Bolum 18

Evde Astim Takibi

ga Dr. Omer AYTEN ve Dr. GUlhan AYHAN

-
(

yetmezligi hastalig, yuksek tansiyon hastaligl, sinir hastaliklari ve seker hastaligi gibi astimli

hastalarin da takibi hem hasta hem takip eden doktoru tarafindan dtzenli bir sekilde yapil-
malidir. Her hastanin elinde guncel bir tedavi plani, takip kartlari bulunmasi gerekmektedir. Hastalar
her kontrole geldiginde bu tedavi planinda mevcut olan tedaviye uyumlari degerlendiriimeli ve as-
tim kontrol testleri ile "kontrol duzeyi” belirlenmelidir.

Q stim hastaligi kronik bir hastalik olmasi nedeniyle tedavisi de uzun sureli olmaktadir. Kalp

Astim kontrolu hasta her kontrole geldiginde degerlendirilmesi gereken bir olcuttur. Peki astimin
kontrol altinda olmasi ne demektir? Astimin kontrol altinda olmasi demek; hastanin hi¢ astim si-
kayeti (Oksurtk, hinltili solunum, nefes darligi, hisilti, goguste baski hissi vb) olmamasi, yapilan so-
lunum fonksiyon testinin normal sinirlarda olmasi ve gunltk yasamini normal sekilde strdurmesi,
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kendi isini rahatlikla yapabilmelidir. Yani saglikli bir kisi gibi yasamini sirdurmesi demektir. Bu tam
kontrol ise ancak tedaviye uyum ve dogru sekilde yapilan etkili tedavi ile mUmkun olmaktadir. Has-
tanin klinik bulgularina gore kontrol kavramini (Sekil 1) su sekilde siniflandirabiliriz:

* “kontrol altinda”

¢ “kismen kontrol”

* "kontrol altinda degil”

Bu siniflandirma bize hastanin uygulamakta oldugu tedavinin yeterli olup olmadigini gostermekte-
dir. Hastanin astim tedavisini etkili bir sekilde yapip yapmadigl, hastada astim krizi gelisip gelismeye-
cegive akciger kapasitesinde kayip olup olmadigi ile ilgili olarak doktorun ve hastanin bilgi edinmesi
konusunda oldukca faydalidir (Sekil 1 ve 2).
Astim kontrol duzeyini belirlemek icin 7 tane dzellige bakariz:
1. Astimin gunduz semptomlarinin haftada 2'den fazla veya 2'den az olmasi,
2. Astim sikayetleri nedeniyle gunluk islerini yapamama veya aktivitelerde kisitlanma olup ol-
mamasl,
3. Gece astim sikayeti nedeniyle uyanma olup olmamasi,
4. Kurtaricrilag intiyacinin haftada 2'den fazla veya 2'den az olmasi,
5. PEF veya FEV1 degerinin normalden dusuk olmasi veya normal olmas,
6. Alevlenmelerin sayi ve siklig,
7. Astim kontrol testindeki puanlara gore “tam kontrol altinda”, "kismi kontrol” ve "kontrol altinda
degil” olarak siniflandiriimasina gore belirlenir.

Eger astimin gunduz semptomlari haftada 2 ya da 2 kezden azsa veya hi¢ astim sikayeti yoksa,
aktivitede kisitlanma yoksa yani gunltk islerini rahatlikla yapiyorsa, hi¢ gece sikayetleri olmuyorsa,
rahatlaticrilag ihtiyaci haftada 2 veya 2 kezden az ise veya hig ihtiya¢ olmuyorsa, solunum testleri de-
geri normal ise, hi¢ kriz olmuyorsa, astim kontrol testinde 25 puan aldiysa astim kontrol altindadir.
Buna karsilik astimin ginduz semptomlari veya astim sikayeti haftada 2 kezden fazla ise, aktivitede
kisitlanma varsa yani gunluk islerini rahatlikla yapamiyorsa, gece sikayetleri oluyorsa, rahatlatici ilag
ihtiyacl haftada 2 kezden fazla ise solunum testleri degeri normal degilse, yilda 1 kez ya da daha
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Sekil 1: Astim kontrol diizeyini belirlemek icin kullanilan cizelge.

