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Uluslararast astim tani ve tedavi rehberi “Global Ini-
tiative for Asthma (GINA)-2006” da astimli hastala-
rin periyodik olarak izlenmesi sirasinda tedavi degi-
siklikleri yapilirken “astim kontroliiniin” degerlendi-
rilmesi onerilmistir. Astim kontroliiniin degerlendiril-
mesi icin bazi anketler gelistirilmistit. Bu anketler
“Asthma Control Questionnaire (ACQ)”, “Asthma

Therapy Assessment Questionnaire (ATAQ)”, “Asthma
Quality of Life Questionnaire (AQLQ)”, “Astim Kont-
rol Testi (AKT)”, “Asthma Impact Survey (AIS-6)” ve
“Asthma Control Scoring System (ACSS)”dir.

Anahtar Kelimeler: Anketler, Asttim kontrolii, Olciim
yontemleri.

Questionnaires for Assessment of Asthma Control

To assessment of asthma control has been recommen-
ded for periodically following and adjusting of treat-
ment in the asthmatic patients in the Global Initiative
for Asthma (GINA)-updated 2006 report. Several qu-
estionnaires have been developed to assess of asthma
control. These tools are “Asthma Control Questionna-
ire (ACQ)”, “Asthma Therapy Assessment Question-

Guniimiizdeki astim rehberlerinde astim te-
davisinin ana amaci, astima bagl istenmeyen
sonuglar: énlemek icin astim kontroliiniin sag-
lanmasi1 olarak kabul edilmektedir. Bu rehber-
lerde gtindiiz ve gece semptomlarinin sikligi,
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naire (ATAQ)”, “Asthma Quality of Life Questionna-
ire (AQLQ)”, “Asthma Control Test (ACT)”, “Asthma
Impact Survey (AIS-6)” ve “Asthma Control Scoring
System (ACSS)”.

Key Words: Asthma control, Measurements, Questi-
onnaires.

kurtaricr ila¢ kullanma sikligi, giinliik aktivite-
lerde sinirlanma ve en iyi solunum fonksiyon
testleri (SFT) dikkate alinarak astim kontrolii-
niin degerlendirilmesi énerilmektedir!l:2],
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Cockcroft ve Swystun 1996 yilinda “astim
siddeti” kavraminin yeniden yapilandirilmasi,
“astim kontrolt’” kavraminin gelistirilmesi,
“astim kontroli” ve “astim siddeti” kavramla-
rinin birbirine karistirilmamasi gerektigi gori-
stinii ileri stirmiislerdir!3],

Yapilan caligmalar, hastalarin ve doktorla-
rin astim kontrol algilamalar: arasinda farkli-
liklar bulundugunu gostermektedir*-"l. Bu ne-
denle astim kontroliniin degerlendirilmesi icin
kontroli yetersiz olan astimli hastalar1 sapta-
maya yarayan ve doktorlarin karar vermesini
kolaylastiracak basit ve gilivenilir bir yéntem
arayisi baslamistir. Ancak astim kontroliine ve-
rilen 6nem artmakla birlikte, astim kontrolii-
niin degerlendirilmesinde kullanilan ve “altin
standart” olarak kabul edilen bir yontem bu-
lunmamaktadir. Giuinlimiizde astim kontrolii-
niin tanimlanmasinda uluslararasi “Global Ini-
tiative for Asthma (GINA)”astim tani ve teda-
vi rehberi kullanilmaktadir(8l.

Astim kontroliniin degerlendirilmesinde
kullanilmak tizere Juniper ve arkadaslar: tara-
findan gelistirilen anket ilgiyle karsilanmis ol-
makla birlikte, isleri yogun olan doktorlar bu-
na yeterince zaman ayiramamislar ve anketin
uygulanmasi i¢in ek bir personelin bulunmasi
gerekmistir. Ayrica, skorlama sisteminin uygu-
lanmasi ile ilgili sorunlar yasanmistir. Bu ne-
denle daha basit, astim kontroliini degerlendir-
me ve kantitatif olarak yorumlayabilmeye ola-
nak veren yeni yontemlere ihtiyac duyulmustur.
Ayni zamanda bu yontemin hastanin ve dokto-
run ihtiyaclarina gore “uyarlanabilir” olmasi,
hem doktor muayenesinde hem de klinik aras-
tirmalarda uygulanabilir olmasi istenmektedir.

