Dicle Tip Dergisi /
Dicle Medical Journal

2015; 42 (2): 208-213
doi: 10.5798/diclemedj.0921.2015.02.0559

OZGUN ARASTIRMA / ORIGINAL ARTICLE

Astimda semptom kontrolii ve yasam kalitesi iliskisi

Relationship between symptom control and life quality in asthma

Nurgiil Bozkurt', Ali Thsan Bozkurt?

OZET

Amag: Astimda ana hedef, semptom kontroliniin saglan-
masidir. Bu ¢alismada astimli hastalarda semptom kont-
rol ile “yasam kalitesi” iligkisi incelenmis ayrica ek kronik
hastalik varligi ve egitimin etkisi arastiriimistir.

Yoéntemler: Denizli Devlet Hastanesinde Gogus Hasta-
liklari Kliniginde takip edilen 125 astimli hasta calismaya
alinmistir. Hastalarin demografik verileri, solunum fonksi-
yon testi, yasam kalitesi anketi (SF-36) ve Astim Kontrol
Testi (AKT) sonuglari kaydedildi. Hastalarin tedaviden bir
ay sonra ‘AKT’ ve solunum fonksiyon testleri tekrarlandi.
Tedavi dncesi-sonrasi degisimler istatistiksel olarak ana-
liz edildi.

Bulgular: Calismaya alinan astimli hastalarin yas orta-
lamasi 46,8 yil olup, %77,6'sI kadin idi. Astimli hastala-
rin %12,8'i sigara igiciligi, %34,4’inde ek kronik hasta-
lik saptandi. Astimlilarin ilk AKT puani 18,4+5,3 idi ve
%13,6'sinda “tam kontrol” saglanmisti. Yasam kalitesi
anketine gore sosyal fonksiyon puani 67,9, mental sag-
Ik puani 67,7, genel saglik puani 62,7 olarak bulundu.
SF-36 ve AKT puanlari arasinda anlamli diizeyde pozitif
korelasyon saptandi. Ek kronik hastaligi olanlarda (ank-
siyete/depresyon, hipertansiyon) yasam kalitesi puani ve
solunum fonksiyonlari daha disik saptandi. Tedavi ve
egitimlerden bir ay sonra yapilan ikinci AKT’de 5,3 puan-
Iik artis gézlendi (23,7+2,4) ve tam kontrol orani %59,8’e
yukseldi (p=0.001).

Sonug: AKT puani ile yagam kalitesi puani arasinda ya-
kin iligki saptandi. Semptom kontroliindeki diizelme, ya-
pilan tedavi ve egitimin etkili oldugunu géstermektedir. Ek
kronik hastalik varligi astim kontrollint, yasam kalitesini
olumsuz etkilemektedir.

Anahtar kelimeler: Yasam Kkalitesi, astim, semptom
kontrolu, egitim

ABSTRACT

Objective: The aim of the asthma treatment is to have
full symptom control. In this study, Interaction between
life quality and symptom control on asthma patients were
investigated. Also patient training and the other factors on
asthma control are researched.

Methods: Asthma patients (125) who were followed
Chest Clinics of Denizli State hospital were included to
the study. The questionnaire related with socio-demo-
graphic characteristics, Asthma Control Test (ACT) and
life quality questionnaire (LQQ-SF36) were applied to the
patients. Pulmonary function tests (PFT) were measured.
Approximately one month later; ACT and PFT were re-
peated and pre and post treatment changes were statisti-
cally analyzed.

Results: The mean age of the patients was 46.8 years
and 77.6% of them were females. 12.8 % of the patients
were smoker, and 34.4 % of them had at least one chronic
disease/disorder. The initial ACT point was 18.4+5.3 and
13.6% of the patients had “complete symptom-control”.
According to the LQQ; social function point was found
as 67.9, mental health point as 67.7, and overall health
point as 62.7. Significant positive correlations were found
between life quality and ACT. Positive changes in the sec-
ond ACT were determined. It was found as 23.7+2.4 and
the increasing of ACT point was 5.3. The rate of the pa-
tients with “complete control” was 59.8%

In addition, LQQ point and some PFT parameters was
found significantly lower in patients with additional dis-
eases (anxiety/depression, diabetes etc.).

