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SUNUS

Saglhigi sirdurebilmek ve daha iyiye gotiirebilmek icin cevrenin olumsuz nitelikteki sosyal,
ekonomik, biyolojik ve fiziksel etkenlerini ortadan kaldirmak; kisinin direncini artirmak
ve onun saglk kontrolii ya da hastaligi icin saghk personeline basvurmasini, onlarin
soylediklerini anlayip uygulamasini saglamak hususunda yararlanilacak en 6nemli
araglardan biri kuskusuz egitimdir.

Kisilerin hayat sartlariniiyilestirmeye ilgi duymalariyla baslayan saglik egitimi, onlarin hem
birey hem de bir ailenin ve toplumun Uyesi olarak sagliklarini daha iyiye gotiirmeleri igin
gerekli olan sorumluluk duygusunu gelistirmeyi amaclar. Etkin bir saglik egitimi, bireysel
ve toplumsal saghgi olumlu yonde gelistirmek icin bilinmesi ve yapilmasi gerekenleri,
benimsenen bilgi, tutum, davranis ve aliskanliklar haline getirmektir.

Bakanlik olarak, toplumu olusturan bireylerin saglk bilincini, saglik tutum ve davranisini
olumlu yonde etkileyerek sagliklarini koruyabilir, gelistirebilir, saglik hizmetlerinden
yararlanabilir, saglik hizmetlerine katki ve katiimda bulunabilir, saglk sorunlarini ¢ézebilir
hale getirmek amaciyla halkimizin saglik bilincinin gelistirilmesi calismalarina 6zel bir
Onem vermekteyiz.

Kronik solunum yolu hastaliklar bugiin diinyada milyonlarca insani etkilemektedir. Astim
ve solunumsal alerjiler, kronik obstriktif akciger hastaligi (KOAH), meslek hastaliklari, uyku
apne sendromu ve pulmoner hipertansiyon bu hastaliklar arasindadir. Bu kapsamda,
Ulke diizeyinde yuritilen halkin saglik egitimlerinde kullaniimak Gizere egitimcilerimize
yonelik “Kronik Solunum Yolu Hastaliklari Modiilleri - Egitimciler Igin Egitim Rehberi”
hazirlanmistir.

Bu egitim rehberinin halkin saglik egitimlerinde ortak dil ve egitim yontemi olusturmasi
acisindan sagligin gelistirilmesine ve saglik gostergelerine olumlu katki saglayacagi
inancindayim.

Bu vesile ile egitim rehberinin hazirlanmasinda emegi gecen herkesi kutluyor, bu

calismamizin vatandaslarimiza ve saglik egitimcilerimize faydal olacagi inanciyla insan
saghdi icin caba sarf eden herkese siikranlarimi sunuyorum

Prof. Dr. Recep AKDAG
Saglik Bakani
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TESEKKUR

Kronik Solunum Hastaliklarina Karsi Kiiresel isbirligi (Global Alliance Against Respiratory
Diseases (GARD)Tiirkiye projemiz “TURKIYE KRONIKHAVA YOLU HASTALIKLARINIONLEME
VE KONTROL PROGRAMI” kapsaminda bes ayri calisma grubumuz etkinlikleri planlamakta
ve paydas temsilcilerinin de katiimiyla Saghk Bakanhgi Temel Saglik Hizmetleri Genel
Muaduarligu Bulasict Olmayan Hastaliklar ve Kronik Durumlar Daire Baskanligi Solunum
Sistemi Hastaliklari Sube Mudurligimuzce program yuritilmektedir.

2. calisma grubumuz olan “Olusturulan Programin ve Hastaliklarin Kamuoyuna
Benimsetilip, Savunulmasi” grubu programimizin uygulamaya baslanmasindan bu
yana blylik bir 6zveriyle calismalarini siirdlirmektedir. Bu hastaliklarin ve programin gerek
toplumda, gerekse saglik calisanlarinda tanitilmasi, farkindaligin artirilmasi programin
basarisinin gercek belirleyicisi olacaktir.

Bu amacla planlanacak egitim etkinliklerinde kullanilmak Uzere standart bir egitim
rehberi olusturmak tzere bir calistay yapilmis ve bu calistayin cok dnemli bir ¢iktisi olarak
“Kronik Solunum Yolu Hastaliklari Modiilleri - Egitimciler icin Egitim Rehberi”
yayin asamasina gelmistir. Kronik hastaliklar alaninda yine bir ilki gerceklestiren calisma

grubumuz ¢ok 6nemli bir adim atmis bulunmaktadir.

Busiirecte cokyogun emek harcayip biiylik bir 6zveriyle calisan Calisma Grubu Bagkanimiz
Prof. Dr. Flisun Yildiz'a sonsuz tesekkir ederim.

Calisma Grubu sekreterleri Prof. Dr. Giilbin BINGOL KARAKOC ve Prof. Dr. Refika ERSU’ya,
Temel Saglik Hizmetleri Genel Midurligiu Genel Midir Yardimcilari Uzm. Dr. Bekir
KESKINKILIC ve Dr.M. Ali TORUNOGLU'na, Bulasici Olmayan Hastaliklar ve Kronik Durumlar
Daire Bagkani Uzm. Dr. Nazan YARDIM, Sube Miidirii Ertugrul GOKTAS ve Tibbi Teknolog
Ayse GUNDOGAN'a ve calistayin tim degerli katilimcilarina ve rehberin cok degerli
yazarlarina yirekten tesekkiir ediyorum. Ulkemiz Akciger Saghdr alaninda yaptiklari bu
hizmetten dolayi ictenlikle kutluyorum.

Bu programin yasama geciriimesinde bizden desteklerini hicbir zaman esirgemeyen
ve ylreklendiren Temel Saglik Hizmetleri Genel Midirl Dr. Seraceddin COM ve Sayin
Bakanimiz Prof. Dr. Recep AKDAG'a sonsuz siikranlarimizi sunuyorum.

Prof. Dr. Arzu YORGANCIOGLU
Turkiye Kronik Hava Yolu Hastaliklarini Onleme ve Kontrol Programi
Yarttme Kurulu Bagkani
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ON sOz

Toplumun saghgini gelistirmek ve korumak Ulkelerin vazgecilmez politikalari arasindadir.
Buanlayis, 1978 yilindayayimlanan ve Diinya Saglk Orgiitii (DSO)'ne lye tilkeler tarafindan
onaylanmis bir uluslararasi saglik s6zlesmesi olan Alma-Ata Bildirgesi'nde “Temel Saghk
Hizmetleri” kavrami olarak tanimlanmis; kapsami icerisinde de “bir toplumda yaygin
olarak gorilen saglik sorunlari, bunlarin dnlenmesi ve denetimi ile ilgili konularda halkin
egitilmesi” hususu vazgecilemez hizmetler arasinda yer almistir.

Saghk egitimi, kisiye ve topluma yonelik koruyucu hekimlik uygulamalarindan biri
oldugu kadar, bireylerin kendi saghklari ile ilgili sorumluluk almalari ve boylece halkin
saglik hizmetlerine dogrudan katihmi anlamina da gelmekte ve saghdin gelistiriimesi
konularinda 6nemli uygulamalardan biri olmaktadir.

Temel saglik hizmetleri yaklasimi, hizmet sundugumuz toplumu daha gercekgi bir gézle
tanimamizi, sorunlari dogru olarak belirlememizi ve akilci politikalar gelistirmemizi
saglamistir. Bu cercevede DSO tarafindan 21. yiizyilin saghk hedefleri belirlenmis, tye
Ulkelerden en Ust dlzeyde politik kararlilik saglamalari ve bu hedeflerle uyumlu eylem
planlarini hazirlamalari beklenmistir. TUrkiye'de “Ulusal Saglik 21 Politikasi” olusturulmasi
girisimi, Bakanligimiz énciiliigiinde baslatiimis; DSO’niin cercevesini ¢izdigi “Herkese
Saghk Hedef ve Stratejileri” dogrultusunda Turkiye'nin 21. ylzyil icin saglik politikasi
belirlenmistir.

Ulkemizde mevcut saglik mevzuatina gére birinci basamak saglik kuruluslarinda gérev
yapan saglik personeli “halki saghkla ilgili konularda egitmek” ile gorevlendirilmis
ve bugiine kadar halkin saghk egitimine yonelik egitim faaliyetleri saghk kurum ve
kuruluslarimizda mevcut imkanlar ile ylritGlmustar.

Saghk egitimi; saghgin gelistirilmesi faaliyetleri icerisinde énemli bir yer tutmakta ve
temel olarak saghgi toplumsal bir deger haline getirmeyi, halki saglik sorunlarini ¢czmek
icin kullanabilecegi bilgi ve becerilerle donatmayi, saglk hizmetlerinin gelismesini
saglamayr amaclamaktadir. Sagligin gelistirilmesi faaliyetleri biitiin olarak bir agaca
benzetildiginde, halkin saglik egitimi bu agacin gévdesini olusturmaktadir.

Buanlayisile halkin saghk egitimlerinde Gilke genelinde verimliligin artirilmasi, egitimlerde
ortak dil ve egitim metodolojisi kullanilmasi, egitimlerin izlenebilir ve o6l¢ilebilir bir
yaplya kavusturulmasina yonelik halkin saghk egitimini yiiritecek personel icin 2008
yilinda Saglik Egitimi Genel Miidiirligi tarafindan Saglik ve Saghigin Korunmasi, Ureme
Saghig, Cocuk ve Ergen Saglhg, Beslenme, Bulasici Hastaliklar ve Korunma, ilk Yardim
ve Ruh Sagligr ana konu basliklarinda egitim rehberleri hazirlanarak basim ve dagitimi
yaptmistir.

2011 yil basinda ise Genel Mudurligimiz tarafindan “Yasl Saghgr Modiilleri” egitim
rehberi hazirlanarak basim ve dagitimiyapilmistir. Bu rehberler kadar egitimcilerimiz icin
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onemli bir kaynak olacagina inandigimiz kronik solunum yolu hastaliklari konusunda
da Bakanligimizin uzmanlar ve Universite 6gretim tyelerinden olusan gruplarca titiz
ve Ozverili bir calisma sonucunda “Kronik Solunum Yolu Hastaliklari Moddilleri” egitim
rehberi hazirlanmis ve egitimcilerimizin kullanimina sunulmustur.

Hazirlanan bu egitim rehberinin kronik solunum yolu hastaliklari konusunda bundan
boyle yuritilecek “halkin saglk egitimi” faaliyetlerine 6nemli katki saglayacadi inanciile
emedi gecen herkesi goniilden kutluyor ve tesekkirlerimi sunuyorum.

Dr. Seraceddin COM

Temel Saglik Hizmetleri
Genel Mudri

T.C. SAGLIK BAKANLIGI



REHBER HAKKINDA BILGi

Bakanhgimizin temel goérevlerinden biri de bireylere saglik konusunda dogru bilgiler
ileterek dogru davranislar kazanmasi sirecinde destek olmak, yonlendirmek ve
egitmektir. Bu kapsamda, Bakanligimizin politika, hedef ve hizmetlerine yonelik halkin
saglk bilincinin gelistirilmesi amaciyla halkin saghk egitimini yuritecek egitimciler
icin interaktif (etkilesimli, katilimci) egitim yontem ve tekniklerine uygun olarak
Bakanligimizin uzmanlari, gesitli Gniversitelerin 6gretim tyeleri ve sivil toplum kuruluglari
temsilcilerinden olusan gruplarca kronik solunum yolu hastaliklarina yonelik “Egitimciler
icin Egitim Rehberi” hazirlanmustir.

Rehber; egitimciye 6rnek olmasi, yol gostermesi, imkanlarin daha etkin kullanilmasi
ve sunum standardinin saglanmasi amaciyla “konu’, “stire”, “amac”, “0grenim hedefleri’,
“etkinlikler’, “isinma’, “giris’, “islenis”, “0zet”, “degerlendirme’, “kaynaklar” ve “ekler”
bélimiinden olusmaktadir. (Cocukluk Cadi Astiminin Ozellikleri konusunun slayt seti ek

olarak konulmustur.) Ayrica “isinma’, “giris’, “islenis” ve diger bolimlerde katilimcilarin
dikkatini cekmek ve aktif katihmlarini saglamak amaciyla yer yer sorular sorulmustur.

Bu rehber, llke diizeyinde halka yonelik yapilacak saglik egitimlerinde belli diizey niteligi
saglamak agisindan ortak dil ve mesajlar kullanilmasi yonlyle 6nem tasimaktadir. Bu
nedenle bilgilerin temel bilgiler olmasina 6zen gosterilmistir.

REHBERIN KULLANIMI

Egitimler, konu ve katilimcilarin 6zelligine gore (egitim durumu, yas, cinsiyet, meslek
vb.) ilgili kurum ve kuruluslarla is birligi yapilarak diizenlenmelidir.

Oturumlarin onar dakikalik isinma etkinliklerinden sonra degisik siirelerde yapilacagi
belirtilmisse de siire planlamasinda sartlar ve imkanlar da g6z 6ntinde bulundurulmahdir.
Egitimde kolay temin edilebilir arag-gerecler secilmistir. Bu nedenle rehberde yer alan
arac-gereclerin kullanilmasinin bilginin kolay aktarimi agisindan daha yararl olacagi
disundlmektedir.

Konularin islenmesi sirasinda interaktif (etkilesimli, katihmci) yontemlerle etkili bir
“isinma/giris” yapilir; daha sonra 6grenim hedeflerine en iyi ulasmayi saglayacak “islenis”
asamasina gegcilir ve konunun sonunda anahtar noktalari toparlayan etkili bir “6zet”

yapilir.

Oturumun ana boélimiinde bolim amacina ve 6grenim hedeflerine ulasmada yardimci
olacak etkinlikler belirtilmistir. Bilgi aktariminda soru-cevap teknigi, gorsel-isitsel araclar
ve kicuk grup calismalar gibi yontemler kullanilirken, beceri aktariminda ise gosterme
(demonstrasyon), oyunlastirmalar (role-play) gibi yontemler secilmistir.

Her konu icin bir giris teknidi ile bir 6zet teknigi verilmis olup egitimci, belirtilenlerin
disinda kendi gelistirecedi giris ve Ozet tekniklerini de kullanabilir. Egitimci, bilgi
diizeyi yuksek gruplara egitim planlamasi halinde konu ile ilgili belirtilen kaynak ve ek
bilgilerden yararlanarak sunumunu hazirlayabilir.

Egitimci, rehberi kullanirken katihmcilarin 6zelliklerine gore giris climlelerine, 1sinma
oyunlarina ve islenis sirasindaki soru yoneltme yontemine dikkat etmelidir.

KRONIK SOLUNUM YOLU HASTALIKLARI MODULLERI
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Egitimci, rehberde konulara iliskin sorulan sorularin cevaplarinin alinmasi igin
katihmcilari zor durumda birakmamali, birka¢ saniye icerisinde cevap alinamamasi
durumunda cevabi kendisi vermeli ya da bir iki climleyle sorular ile anlatacagi konular
arasinda baglanti kurarak anlatmaya devam etmelidir. Sorulara dogru cevap verenleri
“dogru soyliyorsunuz’, “cok guzel’, “evet”, “haklisiniz” gibi sozlerle onurlandirmali ve
gudulemelidir. Konu sonundaki dederlendirme sorularina benzer sorular gelistirip

verilmek istenen ana mesajlari tekrarlayarak pekistirme yapmalidir.

Egitimci, rehberden yararlanarak hazirladigi egitim programini uygularken kendinden
emin, gliler yizlU, uygun arag-gerecleri kullanan, aktif ve katilimcilarin istek ve ilgilerini
artirici 6zelliklere sahip olmalidir. Katihmcilari kiglk distriici s6z ve davranislardan
kacinmalidr.

Toplumun  “kronik solunum yolu hastaliklan” konusunda bilin¢lendirilmesi, saglik
diizeyinin yukseltilmesi ve gelistirilmesi amaciyla hazirlanan bu rehberin kullaniminda;
hastaliklarin sikligi ve 6zellikleri; mevsimsel 6zellikler, saghk sorunlarinin gincelligi
dikkate alinmalidir.

Yogun bir ¢caba ile hazirlanan “Kronik Solunum Yolu Hastaliklart Moduilleri - Egitimciler
icin Egitim Rehberi"nin tim kullanicilar icin yararli olmasi, kronik saglik sorunlarinin
¢6ziimlenmesinde, 6nlenmesinde ve halkin biling diizeyinin yikseltiimesinde 6nemli
katkilar saglamasi en biyuk dilegimizdir.

Modiil Hazirlama Ekibi

T.C. SAGLIK BAKANLIGI
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ASTIM VE OZELLIKLERI

Glilfem E.CELIK

Dilsad MUNGAN
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KONU: ERiSKIN DONEMDE ASTIM VE OZELLIKLERI
SURE: 45 dakika

AMAC: Topluma astim hakkinda bilgi kazandirmak ve hastaligin 6nemi konusunda
farkindalik yaratmak.

