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0Z:

Giris ve Amac: Astim ¢ocukluk caginda en sik goriilen kronik hastaliktir. Mevsimsel degisikliklerin,
astim atak sayilar1 ve hastaligin kontrol altinda olma durumunu etkiledigi bilinmektedir. BU ¢alismada
astim tanili 6-11 yas arasindaki olgularin ¢ocukluk c¢agi astim kontrol testi (C-AKT) ile

degerlendirilmesi ve astim kontroliinii etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaglanmistir.

Yontem ve Gerecler: Calismaya astim tanisiyla takipli 6-11 yas aras1 103 olgu alindi. Olgulardan
Cocukluk Cagi Astim Kontrol Testi (C-AKT) ve tarafimizca hastalarin degerlendirilmesi igin

diizenlenen astiml1 anketini doldurmalari istendi.

Bulgular: Cocukluk c¢agi astim kontrol testi (C-AKT) sonucuna gore olgularin %47,5’inin (n=49)
kontrol altinda oldugu saptandi. Kontrol altinda olan grupta yillik atak sayisi (medyan=2/yil,
minimum=0/y1l, maksimum=10/yil) kontrol altinda olmayan gruba gore ( medyan=3,5/yil,
minimum=0/y1l, maksimum=10/y1l) anlamli olarak azdi (p=0,005). Kontrol altinda olan olgularin
%14,3’liniin (n=7), kontrol altinda olmayan olgularin %38,9’unun (n=21) ailesinde egzama Oykiisii
oldugu tespit edildi (p=0,005). Hastaneye basvuru oranlar1 kontrol altinda olan olgularda: Eyliil ayinda
%30,6 (n=15), Ekim ayinda %32,7 (n=16), Kasim ayinda %30,6 (n=15) ve Aralik ayinda %6,10 (n=3);
kontrol altinda olmayan olgularda Eyliil aymda %5,6 (n=3), Ekim ayinda %25,9 (n=14), Kasim ayinda
%33,3 (n=18) ve Aralik ayinda %35,2 (n=19) olarak saptandi. Aralik ayinda kontrol altinda olmayan
olgularin, kontrol altinda olan olgulara gore daha sik bagvurdugu tespit edildi (p=0,001).

Tartisma ve Sonug: Astim kontrol testleri hastalarn takiplerinde hekimlere yardimei olan pratik bir
uygulamadir. Calisma sonucunda astimli hastalarin 6nemli bir kisminin kontrol altinda olmadigi
goriildi. Astimli olgularda Aralik ayinda yakinmalarda goriilen artisin bolgesel iklim degisiklikleri ve

cevresel faktorlere bagli olabilecegi diisiiniildii.
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SUMMARY

Introduction: Asthma is the most common chronic disease in children. It is known that seasonal
changes affect the number of asthma attacks and the condition of the disease under control as well. We
evaluated children aged 6-11 years of age who had been diagnosed with asthma using the childhood
asthma control test (C-ACT) to determine the factors affecting the control of asthma.

Methods: One hundred and three follow-up cases diagnosed with asthma between the ages of 6-11
were included. All cases were asked to fill in the C-ACT and the asthmatic questionnaire that we had

prepared to evaluate the patients.

Results: It was determined that the 47.5% of the cases (n=49) were under control according to the results
of the C-ACT. The number of annual attacks in the group under control (median=2/year,
minimum=0/year,maximum=10/year) was significantly less than for the uncontrolled cases
(median=3.5/year, minimum=0/year, maximum=210/year) (p=0.005). We determined that 14.3% (n=7)
of the families of the group under control and 38.9% (n=21) of the families of the uncontrolled cases
had a history of eczema (p=0.005). The hospital admission rates of the group under control were found
to be 30.6% (n=15) in September, 32.7% (n=16) in October, 30.6% (n=15) in November, and 6.10%
(n=3) in December, and the rates for the uncontrolled cases were 5.6% (n=3) in September, 25.9%
(n=14) in October, 33.3% (n=18) in November, and 35.2% (n=19) in December. We detected that the

uncontrolled cases were admitted more frequently than the ones under control in December (p=0.001).

