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ASTIMDA 
TANIM



ASTIM TANIMINDA PÜF NOKTALAR

• Çoğunlukla kronik hava yolu enflamasyonuyla karakterize

• Çoğunlukla bronşial hiperreaktivite ve kronik hava yolu enflamasyonu ile ilişkili

• Ama şart değil

Heterojen bir hastalık

• Bronşial hiperreaktivite ve kronik hava yolu enflamasyonu persiste olabilir

Semptomlar veya hava akımı kısıtlanması olmadığında bile 

• Ancak tedaviyle normale dönebilir

Çoğunlukla persiste olan bu özellikler



ASTIMDA TANI

Astımda Tanı

Öyküde değişken solunumsal semptomların varlığı

Değişken hava akımı kısıtlanmasının doğrulanması



ÖYKÜDE 
DEĞİŞKEN 
SOLUNUMSAL 
SEMPTOMLAR



Gına 2024 

Astım olasılığını arttıran ve azaltan faktörler : 

Olasılığı

• Gece ya da sabaha doğru

• Zamanla yoğunluğu ve şiddeti değişir

• Viral inf, alerjen, 

iklim değişikliği, egzersiz,

gülme, egzos gazı, 

sigara ve güçlü kokular 

gibi iirritanlar ile tetiklenme 

Olasılığı

• Tek başına öksürük

• Balgamlı öksürük

• Nd ile baş dönmesi, parestezi

• Göğüs ağrısı

• Gürültülü inspirasyonla birlikte egzersizin 
indüklediği dispne



Yetişkinlerde ve ergenlerde astımın ayırıcı tanısı 

Aşağıdaki semptom veya belirtiler mevcutsa, 
şunları göz önünde bulundurun  

• Hapşırma, kaşıntı, burun tıkanıklığı, 
boğaz temizleme
• Dispne, inspiratuar hışıltı (stridor)

• Baş dönmesi, parestezi , iç çekme

• Prodüktif öksürük, tekrarlayan enfeksiyonlar

• Aşırı öksürük ve mukus üretimi

•Kardiyak üfürüm  

• Nefes darlığı , ailede erken amfizem öyküsü

• Semptomların ani başlangıcı 

Condition - Tanı

• Kronik üst solunum yolu öksürük sendromu

• İndüklenebilir larengeal obstrüksiyon 

• Hiperventilasyon , disfonksiyonel solunum

• Bronşektazi

• Kistik Fibrozis

• Konjenital Kalp Hastalılkları

•Alfa-1 antitripsin eksikliği

•Yabancı cisim



Yetişkinlerde ve ergenlerde astımın ayırıcı tanısı 

Aşağıdaki semptom veya belirtiler mevcutsa, 
şunları göz önünde bulundurun  

• Öksürük, balgam, eforla nefes darlığı, sigara 

• Eforla nefes darlığı, gece semptomları, ayak 
bileği ödemi

•ACE ( Anjiotensin dönüştürücü enzim) 
inhibitörü ile tedavi 

•Eforla nefes darlığı, non-prodüktif öksürük, 
çomak parmak

•Ani başlayan nefes darlığı, göğüs ağrısı

• Bronkodilatörlere yanıt vermeyen dispne

Condition - Tanı

• KOAH 

• Kalp Yetmezliği

• İlaca bağlı öksürük

• Parankimal akciğer hastalığı

• Pulmoner Emboli 

• Santral hava yolu obstrüksiyonu



Yetişkinlerde ve ergenlerde astımın ayırıcı tanısı

Aşağıdaki semptom veya belirtiler 
mevcutsa, şunları göz önünde bulundurun 
(tüm yaş grupları için)

• Kronik öksürük, hemoptizi, nefes darlığı, 
ve/veya yorgunluk, ateş, gece terlemesi, 
anoreksi, kilo kaybı

•uzun süreli öksürük nöbetleri, bazen stridor

Condition - Tanı

• Tüberküloz

• Boğmaca



ASTIM 
KONTROLÜ

Semptomların 

kontrolü

GÜNDÜZ 
semptomu

GECE 
semptomu

Astımın kötü prognozu ile 
ilişkili risk faktörlerinin  

kontrolü 

Atak gelişiminin 
önlenmesi

Persistan hava akımı 
kısıtlamasının 

gelişmesinin önlenmesi

İlaçların yan 
etkilerinden korunmakKURTARICI 

Günlük Aktivitelerin 
yapılabilmesi



Tepetam FM. Algoritmalarla 
Astım ve İmmunoloji 
Hastalarının Yönetiminide 
Poliklinik El Kitabı

HAFİF 
ASTIMDA 
HANGİ
KONTROL 
EDİCİ 
TEDAVİYİ 
SEÇELİM ?