OGRENiM HEDEFLERI

Katilimcilar bu egitimin sonunda;
e Astim hastalidiile ilgili genel bilgileri sdyleyebilmeli,
e Astimdaki risk faktorlerini sayabilmeli,
e Astimin belirtilerini sayabilmeli,
e Astimda tetikleyici faktorleri agiklayabilmeli,
e Astim tanisini koyma yontemlerini sayabilmeli,
e Astim hastaliginin seyri ile ilgili bilgileri soyleyebilmeli,
e Astimin uzun donemli tedavisinin ilkelerini sdyleyebilmeli,
e Astimda kullanilan ilaclar ve cihazlar soyleyebilmeli,
o Tetikleyicilerden korunma tedbirlerini aciklayabilmeli,
e Astim ataginin ve tedavisinin ne oldugunu sdyleyebilmeli,
e Astim hastaligi ile ilgili olarak hangi durumlarda hekime basvurulacagini
soyleyebilmelidir.

YONTEM
e Sunum
e Anlatim

e Soru-Cevap

ARAC-GEREC
e Bilgisayar ve projeksiyon cihazi
e Yazi tahtasi kalem ve kagitlan (Flip-chart)
e Brosurler ve diger yazil dokiiman

KRONIK SOLUNUM YOLU HASTALIKLARI MODULLERI
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ETKiNLiKLER

Isinma (5-7 dakika)

Egitimci, grubun etkilesimini artirmak icin uygun bir issnma etkinligi planlar.

Isinma egzersizi (nefes egzersizi)

Katilimcilara su anda nefes alip verirken farkinda olup olmadiklari sorulur ve cevaplar
alinir. Normalde insanlarin nefes alip vermelerinin farkinda olmadan gerceklestigi ve
bunun icin caba gosterilmedigi vurgulanir. Sonrasinda herkesin bir dakikada kag kez
nefes alip verdigini saymasi istenir. Katihmcilar arasindan sectigi gondillilerden birkag
kisiye odada hizli ylirimesi sdylenir. Yiriime tamamlandiktan sonra katiimcilarin nefes
hareketleri izlenir, solunum sayisi tespit edilir, su anda nefes alip vermelerinin farkinda
olup olmadiklari sorulur. Katimcinin nefes darlidi istirahatle diizeldiginde aslinda bu
durumun normal oldugu ve agir egzersizle birlikte nefes darliginin herkeste olabilecegi
ve bu durumun gecici oldugu vurgulanmali, ancak nefes darligi streklilik gosterirse
bunun altindan pek ¢ok hastaligin ¢ikabilecegi anlatiimahdir.

Giris (5 dakika)

Egitimci, dersin amag ve dgrenim hedeflerini acikladiktan sonra “Kendinizde ya da bir
yakininizda astim var mi? Sizce astim nasil bir hastaliktir? “Astim denince akliniza ne geliyor?”
seklinde sorular sorarak katiimcilarin bu konudaki gortislerini alir. Alinan cevaplan kagit
tahtasinin bir béllimiine yazar. Kagit tahtasinin diger béliimiine ise katiimcilarin astim
hastaligi hakkinda bilmek istedikleri basliklari yazar. Oturum sonunda bu beklentilerin
karsilanip karsilanmadiginin degerlendirilecegini soyler.

Govde (30-32 dakika)
islenis
Egitimci, astim ile ilgili gbzlemleri altiktan sonra bunlan kisaca 6zetler ardindan astimin

tanimini yaparak konuya giris yapar. Tanimlamada mikrobik ve bulasici bir hastalik
olmadigini, her yasta gériilebildigini ve kronik seyirli bir hastalik oldugunu 6zellikle vurgular.

Astim

Astim, hava yollarinin daralmasi ile kendini gosteren ve ataklar halinde gelen bir
muizmin (kronik) hastaliktir. Astimda hava yollarinda mikrobik olmayan bir iltihap
vardir. Cocuklukta daha sik olmakla birlikte her yastan bireyi etkileyebilir. Dogru tedavi
ile kontrol altina alinabilir, kontrol altina alinamadiginda ise gunlik aktiviteleri ciddi

olarak kisitlar.
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Egitimciicin not: Astimin neden ortaya ¢iktigi toplumda ¢cok merak edilen konulardandir.
Bu konunun iyi tartisilmasi ve katilimcilarin aydinlatilmasi toplum saghgi agisindan
Ozellikle koruyucu uygulamalarin yerlestiriimesi yoniinden Oonem tasir. Muidahale
edilebilir bir etken olan sigaranin etkisine 6zellikle dikkat ¢ekilmeli ve sigara birakma ile
ilgili yontemler oldugu tzerinde yogunlasiimalidir.

Egitimci, astimi tanimladiktan sonra astim gelisimi icin risk faktérlerini isler. Gruba “Astim
neden olur?” diye sorar. Ayrica “Astim kalitsal bir hastalik midir? Ortaya ¢tkmasinda ne
gibifaktorlerrol oynar?” gibi sorular da sorabilir. Astimin aileden gelen “kalitsal” bir hastalik
oldugunu sdyledikten sonra ézellikle ¢cocuklarin yaninda sigara iciminin ileri dénemde
bu ¢ocuklarda 4 kat fazla astim gelisimine neden oldugunu séyler. Diinya genelinde asiri
kiloluluk durumunun artisinin da astim gelisiminde énemli bir risk faktéri oldugunu séyler.
Koruyucu anlamda ¢ocuklarin beslenmelerine dikkat edilmesi ve yanlarinda kesinlikle sigara
icilmemesi gerektigine ve sigara icen bireylerin de en kisa zamanda sigarayi birakmak igin
ilgili merkezlere basvurmasi gerektigine vurgu yapar. Bu kissimda (ilkemizde son dénemlerde
ydirdittilen etkili calismalar oldugunu ve béyle bir sorun yasaniyorsa nereye basvuracaklari
konusunda da yardimci olur.

Astim gelisiminde risk faktorleri;

Kisiyi astima yatkin kilan kisisel faktorler ve genetik olarak astima yatkin olanlarda
astim gelisimine yol acabilen cevresel faktorler olmak lizere 2 grupta toplanmaktadir.
Astim gelisiminde etkili faktorler asagida siralanmistir:

Kisisel etkenler

Aile oykisti

Allerjik biinye

Sismanlik

Cevresel etkenler

Allerjenler

Cocukluk caginda gegirilen agir solunum yolu enfeksiyonlari
Sigara icmek ve dumanina maruz kalmak

Hava kirliligi

Egitimci icin not: Astimin belirtileri genelde toplum nezdinde bilinmektedir. Burada
Ozellikle semptomlarnasilseyrederseastimlehine diisiiniilmesigerektiginin vurgulanmasi
yararh olacaktir.

Hastaligin ortaya cikisi ve koruyucu dénlemler konusulduktan sonra egitimci hastaligin
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belirtileriniagiklar. Dahasonrahastaligin belirtilerinin ne oldugununyanisiranasil seyrettigini
de vurgular. Ardindan yakinmalarin zaman zaman ortaya ¢ikisi lizerinde durur. Sonra henliz
astim tanisi almamus kisiler icin kendisinde veya ¢evresinde bu belirtileri tarif eden kisilerin
erken tani ve tedavi icin hekime basvurmalari gerektigini séyler.

Astimin baslca belirtileri; nefes darligi, hinltili solunum, kuru vasifta bir 6kstriik ve
goguste baski hissidir. Bu belirtiler elbette sadece astim hastaliginda goriilmez, ancak
bu belirtilerin tekrarlayici nitelikte olmasi, genellikle gece veya sabaha karsi ortaya
¢ikmasi, kendiliginden veya ilaglarla diizelmesi, mevsimsel farkhliklar gostermesi
astima 6zgudur. Hastalarin hi¢ yakinmalarinin olmadigi dénemler de vardir.

Egitimci icin not: Astimda “tetikleyiciler” hastalik yakinmalarini artiran faktorlerdir. Bu
faktorlerin taninmasi 6zellikle bir tedavi yontemi olacadi icin 6zellikle vurgulanmalidir.

Egitimci,astimin belirtilerinisoyledikten sonra, gruba “Sizce bu sikdyetlerineler artirabilir?”
sorusunu yéneltir, cevaplari kagit tahtasina yazar. Grupta astimli hasta varsa bu soruyu
onlara yonelterek kendilerinde hangi faktdrlerin varliginda astim belirtilerinin arttigini sorar.
Birkag cevap aldiktan sonra yakinmalari artiran faktérleri “tetikleyicileri” anlatr.

Astimda yakinmalari arttiran faktorler:

Astim belirtilerini ortaya cikaran etkenlere tetikleyiciler denir. Astim belirtilerini
tetikleyen faktorler her hasta icin farkli olabilir. Bu nedenle hastalar kendilerini rahatsiz
eden bu etkenleri iyi bilmeli ve miimkiin oldugunca onlardan uzak durmaldir. Astimda
sik gorilen tetikleyiciler; st solunum yolu enfeksiyonlari (soguk alginhdi, nezle, grip,
sinlizit gibi), allerjenler, sigara, hava kirliligi, bazi ilaclar (aspirin ve benzeri agri kesiciler,
bazi ylksek tansiyon ilaclar gibi), bazi besin ve hazir besinlerdeki katki maddeleri
ile refll, stres ve egzersizdir. Bunun yaninda bazi kimyasal madde ve gaz maruziyeti
ile de yakinmalar artabilir. Bazi mesleklerdeki ortamda bulunan riskler (gazlar, boya
kokulari, kimyasallar) de yakinmalari arttirabilir. Firincilar, oto tamircileri, kuaforler
astim acisindan dikkatli olmalidir.

Allerjenler, cevremizde bol miktarda bulunan, genellikle zararsiz olan, ancak duyarli
kisilerde sorunlara neden olabilen maddelerdir. Astimi olan herkesin allerjik, allerjisi
olan herkesin de astimi olmasi gerekmez. Onemli allerjenler polenler, ev tozu akarlari,

kif mantari sporlari, hamambocedi ve hayvan tiyleridir.
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Egitimci icin not: Tani hakkinda bilgi sahibi olmayan bir kisi icin tanida yapilacak islemler
bilinmedigi takdirde endise olusturabilir. Bu kismin ¢ok detayl islenmesi gerekmemekle
birlikte 6zellikle islemlerin pratik, yapilabilir ancak deneyimli merkezlerde yapilmasi
gerektigi soylenmelidir.

Egitimci, katiimcilarlatetikleyicileritartistiktansonragrubaastimtanisininnasilkonulduguna
dair kisa bir bilgi verir. [slemlerin basit ve pratik oldugunu, deneyimli merkezlerde yapilmasi
gerektigini vurgular.

Astim tanisinda 6ykl cok 6nemlidir. Muayenede atak doneminde veya belirtiler stirekli
hale gelmisse bazi bulgular vardir, ataklar arasinda tim muayene bulgulari normal
olabilir. Solunum fonksiyon cihazlari ile nefes dl¢limleri yapilarak tani kesinlestirilebilir
veya hastaligin derecesi belirlenir. Akciger filmi genellikle normaldir. Atakta veya
ilerlemis olgularda bulgu olabilir. Allerji testi, tani koymak icin degil tetikleyicileri
belirlemek icin hastanin dykisiine gore hekim tarafindan uygun goérulirse yapilabilir.

Egitimci icin not: Toplumda astim agir seyreden 6liimcil olarak bilinen bir hastaliktir.
Bu nedenle bu bolimin etkin islenmesi 6nem tasir. Hastalar astim tanisi almaktan ¢ok
korkarlar. Oysa ki cogu hastada astim iyi seyirlidir. Bu bolimler 6zellikle vurgulanmalidir.

Egitimci, astim tanisini anlattiktan sonra katilimcilara “Astim sizce éliimciil bir hastalik
midir? diye soru yénelterek astimin seyri hakkinda katilimcilarin diisiinmelerini ister.
Astiminin iyi tedavi edildigi ve diizenli takipte olmasi durumunda iyi seyirli oldugunu 6ltimctil
olmadigini vurgular. Ancak ézellikle eriskin yasta baslayan astimin stiregelen bir ézellik
gosterdigini bu nedenle ilag tedavisi sonucu kisi kendisini tamamen iyi hissetse de hekiminin
Onerisi olmadan asla ilaglarini kesmemesi gerektigini 6zellikle vurgular.
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Astim 6limcil bir hastalik degildir. Hastalarin cogunda astim belirtileri ila¢ tedavisi
ile kontrol altinda tutulabilir. Cogu astiml hasta, diizenli takipte ise tatiline gidebilir,
isini yapabilir, glinliik aktivitelerini gerceklestirebilir. Cok az astimli hastada hastalk
belirtileri daha agir seyredebilir. Bu hastalar ilaglarini diizenli kullanmaz ve diizenli
hekim takibinde olmazsa diger kronik hastaliklarda oldugu gibi nadir de olsa astimdan
olumler gorilebilmektedir. Ancak diizenli tedavi ile kontrol altina alinabilen bu
hastaliktan 6liimler tim diinyada oldugu gibi Glkemizde de azalmistir.

Cocuklukcagindabaslayan baziastim olgularihastaeriskin yasa geldiginde kaybolabilir.
Ancak eriskin yasta baslayan astim sliregen bir hastaliktir, zaman zaman hig sikayet
olmayan donemlere karsin hastaligin tamamen ge¢mesi beklenen bir durum degildir.

Egitimci icin not: Astimin tedavisi uzun sureli bir tedavidir. Belirli hedefleri vardir; ancak
ilaglarin hem devamli hem de diizenli olarak kullanilmasi 6nemlidir. Tedavi bolimiinde
ozellikle hastalarin uyumunu arttirmak hedeflenmelidir. Bu nedenle tedavide amaglari ve
hedeflerikatilimcilariniyi kavramasi dnemlidir. Burada etkili tedavinin sonuglari aktarilarak
katilimailarin bu konuda bilinglendirilmesi tedavi uyumu agisindan yararli olacaktir.

Egitimci, bu bdliimde astim tedavisi ile ilgili bilgiler verir. Astimda tedavinin amaclarini ve
hedeflerini belirtir. Burada tedavinin sadece ila¢ tedavisi olmadigini koruyucu tedbirlerin de
onemli oldugunu vurgular. Diizenli tedavi ile yakinmalarin diizeldigini, astim ataklarinin
engellendigini ve bu sayede glinliik aktivitelerini yapabileceklerini dzellikle s6yler.
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Astim tedavisinin amaci hava yollarindaki mikrobik olmayan iltihaba bagli daralmanin
giderilmesi ve hastanin rahat nefes almasinin saglanmasidir.

(Burada egitimci bir sekil lizerinden gédstererek aciklama yapabilir.)

Tedaviden beklentiler:

Belirtileri kontrol altina almak ve bunu strdiirmek,

Egzersiz dahil normal aktivite diizeyini stirdiirmek,

Akciger fonksiyonlarini olabildigince normal diizeyde tutmak,
Ataklari onlemek,

Astim ilaglarinin istenmeyen etkilerini nlemek.

Bu hedeflere ulasabilmek icin;

Hasta/hekim isbirliginin gelistirilmesi,

Tetikleyici faktorlerin belirlenmesi ve temasin azaltilmasi,
Astim kontroliiniin degerlendirilmesi ve ilac tedavisi.
Diizenli tedavinin sonuclari:

Hastanin yakinmalari diizelir,

Astim ataklari engellenir,

Gunlik aktiviteler daha rahat yapilir,
Solunum testleri duizelir.

Egitimci icin not: Astim tedavisinde solunum yoluna direkt olarak ilaci veren cihazlar
kullanilir. Toplumda ila¢ denildiginde genellikle agizdan alinan ya da enjeksiyon seklinde
olan uygulamalar anlasilir. Oysa ki astimda inhaler ilaglar daha etkilidir. Bu nedenle bu
bolimde bu cihazlarin astimda en etkili ila¢ uygulama yéntemi oldugu vurgulanmalidir.

Egitimci, kullanilan cihazlara dikkati cekmek icin katilmcilara “Cevrenizde astim tedavisi
alan var mi? Bu kisilerin kullandiklari ilaglarin dikkatinizi ceken 6zelligi var miydi?”
diye sorarak giris yapar. Miimkiinse bir inhalasyon cihazi videosu gésterir. inhaler tedavinin
6nemini gérsel olarak da vurguladiktan sonra tedavideki asagida belirtilen 5nemli noktalari
aciklar. ilaglarin cogunun solunum yolu ile verildigini belirtir. Bu formdaki cihazlarin icinde

hava degil “ila¢” oldugunu 6zellikle vurgular.
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Astimda kullanilan ilaglarin ¢ogu inhalasyon yolu ile uygulanan ilaglardir. Bu sayede
kullanilan ilaglar dogrudan akcigerlere ulasmakta ve ila¢ yan etkisi minimalde
tutulmaktadir. inhalasyon yolu ile verilen ilaglar; 6lciilii doz iceren sprey, turbohaler,
diskhaler, diskus, inhalasyon kapstili seklindedir. Olciilii doz inhalerleri uygun teknikle
kullanamayanlarda veya inhaler steroidleri yiiksek doz kullanan olgularda gerektiginde
araci hazneler onerilir. Acil durumlarda nebdilizatorler kullanilir.

