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OZET

Yetiskinde astim, gerek morbidite gerekse toplumda
saghk harcamalar: bakimindan tilkelerin saghk politi-
kalarm: yakindan ilgilendiren bir konudur. Buna ragmen
diger hastaliklar ile birlikteligi ve bunun sonuglarina
iliskin cok az sayida arastirma vardir.

Astim ile ilgili klinik ¢alismalarda komorbid durumu

olan olgular genellikle calismadan hari¢ tutuldugundan,
sikhk bilgilerine ya da komorbiditelerin yasam kalitesine
ve fonksiyonel duruma etkisine iliskin bilgi elde etmek
zordur. Bu derleme yazisinda, gtincel calismalar 1s18inda
astim ve eslik eden kronik hastaliklar irdelenmis ve
bu hastalarin izleminde bazi ¢nerilerde bulunulmustur.

e Anahtar Kelimeler: Astim, kronik hastalik, eslik.
Nobel Med 2008; 4(1): 11-16

ABSTRACT

ASTHMA AND ACCOMPANYING CHRONIC
DISEASES

In terms of both morbidity and health costs, asthma in
adult is a matter of concern to countries” health policies.
Nevertheless, there are very few studies regarding its ac-
company by other diseases and the consequences of this
comorbidity. This is because asthma cases with comorbidity

are generally excluded from clinical studies, it is difficult
to obtain data regarding prevalence or the effect of
comorbidities on qualities of life and functional status.
This review paper investigates asthma and accompanying
chronic diseases in the light of recent studies and makes
some recommendations regarding the monitoring of such
patients.

e Key Words: Asthma, chronic disease, accompaniment.
Nobel Med 2008;4(1):11-16
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Yetiskinde astim, gerek morbidite gerekse
toplumda olusturdugu saglik harcamalari
bakimindan tilkelerin saglk politikalarini
yakindan ilgilendiren bir konudur. Buna
ragmen diger hastaliklar ile birlikteligi ve
bunun sonuglarna iliskin ¢ok az sayida aras-
tirma vardir ve bunlardan saglanan bilgiler
de smirhdir. Cunku bu bilgiler az sayida
hasta poptilasyonundan elde edilen verilere
dayanmaktadir. Ayrica astim ile ilgili klinik
calismalarda komorbid durumu olan olgular
genellikle calismadan hari¢ tutuldugundan,
siklik bilgilerine ya da komorbiditelerin
yasam kalitesine ve fonksiyonel duruma et-
kisine iliskin bilgi elde etmek zordur.1

Astim hastalarinda komorbiditelerin bulun-
ma sikligina ve dagilimlarin anlamliligina
iliskin degisik sonuclar bildirilmistir. Bir
calismada gastrik tlser, sintizit, glokomun
daha sik eslik ettigi, ancak diyabet ve kardi-
yovaskiler hastaliklar gibi major kronik has-
taliklarin bulunma sikhiginda fark olmadig
bildirilirken?, bir diger calismada komorbid
durumlarin astim ile iligkili olmaktan cok,
yas ile ilgili oldugu vurgulanmstir.*

Yakin tarihte Avustralya’da yapilan bir calis-
mada astim ile birlikteligi olan diyabet, artrit,
kalp hastalig1, inme, kanser ve osteoporoz

Tablo 1: Yas gruplarina gdre astimi olan ve olmayan hastalarda kronik hastaliklann bulunma sikliklari
Vas grubu (yil) Diyabet | Artrit | Kalp Hst. | inme | Kanser |Osteoporoz | Herhangi biri
18-34

Astim var (n=376) 378 21 03 0 13 0 80

Astim yok (n=2.110){ 20 32 02 03 08 01 64
35-54

Mstmvar(n=295) | 27 | 217 | 20 14 ] 3 248 286"

Astimyok (n=2.671) | 30 12.3 18 04 3.2 12 18,6
>55

Mstmvar(n=197) | 121 | 588" | 289" | 91" | w7 | 18 87

Astimyok (n=1.883) | 11.7 | 424 144 45 10 109 62,6
Toplam

Mstmvar(n=834) | 53 |214° | 69 25 55 47 311

Astimyok (n=6.609) | 51 178 48 15 46 36 211

Bilgiler % olarak sunulmustur.

1p<0,001 astimi olan ve olmayanin kargilastinimasi, + p<0,01., § p <0,06.

