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OZET

Astim solunum yollarinin kronik inflamatuvar bir hastaligidir ve
cocukluk caginda en sik kargilasilan kronik hastaliklarindan biridir. Astimli
hastalar da 6nemli bir sorun hastaligin kontrolinin saglanmasidir. Bu galisma
4-18 yas grubundaki astim tanisiyla takipli olan ¢ocuklarin yas gruplarina
uygun olarak Cocukluk Cagi Astim Kontrol Testi (C-AKT) ve Astim Kontrol
Testi  (AKT) ile hastaligin kontrolinl etkileyen sosyodemografik verileri
belirlemeyi, D vitamini duzeyleri ile astim kontroli arasindaki iligkiyi
degerlendirmeyi amaglayan klinik bir galismadir.

Calismaya Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk Alerji Bilim Dali
Cocuk Alerji Poliklinigi tarafindan takip edilen 4-18 yas arasinda astim tanili
500 olgu alindi. Olgular; 4-11 yas grubunda C-AKT ve 12-18 yas grubunda
AKT ile degerlendirildiler ve butun olgular Hasta Degerlendirme Anketini
cevapladilar. Astimli 4-11 yas grubundaki olgular C-AKT sonucuna gore 20-
27 puan arasinda kontrol altinda, 19 puan ve altinda ise kontrol altinda deqil
olarak siniflandiriidi. Olgularin  %51,7’sinin (n=151)  kontrol altinda ve
%48,3’'Unun (n=141) kontrol altinda olmadigi gorulda.

Astimli 12-18 yas arasindaki olgular AKT sonucuna gore; 20-25 puan
arasinda iyi kontrol, 19 puan ve altinda ise iyi kontrolde olmayan olarak
siniflandinldi. Olgularin %58,7’sinin (n=122) iyi kontrolde ve %41,3’Gnln
(n=86) iyi kontrolde olmadigi bulundu.

D vitamini dizeyleri incelendiginde 500 olgunun %46’sinda (n=231)
D vitamini eksikligi goruldu. Olgulardan 4-11 yas grubundakileri %33,9'unda
(n:99), 12-18 yas grubundakileri %63,5’'inde (n:132) D vitamini eksikligi oldugu
goruldu. Her iki yas grubu arasinda degerlendirme yapildiginda 12-18 yas
grubunda bu oranin anlamli olarak daha fazla oldugu géruldi. Hastalarin D
vitamini duzeyleri astim kontroline gore degerlendirildiginde her iki yas
grubunda da astim kontrolu ile D vitamini dizeyi arasinda anlamli fark
olmadig! bulundu. D vitamini duzeyleri ayni yas grubundaki saglikli kontrol

grubu ile degerlendirildiginde iki grup arasinda anlamli farkin olmadigi géraldu.



vitamini  duzeyleri ayni yas grubundaki saglikli kontrol grubu ile
degerlendirildiginde iki grup arasinda anlamli farkin olmadigi gérulda.

Sonug olarak astim kigisel ve cevresel bir ¢ok risk faktorl olan ataklar
halinde seyreden bir hastaliktir . Ataklari 6nlemek i¢in astimin kontrol altinda
olmasi  6nemlidir. AKT’nin astimli ¢ocuklarin takibinde kullanilabilecegi

Onerilebilir.

Anahtar kelimeler: Astim kontrol Testi, Cocuklar igin Astim kontrol Testi, D

vitamini.



ABSTRACT

EVALUATION OF THE ASTHMA CONTROL TEST IN THE CHILDHOOD
ASTHMA DISEASES, ASTIM CONTROLLER EVALUATING THE
FACTORS AFFECTING PLACE AND ATTACK FINDINGS

Asthma is a chronic inflammatory disease of the respiratory tract and
it is the most common chronic disease in childhood. In this study, children aged
4-18 years who are diagnosed with asthma are evaluated with Childhood
Asthma Control Test (C-ACT) and Asthma Control Test (ACT) according to
their age groups and determine the sociodemographic data affecting the
cases.The aim of us in this study, the evoluation of correlation of vitamin D
levels and asthma control test in two age groups.

500 children with asthma diagnosed between the ages of 4-18 who
were followed up by the Child Allergy Policlinic of Uludag University Medical
Faculty Child Allergy Department were included. They were evaluated with C-
ACT in the 4-11 age group and ACT in the 12-18 year-old group and all cases
responded to the Patient Evaluation Questionnaire. Patients in the 4-11 year-
old group with asthma were classified as having good control between 27-20
points according to the results of Childhood Asthma Control Test (C-ACT) and
less than 19 points were classified as uncontrolled. 51,7% of the cases (n=
151) were under control and 48,3% (n= 141) were uncontrolled.

According to the results of ACT of asthmatic patients aged 12-18 years;
Good control between 25-20 points and less than 19 points were classified as
uncontrolled. 58,7% of the cases (n=122) were in good control and 41,3% (n=
86) were uncontrolled.

When vitamin D levels were examined in 46% of 500 cases (n= 231),
vitamin D deficiency was observed. in the 4-11 age group 33,9% (n= 99) of the
patients and in the 12-18 age group 63,5 % (n= 132) of the patients were found

to have vitamin D deficiency. When patients' vitamin D levels were evaluated



according to asthma control, there was no significant difference between
asthma control and vitamin D levels in two age groups. Vitamin D levels were
evaluated with healthy control group in the same age group, it was seen that
there was no significant difference between the two groups.

As a result, asthma is an epidemic of many personal and
environmental risk factors. It is important that asthma be under control to
prevent attacks. Asthma patients have asthma control tests that are a means
of helping physicians to improve their follow-up

Key words: Asthma control test, Asthma control test for children, Vitamin D.



GIRIS VE AMAG

Astim solunum vyollarinin kronik inflamatuvar bir hastaligidir ve
cocukluk caginda en sik karsilasilan kronik hastaliktir (1). Tarkiye’de astim
prevelansina yoénelik caligmalar, kimulatif astim prevelansinin %2-16
arasinda oldugunu gostermektedir (2—11). Bursa’da ISAAC anket yontemi ile
yapilan prevalans c¢alismasinda ise bronsiyal astim sikhgr %6.8 olarak
bildirilmigtir (12). Duyarh kigilerde solunum yollarindaki kronik inflamasyon,
tekrarlayici 6zellik gbésteren Oksurlk, nefes almada gugclik, hirilt, hisiltih
solunum ve goguste sikisma hissine neden olmaktadir. Astim, prevelansi ve
morbiditesi disundldigunde, toplum sagligi i¢in gittikge blylyen bir sorundur.

Astim ataklari, organik kdkenli allerjen ve gevresel etmenlerin yaninda,
bircok fiziksel ve psikolojik faktor ile tetiklenir (13). Astimin kronik seyrinden
oturd cocukluk gcaginda okul devamsizligina, aile ve gevrenin tutumundan
cocugun hastalik algisina kadar aslinda pek ¢ok etkenle de fiziksel rahatsizliga
ek olarak davranissal, duygusal rahatsizliklar olusturma riski tagidigi acgiktir.
Astim prevalansinda ki artisin nedenleri tam olarak bilinmemekle birlikte
genetik ve cevresel faktorlerin roli Gzerinde durulmaktadir.

Cocukluk cagr astim tedavisi uluslararasi rehberler dogrultusunda
yapilmaktadir. Yakin zamana kadar rehberler hazirlanirken tedavi segimi
hastalik siddetine gore belirlenirken, yenilenen GINA (Global Initiative for
Asthma) rehberi ile yeni bir kavram olan “hastalik kontroli kavrami” giindeme
gelmistir (14). Astim kontrol seviyesini degerlendiren kolay uygulanabilen,
disuk maliyetli Olgutlere olan gereksinim ile astim kontrol anketleri
gelistirilmigtir. Bunlar arasinda dilimize gegerli ¢cevirisi yapiimig tek anket Astim
Kontrol Testi'dir (15,16). Astim kontrol testinin, 4-11 yas ve 12-18 yas arasi
baylk hastalarda uygulanmak uUzere iki formu vardir. AKT, Nathan ve
arkadaslan tarafindan gelistiriimis olup, hastalarin astim kontrolini kendi

bakis acilarina gére degerlendiren bir testtir (17).



D vitamini; yagda eriyen vitaminler grubu arasinda olup ayni zamanda
endojen olarak uygun biyolojik ortamda sentezlenebildikleri icin hormon ve
hormon Onculeri olan bir grup steroldur. En 6nemli etkisi kalsiyum, fosfor
metabolizmasi ve kemik mineralizasyonu Uzerinedir (18).

Kemik disinda hemen her hicrede vitamin D reseptori (VDR) tespit
edilmesi ile D vitamininin kemik metabolizmasi disindaki diger dokularin
fonksiyonlarinda da 6nemli rolu oldugu, pek ¢ok hastalikla iligkili olabilecegi
dusunutlmektedir.

D vitamininin immunolojik etkisinin ortaya ¢ikmasindan sonra, disuk D
vitamini duzeyi ve artan astim, kanser, kardiyovaskuler ve otoimmun
hastaliklar prevelansi arasindaki iliskiyi arastiran ¢calismalar da artmistir (18).

Bu calismada cocukluk ¢cagi astim hastalarinda astim kontrol testinin
degerlendirilmesi, baglangi¢ yasi, suresi ve siddetinin yani sira atopi varligi,
sistemik hastalik varligi, D vitamini ile astim arasindaki iliski, risk faktdrlerinin

astim ataklari Uzerine olan etkisinin degerlendirilmesi, amaclanmistir.



GENEL BILGILER

1. Astim Tanimi

Astim birgok hicre ve hucre bileseninin rol oynadigi kronik ve
inflamatuar bir hava yolu hastaligidir. Kronik inflamasyon, 6zellikle gece ve
sabahin erken saatlerinde meydana gelen tekrarlayan hisiltil solunum, nefes
darligi, goguste sikisma hissi ve 0ksuruk ataklarina neden olan hava yolu asiri
duyarliligi ile iligkilidir. Bu ataklar genellikle akcigerlerde yaygin ama degisken
ve cogunlukla kendiliginden veya tedavi ile geri donusli bir hava yolu
obstruksiyonu ile iligkilidir (19).

Astim hastalarinda yakinmalar hastadan hastaya degisebilmekle
birlikte alt solunum yollarinda obstriksiyonun varligi ortak 6zelliktir (20).
Obstruksiyon; bronslari ¢evreleyen diz kaslarin kontraksiyonu, mukozal édem,
mukus tikaci veya brons duvarlarindaki kalici yapisal degisikliklerden bir veya

birkaci nedeniyle olugur (21).

2. Astim Prevalansi

Astimin prevelansi, ulkelere, irklara, cografi bolgelere ve cevresel
etkenlere gore degismektedir, ancak genel nifusun %1-18 arasinda etkiledigi
dusundlmektedir (14). Astim tim dinyada yaklasik 300 milyon kisiyi etkiledigi
disiinilmektedir. The international Study of Asthma and Allergies in Children
(ISAAC) anket formu yontemi ile 1998 yilinda dinya c¢apinda yapilan
calismalarda c¢ocuklardaki bronsiyal astim prevalansinin en ylksek oldugu
llkeler; Avusturalya, Yeni Zellanda, ABD ile ingiltere olarak saptanmis ve
bronsgiyal astim prevalansinin %1.6 — 36.8 arasinda degistigi bildirilmistir (22).

Astim tedavisi ve kontrolindeki gelismelere ragmen tim Dinya'da
cocukluk c¢agi astim prevelansinda her 10 yilda bir %50 oraninda artis
bildiriimektedir (23).



3. Astim Patogenezi

Astim birgok hucre ve hicre bileseninin rol oynadigi kronik inflamatuar
bir hastaliktir (24). Eozinofiller, mast hicreleri, nétrofiller T lenfositler, makrofaj
, dendritik htcreler inflamasyonda rol alan inflamatuvar hticreler olup epitel,
endotel htcreleri, diz kas, miyofibroblastlar fibroblastlar, ve hava yollari
sinirleri de inflamasyonda rolleri mevcuttur (25,26).

inflamasyonun baslamasi ile brons duvarinda bronkokonstriksiyon
hiperreaktivite, mukus hipersekresyonu ve mukozal &dem olusur.
inflamasyonun uzamasiyla brons epiteli hasar gériir ve remodelling baslar
(Sekil-1).

[rritanlar, enzimler, viruslar
IL-4, IL-13

Sinwrler  Vaskiler yapr

Mediatorler,

Likorenier, Haenn,  REMODELLNG
Prostaglandinler, Enzimler
> ey Hiperreaktivite
> 4) Brong oguﬁksiyonu
Semptomlar

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

Yapilanmasi (Remodelling) (27)



Astimda patogenezinde rol oynayan hucrelerden biri mast hiucreleridir.
Allerjenler ve ozmotik uyarilar hava yolu duz kaslarindaki mast hucrelerini
immanglobulin (1g) E aracili reseptorler araciligiyla aktive eder ve aktive olmus
mukozal mast hicreleri bronkokonstriksiyona yol agcan mediatérleri (histamin,
sisteinil I6kotrienler (cyst LT) (LTC4, LTD4, LTE4), prostaglandin (PG) D2)
salgilar. Mast hicre sayisi ve havayolu asiri duyarlihgr arasinda iligki vardir
(28). Eozinofillerin hava yollarindaki sayilari inflamasyon sirasinda artar ve
hava yolu epitel hiicrelerine zarar veren temel proteinleri salarlar (26). Sayilari
artan T lenfositler, spesifik sitokinlerin (interldkin (IL) 4, 5, 9, 13) salinimina
neden olarak eozinofilik inflamasyonu kontrol eder bu da B lenfositlerden IgE
yapimina neden olurlar (29). inflamasyonda ©nemli rolii olan dendritik
hicreler de hava yollarindaki allerjenleri fagosite eder ve bdlgesel lenf
bezlerine tasir. Bu hicreler uyariimamis T hicrelerinin Thelper (Th) 2
lenfositlere dénlsimiini saglar (30). inflamasyon sirasinda makrofajlarin
sayllari artar ve allerjenler tarafindan aktive edilerek, mediatorleri ve sitokinleri

saliverir (31). Epitel hicreleri, bu inflamatuvar stirece PGE2 IL-8, IL-5, 15-

hidroksieikosatetraenoat, fibronektin ve endotelin sentezleme o&zellikleri ile
katkida bulunurlar (32). Astimli hastalarin epitel hiicrelerinde endotelin, nitrik
oksit sentaz, adezyon molekulleri, sitokin ve kemokin ekspresyonu
gosterilmigtir (33).

Hava yolu diz kas hucreleri; epitel hicrelerindekilere benzer
inflamatuar proteinlerin olusmasini saglar.

Endotel hlcreleri; inflamatuar hicrelerin dolagsimdan hava yollarina
gecmesini saglar.

Fibroblastlar ~ ve  miyofibroblastlar; hava yolu yeniden
sekillendirmesinde gorev alan kollajenler ve proteoglikanlar gibi bag dokusu
elemanlarini Uretir.

Hava vyolu sinirleri; kolinerjik sinirler hava yollarindaki refleks
tetikleyiciler tarafindan aktive edilerek bronkokonstriksiyon ve mukus
sekresyonuna neden olabilir. inflamatuar uyarilarla duyarli hale gelebilen

duyusal sinirler, refleks yanitlara ve Oksuruk, goguste sikisma hissi gibi



semptomlara yol agabilir ve inflamatuar néropeptidler salabilir (33).

Astim da inflamasayondan gorevli bir cok mediatérler bulunmaktadir;
mediatorler kemokinler, sisteinil I0kotrienler; IL1b, timor nekroz faktor (TNF)-
a, granulosit makrofaj koloni stimule edici faktor (GM-CSF) , IL4, IL5 ve IL13’U
iceren sitokinler; histamin, nitrik oksit (NO) ve PG D2 ’dir (33). Kemokinler,
inflamatuar hicrelerin tasinmasini saglar (34).

Inflamatuar yaniti ve agirigini belirlemede ana rol sitokinlerdedir. IL-
18, TNF-a ve havayolundaki eozinofil yasamini arttiran GM- CSF astimda
inflamatuvar yaniti arttiran 6nemli rol oynayan sitokinlerdir. Th 2 kdkenli
sitokinler; eozinofil yagsami ve farklilasmasi icin gerekli olan IL-5, Th 2 hcre
farklilagmasi igin 6nemli olan IL-4 ve IgE yapimi i¢in gerekli olan IL-13'tdr.
Histamin(mast hucrelerinden salinan) bronkokonstriksiyon ve inflamatuvar
yanita yardimci olur. PGD2 de baslica mast hucrelerinden koken alan bir
bronkokonstruktordur ve havayoluna Th 2 hucre gogunde rol oynar. Havayolu
epitel hucrelerindeki nitrik oksit sentazin aktivasyonu ile olusan NO de
vazodilatasyonda rol oynar (35-37).

Astimin akut alevlenmelerinde, allerjen veya irritanlar gibi cesitli
uyaranlara yanit vererek bronsial duz kas kontraksiyonu (bronkokonstriksiyon)
meydana gelir bu da hizli sekilde havayollarinda daralma neden olur.
Allerjenlerin  tetikledigi brongs diz kas hucrelerinin  kontraksiyonu
(bronkonstriksiyon), mast hucrelerinden triptaz, histamin, prostaglandinleri ve
|Okotrienler iceren mediatorlerin salinmasi sonucu ile olusur. Astim ilerledikge
inflamasyon, 6dem, mukus hipersekresyonu, koyu mukus plaklarinin olusumu,
havayolu diiz kaslarinda hiperplazi ve hipertrofi gibi yapisal degisiklikler olusur
(38).

Geri donusUmsuz, vyapisal dedisiklikler olusunca akciger
fonksiyonlarinda meydana gelen kayip mevcut tedavilerle dnlenememekte ve
tam olarak geri dondurilememektedir. Bu yapisal degisiklikler; subepitelyal
fibrozis, bazal membranlarda kalinlasma, havayolu diz kas hlicre hiperplazisi
ve hipertrofi, kan damarlarinin dilatasyonu ve proliferasyonu, mukodz bezlerin
hipersekresyonunu ve hiperplazi igerir. Kollajen liflerinin ve proteoglikanlarin

bazal membran altinda toplanmasi ile subepitelyal fibrozis meydana gelir.



Hipertrofi ve hiperplazi sonucu havayolu diz kas kitlesi artar ve havayolu
duvari kalinlasmasina katkida bulunur. Ortaya c¢ikan bu durum hastaligin
siddeti ile iligkilidir.. Havayolu duvarindaki kan damarlari vaskuer endoteliyal
bayume faktort (VEGF) gibi ¢esitli blUyUme faktorleri sonucu prolifere olur ve
havayolu duvari kalinlasmasina katkida bulunur. Goblet hicreleri ve
submukozal bezlerin artisina bagli olarak mukus sekresyonu artar (39,40).
Kronik inflamasyon ve hava yolunun yeniden yapilanmasi astim
patogenezinde birbirine paralel ve birbirlerini guglendirerek ilerler. Bu da;
astimli hastanin hava yollarinin normalde zararsiz olan bir uyarana karsi
inflamatuar sidrecin baslamasi ile hava yollarinda daralmanin meydana

gelmesi astim semptom ve fizyolojik degisikliklerini baglatmis olur (41).

4. Astim Risk Faktorleri

Astimda risk faktorleri diger birgok hastalikta oldugu gibi hem genetik
hem de cevresel faktorlere baglidir. Cocukluk ¢agr astimi igin belirlenmis olan
ana risk faktorleri, hayatin ilk 3 yilinda sik higilti atagi gegirme, ailede astim
OykUsu, hastada allerjik rinit veya egzama déykusunin olmasidir. Diger risk
faktorleri ise Ust solunum yolu enfeksiyonlarindan bagimsiz hisilti, periferik
kanda eozinofili, aeroallerjenlere ve bazi besinlere allerjik duyarliliginin
bulunmasidir. Astimda risk faktorleri kisisel ve cevresel faktorler olarak
gruplandirilabilir.

4.A. Kisisel Risk Faktorleri

4.A.a Cinsiyet

Erkek cinsiyet cocukluk yas grubu icin astim acisindan risk
olusturmaktadir. Ergenlik doneminden dnce astim erkek ¢ocuklarda kizlardan
2 kat fazla goérilmektedir (14,32,33). Bu durum erkeklerde ergenlik oncesi
brons caplarinin daha dar, solunum yolu direncinin daha fazla ve IgE
duzeylerinin daha yuksek olmasi ile iligskilendirilmigtir. Ergenlik ile birlikte astim
prevelansi kiz ve erkek ¢ocuklarda esitlenir (44). Yetiskin donemde ise astim

prevalansi kadinlarda erkeklerden daha fazla hale gelmektedir (45).



4.A.b. Genetik

Astimin ortaya ¢ikmasinda etkili risk faktorlerinin basinda genetik
faktorler gelir (46). Astim alevlenmesine yol agan faktorler ise genellikle
cevresel olanlardir. Genlerin hem kendi aralarinda, hem de gevresel faktorler
ile etkileserek bireyin astima egilimini artirdiklari disunudlmektedir (47).

Astimin genetik gecisinde bircok genin rol aldigi bilinmekte olup son
zamanlarda yapilan galismalar poligenik bir kalitimi isaret etmektedir (48).
Anne ya da babadan birisinin astimli olmasi durumunda dogdacak
bebegin astimli olma riski % 20 - 30 iken, anne ve babanin her ikisi astimli
olmasi durumunda ise bu oran % 60 - 70 gibi yuksek rakama ulagsmaktadir
(49). Tek yumurta ikizlerinde ¢ift yumurta ikizlerinden daha sik astim gorulmesi
de genetik faktorlerin ne kadar dnemli oldugunu gostermektedir (50).
4.A.c. Atopi
Atopi, genetik olarak yatkinhigi olan bireylerde herhangi bir allerjene
karsi abartili IgE gelistirme yatkinligidir. Astimli olgularin yaklagik % 50’sinin
atopik oldugu gosterilmistir. Serum IgE diizeylerinin artmasi ile astim
prevalansinin artmasi arasinda kuvvetli bir iligki vardir (51). Atopik kisilerde
astim riski non-atopiklere goére 10-20 kat daha fazladir (52). Aile bireylerinden
birinde atopi saptanmasi kiside atopi bulunma riskini %30-50 oranina, her iki
Ebeveynin de atopik olmasi ise riski %60-100’e yukseltmektedir (12). Erken
cocukluk doneminde allerjenler ile karsilasma, duyarlanma igin onemlidir.
Cocuklarda atopi, astimin erigkin yasa kadar devami igin bir risk etkenidir (53).

4.A.d. Bronsial Hiperreaktivite (BHR)

Bronglarin uyaranlara karsi hizli daralma seklinde yanit vermesi
“bronsial hiperreaktivite” olarak tanimlanmaktadir (54). Asemptomatik BHR’nin
astim igin risk faktori oldugu kabul edilmektedir (55).BHR’nin sebebi tam
olarak anlagilamasa da havayollarindaki inflamatuvar hicrelerin sayisindaki
artisa paralel olarak BHR goriime sikliginin ve siddetinin arttigi bildirilmistir
(56) Astimli ¢gocuklarin yaklasik %80’inde BHR saptanmaktadir (56).



4.A.e. Obezite

Yas ve cinsiyet gibi faktorlere bagli olmasina ragmen obezite, astim
prevelansini ve insidansini artirabildigi gorulmustur.Obezite astim igin risk
faktoradur (57). Obez bireylerde astim artisi ve astim fenotipinin gelisimindeki
mekanizmanin visseral yag dokusundan salinan maddelerin uyardigi lokal ve
sistemik inflamasyonun sorumlu oldugu 6ne surulmektedir (57). Sistemik
glukokortikoid kullanimi ve sedanter hayat tarzi agir astimli hastalarda
obeziteye sebep olabilecedi gibi, obezite de astim geligimini
kolaylastirmaktadir (57). Obezitenin pro-inflamatuar bir durum olusturdugu ve
akciger mekanikleri Uzerine etkileri ile astim gelisimine sebep olabilecegi
dusundlmektedir (57).
4.B. Cevresel Risk Faktorleri

4.B.a. Allerjenler

Ev icinde ve digindaki allerjenlerin astim siddetini arttirdiklari
bilinmektedir ancak, astim gelisimindeki rolleri tam aydinlatilamamistir (39).

