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TEZ ONAY FORMU



TEZ BEYANI

Tez yazim kurallarina uygun olarak hazirlanan bu tezin yazilmasinda bilimsel ahlak
kurallarma uyuldugunu, baskalarmin eserlerinden yararlanilmast durumunda bilimsel
normlara uygun olarak atifta bulunuldugunu, tezin icerdigi yenilik ve sonuglarin bagka bir
yerden alinmadigini, kullanilan verilerde herhangi bir tahrifat yapilmadigini, tezin herhangi
bir kismimin bu lniversite veya baska bir iiniversitedeki bagka bir tez ¢alismasi olarak
sunulmadigini beyan eder, aksi bir durumda aleyhime dogabilecek tiim hak kayiplarini

kabullendigimi beyan ederim.

Goniill YALCINKAYA
03.09.2021



OZET

YUKSEK LiSANS TEZI

HASTANEYE BASVURANLARDA ASTIM FARKINDALIGI, KONTROLU ve
BELIRTILERIN SIKLIGI

Goniil YALCINKAYA

YOZGAT BOZOK UNIVERSITESI
LISANSUSTU EGIiTiM ENSTITUSU

HEMSIRELIK ANABILIiM DALI

TEZ DANISMANI: Dog. Dr. Mahmut KILIC

Astim gelismis ve gelismekte olan iilkelerde sik goriilen kronik rahatsizliklardan
biridir. Astimin goriilme siklig1 yillar icinde giderek artmaktadir. Bu arastirmanin amaci,
hastaneye gelen hastalarda astim farkindaligi,  kontrolii ve belirtilerin sikliginm
belirlemektir.

Bu arastirma kesitsel olarak 18-64 yas grubunda hastaneye bagvuran kisiler
arasinda Kasim 2020-Nisan 2021 2020 tarihlerinde yapilmistir. Arastirmanin verileri kisisel
bilgiler formu, Astim Kontrol testi (AKT) ve Astim Tarama Anketi (ATA) araciligiyla
toplanmistir. ATA’dan 4 > puan alanlar astim hastas1 olabilir olarak tanimlanmistir.
Aragtirmaya 206’s1 astim hastasi olmak iizere toplam 604 kisi katilmistir.

Arastirmaya katilanlarin %65,6’s1 kadin, astim grubunun yas ortalamasi (45,7) ve
beden kitle indeksi (BKI) ortalamasi (28,4) kontrol grubundan (sirasiyla 38,4 ve 25,9) daha
yiiksektir. Astim hastalarinin %78,6’sin1in astim belirtilerinin kontrol altinda olmadig, yas
ve BKI arttikga, yasam memnuniyeti azaldik¢a riskin arttid1 saptanmustir. Kontrol
grubundakilerin %11,3’linda astim belirtileri goriildiigii, yasin artmasi ile riskin arttigi
goriilmiis, BKI, cinsiyet, ailede astim varlii, sigara icme durumu ve alerji varhig
istatistiksel olarak dnemli bulunmamustir.

Astim hastalarinin biiyiik bir cogunlugunda hastalik belirtilerinin kontrol altinda
olmadig1, yas ve BKi’nin yiiksek olmasinin énemli bir risk faktorii oldugu goriilmiistiir.
Kontrol grubunda astim belirtisi oldugu halde tan1 konmadan yasayan hastalarin oldugu ve
bu durumun yasin artmasi ile iligkili oldugu goriilmiistiir.
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ABSTRACT

MASTER THESIS
ASTHMA AWARENESS, CONTROL AND FREQUENCY OF SYMPTOMS IN
HOSPITAL APPLICANTS

Goniil YALCINKAYA

YOZGAT BOZOK UNIVERSITY
SCHOOL OF GRADUATES STUDIES

DEPARTMENT OF NURSING

SUPERVISOR: Assoc. Prof. Dr. Mahmut KILIC

Asthma is one of the most common chronic diseases in developed and developing
countries. The incidence of asthma has been increasing over the years. The aim of this
study is to determine asthma awareness, control and frequency of symptoms in hospital
applicants.

This cross-sectional study was conducted among people aged 18-64 who applied to
the hospital between November 2020 and April 2021. The data of the study were collected
through personal information form, Asthma Control test (AKT) and Asthma Screening
Questionnaire (ATA). Those who scored > 4 on the ATA were defined as having possible
asthma. A total of 604 people, 206 of whom were asthmatic, participated in the study.

Of the participants, 65.6% were female, and the mean age (45.7) and body mass
index (BMI) (28.4) of the asthma group were higher than the control group (38.4 and 25.9,
respectively). It was found that 78.6% of asthma patients did not have their asthma
symptoms under control, and the risk increased as age and BMI increased and life
satisfaction decreased. It was observed that 11.3% of the control group had asthma
symptoms, the risk increased with increasing age. BMI, gender, presence of asthma in the
family, smoking status and presence of allergy were not found statistically significant.

It has been seen that the majority of asthma patients are not under control, age and
high BMI are important risk factors. It was observed that there were patients in the control
group who lived without a diagnosis despite having asthma symptoms, and this situation
was associated with increasing age.

2021 vi+59

Keywords: Asthma, asthma awareness, control, symptoms
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GIRIS

Astim; ekspiratuar hava akimi kisithligi bulgusu ve nefes darligi, gogiiste
stkisma, Okstirtik, hirilti gibi solunum belirtileri ile kendini gosteren hastaliktir (Global
Initiative for Asthma [GINA],2020). Astim gelismis ve gelismekte olan tilkelerde sik
goriilen kronik rahatsizliklardan biridir. Astimin goriilme siklig1 yillar iginde arttig1 icin
onemli halk sagligi sorunlari arasindadir. Diinyada 2017 yilinda yaklasik 272,7 milyon
astim hastas1 bulundugu, bu hastalik nedeniyle diinyada 10,6 milyon yilin maluliyetle
kaybedildigi saptanmistir (Years lost due to a disability-YLD). Diinyada astima baglhh YLD
giin sayis1 2007’den 2017 yilina kadar %19.3 arttig1 saptanmigtir (Collaborators, GBD,
2018). Diinyada astim nedeni ile yilda 250.000 kisinin 6ldigii disiiniilmektedir. 2025
yilina kadar 100 milyon yeni astim vakasinin ortaya ¢ikacagi tahmin edilmektedir.
Astimdan kaynaklanan oOliimlerin %82’si kontrol edilebilen durumlara baghdir (Tiirk
Toraks Dernegi [TTD], 2016). Astima neden olan etmenlerin giderek daha iyi anlagilmaya
baslanmasi, hastaligin temelinde rol oynayan nedenlerin azaltilmasin1 amaclayan
tedavilerin gelistirilmesine ragmen astimdan Sliimlerin oraninda artis olmaktadir. Astim
hastalarinin yasam tarzlarim1 degistirmesi i¢in kontrol edilebilen nedenleri bilmesi dnem

arz etmektedir (Sin, 1999).

Ulkemizde de yaklasik olarak 4 milyon astim hastasinin bulundugu tahmin
edilmektedir. Sosyoekonomik etkenler hastaligin olusum prevelansini attirmaktadir (Ersoy
ve Altinsoy, 2015; SB, 2018). Genetik, yas ve cinsle astimin yakin iligkisi saptanmustir.
Sosyoekonomik etkenler hastaligin olusum prevelansini attirmaktadir. Yetigkinler ve
cocuklarda astim prevelansinin son 60 yilda yapilan ¢alismalara gore arttigi bildirilmistir
(Celik, 2020). Toplumda sik rastlanan prevelans ve siddeti gittikge artan astim bazi
olgularda alerjik zeminde gelismektedir (Yilmaz, 2001). Atopik duyarlilik artis1 diinyada
astim prevelansindaki artigla iliskilendirilmekte alerjik rinit (AR) ve egzema gibi diger
alerjik hastaliklarda astim sikligindaki artis ile dogru orantilidir (Massoli ve vd., 2004).
Giinden giine artis gosteren astimin dnemsiz etkilerini gidermek ve etkilerin ortaya ¢ikigini
onlemek i¢in risk faktorlerini ve risk gruplarini tanima zorunlulugu dogmaktadir (Ersoy ve

Altinsoy, 2015; TTD, 2016; Celik, 2020).



Astimin yeterli Ol¢iide bilinmedigi toplumlarda, astimla ilgili sorularin yarisinin
dogru olarak yanitlandigi saptanmistir (Yildiz ve vd., 2013). Astimin kontrolii ve
belirtileri tasiyanlarin 6zelliklerinin bilinmesi, saglik profesyonelleri kanit olusturacak ve
boylece toplumda astimin daha iyi kontrolii saglanabilecektir. Astim, toplumu ekonomik
ve sosyal anlamda etkilemektedir. Astimin neden oldugu maliyet hesaplanirken saglik
harcamalari ile beraber is giicii kayb1 (hasta ve gevresi) ile astimdan kaynaklanan erken
Olimlerde gbz Oniine alinmalidir. Bu konuda iilkemizde onemli oranda veri eksikligi

sorunu vardir (Y1ildiz ve vd., 2013).

Ulkemizde ¢ocuk ve eriskin astimllarin biiyiikk ¢ogunlugunu kontrolsiiz ve
koruyucu hekimlik kullaniminin diisiik oldugu hastalar olusturmaktadir (Sekerel ve vd.,
2006). Astim kontroll, astim semptomlarinin ve gelecek risklerin ne kadar azaldigini,
tedavi hedeflerinin ne derecede karsilanip karsilanmadigini kapsamaktadir (GINA ,2020;
Celik, 2020). Astim tedavisinin temel yaklasiminda astim kontroliinii saglamaya yonelik
tedaviler planlanmaktadir. Kronik bir hastalik olan astim tedavisindeki amag¢ giinliik
semptom kontroliinii yapabilmek ve astimdan kaynaklanan gelecekteki risklerden
korunabilmektir. Gelecekteki risklerden korunma kapsaminda ise astim ataklarinin
Onlenmesi ya da en aza indirilmesi, persistan hava akimi kisitlanmasinin engellenmesi ve
ila¢ kullaniminin yan etkileri bakimindan giivenli aralikta olmas1 hedeflenmektedir (GINA,

2020).

Hemgireler astim tanisi almig bireylerde astim yonetimi hakkinda egitimler vermeli
ve hastalarin eksik oldugu konularin desteklenerek hastanin bilgi ve farkindalik diizeyinin
artmast saglanmalidir. Astim konusunda egitim almis bir hemsire tarafindan, kontrolsiiz
asttim hastalarina yapilan egitim sonucunda hastalarin saglik hizmetlerine basvuru

sayisinda azalma oldugu goriilmiistiir (Taylor ve vd ., 2013; Guvera ve vd., 2003).

Hemsireler astim tanis1 almayan bireylerde astim belirtileri ve bulgular1 yoniinden
tarama yapmali siipheli grupta yer alan Ozellikle ailede astim hikayesi olanlar, alerjisi
mevcut olanlar ve astim belirtilerinden birkagina sahip olan bireyleri diizenli araliklarla

astim yoniinden takip etmeli ve bilgilendirmelidir.

Tiirkiye’de cocuklarda Astim taramasi amaciyla kullanilan astim tarama anketi
bulunurken, yetiskinlerde kullanilacak astim tarama anketi bulunmamaktadir. Bu
calismada, yetiskinlerde goriilen astim belirtileri, literatiire gére hazirlanmis ve astim

belirtisi goriilme siklig1 saptanarak siipheli vakalarin hekime yonlendirilmesi saglanacaktir.



Ayrica ¢aligmada aragtirmaya katilanlarda astim hastaligi hakkinda bir biling olusturulmasi

da hedeflenmistir.

Arastirmanin amaci, hastaneye basvuran hastalarda astim farkindaligi, kontrolii ve

belirtilerin sikligini incelenmektir.

1-Bu calisma ile hastanelere basvuran astim hastalarinda hastaligin ne kadar kontrol
altina oldugu, kontrol altina alinmay: etkileyen sosyo-demografik faktorlerin neler oldugu

cok degiskenli lojistik regresyon ile ortaya konulmaya ¢alisilmistir.

2-Ayrica, hastanelere basvuran astim tanisi almayan kisilerde astim belirtileri
taranarak siipheli astim hastas1 olanlarin sosyo-demografik 6zellikleri saptanarak astim ile

olan iligkileri saptanmaya calisilmigtir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1.Astim

2.1.1. Astim Tanim

Astim; ekspiratuar hava akimi kisitliligi bulgusu ve nefes darligi, gogiiste sikisma,
oOksiiriik, hirilt1 gibi solunum belirtileri ile kendini gosteren hastaliktir (GINA ,2020).
Heterojen bir hastalik olan astim kronik hava yolu inflamasyonu ve nobetler halinde gelen

nefes darligi ile karakterizedir (GINA, 2019).
2.1.2. Astim Epidemiyolojisi

Astim kiiresel bir saglik sorunu olup her yas donemi bireyi etkileyebilir. Hastalik
doneminde yasam kalitesini azaltan, insanlarda erken oOliimlere neden olan, bulasici
olmayan kronik bir hastaliktir (Pavord ve vd., 2018). Diinyada 2017 yilinda yaklasik 272,7
milyon astim hastasi bulundugu, bu hastalik nedeniyle diinyada 10,6 milyon yilin
maluliyetle (Years lived with disability-YLD) kaybedildigi saptanmistir. Diinyada astima
bagli YLD giin sayisinin 2007’den 2017 yilina kadar %19.3 artti§i saptanmistir
(Collaborators, GBD, 2018).

Astim prevalansi diinyanin farkli bolgelerinde biiyiik farkliliklar gdstermektedir
(Masoli ve vd., 2004; GINA, 2019). Amerika Birlesik Devletleri, Yeni Zelanda, Ingiltere,
[rlanda ve Kostarika astim prevelansmin yiiksek oldugu iilkelerin basinda gelmektedir.
Letonya, Danimarka, Singapur, Rusya, Ozbekistan, Yunanistan, Arnavutluk ve Kore
Cumhuriyeti astim prevelansinin diisiik bulundugu iilkeler arasindadir (GINA, 2006).
Astim ¢alismalart sonucunda saptanan prevelanslarin  karsilastirilmast  zordur.
Prevelanslarin karsilastirilmasinda ortaya ¢ikan zorluk; Astimin net ve genel olarak kabul
edilmis tanima sahip olmamasi ve epidemiyolojik calismalarda degisik yontem ve

tanimlarin kullanilmasindan kaynaklanmaktadir (GINA, 2020).

Ulkemizde de yaklasik olarak 4 milyon asttm hastasinin bulundugu tahmin

edilmektedir. Astimin goriilme siklig1 yillar icinde giderek artmaktadir (Ersoy ve Altinsoy,
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2015). Diinya Saghk Orgiitiine (DSO) iiye olan 70 iilkenin dahil oldugu 18-45 yas
grubundaki 177.496 kisinin katildigt WHS (World Health Survey) calismasina gore, diinya
genelinde doktor tanili astim prevelanst %4.,3, hisilti (whezing) semptomu prevelansi
%8,6°dir. Tiirkiye’de ise doktor tanili astim prevelanst %2,1, hisiltt semptomu prevelansi
%11,3’tiir. Ulkemizde diger iilkelere oranla higilti semptomlu astim prevelansi ile doktor

tanili astim prevelansi arasindaki fark daha fazla bulunmustur (To ve vd., 2012).

