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KOAH nedir?

Merdiven ¢iktiktan sonra veya bahgenizde c¢alistiktan sonra tamamen nefessiz
kalmak. Sadece egildikten sonra nefes darligi. Eger sizde KOAH varsa, bu size
tanidik gelir. O zaman basit faaliyetler bile genellikle zor gelir. Ciinkii bu akciger
hastalig1 nedeniyle nefesiniz darlasir. Ne yazik ki, bu durum biitiin émriiniiz boyu
siirer, ¢iinkit KOAHn1n tedavisi miimkiin degildir, KOAH kronik bir hastaliktir.
Ama uygun bir tedavi ile hayatiniza giizelce devam etmeniz miimkiindiir.
Bu brosiirle size KOAH1n ne oldugu ve tam olarak ne yapabileceginiz hakkinda
daha fazla bilgi verilmektedir.

Akcigerlerinizden ve solunum yollarindan rahatsiz misiniz?

KOAH Kronik Obstriiktif Akciger Hastaliginin kisaltilmis anlamidir. Bu, solunum
yollar1 hastaliklar1 olan Kronik bronsit ve amfizenrin toplu ismidir. Bu hastaliklarda
akcigerleriniz ve solunum yollariniz esnekliklerini kaybettiklerinden dolay: gerektigi
gibi calismazlar. Kronik bronsitte bu durum genellikle solunum yollarindaki
iltihaplanmalardan dolayidir. Amfizemde alveolleriniz hasar gérmiistiir. Bundan
dolay1 sizde sik sik nefes darlig1 olusur. Sikca goriilen diger sikéyetler, zor nefes
almak ve oksiiriiktiir (balgaml olabilir).

KOAH genellikle hayatin ilerleyen yillarinda, 40. yas sonrasi meydana gelir.
Bir¢ok kisi uzun siire doktora gitmeden kendi sikéyetleri ile dolagir ve “yasimdan
dolayidir” ise ¢ok duyulan bir argimandir. Ama eger hi¢bir sey yapmazsaniz
belirtiler yavas yavas koétiilesir. Bu ylizden ilk belirtilerde doktorunuza gitmeniz
¢ok onemlidir. Boylece sizde KOAH olup olmadigini 6grenip ve daha kétiiye
gitmesini onleyebilirsiniz.

KOAH hastasi daha fazla insan

KOAH’l1 hasta sayis1 son yillarda hizla artmistir. Tahminen Hollandada yaklagik bir
milyon KOAH hastasi insan vardir. Diinya ¢apinda, KOAH oliimlerin dérdiincii
onde gelen nedenidir. Ve beklenen ise KOAH1 hasta saymmin Hollandada da
oniimiizdeki 20 yil i¢inde daha da artacagidir. Ozellikle KOAH'i kadin sayist
artmaktadir. §imdi, RIVM (Saglik ve Cevre Enstitiisii) rakamlarina gére KOAH
olan erkekler kadinlardan daha fazladir ama kadinlarin son 20 yilda daha fazla
sigaraya basladiklarindan dolay1, bu degismektedir. Ciinkii sigara KOAHIn en
bityiik nedenidir: KOAH hastalarinin % 90’u ya sigara i¢mektedir veya ge¢miste
sigara igmistir.

Ev doktoru, Den Bosch: “Insanlar, balgam ve nefes darlig ile dksiiriik gibi belirtiler ile geldikleri
zaman onlarda KOAH olabilir. Bu kendi ge¢mislerine de baglidir. Sigara ictiler mi? Ya da tahris edici
maddelerle calistilar mi? 0 zaman daha dikkatli oluyorum.”
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B ki asamalari

Eger sizde KOAH varsa, sizde ¢ok sik oksiiriik veya sikca nefes darlig goriilebilir.
Belki de ilk baslarda basit bir soguk alginlig1 oldugunu veya sizde her zaman var olan
sigaraya bagl oksiiriik oldugunu diisiinebilirsiniz ama 6zellikle bunlar KOAH'1n
ilk isaretleri olabilirler. Eger sizde KOAH varsa ve higbir sey yapmazsaniz belirtiler
yavas yavas kotiilesebilir. Sadece ciddi sikayetlerden dolay: doktora gitmeye karar
verirseniz, o zaman belki de cigerleriniz daha da (fazla) zarar gérmiis olur. Bu
durum ise tekrar diizeltilemez. Bu nedenle zamaninda davranin ve ilk belirtilerde
doktorunuza gidin.

Dort asama

KOAH ¢ok hafiften siddetliye kadar dort asamaya ayrilabilir. Her evrenin kendine
ozgii sikéyetleri vardir. Nefes darligindan daima var olan nefes alma zorlugu, asir1
balgam ¢ikarma, asir1 oksiiriik, kilo kayb: ve hatta kilo alma arasinda degisir.

