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GIRIS VE AMAC

Astim hastaligini, GINA (Global Initiative for asthma: Kiiresel Asttm Onleme ve
Tedavi Girisimi) Rehberi (1) ve Tiirk Toraks Dernegi Astim Tani1 ve Tedavi Rehberi (2) su
sekilde tanimlamaktadir.

"Astim bircok hiicre ve hiicre bileseninin rol oynadig1 kronik ve inflamatuar bir hava
yolu hastaligidir. Kronik inflamasyon, 6zellikle gece ve sabahin erken saatlerinde meydana
gelen tekrarlayan higiltili solunum, nefes darligi, gogiiste sikisma hissi ve Oksiiriik ataklarina
neden olan hava yolu asir1 duyarliligiyla iliskilidir. Bu ataklar genellikle akcigerlerde yaygin
ama degisken ve cogunlukla kendiliginden veya tedaviyle geri doniisli bir hava yolu
obstriiksiyonu ile iliskilidir."

Bu sikayetler giin i¢inde ve gece, tetkikleyici faktorlerle ortaya c¢ikarak kisinin giinliik
aktivitesini ve gece uyku diizenini yani yasam kalitesini olumsuz yonde etkiler (3). Ayrica
astimla birlikte sik goriilen alerjik rinit, gastroozofageal reflii, uyku apne sendromu gibi
komorbit hastaliklar da hastanin yasam kalitesini ve astimin kontroliinii bozabilir.

Giintimiizde astimin klinik belirtilerinin  (semptomlari, uyku bozukluklari, giinlitkk
aktivitelerin kisitlanmasi, akciger fonksiyonlarinin bozulmasi ve kurtarici ilag kullanimi)
uygun tedavi ile kontrol altia alinabildigi yoniinde pekcok kanit bulunmaktadir (1, 2). Astim
kontrol altina alindiginda, yalnizca zaman zaman semptomlarda yinelenme ve ender olarak da
siddetli alevlenme goriilmektedir (1,2,4).

Yetiskinde astim, gerek morbidite gerekse toplumda olusturdugu saglik harcamalari
bakimimdan iilkelerin saglik politikalarin1 yakindan ilgilendiren bir konu olmasina ragmen,
diger hastaliklar ile birlikteligi ve bunun sonuclarina iliskin ¢ok az sayida arastirma
mevcuttur, bunlardan saglanan bilgiler de sinirhidir. Ayrica astim ile ilgili klinik ¢aligmalarda
komorbid durumu olan olgular genellikle caliymadan hari¢ tutuldugundan, astimli hastalarda
komorbitditelerin siklig1, yasam kalitesine ve fonksiyonel duruma etkisine iligkin bilgi elde
etmek zordur (5,6).

Bu calismada astim hastalarinda; alerjik rinit, gastrodzofageal reflii, uyku bozuklugu,
gibi komorbid hastaliklarin, astim yasam kalitesi ve hastalik kontroliine etkisi ortaya konmak

istenmistir.



GENEL BiLGIiLER

ASTIM

Astim tiim diinyada hem cocuk hem de eriskinlerde siklikla karsilagilan, ataklarla
seyreden, araya iyilesme donemlerinin girdigi brons siteminin kronik inflamatuar bir
hastaligidir. Hava yolu kronik inflamasyonu sonucu, bircok nonspesifik uyarana brong asiri

duyarlilig1 ve degisik derecelerde difiiz reversibl hava yolu obstriiksiyonu olusur.

Hava yollarindaki inflamasyon nedenini ile tekrarlayan ataklar halinde hiriltili
solunum, nefes darhigi, gogiiste sikint1 hissi ve Ozellikle geceleri olan Oksiiriik yakinmalari
vardir. Bu yakinmalara, tedavi ile veya kendiliginden gerileyen hava yolu obstriiksiyonu eslik

eder.

Geleneksel, astimin siddetine gore yapilan (hafif intermittan, hafif persistan, orta
persistan ve agir persistan astim seklindeki ) smiflama, sadece ilk bagvuran hasta igin

kullanilmaktadir (2), (Tablo 1).



Tablo 1: Astimin stabil donemde semptomlar ve fonksiyonel parametrelere gore siniflamasi (2)

Intermittan

Semptomlar: haftada bir kezden az

Kisa alevlenmeler

Gece semptomlar1 ayda iki kezden fazla degil
* FEV1 ya da PEF degerleri beklenenin > %80’1
* FEV1 ya da PEF degiskenligi < %20

Hafif Persistan

Semptomlar: haftada bir kezden fazla ama giinde bir kezden az
Alevlenmeler aktiviteyi ve uykuyu etkileyebilir
Gece semptomlar1 ayda iki kezden fazla

* FEV1 ya da PEF degerleri beklenenin > %80’1

* FEV1 ya da PEF degislkenligi < %20-30

Orta Persistan

Semptomlar: her giin var
Alevlenmeler aktiviteyi ve uykuyu etkileyebilir
Gece semptomlar1 haftada bir kezden fazla
Her giin kisa etkili b2-agonisti kullanim1
* FEV1 ya da PEF degerleri beklenenin %60-80’1
* FEV1 ya da PEF degiskenligi > %30

Agir Persistan

Semptomlar: her giin var

Sik alevlenmeler

Sik gece astim semptomlar1

Fiziksel aktivitelerin kisitlanmasi
* FEV1 ya da PEF degerleri beklenenin < %60
* FEV1 ya da PEF degiskenligi > %30

TTD rehberine gore tedavi ile gelen hastada veya GINA Rehberine gore de ilk gelen
hastada Onerilen astimin kontrol diizeyine gore siniflama yaklagimidir. Kontrol altinda,

kismen kontrol altinda ve kontrol altinda degil olarak siniflama yapilir (Tablo 2).



Tablo 2: Astim Kontrol Diizeyleri (1,2)

Ozellik Kentrol Altinda Kismen Kontrol Altinda Kontrol Altinda Degil
(Asagidakilerin tiimii) (Herhangi bir hafta i¢cinde
asagidakilerden herhangi
birinin bulunmasi)

Gundiz semptomlari Yok (haftada 2 kez yada | Haftada 2 kezden fazla Herhangi bir hafta
daha az) iginde Kismen kontrol
altinda olan astimin 3 ya

Aktivitelerin kisitlanmasi Yok Varsa da daha fazla 6zelliginin
Gece semptomlari/uyanmalari Yok Varsa bulunmasi
Rahatlatici/kurtarici ilag Yok (haftada 2 kez yada | Haftada iki kezden fazla

gereksinimi daha az)

Akciger fonksiyonu (PEF ya da Normal Beklenen ya da en iyi kisisel

FEV,)* degerin (biliniyorsa) <%80'i

Yok Yilda bir kez ya da daha fazla* Herhangi bir hafta

Alevlenmeler e
icerisinde 1 kezt

* Alevlenme meydana gelmesi, yeterli olmasini saglamak amaciyla idame tedavisini yeniden gdzden gegirmeye yéneltmelidir.
T Herhangi bir hafta iginde alevienme meydana geimesi durumunda, o hafta, kontrol saglanamamis olan bir astim haftasi olarak degerlendirilir.
* Beg yas ve altindaki gocuklarda akciger fonksiyon testi giivenilir degildir.

Giincel tedavi yaklasim1 GINA klavuzuna gore, astim kontrolii odakli olan astim tedavi
anlayisidir. Tedavi yaklasimi, kontrol saglanabilmesi i¢in tedavi yogunlugunun ( dozlar
ve/veya ila¢ sayist ) arttirilabildigini yansitan bes basamak seklinde diizenlenmistir. Tiim
basamaklarda gerektiginde kullanilmak iizere rahatlatict (kurtarici) bir ilag verilmelidir. 2.
basmaktan 5. basamaga kadar, kontrol edici ¢esitli ilaglar kullanilmaktadir. Mevcut tedavi ile
kontrol saglanmazsa, kontrol saglanana kadar tedavi basamakl olarak arttirilir. Kontrol en az
3 ay siire ile saglanirsa, bunu siirdiiriildiigii en alt tedavi basamagini ve tedavi dozunu

saptamak lizere, tedavi basamakli olarak azaltilabilir (Tablo 3).



Tablo 3: Kontrole Dayal1 Tedavi Yaklagimi (1,2)

Sekil 4.3-2

Kontrole Dayal Tedavi Yaklasimi
Bes Yasin Uzerindeki Gocuklar, Ergenler ve Eriskinler Icin

J E L/ ( Tedavi Eylemi W
\/ Kontrolii siirdiir ama kontrol saglayan
A

en digiik basamag bul
£

( Kontrol Dizeyi 1

Kontrol altinda

Kontrold saglamak icin basamak

Kismen kontrol altinda i
artirmay disin

Kontrol altinda degil Kontrol saglanincaya kadar basamak artir

Artir

Alevienme Alevienme tedavisi uygula

N

Tedavi Basamaklarn

( 1. Basamak W ( 2. Basamak 1 ( 3. Basamak ] ( 4. Basamak ] ( 5. Basamak ‘1

Astim egitimi
Cevresel kontrol

Azalt Artir

S D o= Gerektiginde hizli etkili B-agonisti

etkili B,-agonisti
Birini seg Birini se¢ Bir ya da fazlasini ekle | Birini ya da ikisini ekle
Diasik doz inhale Diisitk doz IKS arti O_l_‘ta dizeyde ya da Oral glukokortikosteraid
IKs* uzun etkili B,-agonisti |  Yoksek doz [KS art (en disik doz)
2 uzun etkili B,-agonisti
Kontrol edici
secenekler Lékotrien modifiye Orta dizeyde ya da Lékotrien modifiye Anti-lgE
edici U™ yiksek doz IKS edici tedavisi

Digik doz IKS art
Iékotrien modifiye edici

Yavag salinimh
teofilin

Diisiik doz IKS
art| yavag salinimli
teofilin

* i!(S = inhale glukokortikosteoidler

**IJ = Reseptdr antagonisti ya da sentez inhibitdrleri

Alternatif rahatiafic tedaviler arasinda inhale antikolinerjikier, kisa etkiii oral B,-agonistler, baz1 uzun etkili B -agonistier ve kisa etkili teofilin yer
almaktadir. Kisa etkili ve uzun etkili p,-agonistle diizenli doz uygulamasi, diizenii bir inhale glukokortikosteroid kullanimiyla birlikte degilse, tavsiye
ediimez.

Astimla birlikte sik goriilen alerjik rinit, gastroozofageal reflii, uyku apne sendromu gibi

komorbit hastaliklar hastanin yasam kalitesini ve astimin kontroliinii bozabilir (3).