Allerjen temasi ve c¢ocuklardaki duyarlanma arasindaki iligkinin

allerjene, dozuna, maruziyet donemine, ¢ocugun yasina ve muhtemelen
genetik faktérlere bagli oldugu dusinulmektedir (40)

4.B.b.Enfeksiyonlar

Cocukluk cagi alerji hastaliklarinda enfeksiyon hastaliklarinin rolu
oldukga fazladir. Semptomlarin burun akintisi, hisilti ve dkslrik gibi benzer
olmasi hem alerjik hem de enfeksiyon hastaliklarinda gorildagu igin bu iki
durumu ayirt etmek zor olmaktadir. Viral solunum vyolu enfeksiyonlar
epitelyum butinligunun bozulmasina hava yolu inflamasyonunun artmasina,
ve solunum sistemi otonomik inervasyonunun kolinerjik sistem lehine
bozulmasina yol acarak astimli hastalarda semptomlarin artmasina ve
ataklarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Bir dizi uzun donemli prospektif
calisma, Hastaneye yatan RSV geciren ¢ocuklarla yapilan ¢alismalarda bu
hastalarin yaklasik %40’ inda higiltih solunumun devam ettigi veya geg

cocukluk ¢agi astiminin ortaya ¢iktigr gosterilmigtir (58).



4.B.c. Sigara Maruziyeti

Sigara kullanimi ve/veya dumanina maruziyet, astimlilarda akciger
fonksiyonlarindaki bozulmanin giddetlenmesi, astim semptomlari ve
agirhginda artisa yol agmaktadir (14). Ayrica inhaler tedavi ve sistemik
steroidlerin etkilerinin azalmasi ve astim kontrolinin zorlasmasina neden
olmaktadir (24). Prenatal ve dogum sonrasi sigara dumanina maruz kalmanin
bebeklerde ve ¢ocuklarda astim gelisimi Uzerinde etkileri olduguna dair bir ¢ok
calisma vardir (59).

4.B.d. Hava Kirliligi

Bir cok calisma da hava kiriligi arttikga, astim atagi ve astima bagl
hastane basvurularinin artmasi arasinda iliski oldugu gozlenmistir (60). Buyuk
sehirlerde son yillarda astim sikhdinda artis olmasinda hava Kkirliliginin ¢ok
onemli bir yeri vardir. Evlerin havalandiriimamasi ve ev igindeki havanin
surekli solunmasi sonucu, solunan bu hava iginde bulunan akar ve hamam
bocegi diskilarina ve vlcut pargaciklarina insanlar daha duyarh hale
gelmektedir (61).

4.B.e. Beslenme

Anne sudtunun hayatin birkag ayindan solunum yolu
enfeksiyonlarinda azalma yaparak hisilti insidansini azaltmakta ancak daha
sonra higilti yada astim gelisimini etkilemedigi goralmastir (62). Arastirmalar
islenmemis inek sutu ve soya proteini iceren gidalar ile beslenmenin hisiltili
solunum ile seyreden hastalik insidansi arttisa neden oldugunu
gostermektedir (63).

4.B.f. Sehir yasami ve sosyoekonomik durum

Cocuklar gunlik yasamlarin %80’den fazlasini ev veya okul gibi
kapali mekanlarda gecirmektedirler, bu da ev ici alerjenlere ve hava da
bulunan kimyasal maddelere yogun olarak maruz kalmalarina yol agmaktadir.
Hava Kirliligi polenlerin yapisal degisikliklere ugramasina ve kiimeleserek hava
ile taginabilen parcacilara donismesine yol agabilmektedir.

10 avrupa ulkesini kapsayan bir c¢alismada cocukluk c¢agr astim

alevlenmelerinin  %15’inden trafigin olusturdugu hava kirliliginin sorumlu



oldugu gosterilmistir. Sehirlesmenin astimi artirici etkisi blytk oranda hava
kirliligine baghdir (64).

4.B.g. Aile buyiikliigii

Aile icinde kardes sayisinin fazla olmasinin koruyucu etkisi oldugu
ileri surblmektedir. BUyuk kardesleri ile yetigen veya kregse devam eden
cocuklarda infeksiyon riski artarken, bu durum ilerideki yillarda allerjik hastalk
ve astim gelisme riskine kargi koruyucu olabilmektedir (65). Aile buyuklugunin
alerjik hastaliklar Gzerine etkisini aragtiran 53 farkli calismanin incelendigi bir
raporda; egzama igin 11 ¢alismanin 9’'unda, astim ve “vizing (hisilt1)” igin 31
calismanin 21’'inde, saman nezlesi igin 17 ¢alismanin hepsinde , atopi ve IgE
reaktivitesi igin 16 galismanin 14’Unde kardes sayisi ile hastalik riski arasinda

ters orantili iligki gosterilmigtir (66).

5. Astim Klinigi

Astim solunum yollarinin kronik inflamatuvar bir hastaligidir. Allerjenle
kargilasma kronik inflamasyon sonucunda havayollarinda olusan asiri
duyarlilik zemininde vizing (hirilti,hisilt), 6ksuruk, nefes darhdi, goéguste agri
ve sikisma gibi klinik bulgulara neden olur.(39)

Astimin en 6nemli 6zelligi ataklarla seyretmesidir. Bu ataklar sirasinda
bronglarda farkli siddette daralmalar olur Ozellikle geceleri ve sabaha karsi
bronsiyal obstriksiyon daha da belirginlesir. Hasta astim igin koruyucu tedavi
aliyorsa bile almakta oldugu tedavi astim kontrolunU saglamakta yetersiz kalir
ve atak ortaya cikar.

Astim atagi; nefes darhgi, higiltili solunum, goguste sikisma ve baski
hissi, 6zellikle gece olan Oksuruk gibi semptomlarla, egzersiz toleransinda
azalma, beslenmede bozulma gibi gunlik aktivitelerde bozulma ve
bronkodilatator ihtiyacinda artma ve ekspiratuvar akim hizinda azalma ile

ortaya ¢ikar (67).



6. Astim Tanisi

Astiminda tani, semptomlar ve klinik bulgular ile konur, laboratuvar
bulgulari taninin kesinlesmesi ve benzer semptom veren hastaliklarin
dislanmasinda yardimcidir. Astim sikhgi ve siddeti buyuk olgude kigiden kigiye
ve ayni kiside farkli zamanlar arasinda degiskenlik gosterebilir. Bu nedenle ilk
kez yapilan muayene veya solunum fonksiyon testlerine dayanarak astim
hastaligi var/yok denemez (14,69).

6.A. Klinik Tani

Hastada eslik eden ya da daha dnce mevcut bagka bir allerjik hastalik
varligi, ailede bagka alerjik hastalik varligi taniy1 destekler. Astim tedavisinin
basarili olmasi igin astim tanisinin dogru konmasi ¢ok énemlidir.

6.A.a Tibbi Oykii

Klinik astim tanisi ataklarla seyreden nefes darligi, hisiltili solunum,
Oksuruk ve goguste sikisma hissi gibi semptomlar yardimiyla konulur (69).
Rastlanti sonucu alleriene maruz kaldiktan sonra ataklarla seyreden
semptomlarin ortaya c¢ikmasi, bu semptomlarin mevsimsel degisiklikler
gOstermesi, aile dykusunde astim ve atopik hastalik bulunmasi da taniya

yardimci olur. Astim semptomlari zaman zaman ortaya gikacagindan ve bu

hastaliga spesifik olmadiklarindan hem hekim hem de hastalar tarafindan

yeterince 6nemsenmeyebilir. Yanls tani 6zellikle cocukluk yas grubunda daha

sik olmakta ve hastalik bronsitin degisik formlari veya krup ile karismakta ve

yetersiz tedavi ile hastaligin kontrol altina alinabilmesi gecikmektedir.
Asagida astim tanisi koyarken yanitlarindan yararlanilabilecek sorular

verilmistir.

- Hastanin hig higilti atagi oldu mu? Eger evet ise kag kez higiltisi oldu?

- Hastanin geceleri siddetli 6kstragu oluyor mu?

- Hastanin egzersiz ile hisiltisi veya 6ksurugu oluyor mu?

- Aeroallerjenler (polenler, ev tozu akari, mantarlar) veya hava kirliligi ile

karsilagtiginda hastanin hisilti/ vizing, nefes darligi, Oksuruk gibi semptomlari

oluyor mu?



- Hastanin gecirdigi soguk alginhigi akcigerlerine iniyor mu veya soguk
alginh@inin gegcmesi 10 gtinden uzun sirdyor mu?
- Semptomlar astim tedavisi verildiginde geciyor mu?

6.A.b Fizik Muayene

Astim semptomlari degisken oldugundan solunum sisteminin fizik
muayenesi normal olabilir. Hasta semptomatik degilse solunum sistemi
muayenesi normal bulunabilir ve fizik incelemenin normal olmasi astim tanisini
diglamaz. En sik rastlanan muayene bulgusu hava yolu obstriksiyonu
goOsteren hisilti ve ronkUslerdir (42). Ancak bazi astim hastalarinda anlamli
hava akimi kisittanmasi olmasina karsin hisiltili solunum bulunmayabilir ya da
yalnizca hasta kuvvetle nefes verdiginde isitilebilir.

Siddetli astim alevlenmelerinde bazen higiltili solunum hava akiminin ve
ventilasyonun ciddi élgtide azalmasina bagh olarak duyulmayabilir. Ancak bu
durumdaki hastalarda genellikle siyanoz, uyku hali, konugma guclugu,
tasikardi, goguste hiperinflasyon, yardimci solunum kaslarinin kullanimi ve
interkostal c¢ekilmeler gibi alevlenmeyi ve siddetini yansitan diger fizik
muayene bulgulari vardir Diger klinik belirtiler genellikle yalnizca hastada
semptomlar varken yapilan muayenede saptanir.

6.B. Astim Tanisinda Kullanilan Laboratuvar Testleri

6.B.a Solunum fonksiyon testleri

Solunum fonksiyon testleri astim tani ve izleminde 6yku ile beraber en
sik kullanilan testtir, semptomlarini 6zellikle ifade edemeyen, iyi bir dyku
alinamayan hastalarda taniy1 koymada ¢ok yardimcidir.

Zorlu ekspirasyon manevrasi ile 1. saniyedeki zorlu ekspiratuvar volim
(FEV1), zorlu vital kapasite (FVC) degerleri, FEV1/FVC ve zirve eskpiratuvar
akim (PEF) olculebilir. FEV1, FVC ve PEF oOlgumlerinin beklenen degerleri
populasyondan elde edilen yas, cinsiyet ve boy parametrelerine gore belirlenir.
Bircok akciger hastaliginda FEV1 de@erlerinde azalma izlendiginden hava
akimi kisitlanmasinin degerlendiriimesinde FEV1/FVC oranina
basvurulmaktadir. FEV1/FVC orani, normal olarak yetigkinlerde %75-80'den,

cocuklarda ise %90°’dan buyuktur, bunlarin altindaki degerler hava akimi



kisittanmasina yani obstriksiyonuna isaret eder (14). Siklikla kullanilan
solunum fonksiyon parametreleri asagida verilmigtir:
FVC (Forced vital capacity) (L): en ¢ok inspirasyon sonrasinda zorlu bir
ekspiryum ile atilan toplam hava miktaridir. Saglkli bireylerde %80’in
uzerindedir.
FEV1 (Forced expiratory volume in 1 second) (L): Zorlu ekspiryumun
l.saniyesinde atilan hava miktaridir. Blyuk ve orta capli bronglarda
obstruksiyon hakkinda bilgi verir. Saglikli bireylerde %80’nin Uzerindedir.
Bronkodilator sonrasi FEV1'de ilk degere goére %12’lik artis ‘reverzibilite’
olarak isimlendirilir ve astim tanisi lehinedir (39).
FEV1/FVC (%): FEV1 obstruktif hastaliklar disinda da duguk bulunabilir. Bu
nedenle FEV1/FVC oraninin alinmasi daha dogru olur. Saglikli ¢ocuklarda
%80’in Uzerindedir.
FEF25-75 (Forced expiratory flow in 25-75% of FVC) (L/sn): Zorlu vital
kapasitenin %25-75 arasindaki ortalama akim hizidir. Orta ve kiguk c¢apli
bronglar hakkinda bilgi verir. Saglikl bireylerde %70’in Uzerindedir.
PEF (peak expiratory flow) (L/dk): Zorlu inspiryum sonrasi zorlu
ekspiryumdaki zirve ekspiratuvar akim hizidir. PEF 6lgumu ile buyuk havayolu
obstruksiyonunun siddeti gosterilebilir. Sabah-aksam PEF Olgimleri arasinda
%20’nin Uzerinde degiskenlik veya bronkodilatér sonrasi PEF’de, onceki
degere gore %15 veya fazla reverzibilite bulunmasi astim tanisini destekler
(39).

6.B.b Brons provakasyon testi

Bronsiyal hiperreaktivite (BHR), bronslarin duyarlilik halinin artmasi ya
da normalden daha kolay uyarilabilmesi halidir. Degisik spesifik ve nonspesifik
uyaranlara karsi hava yollarinin daha kolay ve daha fazla bronkokonstriktor
yanit vermesi astimin karakteristik 6zelliklerindendir. Brons hiperreaktivitesi
(BHR) olarak isimlendirilip bronkoprovokasyon testi ile dlgulur. Astima benzer
sikayetleri olan ama solunum fonksiyon testleri normal bulunan hastalarda,
astim tanisini belirlemek amaciyla yapilir. BHR, histamin veya metakolin
kullanilarak direkt veya egzersiz ya da adenozin kullanilarak indirekt olarak

Olgulebilir (70). BHR’nin olmamasi siklikla astim tanisini ekarte ettirir.



Brons hiperrekativitesi, kistik fibroz, allerjik rinit, bronsiektazi, kronik
obstruktifakciger hastaligi, konjestif kalp yetersizligi gibi diger hastaliklarda ve
genel populasyondaki asemptomatik kisilerde de goérulebilir. Bu nedenlerden
dolayr astim igin duyarlihdi yUksek, ancak o6zgullugu sinirh bir testtir.
Havayollarinin metakolin gibi direkt veya mannitol gibi indirekt uyaranlara karsi
verdigi bronkokonstriktor cevap spirometre ile 6lgllir. Sonuglar baslangi¢
FEV1 degerini %20 dusuren provakator ajanin dozu veya konsantrasyonu
(PC20) olarak ifade edilir. Klinik olarak astimin ciddiyetinde duzelme, brons
hiperreaktivitesinde duzelme ile iligkilidir. Bu nedenle astim tedavisiyle iligkili
klinik calismalarda tedaviye hava yolu asiri duyarlliginin cevabi objektif bir
sonug olarak kullanihr (72,73).

6.B.c Deri testleri

Atopi, astim icin en énemli risk faktorudidr. Astimdan suphe edilen
olgularda taniyi destekler. Epidermal deri testleri ile invivo, radioallergosorbent
test (RAST) ile in vitro olarak allerjenlere 6zgiil IgE bakilarak tespit edilir. In
vivo olarak spesifik IgE antikorlarini tespit eden en duyarli yontemdir. Perkutan
ve intradermal deri testleri olarak iki gruba ayrilir. Perkutan testler, gizdirme,
delme ve prik testleridir. Histaminin etkisi ile ciltte kizariklik ve kabariklik
reaksiyonu olgultr. Birbirine dik olarak milimetrik cetvelle yapilan olgumler
sonucu 3 mm ve Uzerindeki degerler pozitif olarak kabul edilir. Prik deri testi
klinikte en sik kullanilan yontemdir. Bir seferde 20-25 allerjen ile test yapilabilir.
Onkola veya sirta uygulanir. Hastaya pek rahatsizlik vermez. Beklenmeyen
reaksiyon orani duguktur. 15 dakika gibi kisa bir surede tamamlanir. Basit, hizli
uygulanabilen, disuk maliyetli ve yuksek duyarllikli bir test olan deri prik testi,
yanlis uygulamalarla yanlis pozitif ya da yanlis negatif sonuglara sebep olabilir.
intradermal testler ise peruktan testlere gére 100 ile 1000 kat daha duyarli

oldugundan daha seyreltiimis dozlardaki antijenlerle test yapilir (73)



6.B.d. inflamatuar Belirtegler
Astimda inflamasyonunun degerlendiriimesi icin balgamdaeozinofil,
notrofil gibi inflamatuar hucreler veya mediyatorler Olculebilir. Fraksiyone
ekshale nitrik oksit (FENO) ve karbon monoksit duzeyi dlgcuimleri de astim da
invazif olmayan inflamasyon belirtecleridir ve bu testler heniz
rutindekullaniimamaktadir (40).
» Total Eozinofil
Havayolu epitelinde bulunan eozinofillerin epitel hasarina yol acgtigi,
akciger fonksiyonlari, brons asiri duyarlihdi Gzerine olumsuz etkilerinin oldugu
saptanmigtir (39).
» Serum Total IgE
IgE c¢ocukluk caginda sadece alerjik hastaliklarda ylkselmez. IgE
duzeyindeki farkhliklar; yas, genetik yapi, cevresel etkenler ve paraziter
hastaliklar gibi bircok faktdére baghdir. Yiksek IgE dizeyleri allerjik astim
tanisi koydurmadigi gibi, dusuk duzeylerde taniyi ekarte ettirmez. Ancak halen
astim tanisi ve brons asiri duyarliliginin degerlendiriimesinde yardimci olarak
kullanilan testlerden birisidir. Serum Total IgE o6lgimunidn atopi tanisinda
kisisel bazda degeri bulunmamaktadir.
» Serum Spesifik IgE
Cocukluk ¢caginda gorulen astimin yaklasik %70-80’i allerjen spesifik
IgE beraberliginde gelisen allerjik/atopik astimdir. Spesifik IgE 6lgimu, pahall
ve duyarliigi diisik bir ydntemdir. Spesifik IgE; RAST, ELISA, CAP sistemleri
ile Olculebilmektedir. Allerjen ile duyarlanmayi gostermede yaygin olarak
kullanilan guvenilir bir testtir. Maliyetinin yuksek olmasi nedeniyle deri testini
tolere edemeyen, agir dermografizm ve atopik dermatiti olan, antihistaminik ve
beta bloker tedavisi alanlarda tercih edilmelidir. Testin pozitif saptanmasi

kisinin duyarli oldugunu gosterir (74).



6.B.e PA (posteroanterior) akciger rontgeni
Astim tanisi icin diagnostik degildir. Ozellikle astim disinda (yabanci
cisim, pnomoni, kalp yetersizligi, pulmoner ve vaskuler anomaliler, tuberkuloz)
saptanmasinda dnemlidir.
6.B.f Soluk havasinda nitrik oksit (NO) él¢ciimii
Gunumuzde soluk havasi NO dizeyi eozinofilik inflamasyonun en iyi
goOstergesi olarak kabul edilmektedir (75). Ancak bu islem pahali ve hassas
aletler gerektirdiginden sadece arastirma amagli kullaniimaktadir.
6.B.g Egzersiz Tolerans Testi
Havayolu duyarhligini 6lgmede kullanilan bir baska testtir. Treadmill
egzersiz testinden ya da 6-8 dk’hk bir kogsudan sonra, goguste tikaniklik
hisseden, oksuruk refleksi baslayan buyuk ¢ocuklarda FEV1 ya da zirve akim
hizinda %15’lik bir duslus, ya da FEF 25-75 degerinde %30’luk bir azalma
egzersize bagl astimi dusundurar.
6.B.h Ust Gastrointestinal Sistemin Degerlendirilmesi
Gastrodzefegal refli (GER) sintigrafisi, 24 saatlik ph monitorizasyonu
ve baryumlu pasaj grafisi kullanilarak refli veya aspirasyona neden olabilen
0zofagus mide anomalilerinin gdsteriimesinde ve mediastinal yapilarin

havayollarina basisinin saptanmasinda yararhdir.

7. Astim Ayirici Tanisi

Tekrarlayan Oksuruk ve higilti sadece astima 6zgun bulgular degildir.
Bu semptomlar astimi olmayan kuguk yastaki cocuklarda da gorulebilmektedir.
Astimda ayirici tanida gézden gegcirilmesi gereken hastaliklar hastanin yasina
gore farkl 6zellikler tasir. Erken gocukluk déneminde astim tanisi agirlikli
olarak klinik degerlendirme ve fizik inceleme tzerine kuruludur. En sik gérilen
bulgular o6ksurik ve hisilti/vizingdir. Hisiltih ¢ocuklarda tekrarlayan ve
persistan higiltiya sebep olan astim disi nedenlerin mutlaka arastiriimasi
gerekir (76).

Semptomlarin yenidogan déneminde baslamasi ve blyidme geriliginin
eslik etmesi, yakinmalarin kusma ile beraber olmasi, fokal akciger veya

kardiyovaskuler bulgularin varhgi mutlaka alternatif tanilarin degerlendirilerek



ek testlerin yapiimasini gerektirir. Astim sik goérulen bir hastalik oldugundan
tek basina gortlebildigi gibi yukarda s6z edilen diger hastaliklar birlikte de
olabilir. Baska hastaliklarin eglik etmesi astim tani, izlem ve kontrolini
zorlagtinr. Hem astim, hem de birlikte gérulen hastaligin tedavisi ile
semptomlar kontrol altina alinabilir (77).

Tekrarlayan vizingli cocuklarda kronik rinosinlzit, gasrodzefageal
refli, tekrarlayan viral alt solunum yollari infeksiyonlari, kistik fibrozis,
bronkopulmoner displazi, tiberkiloz, intratorasik havayollarinin daralmasina
neden olan konjenital malformasyonlar, yabanci cisim aspirasyonu, pirimer
siliyer diskinezi sendromu, immun yetmezlikler, konjenital kalp hastaliklari

belirtilen hastaliklarin ayirici tanida mutlaka akilda tutulmasi gerekir:

8. Astim Siniflandirmasi

Astimli hastalar, altta yatan atopik karaktere gore baslica allerjik ve
allerjik olmayan diye ikiye iki grupta incelenmektedir. Ayrica hastalik siddeti
yakinmalarin sikligina, gece semptomlarinin varligina, semptomlarin gunlik
aktiviteler Uzerindeki etkilerine, FEV1 ve PEF degerlerine gore
belirlenmektedir. Buna gore astim 4 basamakta ele alinmaktadir (39).

Bazi astimli hastalarda tedavinin sonucunda semptom sikliklari gok
azalmis veya tamamen kaybolmus olabilir. Astim siddet derecesi hastalarda
degismez sabit bir bulgu degildir. Siddet ayni hastada farkli zamanlarda farkli
nedenlere bagl olarak degiskenlikler go&sterebilir. Amacg¢ her agirhk
derecesinde kontrolin saglanmasi ve suirddrulmesidir, ancak hastaligin
agirhgina bagll olarak kontrolin saglanmasi igin gereken ilag dozu
degdisecektir (78).



Tablo-1: Astimin Klinik Ozellikleri Yardimiyla Siddetine Gére Siniflamasi (39)

ASTIM SINIFLAMASI

intermittan

Gunduz semptomlari<i/hafta
Gece semptomlari<2/ay
Normal aktivite

FEV1 veya PEF>%80 / PEF/FEV1 degigkenligi<%20

Hafif Persistan

Glndiz semptomlari, haftada 1'den fazla fakat ginde 1’den az
Semptomlar, aktivite veya uykuyu etkiler
Gece semptomlari>2/ay

FEV1 veya PEF>%80 / PEF/FEV1 degiskenligi<%20-30

Orta persistan

Semptomlar gunliuk

Semptomlar, aktivite veya uykuyu etkiler

Gece semptomlari>1/hafta

GuUnluk kisa etkili beta-2 agonist ihtiyaci

FEV1 veya PEF %60-80 / PEF/FEV1 degiskenligi>%30

Agir persistan
Semptomlar gunlik
Sik nokturnal semptomlar
Fiziksel aktivite kisitli

FEV1 veya PEF%60 / PEF/FEV1 degiskenligi>%30




9. Astim Kontrolii

Astim kontrolu ataklarin 6nlenmesi, semptomlarin iyilesmesi
anlamina gelmektedir. Astim kontrolinin ne odlglide basarili veya basarisiz
oldugunu obijektif olarak gdsteren astim kontrol testleri kullanilabilir .Astimin
tekrarlayan semptomlara neden olmasi, semptom siddetinin hastalar arasinda
ve hastanin kendisinde bile zamanla degiskenlikler gosterebilmesi astimda
kontrol kavraminin olusmasinda rol oynamistir. Tedavi alan hastalarda
yakinmalarda azalma olmasi astim siddetinin hafiflemesine degil, hastalik
aktivasyonunun ilaglar ile kontrol altina alinmasina baglanmaktadir.

Guncellenen astim rehberlerinde agirlik veya hastalik siddeti
kavramlarinin yerine kontrol kavrami gelmistir (39). GUnumuzde bu nedenle
astim tedavisi astim siddetine gore degil, kontrol siniflamasina ve tedavinin bu
kontrol basamaklarina gore duzenlenmesi esasina dayanmaktadir.

Uluslararasi Astim Tani ve Tedavi Rehberi’'nde (GINA) astim kontrol
dizeylerini kontrol altinda, kismen kontrol altinda ve kontrol altinda degil

olarak ug¢ sinifa ayirmistir (Tablo 2).