Astim Kontrol Duzeyleri

Tam Kontrol
(Asagidakilerin
timuanin
karsilanmasi)

Kismi Kontrol
(Herhangi birinin
bulunmasi)

Kontrol Altinda
Degil

GUNnduz semptomlari

Haftada <2 kez ya da
yok

Haftada 2 kezden fazla

Aktivitenin kisitlanmasi

Yok

Varsa

Gece semptomlari /
uyanmalari

Yok

Varsa

Rahatlatici ilag
gereksinimi

Haftada <2 kez ya da
yok

Haftada 2 kezden fazla

Solunum fonksiyonlari

Beklenen ya da

Bir haftada kismen
kontrol altinda olan
astim ozelliklerinden 3
ya da daha fazlasinin
bulunmasi

Normal biliniyorsa en iyi kisisel
(PEF ya da FEV1) L ‘
degerin <%80'
Yilda bir kez ya da ,
Alevlenmeler Yok Haftada bir kez
daha fazla
AKT=25 AKT=20-24 AKT<19
Anketler
ACQ<0.75 ACQ=0.75-1.5 ACQ=1.5

fazla kriz oluyorsa, astim kontrol testinde 20-24 arasinda puan aldiysa, astim kismen kontrol altin-
dadir. Eger 1 haftada kismen kontrol altinda astim 6zelliklerinden 3 ya da daha fazlasi bulunuyorsa,
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Sekil 2: Evde astim takibinde esas olan astimda kontroli saglama asamalari ile ilgili sema

Astim Kronik ve Yangisal ve Nobetler Halinde Seyreden Bir Hastaliktir
Astim Kontrold | Tam Kontrol | Kismi Kontrol | Kontrol Altinda Degil

Ev ve isyerindeki tetikleyici lltihab iyilestiren evde Kriz aninda evde
etkenlerin uzaklastiriimasi kullanilan tedaviler kullanilan tedaviler

haftada 1 kez kriz geciriyorsa ve astim kontrol testinde 19 veya daha az puan aldiysa astim kontrol
altinda degildir.

Evde astim takibinde esas olan astimda kontrolU saglamaktir. Astim hastaligi kronik, iyilik ve kriz
donemlerinin oldugu yani nobetler halinde seyreden ve mikrobiyal olmayan yangi veya iltihabin
oldugu bazen de allerjik nedenlerin olabildigi, hava yollarinda daralma ile seyreden bir solunum
sistemi hastaligidir. Bu hastalikta kontrolu saglamak icin ev ve isyerinde tetikleyici etkenlerin uzak-
lastiriimasi, iltihabr iyilestiren tedavilerin nefes yoluyla kullaniimasi ve kriz aninda evde tedavi uygu-
lanmasi gerekebilir (Sekil 2).

Astimin evde takibi hasta tarafindan kolay bir sekilde yapilabilmektedir. Bu takibi yaparken has-
tanin temel hedefi “tam kontrolu” saglamak olmalidir. Bu hedefe ulasabilmesi icin de kendisini
takip eden doktoru tarafindan verilmis olan ilaclarini dogru bir sekilde ve duzenli olarak kullan-
masi ve tedavisini kullanirken de devamli kendi kendini degerlendirmesi gerekmektedir. Bu de-
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gerlendirmelerin tarafsiz olabilmesi icin ve kontrole gittiginde iki kontrol arasindaki durumunun
doktoru tarafindan tam olarak belirlenebilmesi icin hasta tarafindan semptom skoru tablosu
duzenlenmelidir. Cesitli semptom skor formlari bulunmaktadir. Bu semptom skorlari su sekilde
yapilir: 0 puan=nefes darligi yok, 1=hafif nefes darligi, 2=orta derecede nefes darlig, 3=siddetli
nefes darligi seklindedir. Hasta kendisi i¢in bir cizelge (Sekil 3' te goruldugu gibi) hazirlar ve bu
cizelgeye kendisi ile ilgili tum bilgileri dogru bir sekilde not eder ve kontrole geldiginde yaninda
getirir.