Tablo 2: Ya gruplanna gore astimi olan ve olmayan hastalarda kronik hastaliklarin bulunma durumlarina gére
SF-12 yagam kalitesi skorlamas! karsllagtirmalari

Yag Astim var (%35 GA) / Hasta sayisi Astim yok (%95 GA) / Hasta sayisi
!(];ﬂl)m Digjer kronik Digjer kronik Digjer kronik Digjer kronik

hastaliklar var

hastaliklar yok

hastaliklar var

hastaliklar yok

18-34 | 439(465-532)/28 53,3 (024-543)/324 | 493(479-608)/132 | 534(630-537)/1,640
35-04 | 4341 4-450)/78 482 (463-434)197 | 463 (406-471)/443 | 51.9(51,6-52,3)/1360
>80 | 3BI(344-318)/137 | 468(439-498)/37 | 420(41,5-420)/1064 | 505 (498-512)/611

gibi kronik saglik durumlari ve bunlarin

GA: Giiven araligi

yasam kalitesine etkisi arastirlmistir.” Bu
calismada 10080 kisiye ulasilmis, 7619 go-
riisme tamamlanms ve 834 hastada doktor
raporlu astim (%11,2) oldugu saptanmistir. Astimi
olan hastalarda kronik komorbiditelerin daha fazla
oldugu gortlmistir (%31,1 vs %27,1; p<0,01). Tablo
1’de goruldugu gibi yas gruplarina gore degerlendirme
yapildiginda 55 yasin tzerinde diyabet hari¢ diger
komorbid durumlarin hepsi astimh hastalarda daha sik
gorilmustir (%78 vs %62; p<0,001). 35-54 yas
grubunda artrit goriilme sikligi asumh grupta daha fazla
bulunmustur (%21 vs %12; p<0,001).

Artrit ve astim birlikteligi dikkat ¢ekici bulunmustur.
Bunlarin her ikisi de kompleks genetik hastaliklardir
ve her ikisinin de klinigi kronik inflamatuvar hastalik
ozelligine sahip oldugundan aym genetik anormal-
liklerden birlikte etkilenmis olabilecekleri diistincesi
olusmustur. Astimli, juvenil idiopatik artrit (JIAY1i ve
kontrol grubu cocuklarda, 24 gende 48 polimorfizmin
arastinldigi calismada IL-4 ve TNF-alfa’daki polimor-
fizmlerde astim ile JIA arasinda iliski bulunmustur.
Ancak farkh popiilasyonlara da uygulanabilecek se-
kilde genetik risk profilini ortaya koymak mtimkiin
olmamustir.®

Adams’n ¢alismasinda astimi olan, olmayan ve bera-
berinde komorbid hastaligi olan kisilerde son 4 haftalik
doénemde bir giin ya da daha fazla is yapamama ya da
giinliik aktivitelerini yapamama durumu da arasti-
rilmistir.? Yaslh, astimi olan bireylerde bu oran %31,
astim1 olmayanlarda %14.,9 (p<0,001), 35-54 yas gru-
bunda sirasiyla %16,3 ve %13,2 bulunmus, 18-34
yas grubunda ise astim1 olanlar ile olmayanlar arasinda
fark saptanmamistir. Bir ya da daha fazla kronik saglik
sorunu olan astimlilarda, olmayan astimlilara gore bu
oran daha ytksektir. Ayni calismada hasta gruplarinda
yasam kalitesi skorlan da karsilastirilmistir.  Astimi
olanlarda %47, olmayanlarda %50 (p<0,005) bulun-
mustur. Kronik hastalig1 olan astimbhlarda yasam kalitesi
skoru daha da diismektedir. Yas gruplarna gore deger-
lendirmeler yapildiginda 55 yas tzerinde astimi olan-
larda kronik hastalik da eslik ediyor ise yasam kalitesi
skoru %10 daha dusiik iken, 35-54 yas grubunda %5,
18-34 yas grubunda %3 daha distikttr (Tablo 2).
Arastirmada astimda en sik rastlanan komorbid durum
artrit olmasina ragmen yasam kalitesinde en buyuk
kayiplar inme, kalp hastaligi, osteoporoz komorbi-
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ditelerinde olmaktadir.’

