
Eðitim astmanýn tedavisinde esas parçayý oluþturur.
Geçmiþte astma eðitimi doktorla baþlar ve doktorla bi-
terdi. Doktor þikayetini dinler, hikayesini alýr, fizik
muayenesini yapýp, lüzumlu tetkikleri isteyerek,
düþündüðü tedaviyi reçete ederdi. Hastanýn çevresi
açýsýndan dikkat etmesi gerekenleri söylerdi.

Bugün bu iliþkiye hasta ile temasý olan pek çok kiþi
katýlmaktadýr. Bir baþka deyiþle astma eðitimine has-
tadan baþlayarak, hemþireler, doktorlar, eczacýlar, sosyal
eðitim unsurlarý ve toplum içindeki diðer bazý gruplarýn
katýlýmý ile "ASTMADA EÐÝTÝM" baþlý baþýna önemli
bir konu oluþturmaktadýr. Eðitim konusuna baþlýklar al-
týnda þu þekilde yaklaþabiliriz (4).

Niçin Eðitim?

Toplumda iyi bir astma eðitimi morbidite ve mor-
taliteyi düþürmeli, insanlarý iþ ve okullarýna rahat gön-
dermeli, hastane tedavisini ve giderlerini azaltmalýdýr.

Eðitime kimlerin ihtiyacý var?

· Koruyucu saðlýk uzmanlarýný eðitmek (Doktor,
hemþire, eczacý, týp öðrencisi ve bakým yardýmcýlarý/ 
o alanda çalýþanlar)

· Geniþ halk topluluklarýný eðitmek (Öðretmenler,
iþverenler, özel öðretmenler)

· Hastalarý eðitmek (Onlarýn ailesini ve sevdiklerini)

Verilecek eðitim ne olmalý?

· Eðitim yöntemleri hakkýnda bilgi vermek.

· Hastalýðýn tanýsý hakkýnda bilgi vermek.

· Hastalýðý önleme hakkýnda bilgi vermek.

· Kendi kendine bakmayý öðretmek (yönlendirme).

· Kötüye giden astmayý tanýma kabiliyeti vermek.

· Deðiþik tedavi yöntemleri hakkýnda bilgi vermek.

· Peak flow metre ve inhalerlerin uygun bir þekilde
kullanabilmesi için eðitmek.

Eðitim nasýl olmalý?

· Koruyucu saðlýk uzmanlarýný eðitmeli ve önleyici
tedavinin önemi vurgulanmalý.

· Hasta, eðitimin içeriðinin ne olduðunu tanýmalý:

-Deneyimlerle kazanýlmýþ beceri, hüner ve bilginin
verilmesi,

-Hastanýn davranýþlarýnýn deðiþtirilmesi öðretilmeli.

· Eðitim için ortaya çýkan engeller ortadan kaldýrýl-
malý ve iyi bir iletiþim ile koruyucu saðlýk uzmanlarý ve
hastalar arasýnda iyi bir iliþkinin geliþtirilmesi esas olmalý.

Eðitim nerelerde yapýlmalý?

· Koruyucu saðlýk uzmanlarýnýn eðitimi þarttýr.
Bunlar týp eðitiminin sürdürülmesi ile, okullarda ve
kolejlerde yapýlmalýdýr.

· Geniþ halk topluluklarýnýn eðitimi (Gazete ve
dergilerde makalelerle, televizyonlarda çeþitli proðram-
larla) uygulanmalýdýr.

· Hastanýn eðitimi koruyucu saðlýk uzmanlarý ile
yapýlan her toplantýda düzeltme ve takviyeleri içeren
sürekli geliþmelerle olacaktýr (2,3).

Hastanýn Eðitimi
Sürekli bir eylem olan hasta eðitiminin amacý,

astýmlý hasta ve hastanýn ailesine yeterli bilgi ve eðitimi
aktarmaktýr. Böylece hasta kendini iyi koruyabilir ve
doktoru ile birlikte geliþtirilen tedavi planýna göre te-
davisini ayarlayabilir. Kendi kendini tedavi (veya birlik-
te tedavi) hedefi hastaya en baþtan açýkça belirtilmelidir.
Saðlýk personeli, hasta ve hasta ailesi arasýndaki iþbirliði
vurgulanmalýdýr.

