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Girig: Astim, genetik yatkinlik zemini tzerine tetikleyici ¢evresel
faktorlerin eklenmesiyle ortaya ¢ikan bir hastaliktir. Glintimiiz
sartlarinda genetik zemini degistirmek miimkiin degildir. Astimin
ortaya ¢ikmasina neden olabilecek c¢evresel risk faktorlerinin
eliminasyonu, astim semptomlarinin kontrol altina alinmasina
yardimct olabilir. Calismanin amac, ev tozu akarlarina duyarli astiml
¢ocuklarda ¢evresel kontrol uygulamalarinin astim kontroliindeki
etkisini aragtirmaktir.

Gereg ve Yontem: Bu caligmaya Biilent Ecevit Universitesi Tip
Fakiiltesi, Cocuk Allerji ve Immiinoloji poliklinigine bagvuran, ev
tozu akarlarina duyarliligi olan 7-16 yas arasi 64 astimli ¢ocuk dahil
edildi. Astimli ¢ocuklarda gevresel kontrol uygulamalarinin astim
kontroliindeki etkisini degerlendirmek igin hastalarin evleri tek tek
ziyaret edilerek ev ortamy, ev gevresi incelendi, hastalara 39 sorudan
olusan anket ve 7 sorudan olugan astim kontrol testi uyguland.

Bulgular: Hastalarin 51’inde (%79.6) astimin iyi kontrol edildigi,
13 hastada (%20.3) ise kotii kontrol edildigi saptandi. Bu iki grup
kargilastirildiginda, hastalik siiresi, cinsiyet, doktorla gériisme sikligs,
ailenin ekonomik durumu, ev yagami durumu, evin yapisi ve isinma
tiirli, evde hayvan varligi, evin temizlenme durumu, evdeki anlik
bagil nem orani, astim ilaglarinin diizenli kullanilip kullanilmamasi,
sigaraya maruz kalma, grip asist yapilma durumu, aile iginde
astima eglik eden hastaliklarin varlig1 agisindan fark saptanmadi.
Gruplar arasinda evde ve astimli ¢ocugun odasinda hali bulunup
bulunmamasi agisindan da fark saptanmadi. Caligmaya alinan ev
tozu akarlarina duyarli astimli ¢ocuklarda hastaligin kontroliinde
baba egitim diizeyi agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak

ABSTRACT

Objective: Asthma is a disease that occurs in genetically susceptible
individuals who are exposed to allergens. It is currently impossible to
change our genetic code. Elimination of environmental risk factors
that play an important role in the emergence of asthma may help
control asthma symptoms. The aim of this study was to investigate
the role of environmental control measures in asthmatic children
who are sensitized to house dust mites.

Materials and Methods: The study included of 64 asthmatic children
aged 7-16 years who had applied to Bulent Ecevit University School
of Medicine’s child allergy and immunology polyclinic. To evaluate
the role of environmental control measures on asthma control, we
performed home visits to observe the patients’ houses and their
environment and the patients were given a questionnaire form of 39
questions about environmental conditions where the child lived and
an asthma control questionnaire consisting of 7 questions.

Results: The asthma was controlled well in 51 children (79.6%)
and poorly in 13 (20.3%). Duration of disease, gender, frequency of
doctor visits, economic situation and living conditions of the family,
presence of pets, cleaning conditions, heating type and instant
relative humidity of the house, regular use of medications, cigarette
exposure, flu vaccination, and presence of concomitant diseases to
asthma in the family were not different between the groups. There
was also no difference between two groups in terms of the presence
or absence of carpets in the house and in the room of asthmatic
children. The maternal education level was statistically significantly
different between the two groups (p=0.023), whereas the paternal
education level not (p=0.133).
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anlamli bir iligki saptanmazken (p=0.133), anne egitim diizeyi
agisindan anlamli fark saptandi (p=0.023).

