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Yaslanma ile birlikte solunum kaslari zayiflar, iskelet sisteminde olusan deformiteler
nedeni ile gdgus kafesinin bicimi, boyutu degisir, diyafram kasi gtict azalir. Akciger-
lerde elastikiyet kaybi, silliyalarin azalmasi sonucu sekresyon atililimi zorlasir, akciger
kapasitesi azalir, inspirasyon ve ekspirasyon sorunlari beraberinde oksijenlenmenin de
bozulmasina neden olur. Bunlarin disinda sivi aliminin azalmasi, mukoz membranlarda
kuruluk, vicut termoregllasyonunda bozulma, yaslinin fizyolojisindeki degisikler, yasli
bireylerin hastaliklara daha yatkin olmalari normal fizyolojik degisiklik olarak algilanil-
masina neden olabileceginden hastaliklarin atlanmasina da yol acabilmektedir (1,2).

Yaslilarda en sik gézlenen akciger sorunlari, KOAH ve astim gibi hava yolu hastaliklari,
pndmoni, pulmoner embolizm, interstisiyel akciger hastaliklari, akcigerin tuberkuloz
dist mikobakteri enfeksiyonlari, uyku ile ilgili sorunlar ve solunum yetmezIigi nedeniyle
yogun bakim gereksinimi sayilabilir. ilerleyen yasla beraber bu hastaliklarin sikliginda
gorilen artis, geriatrik hastalardaki morbidite ve mortaliteye katkida bulunur (3).

Solunum sistemi degisiklikleri sonucu yasliik doneminde en sik gortlen hastaliklar;
kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH) ve pnémonidir (4).

PNOMOLI HASTADA HEMSIRELIK YAKLASIMI

Pnomonili hastalarin hemsireler tarafindan kapsamli degerlendirmesi hasta bakimi ve
takibi icin cok énemlidir. Bakteriyal pnomoni acisindan hastanin ates, titreme gece
terlemesi ve solunumsal belirtileri acisindan yakin takibi ve bu belirtilerin varliginda
yapllmasi gerekenler icin hemsirelere dGnemli sorumluluklar dismektedir.

Hemsire hastalarl vicut isisi, nabizda degisiklikler, sekresyonlarin rengi, kokusu ve
miktarinda farkhlik, okstrtgin sikligi ve siddeti, solunumun kisaligi, tasipnenin dere-
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cesi, fiziksel degerlendirme bulgulari (baslicalar goguste oskilatasyon ve inspeksyon)
acisindan takip etmelidir. Ayrica, yasli hastalarada beklenmeyen davranislar, mental
durumda degisme, dehitratasyon, asiri yorgunluk, eslik eden kalp yetmezIigi belirtile-
rine karsi da dikkatli olunmalidir (5).

HASTAGIN YONETIMDE HEMSIRELIK BAKIMI

1. Hava Yolu Acikliginin Siirdiiriilmesi

Hastane kosullarinda tedaviye alinan hastalarin solunum sekilleri acisindan yakin taki-
pi 6Gnemlidir. Hipoksemi gelisen hastalarda oksijen tedavisinde amac-sattrasyon duze-
yinin %93'Un Uzerinde tutulmaktir. Order edilen oksijen nemlendirilerek nazal kateter
veya maske ile verilir. Oksijen tedavisi siresince oral ve nazal mukoz membranlarin
butlnlugl yoénelik ve duzenli araliklarla agiz bakimi verilir. Hastanin rahat solunumu
icin semi/fowler pozisyonu verilir. Plorotik agri sikayeti icinse durumu artiran faktorler
belirlenerek gerekli hallerde order edilen agri kesiciler uygulanir. Sekresyonun rahat
atilmast icin sivi alimi ile birlikte etkili derin 6ksurtk ve nefes egzersizler 6gretilir ve saat
basi yapilmasi konusunda hasta tesvik edilir. Hastalarin cikardigi sekresyonlarin rengi,
miktari, kokusu degerlendirilir. oksuruk refleksini baskilayan narkotik yada sedatifler
eslik eden durumlar icin order edilmisse yakin takip gerektirmektedir (6,7).

Alta yatan baska akciger hastaliginin veya ciddi pnémoni vakalarinda oksijen tedavisi
ve mekanik ventilasyon pnémoni tedavilerinin dnemli secenekleridir. Ancak, endotra-
keal entlibasyon endikasyonlari ve yasl hastalarin tedavisi sirasinda mekanik ventilas-
yonun uygulanmasi gerektigi durumlarda hekim hastanin durumunu, aile ve hastanin
istekleri dikkate alinmalidir. CankU saglik bakimi ile iliskili pnémoniler (Healthcare-As-
sociated Pneumonia -NHCAP) diger pnénomoni tirlerine gore daha ytksek bir 6lim
oranina sahip oldugu ve bazi raporlar tedaviye gore degil, ylksek mortalite oranlarini
yas, komplikasyonlar ve yogun bakim tniteleri YBU'ye girme kriterleri gibi arka plan
faktorlerine baglandigi bildirilmektedir (8).