Astim kontroliinii basit ve kantitatif olarak
degerlendirmek icin bazi testler gelistirilmistir.
Bu testler klinik parametrelerin (semptom
skorlari, giindiz nefes darligi, gece solunumsal
yakinmalarla uykudan uyanma sikligi, bronko-
dilatator ihtiyaci gibi), SFT ler (zirve ekspiratu-
var akim (PEF) ve birinci saniyedeki zorlu eks-
piratuvar volim (FEV,), astim kontroliiniin
subjektif parametreleri, brons asir1 duyarliligi,
indiikte balgamda eozinofili diizeyi, ekshale
nitrik oksit (NO) diizeyi gibi parametreleri icer-
mektedir. Bu testlerden en sik kullanilanlar:

1. “Asthma Control Questionnaire (ACQ)”,

2. “Asthma Therapy Assessment Question-
naire (ATAQ)”,

3. “Asthma Quality of Life Questionnaire
(AQLQ)”,

4. Astim Kontrol Testi (AKT),

5. “Asthma Impact Survey (AIS-6)",

6. “Asthma Control Scoring System
(ACSS)”.

Bu yazida bu testler hakkinda bilgi verile-
cek ve aralarindaki farklar ele alinacaktir.

“ASTHMA CONTROL QUESTIONNAIRE
acqQ)”

Juniper ve arkadaslari tarafindan gelistiril-
mis bir ankettirl®). Anket alt1 soru ve ek olarak
FEV, degerinden olusmaktadir. Hastaya:

1. Son bir haftada astimdan dolay1 ka¢ kez
uykudan uyandigi,

(0: Hi¢gbir zaman-6: Astimdan dolay1 uyuya-
mama).

2. Son bir haftada ka¢ kez sabah uyandigin-
da astim belirtilerinin bulundugu,

(0: Belirti yok-6: Cok ciddi belirtiler).

3. Astimdan dolay: giinliik aktivitelerde ne
siklikta engellenme oldugu,

(0: Sinirlanma yok-6: Ttimiiyle sinirlanmais).
4. Kac kez nefes darligi oldugu,

(0: Yok-6: Cok fazla).

5. Kac¢ kez hiriltili solunum oldugu,

(0: Hicbir zaman-6: Her zaman).

6. Bir gtinde kag¢ puf kisa etkili bronkodila-
tator (6rnegin; ventolin) siktigi,

(0: Hi¢-6: Cogu glin 16 puf’tan fazla)
sorulmaktadir.

Her bir sorunun yanitlarina 0 ila 6 arasinda
puan verilmektedir. Yedinci soruda FEV, degeri
de 0 ile 6 arasinda puanlanmigtir (0= > beklene-
nin %951, 6=< beklenenin %50’si). Anket skoru
7 soru puaninin ortalamasidir ve bu nedenle “0”
tam kontrol, “6” kontrolsiiz olarak kabul edil-
mektedirl]l. Stabil ve kontrolsiiz astim grupla-
rinda ACQ’nun tabloda ortaya ¢ikan degisiklik-
leri (diizelme ya da bozulma) anlamh oranda
ayirt edebildigi gosterilmistir. “Asthma Quality
of Life Questionnaire”, “Medical Outcomes Sur-
vey Short Form-36 (SF-36)" anketleri ve klinis-
yenlerin degerlendirmeleri ile ACQ arasinda an-
laml1 korelasyon oldugu saptanmistir(10],
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Yakin zamanda ti¢ farkli “ACQ” uygulama-
sinin karsilastirildig: bir bagka calisma yayin-
lanmigtir. Bu ¢alismada, 552 astimli hastaya
ACQ ve “Mini Asthma Quality of Life Questi-
onnaire (Mini-AQLQ)” uygulanmistir. Daha
sonra ACQ'nun tg¢ farkli kisaltilmis versiyonu
(yalnmizca belirtiler, belirtiler + FEV, ve belirti-
ler + kisa etkili B, agonist ihtiyaci) orjinal ACQ
ile karsilastirilmistir. Sonu¢ olarak, her dort
versiyonun da tedaviyle ortaya c¢ikan farklilig:
saptamada hemen hemen ayni diizeyde basari-
I1 oldugu sonucuna varilmistir. Her ¢ kisaltil-
mis versiyonun da genis klinik calismalarda
yorumda ya da validasyonunda degisiklik ol-
maksizin kullanilabilecegi bildirilmistir(11],