Baþarýlý eðitim, hasta ve doktorun bilgi alýþ veriþi
ile hastanýn davranýþlarýndaki deðiþiklikleri içine alýr.
Hasta, tedaviden beklentilerini tartýþmak için yürek-
lendirilir ve her görüþmeyi önemserse, baþarýlý bir
eðitimden bahsedilir.

Eðitim için sorumluluk doktorun üzerindedir ama
diðer saðlýk personeli ile de etkin bir þekilde bu sorum-
luluðu paylaþmalýdýr. Hem hasta hem de doktor, duru-
mun kronik olduðunu ve rutin konsültasyonlar gerektiði-
ni kabul etmelidir (1,5).

Ýlk Görüþme
Ýlk görüþmede astýmlý hasta taný hakkýnda, mevcut

tedavi þekilleri ve önerilen spesifik tedavi yöntemleri
hakkýnda bilgiye ihtiyaç duyar. Örneðin hastalara farklý
inhalasyon aletleri gösterilmelidir ve hastalar hangisinin
kendilerine daha uygun olduðu konusunda fikir belirt-
melidirler. Ýnhalasyon teknikleri için hastalarýn eðitimi
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sýrasýnda belirli kriterlere dayalý mesleksel allerjenler-
den, astýmý indüklediði bilinen ilaçlardan uzak durmalarý
tek tek önerilmelidir. Bu durum her zaman ataklara se-
bep olmasa da, bu tür kronik iritanlara ve allerjenlere 
ekspoze olmanýn sonuçlarý hastalara anlatýlmalýdýr.

Hastalara, hem astým hem de tedaviden beklenti-
lerini açýklamalarý için yeterli fýrsat verilmelidir.
Beklentilerinin ne ölçüde gerçekleþebileceðine dair
dürüstçe görüþ bildirilmeli ve tedavide spesifik hedefler
konusunda anlaþma saðlanmalýdýr. Birçok vakada, has-
tanýn beklentilerini arttýrmak doktora baðlýdýr. Aþaðýdaki
koþullarýn çoðunun hasta tarafýndan arzulanmasý bek-
lenebilir:

- Gece ve gündüz semptom olmamasý,

- Spor dahil olmak üzere aktivitenin kýsýtlanmamasý,

- Pulmoner fonksiyonun olabileceðinin en iyi
düzeyinde olmasý.

Ýlk görüþmede hastaya astým ve tedavisi hakkýnda
hastaya yazýlý enformasyon verilmelidir. Hasta ve has-
tanýn ailesi bu enformasyonu okuduktan sonra ve
görüþme sonucunda kafalarýnda oluþabilecek her hangi
bir soruyu not almalarý yönünde yönlendirilmelidir.
Hastalar birbirini takip eden her görüþmede sorularý ce-
vaplamak ve daha fazla enformasyon için zaman ayrýla-
caðýný bilmelidirler.

Bu ilk görüþmede veya daha sonraki görüþmede
peak ekspiratuar akým (PEF) monitorizasyonu hastanýn
yaþýna, kabiliyetine ve klinik deðerlendirilmesine göre
uygulanmalýdýr. Hasta PEF�i nasýl ölçüp kaydedeceði
konusunda eðitilmelidir. Peak akým ölçerler kul-
lanýlýrken, ani ekspirasyon gerektiði için, bu teknik,
akým ve doz ayarý için gerekli ve nefes alma tekniðinden
farklýdýr. Bu ayrýmýn hastalarca yapýlabilmesi için ayrýn-
týlý olarak açýklanmalýdýr. Hastalara PEF�lerini nasýl
kayýt edeceklerini ve yorumlayacaklarýný öðretirken,
peak ekspiratuar akýmýn ölçüm deðerine ek olarak bu
deðerin deðiþkenliðininde öneminin belirtilmesi faydalý
olur. Böyle bir monitorizasyonun tedavinin etkinliðini
kontrol etmek ve kötüleþme potansiyeline karþý uyarýcý
olmasý nedeniyle yapýldýðý hasta tarafýndan anlaþýl-
malýdýr. PEF monitorizasyonunun yalnýz doktorun kayýt-
larý için deðil, tedavi konusunda karar verirken can alýcý
bilgiyi saðlamak amacýyla yapýldýðý vurgulanmalýdýr.
Sonuçta PEF monitorizasyonu, hastalarýn kendilerine de
yardým edebilmesi için araçtýr (1).