ASTIM KONTROLU ve ASTIMLI HASTANIN YASAM KALITESI

ASTIM KONTROLU

Bu kavramla bahsedilen, hastaligin belirtilerinin kontrol altina alinmasidir. Ideal olan,
bu terimin ayrica inflamasyonu gosteren laboratuar gostergelerine ve fizyopatolojik
ozelliklerine de uygulanabilmesidir. Bunun i¢in uygulanabilecek invazif ve noninvazif testler
ve yontemler mevcuttur. Ekspirasyon havasinda nitrik oksit Ol¢iimleri, indiikte balgamda
inflamasyon belirtecleri, solunum fonksiyon testleri, brons asir1 duyarhilik testleri ve astim
kontrol anketleri ve testleri bu kapsamda sayilabilir.

Uluslararas1  klavuzlar astim kontroliinii semptom skoru, gece uyanmalari,
bronkodilatdr gereksinimi, alevlenmeler, aktivite kisitlanmas1 ve akciger fonksiyonlar: gibi
parametreleri iceren tedavi hedeflerine gore tanimlarlar. Belirtilen parametreleri
degerlendirip, skorlama yapan cesitli testler gelistirilmistir. Bu testlerle kisa siirede astim
kontrol diizeyi belirlenebilir.

Astimda klinik kontrolii degerlendirmek i¢in onaylanmis Olctimler, hedefleri siirekli
degiskenler olarak puanlamakta ve farkli astim kontrol diizeylerini ayirt etmeye yarayan sayisal

degerler saglamaktadir. Astim kontroliinii belirlemede kullanilan ¢ok sayida testler mevcuttur

Tablo 4: Astim Kontrolini Numerik Degerlendiren Testler

Olciim Testi Puanlama
Asthma Control Questionnaire (ACQ) 0-6
(Astim Kontroll Soru Formu)
Asthma Control Test (ACT) 5-25
(Astim Kontrol Testi)
Asthma Therapy Assessment 0-4
Questionnaire (ATAQ)
(Astim Tedavi Degerlendirmesi Soru
Formu)
Asthma Control Scoring System (ACSS) 0 —100%

(Astim Kontroli Puanlama Sistemi)
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Astim Tedavi Degerlendirme Soru Formu ( ATAQ ): Yeni bir akut astim nedeniyle
basvuru dykiisii olmayan geng eriskin astimlilar arasindaki riski ayirmada faydalidir. Kontrol
skoru puani 3 ile 4 olanlar O ile 2 olanlara gore daha yiiksek astim atak riski olanlardir (4) .

Astim kontrol dlcegi ( ACQ ): 1yi kontrol alinan hastalarda AKA skoru daha diisiiktiir
(7).

Astim Kontrolii Puanlama Sistemi ( ACSS ) : Respiratuar semptomlar, FEV1 ve
cikan balgamdaki yiizde eozinofiller olmak iizere 3 parametreyi birlestiren kantitatif astim
kontrol dl¢iisiidiir (8).

Astim Kontrol Testi ( AKT™ ) : AKT giindiiz ve gece astim belirtileri, kurtarici ilag
kullanimi ve astim nedeniyle giinliik aktivitelerde etkilenme diizeyini sorgulayan bir testtir(9).

Son arastirmalar AKT ile solunum fonksiyon testlerinin kontrolsiiz hastalar1 belirlemede
benzer sonu¢ verdigini bildirmistir. AKT nin 19 ve alt1 degerleri, kontrol altinda olmayan

astimlilar1 saptamada duyarlilig1 ve 6zgiilliigii % 71 oldugu gosterilmistir (10).

ASTIM YASAM KALITESI

Kontrolsiiz hastanin ve komorbit hastaliklar1 nedeni ile de yakimmalar1 bulunan astim
hastasinin yasam kalitesi de bozulabilir. Bu konuda degerlendirilmede en sik kullanilan anket,
‘AQLQ’ Yasam Kalitesi Anketi’ dir.

Ware ve arkadaglarinin, Astimli hastalarda genel ve Ozel anketleri karsilastirdiklar:
caligmalarinda, AQLQ’1n astim siddet degisikliginde SF-36’ya gore daha duyarli oldugunu
gostermislerdir. Astim siddeti ile en yakin iligkisi olan anketler SF-36 ve 0zellikle daha ayirt
edici olarak AQLQ olarak belirtilmektedir. Pek ¢ok caligmanin sonuglar1 da bu gozlemleri
desteklemekte ve astimda ©zel anketlerin daha gecerli, giivenilir ve hepsinden Onemlisi
hastaligin seyrindeki degisiklikleri saptamada daha duyarl oldugunu
belirtmektedir.(11,12,13)
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ASTIM VE KOMORBID DURUMUMLAR

ASTIM- ALLERJIiK RINIT ILISKiSi

Astiml1 olgularda, rinit sik rastlanan komorbid durumdur. Hastalik epidemiyolojisi,
risk faktorleri, patogenezi ve tedavi prensipleri benzerdir (14). Bircok caligmada astim i¢in
rinit risk faktorii olarak gosterilmistir. Allerjik rinit prevelans: astimli hastalarda %80-90
oranlarina kadar yiikselmektedir(15)

Allerjik Rinit (AR) allerjen maruziyeti sonrasinda, nazal mukozanin IgE aracili
inflamasyonu sonucu gelisen klinik bir durumdur. Burun akintisi, burun tikanikligi, kasinti
baslica semptomlardir ve aynen astim gibi tedaviyle veya spontan geri doniisiim gosterir.
ARIA( Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma), AR’i intermittan (IAR) ve Persistan
(PAR) olarak ikiye ayrilir. Bu terimler mevsimsel ve perenniyal rinitle es anlamli degildir.
Haftada 4 giinden fazla semptomu olan hastalar PAR olarak tanimlanir. PAR her zaman

allerjiyle baglantili olmayabilir. Hastalik siddeti ise hafif, orta ve agir olarak smiflandirilir.
(Tablo 5)(16)

Tablo 5: ARIA Allerjik Rinit Smiflandirilmas1 (16)
1.Intermittan (IAR)

Semptomlar haftada <4 giinden az ya da 4 ardigik haftadan az
2. Persistent (PAR)

Hafatada 4 giinden fazla semptom ya da 4 ardisik haftadan fazla
3. Hafif

Asagidakilerin hig biri yok

Uykuda bozukluk

Giinliik aktiviteler ve sporda etkilenim
Is veya okul etkilenimi

Semptom var ama rahatsiz edici degil

4. Orta/Agir_

Asagidakilerden 1 veya daha fazlas1 mevcut
Uykuda bozukluk

Giinliik aktiviteler ve sporda etkilenim

Is veya okul etkilenimi

Rahatsiz edici semptomlar

12



Astim olgularinmm %75’inde allerjik rinit, allerjik rinit olgularmin da % 10-40’inda
astim varlig1 veya gelisimi bilinmektedir. Alt ve iist havayollar1 yatay ve dikey bir etkilesim
icindedir. Her iki hastalik birbirine paralel seyir gosterir. Rinit astim gelisimine Onciiliik ettigi

gibi ve astimlilarda rinit varlig1 astimin siddeti i¢in dnemli bir risk faktoriidiir. (16,17).

Alt ve iist hava yolu arasindaki etkilesim icin One siiriilen hipotezler, nasal konjesyona
bagli bu yolun bypass edilmesi sonrasi iist hava yolunun koruyucu mekanizmalarindan
mahrum kalan alt hava yolunun kétii etkilenmesi, inflamatuar nazal materyalin aspirasyonu,
nazofaringobronsiyal refleks ve inflamasyonun sistemik yayilimidir.

AR ve astim i¢in risk faktorleri ortaktir. Ev tozu, ev hayvanlari, polenler gibi i¢ ve dis ortam
allerjenleri, mesleki etkilenimler, aspirin gibi non-spesifik faktorler hem burnu hem de
bronslar1 etkilemektedir. Bu nedenle astim ve AR birlikteligini tek hava yolu hastaligi olarak
diisiinmek, birlikte olmalar1 durumunda birinin digerinin seyrini olumsuz etkiledigi bilmek ve

tedaviyi bu sekilde diizenlemek gerekir (16,17,18).

AR TANISI:

Burunda kasinti, irritasyon, sulu akinti ve géz semptomlart olan hastada almacak
ayrintili Oykii (aile ve kisisel allerji, cevre, meslek, fizik baki (burun, bogaz, g6z, kulak)
spirometrik dl¢timler, allerji testleri taniy1 koyduracaktir.

Bazi ilaglar, meslek, gida, emosyonel ve hormonal durum, anatomik bozukluklar,
kimyasal etkenler, viral ve bakteriyal enkefsiyonlar gibi non-allerjik bazi etkenler AR 1
diisiindiirecek semptomlar olusturabilir, ayirict tan1 mutlaka yapilmalidir (16)

AR, her nekadar astimla karsilastirildiginda, astim kadar agir seyretmese de, hastalarin
yasam kalitesini, giinliik performanslarin1 ve 6grenme yeteneklerini etkileyebilir.(18,19,20).

Allerjik rinitli hastalarda “Allerjik Rinikonjonktivit Semptom Indeksi (ARSI)”
aracthigiyla semptom siddeti hakkinda fikir edinilebilir. Biz de calismamizda ARSI’y1
kullarak Allerjik Rinitli hastalarda semptomlar1 ve bu semptomlarin Astim kontrolii ve Yasam

kalitesi ile iligkisini irdelemeye caligtik

13



ASTIM-GASTROOZOFAGEAL REFLU iLiSKiSi

Gastrodzofageal reflii (GOR), mide ve barsaktan 6zofagusa asit, pepsin, pankreas ve
safra sekresyonlarinin hareketidir. Ozofagusa 24 saat icinde toplam bir saate kadar olan asit
refliileri siklikla semptom vermez ve bu durum fizyolojik reflii olarak kabul edilmektedir.
Bunun bir hastalik olarak kabul edilmesi i¢in haftada bir veya daha sik pirozis ve/veya
regiirjitasyonun bulunmasi gerekir.(21)

Gastrodzofageal reflii (GOR), hisiltili solunumu ve oOksiiriigii provoke edebilir ve
astimli hastalarda semptomlar1 artirabilir. Toplum geneliyle karsilastirildiginda astim
hastalarinda GOR ii¢ kat daha sik goriilmektedir (22,23). Bu hastalarin bazilarinda hiatus
hernisi de bulunmaktadir, ayrica teofilin ve [P,. agonist kullanimi, alt 6zefagial sfinkteri
gevseterek semptom goriilme olasiligini artirabilir.

Astimi kontrol altina alinamayan ve 0zellikle noktiirnal semptomlar1 olan hastalar da
tipik reflii yakinmalar1 olmasa da reflii diisiiniilmelidir. Tan1 ©Ozefagial pH ve akciger
fonksiyonu es zamanl izlenerek konur (24,25).

