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OZET

Amag: Calismamizda farkli astim fenotiplerine sahip hastalarin kisilik 6zelliklerinin, astim
hastaliginin siddeti ve dolayisi ile hastalifin kontrolii ile hastalarin yasam kaliteleri

arasindaki iliskinin aragtirilmasi amaglanmaktadir.

Gere¢ ve Yontem: Hitit Universitesi Corum Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi
Gogiis hastaliklar1 polikliniklerinde astim tanisi ile takipli bireylerden dahil edilme ve
diglama kriterlerine uygun olan 146 birey arastirmaya dahil edildi. Arastirmaya dahil edilen
bireylerin GoOglis hastaliklart uzmani hekim tarafindan muayenesi yapilirken astim
hastaliginin hangi fenotipine sahip oldugu tespit edilip kaydedildi Bu hastalar i¢in Eysenck
Kisilik Anketi-Gozden Gegirilmis Kisa Formu, Kisa Form SF-36, astim hastalig1 siddetini
tespit etmek icin dispne modifiye medical research council dispne 6l¢egi ve astim yasam
kalitesi Olgegi klinik olgekleri kullanildi. Ayrica hastalarin sosyodemografik ozellikleri
arastirma sorumlusu hekim tarafindan hazirlanmis bir sosyodemografik bilgi formu ile

kaydedildi.

Bulgular: Calismada, 6zellikle norotisizm diizeyi yiiksek bireylerde daha agir astim
fenotipleri, diisiik tedavi uyumu, bozulmus astim kontrolii ve yasam kalitesinin temel
bilesenlerinde belirgin diisiisler gézlendi. Buna karsin disa dontikliik 6zelligi olan bireylerde
daha iyi astim kontrolii ve daha yiiksek yasam kalitesi diizeyleri tespit edildi. Solunum
fonksiyon testleri ile yasam kalitesi alt boyutlar1 arasinda zayif ama anlamli pozitif
korelasyonlar bulundu. Ote yandan eozinofil diizeyi, viicut kitle indeksi ve atak siklig1 gibi

biyolojik gdstergeler ile yasam kalitesi arasinda anlamli bir iliski saptanmadi.

Sonuclar: Bu caligma, astim hastalarinda farkli fenotiplerin kisilik 6zellikleri ile olan
iliskisini ve bu psikolojik yapilarin astim kontrol diizeyi, tedavi uyumu, solunum
fonksiyonlar1 ve yasam kalitesi lizerindeki etkilerini ¢cok boyutlu olarak degerlendirmeyi
amagclamistir. Elde edilen veriler, astim tedavisinde bireyin kisilik yapisinin dikkate alindigi,
psikososyal destek unsurlarinin da yer aldig1 biitiinclil yaklagimlarin  6nemini

vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Astim, Astim Fenotipleri, Kisilik Ozellikleri
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ABSTRACT

Aim: This research explores how personality characteristics are associated with the severity
of asthma and the quality of life across various asthma phenotypes.

Material and Method: A total of 146 individuals followed up with a diagnosis of asthma at the
Chest Diseases outpatient clinics of Hitit University Corum Erol Olgok Training and Research
Hospital will be included in the study, based on inclusion and exclusion criteria. During the
examination by a chest diseases specialist, the asthma phenotype of each participant will be
determined and recorded. The following clinical instruments will be administered to participants: the
Eysenck Personality Questionnaire-Revised Short Form (EPQ-RSF), the Short Form-36 (SF-36), the
modified Medical Research Council (MMRC) dyspnea scale to assess asthma severity, and the
Asthma Quality of Life Questionnaire (AQLQ). In addition, sociodemographic characteristics of the
patients will be recorded using a sociodemographic data form prepared by the researcher.

Results: The findings indicated that individuals exhibiting elevated neuroticism levels tended
to be associated with more severe asthma phenotypes, reduced compliance with treatment,
suboptimal asthma control, and markedly lower scores across several domains of quality of
life. Conversely, participants who scored higher in extraversion generally experienced more
effective asthma control and reported better overall well-being. Although weak, some
statistically significant positive correlations were identified between spirometric indices and
specific aspects of life quality. In contrast, biological indicators such as eosinophil counts,
BMI, and exacerbation frequency showed no significant association with quality of life
measures.

Conclusion: This study aimed to evaluate the relationship between asthma phenotypes and
personality traits, as well as the multidimensional impact of psychological factors on asthma control,
treatment adherence, pulmonary function, and quality of life. The findings highlight the

importance of holistic approaches to asthma management that take personality traits and

psychosocial support into consideration.

Keywords: Asthma, Asthma Phenotypes, Personality Traits



KISALTMALAR

ECRHS: European Community Respiratory Health Survey (Avrupa Birligi Solunum Sagligi
Anketi)

EGFR: Epidermal Growth Factor Receptor (Epidermal biiylime faktorii reseptorii)
ET: Endotelin

ET-1: Endotelin-1

FGF: Fibroblast Growth Factor (Fibroblast biiyiime faktorii)

FGF-2: Fibroblast Growth Factor 2

IgE: Immiinoglobulin E

IGF-1: Insulin-like Growth Factor 1

IU: Internasyonel Unite

ICS: Inhale Kortikosteroid

IL: interldkin

IL-4: Interldkin 4

IL-5: Interlokin 5

IL-13: Interlokin 13

KOAH: Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1

MMP-9: Matriks Metalloproteinaz-9

ml: Mililitre

PDGF: Platelet-Derived Growth Factor (Trombosit kaynakli biiytime faktorii)
RSV: Respiratuar Sinsityal Viriis

TGF-B2: Transforming Growth Factor Beta 2

TNF: Tiimor Nekroze Edici Faktor

TSLP: Thymic Stromal Lymphopoietin

AKT: Astim Kontrol Testi

SF-36: Short Form-36

EKA-GGK: Gozden Gegirilmis Eysenck Kisilik Anketi Kisa Formu
GINA: The Global Initiative for Asthma

NSAII: Non-Steroid Anti Inflamatuar Ilag

uL: Mikrolitre

mMRC: Modified Medical Research Council (Dispne Skalasi)

PEF: Peak Expiratory Flow (Pik Ekspiratuar Akim)

Vi



FEV1: Forced Expiratory Volume in 1 Second (Birinci saniyedeki zorlu ekspirasyon hacmi)
FVC: Forced Vital Capacity (Zorlu vital kapasite)

OSAS: Obstriiktif Uyku Apne Sendromu

GORH: Gastrodzofageal Reflii Hastalig

PRO-BNP: Pro—Brain Natriuretic Peptide (Kalp yetersizligi belirteci)

LTB4: Lokotrien B4

PGD2: Prostaglandin D2

LABA: Long Acting Beta Agonist (Uzun Etkili Beta Agonist)
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GIRIS ve AMAC

Astim, tipik olarak oksiiriik, nefes darligi, higiltili ya da hiriltili solunum
ile gogiis agrist gibi semptomlarla kendini gosteren bir klinik tablodur. Ayni
zamanda bu semptomlarin giin igerisinde degisimi ile karakterize bir hastaliktir.
Bu semptomlar siklikla viral enfeksiyonlar, hava kosullarinda degisim,
alerjenler, egzersiz ile tetiklenir. Semptomlar kendiliginden gegebilecek kadar
hafif oldugu gibi hastane yatisin1 ve yogun bakim yatisin1 gerektirecek kadar
siddetli olabilir.

Astim, altta yatan gesitli mekanizmalarin etkisiyle ortaya ¢ikan, farkl
klinik goriinimler sergileyen ve heterojen yapiya sahip bir hastaliktir. Astim,
farkli alt tiplerinde klinik belirtiler, hastaligin seyri, altta yatan mekanizmalar ve

tedaviye verilen yanit acisindan degisiklik gosterebilen heterojen bir hastaliktir.

Prevalansi yiiksek kronik hastaliklarin yonetiminde oldugu gibi, astimda da
multidisipliner bir yaklasim biiyiik 6nem tasir. Ayrica astim, yalnizca fiziksel
kapasiteyi sinirlamakla kalmaz; sosyal ve psikolojik boyutlarda da ciddi etkiler
yaratabilir. Hastalarda depresif bozukluklarin yani sira ailevi ve sosyal

iliskilerde bozulmalar gézlemlenebilir.

Tiirkiye’de erigkin astim sikligina iliskin yapilan ¢aligmalarin biiyiik
cogunlugu, Avrupa Toplulugu Solunum Saghgi Arastirmasi (European
Community Respiratory Health Survey — ECRHS) temel alinarak yiiriitiilmustiir.
Elde edilen bulgulara gore eriskinlerde astim prevalansi %1,2 ila %9,4; astim

benzeri semptomlarin goriilme siklig1 ise %9,8 ila %27,3 arasinda degismektedir

(1).



2.GENEL BIiLGILER

2.1. ASTIM

2.1.1 TANIM

Astim hastalarinda respiratuar semptomlarin prezentasyon sekilleri;

1-) Semptomlarin gece saatlerinde ve sabahin erken donemlerinde belirginlesme
egiliminde oldugu gézlemlenmektedir.

2-) Semptomlar zaman igerisinde degisiklik gosterebilir.

3-) Semptomlar; viral enfeksiyonlar, fiziksel efor, alerjenlerle temas, hava
durumu degisimleri ve duman gibi irritanlarla karsilasma sonucu siddetlenebilir.
Astimin klinik seyri sirasinda hastalarda kronik balgam iiretimi, bag dénmesi,

gogiis agrisi ve eforla iliskili nefes darlig1 gibi semptomlar gelisebilir.

Astim Fenotipleri;

1-) Alerjik Astim: En kolay teshis edilebilen astim fenotipidir. Genellikle
cocukluk caginda tan1 koyulur ve ailesel alerjik hastaliklarin (alerjik rinit, tirtiker
ve ila¢ /besin alerjisi vb.) varligi ile karakterizedir. Tedavi 6ncesi indiiklenmis
balgam Ornegi incelemesi eozinofilik hava yolu inflamasyonunu ortaya
koymaktadir. Genellikle inhale kortikosteroid (ICS) tedavisinden fayda goriir.
2-) Non-Alerjik Astim: Hastalarin bir kismi alerjik semptomlar géstermez. Bu
hastalarin balgam incelemesinde nétrofili, eozinofili ya da inflamatuar hiicreler
(pauci graniilositik) goriilebilir.

3-) Oksiiriik Varyant Asttm / Oksiirik Dominant Astim: Bazi yetiskin ve
cocuklarda okstiriik tek semptom olabilir. Hava yolu kisitlanmas1 brongiyal
provokasyon testi ile gosterilebilir. Bazi hastalarda sonradan wheezing ve brons
duyarlilig gelisebilir. ICS tedavisine genellikle 1yi yanit verir.

4-) Yetigkin Baslangicli Astim: Bazi hastalar 6zellikle kadin cinsiyette yetiskin
yasta tani alabilir. Genellikle alerjik komponenti yoktur. Yiiksek doz ICS
kullanim1 gerektirebilir. Donemsel sistemik kortikosteroid tedavisi kullanimi

gerektirebilir.



5-) Kalic1 Hava Yolu Kisitliligi Gelisen Astim: Uzun siiredir tedavi alan bazi
astim hastalarinda hava yolu kisitlilig1 geri doniissiiz olabilir. Hava yolu yeniden
yapilanmasi (remodeling) ile alakali patolojik bir durumdur.

6-) Obezite ile iliski Astim: Baz1 obez bireylerde havayolu inflamasyonu ile
prezente olan ve minimal eozinofilinin eslik ettigi semptomlar goriilebilir. Kotii
kontrollii, sistemik steroid kullanimi1 gerektiren ve steroid tedavisine ¢ogu zaman
diren¢ goriilen, ozellikle kadin cinsiyette daha sik goriilmesi obezite iligkili
astimin 6zellikleri arasinda sayilabilir (2).

Obezite ile iligkili astimda balgamda eozinofil sayis1 diisiik, notrofil sayisi
yiiksek saptanir (3).

Obezite ile iligkili astimin patofizyolojisi aydinlatilabilmis degildir. Obezitenin
solunum hizini, hava yolu duvar kalinligini, inspiratuar ¢abay1 ve obstriiktif
uyku apnesi semptomlarini tetikleyerek pulmoner yapiyr degistirdigi
bilinmektedir (2).

Adip6z doku endokrin organ gibi hormon iiretimi saglar. Adipdz dokuda iiretilen
adipokinler akcigerde inflamatuar siirecleri tetikleyebilir. Obez bireylerde
antiinflamatuar etkisi bulunan ve hava yolu inflamasyonunu baskilayict rol
oynayan adiponektin seviyelerinde azalma goriiliirken brong, agir1 duyarliligini
artiran leptin diizeyleri artmistir (4).

Tiimor nekroze edici faktor (TNF)- alfa ve oksidatif stresin de obezite iliskili
astim patogenezinde katkida bulunmasi olasidir (5,6). Ancak hem adipokinler
hem de TNF-alfa ve oksidatif stresin etkinligi ile ilgili yolaklar heniiz belirgin
degildir.

Obezite, ililkemizde giderek artan siklifiyla dikkat ¢eken ciddi bir saglik
sorunudur ve astim tanili hastalarin %36’sin1 olugturmaktadir. Yapilan
caligmalarda, obez bireylerde goriilen astimin genellikle daha ileri yasta
basladig1 ve bu bireylerin normal kilolu astimlilara kiyasla FEV1 degerlerinin
daha diisiik oldugu gozlenmistir (7).

7-) Meslek Iliskili Astim: Kisinin ¢alisti§1 ortamda bulunan toksik gazlar nedeni
ile calistigt donemlerde semptomatik olmasi is yerinden uzaklastiginda

semptomlarinin gerilemesi ile prezente olan astim fenotipidir.



2.1.2. EPIDEMIiYOLOJi

Yiiksek prevalansi ve komplikasyonlara yol agma potansiyeli nedeniyle
astim, kiiresel saglik politikalarinda 6nemli bir yer tutmaktadir. Hem hastalik
yiikii hem de 6liim oranlar iizerinde kayda deger bir etkisi bulunan bu tablo,
diinya genelinde iilkeler ve bolgeler arasinda degiskenlik gosteren prevalans
oranlari ile dikkat ¢ekmektedir. Bu varyasyon genetik ve cevresel faktorlerin
cesitliligi ile iligkilendirilmektedir.

Astim, birgok iilkede niifusun %1 ila %?20’sini etkileyen, diinya
genelinde ise yaklasik 300 milyon bireyi kapsayan yaygin bir kronik hastalik
olarak tanimlanmaktadir (3).
Bununla birlikte, astim i¢in uluslararasi diizeyde iizerinde uzlasilmis standart bir
tanimin bulunmamasi ve epidemiyolojik arastirmalarda degisken tanim ve
yontemlerin tercih edilmesi, prevalans verilerinin dogrudan karsilastirilmasini

sinirlamaktadir (8).

2.1.3. MORBIDITE VE MORTALITE

Milyonlarca kisiyi etkileyen astim, ¢ocukluk ¢agindan yashiliga kadar
her yas grubunda goriilebilen kronik bir solunum yolu hastaligidir (8). Hastaligin
olusturdugu semptomlar ve kisitliliklar; bireysel yasam kalitesini diistirmekle
kalmay1p, yalnizca hastalarin degil, ayn1 zamanda yakin gevrelerinin ve saglik
hizmet sunumunun da {izerinde 6nemli bir baski yaratmaktadir. Hastalik yiikii
incelenirken dogrudan ve dolayli maliyetler degerlendirilmelidir.

Dogrudan maliyetler; hastaneye yatislar, doktor ziyaretleri, tan1 amaciyla
yapilan testler ve ila¢ kullanimina bagli harcamalar1 kapsar. Dolayli maliyetler
ise; 1§ glicii kaybi, ise veya okula devam edememe, verimlilikte azalma ve astima
bagli erken dliimler gibi dolayli ekonomik kayiplari igerir.

Hastaligin agirlig: ile korele olarak dogrudan maliyetler artmaktadir.
Astimin yeterince kontrol altina alinamamasi, yalnizca tedavi giderlerini
artirmakla kalmamakta, ayn1 zamanda tiretkenlik kaybi, yasam kalitesinde diisiis

ve gilinliik aktivitelerde belirgin kisitlanmalarla da iliskilendirilmektedir (8).



2.1.4.ASTIMIN EKONOMIK VE SOSYAL YUKU

Astim, diinya genelinde her yastan bireyi etkileyebilen, yaygin ve kronik
ozellikte bir solunum yolu hastalig1 olarak 6ne ¢ikmaktadir. Giinliik yasam
aktivitelerinde simirlamalara yol acarak bireylerin yasam kalitesini
diisiirmektedir. Sayilan etkiler dogrultusunda astim, diinya genelinde yayginligi
ve yol actigr saglik yiikii nedeniyle ciddi bir halk sagligi sorunu olarak
degerlendirilmektedir (9-10).

Hastaligin agirlik diizeyi arttik¢a dogrudan saglik harcamalar1 da artis
gostermekte, Ozellikle astim ataklar1 tedavi maliyetlerinde 6nemli bir yer
tutmaktadir (11). Astim kontroliiniin yetersiz olmasi yalnizca tedavi masraflarini
artirmakla kalmayip, ayn1 zamanda tretkenlikte azalma, yasam kalitesinde
diisiis ve giinliik yasam aktivitelerinde belirgin etkilenme ile de iliskilidir (12).
Astimin kontroliinii giiclendirmeye yonelik miidahaleler, hastaligin olusturdugu
sosyoekonomik yiikii azaltmada etkili olabilecek stratejiler arasinda yer

almaktadir.

2.1.5. RISK FAKTORLERI

2.1.5.1 Cevresel Risk Faktorleri

Alerjenler:

Astim agisindan yiiksek risk olusturan faktorlerden biri de alerjik
duyarlanmadir (13).
Astim gelisim riskinin alerjenlerle fazlaca duyarlanmasi olan bireylerde

arttig1 gosterilmistir.

I¢ Ortam Alerjenleri:
e Evtozu akarlari
e Evcil Hayvanlar

o Kiuf Mantarlari



D1s Ortam Alerjenleri:
e Polenler

o Kiuf Mantarlari

Mikroorganizmalar

Cesitli aragtirmalarda, viral, bakteriyel ve fungal enfeksiyonlarin yani
sira mikrobiyal flora yapisinin, astimin ortaya ¢ikisi ve hastalik siddeti tizerinde
etkili olabilecegi ortaya konmustur (14). Ozellikle alerjik yatkinligi bulunan
bebeklerde bagirsak mikrobiyotasinda Lactobacillus, Bacteroides ve
Bifidobacterium tiirlerinin sayica azaldigi; buna karsilik Koliform bakteriler,

Clostridium ve Enterokoklarin daha fazla bulundugu saptanmaistir (15).

Enfeksiyonlar

Viral bronsiyolit, hisiltil1 solunum gelisimine neden olabilir ve ¢ocukluk
doneminde astim gelisme riskini artiran bir faktor olarak degerlendirilmektedir
(16). Bronsiyolit %70 inden sorumlu olarak Respiratuar Sinsityal Viriis (RSV)
saptanmugstir. ileri yaslarda astim gelisme riski RSV ile enfekte olma durumunda

artmis olarak saptanmustir (17).

Meslek Maruziyetle iliskili Asttm Nedenleri

Astim ¢alisilan ortamdaki alerjenlere maruz kalmakla tetiklenebildigi
gibi mevcut olan astim klinigi siddetlenebilir (18). Hastalara semptomlarindaki
karakter degisiminin is yerinden uzaklasilan tatil giinlerinde ve hafta sonlarinda

nasil oldugunun sorulmasi temel tarama sorularindan biridir (19).

Sigara

Sigara dumani maruziyeti her yasta ister aktif maruziyet ister pasif
maruziyet olsun astim gelisim ve koti seyir riskini belirgin 6l¢iide artirmaktadir.
Kuvvetli bir hava yolu irritani olan sigara astim ataklarinin tetiklenmesine sebep
olan 6nemli etmenlerdir (20). Fetiis doneminde ve dogum sonrasi siiregte pasif
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sigara dumanina maruz kalan bebeklerde, ilerleyen donemlerde astim gelisme

riskinin arttig1 saptanmustir (21).
I¢ ve Di1s Ortam Hava Kirliligi

Artan c¢evresel hava kirliligi, akciger fonksiyonlarini bozmakta ve
solunum saghgint tehdit eden baglica digsal etkenlerden biri olarak one
cikmaktadir (22).

Dis ortam kirleticileri;
o Kuikurtdioksit
e Karbonmonoksit
e Azot oksitler
e Kursun

e Cesitli partikul boyutlarina sahip maddeler vb.

Prenatal donemde hava kirlilige maruz kalinmasi astim gelisim riskini
artirmaktadir (24). Cocukluk déneminde hava kirliligine maruz kalinmasi

pulmoner gelisimi olumsuz yonde etkilemektedir (25).

Beslenme

Alerjik hastaliklar ve astimin c¢ocukluk caginda ortaya c¢ikmasinda
prenatal ¢evresel etkilerin rolii olabilecegi ongoriildiigiinden, gebelikte annenin
diyetine yonelik ¢aligmalar yapilmistir. Ancak anne diyeti ile belirgin korelasyon
gozlenmemistir. Annenin gebelik siirecinde obeziteye sahip olmasi ve fazla kilo

almasi, cocukluk ¢agi astimi i¢in 6nemli bir risk faktorii olarak gdsterilmektedir.

Anne viicut kitle indeksinde (VKI) her 1 kg/mz’lik artis, ¢ocukluk cagi

astiminda tek basina %2-3 oraninda bir artisla iliskilendirilmistir (8).



2.1.5.2. KISISEL FAKTORLER

Genetik

Astim, kalitsal yatkinlikla iligkili bir hastalik olup genetik faktorlerin
etkili oldugu bilinmektedir ve astim 6ykiisii olan ailelerin ¢ocuklar1 astim igin
risk altindadir (26). Astim tek bir genetik mutasyondan kaynaklanmadig: i¢in
klasik monojenik hastaliklara 6zgii (orak hiicreli anemi, talasemi ve fabry vb.)
Mendel kalitimi goriilmez (26). Bunun aksine astim ¢evresel ve genetik
etkilesimin birlikte oldugu multifaktoriyel bir hastaliktir. Monozigot ikizlerde
astim goriilme riski dizigotik ikizlere gére ¢ok daha yiiksektir (27). Astimin
genetik risk faktorlerinin 6nemini gosteren bir durumdur. Ancak monozigotik
ikizlerde astim i¢in uyumun %100 olmamasi da astimin sadece genetik degil
hem genetik hem cevresel etkilenme ile ortaya ¢iktigini gostermektedir (27).

Giin gectikce sorumlu tutulan genler artmaktadir (27).

ADAMa3: Bir  disintegrin  ve  metalloproteinazdir.20p13
kromozomunda bulunur ve bronsiyal diiz kas hiicreleri ve akciger
fibroblastlarinda ifade edilir. Hava yolu remodelingi, kronik obstriiktif akciger
hastalig1 gelisimi ve astim hastalifinin prognozunda Onemli yer tuttugu

saptanmustir (27).

FILAGRIN: Cilt bariyerinin korunmasinda etkin rol oynayan yardimci
bir proteindir. 1g21 kromozomunda bulunan flagrinin mutasyonu sonucunda
gelisen fonksiyon kaybi iktiyozis vulgaris ve atopik dermatit ile dogrudan
iliskilendirilmistir. Cilt bariyer islev bozuklugu goriilen hastaliklarda alerjenlere
kars1 duyarliligin arttig1 ve artan IgE seviyelerinin hava yolu asir1 duyarliligina

yol actig1 gosterilmistir (27).

Epigenetik

Epigenetik degisiklikler genomik yapiyr degistirmeden DNA ve
histonlar arasindaki iligkinin histon asetilizasyonu, fosforilasyonu, DNA
metilizasyonu ve anormal mikro RNA ekspresyonu ile DNA ve kromatin

proteinlerinin diizenlenmesidir (28). Ozellikle sigara, hava kirliligi gibi faktdrler
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epigenetik degisiklikleri tetikleyerek astim gelisim riskini artirmaktadir.
Epigenetik mekanizmalarla diizenlenen astim ile iligkili IL4, IFNG, IL13, IL5,
IFNGy, TGF-B ve IL12p35 gibi birtakim genler tanimlanmustir (28).

Obezite

Yapilan bir meta analizde 6zellikle viicut kitle indeksi 30°dan biiyiik
olanlarda astim gelistirme riskinin belirgin diizeyde arttig1 gosterilmistir (29).
Obezite ile iligkilendirilen astim fenotipinin genelde kontrolii zordur. Sistemik
steroid kullanim1 gerekliligi siktir. Kadin cinsiyette daha sik goriilmesi, diisiik
IgE diizeyleri, alerjik duyarlilifin az olmast diger klinik 6zellikleri arasinda
sayilabilir (30). Obezite iligkili eriskin astimlilarda ayrica balgamda eozinofil
sayisi diisiik, notrofil sayisi ise yliksektir (31).

Bariyatrik cerrahi geciren hastalarda astim kontroliiniin daha iyi saglanmasi,
hastalik siddetinin azalmasi, pulmoner fonksiyonlarin ve yasam kalitesinin
diizelmesi obezite ile astim gelisimi arasindaki yakin bir iliski olabilecegini
gostermektedir (32). Adip6z dokuda bulunan adipokinler akcigerde inflamatuar
stireci tetikleyebilir. Obezitede brons asir1 duyarlilifinda artisa katkida bulunan
leptin diizeyleri artmis saptanirken, havayolu inflamasyonunu azaltan

adiponektin diizeylerinin azalmis oldugu gézlenmistir (33).

Cinsiyet

Yapilan c¢aligmalar astimin cinsiyetler arasinda farklilik gosterdigi
yoniindedir. Kadin cinsiyete sahip olmak daha kotli prognoz, daha sik hastane

basvurusu, daha diisiik yasam kalitesi ile iligkili bulunmustur (34).

2.1.6. FIZYOPATOLOJI

Astim, hava yolu inflamasyonu sonucu gelisen ve nefes darligi, hiriltili
solunum, gdgiiste baski hissi ile Oksiirlik gibi semptomlarla kendini gdsteren
heterojen bir hastalik grubudur. Hava yolu obstriiksiyonunun temelinde
eozinofil, ndtrofil, lenfosit ve makrofaj gibi inflamatuar hiicrelerin etkili oldugu

kronik inflamasyon ve 6dem siirecleri yer almaktadir (35).



p >

Her ne kadar astimda semptomlar benzer 6zellikler tasisa da hastaligin
altta yatan fizyopatolojik mekanizmalar1 farkli fenotiplere gore degisiklik
gostermektedir (36). Tip 2 inflamasyon aracili astimda ise hava yolu eozinofilisi,
mukus tliretiminin artis1, bronsiyal asir1 duyarlilik ve immiinoglobulin E (IgE)
dretimi ile iliskili IL-4, IL-5 ve IL-13 gibi sitokinlerin rol aldig1 kronik
inflamatuar bir siire¢ s6z konusudur (35). Th2 hiicre aracili astimin prototip
formu alerjik astimdir. Cevresel alerjenlere kars1 IgE yapimi astim gelisiminde

en biiytik risk faktortidiir (35).

Astim Patofizyolojisinde Rol Oynayan Faktorler

Astim taniminda yer alan hava yolu asir1 duyarhiligi, genellikle zararsiz
kabul edilen ¢evresel uyaranlara karsi abartili bir solunum tepkisinin ortaya
¢ikmasiyla karakterizedir. Bu durum, zaman zaman ortaya ¢ikan semptomlara
ve degisken hava akimi kisitlanmasina neden olurken; altta yatan hava yolu asir1
duyarliligr genellikle inflamatuar mekanizmalarla ve hava yolu yapisinda
meydana gelen yeniden sekillenme (remodeling) ile iliskilidir. Cogunlukla
kismen geri doniisli nitelik tasir. Hava yolu asir1 duyarliligi mekanizmasi ile
ilgili birden farkli hipotez one siiriilmiis olup heniiz tam olarak bilinmemektedir
(36).

Astimin en Onemli karakteristik 6zelligi geri doniislii olan hava yolu
daralmasidir. Hava yolu daralmasina sebebiyet veren en Onemli sebepler
eozinofil, notrofil, lenfosit gibi kan elemanlarinin rol oynadig1 hava yollarinda
gelisen kronik inflamasyon ile buna eslik eden 6dem olusumudur (37).

