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OZET

Amac: Astim tekrarlayici hava yolu obstriksiyonu ile karakterize
kronik bir hastalik olmasi nedeniyle hastalarin yasam kalitesini
etkilemekte ve ruhsal bozukluklara yol agabilmektedir.

Gereg ve Yontem: Bu calismada klinigimizde astm tanisiyla
takip edilen 100 hasta dederlendirildi. Hastalarin demografik
ozellikleri, solunum fonksiyon testi parametreleri, kullandiklari
tedaviler ve yillik atak sayisi incelendi. Astim kontrol testi (AKT) ile
hastalik kontrolii, Beck depresyon dlcegdi (BDO) ile emosyonel
durumlari ve SF-36 ile yasam kaliteleri karsilastirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 55.6 £14.9 yil ve %75'i kadin-
di. Hastalik stresi ortalama 8.8+9.0 yildi. Hastalarin ortalama atak
sayisi 1.5 atak/yll ve 22 hastada hastanede yatisi gerektirecek
siddetteydi. AKT'ne gdre hastalarin %68'i kontrol altinda degildi.
Kadinlarin erkeklere gore AKT dederleri diusuktl (p=0.04).
Hastalarimizin BDO ortalamasi hasta grubunda, kadinlarda ve
erkeklerde sirasiyla 12.9+8.6, 14.2+8.9, 9.1+6.3 idi ve kadinlarda
BDO belirgin yilksekti (p=0.01). Calismayanlarda BDO calisanlara
gore daha yuksekti (p=0.03). AKT sonuglarina gére kontrolsiiz
olan grupta tam kontrol ve kismi kontrol diizeyine gére BDO
degerleri daha yuksekti ancak istatistiksel olarak anlamli degildi.
Reflii yakinmasi olanlarda BDO'niin yiksek oldugu ve fiziksel
fonksiyonlarin azaldi§i saptandi (p<0.05). Astim kontrol diizeyi
azaldikca SF-36 parametrelerinden vitalite, sosyal fonksiyonlar, rol
gl¢ligu ve mental saglik durumunda anlamli azalma saptandi.

Sonug: Calismamiz astimli hastalarin tedavisi diizenlenirken sade-
ce solunum fonksiyonlarinin degil, yasam kaliteleri ve psikolojik
durumlarinin da degerlendirilmesi gerektigini gostermistir.

(Tur Toraks Der 2011, 12: 139-44)
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ABSTRACT

Objective: Asthma, because of its chronic nature, may adversely
affect the life quality of patients leading to mental disturbances.

Material and Method: In this study, 100 asthmatic patients
who were on follow-up at our clinic were enrolled. Demographic
data, pulmonary function test results, medications and number
of attacks per year were noted. Asthma control test (ACT) for
disease control, Beck depression scale (BDS) for emotional well
being and SF-36 questionnare for life quality assessment were
obtained.

Results: The mean age was 55.6+14.9 years and 75 were
female. Average duration of the disease was 8.8 years. The mean
number of attacks per year was 1.5 and in 22 patients it was
severe enough to require hospitalization. Sixty eight percent of
the cases were not controlled as assessed by ACT. Compared to
males, female patients had worse ACT values (p=0.043). The
mean BDS value of the study population was 12.9+8.6, and it
was higher in females than that in males (14.2+8.9, 9.1+6.3
respectively, p=0.01). Patients who did not work had higher BDS
values than those who worked (p=0.03). Subjects having gastro-
esophageal reflux were identified to have higher BDS values and
decreased physical functions (p<0.05). As the asthma control
level worsened, vitality, social functions, difficulty in performing
physical functions and mental health problems of the SF-36 ques-
tionnare were decreased.

