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AMAGC: Astim atagi nedeniyle yatirilarak tedavi edilen hastalarin
cesitli risk faktorlerinin yas gruplarina gore atak agirligindaki belir-
leyiciligi ve iliskisi arastirildi.

GEREC VE YONTEMLER: Astim atagi tanistyla hastaneye yati-
rilan 80 hasta ¢alismaya dahil edildi. Olgular 65 yas alti (n=36;
52,5+7,6) ve Ustli (n=44; 72,5+5,2) olmak lizere 2 gruba ayrilarak
degerlendirildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, astim baslangi¢
yas! ve astim siiresi, astim agirlik derecesi, atak siddeti, atopi, ato-
pik hastaliklar, ilag ve besin alerjisi, ek hastaliklar, son 1 ay ve 3 ay
icindeki tedavi durumu, atak nedeni, yatig siiresi, astim nedeniyle
son 1 yil iginde acil servis ve hastaneye yatis sayisi, astim nede-
niyle yasami boyunca toplam hastaneye yatis sayisi kaydedildi.
Hastalarin yatis ve cikista solunum fonksiyon testleri ve arter kan
gazlari alindi.

BULGULAR: Altmis bes yas Ustii hastalarda osteoporoz varhigi, kif
mantari igin cilt testi pozitifligi, son 1 aydaki teofilin kullaniminin
atak agirhigini artirdigi tespit edildi. 65 yas Gstiinde astim agirligin-
dan bagimsiz olarak atak siddetinin daha agir oldugu tespit edildi.
Son 1 ay ve son 3 ayda her iki yas grubundaki hastalarin diizensiz
tedavi aldigi belirlendi.

SONUC: Yasli astim hastalarinda teofilin kullanimi, kif mantari
duyarliligi, biomas maruziyeti gelecekteki astim ataklarini 6nle-
mek icin daha dikkatli sorgulanmali ve rehberler dogrultusunda
gerekli koruyucu 6nlemler 6nerilmelidir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Astim, alevlenme, ileri yas, hastaneye
yatis, risk faktorleri
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OBJECTIVE: The characteristics of patients hospitalised for an asth-
ma attack were evaluated to delineate the impact of age on sensitiv-
ity to risk factors for this condition.

MATERIAL AND METHODS: Eighty patients hospitalised for an
asthma attack were included in this cross-sectional study. Patients
were divided into two age groups; younger than 65-years-old
(52.5+7.6 years, n=36) and older than 65-years-old (72.5+5.2 years,
n=44). A questionnaire was used to collect data on demographics,
initial age and duration of asthma, atopy, atopic diseases, drug and
food allergies, additional diseases, treatments during the previous
1 and 3 months, cause of attacks, duration of hospital stay, number
of emergency visits and hospitalisation due to asthma over the last
year, and all past hospital stays. Pulmonary function tests were per-
formed upon admittance and discharge, and parameters of arterial
blood gases were recorded.

RESULTS: The severity of asthma attacks was greater in the older
cohort of patients with risk factors including osteoporosis, positive
skin test for mould, or theophylline use in the previous month. In-
dependent of these variables, the severity of attacks was greater in
patients over the age of 65. Irregular treatments in both age groups
were noted over the previous one and three months.

CONCLUSION: Theophylline use, mould sensitivity and biomass
exposure in elderly patients with asthma should be questioned more
carefully and protective measures taken to avoid these risks in keep-
ing with the recommended guidelines.

KEY WORDS: Asthma, exacerbation, older age, hospitalisations, risk
factors
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Astim ataklari; acil miidahale gerektiren, 6nemli oranda morbiditeye neden olabilen ve bazen yasami tehdit eden durumlardir.
Ataklar, acil servis bagvurularinin en sik nedenidir ve astimla iliskili harcamalarin énemli bir kismini olusturur. Astim ataklarinin
ortaya ¢ikmasinda gok sayida risk faktorii suglanmaktadir; ancak eriskinlerde yapilan astim ataklari ile ilgili galismalarin gogunda
ataklar, atak ciddiyetine gore siniflandirilmamugtir [1,2]. Bu nedenle, ciddi derecede astim atag; ile takip edilen hastalarin karak-
teristik 6zellikleri ve ciddi ataklara gétiiren nedenlerle ilgili bilgiler sinirlidir [3,4]. Ulkemizde astim atagi 6zellikleri ile ilgili az
sayida calisma mevcuttur. Bu calismamizda astim atag nedeniyle yatirilarak tedavi edilen astim hastalarinin demografik 6zellik-
leri ve astim hastaligiyla iliskili klinik parametreleri bir anket formu yardimiyla degerlendirilerek ataklarda rol oynadigi bilinen
cesitli risk faktorlerinin yas gruplarina gore atak agirligindaki belirleyiciligi ve iliskisinin aragtirilmasi planland.

GEREC VE YONTEMLER
Calismaya 01.06.2007-01.12.2008 tarihleri arasinda astim atagi tanisiyla yatirilan 72’si kadin olmak tizere toplam 80
hasta (ortalama yas: 63,5+11,8) dahil edildi. Olgular 65 yas ve alti (n=36; 52,5+7,6) ve 65 yas Ustl (n=44; 72,5+5,2)
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olmak lzere 2 gruba ayrilarak degerlendirildi. Bu ¢alisma
igin Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Etik Kurulu'ndan
onay alindi. Cahismaya katilan tiim hastalarin yazili rza
onam formlarr alind.