Egitimci icin not: Astim tedavisi devamlilik gerektirmektedir. Hastalar hekim aksini
soylemedikge ilaclarini diizenli almaya devam etmelidir. Ancak hastalarin uzun dénemde
tedaviye devam orani son derece dusuktir. Bu nedenle 6zellikle diizenli ilag kullaniminin
olumlu etkileri tekrarlayarak aktarilabilir. Astim tedavisinde kullanilan temel ilag grubu
olan steroidlere karsi 6n yargili bir yaklasim olabilir. Toplumumuzda steroid fobisi
yaygindir. Bu nedenle inhale steroidler anlatilirken bu ilaglarin icindeki steroid dozunun
¢ok disik olmasi ve solunum yoluna uygulanmasi nedeni ile yan etkilerinin kabul
edilebilirlik sinirlarinda olduguna yonelik ek bilgi verilmelidir.

Egitimci, cihazlarin tanitimindan sonra astimda kullanilan ilaglar hakkinda bilgi verir. Bu
ilaglanin belirli bir stire kullanimi sonrasinda yakinmalarda diizelme olabilecegini, bunun
hastaligin tamamen ge¢mesi olarak algilanmamasi gerektigini, bu nedenle 6zellikle kontrol
edici olarak adlandirlan ilaglarin hekim séylemeden kesilmemesi gerektigini mutlaka
vurgular. Bu nedenle inhale steroid kullanimina uyumu artirmak adina sprey formundaki
ilaglarda ¢ok dlisiik doz steroid=kortizon oldugunu, bunun agizdan alinan kortizon tabletler
gibi yan etkilerinin olmadigini séyler. inhale steroidlerin agiz ve bogazda olan minér yan
etkilerinden bahsederek belirli bir cihaz recete edilip alindiktan sonra kullanim zorlugu olursa
ilaci birakmak yerine hekime danismak gerektigini vurgular.
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Astim ilaclari; kontrol edici ve nefes acici ilaclar olmak iizere ikiye ayrilir:

Kontrol edici ilaglar:

Hava yollarindaki mikrobik olmayan iltihabi kontrol altina alirlar. Bu ilaclar hastayi
hemen rahatlatmazlar, bu nedenle kisa donemde etkileri fark edilmez, ancak uzun
dénemde yarari gorilir. Bu nedenle bu ilaglarin diizenli kullanilmasi gerekir. Kortizon
iceren ilaclar, uzun etkili beta-2 agonistler, I6kotrien sistemini etkileyen ilaglar, teofilin
ve anti-IgE bu gruptaki ilaglardir.

Nefes aciciilaglar:

Kullanildiginda hizla etki ederek hava yolundaki kaslari gevseten ve buna bagli nefes
darlidi, hinltili solunum, goguste baski hissi gibi belirtileri gideren ilaglardir. Gerek
oldugunda bazilari diizenli olarak kullanilirlar. Beta agonistler, antikolinerjik ilaclar ve
teofilin bu gruptandir.

inhale steroidlerin yan etkileri genelde tolere edilebilir diizeyde olup, bogazda yanma,
ses kisikhigdi, oksiruk ve oral kandidiazis ile sinirhdir. Araci hazne kullanimi veya ilag

kullanimi sonrasi bogazin su ile calkalanmasi ile bu yan etkiler daha az gordiliir.

Egitimci icin not: Toplumda “tedavi” denildiginde “ilaglar ile yapilan tedavi”
yontemleri gelir. Oysa ki astimda koruyucu 6nlemler de énemli oldugundan bu konu
ozellikle vurgulanmalidir.

Egitimci, ilag tedavisi kismi bittikten sonra, astim tedavisinin sadece ilag tedavisi olmadigini
kisilerin baska koruyucu tedbirlere de dikkat etmeleri gerektigini séyler. Bu kisimda ézellikle
aktif ve pasif sigara maruziyetinin azaltilmasi, grip asisi, agri kesici kullanimi gibi tedbirleri
ozellikle vurgular.
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Astimi artiran her faktor her hastada esit diizeyde yakinmaya neden olmamaktadir. Bu
nedenle bu faktorler hastaya aktarildiginda hastadan oncelikle bunlarin 6nem derecesini
belirlemesi istenir ve ona gore kaginma stratejileri onerilir.

a) Sigara: Astimli hastanin kendisinin sigara icmemesi ve kesinlikle yaninda da sigara
icilmemesi gerekir.

b) Viral enfeksiyonlar, astimi tetiklediginden eger hastanin yumurta allerjisi yoksa her yil
Eylul veya Ekim ayinda grip asisi dnerilir. Bunun disinda gripli kisilerden miimkiin oldugunca
uzak durmalari, degilse maske takmalari 6nerilmelidir.

¢) Hava kirliliginin yogun oldugu dénemlerde mimkiin oldugunca disari ¢ctkmamalari
onerilmeli evde ise pencere veya kapiyi kapali tutmalari dnerilir. Disari ¢ikmasi zorunlu olan
hastaya maske takmasi 6nerilir.

d) Beta blokor ve ACE inhibitorleri gibi yuksek tansiyon ilaglari, aspirin ve diger nonsteroidal
antiinflamatuar ilaglar, beta blokor iceren g6z damlalar astimli hastalarda yakinmalarda
artisa yol acabilir. Hastaya bu grup ilaglar yazilacagi zaman hekimin uyarmasi gerektigi
belirtilmelidir.

e) Yogun toz, kokular (boya, parfiim vs.) eger hastada yakinma olusturuyorsa uzak durmasi
onerilmelidir.

f) Bazi besinler astimh olgularda yakinmalarin artmasina neden olabilir. Ancak bu
eriskin astiminda cok nadirdir. Bu nedenle hastaya bdyle bir tespit durumunda o besini
kendiliginden beslenme seklinden ¢ikarmayip bunu hekimi ile paylasmasi ve buna gore bir
yaklasim planlanmasi 6nerilmelidir.

g) Mide yakinmalarindaki artis ile birlikte nefes darliginda artis oluyorsa bunu astimini
takip eden hekimine sdylemesi Onerilmelidir. Eger hastada gastrodzafagial refli tanisi
konulmussa cay, kahve gibi iceceklerden uzak kalmasi, 6gunleri sik araliklar ile yemesi,
aksam yemedini ge¢c yememesi, yatarken yatak basinin ylksek tutulmasi ve ilgili hekime
basvurarak gerekli ise ilag tedavisine baslanmasi 6nerilmelidir.

1) Astimli bir hasta bazi kosullara dikkat etmek kaydi ile egzersiz yapabilir. Cok soguk ve
kirli havalarda (polen allerjisi olan kisiler polen mevsiminde de dikkatli olmalidir) olmamak
kaydiile yirlyus, hafif kosu, bisiklet ve ylizme astimli olgular icin 6nerilen sporlardir. Ancak
daga ¢ikmak, suda derin dalma ya da motor sporlari onerilmez. Astimh hastalar egzersize
1sinarak baslamali ve sonlandirirken de yine yavas yavas sonlandirmalidirlar. Egzersiz ile
dispne tanimlayan olgulara koruyucu olarak egzersiz 6ncesi kisa ya da uzun etkili inhale 3,
agonistler onerilir.

i) Kronik sinuiziti olan bir olguda sinuizit alevlendiginde astim yakinmalarinda da artis
olabilmektedir. Bu nedenle siniizitin belirtileri hastaya anlatiimali ve belirtilerin varliginda
hizli olarak hekimi ile temasa gegmesi 6nerilmelidir.

J) Egerkiside allerjik astim s6z konusu ise duyarl oldugu allerjene karsi koruyucu tedbirlerin
alinmasi gereklidir. Allerjenden kaginma sadece allerjik astim tanisi almis kisiler igin
gecerlidir. Astimi allerjik olmayan olgulara bu korunma yontemleri 6nerilmez. Allerjik
astimda 6zellikle i¢c ortam allerjenlerine olan maruziyetin azaltilmasi 6nem tagimaktadir.
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Egitimci icin not: Astim atagi iyi taninmasi ve hizli tedavi edilmesi gereken bir durumdur.
Dizenli tedavi ile de ataklar onlenebilir. Bu bilgilerin katilimcilara etkili bir sekilde
aktarilmasi dnemlidir.

Egitimci, bu béliimde katilmcilara astim atadi ile ilgili bilgiler verir. Astimin seyrinde
iyilik dénemlerinin yani sira astim krizi olarak adlandirilan durumlarin oldugunu séyler.
Astim ataginin tedavisinin farkli 6zellik gésterdigi icin astim krizinin astimdaki kisa stireli
bozulmalardan farkli oldugunu bu nedenle hastalar tarafindan taninmasinin dnemsendigini
vurgular.

Astim belirtilerinin ortaya ¢ikmasi veya varken daha artmasi ve bunlara solunum
testlerinde bozulmanin eslik etmesi astim atagidir (krizidir). Ataklarin ¢cok buyik bir
kismi yavas ilerler ve giinler icinde gelisir. Hastalarin ¢cok azinda ise ani baslangich

ataklar ortaya ¢ikar, hava yollarinda ani daralma olabilir.

Egitimci icin not: Bu sunumun en 6nemli c¢iktilarindan biri ne zaman hekime
basvurulacaginin katilima tarafindan iyi anlasilmis olmasidir. Bu nedenle hem astim
belirtileri hem de atak ile ilgili konular gerekirse tekrar vurgulanmalidir.

Egitimci, katiimcilara astim tedavisini anlattiktan sonra ne zaman hekime basvurmalari
gerektigini aciklar. Burada ézellikle astim krizinin iyi bilinmesi gerektigini, bunun disinda da
ilaglarin hekim dnerisi olmadan kesilmemesi gerektigini bir kez daha vurgular.

Ne zaman hekime basvurulmali?

e Daha 0Once herhangi bir sikayeti olmayan bir kisinin astim ile uyumlu
yakinmalari basladiginda

e Tedavi altinda iken yakinmalar devam ediyorsa

e Astim krizi ile uyumlu belirtiler varsa

e ilaclarile ilgili yan etkiler varsa

KRONIK SOLUNUM YOLU HASTALIKLARI MODULLERI
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OZET (5-7 dakika)

Egitimci, bu béliimde aktarilan bilgilerin katilimcilar tarafindan kisaca tekrarlanmasini ister
ve bazi 6nemli noktalari tekrar vurgular. Kagit tahtasina ders siirecinde yazilan dokiimanlar
tekrar gozden gecirilir. Oturum basinda katilmcilar tarafindan belirtilen beklentilerin ne
Olciide karsilandigi tartisilir. Katiimcilardan gértis belirtmek isteyenlerin goriis ve sorularini
alarak konuyu 6zetler.

DEGERLENDIRME SORULARI
Egitimci, asadidaki sorulan katihmcilara sorarak dersin degerlendirmesini yapar.

1. Astim icin riskler nelerdir?
2. Astimin belirtileri nelerdir?
3. Astim hastasi ne zaman hekime basvurmalidir?

KAYNAKLAR

1. The Global Initiative for Asthma (GINA). Global Strategy for Asthma Manegement
and Prevention 2009 update. http://www.ginasthma.com. Erisim: 15 Mayis 2011.

2. Astimla Yasam. http://www.toraks.org.tr/uploadFiles/book/file/2422011191929-
Astimla_yasam.pdf. Erisim: 15 Mayis 2011.
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COCUKLUK CAGI

ASTIMIN OZELLIKLERI

Giilbin BINGOL KARAKOC
Refika ERSU
Cansin SACKESEN
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KONU: COCUKLUK CAGI ASTIMININ OZELLIKLERI
SURE: 20 dakika

AMAC: Cocukluk caginda astim tanisi, astim ataklarini tetikleyen faktorler ve astim
tedavisi konusunda bilgi kazandirmak.

OGRENiM HEDEFLERI

Katilimcilar bu egitimin sonunda;
e Cocuklarda astim belirtilerini sayabilmeli,
e Astim atagina yol acabilen nedenleri sayabilmeli,
e Astim tedavisinde kullanilan yontemleri sdyleyebilmelidir.

YONTEM
e Sunum (30 slayt)
e Anlatim
e Soru-Cevap

ARAC-GEREC

e Bilgisayar
e Projeksiyon cihazi

KRONIK SOLUNUM YOLU HASTALIKLARI MODULLERI
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ETKINLIKLER

Isinma (3 dakika)

Egitimci, grubun etkilesimini arttirmak icin uygun bir issnma etkinligi planlar.
islenis

Egitimci, katiimcilara su anda nefes alip verirken farkinda olup olmadiklarini sorar,
aldigi cevaplardan sonra normalde insanlarin nefes alip vermelerinin farkinda olmadan
gerceklestigini ve bunun icin caba gésterilmedigini vurgular. Sonrasinda herkesin 1 dakikada
kac kez nefes alip verdigini saymasini ister. Katilimcilar arasindan sectigi bir goniilliiden hizla
ikibasamak merdiveninip ¢tkmasiniveyaydiriiylis yapmasiniister. Katihmcidéndtigiinde onun
nefes hareketlerini izler, solunum sayisini tespit eder ve kisiye su anda nefes alip vermelerinin
farkinda olup olmadigini sorar. Katiimcinin nefes darligi istirahatle diizeldiginde aslinda bu
durumun normal oldugunu ve adir egzersizle birlikte nefes darliginin herkeste olabilecegini
ve bu durumun gegici oldugunu vurgular, ancak nefes darligi siireklilik gésterirse bunun
altindan pek ¢cok hastaligin ¢ikabilecegini aciklar.

Giris (2 dakika)

Egitimci, katiimcilara “Ailesinde ya da yakinlari arasinda astim hastasi olan var mi?”
diye sorar ardindan konunun amag ve 6grenim hedeflerini kisaca agiklar.

Govde (10-12 dakika)
islenis

Egitimci, cocuklarda astim bulgularinin eriskinlere kiyasla farkli bulgularla ortaya ¢iktigini
vurgular ve belirtileri hiilti dahil olarak siralar (Slayt 4-9).

T.C. SAGLIK BAKANLIGI



Astim havayollarinin daralmasiile kendini gosteren ve ataklar (krizler) halinde gelen bir
hastaliktir. Hastalar ataklar arasinda kendilerini iyi hissederler. Astimda hava yollarinda
mikrobik olmayan bir iltihap vardir. Bu nedenle hava yolu duvari sistir ve balgam vardir.
Bu durum akcigerlerin uyaranlara asiri duyarli olmasina neden olur.

Genetik yatkinhgi olan ¢ocuklarda cevresel etkenlerle olusur.

Cocuklarda astim sikhgi: Tirkiye'deki cocuklarda astim sikligi %5-15 arasindadir.

Astim bulgular::

+ Nefes darhig

- Oksuiriik

« Hisilti (hirilt, vizing) (8 no'lu slaytta hisilti sesi dinletilecektir.)

+ Goguste sikisma hissi, goglis agrisi

Egitimci, belirtileri anlattiktan sonra gruba astimi tetikleyen faktérlerin neler olabilecegini
sorar, ardindan asagidaki bilgiler isiginda agciklamalar yapar (Slayt 10-13).

Astim ataklarla seyreder:

Bu epizodlar sirasinda bronslarda farkli siddette daralmalar olur.
Astim atagini tetikleyen faktorler:
Ozgiil tetikleyiciler

- Polen

« Ev tozu akar

» Mantar sporlari

+ Hayvan tuyleri

« Besinler

- ilaclar

« Hamam bocegi

Ozgiil olmayan tetikleyiciler

- Enfeksiyonlar

- Sigara

« Duman

« Kokular

- Egzersiz

Egitimci, ¢cocuklarda astim tanisinin hangi bulgularda dtisiiniilmesi gerektigini ve hangi
laboratuvar testlerinin yapilabilecegini asagidaki bilgiler isiginda aciklar (Slayt 14-19).
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Astim tanisi nasil konur?

- Astim tanisi tekrarlayan nefes darligi, hisilti, 6ksurik sikayetleri olan ¢ocuklarda
dustndlmelidir.

- Hastanin mutlaka fizik incelemesi yapilir.

Astim tanisinda kullanilan laboratuvar tetkikleri:

- Allerji (Duyarlilik) kan testleri veya deri testleri ile arastirihr.

- Altiyas tstl ¢cocuklarda solunum fonksiyon testleri veya basit bir cihazla (PEFmetre)
solunum yollarindaki darhgin derecesi belirlenir.

- Gerekirse akciger filmi de ¢ekilebilir.

