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The Effect of Risk Factors on Quality of Life in

Childhood Asthma

Cocukluk Cagi Astiminda Risk Faktorlerinin Yasam Kalitesine Olan Etkisi

ABSTRACT

Objective: This study was conducted to assess the Quality of Turk-
ish children with asthma and its associated risk factors by using the

PAQLQ (Pediatric Asthma Quality Of Life Questionnaire).

Methods: One hundred fifty children with asthma aged between
7-17 who were attending the out-patient clinic of the Pediat-
ric Allergy and Immunology section were selected for the study
between March 2009-March 2011. Asthma severity was made
according to the Global Initiative for Asthma-GINA. Quality of
Life (QoL) was measured by the Turkish version of the Pediatric
Asthma Quality Of Life Questionnaire (PAQLQ). A total QoL
score was calculated by the mean of all items. Patients’ PAQLQ
sores of different levels of disease were analyzed by ANOVA.

Results: One hundred fifty (93 boys) children were included in
our study. The mean time since asthma diagnosis was 6.5 years
(+ 2.8). There were statistically significant PAQLQ score differ-
ences among children with mild, moderate, and severe asthma
(p<0.001). There was a negative inverse relation between pas-
sive exposure of smoking and the number of family member and
PAQLQ sores. PAQLQ sores of children who also had allergic
rhinitis symptoms were significantly lower than those who had
no allergic rhinitis symptoms

Conclusion: This study showed that children with asthma have
significantly low QoL scores. Passive cigarette exposure and ad-
ditional allergic rhinitis affect PAQLQ scores negatively.

Key Words: Asthma, children, quality of life, risk factors, ques-

tionnaire

OzZET

Amag: Bu calismada, astmli gocuklarda, ‘Cocuklar I¢in Astim Ya-
sam Kalitesi Olcegi (CAYKO, PAQLQ: Pediatric Asthma Quality
Of Life Questionnaire)’ kullanilarak, yasam kalitesinin degerlen-
dirilmesi ve bunu etkileyen risk faktdrlerini belirlemeyi amagladik.

Yéntemler: Calisma, Mart 2009-2011 tarihleri arasinda Cocuk
Astim-Alerji Poliklinigine bagvuran 7-17 yas arast astim tanilt
150 hasta ile yapilmustir. Astum siddetinin belirlenmesi uluslara-
rast astim tedavi rehberine (Global Initiative for Asthma-GINA)
gore yapildi. Calismaya katlmayr kabul eden hastalardan ‘Co-
cuklar I¢in Asum Yasam Kalitesi Olgegi'nin (CAYKO) Tiirkge
versiyonunu okuyarak doldurmalari istendi. Yiiksek skor yasam
kalitesinin iyi oldugunu gdstermekteydi. Hastalik siddetine gére
gruplandirilan hastalarin CAYKO skorlari “Tek yonlii varyans
analizi (ANOVA)’ ile karsilastirilmustir.

Bulgular: Calismaya 93’ii erkek olmak iizere toplam 150 hasta
katilmug olup, hastalarin yag ortalamast 9,3 yil olarak hesaplan-
mustir. Hastalara astim tanist konulma yasi ortalama 6,5 yildir.
Calismaya katilan hastalarn CAYKO'de yer alan toplam skor
ortalamasinin asumin siddetine gore istatistiksel olarak anlamlt
farklilik gosterdigi saptanmustir (p<0,001). Pasif sigara maruzi-
yeti ve evdeki birey sayist ile yasam kalite skorlari arasinda ters
yonde ama zayif bir korelasyon bulunmustur. Alerjik rinit oykii-
sii bulunan hastalarin CAYKC) skorlarinin, alerjik rinit ykiisii
olmayan hastalara gore daha diisiik oldugu gozlenmistir.

Sonug: Astimli cocuklarin yasam kalitesi skorlarinin anlamli de-
recede diisiik oldugunu gostermistir. Hastalarimizin pasif sigara
maruziyeti ve alerjik rinit dykiisii oranlarinin yiiksek oldugu ve
bu faktorlerin yasam kalitesini olumsuz etkiledigi saptanmustir.

