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AMAC: Astim cocukluk ¢aginin en sik kronik hastaliklarindan
biridir. Calismamizin amaci poliklinigimizde astim tanisi ile iz-
lenen hastalarimizin demografik, klinik, laboratuvar 6zellikleri-
ni incelemek, verilen tedavileri, hastalarin ilag¢ kullanim teknigi
dogrulugu ve ilag uyumunu degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM: Poliklinigimizde astim tanisi alan 188
hastanin dosyalarindan yas, cinsiyet, ailesel atopi, pasif sigara
maruziyeti verileri kaydedildi. Kan mutlak eozinofil sayisi, serum
total IgE, alerjen spesifik IgE, cilt delme testi, besin yikleme testi
sonuglari incelendi. Hastalar Global Initiative for Asthma (GINA
2018) ve Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma (ARIA 2016)
kilavuzlarina gore hastalik kontrol/agirlik gruplarina ayrildi. As-
tim kontrol testi, cocukluk cagr astim kontrol testi ve ¢cocuklar
icin solunum ve astim kontrol testi sonuclari kaydedildi. Hasta-
larin basvuruda almakta oldugu ve tarafimizca baslanan teda-
viler incelendi. Basvuru ve ilk kontrol muayenelerinde inhaler
tekniklerin dogru uygulanmasi ve ilag uyumu degerlendirildi.
Bu degerlendirmeler icin tanimlayici istatistiksel analizler kul-
lanildi.

BULGULAR: Hastalarin yas ortalamasi 8,41+3,52 yas (1,5-16,5)
ve 107 (%56,9) hasta erkek idi. 52 hastada ailesel atopi, 60 has-
tada sigara maruziyeti vardi. Hastalar astim agisindan en ¢ok
iyi kontrolli, alerjik rinit acisindan en ¢ok orta-agir gruplarin-
daydi. 82 hastada solunumsal alerjen duyarlihg;, iki hastada da
besin alerjisi saptanmisti. Hastalarin %39,89'una dis merkezde,
%31,91'ine tarafimizca kontrol edici tedavi baslanmisti. ilac uyu-
mu bilgisine ulasilabilen hastalarin %33,59’unun ila¢ uyumsuz
hasta oldugu gorildi. Hastalarin %39,28'inin basvuruda, en az
bir kez kontrole gelenlerin %24,48'inin kontrol muayenesinde
inhaler teknigi dogru uygulamadigi gorild.

SONUC: Calismamizda ilimizdeki astimli cocuk hastalarin de-
mografik, klinik, laboratuvar bulgulari, tedavileri ve tedavi
uyumlari degerlendirilmistir. Ailede astim varligi ve alerjik rinit
eslik etme sikliklari literatiirle uyumludur. Tedavide agirlik/kont-
rol diizeyinin dikkate alinmasi tekrar hatirlanmalidir. ilag uyum-
suzlugu ve yanlis teknikle kullanim hastalarimizda da ytiksek
oranda olup tedavi basarisi icin akilda tutulmalidir. Ulkemizdeki
astimli cocuklarin degerlendirildigi literattirdeki az sayidaki ¢a-
ismaya katkida bulunulmustur.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Asthma is one of the most prevalent chronic di-
seases of childhood. The aim of the study was to evaluate the
demographic, clinical and laboratory characteristics of our pa-
tients who are followed up with diagnosis of asthma in our cli-
nic, and to evaluate the treatments given, the correctness of the
patients' drug use technique and drug compliance.

MATERIAL AND METHODS: Data of age, sex, familial atopy,
passive smoking exposure of 188 asthma patients were recor-
ded from their patient files. Absolute eosinophil count, serum
total IgE and allergen-specific IgE levels, skin prick test and oral
food provocation test results at presentation were investiga-
ted. The patients were grouped according to disease control/
severity based on the Global Initiative for Asthma (GINA 2018)
and Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma (ARIA 2016) gu-
idelines. The patients’ asthma control test, childhood asthma
control test and test for respiratory and asthma control in kids'
scores were recorded. The previously prescribed treatment at
presentation or newly started treatments were investigated.
The patients were evaluated for their correct inhaler utilization
techniques at presentation and the first follow-up visit. Descrip-
tive statistics were used for these evaluations.

RESULTS: The mean age of the patients was 8,41+3,52 (1,5-
16,5) years, and 107 (56,9%) of them were boys. Familial atopy
was present in 52, and smoking exposure in 60 patients. Most
of the patients were well-controlled for asthma, and modera-
te-to-severe severity for allergic rhinitis. 82 of the patients had
aeroallergen sensitivity, and two were diagnosed with food al-
lergy. The controller medication was started by an external he-
althcare center in 39,89% of the patients and by us in 31,91% of
the patients. Results demonstrated that 33,59% of the patients
whose medication adherence information could be obtained
were non-adherent. It was observed that 39,28% of the patients
and 24,48% of the patients who came for control at least once
did not utilize a correct inhaler technique during the control
examination.

