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Amag: Calismada persistan astim tanisi ile izlenen ¢ocuklarda
ve adolesanlarda diizenli inhale steroid tedavisi sonrasi Astiml
Cocuklarda Yasam Kalite Olgegi (CAYKO)'ndeki degisikligin
cinsiyete gore incelenmesini amagladik.

Gereg ve Yontem: Persistan astim tanisi ile izlenen ancak diizenli
inhale steroid tedavisi almayan 7-17 yas arasindaki olgular alindi.
Olgularin  sosyodemografik ozellikleri kaydedildikten sonra
solunum fonksiyon testi (SFT), astim kontrol testi (AKT) ve
CAYKO uygulandi. Alt1 haftalik inhaler tedavi sonrast SFT, AKT ve
CAYKO tekrarlandi. Cinsiyete gore SFT, AKT ve CAYKO skorlari
karsilastirildi.

Bulgular: Calisma 27si (%43.5) kiz toplam 62 olgu ile yapildi. Kiz
olgularin gelis ve tedavi sonrasi SFT parametrelerinden %FEV1
ve FEV1/FVC orani erkeklere gore istatistiksel olarak yiiksek
iken (p<0.05) ilk gelis ve diizenli tedavi sonrasi kizlarin CAYKO
skorlarindan duygusal islev skoru, faaliyet kisitlamasi skoru ve
toplam skorunun erkeklere gore istatistiksel olarak disiik oldugu
gortldii (p<0.01). AKT skoru ilk geliste kiz ve erkeklerde benzer
iken, duzenli tedavi sonrasi erkeklerde kizlara gore anlamli olarak
yiitksek bulundu (p=0.025). Olgularin astim nedeniyle yapmakta en
ok zorlandig faaliyetler sirasiyla; kizlarda kogma (%88.6), merdiven
¢ikma (%54.3) ve tepeye tirmanma (%22.9) iken erkeklerde bu siray1
kogma (%83.3), futbol (%73.8) ve merdiven ¢ikma (%28.6) ald1.

Sonug: Cinsiyet astim tanist ile izlenen ¢ocuklarda yagam kalitesini
etkilemektedir. Kizlarin hastaliklarina daha duygusal ve subjektif
yaklagmalar1 nedeniyle yasam kalitesinin daha diisiik oldugunu
diigiinmekteyiz.

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to analyse the impact of gender
differences using the Pediatric Asthma Quality of Life Questionnaire
(PAQLQ) following daily inhaler corticosteroid therapy in children
and adolescents with persistent asthma.

Materials and Methods: Children between 7-17 years of age
with a diagnosis of persistent asthma who were not on daily
inhaler corticosteroid therapy were involved. At enrollment,
sociodemographic and asthmatic characteristics were investigated
and pulmonary function test (PFT), asthma control test (ACT) and
PAQLQ were administered. Patients were reevaluated following six
weeks of regular inhaler therapy and ACT, PAQLQ and PFT were
repeated. The scores from these tests were compared by gender.

Results: Out of 62 patients, 27 (43.5%) were female. Although
the mean FEV1% and the mean FEV1/FVC ratios of PFT for
girls both at enrollment and following 6 weeks of daily inhaler
therapy were statistically higher than the ratios for boys, the mean
symptom scores, and activity scores and total scores of PAQLQ were
significantly lower in girls both at enrollment and following therapy.
The mean ACT scores for girls and boys were similar at enrollment
but were significantly higher in boys following daily inhaler therapy
(p=0.025). The activities with the most limitation due to asthma
were running (88.6%), going upstairs (54.3%) and climbing (22.9%)
for girls and running (83.3%), playing football (73.8%) and going
upstairs (28.6%) for boys.

Conclusion: Gender affects the quality of life in children with
asthma. The girls had lower quality of life. This could be due to girls
being more emotional and more subjective about their illnesses.
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GIRIS

Astim  kronik havayolu inflamasyonuna bagh
farkli derecede ekspiratuar havayolu obstriiksiyonu ile
karakterize heterojen bir hastaliktir (1). Astim prevalansi
tizerine cinsiyetin etkisi iyi bilinmektedir. Puberte 6ncesi
erkeklerde, menopoza kadar kadinlarda prevalans: yiiksek

iken, sonrasinda kadin ve erkeklerde benzer prevalansa
sahiptir (2,3).