Conclusion: Our findings indicate that, when treating asthmatic
patients, not only pulmonary function test results but also the
quality of life and psychological aspects of the disease should be
considered. (Tur Toraks Der 2011, 12: 139-44)
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GiRIS

Astim tekrarlayici hava yolu obstriiksiyonu ile karakte-
rize kronik bir hastalik olmasi nedeniyle hastalarin yasam
kalitesini etkileyerek ruhsal bozukluklara yol acabilir. Bu
hasta grubunda saglikli popilasyona gore anksiyete ve
depresyon daha sik goralar [1].

Yasam kalitesi anketleri kullanilarak, hastaligin gtinluk
yasamda fiziksel, psikolojik ve sosyal fonksiyonlara olan
etkisi degerlendirilebilir [2]. Medical Outcomes Study
Short Form-36 Health Survey Questionnaire (SF-36) cok
boyutlu dederlendirme saglamasi nedeniyle, kronik hasta-
liklarda yasam kalitesini 6lcmede yaygin olarak kullanilan
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bir ankettir. Beck depresyon dlcedi (BDO) ise arastirma ve
klinik degerlendirmede sik kullanilan, hastanin psikolojik
durumu hakkinda bilgi almamizi saglayan bir dlcektir.

Astimli hastalar takipte 6ykd, fizik inceleme, solunum
fonksiyon testleri (SFT) ve semptom skorlari ile tedavi ge-
reksinimleri agisindan degerlendirilir. Astim kontrol testi
(AKT) klinik pratikte, kisa strede astim kontrol diizeylerini
belirleyerek tedaviyi diizenlememizi saglar. Bu hastalarin
takibinde kullanilan yasam kalitesi anketleri de hastalarin
tedaviye uyumunu artirarak hastaligi daha kolay kontrol
altina almamizi saglayabilir [3].

Calismamizda klinigimizde astim tanisiyla takip edilen
hastalarda, hastalik kontrol diizeyi ile hastaligin fiziksel,
emosyonel, sosyal ve psikolojik boyutunu da yansitan ya-
sam kalitesi anketleri arasindaki iliskiyi arastirdik. Boylece
hastalarin astim yoniinden kontrolini kolaylastirabilecek
faktorleri belirlemeyi amagladik.

GEREC ve YONTEM

Bu calismada Toraks Dernegi uzlasi raporlari dogrul-
tusunda astim tanisi alan ve klinigimizde takip edilen 100
hasta yazili onaylar alinarak prospektif olarak degerlen-
dirildi [4]. Astim diginda kronik sistemik hastalidi, bron-
sektazi tanisi ve sigara oOykisu olan hastalar ¢alismaya
alinmadi. Go6gus hastaligi poliklinigine gelen, astim tanisi
ile takip edilen ve ¢alismayi kabul eden hastalarin demog-
rafik 6zellikleri, kullandiklari tedaviler ve yillik atak sayisi
incelendi. Gelir diizeyi Tirkiye istatistik Kurumu 2009 ve-
rileri gbz Oniine alinarak distk gelir diizeyi (<1000TL),
orta gelir dizeyi (1000-2000TL), yuksek gelir dizeyi
(>2000TL) olarak gruplandirildi. Spirometri &lcimleri
SensorMedics™ Vmax spectra 229, Bilthoven, The Net-
herlands cihazi kullanilarak, kabul edilebilirlik ve tekrar
edilebilirlik kriterlerine uygun olarak yapildi [5]. Hastalarin
Astim kontrol testi (AKT) ile hastalik kontroll, Beck dep-
resyon 6lcedi (BDO) ile emosyonel durumlari ve SF-36 ile
yasam kaliteleri degerlendirildi.

Astim Kontrol Testi

AKT hastalarin astim nedeniyle glnlik aktivitelerinde
etkilenme dizeyi, giindiiz ve gece astim semptomlarinin
sikhigi, kurtarici ilag gereksinimi ve hastalik kontrolind
kendisinin degerlendirmesini saglayan, 5 ana bagliktan
olusan bir ankettir.

