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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,

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-

Astım Allerji İmmünoloji 2008;6(1):17-21

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

Astım kontrol testi (AKT), astım kontrolünün değer-
lendirilmesi için yakın zamanda geliştirilmiş bir test-
tir. Bu çalışmada amaç, AKT’yi etkileyen faktörleri
belirlemek, astım kontrolünün belirlenmesinde vizüel
analog skalası (VAS) ile AKT skorları ve “Global Ini-
tiative for Asthma (GINA)-2006” kriterlerini karşı-
laştırmaktır. Şubat-Aralık 2006 tarihleri arasında al-
lerjik hastalıklar polikliniğine/kliniğine başvuran 16-
68 yaşları arasında GINA-2006 kriterlerine göre as-
tım kontrol düzeyleri değerlendirilmiş olan 90 erişkin
astımlı hastaya AKT ve VAS (1-10, en kötü-en iyi) al-
lerjik hastalıklar uzmanı tarafından yüz yüze yön-
temle uygulanmıştır. AKT skorlarına göre hastaların
%35.6 (n= 32)’sında tam kontrol (TK)/iyi kontrol (İK)
sağlanmıştı. AKT skorları ile beklenen FEV1 değerle-
ri (r= 0.25; p= 0.02) ve VAS skorları (r= 0.69; p=
0.00) arasında anlamlı bir korelasyon saptandı. VKİ
>30 kg/m2 olanlarda hastaneye yatış sayısı < 30
kg/m2 olan grupla karşılaştırıldığında daha fazlaydı
(p= 0.003). GINA-2006 uzlaşı raporuna göre hastala-

rın %24.4’ünde tam astım kontrolü sağlanmıştı. AKT
skorları ve GINA kriterleri arasında anlamlı bir ko-
relasyon saptandı (r= 0.67; p= 0.00). Beden kitle in-
deksi (BKİ) rehbere göre kontrolsüz olan grupta an-
lamlı olarak daha yüksekti (p= 0.04). VAS skorları da
GINA rehberine göre sınıflandırılan astım kontrol ba-
samakları ile anlamlı bir korelasyon gösteriyordu (r=
0.63, p= 0.00). Kontrolsüz astımı olan hastalarda
AKT skorları ve GINA-2006 rehberinde yer alan kri-
terler uyumluydu. AKT sonuçlarına göre TK/İK gru-
bunda kabul edilen 4 (%7.7) hasta GINA-2006 rehbe-
rine göre kontrolsüz olarak sınıflandırılmıştı. Astım
kontrolünün değerlendirilmesi için kullanılan AKT
skorları astım için VAS ve yeni GINA astım kontrol
kriterleri ile uyumludur. Bununla birlikte, astım kont-
rolünü etkileyen faktörleri saptarken AKT ve GINA
kriterleri birlikte değerlendirilmelidir. Astım için VAS
da hastalığın durumu hakkında bilgi verebilir. 

Anahtar Kelimeler: Astım kontrol testi, Beden kitle
indeksi, Vizüel analog skalası. 



Daha önceki uluslar arası astım tanı ve te-
davi rehberlerinde astım şiddeti klinik özellik-
ler, solunum fonksiyonları, hastanın almakta
olduğu tedavi göz önünde bulundurularak
dört kategoriye ayrılmıştı: İntermittan, hafif
persistan, orta persistan ve ağır persistan[1].
Bu sınıflama hastanın başlangıç tedavisini
planlarken yararlı olmaktadır. Ancak, astım
şiddeti ve tedaviye yanıt değişkenlik göster-
mektedir. Ciddi belirtileri ve hava yolu obst-
rüksiyonu nedeniyle başlangıçta ağır persistan
olarak sınıflanan bir hasta uygun tedavi so-
nunda orta persistan basamağına ulaşabil-
mektedir. Ayrıca, hastanın astım şiddeti aylar
ya da yıllar içinde de değişkenlik gösterebil-
mektedir.

Bu nedenlerle 2006 yılında yeniden gözden
geçirilen Uluslar Arası Astım Tanı ve Tedavi
Rehberi [Global Initiative for Asthma (GI-
NA)]’nde astımlı hastaların periyodik olarak
izlenmesi sırasında tedavi değişiklikleri yapı-
lırken “astım kontrolünün değerlendirilmesi”
önerilmiştir. Astım kontrolü hastanın klinik
bulguları ve solunum fonksiyonlarına göre tam
kontrol, kısmi kontrol ve kontrolsüz olmak
üzere üç gruba ayrılmıştır[2]. 

