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ASTIMLI HASTANIN DEGERLENDIRILMESI

I. ANAMNEZ

Astim tanis1 almis cocuk ve erigkinlerin takiplerinin agagidaki belirtilen sikliklarda yapilmasi 6nerilir;

[k kez astim tanis1 almis ve tedaviye baslanan veya tedavi degisikligi yapilan hastalarm 1-3
ay icerisinde,

Rutin takipte olan hastalarin 3-12 ayda bir,

Gebe olan hastalarin 4-6 haftada bir,

Astim ataginda gelen hastanin ilk kontrolii 1 hafta iginde ve sonraki kontroller 1-3 ay i¢inde

Astim tani/sliphesi olan hastanin degerlendirmesi ve izlemi asagidaki Oneriler dogrultusunda

yapilmalidir;
Ik Basvuruda:

Hasta astim olasiligin1 destekleyen semptomlar agisindan sorgulanmalidir;

Astimla uyumlu semptomlarin olmasi (higilti-hirilti, nefes darligi, oksiiriik, gogiiste darlik)
Bu semptomlarin bir veya birden fazlasinin bir arada olmasi

Semptomlarin gece veya sabaha karsi artmasi

Semptomlarin siklig1 ve siddetinin degiskenlik gostermesi

Semptomlarin tetikleyiciler ile ortaya ¢ikmasi

Semptomlarin bazen kendiliginden bazen ilag ile diizelmesi

Asttimda yakinmalarin artmasina neden olan faktorler “tetikleyiciler” olarak adlandirilir.

Tetikleyiciler; allerjik bir astimlida “allerjen” gibi spesifik veya altta yatan allerjik zeminden

bagimsiz tiim hastalarda yakinmalarin artmasina sebep olan “nonspesifik tetikleyiciler” dir.

Asagidaki tetikleyicilerin astim tani/siiphesi olan her hastada sorgulanmasi gerekir.

Solunum yollarmin viral enfeksiyonlari

Allerjenler (ev tozu akari, polen, kedi, kopek, mesleksel allerjenler, besin gibi)
Sigara dumant

Hava kirliligi (i¢ ortam, dis ortam hava kirliligi)

Hava degisimi

Keskin kokular, kimyasallar, duman vs. gibi ¢cevresel ve mesleki maruziyetler
Egzersiz

Stres

Nonsteroidal antiinflamatuar ilaglar

Emosyonel durum degisiklikleri

Gastroosafageal reflii

Rinit, nazal polip gibi {ist hava yolu patolojileri

Soy gecmis degerlendirmesi:

Ailede astim ve diger allerjik hastaliklarin varligi sorgulanir.



Il. FiZIK MUAYENE
e Tani koydurucu degildir.
e Atak disinda solunum sistemi muayenesi siklikla normaldir.
e Atak esnasinda; dispneik goriiniim, yardime1 solunum kaslarinin solunuma katilmasi, siyanoz,
ekspiryumda uzama, ronkiis, hisilti, takipne, solunum seslerinde azalma goriilebilir.
e Muayene esnasinda allerjik rinit, atopik dermatit gibi diger allerjik hastalik bulgularinin

varligimi diisiindiiren bulgular agisindan da inceleme yapilmalidir.

Hastanin Degerlendirilmesi
Astim tanis1 karakteristik semptom varlig1 ve degisken hava yolu darliginin gosterilmesi ile konulur.
Taninin hasta tedavi alirken teyit edilmesi zordur, bu nedenle tedavi baslanilmadan taninin

kesinlestirilmesi dnemlidir.

Semptomlar

astim igin tipik mi?

Hayir

Evet

Detayli oykii/muayene bulgulari
astim tanisini destekliyor mu?

.,

| Alternatif tanilarn degerlendir

. A Hayir = 8 o -
Acil tedavi ihtiyaci, 1 Alternatif tani var mi?
diger tanilar olasi degil Evet Alternatif tani var mi
SFTIPEFIReversibilite sonuglari
astim tanisini destekliyor mu?
: — Hayir > Testleri tekrarla i
: all-Cly  Astim tanisi konulabildi gD
: ¢ mi?
v W I y
Evet H_al_lr‘ Evet
[ o b
! En uygun taniya gore tedavi !
| denemesi veya ayrintili inceleme |
4 | icin tist merkeze sevk i
v \ 4

Alternatif tani i¢in tedavi ver

Astim igin tedavi ver

Sekil 1. Birinci Basamak Saghik Hizmet Sunumunda Astim Tamsi i¢in Onerilen Algoritma

———=




1. LABORATUVAR TETKIiKLERI

Solunum_fonksiyon testleri: Eger miimkiin ise tedavi baslanilmadan O6nce hastanin solunum

fonksiyon testleri (SFT) ile degerlendirmesinin yapilmasi ve astimi destekleyecek bulgularin

aranmasi Onerilir. Spirometri yapilma imkani olmayan durumlarda hastanin daha once yapilmig

spirometri sonuglar1 degerlendirilmelidir.