Anahtar Sézciikler: Astim, cocuk, hayat kaltesi, risk faktorleri,
anket

This study was presented at the 7% Uludag Pediatry Days Congress, 06-09 March 2011 Bursa, Turkey.
Bu aragtirma 7. Uludag Pediatri Giinleri Kongresi'nde sunulmustur, 06-09 Mart 2011, Bursa, Turkey.

Address for Correspondence / Yazisma Adresi: Emin Ozkaya; Department of Pediatric Allergy and Immunology, Bezmialem
Vakif University Faculty of Medicine, Istanbul, Turkey. Phone: +90 532 442 42 22 E-mail: minozkaya@yahoo.com

©Copyright 2014 by Bezmialem Vakif University - Available online at www.bezmialemscience.org
©Telif Hakki 2014 Bezmialem Vakif Universitesi - Makale metnine www.bezmialemscience.org web sayfasindan ulasilabilir.

Received / Gelis Tarihi :31.12.2013
Accepted / Kabul Tarihi : 29.04.2014



Giris

Asum cocukluk ¢aginda en sik goriilen ve prevalanst diinya
capinda gittikge artan kronik bir hastaliktir (1, 2). Cocukluk
¢ag1 astimi hastaneye defalarca yaus, okul devamsizlig ve diger
giinliik aktivitelerde azalma gibi sonuglara neden olmaktadir.
Astumi olan ¢ocuklarin fiziksel, sosyal ve emosyonel durum-
lart bozulmaktadir. Astum, ¢ocuklarin hatta ebeveynlerin bile
yasam kalitesini etkileyebilmekrtedir (3, 4). Diinya Saglik Or-
giitii (DSO) yasam kalitesini, kisinin yasadig1 kiiltiir ve de-
ger sistemleri cercevesinde, amaglari, beklentileri, standartlar:
ve ilgileri ile iligkili olarak yagamdaki pozisyonunu algilamasi
seklinde tanimlar. Kisinin fiziksel sagligi, psikolojik durumu,
inanglari, sosyal iliskileri ve gevresiyle iliskisinden karmagik bir
yolla etkilenen genis bir kavramdir. Bu tanim, yasam kalite-
sinin kiiltiirel, sosyal ve cevresel kavramlara iyice gomiilmiig
subjektif bir degerlendirme oldugu gériisiinii yansitmaktadir

5).

Yagam kalitesinin degerlendirilmesi doktora, uyguladig: teda-
viyi sadece fiziksel olarak degil ayni zamanda yagam kalitesi
sonuglart acisindan da daha iyi anlayabilme imkani sunmak-
tadir (6). Pediatrik astimda yasam kalitesinin hem cocuklar
hem de ebeveynler acisindan degerlendirilmesi giiniimiizde
pratisyenler ve aragtirmacilar arasinda gittikge artan bir il-
giyle kargilanmaktadir. Ciinkii benzer degerlendirmeler hem
tedavinin daha iyi anlagilip izlenmesine, hem de klinisyen ile
hasta arasindaki iletisimin artmasina yardimci olmakeadir (7).
Yagam kalitesi cocukluk ¢ag1 astiminin tedavi sonuglarinin de-
gerlendirilmesi i¢in 6nemli bir gdstergedir (8).

Astumin klinik olarak en 6nemli semptomlari olan nefes dar-
lig1, oksirik, higiluli solunum (wheezing), sigara dumani
ya da benzeri cevresel irritanlardan etkilenme, hava durumu
degisikliklerinin kotii etkileri, viral enfeksiyonlarda gegirilen
ataklar, uyku bozuklugu ve tedavi uygulamalarinin olusturdu-
gu yan etkiler, zaman kisitlamasi vs. hastanin yasam kalitesini
etkileyen nedenlerdir. Bunlarin varlig: hastanin psisik, sosyal
ve emosyonel yasamini bozacakur (9). Bu sorunlar giinlitk
yasam icinde spor yapma, arkadaslariyla veya hayvanlarla oy-
nama gibi hoglandiklar1 aktivitelerden uzak kalmalarina ve
sosyal yasamlari icinde kendilerini kotii hissecmelerine neden
olur. Biiytik cocuklar asum nedeniyle okuldan geri kaldig:
icin Gziiliir. Bu ¢ocuklar duygusal problemlerin iistesinden
gelmek zorundadir. Astim atagindan korkmak, yapmak iste-
dikleri geyleri yapamamanin hayal kirikligi, farkli hissetmek,
diglanmak, yagitlarina ayak uyduramamak gibi durumlar on-
lar1 mutsuz eder (10).