Astım kontrolünü değerlendirmek için bir-
kaç anket geliştirilmiştir. “Astım Kontrol Testi
(AKT)” bu anketlerden biridir. Gündüz belirti-
leri, gece belirtileri, kurtarıcı beta-2 agonist
kullanım sıklığı, günlük aktivitelerde sınırlan-
maların düzeyi ve hastaya göre astım kontrolü-
nü sorgulayan beş sorudan oluşmaktadır. An-
ket sonucunda 20 puan ve üzeri, kısmi ya da
tam kontrol olarak yorumlanmaktadır. 

Vizüel analog skalası (VAS), pek çok hasta-
lıkta kullanılan kantitatif bir ölçüm yöntemi-

dir. Allerjik rinitin değerlendirilmesinde de
kullanılmaktadır[3]. 

Bu çalışma, AKT’ye göre astım kontrolünü
etkileyen faktörleri belirlemek ve VAS ile AKT
ve GINA-2006 kriterlerine göre astım kontrol
düzeylerini karşılaştırmak amacıyla planlan-
mıştır. 

HASTALAR ve YÖNTEM

Çalışmaya Şubat-Aralık 2006 tarihleri ara-
sında allerjik hastalıklar polikliniğine/ kliniği-
ne başvuran 16-68 yaşları arasında, “GINA-
2006” rehberine göre astım tanısı konan ve
kontrol düzeyi belirlenen 90 erişkin astımlı
hasta alınmıştır[2]. Hastalara allerjik hastalık-
lar uzmanı tarafından AKT uygulanmıştır. Ay-
nı hastalardan son bir aydaki astım kontrolle-
rini VAS ile kullanarak değerlendirmeleri is-
tenmiştir. AKT ve GINA-2006 rehberine göre
belirlenen astım kontrol düzeyleri VAS skorla-
rı ile karşılaştırılmıştır. 

Astım Kontrolünün Değerlendirilmesi

Hastalar GINA-2006 rehberinde tanımla-
nan astım kontrolü düzeylerine göre değerlen-
dirilmiştir.

Astım Kontrol Testi (AKT)

AKT gündüz ve gece astım belirtileri, kurta-
rıcı ilaç kullanımı ve astım nedeniyle günlük
aktivitelerde etkilenme düzeyini sorgulayan
beş başlıktan oluşan bir ankettir ve bu çalış-
mada Türkçe validasyonu yapılmış formu uy-
gulanmıştır. 

AKT skorlaması yapılırken 25 puan “tam
kontrol”, 20-24 puan “iyi kontrol” ve 20 pu-
andan düşük “kontrolsüz” olarak kabul edil-
miştir. 
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rol (TC) or well-controlled (WC) asthma. The ACT
scores correlate with percent predicted FEV1 values
(r= 0.25; p= 0.02) and VAS (r= 0,69; p= 0.00). The
> 30 kg/m2 BMI group was statistically different from
< 30 kg/m2 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;

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.
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Vizüel Analog Skalası (VAS)

Astımlı hastaların VAS kullanarak astım
düzeylerini değerlendirmeleri istendi, “0: Çok
kötü”, “10: Çok iyi” olarak kabul edildi. 

İstatistiksel Analiz

İstatistiksel analizlerde SPSS (Statistical
package for Social Sciences, for Windows Rele-
ase 10.0 licensed to University of California
Davis, ABD) paket programından yararlanıl-
mış, p değeri < 0.05 olduğunda sonuç istatistik-
sel olarak anlamlı kabul edilmiştir. 

Ortalamalar ortalama ± SEM olarak ifade
edilmiştir. Bağımsız grup ortalamalarının kar-
şılaştırılmasında Mann Whitney U testi kulla-
nılmıştır. Nominal değişkenlerin karşılaştırıl-
masında ki-kare testi uygulanmıştır. Güven
aralığı %95 olarak kabul edilmiştir. VAS ve di-
ğer skorlar arasındaki korelasyonun saptan-
masında Pearson testi kullanılmıştır. 

BULGULAR

Demografik Özellikler

Çalışmaya alınan hastaların 62 (%68.9)’sine
AKT ve VAS poliklinikte, 28 (%31.1)’ine hasta-
nede yatarken uygulandı. Hastaların 75
(%83.3)’i kadın, 15 (%16.7)’i erkekti. Yaş orta-
laması 43.7 ± 1.2 yıl (yaş aralığı 16-68 yıl) idi. 