“ASTHMA THERAPY ASSESSMENT
QUESTIONNAIRE (ATAQ)”

ATAQ astim tedavisi yetersiz olan bireylerin
saptanmasi amaciyla gelistirilmistir. Kendi ken-
dine uygulanabilen bu anket astim kontroliinii 5
diizeyde degerlendirmektedir (0: Kontrolde so-
run yok, 4: Astim kontroltinde problem var). Bu-
na ek olarak yeterli bir hastalik tedavisinin
ontindeki engelleri tespit etmeyi de amag¢lamak-
tadir. Anket kapsaminda gece uykudan uyanma,
ginliik aktivitelerde sinirlanma, ila¢ kullanimai,
doktoruyla iligkisi, almakta oldugu tedaviyle il-
gili yaklasimi, kontrol algilamasi ve saglik kay-
naklarimi kullamim ile ilgili sorular mevcuttur.
Astim kontrolini degerlendirmek icin asagida-
ki basliklarda yer alan sorular sorulur:

1. Hastanin kendi “astim kontrolii” algila-
masi,

2. Astimdan dolayi is, okul ve ginlik akti-
vitelerinde sinirlanma,

3. Astim belirtilerinden dolay1 gece uykudan
uyanma,

4. Rurtarici ila¢ kullanimai.

Anketi yanitlayan hastalar bu baghklarin
her birinde kontrol problemi olup olmamasina
gore derecelendirilir ve kontrol problemlerinin
sayisi toplanir, 0 ile 4 arasinda bir deger elde
edilir. Bu dért kontrol probleminin tici hem
son dort hafta hem de son 12 aylik donem icin
degerlendirilerek her biri i¢in ayr:1 kontrol
skorlar1 hesaplanmigtir(12],

Prospektif olarak yapilan bir baska calig-
mada, ATAQ kisa stireli astim kontroliintin de-
gerlendirilmesinde, 6zellikle 65 yasin altinda
hem doktorun bireysel degerlendirmesinde

hem de astim tedavisinde yer alan kurumlar a¢i-
sindan yararly, yol gosterici bir yontem olarak
kabul edilmistirl13]. Bu anketin astim hastalari-
nin gelecekteki saghk kurulusu basvurularini
éngoérmede yararli oldugu bildirilmistirt14].

Agir ya da zor astimli hastalarda maliyeti
arastiran bir calismada ATAQ kullanilarak ya-
pilan degerlendirmede, kontrolsiiz astimli has-
talarda skorlarin anlamli olarak daha yiliksek
oldugu gosterilmistir(1%]. Agir astimli hastalarin
%17'sinde ATAQ skorlarina gore herhangi bir
kontrol problemi bulunmazken %32.2’sinde ti¢
ya da dort kontrol problemi bulunmaktadir(16l.

“ASTHMA QUALITY OF LIFE
QUESTIONNAIRE (AQLQ)”

Standart AQLQ-(S) 32 sorudan olusan, has-
taliga 6zgi bir ankettir. Astimli eriskinlerde,
fonksiyonel bozulmanin 6l¢timiinde validasyo-
nu yapilmis bir ankettir. Son iki hafta stiresin-
ce 7 puanlik (1: Agir bozulma, 7: Bozulma yok)
bir skala ile yanitlar degerlendirilir. Standart
AQLQ-(S) semptomlarla ilgili 12, aktiviteler-
de sinirlanmayla ilgili 11, emosyonel durumla
ilgili bes ve cevresel uyaranlarla ilgili dort so-
rudan olugur. Toplam skor ve farkli baghiklar
icin ortalama yanitlar hesaplanir. Skor degisi-
mi 0.5 puan oldugunda klinik olarak 6nemli
kabul edilir ve “minimal 6nemli fark” olarak
adlandirilir(17.181,

“Mini-AQLQ” Marks ve arkadaslar1 tara-
findan olusturulmustur. Bu anket dort bashk-
tan olusur: Nefes darligi, ruh hali, sosyal ya-
samda kisithilik ve tziinti. Anket sonucunda
toplam skor hesaplanir(19l. Bu ankette 20 soru
vardir ve yanitlar “0: Hicbir sey yok, 1: Hafif,
2: Orta derecede, 3: Agir, 4: Cok agir” seklinde
skorlanmaktadir. Diislik sosyo-ekonomik diize-
ye sahip astimli hastalarda da yararli bir arag
oldugu gosterilmistir20.211,

