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KOAH'LA YASAM

ONSOz

Degerli Hastamiz,

Doktorunuz sizde veya bir yakininizda Kronik Obstriktif Akciger Hastalig
(KOAH) oldugunu soyledi ve siz de bu hastaligin nasil olustugunu, tedavisini,
almaniz gereken onlemleri 6grenmek istiyorsunuz. O zaman, bu kitapg¢igi
okuyarak merak ettikleriniz konusunda bilgi sahibi olabilirsiniz.

Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi, oldukga sik gorilen bir hastaliktir ve tim
diinyada yaklagik 600 milyon KOAH’lI hasta bulunmakta, yilda 3 milyon kisi KOAH
nedeniyle hayatini kaybetmektedir. Yillar icinde kalp, damar, beyin hastaliklar
azalirken, KOAH tim diinyada artmaktadir.

KOAH’lihastalarinbirgogukendisinde buhastaliginoldugunubilmemektedir.
Oysa ki KOAH 6nlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastaliktir. Erken tani ve etkin
tedaviyle KOAH’la yasam ¢ok daha kolay olacaktir.

Bu kitapgik; hastaligi daha iyi anlamanizi, tedaviyi daha iyi uygulamanizi ve
hastalikla daha rahat yagsamanin ipuglarini 6grenmenizi saglayacaktir.

Kitapgik, kesinlikle doktorunuzun yerini tutamaz.

KOAH ile daha sorunsuz ve daha rahat yagsamaniz dilegiyle...

Prof Dr. Sema UMUT  Prof. Dr. Ertiirk ERDING
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T.C. SAGLIK BAKANLIGI

KOAH Nedir?

KOAH, “Kronik Obstriktif Akciger Hastaligi’nin bas harflerinden olusan bir
kisaltmadir.

Kronik (Siiregen - Mizmin): Uzun siredir devam eden anlamina
gelmektedir.

Obstriiktif (Tikayici - Daraltici): Hava yollarindaki daralma nedeniyle
havanin giris ¢ikisi rahat bir sekilde saglanamaz. Hava yollarindaki daralma,
nefes verirken daha belirgindir ve hava daralmis olan hava yollarindan gegerken
adeta 1slik sesine benzer bir ses duyulur.

KOAH, sliregen bronsit ve akcigerdeki hava keseciklerinin harabiyeti sonucu
hava akiminda kisitlanma ile seyreden bir hastaliktir. Hava akimindaki azalma
daima ilerleyicidir.

Kronik bronsit: Birbirini takip eden iki yil boyunca, yilin en az (¢ ayi devam
eden oksirik ve balgam ¢ikarma ile kendini gosteren bir hastaliktir. Stiphesiz,
bu éksurigin verem ya da yavas seyirli bir bagka akciger hastaligina bagl olup
olmadiginin arastiriimasi gerekir.

Amfizem (hava keseciklerinin harabiyeti): Akcigerdeki hava keseciklerinin
harabiyeti sonucu bu keseciklerdeki anormal ve kalici genislemedir. Buna bagl
olarak, kii¢ik hava yollarinda daralma ortaya ¢ikar.

Toplam KOAH
16 milyon
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KOAH'LA YASAM

KOAH Neden ve Nasil Geligir?

Hastaligin en énemli nedeni ‘SIGARA KULLANIMPI'dir. Diger nedenler;
mesleki olarak toz, duman ve gazlarin solunmasi, akcigeri koruyucu bir faktorin
(alfa-1 antitripsin) dogustan eksikligi, hava kirliligi, hava yollarinin asiri duyarliligi
ve sosyal etkenlerdir.

Sigara Kullanimi: Hastaligin en énemli nedenidir. Ulkemizde erigkinlerin
yaklasik yarisi sigara icmektedir. Sigaraya baslama yasi, dumanin yodunlugu,
glinlik ve toplam igilen miktar hastaligin gelisimini etkilemektedir. Anne ve
babasi sigara igen gocuklarda solunum sistemi hastaliklarina ve kronik bronsite
daha fazla rastlanir. Otuz yasindan sonra akciger kapasitesi her yil azalmaya
baslar. Sigara icenlerde bu azalma ¢ok daha fazladir. Sigaranin birakiimasi ile
akciger kapasitesindeki bu azalma yavaglamaktadir.

Meslek Nedeniyle Toz, Duman ve Cesitli Gazlarin Solunmasi: Kémir ve
diger metallerin isciliginde, ulasim sektériinde, odun isgiligi, kagit imalatinda
galisanlarda, ¢imento, tahil ve tekstil isciliginde hastalik gérilme olasihgi daha
fazladir. Bu Kkisiler sigara da
iciyorlarsa, hastalik kaginilmaz
héle gelmektedir.

Dogustan Bir Faktor
Eksikligi: Hastalarin yaklasik
%1‘inden az bir kisminda,
akcider harabiyetini azaltan
bir faktoérin (alfa-1 antitripsin)
genetik olarak eksikligi sonucu
KOAH gelisir. Bu kisilerde sigara
kullanimi hastaliin  ortaya
¢ikisini hizlandirmaktadir.

