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ÖN SÖZ 

 
Kronik hava yolu hastalklar (KHH) bugün dünyada milyonlarca insan etkilemektedir. Astm ve 
solunumsal alerjiler, kronik obstrüktif akci er hastal  (KOAH), meslek hastalklar, uyku apne 
sendromu ve pulmoner hipertansiyon bu hastalklar arasndadr. Önlenebilir bu hastalklarn en temel ve 
ortak risk faktörü ise sigara içimidir ve bu durum çok önemli bir halk sa l  sorunudur. Dünyada 2005 
ylnda gerçekle en 58 milyon ölümden 35 milyonunun nedeni kronik hastalklardr ve önümüzdeki 10 yl 
içinde bu hastalklardan ölümlerin %17 orannda artmas beklenmektedir. Bu durum, hem halk sa l , 
hem de toplumlar ve ekonomileri için çok ciddi bir tehdittir. 

 
Kronik hastalklar ülkemiz açsndan da büyük önem ta maktadr. Tüm Türkiye’de 2000 yl için tahmin 
edilen 430.459 ölümün 305.467’si (%71) kronik hastalklar nedeni iledir. Solunum sistemi 
hastalklarndan ölüm says ise 34.211’dir (%7.9). 

 
KSH’nn büyük ço unlu unu ( %65)  kronik hava yolu hastalklar (KHH) (Astm, KOAH) 
olu turmaktadr. Gerek risk faktörleri, gerekse önlem ve tedavileri konusunda büyük benzerlik gösteren 
KHH, hemen her ülke gibi ülkemizde de morbidite ve mortalitenin en önemli nedenleri arasnda yer 
almakta ve çok ciddi toplumsal ve ekonomik yük olu turmaktadr. Ancak KHH ve risk faktörleri gerek 
sa lk çal anlar ve yöneticileri, gerekse de hastalar, hasta yaknlar ve medya tarafndan yeterince 
bilinmemektedir. Bu nedenle de yeterince te his ve tedavi edilememekte ve koruyucu önlemler yeterince 
uygulanamamaktadr. 

  
Dünya Sa lk Örgütü (DSÖ), kronik hastalklarn önlenmesi ve kontrolü amacyla “Kronik Solunum 
Hastalklarna Kar  Küresel Birlik (Global Alliance against Chronic Respiratory Diseases-GARD)” 
kurulumunu gerçekle tirmi tir. DSÖ uygulamalarna paralel olarak ülkemizde de GARD uygulamalar 
için hazrlanarak uygulamaya konulan “Türkiye Kronik Hava Yolu Hastalklarn (Astm-KOAH) Önlem 
ve Kontrol Program (2009-2013)Eylem Plan”nda “Hastalklarn Erken Dönemde Saptanmas ve 
lerlemesinin Önlenmesi” için belirlenen etkinliklerden bir tanesi birinci basamak sa lk hizmetlerinde 

hekimler tarafndan hastalklara do ru tan konmas, uygun tedavi edilmesi ve izlenmesi ile belirlenmi  
sevk kriterlerinin yer ald  hizmet içi e itimler düzenlenmesidir. Bu ihtiyac kar lamak üzere konunun 
uzmanlarnn ve yararlanclarnn bir araya geldi i çal tay düzenlenmi tir. Çal tay sonrasnda birinci 
basamakta çal an hekimler için ASTIM ve KOAH’a yönelik e itimci rehberi hazrlanm tr.    
 
Bu rehberin hazrlanmasnda eme i geçen tüm katlmclara ve Bakanl mz özverili çal anlarna 
te ekkür ederiz. 

Temel Sa lk Hizmetleri Genel Müdürlü ü 
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REHBER N TANITIMI 

REHBER HAKKINDA B LG  

Bu rehber birinci basamak sa lk hizmetlerinde çal an hekimlere, Astm ve Kronik Obstrüktif 
Akci er Hastal  (KOAH) hastalarna do ru tan koyma ve uygun tedavi ba lamaya yönelik 
bilgi ve beceri kazandrmak amacyla düzenlenmi tir.  
 
Astm ve KOAH hizmet içi e itim rehberi: 

Oturum planlar, 
Ö renim rehberleri 
Isnma uygulamalar 
Kurs öncesi de erlendirme formu ve grup performans çizelgesi 
Kurs sonras de erlendirme formu ve grup performans çizelgesi 
Kurs sonras bireysel performans çizelgesi 
Oturum ve Kurs de erlendirme formundan  

olu maktadr. 

REHBER KULLANIMI HAKKINDA B LG  

Rehber Astm ve KOAH konusunda hizmet içi e itim programnn katlml e itim teknikleri 
kullanlarak uygulanmas amacyla düzenlenmi tir. Sunulan bilgiler, interaktif ö renme 
etkinlikleriyle aktarlmaktadr. E itimcilerin kendi e itim deneyimleri yansra kullanabilecekleri 
oturum planlar ve güncel bilgiler verilmi tir. Ancak tptaki geli meler   nda e itimcinin bu 
bilgileri zaman zaman yenilemesi gerekebilir. Bunun için her oturum plannda belirtilen 
kaynaklardan yararlanabilir.  
 
Astm ve KOAH kurs program toplam üç günlük olarak dü ünülmü tür. Bu sürenin yars 
Astm, di er yars ise KOAH kursu için planlanm tr. 
 
Oturum planlar kullanlarak konularn i lenmesi srasnda interaktif (katlml) yöntemlerle önce 
konuya etkili bir giri  yaplr, daha sonra ö renim hedeflerine en iyi ula may sa layacak 
aktiviteler ile konunun ana bölümü (gövde) i lenir ve konunun sonunda anahtar noktalar 
toparlayan etkili bir özet yaplr. Rehberde her konu için bir giri  tekni i ile bir özet tekni i 
verilmi tir. E itimciler, rehberde belirtilenlerin d nda, kendi geli tirecekleri giri  ve özet 
tekniklerini de kullanabilirler. 
 
Oturumun ana bölümünde bölüm amacna ve ö renim hedeflerine ula mada yardmc olacak 
etkinlikler belirtilmi tir. Bilgi aktarmnda soru-cevap tekni i, görsel-i itsel araçlar ve küçük 
grup çal malar gibi yöntemler kullanlrken, beceri aktarmnda model üzerinde uygulamalar 
(demonstrasyon), oyunla trmalar (role-play) gibi yöntemler seçilmi tir. 
 
nteraktif e itimin bir di er özelli i ise snma egzersizlerinin kullanlmasdr. Her güne 

ba larken ve ö le arasndan hemen sonra bir snma egzersizi yaplmas, grup içindeki etkile imi 
destekleyece i gibi katlmclarn yeni konuya odakla malarna da yardmc olacaktr. Isnma 
egzersizlerinden bazlar ilgili konulara giri  yapmak amacyla da kullanlabilir. E itimcinin 
kullanabilece i tan ma ve snma egzersizi örnekleri rehber sonunda topluca verilmi tir. 
Bunlarn yannda e itimcinin veya katlmclarn geli tirece i di er egzersizler, oyunlar da 
kullanlabilir. 
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E itim ortamnn düzenlenmesi ve rehberde yer alan e itim yöntemlerine göre ön hazrlklarn 
yaplmas gerekmektedir. Rehberdeki uygulamalar ve sunumlar 20-25 ki ilik gruplara göre 
planlanm tr. 
 
DE ERLEND RME 

Kurs boyunca kullanlan de erlendirme araçlarnn hangi amaçlarla ve nasl kullanld  a a da 
açklanm tr. 
 
Kurs Öncesi De erlendirme Formu: Kursun ba nda katlmclarn bilgi düzeylerini 
belirlemek, katlmclar yeni bilgi ö renmede motive etmek ve e itim plannn katlmclarn 
ö renme gereksinimlerine göre düzenlenmesini sa lamak amacyla yaplr. Kurs öncesi 
de erlendirme formu 25 adet çoktan seçmeli soru içermektedir ve katlmclarn cevaplamas için 
ayrlan süre 15 dakikadr. Kurs öncesi de erlendirme formunu gruba sunmadan önce, 
katlmclara bunun bir snav olmad , de erlendirme ve kursun daha verimli geçirilmesi 
amaçlaryla yapld  açklanmaldr. 
 
Kurs Öncesi Grup Performans Çizelgesi: Kurs Öncesi De erlendirme Formunun sonuçlarnn 
i lenmesinde kullanlr. Katlmclarn grup olarak hangi düzeyde olduklarn ve kurs boyunca 
daha fazla zaman ayrlmas gereken konular belirlemek amacyla hazrlanr. Katlmclarn, grup 
olarak, her bir soruya verdikleri do ru cevap says çizelgeye i lenir. Bütün sorulara verilen 
do ru cevaplarn i aretlenmesi ile olu turulan çizelgede, ayrca her bir konu ba l  için grubun 
ortalama performans hesaplanr. Ba ar düzeyi daha yüksek olan konu ba lklarna daha az 
zaman ayrlabilece i gibi, grubun ba ar düzeyinin dü ük oldu u konu ba lklarna da kurs 
boyunca daha fazla zaman ayrlabilir. Rehberde sunulan Performans Çizelgeleri en fazla 12’ er 
ki ilik gruplar için hazrlanm tr. Katlmc saysnn daha fazla oldu u durumlarda do ru cevap 
says sütünuna eklemeler yaplabilir. 
 
Kurs Sonu De erlendirme Formu: Katlmclarn bilgi düzeyini de erlendirmek, kurstan ne 
kadar yararlandklarn, kursun amacna ula p ula mad n saptamak amacyla yaplr. Kurs 
sonu de erlendirme formu, çoktan seçmeli tipte 25 soru içermektedir ve toplam cevaplama süresi 
15 dakikadr. Bu de erlendirme sonunda bireysel performans çizelgesi hazrlanr.  
 
Kurs Sonu Bireysel Performans Çizelgesi: Kurs Sonu De erlendirme Formunun sonuçlar bu 
çizelgeye i lenir.  
 
Ö renim Rehberleri: Katlmclarn, yeni bir beceriyi daha kolay ö renmelerini sa lamak, hem 
kendilerini hem de birbirlerini de erlendirmelerine yardmc olmak amacyla kullanlr. 
Ö renim rehberleri ilgili bölümlerin sonunda sunulmu tur. 
 
Oturum De erlendirme Formu: Her bir oturum ile ilgili olarak amaçlara ula lp ula lmad , 
dersin i leni i, e itimcinin performans, e itim araç ve gereçleri ile ilgili ayrntl ve hemen 
de erlendirme alabilmek amacyla oturumun sonunda katlmclardan doldurmalar istenir. 
Katlmclarn bu forma isim yazmalar istenmez. 
 
ASTIM-KOAH Hizmet içi E itiminin De erlendirilmesi Formu: Kursun son günü 
katlmclar tarafndan doldurulur. Bu de erlendirmenin amac, katlmclarn kurs hakkndaki 
görü lerini ö renmektir. Bu ekilde kurs geli tirilerek katlmclarn gereksinimlerinin daha etkili 
sa lanmas, belli bir kursta saptanan aksaklklarn bir sonraki kursa dek düzeltilmesi hedeflenir. 
Katlmclarn bu forma adlarn yazmalar istenmez. 
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Günün de erlendirilmesi: Kurs programnda her günün sonuna yakla k 15 dakika sürecek 
“Günün De erlendirilmesi” bölümü konmu tur. Bu bölümlerin amac de erlendirmenin 
süreklili ini sa lamak, her a amada katlmclardan geribildirim almak ve kursun geri kalan 
bölümlerinde bu görü lere göre gerekli düzenlemeleri yaparak daha etkili bir ö renme ortam 
yaratmaktr. Ayrca gün sonunda genel olarak bir de erlendirme yapmak ve o gün hangi yeni 
bilgilerin/becerilerin kazanld n, o günle ilgili olumlu ve olumsuz noktalar saptamak, e itimci 
ile katlmclar arasndaki etkile imi artrd  gibi kursun daha verimli geçmesine de yardmc 
olacaktr. Bu de erlendirme aktiviteleri her günün sonunda e itimciler yansra katlmclar 
tarafndan da yürütülebilir. 
 

 
UNUTMAYIN 

Kursun ba nda hangi de erlendirme araçlarnn ne amaçlarla kullanlaca nn katlmclara 
açklanmas, kendilerinden neler beklendi ini anlamalarna ve daha verimli çal malarna 
yardmc olacaktr.  
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KURSUN AMAÇ VE Ö REN M HEDEFLER  
 
AMAÇ: Astm’n tan, tedavi ve takibi konusunda bilgi ve beceri kazandrmak. 
 
Ö REN M HEDEFLER  
 
Bu kursun sonunda katlmclar: 
 

1. Astm tanmlayabilmeli 

2. Olu  mekanizmasn açklayabilmeli  

3. Toplumda astm skl nn ve hastalk yükünün önemini söyleyebilmeli 

4. Astmda ki isel ve çevresel risk faktörlerini sayabilmeli 

5. Astmda tetikleyicileri sayabilmeli 

6. Astm öyküsü alrken sorgulamas gereken yaknmalar sayabilmeli 

7. Astma özgü fizik muayene bulgularn tanmlayabilmeli 

8. Astmla kar abilecek di er durumlar söyleyebilmeli 

9. Astma özgü solunum fonksiyon testi bulgularn yorumlayabilmeli 

10. Reversibilite testinin öneminin söyleyebilmeli 

11. PEF takibinin önemini söyleyebilmeli 

12. Hastaya PEF metre kullanm e itimini verebilmeli  

13. Daha önce tedavi almam  hastada klinik a rl na göre astm snflandrabilmeli 

14. Astm tedavisinde kullanlan ilaçlar sayabilmeli 

15. Hafif ve orta astmn tedavi ilkelerini sayabilmeli 

16. Tedavi altndaki hastada “astm kontrolünü” de erlendirebilmeli 

17. Hastaya inhaler ilaçlarn kullanm teknikleri e itimini verebilmeli  

18. Hasta/aile e itiminin önemini söyleyebilmeli 

19. Hastann kendini yönetme plann hastaya açklayabilmeli  

20. Astml hastalarda bir üst basama a sevki gerektiren durumlar sayabilmeli  

21. Astm izlem özelliklerini söyleyebilmeli 

22. Astm ata n tanmlayabilmeli 

23. Astm ata  ile gelen hastada ilk müdahelede yaplmas gereken i lem basamaklarn sayabilmeli  

24. Çocuktan astm öyküsü alrken sorgulamas gereken yaknmalar sayabilmeli 

25. Çocukta astma özgü fizik muayene bulgularn tanmlayabilmeli 

26. Çocukta astmla kar abilecek di er durumlar söyleyebilmeli 

27. Daha önce tedavi almam  çocuk hastada astm snflandrabilmeli 

28. Çocuk astmlda tedaviye ba lama kriterlerini söyleyebilmeli 

29. Çocuk astm tedavisinde kullanlan ilaçlar sayabilmeli 

30. Astm snflamasna göre çocukta tedavi ilkelerini sayabilmeli 

31. Tedavi altndaki çocuk hastada “astm kontrolünü” de erlendirebilmeli 

32. Çocuk astmlda sevk kriterlerini sayabilmeli 

33. Çocukta astm ata n tanmlayabilmeli, tedavi ilkelerini sayabilmeli
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ASTIM-KOAH KURS PROGRAMI (3 GÜNLÜK PROGRAM) 
 

1. GÜN   ÖNGÖRÜLEN 
TAHM N  SÜRE 

Tan ma  15 dakika
Astm Program  5 dakika
Beklentilerin Alnmas  15 dakika
Amaç ve Ö renim Hedeflerinin Açklanmas  5 dakika
Kurs Programnn Tantm  5 dakika
Kurs Öncesi De erlendirme Formu  15 dakika
Kurs Öncesi Grup Performansn De erlendirilme  10 dakika
1. Oturum: Astmn Tanm ve Genel Bak   30 dakika

09.00- 

2. Oturum: Astmda Anamnez ve Fizik muayene  30 dakika
ARA - Ö LE YEME  

13.30- Isnma  5 dakika
3. Oturum: Astm Tans Koyma  45 dakika
4. Oturum: Astm Tedavisi ve zlemi  90 dakika

 

5. Oturum: nhaler ilaçlarn Kullanm Teknikleri  30 dakika
16.30- 17.00 Günün De erlendirilmesi  15 dakika

2. GÜN 
Isnma  5 dakika
6. Oturum: Çocukluk Döneminde Astm   90 dakika
Kurs Sonras De erlendirme Formu  15 dakika
Kurs Sonras Bireysel Performans De erlendirme  10 dakika
Oturum De erlendirme Formu  5 dakika
Kurs De erlendirme Formu  5 dakika

09.00- 

Günün De erlendirilmesi  15 dakika
ARA - Ö LE YEME  

13.30- Isnma  10 dakika
 KOAH Program  5 dakika
 Beklentilerin Alnmas  15 dakika
 Amaç ve Ö renim Hedeflerinin Açklanmas  5 dakika
 Kurs Programnn Tantm  5 dakika
 Kurs Öncesi De erlendirme Formu  15 dakika
 Kurs Öncesi Grup Performansn De erlendirilme  10 dakika
 1. Oturum: KOAH’n Tanm, Snflamas, Risk Faktörleri, 

Patofizyolojisi ve Epidemiyolojisi  
45 dakika

 2. Oturum: KOAH Tans ve Takibi  45 dakika
16.30-17.00 Günün De erlendirilmesi  15 dakika

3.GÜN 
Isnma  
3. Oturum: Solunum Fonksiyon Testlerinde (SFT) Temel 
Kavramlar  

60 dakika
09.00 

4. Oturum: Stabil KOAH’ta Hasta E itimi ve Farmakolojik 
Tedavi Yakla m  

90 dakika

ARA - Ö LE YEME  
13.30- Isnma  10 dakika
 5. Oturum: KOAH Tedavisinde Nonfarmakolojik Tedavi  60 dakika
 6. Oturum: KOAH Alevlenmelerinde Tan ve Tedavi 

Yakla m  
45 dakika

 Kurs Sonras De erlendirme Formu  15 dakika
 Kurs Sonras Bireysel Performans De erlendirme  10 dakika
 Oturum De erlendirme Formu  5 dakika
 Kurs De erlendirme Formu  5 dakika
16.30-17.00 Günün De erlendirilmesi  15 dakika
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ASTIM H ZMET Ç  E T M KURS ÖNCES  DE ERLEND RME FORMU 
 
 
Açklama: E itim öncesi de erlendirme bir snav de ildir. E itimcilerin, grubun konu hakknda 
bildiklerini saptayabilmeleri ve katlmclarn kendilerini de erlendirebilmeleri amacyla 
uygulanmaktadr. 
 
 

1- Astmn ba lca fizyolojik özelli i a a dakilerden hangisidir? 
 
a) Hava yolu obstrüksiyonu 
b) Restriksiyon 
c) Difüzyon bozuklu u 
d) Hava hapsi 
e) Difüzyon art  

 
2- “Astmn en belirgin patolojik bulgusu …………..dur” cümlesini tamamlayan do ru 

ifade a a dakilerden hangisidir? 
 
a) Granülom formasyonu 
b) Hava yolu obstrüksiyonu 
c) Hava yolu inflamasyonu 
d) Alveolar hasar 
e) nterstsiyel fibrozis 
 

3- Ülkemizde eri kinlerde astm prevalans kaçtr? 
 
a) %15-17 
b) %12-14 
c) %9-11 
d) %7-8 
e) %2-6 

 
4- A a dakilerden hangisi astm için ki isel bir risk faktörüdür? 

 
a) Viral infeksiyonlar 
b) Sigara duman 
c) Hava kirlili i 
d) Atopi 
e) Mesleki ajanlar 
 

5- A a dakilerden hangisi astml bir hasta için semptomlar tetikleyici bir etken de ildir? 
 
a) Baz ilaçlar 
b) Viral infeksiyonlar 
c) Egzersiz 
d) Sedanter ya am 
e) Sigara duman 
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6- A a dakilerden hangisi astmn klinik özelliklerindendir? 
 

a) Gö üste bask hissi 
b) Hemoptizi 
c) Pürülan balgam 
d) Kilo kayb 
e) Gö üs a rs 

 
7- A a dakilerden hangisi astmn fizik muayene bulgularndandr? 

 
a) Normal olabilir 
b) Kaba raller 
c) Bron iyal solunum 
d) nspiratuvar ronküsler 
e) Frotman 

 
8- Astmn ayrc tansnda a a daki hastalklardan hangisi akla gelmelidir? 

 
a) Pnömoni 
b) diopatik pulmoner fibrozis 
c) Vokal kord disfonksiyonu 
d) Pulmoner hipertansiyon 
e) Pulmoner emboli 

 
9- Astm tansnda solunum fonksiyon testinde obstrüksiyon kriteri a a dakilerden 

hangisidir? 
 
a) FEV1< %80 
b) FVC< %80 
c) FEV1/FVC < %80 
d) PEF<%80 
e) FEV1<%80 ve FVC<%80 

 
10-  Astm tansnda solunum fonksiyon testinde steroid tedavisinden 2-6 hafta sonra 

de erlendirilen geç reversibilite kriteri a a dakilerden hangisidir? 
 

a) FEV1’de 100 ml art  
b) FEV’de %15 art  
c) PEF’de %12 art  
d) FVC’de %12 art  
e) FEV1/FVC orannda %12 art  

 
11-  PEF takibine alnan bir hastadan günde en az kaç kez PEF ölçümü yapp kaydetmesi 

istenir? 
 

a) 1 
b) 2 
c) 3 
d) 4 
e) 5 
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12-  A a dakilerden hangisi astm tedavisinde kullanlan rahatlatc ilaçlardandr? 

 

a) Antikolinerjikler 
b) Uzun etkili beta-2 agonistler 
c) Lökotrien reseptör antagonistleri 
d) nhale steroidler 
e) Anti IgE 

 

13-  A a dakilerden hangisi yeni tan alm  hafif astml bir hastann idame tedavisi için 
uygun bir seçenektir? 
 
a) 2x200 mcg budeonid + lökotrien reseptör antagonistleri 
b) 2x 200mcg buesonid 
c) 2x200 mcg budeonid + salmeterol 
d) 2x400mcg beclametazon 
e) 2x500mcg flutikazon 

 
14-  A a dakilerden hangisi tamamen kontrol altndaki astmn özelliklerinden biridir? 

 
a) Haftada 2 kezden fazla gündüz semptomlarnn olmas 
b) Aktivite kstlanmasnn olmas 
c) Gece semptolar varl  
d) Haftada 2 veya daha az rahatlatc ilaç kullanm olmas 
e) Ylda bir veya daha fazla alevlenme varl  

 
15-  A a dakilerden hangisi farkl inhaler ilaçlarn kullanm için ortak bir özelliktir? 

 

a) Kullanmadan önce cihazn çalkalanmas 
b) nhalasyondan sonra nefesin 10 sn tutulmas 
c) Cihazn düzenli sabunlu su ile temizlenmesi 
d) çine kapsül yerle tirilmesi 
e) nhalasyona ba lamadan önce derin nefes alnmas 

 

16-  A a dakileren hangisi astml bir hastann e itilmesi gereken konulardan biri de ildir? 

a) Kontrol edici ve kurtarc ilaçlarn farklar 
b) nhaler kullanm ve PEF metre kullanm konularndaki beceriler 
c) Astm ilaç raporlarnn takibi 
d) Astm kontrolünün izlenmesi 
e) Tbbi tedaviye ba vurulmas gereken zaman ve yöntem 

 
17-  A a dakilerden hangisi astml hastaya verilecek yazl tedavi plannn bile enlerinden 

de ildir? 
 

a) Günlük ilaç dozlar 
b) Astm kontolünün de erlendirilmesi 
c) Tedavinin ne zaman arttrlaca nn belirtilmesi 
d) Solunum fonksiyon testi (FEV1) de erleri 
e) Acil durum belirtileri 
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18-  2x400mcg budesonid tedavisine ra men hergün rahatlatc ilaç gereksinimi olan astml 

olguya yakla mnz nasl olmaldr? 
 

a) Hergün 4x1 ksa etkili beta agonisti tedavisine eklerim 
b) Tedaviye oral teofilin eklerim 
c) Budesonid dozunu iki katna çkarrm 
d) Tedaviye 1 hafta boyunca 40 mg oral steroid eklerim 
e) Bir üst basamak sa lk kurulu una sevk ederim 

 
19-  Astm izleminde a a dakilerden hangisi do ru yakla mdr? 

 
a) Kontrol altna alnan ve en az 3 aydr kontrolde olan hastada ilaç dozu azaltlr 
b) Yeni tedavi ba lanan hastada semptomlar 2 haftada kontrol altna alnamyorsa ilaç 

dozu arttrlr 
c) Semptom giderici ilacn günde bir kez kullanm gereksinimi kontrol edici tedavinin 

arttrlmas gerekti ine i aret etmektedir 
d) Kontrol altnda olmayan bir astmda alevlenme beklenen bir durum de ildir 
e) Çevresel kontrol sadece ba langç tedavide gereklidir. 

 
20-  Astm atak varl  ve ciddiyetinin en objektif göstergesi hangisidir? 

 
a) Fizik muayene 
b) Solunum fonksiyon testi bozukluklar 
c) Semptomlardaki art  
d) Radyolojik bulgular 
e) Serum eozinofil saym 

 
21-  A a dakilerden hangisinin astm ata nn tedavisinde yeri yoktur? 

 
a) Nazal oksijen 
b) Salbutamol 20 dk’da bir hazne ile 4-8 puf 
c) Salbutamol nebülizatör ile 1-2 flakon  
d) Sistemik steroid 
e) Antihistaminik 

 
22-  A a dakilerden hangisi astmn belirtilerinden biri de ildir? 

 
a) Nefes darl  
b) H ltl solunum  
c) Öksürük 
d) Gö üste bask hissi 
e) Hemoptizi 

 
23-  A a dakilerden hangisi astmda görülen kalc yapsal de i ikliklerdendir? 

 
a) Subepitelyal ba  dokusu art  
b) Bron  düz kas atrofisi  
c) Epitel metaplazisi,  
d) Vazokonstrüksiyon 
e) Müköz bez atrofisi 
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24-  A a dakilerden hangisi çocuklarda astm geli imi için risk faktörü de ildir? 

 
a) Ebeveynlerin birinde astm 
b) Atopik dermatit 
c) Serum total IgE yüksekli i 
d) Doktor tanl allerjik rinit  
e) Eozinofili (>%4) 

 
25-  Astm için verilen a a daki durumlardan hangisi yanl tr? 

 
a) Uzun etkili 2- agonist (LABA) ilaçlar koruyucu olarak tek ba na kullanlamazlar. 
b) Çocuklarda akut astm tedavisinde yüksek doz inhale steroidlerin yeri yoktur. 
c) Atak tedavisinde Oksijen satürasyonu  %94’ün üzerinde tutulmaya çal lr. 
d) Tedaviye uyumsuzluk a r astm ata  için bir risk faktörüdür. 
e) Mukolitik ilaçlar astm ata nda olumlu etkisi vardr.  
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ASTIM H ZMET Ç  E T M  KURS ÖNCES  DE ERLEND RME FORMU  

CEVAP ANAHTARI 
 
 

Soru No Do ru Cevap 

1 A 
2 B 
3 E 
4 D 
5 D 
6 A 
7 A 
8 C 
9 C 
10 B 
11 B 
12 A 
13 B 
14 D 
15 B 
16 C 
17 D 
18 E 
19 A 
20 B 
21 E 
22 E 
23 A 
24 C 

25 E 
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ASTIM H ZMET Ç  E T M  KURS ÖNCES  GRUP PERFORMANS Ç ZELGES  

TAR H: ...../......./.......                    E T MC LER:  ........................................ 
  
                           ........................................ 
 
 

DO RU CEVAP SAYISI (Katlmc Says Kadar) Soru 
No 1 2 3 4 5 6 7 9 9 10 11 12

 
KONU BA LIKLARI 

1             

2             

3             

4             

5             

 

Astmn Tanm ve Genel Bak  

 

6             

7             

8             

 

Astmda Anamnez ve Fizik Muayene 

 

9             

10             

11             

 

Astm Tans Koyma 

 

12             

13             

14             

 

Astm Tedavisi ve zlemi 

 

15             nhaler laçlarn Kullanm Teknikleri 

16             

17             

18             

19             

20             

21             

 

Astm Tedavisi ve zlemi 

 

22             Astmda Anamnez ve Fizik Muayene 

23             Astmn Tanm ve Genel Bak  

24             

25             
Çocukluk Döneminde Astm 

 



 

ASTIM E T M KONULARI 

1- Astmn Tanm ve Genel Bak  

2-  Astmda Anamnez ve Fizik Muayene 

3-  Astm Tans Koyma 

4-  Astm Tedavisi ve zlemi 

5-  nhaler laçlarn Kullanm Teknikleri 

6-  Çocukluk Döneminde Astm 
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1. OTURUM 
 

KONU:  ASTIMIN TANIMI VE GENEL BAKI  

 

SÜRE: 30 dakika 

 

AMAÇ:  Astmn tans, önemi ve risk faktörleri konusunda bilgi kazandrmak. 

 

Ö REN M HEDEFLER  

 

Bu oturum sonunda katlmclar: 

Astm tanmlayabilmeli, 

Toplumda astm skl nn ve hastalk yükünün önemini söyleyebilmeli, 

Olu  mekanizmasn açklayabilmeli, 

Astmda ki isel ve çevresel risk faktörlerini sayabilmeli, 

Astmda tetikleyicileri sayabilmelidir. 

 

YÖNTEM 

 

Görsel araçlarla anlatma 

Soru/Cevap 

 

ARAÇ VE GEREÇ 

 

Yaz tahtas, kalem ve kâ tlar,  

Bilgisayar ve projeksiyon cihaz, 
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Astm 

Nöbetler halinde gelen nefes darl , h ltl solunum, gö üste bask hissi ve sklkla bunlara 

e lik eden öksürük astmn klinik özellikleridir. Astmn ba lca fizyolojik özelli i hava akm 

kstlanmas ile karakterize hava yolu daralmasdr. En belirgin patolojik bulgu ise baz olgularda 

kalc yapsal de i ikliklerin de e lik etti i kronik havayolu inflamasyonudur.  

 

Prevalans 

Astmn dünyada yakla k 300 milyon, ülkemizde ise 4 milyon ki iyi etkiledi i dü ünülmektedir. 

Prevalans Avrupa ülkelerinde %5-10, ülkemizde çocukluk döneminde %5-10, yeti kin döenmde 

%2-6 olarak bildirilmi tir. Astmdan dolay dünyada ylda yakla k 250.000 ki inin öldü ü 

tahmin edilmektedir. 

 

Patogenez 

Astm hava yolu inflamasyonu, bron  hiperreaktivitesi ve diffuz reversible hava yolu 

obstrüksiyonu ile karakterize kronik bir hastalktr. Astmda hava akm kstlamas hava 

yollarnda olu an de i ikliklere ba l olarak ortaya çkar. Bronkokonstriksiyon, bron  mukoza 

ödemi, mukus sekresyonu, bron  hiperreaktivitesi ve kalc yapsal de i iklikler (remodelling) 

hava yollarnda daralmaya ve hava akm kstlamasna neden olurlar.  Duyarl olan allerjenler, ya 

da irritanlarla kar la ma bron  düz kasnn hzla kaslmasna ve hava yollarnn daralmasna 

neden olur. nflamasyon ilerleyip hastalk persistan özellik kazannca mukoza ödemi, müküs 

sekresyonu, mukus tkaçlar da havayolu obstrüksiyonunda önemli rol oynarlar. Astmda hava 

akm kstlamasnn di er bir nedeni de kalc yapsal de i ikliklerdir. Bron  mukoza biyopsi 

incelemelerinde eozinofil, bazofil, mast hücresi ve Th2 lenfositlerden zengin inflamasyon ve 

kalc yapsal de i iklikler izlenir. Hemen tüm astmllarda hastal n süresine ve inflamasyonun 

derecesine ba l olmakszn subepitelyal ba  dokusu art  vardr ve bu astm için tipiktir. 

Bununla birlikte epitel desquamasyonu, bron  düz kas hipertrofisi ve hiperplazisi ve 

revaskülarizasyon gibi yapsal de i iklikler de görülür. Kronik inflamasyon, akut inflamatuar 

Giri / leni :  

E itimci, grubun etkile imini arttrmak amacyla konuya uygun bir snma etkinli i planlar ve 

konunun amaç ve ö renim hedeflerini ksaca açklar. Katlmclara “sizce toplumda astm m, 

diyabet mi daha sk görülür?” sorusunu sorar. Birkaç cevap aldktan sonra, astmn diyabet 

kadar sk görülen bir hastalk oldu unu belirterek astm tanmlar ve konuya giri  yapar.
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ataklar ve remodelling hava yollarnn duyarll nn artmasna neden olur. A r duyarl hale 

gelen hava yollar çok de i ik uyarlarla kolayca daralr ve semptomlar ortaya çkar.  

 
 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Risk faktörleri 

Risk faktörleri; ki iyi astma yatkn klan ki isel faktörler ve genetik olarak astma yatkn 

olanlarda astm geli imine yol açabilen çevresel faktörler olmak üzere 2 grupta toplanmaktadr. 

Astm geli mesine yol açan faktörler yan sra astm semptomlarn tetikleyen faktörler de 

bulunmaktadr. 

 
Tablo 1. Astmn Ortaya Çk  ve Geli mesinde Etkili Risk Faktörleri 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ÇEVRESEL R SK 
FAKTÖRLER

Havayolu
hiperreaktivitesi

SEMPTOMLAR

Diffüz reversible havayolu 
obstrüksiyonu

TET KLEY C LER

NFLAMASYON

GENET K 
FAKTÖRLER

REMODELL NG

K SEL ETKENLER 
Genetik: 

- Atopi 
- Bron  hiperreaktivitesi 

Cinsiyet 
Obezite 
 
ÇEVRESEL ETKENLER 
Allerjenler  

- ç ortam: Ev içi akarlar, ev hayvanlar (kedi, köpek), hamamböce i ve küf 
mantarlar 

- D  ortam: Polenler ve küf mantarlar 
nfeksiyonlar: Özellikle viral etkenler 

Mesleki duyarlla trclar 
Sigara: Hem aktif hem de pasif içiciler 
Hava kirlili i: ç ve d  ortam hava kirlili i 
Diyet
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Tetikleyiciler 

Tetikleyici olarak adlandrlan baz çevresel faktörlerle kar la ma astm semptomlar ortaya 

çkarmaktadr. Allerjenler, viral enfeksiyonlar, hava kirlili i, ilaçlar tetikleyici faktörler arasnda 

saylmaktadr. Sigara duman, mesleksel ajanlarla ve ilaçlar, gda katk maddeleri ile temasn 

engellenmesi astm kontrolunu kolayla trmakta ve ilaç gereksinimini azaltmaktadr. Allerjenler, 

viral enfeksiyonlar ve hava kirlili ine maruziyetin ise astml hastalarda olabildi ince azaltlmas 

önerilmektedir. Genel olarak allerjenlerle tetiklenen semptomlar olan allerjik astml hastalarda 

allerjenlerden korunma tedavideki ilk basamak önerilerdendir. Astmllarda ev içi allerjenlerle 

maruziyetin atak olu masnda önemli yeri oldu u bilinmektedir. 

 

ÖZET 

E itimci, a a daki konu ba l  ile ilgili slayt açar ve grup tart mas ba latr. Katlmclarn 

dü üncelerini ö renir ve a a dakileri srasyla anlatr. 

E itimci, katlmclara bu oturumda ö rendikleri üç eyin ne oldu unu sorar ve cevaplamalar 

için söz vererek oturumu sonlandrr.  
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2. OTURUM 
 

KONU:  ASTIMDA ANAMNEZ VE F Z K MUAYENE 

 

SÜRE: 30 dakika 

 

AMAÇ:  Astml bir hastann öyküsünü alma ve fizik muayene konusunda bilgi kazandrmak. 

 

Ö REN M HEDEFLER  

 

Bu oturum sonunda katlmclar: 

Astm öyküsü alrken sorgulamas gereken yaknmalar sayabilmeli, 

Astma özgü fizik muayene bulgularn tanmlayabilmeli, 

Astmla kar abilecek di er durumlar söyleyebilmelidir. 

 

YÖNTEM 

 

Görsel araçlarla anlatma 

Soru/Cevap 

 

ARAÇ VE GEREÇ 

 

Yaz tahtas, kalem ve kâ tlar,  

Bilgisayar ve projeksiyon cihaz,  
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Astmda Ba lca Yaknmalar: 
 

Nefes darl  
Hrltl solunum: aksi kantlanncaya kadar her hrltl solunum astm olarak 

de erlendirilmelidir 

Gö üste sk ma ve bask hissi 

Öksürük: genellikle kuru özelliktedir. Bazen hasta koyu kvaml, tkaç gibi az miktarda 

balgam çkarabilir. So uk algnl  nedeniyle ortaya çkan öksürük 3 haftadan uzun 

sürerse ve hasta so uk algnl nn gö süne indi ini söylerse astmdan üphelenilmelidir. 

Astm bazen sadece öksürük ile kendini gösterebilir (öksürük varyant astm). 

 

Yaknmalarn ataklar halinde gelmesi, arada normal dönemlerin olmas, tetikleyici faktörlere 

maruz kalmakla semptomlarn ortaya çkmas, gece veya sabaha kar  yaknmalarn daha belirgin 

olmas, kendili inden veya ilaçlarla düzelme olmas astmn belirgin özellikleridir. 

Ayrca sklkla astma e lik eden rinit, sinüzit, polip, analjezik intolerans, atopi gibi durumlarn 

varl  da tanya yardmc olmaktadr. 

 

Astml olgularda solunum sisteminin fizik muayenesi normal olabilir. Semptomatik olgularda 

ekspiryum uzamas ve ronküsler saptanabilmektedir. Ancak normal dinleme bulgular 

saptanmasna kar n ciddi havayolu obstrüksiyonu olan olgulara rastlanabilece i de hatrda 

tutulmaldr. 

 

Astm tansnda dikkate alnmas gereken sorular 

1. Hastada bir kez ortaya çkan ya da tekrarlayan h ltl solunum ata  öyküsü var m? 

2. Hastada geceleri sorun yaratan öksürük var m? 

3. Hastada egzersiz sonrasnda öksürük ya da h ltl solunum meydana geliyor mu? 

4. Allerjen maruziyeti veya hava kirlili ine ba l olarak hastada öksürük, gö üste sk ma hissi 

Giri / leni :  

E itimci, grubun etkile imini artrmak amacyla konuya uygun bir snma etkinli i planlar ve 

konunun amaç ve ö renim hedeflerini ksaca açklar. Katlmclara “sizce astmn en sk 

görülen belirtileri nelerdir?” diye sorar. Birkaç cevap aldktan sonra, astm belirtilerini 

tanmlar,  tandaki en önemli aracn hastann yaknmalarnn etraflca de erlendirilmesi 

oldu unu ve astm tansnn öncelikle anamneze dayand n açklayarak konuya giri  yapar. 
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    ya da h ltl solunum meydana geliyor mu? 

5. Hastann so uk algnl  gö süne iniyor ya da iyile mesi 10 günden fazla sürüyor mu? 

6. Semptomlar uygun astm tedavisi ile düzeliyor mu? 

 

 

 

 

Ayrc Tan 

yi bir anamnez ve fizik muayene ile birlikte reversibl hava yolu obstrüksiyonunun gösterilmesi 

ile ço unlukla astm tansna ula lr. Ancak benzer semptomlar ile seyreden baz hastalklarn 

ayrc tanda mutlaka göz önünde bulundurulmas gerekmektedir: 

 

1. Hiperventilasyon sendromu ve panik atak 

2. Üst havayolu obstrüksiyonu ve yabanc cisim aspirasyonu 

3. Vokal kord disfonksiyonu 

4. Di er obstrüktif akci er hastalklar, özellikle KOAH 

5. Obstrüktif olmayan akci er hastalklar (örn. diffüz parankimal akci er hastalklar) 

6. Solunum sisteminden kaynaklanmayan nedenler: 

a. Sol ventrikül yetersizli i 

b. Kronik Rinosinüzit 

c. Gastroözofageal reflü 

 

ÖZET 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

E itimci, astma özgü fizik muayene bulgularnn neler olabilece ini sorar, ald  birkaç 
cevaptan sonra a a daki bilgilerden yararlanarak fizik muayene bulgularn açklar.  