Discussion and Conclusion: C-ACT is a practical application that helps physicians with the follow-up
of patients. We have determined in our study that a significant percentage of the asthmatics are
uncontrolled cases. We estimated that the increase of complaints in December in patients with asthma

may be related to regional climatic changes as well as environmental conditions.
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Giris

Astim; hava yolu asir1 duyarliligi, bronsial inflamasyon ve geri doniisiimlii bronkokonstriiksiyon ile
karakterize ¢ocukluk caginin en sik goriilen kronik hastaligidir (1). Hastalar cogunlukla; tekrarlayici
oksiiriik, nefes darligi, hiriltili solunum ve gogiiste sikisma hissi gibi yakinmalarla basvurmaktadir.
Astim prevalansinin, astima bagli acil servis bagvurularinin ve hastaneye yatis oranlarinin artig
egiliminde oldugu bildirilmektedir (2,3).

Astim tedavisinde amag, yakinmalarin tam kontroliiniin saglanmasidir (1). Kontrolsiiz astiml1 hastalarda
astima bagl gece-giindiiz yakinmalari, kurtarict ilag kullanimi (kisa etkili B2 agonist) ve aktivite
kisitliligr gibi 6zelliklerden bir ya da daha fazlasi vardir (1). Tekrarlayan astim ataklarinin varligi astimin
kontrol altinda olmadigim1 gosterdigi gibi astim ataklarimin ortaya ¢ikmasi i¢in 6nemli risk
faktorlerinden biridir (1). Cocuklarda astim ataklari viral enfeksiyonlarin sikliginda artisa bagl olarak
Ozellikle sonbahar mevsiminde ortaya ¢ikmaktadir (4,5).

Astim Kontrol Testi (AKT) ve Cocukluk Cagi Astim Kontrol Testi (C-AKT) astim kontroliini ve
hastalarin yagam kalitesini 6l¢mek i¢in gelistirilen anketlerdir (6). Bu testlerde hastalarin; gece/gilindiiz
semptomlari, aktivite kisitlanmalari, uyku diizenleri, kurtarici ilag kullanma gereksinmeleri, okul ve is
giicii kaybi ile tetikleyicilere maruziyetleri sorgulanmaktadir.

Bu c¢alismada; astim tanili olgularin Eylil, Ekim, Kasim ve Aralik aylarinda C-AKT ile

degerlendirilmesi ve astim kontroliinii etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaglanmustir.

Gereg ve Yontem

Caligmaya Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Alerji Bilim Dali’nda astim tanist ile izlenen 6-11
yas aras1 103 (60 erkek, 43 kiz) olgu alind1.

Eylil 2015 ile Aralik 2015 tarihleri arasindaki zaman siirecinde bagvuran tiim olgulara C-AKT
uygulandi ve sonuglar aylara gore gruplandi (Sekil 1). C-AKT sonucuna gore; 20-27 puan arasinda
kontrol altinda, 19 puan altinda ise kontrol altinda degil olarak siniflandirildi. Tiim olgulardan C-AKT
ile birlikte tarafimizca hazirlanan anket sorularini cevaplamasi istendi. Anket sorulari ile katilimeilarin

yas, cinsiyet, son bir ay i¢indeki acil servis bagvurusu, grip asisi yaptirip yaptirmadiklari, ailede alerjik

hastalik Oykiisii, son 1 yildaki okula devamsizlik siireleri, evlerinde evcil hayvan bulundurup
bulundurmadigi ve bulundurma siireleri, yasadigi yer, ebeveynlerin egitim diizeyi, kardes sayisi, aylik

gelir diizeyi, 1sinma araci, ev i¢i kosullar ve herhangi bir seye karsi alerjisi olup olmadigi sorgulandi.

Calisma i¢in Uludag Universitesi T1p Fakiiltesi T1ibbi Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 1 Eyliil 2015 tarihli
2015-16/20 sayili karari ile onay alinmustir.
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Sekil 1. Cocukluk ¢agi astim kontrol testi (6).