Egitimci, astim tedavisinde uygulanan tedavi yontemlerini sorar daha sonra eylem plani ve
tedavi hakkinda asagidaki bilgiler 1siginda bilgi verir (Slayt 20-25).

Astim tedavisinde temel prensipler:

1. Isbirligi: Hasta/Ebeveyn/Bakici ve Hekim arasinda isbirligi saglanmasi

2. Korunma: Risk faktorlerinin belirlenmesi ve maruziyetin dnlenmesi

3. Astim siddetinin bilinmesi ve buna yonelik koruyucu tedavinin hekimin 6nerilerine
uygun olarak uygulanmasi

4. Astim ataklarinda hasta tarafindan uygulanacak tedavi plani: Kurtarici (Brons agici)
ilacini uygun doz, aralik ve dogru yoldan uygulamasinin 6gretilmesi

Astim tedavisinde iki ana grup ilag vardir:

KURTARICI iLAC: Sadece atak déneminde kullanilir. Hava yolunu gecici olarak

genisletir.

TEDAVI EDICi ILAC: Hava yolundaki iltihabi diizeltir. Sikayetlerin olmadigi dénemde de

kullanilmasi gerekir.

ilaclarin yan etkileri:

Kontrol edici ilaglarin biyuk bir kismi kortizon icerir.

Uygun dozlarda kullanildiginda ilaglar gtivenlidir.

Cocuklarin erigkin boylart NORMALDIR.

Egitimci, astim tedavisinde uygulanan korunma yéntemlerini ve astimli cocuklarin spor yapip
yapamayacagini sorar, daha sonra korunma ve okulda spor yapma ile ilgili dikkat edilmesi
gerekenler hakkinda bilgi verir (Slayt 26-29).

T.C. SAGLIK BAKANLIGI



Korunma:
« Allerji saptanmissa allerjene yonelik dnlemler alinmalidir.
- Evde kesinlikle sigara icilmemelidir, cocuklar sigara icilen diger ortamlarda
bulunmamalidir.
« Astimli cocuklara her yil grip asisi yapiimalidir.

Astimhli cocuklar spor yapabilir mi?

Egzersizoncesiisinma hareketlerininyapilmasi, egzersizyaparken burundan nefes alinip
verilmesi, hekim Onerirse egzersizden on bes dakika 6nce hizl ve etkili nefes agicilarin
nefes yoluyla alinmasi astimli hastalarin daha rahat egzersiz yapmalarina olanak saglar.
Astimli cocuklar ylizme ve basketbol basta olmak tzere tiim sporlari yapabilirler.

Astimhli cocuklar okulda nelere dikkat etmelidir?
«  Cocugunastimioldugu ve hangiilaclari kullandigy, atak belirtileri ve atak sirasinda
neler yapilmasi gerektigi 6gretim donemi basinda 6gretmeniyle paylasiimahdir.
« Astimli cocuklar hastalik kontrol altindayken beden egitimi dersine girebilirler.
« Astimhi cocuklarin siniflari iyi havalandiriimalidir.

OZET (3 dakika)

Egitimci, bu béliimde aktarilan bilgilerin katiimcilar tarafindan kisaca tekrarlanmasini ister
ve bazi dnemli noktalari tekrar vurgular. Katiimcilardan gériis belirtmek isteyenlerin gortis
ve sorularini alarak konuyu 6zetler (Slayt 30).

DEGERLENDIRME SORULARI
Egitimci asagidaki sorulari katiimcilara sorarak konunun degerlendirmesini yapat.
1. Astimin bulgulari nelerdir?

2. Astim ataklarini tetikleyen faktorleri sayiniz?
3. Astimilaclar daha sik hangi yolla kullanilir?

KAYNAKLAR

1. GINA Report, Global Strategy for Asthma Management and Prevention, 2009.

2. Turk Toraks Dernegi Astim Tani ve Tedavi Rehberi 2009. www.toraks.org.tr Erisim: 16
Mayis 2011.

3. ww.aid.org.tr. Erisim: 16 Mayis 2011.

4. www.ersnet.org. Erisim: 16 Mayis 2011.
5. www.eaaci.net. Erisim: 16 Mayis 2011.
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KRONIK OBSTRUKTIF
AKCIGER HASTALIGI

(KOAH) VE OZELLIKLERI

Nurdan KOKTURK
Fiisun ONER EYUBOGLU
Mehmet POLATLI

Elif SEN
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KONU: KRONiK OBSTRUKTIF AKCIGER HASTALIGI (KOAH) VE

OZELLIKLERI

SURE: 45 dakika

AMAC: KOAH'In tanimi, gorilme sikligy, risk faktorleri, nicin ve nasil gelistigi, hastalik

belirtileri ve erken tanisi ile ilgili bilgi kazandirmak.

OGRENiM HEDEFLERI

Katilimcilar bu egitimin sonunda;

KOAH'In nasil bir hastalik oldugunu tanimlayabilmeli,

KOAH'In toplumda sik goriilen bir hastalik oldugunu soyleyebilmeli,

KOAH'a yol acgan risk faktorlerini sayabilmeli,

Risk faktorleriyle (6zellikle sigara) karsilasan kisilerde solunum sisteminde ortaya
cikan degisiklikleri aciklayabilmel,

KOAH'li hastalardaki belirtileri sayabilmeli,

KOAH'la iliskili hastalik belirtileri oldugunda hekime basvurup nefes &lciim
testiyle erken tani konulabilecegini sdyleyebilmeli,

KOAH'dan nasil korunulacagini ve tedavi stirecinde risk faktorlerinden
uzaklasmanin dnemini séyleyebilmelidir.

YONTEM

Sunum
Anlatim
Soru-Cevap

ARAC - GEREC

Yazi tahtasi, kalem ve kagitlan
Bilgisayar ve projeksiyon cihazi
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ETKiNLiKLER

Isinma (4 dakika)
Egitimci, grubun etkilesimini artirmak icin asagidaki gibi konuya uygun bir isinma etkinligi
planlar.

Gruba nefes egzersizi yaptirir.

e Rahat bir sekilde oturun,

e Derin ve tam bir nefes alin,

e Aldiginiz nefesi blittintiyle verin,

e Nefes alirken burnunuzu, verirken agzinizi kullanin,

e cinizden birden dérde kadar sayarak yeni bir nefes alin,

e Nefesinizi tutun ve icinizden birden dérde kadar sayin,

o Nefesinizi agir agir verip, cigerlerinizi bosaltincaya kadar yavas yavas birden

sekize kadar sayin.

Biitiin seansi dort kere tekrarlayin. Sonra 4-5 kez normal nefes alin. Gézlerinizi kapayarak
da yapabilirsiniz...

Ardindan asadidaki climleyle nefes almanin hayati énemini vurgular.
Bir insan;
Yemek yemeden 30 glin,
Suolmadan 3 giin yasayabilir,
Ancak nefes alamazsa 3 dakika icerisinde 6l(ir.
(Aydin, 2010)

Giris (5 dakika)

Egitimci, 1sinma etkinliginden sonra dersin amag ve 6grenim hedeflerini agiklar. Katihmcilara
“KOAH nedir? Nasil bir hastaliktir?” sorusunu sorarak konuya giris yapar. KOAH'In “Kronik
Obstriiktif Akciger Hastaligi"nin bas harflerinden olusan bir kisaltma oldugunu belirttikten
sonra asagidaki gibi bu kisaltmayi olusturan her kelimeyi aciklar.

Govde (30 dakika)

islenis

Egitimci gdrsel materyal (metnin ilerleyen boliimiinde yer alan fotograflar) kullanarak akciger

ve hava yollari anatomisi lizerinden kronik bronsit ve amfizemi tanimlar, hastaligin diinyada

T.C. SAGLIK BAKANLIGI



ve lilkemizde sik gériilen bir hastalik oldugunu vurgular ve sonra asagida yer alan bilgileri
grupla paylasir.

Kronik (Siiregen): Uzun siiredir devam eden anlamina gelmektedir.

Obstriiktif (Tikayici - Daraltici): Hava yollarindaki daralma nedeniyle, hava giris ¢ikisi
rahat bir sekilde saglanamaz. Hava yollarindaki daralma, nefes verirken daha belirgindir
ve hava, daralmis hava yollarindan gecerken, islk sesi duyulabilir.

Hava yollari, agiz ve burundan bagslar, nefes borusu ile devam eder. Nefes borusu
akcigerlerde sag ve sol olmak Uizere iki ana dala (bronsa) ayrildiktan sonra bir agacin
dallan gibi gittikce incelen dalciklara boltndr. Bu dalciklarin sonunda da havadan gelen
oksijenin kana, kirli kandaki karbondioksitin de havaya gectigi hava kesecikleri vardir.
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KOAH, miizmin bronsit ve hava keseciklerinin harabiyeti (amfizem) sonucu akcigerlere
havanin giris cikisini zorlastiran ve hava akiminda kisitlanma ile seyreden bir hastaliktir.
Hava akimindaki azalma hemen daima ilerleyicidir.

Kronik (Miizmin) bronsit: Art arda iki yil, yilin en az li¢c ay1 boyunca oksuirtik ve balgam
¢ikarma ile kendini gosteren bir hastaliktir. SUphesiz, bu 6ksurigiin verem ya da yavas
seyirli akciger kanseri gibi bir baska hastaliga bagh olup olmadiginin arastiriimasi
gerekir.

Amfizem (hava keseciklerinin harabiyeti): Hava keseciklerinin harabiyeti sonucu
bu keseciklerdeki anormal ve kalici genislemedir. Buna bagli olarak, kikirdak dokusu
olmayan kiiclik hava yollarinda tikaniklik ortaya cikar.

KOAH Sikhgr

Turkiye'de toplumda 40 yas Ustl her 5 kisiden birinde KOAH vardir. Oysa 10 KOAH
hastasinin sadece biri hekime basvurmus ve dogru tani alabilmistir. Bu durumda,
Ulkemizde bulunan 3-5 milyona yakin KOAH'Il hastanin sadece 300-500 bini kendisinde
hastalik oldugunu bilmektedir. Ayrica KOAH en 6nemli o6lim nedenleri arasinda,

diinyada dordiinci ve Tirkiye'de tictinct siradadir.

Egitimci, katiimcilara “KOAH nigin ve nasil gelisir?” sorusunu sorarak tartismaya devam
eder. Sordugu soruya cevap almaya c¢alisir. Cevaplari aldiktan sonra asagidaki bilgileri
katihmcilarla paylasir. KOAH gelismesinde rol oynayan risk faktérlerini en basta sigara olmak
lizere, meslek nedeniyle toz, duman ve cesitli gazlarin solunmasi, dogustan bir faktér eksikligi
(Alfa-1 Antitripsin Eksikligi), pasif sigara iciciligi, hava kirliligi, cinsiyet, sosyal etkenler olarak
ayrintilariyla anlatir.

T.C. SAGLIK BAKANLIGI



KOAH Risk Faktorleri
Hastaligin en 6nemli nedeni SIGARA KULLANIMIDIR.

Diger nedenleri; meslekiolarak toz, duman ve gazlarin solunmasi, dogustan bir faktoriin
eksikligi, hava kirliligi, hava yollarinin asiri duyarlilig ve sosyal etkenlerdir.

Sigara Kullanimi: Hastahgin en énemli nedenidir. Ulkemizde yetiskinlerin yaklasik
yarisi sigara icmektedir. Sigaraya baslama yasi, dumanin yogunlugu, glinliik ve toplam
icilen miktar hastaligin gelisimini etkilemektedir. Anne ve babasi sigara icen ¢ocuklarda
solunum sistemi hastaliklarina ve kronik bronsite daha fazla rastlanir. Otuz yasindan
sonra akciger kapasitesi her yil azalmaya baslar. Sigara icenlerde bu oran daha fazladir;
ancak sigaranin birakilmasi ile bu azalma yavaslamaktadir.

Meslek Nedeniyle Toz, Duman ve Cesitli Gazlarin Solunmasi: Komdir ve altin madeni
isciliginde, metal isciliginde, ulasim sektoriinde, odun, kagit imalatinda calisanlarda,
cimento, tahil ve tekstil isciliginde hastalik daha fazla gériiliir. Ozellikle, bu kisiler sigara
daiciyorlarsa, hastalik gelisme olasiligi daha da artmaktadir.

Dogustan Bir Faktor Eksikligi (Alfa-1 Antitripsin Eksikligi): KOAH gelismis hastalarin
yaklasik % 1'in altindaki bir bolimiinde, akciger harabiyetini azaltan bir faktorin
genetik olarak eksikligi sonucu KOAH gelisir. Bu kisilerde sigara kullanimi hastaligin
ortaya c¢ikisini hizlandirmaktadir.

Sigara Dumanindan Pasif Etkilenim: Sigara icmeyenlerde, 6zellikle cocuklarda, sigara
icilen bir ortamda dumana maruz kalinmasi sonucu, ileri yaslarda Astim ve KOAH basta
olmak tizere solunum sistemi hastaliklari gorulr.

Hava Kirliligi: Kentlerdeki hava kirliligi hem KOAH'a hem de sik atak gecirmeye neden
olmaktadir. Ozellikle kirsal kesimde evlerde i1sinma ve yemek pisirme icin kullanilan
odun, tezek, kok benzeri cesitli bitkisel ve hayvansal kaynakli (biyomas) yakitlardan
¢tkan dumanin solunmasi KOAH’a neden olabilir.

Cinsiyet: Erkeklerde sigara kullaniminin sikhigi ve mesleki olarak cesitli toz, duman ve
gazlari solumalarina bagl olarak hastalik daha sik gortilmekte iken son yillarda sigara
iciminin yayginlasmasiyla kadinlardaki KOAH goriilme sikligi hizla artmaktadir.

Sosyal etkenler: Sosyoekonomik durum, fakirlik, beslenme bozuklugu, ¢ocukluk
doneminde gecirilen solunum sistemi enfeksiyonlari yetiskin dénemde solunum

fonksiyon kaybi ile birlikte olabilir ve KOAH icin risk faktortidar.

Egitimci, katihmcilara “Sigara Hava Yollarinda Ne Gibi Degisikliklere Neden Olur?”
sorusunu sorar. Gelen cevaplari degerlendirerek sigaranin akcigerlerdeki etkileri, yol actigi
degisiklikler ve hastaliga nasil yol actigini gérsel materyalle agiklar.
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Sigara Hava Yollarinda Ne Gibi Degisikliklere Neden Olur? Sigara Hastaliga Nasil
Yol Agar?

Cevresel ya da mesleksel olarak solunan toz, duman, gazlar ve SIGARA DUMANI ile
hava yollarina zararli maddeler ulasir. Bu zararli maddeleri temizlemek amaciyla hava
yollarina toplanan hicrelerden ortama salinan bazi maddeler, hava yollarinda sislik ve
iltihap olusturmakta, ayni zamanda hava keseciklerinin de yapisini bozarak akcigerlerin
oldugundan daha erken yaslanmasina neden olmaktadir. Bu iltihap mikrobik bir iltihap
degildir, kisiden kisiye bulasmaz. Hava yollarinda olusan sislik ve iltihaba bagli olarak
balgam miktari artar. Uretilen daha fazla balgam, hava yollarinda sislik, kas kiitlesinde
artis, kikirdak kaybi gibi nedenlerle buyik ve 6zellikle kiiciik hava yollari darahr. Ek
olarak hava keseciklerinde harabiyet (amfizem) meydana gelir. Boylece hava akim
hizi azalir. Sonug olarak, kana oksijen gecisi bozulur ve ileri donemde kandaki oksijen
miktari azalir.

Normal brons Bronsit

Egitimci, katihmcilara “KOAH’in belirtileri neler olabilir?” diye sorar. Cevaplari aldiktan
sonra erken dénemde higbir belirtinin olmayabilecegini vurgular, ardindan KOAH'da temel
sikayetler olan nefes darligi, 6ksiiriik, balgam c¢ikarma hakkinda bilgi verir. Hastaligin
ilerlemesiyle KOAHda ortaya cikan diger belirtileri anlatir.
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KOAH’l Hastadaki Belirtiler Nelerdir?
Hastalikta Gi¢ temel sikayet gorulir:

- Okstirtik

- Balgam ¢ikarma

- Nefes darhgi

Erken donemde hicbir belirti olmayabilir. Hava yollarinda etkilenmenin artmasina
paralel olarak oksuriik ve balgam cikarma ilk sikayettir ancak hastalar tarafindan
Onemsenmez, sigara 6kslrtigu olarak degerlendirilip, erken KOAH tanisi alma firsati
kacirhr. Okstiriik ve balgam cikarma sabahlari daha fazladir. Balgam genelde siimiiksii
ve beyaz renklidir. Balgam miktarinin artmasi, balgam renginin sari veya yesil renge
dontismesi solunum yollarinda iltihap artisinin gostergesidir.