Pasif  Sigara Igiciligi:
Sigara igcmeyenlerin, 6zellikle
de cocuklarin, sigara igilen bir
ortamda dumana maruz kalmasi,
ileri yaslarda astim ve KOAH
basta olmak (zere solunum
sistemi  hastaliklari  gelisme
riskini artirmaktadir.
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T.C. SAGLIK BAKANLIGI

Hava Kirliligi: Kentlerdeki hava kirliligi hem KOAH olusumuna neden
olmakta, hem de atak sikligini artirmaktadir. Evlerde isinma ve yemek pisirme
amaclyla kullanilan cesitli bitkisel, hayvansal kaynakli yakitlar, ézellikle de kirsal
kesimde kullanilan tezek, KOAH’a neden olabilmektedir.

Cinsiyet: Sigara kullaniminin daha fazla olmasi ve mesleksel maruziyet
nedeniyle erkeklerde sik gérilmekte iken, son yillarda sigara igmenin artmasi
nedeniyle kadinlarda da KOAH artmaktadir.

Sigara Hastaliga Nasil Yol Agar?
Sigara Hava Yollarinda Ne Gibi Degisikliklere Neden Olur?

Cevresel ya da mesleksel olarak solunan toz, duman, gazlar ve SIGARA
DUMANI hava yollarina ulasir. Bu zararli maddeleri temizlemek amaciyla hava
yollarina toplanan hiicrelerden ortama salinan bazi maddeler, hava yollarinda
sislik ve iltihap olusturmakta, ayni zamanda akcigerdeki hava keseciklerinin de
yapisini bozmaktadir. Bu iltihap, mikroplarla ortaya ¢ikan bir iltihap degildir. Hava
yollarinda olusan sislik ve iltihaba bagli olarak balgam miktari artar. Uretilen fazla
balgam, hava yollarinda sislik, kas kutlesinde artig, kikirdak kaybi gibi nedenlerle
buylk ve 6zellikle de kiguk hava yollar daralir, tim bunlarin sonucu olarak

o sa
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KOAH'LA YASAM

da hava akim hizi azalr. Blyik ve
kiigik hava vyollarinda daralmaya
bagh olarak kronik bronsit, hava
keseciklerinin yapisinin bozulmasi
sonucu da amfizem meydana
gelir. Kana oksijen gegisi bozulur
ve hastaligin ileri dénemlerinde
kandaki oksijen miktari azalir.

KOAH’l Bir Hastadaki Belirtiler Nelerdir?

Hastalikta G¢ temel yakinma géralur:
- Okslrik

- Balgam ¢ikarma

- Nefes darlig

Oksirik ve balgam g¢ikarma ilk
ortaya c¢ikan yakinmalardir. Genellikle bu
bulgular hastalar tarafindan 6nemsenmez.
GCogu zaman sigara Oksurigu olarak
degerlendirildigi icin de hastaligin erken
tanisi gecikebilir.  Oksiiriik ve balgam
sabahlar daha fazladir. Balgam genelde
simiksl ve beyaz renklidir. Balgam
miktarinin artmasi, renginin sari veya yesil
renge dondsmesi solunum yollarinda
mikrobik bir iltihabin oldugunun gostergesidir. Nefes darligi, 6zellikle hareket
sirasinda ortaya ¢ikar ve yillar igcinde yavas yavas artis gésterir. Baslangigta hizl
yurimek zorunda kalindiginda, merdiven c¢ikarken yada yokus tirmanirken
hissedilir. Yillar iginde artar, giyinirken, konusurken ve hatta istirahat halinde bile
hissedilir hale gelir. Nefesi verirken ortaya ¢ikan zorluk nedeniyle akcigerlerde
kalan hava miktari artar, g6gus kafesi genisler ve tipki bir fi¢i seklini alir ki buna
‘figi gogus’ adi verilir. Nefes alindiginda, kaburga araliklari iceri dogru hareket
eder ve hasta nefesini dudaklarini bizerek vermeye c¢alisir (biizik dudak
solunumu).Yakinmalar yalnizca nefes darlidi ile sinirli kalmaz.Yorgunluk, halsizlik
ve depresyon diger yakinmalara eslik eder. ileri ddnemlerde kanin yeterince
oksijenlenememesi sonucu parmak uglari, dil, dudaklar ve kulak memeleri
mavi-mor renk alir. Agir hastalarda kandaki karbondioksitin atilamamasina bagli
olarak uykuya egilim artar.
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T.C. SAGLIK BAKANLIGI

Acaba KOAH’l misiniz?

- Sigara igiyor musunuz?

- Oksirilyor musunuz?

- Balgam g¢ikariyor musunuz?

- Yasitlarinizla ayni hizi tutturmakta zorlaniyor musunuz?
- Nefesiniz daraliyor mu?

Bu sorulara cevabiniz ‘EVET ise ‘KOAH’lI olabilirsiniz.