1. Bugiin 1 nasil? PUAN

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

e 2

® [

Cok fazla rahatsiz ediyor, istedigim seyler| Rahats.z ediyor, bundan hoslanmiyerum Biraz rahatsiz ediyor, ama snemlidegil | Rahatsiz etmi yor
yapamiyorum
3. Astimin nedeniyle Gkslrlr misidn?

43

0

e
O

Evet. her zaman Evet, gogu zaman
4. Astimin nedeniyle geceleri uyanir misin?

Evet, her zaman Evet, gogu zaman Evet, bazen Hayir. higbir zaman

Lutfen asagidaki sorular kendiniz cevaplayimz.

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

I Highir giin 1-3 giin 4-10 glin 11-18 giin 19-24 giin Her giin | D
6. son 4 hafta boyunca, cocugunuz kag¢ giin astim yiiziinden gii i i huniltil 1?7
| Higbir giin 1-3 giin 4-10 giin 11-18 giin 19-24 giin Her giin | D

7. Son 4 hafta boyunca, gocugunuz kag gilin astim yilziinden geceleri uyandi?

| ) ) © ° o o) =

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

Istatistik

Stirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi ile incelenmistir. Siirekli
degiskenler belirtici istatistik olarak medyan, minimum, maksimum degerleri ile ifade edilmistir.
Normallik testi sonucuna gore gruplar arasinda yapilan karsilastirmalarda Kruskal Wallis ve Mann
Whitney U testi kullanilmistir. Kategorik degiskenler gruplar arasinda ki-kare, Fisher’in kesin ki-Kare,
Pearson ki-kare, Mantel-Haenszel dogrusal iliski ya da Fisher-Freeman-Halton testleri kullanilarak
karsilastirilmigtir. Analizler igin SPSS (IBM Corp. Released 2012. IBM SPSS Statistics for Windows,
Version 21.0. Armonk, NY: IBM Corp.) programi kullanilmis olup, istatistiksel karsilastirmalarda

anlam diizeyi a=0,05 olarak belirlenmistir.

Bulgular

Olgularm %58,3’ii (n=60) erkek, %41,7°si (n=43) kizdi ve yaslart medyan= § yil (minimum=6,
maksimum=11) idi. Cocukluk ¢ag1 AKT sonuglarina gore olgularin %47,6’simin (n=49) kontrol altinda
oldugu, %52,4’liniin (n=54) ise kontrol altinda olmadig tespit edildi. Aylik gelir diizeyi kontrol altinda
olmayan olgularda (medyan=2000 TL, minimum=800 TL, maksimum=5000 TL), kontrol altinda olan
olgulara gore (medyan=1500 TL, minimum=800 TL, maksimum=4000 TL) anlamli olarak yiiksek
bulundu (p=0,003). Kontrol altinda olan olgularin evinde hamam bocegi goriilme sikligr (n=7, %14,3,)
kontrol altinda olmayan olgulardan (n=0) daha fazlaydi (p=0,004).
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Caligmaya katilan olgularin %14,6’simin (n=15) grip asist yaptirdigi goriildii. Kontrol altinda olan
olgularin %16’sinin (n=8), kontrol altinda olmayan olgularin %13 {iniin (n=7), grip asis1 yaptirdig1 ve
as1 yaptirma oranlari arasinda anlamli fark olmadigi goriildii (p=0,629). Olgularin kontrol durumlarina

gore yapilan diger degerlendirmeler tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1: Olgularin Kontrol Durumuna Gore Degerlendirilmesi

Kontrol Altinda
n  Kontrol Altinda n_ Degil

Yas 49 8(6:11) 54 8(6:11) 0.302
Cinsiyet E/K 49 33/16 54 27127 0.075
Tam Yasi 49 5(1:10) 54 6(1:11) 0.177
Son 1 ay i¢in de acil basvurusu 49  7(%14.30) 54  15(%27.80) 0.095
fi‘lll‘glede“ alerji dist hastalik ;g = 541 o) 54 10(%18.50) 0.232
Grip asis1 yaptirma 49  8(%16.30) 54 7(%13) 0.629
Ailede astim varhg 49  23(%46.90) 54  29(%53.70) 0.493
Ailede egzama oyKkiisii varhgr 49 7(%14.30) 54  21(%38.90) 0.005
Yillik Devamsizlik Siiresi (giin) 48 3(0:20) 52 3(0:60) 0.115
Yasadid1 yer