Yine DSO’niin WHS calismasina gére astim tanili hastalarin %4,5 ‘inin astim ilaci
kullandigi, %8,6’smin son bir sene i¢inde astim belirtileri gosterdigi belirtilmistir (Ebmeier
ve vd., 2017). Diinyada astim nedeni ile yilda 250.000 kisinin 6ldiigl diisiiniilmektedir.
2025 yilina kadar 100 milyon yeni astim vakasinin ortaya ¢ikacagi tahmin edilmektedir
(TTD, 2012). Genetik, yas ve cinsle astimin yakin iligkisi saptanmistir. Sosyoekonomik
etkenler hastaligin olusum prevelansini attirmaktadir Yetigkinler ve cocuklarda astim

prevelansinin son 60 yilda yapilan ¢aligmalara gore arttigi bildirilmistir (Celik, 2020).
2.2.Astim Farkindahg

Saglik problemleri ile ilgili biling ve farkindalik diizeyinin artmasi halk sagliginin
calisma alanlarindandir. Toplumun hastalik ve saglik sorunlari hakkinda bilgisi artmaya
basladikga, bireylerin sorunlar karsisinda tedbir almasi ve ihtiya¢ halinde saglik hizmeti

aramasi ve almasi daha miimkiin hale gelmektedir (Kalager ve vd., 2010).

Astim tanis1 almig bireylerin astim hastali1 ile ilgili bilgi seviyesi, beklentisi ve
semptomlari algilama diizeyi diisiiktiir. Astim kontroliinii inceleyen ¢alismalarda genellikle
bireyler hastalik kontrol diizeylerini daha yiiksek degerlendirmislerdir (Rabe ve vd., 2004).
AIRE VE INSPIRE c¢alismasma dahil olan birgok {ilkenin arastirma sonuglari
incelendiginde anketle ortaya c¢ikan kontrol seviyesiyle, bireylerin astim hastaligini
algilama seviyesi arasinda kayda deger oranda farklilik oldugu saptanmis ve astim kontrol
durumunun hedeflenen seviyeden daha diisik oldugu gosterilmistir (Partridge ve vd.,
2006). Astimli hastalarin biliylik kisminda tam kontroliin yakalanamadigi yapilan
calismalarda bildirilmektedir (Roxo ve vd., 2010). Ulkemizde 3. Basamak saglik
kurulusuna bagvuran bireylerden %22 si tam kontrollii bulunmustur (Ttirkiye Halk Saglig:

Kurumu [THSK]), 2013).

Danimarka’da ergen ve yetiskin grupta yapilan astim ve alerjik rinit farkindalig
calismasinda, %75 lik kisim alerjik bulunup, %44 i 6nceden bilinen bir alerjiye sahip

oldugu ve alerji testi yapildig1 saptanmistir. Alerjisi olanlarin %50°sinde astim teshis



edilmemistir. Hastalarin %32°si rinit tanist almadigi saptanmistir. Yapilan calismada 6z
bakim ve egitim konusunda hastalarin bir¢ogunun bilgisinin diisiikk oldugu saptanmistir

(Nolte ve vd., 2006).

Astim semptomlarinin bazi hastaliklarla benzerlik géstermesi ve astim belirtilerinin
donem donem ortaya ¢ikmasindan kaynakli astim tanis1 hasta ve doktor tarafindan gozardi
edilebilir. Astim belirtisi oldugu halde astim tanisi almamalarina neden olan bu durum
konusunda hastalar ve doktorlarin bilgilendirilerek farkindalik diizeyinin yiikselmesi

gerekmektedir (Kavanagh ve vd., 2019).

Ulkemizde “GARD Tiirkiye Projesi-Kronik Hava Yollar1 Hastaliklari Ulusal
Kontrol Programi” kapsaminda Tiirkiye’de asttm ve KOAH farkindaliginin
degerlendirilmesi isimli ¢alisma 2013 yilinda yapilmistir. Astim farkindalik diizeyini
belirlemek i¢in hastalara astimin bulasici olup olmadigi, astim ilaglarinin bagimlilik yapma
durumu ve astim tamamen iyilesir mi gibi anket sorulart sorulmustur. Elde veriler
incelendiginde astimin iilkemizde yeterli diizeyde bilinmedigi ve farkindalik diizeyinin

diisiik ¢iktigi gorillmiistiir (Yildiz ve vd., 2013).
2.3.Astim Risk Faktorleri

Kisisel ve gevresel faktorler astimin ortaya ¢ikmasinda ve seviyesinin artmasinda

rol oynamaktadir (GINA, 2018).
Kisisel Faktorler
-Genetik (atopi, brons hiperaktivitesi, hava yolu inlamasyonu),
- Cinsiyet
- Obezite
Cevresel Faktorler
-Beslenme
-Tiitilin ve sigara kullanimi
- Alerjenler
-Hava kirliligi
-Enfeksiyonlar

-Mesleki duyarlastiricilar



-Stres
-Mikroorganizmalar
-I¢ ortam (ev i¢i akar, mantar, kiif, evcil hayvanlar)
-Di1s ortam (maya, mantar, kiif)
2.3.1.Genetik

Astimin ortaya ¢ikmasinda ve gelisiminde etkili risk faktorlerinin basinda genetik
faktor gelmektedir. Birgok genin astim gelisiminde etkili oldugu bilinmektedir (Toskola ve
Kennedy, 2015). Astim igin genetik faktorleri mevcut olan bireylerde gevresel faktorlerin

astim1 uyardigi diisiiniilmektedir (Sackesenve vd., 2005).
2.3.2.Cinsiyet

Astim sikliginin cinsiyetle iligkisi yas donemlerine gore farklilik gosterebilir

(Fuseini ve Newcomb, 2017).

Cocukluk donemi kizlar ve erkekler astim agisindan degerlendirildiginde, astim
erkeklerde kizlara gore daha fazla goriilmektedir. Yetiskin donemde ise astim kadinlarda

daha sik goriilmektedir (Kili¢ ve Taskin ,2015).
2.3.3.0bezite

Astim ve obezite arasindaki bag arastirildiginda; obez bireylerde astim goriilme
oraninin daha fazla oldugu goriilmistiir. Astim tanis1 almis obez insanlarda astim
kontroliiniin daha zor oldugu ve daha fazla astim atag1 ge¢irdigi bilinmektedir (Barros ve
vd., 2017).Astim ve obezite arasindaki baglanti tam olarak net bilinmemektedir.
Obezitenin akciger yapisin1 degistirdigi hava yolu duvari kalinligini, solunum hizini,
inspiratuar ¢alismayi etkiledigi diisiiniilmektedir. Obezitenin astim hastalarinda uyku

apnesini uyardigi bilinmektedir (Umetsu ,2017).

2.3.4.Sigara

Astim ve KOAH gibi kronik hava yolu hastaliklarinin en sik nedeni olarak; sigara
ve tiitlin kullanimi1 bilinmektedir. Sigarada bulunan irritan maddeler hava yolunda bir takim
hasara neden olmasindan kaynakli solunum sisteminin kotii etkilendigi bilinmektedir
(Razzaq ve vd., 2016). Sigara kullanim1 sistemik steroidlerin etkilerini ve inhaler tedaviyi

olumsuz etkileyerek astim kontroliiniin zorlasmasina neden olmaktadir (GINA, 2012).



2.3.5.Alerjenler

Ic ortam alerjenleri (ev tozu akarlari, hayvansal kaynakli alerjenler), dis ortam
alerjenleri (polenler, mantarlar) astim gelisimine zemin hazirlamaktadir. Bireyin duyarl
oldugu antijenle karsilasmasi durumunda astim belirtileri olusur, siirekli karsilasma

durumunda ise astim belirtileri kalic1 hale gelmektedir (Bigak¢1 ve Tosunoglu, 2019).
2.3.6.Hava Kirliligi

Astimin ortaya ¢ikmasinda ve ilerlemesinde 6nemli risk faktorlerden bir digeri de i¢
ve ortam dis hava kirliligidir (Toskola ve Kennedy , 2015). I¢ ve dis ortam kirliligi; ev
tozu akarlari, asbest, tiitiin ve biomassdan kaynaklanan duman, pestisitler, kif ve
endotoksinler gibi bir¢ok farkli kaynak sonucu astimin ortaya c¢ikmasi tetiklenmektedir

(Ozlii ve vd., 2010).
2.3.7.Mesleki Duyarlastiricilar

Mesleksel astim, ig ortami diginda kalan faktorler haricinde meslege 6zel uyaranlar
ve sartlar nedeniyle farklilasan hava akiminin sinirlanmasi, asir1 duyarlilik ve yanma gibi
etmenler olarak tanimlanmaktadir (Mufioz ve vd., 2014). Mesleki astim endiistrilesmis
ilkelerde en ¢ok gozlenen mesleki akciger hastaliklarindandir. Erigkin astim hastalarinin

%9-15"1 mesleki astim temellidir (Venables,t,y., 23-45).

2.4.Astim Hastalik Yiikii ve Maliyeti

Astim hastaliginin maliyeti incelenirken astimin kontrol durumu, hastaneye yatis ve
doktor basvurusu, is ve egitim hayatindaki aksakliklar gbz oniinde bulundurulmaktadir
(TTD, 2016). Zayif astim kontrolii 6nleyici tedavilerin diizenli alinmamasi, astim yonetim
planina uyulmamasindan kaynaklanir. Bunun sonucunda hastaneye yatis ve acil servis
basvurusu artmakta saglik hizmetlerine ekstra maliyet ve yiik olarak yansimaktadir. Kotii
kontrollii astimin maliyeti, ayni siddetindeki hastaliga gore daha fazla maliyetlidir (GINA,
2015). Astim bireye ve aileye bliyiik ekonomik yiik getirebilmektedir. ABD’de bir ailenin
astim hastalig1 icin gelirinin %5,5-14,5 arasinda harcama yaptig1 belirtilmistir (Marion ve

Creer, 1985).

2000 yilinda {ilkemizde yapilan Ulusal Hastalik Yiikii Calismasinda astimin kirsal
alanda %11,1 ile dokuzuncu sirada, %1,3 ile kentsel alanda on dordiincii sirada oldugu

belirtilmistir (Tiirkiye Hastalik Yiikii Calismasi ,2004).



Tiirkiye Hastalik Yiikii Caligmasinda ise cinsiyete gore astimdan kaynaklanan
sakatlik yiizdeleri farkli bulunmustur, erkeklerde bu ylizde %2 iken kadinlarda %1,5’lik

oranla on altinc1 sirada bulunmaktadir (Ersoy ve Altinsoy, 2015).

2.5.Astim Kontrolii

Ulkemizde ¢ocuk ve eriskin astimlilarin biiyiikk ¢ogunlugunu kontrolsiiz ve
koruyucu hekimlik kullanimimin diisiik oldugu hastalar olusturmaktadir (Sekerel ve vd.,

2006).

Astim kontrolii; semptomlarin kontrolii ve gelecek riskler agisindan degerlendirme
olarak iki ana boliimden olusur (GINA, 2020). Astim kontrolii terimi, astim
semptomlarinin ve gelecek risklerin ne kadar azaldigini, tedavi hedeflerinin ne derecede

karsilanip karsilanmadigini ifade eder (Celik, 2020).

2.5.1.Semptom kontrolii

Semptom kontroliiniin degerlendirilmesinde kategorik ve rakamsal degerlendirme

yontemleri kullanilir (Celik, 2020).



Son 4 haftada hasta asagidaki semptomlara sahip mi?

-Haftada ikiden fazla giindiiz semptomu
-Astim nedeniyle herhangi bir gece uyanma
-Kurtarici ilaca haftada ikiden fazla gereksinim duyma

-Astim nedeniyle herhangi bir aktivite kisitlamasi

Bunlardan higbirine sahip

olmama :> Iyi kontrollii astim

Bunlardan 1-2 ‘sine sahip

olma l—: —~

Yeterisz kontrolli
astim
Bunlardan 3-4 ‘iine sahip
olma —
Koti

Sekil 2.1.GINA semptom kontrol degerlendirme algoritmasi( GINA,2020).

Astim Kontrol Testi (AKT), Astim Kontrol Olgegi (AKO), Astim Tedavisi
Degerlendirme Soru Formu (ATAQ) gibi calismalarla gecerliligi belirlenmis astim
kontroliiniin rakamsal degerlendirmesinde kullanilan anketlerdendir (Cloutier ve vd.,

2012; Reddel ve vd., 2009). Hastalarin astim semptom kontrol diizeyindeki degismeleri
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rakamsal degerlendirmeler kategorik degerlendirmelerden daha duyarli incelemekte ve

degerlendirmektedir (O’Byrene ve vd ., 2010).

Tablo 2. 1.Astim semptom kontrol diizeyi kategorik ve rakamsal degerlendirme
anket ve testleri(Celik,2020).

IAnket ismi

Y as

Soru sayist

Hatirlama
Skorlama donemi

EKOF(*)y

[Astim kontrol Testi(AKT)

Cocukluk Cagi Astim Kontrol
Testi(C-AKT)

> 12 yas

4-12 yas

[Astim Kontrol Anketi(ACQ)

[Astim Tedavi ve Degerlendirme
Anketi(ATAQ)

Cocuklar i¢in Solunum ve Astim
[Kontrol Testi(CISAKT)

> 6 yas

> 5 yas

5 yas

5

Aralik; 5-25 puan (4 hafta
5-15; kontrolsiiz

astim 16-19;

yetersiz kontrol

20-25; iyi kontrol

Aralik; 5-27 puan 4 hafta
< 19; kontrolsiiz

astim

Aralik; 0-6 puan < 1 hafta
0,75; iyi kontrol

0,76-1,4; yetersiz

kontrol >1,5;

kontrolsiiz astim

Aralik ;0- 4 hafta
4puan0;iyi
kontrol>kontrolsiiz
astim(1-2 ;koti
kontrol,3-4 ; ¢ok

kotii kontrol)

Aralik; 0-100,> 80 4 hafta
iyi kontrol< 80
kontrolsiiz astim

2.5.2.Gelecek riskler acisindan degerlendirme

3 (Erigkin) 2
(Cocuk)

0.5

10

Astima baglh gelecek riskler atak, persistan hava akimi kisitlanmasi (¢ocuklarda

akciger gelisiminin bozulmasi) ve tedavi yan etkisi olmak iizere iige ayrilir (GINA,

2020). Atak riski; bir sene Once atak hikayesinin olmasi ve gecirilen atak sayisi, etkisiz

semptom kontrolii, eksik ve etkisiz inhaler ila¢ kullanimi, ayda bir kutudan fazla

kurtarici ilag kullanimi, solunum fonksiyon testlerinden FEV1 <60 olmasi, ek olan

komorbidite durumlar1 (obezite, rinosiniizit, gastrodzofageal reflii, psikososyal ve

sosyoekonomik durumlar),

yogun bakima yatis ve

solunum fonksiyonlarinin

yetersizliginden kaynakli entiibe olma durumu ile degerlendirilmektedir (GINA, 2019).
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Astim tedavisinin temel yaklasiminda astim kontroliinii saglamaya yonelik
tedaviler planlanmaktadir. Tedavinin izlenmesi, tedaviye yanitin degerlendirilmesi ve
tedavinin yeniden gozden gegirilmesi olarak astim tedavisi siirekli bir dongi
igerisindedir (GINA, 2020). Kronik bir hastalik olan astim tedavisindeki ama¢ giinliik
semptom kontrollinli yapabilmek ve astimdan kaynaklanan gelecekteki risklerden
korunabilmektir. Gelecekteki risklerden korunma kapsaminda ise astim ataklarinin
Onlenmesi ya da en aza indirilmesi, persistan hava akimi kisitlanmasiin engellenmesi
ve ilag kullaniminin yan etkileri bakimindan giivenli aralikta olmasi1 hedeflenmektedir

(GINA, 2020).