Sonug: Ev tozu akarlarina duyarli astimli hastalarda astimin kont-
roliinde gevresel kontrol uygulamalar1 6nemle tizerinde durulmas:
gereken bir konudur. Astim kontroliinde basari, ¢evresel kontrol uy-
gulamalarinin tiimiiniin ve uygun ilag rejiminin birlikte uygulanma-
s1 ile saglanabilir. Bu ¢aligmada astimin kontrol altina alinmasinda
anne egitiminin 6nemli bir unsur oldugu ortaya ¢ikmigtir.

Anahtar kelimeler: Cocuk, astim kontroli, ¢evresel kontrol yontemleri

Conclusion: Environmental control measures to control asthma
in children who are sensitized to house dust mites are a significant
issue to consider. Successful control and prevention of asthma needs
a comprehensive approach including education, cleaning, housing
features and maintaining these practices.
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GIRIS

Astim ciddi bir kiiresel saglik sorunudur. Sonuglari
ile bireyi, aileyi, toplumu ciddi bigimde etkiler. Astim
kontrol altina alinmadiginda, glinliik yasamui ciddi sekilde
sinirlandirabilmekte ve bazen oliimcil olabilmektedir (1).
Astim, genetik yatkinlik zemini tizerine tetikleyici gevresel
faktorlerin eklenmesiyle ortaya c¢ikan bir hastaliktir.
Giiniimiiz sartlarinda genetik zemini degistirmek miimkiin
olmadigina gore, dikkatler astimin ortaya ¢ikmasina
neden olabilecek cevresel risk faktorlerinin belirlenmesi ve
bunlarin eliminasyonuna yonelmistir (2).

Astimda duyarlanmaya yol acan alerjenler iginde ev
tozu akarlari en basta yer almaktadir. Ev tozu akari allerjisi
evrensel bir saglik sorunudur (3). Akar maruziyeti hava
yollarinda astim bulgularinin ortaya ¢ikmasina ve akut
alevlenmeye neden olmaktadir. Ev tozu akarlarindan
korunmak i¢in yataklarda kihiflarin alerjen gegirmez
nitelikte olmas1 ve yiitksek 1sida sicak su ile yikanmasi,
hallarin ve kumas kapli mobilyalarin kaldirilmasi
korunma yontemi olarak 6nerilmektedir (4).

Uluslararast yayinlarda astimdan korunmak igin
cevresel kontrol uygulamalarini (hava filtresi, kurutucu,
yatak ve yastik kilifi, hayvandan kacinmak, sigaradan
kacinmak, halilar1 kaldirmak, ¢amasirlar1 sicak suda
yikamak) 6nermektedir. Doktor 6nerisine uyan ve daha stk
kontrole giden kisilerin bu programa daha ¢ok uydugunu
gosteren calismalar vardir (5). Literatiirlerde g¢evresel
kontrol programimin kullanimi ve astimdan korunma
hakkinda sinirli veri vardir. Bu c¢alismanin amaci, ev
tozu akarlarina duyarli astimli ¢ocuklarda gevresel
kontrol uygulamalarimin astim kontroliindeki etkisini
arastirmaktir.