Yasam kalitesi anketlerinin bazi dezavan-
tajlar1 da vardir. Kisaltilmalarina ragmen uy-
gulanmalar: 10 dakikay: bulmaktadir. Anketler
hastanin o anki fonksiyonel diizelmesini 6l¢-
mekte, astimin hastanin gelecegini nasil etkile-
yecegi konusunda bilgi vermemektedir. Orne-
gin; bir tedavi hastanin o anki yasam kalitesini
diizeltse bile gelecekte hasara yol acabilecek
olan herhangi bir inflamatuvar hasari ¢ok az
durdurabilir, iyimser bir hasta daha ytiksek
yasam kalitesine sahip goriinebilir. Bu neden-
le yasam kalitesi 6l¢timleri astim kontrolini
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daha objektif olarak degerlendirmeye yarayan
FEV, ya da PEF él¢iimi gibi yontemlerle des-
teklenmelidir!22],

ASTIM KONTROL TESTI (AKT)

Astim kontroliniin degerlendirilmesinde
kontrolstiz hastalar1 saptayabilecek, hem has-
talar hem de doktorlar tarafindan kolayca uy-
gulanabilecek basit bir yéntem bulmak ama-
ciyla gelistirilmistir. Astim kontroliniin deger-
lendirmesinde astim rehberlerinde yer alan as-
tim belirtileri, kurtarici ila¢ kullanimi ve asti-
min ginlik yasama etkisi gibi kriterler goz
ontine alinarak bes sorudan olusan bir anket
gelistirilmistir. Dlisik “simir deger” skorlarda
disiik sensitivite ve yiiksek spesifisiteye sahip-
tir. Aksine ylksek “sinir deger” skorlarinda
goreceli olarak daha ytiksek sensitivite ve daha
diistk spesifisiteye sahiptir. Yiiksek sensitivite
ozelligi nedeni ile kontrolsliz vakalari, diisiik
spesifisite 6zelligi nedeni ile tam kontrolde
olan olgular1 tespit etmede daha basarili bu-
lunmustur. Sinir deger olarak “19” skoru alin-
diginda AKT ve uzman degerlendirmesi ara-
sindaki uyum %78.2 oraninda saptanmigtir.
AKT daha once gelistirilmis olan ACQ ve
ATAQ ile benzer sorular: icermektedir. Ancak,
AKT astim kontrol diizeyini belirlemeye ola-
nak vermesi nedeni ile farklilik géstermektedir.
Astim kontrol diizeyini belirleyen “sinir deger-
ler” hastanin kendi astim kontrolini degerlen-
direbilmesine olanak saglamaktadir. Ayrica,
FEV, yapilamayan durumlarda astim kontro-
lintin degerlendirilebilmesini saglamaktadir.
ACQ’dan daha basit ve astim kontrol diizeyini
belirlemede ATAQ’dan daha kapsamli oldugu
bildirilmistir!23]. Daha 6nce bir uzman tarafin-
dan degerlendirilmemis olan astimli hastalarda
da AKT’nin giivenilirligi gdsterilmis ve vali-
dasyonu yapilmistir(24:25],

“ASTHMA IMPACT SURVEY (AIS-6)”

“Kaiser Permanente Care Management Ins-
titute and Quality Metric, Inc.” tarafindan ge-
listirilmis, yasam kalitesinde astimin etkisini
gosteren bir soru bankasindan elde edilen so-
rularla olusturulmus, alt1 sorulu bir ankettir.
Glivenilirlik ve validasyon caligsmas1 yapilmig-
tir. Ankette yer alan sorular:

1. Son dort hafta icinde astiminiz ginlik
aktivitelerinizi ya da gilinliik yasamda yapmak-
tan hoslandiginiz seyleri yapmanizi ne kadar
kisitlad1?