Nefes darligi, hareket sirasinda daha fazla olmak tizere yavas yavas artis gosterir. Nefes
darhidi 6nceleri otobuse yetismeye calisirken, merdiven ¢ikarken, bir tepeye tirmanirken
hissedilir. Genellikle yaslanmaya baglanip yine hekime basvurulmaz. Yillar icinde
giyinirken, konusurken hatta istirahat halinde bile nefes darligi hissedilir ve 40-50li
yaslarda bu sikayetlerle hekime basvurulur.

Havayi cikarmak zorlastigi icin akcigerlerdeki hava artip, gogis kafesi genisleyerek fici
gogus haline donusdr.

Nefes aldiginda, kaburga araliklariiceri dogru hareket eder ve hasta nefesini dudaklarini
blizerek vermeye calisir.

Sikayetler yalnizca nefes darlidiile sinirl kalmaz. KOAH'da solunum sistemi disinda, kas,
kemik, kalp-damar sistemi gibi bircok baska organ bozukluklarina bagh sikayetler eslik
edebilir. Yorgunluk, halsizlik ve depresyon KOAH'da sik gézlenen diger belirtilerdir.

ileriddnemlerde kanin yeterince oksijenlenememesi sonucu parmak uclari, dil, dudaklar
ve kulak memeleri mavi-mor renk alir. Agir hastalarda oksijen yetersizligine ek olarak
kandaki karbondioksitin atilamamasina bagli uykuya egilim artar.
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Egitimci, katiimcilara “Simdi sizlere sayacagim ozellikleri dikkatle dinlemenizi rica
ediyorum” dedikten sonra asagidaki 6zellikleri sayar. Ardindan li¢ veya fazlasina evet
diyorsaniz sizde KOAH olma olasiligi bulunmaktadir diye belirtir ve “Sizlerin arasinda veya
ailenizde, arkadaslariniz arasinda bu saydiklarimdan (i¢ veya daha fazla 6zellige sahip kisiler
var mi?”sorusunu yoneltir. Eger katilimcilar arasinda bu 6zelliklere sahip oldugunu belirtenler
varsa “Kesin tani icin bir hekime bagvurup nefes 6l¢iim testinizi yaptirmaniz gerekir”
diye sdyler.

» Acaba ben KOAH'li miyim?

- Asagidaki 6zelliklerden Ui¢ ya da daha fazlasina EVET diyorsaniz, sizde KOAH olabilir.
+ 40 yas Ustuyum.

« Eskiden sigara icmistim veya halen sigara iciyorum.

- Haftanin cogu glint okstrdyorum.

- Haftanin cogu glinti balgam ¢ikartyorum.

- Yasitlarima goére nefesim daha kolay daraliyor.

+ Tozlu dumanl ortamlarda calisiyorum.

« Evde 1sinma veya pisirme amach odun, tezek, kok yakiyorum.

« Kesin tani icin bir hekime bagvurup nefes 6lciim testinizi yaptirmaniz gerekir.

Egitimci, KOAH tanisi konulmasinda kullanilan nefes dl¢lim testinin nasil yapildigini kisa ve
anlasilir bir sekilde aciklar.

NEFES OLCUM TESTi NASIL YAPILIR?

Nefes olciim testi akciger fonksiyonlarinizi degerlendirmek icin spirometre denilen bir
cihazla yapilan basit bir testtir. Bircok saglik merkezinde kolaylikla yapilabilmektedir.
Test sirasinda kisi cihaza bagl bir boru icerisinden hizli ve derin bir sekilde nefes alir ve
yapabildigi kadar hizli ve giicli bir sekilde nefesini verir. Bu sekilde hem akcigerlerine
alabildigi hava miktari hem de hava yollarinda bir darlik olup olmadigi anlasilir.

KOAH Tanisi Nasil Konur?

Oykii ve Sikayetler: Hastalarin cogu, genelde, en az sikayetlerin gelismesinden énceki
20-25 yildir, glinde 20 ve daha ¢ok sigara icen kisilerdir. Bir kisminda, meslek nedeniyle
toz ve dumana maruz kalma séz konusudur.

Kirk yas civarinda genellikle 6ksiirtik ve balgam c¢ikarma, kis aylarinda tekrarlayan
solunum yolu enfeksiyonlari hastalarin ilk basvuru yakinmalaridir. Daha sonraki yillarda
bunlara, her gecen giin daha da artan, hareket etmekle ortaya ¢ikan nefes darhigi eslik
eder.

Kronik bronsitin agirlikli oldugu hastalarda, 6ksuriik ve balgam ¢ikarma sabahlari daha
fazladir. Balgam genelde siimiiksii ve beyaz renklidir. Balgam miktarinin artmasi, balgam
renginin sari veya yesil renge déntismesi solunum yollarinda iltihabin gostergesidir;
glnlik balgam miktari, 40-50 mlyi bulabilir. Bu alevlenme dénemlerine, oksurikte
artma, hisiltili solunum, nefes darliginda artma ve bazen de ates eslik edebilir.
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Hastaligin daha ileri donemlerinde, kanda oksijen dusukligiine bagl olarak ellerde
ayaklarda ve dudaklarda morarma, kilo kaybi gorilebilir.

« Muayene: Hastanin muayenesinde viicut yapisi degerlendirilir ve gogls kafesi
genisliginin artmasi sonucu ficlya benzer bir goriiniim saptanabilir. Hisiltili solunum sesi
duyulabilir ya da dinleme aleti ile akcigerlerin dinlenmesi sonucunda hava yollarinin
tikanikligini dustindiiren sesler isitilir. Mizmin bronsitin agirlikli oldugu hastalarda, ileri
donemlerde, bacaklarda ve ayak lizerinde sislikler olabilir.

« Nefes Olciimii: Hastaliga tani konmasinda, ciddiyetinin belirlenmesinde, seyrinin
degerlendiriimesinde ve diger akciger hastaliklarindan, o&zellikle astimdan ayirt
edilmesinde yardimcidir.

Akciger kapasitesi ve hava yollarinin darlik derecesi 6zel bir laboratuvar odasinda
saptanir. Bunun icin hasta dinlendikten sonra bilgisayarli bir cihaza teknisyenin istekleri
dogrultusunda Ufler.

« Akciger Filmi: Akciger filminde hastaliga ait bulgular arastirilir.
« Kan Oksijen Degerinin Olgiilmesi: Atardamar kaninda oksijen miktari 8l¢iliir.

«Bilgisayarli Film (Tomografi): Bazi durumlarda akcigerin bilgisayarli filminin cekilmesi
gerekebilir.

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

« Atak Donemlerinde Balgam Muayenesi: Balgamin renginin sari veya yesil renge
donustigu iltihaplanmalarda, sorumlu mikrobun belirlenmesi amaciyla balgam
incelemesi yapilabilir.

Egitimci, katiimcilara KOAH'tan korunmayi, basta sigara olmak lizere diger etkenlerden nasil
korunulacagini anlatir. Sigarayi birakmak ya da sigara icilen ortamlarda bulunmamanin,
bu hastaliga yakalanmamak icin ilk sirada alinmasi gereken énlem oldugunu ozellikle
vurgular. Kisaca birakma yéntemlerinden s6z eder. ic ve dis ortam hava kirliliginden nasil
korunulabilecegi, diger 6nemli bir koruyucu yaklasim olarak grip asisi ve zatiirree asilari
hakkinda kisaca bilgi verir.

KOAH’tan Nasil Korunulur?

KOAH gelisiminde en biyik etken “sigara kullanimi“dir. Kisinin, kendisi sigara icmese
bile, sigara dumanina maruz kalmasi da en azindan ayni derecede etkilidir. Bu
nedenle sigarayl birakmak ya da sigara icilen ortamlarda bulunmamak, bu hastaliga
yakalanmamak icin ilk sirada alinmasi gereken 6nlemdir. Sigarayi birakmak icin bircok
yontem onerilmektedir. Son yillarda gogus hastaliklari kliniklerinde, sigarayi biraktirma
poliklinikleri hizmet vermeye baslamistir. Bu polikliniklerde 6ncelikle kisinin sigaraya
bagimlilik derecesi saptanmakta, buna gore de cesitli ydntemler kullaniimaktadir. Oneri
ve egitimin yani sira, nikotin sakizi, bantlari ve ilaglar da kullaniimaktadir.
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Toz ve dumana maruz kalinan mesleklerde calisan kisilerin sigara icmeleri, KOAH'a
yakalanma olasiliklarini artiracagindan, bu kisilerin sigaradan uzak durmalari cok daha
fazla 6nem kazanmaktadir. Ayrica, bu isyerlerinde, toz ve duman gibi maddelere maruz
kalma derecesini azaltacak maske kullanmak gibi 6nlemler faydali olacaktir.

Daha c¢ok kirsal kesimde evlerde yemek pisirmek ya da isinmak amaciyla kullanilan
hayvansal ya da bitkisel kaynakli yakitlarin yerine, baska kaynaklarin kullaniimasi
onerilmektedir.

Daha 6nce KOAH tanisi alan hastalarin;

- Soguk hava, tozlu-dumanli, sigara icilen ortamlar sikayetleri artirdigindan, boyle
yerlerden uzak durmalari,

- Ozellikle kis mevsiminde sik sik nezle-grip olmalarini engellemek icin, her yil
sonbaharda Eylll-Ekim-Kasim aylarinda grip asisi ve eger hekim énermisse 6 yilda bir
zatlrree asisi yaptirmalari gerekmektedir.

Sonug olarak KOAH gelisiminde en etkili faktor sigara kullanimidir. Bu nedenle sigara

kullaniminin énlenmesiyle hastaliktan korunabilmek mimkinddr.

Egitimci, katiimcilara KOAH tedavisinin dért nemli bileseninden s6z eder. Ardindan KOAH
tanisi alan kisilerin hangi durumlarda hekime basvurmasi gerektigini ve diizenli olarak
hekim kontroliinde bulunmalari gerektigini anlatir. Ek hastaliklarin (kalp damar hastaliklari,
kas kemik hastaliklari, depresyon, bilissel bozukluklar, vb.) KOAH ile birlikte bulunabilecegini
ve bu hastaliklarin kontrol altinda tutulmasinin ayrica 6nemli oldugunu da belirtir.

KOAH Nasil Tedavi Edilir?

Etkili bir tedavi programinda hastaligin degerlendirilmesi ve izlenmesi, risk faktorlerinin
azaltilmasi, ilag ve ilag disi yaklasimlarla stabil KOAH'In tedavisi ve KOAH belirtilerinde
kotiilesme ile kendini gosteren alevlenmelerin tedavisi seklinde dort temel basamak
bulunmaktadir.

Sigara iciminin birakilmasi, KOAH gelisme riskini azaltan ve hastaligin ilerlemesini
durduran en etkili girisimdir. Pasif iciciligin, ic ve dis ortam hava kirliliginin de
mutlaka sorgulanmasi ve engellenmesi gerekmektedir. Mesleki maruziyetin KOAH
gelisiminde 6nemli bir risk faktori oldugu bilinmektedir. Bu nedenle isyeri ortamini
iyilestirme calismalarina hiz verilmelidir. KOAH’a bagli nefes darliginin giderilmesinde
solunum yoluyla alinan ilaglar daralan bronslari genisleterek hastanin rahatlamasini
saglar. Mevsimsel grip asisi koruyucu etkisi nedeniyle dnerilmektedir. Bazi olgularda
zatiirree asisi da koruyucu oldugundan hekime danisilarak yaptirilabilir. ilac disi tedavi
yaklasimlari ise, solunumsal rehabilitasyon programlari, evde oksijen tedavisi ve/veya
solunum cihazi destegi disinda sinirl sayidaki vakada uygulanan cerrahi girisimleri
icermektedir. KOAH, siklikla evde ya da hastanede bakim gerektiren alevlenmelerle

seyreder. Alevlenme belirtileri oldugunda hasta mutlaka hekimine basvurmalidir.
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Daha once KOAH tanisi alan olgularda asagidaki belirtiler oldugunda hekime
basvurulmalidir.

» Normalde kullanilan nefes agici ilaglar artirma ihtiyaci duyuluyorsa,

- Soguk alginligi ya da akciger iltihabindan dolayi sikayetlerde artis varsa,

- Daha once yapilabilen giinlik isleri yaparken nefes darhiginin arttigi hissediliyorsa,
+ GOGus agrisi varsa ya da 6kstrmeyle agizdan kan geliyorsa,

- Dudaklar, parmak uclar morariyorsa, HEKIME BASVURUN.

OZET (5 dakika)

Egitimci, 6grenim hedefleri dogrultusunda bazi 6nemli noktalari katilimcilara soru olarak
ybnelterek konuyu Ozetler. Bu bdliimde asadida yer alan degerlendirme sorularindan
yararlanir.

DEGERLENDIRME SORULARI

Egitimci, asagidaki sorulari katiimcilara sorarak konunun degerlendirmesini yapar.

KOAH nasil bir hastaliktir?
KOAH'da risk faktorleri nelerdir?
KOAH'dan korunma yollari nelerdir?

>N =

KOAH’li hastanin tedavisinde dikkat etmesi gereken nedir?

KAYNAKLAR

1. KOAH ile Yasam. Tiirk Toraks Dernegi Egitim Serisi Kitaplari. http://www.toraks.org.tr/
uploadFiles/book/file/242201119500-14 KOAH.pdf. Erisim: 16 Mayis 2011.

2. Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD). http://www.goldcopd.
com/Patients.asp?l1=3&I2=0. Erisim: 16 Mayis 2011.
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KONU: SOLUNUM HASTALIKLARINDAN KORUNMAK iCiN TUTUN
DUMANINDAN KACINMA

SURE: 50 dakika

AMAC: Solunum hastaliklarindan korunmak icin titiin dumanindan kag¢inmanin

onemine iliskin bilgi kazandirmak.
OGRENIM HEDEFLERI:

Katilimcilar bu egitimin sonunda;
e Tutldn kullaniminin insan hayatina ve sagligina genel zararlarini sdyleyebilmeli,
e Tatunun icindeki baslica zararli maddeleri sayabilmeli,
e  Tutln kullaniminin solunum yollarina nasil zarar verdigini sdyleyebilmeli,
e Titln dumaninin hangi solunum hastaliklarina yol a¢tigini sayabilmeli,
e  Tatun kullaniminin birakilabilir bir davranis oldugunu soyleyebilmeli,
e  Tutdn kullanimini birakmak icin dogru yontem(ler)i agiklayabilmeli,
e Titln dumanindan korunma yollarini sayabilmelidir.

YONTEM
e  Sunum (video-resim)
e Anlatim
e Soru-Cevap

ARAC-GEREC

e Bilgisayar ve projeksiyon cihazi
e (D, afis, brostr

KRONIK SOLUNUM YOLU HASTALIKLARI MODULLERI
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ETKINLIKLER
Isinma (5 dakika)
Egitimci, grubun etkilesimini artirmak icin uygun bir isinma etkinligi planlar.

Egitimci; katilimcilara birka¢ kez derin nefes alip vermesini séyler ve nefes alip vermekle
neler oldugunu sorar. Katihmcilarin; havanin (cigerlere giren ve ¢ikan havanin icerigi dahil),
solunum yollarinin, akcigerlerin, solunum kaslarinin farkina varmasini amaglar.

Giris (5 dakika)

Egitimci, katihmcilara hi¢ nefessiz kalip kalmadiklarini, soluklarinin tikanip ttkanmadigini,
Oksdiirtikten dolayr rahatsiz olup olmadiklarini, solunum sirasinda goglislerinde hisilti
hissedip hissetmediklerini ya da yakinlarindan béyle rahatsizliklar gegiren olup olmadigini
sorar. Alinan cevaplar tartisilir. Daha sonra bu rahatsizliklarin nelere bagli olabilecegini ve
nasil korunulabilecegini belirterek konunun amag ve égrenim hedeflerini kisaca agiklar.

Govde (35 dakika)
islenis
Egitimci, katiimcilara “Sigaranin sagliga ne gibi zararlari vardir?” gibi sorular sorarak

cevaplamalarini ister. Aldigi cevaplardan sonra asagidaki bilgilerden yararlanarak sigaranin
zararlari hakkinda bilgi verir.

T.C. SAGLIK BAKANLIGI



Turkiye'de her yil yaklasik 100-110 bin kisi sigara nedeniyle hayatini kaybetmektedir.
Ulkemizde saatte 12 ve bir giinde yaklasik 300 kisi “sigara” nedeniyle yasamini
yitirmektedir. Tirkiye'de sigaraya bagli olimlerin 6nemli bir bolimd 35-70 yas
arasindaki kisilerde gorilmektedir.

Diinyada sigaraya bagh élimler milyonlari bulmaktadir. Ornegin; 2008 yilinda diinyada
sigara nedenli Olumlerin 54 milyon oldugu belirtilmistir. Eger gerekli onlemler
alinmazsa 6liimlerin 2030 yilinda 8 milyonu bulmasi beklenmektedir.