E itimci, katlmclardan astm dü ünülen bir hastada anamnezde sorulmas gereken sorular  

ve ayrc tanda dü ünülmesi gereken hastalklar saymalarn ister ve ardndan konuyu özetler. 
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3. OTURUM 
 

KONU:  ASTIM TANISI KOYMA 

 

SÜRE: 45 dakika 

 

AMAÇ:  Astmn tansnda solunum fonksiyon testleri kullanm konusunda bilgi ve beceri 

kazandrmak. 

 

Ö REN M HEDEFLER  

 

Bu oturum sonunda katlmclar: 

Astma özgü solunum fonksiyon testi bulgularn yorumlayabilmeli, 

Reversibilite testinin önemini söyleyebilmeli, 

PEF takibinin önemini söyleyebilmeli, 

Hastaya PEF metre kullanm e itimini verebilmelidir.  

 

YÖNTEM 

 

Görsel araçlarla anlatma 

Soru/Cevap  

Olgu çal mas  

Demonstrasyon 

 

ARAÇ VE GEREÇ 

 

Yaz tahtas, kalem ve kâ tlar,  

Bilgisayar ve projeksiyon cihaz,  

Tepegöz,  

Farkl SFT çktlar,  

PEF metre,  

PEF metre kullanm ö renim rehberi, 
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. 

 

 

 

Solunum Fonksiyon Testleri  

Astm tansnda baz yardmc laboratuvar testleri de kullanlmaktadr, bunlarn ba nda solunum 

fonksiyon testleri gelmektedir. Burada zorlu vital kapasite (FVC), birinci saniyedeki zorlu 

ekspiratuar hacim (FEV1) ve bunlarn birbirine oranna baklmaktadr. FEV1/FVC oran normal 

yeti kinlerde %75-80’den büyüktür, Bu de erlerin altndaki de erler hava akm kstlanmasna 

i aret eder. Hava yolu obstrüksiyonunun geriye döndürülebilir olmas astm için tipik bir 

özelliktir. Buna dayanlarak havayolu obstrüksiyonu saptanan bir olguda reversibilite testlerine 

ba vurulmaktadr: 

i) Erken reversibilite testi: bazal FEV1 veya PEF ölçümlerinden sonra hastaya ksa 

etkili 2 agonist inhale ettirilir, 15 dk sonra tekrarlanan ölçümde bazal de ere göre 

FEV1’de %12 veya mutlak 200 ml, PEF’te %15 art  olmas pozitif cevap olarak 

kabul edilir ve astm lehine bir bulgu olarak de erlendirilir. Ancak ço u astm 

hastasnda, özellikle tedavi uygulanan bireylerde, her de erlendirmede reversibilite 

saptanmayabilir, bu nedenle testin duyarll  dü üktür. Farkl zamanlarda 

ölçümlerin tekrarlanmas reversibilite saptanmas açsndan yararl olabilir. 

ii) Geç reversibilite testi: erken reversibilite göstermeyen hastalara 2-6 hafta steroid 

tedavisi (inhaler veya sistemik) uygulanr, tedavi sonunda FEV1’de %15, PEF’te 

%20 art  pozitif olarak de erlendirilir. 

 

 

 

 

 

 

Giri / leni : 
E itimci, grubun etkile imini artrmak amacyla konuya uygun bir snma etkinli i planlar ve 

konunun amaç ve ö renim hedeflerini ksaca açklar. Katlmclara “Aranzda imdiye kadar 

solunum fonksiyon testi yaptran var m?” sorusunu yöneltir, olumlu cevap veren 

katlmclardan bu konudaki deneyimlerini ksaca anlatmasn ister, e er hiç yaptran yoksa 

kendi deneyimlerinden birini katlmclarla payla r. Sonra, astmda solunum fonksiyon 

testlerinin önemini vurgulayarak konuya giri  yapar.

E itimci, a a daki olgu çal masn açklayarak örnek solunum fonksiyon testi üzerinden 

reversibilite tart lr. 
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Havayolu obstrüksiyonu saptanmayan olgularda PEF takibine ba vurmak gerekmektedir. PEF 

izlemi astmdaki havayolu obstrüksiyonunun gün içinde de i kenlik göstermesini esas alan ve 

FEV1  (/L)       2.95      1.26 (%43)     1.52 (%52) 
FVC   (L)        3.79      2.24 (%59)     2.66 (%70) 

FEV1/FVC(%)   75         56                  57 

Pre- 
bron- 
kodilat

Post- 
bron- 
kodilatBeklene

Reverzibilite  
FEV1 260 ml; 

E itimci, yukarda tanmlanan olgunun solunum fonksiyon testini a a daki örnek üzerinden 
tart trr. 

E itimci, solunum fonksiyon testi normal olan olgunun tansnda PEF izleminin öneminden 

söz ederek devam eder. 

Olgu Çal mas: 

23 ya nda erkek hasta, ö renci 

Sigara içmeyen hastann son iki yldr zaman zaman sabahlar ve egzersiz sonras gö üste 

daralma, hrlt ve öksürük yaknmas var. Burun tkankl  ve geniz aknts e lik ediyor. 

10 gün önce gripal enfeksiyon geçirmi . O zamandan beri her gece nefes darl  ve hrltl 

solunum yaknmalar ile ba vurdu. 

Fizik muayenesinde sibilan ronküsleri var. 

Tart ma sorular: 

Bu olgu için ön tannz nedir? 

Tan koymak için hangi testleri yaparsnz? 
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sabah-ak am de erleri arasndaki farkn ortaya konmaya çal ld  bir testtir. Onbe  gün süre ile 

sabah ve ak am ölçümleri kaydedilmektedir. 

 

                                       Ak am PEF - Sabah PEF 

Günlük de i kenlik=  ------------------------------------------------  X 100 

                                      (Ak am PEF + Sabah PEF) / 2 

 

Yukardaki formüle göre günlük hesaplanan PEF de i kenli i; 

Haftada en az 4 gün  %15 

Haftada en az 3 gün  %20 

Hergün  %10 

ise astm dü ünülür. 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

Farkl PEF Metreler: 
 

           
                                                                                    

PEF Metre Kullanm: 

1. PEF metre ibresi sfra getirilir 

2. Hastann elleri ibreyi engellemeyecek ekilde tutmas sa lanr  

3. Hastaya derin bir nefes almas söylenir 

4. PEF metreyi a zna alp hzla üflemesi söylenir 

5. Ayn i lem 3 kere tekrarlanp en yüksek de erin kaydedilmesi söylenir 

6. Hastaya en az iki hafta bu ekilde elde edilen sabah ve ak am ölçüm de erlerini 

kaydetmesi söylenir 

E itimci,  a a daki yönergeye göre PEF metre kullanm basamaklarn gösterir ve birkaç 

katlmcya uygulatr.  
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PEF Olgu Çal mas 2. Bölüm: Yukarda Tanmlanan Hastann PEF Takip Çizelgesi 

E itimci, PEF de i kenli ini peki tirmek amacyla a a daki olgu çal masnn 1. bölümünü 

katlmclara uygulatr.

E itimci, bu a amada tart may PEF takibine yönlendirir. A a daki PEF takibi çizelgesini 

katlmclara göstererek diürnal varyasyon formülünü açklar ve tanya nasl gidilece ini olgu 

çal masnn 2. ve 3. bölümüne geçerek a a daki bilgiler do rultusunda anlatr.  

PEF Olgu Çal mas 1. Bölüm: 

30 ya nda erkek hasta, ö retmen. 

Sigara içmeyen hastann bir yldr sigara duman ve çe itli kokulara maruz kalmakla nefes 

darl  yaknmas var. Fizik muayenesi normal olan hastann solunum fonksiyon testleri de 

normal de erlendirilmi tir.  

 

Tart ma Sorusu: 

Bu olgunun tans için bundan sonra ne yaparsnz?
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Hastalarn ilk ba vurusunda di er hastalklar ekarte etmek, ataklarda ise pnömoni ve 

pnömotoraks açsndan de erlendirmek amacyla PA akci er grafisi çekilebilir. Rutin izlemde 

yeri yoktur. 

 

Allerji testleri astm tans için gerekli de ildir. Hastann atopik olup olmad n göstermede yeri 

vardr. Atopi açsndan de erlendirilmesi gereken hastalar bir üst basama a sevk edilmelidir. 

 

ÖZET 

 
EK 1- Pef Metre Kullanm Ö renim Rehberi 
 
Basamaklar Yapt Yapmad 

1. PEFmetre ibresi sfra getirilir   

2. Eller ibreyi engellemeyecek ekilde tutulur   

3. Derin bir nefes alnr   

4. PEFmetre a za alnp hzla üflenir   

5. Ayn i lem 3 kere tekrarlanarak en yüksek de er kaydedilir   

Çizelge üzerinden hesaplamalar: 

PEF Olgu Çal mas 3. Bölüm: Yukarda Tanmlanan Hastann PEF De i kenli inin 
Hesaplanmas 

E itimci, katlmclara astm tansnda akci er grafisinin ve allerji testlerinin mutlaka gerekli 

olmad n a a daki bilgileri vurgulayarak açklar. 

E itimci, solunum fonksiyon testleri ile reversibilite de erlendirilebilmesi için gereken 

FEV1’deki mutlak de i im de erini ve PEF de i kenli i formülünü katlmclara sorar ve 

konuyu ksaca özetler. 
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4. OTURUM 
 

KONU:  ASTIM TEDAV S  VE ZLEM  

 

SÜRE: 90 dakika 

 

AMAÇ:  Astmn tedavisi, izlemi ve ata  konusunda bilgi kazandrmak. 

 

Ö REN M HEDEFLER  

Bu oturum sonunda katlmclar: 

Astm tedavisinin bile enlerini söyleyebilmeli, 

Hasta e itimi ve hasta/hekim i birli inin önemini söyleyebilmeli, 

Daha önce tedavi almam  hastada klinik a rl na göre astm snflandrabilmeli, 

Astm tedavisinde kullanlan ilaçlar sayabilmeli, 

Hafif ve orta astmn tedavi ilkelerini sayabilmeli, 

Tedavi altndaki hastada “astm kontrolünü” de erlendirebilmeli,  

Hastann kendini yönetme plann hastaya açklayabilmeli,  

Astml hastalarda bir üst basama a sevki gerektiren durumlar sayabilmeli, 

Astm izlem özelliklerini söyleyebilmeli,  

Astm ata n tanmlayabilmeli, 

Astm ata nda tedavi prensiplerini sayabilmelidir. 

 

YÖNTEM 

Görsel araçlarla anlatma  

Soru/Cevap 

 

ARAÇ VE GEREÇ 

Yaz tahtas, kalem ve kâ tlar, 

Bilgisayar ve projeksiyon cihaz,  

Tepegöz, 

Tüm inhaler cihaz,  

Nebülizatör,  

Spacer (Hazne) örnekleri,  

Tan Tedavi Rehberi,  
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ETK NL KLER: 

 

 

 

 

 

 

 
Tüm kronik hastalklarda oldu u gibi astmda da tedavinin ba arsnda en önemli faktör hasta 

e itimidir. Semptomlarn sürekli de il zaman zaman olmas, ilaçlarn hastalarn al k olmad  

bir yöntemle (inhalasyonla) verilmesi, birden çok ilaç kullanlmas gibi astma özgü faktörler 

hasta uyumunu daha da güçle tirmektedir. Bu nedenle tedavinin temelini hastann e itimi 

olu turur.  

Tedavinin ba arl olabilmesi için gerekli olan bile enler a a da özetlenmi tir.  

1. Hasta e itimi ve hasta/hekim i birli inin olu turulmas 

2. Risk faktörlerine maruziyetin azaltlmas 

3. Astmn de erlendirilmesi, tedavisi ve izlenmesi 

4. Astm ataklarnn tedavisi 

 

 

Astml hastalarn etkili bir ekilde tedavi edilebilmeleri için hastann ya da hasta çocuksa 

ailesinin takip eden doktorla iyi bir i birli i içinde olmas gerekir.  

birli inin amac doktorun rehberli inde kendi durumunu kontrol edebilmesi ve kendi 

kendini tedavi edebilme konusunda beceri kazanmasn sa lamaktr 

 

Astml Hastalarn A a daki Konularda E itilmeleri Gereklidir: 

1. Hastalklar hakknda bilgilendirme 

2. Kontrol edici ve kurtarc ilaçlarn farklar 

3. nhaler kullanm ve PEF metre kullanm konularndaki beceriler 

4. Belirti ve ataklarn önlenmesi 

5. Astmn kötüle ti ini gösteren belirtiler, günlük tedavi ve atak tedavisi konusunda hastann 

     yapmas gerekenleri içeren ve a a da bir örne i verilen yazl tedavi planlarnn uygulanmas 

     konusunda bilgilendirme 

6. Astm kontrolünün izlenmesi 

7. Tbbi tedaviye ba vurulmas gereken zaman ve yöntem 

Giri / leni :  

E itimci, grubun etkile imini artrmak amacyla konuya uygun bir snma etkinli i planlar ve 

konunun amaç ve ö renim hedeflerini ksaca açklar.  Katlmclara “Sizce astm tedavisinin 

ilkeleri ve bile enleri neler olmaldr?” sorular ile konunun tart lmasn ister. Ardndan,  

a a daki tedavi bile enlerini açklayarak konuya giri  yapar.

E itimci, “Hasta e itimi ve hasta/hekim i birli inin önemini a a daki ba lklarla vurgular. 
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Yazl Tedavi Plan Örne i:  

 

Hasta Ad Soyad:                                                                  Dosya No: 
                                                                                               Doktor: 

Hergün almanz gereken ilaçlar 

laç Ad Doz 
  
  
  
  
  

Nefes darl , hrlt, öksürük nöbetlerinde ya da egzersizden önce almanz gereken ilaç 

  

TEDAV Y  NE ZAMAN ARTTIRACAKSINIZ? 

Astmnzn kontrol altnda olup olmad n nasl anlayacaksnz? 

Son 1 haftada a a daki belirtilerin hangisini ya adnz? 
 
Haftada iki günden fazla astm belirtisi ya adnz m?   ( ) Evet  ( ) Hayr  
Astm nedeniyle günlük i lerinizi yapamad nz oldu mu?  ( ) Evet  ( ) Hayr  
Gece astmdan dolay uyand nz oldu mu?    ( ) Evet  ( ) Hayr 
Kurtarc ilacnz haftada 2 kereden fazla aldnz m?   ( ) Evet  ( ) Hayr 
PEF metreniz varsa PEF de eriniz…… ‘dan dü ük oldu mu?  ( ) Evet  ( ) Hayr 
 
 

E er yukardaki sorulardan 3 ya da daha fazlasna EVET cevab verdiyseniz astmnz kontrol  
altnda de ildir, ilacnz arttrmanz gerekir. 

TEDAV N Z  NASIL ARTTIRACAKSINIZ? 

…………………ilacnz …………dozunda almaya ba layn 
Tedaviyi ……........gün sürdürün 
DOKTORU/HASTANEY  NE ZAMAN ARAYACAKSINIZ? 

Doktor ya da klini in numaras: 
…… gün içinde ula amazsanz arayaca nz di er telefon numaras:………………….. 

AC L DURUM/ASTIM KONTROLÜNÜN LER  DERECEDE BOZULDU UNU  

GÖSTEREN BEL RT LER 

 Ciddi nefes darl  varsa/ksa cümlelerle konu abiliyorsanz 
 A r astm ata  geçiriyorsanz ve ölüm korkusu ya adysanz 
 Kurtarc ilacnz 4 saatten daha sk aralarla almanz gerekiyor ve düzelmiyorsanz 

1. Kurtarc ilacnz 2-4 puf aln 
2. Kortizon hapnz ……tablet aln 
3. Hastaneye gidin ya da …………………..numaray arayn 
4. Hastaneye ula ncaya kadar kurtarc ilacnz almaya devam edin 

 

 

E itimci, a a da örne i verilen yazl tedavi plannn önemini vurgulayarak bu plann 

hastalara nasl açklanaca n anlatr.
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Tedavi Öncesi Astm A rlk Snflamas 

  ntermittan 

Haftada birden az semptomlar 

Ksa ataklar 

Gece semptomlar ayda ikiden az 

FEV1 veya PEF  beklenenin %80’i 

PEF de i kenli i <%20 

 

  Hafif Persistan 

Semptomlar haftada birden fazla, günde birden az 

Ataklar aktivite ve gece semptomlarn etkileyebilir 

Gece semptomlar ayda ikiden fazla 

FEV1 veya PEF  beklenenin %80’i 

PEF de i kenli i <%20-%30 

 

  Orta Persistan 

Semptomlar günlük 

Ataklar aktivite ve uykuyu etkileyebilir 

Gece semptomlar haftada birden fazla 

Günlük hzl etkili inhaler beta agonist kullanm 

FEV1 veya PEF beklenenin %60-%80’i 

PEF de i kenli i >%30 

 

  A r Persistan 

Günlük semptomlar 

Sk ekseserbasyon 

Sk gece semptomlar 

Fiziksel aktivitelerde kstlanma 

FEV1 veya PEF  beklenenin %60’ 

PEF de i kenli i >%30 

E itimci “Risk faktörlerine maruziyetin azaltlmas”nn önemini vurguladktan sonra 

a a daki tablo üzerinden daha önce tedavi almam  hastada tedavinin klinik a rl na göre 

astm snflandrmasna dayanarak ba lanmas gerekti ini anlatr: 
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Astmda Farmakolojik Tedavi Prensipleri 

 

Astm hava yollarnn kronik inflamatuar bir hastal dr. Bu nedenle astmda tedavinin amac 

hava yollarndaki inflamasyonu kontrol altna almaktr. Günümüzde astmn kesin tedavisi 

olmamakla birlikte uzun süre kullanlan antiinflamatuar ilaçlarla hava yollarndaki inflamasyon 

kontrol altna alnabilir. Hastalar antiinflamatuar ilaçlar kullandklar sürece inflamasyon 

basklanr, buna ba l olarak semptomlar kaybolur, solunum fonksiyonlarnda ve bron  

hiperreaktivitesinde düzelmeler sa lanr. Antiinflamatuar tedavi kesilecek olursa relapslar 

görülür. Bu nedenle astml hasta semptomu olmasa bile antiinflamatuar ilaçlarn düzenli 

kullanmas gerekir. Bu arada, e er hastann yaknmalar ortaya çkarsa bronkodilatör ilaçlar 

semptomlar gidermek amacyla kullanlr. Dolaysyla, astm tedavisinde kullanlan ilaçlar iki 

ana grupta toplanabilir. Bunlar; 

* Astm kontrol edici ilaçlar (Antiinflamatuarlar) 

Semptomlar gideren (rahatlatc-kurtarc) ilaçlar (Bronkodilatörler) 

 
Astm Tedavisinde Kullanlan laçlar: 
 
Kontrol Edici laçlar Rahatlatc-Kurtarc laçlar 

nhale ve sistemik steroidler Ksa etkili beta-2 agonistler 

Uzun etkili beta-2 agonistler Sistemik steroidler 

Lökotrien reseptör antagonistleri Aminofilin 

Uzun etkili teofilin  Antikolinerjikler 

Anti IgE  

 
 

 

 

 
Hafif Astmda Tedavi: 

Kontrol Edici ( dame) Tedavi: 

Dü ük doz inhaler kortikosteroidler ilk seçenek tedavidir.  

nhaler kortikosteroidler kullanlamad  hastalarda ikinci seçenek lökotrien reseptör 

antagonistleridir. 
 

Semptom Giderici Tedavi: 

Hastalara gerekti inde ksa etkili beta agonistleri (terbutalin, salbutamol) kullanmalar 

önerilir. 

E itimci, astmda öncelikli tedavinin inhaler tedavi oldu unu vurgular ve konuya hafif ve 

orta astmn tedavi özellikleri ile devam eder.



- 46 -

 
Orta Astmda Tedavi: 

Kontrol Edici ( dame) Tedavi: 

Dü ük doz inhaler kortikosteroidler ile uzun etkili beta agonistlerin kombinasyonu ilk 

seçenek tedavidir.  

Uzun etkili beta agonistlerin kullanlamad  hastalarda di er seçenekler: 

Orta doz inhaler kortikosteroidler. 

Dü ük doz inhaler kortikosteroidlerin lökotrien reseptör antagonistleri ile 

kombinasyonlar 

Dü ük doz inhaler kortikosteroidlerin yava  salnml oral teofilin ile 

kombinasyonlardr.  

Uzun etkili beta agonistler astm tedavisinde hiçbir basamakta tek ba na 

kullanlmamaldr. 

Semptom Giderici Tedavi: 

Hastalara gerekti inde ksa etkili beta agonistleri (terbutalin, salbutamol) kullanmalar 

önerilir. 

 
Tedavi Altndaki Hastada Astm Kontrolünün De erlendirilmesi: 

Semptomlarn derecesi, solunum fonksiyon test de erlerindeki dü meler, semptomlar gidermek 

için gereksinim duyulan günlük bronkodilatör ilaç miktarlar ve aktivite kstlamas olup 

olmad na baklarak kontrol düzeyi saptanr. 

 

 
Özellik Kontrol altnda 

(a a dakilerin 
tümünün 
kar lanmas) 

Ksmen kontrol  
altnda (Herhangi birinin 
bulunmas) 

Kontrol altnda 
de il  

Gündüz Semptomlar Haftada  2 kez ya da 
yok 

Haftada 2 kezden fazla 

Aktivitelerin kstlanmas Yok Varsa 
Gece 
semptomlar/uyanmalar 

Yok Varsa 

Rahatlatc ilaç 
gereksinimi 

Haftada  2 kez ya da 
yok 

Haftada 2 kezden fazla 

Solunum fonksiyonlar 
(PEF ya da FEV1) 

Normal Beklenen ya da biliniyorsa 
en iyi ki isel de erin (< 
%80’i) 

Bir haftada ksmen 
kontrol altnda 
olan astm 
özelliklerinden 3 
ya da daha 
fazlasnn 
bulunmas 

Alevlenmeler Yok Ylda bir kez ya da daha 
fazla 

Haftada 1 kez 
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ekil 1. Kontrole Dayal Tedavi Yakla m 
  

Kontrol düzeyi Tedavi 

Kontrol altnda       Kontrolü sa layan en dü ük basama a* 
ula arak kontrolü sürdür 

Ksmen kontrol altnda     Kontrolü sa lamak için basamak* 
arttrmay dü ün 

Kontrol altnda de il       Kontrol sa lanncaya kadar basamak* 
arttr 

Alevlenme Alevlenme tedavisi uygula 

 
 
 

*Astm tedavisinin basamaklar 

 
1. Basamak 2. Basamak 3. Basamak 4. Basamak 5. Basamak 

Hasta e itimi 
Çevresel Kontrol 

Gerekti inde hzl etkili ß2-agonist 

lk seçenek kontrol edici tedavi 
 
Dü ük doz KS* Dü ük doz KS+ 

uzun etkili ß2-
agonist 
 

Üst basamak 
sa lk 
kurulu una 
sevk 

Üst basamak 
sa lk kurulu una 
sevk 

Alternatif tedavi Alternatif 
tedavi 

  

Lökotrien reseptör 
antagonisti 

Orta doz KS   

 veya   
 Dü ük doz KS+ 

Lökotrien 
reseptör 
antagonisti 

  

 veya   

 

 Dü ük doz KS+ 
yava  salnml 
oral teofilin 

  

 
* KS: nhale kortikosteroidler  

AZALT                                   Kontrolü sa lamak için                         ARTTIR

K
on

tr
ol

 e
di

ci
 te

da
vi

ye
 g

er
ek

 y
ok

 

E itimci, daha önceden hazrlad  Kontrole Dayal Tedavi Yakla m ekil’1’i 

katlmclara göstererek astm izleminin özelliklerini anlatr. 
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Astm zleminin Özellikleri 
 
Hastann kontrol düzeyi ve halen kulland  ilaçlar tedavi seçimini belirler. Kontrol altnda 

olmayan bir hastada kontrolü sa lamak amacyla ilaç dozu ve çe idi arttrlr, ancak tedavi 

ayarlanmadan önce hasta, ilaçlar do ru kullanp kullanamad  ve risk faktörleri açsndan 

de erlendirilmelidir.  Halen tedavi almakta olan ancak kontrol altnda olmayan hasta tedaviye 

uyum açsndan de erlendirilip tetikleyiciler uzakla trldktan sonra 4 hafta süreyle izlenir. E er 

kontrol sa lanamyorsa kontrol sa lanncaya kadar tedavi basama  ekil 1’deki gibi 

arttrlmaldr. Veya hasta bir üst basamak sa lk kurulu una sevk edilmelidir.  

Her tedavi basama nda semptomlarn hzla giderilmesi için rahatlatc olarak hzl etkili bir 

bronkodilatör verilmelidir. Ancak bu semptom giderici ilacn günde 2’den fazla kullanm 

gereksinimi, kontrol edici tedavinin arttrlmas gerekti ine i aret etmektedir. 

Kontrol altna alnan ve en az 3 aydr kontrolde olan hastada ise kontrolü sa layacak en dü ük 

tedavi basama  ve dozu belirlemek amacyla tedavi azaltlr. Buna kontrole dayal basamak 

tedavisi denir. 

 
 
 
 

Astm ata , astml bir hastada ilerleyen nefes darl , öksürük, h lt veya gö üste bask hissi 

yaknmalarnn ortaya çk  ve bunlara PEF, FEV1 azalmas gibi solunum fonksiyon testi (SFT) 

bozukluklarnn e lik etmesi olarak tanmlanr. Solunum fonksiyon testi bozukluklar atak varl  

ve ciddiyetinin en objektif göstergesidir. Atak tans, öykü ve fizik inceleme ile konur. Ayrc 

tanda kronik obstrüktif akci er hastal  (KOAH), hiperventilasyon sendromu, akci er 

tromboembolisi, sol kalp yetmezli i gibi sk görülen klinik tablolar dü ünülmelidir. 

 
 
 
 
 
 
Astm Ata nda Tedavi Prensipleri: 

Tedavinin amac: 

a) Hava yolu obstrüksiyonunu mümkün olan en ksa sürede düzeltip solunum fonksiyonlarn 

normale döndürmek. 

b) Hipoksemiyi düzeltmek 

E itimci, astm tedavisinin i leni ini tamamladktan sonra atak tanm ile konuya devam 
eder. 

E itimci, katlmclara “Astm ata  ile gelen hastaya vermeniz gereken öncelikli 3 tedavi 

nedir?” sorusunu sorar ve ald  yantlardan sonra atak tedavisini anlatmaya ba lar.  
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c) Daha sonra olu abilecek ataklar önlemek için gerekli önlemleri almak (Hasta e itimi, uygun 

ve yeterli proflaktik tedavi) 

d) Daha sonra olu abilecek atakta hastann nasl davranmas, hangi ilaçlar kullanmas, ne zaman 

hastaneye ba vurmas gerekti i konusunda hastay aydnlatp, yazl bir plan olu turmaktr. 

Genel durumu de erlendirilen hastaya (vital bulgular, solunum sistemi muayenesi ve mümkünse 

PEF ölçümü) hemen tedavi ba lanr: 

1. Nazal oksijen 

2. Ksa etkili beta agonist (20 dk’da bir hazne ile 4-8 puf veya nebülizatör ile 1-2 

flakon salbutamol) 

3. Sistemik steroid (oral veya parenteral 40-80  mg prednizolon) 

 
E er tedavi ile klinik bulgular kaybolur ve PEF beklenenin %70’inden yukar çkarsa tam 

cevap kabul edilir ve hastann kronik tedavisi tekrar gözden geçirilerek evine gönderilir. 

Bu ko ullarn sa lanamad  hastalar bir üst sa lk kurulu una sevk edilir. 

 

 

 

 

 

Rutin olarak her hastaya antibiyotik ba lamak do ru de ildir. Balgamda bulunan eozinofiller 

balgama pürülan özellik kazandrabilece i için tek ba na balgam pürülans antibiyotik 

ba lamay gerektirmez. Hastada ate , lökositoz ve akci er grafisinde pnömoni ile uyumlu 

bulgular varsa antibiyotik ba lanr. 

Solunum merkezinin depresyonuna neden olabilece i için sedatifler kesinlikle verilmez 

nhaler mükolitik ilaçlar hastada öksürü ü ve nefes darl n arttrabilece i için nöbetteki 

hastaya verilmez 

Antihistaminiklerin olumlu bir etkisi gösterilemedi i için verilmez 

Nöbetteki hastaya gö üs fizyoterapisi yaplmamaldr 

Hastalarn a r miktarda sv ile hidrasyonu do ru ve uygun de ildir 

ÖZET 
 

 
 
 
 

E itimci, astm atak tedavisinde yukarda sözü edilen kavramlar d nda sklkla hatalar ve 

yanl  uygulamalar yapld n söyleyerek atak tedavisinde yaplmamas gerekenleri 

a a daki bilgilere dayanarak vurgular.

E itimci, katlmclardan hafif ve orta astm olgularnda tedavi alternatiflerini, astm kontrol 

kriterlerini ve atak tedavi prensiplerini saymalarn ister. 
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5.  OTURUM 
 

KONU:  NHALER LAÇLARIN KULLANIM TEKN KLER  

 

SÜRE: 30 dakika 

 

AMAÇ:  nhaler ilaçlarn kullanm tekniklerini hastaya gösterme becerisi kazandrmak. 

 

Ö REN M HEDEFLER  

  

Bu oturum sonunda katlmclar: 

Hastaya, inhaler ilaçlarn kullanm teknikleri e itimini verebilmelidir.  

 

YÖNTEM 

 

Görsel araçlarla anlatma 

Soru/Cevap  

Demonstrasyon 

Grup tart mas  

 

ARAÇ VE GEREÇ 

 

Yaz tahtas, kalem ve kâ tlar, 

Bilgisayar ve projeksiyon cihaz,  

Tüm inhaler cihaz,  

Nebülizatör,  

Spacer (Hazne) örnekleri. 

nhaler cihaz kullanm ö renim rehberi. 
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Ölçülü Doz nhaler Kullanm Basamaklar 

 
Basamaklar Yapt Yapmad 

1. A z ksmndaki kapak çkarlr ve ÖD  sallanr.   

2. Alet ba  ile ayn düzeyde dik olarak tutulur.   

3. Derin nefes alnp, ardndan derin nefes verme ile 
akci erlerdeki hava bo altlr. 

  

4. Alet a zl  dudaklar arasna alnp, derin ve yava  nefes 
alnrken, e  zamanl olarak alete baslr.  

  

5. Nefes ortalama 10 sn. tutulur.   

6. Burundan yava  olarak nefes verilir.   

7. kinci kullanm için en az 30 sn. beklenip ayn i lemler 
tekrarlanr. 

  

 
 
 
Hazne le Ölçülü Doz nhaler Kullanm 
 
 
Basamaklar Yapt Yapmad 

1. A z ksmndaki kapak çkarlr ve ÖD  sallanr ve hazneye taklr.   

2. Derin nefes verme ile hava d ar bo altlr.   

3. Hazne a zl  dudaklar arasna alnp, derin ve yava  bir nefes 
alnrken e  zamanl olarak alete baslr ve almaya devam edilir. 

  

4. Nefes ortalama 10 sn. tutulur.   

5. Burundan yava  olarak nefes verilir.   

6. kinci kullanm için en az 30 sn. beklenip ayn i lemler yenilenir.   

7. Alet haftada bir sabunlu su ile ykanp açkta kurutulur, sonras 
kullanmdan önce birkaç puf ilaç içine sklp, duvar kaplanmaldr. 

  

 
 
 

Giri / leni :  

E itimci, grubun etkile imini artrmak amacyla konuya uygun bir snma etkinli i planlar ve 

konunun amaç ve ö renim hedeflerini ksaca açklar. Bir masann üzerine tüm inhalasyon 

cihazlarn koyarak katlmclara cihazlarn adlarn sorar ve birkaç katlmcdan de i ik 

cihazlar kullanmalarn ister. Yaplan do ru ve yanl  uygulamalara ksaca de inip a a daki 

inhaler cihaz kullanm rehberi aracl yla cihazlarn kullanmn göstererek konuya giri  

yapar.
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Turbuhaler Kullanm 
 
 
 

Basamaklar Yapt Yapmad 

1. Üzerindeki kapak döndürülerek çkarlr.   

2. A z ksm yukar gelecek ekilde tutulur.   

3. Alttaki ksm ileri, geri döndürülüp, klik duyulur.   

4. Derin nefes verme ile akci erlerdeki hava d ar bo altlr.   

5. Alet a zl  dudaklar arasna alnp, derin ve hzl bir nefes alnr, 
cihaz a zdan çekilir.  

  

6. Nefes ortalama 10 sn. tutulur.   

7. Nefes burundan yava  olarak verilir.   

8. kinci kullanm için en az 30-60 sn. beklenip ayn i lemler yenilenir 
veya kapa  kapatlr. 

  

 
 
 
Diskus Kullanm 
 
 
 
Basamaklar Yapt Yapmad 

1. Açmak için bir el d  kapa  tutar, di er el ba parma  ile 
çentik yeri sonuna kadar itilir. 

  

2. A z ksm ki iye dönük, yere paralel tutulur.   

3. Hareket kolu ileriye do ru itilir, klik duyulur.   

4. Derin alnm  nefes d ar bo altlr.   

5. Alet a zl  dudaklar arasna alnp, derin ve hzl bir nefes 
alnr, cihaz a zdan çekilir.  

  

6. Nefes ortalama 10 sn. tutulur.   

7. Burundan yava  olarak nefes verilir.   

8. Ba parmak aletteki yerine konup, geriye do ru sonuna kadar 
çekilip klik duyulur; alet kapal. 

  

9. kinci kullanm için en az 30-60 sn. beklenip ayn i lemler 

yenilenir. 
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Aerolizer Kullanm 
 
 
Basamaklar Yapt Yapmad 

1. Kapak çkarlr, taban tutulup, a zl  ok yönüne döndürülerek 

açlr. 
  

2. Kapsül, kendisi eklindeki bo lu a yerle tirilir.   

3. A zlk kapal konuma döndürülür.   

4. Dik tutulup, yan dü melere baslp braklr.   

5. Derin alnm  nefes d ar verilir.   

6. Aletten hzl derin nefes alnr vzldama duyulur.   

7. A zdan uzaklatrlr, nefes ortalama 10 sn. tutulur.   

8. Burundan yava  olarak nefes verilir.   

9. nhaler açlp kapsülde toz kalp kalmad  kontrol edilir. 
Kalm sa i lem tekrarlanr. 

  

10. kinci kullanm için en az 30-60 sn. beklenip ayn i lemler 
yenilenir veya kapak kapatlr. 

  

 
 
 
 
Easyhaler Kullanm 
 
Basamaklar Yapt Yapmad 

1. A z ksmndaki kapak çkarlr ve easyhaler sallanr.   

2. Derin nefes verme ile hava d ar bo altlr.   

3. Easyhaler renkli ksm a a ya bastrlr, klik duyulur.   

4. Derin alnm  nefes d ar bo altlr.   

5. Alet dudaklar arasna alnp, derin ve hzl bir nefes alnr, cihaz 
a zdan çekilir.  

  

6. Nefes ortalama 10 sn. tutulur.   

7. Burundan yava  olarak nefes verilir.   

8. kinci kullanm için en az 30 sn. beklenip ayn i lemler yenilenir.   
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Astm Tedavisinde Kullanlan Farkl nhaler Cihazlar 
 
 

 
 
 
 

 

 

 

 

ÖZET:  

 

 

 

 

EK -1. nhaler Steroidlerin Tahmini Günlük E de er Dozlar 
 

laç Dü ük doz ( g) Orta doz ( g) Yüksek doz ( g) 

Beklometazon (HFA) 100-200 200-400 400-800 

Budesonid 200-400 400-800 800-1600 

Flutikazon 100-250 250-500 500-1000 

 
 

 

 

 

E itimci, astm tedavisinin temel ilkelerini ve inhaler kullanm tekniklerinin önemini 

vurgulayarak oturumu bitirir.

E itimci, dersin sonunda grup çal mas yaplarak her bir cihaz grubun bir üyesi tarafndan 

kullanlr, di erleri ö renim basamaklarna göre de erlendirme yaparlar ve aksayan yönler 

bütün grup birle tirelerek tart lr.
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6. OTURUM 
 

KONU:  ÇOCUKLUK DÖNEM NDE ASTIM 

 

SÜRE: 90 dakika  

 

AMAÇ: Çocukluk dönemindeki astm tantmak ve tedavisi konusunda bilgi kazandrmak. 

 

Ö REN M HEDEFLER  

 

Bu oturum sonunda katlmclar: 

Çocuktan astm öyküsü alrken sorgulamas gereken yaknmalar sayabilmeli, 

Astma özgü fizik muayene bulgularn tanmlayabilmeli, 

Çocukta astmla kar abilecek di er durumlar söyleyebilmeli, 

Daha önce tedavi almam  çocuk hastada astm snflandrabilmeli, 

Astmda tedaviye ba lama kriterlerini söyleyebilmeli, 

Astm tedavisinde kullanlan ilaçlar sayabilmeli, 

Astm snflamasna göre tedavi ilkelerini sayabilmeli, 

Tedavi altndaki hastada “astm kontrolünü” de erlendirebilmeli, 

Astm sevk kriterlerini sayabilmeli, 

Astm izlem özelliklerini söyleyebilmeli, 

Astm ata n tanmlayabilmeli, 

Astm ata  tedavi ilkelerini sayabilmelidir. 

 

YÖNTEM 

 

Sunum 

Soru/Cevap 

Video gösterimi 

 

ARAÇ-GEREÇ 

 

Yaz tahtas, kâ t ve kalemleri, 

Bilgisayar ve projeksiyon cihaz. 
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Astm, havayollarnn kronik inflamasyonu ile seyreden bir hastal dr. Kronik inflamasyon 

sonucunda havayollarnda düz kaslarn kaslmas, ödem ve mukus tkaçlarna ba l olarak 

daralma meydana gelir. Hava yollarndaki daralma sonucunda tekrarlayan h lt, öksürük, nefes 

darl  ve gö üs a rs gibi semptomlar ortaya çkar. Allerjenle kar la ma sonras nefes darl  

bulgularnn ortaya çkmas, semptomlarn skl  ve iddetinin mevsimlere göre de i iklik 

göstermesi, ailede astm veya allerjik hastalklarn olmas tan konusunda ba lca yararlanlan 

özelliklerdir. Bunlarn yannda sigara duman, keskin kokular veya egzersiz gibi tetikleyiciler ile 

semptomlarn ortaya çkmas, uykudan uyandran öksürük ve en önemlisi astm tedavilerine 

cevap vermesi tanda yararlanlan di er bulgulardr. 

 

Astm genelde çocukluk döneminde ba lar. Çocuklarda astm tans konusunda özellikle 5 ya  

altnda baz zorluklar bulunmaktadr. Bu dönemde çocuklarn solunum fonksiyon testlerini 

yapamamas, astma benzer klinik tabloya neden olan viral infeksiyonlarn bu dönemde sk 

olmas nedeniyle astm tans anamnez ve fizik muayene bulgular esasna dayanmaktadr. 

 
 

 

 

Anamnez Alrken Mutlaka Sorulmas Gereken Sorular 

Hastann hiç h lt ata  oldu mu? Evet ise kaç kez h lts oldu? 