KOAH Tanisi Nasil Konur?

Oykii ve Yakinmalar: Hastalarin gogu; en az 20-25 yildir, giinde 20 ve {izeri
sigara igen kisilerdir. Bir kisminda meslek nedeniyle toz ve dumana maruz kalma
s6z konusudur.

Oksirik ve balgam gikarma, kis aylarinda tekrarlayan solunum yolu
enfeksiyonlari hastalarin ilk bagvuru yakinmalaridir. Daha sonraki yillarda
bunlara nefes darligi eslik eder.

Kronik bronsitin agirlikli oldugu hastalarda, 6ksuruk ve balgam c¢ikarma
sabahlari daha fazladir. Balgam miktarinin artmasi, balgam renginin sari veya
yesilrengeddnidsmesisolunumyollarindailtihabingéstergesidir.Buna hastaligin
‘atak’ ya da ‘alevlenme’ dénemi adi veriliyor. Bu donemlerde oksurikle artig
yani sira, nefes darliginda artis ve higiltih solunum gérilebilir, bazen ates tabloya
eklenebilir.

Hastaligin daha ileri ddnemlerinde, kanda oksijen disukligune bagh olarak
ellerde, ayaklarda ve dudaklarda morarma, kilo kaybi gorulebilir.

* Fizik Baki: Hastanin muayenesinde vicut yapisi degerlendirilir ve gdgdus
kafesi  genigliginin  artmasi
g6zlenebilir. Hisiltili bir
solunum ya da dinleme aleti
ile akcigerlerde hava yollarinin
tikanikhgini disinduren
sesler isitilir. Kronik bronsitin
agirlikl oldugu hastalarda, ileri
dénemler de, bacaklarda ve
ayak Uzerinde sislikler olabilir.

e Solunum Fonksiyon Testleri:
Hastaligintanisininkonmasinda,
siddetinin belirlenmesinde,
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KOAH'LA YASAM

seyrinin de@erlendiriimesinde ve diger akciger hastaliklarindan, ozellikle
astimdan ayirt edilmesinde yardimci olan nefes
Olgum testleridir. Akcider kapasitesi ve hava
yollarinin darlik derecesi 0zel bir laboratuvar
odasinda saptanir. Bunun icin hasta bilgisayarl bir
cihaza teknisyenin istekleri dogrultusunda ufler.

Akciger Filmi: Hastaliga ait bulgular arastirilir, tani
film ile konulmaz.

Kan Oksijen Degerinin Olgiilmesi: Atardamar
kaninda oksijen miktari élgulur.

Bilgisayarh Film (Tomografi): Bazi durumlarda
akcigerin bilgisayarl filminin ¢ekilmesi
gerekebilir.

Yagam Kalitesi Anketleri: Hastaligin
kisinin yasamini ne kadar etkiledigine dair
bilgi almak amaciyla, doktor tarafindan
bir takim anket sorularinin cevaplanmasi
istenir.

AtakDonemlerindeBalgamMuayenesi:
Balgamin renginin sari veya yesil renge
donlistigu alevlenme doénemlerinde,
sorumlu mikrobun belirlenmesi amaciyla
balgam incelemesi yapilabilir.

Doktora Ne Zaman Bagvurmah?
ilk Bagvuru Ne Zaman Yapilmalh?

Sigara igen Kisiler sigarayl birakma konusunda yardima ihtiya¢ duyduklarin
da, sigaray! birakma polikliniklerine basvurabilirler. Bu konuda Universitelerin
g6gls hastaliklar anabilim dallari ve gogis hastaliklari hastanelerinden bilgi
alinabilir.

Uzun sdredir sigara kullanan veya maden, metalurji, ¢cimento sektdru gibi
KOAH’a neden olabilecek bir meslekte calisan kisiler; art arda iki yil ve her
yill U¢ ay slUren baska bir nedene bagli olmayan 6ksirik, balgam g¢ikarma
yakinmalari oldugunda, HEMEN DOKTORA BASVURMALIDIR!

Her gegen glin giderek artan nefes darlidi yakinmasi varsa, hemen doktora
basvurulmalidir.

TURK TORAKS DERNEGI EGITIM KITAPLARI SERISI 9
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* Doktora bagvurmada gecikmenin en 6nemli nedeni, bu yakinmalarin
sadece sigara icimine baglanmasidir. Oysa bunlar, KOAH gelistigini ya da
gelismekte oldugunu bildiren temel yakinmalardir.

KOAH Tanisi Aldiktan Sonra;
e Dazenli kullanilan nefes agici ilaglari arttirma ihtiyaci duyuldugunda,

e Soguk alginhgr ya da akciger iltihabindan dolayr yakinmalarda artis
oldugunda,

e Daha o6nce vyapilabilen gunlik isleri yaparken nefes darliginda artis
hissedildiginde,

e Gogus agrisi veya oksirlkle agizdan kan gelmesi s6z konusu ise,

* Dudaklarda, parmak uglarinda morarma gézleniyorsa,
HEMEN DOKTORA BASVURMALIDIR!

