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Ozet

Summary

Bu ¢aliyma Atatiirk Gégiis Hastaliklart ve Gogiis
Cerrahisi Merkezi'nde 1996-1997 yillari arasinda bir anket for-
mu kullanilarak prospektif olarak yapildi. Amag, astmali hasta-
larin klinik ozelliklerini, bize basvurmadan once kullandiklart
tedaviyi, acil basvuru ve hospitalizasyon sayisini, fizik muayene
ve laboratuvar bulgularimi belirlemekti. Calismaya brongs ast-
malt 77 kadn, 24 erkek toplam 101 olgu alindi. Olgularin yag
ortalamalart 32+10.2, hastalik siireleri 6.2+£6.02 yildh.
Hastanemize bagvurduklar: anda 37 olgu hafif, 28 olgu orta, 36
olgu agir astma kriterlerini tastyordu.Brong astmali 63 olguya
(%63) allerjik rinit eslik etmekte idi. Ailede allerjik kokenli bir
hastaltk %50, ilag allerjisi %19, besin allerjisi %9, ev hayvan
besleme %13 oranminda saptandi. Olgularin 17'si sigarayt birak-
mis, 9 olgu halen igmekte idi. Kendileri icmedigi halde 42 olgu-
nun ¢ocukluktan beri pasif icici oldugu saptandi. Hastalarin
tiimii goz oniine alindiginda inhaler kortikosteroid; 37 olguda
kisa etkili beta 2 agonist ile, 27 olguda teofilin ile birlikte toplam
64 hastada kullanmlyordu. Agwr astmalilarla hafif ve orta ast-
malilar karsilastirlldiklarinda agir astmalilarda; hastaneye
basvuru hafif astmalilara gére,yatis oranlart ise hem orta, hem
de hafif astmalilara gore istatistiki olarak anlamli bigimde yiik-
sek bulundu. Aspirin intoleranst olan sekiz hastanin yedisi agir
astma grubundaydi. Sonug olarak astmali olgulara biiyiik oran-
da rinitin eglik ettigini ve ciddi astmali olgularda aspirin du-
yarligimin onemli olabilecegini gozledik. Uzun siiredir hastalik-
lart bulunmasina karsin dogru tedavi kullanmayan olgularin
saptanmast ile de hem hastalarin hem de hekimlerin astma
konusunda siirekli bir egitim almalar: gerektigini diisiindiik.

Anahtar Kelimeler: Brons astmasi, Atopi, ila¢ kullanimu,
Yatis siklig1
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Calisma Tiirkiye Solunum Arastirmalart Dernegi XXV.Ulusal
Kongresinde tartismali poster olarak sunulmustur (5-9
Haziran 1999 Istanbul).
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In this study, we aimed to determine the clinical charac-
teristics of asthmatic patients, their previous medical therapy,
and their emergency visit frequency, hospitalization rate and
laboratuary findings. Thus, we performed a prospective study
between 1996 and 1997 by preparing a questionnaire, and con-
ducting physical examination on each patient. The study in-
cluded 101 patients (77 women and 24 men) with bronchial
asthma. The mean age of the patients and mean duration of ill-
ness were 32.31 = 10.2 years and 6.25+6.02 years, respective-
ly. On admissions 37 cases had mild, 28 had moderate, 36 cas-
es had severe asthma. Sixty-three percent of the patients (63%)
with bronchial asthma had co-existing allergic rhinitis. Fifty
percent of the patients had allergic diseases history in their
families, history of drug and food allegy were positive in 19%
and 9% of the cases respectively.Thirteen percent had pets in
their houses.Of the 101 patients, 17 (17%) were ex-smokers, 9
(9%) were current smokers; and 42 (42%) were passive smok-
ers since their childhood. Among all patients a total of 64 were
using inhaled corticosteroids in whom 37 patients were also
taking B, agonists and 27 were using theophylline. When pa-
tients with severe asthma were compared to patients with mild
or moderate asthma, the rate of admission to the hospital was
significantly higher in severe asthmatics than patients with
mild asthma. Also hospitalization rate was significantly higher
in patients with severe asthma than moderate and mild asth-
matic groups. Seven of 8 patients with aspirin intolerance were
in severe asthmatic group.