Hava yolu asir1 duyarliliinin olusumunda birka¢ mekanizma One
stiriilmiistiir (37):

Hava yolu diiz kas hiicrelerinde gelisen hacim ve kontraktilite artigi

Hava yolunda diiz kas hipertrofisi

Havayolu-parankim arasindaki normal etkilesimin bozulmasi

Inflamasyon etkisi ile duyarli hale gelen duyusal sinirlerin gesitli uyaranlara asir1

bronkokonstriktif yanit vermesi

Biiyiik hava yollarindaki obstriiksiyon hava akim kisitlanmasina yol
acarken kii¢iikk hava yollarindaki obstriiksiyon diisiik akciger voliimleri ve

hiperinflasyonla iliskilidir (38).
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Hava Yolu Inflamasyonu

Astimin en iyi bilinen endotipi Th2 sitokinlerin varlig ile karakterize
havayolu ve kan eozinofilisinin eslik ettigi tip 2 astimdir. Tip 2 astimda hava
yolu inflamasyonunda iki mekanizma rol oynar: Alerjik ve Non-Alerjik

eozinofilik hava yolu inflamasyonu.

Alerjik Eozinofilik Hava Yolu inflamasyonu

Atopik astim, immiinoglobulin E (IgE) aracili mast hiicresi
aktivasyonunun 6n planda oldugu bir fenotiptir. Hastalikta inflamatuar siireg;
alerjenle karsilasmay1 takiben gelisen erken faz ve bunu izleyen ge¢ faz olmak
tizere iki asamada ilerler. Alerjenler, hava yolu epitelinde yer alan dendritik
hiicrelerce taninir ve bu bilgiler lenfoid dokudaki immatiir T hiicrelerine
aktarilir. Sonrasinda bu hiicreler Th2 ya da folikiiler yardime1r T hiicrelerine
dontistir. Folikiiler T hiicreleri, ilgili B lenfositlerini uyararak alerjene 6zgii IgE
iiretimini baglatir. Sentezlenen IgE, mast hiicrelerinin ylizeyinde bulunan yiiksek
afiniteye sahip FceRI reseptorlerine baglanir. Alerjenle yeniden temas
edildiginde, bu kompleks araciligiyla mast hiicrelerinden histamin, PGD2 ve
LTB4 gibi inflamatuar ajanlar salinir. Th2 hiicrelerinin de inflamasyon
bolgesine go¢ ederek IL-5 ve IL-9 gibi sitokinleri liretmeleri; eozinofil artigina
ve mast hiicre cogalmasina yol acarken, IL-13 salinim1 mukus {iretimini artirarak

hava yolu hiperreaktivitesini tetikler (36).

Non-Alerjik Eozinofilik Hava Yolu Inflamasyonu

Proteaz aktivitesi tasiyan bazi alerjenler (6rnegin ev tozu akari), solunum
epiteli lizerinde bariyer hasarina yol agarak epitel hiicrelerinden hasar iliskili
sitokinlerin salimini tetikler. Bu sitokinler arasinda yer alan IL-33 ve TSLP
(thymic stromal lymphopoietin), bazofilleri ve grup 2 yardimct dogal lenfoid
hiicreleri (ILC2) aktive ederek Th2 tipi sitokin yanitint uyarir. Ayrica 1L-33 ile
bazofillerden salinan IL-4’lin birlikte ILC2 hiicrelerini daha da aktive ettigi;
bunun sonucunda CCL11 gibi eozinofil kemoatraktanlarinin arttig1 ve boylece
eozinofillerin akciger dokusunda birikimine neden oldugu gosterilmistir. Aktive

ILC2 hiicrelerinden salinan IL-5 ve IL-13, eozinofilik inflamasyonu ve mukus
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iiretimini tetikler. IL-33 ise, aktive mast hiicrelerinden IL-2 salinimini uyararak
diizenleyici T (Treg) hiicrelerinin aktivasyonuna katkida bulunur. IL-33-1LC2—
IL-5/IL-13 ekseni, proteaz kaynakli hava yolu inflamasyonunda merkezi bir rol
oynar. Dogustan gelen bagisiklik sistemi hiicreleri, Th2 sitokinlerini dogrudan
ya da dolayli yollarla uyararak Th2 aracili inflamatuar yanitlarin olusumunda

etkili olur (37).

Tip 2 Olmayan Inflamasyon

Diizenlenemeyen dogal bagisiklik yaniti ve IL-17’ye bagli immiin
yolaklarin aktive olmasi, hastaligin patogenezinde 6énemli bir rol oynamaktadir.
Toll like reseptdrlerin gen ekspresyonundaki degisiklikler ve IL-1p ve TNF-

a/niikleer faktoér kB yolunun gen ekspresyonunda artig, s6z konusudur (38).

IL-17:

- Notrofilik inflamasyonla yakindan iliskili.

- Havayolu epitelinde proinflamatuar mediatorlerin salinmasini uyarir.
- Hava yolu diiz kas proliferasyonundan sorumludur.

- Remodeling, hava yolu asir1 duyarliligi, astim agirligi ve inflamasyonu ile

iligkilidir (38-39).

EPITEL-MEZENKIMAL ETKILESIM

Astimda bronsiyal epitel normal yapida degildir. Bu hasarli yapinin altinda
bulunan miyofibroblast sayisinda artiy s6z konusudur. Miyofibroblastlar
subepitelyal bazal membranin kalinlagmasina ve yogunlugunun artmasina neden
olan interstisyel kollajenleri biriktiren yapilardir (40). Yapilan bir caligma
astimdaki bozuk epitel hasarinin, epidermal biiylime faktori reseptori aracili
onarimin bir sonucu olabilecegi gostermektedir (40). Epitel disfonksiyonu ve
Th2 aracili inflamasyon, mediator-sitokin etkilesimi yoluyla remodelingte

birlikte rol alirlar.
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Astim Patogenezinde rol oynayan hava yolu yapisal hiicreleri (41);
- Hava yolu diiz kas hiicreleri
- Endotel hiicreleri
- Fibroblast ve miyofibroblast

- Havayolu sinirleri
Hava Yolundaki Yapisal Degisiklikler

Astim hastalarinda gelisen bronsial inflamatuar yanita ek olarak bronsial
remodeling de gelismektedir. Bu degisiklikler astimin agirligi ile iliskili olup

rolatif irreversible obstriiksiyonla sonuglanabilir (42).
Histopatoloji (43):

- Goblet hiicre sayisinda artig

- Mukus salgt miktarinda artis

- Havayolunda diiz kas hipertrofisi ve hiperplazisi
- Ekstraseliiler matrikste artis

- Kan damarlarinda sayica artis

- Psddostrafiye epitelin hasarlanmasi

- Lamina retikiilaris kalinligida artis
2.1.7 KLINiK OZELLIKLER VE FENOTIPLER

Astim birden farkl fizyopatolojiye sahip heterojen bir hastaliktir. Gen ve
cevre etkilesimi ile ortaya c¢ikan klinik bulgularin gruplanmasi astim
fenotiplerini olusturmaktadir (44). Fenotip bir hastaligin g6zlemlenebilen
ozelliklerini endotip ise bu oOzelliklerin ortaya ¢ikisina neden olan biyolojik
mekanizmalari tanimlar (44). Astimin fenotipik siniflandirmast, farkli kaynaklar
ve rehberlerde degiskenlik gostermekte olup, bu konuda evrensel olarak kabul

gormiis tek bir siniflama sistemi heniiz olusturulamamstir. (Tablo 1)
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Tip 2 Astim

Alerjik astim ve eozinofilik astim bu grup i¢inde siniflanabilir.

Alerjik Astim: En kolay tanimlanan astim fenotipidir. Genellikle ¢ocukluk
caginda tan1 konulur. Hastalarin ¢ogunlugunda diger alerjik hastalik oykiileri
mevcuttur. (Gida alerjisi, alerjik rinit, egzama vb.) Cogu inhale

kortikosteroidlere iyi yanit verir (45).

Eozinofilik Astim: Kan eozinofil diizeyinin 150/ul’nin {izerinde ve balgamda
eozinofil oranimin %2 nin {izerinde olmas1 durumunda bu durumun varlig akla
gelebilir. Tan1 genellikle geg yaslarda koyulur, steroide direng mevcuttur. Astim
siddeti artmistir. Ancak periferik eozinofili varliginin eozinofilik astimdan bagka
alerjik bronkopulmoner aspergillozis, eozinofilik graniilomatdz polianjitis,

eozinofilik bronsit vb. hastaliklarda da olabilecegi gdzardi1 edilmemelidir (46).

Ge¢ Baslangich Astim: Tani yasi 12°den biiylik olan hastalar bu grupta
degerlendirilmistir. Bu gruba mensup olan hastalarin astim seyri genellikle daha
kotli, kortikosteroid direngli olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Hasta olarak
gegcirilen slire daha az olmasma ragmen daha kotii pulmoner kapasitelerle

seyretmektedir (47).

Fiks Hava Akimi Kisithhg ile Birlikte Olan Astim: Uzun siiredir astim tanist
mevcut olan hastalarda brons duvarinda remodelinge bagh gelisen hiperplazi ve
hipertrofiye sekonder oldugu diisiiniilen sabit hava yolu kisitlilig1 vardir. Fiks
hava kisitliligina sahip olan hastalar kendi i¢lerinde degisik klinik 6zellikler
gosterirler (48).

Obezite ile iliskili Astim: Obezite son yillarda gittikce artan ve Kkitleleleri
etkileyen bir halk saglig1 sorunudur. Obezitenin kontrol edilmesi daha zor olan
astim klinigine yol agtig1 6ne siiriilmiistiir. Obezitenin iki farkli yolak ile astim
gelisimine ve kotii kontrole sebebiyet verdigi fikri one atilmigtir: Diislik akciger
hacimlerine sebebiyet vererek akciger mekanigini degistirmesi, ikinci olarak da

sistemik dolasimda mevcut bulunan proinflamatuar adipokinlerin artisi (49).
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Tablo 1: Astim Fenotipleri ve Alt Gruplari

Fenotip Alt Gruplar
Tetikleyiciiliskili Mesleksel Astim
Fenotipler
Hava kirliligi ile
tetiklenen
Egzersiz ile
tetiklenen
Aspirin Duyarl

Obezite astimi

Premenstiiral

astim
Semptomlara Oksiiriikle
gore Fenotipler seyreden astim

Persistan hava
akim kisitlamast
ile seyreden
astim

Sik atakla
seyreden astim
Geg baslangiclh
astim

Erken

baslangicli astim

Biyobelirteglere Tip 2 Astim

gore Fenotipler
Eozinofilik astim
Alerjik Astim
Tip 2 Olmayan
Astim
Notrofilik Astim
Graniilositten

Fakir Astim
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2.1.8. TANIM

Giris

Astim nefes darligi, higiltili solunum gogiiste agri/baski hissi, 6kstiriik gibi
semptomlarin gorildiigli, semptom sikligit ve siddeti zaman igerisinde
degiskenlik gosteren ekspiratuar hava yolu kisitliligi ile karakterize olan bir
hastaliktir. Brons obstriiksiyonu viral enfeksiyonlar, alerjenler, egzersiz veya
irritan temasi ile tetiklenebilir (8). Hava akim kisithiligi kendiliginden veya
tedavi ile diizelebilir. Ataklar gelisebilecegi gibi uzun siiren ataksiz donemler de

goriilebilir (8).

Klinik Tam

Astim tanis1 koyulabilmesi i¢in degisken solunumsal sikayetlere ek

olarak degisken hava yolu kisitliliginin gosterilmesi gerekir (8).
Degisken solunumsal sikayetlerin hikayesi:

- Nefes darlig

- Hisiltili solunum

- Gogiiste sikisiklik hissi

- Oksiiriik

Astim i¢in tanisal olan yakinmalar:

- Semptomlarin siddeti ve sikli§1 zaman igerisinde degisiklik gosterir.

- Semptomlar gece ve sabah uyaninca koétiilesme egilimindedir.

- Semptomlar genellikle egzersiz, alerjen, soguk hava vb. ile tetiklenir.

- Viral enfeksiyonlar sonrasi kotiilesme egilimindedir.

Anamnez

Semptomlar: Giin igerisinde degiskenlik gosteren nefes darligi, hisilti, 6ksiiriik
ve gogiiste baski hissi gibi semptomlarin varligi astim tanisinda temel klinik
ipuglarini olusturur (8). Bu semptomlarin zamana bagh degiskenlik gostermesi,

cevresel tetikleyicilerle (toz, duman, koku, egzersiz gibi) kotiilesmesi, gece ve
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sabaha kars1 artmas1 ve uygun tedaviye yanit alinmasi, astim tanisini destekleyen

karakteristik 6zelliklerdendir (50).

Aile Oykiisii ve Ozgeemis: Hastanin ¢ocukluk ¢aginda tani koyulan alerjik
hastalik 6ykiisii (alerjik rinit, besin alerjisi, egzama vs. gibi) yetiskin ¢agda astim

gelisimi ile iligkili olmasi tanty1 destekler (49).

Komorbiditeler: Hastalar eslik edebilecek gastrodzofageal reflii, obstriiktif
uyku apne sendromu, rinit, siniizit, nasal polip, depresyon ve obezite yoniinden

mutlaka sorgulanmalidir.

Fizik Muayene

Hastada herhangi bir semptom yoksa yapilan fizik muayenede patoloj
saptanmayabilir. Ancak normal fizik muayene bulgularinin varligi taniyi
dislatmaz. En sik inspiryumda hisilt1 ve oskiiltasyonda ronkiis saptanir. Astim
ataklar1 sirasinda mevcut olan hiper inflamasyon ve brons obstriiksiyonu
neticesinde solunum eforu belirgin diizeyde artar. Ciddi astim ataklar1 sirasinda
belirgin diizeyde azalmis ventilasyon ve hava akimi nedeni ile ronkiis ve hisilti
duyulmayabilir, hatta hastada sessiz toraks gelisebilir. Bu tarz hastalarda gelisen
hipoksiye sekonder siyanoz, interkostal ¢ekilmeler, tasikardi, uykuya meyil ve

yardimet solunum kaslarinin kullanimi goriilebilir (8,49).

Solunum Fonksiyonlarmin Olciilmesi

Astim, ekspiratuar hava akiminda ortaya ¢ikan degisken kisitlanmalarla,
kronik seyir gosteren solunum yolu hastaligidir. Solunum fonksiyon testleri;
hava yolu daralmasimin diizeyini, geri doniisebilirligini ve zaman igindeki
degiskenligini degerlendirerek astim tanisin1 desteklemede ©nemli bir rol
oynamaktadir (51). Normal solunum fonksiyon test sonuglari astim tanisini
kesin olarak diglamaz. Testin uygulandigi donemde hastanin herhangi bir
solunum yolu enfeksiyonu geg¢irmediginden emin olunmalidir. Solunum
fonksiyonlar1 ile hastalik semptomlar1 ve siddeti arasinda dogrudan bir klinik
iliski bulunmamakla birlikte, bu testler astim kontroliiniin degerlendirilmesine
katki saglayan onemli veriler sunar (51, 52). Hava akimi kisitlanmasii ve

reversibilteyi Olgmek icin Onerilen yontem spirometrik incelemedir (8).
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Hastaligin tanisin1 koymak ve siddet diizeyini belirlemek amaciyla ilk bagvuruda
degerlendirme araci olarak kullanilmaktadir. Daha sonrasinda rutin olarak
yapilmasi onerilmemekle birlikte yilda bir kez ve semptomlarin karakterinde
degisiklik oldugunda tekrarlanmasi 6nerilmektedir (49).

Hava yolu kisitlanmasini degerlendirmek i¢in farkli yollar mevcut olsa da
genel kabul goren ve en sik kullanilan iki metot mevcuttur. Spirometre ile
Olciilen FEV1 ve FVC degerleri ve PEF metre ile Olgiilen PEF degeri. Bircok
hastada FEV1 degeri diisiik bulunabilecegi i¢in FEV1/FVC oranina bakmak en
dogru yaklasim olacaktir. Erigskinlerde FEV1/ FVC oran1 0.75-0.80 olmasi
normal olarak kabul edilir. Bu degerlerin altinda saptanan degerler obstriiksiyon

olarak yorumlanir (8).

Reverzibilite ve Hava Yolu Degiskenliginin Degerlendirilmesi

Spontan ya da ila¢ kullanimi ile ortaya ¢ikan brons obstriiksiyonun da ki
degisimi ifade eder. Reverzibilite terimi genellikle kisa etkili bronkodilator ya
da inhale kortikosteroid kullanimi sonrasinda ortaya ¢ikan diizelmeyi ifade eder.
Yaslhilarda salbutamole olan cevabin azalmis elastik recoil ve hava yolu

remodelinginden dolay1 yetersiz olabilecegi goz dniinde bulundurulmalidir (53).

Erken Reverzibilite Testi

Kisa etkili beta agonist inhalasyonu (200-400 mcg salbutamol)
sonrasinda, yaklagik 15-20 dakika i¢inde FEV1 degerinde bazal 6l¢iime gore
%12min lzerinde ve 200 ml’den fazla bir artis saptanmasi, hava yolu
obstriiksiyonunun reversibl olduguna isaret eder. Eger spirometrik 6l¢iim
yapilamiyorsa, PEF degerinde %20'den fazla bir artis reversibiliteyi destekleyen
bir bulgu olarak kabul edilir (8, 54, 55).

Gec Reverzibilite Testi

Erken donemde reversibilite saglanamayan vakalarda, 15 giinliik oral
steroid tedavisi ya da 1-2 ay siiresince uygulanan inhale steroid sonrasi FEV:

degerinde 200 ml veya %]12'nin iizerinde artig saptanmasi, gec reversibilitenin

pozitif oldugunu gosterir ve tan1 agisindan destekleyici kabul edilir. (8, 56).
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PEF Olciimii

PEF o6l¢iimii astim tanisinin dogrulanmasinda ve takibinde 6nemlidir.
Bununla birlikte spirometre ile FEV1 ve FVC o6l¢iimii PEF 6l¢timiinden daha
giivenilirdir (8). Degisken hava yolu kisitlanmasinin tedaviye baglanmadan 6nce
gosterilmesi Onerilir. PEF metreler ucuz, tasimabilir, kolay ulasilabilir ve
hastanin tedavisini evde takip etmesine uygun araclar oldugu icin ideal bir tedavi
takip yontemidir. Hastanin tedaviye uyumunu artirabilir ancak spirometrik
degerlerle korele olmayabilir. Sabahlar1 bronkodilatér tedaviden once yani
degerin en diisik olmasmin beklendigi zamanda ve aksam bronkodilator
tedaviden sonra yani degerin en yiiksek olmasinin beklendigi zamanda 6l¢tim
yapilir. Giinliik PEF degiskenligini degerlendirmek i¢in kullanilan yontemlerden
biri, hastanin giin i¢indeki en yiiksek ve en diisiik PEF degerleri arasindaki farkin
yiizde olarak hesaplanmasidir. Bu fark %20’nin iizerinde ise astim lehine
yorumlanir. Alternatif olarak, bir hafta boyunca 6l¢iilen en diisiik bronkodilator
oncesi PEF degeri, o hafta i¢indeki en yiiksek degere boliinerek de degiskenlik
hesaplanabilir.

PEF aksam — PEF sabah

Ginliik PEF Degiskenligi = -------------------- mmmmmmmm oo x 100

1/, (PEFaksam+PEFsabah)
PEF Takibinin Astim Tanisindaki Yeri;

Astim tanisinin dogrulanmasi PEF degerinin 60 L/dk ya da %20’den fazla
artis gdstermesi veya giinliik degiskenligin %20°den fazla olmasi astim tanisini
diisiindiiriir. Semptom degiskenligin fark edemeyen hastalarda semptomlarin ve
PEF degerinin takibi ataklarin erken donemde taninip tedaviye basglamasini
kolaylastirdig1 ve bu sayede hastalikla ilgili sonuglar1 olumlu yonde etkiledigi
gosterilmistir. Astimin mesleksel ve ¢evresel nedenlerinin ortaya konulmasinda

kullanilir. Astim tedavisine yanit degerlendirilmesinde kullanilir (8).
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Hava Yolu Asir1 Duyarhhigmm Ol¢iilmesi

Astim1 diigiindiiren semptomlar mevcut olmasina ragmen solunum fonksiyon
testleri normal sinirlarda seyreden olgularda; adenozin, metakolin, histamin ya
da egzersizle yapilan brons provokasyon testleri, taninin dogrulanmasinda
yardimc1 yontemler olarak kullanilabilir. (8, 54, 55). Hava yolu asir1 duyarlilig
saglikli insanlar1 etkilemeyecek kadar kiigiik dozlardaki irritanlara verilen
obstriiktif yanittir. Test sonucu genellikle FEV1 de baslangica gore %20 veya
daha fazla azalmaya neden olan doz olarak ifade edilir. Bu testin negatif olmasi
astim ekartasyonu saglar ancak pozitif test sonuclar1 her zaman astim tanisi
koydurmaz. Hava yolu duyarlilig1 bronsektazi, kistik fibrozis, kronik obstriiktif
Akciger Hastaligt (KOAH) ve alerjik rinit gibi hastaliklarda da pozitif
bulunabilir (8,56,57).

Alerjinin Degerlendirilmesi

Astim tanisi alan hastalarda alerjik yakinmalarin degerlendirilmesi;
alerjen spesifik immunoterapi, alerjenlerden kaginma, alerjik astim tanisi ve

anti- IgE tedavi baglama a¢isindan 6zellikle onemlidir (8).

Diger Tetkikler

Akciger Grafisi: Hastalarin ilk muayenesinde ekartasyon amaciyla, atak
donemlerinde pnémoni ve pnomotoraks dislanmasi igin gekilir. Rutin

kontrollerde ¢ekilmesi dnerilmez (8, 58).

Inflamatuar Belirtecler:

Ekshale Nitrik Oksit: Tip 2 havayolu inflamasyonu ile iligkili astim olgularinda
siklikla ytliksek diizeyde saptansa da, bu belirte¢ 6zgiilliilk agisindan sinirhidir
(8,59).

Eozinofili: Kanda eozinofili astim i¢in spesifik olmamakla birlikte artmis
eozinofil diizeyleri atak siklifinda artisa sebebiyet verebilecegi i¢cin mutlaka
degerlendirilmelidir. Inhale kortikosteroid dozu eozinofil diizeyi %3 ve iizeri
saptanan olgularda artirilabilir. Eozinofil oran1t %10 ve {izeri saptanirsa eslik

eden eozinofilik akciger hastalig1 agisindan degerlendirilmesi dnerilir (8).
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Ayiricl Tani

KOAH: Reverzible olmayan, genellikle ilerleyici ve irritan partikiil ve gazlara
anormal inflamatuar cevap ile seyreden hava yolu hastaligidir. Yakinmalar
ilerleyici karakterdedir. Sigara oykiisii cogu hastada mevcuttur. Ulkemizde
astim hastalarinin yaklasik %25 inde sigara maruziyet dykiisii mevcut oldugu
saptanmustir (8). Bu hastalarda kalic1 hava kisitlanmasi gelisebilir ve KOAH ile

ayrimi yapilamayabilir.

Viral/ Bakteriyel Akut Bronsit: Alt solunum yollarinda etkili olup, 0ksiiriik ve
higiltili solunum gibi belirtilere neden olabilir. Semptomlar ¢ogunlukla kisa
stireli olup tekrarlayic1 6zellik gostermez. Belirtiler hafifleyerek {i¢ aya kadar
stirebilir; ancak bu yakinmalarin siireklilik gostermemesi ve yinelenmemesi,
ayirici tanida astimdan farklilagmasina yardimei olur.

Ust solunum yolu infeksiyonlarindan sonra gériilen hava yolu asir
duyarhligi: Oncesinde iist solunum yolu enfeksiyonu ykiisiiniin olmasi ve kisa

stirmesi ile asttmdan ayrilir.

Kronik siniizit, postnazal akinti, gastroozofageal reflii ve ACE inhibitorii
kullammmu: Oksiiriik ile seyreden astim tiirii ile karigtirilabilirler. Ayrintili

anamnez, spirometre, erken ve geg reverzibilite testi ve PEF takibi ile ayirici tam

yapilir (8).

Sol kalp yetmezligi: Hisilt1, nefes darligi, okstirtik gibi sikayetler benzer olarak
goriliir. Eforla olan dispne ve gece semptomlari her iki hastalikta da goriilebilir.
Ayrintili anamnez, EKG, EKO, spirometre, akciger grafisi, fizik muayene ve

PRO-BNP ile ayirici tant yapilir (8).

2.1.9 Astimin Degerlendirilmesi ve Kontrol
Astim kontroliiniin iki komponenti vardir: Semptomlarin kontrolii ve
gelecek risklerin degerlendirilmesi. Semptom kontrolii gece ve giindiiz

semptomlarmin sikliina, aktivite kisitliligina, kisa etkili beta agonist ilaglara
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duyulan ihtiyaca gore degerlendirilir. Semptom kontroliiniin yeterince

saglanamamasi astim atak riskinin en 6nemli belirleyicilerindendir (8).

1-) Astim Kontroliiniin Degerlendirilmesi (Semptom kontrolii + Gelecek
Riskler)
e Son 1 aydaki semptom varligi
e Ataklar persistan hava kisitlanmasi ve ilag advers etkileri agisindan
hasta risklerinin belirlenmesi.

e Tedavi 6ncesi ve sonrasi spirometre degerlerinin degerlendirilmesi.

2-) Tedavinin Degerlendirilmesi

¢ Hastanin mevcut tedavilerinin degerlendirilmesi.
e Inhaler uyumunun kontrol edilmesi.
e Yazili eylem planinin degerlendirilmesi.

¢ Hastanin tedaviye bakisinin degerlendirilmesi.

3-) Komorbiditelerin Degerlendirilmesi

e Rinit, rinosiniizitt GORH, obezite, OSAS, panik bozukluk gibi

komorbiditelerin ve bunlara yanitin degerlendirilmesi.

Semptom Kontroliiniin Degerlendirilmesi
Astimda semptom kontrolii 2 farkli metot ile degerlendirilir:

e Kategorik degerlendirme

e Rakamsal degerlendirme

Kategorik kontrol degerlendirmesi kapsaminda en ¢ok GINA tarafindan
onerilen degerlendirme kullanilmaktadir.

Tablo2: Astim Kontrol Diizeyi

Son 1 Ayda Hasta Asagidaki Semptomlardan Hangileri

Mevcut?

Hicbir semptoma sahip degil lyi Kontrollii Astim

) O Yetersiz Kontrollii
1-2 semptoma sahip
Astim
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Son 1 Ayda Hasta Asagidaki Semptomlardan Hangileri

Mevcut?

3-4 semptoma sahip XKoétii Kontrollii Astim

Semptomlar:

« Haftada ikiden fazla giindiiz semptomunun goriilmesi

e Astim bagl olarak gece uyanmalarinin yasanmasi

« Haftada iki veya daha ¢ok kurtarici ilag kullanim ihtiyacinin ortaya
¢ikmasi

e Astim nedeniyle fiziksel aktivitelerde kisitlanma yasanmasi

Astim semptom kontroliiniin rakamsal olarak degerlendirilmesine
yonelik c¢esitli anket yontemleri gelistirilmistir. Bu anketler; hastalarin giiniin
saatine gore degisen semptomlarini, fiziksel aktivite kisitlanmalarii, uyku
diizenlerini, kurtarici ilag kullanim sikliklarini, hastalik algi diizeylerini, okul ve
is kayiplarini, ayrica tetikleyicilere maruz kalma durumlarinmi sorgulayarak,

semptom siddetinin kantitatif olarak belirlenmesine olanak tanimaktadir (58).

Gelecek Risklerin Degerlendirilmesi

Bu kavram astima bagli kotii sonuglarin elde edilmesini ifade eder. 3
baslik altinda toplanabilir.
o Atak
e Persistan hava akimi kisitliligi
e Tedavi yan etkisi
Atak i¢in risk degerlendirmesi: Semptomlarin kontrol altinda olmasi

ataklarin azalmasini saglar (60).

Astimda Agirhk Kavram

Eger semptom kontrolii yalnizca basamak 1-2 tedavileri (6rnegin diisiik
doz inhaler kortikosteroid veya I0kotrien reseptor antagonisti) ile

saglanabiliyorsa bu durum “hafif astim” olarak degerlendirilir. Basamak 3
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diizeyindeki kombinasyon tedavileri (diisiik doz IKS ile uzun etkili beta agonist
gibi) yeterli oluyorsa “orta astim”, ancak semptomlarin ancak basamak 4-5
tedavileri (orta-yiiksek doz IKS+LABA ve diger ek ilaglar) ile kontrol altma
alinabildigi ya da bu diizeyde tedaviye ragmen kontrol saglanamadigi durumlar

“agir astim” olarak tanimlanir (8).