Conclusion: Significantly positive correlations were
found between life quality and ACT. Our findings clearly
show that the trainings of patients are effective in asthma
control. It was seen that the presence of co-morbidity has
a negative effect on asthma control and psychological
status.

Key words: Life quality, symptom, asthma, training
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GIRIS

Gilinlimiizde astim tedavisinin ana amaci astimda
semptom kontroliiniin saglanmasi ve astimli kisile-
rin yasam kalitesini arttirmaktir. Astimda semptom
kontrolii “fizyolojik cevresel, davranissal” bir¢ok
faktorden etkilenmektedir [1,2]. Astimli kiginin ve
astim kontroliiniin degerlendirilebilmesi i¢in ¢esitli
anket formlar gelistirilmistir [3]. Bu anketler ara-
ciligiyla astimhi kisilerin daha iyi degerlendirilerek
rehberdeki yeri saptanabilir ve tedavileri daha dogru
diizenlenebilir. Yapilan ¢esitli ¢alismalarda; astim
semptomlarinin ayni zamanda kisinin yasam kalite-
sini de olumsuz etkiledigi bildirilmektedir [1,2,4-7].

Caligmamizda klinigimizde takip edilen astimli
hastalarda semptom kontrolii ile “yasam kalitesi”
iligkisi incelenmis, astim kontroliiniin saglanmasin-
da etkili olabilecek faktorlerin ortaya g¢ikarilmasi
amaglanmustir.

YONTEMLER

Oncelikle kurumsal izinler ve hasta onamlar1 alin-
mistir. Nisan-Haziran 2014 tarihleri arasinda ha-
fif-orta diizey astim tanisiyla takip edilen 125 as-
timl1 hasta calismaya alindi. Hastalarin sosyo-de-
mografik ozellikleri ile sigara kullanimi, ek kronik
hastalik (anksiyete/depresyon, diabet, hipertansi-
yon, reflux gibi) varlig1 gibi bilgiler anket ile top-
land1. Anket yiiz ylize goriisme yontemiyle hekim
tarafindan dolduruldu.

Hastanin yasam kalitesi hakkinda bilgi edin-
mek i¢in hastalara SF-36 ve semptom kontrol diize-
yini belirleyebilmek i¢cin AKT uygulandi.

Yasam kalitesini degerlendirmek i¢in SF-36 an-
ketinin (Medical Outcomes Survey Short Form-36)
Fidan ve ark tarafindan Tiirkge versiyonu ¢evrilmis
olan formu kullanild: [8]. SF-36 anketi hastalara
verilerek muayene 6ncesi kendilerinin doldurmalari
saglandi. SF-36 hastanin kendi kendini degerlendir-
me Olgegidir. SF-36 anketinde Fiziksel Fonksiyon-
lar, Fiziksel Rol Kisitliligi, Agri, Genel Saglik, Vi-
talite (enerji) , Sosyal Fonksiyonlar, Emosyonel Rol
Kisitliligi, Mental Saglik olmak tizere 8 alt baslik
vardir ve toplamda 36 sorudan olugsmaktadir. Her alt
Olcek i¢in ayri puanlar elde edilerek kisinin o alan-
daki saglik durumu degerlendirilmektedir. Alt 6lgek
puanlari 0 ile 100 arasinda degisir ve yliksek puan
iyi saglik durumunun gostergesidir.