Reflii yakinmasi olan ve oOzellikle noktiirnal astimi olan hastalara medikal tedavi
verilmelidir. Diyet, kilo verme ve yatak basmin yiikseltilmesi gibi yasam stiline yonelik
oneriler ile birlikte, az miktarda sik araliklarla yemek yenmesi, yemekler arasinda ve 6zellikle
yatmadan en az 3 saat Once kat1 ve sivi gida alinmminin kesilmesi ve ozellikle yagh
yiyeceklerden, alkol, kafein, teofilin ve betamimetik kullanimindan kaginmasi sdylenmelidir.
Baslangic tedavisi mutlaka proton pompa inhibitorleri (PPI) veya H, reseptor antagonistlerini
icermelidir. Orta ve siddetli vakalarda ve reflii epizotlar1 ile astim semptomlar1 es zamanl
olanlarda PPI tedavisi ile astim kontrolii daha iyi saglanmaktadir (26). Hastalarda medikal
tedavi ile solunum fonksiyonlarinda diizelme olmadig: bildirilse de, PPI’nin astim ataklarini
ve noktiirnal astim semptomlarin1 azalttigi, yasam kalitesini artirdigi gosterilmistir (27, 28-
30). Cerrahi tedavi endikasyonlar1 konusunda halen kesin kriterler mevcut olmamakla birlikte
Ozefajiti biyopsi ile 1spatlanmis olan ve medikal tedaviye cevap vermeyen agir semptomlari
olan hastalarda cerrahi diisiiniilmelidir (29-31). ).

Yapilan calismalarda Gastrodzofageal reflii, astimli olgularda, yasam kalitesini ve astimin
kontroliinii bozabildigi gosterilmis.(3,33)

Belafsky ve Koufman tarafindan GOR semptomlarinmn varligi ve derecesi hakkinda fikir
sahibi olabilmek, tedavi dncesi ve sonrasina karsilastirabilmek icin 9 maddeden olusan Reflii
Semptom Indeksini gelistirilmistir. Koufman ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢aliymada tedavi

oncesi RSI 21,2 olan 25 LFR hastasinin 6 aylik tedavi sonras1 RSI si 12,8 e diismiistiir. Ayn1
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calismada kontrol grubu olarak aliman asemptomatik kisilerde RSI ortalama 11,6 (9,7-13,6)
bulunmustur. Buna gore RSI 13 iizerinde olanlar anormal olarak kabul edilmistir. (32)

Biz de ¢aligmamizda Belafsky ve Koufman tarafindan gelistirilen RSI’yi kullanarak
hastalarin Reflii semtom siddeti hakkinda fikir edinmege ve reflii semptom siddetini Astim

kontrolu ve yasam kalitesi ile iliskisini irdelemeye caligtik

ASTIM -UYKU ILISKISI

Astim ile uyku aralarinda olumsuz bir etkilesim olmakla birlikte atak olmadigi
zamanlarda astimli hastalarin uykusu saghkli kisilerinkinden farkh degildir (34,35). Astim
semptomlarnin gece ortaya ¢iktigi duruma noktiirnal astim denir. Astimm farkli bir
fenotipidir. Gece ortaya ¢ikan Oksiirtik, hiriltili solunum veya nefes darlig1 bazen ilk semptom
olarak karsimiza ¢ikarken, bazen de astim kontroliiniin kétiiye gittiginin bir gostergesi olarak

kabul edilir. Bu olgular uyku kalitesinin en ¢ok bozuldugu gruplardir.

Noktiirnal Astim Patogenezi

Saglikl kisilerde de gece boyunca bronkokonstriiksiyon olusur ama minimal diizeyde
olmasi1 nedeniyle herhangi bir semptom vermez. Saglikl kisilerde gece boyunca PEF diisiisii
ortalama %8 olarak bildirilirken, noktiirnal astimli hastalarda bu deger ortalama %50 olarak
bulunmustur. Astimli hastalarda gecenin hava yolu iizerine etkisi, soguk hava, metakolin veya
histaminin etkisi gibidir. Bronsiyal daralma sirkadiyen ozellik gosterir ama zamanin gece
olmasindan bagimsiz olarak hastanin uyuyor olmasi ile de iligkilidir. Vardiyali ¢calisanlarda
vardiya degisikligi ile PEF degiskenligi giinler icinde yeni uyku saatlerine gore adapte olur
(34).

Gece bronkokonstriiksiyon icin olast nedenler ve mekanizmalar sunlardir (34-36);

* Bronslarin sogumasi: Geceleyin hem beden hem de yatak odasi 1sisinin azalmasinin, bron-

kokonstriiksiyona yol actigi diisiiniilebilir. Astimli hastalarda hava yolunun sogumasinin
bronkokonstriiksiyon i¢cin 6nemli bir etken oldugu yoniinde siiphe yoktur. Ancak, gece yatak
odasinimn 1sismin sabit tutuldugu durumlarda da bronkokonstriiksiyon olmasi ¢evreye ait 1s1
degisiminin kritik bir faktor olmadig1 fikrini desteklemektedir.

* Supin pozisyon: Astim i¢in supin pozisyon bir sebep olarak goriilmektedir, fakat astimli

hastalarin 24 saat boyunca supin pozisyonda yatmamalari bronkokonstriiksiyona engel

olmadig1 gibi supin pozisyonda yatis da uzamis bronkokonstriiksiyona sebep olmaz.

15



* Yatak odasindaki allerjenler: Noktiirnal astim i¢in tek sebep degildir, ciinkii allerjik olmayan

astimlilarda da noktiirnal astim siktir. Allerjik kisilerde allerjenlere maruz kalmanin bronsiyal
reaktiviteyi arttirmast konusunda siiphe yoktur ve bu da noktiirnal astimm kotiilesmesi ile
sonuglanabilir. Yatak odasindaki ev tozu akarlarimin sayisinda ciddi bir azalmanin saglanmasi
noktiirnal astimin siddetini azaltir. Bu hava yolu reaktivitesinde azalmadan ziyade allerjene
bagli bronkokonstriiksiyonun direkt etkisinin kaybolmasi ile ilgilidir.

* Parasempatik tonusun artisi: Parasempatik tonus uykuda genellikle artis gosterir. Kolinerjik

blokaj uygulanan aragtirmalarda gece parasempatik tonus artigina bagli bronkokonstriiksiyo-
nun diizeldigi gosterilmistir.

¢ Nonadrenerjik, nonkolinerjik (NANC) bronko-dilator tonusun azalmasi: NANC sistem

aktivasyonu bronkodilatasyon ile sonu¢lanmaktadir. Hava yolu NANC sistem aktivitesi sabah
erken saatlerde azalmaktadir. Bu durum da sabah bronkokonstriiksiyonunda rol oynar.

* Hormonal degisim: Dolagimdaki kortikosteroidler ve katekolaminlerin diizeyi gece boyunca

diisiis gosterir. Bu durum noktiirnal astim gelisimi i¢in dnemlidir. Ancak buna ragmen ne
kortizon infiizyonu, ne de katekolamin infiizyonu noktiirnal astimi dnlememektedir. Dahas1
noktiirnal astim yiiksek doz oral steroid tedavisine ragmen diizelmeyebilmektedir. Bu durum
da dolagimdaki steroid seviyesinin onemli bir etken olmadig: seklinde yorumlanmaktadir.

* Hava yolu inflamasyonu: Dolasimdaki hava yolu inflamatuvar hiicre popiilasyonundaki

sirkadiyen degisimin noktiirnal astim gelisiminde rol oynadig1 soylenmektedir.

* Gastroozefageal reflii: Noktiirnal astim ataklarinin sebeplerinden sayilmakla birlikte kesin

kanitlar yoktur.

* OSAS ve horlama ile birliktelik: Siddetli horlamas1 olan veya OSAS" olan hastalarin bir

kisminda noktiirnal astim da bulunur. Horlamaya, astimlilarda genel popiilasyona gore daha
sik rastlanir. OSAS'1n noktiirnal astim patogenezinde rol oynadigi ve OSAS + brons astimi
birlikteligi olan olgularda, uyku apnesinin astim ataklarini pro-vake edebilecegi bilinen bir
gercektir. OSAS'da obstriiktif apne sirasinda solunum ¢abasinin artmasi toraks i¢i basincin
negatifliginin yiikselmesi ile sonug¢lanir. Bu durum vagal bir stimiilatordiir ve hiperreaktif
hava yolu hastaligini provake edebilir. (37,38).

Sonug olarak, noktiirnal astim gelisiminin uyku tarafindan kontrol edildigi kabul

edilmekle birlikte, gece boyunca kolinerjik bronkokonstriiksiyonun artiginin ve NANC
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bronkodilatoér tonusun azalisinin noktiirnal astim gelisimine katkida bulundugu

diistiniilmektedir.

Noktiirnal Astim Tamis1

Astim oldugu bilinen hastalarda anamnez, tani i¢in genellikle yeterlidir. Ancak PEF
oranlarini takip etmek hem tan1 icin hem de tedavinin takibi icin gerekebilir. Gece PEF
degerlerinde aksam degerlerine gore %15 ve lizerinde azalma olmasi noktiirnal astim tanisi
koymak icin yeterlidir.
Ayirict tanida paroksismal noktiirnal dispne yapan sebepler gz oniinde bulundurulmalidir.
Ozellikle kalp hastalig1 dykiisii olan kisilerdeki pulmoner 6dem ve OSAS ayirici tamda
diisiiniilmelidir (34-36).

Astim + OSAS Birlikteligi

OSAS'1n noktiirnal astim patogenezinde rol oynadigi ve OSAS + brons astimi
birlikteligi olan olgularda, uyku apnesinin astim ataklarini provoke edebilecegi bilinmektedir.
Ayrica, OSAS'n klasik tedavisi olan nazal CPAP tedavisinin de bu hastalarda giivenle
kullanilabilecegi, iistelik bu tedavinin astim ataklarini, 6zellikle noktiirnal ataklar1 kontrol
alta alacagi bildirilmektedir. Ilging olani, bu birlikteligin olmadigi OSAS'l1 olgularda da
bronsiyal hiperreaktivite-nin (BHR) oldugu ve hatta bunun CPAP tedavisi ile azaldigi ileri
stirtilmektedir (38).