2.1.1.10. Astimda Kronik Tedavi

Astim tedavisinin ana hedeflerinde giinliik semptom kontrolii saglamak ve
gelecek riskleri en aza indirmek yer alir. Gelecek risklerden koruma kapsaminda
ataklarin azaltilmasi, 6nlenmesi, kalic1 hava kisitliliginin engellenmesi, ilaglarin
yan etkilerinin en aza indirilmesi yer almaktadir (8). Tedavinin kronik izleminde
temel hedef Astim Kontrolii Saglamaya Yonelik Tedavilerdir. Tedavinin
izlenmesi, tedaviye yanitin degerlendirilmesi ve tedavinin tekrar gézden
gecirilmesi seklinde daimi bir dongii s6z konusudur (8). Kronik tedavinin amact
gelecek risklerden korumak ve semptom kontrolii saglamaktir (61). Hasta
takibinde uzun donemde biyopsikososyal stratejik yaklasimlara gereksinim

vardir (62).

Tedaviye Uyum

Tedaviye uyum hastanin verilen regete ya da hayat tarzi degisikligi
onerisi ile ne kadar uyumlu oldugu ile tanimlanir. Ug 6nemli bilesen igerir
e Kabul
e Gozlem

e Devamlilik

Astim Tedavisinde Kullanilan Farmakolojik Ajanlar

Astim tedavisinde kullanilan Farmakolojik ajanlar 3 gruba ayrilir.
¢ Kontrol edici ilaglar
e Semptom giderici ilaglar
e llave ilaglar. (Agir astimda kullanilan ve fenotipik tedavi olarak da

adlandirilan ilaglar.
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1-) Kontrol Edici Ilaclar

inhale Steroid

Inhale steroidler giiniimiizde persistan astimda kullanilmas1 6nerilen en
etkili antiinflamatuar ajanlardir. (Kanit A) Tiim eriskinler ve addlesanlarda agir
atak riskini diisiirmek ve semptom kontrolii saglamak i¢in inhale steroid i¢eren
kontrol edici ajanlarin kullanilmasi 6nerilir. Etkilerini inflamatuar sitokin ve
diger proteinlerin transkripsiyonunu engelleyerek gosterirler. Arasidonik asit
metabolizmasini inhibe ederek l6kotrien ve prostaglandin tiretimini engellerler.
Steroidlerin akciger ve havayollarinda antiinflamatuar etkisi bulunmaktadir.
Vaskiiler gecirgenligi, hava yolu asir1 duyarliliini, hava yolu gegirgenligini ve
remodelingi azaltic1 etkisi oldugu gdsterilmistir. Klinik pratikte hastanin
semptomlarni kontrol edecek, ulagabilecegi, semptomlarini kontrol altina
alabilecek, hastanin uyum saglayabilecegi en diisikk inhale steroid dozu
secilmesi gerekmektedir. Hastalar 3 aylik periyotlarla izlenip en az yan etki
profiline sahip inhale steroid dozu bulunmalidir. Inhale steroidlerin ¢cogunda
klinik fayda diisiik dozlarda goriiliir. Doz artirimi minimal klinik diizelme
saglarken yan etki riskini artirir. Bu yiizden yanitsiz hastalarda doz artirmak
yerine tedaviye ikinci kontrol edici ila¢ eklemek gerekmektedir (8). Inhale

steroidlerin oral candidiazis, ses kisiklig1 gibi yan etkileri bulunmaktadir.

Tablo 3: Inhale Steroid Dozlar1

flac Diisiik doz (ng)||Orta doz (ng)|Yiiksek doz (ng)
Beklometazon dipropiyonat (CFC)|250-500 >500-1000 |[>1000
Beklometazon dipropiyonat (HFA)||100-200 >200-400 >400
Budesonid 200-400 >400-800 >800
Flutikazon propionat 100-250 >250-500 >500-1000
Flutikazon furoat 100 - 200
Mometazon furoat 200 200-400 >400
Siklesonid 80-160 >160-320 >320
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Inhale Steroid Uzun Etkili Beta2-Agonist Kombinasyonu

Tedavi esnasinda inhale steroid ile kurtarici kisa etkili beta2agonist ile
hedeflenen etki saglanamiyorsa tedaviye uzun etkili beta2 agonist eklenmesi

distintilmelidir (8).

Giliniimiizde onaylanmis inhale steroid-beta2 agonist kombinasyonlari:
¢ Beklometazon/formeterol
¢ Bedusonid/formoterol
e Flutikazon furoat/vilanterol trifenoat
e Flutikazon propionat / formoterol

e Flutikazon propionat / Salmeterol

Anti Lokotrien flaclar

Etkisini aragidonik asit metabolizmasinda yer alan, akciger dokusu ve
kan hiicrelerinde bulunan sistenil 16kotrien 1 (Cys LT1) reseptoriinii bloke
ederek gerceklestirir. Yapilan klinik c¢alismalar, lokotrien antagonistlerinin
saatler i¢inde veya ertesi glin ortaya ¢ikan kiiclik ve degisken bir bronkodilator
etkisinin bulundugunu, Oksiiriik dahil olmak {iizere astim semptomlarini
azalttigin1 ve akciger fonksiyonlarinda iyilesme sagladigini gostermistir. Ayrica,
2 1la 4 haftalik kullanim sonrasinda hava yollarinda antiinflamatuar etkiler ortaya
cikarak astim ataklarmin sikliginda azalma saglamaktadir. Ancak, akut astim
atagi tedavisinde etkinlik gostermemektedir (8). Antilokotrienlerden sadece
I6kotrien reseptor antagonisti montelukast Tiirkiye’de bulunmaktadir. Giinde bir

kez oral yoldan aksamlar1 uygulanir.
2-) Semptom Giderici ilaclar
a- Kisa Etkili Inhale Beta2-Agoinist

Havayolunda brons diiz kasinda bulunan beta2-adrenerjik reseptorleri
uyararak bronkodilatasyon saglar. Astim hastalarinda sadece klinik gereklilik
halinde en diisik dozda, inhale steroid alan hastalarda kullanilmalidir (8).

Ulkemizde bulunan kisa etkili beta2-agonistler salbutamol, terbutalin ve hizli ve
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uzun etkili formoteroldiir. Tk kullanimda tasikardi ve tremor en sik bildirilen

yan etkilerdir.
b- Kisa Etkili Antikolinerjikler

Asetilkolin  musakarin reseptorlerini bloke ederek bronkodilatasyon
saglarlar. Ataklarda kisa etkili Beta agonistler ile kullanilabilirler. Hizl etki eden
Beta agonistlerle istenmeyen etkilerle karsilasildigi zaman alternatif olarak
kullanilabilirler (8). Ipratopium bromid Salbutamol ile kombine ya da tek ilag

olarak 6lgiilii doz inhaler ya da nebiil formunda iilkemizde bulunmaktadir.
c-Sistemik Steroid/Inhale Steroid

Astim ataklarinda kisa siireli yiiksek doz inhale steroid ya da sistemik
steroid Onerilir. Atak siddetine bagli olarak 5-10 giin 40-50 mg metilprednizolon
tedavisi uygulanabilir. (Kanit B) Tedavi sonlandirilmasi iki haftadan uzun siireli

kullanimlarda azaltilarak yapilmalidir (8).
d-Biyolojik Ajanlar

Anti-IgE (Omalizumab): Kortikosteroidle ve uzun etkili Beta agonistlerle
kontrol altina alinamayan orta ve agir alerjik astim hastalarinda; cesitli
alerjenlere duyarli 6 yas ve lizeri hastalarda kullanim endikasyonu vardir. (Kanit
A) Uygulama dozu hastanin kilosu ve serumda saptanan Total IgE diizeyine gore

belirlenir. Serum Total IgE diizeyi 30-1500 IU/ml olan hastalarda kullanilabilir.

Anti-IL5, Anti-IL5R: Anti-IL5 (mepolizumab, reslizumab) ve Anti-IL5 reseptor
o (benralizumab) steroidler ve uzun etkili beta2-agonistlerle kontrol altina
alinamayan agir eozinofilik astimi olan ve kanda eozinofil sayis1 150 /ml ve tizeri

hastalarda ilave tedavi olarak kullanim endikasyonu vardir (8).
e-) Anti-IL4 Reseptor a (Anti-1L-4 o)

Antiinterlokin 4 reseptor a (anti-IL4R) (Dupilumab), inhale veya sistemik
steroidler ve uzun etkili beta2 agonistlerle yeterli kontrol saglanamayan orta ile
agir diizeyde eozinofilik veya oral kortikosteroid bagimli persistan astimi olan
bireylerde kullanilmaktadir. Bu rekombinant IgG4 sinifi monoklonal antikor, IL-
4 reseptdr a alt birimine baglanarak hem IL-4 hem de IL-13 aracili sinyal
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iletimini bloke eder ve bu sayede tip 2 inflamatuar yanitin baskilanmasinda etkin

rol oynar (8).
2.1.11.Astim ve Kisilik Ozellikleri

Astim, ¢esitli psikolojik ve kisilik faktorlerinden etkilenebilen kronik bir
solunum rahatsizligidir. Arastirmalar, Bes Faktor Modeli’'ne (FFM) gore
tanimlanan belirli kisilik 6zelliklerinin astim gelistirme riskiyle iliskili oldugunu
gostermektedir. Norotisizm, astim riskinin artmasiyla tutarli bir sekilde
iliskilendirilmis olup, daha yiiksek norotisizm seviyelerine sahip bireylerin bu
hastaliga daha yatkin olabilecegini gostermektedir (63,64). Ayrica, agikligin
yasam boyu astim tanisi alma riskiyle iligkili oldugu, buna karsin sorumluluk
(duriistliik, diizenlilik) ozelliginin astim riskini azalttigi gorilmiistiir (63).
Kisilik 6zellikleri, astim yonetimini 6nemli Olciide etkileyebilir; bu, ilaglara
uyum ve astim kontroliinii de icerir. Ornegin, negatif duygusallik (bireyin
olumsuz duygulara yatkinligini ve bu duygular1 yogun bir sekilde yasama
egilimini ifade eden bir kavram) ve dirtlisellik gibi oOzelliklerin astim
kontrolityle negatif yonde iliskili oldugu bulunmustur (65). Buna karsilik,
hedonik kapasite (zevk alma yetisi) ozellikle kadmnlarda astim kontroliinii
olumlu yonde etkileyebilir. Ayrica, diirtiisellik, antagonizm (¢atigmacilik) ve
aleksitimi (duygulari ifade etmede zorluk) gibi 6zelliklerin, 6zellikle erkeklerde
astim ilaglarina uyumu distirdiigii gézlemlenmistir (65). Bu bulgular, bir
hastanin  kisilik ~ 6zelliklerini anlamanin, astim yOnetim  stratejilerini
kisisellestirerek tedaviye uyumu ve kontrolii artirmaya yardimci olabilecegini
gostermektedir.

Astimli bireyler, 6zellikle ¢ocuklar, genellikle kaygi, gilivensizlik ve
bagimlilik gibi kisilik 6zellikleri sergilemektedir ve bu 6zellikler, astim hastas1
olmayan bireylere kiyasla daha belirgindir (66). Arastirmalar, astimli1 cocuklarin
daha fazla norotik ve duygusal olarak dengesiz olma egiliminde oldugunu
gostermektedir (66).  Yetiskinlerde ise oOzellikle prednizon kullanmak
zorunda olan agir astim vakalarinin, hafif veya prednizon gerektirmeyen astim
vakalarina kiyasla daha yiiksek seviyede kaygi ve depresyon yasadigi
gorilmistiir (67).

Kisilik 6zellikleri, astiml1 bireylerin yasam kalitesinde de 6nemli bir rol
oynamaktadir. Yiiksek disa doniikliik ve diisiik ndrotisizm seviyesine sahip

ergenler, daha iyi bir yasam kalitesi bildirirken, uyumluluk (ge¢imlilik) 6zelligi
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pozitif etkilerle iligskilendirilmistir (68). Basa ¢ikma stratejileri, 6rnegin yasam
tarzim1 kisitlama ve astim konusunda asir1 endiselenme, kisilik 6zellikleri ile
yagam kalitesi arasindaki iligkiyi etkileyen faktorlerdir. Bu nedenle, astimli
hastalarin yasam kalitesini artirmaya yonelik miidahalelerde bu faktorlerin ele
alinmas1 6nemlidir (68).

Sonu¢ olarak; kisilik Ozellikleri ve astim arasindaki iliski
karmagiktir. Astim, kisilik 6zellikleri, yasam memnuniyeti ve stres ile iliskilidir,
ancak kesin nedensel iliski belirsizligini  korumaktadir (69). Kisilik
ozellikleri hem astim gelistirme riskini hem de hastalifin yoOnetimini
etkileyebilir. Bu iligkilerin anlasilmasi, bireylerin psikolojik profillerini goz
onlinde bulunduran kisisellestirilmis yonetim planlarinin gelistirilmesine
yardimci olabilir ve bu yaklasim, astim hastalarinda daha olumlu klinik

sonuclarin elde edilmesine katki saglayabilir.

2.1.12 Kullamlan Olgekler
Astim Kontrol Testi

Astim Kontrol Testi (AKT): Astim hastalarinin hastaliklar1 nedeni ile
giinliik hayatlarindaki etkilenmeyi 6l¢meyi hedefleyen bir testtir. Anket; glindiiz
ve gece semptomlarinin sikligi, semptomsuz giinlik yasam siirdiirebilme
durumu, kurtarici ila¢ kullanim ihtiyac1 ve hastanin genel hastalik kontroliine
yonelik kendi degerlendirmesini igeren bes temel basliktan olusmaktadir.
Katilimeilardan her soruyu puanlamalari istenmistir. Elde edilen toplam puan 25
oldugunda astim tam kontrol altinda kabul edilmis; 20—24 aras1 kismi kontrol,

19 ve alt1 ise kontrolsiiz olarak kabul edildi.
Short Form-36 (SF-36)

Hastalarin yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla SF-36 anketinin
Tiirkce uyarlamast kullanmilmistir. SF-36, bireyin kendi saglik durumunu
degerlendirmesine olanak saglayan bir 6l¢ektir. Bu anket, fiziksel fonksiyonlar,
fiziksel rol kisitliligy, agr1, genel saglik algisi, enerji/vitalite, sosyal fonksiyonlar,
emosyonel rol giicliigii ve mental saglik olmak tizere sekiz temel alan1 kapsayan
toplam 36 sorudan olugmaktadir. Her bir alt baghk ic¢in ayr1 puanlar

hesaplanmakta olup, saglik durumunun olumlu ve olumsuz yonleri bu puanlar
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araciligiyla degerlendirilmektedir. Alt Olgek puanlart 0 ile 100 arasinda

degismekte ve yiiksek skorlar daha 1yi saglik durumu ile iliskilendirilmektedir.

Gozden Gegirilmis Eysenck Kisilik Anket Kisaltilmis Formu (EKA-GGK)

Bu anket toplam 24 maddeden olusmakta ve kisilik yapisini {i¢ temel
boyutta degerlendirmektedir: disa doniikliik, ndrotisizm ve psikotisizm. Ayrica,
uygulama sirasinda yaniltict yanitlar1 tespit etmek ve Ol¢lim gecerliligini
artirmak amaciyla bir yalan sdyleme alt 6l¢egi de yer almaktadir. Her bir kisilik
boyutu, altt madde araciligiyla degerlendirilmektedir. Katilimcilardan, her bir
ifadeye “Evet (1)” veya “Hay1r (0)” seklinde yanit vermeleri istenmektedir. Bu
dogrultuda, her kisilik boyutundan elde edilebilecek puanlar 0 ile 6 arasinda
degismektedir.

Norotisizm: Sosyal ve psikotik stresorlere olumsuz olarak tepki verme egilimi

olan anksiyete 6zelligi olarak tanimlanir.

Psikotisizm: Bazi bireylerin, psikotik bozukluklarda sik¢a gozlenen ozellikleri
tasiyabilecegi ve belirli durumlarda psikotik belirtiler gelistirmeye daha yatkin
olabilecegi oOne siiriilmiistiir. Bu baglamda; diisiince ve davraniglarda
pervasizlik, psikotik egilimler, bipolar o6zellikler, toplumsal kurallara karsi
direng, diismanca tutumlar, duygusal olgunlasmamislik ve antisosyal davranis

oriintiileri bu egilimi yansitan baglica gostergeler arasinda yer almaktadir.

Disadontikliik: Disadoniikliik, bireylerin sosyal ortamlarda ne kadar aktif,
enerjik ve etkilesimde bulunma istegi tasidigini gosteren bir kisilik 6zelligidir.
Disadoniik bireyler, genellikle cevreleriyle etkilesimde bulunmaktan, sosyal

faaliyetlere katilmaktan ve baskalartyla vakit gecirmekten hoslanirlar.
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3.GEREC VE YONTEM

Bu calisma 01.02.2024-01.02.2025 tarihleri arasinda Hitit Universitesi
Tip Fakiiltesi Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi G6gilis Hastaliklar
Poliklinigine ayaktan basvuran 18-65 yas arasinda GINA’ya (The Global
Initiative for Asthma) goére astim tanis1 almis ve inhaler kullanimi olan 146 hasta
degerlendirildi. Caligma etik kurul onay1 alinmasinin ardindan baglatildi. Tim
katilimcilara, Helsinki Bildirgesi ilkeleri dogrultusunda ¢alisma hakkinda

bilgilendirme yapilmis ve sozlii aydinlatilmis onamlar1 alinmistir.

Disglama Kriterleri:
1-Inhaler kullanimia uzun siire ara vermis olan hastalar
2-Inhaler kullanimna bir yildan daha az siire dnce baglanmis olanlar
3-18 yas alt1 65 yas listiinde olan hastalar

4-Calismaya katilmak istemeyen hastalar

Hasta Anketi:

Hastalardan doldurulmasi istenen ankette, hastalarin adi, soyadi, yasi, meslegi,
VKI, sigara maruziyeti ve astim tanist aldig1 yil, evcil hayvan maruziyeti,
biomass maruziyeti ankete kaydedildi.

Hastalar1 atopi agisindan degerlendirmek igin ailesel astim, alerjik rinit
ve ilag alerjisi sorgulandi. Calismaya alinan her hastanin hangi inhaleri
kullandig1 ve bronkodilatoriinii teknik agidan nasil kullandigr sorgulandi.
Hastalarin bir yilda gecirdigi atak sayisi, sistemik steroid kullanim Oykiisii
sorgulandi. Hastalik eslik eden kronik hastaliklari ve kullandiklar1 ilaglar not
edildi.

Hastalara solunum fonksiyon testi (SFT) uygulanmis, ardindan astimin
agirlik derecesi ile gece ve giindiiz semptomlarint iceren klinik 6zellikleri
degerlendirmek amaciyla anket formu doldurulmustur. PEF, FEV1, FVC,
FEV1/FVC, periferik eozinofil diizeyleri not edildi. Hastalara Astim Kontrol
Testi uygulandi. AKT<19 olanlar kontrol dis1i, 20 <AKT<24 olanlar kismi
kontrolde ve AKT: 25 olanlar tam kontrolde olarak kabul edildi.
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Hastalarin yasam kalitelerini 6lgmek i¢in Short Form-36, kisilik

ozelliklerini degerlendirmek icin Gozden Gegirilmis Eysenck Kisilik Anketi

Kisa Formu uygulandi.

Astim Fenotiplerini Belirleme Kriterleri:

1

Herhangi bir alerjene karst daha oOnce duyarliligt belirlenmis
Montelukast/Antihistaminik ya da Montelukast tedavisi almis ve fayda
gormiis hastalar Atopik astim grubuna dahil edildi.

Beden Kitle Indeksi 18’den kiiciik olanlar zayif, 18,5 ile 24,9 arasinda
olanlar normal 25 ise 29,9 arasinda olanlar fazla kilolu, 30 ile 39,9
araliginda olanlar obez, 40 tan biiyiik olanlar ise morbid obez olarak
degerlendirildi.

12 yasindan kiiciik yasta tani alanlar Cocukluk Cagi Astim grubuna
dahil edildi

Alerjik 6zellikler saptanmayan hastalar Tip 2 Olmayan astim grubuna
dahil edildi

Cocukluk Cagi Astimi, Obezite ile iliskili Astim, Oksiiriik Varyant
Astim,Fiks Hava Yolu Obstriiksiyonu Gelisen Astim, Eozinofilik
Astim sayica az hasta dahil edildigi i¢cin ‘Diger’ grubu olarak
siiflandirild.

Hastalar sigara igme durumuna gore aktif smoker, non-smoker, ex
smoker olarak degerlendirildi. Sigara igenler ve ex smokerlar ile hi¢

igmeyenler iki farkli grup olarak degerlendirildi.

Eozinofil Sayis1

Poliklinigimize basvuran astim hastalarindan hemogram tiipiine kan
alindi. Eozinofil referans degeri (0.01- 0.4 x10%/uL) (%0,2- %5,3). Bu degerin

tist sinirinin lizerinde olan degerler pozitif, altinda olan degerler negatif olarak

kabul edildi.
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Solunum Fonksiyon Testleri

Spirometrik degerlendirmeler Cosmed respiratory SFT cihaz ile yapildi.
Her olgim ¢ kez tekrarlanarak en iyi degerler secildi. Spirometrik
degerlendirmelerden FEV1, FVC, FEF25-75, PEF ve FEV1/FVC kullanild:.

Kisilik Ozelliklerini Belirleme Kriterleri

Hastalara Go6zden Gegirilmis Eysenck Kisilik Anketi Kisa Formu
uygulandi. Hastalar ankete gore Psikotisizm, Norotisizm, Disadoniiklik ve
Yalan alt 6l¢eklerine anket sorularina verdikleri yanitlardan en yiliksek puan
aldig1 gruba yerlestirildi. Hastalarin iki farkli gruptan ayni puani almalari halinde
Yalan alt 6lgegine bakildi, iki ya da daha fazla gruptan ayni puani alan hastalar

Yalan alt 6l¢egine yerlestirildi.
Yasam Kalitesi Belirleme Kriterleri

Katilimcilarin yasam Kkalitesini belirlemek igin Short Form-36 (SF-36)
anketi kullanildi. Bu anket 36 sorudan olusan ve saglik durumunu
degerlendirmeye yonelik bir ankettir. Test, 8 ana boyutta saglik durumu
hakkinda bilgi verir: fiziksel fonksiyon, fiziksel rol zorluklari, agri, genel saglik,
yasam kalitesi, sosyal fonksiyon, duygusal rol zorluklar1 ve zihinsel saglik. Her
bir alt dlgek i¢in yanitlar, 0 ile 100 arasinda puanlanarak degerlendirilmistir.
Sorular 5 dereceli bir Likert skalasinda (1 = hi¢bir zaman, 5 = her zaman)
yanitlanmig, ardindan her bir alt 6l¢ek i¢in ham puanlar 0-100 arasinda

normalize edilmistir.
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4.BULGULAR

Veriler dijital ortama aktarildiktan sonra Microsoft Excel programi
kullanilarak diizenlenmis ve istatistiksel analizler SPSS 30.0 (Statistical Package
for Social Sciences) yazilimi aracilifiyla gerceklestirilmistir. Analiz siirecine
gecilmeden Once, sayisal verilerin dagilim oOzellikleri Skewness (carpiklik),
Kurtosis (basiklik) degerleri, histogramlar ve Q-Q plot grafiklerinden
yararlanilarak degerlendirilmistir. Bu 6n inceleme sonucunda, verilerin normal
dagilim gosterdigi belirlenmistir. Kategorik degiskenler frekans ve yiizde (%)
degerleriyle, sayisal degiskenler ise ortalama ve standart sapma ile ifade
edilmigtir. Gozlem sayis1 30’un altinda olan degiskenler icin parametrik
varsayimlar saglanamayacagindan, bu tiir veriler parametrik olmayan testlerle
analiz edilmistir. Bagimsiz gruplar arasindaki medyan farkliliklarini
karsilagtirmak icin Kruskal-Wallis H testi kullanilmistir. Astim fenotipleri, astim
kontrol diizeyleri ve diger kategorik degiskenlere gore nicel verilerin analizinde
uygulanmustir. Iki bagimsiz grubun medyan degerlerini karsilastirmak amaciyla,
Kruskal-Wallis testi sonrast post-hoc analizlerde Mann Whitney u testi
kullamlmigtir. Kategorik degiskenler arasindaki iligkilerin anlamliligini
degerlendirmek i¢in Ki-Kare testi ve Fisher Exact testi kullanilmigtir. Siirekli
veya sirali degiskenler arasindaki dogrusal (parametrik) iligkileri incelemek
amaciyla Pearson korelasyon analizi, parametrik olmayan durumda ise
Spearmen korelasyon testi uygulanmistir. Tlim testler i¢in istatistiksel anlamlilik

diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Caligmaya katilan hastalarin yas ortalamalar1 46,10+14,19 y1l olup, tam
anindaki yas ortalamasi 37,21+15,12 yildir. Katilimeilarin %72,6’s1 kadin ve
%27,4°0 erkektir. Meslek dagiliminda ev hanimlant %350,7, solunumsal
etkilenme riski yiliksek meslekler %30,8 ve disiik riskli meslekler %18,5
oraninda yer almaktadir. Tedavi uyumu agisindan bireylerin %61°1 uyumlu,
%26’s1 kismi uyumlu ve %13’ uyumsuz bulunmustur. Sigara durumu
degerlendirildiginde, %19,9 aktif icici, %69,2 hi¢ kullanmamis ve %11,0 eski
icici olarak raporlanmistir. Biomass maruziyeti olanlar %72,6, olmayanlar
%27,4 olup; evcil hayvan temas1 %30,8 oraninda bulunmus, %1,4’linde temas
sonrasinda uzaklastirma uygulanmistir. Atak siklig1 ortalamasi 1,924+9,02 iken,

sistemik steroid kullanimi1 %13,7 oraninda mevcut, %86,3 oraninda ise yoktur.
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Tablo4. Katilimcilarin Demografik, Cevresel ve Saglik Durumu ile Tlgili Dagilimlari

n (%)
Yas (y1l), ortalamazstandart sapma 46,10+14,19
Meslek
Ev hanim 74 (50,7)
Solunumsal Etkilenme Riski Yiiksek Meslekler 45 (30,8)
Solunumsal Etkilenme Riski Diisiik Meslekler 27 (18,5)
Cinsiyet
Kadin 106 (72,6)
Erkek 40 (27,4)
Tam Aminda Yas (y1l), ortalamazxstandart sapma 37,21£15,12
Tedavi Uyumu
Uyumlu 89 (61,0)
Kismi uyumlu 38 (26,0)
Uyumsuz 19 (13,0)
Sigara
Aktif smoker 29 (19,9)
Non smoker 101 (69,2)
Ex smoker 16 (11,0)
Biomass Maruziyeti
Maruziyet mevcut 106 (72,6)
Maruziyet yok 40 (27,4)
Evcil Hayvan Temasi
Maruziyet mevcut 45 (30,8)
Maruziyet yok 99 (67,8)
Maruziyet mevcut iken uzaklastirilmis 2(1,4)
Atak Sikhigl, ortalamaztstandart sapma 1,92+9,02
Sistemik Steroid
Var 20 (13,7)
Yok 126 (86,3)

SFT parametreleri incelendiginde, Fevl (zorlu ekspiratuar voliim)
ortalama degeri 2,43+0,86 (0,61-5,00), Fev1l % degeri 3,60+15,01 (0,02-104,00)
olarak bulunmustur. FVC (zorlu vital kapasite) ortalamasi1 3,04+1,05 (0,89-
6,42), FVC % degeri ise 3,65+15,05 (0,29-98,00) olarak ol¢iilmiistiir. Fevl/FVC
orani ortalamada 51,11+40,22 (0,62-124,00) olup, FEF 25-75 ortalamas1
2,36x1,11 (0,26-6,52) ve PEF (zirve ekspiratuar akim) ortalamasi 4,85+1,97

(0,04-10,89) olarak kaydedilmistir. Sonuglar, degerlendirilen hastalarin akciger

fonksiyonlarinda genis bir dagilim oldugunu ve bazi bireylerde ciddi solunum

kisitlanmasi olabilecegini gostermektedir.
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Tablo5. Solunum Fonksiyon Testi (SFT) Parametrelerinin Ortalama, Alt ve Ust