Bu bilgiler 1s1ginda biz de Tiirkiye'de heniiz ¢ok fazla yapilma-
mis olan bu konuyla ilgili bir ¢aligma yaparak, asumli ¢ocuk-
larda, ‘Cocuklar Igin Astim Yagam Kalitesi Olgegi (CAYKO,
PAQLQ: Pediatric Asthma Quality Of Life Questionnaire)’
kullanilarak, yasam kalitesinin degerlendirilmesi ve bunu et-
kileyen risk faktérlerini belirlemeyi amagladik.
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Yontemler

Hasta Popiilasyonu

Caligma, Mart 2009-2011 tarihleri arasinda Cocuk As-
tim-Alerji Poliklinigine bagvuran 7-17 yas arast astm tanili
150 hasta ile yapilmisur. Calisgmamiz 25.02.2009 tarih ve
B.02.1.VGM.2.03.01 say1 ile hastane etik kurulundan onay-

lanmustir.

Cocuklarin ailelerine ¢aligma hakkinda bilgi verilerek bilgi-
lendirilmis onam formu imzalatildiktan sonra, hastalar calis-
maya dahil edilmiglerdir. Cocuklarin ailelerinden alinan bil-
giler ve hasta dosyasindan elde edilen bulgular Hasta Profil
Kayd: formuna islenmistir.

Hastalarin Siniflandirilmasi

Astum siddetinin belirlenmesi genellikle uluslararasi asum te-
davi rehberine (Global Initiative for Asthma-GINA) gére ya-
pilmaktadir (11). Bunun i¢in semptomlar, ataklar, kisa etkili
$3-2 agonist kullanim siklig1 ve solunum fonksiyonlarr dikkate
alinmaktadir. Bu verilerin birlikte degerlendirilmesiyle asuml
hastalar, intermittan, hafif persistan, orta persistan ve agir per-
sistan olmak tizere 4 gruba ayrilmistur.

Cocuklar icin Astum Yagam Kalitesi Ol¢egi (Cocuklar icin
Astim Yagam Kalitesi Ol¢cegi (CAYKO)

Caligmaya katilmayt kabul eden hastalardan ‘Cocuklar igin
Astim Yagam Kalitesi Olgegi’nin (CAYKO) Tiirkge versiyonu-
nu okuyarak doldurmalari istenmigtir. Bu 8lgek 7-17 yas aras
cocuklar icin Juniper ve ark. (12) tarafindan gelistirilmis olup
Tiirkgeye “Cocuklar I¢in Astim Yagam Kalitesi Olgegi” adiyla
Hasan Yiiksel ve arkadaslari tarafindan valide edilmistir. CAY-
KO “belirtiler’, ‘faaliyet kisitlanmast’ ve ‘duygusal islev’ olmak
tizere 3 alt birim ve 23 sorudan olusmaktadir . 10 sorudan
olusan ‘belirtiler’ alt biriminde (4, 6, 8, 10, 12, 14, 16, 18,
20 ve 23) nefes darligy, gogiiste hirilu, okstiriik, géguste sikig-
ma, yorgunluk sorgulanmakradir. 8 sorudan olusan ‘duygusal
islev’ alt biriminde (5, 7, 9, 11, 13, 15, 17 ve 21) {iziintii, kir-
ginlik, korku, endise, kizginlik, kendini farkli ya da diglanmug
hissetme gibi duygular sorgulanmaktadir. 5 sorudan olusan
‘faaliyet kisitlanmast’ alt biriminde (1, 2, 3, 19 ve 22) fiziksel,
sosyal, okul ve uyku durumlari sorgulanmaktadir. Calismanin
basinda hastanin son 1 hafta boyunca 39 aktiviteden yapmak-
ta en ¢ok zorlandi1 3 tanesini se¢mesi istenmistir.