Spirometri degerlendirmesinde astimi destekleyecek durumlar asagidaki sekilde 6zetlenebilir:

Basit spirometri degerlendirmesinde 40 yas iizeri i¢cin FEV1/FVC < %75 ve 40 yas alti igin

FEV1/FVC < %80 ise hava yolu obstriiksiyonu varligindan s6z edilebilir. Bu durumda bronkodilator

cevabinin degerlendirilmesi i¢in reverzibilite testi yapilarak astimdaki degisken hava yolu darliginin

gosterilmesi onemlidir. Asagidaki durumlarda reverzibilite varligindan bahsedilebilir (Tablo 1) .

Tablo 1. Reverzibilite Varhiginin Degerlendirilmesi

Kisa etkili beta-2 agonist
(400 ng salbutamol)
verilmesinden 15-20 dk
sonra FEV1

degerinde %12 ve 200 ml
artis olmasi halinde test
pozitif kabul edilir.

Iki haftalik oral kortikosteroid
veya 4 hafta uygun doz inhale
kortikosteroid kullanimi1
sonrasinda FEV1

degerinde %12 ve 200 ml artis
veya PEF degerinde >%20 artis
olmasi halinde test pozitif
kabul edilir

Solunum yolu enfeksiyonu ve
agir alevlenmeler disindaki
donemlerde hastanin iki farkli
zamanda yapilmis olan basit
spirometri degerlendirmesinde
FEV1’de > %12 ve >200 ml fark
varlig1 reverzibilite varligin
diistindiirtr.

Hastanin PEF (Zirve ekspiratuar akim hizi) takibi ile degerlendirildigi durumlarda artmis diiirnal

varyasyonun (>%10) gosterilmis olmasi (Tablo 2).

Tablo 2. PEF Metre Kullanimi

« Ibre sifira getirilir.
e Hasta derin bir nefes alir.

* PEF metreyi agzina alip hizla iifler.
« Ibrenin geldigi degere bakilir

* Ayni islem 3 kere tekrarlanip en yiiksek deger kaydedilir.

« ki hafta sabah ve aksam olciimleri kaydedilir.
* Giin i¢inde veya giinler arasinda degerlerde >%10

degiskenlik olmasi astim

lehine degerlendirilir.

Hastanin basit spirometri sonuglari normal ise, astim lehine bulgu
tespit edilememis ise, hasta brons provokasyon testi ile degerlendirilmek icin iist merkeze

yonlendirilebilir.




Tam kan sayimi ve biyokimyasal inceleme: FEozinofili yoniinden kan sayimi degerlendirilir. Eslik

eden hastalik siiphesinde de yapilir.
Radyolojik inceleme; PA akciger grafisi astim tanisi i¢in gerekli degildir. Ayirici tani igin ve takipte

kontrolsiizliik durumlarinda kullanilir. Genelde normal olmasi beklenir, atakta havalanma artisi ile

uyumlu bulgular olabilir.

Allerji varliginin degerlendirilmesi: Tani icin gerekli degildir. Astim atak nedenlerinin belirlenmesi

icin yapilir. Prik test ve spesifik IgE Ol¢iimii ile degerlendirme yapilabilir. Bu testlerin birinci
basamakta yapilmasi Onerilmez. Ancak Ozellikle sik atagi olan hastalarin bu testler agisindan

degerlendirilmek iizere iist merkeze yonlendirilmesi 6nemlidir.



IV. ASTIM HASTASINDA SEMPTOM SINIFLAMASI VE PROGNOZ DEGERLENDIRMESI

Astiml1 hastada yakinmalarinin sikligr ve risk faktorlerinin bulunusu degerlendirilir ve klinik

ozelliklere gore tedavi belirlenir.

Tablo 3. Semptom Kontrol Simiflamasi

Semptom kontrol durumu

Son 4 hafta icinde Hicbiri yok
IYI KONTROL

* Haftada ikiden fazla giindiiz astim semptomu
1-2’si varsa

*  Astim nedeni ile herhangi bir gece uyanma -
KISMI KONTROL

*  Haftada ikiden fazla rahatlatici ila¢ kullanma ihtiyaci

*  Astim nedeni ile herhangi bir aktivitenin kisitlanmasi 3-4’1i varsa
KONTROLSUZ

Astim prognozunu olumsuz etkileyen risk faktorleri degerlendirilirken;
e Astim atak gelisimine neden olabilecek risk faktorleri
e Kalict hava akimi kisithlig gelisimi i¢in risk faktorleri

e Ilag yan etkisi risk faktdrleri ayr1 ayr1 ele alinmalidir.



V. ASTIM HASTASINDA TEDAVI YAKLASIMI

Astim Hastasinda Tedavi Yaklasiminda Dikkat Edilecek Hususlar

e Hastaya yeterli siire ayirin

e Hastanin yasam tarzi ile hastalik arasindaki iliskiyi anladigindan emin olun

e Yasam boyunca devam etmis olan aligkanliklar1 degistirmenin zor olabilecegini ve yavas
yavas ortaya ¢ikip devam ettirilen degisikligin genellikle daha kalic1 oldugunu kabul edin

e  Yasam tarz1 degisikligi yapmay1 kabul etmesini saglayin

e Hastanin degistirilecek risk faktorlerini belirleme isine katilmasini saglayin

e Degistirilecek potansiyel engelleri aragtirin

e Davranislar ve saglik arasindaki iligkiyi anlamak i¢in bireylere yardim edin

e Davranis degisikligi konusundaki engelleri degerlendirmede bireylere yardimer olun

e Yasam tarzi degisim plani tasarlayin

e Tedavi plan1 gelistirin

e Tedavi planina uyumu artirmak i¢in ila¢ uyumunu diizenli olarak degerlendirin

e Multidisipliner ekip bakis agisiyla hastay1 ele alin ve diyetisyen, fizyoterapist vb. saglik

calisanlarini siirece katin.
Farmakolojik Tedavi Yaklasimi

Astim tedavisinde kullanilan ilaglar ii¢ gruptur:

Kontrol edici ilaglar: Hastanin yakinmasi olsun, olmasin idame tedavide diizenli kullanilan

ilaglardir. Bu ilaglar hava yolu inflamasyonunu baskilar, ssmptom kontrolii saglar, ataklar1 6nler ve

solunum fonksiyon kaybini azaltir.

Semptom giderici ilaglar (Kurtarici ilaclar): Semptom oldugu zaman semptomu gidermek amaciyla

kullanilirlar. Kurtaricr ilaglara sik gereksinim olmasi kontrol edici ilaglarin yetersiz oldugunun, ya

da kullanilmadiginin gostergesidir.

[lave tedaviler: Yiiksek-orta doz IKS/LABA kombinasyonu ile semptom kontrolii saglanamayan

veya ataklar1 olan agir hastalarda tedaviye eklenen ve tek basina kullanilmayan ilaglardir.



Yeni Tan1 Alan Astim Hastasinda Tedavi Yaklasim

Astim tanis1 sonrast baglangic tedavisi hastanin yakinmalarmin siklifina ve risk faktorlerinin
bulunusuna gore belirlenir. Tedavi kontrol ediciler ve semptom gidericilerin kullanilmas1 esasina

dayanur.

Uygun farmakolojik tedavi se¢iminin yam sira asagidaki yaklagimlar da tedavi baslanilan hastada

yapumalidir:
e Hastaya secilen inhaler cihazin kullanim egitiminin verilmesi
e Tetikleyicilerden kacinma dnerilerinde bulunulmasi
e Tedavi uyumunu arttirici yaklasimlarda bulunulmasi

e Bir sonraki izlem tarihinin kararlagtirilarak, takip planinin ¢izilmesi
Astim Tedavisi Almakta Olan Hastada Tedavi Yaklasim

Astim tedavisi almakta olan hastanin degerlendirilmesinin asagidaki basliklar gézoniine alinarak

yapilmasi onerilir (Sekil 2, Sekil 3).
v" Tammnin gozden gecirilmesi;

Her izlemde eldeki veriler ile astim tan1 degerlendirmesi yapilmali, herhangi bir siiphe

durumunda hasta astim tanisinin teyidi i¢in iist merkeze sevk edilmelidir.
v' Tedaviye uyumun degerlendirilmesi;

e Hasta ilaglar1 kullanmis m1?

e ilaclar1 doktor tarafindan soylenilen sekilde ve dozda m1 kullanmis?

e llaglara bagl yan etkisi olmus mu? Ara verilmesini gerektirmis mi?

e Hasta ilaglar1 uygun sekilde kullanmamis ise, nedeni nedir? Uyumsuzlugu ortadan

kaldirmaya y6nelik ¢6ziim yontemleri birlikte gozden gegirilir.
v Inhaler cihaz kullaniminin degerlendirilmesi;

e Hastadan ilac1 nasil kullandigin1 6nce anlatmasi sonra uygulamas istenilir.

e Kullanimda sorunlu noktalar var ise tespit edilerek diizeltilir.



o Fiziksel neden veya baska nedenle hastanin cihaz kullaniminda diizeltilemeyen hatalar
var ise tercihan ayni etken maddeyi tagiyan ve hastanin kullanabilecegi diisiiniilen baska

bir cihaza gegilir. Yeni cihaz igin egitim verilir.
v’ Tetikleyiciler ve korunma énlemlerinin gozden gegirilmesi;

e Sigara kullanan hastalar, mesleki maruziyet varligi ve allerjen duyarliligi bilinen hastalar
basta olmak {iizere biitiin hastalar tetikleyicilerden kag¢inma agisindan uyarilmalidir.
Burada hastanin kendi giinliik hayatinda tanimladig: tetikleyiciler var ise bu konunun
ozellikle tizerinde durulmalidur.

e Hasta, Onceden planlanmis korunma Onlemlerini ger¢eklestirememis ise ¢0zim
yontemleri birlikte gozden gegirilmelidir.

e Allerjen duyarliligi olmayan hastalarda 6zel allerjen korunma yontemlerinin anlatilma

gerekliligi yoktur.

v' Komorbiditelerin degerlendirilmesi;

Hasta komorbidite agisindan (rinit, kronik siniizit, nazal polip, reflii, OSAS, ilag allerjisi,
besin allerjsi vs), gerekli tedavi/yaklasimlar planlanir veya hasta uygun merkeze

yonlendirilir ve bunlara yonelik tedavi/yaklagimlar yoniinden sorgulanir.