Bu calismaya alinan hastalarin astim agirlik dereceleri GINA
2006 astim klinik agirlik siniflamasina gore yapildi [5]. Astim
alevlenmelerinin siddeti klinik 6zellikler temel alinarak yine
GINA 2006 rehberine gore degerlendirildi [5]. Hastalarin
yas, cinsiyet, meslek, egitim durumu, sosyoekonomik durum,
sigara kullanimi, yasadigi evin tipi, 1sinma tipi, astim baglan-
gIc yasl ve astim slresi, atopi varligi, sintizit, alerjik rinit,
urtiker varligi ve siiresi, ilag ve besin alerjisi, ek hastalik
varhigr (kalp yetmezligi, hipertansiyon, diyabet, koroner arter
hastaligi, osteoporoz, bronsektazi), son 1 ay ve 3 ay igindeki
tedavi durumu, atak nedeni, yatis siiresi, astim nedeniyle son
1 yil igcinde acil servis ve hastaneye yatis sayisi, astim nede-
niyle yasami boyunca toplam hastaneye yatis sayisi sorgula-
narak veriler kaydedildi. On paket yildan fazla siire sigara
icen hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.

Hastalarin tedaviye uyumu, recete edilen astim tedavisine
uygun ilag kullanimi tedavi dozu (ilact 6nerilen giinliik
dozda alip almadig)) ile tedavi siresi (tedaviye belli siire ara
verip vermedigi) sorularina verilen cevaplar incelendi.
Hastanin gesitli nedenlerle (unutma, yan etki veya iyi oldugu
icin hastanin kendi kendine ilaci birakmasi, baska bir dokto-
ra gidip orada ilacinin degistirilmesi) bir aliskanlik dahilinde
onerilen tedavi dozuna ya da siiresine uygun kontrol edici
ilag kullanimi yoksa ‘diizenli tedavi almama’ olarak deger-
lendirildi [6].

Atak nedeni hastalarin klinik, radyolojik ve laboratuar bulgu-
larina gore degerlendirildi. Anamnez, fizik muayene ve labo-
ratuar tetkiklerine dayanarak herhangi bir klinik tani konula-
mayan hastalarda atak nedeni olarak “nedeni bilinmeyen”
tanimlamasi kullanildi. Kronik hastaliklardan herhangi biri-
nin (kalp yetmezligi, hipertansiyon, diyabet, koroner arter
hastaligi, osteoporoz, bronsektazi) olmasi ek hastalik varligi
olarak tanimlandi.

Solunum fonksiyon testleri klinigimizdeVmax 22 SensorMedics
(USA), cihazi kullanilarak yapildi. Altmig dort hastanin solu-
num fonksiyon testleri prosediirlere uygun olarak yapilabildi.
Alerji testleri (Cilt Prick Testi) Allergopharma (Germany) kitleri
ile yapildi. Cilt Prick testinde ot, hububat, cayir ve agag polen-
leri, kiif mantari, hayvan epitelleri ve tlyleri, ev tozu ve
hamambécegi duyarlihgr arastirildi. Pozitif kontrol igin hista-
min, negatif kontrol icin salin kullanildi. Kizarikhigin capi 3
mm’den fazla olanlar pozitif olarak kabul edildi.

Arter kan gazlarina, astim alevlenmesi ile takip edilen hasta-
lara yatis sirasinda oksijen destegi almiyorken ve alevlenme
gectiginde oda havasinda SFT ile ayni glinde RapidLab 1265
(USA) cihazi kullanilarak bakild.

istatistiksel Analiz

Siniflama (cinsiyet: erkek/kadin; ev tipi: apartman/mistakil
vb.) ve siralama (astim agirhk derecesi: hafif/orta-agir vb.)
diizeyindeki kategorik degiskenler arasindaki bagimlilig
belirlemek iizere hazirlanan gapraz tablolara Ki-kare analizi
uygulanmistir. Hazirlanan tablolarda veri sayisindaki azhk
nedeniyle hesaplanan degerlerin yorumlanmasinda tabloda-
ki oranlar kullanilmistir. iki degiskenli 2x2 boyutundaki tab-

lolarda degiskenler arasindaki bagimhligi kesin olarak belir-
leyen Fisher testi kullaniimistir. Siralama diizeyindeki katego-
rik degiskenler arasindaki iliskiyi belirlemek lizere Gamma
katsayisi kullanilmigtir. Gamma katsayisi 1’e yakinsa incele-
nen degiskenler arasinda kuvvetli iliski, 0’a yakinsa zayif
iliski varhigi seklinde yorumlandi. Gamma (-) bir deger ise
negatif iliski olarak yorumlandi.

Sirekli iki degisken arasindaki iligkiyi belirlemek tizere nor-
mal dagilima sahip degiskenlerde Pearson korelasyon katsa-
yisi ve normal dagilima sahip olmayan degiskenler icin
Spearman korelasyon katsayisi kullaniimistir.  Bagimli ya da
bagimsiz iki 6rnek ortalamalarinin karsilastirilmasinda veri-
ler oncelikle Kolmogorov-Smirnov yontemiyle normallik
testine tabi tutuldu. Diger degiskenlerin diizeylerinin karsi-
lastinlmasinda bagimsiz iki 6rnek icin parametrik olmayan
Mann-Whitney U testi ve bagimli iki 6rnek icin parametrik
olmayan Wilcoxon testleri uygulanmustir.