Gelecekte diinyadaki tltiin olimlerinin %80'inin gelismekte olan Ulkelerde olacadi
beklenmektedir. Mevcut egilim bu sekilde sirerse tlkemizde de 2030'larda her yil
240,000 8lim olacagr éngdrilmektedir. Oniimiizdeki 25 yilda kiimdilatif olarak 5
Milyon vatandasin kaybedilecegi ifade edilmektedir. Ekonomik acidan degerlendirme
yapildiginda ise kaybin bugiinki rakamlarla 1,5 Trilyon $'a mal olacagini tahmin etmek
mumkuindir.

BUGUN iLE 2030 YILLARI ARASINDA TUTUN
NEDENIYLE 175 MILYONDAN FAZLA KiSI OLECEKTIR

Tatine bagh yigiliml 8limler, 2005-2030

D, Karesel Blmler ve hastaii yok, 2002 — 2030 PioS Mecicine, 2006,3 ‘

Hastaliklar acisindan da tiitiin kullanimi olduk¢a énemli bir sorundur. icerdigi 4000'den
fazla zehirlimadde nedeniyle, akciger basta olmak tizere bircok kanser, kalp hastaliklari
ve inmelerin de baslica nedeni tiitiine bagl hastaliklardir. Sigaranin iliskili oldugu saglik
sorunlarigiiniimizde en az 50'nin tizerindedir. Bunlardan 20 tanesi 6ldirtci hastaliktir.
Tutlin diinyada en ¢ok 6lime neden olan hastaliklarin (iskemik kalp hastaligi, serebro-
vaskdler hastalik, alt solunum yolu hastalidi, kronik obstriiktif akciger hastaligi-KOAH)
nedenlerine bakildiginda en 6nemli riskin tttin kullanimi oldugu gérilmektedir.

Turkiye'de de hastalik yuikiinii olusturan en 6nemlinedenlerarasinda titiin kullaniminin

oldugunu ifade etmek yerinde olur.

Egitimci, katiimcilara “Sigara akcigerlere nasil zarar verir?” sorusunu sorar. Katilimcilarin
bu soruya cevap vermelerini bekler. Daha sonra “Saghga zararli midir?” “Zararlari
nelerdir?” gibi sorular sorarak katiimcilardan cevaplamalarini ister. Bu cevaplari aldiktan
sonra asadidaki bilgilerden yararlanarak sigaranin akcigerlere 6zel olarak verdigi zararlari ve
mekanizmalarini aciklar.
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Sigara akcigerlere asagidaki sekilde zarar vermektedir:

Hava yollarinda hasar meydana gelir.

« Akcigerlerdeki hava yollarinda iltihabi reaksiyon gelisir.
Akcigerlere gelen yabanci ve zararli taneciklerin atiimini saglayan kiictik tiyctklerin
islevleri bozulur.
Biiyuk hava yollarinda daha fazla balgam yapilir ve bunun sonucu kronik 6ksurik
meydana gelir. Balgamla birlikte tekrarlayici 6ksurik, kronik bronsit durumunda
hasta yilin 6nemli bir bolimiina okstrerek ve balgam cikararak gegirir.

Sigaranin yaptigi hastaliklar

Solunum:

- Kanser

- KOAH

- Astim

- Soguk alginhg:

- Grip

- Bakteriyel zatlirree

- Tuberkiloz

- Sugicegi, pndmonitis

- Akciger kanamasi (Pulmoner hemoraji)

— Pulmoner metastatik hastalik

- Spontan pndmotoraks

— Akcigerinbagdokusunun hastaliklari (Eozinofilikgranuloma, Respiratory bronchiolitis-
associated interstitial lung disease, Idiopatik pulmoner fibrozis, Asbestosis, Rheumatoid
arthritis-iliskili interstisiyel hastalik)

- Sigaradaki zehirli maddelerin hava yollarindaki hicrelerde kanserlesmeye neden
olmalarindan dolayi, akciger kanseri 6limlerinin %90'1 sigaraya bagli olarak gelisir.

« Hava yollarinin daralmasi sonucu akcigerlere havanin giris ve cikisi zorlasir.

« Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi'nin (KOAH) en 6nemli bulgusu olan soluk darhg:
meydana gelir. KOAH'a bagli 6limlerin %901 sigaraya baghdir. Alveol adi verilen
akcigerlerdeki hava kesecikleri zamanla tahrip olur. Akcigerlere gelen oksijen bu hava
kesecikleri araciligiyla kana gectiginden, dokulara oksijen tasinmasi bozulur.

- Spor yapmak, dans etmek, sarki sdylemek gibi nefes almanin 6nemli oldugu aktiviteler
gittikce daha zorlasir.

- Sigara icmeye devam edilirse istirahat halindeyken bile nefes darhgi olur.

« Sigara yalniz akcigerlere degil, idrar kesesi, yemek borusu ve mide gibi bircok
organ kanserine, kalp damar hastaliklarina, cilt yaslanmasinin hizlanmasina, kadin
dogurganhginin azalmasina yol acar. Ayrica erkeklerde iktidarsizlik sigaraya bagli
gelisen diger 6nemli hastaliktir.

- Sigara ayrica Ust solunum yollarinda kansere zemin hazirlar. Gastrofajial reflii hastalig,
dis eti hastaligi, burun iltihabi, sinlzit gibi hastaliklara risk olusturur.
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Egitimci, yukarida (izerinde durulan konulari paylastiktan sonra kisaca sigara dumanindan
pasif etkilenimin zararlarini bilip bilmediklerini katiimcilara sorar. Daha sonra asagidaki
bilgilerden yararlanarak katiimcilara pasif etkilenim ve zararlari hakkinda bilgi verir.

Sigara dumani

Ana akim: Sigaray! icen kisi tarafindan sigaradan nefes cekildikten sonra agiz ve
burundan disariya iflenen dumandir.

Yan akim: ice cekilmeyen sigaranin ucundan ¢ikan dumandir.
Pasif etkilenim: Ana akim ve yan akimin toplamidir.

Pasif etkilenime bagli diinyada yilda yaklasik 600.000 6lim meydana gelmektedir.
Olenlerin 165.000'i cocuktur. Cocuklarin %40’ sigara icmeyen erkeklerin %33'(, sigara
icmeyen kadinlarin %35'i risk altindadr.

Eriskinlerde pasif etkilenimin zararlar:

« Kesin kanit

o Koroner arter hastaligi

o Akciger kanseri

o Kadinlarda Gireme sistemi ile ilgili sorunlar
o Dustik dogum agirlikli bebek dogurma

o Anlamli kanit

oinme o Nazal sinls kanseri o Meme kanseri o Ateroskleroz
o KOAH o Astim o Erken dogum

Cocuklarda pasif etkilenimin zararlari

« Kesin kanit

o Orta kulak iltihabi

o Solunum sistemiile ilgili 6ksuruk, hiriltih solunum
o Yetersiz akciger islevleri

o Ani bebek 6lim sendromu

o Alt solunum yolu hastaliklari

o Dusiik dogum agirhigi

eAnlamh kanit
o Lenfoma o Losemi o Beyin timori o Astim

UNUTMAYINIZ!

Sigara dumani nedeniyle ortamda bulunan kimyasallar sigara iciminden haftalar
ve aylar sonra da temizlenememektedir. Pencerelerin acik olmasi, havalandirma
sistemlerinin calismasi bu konuda COZUM DEGILDIR. Hicbir havalandirma sistemi
(klima) ortamdaki dumanin zararh etkilerini %100 temizlemez.

ESAS COZUM TAM DUMANSIZ ORTAMLAR SAGLAMAKTIR.
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Egitimci katiimcilara tiitiin ve bagimhlik arasindaki iliskiye dair sorular yéneltir. Bagimliligin
anlamini, kisilerin kendilerinin bagimli olup olmadiklarina iliskin diisiindlikleri herhangi
bir konu olup olmadigini sorar. Gériisleri aldiktan sonra sigaranin bagimlilik yapici etkisi ve
sigara bagimliliginin tedavi edilebilir bir durum/hastalik olduguna dair bilgi verir.

Sigara Bagimlilik Yapici Bir Maddedir!

Sigara icindeki bagimlilik yapici faktorlerden en énemlisi nikotindir ve nikotin glicli
bagimlilik yapici bir maddedir. Sigara icinden hava keseciklerine ulasan nikotinin beyine
ulagmasi saniyeler icinde gerceklesir.

Hic kimse sigara birakmanin kolay oldugunu sdyleyemez. Ancak birakmaya niyet eden
herkes, gerekirse sigara birakma polikliniklerinden yardim alarak sigarayi birakabilir.

Sigara Bagimlihgi Tedavi Edilebilir Bir Durum/Hastaliktir!

Sigarayl birakmak icin kararlilik son derece énemlidir. Oncelikle bir birakma giinii
kararlastir.Sigara gereksiniminiazaltmak ve birakmayi kolaylastirmakicin, basit 5nlemler
bul. Sigara icmeyi aklina getiren durumlari belirle ve onlardan uzak durabilmeni
kolaylastiracak 6nlemler dustin. Yeni distinme davranis bicimleri bul.

Neden birakmak istedigini distn. Sigara icilmeyen ortamlara ve arkadaslara yonel.
Sigarayi aklina getirmemek icin baska, 6rnegin egzersiz gibi faaliyetlere yonel. Bol su
icmek, nefes egzersizleri gibi ugraslar yararlidir.

Uyari: Sigara birakma kisisel bir olay ve ayri bir tedavi konusudur. Bir kiside ise yarayan
¢ozumler, bir baskasinda ise yaramayabilir. Hicbir zaman umutsuzluga kapilmamak
ve yeniden denemek, bir dnceki basarisizligin nedenlerini g6z éniinde bulundurmak
gerekir. Zorlandiginizda hekiminize ya da bir saglik calisanina danismaktan ya da
sigara birakmaya yonelik telefon ALO 171 ve internet sitelerinden yardim almaktan
cekinmeyiniz.

OZET (5 dakika)
Egitimci, bu oturumda katiimcilardan sigara ve tiitiin konusunda akillarinda ne kaldigini
sorar, aldigi cevaplardan sonra eksik konulari tamamlayarak konuyu 6zetler.

T.C. SAGLIK BAKANLIGI



DEGERLENDIRME SORULARI

Egitimci, asagidaki sorulan katihmcilara sorarak degerlendirme yapar:

1. Ulkemizde sigaraya bagli yilda kac kisi yasamini kaybetmektedir?

2. Tutlne bagh baslica 6limcdl hastaliklar nelerdir?

3. Tatdn bagimliligr hakkinda neler séyleyebilirsiniz?

4. Tutln bagimhhgindan kisisel olarak kurtulamadiysaniz hangi yollari deneyebilirsiniz?

KAYNAKLAR
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KONU: GOGUS HASTALIKLARINDA EVDE SAGLIK HIiZMETi SUNUMU

SURE: 30 dakika

AMAC: GOgus hastaliklarinda evde saglik hizmetlerinin icerigi, hangi hastalarin hangi

durumlarda faydalanabilecegi konusunda bilgi kazandirmak

OGRENiIM HEDEFLERI
Katilimcilar bu egitimin sonunda;

Gogus hastaliklarinda evde saglik hizmeti sunumunun ne oldugunu
tanimlayabilmeli,

GOgUs hastaliklarinda evde saglik hizmeti sunumunun hedeflerini sayabilmeli,
GOgUs hastaliklarinda evde saglik hizmeti sunumunun neleri icerdigini ifade
edebilmeli,

GOgus hastaliklarinda evde saglik hizmeti almak icin kimlerin basvurabilecegini
soyleyebilmeli,

GOgus hastaliklarinda evde saglik hizmeti sunumuna nasil ulasilabilecegini ifade
edebilmeli,

GOgus hastaliklarinda evde saglik hizmetinin 0Ozelliklerinin neler oldugunu
sayabilmelidir.

YONTEM

Sunum
Anlatim
Soru-Cevap

ARAC - GEREC

Yazi tahtasi, kalem ve kagitlari
Bilgisayar ve projeksiyon cihazi
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ETKiNLiKLER
Isinma (3 dakika)

Egitimci, grubun etkilesimini artirmak icin uygun bir isinma etkinligi planiar. Ornegin;
“Ailesinde kronik solunum sorunu olan hasta var mi? Bu hastanin hastaligi nedeniyle
kisithhklan nelerdir? Onlarin bakimlarindan sorumlu kisilerin yasamlarindaki kisithliklar
nelerdir? Ne gibi zorluklarla karsilasiyorlar?” gibi sorular yénelterek, aldigi cevaplarindan
bazilarini kagit tahtasina yazar ve oturum sonunda kullanir.

Giris (5 dakika)

Egitimci, yukandaki soru ve cevaplar da dikkate alarak, konunun amag¢ ve dgrenim
hedeflerini kisaca aciklar. Daha sonra katilmcilara gégiis hastaliklarinda evde saglik hizmeti
sunumunun miimklin oldugunu s6yleyerek bu uygulamalarin neleri icerdigi ve kimlerin nasil
faydalanabilecegi konusunda bilgi verir. Daha sonra sunumun gévde béliimiine geger.

Govde (15-17 dakika)
islenis

Egitimci giris etkinliginde sordugu sorularin cevaplari ile birlikte asagidaki bilgiler
dogrultusunda konuyu isler.

Gogiis hastaliklarinda evde saglik hizmeti sunumunun tanimi

GOgus hastaliklarinda evde saglik hizmeti sunumu; uzun sireli ve cogu kez kalici
solunum hastaligi olanlarda, hastaligin siddet ve ciddiyetindeki artis, kalici engellilik
veya son donem hastaliktan kaynaklanan ihtiyaclar dogrultusunda, kisiye kendi ev
ortaminda saglik hizmeti verilmesidir.

Gogiis hastaliklarinda evde saglik hizmeti sunumunun hedefleri
v Uzun sureli ve ¢ogu zaman kalici solunum hastaliginin yarattgi kisitliliklari
gidermek,
v" Saglik hizmetlerine kolay ulagimi saglamak,
v’ Yasam suresi ve kalitesini artirmak,
v’ Hastalik ile basa ¢cikmayi kolaylastirmak,
v’ Hastaneye yatis, acil veya poliklinik basvurusu gibi gereklilikleri azaltmaktir.
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Gogiis hastaliklarinda evde saglik hizmeti sunumunun icerdigi bashklar

v

SN X X X X

AN

Solunum destek cihazi kullanan hastalarin takip ve tedavisi,

Recete yazilmasi, saghk kurul kararlarinin yenilenmesi,

Hasta ve ailesinin egitimi,

Nefes yolu ile alinan ilaglarin egitiminin verilmesi,

Oksijen tedavi cihazlariile ilgili egitim ve takip,

Kan, idrar ve balgam incelemeleri icin 6rnek alinmasi,

Pulmoner rehabilitasyon: Egzersiz tedavisi, beslenme destek tedavisi, ruhsal
destek,

Ev ortaminin hastanin ihtiyaglarina uygun hale getirilmesi,

Yasamin sonunun planlanmasi,

Sigaranin birakilmasi

Gogiis hastaliklarinda evde saglik hizmetlerine, asagidaki tanilarla gogiis

hastaliklari uzmanlari tarafindan evde bakima sevk edilen hastalar yonlendirilir

ve/veya basvurur.

N X X X X X X X X

KOAH

Bronsektazi

Astim

Kistik fibrozis

GOgus kafesinin yapisini etkileyen durumlar
Akciger tutulumu olan bag dokusu hastaliklar
Akciger dokusunu tutan hastaliklar

Sinir-kas hastaliklar

Son dénem akciger kanseri

Ventilatore bagimli hastalar

Gogiis hastaliklarinda evde saglik hizmeti sunumuna nasil ulasilabilir?

v

v

GOgus hastaliklari icin evde saglk hizmeti ihtiyaci, gégus hastaliklari uzmani
tarafindan belirlenir.

Aile hekimleri ve il Saglik Miidiirliigi biinyesindeki evde bakim koordinasyon
merkezi “444 EVDE" (Telefon: 444 38 33) ve tedavi gordiigiiniiz hastanenin

evde bakim merkezi ile iletisime gecilebilir.
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OZET (5 dakika)

Egitimci, bu béliimde aktarilan bilgilerin katilimcilar tarafindan kisaca tekrarlanmasini ister
ve asagida yer alan bazi énemli noktalari tekrar vurgular. Katihmcilardan gériis belirtmek
isteyenlerin gortis ve sorularini alarak konuyu 6zetler. Bu oturumu tamamlayan katilimcilar,
g06gdis hastaliklarinda evde saglik hizmeti sunumunun ne oldugunu tanimlayabilecek, neleri
icerdigini, hedeflerini, hizmeti almak icin kimlerin basvurabilecegini s6yleyebilecek, hizmete
nasil ulasilacagini ifade edebilecek ve hizmetin 6zelliklerinin neler oldugunu dgrenmis
olacaktir.

