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Astımda semptom kontrolü ve yaşam kalitesi ilişkisi

Relationship between symptom control and life quality in asthma

Nurgül Bozkurt1, Ali İhsan Bozkurt2

ABSTRACT

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

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

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

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

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

Amaç: Astımda ana hedef, semptom kontrolünün sağlan-
masıdır. Bu çalışmada astımlı hastalarda semptom kont-
rolü ile “yaşam kalitesi” ilişkisi incelenmiş ayrıca ek kronik 
hastalık varlığı ve eğitimin etkisi araştırılmıştır.

Yöntemler: Denizli Devlet Hastanesinde Göğüs Hasta-
lıkları Kliniğinde takip edilen 125 astımlı hasta çalışmaya 
alınmıştır. Hastaların demografik verileri, solunum fonksi-
yon testi, yaşam kalitesi anketi (SF-36) ve Astım Kontrol 
Testi (AKT) sonuçları kaydedildi. Hastaların tedaviden bir 
ay sonra ‘AKT’ ve solunum fonksiyon testleri tekrarlandı. 
Tedavi öncesi-sonrası değişimler istatistiksel olarak ana-
liz edildi.

Bulgular: Çalışmaya alınan astımlı hastaların yaş orta-
laması 46,8 yıl olup, %77,6’sı kadın idi. Astımlı hastala-
rın %12,8’i sigara içiciliği, %34,4’ünde ek kronik hasta-
lık saptandı. Astımlıların ilk AKT puanı 18,4±5,3 idi ve 
%13,6’sında “tam kontrol” sağlanmıştı. Yaşam kalitesi 
anketine göre sosyal fonksiyon puanı 67,9, mental sağ-
lık puanı 67,7, genel sağlık puanı 62,7 olarak bulundu. 
SF-36 ve AKT puanları arasında anlamlı düzeyde pozitif 
korelasyon saptandı. Ek kronik hastalığı olanlarda (ank-
siyete/depresyon, hipertansiyon) yaşam kalitesi puanı ve 
solunum fonksiyonları daha düşük saptandı. Tedavi ve 
eğitimlerden bir ay sonra yapılan ikinci AKT’de 5,3 puan-
lık artış gözlendi (23,7±2,4) ve tam kontrol oranı %59,8’e 
yükseldi (p=0.001).

Sonuç: AKT puanı ile yaşam kalitesi puanı arasında ya-
kın ilişki saptandı. Semptom kontrolündeki düzelme, ya-
pılan tedavi ve eğitimin etkili olduğunu göstermektedir. Ek 
kronik hastalık varlığı astım kontrolünü, yaşam kalitesini 
olumsuz etkilemektedir.

Anahtar kelimeler: Yaşam kalitesi, astım, semptom 
kontrolü, eğitim 
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GİRİŞ

Günümüzde astım tedavisinin ana amacı astımda 
semptom kontrolünün sağlanması ve astımlı kişile-
rin yaşam kalitesini arttırmaktır. Astımda semptom 
kontrolü ‘‘fizyolojik çevresel, davranışsal’’ birçok 
faktörden etkilenmektedir [1,2]. Astımlı kişinin ve 
astım kontrolünün değerlendirilebilmesi için çeşitli 
anket formları geliştirilmiştir [3]. Bu anketler ara-
cılığıyla astımlı kişilerin daha iyi değerlendirilerek 
rehberdeki yeri saptanabilir ve tedavileri daha doğru 
düzenlenebilir. Yapılan çeşitli çalışmalarda; astım 
semptomlarının aynı zamanda kişinin yaşam kalite-
sini de olumsuz etkilediği bildirilmektedir [1,2,4-7]. 

Çalışmamızda kliniğimizde takip edilen astımlı 
hastalarda semptom kontrolü ile “yaşam kalitesi” 
ilişkisi incelenmiş, astım kontrolünün sağlanmasın-
da etkili olabilecek faktörlerin ortaya çıkarılması 
amaçlanmıştır. 

YÖNTEMLER

Öncelikle kurumsal izinler ve hasta onamları alın-
mıştır. Nisan-Haziran 2014 tarihleri arasında ha-
fif-orta düzey astım tanısıyla takip edilen 125 as-
tımlı hasta çalışmaya alındı. Hastaların sosyo-de-
mografik özellikleri ile sigara kullanımı, ek kronik 
hastalık (anksiyete/depresyon, diabet, hipertansi-
yon, reflux gibi) varlığı gibi bilgiler anket ile top-
landı. Anket yüz yüze görüşme yöntemiyle hekim 
tarafından dolduruldu.