v' Astim Kontroliiniin Degerlendirilmesi

Hastanin astim agisindan klinik durumunun degerlendirilmesinde ii¢ bashik birlikte

degerlendirilmelidir. Bu degerlendirme hastanin tedavi degisikligi ihtiyacinin

belirlenmesinde 6nemli olacagindan dikkatle yapilmalidir.

e Astim semptom kontroliiniin degerlendirilmesi

e Astim prognozunu kotii yonde etkileyen risk faktorleri acisindan degerlendirme
yapilmast

e Astim tedavisinin degerlendirmesi



TEDAVIYE CEVABI GOZDEN
GECIRMEDE YARARLAN

-

Iy Hasta (ve yakininin) memnuniyeti

. Tani (gerekli ise)
Degistirilebilir risk faktérlerinin ve

larmarlsiiialerin el Semptom kontrolli ve Degistirilebilir

risk faktorleri
Nonfarmakolojik stratejiler

Komorbiditeler

Egitim(inhalasyon becerileri dahil)

inhalar teknik ve uyum

Astim ilaglari
\I:Iasta beklentileri

TEDAVIiYi YENIDEN
DUZENLE

DEGERLENDIR

Sekil 2. Astimh Hastada Kisisellestirilmis izlem Komponentleri

Astim kontroliiniin
degerlendirilmesi

Son 4 haftadaki
semptom kontroll

(-Risklerin
degerlendirilmesi

~ =~

Solunum fonksiyon
testi

ilag tedavisinin
degerlendirilmesi

inhalasyon teknigi

-

Yazili epikriz ile tedavi
planinin kontrol

Hastanin beklentilerinin
6grenilmesi

Komorbiditelerin
degerlendirilmesi

4[ Rinit/rinosiniizit ‘
% GOR ]

A[Obezite{uyku apnesi]

4[ Depresyon/ ]
Anksiete

Sekil 3. Astim Tedavisi Almakta Olan Hastada Takip Komponentleri

Tedavinin baslanmasi

4. Hafta ilk kontrol*

Kontrol saglanincaya

kadar ayda 1*

Sekil 4. Astim Hastasinda izlem Sikhig

*Hekimin degerlendirmesine gore gerekli durumda hasta daha erken ¢agirilabilir.

**Hastalik kontrol durumuna ve hekim kararina gore takip aralig1 planlanir.
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Astimh Hastada Non-Farmakolojik Tedavi

Astim tedavisinin yalniz ila¢ (farmakolojik) tedavisinden ibaret olmadig1 unutulmamalidir.

Asagida bellirtilen non-farmakolojik stratejilere takipte yer verilmelidir.

Hasta ve hekim is birliginin saglanmasi ve tedavide ortak karar verme stratejilerinin
benimsenmesi, tedavinin onemli bir parcasidir. Ortak karar verme stratejisi asagidaki
basliklar1 kapsar;
— Hastanin tedavi hakkinda verilen kararlara aktif katilmas1
— Hastanin tedaviden beklentilerinin belirlenmesi
— Tedavi seceneklerinin hastaya sunulmasi
— Ortak karar dogrultusunda tedavi plan1 ¢izimi ve tedavi eylem planinin
olusturulmasi
Sigara icimi ve pasif maruziyetin dnlenmesi basta olmak iizere tetikleyicilerden kaginma
stratejileri tartisiimali,
Allerjen duyarlilig1 gosterilebilmis hastalarda allerjenden korunma 6nlemleri tartigilmall,
Yillik influenza asis1 (Ekim, Kasim aylarinda), COVID 19, DBT (difteri, tetanoz, bogmaca)
ve pndmokok asis1 yaptirmalar1 6nerilmeli,
Fizik aktivite onerilerinde bulunulmali, astimli hastalar spor yapmaya tesvik edilmelidir. Bu
asamada egzersiz ile tetiklenen bronkospazm i¢in onerilerde bulunulmali,
Dis ortam hava kirliliginin yiiksek oldugu dénemlerde i¢ ortamda olunmali ve agir fiziksel
aktiviteden kaginilmali,
Obez hastalarda astim kontrolii daha giictiir ve IKS’ye yanit azalabilir. Obez hastalarda kilo
verme astim kontroliinli, akciger fonksiyonlarini, saglik durumunu diizeltir ve ilag
gereksinimini azaltir. Bu nedenle obez hastalarda kilo vermenin fayda saglayabilecegi
vurgulanmali,
Stres, liziintii, heyecan ve aksiyete gibi emosyonel faktorler astimli hastanin yakinmalarini
arttirabileceginden stresi azaltic1 yontemler onerilmeli ve gerekirse hastanin medikal destek
almasi saglanmali,
Asirt duyarlilik tanmimlayan hastalarda sorumlu ilaglarin (NSAID grubu agri kesiciler gibi)
kullanilmamasi belirtilmeli,
Hastalar meslek astimi/is yerinde tetiklenen astim konularinda bilgilendirilmeli, gerekli

durumlarda tlist merkeze sevkleri saglanmalidir.
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Pulmoner Rehabilitasyon
Aday olgunun degerlendirilmesi, hasta ve ailesinin egitimi, egzersiz programi, kronik psikososyal
destek, nutrisyonel degerlendirme/destek, etkinlik degerlendirme birinci basamakta pulmoner

rehabilitasyon bilesenleridir.