As a result, it is observed that rhinitis frequently coexist-
ed and the rate of aspirin sensitivity was higher in severe asth-
matics. The presence of patients, who have no appropriate
treatment although they have had bronchial asthma for a long
time, necessitates the continous education of both the patients
and physicians on the management of asthma.

Key Words: Bronchial asthma, Atopy, Drug utilization,
Hospitalization number
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Astma, aralikli hava yolu obstriikksiyonu,
havayolu inflamasyonu ve bronsiyal asir1 duyarli-
likla karakterizedir. Amerika Birlesik Devletle-
rinde yapilan g¢alismalarda popiilasyonun %5-10'
unu etkiledigi diistiniilen bu hastalik ¢ogu tilkede
en onemli saglik problemleri arasinda yer almak-
tadir (1). Yurdumuzda eriskinler i¢in bildirilen ast-
ma periyodik prevalansit %0.3-7.6 arasinda degisik-
lik gosterirken; ¢ocuklarda yapilan ve 5 yil arayla
tekrarlanan astma prevansi calismasinda yurt disin-
dan yayinlananlarin aksine bir artig saptanmamaistir
(2). Ayrica astma konusunda bilgilerimiz arttikca
tedavi yaklagimlarida degismektedir. Astmatik ol-
gularin egitimi ile hastalik siddeti hafiflemekte
dolayisiyla hastalarin giinliik yasam aktivitelerinin
kisitlanmasi ve acil servislere basvuru siklig1 azal-
maktadir (3). Ulkemiz i¢in de dnemli bir saglik
sorunu olan astma konusunda astmali hastalarin
klinik Ozelliklerini, bize bagsvurmadan once kul-
landiklar1 tedaviyi, acil bagvuru ve hospitalizasyon
sayisini belirlemek amaciyla prospektif bir calisma
planlandi.

Gere¢ ve Yontem

Calismaya uluslararas1 konsensus raporu tani
kriterlerine (4) gore brons astmasi tanisi alan ve
smiflandirilan 77 kadin, 24 erkek toplam 101 hasta
alindi. Hastalara bagvurduklari andaki yakinmalari,
bunlarin gecmisteki seyri, sigara-aile oOykiileri,
yagam sartlari, meslekleri, bagvuru aninda ve
geemiste kullandiklar ilag / ilaglar, immiinoterapi
goriip gormedikleri, astmaya eslik eden ek hastalik-
lar1 olup olmadigi, son bir yil icinde hastaneye
bagvuru ve yatiglart gibi parametreleri tagiyan; fizik
muayene bulgularini igeren ve astma teshisi ile
hastaligin siddetinin tayini ac¢isindan birinci
saniyedeki (FEV,) 'force expiratuar volume', (PEF)
'peak expiratuar flow' degiskenligi, erken ve gec
reverzibilite, cilt testi gibi laboratuvar verilerini
kapsayan bir anket formu dolduruldu. Bu amagla
Mansmann'in astma teshisi i¢in gelistirdigi form (5)
esas alindi. Bir kisim hastaya; ev tozu akarlari, ¢i-
men ve agac polenleri, mantarlar, pozitif ve negatif
kontrolden ibaret 22 adet allerjen (Stallergen,
Fransa) prick test metoduyla uygulandi. Pozitif
kontrole gore esit ya da daha biiyiik endiirasyonlar
pozitif olarak degerlendirildi. Ayrica bagvuru anin-
da hastalara solunum fonksiyon testi (SFT)
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(Vitalograph alfa) yapildi. SFT'leri normal olan ol-
gularin bir boliimiine brong provokasyon testi
uygulandi, bir bdliimiinde ise PEF degiskenligine
bakildi. Havayolu obstriiksiyonu olan bir kisim ol-
guya bronkodilatasyon testi yapildi. Semptomlar,
genel durum, fizik muayene bulgular1 ve tiim bu
laboratuvar sonuglari goz oniinde bulundurularak
olgular astma konsensus kriterlerine gore hafif ast-
ma grubu, orta astma grubu ve agir astma grubu
olarak ti¢ gruba ayrildi (4). Ayrica tiim olgulara ku-
lak burun bogaz konsiiltasyonu istendi.