GEREC ve YONTEM

Caligmaya, Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Saghgr ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Cocuk
1mm1'inolojisi ve Alerji Hastaliklar1 Polikliniginde takipli,
ev tozu akarlarindan Dermatophagoides pteronyssinus
(DP) ve/veya Dermatophagoides farinea (DF)ya
duyarlilig1 saptanan, astim tanisi almis 7-16 yas arasi 64
¢ocuk alindi. Astim tanisi, uluslararasi kilavuzlar temel
alinarak konuldu (1). Caligmanin yapilabilmesi i¢in
Girisimsel Olmayan Klinik Calismalar Etik Kurul Onay:
alindr (21.02.2012/03). Caligmaya katilmay: kabul eden
hastalara ve ailelerine onamlari alinarak standart bir anket
formu (yas, cinsiyet, evde yasayan kisi sayisi, anne-baba
egitim diizeyi, anne-babanin sigara aliskanligi, evcil hayvan
besleme durumu, anne siitii verilme stiresi, ¢evresel kontrol
uygulamalarinin hangilerine uyuldugu gibi sorularin
bulundugu) ve 7 maddeden olusan ¢ocukluk ¢ag1 astim
kontrol testi (C-ACT) uyguland1 (§$ekil 1). C-ACT yedi
sorudan olusur. (Ug soru ¢ocugun ebeveyni tarafindan
tamamlanir diger dort soru ¢ocuk ve aile birlikte cevap
verir.) Anketin cevaplanmasi sirasinda c¢ocuk, sorular,
tizglin bir suratla giiliimseyen bir surat arasinda degisen
cevap skalasini kullanarak cevaplamaktadir. Astim kontrol
testi, her soru i¢in 1-5 arasinda bir skalayla skorlanmuistir.
Bu testte 0-27 arast puan verilir. Yitksek skorlar daha iyi
bir astim kontroliiniin saglandigini gosterir. 20’nin alt1
skorlar yetersiz kontrolii ifade eder. 19°dan daha az bir skor
tedaviye baslanmasina ihtiya¢ duyuldugu ve 14’ten daha
az bir skorun ise tedavinin acilen gii¢clendirilmesi gerektigi
anlamina gelmektedir (6).

Veriler SPSS 16.0 programina kaydedildi. Kategorik
yapidaki degiskenler bakimindan gruplar arasindaki
farkliliklar ve degiskenler arasindaki iliskiler Ki-kare testi
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ASTIM KONTROL TESTi
1.Bugiin astimin nasil?
0 1 2 3
Cok kotii Kaotii iyi Cok iyi

2.Kosarken, egzersiz ve ya spor yaparken astimin seni ne kadar etkiliyor?

0 1 2 )

Cok fazla rahatsiz

Rahatsiz ediyor,

Evet, ¢cogu zaman

Evet, bazen

Biraz rahatsiz ediyor Rahatsiz etmiyor
ediyor. Istedigim seyleri | bundan hoslanmiyorum ama &nemli degil
yapamiyorum
3.Astimin nedeniyle Oksiirtirmiisiin?
0 1 2 3
Evet her zaman

Hayir, higbir zaman

4. Astimin nedeniyle geceleri uyanirmisin?

0

Evet her zaman

1

Evet, cogu zaman

2

Evet, bazen

3

Hayir, higbir zaman

5 -

Hicbir giin ~ 1-3 giin

3 -

Higbir giin ~ 1-3 giin

5 4

Hicbir giin ~ 1-3 giin

4-10 giin

4-10 giin

4-10 giin

3 2

3 2

3 2

11-18 giin

11-18 giin

11-18 giin

| o

19-24 giin

1 o

19-24 giin

7. Son 4 hafta boyunca, cocugunuz kag giin astim yiiziinden geceleri uyandi1?

1 o

19-24 giin

5 .Son 4 hafta boyunca, cocugunuz kag giin giindiizleri astim belirtilerinden birini yasadi?

Her giin

6. Son 4 hafta boyunca, cocugunuz kag giin astim yiiziinden giindiizleri hiriltili soludu?

Her giin

Her giin

Sekil 1. Astim kontrol testi.
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ve Fisher Ki-kare testi ile incelendi. Sayisal degiskenler
bakimindan ti¢ grubun kargilastirilmasinda parametrik
test varsayimlari saglananlarda Tek yonlii varyans analizi
(ANOVA), saglanmayanlarda Kruskal-Wallis varyans
analizi kullanildi. p<0.05 anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya 44’1 (%68.8) erkek, 20%si (%31.2) kiz olan
toplam 64 astimli hasta alindi. Bu hastalarin 50'inde
(%79.6) astim iyi kontrol edilirken, 13’iinde (%20.4) koti
kontrol edilmisti. Gruplara ait sosyo-demografik veriler
Tablo I'de gosterildi. Astimi iyi kontrol edilen ve kotii
kontrol edilen hastalarin ve ailelerin sosyo-demografik
ozellikleri incelendiginde, bu iki grup arasinda sadece anne
egitim diizeyi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu (p=0.023). Kétii kontrol grubundaki annelerin 2’si
(%15.4) okuma yazma bilmiyordu. 9’u (%69.2) ilkégretim,
I'i (%7.7) lise, 1'i (%7.7) {iniversite mezunuydu. lyi kontrol