Hastanın yaşam kalitesi hakkında bilgi edin-
mek için hastalara SF-36 ve semptom kontrol düze-
yini belirleyebilmek için AKT uygulandı. 

Yaşam kalitesini değerlendirmek için SF-36 an-
ketinin (Medical Outcomes Survey Short Form-36) 
Fidan ve ark tarafından Türkçe versiyonu çevrilmiş 
olan formu kullanıldı [8]. SF-36 anketi hastalara 
verilerek muayene öncesi kendilerinin doldurmaları 
sağlandı. SF-36 hastanın kendi kendini değerlendir-
me ölçeğidir. SF-36 anketinde Fiziksel Fonksiyon-
lar, Fiziksel Rol Kısıtlılığı, Ağrı, Genel Sağlık, Vi-
talite (enerji) , Sosyal Fonksiyonlar, Emosyonel Rol 
Kısıtlılığı, Mental Sağlık olmak üzere 8 alt başlık 
vardır ve toplamda 36 sorudan oluşmaktadır. Her alt 
ölçek için ayrı puanlar elde edilerek kişinin o alan-
daki sağlık durumu değerlendirilmektedir. Alt ölçek 
puanları 0 ile 100 arasında değişir ve yüksek puan 
iyi sağlık durumunun göstergesidir. 

AKT geçerli ve güvenilirliği çalışılmış bir test-
tir [4,9,10]. AKT’nin Türkçe versiyonunun geçer-
lilik ve güvenilirliği Uysal ve ark tarafından göste-
rilmiştir [11]. Çalışmamızda AKT yüz yüze görüş-
me yöntemiyle hekim tarafından uygulandı. AKT 
hastaların astım nedeniyle günlük aktivitelerinde 
etkilenme düzeyi, gündüz ve gece astım semptom-
larının sıklığı, kurtarıcı ilaç gereksinimi ve hastalık 
kontrolünü kendisinin değerlendirmesini sağlayan 
beş ana başlıktan oluşan bir ankettir ve bu çalışma-
da Türkçe validasyonu yapılmış formu uygulanmış-
tır [11]. Toplam puan 25 ise tam kontrol, 20-24 ise 
kısmi kontrol, 19 ve altı ise kontrolsüz olarak değer-
lendirildi [12]. 

Hastaların solunum fonksiyon parametreleri(S-
FT) deneyimli bir personel tarafından MIR-MiniS-
piro marka spirometre ile ölçülmüştür.  

Uygulanan anket sonuçları, solunum para-
metreleri ve muayene bulguları göğüs hastalıkları 
uzmanı tarafından değerlendirilerek hastaya astım 
hakkında bilgi verilmiş, hastalığı ile birlikte nasıl 
yaşayacakları anlatılmıştır. Hasta uyumu açısından 
tedavide önemli olan cihaz seçimi hasta ile birlikte 
yapılıp sonrasında cihaz eğitimi verildi. Hastaların 
tedavileri, Türk Toraks Derneğinin 2014 rehberine 
göre düzenlendi [13]. Eğitimlerde ek kronik hastalı-
ğı olanlara (anksiyete /depresyon, diabet, hipertan-
siyon, reflux vb) ek hastalığı için gerekli konsültas-
yonlar yapılarak öneriler doğrultusunda tedaviler 
düzenlendi.

Solunum fonksiyon testi ölçümleri hariç hasta 
başına ayrılan zaman kayıt altına alındı. Hastalar 
eğitimleri verilip tedavileri düzenlendikten bir ay 
sonra kontrole çağrıldı. Yaklaşık 4-8 hafta sonra 
yapılan kontrollerde AKT ve SFT tekrarlandı ve iki 
ölçüm arasındaki değişimler incelendi. 