Istatistiksel yontem olarak, gruplarin karsilas-
tirllmasinda Kruskal Wallis, anlamli farklilik sap-
tandiginda ikili karsilagtirmalar i¢in Mann Whitney
U, korelasyon analizleri i¢in de Spearman kore-
lasyon testi kullanildi. Ikili karsilastirmalarda
p<0.017, digerlerinde p<0.05 anlamli kabul edildi.

Sonuclar

Olgularn yas ortalamalar1 32.19+10.2 y1l olup
en kiigiik yas 15, en biiyiik yas 66; hastalik siireleri
6.2+6.02 yil idi. Hastalarin meslekleri Tablo 1'de
gosterilmistir.

Olgularin 9'unda (%9) astma nedensel faktorii
olabilecek meslek Oykiisii 2 (%8) kisi marangoz,
1 (%4) kisi firinci, 1 (%4) kisi cila-boya isi, 1 (%4)
kisi de kuafér mevcuttu. Ancak olgular, firinda
calisan olgu disinda atakla hospitalize edildik-
lerinden ve daha sonra takibe gelmediklerinden bu
caligmada, is yerinde SFT takibi ya da duyarli-
lastiric1 etkenin aranmasi gibi spesifik tetkiklerin
sonugclari elde edilememistir.

Tablo 1. Hastalarin mesleklere gore dagilimi

Meslek Say1
Ev hanimi 58
Masa basi ¢alisani 23
Ogrenci 7
Hemsire 3
Doktor 2
Ogretmen 2
Marangoz 2
Firinc1 1
Kuafor 1
Boya-cila ¢alisan1 1
Issiz 1
Toplam 101
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Tablo 2. Brons astmasina eslik eden hastaliklar

Hastalik Yiizde
Allerjik rinit 63
Siniizit 58
Konjunktivit 34
[lag allerjisi 19
Urtiker 18
Atopik dermatit 12
Besin allerjisi 9
Nazal polip 8

Tablo 3. Astma atagini provoke eden durumlar

Astmayi provoke eden durumlar Yiizde
Viral enfeksiyon 85
Sigara dumani 78
Toz, polen veya hayvan 73
Cesitli kokularla 69
Ani hava degisimi 66
Emosyonel faktorler 58
Egzersiz 40
Ev/is degistirme 12
Gebelik 11

Olgulardaki semptomlar %99 oraninda nefes
darligi, %81 oraninda oksiiriik, %77 oraninda
hirilti, %70 oraninda noktiirnal dispne, %39 oranin-
da gogiiste tutukluk ve %2 oraninda gogiiste agri
seklinde siralantyordu.

Semptomlar olgularm 51 (%51)'inde mevsim-
sel artig gosterirken, 50 (%49)'sinde mevsimlerden
bagimsiz idi. Toplam 70 olgu (%70)'da semptomlar-
da gece giindiiz degisimi mevcuttu. Astmali olgu-
larin eslik eden hastaliklar1 Tablo 2'de 6zetlenmistir.

Allerjik rinitin eslik ettigi 63 olgunun 18
(%28)'1 perennial, 45 (%62)'1 mevsimsel dzelliktey-
di. Brong astmasi ve allerjik rinitin birlikte bulun-
dugu 63 olgunun 29'unda (%46) rinit ve astma
semptomlart hemen hemen ayni anda baslarken, 26
(%41) olguda astma semptomlari rinit semptom-
larindan 4.25+3.63 yil sonra baslamis, sadece 8
(%13) olguda astma yakinmalarindan 8.8+6.8 yil
sonra rinit bulgulart ¢ikmisti.

Tetikleyen ilaclar arasinda 10 (%53) olgu ile
aspirin ilk siray1 altyordu. Bunlar arasinda 2 olguda
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aspirine ilaveten diger non steroid antiinflamatuar-
lara kars1 da reaksiyon mevcuttu. 8 olgu (%42) an-
tibiyotiklere, 1 olgu da (%5) lokal anestetiklere
allerjik reaksiyon tanimlryordu.