Astimda eslik eden baska faktdrlerden sigara hem
astimin daha siddetli olmasina yol agmakta hem de
kardiyak, serebrovaskiiler hastaliklarin ve diyabetin
komplikasyonlarinin daha agir olmasina neden ol-
maktadir. Druss ve arkadaslarinin calismasinda ABD'de
ruh hastaliklari, diyabet, kardiyovaskiiler hastalik,
astim, hipertansiyon gibi kronik hastaliklara yapilan
harcamalar1 degerlendirmisler, bu hastaliklardan
herhangi birinin tedavisi i¢in harcanan para oraninda
oldugunu geri kalan kismin ise bunlara eslik eden
durumlarin tedavisinde harcandigin saptamuslardir.”

Baz1 calismalar ozellikle kadinlarda astimin koroner
kalp hastalig1 ve inme icin risk faktort oldugunu dii-
stndirmustiir, ancak bunun eriskin ya da ¢cocukluk
cag1 baglangich astimdan hangisi icin gecerli oldugu
konusunda belirsizlik sozkonusuydu. Ancak yakin
zaman once yapilan ARIC (Atherosclerosis Risk in
Communities) ¢alismast ile erigkin baglangich astimi
olan kadinlarda astim1 olmayan kadinlara gore karotis
arter intima media kalinhig (IMK)'mn daha fazla oldugu
gosterilmistir (0,731 mm vs 0,681 mm; p<0,0001).
Cocukluk cagi baslangich astimi olan kadinlarda IMK,
astim1 olmayanlar ile ayn1 bulunmustur.®

Astim ve rinit komorbid durumlardir ve hastalik katego-
rileri, tedavi opsiyonlart benzerdir. Bircok ¢alismada
astim icin rinit risk faktdrii olarak gosterilmistir. Allerjik
rinit prevelansi astimli hastalarda %80-90 oranlarina
kadar ytikselmektedir.”?

Son yillarda kilo artist ile birlikte astim sikliginin da
artmasl, aralarinda bir pozitif korelasyonun olmasi,
astimin obezitenin bir komorbiditesi olup olmadig
sorusunu akla getirmistir. Viicut kitle indeksi (VKI)
ve kilo degisimi ile astim gelisimi riskinin arastirildig:
kohort calismada (85911 kadin, yas 26-46 arasi) 4 yil-
lik izlemde (1991-94) 1596 astim olgusu saptanmustir. 1°
Cok degiskenli analizde baslangi¢ VKI ol¢timt ile
eriskin baslangich astim arasinda ¢nemli derecede
bagimsiz iliski ve pozitif korelasyon saptanmigtir. Rolatif
astim riski VKI 22,5-24 .9 icin 1,1; 25-27 4 icin 1,6;
27,5-29,9 icin 1,7 ve >30 icin 2,7 bulunmustur. Calis-
mada ilging olarak 18 yasindan sonra kilo alan kadin-
larda normal kilosunu koruyanlara gore astim gelisme
riski belirgin olarak ytiksek bulunmustur. Takip déne-
minde astim gelisen olgularin %26’smin 18 yasindan
sonra 2 kilo veya tizerinde kilo alan poptlasyondan
oldugu saptanmustir. 1

Ancak bu konuda farkli sonuclar bildiren ¢alismalar
da vardir. Brezilya'da 92 astim hastasinda yapilan bir
calismada obez olanlar ile olmayanlarin spirometri
degerleri karsilastirildiginda anlaml bir farklilik bulun-

marmustir. 1 Cassol ve arkadaslarinin calismasinda ise
adolesanlarda VKI ile astim arasinda pozitif korelasyon
oldugu bildirilmistir.1? Ulkemizden Ozol ve arkadas-
larinin calismasinda 125 astim hastas1 VKI durumuna
gore kategorize edilmis ve astim siddeti bu gruplarda
karsilastinlmistir, ancak obezite ile astim siddeti arasinda
korelasyon bulunmamustir. '3