grubundaki annelerin 1'i (%7.7) okuma yazma bilmiyordu.
211 (%41.2) ilkogretim, 19u (%37.2) lise, 10'u (%19.6)
iniversite mezunuydu.

Hastaligin kontroliinde, gruplara ait ev ve evde yapilan
temizlik siklig ile ilgili ozellikler incelendiginde, iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p>0.05) (Tablo II). Caligmaya alinan ev tozu akarlarina
duyarli astimli ¢ocuklarda, kétii kontrol grubunda 9
ailenin (%69.2) evinde anlik bagil nem %70’in altindayken,
4 ailenin (%30.8) evinde %70 ve iizerindeydi. Iyi kontrol
grubunda 43 ailenin (%84.3) evinde anlik bagil nem %70’in
altindayken, 8 ailenin (%15.7) evinde %70 ve iizerindeydi.
Bu fark istatistiksel olarak anlamli saptanmadi (p=0.243).

Gruplarin gevresel kontrol uygulamalarina uyumuna
bakildiginda, tim katilimcilarin yatak ve yastik kilifi
kullanmasi, ¢amagirlari sicak suda yikamasi, evde camagir
kurutucu ve hava filtresi kullanmamasi nedeniyle, bu

Tablo I. Calisma grubundaki hastalarin bazi sosyodemografik 6zellikleri

Kétii kontrol fyi kontrol Toplam hasta
n=13 n=51 n=64
Hastalik siiresi (y1l) 6.2(3-10) 5.5(1-13) 5.7(1-13)
Doktorla goriisme siklig: (ay) 7.0(1-12) 5.0(0-12) 5.4(0-12)
Ailedeki birey sayis1 4(2-8) 4(3-8) 4(2-8)
Say1 % Say1 % Say1 %
Cinsiyet Kiz 4 30.8 16 31.4 20 31.3
Erkek 9 69.2 35 68.6 44 68.8
ikametgah flge 6 46.2 16 31.4 22 34.4
il 7 53.8 35 68.6 42 65.6
Ekonomik durum 0-599 3 23.1 4 7.8 7 10.9
600-999 2 15.4 10 19.6 12 18.8
1000-1499 4 30.8 13 25.5 17 26.6
1500 tsti 4 30.8 24 47.1 28 43.8
Baba egitimi Okuma,yazma bilmiyor 1 7.7 0 0 1 1.6
Hkégretim 7 53.8 18 35.3 25 39.1
Lise 2 154 17 33.3 19 29.7
Universite 3 23.1 16 31.4 19 29.7
Anne egitimi Okuma,yazma bilmiyor 2 15.4 1 2.0 3 4.7
Hkégretim 9 69.2 21 41.2 30 46.9
Lise 1 7.7 19 37.3 20 31.3
Universite 1 7.7 10 19.6 11 17.2
ila¢ kullanim1 Diizenli 8 61.5 24 47.1 32 50
Diizensiz 5 38.5 27 52.9 32 50
Kullanilan ilaglar ~ Salbutamol 0 0 2 3.9 2 3.1
Inh.steroid+salbutamol+LTRA 8 61.5 33 64.7 41 64.1
Inh.steroid+ salbutamol 5 38.5 16 314 21 32.8
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uygulamalarin astim kontroliindeki etkileri istatistiksel
olarak degerlendirilemedi. Iki grup, evde ve astimh
¢ocugun odasinda hali bulunup bulunmamasi agisindan
kargilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak
fark bulunmadi (p=1.000 ve p=0.136).