37 olgu basvurdugunda hafif, 28 olgu orta ve
36 olgu agir astma grubuna dahil edildi. 46 olgu
yatirilarak, 54 olgu ayaktan caligmaya alindi. 36
agir astmali hastanin tamami yatirilirken, 28 orta
astmalimin 11'1 yatirilarak, geri kalan1 ayaktan takip
edildi. Hafif astmalilarin tiimii ayaktan takip has-
tastydi. Olgularda astma atagini provoke eden fak-
torler Tablo 3'de ele alinmistir.

Olgularin 50 (%50)'sinde birinci dereceden
yakinlarinda allerjik kdkenli herhangi bir hastalik
Oykiisii bulunmakta idi.

Astmal1 olgularin %89'u yiin yatak yorgan,
%79'u kdmiir sobasi kullanma, %17 olgunun evin-
de rutubet, %13'linde hayvan besleme dykiisii mev-
cuttu. Calismamizdaki astmali olgularin %9'u halen
sigara igmekte olup, %17'si sigaray1 birakmis idi.
Olgularin %75'1 ise hi¢ sigara kullanmamisti.
Sigara igmeyen 75 olgunun 42'si (%58) ¢ocukluk-
tan beri pasif igici idi. Buna evde ve iste pasif igici-
lik eklendiginde pasif igici sayist 51'1 (%68) bulu-
yordu.

Calismamizda sadece 19 (%19) olguya brons
provakasyon testi (BPT) yapilirken, 19 olgunun
PEF degiskenligi degerlendirilmistir. BPT yapilan
19 olgunun tamaminda degisik derecelerde pozitif-
lik elde edilmistir. 34 olguda erken reverzibiliteye
bakilmistir. Geri kalan olgularda anamnez, fizik
muayene, tedaviye yanit ve klinik izlem gibi para-
metrelere bakilarak astma tanisi1 desteklenmistir.
Astmal1r olgularin sadece 34'line cilt testi yapild.
Bunlarin 23(%68)'inde cilt testi pozitif bulundu.
Sadece ev tozu akarina karsi 12 (%52), sadece
polenlere kars1 8 (%35), polen ve ¢imen grubuna
kars1 3 (%13) olguda pozitif cilt testi duyarlig1 elde
edildi.

Tiim olgularin hastaneye basvuru sayisi ortala-
ma 3.27+£3.39 (1-30) kez iken hastaneye yatis
0.66+0.71 (0-4) kez olarak bulundu. Agir astmali
olgular son bir sene icinde ortalama 4.69+4.82
(1-30) kez hastaneye basvururken, orta astma
grubunda hastaneye bagvuru 2.75+1.62 (1-6) kez,
hafif astma grubunda ise 2.08+1.23 kez idi. Agir
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Tablo 4. Olgularin ila¢ kullanim1

BRONS ASTMALI HASTALARIN KLINIK OZELLIKLERI

Kullanilan ilag Toplam say1 Hafif-orta astma Agir astma
32 agonist 15(%15) 12(%18) 3(%8)
Teofilin 4(%4) 2(% 2(%6)

32 agonist+teofilin 3(%2) 2(%3) 1(%3)

32 agonist-+inh.kortikosteroid 37(%37) 23(%36) 14(%39)
B2+teofilin+inh./IV kortikosteroid 27(%27) 14(%21) 13(%36)
Hig ilag¢ kullanmayan 15(%15) 12(%19) 3(%38)
Toplam 101(%100) 65(%100) 36(%100)

astmali grupda hastaneye basvuru sayisi hafif ast-
mali gruptan anlamli yiiksek iken (p=0.006) hafif-
orta ve orta-agir astma grubu arasinda boyle anlam-
I1 fark yoktu. Ayni sekilde gruplar son bir yil icinde
hastaneye yatis acisindan degerlendirildiginde agir
astmali grup ortalama 1.12+0.61 (1-4) kez, orta ast-
mali grup 0.29+0.49 (0-1) kez hafif astmali grup ise
0.24+0.49 (0-2) kez hastanede yatmislardi. Bu aci-
dan hafif ve orta astmali grup acisindan fark yokken
agir astmali grupta hastaneye yatis, hem orta hem de
hafif astmali gruptan istatistiksel olarak anlamli
fazla bulundu (p=0.0001).