Olgekeeki her soru esit agirliktadir. Kaydedilen puanlar dog-
rudan analiz edilip, sonuglar hem toplam yasam kalitesi, hem
de her alan i¢in “soru basina puan ortalamasi” olarak hesap-
lanmigtir. Puanlama her madde i¢in 1-7 arasinda degismek-
tedir. 1; “her zaman” veya “asirt derecede rahatsiz oldum”, 7;
“hi¢bir zaman” veya “hig rahatsiz olmadim” cevaplarina kargi-
lik gelmektedir. Toplam yasam kalitesi puan: biitiin sorularin
puan ortalamasindan hesaplanmigtir. Yitksek skor yasam kali-
tesinin iyi oldugunu gosterir (12).
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Solunum fonksiyon testleri (SFT)

Solunum fonksiyon testi poliklinigimizde spirometre (Spiro-
lab III, MIR Medical Int.Res., Roma, Italya) cihaz ile yapil-
mugtir. Bu cihaz her giin kullanilmadan énce kalibre edilmek-
tedir. Test dncesi hastalardan kisa etkili 2 agonist ilaglarini en
az 6 saat, uzun etkili 2 agonistleri en az 48 saat 6nce kesmeleri
istenmigtir. Test sirasinda FEV1 (Forced Expiratory Volume-
Birinci saniyedeki zorlu ekspiratuvar akim), Peak expiratory
flow (PEF), Zirve ekspiratuvar akim hizt), FEF25-75 (Forced
Expiratory Flow 25-75%- Zorlu vital kapasitenin %25-75’i
arasindaki ortalama akim) parametreleri en az ii¢ kez tekrar-
lanarak en iyi sonuglar degerlendirmeye alinmisur. Olgulara
400 mcg salbutamol inhalasyonu (ventolin inhaler ile 2 ¢ekis)
yaptrilmig, 20 dakika sonra SFT tekrarlanmigtir. Solunum
fonksiyon testlerinde FEV1'de %12’lik arts geriye donebilir
obstriiksityon (reverzibilite) olarak degerlendirilmistir.

Istatistiksel analiz

[statistiksel analizler igin SPSS “Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) 16.0” programi kullanilmigtir. Hastalik sid-
detine gore gruplandirilan hastalarin CAYKO skorlar1 “Tek
Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)’ ile kargilagtirilmigtr. Has-
talarin demografik 6zellikleri, pasif sigara maruziyeti, klinik
ozellikleri, solunum fonksiyon testi degerleri ve kullandiklar:
astim ilaglariyla CAYKO skorlart arasindaki iliski ‘Pearson
Korelasyon’ ve ‘Ki-Kare” analizi ile test edilmistir. Alerjik ri-
nit ve ailesel atopi varligina gore gruplandirilan hastalarin
CAYKO skorlart ‘Bagimsiz Orneklerde t Testi” ile kargilagtiril-
mugtir. p degerinin 0,05 den kiiciik olmasi istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Calismaya 93’ii erkek olmak iizere toplam 150 hasta katilmig
olup, hastalarin yas ortalamasi 9,3 yil olarak hesaplanmistir.
Hastalara astum tanist konulma yagt ortalama 6.5 yildir. Has-
talarin demografik 6zellikleri Tablo 1'de gosterilmistir. Calig-
maya kaulan hastalarin %45’i GINA kilavuzuna gore hafif
intermitan asum sinifinda iken, sadece 1 hastanin agir per-
sistan sinifinda oldugu saptandi . Hastalarin son 1 yilda yasa-
diklar1 atak sayis1 1,74+2,02, son 6 aydaki okul devamsizlig
3,55+5,08 giin ve son 3 aydaki kisa etkili beta-2 agonist kulla-
nim sikligi 1,39+1,29 bulunmugtur. Hastalarin %76’s1 diizen-
li olarak, caligmanin yiiriitiildiigii cocuk alerji polikliniginden
takipli idiler. Hastalarin astim nedeniyle yapmakta zorlandigy,
CAYKO anketinde yer alan ve en fazla 3 tanesini isaretleyebil-
dikleri faaliyetlerden ilk 10’u Tablo 2'de verilmistir.