Calismaya alinan ev tozu akarlarina duyarl astimli ¢o-
cuklarda kétii kontrol grubundaki ailelerin 6’sinda (%46.2)

evde sigara i¢ilmezken, 7’sinde (%53.8) evde sigara iciliyor-
du. Iyi kontrol grubundaki ailelerin 32’sinde (%62.7) evde
sigara igilmezken, 19’unda (%37.3) evde sigara igiliyordu.
Fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0.441).

Astimli ¢ocuklar, astim ilaglarin1 diizenli kullanip
kullanmama agisindan incelendiginde iki grup arasinda
anlamli fark bulunmadi (p=0.534).

Tablo II. Gruplara ait ev ve evde yapilan temizlik siklig1 ile ilgili 6zellikler

Kétii kontrol fyi kontrol Toplam hasta
n=13 n=51 n=64

Say1 % Say1 % Say1 %
Ev yasam durumu Cekirdek aile 13 100.0 49 96.1 62 96.9
Genis aile 0 0.0 2 3.9 2 3.1

Ev durumu Tugla, betonarme 5 38.5 11 21.6 16 25

Briket 8 61.5 40 78.4 48 75
Ev yapisi Tek katli 1 7.7 8 15.7 9 14.1
Apartman 3 23.1 21 41.2 24 37.5
Cok katli miistakil 9 69.2 22 43.1 31 48.1
Evin ¢evresi ne ile ¢evrili Bahge 5 38.5 13 26.0 18 28.6
Bina 2 15.4 11 22.0 13 20.6

Ev 2 15.4 3 6.0 5 7.9
Bahge ve evler 4 30.8 23 46.0 27 42.9

Evde ikinci el esya Var 2 15.4 1 2.0 3 4.7
Yok 11 84.6 50 98.0 61 95.3

Evin ¢evresinde barinak Ahir var 1 7.7 4 7.8 5 7.8
Kiimes var 4 30.8 14 27.5 18 28.1
Yok 8 61.5 33 64.7 41 64.1
Evin 1s1nma tiirii Soba 9 69.2 26 51.0 35 54.7
Kalorifer 3 23.1 24 47.1 27 42.2

Diger 1 7.7 1 2.0 2 3.1
Evde hayvan Var 1 7.7 6 11.8 7 10.9
Yok 12 92.3 45 88.2 57 89.1
Evde toz alma siklig1 1-2 giin aras1 11 84.6 42 824 53 82.8
3-7 giin arasi 2 15.4 8 15.6 10 15.6

8-30 glin aras1 0 0.0 1 2.0 1 1.6
Evde zemin silme siklig1 Hergiin 11 84.6 30 58.8 41 64.1
2-7 glin arasi 2 154 20 39.2 22 34.4

8-30 giin aras1 0 0.0 1 2.0 1 1.6
Evde yatak takimi degistirme siklig1 1-6 giin 6 46.2 19 37.3 25 39.1
7-13 glin 4 30.8 28 54.9 32 50.0

2-3 hafta 2 15.4 3 5.9 5 7.8

1ay 1 7.7 1 2.0 2 3.1
Evdeki anlik bagil nem <70 9 69.2 43 84.3 52 81.3
70 ve tizeri 4 30.8 8 15.7 12 18.8
Evde hayvan varligi Var 1 7.7 6 11.8 7 10.9
Yok 12 92.3 45 88.2 57 89.1

Asthma Allergy Immunol 2016;14:11-18
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Iki gruptaki astimli ¢ocuklar, ailelerinde astim, allerjik
rinit, atopik dermatit, besin allerjisi, akut trtiker tanili
kisilerin varlig1 acisindan sorgulandi. Elde edilen bilgiler
acisindan iki grup karsilastirlldiginda, iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0.05).