Noktiirnal Astim Tedavi

Noktiirnal astim gelisimi, astim kontroliiniin yetersiz oldugunun ve astim tedavisinin
gozden gegirilmesi gerektiginin gostergesidir. Uzun etkili bronkodilatorlerin tedaviye
eklenmesi astimlilarda gece sorunlarinin ¢oziilmesinde yararhdir. Fayda saglanmaz ise
basamak tedavisi yaklagimiyla teofilin, inhaler ve sistemik kortikosteroid-ler ve metotreksat
gibi immiinsiipresan ilaglar kullanilmalidir. Hastalarin kiiciik bir kisminda noktiirnal astim
giiriiltiilii horlama ve uyku apne hipopne sendromu ile birliktedir. Klasik tedavilere yanit
almamiyorsa OSAS siiphesi ile PSG yapilmali ve gerekiyorsa CPAP tedavisi denenmelidir.
Horlamas1 ve OSAS" olan kisilerde noktiirnal astimin kontroliiniin gii¢ oldugu akildan

cikarilmamalidir (34-36).
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Astimli olgularda uyku kalitesi “Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi Anketi” kullanilarak
belirlenebilir. Calismamizda Astim hastalarinda refli, allerjik rinit’in yanisira uyku kalitesinin

astim kontrolii ve yasam kalitesi ile iliski irdelenmeye ¢alisildi.
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MATERYAL ve METOD

Eyliil 2010 - Kasim 2010 tarihleri arasinda, 27 Eyliil 2010 tarih ve 28936 sayili Etik
kurul onay1 ile 1.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali Polikliniginde
astim tanis1 ile takip edilen, 20-65 yas arasi, son 1 ay icinde atak gecirmemis, asagida
belirtilen diglanma kriterleri bulunmayan 50 hasta ¢aligmaya alindi. Calismamizda kontrol

grubu kullanilmamastir.

Calismadan dislanma kriterleri:

1-Atak nedeni ile bagvuru veya son 1 ay icinde atak gecirmis olma
2-Astim disinda aktif akciger hastalig:

3-Bilinen uyku bozuklugu tanisi olmasi

4-Akut iist solunum yolu enfeksiyonu (siniizit vs)

5-Semptomatik mesane obstriiksiyonu veya benin prostat hipertrofisi
6-Kontrolsiiz hipotiroidi/hipertiroidi

‘7-Depresyon

8-Vardiyal ¢alisma

9-Gebelik

10-Agriya neden olan bagka hastalik (travma vs)

11-Diiiretik kullanimi, komorbit hastalik nedeni ile ilag kullanimi

Tiim olgulara ¢alisma anlatilip tartisildi. Bilgilendirilmis onam formu alindiktan sonra, hasta
takip formuna (EK-1) demografik bilgileri, kullandig: ilaglar, hastalik siiresi kaydedildi;
solunum fonksiyon testleri yapildiktan sonra rinite yol acabilecek, reflii yapabilecek ve uyku
kalitesini etkileyebilecek faktorler agisindan hastalar sorgulandi.“Allerjik rinokonjonktivit
semptom indeksi”, “Reflii Semptom Indeksi”, “Pitsburgh Uyku Kalitesi indeksi” kullanilarak
son bir aylik uyku kalitesi, son iki haftalik allerjik rinit semptomlar1 ve son bir aylik reflii
yakinmalar1 sorgulandi; astim kontroliinii belirlemek i¢in “ astim kontrol testi”, astim yasam
kalitesini belirlemek icin AQLQ (Astim Yasam Kalitesi Olgegi) dolduruldu. Ayrica

obstriiksiyon diizeyini saptamak icin anketlerin dolduruldugu giinkii Solunum fonksiyon
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testindeki FEV1 ve FEV1/FVC degerleri kaydedildi. Tiim bu anketler hastalar tarafindan

hekim gozetiminde dolduruldu.

Solunum Fonksiyon Testleri:

Hastalarin spirometrik testleri, Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Gogiis
Hastaliklar1t Anabilim Dali solunum laboratuarinda (ZAN 100 Flow Handy II Germany)
spirometre cihazi ile yapilmigtir.

Zorlu spirometrik trase, hastalar dinlendirildikten sonra oturur pozisyonda, burun
kapali vaziyette bireyin spirometre cihazina sakin solunum yaparken, hizli ve zorlu
inspirasyonu takiben yine hizli ve zorlu ekspirasyon sonrasi, tekrar hizli ve zorlu inspirasyonu
yaptirilarak elde edildi. Egri en az ii¢c kere cizdirilip, elde edilen ii¢ trase igerisinden en iyi
FVC, FEV1 ve FEVI1/FVC degerlerinin alndigi traselerden FEV1 degerleri alinarak,

verilmistir.

Astim Kontrol Testi (AKT) (EK-2)

AKT giindiiz ve gece astim belirtileri, kurtarict ilag kullanimi ve astim nedeniyle
giinlik aktivitelerde etkilenme diizeyini sorgulayan bes basliktan olusan bir ankettir,
caligmamizda Tiirkce validasyonu yapilmis formu uygulanmistir. AKT skorlamasi yapilirken

25 puan “tam kontrol”, 20-24 puan “iyi kontrol” ve 20 puandan diisiik “kontrolsiiz” olarak
kabul edilmistir (39,40)

AQLQ (Astim Yasam Kalitesi Olcegi) (EK-3)

AQLQ 32 sorudan olusan, hastaliga 6zgii bir ankettir. Astimli eriskinlerde, fonksiyonel
bozulmanin 6l¢iimiinde validasyonu yapilmis bir ankettir. Son iki hafta siiresince 7 puanlik (1:
Agir bozulma, 7: Bozulma yok) bir skala ile yanitlar degerlendirilir. AQLQ semptomlarla
ilgili 12, aktivitelerde smnirlanmayla ilgili 11, emosyonel durumla ilgili 5 ve cevresel
uyaranlarla ilgili 4 sorudan olusan 4 boliimden meydana gelir. Toplam skor ve farkl bagliklar
icin ortalama yanitlar hesaplanir. Skor degisimi 0.5 puan oldugunda klinik olarak Onemli

kabul edilir ve “minimal 6nemli fark” olarak adlandirilir (41,42).

Bu anketin erigkin gecerlilik ve giivenirligi Eser ve ark tarafindan alinmis, Sahin AQLQ-

Juniper’in Tiirk¢e cevirisinin gecerli ve giivenilir bir sonug 6l¢iitii oldugunu gostermistir (43).
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Allerjik Rinikonjonktivit Semptom Indeksi ( EK-4)

Son 15 giinii g6z Oniine alinarak yanitlanan, 12 sorudan olugmaktadir. Hastalarin
yakinmalarmin (burun tikanikligi, burun kasintisi, burun akintisi, hapsirik, geniz akintisi, goz
kasintisi, gbz kizarikligi, goz sulanmasi, bogazda gicik hissi, bogaz kurulugu, bas agris1 ve
yorgunluk) ne siklikta oldugu sorgulanir. Semptom skorlari, O (hi¢), 1 (8-14 giin), 2 (4-7 giin),
3 (2-3giin) ve 4 (her giin) olarak swralanir. Yiiksek puan hastaligin daha siddetli oldugunu
gosterir. Toplam puan 0-48 arasinda degismektedir (44).

Reflii Semptom indeksi (EK-5)

RSI Ses kisiklig1 ya da sesle ilgili sorun, bogazi temizleme ihtiyaci, asir1 bogaz salgis
veya geniz akintis, yiyecek/sivi veya ilag tabletlerini yutmakta zorluk, yemekten sonra ya da
yatinca Oksiiriik, nefes alma problemleri, bogulma hissi, rahatsiz edici Oksiiriik (gicik
Oksliriigli), bogazina bir sey yapisip kalma hissi (bogazda takilma), gogiiste yanma, agri,
hazimsizlik veya mide asidinin agza gelmesi ile ilgili 9 soru icermekte ve hastalardan
siddetine gore bu semptomlar1 0’dan 5’e (0: yok; 1: ¢ok az; 2: az; 3: orta; 4: siddetli; 5: cok
siddetli) kadar derecelendirmeleri istenmektedir. RSI 13 iizerinde olanlarda belirgin hastalik

varligi kabul edilmektedir (32).

Pitsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (EK-6)

Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) son bir ay icindeki uyku Kkalitesini
degerlendirmek amaciyla toplam 24 sorudan ve 7 bilesenden olusan bir testtir. PUKI;
subjektif uyku kalitesi, uyku gecikmesi, uyku siiresi, uyku verimliligi, uyku bozuklugu, uyku
ilact kullanimi ve giindiiz islerinde bozulmanin degerlendirildigi yedi 6geden olugmaktadir.
Her birinin yanit1 belirti sikligina gore 0-3 arasinda puanlanmaktadir. Puanlama; gecen ay
boyunca hi¢ olmamigsa 0, haftada birden az ise 1, haftada bir veya iki kez ise 2, haftada ii¢
veya daha fazla
ise 3 olarak yapilmaktadir. Ankette sorulan uyku kalitesi degerlendirmesi ise; ¢ok iyi O,
oldukga iy1 1, oldukca kotii 2, ¢ok kotii 3 olarak puanlanmaktadir. Elde edilen global skor 0-
21 arasinda degismekte ve yiiksek degerler uyku kalitesinin kotii, uyku bozuklugu seviyesinin
yiikksek oldugunu gostermektedir. Global skorun 5 veya ilizerinde olmasi klinik olarak uyku
kalitesinin anlamli diizeyde kotii oldugunu gostermektedir. Tamisal duyarliligr %89,6,
ozgiilligii %86,5’tir (45,46). PUKI anketinin gegerlilik ve giivenirliligi Agargiin ve ark. (47)

tarafindan test edilmistir.
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Viicut Kitle indeksi
Rolatif obezitenin gostergesi olarak kullanlan VKi= Agirlik(kg) / Boy(m2) formiiliine

gore hesaplandi. Diinya Saghk Orgiitii kriterlerine gore 40 >VKI > 25 olanlar pre obez ve
obez olarak kabul edildi

Tablo 5: Diinya saglik orgiitii kriterlerine gore viicut kitle indeksi siniflamasi

Siniflama VKi(kg/m?)
Zayif <18.50

Normal 18.50-24.99
Pre-obez 25.00-29.99
Obez smif 1(hafif) 30.00-34.99
Obez smif 2(orta) 35.00-39.99
Obez smif 3(ileri) >40.00

VKI: Viicut Kitle Indeksi

Istatiksel Degerlendirme

Istatistiksel degerlendirme icin SPSS 10.0 istatistik paket programu kullamldi Tiim
istatistiksel hesaplamalarda anlamlilik diizeyi olarak 0.05 kabul edildi.
Kargilagtirmalarda, Student’s t testi, Mann Whitney u testi, ki-kare testleri kullanild1.

Korelasyon analizinde Pearson Yontemi kullanildi.
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BULGULAR

Calismaya 16 erkek (%32) ve 34 kadin (%68) olmak iizere toplam 50 hastada calisma
gerceklestirildi. Sigara sorgulamasinda sigara i¢gmis hasta sayisi 8 (%16), sigara icmemis hasta
say1s1 42 (%84) idi.

Reflii ile uyumlu yakinmasi olan kisi sayis1 23 (%46), rinit yakinmasi olan kisi sayis1
ise 40 (%80) idi. Ayrica diabetes mellitus, hipertansiyon, bobrek yetersizligi gibi ek
hastaliklarinda 14 kiside (%28) oldugu gozlendi.