Test sonuglarin yorumlanmasinda 0,05 anlamlilik diizeyi
temel alinmigtir. istatistiksel analizler SPSS 13,0 paket prog-
rami kullanilarak yapilmistir.

BULGULAR

Calismamiza 65 yas altinda 36 (%45) ve 65 yas Ustlinde 44
(%55) olmak lzere astim atag ile takip edilen toplam 80
hasta katildi. Olgularimizin gogunlugunu (72 olgu, %90)
kadin hastalar olusturuyordu (p<0,01). Hastalarin yas grupla-
rina gore demografik 6zellikleri Tablo 1'de 6zetlenmistir. 65
yas Ustiinde soba ile isinanlarda ortalama yatis siiresi 7,9
glin, kaloriferle 1sinanlarda ortalama 6,5 giindii (p>0,05). 65
yas Ustlinde soba ile isinanlarda son 1 yilda acil basvuru
sayisi daha yuksekti (0,5 ve 3,7 kez) (p=0,053).

Olgularin 74’0 (%92,5) hig sigara igmemisti, 2'si (%2,5)
birakmis ve 4 (%5) hasta halen icmekteydi. Her iki yas gru-
bunda 2 (%50) hasta hala sigara igerken; 1 (%50) hasta
sigaray1 birakmisti. Her iki yas grubunda sigara icme durumu
acgisindan anlamli bir fark bulunmadi (Tablo 1).

Olgularin yas gruplarina gore astimla iliskili verileri Tablo 2
ve 3'te 6zetlenmistir. Altmis bes yas altinda 28 (%77,8), 65
yas Ustlinde 42 (%95,5) hasta enfeksiy6z bir nedenle atak
gecirmisti. Yagh hastalarda enfeksiy6z nedenle atak gecirme
orani daha yiiksek olmakla birlikte yas gruplari arasinda
anlamli fark saptanmad.

Atak 6ncesi son 1 ayda tedavide kullanilan ilaglar yoniinden
gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmadi. Hastalarin hig-
biri tedavisinde nebdilizator kullanmiyordu (Tablo 4). Son 3
ayda tedavide kullanilan ilaglar agisindan yas gruplari arasin-
da anlamli bir iliski tespit edilmedi. Hastalarin hicbiri nebii-
lizator kullanmiyordu.

Son bir ayda tedavi diizeni agisindan gruplar arasinda anlamli
bir fark saptanmamakla birlikte yash hastalarin blyik ¢ogun-
lugunun diizenli tedavi almadigi tespitedildi (%25,56/%16,44).
Yas gruplari arasinda son 3 aydaki tedavi diizeni agisindan
anlamli bir iligki tespit edilmemekle birlikte yagl hastalarin
yarisindan fazlasinin son 3 ayda diizenli tedavi almadigi belir-
lendi (%29,65/%15,42) (p=0,09).

Solunum fonksiyon testi parametrelerinden FVC degeri 65
yas Usti olgularda hastaneye yatista daha diisiik saptandi ve
gruplar arasinda istatistiksel anlamli bir fark mevcuttu (p<0,05).



Tablo 1. Olgularin demografik 6zelikleri
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<65 yas n (%) >65 yas n (%) p degeri Toplam n (%)
Cinsiyet AD
Kadin 34 (%47) 38 (%53) 72 (%90)
Erkek 2 (%25) 6 (%75) 8 (%10)
Yas 52,5+7,6 72,5+5,2 p<0.05 63,5+11,8
Sosyoekonomik durum AD
Calisiyor 1 (%25) 3 (%75) 4 (%5)
Calismiyor 34 (%48) 37 (%52) 71 (%89)
Emekli 1 (%20) 4 (%80) 5 (%6)
Sigara AD
iciyor 2 (%50) 2 (%50) 4 (%5)
i(;miyor 33 (%44,6) 41 (%55,4) 74 (%92,5)
Birakmig 1 (%50) 1 (%50) 2 (%2,5)
Egitim Durumu AD
Egitimsiz 17 (%37) 9 (%63) 46 (%58)
Egitimli* 19 (%56) 5 (%44) 34 (%42)
Yasadig ev tipi AD
Apartman 10 (%59) 7 (%41) 17 (%21)
Mastakil 26 (%41) 37 (%59) 63 (%79)
Isinma Sekli p<0,05
Kalorifer 7 (%77,8) 2 (%22,2) 9 (%11,3)
Soba 29 (%40,8) 42 (%59,2) 71 (%88,8)
Meslek AD
Astimla iligkili meslek** 1 (%20) 4 (%80) 5 (%6)
Astimla iliskisiz meslek 35 (%47) 40 (%53) 75 (%94)
AD: Anlamli degil, *ilkdgretim+ yiiksekdgrenim, **Boyacilik, ciftcilik
Tablo 2. Olgularin astimla iligkili verileri |
<65 yas n (%) >65 yas n (%) p degeri Toplam n (%)
Prick test pozitifligi 13 (%48,1) 14 (%51,9) AD 28 (%35)
Ek atopik hastalik 3 (%48,1) 4 (%59,1) AD 7 (%33,8)
Sinuzit 6 (%57,8) 9 (%42,2) AD 5 (%56,3)
Alerjik rinit 1 (%47,7) 3 (%52,3) AD 4 (%55,0)
Urtiker 10 (%43,4) 3 (%56,6) AD 3 (%28,8)
ilag alerjisi 1 (%100) 0 (%0) AD 1(%1,3)
Besin alerjisi 2 (%43,3) 4 (%66,7) AD 6 (%7,5)
Ek hastalik 0 (%33,3) 40 (%66,7) p<0,01 0 (%75,0)

