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Astim Kontrol Testi:
Etkileyen Faktorler ve
Viziiel Analog Skalasi ile Karsilastirma
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Astim kontrol testi (AKT), astim kontroliiniin deger-
lendirilmesi icin yakin zamanda gelistirilmis bir test-
tit. Bu ¢alismada amag, AKT'’yi etkileyen faktorleri
belirlemek, astim kontroliiniin belirlenmesinde viziiel
analog skalast (VAS) ile AKT skorlari ve “Global Ini-
tiative for Asthma (GINA)-2006” kriterlerini karsi-
lastirmaktir. Subat-Aralik 2006 tarihleri arasinda al-
lerjik hastaliklar poliklinigine/klinigine basvuran 16-
68 yaslar arasinda GINA-2006 kriterlerine gore as-
tim kontrol diizeyleri degerlendirilmis olan 90 eriskin
astimlt hastaya AKT ve VAS (1-10, en kotii-en iyi) al-
lerjik hastaliklar uzmanm tarafindan yiz yiize yon-
temle uygulanmisti. AKT skorlarina gore hastalarin
%35.6 (n=32)%inda tam kontrol (TK)/iyi kontrol (IK)
saglanmsti. AKT skorlar ile beklenen FEV; degerle-
ri (r= 0.25; p= 0.02) ve VAS skorlar (r= 0.69; p=
0.00) arasmda anlamli bir korelasyon saptandi. VKI
>30 kg/m olanlarda hastaneye yatis sayist < 30
kg/m? olan grupla karsilastinldiginda daha fazlaydi
(p 0.003). GINA-2006 uzlast raporuna gore hastala-

rn %24.4unde tam astim kontrolii saglanmisti. AKT
skorlart ve GINA kriterleri arasinda anlaml bir ko-
relasyon saptandi (r= 0.67; p= 0.00). Beden kitle in-
deksi (BKI) rehbere gore kontrolsiiz olan grupta an-
lamli olarak daha yiiksekti (p= 0.04). VAS skorlari da
GINA rehberine gore siniflandirilan astim kontrol ba-
samaklart ile anlamh bir korelasyon gosteriyordu (r=
0.63, p= 0.00). Kontrolsiiz astimi olan hastalarda
AKT skorlart ve GINA-2006 rehberinde yer alan kri-
terler uyumluydu. AKT sonuclarina gére TK/IK gru-
bunda kabul edilen 4 (%7.7) hasta GINA-2006 rehbe-
rine gore kontrolsiiz olarak siniflandirilmisti. Astim
kontroliniin degerlendirilmesi icin kullanmilan AKT
skorlar1 astim icin VAS ve yeni GINA astim kontrol
kriterleri ile uyumludur. Bununla birlikte, astim kont-
roliinii etkileyen faktorleri saptarken AKT ve GINA
kriterleri birlikte degerlendirilmelidir. Astim icin VAS
da hastaligin durumu hakkinda bilgi verebilir.

Anahtar Kelimeler: Astim kontrol testi, Beden kitle
indeksi, Viziiel analog skalas.

Asthma Control Test: Effected Factors and A Comparison with Visual Analog Scale

The Asthma Control Test (ACT) was recently develo-
ped to assess of asthma control. We aimed to evaluate
the effected factors of ACT scores and to compare with
visual analog scale (VAS,) and ACT scores. Between
February and December 2006, ACT and VAS (1-10,
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worst-best) for dyspnea administered to 90 adult asth-
matic patients aged 16 to 68 years who attended to al-
lergic diseases outpatient clinic or hospitalized by fa-
ce-to-face interview by an allergist. According to ACT
scores, 35.6% of patients (n= 32) achieved total cont-
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rol (TC) or well-controlled (WC) asthma. The ACT
scores correlate with percent predicted FEV, values
(r= 0.25; p= 0.02) and VAS (r= 0,69; p= 0.00). The
> 30 kg/m= BMI group was statistically different from
< 30 kg/m? BMI group for hospitalization (p= 0.003).
According to the Global Initiative for Asthma (GI-
NA)-2006 quideline 24.4% of patients achieved TC.
There was a significant correlation between ACT sco-
res and GINA criteria (r= 0.67; p= 0.00). The BMI
was significantly higher in the quideline-derived un-
controlled group (p= 0.04). The VAS was also correla-
ted with asthma control according to GINA (r= 0.63;

Daha onceki uluslar aras1 astim tani ve te-
davi rehberlerinde astim siddeti klinik 6zellik-
ler, solunum fonksiyonlari, hastanin almakta
oldugu tedavi goz oniinde bulundurularak
dort kategoriye ayrilmisti: Intermittan, hafif
persistan, orta persistan ve agir persistan!ll.
Bu siniflama hastanin baslangic tedavisini
planlarken yararli olmaktadir. Ancak, astim
siddeti ve tedaviye yanit degiskenlik goster-
mektedir. Ciddi belirtileri ve hava yolu obst-
riiksiyonu nedeniyle baglangicta agir persistan
olarak siniflanan bir hasta uygun tedavi so-
nunda orta persistan basamagina ulasabil-
mektedir. Ayrica, hastanin astim siddeti aylar
ya da yillar icinde de degiskenlik gosterebil-
mektedir.

