Astim Kontrol Testi™

1 Son 4 haftada astiminiz, sizintiste, okulda veya evde yapmak
istediklerinizi ne kadar etkiledi?
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Tamamen Cogunlukla Bazen Nadiren Higbir zaman |
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2 Son 4 hafta suresince ne kadar siklikta nefes darligi hissettiniz?

Gunde bir Glnde Haftada Haftada Higbir zaman ’
kezden fazla bir kez 3-6 kez 1-2 kez =

3 Son 4 hafta slresince astim sikayetleriniz ka¢ gece veya sabah sizi
normal kalkis saatinden dnce uyandirdi?

Haftadaenaz  Haftada Haftada bir Bir veya Hicbir zaman
dort gece 2-3 gece kez iki kez
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4 Son 4 hafta slresince rahatlatici inhaler cihazinizi veya
salbutamol turG neblilizer cihazinizi kag kez kullandiniz?
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Giinde 3 kez Ginde 1 Haftada 2  Haftada birkez Higbir zaman

veya daha sik veya 2 kez veya 3 kez veya daha az

5 Son 4 haftada astim kontroliiniizii nasil degerlendirdiniz?
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Hig kontrol Zayif Orta lyi Tamamen kontrol
altinda degil diizeyde Diizey dizeyde altinda

HASTA TOPLAMPUANI)

Degerlendirme: Her sorunun cevabi ile iligkili puanlar yazilir. Bes puanin toplami toplam puani olusturur
< 19: Kontrol Altinda Degil. Gogiis Hastaliklar1 Uzmanina Bagvurun