AKT gecerli ve giivenilirligi ¢aligilmig bir test-
tir [4,9,10]. AKT’nin Tiirk¢e versiyonunun geger-
lilik ve giivenilirligi Uysal ve ark tarafindan gdste-
rilmistir [11]. Calismamizda AKT yiiz yiize goriis-
me yontemiyle hekim tarafindan uygulandi. AKT
hastalarin astim nedeniyle giinliik aktivitelerinde
etkilenme diizeyi, glindiiz ve gece astim semptom-
larinin sikligi, kurtarici ilag gereksinimi ve hastalik
kontroliinii kendisinin degerlendirmesini saglayan
bes ana basliktan olusan bir ankettir ve bu calisma-
da Tiirkee validasyonu yapilmis formu uygulanmig-
tir [11]. Toplam puan 25 ise tam kontrol, 20-24 ise
kismi kontrol, 19 ve alt1 ise kontrolsiiz olarak deger-
lendirildi [12].

Hastalarin solunum fonksiyon parametreleri(S-
FT) deneyimli bir personel tarafindan MIR-MiniS-
piro marka spirometre ile dl¢iilmiistiir.

Uygulanan anket sonuclari, solunum para-
metreleri ve muayene bulgular1 gogiis hastaliklar
uzmani tarafindan degerlendirilerek hastaya astim
hakkinda bilgi verilmis, hastalig1 ile birlikte nasil
yasayacaklar1 anlatilmistir. Hasta uyumu agisindan
tedavide 6nemli olan cihaz se¢imi hasta ile birlikte
yapilip sonrasinda cihaz egitimi verildi. Hastalarin
tedavileri, Tiirk Toraks Derneginin 2014 rehberine
gore diizenlendi [13]. Egitimlerde ek kronik hastali-
&1 olanlara (anksiyete /depresyon, diabet, hipertan-
siyon, reflux vb) ek hastalig1 icin gerekli konsiiltas-
yonlar yapilarak oneriler dogrultusunda tedaviler
diizenlendi.

Solunum fonksiyon testi dl¢limleri hari¢ hasta
basma ayrilan zaman kayit altina alindi. Hastalar
egitimleri verilip tedavileri diizenlendikten bir ay
sonra kontrole cagrildi. Yaklasik 4-8 hafta sonra
yapilan kontrollerde AKT ve SFT tekrarlandi ve iki
Olciim arasindaki degisimler incelendi.

istatistiksel Analiz

Veriler SPSS 10.0 programinda degerlendirildi, SF-
36, AKT ve SFT parametreleri arasinda iliski kore-
lasyon analizi ile arastirildi. Gruplar arasi karsilag-
tirmalarda ki-kare, t-testi ve ANOVA testi kullanil-
di. Egitim ve gerekli tedavilerin dncesi ve sonrasi
degisimlerin incelenmesinde ‘“bagimli gruplarda
t-testi” ve “bagiml gruplarda ki-kare testi” kulla-
nildi.
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BULGULAR

Calismaya 97’si kadin 28’1 erkek toplam 125 astiml
hasta alindi. Astimlilarin yas ortalamasi 46,8+14,1
yil idi ve %12,8’1 sigara icmekteydi. Astimlilarin
baz1 6zelliklerine goére dagilimi Tablo 1’de veril-
mistir. Astimlilarin %65,6’s1 ilk-ortaokul mezunu,
%29,6’s1 bir iste calismaktaydi. Astimlilarin ek kro-
nik hastaliklar1 incelendiginde; %54’iinde alerjik
rinit, %34,4’linde ise en az bir kronik hastalig1 var-
di. Anksiyete/depresyon, diyabet ve hipertansiyon
13’er kisi ile en fazla goriilen ek kronik hastaliklard:
(%10,4). Bunlar1 %7,2 ile kardiyovaskiiler hastalik-
lar izlemektedir (Tablo 1).