Degerleri

SFT Parametreleri Ortalama+Standart Sapma  Alt Deger Ust Deger
Fevl 2,43+0,86 0,61 5,00
Fevl % 3,60+15,01 0,02 104,00
FvC 3,04+1,05 0,89 6,42
FVC % 3,65+15,05 0,29 98,00
Fevl/FVC 51,11+40,22 0,62 124,00
FEF 25-75 2,36+1,11 0,26 6,52
PEF 4,85+1,97 0,04 10,89

Kisilik 6lgegi alt boyutlarindan disa dontikliikk ortalamasi 4,02+1,79,
yalan alt boyutu 4,43+1,54, norotisizm 3,13+1,79 ve psikotisizm 1,70+1,23
olarak bulunmustur. SF-36 alt boyutlarinda ise fiziksel fonksiyon ortalamasi
58,12+£24,08, fiziksel rol giigligii 43,32+43,08, emosyonel rol giicliigii
50,68+42,02, enerji/yasam canlilig1 49,52+20,71, mental saglik 59,95+19,82,
sosyal fonksiyon 56,58+23,40, agr1 55,09+26,81 ve genel saglik algisi
40,25+22,49 olarak saptanmistir. Bu sonuglara gore kisilik 6lceginde en yliksek
ortalama yalan , en diislik ortalama ise psikotisizm alt boyutunda goriiliirken;
SF-36'da en yliksek ortalama mental saglik , en diisiik ortalama ise genel saglik
algis1 alt boyutunda goriilmiistiir. Bu veriler, katilimcilarin genel olarak mental
saglik diizeylerinin iyi oldugunu ancak genel saglik algilarinin goreceli olarak
diisiik oldugunu gostermektedir. (70) Skewness (¢arpiklik) ve kurtosis (basiklik)
degerlerinin —1,95 ile +1,95 araliginda bulunmasi, verilerin normal dagilima
uygun oldugunu gostermektedir. Bu baglamda, yapilan degerlendirmelerde hem
Kisilik Olgegi’nin alt boyutlarmin hem de SF-36 alt alanlarinin normal dagilim

ozellikleri sergiledigi belirlenmistir.
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Tablo 6. Kisilik Ol¢egi ve SF-36 Skorlariin Ortalamalar1, Dagilimi ve
Istatistiksel Parametreleri

X+SS Alt-  Skewness Kurtosis
ust

deger
Kisilik Olcegi
Disa Doniikliik 4,02+1,79 0-6 -0,627 -0,584
Yalan 4,43+1,54 0-6 -0,684 -0,541
Norotisizm 3,13+1,79 0-6 -0,015 -0,873
Psikotisizm 1,70+1,23 0-5 0,505 -0,049
SF-36
Fiziksel Fonksiyon 58,12+24,08  10- 0,077 -0,819

100
Fiziksel Rol 43,32+43,08 0- 0,283 -1,667
Gugliigii 100
Emosyonel Rol 50,68+42,02  O- -0,036 -1,656
Giigligii 100
Enerji / Yasam 49,524+20,71 0-90 -0,260 -0,403
Canlilig1 (Vitalite)
Mental Saglik 59,95+19,82  4- -0,523 -0,078

100
Sosyal Fonksiyon 56,58+23,40  O- -0,229 -0,307

100
Agrt 55,09+26,81 0- -0,139 -0,631

100

Genel Saglik Algis1  40,25+22,49  0-95 0,074 -0,549
t+SS=ortalama= standart sapma, CA (a)=Cronbach’s Alpha

Tablo’ya gore, kisilik 6zellikleri ile astim atak siklig1 arasinda yapilan
analiz sonucunda, karsilastirilan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
sonuglara ulagilmistir. (H=9,639, p=0,022, p<0,05). Disa doniikliik, 0,92+2,61
ortalama atak sikligiyla, diger kisilik ozelliklerine gore daha diisiik bir atak
sikligina sahiptir ve bu fark anlamhidir (p:0,02). Norotisizm grubunda atak
siklig1 ortalamasi 4,40+15,97 ile en yiiksek seviyededir, ancak dagilim genistir
(0-104). Psikotisizm 6zelligi olan bireylerde atak sikligi tamamen sifirdir (040,
0-0). Yalan 6lcegi grubu ise 1,0043,46 ortalama atak sikligina sahiptir. Sonuglar,
disa doniik bireylerin daha az atak yasama egiliminde oldugunu, buna karsilik
norotik Ozellik gosterenlerin daha yiiksek atak sikligina sahip olabilecegini

gostermektedir.
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Tablo 7. Atak Siklig ile Kisilik Ozellikleri Arasindaki Farkliligin Istatistiksel

Analizi
Atak Sikhgi

Kisilik n Ortalama+Standart Medyan (Alt- H p Fark
Ozelligi Sapma Ust Deger)
(1) Disa 86 0,9242,61 0(0-12) 9,639 0,022 1<2
Donuklik
2 43 4,40+15,97 0 (0-104) 3<2
Norotisizm
3 5 0,00+0,00 0 (0-0) 4<2
Psikotisizm
(4) Yalan 12 1,00+3,46 0(0-12)

Kruskal-Wallis H Testi; p<0,05

Tablo’ya gore, astim agirlik derecesi ile kisilik 6zellikleri arasindaki
iligki istatistiksel olarak anlamlidir (>=21,983, p<0,001). Hafif astim grubunda
disa doniikliik oran1 (%84,2) anlamli olarak daha ytliksek bulunmus ve bu grup
agir astim (%49,0) grubundan farklilik gostermektedir (a # b).

Orta astim grubu (%58,3) ise iki grup arasinda yer almakta (a,b) ve her
iki grup ile kismen benzerlik gdstermektedir. Hafif astim grubunda nérotisizm
orani (%10,5) anlamli olarak daha diisiik bulunmustur (a). Orta astim grubu ile
(%25,0) hafif astim ve agir astim (%37,5) grubu arasinda farklilik
saptanmamustir (a,b), ancak agir astim grubunda norotisizm anlamli olarak daha
yiiksektir (b). Psikotisizm hafif astimda hi¢ goriilmezken (%0,0), orta astimda
%16,7, agir astimda %3,1 oraninda gozlemlenmistir. Yalan ise agir astimi
olanlarda %10,4 oraninda, hafif astimda %35,3 oraninda ortaya ¢ikmistir. Bu
sonugclar, disa doniikliiglin daha hafif astimla, ndrotisizmin ise daha agir astimla

iliskilendirilebilecegini gostermektedir.

Tablo 8. Astim Agirlik Derecesi ile Kisilik Ozellikleri Arasindaki iliskinin Istatistiksel

Analizi
Astim Agirhik Derecesi
Hafif astim  Orta astim  Agir Astim

Kisilik Ozelligi n (%) h (%) n (%) x? p
Disa Doniikliik 32 (84,2), 7 (58,3)a,b 47 (49,0, 21,983 <0,001
Norotisizm 4 (10,5)4 3(25,0)ap 36 (37,5)p

Psikotisizm 0 (0,0)a 2 (16,7) 3(3,1)ap

Yalan 2 (5,3)a 0 (0,0)a 10 (10,4)a

Ki-Kare (Fisher Exact) Testi; p<0,05
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Tablo 9, astim kontrol durumu (AKT) ile kisilik 6zellikleri arasindaki
iliskiyi gostermektedir, bu iliski istatistiksel olarak anlaml degildir. (y*>=11,263,
p=0,081). Disa doniikliik, kontrolde olan grupta %100 oraninda goriiliirken, bu
oran kismi kontrol grubunda %77,8'e ve kontrolsiiz grupta %51,4'e diismektedir.
Norotisizm, kontrolde olan grupta hi¢ goriilmezken (%0,0), kismi kontrolde
%11,1, kontrolsiiz grubunda ise %36,4 oraninda yer alir. Psikotisizm ve yalan
Olcekleri kontrolde olan grupta bulunmazken (%0,0), psikotisizm kismi
kontrolde %2,8 ve kontrolsiiz grupta %3,7; yalan ise kismi kontrolde %8,3 ve
kontrolsiiz grupta %8,4 oraninda goriilmektedir. Sonuglar, disa doniikliigiin
kontrol ile, norotisizmin ise kontrolsiizlikkle iliskilendirilebilecegini

gostermektedir, ancak istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamustir.

Tablo 9. Kisilik Ozellikleri ile Astim Kontrol Diizeyleri Arasindaki Iligki

AKT
Kismi
Kontrolde kontrol Kontrolsiiz

Kisilik Ozelligi n (%) n (%) n (%) x? P
Disa Doniikliik 3(100,0) 28 (77,8) 55(51,4) 11,263 0,081
Norotisizm 0(0,0) 4(11,1) 39 (36,4)
Psikotisizm 0(0,0) 1(2,8) 4 (3,7)
Yalan 0(0,0) 3(8,3) 9 (8,4)

Ki-Kare (Fisher Exact) Testi; p<0,05

Tablo 10, tedavi uyumu ile kisilik 6zellikleri arasinda anlamli bir iligki
olmadigini gostermektedir (y*=7,497, p=0,277). Disa doniikliik, uyumlu grubun
%52,8'inde, kismi uyumlu ve uyumsuz gruplarin ise her ikisinde de %68,4
oraninda goriilmektedir. Norotisizm siklig1, gruplar arasinda benzer oranlardadir
(uyumlu %30,3, kismi uyumlu %26,3, uyumsuz %31,6). Psikotisizm, yalnizca
uyumlu (%4,5) ve kismi uyumlu grupta (%2,6) bulunmus, uyumsuz grupta hig
goriilmemistir (%0,0). Yalanda da uyumlu grupta %12,4 oraninda goriiliirken,
kismi uyumlu grupta bulunmus (%2,6) ve uyumsuz grupta hi¢ bulunmamaistir
(%0,0). Sonugclar, kisilik 6zelliklerinin tedavi uyum diizeyleriyle belirgin bir

iligki gdstermemektedir.
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Tablo10. Tedavi Uyumu ile Kisilik Ozellikleri Arasindaki liskinin Analizi

Tedavi Uyumu

Kism
Uyumlu Uyumlu Uyumsuz
o eoge O ew e 2

Kisilik Ozelligi n (%) n (%) n (%) X P
Disa Doniiklik 47 (52,8) 26 (68,4) 13 (68,4) 7,497 0,277
Norotisizm 27 (30,3) 10 (26,3) 6 (31,6)
Psikotisizm 4 (4,5) 1(2,6) 0(0,0)
Yalan 11 (12,4) 1(2,6) 0 (0,0

Ki-Kare (Fisher Exact) Testi; p<0,05

FEV1 degerleri disa dontik bireylerde 2,48+0,87, norotisizm &zelligi
olanlarda 2,46+0,83, psikotisizm ozelliginde 1,37+0,61 ve yalan
skorunda 2,38+0,86 olarak bulunmustur. Gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,051). FEV1 % degerleri disa doniik
bireylerde 2,59+11,58, norotisizm  Ozelliginde 6,73+£22,15,  psikotisizm
ozelliginde 0,54+0,20 ve yalan skorunda 0,84+0,24'tiir. Post-hoc analizlere
gore, disa doniik bireylerin degerleri ndrotisizm grubundan anlamli derecede
diisiitk bulunmustur. Ayrica yalan skoru yiiksek olan grup hem disa doniik hem
de norotisizm gruplarindan anlamli derecede diisiik degerlere sahiptir

(1<2, 4<1, 4<2, p=0,018).

FVC degerleri disa doniik bireylerde 3,11+1,05, norotisizm
ozelliginde 3,09+1,05, psikotisizm ozelliginde 1,92+0,63 ve yalan
skorunda 2,88+0,98 olarak Olc¢lilmiistiir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamustir (p=0,075). FVC % degerleri disa doniik
bireylerde 2,83+12,83,  norotisizm  6zelliginde 6,42+20,84,  psikotisizm
ozelliginde 0,61+0,20 ve  yalan  skorunda 0,87+0,23 olarak  bulunmustur.

Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p=0,060).

FEVI/FVC oram1 disa doniik bireylerde 49,26+39,94, ndrotisizm
ozelliginde 52,24+41,21, psikotisizm  Ozelliginde 57,31+34,72 ve  yalan
skorunda 57,64+44,42 olarak hesaplanmistir. Gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,850).
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Tablo 11. SFT Parametreleri ile Kisilik Ozellikleri Arasindaki Farklihigim Istatistiksel Analizi

SFT Kisilik Ozelligi n Medyan (Alt-Ust H p Fark
Parametreleri Ortalama=SS Deger)
Fevl (1) Disa 86 2,48+0,87 2,31 (1,01-4,92) 7,780 0,051
Dontiklik
(2) Norotisizm 43 2,46+0,83 2,41 (0,84-5)
(3) Psikotisizm 5  1,37+0,61 1,24 (0,62-2,22)
(4) Yalan 12 238+0,86 2,47 (0,61-4,15)
Fevl % (1) Disa 86 2,59+11,58 0,84 (0,05-87) 10,047 0,018 1<2
Dontiklik
(2) Nérotisizm 43 6,73422,15 0,86 (0,3-104) 4<1
(3) Psikotisizm 5  0,54+0,20 0,62 (0,18-0,66) 4<2
(4) Yalan 12 0844024 0,87 (0,37-1,29)
FVvC (1) Disa 86  3,11+£1,05 2,88 (1,5-6,42) 6,916 0,075
Dontikliik
(2) Nérotisizm 43 3,0941,05 3,04 (1,19-5,94)
(3) Psikotisizm 5  1,92+0,63 1,86 (1,32-2,78)
(4) Yalan 12 2,88+0,98 2,89 (0,89-4,75)
FVC % (1) Disa 86 2,83+12,83 0,88 (0,51-97) 7,402 0,060
Dontklik
(2) Norotisizm 43 6,42+20,84 0,89 (0,4-98)
(3) Psikotisizm 5  0,61£0,20 0,63 (0,29-0,84)
(4) Yalan 12 087+023 0,89 (0,42-1,33)
Fevl/FVC (1) Disa 86 4926+39,94 69,70 (0,62-122) 0,796 0,850
Dontklik
(2) Norotisizm 43 52,24+41,21 71,90 (0,65-115)
(3) Psikotisizm 5 57,31£34,72 75,70 (0,67-82,9)
(4) Yalan 12 57,64+44.42 75,95 (0,69-127)
FEF 25-75 (1) Disa 86 2,37+1,14 2,09 (0,54-6,52) 6,195 0,103
Doniikliik
(2) Nérotisizm 43 2,49+1,07 2,28 (0,43-6,48)
(3) Psikotisizm 5 1,31£0,67 1,50 (0,26-2,09)
(4) Yalan 12 225£1,00 2,49 (0,4-3,53)
PEF (1) Disa 86 5,1122,07 4,64 (1,36-10,89) 5,986 0,112
Doniikliik
(2) Norotisizm 43 4,63+1,73 4,67 (0,04-10,23)
(3) Psikotisizm 5 323123 2,70 (2,23-5,23)
(4) Yalan 12 44542,03 4,62 (1,49-9,4)

Kruskal-Wallis H Testi; p<0,05

FEF 25-75 degerleri disa doniik bireylerde 2,37+1,14, norotisizm

ozelliginde 2,49+1,07, psikotisizm ozelliginde 1,31+0,67 ve yalan
skorunda 2,25+1,00 olarak ol¢iilmiistiir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark saptanmamistir (p=0,103).

PEF  degerleri ndrotisizm

ozelliginde 4,63+1,73,

disa doniikk  bireylerde 5,1142,07,

psikotisizm ozelliginde 3,23+1,23 ve yalan
skorunda 4,45+2,03 olarak bulunmustur. Gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamistir (p=0.112).
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Fiziksel Fonksiyon alt boyutunda disa doniik bireylerin puani
64,36+23,62, norotisizm 0Ozelligi olan bireylerde 47,44+22,13, psikotisizm
ozelliginde 43,00+£21,39, yalan skorunun yiiksek oldugu bireylerde ise
57,92+21,05'tir. Post-hoc analiz sonuglarina gore, norotisizm 6zelligi gosteren
bireyler, disa doniik bireylere kiyasla anlamli derecede daha diisiik fiziksel
fonksiyon puanina sahiptir (2<1, p<0,001). Bu bulgu, disa doniikliigiin fiziksel
islevsellik agisindan olumlu, norotisizmin ise olumsuz bir etkiye sahip oldugunu

gostermektedir.

Fiziksel Rol Giigliigii alt boyutunda disa doniik bireylerin puant
56,98+43,49, norotisizm oOzelliginde 22,67+33,10, psikotisizm o6zelliginde
25,00+43,30, yalan skorunda ise 27,08+37,63'tiir. Post-hoc analiz sonuglarina
gore, norotisizm Ozelligi gosteren bireyler, disa doniik bireylere gore anlamli
sekilde daha diisiik skor almistir (2<1, p<0,001). Bu sonug, disa doniikliigiin
fiziksel roller tizerindeki zorluklart azaltici bir etkisi oldugunu, nérotisizmin ise
bu durumun tam aksine fiziksel gorevleri yerine getirmede zorluklarla iliskili

oldugunu ortaya koymaktadir.

Emosyonel Rol Giigliigii alt boyutunda disa doniik bireylerin puant
61,63+40,75, noérotisizm oOzelliginde 28,68+35,32, psikotisizm o6zelliginde
46,67+50,55, yalan skorunda ise 52,78+43,71'dir. Post-hoc analizlere gore,
norotisizm 6zelligi gdsteren bireyler, disa dontik bireylere gore emosyonel roller
acisindan anlamli sekilde daha diisiikk puan almistir (2<1, p<0,001). Bu bulgu
disa doniik bireylerin emosyonel stresle daha iyi basa ¢iktigini, ndrotisizm
ozelliginde ise emosyonel roller iizerindeki kisithigin daha ciddi oldugunu

gostermektedir.

Enerji/Yagam Canliligi alt boyutunda disa doniik bireylerin puani
57,27+17,88, norotisizm Ozelliginde 33,95+18,47, psikotisizm o6zelliginde
47,00£16,81, yalan skorunda ise 50,83+18,81'dir. Post-hoc analizlere gore,
norotisizm 0Ozelligi gosteren bireylerin enerji/yasam canliligi puanlar disa
doniiklere gore anlamli sekilde daha diisiiktiir (2<1, p<0,001). Bu sonug, disa
doniikliiglin enerji ve yasam canliligina olumlu katkida bulundugunu, nérotisizm
ozelligi olan bireylerin ise daha diisiik enerji seviyesine sahip oldugunu

gostermektedir.
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Mental Saglik alt boyutunda disa dontik bireylerin puani 67,91£16,06,
norotisizm 6zelligi olanlarda 45,67+18,89, psikotisizm 6zelliginde 60,00+16,25,
yalan skorunda ise 54,00+£19,93'tlir. Post-hoc analizlere gore, norotisizm
ozelliginde olan bireyler disa doniik bireylere kiyasla mental saglik acisindan
anlaml sekilde daha diisilk puan almistir (2<1, p<0,001). Bu bulgu, disa
dontikliigiin mental saghig destekledigini, ancak ndrotisizmin bireylerin mental

saglik durumunu olumsuz etkiledigini gostermektedir.

Sosyal Fonksiyon alt boyutunda disa doniik bireylerin puani
62,27+£22,88, norotisizm oOzelliginde 46,10+£23,01, psikotisizm o6zelliginde
50,00£11,86, yalan skorunda ise 56,04+19,90'dir. Post-hoc analizlere gore,
norotisizm 0Ozelligi gosteren bireyler disa doniik bireylere kiyasla sosyal
fonksiyon acisindan anlaml sekilde daha diisiik puan almistir (2<1, p=0,002).
Bu durum, disa doniikliigiin sosyal islevsellik acisindan olumlu bir etkisi
oldugunu, norotisizmin ise sosyal islevselligi olumsuz etkiledigini

gostermektedir.

Agri alt boyutunda disa doniik bireylerin puani 62,44423,93, ndrotisizm
ozelligi gosteren bireylerde 42,56+£28,30, psikotisizm 6zelliginde 49,50+18,82,
yalan skorunda ise 49,58+27,88'dir. Post-hoc analizlere gore, ndrotisizm 6zelligi
gosteren bireyler disa doniiklere kiyasla anlamli sekilde daha diisiik agr1 skoruna
sahiptir (2<1, p<0,001). Bu bulgu, disa doniikliigiin bireylerin agr1 algisin1 daha
olumlu etkiledigini, ndrotisizm o6zelliginin ise olumsuz etkiler yarattigim

gostermektedir.

Genel Saglhik Algist alt boyutunda disa doniik bireylerin puani
47,09+21,08, norotisizm 6zelligi olanlarda 28,02+20,33, psikotisizm 6zelliginde
27,00+18,23, yalan skorunda ise 40,48+22,46'dir. Post-hoc analizlere gore
ndrotisizm Ozelligi gosteren bireyler disa doniik bireylere kiyasla genel saglik
algist agisindan anlamli sekilde daha diisiik puan almistir (2<1, p<0,001). Bu
bulgu, disa dontikliigiin saglik algisini olumlu yonde etkilerken, nérotisizm

ozelliginin saglik algisint olumsuz sekilde etkiledigini gostermektedir.
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Tablo 12. SF-36 ile Astim Hastalarinin Kisilik Ozellikleri Arasindaki Farkliligin Istatistiksel

Analizi

SF-36 Kisilik n Medyan H p Fark

Ozelligi (Alt-Ust

Ortalama£SS Deger)

Fiziksel (1) Disa 86 64,36+23,62 65 (10-100) 15,563 <0,001 2<1
Fonksiyon Doniikliik

(2) Norotisizm 43 47,44+22,13 45 (10-100)

3) 5 43,00+£21,39 45 (15-70)

Psikotisizm

(4) Yalan 12 57,92+21,05 52,5 (35-100)
Fiziksel (1) Disa 86 56,98+43,49  75(0-100) 19,585 <0,001 2<1
Rol Doniikliik
Giicligii (2) Norotisizm 43 22,67+33,10 0 (0-100)

3) 5 25,00+43,30 0 (0-100)

Psikotisizm

(4) Yalan 12 27,08£37,63 12,5 (0-100)
Emosyonel (1) Disa 86 61,63+40,75 66,67 (0-100) 17,401 <0,001 2<1
Rol Doniikliik
Giicliigii (2) Norotisizm 43 28,68+35,32 0 (0-100)

3) 5 46,67+£50,55 33,33 (0-100)

Psikotisizm

(4) Yalan 12 52,78+43,71 66,67 (0-100)
Enerji (1) Diga 86 57,27+17,88 60 (0-90) 36,130 <0,001 2<1
Yasam Dontiklitk
Canlihg (2) Norotisizm 43 33,95+18,47 35 (0-75)

3) 5 47,00+16,81 50 (20-65)

Psikotisizm

(4) Yalan 12 50,83+£18,81 50 (20-90)
Mental (1) Diga 86 67,91+16,06 70(0-100) 36,141 <0,001 2<1
Saghk Dontikliik

(2) Norotisizm 43 45,67+18,89 48 (4-84)

3) 5 60,00+16,25 56 (44-84)

Psikotisizm

(4) Yalan 12 54,00£19,93 52 (16-84)
Sosyal (1) Diga 86 62,27+22,88  65(0-100) 14,372 0,002 2<1
Fonksiyon Donitikliik

(2) Norotisizm 43 46,10+23,01 47,5 (0-100)

3) 5 50,00+11,86 50 (35-67,5)

Psikotisizm

(4) Yalan 12 56,04+£19,90 52,5 (32,5-

87,5)

Agr1 (1) Disa 86 62,44+23,93 61,25 (0-100) 15,840 <0,001 2<1

Doniiklik

(2) Norotisizm 43 42,56+28,30 45 (0-100)

(3) 5 49,50+18,82 45 (22,5-

Psikotisizm 67,5)

(4) Yalan 12 49,58+27,88 51,25 (0-90)
Genel (1) Diga 86 47,09+21,08 50 (0-90) 24,416 <0,001 2<1
Saghk Dontikliik
Algisi (2) Norotisizm 43  28,02+20,33 25 (0-80)

3) 5 27,00+18,23 25 (5-55)

Psikotisizm

(4) Yalan 12 40,48+22.46 40 (5-95)

Kruskal-Wallis H Testi; p<0,05
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Ilgili tabloda, SF-36 alt boyutlari ile cesitli parametreler arasindaki iliski analiz
edilmistir. p degerinin 0,05’ten kiiciik olmasi, degiskenler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulundugunu gostermektedir. Korelasyon katsayis1 ()
0,20’nin altinda ve sifira yakin oldugunda, bu durum iki degisken arasinda ya
hi¢ iliski olmadigin1 ya da iliskinin ¢ok zayif diizeyde oldugunu

diistindiirmektedir.

0.20-0.39 arasinda ise zayif iliski
* 0.40-0.59 arasinda ise orta diizeyde iliski
* 0.60-0.79 arasinda ise yliksek diizeyde iliski

e 0.80-1.0 ise c¢ok yiksek iliski oldugu yorumu yapilir
(Koklii ve dig., 20006).

Fiziksel Fonksiyon ile FEV1 (th=0,174, p=0,035) ve PEF (rh=0,231,
p=0,005) istatistiksel olarak anlamli pozitif korelasyon gostermektedir. Bu

iliskiler zayif diizeydedir. Diger parametreler ile anlamli iligki bulunmamustir.

Fiziksel Rol Giigliigii, emosyonel rol gii¢liigii, enerji yasam canliligy,
mental saglik, sosyal fonksiyon ve agr ile parametreler arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir korelasyon goriilmemistir (p>0.05).
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Tablo 13. SF-36 Skorlar1 ve Solunum Fonksiyon Testi Parametreleri Arasindaki iliskinin

Degerlendirilmesi
SF-36 Fevl FVC FEF25-
Fevl %* FVC %* Fevl/FVC 75 PEF
Fiziksel Fonksiyon rh ,174 058 ,153 ,086 ,044 091 231
p ,035 ,90 065 304 599 273 005
Fiziksel Rol Gii¢liigii rh - -,042 - -,040 ,112 -101  ,074
,074 ,081
p ,372 613 ,333 635 ,181 225 373
Emosyonel Rol rh - -,095 - -,062 ,053 -030 ,031
Giigliigii 062 062
p 454 255 454 456 ,529 , 720 , 707
Enerji Yasam rh ,060 ,004 ,025 ,039 ,037 ,007  ,052
Canlihig: p 548 965 762 645 660 934 536
Mental Saghk rh - -,093 - -,040 -,039 -,116 -
,059 ,047 ,001
p 477 264 574 632 ,644 ,164 ,990
Sosyal Fonksiyon rh ,008 ,006 - -,017 ,027 ,021  ,060
,033
p ,927 941 693 835 ,748 ,803 471
Agn rh ,140 -019 ,132 -,003 ,047 ,023 101
p ,092 817 114 971 574 ,781 224
Genel Saghk Algisi rh ,111 ,080 ,072 114 ,090 ,041 ,125
p ,181 340 ,388 174 ,281 ,620 ,134

Pearson Korelasyon Testi; *Spearman Korelasyon Testi; p<0,05

Tablo 14’te SF-36 ile astim agirlik derecesi arasindaki farkliliga ait analiz

sonuclarina yer verilmistir.

Fiziksel Fonksiyon alt boyutunda hafif astimli bireylerin puani ortalama
72,11£22,98, orta astimli bireylerin ortalamas1 54,17+22,65, agir astimh
bireylerin ortalamasi ise 53,07£22,68'dir. Post-hoc analizlere gore hafif astiml
bireylerin puanlari agir astimli bireylere kiyasla anlamli derecede daha yiiksektir
(3<1, p<0,001). Bu durum, astim siddetinin artmasiyla fiziksel islevselligin

azaldiginm1 gostermektedir.

Fiziksel Rol Giicliigi alt boyutunda hafif astimli bireylerin puani
ortalama 62,50+42,21, orta astimlilarda 39,58+47,02, agr astimlilarda
ise 36,20+41,02'dir. Post-hoc analizlere gore hafif astimli bireyler agir
astimlilardan anlamli derecede daha yiiksek puan almistir (3<1, p=0,008). Bu
bulgu, astimin siddeti arttikca fiziksel roller iizerindeki zorluk seviyesinin

arttigini gdstermektedir.

Emosyonel Rol Giigliigii alt boyutunda hafif astimli bireylerin ortalama
puani 68,42+40,97, orta  astimlilarda 52,78+45,97, agir  astimlilarda
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ise 43,40+40,21'dir. Post-hoc analizlerde hafif astimli bireylerin puanlarinin agir
astimli bireylere gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu bulunmustur (3<I,

p=0,007).