Astimli hastalara yillik yapilmasi 6nerilen grip asisinin
astim kontroliindeki etkisi de incelendi. Astimi1 iyikontrollii
olan hastalarla, astimi kotii kontrollii olan hastalar arasinda
grip asis1 olup olmama agisindan istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmadi (p=0.807).

TARTISMA

Astim genetik ve cevresel faktorlerin etkilesimiile olusan
bir hastaliktir. Uluslararas: yayinlar astimdan korunmak
icin ¢evresel kontrol uygulamalarini 6nermektedir.
Literatiirde ¢evresel kontrol programinin kullanimi ve
astimdan korunma hakkinda sinirli veri bulunmaktadir (5).
Cevresel kontrol yontemlerine uyumu saglayan faktorler
cok degisken ve komplekstir. Sosyoekonomik faktorler,
kiiltiirel faktorler, bireysel faktorler, ailenin egitim diizeyi,
doktor hasta iliskisi bu ¢evresel kontrol programina uyumu
etkiler (7). Adan ve ark. (8) yaptiklar1 calismada; ¢evresel
kosullarin degismesinin hastaligin daha iyi olacag: algisina
yol a¢tigini, bunun da semptomlarin daha iyi bir sekilde
iyilesmesini sagladigini gostermistir. Calismamizda, ev
tozu akarlarina duyarli astimli ¢ocuklarda gevresel kontrol
uygulamalarinin (hava filtresi, kurutucu, sik yatak ve yastik
kilifi degisimi, hayvandan kaginmak, sigaradan kaginmak,
halilar1 kaldirmak, ¢camasirlari sicak suda yikamak) ve bazi
sosyodemografik ozelliklerin astim kontroliindeki etkisi
degerlendirildi.

Yapilan ¢alismalar sigaraya maruziyetin astim gelisimi
i¢in bir risk faktorii oldugunu ve ayrica astimli ¢ocuklarda
ataklarin sikligini ve ciddiyetini artirdigini gostermistir (9).
Levy ve ark.nin (10) yaptig1 ¢aligma pasif sigara i¢iminin
solunumsal semptomlarin siddetini arttirdigini goster-
mistir. Ailesinde sigara igen bireyler bulunan astimli
¢ocuklar daha sik astim ataklar1 gegirirler. Murray ve ark.
nin (11) yaptiklari caligmada ailenin sigaray: azaltmasi ile
astim siddetinin azaldig: tespit edilmistir. Wang ve ark.
nin (12) Kanada’da bes farkli sehirde yaptig1 calismada
evinde iki veya daha fazla sigara i¢en kisi varliginda, astim
sikliginda anlamli bir artig saptamiglardir. Literatiirde
pasif sigara icilmesinin astim riski ile iligkisiz oldugunu
bildiren ¢aligmalar da vardir (13). Jentzsch ve ark.nin (14)
yaptigi caligmada, calisma 6ncesi %52.9 aile sigara igerken,

caligma bitiminde %49 unun halen sigara igiyor olmasi,
astim kontroliiniin sigara icen ailelerin ¢ocuklarinda daha
zor oldugunu gostermistir. Bizim ¢aligmamizda sigaradan
kaginma astimin iyi kontrol edildigi grupta %62.7, astimin
kot kontrol edildigi grupta %46.2 olmasina ragmen
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmedi. Bunun olas
sebebi ¢alismaya katilan kisi sayisinin az olmasidir.

Ev tozu akarlarinin astim etiyolojisinde ve kontroliinde
onemli yeri oldugu bilinmektedir. Ev tozu akarlarina
siklikla iliman ve rutubetli bolgelerde rastlanir (12,15). Ev
tozu akarlariyla karsilasmada sicaklik ve nem orani dnemli
rol oynar. Dogan ve arknin (16) yaptiklari ¢aligmada
kiy1 bélgelerinin sicak ve nemli iklimiyle akar gelisimine
daha elverisli olduklarini ve bu sebeple i¢ ve dogu
bolgelerine gore daha fazla miktarda akar bulundugunu
belirtmiglerdir. Caliymamizda ¢ocugun odasindaki bagil
nem oraninin, evin giines alma durumunun ve ev yapisinin
astim kontroliinde etkisinin olmadig1 goriildii. Bizim
calismamizda, nem oranin astim kontroliinde etkisiz
olarak bulunmasinin sebebi 6l¢timiin siirekli olarak degil
de sadece ev ziyareti yapildig1 esnada 6lgiilmiis olmasindan
kaynaklanabilecegi diistiniildii.