AD: Anlamli degil

Olgularin ¢ikista alinan SFT sonuglari karsilagtirildiginda 65
yas Ustii olgularda FVC, FEV, ve PEF degerleri anlamli olarak
65 yas alti gruba gore daha diistik bulundu (p<0,05).

Olgularin yatis arter kan gazi degerlerine bakildiginda 65 yas

Ust'u hastalar atak esnasinda daha hipoksemik ve hipokapnik-
ti (p<0,05). Cikis arter kan gazlar karsilastinldiginda ise

yalnizca yash hastalarda pO, daha diisiiktii (p<0,05).

Yash hastalarda agir atak orani daha ytiksek olmakla birlikte
(8 olguya karsilik 2 olgu) her iki yas grubu arasinda atak sid-
deti agisindan anlamli bir fark saptanmadi.

Genel olarak olgularin hastanede ortalama yatis stiresi 7,2
glin iken; 65 yas Ustli hastalarda bu deger ortalama 7,9
glindl ve 65 yas alti grupla karsilastirildiginda (6,3 gtin) ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p<0,01).

Altmis bes yas altinda hafif astimi olanlarda agir atak tespit
edilmedi. Astim agirlik derecesi agir olanlarda agir atak
gecirme orani %10'du. Dolayisiyla astim agirlik derecesinde-
ki artis atak agirliginda %10’luk bir artis ortaya ¢ikarmistir
(gamma: 1,000, p=0,138), (Tablo 5). Altmis bes yas Ustlinde
ise hafif derecede astimi olanlarda %15 agir siddette astim
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Tablo 3. Olgularin astimla iligkili verileri Il

Astim siiresi (ort+SD)

Astim baslangic yasi (ort+SD)

Astim agirhk derecesi
Hafif intermitan-persistan
Orta-Agir persistan

Son 1 aydaki tedavi durumu
Diizenli tedavi alanlar
Diizenli tedavi almayanlar
Hic tedavi almayanlar

Son 3 aydaki tedavi durumu
Diizenli tedavi alanlar
Diizenli tedavi almayanlar

Hic tedavi almayanlar

AD: Anlamli degil

<65 yas n (%) >65 yas n (%) p degeri  Toplam n (%)

15,5+£14,8 19,4+12,5 AD 17,7£12,1
37,6+12,6 52,0£12,5 AD 45,5+14,4
AD
15 (%53,6) 13 (%46,4) 28 (%35,0)
21 (%40,4) 31 (%59,6) 52 (%65,0)
AD
17 (%50) 17 (%50) 34 (%42,5)
16 (%39) 25 (%61) 41 (%51,3)
3 (%60) 2 (%40) 5 (%6,3)
AD
18 (%58,1) 13 (%41,9) 31 (%38,7)
15 (%34,1) 29 (%65,9) 44 (%55,0)
3 (%60) 2 (%40) 5 (%6,3)

Tablo 4. Olgularin son 1 ay ve son 3 ayda tedavide kullandiklari temel ilaglar

<65 yas n (%) >65 yas n (%) p degeri Toplam n (%)
Son 1 ayda tedavide kullanilan ilaglar AD
inhale steroid 30 (%43,5) 39 (%56,5) 69 (%86,3)
Uzun etkili beta 2 agonist 31 (%43,1) 41 (%56,9) 72 (%96,0)
Kisa etkili beta 2 agonist 9 (%34,6) 17 (%65,4) 26 (%32,5)
Oral steroid 2 (%100) 0 (%0) 2 (%2,5)
intramuskaiiler steroid 0 (%0) 1 (%100) 1 (%1,3)
Teofilin 8 (%41,7) 9 (%52,9) 17 (%21,3)
Teofilin ve inhale steroid 8 (%50) 8 (%50) 16 (%20)
Sadece inhale steroid (Teofilin almayan) 24 (%45,3) 29 (%54,7) 53 (%66,2)
Antikolinerjik 11 (%40,7) 16 (%56,3) 27 (%33,8)
Lokotrien reseptor antagonisti 19 (%51,4) 18 (%48,6) 37 (%46,3)
Son 3 ayda tedavide kullanilan ilaclar AD
inhale steroid 27 (%42,4) 37 (%57,8) 64 (%85,3)
Uzun etkili beta 2 agonist 32 (%44,4) 40 (%55,6) 72 (%96,0)
Kisa etkili beta 2 agonist 11 (%42,3) 15 (%57,7) 26 (%32,5)
Oral steroid 1 (%100) 0 (%0) 1 (%1,3)
intramuskiiler steroid 1 (%100) 0 (%0) 1 (%1,3)
Teofilin 8 (%50,0) 8 (%50,0) 16 (%21,3)
Teofilin ve inhale steroid 4 (%33,3) 8 (%66,6) 12 (%15)
Sadece inhale steroid (Teofilin almayan) 22 (%41,5) 31 (%58,5) 53 (%66,3)
Antikolinerjik 9 (%33,3) 18 (%66,7) 27 (%33,8)
Lokotrien reseptor antagonisti 19 (55,9) 15 (%44,1) 34 (%45,3)

AD: Anlamli degil

atag gorillrken, orta-agir astimi olan hastalarda %19 ora-
ninda agir derecede atak izlendi. Astim agirlik derecesi art-
tikga sadece %4’lik artis mevcuttu (Tablo 6).