Bu dért agama halinde siniflandirmaya GOLD (Obstriiktif Akciger Hastalig1 igin
Global Inisiyatif) siniflamasi denilir. Doktor solunum fonksiyon testi (spirometri)
ile hangi asamada oldugunuzu belirler. Bunun igin bir aygita tiflersiniz. Tamamen
nefes almaniz, nefes vermeniz ve tekrar nefes almaniz gerekir. Kullanilan aygit
ne kadar kuvvetle ve ne kadar siire nefes verdiginizi 6lgecektir. Doktorunuz
boylece FEV1 (Bir saniyede Kuvvetli Soluk Verme hacmi ) ve sonra hangi GOLD
agamasinda oldugunuzu belirler.

Gold siniflandirmalari

Gold stadyumu KOAH durumu FEV1 degerleri

1 hafif >% 80

2 orta > %50 - %80

3 agir > %30 - %50

4 cok siddetli >% 30-%50 buna ek olarak kronik solunum yetmezligi
(kanda ok az oksijen veya ¢ok karbondioksit)

Ornegin
Sizin FEV1 degeriniz % 60. Bu sizin bir saniyede saglikli akcigerlere sahip birine
gore % 60 hava iifleyebiliyorsunuz demektir. KOAHn1iz GOLD stadyum 2dir

Akcider hastaliklari uzmani G. Wesseling (Maastricht Universitesi Tip Merkezi):“Kayip kayiptr.
iyi olan akcigerlerinize tekrar kavusamazsiniz. Ama var olan ile iyi bir yasam siirdiirebilirsiniz.
Ama en dnemlisi durumun daha da kétiiye gitmemesidir ve elinizde olani iyi kullanmanizdir.”

[ ] KRONIK AKCIGER HASTALIGI KOAH HAKKINDA HERSEY
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KOAH’1n nedenleri

Baglica nedenleri

KOAHnin farkli nedenleri olabilir. En biiyiik suclu sigaradir. Belirttigimiz gibi:
KOAH hastalarinin % 90’1 sigara igiyor ya da eskiden i¢mistir. Onemli nedenler
sunlardir:

o Sigara

o Uzun siire tozlu hava ile temas, tahta kesim atolyesinde, tas ocaklarinda veya
tavuk fabrikasinda ¢alismak

o Kostik temizleyiciler gibi toksik maddeler ile uzun siireli temas

« Hava kirliligi

« Soya gekim

o Daha evvel olan akciger iltihaplanmalar1 veya diger akciger hastaliklari

o Tedavi edilmemis astim

KOAH’1n agirlagsmasini 6nleyin

KOAH tedavi edilebilir degildir, ama kesinlikle KOAH ile iyi yasamak miimkiindjir.
Belirtileri ve sikéyetleri azaltan ve hayat kalitesini yiikselten ilaclar ve terapiler
mevcutturlar. Asagida KOAHm agirlasmasini onleyici bazi ipuglar1 bulacaksiniz.

o Sigaray1 birakin. Buimkansiz degildir ama zor olabilir. Yardim i¢in doktorunuza
gidin.

o Eger tozlu ya da tahris edici maddelerle ¢aligtyorsaniz kendinizi koruyun. Her
zaman bir toz maskesi kullanin.

o Yeteri kadar hareket edin. Boylece viicudunuzu ve cigerlerinizi iyi durumda
tutarsiniz.

o Saglikli beslenin. Bu genel saglik i¢in iyidir. Giderek daha az hasta olursunuz.

« KOAHin kétiilesmesini 6nlemek igin enfeksiyonlar1 6nleyin. Herhangi bir
enfeksiyondan akciger dokusu zarar gorebilir. Mesela bir grip asis1 enfeksiyon
riskiniz 6nleyebilir.

Bu brosiiriin ilerisinde KOAHnin agirlasmasini nasil 6nleyebileceginiz konusunda
daha fazla seyler okuyabilirsiniz.
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KOAH ve astim

KOAH ve KARH

KOAH ismi heniiz daha yenidir. Onceleri KARH’tan (Kronik Aspesifik Respiratuar
Hastaliklar) s6z edilmekte idi. Bu astim, kronik bronsit ve amfizen'in hepsi i¢in
kullanilan bir terim idi. Biitiin bu hastaliklar solunum yollarinin iltihabu ile ilgilidir.

Ama simdi bu hastaliklar arasinda biiyiik farklarin oldugu gériinmektedir.
Bu yiizden artik KARH yerine KOAH (kronik bronsit ve amfizem) ve astim
denilmektedir. Yani, bunda iki ayr1 hastalik s6z konusudur.