Fikir birligi olmamakla beraber kadin ve erkek
tireme hormonlarinin astim gelisimi ve astim giddeti ile
iligkili oldugu dusiiniilmektedir (4,5). Kadinlarda astim
semptomlar1 buna bagl olarak yasam kalitesinin erkeklere
kiyasla daha kotii seyrettigi ileri stiriilmektedir (6-8). Bu
farkliligin biyolojik, psikolojik ya da kiltiirel faktorlerden
mi kaynaklandigi bilinmemektedir. Saglik sisteminde
farkli tedavi yaklagimlarinin da etkisi olabilir. Akciger
gelisiminin farkli seyretmesi, genetik yatkinlik, sigara
gibi cevresel faktorlere hassasiyet, anksiyete sikliginin ve
depresyonun kadinlarda yiiksek olmasi astimin agirlik
derecesini ve tedavi yamitini etkileyebilir (9-11). Buna
karsin kadinlarin hastane basvurularinin daha fazla
olmasinin astim siddetinden ziyade astim semptomlarina
olan farkindaliklarinin daha yiiksek olmasindan kaynak-
landiginu ileri siiren ¢aligmalar da vardir (12).

Bu ¢aligmada persistan astim tanist ile izlenen
¢ocuklarda diizenli inhale steroid tedavisi 6ncesi ve sonrasi
cinsiyete gore astim kontrolii ve yagsam kalitesindeki
degisimi (Cocuklarda Astim Yasam Kalite Olgegi-
GAYKO) incelemeyi amagladik.

GEREC ve YONTEMLER
Hastalarin Tanimi

Cocuk Gogiis Hastaliklar1 polikliniginde takip edilen,
NAEPP (National Asthma Education and Prevention
Program) astim tani ve tedavi kilavuzuna (13) gore
persistan astim tanisi almis ancak diizenli inhale steroid
tedavisialmayan 7-17 yas arasinda 27’si kiz toplam 62 hasta
caligmamiza alindi. Hastalarin caligmaya alindig ilk geliste
sosyodemografik 6zellikleri, hasta kayit dosyalarindan

yasa gore yiiksek serum IgE ve yiiksek inhalan panel IgE
diizeyi saptanan olgular kayit edildi. Takibinde olgulara
solunum fonksiyon testi (SFT), astim kontrol testi (AKT)
ve CAYKO uygulandi. NAEPP’nin astim siniflamasina
gore persistan astim tanist almis fakat diizenli inhale
steroid tedavisi almayan bu hastalara NAEPP ve GINA
(Global Initiative For Asthma) (14) kilavuzlarina uygun
olan basamak tedavisi baglandi. Alt1 haftalik diizenli inhaler
tedavi sonrasi olgulara SFT, AKT, CAYKO tekrarland..
Son 2 hafta i¢inde astim atagi gegiren, AKT ve CAYKO
anketlerini eksik dolduran, SFT yapamayanlar ve takipten
¢ikan olgular ¢aligma dig1 birakildi. Caligmanin etik kurul
onamu Sigli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi
Etik Kurulunca verilmistir.

Solunum Fonksiyon Testi

Calismamizda (MiniSpir®) MIR (Medical International
Research Srl, Rome, Italy) marka kalibrasyonu yapilmis
spirometri cihazi kullanildi. ik geliste ve 6 haftalik
diizenli tedavi sonrasi spirometri uygulama talimatlarina
uygun olarak SFT ol¢iimii yapildi. Elde edilen SFT
parametrelerinden en iyi ti¢ denemenin ortalamasi alind1.