Olgularin ilk basvurulari1 dosyalarindan irdelenerek degerlendirildiginde; dagilimin
hafif intermitan olarak % 20, hafif persistan olgularin %40, orta persistan olgularmm %32, agir
persistan olgulari %8 oldugu goriildii.

VKI hesaplanan hastalarin %68 sinde preobezite ve obezite saptandi.

Hastalarin, yas, AQLQ, AKT, PUKI, ARSI, RSI, FEV1% ortalamalari, standart
sapmalari, en yiiksek (maksimum) ve en diisiik (minimum) degerleri Tablo-6’da yer

almaktadir.

Tablo 6: Yas, sorgulamalar ve FEV1% verileri

N  Minimum Maksimum Ortalama Std.

Sapma

YAS 50 18 68 4220 14,02
AQLQ 50 51 197 123,64 35,07
AKT 50 5 25 16,54 5,26
PUKI 50 0 16 6,04 3,02
ARSI 50 0 48 17,48 12,51
RSi 50 0 36 11,26 9,73

FEV% 50 38 117 85,30 17,28

AKT testi 25, yani tam kontrolde 2 (%4) olgu, AKT 24-20 arasinda kismi kontrolde
16 (%32) olgu, kontrol dis1 olarak degerlendirilebilecek AKT 20’nin altinda 32 (%64) olgu
bulunmaktadir (Grafik-1).
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Grafik 1: AKT’nin olgulara gore dagilimi
4%

32%

M 2 olgu tam kontrol M 16 olgu kismi kontrol ¥ 32 olgu kontrol dist

Olgularin %60’ 1inda FEV1 degeri > %80, %32 ‘sinde %60-80 arasinda, %8 olguda ise

< %60 saptandi (Grafik 2)..

Grafik 2: FEV1 degerine gore olgulara gore dagilimi
8%

32%

60%

B 30 olguda FEV1 degeri > %80

M 16 olguda FEV1 degeri %80-60

arasinda
M 4 olguda FEV1 degeri < 60

%FEV 1 degeri ortalama 85,30 17,28 olarak saptandi. %FEV 1 degeri ile AKT arasinda iligki

saptanmadu. .(r=0,176) (p=0.220)
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Pittsburgh uyku kalitesi degerlendirilmesinde ise %52 olgunun < 5 %40 olgunun 6-9
arasinda, olgularin %8’inde ise > 10 saptandi (Grafik 3). Skorun 5 veya iizerinde olmasi

klinik olarak uyku kalitesinin anlaml1 diizeyde kotii oldugunu gostermektedir.

Grafik 3: PUKI’nin olgulara gére dagilimi
8%

52%
40%

M 260lgu M 20o0lgu I 4 olgu

RSI %48 hastada > 13 saptand1 (Grafik 4). RSI 13 iizerine olanlar belirgin refliilii
olarak kabul edilmektedir (32)

Grafik 4: RSI’nin olgulara gére dagilimi

48% M 24 olgu > 13

52% M 26 olgu ?13
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AQLQ testinde ortalama toplam puan 123,64 + 35,07 saptanda, alt birimleri ortalama
puanlar1 sirasiyla, belirtiler: 52,69 + 16,58, faaliyet kisitlamasi: 41,19+12,19, duygusal islev:
20,90 + 7,56 ve cevresel faktorler: 10,93+6,72 olarak saptandi.

AQLQ Parametreleri ve ¢esitli sorgulamamlar arasi korelasyonlar Tablo 7 ve Tablo 8

de verilmistir

Tablo 7:
RSIi AKT PUKI FEV%
r p r Y r p r P
AQLQ -,551 ,000** ,667 ,000*** -249 082 127 ,380
Aglgbelirtiler -,542 ,000** ,686 ,000*** -277 051 ,155 ,283
faaliyetkisittamasi  -,431 ,002** ,527 ,000"™* -199 167 ,160 ,267
duygusalislev -,471  ,001*** 672 ,000** -357 ,011* -,028 ,845

cevreselfaktérler  -,361  ,010* ,238 ,096 ,082  ,569 ,063 ,664
AKT -,314  ,026*

PUKI ,240 ,093 -,620 ,000***

FEV% -,007 961 ,176 ,220 - 112,437

0,50 tizerinde orta derecede

Tablo 8:
ARSI
r p

AQLQ -390 ,005**
aqlgbelirtiler -,370 ,008**
faaliyetkisittamasi -,176 ,221
duygusalislev -,491 ,000%**
cevreselfaktorler -,333 ,018*
AKT -,166 ,250
PUKI ,175 ,225
FEV% ,164 ,256

RSI ,145 ,316
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Hastalarimizin AQLQ testi skoru ortalama 123,64 + 35,07 puan olarak saptandi. Astim
kontrol testi ile AQLQ arasinda pozitif bir korelasyon saptanmistir ( p < 0,001, r=0,667)
(Grafik 5).
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Grafik 5: AKT ile AQLQ arasinda pozitif korelasyon saptandi.(r=0,667)(p<0.001)

AKT’i cinsiyetler arasinda Erkeklerde ortalama 18,69 * 4,99, Kadinlarda ortala 15,53
+5,15 (p=0,047) kadinlara nazaran erkeklerde daha yiiksek saptandi. Ayrica cinsiyetlere gore

AQLQ degerleri Erkeklerde ortalama 138,25 * 35.64, kadimnlarda ise ortalama 116,76 *
33,12, Erkeklerde daha yiiksek saptandi. Ek hastalig1 olan ile olmayan, BMI > 25 ve < 24

olanlar, sigara icen ve igmeyenler arasinda iligki saptanmadi.
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Hastalarimizin AKT testi skoru ortalama 16,54 + 5,23 puan, RS degeri ortalama 11,26
+9,73 arasindadir. Astim kontrol testi ile RSI arasinda negatif bir korelasyon saptanmistir

( p=0,026, r=- 0,314 ) Kontrolsiizliik arttik¢ca reflii skorlar1 da artmaktadir (Grafik 6 ).

40

351 *

301

5 10 15 20 25 30

AKT

Grafik 6: AKT ile RSI arasinda negatif korelasyon saptand.(p=0,026) (r = - 0,314)
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Hastalarimizin Reflii Semptom indeksi ortalama 11,26 & 9,73 olarak saptandi. RSI ve
AQLQ arasinda negatif bir korelasyon saptandi (r=-0,551)(p<0.001) (Grafik 7).

40

35 1 *

301

RSi

40 60 80 100 120 140 160 180 200
AQLQ

Grafik 7: AQLQ ile RSI arasinda negatif korelasyon saptandr.(r=-0,551)(p<0.001)
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Hastalarimizin Pittsburgh Uyku kalitesi indeksi ortalama 6,04 & 3,02 olarak saptandi.

Astim kontrol testi PUKI arasinda negatif bir korelasyon saptandi (r=-0,620) (p<0.001)
(Grafik 8). Kontrolsiiz olgularda uyku kalitesi de bozulmaktadir.

20

16 1 *

PUKI

0 5 10 15 20 25 30
AKT

Grafik 8: AKT ile PUKI arasinda negatif korelasyon saptand.(r=-0,620)(p<0.001)

AQLAQ ile PUKI arasinda iliski saptanmadi.(r= -,249 p=0.082)
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Hastalarimizin Alerjik Rinokonjonktivit Semptom indeksi ortalama 17,48 * 12,51

olarak saptandi. ARSI ve AQLQ arasinda negatif bir korelasyon saptandi (r=-
0,390)(p<0.005). (Grafik 9).
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Grafik 9: AQLQ ile ARSI arasinda negatif korelasyon saptandi.( r=- 0,390)(p<0.005)

ARSI ile AKT, PUKI, RSi ve FEVI arasinda iliski saptanmadi.(p=0,250, p=0,225,

p=0,316, p=0,256)

RSI ile PUKI ve FEV1 arasinda iligki saptanmad1.(p=0,093, P=0,961)
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TARTISMA

Astim solunum yollarinin kronik inflamatuar bir hastaligidir. Cevresel ve genetik risk
faktorlerinin etkisi sonucunda olusan bu inflamasyon brong hiperreaktivitesine ve difiiz
reverzibl hava yolu obstriikksiyonuna yol acar. Ataklar seklinde seyreden bu hava yolu
obstriiksiyonu hastalarin giinliik aktivitelerini, dolaysiyla da yasam kalitesini kotii yonde
etkilemektedir. Astim hastalarina sik eslik eden alerjik rinit, reflii, uyku bozuklugu gibi
komorbid hastaliklarin da yasam kalitesi iizerine etkisi olduguna dair ¢alismalar mevcuttur.
Yasam kalitesinin bozulmasi ise astim kontroliinii de etkileyecektir.

Calismamizda astim hastalarinda astim kontrol testi ve yasam kalitesinin ve FEV1
degerlerinin, pitssburgh uyku kalitesi indeksi, reflii semptom indeksi ve allerjik

rinokonjonktinit semptom indeksi arasindaki iligkisi irdelenmeye calisildi.

Calismamizda sigara icen ya da icmeyen, obez, diyabet, hipertansiyon, kalp
yetmezligi, kronik bobrek yetmezligi ve benzeri ek hastalif1 olan ya da olmayanlar arasinda
astim konrolii ve yasam kalitesi agisindan fark saptanmadi (p>0.05). Benzer sekilde F.J.
Gonzélez Barcala ve arkadaslarinin yaptiklar1 2159 hastadan olusan, astim kontrolii ve astim
kontrolii ile iliskili faktorleri inceledikleri ¢alismada cinsiyet, sigara ve obezitenin astim
kontrolii iizerine etkisi olmadigin1 bulmuslardir (48). Bizim calismamizda F.J. Gonzilez
Barcala ve arkadaslarinin ¢aligmasindan farkli olarak AKT puanlari cinsiyete bagh erkeklerde
(ortalama 18.69 + 4.99), bayanlara gore (ortalama 15.53+ 5.15) istatististiksel olarak anlamli
sekilde yiiksek saptandi (p= 0.047).

Cinsiyetler aras1t AQLQ yasam kalitesi degerleri karsilastirildiginda; erkeklerde (138.25
+35.64), bayanlara gore (116.76+33.12) istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu
bulundu (p=0.042). AQLQ ve AKT’i disinda cinsiyetler arasinda degisken parametre

saptanmad1.