Calismaya katlan hastalarin CAYKO'de yer alan toplam
skor ortalamasinin astimin siddetine gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik gosterdigi saptanmugur (Sekil 1). Hastaligin
siddeti arttikga hastalarin CAYKO skorlart belirgin olarak
azalmaktayd.

Hastalarin demografik 6zellikleriyle CAYKO skorlari arasin-
da ¢ok zayif bir korelasyon saptanmis olup, bu iliski istatis-
tiksel agidan anlamli bulunmamigtr. Tablo 3'de gorildigi

Tablo 1. Calismaya katilan hastalarin demografik 6zellikleri

Yas (yil) 9,3+1,92
Cinsiyet

Erkek 93

Kiz 57
Dogum yeri

istanbul 132

istanbul disi 18
Tani yasi (yil) 6,5+2,47
Evdeki birey sayisi 4 (medyan degeri)

Kardes sayisi 1 (medyan degeri)
Evde evcil hayvan

Var 7

Yok 143

Medyan Degeri: Seride en sik tekrarlanan deger

Tablo 2. Hastalarin astim nedeniyle yapmakta
zorlandigi faaliyetler

Faaliyet Hasta Sayisi
Kosma 66
Futbol 36
Merdiven ¢ikma 27
Tenefliste oynama 25
Arkadaslarla oynama 15
Bilgisayar kullanma 15
Yirdyus 11
Uyuma 10
Basketbol 10
ip atlama 10

gibi pasif sigara maruziyeti ve evdeki birey sayist ile yasam
kalite skorlart arasinda ters yonde ama zayif bir korelasyon
bulunmustur. Ailesel atopi 8ykiisii bulunan hastalarin CAY-
KO skorlarinin, ailesinde atopi oykiisii olmayan hastalara
gore daha diisitk oldugu gorilmistiir, ancak bu fark semp-
tom skoru (p=0,036) disindaki skorlar acisindan istatistiksel
olarak anlamli bulunmamigtir. Alerjik rinit 8ykiisii bulunan
hastalarin CAYKO skorlarinin, alerjik rinit ykiisii olmayan
hastalara gore daha diisiik oldugu gézlenmistir ancak bu fark,
semptom skoru (p=0,043) disindaki skorlar agisindan istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmamugtir.

Hastalarin klinik ozellikleriyle CAYKO skorlart arasindaki
iligki Tablo 4'de gosterilmistir. Korelasyon analizine gore has-
talarin astm tanisi konduktan sonra gegen yil sayisi arttkca
semptom skorlarinin azaldigy, atak siklig1 ve kisa etkili beta-2
agonist kullanimi arttikga titm CAYKO skorlarinin azaldig
ve okul devamsizlig ile tiim CAYKO skorlart arasinda yine
negatif yonde bir korelasyon oldugu istatistiksel olarak goriil-
mekeedir. Prick testi pozitifligi ile CAYKO skorlari arasinda
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Tablo 3. Calismaya katilan hastalarin demografik 6zellikleriyle CAYKO skorlari arasindaki iliski

Demografik Ozellikler Aktivite Skoru Duygusal Skor Semptom Skoru Toplam Skor

r P r P r P r p
Yas 0,015 0,893 0,047 0,641 0,054 0,583 0,050 0,622
Cinsiyet 0,150 0,136 -0,008 0,934 0,137 0,175 0,118 0,242
Aylik gelir 0,026 0,801 0,011 0,910 0,036 0,723 0,016 0,872
Pasif sigara maruziyeti -0,076 0,453 -0,132 0,189 -0,047 0,640 -0,082 0,415
Ailedeki birey sayisi -0,114 0,259 -0,097 0,338 -0,147 0,145 -0,135 0,180

r korelasyon katsayisi olup 1 ile -1 arasinda iliskinin giiciini ve yéniini (-:negatif yonde iliski) gostermektedir. p>0,05: %95 gliven araliginda istatistiksel

anlamlilik olmadigini géstermektedir.
CAYKO: cocuklar icin astim yasam kalitesi 6lcedi

Tablo 4. Calismaya katilan hastalarin klinik 6zellikleriyle CAYKO skorlari arasindaki iliski

Klinik Ozellikler Aktivite Skoru Duygusal Skor Semptom Skoru Toplam Skor
r P r P r P r p