KOAH ve astim arasindaki farklar
Hem KOAHda hem de astimda solunum yollar1 iltihab1 s6z konusudur. Ancak
nedenleri ve tedavisi farklidir. Asagida biitiin farklar belirtilmektedirler:

KOAH (kronik bronsit ve amfizem) | Astim
Belirti yasi 40 yas listi. Her yasta.
Sigara kullanimi, uzun siire tahrig
. edici maddelere maruz kalma, hava .
Nedenleri i I e Alerji veya asiri duyarlilik, kalitim.
hastalig.
o Nefes darligi sikisma hissi, oksiiriik, Uyarlalaravmeiruz"kfIdlktgn.sonra
Sikayetler nefes darlig, oksiiriik belirtin,
balgam.
balgam.
N e e A et llaglar |Ie“olur.nlu, solunum yollar atak
Gidisat e sonras diizelir (astim kontrol altina
geri doniisimsiiz hava yolu hasarl. o
alindiginda).
Yasam beklentisi | Azalmis, hele de sigara birakilmazsa. | Normal.
Akclgfzr Optimum tedavi ile bile kalici sekilde il et el
fonksiyonu azalmis.

KRONIK AKCIGER HASTALIGI KOAH HAKKINDA HERSEY
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Akcigerlerinz ve hava yakalama

Siirekli nefes almaktayiz. Nefes aliriz ve bunu biiyiik 6lgiide geri veririz. Eger
KOAH var ise, durum bagkadir. Hava yollarinda daralma oldugundan, alinan
nefesi geri vermek zor olur. Bundan dolay1 akcigerlerde normalden daha fazla
hava kalir ve buna Air Trapping (hava yakalama) yani hapsolan hava denir. Bu
hapsolan hava sonraki hava alimini zorlagtirmaktadir. Aslinda nefes almak i¢in
akcigerlerde daha az yer kalir. KOAH ne kadar agir olursa, hava hapsolmasindan
o kadar ¢ok sikéyetiniz olur

Akcigerlerde ne kadar hava kalirsa, yeni nefes almak i¢in o kadar az yer kalir. Bu
da gerginlik ve nefes darligina sebep olur. Cok rahatsiz edici oldugundan dolayz,
cogu kez bilingsizce bu sikayetlerden kaginirsiniz. Mesela daha az hareket ederek.
Eger efor sarfederseniz, daha hizli nefes alirsiniz. Nefesiniz daralir ve rahatca ve
derince nefes almak i¢in daha az zamaniniz kalir. Akcigerlerde kalan hava miktars,
daha da biiytir. Buna hiperenflasyon deriz. Ve daha az hareket ettiginizden dolay1
kondisyonunuz geriler ve KOAH sikayetleriniz de ¢ogalir. Bundan dolay1 daha az
hareket edersiniz ve boylece bir asagrya dogru giden kisir dongii igine girersiniz.
Burada sadece bir cikis yolu vardir: hareket etmeye devam.

Asagiya dogru giden kisir dongii

Akcigerlerin i¢inde hava kalirsa, yeni nefes almak icin daha az yer olur. Bu da
gerginlik ve nefes darligina neden olur. Bu durum kétii oldugu igin, gogu zaman
bilingsiz olarak bu sikéyetlerden kaginmak istersiniz. Mesela daha az hareket ederek.
Eger efor sarfederseniz, daha hizli nefes alirsiniz. Nefesiniz daralir ve rahatca ve
derince nefes almak i¢in daha az zamaniniz kalir. Akcigerlerde kalan hava miktars,
daha da biiyiir. Sanki kendinizi pompalarsiniz. Buna hiperenflasyon deriz.

Bundan dolay1 daha az hareket edersiniz. Ama bu tam ters etki yapar. Daha az
hareket ettiginizden dolay1 kondisyonunuz azalir. Ve kondisyonunuz azalinca
KOAH sikayetleriniz de (ve Air Trapping) ¢ogalir ve bundan dolay1 daha az
hareket edersiniz. Boylece bir agsagiya dogru giden kisir dongii icineye girersiniz.
Bundan kurtulmak i¢in hareket etmeye devam etmek 6nemlidir.