KOAH’tan Nasil Korunulur?

* KOAH gelisiminde en blyik etken “sigara kullanimi”dir. Kisinin kendisi
sigara icmese bile, sigara dumanina maruz kalmasi da hastaligin olusumunda
etkilidir. Sigaray! birakmak ya da sigara igilen ortamlarda bulunmamak, bu
hastaliga yakalanmamak igin ilk sirada alinmasi gereken énlemlerdir. Sigara
birakmada birgok ydéntem &nerilmektedir. Son yillarda gégus hastaliklari
kliniklerinde, sigaray! biraktirma poliklinikleri hizmet vermeye baslamigtir.
Bu polikliniklerde dncelikle kisinin sigaraya bagimlilik derecesi saptanmakta,
buna gére gesitli ydntemler kullaniimaktadir. Oneri ve egitimin yani sira,
nikotin sakizi, bantlari ve ilaglar da kullaniimaktadir.

* Toz ve dumana maruz kalinan mesleklerde galisan kisilerin sigara icmeleri,
KOAH’a yakalanma olasiliklarini arttiracagindan, bu kisilerin sigaradan uzak
durmalari ¢ok daha fazla 6nem kazanmaktadir. Bu isyerlerinde, toz ve duman
gibi maddelere maruz kalma derecesini azaltacak maske kullanmak gibi
onlemler faydal olacaktir.

* Daha ¢ok kirsal kesimde evlerde yemek pisirmek ya da 1sinmak amaciyla
kullanilan hayvansal ya da bitkisel kaynakl yakitlarin yerine, baska kaynaklarin
kullaniimasi énerilmektedir.

 KOAH tanisi olan hastalara, soguk hava, tozlu-dumanli ve sigara igilen
ortamlar yakinmalari arttirdigindan, bdyle vyerlerden uzak durmasi
Onerilmelidir.
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Ozellikle kis mevsiminde sik sik nezle-grip olunmasini minimuma indirmek
icin, her yil EylUl-Ekim aylarinda bir kez grip asisi ve gereken olgulara 6 yilda
bir zatlirree asisi dnerilmektedir.

Sonug olarak; KOAH gelisiminde en etkili faktor sigara kullanimidir.

Sigara kullaniminin énlenmesiyle hastaliktan korunmak mimkiindiir.

KOAH Nasil Tedavi Edilir?

KOAH Tedavisinde ilk Adim ‘Sigaranin Birakilmasidir’ .
Tedaviyle;

* Hastaligin ilerlemesi dnlenecek,

* Yakinmalar azalacak,

* Egzersiz kapasitesi artacak,

* Yan etkiler engellenecek,

* Yasam slresi uzayip yasam kalitesi artacaktir.

Tedavi Programi
* Sigaranin birakilmasi,

* Cevresel ve mesleki hava

kirliliginin kontrold, 29
e Uzun sureli ilag tedavisi, FEV 1 o8
* Atak tedavisinden P Sigaray! birakan
olusmaktadir. 2.7 . S

e
KOAH olusmasini 2.6 — e
ve dogal gelisimini gl | S
belirleyen en ‘ Icmeye devam eden
6nemli risk faktord 24 T 1 T T T
sigara kullanimidir. Bazal | 2 3 4 5
KOAH'ta sigaranin izlem (yil)

birakiimasiyla akciger

fonksiyonlarindaki kayip azalmaktadir. En iyisi sigaraya hi¢ baslamamaktir.

Daha Once sigaray! birakmaya ¢alisip yeniden baslamis olabilirsiniz. Bu sizi

TURK TORAKS DERNEGI EGITIM KITAPLARI SERISI
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T.C. SAGLIK BAKANLIGI

engellememeli. Cinki sigarayl kesin olarak birakanlarin ¢odu, daha 6nceki
birkag basarisiz deneyime ragmen yine de sigaray! birakmayi basarmislardir.
Daha 6nce birakmaya calisip da tekrar basladiysaniz, nigin basarisiz oldugunuzu
distnin ve nedenlerini yazin;

* Bu sefer neden sigaraya basladiniz?

. * Yine ayni hatayl yapmamak icin nasil bir plan
uygulamalisiniz?

* Sigarasiz yasama gegeceginiz giini 6nceden belirleyin.

* Kendinize zaman ayirabileceginiz, size sigara istetecek
etkenlerden uzak bir giin belirleyin.

* Bugiinu kaydedip altini imzalayin ve gérebileceginiz bir
yere asin.

* Yaninizda sigara tasimayin.

* Yakinlariniza sigaray! birakacaginizi séyleyin ve
onlardan destek isteyin.

7 » Sigara birakma gunune kadar sigarayi azaltin.

* Sigara karnesi hazirlayip her igtiginiz sigarayi, ortami,

zamani, kimlerle nigin igtiginizi, nasil bir ruh hali iginde

oldugunuzu kaydedin. Daha sonra, kendinize “Acaba igmesem olur muydu?”
diye sorun.

