Bolum 38

Astimim Hangi Seviyede Acaba?

& Dr. Mustafa DEMIRTURK

klinik bulgular ve solunum fonksiyon parametrelerinin degerlendirilmesi ile belirlenir. Ancak
solunum testi sadece hastanedeki bir anlik durumu yansitir. Oysa hasta gun icinde farkli
zamanlarda kendini daha rahatsiz hissedebilir.

Q stim degisik siddetlerde olabilen hipertansiyon ve diyabet gibi kronik bir hastaliktir. Siddeti

Astim hastaligl hastanin semptomlarina yani belirtilerine gore farkl siniflara ayrilir. Kisinin astim
belirtileri olarak bilinen oksuruk, nefes darlig, hiriltili solunum, géguste sikisma hissi ve balgam
sikayetleri,

 Haftada iki ya da ikiden daha az ise

« Astim kisinin gunltk aktivitelerini (i, okul, spor ve yasamsal aktiviteler) etkilemiyorsa

» Gece belirtileri nedeniyle ayda iki ya da daha az gece uykudan uyanma durumu var ise
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 Haftada ikiden daha az siklikta kisa etkili beta agonist (6r: Ventolin®) ihtiyaci var ise
« Astim belirtilerinde artma nedeni ile oral steroid (agizdan hap olarak alinan kortizonlu ilag) ihti-
yacl yilda birden fazla degil ise

bu hasta grubunda intermittent yani aralikli astimdan s6z edilebilir ki bu tur hastalarda agir astim
tanisi olanlara gore daha kisa sureli, daha az sayida ilag ve daha dustk dozlarda tedavi verilme im-
kani bulunmaktadir.

Eger bir hasta duzenli olarak gunluk astim belirtileri yasiyorsa, bu belirtiler nedeniyle hastanin gun-
lUk aktiviteleri kisitlaniyorsa ve yakinmalari hastanin uykusunu da etkilemeye baslamissa bu durum-
da persistan yani agir, orta ileri dUzeyde astimdan bahsedilebilir.

Hastalarin hastalik dizeylerini takip etmede birtakim parametreler bulunmaktadir. ideali, hastanin
hastalik ciddiyetine gore degisebilmekle birlikte, dizenli olarak 1-6 aylik strelerle hekimi tarafindan
degerlendirilmesidir. Her bir hasta vizitinde semptom ve bulgular, akciger fonksiyonu, yasam kali-
tesi, ataklar, hastanin tedaviye olan uyumu, tedavi yan etkileri ve hasta memnuniyeti agisindan ilgili
klinikte degerlendirme yapilmalidir.

Ancak hastanin da kendi durumunu evinde degerlendirmesi mumkundur. Bu konuda da hastalarin
takip edildikleri kliniklerde duzenli araliklarla egitiimesi gerekmektedir. Hasta egitimi hastanin has-
taneye yatis sikhgini azaltir, gtnluk aktivitelerini ve hasta memnuniyetini artirir.

Astim hastalari atak sirasinda nefes alip verirken goguslerinde, kedi miriltisina benzer bir sesten
(wheezing) yakinirlar. Tekrarlayicidir, daha ¢ok gece ve/veya sabaha karsi ortaya cikar. Ataklar kendi-
liginden veya ilaclarla hafifler veya kaybolur. Sikayetin olmadigi donemler vardir.

Bu donemleri yansitmasi i¢in hastalarin evde kendilerinin yapacagl basit bir solunum test cihazi ge-

listirilmistir. PEF-metre adli bu cihazla hastalar en yuksek soluk verme hizini kaydedebilirler. Genel
olarak aralikli hafif seyirli astimi olan bireylerde PEF-metre cihazinda solunum kapasitesi agisindan
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cok belirgin farkliliklar olmaz. Ancak agir astimlilarda gunluk PEF degisiklikleri %20'nin Uzerindedir,
hatta %30'un Uzerinde olabilir.

Astimin kontrol altinda olmasi demek hastanin hig sikayetinin olmamasi, solunum fonksiyonlarinin
normal ya da normale yakin olmasi ve gunluk yasamini normal strdurmesi, yani saglikli bir birey gibi
yasamasi demektir. Bu da ancak dogru tedavi ile saglanabilir. Klinik bulgulara gére hastalar “kontrol
altinda”, “kismen kontrol altinda” veya “kontrol altinda degil” seklinde siniflandiriimaktadir. Bu sinif-
landirma tedavinin yeterli olup olmadigini gosterir. Hekim ve hastalara astim tedavisinin daha etkin
yapilmasini, uzun vadede astim atak gelisim riskini ve akciger fonksiyonlarindaki kaybr dnlemede yol
gostericidir. Astim kontrol duzeyini belirleyen cesitli yontemler (anketler, solunum fonksiyon testle-
ri) vardir. Anketlerde gunduz belirtileri, aktivite kisitlanmasi, gece belirtileri/uyanma, rahatlaticr ilag
kullanim sikligl, atak sikligi sorgulanmaktadir.

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

Resim: PEF-metre gorintusu
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Tablo: Astiminizin kontrol altinda olup olmadigini nasil anlayacaksiniz?

Son 1 haftada asagidaki belirtilerin hangisini yasadiniz?

Haftada 2 glinden fazla astim belirtisi yasadiniz mi? Evet Hayir
Astim nedeniyle gunlUk islerinizi yapamadiginiz oldu mu? Evet Hayir
Gece astimdan dolayr uyandiginiz oldu mu? Evet Hayir
Kurtaricrilacinizi haftada 2 kereden fazla aldiniz mi? Evet Hayir
PEF-metreniz varsa PEF degeriniz size ait en iyi degerden

i Evet Hayir
dustk oldu mu?

Ek olarak; her kontrolde hastalar, mutlaka tetikleyici faktorlere maruziyet, ilaglari dogru kullanip kul-
lanmadiklari ve astim belirtilerini artiran ek hastaliklar agisindan da sorgulanmalidir.

Ciddi nefes darligi varsa/kisa cumlelerle konusabiliyorsaniz, agir astim atagl geciriyorsaniz ve 6lum
korkusu yasadiysaniz, kurtaricr ilacinizi dort saatten daha sik aralarla almaniz gerekiyor ve dtzelmi-
yorsaniz astiminiz kontrol altinda degildir.

Astimli hastalarin hastaliginin basaril kontrolu icin;
* Belirtilerin ve akciger fonksiyonlarinin dtzenli kontrolu
Surekli hekim kontrolUyle ve kendi kendine ol¢cUmlerle hastaligin gidisinin denetlenmesi
 Hastalarin, doktoru ile uyum icinde calisabilecek egitim duzeyine getirilmesi
Tetikleyici cevresel faktorler ve alerjenlerden kaginma
Astim ciddiyetine katkida bulunan ek hastaliklarin kontrolu
Etkin ve dogru ilag tedavisi gereklidir.
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