Astim yili (3,77 yil) -0,078 0,440 -0,164 0,103 -0,219* 0,028 -0,192 0,056
Atak sikligi (son 1 yildaki) -0,199* 0,047 -0,266** 0,007 -0,292** 0,003 -0,301** 0,002
Kisa etkili Beta-2 agonist -0,330** 0,001 -0,300** 0,002 -0,478** 0,000 -0,431** 0,000
kullanma sikligi (son 3 ayda)

Okul devamsizligi (giin) -0,306** 0,002 -0,327** 0,001 -0,361** 0,000 -0,378** 0,000
Prick Testi pozitifligi -0,108 0,285 -0,117 0,245 -0,087 0,392 -0,112 0,265

r korelasyon katsayisi olup 1 ile -1 arasinda iliskinin giiciinii ve yénin (-: negatif yonde iliski) gostermektedir. *:p<0,05 istatistiksel anlamlilik oldugunu
gostermektedir. **:p<0,01 daha glicli istatistiksel anlamlilik oldugunu géstermektedir.

CAYKO: cocuklar icin astim yasam kalitesi 6lcedi

5.00

4.99

4.24
4.00-

3.43

3.00

2.00 2.00

PAQLQ toplam skor ortalamasi

1.00

T T T T
Hafif intermitan Hafif persistan Orta persistan Agir persistan

Astim siddeti

sekil 1. GINA siniflandirmasina astim siddetine gére has-
talarin CAYKO toplam skorunun dagilimi. p<0,05, skorlar
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmaktadir
(p=0,0001).

GINA: Globa initiative for asthma; CAYKO; cocukluk cadi astim yasam
kalitesi 6lcegi

istatistiksel bir iliski bulunmamugtir. Hastalarin kullandiklar:
ilag gruplariyla CAYKO skorlari arasindaki korelasyona ba-
kildiginda inhale kortikosteroid kullanimiyla CAYKO skor-
lart arasinda negatif yoénde bir iliski saptanmigtir (r=-0,366,
p=0,002). Lokotrien antagonisti kullanimiyla CAYKO
skorlar1 arasinda anlamli iliski bulunamamistir (r=-0,086,
p=0,884).

Tartigma

Cocukluk ¢agi astimi hastaneye defalarca yaus, okul devam-
sizligr ve diger giinlitk aktivitelerde azalma gibi sonuglara
neden olmaktadir. Astimi olan gocuklarin fiziksel, sosyal ve
emosyonel durumlari bozulmaktadir. Astum hastaliginin ken-
disi, ¢ocuklarin hatta ebeveynlerin bile yagam kalitesini be-
lirgin olarak etkileyebilmektedir (13). Caligma sunuclarimiz,
asumli ¢ocuklarin yagam kalitesi skorlarinin diisiik oldugu
gdstermistir. Ancak, calismamizin yapildig hastaneye bagvu-
ran hasta popiilasyonunun sosyoekonomik kosullarinin ¢ok
iyi olmamasinin, demografik 6zelliklerin yagam kalitesine is-
tatistiksel olarak anlaml: bir etkisi olmadigini ve bu sonucun
literatiirle uyumlu oldugunu da géstermigtir. Caligma grubu-
muzdaki hastalarin, hastalik derecesi arttik¢a, yasam kalitesi
gostergeleri de istatistiksel anlamlikta diismiistiir. Hastalari-
mizin pasif sigara maruziyeti ve alerjik rinit éykiisii oranlari-
nin yiiksek oldugu ve bu faktorlerin yagam kalitesini olumsuz
etkiledigi saptanmugtir.
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Nougeria ve ark.’nin (14), Brezilyada yapmis olduklar: ¢alig-
mada, bizim ¢alisgmamizda oldugu gibi demografik 6zelliklerin
gogunun yasam kalitesiyle iligkili olmadigi, yasam kalitesinin
sadece egitim diizeyi, pasif sigara maruziyeti, siddetli astim ve
5 yildan kisa tani siiresiyle istatistiksel olarak iliskili oldugu
gorilmistiir. Bizim ¢aligmamizda ise asum tani yilinin artma-
styla yasam kalitesi skorlarinin azaldig gézlenmistir. Leynaert
ve ark.'da (15), Fransada yapmis olduklar: ¢aligmada, hastala-
rin ¢ogunlukla orta derecede astimli olmasi nedeniyle yagam
kalitesi ile demografik ve sosyoekonomik ozellikler arasinda
bir iligki olmadigin gdstermiglerdir. Bu sonuglar ¢calismamizla
paralellik gostermektedir.

