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Egitim astmanin tedavisinde esas parcay1 olusturur.
Gecmiste astma egitimi doktorla baglar ve doktorla bi-
terdi. Doktor sikayetini dinler, hikayesini alir, fizik
muayenesini yapip, liizumlu tetkikleri isteyerek,
disiindiigli tedaviyi regete ederdi. Hastanin cevresi
acisindan dikkat etmesi gerekenleri sdylerdi.

Bugiin bu iliskiye hasta ile temas1 olan pek ¢ok kisi
katilmaktadir. Bir bagka deyisle astma egitimine has-
tadan baglayarak, hemsireler, doktorlar, eczacilar, sosyal
egitim unsurlart ve toplum i¢indeki diger bazi gruplarin
katilim1 ile "ASTMADA EGITIM" bash basina 6nemli
bir konu olusturmaktadir. Egitim konusuna basliklar al-
tinda su sekilde yaklagabiliriz (4).

Nigin Egitim?

Toplumda iyi bir astma egitimi morbidite ve mor-
taliteyi diigiirmeli, insanlar1 is ve okullarina rahat gon-
dermeli, hastane tedavisini ve giderlerini azaltmalidir.

Egitime kimlerin ihtiyaci var?

- Koruyucu saglik uzmanlarm egitmek (Doktor,
hemsire, eczaci, tip 6grencisi ve bakim yardimcilary/
o alanda ¢aliganlar)

- Genis halk topluluklarini egitmek (Ogretmenler,
igverenler, 6zel 6gretmenler)

- Hastalar1 egitmek (Onlarin ailesini ve sevdiklerini)
Verilecek egitim ne olmali?

- Egitim yontemleri hakkinda bilgi vermek.

- Hastaligin tanis1 hakkinda bilgi vermek.

- Hastalig1 6nleme hakkinda bilgi vermek.

- Kendi kendine bakmay1 6gretmek (yonlendirme).
- Kotiiye giden astmay1 tanima kabiliyeti vermek.

- Degisik tedavi yontemleri hakkinda bilgi vermek.

- Peak flow metre ve inhalerlerin uygun bir sekilde
kullanabilmesi i¢in egitmek.

Egitim nasu olmali?

- Koruyucu saglik uzmanlarini egitmeli ve 6nleyici
tedavinin énemi vurgulanmali.
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- Hasta, egitimin i¢eriginin ne oldugunu tanimali:

-Deneyimlerle kazanilmig beceri, hiiner ve bilginin
verilmesi,

-Hastanin davranislarinin degistirilmesi 6gretilmeli.

- Egitim i¢in ortaya ¢ikan engeller ortadan kaldiril-
mali ve iyi bir iletisim ile koruyucu saglik uzmanlari ve
hastalar arasinda iyi bir iliskinin gelistirilmesi esas olmali.

Egitim nerelerde yapilmali?

- Koruyucu saglik uzmanlarinin egitimi sarttir.
Bunlar tip egitiminin siirdiiriilmesi ile, okullarda ve
kolejlerde yapilmalidir.

- Genis halk topluluklarinin egitimi (Gazete ve
dergilerde makalelerle, televizyonlarda gesitli program-
larla) uygulanmalidir.

- Hastanin egitimi koruyucu saglik uzmanlar ile
yapilan her toplantida diizeltme ve takviyeleri iceren
stirekli gelismelerle olacaktir (2,3).

Hastamin Egitimi

Siirekli bir eylem olan hasta egitiminin amaci,
astiml1 hasta ve hastanin ailesine yeterli bilgi ve egitimi
aktarmaktir. Boylece hasta kendini iyi koruyabilir ve
doktoru ile birlikte gelistirilen tedavi planina gore te-
davisini ayarlayabilir. Kendi kendini tedavi (veya birlik-
te tedavi) hedefi hastaya en bastan agikc¢a belirtilmelidir.
Saglik personeli, hasta ve hasta ailesi arasindaki igbirligi
vurgulanmalidir.

Basarili egitim, hasta ve doktorun bilgi alig verisi
ile hastanin davranislarindaki degisiklikleri igine alir.
Hasta, tedaviden beklentilerini tartismak igin yiirek-
lendirilir ve her goériismeyi Onemserse, basarili bir
egitimden bahsedilir.

Egitim i¢in sorumluluk doktorun {izerindedir ama
diger saglik personeli ile de etkin bir sekilde bu sorum-
lulugu paylasmalidir. Hem hasta hem de doktor, duru-
mun kronik oldugunu ve rutin konsiiltasyonlar gerektigi-
ni kabul etmelidir (1,5).

Ik Gériisme
[k goriismede astimli hasta tan1 hakkinda, mevcut
tedavi sekilleri ve Onerilen spesifik tedavi yontemleri
hakkinda bilgiye ihtiya¢ duyar. Ornegin hastalara farkli
inhalasyon aletleri gdsterilmelidir ve hastalar hangisinin
kendilerine daha uygun oldugu konusunda fikir belirt-
melidirler. Inhalasyon teknikleri icin hastalarin egitimi
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sirasinda belirli kriterlere dayali mesleksel allerjenler-
den, astim1 indiikledigi bilinen ilaglardan uzak durmalari
tek tek onerilmelidir. Bu durum her zaman ataklara se-
bep olmasa da, bu tiir kronik iritanlara ve allerjenlere
ekspoze olmanin sonuglar1 hastalara anlatilmalidir.