Agir, hafif-orta astmali gruplar ila¢ duyarlig
acisindan karsilastirildiginda agir astmali olgularda
ilag agir1 duyarligi gosteren 7 olgunun hepsinde
sadece aspirine kars1 allerji tanimlanirken, diger iki
grupta bu durum sadece 12 olgudan 1'inde izlendi.
Agir astmali grupta 5 olgu hayati tehdit eden kriz
tanimlarken, diger grupta hayat: tehdit eden kriz
anamnezi yoktu. Hastalarin timii ve hastalik sidde-
ti gbz Oniine alindiginda kullanilan ila¢g durumu
Tablo 4'de gosterilmistir.

Astmali olgularin 15 (%15)'1 herhangi bir ast-
ma ilact kullanmamakta idi. Bunlar arasinda ii¢ ol-
gunun astma siddetinin agir olmasi dikkat ¢ekici
idi. Ayrica sadece B, agonist, teofilin ve 3, agonist-
le birlikte teofilin kullanan, baska bir deyisle halen
steroid kullanmayan olgular se 22 (%22) olarak bu-
lundu. Yine bu grup igerisinde astma siddeti agir
olan 5 olgu bulunmakta idi.

Tartisma

Cogu c¢alisma erigkin astmada kadin predomi-
nansi oldugunu gostermektedir (6,7). Calismamiz-
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da da %77 oranyla kadinlar ¢ogunlukta idi. Bu
konuda yapilmig prospektif bir ¢alismada hastane-
ye bagvuran olgularm biiyiik ¢ogunlugunun kadin
oldugunu, kadmnlarin daha siddetli astma gosterdigi
ve daha uzun hastanede yattig1 gosterilmistir. Aynt
calismada kadinlarin hastaneye basvuru esiginin
daha diisiik oldugu, daha yetersiz inhaler teknikler
kullandiklari, steroid kullanmaya, kemik erimesi ve
gebelik gibi nedenlerle daha goniilsiiz olmalart gibi
konulara deginilmistir(8). Olgularimizin mesleksel
dagilimma baktigimizda %58 oraninda ev hanimu
olduklan dikkati ¢ekmektedir. Daha 6nce yapilan
caligmalarda astmalilar arasinda ev hanimlart %47
ve %359 oranlarinda bulunmus ve ev i¢i allerjenler-
le daha fazla temasin buna neden olabilecegi ileri
stiriilmiistiir (9,10). Sentiirk ve arkadaslar1 yayin-
larinda bu oran1 %53 olarak bulmuslar ev i¢i aller-
jen maruziyetine ilaveten %30 olgunun temizlik
amagli yogun hipoklorid ve hidroklorik asit kul-
landiklarmi saptamislardir(11). Bizim ¢alismamiz-
da bdyle bir sorgulama yer almamaktadir. Ancak
biz de ev hanimlar1 oraninin yiiksek bulunmasinda;
ev ici allerjenlerle temas kadar hastanemizin, calis-
madiklar1 i¢in sosyal giivencesi olmayan hastalara
daha fazla hizmet vermesinin de rolii olabilecegi
distiniilmiistiir.