anl 8

Normal nefes alimi: nefes almak icin yeterli yer var Nefes darligi: Air Trapping, akcigerlerde hava kalmaktadir
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Asagiya dogru giden kisir dongiiyii onleyin:

aktif olun ve ila¢ kullanmaya devam edin

Egzersizyapmak akcigerlerinizicin iyidir. Boylece hava hapsi azalir ve akcigerlerinizin
icindeki bosluklarmi daha iyi kullanmanizi saglar. Nefes darligi olunca hareket
etmek hos degildir. Bunu &zel ilaglar ile 6nleyebilirsiniz. Bu ilaglar hava yollarinin
etrafindaki kaslar1 gevsetir. Bundan dolay1 daha rahat nefes alirsiniz. Ve bundan
dolayr da daha rahat hareket edebilirsiniz ve kondisyonunuz diizelir ve daha fazla
harekete tahammiil edebilirsiniz. Bu ilaglar: diizenli olarak kullanmaniz 6nemlidir,
¢iinkii bunlar sikéyetlerinizi azaltacaklardir. Boylece hareket esnasinda nefesiniz
daralmaz ve kondisyonunuzu korumaniz miimkiin olur.

KOARyi hissetmek

KOAH’l1 olmayan birine Hava Yakalamasini nasil hissettigini gostermek ister
misiniz? Ona yliriirken veya ev siipiiriirken bir pipetten nefes almasini sdyleyin.
Boylece nefes darliginin ne oldugunu kesfeder.

Akcider hastaliklar uzmani G. Wesseling (Maastricht Universitesi Tip Merkezi):

“Haftada birkag kez fizyoterapiste gitmek yeterli degildir. Hareket etmek hayatinizin daha ok bir
parcasi olmalidir. Asansor yerine merdivenleri tercih edin. Alis-verisinizi daha ¢ok kendiniz yapin.
Elbette neleri yapabildiginize bagli olarak. Davraniglaninizi degistirmeniz gerekir. Bu her zaman kolay
degildir ama onemlidir.”

[ ] KRONIK AKCIGER HASTALIGI KOAH HAKKINDA HERSEY
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KOAH’1n etkileri _

KOAH hastasi Marianne van der Loos (61):“Bazen benim yasimda birinin hizla merdivenlerden yukari
¢iktigini goriiyorum. 0 zaman: ben de yapabilirdim diye diisiiniyorum. 0 zaman gercekleri gormek
zorunda kaliyorum. Ama ¢ogunlukla yapabildiklerim ile mutlu olmaya calisiyorum. Bu 6rnegin; yavas
davranmam veya yiiriiydsler icin bir tekerlekli sandalye kullanmam anlamina gelse bile.”

KOAH hastasi Truus Braakman (57): “Ben iki enerjik torunun biiyiikannesiyim. Artik 6gle sekerlemeleri
yapmadiklarindan dolayi ve biitiin giin kosusturduklari icini onlara ayak uydurmak her zaman
miimkiin olmuyor. Cok sevimliler, biiyiikannenin biraz yorgun oldugunu biliyorlar. Ama biitiin giin
onlarla oynayamam beni ¢ok iiziiyorer.”

KOAH hastasi Bob Wiersma (49):“Ben tiim hayatim boyunca marangoz olarak agaglarla calistim.
Bazen biitiin giin boyunca kapilarla ugrastim veya ahsap kestim. Atdlye cok biiyik degildi ve de
biz daha pek fazla koruma maskesi kullanmadik. Yani bunlar o zaman pek yoktular. Bunca tozun
akcigerlerime zarar verdigini biliyorum. Ne yazik ki artik calisamiyorum ve giinlerimi lice ayirmam
gerekiyor: her giin parcasi arasinda dinlenmem gerekiyor. Bu ¢ok sinir bozucu, ¢linkii evvelden iki
dakika bile yerimde oturmam miimkiin olmazdi.”
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m Bende KOAH var mi?

Sizde KOAH olup olmadigini kesfetmeniz kolay degildir. Hizli bir yiiriiytis sonrasi
herkes bazen nefes nefese kalindigini ve éksiiriik ve / veya soguk algiligini hepimiz
biliyoruz. Sigara i¢iyor musunuz ya da evvelden igtiniz mi? Ailenizde akciger
hastaliklarina sik rastlaniyor mu? Ya da tahris edici bir ortamda, 6rnegin, ingaatta,
calistiniz veya oturdunuz mu? O zaman daha da itinali davranin ve sikayetlerinizin
¢ogalip cogalmadigina dikkat edin. Stiphe durumunda doktorunuzu ziyaret edip,
sikayetlerinizi goriismeniz faydalidir.

Ev doktorunda

Sizde KOAH olup olmadigini sadece doktor belirleyebilir. Doktorunuz size
konusma sirasinda belirtiler ve yasam durumunuz hakkinda bir ¢ok soru
soracaktir. Yani sikayetlerinizin nelerden ibaret oldugunu ona agike¢a belirtin.
Doktorunuz béylece bir daha fazla arastirmanin gerek olup olmadigini 6grenir.
Sorularimizi ve sikayetlerinizi 6nceden bir kdgida yazmaniz yararlidir. Boylece
onemli seyleri unutmazsiniz.