Tablo-2: Astim Kontolinun Degerlendiriimesi (39)

Kontrol Altinda Kismen Kontrol Altinda | Kontrolsliiz
Ozellikler (asagidakilerin timu) (birinin olmasi yeterli)
Gin ici semptom Yok(<2 kez/hafta) Var (>2 kez/hafta) 3=kismi kontrolll

astim 6zelligi

Aktivitede kisitlanma Yok Var
Gece Semptomu/ uyanma Yok(<2 kez/hafta) Var (>2 kez/hafta)
Kurtarici kullanimi Yok(<2 kez/hafta) >2 kez/hafta
Solunum testleri Normal <%80

Astim kontrol duzeyini belirlemede gunluk pratikte uygulamasi kolay
ve hekimlere yardimci olacak testler ve yontemler de geligtiriimigtir. Astim
kontrolinu ve hastalarin yasam kalitesini 6lgmek igin gelistirilen Astim kontrol
testi (AKT) ve Cocukluk ¢gadi Astim kontrol testi’dir (C-AKT).



10. Astim Kontrol Testi (AKT) ve Cocukluk Cagi Astim Kontrol Testi (C-
AKT)

Bu testlerde hastalarin gece/gindiz semptomlari, aktivite
kisitlanmasi, uyku duzeni, kurtarici ilag kullanimi, hastalarin algi duzeyi, okul
ve is gucu kaybl, tetikleyicilere maruziyetleri sorgulanmaktadir. Astim kontrol
testinin, 4-11 yas grubu hastalarda ve 12 yasindan blyuk hastalarda
uygulanmak tzere iki formu vardir. AKT, Narthan ve ark. tarafindan geligtirilmis
olup, hastalarin astim kontrolinu kendi bakis agilarina gore degerlendiren,
ayni zamanda hekimlerin bakis agisini da katan bir testtir (17)(79).

10.A. Gocukluk Cagi Astim Kontrol Testi (C-AKT)

4-11 yas grubu hastalarda uygulanir. Astim kontrolinu degerlendiren 7
maddelik bir ankettir (Sekil-2) . Cocuklarin kendisi 4 soruya cevap verirken
cocuklarin ebeveynleri 3 soru cevaplamaktadir. Anket sirasinda c¢ocuklar
sorulari Gzgun ve gulumseyen yuz ifadesi resimleri arasindan degisen cevap
skalasini kullanarak cevaplamaktadir.

Bu testte, her soru icin 1-5 arasinda bir puan skorlanmistir.
Maksimum puan 27 olup, toplam skorun 20’den yuksek olmasi astimin iyi
kontrolde oldugunu, 19 ve altinda olmasi iyi kontrolde olmadigini
gostermektedir. C-AKT'nin 19 ve alti degerleri, kontrol altinda olmayan
astimlilari saptamada duyarhligi %85,3 6zgulligu %40,3 oldugu gdsterilmigtir
(80).

10.B. Astim Kontrol Testi (AKT)

12 yasindan buyuk cocuklarda uygulanir. Yetersiz kontrollu hastalari
tanimlamak igin kullanilan, 5 maddeden olusan, hastanin kendi kendine
uygulayabilecegi hasta bazh bir ankettir (Sekil-3). Basvuru esnasinda
hastalara, mevcut degerlendirme araclarini iceren AKT anketi verilerek
doldurmalari istenmigtir. Minimum puan 5, maksimum puan 25 olarak
alinmaktadir. Puanlar toplanarak hasta ile cevaplari tartisilip hastanin kontrol
durumu belirlenmigtir. AKT puani 220 degerleri iyi kontrol, AKT puani <19
degerleri iyi kontrolde olmayan, AKT puani 15 ve altindaki degerler ise kotu

kontrol olarak kabul edilmigtir (80).



Bu sorular gocugunuza doldurtunuz.
1, Buglin astimin nasil?

t

Cok iyi

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

Cok kb Kati yi

0 1]

Gok fazla rahatsiz ediyor, istedigim seyleri Rahatsiz ediyor, bundan hoglanmiyorum Biraz rahatsiz ediyor, ama tnemll degil

]

Rahatsiz etmiyer

3. Astimin nedeniyle dksrir miisiin?

apamiyorum

Evet, her zaman Evet, coju zaman Evet, bazen

3

Hayir, highir zaman

4. Astimin nedeniyle geceleri uyanir misin?

Evet, her zaman Evel, ¢ogu zaman Evet, bazen

2

Hayr, highir zaman

PUAN

Liitfen asadidaki sorulari kendiniz cevaplayiniz.

5. Son 4 hafta boyunca, gocugunuz kag giin giindiizleri astim belirtilerinden herhangi birini yagadi?

0 0 ) 2] 0

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

0

Her giin

6. son 4 hafta boyunca, cocugunuz kag giin astim yiiziinden ginddzleri hinltih soludu?

5] 0 0 2] 0

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

Her giin

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

5] 0 3] 0 0

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

0

Her giin

Sekil-2: 4-11 yas arasi Cocukluk Cagi Astim Kontrol Testi (39)




Astim Kontrol Testi™ ™ (AKT)

Son 4 haftada astiminiz sizin iste, okulda veya evde yapmak
istediklerinizi ne kadar etkiledi?

1 2

1 2 3 '

Son 4 hafta sliresince, astim sikayetleriniz kag kez gece veya sabah sizi
normal kalkis saatinizden once uyandirdi?

1 2 3 (4}

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

1 2 3 (4]
Son 4 haftadaki astim kontroliinlizii nasil degerlendirirsiniz?
| Hasta Toplam Puani | | I

Sekil-3: 11 yas Uzeri Astim Kontrol Testi (39)

11. Astim Tedavisi

Cocukluk cagi astiminda tedavinin amaci; semptomlarin kontrolu ve
kontrolinin devaminin saglanmasi, ataklarin 6nlenmesi, yagsam kalitesinin
bozulmasinin dnlenmesidir. Yenilenen astim rehberlerinde hasta takibinin
hastaligin kontrol diizeyine gore yapilmasi énerilmektedir (39,78). Astim tanisi
alan cocuklarda tedavi, ¢gocugun yasl, astim derecesi ve tedaviye verdigi
cevaba gore belirlenmektedir.

Astim tedavisi U¢ ana bolumden olusmaktadir; hasta egitimi,
etkenlerden kaginma ve ilag tedavisidir. Astim tedavisi ile ilgili bir cok tedavi
rehberi mevcuttur, bunlar arasinda GINA (Global Initiative for Asthma, The
Global Strategy for Asthma Management and Prevention- 2016), NAEPP (The
National Asthma Education and Prevention Program- 2007), PRACTALL (The
Diagnosis and The Treatment of Asthma in Childhood; a Consensus Report-
2008) ve ICON (International Consensus on Pediatric Asthma- 2012)
sayllabilir. Tum bu kilavuzlarin ortak énerisi astimin kronik ve degisken bir
hastalik oldugu, hastanin dizenli araliklarla takip edilerek uzun sureli astim

tedavisinin basamak tedavisi seklinde dizenlemesi gerektigidir (14,82,83).



11.A. Astim Tedavisinde Kullanilan ilaglar

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

11.A.a Kisa etkili B2 agonistler

En etkili bronkodilatasyon saglayan ve semptom rahatlatici ilaglardir.

Salbutamol ve Terbutalin Ulkemizde bulunmaktadir. Etkileri hizli baglar ve kisa
surer. Nefes darligi, hisilti oldugunda veya egzersiz 6ncesi kullanimi
onerilmektedir. Klasik beta-2 agonistlerin (salbutamol, terbutaline) etki suresi

4-6 saattir.

Tablo-3: Astim tedavisinde kullanilan ilaglar (39)

Semptom Gidericiler Kontrol Ediciler

Hizli etkili inhale beta-2 agonistler inhale kortikosteroidler

Sistemik kortikosteroidler Sistemik kortikosteroidler

Antikolinerjikler Kromonlar

Metilksantinler Metilksantinler

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

Kontrol altinda olmayan bir hastada kontroli saglamak amaciyla
tedavi ayarlanmadan once hastanin tedaviye uyumu, inhaler teknigi dogru
kullanip kullanmadigi ve tetikleyici faktorler agisindan degerlendirilmelidir.
Tdm bunlar degerlendirildikten sonra kontrol saglanamiyorsa kontrol
saglanincaya kadar tedavi basamagi arttirlmalidir. Kontrol altina alinan ve en
az 3 aydir kontrolde olan hastada ise kontrolu saglayacak en dusuk tedavi
basamagi ve dozu belirlemek amaciyla tedavi azaltilir

11.A.b Uzun etkili B2 agonistler

Bronkodilator etkileri yaklasik on iki saat kadar slUrmektedir.
Ulkemizde Salmoterol ve Formeterol olarak iki formil bulunmaktadir. Uzun
etkili B2 agonistler IKS’nin etkinligini arttirir. Tek basina higbir zaman kontrol

edici ilag olarak kullaniimaz.



11.A.c Antikolinerjikler

ipatropiyum bromid bu gruptadir. Postganglionik efferent vagal yolu
bloke ederek bronkodilator etki yaparlar. Bronkodilator etkisi zayiftir. Daha ¢ok
erigskinlerde IKS ile kombine olarak kullaniimakta olup ¢ocuklarda etkinligi
uzerine net bilgi olmamakla beraber akut astim ataginda kullanimi rehberlerde
olan bir ilagtir. Astimda beta-2 agonistlerden sonra kullanilabilecek ikinci
basamak, biraz daha yavas etkili ajanlardir (14)

11.A.d Fosfodiesteraz inhibitorleri

Duslk dozda kullanildiginda anti inflamatuvar etkinligi mevcuttur. Hem
akut astim atagi hem de kronik astim tedavisinde IKS ile birlikte kombinasyon
tedavisi olarak kullanilir. Optimal doz ile toksik doz araligi birbirine ¢ok yakin
oldugu icin yuksek dozda kullanildiginda kan dizeylerinin takibi
gerekmektedir.

11.A.e inhale kortikosteroidler (IKS)

Astim tedavisinde en ¢ok tercih edilen ve en etkin ilaglardan biri olan
IKS’ler uzun yillardan beri kullaniimakta olup tlkemizde piyasada IKS olarak
Flutikazon Propiyonat, Budesonide, Siklesonid, Beklametazon bulunmaktadir.
Steroidler I6kotrienlerin ve prostaglandinlerin sentezini engeller, inflamatuar
hicrelerin migrasyonu ve aktivasyonunu onler, brong duz kasindaki beta
reseptor cevabini arttirir.

Brons mukozasinda bulunan mast hucre, dendritik hicre ve
lenfosit sayisini azaltir. T lenfositlerden ve makrofajlardan enflamatuar sitokin
salinimini azaltir. Vazokortin isimli proteinin sentezini artirarak mikrovaskuler
permeabiliteyi dnler. Cesitli direkt ve indirekt etkilerle mukus sekresyonunu
inhibe olur (83).

Kortikosteroidlerle uzun sureli tedavi birgok yan etkilere sebep olabilir.
Bunlarin arasinda hipofiz-adrenal fonksiyonun baskilanmasi, infeksiyona karsi
duyarhligin artmasi, 6n kol ve bacakta gugsuzluk ile karakterize olan miyopati,
hiperglisemi, steroid psikozu, peptik tlser sayilabilir, inhalasyon yoluyla steroid
kullaniimasi ile sistemik yan etkileri dusurulmus, lokal aktiviteleri ise ¢ok az

dozda yeterli olmaktadir.



11.A.f. Kromolin Sodyum ve Nedokromil Sodyum

Ozellikle hafif astimda ve profilaktik olarak kullaniimalar
onerilmektedir. Sodyum kromoglikat mast hicre stabilizasyonu ile mediator
salinmasini engellemekte ve lokal akson refleksini kontrol etmektedir. Boylece
erken ve ge¢ astim cevabini onleyebilmektedir.

11.A.g Lokotrien Reseptor Antagonistleri (LTRA)

Yasa goOre doz ayari yapilan, agizdan kullanim ile uygulama kolayhgi
olan Montelukast ve Zafirlukast ticari preparat olarak Ulkemizde
bulunmaktadir. LTRA’nin tim hava yolu ve nazal mukozaya etkinligi
mevcuttur. Hafif astimda tek basina semptom kontollU saglayabilir. Persistan
astimda ise IKS dozunun azaltiimasinda etkilidir. Yan etkileri nadiren uyku
bozukluklari seklinde gorulebilmektedir.

11.A.h Anti IgE (Omalizumab)

Omalizumab, humanize rekombinant monoklonal anti IgE antikorudur.
Agir persistan allerjik astimi olan, sik ve sistemik steroid gerektirecek kadar
agir atak geciren, serum IgE duzeyi 30-700 kU/I olan ve solunum allerjenlerine
pozitifik saptanmis hastalarda etkilidir. IgE yuksek astimi olan gocuk ve
eriskinde yapilan galismalarda haftada 2 ya da 4 kez subkutan omalizumab
uygulamasinin semptomlari ve inhale kortikosteroid ihtiyacini azalttigi
g6sterilmistir. ilk dozdan 16. doza kadar IgE diizeyinde belirgin azalma oldugu,
polen mevsiminden oOnce kullanilirsa rinokonjuktivit hastalarinda da etkili
oldugu gosterilmistir (84). Maliyetinin yuksek olmasi, enjeksiyon seklinde
uygulanmasi nedeniyle segili olgularda tercih edilmelidir. Yan etki olarak daha
cok urtiker, kasinti, kizariklik gibi hafif allerjik yakinmalara, ¢ok nadiren de

anafilaksiye neden oldugu bildirilmistir.

12. Astimda Basamak Tedavisi

GINA kilavuzuna gore hastalara basamak tedavisi verilir (39). Her
tedavi basamaginda gereginde semptomlari hizlica gideren kisa etKkili
rahatlatici 2 agonist (SABA) ve o basamaga 6zgu kontrol edici ilag verilir. Sik

kullanilan rahatlatici ilag astim kontrolinun yeterli olmadigini ve bir Ust



basamak tedavisinin uygulanmasi gerektigini dusundurir. Rahatlatici ilag
ihtiyacini ortadan kaldirmak ve azaltmak tedavinin en énemli amaci ve tedavi
etkinligini degerlendiren onemli bir Olguttir.  Hafif intermittan gruptaki
hastalarin gunlik tedaviye ihtiyaci yoktur.

Birinci basamak tedavide ihtiya¢ duyuldugu zaman inhale kisa etkili B2
sempatomimetik ilag kullanilir. Hafif persistan gruptaki hastalar ve astim
semptomlari olan daha 6nce tedavi almamis hastalar baslangi¢ olarak ikinci
basamak tedavisini kullanirlar.

ikinci basamak tedavide diisiikten ortaya kadar doz inhale steroid (IKS)
ve |0kotrien reseptor antagonisti (LTRA) segilir.

Uglincii basamakta ise diislk doz IKS ve uzun etkili B2 agonist (LABA)
veya orta- yuksek doz IKS veya dusuk doz IKS ve LTRA veya dusik doz IKS
ve teofilin seceneklerinden biri secilir.

Doérdlnci basamakta orta-yiksek doz IKS ve LABA tedavisine LTRA
veya teofilin eklenir.

Besinci basamak tedavisinde ise bunlara oral steroid veya Anti IgE
tedavisi eklenir.

Baslanilan tedavi basamagi semptomlarin kontrolu saglanamaz ise bir
ust basamaga gecilir. Semptomlar tam kontrol altina alindiktan U¢ ay sonra
kullanilan IKS dozu yariya dusulerek U¢ ay ara ile tedavide basamak
azaltilabilir. Hastanin semptomlari en dusuk doz ilag ile kontrol altinda kalmaya
devam ediyor ve bir yil boyunca asemptomatik kaliyor ise koruyucu ilag
tedavisi kesilebilir (39).



kontrol
edici

Tedaviye

yamitin
izlenmesi

Astimin
degerlendirilmesi

Dusiik doz iKS

Diisitik doz

IKS/UEBA

Yiksek doz
IKS/UEBA

/ 5.
Basamak
/ 4.
Basamak 4. basamak
3. tedaviye
ilk Bas:\;nak Basaz\;nak Basamalk e
baslanabile-
seg:enek Orta/ cek bir mer-

keze sevk
(Orn. anti-1gE)

Tiotropium* ekle Tiotropium* ekle

Yiiksek doz

ise Onta/yiiksek doz
Diger LTRA
Doglikw doz

kontrol o - . _ IKS veya digtk
edici Dtk doz IKS f Distik doz teofilin 0, ks 4 LTRA IKS + LTRA/+ oral steroid
/+ teofilin teofilin ekle

segenekleri

IKS/Formoterol

Kurtarici Gerektiginde KEBA veya disuk doz

kombinasyonu*

Gerektiginde kisa etkili beta2-agonist
(KEBA)

Unutma

= inhaler kullanimi, tedavi uyumu konusunda hastayr egit.

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

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

= Semptomlan kontrol altina alinamayan veya atak riski olan hastalarda basamak ¢ik, ancak éncelikle hasta
uyumu ve inhalasyon teknigini gdzden gecgir.

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

* ldame tedavi olarak IKS/Formoterol kullanan hastalar icin

Sekil-4: Astim Basamak Tedavisi (77)

13. D Vitamini

D vitamini dort halkadan olusan bir sterol turevi olup, kemik-mineral
metabolizmasinda onemli rol alan hormon 6zellikli yagda eriyen bir vitamindir.
Vicutta birgok dokuda vitamin D reseptorunin (VDR) saptanmasi bu vitaminin
fonksiyonlari hakkinda yeni gorusler ortaya koymustur . Uzun zamandir ismi

rikets ile birlikte anilan D vitamininin hiicre diferansiasyonu, hicre buyumesi,
antiproliferatif, proapoptotik ve immuinomodulatér fonksiyonlar gibi kemik
dokusu disi etkilerinin anlagiimasi bu hormonun farkli yénleri ile yeniden
degerlendiriimesine neden olmugtur (85).

Ulusal Saglik ve Beslenme Arastirma Grubunun (NHANES) verilerine

gore Amerika Birlesik Devletlerinde adodlesan ve erigkinlerin ancak dortte



birinde vitamin D dizeyi yeterlidir. Ayrica ¢ocuklarin % 61’inde vitamin D
yetersizligi mevcuttur.(86).

Son yillarda D vitamininin immunomodulator etkisinin de kesfiyle
birlikte, digtik D vitamini dlzeyi ve artan astim, kanser, kardiyovaskuler ve
otoimmun hastaliklar prevelansi arasindaki iligkiyi arastiran ¢alismalar da
artmistir (87).

13.A. D Vitamini Metabolizmasi

D vitamini’nin deride sentezlenen kolekalsiferol (vitamin D3) ve
besinlerden alinan ergokalsiferol (vitamin D2) olmak Uzere 2 ana kaynag
vardir. Kisin ya da gunes isinlarinin zayif oldugu iklimlerde, VitD’nin diyetle
alimi saglik i¢cin 6nemlidir. Normal kosullarda vicutta bulunan VitD’nin %90-
95’i gunes isinlarin etkisi ile sentezlenir. Yagh balk trunleri, yumurta sarisi,
sut, yesil sogan, brokoli, maydanoz gibi besinler VitD’den zengindir. Ancak
hicbir gida ile vicudun VitD ihtiyaci kargilamak mimkun degildir. Cocuklarda
gunluk VitD gereksinimini 400 U olarak belirlenmistir (88).

Bu sentez, Ulkenin bulundugu enlem, mevsimler, gines Isinlarinin
yeryuzine geldigi a¢i (Zenith agisl), guneslenme saati ve slresi, deri
pigmentasyonu, hava kirliligi duzeyi, deriye surutlen koruyucu kremler, giyinme
tipi gibi faktorlere baglidir. Faktor duzeyi 15 veya uzerindeki koruyucu
kremlerin kullaniimasi %99 oraninda gunes isinlarinin deriye ulagsmasini
engellemektedir (88).

Deriden sentez edilen ve besinlerle alinan D3 ve D2 vitaminleri
karacigerde 25-hidroksi vitamin D3 [25(OH)D3] ve 25-hidroksi vitamin D2’ye
[25(0OH)D2] donusturalur. 25(0OH)D (kalsitriol) hem 25(0OH)D3 ve 25(0OH)D2’yi
tanimlamak igin kullanilir. Karacigerde sentez edilen 25(OH)D vitamini D
vitamini baglayan proteine (DBP) baglanarak bdbrek dokusuna taginir. DBP-
25(0OH)D vitamin kompleksi renal tubul hucrelerine girer ve burada serbest
kalan 25(OH)D vitamini mitokondride sitokrom P450 enzim sistemi
birlikteliginde 1-a-hidroksilaz enzimi ile aktif D vitamini olan 1-25(0OH)2D’ye
donugtaralr. Eger 1-25(0OH)2D vyeterli ise 25(OH)D’nin bir kismi 24-
25(0OH)D’ye donustaruldr. Bu daha az aktiftir ve katabolize edilir. D vitamini



baglayan protein 25(OH)D, 1-25(0OH)2D ve 24-25(0OH)D metabolitlerine

yuksek afinite ile baglanir ve aminoasit yapisi olarak albimine benzerdir (89).

RISy g
AQ& g
YT De! wnmtuumn o '@
T 4 ag |
(v _ 1§
y Pre 0. oV {
0o ) f\ /) é 3 i

Cilt ’ . Barsak
-~ Karaciger ¥
25 OHase l
o \@
25 ( n( )
Ny [C= 7—. B
Paratrold PT) Bibrek Mm P ﬁ
bezhasi - :
o W1.24 3%OH),D S N4
Ilu Oy
- Vitamin D'rin
h}ﬂb . D) IS i ﬂ',?: LETOE
Barsak e Tumor mikro gevres:
CaveP / \ ‘Froffecasycnu inhbe eder
emitimini arenr ‘Diferansiyasycnu indikler
Kemik immiin Hilcreler  *Anjiysgenensi inhibe ader
Minaralzasyonu Dieransiyasycny
athitit indusler

Sekil-5: D vitamini sentezi ve sistemler Gzerindeki etkileri (89)

D vitamininin katabolize olma yolu hem karaciger ve hem bobrekte
bulunan 24 hidroksilasyondur. 24,25 (OH)2 D vitamin daha polardir ve hizli
olarak bdbrekten atilir. 1,25(0OH)2D 24-hidroksilasyonla “calcitroik aside”
dénusur ve safra yolu ile atihr. Ayrica 1,25(0OH)2D vitamini 24 hidroksilaz
enziminin salinimini arttirmakta boylece 1,25(0OH)2D vitamini inaktif formuna
cevrilmekte ve safraya atilmasini saglamaktadir (90).

13.B. D vitamini diizeyleri
D vitaminin serum degerini belirlemek igin biyokimyasal olarak
1,25(0OH)2 D vitamin ve 25(OH)D vitamini olmak tzere iki test kullaniimaktadir.
Kan 25(OH)D dizeyi doku vitamin durumunu godsteren en iyi
gOstergedir. Bu nedenle D vitamini eksikliklerini degerlendirmede kullanilan
temel parametredir. 25(OH)D3 vitamin D’nin dolagsimdaki major formudur ve

yarl omru yaklasik 2-3 haftadir. D vitaminin biyolojik olarak aktif sekli



1,25(0OH)2 D vitamini olup yarilanma O6mrli yaklasik olarak 3-6saat olup,
plazmada 16-65pg/ml dizeyinde bulunur bu dizey dolagimdaki 25 (OH) D
vitaminine gore 1000 kat daha dusuktur (91). Plazma 1,25(0OH)2D duzeyi
eksiklik durumlarinda normal hatta yuksek olabilir, bu nedenle vitamin D
durumunu deg@erlendirmede kullaniimaz.

Son yillarda yayinlanan calismalarda vitamin D eksikligi serum
25(0OH)D3 diuzeyi 12 ng/ml ve altinda olmasi; vitamin D yetersizligi ise serum
dizeyinin 12-20 ng/ml arasinda olmasi seklinde tanimlanmaktadir.
Parathormonu (PTH) aktive etmeyecek en dusik 25(OH)D3 duzeyi 20
ng/ml’dir (50 nmol/l). Vitamin D igin yeterli dizey >20 ng/ml (75 nmol/l) olarak
kabul edilmektedir. (92). Tablo 4'de serum 25(0OH)D3 duzeylerine gore vitamin

D durumu gosterilmektedir.