Hyouk-Soo Kwon ve arkadaslarinin yaptiklar1t AKT ve AQLQ iliskisi konulu 117
hastadan olusan calismalarinda AKT’i ile AQLQ arsinda pozitif korelasyon oldugunu
saptadilar (49).
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Bizim calismamizda da bu calismaya benzer sekilde AKT ile AQLQ arasinda
(r=0.067, p=<0.001) ve AKT ile AQLQ ‘nun tiim alt birimleri arasinda, sirasiyla belirtiler
(r=0.686, p=<0.001), faaliyet kisitlamasi (r=0.527, p=<0.001), duygusal islev (r=0.672,
p=<0.001) ve cevresel faktorler (r=0.238, p=<0.001) ile pozitif korelasyon saptandi.

Calismamizda AKT ile % FEV1 degeri arasinda pozitif bir iligki saptandi ancak
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (r= 0,176)(p=0.22) Anabilim Dalimizda daha 6nce
yapilan Ismail Dogan’in “astim kontroliiniin degerlendirilmesinde astim kontrol testi ve
fraksiyone ekshale nitrik oksitin yeri” konulu 416 hastay1 iceren uzmanlik tezi ¢alismasinda
ise AKT ile FEV1 predikte degeri arasinda anlamli pozitif korelasyon saptamustir (50). Ayrica
90 erigkin astimli hastada yapilan bagka bir calismada da; AKT skorlar1 ile beklenen FEV1
degerleri (r= 0.25; p= 0.02) ve VAS skorlar1 (r= 0.69; p= 0.00) arasinda anlaml1 olarak pozitif
korelasyon saptanmustir (51). Calismamizdaki pozitif korelasyonun anlamli ¢ikmamasi olgu

sayisnin az olmasina baglandi.

John G. Mastronarde ve arkadaslarinin astim’da uyku kalitesi konulu, 487
katillmcidan olusan cok merkezli ¢ift kor kontrollii ve ayni zamanda diisiik doz teofilin,
montelukast ve plasebonun karsilastirildig1 genis randomize, prospektif klinik ¢aligmalarinda
PUKI ile AKT ve yasam kalitesi arasinda anlamli negatif korelasyon oldugu saptanmustir
(52). Cahsmamizda da AKT ile PUKI arasinda negatif korelasyon oldugu ortaya kondu.(r=-
0,620) (p<0.001).

Katia T. Nogueira ve arkadaslarinin yaptiklar1 astimli adolesanlarda yasam kalitesi
konulu 210 hastalik ¢alismalarinda astim siddeti ile yasam kalitesi arasinda iliski saptanmistir

(53). Calismamizda yasam kalitesi ile uyku kalitesi arasinda dogrudan iliski saptanmadi.

Carla Bisaccioni ve arkadaslarmin yaptiklari agir astimli hastalarda komorbidite
baslikl1 245 hastay1 kapsayan, retrospektif calismada 245 agiwr astimli hastadan 173(%70.6)
hastada GORH varligi rapor edilmis. Bunlardan 58(%33.6) hastada 6zafagogastrskopi yada
laryngoskopi ile GORH tanis1 teyid edilmistir (54). Ting Kin Cheung ve arkadagslarinin
yaptiklar1 218 hastay1 iceren “GORH’nin Astim kontrolii, yasam kalitesi ve psikoljik etkisi”
konulu calismada; GORH’inin astim kontroliinii bozdugu saptanmistir (55). Calismamizda da
buna benzer sekilde; astim kontrol testi ile RSI arasinda negatif korelasyon oldugu saptandi (r

=-0,314) (p=0,026) Yine ayni calismada bizim calismamizda saptadigimiz, AQLQ ile RSI
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arasindaki negatif iliskiye (r= -0,39) (p=0,005) benzer sekilde GORH nin yasam kalitesini

anlaml1 diizeyde bozdugu saptanmisgtir .

Yapilan caligmalarda, astimli popiilasyonun %76’sinda Onceden allerjik rinit
semptomlarmin var oldugu gosterilmistir (56). Yine baska bir calismada 245 agir astiml
hastanin dosyasi retrospektif olarak incelendiginde 224 (%91.4) hastanin rinit semptomlar1
varlig1 saptanmustir (54). Allerjik rinit hastalarimin normal kisilere kiyasla astim gelisme riski
3-4 kat daha fazla bulunmustur. Ust hava yolundaki fonsiyonel bozuklugun alt hava yollarmi
etkiledigine dair hipotezler mevcuttur (57, 58). Calismamizda AKT ile ARSI arasinda negatif
bir korelasyon saptandi ancak bu korelasyon istatistiksel olarak anlamli degildi (r=-0,166)
(p=0,250).

Calismamizda ARSI ile yasam kalitesi arasinda negatif korelasyon saptandi (r=-0,390)
(p<0.005). Dan Lu ve arkadaslar1 yaptiklar1 106 PAR (persistan allerjik rinit)’ li, 99 IAR (
intermitant allerjik rinit)’li, ve 50 saglili kisiden olusan RQLQ ile SF- 36 karsilastirdiklari
calismalarinda bizim calismamiza benzer sekilde PAR’li hastalarm, IAR’li hastalara gore

yasam kalitesinin kotii oldugunu saptamiglardir (59).

Sonug olarak astima komorbit allerjik rinosiniizit, uyku bozuklugu ve gastrodzofageal
reflii olmas1 astim yasam kalitesini de olumsuz yonde etkilemektedir. Yine reflii ve uyku
bozuklugunun astim kontroliinii de anlamli olarak bozdugu ortaya konmustur. Bu nedenle
astim kontrolii sorgulanairken astim medikal tedavisi veya kontrol basamagi irdelenmeden

once komorbit hastaliklarin da durumu goz ardi edilmeden sorgulanmalidir.
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EK-1

ASTIM HASTALARINDA KOMORBID HASTALIKLARIN ASTIM
KONROLU VE YASAM KALITESI iLE iLiSKISi

HASTA BiLGi FORMU

ADI SOYADI: KiLO:
YAS: BOY:
CINSIYET: BMI:

EK HASTALIK (KRONiK) VARLIGI

O DM O KKY
O HT O GOR OYKUSU
O KBY O ATOPI OYKUSU
0 KAH
OZGECMIS:
HASTALIK SURESI SIGARA KULLANIMI
O <5 YIL O HIC ICMEMIS
O 5-10 YIL [0 <5 PAKET YILI
O >10 YIL O 5-10 PAKET YILI
0 >10 PAKET YILI
] PAKET YILI ICMIS, BIRAKMIS
ASTIM TEDAVISI:
O INHALER STEROID 0 TEOFILIN
0 KISA ETKILi B2 AGONIST O SISTEMIK STEROID
0 UZUN ETKILI B2 AGONIST OO ANTI IGE

O LOKOTRIEN ANTAGONISTI

OLCEK DEGERLENDIRME VE SFT SONUCLARI

AQLQ:
AKT 0<20 020-24 025
PSQS 00-5 06-10 o>10

SFT(FEV1 %) | o>80 080-60 0<60




EK-2

ASTIM KONTROL TESTi

1.

SON 4 HAFTA ICERISINDE ASTIMINIZ SiZiN ISTE, OKULDA VEYA EVDE
YETERINCE CALISMANIZI NE SIKLIKLA ENGELLEDi?

1.HER ZAMAN

2.COGU ZAMAN

3.BAZEN

4.COK AZ

5.HICBIR ZAMAN

SON 4 HAFTA iCERISINDE NE SIKLIKTA NEFES DARLIGI HiSSETTINiZ?
1. GUNDE BIRDEN FAZLA
2. GUNDE BIR KEZ
3. HAFTADA 3-6 KEZ
4. HAFTADA BIR VEYA 2 KEZ
5. HICBIR ZAMAN

SON 4 HAFTA iCERIiSINDE ASTIM SiKAYETLERINIZ (HIRILTI, OKSURUK,
NEFES DARLIGI, GOGUS SIKISMASI VEYA AGRISI) KAC KEZ GECE VEYA
SABAH NORMAL KALKIS SAATINIZDEN ONCE SiZi UYANDIRDI?
1. HAFTADA 4 VEYA DAHA FAZILA GECE
2. HAFTADA 2 VEYA 3 GECE
3. HAFTADA BIR KEZ
4. BIR VEYA IKiI KEZ
5. HICBIR ZAMAN

SON 4 HAFTA iCERISINDE RAHATLATICI INHALER CIHAZINIZI VEYA
SALBUTAMOL TURU NEBULIZER iLACINIZI KAC KEZ KULLANDINIZ?
1. GUNDE 3 KEZ VEYA DAHA FAZLA
2. GUNDE 1 VEYA IKi KEZ
3. HAFTADA 2 VEYA 3 KEZ
4. HAFTADA 1 KEZ VEYA DAHA AZ
5. HICBIR ZAMAN

SON 4 HAFTADAKI ASTIM KONTROLUNUZU NASIL DEGERLENDIRIRSINiZ?

1. KONTROL DISI

2. COK AZ KONTROL ALTINDA

3. BIRAZ KONTROL ALTINDA

4. EPEY KONTROL ALTINDA

5. TAMAMEN KONTROL ALTINDA

Toplam puan:
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EK-3

ASTIM YASAM KALITESI OLCEGI
FAALIYETLER

Sizden asttmmizin yagamimmzi nasil kisitladigi hakkinda diisiinmenizi istiyoruz. Ozellikle asttmimz
yiiziinden kisitlanan faaliyetleri halen nasil yiiriittiigiiniizle ilgileniyoruz. Burada iizerinde
durdugumuz, siklikla yapageldiginiz ve giindelik yagsaminizda sizin i¢in 6nemli olan faaliyetlerdir.
Bunlar bu arastirma siiresince diizenli yapmakta oldugunuz faaliyetler de olmalidir. Astim yiiziinden
bu faaliyetleri belki daha seyrek yapiyorsunuz, belki iyi yapamyorsunuz, belki de bunlardan daha az
keyif aliyorsunuz.

Liitfen son iki hafta boyunca yaptiginiz faaliyetler icinde astimli olmanizdan dolay1 kisitlanmig
olanlarin tiimiinii diisiiniiniiz.

Asagida bazi astimli hastalarda kisitlanan faaliyetlerin bir listesi var. Son 2 hafta boyunca astiminiz
yiiziinden kisitlanmis olan en 6nemli 5 faaliyetinizi belirlemenize , bu listenin yararl olacagini
umuyoruz.

