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Giris: Astimli hastalar doktor kontroliinde astim tedavisi alsalar da
semptomlarini iyi ifade edemedikleri ve gogunlukla astim egitimi
almadiklari i¢in ila¢ kullaniminda ve hastalik kontroliinde sorunlar
yaganmakta, olasi alevlenmeleri 6nlemek i¢in st basamak tedavi

verilmektedir. Calismamizda hastalarin mevcut tedavilerinin GINA
kilavuzu ile uyumlu olup olmadig1 degerlendirildi.

Gereg ve Yontem: 18 yag istii, astim tanili 101 hastanin, semp-
tomlari, komorbiditeleri, alevlenme risk faktorleri sorgulanmuis,
Solunum Fonksiyon Testi (SFT)’leri yapilmis, Viicut Kitle Indeksi
(VKI) hesaplanmig, Kisa Form Yasam Kalitesi Olgegi (SF-36),
Astim Kontrol Testi (AKT) ve 8 Maddeli {laca Uyumluluk Olgegi
(Morisky-8)’nden olusan anketler uygulanmistir.

Bulgular: 101 olgunun 43’ii erkek, 58’i kadin olup AKT sonuglarina
gore %59.4’tiniin astimlar1 kontrol altindaydi. Morisky-8e gore
olgularin %31.68’inde tedaviye uyum tamdi. Astim kontrol seviyesi
erkeklerde daha yiiksekti (p=0.037). AKT skorlari, astim kontrol
seviyesi ile kargilastirildiginda, AKT ‘Kontrol altinda olanlar’ ile
diger gruplar arasinda anlamli fark saptandi (p=<0.001). Astim
kontrol seviyeleri ile FEV1 degerleri arasinda anlaml iligki vard:
(p=<0.001). SF-36 degerleri, astim kontrol seviyesi tam ve kismen
kontrol altinda olanlarda yiiksekti (p=0.037). Kontrolii az olanlarda
rinit ve iskemik hipertansif kalp hastaligi (IHKH) oranlarinda
anlamli artig vardi (p=0.048, p=0.035). Rinosiniizit olanlarda AKT
skoru anlamli derecede dustiktii (p=0.025). 101 olgudan sadece

ABSTRACT

Objective: Even though asthma patients receive their treatment
under a physician’s follow-up, there are many problems with asthma
control and medicine usage due to the patients’ incorrect expression
of their symptoms and lack of asthma education. Patients are treated
with a higher level of treatment to prevent possible exacerbations.
The purpose of our study was to detect if the patient treatment was
well-adjusted to the GINA guideline.

Materials and Methods: 101 asthmatic patients older than 18
years were enrolled. Demographic data, BMI (Body Mass Index),
symptoms, comorbidities, medications, exacerbation risk factors
and pulmonary function tests were recorded. The Asthma Control
Test, SF-36 for life quality assessment and the Morisky Medication
Adherence Scale were used.

Results: Of the 101 patients, 43 were male and 58 female. Based
on the ACT results, 59.4% of the cases was under control. As per
Morisky-8, 31.86% of the cases were in high alignment. Controlled
asthma level was higher in males (p=0.037). When ACT scores
were compared with asthma control levels, a significant difference
was detected in ACT scores between under controlled group and
the other cases (p=<0.001). Asthma control levels and FEV1 were
correlated (p=<0.001). SF-36 levels were higher in controlled
and partially controlled asthma patients (p=0.037). A substantial
relationship of poor asthma control with comorbid ‘rhinitis’ and
‘ischemic hypertensive heart disease’ was found (p=0.048, p=0.035).
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20 tanesi (%19.8), kullanmasi gereken tedavi basamagina uygun
tedavi almaktaydi. Hastalarin almalar1 gereken tedavi basamag; ile
astim kontrol seviyeleri kargilastirildiginda anlamli fark saptand:
(p<0.001). Aldiklar1 astim tedavi basamagi ile astim kontrol diizeyleri
karsilastirildiginda anlaml iliski saptandi (p=0.004).

Sonug: Astim tani ve tedavisi hakkinda, hekim ve hasta egitimi
artirilmall, ilag regetelerken hasta uyumunun ve dogru ilag
kullaniminin olup olmadig1 sorgulanmaly, eslik eden komorbiditeler
kontrol altina alinmalidir.

Anahtar kelimeler: Astim, Morisky-8, AKT, SF-36

ACT scores were significantly lower in patients with rhinosinusitis
(p=0.025). Only 20 of the 101 cases (19.8%) received appropriate
treatment. There was a significant difference between the treatment
they should receive and their asthma control levels (p<0.001). While
comparing asthma control levels and the received treatment, we
observed a statistical significance (p=0.004).

Conclusion: Asthma education and awareness are essential for both
the patients and the caregivers. The compliance of the patient with
the prescribed medicine and the proper use of the medication should
be sought out and comorbidities must be scrutinized.