Hastalarimizdan her sorunun cevabi ile iliskili puanlari
iceren astim kontrol testini cevaplamalari istendi. Toplam
puan 25 ise tam kontrol, 20-24 ise kismi kontrol, <19 ise
kontrolsz olarak degerlendirildi [6].

SF-36

Hastalarin yasam kalitesini degerlendirmek icin SF-36
anketi Turkce versiyonu kullanildi (K1;6). SF-36 hastanin
kendini dederlendirme 6lcegidir ve hastalar dlgegin Uze-
rini kendileri isaretleyerek yanit verirler. SF-36 anket for-
mu fiziksel fonksiyonlar, fiziksel rol gtcligd, agn, genel
saglik, vitalite (enerji), sosyal fonksiyonlar, emosyonel
rol gl¢ligl, mental saglik olmak lzere 8 ana baslk ve

36 sorudan olusmaktadir. Her alt dlcek icin ayri puan-
lar elde edilerek saglk durumunun olumlu ve olumsuz
yonleri degerlendirilebilir. Alt 6lcek puanlar 0 ile 100
arasinda degisir ve ylksek puan iyi saglik durumunun
gostergesidir.

Beck Depresyon Olcegi

BDO duygusal, bilissel, somatik ve motivasyon bile-
senlerini dlcmek amaciyla gelistirilen 21 maddeden olu-
san, Turk toplumu icin gecerlili§i ve givenirligi yapilmis
6z bildirim  élcegidir [7]. ki madde duygulari, onbir
madde bilissel fonksiyonlari, iki madde davranislari, bes
madde bedensel belirtileri, bir madde kisiler arasi belirti-
leri degerlendirmemizi saglar. Hastanin kendi hakkinda
bilgi vermesini saglayan, klinik pratikte ve arastirmalarda
sik kullanilan bir ankettir. Hastalar sorulardan kendi duru-
muna en uygun olani isaretler. Her soruya O, 1, 2, 3
olmak Uzere puan verilir ve hastanin degerlendirmesi
sonucu 0 ile 63 arasinda degisen skorlar elde edilir. 0-9
puan hi¢ yok/minimal dizeyde depresif belirtiler, 10-18
hafif diizeyde depresif belirtiler, 19-29 orta diuzeyde dep-
resif belirtiler, 30-63 siddetli dizeyde depresif belirtiler
olarak degerlendirilir [8].

istatistiksel Analiz

istatistiksel analiz icin Windows SPSS 10.0 siri-
muU (Statistical Package for the Social Sciences, versi-
on 10.0, SPSS Inc, Chicago, IL, USA kullanildi. Veriler
ortalamazstandart sapma veya ylzde olarak ifade edildi.
Gruplar arasi devamli degiskenlerin karsilastirimasinda
t-testi, devamli olmayan degiskenlerin dederlendirilmesin-
de kikare testi kullanildi. Veriler arasindaki iliskiye Spear-
man rank korelasyon veya Pearson korelasyon testi ile ba-
kildi. Tek degiskenli analizde anlamli ¢cikan parametreler
lineer regresyon analizine alinarak depresyon ve yasam
kalitesi ile ilgili bagimsiz 6ngordiriciler belirlendi. P de-
gerinin <0.05 olmasi anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya katilan hastalarin ortalama yasi 55.6+14.9
yil ve 75'i kadindi. Hastalarin ¢cogu evli ve ilkokul ya da
Universite mezunu idi. Hastalardan 62'si alerjik rinit ta-
nimliyordu. 22 hastada evde hayvan besleme 0Oykisu
vardi (%65 kus). Hasta grubunun demografik 6zellikleri
Tablo 1'de gorilmektedir.