Hasta Egitimi

Astim hakkinda genel bilgilendirme yapilmasi, tetikleyicilerden kaginma onerilerinde bulunulmast,
hastaya segilen inhaler cihazin kullanim egitiminin verilmesi, tedavi uyumunu arttiric1 yaklagimlarda
bulunulmasi, tedavi eylem planinin 6gretilmesi, bir sonraki izlem tarihinin kararlastirilarak takip
planinin olusturulmasi ve hastalik yonetimi ile ilgili stratejiler yani sira dispneyi azaltan yontemler,

hasta egitiminin ana basliklarini olusturmaktadr.

V1. ASTIM HASTASINDA SEVK
Asagida belirtilen durumlarda hasta IlI. veya Ill. basamak saglik kuruluslarina sevk
edilmelidir.

e Astim tanisinin dogrulanmasi gerekliligi veya dogrulanmada giicliik varsa

e Mesleki astim kuskusu olusmus ise

e Tedavi ile ilgili Gnemli yan etki kanitlar1 veya riski varsa

e Komplikasyonlar veya astim alt tiplerini diislindiiren semptomlarin varliginda (Aspirin ile
alevlenen solunum yolu hastaligi, eslik eden ilag allerjisi varlig1 veya allerjik bronkopulmoner
aspergillozis siiphesi gibi)

e Orta/yiiksek doz inhale kortikosteroid tedavisi ile kontrol altina alinamayan hastalar,
kombinasyon tedavisi planlanarak, ila¢ raporlarinin diizenlenebilmesi amaci ile sevk
edilmelidir. Sonrasinda astim kontrolii saglanmais ise tekrar izleme alinabilir.

e Sik alevlenme durumunda

e Astim ile ilgili 6liim riskine isaret eden risk faktorii varliginda;

— Entiibasyon veya mekanik ventilasyon oykiisii

— 1 yil icinde hastaneye yatis veya acil servis basvurusu
— Halen veya yakin zamanda oral steroid kullanimi

— Ayda 1 kutudan fazla kisa etkili beta agonist kullanimi1
—  Psikiyatrik problem varligi

— Astim tedavisine uyumsuzluk

— Besin allerjisi varligi

12



ASTIM HASTALIGI RiSK DEGERLENDIRMESI, iZLEM VE TEDAVi ALGORITMASI

Tlk kez astim tanist almig ve tedaviye baslanan veya tedavi degisikligi vapilan hastalarm 1-3 ay siklikta saglik kontroliinii yapmak igin davet (baska bir nedenle
bagvuru, sms, telefon. e-posta vb. yoluyla) ediniz.

Davet sonucu gelmeyenlerin davete dair (sms, telefon. e-posta vb. ) bilgilerini kaydedin.

-
-

o

°
=
7

Davet sonucu gelen kigilere dair asagidaki bilgileri kaydedin

Muayene Edin Laboratuvar Testlerini Uygulaymn

Spirometri veya Peakflowmetre

- Semptomlan sorgulayin (semptom siklig, siddefi vb) Tam kan sayim ve biyokimyasal inceleme

—Eslik eden hastaliklar (rinit.nasal polip, GOR, enfeksiyonlar)
sorgulaym.

~Tetikleyicileri (allegjenler. tiitiin ve titin mamiillerinin
kullanim, kokulara maruziyet. egzersiz. stres, NSAID alimt

vb.) sorgulaym.

Yeni Tedavi Baslanan
Astim Hastast

Hastanmn semptom siddetine gore hastahgm
siddetine karar veriniz.

Tetikleyicileri ve korunma énlemlerini
anlatimz.
Komorbite varhgm degerlendiriniz.

Baslangic farmakolojik tedavisini
diizenleyiniz ve inhaler kullanimi egitimi
veriniz

Birinci Basamak Saghk Kurulusu

Yasam tarzmna (saghkh beslenme, fizik
aktivite, tiitiin ve tiitin mamulleri

kullanmama) iliskin tavsiyeler veriniz.
Tlgili saglik profesyonellerinden (diyetisyen,

fizyoterapist, psikolog) destelk almasm
saglaymiz.

— Kan basmei.
~ Akeiger oskiiltasyonu (atak diginda normal)
—Boy. viicut agirlig

v

Takip Tedavisi Alan Astm Hastas

+ Hastanin semptom siddetini, tanmin dogrulugunu
ve hastaligin siddetini her vizitte tekrar
degerlendiriniz.

+ Tetikleyicileri ve korunma onlemlerine uyumu
gozden geciriniz.

+ Komorbite durumuna gore uygun tedaviyi
almasim saglaymz.

« Takip farmakolojik tedavisye uyumunu
degerlendirip tedaviyi tekrar diizenleyiniz.
Inhaler kullanimmna uyumu degerlendirip
gerekirse egitimi tekrarlaymiz.

Yasam tarzina (saghkl beslenme, fizik aktivite,
tiitiin ve tiitiin mamulleri kullanmama) iliskin
tavsiyeler veriniz.

Ilgili saglik profesyonellerinden (diyetisyen,
fizyoterapist, psikolog) destek almasmi saglaymiz.

v

3- 6 ay araliklarla izlemini gerceklestiriniz.

v

Agtlama; yillik influenza. takvime uygun pnémokok at

uygulanmasi énerin.