Key words: Asthma, Morisky-8, ACT, SF-36
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GIRiS

Astim siddeti ve sikligi degisken ataklar seklinde
seyreden kendiliginden ya da tedavi ile geri donisli bir
havayolu obstritksiyonu ile iliskilidir (1,2). Diinyada
her yil yaklagik 250 bin kisinin astimdan dolay: hayatini
kaybettigi tahmin edilmektedir (2,3). Bu nedenle astim

hastalig1 tanisinin dogru konulmas: ve hastanin klinik
agirhigina gore tedavinin planlanmasi gerekmektedir.

GINA kilavuzunda da belirtildigi gibi astim tedavisinin
ana hedefi giincel astim kontroliintin saglanmasi, bunun
strdiiriilmesi ve gelisebilecek risklerin 6nlenmesidir
(1). Giincel kontrol, semptomlarin olmamasi, solunum
fonksiyon testlerinin normal olmasi, rahatlatici ilag
kullanim  gereksinimi ve aktivite kisitlanmasinin
olmamast ile belirlenir. Gelecek risklerin dnlenmesi ise
hastanin durumunun stabil olmasi, atak gecirmemesi,
ilag yan etkilerinin olmamasi ve solunum fonksiyon kayb1
olmamasini icermektedir (1,2).

Farmakolojik astim tedavisi; diizenli idame tedavisi
olan kontrol tedavisi, semptomlar kétiilestiginde ve
alevlenmelerde kullanilan kurtarma tedavisi, alinabilecek
optimal kontrol tedavisi altinda ve risk faktorleri ortadan
kaldirildigi  halde alevlenmeleri siklagsan hastalarda
onerilen ekleme tedavisinden olusan 5 basamakli bir
tedavi bi¢imidir (1,2). Astim tanis1 konulur konulmaz
diizenli giinlitk kontrol tedavisi baglamak takip ve hastalik
kontroliinde en iyi sonucu veren yontemdir. Tedavi
baslandiktan 2-3 ay sonra semptom kontrolii saglanmigsa
hastanin ihtiyaci olan minimum etkin tedavi saglanana
kadar yavas yavas azaltma tedavisi yapilmalidir (Sekil 1).

Iyi bir kontrol i¢in 6ncelikli olarak dogru tedavi,
iyi bir hasta - hekim iligkisi, hasta egitimi ve hastanin
mevcut risk faktorlerinden uzak durmas: gerekmektedir.
Hasta egitimi ile amag hastalara; hastaligin &zellikleri,
uygulanacak tedavi yontemleri, kullanilan inhaler ilaglarin
teknigi ve astim kontroliinii giiglestiren tetikleyicilerden
uzak durulmas: gibi konularda egitim verilmesidir. Astim
egitiminin hastalik maliyetini azalttig1 gosterilmistir (1,2).
Benzer sekilde risk faktorleri ile temastan kaginilmasi veya
temasin azaltilmasi hem astim gelisimini 6nlemek, hem de
astimli olgularda semptomlarin kontrolii ve ilag ihtiyacinin
azalmasi a¢isindan 6nem tagimaktadir (1,4).

Giinliik pratikte karsilastigimiz birgok astim olgusunda
benzer ilaglarin raporlanarak recete edildigini, hastalarin
gerekmedigi halde kurtarict ilaglar1 kendi istegiyle
kullandiginy, bu tip tedavileri idame tedavi gibi algilayarak
yanlis tedavi bigimi benimsedigini gordiik. Bununla birlikte
ek hastaliklara bagli olusabilen sikayet ve semptomlarin
astim semptomlar1 ile karigtirilarak astim tedavisinde
basamak degisikligine ya da kurtarici ila¢ kullanim
sikliginin arttigina tanik olduk. Benzer sekilde literatiirde
hastalarin 6zellikle atagi tanima, ataktan korunma ve
hangi durumlarda saglik kurulusuna bagvurmasi gerektigi
konusunda egitimin 6nemini vurgulayan, astim takibinde
hekimlerin de astim konusunda egitimlerine devam
etmelerini Oneren ¢aligma saptadik (5). Bu dogrultuda
GINA kilavuzu rehberliginde astim tedavisi alan
hastalarin dogru basamak tedavi alip almadiklarini tespit
edip, tist basamak tedavi almalarina neden olan etkenleri
aragtirmay1 amagladik.
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Tedavi
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ulasarak kontrolii stirdiir

Kismen kontrol altinda

Kontrolii saglamak i¢in basamak artirmay:
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Kontrol altinda degil Kontrol saglanincaya kadar basamak
artir
Alevlenme ! ! Alevlenme tedavisi uygula
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Astim tedavisinin basamaklar

o

1. Basamak | 2. Basamak | 3. Basamak | 4. Basamak | 5. Basamak**
Hasta egitimi
Cevresel Kontrol
"g“ Gerektiginde hizh etkili B,-agonist