Enerji/Yasam Canlilig1 alt boyutunda hafif astimli bireylerin ortalama
puant 63,29+17,75, orta astimlilarda 50,83+16,76, agir astimlilarda ise
43,91+19,78'dir. Post-hoc analizlere gore hafif astimli bireylerin puanlar1 agir
astimlilara kiyasla anlamli sekilde daha yiiksektir (3<1, p<0,001). Bu veri,
astimin bireylerin enerji seviyesini ve yasam canliligin1 olumsuz etkiledigini

ortaya koymaktadir.

Mental Saglik alt boyutu i¢in hafif astimli bireylerin ortalamasi
71,79£14,82, orta astimhilar i¢in 61,00£18,14, agir astimhlilar icinse
55,13+£19,90'dir. Post-hoc analiz sonuglarina gore hafif astimli bireylerin
puanlar1 agir astimlilara kiyasla anlamli sekilde daha yiiksektir (3<1, p<0,001).
Bu da astimin siddetinin bireylerin mental saglik durumunu kétiilestirdigini

gostermektedir.

Sosyal Fonksiyon alt boyutunda hafif astimli bireylerin ortalamasi
68,62+19,24, orta astimlilarda 60,63+15,53, agir astimlilarda ise 51,30+£23,98
olarak bulunmustur. Post-hoc analizlere gore hafif astimli bireylerin puanlar
agir astiml bireylere gore anlaml diizeyde daha yiiksektir (3<1, p<0,001). Bu
durum, astimin siddetinin artmasinin sosyal islevsellik tlizerindeki olumsuz

etkisine isaret etmektedir.

Agn alt boyutunda hafif astimli bireylerin puani ortalama 67,04+22,59,
orta astimlilarda 58,96+20,52, agir astimlilarda ise 49,87+27,62'dir. Post-hoc
analizlere gore hafif astimli bireylerin puanlar1 agir astimlilardan anlamli sekilde
daha yiiksek bulunmustur (3<1, p=0.007). Bu da astimin daha agir hale geldikce
agr1 algisin1 artirarak bireylerin yasam kalitesini  olumsuz etkiledigini

gostermektedir.

Genel Saglik Algisi alt boyutunda hafif astimli bireylerde ortalama puan
52,11£23,41, orta astimhlarda 41,67£18,63, agr astimlilarda ise
35,37+20,93'tlir. Post-hoc analizler, hafif astimli bireylerin genel saglik algisi
puanlarimin agir astimlilara gore anlamli sekilde daha yiiksek oldugunu
gostermektedir (3<1, p<0,001). Astim agirlik derecesi arttik¢a bireylerin genel
saglik algisinda ciddi sekilde bozulma oldugu dikkat cekmektedir.
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Tablo14. SF-36 ile Astim Agirlik Derecesi Arasindaki Farkliliin Istatistiksel Analizi

SF-36 Astim Agirhk n Medyan (Alt- H p Fark
Derecesi Ortalama+SS  Ust Deger)
Fiziksel (1) Hafifastim 38 72,11+22,98  75(15-100) 17,406 <0,001 3<1
Fonksiyon (2) Ortaastim 12 54,17£22,65 50 (20-100)
(3) Agir Asim 96 53,07+22,68 50 (10-100)
Fiziksel Rol (1) Hafif asim 38 62,50+42,21 75 (0-100) 9,663 0,008 3<1
Giicliigii (2) Ortaasttim 12 39,58+47,02 12,5 (0-100)
(3) Agir Asim 96 36,20+41,02 25 (0-100)
Emosyonel Rol (1) Hafif asim 38 68,42+40,97 100 (0-100) 9,825 0,007 3<1
Giicliigii (2) Orta astim 12 52,78+45,97 50 (0-100)
(3) Agir Asim 96  43,40+40,21 33,33 (0-100)
Enerji Yasam (1) Hafifastim 38 63,29+17,75 70 (25-90) 23,026 <0,001 3<1
Canhih@ (2) Ortaasttim 12 50,83+16,76 50 (20-85)
(3) Agir Asim 96 43,91+£19,78 45 (0-85)
Mental Saghk (1) Hafifastim 38 71,79+14,82 76 (36-100) 19,561 <0,001 3<1
(2) Ortaastim 12 61,00+18,14 62 (24-84)
(3) Agir Astim 96 55,13£19,90 56 (4-92)
Sosyal (1) Hafifastim 38 68,62+19,24 67,5 (22,5-100) 15,073 <0,001 3<1
Fonksiyon (2) Ortaasttm 12 60,63+15,53 61,25 (42,5-
87,5)
(3) Agir Astim 96 51,30423,98 52,5 (0-100)
Agn (1) Hafifastim 38 67,04+22,59  71,25(22,5- 9,911 0,007 3<1
100)
(2) Ortaastim 12 58,96+20,52 57,5 (22,5-100)
(3) Agir Asim 96 49,87+27,62 45 (0-100)
Genel Saghk (1) Hafif astim 38 52,11£23,41 52,5(0-95) 14,063 <0,001 3<1
Algisi (2) Ortaastim 12 41,67+18,63 40 (5-70)
(3) Agir Asim 96 35,37+20,93 35 (0-80)

Kruskal-Wallis H Testi; p<0,05

Tablo15, eozinofil diizeyleri ile SF-36 yasam kalitesi alt boyutlar

arasindaki iligkiyi gostermekte ve tiim alt boyutlarda korelasyon katsayilarinin

(rh) diisiik seviyede ve istatistiksel olarak anlamsiz (p>0,05) oldugu

saptanmistir. Fiziksel fonksiyon (rh=0,102, p=0,222), fiziksel rol gii¢liigii (rh=-

0,077, p=0,355), emosyonel rol giicliigii (rh=0,028, p=0,742), enerji yasam
canliligt (rh=0,028, p=0,740), Mental saglik (rh=0,072, p=0,390), sosyal
fonksiyon (rh=0,082, p=0,326), agr1 (th=-0,027, p=0,750) ve genel saglik algis1

(rh=-0,033, p=0,697) alt boyutlarinin hi¢birinde anlamli bir iligki bulunmamastir.

Bu sonuglar, eozinofil diizeyleri ile SF-36 ile degerlendirilen yasam kalitesi

boyutlar1 arasinda belirgin bir iliski olmadigin1 gostermektedir.
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Tablo 15. Eozinofil Diizeyleri ile SF-36 Alt Boyutlar1 Arasindaki Korelasyon Analizi

Eozinofil
Fiziksel Fonksiyon rh ,102
p ,222
Fiziksel Rol Giicliigii rh -,077
p ,355
Emosyonel Rol Giicliigii rh ,028
p 142
Enerji Yasam Canlihgi rh ,028
p , 740
Mental Saghk rh ,072
p ,390
Sosyal Fonksiyon rh ,082
p ,326
Agn rh -,027
p ,750
Genel Saghk Algisi rh -,033
p ,697

Spearman Korelasyon Testi; p<0,05

Tablo 16, VKi'nin (Viicut Kitle indeksi) kisilik 6zelliklerine gére dagihmini
incelemekte ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadigini gostermektedir (H=0,772, p=0,856). Medyan degerler acisindan
disa doénuklik grubunda 31,2, nérotisizm grubunda 30,5, psikotisizm grubunda
29,4 ve yalan grubunda 33,65 olarak élgtlmustir. Gruplar arasinda medyan
degerler benzer olup, farkhliklarin istatistiksel anlamhliga ulagsmadigi
gorilmektedir. Bu bulgular, kisilik dzelliklerinin VKI (izerinde belirleyici bir etkisi

olmadigini gostermektedir.

Tablo 16. Kisilik Ozellikleri ile Viicut Kitle Indeksi (VKI) Arasindaki Farkliligin Istatistiksel

Analizi
VKi
Kisilik Ozelligi n OrtalamazStandart Medyan (Alt-Ust H p
Sapma Deger)
(1) Disa 86 31,56+7,20 31,2 (18-64,1) 0,772 0,856
Déniikliik
(2) Nérotisizm 43 31,64+7,02 30,5 (21,1-51,8)
(3) Psikotisizm 5 33,06+8,15 29,4 (26,5-46,3)
(4) Yalan 12 32,52+7,78 33,65 (17,9-42,2)

Kruskal-Wallis H Testi; p<0,05

Tablo 17, VKI kategorilerine (<25 ve >25) gore SF-36 alt boyutlar:
arasindaki farkliliga dair analiz sonuglarin1 gostermektedir. Higbir alt boyutta

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistur (p>0,05). Fiziksel fonksiyon,
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fiziksel rol giicliigii, emosyonel rol gii¢liigii, enerji ve yasam canliligi, mental
saglik, sosyal fonksiyon, agr1 ve genel saglik algis1 medyan degerleri agisindan
iki grup arasinda &nemli bir farklilik saptanmanustir. Diisiik VKI grubunda
emosyonel rol giigliigii ve fiziksel fonksiyon gibi bazi alt boyutlarin medyan
degerleri daha yiiksek olsa da enerji, mental saglik ve genel saglik algis1 gibi
diger alt boyutlarda gruplar benzer bulunmustur. Genel olarak, VKi nin (<25
veya >25) SF-36 ile dlgiilen yasam kalitesi tizerinde belirgin bir farkliliga neden
olmadigi, her iki grubun yasam kalitelerinin esit diizeyde degerlendirildigi

ortaya konmustur.

Tablo 17. SF-36 ile VKI Arasindaki Farklihgin Istatistiksel Analizi

SF-36 VKI n OrtalamatStandart Medyan (Alt-Ust U p
Sapma Deger)

Fiziksel <25 21 62,38+20,16 60 (15-100) 0,998 0,318

Fonksiyon >25 125 57,40+24,68 55 (10-100)

Fiziksel Rol <25 21 34,52+39.11 25(0-100) 0,859 0,391

Giicliigii >25 125 44,80+43,68 25 (0-100)

Emosyonel Rol <25 21 57,14+44,90 66,67 (0-100) 0,722 0,470

Giicliigii >25 125 49,60+41,61 33,33 (0-100)

Enerji Yasam <25 21 48,57+19,11 50 (5-80) 0,117 0,906

Canhhig >25 125 49,68+21,03 50 (0-90)

Mental Saghk <25 21 59,24+17,96 60 (24-96) 0,425 0,671
>25 125 60,06+20,18 60 (4-100)

Sosyal <25 21 56,43+15,94 57,5 (22,5-87,5) 0,084 0,933

Fonksiyon >25 125 56,60-24,48 55 (0-100)

Agr <25 21 56,07+18,35 47,5 (22,5-100) 0,115 0,908
>25 125 54,92+28,04 55 (0-100)

Genel Saghk <25 21 38,81+15,96 35 (5-80) 0,484 0,629

Algis >25 125 40,49+23 .45 40 (0-95)

Mann-Whitney U Testi; p<0,05

SF-36 alt boyutlarinin tedavi uyumu gruplarina goére farkliliginin analizi
yapilarak sonuglar Tablo 18’te gosterilmistir. SF-36 parametreleri ile tedavi

uyumu arasinda anlamli fark bulunmamaistir (p>0,05).

Fiziksel Fonksiyon alt boyutunda tedaviye uyumlu bireylerin puani
56,74423,39, kismi uyumlu bireylerin puani 60,924+23,13, uyumsuz bireylerin
puani ise 58,95+29,51'dir. Yapilan analizler sonucunda, gruplar arasinda anlaml
bir farkin olmadig1 belirlenmistir. (p=0,656). Bu sonug, fiziksel fonksiyon
acisindan tedavi uyum diizeyleri arasinda belirgin bir farklilik olmadigini

gostermektedir.
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Fiziksel Rol Giigliigii alt boyutunda tedaviye uyumlu bireylerin puani
44,95+43,98, kismi uyumlu bireylerin puani 44,74+42,77, uyumsuz bireylerin
puant ise 32,89+40,01'dir. Gruplar karsilastirildiginda, elde edilen sonuglar
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermemistir. (p=0,597). Tedavi
uyumunun fiziksel rol giicliigli lizerindeki etkisinin diisiik oldugu, bu boyutta

biiyiik bir degisiklik yaratmadigi goriilmektedir.

Emosyonel Rol Gii¢liigii alt boyutunda tedaviye uyumlu bireylerin puani
51,31+41,46, kismi uyumlu bireylerin puani 48,25+42,23, uyumsuz bireylerin
puani ise 52,63+46,24'tlir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmamistir. (p=0,875). Bu durum, emosyonel roller lizerindeki

kisitlamalarin tedavi uyum diizeylerinden etkilenmedigini gosterebilir.

Enerji/Yagam Canlilig1 alt boyutunda tedaviye uyumlu bireylerin
puani1 47,64+20,53, kismi uyumlu bireylerin puani 53,03+20,35, uyumsuz
bireylerin puani ise 51,32+22,23'tlir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik saptanmamuistir. (p=0,328). Uyumlu veya uyumsuz bireylerin enerji

diizeyleri arasinda kayda deger farklilik gézlenmemistir.

Sosyal Fonksiyon alt boyutunda tedaviye uyumlu bireylerin
puani 55,62+23,29, kismi uyumlu bireylerin puani 60,86+£21,94, uyumsuz
bireylerin puani ise 52,50+26,59'dur. Gruplar arasinda anlamli bir fark tespit

edilmemistir (p=0,441).

Agrn alt boyutunda tedaviye uyumlu bireylerin puani 53,74+26,09, kismi
uyumlu  bireylerin  puani 58,55+26,10, uyumsuz  bireylerin  puani
ise 54,47+£32,05'tir. Gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamastir (p=0,666).
Tedavi uyumu, bireylerin agr1 algisinda belirgin bir farkliliga neden

olmamaktadir.

Genel Saglhik Algis1 alt boyutunda tedaviye uyumlu bireylerin
puani 38,82+£22,69, kismi uyumlu bireylerin puani 43,97£18,55, uyumsuz
bireylerin puami ise 39,47£28,47'dir. Gruplar arasinda anlamli bir fark
saptanmamistir (p=0,373). Tedavi uyumunun genel saglik algis1 iizerinde

belirgin bir farklilik olusturmadig gériilmektedir
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Tablo 18. SF-36 ile Tedavi Uyumu Arasindaki Farkliligin Istatistiksel Analizi

SF-36 Tedavi n Medyan (Alt-Ust  H p
Uyumu Ortalama£SS Deger)
Fiziksel Fonksiyon (1) Uyumlu 89 56,74+23,39 55 (10-100) 0,843 0,656
(2) Kismi 38 60,92+23,13 57,5 (10-100)
uyumlu
(3) Uyumsuz 19 58,95+29,51 55 (20-100)
Fiziksel Rol (1) Uyumlu 89 44,95+43,98 25 (0-100) 1,032 0,597
Giicliigii (2) Kismi 38 44,74+42.77 25 (0-100)
uyumlu
(3) Uyumsuz 19 32,89440,01 25 (0-100)
Emosyonel Rol (1) Uyumlu 89 51,31+41,46 66,67 (0-100) 0,268 0,875
Giicliigii (2) Kismi 38 48,25+42,23 66,67 (0-100)
uyumlu
(3) Uyumsuz 19 52,63+46,24 66,67 (0-100)
Enerji Yasam (1) Uyumlu 89 47,64+20,53 50 (0-90) 2,229 0,328
Canlih (2) Kismi 38 53,03+20,35 50 (0-85)
uyumlu
(3) Uyumsuz 19 51,32422,23 55 (0-85)
Mental Saghk (1) Uyumlu 89 59,60+19,05 60 (4-92) 0,272 0,873
(2) Kismi 38 61,164+21,77 60 (4-100)
uyumlu
(3) Uyumsuz 19 59,16+20,29 68 (8-84)
Sosyal Fonksiyon (1) Uyumlu 89 55,624+23,29 55 (0-100) 1,638 0,441
(2) Kismi 38 60,86+21,94 65 (12,5-100)
uyumlu
(3) Uyumsuz 19 52,50+26,59 55 (0-90)
Agr (1) Uyumlu 89 53,74+26,09 45 (0-100) 0,812 0,666
(2) Kismi 38 58,55+26,10 57,5 (0-100)
uyumlu
(3) Uyumsuz 19 54,47+32,05 57,5 (0-100)
Genel Saghk Algis1 (1) Uyumlu 89 38,82+22,69 35 (0-95) 1,974 0,373
(2) Kismi 38 43,97+18,55 45 (0-80)
uyumlu
(3) Uyumsuz 19 39,47+28,47 40 (0-90)

Kruskal-Wallis H Testi; p<0,05

Tablo19, astim fenotipleri (alerjik astim, Tip 2 olmayan astim, ¢ocukluk

cag1 astimi ve diger) ile kisilik 6zellikleri arasindaki iligkiyi incelemekte ve Elde

edilen veriler, gruplar arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir iliski
bulunmadigini ortaya koymustur. (¥*=10,504, p=0,311). Disa doniiklik en
yiiksek oranla Tip 2 olmayan astim grubunda (%65,6) goriiliirken, nérotisizm en
yiiksek oranla ¢ocukluk ¢agi1 astimi grubunda (%57,1) bulunmustur. Psikotisizm,
yalnizca Tip 2 olmayan astim (%4,4) ve diger (%9,1) gruplarinda goriiliirken,
alerjik ve cocukluk ¢agi astimi gruplarinda gozlenmemistir. Yalan ise en fazla
alerjik astim grubunda (%13,2) yer almistir. Ancak genel olarak kisilik

ozellikleri ile astim fenotipleri arasinda belirgin bir iligki saptanmamustir.
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Tablo 19. Astim Fenotipleri ile Kisilik Ozellikleri Arasindaki liskinin Analizi

Astim Fenotipi
Alerjik Tip2olmayan Cocukluk ¢agi Diger y? p

astim astim astimi
Kisilik n (%) n (%) n
Ozelligi n (%) (%)
Disa 19 (50,0) 59 (65,6) 3(42,9) 5 10,504 0,311
Dontiklitk (45,5)
Norotisizm 14 (36,8) 21 (23,3) 4 (57,1) 4
(36,4)
Psikotisizm 0 (0,0) 4 (4,4) 0 (0,0 1
(9.1)
Yalan 5(13,2) 6 (6,7) 0 (0,0 1
9.1)

Ki-Kare (Fisher Exact) Testi; p<0,05

Tablo20, astim kontrol testine (AKT) gore kontrol diizeylerini astim
fenotipleriyle karsilastirmakta ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir
iligki olmadigim1 gostermektedir (}*=5,305, p=0,505). Kontrolsiiz astim tim
fenotiplerde en yaygin durum olup, 6zellikle ¢ocukluk c¢agi astimi (%100) ve
diger (%90,9) gruplarda en yiiksek diizeydedir. Kismi kontrol, en fazla Tip 2
olmayan astim grubunda (%28,9) goriilmiis, alerjik astimda ise %23,7 oraninda
yer almistir. Kontrolde astimi olan bireyler tiim gruplarda ¢ok diisiik oranlarda
bulunmus (%2,6-2,2) ve ¢cocukluk ¢ag1 astimi1 veya diger gruplarda higbir birey
tamamen kontrolde degerlendirilememistir. Bu verilere gore, astim kontrol
diizeylerinin farkli fenotipler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

gostermedigi anlagiimaktadir.

Tablo 20. Astim Kontrol Diizeyleri ile Astim Fenotipleri Arasindaki iliskinin Analizi

Astim Fenotipi
Alerjik  Tip2olmayan Cocukluk ¢agi Diger y2 p
astim astim astimi
AKT n (%) n (%) n (%) n (%)
Kontrolde 1(2,6) 2(2,2) 0 (0,0) 0(0,0) 5,305 0,505
Kismi 9(23,7) 26 (28,9) 0 (0,0) 1(9,1)
kontrol
Kontrolsiiz 28 (73,7) 62 (68,9) 7 (100,0) 10

(90,9)

Ki-Kare (Fisher Exact) Testi; p<0,05
Tablo 21°de SF-36 alt boyutlarinin Astim Kontrol Testi (AKT) skorlarina

gore farklilik gosterip gostermedigi incelenmistir. Anlamli farklilik bulunan

parametrelerde (p<0,05), gruplar arasi1 farklar da agiklanmustir.
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Fiziksel Fonksiyon alt boyutunda kontrol altinda olan bireylerin
puanmi 85,00+£13,23, kismi kontrol grubunun puani 71,67+£22,68, kontrolsiiz
grubun puani ise 52,80+£22,56'dir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0,001) ve post-hoc analizlere gore kontrolsiiz grup, kismi kontrol
grubuna gore anlamli derecede daha diisiik puan almistir (3<2). Bu bulgu, astim
kontrol diizeyinin fiziksel islevsellik lizerinde 6nemli bir farkliliga neden

oldugunu gostermektedir.

Fiziksel Rol Giigliigli alt boyutunda kontrol altindaki bireylerin
puani 75,00+£0,00, kismi kontrol grubunun puani 67,36+41,76, kontrolsiiz
grubun puani ise 34,35+40,71'dir. Gruplar arasindaki fark anlamlidir (p<0,001)
ve post-hoc analizlere gore kontrolsiiz grup, kismi kontrol grubuna goére anlamli
sekilde daha diisikk puan almistir (3<2). Astimin kontrol diizeyi azaldikca

fiziksel rollerin yerine getirilmesinde daha biiylik zorluklar yaganmaktadir.

Emosyonel Rol Giigliigii alt boyutunda kontrol grubu puani 88,89+19,25,
kismi kontrol grubunun puani 71,30+£39,96, kontrolsiiz grubun puani
ise 42,68+40,38'dir. Gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001).
Kontrolsiiz grup, kismi kontrol grubuna gore anlamli sekilde daha diisiik puana

sahiptir (3<2).

Enerji/Yasam  Canlilign  alt  boyutunda  kontrol  grubunun
puam 78,33+7,64, kismi kontrol grubunun puani 60,83+18,19, kontrolsiiz
grubun puani ise 44,91+19,69'dir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,001). Post-hoc analizlere gore kontrolsiiz bireylerin hem kontrol grubuna
(3<1) hem de kismi kontrol grubuna (3<2) gore anlamli derecede daha diisiik
puan aldig1 goriilmistiir. Astim kontrolii azaldikga bireylerin enerji seviyesinde

ve yagsam canliliginda ciddi azalma yaganmaktadir.

Mental Saglik alt boyutunda kontrol grubunun puani 90,67+10,07, kismi
kontrol ~ grubunun  puani 69,89+14,74,  kontrolsiiz ~ grubun  puani
ise 55,74+19,64'tiir. Gruplar aras1 fark anlamlidir (p<<0,001). Post-hoc analizlere
gore kontrolsiiz grup, hem kontrol grubuna (3<1) hem de kismi kontrol grubuna
(3<2) gore anlamli sekilde daha diisiik puan almisti. Bu bulgu, astim
kontroliiniin bireylerin mental saglik durumu iizerine biiyiik farkliliga neden

oldugunu gostermektedir.
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Sosyal Fonksiyon alt boyutunda kontrol grubunun puani 76,67+25,17,
kismi kontrol grubunun puani 66,46+19,25, kontrolsiiz grubun puani
ise 52,69+£23,55'tir. Gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,001).
Post-hoc analizlere gore kontrolsiiz grup, kismi kontrol grubuna goére anlaml
sekilde daha diisiik puan almistir (3<2). Astimin kontrol diizeyi azaldik¢a

bireylerin sosyal iglevleri lizerinde olumsuz etkiler ortaya ¢ikmaktadir.

Agn alt boyutunda kontrol grubunun puam 92,50+6,61, kismi kontrol
grubunun puani 69,244+20,52, kontrolsiiz grubun puani ise 49,28+26,49'dur.
Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli ¢ikmistir (p<0,001).
Kontrolsiiz grup, hem kontrol grubuna (3<1) hemde kismi kontrol grubuna (3<2)
gore anlaml sekilde daha diisiik puan almistir. Bu sonug, agr1 algisinin astimin

kontrol diizeyinden biiyiik dl¢iide etkilendigini gdstermektedir.

Genel Saglik Algisi alt boyutunda kontrol grubunun puani 61,67+£24,66, kismi
kontrol  grubunun  puam 54,724+21,01, kontrolsiiz ~ grubun  puani
ise 34,77+20,50'dir. Gruplar arasindaki fark anlamlidir (p<0,001). Post-hoc
analizlere gore kontrolsiiz grup, kismi kontrol grubuna gore anlamli sekilde daha

diisiik puan almistir (3<2).
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Tablo21. SF-36 ile AKT Arasindaki Farkliligin Istatistiksel Analizi

AKT n Medyan (Alt-Ust H p Fark
Ortalama+£SS Deger)
Fiziksel (1) Kontrolde 3  85,00+13,23 90 (70-95) 20,213 <0,001 3<2
Fonksiyon (2) Kismi 36  71,67+£22,68 72,5 (15-100)
kontrol
(3) 107 52,804+22.56 50 (10-100)
Kontrolsiiz
Fiziksel Rol (1) Kontrolde 3  75,00+0,00 75 (75-75) 15,710 <0,001 3<2
Giigliigi (2) Kismi 36 67,36+41,76 100 (0-100)
kontrol
(3) 107 34,354+40,71 25 (0-100)
Kontrolsiiz
Emosyonel (1) Kontrolde 3  88,89+19,25 100 (66,67-100) 14,870 <0,001 3<2
Rol Giigligii  (2) Kismi 36 71,30+39,96 100 (0-100)
kontrol
(3) 107 42,68+40,38 33,33 (0-100)
Kontrolsiiz
Enerji Yasam (1) Kontrolde 3  78,33+7,64 80 (70-85) 22,649 <0,001 3<1
Canliligi (2) Kismi 36 60,83+18,19 65 (20-90) 3<2
kontrol
(3) 107 44,91+19,69 45 (0-90)
Kontrolsiiz
Mental Saglik (1) Kontrolde 3  90,67+10,07 92 (80-100) 21,186 <0,001 3<1
(2) Kismi 36 69,89+14,74 76 (36-96) 3<2
kontrol
(3) 107 55,74+19.64 56 (4-92)
Kontrolsiiz
Sosyal (1) Kontrolde 3  76,67+25,17 80 (50-100) 13,109 <0,001 3<2
Fonksiyon (2) Kismi 36  66,46+19,25 67,5 (10-100)
kontrol
(3) 107 52,69+23,55 52,5 (0-100)
Kontrolsiiz
Agrn (1) Kontrolde 3  92,50+6,61 90 (87,5-100) 20,641 <0,001 3<1
(2) Kismi 36 69,24+20,52 72,5 (32,5-100) 3<2
kontrol
(3) 107 49,284+26.49 45 (0-100)
Kontrolsiiz
Genel Saglik (1) Kontrolde 3  61,67+24,66 50 (45-90) 23,101 <0,001 3<2
Algist (2) Kismi 36  54,72+21,01 55 (5-95)
kontrol
(3) 107 34,77+20,50 35 (0-80)
Kontrolsiiz

Kruskal-Wallis H Testi; p<0,05

Astim fenotipleri ile astim agirlik dereceleri arasindaki iliski incelenerek

Tablo 22’de gosterilmistir. Alerjik astim hastalarinin %81,6's1 agir astim

grubunda yer alirken, bu oran tip 2 olmayan astimda %56,7, ¢ocukluk ¢agi

astiminda %85,7 ve diger fenotip grubunda %72,7'dir. Hafif astim oranlari, tip 2

olmayan astim grubunda %31,1 ile en yiiksek diizeydedir. Orta astim, en diigiik

siklikla goriilmiis ve cocukluk ¢agi astimi grubunda orta astim vakasina
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rastlanmamistir.  Gruplar arasinda dagilim agisindan anlamli  bir iligki
bulunmamistir (p=0,103). Bu sonuglar, tiim fenotiplerde agir astimin daha
yaygin oldugunu, 6zellikle cocukluk ¢agi astiminda agir astim oraninin dikkat

cekici sekilde yiiksek oldugunu gostermektedir.