Astım Kontrolü

Astım kontrolü GINA-2006 kriterlerine gö-
re değerlendirildiğinde hastaların 52
(%57.8)’si, AKT sonuçlarına göre 58 (%64.4)’i
kontrolsüzdü. AKT sonuçlarına göre tam kont-
rol (TK)/iyi kontrol (İK) ve kontrolsüz hastala-
rın demografik özellikleri Tablo 1’de görül-
mektedir. Demografik özellikler, beden kitle
indeksi (BKİ) ve atopi durumu açısından her
iki grup arasında anlamlı fark saptanmamıştır.

AKT sonuçlarına göre hastaların hastalık-
ları ile ilgili özellikler Tablo 2’de karşılaştırıl-
mıştır. 

Çalışmaya alınan 10 (%11.1) hastada öykü
ve muayene sonucunda allerjik rinitin, 27
(%30.0) hastada ise allerjik olmayan rinit/sinü-
zitin astıma eşlik ettiği gözlenmiştir. 

AKT sonuçlarına göre TK/İK ve kontrolsüz
hasta gruplarında eşlik eden hastalıklar açısın-
dan istatistiksel olarak anlamlı farklılık sap-
tanmamakla birlikte, allerjik olmayan rinit
(NAR)/allerjik olmayan sinüzit (NARS) oranı-

nın kontrolsüz grupta daha yüksek olduğu göz-
lenmiştir. 

Tablo 3’te AKT sonuçlarına göre, Tablo 4’te
ise GINA-2006 rehberine göre astım kontrolü
değerlendirilen hastalarda beklenen birinci sa-
niye zorlu ekspiratuvar volüm (FEV1) (%) de-
ğerleri ve VAS skorları karşılaştırılmıştır. AKT
ile FEV1 ve VAS skorları arasında anlamlı bir
korelasyon olduğu, GINA-2006 kriterlerine gö-
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Tablo 1. Astım kontrol testi sonuçlarına göre hastaların
demografik özellikleri.

Astım kontrol testi grubu

Tam kontrol/
iyi kontrol Kontrolsüz p*

Yaş (yıl ± SEM) 44.5 ± 2.2 43.2 ± 1.4 ≥ 0.05

Cins (K) (%) 25 (78.1) 50 (86.2)

Eğitim (%) 

(İlkokul ve üzeri) 24 (75) 39 (67.2)

Kardeş sayısı 5.4 ± 0.5 4.4 ± 0.3
(n ± SEM)

Sigara (%)
(Kullanmamış) 16 (50) 24 (41.4)

Beden kitle indeksi 16 (50) 37 (63.8)
≥ 30 kg/m2

Atopi 15 (48.4) 29 (52.7)

*p< 0.05 istatistiksel olarak anlamlı.

Tablo 2. Astım kontrol testi sonuçlarına göre hastaların
astım ve eşlik eden hastalıklara ait özelliklerinin
karşılaştırılması.

Astım kontrol testi grubu

Tam kontrol/
iyi kontrol Kontrolsüz p*

Belirtilerin süresi 10.4 ± 1.7 13.8 ± 1.4 ≥ 0.05
(yıl ± SEM)

Doktor tanısı 7.8±1.6 8.6±1.1
(yıl ± SEM)

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

Sinüzit öyküsü (%) 17 (53.1) 38 (65.5)

Muayenede 8 (25.0) 19 (32.8)
NAR/NARS (%)**

GÖR öyküsü (%) 16 (50) 24 (41.4)

Kombine tedavi 10 (32.3) 14 (25.9)
(allerji kliniği)

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

olmayan rinit/sinüzit, GÖR: Gastroözefageal reflü.



re değerlendirme yapıldığında da benzer bir
sonucun ortaya çıktığı gözlenmiştir. 

Hastaların FEV1 ve VAS değerleri arasında
anlamlı bir korelasyon saptandı (r= 0.32, p=
0.002). 