İstatistiksel Analiz
Veriler SPSS 10.0 programında değerlendirildi, SF-
36, AKT ve SFT parametreleri arasında ilişki kore-
lasyon analizi ile araştırıldı. Gruplar arası karşılaş-
tırmalarda ki-kare, t-testi ve ANOVA testi kullanıl-
dı. Eğitim ve gerekli tedavilerin öncesi ve sonrası 
değişimlerin incelenmesinde “bağımlı gruplarda 
t-testi” ve “bağımlı gruplarda ki-kare testi” kulla-
nıldı.
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BULGULAR

Çalışmaya 97’si kadın 28’i erkek toplam 125 astımlı 
hasta alındı. Astımlıların yaş ortalaması 46,8±14,1 
yıl idi ve %12,8’i sigara içmekteydi. Astımlıların 
bazı özelliklerine göre dağılımı Tablo 1’de veril-
miştir. Astımlıların %65,6’sı ilk-ortaokul mezunu, 
%29,6’sı bir işte çalışmaktaydı. Astımlıların ek kro-
nik hastalıkları incelendiğinde; %54’ünde alerjik 
rinit, %34,4’ünde ise en az bir kronik hastalığı var-
dı. Anksiyete/depresyon, diyabet ve hipertansiyon 
13’er kişi ile en fazla görülen ek kronik hastalıklardı 
(%10,4). Bunları %7,2 ile kardiyovasküler hastalık-
lar izlemektedir (Tablo 1).

Tablo 1. Astımlı hastaların bazı özelliklere göre dağılımı

n %
Cinsiyet Erkek 28 22,4

Kadın 97 77,6
Eğitim düzeyi Okuryazar 11 8,8

İlk-ortaokul 82 65,6
lise 24 19,2

Yüksekokul 8 6,4
Çalışma durumu Ev hanımı 73 58,4

Çalışıyor 37 29,6
Emekli 9 7,2
Öğrenci 5 4,0

işsiz 1 0,8
Sigara İçiyor 16 12,8

içmiyor 109 87,2
Alerjik rinit Var 67 54,0

Yok 57 46,0
Ek hastalık Yok 82 65,6

Bir ek hast. var 29 23,2
≥2 ek hast 14 11,2

Toplam 125 100,0

Uygulanan SF-36 yaşam kalitesi anketinin de-
ğerlendirmesine göre astımlıların Fiziksel Fonksi-
yon puanı 72,9, Fiziksel Rol Kısıtlılığı puanı 71,2, 
Emosyonel Rol Kısıtlılığı puanı 70,4, Ağrı puanı 
68,9, Sosyal Fonksiyon puanı 67,9, Enerji puanı 
58,5, Mental Sağlık puanı 67,7, Genel Sağlık puanı 
62,7 olarak bulundu (Tablo 2). Kadınlarda Fiziksel 
Fonksiyon ve Emosyonel Rol Kısıtlılığı puanla-
rı erkeklere göre anlamlı derecede düşük bulundu 
(p<0.05). Yine ek hastalığı olan astımlıların Emos-

yonel Rol Kısıtlılığı puanı (62,7) ek kronik hastalığı 
olmayanlara göre (74,4) anlamlı derecede düşüktü 
(p=0.006). SF-36 anketinin alt başlıkları genel ola-
rak değerlendirildiğinde; Fiziksel Fonksiyonlara 
göre Sosyal Fonksiyon, Enerji ve Mental Sağlık pu-
anlarının daha düşük olduğu dikkati çekmekte idi 
(Tablo 2).

Tablo 2. Astımlılarda cinsiyete göre yaşam kalitesi puan-
ları

Kadın
(Ort)

Erkek
(Ort) p Toplam

(Ort ± SS)
Fiziksel Fonksiyon 70,9 79,8 0.02 72,9 ± 17,6
Fiziksel Rol
Kısıtlaması 69,5 76,8 0.14 71,2 ± 22,9

Emosyonel Rol
Kısıtlaması 68,0 78,5 0.03 70,4 ± 22,7

Ağrı 67,0 75,4 0.05 68,9 ± 20,1
Sosyal Fonksiyon 66,1 74,3 0.07 67,9 ± 20,8
Genel Sağlık 63,4 60,3 0.06  62,7 ± 7,6
Vitalite-Enerji 57,5 61,9 0.22 58,5 ± 16,4
Mental Sağlık 66,7 71,0 0.17 67,7 ± 14,6

Ort ± SS: Ortalama ± Standart sapma

Birinci vizitte astımlıların AKT puanı orta-
laması 18,4±5,3 olarak saptanmıştır. AKT puanı-
nın gruplaması Tablo 3’de verilmiştir. Astımlıların 
%.13,6’sında “tam kontrol”, %39,2’sinde “kısmi 
kontrol” sağlanmış iken, %47,2’sinde astım “kont-
rol altında değildir”. Astımlıların eğitim düzeyi, 
çalışma durumu, sigara içme durumuna göre AKT 
puanı karşılaştırılmış anlamlı ilişki saptanmadı 
(p>0.05).