Astim Kontrol Testleri

Calismamizda 11 yas ve altindaki hastalara 4-11 yas
arasi astimli cocuklara uygulan AKT’i uygulandi. Bu test, 7
maddelik bir astim kontrol testidir. Anketin cevaplanmasi
sirasinda gocuk, ilk 4 soruyu, her soru igin {izgiin bir suratla
giliimseyen bir surat arasinda 0-3 puan olarak degisen
cevap skalasini kullanarak cevaplamaktadir. Ebeveyn/
¢ocugun bakimindan sorumlu kisi ise son 3 soruyu her
soru i¢in 0-5 puan arasinda bir puan verdi. En yiiksek
puan 27, en digik puan 0 dir. Toplamda 19 ve altinda
puant olan hastalarin astimi kontrolsiiz, 20-24 puani olan
hastalarin astimi kismen kontrollii ve 25 ve iizeri puani
olan hastalarin astimi tam kontrollii olarak kabul edildi.
Oniki yas ve tstii astimli ¢ocuklarda 5 sorudan olusan,
hastanin kendi kendine uygulayabildigi bir astim kontrol
testidir. AKT, her soru i¢in 1-5 arasinda bir puanlama ile
skorlanmakta, toplam skorun 25 puan olmasi astimin tam
kontrol edildigini, 20-24 puan olmas: kismen kontrolde
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altinda oldugunu ve <20 puan olmas: kontrol altinda
olmadigr anlamina gelmektedir. Bu yas grubu AKT
hastalara ilk gelis ve 6 haftalik diizenli tedavi kullandiktan
sonraki kontrolde tekrarlandi. Her iki AKT nin Tirkge
gecerlilik ve giivenilirlik calismasi yapilmistir (15,16).

CAYKO

Juniper ve ark. (17) tarafindan 7-17 yas aras1 ¢ocuklar
i¢in gelistirilmis olup, Tiirkee giivenilirlik ve gecerlilik ca-
lismas1 Yiiksel ve ark. (18) tarafindan yapilmistir. CAYKO
hastalara yiiz yiize olarak, ayn1 doktor tarafindan, ilk ge-
lis ve 6 haftalik diizenli inhaler tedavi sonrasi kontrolde
olmak tizere 2 kez uygulandi. Olgularin ¢alismaya dahil
edildigi ilk bagvuruda son 1 hafta boyunca astim nedeni
ile zorlanilan 39 faaliyetten yapmakta en ¢ok zorlandig: 3
tanesini se¢mesi istendi. CAYKO ol¢ek sorularini cevap-
larken sadece son bir haftalarini degerlendirerek cevapla-
malar istendi. Diinyada yaygin olarak kullanilan bu 6l¢ek;
23 soru ve 3 ana konu icermektedir. Sorular {i¢ alanda
(domain) siniflandirilmakta: belirtiler (10 soru), faaliyet
kisitlamalar1 (5 soru) ve duygusal islevler (8 soru). Olgek-
ten 3 ana konu ve 1 toplam olmak tizere 4 skor elde edilir.
Olgekteki her bir soru 7 puan iizerinden degerlendirilmek-
tedir. Puanlamada 1 asir1 derecede rahatsizlik, ya da her
zaman yakinma bildirirken, 7 puan hi¢bir yakinmanin ol-
madigini gostermektedir. Yiiksek skor, yasam kalitesinin
de yiiksek oldugunu gostermektedir.

Istatistiksel Degerlendirme

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler icin IBM SPSS Statistics 22 (IBM
SPSS, Tiirkiye) programi kullanildi. Caligma verileri
degerlendirilirken  parametrelerin normal dagilima
uygunlugu Shapiro Wilks testi ile degerlendirilmistir.
Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayicr istatistiksel
metodlarin (Ortalama, Standart sapma, frekans) yanisira
niceliksel verilerin kargilagtirlmasinda normal dagilim
goOsteren parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda
Oneway Anova testi ve farklihiga neden ¢ikan grubun
tespitinde Tukey HDS testi kullanildi. Normal dagilim
gosteren parametrelerin iki grup arasi karsilastirmalarinda
Student t test kullanildi. Parametrelerin grup igi
kargilagtirmalarinda paired sample t testi kullanildi
Niteliksel verilerin karsilastirlmasinda ise Ki-Kare
testi, Fisher’s Exact Ki-Kare testi ve Continuity (Yates)
Diizeltmesi kullanildi. Anlamliik p<0.05 diizeyinde
degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya alinan hastalarin ve ailelerinin sosyode-
mografik 6zellikleri Tablo I'de verilmektedir.