Tablo 1. Astimli hastalarin bazi 6zelliklere gére dagilimi

n %
Cinsiyet Erkek 28 22,4
Kadin 97 77,6

Egitim duzeyi Okuryazar 11 8,8
ilk-ortaokul 82 656
lise 24 19,2

Y Uksekokul 8 6,4
Calisma durumu Ev hanimi 73 58,4
Calisiyor 37 29,6

Emekli 9 7,2

Ogrenci 5 4,0

issiz 1 0,8
Sigara iciyor 16 12,8
icmiyor 109 87,2
Alerijik rinit Var 67 54,0
Yok 57 46,0
Ek hastalik Yok 82 65,6
Bir ek hast. var 29 23,2

=2 ek hast 14 11,2
Toplam 125 100,0

Uygulanan SF-36 yasam kalitesi anketinin de-
gerlendirmesine gore astimlilarin Fiziksel Fonksi-
yon puani 72,9, Fiziksel Rol Kisitliligi puani 71,2,
Emosyonel Rol Kisitliligi puan1 70,4, Agr1 puani
68,9, Sosyal Fonksiyon puant 67,9, Enerji puani
58,5, Mental Saglik puani 67,7, Genel Saglik puani
62,7 olarak bulundu (Tablo 2). Kadinlarda Fiziksel
Fonksiyon ve Emosyonel Rol Kisitliligi puanla-
11 erkeklere gore anlamli derecede diisiik bulundu
(p<0.05). Yine ek hastalig1 olan astimlilarin Emos-

yonel Rol Kisitliligi puani (62,7) ek kronik hastaligi
olmayanlara gore (74,4) anlamli derecede disiiktii
(p=0.006). SF-36 anketinin alt basliklar1 genel ola-
rak degerlendirildiginde; Fiziksel Fonksiyonlara
gore Sosyal Fonksiyon, Enerji ve Mental Saglik pu-
anlarmin daha diisiik oldugu dikkati ¢ekmekte idi
(Tablo 2).

Tablo 2. Astimlilarda cinsiyete gore yasam kalitesi puan-
lari

Kadin Erkek Toplam
(Ort) (Ort) (Ort £ SS)
Fiziksel Fonksiyon 70,9 79,8 0.02 72,9+17,6
Fiziksel Rol 695 768 014 712%229
Kisitlamasi
EmosyonelRol g5y 785 003 704227
Kisitlamasi
Agri 67,0 754 0.05 68,9+20,1
Sosyal Fonksiyon 66,1 74,3 0.07 67,9+20,8
Genel Saglik 63,4 60,3 0.06 62,7+7,6
Vitalite-Enerji 57,5 61,9 022 585+164
Mental Saghk 66,7 71,0 0.17 67,7+14,6

Ort £ SS: Ortalama * Standart sapma

Birinci vizitte astimlilarin AKT puanmi orta-
lamas1 18,445,3 olarak saptanmistir. AKT puani-
nin gruplamasi Tablo 3’de verilmistir. Asttmlilarin
%.13,6’sinda “tam kontrol”, %39,2’sinde “kismi
kontrol” saglanmig iken, %47,2’sinde astim “kont-
rol altinda degildir”. Astimlilarin egitim diizeyi,
calisma durumu, sigara igme durumuna goére AKT
puani karsilagtiritlmig anlamli iligki saptanmadi
(p>0.05).

Tablo 3. Astimli Hastalarin astim kontrol testi sonuglari-
nin degerlendiriimesi

Siniflama AKT1 AKT2 p

18,4+£5,3 23,7+2,4 0.001

Ortalama puan
Kontrol altinda degil

(<19) (%) 47,2 4,3
Kismi kontrol (20-24) (%) 39,2 35,9 0.014
Tam kontrol (25) (%) 13,6 59,8

AKT: Astim kontrol testi

AKT puani ile SF-36 arasindaki iligki Tablo
4’de verilmistir. Yasam kalitesinin 8 alt bashigin-
dan Fiziksel Fonksiyon, Mental Saglik ve Vitalite
ile AKT puani arasinda anlamli diizeyde pozitif ko-
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relasyon Fiziksel Rol Kisitlamasi ile negatif yonde
korelasyon saptandi (p<0.05). Yani Fiziksel Fonk-
siyon, Mental Saglik ve Vitalite puani yiikseldikce
astim kontroliinii gosteren AKT puani yilikselmek-
tedir. Fiziksel Rol Kisitlamasi puani yiikseldikge
AKT puani diismektedir (Tablo 4).