'g i1k secenek kontrol edici tedavi
i Sekil 1. GINA 2016 kilavuzunda
g ﬁ(“g:‘k doz :)Kug‘:ku‘iﬁi do(;aik)é“'ksek 1(11’33‘/5'2:‘:‘:" belirtilen 5 basamakli astim tedavisi.
2 S . I e Astim tanist  konulur konulmaz
= etkili B;-agonist | etkili B,-agonist N . o ..
2 diizenli giinlik kontrol tedavisi
% Alternatif Alternatif Yetersiz kalirsa | Eklenebilecekler baglamak hastalik kontroliinde en
§ tedavi tedavi eklenebilecekler iyi sonucu veren yontemdir. Tedavi
V] Lokotrien Orta doz IKS Lokotrien Oral kortikosteroid ba$landlktan 2-3 ay sonra semptom
resepttir‘ ‘ resepttir' . (en diisiik doz) kontroli saglanmigsa hastanin
antagonist antagonisit ihtiyac1 olan minimum etkin tedavi

veya ve/veya ve/veya .
Diisiik doz Yavag sahmimh | Anti Ig-E Saglar.la.na kadar yavas yavas azaltmz%
iKS+ Lokotrien | oral teofilin tedavisi*** tedavisi yapilmalidir. Mevcut tedavi
reseptor ile kontrol saglanmaz ise, kontrol
antagonisti saglananan kadar tedavi basamakli
= ul:,f'ly"‘ olarak artirilir. Kontrol en az 3 ay siire
"(uss 4 ya?':s ile saglanirsa bunu stirdirildigi
Zalhinhiasl en alt tedavi basamagini ve tedavi
teofilin dozunu saptamak {izere tedavi
basamakli olarak azaltilabilir (1).

GEREC VE YONTEM Hastalarin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, meslekleri,

[stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi ‘Klinik
Aragtirmalar  Etik  Kurulw’ tarafindan  03.04.2015
tarihinde 620 numarali kararla onaylanmis bu ¢alismada,
Mart 2015-Temmuz 2015 arasi dahiliye klinigi, gogiis
hastaliklar1 klinigi ve allerji poliklinigine ayaktan ya da
yatarak bagvuran astim tanist almis ve tedavi goren toplam
101 hasta, caligma konusunda bilgilendirildikten sonra
yazili onamlar1 alinarak calismaya dahil edildi. Hastalar
mevcut durumlarint degerlendirmek iizere soru cevap
seklinde anketlere tabii tutuldular.

viicut kitle indeksleri (VKI), astim hastaliginin stiresi,
astim egitimi alip almadiklari, kullandiklar: inhaler tedavi,
komorbiditeleri, astim atak risk faktorleri, bagvurularindaki
solunum fonksiyon testleri kaydedildi. Hastalarin Astim
Kontrol Testi (AKT), 8 Maddeli ilaca Uyum Anketi
(Morisky-8), Kisa Form Yagam Kalitesi Olgegi (SF-36)"ni
doldurmalar1 istendi. Bu sonuglarla, GINA kilavuzuna
gore hastalarin halihazirda almakta olduklar: tedavi ve
almalar1 gereken tedavi basamaklari tespit edildi.

Asthma Allergy Immunol 2017;15:23-31
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18 yasinin altinda ve akut enfeksiyonu bulunan, astim
tanis1 kuskulu hastalar calisma dig1 birakildi.

Solunum Fonksiyon Testi

Hastalarin  spirometrik testleri, [EAH solunum
laboratuvarinda Winspro programi kullanilarak spirometre
cihazi ile yapildi. Egri en az ti¢ kere ¢izdirilip, elde edilen
li¢ trase igerisinden en iyi ‘Forced Vital Capasity’ (FVC),
FEV1 ve FEV1/FVC degerlerinin alindig1 traselerden
FEV1 degerleri kaydedildi (1,2).

Astim Kontrol Testi (AKT)

Astim Kontrol Testi giindiiz ve gece astim belirtileri,
kurtarici ilag kullanimi ve astim nedeniyle giinliik
aktivitelerde etkilenme diizeyini sorgulayan bes bagliktan
olusan bir ankettir. Hastalarimizdan her sorunun cevabi ile
iligkili puanlar1 iceren astim kontrol testini cevaplamalar1
istendi. AKT, en yiiksek 25 puan en diigiik 5 puan olarak
hesaplanmaktadir. >19 iyi kontrol, 15-19 kismi kontrol ve
<15 kontrolsiiz olarak kabul edilmektedir (1).

SF-36 Kisa Form Yasam Kalitesi Olgegi

Calismamizda katilimcilarin  yagsam  kalitelerinin
degerlendirilmesi amaciyla, SF-36 6l¢egi Tiirkee versiyonu
kullanilmistir (6). SF-36 olgegi; fiziksel fonksiyonellik
(saglik sorunlar1 nedeniyle fiziksel aktivitede kisitlanma),
tiziksel rol (saglik sorunlari nedeniyle giinliik yasam
aktivitelerinde kisitlanma), bedensel agri, genel saglik
(kisinin genel olarak saglhigini degerlendirmesi), canlilik,
genel ruh saghgi, sosyal fonksiyonellik ve duygusal
rol (ruhsal saglik sorunlari nedeniyle giinlik yasam
aktivitelerinde kisitlanma) boliimlerinden olmak tizere
8 bilesende incelenmektedir. Bu olgekte yiiksek puanlar
saglikta daha iyi bir diizeyi isaret etmektedir (6,7).