CONCLUSIONS: In the current study, the demographic, clinical
and laboratory results, prescribed treatments and treatment
adherence of the pediatric patients with asthma residing in
our city were evaluated. Presence of asthma in the family and
frequency of accompanying allergic rhinitis are consistent with
the literature. It should be remembered to consider the weight/
control level in the treatment. Drug incompatibility and using it
with wrong technique is also high in our patients and this situ-
ation should be kept in mind for the success of the treatment.
These results will contribute to the few studies in the literature
evaluating children with asthma.

KEYWORDS: Allergy, Asthma, Pediatrics



320

GiRiS

Astim kronik inflamasyonla karakterize, brons
asirt duyarlihidinin eslik ettigi geri déntsumla
hava yolu tikanikligiyla giden, tekrarlayici hisil-
til solunum, 6ksuruk ve nefes darligi ataklaryla
kendini gosteren, etyolojisinde genetik ve cev-
resel faktorlerin rol oynadigi bir solunum yolu

hastaligidir (1). Astim cocukluk caginin en sik
kronik hastaliklarindan biridir (2).

Astim gelisiminde genetik ve cevresel faktorler
rol alir. Astim gelisimi ve kontroluyle ilgili tanim-
lanan pek ¢ok gen vardir. Ebeveynlerde astim
olmasi ¢cocukta astim gelisimi icin bir risk fakto-
rudur. Ebeveynlerde atopi/atopik hastalik olma-
si daha zayif da olsa cocukta astim gelisimi icin
bir risk faktoriduir (3). Cocukta astim gelisim
riskini etkileyen cevresel faktorler ise enfeksiyoz
etkenler, anne sigara kullanimi, diyet, anne sutu
alim siiresi, cinsiyet ve irk gibi faktorlerdir (4).

Astim tanisi 6ykd, fizik muayene ve solunum
testlerinde astimi distindliren bulgularin elde
edilmesi ile konur. Ozellikle okul dncesi cocuk-
larda tani koymak zordur ve astim distindiren
oyku ve fizik muayene bulgulari, cocukta ya da
ailesinde diger alerjik hastaliklarin varhgi, astim
tedavisine iyi yanit verme ve diger tanilarin dis-
lanmasi ile konur (2).

Astim tedavisinde ilk basamak alerjenler ve
irritanlar gibi tetikleyici faktorlerin uzaklasti-
nimasidir. ilac tedavisi ise basvuruda hastalik
agirhk grubunu belirleme sonrasi planlanir. in-
termittan agirlhk grubuna atak sirasinda rahatla-
ticr ilaglar onerilirken, persistan astimi olanlara
kontrol edici ilaclar baslanir (2, 5).

Astimh hastalarin takibinde agirliktan ziyade
kontrol odakl yaklasimlarin 6nemi kilavuzlarda
vurgulanmaktadir. Astim kontrolinu degerlen-
dirirken Global Initiative for Asthma (GINA) kila-
vuzuna gore kontrol degerlendirilmesi ve Tirk-
ce gecerlilik ve guvenilirlik calismalar yapilan
Astim Kontrol Testi (AKT), Cocukluk ¢agi Astim
kontrol testi (¢-AKT), Cocuklar icin solunum ve
astim kontrol testi (CISAKT) gibi dlciitler kulla-
nilabilir (2, 6-9).

Astim kontrolliinde bozulma oldugunda tedavi
basamagdini yiikseltmeden dnce astimla siklikla
beraber olan alerjik rinit varliginin degerlendi-

rilmesi, evde sigara iciminin sorgulanmasi ve
ilag uyumunun ve ilag kullanim tekniginin tek-
rar gozden gecirilmesi gerekmektedir. Bu fak-
torlerin diizenlenmesi astim kontroliiniin sag-
lanmasinda ¢ok dnemlidir (10-12).

Galismamizin amaci poliklinigimizde astim ta-
nisi ile izlenen hastalarimizin demografik, kli-
nik, laboratuvar ozelliklerini incelemek, verilen
tedavileri, hastalarin ilag teknigi dogrulugu ve
ilag uyumunu degerlendirmektir. Bu sayede li-
terattrde bulunmayan ilimizdeki astimli cocuk-
larinin 6zellikleri verileri ile epidemiyolojik ¢alis-
malara katki saglanmis olacaktir.