Tablo-4: Serum 25(0OH)D3 Dizeyinin Degerlendiriimesi (92)

25(0OH) VitD

Yeterli >20ng/ml (>50nmol/L)
Yetersiz >12-20ng/ml (>30-50nmol/L)
Eksik <12ng/ml (<30nmol/L)

13.C. D Vitamin ’inin Kemik Metabolizmasindaki Etkileri

D vitamini olmadan diyetle alinan kalsiyumun sadece %10-15’i, fosforun
%601 emilmektedir. Aktif D vitamini olan 1,25(OH)2 D vitamini VDR ile
etkilesimiyle kalsiyum emilimi %30-40’a, fosfor emilimi %80’e ¢ikmaktadir.
(90). Boylece kalsiyumun bébrekte tibuler geri emilimi artmakta, bdbrekte 1
alfa hidroksilaz enzimi aktive olarak 1,25(OH)2 D vitamini dizeyini arttirmakta,
bu durumda D vitaminin kemiklerden kalsiyum mobilize edici etkisi
gorulmektedir. Vucutta kalsiyum dengesi ¢gok dnemli oldugundan PTH ve aktif
D vitamini ortak etkisiyle kemiklerden kalsiyum mobilize edilerek serum
kalsiyum dizeyi normal sinirlarda tutulmaya galisiimaktadir (93). Parathormon
normal veya dusik serum fosfor dizeyi ile sonucglanan fosfatliriye sebep
olurken kemikte preosteoklastlari olgun osteoklastlara donustiren
osteoblastlari da aktive eder. Kemikte bir denge saglanmaya calisilir.
Osteoklastlar kemikte mineralize kollajen matriksi ¢6zindurlr, osteopeni ve

osteoporoza sebep olur ve kirik olusma riskini arttirir.



13.D. D Vitamin’inin Kemik Metabolizmasi Disindaki Etkileri

Vicutta ¢ogu doku ve hacrelerin 1,25(0OH)2D bulundurmasinin
anlasiimasiyla, vitamin D’nin pek ¢ok biyolojik fonksiyonlari arastiriimaya
baglanmigtir. Bagirsaklar, bobrekler ve kemik dokusu vitamin D
metabolizmmasinin yer aldigl esas organlardir. Bununla birlikte hemen her
hicrede (beyin, kalp, mide, pankreas, deri, meme, gonadlar, T ve B lenfositleri,
monositler vs.) VDR vardir. D vitamini hem kalsiyum metabolizmasi hem de
iskelet digi etkilerini VDR aracilidi ile yapar. Ayrica 25(OH)D’nin bdbrek digi
dokularda 1-a hidroksilaz enzimi ile 1,25(0OH)2D’ye donUsebildigi
gOsterilmistir. Ayrica direk ya da indirekt olarak 1,25(OH)2D, hicre
proliferasyonunun, diferansiyasyonunun ve apoptozisinin regulasyonunda
gorev alan genleri kontrol eder. Ayni zamanda adaptif immudn sistemin guglu
bir immun duzenleyicisidir. Enfeksiyonlara kargi dodal immin cevabin
uyariimasinda rol oynar (93). D Vitamini ve metabolik sendrom gelisimi Uzerine
etkileri yaninda diger bazi otoimmun hastaliklarin gelisimi ile de ilgisi
olabilecegi ileri stiriilmektedir. immiin islev bozuklugunun én planda oldugu bu
hastaliklar romatoid artrit, enflamatuvar bagirsak hastaligi, sistemik lupus
eritematozis, osteoartrit ve periodontal hastaliklardir (18,95). D Vitamin'inin
klasik ve yeni fonksiyonlari iligkilendirildigi hastaliklar ise tablo 5'de

gOsterilmektedir.

Tablo-5: Vitamin D’nin Kemik Digi Etkileri

Immdinolojik Etkileri

Enfeksiyon hastaliklari Gzerindeki etkisi

Oto-immiun hastaliklar Gzerindeki etkisi

Kanser Uzerindeki etkisi

Tip 2 Diyabetes Mellitus (T2DM) Uzerindeki etkisi

Kardiyovaskuler hastaliklar Gzerindeki etkisi

KOAH Uzerindeki etkisi

Astim Uzerindeki etkisi




13.E. Astim ve D Vitamini

Astim patogenezinde D vitamininin rolunu arastiran c¢alismalar son
zamanlarda ilgi odagi olmustur (94). Astim sikliginin fazla oldugu bati
ulkelerinde D vitamin dizeyinin dusuk olmasi (86), astimin ekvator kusagindan
uzaklastikga artmasi Uzerine, yetersiz D vitamini sentezi ile astim patogenezi
arasindaki baglanti fikri ortaya atildi. D vitamininin immdn sistemin
dizenlenmesi ve akciger olgunlagmasi uzerindeki etkilerinin kesfiyle yeni bir
boyut kazanmisti (93). Monosit ve makrofajlarin D vitamininin bulundugu bir
ortamda kemotaktik ve fagositik Ozelliklerini artirdigi ve dolayisiyla
antimikrobiosidal 6zelliklerinin gliclendigi gdsterilmistir. Cok uzun zamandir D
vitamini eksikliginin kas gucunde azalmaya neden oldugu (6zellikle diyafragma
ve interkostal kaslarda) bununda solunum yolu sekresyonlarinin atihimini
azalttigi ve enfeksiyon gelisimini kolaylastirdigi bilinmektedir. Damara ve ark.
yaptigi ¢alismada Vitamin D’nin havayolu diz kas hucrelerinin hipertrofi ve
hiperplazisinde rol alan platelet-derived growth factor (PDGF) ve trombin
uretimini ndkleer D vitamini reseptorleri Uzerinden modulator etki gostererek
inhibe ettigi gosterilmistir (95). D vitaminin matriks metalloproteinazlarini inhibe
ettigi, fibroblast Gremesini inhibe ettigi, kollajen sentezini etkileyerek akciger
dokusunun yapilanmasina katkida bulundugu gosterilmistir.  Astim
patogenezindeki basamaklardan; brons hiperreaktivitesi geri donisumli
olabilirken brong diz kas hipertrofisi geri dontisumstzdir. Bu nedenle brong
diz kas hipertrofisinin astimdaki 6nemi agciktir. Ayrica D vitamini
uygulamasinin glukokotrikoid direncli astimli olgularda CD4 hucrelerden IL-10
salinimini arttirarak glukortikoidlere astim cevabini iyilestirdigi; solunum yolu
epitelinin remodelingini saglayarak dogrudan antiproliferatif etki gosterdigi,
boylece astimda solunum yollarinin daralmasini engelleyerek iyilesmesine
katki sagladigi bildirilmistir (97,98).

Searing ve arkadaglari tarafindan yapilan bir baska ¢alismada
astimli hastalarin %47’sinde serum D vitamini dizeyi yetersiz olarak
saptanmig, D vitamini duzeyi ile kullanilan steroid dozu, total IgE ve
aeroallerjen cilt prik test pozitifligi sayisi arasinda ters yonde iligski oldugu,
FEV1 ve FEV1/FVC arasinda ise pozitif bir iliski oldugu gosterilmistir (98).



GEREG VE YONTEM

Bu arastirma ¢ocukluk ¢agi astim tanisi ile takipli hastalarda, astim
kontroliunun degerlendiriimesinde astim kontrol testinin yeri, atak bulgularini
etkileyen faktorlerin degerlendiriimesi ve D Vitamini ile astim kontroll
arasindaki iligkinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Calismaya katilan, astim tanili ¢ocuklar ve ebeveynlerine bilgi
verildi. Katilimcilarin istedikleri zaman ¢alismadan ayrilabilecekleri ve butin
bilgilerin kesinlikle gizli tutulacag: belirtildi. Aragtirmaya katilmayi kabul eden
hasta ve ailelerine Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Anket Arastirmalari igin) ailelere
verilerek onamlari alindi.

20/03/2016 — 20/10/2017 tarihleri arasinda Uludag Universitesi Tip
Fakultesi Cocuk Alerji Poliklinigi’'ne rutin muayeneye bagvuran, daha 6nce
GINA’(Global Initiative for Asthma) kriterlerine gére astim tanisi almis 4-11yas
ve 12-18yas 500 hastada anket formu ve astim kontrol testi doldurularak elde
edilen veriler istatistiksel olarak degerlendirildi, ve bu hastalardan retrospektif
olarak elde edilen D vitamini duzeyleri ayni yas gruplarina goére, Uludag
Universitesi Tip Fakdltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali Cocuk
Genel pediatri Poliklinigi’'ne bagvuran higbir kronik hastaligi olmayan muayene
ve tetkikleri sonucunda sagliklh bulunan 4-11 yas arasi 50 ,12-18 yas arasi 50
saghkh c¢ocugun retrospektif olarak elde edilen D vitamini duzeyleri
kargilastirildi. Verilerin toplanmasi igin Anket ¢alisma formu hazirlandi.

Calismada kullanilan anket formunda sorulan sorular su sekildedir:

1. Tani yas! (yil olarak),

2. Cinsiyeti,

3. Astim diginda bilinen alerjik hastaliginiz dykusu
4. Herhangi bir alerjene hassasiyet oykusu

5. Kokulara duyarhlik éykusu

6. Astim disinda alerjik olmayan bagska bir hastaliginiz dykusu



7. Son bir yil igerisinde Acil servise astim atagi sebebiyle basvuru
oykusu.
8. Son bir yil igerisinde antibiyotik kullanim éykusu

9. ilaglari diizenli kullanim éykiisi

10. Kullanilan ilaglarin astim ataklarini 6nledigine hastanin inanci

11. Grip asisiI 6ykusu

12.0kul oykusu, okul devamsizligi

13. Astimin okul basarisi GUzerine etkisi

14. Ailede astim 6ykusu

15. Ailede astim digsinda hastalik dykusu

16. Annenin egitim duzeyi

17. Babanin egitim duzeyi

18.Kardes sayisi

19.Kaginci gocuk oldugu

20.Yasanilan yer sehir merkezi ,kOy

21. Evde sigara icilip icilmemesi

22.Evde evcil hayvan besleme o6ykusu, varsa turu

23. Evde 1sinmanin nasil saglandigi, soba, kalorifer

24. Evde rutubet varligi

25. Evde kuf varhgi

26. Evde hamam bocegi varligi

Anket 4-11 yas hastalarin ebeveynleri tarafindan, 12-18 yas arasi
hastalarin kendileri tarafindan ¢ocuk alerji polikliniinde, muayene éncesinde
yaklasik 20 dakikada dolduruldu, her hastadan veriler kaydedildi.

Calismaya katilan 4-11 yas grubundaki olgulara C-AKT , 12-18 yas
grubundaki olgulara AKT uygulandi. Olgulardan 4-11 yas grubundakiler C-
AKT ile degerlendirildi. C-AKT de c¢ocuklarin kendisi 4 soruya cevap verirken
cocuklarin ebeveynleri 3 soru cevapladi. Anket sirasinda c¢ocuklar sorulari
Uzgun ve gulimseyen yuz ifadesi resimleri arasindan degisen cevap skalasini
kullanarak cevapladilar. Bu testte, her soru icin 1-5 arasinda bir puan
skorlanmistir. Maksimum puan 27 olup, toplam skorun 20’den yuksek olmasi
astimin iyi kontrolde oldugunu, 19 ve altinda olmasi iyi kontrolde olmadigini

gOstermektedir.



Olgulardan 12-18 yas grubundakiler AKT uygulandi. AKT de 5
maddeden olusmaktadir. Minimum puan 5, maksimum puan 25 olarak
alinmaktadir. Puanlar toplanarak hasta ile cevaplari tartisilip hastanin kontrol
durumu belirlenmigtir. AKT puani 25-20 puan arasinda iyi kontrol, 19-16 puan
arasinda iyi kontrolde olmayan olarak siniflandirildi. Ayrica her iki yas
grubunda uygulanan kontrol testi sonucu =20 puan olan hastalar iyi kontrol,
19 puan ve altinda olan hastalar iyi kontrolde olmayan olarak degerlendirildi
ve iki grup karsilastirildi.

Calisma da vitamin D eksikligi serum 25(OH)D3 dizeyi 12 ng/ml ve
altinda olmasi; vitamin D yetersizligi ise serum diizeyinin 12-20 ng/ml arasinda
olmasi vitamin D vyeterli duzeyi 20 ng/ml ve Ustinde seklinde tanimlandi.
Calisma, Uludag Universitesi Etik Kurulu'ndan 22/03/2016 tarih ve 2016-5/27
sayili basvuru onayi alindiktan sonra baslatildi.

Calismaya alinma kriterleri:

a) 4 -18 yas arasinda olma,

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

Dislanma kriterleri:

a) 4 yasindan kuguk ve 18 yasindan buyUk olan hastalar,
b) Daha 6nce astim tanisi almamis olan hastalar

c) Astim tanisi oldugu halde ¢calismaya katilmayi kabul etmeyen hastalar



istatistiksel Yontem

Calismamizin istatistiksel analizleri Sudrekli degiskenlerin normal
dagihima uygunlugu Shapiro Wilk testi ile incelenmigstir. Strekli degiskenler
belirtici istatistik olarak normallik dagilima uygunluk gostermeleri durumunda
ortalama ve standart sapma; gostermemeleri durumunda ise ortalama, en az
, en ¢ok degerleri ile ifade edilmistir. Normallik testi sonucuna gore gruplar
arasinda yapilan karsilastirmalarda Kruskal Wallis, Mann Whitney U ya da
bagdimsiz cift érneklem t testi kullaniimistir. Kategorik degiskenler gruplar
arasinda ki-kare, Fisher’in kesin ki-kare ya da Fisher-Freeman-Halton testleri
kullanilarak karsilastiriimigtir. Analizler icin SPSS (IBM Corp. Released 2012.
IBM SPSS Statistics for Windows, Version 21.0. Armonk, NY: IBM Corp.)
programi kullaniimis olup, istatistiksel karsilagstirmalarda anlam duzeyi a=0.05

olarak belirlenmistir.



BULGULAR

Calismamizda 20 Mart 2016 - 20 Ekim 2016 tarihleri arasinda Uludag
Universitesi Tip Fakultesi Hastanesi Cocuk Alerji Poliklinigi'ne bagvuran
yaglari 4 -18 yil arasinda degisen toplam 500 astim tanili olgu degerlendirildi.

Olgular cinsiyete gore degerlendirildiginde; yas gruplarina bakilmadan
500 olgunun  %55,6’sinin (n=278) erkek, %44,4'Unun (n=222) kiz, yas
gruplarina goére degerlendirildiginde 4-11 yas grubundaki 292 olgunun
%59,2’sinin (n=173) erkek, %40,8'inin (n=119) kiz ve 12-18 yas grubundaki
208 olgunun %50,4’Gn Un (n=105) erkek, %49,4’Gnun (n=103) kiz oldugu
goralda.

Yas gruplarina bakilmadan kontrol durumlarina bakildiginda;
%54,6'sinin (n=273) C-AKT ve AKT sonucuna goére iyi kontrolde oldugu
goéruldu. Yas grubuna gore kontrol durumlarina bakildiginda; 4-11 yas
grubundaki 292 olgunun %51,7’sinin (n=151) C-AKT sonucuna gore kontrol
altinda oldugu, 12-18 yas grubundaki 208 olgunun ise %58,7’sinin (n=122)
AKT sonucuna gore iyi kontrolde oldugu saptandi.

Tani yasina bakildiginda 500 astim tanili olgunun ortalama=7,2 (en
az=1 en ¢ok=16) oldugu goruldu, yas gruplarina gére dedgerlendirildiginde 4-
11 yas grubundakileri tani yasi ortalama=6 (en az=1 en ¢ok=10) oldugu
g6rildi, 12-18 yas grubundakileri tani yasi ortalama=9 (en az=1 en ¢ok=16)
oldugu goéralda.

Kokulara olan duyarhligin degerlendiriimesinde 500 olgunun %60’inin
(n:300) kokulara duyali oldugu, yas gruplarina gére degerlendirildiginde 4-11
yas grubundakileri %56,2’sinin (n:164) kokulara duyali oldugu 12-18 yas
grubundakileri %65,4’Gnln (n:136) kokulara duyali oldugu goéruldu istatistiksel
olarak 12-18 yas grubu hastalarin kokulara daha duyarli oldugu goérulda.



Tablo-6: [4-11] ve [12-18] yas gruplari arasinda yapilan sosyodemografik

verilerinin karsilastiriimasi.

Yas Grubu
n [4-11] n [12-18] p
Yas 292 8(4:11) 208 14(12:17) <0.0012
Cinsiyet E/K 292 173/119 208 105/103 0.052°
Astim Kontrolii
____lyikontrol 292 151(51.70) | 208 | 122(58.70) 0.124°
lyi kontrolde olmayan 141(48.30) 86(41.30)
Tani Yag! 292 6(2:10) 208 9(1:16) <0.001%
Kokulara duyarlihk 292 164(%56.20) 208 136(%65.40) 0.038°
Astim diginda alerjik olmayan hastalik 292 27(%9.20) 208 35(%16.80) 0.011°
varhgi
Astim atagi nedeniyle gcile bagvuru(son 1 292 97(%33.20) 208 67(%32.20) 0.813°
il
Astim atagi nede)r/\i))lle Acile Bagvuru 96 2(1:30) 66 2(1:20) 0.3762
Sayisi
Antibiyotik kuIIanlr)r,u (son 1 yil iginde) 292 259(%88.70) 208 156(%75) <0.001°
Antibiyotik kullanim sayisi 257 3(1:25) 156 2(1:10) 0.003?
Kontrollere diizenli geliyor musunuz? 292 270(%92.50) 208 179(%86.10) 0.020°
ilaglarin diizenli kullanimi 292 273(%93.50) | 208 | 173(%83.20) <0.001°
ilaglarin astim atagini 6nledigi diigiincesi 292 252(%86.30) 208 186(%89.40) 0.297°
Grip asisini yaptirdiniz mi? 291 36(%12.40) 208 25(%12) 0.906°
Okula gidiyor musunuz? 292 230(%78.80) 208 198(%95.20) <0.001°
Devamsizlik sayisi(son 1 yil iginde) 230 3(0:30) 198 4(0:40) 0.0072
Astimin okul basarisini 292 86(%29.50) 208 76(%36.50) 0.095°
etkiliyor mu?(evet)
Anne egitim duizeyi
Okuryazar degil 292 41(%14) 208 12(%5.80) <0.001°
ilkokul 82(%28.10) 93(%44.70)
Ortaokul 66(%22.60) 44(%21.20)
Lise 60(%20.50) 39(%18.80)
Universite 43(%14.70) 20(%9.60)
Baba egitim diizeyi
Okuryazar degil 292 8(%2.70) 208 2(%1) 0.064°
fikokul 69(%23.60) 69(%33.20)
Ortaokul 74(%25.30) 50(%24)
Lise 78(%26.70) 56(%26.90)
Universite 63(%21.60) 31(%14.90)
Kag kardessiniz? 292 2(1:7) 208 2(1:10) 0.0022
Yasanilan yer
Sehir merkezi 292 289(%99) 208 204(%98.10) 0.457°¢
diger 3(%1) 4(%1.90)

Veriler ortalama (en az :en ¢ok) ve n(%) olarak ifade edilmistir & Mann-Whitney U test, ®: Ki-kare testi,,
¢ Fisher’in kesin ki-kare testi, 9: Fisher-Freeman-Halton testi

Astim olgularinda alerjik olmayan hastalik varligi degerlendirildiginde
500 olgunun %12,4 G4nun (n:62) astim diginda baska ek hastaliklarinin oldugu
g6rildu, yas gruplarina gére degerlendirildiginde 4-11 yas grubundakileri
%9,2’sinin (n:27) 12-18 yas grubundakileri %16,8’inin (n:35) baska ek



hastaliklarinin oldugu goérulda. Sekil 6’da gosterildigi gibi astim hastalarinda,

alerjik olmayan en sik hastalik 13 olgu ile gastrodzefagael refli olmustur.
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Sekil-6: [4-11] ve [12-18] yas astiml hastalarda alerjik hastalik olmayan

hastalik varhgi verilerinin karsilagtiriimasi.

Son bir yilda acil servise astim atagi ile gelis sorgulandiginda 500
olgunun %32,8’inin (n=164) en az bir kez acil servise astim atag ile
bagvurdugu, yas gruplarina gore degerlendirildiginde 4-11 yas grubundakileri
%33,2’sinin (n:97) 12-18 yas grubundakileri %32,2’sinin (n:67) en az bir kez
acil servise astim atagi ile geldigi goruldu ve iki yas grubu arasinda anlamli
fark olmadigi gérulda.

Son bir yida acil servise astim atagi ile basvuru sayisinin
degerlendiriimesine bakildiginda 500 olgunun ortalama=2 (en az=1 en
¢ok=30) oldugu goéruldd, yas gruplarina goére degerlendirildiginde 4-11 yas
grubundakilerin acil servise astim atagi ile gelis sayisinin ortalama=2 (en az=1

en ¢ok=30) oldugu goruldu, 12-18 yas grubundakileri tani yagi ortalama=2 (en



az=1 en ¢ok=20) oldugu goruldu ve iki grup arasinda anlamh farkin olmadigi
goruldu.

Son bir yilda antibiyotik kullanimi sorgulandiginda 500 olgunun
%83’Unln (n=415) son bir yilda antibiyotik kullandidi, yas gruplarina gore
degerlendirildiginde 4-11 yas grubundakileri %88,7’sinin (n:259) 12-18 yas
grubundakileri %75'’inin (n:156) son bir yilda antibiyotik kullandigi goéruldi ve
iki yas grubu arasinda 4-11 yas grubunun anlamli olarak daha fazla antibiyotik
kullandigi goraldu.

Son bir yilda antibiyotik kullanim sayisi sorgulandiginda 500 olgunun
ortalama=2,6 yas gruplarina gore degerlendirildiginde 4-11 yas
grubundakileri ortalama=3 12-18 yas grubundakileri ortalama=2 oldugu
g6ruldu iki yas grubu arasinda 4-11 yas grubunun anlaml olarak daha fazla
antibiyotik kullanim sayisinin oldugu goéruldu.

Kontrollere duzenli gelip gelinmedigi sorgulandiginda 500 olgunun
%89unun (n=449) kontrollere duzenli geldigi, yas gruplarina gore
degerlendirildiginde 4-11 yas grubundakileri %92,5’inin (n:270) 12-18 yas
grubundakileri %86,1’inin (n:179) kontrollere dizenli geldigi goéruldu ve iki yas
grubu arasinda 4-11 yas grubunun anlamli olarak kontrollere daha duzenli
geldigi gorulda.

Duzenli astim ilaglarinin  kullanimi  sorgulandiginda 500 olgunun
%89'unun  (n=446) duzenli ilag kullandigi yas gruplarina gore
degerlendirildiginde 4-11 yas grubundakileri %92,5’inin (n:273) 12-18 yas
grubundakileri %83,2’inin (n:173) duzenli ilag kullandid1 goruldu ve iki yas
grubu arasinda 4-11 yas grubunun anlamli olarak astim ilaglarini daha dizenli
kullandigi goéralda.

Astim ilaglarinin astim atagini 6nleyip onlemedigine hastanin inanci
sorgulandigin da 500 olgunun %89'unun (n=446) astim ilaglarinin astim
atagini 6nledigine inandig1 yas gruplarina gore degerlendirildiginde 4-11 yas
grubundakileri %86,3’Unun (n:252) 12-18 yas grubundakileri %89,4’Unln
(n:186) astim ilaglarinin astim atagini 6nledigine inandigi goruldu ve iki yas

grubu arasinda anlamli fark olmadigi goruldu.



Grip asisi yaptirma oranlari de@erlendirildiginde 500 olgunun
%12,2’sinin (n=61) grip asisint  yaptirdigt yas gruplarina gore
degerlendirildigin de 4-11 yas grubundakileri %12,4’Gnun (n:36) 12-18 yas
grubundakileri %12’sinin (n:25) grip asisini yaptirdigi gorulda ve iki yas grubu
arasinda anlamli fark olmadi§i goérulda. Grip asisi yaptiran ve yaptirmayan
hastalarin ebeveynlerinin egitim durumlari da karsilastirildiginda anlamli farkin

olmadigi goruldu.

Tablo-7: [4-11] ve [12-18] yas gruplari arasinda grip asisi yaptirma oranlari ve

grip asisi yaptiran ebeveynlerin egitim duzeyleri verilerinin kargilastiriimasi.

Yas Grubu
n [4-11] n [12-18] p
Grip asisini yaptirdiniz mi? 291 36(%12.40) 208 25(%12) 0.906°
Anne egitim diizeyi n 4-11 n 12-18 p-degeri
Okuryazar degil 36 5(%13.90) 25 2(%8) 0.958d
ilkokul 9(%25) 8(%32)
Ortaokul 7(%19.40) 5(%20)
Lise 8(%22.20) 6(%24)
Universite 7(%19.40) 48(%16)
Baba egitim diizeyi n 4-11 n 12-18 p-degeri
ilkokul 36 6(%16.70) 25 5(%20) 0.369d
Ortaokul 13(%36.10) 7(%28)
Lise 4(%11.10) 7(%28)
Universite 13(%36.10) 6(%24)

Veriler ortalama (en az :en gok) ve n(%) olarak ifade edilmigtir 2: Mann-Whitney U test, °: Ki-kare testi,,
¢: Fisher'in kesin ki-kare testi, 9: Fisher-Freeman-Halton testi

Okula gidip gitmeme sorgulandiginda 500 olgunun %385,6'sinin
(n=428) okula gittigi yas gruplarina goére degerlendirildiginde 4-11 yas
grubundakileri %78,8'Unun (n:230) 12-18 yas grubundakileri 95,2’sinin
(n:198) okula gittigi goruldu ve iki yas grubu arasinda 12-18 yas grubunun

okula gitme oraninin daha fazla oldugu goéraldu.