Morisky-8 Maddeli Ilaca Uyum Anketi

Morisky-8 ila¢ uyum 6l¢egi, hastanin kendi bildirimine
dayali sekiz soruyla ila¢ kullanim davraniglarini degerlen-
diren bir ol¢ektir ve tedavi uyumsuzluguna neden olabi-
lecek engellerin daha iyi sekilde degerlendirilebilmesine
olanak saglayacak sorular icermektedir. 1.,2.,3.,4.,6. ve 7.
sorularda her evet yaniti i¢in 0, her hayir yaniti i¢in 1 puan;
5. soruda hayir yanit1 i¢in 0, evet yanit1 1 puan; 8. soruda
ise hi¢/nadiren yanit1 1, diger siklar 0 puan olarak hesapla-
nir. Toplamda 8 puan: yiiksek uyum; 6-7 puan: orta uyum;
<6 puan ise diisiik uyum anlamina gelmektedir (8).

Viicut Kitle indeksi

Rélatif obezitenin gostergesi olarak kullanilan VKI=
Agirlik(kg)/boy(m2) formiiline gore hesaplandi. Diinya
Saglik Orgﬁtii kriterlerine gore VKI <18.50 olanlar zayif,
18.50-24.99 olanlar normal, 25.00- 29.99 olanlar pre-obez,
30.00-40.00 olanlar obez, >40 olanlar ise morbid obez
olarak kabul edildi (9).

istatistiksel Yontem

Caligmamiz, kesitsel bir ¢alisma olup, istatistiksel
analiz i¢in SPSS 15.0 for Windows programi kullanildi.
Tanimlayici istatistikler; kategorik degiskenler i¢in say1 ve
ylzde, sayisal degiskenler i¢in ortalama, standart sapma
olarak verildi. Bagimsiz iki grup arasi karsilagtirmalar
sayisal degiskenler normal dagilim kosulunu sagladig:
kosulda Student-t Test, saglamadigi kosulda Mann
Whitney U testi ile yapildi. Bagimsiz sayisal degiskenler
ikiden ¢ok grup karsilastirmalari normal dagilim
kosulu saglandiginda OneWayAnova testi ile normal
dagilim kosulu saglanmadiginda Kruskal Wallis test
ile yapildi. Alt grup analizleri parametrik test Tukey
testi ile, nonparametrik testte Mann Whitney U testi ile
yapilip Bonferroni diizeltmesi ile yorumlandi. Kategorik
degiskenlerin gruplar arasindaki oranlari Ki Kare Analizi
ile test edildi. Sayisal degiskenler arasindaki iliskiler
parametrik test kosulu saglanmadigindan Spearman
Korelasyon Analizi ile incelendi. Istatistiksel alfa anlamlilik
seviyesi p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya 101 olgu katilmustir (K/E: 58/43; ortalama
yas:46.3+13.5) (Tablo I).

Calismaya dahil olan 101 olguda AKT>19 (astim
kontrol altinda) olan hasta orani1 %59.4 idi. Astim kontrol
seviyesi; AKT skoru kontrol altinda olanlarda, AKT
skoru kismen kontrol altinda olan ve olmayanlara gore
istatistiksel olarak anlamli yiiksek saptandi (p=<0.001)
(Sekil 2). Hastalar tedavi uyumu agisindan Morisky-8
ilaca uyum O0lgegi ile degerlendirildiginde, 8 tam puan
alan hasta oran1 %31.68 idi. [laca uyum ile astim kontrol
diizeyleri arasinda anlamli bir iligki saptanmadi (p=0.848).
Hayat kalitesini 6l¢gmek amaciyla uygulanan SF-36
anket sonuglar1 ortalama 91.8+8.2 olarak saptandi. Ayni
zamanda SF-36 degerleri, astim kontrol seviyesi kontrol
altinda olanlar ve kismen kontrol altinda olanlarda
anlamli derecede yiiksekti (p=0.037) (Sekil 3A). Ortalama
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FEV1 degeri 81.27+18.73 idi. Astim kontrol seviyeleri ile
kargilastirildiginda astimi kontrol altinda olanlarda FEV
1 degerleri anlamli derecede yiiksekti. (p=<0,001) (Sekil
3B). Astim kontrolii saglanmis hastalarda erkeklerin orani
kadinlara gore anlamli derecede yiiksekti (p=0.037).