Hastann geceleri öksürü ü oluyor mu? 

Hastann egzersizden sonra h lt veya öksürü ü oluyor mu? 

Aeroallerjenlere (polenler, ev tozu akar, mantarlar) maruz kald nda veya hava 

kirlili inde h lt, nefes darl , öksürük gibi semptomlar oluyor mu? 

Hastann geçirdi i so uk algnl  akci erlerine iniyor mu? Veya so uk algnl nn 

geçmesi 10 günden uzun sürüyor mu? 

Semptomlar astm tedavisi verildi inde geçiyor mu? 

Giri / leni :  

E itimci, grubun etkile imini artrmak amacyla konuya uygun bir snma etkinli i planlar ve 

konunun amaç ve ö renim hedeflerini ksaca açklar. H ltl solunum yapan bir çocuk 

videosu göstererek çocuktaki astmn eri kin astmndan farklarn gruba tart trr. Ardndan 

yeti kin astmndaki astmn tans ve özelliklerinden ksaca bahsederek çocukta anamnez ve 

fizik muayene konusunu anlatmaya ba lar.

E itimci, buradaki sorgulama sonucunda hava yolundaki daralmann tekrarlayc özelli i, geri 

dönü ümlü olup olmad , tetikleyicilerle ikâyetlere neden olup olmad n vurgular.  
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Semptomsuz, tamamen normal oldu u dönemlerin varl  sorulmaldr 

Unutmayn -2 Agonist tedaviye cevap veren nefes darl  astm tans için önemli bir bulgudur.  

 

F Z K MUAYENE 

Astm semptomlar hem zaman içinde de i kenlik gösterdi inden hem de tekrarlayc 

oldu undan fizik muayene bulgular tamamen normal olabilir. H lt en sk saptanan bulgudur 

ve hemen her zaman bron  obstrüksiyonuna i aret eder. Ancak a r astm ataklarnda 

havayolunun tama yakn daralmas, h ltnn e lik etmedi i nefes darl na neden olabilir. 

Dinlemekle akci erlerde ronküslar duyulur. Bronkodilatör sonrasnda ronküslerin azalmas veya 

kaybolmas tan konusunda yardmcdr.  

 

Astm dü ünülen hastalarn fizik muayenesinde siyanoz, ta ikardi, akci erlerde hava hapsinin 

art , yardmc solunum kaslarnn kullanm, interkostal/suprasternal/subkostal çekilmeler, 

konu mada güçlük gibi bulgular yönünden dikkatle incelenmeleri gerekir. Genellikle bu 

bulgulara ataklar srasnda rastlanr. Bu hastalar çok yakndan izlenmeli ve hemen tedaviye 

ba lanmaldr. 

 

 
 
 
 
 
Tekrarlayan H ltl (Vizing) Çocuk  
 

Hayatn ilk ylndan itibaren viral infeksiyonlara ba l olarak baz çocuklarda öksürük, h lt ve 

nefes darl  geli ir. Bu infeksiyonlar tekrarlama e ilimi gösterir ve astm benzeri bulgularla 

kar mza çkar. Bu grup çocuklarn bazlarnda ileriki yllarda astm geli irken, bir ksm da 

tamamen düzelmektedir. Bu nedenle tekrarlayan h ltl çocuklar belirli özelliklerine göre 

snflandrlm lardr. Bu snflama bize gelecekte astm geli imi ile ilgili ipuçlar verebilir. 

  

1. Geçici Erken H lt: lk üç ya ta ortaya çkp ileriki ya larda düzelmektedir. Genellikle 

prematürite ve ebeveynin sigara içimi ile ili kili bir durumdur. Bu gruptaki hastalarn 

ço unu olu turur. 

 

2. Persistan Erken Ba langçl H lt (<3 ya ): Bu çocuklarda akut üst solunum yolu 

infeksiyonlaryla ortaya çkan h lt olup ailede ya da kendisinde allerjik hastalk yoktur. 

E itimci, viral infekiyonlar sonucu h ltl solunum geli en 5 ya  alt çocuklarda, 3. Grubun 

astm geli imi için risk olu turdu unu vurgular.
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Semptomlar okul ça na kadar devam eder, daha sonra azalarak kaybolur. Bazen 12 

ya nda kadar da devam edebilir.  

 
3. Geç Ba langçl H lt/Astm: Üç ya  sonras ba layan h lt ve nefes darl  

ço unlukla ileriki ya larda da devam eder. Bu çocuklarn özgeçmi lerinde sklkla atopik 

dermatit ve ailede allerjik hastalk hikâyesi vardr. Solunum yollarndaki patoloji de astm 

ile uyumludur.

 
 
 
 
 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Klinik pratikte ilk 5 ya  içerisinde astm benzeri bulgularla seyreden tekrarlayan h ltl 

çocuklarn hangilerinin ileriki ya larda astm geli tirece ini belirlemek için baz kriterler 

geli tirilmi tir. Bu kriterlerin yardmyla astma aday çocuklar daha kolay tanyabilir ve 

uygun tedaviye ba layabiliriz. Klinik pratikte geli tirilmi  bir indeksten yararlanlabilir. 

Tekrarlayan h lts olan çocuklarda major ve minor kriterler yardmyla hem tedavi 

konusunda bir yakla m sergileyebilir hem de astma aday çocuklar belirleyebiliriz. 

                   

     MAJOR KR TERLER  

Anne ya da Babann birinde doktor tanl astm 

Doktor tanl atopik dermatit  

Aero allerjen duyarll  

         

      M NOR KR TERLER                                                         

Doktor tanl Allerjik Rinit 

Nezle olmakszn h lt  

>%4 Eozinofili  

Besin Allerjisi  

 

Ylda 3 ten fazla h lt ata  geçiren hastalar ek olarak 1 major ya da 2 minor 

kritere sahipse astm geli me riski oldukça yüksektir. 

ZAYIF NDEKS 
Erken h lt + 1  Major veya 2 Minor 

kriter 
 

GÜÇLÜ NDEKS 
Erken sk (>3/yl) H lt  + 1 Major 

veya 2 Minor kriter 

E itimci, a a daki kriterlerin bulundu u çocuklarn astm geli imi için aday oldu unu 

vurgulayarak konuya devam eder. 
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Hangi Çocu a Astm Diyelim? 

1. H lt (vizing) varl . 

2.  Öyküde a a dakilerden birinin olmas 

Tekrarlayan öksürük, özellikle geceleri 

Tekrarlayan h lt (vizing) olmas 

Tekrarlayan nefes darl  

Tekrarlayan gö üste sk ma hissi 

3. Semptomlarn gece ya da sabahlar artmas 

4. Semptomlarn mevsimsel karakter göstermesi 

5. Hastada atopik dermatit ve/veya allerjik rinit veya ebeveynlerinde astm ya da 

atopik hastalk öyküsü. 

6. Semptomlarn a a daki faktörlerin varl nda ortaya çkmas ya da kötüle mesi 

a. Hayvan tüyleri 

b. Aerosoller 

c. Scaklk de i ikliklerinde 

d. Ev tozlar 

e. Baz ilaçlar (Aspirin, beta blokerler) 

f. Polenler 

g. Solunum yolu viral hastalklar 

h. Sigara duman 

i. A r duygulanm bozukluklar 

7. Semptomlarn anti-astm tedaviye yant vermesi 

8. So uk algnl nn akci erlere inmesi ya da 10 günden uzun sürmesi 

Yukarda saylan özelliklerden biri ya da birden çok özelli e sahip olanlarda astm konusunda 

üphelenilmelidir.  

 
 

 

 

 

 

 

 

UNUTMAYIN: Be  ya  alt küçük çocuklarda spirometrik testler, PEF metre ölçümleri 

veya havayolu a r duyarll n gösteren testlerin uygulanmas güvenilir sonuçlar 

vermedi inden tedaviye verilen yantn de erlendirilmesi de en önemli tan kriteridir.  

Bu yöntemde ksa etkili inhaler 2-agonist veya kortikosteroid alm ile semptomlarn ksa 

zamanda düzelmesi, tedaviye ara verildi inde semptomlarn kötüle mesi tanda çok 

de erlidir.

E itimci, imdiye kadar anlatlanlarn   nda gruba astma özgün bulgular saydrdktan 

sonra a a daki özellikleri tekrar vurgular. 
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Allerjenlerle deri testleri astmn tan ve tedavisinde önemli bir araçtr. çerdi i riskler ve 

de erlendirilmesinde deneyim gerekti i için allerji uzmanlar tarafndan yaplmas gereklidir.  

Allerji testlerinin yaplmas için herhangi bir ya  snr yoktur. Her ya ta yaplabilir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Astmda Ayrc Tan: 

Çocukluk döneminde astm semptomlarna neden olan birçok hastalk açsndan ayrc tan 

yapabilmelidir.  

 

Kronik rinosinüzit 

Gasroözefageal reflü 

Tekrarlayan viral alt solunum yollar infeksiyonlar 

Kistik fibrozis 

Bronkopulmoner displazi 

Tüberküloz 

Havayollarnn daralmasna neden olan konjenital malformasyonlar 

Yabanc cisim aspirasyonu 

Pirimer silier diskinezi sendromu 

mmün yetmezlikler 

Konjenital kalp hastalklar 

E itimci, 6 ya n üzerindeki çocuklar spirometrik incelemeler yapabilece inden, tan 

konulmasnda tpk eri kin hastalar gibi öykü ve fizik muayeneye ek olarak 

kullanlabilece ini vurgular. Özellikle reversibilitenin gösterilmesi (FEV1 de erinde %12 

ya da 200 ml art ) tan konulmasnda çok de erli oldu unu ve solunum fonksiyon testleri 

konusunda bunun geçti ini belirtir. (Bkz. Konu 3 - Astm tans koyma). 

E itimci, astmda hava yollarnda geri dönü ümlü daralma oldu u için semptomsuz 

dönemlerin oldu unu, ancak hava yollarnda tkankl a neden olan di er durumlarda 

(yabanc cisim aspirasyonu, tüberküloz, vb.) hastalarn semptomsuz dönemlerinin olmad n 

ve astm tedavisine yant vermediklerini özellikle vurgular.  
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ÇOCUKLARDA ASTIMIN KONTROLÜ ve LAÇ TEDAV S   

 

Astm kontrol edilebilen bir hastalktr. Kontrolün amac ise uygun tedavi ve yakla mlarla 

hastalarda yan etki olu turmakszn normal bir hayat sürmelerini sa lamaktr. Astm kontrolünü 

sa lamann bile enleri ise; 

1. Hekim/hasta/aile i birli i 

2. Tetikleyicilere maruziyeti saptamak ve azaltmak 

3. Astmn de erlendirilmesi ve tedavisi  

4. Astm ataklarnn tedavisi 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ÇOCUKLARDA ASTIM SINIFLAMASI 

 

Önceden astm snflamas iddeti temel alnarak semptomlarn skl , bronkospazmn derecesi 

ve solunum fonksiyon testlerine göre yaplmaktayd. Hastann astmnn a rl nn 

de erlendirilmesi ilk tedavi ba lanmasnda yol göstericidir. Çocuklarda astmn snflamas 5 ya  

alt ve üstü olarak 2 ayr tabloda verilmi tir (Tablo I ve II) . 

 

TABLO-I                                                                                                                                      
5 YA  ALTI ÇOCUKLARDA TEDAV  ÖNCES  ASTIM DDET N N SINIFLAMASI 
 ntermittan Hafif persistan Orta persistan iddetli persistan 
Semptomlar Haftada 2 gün Haftada 2 gün Her gün Gün boyunca 
Gece uyanmas Yok Ayda 1-2 kez Ayda 3-4 kez Haftada 1’den çok 

Hzl etkili -2 
Agonist 
kullanm 

Haftada 2 gün Haftada 2 gün Her gün Günde birkaç kez 

Aktivite 
kstlanmas 

Yok Hafif Biraz leri derecede 

Oral steroid 
gerektiren atak 

Ylda 0-1 Son 6 ayda  2 atak veya ylda >1 gün süren 4 h lt 
ve persistan astm için risk faktörlerinin olmas  

E itimci, astmn kontrolünü sa lamak için hekim/hasta/aile i birli i ile tetikleyicilerin 

saptanmas ve maruziyetin azaltlmasnn çok önemli oldu unu ve bunun daha önce 

anlatld n belirterek (Bkz:  Konu 4 - Astm tedavi ve izlemi ba l nda) konu anlatmna 

devam eder.   

E itimci, daha önce tedavi almam  hastalara ilk defa tedaviye ba larken klinik 

snflandrmann göz önünde bulundurmas gerekti ini vurgulayarak 5 ya  alt ve üstü 

çocuklarda klinik a rl na göre astm snflandrlmasn a a daki tablolar göstererek 

anlatr.   
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TABLO-II 
5 YA  ÜSTÜ ÇOCUKLARDA TEDAV  ÖNCES  ASTIM DDET N N SINIFLAMASI  
 ntermittan Hafif persistan Orta persistan iddetli persistan

Semptomlar Haftada 2 gün Haftada >2 gün Her gün Gün boyunca 

Gece uyanmas Ayda 2’den az Ayda 3-4 kez Haftada 1’den 
fazla Her gün 

Hzl etkili -2 
Agonist kullanm Haftada 2 gün Haftada >2 gün Her gün Günde birkaç kez 

Aktivite 
kstlanmas Yok Hafif Biraz leri derecede 

Solunum 
fonksiyonlar 
(Beklenenin %’si) 

FEV1 >%80, 
FEV1/FVC>%85

FEV1 %80, 
FEV1/FVC 
>%80 

FEV1 %60-80, 
FEV1/FVC %75-
80 

FEV1< %60, 
FEV1/FVC <%75 

Oral steroid 
gerektiren atak Ylda 0-1                               Ylda  2 atak 

 

 

 

 

 

 

ASTIM TEDAV S NDE NHALER LAÇ VE ARACI C HAZ SEÇ M  

 

nhaler tedaviler tüm ya lardaki çocuklarda astm tedavisinin temel ta dr. Tüm çocuklara inhaler 

tedaviyi etkin bir ekilde uygulamalar ö retilmelidir. nhalasyon yöntemi seçilirken etkinli i, güvenli i, 

kullanm kolayl  ve hastann ya  dikkate alnmaldr.  

 

Ölçülü doz inhalerin (ÖD ) arac tüp ile kullanm daha kolay, ilacn akci ere ula m daha fazla, yan 

etkileri ve maliyeti daha dü ük oldu u için nebülizasyon tedavisine tercih edilmelidir.  

Arac tüpler normalde ilacn istenmeyen sistemik etkilerini engellemektedir. Arac tüp ayda bir deterjanla 

ykanarak temizlenmeli ve kendili inden kurumaya braklmaldr.  

 

Nebulizerlerin ise iletti i doz çok de i ken olabilmektedir. Ayrca hem ilaç hem de cihaz fiyat yüksektir 

ve kullanm zaman alcdr. Esas olarak di er inhaler cihazlar kullanamayan çocuklar için uygundur.  

Hafif-orta atakta arac tüp ile ÖD  kullanm nebülizer kullanmna e de er etkinlikte iken a r ataklarda 

nebülizer kullanm tercih edilmelidir. 

 

 

 

 

E itimci, astm tedavisinde ilaç formlarnn ve arac cihaz seçiminin hastaya göre 

yaplmasnn çok önemli oldu unu ve bunun daha önce anlatld n (Bkz. Konu 4 - Astm 

tedavisi ve izlemi) hatrlatarak konu anlatmna devam eder. 



- 65 -

Ya a göre inhaler formlar ve arac cihaz seçimi Tablo- III de gösterilmi tir. 

TABLO-III  
ASTIMLI ÇOCUKLARDA YA A GÖRE ÖNER LEN NHALASYON Ç N C HAZ 
SEÇ M  
YA  1.TERC H 2.TERC H 
0-3 YA  ÖD +Yüz maskeli arac cihaz Nebülizer 
4-6 YA  ÖD +Arac tüp Nebülizer 
6-12 YA  ÖD +Arac tüp veya kuru toz 

inhaler 
Nebülizer 

>12 YA  Kuru toz inhaler ÖD +Arac tüp 
 

 

ASTIM TEDAV S NDE KULLANILAN LAÇLAR  

 

1. Kontrol Edici laçlar: 

a. nhaler Steroidler: 

nhaler steroidler en etkili kontrol edici ilaçlardr. Bu nedenle her ya taki astml da ilk tercih 

edilecek tedavidir. Steroid tedavisi, astm semptomlarn kontrol eder, atak skl n ve acil 

ba vurularn azaltr, ya am kalitesini, solunum fonksiyon testlerini, bron  a r duyarll n 

düzeltir. Semptom kontrolü ve solunum fonksiyonlarndaki düzelme 1-2 hafta gibi ksa sürede 

görülürken, havayolu a r duyarll nn azaltlabilmesi için aylar gerekebilir. Tedavi 

kesildi inde haftalar, aylar içinde astm kontrolü bozulabilir. Hastalarn ço u dü ük dozlarla 

kontrol altna alnabilmektedir. Hastalarn çok aznda yüksek doz inhaler steroide gereksinim 

duyulur. nhaler steroidlere cevap, seçilen inhalere ve çocu un inhaleri do ru kullanmasna ba l 

olarak de i mektedir. 

 

b. Lökotrien Reseptör Antagonistleri (Montelukast):  

Lökotrien reseptör antagonistleri çocuklarn astmnda klinik yarar sa lamaktadr, ancak dü ük 

doz inhaler steroidlere göre daha azdr. Dü ük doz inhaler steroidlerle astm kontrol edilemeyen 

çocuklarda bu ilaçlarn tedaviye eklenmesi klinik düzelmeyi ve ataklarn azalmasn 

sa lamaktadr. 2-5 ya  arasndaki çocuklarda lökotrien reseptör antagonistleri viral infeksiyonla 

tetiklenen astm alevlenmelerini hafif-orta düzeyde azaltabilmektedir. 

 

c.  Uzun Etkili nhaler 2-Agonistler 

Uzun etkili inhaler 2-agonistler, ancak be  ya  üstündeki astml çocuklarda, dü ük doz inhaler 

steroidlerle kombine edilerek kullanlabilir. Tedavide tek ba na kullanlmamaldrlar. 
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2. Rahatlatc laçlar 

 

a. Ksa Etkili nhaler 2-Agonistler 

Ksa etkili inhaler 2-agonistler en etkili bronkodilatörlerdir ve bu nedenle tüm ya  gruplarndaki 

çocuklar için akut astmn tedavisinde tercih edilen tedavi yöntemidir. nhaler yolla alnd nda 

dü ük dozlarda hzl ekilde etki eder. Ayrca inhaler yolla alnd nda egzersize ba l 

bronkokonstriksiyona kar  0.5-2 saat korur.                   

Oral formlar kesinlikle kullanlmamaldr. 

 

 

TABLO-IV 

KONTROL ED C  LAÇLAR                                       RAHATLATICI LAÇLAR 

nhale ve sistemik steroidler Ksa etkili beta-2 agonistler 

Uzun etkili beta-2 agonistler Sistemik steroidler 

Lökotrien reseptör antagonistleri Aminofilin 

Uzun etkili teofilin  Antikolinerjikler 

Anti IgE  

 

 

TABLO-V 
ÇOCUKLARDA NHALER STERO DLER N E DE ER DOZLARI 

LAÇ DÜ ÜK 
GÜNLÜK DOZ 

(mcg) 

ORTA GÜNLÜK 
DOZ (mcg) 

YÜKSEK GÜNLÜK 
DOZ (mcg) 

BEKLOMETAZON  
(HFA) 

100-200 200-400 400-800 

BUDENOS D 100-200 >200-400 >400 
FLUT CASONE 
PROPR ONATE 

50-100 >100-250 >250 

 

 

ASTIMDA TEDAV  KR TERLER  

 

Astml hastalarn tedavi ve takibi hastalarn kontrol düzeylerine göre yaplmaktadr. Bu ekilde 

hastalar kontrol altnda, ksmi kontrolde ve kontrol edilemeyen olarak snflanmaktadr. Bu 

yakla m ile hastalarn yan etkileri olmakszn normal hayatlarna devam etmeleri sa lanmaldr.  
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ASTIMIN DE ERLEND R LMES , TEDAV S  VE ZLEM  

 

5 Ya  Altnda Tedaviye Ba lama Kriterleri 

Kontrol altndaki hastalara gerekti inde (öksürük, h lt oldu unda) ksa etkili -2 agonist 

kullanm tavsiye edilir. Bu ya taki çocuklarda düzenli kontrol edici ba lanmas semptomlarnn 

a rl  ve skl na göre karar verilmektedir.  Tablo I de verilen kriterlere göre tedavi 

ba landktan sonra en az 3 ay devam edilip hastann kontrol düzeyine göre tedavi artrlr ya da 

azaltlr.   

 

1. Basamak: Gerekti inde Rahatlatc Tedavi 

Aralkl ikayetleri olan hastalarda semptomatik dönemlerde ksa etkili inhaler ß2-agonist 

tedavisi önerilir. 

 

2. Basamak: Kontrol Sa layc Tedavi 

Sürekli tedavi gereksinimi olan hastalarda ilk seçenek dü ük doz inhaler steroidlerdir, alternatif 

olarak lökotrien reseptör antagonistleri verilebilir. 

 

3. Basamak: Kontrol Sa layc Tedavi (Bir veya ki laç) 

Dü ük doz inhaler steroide lökotrien reseptör antagonisti eklenmesi veya inhaler steroid dozunun 

arttrlmas önerilir. Orta doz inhaler steroidler kullanlacaksa hastann bir astm uzmanna 

gönderilmesi önerilir. 

Hastada astm kontrol sa lanamadysa ilaç kullanma tekni i ve uyumu kontrol edilmelidir. 

 

4. Basamak: Kontrol Sa layc Tedavi ( ki veya Daha Fazla) 

Bu basamakta tedavi gerektiren hastalar mutlaka bu konuda uzmanla m  merkezlere 

gönderilmelidir.  

lk tercih edilecek tedavi orta-yüksek doz inhaler steroide lökotrien reseptör antagonisti 

eklenmesidir. 5 ya  altndaki çocuklarda uzun etkili inhaler 2 agonist kombinasyon 

tedavilerinin kullanm ile ilgili yeterli veri bulunmamaktadr. Bu nedenle ilk seçenek orta doz 

KS’ler olmaldr. Ancak uzun süreli orta doz KS kullanacak hastalarn birinci basamak yerine 

astm uzmanlarnn denetimindeki merkezlerde izlenmesi önerilmektedir.  

E itimci, astm tedavisinin 5 ya  alt ve 5 ya  üstü çocuklarda farkl oldu unu vurguladktan 

sonra konu anlatmna devam eder. 
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5 YA  ÜZER  ÇOCUKLARDA ASTIM TEDAV S   

 

1. Basamak: Gerekti inde Rahatlatc Tedavi 

Hastalara semptomatik dönemlerde kullanmak üzere ksa etkili inhaler 2-agonist tedavisi 

önerilir. Bu hastalarda gece uykudan uyandran ikâyetlerinin olmamas ve semptomlar arasnda 

hiç ikâyetlerinin olmamasna dikkat edilmelidir.  

 

2. Basamak: Kontrol Sa layc Tedavi 

Bu ya  gruplarnda kontrol edici ilaç olarak ilk seçenek dü ük doz inhaler steroid (çocuklarda 

200 mcg/gün) kullanlmas önerilir. nhaler steroid kullanamayan veya kullanmak istemeyen 

hastalarda alternatif olarak lökotrien reseptör antagonistleri verilebilir. 

 

3. Basamak: Kontrol Sa layc Tedavi (Bir veya ki laç) 

Semptomlar inhaler steroidlerin dü ük dozlar ile kontrol altna alnamyorsa öncelikli olarak ilaç 

kullanma tekni inin ve uyumun kontrolü gerekir. Burada sorun yoksa öncelikle tercih edilmesi 

gereken yakla m dü ük doz inhaler steroide uzun etkili 2-agonist eklenmesidir. Sabit 

kombinasyon içeren inhalerler hastalarn kullanmna daha uygun olup, tedaviye uyumu 

arttrabilmektedir. Alternatif seçenekler ise daha az etkili olmalarna ra men dü ük doz KS’in 

LTRA’lar veya yava  salnml teofilinin ile kombine edilmesi veya orta doz KS 

kullanlmasdr.  

Bu basamaktaki hastalarn astm merkezlerinde izlemi gerekir. 

 

4. Basamak: Kontrol Sa layc Tedavi ( ki veya Daha Fazla) 

Bu basamakta tedavi gerektiren hastalar mutlaka bu konuda uzmanla m  merkezlere 

gönderilmelidir. lk tercih edilecek tedavi orta-yüksek doz inhaler steroide uzun etkili 2-agonist 

eklenmesidir.  

 

5. Basamak: Kontrol Sa layc Tedavilerin Çoklu Kombinasyonu 

nhaler steroid dozu 800 mcg/gün’ün üzerine çklmadan önce hasta ayrntl 

de erlendirilmelidir. Bu durumdaki hastalar ileri merkezlere sevk edilmelidir. 

 

E itimci, astm tedavisine ba lanmasndaki prensipleri gruba saydrarak konu anlatmna 

devam eder.     
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ÇOCUKLARDA ASTIM ZLEM  VE KONTROLÜNÜN ÖLÇÜTLER  

 

Astmn kontrolü, alevlenmelerin önlenmesi ve iyile mesi anlamna gelir. deal olarak astm 

kontrolünde semptomlar ve akci erdeki inflamasyon de erlendirilmelidir. Ancak solunum 

yollarndaki inflamasyonun belirlenmesinde kullanlan balgamda eozinofil, ekzhale nitrik oksid 

gibi yöntemler hem zorluklar, hem de maliyetleri nedeniyle pratikte henüz yer almamaktadrlar. 

Bu nedenlerle astm kontrol emasnda hedeflenen noktalar hastann klinik bulgularnn ve 

solunum fonksiyon testlerinin izlemidir.  

 

Hastalarn kontrol düzeyleri Tablo-III de özetlenmi tir. Hastann kontrol düzeyine göre tedavisi 

yeniden planlanr. Kontrol altnda olmayan hastalarda ilaç dozu artrlr veya ilave ilaç verilir. 

Ancak bundan önce mutlaka hastann tedaviye uyumu, çevresel tetikleyicilerden korunup 

korunmad , astm kötüle tirecek durumlarn (Gastroözafagal reflü hastal , alerjij rinit vb. ) 

varl  ara trlmaldr. Kontrol sa lanana kadar basamak çk lar ekil I de gösterildi i gibi 

yaplmaldr. Kontrol altna alnan ve en az 3 aydr kontrolde olan hastada ise kontrolü 

sa layacak en dü ük tedavi basama  ve dozu belirlemek amacyla tedavi azaltlr. Buna kontrole 

dayal basamak tedavisi denir. 

TABLO-VI 
ÇOCUKLARDA ASTIM KONTROL DÜZEYLER  

 Kontrol altnda 
Hepsinin olmas 

gerekiyor 

Ksmen kontrol 
altnda 

Herhangi birisinin 
varl  

Kontrol altnda de il 
Ksmi kontrollü hastalarn 

3 yada 4 bulgusunun 
olmas 

Gündüz Semptomlar Haftada 2 gün Haftada >2 gün Her gün 
Aktvitelerin kstlanmas Yok varsa  

Gece 
semptomlar/uyanmalar 

Ayda 2’den az Ayda 3-4 kez Haftada 1’den fazla 

Hzl etkili -2 Agonist 
gereksinimi 

Haftada 2 gün Haftada >2 gün Her gün 

Solunum fonksiyonlar 
(PEF ya da FEV1i) 

normal Beklenen veya 
biliniyorsa en iyi ki isel 

de erin <%80’i 

FEV1 %60-80, 
FEV1/FVC %75-80 

Ataklar Yok Ylda bir kez veya 
daha fazla 

Haftada 1 kez 

E itimci, astmn tedavi edilen bir hastalk olmad n ancak kontrol edilebilir bir hastalk 

oldu unu, astm kontrolündeki amacn hastalarn normal çocuklar gibi fiziksel olarakta aktif 

bir ya am sürmelerini sa lamak oldu unu vurgular. Tedavi ba lanan hastalarn Tablo-VI da 

özetlenen bulgular   nda kontrol düzeylerinin belirlenmesinin önemli oldu unu belirtirek 

tabloyu anlatr. 
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TABLO-VII 
5 YA  ALTI ÇOCUKLARDA ASTIM KONTROLÜ Ç N TEDAV   

1. Basamak 2.Basamak 3.Basamak 4.Basamak 5.Basamak 
Hasta e itimi 

Çevresel kontrol 

Gerekti inde hzl etkili 2-Agonist 

lk seçenek kontrol edici tedavi 
Dü ük doz KS Dü ük doz KS 

+LTRA 
Orta-yüksek 
doz KS +LTRA 
 

Yüksek doz 
IKS+LTRA 
ve/veya 
LABA 

Alternatif tedavi 

  K
on

tr
ol

 
ed

ic
i 

te
da

vi
ye

 
ge

re
k 

yo
k LTRA Orta doz IKS  Orta-yüksek 

doz 
IKS+LABA 

Oral steroid 
(en dü ük doz 

4.Basamakta bulunan hastalar sevk edilmelidir. 

 

 

EK L-I 
ASTIMDA KONTROLÜ SA LAMAK Ç N ZLENECEK METOD 

E itimci, astmda kontrolü sa lamak için izlenecek prensipleri ekil-I üzerinde anlatarak 5 

ya  alt ve üstü çocuklarda tedavi düzenlemelerini Tablo VII ve VIII üzerinde anlatr.      
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TABLO-VIII 
5 YA  ÜSTÜ ÇOCUKLARDA ASTIM KONTROLÜ Ç N TEDAV   

1. Basamak 2.Basamak 3.Basamak 4.Basamak 5.Basamak 
Hasta e itimi 

Çevresel kontrol 

Gerekti inde hzl etkili 2-Agonist 

lk seçenek kontrol edici tedavi 
Dü ük doz KS Dü ük doz KS 

+LABA 
Orta-yüksek 
doz KS +LABA 
 

Yüksek doz 
IKS+LABA+LTRA 

Alternatif tedavi 

  K
on

tr
ol

 e
di

ci
 t

ed
av

iy
e 

ge
re

k 
yo

k LTRA Dü ük doz 
KS+LTRA veya 

Orta doz IKS 
veya Dü ük doz 
IKS+Teofilin 

Orta-yüksek doz 
IKS+LTRA 
Veya Orta-yüksek 
IKS +Teofilin 

Teofilin ve/veya 
Oral steroid (en dü ük 
doz ve/veya Anti-IgE 

4.Basamakta bulunan hastalar sevk edilmelidir. 

Anti-IgE tedavisi 12 ya  üstü çocuklar içindir. 

 
 

Çocuk Astmnda Sevk Kriterleri; 

Orta doz inhale steroid kullanmak zorunda kalnd nda  

Orta ve a r düzeyde astm olanlar 

Kontrol altna alnmakta zorlanlan hastalar 

 

 

 

 

 

ASTIM ATA I VE TEDAV S  

Astm ata : Artan oranda nefes darl , öksürük, h ltl solunum, gö üste sk ma hissi gibi 

bulgulardan biri ya da bunlarn kombine ekilde bir arada bulundu u durum astm ata  olarak 

de erlendirilmektedir. 

Hastalara uygun tedavi verilebilmesi için ata n a rl nn belirlenmesi gerekir. Ata n 

a rl nn de erlendirilmesi Tablo-IX’ a göre yaplr.  

A r ataklar potansiyel olarak ya am tehdit eder ve hastann yakndan gözetim altnda 

tutulmasn gerektirir. Akci er anatomisi ve fizyolojisindeki baz özellikler nedeniyle küçük 

çocuklarda solunum yetmezli i çabuk geli ebilmektedir.  

Beslenmeyi engelleyecek düzeyde bir nefes darl nn olmas, yakla an solunum yetersizli inin 

en önemli belirtisidir.  

E itimci, astm ata nn tanmn yaptktan sonra astm ata nn önemini vurgular ve a r 

astm ata  için riskleri gruba sorarak tart trr.  
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A r Astm Ata  çin Riskli Hastalar 

1. Mekanik ventilasyon ya da entübasyon gerektiren ölümcül astm ata  öyküsü. 

2. Geçen yl içerisinde atak nedeniyle acil ba vurusu ya da hastaneye yat  

3. Atak nedeniyle halen oral steroid kullanan ya da yaknda zamanda kullanm  olanlar 

4. nhale kortikosteroid tedavisini kullanmayanlar 

5. Ksa etkili 2-agonist kullanm ayda 1 kutudan fazla olanlar 

6. Psikolojik ya da psikiyatrik hastal  olanlar, sedatif kullanan hastalar 

7. Astm tedavi planna uyumsuzluk gösteren hastalar 

 

 

 

 

TABLO- IX   
ÇOCUKLARDA AKUT ASTIM ATA ININ DE ERLEND R LMES  

 

Semptomlar Hafif Orta  A r* Solunum 
yetmezli i 

Nefes darl   Yürürken ortaya 
çkar 

 
 
 

Hasta yatabilir 

Konu urken ortaya 
çkar. 

 
Tiz ve ince sesle 
ksa süreli a lar, 
beslenme zorlu u 

olur  
 

Yatamaz oturmay 
tercih eder 

stirahatta nefes 
darl  vardr.   

 
 

Beslenemez  
 
 

Öne do ru e ilmeyi 
tercih eder 

 

Bilinç durumundaki 
de i iklikler 

Yok Huzursuz  Huzursuz, uykuya 
meyilli 

Bilinci  
Bulank 

Oksijen sat  %95 %91-95 %90  
Konu ma Cümleler kurarak 

konu ur 
2-3 kelime  Kelimelerle  

H lt Sadece exp   kaba Genellikle kaba H lt yok 
Solunum says Artm  Artm  Genellikle >30/dk  
                                                                       Ya                       Solunum says 

                                                       <2 ay                         <60/dk 
Normal solunum says                            2-12 ay                        <50/dk 

                                                     1-5 ya                          <40/dk 
                                                     2-8 ya                          <30/dk 

Solunuma yardmc 
kaslarn katlmas 

yok genellikle genellikle Torako-abd 
paradoksal 
solunum 

Nabz < 100/dk 100-120 >120 Bradikardi  
  2-12 ay         normal <160/dk 

Normal de erler                                        1-2 ya          normal <120/dk 
   2-8 ya          normal <110/dk 

Santral siyanoz Yok Olabilir  Var  

E itimci, öncelikle Tablo-IX üzerinden astm ata nn iddetini, snflandrlmasn anlatr ve 

daha sonra atak tedavisinin prensiplerini anlatmaya devam eder. 
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PEF bronkodilatör 
sonras 

>%80 %60-80 <%60  

ASTIM ATAK TEDAV S  

 

1. Hipokseminin Düzeltilmesi 

 

Oksijen: Oksijen satürasyonun %94’ün üzerinde tutulmas amacyla maskeyle 4 L/dk oksijen 

ba lanmaldr. Çocuklarda solunum fonksiyon testleri ço unlukla yaplamad ndan nabz 

oksimetresi ile izlem özellikle önemlidir. 92’nin altnda bir satürasyonun da hospitalizasyon için 

iyi bir belirteç oldu u unutulmamaldr. 

 

2. Bronkodilatör Tedavi 

Ksa etkili 2-agonistler 20 dakika arayla ilk 1 saat içerisinde 

nhaler formu arac tüplerle 2-4 puff ya da 2.5 mg nebül formu oksijenin de verilebildi i maske 

ile verilmelidir.  

 

Salbutamolün nebülizasyon ile verilmesinin inhaler formlarnn arac cihazla verilmesine 

üstünlü ü yoktur. Ancak arac tüpe uyumsuz ya da a r solunum sknts olan çocuklarda 

nebül formu tercih edilebilir. 

 

lk tedavilerin ardndan 1. Saatte hasta yeniden de erlendirilir. 

a. E er hastann semptomlar düzelmediyse oral steroid tek doz vererek (1-2 mg/kg) acil servise 

sevk edilir. 

b. Hastann 1. Saatte semptomlar düzeldi, fakat 3-4 saat içerisinde tekrar semptomatik hale 

geldiyse ksa etkili 2-agonist inhalasyonunu saat ba  2-4 puff olarak tekrarlanr. Hastaya 

oral steroid ba lanr ve ata n uzun sürmesi ihtimali nedeniyle acil servise sevk edilir. 

c. 1. Saatin sonunda hastann bulgular normal ve 3-4 saat iyi seyrediyorsa hastaya 3-4 saat 

aralklarla sadece 2-4 puff salbutamol almas önerilir. E er salbutamol alm uzarsa takip 

eden günlerde oral steroid ba lanabilir. 

 

3. Oral Kortikosteroidler; 

Kortikosteroidlerin oral yolla verilmesi V ya da M yollara tercih edilmektedir. Atak srasnda 

ne kadar erken ba lanrsa etkinli i o kadar çok olmaktadr. Dozu ise prednisolon 1-2 mg/kg/gün 

(2 ya n altnda max 20 mg,  2-5 ya  aras 30 mg/kg/gün). Sistemik tedavide 3-5 gün devam 

edilir. Bu süre sonunda azaltma yaplmadan kesilebilir. 
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Yüksek doz inhaler steroidlerin çocuklarda astm atak tedavisinde yeri yoktur. 

 

 

 

 

Acil Sevk Edilmesi Gereken Hastalar 

1. 1-2 saat içerisinde 3 kez ksa etkili 2-agonist tedavisine cevap alnamamas 

2. Takipnenin devam etmesi (1-2 saat içerisinde 3 kez ksa etkili 2-agonist tedavisine 

ra men )  

Normal solunum says:  

<60/dk (0-2 ayda)  

<50/dk (2-12 ayda)  

<40/dk (1-5 ya  ) olmaldr 

3. Konu masn ya da beslenmesini engelleyecek kadar solunum sknts. 

4. Siyanoz 

5. Subkostal çekilmeler 

6. Oksijen satürasyonu <%92 olmas (Oksijen almazken, oda havasn solurken) 

7. Sosyal nedenler (hastann acil tedavisinin evde almasnn mümkün gözükmedi i 

durumlarda)   

 

Astm Ata  Tedavisinde Dikkat Edilmesi Gereken Durumlar 

Bronkospazm artraca  için, gö üs fizyoterapisi veya bronkolavaj önerilmez. 

Her hastaya antibiyotik ba lamak do ru de ildir. 

Sedatif kesinlikle verilmez. 

Mukolitik ilaçlar, öksürük ve dispneyi arttrabilece i için verilmez. 

Antihistaminiklerin olumlu bir etkisi gösterilmedi i için önerilmez. 

A r miktarda sv ile hidrasyon do ru de ildir.  

 

ÖZET 

 

 

 

 

 

 

E itimci, gruba a r astm ata  için risk faktörlerini saydrarak acil servise sevk edilmesi 

gerekli hastalarn özelliklerini anlatr. 

E itimci, katlmclardan çocuk astmnda risk kriterlerini, kontrol kriterlerini, tedavi 

ilkelerini ve astm atak tedavisindeki prensipleri saymalarn ister. 



- 75 -

 

KAYNAKLAR: 

 

1. Türk Toraks Derne i Astm tan ve Tedavi rehberi. Türk Toraks Dergisi 2009; 10 (Ek 

10): 1-75. 

2. National Asthma Education and Prevention Programme. Expert Panel Report 3 (EPR-3): 

Guidelines for he Diagnosis and Management of Asthma-Summary Report 2007. J 

Allergy Clin Immunol 2007; 120 (5 Suppl). 