Sonug olarak, 65 yas Ustlinde astim agirlik derecesinden
bagimsiz olarak agir atak goriilme orani daha yiiksek bulun-

du (gamma: 0,138, p=0,746). Ayrica 65 yas Ustl grupta astim
atagr agirhg ile eslik eden hastaliklardan osteoporoz varligi
(p<0,05), son 1 aydaki teofilin kullanimi (p<0,05), kif man-
tarr igin prick testi pozitifligi (p<0,05) arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptandi. Bu etkenlerin varliginda yash
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Tablo 5. Altmis bes yas altinda astim agirlik derecesi ile atak agirligr arasindaki iliski

Astim agirhg

Hafif Orta-agir Toplam
Atak siddeti Orta 15 (%44,1) 19 (%55,9) 34 (%94,4)
Agir 0 (%0,0) 2 (%9,5) 2 (%5,6)
Gamma: 1,000, p=0,138
Tablo 6. Altmis bes yas Ustiinde astim agirlik derecesi ile atak agirligr arasindaki iligki
Astim agirhg:
Hafif Orta-agir Toplam
Atak siddeti Orta 1 (%30,6) 25 (%69,4) 36 (%81,8)
Agir (%25,0) 6 (%19,4) 8 (%18,2)

Gamma: 0,138, p=0,74

hastalarda agir atak oraninin arttigi gorildi. Agir atakla gelen
65 yas Ustl 8 hastanin yarisinda teofilin kullanim anamnezi
mevcuttu; oysaki orta atakla bagvuran 36 hastanin yalnizca
5'inde (%13,9) teofilin kullanimi vardi. Agir atakla basvuran-
larin %50’sinde (4 hasta), orta atakla gelenlerin ise %11,1’inde
(4 hasta) osteoporoz mevcuttu.

TARTISMA

Agir derecede astim atag ile takip edilen hastalarin belirgin
ozellikleri ve ciddi ataklara gétiiren nedenler hakkindaki
bilgiler sinirlidir [3,4]. Astim derecesinin agir olmasi, orta-
agir derecede solunum fonksiyon bozuklugu, sintzit, ileri
yas, psikolojik rahatsizliklar ve 5 yasindan énce astim tanisi
almak acil ve poliklinik bagvurusunu etkileyen baslica risk
faktorleri olarak bildirilmistir [7,8].

Astim; yasl hastalarda, mortalitenin daha yiiksek olmasi,
alevlenmelerin daha hizli ve fatal seyretmesi nedeniyle
onemlidir [9-11]. Bu nedenle yasli hastalarda astim atag ile
iliskili olabilecek onlenebilir risk faktorlerinin ortaya konul-
masi onemlidir.

Kadinlarda atak orani daha yiiksek olmakla birlikte iki yas
grubu arasinda atakla basvuruda cinsiyet agisindan anlamli
fark saptanmadi. Astim atagi ile acil bagvurularinin kadin
hastalarda daha fazla oldugu; ancak agir ataklarin erkek has-
talarda daha fazla gorildiigi bildirilmistir [12,13]. Bu durum
kadinlarda astim prevalansinin daha yiiksek olmasi, havayo-
lu obstriiksiyonu seviyesinin artmasi ve kadinlarda brong
hiperreaktivitesinin daha sik olmasiyla ilgili olabilir [13,14].

Egitim diizeyi, cevresel faktorlerden kaginmayi ve tedavi uyu-
munu etkileyebilir [15]. Aksu’nun calismasinda (niversite
egitimi alanlarin lise egitimi alanlara gore tedaviye uyumlari-
nin daha iyi oldugu gosterilmistir [16]. Bizim galismamizda da
her iki yas grubunda okuryazar olmayanlarda atak orani daha
ylksekti. Ayrica 65 yas Ustlinde egitimsiz hastalar son 1 yil
icinde daha fazla hastanede yatirlarak takip edilmisti.