Goriigmeden sonra doktor daha fazla aragtirmaya gerek olup olmadigina karar
verir. Bu genellikle akciger fonksiyonu arastirmasidir. Buna spirometri 6lgiimleri
de denir. O zaman kuvvetlice aygitin igine solumaniz gerekir ve bdylece
akcigerlerinizin durumu 6grenilir. Bu arastirma genellikle bir hemsire tarafindan
yiriitiilmektedir.

Akciger hastaliklar1 uzmani

Eger KOAH tanisi alirsaniz, bazen akciger hastaliklar1 uzmanina da génderilirsiniz.
Bu her zaman gerekli degildir. Ozellikle KOAH'mn ilk 2-3 agamasinda size ev
doktorunuz yardimeci olur. Eger ev doktorunuz sizi bir akciger hastaliklari uzmanina
sevk etmigse, o zaman akcigerlerinizin ve kalbinizin durumunu 6grenmek igin size
en azindan bir {ifleme ve yiiriime testi yapilacaktir. Bazen viicuttaki oksijen ve
karbon dioksit oranini dl¢mek icin sizden kan alinir.

KOAH hastasi Marianne van der Loos (61): “Ben bazi seyleri eskisinden ¢ok az yapabiliyordum.

Mesela bisiklete binmek pek miimkiin olmuyordu. Eger merdiven ¢ikiyorsam, yukariya yorgun sekilde
ulagtyordum. Ama bunun yasimla ilgili oldugunu ve tekrar sigaraya baglamamdan dolayi oldugunu
diistintiyordum. Pnémoniden dolayi KOAH hastasi oldugumu dgrendim, bunun ne oldugu konusunda
daha once hig bir fikrim yoktu.”

[ ] KRONIK AKCIGER HASTALIGI KOAH HAKKINDA HERSEY
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Erken bir asamada KOAHniz1 kesfedin, o zaman sikayetlerinize kars1 bir seyler
yapmak icin en iyi sansiniz olur. Sizde KOAH olup olmadigindan siiphe mi
ediyorsunuz? Astim fonu KOAH olup olmadiginizi aydinliga kavusturabilen bir
KOAH risk testi gelistirmistir. Bu test www.astmafonds.nl adresinde bulunabilir.

Yaygin sikayetler sunlardir:

o Glinde birkag kez okstiritk nobeti

« Balgam tiikiirme

« Nefes darlig

« Efor (yorulma) sonrasi nefes darlig

Gergek bir tani i¢in doktorunuza gidin. Doktorunuzda bunun tanisi i¢in 6zel
aletler vardir ve sizde gergekten KOAH olup olmadiginin belirleyebilir.

Ne kadar erken olursa o kadar iyidir

Sizde KOAH oldugunu duymaniz hos degildir. Ancak belirtileri goz ard1 etmek
ve doktora gitmemek hastalig1 yok etmez. KOAHda 6nemli olan erken teshistir.
Ne kadar erken olursa, o kadar iyidir.
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Tedavi

KOAH tedavi edilebilir degildir, ama bu hastalik ile diizgiin yasamak miimkiindiir.
Sikayetlerinizi azaltan ve hayat kalitenizi yiikselten ilaglar ve terapiler mevcuttur.
Tedavi KOAH asamalarina ve kisiden kisiye degismektedir. Herkes farklhidir ve
tedaviye farkli tepki verir. Akcigerleriniziyilesmez ancak adim adim kondisyonunuzu
diizeltip, alismis oldugunuzdan daha fazla seyler yapabilirsiniz.

Tedavi plan1

Doktorunuzla birlikte sizin igin en uygun tedaviyi segersiniz. Bunu bir tedavi plan
olarak kayit edersiniz. Size genellikle ilag yazilir ve buna ek olarak sigaray1 birakmaniz
ve yeterli hareket tavsiye edilir. Eger bunlara uyarsaniz, sikayetlerinizde bir nevi bir
dengelenme olabilir. Uygun tedavi ve kendinizin olumlu yaklagimu ile hayat kalitesi
gercekten artabilir.

Saglik uzmanlar:

Ev doktorunuz ve oradaki gorevli hemsirenin tedavisi altinda kalmaniz miimkiindjir.
Bunlar hastahigimizin gidisatin1 gozetim altinda tutacaklardir. Ev doktorunuz sizi
fizyoterapist veya diyetisyen gibi bagka bir uzmana da sevk edebilir. $ikéyetleriniz
devam ederse ya da kotiilesirse sizi bir akciger hastaliklar1 uzmanina da sevk edebilir.