Caligmamizda, hastalarin son 1 yilda yasadiklari atak sayist
1,7422,02, son 6 aydaki okul devamsizlig1 3,55+5,08 giin
ve son 3 aydaki kisa etkili beta-2 agonist kullanim siklig
1,39+1,29 bulunmustur. Caligmaya katilan hastalarin %45’1,
GINA kilavuzuna gore hafif intermitan, %29’u hafif persis-
tan, %25’1 orta persistan astim sinifinda iken, sadece 1 has-
tanin agir persistan sinifinda oldugu saptanmugstir. Beklendi-
gi gibi, hastalarin asum siddetinin artmasiyla yasam kalitesi
skorlarinin azaldig1 goriilmisgtiir (p=0,0001). Calismamizda
7 puan iizerinden degerlendirilen CAYKO skorlarinin genel
olarak diisiik oldugu saptanmistir (aktivite skoru 3,94, duy-
gusal skor 4,67, semptom skoru 4,31, toplam skor 4,35, Sekil
1). Boran ve ark.inin (16) saptamis olduklari yasam kalite-
si skorlarinin bizim ¢alismamizdaki skorlardan daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Bu farkin onlarin caligmasindaki hasta
popiilasyonunun biiyiik bir kisminin (%82) hafif intermitan
astimli olmasindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz .

Calismamizda hastalarin astum nedeniyle yapmakta zorlandig:
li¢ faaliyetten en fazla sectikleri faaliyetler kosma (%66), fut-
bol (%36) ve merdiven ¢tkma (%27) faaliyeti olmustur. Al-
Akour ve ark.’nin (17), Urdiin’lii astimlt gocuklarda yapmis
olduklar: ¢aligmada hastalarin yapmakta zorlandigs ti¢ faaliyet
kosma (%52), arkadaglarla oynama (%43) ve futbol (%38)
olarak belirlenmigtir. Reichenberg ve ark.’nin caligmasinda
da (18) Isvegli gocuklarda kosma (%74), jimnastik (%30) ve
tepeye tirmanma (%26) ilk ii¢ sirada yer alan faaliyetler ol-
mustur. Bu ¢aligmalara dayanarak astumli ¢ocuklarda ézellikle
kosma ve futbol oynamanin hastalarin yasamlarini zorlastiran
sporlar oldugunu sdyleyebiliriz.

Caligmamizda pasif sigara maruziyeti ve evdeki birey sayisi ile
yasam kalite skorlari arasinda ters yonde ama zayif bir kore-
lasyon bulunmugtur. Tiirkiye’nin farkli bolgelerinde yapilmig
olan ¢alismalarda (19-21), genel olarak astumli ¢ocuklarin ai-
lelerinde sigara kullaniminin yaygin oldugunu goriilmektedir.
Calismamizda sigara igimi ile CAYKO skorlart arasinda ista-
tistiki anlamlilik olmasa da evde sigara i¢imi olan hastalarda
skorlar daha diisiik bulunmustur.

Calisma grubumuzdaki asumli hastalarda ilave alerjik ri-
nit dykiisii %64 oranindaydi. Alerjik rinit 6ykiisii bulunan
hastalarin CAYKO skorlarinin, alerjik rinit ykiisii olmayan
hastalara gore daha disiik oldugu gozlenmistir; ancak bu