Hasta bu cizelgeye kendini tanitmak amaciyla kisisel bilgileri olan; adini, soyadini, kendisini takip
eden doktorun adini ve soyadini, kendi telefon numarasini, dosya numarasini ve kimlik numarasi-
ni kaydeder. Her gun kullanmasi gereken ilaglarinin adini ve dozunu acik bir sekilde alt alta yazar.
Kriz aninda veya egzersizden once kullanmasi gereken ilaclarin adini ve dozunu yazar. Tedavisini
artirmasl gereken durumlar olup olmadigini not eder. Bunlari su sekilde siralayabiliriz; haftada 2
gunden fazla astim sikayeti yasadiysa “evet”, astim sikayetleri nedeniyle guinluk islerini yapamadiysa
"evet”, gece astim sikayeti nedeniyle uyandiysa "evet”, kurtarici ila¢ intiyaci haftada 2'den fazla olduy-
sa "evet”, PEF degeri normalden dusuk ise "evet” cevabi verir ve bu 5 sorudan 3 ve daha fazlasina
"evet” cevabi veriyorsa astim kontrol altinda degildir (Sekil 3) ve ilacinin dozunu artirmasi gerekmek-
tedir. Hastanin yas, boy ve cinsiyetine gore normal degerler doktoru tarafindan belirlenerek hastaya
belli degerlerin altinda kurtarici ilag¢ kullanmasi gerektigi belli degerler altina dustnce de mutlaka
doktoruna basvurmasi gerektigi soylenebilir.

Astim kontrolu ileri derecede bozulmussa yani ciddi nefes darligl varsa, kisa cumleler ile konusa-
biliyorsa veya agir astim krizi geciriyorsa ve olum korkusu yaslyorsa veya kurtarici ilacini 4 saatten
daha sik aralar ile almasi gerekiyorsa ve halen dizelmiyorsa o zaman 2-4 puf kurtariciinhaler ilaci ile
birlikte kortizon hapindan doktorunun daha dnce belirledigi dozdan almasi ve en yakin hastaneye
gitmesi gerekecektir. Hastaneye gidinceye kadar kurtarici ilacini almaya devam etmelidir (Sekil 3).
Ayni cizelgeye kurtaricrilag kullanimi olup olmadigl, gece nefes darligi ile uyanma olup olmadig gibi
detaylar da eklenebilir. Ayrica "PEF metre” adi verilen basit bir cihazla evde solunum fonksiyonlari
hakkinda kabaca fikir sahibi olunabilir. PEF metre cihazi ile soluk hizinin takibi, ila¢ tedavisinin yeterli
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Sekil 3: Hasta takip formu

Hasta Adi Soyadi Dosya No:
Tel: Doktor:

Her glin almaniz gereken ilaglar

ilac Adi Doz

Nefes darhgi, hirilti, 6ksiirik nébetlerinde ya da egzersizden 6nce almaniz gereken ilag

TEDAViYi NE ZAMAN ARTIRACAKSINIZ?

Astiminizin kontrol altinda olup olmadigini nasil anlayacaksiniz?

Son 1 haftada asagidaki belirtilerin hangisini yasadiniz?

Haftada 2 glinden fazla astim belirtisi yasadiniz mi? () Evet () Hayr
Astim nedeniyle gunltk islerinizi yapamadiginiz oldu mu? () Evet () Hayr
Gece astimdan dolayr uyandiginiz oldu mu? () Evet () Hayr
Kurtaricr ilacinizi haftada 2 kereden fazla aldiniz mi? () Evet () Hayrr
PEFmetreniz varsa PEF degeriniz ......... 'dan dusUk oldu mu? () Evet () Hayr

Eger yukaridaki sorulardan 3 ya da daha fazlasina EVET cevabi verdiyseniz astiminiz kontrol altinda
degildir, ilacinizi artirmaniz gerekir.