Okula devamsizlik guin sayisi sorgulandiginda 500 olgunun ortalama:
2,9, yas gruplarina gore degerlendirildiginde 4-11 yas grubundakilerin okula
devamsizlik gun sayisi ortalama=3 (en az=0 en ¢ok=30) oldugu goruldu, 12-
18 yas grubundakilerin okula devamsizlik sayisi ortalama=4 (en az=1 en

¢ok=40) oldugu goruldu ve iki grup arasinda anlamli farkin olmadigi goruldu.



Hastalara astimin okul basarisini etkileyip etkilemedigi sorgulandiginda
500 olgunun %32,5'inin (n=162) astimin okul basarisini etkiledigini
dusundugu yas gruplarina gore degerlendirildiginde 4-11 yas grubundakileri
%29,5’Unun (n:86) 12-18 yas grubundakileri %36,5’'inin (n:76) astimin okul
basarisini etkiledigini dugindugu goruldu ve iki yas grubu arasinda anlamli
fark olmadigi goraldu.

Anne egitim dizeyleri incelendiginde tum olgularin %9,9 unun annesinin
okur yazar olmadigi goéruldi. 12-18 yas grubundakilerin anne egitim
duzeylerinin daha yuksek oldugu goruldu, baba egitim duzeyleri incelendigi
zaman tim olgularin %1,8’inin annesinin okur yazar olmadigi goruldi yas
gruplari arasinda anlamli fark olmadigi gorulda.

Kardes sayisi degerlendirildiginde 500 olgunun ortalama=2 (en az=1 en
¢ok=10) oldugu 4-11 yas grubundakileri ortalama=2 (en az=1 en ¢ok=7) 12-
18 yas grubundakileri ortalama=2 (en az=1 en ¢ok=10) goruldi ve iki yas
grubu arasinda anlamli fark olmadigi goruldu

Yasanilan yer sorgulandiginda 500 olgunun %1,4’GnUn (n=7) kdyde
yasadigi  (n:86) 4-11 yas grubundakileri %1’Unun (n:3) 12-18 yas
grubundakileri %1,9’unun (n:4) kdyde yasadigi goruldi ve iki yas grubu

arasinda anlamli fark olmadigi goruldu.



Tablo-8: [4-11] ve [12-18] yas gruplari arasinda yapilan allerji 6ykusu

verilerinin karsilastiriimasi.

Yas Grubu
n [4-11] n [12-18] p-degeri

Astim digi alerjik hastalik varhigi | 292 69(%24) 208 49(%23,40) 0.885°

Allerjik rinit 292 26(%8.90) 208 19(%9.10) 0.929°

ilag allerjisi 292 8(%3.20) 208 8(%3.80) 0.488°

Urtiker 292 4(%1.40) 208 5(%2.40) 0.500°

Atopik 292 7(%2.90) 208 4(%1.90) 1.000°

Besin allerjisi 292 11(%3.80) 208 3(%1.40) 0.120°

Bunlarin diginda belirtilen allerji | 292 12(%4.10) 208 10(%4.80) 0.708°

Allerjen hassasiyeti 292 182(%62.30) 208 153(%73.60) 0.008P

Polen 292 81(%27.70) 208 87(%41.80) 0.001°

inek siitil 292 10(%3.40) 208 1(%0.50) 0.030°

Kif mantari 292 22(%7.50) 208 24(%11.50) 0.127°

Ev tozu akar 292 137(%46.90) 208 117(%56.30) 0.040°

Kedi&kopek 292 20(%6.80) 208 20(%9.60) 0.261°

Bunlarin disinda belirtilen allerjen | 292 9(%3.10) 208 6(%2.90) 0.898°

Ailede sizin diginizda astim | 5q5 | 1939438 70) | 208 84(%40.40) 0.704b
olan kisi var mi(evet)

hA"ed? S dISITOREl i | o4 43(%15) 208 40 (%19) 0.325b

astaligi olan kisi var mi(evet)

Allerjik rinit (var) 292 23(%7.90) 208 18(%8.20) 0.904°

ilac allerjisi(evet) 292 8(%2.10) 208 5(%2.40) 0.769°¢

Urtiker (evet) 292 4(%1.40) 208 4(%1.90) 0.724¢

Atopik dermatit (evet) 292 4(%1.40) 208 1(%0.50) 0.408°

Besin allerjisi 292 1(%0.30) 208 4(%1.90) 0.166°

Bunlarin disinda (evet) 292 3(%1) 208 8(%3.40) 0.102°¢

Veriler ortalama(en az:en gok) ve n(%) olarak ifade edilmistir 2 Mann-Whitney U test, ®: Ki-kare testi,,
¢ Fisher'in kesin ki-kare testi, %: Fisher-Freeman-Halton testi

Astim digi alerjik hastaliklar sorgulandiginda 500 olgunun %24’inin
(n=118) astim digi alerjik hastaliklarinin da oldugu 4-11 yas grubundakileri
%24’inin (n:69) 12-18 yas grubundakileri %23,4’Gnun (n:49) astim disi alerjik
hastaliklarinin da oldugu ve iki yas grubu arasinda anlamli farkin olmadigi
goralda.

Astim digi alerjik hastaliklar icinde en sik gérdugumuz hastaligin alerjik
rinit oldugu goéruldd, alerjik rinit 500 olgunun %9'unun (n=45) alerjik rinit
oldugu 4-11 yas grubundakileri %8,9’'unun (n:26) 12-18 yas grubundakileri
%9,1’inin (n:19) alerjik rinit oldugu goruldu ve iki yas grubu arasinda anlamli
farkin olmadigi gorulda.

Ailede hasta disinda astim hastasi sorgulandiginda 2. Derece

yakinlarda (dede,anneanne,babaanne vb.) astim gelisme oraninin daha fazla



oldugu gorildu, bu da KOAH ve benzeri rahatsizliklarin astim ile karisabileceqgi

icin anket formunu dolduran kisilerin bunu dikkate almadigi disunalda.
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Sekil-7: [4-11] ve [12-18] yas gruplari arasinda yapilan ailede hasta digsinda

astim varligi karsilastiriimasi.

Astim digi alerjik rahatsizliklar ailede sorgulandiginda 500 olgunun
%13’Unde (n=69) ailede astim disi alerjik rahatsizliklar oldugu goéraldi 4-11
yas grubundakileri %12,8’inin (n:37) 12-18 yas grubundakileri %15,9’Unun
(n:33) ailede astim digi alerjik rahatsizliklar oldugu ve iki yas grubu arasinda
anlamli olarak 12-18 yas grubunda bu oranin daha fazla oldugu gérildi.bu
grupta da en fazla alerjik rinitin oldugu géruldu.

Cevresel faktorler géz onunde alindidinda evde sigara icme
oranlari degerlendirildiginde 500 olgunun %26’sinin  (n=104) evinde sigara
icildigi  4-11 yas grubundakileri %23,7’sinin (n:69) 12-18 yas grubundakileri
%31,4’Gndn (n:61) evinde sigara icildigi  goruldu ve iki yas grubu arasinda
anlamli olarak 12-18 yas grubunda bu oranin daha fazla oldugu goéruldu.



Isinma kaynagi, rutubet, kif, hamam bdcegi sorgulandiginda iki grup
arasinda anlamli farkin olmadigr gorulda.
Tablo-9: [4-11] ve [12-18] yas gruplarl arasinda yapilan cevresel kosullarin

degerlerinin karsilagtiriimasi.

Yas Grubu
n [4-11] n [12-18] p-degeri
Evinizde sigara igiliyor 201 |  69(%23.70) | 207 65(%31.40) 0.057"
mu(evet)
Evil hayvan besliyor 292 22(%7.50) 208 35(%16.80) 0.001P
musunuz(evet)
Isinma kaynagi
Soba 28(%9.60) 7(%3.40) A
Kalorifer 292 ™ 564(%690.40) | 2%® [ 201(9%696.60) 0.007
Rutubet(var) 292 20(%6.80) 208 8(%3.80) 0.150°
Kuf (var) 291 7(%2.40) 208 4(%1.90) 0.769°
Hamam bdcegi (var) 292 4(%1.40) 208 2(%1) 1.000°

Veriler ortalama (en az :en ¢ok) ve n(%) olarak ifade edilmistir 2 Mann-Whitney U test, °: Ki-kare testi,,
¢: Fisher'in kesin ki-kare testi, 9: Fisher-Freeman-Halton testi

Evcil hayvan besleme oranina bakildiginda, 500 olgunun %11,4’Gnin
(n=57) evde hayvan besledigi 4-11 yas grubundakileri %7,5’inin (n:22) 12-
18 yas grubundakileri %16,8’inin (n:35) evde evcil hayvan besledigi goéruldu
ve iki yas grubu arasinda anlamli olarak 12-18 yas grubunda bu oranin daha
fazla oldugu gorildi. Hayvan turG degerlendirildiginde iki grupta da en fazla
kus beslendigi gorulda.

40 35
30 24 22

Sekil-8: [4-11] ve [12-18] yas gruplari arasinda yapilan evde beslenen hayvan

turlerinin karsilastiriimasi.



D vitamini duzeyleri incelendiginde 500 olgunun %46’sinda (n=231)
d vitamini eksikligi goruldi 4-11 yas grubundakileri %33,9’'unda (n:99) 12-18
yas grubundakileri %63,5’'inde (n:132) D vitamini eksikligi oldugu goéraldi
gOruldu ve iki yas grubu arasinda anlamli olarak 12-18 yas grubunda bu oranin
daha fazla oldugu goéruldi. Hastalarin D vitamini duzeyleri astim kontroline
goére degerlendirildiginde iki yas grubunda da astim kontrold ile D vitamini

dizeyi arasinda anlamli fark olmadigi tablo 10 da gosterilmistir.

Tablo-10: D Vitamin duzeylerinin olgularda astim kontrol durumlarina gore

degerlendirilmesi.

N IYI KONTROLDE .

n Y] KONTROL n OLMAYAN p-degeri

D vitamini 4-11yas 151 13.90(8:69) 141 14(8:48) 0.5452
D vitamini 12-18 yas 122 10(8:66) 86 10(8:74) 0.382a

Veriler n(%) olarak ifade edilmistir
b: Ki-kare testi

D vitamini duzeyleri saglikh kontrol grubu ile degerlendirildiginde iki

grup arasinda anlamli farkin olmadigi tablo 11 de gdsterilmistir.

Tablo-11: D Vitamin duzeylerinin olgularla saghkh kontrol grubu ile

kargilastiriimasi.

4-11 yas n ASTIM n KONTROL p-degeri
Eksik 99(%33.90) 12(%24)
Yetersiz 292 142(%48.60) 50 27(%54) 0.364°
Yeterli 51(%17.50) 11(%22)
12-18 yas n ASTIM n KONTROL p-degeri
Eksik 132(%63.50) 28(%56)
Yetersiz 208 62(%629.80) 50 16(%32) 0.393°
Yeterli 14(%6.70) 6(%12)

Veriler n(%) olarak ifade edilmistir
b: Ki-kare testi



D vitamini  duzeyleri

cinsiyete gore degerlendiriimesi tablo 12 de

gOsterilmistir, buna gore tUm olgularda arasinda D vitamin dizeyinin eksiklik,

yetersizlik, yeterlilik duzeyleri arasinda cinsiyet anlaminda farkin olmadigi

ancak 12-18 yas grubu icinde D vitamin eksikligi olan grupta kadin oraninin

anlamli olarak daha fazla oldugu goériimustar.

Tablo-12: D Vitamin dlizeylerinin cinsiyete goére, tim olgulardaki verilerinin

kargilastiriimasi.

Tiim hastalar (500 olgu) n KADIN n ERKEN p-degeri
Eksik 124(%24,8) 107(%21,4)
Yetersiz 500 73(%14,6) 500 131(%26,5) 0.088°
Yeterli 25(%5) 40(%8)
4-11 yas n KADIN n ERKEK p-degeri
Eksik 49(%41.20) 50(%28.90)
Yetersiz 119 51(%42.90) 173 91(%52.60) 0.092°
Yeterli 19(%16) 32(%18.50)
12-18 yas n KADIN n ERKEK p-degeri
Eksik 75(%72.80) 57(%54.30)
Yetersiz 103 22(%21.40) 105 40(%38.10) 0.019°
Yeterli 6(%5.80) 8(%7.60)

Veriler n(%) olarak ifade edilmistir
b: Ki-kare testi




4-11 Yas Grubundaki Hastalarin Degerlendirilmesi

4-11 yas grubundaki 292 olgu astim kontrol durumlarina goére
degerlendirildiginde %51,7’sinin (n=151) C-AKT sonucuna gore iyi kontrolde
oldugu %44,4,’0nun (n=141) ise iyi kontrolde olmadigi1 gorildi. Kontrol altinda
olan grupta ortalama yas=6 (en az=2, en ¢ok=11), kontrol altinda olmayan
grupta ortalama yas=6 (en az=2, en ¢ok=14) saptandi ve gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkhlik saptanmadi (p=0,071)

Cinsiyete gore degerlendirildiginde iyi kontrolde olan gruptaki 151
olgunun %60’ Inin (n=91) erkek, %40’inin (n=60) kiz ve iyi kontrolde olmayan
gruptaki 141 olgunun %58,1’Un (n=82) erkek, %41,9’'unun (n=59) kiz oldugu
g6rildu, ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi.

Tani yasina bakildiginda iyi kontrolde olan gruptaki tani yasinin
ortalama=6 (en az=2 en ¢ok=11) oldugu, iyi kontrolde olmayan gruptaki tani
yasinin ortalama=6 (en az=1 en ¢ok=16) oldugu goruldu ve gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkhlik saptanmadi.

Kokulara olan duyarhiigin degerlendiriimesinde iyi kontrolde olan
gruptaki olgularin %52,3’4nun (n:79) kokulara duyali oldugu, %%56,2’sinin
(n:164) kokulara duyali oldugu iyi kontrolde olmayan gruptakilerin
%60,3’Unun (n:85) kokulara duyali oldugu goérildi ve gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkhlik saptanmadi.

Astim diginda alerjik olmayan hastalik varligi degerlendirildiginde iyi
kontrolde olan gruptaki olgularin %7,3’nde (n:11n) astim diginda alerjik
olmayan hastalik oldugu, iyi kontrolde olmayan gruptakilerin  %11,3’Unln
(n:16) kokulara duyali oldugu gorildi ve gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlaml farkhlik saptanmadi.



Tablo-13: 4-11 yas arasindaki astimli olgularin sosyodemografik verilerinin

kargilastiriimasi.

n iYi KONTROL n iYi KONTROLDE | p-degeri
OLMAYAN
Yas 151 8(4:11) 141 8(4:11) 0.0712
Cinsiyet E/K 151 91/60 141 82/59 0.714°
Tani Yas! 151 6(2:14) 141 6(2:14) 0.5212
Kokulara duyarhlik 151 79(%52.30) 141 85(%60.30) 0.170°
Astim diginda alerjik 151 11(%7.30) 141 16(%11.30) 0.231°
olmayan hastalik varligi
As""b‘ atagi nedeniyle acile | g, 27(%17.90) 141 70(%49.60) <0.001P
asvuru(son 1 yil)
Acile Bagvuru Sayisi 27 2(1:5) 69 2(1:30) 0.2822
Antibiyotik kullanimi (son 1 |, 5, 126(%83.40) | 141 133(%94.30) 0.003°
yil iginde)
Antibiyotik kullanim sayisi 126 3(1:8) 131 3(1:25) 0.0012
Kontrollere duzenli geliyor | 5, | 140009270) | 141 | 130(%92.20) 0.867°
musunuz?
ilaglarin diizenli kullanimi 151 132(%92.10) 141 134(%95) 0.302°
IISGEIgn astinfegdini 151 132(%87.40) | 141 120(%85.10) 0.566°
onledigi duigiincesi
Grip agisini yaptirdiniz mi? 151 20(%13.20) 140 16(%11.40) 0.638°
Okula gidiyor musunuz? 151 128(%84.80) 141 102(%72.30) 0.009°
Devamsizlik sayisi(son 1yl | g 3(0:21) 102 4(0:30) 0.0322
icinde)
Astimin gktibagansii 151 35(%23.20) | 141 51(%36.20) 0.015b
etkiliyor mu?(evet)
Anne egitim diizeyi
Okuryazar degil 20(%13.20) 21(%14.90)
ilkokul 40(%28.50) 42(%29.80)
Ortaokul 151 35(%23.20) 141 31(%22) 0.935P
Lise 32(%21.20) 28(%19.90)
Universite 24(%15.90) 19(%13.50)
Baba egitim diizeyi
Okuryazar degil 3(%2) 5(%3.50)
ilkokul 35(%23.20) 34(%24.10)
Ortaokul 151 38(%25.20) 141 36(%25.50) 0.909¢
Lise 40(%26.50) 38(%27)
Universite 35(%23.20) 28(%19.90)
Kag¢ kardegsiniz? 151 2(1:5) 141 3(2.10) 0.8422
Yasanilan yer (sehir/koy)
Sehir 151(%100) 204(%98.10)
Koy 151 0 141 4(%1.90) 0.111°

Veriler ortalama (en az :en gok) ve n(%) olarak ifade edilmistir 2: Mann-Whitney U test, ?: Ki-kare testi,,
¢: Fisher’in kesin ki-kare testi, 9: Fisher-Freeman-Halton testi

Astim hastalarinda alerjik olmayan hastalik varligi degerlendirildiginde

Sekil 9'da gosterildigi gibi 4-11 yas grubundaki astim hastalarinda yaptigimiz



calismada astim disindaki en sik hastalik gastrodzefageal refli olarak goze

carpmaktadir.
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Sekil-9: 4-11 yas grubunda astim diginda alerjik hastalik olmayan hastalik

varligi verilerinin degerlendirilmesi

Son bir yilda acil servise astim atagi ile gelis sorgulandiginda iyi
kontrolde olan gruptaki olgularin %17’sinin (n:27) en az bir kez acil servise
astim atagi ile geldigi, iyi kontrolde olmayan gruptakilerin %49,6’sinin (n:70)
en az bir kez acil servise astim atag: ile geldigi goruldu iyi kontrolde olmayan
gruptaki hastalarin acil servise daha fazla astim atagi ile geldikleri goraldu.

Son bir yilda acil servise astim atagi ile gelis sayisinin
degerlendiriimesine bakildiginda iyi kontrolde olan gruptakilerin acil servise
astim atagi ile gelis sayisinin ortalama=2 (en az=1 en ¢ok=>5) oldugu goruldu,
iyi kontrolde olmayan gruptakilerin acil servise gelis sayisinin ortalama=2 (en
az=1 en ¢ok=30) oldugu goruldl, ve gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlaml farkhlik saptanmadi.



Son bir yilda antibiyotik kullanimi orani sorgulandiginda iyi kontrolde
olan gruptakilerin %83’Unun (n=126) iyi kontrolde olmayan gruptakilerin
%94,3'unun  (n:133)  son bir yilda antibiyotik kullandigr goruldi ve iyi
kontrolde olmayan gruptaki hastalarin anlamli olarak daha fazla antibiyotik
kullandigi gorulda.

Son bir yilda antibiyotik kullanim sayisi sorgulandiginda iyi kontrolde
olan gruptakilerin son bir yilda antibiyotik kullanim sayisinin ortalama=3 liyi
kontrolde olmayan gruptakilerin son bir yilda antibiyotik kullanim sayisinin
ortalama=3 oldugu goéruldi ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkhlik saptanmadi.

Kontrollere duzenli gelip gelinmedigi sorgulandiginda iyi kontrolde olan
gruptakilerin %92,7’sinin (n=140) kontrollere duzenli geldigi iyi kontrolde
olmayan gruptakilerin %92,2’inin (n:130) kontrollere duzenli geldigi goéruldi
ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi.

Duzenli astim ilaglarinin kullanimi sorgulandiginda iyi kontrolde olan
gruptakilerin %92,1’inin (n=132) duzenli ilag kullandid1, iyi kontrolde olmayan
gruptakilerin %95’inin (n:134) duzenli ila¢ kullandigi gorildi ve gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi.

Astim ilaglarinin astim atagini onleyip onlemedigine hastanin inanci
sorgulandigin da iyi kontrolde olan gruptakilerin %87,4’Unlin (n=132) astim
ilaclarinin astim atagini 6nledigine inandigi, iyi kontrolde olmayan gruptakilerin
%85,1’inin (n:120) astim ilaglarinin astim atagini 6nledigine inandigi goruldu
ve iki yag grubu arasinda anlamli fark olmadigi goruldu.

Grip asisi yaptirma oranlari degerlendirildiginde iyi kontrolde olan
gruptakilerin %13,2’sinin (n=20) grip asisini yaptirdidi iyi kontrolde olmayan
gruptakilerin %11,4’G4nun (n:16) grip asisini yaptirdigi gorulda ve iki yas grubu
arasinda anlamli fark olmadigi goruldd. Son 1 yil igerisinde grip asisi yaptiran
iyi kontrol ve iyi kontrolde olmayanlar grubundakilerin anne ve babalarinin
egitim seviyeleri degerlendirildigin de ve iki grup arasinda anlamh fark

olmadigi goruldu.



Tablo-14: 4-11 yas grubunda grip asisiI yaptirma oranlari ve grip asisi yaptiran

ebeveynlerin egitim duzeyleri verilerinin karsilagtiriimasi

n iYi KONTROL n iYi KONTROLDE p-degeri

OLMAYAN
Grip asisini yaptirdiniz mi? 151 20(%13.20) 140 16(%11.40) 0.638b
o L Vi iYi KONTROLDE _
Anne egitim diizeyi n 1YI KONTROL n OLMAYAN p-degeri
Okuryazar degil 5(%13.90) 2(%12.50)
ilkokul 9(%25) 4(%25)
Ortaokul 20 7(%19.40) 16 6(%37.50) 0.089¢
Lise 8(%22.20) 1(%6.30)
Universite 7(%19.40) 38(%18.80)
o L i iYi KONTROLDE _
Baba egitim diizeyi n 1Yl KONTROL n OLMAYAN p-degeri
ilkokul 3(%15) 3(%18.80)
Ortaokul 8(%40) 5(%31.30) g
Lise 20 2(%10) 16 2(%12.50) 1.000
Universite 7(%35) 6(%37.50)

Veriler ortalama (en az :en ¢ok) ve n(%) olarak ifade edilmigtir 2: Mann-Whitney U test, °: Ki-kare testi,,
¢: Fisher’in kesin ki-kare testi, 9: Fisher-Freeman-Halton testi

Okula gidip gitmeme sorgulandidinda iyi kontrolde olan gruptakilerin
%84,8'inin (n=124) iyi kontrolde olmayan gruptakilerin %72,3'Ginln (n:102)
okula gittigi goruldu ve iki grup arasinda iyi kontrolde olan gruptakilerin okula
gitme oraninin daha fazla oldugu gorulda.

Okula devamsizlik gun sayisi sorgulandiginda iyi kontrolde olan
gruptakilerin okula devamsizlik gun sayisinin ortalama en ¢ok =3 (en az=0,
en ¢ok=21) oldugu goruldu, iyi kontrolde olmayan gruptakilerin okula
devamsizlik sayisi medya =4 (en az=0, en ¢ok=30) oldugu goruldiu ve iki grup
arasinda iyi kontrolde olmayan gruptakilerin okula devamsizlik sayisinin daha
fazla oldugu goralda.

Hastalara astimin okul basarisini etkileyip etkilemedigi soruldugunda iyi
kontrolde olan gruptakilerin %23,2’sinin (n=35) astimin okul basarisini
etkiledigini disundugu, iyi kontrolde olmayan gruptakilerin %36,2’sinin (n:51)
astimin okul basarisini etkiledigini dusundugu goruldu ve iki grup arasinda iyi
kontrolde olmayan gruptakilerin astimin okul basarisini daha fazla etkiledigini
disundagu goralda.

Anne egitim duzeyleri, baba egitim duzeyleri incelendigi iki grup arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi goruldu.



Kardes sayisi degerlendirildiginde iyi kontrolde olan gruptakilerin kardes
sayisinin ortalama=2 (en az=1, en ¢ok=5) oldugu iyi kontrolde olmayan
gruptakilerin kardes sayisinin ortalama=3 (en az=2, en ¢ok=10) oldugu
goruldu ve iki grup arasinda anlaml fark olmadigi goruldu.

Yasanilan yer sorgulandiginda iyi kontrolde olan gruptakilerin hig
kimsenin sehir merkezi diginda yagsamadigi iyi kontrolde olmayan gruptakilerin
%1,9’unun (n:4) sehir merkezi disinda yasadigi goruldi. Kaginci gocuk oldugu
sorgulandiginda iyi kontrolde olan gruptakilerin %43’Gnun (n=66) iyi kontrolde
olmayan gruptakilerin %52’inin (n:141) ilk cocuk oldugu goéruldu ve iki grup
arasinda ) iyi kontrolde olmayan gruptakilerin ilk cocuk olma oraninin daha
fazla oldugu goruldu.