Bireyin Yasmna, Semptom Siddetine ve Ozel Risk Faktorleri Olup Olmadigina Gire Tedavi Stratejilerini Belirleyiniz.

Astim Hastasinda Sevk

Tani dogrulama ihtiyaci,

Tedavi ile ilgili 6nemli yan etki kanitlar
veya riski varsa,

Komplikasyonlar veya astim alt tiplerini
diistindiiren semptomlarin varliginda,

Orta/yiiksek doz inhale kortikosteroid
tedavisi ile kontrol altina aliamayan
hastalarda,

Sik alevlenme durumunda.

Astim ile ilgili 6liim riskine isaret eden
risk faktorii varliginda:

Acil saghik hizmetine veya uzman hekime
yonlendiriniz ve uzman hekimin
geribildirimlerine uygun izlemlerinizi

stirdiiriiniiz

shk Kurulusu

td

ikinci/Ugiincii Basamak
Sa

Uzman hekim muayenesi

\

Aile hekimine geribildirim yapiniz
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ASTIM TANISI OLAN BIREY ICIN YASAM TARZI DEGISIKLIGI ONERILERI ALGORITMASLE

o R i SRR S Tiitiin ve Tiitin Mamiilleri Birakma I¢ Ortam Hava Kirliliginin . .
Saghkh Beslenme Onerileri Fizik Aktivite Onerileri Onerileri T — Mesleki Maruziyetin Onlenmes
L L 4 ! \
Yeterli ve Dengeli Beslenin
. 1- Sigara kullanmayun ve icilen ortamlardan wzak I¢ Ortam Hava Kirliligini Azalticr Onlemler
I-Yaga Azaltin. Fisiksel Aktiviteyi Arttirm durun i

Bitkisel yaglar ve balik yag ile beslenin

(Doymus yag alum ise alinan kalorilerin %10’undan
daha disiik olacak sekilde azaltimalidir. Trans yag
asidi alim1 ise miimkiin oldugunca azaltmali veya hig
alinmamalidir).

Az yagl siit tiriinleri kullanin

Yagsiz et titketin

2- Giinliik tuz alimint en a, iigte bir orannda azalfin.
Tuzu, giinde 5 gr'dan fazla tiketmemeye dikkat edin
(Hipertansif kisiler basta olmak iizere tiim bireyler).
3- Haftada en az 2 ke; baliga yer verin.

4- Giinliik 200gr (2-3 porsiyon) meyve ve giinliik 200gr
(2-3 porsiyon) sebze tiiketin

5- Tam takullar: ve iiriinlerini tercih edin.

o Ginlikk Iif 30-45 g almmali; bunun icin kepekli
tiriinler, meyve ve sebzeler tercih edilebilir.

6. Posal (1ifli) guda titketiminizi arttirm.
7- Sekerle tatlandirilms icecekler titketmeyin.
8- Bel gevresi kadinda 80-88 cm ise daha fazla kilo

alinmamali, kadinda 288 cm ve erkekte 2102 cm ise kilo
verilmesi tavsiye edilmelidir.

1- Her yagtan saghkl yetiskinlerin haftada en
az 2,5 saati orta siddette fiziksel aktivite veya
aerobik egzersiz yapmalarun onerin (Fiziksel
aktivite/acrobik egzersizler her biri ~10dk
siiren ve haftada 4-3 giin boyunca esit olarak
vaytlms, coklu uygulamalar halinde
gerceklestirilmelidir).

2- Oykiisiinde akut myokart enfarktiisi.
KABG. PKG. kararli angma pektoris veya
kararli kompanse kronik kalp vetersizligi olan
hastalarda kardiyoloji vzmanimun bireysel
onerisine uygun yogunlukta acrobik egzersiz
vapmalarini 6nerin.

3- Sedanter hastalary, uygun sekilde egzersiz ile
ilgili risk degerlendirmesi yapildiktan sonra,
hafif yogunlukta egzersiz programlarma
baglamalart icin kuvvetle tegvik edin.

4- Yemek sonrast 2 saat harig, uygun iklim
kosullarinda egzersiz (viirime, yizme vs.)
vapin.

KABG:Koroner Arter Bypass Greft, PKG: Perkutan Koroner Girisim

(Sigara kan basicwm ve kalp atun hizint arttirir.
HDL kolesterol diizeyini diigiiriir, kanin pihtilasma
egilimini arttirir. Ani kalp krizine neden olur.)

2. Sigara kullanmayz birakmn.

o Sigara icicisi olarak tanimlanan tiim hastalara
sigaray1 birakma onerisinde bulunun (Sigara
icicilert, hekime basvurduklar: herhangi bir saglik
sorunu ile baglanti kuruldugunda sigaray1 birakma
onerisine daha agik olabilmektedir).
Ne soylenecegi ve nasil soylenecegi oneride
bulunan hekime, 6neriyi alan kullaniciya ve
onerinin bulunuldugu duruma baghidir. Hastaya
birakma onerisinde bulunurken, net ciimleler
kurun, kanitlardan yararlanarak giicli mesaj verin.
Giiglii ve bireysellestirilmis bir sekilde birakmast
icin asagida yer alan mesajlar gibi mesajlar vererek
tesvik edin.
- Titiin kullanimz; kalp ve akciger hastaligin,

kalp krizi ve/veya inme riskini arttirir

- Tiittin kullanimim birakmak kalbinizi ve
saghgmizi korumak icin yapabileceginiz en Gnemli
seydir.