3. Global initiative for asthma (GINA). Global syrategy for asthma management and 

prevention. NHLBI/WHO workshop report. National Institute of Health. National Heart, 

Lung and Blood Institute. Revised 2008. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



- 76 -

 
ASTIM H ZMET Ç  E T M KURS SONRASI DE ERLEND RME FORMU 
 

1- “Astmn en belirgin patolojik bulgusu …………..dur” cümlesini tamamlayan do ru 
ifade a a dakilerden hangisidir? 
 

a) Granülom formasyonu 
b) Hava yolu obstrüksiyonu 
c) Hava yolu inflamasyonu 
d) Alveolar hasar 
e) nterstsiyel fibrozis 

 
2- Astm atak varl  ve ciddiyetinin en objektif göstergesi hangisidir? 

 
a) Fizik muayene 
b) Solunum fonksiyon testi bozukluklar 
c) Semptomlardaki art  
d) Radyolojik bulgular 
e) Serum eosinofil saym 

 
3- PEF takibine alnan bir hastadan günde en az kaç kez PEF ölçümü yapp kaydetmesi 

istenir? 
 

a) 1 
b) 2 
c) 3 
d) 4 
e) 5 

 
4- Ülkemizde eri kinlerde astm prevalans kaçtr? 

 
a) %15-17 
b) % 12-14 
c) %9-11 
d) %7-8 
e) %2-6 

 
5- A a dakilerden hangisi tamamen kontrol altndaki astmn özelliklerinden biridir? 

 
a) Haftada 2 kezden fazla gündüz semptomlarnn olmas 
b) Aktivite kstlanmasnn olmas 
c) Gece semptolar varl  
d) Haftada 2 veya daha az rahatlatc ilaç kullanm olmas 
e) Ylda bir veaya daha fazla alevlenme varl  

 
6- Astmn ba lca fizyolojik özelli i a a dakilerden hangisidir? 

 
a) Hava yolu obstrüksiyonu 
b) Restriksiyon 
c) Difüzyon bozuklu u 
d) Hava hapsi 
e) Difüzyon art  
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7- A a dakilerden hangisi astm için ki isel bir risk faktörüdür? 

 
a) Viral infeksiyonlar 
b) Sigara duman 
c) Hava kirlili i 
d) Atopi 
e) Mesleki ajanlar 

8- A a dakilerden hangisi astml bir hasta için semptomlar tetikleyici bir etken de ildir? 
 

a) Baz ilaçlar 
b) Viral infeksiyonlar 
c) Egzersiz 
d) Sedanter ya am 
e) Sigara duman 

 
9- A a dakilerden hangisi astml hastaya verilecek yazl tedavi plannn bile enlerinden 

de ildir? 
 

a) Günlük ilaç dozlar 
b) Astm kontolünün de erlendirilmesi 
c) Tedavinin ne zaman arttrlaa nn belirtilmesi 
d) Solunum fonksiyon testi (FEV1) de erleri 
e) Acil durum belirtileri 

 
10- A a dakilerden hangisi astmn fizik muayene bulgularndandr? 

 
a) Normal olabilir 
b) Kaba raller 
c) Bron iyal solunum 
d) nspiratuvar ronküsler 
e) Frotman 

 
11- Astmn ayrc tansnda a a daki hastalklardan hangisi akla gelmelidir? 

 
a) Pnömoni 
b) diopatik pulmoner fibrozis 
c) Vokal kord disfonksiyonu 
d) Pulmoner hipertansiyon 
e) Pulmoner emboli 

 
12- 2x400mcg budesonid tedavisine ra men hergün rahatlatc ilaç gereksinimi olan astml 

olguya yakla mnz nasl olmaldr? 
 

a) Hergün 4x1 ksa etkili beta agonisti tedavisine eklerim 
b) Tedaviye oral teofilin eklerim 
c) Budesonid dozunu iki katna çkarrm 
d) Tedaviye 1 hafta boyunca 40 mg oral steroid eklerim 
e) Bir üst basamak sa lk kurulu una sevk ederim 
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13- Astm tansnda solunum fonksiyon testinde obstrüksiyon kriteri a a dakilerden 
hangisidir? 
 

a) FEV1< %80 
b) FVC< %80 
c) FEV1/FVC < %80 
d) PEF<%80 
e) FEV1<%80 ve FVC<%80 

 
14- Astm tansnda solunum fonksiyon testinde steroid tedavisinden 2-6 hafta sonra 

de erlendirilen geç reverzibilite kriteri a a dakilerden hangisidir? 
 

a) FEV1’de 100 ml art  
b) FEV’de %15 art  
c) PEF’de %12 art  
d) FVC’de %12 art  
e) FEV1/FVC orannda %12 art  
 

15- Astm için verilen a a daki durumlardan hangisi yanl tr? 
 

a) Uzun etkili 2- agonist (LABA) ilaçlar koruyucu olarak tek ba na 
          kullanlamazlar. 
b) Çocuklarda akut astm tedavisinde yüksek doz inhale steroidlerin yeri yoktur. 
c) Atak tedavisinde Oksijen satürasyonu  %94’ün üzerinde tutulmaya çal lr. 
d)  Tedaviye uyumsuzluk a r astm ata  için bir risk faktörüdür. 
e) Mukolitik ilaçlar astm ata nda olumlu etkisi vardr.  

 
16- A a dakilerden ahngisi astm tedavisinde kullanlan rahatlatc ilaçlardandr? 

 
a) Antikolinerjikler 
b) Uzun etkili beta-2 agonistler 
c) Lökotrien reseptör antagonistleri 
d) nhale steroidler 
e) Anti IgE 

 
17- A a dakilerden hangisi yeni tan alm  hafif astmnl bir hastann idame tedavisi için 

uygun bir seçenektir? 
 

a) 2x200 mcg budeonid + lökotrien reseptör antagonistleri 
b) 2x 200mcg buesonid 
c) 2x200 mcg budeonid + salmeterol 
d) 2x400mcg beclametazon 
e) 2x500mcg flutikazon 

 
18- A a dakilerden hangisi farkl inhaler ilaçlarn kullanm için ortak bir özelliktir? 

 
a) Kullanmadan önce cihazn çalkalanmas 
b) nhalasyondan sonra nefesin 10 sn tutulmas 
c) Cihazn düzenli sabunlu su ile temizlenesi 
d) çine kapsül yerle tirilmesi 
e) nhalasyona ba lamadan önce derin nefes alnmas 
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19- A a dakileren hangisi astml bir hastann e itilmesi gereken konulardan biri de ildir? 
 

a) Kontrol edici ve kurtarc ilaçlarn farklar 
b) nhaler kullanm ve PEFmetre kullanm konularndaki beceriler 
c) Asm ilaç raporlarnn takibi 
d) Astm kontrolünün izlenmesi 
e) Tbbi tedaviye ba vurulmas gereken zaman ve yöntem 

 
20- Astm izleminde a a dakileren hangisi do ru yakla mdr? 

 
a) Kontrol altna alnan ve en az 3 aydr kontrolde olan hastada ilaç dozu azaltlr 
b) Yeni tedavi ba lanan hastada semptomar 2 aftada kontrol altna alnamyorsa ilaç 
          dozu artrlr 
c) Semptom giderici ilacn günde bir kez kullanm gereksinimi kontrol edici 
          tedavinin arttrlmas gerekti ine i aret etmektedir 
d) Kontrol altnda olmayan bir astmda alevlenme beklenen bir durum de ildir 
e) Çevresel kontrol sadece ba langç tedavide gereklidir 

 
21- A a dakilerden hangisinin astm ata nn tedavisinde yeri yoktur? 

 
a) Nazal oksijen 
b) Salbutamol 20 dk’da bir hazne ile 4-8 puf 
c) Salbutamol nebülizatör ile 1-2 flakon  
d) Sistemik steroid 
e) Antihistaminik 

 
22- A a dakilerden hangisi astmn belirtilerinden biri de ildir? 

 
a) Nefes darl  
b) H ltl solunum 
c) Öksürük 
d) Gö üste bask hissi 
e) Hemoptizi 

 
23- A a dakilerden hangisi astmda görülen kalc yapsal de i ikliklerdendir? 

 
a) Subepitelyal ba  dokusu art  
b) Bron  düz kas atrofisi 
c) Pitelyum metaplazisi 
d) Vazokonstriksiyon 
e) Müköz bez atrofisi 

 
24- A a dakilerden hangisi çocuklarda astm geli imi için risk faktörü de ildir? 

 
a) Ebeveynlerin birinde astm 
b) Atopik dermatit 
c) Serum total IgE yüksekli i 
d) Doktor tanl alerjik rinit  
e) Eozinofili (>%4) 
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25- A a dakilerden hangisi astmn klinik özelliklerindendir? 
 

a) Gö üste bask hissi 
b) Hemoptizi 
c) Pürülan balgam 
d) Kilo kayb 
e) Gö üs a rs 
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ASTIM H ZMET Ç  E T M  KURS SONRASI SORU FORMU  

CEVAP ANAHTARI 
 
 

Soru No Do ru Cevap 

1 B 

2 B 

3 B 

4 E 

5 D 

6 A 

7 D 

8 D 

9 D 

10 A 

11 C 

12 E 

13 C 

14 B 

15 E 

16 A 

17 B 

18 B 

19 C 

20 A 

21 E 

22 E 

23 A 

24 C 

25 A 
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ASTIM H ZMET Ç  E T M  KURS SONU B REYSEL PERFORMANS Ç ZELGES  

TAR H: ...../......./.......                              E T MC LER:............................................. 
 
 
                         .............................................. 

DO RU CEVAP SAYISI (Katlmc Says Kadar) Soru 
No 1 2 3 4 5 6 7 9 9 10 11 12

 
KONU BA LIKLARI 

1             Astmn Tanm ve Genel Bak  
2             Astm Tedavisi ve zlemi 
3             Astm Tans Koyma 
4             Astmn Tanm ve Genel Bak  
5             Astm Tedavisi ve zlemi 
6             
7             
8             

 
Astmn Tanm ve Genel Bak  
 

9             Astm Tedavisi ve zlemi 
10             
11             

Astmda Anamnez ve Fizik Muayene 

12             Astm Tedavisi ve zlemi 
13             
14             Astm Tans Koyma 

15             Çocukluk Döneminde Astm 
16             
17             Astm Tedavisi ve zlemi 

18             nhaler laçlarn Kullanm Teknikleri 
19             
20             
21             

Astm Tedavisi ve zlemi 

22             Astmda Anamnez ve Fizik Muayene 
23             Astmn Tanm ve Genel Bak  
24             Çocukluk Döneminde Astm 
25             Astmda Anamnez ve Fizik Muayene 

Do ru 
Cevap 
Says 

             
DO RU CEVAP SAYILARI 

 
Puan 

 

             
KATILIMCI PUANLARI 
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OTURUM DE ERLEND RME FORMU 
 

(Katlmclar tarafndan doldurulacaktr.) 
 
 

Oturumun Konusu: E itimci: 
 

 
Açklamalar: Bu oturumda yaplan sunumla ilgili dü üncelerinizi, a a daki derecelendirme 
ölçe ini kullanarak de erlendiriniz. Her bir madde için uygun gördü ünüz rakam daire içine 
alnz.  
 
 
5. Kesinlikle katlyorum 4. Katlyorum   3. Emin de ilim 2. Katlmyorum   1. Kesinlikle katlmyorum   
 
 
 
 
1. E itimci, amaçlar açk bir ekilde belirtti.   5 4 3 2 1  

2. E itimci, etkili bir ileti im kurdu. 5 4 3 2 1 

3. Sunulan bilgi, benim için yeniydi. 5 4 3 2 1 

4. Çe itli görsel-i itsel araçlar kullanld. 5 4 3 2 1 

5. E itimci konusu hakknda co kulu ve hevesliydi. 5 4 3 2 1 

6. Oturum içeri i çok fazla teorikti. 5 4 3 2 1 

7. Oturum iyi organize edilmi ti. 5 4 3 2 1 

9. E itimci sorularla derse katlmm sa lad. 5 4 3 2 1 

9. Sunulan konu i imle ba lantlyd. 5 4 3 2 1 

10. Bu bölüm, i yerime döndü ümde bana yararl olacak. 5 4 3 2 1 

* Bu oturumla ilgili açk /net olmayan ba ka noktalar var m ? 
 
 
* Di er önerileriniz: 
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ASTIM H ZMET Ç  E T M KURSUNU DE ERLEND RME FORMU 
(Katlmclar tarafndan doldurulacaktr.) 

 
 
Açklamalar: Bu e itim ile ilgili dü üncelerinizi a a daki derecelendirme ölçe ini kullanarak de erlendiriniz. 
Her bir madde için uygun gördü ünüz rakam daire içine alnz. Di er konular hakkndaki görü lerinizi de 
belirtiniz. 
 
5. Kesinlikle Katlyorum       4. Katlyorum      3. Emin De ilim     2. Katlmyorum    1. Kesinlikle Katlmyorum   

 
A: E T MLE LG L  KONULAR (E itimin içeri i ve e itim yöntemleri) 
 
I. E itimle lgili Genel Konular: 
 
KURS ÇER  LE LG L  DÜ ÜNCELER N Z PUAN 
1. Kursun ba nda belirtilen ö renim hedeflerine ula ld.   5 4 3 2 1 
2.Fizik ortam e itim için uygundu. 5 4 3 2 1 
3. Kullanlan e itim teknikleri daha iyi ö renmemi sa lad. 5 4 3 2 1 
4. E itim süresince e itimcilerin tutum ve davran lar e itim atmosferini olumlu etkiledi. 5 4 3 2 1 
5. E itimde kullanlan e itim araç-gereçleri yeterli ve uygundu. 5 4 3 2 1 
6. E itim programndaki konularn i lenmesi yeterliydi:      

- Astmn Tanm ve Genel Bak  5 4 3 2 1 
- Astmda Anamnez ve Fizik Muayene 5 4 3 2 1 
- Astm Tans Koyma 5 4 3 2 1 
- Astm Tedavisi ve zlemi 5 4 3 2 1 
- nhaler laçlarn Kullanm Teknikleri 5 4 3 2 1 
- Solunum Fonksiyon Testleri le Astm Tans 5 4 3 2 1 
- Çocukluk Döneminde Astm 5 4 3 2 1 

7. Kurs süresince kullanlan de erlendirme yöntemleri daha etkili ö renmemde yararl 
    oldu: 

     

- Kurs Öncesi De erlendirme Formu 5 4 3 2 1 
- Kurs Sonras De erlendirme Formu 5 4 3 2 1 
- Ö renim Rehberleri 5 4 3 2 1 

8. Kurs bilgi ve beceri kazanmak için yeterliydi 5 4 3 2 1 
9. Genel olarak kurs program iyi düzenlenmi ti 5 4 3 2 1 
 
B: DAR  KONULAR  
 
E itim öncesi haberle me ve bilgi ula trma 5 4 3 2 1

E itimin yapld  yer 5 4 3 2 1

Derslere zamannda ba layp zamannda bitirme 5 4 3 2 1

dari sorunlarn çözümlenmesinde yardm 5 4 3 2 1

Seyahatle ilgili düzenlemeler 5 4 3 2 1

Parasal konularla ilgili düzenlemeler 5 4 3 2 1

Kalnan yer (otel, misafirhane v.b.) 5 4 3 2 1

 
C. D ER YORUMLARINIZ: 
 
1. Kursun daha verimli olmas için kurs programna eklenmesi gereken konular var m? Açklaynz. 
 
 
2. Kursun daha verimli olmas için kurs programndan çkarlmas gereken konular var m? Açklaynz. 
 
 
3. Kurs program ile ilgili genel olarak dü ünceleriniz ve önerileriniz nelerdir? 
 



 
 

 
 
 
 

KOAH 
H ZMET Ç  E T M MODÜLÜ 

 
 
 

E T MC  REHBER  
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KURSUN AMAÇ VE Ö REN M HEDEFLER  

AMAÇ: Kronik Obstrüktif Akci er Hastal  (KOAH)’nn tan, tedavi ve takibi konusunda bilgi 

               ve beceri kazandrmak. 

 

Ö REN M HEDEFLER  

 

Bu kursun sonunda katlmclar: 

 
1. KOAH tanmn söyleyebilmeli 

2. KOAH risk faktörlerini sayabilmeli 

3. KOAH patofizyolojisinin genel hatlarn söyleyebilmeli 

4. KOAH mortalite, prevalans ve morbidite yüzdelerini genel hatlar ile 

söyleyebilmeli 

5. KOAH semptomlarn sralayabilmeli 

6. KOAH tansnda akci er grafisi bulgularn söyleyebilmeli 

7. KOAH’da görülen komorbiditeleri sralayabilmeli 

8. KOAH’n spirometrik evrelemesini söyleyebilmeli 

9. KOAH komplikasyonlarn sralayabilmeli 

10. KOAH ayrc tansndaki hastalklar sayabilmeli 

11. KOAH da evrelere göre izlem kriterlerini sayabilmeli 

12. KOAH da II. basama a sevk kriterlerini sayabilmeli 

13. SFT parametrelerini tanmlayabilmeli  

14. SFT ölçümünün do ru yaplp yaplmad n açklayabilmeli 

15. SFT sonuçlarn yorumlayarak olas tany söyleyebilmeli 

16. KOAH tedavi hedefleri, hasta e itiminin bile enlerini söyleyebilmeli 

17. KOAH’da risk faktörlerini tanmlayabilmeli ve hastalktan korunma ilkelerini 

sayabilmeli 

18. Sigara dumannn zararlar ve sigaray farmakolojik yöntemle brakma konusuna 

yönelik hastaya söylenmesi gereken önerileri söyleyebilmeli 

19. laç kullanm ilkeleri, etki mekanizmalar, yan etkileri ve etkili inhalasyon 

yöntemlerini açklayabilmeli 

20. KOAH farmakolojik tedavisini söyleyebilmeli  

21. Birinci Basamakta KOAH’da pulmoner rehabilitasyon endikasyon, uygulama 

modellerini sayabilmeli 
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22. Pulmoner rehabilitasyon bile enlerini ve etkinlik de erlendirme kriterlerini 

açklayabilmeli 

23. Hangi KOAH’l hastann evde bakm hizmetinden faydalanmas gerekti ini 

açklayabilmeli 

24. KOAH alevlenme tanmn söyleyebilmeli 

25. KOAH alevlenmelerine yol açan nedenleri sayabilmeli 

26. KOAH alevlenme a rl n snflayabilmeli 

27. KOAH alevlenmelerinde ayaktan tedavide neler yaplaca n söyleyebilmeli 

28. KOAH alevlenmelerinde antibiyotik kullanm ilkelerini sayabilmeli 

29. KOAH alevlenmelerinde sevk kriterlerini sayabilmeli 
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ASTIM-KOAH KURS PROGRAMI (3 GÜNLÜK PROGRAM) 
 

1. GÜN   ÖNGÖRÜLEN 
TAHM N  SÜRE 

Tan ma  15 dakika
Astm Program  5 dakika
Beklentilerin Alnmas  15 dakika
Amaç ve Ö renim Hedeflerinin Açklanmas  5 dakika
Kurs Programnn Tantm  5 dakika
Kurs Öncesi De erlendirme Formu  15 dakika
Kurs Öncesi Grup Performansn De erlendirilme  10 dakika
1. Oturum: Astmn Tanm ve Genel Bak   30 dakika

09.00- 

2. Oturum: Astmda Anamnez ve Fizik muayene  30 dakika
ARA - Ö LE YEME  

13.30- Isnma  5 dakika
3. Oturum: Astm Tans Koyma  45 dakika
4. Oturum: Astm Tedavisi ve zlemi  90 dakika

 

5. Oturum: nhaler ilaçlarn Kullanm Teknikleri  30 dakika
16.30- 17.00 Günün De erlendirilmesi  15 dakika

2. GÜN 
Isnma  5 dakika
6. Oturum: Çocukluk Döneminde Astm   90 dakika
Kurs Sonras De erlendirme Formu  15 dakika
Kurs Sonras Bireysel Performans De erlendirme  10 dakika
Oturum De erlendirme Formu  5 dakika
Kurs De erlendirme Formu  5 dakika

09.00- 

Günün De erlendirilmesi  15 dakika
ARA - Ö LE YEME  

13.30- Isnma  10 dakika
 KOAH Program  5 dakika
 Beklentilerin Alnmas  15 dakika
 Amaç ve Ö renim Hedeflerinin Açklanmas  5 dakika
 Kurs Programnn Tantm  5 dakika
 Kurs Öncesi De erlendirme Formu  15 dakika
 Kurs Öncesi Grup Performansn De erlendirilme  10 dakika
 1. Oturum: KOAH’n Tanm, Snflamas, Risk Faktörleri, 

Patofizyolojisi ve Epidemiyolojisi  
45 dakika

 2. Oturum: KOAH Tans ve Takibi  45 dakika
16.30-17.00 Günün De erlendirilmesi  15 dakika

3.GÜN 
Isnma  
3. Oturum: Solunum Fonksiyon Testlerinde (SFT) Temel 
Kavramlar  

60 dakika
09.00 

4. Oturum: Stabil KOAH’ta Hasta E itimi ve Farmakolojik 
Tedavi Yakla m  

90 dakika

ARA - Ö LE YEME  
13.30- Isnma  10 dakika
 5. Oturum: KOAH Tedavisinde Nonfarmakolojik Tedavi  60 dakika
 6. Oturum: KOAH Alevlenmelerinde Tan ve Tedavi 

Yakla m  
45 dakika

 Kurs Sonras De erlendirme Formu  15 dakika
 Kurs Sonras Bireysel Performans De erlendirme  10 dakika
 Oturum De erlendirme Formu  5 dakika
 Kurs De erlendirme Formu  5 dakika
16.30-17.00 Günün De erlendirilmesi  15 dakika
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KOAH H ZMET Ç  E T M KURS ÖNCES  DE ERLEND RME FORMU 
 
 
 
Açklama: E itim öncesi de erlendirme bir snav de ildir. E itimcilerin, grubun konu hakknda 
bildiklerini saptayabilmeleri ve katlmclarn kendilerini de erlendirebilmeleri amacyla 
uygulanmaktadr. 
 
 

1- Dünyada KOAH’l hastalarn tan alma skl  nedir? 
 
a) %5 
b) %15 
c) %30 
d) %60 
e) %90 

 
2- A a dakilerden hangisi KOAH risk faktörlerinden de ildir? 

 
a) Tütün duman maruziyeti 
b) Alfa 1 antitripsin eksikli i 
c) Biomass maruziyeti 
d) Vitamin B12 eksikli i 
e) Dü ük do um a  

 
3- KOAH ve astm patogeneziyle ilgili a a dakilerden hangisi yanl tr? 

 
a) KOAH da IL8 artar 
b) Astmda CD 8 T lenfositler artar 
c) Astmda eozinofiller artar 
d) KOAH’da alveolar makrofajlar artar 
e) KOAH’da nötrofiller artar 

 
4- KOAH Türkiye’de ölüm nedenleri arasnda kaçnc sradadr? 

 
a) 1 
b) 2 
c) 3 
d) 4 
e) 5 

 
5- KOAH semptomlarna ili kin hangisi do rudur? 

 
a) stirahat nefes darl  olan hasta MMRC skalasna göre Evre 4 kabul edilir 
b) KOAH da nefes darl  kendini bacak yorgunlu u olarak da gösterir 
c) KOAH da hastann son 2 ylda toplam 2 ay süre ile balgam çkarmas kronik bron it 

tans için yeterlidir 
d) KOAH’da hemoptizi sk beklenen bir bulgu de ildir 
e) KOAH asemptomatik olabilir 
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6- Hangisi KOAH’da sk görülen komorbiditelerden de ildir? 
 
a) Tiroid fonksiyon bozuklu u 
b) Obstrüktif uyku apne sendromu 
c) Osteoporoz 
d) Depresyon 
e) Periferik nöropati 

 
7- Hangisi KOAH’da akci er grafisi bulgularndan de ildir? 

 
a) Saydamlkta art  
b) Diyafragmalarda düzle me 
c) Kot aralklarnn daralmas 
d) Damla kalp 
e) Santral pulmoner arterlerde geni leme 

 
8- KOAH’n spirometrik evrelemesi için hangisi yanl tr? 

 
a) FEV1/FVC<%70, FEV1>%80: Evre I 
b) FEV1/FVC>%70, FEV1: %80-%60: Evre II 
c) FEV1/FVC<%70, FEV1:%50-%30: Evre III 
d) FEV1/FVC<%70, FEV1<%30: Evre IV 
e) Fev1/FVC<%70, FEV1: %80-%50: Evre II 

 
9- Astm ve KOAH ayrc tansna yönelik olarak hangisi do rudur? 

 
a) Astm daha çok 40 ya  üzerinde ba lar 
b) KOAH da sigara öyküsü genellikle 10 paket yln üzerindedir 
c) KOAH ilerleyicidir ancak akci er fonksiyonlar normale dönebilir 
d) Astm sadece alerjen maruziyeti ile geli ir 
e) Astmda balgam sk izlenir 

 
10-  Be  yldr nefes darl , öksürük, balgam çkarma ikâyeti ile ba vuran bir hastada, 

SFT’de havayolu obstrüksiyonu saptand nda ayrc tan için ilk yaplmas gereken 
yöntem hangisidir? 
 
a) Reverzibilite testi 
b) Bron  provokasyonu 
c) Akci er grafisi 
d) Tam kan analizi 
e) Fizik inceleme 

 
11- A a daki seçeneklerden hangisi solunum fonksiyon testi manevrasnn do ru yapld n 

gösteren kabul edilebilirlik kriterlerinden de ildir? 
 
a) Test srasnda öksürmemeli 
b) A zlk açkl  kapatlmamal 
c) Eforu de i kenlik göstermemeli 
d) A zlktan kaçak olmamal 
e) Zorlu ekshalasyon en az 3 saniye devam etmeli 
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12- A a daki seçeneklerden hangisi/hangileri KOAH’l hastalarn tedavisinin cevabn 
de erlendirmek için öncelikle kullanlabilir? 
 
a) FEV1/FVC 
b) FEV1 
c) IC 
d) FVC 
e) Akm volüm e risi 

 
13- A a daki parametrelerden hangisi efordan en az etkilendi i kabul edilen SFT 

parametresidir? 
 
a) FEV1/FVC 
b) FEV1 
c) IC 
d) FVC 
e) TV 

 
14- KOAH’n ilerlemesinin önlenmesinde en önemli giri im hangisidir? 

 
a) Sigaray brakma ve risk faktörlerinden kaçnma 
b) Hastalk hakknda temel bilgilerin verilmesi 
c) laç kullanm ilkeleri ve etkili inhalasyon yöntemlerinin ö retilmesi 
d) Alevlenmelerin önlenmesi ve erken fark edilmesi 
e) Oksijen tedavisi 

 
15- KOAH yönetiminde a a dakilerden hangisinin her hastada sorgulanmas gerekmez? 

 
a) Sigarann braklmas 
b) Pasif duman maruziyetinden kaçnma 
c) Mesleki toz maruziyetinden kaçnma 
d) nfluenza a snn uygulanmas 
e) Pnömokok a snn uygulanmas 

 
16- Prostat hipertrofisi olanlarda a a daki KOAH ilaçlarndan hangisinde takip gerekebilir? 

 
a) Teofilin 
b) Antikolinerjikler 
c) Uzun etkili beta 2 agonistler 
d) Kortikosteroidler 
e) Ksa etkili beta 2 agonistler 

 
17- Teofilin kan düzeyinde art a a a dakilerden hangisi neden olur? 

 
a) Alkol 
b) Rifampisin 
c) Antikonvülzan ilaçlar 
d) Tütün kullanm 
e) Kinolon grubu antibiyotikler 
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18- FEV1 beklenene göre % 45 bulunan ve yl içinde alevlenme skl n 2 olarak 
tanmlayan bir hastann önceki tedavisinde uzun etkili antikolinerjik kulland  
ö renilmi tir. Bu a amada hastaya hangi tedavi yakla m uygun olur? 
 
a) Uzun etkili beta 2 agonist + inhaler kortikosteroid kombinasyonu eklenmesi 
b) Teofilin eklenmesi 
c) Oksijen tedavisi 
d) Oral kortikosteroid tedavisi eklenmesi 
e) Lökotrien reseptör antagonisti eklenmesi 

 
19- KOAH tedavisini yönlendirmede postbronkodilatatör beklenen FEV1’e 

de erlendirmede a a daki seçeneklerden hangisi do rudur? 
 

a) < % 80 olgularda pulmoner rehabilitasyona ba lanr 
b) < % 50-80 olgularda influenza ve pnömokok a lar yaplr. 
c) < % 50 olgularda oksijen tedavisi verilir. 
d) < % 30 olgularda oksijen tedavisi verilir. 
e) < % 50 olgularda cerrahi tedavi gerekir. 

 
20- KOAH’da pulmoner rehabilitasyonun hedefleri a a dakilerden hangisi de ildir? 

 
a) Semptomlar azaltmak 
b) Fonksiyonel kapasiteyi artrmak 
c) Ya am kalitesini arttrmak 
d) Hastal n sistemik etkilerini geri döndürerek ya da stabilize ederek sa lkla ili kili 

harcamalar azaltmaktr. 
e) FEV1 deki yllk dü ü ü azaltmak 

 
21- A a dakilerden hangisi KOAH’da evde bakm kriteri de ildir? 

 
a) Yeni tan, komorbid hastalk 
b) Poliklini e ba vuramayan ancak monitörizasyon ve/veya e itim gerektiren hasta 
c) Beklenen FEV1<%30 
d) Son 1 yl içinde 1’den fazla acil ba vurusu ve hastaneye yat  
e) USOT kullanan hasta 

 
22-  A a dakilerden hangisi Pulmoner rehabilitasyonda etkinlik de erlendirme 

ba lklarndan de ildir? 
 
a) Egzersiz kapasitesi 
b) Ya am kalitesi 
c) Semptom derecesi 
d) Vücut kompozisyonu ve psikososyal durum 
e) Akci er grafisi bulgular 
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23- Önceki yl içinde 3 kez KOAH alevlenme tans ile tedavi gören, solunum fonksiyon 
testlerinde FVC % 60, FEV1/FVC % 55, FEV1 % 45, bulunan KOAH’l bir hasta yeni 
bir alevlenme ile ba vurdu unda arteryel kan gazlarnda pH: 7.35, PaO2: 55mmHg, 
PaCO2:50 mmHg, SaO2: % 88 oldu u saptanyor. Tedavi yakla mnz ne olur? 
 
a) leri bir merkeze sevk 
b) Bronkodilatatör tedavisi ile birlikte 3-4 L/dakikada oksijen inhalasyon tedavisi verilir. 
c) Almakta oldu u bronkodilatatör tedaviye ek olarak, oksijen tedavisi + 1 mg/kg oral 

steroid eklenir 
d) nhalasyon yoluyla alnan bronkodilatatörler 4 saat arayla verilmeye ba lanr. 
e) Bronkodilatatör+oral steroid+oksijen tedavisine ek olarak noninvaziv mekanik 

ventilasyon tedavisine ba lanr 
 

24- Bron ektazinin e lik etti i KOAH alevlenmelerinde P. aeruginosa için hangisi risk 
faktörü de ildir?  
 
a) Son 1 ay içinde hastaneye yat  
b) Son ylda dört ya da daha fazla kez ya da son 1 ay içinde antibiyotik kullanm 
c) A r solunum yetmezli ine neden olan alevlenme 
d) Önceki alevlenme veya stabil dönemde balgamda P. aeruginosa saptanmas 
e) FEV1 düzeyinin  % 50 beklenen bulunmas 

 
25- Alevlenmelerde antibiyotik kullanm ile ilgili olarak hangisi yanl tr? 

 
a) Alevlenmelerde serolojik olarak saptanmasna kar n, atipik bakterilerin gerçek oran 

% 5-10’dur. 
b) Balgam kültürü sonrasnda penisilin duyarl S. pneumoniae veya beta laktamaz 

üretmeyen bakteri olmas durumunda amoksisilin verilmelidir. 
c) H. influenzae’ye kar  makrolidler etkin de ildir. 
d) Sefuroksim aksetil ve sefprozil H. influenzae’ye kar  en etkin 2. ku ak 

sefalosporinlerdir 
e) Orta iddette alevlenmelerde son üç ay içinde beta-laktam kullanan ya da penisilin 

allerjisi olan hastalarda ilk seçenek solunumsal florokinolonlardr. 
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KOAH H ZMET Ç  E T M  KURS ÖNCES  DE ERLEND RME FORMU  

CEVAP ANAHTARI 
 
 

Soru No Do ru Cevap 

1 C 
2 D 
3 B 
4 C 
5 D 
6 E 
7 C 
8 B 
9 B 
10 A 
11 E 
12 B 
13 B 
14 A 
15 E 
16 B 
17 E 
18 A 
19 A 
20 E 
21 A 
22 E 
23 A 
24 E 

25 C 
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KOAH H ZMET Ç  E T M  KURS ÖNCES  GRUP PERFORMANS Ç ZELGES  

TAR H: ...../......./.......                    E T MC LER:  ........................................ 
  
                           ........................................ 
 
 

DO RU CEVAP SAYISI (Katlmc Says Kadar) Soru 
No 1 2 3 4 5 6 7 9 9 10 11 12

 
KONU BA LIKLARI 

1             

2             

3             

4             

KOAH’n Tanm, Risk Faktörleri, 
Patofizyolojisi, Epidemiyolojisi 

5             

6             

7             

8             

9             

10             

KOAH Tans ve Takibi 

11             

12             

13             

Solunum Fonksiyon Testlerinde 
(SFT) Temel Kavramlar 

14             

15             

16             

17             

18             

19             

Stabil KOAH’da Hasta E itimi ve 
Farmakolojik Tedavi 

20             

21             

22             

KOAH Tedavisinde 
Nonfarmakolojik Tedavi 

23             

24             

25             

KOAH Alevlenmelerinde Tan ve 
Tedavi Yakla m 
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KOAH E T M KONULARI 

1- Kronik obstrüktif akci er hastal nn (KOAH) tanm, snflamas, 

risk faktörleri, patofizyolojisi, epidemiyolojisi 

2-  KOAH tans ve takibi 

3-  Solunum Fonksiyon Testlerinde (SFT) Temel Kavramlar 

4-  Stabil KOAH’da hasta e itimi ve farmakolojik tedavi yakla m 

5-  KOAH tedavisinde nonfarmakolojik tedavi 

6-  KOAH Alevlenmelerinde tan ve tedavi yakla m 
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1. OTURUM 
 

KONU: KRON K OBSTRÜKT F AKC ER HASTALI ININ (KOAH) TANIMI, 

SINIFLAMASI, R SK FAKTÖRLER , PATOF ZYOLOJ S , EP DEM YOLOJ S  

 

SÜRE: 45 dakika 

 

AMAÇ:  KOAH’n tanm, snflamas, risk faktörleri, patofizyolojisi, epidemiyolojisi ile ilgili 

bilgi kazandrmak.  

 

Ö REN M HEDEFLER  

 

Bu oturumun sonunda katlmclar: 

 KOAH tanmn söyleyebilmeli, 

 KOAH risk faktörlerini sayabilmeli, 

 KOAH patofizyolojisinin genel hatlarn söyleyebilmeli, 

 KOAH mortalite, prevalans ve morbidite yüzdelerini genel hatlar ile söyleyebilmelidir. 

 

YÖNTEM 

 

Görsel araçlarla sunum 

Soru/Cevap 

Grup çal mas 

 

ARAÇ – GEREÇ 

 

Yaz tahtas kalem ve kâ tlar, 

Bilgisayar ve projeksiyon cihaz. 
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ETK NL KLER 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
KOAH 

Kronik obstrüktif akci er hastal  (KOAH); tam olarak geri dönü ümlü olmayan, ilerleyici hava 

akm kstlanmas ile karakterize bir hastalktr. Bu hastalk, zararl gaz ve partiküllere özellikle 

sigara dumanna kar  olu an enflamatuvar bir süreç sonucu geli ir. Enflamasyon yalnzca 

akci erlerle snrl olmayp, sistemik özellik de gösterir. Önlenebilir ve tedavi edilebilir bir 

hastalk olup, iddeti ve skl  artan alevlenmelerle seyreder. E lik eden hastalklar 

(komorbiditeler), hastal n do al gidi ini etkiler. Tüberküloz, bron ektazi gibi hastalklarda 

görülen hava yolu obstrüksiyonu KOAH olarak de erlendirilmemelidir. 

 

Enflamasyon ve Hava Akm Kstlanmas: KOAH’da kronik hava yolu obstrüksiyonu, küçük 

hava yollarnda daralma ve parankimal ykma ba l olarak geli ir. Kronik enflamasyon küçük 

hava yollarndaki yapsal de i ikliklere neden olur. Bu enflamatuvar süreç ve parankimal ykm, 

alveollerin küçük hava yollarna ba land  tutamaklarda kayba ve akci erlerin elastik geri 

dönü  basncnda azalmaya yol açar ve hava yollarnn ekspirasyon srasnda açk kalmasn 

engeller. Günümüzde; KOAH olgular, ‘amfizem’ ya da ‘kronik bron it’ olarak 

snflandrlmamaldr. Çünkü amfizem ve kronik bron it terimleri, KOAH’ tam olarak 

tanmlamamaktadr. 

 

Komorbiditeler: KOAH sklkla uzun süre sigara içen orta ve ileri ya  grubunda ortaya çkan, 

birçok hastal n e lik etti i sistemik etkileri olan bir hastalktr. Komorbidite, KOAH’la 

do rudan ili kili olsun veya olmasn, birlikte bulunan bir veya daha fazla hastal  tanmlar. 

Ba lca komorbid durumlar; iskelet kas güçsüzlü ü, beslenme bozuklu u ve malnütrisyon, 

ka eksi, kardiyovasküler sistem hastalklar (ateroskleroz, iskemik kalp hastal , kalp 

yetersizli i, pulmoner arteriyel hipertansiyon) endokrinolojik anormallikler (diabetes mellitus, 

osteoporoz) normositik anemi, depresyon ve akci er kanseridir. Komorbid hastalklar, KOAH’n 

Giri / leni :  

E itimci, grubun etkile imini artrmak amacyla konuya uygun bir snma etkinli i planlar ve 

konunun amaç ve ö renim hedeflerini ksaca açklar. Katlmclara kronik obstrüktif akci er 

hastal nda en önemli risk faktörü hangisidir? sorusunu sorar, ald  cevaplar tart trr. Daha 

sonra konuya giri  yapar.
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iddetini ve prognozunu olumsuz yönde etkiler. Komorbiditelerin hastaneye yat  skl n, 

sa lk harcamalarn ve mortaliteyi artrd  bilinmektedir  

 

R SK FAKTÖRLER  

KOAH için bilinen en önemli risk faktörü tütün kullanmdr. 

Herediter alfa-1 antitripsin eksikli i bilinen en önemli genetik risk faktörüdür. 

Ev içi hava kirlili i (özellikle biomas kaynakl) az geli mi  ve geli mekte olan ülkelerde 

özellikle kadnlarda KOAH için önemli bir risk faktörüdür. 

Çe itli gaz ve tozlara çevresel veya mesleki maruziyet de KOAH geli imi için önemli 

risk faktörlerindendir. 

 

Genetik Faktörler: KOAH geli imine yol açt  en iyi bilinen genetik faktör alfa-1 antitripsin 

eksikli idir. Belirgin risk faktörü olmayan ve 40 ya  altnda ortaya çkan amfizem a rlkl 

KOAH’llarda, mutlaka alfa-1 antitiripsin eksikli i dü ünülmelidir. Alfa-1 antitripsin d nda 

tanmlanan di er genetik bozukluklar tek ba na KOAH’a yol açamazlar ve bu ki ilerde KOAH 

geli ebilmesi için ek olarak ba ta sigara duman olmak üzere çevresel ve mesleki maruziyet gibi 

risk faktörlerinin de olmas gerekir.  