Brown (17) yaptig1 calisgmada ¢ok iyi havalandirilan
ve kigin bile nemi distik olan ofislerde yiin halida hig
akar olmadigini ortaya ¢ikarmigtir. Arlian ve ark. (18)
yaptiklar1 ¢aligmada, ev tozu allerjisi olan hastalari
evlerinde ii¢ haftalik aralarla 2 y1l takip etmisler ve evlerde
hali ve mobilya bulunan oturma ve yatak odalarinda akar
yogunlugunun fazla oldugunu bildirmislerdir. Benzer
sekilde fiziksel yontemlerin ev tozu akarlarini azalttigini
ve astim semptomlarini azalttigini gosterilmistir (19,20).
Caliygmamizda evde tiim odalarda halilar1 kaldirmanin ya
da sadece ¢ocugun odasindaki haliy1 kaldirmanin astim
kontroliinde etkisinin olmadig: goriildii.

Literatiirde anne, baba egitim diizeyi ile astim kontrolii
arasindaki iligkiyi gosteren sinirli veri vardir. Ones ve ark.
nin (21) yaptiklar: ¢alismada annenin ve babanin egitim
seviyesinin astim riskini etkilemedigi ortaya ¢ikmistir. du
Prel ve ark.nin (22) Dogu ve Bati Almanya birlestikten
sonra 6 yasindaki 28.888 cocukta yaptiklari calismada,
saglik gostergelerinin ¢cogunun ailesel egitim seviyesine ve
yasam kosullarina (tek ¢ocuk, kotii oda havasi, nemli ev
kosulu, gebelik siiresince annenin sigara i¢imi, islek yolun
yaninda yagama) bagl oldugunu géstermistir. Cochrane
ve arknin (23) anne baba egitimi ile ¢ocuk saghigini
degerlendirdikleri ¢alismada, anne egitimi diizeyi,
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¢ocuklarin nutrisyonel durumu ve mortalitesiyle ¢ok
yakindan iligkili bulunurken, baba egitimi anne egitiminin
yarist kadar diizeyde etkili bulunmustur. Calismamizda
anne egitim diizeyi ile astim kontrolii arasinda anlaml
bir iligki goriildii. Bunun nedeni olarak egitimli annelerin
¢ocuklarinin semptomlarinin daha ¢ok farkinda olmalars,
doktor kontrollerine ve tedaviye uyum goéstermeleri olarak
gosterilebilir. Bu durum kiz ¢ocuklarinin egitiminin ne
kadar 6nemli oldugunu bir kez daha ortaya koymustur.

Yapilan ¢alismalarda soba ile 1sinmanin astim
acisindan bir risk faktorii oldugu bildirilirken, bazi
caligmalarda da evdeki 1sinma sisteminin astim riskini
etkilemedigi bildirilmistir (21). Wang ve ark.nin (12)
Kanada’da bes farkli sehirde yaptigi calismada evde
1sinmak i¢in kullanilan yakat cinsi ile astim ve diger allerjik
hastaliklar arasinda anlamli bir iliski saptamamuglardir.
Kurt ve ark. (24) iilkemizde 14 farkli ilde yaslar1 6-15
yas arasinda degisen 25.843 dgrencide yaptig1 calismada;
dogal gaz ile 1sinmanin astim sikligini anlamli olarak
azalttigini bulmusglardir. Akcay ve ark. (25) Denizli ilinde
yaptig1 calismada komiir sobas ile 1sinmanin astim riskini
artirdigini saptamiglardir. Bizim ¢alismamizda kalorifer
ya da soba ile 1smmanm astim kontroliinde etkisinin
olmadig gorildi.