Alkol,

Yemek sonrasi,
Kahve ve cay,

Sigara igen bagkalar
olabilir. Bunlarla nasil basa ¢ikacaginizi planlayin. En iyisi bunlardan bir
stre uzak durun.

Alkolu, ¢ayi ve kahveyi azaltin.

Sigara igilen kahve, bar gibi yerlere gitmeyin.

Sigara birakma guliniinden énce ev ve isyerinizi temizleyin. Tim sigara,
kullik ve cakmaklari atin, sinmis sigara kokusundan kurtulun.

Dislerinizi temizletin,

Yeni ve temiz giysiler giyin.

Bulundugunuz ortami dedgistirin.

Bes dakika bekleyin.

Derin nefes alip gevsemeye calisin.

Bir bardak suyu agzinizda bekleterek
yavas yavas igin.

12
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KOAH'LA YASAM

Sigaradaki nikotin; alkol, kokain ve eroinden daha fazla bagimlilik yapan bir
maddedir.

Her cekisten 10 saniye sonra nikotin beyninize ulasip kendinizi “iyi
hissetmenizi” ve daha fazla “nikotin istemenizi” saglar.

ilk 24 saat huzursuzluk, gerginlik, sinirlilik, yorgunluk, uykusuzluk, kabizlik,
hazimsizlik hissedebilirsiniz. Bu sikintilar genellikle bir-iki hafta iginde kaybolur
ve kendinizi;

COK DAHA DING, SAGLIKLI ve GENC hissedersiniz.
Balgam miktariniz azalir.

Nefes darliginiz azalir.

Yiyeceklerden daha cok tat alirsiniz.

Akciger kanseri olma riskiniz her gegen gln azalir.
iyilesmeniz hizlanir.

Daha rahat uyursunuz.

Daha guzel kokarsiniz.

Cebinizde daha ¢ok para kalir.

Sebze ve meyve vyiyin.

Bol bol su igin.

YirlyUs ve egzersiz yapin.

Sekerli, unlu, yagli, tuzlu yiyeceklerden uzak durun.

Sigaray! birakinca bir middet 6ksiruginiz ve balgam miktariniz artabilir.
Bu, solunum yollarinizin temizlendiginin belirtisidir. Kendi kendinize sigarayi
birakmakta zorlaniyorsaniz, hekiminizden yardim isteyin.

Hekiminizin size 6nerecedi ilaclarla sigarayi daha rahat birakabilirsiniz.

Sigaranin asil bagimlilik yapici maddesi
nikotinin gittikce azalan dozlarda vicuda
verilmesiyle, sigaraylr  kesince olusan
yoksunluk bulgulari ortadan kalkar ve
sigarayl birakmaniz  kolaylasir. Nikotin
tedavisindeki nikotinin zarari, sigaranin
zarariyla Kkarsilastinlmayacak kadar azdr.
Nikotin flaster (bant, yama), sakiz, burun
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spreyi ve solunum spreyi seklinde verilebilir. Ulkemizde cilde yapistirilan flaster
sekli mevcuttur. Flaster sabah uyaninca gévde veya Ust kolda kilsiz, kuru ve
temiz bir bolgeye yapistirilip 24 saatte bir degistirilir. Flasterler her giin degisik
bir yere yapistiriimalidir.

* Nikotin tedavisi mutlaka doktor kontrollinde yapilir.
* Nikotin tedavisi sirasinda kesinlikle sigara igilmez.
Bupropion

Sigaray! birakmanizi kolaylastiracak bir ilagtir. Hap seklinde adizdan alinir.
Tedavinin doz ve slresi mutlaka hekiminiz tarafindan ayarlanmalidir.

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi Tedavisinde Kullanilan ilaglar
I. Nefes Agici ilaglar

Bu gruptaki ilaglar antikolinerjikler, beta agonistler ve teofilindir. Farkli
mekanizmalarla etki gésteren bu ilaglar, solunum yollarini mimkuin oldugunca
acik tutmaya, genisletmeye yarar. Bdylece nefes darligi azalir.

a) Betaagonistilaglar (salbutamol, terbutalin, salmeterol, formoterol):
Solunum yolu ile alinan kisa etkili (4-6 saat) ve uzun etkili (12 saat) formlari
Ulkemizde mevcuttur. Yan etkileri:

e Ellerde titreme ve garpinti.
Cozum: Bu iki yan etki, kendiliginden gecer.

b) Antikolinerjik ilaglar (ipratropiyum, tiyotropiyum): Kisa etkili
ipratropiyumun (4-6 saat etkili) solunum yolu ile alinan sprey formu tlkemizde
vardir. Ayrica gunde bir kez kullanilan uzun etkili (24 saat) tiyotropiyum
mevcuttur. Yan etkileri:

* Agiz kurulugu, ¢ok nadiren kabizlik ve idrar gu¢ligu.
Coziim: Gin boyunca sik su igilmelidir.

c) Teofilin: Tablet ve enjeksiyon formlari mevcuttur.
Teofilin ile ilgili sorunlar: Doz fazlaligi ile iligkili olarak;
e Bulanti, kusma, garpinti, uykusuzluk.