2.6.Kontrolsiiz Astim, Zor Astim, Agir Astim?
2.6.1.Kontrolsiiz Astim

Kontrolsliiz astim kavrami, zor astim ve agir astimla karisabilmektedir.
Kontrolsiiz astim; zayif astim kontrolii ve gelecek risklerin varligi ile karakterizedir.
Zayif astim kontrolii; giindiiz sikayetlerinin ¢ok olmasi ve kurtarici ila¢ kullanilmasini
gerektiren durumlarin varligi, AKT ve AKA degerleri skorlamasinin istenen aralikta
olmamasidir. Gelecek risklerin varligi; bir sene Once atak hikayesinin olmasi ve
gecirilen atak sayisi, etkisiz semptom kontrolii, eksik ve etkisiz inhaler ila¢ kullanimi,
ayda bir kutudan fazla kurtarici ila¢ kullanimi, solunum fonksiyon testlerinden FEV1
<60 olmasi, ek olan komorbidite durumlari (obezite, rinosiniizit, GORH, psikososyal ve
sosyoekonomik durumlar), yogun bakima yatis ve solunum fonksiyonlarinin
yetersizliginden kaynakli entiibe olma durumu ile degerlendirilmektedir (Celik, 2020;
GINA, 2019).

2.6.2.Tedavisi Zor Astim

Tedavisi zor astim; yiiksek doz ilag¢ tedavisi alindig1 halde semptomlarin kontrol
altina alinamadig1 ve alevlenmelerin sik yasandigi astim grubudur. Astim tanisinin
yanlig alinmasi, inhaler ilag kullanim ydnteminin yanlis ve etkisiz olmasi, ek hastaliklar
olmasi, sigara kullanimi, g¢evresel etmenlerin varlig1 tedavisi zor olan astima sebep
olabilir ve bu faktorler ortadan kalktiginda astim kontrolii saglanabilir (Chung ve vd,
2014; Celik ,2020).

2.6.2.Ag1ir Astim

Agir astim; hastanin uygun dozda ilag tedavisi kullanmasina ve astimi olumsuz
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yonde etkileyen etmenlerin(ilag uyumunun iyi diizeyde olmasi, ilag kullanim
yonteminin dogru olmasi, komorbid faktorlerin en aza indirilmesi, ¢evresel sartlara
maruziyetin azaltilmasi) diizeltilmesi durumunda bile kontroliin saglanamadig1 astimdir.
Inhaler ila¢ kullanim ydnteminin dogru yapildig1 ve hasta uyumunun artti§1 durumlarda
kayda deger oranda iyileseme durumu gosteren olgular agir astim olamaz (Chung ve

vd., 2014; GINA, 2019; Fitzgerald ve vd., 2017).

2.7.Astim ve Covid-19

Covid-19 hastaligi, 2019 Aralik ayinda Cin’in Wuhan kentinde ortaya ¢ikmuistir.
Covid-19 kisilerde farkli klinik durumlarda ortaya ¢iksa da akut solunum yolu
hastalilar1 ile karakterizedir (WHO, 2020; Wang ve vd., 2020). Covid-19 esas olarak
akcigeri etkilemekte olup kronik obstriiktif akciger hastaligi olanlarda, HT, iskemik kalp
rahatsizlig1 olanlarda hastaligin siddeti artmaktadir. Covid-19 bir¢ok organi tutmakta ve
etkilemektedir. Ancak en sik etkilenen ve mortaliteyle sonuglanan akciger tutulumudur.
Bu yiizden ek hastalig1 ve kronik akciger rahatsizligi olan bireylerde Covid-19 yonetimi
daha 6nemli hale gelmistir (Ozseker ,t.y, 89).

Astimin covid-19 hastaliginin agir ve siddetli gegmesinde risk faktorii olmadigi
140 Covid hastasiyla yapilan arastirmada gosterilmistir (Zhang ve vd., 2020). Buna
ragmen solunum yolu enfeksiyonlar1 gibi Covid-19°da astim ydnetimini ve kontroliinii
olumsuz etkilemektedir (GINA,2020). Agir ve kontrolsiiz astimin Covid-19 i¢in risk
faktorii olabilecegi diisiiniilmektedir (Abrams ve vd., 2020).

Astimhi hastalarin agir bir atak riskini onlemek i¢in astimin kontrol altinda
olmast gerekir. Pandemi siirecinde astim hastalarinin kontrol edici inhaler ilaglarini
kesmemesi gerekir aksi takdirde ataktan dolayr saglik kurulusuna basvuru sirasinda
Covid-19’un bulagsma riski artmaktadir (Shaker ve vd., 2020). Astimli bireylerin

hastanelere basvurusu miimkiin oldugunca azaltilmalidir (Ozseker ,t.y,89).
2.8.Alerji ve Astim

Genel olarak zararsiz faktorlere karsit bagisiklik sisteminin verdigi fazla tepki
alerji olarak tanimlanmaktadir. 1906 yilinda yapilan as1 ¢aligmasinda Clemens von
Pirquet, Viyana’li pediatrist ‘allergie‘ ifadesini kullanmistir. En sik goriilen kronik
hastaliklardan biri olan alerji ve astim Avrupali bireylerin Y4‘linii etkilemektedir. Alerjik

hastaliklar ve astim sosyal hayati olumsuz etkilemektedir (European Academy of
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Allergy and Clinicallmmunology [EAAC]), 2011).

Alerjik hastaliklarin sikligindaki artis diinya genelinde ciddi ve 6nemli bir saglik
problemi olmaya baglamistir. Alerjik hastaliklar iilkemizde ve diinyada sanayilesme,
kentlesme ve ¢ekirdek aile yasam seklinin artmasindan etkilenebilmektedir. Bireylerin
kendinde bulunan o6zellikler ve c¢evresel, genetik nedenlerden kaynakli alerjik
hastaliklarin daha erken yas donemlerinde goriilme orani artamaya baglamaktadir.
Alerjik hastaliklarin ¢ocukluk doneminde artis yaptigi daha sonraki yas donemlerinde
azalmaya basladig1r gortilmustiir. (GINA, 2018; TTD, 2016). Alerjik hastaliklarin artis
orani ve beraberinde getirdigi sorunlar son yillarda giderek artmaktadir. Ailede alerji
hikayesi bulunanlarda yaklasik olarak %20-30, alerji hikayesi bulunmayanlarda ise %10

oranlarinda alerji siklig1 goriilmeye baglanmistir (Cuello-Garcia ve vd., 2015).

Alerjik hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda ve ilerlemesinde; genetik yatkinlik ve
cevresel faktorlere maruziyet 6nemli yer tutmaktadir (Hoffjan ve vd., 2015). Cevresel
faktorler, sosyoekonomik nedenlerden etkilenmektedir. Cevresel faktorler; dis ortam ve
i¢c ortam hava kirliligi, tiitiin ve sigara dumani, 6zel alerjenler, diyet olarak agiklanabilir
(Clement, 1984). Inhalen, gida, mesleki alerjenler alerjen gruplari arasinda yer
almaktadir (King ve vd., 1994).

Kronik bir hastalik olan alerjik rinit inhalen alerjenlerle karsilagilmas1 sonrasinda
asirt duyarlilik reaksiyonu gostererek hava yolu mukéz membranlarinin inlamatuar bir
hastaligidir. Alerjik rinit (AR) burun akintisi ve tikanikligi, gézlerde sulanma ve
kasinma ile kendini gostermektedir (Durham, 1997; Ozdemir ve Elmas, 2017). AR,
astim, siniizit, otitis media gibi hastaliklarla birlikte bulunabilmektedir. Astim hastaligi
olan hastalarin yaridan fazlasinda alerjik rinit mevcuttur. Alerjik riniti olan hastalarin

%10-40°1 astim olabilir ya da ilerleyen zamanlarda astim tanis1 alabilmektedir (Brozek

ve vd., 2008).

Alerji tanisinin konmasinda ve takip edilmesinde, alerjenden korunma yollarinin
belirlenmesinde, ilag ve immiinoterapi gibi tedavi se¢eneklerinin belirlenmesinde alerji
testleri kullanilmaktadir (Eigenmannve vd., 2013). Alerji testleri sayesinde duyarli
olunan alerjen bilinip ve alerjen temasindan kaginarak alerjik reaksiyonlarin oniine
gecilebilinmektedir. Duyarli olunan alerjenleri test etmede diisiik maliyet, glivenilirlik

ve uygulama kolayhigindan dolayr yaygin olarak alerji deri testleri kullanilmaktadir
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(Kiindig ve vd., 2015; Aydemir ve vd., 2015).

2.9. Astim Yonetiminde Saghk Hizmetlerinin Yeri ve Hemsirenin Sorumluluklar:

Global Initiative for Asthma’nin (GINA) ‘nin astimin kontrol altinda olmasi igin
onerdigi maddelerin basinda hastalarin egitilmesi gerektigi ifade edilmistir. Bu egitim
icin saghk c¢alisanlarinin ortak bir sekilde calisarak hareket etmesi ve  astim

yonetiminde etkin bir rol almasi gerektigi soylenmektedir ( GINA, 2002 ).

Astim konusunda egitim almis bir hemsire tarafindan kontrolsiiz astim
hastalaria yapilan egitim sonucunda hastalarin saglik kuruluslarina basvuru sayisinda
azalma oldugu goriilmistiir (Taylor ve vd., 2013; Guvera ve vd., 2003). Astimli
bireylerde tedavi uyumu ve astim kontroliinii olumsuz yonde etkileyen faktorlerden
uzak durulmasi gibi konularda hastalarin egitim seviyesi arttikga astim ydnetiminin

diizene girdigi goriilmiistiir (Owton ve vd., 2015; Oguziilgen ve Tiirktas , 2001).

Astim hastalarina verilecek egitimde hedef, hastanin saglik ekibi ile bir araya
gelerek astim hastaligi hakkinda 6nemli olan etmenleri 6grenmesi ve bu sayede tedavi

ve hastaligin yonetiminde s6z sahibi olmasidir (GINA , 2019).

Astim hastalara verilmesi gereken egitimin igerigi ise; hastalarin astimi ve
astimin belirti, bulgularini bilmesi, astim i¢in risk faktorlerini bilme ve bu faktorlerden
kaginma yontemlerini bilme, kullanilan ilaglarin etki mekanizmasini, istenmeyen yan
etkilerini bilme, astimin kontrolsiiz oldugu zaman ortaya ¢ikan klinik bulgularini bilme
ve hangi durumlarda saglik kuruluslarina bagvurmasi gerektigini bilmesi sayilabilir.
Ayrica astim yOnetimi igin hastaya verilmesi gereken yazili eylem planinin olmasi ve
yazili eylem planinin diizenli araliklarla kontrol edilmesi ve hastanin eksik oldugu
konularin desteklenmesi de egitimin bir pargasidir (Miracle ve Winston, 2001;
Partridge, 2003).

Hemgireler astim tanist almayan bireylerde ise astim belirtileri ve bulgulari
yoniinden tarama yapmali siipheli grupta yer alan 6zellikle ailede astim hikayesi olanlar,
alerjisi mevcut olanlar ve astim belirtilerinden birkagina sahip olan bireyleri diizenli

araliklarla astim yoniinden takip etmeli ve bilgilendirmelidir.
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3.MATERYAL ve YONTEM

3.1.Arastirmanin Tipi: Bu aragtirma kesitsel olarak yapilmistir.

3.2.Arastirmanin Evreni: Kayseri Sehir Hastanesine bagvuran 18-64 yas grubu

hastalar olusturmaktadir.

3.3.Arastirmanin 6rneklemi: Orneklem biiyiikliigii hesaplamasinda, a=0,05,
astim prevalanst p=0,1 ve %95 giiven aralig1 %5-10 arasinda bulmak i¢in en az n=264
kisinin 0rnege alimmasi hesaplanmigtir. Ancak anketlerde veri eksikligi ve istatistik
analiz i¢in en az 500 kisinin aragtirmaya alinmasi planlanmistir. Arastirmaya katilmaya
kendi 6zgiir iradesiyle onam veren 18-64 yas araliginda 206°s1 astim tanili olmak {izere

toplam 604 kisi katilmistir.
3.4.Veri Toplama Araclan

Anket formu; hastalara ait sosyo-demografik veriler, astim kontrol testi (AKT),
astim tarama anketi (ATA) ve literatiire dayali olarak hazirlanan astim ve alerji

belirtileri ile ilgili sorular olmak iizere toplam 47 sorudan olugsmaktadir.

3.5.Verilerin toplanmasi: Veriler, Kasim 2020-Nisan 2021 tarihleri arasinda
Kayseri Sehir Hastanesine bagvuran 18-64 yas arasindaki kisilerden toplanmistir. Anket
formlari, hastanelere basvuran 18-64 yas arasi ankete cevap verebilecek goniillii
hastalara uygulanmistir. Anket formlan yiiz ylize goriisme teknigi kullanilarak
aragtirmaci tarafindan uygulanmistir. Anket formunun uygulanmasi yaklasik 15-20

dakika stirmektedir.

3.5.1.Astim kontrol testi (AKT): Yalnizca hekim tarafindan astim tanisi
kondugunu belirtenlere uygulanmistir. AKT, glinlimiizde en ¢ok kullanilan, hastalar ve
aileleri tarafindan da kolayca anlasilan ve astimin iyi veya kotii seyirde oldugunu
gosteren 6nemli bir testtir. AKT, 5 sorudan olusan bir ankettir. Hastalar, her bir soruya
bir ile bes arasinda puan verir. Bes sorunun toplam puani, test sonucunu olusturur.
Toplam puan 25 ise tam kontrol, 24-20 ise kismi kontrol ve <19 ise kontrol altinda degil
olarak degerlendirilir. AKT kesim noktasi i¢cin duyarlilik %89 ve 6zgiilliik %78 olarak
saptanmistir. Tedavide amag, tam kontroliin saglanmasidir. Hastalar ve aileleri bu

anketteki sorular1 cevaplayip puanlayarak astimlarinin seviyesini anlayip, tedavilerinin
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iyi gidip gitmedigini ve astimlarinin kontrol altinda olup olmadigimi kolayca
anlayabilirler. Ozellikle anket puani toplami 19 ve altinda olan astimli hastalarin doktor

tarafindan takip ve kontrolleri 6nerilmektedir (Uysal ve vd., 2012).