Astim digi alerjik hastaliklar sorgulandiginda iyi kontrolde olan
gruptakilerin %15,9’'unda (n=24) astim digi alerjik hastaliklarinin da oldugu,
iyi kontrolde olmayan gruptakilerin %27,7’sinde (n:39) astim digi alerjik
hastaliklarinin da oldugu goruldu ve iyi kontrolde olmayan gruptakiler de astim
digi alerjik hastaliklarinin gérulme oraninin daha fazla oldugu goéraldu.

Astim disi alerjik hastaliklar iginde iyi kontrolde olan gruptakiler ve iyi
kontrolde olmayan gruptakiler icinde en sik gordugumuz hastaligin alerjik rinit
oldugu goéruldu. Atopik dermatitin iyi kontrol grubunda hig gortlmezken iyi
kontrol altinda olmayan grupta 7 hasta da goérulmastur.

Allerjen hassasiyetine bakildiginda iyi kontrol grubundakilerin herhangi
bir alerjene hassasiyet oranlarina bakildigi zaman %57’sinin (n:87) , iyi
kontrolde olmayanlarin %67,4’Unun (n:95) herhangi bir alerjene hassasiyetinin
oldugu goruldu iki grupta da en sik ev tozu akar hassasiyetinin oldugu goéruldu,
ancak iyi kontrolde olmayan gruptakilerin %57,4’'unun (n:81) ev tozu akar

hassasiyetinin oldugu goérulda.



Tablo-15: 4-11 yas grubunda grip asisiI yaptirma oranlari ve grip asisi yaptiran

ebeveynlerin egitim duzeyleri verilerinin karsilagtiriimasi.

iYl KONTROLDE

n iYi KONTROL n OLMAYAN p-degeri

Astim digi alerjik hastalik 151 24(%15.90) 141 39(%27.70) 0.015°

Allerjik rinit 151 9(%6) 141 17(%12.10) 0.068°

ilac allerjisi 151 4(%2.60) 141 4(%2.80) 1.000¢

Urtiker 151 3(%2) 141 1(%0.70) 0.623¢

Atopik dermatit 151 0 141 7(%5) 0.006°¢

Besin allerjisi 151 4(%2.60) 141 7(%5) 0.299°

Bunlarin diginda belirtilen allerji 151 4(%2.60) 141 8(%5.70) 0.193

Allerjen hassasiyeti 151 87(%57.60) 141 95(%67.40) 0.085P

Polen 151 42(%27.80) 141 39(%27.70) 0.976°

inek siitil 151 4(%2.60) 141 6(%4.30) 0.530°

KUf mantari 151 13(%8.60) 141 9(%6.40) 0.471°

Ev tozu akar 151 56(%37.10) 141 81(%57.40) <0.001°

Kedi&kopek 151 7(%4.60) 141 13(%9.20) 0.121°

Bunlarin disinda allerjen 151 5(%3.30) 141 4(%2.80) 1.000°¢

Alglg sizin digizda astim 151 50(%33.10) 141 63(%44.70) 0.043
olan kisi var mi(evet)

Ailede astim d_|§-|nda alerjik hastahg: 151 21(13.90) 16 (11.50) 0.5415
olan kisi var mi(evet)

Allerjik rinit (var) 151 13(%8.60) 141 10(%7.10) 0.631°

ilac allerjisi(evet) 151 3(%2) 141 3(%2.10) 1.000¢

Urtiker (evet) 151 3(%2) 141 1(%0.70) 0.623¢

Atopik dermatit (evet) 151 1(%0.70) 141 3(%2.10) 0.356¢

Besin allerjisi 151 0 141 1(%0.70) 0.483¢

Bunlarin diginda (evet) 151 3(%2) 141 0 0.248°

Veriler ortalama (en az :en gok)ve n(%) olarak ifade edilmistir
a: Mann-Whitney U test, P: Ki-kare testi,, °: Fisher'in kesin ki-kare testi, 9: Fisher-Freeman-Halton test

Ailede hasta diginda astim hastasi sorgulandiginda iyi kontrolde olan

gruptakilerin %33,1’inin (n:50), iyi kontrolde olmayan gruptakiler %44,7’sinin

(n:63) ailesinde astim hastasi oldugu goéruldi ve iyi kontrolde olmayan

gruptakilerde bu oranin daha fazla oldugu gorildi. Iyi kontrolde olan

gruptakilerin %20’sinin (n:30),

iyi kontrolde olmayan gruptakiler %29’unun

(n:42) 1. derece yakinlarinda astim tanisi almig aile bireyleri mevcuttu. 2.

Derece yakinlarda (dede, anneanne, babaanne vb.) astim gértilme oraninin 1.

Derece yakinlarinda astim gorilme oranindan iki grupta da daha fazla oldugu

gorulda.




120
100
80

111
84
62
50
60 42
40 30
e

1.derece 2.derece 3.derece Toplam

o

o

miYi KONTROL ~ miYi KONTROLDE OLMAYAN

Sekil-10: 4-11 yas grubu icinde iyi kontrol ve iyi kontrolde olmayan olgular

arasinda ailede hasta disinda astim varligi karsilastiriimasi.

Astim digi alerjik rahatsizliklar ailede sorgulandiginda iyi kontrolde
olan gruptakilerin %13’Unde (n=37) ailede astim disi alerjik rahatsizliklar
oldugu iyi kontrolde olmayan gruptakilerin %15,9’unda (n:33) ailede astim digi
alerjik rahatsizliklar oldugu ve iki grup arasinda anlamli olarak olmadigi
goruldu. Astim digi alerjik rahatsizliklar icinde iyi kontrolde olan gruptakilerin
%7,9’unda (n=23) iyi kontrolde olmayan gruptakilerin %8,2’unda (n:17) alerjik
rinit gériildiigi ve iki grup arasinda anlamli fark olmadigi gériildii. iki grupta da
astim digi alerjik rahatsizliklar icinde en sik alerjik rinit goruldu. Ailede astim
disinda alerjik hastalik varligi karsilagtirildiginda, iyi kontrolde olan
gruptakilerin %11’inde (n:17), iyi kontrolde olmayan gruptakiler %9’unda
(n:13) 1. derece yakinlarinda astim diginda alerjik hastalik varligi tespit edildi.

Cevresel faktorler goz 6nunde alindiginda evde sigara igme oranlari
degerlendirildiginde iyi kontrolde olan gruptakilerin %26’sinin  (n=104) evinde
sigara icildigi iyi kontrolde olmayan gruptakiler %23,7’sinin (n:69) evinde
sigara icildigi goruldi ve iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
olmadigi goruldu.

Isinma kaynagi, rutubet, kif, hamam bdcegi sorgulandiginda iki grup

arasinda anlamli farkin olmadigi goralda.



Tablo-16: 4-11 yas grubu icinde iyi kontrol ve iyi kontrolde olmayan olgular

arasinda arasin da yapilan gevresel kosullarin degerlerinin karsilastiriimasi

n iYIKONTROL (n vl glc_),\';gsghDE p-degeri
EV'”'Zdni Szg\%%lglhyor 150 39(%26) 141 30(%21.30) 0.344b
Evcil hayvan besliyor 151 7(%4.60) 141 15(%10.60) 0.052b
musunuz(evet)
Isinma kaynagi
Soba 151 14(%9.30) 141 14(%9.90) 0.849b
Kalorifer 137(%90.70) 127(%90.10)
Rutubet(var) 151 12(%7.90) 141 8(%5.70) 0.442Db
Kif (var) 151 3(%2) 141 4(%2.80) 0.716C
Hamam bocegi (var) 151 3(%2) 141 1(%0.70) 0.623c

Veriler ortalama (en az :en ¢ok) ve n(%) olarak ifade edilmistir
2 Mann-Whitney U test, P: Ki-kare testi,, ©: Fisher'in kesin ki-kare testi, ¢ Fisher-Freeman-Halton testi

Evcil hayvan besleme oranina bakildiginda, iyi kontrolde olan
gruptakilerin %4,6’sinin  (n=7) evde hayvan besledigi iyi kontrolde olmayan
gruptakiler %10,6’sinin (n:15) evde evcil hayvan besledigi goéruldu ve iki grup
arasinda iyi kontrolde olmayan gruptakilerin daha fazla hayvan besledigi
goruldu. Hayvan turt degerlendirildiginde iki grupta da en fazla kus beslendigi

sekil 11’de gosterilmistir
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Sekil-11: 4-11 yas grubu iginde iyi kontrol ve iyi kontrolde olmayan olgular

arasinda yapilan evde beslenen hayvan turlerinin kargilagtiriimasi



D vitamini duzeyleri incelendiginde iyi kontrolde olan gruptakilerin D
vitamini dizeyinin ortalama=13,9 (en az=8, en ¢ok=69) iyi kontrolde olmayan
gruptakilerin D vitamini duzeyinin ortalama=14 (en az=8, en ¢ok=48) goruldd,

iki grup arasinda anlamli farkin olmadigi gérulda.

Tablo-17: 4-11 yas grubu icinde iyi kontrol ve iyi kontrolde olmayan olgular

arasinda yapilan evde beslenen hayvan turlerinin kargilagtiriimasi

iyi
n iYi KONTROL n | KONTROLDE | p-degeri
OLMAYAN
D vitamini 4-11yag 151 | 13.90ng/ml (8:69) 114 Lang/ml (8:48) | 0.5453
Veriler ortalama (en az :en ¢ok) ve n(%) olarak ifade edilmistir 2 Mann-Whitney U test, °: Ki- kare

testi,, ©: Fisher’in kesin ki-kare testi, 9: Fisher-Freeman-Halton testi

D vitamini dizeyleri 4-11yas arasi 292 astim tanili hasta ile 4-11 yas
grubunda olan saglkh 50 cocuk ile karsilastirildiginda istatiktiksel olarak

anlamli farkin olmadigi gorulda.

Tablo-18: 4-11yas grubu ile kontrol grubu arasinda D Vitamin dizeylerinin ile

kargilastiriimasi.

4-11 yas n ASTIM n KONTROL p-degeri
Eksik 99(%33.90) 12(%24)
Yetersiz| 292 142(%48.60) 50 27(%54) 0.364°
Yeterli 51(%17.50) 11(%22)

Veriler ortalama (en az :en ¢ok) ve n(%) olarak ifade edilmistir 2 Mann-Whitney U test, ®: Ki-kare testi,,
¢: Fisher'in kesin ki-kare testi, 9: Fisher-Freeman-Halton testi



12-18 Yas Grubundaki Hastalarin Degerlendirilmesi

12-18 yas grubundaki 208 olgu astim kontrol durumlarina gore
degerlendirildiginde %58,7’sinin (n=122) AKT sonucuna gore iyi kontrolde
oldugu %41,3’Unun (n=86) ise iyi kontrolde olmadigi goruldi. Kontrol altinda
olan grupta ortalama yas=14 (en az=12, en ¢ok=17), kontrol altinda olmayan
grupta ortalama yas=15 (en az=12, en ¢ok=17) saptandi ve gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmadi (p=0,071).

Cinsiyete gore degerlendirildiginde iyi kontrolde olan gruptaki 122
olgunun %54’Unln (n=66) erkek, %46’inin (n=56) kiz ve iyi kontrolde olmayan
gruptaki 86 olgunun %45,3’Unun (n=39) erkek, %54,7’sinin (n=47) kiz oldugu
gorildu, ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gértalmedi.

Tani yasina bakildiginda iyi kontrolde olan gruptaki tani yasinin
ortalama=6 (en az=1, en ¢ok=15) oldugu, iyi kontrolde olmayan gruptaki tani
yasinin ortalama=7 (en az=2, en ¢ok=16) oldugu goruldu ve gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkhlik saptanmadi.

Kokulara olan duyarhligin degerlendiriimesinde iyi kontrolde olan
gruptaki olgularin %59,8'inin (n:73) kokulara duyali oldugu, iyi kontrolde
olmayan gruptakilerin %73,3’'Unun (n:63) kokulara duyali oldugu goruldu ve
iyi kontrolde olmayan gruptakilerin kokulara daha duyarli oldugu goérulda.

Astim disinda alerjik olmayan hastalik varligi degerlendirildiginde iyi
kontrolde olan gruptaki olgularin %10,7’4nde (n:13) astim diginda alerjik
olmayan hastalik oldugu, iyi kontrolde olmayan gruptakilerin %25,6’sinda
(n:22) astim diginda alerjik olmayan hastalik varligi oldugu goruldu ve gruplar
arasinda iyi kontrolde olmayan gruptakilerde astim disinda alerjik olmayan
hastalik varliginin daha fazla oldugu goéralda.

Calisma gruplarinda yer alan olgularin sosyodemografik verilerinin

kargilastiriimasi tablo 19 da gdsterilmistir.



Tablo-19: 12-18 yas arasindaki astiml olgularin sosyodemografik verilerinin

kargilastiriimasi gosterilmigtir.

n iYi KONTROL n iYi KONTROLDE p-degeri
OLMAYAN
Kontrol 208 122(58.70) 86(41.30)
Yas 122 14(12:17) 86 15(12:17) 0.3232
Cinsiyet E/K 122 66/56 86 39/47 0.214°
Tani Yasi 122 9(1:15) 86 7(2:16) 0.386°
Kokulara duyarlilik 122 73(%59.80) 86 63(%73.30) 0.045P
Astim dr'f'"da alerjik olmayan | ., ,, 13(%10.70) 86 22(%25.60) 0.005P
astalik varhgi
As‘"L‘ atagi nedeniyle acile | ,,, 32(%26.20) 86 35(%40.70) 0.028
asvuru(son 1 yil)
Acile Bagvuru Sayisi 32 2(1:5) 34 2(1:20) 0.0312
Antibiyotik kullanimi (son 1 | -, ,, 83(%68) 86 73(%84.90) 0.006°
yil iginde)
Antibiyotik kullanim sayisi 83 2(1:7) 73 3(1:10) 0.0272
ogtrollere d“ze“,)" geliyor | 15, 105(%86.10) 86 74(%86) 0.997"
musunuz?
ilaglarin diizenli kullanimi 122 99(%81.10) 86 74(%86) 0.352°
llaglagiijastim diqging 122 112(%91.80) 86 74(%86) 0.184b
onledigi dugiincesi
Grip asisini yaptirdiniz mi? 122 14(%11.50) 86 11(%12.80) 0.774°
Okula gidiyor musunuz? 122 117(%95.90) 86 81(%94.20) 0.744°
Devamsizlik sayisi(son 1yil | 4,7 3(0:30) 81 6(0:40) <0.0012
icinde)
Astimiigkul baggiigini 122 26(%21.30) 86 50(%58.10) <0.001b
etkiliyor mu?(evet)
Anne egitim diizeyi
Okuryazar degil 122 4(%3.30) 86 8(%9.30) 0.431b
ilkokul 56(%45.90) 37(%43)
Ortaokul 25(%20.50) 19(%22.10)
Lise 25(%20.50) 14(%16.30)
Universite 12(%9.80) 8(%9.30)
Baba egitim diizeyi
Okuryazar degil 122 0 86 2(%2.30) 0.394d
ilkokul 39(%32) 30(%34.90)
Ortaokul 29(%23.80) 21(%24.40)
Lise 37(%30.30) 19(%22.10)
Universite 17(%13.90) 14(%16.30)
Kag¢ kardessiniz? 122 2(1:8) 86 2(1:10) 0.028a
Yasanilan yer (sehir/koy)
Sehir 122 120(%98.40) 86 84(%97.70) 1.000c
Koy 2(%1.60) 2(%2.30)

Veriler ortalama (en az :en gok) ve n(%) olarak ifade edilmigtir 2: Mann-Whitney U test, °: Ki-kare testi,,

¢: Fisher’in kesin ki-kare testi, 9: Fisher-Freeman-Halton testi

Astim disinda alerjik olmayan hastalik varligi degerlendirildiginde

Tablo 8 de gosterildigi gibi 12-18 yas grubundaki astim hastalarinda iki grupta

da astim digindaki en sik hastaliklar reflu (n=6) konjenital kalp hastaliklar

(n=6) oldugu goruldu.
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Sekil-12: 12-18 yas grubunda astim disinda alerjik hastalik olmayan hastalik

varhgi verilerinin degerlendirilmesi gosterilmigtir.

Son bir yilda acil servise astim atagi ile gelis sorgulandiginda lyi
kontrolde olan gruptaki olgularin %26,7’sinin (n:32) en az bir kez acil servise
astim atagi ile geldigi, iyi kontrolde olmayan gruptakilerin %40,2’sinin (n:35)
en az bir kez acil servise astim atagi ile geldigi goraldu iyi kontrolde olmayan
gruptaki hastalarin acil servise daha fazla astim atag: ile geldikleri géralda.

Son bir yida acil servise astim atagr ile gelis sayisinin
degerlendiriimesine bakildiginda iyi kontrolde olan gruptakilerin acil servise
astim atagi ile gelis sayisinin ortalama=2 (en az=1, en ¢ok=5) oldugu goéruldu,
iyi kontrolde olmayan gruptakilerin acil servise gelis sayisinin ortalama=3 (en
az=1 en ¢ok=20) oldugu goruldu, ve iyi kontrolde olmayan gruptakilerin acil
servise astim atagi ile gelis sayisinin daha fazla oldugu goraldu.

Son bir yilda antibiyotik kullanimi orani sorgulandiginda iyi kontrolde

olan gruptakilerin %68’inin (n=83) iyi kontrolde olmayan gruptakilerin



%84,9'unun (n:73) son bir yilda antibiyotik kullandigi géruldu ve iyi kontrolde
olmayan gruptaki hastalarin daha fazla antibiyotik kullandigi gérulda.

Son bir yilda antibiyotik kullanim sayisi sorgulandiginda iyi kontrolde
olan gruptakilerin son bir yilda antibiyotik kullanim sayisinin ortalama=2 (en
az=1 en ¢ok=7) iyi kontrolde olmayan gruptakilerin son bir yilda antibiyotik
kullanim sayisinin ortalama=3 (en az=1 en ¢ok=10) oldugu goérulda ve iyi
kontrolde olmayan gruptaki hastalarin antibiyotik kullanim sayisinin daha fazla
oldugu goruldd.

Kontrollere duzenli gelip gelinmedidi sorgulandiginda iyi kontrolde
olan gruptakilerin %86,1’inin (n=105) kontrollere duzenli geldidi iyi kontrolde
olmayan gruptakilerin %86’sinin (n:74) kontrollere duzenli geldigi goruldu ve
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik saptanmadi.

Duzenli astim ilaglarinin kullanimi sorgulandiginda iyi kontrolde olan
gruptakilerin %81,1’inin (n=99) duzenli ilag kullandigi, iyi kontrolde olmayan
gruptakilerin %74’Unun (n:86) duzenli ila¢ kullandigi goruldu ve gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmadi.

Astim ilaglarinin astim atagini onleyip onlemedigine hastanin inanci
sorgulandigin da iyi kontrolde olan gruptakilerin %91,8’inin (n=112) astim
ilaglarinin astim atagini 6nledigine inandig1, iyi kontrolde olmayan gruptakilerin
%86,’sinin (n:74) astim ilaglarinin astim atagini énledigine inandigi goruldu ve
iki yas grubu arasinda anlamli fark olmadigi gérulda.

Grip asisi yaptirma oranlari degerlendirildiginde iyi kontrolde olan
gruptakilerin %11,5’inin (n=14) grip asisini yaptirdigi iyi kontrolde olmayan
gruptakilerin %12,8’inin (n:11) grip asisini yaptirdigi goéruldu ve iki yas grubu
arasinda anlamli fark olmadigi goéruldi. Son 1 yil igerisinde grip asisi yaptiran
iyi kontrol ve iyi kontrolde olmayanlar grubundakilerin anne ve babalarinin
egitim seviyeleri degerlendirildigin de ve iki grup arasinda anlamh fark

olmadigi goruldu.



Tablo-20: 12-18 yas grubunda grip asisi yaptirma oranlari ve grip asisi

yaptiran ebeveynlerin egitim duzeyleri verilerinin karsilagtiriimasi

n iYi KONTROL n iYi KONTROLDE p-degeri
OLMAYAN
Grip agisini yaptirdiniz mi? | 122 14(%11.50) 86 11(%12.80) 0.774b
- L i iYi KONTROLDE —_
Anne egitim diizeyi n 1Yl KONTROL n OLMAYAN p-degeri
Okuryazar degil 0 2(%18.20)
ilkokul 5(%35.70) 3(%27.30)
Ortaokul 14 3(%21.40) 11 2(%18.20) 0.715¢
Lise 4(%28.60) 2(%18.20)
Universite 2(%14.30) 2(%18.20)
- N i iYi KONTROLDE _
Baba egitim diizeyi n 1Yl KONTROL n OLMAYAN p-degeri
ilkokul 3(%21.40) 2(%18.20)
Ortaokul 4(%28.60) 3(%27.30) d
Lise 14 4(%28.60) 1 3(%27.30) 1.000
Universite 3(%21.40) 3(%27.30)

Veriler ortalama (en az :en ¢ok) ve n(%) olarak ifade edilmistir : Mann-Whitney U test, ®: Ki-kare testi,,
¢ Fisher’in kesin ki-kare testi, 9: Fisher-Freeman-Halton tes

Okula gidip gitmeme sorgulandiginda iyi kontrolde olan gruptakilerin
%95,7’inin (n=117) iyi kontrolde olmayan gruptakilerin %94,2’sinin (n:81)
okula gittigi goruldu ve iki grup arasinda iyi kontrolde olan gruptakilerin okula
gitme oraninin daha fazla oldugu gorulda.

Okula devamsizlik gun sayisi sorgulandiginda iyi kontrolde olan
gruptakilerin okula devamsizlik gun sayisinin ortalama=3 (en az=0 en ¢ok=30)
oldugu goruldd, iyi kontrolde olmayan gruptakilerin okula devamsizlik sayisi
ortalama=6 (en az=0 en ¢ok=40) oldugu goéruldi ve iki grup arasinda iyi
kontrolde olmayan gruptakilerin okula devamsizlik sayisinin daha fazla oldugu
gorulda.

Hastalara astimin okul basarisini etkileyip etkilemedigi soruldugunda iyi
kontrolde olan gruptakilerin %21,3’sinin (n=26) astimin okul basarisini
etkiledigini duslindugu , iyi kontrolde olmayan gruptakilerin %58,1’sinin (n:50)
astimin okul basarisini etkiledigini dusundugu goruldu ve iki grup arasinda iyi
kontrolde olmayan gruptakilerin astimin okul basarisini daha fazla etkiledigini

disundagu goralda.




Anne egitim duzeyleri, baba egitim duzeyleri incelendiginde, iyi kontrolde
olmayan gruptaki anne ve baba egitim duzeylerinde okur yazar olmama
oranlarinin daha fazla oldugu goruldu.

Kardes sayisi degerlendirildiginde iyi kontrolde olan gruptakilerin kardes
sayisinin ortalama=2 (en az=1 en ¢ok=8) oldugu iyi kontrolde olmayan
gruptakilerin kardes sayisinin ortalama=2 (en az=1 en ¢ok=10) oldugu
goruldu ve iki grup arasinda anlaml fark olmadigr goruldi. Yasanilan yer
sorgulandiginda iki grup arasinda anlamli farkin olmadigi goruldu

Kacinci ¢gocuk oldugu sorgulandiginda iyi kontrolde olan gruptakilerin
%46’sinin (n=57) iyi kontrolde olmayan gruptakilerin %41’inin (n:36) ilk gocuk
oldugu goruldu ve iki grup arasinda liyi kontrolde olmayan gruptakilerin ilk
cocuk olma oraninin daha fazla oldugu goruldu.

Astim dis1 alerjik hastaliklar sorgulandiginda iyi kontrolde olan
gruptakilerin %23,8'inde (n=29) astim disi alerjik hastaliklarinin da oldugu,
iyi kontrolde olmayan gruptakilerin %19,8'inde (n:17) astim digi alerjik
hastaliklarinin da oldugu goéruldu ve iki grup arasinda anlamli farkin olmadigi
goruldu.

Astim disi alerjik hastaliklar iginde iyi kontrolde olan gruptakiler ve iyi
kontrolde olmayan gruptakiler icinde en sik gordugumuz hastaligin alerjik rinit
oldugu goruldi ve her iki grupta da alerjik rinit gérilme orani %9 dur.

Allerjen hassasiyetine bakildiginda iyi kontrol grubundakilerin %77’sinin
(n:94) herhangi bir alerjene hassasiyettin oldugu , iyi kontrolde olmayanlarin
%68,6'sinin (n:59) herhangi bir alerjene hassasiyetinin oldugu goéruldu iki
grupta da en sik ev tozu akar hassasiyetinin oldugu goruldu.