Sehir merkezi 32(%65.30) 32(%59.30)

Diger 49 17(%34.70) > 52(%40.70) 0.527
Evcil hayvan bulundurma 49 7(%14.30) 54 7(%13) 0.845
Kardes sayisi 49 1(0:3) 54 2(0:5) 0.391
IIk cocuk olunmasi 49 19(%38.80) 54  27(%50) 0.252
Anne egitim durumu

Okur Yazar Degil 1(%2) 0

Tlkokul 27(%55.10) 27(%50)

Ortaokul 49  5(%10.20) 54 3(%5.60) 0.635
Lise 12(%24.50) 18(%33.30)

Universite 4(%8.20) 6(%11.10)

Baba egitim durumu

Tlkokul 14(%28.60) 14(%%25.90)

Ortaokul 10(%20.40) 7(%13)

Lise 49 15(0630.60) % 36(0648.10) 0.287
Universite 10(%20.40) 7(%13)

Diizenli kontrole gitmek 49  49(%93.90) 54  54(%100) 0.104
Isinma araci

Kalorifer 38(%77.60) 43(%79.60)

Soba 49 11 (%22.40) > 11(%620.40) 0.797
Aylik gelir (TL) 49 1500(800:4000) 54 2000(800:5000) 0.003
Evde sigara icilmesi 49 10(%20.40) 54  15(%27.80) 0.384
Evde Kkiif varhgi 49 6(%12.20) 54  10(%18.50) 0.380
Hamambdcegi varhgi 49  7(%14.30) 54 0 0.004
Alerji varhgi 49  34(%69.40) 54  35(%64.80) 0.622
Polen alerjisi varhgi 49 9(%18.40) 54  8(%14.80) 0.628
Besin alerjisi varhgi 49  2(%4.10) 54 3(%5.60) 1.00
Evcil hayvan alerjisi varhg: 49 6(%12.20) 54  4(%7.40) 0.512
AKar alerjisi Varhgi 49 26(%53.10) 54  30(%55.60) 0.800

Kontrol altinda olan grupta medyan yillik atak sayis1 (medyan=2, minimum=0, maksimum=10), kontrol
altinda olmayan gruba goére (medyan=3,5, minimum=0, maksimum=10) anlaml olarak diisiik bulundu

(p=0.005) (Sekil 2).
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Sekil 2. Olgularin kontrol durumuna gore ortalama yillik atak sayisi.

Cocukluk ¢agi AKT’ye gore kontrol altinda olmayan olgularin ailesinde egzama varligi oran1 (n=21,
%38.,9), kontrol altinda olan gruba (n=7, %14,3), gore anlamli olarak yiiksek saptandi (p=0,005). Eyliil
aymnda basvuran olgularda; kontrol altinda olan olgularin oram (n=15, %30,6), kontrol atinda
olmayanlardan yiiksek (n=3, %5,6) saptandi1 (p=0,001). Aralik ayinda bagvuran olgularda; kontrol
altinda olmayan olgularin sayis1 (n=19, %35,2) kontrol atinda olan olgulara gére (n=3, %6,10) anlaml1
olarak yiiksek saptandi (p<0,001). Olgularin hastaneye basvurdugu aylarda kontrol durumuna gore

dagilimlan sekil-3’de gosterilmektedir.