Bu hastalikla ilgili olarak karsilasabileceginiz tiim uzmanlar sunlardir:

« Ev doktoru: sizde KOAH olup olmadigini belirler, bir tedavi plani 6nerir ve gerekli
oldugunda sizi diger uzmanlara sevk eder.

« Pratisyen hemsire: bazen ev doktorunun yerine KOAH goriisme saati diizenler,
KOAH ile yasam konusunda rehberlik saglar.

o Akciger hastaliklar1 uzmanr: akcigerlerin isleyisi konusunda uzmanlagmis
doktordur ve genellikle KOAH1 Evre 3 veya 4’te tedavi eder.

« Fizyoterapist: size hareket ve solunum konusunda yardimci olur ve kondisyonunuzu
diizeltmenize yardimci olur.

 Mesleki terapist: giiniiniizii organize etmek ve bundan dolay1 daha fazla seyler
yapmaniz konusunda size yardimci olur.

o Akciger hastaliklar1 uzmani hemsire: size 6zel sorunlara KOAHnin bundaki
roliine bakar.

« Diyetisyen: KOAH nedeni ile fazla kilonuza veya yetersiz beslenmenize kars
size yardimci olur.

« Psikolog: Hayatinizda KOAH’ bir yer vermenize yardimci olur.
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Pratisyen ve uzman hemsire, Utrecht:

“Bircok kisi biitiin sorunlardan kurtulmak icin ilaglarin ve/veya agza sikilan ilaclarin tek care oldugunu
diisiiniiyor. Sorunlarinin 6nemsiz oldugunu diistiniip keyifle sigaraya devam ediyorlar.

Ama eger gercekten sikayetlerinizden kurtulmak istiyorsaniz, biraz ugrasmaniz gereklidir”

flaglar

KOAH tedavi edilebilir olmasa da, belirtileri tedavi edilebilir. Size daha fazla hava
saglarlar ve daha az oksiiriirsiiniiz. [laglarinizi her zaman doktorunuzun tavsiye
ettigi sekilde kullanmaniz ¢ok énemlidir. Icinize ekilen ilaglarin aletinin nasil
calistigini bilmelisiniz. Ciinkii uygun sekilde i¢inize ¢ekmezseniz bu ilaglarin
etkisi olmaz. Ilaglar1 dogru sekilde kullandiginizdan siiphe mi ediyorsunuz?
O zaman talimatlar1 tekrar iyice okuyun. Hemygire, doktor, eczaci veya uzman
hemsireye danisiniz.

Bronkodilatérler

Daha kolay nefes almaniz i¢in ilaglar mevcuttur. Bunlara bronkodilatérler denilir.
Bu ilaglar1 kullandiginizda, bunlar dogrudan akcigerlerinize ulasirlar ve hem kisa
vadeli hem de uzun vadeli olarak ¢abuk etki yaparlar. Bundan dolay1 bu ilaglar
¢ogu KOAH hastalarinin tedavisinde kullanilirlar.

Anti-inflamatuvarlar

Eger KOAHnin ciddi asamasinda iseniz, o zaman size anti-inflamatuvar ilaglar
da recete edilebilir. Bunlar nefes yollarindaki inflamasyonlari azaltirlar ve boylece
daha az uyarim ve daha az éksiiriik olur. Bu konuda daha fazla bilgi edinmek ister
misiniz? Daha fazla bilgi igin ev doktorunuza danisin.

Ilaglar istenilen etkiyi gostermediler mi ya da yan etkilerden sikdyetiniz mi var, bu
durumda her zaman doktorunuza danigin. ilaglariniz hicbir zaman kendi kendinize
birakmayin! Belki bir baska ila¢ sizde daha iyi etki yapar ya da sadece yeni bir
inhalasyon cihaz1 gerekmektedir.
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Hareket yapmak yardimci olur

Maglar belirtilerin biiyiik bir kismina kars1 yardimci olurlar, ancak tiimiine kargt
degil. Ozellikle hareket etmek ¢ok onemlidir. Hareket ederek kondisyonunuzu
diizeltirsiniz ve ilaglariniz da iyi etki yaparlar. Hastaliginiz igin size hangi genel
fiziksel aktivitelerin uygun oldugunu ev doktorunuzla goriisiin.

Diger tedaviler

Eger KOAHn1z varsa, sigaray1 birakmak ve yeterli hareket gok énemlidir. Ayrica
ilaglarla sikayetlerinizin biiytik bir boliimiinii yok edebilirsiniz. Baz1 hastalar igin
pulmoner rehabilitasyon ve oksijen terapisi uygundur.