* Baazi ilaglarla uyumsuzluk,

Coziim: Onerilen dozun (zerine gikilmamali, birlikte kullanilan ilaglar igin
doktora danigiimalidir.

Il. inhaler Kortikosteroidler (beklometazon, budesonid ve flutikazon):
Dahaagirhastalardakullanilanbuilaglar, solunumyollarindakimikrobik olmayan
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iltihabi azaltirlar. Solunum yolu ile alindiklarinda;
e Ses kisikhg!
* Agiz ici enfeksiyonlar meydana gelebilir.
Goziim: ilaci kullandiktan sonra mutlaka agiz calkalanip tikirilmelidir.
Duzenli ilag kullanimina ragmen yakinmalarin arttigi ddnemlerde kortikosteroid
tabletleri 6nerilebilir. Bu ilaglara doktora danisilmadan baslanmamali ve énerilen
zamandan énce kesilmemelidir.
Tablet seklinde alinan kortikosteroidlerin uzun siire kullaniminda;
* Ciltte incelme, kemik erimesi, kas erimeleri, mide sikayetleri, kilo alma,
yuksek tansiyon ve seker hastaligi gibi sorunlar ortaya gikabilir.
Dogru zamanda dogru sekilde kullanildiklarinda yararlari, yan etkilerinden
cok daha fazladir.
Il. Antibiyotikler:
Antibiyotikler bakteriyel enfeksiyonlara karsi kullanilir. Balgamin miktari artip
rengl yesil iltihaph bir hal aldiginda énerilir.
Antibiyotik mutlaka doktorun Onerdigi doz ve
saatte alinmalidir.
+  Onerilen siireye mutlaka uyulmalidir.
* Durumda dizelme olmazsa antibiyotiginizin
degistiriimesi gerekebilir, doktorla gérasilmelidir.

ilaglarin solunum yoluyla, yani inhalasyonla alinmasi,
yan etkilerinin yok denecek kadar azaltilmasi ve dogrudan akcigerlere etki
etmesi agisindan 6zellikle tercih edilmektedir. Solunum yoluyla verilen ilaglarin
etkili olmasi igin dogru sekilde kullaniimasi gerekir. ilaglar, hekimin énerdigi
sekilde kullanilmalidir.

Onerilenden fazla kullanilmamahdir!

Asagida bazi inhaler cihazlarinin kullanim sekilleri kisaca anlatiimistir:

* Cihazin kapagini ¢ikarin.

* Birkag kez sallayin.

* Derin bir nefes alin, sonra nefesinizi tam olarak verip
akcigerlerdeki havayi bosaltin.

* Dik durun, cihazi agziniza yerlestirin, derin ve yavasca bir nefes
alirken tipe basin ve nefes almaya devam edin.

* Nefesinizi 10 saniye tutun, sonra burundan yavasga verin.
« ikinci kullanim igin en az 30 saniye, tercihen 3-5 dakika
bekleyin.
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* Kapag! agin.

» Kapsuliu handihalerin igindeki bosluga yerlestirin.

* Agiziigr kapatin.

* Yesil digmeye bir kez tam olarak basin, daha sonra
birakin.

* Nefesiniziverinvehandihaleriagzinizaalipkuvvetli
ve derin bir nefes alin.

* Nefesinizi 10 saniye tuttuktan sonra verin.

Koruyucu kapagi ¢ikartin, cihazi sallayin, isaret ve bas parmaginiz
arasinda kavrayarak dik konumda tutun.
Doz yikleme haznesini asagiya dogru klik sesi duyula
1 defa bastirip, birakin, bir klik sesi daha duyacaksiniz. E
agdiz parcasini agziniza diglerinizin arasina yerlestirin v
dudaklarinizi agizhgin etrafinda iyice kapatin. Gugli ve ’ ‘
derin bir nefes alin, Easyhaleri agzinizdan c¢ikarin ve ‘
nefesinizi 10 saniye tutun, ardindan normal soluk alip -
vermeye devam edin.

* Kapagi ¢ikarin.

e Turbuhaleri mutlaka dik durumda tutun.

e Tabani bir kez ileri bir kez geri gevirerek “tik
sesini duyun. Tik sesi ilacin hazneye geldiginin
gobstergesidir.

* Nefesinizi verip akcigerlerdeki havayr tamamen
bosalttiktan sonra turbuhaleri agziniza alp
muUmkin oldugu kadar derin, hizli ve kuvvetli bir
nefes alin.

* Nefesinizi 10 saniye tuttuktan sonra verin.

* Sol elinizle diskusu tutarken diger elinizin bagparmagi ile parmak tutacagini
ileri dogru itin.

* Diskus’un agizligini kendinize dogru tutarak

“klik” sesini duyuncaya kadar mandali asagi

cekin.

* Nefesinizi verip, diskusun agizhigini
dudaklarinizin arasina yerlestirin.