Obez olan ve olmayan astim hastalarinda da optimal
kontrol oranlart bakimindan fark olup olmadig arastiri-
cilarin merak konusu olmustur. Obez ve obez olmayan
erigskin astim hastalar tizerinde yapilan bir calismada
astimin optimal kontrol oranlan yaklasik 1/3 bulunmus
ve anlaml farklilik saptanmamistir. Obezite ve astim
arasinda sebep sonug iligkisi tam olarak ortaya konmus
degildir, bunun bir nedeni astim hastalarinda kortikoste-
roid kullammu olabilir. Ukrayna’da yapilan bir calismada
siddetli astimi1 olan 31-74 yaslarinda 38 hastada 5-30
mg/giin sistemik kortikosteroid kullaniminin karbon-
hidrat metabolizmasina etkisi oral glukoz tolerans testi
(OGTT) ile arasurlmistur. OGTT bozuk olanlarin kan
basinglar daha ytiksek, yaslar daha fazla, kullanilan
sistemik kortikosteroid dozlarinin daha ytiksek oldu-
gu bulunmustur. Dolayisiyla sistemik kortikosteroid
kullanan astim hastalar1 diyabet a¢isindan risk grubu
kabul edilmelidir.'* Inhale kortikosteroid kullanim1
osteoporoz agisindan da irdelenmistir. inhale kortikoste-
roidlerin kullanilmasi durumunda doz ile iligkili olarak
fraktiir riskinde artma oldugu bilinmektedir. Bunun
sistemik absorbsiyon nedeniyle oldugu dustintilmek-
tedir. Bazi ¢alismalarda solunum fonksiyonlarinda
azalma olan olgularda inhale kortikosteroidlerden ba-
gimsiz olarak da kemik mineral yogunlugunda azalma
oldugu bildirilmistir. Ytzbinin tizerinde olgu-kontrol
calismasinda ytiksek doz inhale kortikosteroid kullanil-
masinin fraktiir riski ile birlikte oldugu gosterilmistir.
Ytiksek doz 1600 mcg beklametazon ve esdegeri dozun
tizeri kabul edilmistir.!”

Eriskinlerde astim ile birlikte lokomotor sisteme iliskin
artrit ve osteoporozun daha sik gozlendigi saptanmstir.
Astmatik cocuklarda omurgaya iliskin ortopedik prob-
lemler arastirilmistir. 542 cocukta radyolojik inceleme
ve klinik muayeneyle yapilan degerlendirmede, gelisim-
sel anormallik %28, servikal vertebrada distrofik de-
gisiklik ve dislokasyon %63, torakal kifoz veya lomber
lordoz %53, birinci veya ikinci derece skolyoz %22 ora-
ninda saptanmistir. 10

[ngiltere’de kronik obstriiktif akciger hastahigi (KOAH)
ve astim gibi obstriiktif akciger hastaliklarinda birinci
basamak saglik hizmeti diizeyinde komorbiditelerin
arastirldigi calismada 2699 KOAH ve 7931 astim hastast
degerlendirilmistir.'” KOAH hastalarinda eslik eden
komorbiditeler astima eslik eden komorbiditelere gore
daha fazladir (Tablo 3). Bunun bir nedeni KOAH'ta ya-
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sin daha ytiksek olmasi olabilir. Gerek KOAH'ta gerekse
astimda hastalar tedaviye baglamadan 6nce komorbidite
acisindan sistematik olarak gozden gecirilmelidir. 17
Astimda bir bagka énemli komorbidite de depresyon
ve anksiyetedir. Son yillarda 6zellikle cocukluk ¢cagi
astiminda ytiksek oranlarda depresyon ve anksiyete
semptomlarin eslik ettigi bircok ¢alisma ile gosterilmis-
tir.!8 Bu birlikteligi aciklamaya yonelik bazi mekanizma-
lar tizerinde durulmaktadir. Bunlardan biri mental
saglik ve astim ile iliskili olarak atopinin genetik birlik-
teliginin olmasidir.!® Sorumlu tutulan diger etkenler
dusiik sosyoekonomik durum ya da erken travma gibi
genel cevresel stresorlerdir. Erken yasanilan bu dene-
yimlerin immiin fonksiyonlar etkiledigi ve astim ile
depresif bozukluklara birlikte zemin hazirladigina
inanilmaktadr.

[gi ceken konulardan biri de asum ile otoimmtin has-
taliklar arasindaki iliskidir. Daha onceki yillarda ya-
pilan calismalarda T helper-2 ile iliskili hastaliklardan
astim ile T helper-1 iligkili hastaliklar arasinda negatif
korelasyon oldugu, astimin otoimmiin hastalik gelis-
mesine kars1 protektif oldugu dustintlmistir. Yakin
zamanlarda yayinlanan bir yazida, dnce Israil ordusunda
500 bin kisi tizerinde yapilan bir ¢calismada astimi olan
ve olmayan yetiskinlerde yeni tan1 konan otoimmiin
hastaliklar 20 yillik periyod icinde arastirilmistir. 20