 

Sigara: Sigara bilinen en önemli KOAH nedenidir. Genel anlamda sigara içenlerde KOAH 

geli me riski %20 civarnda olup, ya la birlikte bu oranda belirgin art  görülür. 20-30’lu 

ya lardan sonra sa lkl ki ilerde, FEV1 de erlerinde yllk 20-40 ml arasnda bir dü ü  meydana 

gelmesi beklenen bir durumdur. Sigara içen ve sigara dumannn zararl etkilerine kar  duyarl 

olan ki ilerde ise bu dü ü  daha hzl olaca ndan, ilerleyen ya la birlikte klinik olarak belirgin 

KOAH geli mesi kaçnlmaz olacaktr. KOAH’l hastalarn birço unda e lik eden ba ka risk 

faktörleri de olmakla birlikte, olgularn %70-80’inden ön planda sigarann sorumlu oldu u 

dü ünülmektedir. KOAH geli iminde; sigaraya ba lama ya , sigara içme süresi ve günlük içilen 

sigara says gibi faktörler önemlidir. De i ik sigara çe itleri (nikotini dü ük olan sigaralar, ince 

sigaralar vb.) ve tütün kullanma eklinin (nargile, pipo vb.) hiçbirisinin KOAH geli me riskini 

azaltmad  bilinmektedir. Son yllarda yaplan çal malarda kadn cinsiyetin sigara dumanna 

erkeklerden daha duyarl oldu u bildirilmi tir. KOAH geli iminin önlenmesindeki en önemli 

hedef, sigara içme oranlarnn dü ürülmesidir. Ülkemizde tütün kontrol yasasndan sonra tütün 

kullanmnda azalmann görülmesi memnuniyet vericidir.  

 

Pasif olarak sigara dumanna maruziyetin de KOAH geli me riskini, hiç sigara dumanna maruz 

kalmam  ki ilere oranla belirgin olarak arttrd  bilinmektedir. Haftada 40 saatten fazla ve 5 
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yldan uzun süreli sigara duman maruziyetinin KOAH geli mesi riskini %50 orannda arttrd  

saptanm  oldu undan, bireyler aktif olarak sigara içmeseler dahi yo un sigara duman 

maruziyetinden kaçnmalar önemlidir. Ülkemizde çok net rakamlar olmamakla birlikte Sa lk 

Bakanl nca 2003 ylnda 13-15 ya  grubunda yaplan ‘Küresel Gençlik Tütün Ara trmas’na 

göre bu ya  grubunun %89’u evde, %90’ halka açk alanlarda pasif sigara dumanna maruz 

kalmaktadr.  

 

Çevresel ve Mesleki Maruziyet: Her türlü i  ortamnda (fabrikalar, açk veya kapal üretim 

tesisleri, çiftlikler gibi) akci erlere zarar verebilecek çe itli gaz ve tozlara inhalasyon yolu ile 

uzun süre maruz kalnmas sonucu KOAH geli ebilir. lk bak ta daha çok geli mekte olan ve az 

geli mi  ülkelerin sorunu gibi görünmekle birlikte, NHANES III çal masnn sonuçlar 

ABD’deki KOAH vakalarnn %19.2’sinin i  ortam kaynakl oldu unu göstermi tir. Ayn 

çal mann verilerine göre mesleki maruziyet ya am boyu hiç sigara içmemi  olanlarda görülen 

KOAH olgularnn %31.1’inden sorumlu bulunmu tur.  

 

ç ve D  Ortam Hava Kirlili i:  ç ortam havasnn kirli olmas di er önemli bir KOAH nedeni 

olup i  ortam maruziyetinin aksine özellikle geli mekte olan ve az geli mi  ülkelerin sorunudur. 

ç ortam hava kirlili inin en önemli nedeni olan biomas maruziyetinin tanm “snma veya 

yemek pi irmek maksad ile her türlü organik art n iyi ekilde izole edilmeden yaklmas ve o 

srada ortaya çkan zararl gaz ve partiküllere soluma yolu ile maruz kalnmas” olarak 

yaplmaktadr. Biomas yaktlar içine genel anlamda odun, kömür, çal, çrp, zift dahil her türlü 

petrol ürünü ve tezek gibi ürünler girmekle birlikte, bölgelere ve ülkelere göre biomas yakt 

türleri çe itlilik gösterebilir. Dünya genelinde yakla k 3 milyar insann snma ve yemek pi irme 

amac ile de i en oranlarda biomas ürünlerini kulland  tahmin edilmektedir. Biomas 

maruziyetinin özellikle geli mekte olan ve az geli mi  ülkelerde, sigara içmeyen kadnlarda 

ortaya çkan KOAH’dan büyük oranda sorumlu oldu u çal malarla gösterilmi tir. Ülkemizin 

baz krsal kesimlerinde özellikle kadnlar arasnda yo un biomas maruziyetinin halen devam 

etti ini gösteren yeni çal malar mevcuttur. Geli mekte olan ve az geli mi  ülkelerdeki toplam 

KOAH olgularnn yakla k %20’sinden biomas maruziyetinin sorumlu oldu u gösterilmi  olup, 

ülkemizde yaplan çal malarn verileri de benzer niteliktedir.  

 

D  ortam hava kirlili i potansiyel KOAH nedenlerinden birisi olarak birçok çal maya konu 

edilmekle birlikte, tek ba na KOAH’a neden oldu u yönünde yeterli veri elde edilememi tir. 

Bununla birlikte d  ortam hava kirlili inin KOAH dahil solunum ve kalp hastalklarn 

alevlendirdi i ve kötü seyretmesine yol açt  bilinmektedir. Yo un hava kirlili i özellikle 



- 105 -

çocuklarda akci er geli imini olumsuz yönde etkiler. Ayrca solunum yolu enfeksiyonlarn 

arttrarak ilerleyen ya larda KOAH geli im riskini arttrr. 

 

Akci er Geli imine Etkili Faktörler: Akci erlerin geli imi anne karnnda ba lad ndan, 

akci er geli imi üzerinde etkili olabilecek her türlü faktörün anne karnndan itibaren çocukluk 

ça larna kadar irdelenmesi gerekir. Sigara içen annelerde dü ük do um a rl  ve erken do um 

daha sk görülmektedir. Dü ük do um a rl , akci erlerin geli imini de olumsuz etkiler. Sigara 

içimine ba l olsun veya olmasn bu ekilde do an çocuklar daha sk ve a r bakteriyel ve viral 

solunum yolu enfeksiyonu geçireceklerinden, eri kin ya lar için beklenen akci er 

fonksiyonlarna ula malar zorla acaktr. Dü ük solunum fonksiyonlarna sahip bireylerde 

KOAH geli imi riskinin artt  gösterilmi tir. Ayn ekilde erken do um ve dü ük do um 

a rl ndan ba msz olarak, çocukluk ça larnda a r ve sk solunum yolu enfeksiyonu 

(bakteriyel veya viral) geçirilmesi de benzer mekanizmalarla akci er fonksiyonlarn etkileyerek 

KOAH geli imine zemin hazrlamaktadr. Ayrca geçmi inde akci er tüberkülozu öyküsü olan 

bireylerde KOAH’n 2-4 kat daha sk ortaya çkt  yönünde bulgular mevcuttur.  

Kötü beslenme ve dü ük sosyoekonomik snftan gelme ile KOAH geli imi arasnda bir ili ki 

saptanm  olmasna ra men, bu ili kinin gerçek bir ili ki mi yoksa bu artlar altnda ya ayan 

ki ilerin esasen bilinen birçok risk faktörüne ya am artlar gere i daha fazla maruz 

kalmalarndan dolay m oldu u konusu tam olarak netlik kazanmam tr.  

 

 

 

 

 

 

 

PATOGENEZ VE PATOLOJ  

KOAH sigara duman, toksik gaz ve partiküllere maruziyet sonucu akci erde 

enflamasyon, doku hasar, tamir ve savunma mekanizmalarndaki hasarlanma ile olu ur.  

KOAH’daki enflamasyon normal sigara içicilerinde görülen enflamasyona benzer olup 

daha abartl biçimde seyreder.  

KOAH’daki patolojik de i iklikler büyük hava yollar, küçük hava yollar, akci er 

parankimi ve pulmoner damarlarda geli ir.  

Enflamasyondaki ba lca hücreler; makrofajlar, nötrofiller ve CD8+ T lenfositlerdir.  

E itimci, katlmclar iki gruba ayrr. Gruplardan birine KOAH’n “patogenez ve 

patofizyolojisini”, di erine ise “KOAH ve Astm’da Enflamasyondaki Farklar” 

hazrlamalarn ve daha sonra büyük gruba sunmalarn ister. Bunlardan sonra e itimci 

a a daki bilgilerden yararlanarak yaplan çal malar yorumlar ve gerekli tamamlamalar 

yapar.
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Akci erdeki enflamasyon oksidan/antioksidan ve proteaz/antiproteaz dengesindeki 

bozulma sonucu daha da artar.  

KOAH’daki bu patolojik de i iklikler sonucu mukus hipersekresyonu, hava akm 

kstlanmas, hiperinflasyon, gaz de i im anormalikleri ve kor pulmonale geli ir. 

KOAH’da akci erler ve hava yollarnn yan sra sistemik bir enflamasyon geli ir. 

 

Makrofajlar: Makrofaj says; hava yolu lümeni, akci er parankimi ve balgamda 

artm tr. Makrofajlar KOAH enflamasyonunun temel hücrelerinden biri konumundadr. 

Salgladklar tümör nekroz faktör alfa (TNF- ), interlökin 8 (IL-8) ve lökotrien B4 (LTB4) gibi 

kemoatraktan mediyatörler ile nötrofilik enflamasyonu arttrr.  

Nötrofiller: KOAH’da nötrofil says hava yolu lümeninde ve balgamda artm tr. 

Nötrofiller, nötrofil elastaz gibi serin proteazlar salglayarak mukus hipersekresyonunda ve 

alveol destrüksiyonunda rol oynarlar.  

T lenfositler: KOAH’da total T lenfosit says akci er parankiminde, periferik ve santral 

hava yollarnda artm tr. T lenfositlerin ço unlu u CD8+ sitotoksik (Tc1) T lenfositlerden 

olu ur. CD4/CD8 oran tersine dönmü tür. Ortamda daha az oranda bulunan CD4+ T lenfositler 

Th1 yönünde dönü üm gösterirler. T lenfositler; perforin, granzim B ve TNF-  salglayarak 

sitoliz ve alveoler epitelyal hücrelerin apoptozisine neden olurlar.  

B lenfositler: Küçük hava yollarnda ve lenfoid folliküllerde bulunurlar. Bu hücrelerin 

art  kronik enfeksiyonu ya da hastal n patogenezindeki olas bir otoimmun mekanizmay 

dü ündürmektedir.  

Eozinofiller: Eozinofiller alevlenmelerde balgamda ve hava yolu duvarnda artar. 

Alevlenmelerde eozinofil says daha da artar ve bu durum alevlenmelerde steroidlerin etkili 

olmasnn bir açklamas olabilir. Enflamatuvar hücrelerden makrofaj, nötrofil ve T lenfosit 

says ile hava akm kstlanmas ve hastal n a rl  arasnda do rusal bir ili ki gözlenmi tir. 

 

KOAH ve Astm’da Enflamasyondaki Farklar: 

Astm ve KOAH her ikisi de hava yollarnn kronik enflamatuvar hastalklar olmakla beraber bu 

iki hastalktaki enflamasyon ögeleri birbirinden farkldr. Bu durum bu iki hastalktaki 

semptomlarn, fizyolojik etkilerin ve tedavi cevaplarnn farkl olmasna neden olur. Bununla 

beraber a r astm ve KOAH’daki enflamasyon ciddi düzeyde benzerlik göstermektedir. Baz 

KOAH hastalarnda astma benzer bir biçimde eozinofilik enflamasyon görülürken, baz sigara 

içen astm hastalarnda KOAH’dakine benzer yapsal de i iklikler geli ir (Tablo 1).  
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Tablo 1. Astm ve KOAH’daki Enflamasyona Ait Farklar 
 
 KOAH ASTIM ÇOK A IR ASTIM 
Hücreler Nötrofiller++ 

Makrofajlar+++ 
CD8+ T hücreleri  
 

Eozinofiller ++ 
Makrofajlar+ 
CD4+ T hücreleri  

Nötrofiller+ 
Makrofajlar 
CD4+ T hücreler, CD8+ T 
hücreler 

Temel mediatörler IL-8, TNF- , IL-1ß, 
IL-6 
NO+ 

Eotaksin, IL-5, IL-13 
NO+++  

IL-8, IL-5, IL-13 
NO++ 

Oksidatif stres +++ + ++ 
Hastalk bölgesi Küçük hava yollar,  

Akci er parankimi 
Pulmoner damarlar 

Büyük hava yollar Büyük hava yollar 
Küçük hava yollar 

Sonuçlar Skuamöz metaplazi 
Mukus metaplazi 
Küçük hava yollarnda 
fibrozis 
Parankim harabiyeti 
Pulmoner vasküler 
yeniden yaplanma 

Frajil epitel 
Mukus metaplazi 
Bazal membranda 
kalnla ma 
Bronkokonstrüksiyon 

 

Tedavi Cevab Snrl  
bronkodilatör cevap 
Steroide kötü cevap  

Belirgin bronkodilatör 
cevap 
Steroide iyi cevap 

Snrl  
bronkodilatör cevap 
Steroide kötü cevap 

IL: Interlökin, NO: nitrik oksit 
 
 
 
 
 
 
 

MORTAL TE, PREVALANS VE MORB D TE VER LER : 
 

KOAH geçmi teki tanmlama sorunlar nedeniyle hakknda yeterli epidemiyolojik 

verilerin olmad  bir hastalktr.  

Hastalk yeterince bilinmemekte, yeterince tan almamakta ve yeterince tedavi 

edilmemektedir.  

Dünyada KOAH’l hastalarn ancak %25-40’, ülkemizde ise % 8.4’ü KOAH tans 

almaktadr.  

KOAH en önemli ölüm nedenleri arasnda, dünyada 4. srada ve Türkiye’de 3. sradadr. 

Di er önde gelen ölüm nedenlerinde ciddi bir dü ü  olmasna ra men KOAH 

mortalitesinde %163’lük bir art  görülmektedir.  

2002 yl verilerine göre KOAH dünyada en sk sakat brakan hastalklar arasnda 11. 

srada yer alrken, 2030’da 5. srada yer alaca  ön görülmektedir.  

Türkiye’de Bakanl mz ile Ba kent Üniversitesi i birli inde yaplan 2004 Hastalk Yükü 

Çal mas sonuçlarna göre KOAH prevalans binde 10.2 olarak bulunmu  olup ölüm nedenleri 

sralamasnda KOAH 3. srada, hastalk yükü (DALY) sralamasnda 8. srada yer almaktadr.  

E itimci, daha sonra a a daki bilgilerden yararlanarak katlmclara KOAH’n mortalite, 

prevalans ve morbidite verilerini ve Türkiye’deki epidemiyolojisini açklar.
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Hastalk yükünü olu turan sakatlk (YLD) yükünün önde gelen nedenleri arasnda ise erkelerde 6, 

kadnlarda 4. srada yer almaktadr.   

BOLD çal masna göre dünyada 40 ya  üstü yeti kinlerde KOAH prevalans %20, Türkiye 

BOLD Adana pilot çal mas sonucuna göre  %19.1’dir.  

 

Mortalite: 

KOAH en önemli ölüm nedenleri arasnda, dünyada 4. srada ve Türkiye’de 3. sradadr. Son 30-

40 ylda KOAH’dan ölümler giderek artm tr. 1965-1998 yllar arasnda ABD’de erkeklerde; 

koroner arter hastal ndan ölümler %59, inmeden ölümler %64 ve di er kardiyovasküler 

hastalklardan ölümler %35 azalmasna kar n, ayn dönemde KOAH’dan ölümler %163 

artm tr. KOAH’la ili kili ölümlerdeki art ta, sigara içme salgnndaki art  ve özellikle 

geli mekte olan ülkelerde toplumun ya  yapsndaki de i iminin büyük katks bulunmaktadr. 

2002 ylnda dünyada 60 ya  üstü nüfusun oran %10 (629 milyon) iken, bu orann 2020 ylnda 

%20’ye (2 milyar) ula aca  beklenmektedir. 

 

KOAH genellikle ya llarn ve sigara içen erkeklerin hastal  olarak alglanr. Oysa ABD’de 

2000 ylnda ilk kez KOAH’dan ölen kadn says, erkeklerin saysn geçmi tir. Bu durum, 

ABD’de kadnlarn sigara içme oranlarndaki art a, daha uzun ya amalarna ve sonuçta KOAH 

geli me riskine daha fazla sahip olmalarna ba lanmaktadr. Geli mekte olan ülkelerde ise, 

KOAH’dan ölümler erkekler arasnda halen yüksektir. Çünkü KOAH mortalite e ilimi, sigara 

içme epidemisini 20-30 yl ara ile izlemektedir.  

 

Prevalans: 

1990-2001 yllar arasnda yaynlanan toplum tabanl 32 prevalans çal masnn meta-analizinde, 

40 ya  üstü yeti kinlerde KOAH prevalansnn %9-10 oldu u bildirilmi tir. Son yllarda yaplan 

iki uluslararas çal ma, bu konuda daha güvenilir sonuçlar elde edilmesini sa lam tr. 

Bunlardan ilki, Güney Amerika’nn be  kentinde yaplan PLATINO çal masdr. Di eri ise, 

BOLD giri imi tarafndan imdiye kadar 18 ülkede yaplan çal malardr. KOAH prevalansn ve 

hastal n sosyal ve ekonomik yükünü ölçmek amacyla standart yöntemlerin kullanld  bu 

çal malarda; sabit oran ölçütü (FEV1/FVC < %70) kullanld nda KOAH prevalansnn 

%20’ler düzeyinde oldu u, hastal n ya  ve sigara içme yo unlu u ile ili kili olarak artt , 

geli mi  ülkelerde sigara içme yaygnl  ile ili kili olarak erkek ve kadnlarda benzer prevalans 

de erlerinin elde edildi i, geli mekte olan ülkelerde ise hastal n erkeklerde daha yaygn oldu u 

gösterilmi tir. 
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Morbidite:  

Morbidite ile ilgili de erlendirmede geleneksel olarak; poliklinik saylar, acil servis ba vurular 

ve hastaneye yat  gibi ölçütler kullanlmaktadr. Fakat morbiditeyi de erlendirmede kullanlan 

ölçütler; hastane yatak says, birinci-ikinci basamak sa lk kurulu lar arasndaki sevk zinciri 

gibi d  faktörlerden etkilenmeye e ilimli olduklar için, mortalite verilerinden daha az 

güvenilirdir. Son yllarda DSÖ tarafndan morbiditeyi veya hastalk yükünü de erlendirmede 

“Year of healty Life lost due to Disability” “(YLD)” ve “Disability Adjusted Life Years” 

“(DALY)” ölçütleri kullanlmaktadr. Dünya Sa lk Örgütü (DSÖ)verilerine göre gerek sakatlk 

nedeniyle kaybedilen yllar olarak tanmlanan YLD, gerekse erken ölümler ve sakatlk nedeniyle 

kaybedilen yllarn toplam olarak tanmlanan DALY açsndan KOAH 2004’de dünyada 13. 

srada yer alrken, 2030’da hastal n yaygnla masna paralel olarak 5. sraya yükselmesi 

beklenmektedir. 

 

Türkiye’de KOAH Epidemiyolojisi:  

Sigara içme al kanl  ve iç ortam hava kirlili i gibi risk faktörlerinin oldukça yaygn oldu u 

ülkemizde KOAH için yaplm  ülke çapndaki en önemli çal ma Bakanl mz ile Ba kent 

Üniversitesi i birli inde yaplan 2004 Hastalk Yükü Çal masdr. Bu çal mann sonuçlarna 

göre KOAH insidans yüzbinde 72,7; prevalans ise binde 10,2 olarak bulunmu tur. KOAH tüm 

ölüm nedenleri arasnda 3. srada, hastalk yükü (DALY) sralamasnda 8. srada yer almaktadr.  

Hastalk yükünü olu turan sakatlk (YLD) yükünün önde gelen nedenleri arasnda ise erkelerde 

6., kadnlarda 4. srada yer almaktadr.   

Adana ilinde yaplan BOLD-Türkiye çal mas KOAH için yaplan di er önemli bir çal ma olup 

bu çal mada 40 ya  üstü yeti kinlerin %19,6’snda (erkeklerde %28 ve kadnlarda %10,3) 

KOAH bulundu unu göstermi tir.  

 

Rutin kayt sisteminde Aile Hekimli i Bilgi Sistemi (AHBS) içerisinde Birinci basamak tanlar; 

Hastane Bilgi Sistemi içerisinde de ikinci ve üçüncü basamak kayt sistemindeki tanlar ICD 10 

koduna göre alnmaktadr ve KOAH kodlar yer almaktadr. 

  

 
ÖZET 
 
 
 
 
 
 
 

E itimci, katlmclarn konu ile ilgili hatrladklar en önemli bir cümleyi söylemelerini 

isteyerek konuyu özetler.
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2. OTURUM 
 

KONU: KOAH TANISI VE TAK B   

 

SÜRE: 45 dakika. 

 

AMAÇ:  KOAH klini i ve tan koyma konusunda bilgi kazandrmak. 

 

Ö REN M HEDEFLER  

 

Bu oturum sonunda katlmclar: 

 KOAH semptomlarn sralayabilmeli, 

 KOAH’da görülen komorbiditeleri sralayabilmeli, 

 KOAH’l hastada fizik muayene bulgularn sayabilmeli, 

 KOAH’n spirometrik evrelemesini söyleyebilmeli, 

 KOAH tansnda akci er grafisi bulgularn söyleyebilmeli, 

 KOAH komplikasyonlarn sralayabilmeli, 

 KOAH ayrc tansndaki hastalklar sayabilmeli, 

 KOAH da evrelere göre izlem kriterlerini sayabilmeli, 

 KOAH da II. basama a sevk kriterlerini sayabilmelidir. 

 

YÖNTEM 

 

Sunum  

Soru/Cevap 

 

ARAÇ – GEREÇ 

 

Yaz tahtas, kâ t ve kalemleri, 

Bilgisayar ve projeksiyon cihaz, 

Akci er grafisi. 

 
 
 
 
 



- 112 -

ETK NL KLER 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

SEMPTOMLAR 

Giri : 

Kronik öksürük, balgam çkarma, nefes darl  yaknmalar olan ve/veya risk faktörlerine 

maruziyet öyküsü olanlarda KOAH dü ünülmelidir. Risk grubunda olmasna ra men hasta 

semptomatik olmayabilir veya semptomlarn doktora ba vuracak kadar önemsemeyebilir. Tan 

mutlaka spirometrik inceleme ile do rulanmaldr.  

Hafif KOAH’da, olgularn temel semptomlar kronik öksürük ve balgam çkarmadr. Bu 

semptomlar, hava akm kstll  geli iminden yllar önce ba lam  olabilir ve genellikle 

hastalar tarafndan önemsenmez. Bu durum genellikle sigara içimine, ya lanmaya ya da 

kondüsyon kaybna ba lanr. Orta iddette KOAH’da, hava akm kstll  belirginle ti i için 

hastalar sklkla günlük aktivitelerini etkileyen nefes darl ndan yaknr. Olgular, genellikle bu 

evrede semptomlarnn belirginle mesi nedeniyle doktora ba vurur ve KOAH tans alr.  

 

KOAH, pek çok komorbid durumun birlikte oldu u bir hastalktr. Komorbidite, KOAH’la 

do rudan ili kili olsun veya olmasn, birlikte bulunan bir veya daha fazla hastal  tanmlar. 

Ba lca komorbid durumlar; özellikle hastal n ileri dönemlerinde daha belirgin olan iskelet kas 

güçsüzlü ü, ka eksi, kardiyovasküler sistem hastalklar (iskemik kalp hastalklar, konjestif kalp 

yetersizli i, pulmoner hipertansiyon) metabolik sendrom, diabetes mellitus, osteoporoz, akci er 

kanseri, anemi, obstrüktif uyku apne sendromu, depresyon ve glokomdur. Komorbid hastalklar, 

KOAH’n iddetini ve prognozunu olumsuz yönde etkiler. Komorbid durumlar nedeni ile 

hastal n çok yönlü de erlendirilmesi ve hastalk yönetiminde komorbiditelerin de göz önünde 

bulundurulmas gerekir.  

 

KOAH’n en sk rastlanan komplikasyonlar; pulmoner hipertansiyon, kor pulmonale, solunum 

yetmezli i, pnömotoraks ve venöz tromboembolizmdir. Bu nedenle komplikasyonlara özgü 

semptomlar da sorgulanmaldr.  

 

 

Giri / leni :  

E itimci, grubun etkile imini artrmak amacyla konuya uygun bir snma etkinli i planlar ve 

konunun amaç ve ö renim hedeflerini ksaca açklar. Katlmclara “solunumsal ikayeti 

olmayan ki ilerde KOAH olabilir mi?” diye sorar ald  cevaplardan sonra konuya giri  yapar.  
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Nefes darl  

Nefes darl  hastay hekime götüren en önemli yaknmadr. Hastalar nefes darl n “tkanma, 

hava açl , nefes almada zorluk, çabuk yorulma, bacak yorgunlu u” gibi ifadelerle 

tanmlayabilir. Nefes darl nn iddetini belirlemek için “De i tirilmi  ngiliz Tbbi Ara trma 

Konseyi” (Modified Medical Research Council, MMRC) dispne skalas kullanlr (Tablo 1). 

 
 
Tablo 1. Nefes Darl nn iddetini De erlendiren MMRC Dispne Skalas 
Derece Tanm 
Evre 1 Sadece a r egzersiz srasnda nefesim daralyor 
Evre 2 Sadece düz yolda hzl yürüdü ümde ya da hafif yoku  çkarken nefesim 

daralyor 
Evre 3 Nefes darl m nedeniyle düz yolda kendi ya tlarma göre daha yava  

yürümek ya da ara ara durup dinlenmek zorunda kalyorum 
Evre 4 Düz yolda 100m ya da birkaç dakika yürüdükten sonra nefesim daralyor ve 

duruyorum 
Evre 5 Nefes darl m yüzünden evden çkamyorum veya giyinip soyunurken 

nefes darl m oluyor 
 
 

Kronik Öksürük 

KOAH’n ilk semptomu sklkla kronik öksürük olup, hastalar tarafndan sigaraya ba lanr ve 

önemsenmez. Ba langçta öksürük aralkl olabilir, ancak daha sonralar her gün ve sklkla gün 

boyu olmaya ba lar. Kronik öksürük sklkla prodüktiftir.  

 

Kronik Balgam Çkarma 

Balgam genellikle beyaz-gri, koyu kvaml ve yap kandr. Ba ka bir nedene ba l olmakszn 

birbirini izleyen en az iki yl, her yl en az üç ay düzenli balgam çkaran olgular spirometrik 

incelemeleri normal ise klinik olarak kronik bron it kabul edilmelidir. Bol balgam, e lik eden 

bron ektazi ile de ili kili olabilir.  

 

H lt veya Gö üste Sk ma Hissi  

H lt ve gö üste sk ma hissi, günler arasnda ya da gün içinde de i kenlik gösterebilen 

nonspesifik semptomlardr. Bu semptomlar astm veya a r-çok a r KOAH’da daha sk olmakla 

birlikte hafif KOAH’da da görülebilir.  

 

Krk ya  üzeri bir olguda bu bulgulardan herhangi birinin varl nda KOAH dü ünülmeli ve 

spirometrik inceleme yaplmaldr. Bu bulgular tek ba na tansal olmamakla beraber, birden 

fazla bulgunun bir arada olmas KOAH olasl n artrr. Kesin tan için mutlaka spirometri 

yaplmaldr. 
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ÖYKÜ 

KOAH dü ünülen her olguda detayl bir tbbi öykü alnmal ve a a dakiler mutlaka 

sorgulanmaldr:  

Kronik semptomlar 

Sigara içme, mesleki maruziyet, iç ve d  ortam hava kirlili i 

Kronik akci er hastalklarna ili kin aile öyküsü  

Alevlenmeler, hastane yat lar 

Komorbiditeler ve komplikasyonlar 

Kulland  ilaçlar 

Atopi öyküsü 

 

F Z K MUAYENE 

Fizik muayenenin tansal de eri dü üktür. Solunum fonksiyonlarnda anlaml bozukluk oluncaya 

kadar, hava akm kstlanmasnn fizik muayene bulgular ortaya çkmaz. Fizik muayene 

bulgular Tablo 2’de gösterilmi tir.  

 
Tablo 2. KOAH’da Fizik Muayene Bulgular 
 

nspeksiyon-perküsyon 

*Gö üs ön-arka çapnn artmas  

*Yardmc solunum kaslarnn kullanlmas 

*Genellikle hzl ve yüzeyel solunum 

*Ortopne 

*Büzük dudak solunumu 

*Paradoksal abdominal solunum 

*Ayak bile i ya da alt ekstremite ödemi 

*Boyun ven dolgunlu u 

*Ka eksi 

*Kemozis, asteriksis 

*Siyanoz 

 Hepato-juguler reflü 

 hipersonarite 

Oskültasyon (KOAH için özgül de ildir, tanya 

yardmcdr) 

*Solunum sesi iddetinde azalma 

*Ekspiryumda uzama  

*Ciddi hava yolu obstrüksiyonunda sessiz akci er 

*H ltl solunum (wheezing) 

*Ronküs 

*Ral  

 

 

E itimci, katlmclara KOAH dü ünülen bir hastann öyküsünde özellikle nelerin sorulmas 

gerekti ini ve fizik muayene bulgularnn neler oldu unu sorar ve a a daki bilgilerden 

yararlanarak konuyu açklar.
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SP ROMETR K MUAYENE 

KOAH dü ünülen her olguda kesin tan için spirometrik inceleme yaplmaldr. Spirometrik 

de erlendirme KOAH tansn kesinle tirmede, ayrc tanda ve hastal n seyrini izlemede 

yararldr. Spirometrik inceleme mevcut hava akm kstlanmasn göstermede en iyi standardize 

edilmi , kolay, tekrarlanabilir ve en objektif yakla mdr. Spirometri de erlendirmesi “Solunum 

Fonksiyon Testlerinde (SFT) Temel Kavramlar”konusunda ayrca ele alnacaktr.  

 

KOAH A rl nn De erlendirilmesi:  

KOAH iddetinin spirometrik olarak de erlendirilmesi bronkodilatatör sonras FEV1 de erinin 

beklenen de erin yüzdesine göre yaplr (Tablo 3). 

 

Tablo 3. Bronkodilatatör Sonras FEV1’e Göre KOAH iddetinin Snflamas  
Evre Spirometri (bronkodilatatör sonras) 
Evre I: Hafif FEV1  %80 (beklenenin)  
Evre II: Orta %50  FEV1 < %80 (beklenenin  
Evre III: A r %30  FEV1 < %50 (beklenenin) 
Evre IV: Çok a r FEV1 < %30 (beklenenin) ya da FEV1 < %50 

(beklenenin) + kronik solunum yetmezli i* 

 
                         
FEV1/FVC < %70  
 

FEV1: Birinci saniyedeki zorlu ekspiratuvar volüm, FVC: Zorlu vital kapasite 
*Solunum yetmezli i: Deniz seviyesinde ve oda havas solunurken; PaO2 <60mmHg ve/veya 
PaCO2 >50mmHg. 

 
 
Hastal n a rl nn de erlendirilmesinde hava akm kstll nn düzeyinin belirlenmesinin 

yan sra, semptomlarn a rl , alevlenme skl , komplikasyonlarn ve e lik eden hastalklarn 

varl , solunum yetmezli inin varl , hastann genel sa lk durumu ve KOAH için kullanlan 

ilaçlarn saysnn da önemi vardr.  

 

 

D ER TETK KLER 

 

Akci er Grafisi 

Tan için duyarl de ildir. Di er tanlar d lamada veya kalp yetersizli i, tüberküloz, 

bron ektazi, akci er kanseri gibi ek hastalklar ve komplikasyonlar de erlendirmede önemlidir. 

Havalanma art , diyafragmalarda düzle me, damla kalp ve periferik vasküler izlerde silinme ve 

pulmoner hipertansiyon varl nda santral pulmoner arterlerde geni leme KOAH ve 

komplikasyonlar ile ili kili radyolojik bulgulardr. 
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Elektrokardiyografi 

Kor pulmonale tansnda yardmc inceleme olarak önemlidir. Ayrca kardiyovasküler 

komorbiditelerin tan ve izleminde önemlidir. Elektrokardiyografik olarak kor pulmonale 

dü ünülen hasta II. basama a sevk edilir.  

 
 

 
 
KOAH’a ba l kor pulmonale olgusunda EKG bulgular: 1. QRS aksnda 30o’den fazla sa a kayma. 2. Prekordiyal 
derivasyonlarda bifazik, düzle mi , negatifle mi  T dalgalar. 3. DII, DIII, aVF derivasyonlarnda ST segmentinde 
depresyon. 4. R/S amplitüd oran V1’de 1’den büyük ve V6’da 1’den küçük 5. DII, DIII, aVF’de P pulmonale 
paterni 
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Akci er Bilgisayarl Tomografisi (BT) 

KOAH ile birlikte, pulmoner tromboemboli, akci er kanseri, bron ektazi ku kusu varsa toraks 

BT istenir. Bu tanlara ait ku ku varsa hasta II. Basama a sevk edilmelidir.  

 

Ekokardiyografi 

Pulmoner hipertansiyon ku kusu olan hasta ileri de erlendirme ve kardiyolojik muayene için II. 

Basama a sevk edilmelidir.  

 

Egzersiz Testi 

Alt dakika yürüme testi, artan hzda mekik yürüme testi, kardiyopulmoner egzersiz testi gibi 

farkl yöntemler vardr. Alt dakika yürüme testi, pulmoner, kardiyovasküler ve kas sistemlerinin 

entegre cevabn de erlendirir. Günlük fiziksel aktiviteler için fonksiyonel egzersiz düzeyini 

yanstr. KOAH’da sadece solunum fonksiyon testlerinin kullanlmas ile saptanamayan klinik 

de i ikliklerin tanmlanmasnda yardmcdr ve prognozun de erlendirilmesinde yararldr.  

 

Hematokrit  

Kronik hipoksemi polistemiye (hematokrit >%55) yol açabilir. Anemi tahmin edilenden daha 

fazladr (%10-15). Uzun süreli oksijen tedavisi alan hastalarda dü ük hematokrit de erleri 

prognozu olumsuz etkilemektedir. Hematokrit<%35’in altnda olan hastalarda hem sa  kalm 

süresinde ksalma hem de hastaneye yat  skl nda art  görülmektedir. 

 
Nütrisyonel Durum 

Vücut kitle indeksinde azalma (VK <21/ka eksi) mortalite için bir risk faktörü oldu undan 

ka ektik hastalarn yakndan takip edilmesi ve pulmoner rehabilitasyon progam kapsamnda 

beslenmenin düzenlenmesi gerekir. Bu hastalar II. Basamakta tetkik ve takip edilirler. 

 

Uyku Çal mas 

Solunum fonksiyon testlerinde hafif dereceli akm kstlanmas olan hastalarda hipoksemi veya 

sa  kalp yetmezli i olmas durumunda veya obstrüktif uyku apneyi dü ündüren semptomlar 

varsa uyku çal mas yaplmas dü ünülebilir. Böyle hastalar II. ve III. Basamakta tetkik ve takip 

edilirler.  
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AYIRICI TANI 

 
Tablo 4. Astm ve KOAH Arasndaki Klinik Farkllklar 
 Astm  KOAH 
Ba langç 
ya  

Genelde <40 ya  Genelde >40 ya  

Sigara 
öyküsü 

Daha az önemli Genelde >10 paket yl 

Balgam  Sk de il Sk 
Allerjiler Sk Sk de il 
Hastalk seyri Stabil  (alevlenmelerle birlikte) lerleyici (alevlenmelerle birlikte) 
Spirometri Genelde normale döner yile me olabilir ancak asla normale dönmez 
Semptomlar Aralkl ve de i ken Kalc 

 
 
Ayrc tanda nefes darl  yapan kardiyovasküler hastalklar, pulmoner tromboemboli, obezite, 

anemi, interstisyel akci er hastalklar ve nöromusküler hastalklar gibi di er durumlar da 

dü ünülmelidir (Tablo 5). 

 
 
Tablo 5. KOAH Ayrc Tansnda Dü ünülmesi Gereken Di er Hastalklar  
Tan Hastalk Özellikleri 
Bron ektazi Sklkla bakteriyel enfeksiyonla ili kilidir. Bol pürülan balgam vardr. Fizik 

muayenede kaba raller vardr ve çomak parmak olabilir. Radyolojik olarak 
bron  duvarnda kalnla ma, bron larda geni leme, kistik de i iklikler ve 
volüm kayb gibi bulgular görülebilir.  Kesin tan YÇBT ile konur. Yeni tan 
bron ektazi dü ünülen hasta II. Basama a sevk edilmelidir. KOAH ve 
Bron ektazi birlikte görülebilir. Böyle hastalarn takipleri de II. Basamakta 
yaplmaldr.  

Tüberküloz Her ya ta olabilir. Akci er grafisinde tüberkülozu dü ündüren radyolojik 
bulgular vardr. Mikrobiyolojik tan gereklidir. 

Konjestif Kalp 
Yetersizli i 

Oskültasyonda inspiryum sonu ince raller duyulur. Akci er grafisinde kalp 
gölgesinde büyüme ve akci er ödemi bulgular, solunum fonksiyon testinde 
ise restriktif patern vardr. Klinik ve akci er grafisi ile yeni tan alan hastalar 
II. Basama a sevk edilirler. KKY ve KOAH birlikte bulunabilir. Böyle 
hastalarn tans ve takibi II. Basamak tarafndan yaplmaldr.  

Obliteratif Bron iyolit Genç ya ta ve sigara içmeyenlerde, romatoid artriti veya duman maruziyeti 
öyküsü olanlarda dü ünülebilir. Ekspiryum YÇBT tetkikinde dü ük 
atenüasyon alanlar vardr. Klinik olarak obliteratif bron iolit dü ünülen 
hastalar II. ve/veya III. Basama a sevk edilirler.  

Difüz Panbron iyolit Sklkla sigara içmeyen erkeklerde görülür. Kronik sinüzit sktr. Radyolojik 
olarak bilateral küçük sentrilobüler nodüler opasiteler ve hiperinflasyon 
tipiktir. Klinik olarak panbron iolit dü ünülen hastalar II. ve/veya III. 
basama a sevk edilirler. 

 

E itimci, katlmclara Ayrc tanda ilk dü ünülmesi gereken hastalk astmdr der ve  

Astm-KOAH ayrmnda kullanlan klinik farkllklar tablosunu (Tablo 4) göstererek konuyu 

açklar. 
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SÜREKL  ZLEM VE DE ERLEND RME 
 
 
KOAH’da tedavi hedeflerinin kar lanp kar lanmad  sürekli izlemle de erlendirilmelidir. 

Düzenli takiplerle risk faktörlerine maruziyet (özellikle sigaraya), hastal n progresyonu ve 

komplikasyonlar, farmakolojik tedavi (uygun doz, do ru ve düzenli kullanm, yan etkiler), non-

farmakolojik tedavi (pulmoner rehabilitasyon, oksijen tedavisi, non-invaziv mekanik 

ventilasyon), alevlenmeler ve ek hastalklar izlenmelidir.  

 

Hastalk Progresyonunun ve Komplikasyon Geli iminin zlenmesi:  

 

Hastalk seyrini izlemede rutin olarak kullanlacak parametreler üzerinde kesin bir fikir birli i 

bulunmamaktadr. FEV1 ölçümü hastalk progresyonunun izlenmesinde en sk kullanlan 

parametredir. FEV1’de hzl azalma aktif olarak sigara içenlerde ve sk alevlenme geçiren 

hastalarda görülmektedir ve hzl FEV1 kayb mortalitenin belirleyicisidir.  