Aylar

Oran (%)

Eylal Ekim Kasim Arahk

H Kontrol Altinda B Kontrol Altinda Degil

Sekil 3. Olgularin aylara gére bagvuru sayilarinin karsilastiriimasi.
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Tartisma

Astimda tedavinin ana amaci, hastaligin tam kontrol altina alinmasi ve bunun siirdiiriilmesidir (1).
Yeterli astim kontroliiniin saglanamamasi astim ataklarinin olusumunda &nemli risk faktorlerinden
biridir (2). Caligmamizda olgularin 6énemli bir kisminda Eyliil-Aralik aylar1 arasindaki bagvurularinda
astimin kontrol altinda olmadig1 dikkati ¢ekmistir.

Giincel kilavuzlarda astimli hastalara grip asist yapilmasi onerilmektedir (1,7). Visitsunthorn ve ark.
(8) akut astim atagiyla bagvuran 76 cocuk hastayr degerlendirdikleri ¢aligmalarinda grip asisi
yaptirmanin hastaneye tekrar basvuru oranini azalttigini bildirmiglerdir. Bununla birlikte grip asisi
yaptirmanin, astimli hastalarda akut alevlenmelerin 6nlemesinde etkili olmadigini bildiren ¢aligmalar da
vardir (9,10). Kaya ve ark. (11) astimli hastalarin ebeveynleri ve hekimlerinin grip asisina karsi
tutumlarint inceledikleri calismalarinda, hekimlerin yaklagik iicte birinin grip asisinin etkinligine
inanmadigint ve ¢ocuk hastalarin sadece %11,7’sinin asilandigin1 saptamiglardir. Calismamizda ise
olgularin sadece %14 linilin grip asis1 yaptirdigi tespit edilmistir.

Moonie ve ark. (12) astimin siddeti arttikca okula devamsizligin arttigini1 géstermislerdir. Xiang ve ark.
(13) Cinli ¢ocuklarda kontrolsiiz astimda risk faktorlerini incelemisler ve galismalarinda kontrolsiiz
astiml1 ¢cocuklarin okul devamsizliginin daha fazla oldugunu saptamiglardir. Caligmamizda ise okula
devamsizlik ile C-AKT’ye gore kontrol durumu arasinda iligki saptanmamastir.

Ailenin egitim diizeyi ve sosyoekonomik kosullarin astim ile iliskisi birgok ¢aligmada ele alinmustir.
Garcia ve ark. (14) 6 - 7 yas okul ¢ocuklarinda annenin egitim seviyesinin yiiksek olmasinin astim riskini
artirdigim bildirmiglerdir. Ones ve ark. (15) annenin ve babamin egitim diizeyinin astim riskini
etkilemedigini bildirmiglerdir. Talay ve ark. (16) ise diisiik sosyoekonomik durumun astim riskini
artirdigini bildirmislerdir. Astim kontrol durumuna gore hastalar1 degerlendiren Gold ve ark. (17) 12
yas ve lizerindeki 2500 astimli hastanin degerlendirildigi ¢aligmalarinda ebeveynlerin diisiik gelir ve
egitim diizeyine sahip olmasinin, astimin iyi kontrolde olma ihtimalini azalttigini gdstermislerdir.
Caligmamizda ise ebeveynlerin egitim seviyesinin astim kontrolil iizerine anlaml1 etkisi saptanmamustir.
Cok sayda caligmada astim kontrol diizeyinin ailenin gelir diizeyi ile paralel iliskide oldugu
gosterilmistir (18-22). Ancak astim kontrol durumu ile aylik gelir diizeyi arasinda iliskinin olmadigini
gosteren caligmalar da vardir (23,24). Calismamizda kontrol atinda olan grupta medyan gelir diizeyi
anlaml olarak yiiksek saptanmistir, ancak genel olarak bakildiginda her iki grubun medyan gelir
seviyesi, Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gore yoksulluk sinirimin altindadir (25). Bu nedenle
gruplar arasi bu farkin ekonomik diizeyi yiiksek ve diisiik grup arasindaki gergek farki yansitmadigi
diistintilmiistiir.