Ev tozu akar hassasiyeti, iyi kontrolde olan gruptakilerin %61,5’'inde
(n=75) iyi kontrolde olmayan gruptakilerin %48,8’'inde (n:42) ev tozu akar

hassasiyetinin oldugu goéruldu.



Tablo-21: 12-18 yas grubu iginde iyi kontrol ve iyi kontrolde olmayan olgular

arasinda allerji dykusu verilerinin karsilastirilmasi.

Yl KONTROLDE

n iYi KONTROL n OLMAYAN p-degeri

Astim digi alerjik hastalik 122 29(%23.80) 86 17(%19.80) 0.493°

Allerjik rinit 122 11(%9) 86 8(%9.30) 0.944°

ilag allerjisi 122 3(%2.50) 86 5(%5.80) 0.279°

Urtiker 122 3(%2.50) 86 2(%2.30) 1.000°

Atopik dermatit 122 2(%1.60) 86 2(%2.30) 1.000°

Besin allerjisi 122 2(%1.60) 86 1(%1.20) 1.000°

Bunlarin diginda belirtilen allerji 122 8(%6.60) 86 2(%2.30) 0.201°¢

Allerjen hassasiyeti 122 94(%77) 86 59(%68.60) 0.174°

Polen 122 51(%41.80) 86 36(%41.90) 0.993°

inek siiti 122 1(%0.80) 86 0 1.000°

Kuf mantar 122 17(%13.90) 86 7(%8.10) 0.198°

Ev tozu akar 122 75(%61.50) 86 42(%48.80) 0.070°

Kedi&kopek 122 13(%10.70) 86 7(%8.10) 0.544"

Allgglzin disthiglia astm PP 51(%641.80) 86 33(%38.40) 0.619b

olan kisi var mi(evet)

hA"ed‘f astim diginda alerjik | ,,, 21(%17.20) 86 12(%14) 0.526b
astaligi olan kisi var mi(evet)

Allerjik rinit (var) 122 10(%8.20) 86 7(%8.10) 0.988b

llac allerjisi(evet) 122 4(%3.30) 86 1(%1.20) 0.651c

Urtiker (evet) 122 3(%2.50) 86 1(%1.20) 0.644c

Atopik dermatit (evet) 122 1(%0.80) 86 0 1.000c

Besin allerjisi 122 2(%1.60) 86 2(%2.30) 1.000c

Bunlarin diginda (evet) 122 4(%3.30) 86 3(%3.50) 1.000c

Veriler ortalama (en az :en ¢ok) ve n(%) olarak ifade edilmistir & Mann-Whitney U test, °: Ki-kare testi,, ©: Fisher'in
kesin ki-kare testi, ¢: Fisher-Freeman-Halton tes

Ailede hasta diginda astim hastasi sorgulandiginda iyi kontrolde olan
gruptakilerin %41,8’inin (n:51), iyi kontrolde olmayan gruptakiler %38,4’Unun
(n:33) ailesinde astim hastasi oldugu goraldu ,iki grup arasinda anlamli farkin
olmadigi géruldi. lyi kontrolde olan gruptakilerin %13’Gnin (n:17), iyi
kontrolde olmayan gruptakiler %16’sinin (n:14) 1. derece yakinlarinda astim
tanisi almis aile bireyleri mevcuttu. 2. Derece yakinlarda (dede, anneanne,
babaanne vb.) astim gérilme oraninin 1. Derece yakinlarinda astim gérilme

oranindan iki grupta da daha fazla oldugu goruldi



60

50
40 32
30
20 17 1 19
+ Wl II .
O I
1.derece 2.derece 3.derece Toplam

miYi KONTROL  miYi KONTROLDE OLMAYAN

Sekil-13:12-18 yas grubu icinde iyi kontrol ve iyi kontrolde olmayan olgular

arasinda ailede hasta disinda astim varhgi kargilastiriimasi.

Astim digi alerjik rahatsizliklar ailede sorgulandiginda iyi kontrolde
olan gruptakilerin %17,2’sinde (n=21) ailede astim digi alerjik rahatsizliklar
oldugu iyi kontrolde olmayan gruptakilerin %12’'unda (n:14) ailede astim disi
alerjik rahatsizliklar oldugu ve iki grup arasinda anlaml olarak olmadigi
gorulda. Astim digi alerjik rahatsizliklar iginde iyi kontrolde olan gruptakilerin
%8,2’sinde (n=10) iyi kontrolde olmayan gruptakilerin %8,1’inde (n:7) alerjik
rinit géruldigi ve iki grup arasinda anlamli fark olmadidi gériildi. iki grupta da
astim digi alerjik rahatsizliklar iginde en sik alerjik rinit oldugu gorulda.

Ailede astim diginda alerjik hastalik varhgi karsilagtirildiginda, iyi
kontrolde olan gruptakilerin %13,9’'unda (n:17), iyi kontrolde olmayan
gruptakiler %9’unda (n:8) 1. derece yakinlarinda astim diginda alerjik hastalik
varhgi tespit edildi.

Cevresel faktorler goz 6nunde alindiginda evde sigara igme oranlari
degerlendirildiginde iyi kontrolde olan gruptakilerin %27,9’unda (n=34)
evinde sigara icildigi iyi kontrolde olmayan gruptakiler %36’sinda (n:31) evinde
sigara icildigi goruldu ve iki grup arasinda iyi kontrolde olmayan grupta evde
daha fazla sigara icildigi goruldu.

Isinma kaynagi, rutubet, kif, hamam bdcegi sorgulandiginda iki grup

arasinda anlamli farkin olmadigi gorulda.



Tablo-22: 12-18 yas grubu iginde iyi kontrol ve iyi kontrolde olmayan olgular

arasinda arasin da yapilan gevresel kosullarin degerlerinin karsilastiriimasi

n iYi KONTROL n vl g&;‘;sg,l\] DE p-degeri

E"'"'Zdr‘:] l‘j‘('g\"j‘;‘) iciliyor | 155 34(%27.90) 86 31(%36) 0.210b

Evil hayvan besliyor 122 23(%18.90) 86 13(%15.10) 0.483b
musunuz(evet)
Isinma kaynagi

Soba 122 4(%3.30) 86 3(%3.50) 1.000c

Kalorifer 118(%96.70) 83(%696.50)

Rutubet(var) 122 5(%4.10) 86 3(%3.50) 1.000c

Kiif (var) 122 1(%0.80) 86 3(%3.50) 0.309c

Hamam bocegi (var) 122 1(%0.80) 86 1(%1.20) 1.000c

Veriler ortalama (en az :en ¢ok) ve n(%) olarak ifade edilmistir
2 Mann-Whitney U test, P: Ki-kare testi,, ©: Fisher'in kesin ki-kare testi, ¢ Fisher-Freeman-Halton testi

Evcil hayvan besleme oranina bakildiginda, iyi kontrolde olan
gruptakilerin %18,9unun  (n=23) evde hayvan besledigi iyi kontrolde
olmayan gruptakiler %15,1’inin (n:13) evde evcil hayvan besledigi goruldu
ve iki grup arasinda iyi kontrolde olan gruptakilerin daha fazla hayvan
besledigi gorildu. Hayvan tart degerlendirildiginde iki grupta da en fazla kus

beslendigi sekil 14’de gosterilmigtir.
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Sekil-14: 12-18 yas grubu iginde iyi kontrol ve iyi kontrolde olmayan olgular

arasinda yapilan evde beslenen hayvan tirlerinin karsilastiriimasi.



D vitamini dizeyleri incelendiginde iyi kontrolde olan gruptakilerin D
vitamini dizeyinin ortalama=10 (en az=8 en ¢ok=66) iyi kontrolde olmayan
gruptakilerin D vitamini duzeyinin ortalama=14 (en az=8 en ¢ok=74) goéruldu,

iki grup arasinda anlamli farkin olmadigi gérulda.

Tablo-23: D Vitamin duzeylerinin 12-18 yas grubunda, gore astim kontrol

durumlarina gore degerlendirilmesi.

ivi 1vi
n n | KONTROLDE p-degeri
KONTROL OLMAYAN
DVIT 122 10(8:66) 86 10(8:74) 0.382a

Veriler ortalama (en az :en ¢ok) ve n(%) olarak ifade edilmistir 2 Mann-Whitney U test, °: Ki-kare testi,,
¢ Fisher'in kesin ki-kare testi, 9: Fisher-Freeman-Halton testi

D vitamini duzeyleri 12-18 yas arasi 208 astim tanili hasta ile 12-18
yas grubunda olan saglikli 50 ¢cocuk ile karsilastirildiginda istatiktiksel olarak

anlanmli farkin olmadigi gorulda.

Tablo-24: 12-18 yas grubu ile kontrol grubu arasinda D Vitamin dizeylerinin

ile kargilastiriimasi.

12-18 yas n ASTIM n KONTROL p-degeri
Eksik 132(%63.50) 28(%56)
Yetersiz | 208 | 62(%29.80) 50 16(%32) 0.393°
Yeterli 14(%6.70) 6(%12)

Veriler ortalama (en az :en gok) ve n(%) olarak ifade edilmistir & Mann-Whitney U test, ®: Ki-kare testi,,
¢: Fisher'in kesin ki-kare testi, 9: Fisher-Freeman-Halton testi




TARTISMA

Calismamizda her iki hasta grubundaki olgularin poliklinik bagvurusu
sirasinda AKT ve C-AKT ile yapilan degerlendirme sonucunda %45’inin iyi
kontrol altinda olmadigi dikkati gekmektedir. Hastalarin duzenli kontrole gelme
ve duzenli ilag kullanma oranlarinin bu kadar yuksek olmasina ragmen
hastalarin nerdeyse yarisinin iyi kontrolde olmamasinin astim risk faktorlerinin,
multifaktoryel olmasindan kaynaklandigi  dusunulmastir. Ayrica astim
ilaglarinin duzenli kullanim oraninin bu kadar yuksek olmasina ragmen kontrol
duzeyinin bu kadar dusuk olmasi ilaglarin dogru teknik ve zamanda
kullanilmamasindan dolayi olabilicegi dusunulmektedir.

Calismamiz Bursa ilinde yapildigindan sanayi bdlgelerinin fazla
olmasindan 6turu hava kirliligi ve benzeri gevresel faktorlerin en az kisisel risk
faktorleri kadar astimin kontrol altina alinmasinda etkili oldugu disulmektedir.
Calismamiz ve dunyada yapilan diger galismalar astim kontroltiniin beklenen
dizeyde olmadigina igaret etmektedir (99).

Calismamiza dahil olgularin cinsiyet prevelansinin erkeklerde kizlara
oranla daha yuksek oldugu gorulmektedir. Bu durum literaturdeki cok sayidaki
aragtirmanin sonucu ile uyumludur (100). Erken c¢ocukluk doneminde
erkeklerde hava yolu ¢aplarinin kizlara oranla daha kuguk olmasi ve inhalen
alerjen duyarlihginin erkek cocuklarda daha sik gorulmesi ile bu fark
aciklanmaktadir (101). Astim kontrollne cinsiyetin etkisi daha dnce de bazi
calismalarda incelenmistir. Daha once yapilan galismalar da cinsiyetin astim
kontrolU Uzerinde etkisi olmadigini desteklemektedir (102).

Calismamizda iyi kontrol altinda olan ve iyi kontrol altinda olmayan
gruplar degerlendirildiginde tani yasi 12-18 yas grubunda anlamli olarak daha
yuksek saptanmistir. Bu durumun viral enfeksiyonlara direncin ileri yaglarda
artmasi ve astim ayirici tanisinin daha kolay yapilmasi nedeniyle oldugu
dusundlmustar. Kiguk yaslardaki gocuklarda, viral enfeksiyonlarin respiratuar

semptomlara yol agmasi nedeniyle kesin astim tanisi koymak gugtur. Kesin



astim tanisi ¢ocuklarda daha ileri yaslarda konulmaktadir (39).

Astimi tetikleyen baslica nonspesifik irritanlar hava Kkirliligi, parfim,
aerosoller, boya ve temizlik maddesi kokularidir. Bu maddelerin kokulari
kullanildiklari ortamlarda uzun sure varligini surdirmekte ve astimli hastalar
icin  risk olusturmaktadi (103,104). Parfumlerin tek basina astima vyol
acabilecegi yonundeki sorular hala tam olarak cevaplanabilmis degildir. Bazi
yazarlar astim geligimi ile parfUm kullanimi arasinda siki bir baglanti oldugunu
bildirirken, bazilari da aksi yonde sonuglar bildirmektedirler (105). Bell ve
arkadaglarinin yaptigi calismada, ¢alismamamizdakine benzer sekilde 643
geng eriskinin %66’sinin bir veya daha fazla maddenin kokusunda rahatsiz
oldugu goérulmustiur (106). Calismamizda iyi kontrol altinda olan ve iyi kontrol
altinda olmayan gruplar degerlendirildiginde koku duyarliiginin 12-18 yas
grubunda iyi kontrol altinda olmayan grupta anlamli olarak daha ylksek oldugu
gorulmektedir. Bu durumun ileri yaglarda olgularin kendilerini daha iyi ifade
edebilmeleri nedeniyle oldugu disunulmustar.

Astim disinda alerjik olmayan hastalik varliginin calismamizda 4-11
yas grubunun kontrol duzeyine anlamli etkisi bulunmazken, 12-18 yas
grubunda iyi kontrol altinda olmayan hastalarda eslik eden hastalik varhgi
anlamli olarak yuksek saptandi. Braido ve arkadaslarinin erigkin hastalarda
yaptigi calismada eslik eden hastalik varliginin astim kontrolinu kota etkiledigi
gosterilmistir  (107). Cin’de vyapilan ve c¢ocuklarda astim kontrolinu
degerlendiren galismada da eslik eden alerjik hastaliklar agisindan benzer
sonuglar bulunmustur (108).

Alerjik rinit, sinUzit ve gastrodzefagial refli astima en sik eglik eden ve
astim kontrolinu guglestiren hastaliklardir (109). Calismamizda iyi kontrol
altinda olan ve iyi kontrol altinda olmayan gruplar degerlendirildiginde iki
grupta da astima en sik eglik eden hastalik gastroozefagial refludur. Bu
nedenle astim suphesi olan hastalarda refli sorgulanmasi ve arastiriimasi
gereken onemli bir semptomdur. Yasam Kkalitesini de etkileyen reflinin
tedavisi ile astim kontrolinun daha kolay olacagi dusunulmektedir.

Son bir yil i¢cinde acil servise basvurma oranlarina bakildiginda tim

olgularin %32,6’sinin en az bir kez acil servise astim atagdi sebebiyle geldigi,



iki hasta grubu arasinda anlamli farkin olmadidi ancak kontrol gruplarina gére
degerlendirildiginde iyi kontrol altinda olmayan grubun daha fazla acil servise
astim atagi ile geldigi gorulmustar. Acil servise bagvuru oranlarini azaltmak
icin tedavinin dogru kullaniminin yaninda ila¢ disi gevresel dnlemlere de dikkat
edilmelidir. Calismamizda olgularin son bir ay icinde acile basvurmasinin
kontrol durumuna anlamli etkisi goérilmemistir. Gold ve arkadaslarinin yaptigi
calismada kismi kontrolde olan ve kontrolsiz astimli hastalarin poliklinik
bagvurusu, acil servis basvurusu ve hastaneye yatis oranlari kontrol altinda
olanlardan daha fazla bulunmustur (110).

Antibiyotiklerin astim gelisimi agisindan ©Onemi irdelendiginde
antibiyotiklerin kullaniima sikhgi ile astim geligsimi arasinda yakin iliski oldugu
g6ze carpmaktadir (111). Ortaya atilan sonug¢ antibiyotiklerin kullaniimasina
mi yoksa antibiyotik kullanimina neden olan enfeksiyon hastaliklarina mi bagl
henuz bilinmemektedir, ancak bilinen bir gergek var ki o da antibiyotik kullanim
oraninin oldukga yuksek oldugudur. Calismamizda olgularin %83’Unun son bir
yilda antibiyotik kullandig1 yas gruplarina gére degerlendirildiginde 4-11 yas
grubundakileri %88,7’sinin 12-18 yas grubundakileri %75’inin son bir yilda
antibiyotik kullandigi goruldu ve iki yas grubu arasinda 4-11 yas grubunun
anlamli olarak daha fazla antibiyotik kullandigi goéruldi bu durum Kuguk
yaslardaki c¢ocuklarda enfeksiyonlarin sikhginin daha fazla olmasi ile
aciklanmaktadir. Glauber'in yaptigi calismada da olgularin %75’inin son bir
yilda antibiyotik kullandigi gérulmasgtur (112).

Astimli hastalarin etkili bir sekilde tedavi edilebilmeleri igin hastanin
ya da hasta ¢ocuksa ailesinin takip eden doktorla iyi bir isbirligi iginde olmasi
dizenli kontrollere gelmesi ve ilaglarini dizenli almasi gerekir. Astim
kontrolUnun, tedavisinin ve hastanin ilag kullanma becerilerinin duzenli olarak
doktor tarafindan kontrol edilmesi gerekir. Bizim ¢alismamizda hastalar yas
gruplarina goére degerlendirildiginde duzenli kontrole gelme ve ilaglari dizenli
kullanmalari arasinda iliski bulunamadi. Ancak 12-18 yas grubunda iyi kontrol
altinda olmayan hastalarin kontrollere dizenli gelme oraninin disuk oldugu
gorulmustar . Ergenlikte tedaviye uyumun azalmasi ile takiplere dizenli gelme

orani da dismus olabilicegi dusunulmustar.



Grip asisi yaptirmanin g¢alismamizda astim kontrol testi sonuclari
uzerine anlamlh etkisi bulunmamigtir. Calismamiza katilan olgularin %12,2’si
grip asisi yaptirmisti. GINA ve bir gok saglk kurulusu astimli hastalara grip
agisi yapiimasini 6nerilmektedir (14,113). Visitsunthorn ve arkadaslarinin akut
astim atagiyla bagvuran 76 gocuk hastayi degerlendirdikleri galismada grip
asisi yaptirmanin hastalarda doktora tekrar bagvuru oranini azalttigini
goOstermiglerdir (114). Grip asisi yaptirmanin astimli hastalarda alevienmeleri
Oonleme Uzerine etkisi olmadigini belirten calismalar da vardir (115). Kaya ve
arkadaglarinin astimli hastalarin ebeveynleri ve hekimlerinin grip asisina kargi
tutumlarini inceledikleri calismada hekimlerin yaklasik Ugte birinin grip asisinin
etkisine inanmadigini ve gocuk hastalarin  %11,7’sinin asilandigi goéruldu
(116). Buna ragmen asilama oranlarinin diguk olmasi, ebeveynlerin grip
asisinin etki ve yan etkileri konusundaki yanlis bilgileri, takip eden hekimlerin
grip asisina karsi bakis acisi ile iligkilendirilebilir.

Calismamizda okula gitme, okul devamsizlik gln sayisi
sorgulandiginda her iki yas grubu arasinda anlamli farklilik bulunmadi. Ancak
Okula devamsizlik sayisinin iyi kontrolde olmayan grupta iki yas grubunda da
yuksek oldugu goruldi. Moonie ve arkadaglari astim hastaliginin siddeti
arttikca okula devamsizligin arttigini gostermislerdir (117). Li Xiang ve
arkadaslarinin Cinli cocuklarda kontrolstiz astimda risk faktorlerini inceledikleri
calismada kontrolsiz astimli g¢ocuklarin okul devamsizhginin daha fazla
oldugunu belirtmiglerdir (108).

Calismamizda anne ve babanin egditim seviyesi ile her iki yas
grubunda astim kontrol testi sonucu arasinda anlamli farkhlik saptanmamistir.
Anne okur yazar olmama orani ¢alismamizda %9,9, baba okur yazar olmama
oraninda %1,8 olarak tespit edildi ve bu veriler Tiirkiye Istatistik kurumu 2016
verileri ile karsilastirldiginda, TUIK verilerine gore 25 yas Ustli kadin okur
yazar olmama orani %9,8 , 25 yas Ustlu erkek okur yazar olmama orani %1,8
dir ve bu degerler calismamizdaki degerlere oldukga benzer oranlara
sahiptir.(118).

Ailenin egditim seviyesi ve sosyoekonomik kosullarin astim ile iligkisi

daha énceki galismalarda da ele alinmistir. Ones ve ark. annenin ve babanin



egitim seviyesinin astim riskini etkilemedigini bildirmislerdir (119). Talay ve ark.
dusuk sosyoekonomik durumun astim riskini artirdigini bildirmiglerdir (120).
Garcia ve ark. 6 - 7 yas okul cocuklarinda annenin egitim seviyesinin yuksek
olmasinin astim riskini arttirdigini bildirmiglerdir (121) .

Astimin okul basarisi Uzerine etkisi tartismali bir konu olup, astimli
cocuklar da caligtiklar1 surece diger arkadaslari kadar basarili olabilir. Ama
agir astimi olan gocuklarda astim belirtileri sik tekrarladigi ve ¢ocugun sik sik
doktora gitmesi nedeniyle derslerinden geri kalabilir. Calismamiz da astimin
okul basarisini etkileyip etkilemedigi sorgulandidinda olgularin %32,5’inin
astimin  okul basarisini etkiledigini dusindugu yas gruplarina gore
degerlendirildiginde iki yas grubu arasinda anlamli fark olmadigi goruldi ancak
kontrol durumlarina gére bakildiginda iyi kontrolde olmayan gruptaki hastalarin
astimin okul basarisinin daha fazla etkiledigini distnduikleri goralmustar.
Astim ve okul performansi arasi iliski aciklia kavusmamis bir konudur. Bu
iliskinin 200 astimli gocukta degerlendirildigi bir galismada, olgularin % 40’inin
okulda sorunlari oldugu saptanmistir (122). Annett ve arkadaslar
calismalarinda hafif ve orta astimli ¢ocuklarda biligsel islevleri
degerlendiklerinde; okul devamsizliginin artmig olmasina karsin okul basarisi
agisindan fark olmadigini belirtmiglerdir. Ayni calismada akademik
performansla iligkili olarak iki grup arasinda 1Q puanlari, bellek, dikkat
acisindan da fark olmadigi bulunmustur (123).

Calismamizda kardes sayisinin, sehir merkezi ya da kirsal kesimde
yasamanin astim kontrolU Gzerine anlamli etkisi bulunamamigtir. Karmaus’un
yaptigi derlemede, kardes sayisinin alerji ve astim Uzerine etkisini inceleyen
31 calismanin 21'inde kardes sayisi arttikga astim ve hiriltil solunum gérilme
oraninin azaldigr bildirilmigtir (66). Bu koruyucu etki; kardes sayisinin
artmasiyla enfeksiyonlarla karsilagma artmakta ve bu da Th2'den Th1’e dogru
immun sistemin gelismesine neden olarak (hijyen hipotezi) atopik hastaliklarin
gelismesini engelleyebilecedi seklinde ileri striimektedir (124). Gelismis ve
gelismekte olan ulkeler veya sehir ve kirsal alanlar arasindaki prevalans farkini
acgiklamak icin benzer hipotez 6ne surtdlmustar.

Ailede astimli birinin olmasi astim riskini birka¢ kat artirdigi



bilinmektedir. Calismamiza katilan olgularin yaklasik %40’inda ailede astim
Oykusu saptandi ve iyi kontrol altinda olmayan grupta ailede astim tanili
bireylerin sayisinin daha fazla oldugu gorildi. lyi kontrolde olan gruptakilerin
%13’Unun, iyi kontrolde olmayan gruptakiler %16’sinin 1. derece
yakinlarinda astim tanisi almis aile bireylerinin oldugu, 2. derece yakinlarda
(dede, anneanne, babaanne vb.) astim gorilme oraninin 1. derece
yakinlarinda astim gorulme oranindan iki grupta da daha fazla oldugu goéruldu.
Bu durum cgalismamiz da anket dolduran katilimcilarin ileri yasta goérulen
KOAH ve benzeri solunum yolu rahatsizliklarini da astim grubu igine alarak
anket formunu doldurduklari disunulerek agiklanabilir. Ayrica ¢alismamizda
4-11 yas grubunda ailede atopik dermatit gorulme orani iyi kontrol altinda
olmayan grupta anlamli olarak daha yiuksek saptandi. Daha dnce yapilan bazi
calismalar da ailede atopi dykusu varliginin astim ic¢in en guglu risk faktoru
oldugu bildirilmigtir (125). Ailede astim disinda alerjik hastaligi olan Kisiler
sorgulandiginda yas gruplari arasinda anlamli farkin olmadigi ancak kontrol
durumlarina gore sorgulandiginda 12-18 yas grubundaki iyi kontrolde olan
gruptaki hastalarin ailelerinde astim disinda alerjik hastaligi gortlme oraninin
daha fazla oldugu goériimustar.