Tablo 4. Astim kontrol testi puani ile SF-36 Yasam Kalite-
si puanlari arasinda korelasyon

AKT puani
(Yasa gore diuzeltilmig)
r p
Fiziksel Fonksiyon 0,17 0.04
Fiziksel Rol Kisitlamasi -0,23 0.01
Emosyonel Rol Kisitlamasi 0,15 0.07
Agri -0,07 0.25
Vitalite-Eneriji 0,19 0.03
Mental Saghk 0,19 0.03
Sosyal Fonksiyon 0,11 0.14
Genel Saglik 0,07 0.26

AKT: Astim kontrol testi, * Pearson korelasyon katsayisi

Hastalarm SFT olgiimleri yapilmistir. Egitim
diizeyi ve cinsiyete gore SFT degerleri karsilastiril-
d1 ve istatistiksel bir farklilik bulunmadi (p>0.05).
Ek kronik hastalig1 olan astimlilarda solunum fonk-
siyon gostergelerinden biri olan Zorlu Vital Ka-
pasitenin anlamli diizeyde diisiik oldugu gozlendi
(p=0.012).

AKT puani ile SFT 6l¢iimleri arasinda anlam-
l1 iliski gozlenmemistir. Ozetle AKT puani ile SFT
arasinda iliski saptanmamisken AKT puani ile SF-
36 arasinda yakin iligki goriilmesi dikkati ¢ekmek-
tedir. 11k vizitte spirometrik dl¢iimler hari¢ hasta
basina ayrilan zaman kayit altina alinmistir. Hasta
basina ortalama 23 dakika zaman ayrilmistr.

Ikinci vizit: Yapilan tetkik ve muayene sonu-
cunda hastalarin tedavileri diizenlenmis ve egitim
verilerek bir ay sonra kontrole ¢agrilmislardir. ikin-
ci vizite 104 kisi gelmistir (%83,2). iki vizit arasi
gecen siire ortalama 38,8 (£10,0) giindiir. Ikinci vi-
zite gelenlerde SFT ve AKT yeniden yapilmistir.

Ik ve ikinci vizitteki SFT sonuglar1 karsilas-
tirtldiginda ikinei Olglimlerde tiim parametrelerde
iyilesme saptandi, ancak PEF ve FEF25-75 degerle-
rinde istatistiksel olarak anlamli diizelme gozlendi
(Tablo 5).

Tablo 5. Calismaya alinan astimlilarin solunum paramet-
relerinin karsilastiriimasi

Normal Hafif Orta
(280)  (60-79)  (<59)
Ortalama n (%) n (%) n (%)
FVC  1.8lgim 87,7 88(73,3) 23(19,2) 9(7.5)
2.8lcim 89,7  81(78,6) 14(13,6) 8(7.8)
p 0.09
FEV, 1.6lcim 830  71(59,2) 31(258) 18(15,)
2.8lgim 854  75(72,8) 17 (16,5) 11(10,7)
p 0.06
PEF  1.8lcim 836 69 (57,5) 36(30,0) 15 (12,5)
2.6lgim 89,9  76(73,8) 18(17,5) 9(87)
p 0.001
FEF,,, 1.0lcim 743  44(367) 39(325) 37(308)
2.6lcim 79,6 48 (46,6) 30 (29,1) 25 (25,3)
p 0.004
Ikinci kontroldle AKT puani ortalamasi

23,7+2,4 bulundu (Tablo 3). ilk izlemde “tam kont-
rol” saglanmig hasta orant %13,6 iken ikinci vi-
zitte %59,8’e yiikseldi (P=0.03) (Tablo 3). Ikinci
AKT’de birinciye gore 5,3 puanlik artis gézlenmis-
tir. Artis hem kadinlarda hem de erkeklerde anlamli
diizeydedir. Yas, cinsiyet kullanilan ilag tipi ve kisi-
nin egitim diizeyinin AKT puaninda diizelme iizeri-
ne anlaml etkisi saptanmadi (p>0.05).