Otoimmun hastaliklar olarak tip-1 diyabet, vaskiilit,
immiin trombositopenik purpura (ITP), inflamatuvar
barsak hastalig1, romatoid artrit ve antifosfolipid sen-
dromu arastirlmistir. Cins ayirimi yapimadan deger-
lendirildiginde astmatik olmayanlarda vaskulit ve
romatoid artrit daha fazla gortlmusttir. Astmatik ol-
mayan kadinlarda ITP, inflamatuvar barsak hastaligi
ve antifosfolipid sendromu daha fazla, non-astmatik
erkeklerde tip-1 diyabet daha fazla gorilmiistiir. Goriil-
dugt gibi asim otoimmin hastaliklarin prevalansini
etkilemekten daha ziyade otoimmun hastaliklardan

koruyor gibi gortinmektedir.2® Bu sonucun olusma-

sinda, astim tedavisi icin kullamilan steroidlerin bu ttir
otoimm{n hastaliklarin klinik prezentasyonunu maske-

Tablo 3: KOAH ve astim hastalarinda komorbidite rélatif risk (RR)
oranlan

KOAH, RR

Pnémoni 18

Astim, RR

Osteoporoz 31

Respiratuvar infeksiyon 9.2

Myokard infarktiisi 17

Angina 17

Fraktir 16

Glokom 13

Katarakt 09

Tablo 4: Astiml hastalarin hastaneye yatista yas gruplarina gore eglik
eden morbidite siralamalari

Yas grubu Hastaneye yatista komorbid durumlar | Sikhik (%)

Otitis media 154

0-4 Akut iist solunum yolu infeksiyonu 115

Pnémoni 11.2

Pnémoni 82

Akut st solunum yolu infeksiyonu 11

Diger akciger ve solunum sistemi hastaliklan 44

Alkol / ilag kitil kullanimi, intoksikasyon 183

S elektrolit, asit baz bozuklugu 10,1

Akut st solunum yollari infeksiyonu 0l

Esansiyel hipertansiyon 312

Diyabet 183

Alkol / ilag ktil kullanim, intoksikasyon 18.7

Esansiyel hipertansiyon 435

Diyabet 0,7

Konjestif kalp yetersizlii 209

Tablo 5: Astimli hastalarda 6lim sirasinda eslik eden morbiditeler

Yag grubu Hastaneye yatista komorbid durumlar | Sikikk (%)

Alkol / ilag kitil kullanimi, intoksikasyon 12

0-34 Dider beyin hastaliklan 36

Obezite 2

Obstriiktif akciger hastalid 10,1

Esansiyel hipertansiyon 96

Alkol / ilag ktil kullanimi, intoksikasyon 6

Obstriiktif akciger hastalid 319

Pnémoni 118

Kardiyak disritmi 94

ledigi de dustintlebilir.

Astima eglik eden hastaliklar, gerek hastaneye yatma
durumuna gerekse mortalite tizerine olumsuz etki et-
mektedir. ABD’de astim hastalarinin hastaneye yatislar
sirasinda ve ¢liimle sonlanmalar1 halinde eslik eden
komorbiditelere iliskin yaklasik 5 yillik dénemi iceren
genis kapsamh bir calisma yapilmistir.?! Degisik
poptilasyonlarda eslik eden komorbiditelerin bulunma
sikhig ve oncelikleri de farkl olabilir, dolayisiyla bu
¢alismanin sonuglari genellenemeyecek olsa bile fikir
vermesi bakimmdan énemlidir. Bu ¢alisma kapsaminda
11.926 hastanin hastaneye yatisi ve sonlanmasi irde-
lenmistir.?! Ortalama yatis stiresi 3,5 giin, 65 yasin
tizerinde 5,5 giin, 18-34 yas arasindaki grupta 2,6 giin
bulunmustur. Hastalarin %68’inde komorbid durum
saptanmustir. Komorbiditeler yas ile birlikte artis goster-
mektedir. Yas gruplarina gore en sik gortlen komorbid
durumlar Tablo 4'te gosterilmistir.?! Geng hastalarda
infeksiyon hastaliklari, ileri yaslarda kardiyovaskiiler
hastaliklar daha siklikla eslik etmektedir. Hastanede
yatma sirasinda bu hasta grubunda 43 (%0,36) hasta
olmiistiir. Yasin ilerlemis olmasi 6ltim icin en énemli
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risktir. Altmisbes yasin tizerinde 6liim 10 kat daha fazla
iken (%1,4) 35 yasin alunda bu oran %0,11°dir. 25
yasin altinda astimdan 6lenlerin %20’sinden azinda
komorbid durum var iken, 85 yasin tizerinde astimdan
olenlerin %90'mda komorbid durum vardir. Tablo 5te
yas gruplarina gore mortaliteye eslik eden komorbid
durumlar gosterilmistir. 2!