 

Özellikle semptomlar, risk faktörüne maruziyet, yllk FEV1 kayb, efor kapasitesi, 

komorbiditelerin durumu, oksijen kullanm ihtiyac, farmakolojik tedavilere uyum, 

nonfarmakolojik tedavi gereksinimi, alevlenmelerin de erlendirilmesi izlemde baklmas 

gereken parametrelerdir. zlem skl  hastalk durumuna, seyrine ve sa lk sistemine göre 

belirlenmelidir. Hafif ve orta KOAH’da ylda en az bir kez kontrol yaplmas uygundur. Hastann 

durumuna göre gerekirse daha sk kontrol planlanabilir. A r-çok a r KOAH’da ise ylda en az 

2 kontrol yaplmaldr. Tablo 6’da hafif-orta ve a r KOAH’l hastalarda izlemde hastalk 

progresyonu ve komplikasyon geli imini de erlendirmeye yönelik öneriler görülmektedir. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

E itimci, KOAH’da hastal n progresyonu, komplikasyonlarn geli imi, farmokoterapi, 

alevlenmeler ve komorbiteler sürekli de erlendirilmesi ve izlenmesinin önemini 

vurgulayarak sunuma devam eder.
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Tablo 6. KOAH’l Hastalarda zlemde Hastalk Progresyonu ve Komplikasyon Geli imini 

De erlendirmeye Yönelik Öneriler. 

 
 

Hafif-Orta KOAH 
 

A r-Çok A r KOAH 

Klinik De erlendirme 

Sigara içme durumu ve brakma iste i sorgulanr. 

Semptomlar de erlendirilir. 

Ek hastalklarn ve komplikasyonlarn varl  fizik muayene ve 

gerekli ek tetkiklerle incelenir. 

Pulmoner rehabilitasyon (e itim, egzersiz program, beslenme, 

psikososyal destek) 

Farmakolojik-nonfarmakolojik tedavinin de erlendirilmesi 

Alevlenmelerin de erlendirilmesi 

Komorbiditelerin de erlendirilmesi 

 
 
 

 
Uzun süreli oksijen tedavisi ihtiyac 

 
Ölçümler 
FEV1 
VK  
MMRC dispne ölçe i 

 
  

AKG (FEV1 < beklenenin %50’si, SaO2<%90 ise) 
6 dakika yürüme mesafesi (ylda bir kez) 

 
 

 

Farmakoterapinin zlenmesi:  

Hastann kulland  ilaçlarn dozlar, yan etkileri, semptom kontrolü ve tedaviye uyumlar 

de erlendirilmelidir.  

 

Alevlenmelerin zlenmesi:  

Alevlenmelerin skl , iddeti, nedenleri ve nerede tedavi edildikleri (evde, hastanede/acil 

serviste veya yo un bakmda), antibiyotik, sistemik steroid kullanm ve mekanik ventilasyon 

deste i sorgulanmaldr.  
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Komorbiditelerin zlenmesi:  

Ek hastalklar ya am kalitesini, morbiditeyi ve mortaliteyi olumsuz yönde etkiler. Di er taraftan 

KOAH’n kendisi de ek hastalklarn seyrini olumsuz yönde etkileyerek morbidite ve mortaliteyi 

artrr. Bu nedenle komorbiditelere yönelik koruyucu yakla m, erken tan ve tedavi önemlidir.   

 

SEVK KR TERLER  

 

1- Spirometri sonucuna göre hafif KOAH olgularnn tedavisini planlayabilmelidir. I. Basamak 

hekimi ksa etkili beta 2 agonist ve inhaler steroid reçeteleme yetkisine sahiptir. Bu olgular 

takip edebilmelidir. 

2- leri tetkik ve ara trma için hafif olgular ylda bir kez II. Basama a sevk etmelidir 

3- Orta ve a r KOAH tans konan hastalarda tann teyid edilmesi (konfirmasyonu) ve 

tedavinin planlanmas için II. ve veya III. basama a sevk etmelidir. 

4- II. Basamakta orta-a r KOAH tans alm  hastalarn rutin takipleri I. basamakta rehberde 

belirlenmi  biçimde yaplmaldr. 

5- I. basamak hekimleri gördükleri tüm orta ve a r KOAH olgularn ylda 2 kez II. ve veya III. 

basamakta görülmek üzere sevk etmelidir.  

6- Çok a r KOAH tans konan hastalar III. basama a ya da co rafi durum dikkate alnarak en 

yakn II. basama a sevk etmelidir. 

7- Orta ve üzeri evrelerdeki KOAH hastalarnda KOAH rehberine göre hastanede tedavi 

gerektirecek bir alevlenme geli mesi durumunda hastann II. basama a sevk edilmesi 

gerekir. 

8- KOAH tansnda üphe varsa II. basama a sevk edilmelidir. 

9- Sk alt solunum yolu enfeksiyonu geçiren hastada e lik edebilecek bron iektazinin ayrc 

tansnn yaplabilmesi için sevk edilmelidir. 

10- Hemoptizisi olan hastada malignitenin ekarte edilmesi içn sevk edilmelidir. 

11- KOAH semptomlar krk ya  altnda ba ladysa (Alfa-1 antitripsin eksikli i) hasta II. 

basama a sevk edilmelidir. 

12- KOAH semptomlar hava yolu obstrüksiyonunun iddeti ile örtü müyorsa II. basama a sevk 

edilmelidir. 

13- Yeni tan KOAH hastasnda komplikasyon geli mi se veya ileri tedavisi planlanmas gereken 

bir komorbidite varsa II. ve veya III. basama a sevkedilir. 

14- KOAH takibi srasnda anstabil hale geçen bir komplikasyon ya da komorbidite varl nda II. 

ve veya III. basama a sevkedilir. 
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15- FEV1’de hzl dü ü  varsa (iki yllk izlemde ylda 80ml dü ü ) II. ve veya III. basama a 

sevkedilir. 

16- Sk alevlenme (ylda 2) varsa II. ve veya III: basama a sevkedilir. 

17- Oksijen tedavisi (evde veya ambulatuvar) dü ünülüyorsa bu hastalar II. ve veya III. 

basama a sevkedilir. 

18- Hastal a yönelik cerrahi giri imler (büllektomi, akci er volüm azaltc cerrahi, 

transplantasyon) söz konusu ise bu hastalarn takibi II. ve/veya III. basama a sevkedilir. 

19- Rehabilitasyon program geli tirilmesi gerekti i dü ünülüyorsa II. ve/veya III. basama a 

sevk edilmelidir. 

20- Evde bakm endikasyonu varsa II.ve/veya III basamak evde bakm ünitesine sevk edilmelidir. 

   

  

ÖZET 

 

 

 

 
 
KAYNAKLAR:  
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management and prevention of chronic obstructive pulmonary disease 2009 
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2. Türk Toraks Derne i Kronik Obstrüktif Akci er Hastal  Tan ve Tedavi Uzla  Raporu. 

Türk Toraks Dergisi 2010; 11(ek 1):5-63 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

E itimci, katlmclar 5 gruba ayrarak gruplara “semptomlar, öykü-fizik muayene, tetkikler, ayrc 

tan, izleme ve sevk” konularnda özetleme yapmalarn ister. 
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3. OTURUM 
 

KONU: SOLUNUM FONKS YON TESTLER NDE (SFT) TEMEL KAVRAMLAR  

 

SÜRE: 60 dakika 

 

AMAÇ:  SFT’de kullanlan temel parametreler, akm volüm e risi ve test sonuçlarnn 

de erlendirilmesi konularnda bilgi kazandrmak. 

 

Ö REN M HEDEFLER   

 

Bu oturum sonunda katlmclar: 

SFT parametrelerini tanmlayabilmeli,  

SFT ölçümünün do ru yaplp yaplmad n açklayabilmeli, 

SFT sonuçlarn yorumlayarak olas tany söyleyebilmelidir. 

 

YÖNTEM 

 

Sunum  

Video gösterimi  

Olgu tart mas,  

 

ARAÇ – GEREÇ 

 

Yaz tahtas, kalem ve kâ tlar 

Bilgisayar, projeksiyon cihaz, 

Olgu senaryosu, 

Video görüntüleri. 
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ETK NL KLER 
 

 
 

 

 

 

 

 

SP ROMETR  VE PARAMETRELER  

Hipertansiyonda kan basnc ölçümü, kardiyak patolojilerde EKG’nin di er klinik ve laboratuar 

bulgularla birlikte hastann do ru bir ekilde de erlendirilebilmesi ve hastann takibinde önemli 

bilgiler vermesine benzer ekilde, SFT de havayolu hastalklarnn de erlendirilmesinde önemli 

katk sa layan objektif bir yöntemdir. 

 

• Solunum fonksiyonlar de i ik tipte birçok araçla yaplabilir, ölçüm yapan ki i ile ölçülen 

bireyin kooperasyonunu gerektirir.  

• Ölçüm sonuçlar hem teknik hem ki isel faktörlerden etkilenir.  

• Sonuçlarn de i kenli ini azaltmak ve do ru ölçümü yapabilmek için standardizasyon 

ilkelerine uyulmaldr.  

 

Spirometri hava akm kstlanmasn ölçmede kolay, tekrarlanabilen, standart ve objektif bir 

yöntemdir. Nefes darl , kronik öksürük ve balgam çkarma yaknmas olan ve/veya KOAH, 

astm risk faktörlerini ta yan olgularda yaplmaldr. Solunum fonksiyon testleri için 

endikasyonlar ve rölatif kontrendikasyonlar a a da belirtilmi tir; 

 

Endikasyonlar; 

 

• Hastalklarn solunum fonksiyonlarna etkisinin saptanmas 

• Obstrüktif, restriktif, mikst tip bozuklu unun ayrm  

• Preoperatif de erlendirme 

• Hastalk seyri ve prognozu  

• Tedaviye cevabn de erlendirilmesi 

•  görmezlik derecesinin belirlenmesi 

• laçlara (amiodaron, bleomisin..vb) ikincil olu abilecek akci er hasarnn tedavi öncesi ve 

sonrasnda yaplacak ölçümlerle gösterilmesi  

Giri / leni :  

E itimci, grubun etkile imini artrmak amacyla konuya uygun bir snma etkinli i planlar ve 

konunun amaç ve ö renim hedeflerini ksaca açklar. Katlmclara spirometri uygulanan bir 

hasta videosu izlettirerek, hasta kooperasyonunun ve tekni in standardizasyonun önemini 

vurgulayarak konuya giri  yapar. 
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Rölatif Kontrendikasyonlar: 

 

• Nedeni bilinmeyen hemoptizi  

• Pnömotoraks  

• Unstabil anjina, yakn zamanda geçirilmi  MI veya pulmoner emboli  

• Torasik, abdominal veya serebral anevrizma 

• Yakn zamanda geçirilmi  göz operasyonu 

• A r bulant ve kusma ataklar 

• Yakn zamanda geçirilmi  torasik ve abdominal cerrahiler. 

 

Spirometride Kullanlan Temel Parametreler unlardr: 

 

FVC: Tidal soluk hacminin sonunda yaplacak maksimum inspirasyondan sonra zorlu 

ekspiryum manevras srasnda akci erlerden litre cinsinde atlan hava miktardr. Sa lkl 

ki ilerde zorlu ekspiryum manevras srasnda akci erlerdeki hava 2-3 saniyede bo altlabilirken 

KOAH, Astm gibi havayolu darl  ile seyreden hastalklarda bu süre 10-15 saniyeye kadar 

uzayabilmektedir. Bu nedenle FVC manevras yaplrken ekspiryum srasnda hastann en az 6 sn 

ekspiryuma devam etmesi istenmektedir. 

 

FEV1: Zorlu ekspiryum manevrasnn(FVC’nin) 1. saniyesinde akci erlerden litre atlan hava 

miktardr. Zamana oranlanarak ifade edildi i için birimi L/sn’dir. Sa lkl ki ilerde normalde 

zorlu ekspiryumun 1. saniyesinde akci erlerden atlan hava miktar FVC’nin %80’i kadardr.  

Havayolu obstrüksiyonu olan astm ya da KOAH hastalarnda ise FVC’nin 1. saniyesinde 

akci erlerden atlan hava miktar %80’in altndadr. 

 

Zorlu ekspiryumun 1. saniyesine dek akci erlerden atlan hava miktar, istemli çal an solunum 

kaslarnn yan sra gö üs kafesi ve akci erlerin elastik güçleri tarafndan da belirlenmektedir. 

Bu nedenle,  FEV1’in hastann eforundan az etkilenen bir parametre oldu u kabul edilerek astm, 

KOAH gibi havayolu hastalklarnn iddetinin de erlendirilmesinde kullanlmaktadr. FEV1, 

hasta eforundan az etkilenen bir parametre oldu u için, tedavi öncesi ve sonras ölçüm de eri 

kar la trlarak tedavi cevab de erlendirmesinde kullanlmas tercih edilen bir parametredir. 

 

FEV1/FVC: Zorlu ekspiryum manevrasnn 1. saniyesinde akci erlerden litre atlan hava 

miktarnn, zorlu ekspiryum manevrasnn tamamnda akci erlerden atlan hava miktarna 

bölünmesi ile elde edilen parametredir. 
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KOAH, astm gibi havayolu obstrüksiyonu ile seyreden hastalklarda, havayolunda olu an darlk 

ve akma kar  artan direnç nedeni ile özellikle 1. saniyede akci erlerden atlan hava miktar 

(FEV1), zorlu ekspiryumun tamamnda akci erlerden atlan hava miktarnn %80’inden daha az 

olur. Bu nedenle, FEV1/FVC oran havayolu obstrüksiyonu varl nn saptanmasnda anahtar rol 

oynar. 

             

TV (Tidal volüm): stirahatte sakin solunum srasnda mililitre cinsinde alnan ya da verilen 

soluk hacmidir.  

 

IC (inspiratuvar kapasite): Tidal soluk hacminin sonunda yaplan derin inspiryum manevras 

ile akci erlere alnan hava miktardr ve litre cinsinden ifade edilir.  KOAH’l hastalarda, 

FEV1’in yansra tedavi cevabnn de erlendirmesinde kullanlabilecek bir parametredir. 

 

AKIM VOLÜM E R S  

 

FVC manevras yapld nda elde edilen ölçümler x eksenine ölçülen volüm, y eksenine ise akm 

hz (volüm/zaman) konulur ve akm volüm e risi elde edilir.  Akm volüm e risi, SFT 

yorumlanrken testin do ru yaplp yaplmad n de erlendirmek amac ile dikkate alnmaldr. 

Akm volüm e risi, ayn zamanda matematiksel SFT ölçüm de erlerine bakmadan bile hastann 

obstrüksiyonu olup olmad n de erlendirebilmemize olanak verir ( ekil 1).  

    

 
 

ekil 1: Normal 2 Olgunun Akm Volüm E risi Örnekleri. 
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Hastann yapt  testin do ru oldu unu kabul edebilmemiz için uluslar aras kabul edilebilirlik ve 

tekrarlanabilirlik kriterlerine uygun olarak yaplm  olmas gereklidir ( ekil 2a, 2b, 2c).  

 

Kabul Edilebilirlik Kriterleri;  

 

Testi erken bitirmemeli, zorlu ekspiryum en az 6 saniye boyunca devam etmeli ve ekspiryumun 

sonunda akci erlerde hava kalmad n gösterecek ekilde plato görülmelidir ( ekil 1’de krmz 

ok ile gösterilmi tir). Spirogramda artefakt olmamal, oldu u durumlarda a a daki durumlar 

dü ünülmelidir. 

 

Test srasnda öksürük  

Ekshalasyonun 1.sn’de glottis kapatmas 

Efor de i kenli i 

A zlktan kaçak olmas 

A zlk açkl nn kapatlmas ve hava akmnn engellenmesi 

 
 

ekil 2: Çe itli Olgularn SFT Örneklerinde Akm Volüm E rileri.  
 
 
 
 

 
   

ekil 2a: Sa lkl Bir Olgunun Kabul Edilebilirlik Kriterlerine Uygun Yaplm  SFT’sinde 
Akm Volüm E risi. 
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ekil 2b: KOAH’l Bir Hastann Kabul Edilebilirlik Kriterlerine Uygun Yaplm  
SFT’sinde Akm Volüm E risi. 
 
 

 
 
 
 

ekil 2c: Kabul Edilebilirlik Kriterlerine Uygun Olmayan 2 Testin Akm Volüm E risi 
Örnekleri. 
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SFT YORUMLANMASI: 
 
 
 
 
 
 

ekil 3: SFT Yorumlama Algoritmas 
 

 
 
 
 
Reverzibilite Testi (Bronkodilatörlü Test) 

 

Solunum fonksiyon testinde havayolu obstrüksiyonu saptanan hastalarda astm-KOAH ayrc 

tansna yönelik olarak ilk yaplmas önerilen yöntemdir. Testin ana hedefi, SFT’de obstrüksiyon 

varl  saptand nda, bronkodilatör uygulanmasn takiben 2.bir SFT yapmak ve obstrüksiyonun 

reverzibilite özelli inin ne kadar oldu unu bazal ve 2. SFT’deki FEV1 de erlerini kar la trarak 

bulmaktr. 

 

E itimci, SFT yorumlama algoritmasn göstererek yorumlama basamaklarn anlatr.
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Test öncesi bronkodilatörler kesilir (ksa etkili bronkodilatatörler 6 saat, uzun etkili beta 2 

agonistler 12 saat, yava  salnml teofilin 24 saat, uzun etkili antikolinerjik 24 saat önce). Bazal 

FEV1 ölçülür ve ardndan ksa etkili beta 2 agonist (400 mcg salbutamol) kullanlr. Ksa etkili 

bronkodilatörden 15-20 dakika sonra FEV1 ölçümü tekrarlanr.  

 

Bronkodilatör sonras FEV1’de bronkodilatör öncesi FEV1’e göre 200 ml ve %12’den fazla art  

olmas obstrüksiyonun reverzibl (geri dönü ümlü) oldu unu gösterir. FEV1‘deki art n 400 ml 

veya üzeri olmas astm lehine yorumlanr. Birçok KOAH’l hastann reverzibilite için 

tanmlanm  kriterleri kar lamas nedeniyle, astm KOAH ayrc tansnda de eri kstldr. Baz 

KOAH olgularnda reverzibl hava yolu obstrüksiyonu olabilece i gibi, baz a r astm 

olgularnda da tam reverzibl olmayan hava yolu obstruksiyonu bulunabilir. ekil 4’de reverzibl 

havayolu obstrüksiyonu bulunan astml bir hastann SFT ve akm volüm e risi görülmektedir.  

 
 

ekil 4. Astml Bir Hastadan Elde Edilen SFT ve Reverzibilite Sonucu.  
 

 
 
 
FEV1’de reverzibilite testi sonrasnda olu an 360 ml ve bazal de ere göre % 18’lik art  hastann 

astm ile uyumlu oldu unu dü ündürmektedir. 
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Tart ma sorular:  

 

Akm volüm e risini algoritmaya göre de erlendiriniz? 

Birinci testteki FEV1, FVC, FEV1/FVC yi de erlendiriniz 

kinci testteki hangi parametrelerde reversibilite de erlendirilir, sralaynz 

SFT sonucuna göre hastann tans nedir? 

 
 

 

E itimci, katlmclar iki gruba ayrarak olgu 1 ve olgu 2 yi verir ve tart ma sorularn 

cevaplamalarn ister. Grup çal mas sonras gruplar olguyu ve tart ma sorusu cevaplarn 

büyük gruba sunar. 

OLGU 1: 35 ya nda kadn hastann 5 yldr zaman zaman sabahlar artan öksürük yaknmas 

vardr. Bu yaknmalarla ba vurdu u sa lk kurumlarnda kronik farenjit tans ile çe itli 

tedaviler alm tr. Hastann son 1 yldr öksürük yaknmasna ek olarak h ltl solunum ve 

nefes darl  eklenmi tir. Öyküsünde hiç sigara kullanmamakla birlikte, i yerinde pasif sigara 

duman maruziyeti tanmlamaktadr. Fizik muayenede bilateral yaygn ronküsler saptanm tr.  

 

SFT sonucu a a da görülmekte olan hastann test sonuçlarn yorumlaynz.
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Akm volüm e risini algoritmaya göre de erlendiriniz? 

Birinci testteki FEV1, FVC, FEV1/FVC yi de erlendiriniz 

kinci testteki hangi parametrelerde reversibilite de erlendirilir, sralaynz 

SFT sonucuna göre hastann tans nedir? 

 
 
 
ÖZET 

 
E itimci, temel noktalar söyleyerek konuyu özetler. 
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Dergisi 2009;10 Ek 10: 6-75. 

OLGU 2: 25 ya nda erkek hasta 6 aydr eforla olu an nefes darl  ikâyeti ile ba vurdu. 

Hastann fizik incelemesinde solunum sesleri bilateral normal olarak de erlendirildi. SFT 

sonucu a a da görülmekte olan hastann test sonuçlarn yorumlaynz.
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4. OTURUM 
 

KONU: STAB L KOAH’DA HASTA E T M  VE FARMAKOLOJ K TEDAV  

YAKLA IMI 

 

SÜRE: 90 dakika 

 

AMAÇ: Stabil KOAH tedavisinde hasta e itimi ve farmakolojik tedavi prensipleri konusunda 

bilgi kazandrmak. 

 

Ö REN M HEDEFLER  

 

Bu oturum sonunda katlmclar: 

 

KOAH tedavi hedeflerini açklayabilmeli, 

Hasta e itiminin bile enlerini sayabilmeli, 

KOAH’da risk faktörlerini tanmlayabilmeli, 

Hastalktan korunma ilkelerini sayabilmeli, 

Sigara dumannn zararlar ve sigaray farmakolojik yöntemle brakma konusuna yönelik 

gereken önerileri söyleyebilmeli, 

laç kullanm ilkeleri, etki mekanizmalar, yan etkileri ve etkili inhalasyon yöntemlerini 

açklayabilmeli, 

KOAH farmakolojik tedavisini söyleyebilmelidir.  

 

 

YÖNTEM 

Sunum 

 

     ARAÇ – GEREÇ 

Bilgisayar ve projeksiyon cihaz. 

 

 

 

 

 



- 134 -

ETK NL KLER 

 

 

 

 

 

 

KOAH, hastal a özgü semptomlar, risk faktörlerine maruziyet öyküsü ve spirometrik testlerde 

hava akm obstrüksiyonu varl  ile te his edilmektedir. GOLD (Global Initiative for 

Obstructive Lung Disease) ve ATS (Amerikan Toraks Derne i)-ERS (Avrupa Solunum 

Derne i)’nin önerilerine göre spirometrik olarak KOAH tans bronkodilatatör uygulanm 

sonrasnda FEV1/FVC’nin <% 70 olmas ile sa lanmaktadr. Bununla birlikte semptomlarn 

varl  ile hava akm kstll  arasnda zayf bir ili ki vardr. Ayrca KOAH’n iddeti, yalnzca 

spirometrik olarak hava akm kstll  ile de il, semptomlarn a rl  ile de ili kilidir (özellikle 

nefes darl  ve egzersiz kapasitesinde dü me). Bu nedenle hastal n iddetinin sadece FEV1 ile 

de erlendirilemeyece i, dispne ölçe i, egzersiz kapasitesi, vücut kitle indeksi, ya am kalitesi 

gibi ek parametrelerin de dikkate alnmas gerekti ini savunan yakla mlar giderek a rlk 

kazanmaktadr. Ancak FEV1’e göre tedavi yakla m kolay ve uygulanabilirlik açsndan pratik 

oldu undan tercih edilmektedir. 

 

Günümüzde KOAH teriminin bir emsiye tanmlama oldu u, hastal n farkl fenotiplere sahip 

oldu u dü ünülmektedir. Bu fenotiplerden bazlar, baz tedavilere cevap verirken, di erlerinden 

benzer cevap alnamamaktadr. Bu nedenle KOAH tedavisinde kullanlan tedavinin etkinli ini 

de erlendirmede yalnzca spirometrik ölçütlerle de il, semptomlarda iyile me, dispne ölçe i, 

egzersiz kapasitesi (6 dakika yürüme testi), vücut kitle indeksi, alevlenme says, ya am kalitesi 

ve mortalite gibi birçok parametrenin birlikte de erlendirilmesi gerekmektedir. 

 

KOAH’l Hastann Tedavi Plannda A a daki Hedefler Esas Alnm tr: 

Semptomlarn giderilmesi, 

Hastal n ilerlemesinin önlenmesi, 

Egzersiz toleransnn düzeltilmesi, 

Sa lk durumunun iyile tirilmesi, 

Komplikasyonlarn önlenmesi ve tedavi edilmesi 

Alevlenmelerin önlenmesi ve tedavi edilmesi, 

Mortalitenin azaltlmas. 

Giri / leni :  

E itimci, grubun etkile imini artrmak amacyla konuya uygun bir snma etkinli i planlar ve 

konunun amaç ve ö renim hedeflerini ksaca açklar. Katlmclara “KOAH tedavi edilebilir 

mi?” diye sorarak, cevaplar alr, konuya giri  yapar.
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HASTA E T M  

 

KOAH’da hastal n önlenmesi esas olmakla birlikte, tan konulduktan sonra hasta ve yaknlar 

hastalk hakknda bilgilendirilmeli, hastann tedaviye etkin olarak katlmas sa lanmal ve 

olabildi ince aktif bir ya am sürmeye yönlendirilmelidir. E itim, hastalk iddetine göre 

bireyselle tirilmeli ve bir program dahilinde hastalk ilerledikçe ortaya çkan gereksinimlere 

göre sürdürülmelidir. Bir uzman denetimi ve deste i altnda hastal a özgü, kendi kendini 

tedavi prensiplerine uygun olarak gerçekle tirilecek e itimle, tedavinin etkinli i artrlabilir. 

Optimal KOAH tedavisinde, hasta e itimi mutlaka yer almaldr. E itimin en önemli bile enleri 

a a da özetlenmi tir. 

 

 

KOAH’da Hasta E itiminin Bile enleri; 

 

1. Sigaray brakma ve risk faktörlerinden kaçnma 

2. Hastalk hakknda temel bilgilerin verilmesi 

3. laç kullanm ilkeleri ve etkili inhalasyon yöntemlerinin ö retilmesi 

4. Alevlenmelerin önlenmesi ve erken fark edilmesi 

5. Oksijen tedavisi 

6. Dispne hissini azaltma stratejileri 

7. Do ru beslenme, hidrasyon ve diyet önerileri 

8. Egzersizin yararlar ve fiziksel aktiviteyi sürdürme 

9. Solunum egzersizleri (diyafragmatik solunum, büzük dudak solunumu) 

10. Bron iyal hijyen teknikleri 

11. Enerji tasarrufu ve günlük i leri basitle tirme teknikleri 

12. Bo  zamanlarn de erlendirilmesi ve seyahat 

13. Kronik hastalkla ba  edebilme  

14. Sa lk kurumlarna ba vurma endikasyonlar 

15. Ya amn sonunun planlanmas 
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R SK FAKTÖRLER N N AZALTILMASI 

 

Genel Önlemler: 

 

Hastal n her evresinde risk faktörlerinden kaçnmak çok önemlidir. Sigara kullanm en önemli 

risk faktörü oldu u için sigara kullanma öyküsü, her klinik muayenede mutlaka sorulmaldr. 

Yllk FEV1 kaybn azaltabilen en ucuz, etkin ve kantlanm  tek yöntem, sigarann 

braklmasdr. Pasif içicili in de mutlaka sorgulanmas ve engellenmesi gerekmektedir. Mesleki 

maruziyetin KOAH geli iminde önemli bir risk faktörü oldu u bilinmektedir. Bu nedenle i yeri 

ortamn iyile tirme çal malarna hz verilmelidir. Baz geli mekte olan ülkelerde ve Türkiye’de 

yaplan çal malarla biomas dumanna maruziyetin, KOAH riskini yakla k 3 kat arttrd  

gösterilmi tir. Tan konuldu u andan itibaren, iyi havalanmayan iç ortamlarda tezek ba ta olmak 

üzere her türlü biomas yakt duman maruziyetinin engellenmesi gerekmektedir. Sigarann 

braklmas, hava yollarna zarar veren irritan madde ve gazlara maruziyetin sonlandrlmas 

durumunda hastal n seyrinde gerçek bir de i im sa lanabilmektedir. Dolaysyla bu risk 

faktörlerinin ortadan kaldrlmas, KOAH tedavisindeki ba arnn temel ögesidir.  

 

Tüm KOAH hastalarna yllk profilaktik influenza a lamas önerilmektedir. Sonbaharda 

(Eylül–Kasm) tek doz olarak uygulanmas gereken influenza a s, influenza hastal na 

yakalanma, komplikasyon ve ölüm oranlarn yakla k %50 önleyebilmektedir. Altm  be  ya  

üstü ve/veya FEV1 de eri beklenenin %40’n altnda olan hastalara ek olarak polisakkarit 

pnömokok a s yaplmaldr. 

 

Sigarann Braklmas:  

 

KOAH olgularnda sigarann braklmas, solunum fonksiyonlarndaki kayb yava latrken,  

hastal n semptomlarn da azaltr. En etkili ve maliyet etkin risk azaltma yöntemidir. 

Sigarann içindeki ba mllk yapan ve tekrar alma yönünde istek uyandran madde, nikotindir. 

Nikotin ba mll  kronik bir durumdur ve sigara tamamen braklana kadar nükslere yol 

açabilir. Sigara brakmada etkin tedaviler tanmlanm tr ve sigara içen bütün olgulara bu tedavi 

seçenekleri sunulabilir. Öncelikle sigara içen KOAH olgusunun tannmas gerekir. Bu nedenle, 

her ba vurusunda sigara içme davran  sorgulanmal ve kayda geçirilmelidir. Sigara içen 

olguya ksa klinik görü me ile yakla mda (5-Ö yakla m) bulunulabilir (Tablo 1). Bu 

görü mede hastada sigara brakma kararll  ve nikotin ba mll  “Fagerstrom Nikotin 

Tolerans Testi” ile belirlenir (Tablo 2). Sigara brakma giri iminde olan olguya, motive edici 
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destek ile birlikte etkinli i kantlanm  farmakolojik seçeneklerden birinin uygulanmas, sigara 

brakma ba arsn arttrr. Farmakolojik tedavi endikasyonu olan hasta II. basamak sigara 

braktrma polikliniklerine sevk edilmelidir.  

 

Tablo 1: Ksa Klinik Görü me le Yakla m (5Ö Yakla m) 

Ö REN Sigara içme durumunu her görü mede ö ren 

ÖNER Brakma önerisinde bulun 

ÖLÇ Brakma kararll n ve nikotin ba mllk düzeyini de erlendir 

ÖNDERL K ET Brakma sürecini ve tedaviyi yönlendir 

ÖRGÜTLE  Brakma sonras dönemi düzenle, takip vizitlerini organize et 

 

 

Tablo 2: Fagerstrom Nikotin Tolerans Testi 

5 dakika içinde 3 

6-30 dakikada 2 1 
lk sigaranz uyandktan ne kadar sonra 

içiyorsunuz? 30 dakikadan  

sonra 
1 

Evet 1 
2 Sigara içilmeyen yerlerde sigara içmemekte  

zorlanyor musunuz? Hayr 0 

Sabah ilk içilen 1 
3 Hangi sigaradan vazgeçmekte en çok zorlanrsnz? 

Di er 0 

10 veya daha az 0 

11-20 1 

21-30 2 
4 Her gün genellikle kaç sigara içiyorsunuz? 

31’den fazla 3 

Evet 1 
5 Günün ilk saatlerinde, sonraki saatlere göre daha sk 

sigara içiyor musunuz? Hayr 0 

Evet 1 
6 Çok hasta oldu unuzda veya günün ço unu  

yatakta geçirdi inizde sigara içer misiniz? Hayr 0 

SONUÇLARIN DE ERLEND R LMES  

0-2 Çok dü ük düzeyde ba mllk 

3-4 Dü ük düzeyde ba mllk 

5 Orta düzeyde ba mllk 

6-7 Yüksek düzeyde ba mllk 

8-10 Çok yüksek düzeyde ba mllk 
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Maruziyetten Kaçnma: Çal anlarn büyük bir bölümünün olumsuz mesleksel ko ullardan 

etkilenme potansiyeli vardr. yeri ortamndaki solunabilir duman, gaz ve toz eklindeki 

organik ya da inorganik kökenli maddelere uzun süreli maruziyet, KOAH olu umunda rol 

oynayabilir. yeri ortamnda bulunan inhale edilebilir gaz, toz ve duman halindeki maddelerin 

havadaki konsantrasyonunun azaltlmas ya da inhale edilmelerinin önlenmesi, solunum 

fonksiyonlarndaki kayb yava latabilir.  

nhale partiküllerin ve gazlarn azaltlabilmesi için önerilen yöntemler: 

1. Çal ma ortamnda inhalasyon ile olu an maruziyetler izlenmeli, izin verilen snrlar 

a mamasn sa lamak için düzenli olarak kontrol edilmeli, 

2. Çal anlarn, solunumsal semptom, bulgu ve solunum fonksiyon düzeyleri izlenmeli,  

3. Çal anlarn, yöneticilerin ve hekimlerin bu konuda yo un ve sürekli e itimi planlanmal,  

4.Sigara içimi solunan maddelerin (parçack, gaz) zararl etkilerini arttrd ndan, i yeri 

ortamnda sigara brakma yakla mlar desteklenmeli, 

yeri ortamnn iyile tirilmesi çal malarna hz verilmesi, sa lkl çal ma ortamnn 

yaratlmas için çaba sarf edilmesi gerekir. Toz maskesi gibi ki isel korunma önlemlerinin 

etkinli i snrl olup, en son ba vurulacak korunma yöntemi olmaldr.   

 

 

 

 

STAB L KOAH FARMAKOLOJ K TEDAV S  

 

 Semptomatik tedavinin temelini bronkodilatatörler olu turur. 

 Günümüzde kullanlan bronkodilatatörler; antikolinerjikler, beta 2 agonistler ve teofilindir.  

 nhalasyon yolu tercih edilmelidir. 

 Tek grup ilaç yerine farkl grup ilaçlarn birlikte kullanm, spirometri ve semptomlarda  

   daha büyük de i iklik sa lar. 

 Bronkodilatatör seçiminde ve kombinasyonlarda bireysel cevaplar, yan etkiler ve ilaçlarn 

bulunabilirli i önemlidir. 

 

KOAH Olgularnda FEV1’e Göre Önerilen Basamak Tedavisi A a da Özetlenmi tir: 

Hastal n a rl n de erlendirmede tek ba na FEV1 yeterli bir kriter olmamakla birlikte, 

pratik olmas nedeniyle tercih edilmektedir. KOAH’l hastalarn izleminde hastalk progresyonu 

ve komplikasyon geli imini de erlendirmeye yönelik di er ölçütlerle birlikte ele alnmas uygun 

olur. 

E itimci, a a daki önemli noktalar vurgulayarak basamak tedavisini anlatmaya ba lar. 
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Tablo 3. KOAH’da Basamak Tedavisi (Spirometrik parametreler bronkodilatatör sonras 
elde edilen de erlerdir)      
I: Hafif 
FEV1/FVC < 
%70 
 
FEV1  %80 
beklenen 

II: Orta 
FEV1/FVC < %70 
 
%50  FEV1< %80 
beklenen 

III: A r 
FEV1/FVC < %70 
 
%30  FEV1 < %50 
beklenen 

IV: Çok A r 
FEV1/FVC < %70 
 
FEV1 < %30 ya da  
FEV1 < %50 beklenen ve 
kronik solunum yetmezli i ya 
da sa  kalp yetmezli i 

Risk faktörlerinden kaçnma 
nfluenza a s 

FEV1 < %40 ve/veya 65 ya  üzeri olgularda pnömokok a s 
Gerekti inde ksa etkili bronkodilatatörler 

Pulmoner Rehabilitasyon 
Semptomlar ksa etkili bronkodilatatörler ile kontrol edilemeyenlerde bir veya 
daha fazla uzun etkili bronkodilatatörle düzenli tedaviye ba lanmas 
 Tekrarlayan ataklar varsa KS eklenmesi ± teofilin 

 

  Kronik solunum yetmezli i 
varsa USOT eklenmesi 
Cerrahi tedavi dü ünülmesi  

 

 

 

 

TEDAV DE KULLANILAN LAÇLAR 

 

A. BRONKOD LATATÖRLER: 

 

a.Ksa Etkili Bronkodilatatörler: 

 

Beta 2 agonistler; salbutamol, terbutalin 

Antikolinerjikler: pratroipum bromür, oksitropium bromür 

Antikolinerjik+beta 2 agonist: ipratropiüm bromür+salbutamol 

 

b.Uzun Etkili Bronkodilatatörler: 

 

1. Uzun Etkili Beta 2 agonistler: 

 Formoterol 

 Salmeterol 
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2. Uzun etkili antikolinerjikler 

 Tiotropium 

 

c. Teofilin 

 

B. NHALER KORT KOSTERO DLER VE KOMB NASYONLARI 

 

Beklametazon 

Budesonid 

Flutikazon propiyonat 

 

F KS KOMB NASYONLAR 

 

Salmeterol+flutikazon propiyonat 

Formoterol+budesonid 
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BETA 2 AGON STLER: 

Ksa etkili beta 2 agonistler, tek ba na veya ksa etkili antikolinerjiklerle birlikte 

gere inde kurtarc olarak kullanlabilir. 

Uzun etkili beta 2 agonistler (LABA), solunum fonksiyonlarnda ve ya am kalitesinde 

iyile me, dispne skorunda, alevlenme saysnda ve kurtarc ilaç kullanmnda azalma 

sa lar. 

dame tedavi srasnda hastalar yan etkiler açsndan izlenmeli, özellikle kardiyovasküler 

ek hastal  olanlarda dikkat edilmelidir. 

Oral formlarda yan etkilerin daha fazla görülmesi nedeniyle, öncelikle inhalasyon 

preparatlar tercih edilmelidir. 

Temel yan etki, beta adrenerjik reseptörlerin direkt stimülasyonuna ba l olarak ortaya 

çkan tremordur. Kalp kasnn beta 2 reseptörleri nedeniyle kontraktilitede art a, 

periferik vasküler dirençte azalmaya, kan basnc ve kardiyak atm volümünde art a 

neden olabilir. Ta ikardi, palpitasyon ve QT aral nda uzama, en sk tanmlanm  

kardiyak yan etkilerdir. 

Hiperglisemi, hipokalemi ve hipomagnezemi, beta 2 agonistlere kar  geli ebilen akut 

metabolik cevaplardr. Akut metabolik cevaplarn düzenli stimülasyon ile azalmas 

nedeniyle, uzun süreli tedavi alanlarda bu de i ikliklerin klinik önemi fazla de ildir 

ancak hipokalemi, yatknl  olan ki ilerde kardiyak aritmi riskini artrabilir. 

 

ANT KOL NERJ KLER: 

Ksa etkili antikolinerjikler salbutamol ile birlikte gere inde kurtarc olarak 

kullanlabilir. 

Tiotropium, hiperinflasyonu azaltt  için dispnenin azaltlmasnda etkilidir. Ayrca 

alevlenme saysn azaltmakta, egzersiz kapasitesi ve ya am kalitesini artrmaktadr. 

Tiotropium orta-a r-çok a r KOAH’n idame tedavisinde günde tek doz olarak (tek 

ba na veya di er bronkodilatatörlerle birlikte) kullanlr. 

pratropium bromürün nebulizasyon formu solunum fonksiyonlar ileri derecede dü ük 

olan ve bu nedenle ölçülü doz inhaler (ÖD ) kullanamayan hastalara önerilebilir, ancak 

ilacn do rudan göze temas etmemesine dikkat edilmelidir. 

A z kurulu u ve inhalasyon sonras a zda metalik tat, en sk tanmlanan yan etkilerdir. 