Bu nedenlerle 2006 yi1linda yeniden gézden
gecirilen Uluslar Arasi Astim Tani ve Tedavi
Rehberi [Global Initiative for Asthma (GI-
NA)I'nde astimli hastalarin periyodik olarak
izlenmesi sirasinda tedavi degisiklikleri yapi-
lirken “astim kontroliiniin degerlendirilmesi”
onerilmistir. Astim kontrolii hastanin klinik
bulgular1 ve solunum fonksiyonlarina gore tam
kontrol, kismi kontrol ve kontrolsiiz olmak
tizere {i¢ gruba ayrilmistir(2].

Astim kontroliinii degerlendirmek i¢in bir-
kac anket gelistirilmistir. “Astim Kontrol Testi
(AKT)” bu anketlerden biridir. Giindiiz belirti-
leri, gece belirtileri, kurtarici beta-2 agonist
kullanim si1klig1, giinliik aktivitelerde sinirlan-
malarin diizeyi ve hastaya gore astim kontrolii-
nii sorgulayan bes sorudan olusmaktadir. An-
ket sonucunda 20 puan ve ilizeri, kismi ya da
tam kontrol olarak yorumlanmaktadir.

Viziiel analog skalasi (VAS), pek cok hasta-
likta kullanilan kantitatif bir 6l¢tim yontemi-

p= 0.00). In poorly controlled patients, ACT scores
and GINA criteria were concordant. Four patients
(7.7%) in ACT scores TC/WC group had uncontrolled
GINA criteria. To assesment of asthma control the
ACT scores were correlated with VAS and new GINA
control criteria. However to determine effected factors
of asthma control ACT and GINA criteria should as-
sessed together. The VAS can also provide information
on the state of the disease.

Key Words: Asthma control test, Body mass index, Vi-
sual analog scale.

dir. Allerjik rinitin degerlendirilmesinde de
kullanilmaktadir3].

Bu calisma, AKT’ye gore astim kontrolini
etkileyen faktorleri belirlemek ve VAS ile AKT
ve GINA-2006 kriterlerine gére astim kontrol
diizeylerini karsilastirmak amaciyla planlan-
mistir.

HASTALAR ve YONTEM

Calismaya Subat-Aralik 2006 tarihleri ara-
sinda allerjik hastaliklar poliklinigine/ klinigi-
ne bagvuran 16-68 yaslari arasinda, “GINA-
2006” rehberine gore astim tanisi konan ve
kontrol diizeyi belirlenen 90 eriskin astimh
hasta alinmistirl?!. Hastalara allerjik hastalik-
lar uzmani tarafindan AKT uygulanmistir. Ay-
n1 hastalardan son bir aydaki astim kontrolle-
rini VAS ile kullanarak degerlendirmeleri is-
tenmistir. AKT ve GINA-2006 rehberine gore
belirlenen astim kontrol diizeyleri VAS skorla-
1 ile karsilastirilmistir.

Astim Kontroliiniin Degerlendirilmesi

Hastalar GINA-2006 rehberinde tanimla-
nan astim kontrolii diizeylerine gore degerlen-
dirilmigtir.

Astim Kontrol Testi (AKT)

AKT gilindiiz ve gece astim belirtileri, kurta-
rict ila¢ kullanimi ve astim nedeniyle giinliik
aktivitelerde etkilenme diizeyini sorgulayan
bes basliktan olusan bir ankettir ve bu calig-
mada Tirkce validasyonu yapilmis formu uy-
gulanmigstir.

AKT skorlamas1 yapilirken 25 puan “tam
kontrol”, 20-24 puan “iyi kontrol” ve 20 pu-
andan dustik “kontrolstiz” olarak kabul edil-
mistir.
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Viziiel Analog Skalas1 (VAS)

Astimli hastalarin VAS kullanarak astim
diizeylerini degerlendirmeleri istendi, “0: Cok
kotiu”, “10: Cok iyi” olarak kabul edildi.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizlerde SPSS (Statistical
package for Social Sciences, for Windows Rele-
ase 10.0 licensed to University of California
Davis, ABD) paket programindan yararlanil-
mis, p degeri < 0.05 oldugunda sonug istatistik-
sel olarak anlamli kabul edilmistir.