GEREC VE YONTEM

Cocuk Alerji ve Klinik immunoloji Poliklinigi'ne
Ocak 2017-Ekim 2018 tarihleri arasinda basvu-
ran, GINA kilavuzuna goére astim tanisi alan ya
da dis merkezde astim tanisi almis olup tarafi-
mizca tanisi dogrulanan 0-18 yas arasi 188 has-
tanin verileri dosyalarindan geriye doniik olarak
kaydedildi.

Hastalarin dosyalarindan yas ve cinsiyetleri, ce-
kirdek ailelerinde astim ya da diger alerjik has-
taliklarin varligi ve evde sigara icilip icilmedigi
hakkindaki veriler kaydedildi.

Hastalarin basvurudaki laboratuvar sonuclari
dosyalardan incelendi. Kaydedilen laboratuvar
verileri mutlak eozinofil sayisi, total IgE diizeyi,
fx5 (besin spesifik IgE), phadiotop (solunumsal
alerjen spesifik IgE) idi. Eozinofil sayisi Mindray
BC-6800 cihazi ile (Mindray Biyomedikal Elekt-
ronik, Shenzhen, Cin), Total IgE dlzeyi kemilu-
minesans yontemiyle Immulate 2000 cihazinda
(Siemens, Almanya), fx5 ve phadiotop ise Im-
munoCap yontemi ile (Phadia, Uppsala, isvec)
cahsilmistir.

Poliklinigimize basvuran tiim hastalara cilt del-
me (prik) testi hastalarin 6n koluna ya da sirtina
uygulandi. Cilt delme testinde solunumsal aler-
jenler olarak Dermatophagoides pteronyssinus
(DP), Dermatophagoides farinae (DF), cayir po-
len karisimi, tahil polen karisimi, agag poleni ka-
risimi, yabani ot polen karisimi, hamam boceg;i,
kedi ve kdpek, besin alerjenleri olarak inek siitd,
yumurta, soya, bugday, yer fistigi, ile negatif
kontrol ve histamin kullanildi (ALK-Abello).
Alerjenler damlatildiktan sonra lanset aracili-



giyla test uygulanmaktadir. Reaksiyonlar test
uygulamasinin 15. Dakikasinda degerlendirildi.
Negatif kontrolden 3 mm ve daha fazla reaksi-
yon veren alerjen pozitif test olarak kabul edildi.

Hastalarin bagvurudaki 1. Saniyedeki zorlu eks-
pirasyon hacmi (FEV1), pik ekspiratuvar akim
(PEF) ve pik nazal inspiratuvar akim (PNIF) de-
gerleri dosyalardan kaydedildi. Spirometri uy-
gulamasi klinigimizde Avrupa Solunum Derne-
gi/Amerikan Toraks Dernegi kriterlerine gore
uygulanmaktadir. Pik ekspiratuvar akim degeri,
PEFmetre cihazinin (ExpiRite, Cin) agizhdi hasta-
nin dudaklari arasina verildikten sonra hastanin
zorlu bir ekspiryum yapmasi istenip ve manevra
3 kez tekrarlatilip en yiiksek degerin PEF degeri
olarak kaydedilmesi seklinde uygulanir.

Pik nazal inspiratuvar akim degeri PNIFmetre
(In Check Nasal Clement Clarke, ingiltere) ciha-
zinin ucundaki maskenin hastanin agiz ve bu-
runu kapatacak sekilde yerlestirilmesi sonrasi
burundan derin bir inspiryum yapilmasi sonucu
ibrenin geldigi degerlerin kaydedilmesi seklin-
de uygulanir. Manevra 3 kez yaptirilip en yiksek
deger sonug olarak kaydedilir.

Astim hastalarinin basvurudaki GINA kilavuzu-
na gore kontrol durumu sonuglari kaydedildi
(iyi kontrolll, parsiyel kontrollii ve kontrolsuz).
Astimin yaninda alerjik riniti de olan hastalarin
ARIA kilavuzuna gore alerjik rinit agirhigr sonug-
lar (hafif veya orta-agir) dosyalardan kaydedildi
(2, 13).

Hastalarin yas gruplarina gore basvurularinda
uygulanmis olan CISAKT (<5 yas arasindaki has-
talarda), ¢-AKT (6-11 yas arasindaki hastalarda)
ve AKT (=12 yas hastalarda) sonuglari incelendi.

Hastalara dis merkezde hangi ilaglarin baslandi-
g1 ve basvuru sonrasi tarafimizca baslanan ilag-
lar dosyalardan kaydedildi.