Hastalik stresi ortalama 8.8 yil ve ortalama atak sayisi
1.5 atak/yil olarak saptandi. Hastaligi siresince astim ata-
g1 tanisi konulan hastalarin 22'sinde atak hastaneye yatisi
gerektirecek siddetteydi. Yillik atak sayisi ile BDO arasinda
pozitif korelasyon saptandi (r=0.279, p=0.005), cinsiyet
ile iliski bulunmadi. Solunum fonksiyon testi parametrele-
rinden FEV, ve FVCile yillik atak sayisi arasinda negatif ko-
relasyon saptandi (sirasiyla r=-0.306, -0.244 ve p<0.05).
Yillk atak sayisi fazla olanlarda SF-36 parametrelerinden
fiziksel islevsellik, genel saglik algisi, vitalite, emosyonel
rol gl¢ligd, ruhsal (mental) saglik degerlendirmelerinin
disuk oldugu goruldi (p<0.005).
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Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri, solunum fonk-
siyon testi parametreleri ve hastalik siddetleri

Hastalar (n) 100
Yas (yil) 55.6+14.9
Cinsiyet (Kadin/Erkek) 75/25
Medeni hali (Evli/Bekar/Dul) 76/11/13
Egitim durumu
Okur-yazar degil 9
Okur-yazar 3
ilkokul 32
Ortaokul 8
Lise 13
Universite 35
Aylik gelir diizeyi
Dusuk 30
Orta 40
Yiksek 30
Astim kontrol diizeyi
Tam kontrol 7
Kismi kontrol 25
Kontrol altinda degil 68
SFT parametreleri
FVC (% pred) 104.9£23.1
FEV, (% pred) 85.0+£25.6
FEV,/FVC 68.5+11.4
FEF,. . (% pred) 48.6+29
Hastalik siddeti
Hafif intermitan 6
Hafif persistan 54
Orta persistan 25
Agir persistan 15

Hastalarin %90’ inhaler steroid, %30'u kisa, %79'u
uzun etkili B mimetik, %4'G antikolinerjik, %24'G LTRA
kullanmaktaydi. Basvuru aninda hastalik siddeti degerlen-
dirildi. Hastalarin %6’si hafif intermitan, %54'G hafif
persistan, %25'i orta persistan, %15'i agir persistan
astim olarak belirlendi. Hastalik siddeti ile BDO kullanila-
rak degerlendirilen depresif belirtiler arasinda iliski sap-
tanmadi (p=0.49). AKT'ne gore hastalarin %68'i kontrol
altinda degildi ve kadinlarin erkeklere gére AKT degerleri
distk bulundu (p=0.04). Hastalarimizin BDO ortalamasi
hasta grubunda, kadinlarda ve erkeklerde sirasiyla
12.9+8.6, 14.2+8.9, 9.1+6.3 idi ve kadinlarda BDO belir-
gin yiksekti (p=0.01). BDO'ne gdre hastalarin 41'inde
yok/minimal duzeyde depresif belirtiler, 30'unda hafif

diizeyde depresif belirtiler, 24'inde orta diizeyde depre-
sif belirtiler ve 5'inde siddetli diizeyde depresif belirtiler
saptandi. Siddetli dlUzeyde depresif belirtiler saptanan
hastalarin timu kadindi ve kadin hastalarda erkek cinsi-
yete gore depresyon dizeyi daha agirdi. Kadin ve erkek
cinsiyette AKT ve yasam Kkalitesi anketleri karsilastirmali
olarak Tablo 2'de gosterildi.

Kirk yedi hasta calismiyordu ve calismayan hastalar-
da BDO'nin calisanlara gére daha yiiksek oldugu goriildii
(p=0.03). BDO ile SF-36 alt gruplar arasinda negatif ko-
relasyon saptandi (Sekil 1). Hastalik siiresi ile AKT ve BDO
iliskili bulunmadi ancak SF-36 parametrelerinden fiziksel
islevsellik ve fiziksel rol gliclugu, agr, vitalite, sosyal fonk-
siyonlar ve mental (ruhsal) saglik degerlendirmesi arasin-
da negatif korelasyon saptandi (r=-0.248, p=0.02).