3.5.2.Astim Tarama Anketi (ATA). Giiney Florida Universitesi'nde gelistirilen
basitlestirilmis 6 maddelik bir ankettir. Anket, evet / hayir yanit bigciminde 6 sorudan
olusmaktadir. Sorular 1 ve 2. sorular oksiiriigli degerlendirirken, 3 ila 6 arasindaki
sorular astim semptomlarimin 4 boyutunu degerlendirir. Bunlar provoke durumda
goriilen yaygin astim belirtilerinden olan Oksiiriik, gogiiste sikisma, hiriltt ve nefes
darhigidir. Ilk 2 sorunun her biri 2 puan olup, diger tiim sorular alt boyutlara verilen her
bir yanit 1 puan alir. ATA toplam puami 0 ile 20 arasinda degismektedir. Olgek kesim
noktasi >4 puan olup duyarlilik (% 96) ve secicilik (% 100) 6zelligi yeterli goriilmiistiir
(Shin ve vd.,2010).

3.6.Verilerin degerlendirilmesi: Arastirmadan elde edilen veriler, bilgisayarda
istatistik paket programi degerlendirilmistir. Verilerin tanimlayic1 ve istatistik tablolari
yapilmistir. Yiizdeler i¢in ki-kare testi, aritmetik ortalamalar i¢in t testi ve ANOVA testi
yapilmistir. ATA puanlar1 arasindaki iliski Pearson korelasyon analizi test edilmistir.
Sosyo-demografik ozelliklerden AKT ve ATA testine gore dnemli bulunan degiskenler
binary lojistik regresyon (BLR) geriye dogru eleme (backward) yontemi ile analiz
edilmistir. Astimli grupta AKT’ ye gore astim belirtilerinin kontrol altinda olma durumu
ve astim tanis1 almamis grupta ise astim olma goriilme durumu ¢ok degiskenli BLR ile
analiz edilmistir. Analizde 6nemli bulunan degiskenler tablolarda gosterilmistir. Biitiin

testlerde p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

3.7.Kurum ve Etik kurul izni: Arastirmanin yapilacagi Kayseri Sehir
Hastanesinden yazili kurum izni alinmistir. Aragtirmanin etik kurul izni, Yozgat Bozok
Universitesi Etik Komisyonundan 21.10.2020 tarih ve 14/05 sayli karari ile almmustir.
Aragtirmada Helsinki Bildirgesi’nde yer alan etik ilkelere uyulup ve bireylere ait
bilgilerin gizlilikleri korunmustur. Arastirma Oncesinde kisilere arastirmanin amaci,
verilerin baska amaglarla kullanilmayacag1 ve anketlerin isimsiz olarak hazirlandigi ve
anket sorular i¢in 15-20 dakika siire gerektirdigi agiklanmistir. Arastirmaya katilmaya

gonilli oldugunu sozel olarak bildiren kisilere anket uygulanmistir.
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3.8.Arastirmanin simrhhg:

Arastirma yalnizca Kayseri Sehir Hastanesine bagvuran hastalar {izerinde
yapildig1 i¢in, hastaneye basvurmayan kisiler hakkinda bir bilgi igcermemektedir. Ayrica,
arastirma Covid-19 pandemisi doneminde yapildig1 i¢in astim hastalarinin sayist 206

kisi ile sinirl kalmastir.
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4 BULGULAR

Hastaneye bagvuran hastalarda astim farkindaligi, kontrolii ve belirtilerin

sikligin1 saptamak tizere kesitsel nitelikte bu aragtirma yapildi.

Tablo 4.2.Arastirma gruplarimin demografik 6zelliklere gore dagilimi

Kontrol Astim Toplam X
Demografik degiskenler Say1 % Say1 % Say1 % P
Cinsiyet Erkek 127 31,9 81 39,3 208 34,4 3,302
Kadin 271 68,1 125 60,7 396 65,6 0,069
Yas gruplari 18-29 129 32,4 36 175 165 27,3 46,404
30-39 113 28,4 30 14,6 143 23,7 0,000
40-49 60 15,1 45 21,8 105 17,4
50-59 55 13,8 55 26,7 110 18,2
60+ 41 10,3 40 19,4 81 13,4
Ort.£ SD 38,4 +13,10 45,7 +13,85 40,9 +£13,79 <0,001
Medeni durum Evli 259 651 139 67,5 398 65,9 11,995
Bekar 114 286 40 19,4 154 255 0,002°
Esi 6lmis /ayrilmis 25 6,3 27 13,1 52 8,6
Ogrenim diizeyi Ilkokul ve okul 81 20,4 83 40,3 164 27,2 35,924
bitirmemis
Ortaokul 79 19,8 49 23,8 128 21,2 0,000
Lise 111 27,9 36 175 147 24,3
Universite 127 31,9 38 18,4 165 27,3
BKI (kg/ m?) Normal 194 48,7 57 27,7 251 41,6 28,466
Hafif obez 128 32,2 79 38,3 207 34,3 0,000
Obez 76 19,1 70 34,0 146 24,2
Ort.+ SD 25,9 +4.74 28,4 £6,01 26,7 +5,33 <0,001
Calisma durumu Caligsmiyor 239 60,1 148 71,8 387 64,1 8,203
Calisiyor 159 39,9 58 28,2 217 359 0,004
Gelir diizeyi (TL) 2500’den az 31 7,8 13 6,3 44 7,3 15,762
2500-3999 132 33,2 94 45,6 226 37,4 0,001
4000-5999 158 39,7 81 39,3 239 39,6
6000 + 77 19,3 18 8,7 95 15,7
Yagam memnuniyeti Memnun degil 38 9,5 27 13,1 65 10,8 19,356
Kararsiz 168 422 118 57,3 286 47,4 0,000
Memnun 192 48,2 61 29,6 253 419
Saglik durum algisi Koti 36 9,0 20 9,7 56 9,3 20,135
Orta 143 359 111 53,9 254 42,1 0,000
Iyi 219 55,0 75 36,4 294 48,7
Sigara igme durumu Igiyor 90 22,6 40 19,4 130 215 9,682
Hig igmemis 236 59,3 106 51,5 342 56,6 0,008
Birakmis 72 18,1 60 29,1 132 21,9
Total 398 100,0 206 100,0 604 100,0
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Aragtirmaya katilanlarin %65,6’s1 kadin olup, astim ve astim olmayan grupta
cinsiyet dagilimi benzer orandadir. Astim grubunun yas ortalamasi (45,7+13,85) kontrol
grubunun yas ortalamasindan (38,4+13,10) yaklasik yedi yas daha biiyliktiir. Astim ile
kontrol grubunun yaklasik 2/3’i evli iken, kontrol grubunda bekarlarin orani (%28,6)
astim grubundan (%19,4) daha yiiksektir. Yine astim grubunda ilkokul mezunu/ okul
bitirmemislerin orant (%40,3) kontrol grubunun (%20,4) iki kati kadardir. Astim
grubunun BKI ortalamasi (28,4+6,01) kontrol grubundan (25,9+4,74) daha yiiksek olup,
astim grubunda obez olanlarin orani (%34,0) kontrol grubundan (%19,3) cok yiiksektir
(Tablo 2).

Kontrol grubunun %60,1°1, astim grubunun %71,8’1 herhangi bir iste
calismadigimi belirtmistir. Aile gelir diizeyini %39,6 ile en sik 4000-5999 TL araliginda
belirtilmistir. Kontrol grubunda yasamindan memnun olanlarin (%48,2) ve sagligimni iyi
olarak degerlendirenlerin (%55,0) orani1 beklendigi gibi astim grubundan (sirasiyla
%29,6 ve 36,4) ¢cok daha yiiksektir. Astim ve kontrol grubunda halen sigara i¢enlerin
orani (sirastyla %19,4 ve 22,6) benzer diizeyde iken birakanlarin orani ise beklendigi

gibi astim grubunda (%29,1) kontrol grubundan (%18,1) daha yiiksektir (Tablo 2).

Tablo 4.3Astim kontrol testi sonuclarinin hastaligin kontrol altinda olma
durumuna gore dagilim

Kontrol altinda

degil Kismi kontrol Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %

Astim sizi ne kadar Her zaman 3 1,9 0 0,0 3 15
etkiliyor Cogu zaman 62 38,3 0 0,0 62 30,1

Bazen 79 48,8 7 15,9 86 41,7

Nadiren 17 10,5 35 79,5 52 25,2

Higbir zaman 1 0,6 2 45 3 15
Ne siklikla nefes Giinde bir kereden 11 6,8 0 0,0 11 5,3
darlig1 yasiyorsunuz fazla

Gilinde 1 kez 64 39,5 0 0,0 64 31,1

Haftada 3-6 kez 62 38,3 5 11,4 67 32,5

Haftada 1-2 kez 23 14,2 28 63,6 51 24,8

Hig olmadi 2 1,2 11 25,0 13 6,3
Gece artan astim Haftada 4 veya daha 8 4,9 0 0,0 8 3,9
sikayetleriniz fazla

Haftada 2 ile 3 gece 55 34,0 0 0,0 55 26,7

Haftada 1 68 42,0 2 45 70 34,0
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Astim ilact
kullanma sikliginiz

Astim kontrol
diizeyiniz

Bir veya iki kere 21 13,0

Hig olmadi 10 6,2
Giinde 3 veya daha 26 16,0
sik

Giinde 1 veya 2 kez 85 52,5
Haftada 2 veya 3 15 9,3
kez

Haftada 1 kez veya 11 6,8
daha az

Hig¢ kullanmadim 25 15,4
Hig kontrol altinda 6 3,7
degil

Zay1f diizeyde 36 22,2
kontrol altinda

Biraz kontrol altinda 82 50,6
Iyi diizeyde 38 23,5
Tamamen kontrol 0 0,0
altinda

11
31

33

25,0
70,5
0,0

0,0
0,0

6,8

93,2
0,0

0,0
4,5

75,0
20,5

32
41
26

85
15

14

66

36

84
71
9

15,5
19,9
12,6

41,3
7,3

6,8

32,0
2,9

17,5
40,8

34,5
4.4

Tablo 3’de astimin bireyi etkileme durumu, nefes darligi sikayeti, gece artan

astim sikayetleri, astim ilaci kullanma siklig1, astim kontrol diizeyi verilmistir. Astimin

tamamen kontrol altinda oldugunu ifade edenlerin oran1 %4.,4, iyi diizeyde oldugunu

ifade edenlerin oran1 %34,5, biraz kontrol altinda oldugunu ifade edenlerin oran1 %40,8

zay1f diizeyde kontrol altinda oldugunu ifade edenlerin orani ise %17,5’dir (Tablo 3).

Tablo 4.4.Astim hastah@inin kontrol altinda olma durumunun demografik

degiskenlere gore dagilim

Kontrol altinda

degil Kismi kontrol Toplam X
Demografik degiskenler Say1 % Say1 % Say1 % P
Cinsiyet Erkek 66 81,5 15 185 81 100,0 0,641
Kadimn 96 76,8 29 232 125 100,0 0,423
Yas gruplari 18-29 12 33,3 24 66,7 36 100,0 55,257
30-39 24 80,0 6 20,0 30 100,0 <0,001"
40-49 39 86,7 6 133 45  100,0
50-59 50 90,9 5 9,1 55  100,0
60+ 37 92,5 3 75 40  100,0
Ort. £SD 48,8 £11,96 32,2 £14,36 45,7 +13,85 <0,001
Medeni durum Evli 119 85,6 20 144 139 100,0 28,802
Bekar 19 475 21 525 40 1000 <0,001°
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Esi 6lmiis /ayrilmis 24 88,9 3 111 27 100,0
Ogrenim diizeyi Ilkokul ve okul 74 89,2 9 10,8 83 100,0 28,406
bitirmemis i
Ortaokul 41 83,7 8 16,3 49  100,0 <0,001
Lise 29 80,6 7 194 36  100,0
Universite 18 47,4 20 52,6 38 100,0
Calisma durumu Calismiyor 118 79,7 30 20,3 148 100,0 0,371
Calistyor 44 75,9 14 241 58  100,0 0,542
Gelir diizeyi (TL) 2500°den az 10 76,9 3 231 13 100,0 23,924
2500-3999 84 894 10 106 94  100,0 <0,001™"
4000-5999 61 75,3 20 247 81  100,0
6000 + 7 38,9 11 611 18 1000
Yagam - Memnun degil 26 96,3 1 3,7 27 100,0 28,334
memnuniyeti Kararsiz 102 86,4 16 13,6 118 100,0 <0,001
Memnun 34 55,7 27 443 61  100,0
Saglik durum algist Kotii 20 100,0 0 0 20 100,0 20,013
Orta 95 856 16 144 111 1000 <0,001°
Iyi 47 62,7 28 373 75 100,0
Total 162 78,6 44 21,4 206 1000
Tablo 4. devamu
Kontrol altinda
degil Kismi kontrol Toplam 1
Degiskenler Say1 % Say1 % Say1 % P
BKI (kg/ m%) Normal 31 54,4 26 45,6 57 100,0 28,568
Hafif obez 67 84,8 12 15,2 79 100,0 <0,001
Obez 64 91,4 6 8,6 70 100,0
Ort. +£SD 29,4 +6,02 24,7 +4,34 26,7 £5,33 <0,001
Sigara igme Iciyor 27 67,5 13 325 40 100,0 9,650
durumy Hig igmedi 80 755 26 245 106 1000  0,008"
Birakti 55 91,7 5 8,3 60 100,0
Ailede astim varligi Hayir 66 80,5 16 19,5 82 100,0 0,277
Evet 96 77,4 28 22,6 124 100,0 0,599
Astim tanisi siire 5 yil olmadi 42 72,4 16 27,6 58 100,0 1,864
5+ yil 120 81,1 28 18,9 148 100,0 0,172
Astim tanisi kag 3-19 yas 20 54,1 17 459 37 100,0 22,940
yasinda 20-29 yas 20 667 10 333 30 1000 <0,001
30-39 yas 51 89,5 6 10,5 57 100,0
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40 + yas 71 86,6 11 13,4 82 1000

Astim ilaci Kullanmiyor 6 50,0 6 50,0 12 100,0 6,223
kullanma

Kullaniyor 156 80,4 38 19,6 194 100,0 0,013
Son 12 ay i¢cinde, Hayir 64 62,7 38 37,3 102  100,0 30,392
solunum
problemleri Evet 98 94,2 6 58 104 100,0 <0,001
nedeniyle acil
servise gitme.
Son 12 ay i¢inde, Hayir 114 72,2 44 27,8 158  100,0 16,998
solunum
problemleri Evet 48 100,0 0 0,0 48 100,0 <0,001
nedeniyle
hastanede yatma
Isyeri hastalik Hay1r 52 75,4 17 24,6 69 100,0 0,664
belirtilerini Evet 110 803 27 197 137 1000 0415
kotiilestirme
is degistirme Hayir 134 77,5 39 225 173 100,0 0,901
zorundakalma 2o 28 848 5 152 33 1000 0,342
Solunum Hay1r 152 77,6 44 22,4 196 100,0 2,855
problemleri
nedeniyle Evet 10 100,0 0 0,0 10 100,0 0,91
calisamiyor

Total 162 78,6 44 214 206 100,0

Calismaya katilan 206 astim hastasinin %39,3’ii (81) erkek olup, %78,6’sinin
astim belirtilerinin kontrol altinda olmadig1 saptanmustir. 18-29 yas grubunun %33 ‘niin,
astimi kontrol altinda degilken yas arttikca kontrol altinda olmayanlarin oraninin arttigi
goriilmistiir (%80-92,5) (p<0,001). Evliler (%85,6) ve esi Olmiis ve ayrilmis kisiler
(%88,9) arasinda astimin kontrol altinda olmama oraninin bekarlara gore (%47,5) ¢ok
yiiksek oldugu goriilmektedir (p<0,001). Astim hastalarinin 6grenim diizeyi diistiikge
astimin kontrol altinda olmama oraninin arttig1 goériilmektedir (p<0,001). Gelir diizeyi
6000’nin altinda olanlar arasinda astimin kontrol altinda olmama oran1 (%76,9-89,4),
6000 TL ve iizerinde olan gruba (%38,9) gore oldukca yiliksek oldugu goriilmiistiir
(p<0,001). Yasam memnuniyeti ve kendilik saglik durum algisi olumsuzlastik¢a astimin
kontrol altinda olmama orani artmakta oldugu bulunmustur (<0,001). BKi’si normal
olanlarin %54,4’iinde, hafif obezlerin %84,8’inde ve obezlerin %91,4’tinde astimin
kontrol altinda olmadigi bulunmustur (<0,001). Sigaray1r birakanlar arasinda astimin
kontrol altinda olmama oran1 (%91,7) halen sigara igenler (%67,5) ve hi¢ igmeyenlere
(%75,5) gore daha yiiksek bulunmustur (p<0,01). Astim ilac1 kullanmayanlarin

%50’sinde, kullananlarin ise %80,4’linde astimin kontrol altinda olmadig1 bulunmustur
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(p<0,02). Cinsiyet, ¢calisma durumu, aile astim hastasi varligi, astim tanis1 aldig1 siire,
isyerinin hastalik belirtilerini  kotiilestirmesi ve is degistirme zorunda kalma
degiskenlerine gore astimin kontrol altinda olma durumu istatistiksel olarak onemli

bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 4).