Hastalarin dosyalarindaki takip verilerinden
ilag uyumlarinin olup olmadigi basvuru sonrasi
Uctincl ay kontrol verilerinden kaydedildi. ilaca
uyumlu hasta basvurudan sonraki Gglincu ay-
daki ilk kontroltiine kadar onerilen ilaci verilen
dozda kullanan hasta, ilaca uyumsuz hasta ise
kontrol muayenesinde baslanan ila¢ dozunu
doktor bilgisi disinda azaltmis ya da ilaci tama-
men kesmis hasta olarak tanimlandi.
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ilac uyumu verileri dosyalara hasta ve ebeveyn
beyanina gore kaydedilmisti. Hastalar ilag uyu-
mu agisindan degerlendirilmek lizere <11 ve
>12 yas gruplarina ayrildi.

Basvuruda zaten inhaler tedavi almakta olan
hastalarin basvuruda, tarafimizca inhaler tedavi
baslanan hastalarin basvurudan sonraki tGiclincii
aydaki ilk kontrollerinde inhaler teknigi uygun
uygulayip uygulamadigi dosyalardan incelendi.

Poliklinigimizde hastalarin inhaler teknikleri uy-
gulama basamaklari hastalarin basvuru ve tim
kontrollerinde degerlendirilmektedir. inhaler
teknik uygulama basamaklarinin tamamini
dogru uygulayan hastalar inhaler teknigi dog-
ru uygulayanlar, inhaler teknik uygulama ba-
samaklarindan birini bile dogru uygulamayan
hastalar inhaler teknigi dogru uygulamayan
hastalar olarak kabul edildi.

ETiK KURUL

Galismaya baslamadan once Tokat Gaziosman-
pasa Universitesi Tip Fakiiltesinden Diinya Tip
Birligi Helsinki Bildirgesi insanlar Uzerinde Ya-
pilan Tibbi Arastirmalarla ilgili Etik ilkeler cer-
cevesinde etik kurul onay alindi (20.11.2018 /
83116987-630).

iSTATISTIKSEL ANALIZ

Veriler SPSS 22.0 programi ile tanimlayici ista-
tistiksel analizler kullanilarak siklik agisindan
degerlendirildi. Sayisal veriler normal dagili-
yorsa ortalama ve standart sapma, normal da-
gilmiyorsa ortanca ve ceyreklikler arasi mesafe
ile ifade edildi. ilac uyumuna gére grup karsilas-
tirmalari icin ki-kare testi kullanildi. Degiskenler
arasl iliskiler Spearman korelasyon analizi ile in-
celendi. Anlamhlik icin p<0.05 degeri kullanild.
kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasi 8,41 3,52 yil (1,5-
16,5), 107'si (%56,9) erkek, 81'i (%43,1) kiz idi.

Dosyalarindaki verilerden ailede astim veya di-
ger alerjik hastalik 6ykusu olup olmadigi goru-
lebilen 174 hastanin 52'sinin (%29,88) ¢ekirdek
ailesinde alerjik hastalik mevcuttur. Ailedeki
alerjik hastaliklarin dagilimi gosterildi (Tablo 1).
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Tablo 1: Hastalarin ¢ekirdek ailelerindeki alerjik hastalik-
larin dagilimi

Sayi(n) Yiizde(%)

Anne astim 18 9,57
Baba astim 10 5,31
Anne ve baba astim 5 2,65
Kardes astim 4 2,12
Anne alerjik rinit 11 5,85
Baba alerjik rinit 1 0,53
Anne ilag alerjisi 1 0,53
Baba ilag alerjisi 1 0,53
Kardes atopik dermatit 1 0,53
Ailede atopik hastalik olmayanlar 122 64,89
Dosyasindan ailesel atopi bilgisine 14 7,44
ulasilamayanlar

TOPLAM 188 100

173 hastanin dosyasinda evlerinde sigara ici-
lip icilmedigi bilgisi vardi. Bu hastalarin 113
(%65,3)'linlin evinde sigara icilmezken, 60'Inin
(%34,7) evinde sigara iciliyordu.

Hastalarin basvurudaki oykulerinden bagsvu-
rudan oOnceki bir ay icindeki semptomlarina
gore kaydedilen GINA kilavuzuna gore kontrol
duzeyleri incelendiginde 83 (%44,14) hasta iyi
kontrolll, 52 (%27,7) hasta kismi kontrollt ve 53
(%28,2) hasta kontrolstiz gruplarinda idi. Astimli
188 hastanin 92 (%48,2)'sinde astima ek olarak
alerjik rinit de mevcuttu. Astima ek olarak aler-
jik riniti de olan hastalarin ARIA kilavuzuna goére
agirhik dagilimlarn incelendiginde 38 (%20,2)
hastanin hafif alerjik rinit, 54 (%28,7) hastanin
orta-agir alerjik rinit gruplarinda oldugu gordl-
di (Tablo 2).