Tablo 22. Astim Agirlik Derecesi ile Astim Fenotipleri Arasindaki Iliskinin Analizi

Astim Fenotipi
Alerjik Tip 2 olmayan Cocukluk ¢ag1 Diger
astim astim astimi
Astim Agirhik x> p
Derecesi n (%) n (%) n (%) n (%)
Hafif astim 6 (15,8) 28 (31,1) 1(14,3) 3 10,562 0,103
(27,3)
Orta astim 1(2,6) 11 (12,2) 0(0,0) 0(0,0)
Agir Astim 31 51 (56,7) 6 (85,7) 8
(81,6) (72,7)

Ki-Kare (Fisher Exact) Testi; p<0,05

Tablo 23’e gore, farkli astim fenotiplerinde atak siklig1 acisindan gruplar
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,830). Atak siklig1 agisindan en
yiiksek ortalama, ¢ocukluk ¢agi astimi grubunda 2,57+4,72 olarak gozlenmis,
bunu tip 2 olmayan astim grubundaki 2,34+11,30, diger fenotip grubundaki
1,734£3,64 ve alerjik astimdaki 0,84+1,69 degerleri takip etmistir. Medyan
degerlere gore tim gruplar cogunlukla sifir (atak yasamama) diizeyinde
bulunmus, bazi bireylerde iist sinirlarin yiiksek oldugu dikkat ¢ekmistir. Bu
sonuglar, astim fenotiplerinin atak siklig1 lizerinde belirgin bir farkliliga yol

agmadigini gostermektedir.

Tablo 23. Atak Siklig1 ile Astim Fenotipleri Arasindaki Farkliligin Analizi

Atak Sikhgi
Astim Fenotipi n  OrtalamatStandart Medyan (Alt-Ust H p
Sapma Deger)
(1) Alerjik astim 38 0,84+1,69 0 (0-6) 0,882 0,830
(2) Tip 2 olmayan 90 2,34+11,30 0 (0-104)
astim
(3) Cocukluk gagr 7 2,57+4,72 0(0-12)
astimi
(4) Diger 11 1,734+3,64 0(0-12)

Ki-Kare (Fisher Exact) Testi; p<0,05

Tablodaki korelasyon degerleri (rh) ve anlamlilik diizeyleri (p), kisilik
ozellikleri (Disa Doniiklik, Norotisizm, Psikotisizm) ile fiziksel ve mental

saglik alanlarindaki faktorler arasindaki iliskileri gostermektedir.
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Disa Dontikliik, enerji/yasam canlihigi (r=0,335, p<0,001) ve mental saglik
(r=0,267, p<0,001) gibi pozitif saglik faktorleriyle anlamli, pozitif iligkilere
sahipken, Psikotisizm genel olarak hicbir saglik faktoriiyle anlamli bir iliski
gostermemistir. Buna karsin, Norotisizm negatif saglik sonuclartyla en giiglii
iligkilere sahiptir; 6zellikle mental saglik (r=-0,481, p<0,001) ve enerji/yasam
canlilig1 (r=-0,426, p<0,001) gibi alanlarda belirgin negatif korelasyonlar
gozlenmektedir. Genel olarak fiziksel fonksiyonlar (6r. fiziksel rol giicliigi,
sosyal fonksiyon, agri) ve genel saglik algisi, enerji ve mental saglik gibi
bilesenlerin birbiriyle giiclii ve anlamli iligkiler gosterdigi goriilmektedir. Bu
bulgular, pozitif kisilik 6zelliklerinin (6r. disa doniikliik) saglikla olumlu yonde
baglantili oldugunu, noérotisizm gibi olumsuz kisilik 6zelliklerinin ise saglik

izerinde zararli etkiler yarattigin1 agikga ortaya koymaktadir.
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Tablo 24. Kisilik Ozellikleri ile SF-36 Alt Boyutlar1 Arasindaki Korelasyon Analizi

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

1- Disa rh 1
Doniiklik p
2- Yalan rh 049 1

p ,555
3- rh -,344 -096 1
Norotisizm p <001 ,251
4- rh -,060 -420 ,034 1
Psikotisizm p 474 <001 ,688
5- Fiziksel rh ,256 ,156 -254 - 1
Fonksiyon ,133

p ,002 ,061 ,002 ,110
6- Fiziksel rh ,197 ,098 -253 ,033 476 1
Rol p ,017 ,239 ,002 ,691 <,001
Giicliigii
7- rh ,194 174 -223 ,031 ,438 677 1
Emosyonel p 019 ,035 ,007 ,714 <,001 <,001
Rol
Giicliigii
8-Enerji rh 335 ,024 -426 ,032 ,452 493 477 1
Yasam p <001 ,776 <,001 ,701 <,001 <,001 <,001
Canhihig
9-Mental rh 267 ,067 -481 ,034 ,482 464 /501 752 1
Saghk p <001 ,418 <,001 ,681 <,001 <,001 <,001 <,001
10- Sosyal rh ,264 ,014 -196 - 572 ,484 502 ,636 /548 1
Fonksiyon ,033

p <001 ,862 ,018 ,692 <,001 <,001 <,001 <,001 <,001
11- Agn rh ,150 ,121 -328 - 627 ,480 ,404 546 502 /586 1

,039

p ,071 ,147 <001 ,637 <,001 <,001 <,001 <,001 <,001 <,001
12- Genel rh 222 072 -368 - 659 ,601 ,535 /592 563 ,600 ,645 1
Saghk ,062
Algist p ,007 ,385 <,001 ,456 <,001 <,001 <001 <,001 <,001 <001 <,001
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6.TARTISMA

Bu calisma, astim hastaligina sahip bireylerde farkli fenotiplerin kisilik
ozellikleri ile olan iligkisini ve bu psikolojik yapilarin astim kontrolii, tedavi
uyumu, solunum fonksiyonlar1 ve yasam kalitesi iizerindeki etkilerini
degerlendirmeyi amaglamistir. Psikolojik ve biyolojik faktorlerin hastalik algist
ve yoOnetimi tlizerindeki etkileri uzun siiredir arastirilmakla birlikte, astim
Ozelinde fenotip ve kisilik 6zelliklerinin incelendigi ¢alismalar sinirhidir. Bu
caligma, literatiirdeki mevcut bilgi birikimine katki saglamay1 ve klinik pratige
yonelik c¢ikarimlar sunmayir amaglamaktadir. Elde edilen bulgular, astim
hastalarinda kisilik 6zelliklerinin, yalnizca psikososyal durumu degil; ayni
zamanda hastalik kontrolii, tedaviye uyum ve yasam kalitesi, astim kontrol
diizeyi gibi klinik ve fonksiyonel parametreleri de anlamli diizeyde
etkileyebilecegini gostermektedir.

Calismaya katilan bireylerin yas ortalamasinin 46,10+£14,19 yil, tan1 anindaki
yas ortalamasmin ise 37,21+15,12 yil olmasi, astim hastaliginin ¢ogunlukla
eriskin yasta tan1 aldigina ve uzun siireli seyirli bir hastalik olduguna isaret
etmektedir. Katilimcilarin  biiylikk ¢ogunlugunu kadin bireyler (%72,6)
olusturmakta olup, bu durum literatiirde de bildirilen kadinlarda astim
prevalansinin daha yiiksek oldugu bulgulariyla uyumludur. (71)

Sistemik steroid kullanim oranimin %13,7 olmasi, bazi1 hastalarda astimin
kontroliiniin zor saglandigin1 ve agir seyredebildigini gosterebilir. Buna karsin,
ortalama atak sikliginin 1,9249,02 gibi genis bir standart sapmaya sahip olmasi,
katilimcilar arasinda hastalik ciddiyetinde belirgin bir farklilik oldugunu
gostermektedir. Bu ¢esitlilik, ¢aligmanin alt gruplar (fenotipler) acisindan
degerlendirilmesinde anlamli bir zemin olusturabilir.

Calismamizda yer alan hastalarin SFT parametrelerine bakildiginda,
FEV: ve FVC degerlerinde olduk¢a genis bir dagilim gosterdigi ve bazi
bireylerde ciddi diizeyde solunumsal kisitlanma olabilecegi goriilmektedir.
FEV1/FVC oraninin ortalama 51,11+40,22 gibi oldukga genis bir varyansa sahip
olmasi, obstriiksiyon diizeyinde ciddi bireysel farkliliklarin bulundugunu
gostermektedir.

FEF 25-75 ve PEF degerleri de hava yolu etkilenmesinin bir géstergesi
olarak kullanilir ve bu parametrelerin genis varyansi, hastalarin kii¢iik hava
yollarinda etkilenmenin de heterojen oldugunu gostermektedir. Literatiirde

astim hastalarinda bu parametrelerin 06zellikle erken donem hava yolu
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degisikliklerini gostermek agisindan 6nemli oldugu bildirilmektedir (72). Bu
nedenle bu dagilim, farkli diizeylerde hastalik kontroli ve brons

hiperreaktivitesinin varligina isaret etmektedir.

Kronik hastaliklarin birey iizerindeki etkileri yalmizca fizyolojik
parametrelerle sinirli kalmamakta; ayn1 zamanda kisilik 6zellikleriyle sekillenen
psikolojik ve davranigsal faktorlerle iligkilidir. Astim gibi kronik inflamatuar
solunum hastaliklarinda, semptomlarin siddeti ve hastalifin kontrol diizeyi
yalnizca bronsgiyal inflamasyonun diizeyiyle degil, bireyin hastalik algisi, stresle
basa ¢ikma bicimi ve tedaviye uyum gibi psikososyal unsurlarla da etkilesim
halindedir.

Nitekim astimin patogenezinde sadece eozinofilik inflamasyon ve hava
yolu hiper reaktivitesi degil, ayn1 zamanda néroimmiinolojik mekanizmalarin da
rol oynadig1 bilinmektedir. Ozellikle stres yanit1 ve kortizol metabolizmasindaki
bireysel farkliliklar, hava yolu inflamasyonunu artirabilir ve astim
semptomlarmi tetikleyebilir (73). Bu baglamda kisilik 6zellikleri, bireyin stres
algis1 ve basa ¢cikma becerileri lizerinden inflamatuar siirece dolayli yoldan etki
edebilir.

Calismamizda degerlendirilen kisilik oOzellikleri, astim hastalarinda
gozlenen bireysel farkliliklarin yasam kalitesi {izerindeki yansimalarini
anlamada &nemli bir perspektif sunmaktadir. Ozellikle norotisizm gibi
emosyonel hassasiyetle iliskili kisilik boyutlari, hastalik deneyimini daha
olumsuz algilama, tedaviye uyumda zorluk yasama ve daha diisiik saglikla
iliskili yasam kalitesi ile iliskilendirilmistir. Buna karsin disa doniikliik gibi
olumlu sosyal iliskileri destekleyen ozellikler, daha iyi hastalik kontrolii ve
yiiksek yasam kalitesi skorlariyla baglantili bulunmugtur. Literatiirde de benzer
sekilde, kisilik 6zelliklerinin astimin klinik seyri ve hasta deneyimi tizerindeki
etkilerine dikkat ¢ekilmektedir (74).

Sonug olarak, astimin etkili bir sekilde yonetilebilmesi ve hastalarin
yasam kalitesinin artirilabilmesi i¢in, yalnizca fizyopatolojik stireclerin degil;
ayn1 zamanda bireyin psikolojik 6zelliklerinin ve kisilik yapisinin da dikkate

alindig biitiinciil bir yaklasim benimsenmesi biiyiik 6nem tasimaktadir.

Astim, bronsiyal asir1 duyarlilik, degisken hava akimi kisitlanmasi ve
semptomlarin giin i¢inde ya da mevsimsel olarak dalgalanmasi ile seyreden

kronik inflamatuar bir solunum yolu hastaligidir. GINA rehberine gore astim
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patogenezinde; tipik olarak eozinofilik inflamasyon, Th2 hiicre aktivasyonu, IL-
4, IL-5 ve IL-13 gibi sitokinlerin rolii, mast hiicresi aktivasyonu, IgE aracili
yanitlar, epitelyal disfonksiyon ve néroimmiin etkilesimler yer alir. Bununla
birlikte 6zellikle son yillarda, tip 2 inflamasyona dahil olmayan (non-T2) astim
fenotipleri de tanimlanmis; burada nétrofillerin, epitelyal sitokinlerin (6r. IL-33,

TSLP) ve gevresel faktorlerin 6n planda oldugu vurgulanmistir (8).

Ancak, astimin sadece biyolojik parametrelerle ag¢iklanamayacak kadar
karmasik ve ¢ok boyutlu bir hastalik oldugu artik ¢cok daha net bigimde kabul
edilmektedir. GINA rehberinde de vurgulandigi iizere, hastaligin kontrol
diizeyini etkileyen faktorler arasinda yalnizca fizyopatolojik siiregler degil; ayni
zamanda bireyin hastalik algisi, tedaviye uyum davranisi, duygusal durumu ve
psikososyal kosullar1 da énemli rol oynamaktadir. Ornegin, norotisizm diizeyi
yiiksek bireylerde kaygi, stres ve duygusal hassasiyetin artmasi; semptomlarin
daha yogun algilanmasina, tedavi uyumunun azalmasma ve genel yasam
kalitesinin diigmesine yol agabilir. Bu durum, 6zellikle non-T2 astim
fenotiplerinde daha  sik  rastlanan tedaviye  direng veya duygu  durum
bozukluklariyla birlikte seyreden klinik tablolar1 da agiklayabilir (73).

Buna karsilik disa doniikliik gibi daha olumlu sosyal iligkiler ve stresle
etkili basa c¢ikma becerileriyle iliskili kisilik 6zelliklerinin, daha iyi astim
kontrolii, daha yiiksek yasam kalitesi skorlar1 ve tedavi uyumuyla baglantili
oldugu gosterilmistir. GINA rehberi de hastalik yonetiminde bireysellestirilmis
yaklagimlarin, hasta  egitiminin, davranigsal ~ miidahalelerin ve psikososyal
destegin 6nemini vurgulamakta; bu 6gelerin, hastaligin takibinde hastanin

yasam tarzi ve davranis orilintiilerini de kapsamasi gerektigini vurgulamaktadir

@8).

Sonug olarak, bu calismanin bulgular1 GINA rehberinin Onerileriyle
paralel bi¢cimde, astim tedavisinde yalnizca inflamasyon ve brong
obstriiksiyonunun kontrol altina alinmasimin yeterli olmadigini; bireyin kisilik
ozellikleri ve stres ile basa ¢cikma yontemleri gibi ¢esitli psikolojik 6zelliklerinin
de bu siireci etkiledigini ortaya koymaktadir. Kisiyi biyopsikososyal olarak
degerlendirmenin, hastalik kontroliinii artirmak ve yasam kalitesini iyilestirmek

icin katki saglayacagi kanaatine varilmistir.
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Bu calismada, kisilik 6lgegi alt boyutlarindan en yiliksek ortalamanin
"yalan" boyutunda (4,43+1,54), en diisilk ortalamanin ise "psikotisizm"
boyutunda (1,70£1,23) oldugu goriilmiistiir. Bu durum, katilimcilarin sosyal
kabul goren yanitlar verme egiliminde olduklarin1 ve saldirganlik, sogukluk gibi
psikotisizm ile iligkili 6zelliklerin disik diizeyde ifade edildigini
gostermektedir. Disadoniikliik ortalamasmin 4,02+1,79 olmasi, katilimcilarin
genel olarak disa doniik 6zellikler tagidigin1 diigiindiirmektedir. Norotisizm ise
3,13£1,79 ortalama ile orta diizeyde bulunmus olup, bu durum bireylerin
duygusal dengesizlik ya da stresle basa ¢ikma kapasitelerinin degisken oldugunu
gosterebilir. Bu bulgular, Eysenck’in kisilik kuramina dayanan Onceki
caligmalarda astim hastalarinin genellikle daha icedoniik ve norotik egilimler
gosterdigi yoniindeki bazi sonuglarla (75) kismen ortiismektedir.

SF-36 alt boyutlart acisindan ise en yiiksek ortalama “mental saglik”
(59,95+19,82) boyutunda, en diisiik ortalama ise ‘“genel saglik algis1”
(40,25+22,49) boyutunda bulunmustur. Bu durum, g¢aligmaya katilan astim
hastalarinin ruhsal iyilik halinin goreceli olarak korunmus oldugunu, ancak
genel saglik durumlarina dair algilarinin diisiik oldugunu ortaya koymaktadir.
Benzer sekilde, Vitalite (49,52+20,71) ve Sosyal Fonksiyon (56,58+23,40)
ortalamalar1 da orta diizeyde bulunmustur; bu da kronik bir hastalikla yasamanin
sosyal yasami ve enerji diizeylerini kismen etkiledigini diistindiirmektedir.
Mental sagligin korunmus olmasi, belki de bireylerin kisilik 6zelliklerine bagh
olarak daha iyi bir psikolojik uyum gelistirdiklerini isaret ediyor olabilir.
Literatiirde kronik hastaliklarla bas etmede kisilik yapisinin énemli bir rol
oynadigi, 6zellikle disadoniikliik ve diisiik norotisizm diizeylerinin daha yiiksek
yasam kalitesi ile iligkili oldugu bildirilmektedir (76).

Ayrica, kisilik ve SF-36 skorlarinin ¢arpiklik ve basiklik degerleri -1,95
ile +1,95 araliginda bulundugundan, verilerin normal dagildigi kabul edilmistir
(70). Bu durum, parametrik testlerin uygulanmasint miimkiin kilmis ve
sonuglarin giivenilirligini artirmigtir.

Calismada kisilik ozellikleri ile atak sikligi arasindaki iligski incelendiginde,
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (H=9,639,
p=0,022). Ozellikle disa doniik bireylerin atak sikliginin diger kisilik gruplarina
kiyasla belirgin sekilde daha diisiik olmasi dikkat ¢ekicidir. Bu durum, disa
doniik kisilerin daha sosyal, dis uyaranlara acik ve yardim alma egiliminde

olmalarinin,  hastalik  kontroliini  olumlu etkileyebilecegi  seklinde
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yorumlanabilir. Literatiirde disa doniikliigiin pozitif duygulanimla iligkili oldugu
ve stresle basa ¢ikma becerisini artirdigi belirtilmektedir (77).

Ote yandan, norotisizm puam yiiksek bireylerde atak sikligmin en yiiksek
diizeyde olmasi, bu kisilik 6zelliginin astim ataklar1 {izerinde olumsuz etkisi
olabilecegini diisiindiirmektedir. Norotik bireylerin kaygiya, olumsuz duygulara
ve stres faktorlerine daha duyarli olmalari, hastalik seyrini kotiilestirebilecek
psikosomatik etkilesimleri tetikleyebilir (75). Bu bulgu, astim hastalarinda
psikolojik  degerlendirme ve destek hizmetlerinin  biitlinciil  tedavi
yaklagimlarinda yer almasinin 6énemini vurgulamaktadir.

Psikotisizm 6zelligi yiiksek bireylerin atak sikliginin sifir olarak saptanmasi ise
dikkat cekicidir, ancak bu gruptaki 6rneklem sayisinin olduke¢a diisiik olmasi
(n=5) bu verilerin genellenebilirligini sinirlamaktadir. Aym sekilde yalan alt
boyutunda da diisiik atak sikligi gozlenmis olsa da orneklem biiyiikligli bu
grupta da distliktiir. Bu nedenle bu gruplarla ilgili yorumlar daha genis
orneklemli ¢calismalarla desteklenmelidir.

Genel olarak elde edilen bulgular, bireysel kisilik 6zelliklerinin astim atagi
siklig1 ve hastalik yonetimi iizerinde dogrudan olmasa da 6énemli dlciide etkili
olabilecegini gdstermektedir. Ozellikle nérotisizm gibi duygusal istikrarsizlikla
karakterize edilen kisilik 6zelliklerinin, hastalarin stresle basa ¢ikma becerilerini
zayiflatarak hastalik kontroliinii olumsuz etkileyebilecegi; buna karsin disa
dontikliik gibi sosyal uyum ve pozitif basa ¢ikma stratejileriyle iligkili
ozelliklerin, tedaviye uyumu ve yagsam kalitesini artirabilecegi diisiiniilmektedir.
Bu baglamda, kisilik yapisinin astimin klinik seyri iizerindeki roliiniin daha fazla
dikkate alimmasi; multidisipliner yaklasimlar igerisinde bireyin psikolojik
degerlendirmesinin de yer almas1 gerektigini ortaya koymaktadir. Ozellikle risk
tastyan kisilik Ozelliklerinin tanimlanmasi, hedefe yonelik psikososyal
miidahalelerle  desteklenmesi ve bireysellestirilmis takip  planlarinin
olusturulmas: hem hastalik kontrolii hem de genel saglik sonuclar1 acisindan
onemli kazanimlar saglayabilir.

Bu calismada, astim agirlik derecesi ile kisilik ozellikleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur. Elde edilen bulgulara
gore, hafif astim grubundaki bireylerde disa dontikliik oran1 (%84,2) daha
yiiksek bulunmus; buna karsin agir astim grubunda bu oran %49,0’a diismiistiir.
Disa doniikliik, pozitif duygulanim, sosyal etkilesim istegi ve dis ¢evreyle daha
fazla iletisim kurma egilimiyle iligskilendirilen bir kisilik boyutudur. Bu
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baglamda, disa doniik bireylerin stresle basa ¢ikmada daha etkili stratejilere
sahip olabilecegi, sosyal destek sistemlerinden daha fazla yararlanabildigi ve
saglikla ilgili riskleri daha az algilayabilecegi diisiiniilebilir. Literatiirde de
benzer sekilde disa doniik bireylerde kronik hastalik yiikiiniin daha hafif
seyrettigi, hastalikla bas etme becerilerinin daha giiglii oldugu ve psikolojik
dayaniklilik diizeylerinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (75).

Ote yandan, nérotisizm diizeyleri asttimin siddeti arttikca artis
gostermistir. Hafif astim grubunda %10,5 oraninda goriilen ndrotisizm, agir
astim grubunda %37,5’e ulasmistir. Norotisizm, duygusal istikrarsizlik, kaygi,
depresyon, ofke gibi olumsuz duygulara yatkinlik ile karakterize edilir. Bu
kisilik 6zelliginin yiiksek olmasi, bireylerin hem fiziksel semptomlara hem de
psikolojik stres faktorlerine karsi daha duyarli olmasina yol agabilir. Astimin
semptomatik dogasi, ozellikle dispne ve gogilis sikismasi gibi alarm verici
belirtilerle karakterize oldugundan, nérotisizmi yiiksek bireylerde semptomlarin
algisi artabilir ve bu da hastalik yilikiinii artirabilir. Ayrica, norotisizm diizeyinin
yiiksek olmasi, tedaviye uyumun azalmasina, kaygi bozukluklarinin daha sik
goriilmesine ve yasam kalitesinde diisiise yol acabilir. Nitekim baz1 ¢caligmalarda
yiiksek norotisizm diizeyinin astim atagi sikligiyla iligkili oldugu ve hastane
bagvuru oranlarini artirabilecegi gosterilmistir (75).

Psikotisizm alt boyutu degerlendirildiginde, hafif astim grubunda bu
ozellige hig rastlanmamasi, orta astim grubunda %16,7 oraninda gzlemlenmesi
ve agir astimda tekrar diisiik bir seviyede (%3,1) bulunmas1 dikkat ¢ekicidir.
Psikotisizm genellikle sogukluk, empati eksikligi, katilik ve toplumsal normlara
uymama egilimleriyle tanimlanan bir kisilik boyutudur. Elde edilen sonuglar, bu
kisilik 6zelliginin astimin agirligi ile dogrudan bir korelasyon gostermedigini,
ancak orta diizeydeki bireylerde belirgin olabilecegini diislindiirmektedir. Ancak
bu bulgunun 6rneklem dagilimindan veya gruplar arasi sayisal farkliliklardan
kaynaklanabilecegi g6z oniinde bulundurulmalidir.

Yalan alt boyutuna iliskin veriler ise ozellikle agir astim grubunda
(%10,4) daha yiiksek bir orana ulagsmistir. Bu boyut, sosyal kabul arayis1 ya da
testte sosyal olarak arzu edilen yanitlar1 verme egilimiyle aciklanabilir. Agir
astimi olan bireylerin kendilerini daha olumlu yansitma ¢abasi i¢inde olmalari,
kronik hastalikla uzun siire basa ¢itkma deneyiminden kaynaklanan bir savunma

mekanizmasi olabilir. Ote yandan, bu tiir yanitlar bazi psikometrik testlerde
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diriistliigli  azaltabilecegi  i¢in  degerlendirme  sirasinda  dikkatle
yorumlanmalidir.

Genel olarak degerlendirildiginde, calismamizin bulgular, kisilik
ozelliklerinin yalnizca bireylerin psikolojik profillerini degil, ayn1 zamanda
hastaliklarinin klinik gidisatin1 da etkileyebilecegini gostermektedir. Ozellikle
disa doniikliik ve norotisizm diizeylerinin, astimin agirligiyla ters yonlii bir iligki
gostermesi, kisilik yapisinin hem hastalik algis1 hem de hastalikla bas etme
stratejileri lizerinde Onemli bir rol oynayabilecegine isaret etmektedir. Bu
baglamda, kisilik degerlendirmelerinin, astim gibi kronik hastaliklarin
yonetiminde  bireysellestirilmis  yaklagimlar  gelistirilmesine  katki
saglayabilecegi diistiniilmektedir

Calismamizda kisilik ozellikleri ile astim kontrol diizeyleri arasindaki
iligki incelendiginde, istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamis olmakla
birlikte (3>=11,263, p=0,081), baz1 egilimler gozlemlenmistir. Ozellikle disa
doniikliik diizeylerinin astim kontrol durumu ile ters orantili bir seyir izledigi
goriilmistlir. Disa doniikliik, astim1 tam olarak kontrol altinda olan bireylerde
%100 oraninda goézlenirken, bu oran kismi kontrol grubunda %77,8’e ve
kontrolsiiz grupta %51,4’e diismektedir. Bu bulgu, disa doniikliigiin astim
kontrolii lizerinde olumlu bir etkisi olabilecegi yoniinde yorumlanabilir. Daha
disa doniik bireylerin, tedaviye uyum, hekimle iletisim ve sosyal destek
kaynaklarim1 daha etkin kullanma konusunda daha basarili olabilecekleri,
dolayisiyla hastalik yonetiminde avantaj saglayabilecekleri diisiiniilebilir.
Benzer sekilde, literatiirde disa doniik bireylerin stresle daha etkili basa
ciktiklari, olumlu basa ¢ikma stratejilerini daha sik kullandiklar1 ve saglikla ilgili
farkindaliklarinin ve yeterliliklerinin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (77).

Ote yandan, ndrotisizm diizeyleri kontrolsiiz astim grubunda anlamli
sekilde ytiksek gozlenmistir (%36,4). Astimi1 tamamen kontrol altinda olan
bireylerde bu kisilik 6zelligi hi¢ goriilmezken, kismi kontrol grubunda %11,1
oraninda ve kontrolsiiz grupta ise ii¢ katina yakin artarak %36,4’e ulasmistir. Bu
durum, norotisizmin hem astim semptomlarmin algilanma bi¢imini hem de
tedaviye uyumu etkileyebilecegini gOstermektedir. Norotisizmi yiiksek
bireylerin kaygi diizeylerinin artmasi, semptomlar1 abartili  sekilde
algilamalarina veya sik atak yasadiklarini diisiinmelerine neden olabilir. Ayrica
bu bireylerin saglikla ilgili davranislarinda kararsizlik, asir1 endise ya da

kacinma egilimleri gelisebilecegi i¢in ila¢ uyumu da olumsuz etkilenebilir. Bu
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bulgular, norotisizmin sadece psikolojik sagligi degil, aynm1 zamanda kronik
hastaliklarin kontrol diizeylerini de etkileyebilecegine dair literatiirdeki verilerle
uyumludur (75).

Psikotisizm ve yalan alt boyutlar1 agisindan gruplar arasinda belirgin
farklar olmamakla birlikte, bu kisilik 6zelliklerinin diisiik oranlarda da olsa
kontrolsiiz astim grubunda daha sik g6zlendigi tespit edildi. Yalan boyutunun
sosyal onay ihtiyacint ya da bireyin kendini daha iyi gOsterme cabasini
yansitiyor olabilecegi diisiintildiiglinde, 6zellikle kronik hastalig1 olan bireylerde
bu egilim, ger¢ek duygu ve davraniglarin testlerde tam olarak yansitilamamasina
yol acabilir. Bu da bazi 6l¢eklerdeki yanitlarin yorumlanmasini zorlastirabilir.

Her ne kadar bu ¢alismada elde edilen farklar istatistiksel olarak anlamli
olmasa da gozlemlenen egilimler klinik a¢idan anlamli ipuglar1 sunmaktadir.
Ozellikle disa déniikliik ve ndrotisizm gibi kisilik 6zelliklerinin astim kontrol
diizeyiyle iliskili olmasi, bu bireysel faktorlerin astim yonetiminde onemli
olabilecegine dair ipucglar1 ortaya koymaktadir. Kisilik degerlendirmelerinin
astim yonetimi planlarinda yer almasi, bireye 6zgii tedavi ve takip stratejileri
gelistirilmesine katki saglayabilir.