Pulmoner rehabilitasyon

Pulmoner rehabilitasyon sikayetleri azaltmak ve hayat kalitesini diizeltmek i¢in
uygulanan tedaviler i¢in kullanilan bir semsiye terimdir. Bundasiz farkliuzmanlardan
olugan bir tedavi ekibi ile saghginiz icin ¢alisirsiniz. Pulmoner rehabilitasyona dahil
olan tedaviler fizyoterapi, nefes egzersizleri, kondisyon ve yemek aliskanhiklarinin
gelistirilmesi ve hasta egitimidir. Sonuncusunun anlamu ise hastaliginizin sebepleri
ve sonuglari ve hastaliginiz ile nasil basa ¢ikabileceginiz konusunda bilgilendirmedir.
Ayrica ¢ogu zaman bir psikolog ile konusursunuz. Psikolog sizehastaliginiza
hayatinizda bir yer vermenize yardimci olabilir. Bazen ulastiginiz rehabilitasyonun
sonucunu korumaniz i¢in de size destek verilir.

Oksijen Terapisi

Oksijen terapisi KOAHun ciddi bir agsamasinda gerekli olabilir. Kalp ve
akcigerlerinizin daha fazla ¢aligmasini 6nlemek ve beyninize, kaslariniza ve diger
organlariniza daha fazla oksijen ulastirmak i¢in burun {istii bir kaniil ile fazladan
oksijen verilir. Doktorunuza danisarak dakikada ne kadar ve ne siire oksijene
ihtiyaciniz oldugu belirlenir. Normal tedavilerine ek olarak oksijen terapisi géren
insanlar daha kolay rahatlar ve daha kolay yogun seyler yapabilirler.

[ ] KRONIK AKCIGER HASTALIGI KOAH HAKKINDA HERSEY
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Tedavi planina diizenli uyunuz

[laglarinizi her zaman zamaninda ve uygun olarak kullanmaniz ¢ok onemlidir.
Esit derecede 6nemli olan ise, tedavi planinizin diger boliimlerine uymanizdir.
Yeterli derecede hareket edin, asla sizin saglik personeli ile olan randevulariniz
iptal etmeyin ve onlarin kurallarini ve ipuglari agmayin. Eger bunlara uymazsaniz,
kendinizi hizli bir sekilde daha fazla kétii hissedebilirsiniz. Sadece tiim onerilere
uyarsaniz kendinizi adim adim daha iyi hissedeceksiniz.

Akcider hastaliklari uzmani G. Wesseling (Maastricht Universitesi Tip Merkezi):

“Sizi aninda biitiin sikayetlerinizden kurtaran bir hap olsaydi ne giizel olurdu. Ama bu simdilik
mevcut degil. Bircok hasta simdilik bronkodilatdrlerle idare etmeli. Bu ilaglari icine cekmek kolay
degil. Ve ilac dogru kullansaniz bile, biitiin sikayetlerin yok olmasi miimkiin olmayabilir.

Ancak ilaglarin sadik kullanimi Gnemlidir: bunlar belirtilerin daha da kétiilesmesini dnlerler.

Bu azim konusudur. Ve en 6nemlisi: yeterince hareket!”
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B koaH ile yasamak

KOAH kronik bir hastaliktir. Bu durum hastaligin iyilesme imkani1 olmadig
anlamina gelir. Belki size ters gelebilir ama KOAH ile giizel bir hayat siirmek
miimkiindiir. Eger KOAH erken bir donemde teshis edilirse, sigaray1 birakirsaniz
(eger sigara igiyorsaniz) , yeterli derecede hareket ederseniz ve dogru tedavi
edilirseniz, durumun daha da kétiilesmesini 6nleyebilirsiniz. Birkag ayarlama ile
yapabileceginiz daha ¢ok sey vardir.

Pratisyen ve uzman hemsire, Utrecht:

“KOAH'in yasam iizerinde ¢ok etkisi olabilir. Buna boyun egebilirsiniz. Sadece sandalyenizde oturup,
herseyi oldugu gibi kabul edebilirsiniz. Ama harekete gecip, buna karsi bir seyler de yapabilirsiniz.
Boylelikle miimkiin oldugunca kendi hayatinizi kendiniz yonetebilirsiniz.”

[ ] KRONIK AKCIGER HASTALIGI KOAH HAKKINDA HERSEY
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Yasam tarzinizi ayarlayin

Eger sizde KOAH varsa, yasam tarzinizi buna adapte etmeniz gok 6nemlidir. Ciinkii
giinlitk aktiviteler igin ¢ok daha fazla ¢aba harcamaniz gerekecektir. Ozellikle
KOAHmiz gelismis bir asamada ise. Bu nedenle 6nemli olan yasam tarzinizi
ayarlamaniz ve iyi organize etmenizdir. Mesela, faaliyetlerinizi miimkiin oldugunca
kendinizi en iyi hissettiginiz zamanlarda planlaymn. Kalabalik saatlerde alis verise
gtkmayin. Ve ilaglarinizi daima uygun zamanda almaya dikkat edin.