Tablo 2: Hastalarin farkli astim ve rinit kontrol/agirhk 6l-
cltlerine gore hastalarin dagihmi

Hasta sayisi  Kontrol dlgiiti verisine ulasilan toplam
(Yiizde) hasta sayisi
n (%) n(%)
GINA
iyi kontrollii 83(44,14) 188 (100)
Kismi kontrolli 52 (27,7)
Kontrolstiz 53(28,2)
ARIA
Hafif 38(41,30) 92 (48,93)
Orta-agir 54(58,69)
¢-AKT/AKT
Kontrolli 107 (64,84) 165 (87,76)
Kontrolsiiz 58(35,15)
GISAKT
Kontrolli 12(52,17) 23(12,23)

Kontrolsiiz 11 (47,82)

Aciklama. GINA, Global Initiative for Asthma; ARIA, Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma; AKT, Astim Kontrol Testi; ¢-
AKT, Cocukluk Gagi Astim Kontrol Testi; GISAKT, Cocuklar igin Solunum ve Astim Kontrol Testi.

Hastalarin AKT ortancasi 21,0 (18-24), ¢-AKT
ortancasi 21,0 (18-25), CiISAKT ortancasi 80
(56-100) idi. FEV1 degerine 149 (%79,25), PEF
degerine 165 (%87,76) hastanin dosyalarindan
ulagilabildi. TGm hastalarin dosyalarinda PNIF
degerleri mevcuttu.

Hastalarin basvuru laboratuvar ve klinik dl¢iim
degerleri gosterildi (Tablo 3) . FEV1, PEF ve PNIF
degerleri birbirleriyle korele bulunmadi (Tablo
4).

Tablo 3: Hastalarin basvuru laboratuvar ve klinik élgtim
degerleri

Ortanca
Mutlak eozinofil sayisi l/mmi) 350

Ceyreklikler Arasi Mesafe (%25-%75)
147,5-510

Eozinofil Yiizdesi (ylzde) 38 1,70-5,12
Total IgE (kU/L) 154 40-330
FEV1 (yiizde) 86 78-94
PEF (yiizde) 120 90-200
PNIF (yiizde) 90 70-110
Pozitif Negatif
(n) (n)
Fx5 (kU/L) 11 171
Phadiotop (kU/L) 82 92

FEV1, 1. Saniyedeki zorlu ekspirasyon hacmi; PEF, pik ekspiratuvar akim; PNIF, pik nazal inspiratuvar akim.

Tablo 4: Hastalarin FEV1, PEF ve PNIF degerleri korelas-
yonlari

FEV1 PEF PNIF

r p r p r p
FEV1 1
PEF 0,150 0,068 1
PNIF 0,058 0,483 0,107 0,171 1

FEV1, 1. Saniyedeki zorlu ekspirasyon hacmi; PEF, pik ekspiratuvar akim; PNIF, pik nazal inspiratuvar akim.

159 (%84,57) hastanin solunumsal alerjenlerle
cilt delme testi sonuclarina dosyalarindan ula-
sildi. Bu sonuclara gore 80 hastanin cilt delme
testi negatif, 79 hastanin cilt delme testi pozitif
olarak bulundu. 30 hastanin (%15,95) besin cilt
delme testi sonuglarina dosyalarindan ulasildi.

Bu sonuclara gore 80 hastanin cilt delme testi
negatif, 79 hastanin cilt delme testi pozitif ola-
rak bulundu. 30 hastanin (%15,95) besin cilt
delme testi sonuglarina dosyalarindan ulasildi.
Uc hastanin besin cilt delme testi pozitif olarak
saptandi. Solunumsal alerjen ve besin cilt del-
me testi sonuclari Tablo 5'te gosterildi.

Fx5 degeri pozitif cikan hastalarin 7’sinda sit,
4’linde yumurta spesifik IgE degeri pozitif idi.
Besin spesifik IgE ya da besin cilt delme testi po-
zitif olan tim hastalara ilgili besin ile ylkleme
testi yapilmis ve bir hastada st bir hastada da
yumurta alerjisi tespit edilmisti (Tablo 5).

Tablo 5: Hastalarin cilt prik testi pozitifligi sonuglarinin
dagihmi

Hasta sayisi (%)
44 (23,40)
12 (6,38)

DP ve/veya DF
Tahil/Gayir/Agac/Yabani Ot
Kuf 4 (2,12)

DP/DF ve Tahil/Cayir/Agac/Yabani Ot 7(3,72)
DP/DF ve Kedi/Képek 2 (1,06)
DP/DF ve Kuf 2 (1,06)
Tahil/Cayir/Agac/Yabani Ot ve Kedi/képek 3(1,59)
DP/DF ve Tahil/Gayir/Agac/Yabani Ot ve Kedi/Képek 3(1,59)
DP/DF ve Tahil/Cayir/Agac/Yabani Ot ve Hamam Bécegi 2 (1,06)
sut 2 (1,06)
Yumurta 1(0,53)
Negatif 80 (42,55)
Cilt prik testi bilgisine ulasilamayanlar 26 (13,82)
TOPLAM 188 (100)