GINA-2006 rehberine göre “kontrolsüz”
olarak kabul edilen 48 (%92.3) hasta AKT so-
nuçlarına göre de “kontrolsüz” olarak kabul
edilmişlerdi. AKT sonuçlarına göre TK/İK gru-
bunda kabul edilen 4 (%7.7) hasta GINA-2006
rehberine göre kontrolsüz olarak sınıflandırıl-
dı. Bu farkın AKT kapsamında FEV1’in yer al-
mamasına ve hastaların dispne ya da kontrol
kavramını algılamadaki farklılıklara bağlı ola-
bileceği düşünülmektedir. 

BKİ 30 kg/m2’nin üzerinde olan hastaların
23 (%43.4)’ü, 30 kg/m2’nin altında olan hasta-
ların 5 (%13.5)’i hastaneye yatırılarak tedavi
edilen gruptaydı ve aradaki fark istatistiksel
olarak anlamlıydı (p= 0.003). AKT sonuçları-
na göre BKİ 30 kg/m2’nin üzerinde olan has-
taların 37 (%69.8)’si, GINA-2006 rehberine
göre 36 (%67.9)’sı kontrolsüzdü (sırasıyla p> 0.05
ve p= 0.03). 

TARTIŞMA

Bu çalışma allerjik hastalıklar poliklini-
ği/kliniğinde izlenen astımlı hastaların astım
kontrol düzeylerini GINA-2006 uzlaşı raporu,

doktor tarafından yapılan AKT ve VAS sonuç-
larına göre değerlendirmek, her üç parametre-
yi karşılaştırmak ve astım kontrolü üzerine
özellikle BKİ’nin etkisini araştırmak amacıyla
yapılmıştır. Literatürde her üç yöntemin karşı-
laştırıldığı bir çalışmaya rastlanmamıştır. 

Astım kontrolünün sağlanmasında çeşitli
risk faktörlerinin kontrolün bozulmasına yol
açtığı, ilaç tedavisi kadar risk faktörlerine ma-
ruz kalmaktan kaçınmanın ya da maruziyeti
azaltmanın astım kontrolünü sağlamada önem-
li olduğu bildirilmektedir[2,4,5]. BKİ’nin sağlık-
lı kişilerde fonksiyonel rezidüel kapasite
(FRC)’yi ve ekspiratuvar rezerv volüm (ERV)’ü
büyük ölçüde etkilediği gösterilmiştir[6]. Ancak
obezitenin astım üzerine etkisi henüz tam ola-
rak açıklanabilmiş değildir. Eşlik eden hasta-
lıklar açısından astım kontrolünü en sık bozan
durumlar allerjik rinit/sinüzit ve gastroözefa-
geal reflüdür[7]. 

Astım kontrolünün değerlendirilmesinde
kullanılan anketlerden biri “Astım Kontrol
Testi (AKT)”dir, validasyonu yapılmıştır[7-10].
Çalışmamızda GINA-2006 ve AKT sonuçlarına
göre kontrolsüz hastaların oranları benzerdi.
Bu sonuçlar literatürle uyumluydu[8,10]. Hasta-
larımıza AKT’nin allerjik hastalıklar uzmanı
tarafından uygulanmış olmasının AKT sonuç-
larının doğruluk oranını arttırdığını düşünü-
yoruz. Ancak, daha kesin bir sonuç alabilmek
için hasta ve doktor tarafından aynı zamanda
uygulanan AKT sonuçlarının karşılaştırıldığı
çalışmaların yapılması gerekmektedir.

Şekerel ve arkadaşları tarafından yapılan
çalışmada, orta ya da ağır astımlı hastaların
%45’i belirtilerinin olmadığını ya da hafif ol-
duğunu ifade etmişlerdir. Bununla birlikte, tam
ya da iyi kontrol sağladığına inanan hastaların
%1.3’ünde rehbere dayalı astım kontrolü sağ-
lanabilmiştir. Orta ya da ağır astımlı hastaların
%27.5’i astımlarının kontrol altında olmadığı-
nı belirtmişlerdir[11]. Bizim çalışmamızda da,
GINA-2006 kriterlerine göre değerlendirildi-
ğinde hastaların 52 (%57.8)’si kontrolsüzdü.
Ancak her iki çalışmanın yöntemleri birbirin-
den farklıydı. 

AKT sonuçlarına göre BKİ ≥ 30 kg/m2 olan
hastaların oranı kontrolsüz grupta daha yük-
sek olmakla birlikte, TK/İK sağlanan astımlı
hastalarla karşılaştırıldığında anlamlı bir fark
saptanmadı. Artan veriler doğrultusunda
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Tablo 3. Astım kontrol testi sonuçlarına göre hastaların
FEV1 ve VAS skorlarının karşılaştırılması.