Olgulara eslik eden 11 ek hastalik saptandi. Bunlarin
goriilme sikligina bakildiginda rinit, rinosiniizit ve obezite-
nin diger eslik eden hastaliklara gore anlamli derecede yiik-
sek oldugu goriilda (Sirastyla;p=0.015, p=0.000, p=0.000).
AKT skor ortalamast ile komorbideteler kargilastirildiginda,
rinosiniizit olanlarda AKT skoru anlamli derecede diisiiktii
(p=0.025). Astim kontrol diizey gruplarinda, astimi kontrol
altinda olmayanlarda rinit ve iskemik hipertansif kalp
hastaligt (IHKH) anlaml derecede yiiksekti (p=0,048;
p=0.035). GINA kilavuzunda yer alan, zayif astim kontroli
risk faktorleri acisindan hastalar degerlendirildiginde fazla
SABA kullanimi (ayda >1x200- doz kutu/ay), yetersiz ICS
(recete edilmemis, yanlis regete edilmis vb.), diistik FEV1(<
%60), kan eozinofilisi, son 1 yilda >1 ciddi alevlenme
astim kontrolii saglanamayan olgularda anlamli derecede
yiiksekti. Bununla birlikte astimi kontrolsiiz olgularda,
astim nedeniyle hastane yatis oranlarmin da belirgin

yliksekligi dikkat gekiciydi (Tablo II).

Calismamiza dahil olan 101 olgu ile birebir konusularak
mevcut durumlar1 degerlendirildi ve kullandiklar: ilag
tedavisi, GINA kilavuzuna goére basamaklandirildi. Bu
siiregte AKT skorlari, SFT, FEV1% degerleri ve astim
alevlenme risk faktorleri goz oniinde bulunduruldu.

Tablo I. Hastalarin demografik 6zellikleri

Degisken

Yas,y1l (ortalama+SS) 46.3%+13.5
Cinsiyet (kadin/erkek) 58/43
Hastalik siiresi, y1l (ortalama+SS) 15.7+10.2
VKI (ortalama) 28+5.3

S§S: Standart Sapma. Caligmaya dahil edilen 101 hastanin yas, hastalik
siiresi, Viicut Kitle Indeksi (VKI) ortalamasi ve cinsiyet dagilimlart
belirtilmistir.

X

ACT Skor Ortalamasi - %95 Giiven Araligi

T T
Kontrol altinda degil Kismen kontrol altinda
Astim kontrol dlzeyi

T
Kontrol altinda

Sekil 2. Astim Kontrol Seviyeleri ile AKT skor karsilastirilmasi.
Sekilde astim kontrol seviyeleri, Astim Kontrol Testi (AKT)
skorlar1 ile kargilagtirilmigtir. Buna gére AKT skorlari astim
kontrol diizeyi ‘kontrol altinda’ olanlarda; astimi ‘kismen kontrol
altinda’ olan ve astimi kontrol altinda olmayan hastalara gore
anlamli derecede yiiksek saptanmigtir (p=<0.001).

SF-36 Ortalamasi - %95 Giiven Araligi

T T T
@ Kontrol altinda degil Kismen kontrol altinda Kontrol altinda

Astim kontrol dlizeyi

110+

T

504

EFEV1 Ortalama - %95 Giiven Arali

T T T
Kontrol altinda degil Kismen kontrol altinda Kontrol altinda

Astim kontrol diizeyi

Sekil 3. A) Astim kontrol seviyesinin SF-36 degerleri ile iliskisi. $ekilde SF-36 skorlari ile astim kontrol diizeyleri karsilastirilmistir.
Buna gore SF-36 degerleri astim kontrolii saglanan olgularda anlamli derecede daha yiiksek saptanmustir (p=0.037). B) Astim Kontrol
Seviyesinin FEV1 degerleri ile iligkisi. Sekilde astim kontrol diizeyleri ile FEV 1 degerleri karsilastirilmistir. Buna gére astim kontrol
diizeyi ‘kontrol altinda’ olan grupta FEV1 degeri anlamli derecede yiiksek saptanmistir (p= <0.001).
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Hastalarin sadece %19.8'nin, GINA kilavuzuna gore dogru
basamak tedavi aldig1 ortaya ¢ikt1. Hastalarin %75.3’tiniin
ise daha iist basamak tedavi aldigi tespit edildi (Sekil
4). Astim kontrol seviyesi ile almalar1 gereken tedavi
kargilastirildiginda, hastalarda istatistiksel olarak anlamli
bir sekilde astimlarini kontrol altinda olacagi saptandi
(p=<0.001). Bununla birlikte aldig1 tedavi basamagi, almasi
gereken tedavi basamagindan daha yiiksek veya ayni
basamak olmasina ragmen 19 hastada astim kontroliiniin
saglanamadig1 saptanmustir.