DP, Dermatophagoides pteronyssinus; DF, Dermatophagoides farinae



Yetmis bes (%39,89) hastaya basvurudan 6nce
dis merkezde koruyucu tedavi baslanmisti. Ka-
lan hastalardan 60’ina (%31,91) tarafimizca ko-
ruyucu tedavi baslandigi, 53 (%28,19) hastaya
ise koruyucu tedavi baslanmadigi ve atak sira-
sinda tedavi verilmesi planlandigi gorilda. Yedi
hastanin ise dis merkezde baslanan kontrol edi-
ci tedavisinin ilk degerlendirme sonrasi tarafi-
mizca kesildigi dosya verilerinden goruldu.

Dis merkezde kontrol edici tedavi baslanan has-
talardan 31 (%41,33) hastaya inhale kortikoste-
roid (IKS), 19 (%25,33) hastaya I6kotrien resep-
tér antagonisti (LTRA), 25 (%33,33) hastaya IKS,
LTRA ve uzun etkili beta agonistin (LABA) cesitli
birlesimlerinin baslanmis oldugu goérildi. Po-
liklinigimizde kontrol edici tedavi baslanan has-
talardan 42 (%70) hastaya IKS, 14 (%23,33) has-
taya LTRA, 3 (%5) hastaya IKS+LABA, 1 (%1,66)
hastaya da IKS+LTRA baslanmis oldugu gériil-
di. Uc hastaya dis merkezde LTRA baslanmis
olup tarafimizca tedavisinin iKS olarak degisti-
rilmis oldugu goruldi. On Ug¢ hastaya dis mer-
kezde birlesim seklinde baslanan tedavilerin
tarafimizca tekli tedaviye disuldtugu goruld.

Hastalarin takip verileri incelendiginde 188
hastanin 138'inin en az bir kontroliine geldigi,
50'sinin ise basvuru sonrasi hi¢ kontrole gel-
medigi goruldu. Kontrol edici tedavi alan has-
talarin hepsi en az bir kez kontrole gelmis idi
ve bu 128 hastanin ilag uyumu ile ilgili bilgileri
dosyalarindan incelendiginde, 128 hastadan
85'inin (%66,4) ilag uyumlu, 43’Gnin (%33,59)
ilac uyumsuz oldugu gorildi. GINA ve ARIA
kontrol/agirhk gruplar arasinda ilag uyumu
acisindan fark gorilmedi (sirasiyla p=0,394 ve
p=0,732). Cinsiyetler ve yas gruplari arasinda
ilac uyumu agisindan fark gorilmedi (sirasiyla
p=0,836 ve p=0,083) (Tablo 6).

Tablo 6: GINA, ARIA agirlik gruplari, cinsiyetler ve yas
gruplarinin ilag¢ uyumu agisindan karsilastiriimasi

laca uyumlu hasta  ilaca uyumsuz hasta sayisi  p

sayisi (%) (%)

31(36)5) 13(30,2) 0,394

25(29,4) 10(233)

29(341) 20(46,5)

15(34,9) 10(41,7) 0,582
Orta-agir 28(65,1) 14(58,3)

Cinsiyet Kiz 32(37,6) 17(39,5) 0,836
Erkek 53(62,4) 26(60,5)

Yas grubu(y!l) <11 70(82,4) 30(69,8) 0,104
212 15(17,6) 13(30,2)

GINA agirlik grubu iyi kontrolli
Parsiyel kontrolli
Kontrolsiiz

ARIA agirlik grubu Hafif

GINA, Global Initiative for Asthma; ARIA, Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma
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Dis merkezde kontrole edici inhaler tedavi bas-
lanan 56 hastanin inhaler teknigi dogru uygu-
layip uygulamadigi degerlendirildiginde bas-
vuruda 22’sinin (%39,28) inhaler teknigi dogru
uygulamadigi goruldi. Kontrol edici inhaler te-
davi alan 98 hastanin inhaler teknik dogru kul-
lanimi basvuru sonrasi lguncu ayda degerlen-
dirildiginde hastalarin 24'tGinlin (%24,48) inhaler
tedaviyi uygun teknikle almadigi géraldu.

TARTISMA

Galismamizda poliklinigimizde astim tanisi ile
izlenen hastalarin demografik, klinik, laboratu-
var ozellikleri incelendi, verilen tedaviler, has-
talarin astim ilag kullanim teknigi dogrulugu ve
ilag uyumu degerlendirildi.