Tablo 3. Astımlı Hastaların astım kontrol testi sonuçları-
nın değerlendirilmesi

Sınıflama AKT1 AKT2 p
Ortalama puan 18,4±5,3 23,7±2,4 0.001
Kontrol altında değil
(≤19) (%) 47,2 4,3

Kısmi kontrol (20-24) (%) 39,2 35,9 0.014
Tam kontrol (25) (%) 13,6 59,8

AKT: Astım kontrol testi

AKT puanı ile SF-36 arasındaki ilişki Tablo 
4’de verilmiştir. Yaşam kalitesinin 8 alt başlığın-
dan Fiziksel Fonksiyon, Mental Sağlık ve Vitalite 
ile AKT puanı arasında anlamlı düzeyde pozitif ko-
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relasyon Fiziksel Rol Kısıtlaması ile negatif yönde 
korelasyon saptandı (p<0.05). Yani Fiziksel Fonk-
siyon, Mental Sağlık ve Vitalite puanı yükseldikçe 
astım kontrolünü gösteren AKT puanı yükselmek-
tedir. Fiziksel Rol Kısıtlaması puanı yükseldikçe 
AKT puanı düşmektedir (Tablo 4).

Tablo 4. Astım kontrol testi puanı ile SF-36 Yaşam Kalite-
si puanları arasında korelasyon

AKT puanı
(Yaşa göre düzeltilmiş)

r* p
Fiziksel Fonksiyon 0,17 0.04
Fiziksel Rol Kısıtlaması -0,23 0.01
Emosyonel Rol Kısıtlaması 0,15 0.07
Ağrı -0,07 0.25
Vitalite-Enerji 0,19 0.03
Mental Sağlık 0,19 0.03
Sosyal Fonksiyon 0,11 0.14
Genel Sağlık 0,07 0.26

AKT: Astım kontrol testi, * Pearson korelasyon katsayısı

Hastaların SFT ölçümleri yapılmıştır. Eğitim 
düzeyi ve cinsiyete göre SFT değerleri karşılaştırıl-
dı ve istatistiksel bir farklılık bulunmadı (p>0.05). 
Ek kronik hastalığı olan astımlılarda solunum fonk-
siyon göstergelerinden biri olan Zorlu Vital Ka-
pasitenin anlamlı düzeyde düşük olduğu gözlendi 
(p=0.012). 

AKT puanı ile SFT ölçümleri arasında anlam-
lı ilişki gözlenmemiştir. Özetle AKT puanı ile SFT 
arasında ilişki saptanmamışken AKT puanı ile SF-
36 arasında yakın ilişki görülmesi dikkati çekmek-
tedir. İlk vizitte spirometrik ölçümler hariç hasta 
başına ayrılan zaman kayıt altına alınmıştır. Hasta 
başına ortalama 23 dakika zaman ayrılmıştır.

İkinci vizit: Yapılan tetkik ve muayene sonu-
cunda hastaların tedavileri düzenlenmiş ve eğitim 
verilerek bir ay sonra kontrole çağrılmışlardır. İkin-
ci vizite 104 kişi gelmiştir (%83,2). İki vizit arası 
geçen süre ortalama 38,8 (±10,0) gündür. İkinci vi-
zite gelenlerde SFT ve AKT yeniden yapılmıştır. 

İlk ve ikinci vizitteki SFT sonuçları karşılaş-
tırıldığında ikinci ölçümlerde tüm parametrelerde 
iyileşme saptandı, ancak PEF ve FEF25-75 değerle-
rinde istatistiksel olarak anlamlı düzelme gözlendi 
(Tablo 5).

Tablo 5. Çalışmaya alınan astımlıların solunum paramet-
relerinin karşılaştırılması

Normal
(≥80)

Hafif
(60-79)

Orta
(≤59)

Ortalama n (%) n (%) n (%)
FVC 1. ölçüm 87,7 88 (73,3) 23 (19,2) 9 (7,5)

2. ölçüm 89,7 81 (78,6) 14 (13,6) 8 (7,8)

p 0.09

FEV1 1. ölçüm 83,0 71 (59,2) 31 (25,8) 18 (15,0)

2. ölçüm 85,4 75 (72,8) 17 (16,5) 11 (10,7)

p 0.06

PEF 1. ölçüm 83,6 69 (57,5) 36 (30,0) 15 (12,5)