Sosyoekonomik agidan incelendiginde her iki yas grubunda-
ki olgularimizin gogunun gelir diizeyi dusukti. Eisner ve ark.
[171 242 astim hastasini prospektif olarak inceledikleri ¢alis-
malarinda diisiik gelir diizeyinin hospitalizasyon icin bagim-

siz bir risk faktorii oldugunu bildirmislerdir. Yue ve ark. [15]
ise dustik gelir diizeyinin astim prevalans, hospitalizasyon ve
mortalite artistyla iliskili ayrica disiik sosyoekonomik diize-
yin en az g acil bagvurusuyla iliskili oldugunu bildirmisler-
dir. Calismamizda her iki yas grubunda hastalarimizin ¢ogu-
nun kadin ve ev hanimi olmasi nedeniyle atakla gelen hasta-
larda meslegin etkisini gosteremedik. Ancak olgularimizin
%6’s1 astimla iliskili meslek sahibiydi. Altmis bes yas alti 1
hasta boyacilik yaparken 65 yas stii 4 hasta ciftgilikle ugra-
styordu. Yasl hastalarda astim prevalansinin meslek anam-
nezleri ile iliskili olabilecegi bildirilmistir. Ciftcilerle memur-
lar karsilastirildiginda ciftgilerde %13 oraninda astim goriil-
dagi, son 1 yil icinde %11 oraninda en az bir astim atagi
gecirdikleri tespit edilmistir [18].

Quadrelli ve ark./nin [19] bir calismasinda 149 hasta ile
yaptiklarr calismada atopik hastaliklarin her iki yas grubunda
(65 yas alt1 99, 65 yas ve Ustii 50 hasta) benzer oranda goriil-
digiini; buna karsin eozinofili ve IgE diizeyinin yagsl hasta-
larda daha dustk oldugunu tespit etmislerdir. Bu durum
ilerleyen yasla birlikte alerjik yanitin azalmasiyla iliskili ola-
bilir [20]. Calismamizda da ise atopik hastalik varhigi her iki
yas grubunda benzer oranda bulundu.

Genel kani olarak yasli hastalarda atopi insidansinin disiik
oldugu disindlar. Bir calismada yasl hastalarda %40’dan
daha az pozitif cilt reaksiyonu saptandigi, bir digerinde ise
cayir polenleri disinda yasla birlikte tiim alerjenlere cilt pozi-
tifliginin azaldigi bildirilmistir [21,22]. Huss ve ark. [23] ise
65 yas Ustl 80 hasta ile yaptiklari ¢calismada %74 oraninda
en az bir alerjene cilt pozitifligi saptamiglardir. Bizim galis-
mamizda ise prick testi pozitifligi agisindan yas gruplari
arasinda anlamli bir fark yoktu. Ayrica kif mantari pozitif
yash hastalarda agir atak oraninin daha yiiksek oldugunu
tespit ettik.

Thomas ve ark. [24] hospitalize edilen 65 yas alti astim has-
talarinda en sik esansiyel hipertansiyon (%31,2) ve diyabet
(%18,3); 65 yas Ustiinde ise esansiyel hipertansiyon (%43,5),
diyabet (%25,7) ve konjestif kalp yetmezligi (%20,9) sapta-
miglardir. Calismamizdaki sonuglar literattirdekilerle paralel-
lik gostermekteydi.
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Astim ataklarindan viral enfeksiyonlar ¢ogunlukla da rhino-
virlis grubu enfeksiyonlar sorumlu tutulmustur [7,25].
Calismamizda her iki grupta da enfeksiy6z nedenleri (faren-
jit-tonsillit, akut bronsit, pnémoni, sindizit) psikososyal stres
ve alerjen maruziyeti takip etmekteydi. Ancak nonenfeksiy6z
nedenli ataklar 65 yas alti hastalarda 4 kat daha yiiksekken,
enfeksiyoz nedenli ataklar yasli hastalarda daha fazlayd.
Altmig bes yas Ustli grupta enfeksiyoz nedenli ataklarin daha
on planda olmasi, yas arttikga immiin sistemin baskilanmasi
nedeniyle enfeksiyona duyarliligin artmasi ile agiklanabilir.
Ayrica sistemik immiin cevabin bozulmasi kronik solunum
yolu inflamasyonu ve remodellinge neden olarak, yash has-
talarin daha agresif klinik ile seyretmesine neden oluyor
olabilir [26].

Turner ve ark./nin [27] galismasinda ‘near fatal” astim nedeniy-
le hastanede yatanlarda inhale kortikosteroid regete etme
oraninin %89 oldugu, ancak bu tedaviye uyum oraninin
oldukca disiik oldugu (%29) bildirilmistir. Sin ve ark. [28] da
65 yas Ustiinde sik hastaneye yatan hasta grubunun %40’inin
yetersiz inhale kortikosteroid kullandigini tespit etmislerdir.
Oguziilgen ve ark. [3] 189 astimli hastayr inceledikleri calis-
malarinda her iki yas grubunun da (65 yas alti ve Ustl grup)
diizensiz tedavi aldigini bildirmislerdir. Calismamizda benzer
sekilde tiim hastalar g6z 6niine alindiginda son 1 ayda inhale
steroid kullanan hasta orani %86,3 iken, hastalarin yaklasik
yarisinin Onerilen tedaviyi diizenli almadig tespit edildi. Son
3 ayda diizenli tedavi alma orani daha da dusukti.

Diette ve ark. [29] yasli hastalarin yan etki ortaya ¢ikmasina
ragmen teofilin kullanmaya devam ettiklerini bildirmislerdir.
Calismamizda da benzer sekilde teofilin kullaniminin 65 yas
ustiinde atak agirhgr ile iliskili oldugunu tespit ettik. Bu
durum; teofilinin yan etkilerinin astim kontroliinii giiclestir-
mesi ile agiklanabilir. Atak tedavisi sirasinda 6zellikle yasli
astmatiklerin kan teofilin diizeyi 6l¢timleri toksitite ve kardi-
yak yan etkileri 6nlemek agisindan faydali olabilir.