GCalismamizdaki hastalarin yas ortalamasi 8,41
yil olarak bulundu ve hastalarin sadece %10'u
bes yas altinda idi. Astim tanisi koymak okul 6n-
cesi cagda zordur. Duyarh olunabilen alerjenle-
re cilt yaniti okul dncesi yaslarda duistikken yasla
birlikte artmaktadir. Ayni zamanda astim tani-
sinda en 6nemli araglar olan solunum fonksiyon
testlerinin cogunun zorlu manevralar gerektir-
mesi okul 6ncesi cocuklarda uygulanabilirlikle-
rini kisitlamaktadir. Bu nedenlerle bu yas gru-
bunda 6yku, fizik muayene ve bazi laboratuvar
ipuclarindan faydalanilarak taniya yaklasiimaya
cahsihr (2, 14). Tam bu nedenlerle calismamizda
5 yas alti cocuklar daha az sayidadir. Calismami-
za daha ¢ok solunum fonksiyon testleriile de ta-
nisi desteklenen astim hastalarinin alinmasinin
tercih edilmesi ile yas ortalamasi ylikselmistir.

Ebeveynlerde astim ya da alerjik hastalik olma-
si cocukta astim gelisimi riskini arttirmaktadir.
Ebeveyn astimi ebeveyn diger atopik hastalik-
larina gore cocukta astim gelisimi icin daha bu-
yuk bir risk olusturmaktadir (3). Calismamizda
da hasta ebeveynlerinde astim/alerjik hastalk
oraninin %36 olmasi bu risk artisini literatiire
uyumlu olarak desteklemektedir.

Hamilelikte sigara kullaniminin fetal akciger ge-
lisimini etkilemesi araciligiyla astim riskini arttir-
masinin yaninda sigara, astimi olan ¢ocuklarin
hastaliklarini olumsuz etkilemektedir (15-17).

Sigara maruziyetinin tedaviye direng olusumu-
na da katkisi oldugunu gosteren yayinlar vardir
(18). Cahsmamizdaki hastalarin %34,7'si sigara-
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ya pasif olarak maruz kaliyordu. Calismamizda
saptadigimiz bu yuksek oran astimh hastalarin
basvuru ve takiplerinde pasif sigara maruziyeti-
nin mutlaka sorgulanmasi ve gerekli dnerilerin
yapilmasi gerekliligini bir kez daha hatirlatmak-
tadir.

Astim ve alerjik rinitin tek havayolu hastalig
oldugu yoniinde calismalar mevcuttur. Alerjik
rinit kontroliiniin bozulmasi astim kontroliinde
de bozulmaya yol acar (11). Cahsmamizdaki as-
timli hastalarin yarisinda alerjik rinit de mevcut
idi. Hastalarin FEV1, PEF ve PNIF degerlerinin
korele bulunmamis olmasinin her bir degerin
yas, cinsiyet, boy, kilo gibi degisik faktorlerden
etkilenmesi nedeniyle olabilecegi diistintld.

Astim agirligindan ziyade astim kontrolinin
degerlendiriimesinin tedavi planlamasindaki
onemi kilavuzlarda belirtilmektedir (2). Cahs-
mamizda en cok iyi kontrolli hasta grubu var-
ken literattirde kontrolstiz gruptaki hasta sayisi
fazla olan calismalar da mevcuttur (19). Astim
kontrollinu etkileyen, hastalik iliskili faktorlerin
yaninda hastanin sosyokiiltirel ortami, cevre-
sel faktorler gibi pek cok faktdrden etkilenir. Bu
nedenle degisik calismalarda degisik kontrol
dizeylerindeki hasta sayilari yliksek bulunmus
olabilir. Cok merkezli, daha fazla hasta iceren
cahismalar yapilarak daha net veriler elde edile-
bilir.

Astimli hastalarin cogunda solunumsal alerjen-
lere karsi duyarhlik saptanir. Duyarli olunan aler-
jen bolgesel degisiklik gostermekle birlikte akar
alerjisi duyarliligi en sik saptanan alerjenlerden
biridir (20-22). Calismamizda, dosyasindan aler-
jen duyarhhdi sonucuna ulasilabilen hastalarin
%66,66'sinda solunumsal alerjen duyarlilig
mevcuttu ve literatlrle uyumlu olarak en sik ev
tozu akari duyarliligi saptandi. Solunumsal aler-
jen duyarhhgi oranlari ve duyarli olunan alerjen
sayilari gen-cevre etkilesimleri sonucu yasla
beraber artmaktadir (14). Bu sebeple hastalari-
mizda %66,66 olarak bulunan bu oranin yillar
icinde artabilecegi akilda tutulmalidir.

Besin alerjisine bagl solunumsal bulgular olsa
da besin alerjisinin tek bulgusunun astim ol-
masi ¢cok nadir bir durumdur (23, 24). Calisma-
mizda da literatlire uyumlu olarak besin alerjisi
sadece iki hastamizda tespit edilmistir.