Çok sk olmayarak idrar retansiyonu ve prostatik semptomlar, nadiren kapal aç glokomu 

(sadece yüz maskesi ile nebulizasyonla ili kili olarak) bildirilmi tir. dame tedavi 

srasnda hastalar yan etkiler açsndan izlenmeli, özellikle kardiyovasküler ek hastal  

olanlarda dikkat edilmelidir. 
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 TEOF L N: 

A r ve çok a r KOAH’da inhaler uzun etkili beta 2 agonistler ve antikolinerjiklerin 

kullanlmasna ra men semptomatik olan hastalarn tedavisine yava  salnml teofilin 

preparatlar eklenebilir.  

Hastalar yan etki ve ilaç etkile imleri açsndan yakndan izlenmeli, gere inde plazma 

düzeyi kontrol edilmeli; yan etkilerin varl nda doz azaltlmaldr. 

 

 

Tablo 5. Teofilinin Sk Rastlanan Yan Etkileri 

Gastrointestinal Etkiler Kardiyovasküler Etkiler Santral Sinir Sistemine Etkiler 

Gastrik irritasyon 

Bulant 

Kusma 

tahszlk 

Peptik ülser 

aktivasyonu 

Gastroözofajiyal 

reflü 

Ta ikardi 

Çarpnt 

Ventriküler ve 

supraventriküler 

aritmiler 

Ba  a rs  

Uykusuzluk 

rritasyon 

Refleks hipereksitabilite 

Tremor 

 

 

 

Tablo 6. Teofilin metabolizmasn etkileyen durumlar 

Plazma düzeyini azaltan durumlar 

Tütün kullanm 

Antikonvülzan ilaçlar 

Rifampisin 

Alkol 

Plazma düzeyini arttran durumlar 

leri ya  

A r hipoksemi (PaO2 < 45 mmHg) 

Solunumsal asidoz 

Kalp yetersizli i 

Karaci er sirozu 

Eritromisin 

Kinolon grubu antibiyotikler 

Simetidin (ranitidin de il) 

Viral enfeksiyonlar 

laç niyetine kullanlan bitkisel ürünler 
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NHALER KORT KOSTERO DLER (IKS): 

nhaler steroidlerin, FEV1 de eri %50 nin altnda olan ve semptomlar di er 

bronkodilatatörlerle kontrol edilemeyen ve sk atak geçiren (son 1 ylda 1’den fazla) 

semptomatik KOAH’l hastalarda kullanlmas önerilmektedir.  

E er hastalk fenotipinde KOAH-ASTIM ayrm yaplamyor ya da iki hastal n birlikteli i 

dü ünülüyorsa, tedavide inhaler steroid+uzun etkili beta agonistler verilebilir. 

 Ortalama FEV1 % 60 olan KOAH’l hastalarda yaplan bir çal mada istatistiksel anlamlk 

saptanmasa da (p=0.052), üç yllk izlemde mortalitede azalma e ilimi gözlenmi , 

semptomlarda, ya am kalitesinde, alevlenmelerde ve akci er fonksiyonlarnda istatistiksel 

olarak anlaml iyile me saptanm tr. 

LABA+IKS kombinasyon tedavisinin, FEV1 de eri %50-60 arasnda olan orta KOAH’da 

alevlenme skl n azaltt , ya am kalitesini arttrd , yllk FEV1 kaybn anlaml derecede 

yava latt  saptanm tr. 

Yan etkiler açsndan inhaler kortikosteroidlerin tek ba na veya kombinasyon eklinde 

kullanld nda; oral kandidiazis, seste bo ukla ma, kslma gibi lokal yan etkileri vardr ve 

yanl  inhalasyon biçimi ile yakndan ili kilidir. Günlük 1.5 mg’ geçen beklametazon 

e de eri KS dozlarnda kemik yo unlu unda azalma görülebilmektedir. nhaler 

kortikosteroidlerin uzun süre yüksek dozda kullanlmas sonucunda bildirilen di er yan 

etkiler arasnda; deride ekimoz ve berelenme, posterior subkapsüler katarakt ve nadiren 

oküler hipertansiyon, glokom yer almaktadr. Uzun süreli KS kullanan hastalarda pnömoni 

riskinde art  bildirilmekle birlikte tan radyolojik olarak kantlanmam tr 

 

ÖZET 

 

 

 

 

KOAH önlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastalktr. 

Hasta ve yaknlar; hastal n özellikleri, tedavi yöntemleri ve hastal n getirdi i riskler 

hakknda bilgilendirilerek, e itilmelidirler. 

yeri ve ev içi ortamnda risk olu turan olumsuz ko ullarn (toz, duman vb.) düzeltilmesi 

ve sigara içiminin braklmas risk faktörlerinin azaltlmasna yönelik en önemli 

yakla mlardr. 

Sigara kullanm en önemli risk faktörü oldu u için sigara kullanma öyküsü her klinik 

muayenede mutlaka sorulmaldr.  

E itimci, a a daki özet notlarn katlmclara da tarak herkesin birer tanesini yüksek 

sesle okumasn söyleyerek özetleme yaptrr.
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Stabil KOAH tedavisi, hastal n evresine göre basamak tarznda arttrlarak yaplmaldr. 

Stabil KOAH tedavisininin amaçlar; hastal n ilerlemesinin önlenmesi, semptomlarn 

giderilmesi, egzersiz kapasitesinin arttrlmas, ya am kalitesinin iyile tirilmesi, alevlenme 

ve komplikasyonlarn önlenmesi ve tedavisi, mortalitenin azaltlmasdr. 

Semptomatik olan hastalarda bronkodilatatörler; gerekti inde veya düzenli olarak, 

hastal n her a amasnda kullanlmaldr. 

Ksa etkili beta 2 agonistler, tek ba na veya ksa etkili antikolinerjiklerle birlikte gere inde 

kurtarc olarak kullanlabilir. 

Uzun etkili antikolinerjikler ve uzun etkili beta 2 agonistler, solunum fonksiyonlarnda ve 

ya am kalitesinde iyile me, dispne skorunda, alevlenme saysnda ve kurtarc ilaç 

kullanmnda azalma sa lar. 

Uzun etkili beta 2 agonistlerle uzun etkili antikolinerjikler birlikte kullanldklarnda, farkl 

etki mekanizmas ve etki süreleri ile tek ba na kullanmlarna göre daha iyi bir 

bronkodilatasyon sa land  belirtilmektedir. Antikolinerjik ve beta 2 agonist 

kombinasyonuna oral teofilin eklenmesi ile, akci er fonksiyonlar ve ya am kalitesinde 

daha fazla bir düzelme elde edilebilir. 

Oral formlarda yan etkilerin daha fazla görülmesi nedeniyle, öncelikle inhalasyon 

preparatlar tercih edilmelidir. A r ve çok a r KOAH’da ylda 1’den fazla alevlenme 

geçiriliyorsa ya da astm-KOAH ayrmnn yaplamad  veya astmn e lik etti i 

olgularda, inhaler kortikosteroid tedavisi önerilmektedir. 
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5. OTURUM 
 

KONU: KOAH TEDAV S NDE NONFARMAKOLOJ K TEDAV   

 

SÜRE: 60 dakika 

 

AMAÇ:  KOAH tedavisinde nonfarmakolojik tedavi metodlar, takip ve sevk kriterleri 

konusunda bilgi kazandrmak. 

 

Ö REN M HEDEFLER  

 

Bu oturum sonunda katlmclar: 

Birinci Basamakta KOAH’da pulmoner rehabilitasyon endikasyon uygulama modellerini 

sayabilmeli, 

Pulmoner rehabilitasyon bile enlerini ve etkinlik de erlendirme kriterlerini açklayabilmeli, 

Hangi KOAH’l hastann evde bakm hizmetinden faydalanmas gerekti ini 

açklayabilmelidir. 

 

YÖNTEM 

 

Sunum,  

Soru/Cevap 

 

ARAÇ – GEREÇ 

 

Yaz tahtas, kalem ve kâ tlar, 

Biligsayar ve projeksiyon cihaz. 
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ETK NL KLER: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

G R  

 

KOAH’da nonfarmakolojik tedavi kapsamnda pulmoner rehabilitasyon, evde bakm, oksijen 

tedavisi, noninvaziv mekanik ventilasyon tedavisi, evde mekanik ventilasyon tedavisi, 

büllektomi, volüm küçültücü cerrahi ve akci er transplantasyonu yer alr.  

 

PULMONER REHAB L TASYON 

 

Pulmoner rehabilitasyon (PR); kronik solunum hastal  olup semptomatik ve sklkla günlük 

ya am aktiviteleri azalm  olgularda, kanta dayal, multidisipliner ve ki iye özel bir tedavi 

yakla mdr. Temel hedefleri; semptomlar azaltmak, fonksiyonel ve emosyonel durumu 

optimize ederek günlük ya ama katlm ve ya am kalitesini arttrmak, hastal n sistemik 

etkilerini geri döndürerek ya da stabilize ederek sa lkla ili kili harcamalar azaltmaktr.  

 

Pulmoner rehabilitasyon; tüm KOAH’l olgularn yönetiminde, hastalk evresinden ba msz bir 

tedavi yakla m olarak yer almaldr. Pulmoner rehabilitasyona daha çok ilerlemi  hastal  olan 

olgular yönlendirilmekte olup,  bu hastalar PR’den daha çok yarar gören grubu olu turmaktadr. 

Bununla birlikte, olgularn erken evrede yönlendirilmesi “sigara braktrlmas ya da yüksek 

yo unlukta egzersiz yaptrlabilmesi” gibi koruyucu stratejilerin daha etkin uygulanmasna ve 

idame egzersiz programlarna daha uzun süreli katlmna olanak sa lar. Pulmoner 

rehabilitasyon, farmakolojik ajanlar ile yeterince tedavi edilemeyen egzersiz kapasitesinde 

azalma, sosyal izolasyon, duygu durum de i iklikleri (özellikle depresyon), kas ve kilo kayb 

gibi Evre II, III ve IV KOAH’l olgularda görülen sistemik etkilere yöneliktir Tablo 1’de 

pulmoner rehabilitasyonun tedaviye katklar görülmektedir. Pulmoner rehabilitasyon; hastanede 

yatarak, ayaktan ya da evde uygulanabilir. 

Giri / leni :  

E itimci, grubun etkile imini artrmak amacyla konuya uygun bir snma etkinli i planlar ve 

konunun amaç ve ö renim hedeflerini ksaca açklar. Katlmclara KOAH’l hastada sadece 

ilaç tedavisi çözüm mü? ve KOAH’l hasta egzersiz yapabilir mi? Sorularn yönlendirerek 

tart malarn sa lar ve daha sonra konuya giri  yapar.
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B R NC  BASAMAKTA PULMONER REHAB L TASYON UYGULAMA MODELLER   

a) Evde pulmoner rehabilitasyon; 

dame tedavi 

Evde direkt gözetimli 

Evde gözetimsiz 

b) Toplum sa l  merkezlerindeki pulmoner rehabilitasyon uygulamalarn içerir.  

 

B R NC  BASAMAKTA PULMONER REHAB L TASYON B LE ENLER  

Aday olgunun de erlendirilmesi 

Hasta ve ailesinin e itimi 

Egzersiz program 

Kronik psikososyal destek 

Nutrisyonel de erlendirme-destek 

Etkinlik de erlendirme 

 

DE ERLEND RME VE ZLEM 

 

Pulmoner rehabilitasyon gereken olgunun de erlendirilmesi ki iye özel yakla mn belirlenmesi, 

programn güvenle yürütülmesi ve program ba arsnda önemlidir. Pulmoner Rehabilitasyona 

aday olgunun ba langç ve programlarn bitiminde etkinlik de erlendirme ba lklar a a da 

gösterilmi tir. 

 

Pulmoner Rehabilitasyon Ba langç ve Etkinlik De erlendirme Ba lklar: 

1. Detayl öykü ve fizik muayene 

Tablo 1: KOAH’da Pulmoner Rehabilitasyonun Tedaviye Katklar 

Egzersiz kapasitesinde artma 

Ya am kalitesinde iyile me 

Hastane ba vurular ve hastanede yat  süresinde azalma 

KOAH’la ili kili anksiyete ve depresyonda azalma 

Üst ekstremite endurans ve güçlendirme e itimi ile kol aktivitelerinde art  

Kazanmlarn rehabilitasyon programlar sonrasnda da devam etmesi 

Solunum kas egzersizleri özellikle genel egzersizlerle birlikte uyguland nda faydal
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2. Bronkodilatatör öncesinde ve sonrasnda solunum fonksiyon testleri 

3. Egzersiz kapasitesi 

4. Ya am kalitesi  

5. Dispne algs 

6. Alt ekstremite kas gücü (Kuadriceps), inspiratuvar ve ekspiratuvar kas gücü 

7. Vücut kompozisyonu 

8. Psikolojik de erlendirme (anksiyete, depresyon vb.) 

 

Birinci basamakta direkt gözetimli ya da uzaktan denetimli evde rehabilitasyon programlar bu 

konuda yeterlilik belgesi olan birinci basamak hekimleri tarafndan direkt olarak 

yaplandrlabilir. Yeterlilik belgesi olmayan hekimler konuyla ilgili merkezler (Pulmoner 

rehabilitasyon merkezi ve /veya ünitesi) den dan manlk istemelidir. Birinci basamak hekimi, 

III. ya da II. basamakta yaplandrlan pulmoner rehabilitasyon programlarnn takibinde aktif 

görev üstlenmelidir.  

 

De erlendirme ve zlemde Kullanlacak Ölçek ve Egzersiz Testleri: 

Dispne algsnn de erlendirilmesi; Günlük ya am aktivitelerinde MRC dispne skalas ile 

egzersiz srasnda dispne algs ise BORG skalas ile de erlendirilebilir. 

 

Egzersiz kapasitesinin de erlendirilmesi; alan testleri (alt dakika yürüme testi, artan hzda 

mekik yürüme testi) kullanlabilir. 

 

Ya am kalitesinin de erlendirilmesinde, solunum hastalklarna özgün anketlerin (ör; “kronik 

solunum hastalklar anketi” ve “St George’s solunum anketi”) kullanm önerilmektedir. 

“Hastane anksiyete depresyon skalas”, kronik solunum hastalklarna sklkla e lik eden 

anksiyete ve depresyonun tannarak tedavi edilmesinde yol göstericidir. 

 

Vücut kompozisyonu; a r ve çok a r KOAH’l olgular ba ta olmak üzere orta KOAH’l 

olgularda da kaslarda erime nefes darl , egzersiz kapasitesinde kstllk ve sa  kalm 

süreleriyle ili kili oldu undan mutlaka de erlendirilmelidir. Birinci basamakta en basit ve 

ula labilir de erlendirme yöntemi beden kitle indeksinin (BK ) saptanmasdr. Beden kitle 

indeksi: Kilo/boy2 olarak hesaplanr. Ya sz vücut kitlesi ( büyük ço unlu unu periferik kas 

a rl  olu turur)’nin de erlendirilmesinde yeterli olmasa da yol göstericidir. BK < 21 Kg/m2 

olanlar gö üs hastalklar uzmanna yönlendirilmelidir. BK ’ ine göre ideal kiloda ( BK  21-25) 

olanlarda ve obez (BK >30 Kg/m2 ) olgularn zayflatlmas de il beslenme e itimi verilerek 
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takip önerilir. Morbid obez olarak kabul edilen BK > 40 Kg/m2 olmas durumunda da olgular 

uzman hekime yönlendirilmelidir. 

 

Evde Rehabilitasyon Kimlerde Uygulanr? 

Pulmoner rehabilitasyon merkez ve /veya ünitelerinde yaplandrlan programn idame 

tedavisinde, 

Semptomatik, ya am kalitesi ve günlük ya am aktivitesi azalm , hastalk iddeti hafif 

olguda,  

Semptomatik, ya am kalitesi ve günlük ya am aktivitesi azalm , hastalk iddeti orta-

a r olgularda pulmoner rehabilitasyon merkezine dan ma ya da yönlendirme imkân 

olmayan olgularda (gereksinimler do rultusunda yaplandrlm  basit programlar), 

Pulmoner rehabilitasyon merkezi/ ünitesine ula m (günlük transfer) problemi olanlarda 

pulmoner rehabilitasyon merkezi önerileri do rultusunda.  

 

 

Birinci Basamakta Pulmoner Rehabilitasyon Program Yaplandrma: 

I) Hasta ve Ailesinin E itimi; 

Akci erler nasl çal r? 

Hastalk ile ilgili bilgilendirme 

Tedavi, ilaçlarn etki-yan etkileri, inhaler kullanma teknikleri, yardmc solunum 

cihazlarnn kullanm, kendine bakm 

Oksijen kullanm gereklili i, nasl kullanlaca   

Atak tanm, hangi durumlarda hekime ba vurmas gerekti i  

Solunum teknikleri 

Egzersizin önemi 

Solunum problemleri (Nefes darl /öksürme/balgam çkarma) ile ba  edebilme 

yöntemleri 

Seyahat 

ba lklarn içermelidir. 

  
 
 
 
 
 
 
 

E itimci, katlmclara “KOAH’l olgu neden egzersiz yapmal?” sorusunu sorarak 

a a dakilerin söylenmesini sa lar ve daha sonra egzersiz reçetelemesini anlatr. 
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II) Egzersiz Reçetelenmesi; 
 

Kronik akci er hastalarnda nefes darl  ve günlük ya amdaki hareketsizlik; kemik ve 

kas içeri inin, kalp ve akci er fonksiyonlarnn ve hareket kabiliyetinin giderek 

azalmasna neden olur.  

Egzersiz;  

Kas kuvvetini, kas dayankll n ve direncini artrr. 

Kas ve eklemlerin hareketlili ini korur. 

Olumlu psikososyal etkiler sa lar. 

Vücut kompozisyonunun korunmasnda yardmcdr. 

 

1. Yürüyü  Egzersizleri: Hasta BORG skalasna göre 4-6 iddetinde nefes darl  hissetti i 

tempoda haftada en az 3 gün 20 dakika yürümelidir. Evde rehabilitasyona alnan hastalardan 

yürüme günlü ünün doldurulmas ve kontrollerde beraberinde getirmesi istenmelidir.  

Evde pulmoner rehabilitasyon programnda yürüyü  önerilen hastalar; düz bir zemin üzerinde 

yürümeli, ksa etkili nefes açc ilac yannda olarak mümkünse sürekli, çok uzun süreli 

duraklamadan yürümelidir. Hastalar yürüme zamann yava  yava  arttrmaldr. Hastalara fazla 

miktarda yemek yedikten sonra yürümemeleri ve bir anda a r egzersize kalk mamalar ve 

tempolarn yava  yava  arttrmalar belirtilmelidir. 

 

2. Bacak ve Kol Kaslarn Kuvvetlendirme Güçlendirme Egzersizleri: Bacaklarda ortaya çkan 

güçsüzlük, egzersiz kstlamas ve yürüme mesafelerinin ksalmasna neden olan en önemli 

faktörlerdir. Bu nedenle aerobik egzersizlere ek olarak, kol ve bacaklarn serbest hareketler ve 

a rlklar ile çal trlmas önerilmektedir. Kaslara eklenen a rlklar ve tekrarlar, kaslarn 

güçlenmesini sa lamaktadr. Kuvvetlendirme egzersizleri, fiziksel performans da anlaml 

derecede iyile tirmektedir. Egzersiz toleransndaki art lar, kaslarn güçlenmesini ve günlük 

ya am aktivitelerini daha rahat yapabilir hale gelmelerini sa lar. Hastanede uygulanan 

programlarn devam olarak da, evde basit a rlklarn günlük olarak uygulanmas da 

önerilmektedir  
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BACAK EGZERS ZLER NDEN ÖRNEKLER 
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KOL EGZERS ZLER NDEN ÖRNEKLER 
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EVDE BAKIM 

Evde bakm; akut hastalk, uzun süreli sa lk problemi, kalc engellilik veya terminal hastalktan 

kaynaklanan ihtiyaçlar do rultusunda ki iye kendi ortamnda sa lk hizmeti verilmesidir.  

 

KOAH evde bakm gerektirebilecek bir kronik akci er hastal  oldu undan I. Basamak 

hekimler evde bakm ünitesi olan gö üs hastalklar hastaneleri konusunda bilgilenmeli ve 

endikasyonu olan hastalar sevk etmeleri gerekmektedir.  

 

Gö üs Hastalklarnda Evde Bakma Sevk Kriterleri:  

Poliklini e ba vuramayan ancak monitörizasyon ve/veya e itim gerektiren hasta 

Beklenen FEV1<%30 

Son 1 yl içinde 1’den fazla acil ba vurusu ve hastaneye yat  

Stabil olmayan takip gerektiren kardiyopulmoner durum 

Ventilatör ba ml olgu 

USOT kullanan olgu 

Hasta ve bakmndan sorumlu ki ilerde ileti imsizlik, unutkanlk 

Ya l, yalnz ya ayan hasta 

Günlük ya am aktivitelerinde destek gereklili i, organizasyon 

 

UZUN SÜREL  OKS JEN TEDAV S  (USOT): 

 

KOAH hastalarnda solunum yetmezli i geli ti inde uzun süreli oksijen tedavisi uygulama 

gere i do ar. USOT, oksijen konsantratörleri, likit oksijen kaynaklar veya oksijen tüpleri ile 

yaplabilir. Bu kaynaklarn reçetelendirilmesi II ve III. basama a aittir. Ancak I. Basamak 

hekimi buna ihtiyac olan hastalar tanmlayabilir.  

 

USOT endikasyonlar için arteriyal kan gaz analizi yapmak gerekir. I. basamakta bu imkân 

olmad ndan siyanoz gibi hipoksemi klinik bulgularnn varl nda hastann gerekli sevki 

sa lanmaldr.  

E itimci, katlmclara “Nefes darl  ile ba edebilme yöntemleri, bron iyal hijyen teknikleri ve 6 

dakika yürüme testi, BORG skalas, MRC skalas ve StGeorge Anketi için Türk Toraks Derne i 

Pulmoner Rehabilitasyon ve Kronik Bakm Hasta Bilgilendirme kitapc , TTD KOAH Rehberi 

ve TTD KOAH kitabndan” faydalanabileceklerini söyler.  
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Arteriyal Kan Gaz Analizine Göre USOT Endikasyonlar: 

 

Hiperkapnik olsun ya da olmasn PaO2 < 55 mmHg veya SaO2 < %88 olmas 

PaO2 55-60 mmHg ve/veya SaO2 < %89 ancak a a daki durumlardan biri varl nda;  

Pulmoner hipertansiyon 

Polisitemi (hematokrit > %55) 

Periferik ödem 

Kalp yetersizli i 

 

USOT endikasyonu olan hastalar II. basama a sevk edilirler. Bu hastalarn takibi ve cihazlarn 

kullanmna yönelik de erlendirmeler II. basamak tarafndan yaplr.  
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E itimci, sunum sonunda a a daki vurgulamay yapar: 

“noninvaziv ve invaziv mekanik ventilasyon tedaviler, cerrahi tedaviler ileri evre hastalkta 

endikedir. Bu hastalarn takip ve tedavileri II. ve III. basamakta yaplaca  için bu tedavilere 

yönelik detayl bilgiye burada yer verilmemi tir” daha sonra katlmclardan KOAH’l 

hastalarn tedavisinde nonfarmakolojik tedavileri saymalar ve önemlerinden bahsetmelerini 

isteyerek özetleme yaptrr. 
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6. OTURUM 
 

KONU: KOAH ALEVLENMELER NDE TANI VE TEDAV  YAKLA IMI 

 

SÜRE: 45 dakika 

 

AMAÇ: KOAH alevlenmelerinin tan ve tedavisinde ayaktan neler yaplabilece i ve sevk 

kriterleri konusunda bilgi kazandrmak. 

 

Ö REN M HEDEFLER  

 

Bu oturum sonunda katlmclar: 

 KOAH alevlenme tanmn söyleyebilmeli, 

 KOAH alevlenmelerine yol açan nedenleri sayabilmeli, 

 KOAH alevlenme a rl n snflayabilmeli, 

 KOAH alevlenmelerinde ayaktan tedavide neler yaplaca n söyleyebilmeli, 

 KOAH alevlenmelerinde antibiyotik kullanm ilkelerini sayabilmeli, 

 KOAH alevlenmelerinde sevk kriterlerini sayabilmelidir. 

 

YÖNTEM 

 

Sunum 

Soru/Cevap  

 

ARAÇ – GEREÇ 

 

Bilgisayar ve projeksiyon cihaz, 

Video görüntüleri. 
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ETK NL KLER 

 

 

 

 

 

 

 

 

Alevlenmelerin morbidite ve mortalite üzerine olumsuz etkileri vardr. Hastalk ilerledi inde 

alevlenmeler daha sk ve iddetli olmakta ve alevlenmenin skl , KOAH'l hastann ya am 

kalitesinin daha da dü mesi ile sonuçlanmaktadr. Alevlenmelerin tanmnda daha çok hastann 

klinik durumundaki de i iklikler ön planda olup, özgül bir tan yöntemi yoktur. Bu modülde 

KOAH alevlenmelerinde, alevlenme ile gelen hastann tans, etyolojisi, alevlenme ciddiyetinin 

belirlenmesi, bunlara yönelik tansal i lemler ve tedavi yakla m, hangi olgularn sevk edilmesi 

gerekti i konularna yer verilecektir.

 

KOAH ALEVLENMES  

 

KOAH alevlenmesi “hastal n do al seyri esnasnda, günlük ola an de i imlerin ötesinde, 

nefes darl , öksürük ve/veya balgamdaki de i iklikle karakterize olan, tedavide de i iklik 

gerektirecek kadar belirgin, akut olaylar” olarak tanmlanmaktadr. 

 

KOAH alevlenmesi ile hastaneye yatrlan hastalarda mortaliteyi belirleyen en önemli 

parametrelerin; KOAH’n a rl , ileri ya , e lik eden hastalk varl  (diabetes mellitus, 

kardiyovasküler hastalk gibi), uzun süreli hastanede yat , entübasyon ve mekanik ventilasyona 

ihtiyaç duyma, daha yüksek APACHE II skoru, sepsis varl  ve çoklu organ yetmezli i oldu u 

bildirilmi tir 

 

KOAH ALEVLENMELER NE YOL AÇAN NEDENLER 

KOAH alevlenmelerinde; %50-70 trakeobron iyal enfeksiyonlar (bakteriyel etkenler %40-50, 

viral etkenler %30-40, atipik bakteriyel etkenler %5-10), %10 hava kirlili i sorumlu tutulmakla 

birlikte, %30’unda neden belirlenememektedir. 

 

Alevlenmelerden en sk sorumlu olan bakteriler; H. influenzae, S. pneumoniae ve M. 

catarrhalis’tir. Ancak ciddi hava yolu obstrüksiyonu, hipoksemisi, malnütrisyonu, sk hastaneye 

Giri / leni :  

E itimci, grubun etkile imini artrmak amacyla konuya uygun bir snma etkinli i planlar ve 

konunun amaç ve ö renim hedeflerini ksaca açklar. Katlmclara KOAH alevlenmesi olan 

bir hasta videosu seyrettirerek konunun önemini tart trr. A a daki açklamay yaparak 

konuya giri  yapar.
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yat  ve/veya antibiyotik kullanm öyküsü ve komorbiditesi olan olgularda; enterik Gram (-) 

bakteriler ve Pseudomonas aeruginosa artan sklkta izole edilmektedir (Tablo 1). 

 

Önceden KOAH’ oldu u bilinen hastalar; alevlenmelerin sk görüldü ü sonbahar-k  aylarnda 

nefes darl  nedeniyle acil servise ba vurdu unda ço u kez “KOAH alevlenmesi” olarak ele 

alnrken, enfeksiyon d  nedenler (pnömoni, pulmoner tromboemboli, pnömotoraks, plörezi, 

kot krklar/gö üs travmas, sedatif ajanlarn, narkotiklerin ve beta blokerlerin uygunsuz 

kullanm, sa  ve/veya sol kalp yetersizli i ya da aritmiler, uzun süreli oksijen tedavisi ile ilgili 

sorunlar) d lanmaldr. 

 

Tablo 1. KOAH Alevlenmelerinde Mikrobiyolojik Etkenlerin Da lm 

 

Mikrobiyolojik 
etken tipi 

Enfeksiyöz 
alevlenmelerdeki 
oran 

Etkenler Etken tipi 
içindeki oranlar 

Bakteriyel etkenler %40-50 Tiplendirilmeyen  

Haemophilus influenzae 

Streptococcus pneumoniae 

Moraxella catarrhalis 

Pseudomonas spp* ve 

Enterobacteriaceae* 

Haemophilus parainfluenzae 

Haemophilus hemolyticus 

Staphylococcus aureus 

 

%30-50%15-20 

%15-20 

 

Viral etkenler %30-40 Rhinovirus 

Parainfluenza 

Influenza 

RSV 

Coronavirus 

Adenovirus 

%40-50 

%10-20 

%10-20 

%10-20 

%10-20 

%5-10 

Atipik bakteriyel 

etkenler 

%5-10 Chlamydia pneumoniae 

Mycoplasma pneumoniae 

%90-95 

%5-10 

*Çok a r KOAH, bron ektazinin e lik etti i, tekrarlayan alevlenmeleri olan KOAH’llarda 

daha sklkla izole edilirler. 
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KOAH ALEVLENME A IRLI ININ DE ERLEND R LMES  

 

KOAH alevlenmesi iddetinin de erlendirilmesinde, farkl öneriler vardr. ATS/ERS tarafndan 

hafiften a ra do ru düzey I, II ve III olarak gruplandrlma, tansal i lemlerin ve tedavi yerinin 

seçiminde yol göstermektedir (Tablo 2,3). 

 

Di er bir snflama önerisi, Anthonisen ve arkada larnca yaplm tr ve antibiyotik tedavi 

endikasyonunun belirlenmesinde yararlanlmaktadr. Buna göre ciddi alevlenmelerde nefes 

darl , balgam miktar ve balgam pürülansnda art  eklinde üç temel özellik varken (Grup 1), 

orta derecede bir alevlenmede (Grup 2) bunlardan ikisi yer alr. Hafif bir alevlenmede (Grup 3) 

ise, bu üç özellikten birine e lik eden, yakn zamanda üst solunum yolu enfeksiyonu veya ate  

veya “h ltl solunum, öksürük, solunum hz veya nabz hznda artma” gibi özelliklerden en az 

biri söz konusudur.  

 

Tablo 2. ATS/ERS Önerisine Göre KOAH Alevlenme Ciddiyetinin Belirlenmesi 

Klinik 
öykü 

Düzey I 
(Evde 
tedavi) 

Düzey II 
(Hastanede tedavi) 

Düzey III 
(Yo un bakmda 
tedavi) 

Ek hastalk # + +++ +++ 

Sk alevlenme öyküsü + +++ +++ 

KOAH'n iddeti Hafif/orta Orta/a r A r 

Hemodinamik de erlendirme Stabil Stabil Stabil/unstabil 

Yardmc solunum kaslarnn 

kullanm, takipne, paradoksal 
Yok ++ +++ 

Bilinç düzeyinde de i iklik Yok Yok Var 

Sa  kalp yetersizli i bulgular Yok ++ +++ 

Ba langç tedavisinden sonra 

semptomlarn sürmesi 
Hayr ++ +++ 

+: muhtemelen yok, ++: olmas olas, +++: büyük olaslkla var, #: alevlenmelerde kötü prognozla 

ili kili en yaygn ek hastalklar; kalp yetersizli i, koroner arter hastal , diabetes mellitus, karaci er ve 

böbrek yetmezli idir. 
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Tablo 3. ATS/ERS Önerisine Göre KOAH Alevlenmelerinde A rlk Düzeyine Yaplmas 

Gereken Tansal lemler 

Tansal 
i lemler 

Düzey I 
(Evde 
tedavi) 

Düzey II 
(Hastanede 
tedavi) 

Düzey III 
(Yo un bakmda 
tedavi) 

Oksijen saturasyonu Evet Evet Evet 

Arteriyel kan gazlar Hayr Evet Evet 

Akci er grafisi Hayr Evet Evet 

Kan testleri  Hayr Evet Evet 

Serum ilaç konsantrasyonlar € Mümkünse Mümkünse Mümkünse 

Balgam gram boyama ve kültür Hayr § Evet Evet 

EKG Hayr Evet Evet 

: kan hücre saym, serum elektrolitleri, böbrek ve karaci er fonksiyonlar, €: hasta teofilin, warfarin, 

carbamezepin, digoksin kullanyorsa dü ünülmeli, §: hasta son zamanlarda antibiyotik kullanm sa 

dü ünülmeli 

 

 

KOAH ALEVLENMELER NDE AYAKTAN TEDAV  
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Alevlenme srasnda hastann önceden kullanmakta oldu u bronkodilatör ilaçlarn, tercihen 

inhaler ksa etkili beta 2 agonistlerin (SABA) dozu ve skl  arttrlr. Semptomlarn durumuna 

göre inhaler ksa etkili antikolinerjik (SAAC) ilaç eklenir ya da dozu arttrlr. Hastann önceden 

almad  uzun etkili bronkodilatör varsa, tedaviye eklenebilir.  

Sistemik kortikosteroidler, KOAH alevlenmelerinde iyile me süresini ksaltr, akci er 

fonksiyonlarn ve hipoksemiyi düzeltir. Ayrca erken nüks riskini ve tedavi ba arszl n 

azaltr. Hastann ba langç FEV1 de eri %50’nin altnda ise, bronkodilatörler yannda 7-10 gün 

boyunca 30-40 mg/gün prednizolon önerilmektedir. 

 

Alevlenmelerde mukolitik kullanmna ili kin yaplan çok snrl çal mada, objektif yararlarnn 

olmad  gösterilmi tir. 

E itimci, a a daki açklamalar yaparak konuya devam eder.  

Yukardaki tablolarda düzey I olarak belirtilen alevlenmeler evde tedavi edilebilir 

alevlenmelerdir, ancak ülkemiz ko ullar dikkate alnd nda bu alevlenmelerin tedavi ve 

yönetimi I. basamak tarafndan aile sa l  merkezlerinde yaplabilir. Tedavi plannda 

a a daki uygulamalar dikkate alnmaldr. 
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KOAH ALEVLENMELER NDE ANT B YOT K KULLANIMI 

 

 

 

Evde tedavi edilebilir atakta antibiyotik uygulamas gerekebilir. Bu durumda a a daki tablo yol 

göstericidir. Tablo 4’e göre I. basamak hekiminin tedavi edebilece i KOAH hastalar A grubu 

hastalardr. 

Antibiyotik endikasyonunu belirleyen temel kriterin balgam pürülans oldu u gösterilmi tir. 

Buna göre nefes darl nda art , balgam miktarnda art  ve pürülan balgam semptomlarnn; 

üçüne sahip hastalara antibiyotik tedavisi ba lanmas, iki semptomu olanlarda antibiyotik 

seçene inin dikkate alnmas, bu iki semptomdan biri balgam pürülans ise antibiyotik verilmesi 

önerilmektedir. A a daki tabloda antibiyotik seçiminde esas alnmas gereken kriterler yer 

almaktadr. 

 

Tablo 4. KOAH Alevlenmelerinde Alevlenme ve Hastann Özelli ine Göre Antibiyotik 

               Seçimi 

Grup Alevlenme ve 
hastann 
özellikleri 

Olas 
Etkenler 

lk seçenek 
oral 
antibiyotikler1 

Di er  
seçenekler1 

Parenteral 
tedavi 
seçenekleri 

A Hafif ve basit 
alevlenme  
(solunum yetmezli i 
ve ciddi obstrüksiyon 
yok, e lik eden 
komorbidite yok, son 
yl içinde üç ya da 
daha az alevlenme, 
son 3 ay içinde 
antibiyotik kullanm 
yok) 

H. influenzae 
S. pneumoniae 
M. catarrhalis 
C. pneumoniae2 
Viruslar 

Amoksisilin 3 
Beta-laktam + beta-
laktamaz inhibitörü 
2. ku ak 
sefalosporinler 4 
Makrolidler 2 5  
 

   

B Orta-a r iddette, 
komplike alevlenme 
(tedavi ba arszl  
için risk faktörü var; 
P.aeruginosa için 
risk faktörü yok) 
(Tablo 5) 

Grup A 
bakteriler 
Beta-laktamaz 
üreten bakteriler 
Enterik Gram (-) 
bakteriler 
(K. pneumoniae,  
E. coli  vb) 

Beta-laktam + beta-
laktamaz inhibitörü 
veya 
2. ve 3. ku ak 
sefalosporinler6 
 

Solunum yolu 
etkenlerine 
etkili 
florokinolonlar 
(gemifloksasin, 
levofloksasin, 
moksifloksasin) 

7 

 

Beta-laktam + 
beta-laktamaz 
inhibitörü 
2. ve 3. ku ak 
sefalosporinler 
Solunum 
florokinolonlar 

C A r iddette, ve 
Pseudomonas riski 
ta yan alevlenme 
(Tablo 6) 

Grup B 
bakteriler 
P. aeruginosa 
ESBL(+) EGNB 

P. aeruginosa’ ya 
etkili florokinolon 8 
(siprofloksasin) 
 

 P. aeruginosa’ 
ya etkili 
florokinolon 
(siprofloksasin)
8 
P. aeruginosa’ 
ya etkili beta-
laktam 
antibiyotikler8 

Açklamalar için a a ya  baknz. 

E itimci, a a daki vurgulamay yaparak antibiyotik kullanmn anlatr.  
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Tablo 4’e li kin Açklamalar 

1 Sralamada öncelik yoktur. 

2 Metin içinde de belirtildi i gibi, alevlenmelerde serolojik olarak saptanmasna kar n, atipik 

bakterilerin gerçek bir enfeksiyon etkeni olup olmad  net de ildir, antimikrobiyal tedavide 

kapsanmasnn gereklili i konusunda yeterli bilgi bulunmamaktadr. 

3 Balgam kültürü sonrasnda penisilin duyarl S. pneumoniae veya beta laktamaz üretmeyen bakteri 

olmas durumunda amoksisilin verilmelidir. Ampisilinin biyoyararlanmnn amoksisiline göre 

daha dü ük oldu u unutulmamaldr.  

4 Sefuroksim aksetil ve sefprozil H. influenzae’ye kar  en etkin 2. ku ak sefalosporinlerdir. 

5 H. influenzae’ye kar  en etkili makrolid azitromisin, S. pneumoniae’ye kar  en etkili ise 

klaritromisindir. 

6  Üçüncü ku ak non-pseudomonal sefalosporinler; seftriakson, sefotaksim 

7 Son üç ay içinde beta-laktam kullanan ya da penisilin allerjisi olan hastalarda ilk seçenektirler. 

Bu florokinolonlar, alevlenme etkenlerine etkinlik düzeylerinin yüksek olmas, akci er dokusu ve 

solunum yolu sekresyonlarnda yüksek konsantrasyonlara ula malar ve iyi bakteriyel eradikasyon 

sa lamalar nedeniyle ilk seçenek olarak dü ünülebilirler. Ancak kullanm skl nn artmasnn 

direnç geli me riskini arttrabilece i unutulmamaldr. 

8 Bu hastalarda balgam kültür-antibiyogram yaplmas önerilir. Etkene ve direnç sonuçlarna göre, 

ba lanan ampirik tedavi yeniden düzenlenebilir, daha dar spektrumlu bir ilaç seçilebilir. 