Nebulizer kullanimi kognitif fonksiyonlari bozuk olan yasl
hastalarda 6zellikle 6nerilmektedir [30]. Nebulizer kullani-
minin astim siddeti i¢in bir belirteg olmasina ragmen bu tez
calismasina katilan hastalarin astim dereceleri orta-agir
dizeyde olmasina kargin higbirinin nebulizatér kullanma-
masi her iki yas grubundaki hastalarin tedavi yetersizligi
icin bir belirtec olabilir [17]. ilaveten hekimlerin hastalarin
astim siddetine gore tedavi vermediklerinin bir gostergesi
olabilir.

Pek cok calismada agir astimli olgularda ciddi ataklarin daha
sik gorildiga bildirilmistir [31,32]. Oguziilgen ve ark. [3] da
astim agirlik derecesi ile astim atak siddeti arasinda anlamli
bir iliski tespit etiklerini ve hafif ataklar ile karsilastirildiginda
agir astim ataklarinin ortaya gikisinda astim agirlik derecesini
anlaml bir risk faktori olarak saptadiklarini bildirmislerdir.
Atis ve ark.lar [6] ise astim atak siddetinin, astim agirligin-
dan bagimsiz oldugunu tespit etmislerdir. Bizim ¢alismamiz-
da ise genc hastalardan farkli olarak 65 yas Ustiinde astim
agirlik derecesinden bagimsiz olarak agir atak goriilme orani
daha yiksek bulundu. Bu durum yas ilerledikge semptomla-
rn algilamadaki bozukluk nedeniyle havayolu inflamasyonun
yetersiz tedavi edilmesiyle agiklanabilir.

Kenar ve ark. [33] astimli hastalarda yas gruplarina gore has-
tanede yatis siiresi agisindan fark olmadigint bildirmislerdir.

Calismamizda yatis siiresi ortalama 7,2 glindii ve 65 yas Usti
hastalarin daha uzun siire yatirilarak tedavi edildigi saptand:
(7,9 guin/6,3 glin). Yagh hastalarin daha uzun siire hastanede
yatmasi yas ilerledikge bronkodilator tedaviye yanitin azal-
masi ile aciklanabilir.

Galismamizda beklenildigi tizere yatista 65 yas Ustl hastalar-
da FVC degeri 65 yas altindakilerle karsilastirildiginda
anlamli olarak diisiiktii. ilerleyen yagla birlikte SFT paramet-
relerinden FEV,, FVC, FEV/VC oraninda azalma oldugu
bilinmektedir [26]. Hastalarimizin ¢ikis SFT parametrelerin-
den FVC, FEV, degerlerinde de gruplar arasinda farklilik
mevcuttu ve ileri yas grubunda anlamli olarak daha dusikti.
Her iki yas grubunun astim siiresinin benzer olmasina rag-
men solunum fonksiyon testi degerlerinin yasgh hastalarda
daha dustk olmasi astim agirhk derecesinin yasla iliskili
olarak daha agresif seyrettigini distindirmektedir. Astim
alevlenmesi sirasinda kan gazi anormallikleri; hipoksemi,
hiperventilasyon ve respiratuar alkaloz kombinasyonu sek-
lindedir [34]. Petheram ve ark. [35] siddetli astim atagiyla
hastaneye yatirilan astim hastalarini inceledikleri bir ¢alig-
mada benzer atak siddetine sahip yasli hastalarla geng hasta-
lar arasinda, FVC'nin yasl popiilasyonda daha diisiik olma-
sina ragmen kan gazi parametreleri agisindan fark tespit
etmediklerini bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda ise 65 yas
Ustl hastalar daha hipoksemik ve hipokapnikti. Tedavi sonra-
sinda da yash hastalar daha hipoksemikti. Bu durum ilerle-
yen vyasla birlikte statik akciger vollimlerinde ve diflizyon
kapasitesinde azalma, ventilasyon perflizyon kapasitesinde
azalma ile birlikte gaz transferinde azalma ve kapanma volii-
miindeki azalmanin hipoksemiye katkida bulunmasi sonucu
olabilir [35].

Yasami tehdit eden astim atagi olan hastalarin hafif/orta atag
olan hastalara gore anlamli olarak daha ileri yasta oldugu ve
bu farkliligin yashlarda daha siklikla agir havayolu obstriiksi-
yonunun olmasindan kaynaklanabilecegi ileri strilmustir
[6]. Oguziilgen ve ark. [3] yasl (>60 yas) ve geng (<60 yas)
astimh hastalari karsilastirdiklari calismalarinda agir astim
ataklarinin anlamli olarak yaslilarda daha fazla goriildugtni
ve atak siddeti ile yas arasinda anlamli bir iligki (r=0,25) bul-
duklarini bildirmislerdir. Calismamizda ise olgularimizin
atak siddeti arasinda istatistiksel anlamli fark olmamasina
ragmen agir atak gegiren 10 hastanin 8’i 65 yas tistindeyken
yalnizca 2’si 65 yas altindaydi.