Calismamizda, astim hastalarinin kisilik 6zellikleri ile tedaviye uyum
diizeyleri arasindaki iligki arastirilmis; ancak elde edilen bulgular, bu iki
degisken arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigini ortaya
koymustur (¥*>=7,497, p=0,277). Bununla birlikte, kisilik 6zelliklerinin tedavi
uyumu alt gruplarmma gore dagilimi incelendiginde baz1 egilimler
gozlemlenmistir. Ozellikle disa doniikliik 6zelligi, hem kismi uyumlu (%68,4)
hem de uyumsuz (%68,4) gruplarda daha yliksek oranlarda saptanmis; buna
karsilik uyumlu grupta bu oran %52,8’de kalmistir. Bu durum, disa doniik
bireylerin daha sosyal ve bagimsiz yapilari nedeniyle zaman zaman tedaviye
diizenli uyum saglamada zorlanabileceklerini diisindiirmektedir. Disa
dontikliigiin, baz1 bireylerde saglik davraniglarina olumlu katki saglarken,
digerlerinde 6z yeterlilik algis1 veya diisiik tehdit algisiyla birlikte tedavi
uyumunu olumsuz etkileyebilecegini  gdsterebilir. Ozellikle disa
dontikliik 6zelligi, hem kismi uyumlu (%68,4) hem de uyumsuz (%68,4)
gruplarda daha yiiksek oranlarda gézlenmistir. Buna karsin, uyumlu bireylerin
sadece %52,8’inde bu kisilik 6zelligi mevcuttur. Bu durum, disa dontikliigiin her
zaman tedaviye olumlu yansimayabilecegini diisiindiirmektedir. Disa doniik

bireyler daha sosyal ve disa acik olmalarina ragmen, diizenli tedavi takibi, ilag
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kullanim1 gibi rutin ve bireysel disiplin gerektiren siireglerde daha az tutarh
olabilirler. Literatiirde de disa doniikliiglin baz1 durumlarda dikkatsizlik ve anlik
hazza yonelim gibi davraniglarla iligkili oldugu ve bu yoniiyle tedavi uyumunu
olumsuz etkileyebilecegi belirtilmistir. (78)

Norotisizm diizeyi ise tedavi uyumu agisindan gruplar arasinda benzer
oranlarda seyretmistir (uyumlu %30,3; kismi uyumlu %26,3; uyumsuz %31,6).
Bu bulgu, ndrotisizmin astim tedavisine uyumu dogrudan belirleyici bir faktor
olmayabilecegini diisiindiirmektedir. Ancak bazi arastirmalar, yliksek
norotisizm diizeylerinin tedaviye karst motivasyon diisiikliigii, kaygi nedeniyle
asir1 doz alma ya da ilact gereksiz bulma gibi ¢eliskili davranislara yol
acabilecegini gostermistir (79). Bu nedenle noérotisizmin etkileri bireysel
farkliliklara bagl olarak degiskenlik gosterebilir.

Psikotisizm ve yalan boyutlar1 ise genel olarak diisiik oranlarda
saptanmistir. Psikotisizm yalnizca tedaviye uyumlu (%4,5) ve kismi uyumlu
(%2,6) gruplarda gozlenmis, uyumsuz grupta hi¢ goriilmemistir. Bu kisilik
ozelligi, toplumdan uzak durma, duygusal sogukluk ve sosyal normlara karsi
duyarsizlikla tanimlandigi igin, diisiik goriilmesi tedaviye genel yaklasimi
olumsuz etkileyecek bireylerin sayisinin az oldugunu diistindiirmektedir.

Yalan 6lgeginde ise uyumlu bireylerde %12,4 oraninda yiiksek skorlar
saptanmistir; bu da tedaviye uyum gdosteren bireylerin sosyal olarak kabul gorme
arzusunun Yyiiksek olabilecegini akla getirmektedir. Bununla birlikte, kismi
uyumlu ve uyumsuz gruplarda bu oran %2,6 ve %0,0 olarak gdzlenmistir. Sosyal
onay ihtiyacinin yiiksek olmasi, bireyleri saglik profesyonellerine kars1 daha
“uyumlu” goériinmeye tesvik edebilir, bu da anketlerde gergegi yansitmayan
yanitlarin verilmesine neden olabilir.

Sonug olarak, istatistiksel anlamlilik saptanmamis olsa da baz1 kisilik
ozelliklerinin tedavi uyumu Tlzerinde etkili olabilecegi gdzlemlenmistir.
Ozellikle disa déniikliik ve yalan alt boyutlarindaki egilimler, bireylerin tedaviye
karsi motivasyonlar1 ve tutumlari hakkinda ipuglar1 sunabilir. Kisilik
ozelliklerinin  dikkate alinmasi, bireysellestirilmis tedavi planlarinin
olusturulmasinda ve hasta-hekim iletisiminin giiglendirilmesinde Onemli
katkilar saglayabilir. Gelecekte yapilacak daha genis 6rneklemli ve prospektif
caligmalar, bu iliskilerin daha net bi¢imde ortaya konulmasina olanak

tantyacaktir.
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Bu c¢alismada, kisilik 6zellikleri ile solunum fonksiyon testi (SFT)
parametreleri arasindaki iliskiler incelenmis ve 6zellikle FEV1 % degerlerinde
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar saptanmistir (p=0,018). FEV1 %, bireyin
hava yollarinda obstriiksiyon olup olmadigini gosteren temel bir parametre olup,
astimin objektif degerlendirilmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Elde edilen
sonuglara gore, psikotisizm ve yalan boyutlar1 yiiksek olan bireylerin FEV1 %
degerlerinin, disa doniikk ve ndrotisizm 6zellikleri olan bireylere gore anlamli
sekilde diislik oldugu belirlenmistir. Bu durum, bazi kisilik 6zelliklerinin bireyin
solunum fonksiyonlarini etkileyebilecegini diisiindiirmektedir.

Disa doniiklik ve norotisizm 6zelliklerine sahip bireylerin FEV1 %
degerleri ise diger gruplara kiyasla daha yiiksek bulunmustur. Disa doniikliik
ozelligi, sosyal iligkilerde aktif olma ve pozitif yagsam tutumlariyla baglantilidir.
Bu bireylerin saglikla ilgili davranislarda daha aktif olmalari, semptomlarini
erken fark etmeleri ve saglik hizmetlerinden daha etkin yararlanmalari, solunum
fonksiyonlarini koruyucu bir faktor olabilir.

Norotisizmin, o©nceki c¢aligmalarda genellikle astimin kontrolsiiz
formlar1, diisiik tedavi uyumu ve bozulmug yasam kalitesi ile iliskili oldugu
bildirilmistir. Ancak caligmamizda, ndrotisizmi yiiksek bireylerde FEVi %
degerlerinin goreceli olarak daha yiiksek bulunmasi, bu literatiirle tam anlamiyla
ortiismemektedir. Bu durum, semptomlara kars1 artmis duyarlilik nedeniyle bu
bireylerin daha sik saglik kurulusuna basvurmalar1 ve tedavi siireglerine daha
erken dahil olmalariyla agiklanabilir. Ancak kisilik 6zellikleri ile spirometrik
bulgular arasindaki iliskiyi dogrudan inceleyen caligma sayisinin oldukcga smirl
olmasi nedeniyle, bu bulgunun mevcut bilgilerle karsilastirilmasi giigtiir.

Psikotisizm 6zelligi, normlara uymama, duygusal sogukluk ve empati
eksikligi gibi niteliklerle iliskilidir. Bu bireylerin takip ve tedavi siireglerindeki
olumsuzluklar, yetersizlikler ve iletisim sorunlari, daha diisiik spirometre
parametreleri ile iligkilendirilebilir. Benzer sekilde, yalan olgegi yiiksek
bireylerde de FEV:1 % degerlerinin belirgin sekilde diisiik olmasi, bu bireylerin
saglik durumlariyla ilgili dogru bilgi verme konusunda simirliliklara sahip
olabilecegini ve bu durumun hem hastalik yonetimini hem de takip siire¢lerini
olumsuz etkileyebilecegini gdstermektedir. Ayrica sosyal onay ihtiyacinin
yiiksek olmasi, bireylerin semptomlar1 gizleme ya da tedaviye tam uyum
gostermedigi halde bunu belirtmeme egilimiyle iliskili olabilir. Bu durum, uzun

vadede astim kontroliiniin bozulmasina ve solunum fonksiyonlarinin azalmasina
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neden olabilir. Ancak bu baglamda, kisilik 6zellikleri ile spirometrik bulgular
arasindaki iliskiyi dogrudan inceleyen ¢alisma sayis1 oldukga sinirlidir.

Diger SFT parametreleri (FVC, FEV1/FVC, FEF 25-75, PEF) acisindan
gruplar arasinda anlamli fark bulunmamistir. Ancak psikotisizm 6zelligi olan
bireylerde hem FEV1 hem de FVC degerlerinin genel olarak diisiik seyretmesi,
bu kisilik 6zelliginin fizyolojik parametreleri olumsuz yonde etkileyebilecegine
dair bir isaret sunmaktadir.

Sonug olarak, bu ¢alismadaki veriler kisilik ozelliklerinin sadece
psikolojik degil, fizyolojik gostergeler iizerinde de etkili olabilecegini ortaya
koymaktadir. Ozellikle psikotisizm ve sosyal onay ihtiyacinin yiiksek oldugu
bireylerde daha diigiik solunum fonksiyon degerleri gézlenmesi, kisilik yapisinin
asttimin klinik yonetiminde dikkate alinmasi gereken bir unsur oldugunu
gostermektedir. Bu bulgular, gelecekte hem psikolojik degerlendirmelerin hem
de kisilik temelli miidahale yaklasimlarinin astim tedavisine entegre edilmesi
gerektigini desteklemektedir. Calismamizda, SF-36 ile degerlendirilen yasam
kalitesi  alt  boyutlarinin  (6zellikle fiziksel ~ fonksiyon, fiziksel  rol
glicliigli, emosyonel rol glicliigli, mental saglik, enerji, sosyal
fonksiyon, agr1 ve genel saglik algisi) kisilik 6zelliklerine gore anlamli sekilde
farklilik gosterdigi saptanmistir.

Ozellikle nérotisizm &zelligi gosteren bireylerin, disa doniik bireylere
kiyasla tiim alt boyutlarda anlamli diizeyde daha diisiik puanlar aldig
gozlemlenmistir. Bu bulgu, ndrotisizmin yagam kalitesini olumsuz etkileyen
temel psikolojik faktorlerden biri oldugunu desteklemektedir. Norotisizm;
anksiyete, depresyon, somatik yakinmalar ve duygusal dengesizlik ile yakindan
iliskilidir. Bu kisilik 6zelligine sahip bireylerin hem fiziksel hem de mental
saglik alanlarinda olumsuz algilara sahip olmalari, kronik hastalik yiikiinii daha
fazla hissetmeleri ve hastalikla bas etme konusunda daha diisiik yeterlilik
diizeyine sahip olmalari ile agiklanabilir (76). Calismamizda norotisizmi yiiksek
bireylerin alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik
puanlar almasi, bu yorumu desteklemektedir.

Ote yandan, disa déniikliik 6zelligi gdsteren bireylerin tiim SF-36 alt
boyutlarinda en yiiksek puanlara sahip oldugu goriilmiistiir. Disa doniikliik,
pozitif duygulanim, yiiksek sosyal etkilesim kapasitesi, stresle daha etkili basa
cikma becerileri ve 6z yeterlilik inanci ile iligkilidir. Bu bireylerin yagamdan

daha fazla doyum almalari, saglik durumlarini daha olumlu degerlendirmeleri ve
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kronik hastaliklarla daha etkili basa ¢ikmalar1 olasidir. Ayrica disa doniikliigiin,
sosyal destek sistemlerinden daha fazla faydalanmay1 kolaylastirmasi da hem
mental hem de fiziksel saglik {izerinde koruyucu bir etki yaratabilir. Bu
baglamda ¢aligmamizin bulgulari, dnceki literatiirle paralellik gostermektedir.
Ozellikle Terracciano ve arkadaslarinin calismasinda da disa déniikliik ile yasam
kalitesi arasinda pozitif bir iligki oldugu bildirilmistir (78).

Psikotisizm ve yalan alt boyutlar1 agisindan anlamli fark saptanmamis
olmakla birlikte, bu kisilik 6zelliklerine sahip bireylerde SF-36 puanlarinin
genel olarak daha diisiik diizeylerde seyrettigi saptandi. Psikotisizm; ige
kapaniklik, katilik ve toplumsal normlardan uzaklagsma egilimi ile karakterize
oldugundan, bu bireylerin hem sagliklarin1 hem de genel yasamlarini olumsuz
degerlendirme egiliminde olmalar1 beklenebilir. Yalan alt boyutunun yiiksek
olmas1 ise bireylerin testlerde sosyal olarak kabul edilen yanitlar1 verme
egiliminde olduklarin1 gdsterebilir; bu da 6z bildirim temelli degerlendirmelerde
yanliliga neden olabilir.

Sonug olarak, bu bulgular kisilik 6zelliklerinin, astim hastalarinin yagam
kalitesi iizerinde belirleyici bir rol oynadigmi ortaya koymaktadir. Ozellikle disa
doniikliiglin yasam kalitesini destekleyici, norotisizmin ise sinirlayici bir etkisi
oldugu soylenebilir. Bu dogrultuda, kisilik o6zelliklerinin degerlendirilmesi,
astim yonetiminde bireysellestirilmis miidahale yaklagimlarinin gelistirilmesine
olanak taniyabilir. Yagsam kalitesi diisiik olan bireylerde, 6zellikle norotisizm
diizeyi yiiksekse, psikolojik destek ve davranigsal miidahalelerle saglik algisi ve
islevselligin artirilmasi hedeflenmelidir.

Calismamizda, yasam kalitesini degerlendiren SF-36 alt boyutlan ile
solunum fonksiyon testleri (SFT) parametreleri arasindaki iligki analiz
edilmigtir. ~ Bulgularimiza  gore, fiziksel ~ fonksiyonalt  boyutu ile
hem FEV1(rh=0,174, p=0,035) hem de PEF (rh=0,231, p=0,005) degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli, ancak zayif diizeyde pozitif bir iliski
saptanmistir. Bu bulgu, solunum fonksiyonlarimin daha iyi oldugu bireylerde
fiziksel islevselligin de daha yiiksek algilandigimi gostermektedir. FEV1, hava
yollarindaki obstriiksiyonun derecesini yansitan temel bir parametre iken; PEF,
biiylik hava yollarindaki hava akim hizin1 yansitan 6nemli bir gostergedir. Bu
sonug, objektif olarak daha iyi solunum fonksiyonlarina sahip bireylerin giinliik
yasam aktivitelerini daha rahat gerceklestirdiklerini ve fiziksel performanslarini

daha yiiksek algiladiklarini gostermektedir. Literatiirde de benzer sekilde, FEV1
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degerlerinin yasam kalitesi iizerindeki belirleyici rolii vurgulanmis; 6zellikle
fiziksel fonksiyon, mobilite ve giinliik yasam aktiviteleri ile pozitif korelasyon
gosterdigi bildirilmistir (77).

Bununla birlikte, SF-36'nin diger alt boyutlar1 (fiziksel rol giicliigi,
emosyonel rol giicliigii, enerji/yasam canlilig1, mental saglik, sosyal fonksiyon,
agr1 ve genel saglik algisi) ile solunum fonksiyon testleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski saptanmamuistir (p>0,05). Bu sonug, yasam kalitesinin
sadece fiziksel kapasiteyle degil; bireyin ruhsal durumu, sosyal destek diizeyi,
hastalik algis1 ve kisilik 6zellikleri gibi cok boyutlu psikososyal de sekillendigini
gostermektedir. Ozellikle astim gibi semptomatik dalgalanmalar gosteren ve
psikolojik siire¢lerden dogrudan etkilenen kronik hastaliklarda, bireylerin yagsam
kalitesi algist fizyolojik parametrelerden daha bagimsiz seyredebilir. Mental
saglik, sosyal fonksiyon ve emosyonel roller gibi alanlarin, 6zellikle kisilik
yapist ve psikolojik dayaniklilikla daha giiglii iliskili oldugu diisiiniilebilir.

Sonug olarak, solunum fonksiyonlari ile yasam kalitesi arasinda tam bir
paralellik bulunmamakla birlikte, FEV1 ve PEF parametrelerinin fiziksel
islevsellik ile anlamli iliski gostermesi 6nemlidir. Bu durum, astim takibinde
yalnizca klinik ve spirometrik parametrelerin degil, hastanin yasam kalitesinin
cok boyutlu olarak degerlendirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir. Klinik
pratikte, bireylerin solunum fonksiyonlari normale yakin olsa bile yasam
kalitesinde belirgin diisiikliikkler gozlenebilir; bu nedenle hastalarin takip
stirecinde psikososyal ihtiyaglar1 da dikkate alinarak yaklagilmalidir.

Calismamizda astim agirlik derecesi arttikga, SF-36 ile oOlciilen yasam
kalitesinin tiim alt boyutlarinda belirgin sekilde diistiigli gozlemlenmistir.
Ozellikle hafif astimli bireyler, agir astim grubuna kiyasla fiziksel fonksiyon,
fiziksel rol giicliigli, emosyonel rol gii¢liigli, enerji/yasam canliligi, mental
saglik, sosyal fonksiyon, agr1 ve genel saglik algis1 gibi tiim boyutlarda anlamli
diizeyde daha yiiksek puanlar almistir (p<0,05). Bu sonuglar, astimin klinik
olarak agirlasmasinin yalnizca fizyolojik degil, ayn1 zamanda bireyin yasam
kalitesi, giinliik islevselligi ve genel saglik algisi iizerinde de ciddi olumsuz
etkiler yarattigin1 géstermektedir.

Ozellikle fiziksel fonksiyon ve enerji alt boyutlarinda gézlemlenen bu
diistis, astim semptomlarinin (nefes darligi, gogiis sikismasi, egzersiz intoleransi
gibi) bireyin gilinliik yasam  aktivitelerini dogrudan  siirladigini
gostermektedir. Emosyonel rol giigliigli ve mental saglik skorlarinin da astim
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agirhigiyla ters orantili olmasi, hastaligin psikolojik yiikiiniin arttigin1 ve bu
bireylerde depresif belirtiler ya da anksiyete gibi durumlarin daha sik
yasanabilecegini diisiindiirmektedir. Nitekim, daha dnce yapilan ¢aligmalarda da
agir astimli bireylerde yasam kalitesinin ciddi sekilde bozuldugu, bu bireylerin
hastalik algisinin daha negatif, saglikla ilgili kaygilarinin ise daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (80).

Sosyal fonksiyon skorlarinin agir astim grubunda belirgin sekilde diisiik
oldugu gozlemlenmistir. Bu bulgu, hastaligin sosyal izolasyonu
tetikleyebilecegini ve bireyin sosyal rollerini yerine getirmede giigliik
yasayabilecegini gostermektedir. Ayrica, agri skorlarinda da astim agirhig ile
anlamli ters iligki bulunmasi, astimin kas agrilari, uyku bozukluklar1 ya da
kronik yorgunluk gibi dolayli yollarla da yasam kalitesini etkileyebilecegini
diistindiirmektedir.

Genel olarak bu bulgular, astimin yalnizca hava yolu hastalig1 olarak
degil, bireyin tiim yasam alanlarini etkileyen ¢ok boyutlu bir hastalik olarak
degerlendirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir. Yasam kalitesi odakl
degerlendirme, tedavi planlamasinda hem semptom kontroliinii hem de bireyin
psikososyal ihtiyaglarmi gdz oniinde bulundurmayr gerektirir. Ozellikle agir
astim1 olan bireylerde, saglik hizmet sunumunun psikolojik destek, egitim ve
sosyal yonlendirme gibi biitiinciil yaklasimlarla verilmesi yasam kalitesini
tyilestirmede etkili olabilir.

Caligmamizda, bireylerin tedavi uyum diizeyleri ile yasam kalitesini
degerlendiren SF-36 alt boyutlar1 arasindaki iligki incelenmis, ancak tim
boyutlarda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05). Bu
bulgu, tedaviye tamamen uyumlu olan bireylerle uyumsuz bireyler arasinda
yasam kalitesi agisindan belirgin bir fark olmadigini gostermektedir. Ozellikle
fiziksel fonksiyon, emosyonel rol giicliigii, mental saglik ve genel saglik algisi
gibi alt boyutlarda elde edilen benzer skorlar, tedavi uyumunun bireylerin 6znel
saglik algis1 lizerindeki etkisinin sinirlt olabilecegine isaret etmektedir.

Tedaviye uyum, kronik hastaliklarda semptomlarin kontroli, atak
sikliginin azaltilmasi ve komplikasyonlarin 6nlenmesi agisindan biiyiik 6nem
tasimaktadir. Ancak yasam kalitesi cok daha kompleks bir yapiya sahip olup
yalnizca medikal uyumla aciklanamayacak psikososyal boyutlar1 da
icermektedir. Bu baglamda, yasam kalitesi bireyin sadece aldigi tedaviye ne

kadar uyumlu olduguyla degil, ayn1 zamanda kisilik 6zellikleri, hastalik algisi,
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sosyal destek sistemi ve psikolojik dayanikliligi gibi cesitli faktorlerle de
sekillenmektedir. Ozellikle ¢alismamizda daha 6nce gosterildigi iizere, kisilik
ozellikleri (6rnegin ndrotisizm) yasam kalitesi lizerinde belirleyici rol oynarken,
tedavi uyumunun bu parametreler kadar etkili olmadigi anlasilmaktadir. Elde
edilen bu sonuglar, tedavi uyumunu desteklemenin tek basina yasam kalitesini
artirmak i¢in yeterli olmayabilecegini diisiindiirmektedir. Bu nedenle astim gibi
kronik hastaliklarin yonetiminde birey merkezli, multidisipliner bir yaklagim
benimsenmeli; psikolojik destek, yasam tarzi diizenlemeleri ve sosyal faktorler
de tedavi siirecine entegre edilmelidir.

Calismamizda, astimin farkli fenotipleri ile bireylerin kisilik 6zellikleri
arasindaki iligki incelenmis; ancak gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark saptanmamistir (¥*=10,504, p=0,311). Verilere gore, disa dontikliik en
yiiksek oranda Tip 2 olmayan astim grubunda (%65,6) gozlenirken, ndrotisizm
ozellikle cocukluk ¢agi astimi tanisi olan bireylerde daha belirgin olarak (%57,1)
tespit edilmistir. Bu bulgular, kisilik ozelliklerinin astimin fenotipik alt
gruplarinda farkliliklar gosterebilecegine isaret etmekle birlikte, bu farklarin
istatistiksel diizeyde anlamli olmadig1 goriilmiistiir.

Astim; klinik sunum, baslangic yasi, immiinolojik profil ve hastalik
gidisat1 acisindan heterojen bir yapiya sahip olup, fenotiplere ayrilmasi bu
farkliliklarin daha iyi anlasilmasina olanak tanimaktadir. Alerjik astim genellikle
cocukluk doneminde baslayan, atopik zemine sahip bireylerde izlenen bir
fenotip iken; Tip 2 olmayan astim eriskin baslangi¢li, non-atopik bireylerde
goriilmekte ve siklikla gevresel maruziyetlerle iliskilendirilmektedir. Bu iki
fenotipin farkli yagsam Oykiileri, sosyal ¢evreleri ve stres faktorleriyle etkilesim
diizeyleri goz Oniinde bulunduruldugunda, kisilik yapilanmalarinin da bu
baglamda farklilagabilecegi diisiiniilebilir. Ancak, 6zellikle ¢ocukluk ¢agi astimi
ve ‘diger’ baslig1 altindaki fenotiplerde orneklem sayisimin yetersizligi, bu
olasiliklarin istatistiksel olarak test edilmesini sinirlandirmistir.

Ote yandan, norotisizm gibi duygusal hassasiyetle iliskili kisilik
ozelliklerinin ¢ocukluk c¢agi astimi grubunda daha yiliksek oranda goriilmesi,
erken donemde kronik hastalikla yasamanin psikolojik gelisim tizerindeki
etkilerini diislindiirmektedir. Bu bireylerde emosyonel regiilasyonun daha
kirilgan olmasi, stresle baga ¢ikma stratejilerinin sinirlt kalmasina ve hastalikla
iligkili algilarin daha olumsuz bicimlenmesine neden olabilir. Digsa doniikliigiin

Tip 2 olmayan astim grubunda daha sik goriilmesi ise, bu bireylerin yasam
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deneyimleri ve hastalikla basa ¢ikma becerilerinin farklilik gosterebilecegini
akla getirmektedir. Bununla birlikte, bu yorumlarin goézlemsel diizeyde ele
alinmasi ve ileri caligmalarla desteklenmesi gerekliligi unutulmamalidir.

Sonug¢ olarak, bu calismada astim fenotipleri ile kisilik 6zellikleri
arasinda anlamli bir iliski saptanamamus olsa da gozlenen egilimler fenotiplere
0zgli psikososyal yapilarin varligima isaret edebilir. Gelecekte, daha genis
orneklemli, fenotiplere gére homojen dagilima sahip ve psikolojik degiskenleri
biitiinciil bigimde degerlendiren ¢alismalarin yapilmasi, kisisellestirilmis astim
yonetimi agisindan 6nemli katkilar saglayabilir. Calismamizda, astimin farkli
fenotipleri ile kisilik 6zellikleri arasindaki iliski incelenmis; ancak gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanamamistir (%>=10,504,
p=0,311). Elde edilen bulgulara gore, disa doniikliik 6zelligi en yiiksek oranda
Tip 2 olmayan astim grubunda (%65,6) gozlenirken, norotisizm en fazla
cocukluk ¢agi astimi grubunda (%57,1) goriilmiistiir. Bu gozlemler, kisilik
ozelliklerinin  astimin  fenotipik alt gruplarinda farkli  dagilimlar
gosterebilecegine isaret etse de bu farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli
diizeye ulasmadigi goriilmiistiir.

Astim heterojen yapisityla klinik ve biyolojik cesitlilik gosteren bir
hastalik olup, fenotiplere ayrilmasi hem patofizyolojik mekanizmalarin hem de
hasta yOnetiminin daha iyi anlasilmasina olanak tanimaktadir. Alerjik astim
siklikla cocukluk yasinda baslayan ve atopik bireylerde goriilen bir formken; Tip
2 olmayan astim genellikle erigkin yasta baglayan, non-atopik bireylerde izlenen
ve cevresel maruziyetlere daha sik eslik eden bir fenotiptir. Bu fenotipik
farkliliklarin bireylerin yasam deneyimleri, stresle basa ¢ikma bigimleri ve
dolayisiyla kisilik yapilanmalar1 iizerinde etkili olabilecegi diigiiniilmektedir.
Ancak ¢alismamizda ¢cocukluk ¢agi astimi ve ‘diger’ fenotip gruplarinda yer alan
hasta sayisinin diisiik olmasi, ¢alismamizi sinirlandirmistir; bu konuda daha
genis kapsamli ¢alismalara ihtiyag vardir.

Norotisizm gibi duygusal hassasiyetle iligkili kisilik 6zellikleri ¢ocukluk
cag1 astimi grubunda daha yliksek oranda saptanmistir. Erken yasta kronik bir
hastalikla yasamanin, bireyin emosyonel gelisimini ve stresle bas etme
kapasitesini etkileyebilecegi literatiirde de desteklenen bir goristiir (81). Benzer
sekilde, disa doniikliik 6zelliginin Tip 2 olmayan astim grubunda daha yaygin

olmasi, bu bireylerin genellikle hastalikla bas etme becerilerinin eriskin yasta
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gelismesiyle iligkili olabilir. Bununla birlikte, bu yorumlar istatistiksel temelden
ziyade klinik gézleme dayali ¢ikarimlar olarak degerlendirilmelidir.

Sonug¢ olarak, bu calismada astim fenotipleri ile kisilik 6zellikleri
arasinda anlamli bir iliski saptanmamis olsa da fenotip gruplarina 6zgii bazi
egilimlerin gozlemlenmesi, kisilik temelli bireysellestirilmis hasta yaklasimi
acisindan ipuglar1 sunmaktadir. Daha genis 6rneklemlerle ve fenotipik ayrimlar
esas alan ileri aragtirmalarin, bu iligkilerin netlesmesine ve astim yonetiminde
daha biitiinciil yaklagimlarin gelistirilmesine katki saglayacagi diigiiniilmektedir.