* Kuvvetli, hizli ve derin bir nefes alin.

* Nefesinizi 10 saniye tuttuktan sonra verin.
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Kapagi ¢ikarin.

Agdizlig1 ok yéninde dondirip agin.

Kapsull aerolizerin igindeki bosluga yerlestirin.
Adizligi kapatin.

inhalerin iki yanindaki diigmelere bir kez tam
olarak basin, daha sonra birakin.

Nefesinizi verin ve inhaleri agziniza alip kuvvetli ve derin bir nefes alin.
Nefesinizi 10 saniye tuttuktan sonra verin.

ODI kullanmakta zorlaniyorsaniz, doktorunuz hava adacidi kullanmanizi
Onerebilir.

ODl'yi hava adaciginin giris kismina yerlestirin.

ODi'ye basip yavas ve derin bir nefes alarak hava odacigindan ilaci iginize
gekin.

Aleti agzinizdan ¢ikarip en az 10 saniye nefesinizi tutun.

iki kez kullanmak gerekiyorsa 1 dakika sonra tekrarlayin.

Nebulizator, solunum sikintisinin ¢ok fazla oldugu durumlarda ilaglar hava
yollarina daha iyi iletebilmek amaciyla kullaniimaktadir. Nebulizatér kullanimi
Onerilmisse:

Nebulizatoériinuzin kullanim kilavuzunu dikkatli okuyunuz.
Nebulizatérinizl agdizlikla veya maskeyle kullanabilirsiniz.  Acil
durumlarda maskeyi tercih edin.

Nebulizatérin digmesi agildiktan sonra yapmaniz gereken, sakin bir
sekilde nefes alip vermektir.

Nebulizasyondan sonra yizinizi yikayin.

Nebulizatérinizi kilavuzda belirtildigi sekilde temizlemeniz gerekir.
Yoksa mikroplar igin kaynak olusturabilir. Temizlemeden énce Urinin
elektrik baglantisi olmadigindan emin olunuz.

Nebulizatériinizid nemlibir bezle 2-3 glinde bir siliniz. Tozlarini aliniz. Islak
bez ile degil; az su ile nemlendirilmis bezle temizleyiniz. Temizlik bezinize
sabun veya taneli, pudrali temizleyici maddeler siirmeyiniz. Sadece nemli
bez ile temizlik yapiniz.

Nebulizatorkitinintemizligi yine ilik suile yapiimahdir.Nebulizatér haznesi
ve kablosu her kullanimdan sonra sabunlu su ile temizlenmeli, iyice
durulanmali ve kurutulmalidir. Nebulizatérin igine bez strilmemelidir.
Nebulizator seti dizenli ve kullanim yodunluguna bagli olarak 15 glinde
bir veya ayda bir degistiriimelidir.
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Nebulizatéri kuru ve direkt gines 1s1d1 almayan bir e —
alanda saklayiniz. Araci tiiyli alanlarin Gzerinde (hall,  Lgyswe
battaniye) birakmayiniz. B o
Nebulizasyon 10-15 dakika kadar sirer. 20 dakikadan o

uzun suruyorsa teknik servisi arayin. Q=

Nebulizatér sadece ataklar sirasinda tercih edilmeli %

surekli inhaler tedavi yerine kullaniimamalidir. w

Oksijen kaynagini (tip ya da konsantratdr) soba, firin, kalorifer gibi sl

kaynaklarindan uzak bir yere yerlestirin.

* Oksijen kaynaginin yaninda kesinlikle sigara icmeyin.
Yangin ¢ikabilir!

e Ginde en az 15 saat, mutlaka uykuyu da igine alacak
sekilde oksijen kullanin.

* Ne kadar uzun sure kullanirsaniz faydasi o kadar artar.

* Oksijen alimini doktorunuzun énerisine gére ayarlayip,
uyurken ve egzersiz sirasinda 1 litre/dakika arttirin.

e Oksijen kaynaginin (konsantratoriin) bakim kilavuzundaki
Onerilere gore duzenli bakimini yaptirin.

Vicut agirhgi ideale yakin tutulmaya ¢aligiimalidir.

Fazla kilo s6z konusu ise; sekerli, unlu ve yagl yiyeceklerden uzak
durulmaldir.

Kilo normalin altinda ise; protein ve yagdan zengin et, tavuk, balk,
yumurta, peynir, st gibi Granler tercih edilmelidir.

Kanda karbondioksit ylksek ise; karbonhidratlar yerine yagh besinler
tercih edilmelidir.

Yiyecekler 3 yerine 6 6gline bollinerek yenmelidir.

Mutlaka yeterli miktarda sivi alinmalidir.