Uzun Süreli Bakým ve Problemler
Uzun dönemli takipte, hastanýn kendi kendine te-

davi çabalarýndan övgü ile bahsetmek, güvenini kazan-
mak ve denetimi saðlamak önemlidir. Umursamazlýk
veya kötü alýþkanlýklarýn geliþmesi gibi durumlarda tetik-
te olmak gerekir, çünkü bütün deðiþiklikler hasta, doktor
ve ilaç dýþý nedenlerle plana baðlý kalýnmamaktadýr:

Ýlaca baðlý faktörler:
- Ýnhalasyon aletleri ile ilgili problemler
- Kötü uygulamalar

- Gerçek veya gerçek dýþý yan etkiler
- Kortikosteroidlere yönelik korku
- Bronkodilatörlere aþýrý güven
- Ýlaç sevmeme
- Ýlaç fiyatlarý

Ýlaç dýþý faktörler:
- Týbbi bakýmýn ücreti ve bulunabilirliði
- Hastalýðýn aðýrlýðýný ciddiye almama
- Unutkanlýk
- Umursamazlýk
- Tepki/ kýzgýnlýk

- Yanlýþ anlama
- Hastalýða yönelik tavýrlar
-Kültürel faktörler
-Stigmatizasyon

Yanlýþ anlaþýlmalarý önlemek amacýyla hem yazýlý
hem de sözlü enformasyon verilebilir. Hastanýn tedaviye
baðlý kalmasý, görüþmelerin komünikasyon yönünden
hasta açýsýndan tatminkar olduðunu ve hasta/doktor
iþbirliðinin göreceli baþarýsýný gösterir (1)

Özel Durumlar
Astým tedavisinin bireylere göre ayarlanmasý ve

yazýlý kendi-kendine tedavi planlarýnýn kullanýmý bir çok
durumda hastanýn problemlerini halletmesini saðlar, ama
evden seyahat nedeniyle uzaklaþýldýðý durumlarda özel
planlar gerekebilir. Seyahat ve tatil öncesi doktor veya
hemþireleriyle görüþme özellikle yardýmcý olabilir. Bu
görüþmede, hastanýn yanýna almasý gereken rutin ve acil
durum ilaçlarýnýn miktarý, seyahat sýrasýnda ilaçlarý yaný-
na almasý, seyahat farklý bir düzende geçtiði halde
ilaçlarý almayý unutmamasý ve gerekli olabilir düþünce-
siyle önceden nasýl týbbi acil yardým bulabileceðini
öðrenmesi konusunda önerilerde bulunulur (1).

Diðerlerinin Eðitimi
Toplum bireylerinin astma semptomlarýný tanýmasý,

astmalýlarý hastaneye gitmeye teþvik etmesini ve takip
etmesinde halkýn astma konusundaki eðitiminin son
derece yararlý olduðu görülmektedir. Hastanýn hastalýðýný
bilmesi karamsarlýðýný ve yanlýþ anlamasýný azaltacaktýr.

Astma ve takibi hakkýnda okul öðretmenlerine özel
öðütler sunulmalý ve direktifleri içeren materyeller
üretilmelidir. Bebeklerin ev içi allerjenlerle karþýlaþ-
masýný ve hamile annenin sigara içiciliðini azaltacak ko-
ruyucu stratejiler en önemli hususlar olacaktýr (4).
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