 

KOAH Alevlenmelerinde Tedavi Ba arszl /Erken Nüks çin Risk Faktörleri: 

  

1. Komorbiditelerin (özellikle kalp hastal ) bulunmas 

2. A r KOAH (FEV1 < %50) 

3. Son yl içinde üçten fazla alevlenme 

4. Son 3 ay içinde antibiyotik kullanm  

 

Bron ektazinin E lik Etti i KOAH Alevlenmelerinde P. Aeruginosa çin Risk Faktörleri: 

 

1. Son bir ay içinde hastaneye yat  

2. Son ylda dört ya da daha fazla kez ya da son bir ay içinde antibiyotik kullanm 

3. A r (solunum yetmezli ine neden olan) alevlenme 

4. Önceki alevlenmede veya stabil dönemde balgamda P. aeruginosa saptanmas 
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KOAH Alevlenmelerinde Sevk Kriterleri: 

 

1. Yeni ortaya çkan fizik bak bulgularnn (siyanoz, periferik ödem, bilinç düzeyinde 

bozulma, aritmi vb.) saptanmas 

2. KOAH’n iddetli olmas veya halen evde uzun süreli oksijen tedavisi alyor olmas 

3. Alevlenmelerin ba langçtaki ilaç tedavisine cevap vermemesi 

4. Yüksek risk olu turan akci er (pnömoni vb.) veya akci er d  e lik eden hastalk 

durumunun (kalp hastal , diabetes mellitus vb.) olmas 

5. Sk alevlenmelerinin olmas 

6. Yeni ortaya çkan aritmilerin olmas 

7. Tanda belirsizlik 

8. leri ya  

9. Evde tedavi ko ullarnn olmamas, yalnz ya ama, hastalkla ba a çkamama veya evde 

yeterli destek olmamas 

10. Arteriyel kan gazlarnda pH < 7.35 veya PaO2 < 60 mmHg veya SaO2 < %90 bulunmas 

11. Genel durum veya aktivite seviyesinin kötü olmas veya yata a ba l bulunmas 

12. stirahat halinde ani nefes darl  geli mesi ya da ya amsal bulgularda de i iklik gibi 

semptomlarn yo unlu unda belirgin bir art  

 

ÖZET 

 

 

 

Alevlenmelerin morbidite ve mortalite üzerine olumsuz etkileri vardr. Hastalk 

ilerledi inde alevlenmelerin skl  ve iddeti artmaktadr. Sk alevlenmeler, KOAH'l 

hastann ya am kalitesinin daha da dü mesi ile sonuçlanmaktadr. 

KOAH’l hastann optimum düzeyde bakmnn sa lanabilmesi için, alevlenmelerin 

önlenmesi ve tedavi edilmesi kritik öneme sahiptir. 

Alevlenmelerin etyolojisinde en sk trakeobron iyal enfeksiyonlar (%50-70) ve hava 

kirlili i (%10) rol oynamaktadr. 

KOAH alevlenmelerinin tedavisinde; inhaler bronkodilatörler (özellikle inhaler beta 2 

agonistler ve/veya antikolinerjikler), teofilin ve sistemik kortikosteroidler (tercihen 

oral) kullanlr. 

Nefes darl nda art , balgam miktarnda art  ve pürülan balgam semptomlarnn; 

üçüne sahip hastalara antibiyotik tedavisi ba lanmas, iki semptomu olanlarda 

E itimci, a a daki vurgulamalar yaparak konuyu özetler.
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antibiyotik seçene inin dikkate alnmas, bu iki semptomdan biri balgam pürülans ise 

antibiyotik verilmesi önerilmektedir. 
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KOAH H ZMET Ç  E T M KURS SONRASI DE ERLEND RME FORMU 
 
 

1. Astm ve KOAH ayrc tansna yönelik olarak hangisi do rudur? 
 
a) Astm daha çok 40 ya  üzerinde ba lar 
b) KOAH da sigara öyküsü genellikle 10 paket yln üzerindedir 
c) KOAH ilerleyicidir ancak akci er fonksiyonlar normale dönebilir 
d) Astm sadece alerjen maruziyeti ile geli ir 
e) Astmda balgam sk izlenir 

 
 

2. A a daki seçeneklerden hangisi solunum fonksiyon testi manevrasnn do ru yapld n 
gösteren kabul edilebilirlik kriterlerinden de ildir? 
 
a) Test srasnda öksürmemeli 
b) A zlk açkl  kapatlmamal 
c) Eforu de i kenlik göstermemeli 
d) A zlktan kaçak olmamal 
e) Zorlu ekshalasyon en az 3 saniye devam etmeli 

 
 

3. A a daki parametrelerden hangisi efordan en az etkilendi i kabul edilen SFT 
parametresidir? 
 
a) FEV1/FVC 
b) FEV1 
c) IC 
d) FVC 
e) TV 
 
 

4. KOAH yönetiminde a a dakilerden hangisinin her hastada sorgulanmas gerekmez? 
 
a) Sigarann braklmas 
b) Pasif duman maruziyetinden kaçnma 
c) Mesleki toz maruziyetinden kaçnma 
d) nfluenza a snn uygulanmas 
e) Pnömokok a snn uygulanmas 

 
 

5. Prostat hipertrofisi olanlarda a a daki KOAH ilaçlarndan hangisinde takip gerekebilir? 
 
a) Teofilin 
b) Antikolinerjikler 
c) Uzun etkili beta 2 agonistler 
d) Kortikosteroidler 
e) Ksa etkili beta 2 agonistler 
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6. FEV1 beklenene göre % 45 bulunan ve yl içinde alevlenme skl n 2 olarak tanmlayan 
bir hastann önceki tedavisinde uzun etkili antikolinerjik kulland  ö renilmi tir. Bu 
a amada hastaya hangi tedavi yakla m uygun olur? 
 
a) Uzun etkili beta 2 agonist + inhaler kortikosteroid kombinasyonu eklenmesi 
b) Teofilin eklenmesi 
c) Oksijen tedavisi  
d) Oral kortikosteroid tedavisi eklenmesi 
e) Lökotrien reseptör antagonisti eklenmesi 

 
7. Dünyada KOAH’l hastalarn tan alma skl  nedir? 

 
a) %5 
b) %15 
c) %30 
d) %60 
e) %90 

 
8. KOAH ve astm patogeneziyle ilgili a agdakilerden hangisi yanl tr? 

 
a) KOAH da IL8 artar 
b) Astmda CD 8 T lenfositler artar 
c) Astmda eozinofiller artar 
d) KOAH’da alveolar makrofajlar artar 
e) KOAH’da nötrofiller artar 

 
9. KOAH tedavisini yönlendirmede postbronkodilatatör beklenen FEV1’e de erlendirmede 

a a daki seçeneklerden hangisi do rudur? 
 
a) < % 80 olgularda pulmoner rehabilitasyona ba lanr 
b) < % 50-80 olgularda influenza ve pnömokok a lar yaplr. 
c) < % 50 olgularda oksijen tedavisi verilir. 
d) < % 30 olgularda oksijen tedavisi verilir. 
e) < % 50 olgularda cerrahi tedavi gerekir. 

 
10. KOAH’da pulmoner rehabilitasyonun hedefleri a a dakilerden hangisi de ildir? 

 
a) Semptomlar azaltmak 
b) Fonksiyonel kapasiteyi artrmak 
c) Ya am kalitesini arttrmak 
d) Hastal n sistemik etkilerini geri döndürerek ya da stabilize ederek sa lkla ili kili 

harcamalar azaltmaktr 
e) FEV1 deki yllk dü ü ü azaltmak 

 
11. A a dakilerden hangisi KOAH risk faktörlerinden de ildir? 

 
a) Tütün duman maruziyeti 
b) Alfa 1 antitripsin eksikli i 
c) Biomass maruziyeti 
d) Vitamin B12 eksikli i 
e) Dü ük do um a rl  
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12. A a dakilerden hangisi KOAH’da evde bakm kriteri de ildir? 
 
a) Yeni tan, komorbid hastalk 
b) Poliklini e ba vuramayan ancak monitörizasyon ve/veya e itim gerektiren hasta 
c) Beklenen FEV1<%30 
d) Son 1 yl içinde 1’den fazla acil ba vurusu ve hastaneye yat  
e) USOT kullanan hasta 

 
 
 

13. A a dakilerden hangisi Pulmoner rehabilitasyonda etkinlik de erlendirme ba lklarndan 
de ildir? 
 
a) Egzersiz kapasitesi 
b) Ya am kalitesi 
c) Semptom derecesi 
d) Vücut kompozisyonu ve psikososyal durum 
e) Akci er grafisi bulgular 

 
 
 

14. Hangisi KOAH’da sk görülen komorbiditelerden de ildir? 
 
a) Tiroid fonksiyon bozuklu u 
b) Obstrüktif uyku apne sendromu 
c) Osteoporoz 
d) Depresyon 
e) Periferik nöropati 

 
 
 

15. . KOAH’n spirometrik evrelemesi için hangisi yanl tr? 
 
a) FEV1/FVC<%70, FEV1>%80: Evre I 
b) FEV1/FVC>%70, FEV1: %80-%60: Evre II 
c) FEV1/FVC<%70, FEV1:%50-%30: Evre III 
d) FEV1/FVC<%70, FEV1<%30: Evre IV 
e) Fev1/FVC<%70, FEV1: %80-%50: Evre II 

 
 
 

16. KOAH Türkiye’de ölüm nedenleri arasnda kaçnc sradadr? 
 
a) 1 
b) 2 
c) 3 
d) 4 
e) 5 
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17. Önceki yl içinde 3 kez KOAH alevlenme tans ile tedavi gören, solunum fonksiyon 
testlerinde FVC % 60, FEV1/FVC % 55, FEV1 % 45, bulunan KOAH’l bir hasta yeni 
bir alevlenme ile ba vurdu unda arteryel kan gazlarnda pH: 7.35, PaO2: 55mmHg, 
PaCO2:50 mmHg, SaO2: % 88 oldu u saptanyor. Tedavi yakla mnz ne olur? 
 
a) leri bir merkeze sevk 
b) Bronkodilatatör tedavisi ile birlikte 3-4 L/dakikada oksijen inhalasyon tedavisi verilir. 
c) Almakta oldu u bronkodilatatör tedaviye ek olarak, oksijen tedavisi + 1 mg/kg oral 

steroid eklenir 
d) nhalasyon yoluyla alnan bronkodilatatörler 4 saat arayla verilmeye ba lanr. 
e) Bronkodilatatör+oral steroid+oksijen tedavisine ek olarak noninvaziv mekanik 

ventilasyon tedavisine ba lanr 
 
 

18. Be  yldr nefes darl , öksürük, balgam çkarma ikâyeti ile ba vuran bir hastada, 
SFT’de havayolu obstrüksiyonu saptand nda ayrc tan için ilk yaplmas gereken 
yöntem hangisidir? 
 
a) Reverzibilite testi 
b) Bron  provokasyonu 
c) Akci er grafisi 
d) Tam kan analizi 
e) Fizik inceleme 

 
 

19. Bron ektazinin e lik etti i KOAH alevlenmelerinde P. aeruginosa için hangisi risk 
faktörü de ildir? 
 
a) Son 1 ay içinde hastaneye yat  
b) Son ylda dört ya da daha fazla kez ya da son 1 ay içinde antibiyotik kullanm 
c) A r solunum yetmezli ine neden olan alevlenme 
d) Önceki alevlenme veya stabil dönemde balgamda P. aeruginosa saptanmas 
e) FEV1 düzeyinin  % 50 beklenen bulunmas 

 
 
 

20. Alevlenmelerde antibiyotik kullanm ile ilgili olarak hangisi yanl tr? 
 
a) Alevlenmelerde serolojik olarak saptanmasna kar n, atipik bakterilerin gerçek oran 

% 5-10’dur. 
b) Balgam kültürü sonrasnda penisilin duyarl S. pneumoniae veya beta laktamaz 

üretmeyen bakteri olmas durumunda amoksisilin verilmelidir. 
c) H. influenzae’ye kar  makrolidler etkin de ildir. 
d) Sefuroksim aksetil ve sefprozil H. influenzae’ye kar  en etkin 2. ku ak 

sefalosporinlerdir. 
e) Orta iddette alevlenmelerde son üç ay içinde beta-laktam kullanan ya da penisilin 

allerjisi olan hastalarda ilk seçenek solunumsal florokinolonlardr. 
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21. KOAH semptomlarna ili kin hangisi do rudur? 

 
a) stirahat nefes darl  olan hasta MMRC skalasna göre Evre 4 kabul edilir 
b) KOAH da nefes darl  kendini bacak yorgunlu u olarak da gösterir 
c) KOAH da hastann son 2 ylda toplam 2 ay süre ile balgam çkarmas kronik bron it 

tans için yeterlidir 
d) KOAH’da hemoptizi sk beklenen bir bulgu de ildir.  
e) KOAH asemptomatik olabilir 

 
 

22. KOAH’n ilerlemesinin önlenmesinde en önemli giri im hangisidir? 
 
a) Sigaray brakma ve risk faktörlerinden kaçnma 
b) Hastalk hakknda temel bilgilerin verilmesi 
c) laç kullanm ilkeleri ve etkili inhalasyon yöntemlerinin ö retilmesi 
d) Alevlenmelerin önlenmesi ve erken fark edilmesi 
e) Oksijen tedavisi 

 
 

23. Teofilin kan düzeyinde art a a a dakilerden hangisi neden olur? 
 
a) Alkol 
b) Rifampisin 
c) Antikonvülzan ilaçlar 
d) Tütün kullanm 
e) Kinolon grubu antibiyotikler 

 
 

24. Hangisi KOAH’da akci er grafisi bulgularndan de ildir? 
 
a) Saydamlkta art  
b) Diyafragmalarda düzle me 
c) Kot aralklarnn daralmas 
d) Damla kalp 
e) Santral pulmoner arterlerde geni leme 

 
 

25. A a daki seçeneklerden hangisi/hangileri KOAH’l hastalarn tedavisinin cevabn 
de erlendirmek için öncelikle kullanlabilir? 
 
a) FEV1/FVC 
b) FEV1 
c) IC 
d) d) FVC 
e) Akm volüm e risi 
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KOAH H ZMET Ç  E T M  KURS SONRASI SORU FORMU  

CEVAP ANAHTARI 
 
 

Soru No Do ru Cevap 
1 B 

2 E 

3 B 

4 E 

5 B 

6 A 

7 C 

8 B 

9 A 

10 E 

11 D 

12 A 

13 E 

14 E 

15 B 

16 C 

17 A 

18 A 

19 E 

20 C 

21 D 

22 A 

23 E 

24 C 

25 B 
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KOAH H ZMET Ç  E T M  KURS SONU B REYSEL PERFORMANS Ç ZELGES  

TAR H: ...../......./.......                              E T MC LER:............................................. 
 
 
                         .............................................. 

DO RU CEVAP SAYISI (Katlmc Says Kadar) Soru 
No 1 2 3 4 5 6 7 9 9 10 11 12

 
KONU BA LIKLARI 

1             KOAH Tans ve Takibi 
2             
3             

Solunum Fonksiyon Testlerinde 
(SFT) Temel Kavramlar 

4             
5             
6             

Stabil KOAH’da Hasta E itimi ve 
Farmakolojik Tedavi 

7             
8             

KOAH’n Tanm, Risk Faktörleri, 
Patofizyolojisi, Epidemiyolojisi 

9             Stabil KOAH’da Hasta E itimi ve 
Farmakolojik Tedavi 

10             KOAH Tedavisinde 
Nonfarmakolojik Tedavi 

11             KOAH’n Tanm, Risk Faktörleri, 
Patofizyolojisi, Epidemiyolojisi 

12             
13             

KOAH Tedavisinde 
Nonfarmakolojik Tedavi 

14             
15             KOAH Tans ve Takibi 

16             KOAH’n Tanm, Risk Faktörleri, 
Patofizyolojisi, Epidemiyolojisi 

17             KOAH Alevlenmelerinde Tan ve 
Tedavi Yakla m 

18             KOAH Tans ve Takibi 
19             
20             

KOAH Alevlenmelerinde Tan ve 
Tedavi Yakla m 

21             KOAH Tans ve Takibi 
22             
23             

Stabil KOAH’da Hasta E itimi ve 
Farmakolojik Tedavi 

24             KOAH Tans ve Takibi 
25             Solunum Fonksiyon Testlerinde 

(SFT) Temel Kavramlar 
Do ru 
Cevap 
Says 

             
DO RU CEVAP SAYILARI 

 
Puan 

 

             
KATILIMCI PUANLARI 
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OTURUM DE ERLEND RME FORMU 
(Katlmclar tarafndan doldurulacaktr.) 

 
Oturumun Konusu: E itimci: 
 
Açklamalar: Bu oturumda yaplan sunumla ilgili dü üncelerinizi, a a daki derecelendirme 
ölçe ini kullanarak de erlendiriniz. Her bir madde için uygun gördü ünüz rakam daire içine 
alnz.  
 
 
5. Kesinlikle katlyorum  4. Katlyorum 3. Emin de ilim 2. Katlmyorum   1. Kesinlikle katlmyorum   
 
 
1. E itimci, amaçlar açk bir ekilde belirtti.   5 4 3 2 1  

2. E itimci, etkili bir ileti im kurdu. 5 4 3 2 1 

3. Sunulan bilgi, benim için yeniydi. 5 4 3 2 1 

4. Çe itli görsel-i itsel araçlar kullanld. 5 4 3 2 1 

5. E itimci konusu hakknda co kulu ve hevesliydi. 5 4 3 2 1 

6. Oturum içeri i çok fazla teorikti. 5 4 3 2 1 

7. Oturum iyi organize edilmi ti. 5 4 3 2 1 

9. E itimci sorularla derse katlmm sa lad. 5 4 3 2 1 

9. Sunulan konu i imle ba lantlyd. 5 4 3 2 1 

10. Bu bölüm, i yerime döndü ümde bana yararl olacak. 5 4 3 2 1 

* Bu oturumla ilgili açk /net olmayan ba ka noktalar var m ? 
 
 
* Di er önerileriniz: 
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KOAH H ZMET Ç  E T M KURSUNU DE ERLEND RME FORMU 
(Katlmclar tarafndan doldurulacaktr.) 

 
 
Açklamalar: Bu e itim ile ilgili dü üncelerinizi a a daki derecelendirme ölçe ini kullanarak de erlendiriniz. 
Her bir madde için uygun gördü ünüz rakam daire içine alnz. Di er konular hakkndaki görü lerinizi de 
belirtiniz. 
 
5. Kesinlikle Katlyorum     4. Katlyorum     3. Emin De ilim     2. Katlmyorum       1. Kesinlikle Katlmyorum   

 
A: E T MLE LG L  KONULAR (E itimin içeri i ve e itim yöntemleri) 
 
I. E itimle lgili Genel Konular: 
 
KURS ÇER  LE LG L  DÜ ÜNCELER N Z PUAN 
1. Kursun ba nda belirtilen ö renim hedeflerine ula ld.   5 4 3 2 1 
2.Fizik ortam e itim için uygundu. 5 4 3 2 1 
3. Kullanlan e itim teknikleri daha iyi ö renmemi sa lad. 5 4 3 2 1 
4. E itim süresince e itimcilerin tutum ve davran lar e itim atmosferini olumlu etkiledi. 5 4 3 2 1 
5. E itimde kullanlan e itim araç-gereçleri yeterli ve uygundu. 5 4 3 2 1 
6. E itim programndaki konularn i lenmesi yeterliydi:      

- KOAH Tanm, Snflamas, Risk Faktörleri, Patofizyolojisi, Epidemiyolojisi 5 4 3 2 1 
- KOAH Tans ve Tedavisi 5 4 3 2 1 
- Solunum Fonksiyon Testlerinde (SFT) Temel Kavramlar 5 4 3 2 1 
- Stabil KOAH’da Hasta E itimi ve Farmakolojik Tedavi Yakla m 5 4 3 2 1 
- KOAH Tedavisinde Nonfarmakolojik Tedavi 5 4 3 2 1 
- KOAH Alevlenmelerinde Tan ve Tedavi Yakla m 5 4 3 2 1 

7. Kurs süresince kullanlan de erlendirme yöntemleri daha etkili ö renmemde yararl 
oldu: 

     

- Kurs Öncesi De erlendirme Formu 5 4 3 2 1 
- Kurs Sonu De erlendirme Formu 5 4 3 2 1 
- Ö renim Rehberleri 5 4 3 2 1 

8. Kurs bilgi ve beceri kazanmak için yeterliydi. 5 4 3 2 1 
9. Genel olarak kurs program iyi düzenlenmi ti. 5 4 3 2 1 
 
B: DAR  KONULAR  
 
1. E itim öncesi haberle me ve bilgi ula trma 5 4 3 2 1

2. E itimin yapld  yer 5 4 3 2 1

3. Derslere zamannda ba layp zamannda bitirme 5 4 3 2 1

4. dari sorunlarn çözümlenmesinde yardm 5 4 3 2 1

5. Seyahatle ilgili düzenlemeler 5 4 3 2 1

6. Parasal konularla ilgili düzenlemeler 5 4 3 2 1

7. Kalnan yer (otel, misafirhane v.b.) 5 4 3 2 1

 
C. D ER YORUMLARINIZ: 

 
1. Kursun daha verimli olmas için kurs programna eklenmesi gereken konular var m? Açklaynz. 
 
 
2. Kursun daha verimli olmas için kurs programndan çkarlmas gereken konular var m? Açklaynz. 
 
 
3. Kurs program ile ilgili genel olarak dü ünceleriniz ve önerileriniz nelerdir? 
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KURSA BA LANGIÇ ETK NL KLER  

 

KATILIMCILARIN BEKLENT LER  

• Katlmclar iki gruba ayrlr. 

• Her grubun bu kurs ile ilgili olarak beklentilerini, hangi konuda bilgi beceri kazanmak 

istediklerini ve ayrca kurs boyunca neler istemediklerini tart malar istenir. On dakikalk 

tart ma süresi sonunda bir büyük boy kâ da (flip chart) “BEKLENT LER M Z/ 

STEKLER M Z’ ba l  altna tart tklar konular, di er bir kâ da ise 

“ STEMED KLER M Z’ ba l  altnda kurs boyunca kar la may istemedikleri eyleri 

yazm  olmalar istenir. 

• Her gruptan bir temsilci beklentilerini ve istemediklerini büyük gruba açklar. 

 

 

KURSUN AMAÇLARI VE KURS AMAÇLARININ KATILIMCILARIN 

BEKLENT LER YLE KAR ILA TIRILMASI 

• Kurs aktiviteleri ve amaçlar açklanr: 

Kursun amac söylenir. 

Kursun ö renim hedefleri açklanarak, katlmclarn beklentileri ile kar la trlr: 

• Kurs boyunca bireysel ve grup çal malar, oyunla trmalar (role play), vaka sunumlar ve 

tart malar yaplaca  söylenir. 

• Kursa yönelik, zamana uyma, tam katlm, konaklama, yemek yenecek yer, telefon, tuvalet vs. 

yeri gibi konularda açklamalar yaplr. Kursun ba lama, biti  ve ara saatlerinin katlmclar için 

uygun olup olmad  belirlenir. 
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TANI MA ETK NL KLER  

 

I) Yanmdaki Kim 

• Katlmclar yanlarndaki ki i ile e le tirilir. 

• Birbirlerini tanmak için i i, e i, hayalleri, hobileri, fobileri vb. konularda birbirleriyle sohbet 

etmeleri ve bu arada birbirleri hakknda küçük notlar almalar istenir. 

• Katlmclara sohbet etmeleri için 2-3 dakika verildikten sonra herkesin e ini gruba tantmas 

istenir (Unutmamak için aldklar notlar kullanabilirler). 

 

II) Kendinizi Çizin 

• Katlmclara büyük boy kâ tlar ve renkli kaln uçlu kalemler da tn. 

• Kendilerini anlatan resimler çizmelerini isteyin. Örne in ailelerini, çal tklar yeri, u anda 

ilgilendikleri konular, hobilerini veya kendi istedikleri herhangi bir eyi çizebilirler. Bunun için 

katlmclara 5-10 dakika süre verin. 

• Herkes resmini tamamladktan sonra srayla grubun önüne çkar, resmini tahtaya yap trr ve 

neler çizdi ini gruptakilere anlatr. Herkes resmini anlattkça resimler duvara yap trlr. 

Baz katlmclar çizimlerinin çok kötü oldu unu belirterek bu etkinli e katlmakta isteksizlik 

gösterebilirler. Katlmclara çizim becerilerinin de erIendirilmeyece ini ve çöpten adamlarla 

istedikleri gibi çizebileceklerini belirtin ve çizimleri konusunda rahat olmalarn sa layn. 

On katlmc için yakIa k 30 dakika gerekmektedir. 

 

III) Tombala 

• Tombala kâ tlar da tlr. Oyunun kurallar anlatlr. 

• Bunun hem tan ma amaçl hem de sonunda ödül olan bir oyun oldu u söylenir. 10 dakika süre 

içerisinde her ki iye en az iki merak edilen soru sorulmas ve ismi ile beraber cevabnn tombala 

kâ dna sra lie i lenmesi istenir. 

• Kurallar: Olabildi ince çok ki i ile konu mak, aya a kalkp hareketlenmek, tombala kâ dn 

yatay sra ile bo Iuk brakmadan doldurmak. 

• Süre bitiminde herkes yerine oturur. Torbadan sra ile isim çekilir. smi çekilen yaka kart 

sahibi hakknda bilgi toplayanlar bunlar grupla payla rlar. Zaman iyi kullanmak için tekrarlar 
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yaplmamas önerilir. Bilgilerin aktarlmas srasnda di erlerinin dinlemesi sa lanr. Yaka kart 

sahibine verilir ve ilgili esprilerle grup kayna trlr. 

• Çkan ki inin adnn yazl oldu u alan tombala ka dnda çizilir. 

• Tombala ka dnda ilk satr için birinci çinko, ikinci satr için ikinci çinko ve hepsinin dolmas 

halinde tombala yapanlar sras ile durumlarn gruba duyururlar ve alk lanarak hediyeleri 

hemen verilir. 

Katlmc ve e itimci says kadar ço altlm , A4 büyüklü ünde, katlmc saysna göre 16 ya 

da 25 e it parçaya bölünmü  beyaz kâ t, katlmclarn ve e itimcilerin isimlerinin yazld  

yaka kartlar ve üç adet hediye hazrlanmaldr.  

Uygulama için 45 dakika süre gerekmektedir. 
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ISINMA ÖRNEKLER  

 

ÇE TL  ÖZELL KLERE GÖRE SIRALANMA OYUNU 

 

AMAÇ: Grubun enerji düzeyini artrmak. 

 

Grup ikiye ayrlr. Her iki grup birbirlerine yüzleri dönük olacak ekilde kar lkl grup içinde 

yan yana dizilirler. Isnmay yaptran katlmc hakem olarak görev yapar ve komutlar verir. 

Birkaç özellik söyler ve o özelliklere göre her grubun büyükten küçü e ya da küçükten büyü e 

do ru sralanmasn ister. Bu arada büyü ün ya da küçü ün srann hangi ba nda duraca n 

ba langçta belirtir. 

 

Örnekler: 

Gruplarn boylarna göre sralanmasn ister. Boy sralamasn ilk önce do ru olarak tamamlayan 

grup bir puan alr. 

Daha sonra ayakkab numaralarna göre, do um yllarna göre (ay ve gün de dahil), do duklar 

ilin plaka numaralarna göre ve saç uzunluklarna göre vb. sralanmalarn ister. Her seferinde 

sralanmay do ru tamamlayan grup bir puan alr.  

 

GRUPLAMA ÖRNEKLER  

 

1. Kaç grup yaplacaksa sradan katlmclar 1-2-3-4-5… diye sayar. Grup says tamamlannca 

tekrar 1-2-3-4-5… diye saymaya devam eder ta ki katlmclarn hepsi bir say söyleyinceye 

kadar. Sonra 1’ler bir, 2’ler bir, 3’ler bir, 4’ler bir, 5’ler bir grup olu turur böylece 5 adet grup 

olu mu  olur. 

 

2. Katlmclarn, katlmc saysna göre hazrlanm  iskambil kâ tlarndan çekmesi istenir; 

(papaz, kz, vale), (kare, sinek, kupa, maça), (birli, ikili, üçlü, dörtlü) ayn kâ d çekenler 

gruplar olu turur. 

 

3. Olu turulacak grup says kadar renkte renkli eker alnr. ekerler kar trlarak kâseye 

koyulur. Katlmclara da tlr. Ayn renk ekerleri alan katlmclar bir grubu olu turur. 

 

4. Gruplarn çal ma konular ve yer alacak ki i says yazlarak aslr. Katlmclar istedikleri 

konularn altna isimlerini yazarlar. 
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POSTACI 

 

AMAÇ: Grubun enerji düzeyini artrmak. 

 

GEREKENLER 

• Sandalye (gruptaki ki i saysndan bir az olacak sayda). 

 

OYNANI I 

• Sandalyeler halka biçiminde dizilir. 

• Bir ki i gönüllü olur. Di er katlmclar sandalyelere otururlar. 

• Gönüllü (postac) grubun ortasnda durur ve “Tk tk postac geldi. ........ olanlara mektup 

getirdi” der. Postacnn söyledi i ifadeye göre, örn. postac “saati olanlara” derse saati olan 

herkes kalkar ve ba ka bir sandalyeye oturur. Postac da bu arada bo  bir sandalye kapmaya 

çal r. Ayakta kalan ebe olur. 

• Söylenen özelli e sahip oldu u halde aya a kalkmayan veya ayn yere oturanlar yanar ve ebe 

olurlar. 

• Oyun bu ekilde 7-8 tur sürdürülür. En son ayakta kalan katlmcdan bir fkra anlatmas ya da 

ark söylemesi istenebilir. 

 

E T MC  Ç N NOTLAR 

• Oyunun daha heyecanl geçmesi için herkeste bulunan bir eyi söylemek daha iyi olacaktr 

(örn. ayakkabs olanlar, akll olanlar vb.). 

• Oyunda kullanlabilecek di er ifadeler: 

    “erkek/kadn olanlara mektup getirdi” 

    “yüzü ü olanlara mektup getirdi” 

    “koyu renk saçl olanlara mektup getirdi” vb. 

 

SÜRE: 5-10 dakika 
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KRAL ÇE 

 

AMAÇ: Grubun enerji düzeyini artrmak ve grup etkile imini desteklemek. 

 

GEREKENLER: 

• Geni  bir alan 

• Kraliçenin oturaca  bir sandalye 

• Kraliçenin istedi i eyleri içeren bir liste 

 

OYNANI I: 

• Gönüllü olan bir ki i kraliçe olarak seçilir, di er katlmclar iki gruba ayrlrlar. E itimci de 

kraliçenin yardmc rolünü alr ve gruplarn puann tutar. 

• Kraliçe, srt katlmclara dönük olacak ekilde sandalyeye oturur ve eline önceden hazrlanm  

liste verilir (di er katlmclarn bu listeyi görmemesi gerekir). 

• Kraliçe, listeden istediklerini teker teker yardmcsna söyler. Yardmc da gruplara “Kraliçe 

...... istiyor” diye yüksek sesle iletir. 

• Kraliçenin istedi i eyi ilk olarak ileten grup kazanr. 

• Oyuna bu ekilde 7-8 tur devam edilir. Kraliçenin istediklerinden en ço unu en hzl getiren 

grup kazanr. 

 

E T MC  Ç N NOTLAR 

• Oyunu daha e lenceli hale getirmek için kâ ttan bir taç yapp kraliçenin basna takabilirsiniz. 

• Hazrlanan listede u nesneler olabilir: 

• krmz kalem 

• ruj 

• ba ckl ayakkab 

• bardak 

• fular 

• kemer 

• çiçek, vb. 

 

SÜRE: 5-10 dakika 
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ACI B BER 

 

AMAÇ: Grubun enerji düzeyini artrmak. 

 

GEREKENLER: 

• Gruptaki ki i says kadar sandalye 

• Avuç içine s acak büyüklükte bir top veya benzeri bir nesne 

 

OYNANI I: 

• Bir ki i gönüllü olur. Gönüllü, srt katlmclara dönük olacak ekilde ayakta durur. Di er 

katlmclar halka eklinde dizilmi  sandalyelere otururlar. 

• Katlmclardan birisine top verilir ve katlmclarn hepsinin gözlerini kapatmalar istenir. 

Gözleri kapal halde, elinde top olan katlmc, topu yanndaki ki iye verir ve bu srada “biber” 

diye ba rr. Top eline geçen oyuncu ayn ekilde (ve ayn yönde) topu yanndaki katlmcya 

geçirir. 

• Bu srada arkas dönük olarak halka d nda duran ebe, herhangi bir zaman “ACI” diye ba rr. 

O srada top kimin elindeyse yanar. 

• Yanan katlmc sandalyesiyle birlikte d ar çkar, di er katlmclar tek ki i kalana kadar 

devam ederler. 

• En sona kalan katlmc kazanr. 

 

E T MC  Ç N NOTLAR 

• Katlmclar gözleri kapal olarak otururken avuçlarnn içi tavana dönük biçimde elleri açk 

otururlar. 

• Avucunu kapayan ya da verilen topu almayan ki iler yanar. 

 

SÜRE: Katlmc saysna göre 5-10 dakika 
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AVCI-KAPLAN-HAK M 

 

AMAÇ: Grubun enerji düzeyini artrmak ve grup etkile imini desteklemek. 

 

GEREKENLER 

• Üzerinde kurallarn yazld  büyük boy bir kâ t (ya da kurallar tahtaya yazlabilir) 

Kurallar: 

Avc kaplan vurur. 

Kaplan hâkimi yer. 

Hâkim avcy ölüme mahkûm edebilir. 

 

OYNANI I 

• Katlmclar iki gruba ayrlrlar. E itimci hakem olur ve puanlar tutar. 

• E itimci kurallar açklar. Gruplar kendi aralarnda karar verecek ve avc, kaplan veya 

hâkimden birisini seçecektir. (Bütün grup ayni eyi seçecektir.) Avcy seçen grup, hep bir anda 

tüfek atar pozisyonu alp “Dk n, dk n!” diye ba racaktr; kaplan seçen grup ellerini pençe 

gibi kvrarak öne do ru atlp “Roor!” diye ba racaktr; hakimi seçen grup ise bir elini yumruk 

yaparak masaya vurup “Bam!” diye ses çkartacaktr. Bu arada di er grubun neyi seçtiklerini 

duymamas gerekir. 

• Gruplara neyi seçeceklerine karar vermeleri için süre tannr. 

• E itmen, “Bir, iki, üç” diye yüksek sesle sayar ve katlmclar ayni anda di er gruba kendi 

gruplarnn seçti i eyin i aretini yaparlar. Örne in bir grup kaplan, di er grupta avcy seçtiyse 

avc kaplan vuraca ndan avc olan grup bir puan alr. Bir grup hâkim, di er grup kaplan 

oldu unda ise kaplan hâkimi yiyece inden kaplan olan grup puan alr. 

• Oyun bu ekilde devam ettirilir. Oyunun sonunda en çok puan alan grup kazanr. 

 

EG T MC  Ç N NOTLAR 

• Oyun srasnda kurallar katlmclarn görebilece i bir yerde bulundurulmaldr. 

• Oyunun ritmini korumak için, katlmclarn karar verme süreleri mümkün oldu unca ksa 

tutulmaldr. 

 

SÜRE: 10 dakika 
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L DER K M? 

AMAÇ: Grubun enerji düzeyini artrmak ve grup etkile imini desteklemek. 

 

GEREKENLER: 

Katlmclarn daire halinde dizilebilece i geni  bir alan 

 

OYNANI I: 

• Bir ki i gönüllü olur ve oday terk etmesi istenir. O d ardayken bir lider belirlenecek ve ondan 

lideri bulmas istenecektir. Lideri bulmak için üç hakk vardr. 

 

• Di er katlmclar halka halinde ayakta dururlar. çlerinden bir ki iyi lider olarak seçerler. Lider 

olan ki i, ellerini, kollarn, bacaklarn, yüzünü vb. kullanarak bir hareket ba latr ve di erleri de 

onu taklit ederler. Lider hareketini de i tirdikçe di er katlmclar da de i tireceklerdir. Grup 

hareket yapmaya ba lad nda ebe içeri ça rlr. 

• Ebe hareketi kimin ba latt n bulmaya çal rken gruptakiler de lideri izleyerek onun 

yaptklarn yaparlar. 

• Ebeye çok fazla ipucu vermemek için liderin o ba ka tarafa bakyorken hareketi de i tirmesi ve 

bir hareketten di erine geçi leri yumu ak yapmas yararl olacaktr. 

• Ebe olan katlmc üç hakknda da lideri bulamazsa gruba bir fkra anlatr veya bir ark söyler. 

 

SÜRE: 10 dakika 
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TÜMCE TAMAMLAMA 

 

AMAÇ: Grubun enerji düzeyini artrmak ve grup etkile imini desteklemek. 

 

GEREKENLER: 

• Yanyana duvara yap trlm  iki büyük boy kâ t 

• Her grup için kaln uçlu bir kalem 

 

OYNANI I: 

• Katlmclar gruptaki ki i saysna göre, her gruba en az 3-4 ki i dü ecek ekilde gruplara 

ayrlr. 

• Her iki gruba da duvara aslm  kâ tlarn karssnda e it uzaklklarda durmalar söylenir. 

• Gruptan bir ki i kalemle birlikte duvarda asl olan kâ da gidip herhangi bir tümcenin ilk 

sözcü ünü yazar. Daha sonra grubuna geri döner ve kalemi bir sonraki katlmcya verir. kinci 

katlmc da ba lanm  olan tümceye bir sözcük daha ekler ve tekrar grubuna dönerek bu kez 

kalemi üçüncü katlmcya verir. 

• Bu ekilde bütün katlmclar birer sözcük yazarlar. En son katlmc tümceyi tamamlayacak bir 

sözcük yazmaldr. Oyun srasnda katlmclarn birbirleriyle konu malarna izin verilmez. En 

ksa sürede anlaml ve uzun tümce kuran grup kazanr. 

 

E T MC  Ç N NOTLAR: 

Gruplardaki ki i says ne kadar fazla olursa o kadar uzun tümce kurmak gerekece inden oyun 

daha e lenceli olacaktr. Yarm tümceler veya birden fazla tümce kurulmas kabul edilmez. 

SÜRE: 10 dakika 
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G ZL  KARELER 

AMAÇ: Katlmclarn bir duruma farkl bak  açlar bakmalarn desteklemek. 

GEREKENLER: 

Alttaki “Gizli Kareler” sekli; tahtaya veya kâ da çizilmi  olarak 

OYNANI I: 

• Gizli kareler sekli katlmclara gösterilir ve kaç kare gördükleri sorulur. 

• Katlmclara yant vermeleri için ksa bir süre (30-60 saniye) tannr, daha sonra her 

katlmcdan kaç kare gördü ünü belirtmesi istenir. 

• Do ru yant 30 kare olacaktr. Do ru yant bulan katlmc varsa gruba açklamas istenir. 

Kimse do ru yant bulamam sa e itimci açklar ve grupla birlikte yanlmalarna neden olan 

etkenler (sürenin ksal , ilk bak ta karar vermek vb.) tart lr. 

SÜRE: 5-10 dakika 

 

  

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

CEVAP ANAHTARI: 

16 küçük kare (birer birimlik) 

1 büyük (en d taki kare) 

9 iki er birimlik kare 

4 üçer birimlik kare 
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AKT V TE EMASI ÖRNE  

 

 GÜNÜN 

SORUMLUSU 

 

SABAH 

ISINMASI 

 

GÜNÜN 

PRO RAMI 

 

Ö LEN 

ISINMASI 

 

GÜNÜ 

DE ERLEND RME 

 

1.GÜN 

 

     

2.GÜN 

 

     

3.GÜN 

 

     

 

Kartona çizili yukardaki ema aslr, renkli, yap kanl not kâ d da tlr ve katlmclarn 

isimlerini yazarak istedikleri ba lk altna yap trmalar istenir. Tüm katlmclarn görev almas 

sa lanr. 

 

GÜNÜ DE ERLEND RME ÖRNE  

 

TAR H 

 

  
  

  

  

  

  

  

 