Ortalamalar ortalama + SEM olarak ifade
edilmistir. Bagimsiz grup ortalamalarinin kar-
silastirilmasinda Mann Whitney U testi kulla-
nilmistir. Nominal degiskenlerin karsilastiril-
masinda ki-kare testi uygulanmistir. Giiven
araligl %95 olarak kabul edilmistir. VAS ve di-
ger skorlar arasindaki korelasyonun saptan-
masinda Pearson testi kullanilmistir.

BULGULAR
Demografik Ozellikler

Calismaya alinan hastalarin 62 (%68.9)’sine
AKT ve VAS poliklinikte, 28 (%31.1)’ine hasta-
nede yatarken uygulandi. Hastalarin 75
(%83.3)’1 kadin, 15 (%16.7)'i erkekti. Yag orta-
lamas1 43.7 + 1.2 yil (yas aralig1 16-68 yil) idi.

Astim Kontrolit

Astim kontroliit GINA-2006 kriterlerine go-
re degerlendirildiginde  hastalarin 52
(%57.8)’si, AKT sonuclarina gore 58 (%64.4)’i
kontrolstizdii. AKT sonuclarina gore tam kont-
rol (TK)/iyi kontrol (IK) ve kontrolsiiz hastala-
rin demografik ozellikleri Tablo 1’de goril-
mektedir. Demografik ozellikler, beden kitle
indeksi (BKI) ve atopi durumu ag¢isindan her
iki grup arasinda anlamli fark saptanmamaistir.

AKT sonuclarina gore hastalarin hastalik-
lar ile ilgili 6zellikler Tablo 2’de karsilastiril-
mistir.

Calismaya alinan 10 (%11.1) hastada oyki
ve muayene sonucunda allerjik rinitin, 27
(%30.0) hastada ise allerjik olmayan rinit/sinti-
zitin astima eslik ettigi gozlenmistir.

AKT sonuglarina goére TK/IK ve kontrolsiiz
hasta gruplarinda eslik eden hastaliklar agisin-
dan istatistiksel olarak anlamli farklilik sap-
tanmamakla birlikte, allerjik olmayan rinit
(NAR)/allerjik olmayan sintizit (NARS) orani-

Tablo 1. Astim kontrol testi sonuclarina gore hastalarin
demografik ozellikleri.

Astim kontrol testi grubu

Tam kontrol/
iyi kontrol = Kontrolsiiz  p*

Yas (y1l + SEM) 445+ 2.2 432+14 >0.05
Cins (K) (%) 25 (78.1) 50 (86.2)
Egitim (%)

(Ilkokul ve tizeri) 24 ('75) 39 (67.2)
Kardes sayis1 5405 4.4 +0.3
(n + SEM)

Sigara (%)

(Kullanmamas) 16 (50) 24 (41.4)
Beden kitle indeksi 16 (50) 37 (63.8)
> 30 kg/m?

Atopi 15 (48.4) 29 (52.7)

*p< 0.05 istatistiksel olarak anlamli.

Tablo 2. Astim kontrol testi sonuclaria gore hastalarin
astim ve eslik eden hastaliklara ait o6zelliklerinin
karsilastirilmasi.

Astim kontrol testi grubu

Tam kontrol/
iyi kontrol = Kontrolsiiz  p*

Belirtilerin stiresi 104 +1.7 13.8+14 >0.05
(yil + SEM)

Doktor tanisi 7.8x1.6 8.6x1.1

(yil + SEM)

Allerjik rinit (%) 3(9.4) 7(12.1)

Sintizit 6yktsi (%) 17 (53.1) 38 (65.5)
Muayenede 8 (25.0) 19 (32.8)
NAR/NARS (%)**

GOR oykiisi (%) 16 (50) 24 (41.4)
Kombine tedavi 10 (32.3) 14 (25.9)

(allerji klinigi)

*p< 0.05 istatistiksel olarak anlamli, **NAR/NARS: Allerjik

olmayan rinit/siniizit, GOR: Gastroozefageal reflii.

nin kontrolsiiz grupta daha ytiksek oldugu goz-
lenmigtir.

Tablo 3’te AKT sonuglarina gore, Tablo 4’te
ise GINA-2006 rehberine gore astim kontrolu
degerlendirilen hastalarda beklenen birinci sa-
niye zorlu ekspiratuvar voliim (FEV,) (%) de-
gerleri ve VAS skorlar1 karsilastirilmistir. AKT
ile FEV; ve VAS skorlar1 arasinda anlaml bir
korelasyon oldugu, GINA-2006 kriterlerine go-
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Tablo 3. Astim kontrol testi sonuclarina gore hastalarin
FEV, ve VAS skorlarmin karsilastirilmasi.