1.BISIKLETE BINME 15.KAR KUREME

2.ALIS VERIiSE CIKMA 16.SARKI SOYLEME

3.DANS ETME 17.DUZENLI SOSYAL FAALIYETLERI SURDURME
4.EVIN GUNDELIK IHTiYACLARINI GiDERME 18.CINSEL FAALIYETLER

5.EV iSi YAPMA 19.UYUMA

6.BAHCE iSLERI 20.SOHBET ETME

7. KOSUSTURMA 21.KOSARAK MERDIVEN CIKMA YA DA YOKUS TIRMANMA
8.JIMNASTIK VEYA KOSU YAPMA 22. ELEKTIiRIKLi SUPURGE KULLANMA

9. GULME 23.ARKADAS YADA AKRABALARI ZiYARET ETME
10.YERLERI SUPURUP SILME 24.YURUYUSE CIKMA

11.TELEViZYON SEYRETME 25.MERDIiVEN CIKMA YA DA YOKUS TIRMANMA
12.EV HAYVANLARI iLE OYNAMA 26.AGAC ISLERI YA DA MARANGOZLUK
13.COCUKLAR VEYA TORUNLARLA OYNAMA 27.ISYERINDEKI FAALIYETLERINiZi YORUTME
14.KAHVEYE GITME 28.COCUK BAKIMI

Sonraki sayfaya, sectiginiz 5 faaliyeti yaziniz.
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Liitfen sizin i¢in en 6nemli 5 faaliyeti asagidaki bos satirlara yaziniz ve uygun
derecelendirmenin gerektirdigi kutuya [X] isareti koyarak her bir faaliyetinizin son 2 hafta
boyunca astiminiz yiiziinden ne 6lciide smirlandigini bize soyleyiniz.

ASAGIDAKI FAALIYETLERINIiZ SON 2 HAFTA BOYUNCA NE OLCUDE KISITLANDI?

Biitiintiyle Cok fazla  Fazla Orta Hafif Oldukga Hig Yapil

kisitland1 kisitlandt  kisitlandi derecede derecede az kisitlanmadi mayan

kisitlandt kisitlandt kisitlandt faaliyet

L. 1 2 3 4 5 6 7

5 (] (] (] (] (] (| (| (|
3 (] (] (] (] (] (] (] (|
4 (] (] (] (] (] (] (] (]
5 (I (I (] (] (] (] (] (]
(] (] (] (] (] (] (] (]

SON 2 HAFTA BOYUNCA NE KADAR SIKINTI VE RAHATSIZLIK DUYDUNUZ?

Cok biiyiik Cok fazla Oldukga Orta Hafif Oldukga Hig
olciide fazla derecede derecede az duymadim
1 2 3 4 5 6 7

6.Son iki hafta boyunca
GOGUS SIKISMASI

nedeniyle ne kadar sikinti ve O O O O O O O
rahatsizlik duydunuz?
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SON 2 HAFTA BOYUNCA SUNLARI GENEL OLARAK NE SIKLIKTA YASADINIZ?

10.

11.

ASTIMLI OLMAKTAN DOLAYI KAYGI
DUYMA

Astiminiz yiiziinden NEFES DARLIGI ¢ekme

SIGARA DUMANINA MARUZIYET
SONUCU astim belirtileri yasama

Gogiiste HIRILTI duyma

SIGARA DUMANI NEDENIYLE BiR
YERDEN YA DA ORTAMDAN KACINMA
gereksinimi duyma

Hemen Genellikle  Ara Zaman  Cok Hicbir
hemen her sira zaman nadir zaman

2 3 4 5 6 7

O O O O O O

O O O O O O

O O O O O O

O O O O O O

O O O O O O

SON 2 HAFTA BOYUNCA NE KADAR SIKINTI VE RAHATSIZLIK DUYDUNUZ?

Cok biiyiik Cok fazla
olciide
12.Son iki hafta boyunca 1
OKSURUK nedeniyle
ne kadar sikint1 ve | |

rahatsizlik duydunuz?

Oldukga Orta Hafif Olduk¢a az  Hig
derecede derecede duymadim
4 5 6 7
(] (] (] (] (]
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SON 2 HAFTA BOYUNCA SUNLARI GENEL OLARAK NE SIKLIKTA YASADINIZ?

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Astiminiz nedeniyle kendini UZGUN ,
GERGIN VE SINIRLI hissetme

GOGSUNUZDE AGIRLIK HISSI duyma

Astim [LACI KULLANMA
GEREKSINIMINDEN KAYGI duyma

(keske ilag kullanmaya ihtiyacim olmasaydi

diye diisiinme)

BOGAZINIZI TEMIZLEME gereksinimi
duyma

TOZA MARUZ KALMA SONUCUNDA
astim belirtileri yasama

Astiminiz nedeniyle SOLUK ALMA VE
SOLUK VERME GUCLUGU yasama

TOZ NEDENIYLE BULUNDUGUNUZ
KONUM VEYA ORTAMDAN
UZAKLASMA gereksinimi duyma

SABAHLARI UYKUNUZDAN ASTIM
BELIRTILERIYLE UYANMA

ASTIM ILACLARINIZI EL ALTINDA
BULAMAMA KORKUSU yasama

zaman

Hemen
hemen her
zaman

Genellikle

sira

Zaman
zaman

Cok

nadir

Hicbir
zaman

45



SON 2 HAFTA BOYUNCA SUNLARI GENEL OLARAK NE SIKLIKTA YASADINIZ?

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

SOLUNUM GUCLUGU nedeniyle rahatsiz
olma

Disar1 ¢iktiginizda, HAVA DURUMU VE
HAVA KIRLILIGI NEDENIYLE astim
belirtileri yasama

Astiminiz nedeniyle GECE UYKUNUZDAN
UYANMA

HAVA DURUMU VE HAVA KIRLILIGI
NEDENIYLE DISARI HIC CIKMAMA YA
DA SINIRLI CIKMA

AGIR KOKU VEYA PARFUME MARUZ
KALMA SONUCU astim belirtileri yasama

NEFESSiZ KALMA KORKUSU duyma

AGIR KOKU VEYA PARFUM KOKUSU
NEDENIYLE BiR YERDEN VEYA
ORTAMDAN UZAKLASMA gereksinimi
duyma

Astimmizin GECE {Yi UYUMANIZI
ENGELLEMESI

HAVASIZ KALMAY A KARSI MUCADELE
etme

Her zaman

Hemen
hemen her
zaman

Genellikle

Ara sira

Zaman
zaman

Cok nadir
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SON 2 HAFTA BOYUNCA NE OLCUDE KISITLANDINIZ?

Cok siddetli

olciide
kisitlandi- Cok fazla
Cogu kisitland1
faaliyetleri
yiiriitemedim
1 2
31.  Son iki hafta boyunca
YAPMIS OLMAYTI
ISTEDIGINiZ
FAALIYETLERIN
HEPSINI BIRDEN O O

diisiiniiniiz. Bu faaliyetler
astimli olmaniz nedeniyle
ne kadar kisitlandi.

Orta
Fazla
kisitlandi derecede
; kisitlandi
3 4
O O

SON 2 HAFTA BOYUNCA NE OLCUDE KISITLANDINIZ?

Biitiintiyle Cok fazla Fazla de?erctg de
kisitlandi kisitlandi kisitlandi
kisitlandi
1 2 3 4
32.  Son iki hafta boyunca
YAPMIS OLDUGUNUZ
TUM FAALIYETLER O O O O
asttminiz yiiziinden ne
kadar kisitland1?
ALAN KODU:

BELIRTILER:6,8,10,12,14,16,18,20,22,24,29,30
FAALIYET KISITLAMASI:1,2,3,4,5,11,19,25,28,31,32
DUYGUSAL ISLEV:7,13,15,21,27
CEVRESEL UYARANLAR:9, 17, 23,26

Hafif
derecede
kisitlandi

Hafif
derecede
kisitlandi

5

O

Oldukg¢a
az
kisitlandi

Oldukg¢a
az
kisitlandi

6

O

Hig

kisitlanmadi

Hig

kisitlanmadi

7

O
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EK-4

ALLERJIK RINOKONJONKTIVIT SEMPTOM INDEKSI

Son 2 hafta boyunca olan yakinmlarinizla ilgili siklik sirasina gore karsilik gelen puani
isaretleyiniz.

0- Hig¢ bir zaman

1- 8-14 giin

2- 4-7 giin

3- 2-3 giin

4- Her giin

1-Son 2 hafta boyunca ne siklikta burun tikaniklig1 sikayetiniz oldu?
0 1 2 3 4

2- Son 2 hafta boyunca ne siklikta burun kasintisi sikayetiniz oldu?
0 1 2 3 4

3- Son 2 hafta boyunca ne siklikta burun akintisi sikayetiniz oldu?
0 1 2 3 4

4- Son 2 hafta boyunca ne siklikta hapsirik sikayetiniz oldu?
0 1 2 3 4

5- Son 2 hafta boyunca ne siklikta geniz akintisi sikayetiniz oldu?
0 1 2 3 4

6- Son 2 hafta boyunca ne siklikta g6z kasintisi sikayetiniz oldu?
0 1 2 3 4

7- Son 2 hafta boyunca ne siklikta goz kizariklig1 sikayetiniz oldu?
0 1 2 3 4

8- Son 2 hafta boyunca ne siklikta goz sulanmas: sikayetiniz oldu?
0 1 2 3 4

9- Son 2 hafta boyunca ne siklikta bogazda gicik hissi sikayetiniz oldu?
0 1 2 3 4

10- Son 2 hafta boyunca ne siklikta bogaz kurulugu sikayetiniz oldu?
0 1 2 3 4

11- Son 2 hafta boyunca ne siklikta bas agris1 sikayetiniz oldu?
0 1 2 3 4

12- Son 2 hafta boyunca ne siklikta yorgunluk sikayetiniz oldu?
0 1 2 3 4

Toplam puan:
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EK-5

REFLU SEMPTOM iNDEKSI

0-YOK
1-COKAZ

2-AZ

3-ORTA
4-SIDDETLI
5-COKSIDDETLI

1- SES KISIKLIGINIZ VAR MI?
0 1 2 3 4 5

2- BOGAZ TEMIZLEME iHTiYACI HISSEDIYOR MUSUNUZ?

0 1 2 3 4 5

3- BURUN ARKASINDAN, GENiZDEN AKINTI VAR MI?

0 1 2 3 4 5

4- YIYECEK, ICECEK, HAP YUTARKEN ZORLANIYOR MUSUNUZ?

0 1 2 3 4 5

5- YEMEKTEN SONRA YADA YATINCA OKSURUK TUTUYOR MU?

0 1 2 3 4 5

6- NEFES ALMA GUCLUGU VEYA BOGULMA HiSSi OLUYOR MU?

0 1 2 3 4 5
7- GICIK OKSURUGU OLUYOR MU?

0 1 2 3 4 5
8- BOGAZDA TAKILMA HiSSi VAR MI?
0 1 2 3 4 5

9- MiDE YANMASI, GOGUS AGRISI, HAZIMSIZLIK, AGIZA ACI SU GELMESI VAR

MI?
0 1 2 3 4 5

Toplam puan:
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EK-6
PITTSBURGH UYKU KALITESI iNDEKSI

Asagidaki sorular, yalnizca gecen ayki mutad uyku aliskanliklarinizla ilgilidir. Cevaplariniz
gecen ay icindeki giin ve gecelerin ¢coguna uyan en dogru karsilig1 belirtmelidir. Liitfen tiim
sorular1 cevaplandirmiz.