Astmalilarda aeroallerjen duyarliligi i¢in
degisik oranlar bildirilmektedir (12). Bizim calis-
mamizda cilt testi duyarligina bakilan astmalilarin
%68'inde cilt testi pozitif bulundu En sik
karsilagilan allerjen %52 ile ev tozu akarlari, %35
ile polenlerdi. Ev tozu akarlarina maruziyet astma,
rinit ve atopik dermatit gibi sik¢a karsilasilan aller-
jik hastaliklarin patogenezinde onemlidir (13).
Daha once yaptigimiz bir ¢calismamizda bronsiyal
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astmalilarda ev tozu akarlarina karsi cilt testi has-
sasiyetini %68 oraniyla ilk sirada saptamistik (14).
Oranlar degisse de ev i¢i allerjenleri astma igin
onemli bir risk faktoriidiir. Ciinkii ev ortaminda, ha-
va daha az ventile olmakta, allerjenler icin 1lik ve
nemli bir ortam goérevi gormektedir (15). Diger
aeroallerjenlerin de astma nedeni oldugu yaygin
olarak kabul edilmektedir. U¢ farkli Giiney Dogu
Asya poplilasyonunu karsilastiran bir calismada
astmalilarda cilt testi ile bakilan atopi %49-63.9
oraninda olup en sik karsilasilan allerjen ev tozu
akarlar1 ve hamam bdcekleri olarak bildirilmistir
(16). Tirkiye'de yapilan calismalarda da astmalilar
arasinda en sik ev tozu akarlarina pozitif cilt testi
duyarligi oldugu goriilmektedir (10,11). Yatak ve
yatak takimlar1 ev tozu akarlarinin belli basl kay-
naklarindandir. Kisiler uyku esnasinda bu tip aller-
jenlere maruz kalmaktadirlar. Yapilan bir calismada
yatak ve yatak kiliflarinin 6nemli bir allerjen kay-
nagt oldugu ve ozellikle duyarlt kisilerin mutlaka
bu konuda uyarilmasi gerektigi vurgulanmaktadir
(17). Bizim ¢aligmamizda olgularin %89'u allerjen
acisindan oldukea riskli yiin yatak ve yorgan ve
battaniye kullaniyorlardi.

Sorgulama yoluyla hastalardan aldigimiz ilag
ve besin allerjisi yiizdeleri sirasiyla %19 ve %9
olarak bulunmustur, ancak bu klinik olarak dogru-
lanmamistir. Bu nedenle bu yiizdelerin gercekleri
ne denli yansittig1 tartismali olsa da bu tip allerji-
lerin eriskin popiilasyonda yine de Onemli bo-
yutlarda oldugu disiiniilmektedir. Celik ve
arkadaslarinin  yaptig1 bir c¢alismada birinci
basamakta sadece anket caligmasi ile %6.2 yiyecek,
%3.9 ilag allerjisi prevalanst saptamislar ancak
bunlarin higbirini ikinci basamakta klinik olarak
gosterememislerdir (18). Ilag allerjisini olgu-
larimizin %19'u tanimliyordu. ve ilk siray1 10 olgu
ile (%10) aspirin ve diger antiinflamatuar ilaglar
aliyordu. Aspirin duyarlig1 olan olgulardan sadece
birinde Samter sendromu diisiiniildii. Aspirin du-
yarlig1 olan olgularin biri hari¢ hepsinin astmasi
bagvurduklarinda agir formda idi. Astmali hastalar-
da asetil salisilik asit duyarlig1 incelenen popiilas-
yona gore %5-10 arasinda degismekte olup, genel-
likle yetiskin astmalilarin %10'nda goriildiigt ka-
bul edilir. Gergekten aspirin intolerans1t gosteren
hastalarin 6zellikle siddetli, steroide bagimli astma
tablosu gosterdikleri ve status astmatikus gelisme
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riskinin daha fazla oldugu bildirilmektedir (19).
Ayrica bu grup hastalarin uzun yillar bu ilaci al-
masalar dahi siddetli astmaya sahip olmalar1 dikkat
cekici bir 6zellik olarak bildirilmektedir (20).

Allerjik astmalilarin  %75'inde rinit bu-
lunurken, perennial allerjik rinitli olgularin
%20'sinde astma gelisebilmektedir (21). Bu oranlar
diger baz1 epidemiyolojik ¢alismalarda astmalilar-
da nazal semptomlar %78, allerjik rinitlilerde astma
gelisme riski %38 olarak degisen yiizdelerde de
verilmektedir (22). Astma ile allerjik rinit birlik-
teligi klinik ¢aligmalarla gosterilmis olup etkin ve
erken rinit tedavisi ile allerjik astmanin gelisiminin
Onlenmesi ya da yavaglatilmasi miimkiin olabile-
cektir denilmektedir (23,24). Bizim calismamizda
astmal1 olgularin %63'"line allerjik rinitin eslik ettigi
gosterildi. Rinit ve astmali olgularimizin biiyiik bir
kisminda (%46) rinit ve astma semptomlari hemen
ayni zamanlarda baglarken olgularin %41'inde rinit
basladiktan ortalama 4.25+£3.63 yil sonra astma
bulgular1 saptandi. Bu grup hastalarin higbiri
diizenli rinit tedavisi kullanmamisglardi. Bu sonug,
rinitin etkin tedavisinin énemini vurgulayici olarak
distiniildii.