GOgus hastaliklarinda evde saglik hizmeti sunumu ile uzun sireli ve cogu kez kalici
solunum hastaligi olanlarda, hastaligin siddet ve ciddiyetindeki artis, kalici engellilik
veya son donem hastaliktan kaynaklanan ihtiyaclar dogrultusunda, kisiye kendi ev
ortaminda saglik hizmeti verilmesi konusunda bilgi kazandirmak amaglanir.

DEGERLENDIRME SORULARI

Egitimci, asagidaki sorulan katihmcilara sorarak konunun degerlendirmesini yapar.

1- GOgus hastaliklarinda evde saglk hizmeti sunumu kapsaminda asagida yazil olan
hangi uygulamalar yer almaktadir?
a) Solunum destek cihazi kullanan hastalarin takip ve tedavisi
b) Recete yazilmasi, saglik kurul kararlarinin yenilenmesi
¢) Hasta ve ailesinin egitimi
d) Kan, idrar ve balgam incelemeleri icin 6rnek alinmasi
e) Hepsi
Cevap:E

2- G6gus hastaliklarinda evde saglik hizmeti sunumu ile ilgili asagidaki ifadelerden

hangisi yanlistir?

a) Solunum sorunlu her hasta evde saglik hizmetlerine basvurabilir.

b) Hekim tarafindan evde saglik hizmeti gereksinimi saptanan solunum sorunlu
hastalar bu hizmetten faydalanir.

c) Evde saglik hizmeti sunumunda, uzun sureli ve ¢cogu zaman kalici solunum
hastaliginin yarattigi kisithliklari gidermek amaclanmaktadir.

d) Saglik hizmetlerine ulagimi kolaylastirir.

e) Hastaneye yatis, acil veya poliklinik basvurusu gibi gereklilikler azalir.

Cevap: A

T.C. SAGLIK BAKANLIGI
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KONU: PULMONER REHABILITASYON

SURE: 45 dakika

AMAC: Kronik solunum hastaliklar tedavisinin 6nemli bir parcasi olan pulmoner

rehabilitasyona gereklilik olusturan durumlar, pulmoner rehabilitasyon
programlarinin icerigi, uygulamalar ve saglanan faydalar konusunda bilgi
kazandirmak

OGRENIM HEDEFLERI
Katilimcilar bu egitimin sonunda;

Pulmoner rehabilitasyonun tanimini sdyleyebilmeli,

Pulmoner rehabilitasyona gereklilik olusturan durumlari sayabilmeli,

Pulmoner rehabilitasyonun icerigini soyleyebilmeli,

Pulmoner rehabilitasyonun hedeflerinin neler oldugunu sayabilmeli,

Pulmoner rehabilitasyon programlarina kimlerin basvurmasi gerektigini
soyleyebilmeli,

Pulmoner rehabilitasyon programlarina nasil ulasilabilecegini aciklayabilmeli,
Pulmoner rehabilitasyon programini tamamladiktan sonra ne yapilmasi
gerektigini soyleyebilmelidirler.

YONTEM

Sunum
Anlatim
Soru-Cevap

ARAC - GEREC

Yazi tahtasi, kalem ve kagitlan
Bilgisayar ve projeksiyon cihazi
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ETKINLIKLER

Isinma (5 dakika)

Egitimci, grubun etkilesimini artirmak amaciyla konuya uygun asagidaki gibi bir isisnma
etkinligi planlar.

Ornegin; katihmcilara “Rahat nefes alip vermek ne demektir?” sorusunu yénelterek rahat
ve sirtlari sandalyeye dayali olarak oturmalarini ve gézlerini kapatmalarini ister. Ardindan
bir ellerinin iki parmagini goglis kemiginin bitim yerinin (xiphoid ¢ikintinin) iki parmak
altina yerlestirmelerini, uyur gibi, sakin ve rahat nefes alip vermelerini séyler. Gézleri kapali
olarak bu sekilde 1-2 dakika stireyle nefes alip verirlerken bu sirada kendilerini en mutlu
hissedebilecekleri bir yerde olduklarini hayal etmelerini ister.

Daha sonra katilimcilara “Derin nefes alip vermek ne demektir?” sorusunu ydneltir. Bunun igin
ellerini karinlarinin istiine yerlestirmelerini ve gégstin alt bélgelerini kullanarak, burundan
derin ve uzun bir nefes almalarini, 1-2 saniye tuttuktan sonra agizdan (ifleyerek, uzun bir
sekilde nefes vermelerini ister. Birka¢ déngli olarak bu aktiviteyi tekrar ettirdikten sonra
katilmcilara kendilerini nasil hissettiklerini sorar.

Nefesalipvermeninaslindabilin¢diizeyinde olmayanyanifarkedilmedenyapilan birfonksiyon
oldugunu ancak solunum sorunlu bircok hastada en 6nemli sikintinin, yakinmalardan biri
oldugunu vurgular.

Giris (5 dakika)

Egitimci, konunun amag ve 6grenim hedeflerini agiklar. Daha sonra katilimcilara “Kronik
solunum hastaliklari olan hastalarda sadece ilag tedavisi ¢6ziim mii?’, “Bu hasta egzersiz
yapabilir mi?” sorularini yonelterek tartismalarini saglar.

Govde (30 dakika)

islenis

Egitimci, yukaridaki pulmoner rehabilitasyon ile ilgili sorularin (“Kronik solunum hastaliklari
olan hastalarda sadece ila¢ tedavisi ¢bziim mii?, “Bu hastalar egzersiz yapabilir mi?")

cevaplarini aldiktan sonra konuya iliskin bilgileri aktarir.

Pulmoner rehabilitasyon (PR); kronik (stiregen, miizmin) solunum hastaligi olup nefes
darhg, okslrik balgam, gii¢siizlik, zayiflama, karamsarlik gibi yakinmalari olan ve

T.C. SAGLIK BAKANLIGI



siklikla glinliik yasam aktiviteleri azalmis olgularda, kanita dayali, multidisipliner ve kisiye
Ozel bir tedavi yaklasimidir. Temel hedefleri; semptomlari (nefes darhdi, 6ksiiriik, balgam,
glicslizliik, zayiflama, karamsarlik) azaltmak, fonksiyonel ve psikolojik durumu kisinin
kendi en iyi dlizeyine getirerek glinliik yasama katilimini ve yasam kalitesini arttirmak,
hastaligin akcigerler disinda da (kalp, kemikler, kaslar gibi) olusturdugu olumsuz etkileri
geri dondiirmek ve acil servislere basvuru ve hastaneye yatis gerekliligi gibi saglikla iliskili
harcamalari azaltmaya yoneliktir.

Pulmoner rehabilitasyon; tim KOAH'li olgularin yonetiminde, hastalik ciddiyetinden
bagimsiz olarak hem erken evre hem de ileri evre hastalikta bir tedavi yaklasimi olarak yer
almalidir. Pulmoner rehabilitasyona daha ¢ok ilerlemis hastaligi olan olgular yonlendirilse
deolgularinerken evredeyonlendirilmesi“sigaranin biraktiriimasiyadayilksekyogunlukta
egzersiz yaptirilabilmesi” gibi koruyucu stratejilerin daha etkin uygulanmasina ve idame
egzersiz programlarina daha uzun sireli katihma olanak saglar. Pulmoner rehabilitasyon,
farmakolojik ajanlar ile yeterince tedavi edilemeyen egzersiz kapasitesinde azalma,
sosyal izolasyon, duygu durum degisiklikleri (6zellikle depresyon), kas ve kilo kaybi gibi
Evre Il, lll ve IV KOAH'li olgularda goriilen sistemik etkilere yoneliktir. Tablo 1'de pulmoner
rehabilitasyonun tedaviye katkilari goérilmektedir. Pulmoner rehabilitasyon; hastanede
yatarak, ayaktan ya da evde uygulanabilir.

Egitimci, katihmcilara;

e Kronik solunum hastaliklarinda pulmoner rehabilitasyona gereklilik olusturan
durumlarin neler oldugunu,

e Pulmoner rehabilitasyonun iceriginin ve hedeflerinin neler oldugunu,

e Pulmoner rehabilitasyon programlarina kimlerin basvurabilecegini ve nasil
ulasilabilecegini sorar ve onlarin cevaplarini aldiktan sonra asagidaki temel bilgileri
katiimcilarla paylasir.

Kronik solunum hastaliklarinda pulmoner rehabilitasyona gereklilik olusturan
durumlar:

Uzun siireli solunum hastaligi olup basta nefes darligi, yorgunluk, 6ksuriik, balgam gibi
sikayetleri olan, glinliik yasama katilimi ve fiziksel kapasitesi azalan, hastaligi nedeni
ile sik acil servis ve hastane basvurusu olan, meslegini icra edemeyen hastalarda ilag
tedavileri ile birlikte uygulanmasi gereken bir tedavi yaklasimidir.
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Pulmoner rehabilitasyonun icerigi:

o Kisiye 0zel egzersiz programi.

o Akciger saghgi, hastaliklar ve tedavileri ile ilgili hasta ve aile egitimi.
o Nefes darligi ile bas edebilme yontemleri.

e Beslenme danismanlgi, tedavisi.

e Destekleyici, arkadasca ortam.

Pulmoner rehabilitasyonun hedefleri:

e Solunum problemlerinden kaynaklanan yakinmalari ve gelisebilecek
olumsuzluklari 6nlemek ve azaltmak,

e  Gunlik yasam aktivitelerinin yapilabilir hale gelinmesine yardimci olmak,

o Fiziksel kapasiteyi iyilestirmek ve egzersiz kapasitesini artirmak,

e Hastalikla ilgili endise ve korkular ile basa ¢ikilmasina yardimci olmak,

e Hastane basvurulari ve yatis gerekliligini azaltmaktir.

Pulmoner rehabilitasyon programa basvurmasi gereken hastalar:
e Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH)
e Astim
e Bronsektazi
o Kistik fibrozis
o  GOJguUs kafesi hastaliklari
e Solunum problemi yaratan sinir-kas hastaliklari
e Akcigeri etkileyen bag dokusu hastaliklari
o  Akciger nakli bekleyen hastalar

e Akciger cerrahisi 6ncesi ve sonrasi solunum problemleri olan hastalar

Pulmoner rehabilitasyon programlarina nasil ulasilabilir?

En yakin pulmoner rehabilitasyon programi uygulayan merkeze ulasmak gerekir.
Hastayi takip eden gogis hastaliklari uzmani veya saglk kurulusundan pulmoner
rehabilitasyon programi olan merkezler 6grenilmelidir.

Pulmoner rehabilitasyon programini tamamladiktan sonra yapilmasi
gerekenler:

Program stiresince 6grenilen ve uygulanan yaklasimlar, giinlik yasamin bir parcasi
olmalidir. Pulmoner rehabilitasyon ekibi, program bitiminde uzun dénem tedavi plani
verir. Bu 6nerilere uyulmasi gerekir.

T.C. SAGLIK BAKANLIGI



OZET (5 dakika)

Egitimci, bu béliimde aktarilan bilgilerin katilimcilar tarafindan kisaca tekrarlanmasini ister
ve asagida yer alan bazi 6nemli noktalari tekrar vurgular. Katiimcilardan goriis belirtmek
isteyenlerin goriis ve sorularini alarak konuyu 6zetler. Bu oturumu tamamlayan katihmailar,
kronik solunum hastaliklarinda pulmoner rehabilitasyona gereklilik olusturan durumlari
sayabilmeli, pulmoner rehabilitasyonun icerigini, hedeflerini, kimlerin bagsvurmasi gerektigini,
nasil ulasilabilecegini, program tamamladiktan sonra ne yapilmasi gerektigini 6grenecektir.

DEGERLENDIRME SORULARI
Egitimci asagidaki sorulari katiimcilara sorarak konunun degerlendirmesini yapatr.
1. KOAH'da pulmoner rehabilitasyonun hedefleri asagidakilerden hangisi degildir?

Semptomlari azaltmak

Fonksiyonel kapasiteyi artirmak

Yasam kalitesini artirmak

Hastaligin sistemik etkilerini geri dondiirerek ya da stabilize ederek saglikla iligkili
harcamalari azaltmaktir.

e. FEV1 dekiyillik dlististi azaltmak

anoo

Cevap: E
2. Asagidakilerden hangisi pulmoner rehabilitasyonun bilesenlerindendir?

Kisiye 6zel egzersiz programi

Akciger saghgi, hastaliklari ve tedavileri ile ilgili hasta ve aile egitimi
Beslenme danismanlig, tedavisi

Psikososyal degerlendirme destek tedavi

Hepsi

oo oo

Cevap: E

3. Hangi solunum sorunlu hastalar pulmoner rehabilitasyon programina bagvurmalidir?
a. Uzun sdreli solunum hastaligi olup basta nefes darhdi, o6ksirik, balgam gibi

sikayetleri olanlar

Gunluk islerini yapamayan ya da zorlananlar

Hastaligi nedeni ile sik acil servis ve hastane basvurusu olanlar

Solunumsal problemi nedeniyle meslegini icra edemeyenler

Hepsi

Pan o

Cevap: E
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EKLER: GORSEL MATERYAL
1. BACAK EGZERSIZLERINDEN ORNEKLER
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2. OMUZ VE KOL EGZERSIZLERINDEN ORNEKLER
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3. AKCIGERLERi TEMiZLEME TEKNIKLERi-POSTURAL DRENAJ




4. NEFESI iYi KULLANMA ve GEVSEME TEKNIKLERI




5. SOLUNUM EGZERSIZLERI
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EKLER
EK-1

COCUKLUK CAGI ASTIMININ OZELLIKLERI KONUSUNUN SLAYT SETi

COCUKLARDA ASTIM

%(m(

OZET

« Astim ataklarla seyreden hava
yolunun kronik iltinabi hastaligidir.
o Tetikleyici faktorlerden korunma
ve uygun tedavi ile kontrol altina
alinabilir.

e Sigara dumanindan korunmak
ve dizenli takip dnemlidir.

Ogrenim Hedefleri

Katilimcilar bu egitimin sonunda;

e Cocuklarda astim belirtilerini
sayabilmeli,

* Astimda nefes darliina yol agabilen
tetikleyici faktorleri sayabilmeli,

* Astim tedavisinde kullanilan yontemleri
soyleyebilmelidir.

Astim Tanimi

e Astim, hava yollarinin daralmasi ile
kendini gosteren ve ataklar halinde
gelen bir hastaliktir.

e Astimda hava yollarinda mikrobik
olmayan bir iltihap vardir. Bu nedenle
hava yolu duvari sistir ve balgam
vardir.

» Genetik yatkinligi olan gocuklarda
cevresel etkenlerle olusur.

NORMAL ASTIM

Cocuklarda Astim
Sikhigi

e GCocugunuzun astimi varsa yalniz
degilsiniz!

« Tlrkiye'de cocuklarda astim sikhigi
%5-15tir.

QWQ Neden Tani Almalhidir?

Uygun tedavi edilmeyen gocuklar :

¢ Okula devamsizlik siktir.

* Acil servise basvururlar.

Hastaneye yatmalari gerekir.

Gereksiz antibiyotik kullanirlar.

Hava yolunda kronik degisikler olusabilir.
Akut atakla kaybedilebilirler.

ﬂ Astim tanisi

e Oykii
e Fizik Muayene
e Laboratuvar

T.C. SAGLIK BAKANLIGI




&a OYKU- Semptomlar

Oksiirik

Hisilti

Nefes darligi

Goguste sikisma hissi
Egzersiz intoleransi

Astim Ataklarn
o Astim ataklarla seyreder.

¢ Bu ataklar sirasinda bronslarda
farkl siddette daralmalar olur.

AV

é"a Tetikleyen faktorler 1

é"a Tetikleyen faktorler 2

Ozglil tetikleyiciler:
Ev tozu
Polen
Evcil hayvanlar
Hamam bocegi

Ozgiil olmayan tetikleyiciler:
Viral infeksiyonlar £
Egzersiz
Gllme/Aglama
Irritan maddeler

Mantar Si .

. igara _%

Besinler 9 -
Allerjenler:

ﬁﬁ Astim tanisi

« Oyki
e Fizik Muayene
e Laboratuvar

é“a Fizik Muayene

o Ataklar arasinda muayene
normaldir.

o Atak sirasinda goguste hisilti
duyulur.

o Agir hastalik yoksa biyime
gelisme normaldir.

ﬁa Astim tanisi

o Oykii
e Fizik Muayene
e Laboratuvar

KRONIK SOLUNUM YOLU HASTALIKLARI MODULLERI
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é“a Laboratuvar

o Alerji (Duyarlilik) kan testleri veya alerji deri
testleri ile arastinihir.

* Alti yas Ustl gocuklarda solunum fonksiyon
testleri veya basit bir cihazla (PEFmetre)
solunum yollarindaki darligin derecesi
belirlenir.

» Gerekirse akciger filmi de gekilebilir.

é‘a PEFmetre

Sabah Aksam

é“a Alerji Testleri

Alerjik hastaliklarin tanisinin konmasinda ve
allerjenden korunmak igin 6nemlidir.