- Artik birakmak zorundasiniz vb.

3- Sigaray: birakmak icin antideprasanlar:
kullanmayin.

o Ig ortamlarn havalandirmas veterli
diizeyde yapniz

o Ev igensinde ve mutfakta isinma ve
pisirme islemlerinde bacast gekmeyen soba,
sohben, agik ocak, mangal vb. kullanmayun.
o Tiitiin ve tiitin mamulleri
kullanmayn.

¢ Temizlik malzemelermin birbiriyle
karigtrmayim.

o Klimave nem azalticr agaglart
kullanarak oda 1sis1 ve nemini azaltin.

¢ Kumu temizleme uygulanan
giveceklerinizi birkag saat dis ortamda
havalandirin.

. Ig ortamlarada kullanilacak boya.
vernik, vapistirier ve dosemelik
malzemelerin ugucu organik madde
igermemesine dikkat edin.

¢ Havakirliliginin yogun oldugu
donemlerde i¢ ortamm uygun zamanlarda
havalandirmasina dikkat edin.

o Arag kullanirken havalandirma igin
cam agmak verine aracin klimasmi kullanm.
o Toksik atiklari verlesim alanlarmizdan
uzak tutun.

Mesleksel Maruziyeti Azaltma/
Engelleme 6nlemlerini alm.

Isverinde koruyucu maskeler vb,
kullanm.

Calistiginiz ortamin uygun
havalanmasini saglayin/
saglanmasini saglatin.

Miimkiinse 1sini degistirmesini
Gnerin.

Not: Birey riskli is alanlarinda
calisirken solunum yolu
hastaliklarma dair sik sorun
vagiyorsa : bu s alanda calismayt
sirdiinip sirdiremevecegi
konusunda gerekli
degerlendirmelerin yapilmasini
onerin.
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VII. ASTIMLI HASTADA iZLEM PARAMETRELERI VE SIKLIKLARI

Astimli hastalarin izleminde hastaligin progresyonu ve komplikasyon gelisimininin klinik
degerlendirmesi yapilirken; risk faktorlerine maruziyetin sorgulanmasi, komorbiditelerin ve
komplikasyonlarin anamnez, fizik muayene ve gerekli ek tetkiklerle belirlenmesi, giinliik fiziksel
aktivitenin izlenmesi, tedavinin degerlendirilmesi (etki, yan etkiler, inhaler teknigi),
alevlenmelerin degerlendirilmesi, hastaligin sosyal belirleyicilerinin izlenmesi gerekmektedir.
Ilk kez teshis konan astim hastasinda veya atak geciren hastada hekimin 6nerdigi siklikta
(semptomlar diizelinceye kadar/ 1-4 hafta sonra) izlem yapilmasi ve hastanin klinik durumunun

agirligina ve kontrol durumuna gore 3-12 ay araliklarla diizenli izlenmesi 6nem arz etmektedir.

Tablo 4. Asimh Hasta I¢in Yilllk Muayene Parametreleri ve Sikhklari

1.1zlem 2. Izlem 3. Izlem 4. izlem
Fizik Muayene flk izlem / Tk Ikinci Uciincii
Yihn ilk izlemden izlemden izlemden
izlemi 3 ay sonra 3aysonra | 3aysonra
Solunum Sistemi Muayenesi V \ \ \
Inhaler Teknigi ve Uyumunun J J J J
Degerlendirilmesi
[la¢ Yan Etkilerinin Degerlendirilmesi V \ \ \
Yasam Tarzina iliskin Tavsiyeler
- Saglikl beslenme
- Fizik aktivite
- Tiitiin ve tiitiin mamdilleri
kullanmama
- Ismnma ya da yemek pisirme amacl V V V \
duman maruziyetinden korunma
- Mesleksel maruziyeti engelleme
- I¢ ortam hava kirliligine yonelik
onlem Onerileri

Tablo 5. Astimh Hasta icin Laboratuvar Tetkikleri ve Sikliklari
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1.izlem 2. izlem 3. izlem 4. izlem
Laboratuvar Tetkikleri | Ik izlem / Yilin | ilk izlemden | ikinciizlemden | Uciincii izlemden
ilk izlemi 3 ay sonra 3 ay sonra 3 ay sonra
Spirometri veya J J
PEF Flowmetre
Tam Kan N
Astim Kontrol Testi N N \ \

PA Akciger Grafisi ilk tanida ayirici tani i¢in ve takiplerde kontrolsiizliik durumlarinda yapildig:

i¢in rutin izlem listesine alinmamastir.

Astim hastasinda standart tetkik araliklari tetkiklerin normal olmasi durumunda gecerlidir.

Tetkikler patolojik sinirlarda ise hekim tetkik izlem araligini ayrica belirlemek zorundadir.