AKT puaninda diizelme ile SFT ve yasam ka-
litesi puanlar1 arasindaki iliski incelendi. SFT pa-
rametreleri ile AKT puaninda diizelme arasinda
anlamlr iligki goziikmezken; yasam kalitesi alt 6l-
ceklerinden Fiziksel Rol Kisitliligi ile ters yonde
(p=0.014, = -0.24) ve Enerji ile pozitif yonde bir
iligki goriildii (p=0.035, r=0.21). Fiziksel Rol Kisit-
lamasi1 puani diisiik, Enerji puani ise yliksek olanlar-
da AKT puaninda diizelme anlamli derecede yiiksek
bulundu.

TARTISMA

Astim toplumda sik goriilen ve ataklarla seyreden
kronik bir hastaliktir. Astim hastaliginin yasam ka-
litesini fazla etkiledigi bildirilmistir [3,5].
Klinigimizde takip edilen hafif ve orta dereceli
astimli hastalarda SF-36, AKT ve spirometrik 6l-
climler yapilarak birbirleriyle iliskileri incelenmis-
tir. Calismamizda astimin kontrol altinda olmasi ile
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yasam kalitesi puanlar1 arasinda pozitif bir korelas-
yon saptanmuistir.

Calismamizda AKT puani ile solunum fonk-
siyon parametreleri arasinda iliski saptanmazken,
AKT puani ile yagam kalitesi parametreleri arasinda
yakin iligki goriilmesi dikkat ¢ekicidir. Yagam kali-
tesinin 8 alt bashigindan dordii (Fiziksel Fonksiyon,
Fiziksel Rol Kisitlamasi, Mental Saglik ve Ener;ji)
ile AKT puani arasinda anlamli diizeyde korelasyon
saptanmistir. AKT nin astim kontroliinii gésterme-
sinin yan1 sira hastanin yasam kalitesi ile yakin ilis-
kili oldugu goriilmektedir. Yapilan ¢esitli ¢calisma-
larda da bu yonde sonuglar rapor edilmistir [4,5,7].
Bu da bize astim hastalarmin takibinde hastanin
‘Astim Kontrol Testleri’nin solunum parametreleri-
nin Ol¢imii kadar 6nemli belki de daha 6n planda
olabilecegini gostermektedir. GINA’da da astimli-
larda “semptom kontroliine” en az solunum para-
metreleri kadar 6nem verilmesine vurgu yapilmistir
[1]. Bu nedenle basit ve kolay uygulanabilir olmasi
nedeniyle astimlilarin hem tedavisi hem de yagam
kalitesinin genel bir degerlendirmesini yansitma-
st agisindan AKT’ nin giinliik pratikte uygulanma-
st yararlt olacaktir. Yapilan gesitli ¢aligmalarda da
benzer bulgular bildirilmistir [14-17].

Yapilan caligmalarda astim hastalarinin biiyiik
¢ogunlugunun “tam kontrol” altinda olmadig: bil-
dirilmektedir[18]. Bizim hastalarimizin da birinci
vizitte sadece %13,6’sinda tam kontrol saglandigi,
biiylik ¢ogunlugunda (%47,2) kontrol altinda ol-
mamas1 dikkat g¢ekicidir. Kronik bir hastalik olan
astimin kontrol altinda tutulmasinda ‘hasta egitimi’
onemli yer tutmaktadir. GINA ve Tiirk Toraks Der-
neginin rehberinde astimli kisinin hastaligini bilme-
si, hastalig1 ile birlikte yasamay1 6grenmest, ilagla-
rim1 dogru kullanmasi gibi konularda egitim veril-
mesine ayrica 6nem verilmistir [1,13]. Astim hasta-
larma hastalik egitimi, gerekli konsiiltasyonlar, ilag
egitimi vb i¢in daha fazla zaman ayirmak gereklidir.
Kuskusuz bunun igin vizitlerde daha fazla zaman
ayirmak gerekecektir. Bizim galigmamizda nispeten
uzun bir siire (23 dakika) ayrilmistir. Ancak uzun
donemli disiiniildiigiinde alevlenmelerin ve tekrar-
layan hekim ziyaretlerinin azalacagi diisiliniiliirse
“egitime zaman ayrrmanin” uzun donemde fayda
saglayacagl gozlenmektedir. Caligmamizda astim
hastalarina hastalig1 hakkinda bilgi verilmis, cihaz
secimi hasta ile birlikte yapilmig ve cihaz egitimi