Cevresel kontrol yontemlerinin uygulandigy 23
calismay1 toparlayan bir metaanaliz ¢aligmasi, bu gevresel
kontrol yontemlerinin tavsiye edilmesinin ne spirometrik
parametrelerde ne de klinik semptomlarda herhangi bir
degisiklik yapmadigini gostermistir (26). 1966 ile 2007
arasinda allerjik asttimli ¢ocuklarda ev tozu akarini 6nleme
metodlarinin kullanildig: (akarisidler, vs...) 54 caliymanin
metaanalizinde ¢evresel yontemler ev tozu akarlarini
azaltmada etkisiz bulunmus ve astim semptom skorlarinda
plasebo ve tedavi grubu arasinda herhangi bir fark olmadig:
gorilmistiir (27). Bu metaanaliz ¢aligmalarinin sonuglari
ailelerin ¢evresel kontrol programini uygulamamis
olabileceklerini akla getirmektedir. Jentzsch ve ark.nin
yaptig1 calismada 98 aileye ayni ¢evresel 6nleme metodlari
verilmesine ragmen ailelerin %27.8’inin hig¢ bir 6nleme
metodu uygulamadiklar1 goriilmiistiir. Annelere bunun
nedenleri soruldugunda %36.5'u ekonomik sebepleri,
%9.1’i uygulanabilirligin zor oldugunu, %4’t zamansizlig,
%4t diger aile fiyelerinin uygulamiyor olmasini,
%3’ yerlerin soguk oldugunu, %2’si issiz oldugunu,
%2’si de evin tamirattan gectigini bildirmiglerdir (14).
Bizim c¢aligmamizda astim kontroliini saglamak igin
uygulanan cevresel kontrol yontemleri ve bu gevresel

kontrol yontemlerine uyumu saglayan bazi faktorler
arasinda anlaml bir iligki bulunmadi. Buna sebep olarak
calismamizin kesitsel bir caligma olmasi gosterilebilir.
Kesitsel bir caliyjmada uzun siireli uyumun var olup
olmadiginin ortaya konmasi zordur. Boyle bir iliski en
iyi prospektif bir ¢alismada degerlendirilir. Ailelere bu
skalada geriye donik soru soruldugu icin yanitlar tam
animsanmiyor olabilir. Ailelerin her zaman ¢ocuklarin
sagliklar1 hakkinda kesin ve dogru bilgi vermemeleri de
calismamizin diger bir kisitliigidir. Astim mevsimsellik
gibi nedenlerden de etkilendigi icin ¢alismamizda
mevsime dikkat etmemis olmamiz ¢alismanin diger bir
kisithligi olarak gosterilebilir. Ayrica c¢aliymada astimli
gruplarin birbiriyle karsilagtirilmasi, saglikli kontrol grubu
olusturulmamasi; daha dnce de vurgulandigi gibi 6rnek
sayisinin  diisitk olmasy; hastalarin biiylik bolimiiniin
zaten evde kontrol onlemlerini almis olmasi istatistiki
sonuglarda kisitlamaya neden olmus olabilir.

Sonug olarak, ev tozu akarlarina duyarli astimli hasta-
larda astimin kontroliinde cevresel kontrol uygulamalar:
6nemle tizerinde durulmas: gereken bir konudur. Cevresel
kontrol uygulamalarinin higbiri tek basina astim kontro-
linde etkili degildir. Astim kontroliinde basari, cevresel
kontrol uygulamalarinin hepsinin beraber uygulanmas:
ile kismen saglanabilir. Astim kontrolii; gevresel kontrol
yontemleriyle, ila¢ kullanimiyla, psikolojik destekle, hasta
ve ailelerin egitimi yontemlerinin bir arada kullanimu ile
bagarilabilir.
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