Astim kontrol testi

Tam kontrol/
iyi kontrol Kontrolsiiz r p*
FEV; (%) 80.7+3.6 68.8+238 0.25 0.02
VAS 8.3+0.3 45+0.3 0.69 0.00

*p< 0.05 istatistiksel olarak anlamli.

Tablo 4. GINA-2006 rehberine gore astim kontrolii
degerlendirilen hastalarda FEV; ve VAS skorlarmmn

karsilastirilmasi.
GINA
Tam kontrol/
iyi kontrol Kontrolsiiz r p*
FEV; (%) 82.5+3.4 66.12.7 0.37 0.00

VAS 7.9=0.3 4.3 +0.3 0.63 0.00

*p< 0.05 istatistiksel olarak anlamli.

re degerlendirme yapildiginda da benzer bir
sonucun ortaya ciktig1 gozlenmistir.

Hastalarin FEV, ve VAS degerleri arasinda
anlamli bir korelasyon saptandi (r= 0.32, p=
0.002).

GINA-2006 rehberine gore “kontrolstiz”
olarak kabul edilen 48 (%92.3) hasta AKT so-
nuclarina gére de “kontrolstiz” olarak kabul
edilmislerdi. AKT sonuclarina gére TK/IK gru-
bunda kabul edilen 4 (%7.7) hasta GINA-2006
rehberine gore kontrolsiiz olarak siniflandiril-
d1. Bu farkin AKT kapsaminda FEV,’in yer al-
mamasina ve hastalarin dispne ya da kontrol
kavramini algilamadaki farkliliklara baglh ola-
bilecegi distinilmektedir.

BKI 30 kg/m?2'nin iizerinde olan hastalarin
23 (%43.4)"1, 30 kg/m2’'nin altinda olan hasta-
larin 5 (%13.5)’1 hastaneye yatirilarak tedavi
edilen gruptaydi ve aradaki fark istatistiksel
olarak anlamliyd: (p= 0.003). AKT sonugclari-
na gore BKI 30 kg/m2nin iizerinde olan has-
talarin 37 (%69.8)’si, GINA-2006 rehberine
gore 36 (%67.9)’s1 kontrolstizdi (sirasiyla p> 0.05
ve p= 0.03).

TARTISMA

Bu calisma allerjik hastaliklar poliklini-
gi/kliniginde izlenen astimli hastalarin astim
kontrol diizeylerini GINA-2006 uzlas1 raporu,

doktor tarafindan yapilan AKT ve VAS sonug-
larina gore degerlendirmek, her tic parametre-
yi karsilastirmak ve astim kontrolii tizerine
ozellikle BKI'nin etkisini aragtirmak amaciyla
yapilmistir. Literatiirde her ti¢ yontemin karsi-
lastirildig1 bir calismaya rastlanmamaistir.

Astim kontroliintin saglanmasinda cesitli
risk faktorlerinin kontroliin bozulmasina yol
actigl, ilac tedavisi kadar risk faktorlerine ma-
ruz kalmaktan kacinmanin ya da maruziyeti
azaltmanin astim kontroliinii saglamada 6nem-
li oldugu bildirilmektedir!2:4.5]. BKI'nin saglik-
11 Kkisilerde fonksiyonel rezidiiel kapasite
(FRC)’yi ve ekspiratuvar rezerv volim (ERV)’l
biiyiik olciide etkiledigi gosterilmistir(®l. Ancak
obezitenin astim tizerine etkisi hentiz tam ola-
rak aciklanabilmis degildir. Eslik eden hasta-
liklar agisindan astim kontroliinii en sik bozan
durumlar allerjik rinit/sintizit ve gastrotzefa-
geal refliidiir!7.

Astim kontroliniin degerlendirilmesinde
kullanilan anketlerden biri “Astim Kontrol
Testi (AKT)”dir, validasyonu yapilmigtir(7-10],
Calismamizda GINA-2006 ve AKT sonuclarina
gore kontrolsiiz hastalarin oranlari benzerdi.
Bu sonuclar literatiirle uyumluydul®1%. Hasta-
larimiza AKT’nin allerjik hastaliklar uzmani
tarafindan uygulanmis olmasinin AKT sonuc-
larinin dogruluk oranini arttirdigini disini-
yoruz. Ancak, daha kesin bir sonug¢ alabilmek
icin hasta ve doktor tarafindan ayn1 zamanda
uygulanan AKT sonug¢larinin karsilastirildig:
calismalarin yapilmasi gerekmektedir.