Caligma 27’si (43.5%) kiz, 35’1 (56.5%) erkek iizere
toplam 62 olgu ile yapildi. Olgularin yaslar1 7 ile 17 yil
arasinda olup, kizlarin yas ortalamasit 12.6+2.2 yil, erkek-
lerin 11.242.3 yil idi. Kizlarin yas ortalamas: erkeklerden
anlamli gekilde yiiksek bulundu (p=0.018). Cinsiyete gore
olgularin aylik geliri, annelerinin yas ortalamasi, egitim
diizeyleri, ¢alisgma durumu, benzer sekilde babalarin yas
ortalamast, egitim diizeyleri ve ¢alisma durumlari, aile ya-
pisy, evde yasayan fert sayist benzer idi. Sigara maruziyet
sorgulandiginda kiz ¢ocuklarin erkek cocuklara kiyasla an-
laml1 olarak daha yiiksek oranda sigaraya maruz kaldiklar1
saptanmaktadir (p=0.024). Konut tipi, evin 1sitma sekli,
evde hayvan besleme sorgulandiginda cinsiyetler arasinda
anlamli bir fark saptanmadi. Ailede astim, yasa gore serum
IgE diizeyi ytiksekligi ve inhalan panel IgE diizeyi yiiksek
olmasi gibi astim klinik 6zellikleri cinsiyete gore anlamh
bir farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Tablo IT'de hastalarin SFT parametrelerinin, AKT ve
CAYKO ortalama skorlarinin ilk gelis, 6 haftalik diizenli
inhale steroid tedavisi sonrasi cinsiyetlere gore iliskisi
Ozetlenmistir.

Kiz olgularin gelis ve 6 haftalik diizenli tedavi sonras:
%FEV1 ortalamast ve FEVI/FVC oram ortalamasi
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek idi (p<0.01).
Diger parametrelerde cinsiyete gore anlamli bir
farklilik saptanmadi. Cinsiyete gore ilk gelis ortalama
AKT skorlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmazken tedavi sonrasi ortalama AKT skorlari
erkeklerde anlamli olarak yiiksek bulundu (p=0.025).
GCAYKO skorlar1 cinsiyetlere gére kiyaslandiginda ise
kizlarin gelis ve 6 haftalik tedavi sonrast CAYKO belirtiler
skoru disindaki skorlarinin (toplam skor, faaliyet kisitlamasi
skoru ve duygusal islevler skoru) ortalamasi, erkeklerden
anlamli diizeyde diigiik olarak saptandi (p<0.01).

Tablo II'te olgularin ilk gelisinde son 1 hafta
boyunca astim nedeni ile en ¢ok zorlandig: faaliyetler
gosterilmektedir.

Kizlarda en ¢ok zorlanilan ii¢ faaliyet siras: ile kogma
(%88.6), merdiven ¢ikma (%54.3) ve tepeye tirmanma
(%22.9) iken erkeklerde bu sirayr kogma (%83.3), futbol
(%73.8) ve merdiven ¢cikma (%28.6) ald1.
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Tablo I. Cinsiyetlere gore olgularin demografik ve astim klinik 6zelliklerinin kiyaslanmasi