ASTIM # ALERJi

Uzun Siireli Astim Kontrolii

Hasta/ebeveyn/bakici ve doktor arasinda
isbirligi saglanmasi

Risk faktorlerinin belirlenip maruziyetin
onlenmesi

Astimin dederlendirilip tedavi edilmesi ve
izlenmesi

Astim ataklarinin énlenmesi ve tedavi
edilmesi

Hastaya 6zel énlemlerin alinmasi

Tedavi

e Astim ilaglari genellikle hava yoluyla
alinir.

Hava yoluyla alinan ilaglarin
cocuklarda ara cihaz ile kullaniimasi
gerekir.

Toz veya gigneme tabletleri de
kullanilabilir.

Ara cihaz

Ara cihaz

Tedavi

Astim tedavisinde iki ana grup ilag
vardir:
e RAHATLATICI iLAC:

- Sadece atak déneminde kullanilir

- Hava yolunu gegici olarak genisletir.
e KONTROL EDICI ILAG:

- Hava yolundaki iltihabi duizeltir.

- Sikayetlerin olmadigi donemde de
kullaniimasi gerekir.

T.C. SAGLIK BAKANLIGI




iLACLARIN YAN ETKILERI VAR MI?

e Kontrol edici ilaglarin
blyik bir kismi kortizon
icerir.

¢ Uygun dozlarda
kullanildiginda ilaglar
guvenlidir.

e Cocuklarin erigkin
boylari NORMALDIR.

KORUNMA

o Alerji saptanmigsa alerjene
yonelik 6nlemler alinmalidir.

* Evde kesinlikle sigara
icilmemelidir, cocuk sigara igilen
diger ortamlarda bulunmamaldir.

o Astimli gocuklara her yil grip
asisi yapiimalidir.

Tedaviye cevapsizlik nedenleri
Uygunsuz dozlar ——

Uygunsuz cihazlar

Tedaviye uyumsuzluk

ASTIMLI COCUK ve SPOR

® Egzersiz dncesi Isinma hareketleri ve
egzersiz yaparken burundan nefes
alinip verilmesi onerilir.

» Doktoru 6nerdiyse egzersizden 15
dakika 6nce rahatlatici ilag alabilir.

o Astimli gocuklar ylizme ve basketbol
basta olmak Uzere tim sporlari
yapabilirler.

ASTIMLI COCUK ve OKUL

e Cocugun astimi oldugu ve kullandigi
ilaglari, atak belirtileri ve atak sirasinda
yapilacaklar 6gretmeniyle paylasiimalidir.

» Astimli gocuklar hastalik kontrol
altindayken beden egitimi dersine girebilirler.
e Astimli gocuklarin siniflari iyi
havalandiriimalhdir.

OZET

o Astim ataklarla seyreden hava
yolunun kronik iltihabi hastahgidir.
o Tetikleyici faktdrlerden korunma
ve uygun tedavi ile kontrol altina
alinabilir.

e Sigara dumanindan korunmak
ve duzenli takip dnemlidir.

KAYNAKLAR

* GINA Report, Global Strategy for Asthma
Management and Prevention, 2009

o www.toraks.org.tr (Tlrk Toraks Dernegi
Astim Tani ve Tedavi Rehberi 2009)

* www.aid.org.tr

* www.ersnet.org

* www.eaaci.net
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EK-2
ISINMA ORNEKLERI

GESITLI OZELLIKLERE GORE SIRALANMA OYUNU
AMAC: Grubun enetji diizeyini artirmak.

Grup ikiye ayrilir. Her iki grup birbirlerine yiizleri donulk olacak sekilde karsilikh grup icinde
yan yana dizilirler. Isinmayi yaptiran katilimci hakem olarak gorev yapar ve komutlari verir.
Birkac 6zellik sdyler ve o Ozelliklere gore her grubun buyukten kiigclige ya da kicukten
blytge dogru siralanmasintister. Bu arada bly(igiin ya da kictugun siranin hangi basinda
duracagini baslangicta belirtir.

Ornekler:

Gruplarin boylarina goére siralanmasini ister. Boy siralamasini ilk 6nce dogru olarak
tamamlayan grup bir puan alir.

Daha sonra ayakkabi numaralarina gore, dogum vyillarina gore (ay ve gin de dahil),
dogduklari ilin plaka numaralarina gore ve sa¢ uzunluklarina gore vb. siralanmalarini
ister. Her seferinde siralanmayi dogru tamamlayan grup bir puan alir.

GRUPLAMA ORNEKLERI

1. Kag¢ grup vyapilacaksa siradan katimcilar 1-2-3-4-5... diye sayar. Grup sayisl
tamamlaninca tekrar 1-2-3-4-5... diye saymaya devam eder ta ki katihmcilarin hepsi bir
sayl soyleyinceye kadar. Sonra 1'ler bir, 2'ler bir, 3'ler bir, 4’ler bir, 5’ler bir grup olusturur
boylece 5 adet grup olusmus olur.

2. Katilimailarin, katilimci sayisina gore hazirlanmig iskambil kagitlarindan cekmesi istenir;
(papaz, kiz, vale), (kare, sinek, kupa, maca), (birli, ikili, t¢ll, dortll) ayni kagidi cekenler

gruplari olusturur.

3. Olusturulacak grup sayisi kadar renkte renkli seker alinir. Sekerler karistirilarak kaseye
koyulur. Katihmcilara dagitilir. Ayni renk sekerleri alan katihmcilar bir grubu olusturur.

4. Gruplarin calisma konulari ve yer alacak kisi sayisi yazilarak asilir. Katiimcilar istedikleri
konularin altina isimlerini yazarlar.

T.C. SAGLIK BAKANLIGI
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POSTACI
AMAC: Grubun enerji diizeyini artirmak.

GEREKENLER
« Sandalye (gruptaki kisi sayisindan bir az olacak sayida).

OYNANISI

- Sandalyeler halka bigciminde dizilir.

« Bir kisi gonullu olur. Diger katilimcilar sandalyelere otururlar.

+ GOnullu (postaci) grubun ortasinda durur ve “Tik tik postaci geldi. ........ olanlara mektup
getirdi” der. Postacinin soyledigi ifadeye gore, 6rnedin postaci “saati olanlara” derse saati
olan herkes kalkar ve baska bir sandalyeye oturur. Postaci da bu arada bos bir sandalye
kapmaya calisir. Ayakta kalan ebe olur.

+ Soylenen 6zellige sahip oldugu halde ayaga kalkmayan veya ayni yere oturanlar yanar
ve ebe olurlar.

+ Oyun bu sekilde 7-8 tur sirdirdlir. En son ayakta kalan katilimcidan bir fikra anlatmasi
ya da sarki sdylemesi istenebilir.

EGITIMCI iCIN NOTLAR
« Oyunun daha heyecanli ge¢mesi icin herkeste bulunan bir seyi s6ylemek daha iyi
olacaktir (Orn. ayakkabusi olanlar, akilli olanlar vb.).
- Oyunda kullanilabilecek diger ifadeler:
“erkek/kadin olanlara mektup getirdi”
"ylizigu olanlara mektup getirdi”
“koyu renk sach olanlara mektup getirdi” vb.

SURE: 5-10 dakika

KRONIK SOLUNUM YOLU HASTALIKLARI MODULLERI
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KRALICE
AMAC: Grubun enerji dlizeyini artirmak ve grup etkilesimini desteklemek.

GEREKENLER:

« Genis bir alan

« Kralicenin oturacadi bir sandalye

« Kralicenin istedigi seyleri iceren bir liste

OYNANISI:

« GOnullb olan bir kisi kralice olarak secilir, diger katilimcilar iki gruba ayrilirlar. Egitimci de
kralicenin yardimci roliinii alir ve gruplarin puanini tutar.

« Kralice, sirti katihmcilara dontiik olacak sekilde sandalyeye oturur ve eline dnceden
hazirlanmis liste verilir (diger katimcilarin bu listeyi gormemesi gerekir).

-Kralice, listeden istediklerini teker teker yardimcisina soyler. Yardimci da gruplara “Kralice
...... istiyor” diye ylksek sesle iletir.

- Kralicenin istedigi seyi ilk olarak ileten grup kazanir.

« Oyuna bu sekilde 7-8 tur devam edilir. Krali¢enin istediklerinden en ¢ogunu en hizh
getiren grup kazanir.

EGITIMCI iCIN NOTLAR

- Oyunu daha eglenceli hale getirmek icin kagittan bir ta¢ yapip kralicenin basina
takabilirsiniz.

« Hazirlanan listede su nesneler olabilir:
« kirmizi kalem

. ruj

« bagcikli ayakkabi

« bardak

- fular

« kemer

« cicek, vb.

SURE: 5-10 dakika
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ACI BIBER
AMAC: Grubun enerji diizeyini artirmak.

GEREKENLER:
- Gruptaki kisi sayisi kadar sandalye
+ Avuc icine sigacak buyukliikte bir top veya benzeri bir nesne

OYNANISI:

« Bir kisi gonullt olur. Gonulld, sirti katilimcilara doniik olacak sekilde ayakta durur. Diger
katihmcilar halka seklinde dizilmis sandalyelere otururlar.

- Katihmcilardan birisine top verilir ve katihmcilarin hepsinin gozlerini kapatmalari
istenir.

Gozleri kapali halde, elinde top olan katimci, topu yanindaki kisiye verir ve bu sirada
“biber” diye bagirir. Top eline gecen oyuncu ayni sekilde (ve ayni yonde) topu yanindaki
katihmciya gecirir.

« Bu sirada arkasi doniik olarak halka disinda duran ebe, herhangi bir zaman “ACI” diye
bagirir. O sirada top kimin elindeyse yanar.

« Yanan katihmci sandalyesiyle birlikte disar ¢ikar, diger katihmcilar tek kisi kalana kadar
devam ederler.

« En sona kalan katilimci kazanir.

EGITIMCi iCiN NOTLAR
- Katimcilar gozleri kapali olarak otururken avuglarinin ici tavana doniik bicimde elleri
acik otururlar.

« Avucunu kapayan ya da verilen topu almayan kisiler yanar.

SURE: Katilimci sayisina gére 5-10 dakika
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AVCI-KAPLAN-HAKIM
AMAC: Grubun enerji dlizeyini artirmak ve grup etkilesimini desteklemek.

GEREKENLER

- Uzerinde kurallarin yazildigi biiyiik boy bir kagit (ya da kurallar tahtaya yazilabilir)
Kurallar:

Avci kaplani vurur.

Kaplan hakimi yer.

Hakim avciy1 6lime mahk(m edebilir.

OYNANISI

« Katilimailar iki gruba ayrilirlar. Egitimci hakem olur ve puanlari tutar.

- Egitimci kurallan agiklar. Gruplar kendi aralarinda karar verecek ve avci, kaplan veya
hakimden birisini sececektir. (Bltlin grup ayni seyi sececektir.) Avciyl secen grup, hep
bir anda tiifek atar pozisyonu alip “Diksin, diksin!” diye badiracaktir; kaplani secen grup
ellerini pence gibi kivirarak 6ne dogru atilip “Roor!” diye bagiracaktir; hakimi secen grup
ise bir elini yumruk yaparak masaya vurup “Bam!” diye ses ¢ikartacaktir. Bu arada diger
grubun neyi sectiklerini duymamasi gerekir.

« Gruplara neyi sececeklerine karar vermeleri icin sire taninir.

« Egitmen, “Bir, iki, ti¢” diye ylksek sesle sayar ve katilimcilar ayni anda diger gruba kendi
gruplarinin sectigi seyin isaretini yaparlar. Ornegin; bir grup kaplani, diger grupta avciyi
sectiyse avcl kaplani vuracagindan avci olan grup bir puan alir. Bir grup hakim, diger grup
kaplan oldugunda ise kaplan hakimi yiyeceginden kaplan olan grup puan alir.

« Oyun bu sekilde devam ettirilir. Oyunun sonunda en ¢ok puan alan grup kazanir.

EGITIMCi iCiN NOTLAR

+ Oyun sirasinda kurallar katilimcilarin gorebilecedi bir yerde bulundurulmalidir.

« Oyunun ritmini korumak icin, katihmcilarin karar verme sireleri miimkiin oldugunca
kisa tutulmalidir.

SURE: 10 dakika
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LIDER Kim?
AMAC: Grubun enerji dlizeyini artirmak ve grup etkilesimini desteklemek.

GEREKENLER:
Katilmcilarin daire halinde dizilebilecegi genis bir alan.

OYNANISI:
« Bir kisi gonllu olur ve odayi terk etmesi istenir. O disardayken bir lider belirlenecek ve
ondan lideri bulmasi istenecektir. Lideri bulmak icin t¢ hakki vardir.

- Diger katihmcilar halka halinde ayakta dururlar. iclerinden bir kisiyi lider olarak secerler.
Lider olan kisi, ellerini, kollarini, bacaklarini, yizinia vb. kullanarak bir hareket baslatir
ve digerleri de onu taklit ederler. Lider hareketini degistirdikce diger katihmcilar da
degistireceklerdir. Grup hareket yapmaya basladiginda ebe iceri cagrilr.

« Ebe hareketi kimin baslattigini bulmaya calisirken gruptakiler de lideri izleyerek onun
yaptiklarini yaparlar.

» Ebeye cok fazla ipucu vermemek icin liderin o baska tarafa bakiyorken hareketi
degistirmesi ve bir hareketten digerine gecisleri yumusak yapmasi yararl olacaktir.

- Ebe olan katimci Gi¢ hakkinda da lideri bulamazsa gruba bir fikra anlatir veya bir sarki
soyler.

SURE: 10 dakika
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TUMCE TAMAMLAMA
AMAC: Grubun enerji dlizeyini artirmak ve grup etkilesimini desteklemek.

GEREKENLER:
- Yanyana duvara yapistiriimis iki baylk boy kagit
« Her grup icin kalin uclu bir kalem

OYNANISI:

- Katilmcilari gruptaki kisi sayisina gore, her gruba en az 3-4 kisi diisecek sekilde gruplara
ayrilir.

« Her iki gruba da duvara asilmig kagitlarin karsisinda esit uzakliklarda durmalari séylenir.
« Gruptan bir kisi kalemle birlikte duvarda asili olan kagida gidip herhangi bir tiimcenin
ilk s6zcigini yazar. Daha sonra grubuna geri doner ve kalemi bir sonraki katilimciya
verir. ikinci katilimcr da baslanmis olan tiimceye bir sézciik daha ekler ve tekrar grubuna
donerek bu kez kalemi ti¢lincli katilimciya verir.

«Busekilde biitiin katilimcilar birer sézciik yazarlar. En son katilimci tiimceyi tamamlayacak
bir sozciik yazmahdir. Oyun sirasinda katilimcilarin birbirleriyle konusmalarina izin
verilmez. En kisa stirede anlamli ve uzun tiimce kuran grup kazanir.

EGITIMCI iCIN NOTLAR:

Gruplardaki kisi sayisi ne kadar fazla olursa o kadar uzun tiimce kurmak gerekeceginden
oyun daha eglenceli olacaktir. Yarim timceler veya birden fazla tiimce kurulmasi kabul
edilmez.

SURE: 10 dakika
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GIZLi KARELER

AMAC: Katihmcilarin bir duruma farkli bakis acilar bakmalarini desteklemek.
GEREKENLER:

Alttaki “Gizli Kareler” sekli; tahtaya veya kagida cizilmis olarak.

OYNANISI:

- Gizli kareler sekli katilimcilara gosterilir ve kag kare gorduikleri sorulur.

- Katilimcilara yanit vermeleri icin kisa bir stire (30-60 saniye) taninir, daha sonra her
katihmcidan kag kare gordiiguna belirtmesi istenir.

» Dogru yanit 30 kare olacaktir. Dogru yaniti bulan katilimci varsa gruba agiklamasi istenir.
Kimse dogru yaniti bulamamissa egitimci aciklar ve grupla birlikte yanilmalarina neden
olan etkenler (stirenin kisaligi, ilk bakista karar vermek vb.) tartisilir.

SURE: 5-10 dakika

CEVAP ANAHTARI:

16 kiiclik kare (birer birimlik)
1 blyuk (en digtaki kare)

9 ikiser birimlik kare

4 Ucer birimlik kare

KRONIK SOLUNUM YOLU HASTALIKLARI MODULLERI

95



96

AKTIVITE SEMASI ORNEGI

GUNUN SABAH GUNUN OGLEN GUNU
SORUMLUSU | ISINMASI | PROGRAMI | ISINMASI | DEGERLENDIRME
1.GUN
2.GUN
3.GUN

Kartona cizili yukaridaki sema asilir, renkli, yapiskanli not kagidi dagitilir ve katilimcilarin
isimlerini yazarak istedikleri baslik altina yapistirmalari istenir. TUm katiimcilarin gérev

almasi saglanir.

GUNU DEGERLENDIRME ORNEGI

TARIH

T.C. SAGLIK BAKANLIGI
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