Tablo 4.5.Astim hastalarinda hastali@in kontrol altinda olmamasini etkileyen
faktorlerin binary lojistik regresyon ile analiz

0O.R. 95% GA
Degiskenler B P O.R. Alt simir Ust simir
Yas 0,048 0,006 1,049 1,014 1,086
Yagam memnuniyeti -0,773 0,004 0,462 0,273 0,781
BKI 0,131 0,012 1,140 1,029 1,262
Sigara- Hig¢ icmemis 0,111
Sigara —Birakmusg 1,222 0,036 3,394 1,082 10,649
Sigara-Halen igiyor 0,328 0,503 1,388 0,532 3,618
Sabit -2,011 0,212 0,134

Bagimsiz degiskenler: Yas, Medeni durum 3 grup, Ogrenim diizeyi, Gelir diizeyi 6 grup, Yasam
memnuniyeti, BKI, Sigara igme durumu, Astim tanisi siire, astim hastasi oldugunuz soylendiginde kag
yasinda idiniz, Astim ilac1 kullanma. Uyum iyiligi testi, Hosmer and Lemeshow Testi X?=1,99, p=0,981,
Nagelkerke R?*= 0,396

Astim hastalarinda hastaligin kontrol altinda olmasin etkileyen faktorler binary
lojistik regresyon ile analiz edildiginde; astimin kontrol altinda olmama olasilig1, yas ve
BKI arttikga, yasam memnuniyeti azaldik¢a artmakta, sigarayr birakanlarda hic
icmeyenlere gore 3,4 kat daha fazla iken halen igenler ile hi¢ igmeyenler arasinda
onemli bir fark bulunmamistir. Onemli bulunan bu 4 faktdr, astimm kontrol altinda
olmamast durumunun 9%39,6’sim1 (Nagelkerke R’= 0,396) agiklamaktadir. Ki- kare
testinde onemli bulunan (Tablo 3) medeni durum, 6grenim diizeyi, gelir diizeyi, astim
tanis1 aldigi siire, astim tansi aldiginda kag¢ yasinda oldugu ve astim ilaci kullanma
durumu ¢ok degiskenli BLR analizinde istatistiksel olarak 6nemli bulunmamaistir (Tablo

5).
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Tablo 4.6.Astim ve kontrol grubunda astim belirtilerinin dagilin

2

Kontrol Astim x
Astim tarama anketi maddeleri Say1 % Say1 % P
Ortalama bir insandan fazla m1 Hayir 368 92,5 73 35,4 224,026
Oksiirtiyorsunuz Evet 30 7,5 133 64,6 <0,001*
Bogazdan degil akcigerden Hay1r 365 91,7 105 51,0 130,490
gelen Oksiiriik var m1 Evet 33 8,3 101 49,0 0,000*
Uyku belirti: Oksiiriik Hayir 351 88,2 107 51,9 97,312
Evet 47 11,8 99 48,1 0,000*
Uyku belirti: Gogiiste stkisma  Hayir 343 86,2 133 64,6 37,983
Evet 55 13,8 73 35,4 0,000*
Uyku belirti: Hiriltili solunum  Hayir 375 94,2 53 25,7 308,406
Evet 23 58 153 74,3 0,000*
Uyku belirti: Nefes darligi Hay1r 332 83,4 123 59,7 41,057
Evet 66 16,6 83 40,3 0,000*
Egzersiz belirti: Oksiiriik Hayir 382 96,0 127 61,7 120,692
Evet 16 4,0 79 38,3 0,000*
Egzersiz belirti: Gogiiste Hayir 334 83,9 152 73,8 8,867
stkisma Evet 64 16,1 54 26,2 0,003*
Egzersiz belirti: Hiriltil1 Hay1r 358 89,9 41 19,9 297,055
solunum Evet 40 10,1 165 80,1 0,000*
Egzersiz belirti: Nefes darligt  Hayir 219 55,0 111 53,9 0,071
Evet 179 45,0 95 46,1 0,789
Qﬁlme, aglamada belirti: Hay1r 377 94,7 60 29,1 291,986
Okstiriik
Evet 21 53 146 70,9 0,000*
Giilme, aglamada belirti: Hay1r 381 95,7 130 63,1 110,892
Gogiiste sikisma Evet 17 4,3 76 36,9 0,000*
Giilme, aglamada belirti: Hayir 387 97,2 49 23,8 364,731
Hiriltili solunum Evet 11 2,8 157 76,2 0,000*
Giilme, aglamada belirti: Nefes Hayir 353 88,7 114 55,3 86,107
darlig Evet 45 11,3 92 44,7 0,000*
Telefonda konusurken: Hay1r 394 99,0 180 87,4 38,805
Oksiiriik Evet 4 1,0 26 12,6 0,000*
Telefonda konusurken: Hay1r 397 99,7 201 97,6 6,535
Gogiiste sikisma Evet 1 0,3 5 2,4 0,011°°
Telefonda konusurken: Hiriltili Hayir 395 99,2 134 65,0 145,970
solunum Evet 3 0,8 72 35,0 0,000*
Telefonda konusurken: Nefes  Hayir 384 96,5 159 77,2 55,678
darligi Evet 14 3,5 47 22,8 0,000*
Toplam 398 100,0 206 100,0

Astim tarama testi 6lgegi maddelerine verilen yanitlar tablo 5°de gosterilmistir.
Kontrol grubunda 6lgek maddelerine evet yaniti verenlerin orant %0,3-16,6 arasinda

degisirken, astim grubunda %2,4-80,1 arasinda de§ismektedir. Astim grubunda en fazla
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evet yanitt verilen maddeler sirasiyla, egzersiz esnasinda hiriltilt solunum %80,1,
giilme, aglama esnasinda hiriltili solunum %75,2, uyku esnasinda hiriltili solunum
%74,3, giilme, aglama esnasinda oksiirtik %70,9 ve ortalama bir insandan daha fazla
oksiirme %64,6 oldugu goriiliirken, kontrol grubunda ise sirasiyla, egzersiz esnasinda
nefes darligr %45,0, uyku esnasinda nefes darligi %16,6, egzersiz esnasinda gogiiste

stkisma %16,1 ve uyku esnasinda gogiiste sikisma %13,8 oldugu goriilmiistiir (Tablo 6).

Tablo 4.7.Astim tarama dlcegi madde ortalamasi ve standart sapma degerleri ile
maddeler arasi korelasyon katsayisi

Olcek Maddeleri Ort. SS 1 2 3 4 5
1-Ortalama bir insandan fazla mi1 0,54 0,889 1,000

oksitirtiyorsunuz

2-Bogazdan degil akcigerden 0,44 0,832 0,528 1,000

gelen Oksiiriik var mi1

3-Uyku 099 1060 04847 0416 1,000

4-Egzersiz 1,15 1,041 04297 0,338 04447 1,000

5-Giilme 0,94 1,199 0527 0416~ 06107 04807 1,000
6-Telefon 0,28 0,577 0,422 0,329 0,487 0,372" 0,558

** Spearman rho korelasyon dnemlilik diizeyi p<0.01 (2-yonlii).

Tablo 4.8. Astim tarama ol¢egi toplam madde istatistigi?

Madde
silindiginde Madde Diizeltilmis Madde

olgek silindiginde madde-toplam Karesel coklu silindiginde
Olcek Maddeleri ortalamas1  Ol¢ek varyanst korelasyonu  korelasyon  Cronbach's a
Ortalama bir insandan 3,80 12,899 0,649 0,439 0,798
fazla m1 oksiiriiyorsunuz
Bogazdan degil 3,90 13,731 0,553 0,336 0,816
akcigerden gelen oksiiriik
var mi
Uyku 3,35 11,826 0,670 0,482 0,792
Egzersiz 3,20 12,622 0,558 0,318 0,817
Giilme 3,41 10,839 0,704 0,533 0,786
Telefon 4,06 14,862 0,592 0,370 0,819

Olgek i¢ tutarlilik katsayisi olan standardize Cronbach's a=0,841 degeri iyi bir diizeyde

bulunmustur.
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Tablo 4.9.Astim ve kontrol grubunda alerji belirtilerinin dagilim

2

Kontrol Astim Toplam X

Say1 % Say1 % Say1 % P
Toz, polen nefes Hay1r 301 75,6 62 30,1 363 60,1 117,349
almayi zorlastirtyor  Evet 97 24,4 144 69,9 241 39,9 0,000*
Gozde kaginma ve  Hayir 313 78,6 66 32,0 379 62,7 126,130
sulanma Evet 85 21,4 140 68,0 225 37,3 0,000*
Burunda kasinti, Hayir 303 76,1 68 33,0 371 61,4 106,521
akint1 ve tikanma Evet 95 23,9 138 67,0 233 38,6 0,000*
Doktor tarafindan ~ Hayir 352 88,4 119 57,8 471 78,0 74,386
alerji sorununuz Evet 46 11,6 87 42,2 133 22,0 0,000*

oldugu séylendi mi

Alerji- cilt testi Hayir 374 94,0 152 73,8 526 87,1 49,170
Evet 24 6,0 54 26,2 78 12,9 0,000*
Alerji- kan testi Hayir 387 97,2 183 88,8 570 94,4 18,035
Evet 11 2,8 23 11,2 34 5,6 0,000*
Alerji-agisi yapildi  Hayir 391 98,2 192 93,2 583 96,5 10,264
mi Evet 7 1.8 14 6,8 21 3,5 0,001*

Toplam 398 100,0 206 100,0 604 100,0

Kontrol ve astim grubunda alerji belirtilerine verilen yanitlar tablo 8’de
gosterilmistir. Toz, polen nefes almay1 zorlastirtyor mu sorusuna evet diyenlerin orani
beklenildigi gibi astim grubunda (%69,9) kontrol grubuna gore (%24,4) yliksek
cikmistir. Yine gozde sulanma- kasinti ve burunda akinti sorularina evet diyenlerin
orani astim grubunda kontrol oranina gore yiliksek ¢ikmis olup anlamh diizeyde farkli
bulunmustur. Astim grubunda gozde sulanmaya evet diyenler %68, burunda akintiya
evet diyenler %67 iken kontrol grubunda ise bu oranlar sirasiyla %21,4 ve %23,9 olarak
bulunmustur. Doktor tarafindan alerji tanis1 alanlarin orani astim grubunda (%42,2)

kontrol grubunda (%11,6) tan1 alanlara gore yiiksek ¢ikmistir (Tablo 9).

Tablo 4.10.Alerji belirtileri olma durumunun sosyo-demografik ozelliklere gore
dagilim

Alerji yok Alerji var Toplam X
Say1 % Say1 % Say1 % P
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Gruplar Kontrol 300 75,4 98 24,6 398 100,0 113,582
Astim 63 30,6 143 69,4 206  100,0 0,000*

Astim ailede Hayir 309 70,4 130 29,6 439  100,0 70,929
Evet 54 32,7 111 67,3 165 100,0 0,000*

Cinsiyet Erkek 147 70,7 61 29,3 208 100,0 14,792
Kadin 216 54,5 180 45,5 396 100,0 0,000*

Yas grup 18-29 92 55,8 73 44,2 165 100,0 5,006
30-39 96 67,1 47 32,9 143  100,0 0,287
40-49 59 56,2 46 43,8 105 100,0
50-59 66 60,0 44 40,0 110  100,0
60+ 50 61,7 31 38,3 81  100,0

Medeni durum  Evli 250 62,8 148 37,2 398 100,0 3,611
Bekar 84 54,5 70 45,5 154 100,0 0,164
esi Olmiis /ayrilmis 29 55,8 23 442 52 100,0

Ogrenim diizeyi Ilkokul ve okul 92 56,1 72 43,9 164 100,0 2,615
bitirmemis
Ortaokul 83 64,8 45 35,2 128 100,0 0,455
Lise 91 61,9 56 38,1 147  100,0
Universite 97 58,8 68 41,2 165  100,0

BKI grup Normal 161 64,1 90 35,9 251 100,0 11,868
Hafif obez 132 63,8 75 36,2 207  100,0 0,003*
Obez 70 47,9 76 52,1 146  100,0

Sigara igme Hig igmedim 192 56,1 150 43,9 342 100,0 6,096

durumu Biraktim 90 68,2 42 31,8 132 100,0 0,047
Iciyorum 81 62,3 49 37,7 130 100,0

Gelir diizeyi 2500 den az 22 50,0 22 50,0 44  100,0 3,843
2500-3999 144 63,7 82 36,3 226  100,0 0,279
4000-5999 144 60,3 95 39,7 239  100,0
6000 + 53 55,8 42 44,2 95  100,0
Total 363 60,1 241 39,9 604 100,0

Astim ve kontrol grubunda alerji durumlarinin sosyo-demografik o6zelliklere
gore incelenmistir ve asagidaki bulgular elde edilmistir. Kontrol grubunda %24.6, astim
grubunda ise %69,4 oraninda alerji belirtileri bulunmaktadir. Ailede astim hikayesi
olanlarin %67,3’linde alerji goriildiigli bulunmustur. Kadinlarda alerji goriilme orani

(%45,5), erkeklere (%29,3) gore daha fazladir (Tablo 10).
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Alerji durumunun yasa gore incelediginde; 18-29 yas arasi kisilerde alerji orant
%44,2, 30-39 arast olanlarin %32,9, 40-49 yas arast olanlarin %43,8, 50-59 arasi

olanlarm %40, 60 ve isti olanlarin %38,3 olarak bulunmustur. Yine obez olan

bireylerde alerji goriilme orani (%52,1) normal ve hafif obez olanlara gore daha

yiiksektir (sirastyla %35,9 ve %36,2) (Tablo 10).