1. Gecen ay geceleri genellikle ne zaman yattiniz?

2. Gecen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman(dakika olarak)
ald1?

3. Gecen ay sabahlan genellikle ne zaman kalktimz?

4. Gecen ay, geceleri kac¢ saat gercekten uyudunuz?
(Bu siire yatakta gecirdiginiz siireden farkh olabilir)

Asagidaki sorularin her biri i¢in uygun cevabi se¢iniz. Liitfen tiim sorular1 cevaplandiriniz.
Gecen ay asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne kadar siklikla yasadiniz?

SA. 30 dakika i¢inde uykuya dalamadiniz.

1.Gecgen ay boyunca hi¢ 3.Haftada bir veya iki kez

2.Haftada birden az 4.Haftada ii¢ veya daha fazla
5B. Gece yaris1 veya sabah erekenden uyandiniz.

1.Gecen ay boyunca hi¢ 3.Haftada bir veya iki kez

2.Haftada birden az 4.Haftada ii¢ veya daha fazla
5C. Banyo yapmak iizere kalkmak zorunda kaldiniz.

1.Gecgen ay boyunca hig 3.Haftada bir veya iki kez

2.Haftada birden az 4.Haftada ii¢ veya daha fazla
SD. Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz.

1.Gecen ay boyunca hi¢ 3.Haftada bir veya iki kez

2.Haftada birden az 4.Haftada ii¢ veya daha fazla
5E. Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii bir sekilde horladiniz.

1.Gecen ay boyunca hi¢ 3.Haftada bir veya iki kez

2.Haftada birden az 4.Haftada ii¢ veya daha fazla
SF. Asir1 derecede iisiidiiniiz.

1.Gecgen ay boyunca hi¢ 3.Haftada bir veya iki kez

2.Haftada birden az 4.Haftada ii¢ veya daha fazla
5G. Asir1 derecede sicaklik hissettiniz.

1.Gecen ay boyunca hi¢ 3.Haftada bir veya iki kez

2.Haftada birden az 4.Haftada ii¢ veya daha fazla
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SH. Koétii rityalar gordiiniiz.

1.Gecgen ay boyunca hi¢ 3.Haftada bir veya iki kez

2.Haftada birden az 4.Haftada ii¢ veya daha fazla
51. Agr1 duydunuz.

1.Gecgen ay boyunca hi¢ 3.Haftada bir veya iki kez

2.Haftada birden az 4.Haftada ii¢ veya daha fazla

Diger neden(ler). Liitfen belirtiniz :

5J. Gecgen ay bu neden(ler)den dolay1 ne kadar siklikla uyku problemi yasadiniz?
1.Gecgen ay boyunca hi¢ 3.Haftada bir veya iki kez
2.Haftada birden az 4.Haftada li¢ veya daha fazla

6. Gegen ay, uyku kalitenizi tiimiiyle nasil degerlendirebilirsiniz?
1. Cok iyi 2. Oldukga 1yi 3. Olduk¢a kotii 4. Cok kotii

7. Gegen ay, uyumaniza yardimci olmasi i¢in ne kadar siklikla uyku ilaci (receteli veya
recetesiz) aldiniz?

1.Gecgen ay boyunca hi¢ 3.Haftada bir veya iki kez

2.Haftada birden az 4.Haftada ii¢ veya daha fazla

8. Gegen ay araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar siklikla
uyanik kalmak i¢in zorlandiniz?

1.Gecgen ay boyunca hi¢ 3.Haftada bir veya iki kez

2.Haftada birden az 4.Haftada ii¢ veya daha fazla

9. Gegen ay, bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede problem
olusturdu?
1.Hi¢ problem olusturmadi 3.Bir dereceye kadar problem olusturdu
2.Yalnizca ¢ok az problem olusturdu 4.Cok biiyiik bir problem olusturdu

10. Bir yatak partneriniz veya oda arkadasiniz var m1?
1.Bir yatak partneri veya oda arkadas: yok.
2.Diger odada bir yatak partneri veya oda arkadas1 var
3.Partner ayn1 odada fakat ayni yatakta degil
4.Partner ayni yatakta

Eger bir oda arkadasiniz veya yatak partneriniz varsa ona gecen ay asagidaki durumlari ne
kadar siklikla yasadigimizi sorun.

11. Giirultulii horlama.

1.Gecgen ay boyunca hi¢ 3.Haftada bir veya iki kez
2.Haftada birden az 4.Haftada ii¢ veya daha fazla
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12. Uykuda iken nefes alip vermeler arasinda uzun araliklar.

1.Gecgen ay boyunca hi¢ 3.Haftada bir veya iki kez

2.Haftada birden az 4.Haftada ii¢ veya daha fazla
13. Uyurken bacaklarda segirme veya sigrama.

1.Gecgen ay boyunca hi¢ 3.Haftada bir veya iki kez

2.Haftada birden az 4.Haftada ii¢ veya daha fazla
14. Uyku esnasinda uyumsuzluk veya saskinlik.

1.Gecgen ay boyunca hi¢ 3.Haftada bir veya iki kez

2.Haftada birden az 4.Haftada ii¢ veya daha fazla
15. Uyurken olan diger huzursuzluklarmiz, liitfen belirtiniz.

1.Gecen ay boyunca hi¢ 3.Haftada bir veya iki kez

2.Haftada birden az 4.Haftada ii¢ veya daha fazla
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OZET

Astim kontrolii ve yasam kalitesi son yillarda o6zellikle kontrole dayali tedavi
yaklagiminin benimsenmesiyle daha da onem kazanmistir. Astimli hastalarin, hastaliginin
kontrol altinda olup olmadigi, hayat kalitesini ne 6l¢iide bozdugu AKT ve AQLQ gibi ankete
dayali formlarla Olciilebilmekte. Astim hastalarinda Alerjik rinit ve Reflii gibi komorbid
hastaliklarin hastalarin yasam kalitesi ve astim kontrolii iizerine etkisi olduguna dair
caligmalar mevcut. Calismamizda, reflii, allerjik rinit, uyku bozuklugu gibi komorbid
durumlarin astim kontrolii ve yasam kalitesi iizerine etkisinin arastirilmasi amaclandi.

Calismaya astim tanil1 16 erkek (%32) ve 34 kadin (%68) olmak iizere toplam 50 hasta
dahil edildi. Bagvuru sirasinda spirometrik inceleme, AKT, AQLQ, ARSI, RSI ve PUKI
anketleri doktor gézetiminde dolduruldu. Ayrica bu olgularin komormid hastalik ve sigara
aliskanlig1, boy-kilo oranlar1 kaydedildi. Ozellikle AKT ve AQLQ yasam kalitesi testlerinin
RSI, ARSI ve PUKI ile etkilenimleri arastirildi.

AKT agisindan incelendiginde AKT ile RSI arasinda negatif korelasyon saptandi (r = -
0,314; p=0,026). AKT ile AQLQ yasam Kkalitesi arasinda pozitif korelasyon (r=0,667;
p<0.001), AKT ile PUKI arasinda negatif korelasyon (r=-0,620; p<0.001) saptanirken, AKT
ile FEV1 arasinda iliski saptanmadi (p=0.22). ARSI ile AKT arasinda anlamli iliski
saptanmadi (p= 0,25).

AQLQ yasam Kkalitesi acisindan degerlendirildiginde AQLQ ile RSI arasinda negatif
korelasyon (r=-0,551; p<0.001), AQLQ ile ARSI arasinda da negatif korelasyon saptand1 (r=-
0,390; p<0.005). AQLQ ile PUKI arasinda iliski saptanmadi (p=0.082).

RSI, PUKI ve ARSI testleri karsilastirildiginda; RSI ile PUKI arasinda (p=0.093) ve
RSI ile ARSI arasinda iliski saptanmadi (p=0,316). Ayrica PUKI ve ARSI arasinda da
istatistiksel anlaml iligski saptanmadi (p=0,225).

FEV1 degeri ile AKT, AQLQ, RSi, ARSI, PUKI testleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligki saptanmada.

AKT degerinin cinsiyetler arasinda; erkeklerde (ortalama 18,69 +/- 4,99) kadinlara gore,
(ortalama 15,53 4/- 5,15 ) istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu saptandi
(p=0,047). Cinsiyetler aras1t AQLQ yasam kalitesi degerleri karsilastirildiginda; erkeklerde
(138.25 +/-35.64), bayanlara gore (116.76+/-33.12) istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek
oldugu bulundu (p=0.042). Ek hastalig1 olan ile olmayan, BMI > 25 ve < 24 olanlar, sigara

icen ve icmeyenler arasinda parametreler arasinda iligki saptanmadi.
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ABSTRACT

In recent years, asthma control and quality of life became more important to the
adoption of control-based approach to asthma treatment. In asthmatic patients, whether the
disease under control, impairment of quality of life that can be measured by AKT and AQLQ.
Some studies, about the effects of comorbidites such as allergic rhinitis, gastroesoghageal
reflux on asthma control and quality of life, are present. In our study; we aimed to investigate
the effect of comorbid conditions such as reflux, allergic rhinitis, sleep disorder with asthma
control and quality of life

Total of 50 patients diagnosed with asthma, 16 men (32%) and 34 women (68%), were
included in the study. During application, spirometric parameters, ACT, AQLQ, ARSI and
PSQI questionnaires were filled under the supervision of a doctor. In addition, comorbid
condition, smoking habits, height-weight ratios of cases were recorded. Especially, the effects
of AQLQ and ACT tests with RSI, ARSI and PSQI were investigated.

Negative correlation was found between the ACT and RSI (r = - 0.314, p = 0.026), ACT
and PSQI (r=-0,620; p<0.001). Positive correlation was found between the ACT and AQLQ (r
=0.667, p <0.001). There was no relationship between ACT and FEV1 (p = 0.22), ARSI and
ACT (p=0,25).

Negative correlation was found between AQLQ and RSI (r=-0,551; p<0.001), AQLQ
and ARSI (r=- 0,390; p<0.005). There was no relationship between AQLQ and PSQI
(p=0.082).

There was no relationship between RSI and PSQI (p=0.093), RSI and ARSI (p=0,316),
PSQI and ARSI (p=0,225).

There was no relationship between FEV1 value and ACT, AQLQ, RSI, ARSI, PSQIL.

Between the sexes, ACT values were statistically significantly higher in males (mean
18.69 +/-4.99) than women (mean 15.53 + /- 5.15) (p=0,047). AQLQ values were
statistically significantly higher in males (138.25 +/-35.64) than women (116.76 + /-33.12)
(p = 0.042). There was no relationship between precence of additional disease, BMI > 25 and

< 24, being smokers and nonsmokers.
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