Tepetam FM. Algoritmalarla 
Astım ve İmmunoloji 
Hastalarının Yönetiminide 
Poliklinik El Kitabı

BASAMAK 3 
KONTROL 
EDİCİ 
TEDAVİ 
SEÇENEĞİ



Tepetam FM. Algoritmalarla 
Astım ve İmmunoloji 
Hastalarının Yönetiminide 
Poliklinik El Kitabı

BASAMAK 4 
KONTROL 
EDİCİ TEDAVİ 
SEÇENEĞİ



Semptomlar 

• Yani; hastaların gündüz ve gece semptomları bize 
tedavi basamağını seçmede yol gösterir !

• tedaviye başladıktan sonra hastaların 
semptomlarının kontrolünü değerlendirirken bir 
takım ölçeklerden yararlanıyoruz. 



Astım Kontrol Ölçekleri

Basit tarama ölçekleri (GINA kontrol kriterleri )

Kategorik ölçekler (RCP, APGAR)

Nümerik ölçeklerle (AKT, ACQ)





ASTIMDA SEMPTOM KONTROLÜNÜN DEĞERLENDİRİLMESİ (GINA’YA 
GÖRE )

Astım semptom kontrolü Astım semptom kontrol seviyesi

Son 4 hafta içinde Kontrol altında Kısmi kontrol Kontrolsüz

Haftada ikiden fazla gündüz semptomları Evet Hayır

Bu bulgulardan

hiçbiri yok
1-2 tanesi var 3-4 tanesi var

Astım nedeniyle gece uyanması Evet Hayır

Haftada ikiden fazla kurtarıcı SABA kullanımı 

FORMETEROL-IKS? SABA-İKS?

Evet Hayır

Astıma bağlı aktivite kısıtlılığı Evet Hayır



• ICS-formoterol veya ICS-
SABA  içeren reliver ile 
valide edilmemiştir.



ACQ ölçeği

1

Puanlar 0-6 arasında 
(yüksek puan daha 
kötüdür) 
 Puanlar tüm soruların 
ortalaması olarak 
hesaplanmaktadır. 

2

ACQ ≤0,75 ise  iyi 
kontrollü astım

0,75-1,5'in 'gri zone’ 

≥1,5  kötü kontrol

3

5 maddelik ACQ (ACQ-5), 
beş semptom 
sorusundan 
oluşmaktadır.

4

İki ek versiyon:
 ACQ-6 SABA sıklığını 
 ACQ-7 de bronkodilatör 
öncesi tahmin edilen 
%FEV1 değerini içerir.





APGAR ölçeği



Royal College of Physicians 
(RCP) Three Questions

• Bir önceki ay astmatik yakınmalara  
bağlı uyku  sorunları (öksürük dahil), 
gündüz semptomları ve aktivite 
kısıtlamasını sorgulamaktadır.



Kontrolde 4 
Haftalık Klinik 
Değerlendirme 
Yeterli mi?

• Astım kontrolü, son 4 hafta ile sınırlı olmamalı.

• Uzun süreli semptom kontrolünü henüz valide 
edebilecek bir araç henüz yok   



• Dinlediğiniz için 

 teşekkür ederim…


	Slayt 1: Astımda Ağırlık Düzeyinin Belirlenmesinde Semptomlar
	Slayt 2: ASTIMDA TANIM
	Slayt 3: ASTIM TANIMINDA PÜF NOKTALAR
	Slayt 4: ASTIMDA TANI
	Slayt 5: ÖYKÜDE DEĞİŞKEN SOLUNUMSAL SEMPTOMLAR
	Slayt 6: Gına 2024   Astım olasılığını arttıran ve azaltan faktörler : 
	Slayt 7: Yetişkinlerde ve ergenlerde astımın ayırıcı tanısı 
	Slayt 8: Yetişkinlerde ve ergenlerde astımın ayırıcı tanısı  
	Slayt 9: Yetişkinlerde ve ergenlerde astımın ayırıcı tanısı
	Slayt 10
	Slayt 11: Tepetam FM. Algoritmalarla Astım ve İmmunoloji Hastalarının Yönetiminide Poliklinik El Kitabı
	Slayt 12: Tepetam FM. Algoritmalarla Astım ve İmmunoloji Hastalarının Yönetiminide Poliklinik El Kitabı
	Slayt 13: Tepetam FM. Algoritmalarla Astım ve İmmunoloji Hastalarının Yönetiminide Poliklinik El Kitabı
	Slayt 14: Semptomlar 
	Slayt 15: Astım Kontrol Ölçekleri
	Slayt 16
	Slayt 17: ASTIMDA SEMPTOM KONTROLÜNÜN DEĞERLENDİRİLMESİ (GINA’YA GÖRE )
	Slayt 18
	Slayt 19: ACQ ölçeği
	Slayt 20
	Slayt 21: APGAR ölçeği
	Slayt 22: Royal College of Physicians (RCP) Three Questions
	Slayt 23: Kontrolde 4 Haftalık Klinik Değerlendirme Yeterli mi?
	Slayt 24