Akcigerlerin iyi calismasi icin egzersiz gereklidir. Ne

yazik ki bircok akciger hastasi egzersizden korkar. Bunun
nedeni, nefes darhigi hissi veya nefes darliginin zarar
verecegi korkusudur. Ancak bu dogru degildir, nefes darligi
hissedilmesi akcigerlere zarar vermez. Hareketsiz kalinmasi
kaslarin zayif dugmesine ve akciger kapasitesinin azalmasina
neden olur. Hareketli ve aktif bir yasam akciger kapasitesini
arttinir.
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Ozellikle nefes darh@inin azaltiimasi i¢in uygulanan programlara “Pulmoner
Rehabilitasyon Programlar” adi veriimektedir. Ulkemizde bazi merkezlerde
bu programlar uygulanabilmektedir. Bu programlarin igeriginde, nefes alip-
verme teknikleri, kas glgsizIUgini gidermeye yonelik egzersiz programlari ve
yurlyUs egzersizleri uygulanmakta, ilag kullanimi, ailenin ve yakinlarinin egitimi,
beslenme sekli hakkinda detayli bilgiler verilmektedir.

* Yuzeyel ve hizli solunum yerine daha derin ve yavas nefes almaya
cahsiimahdir.

e Burundan derin bir nefes alip, dudaklari bizerek 1slik ¢alar gibi yavas yavas
verilmelidir (blizik dudak solunumu).

* Rahat sekilde oturup, sirti arkaya yaslayarak, bir el géguse, bir el karina
konulur. Derin nefes alirken karin sismeli, verirken ice gekmelidir. Ayni hareket
sirtlsti yatarken de yapilip diyaframin daha gugli kasilmasi saglanabilir.
Bu solunum manevralari ayrintili bir sekilde ‘Pulmoner Rehabilitasyon
Programlari’ iceriginde hastalara bizzat 6gretiimektedir.

Balgami ¢ikarmak igin etkili 6ksiirmek gerekmektedir. Once derin bir nefes
alinir, gévde éne dogru egilip, karin kaslari kasilir, sonra 2-3 kez kisa ve gugli
sekilde oksurulerek balgam gikarilir.

Hastanin durumu g6z énine alinarak dnerilen solunum ve kas egzersizleri
dizenli olarak yapilmalidir. Duzenli egzersiz, nefes darligini azaltip, egzersiz
kapasitesini artirmaktadir.

KOAH'l hastada solunumsal belirtilerin tibbi midahale gerektirecek
derecede artigi ile karakterize donemler olarak tanimlanir. KOAH hastalari yilda
yaklasik 1-4 kez atak gegirirler. Atak sirasinda nefes darlidi, 6ksurik ve balgam
miktari artar.
Bu sikayetlerin varliginda hekime basvurulmahdir,

e Atagin en sik nedeni enfeksiyonlardir. Bu
nedenle; yilda bir kez Eyldl - Ekim aylarinda grip asisi
Onerilmektedir.

* Nezle veya grip gecirmekte olan kisilerden uzak
durulmaldir.

» Kapall, kalabalik yerlerden kaginiimaldir.

* Eller sik sik yikanmalidir.

* Evin mimklnse her yeri ayni sicaklikta (18-20°C)
olmahdir.
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Havanin Kkirli oldugu gunlerde olabildigince disari ¢ikmaktan
kaciniimalidir.

Soguk havalarda agzi ve burnu atkiyla sikica kapamalidir.

ic ortamdaki hava kuru ise, sobanin, kaloriferin yanina su konulmalidir.

KOAH’la Daha Rahat Yasamak icin Pratik Yontemler

Banyodan sonra bornoz giyin, havluyla kurulanmak igin zaman
kaybetmeyin.

Tiras olurken veya makyaj yaparken oturmayi tercih edin.

Nem sizi rahatsiz ediyorsa, banyo yaparken kapiyi agik birakin.

Dar giysilerden kacinin. Onden diigmeli giyecekleri tercih edin.
Egdilmemek igin bagciksiz ayakkabilari tercih edin.

Yemek pisirirken aspiratori galistirin ve mutfaginizi etkin bir sekilde
havalandirin.
Oturarak galigin.

ilaglariniz yataginizin bas ucunda olsun.

KOAH cinsel hayatinizi etkileyebilir. Sorunlarinizi eginizle konusun. Cinsel
iliskiden 6nce ilacinizi almaniz sizi rahatlatacaktir. Cinsel iligki sirasinda
nefes darlidi hissetmenizin akcigerlerinize zarari yoktur.

islerinizi oturarak yapmaya calisin.

Egilmekten, uzanmaktan kaginin.

islerinizi dnceden planlayin, acele etmeyin.

Hareketleriniz yavas ve kararli olsun.

Aligveriste el arabasi kullanin.

Merdiven c¢ikarken nefes alin, arkadaki ayaginizi éndekinin yanina
getirirken nefesinizi verin.

Egilirken nefes verin, dogrulurken nefes alin.

EGER:
SIGARAYI BIRAKIR,
HEKIM KONTROLUNDE TEDAVINIZE UYUM SAGLAR, MUMKUN
OLDUGUNCA AKTIF OLURSANIZ, COK DAHA SAGLIKLI, MUTLU VE
URETKEN BIR YASAM SUREBILIRSINIZ !!
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