Hastalara, hem astim hem de tedaviden beklenti-
lerini agiklamalart igin yeterli firsat verilmelidir.
Beklentilerinin ne odlgiide gergeklesebilecegine dair
diiriistge goriis bildirilmeli ve tedavide spesifik hedefler
konusunda anlagma saglanmalidir. Birgok vakada, has-
tanin beklentilerini arttirmak doktora baglhdir. Asagidaki
kosullarin ¢ogunun hasta tarafindan arzulanmasi bek-
lenebilir:

- Gece ve giindiiz semptom olmamasi,
- Spor dahil olmak {izere aktivitenin kisitlanmamasi,

- Pulmoner fonksiyonun olabileceginin en iyi
diizeyinde olmasi.

[k goriismede hastaya astim ve tedavisi hakkinda
hastaya yazili enformasyon verilmelidir. Hasta ve has-
tanin ailesi bu enformasyonu okuduktan sonra ve
goriisme sonucunda kafalarinda olusabilecek her hangi
bir soruyu not almalari yoniinde yonlendirilmelidir.
Hastalar birbirini takip eden her goriismede sorulari ce-
vaplamak ve daha fazla enformasyon igin zaman ayrila-
cagmi bilmelidirler.

Bu ilk goériismede veya daha sonraki goriismede
peak ekspiratuar akim (PEF) monitorizasyonu hastanin
yasina, kabiliyetine ve klinik degerlendirilmesine gore
uygulanmalidir. Hasta PEF’i nasil dl¢lip kaydedecegi
konusunda egitilmelidir. Peak akim &lgerler kul-
lanilirken, ani ekspirasyon gerektigi icin, bu teknik,
akim ve doz ayari igin gerekli ve nefes alma tekniginden
farklidir. Bu ayrimin hastalarca yapilabilmesi i¢in ayrin-
tili olarak agiklanmalidir. Hastalara PEF’lerini nasil
kayit edeceklerini ve yorumlayacaklarini Ggretirken,
peak ekspiratuar akimin 6l¢giim degerine ek olarak bu
degerin degiskenligininde 6neminin belirtilmesi faydali
olur. Boyle bir monitorizasyonun tedavinin etkinligini
kontrol etmek ve kdtiilesme potansiyeline karst uyarici
olmasi nedeniyle yapildigi hasta tarafindan anlagil-
malidir. PEF monitorizasyonunun yalniz doktorun kayit-
lar1 i¢in degil, tedavi konusunda karar verirken can alic1
bilgiyi saglamak amaciyla yapildigr vurgulanmalidir.
Sonugta PEF monitorizasyonu, hastalarin kendilerine de
yardim edebilmesi i¢in aracgtir (1).

Uzun Siireli Bakim ve Problemler

Uzun doénemli takipte, hastanin kendi kendine te-
davi cabalarindan 6vgii ile bahsetmek, giivenini kazan-
mak ve denetimi saglamak o6nemlidir. Umursamazlik
veya kotii aligkanliklarin gelismesi gibi durumlarda tetik-
te olmak gerekir, ¢iinkii biitiin degisiklikler hasta, doktor
ve ilag¢ dis1 nedenlerle plana bagli kalinmamaktadir:

Haca bagh faktérler:

- Inhalasyon aletleri ile ilgili problemler

- Kotii uygulamalar
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- Gergek veya gergek dist yan etkiler
- Kortikosteroidlere yonelik korku

- Bronkodilatorlere asir1 gliven

- Tlag sevmeme

- Tlag fiyatlart

Hag disi faktorler:
- T1bbi bakimin iicreti ve bulunabilirligi
- Hastaligin agirhigini ciddiye almama
- Unutkanlik
- Umursamazlik
- Tepki/ kizginlik
- Yanlis anlama
- Hastaliga yonelik tavirlar
-Kiiltiirel faktorler
-Stigmatizasyon

Yanlis anlagilmalar1 6nlemek amaciyla hem yazili
hem de s6zlii enformasyon verilebilir. Hastanin tedaviye
bagli kalmasi, goriismelerin komiinikasyon yoniinden
hasta agisindan tatminkar oldugunu ve hasta/doktor
isbirliginin goéreceli basarisini gosterir (1)

Ozel Durumlar

Astim tedavisinin bireylere gore ayarlanmasi ve
yazili kendi-kendine tedavi planlarinin kullanimi bir ¢ok
durumda hastanin problemlerini halletmesini saglar, ama
evden seyahat nedeniyle uzaklasildigi durumlarda 6zel
planlar gerekebilir. Seyahat ve tatil 6ncesi doktor veya
hemsireleriyle goriisme 6zellikle yardimci olabilir. Bu
goriismede, hastanin yanina almasi gereken rutin ve acil
durum ilaglarmin miktari, seyahat sirasinda ilaglari yani-
na almasi, seyahat farkli bir diizende gectigi halde
ilaglart almay1 unutmamasi ve gerekli olabilir diisiince-
siyle Onceden nasil tibbi acil yardim bulabilecegini
o6grenmesi konusunda 6nerilerde bulunulur (1).

Digerlerinin Egitimi

Toplum bireylerinin astma semptomlarini tanimast,
astmalilar1 hastaneye gitmeye tesvik etmesini ve takip
etmesinde halkin astma konusundaki egitiminin son
derece yararli oldugu goriilmektedir. Hastanin hastaligini
bilmesi karamsarligin1 ve yanlig anlamasini azaltacaktir.

Astma ve takibi hakkinda okul 6gretmenlerine 6zel
ogiitler sunulmali ve direktifleri iceren materyeller
iiretilmelidir. Bebeklerin ev ig¢i allerjenlerle karsilas-
masini ve hamile annenin sigara igiciligini azaltacak ko-
ruyucu stratejiler en dnemli hususlar olacaktir (4).
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