2. Son dort hafta icinde astiminiz ev isi, is,
okul ya da sosyal aktivitelerinizi ne kadar ki-
sitlad1?

3. Son dort hafta icinde astiminiz sizi sosyal
yasaminizdan ne siklikta alikoydu?

4. Son dort hafta icinde astiminizdan dolay:
ne siklikta kendinizi bikkin ya da engellenmis
hissetiniz?

5. Son dort hafta i¢cinde astiminizdan dolay1
ne siklikta giinliik aktivitelerinizi ya da isinizi
yaparken cok yoruldugunuz i¢in birakmak zo-
runda kaldiniz?

6. Son dort hafta icinde astiminizdan dolay:
ne siklikta iste ya da evde cok daha fazla sey
yapmaktan alikondunuz?

Her bir soru 1-5 arasinda puanlanmigtir (1:
Hicbir zaman, 2: Cok az/nadir, 3: Bazen, 4: Cok
sik, 5: Her zaman). Skor aralig1 36 ile 78 ara-
sinda hesaplanmistir. Astimli hastalar icin or-
talama skor 48 olarak bulunmustur. Yiksek
skorlar astimin daha fazla etkiledigini ve ya-
sam Kkalitesinin daha kotii oldugunu goster-
mektedir!26],

“ASTHMA CONTROL SCORING SYSTEM
(ACSS)”

Hastalara yeni bir astim kontrol anketi, SFT
ve balgam indiiksiyonu uygulanarak elde edilen
toplam skor astim kontroliniin degerlendiril-
mesinde kullanilmistir. Bu lic parametre:

1. Semptomlarin (giindiiz belirtileri, gece
belirtileri, beta-2 agonist ihtiyaci, fiziksel akti-
vite) sikligina gore hesaplanan ylizde skoru
(kottiden iyiye dogru %5-10-15-20-25).

2. Amerikan Toraks Dernegi (ATS) kriterle-
rine gore yapilmis SFT’de 6l¢iilen en iyi FEV,
degerinin ytizdesi olarak kabul edilen fizyolo-
jik parametreler (>%90= %100, %80-89= %380,
%70-79= %60, %60-69= %40, <%20= %20).

3. Indiikte balgam érnegindeki eozinofil sa-
yisinin yuzde olarak hesaplanmasiyla deger-
lendirilen (0= %100, <%2 = %80, %2-5= %60,
%5 to 8=%40, ve %8 =%20.) hava yolu infla-
masyonundan olugsmaktadir.

Her bir alt grup ic¢in toplam skor %100 ola-
rak kabul edilmistir. Sonu¢ skoru parametrele-
rin agirliklarina gore elde edilen ortalamanin
hesaplanmasiyla belirlenmistir. Bu yontemin
esnek ve kullanicinin tercihine gore astim
kontrol kriterlerinin degerlendirilmesine izin
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veren bir yéntem oldugu ileri stirtilmiistiir. Or-
negin; belirti ve solunum fonksiyonlari esas
alindiginda her birinin agirligr %50 kabul edi-
lerek sonu¢ skoru hesaplanabilmektedir. Eger
inflamasyon eklenirse li¢ parametre esit agir-
likl olacak ve her ti¢ skorun toplami tige bolii-
nerek toplam skor elde edilecektir. Bununla bir-
likte her ti¢ skorun ayri ayri degerlendirilmesi
astimin her ti¢c komponenti hakkinda ayri ayri
bilgi verebilecektir. Bu skorlama sisteminin va-
lidasyonu yakin zamanda yapilmistir!27.28],

Sonuc olarak, astim cok yaygin bir kronik
hastaliktir. Glintimiizde astim tedavisinin he-
defi astim kontroliinlin saglanmasidir. Astim
kontrolii fizyolojik, cevresel ve davranigsal
bircok faktorden etkilenmektedir. Astim
kontroliinlin gostergesi olarak gilindiiz ve gece
belirtilerinin siklig1, kurtarici ila¢ kullanimai,
acil servis basvurusu, giinliik aktivitelerde s1-
nirlanma ve SFT ile fizyolojik degerlendirme
esas alinmistir. Astim kontroliiniin degerlen-
dirilmesi i¢in hem hasta hem de doktor tara-
findan uygulanabilen, basit, kisa stirede yapi-
labilen, giivenilir ve diger testlerle korelasyon
gosteren anketler gelistirilmistir. Bu anketle-
rin bir kisminda s6z konusu klinik degerlen-
dirmeye ek olarak SFT, indiikte balgamda eo-
zinofil sayis1 gibi daha kantitatif parametre-
ler de eklenmistir.
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