Solunum fonksiyon testlerinden FEV, (L) ile BDO
arasinda negatif korelasyon (r=-0.219, p=0.02), SF-36
parametrelerinden fiziksel islevsellik, fiziksel rol glcliga
ve genel sagdlik parametreleri arasinda pozitif korelasyon
saptand.

AKT ile BDO arasinda negatif korelasyon vardi
(r=-0.334, p=0.001) (Sekil 2). AKT sonuclarina gore kont-
rolsiiz olan grupta tam kontrol ve kismi kontrol dlizeyine
gore BDO degerleri daha yilksekti ancak istatistiksel ola-
rak anlamli degildi. BDO ve AKT'nin yas, medeni durum,
egitim durumu ve ekonomik durum ile iligkisi saptanmadi
(p>0.05). AKT ile SF-36 parametreleri arasinda pozitif ko-
relasyon bulundu. Astim kontrol diizeyi azaldik¢a SF-36
parametrelerinden vitalite, sosyal fonksiyonlar, rol glcl-
gu ve mental saglik durumunda anlamli azalma oldugu
gorildii (p<0.05). Reflii yakinmasi olanlarda BDO'nin
yUksek oldugu ve SF-36 parametrelerinden fiziksel fonksi-
yonlarin azaldigi saptandi (p<0.05). SF-36 parametrelerin-
den fiziksel fonksiyonlar, agri, genel saglik ve vitalite alt
gruplarinin calismayan astimli hastalarda anlamli oranda
azaldidi dikkati cekti (p<0.05) (Tablo 3). Cok degiskenli
lineer regresyon analizinde refli ($=0.20, p=.006), SF-36
parametrelerinden sosyal fonksiyonlar ($=-0.32, p<0.01)
ve mental saglik (p=-0.29, p=.01), depresyon ve yasam
kalitesinin bagimsiz dngoérdurdculeri olarak bulundu.

TARTISMA

Kronik bir hastalik olan astimda hastaligin kontrol al-
tina alinamamasi depresif bulgulara ve yasam kalitesinde
azalmaya neden olmaktadir. Duygu durum bozukluklari
da astim kontrolinu zorlastirmaktadir. Bu nedenle astim-
da hastaligin kontrol altina alinmasi ve ataklarin 6nlen-
mesinde, tedavi uyumu kadar hastanin duygu durumu
da onemlidir [9]. Astimli hastalarin tedavisinde hastalik
kontroll ile birlikte yasam kalitesinde azalmaya neden
olan faktorlerin de belirlenmesinin hastali§i daha kolay
kontrol altina almamizi saglayacagr distincesi ile astim
kontrol duzeyinin, yasam kalitesi ve emosyonel duruma
olan etkilerini degerlendirdik.

AKT astim kontrol duzeyini belirlemede kullanilan
validasyonu yapilmis bir ankettir [6]. Calismamizda AKT
sonuclarina gore kontrolsiiz olarak degerlendirilen has-
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Tablo 2. Cinsiyete gore astim kontroll ve yasam kalitesi anketi sonuglari

Kadin (n:75) Erkek (n:25) p degeri
Astim kontrol dizeyi
Tam kontrol 4 3
Kismi kontrol 16 9
Kontrol altinda degil 55 13
Astim kontrol testi 15.7+4.8 17.9t4.4 p=0.043
Beck depresyon 0Olcegi 14.2+8.9 9.1+6.3 p=0.01
SF-36 anketi
Fiziksel fonksiyon 51.6 +26.9 72.2+17.6 p=0.0001
Rol guclugu (fiziksel) 36.0+42.3 55.0+47.3 p=0.06
Agri 57.6+26.7 77.1+23.2 p=0.001
Genel saglk 43.8+20.1 53.8+18.7 p=0.03
Vitalite (Enerji) 51.8+19.3 65.2+17.1 p=0.003
Sosyal fonksiyon 60.4+23.3 72.1£20.1 p=0.02
Rol glicligli (Emosyonel) 47.5+£36.8 55.9+39.3 p=0.3
Mental saglik 52.3+19.7 63.5+13.8 p=0.01
120 r=-0.394, p<0.001 1% 5w r=-0.369, p<0.001 1% Sis r=-0.637, p<0.001
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Sekil 2. Astim Kontrol Testi ile Beck Depresyon Olcedi arasinda
negatif korelasyon izlendi