Cinsiyet
Kiz (n=27) Erkek (n=35)
n % n % P
Olgu Yas Ort.+SD 12.6+2.2 11.2+2.3 0.018
Saglik giivencesi Yesil Kart 3 11.1 2 5.7 0.645
Diger 24 88.9 33 94.3
Aile aylik gelir 0-1000 TL 16 59.3 13 37.1 0.314
1000-2000 TL 10 37.0 18 51.4
2000 TL ve iistii 1 3.7 4 11.5
Anne Yas Ort.£SD 38.0£5.0 38.2+6.3 0.915
Egitim diizeyi Okur-yazar degil 5 18.5 5 14.3 0.828
[kégretim 18 66.7 21 60.0
Lise 4 14.8 8 22.9
Universite 0 0.0 1 2.9
Calisiyor 14.8 8 22.9 0.724
Baba Yas Ort.£SD 41.5+4.8 42.3+6.3 0.743
Egitim diizeyi Okur-yazar degil 0 0.0 2 5.7 0.127
[lkdgretim 20 74.1 24 68.6
Lise 7 25.9 5 14.3
Universite 0 0.0 4 11.4
Calistyor 24 88.9 32 914 1.000
Ev Aile tipi Genis aile 3 11.1 3 8.6 1.000
Cekirdek aile 24 88.9 32 91.4
Evde fert sayis1 4 ve alt1 14 51.9 20 57.1 0.914
5 ve usti 13 48.1 15 42.8
Evde sigara Yok 9 33.3 22 62.9 0.024
Var 18 66.6 13 37.1
Konut tipi Gece kondu 2 7.4 1 2.9 0.587
Apartman dairesi 24 88.9 31 88.6
Miistakil ev 1 3.7 3 8.6
Evde 1s1itma Komiir sobasi 5 18.5 5 14.3 0.865
Dogal gaz 21 77.8 29 82.9
Elektrik 1 3.7 1 2.9
Evde hayvan besleme 4 14.8 2 5.7 0.390
Astim klinik 6zellikleri ~ Ailede astim 11 40.7 10 28.6 0.315
Serum Ig E diizeyi Yiiksek 13 48.1 20 57.1 0.482
Inhalan panel IgE diizeyi  Yiiksek 15 55.6 22 62.9 0.561
TARTISMA testleri erkeklere gore daha iyi olmasina ragmen yasam

Calismamiz ¢ocuklarda cinsiyetin astim yasam kalite
skorlar1 tizerinde etkisi oldugunu gostermektedir. Kizlarin
tedavi Oncesi ve sonrasinda bazi solunum fonksiyon

kalite skorlarini daha disiik saptadik. Bu durumun astim
agirlik derecesinden bagimsiz kiz cocuklarin hastaliklarina
daha duygusal yaklagmalarindan kaynaklandigini bu
nedenle yasam kalitesinin kizlarda daha diisitk oldugunu
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Tablo II. Cinsiyetlere gore SFT, CAYKQ Skoru ve AKT degerlendirilmesi

Kiz Erkek p
Ort.+ SD Ort.
SFT FVC Gelis 3.0+0.5 3.0+1.0 0.728
Kontrol 3.1£0.5 3.1+1.0 0.854
) <0.001 0.002
%FVC Gelis 104.4£13.6 99.5+13.9 0.439
Kontrol 111.2+15.8 105.0+10.8 0.189
p <0.001 0.005
FEV1 Gelis 2.6+0.5 2.4+0.8 0.191
Kontrol 2.8+0.5 2.6+0.9 0.410
P 0.001 0.002
%FEV1 Gelis 104.5+17.5 94.0+14.8 0.048
Kontrol 111.0+16.9 99.8+12.1 0.008
P 0.001 0.015
FEV1/FVC Gelis 87.9+8.4 81.8+7.7 0.001
Kontrol 88.0%6.5 83.4+7.7 0.005
p 0.295 0.981
CAYKO Skoru Belirtiler Gelis 34.3£11.7 38.5+12.5 0.179
Kontrol 53.3£12.5 59.4+10.8 0.061
p <0.001 <0.001
Faaliyet Gelis 16.4£5.0 18.9+5.2 0.085
Kontrol 25.6+5.6 26.9+4.9 0.377
p <0.001 <0.001
Duygusal Gelis 35.7+10.3 42.4+9.2 0.010
Kontrol 46.1+9.3 51.7+6.6 0.009
p <0.001 <0.001
Toplam skor Gelis 86.4124.1 99.74£23.5 0.025
Kontrol 125.0+24.1 138.0+20.6 0.029
P <0.001 <0.001
AKT Gelis 14.3+3.4 14.5+4.0 0.663
Kontrol 20.2+2.7 21.5+3.3 0.025
P <0.001 <0.001

SFT: Solunum fonksiyon testi, CAYKG: Astimli ¢ocuklarda yasam kalite 6lgegi, AKT: Astim kontrol testi, FVC: Zorunlu vital kapasite,

FEV1: 1. saniyede zorunlu ekspiratuar voliim

distinmekteyiz. Benzer sekilde tedavi oOncesi AKT
skorlarinin her iki cinsiyette benzer olmasi ancak diizenli
inhale steroid tedavisi sonrasi erkeklerde AKT skorlarinin
daha iyi olmasi da kiz ¢ocuklarinin hastaliklarini degerlen-
dirirken daha duygusal davrandiklarini desteklemektedir.