Evde evcil hayvan bulundurmanin astim ve diger alerjik hastaliklar arasindaki iliski hakkinda farkli
sonuglar bildiren caligmalar vardir. Cesitli epidemiyolojik ¢aligsmalarda evlerinde evcil hayvan bulunan

¢ocuklarda alerji ve astim gelisiminin daha az oldugu saptanmistir (26,27). Bener ve ark.(28) ise evde
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evcil hayvan bulunduranlarda daha ¢ok alerjik hastalik oldugunu bildirmislerdir. Calismamizda ise evde
evcil hayvan bulundurmanin astim kontrolii iizerine etkisi saptanmamustir.

I¢ ortam hava kirliligi, astim gelisiminde ve astim belirtilerinin tetiklenmesinde énemli bir risk
faktoriidiir (29). Evde kiif varlig, sigara igilmesi, ev tozu akarlari, hamambdcegi gibi faktorler i¢ ortam
hava kirliligine yol agan etkenlerdir (7). Hamam bdcegine maruziyetinin astim gelisimini ve yonetimini
kotiilestiren literatiir verileri olmakla birlikte son yillarda yapilan bazi ¢aligmalarda hamam bdcegi
maruziyetinin astim gelisimine kars1 koruyucu etkisinin oldugu bildirilmistir (30-35). Calismamizda ise
evde kiif varligimin C-AKT sonuglarini anlamli olarak etkilemedigi, ancak hamam bdcegi olan evlerde
yasayan hastalarda C-AKT skorunun anlamli olarak yiiksek bulundugu saptanmustir.

Atak gelisimi i¢in risk faktorleri goz oniinde bulunduruldugunda, ¢alismamizda yillik atak sayisinin
kontrol altinda olmayan grupta anlamli olarak daha yiiksek saptanmasi beklenen bir bulgudur.

Cesitli calismalarda ailede atopi Oykiisii varliginin astim gelisimi i¢in en giiclii risk faktorii oldugu
bildirilmistir (16,26,36,37). Cin’de yapilan ve astim tanil1 olgular1 kontrol altinda olma durumlarina gore
degerlendiren bir ¢aligmada, benzer sekilde ailede astim tanili bireyler olmasinin astim kontroliine etkisi
olmadig1 saptanmistir (13). Calismamiza alinan olgularin yaklasik yarisinin ise 1. derece akrabalarinda
astim Oykiisii saptandi, ancak ailede astim tanili bireyler olmasinin astim kontrolii iizerine etkisi
saptanmadi. Ayrica ¢aligmamizda ailede egzama goriilme orani kontrol altinda olmayan grupta anlamli
olarak daha yiiksek saptandi.

Astimli 82223 cocugun farkli mevsimlerde degerlendirildigi calismada; astim ataklarinin, tedavi
degisikliklerinin ve daha 6nce planlanmayan birinci basamak hekim ziyaretlerindeki artisin sonbaharda,
ozellikle Eyliil ay1 sonunda zirve yaptig1 ve kis aylarinda da dalgalanmalarla seyrettigi bildirilmistir (4).
Dales ve ark. (38) yaptiklart caligmada, viral solunum yolu enfeksiyonlarinin, sonbaharda astim
morbiditesindeki artista, en énemli risk faktdrii oldugunu gostermislerdir. Ulkemizde Bayraktar ve ark
(39) tarafindan yapilan ¢alismada da solunum yolu viriislerinin, yillara gore degismekle birlikte
sonbahar- kis mevsimlerinde sik goriildigii gésterilmistir. Calismamizda hastaneye bagvuran olgularda;
Aralik ayinda kontrol altinda olmayan hastalarin orani anlamli olarak yiiksek saptanmigtir. Aralik ayinda
C-AKT’ye gore kontrolsiiz olan olgularin oranindaki bu artigin viriis enfeksiyonlarinin bu dénemde
daha sik bulunmasi ile iligkili oldugu diistintilmiistiir.

Bu caligsma sonucunda; astim tanili olgularin énemli bir kisminin kontrol altinda olmadigi, grip asisi
yaptirma oraninin diisiik oldugu, ailede atopik egzama varligimin kontrol altinda olmayan grupta daha

sik oldugu ve Bursa bolgesinde astim kontroliiniin 6zellikle Aralik ayinda bozuldugu tespit edilmistir.
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