Sonug olarak, astimli hastalarda atak agirligini artirdigini
tespit ettigimiz dusiik egitim dizeyi, soba kullanimina bagli
biomas maruziyeti, orta-agir derecede astim, siniizit varhgi
gibi durumlarin astimla ilgili hastane basvurularini artirmasi
nedeniyle hastalarin takip ve tedavilerinde bu faktorlere dik-
kat edilmesinin astimli hastalarda atak siddeti ve hastane
basvurularini azaltabilecegini dislindiik. Geng hastalarin da
yaslilar kadar tedavi uyumlarinin az olmasi nedeniyle gencg-
lerde de tedavi uyumunun daha dikkatli sorgulanmasi gerek-
tigini dustinmekteyiz. Ayrica yash hastalarda genglerden
farkl olarak teofilin kullanimi, kiif mantari maruziyeti, bio-
mas maruziyetinin bu yas grubunda astim atagini artiran
faktorler olmasi nedeniyle hastalarin poliklinik kontrollerin-
de bu faktorlerin daha dikkatli sorgulanmasinin, hastalara
kilavuzlarda belirtilen koruyucu 6nlemler konusunda bilgi
verilmesinin atak siddeti ve hastane bagvurularini azaltabile-
cegini distinmekteyiz.



Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.

Hakem degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Etik Komite Onay:: Bu calisma igin etik komite onayi Selguk
Universitesi Meram Tip Fakiiltesi’nden alinmustir.

Hasta Onami: Yazili hasta onami bu galismaya katilan hasta-
lardan alinmugtir.
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ANKET FORMU

R

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

21.

22.

23.
24.
25.
26.

27.

Yatis
Cikig

28.

Yatis
Cikis

Adi-soyadi

Yas

Cinsiyet

Meslek

Sosyoekonomik durum :

Sigara : *iciyor *Hi¢ icmemis *Daha 6nce i¢mis halen birakmis (......... icmis)
*siiresi......

Yasadigi ev tipi : *apartman *villa *miistakil

Evin 1sinma sekli: : *dogalgaz ~ *kombi *kalorifer *fueloil *soba komur *soba odun

Astim slresi 800000

Astim baslangi¢ yasi U

Birlikte diger alerjik durumlar ve siiresi :

*sinlizit: *alerjik rinit: *(rtiker:

ilag alerjisi

Besin alerjisi :

Birlikte ek hastaliklar ~ : *Kalp yetmezligi *Diyabet: *Koroner arter hastalig *Osteoporoz
Atopi

Cilt prick testi

Astim agirhk derecesi  : *Hafif intermitan, *Hafif persistan, *Orta persistan, * Agir persistan
Astim atak siddeti ; *Hafif, *Orta , *AgIr, *Cok agir

Atak 6ncesi tedavi durumu (son 1 ay iginde) :
**Tedavi almiyor
**Dizenli tedavi aliyor /kullandigr ilaglar ve siiresi

Teofilin: Var:1, Yok:0  Oral steroid: Var:1, Yok:0  IM.steroid: Var:1, Yok:0  Lokotr.ant: Var:1, Yok:0 ~ Ubeta2: Var:1,
Yok:0  Kbeta2:Var:1, Yok:0  Mukolitik: Var:1, Yok:0  Antikolinj: Var:1, Yok:0 ~ Nebul: Var:1, Yok:0

**Diizenli tedavi almiyor/ kullandig ilaglar ve suresi

Teofilin: Var:1, Yok:0  Oral steroid: Var:1, Yok:0  IM.steroid: Var:1, Yok:0  Lokotr.ant: Var:1, Yok:0 Ubeta2: Var:1,
Yok:0  Kbeta2:Var:1, Yok:0  Mukolitik: Var:1, Yok:0  Antikolinj: Var:1, Yok:0 ~ Nebul: Var:1, Yok:0

Atak 6ncesi tedavi durumu (son 3 ay iginde) :
**Tedavi almiyor
**Dizenli tedavi aliyor /kullandigs ilaglar ve siiresi

Teofilin : Var:1, Yok:0  Oral steroid: Var:1, Yok:0  IM.steroid: Var:1, Yok:0  Lokotr.ant: Var:1, Yok:0  Ubeta2: Var:1,
Yok:0  Kbeta2:Var:1, Yok:0  Mukolitik: Var:1, Yok:0  Antikolinj: Var:1, Yok:0 ~ Nebul: Var:1, Yok:0

**Diizenli tedavi almiyor/ kullandii ilaglar ve siiresi

Teofilin : Var:1, Yok:0  Oral steroid: Var:1, Yok:0  IM.steroid: Var:1, Yok:0  Lokotr.ant: Var:1, Yok:0  Ubeta2: Var:1,
Yok:0  Kbeta2:Var:1, Yok:0  Mukolitik: Var:1, Yok:0  Antikolinj: Var:1, Yok:0 ~ Nebul: Var:1, Yok:0

Atak nedeni: Akut bronsit, Farenjit, Tonsillit, Sinlizit,, Pnémoni, Nedeni bilinmeyen, Yetersiz tedavi, Allerjen maruziyeti,
Psikososyal Stres, Reflii

Hastanede yatis stiresi ~ :......
Son 1 yil icinde hastanede astim nedeniyle yatis sayisi.........
Son 1 yil iginde astim nedeniyle acil servis bagvurusu:

SFT:
FVC FEV, FEV,/FVC PEF

KAN GAZI:

pH pCO pO HCO sO