Cinsiyetin astimli olgularda yasam kalitesini etkile-
diginiileri siiren pek ¢ok ¢caligma mevcuttur (6-8,12,19-21).
Bu ¢aligmalardan kiz ¢ocuklarin yasam kalitesinin daha

kotii olmasi astim agirlik derecesinin kadinlarda daha kétii
olmasi, depresyona egilimin daha fazla olmasi, kadinlarin
nefes darligina daha hassas olmalari, astim semptomlarina
kars1 farkindaliklarinin daha fazla olmasindan dolay:
saglik kuruluslarina basvurularinin daha yiiksek olmast
ile aciklanmaktadir (22,23). Calismamizda da kiz
¢ocuklarinda yasam kalite skorlar1 erkeklere kiyasla daha
diisiik olmasini kiz gocuklarinin daha duygusal olmasi
ve astim semptomlarina karst daha hassas olmalar ile
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Tablo III. Zorlanilan faaliyetlerin dagilimlar:

Kiz Erkek
Faaliyetler n % n %
Kosma 31 836 35 833
Futbol 2 5.7 31 73.8
Merdiven ¢ikma 19 543 12 286
Tepeye tirmanma 8 22.9 5 11.9
Teneffiiste oynama 4 114 7 16.7
Uyuma 4 11.4 5 11.9
Yiiriiyiis 4 114 5 119
Giilme 5 14.3 4 9.5
Basketbol 3 8.6 5 11.9
Sabahlar1 yataktan kalkma 2 5.7 5 11.9
Voleybol 5 14.3 1 2.4

acitklamaktayiz. Calismamizda astim agirlik derecesinin
gostergesi olan solunum fonksiyon test parametrelerinin
bazilarinin kizlarda erkeklere gore daha yiiksek olmasi,
astim kontroliiniin tedavi 6ncesi her iki cinsiyette benzer
olmasina ragmen tedavi sonras: kizlarda erkeklere kiyasla
daha diisiik olmasi bu goriisiimiizii desteklemektedir.

Astim tanist ile izlenen erkek ¢ocuklarinin yasam
kalitesinin daha kotii oldugunu ileri siiren caligmalar
erkek ¢ocuklarin daha kiigiik hava yoluna dolayisiyla
daha yiiksek hava yolu rezistansina sahip olduklarini ve
erkek cocuklarin daha fazla aktivite icinde olmalar1 ile
aciklamaktadir (24,25). Nougeria ve ark.nin adélesan
yas grubu iizerinde yapmis oldugu caligmada astimli kiz
¢ocuklarinin daha iyi yasam kalitesine sahip oldugunu,
bunda kizlarda kisisel bakimin daha iyi olmasi ve hormonal
faktorlerin etkili olabilecegi ileri stirmektedir (26).

Literatiirde astimli hastalarda cinsiyet ile yasam
kalitesi arasindaki iliskiyi inceleyen c¢aligmalarin bir
kisminda cinsiyet faktoriiniin belirtilen skorlar tizerinde
etkisinin olmadigi ve yasam kalitesini etkilemedigi
ileri striilmektedir (27). Literattirle uyumlu olarak kiz
ve erkeklerde zorlanilan faaliyetlerde ilk sirayr kosma
almaktadir (28).

Calismamizi sinirlayicr faktorler; 6rneklem sayis,
caligmamiza aldigimiz hasta grubunun tiim astim tanili
gocuklar1 temsil etmeyebilecegi ve olgularin kontrolde
AKT ve CAYKO anketlerini ikinci defa yapmis olmalar1
nedeniyle kendi iglerinde yanli davranarak sorulari
yanitlamis olabilecekleri sayilabilir.

Sonu¢ olarak; Persistan astim tanisi ile izlenen
cocuklarda yasam kalitesi cinsiyete gore farkliliklar
gostermektedir. Bu durumun astim agirlik derecesinden
bagimsiz kiz ¢ocuklarin hastaliklarina duygusal ve subjektif
yaklagmalarindan kaynaklandigini, bu nedenle yasam
kalitesinin kizlarda daha diisitk oldugunu diistinmekteyiz.
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