verilmistir. GINA kilavuzunda da egitimin 6nemine
vurgu yaptlmistir [1].

Calismamizda gozlenen bagka bir nemli nokta
da; astimli hastalarda ek kronik hastalik varliginin
hem astim kontroliinii zorlastirdigi hem de yasam
kalitesini olumsuz etkiledigi goriilmiistiir. Calisma-
mizda en yaygin olarak alerjik rinit (%54,0) sap-
tanmistir. Bousquet ve ark. tarafindan alerjik riniti
olanlarda yagam kalitesinin olumsuz etkilendigi
bildirilmistir [19]. Alerjik rinit diginda anksiyete/
depresyon, diyabet ve hipertansiyon astimli hasta-
larimizda en fazla goriilen ek kronik hastaliklardir.
Bulgularimiz astima eslik eden bu tip ek kronik
hastalik varliginda semptom kontroliiniin zorlasti-
gin1 gostermektedir. Ek kronik hastaligi olan astim-
lilarda hem AKT’de hem de SFT ve yasam kalitesi
parametrelerinde olumsuz etkilenme gozlenmistir.
Astimlilarda ek kronik hastalik varliginda solunum
fonksiyonlarindan FVC’de ve SF-36 alt dlgekle-
rinden Emosyonel Rol Kisitlilig1 puaninda anlamh
diizeyde azalma saptanmustir. Iki farkli calismada
da ek kronik hastaliklarin astimlilarda morbidite ve
mortaliteyi artirdigr bildirilmistir [20,21]. Bu yiiz-
den astim tedavisinde ek kronik hastaliklarin sorgu-
lanip gerekli konsiiltasyonlarla bu hastaliklarin da
tedavisinin saglanmasi 6nemlidir.

Duygu durum bozukluklari astimlilarda sik kar-
silagilan hastaliklardandir. Yapilan bazi ¢aligmalar-
da astimlilarda psikolojik duygu durum bozukluk-
larinin astim kontroliinli zorlastirdig1 bildirilmistir
[16,18]. Yapilan bazi calismalarda kronik hastalik
nedeniyle, hastanin kendini kisitlamasi sosyal izo-
lasyon, kisilik 6zellikleri ve hastalikla birlikte ya-
sama diisiincesi, uzun siire tedavi alma gerekliligi,
var olan semptomlar1 daha fazla hissetmesine neden
oldugu bildirilmistir [22-27].Yine literatiirde birgok
calismada duygu durum bozuklugunun astim prog-
noz ve kontrolii arasinda iliski oldugunu bildiren
caligmalar vardir [28-31]. Caligmamizda astimlilar-
da %10 dolayinda anksiyete/depresyon bulunmasi
tedavi eden hekimin hastasini ruhsal yonden de de-
gerlendirmesi ve gerekiyorsa bu yonde tedavilerini
almasina 6zen gostermelidir.

Sonug olarak, AKT puani ile yasam kalitesi
puani arasinda yakin iliski saptanmistir, astim has-
talarmin yarisina yakini kontrol altinda degildir.
Semptom kontroliindeki diizelme, yapilan tedavi ve
egitimin etkili oldugunu gostermektedir. Ek hastalik
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varlig1 astim kontroliinii ve yagsam kalitesini olum-
suz etkilemektedir.
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