Tablo 4.11.Alerji belirtileri goriilme durumunun BLR ile analizi

%95 G.AO.R

B P O.R. Alt sinir Ust smir
Yas -0,035 <0,001 0,966 0,950 0,982
BKI 0,052 0,013 1,054 1,011 1,098
Cinsiyet (Ref=Erkek) 0,989 <0,001 2,688 1,740 4,152
Astim-Kontrol (Ref=Kontrol) 2,022 <0,001 7,552 4,621 12,344
Ailede astim (Ref=Astim yok) 0,718 0,003 2,050 1,277 3,291
Constant -2,011 <0,001 0,134

Bagimsiz degiskenler: Yas, BKI, Cinsiyet, Astim_Kontrol, Astim_ailede, Sigara igme durumu.

Hosmer and Lemeshow Test X?=3,84, sd=8, p=0,871, Nagelkerke R?=0,335

Regresyon analizine goére calisma grubunda alerji goriilme olasilifi, yasin

kiiciilmesi, BKI’nin artmasi, ailede astim hikayesi olanlarda olmayanlara gére 2 kat,

kadinlarda erkeklere gore 2,7 kat ve astim grubunda kontrol grubuna gore 7,5 kat daha

yiiksek oldugu goriilmiistiir. Sigara igme durumu alerji ile iligkili bulunmamigstir (Tablo

11).

Tablo 4.12. Kontrol grubunda alerji belirtileri goriilme durumunun BLR ile analizi

%95 G.A. O.R.
B P OR. Alt sinir Ust stir
Yas -0,039 0,001 0,962 0,941 0,983
Astim ailede (Ref.=Yok) 1,049 0,003 2,854 1,436 5,670
Constant -1,437 0,045 0,238

Bagimsiz degiskenler: Yas, BKI, Cinsiyet, Astim_ailede, Sigara igme durumu.
Hosmer and Lemeshow Test X?=4,45, sd=7, p=0,727, Nagelkerke R?=0,229

Regresyon analizine gore kontrol grubunda alerji goriilme olasilifi, yasin

kiiclilmesi ve ailede astim hikayesi olanlarda olmayanlara gore 2,8 kat daha yiiksek

oldugu goriilmiistiir. Yasla birlikte alerji goriilme oran1 azalmaktadir. Analize alinan
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BKI, cinsiyet ve sigara igme durumu alerji ile iliskili bulunmamuistir (Tablo 12).

Tablo 4.13.Astim hastalarinda alerji belirtileri goriilme durumunun BLR ile
analizi

%95 G.A O.R.
B P O.R. Alt sinir Ust smir
Yas -0,026 0,036 0,974 0,951 0,998
Cinsiyet (Ref=Erkek) 1,867 <0,001 6,468 3,326 12,578

Constant 1,027 0,083 2,794

Bagimsiz degiskenler: Yas, BKI, Cinsiyet, Astim_ailede, Sigara icme durumu. Hosmer and Lemeshow Test

X?=6,99, sd=8, p=0,538, Nagelkerke R?=0,104

Regresyon analizine goére astim grubunda alerji goriilme olasiligi, yasin
kiigiilmesi ve kadinlarda erkeklere gore 6,4 kat daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Yasla
birlikte alerji goriilme orani azalmaktadir. Analize alinan BKI, ailede astim varlig1 ve

sigara igme durumu alerji ile iliskili bulunmamistir (Tablo 13).

Tablo 4.14. Kontrol grubunda astim tarama testi kesim noktas1 >4 puan gore astim
belirtisi gosterenlerin demografik degiskenlere gore dagilim

Astim degil Astim Toplam X
Say1 % Say1 % Say1 % P
Cinsiyet Erkek 107 84,3 20 15,7 127 100,0 3,669
Kadin 246 90,8 25 9,2 271 100,0 0,055
Yas grup 18-29 122 94,6 7 5,4 129 100,0 22,500
30-39 107 94,7 6 5,3 113  100,0 0,000*
40-49 46 76,7 14 23,3 60 100,0
50-59 45 81,8 10 18,2 55 100,0
60+ 33 80,5 8 19,5 41 100,0
Medeni durum Evli 224 86,5 35 13,5 259 1000
3,622
Bekar 106 93,0 8 7,0 114 100,0 0,164
esi 6lmiig /ayrilmis 23 92,0 2 8,0 25 100,0
[lkokul ve okul 65 80,2 16 19,8 81 100,0 16,467
Ogrenim diizeyi bitirmemis
Ortaokul 65 82,3 14 17,7 79 100,0 0,001*
Lise 101 91,0 10 9,0 111 100,0
Universite 122 96,1 5 3,9 127  100,0
BKI grup Normal 175 90,2 19 9,8 194 100,0 1,225
Hafif obez 113 88,3 15 11,7 128 100,0 0,542
Obez 65 85,5 11 14,5 76 100,0
Caligma durumu Calismiyor 205 85,8 34 14,2 239 100,0 5,085
Calisiyor 148 93,1 11 6,9 159 100,0 0,024
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Gelir diizeyi 2500 den az 29 93,5 2 6,5 31 1000

17,454
2500-3999 105 79,5 27 20,5 132 100,0 0,001*

4000-5999 145 91,8 13 8,2 158  100,0

6000 + 74 96,1 3 3,9 77 100,0
Yasam Memnun degil 30 78,9 8 21,1 38 100,0 14,523
memnuniyeti Kararsiz 141 83,9 27 16,1 168 100,0 0,001*

Memnun 182 94,8 10 5,2 192 100,0
Saglik durumu Koti 25 69,4 11 30,6 36 100,0 27,500
Orta 119 83,2 24 16,8 143  100,0 0,000*

Iyi 209 95,4 10 4,6 219  100,0
Sigara igme durumu I¢iyorum 79 87,8 11 12,2 90 100,0 6,718
hi¢ igmedim 216 91,5 20 8,5 236 100,0 0,35*

Biraktim 58 80,6 14 19,4 72 100,0

Total 353 88,7 45 11,3 398 100,0

Kontrol grubunda astim tarama testi puanlamasina gore 4 > puan alanlarin astim
hastas1 olabilecegi olarak tanimlandi. Kontrol grubundakilerin %11,3’iinda astim
belirtileri goriildiigl, bu oranin erkeklerde (%15,7) kadinlara gére (%9,2) daha ytiksek
oldugu bulunmustur. Evli olanlarin %13,5°1, bekarlarin %7°si, esi 6lmiis —ayrilmislarin
%8’i astim olabilecegi saptanmustir. Tlkokul —okul bitirmemis olanlarda astim goriilme
orani (%19,8) liniversite mezunu olanlarin oranina (%3,9) gore 6 kat daha fazladir.
BKIi’si normal olanlarin (%9,8), hafif obez ve obez olanlara gore astim belirtisi goriilme

orani daha disiiktiir (sirasiyla %11,7 ve %14,5) (Tablo 14).

Calismayanlarin  %14,2’sinde, ¢alisanlarin  %6,9’unda astim bulunmustur.
Yasamindan memnun olmayanlarda astim goriilme oranmi (%21,1) memnun olanlara
(%5,3) gore ¢ok yiiksektir. Yine saglik durumu kétii olanlarda, beklendigi iizere astim
goriilme oran1 (%30,6’sinda) iyi olanlara (%4,6) gére ¢ok yiiksek bulunmustur (Tablo
14).
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Tablo 4.15 .Kontrol grubunda astim belirtileri goriilme durumunun BLR ile
analizi

%95 G.A., O.R.
B P O.R. Alt sinir Ust sinir
Yas 0,044 <0,001 1,045 1,021 1,070

Constant -3,881 <0,001 0,021

Bagimsiz degiskenler: Yas, BKI, Cinsiyet, Astim_ailede, Sigara igme durumu, Alerji 2.
Hosmer and Lemeshow Test X?=10,76, sd=8, p=0,215, Nagelkerke R?=0,068

Regresyon analizine gore kontrol grubunda astim goériilme olasiligi, sadece yasin
artmasi ile arttig1 goriilmiistiir. Modele alinan BKI, cinsiyet, ailede astim varligi, sigara

igme durumu ve alerji varligi istatistiksel olarak 6nemli bulunmamustir (Tablo 15).

ROC Curve
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Sekil 4. 1.Astim tarama anketi Receiver Operating Characteristic (ROC) egrisi
grafigi
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Tablo 4.16.Astim tarama anketi Receiver Operating Characteristic (ROC) analiz
sonucu

Egri koordinatlari

Esit veya daha yiiksek Duyarlik 1 — Segicilik

-1,00 1,000 1,000
0,50 0,990 0,749
1,50 0,985 0,575
2,50 0,976 0,314
3,50 0,951 0,113
4,50 0,898 0,048
5,50 0,849 0,023
6,50 0,790 0,008
7,50 0,688 0,008
8,50 0,571 0,003
9,50 0,449 0,000

Kontrol grubunda astim tarama testinin gegerliligi ROC ile analiz edildiginde,
egri altinda kalan alan 0,970 (%95 GA 0,954-0,986) gayet yiiksek bulunmustur
(p<0,001). Olgek kesim noktast >4 puan alindiginda testin duyarlilifi %95,1 ve
seciciligi ise %88,7 gibi gayet yiiksek bir oranda bulunmustur (Tablo 16).
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5.TARTISMA

Bu calismada hastaneye basvuran 18-65 yas araligindaki hastalarda astim
farkindaligi, kontrolii ve belirtilerin siklig1 incelenmistir. Literatiirde astim farkindaligi,
astim kontrol kavramu ile ilgili ¢alismalar bulunmasina ragmen, lilkemizde astim kontrol

ve farkindalik kapsaminda ¢ok fazla ¢calisma bulunmamaktadir.

5.1.Astimin Kontrolii ve Etkileyen Faktorler

Calismamizdan elde edilen bulgulara gore, astim hastalarinin %78,6’sinda astim
belirtilerinin kontrol altinda olmadigi, tam kontrol altinda olan higbir hasta olmadig1
bulunmustur (Tablo 4). Astimli hastalarin biliylik bir kisminda tam kontroliin
yakalanamadigi yapilan c¢alismalarin sonucunda bildirilmektedir (Roxo ve vd., 2010).
Astimin kontrol altinda olmama nedenlerinin arastirildiZt SERENA c¢alismasinda
%51,3’iniin  kontrolsiiz astim, %39,6’smnin kismen kontrollii, %9,1’inin ise tam
kontrollii astim oldugu bulunmustur (Corrado ve vd., 2013). Amerika’da yapilan
epidemiyolojik bir degerlendirmede, astim hastalarinin %30’ nun 1iyi diizeyde kontrol
altinda oldugu bulunmustur (Nguyen ve vd., 2011). Ulkemizde 3. Basamak saglik
kurulusuna bagvuran astim hastalarinin %22’sinde astimin tam olarak kontrol altinda
oldugu bulunmustur (THSK, 2013). Bizim ¢alismamiz {i¢iincli basamakta yapildigi
halde kontrol altinda olmayanlarin oraninin literatiire gore ¢ok yiliksek olmasi ve de tam
kontrollii olan hasta bulunmamasinin nedeni, arastirmanin Covid-19 salgin doneminde
yapilmasindan kaynaklanmis olabilir. Pandemi doneminde astim hastalar1 viriis bulagma
endisesi nedeniyle c¢ok zorunlu kalmadik¢ca doktor kontrollerini yaptirmaktan

kaginmuglardir.

Calismamizda ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizine gore, astimin kontrol
altinda olmamasim etkileyen faktdrler; yas ve BKI’nin artmasi, yasam memnuniyetinin
azalmasi ve sigaray1 birakmak oldugu, birakanlarda hi¢ igmeyenlere gore 3,4 kat fazla
oldugu saptanmistir. Astimin kontrol altinda olmamasinin %39,6’s1 bu 4 faktére baglh
oldugu goriilmiistiir. Tek degiskenli analizde p<0,2 diizeyinde énemli bulunan medeni
durum, 6grenim diizeyi, gelir diizeyi, astim tanis1 aldig1 siire, astim tanis1 aldig1 zaman
ka¢ yasinda oldugu ve astim ilact kullanma c¢ok degiskenli regresyon analizinde

istatistiksel olarak onemli bulunmamustir (Tablo 5). Ayrica tek degiskenli analizde
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cinsiyet, ¢caligma durumu ve ailede astim varlifina gore astim kontrolii diizeyi 6nemli
bulunmamaistir (Tablo 4-5). Hastalarin tamamina yakini (%94,2) astim ilaci1 kullandigi
i¢in ilag kullanma durumu bu nedenle istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir. Yapilan
caligmalarda astimin kontrol altinda olmama durumunu etkileyen faktorler arasinda
enfeksiyon, obezite, sigara kullanimi1 ve maruziyeti, hava kirliligi ve ilaglarin dogru
kullanilmamasi sayilmaktadir (Lau, 2013; THSK, 2013; TTD, 2014). Bizim

calismamizda da benzer sonuclara ulasilmistir.

Calismamizda, yas arttikca astimin kontrol altinda olmama orani yasla beraber
artmaktadir (Tablo 4). ABD’de yapilan Ulusal Astim Arastirmasi isimli bir ¢alismaya
gore, astim kontroliiniin erkeklerde ve genclerde daha yiiksek oldugu bulunmustur
(Talreja ve vd., 2011; Temprano ve vd., 2009). Bir¢ok calismada cinsiyetin astim
kontroliinii etkiledigi, kadinlarda erkeklere gére daha kontrolsiiz oldugu belirtilmistir
(Roche ve vd., 2016; Laforest ve vd., 2006). Cinsiyet faktoriiniin ¢alismamizda onemli

olmadig1 bulunmus, yas faktori ise litaretiir bilgisi ile uyumlu ¢ikmustir.

Astimin kontrol altinda olma oranin yagla birlikte azalmasinin nedeni, genel
saghgin kotiiye gitmesi, yasla ilgili ek sorunlar, kisiler arasi destek sistemlerinde
azalma, biligsel ve fiziksel beceride azalma ve sosyal yasamda degisiklikler olarak
bildirilmektedir (Altay ve vd., 2009; Bardage ve vd., 2001). Daha ileri yaslarda astim
tanist alan hastalarda astimin kontrolsiiz olmasi artan yas ile gelen ek hastaliklar
olabilir. Kontrol diizeyi incelenirken hastalarda bulunan ek hastaliklarin
degerlendirilmesi gerektigi bir¢ok calismada belirtilmistir. SERENA ¢aligmasinda
komorbid hastaliklara sahip bireylerde astimin daha kontrolsiiz oldugu saptanmistir

(Corrado ve vd.,2013).