TARTISMA

Astim neden oldugu morbidite, mortalite, yasam
kalitesinde diisme ve saglik harcamalarinda artisa
neden olmasi bakimindan toplumda o6nemli bir halk
saglig1 sorunu olusturmaktadir. Bu nedenle tani konulur
konulmaz, hastaya 6zel basamak tedavisi baglatilmalidir.
Astim tedavisi uluslararasi rehberlere gore hastanin
sikayetlerine, semptomlarina ve SFT skorlarina gore
sekillenmekte ve 5 basamakta toplanmaktadir. Tedaviyi

belirleyici temel unsur hastaligin kontrol diizeyidir (1,2).
Caligmamizda, astim tedavisinin planlanmasinda GINA
kilavuzuna uyumu degerlendirmeyi amagladik.

Astim uzun donem takip ve tedavi gerektiren kronik
bir hastaliktir. Tim kronik hastaliklarda oldugu gibi
astimda da uzun dénemde tedavi uyumu ile ilgili sorunlar
yagsanmaktadir. Literatiirde uzun siireli ilag tedavisi géren
hastalardaki uyumsuzluk oranlarinin %50 ve Uzerinde
oldugu bildirilmistir (10). Morisky- 8 tedavi uyum 6l¢egi
hastalarin ilaglarini kullanip kullanmadiklarina yonelik
bir anket olup, ilaglar1 nasil kullandiklar1 ya da dogru
yanitladiklar1 tam olarak degerlendirilemez. Oguziilgen
ve ark.nin (8) Morisky-8 olgegi ile yaptiklar: caligmada,
astim hastalarinin sadece %35.8’inde yiiksek ila¢ uyumu
oldugunu gostermislerdir. Bizim ¢aliymamizda da sonug
benzerdi (%31.68). Morisky-8e gore tam uyum oldugu
halde astimi kontrol altinda olmayan hastalar mevcuttur.
Bu sonuglar bize, her vizitte dogru medikasyon alinip
alinmadiginin, dogru ve yeterli dozda ila¢ kullaniminin
irdelenmesi gerektigini diistindiirdii.

Tablo II. Astim kontrol diizeyi ile zayif astim kontrolii risk faktorleri arasindaki iliski

Astim kontrol diizeyi

Kontrol altinda

Kismen kontrol Kontrol altinda

degil altinda
Say1  Yiizde Sayr  Yiizde Sayr  Yiizde P
Kontrolsiiz astim semptomlar1 17 81.0 14 28.6 1 3.2 <0.001
Fazla SABA kullanimi 6 28.6 6 12.2 1 3.2 0.030
Yetersiz ICS (recete edilmemis, yanlis teknik, zayif uyum) 7 33.3 10 20.4 0 0.0 0.005
Diisiik FEV1 (<60%) 12 57.1 23 46.9 1 3.2 <0.001
Major fizyolojik/sosyoekonomik problem 3 14.3 10 20.4 4 12.9 0.642
Sigara ya da sensitize ajana maruziyet 9 42.9 25 51.0 17 54.8 0.694
Komorbidite (rinosiniizit,obezite, konfirme besin allerjisi...) 14 66.7 27 55.1 14 45.2 0.309
Kan eozinofilisi 5 23.8 9 18.4 0 0.0 0.008
Astim nedeniyle entiibasyon/ybii yatisi 0 0.0 1 2.0 0 0.0 1.000
Son 1 yilda >1 ciddi alevlenme 10 47.6 18 36.7 1 3.2 0.001
Astim nedeniyle hastane yatis1 12 57.1 12 25.0 4 12.9 0.002

* Tabloda GINA 2016 kilavuzunda belirtilen astim kontroliinii zayiflatan risk faktorleri ile hastalarin astim kontrol diizeyi karsilastirilarak, bu
faktorlerin kontrolsiiz astim gruplarina olan etkisi tespit edilmeye ¢alisilmustir. Kontrolsiiz astim semptomlari; haftada 2 kereden fazla giin ici
semptom olmasi ya da rahatlatici ilag kullanimi, uykudan nefes darlig ile uyanmak, astim nedeniyle aktivite kisitlanmast olarak belirtildi. Fazla
SABA kullanimu ile ifade edilen, ayda >1x200 - doz kutu/ay ilag kullanimidir. Yetersiz ICS ile kastedilen, hastaya ihtiyac1 oldugu halde inhaler
ilag regete edilmemesi, inhalerin yanl teknik ile kullanim1 ve hastanin ilaca olan zayif uyumudur. Hastalar degerlendirildiginde kontrolsiiz
astim semptomlar, fazla SABA kullanimu, yetersiz ICS, diisiik FEV1, kan eozinofilisi, son 1 yilda >1 ciddi alevlenme gibi risk faktorlerinin
astim kontrolii saglanamayan olgularda anlamli derecede yiiksek oldugu saptandi. Bununla birlikte astimi kontrolsiiz olgularda, astim nedeniyle

hastane yatis oranlarinin da belirgin yiiksek oldugu dikkat ¢ekiciydi.
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Sekil 4. Hastalarin aldig1 tedavi basamagi- almasi gereken tedavi basamag kargilastirilmas.