fark, semptom skoru (p=0,043) disindaki skorlar agisindan
istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir. Pinto Pereira ve
ark.’nin (22) Bau Hindistanli asumli gocuklar iizerinde yap-
uiklari calismada alerjik rinit oran1 %53,9 olarak bulunmus
ve bu ¢ocuklarin digerlerine gore daha fazla giindiiz ve gece
semptomu ve okul kayb1 yasadiklari saptanmustir. Leynaert ve
ark. (15), calismalarinda astima eglik eden alerjik rinit oranini
%78 olarak saptamiglardir. Bizim ¢alismamizdan daha yiiksek
bir oranda goriilmesine kargin, alerjik rinitin eslik ettigi as-
tumli gocuklarin tek bagina alerjik riniti olanlara gore daha faz-
la fiziksel kisitlama yasadiklarini; ancak sosyal/mental saglik
agisindan iki grup arasinda anlamli bir fark olmadigini gor-
miislerdir. Boran ve ark. (16), alerjik rinitin eglik ettigi asuml
cocuklarda emosyonel skor disindaki semptom skoru ve akti-
vite skorunun alerjik rinitle glilii negatif bir iliskisi oldugunu
saptamiglardir. Calismamizda ise sadece semptom skorunun
istatistiksel olarak iligkili oldugu bulunmustur.

Calismamizda, korelasyon analizine gdre hastalarin asum ta-
nist kondukean sonra gegen siire arttik¢a semptom skorlarinin
azaldig1 goriilmekteydi. Tani yiliyla aktivite skoru, emosyonel
skor ve toplam skor arasinda negatif bir korelasyon olsa da
bu iliski istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir. Yiiksel ve
ark. (12), caligmalarinda asum tani siiresi 3 yildan fazla olan
cocuklarda toplam skorunun tani yili 3 ve 3’ten az olanlara
gore daha diisiik oldugunu; ancak aktivite skoru ve semptom
skorlarinin daha yiiksek oldugunu gérmiislerdir. Emosyonel
skorla tani yili arasinda ise, bizim ¢alismamizda da oldugu
gibi istatistiksel bir iliski bulmamiglardir.

Calismamizda herhangi bir astim ilaci (bronkodilatér, inhale
kortikosteroid, l6kotrien antagonisti, spesifik immiinoterapi)
kullanan hastalarin, asum ilaci kullanmayan hastalara gore
CAYKO skorlarinin beklendigi gibi daha diisiik oldugu ve bu
farkin her 4 skor tiirii icin istatistiksel agidan anlamli oldugu
goriilmitiir (p<0,001). Nougeria ve ark.’nin (14) yapmis ol-
duklari ¢alismada da ila¢ kullanan asumli ¢ocuklarda yasam
kalitesi skorlarinin ilag kullanmayanlara gore daha diisiik
oldugu goriilmiistiir. Aragtirmacilar, asum ilaci kullanan has-
talarin genellikle daha siddetli asum sinifinda olmalarindan
dolay1 yasam kalitelerinin olumsuz etkilendigini ve bu sonu-
cun beklendigi gibi ¢iktigini ifade etmiglerdir. Hastalarimizin
inhale kortikosteroid kullanimiyla CAYKO skorlari arasinda
negatif yénde bir iligki saptanirken, lokotrien antagonisti
kullanimiyla CAYKO skorlar iligkili bulunmamistir. Bunun
da yukarida belirtildigi gibi siddetli asum olgularinda inhale
kortikosteroid kullanimin daha yaygin olmasindan kaynak-
landigini diistinmekteyiz. Boran ve ark.’nin da (16) inhale ste-
roid kullanan asumli ¢ocuklarda toplam ve emosyonel yasam
kalitesi skorlarmnin inhale steroid kullanmayanlara gore daha
diisiik oldugunu bulmuglardir.

Sonug

Calismamizda, hastalik derecesinin artmasi, pasif sigara ma-
ruziyeti ve alerjik rinit dykiisiiniin, asumli ¢ocuk hastalarda
yasam kalitesini olumsuz etkiledigi saptanmigtir. Calisma



popiilasyonumuzun Tiirkiye'deki genel asumli hasta profilini
yansitugini varsayarsak, bu hastalarda yasam kalitesinin iyi-
legtirilmesi icin, dncelikle astim tedavisinin kontrol altinda
tutulmasi, evde sigara maruziyetinin azalulmasi, beraberinde
olan alerjik rinit bulgularmnin tedavi edilmesinin gerektigini
diistiniiyoruz. Bulgularimizin iilkemizde, astimli ¢ocuklarla
ilgili yapilacak diger yagsam kalitesi caligmalarina yol gostere-
cegine inaniyoruz.
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