Yagh astimli hastalarin tan1 ve tedavisinde bireysel baz
ozelliklere dikkat etmek gerekir. Eslik eden konjestif
kalp yetersizligi (KKY) ve KOAH gibi komorbiditeler
nedeniyle ayirici tanida bazi zorluklar yasanmaktadir.
Bu hastalar genellikle giin icerisinde istirahat halinde
dispne yakinmast ile basvurmaktadir. Beta-2 agonist
ilaclarin kullanimina daha ihtiyatla yaklasilmali, genc
astimhlarn aksine antikolinerjiklere tedavide daha fazla
yer verilmelidir. Yashlarda inhalasyon aletlerindeki
kullanim zorluklar goz éntinde bulundurulmahdir.
Yagh astim hastasinda tedavi hedefi yasam kalitesini

yiikseltmeye yonelik olmahdir.22

Astim hastalarnnda tekrarlayan alevlenmeler, morbidite
ve saglik harcamalarnnm en biiyiik nedenidir. Tedavide
kontrol diizeyini etkileyen bir¢ok eksojen ve endojen
faktorler tammlanmistir. Bir yilda 3’ten fazla siddetli
astim alevlenmesi olan 39 hastadaki risk faktorleri ile
yilda bir kez siddetli astimi olan hastalardaki risk
faktorleri karsilastinlmustir. Sik atak geciren hastalanm
hepsinde Tablo 6’da tanimlanan bes faktérden en az
bir tanesi bulunmustur. Bu risk faktérlerinin ataga
katkist Tablo 6'da gosterilmistir.?> Olgulann %52’sinde
ise 3 ya da daha fazla faktor eslik etmektedir. Gortldugu
gibi sik ntiks eden hastalarda kolay taninabilecek ve
kolay tedavi edilebilecek komorbid durumlar bulun-
maktadir. Tedavide bu faktérlerin de gozontinde bulun-
durulmas: morbidite ve saglik harcamalarmim azalmasina
katki saglar.?3

Tablo 6: Astimli hastalarda sik ekzaserbasyon faktdrleri

Sik ekzaserbasyon faktarleri 0dds ratio

Siddetli nazal sinus hastalifi 3.7

Gastrodzofajiyal refli 49

Tekrarlayan solunumsal infeksiyonlar 6.9

Psikolojik disfonksiyonlar 10,8

Obstriiktif uyku apnesi 34

Astim hastalar eslik eden hastaliklar nedeniyle de
degisik grup ilaclar kullanmaktadir. Bazen bu ilag ce-
sitliligi ozellikle yash hastalarda tehdit edici boyutlara
ulasmaktadir.

Finlandiya'da yapilan bir ¢alismada 16 yasindan biiytk
4690 astim hastasinda ila¢ kullanim durumu irde-
lenmistir. Bu hastalarin %63 tinde kronik pulmoner
hastalik ve allerji disinda diger bir kronik hastalik
saptanmustir. Kas iskelet sistemi ve kardiyovaskiiler
sistem hastaliklar en sik olanlaridir ve yas ile birlikte
artis gostermektedir. Geng astmatiklerde ise allerjiler
en sik olarak saptanmistir. Olgulardan %95’inin en
azindan bir antiastmatik ila¢, %65’inin de siklikla
kardiyovaskiiler ya da analjezik olmak tizere diger ilac-
lar da almakta oldugu saptanmustir. Btittin astimb has-
talarin %411 en az bes ila¢ almakta iken, genc¢ astma-
tiklerin %21’i en az bes ila¢ almaktadir. Total medi-
kasyon yas ile artis gostermistir.

Goruldugu gibi astim hastalarinda komorbid durumlar
nedeniyle ilac ytik fazladir. Dolayisiyla astim hasta-
larmin, gogts hastaliklart uzmanu ile birlikte genel dahili-
ye uzmani tarafindan koordineli olarak izlenmesi, poli-
farmasinin 6ntine gececek ve olasi olumsuz ilag etkiles-
melerini engelleyecek bir uygulama gibi goriinmek-
tedir.
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