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Astımda Semptomlar

Nefes darlığı

Hırıltı

Göğüste sıkışma

Öksürük



Tanısal Özellik Astım Tanısını Kesinleştiren Kriterler 
 

1. Öyküde değişken solunumsal semptomlar 

Hırıltı, nefes darlığı, göğüste 
skışma ve öksürük 
Tanımlamalar toplumun kültürel yapısı 
ve yaşa göre değişiklik gösterebilr 

• Genellikle birden fazla solunumsal semptom 
vardır (yetişkinlerde astıma bağlı izole öksürük 
nadirdir) 

• Semptomların sıklığı ve şiddeti zaman içinde değişiklik 
gösterebilir. 

• Semptomlar gece veya sabah uyanınca kötüleşir.  

• Semptomlar sıklıkla egzersiz, gülme, allerjenler, soğuk hava ile 
tetiklenir. 

• Semptomlar sıklıkla viral enfeksiyonlarla birlikte ortaya çıkar ya 
da kötüleşir.  
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 Metaanaliz

 4.939 kayıt incelenmiş 

 67 gözlemsel çalışma uygun 

 (n: 57.033 , yaş>14)
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 Semptomları Nasıl 

 Değerlendirelim ?



Astım semptom kontrolü Septom kontrol düzeyi

Son 4 haftadaki semptomlar                            iyi kısmi kötü

Haftada >2 gündüz semptomu? Evet Hayır Hiçbiri 
yok

1-2 si var 3-4 ü var

Astım nedeniyle gece uyanma ? Evet Hayır

Haftada > 2 kurtarıcı (SABA) 

gereksinimi?

Evet   Hayır

Astım nedeniyle aktivite 
kısıtlaması

Evet   Hayır

GINA Astım Kontrol Değerlendirmesi



Toplam puan 25: tam kontrol, 

20-24: kısmi kontrol, 

 ≤19: kontrolde değil



<0,75'lik bir ACQ skoru iyi kontrol 
 >1,5 ise zayıf kontrol



Semptomlar Astım Ağırlığını 

Belirler mi?



Gerektiğinde düşük doz İKS-Formoterol

Gerektiğinde SABA veya İKS-SABA* 

KONTROL EDİCİ ve 
TERCİH EDİLEN KURTARICI STEPS 1 – 2

Gerektiğinde düşük doz İKS-

Form

STEP 3

Düşük doz 

İKS-Form

STEP 4

Orta doz 

İKS-Form

STEP 5

LAMA, Fenotipik 

değerlendirme

anti-IgE, anti-IL-5/

5R, anti-IL4, anti-TSLP*
Yüks. doz IKS-Form

STEP 1

Her SABA 

aldığında IKS

STEP 2

Düşük doz 

İKS

STEP 3

Düşük doz 

İKS-LABA

STEP 4

Orta doz 

İKS-LABA

STEP 5

LAMA, Fenotipik 

değerlendirme

anti-IgE, anti-IL-5/

5R, anti-IL4, anti-TSLP* 

Yüks. doz IKS-LABA

KONTROL EDİCİ ve 
ALTERNATİF KURTARICI
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1. YOL

2. YOL

<2 /ayda 
semptom

Semptomlar 
≥2/ay

Her gün yok

Çoğu gün 
semptom

gece 
uyanma

Çoğu gün 
semptom

Gece 
uyanma

AC fonk 

Ciddi, kontrolsüz
 astımda 

 kısa süreli OKS

http://www.ginasthma.org/


Gelecek riskler- Atak riskini arttıran durumlar

➢Astım semptom kontrolünün bozulmuş 
olması 
➢Tedavi: Yüksek doz SABA (ayda ≥1 kutu 
mortaliteyi ) 
•Yetersiz IKS (reçete edilmemiş, uyumsuz, 
yanlış inhaler teknik)
➢ Diğer medikal durumlar 
      Obezite, Kr.Rinosinüzit, GÖR, Gebelik
➢ Sigara içme, allerjen maruziyeti, hava 
kirliliği
➢ Psikososyal /sosyoekonomik problemler
➢Düşük FEV1 (<%60), yüksek reverzibilite
➢Tip 2 inflamasyon belirteçleri: kan 
eozinofilisi, FeNO 

Diğer bağımsız risk faktörleri:

• Astım nedeniyle entübasyon/YB 
yatışı

•  Son 1 yılda 1 ciddi astım atağı

**Çok az semptomu olan hastada 

     bile bunlardan biri olması 

     atak riskini  
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Tavsiye Edilen Başlangıç Astım Tedavisi

İlk 
değerlendirme

Astım tanısını 
doğrula

Semptom 
kontrolü, risk 
faktörleri, SFT

Komorbiditeler

İnhaler 
teknik
 uyum

Hasta 
tercihleri

Çpğu gün semptom, 
≥1/hafta gece uyanma 

AC fonksiyonları 

Çoğu gün semptom 
ya da ≥1/hafta 
gece uyanma 

Ayda ≥2 semptom

hayır

Orta doz 
İKS-Formoterol

 (MART )

Düşük doz 
İKS-Formoterol  

(MART)

Gerektiğinde  
Düşük doz 
İKS-Form 

Gerektiğinde 
düşük doz 
İKS-Form.

evet

evet

evet

Kontrolsüz 
astımda 

gerektiğinde  
kısa süreli OKS

hayır

Orta doz 
IKS-LABA

gereğinde SABA

Düşük doz 
IKS-LABA
gereğinde 

SABA

Düşük doz İKS 
gereğinde 

SABA

Her SABA 
aldığında 

düşük doz İKS

1. YOL 2. YOL

4

STEP

3

2

1
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Association between physicians' overall perception of asthma control and patients' overall Asthma Control Test scorewas also moderate (ρ = 0.5450)



SONUÇ: Hastaların kendi ifadesi ile kontrol değerlendirmesi tam doğru sonuç    

vermeyebilir. 

 Hastalığın yönetiminde ve tedavi kararında hasta hekim birlikte çalışması ve  

değerlendirme yapması daha çok yarar sağlar. 
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AIRQ güncel kontrol ve atak riskini değerlendirmede

GINA Kontrol testinden daha iyi performans göstermiş

Ann Allergy Asthma Immunol. 2024;133(1):49-56.



TEŞEKKÜRLER…
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