Astmanin inflamatuar hastalik oldugu an-
lasildiktan sonra astma ile ilgili tedavi rehber-
lerinde antiinflamatuar ilaglar birinci siraya yiiksel-
di. Ancak bu konuda hekimlerin yaklagimini
arastiran bir ¢alismada son 12 aydir astma tanisiyla
antiinflamatuar ila¢ kullanimi %49 orami ile
Ingiltere'de en fazla izlenirken Italya (%17) ve
Fransa (%20) bu konuda en diislik yiizdeye sahip
bulunmustur (25). Koktiirk ve arkadaslart Tiirk
hekimlerinin brons astmasinin tani, tedavi ve takibi
konusunda egilimlerini belirlemek amaciyla yap-
tiklar1 anket calismasinda gdgiis hastaliklart uz-
manlari arasinda %75 oraninda idame antiinflama-
tuar ila¢ kullanimi bildirmislerdir (26). Bizim ¢alis-
mamizda antiinflamatuar ilag kullanimi %64
dolayinda idi. Ancak uzun siiredir astmasi olup hi¢
antiinflamatuar kullanmayan %36'lik oran, astma
konusunda hem hekimlere hem de hastalara ¢ok
gorev dustiigiinii gdstermektedir.

Astmadan etkilenenler arttik¢a astmadan acile
basvuru oranlari, hastaneye yatiglar ve hatta 6liim-
ler de artmaktadir. Ancak hastalarin durumlarina
uygun tedaviyi kullanmalar1 astma ataklarinin
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tekrarin1 ve acile basvuru sikligini azaltmaktadir.
Ayrica hastanin kendi hastaligi hakkinda bilgi
sahibi olmasinin, bazi semptom ve bulgulardan
atak gelmeden haberdar olup dnlem alabilmesinin
saglanmas1 ve ataklar1 olusturabilecek faktorleri
bilip kaginmay1 6grenmesi ile sik hastane bagvuru-
lar1 ve hastaneye yatislar azalmaktadir (27). Bizim
calismamizda daha siddetli krizle hastaneye basvu-
ran hastalarin son bir sene i¢cinde hem acile basvu-
ru sayisinda, hem de yatis sayilarinda hafif astmali
gruba gore anlamli bir artis vardi. Yine agir astmali
oldugu halde steroid kullanmayan olgularin varligi
bu hastalarin hastaliklar1 konusunda yeterli bilgi
sahibi olamadiklarimin bir gostergesi olarak
diistiniildiigii gibi bu hastalari degerlendiren hekim-
lerin bu konudaki yaklagimlarindaki yetersizlige de
bagl olabilir. Nitekim yapilan caligsmalarda steroi-
dleri 6nerme oranmin hekimler arasinda istenilen
diizeylerde olmadig1 gosterilmistir (28). Bu yiizden
hastalar biiyiik olasilikla hastalik hafifken gerekli
onlemleri almay1 bilememekte, daha agir tablolarla
karsilagsmaktalar.

Calismamiz hastalarimizin biiyliik kisminda
astmayla birlikte rinitin bulundugunu, ev tozu du-
yarligi oldugu halde c¢evresel faktorlere dikkat
edilmedigini, uzun siireli hastaliklar1 oldugu halde
hi¢ ila¢ kullanmayan ya da dogru tedavi verilmeyen
hastalarin oldugunu gdstermistir. Sonug olarak ast-
ma tanisi konuldugunda,ayrintili bir anamnezle ast-
manin hastaya 6zgii 6zelliklerini saptamak; astmay1
tetikleyici Onemli faktorlerden hastayr ola-
bildigince uzaklastirmak ve hastaligi daha kolay
kontrol altina almak olanagini saglayacaktir.
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