Caligmaya katilan hastalarin almakta olduklar1 astim tedavisi GINA 2016 kilavuzu rehberliginde basamaklandirildi. Daha sonra
hastalarin semptomlari, AKT skorlari, FEV1 degerleri ve astim kontrol diizeyleri GINA 2016 kilavuzu ile degerlendirilerek almalar
gereken astim tedavi basamagi saptandi ve bu iki veri karsilastirildi. Buna gore 101 olgunun %19.8’inin aldig1 basamak tedavisi ile almas:
gereken basamak tedavisinin uyumlu oldugu saptandi. Hastalarin %75.3’tiniin ise daha iist basamak tedavi aldig1 tespit edildi.

Astimli  hastalarin  semptom algilamalari, hastalik
hakkinda bilgi ve beklentileri ¢ok diisiiktiir. Hastalik
kontroliinii sorgulayan ¢alismalarin gogunda hastalar
hastalik kontrollerini oldugundan ¢ok daha yiiksek olarak
degerlendirmiglerdir (11). AKT, astim kontrol diizeyini
belirlemede kullanilan hasta algisina dayanan validasyonu
yapilmis bir ankettir (12). Bu nedenle hastalarin
sikayetlerinin sadece astim kaynakli olup olmadiginin
degerlendirilmesi gii¢lesmektedir. AKT skoru ile astim
kontrol diizeyiarasindakiiliskiyiinceleyen Asya- Pasifikteki
8 iilkede yapilan 2062 eriskin astim hastasinin yer aldig:
bir ¢aligmada, hastalarin %59’'unun AKT skoru < 20 olup,
iyi kontrolde olmadig1 saptanmis, %21’inin ise AKT skoru
<15 olup kontrol digi bulunmustur. %64 hasta kurtarici
ilag kullanimi ve semptom rapor etmelerine ragmen tam
ve iyi kontrolde olduklarini ifade etmislerdir (13). Bizim
calismamizda AKT skorlari, astim kontrol seviyesi (astim
kontrolii, giin i¢ci ve gece semptomlari, SFT sonucu,
astim alevlenme siklig1 ve aktivitede kisitlanmaya gore 3
gruba ayrilmaktadir.) agisindan degerlendirildiginde, iki
parametre arasinda anlamli iligki saptanmustir (p<0.001).

Hastalik kontrol diizeyi degerlendirilirken hastalarin
komorbiditeleri ile degerlendirmeleri gerekliligi daha
once yapilan c¢alismalarda sik¢a belirtilmistir. Cok
merkezli yapilan SERENA ¢aligmasinda astima eslik
eden kardiovaskiiler hastaliklar, rinit/nazal polip, obezite,
metabolik hastaliklar, gastrodzefajial reflii (GOR) gibi
komorbid hastaliklara sahip hastalarda astimin daha

kontrolsiiz oldugu sonucuna varimis, 22 komorbid
hastalig1 olanlarda semptomlar: kontrol altna almanin
glclestigi gortlmiistir (14). Astimin temel tedavisi
icin komorbid hastaliklarin tedavisinin 6nemli oldugu
ve buna yonelik yeni ¢aligmalar yapilmasi gerektiginin
tizerinde durulmustur (15). Calismamizda, astima eglik
eden komorbiditelerden rinit, rinosiniizit ve obezite diger
komorbiditelere gore anlamli derecede yiiksek saptand:
(sirastyla p=0.015; 0.000; 0.000). Astim kontrol seviyesi
ile komorbiditeler kargilastirildiginda, rinit ve IHKH olan
olgularda, astim kontroliiniin zayif oldugu tespit edildi
(sirastyla p=0.048; 0.035).

Benzer sekilde yapilmis uluslararasi bir c¢aligmada
astim kontrol seviyesi ile nazal konjesyon (rinit ve siniizit)
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmustir
(p=0.031) (16). Bizim ¢aligmamizda rinosiniizitli olgularla
astim kontrol diizeyi arasinda anlaml iligki saptanmamuis
(p=0.051), ancak rinosiniizitli olgularda AKT skorlari
belirgin derecede diusiik saptanmistir (p=0.025). Bu
da hastalarin rinosiniizit ile ilgili sikayetlerini astim
semptomlar1 ile karistirabilecegi diisiincesini ortaya
cikarmustir.

Astim, hastalarin hayatini fiziksel, emosyonel ve sosyal
acilardan etkileyen kronik bir hastaliktir. SF-36 Kisa Form
Yasam Olcegi hastalar1 bu anlamda degerlendirmek icin
yaygin kullanilmaktadir. Osman ve ark. astimli hastalarin
semptomlar1 hafif diizeyde bile olsa yasam kalitelerinde
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bozulma oldugunu gostermislerdir (17). Sazliderenin
yaptig1 calismada astim kontrol diizeyi ile yasam kalitesi
anketi arasinda anlamli fark bulunmus ve astim kontrol
diizeyi azaldik¢a SF-36 parametrelerinde de azalma oldugu
saptanmigtir (18). Calismamizda astim kontrol seviyeleri
ile SF-36 skorlar1 karsilastirildiginda anlamli istatistiksel
iliski saptand: (p=0.041). Bu sonu¢ astim gibi kronik
hastaliklarin yasam kalitesini birebir etkileyebilecegini
gosterdi.