Sekil 1. Beck Depresyon odlcegi ile SF-36 parametrelerinden fiziksel fonksiyonlar (a), genel saglik (b) ve vitalite (c) arasinda negatif korelasyon

talarimizda BDO degerleri daha yiiksek saptandi. Ayrica
astim kontrol dizeyi azaldik¢a SF-36 parametrelerinden
vitalite, sosyal fonksiyonlar, rol gi¢ligl ve mental sag-
Ik durumu da anlamli azalmisti. Erkek cinsiyette astim
kontroll daha iyi, Beck depresyon dilizeyi daha distktu.
Bu sonuglar astim kontroll ile depresif bulgular arasinda
iliski oldugunu disUnddrdi. Benzer olarak yapilan calis-
malarda da kronik solunum sistemi hastaliklari ile psiko-
lojik durum arasinda etkilesim oldugu gosterilmistir [9].
Badoux ve arkadaslarinin ¢alismasinda astim tanisi olan
hastalarda psikiyatrik semptom orani %40 bulunmustur.
Bu hastalarda kronik hastalik nedeniyle hastanin kendini
kisitlamasi, sosyal izolasyon, kisilik ozellikleri ve ileri yag
gibi bir ¢cok faktor depresif bulgulara neden olabilmek-
tedir. Astim atagdi nedeniyle hastane basvurulari, aralikli
takipler ve hastanin astimla birlikte yasayacagi distincesi
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Tablo 3. SF -36 parametrelerinin demografik dzellikler, AKT ve BDO ile iliskisi

Fiziksel  Rol giclugi Agrni  Genel saghk Vitalite Sosyal Rol giicliigii Menta

fonksiyon (fiziksel) fonksiyon (Emosyonel) saglik
Meslek
Calismayan 49.3+24.8* 31.3+20.2* 54.2+24.9* 42.1+£19.0* 50.1£19.1* 59.64+23.6 44.6£38.2 51.4+194
Calisan 64.2+26.7* 49.0+26.2* 69.8+27.1* 50.1£20.6* 59.6+19.1* 66.6+22.3 54.0£36.5 58.4+18.3
Reflii
Yok 61.2425.1*  45.0+24.6  65.3+27.1 485+21.2 57.7+19.6 65.4+23.1 50.2+37.8 56.4+17.9
Var 49.8+28.4*  32.8+22.7 57.2426.6 42.2+17.8 50.4+19.0 59.3+22.7 485373 52.6£20.9
Atopi
Yok 56.2427.0  55.1#245* 65.1+259 43.8+18.6 55.0+186 63.8t22.7 55.1#37.0 56.6+18.3
Var 57.6126.8 34.8+22.9* 6144277 47.3+20.8 55.2+20.1 63.1423.3 47.3#37.7 54.5+19.4
AKT
Kontrol altinda degil 54.2+26.1 34.5+20.9* 57.2425.1* 449+186 50.4+17.9* 57.9+21.4* 46.5+269 51.8+18.8*
Tam-kismi kontrol 63.7+27.4  53.9+284* 73.6+28.1* 49.3+23.2 65.1£19.5*% 74.7+22.5* 56.2+283 62.1+17.8
BDO
Mimimal-hafif 60.9+25.8* 48.2+255* 65.5+26.4* 48.4+20.5 60.9+17.0* 67.6+20.4* 54.4+27.0* 60.2+15.6*
depresyon
Orta-siddetli 48.2427.2* 22.4424.9* 55.0+27.8% 412+186 40.8+183* 52.6£25.9* 37.9+26.4* 42.6+20.9*
depresyon

*: p<0.005, AKT: astim kontrol testi, BDO: beck depresyon élcedi

hastada panik ataklara ve depresif bulgulara, varolan as-
tim semptomlarini daha fazla hissetmesine neden olabilir.
Hastalar duygudurum bozukluklarini da astim semptom-
lari olarak tarifleyebilirler [10].