Birkag¢ genel ipuglar::

« Cevrenizi haberdar edin.

o Kendi sinirlarinizi kabul edin.

* Yapmaniz gerekeni kendi hizinizda yapin.

o Nerelerde kendinizi iyi veya kotii hissettiginizi 6grenmek igin bir giinliik tutun.

* Yeterince dinlenin. Ornegin, giin ortasinda yarim veya bir saat dinlenin.
O zaman 6gleden sonra ve aksamin geri kalani i¢in daha fazla enerjiniz olur.

o Diizenli hareket yapin.
o Saglikl ve gesitli beslenin.

» Evinizi her seye kolayca erisebileceginiz sekilde dekore edin.

KOAH hastasi Marianne van der Loos (61):

“Giyinirken bazen oturmam gerekiyor. Ayrica sagimi yikarken zorlaniyorum. Bu yiizden her seyi
yavas yavas yapiyorum. Hersey icin daha fazla zamana ihtiyacim oluyor. Ama bunun diginda herseye
katilmaya calisiyorum. Arkadaslarla bir hafta sonu bisiklet turumuz olunca, kocam ile ben mesela bir
tandem (2 kisilik bisiklet) kiraliyoruz. Boylece bende bisiklet kullanabiliyorum.”
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Daha fazla bilgi

Luchtpunt

KOAH hakkinda daha fazla bilgiyi www.luchtpunt.nl adresinde bulabilirsiniz.
Luchtpunt tamamen KOAH konusuna yonelen tarafsiz bir bilgi platformudur.
Web sitesinde KOAH hakkinda pek ¢ok bilgi bulabilirsiniz. Ayrica, bu brosiire ek
olarak, KOAH ile yasam isimli brosiirii ticretsiz olarak indirebilirsiniz veya siparis

edebilirsiniz.
Diger yararli kurumlar ve web siteleri:

Astim Vakfi / Akciger Fonu
Akciger hastalig1 olan insanlari temsil
eder.

T (033) 43412 12

Telefonla danigsma:

0900 - 227 25 96

(hafta ici glinlerde saat 10:00 ile
14.00 arasi)
www.astmafonds.nl
www.allesoverCOPD.nl
www.hebikcopd.nl

Astim Hastalar1 Dernegi
VBBA /LCP

T (033) 461 87 58
www.astmapatientenvereniging.nl
www.astmacopdnieuws.nl

MEE Nederland

Engel ile yagsamda Destek Dernegi
T (030) 236 37 07
www.meenederland.nl

Ik kan stoppen

Sigaray1 birakmak igin destek
ve bilgi platformu
www.ikkanstoppen.nl

Welder (eski Breed Sigortalilar
ve Caligma Platformu)

Is, sigortalar ve sosyal giivenlik
hakkinda sorusu olan saglik sinir1
veya engeli olan herkes i¢in ulusal
bilgi ve tavsiye merkezi

T (020) 480 03 00

(Hafta ici saat 12.00 -20.00 arast).
www.weldergroep.nl

STIVORO

Sigarasiz gelecek i¢in uzmanlik
merkezi

Bilgi Hatt1: 0900 - 9390

(0,10 € dakika)

www.stivoro.nl
www.destopsite.nl

NISB

Spor ve Hareket i¢in Hollanda
Enstitiisi

www.nisb.nl
www.sportiefbewegen.nl

KRONIK AKCIGER HASTALIGI KOAH HAKKINDA HERSEY
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Yayin Bilgileri

Yayin: Luchtpunt, 1. baski, Kasim 2009
Diizeltilmis baski, Aralik 2010
NL/SPI-121067

Luchtpunt sadece KOAH ile ilgilenen tarafsiz bir
bilgilendirme merkezidir. Hedef KOAH hastalarini
ve bunlarin ¢evrelerini bilgilendirmektir.

Pfizer bv ve Boehringer Ingelheim bu girisimi
desteklemektedirler.

Bu yayn Pfizer bv, Capelle a / d I]ssel,
Boehringer Ingelheim, Alkmaar destegi ile
mimkin olmustur.

Kavram ve uygulama: Porter Novelli
Tasarim ve tiretim: NPN Media BV ve
NPN drukkers BV

Dabha fazla kopya talep etmek igin, litfen
info@luchtpunt.nle e-posta gonderin veya
talebinizi

Boehringer Ingelheim bv

Luchtpunt.nl

Antwoordnummer 1300

1800 VC Alkmaar
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