Astım kontrol testi

Tam kontrol/
iyi kontrol Kontrolsüz r p*

FEV1 (%) 80.7 ± 3.6 68.8 ± 2.8 0.25 0.02

VAS 8.3 ± 0.3 4.5 ± 0.3 0.69 0.00

*p< 0.05 istatistiksel olarak anlamlı.

Tablo 4. GINA-2006 rehberine göre astım kontrolü
değerlendirilen hastalarda FEV1 ve VAS skorlarının

karşılaştırılması.

GINA

Tam kontrol/
iyi kontrol Kontrolsüz r p*

FEV1 (%) 82.5 ± 3.4 66.1 ±2.7 0.37 0.00

VAS 7.9 ± 0.3 4.3 ± 0.3 0.63 0.00

*p< 0.05 istatistiksel olarak anlamlı.



BKİ’deki artışın özellikle kadınlarda astım şid-
detini ve ilaç ihtiyacını arttırdığı sonucuna va-
rılmıştır[7]. Bizim çalışmamızda da bu bulgula-
ra uygun olarak BKİ 30 kg/m2’nin üzerinde
olan hastaların 23 (%43.4)’ü, 30 kg/m2’nin al-
tında olan hastaların 5 (%13.5)’i hastaneye ya-
tırılarak tedavi edilen gruptaydı ve aradaki
fark istatistiksel olarak anlamlıydı (p= 0.003).
Astım kontrolü değerlendirmesi GINA-2006
rehberine göre yapıldığında da AKT sonuçla-
rıyla uyumlu olarak kontrolsüz grupta BKİ
yüksekti. 

Eşlik eden hastalıklar açısından değerlendi-
rildiğinde kontrolsüz hasta grubunda hem al-
lerjik rinitin hem de allerjik olmayan rinosinü-
zitin kontrolsüz grupta daha fazla olduğu, an-
cak aradaki farkın istatistiksel olarak anlamlı
olmadığı gözlendi. Bu bulgular da literatürle
uyumluydu[2,7]. 

AKT’nin beşinci sorusunda hastaya astımı-
nın kontrol altında olup olmadığı hakkındaki
görüşü sorulmaktadır. VAS ile hasta tarafından
yapılan puanlama AKT’nin son sorusunda ya-
pılan değerlendirmeye göre kısmen daha ob-
jektif bir ölçüm yapılabilmesine olanak sağla-
maktadır. Bousquet ve arkadaşları tarafından
yapılan çalışmada, allerjik rinitli olgularda
VAS ve rinokonjunktivit yaşam kalitesi anketi
(RQLQ) arasında anlamlı korelasyon bulundu-
ğu saptanmıştır[3]. Rosi ve arkadaşları tarafın-
dan yapılan çalışmada da astım atağının de-
ğerlendirilmesinde VAS ve FEV1 değerlerinin
korele olduğu gözlenmiştir[12]. Bizim çalışma-
mızda da VAS skorları ve FEV1 değerleri ara-
sında anlamlı bir korelasyon bulunmuştur.
AKT’nin bulunmadığı ve SFT’nin yapılamadığı
durumlarda VAS skoru ile astım kontrolü hak-
kında kabaca bilgi edinilebilir. Ancak ülkemiz-
deki astım hastalarının eğitim düzeyleri göz
önünde bulundurularak VAS skorlarının yo-
rumlanmasında dikkatli olmak gerekir. 

Sonuç olarak, BKİ 30 kg/m2’den daha fazla
olan astımlı hastalarda hastaneye yatış oranı
anlamlı olarak daha yüksek bulunmuştur. As-
tım kontrolünün değerlendirilmesinde kullanı-
lan AKT skorları GINA-2006 kriterleri ile
uyumludur. Ancak, astım kontrolünü etkileyen

faktörleri araştırırken AKT ve GINA-2006 kri-
terleri birlikte değerlendirilmelidir. Astım
kontrolünün değerlendirilmesinde VAS skorla-
rı basit ve kantitatif bir değerlendirme yapıl-
masını sağlayabilir. Ancak VAS uygulanan
hastaların eğitim düzeyleri göz önünde bulun-
durulmalıdır. Daha fazla sayıda astımlı hastay-
la yapılan karşılaştırmalı çalışmalara ihtiyaç
vardır. 
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