Astim ve atopinin genetik oldugunu disunduren en dnemli bulgu, bazi
ailelerde c¢ok sik gorulmeleridir. Alerjik rinit, nazal mukozanin hucresel
inflamasyonu ile karakterizedir. IgE'ye bagli alerjik reaksiyon sonucunda
ortaya cikar. Alerjik rinit en sik gorulen alerjik hastaliktir (126). Astim ve alerjik
rinitin sikga gorulen birlikteligi ust ve alt hava yollarinin ortak immunopatolojik
mekanizmalari igeren inflamasyonu ile agiklanabilir. Calismamizda da astim
hastalarinda en sik alerjik rinit beraberligi gorulmektedir ve bu oran %10
civarinda olup kontrol durumlarin da da anlaml farkin olmadigi1 gérulmustar.

Allerjenlerin astim ataklarina ve devam eden semptomlara neden
oldugu iyi bilinmektedir , bununla birlikte, allerjenlerin astim kontrolt Gzerindeki
etkileri ile ilgili ¢ok az veri bulunmaktadir. Ev tozu akarlarinin astim
etyolojisinde ve kontrolunde 6nemli yeri oldugu bilinmektedir. Ev tozu
akarlarina siklikla iiman ve rutubetli bélgelerde rastlanir (127). Ulkemizde

yapilan galismalarin dnemli bir boliumunde, astimli vakalarda en sik ev tozu



akari duyarhih@i saptanmistir. Calismamizda 12-18 yas grubundaki hastalarda
polen alerjisi, ev tozu akar allerjisi gorulme sikhgi, 4-11 yas grubundaki
hastalardan daha yuksek saptanmistir. Kontrol durumlari arasinda 4-11 yas
grubunda iyi kontrolde olmayan grupta ev tozu akar goérlilme orani daha
yuksek bulunmustur.

Cevresel faktorler géz 6ninde alindiginda Sigara kullanimi ve/veya
dumanina maruziyet, astimlilarda akciger fonksiyonlarindaki bozulmanin
siddetlenmesi, astim semptomlari ve agirhdinda artisa neden olmakta,
tedaviye yaniti azaltmakta ve astim kontroliini zorlastirmaktadir (39).

Calismamizda  tium olgularin  %26’sinin evinde sigara igildigi
gorulmistir, TUIK 2012 verilerine gore titin ve titiin mamidilleri kullanim orani
genel nufisin %27’sidir, bu da bizim galismamizdaki orana yakin olup bu
oran c¢alismamizin givenirliligini desteklemektedir (128). iki yas grubu
arasinda anlamli farkin olmadidi ancak kontrol durumlarina bakildiginda iyi
kontrolde olan gruptakilerin %27,9'unda evininde sigara icildigi iyi kontrolde
olmayan gruptakiler %36’sinda evinde sigara igildigi goruldu ve iki grup
arasinda iyi kontrolde olmayan grupta evde daha fazla sigara igildigi goérulda.
Sigara dumanina pasif maruziyet astim ciddiyetini arttirici bir faktér olarak
gorulmektedir. Nogueria ve arkadaslarin yaptigi calismada pasif sigara
iciminin dusuk yasam Kkalitesi ile iligkili oldugu saptanmis (129). Levy ve
arkadaslarinin  yaptigi calismada pasif sigara i¢iminin respiratuar
semptomlarin siddetini artirdigi ve respiratuar semptomlarin siddeti ile yagam
kalitesinin iligkili oldugu tespit edilmis (130).

Bazi calismalarda da evdeki isinma sisteminin astim riskini
etkilemedigi bildirilmistir. Kurt ve arkadaslarinin tlkemizde 14 farkh ilde yaslari
6-15 yas arasinda degisen 25.843 ogrencide yaptidi ¢calismada; dogal gaz ile
Isinmanin astim sikhgini anlamli olarak azalttigini bulmuslardir (131). Akgay
ve arkadaslari Denizli ilinde yaptidi ¢calismada komur sobasi ile 1sinmanin
astim riskini arttirdigini saptamislardir (132). Bizim g¢alismamiz da evdeki
Isinma sisteminin astim kontroliinde etkisinin olmadigr gorulmustur.

Calismalarda hamam bdceginin alerjik duyarlanma igin énemli bir

neden oldugu gosterilmistir (133). Calismamizda evde kuf varliginin, hamam



bocegdi varliginin astim kontrol testi sonuglarina anlaml etkisi saptanmadi.
Ancak farkh olarak 12-18 yas grubunda, iyi kontrol altindaki olgularin evinde
rutubet gorulme siklidr daha fazlaydi. Calismamizda degerlendirilen olgu
sayisinin az olmasi, benzer kosullarda olan olgularin arasinda degerlendirme
yapilmis olmasi diger calismalardan farkh sonuglar elde etmemiz ile
iligkilendirilebilir.

D Vitaminin’nin bilinen etkileri disinda son yillarda diger bir¢ok
hastalikla olan iligkisi arastirimaya baslanmis ve bircok hastaligin gerek
patogenezinde gerekse tedavisinde kullanilabilecegi 6ne strilmustir. Brehm
ve ark. yaptigi Chilhood Asthma Management Program (CAMP) 4 yillik kohort
calismasinda Kuzey Amerikali 1024 orta-agir astimli gocuk degerlendirilmistir.
Hastalarin %35’inde Vitamin D duzeyi yetersiz saptanmis, Vitamin D dizeyi
dusuk olanlarin siddetli astim atagi riskinin arttigini ve acile bagvuru sikhiginin
da daha fazla oldugunu saptamislardir (134). Alyasin ve ark. yaptiklari
calismada 50 astimh ¢ocuk ile kontrol grubunda D vitamini dizeyi bakmis,
astimli cocuklarda D vitamini duzeylerini saglikl cocuklara goére anlaml olarak
dusuk bulmustur (135)

Vitamin D  duzeyleri  oOzellikle  mevsimsel degisimlerden
etkilenmektedir. 24 KOAH hastasi izerinde ingiltere’de yapilan bir calismada,
vitamin D duzeylerinde ortalama mevsimsel degisim 14,2 ng/mL olarak tespit
edilmistir (136).

Ulkemizde c¢alismalarda Baydar ve ark. yaptiklari calismada 88'i stabil
donemde ve 24’G alevlenme doneminde olan 112 astimli grup ve benzer
demografik 6zellikleri olan 94 saglkli kontrol grup arasinda vitamin D serum
dizeyi karsilastiriimis ve anlamli farkin olmadigi gériimustir (137).Arikloglu
ve ark. yaptiklari galigmada akut atakta olan 35 ve astimi kontrol altinda olan
32 cocuk ve 21 saglikh cocuk arasinda , astim atagi grubunda serum D
vitamini dizeyi ortalamasi 14,091+5,75 ug/L, kontrolli astim grubunda
28,47+13,88 ug/L ve saghkh grupta 12,95+7,15 ug/L olup astim atagi
grubunda kontrollG astim grubuna gore serum D vitamini dizeyi anlamli olarak
daha dusuk saptandigi gorulmustur (138). Haskologlu ve ve ark. yaptiklari
calismada 6-17 yaslarinda 149 astimli gocuk ¢alisma grubu olarak, 6-17 yas



arasindaki kronik hastaligi olmayan saglikli 97 ¢ocukta kontrol grup arasinda
astimli ¢ocuklarin D vitamini dizeyi %98,7'nde dusuk bulunmustur. Saglikh
cocuklarin ise %87’sinin 25(OH)D vitamini duzeyi disuk bulunmus ve iki grup
arasinda anlamli farkin olmadigr gérulmastar (139).

Calismamiz da D vitamini dizeyleri incelendiginde 500 olgunun
%46’sinda D vitamini eksikligi gérulda. 4-11 yas grubundakileri %33,9’unda,
12-18 yas grubundakileri %63,5'inde D vitamini eksikligi oldugu goruldu
g6ruldu ve iki yas grubu arasinda anlamli olarak 12-18 yas grubunda bu oranin
daha fazla oldugu goruldi. Hastalarin D vitamini dizeyleri astim kontrol
durumuna gore degerlendirildiginde iki yas grubunda da astim kontrolu ile D
vitamini duzeyi arasinda anlamli fark olmadigi goruldu. D vitamini duzeyleri
ayni yas grubundaki saglikli kontrol grubu ile degerlendirildiginde iki grup
arasinda anlamh farkin olmadigi goruldi. Vitamin D eksikligi sikligi birgok
calisma ile yakin bulunmus iken kimi galismalara gore daha az ya da daha
fazla vitamin D eksikligi gorulmesinin; hastalarin bulunduklari boélgelerdeki
enlem ve g¢alismalarin yapildigr mevsimin etkisi oldugu dusundlmustar.

Bizim calismamizdan elde edilen bulgular degerlendirilirken
calismamiz da ki bazi kisithliklari dikkate alinmalidir. Bunlar; vitamin D
duzeyini etkileyen faktorlerden beslenmenin, glines etkilerinin ve giyim tarzinin
tam olarak degerlendiriiememesi, yeme sikligi anketlerinin kullanilmamasi,
hastalarin takip edilerek kontrol/mevsimsel dederlendirmelerin yapiilmamasi,
vitamin D eksikligi olanlara vitamin takviyesi sonrasi yeniden degerlendirme

yapiimamasi, olarak sayilabilir.



SONUGC

1- Calismamizda astimli olgularin poliklinige bagvurduklarinda %51,7’
sinin iyi kontrol altinda olmadigi goéruldi. Dizenli ilag kullanma ve doktor
kontrollerine dizenli gelme oranini %85-90 oldugu dusulirse sadece ilag
kullanmanin ve doktora duzenli gelmenin astim tedavisinde yeterli olmadigi
anlasiimaktadir. Bu durum astimin tedavisinde kisisel risk faktorleri kadar
cevresel risk faktorlerininde énemli oldugunu gdstermektedir. Ailenin hastalik
hakkindaki farkindaligini arttirmak icin poliklinik kontrollerinde hastaya ve
ailesine verilecek egitime yeterli zamanin ayriimasi, llaglarin kullanim sekli
ayrintih anlatiimali ve anladigindan emin olunmalidir, egitimlerin sik sik
tekrarlanmasi, gocuga bakim veren ebeveyn disindaki kisilere de egitim
verilmesi, hava Kkirliligi, tatin Grlnlerinin tiketimi gibi cevresel risk faktorleri
konusunda da toplum duyarliiginin artirlmasi bu konuda en az kisisel risk
faktorleri kadar ©onem verilmesi uygun olacaktir. Astim kontrolinu
degerlendirmede hekimlere ve ailelere kolaylik saglamasi ve 0Ongoru
kazandirmasi nedeniyle C-AKT ve AKT kullanimi yayginlastiriimahdir.

2- Olgularin yaklasik %12’si grip asisi yaptirdidi bulundu. Bu konuda
hekimlerin ailelere ve hastalara astimli hastalarin grip asisi yaptirmasi gereken
riskli grupta yer aldiginin anlatiimasi ailelerin daha fazla bilgilendirilmesi, grip
asis| konusunda farkindalik yaratiimasi gerekmektedir. Grip asisinin etki ve
yan etkileri konusunda hem ailelere hem hekimlere yonelik egitimlerle bu
oranin arttirlmasi hedeflenmelidir.

3- D Vitamini duzeyi ile astim arasindaki iliski hentz tam olarak
aciklanmamig, astimla D vitamin arasinda dogrudan sebep-sonug iligkisi
kurmak igin yeterli veri bulunmamaktadir. Calismamizda astimli gocuklar ile
saglikli cocuklar arasinda vitamin D duzeyi ve vitamin D eksikligi agisindan
fark saptanmamistir. Ancak bir ¢gok galisma da D Vitamini ile astim arasinda
iliski bulunmustur. D Vitamin’ inin astim gelisimindeki etkisini ortaya koymada
serum D vitamin duzeyi olgumunun D vitamini duzeyini etkileyen faktorlerin
(diyet, gunes maruziyeti, cilt rengi, gines koruyucu kullanimi, vicut kitle

indeksi) ayrintili  bir sekilde dederlendirildigi ve genetik c¢alismalarla



desteklendigi ileri galigmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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EKLER

Ek-1: Simgeler ve Kisaltmalar

AKT : Astim kontrol testi

BAL : Bronko alveolar lavaj

BHR : Bronsial Hiperreaktivite

C-AKT : Cocukluk Cagi Astim kontrol Testi

CystLT . Sisteinil I6kotrienler

FEV1 : Zorlu ekspiryumda ilk saniye i¢inde gikarilan hava miktari
FENO : Ekshale nitrik oksit

FVC : Maksimal bir inspirasyondan sonra zorlu bir ekspirasyonla

¢ikarilan hava hacmi

GINA : Uluslararasi Astim Tani ve Tedavi Rehberi’nde
GM-CSF : Granulosit makrofaj koloni stimtile edici faktor
Ig - Imminglobulin

IL . interlékin

ISAAC : Uluslararasi Cocukluk Cagi Astim ve Alerji Calismasi
KOAH : Kronik obstruktif akciger hastaligi

NO - Nitrik oksit

PEF . Ekspiratuar zirve akim hizi

PG : Prostoglandin

RSV : Respiratuar sinsisyal virus

SFT : Solunum fonksiyon testleri

Sa02 : Oksijen saturasyonu

Th . T helper

TNF : TUmOr nekroz faktoér (TNF)- a

VEGF : Vaskuer endoteliyal buyume faktoru

%FEF25-75 : Zorlu vital kapasitenin %25’i ile %75’i kadarki ortalama akim



Ek-2: Tablolar Dizini

Tablo-1: Astimin Klinik Ozellikleri Yardimiyla Siddetine Gére Siniflamasi (29)
Tablo-2: Astim Kontollnin Degerlendiriimesi (29)

Tablo-3: Astim tedavisinde kullanilan ilaglar (29)

Tablo-4: Serum 25(OH)D3 Duzeyinin Degerlendiriimesi (84)

Tablo-5: Vitamin D’nin Kemik Dis1 Etkileri

Tablo-6: [4-11] ve [12-18] yas gruplari arasinda yapilan sosyodemografik
verilerinin karsilagtiriimasi gosterilmigtir.

Tablo-7: [4-11] ve [12-18] yas gruplari arasinda grip asisi yaptirma oranlari ve
grip asisi yaptiran ebeveynlerin egitim duzeyleri verilerinin kargilastiriimasi
gOsterilmigtir.

Tablo-8: [4-11] ve [12-18] yas gruplari arasinda yapilan allerji O6ykusu
verilerinin karsilastiriimasi gosterilmistir.

Tablo-9: [4-11] ve [12-18] yas gruplari arasinda yapilan ¢evresel kosullarin
degerlerinin karsilastiriimasi gosterilmistir.

Tablo-10: D Vitamin duzeylerinin yas gruplarina, gore astim kontrol
durumlarina goére degerlendiriimesi gdsterilmistir.

Tablo-11: D Vitamin duzeylerinin yas gruplarina gore kontrol grubu ile
karsilastiriimasi gosterilmistir

Tablo-12: D Vitamin dizeylerinin cinsiyete gore , tUm olgularda ve yas
gruplarinda degerlendirilmesi gosterilmistir.

Tablo-13: 4-11 yas arasindaki astimli olgularin sosyodemografik verilerinin
kargilastiriimasi de gosterilmigtir.

Tablo-14: 4-11 yas grubunda grip asisi yaptirma oranlari ve grip asisi yaptiran
ebeveynlerin egitim duzeyleri verilerinin karsilastiriimasi gosterilmistir.
Tablo-15: 4-11 yas grubunda grip asisi yaptirma oranlari ve grip asisi yaptiran
ebeveynlerin egitim duzeyleri verilerinin karsilastiriimasi gosterilmistir.
Tablo-16: 4-11 yas grubu icinde iyi kontrol ve iyi kontrolde olmayan olgular
arasinda arasin da yapilan gevresel kosullarin degerlerinin karsilastiriimasi
gosterilmistir.

Tablo-17: 4-11 yas grubu iginde iyi kontrol ve iyi kontrolde olmayan olgular
arasinda yapilan evde beslenen hayvan tirlerinin karsilastiriimasi
gosterilmigtir

Tablo-18: 4-11yas grubu ile kontrol grubu arasinda D Vitamin dizeylerinin ile
karsilastiriimasi gosterilmigtir

Tablo-19: 12-18 yas arasindaki astimli olgularin sosyodemografik verilerinin
karsilastiriimasi gosterilmigtir.

Tablo-20: 12-18 yas grubunda grip asisi yaptirma oranlari ve grip asisi
yaptiran  ebeveynlerin  egitim  dUzeyleri verilerinin  karsilastiriimasi
gOsterilmistir.



Tablo-21: 12-18 yas grubu iginde iyi kontrol ve iyi kontrolde olmayan olgular
arasinda allerji 6ykusu verilerinin karsilagtiriimasi gosterilmistir.

Tablo-22: 12-18 yas grubu iginde iyi kontrol ve iyi kontrolde olmayan olgular
arasinda arasin da yapilan gevresel kosullarin de@erlerinin karsilastiriimasi
gOsterilmistir.

Tablo-23: D Vitamin dizeylerinin 12-18 yas grubunda, gére astim kontrol
durumlarina gore degerlendiriimesi gosterilmistir.

Tablo-24: 12-18 yas grubu ile kontrol grubu arasinda D Vitamin duzeylerinin
ile karsilastiriimasi gosterilmistir.

Ek-3: Sekiller Dizini

Sekil-1: Astimda Hava Yollarindaki inflamatuar Cevap ve Hava Yolu Yeniden
Yapilanmasi (Remodelling) (17)

Sekil-2: 4-11 yas arasi Cocukluk Cagi Astim Kontrol Testi (29)

Sekil-3: 11 yas Uzeri Astim Kontrol Testi (29)

Sekil-4: Astim Basamak Tedavisi (2)

Sekil-5: D vitamini sentezi ve sistemler Gzerindeki etkileri (81)

Sekil-6: [4-11] ve [12-18] yas gruplar arasinda yapilan astim disinda alerjik
hastalik olmayan hastalik varligi verilerinin degerlendirilmesi gosterilmigtir.
Sekil-7: [4-11] ve [12-18] yas gruplari arasinda yapilan ailede hasta disinda
astim varligi karsilastiriimasi gosterilmistir.

Sekil-8: [4-11] ve [12-18] yas gruplari arasinda yapilan evde beslenen hayvan
tarlerinin karsilastiriimasi gosterilmistir

Sekil-9: 4-11 yas grubunda astim disinda alerjik hastalik olmayan hastalik
varhgi verilerinin degerlendirilmesi gosterilmigtir.

Sekil-10: 4-11 yas grubu iginde iyi kontrol ve iyi kontrolde olmayan olgular
arasinda ailede hasta disinda astim varligi karsilastiriimasi gosterilmistir.
Sekil-11: 4-11 yas grubu icinde iyi kontrol ve iyi kontrolde olmayan olgular
arasinda vyapilan evde beslenen hayvan tirlerinin karsilastiriimasi
gOsterilmigtir

Sekil-12: 12-18 yas grubunda astim disinda alerjik hastalik olmayan hastalik
varligi verilerinin degerlendirilmesi gosterilmigtir.

Sekil-13:12-18 yas grubu iginde iyi kontrol ve iyi kontrolde olmayan olgular
arasinda ailede hasta disinda astim varligi kargilastiriimasi gosterilmistir.
Sekil-14: 12-18 yas grubu icinde iyi kontrol ve iyi kontrolde olmayan olgular
arasinda yapilan evde beslenen hayvan tirlerinin karsilastiriimasi
gOsterilmistir.



Ek-4: Astim hastalari degerlendirme formu

Tarih:
Protokol no:

Cinsiyet:

1-Astim diginda bilinen alerjik hastaliginiz
var mi?

2-Herhangi bir alerjene hassasiyetinin var
mi?

3-Kokulara duyarlihiginiz var mi?

4-Astim disinda alerjik olmayan baska bir
hastaliginiz var mi?

5-Astim ilaglari diginda ilag kullaniyor
musunuz?

6- Son bir yil igerisinde
Acil servise astim atadi sebebiyle
basvurdunuz mu?

7-Son bir yil icerisinde antibiyotik
kullandiniz mi?

8-Kontrollerinize dizenli geliyor
musunuz?

9-llaglarinizi diizenli kullaniyor musunuz?

10- Kullandiginiz ilaclarin astim
ataklarinizi 6nledigine inaniyor musunuz?

11-Bu yil Grip asisi yaptirdiniz mi?

12-Okula gidiyor musunuz?

Dogum tarihi:

Tani yasi :

Evet
Varsa nedir?

Alerjik rinit |:| ilag alerjisi

Atopik dermait I:I Besin alerjisi

Evet

Varsa nedir )

Polen I:I Inek sutd

Ev tozu akar Kedi
Koépek

Evet

Evet

Varsa nedir ?

Evet

Evet

Kac kez?

Evet

Kag kez?

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

|:| {irtiker
I:l Bunlarin disinda

I:I Kif mantari
I:' Bunlarin disinda

[]

Hayir

Hayir

Hayir

Hayir

Hayir

Hayir

Hayir

Hayir

Hayir

Hayir

Hayir

Hayir



13-Son bir yilda okula devamsizlik slreniz
kag giin?

14-Astimin  okul basarinizi etkiledigini
dislinlyor musunuz?

15-Aileniz  de sizin disinda astim
rahatsizhgi olan var mi?

16- Aileniz de alerjik rahatsizligi(astim
disinda) olan var mi?

17-Annezin egitim diizeyi nedir?

18-Babanizin egitim dlizeyi nedir?

19-Kag kardes siniz?

20-Kaginci gocuk sunuz?

21- Yasadiginiz yer

22- Evde kag kisi yasiyorsunuz

23-Evinizde sigara igiliyor mu?

24-Evcil hayvan besliyor musunuz?

25-Evinizde Isinmayi nasil
saglhyorsunuz?

26-Eviniz de rutubet var mi?

27- Eviniz de kif var mi?

27-Eviniz de hamam bocegi var mi?

ilkokul

Evet

Evet

Kim?

Evet

Kim?

Alerjik rinit

Atopik dermait

Okur yazar
Degil

Okur yazar
Degil

Sehir merkezi mi?

Evet

Evet
Tara?

SOBA

Evet

Evet

Evet

]

OO o O

Ortaokul

ilag alerjisi

Besin alerjisi

ilkokul

ilkokul

I:' Lise I:'

Urtiker

Bunlarin diginda

Ortaokul I:' Lise
Ortaokul I:' Lise

OO OO

Koy mu?

Hayir

Hayir

KALORIFER

Hayir

Hayir

Hayir

Hayir

Hayir

Hayir

L]
L]

I:' Universite
I:' Universite



Ek-5: 4-11 yas arasinda uygulanan C-AKT

1, Buglin astimin nasil?

Bu sorulan cocugunuza doldurtunuz.

B

Gok kitd Kotii lyi Cok iyl
2. Kogarken, eqzersiz veya spor yaparken astim seni ne kadar rahatsiz ediyor?
Gok fazla rahatsiz ediyor, Istedigim seylerl Rahatsiz ediyor, bundan hoglanmiyorum Blraz rahatsiz ediyor, ama onemll degil Rahatsiz etmiyor
yapamiyorum

3, Astirin nedeniyle dksdrlr miisin?

Eval, hr zaman

Evat, codu zaman

e 5=

Evet, bazen

Hayir, highir zaman

4. Astimin nedeniyle geceleri uyanir misin?

Eve, hier zaman

Evel, Gogu zaman

S =

Evat, bazen

Hayr, highir zaman

PUAN

Liitfen agagidaki sorular kendiniz cevaplaymiz.

5. Son 4 hafta boyunca, gocugunuz kag glin glindiizleri astim belirilerinden herhangi birini yasadi?

0 0

Highir giin 1-3 glin 410 giin

0

1118 giin

0

18-24 giin

0

Her giin

6. son 4 hafta boyunca, ¢ocugunuz kag giin astim yiizinden giindiizleri hinltil soludu?

0 0

Highir giin 1-3giin 410 giin

0

1118 giin

0

18:24 giin

0

Her giin

7. Son 4 hafta boyunca, cocugunuz kac gn astim yliziinden geceleri uyand?

0

0 0

Hichir giin 1-3 giin 410 giin

0

1118 giin

0

18:24 giin

0

Her giin




Ek-6: 12-18 yag arasinda uygulanan AKT

Astim Kontrol Testi™ ™ (AKT)

Son 4 haftada astiminiz sizin igte, okulda veya evde yapmak
istediklerinizi ne kadar etkiledi?

) €

Son 4 hafta siiresince, ne kadar siklikla nefes darhigi hissettiniz?

1 2

Son 4 hafta siresince, astim gikayetleriniz ka¢ kez gece veya sabah sizi
normal kalkig saatinizden once uyandirdi?

D €

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

1 ) 6 0 06

Son 4 haftadaki astim kontroliiniizii nasil degerlendirirsiniz?

1 :
| Hasta Toplam Puani |
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