2. ölçüm 89,9 76 (73,8) 18 (17,5) 9 (8,7)

p 0.001

FEF2575 1. ölçüm 74,3 44 (36,7) 39 (32,5) 37 (30,8)

2. ölçüm 79,6 48 (46,6) 30 (29,1) 25 (25,3)

p 0.004

İkinci kontrolde AKT puanı ortalaması 
23,7±2,4 bulundu (Tablo 3). İlk izlemde “tam kont-
rol” sağlanmış hasta oranı %13,6 iken ikinci vi-
zitte %59,8’e yükseldi (P=0.03) (Tablo 3). İkinci 
AKT’de birinciye göre 5,3 puanlık artış gözlenmiş-
tir. Artış hem kadınlarda hem de erkeklerde anlamlı 
düzeydedir. Yaş, cinsiyet kullanılan ilaç tipi ve kişi-
nin eğitim düzeyinin AKT puanında düzelme üzeri-
ne anlamlı etkisi saptanmadı (p>0.05).

AKT puanında düzelme ile SFT ve yaşam ka-
litesi puanları arasındaki ilişki incelendi. SFT pa-
rametreleri ile AKT puanında düzelme arasında 
anlamlı ilişki gözükmezken; yaşam kalitesi alt öl-
çeklerinden Fiziksel Rol Kısıtlılığı ile ters yönde 
(p=0.014, r= -0.24) ve Enerji ile pozitif yönde bir 
ilişki görüldü (p=0.035, r=0.21). Fiziksel Rol Kısıt-
laması puanı düşük, Enerji puanı ise yüksek olanlar-
da AKT puanında düzelme anlamlı derecede yüksek 
bulundu.

TARTIŞMA

Astım toplumda sık görülen ve ataklarla seyreden 
kronik bir hastalıktır. Astım hastalığının yaşam ka-
litesini fazla etkilediği bildirilmiştir [3,5]. 

Kliniğimizde takip edilen hafif ve orta dereceli 
astımlı hastalarda SF-36, AKT ve spirometrik öl-
çümler yapılarak birbirleriyle ilişkileri incelenmiş-
tir. Çalışmamızda astımın kontrol altında olması ile 
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yaşam kalitesi puanları arasında pozitif bir korelas-
yon saptanmıştır. 

Çalışmamızda AKT puanı ile solunum fonk-
siyon parametreleri arasında ilişki saptanmazken, 
AKT puanı ile yaşam kalitesi parametreleri arasında 
yakın ilişki görülmesi dikkat çekicidir. Yaşam kali-
tesinin 8 alt başlığından dördü (Fiziksel Fonksiyon, 
Fiziksel Rol Kısıtlaması, Mental Sağlık ve Enerji) 
ile AKT puanı arasında anlamlı düzeyde korelasyon 
saptanmıştır. AKT’nin astım kontrolünü gösterme-
sinin yanı sıra hastanın yaşam kalitesi ile yakın iliş-
kili olduğu görülmektedir. Yapılan çeşitli çalışma-
larda da bu yönde sonuçlar rapor edilmiştir [4,5,7]. 
Bu da bize astım hastalarının takibinde hastanın 
‘Astım Kontrol Testleri’nin solunum parametreleri-
nin ölçümü kadar önemli belki de daha ön planda 
olabileceğini göstermektedir. GINA’da da astımlı-
larda “semptom kontrolüne” en az solunum para-
metreleri kadar önem verilmesine vurgu yapılmıştır 
[1]. Bu nedenle basit ve kolay uygulanabilir olması 
nedeniyle astımlıların hem tedavisi hem de yaşam 
kalitesinin genel bir değerlendirmesini yansıtma-
sı açısından AKT’nin günlük pratikte uygulanma-
sı yararlı olacaktır. Yapılan çeşitli çalışmalarda da 
benzer bulgular bildirilmiştir [14-17]. 