TEDAVINIiZi NASIL ARTIRACAKSINIZ?

........................ ilacinizi ................ dozunda almaya baslayin. Tedaviyi ........... gun strdurdn.

DOKTORU/HASTANEYi NE ZAMAN ARAYACAKSINIZ?

Doktor ya da klinigin numaras:
................. gln icinde ulasamazsaniz arayacaginiz diger telefon numarasi:

ACiL DURUM/ASTIM KONTROLUNUN iLERi DERECEDE BOZULDUGUNU GOSTEREN BELIRTILER

- Ciddi nefes darligi varsa/kisa cimlelerle konusabiliyorsaniz.

- AgIr astim atag| geciriyorsaniz ve 6lum korkusu yasadiysaniz.

- Kurtaricrilacinizi 4 saatten daha sik aralarla almaniz gerekiyor ve dtzelmiyorsa
1. Kurtaricr ilacinizi 2-4 puf alin.

2. Kortizon hapinizi ............... tablet alin.

3. Hastaneye gidin ya da ........ccccooovivicinininninns numarayi arayin.

4. Hastaneye ulasincaya kadar kurtarici ilacinizi almaya devam edin.
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Sekil 4: Astim Kontrol Testi Formu

Astim Kontrol Testi™ (AKT) PUAN

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

2. Son 4 hafta suresince, ne kadar siklikla nefes darhgi hissettiniz?

Gunde bir GUnde bir Haftada 1 W man
kezden fazla kez veya iki kez s

3. Son 4 hafta siiresince, astim sikayetleriniz (hisilti, 6ksuruk, nefes darligi, géguste
sikisma veya agri) kac kez gece veya sabah sizi normal kalkis saatinizden énce uyandirdi?

Haftada en az @ Haftada 2-3 @ m Bir veya iki 0 Hichi
icbir zaman
4 gece gece kez

4. Son 4 hafta siiresince rahatlatici inhaler cihazinizi veya Salbutamol tiirt neblizer
cihazinizi kag kez kullandiniz?

GUnde 3 kez GUnde 1 veya Haftada 1 kez e aman
veya daha sik 2 kez veya daha az 5
5. Son 4 haftadaki astim kontrolinizi nasil degerlendirirsiniz?

Hig kontrol " 1 A Tamamen
altinda degil @ Zayf dEEE @ m R evde o kontrol altinda e

Hasta Toplam Puani

®

®

olup olmadiginin takibi ve astimin seyrinin izlenimi (hastalik kontrol altinda mi, kdtuye gidis var mi)
yapilabilmektedir.
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Astimin kontrol altinda olup olmadigini tespit etmek icin “Astim Kontrol Anketi” hasta tarafindan
doldurulur (Sekil 4). Bu anket 5 sorudan olusmaktadir. Bu 5 soruya verilen cevaplarin puan karsihigi
toplanir. Hasta astim kontrol testinden 25 puan aldiysa astim kontrol altindadir, astim kontrol tes-
tinden 20-24 arasinda puan aldiysa astim kismen kontrol altindadir ve astim kontrol testinden 19
veya daha az puan aldiysa astim kontrol altinda degildir.

Sonug olarak; tedavi programlarindan biri olan evde astim takibi astim hastalari tarafindan kolaylik-
la yapilabilmektedir. Hasta ve doktorunun birlikte tedavi hedeflerini ortaya koymasi ve bu konuda
ortak bir anlasmaya varmasi gerekmektedir. Hastanin kendi kendini izlemesini saglayan yazili bir
eylem planinin birlikte gelistirilmesi, duzenli araliklarla hem hasta hem doktor tarafindan tedavinin
ve astim kontrol duzeyinin gozden gecirilmesi, kontrolun saglanmasinda en énemli noktadir.
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