Galismamizda kadin hastalarda erkeklere gore AKT
disiik, BDO daha ylksek saptandi ve depresyon diizeyi
erkeklere gore daha siddetli idi. Yas, medeni durum, egi-
tim durum ve ekonomik durumdan bagimsiz olarak calis-
mayan ve kadin hastalarda depresyonun fazla gorilmesi,
sosyal izolasyonun bu hasta grubunda depresif duygu
durumuna neden olabilecegini ve astim semptomlarini
kontrol altina almamizi zorlastirabilecegini dustindirda.

Janson ve arkadaslari [11] da kadinlarda emosyonel
bozukluk goérilme sikhidinin daha fazla oldugunu bildir-
mislerdir. Bu nedenle ¢alismayan, kadin hastalarda astim
semptomlarini kontrol altina alabilmek ve somatizasyonu
azaltmak amaciyla rutin kontrollerde depresyon varli§i da
arastirilarak iki hastaligin birlikte degderlendirilmesi tedavi
uyumunu artiracagi gorusindeyiz.

Yakar ve arkadaslari [12] astim tanisi olan hastalarda,
gelir diizeyi ve BDI arasinda iliski saptamamuslar, bu sonu-
cu gelir diizeyinden bagimsiz olarak tlkemiz kosullarin-
da hastalarin saglik kurumlarina ulasabilmesi ve 6nerilen
tedaviyi temin edebilmesi ile aciklamislardir. Schmier ve
arkadaslari [13] ise sosyoekonomik diizeyi dusik hastala-
rin yasam kalitesi skorlarinin da distk oldugunu goster-
mislerdir. Calismamizda hastalarin gelir dizeyi ile astim
kontrol diizeyi ve BDO arasinda anlamli iliski saptanmadi.

Gelir diizeyinin 40 hastada orta, 30'ar hastada dusuk ve
ylksek diizeyde saptanmasi hasta grubunun gelir diizey-
lerinin kendi icinde orantili oldugunu, saglk merkezleri ve
uygun tedaviye ulasma konusunda grup ici farkliigin ol-
madigini gosterdi. Bu nedenle gelir diizeyinin astim kont-
roll ve depresyon gelisimini birincil olarak etkilemedigi
distnlldd. Sonuclar arasindaki farkliigin, Glkemizde has-
talarin sosyal glvenlik kurumu aracilidi ile diizenli tedavi
hizmeti alabilmesine bagl oldugu dustnuld.
Galigmamizda solunum fonksiyon testlerinden FEV,
(L) ile BDO arasinda negatif korelasyon saptanmasi, has-
talik stresinden bagimsiz olarak FEV, duzeyi ile iliskili ola-
rak depresyon egiliminin arttigini gosterdi. Ayrica FEV,
(L) ile SF-36 parametrelerinden fiziksel islevsellik, fiziksel
rol gli¢ligu ve genel saglik parametreleri arasinda pozitif
korelasyon saptandi. Benzer sekilde Rimington'un [14]
calismasinda FEV, degeri diiglk hastalarda yagam kalitesi
skorlarinda azalma bildirilmistir. Yakar ve arkadaslari [12]
yaptigi calismada ise FEV, ile depresyon siddeti arasinda
iliski saptamamislar ve astim hastalarini degerlendirirken
hastalik siddetinden bagdimsiz olarak psikolojik durumlari-
nin g6z ardi edilmemesi gerektigini vurgulamiglardir. Yillik
atak sayisi fazla olan hastalarda BDO'niin yiiksek, SF-36
parametrelerinden fiziksel islevsellik, genel saglik algisi,
vitalite, emosyonel rol gli¢ligu, ruhsal (mental) saglik de-
Jerlendirmelerinin ise distk oldugu gorildi. Osman ve
ark. [15] astimli hastalarin semptomlari hafif dizeyde bile
olsa yasam kalitelerinde bozulma oldugunu gostermisler-
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dir. Bizim calisma sonuglarimiza dayanilarak hastalik sid-
detinden bagimsiz olarak &zellikle FEV, degeri dustk, sik
astim atagi 6ykUsu olan hastalarda, yasam kalitesini de
etkilemesi nedeniyle rutin kontrollerde duygu durumlari-
nin da degerlendirilerek bu hasta grubunda uygun tedavi
yaklasimlari belirlenmelidir.