Sekerel ve arkadaslar1 tarafindan yapilan
calismada, orta ya da agir astimhi hastalarin
%45’1 belirtilerinin olmadigini ya da hafif ol-
dugunu ifade etmislerdir. Bununla birlikte, tam
ya da iyi kontrol sagladigina inanan hastalarin
%1.3'tinde rehbere dayali astim kontroli sag-
lanabilmigtir. Orta ya da agir astiml1 hastalarin
%27.5’1 astimlarinin kontrol altinda olmadig:-
n1 belirtmislerdirl11l. Bizim calismamizda da,
GINA-2006 kriterlerine gore degerlendirildi-
ginde hastalarin 52 (%57.8)’si kontrolstizdi.
Ancak her iki calismanin yontemleri birbirin-
den farkliydi.

AKT sonuclarina gére BKI > 30 kg/m? olan
hastalarin orani kontrolstiz grupta daha yiik-
sek olmakla birlikte, TK/IK saglanan astimli
hastalarla karsilastirildiginda anlamli bir fark
saptanmadi. Artan veriler dogrultusunda
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BKI'deki artigin 6zellikle kadinlarda astim sid-
detini ve ilac¢ ihtiyacini arttirdig: sonucuna va-
rilmistirl’). Bizim calismamizda da bu bulgula-
ra uygun olarak BKI 30 kg/mZnin {izerinde
olan hastalarin 23 (%43.4)’1i, 30 kg/m?nin al-
tinda olan hastalarin 5 (%13.5)’i hastaneye ya-
tirilarak tedavi edilen gruptaydi ve aradaki
fark istatistiksel olarak anlamliyd: (p= 0.003).
Astim kontrolii degerlendirmesi GINA-2006
rehberine gore yapildiginda da AKT sonucla-
riyla uyumlu olarak kontrolsiiz grupta BKI
yuksekti.

Eslik eden hastaliklar ag¢isindan degerlendi-
rildiginde kontrolsiiz hasta grubunda hem al-
lerjik rinitin hem de allerjik olmayan rinosinii-
zitin kontrolsiiz grupta daha fazla oldugu, an-
cak aradaki farkin istatistiksel olarak anlaml
olmadig1 gozlendi. Bu bulgular da literatiirle
uyumluydul® 71,

AKT’nin beginci sorusunda hastaya astimi-
nin kontrol altinda olup olmadig: hakkindaki
gorusu sorulmaktadir. VAS ile hasta tarafindan
yapilan puanlama AKT’nin son sorusunda ya-
pilan degerlendirmeye gore kismen daha ob-
jektif bir 6lciim yapilabilmesine olanak sagla-
maktadir. Bousquet ve arkadaslar: tarafindan
yapilan calismada, allerjik rinitli olgularda
VAS ve rinokonjunktivit yasam kalitesi anketi
(RQLQ) arasinda anlaml korelasyon bulundu-
gu saptanmistir(3l. Rosi ve arkadaslar1 tarafin-
dan yapilan calismada da astim ataginin de-
gerlendirilmesinde VAS ve FEV; degerlerinin
korele oldugu gozlenmistir12l. Bizim calisma-
mizda da VAS skorlar1 ve FEV,; degerleri ara-
sinda anlamli bir korelasyon bulunmustur.
AKT’nin bulunmadig1 ve SFT’nin yapilamadigi
durumlarda VAS skoru ile astim kontroli hak-
kinda kabaca bilgi edinilebilir. Ancak tilkemiz-
deki astim hastalarinin egitim diizeyleri goz
oniinde bulundurularak VAS skorlarinin yo-
rumlanmasinda dikkatli olmak gerekir.

Sonuc olarak, BKI 30 kg/m?’den daha fazla
olan astimli hastalarda hastaneye yatis orani
anlamli olarak daha ytiksek bulunmustur. As-
tim kontroliiniin degerlendirilmesinde kullani-
lan AKT skorlari GINA-2006 kriterleri ile
uyumludur. Ancak, astim kontroliint etkileyen

faktorleri aragtirirken AKT ve GINA-2006 kri-
terleri birlikte degerlendirilmelidir. Astim
kontroliintin degerlendirilmesinde VAS skorla-
r1 basit ve kantitatif bir degerlendirme yapil-
masinl saglayabilir. Ancak VAS uygulanan
hastalarin egitim diizeyleri goz ¢niinde bulun-
durulmalidir. Daha fazla sayida astimli hastay-
la yapilan karsilastirmali caligmalara ihtiyag
vardir.
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