Astimda kontrol edici tedavide iKS ve LTRA co-
cuklarda ilk tercih edilen tedavilerdir. Diger bir
ilac grubu olan LABA tek basina kullanilma-
makla birlikte basamakli tedavide bes yasin
Uzerindeki hastalarda ilag¢ birlesimine eklene-
bilmektedir (2, 25). Caismamizda 75 hastaya
dis merkezde baslanan ilaglarin Ug¢te biri gibi
yuksek bir oraninin birlesim tedavileri oldugu
gorilmustir.

Bu hastanin hastalik agiriginin poliklinigimize
basvurdugunda azalmasi nedeniyle olabilir. Bir
diger olasi neden de hastalik agirlik basamagi-
nin ya da kontrol diizeyinin tedavi baglanmasin-
da dikkate alinmamasi da olabilir ve bu bize bu
konudaki bilgi diizeyinin tekrar sorgulanmasi
gerektigini akla getirmektedir.

Tdm hastaliklarda oldugu gibi astimda da ilag
uyumu ¢ok dnemlidir. Tedaviye uyumsuzluk re-
cete edilen ilacin etkinligini dusulrur ve hastalik
kontroliinii bozar. ilac uyumsuzlugu ila¢ dozu-
nun atlanmasi, dozun doktorun bilgisi disinda
azaltilmasi veya ilacin doktorun bilgisi disinda
kesilmesi seklinde olabilir (26, 27). Calismamiz-
da dosyasindan takip verilerine ulasilabilen
hastalarin Ugte birinde tedaviye uyumsuzluk
saptandi. Literatlirde ad6lesan dénemde artti-
g1 bildirilen ila¢ uyumsuzlugu calismamizdaki
hasta yas gruplarinda farkh degildi. Calismamiz-
da ilag uyumsuzlugunun GINA kontrol gruplar
arasinda da farklilik gdstermemesi hastaligi agir
olsa da hastalarda ilag uyumsuzlugu olabilece-
gini gosterdi. Bu sonuclarla ilag uyumsuzlu-
gunu azaltmak icin hastalarin ilag yan etkileri
acgisindan yanhs bilgilerinin giderilmesi, ila¢ doz
kontroll yapilmasi, ilag uyumsuzlugu olan has-
talarin daha sik kontrollere caginlarak tedavi
motivasyonlarinin arttirilmasi gibi yaklagimlarin
Onemi bir kez daha anlasiimis oldu.

Tedavi uyumunun yaninda tedavi basarisini en
onemli etkileyen faktorlerden biri de inhaler
tedavi uygulanirken inhaler tekniklerin dogru
uygulanmasidir. Dis merkezde inhaler tedavi
baslanan hastalarin neredeyse yarisinin uygun
teknikle ilacini almadiginin basvuruda saptan-
masinin yaninda, tarafimizca teknigin tekrar an-
latilmasi sonrasinda bile tedavi baslanmasindan
sonraki ilk kontrollerinde hastalarin %25’inin
halen teknigi dogru uygulamadiginin gorilme-
si, hastalarin tim kontrollerinde inhaler tedavi



uygulama tekniginin tekrar anlatilmasi gerekti-
gini, tedaviye cevap alinmadigi durumlarda da
inhaler teknigin dogru uygulanmadiginin akla
gelmesi gerektigini gostermistir. Astim tedavi-
sinde inhaler tekniklerin dogru uygulanmasinin
Onemi literatlirde de vurgulanmistir (28).

Gahismamizin kisitliliklar; retrospektif karakter-
de olmasi nedeniyle hastalarin tim verilerine
ulasilamamis olmasi, ilag uyumu degerlendir-
mesi icin yapilandiriimis bir 6lcegin kullanila-
mamis olup hasta dosyalarina kaydedilen 6y-
kilerin kullanilmasi nedeniyle olabilecek yanlis
degerlendirmelerdir. Calismamizin bir diger ki-
sithligr da tek merkezli olmasi nedeniyle sonug-
larin tim toplumu yansitmamasidir.

SONUC

Calismamizda ilimizdeki astimli cocuk hastala-
rin demografik, klinik, laboratuvar bulgulari, te-
daviler ve tedavi uyumlari degerlendirilmis olup
ulkemizdeki astimli cocuklarla ilgili literattirdeki
az sayidaki calismaya katkida bulunulmustur.
Bu konuda cok merkezli yeni calismalarla daha
genis degerlendirmelere gereksinim vardir.

TESEKKUR

Arastirmaya katki saglayan herhangi bir kurum
veya kisi bulunmamaktadir. Calismaya gonulli
olarak katilan hasta ve ailelerine tesekkir ede-
rim.
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