Galismamizda yas ilerledikce yasam kalitesi anketlerin-
den fiziksel fonksiyonlarda azalma oldugu ancak bu duru-
mun depresyon gelisimine etkisi olmadigi sonucuna varildi.
Calismalarda yas ile yasam kalitesi arasinda saptanan ne-
gatif iliskinin, yasla fiziksel aktivitelerin azalmasi ve depres-
yon gelisimi ile iliskili olabilecedi distuntlmustir [16]. Dyer
ve arkadaslari [17] ise genc yasta psikolojik problemlerin
daha fazla gorulebilecegini, ileri yasta ise yasa baglh fizik-
sel kisitlanma nedeniyle astim semptomlari ile hastanin
daha kolay basa ¢ikabilece@ini 6ne sirmuslerdir. Hasta
grubumuzda yas ile depresyon gelisimi arasinda iliski sap-
tanmamasi nedeniyle, ileri yasta fiziksel fonksiyonlardaki
azalmanin yasam Kkalitesini olumsuz yodnde etkiledigini
distnduk.

Alerjik rinit, sinlzit ve gastrodzefagial reflii astima
en sik eslik eden ve astim kontroliini bozan hastaliklar-
dir [18]. Reflii yakinmasi olan hastalarimizda BDO yik-
sek, SF-36 parametrelerinden fiziksel fonksiyonlar anlamli
oranda azalmis saptandi. Cok degiskenli analizde refld,
depresyon ve yasam kalitesinin bagimsiz dngorduricisi
olarak bulundu. Bu nedenle astim slphesi olan hastalar-
da reflii sorgulanmasi ve arastirilmasi gereken énemli bir
semptomdur. Yasam kalitesini de etkileyen reflinin teda-
visi ile astim kontrolintin kolaylastiracagini disinmekteyiz.

Alerjik rinit ve sinuzit ile yasam kalitesi ve depresif bul-
gular arasinda anlamli iliski saptanmamasi, hasta takibin-
de Ust solunum yolu hastaliklarinin erken dénemde sapta-
narak tedavi edilmesine bagli oldugu distndldi. Calisma
sonucumuza dayanarak astim tanisi olan hastalarimizin
akciger disi bulgularinin da irdelenerek etkin tedavisi ile
yasam kalitesi ve psikolojik durumlarinin olumlu yénde
etkileyecegini distinmekteyiz.

Sonu¢ olarak; astim tanisi olan hastalar klinikte
degerlendirirken kullanilan AKT basit ve kolay uygulana-
bilir olmasi ve tedaviye isik tutmasi agisindan rutinde
kullanilmalidir. Kronik bir hastalik olan astimda hastaligin
kontrol altina alinamamasi depresif bulgulara ve yasam
kalitesinde azalmaya neden olmaktadir. Bu nedenle
astim tanisi konan hastalarda tedavide sadece akciger
fonksiyonlarinda dizelme amacglanmamali, hastanin psi-
kolojik ve fiziksel fonksiyonlari da dederlendirilerek hasta-
nin yasam kalitesi artirlmaya calisiimalidir.
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Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir cikar catismasi bildirmemislerdir.
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