VIl KAYIT

HYP/AHBS/HBYS’ye izlem kriterleri kilavuza uygun igerikle kaydedilmelidir. Hasta kaydi
kapatilmadan once dogru tan1 kodu se¢imi [J45 ve alt kiritlimlar: (J45.0 J45.1 J45.8 J45.9), J46]
yapilmalidir.

Bu kilavuz astim hastasinin rutin izlemine dair konulari kapsamakta olup ivedi ve acil

durumlar kapsam disinda tutulmustur.

Not: Kronik hastali§i olan bireylerin saglik hizmetlerine erisimini saglamak, hastaliklarinin 6z
yonetimini kolaylastirmak ve saglik kuruluslarindaki fiziksel basvuru yogunlugunu azaltmak i¢in
gereken hastalarda uzaktan saglik hizmeti (Tele Saglik) kapsaminda Dr. e-Nabiz Sistemi ile hastanin

izlemi yapilabilir.
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Ek 1- Hastada Semptom ve Tedavi Degerlendirmesi Testi

Asagida tanimlanan sorularla tedavi almakta olan hastanin semptom ve tedavisinin degerlendirmesi hekim tarafindan basitce yapilabilir.

ATA Testi (Assessment Tool for Asthma; Astim Tedavi Anketi)

1. Son 1 ayda ne siklikta astima bagli giindiiz yakinmalariniz (nefes 0 Hi¢bir zaman- haftada 2 veya daha az
darligi, oksiiriik, hirilt1) oldu? o Haftada 2’den fazla
5 Son 1 ayda ne siklikta astima bagli gece yakinmalariniz (nefes o Higbir zaman
darhig1, okstiriik, hirilti, uyku bokinmesi) oldu? o Bir gece veya daha fazla
3 Son 1 ayda diizenli olarak aldiginiz ilaglara ek olarak rahatlatici, o Higbir zaman- haftada 2 veya daha az
kurtarici ilag (brons agici ilag) kullandiniz mi? o Haftada 2’den fazla
4. Son 1 ayda ne siklikta giinliik faaliyetlerinizde (is, okul, egzersiz, o Higbir zaman
alisveris ve ev isi vs.) kisitlama yasadiniz? o Bir giin veya daha fazla
Son gelisinizden beri astim nedeniyle daha 6nceden planlanmamis O Havir
5. olan ve sistemik steroid kullanim1 gerektiren doktor/acil servis Y
o Evet
basvurunuz oldu mu?
Miizmin (kronik) allerjik veya allerjik olmayan nezle, siniizit, refli 4 Havir
6. (goguste yanma, eksime, gastrit), sismanlik gibi eslik eden ve tedavi Y
. o N o Evet
edilmemis bir hastaliginiz var mi1?
Son hekime gelisinizden beri (6zellikle son haftay1 diisiiniin) verilen o Havir
7. her giin alinacak inhaler tedaviyi, hastaliginizi kontrol edecek Y
e o Evet
tedaviyi diizgiin kullaniyor musunuz?
8. Her giin kullandiginiz inhaler/inhalerleri nasil kullandigimiz liitfen o Dogru kulland1
gosterin. o Yanhs kullanim var

Her sorunun ilk cevabi dogrudur. Kontroliin saglanmasi i¢in ilk cevabin verilmesini saglamak tizere gereken yapilmalidir.

17



Ek 2- Astim Kontrol Testi™
Astim kontrol testi ile hastanin astiminin kontrol atinda olup olmama durumu degerlendirmesi

(6zdegerlendirme / doktor degerlendirmesi) yapilabilir.

Astim Kontrol Testi

1. Son 4 haftada astiminiz sizin iste, okulda veya evde yapmak istediklerinizi ne kadar etkiledi?

(1] (2] © (4] (5]

Tamamen Cogunlukla Bazen Nadiren Higbir zaman

2. Son 4 hafta siiresince ne kadar siklikta nefes darlig1 hissettiniz?

(1] (2] © (4] (5]

Giinde 1 Giinde 2 kez Haftada 3-6 Haftada 1-2 kez Higbir zaman
kezden fazla kez

‘ 3. Son 4 hafta siiresince astim sikayetlerinizi kag¢ gece veya sabah sizi normal kalkis saatinden dnce

uyandirdi?
Haftada en az Haftada iki-ii¢ Haftada bir kez Bir veya iki Higbir zaman
dort gece gece kez

‘ 4. Son 4 hafta siiresince rahatlatici inhaller cihazinizi veya sablutamol tiirii nebiilizer cihazinizi kag kez

kullandiniz?
Giinde 3 kez Giinde 1 veya Haftada 2 veya Haftada 1 kez Higbir zaman
veya daha sik 2 kez 3 kez veya daha az

5. Son 4 haftada astim kontroliiniizii nasil degerlendirdiniz?

(1 (2] © (4] (5]

Hi¢ kontrol Zayif diizeyde Bir dereceye Iyi diizeyde Tamamen
altinda degil kadar kontrol altinda

Hasta Toplam Puam

PUAN

Degerlendirme: Her sorunun cevabuyla iliskili puanlar yazilir. Bes puanin toplami, toplam puani olusturur.

(Toplam Puan — 25-20: Kontrolde, <19: Kontrol altinda degil)

18