Yapılan çalışmalarda astım hastalarının büyük 
çoğunluğunun “tam kontrol” altında olmadığı bil-
dirilmektedir[18]. Bizim hastalarımızın da birinci 
vizitte sadece %13,6’sında tam kontrol sağlandığı, 
büyük çoğunluğunda (%47,2) kontrol altında ol-
maması dikkat çekicidir. Kronik bir hastalık olan 
astımın kontrol altında tutulmasında ‘hasta eğitimi’ 
önemli yer tutmaktadır. GINA ve Türk Toraks Der-
neğinin rehberinde astımlı kişinin hastalığını bilme-
si, hastalığı ile birlikte yaşamayı öğrenmesi, ilaçla-
rını doğru kullanması gibi konularda eğitim veril-
mesine ayrıca önem verilmiştir [1,13]. Astım hasta-
larına hastalık eğitimi, gerekli konsültasyonlar, ilaç 
eğitimi vb için daha fazla zaman ayırmak gereklidir. 
Kuşkusuz bunun için vizitlerde daha fazla zaman 
ayırmak gerekecektir. Bizim çalışmamızda nispeten 
uzun bir süre (23 dakika) ayrılmıştır. Ancak uzun 
dönemli düşünüldüğünde alevlenmelerin ve tekrar-
layan hekim ziyaretlerinin azalacağı düşünülürse 
“eğitime zaman ayırmanın” uzun dönemde fayda 
sağlayacağı gözlenmektedir. Çalışmamızda astım 
hastalarına hastalığı hakkında bilgi verilmiş, cihaz 
seçimi hasta ile birlikte yapılmış ve cihaz eğitimi 

verilmiştir. GINA kılavuzunda da eğitimin önemine 
vurgu yapılmıştır [1].

Çalışmamızda gözlenen başka bir önemli nokta 
da; astımlı hastalarda ek kronik hastalık varlığının 
hem astım kontrolünü zorlaştırdığı hem de yaşam 
kalitesini olumsuz etkilediği görülmüştür. Çalışma-
mızda en yaygın olarak alerjik rinit (%54,0) sap-
tanmıştır. Bousquet ve ark. tarafından alerjik riniti 
olanlarda yaşam kalitesinin olumsuz etkilendiği 
bildirilmiştir [19]. Alerjik rinit dışında anksiyete/
depresyon, diyabet ve hipertansiyon astımlı hasta-
larımızda en fazla görülen ek kronik hastalıklardır. 
Bulgularımız astıma eşlik eden bu tip ek kronik 
hastalık varlığında semptom kontrolünün zorlaştı-
ğını göstermektedir. Ek kronik hastalığı olan astım-
lılarda hem AKT’de hem de SFT ve yaşam kalitesi 
parametrelerinde olumsuz etkilenme gözlenmiştir. 
Astımlılarda ek kronik hastalık varlığında solunum 
fonksiyonlarından FVC’de ve SF-36 alt ölçekle-
rinden Emosyonel Rol Kısıtlılığı puanında anlamlı 
düzeyde azalma saptanmıştır. İki farklı çalışmada 
da ek kronik hastalıkların astımlılarda morbidite ve 
mortaliteyi artırdığı bildirilmiştir [20,21]. Bu yüz-
den astım tedavisinde ek kronik hastalıkların sorgu-
lanıp gerekli konsültasyonlarla bu hastalıkların da 
tedavisinin sağlanması önemlidir.

Duygu durum bozuklukları astımlılarda sık kar-
şılaşılan hastalıklardandır. Yapılan bazı çalışmalar-
da astımlılarda psikolojik duygu durum bozukluk-
larının astım kontrolünü zorlaştırdığı bildirilmiştir 
[16,18]. Yapılan bazı çalışmalarda kronik hastalık 
nedeniyle, hastanın kendini kısıtlaması sosyal izo-
lasyon, kişilik özellikleri ve hastalıkla birlikte ya-
şama düşüncesi, uzun süre tedavi alma gerekliliği, 
var olan semptomları daha fazla hissetmesine neden 
olduğu bildirilmiştir [22-27].Yine literatürde birçok 
çalışmada duygu durum bozukluğunun astım prog-
noz ve kontrolü arasında ilişki olduğunu bildiren 
çalışmalar vardır [28-31]. Çalışmamızda astımlılar-
da %10 dolayında anksiyete/depresyon bulunması 
tedavi eden hekimin hastasını ruhsal yönden de de-
ğerlendirmesi ve gerekiyorsa bu yönde tedavilerini 
almasına özen göstermelidir. 

Sonuç olarak, AKT puanı ile yaşam kalitesi 
puanı arasında yakın ilişki saptanmıştır, astım has-
talarının yarısına yakını kontrol altında değildir. 
Semptom kontrolündeki düzelme, yapılan tedavi ve 
eğitimin etkili olduğunu göstermektedir. Ek hastalık 
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varlığı astım kontrolünü ve yaşam kalitesini olum-
suz etkilemektedir. 
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