Calismamizda, hafif obezlerin ve obezlerin astim kontrol diizeyi diisiik ¢ikmustir.
Beden kiitle indeksi (BK1I) arttik¢a astimin kontrol altinda olmama olasilig1 artmaktadur.
Calismamizda astimli olgularin %34‘{iniin obez oldugu ve obez olanlarin tamamina
yakininda astimimn kontrol altinda olmadigi saptanmustir. Ulkemizde astim tiplerinin
degerlendirildigi bir calismada, astimlilarin %36°sinin obez oldugu goriilmiistiir
(Erdogan ve vd., 2019). Yine iilkemizde 218 astim hastasi arasinda yapilan bir
caligmada, astimlilarin %54 {iniin obez oldugu bulunmus ve bu hastalarda astimin daha

kontrolsiiz seyrettigi saptanmistir (So6zener ve vd., 2016). Astimli olgularda obezite

35



oranin yliksek bulunmasi ve obezlerde astim kontroliiniin daha zor olmasi yapilan
calismalarla  benzerlik gostermektedir. BKi‘nin artmasi brons hiperaktivitesinin
artmasina zemin hazirlayarak astimin seyrini etkilemektedir. Astim tanisi almis obez
bireylerde tedavi giicliigii yasanmaktadir. Obez olan astim hastalarinda astim
kontroliiniin zor olmasinin nedenleri; akciger fonksiyonlarinda degisiklik ve azalma, ek
hastaliklarin eslik etmesi (obstriiktif uyku apnesi, gastrodzofageal reflii) sayilabilir

(GINA, 2018; Burgess ve vd., 2017).

Calismamizda asttim  kontrol  seviyeleri ve  yasam  memnuniyeti
karsilastirildiginda anlamli istatistiksel iligki saptandi (p<0.05). Yasam memnuniyeti
azaldikca astimin kontrol altinda olmama oraninin arttig1 bulunmustur (Tablo 5). Kronik
hastaliklarin etkisi degerlendirilirken yasam memnuniyeti faktorii 6nemlidir (Zamzam
ve vd., 2012). Yasam memnuniyetinin azalmasi kisilerin hayata karsi daha duyarsiz
olabilmesine, buna bagli olarak kisilerin astimi1 belirtilerini tetikleyen faktor ve
durumlan yeterince dnemsememesine neden olabilmektedir. Yine yasamindan memnun
olmayanlarin ila¢ kullaninmmna da yeterince 0Ozen gostermeleri olduk¢a zor
goziikmektedir. Ayrica kontrolsiiz astim da yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir

(Sazlidere ve vd. 2010).

Calismamizda sigaray1 birakanlarda hi¢ igmeyenlere gore astimin kontrol altinda
olmama olasilig1 3,4 kat daha fazla iken, halen igenler ile hi¢ igmeyenler arasinda
istatistiksel olarak 6nemli bir fark bulunmamistir (Tablo 5). Sigara kullaniminin astim
kontroliinii olumsuz etkilemekte oldugu ve havayollarinda yapisal bozukluk meydana
getirerek steroid ve inhaler tedavinin etkinligini azalttig1 diisiiniilmektedir (Toskala ve
vd., 2015). Tiirkiye’de yapilan Astimli sigara igicilerinin yaygmligt: Tiirkiye deneyimi
(PASTE Calismasi) caligmasinda astim hastalig1 olan kisilerde sigara icme orant %11
olarak bulunmustur (Yildiz ve vd., 2014). Yasamin biitiin donemlerinde sigara dumani
maruziyeti astim belirtisi gelisme durumunu, atak sayisini ve hastaneye basvuru sayisini
arttirmaktadir. Astim tanis1 almasina ragmen sigara kullanmaya devam eden hastalarda
astim kontrol oram1 azalmaktadir. Astim tedavisi ve kontrol durumu incelenirken
herhangi bir degisiklik yapilmadan O©nce sigara kullanimi ya da maruziyeti
arastirtlmalidir (Toskola ve vd., 2015; Celik, 2020). Sigara igen kisiler astim tanisi
aldiktan sonra genellikle sigaray1 birakmaktadir. Ancak uzun siire sigara i¢mis kisilerin

akciger dokusunda goriilen patolojik degisiklikler, bu kisiler sigaray1 biraksa dahi astim
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belirtilerinin kontrol altina alinmasi olduk¢a zor olmaktadir. Bu nedenle sigarayi
birakanlarda hi¢ igmeyenlere gore astimin kontrol altinda olmama olasilig1 daha yiiksek
bulundugu distiniilmektedir. Halen sigara icenler ile hi¢ igmeyenler arasinda astim
kontrolii agisindan O6nemli bir fark bulunmamasinin nedeni, halen sigara igenlerin
hastaligin daha baslangic doneminde olmasinda kaynaklanmis olabilir. Ayrica
calismamizda sigara igenlerin ne kadar siiredir sigara ictigi sorgulanmadigr i¢in hig
igmeyenlerle halen icenler arasindaki farkin neden kaynakladigi tam olarak

yorumlanamamuistir.

Yapilan ¢alismalarda astim kontroliinlin egitim ile iligkili oldugu saptanmistir.
Cok merkezli bir arastirmada ileri yas ve egitim durumu astimin kontrol altinda olma
durumu ile iligkili ¢ikmistir (Demoly ve vd., 2009). Disiik ekonomik ve egitim
diizeyinin astimin kontrol diizeyini etkilemesinin nedenleri; kotii yasam standartlarindan
kaynakli cevresel risk etmenlerine daha fazla maruziyet, diisiik yasam kalitesi, saglik
hizmetine ulasmada sorunlar olabilir. Astimin kontrol durumu ve sosyo-ekonomik
faktorlerin birbiri ile baglantisi birgok ¢alismada da bulunmustur (Cope ve vd., 2008;
Sheehan ve vd., 2015). Calismamizda, kontrolsiiz astimli olgularin kontrol altinda
olanlara gore daha diisiik egitim diizeyine sahip olduklar1 gozlense de ¢ok degiskenli

analizde bu durum istatistiksel olarak 6nemli bulunmamustir (Tablo 5).

Yaptigimiz tek degiskenli analizde, astim ilac1 kullananlarda kullanmayanlara
gore astimin kontrol altinda olmama oran1 daha yiiksek ¢ikmistir (Tablo 4). Ancak astim
ilact kullanmayanlarin orant %5,8 (12 kisi) ¢ok diisik oldugu i¢in bu durum c¢ok
degiskenli analizde énemli ¢tkmamustir. Tlag kullandig1 halde astim kontroliiniin istenen
diizeyde olmamasi hastalarin astimla ilgili bilgi eksikligi ve farkindalhigin diisiik
olmasindan kaynaklanabilir. Astim ilaclarmin dogru ve diizenli kullanilmamas: astim

kontroliinii zorlastirmaktadir (TSHK, 2013).

Hasta egitiminin bir¢ok calismada astim kontrolii ve hasta uyumu i¢in 6nemli
oldugu bulunmustur. 2012 GINA giincellenmesine gore hasta egitiminin saglik bakim
ekipleri tarafindan verilmesi Onerilmektedir. Astimli bireyin kendisine, ailesine ya da
bakiminda destek olan kisilere saglik bakim ekipleri tarafindan egitim verilmesi

tedaviye uyumu kolaylastirmaktadir (Fes¢i ve vd., 2005).
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5.2. Kontrol Grubunda Astim Belirtisi Goriilmesi ve Etkileyen Faktorler

Kontrol grubunda astim tarama testi kesim noktast >4 puan alanlar astim belirtisi
gosteriyor olarak yorumlanmistir. Kontrol grubundaki astim belirtisi goriilme orani
%11,3 olup, bu oran erkeklerde kadinlara gbére daha yiiksektir. Yas arttikca astim
belirtileri goriillme orami artmaktadir (Tablo 14). Cok degiskenli analizde, sosyo-
demografik degiskenlerden sadece yasin artmas istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur
(Tablo 14). DSO’ye iiye olan 70 iilkenin verileri World Health Survey (WHS)
calismasina gore diinya genelinde doktor tanili astim prevelansi %4,27, hisilt1 (whezing)
semptomu prevelanst %8,6°dir. Tiirkiye’de ise doktor tanili astim prevelanst %2,1,
higilt1 semptomu prevelanst %11,3’tiir. Ulkemizde diger iilkelere oranla hisilty
semptomlu astim prevelansi ile doktor tanili astim prevelansi arasindaki fark daha fazla
bulunmustur (To ve vd., 2012). Avrupa Birligi Solunum Sagligi Anketi (European
Community Respiratory Health Survey-ECRHS) iilkemizdeki astim hastalarinda
arastirma yapmak i¢in kullanilmistir. Elde edilen verilere gore, iilkemizde eriskin astim
prevelansi %1,2-9.4 arasinda, astim benzeri semptom prevelansi ise %9.8 -27.3 arasinda
oldugu bildirilmistir (Kalyoncu ve ., 1996; Tarraf H ve vd., 2018). Calismamizda
kontrol grubunda astim belirtileri prevalanst ECRHS c¢alismasinda saptanan prevalans
ile benzer diizeydedir. Astim belirtileri prevalansinin yiiksek c¢ikmasimin nedeni;
bireylerin astim hastaligini1 tam olarak bilmedigi ve yasadigi astim belirtilerini bagka
solunum hastaliklar ile karistirmis olabileceginden kaynaklanmis olabilir. Doktor tanili
astim ve astim semptomlar: arasinda fark goriilmesinin nedeni, astim belirtisi oldugu
halde astim tanis1 almadan yasayan hastalarin olmasi olabilir. Caligmamizda da bu

kaniy1 dogrular nitelikte bir sonug ¢ikmustir.

5.3.Kontrol ve Astim Grubunda Alerji

Doktor tarafindan alerji tanis1 alan ya da alerji ile ilgili 3 belirtiden 2’si var
diyenler ¢aligmamizda alerji diye tanimlanmistir. Astim grubunda alerji goriilme orani
beklendigi gibi kontrol grubuna gore ¢ok daha yiiksektir. Ancak kontrol grubunda
alerjiye sahip bireylerin gelecekte astim igin risk faktorii oldugu diistiniilmektedir.
Astiml1 hastalarin %80 ‘inde alerjik rinit bulunmaktadir (Leynaert ve vd., 1999). Alerjik
riniti olan hastalarin %10-40°1 ilerleyen zamanlarda astim tanist alabilmektedir (Brozek

ve vd., 2008). Alerjik rinit siklig1 astim sikligina gore fazladir ve diinyada goriilme

38



oraninin artmaya bagladigi bilinmektedir. Astim ve alerjik rinit genellikle birlikte
goriilmekte olup alerjik rinit astimin kontrol altinda olma durumunu olumsuz yonde

etkilemektedir (Handan ve vd., 2010).

Ailesinde astim hikayesi olanlarda alerji goriilme oranin daha fazla oldugu
saptanmistir. Yasla birlikte alerji goriilme orami azalmaktadir. Genel olarak astim ve
kontrol grubundaki kadinlarda alerji goriilme orani erkeklere gore daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Obez bireylerde alerji goriilme oran1 daha Yiiksek bulunmustur. BKI

artikca alerji gortilme orani yiiksek ¢ikmaktadir (Tablo 10).

Regresyon analizine gore kontrol grubunda alerji goriilme olasiligi, yasin
kiictilmesi ve ailede astim hikayesinin olmasi 6nemli iken BKI, cinsiyet ve sigara i¢gme
durumu istatistiksel olarak onemli bulunmamistir (Tablo 12). Astim grubunda alerji
goriilme olasiligi, yasin kiiclilmesi ve kadin olmak 6nemli iken BKI, ailede astim varligi
ve sigara igme durumu alerji ile iliskili bulunmamistir (Tablo 13). Yasin artmasi ile

birlikte alerji goriilme oran1 azalmaktadir.

Alerjik rinitte risk faktorleri arasinda; sigara kullanimi, genetik gecis ve ailede
alerji varligi ve cevresel nedenler (duyarli alerjenle karsilagsma, temiz olmayan hava
etmeni) gosterilebilir. Alerjik rinite sahip olan bireylerin bir¢ogunun ergenlik
donemlerinde semptomlarin basladigr bulunmustur (Misirligil, 2004). Astim ve kontrol
grubunda yasin kiigiilmesi ile birlikte alerji durumunun arttig1 bulunmustur. AR {izerine
tilkemizde yapilan caligmalarda alerjik rinit goriilme orami ¢ocuklarda 9%2,9-39,9
araliginda, yetiskinlerde ise %1,6-27,5 araliginda bulunmustur (Tuncer, 2012). Yapmis
oldugumuz ¢alismada yasla birlikte alerji goriilme oranin azalmasi literatiir bilgisi ile

benzer ¢ikmistir.

Kanada ‘da 1997°de yetiskinler arasinda yapilan bir calismada, atopi cilt testi
pozitif olan hastalarin 1/3’iniin obez oldugu belirtilmistir (Chen ve vd., 2010).
Vieatnamli 6grenciler arasinda yapilan bir ¢alismada, obezitenin alerji goriilme riskini
artirdi@r belirtilmistir (Irei ve vd., 2005). Bazi ¢aligmalarda ise obezite ve atopi arasinda
anlamli bir iliskinin bulunmadigi belirtilmistir (Flexeder ve vd., 2011; Jarvis ve vd.,
2002). Calismamizda astim grubunda alerji goriilme durumunun obezite ile iligkili

oldugu, ancak kontrol grubunda ise 6nemsiz oldugu bulunmustur.

AR i¢in risk faktorleri arasinda gosterilen cinsiyet faktoriinlin c¢aligmalarda
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degisik sonuglarda ¢iktig1 belirtilmistir. Ancak genelleme yapildiginda ergenlik donemi
oncesi erkeklerde, ergenlik donemi sonrast i¢in kadinlarda AR goriilme oranin yiiksek
ciktig1 gorilmiistiir (Sultész ve vd., 2010; Hsu ve vd., 2009). Yaptigimiz ¢alismada
kontrol grubunda cinsiyet faktoriiniin alerji ile iligkili olmadigi, astim grubunda ise alerji

durumunun kadinlarda daha fazla oldugu bulunmustur (Tablo 12-13).

Tiirkiye’de yapilan bir ¢aligmada, sigara ile inhalen alerjen iligkisi incelenmis ve
sigaranin inhalen alerjen grubunda O6nemli oldugu belirtilmistir. Sigara kullananlarda
alerjik rinit goriilme oranin daha fazla oldugu goriilmiistiir (Kurt ve vd., 2007). Ancak
calismamizda kontrol ve astim grubunda sigara kullanimu ile alerji arasinda anlamli bir

iligki bulunmamustir.
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6.SONUCLAR

. Astimin %78 oraninda kontrol altinda olmadigi bulunmustur.

J Astim  kontroliiniin; yas ve BKi’nin artmasi, yasam

memnuniyetinin azalmasi ve sigara ile ilgili oldugu saptanmuistir.

J Kontrol grubunda astim belirtisi oldugu halde tan1 konmadan
yasayan hastalarin oldugu ve bu durumun yasin artmasi ile iligkili oldugu

gOriilmiistiir.

o Astimli bireylerin birgogunda alerji sorunu oldugu saptanmustir.
Astimli bireylerde yasin kiiciilmesi ve kadin olmak alerji goriilmesi acisindan

risk faktorii oldugu saptanmustir.