Caliymamizda astim kontrolii saglanamamis 21 hasta
tespit edildi. Bu hastalardan 14’t iist basamak, 5 ayni
basamak, 1'i alt basamak tedavi goriiyor, diger hasta
ise kendi istegi ile ila¢ kullanmiyordu. Ust basamak ya
da ayni basamak tedavi aldig1 halde héala astim kontrolii
saglanamamis 19 hasta Morisky-8 ile degerlendirildiginde
%31.6s1 tam uyum, %68.41 ise orta ya da zayif uyum
gosterdigi ortaya ¢ikti. Tedaviye uyumlu olduklar: halde
astim kontrolii saglanamayan 6 hastada =2 komorbidite
ve zayif astim kontroliine neden olan risk faktérlerinin
sayica fazla oldugu goriildii. Tium hastalarda zayif astim
kontrolii risk faktorlerinden ozellikle kontrolsiiz astim
semptomlar1 (%81), disik FEV 1(%57.1), son 1 yilda
>1 ciddi alevlenme (%47.6) ve toz duman gibi ajanlara
maruziyet (%36.7) sayica daha yiiksekti. Astim kontrol
diizeyi ile karsilastirdigimizda ise, kontrolsiiz astim
semptomlari, agirt SABA kullanimi, yetersiz ICS, diistik
FEV1, kan eozinofilisi, son 1 yilda >1 ciddi alevlenme,
astim nedeniyle hastane yatis1 gibi risk faktorleri astimi
kontrol altinda olmayan grupta anlaml derecede yiiksek
saptandi (sirastyla p=<0.001; 0.030; 0.005; <0.001, 0.008;
0.001).

Bu sonuglara bakildiginda komorbiditeler ve risk
faktorleri cogaldik¢a hastalik kontroliiniin saglanmasinda
giicliik yasanabilecegi sonucu ortaya ¢ikmustir. Literatiirde
astima eglik eden hastaliklar ile astim kontroli
arasindaki iliskiyi inceleyen bir¢ok ¢aligmada bu diisiince
desteklenmistir (19-23).

Hasta sayisinin az olmas: ve hastalarin tek vizitte
degerlendirilip, tedavi basamagi degistirilerek takip
edilmemeleri g¢aligmanin kisitliliklarindandir.  Klinige
bagvuran astim tanili hastalar o anki sikayet ve genel
durumlari ile degerlendirilmistir. Elde ettigimiz sonuglar,
GINA kilavuzu rehberliginde degerlendirildiginde, 5.
basamak tedavi almas1 gereken hasta olmamasina ragmen
bu basamakta tedavi alan 25 hasta bulunmaktaydi.
Benzer sekilde hastalarin %42.6’in1 kullanmasi gereken

basamaktan 1 basamak yiiksek, %18.8’inin kullanmasi
gereken basamaktan 2 basamak yiiksek, %13.9’'unun
kullanmas1 gereken basamaktan 3 basamak yiiksek tedavi
aldig1 saptanmus, ancak bu hastalarin daha 6nceki astim
kontrol seviyelerinin yiiksek basamak tedavi gerektirip
gerektirmedigi bilinmedigi i¢in ¢alismaya dahil olduklar:
mevcut durumla karar vermek yaniltici olabilir. Bununla
birlikte almasi gerekenden yiiksek basamak tedavi alan
bu hastalarin tedavi basamaklar1 diistiriillip GINA kilavu-
zunda belirtildigi gibi 2-3 ay takip edilmesi ve sonrasinda
tekrar degerlendirilmesi ¢ok daha etkili sonugclar elde
edilmesini saglayacaktir. Bu nedenle bu ¢aligmanin
sonuglarinin bir 6n ¢alisma olarak ele alinmasi uygun
olacaktir.

Sonug olarak astimli hastalarin bityiik kisminin almakta
olduklari tedavinin GINA kilavuzuna uygun olmadigini ve
¢ogunlukla ist basamak tedavi aldiklarini tespit ettik. Bu
durumun sebepleri arasinda hastalarin hastalik algilarinin
zayiflign ve ek hastaliklar ile ilgili sikayetlerini astim
semptomlari ile karistirabilmeleri, diizenli ilag uyumunun
calismamizda saptandig1 gibi az olmasi ve inhaler kulla-
niminda teknik hatalar sayilabilir. Benzer sekilde astim
takibinde 6nemli rol tstlenen hekimlerin, astima eslik
eden ve kontroliinii gliglestiren komorbiditeleri ya da
hastaya bagl faktorleri her vizitte degerlendirmeleri ve
astim konusunda giincel kalmak adina egitimlerine devam
edilmesi gerekli goriilmektedir.
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