Calismamizda farkli astim fenotiplerine sahip bireylerin yasam kalitesi
diizeyleri SF-36 0lcegi lizerinden degerlendirilmis ve bazi alt boyutlarda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar saptanmustir. Ozellikle enerji/yasam
canliligi, sosyal fonksiyon, agri1 ve genel saglik algisi alt boyutlarinda gruplar
arasinda anlamli farklar bulunmus; bu farklarin c¢ogu, “diger” fenotip
grubunun daha diisiik yasam kalitesi skorlarma sahip olmasi ile iliskili
bulunmustur. Ornegin, genel saglik algis1 acisindan “diger” fenotip grubundaki
bireylerin, Tip 2 olmayan astim grubuna goére anlamli sekilde daha disiik
puanlar aldig: tespit edilmistir (p<0,001; 4<2). Bu durum, bazi fenotiplerin
bireylerin saglik algis1 ve yasam kalitesi lizerinde daha fazla yik
olusturabilecegini gostermektedir.

Bulgular, Tip 2 olmayan astim grubunun bir¢ok alt boyutta (enerji,
sosyal islevsellik, genel saglik algis1) en yiliksek yasam kalitesi skorlarina sahip
oldugunu ortaya koymustur. Tip 2 olmayan astim genellikle ge¢ baslangicli,
non-atopik ve daha stabil seyirli olabilen bir fenotip olarak tanimlanmaktadir;
bu 6zellikler, bireyin hastalikla basa ¢ikmasini kolaylastirabilir ve yasam kalitesi
tizerinde olumlu etki gosterebilir. Buna karsin, “diger” fenotip grubunun
(muhtemelen karma, ge¢ tani almis veya net siniflanamayan olgular) yasam
kalitesinin tiim boyutlarda daha diisiik seyretmesi, bu gruptaki bireylerin
hastalikla miicadelede daha fazla zorluk yasayabilecegini diisiindiirmektedir.

Diger alt boyutlarda (fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gii¢liigli, emosyonel
rol giicliigli ve mental saglik) istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
saptanmamis olmakla birlikte, Tip 2 olmayan astim grubunun puanlarinin ¢ogu
zaman daha yiiksek, “diger” grubun ise daha diisiik oldugu goézlemlenmistir. Bu
durum, yasam kalitesinin fenotipik 6zelliklere gore farklilik gosterebilir ve bu
konunun daha genis kapsamli ¢alismalarda degerlendirilebilir. Calismamizda

astim kontrol diizeyine gore yasam kalitesi skorlarinin (SF-36 alt boyutlar)
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degisimi incelendiginde, tiim alt boyutlarda istatistiksel olarak anlamli farklar
saptanmistir (p<0,001). Bulgulara gore, kontrolsiiz astimi olan bireylerin
hem fiziksel hem de mental saglik alanlarinda, kontrol altinda olan bireylere
kiyasla anlamli diizeyde daha diisiikk yasam kalitesi skorlarina sahip olduklari
gorilmiistiir.

Ozellikle fiziksel fonksiyon, fiziksel ve emosyonel rol giicliigii,
enerji/yasam canlilifi, mental saglik, sosyal fonksiyon, agri ve genel saglik
algis1 alt boyutlarinda bu fark belirgin sekilde ortaya ¢ikmistir. Bu bulgu, astimin
kontrol altinda tutulamamasiin bireyin giinlilk yasam aktivitelerini, sosyal
etkilesimlerini, duygusal durumunu ve genel saglik algisin1 dogrudan olumsuz
etkiledigini gostermektedir.

Kontrol diizeyi arttikga SF-36 skorlarindaki iyilesme dikkat ¢ekicidir.
Kontrol grubunda o6zellikle agri1 (92,5+6,61), mental saglik (90,67+10,07)
ve fiziksel fonksiyon (85+13,23) gibi boyutlarda olduk¢a yiiksek puanlar
saptanmistir. Buna karsilik, kontrolsiiz grubun tiim alt boyutlarda en diisiik
skorlar1 almasi, astimin kontrol diizeyinin bireyin yasam kalitesinde belirleyici
bir rol oynadigini ortaya koymaktadir. Bu sonuclar, daha 6nce yapilmis birgok
calismayla da benzerlik gostermektedir. Literatiirde ¢esitli ¢alismalarda
kontrolsiiz astimin yasam kalitesinde ciddi bozulmalara yol a¢tig1 gdsterilmistir
(82).

Sonug olarak, astimin kontrol diizeyinin yasam kalitesiyle iligkili oldugu
goriilmektedir. Astim kontrol diizeyinin sadece klinik ve fizyolojik
parametrelerle degil, bireyin 0znel yasam kalitesi algist lizerinden de
degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir. Kontrol diizeyinin diisiik olmasi,
bireyin islevselligini ve ruhsal iyilik halini azaltmakta, bu da uzun vadede
hastanin tedaviye uyumunu, saglik hizmetlerinden memnuniyetini ve genel
hastalik yonetimini olumsuz etkileyebilmektedir.

Atak siklig1 astimin klinik seyrinde en 6nemli belirleyicilerden biridir ve
tekrarlayan ataklar hastaneye yatis, acil bagvurular ve yasam kalitesinde ciddi
diistisle iligkilidir. Ancak bu calismada fenotipik ayrimin atak sayisina
yansimamis olmasi, astim ataklarinin yalnizca fenotipe bagli olmadigini, daha
cok kisisel tetikleyiciler, psikolojik  stres, ¢evresel  faktorler ve tedavi
yonetimi gibi ¢ok sayida faktorle belirlendigini gostermektedir (8). Ayrica, tip 2
olmayan astim grubunda oldukc¢a genis bir dagilim aralig1 (0-104) goézlenmesi,

bu fenotipin heterojen yapisina isaret etmektedir. Bu grup hem hafif seyirli
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bireyleri hem de sik atak geciren, kontrolii zor olgular1 barindirabilir. Bu
baglamda, fenotipik siniflamanin klinik olarak her zaman yeterli Ongorii
saglamayabilecegi ve bireysellestirilmis takip stratejilerine ihtiya¢c oldugu
vurgulanmalidir.

Sonug olarak, bu calismada astim fenotipleri ile atak siklig1 arasinda
anlaml bir iligski saptanmamis olsa da bireysel farkliliklarin oldukga belirgin
oldugu goriilmiistiir. Bu durum, atak yonetiminde fenotipten ziyade kisisel risk
faktorlerinin dikkate alinmasmin 6nemini bir kez daha ortaya koymaktadir.
Calismamizda, asttimin fenotipik alt gruplar ile atak sikligi arasindaki iligki
incelenmis; ancak elde edilen bulgular, gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigin1 gostermistir (p=0,830). Ortalama degerlere
bakildiginda atak sikliginin ¢ocukluk ¢agi astimi grubunda (2,57+4,72) ve Tip 2
olmayan astim grubunda (2,34+11,30) diger gruplara gére daha yiiksek oldugu
goriilmiis; ancak medyan degerlerin tiim gruplarda sifira yakin olmasi, atak
sikligimin  biiyiik  bir kisminin  bireysel dagilimlarla  smirli  kaldigini
gostermektedir.

Bu durum, astimin fenotipik ayrimina ragmen atak deneyiminin daha ¢ok
bireysel degiskenlere; 6rnegin tetikleyici c¢evresel faktorler, tedavi uyumu,
psikolojik stres diizeyi ve hastalik farkindaligi gibi, bagli olabilecegini
diisiindiirmektedir. Nitekim baz1 ¢aligmalarda, astim atagmin sikhigr ile
dogrudan fenotipten ¢ok, hastanin tedaviye yanit1 ve psikososyal durumu gibi
faktorlerin daha belirleyici oldugu ileri siiriilmektedir (83).

Ozellikle Tip 2 olmayan astim grubunda genis bir standart sapma aralig
(£11,30) bulunmasi, bu gruptaki bireylerde atak sikliginin oldukca degisken
oldugunu ortaya koymaktadir. Bu heterojenite, astimin yalnizca fenotipik degil,
endotipik ve bireysel psikososyal 6zelliklere gore de degiskenlik gosterdigini
desteklemektedir.

Astim fenotipleri arasinda atak sikligi bakimindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark tespit edilmemistir; ancak gruplar arasindaki dagilimin analizi
baz1 klinik egilimlerin varligina isaret etmektedir. Daha genis orneklemli ve
prospektif calismalarda, atak sikligimi etkileyen bireysel ve c¢evresel
degiskenlerin detayli olarak incelenmesi, astimin fenotipik yaklasiminda bilgi
birikimininin detaylandirilmasina yardimer olacaktir.

Calismamizda kisilik oOzellikleri ile yasam kalitesi alt boyutlari

arasindaki korelasyon analizleri, kisiligin saglikla iliskili yasam deneyimini
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etkileyen oOnemli bir psikolojik yap1 oldugunu bir kez daha ortaya
koymustur. Disa doniikliik, 6zellikle enerji/yasam canliligi (r=0,335, p<0,001)
ve mental saglik (r=0,267, p<0,001) gibi pozitif saglik gostergeleriyle anlamli
ve pozitif korelasyon gostermistir. Bu bulgu, disa doniik bireylerin daha yiiksek
enerji seviyelerine ve daha iyi psikolojik saglamliga sahip olabilecegini, yasam
kalitesini daha olumlu algilayabileceklerini gostermektedir. Bu sonuglar,
literatiirde diga doniikliigiin pozitif duygulanim ve sosyal destekle olan iligkisine
dair bulgularla da ortiismektedir (80).

Ote yandan, bizim ¢alismamizda nérotisizm alt boyutunda mental
saghk (r=-0,481, p<0,001), enerji/yasam  canliligi (r=-0,426, p<0,001)
ve agr (r=-0,328, p<0,001) gibi alt boyutlarla belirgin negatif korelasyon
gosterilmistir. Bu durum, ndrotisizm 6zelligine sahip bireylerin daha diisiik
Oznel saglik algisina, daha fazla agriya ve daha zayif psikolojik iyilik haline
sahip olabilecegini ortaya koymaktadir. Norotisizm, duygusal dengesizlik,
anksiyete, depresif belirtiler ve stres hassasiyeti gibi faktorlerle iligkilidir ve bu
yapilarin yagsam kalitesini dogrudan etkiledigi bilinmektedir (76).

Psikotisizm ise hi¢bir yasam Kkalitesi alt boyutuyla anlamli bir iliski
gostermemistir. Bu, bu kisilik 6zelliginin astimla iligkili 6znel saglik algisi
iizerinde daha sinirl bir etkisi olabilecegini diisiindiirmektedir.

Genel olarak SF-36 alt boyutlarinin birbiriyle gii¢lii ve anlamli
korelasyonlar gostermesi, yasam kalitesinin ¢ok boyutlu ve biitiinciil bir yap1
oldugunu ortaya koymaktadir. Bu yap1 icinde kisilik 6zelliklerinin 6zellikle
mental ve enerjiyle iligkili bilesenlerde belirgin rol oynadigi goriilmektedir.

Elde edilen bulgular, kisilik 6zelliklerinin astim hastalarinin genel saglik
algis1 ve gilinlik yasamdaki islevsellikleri iizerinde etkili olabilecegini
gostermektedir. Bu baglamda, astimli bireylerin  kisilik  yapilarinm
degerlendirmek, planlanacak girisimlerde, yasam Xkalitesini destekleyici bir

faktor olarak degerlendirilmesi onerilebilir.
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7.SONUCLAR VE ONERILER

Caligmamizda, astim hastaligina sahip bireylerde farkli fenotiplerin
kisilik 6zellikleri ile olan iligkisi ve bu psikolojik yapilarin astim kontroli, tedavi
uyumu, solunum fonksiyonlar1 ve yasam kalitesi lizerindeki etkileri kapsamli
bi¢imde degerlendirilmistir. Psikolojik ve biyolojik faktorlerin hastalik algis1 ve
yonetimi lizerindeki etkileri uzun siiredir arastirilmakta olsa da 6zellikle astim
ozelinde fenotip ve kisilik Ozelliklerinin etkilesimini ele alan caligmalar
siirlidir. Bu baglamda, ¢alismamiz hem literatiire katki sunmay1 hem de klinik
uygulamalarda kisisellestirilmis yaklasimlarin 6nemine dikkat c¢ekmeyi
hedeflemistir.

Elde edilen bulgular, kisilik o6zelliklerinin astim hastaliginin klinik
seyrini ve bireyin genel saglik durumunu etkileyebilecek 6nemli psikososyal
belirleyiciler oldugunu ortaya koymustur. Ozellikle nérotisizm, duygusal
istikrarsizlik ve stres hassasiyeti ile iligkili bir kisilik 6zelligi olarak, kontrolsiiz
astim, diisiik tedavi uyumu ve yasam kalitesinde dustis ile iliskilendirilmistir.
Norotisizm diizeyi yiiksek bireylerde, SF-36 alt boyutlar1 olan mental saglik,
enerji diizeyi, agr1 algisi, sosyal islevsellik ve genel saglik algis1 gibi temel
yasam kalitesi bilesenlerinde belirgin diisiisler gézlenmistir.

Buna karsilik, disa doniikliik 6zelligi olan bireylerde daha iyi astim
kontrolii, daha ytiksek tedavi uyumu ve yasam kalitesi diizeyleri saptanmaistir.
Disa doniik bireylerin sosyal destekten daha fazla yararlanabildikleri, stresle
daha etkin basa ¢ikabildikleri ve bu sayede hastalik yonetimini daha basarili
stirdiirebildikleri diistiniilmektedir. Bu durum, digsa dontikliigiin hem duygusal
dayaniklilik hem de pozitif basa ¢ikma stratejileri agisindan koruyucu bir faktor
olabilecegini desteklemektedir.

Solunum fonksiyon testleriyle yapilan analizlerde, FEV1 ve PEF gibi
temel parametrelerle SF-36 alt boyutlar1 arasinda zayif ancak anlamli pozitif
korelasyonlar tespit edilmistir. Ozellikle fiziksel fonksiyon alt boyutu ile
solunumsal parametreler arasinda kurulan bu iliski, bireylerin objektif solunum
performanslarinin  6znel yasam Kkalitesi algisim da kismen etkiledigini
gostermektedir. Ancak, calismamizda elde edilen diger bulgular, yasam
kalitesinin kisilik ozellikleri, astim kontrolii ve bireyin saglik algis1 gibi

psikososyal faktorlerle daha giiclii iligkiler tagidigini ortaya koymustur.
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SFT sonuglarinin bu sekilde degiskenlik gdstermesi, ¢calismanin kisilik
ozellikleri ve yasam kalitesi ile solunumsal fonksiyonlar arasindaki iliskiyi
sorgulamasini daha anlamli kilmaktadir. Ozellikle diisik FEV1 ve FEV1/FVC
degerlerinin, daha diisiik yasam kalitesi skorlar1 ve daha belirgin norotik kisilik
ozellikleriyle iliskili olup olmadig1 incelenebilir.

Atak siklig1 acisindan, astim fenotipleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamakla birlikte, ¢ocukluk ¢agi astimi ve Tip 2 olmayan
astim grubunda daha yiiksek ortalama degerler saptanmistir. Bununla birlikte,
tiim gruplarda medyan atak sayisinin sifir olmasi, hastalik siddeti ile bireysel
deneyim arasinda 6nemli farkliliklar olabilecegine isaret etmektedir. Bu durum,
astimin yalnizca biyolojik belirteclerle degil; ayni zamanda bireyin hastalik
algisy, stres diizeyi ve psikolojik yapistyla da sekillendigini desteklemektedir.

Kisilik 6zellikleri ile tedavi uyumu arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligki bulunmamakla birlikte, disa doniikliik 6zelligi tedaviye kismi uyumlu
ve uyumsuz gruplarda daha yaygin olarak gozlenmistir. Bu durum, disa
doniikliigiin her zaman tedaviye olumlu yansimayabilecegini, bazi bireylerde
disiplin gerektiren tedavi siire¢lerinde zorluklara neden olabilecegini
gostermektedir. Benzer sekilde, yalan boyutunda da tedaviye uyumlu bireylerde
yiiksek skorlar elde edilmis; bu durum, sosyal onay ihtiyacinin bazi durumlarda
0z bildirim temelli degerlendirmelerde yanliliga yol agabilecegini
diisiindiirmektedir.

Astim kontrol diizeyi ile yasam kalitesi arasindaki gii¢lii iliski,
caligmamizin 6nemli bulgularindan biridir. Kontrolsiiz astim hastalarinda SF-
36'min tiim alt boyutlarinda anlamli diizeyde diisiik puanlar gézlenmistir. Bu
durum, hastalifin kontrol altina alinamamasinin bireyin gilinliik yasam
fonksiyonlari, psikolojik saglamligi ve genel saglik algis lizerinde dogrudan ve
kapsamli bir etki yarattigin1 gostermektedir. Bu bulgu, astimin yalnizca brong
diizeyinde bir inflamatuar siire¢ olarak degil, biitiinciil bir saglik problemi olarak
ele alinmasi gerektigine isaret etmektedir.

Sonug olarak, bu ¢aligma kisilik yapisinin astim hastalig1 lizerindeki
etkilerini ¢ok yonlii bir bigimde ortaya koymakta; bireylerin psikolojik
ozelliklerinin yasam kalitesi, hastalik kontrolii ve tedaviye uyum gibi kritik
klinik parametreler lizerinde belirleyici bir rol oynayabilecegini gostermektedir.
Astim gibi heterojen yapiya sahip bir hastaligin yoOnetiminde yalnizca
fizyopatolojik siireclerin degil; ayn1 zamanda kisilik yapisi, stresle basa ¢ikma
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becerileri ve sosyal destek sistemlerinin de dikkate alindigi, bireye 0Ozgii
biitiinciil yaklasimlar benimsenmelidir. Ozellikle fenotipik farkliliklarin hastalik
deneyimini ve psikososyal yiikii sekillendirebilecegi g6z Oniinde
bulunduruldugunda, gelecekte yapilacak genis 6rneklemli ve fenotipe dayali
calismalar; kisilik Ozelliklerinin astim yoOnetimi tizerindeki etkilerini daha
ayrintili bi¢imde ortaya koyarak, kisisellestirilmis takip ve tedavi stratejilerinin

gelistirilmesine onemli katkilar saglayabilir.
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9.EKLER
EK1:

Modifiye Medikal Arastirma Kurulu Skalasi
(MMRC)

Dispne sadece
stres egzersizi 0
sirasinda mevcut

Tempolu yiuruyus
veya yokus c¢ikma
sirasinda meydana
gelen dispne

Yasitlarina

kiyasla daha az

tempolu

yurliyebilmekte

(dispne 2
nedeniyle) veya

yurlirken durup

dinlenme ihtiyaci

dogmakta

91 metre (100

yard) yuriume

sonrasi dinlenme

ihtiyaci olmasi

veya dluzlikte 3
ylirirken birkac

dakika icinde

dinlenme ihtiyaca

dodmasi

Evden

ayrilamayacak

kadar dispneik 4
veya kiyafet

degistirken nefes

nefese kalma

EK 2 Eysenck Kisilik Testi Gozden Gegirilmis Kisa Formu

1- Duygu durumunuz siklikla mutlulukla mutsuzluk arasinda degisir mi?

O EVET
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L HAYIR

2- Konusgkan bir kisi misiniz?

O EVET

O HAYIR

3- Bor¢lu olmak sizi endiselendirir mi?

O EVET

O HAYIR

4- Oldukga canl1 bir kisi misiniz?

O EVET

O HAYIR

5- Sizin payiniza diisenden fazlasini alarak aggdzliiliik yaptiginiz oldu mu?
O EVET

O HAYIR

6- Garip ya da tehlikeli etkileri olabilecek ilaglart kullanir misiniz?

O EVET

O HAYIR

7- Aslinda kendi hataniz oldugunu bildiginiz bir seyi yapmakla hi¢ baska birini
sucladiniz mi1?

O EVET

O HAYIR

8- Kurallara uymak yerine kendi bildiginiz yolda gitmeyi mi tercih edersiniz?
O EVET

O HAYIR

9- Siklikla kendinizi her seyden bikmis hisseder misiniz?

O EVET

L HAYIR

10- Baskasina ait olan bir seyi (toplu igne veya diigme bile olsa) aldiniz m1?
O EVET

O HAYIR

11- Kendinizi sinirli bir kisi olarak tanimlar misiniz?

O EVET

O HAYIR
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12- Evliligin modas1 gegmis ve kaldirilmasi gereken bir sey oldugunu diisiiniiyor

musunuz?

O EVET

O HAYIR

13- Oldukga sikict bir partiye kolaylikla canlilik getirebilir misiniz?
O EVET

O HAYIR

14- Kaygih bir kisi misiniz?

O EVET

O HAYIR

15- Sosyal ortamlarda geri planda kalma egiliminiz var midir?
O EVET

O HAYIR

16- Yaptiginiz bir iste hatalar oldugunu bilmeniz sizi endiselendirir mi?
O EVET

O HAYIR

17- Herhangi bir oyunda hig hile yaptiniz m1?

O EVET

O HAYIR

18- Sinirlerinizden sikayet¢i misiniz?

O EVET

O HAYIR

19- Baska birini kendi yarariniza kullandiniz m1?

O EVET

O HAYIR

20- Baskalariyla birlikte iken ¢ogunlukla sessiz misinizdir?

O EVET

O HAYIR

21- Sik sik kendinizi yalniz hisseder misiniz?

O EVET

O HAYIR

22- Toplum kurallarina uymak, kendi bildiginizi yapmaktan daha m1 iyidir?
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O EVET
O HAYIR

23- Diger insanlar sizi ¢ok canli biri olarak diistintirler mi?

O EVET
O HAYIR

24- Bagkasina 6nerdiginiz seyleri kendiniz her zaman uygular misiniz?

O EVET
O HAYIR

EK 3: SOSYODEMOGRAFIK BILGILER FORMU
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Isim :

Soyisim :

Yas :

Meslek :

Astim Tanmis1 Aldig1 Yil :

Inhaler Uyumu :

Sigara Oykiisii:

Biomass Maruziyeti:

Evcil Hayvan Temasi :

SFT Fevl: FVC: PEF: FEF25-75 :

Eozinofil Diizeyi :

Sistemik Steroid Ihtiyaci :

Kronik Hastalik Oykiisii:

Diizenli Ila¢ Kullanim:

Atak Siklig :

EK 4: Short Form 36
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Adiniz Soyadiniz: Hasta #

Asagidaki sorular sizin kendi sagliginiz hakkindaki goriistiniizii, kendinizi nasil hissettiginizi ve giinliik aktivitelerinizi
ne kadar yerine getirebildiginizi dgrenmek amacindadir. Her hangi bir sorunun yaniti hakkinda emin degilseniz bile size

en uygun yaniti verin. Ayrica 10 uncu sorudan sonraki bosluga yorumlarinizi yazabilirsiniz.

1-Genel saglik durumunuz hakkinda asagidaki tanimlardan hangisi dogrudur? Lutfen tek
bir yanit veriniz.
Miikemmel O
Cok iyi O
Iyi O
Orta (fena degil) OO
Kota O
2-Bir yil dncesi ile karsilastirdiginizda genel saglik durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?
Bir y1l 6ncesinden ¢ok daha iyi O
Bir y1l 6ncesinden biraz iyi O
Hemen hemen ayn1 O
Bir y1l 6ncesinden biraz daha kotii O
Bir y1l 6ncesinden ¢ok daha kot O
3-Asagidaki sorular bir gin icinde yapabileceginiz iglerle (aktivitelerle)

ilgilidir. Saghginiz bu aktiviteleri kisithyor mu? Eger kisithyorsa, ne

kadar?

a)Zorlu aktiviteler; 6rnegin kosma, agir esyalari kaldirma, zor ~ Evet,cok  Evet,biraz  Hayir, hig

sporlara katilma vb kisith kisith kisith
degil

b)Orta derecede aktiviteler; 6rnegin bir masay1 kaldirma, O O O

elektrikli stipiirgeyi itme, hafif sporlara katilma vb
c)Agir kaldirma ve yiik tasima

d)Cok sayida merdiven basamagini ¢ikma
e)Tek bir merdiven basamagini ¢ikma
)One egime, cdmelme veya diz ¢okme
g)Iki kilometreden ¢ok yiiriime

h)Bir kilometre yiiriime

1)100 metre yiirime

O0O000000a0
OO0O000000
O0O0O000000

J)Kendi basina banyo yapma ve giyinme
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4-Son 4 hafta iginde galisma sirasinda veya gunluk aktiviteleriniz sirasinda
asagidaki problemlerden herhangi birini yasadiniz mi?

Her bir soruya evet veya hayir yaniti verin.,

Evet Hayir
a)Calisma yasaminizda veya diger aktivitelerinizde gecirdiginiz zamani O O
kisalttiniz m1?
b)Arzu ettiginizden daha az sey mi yaptiniz? O O
c)Calisma veya diger yaptiginiz islerin ¢esidinde kisitlama yaptiniz mi? O O
d)Calisma yasaminizda veya diger aktivitelerinizi yapmakta giicliik O O

¢ektiniz mi? (asir1 efor gosterdiniz mi?)

5-Son 4 hafta icinde ¢alisma sirasinda veya gunlik aktiviteleriniz sirasinda duygusal
sorunlar nedeniyle (depresyon veya sikinti gibi nedenlerle) asagidaki problemlerden
herhangi birini yasadiniz mi?

Her bir soruya evet veya hayir yaniti verin.,

Evet Hayir
a)Calisma yasaminizda veya diger aktivitelerinizde gecirdiginiz zamani O O
kisalttiniz mi?
b)Arzu ettiginizden daha az sey mi yaptiniz? O O
c)Caligma veya diger aktivitelerinizi her zamanki gibi dikkatlice O O

yapabildiniz mi?

6-Son 4 hafta icinde fizik saghgdiniz veya duygusal sorunlariniz sizin ailenizle,
arkadaslarinizla, komsularinizla olan sosyal iliskilerinizi ne dlgide etkiledi?
Liitfen tek bir yanit veriniz.
Hig etkilemedi O
Cok az O
Orta derecede O
Epeyce O
Cok fazla OO



7-Son 4 hafta icinde ne kadar agriniz oldu?

Liitfen tek bir yanit veriniz.

Hig olmadi OO

Cok az O

AzO

Orta derecede O

Cok O

Pek ¢ok [

8-Son 4 hafta icinde agriniz sizin normal ¢alismanizi ne kadar etkiledi (hem ev disinda,
hem de ev isi olarak)?
Liitfen tek bir yanit veriniz.
Hig etkilemedi O
Biraz etkiledi O
Orta derecede etkiledi OJ
Epey etkiledi O
Cok etkiledi O

9-Asagidaki cumlelerin sizin igin ne kadar dogru veya yanhg oldugunu belirtiniz.

Her bir soruya tek bir yanit veriniz.

Kesinlikle Cogunluk Emin Cogunluk  Kesinlikle

dogru ladogru  degilim  layanhs  yanls
a)Ben diger insanlara gore daha kolay hastalaniyorum O O O O O
b)Tanidigim kisiler kadar saglikliyim O O O O O
¢)Saglhigimin kétiilesmekte oldugunu santyorum O O O O O
d)Sagligim mitkemmel O O O O O



10- Asagidaki sorular duygularinizi ve son bir _ay iginde nasil

oldugunuzu anlamak igin dizenlenmistir. Her bir soru igin lGtfen

size en uygun tek bir yaniti isaretleyin.

a)Kendinizi yasam dolu olarak m1 hissediyorsunuz?
b)Cok sinirli biri mi oldunuz?

¢)Kendinizi lagim ¢ukuruna diismiis gibi hissettiginiz ve
hi¢bir seyin moralinizi diizeltemeyecegini diisiindiigiiniiz
oldu mu?

d)Kendinizi sakin ve barisg1 hissettiniz mi?

e)Cok enerjik oldunuz mu?

f)Kendinizi kalbi kirik ve lizgiin hissettiniz mi?
g)Kendinizi yipranmis hissettiniz mi?

h)Mutlu bir insan oldunuz mu?

i)Yorgunluk hissettiniz mi?

j)Sagliginiz sosyal aktivitelerinizi sinirladi mi?

(arkadaslar1 veya yakin akrabalari ziyaret etmek gibi)
Yorum:

Stirekli

O
O

O

O00000a0

Cogu
zaman

O
O
O

O00000a00

Epey
zaman

O
O
O

O0000a0a0o

Bazen

O 0 o

O0000a0a0o

Ara

sira

O 0 od

O00000a00