. Kontrol grubunda alerji goériilme orani astim grubuna goére daha
diisiiktiir. Bu grupta yasin kiiclilmesi ve ailede astim hikayesinin olmas1 alerji

i¢in risk faktorii olabilecegi goriilmiistiir.
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7.ONERILER

-Saglik personeli tarafindan saglikli bireylere yonelik astim farkindaligi, hasta

bireylere astim kontrolii hakkinda yonelik yeterli bilgilendirme ve egitim yapilmalidir.
-Hekimler tarafindan alerji ve astim belirtileri olan kisilerin astim hastas1 olma
ihtimali degerlendirilmelidir.

-BKi’si yiiksek olan hastalarin kilo vermesi desteklenmeli, egzersize

yonlendirilmelidir.

-Sigara kullanan hastalarinin birakmasi desteklenmeli, sigara ve tiitiin dumanina

maruziyetten kacinilmasi gerektigi onerilmelidir.

-Alerjenlere maruziyetten kacinilmasi ve astimi etkileyen cevresel sartlarin

diizenlenmesi Onerilebilir.
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9.EKLER

EK 9.1. Astim ve Alerji Belirtileri Tarama Anketi

1. Hastaneye basvuru nedeniniz?

2. Su anda, teshisi konmus herhangi bir hastaliginiz / saglik sorunuz var mi?
0) Hayir 1) Evet ise sorunu yazin

3. Birlikte yasadiginiz kisilerde Astim hastalig1 var m1?

0) Hayir yok 1)Evet, Esimde 2- Cocuklarimda 3)Anne-babamda 4)Kardeslerimde 9-
Diger

4. Yakin akrabalarinizda Astim hastaligi olan var m1? 0) Hayir yok Var ise Yakinlik
derecesi:

1)Annemde 2-Babamda 3-Kardeslerimde 4-Cocuklarimda 5-Babamin kardeslerinde
(amca-hala)

6-Annemin kardeslerinde (dayi-teyze) 7)Dede-ebemde 9)Diger................

5. Genellikle hayatinizdan ne kadar memnunsunuz?

1) Cok memnunum 2) Memnunum 3)Ne memnunum ne de degil

4) Memnun degilim 5) Hi¢c memnun degilim

6. Genellikle saglik durumunuz nasil?

1) Cok iyi 2) Iyi 3) Orta/Vasat 4) Kétii 5)Cok kétii

7 Sigara igme durumunuz?

1) Her giin i¢iyorum .... adet 2) Baz1 giinler i¢iyorum 3) Hi¢ icmedim (10. soruya gec)
4) Brraktim,.................. once (10. soruya ge¢) 9)Diger.....................

8. (SIGARA ICENLER) Son 1 yil i¢inde, bir veya daha fazla giin sigara igmeyerek,
birakmay1 hi¢ denediniz mi?

0) Hayir 1) Evet ....... Kez 0,9) Diger.....................
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9. Son 30 giin i¢inde evde, is yerinde veya diger kapali ortamlarda sizin yaninizda sigara
icildi mi?

1) Hig i¢ilmedi 2)Nadiren i¢ildi 3)Bazen i¢ildi 4)Genellikle i¢ildi 5) Her zaman igildi
10. Doktor tarafindan size Astim hastasi oldugunuz hi¢ séylendi mi?

0) Hayir 1) Evet soylendi 2)Hatirlamiyorum

ASTIM HASTASI OLDUGU SOYLENENLERE SORUNUZ

11. Astim hastasi oldugunuz ne zaman sdylendi?

1) 1 y1l olmadi 2)1 y11-3 y1l 6nce 3) 3 yil- 5 yil 6nce 4) 5 yil ve daha fazla
5)Hatirlamiyorum

12. Astim hastas1 oldugunuz sdylendiginde ka¢ yasinda idiniz?
.......... yasinda O)Hatirlamiyorum

13. Hala Astim hastaliginiz devam ediyor mu?

0) Hayir 1) Evet devam ediyor 2)Bilmiyorum

14. Astim hastaliginiz i¢in ilag kullaniyor musunuz?

0) Hig kullanmadim 1)Daha 6nce kullandim ve biraktim 2) Halen kullantyorum
........... stiredir

15. Son 12 ay i¢inde, solunum problemleri nedeniyle bir veya daha fazla kez acil servise
gittim.

0)Hayir 1)Evet

16. Son 12 ay icinde, solunum problemleri nedeniyle bir veya daha fazla gece hastaneye
yattim.

0)Hayir 1)Evet

17. Son 4 haftada i¢inde, astiminiz sizin iste, okulda veya evde yapmak istediklerinizi
ne kadar etkiledi?

1) Her zaman 2)Cogu zaman 3)Bazen 4)Nadiren 5)Hic¢bir zaman
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18. Son 4 hafta siiresince, ne kadar siklikla nefes darlig1 yasadiniz?

1) Giinde 1 kezden fazla 2) Giinde 1 kez 3) Haftada 3- 6 kez 4) Haftada 1- 2 kez 5) Hig
olmadi

19. Son 4 hafta siiresince, astim sikayetleriniz (hiriltili solunum, 6ksiiriik, nefes darligi,
gogliste sikisma veya

agr1) kag kez gece veya sabah sizi normal kalkis saatinizden dnce uyandirdi?

1) Haftada 4 veya daha fazla gece 2)Haftada 2 ila 3 gece 3) Haftada bir 4)Bir veya iki
kere

5) Hi¢ olmadi

20. Son 4 hafta siiresince, rahatlatici fisfisiniz1 (inhalerinizi) veya Salbutamol nebiilizor
cihazimizi kag kere

kullandiniz?

1) Giinde 3 veya daha sik 2) Giinde 1 veya 2 kez 3) Haftada 2 veya 3 kez
4) Haftada 1 kez veya daha az 5) Hi¢ kullanmadim

21. Son 4 haftadaki astim kontroliiniizii nasil degerlendirirsiniz?

1) Hi¢ Kontrol altinda degil 2) Zayif dizeyde kontrol altinda 3) Biraz Kontrol altinda 4)
lyi diizeyde

kontrol altinda 5) Tamamen Kontrol altinda

ASTIM TANISI ALMAYANLARA SORUNUZ

22. Ortalama bir insandan daha fazla m1 okstiriiyorsunuz? 0) Hayir 2)Evet

23. Bogazinizdan gelmeyen, esas olarak gogsiiniizden gelen oksiiriigiiniiz var m1? 0)
Hayir 2)Evet

24. Uyumak i¢in uzandigimizda asagidaki belirtileriniz kétiilesiyor mu?
() Oksiiriik () Gogiiste sikisma () Hirilt1 () Nefes darligs

25. Egzersiz veya fiziksel aktivite sonrasinda asagidaki belirtileriniz kotiilesiyor mu?
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() Oksiiriik () Gogiiste sikisma () Hirilt1 () Nefes darlig

26. Guildiikten veya agladiktan sonra asagidaki belirtileriniz koétiilesiyor mu?

() Oksiiriik () Gogiiste sikisma () Hirilt1 () Nefes darlig

27. Telefonla konustuktan sonra asagidaki belirtileriniz kotiilesiyor mu?

() Oksiiriik () Gogiiste sikisma () Hirlt1 () Nefes darlig

28. Soguk havada nefes almam zorlagiyor. 0)Hayir 1)Evet

29. Etrafimda sigara duman, diger is/ dumanlar veya keskin/ siddetli kokularin olmasi,
nefes almami daha da

kotiilestiriyor. 0)Hayir 1)Evet

30. Toz, polen veya evcil hayvanlar nefes almami zorlastiriyor. 0)Hayir 1)Evet

31. Gozlerim kasintyor, sulantyor, sisiyor veya yaniyor. 0)Hayir 1)Evet

32. Burnumda kasint1, akint1 veya tikanma problemlerim var. O)Hayir 1)Evet

33. Daha 6nce doktor tarafindan alerji sorununuz oldugu séylendi mi? 0)Hayir 1)Evet
34. (CEVAP EVET ISE) Hig alerji cilt testi yapildi m1? 0)Hayir 1)Evet

35. (CEVAP EVET ISE) Hig alerji kan testi yapildi mi? 0)Hayir 1)Evet

36. (CEVAP EVET ISE) Hi¢ immiinoterapi (alerji asis1) aldiniz m1? 0)Hayir 1)Evet
37. Cinsiyetiniz: 1) Erkek 2) Kadin

38. Yasmiz : ..............

39. Medeni durumunuz: 1) Evli 2) Bekar 3) Esinden ayrilmis 4) Esi 6lmiis

40. Ogrenim durumunuz:

1 Okul bitirmemis 2)ilkokul 3)ilkdgretim/ Ortaokul 4) Lise

5) 2 yillik Yiiksekokul 6) 4 yillik Fakiilte / Yiiksekokul

41. Calisma durumunuz:

1) Memur 2) Is¢i 3) Esnaf 4)Ciftci 5) Emekli 6) Ara is¢isi
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7) Bir yildan daha kisa siiredir issiz 8) Bir y1ldan daha uzun siiredir issiz 10) Ev hanimi
11)Ogrenci 12) Calisamayacak durumda 9)Diger ...........

42. Calistiginiz igyeri veya ¢ogunlukla bulundugunuz ortam, hiriltili solunum, 6ksiiriik,
nefes darligi, gogiiste

sikigma veya agri gibi belirtilere veya bunlarin kétiilesmesine neden oluyor mu?
0) Hayir 1) Evet

43. Solunum problemlerim nedeniyle is degistirmek veya buna uygun bir iste calismak
zorunda kaldim?0) Hayir 1) Evet

44. Solunum problemlerim nedeniyle hi¢bir iste calisamiyorum.

0) Hayir 1) Evet

45. Ortalama olarak ev halkinin Aylik tiim gelirleri toplami1 ne kadar (TL) ?
1)2.500 den az 2) 2.500 —3.999 3) 4.000 — 5.999 4) 6.000 — 7.999

5) 8.000 — 9.999 6) 10.000 ve daha fazla

46. Boyunuz (Ayakkabisiz): ....................... cm

47. Su anki agirhiginiz (En hafif kiyafetle): ............... kg

Arastirmanin adi: Hastaneye basvuranlarda astim farkindahgi, belirtilerin sikhigi
ve kontrolii
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EK 9.2 .Yozgat Bozok Universitesi Etik Kurul Izni

T.C.

YOZGAT BOZOK UNIiVERSITESI
ETIK KOMISYONU
BASVURU DEGERLENDIRME FORMU

ARASTIRMANIN ADI ls-llﬁt;?eye Basvuraniarda Astm Farkindalig1, Kontrolti ve Belirtilerin
= . [ AnkeUOlgek/Skala Calt XCIGo7lemsel Cal
= ¢ smast 6zlemsel Caligma
= ARASTIRMANIN TURU X[ INiteliksel Caligma X[ODiger
Q
= GELEN EVRAK SAYISIve | 17577067.604.01-E.23703 — 28.09.2020
= TARIHA __
= YURUTUCU/DANISMAN | Dog. Dr. Mahmut KILIC
% (Unvan, Ad-Soyad, Kurum, | Yozgat Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi
%_ Boliim) Biyoistatislik ve Tibbi Biligim Anabilim Dali
= ARASTIRMACILAR Ogrenci Gonul YALGINKAYA
(Unvan, Ad-Soyad, Kurum, | Kayseri $ehir Hastanesi
Biliim)
ARASTIRMACILAR
(Unvan, Ad-Seyad, Kurum,
Béliim)
RAPORTOR Tarih/Imza
« (Unvan, Ad-Soyad, Kurum,
‘£ Béliim, Telefon, E-Posta)
= DIS UZMAN [Taribh/imza
{Unvan, Ad-Soyad, Kurum,
Béliim, Telefon, E-Posta)
KARAR NO:14/05 t TARIH: 21.10.2020
‘Yukarida bilgileri verilen Etik Komisyonu bagvuru dosyast ile ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag,
yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ¢alismanin basvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde
= gerceklegtirilmesinde etik sakinca bulunmadigina/bulunduguna karar verilmistir.
=
= , Degerlendirme Sonucu
3 Uygundur
= Diizeltme gereklidir (Agiklayiniz)
=
é 0 [[] Diizeltmeleri gormek istiyoruz [ Diizeltmeleri gdrmemize gerek yok
g 0 Uygun degildir (Agiklayiniz)
Aciklama

CALISMA ESASI [Yozgat Bozok Universitesi Etik Komisyonu Yénergesi

ETIiK KOMISYONU UYELERI
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EKO9.3. Kayseri Sehir Hastanesi Onay

KAYSERI SEHIR HASTANES! - KAYSERI $H TIFTA
UZMANLIK EGITIM KURULL

2671172020 10:57 - 76397871 - E218
LI ERTE MO
KAYSERI VALILIGI oplsaeenl

IL SAGLIK MUDURLUGU
Kayseri Sehir Hastanesi

Sayr : 76397871/
Konu: Bilimsel Caligma Yapma Talebi

Saym: Do¢. Dr. Mahmut KILIC

Yardimci arastirmacit Goniil YALCINKAYA ile yapmayi planladiginiz “Hastaneye
bagvuran astim farkindaligi, kontrollii ve belirtilerin siklig1” isimli tez ¢alismanizi yapmaniz
Tipta Uzmanlhik Egitim Kurulunun 13.11.2020 tarihli ve 44 nolu karari ile uygun goriilmiistiir.

Prof. Dr. ilhami CELIK

Bashekim
Ek: TUEK Karari
Adres : Seker Mahallesi, Molu / Kocasinan / Kayseri Bilgi i¢in: Rahime ALAN
Telefon : (0352) 315 77 00- 6862 e-Posta: rahime.alan@saglik.gov.tr

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 40cb47e5-a187-4c12-a25¢-79e86562acfc kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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10.0ZGECMIS

KIiSISEL BILGILER

ADI SOYADI :Gonill YALCINKAYA
DOGUM YERI, TARIHI -

YABANCI DiL BILGiSI -

GOREV YERI -

GOREYV UNVANI -

YAZISMA ADRESI -

TELEFON NUMARASI =

E-POSTA -

EGITIM BILGILERI

MEZUNIYET TARIHI DERECESI UNIiVERSITE OGRENIM ALANI

2013-2018 Lisans Erciyes-Universitesi Hemsirelik
AKADEMIK DENEYIiMi

GOREYV DONEMIi UNVAN BOLUM UNIVERSITE
CALISMA ALANLARI

ARASTIRMA PROJELERI DENEYiMi
(Varsa gorev alinan tiim klinik arastirma projeleri yazilmahdir)
PROJE ADI (**) KURUM TARIH GOREV (*) PROJE TURU

* (Yiiriitiicii, Arastirmacy/Uzman, Danisman, Bursiyer, Diger)
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** (Kurumsal (Orn. BAP), Ulusal, Uluslararasi)
YAYINLARI

OZGECMIS SAHIBININ IMZASI

Adi ve Soyad1 :Goniil YALCINKAYA
Tarih(giin/ay/yil):

Imza
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