2. Enerjiyi Koruma ve Dinlenmenin Saglanmasi

Hastaligin Akut alevli ddnemde hastanin aktivitesi kisitlanarak ve istirahat etmesi sag-
lanmalidir. Rahat bir sekresyon atilimi ve solunum icin (semi/fowler pozisyonu) hastayi
destekleyecek en uygun bir pozisyon secilir. Pozisyon degisimleri ve mobilizasyonun
hastayl yormayacak sekilde belirli araliklarla yapilmasi énemlidir. Ancak sekresyon ati-
imini kolaylastirmak akcigerde ventilasyonu rahatlatmak icin hastanin aktivitesinin ka-
pasiteleri sinirlarinda yaptiriimasi énemlidir. Oz bakimini stirdiirmesi konusunda birey
desteklenmelidir. Dinlenme periyotlari dizenlenmeli rahat uyku icin uygun ortamlar
saglanmalidir. Uyku hijyeni konusunda bilgi verilerek dinlenme ve aktivite periyotlari-
nin solunum egzersizlerinin solunumunu rahatlatacagi konusunda hastaya egitim ve-
rilir. Hasta kendi bakimini yapacak diizeye gelene kadar gtinlik yasam aktivitelerinde
yardimci olunur (5-7).
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3. Sivi Aliminin Saglanmasi

Pnémonili hastalarda zorlu solunum ve ates nedeniyle solunum hizi artar.buda eks-
pirasyon esnasinda farkina varilmayan kayiplara neden oldugundan dehitratasyonu
hizlandirarak gelisimini saglar. Akciger sekresyonlarin ¢ksurdk ile atiimini kolaylas-
tirmak icin kontrendike degil ise sivi alimi 2-3 L olmalidir (9). Bu nedenle hastalarin
dehidratasyon belirti ve bulgular acisindan degerlendirilmesi énemlidir. Dehitratasyon
belirtileri cilt kurulugu, dil kurulugu gibi belirtilerin takibi 6zellikle yasl pnémonili has-
talarda daha bir énemlidir. Kalp yetmezIigi gibi 6n izleme ile daha dikkatli olunmasi
gerektiren durumlarda dehitratasyon yavas ve sinsi olabileceginden yakin ve dikkatli
takibi gerektirir (5,8). Atese baglh terleme ve hiperventilasyon ile iliskili sivi kayiplari ar-
tarken, bilinc degisiklikleri nedeniyle sivi alimi azalabilmektedir. Bu gibi durumlarda sivi
destegine baslanmalidir (5,6,8). Yaslilarda pnoémoniye ile birlilte dehitratasyon siklikla
gorllebilmektedir. Bu dogrultuda sivi eksikligini tamamlamak Uzere izotonik sollsyon
infizyonuna baslanmalidir. Yash hastalarda azalmis rezidiel kardiyak ve renal fonksi-
yonlar ile iliskili olarak asiri infizyondan kacinilmalidir (8).

4. Beslenmenin Surdiiriilmesi

Zayif beslenme durumu yaslilarda pnémoni icin bir risk faktéraddr ve beslenme yo-
netiminin pnémoniden iyilesmeyi destekledigi bilinmektedir. Yasli hastalarin diyet-
lerinin kalitesi, hareket kisitliligi ve oral tedaviler gibi faktorlerden etkilenmektedir.
Bunun yani sira depresyon, bunama gibi zihinsel faktorler oral alimi azaltmaktadir.
Ayrica, yalniz yasamak, huzur evinde yasamak, ekonomik statl ve yetersiz yemek
gibi sosyal faktorler de oral alimi etkilemektedir (8). Pnémoli hastalar cogunlukla sa-
dece sivi tiketen, azalmis istaha sahip yorgunluk ceken ve kisa solunum yapan birey-
lere déniserek yetersiz beslenen bireyler haline dénusebilmektedir (5,8). Ozellikle
yasli bireylerde beslenme dis eksikligi, tat degisiklikleri, hareket dlzeyinin azalmasi
gibi faktorlerlerden de ayrica etkilenecegi icin sorunu daha da kotulestirebilmekte-
dir. Yasl pnémoni hastalarinda vicut agirliginin %5-10'luk bir kaybin ciddi bir risk
faktort oldugu bildirilmektedir (5,8). Pnémonili ve beslenmesi etkilenmis bireylerin
karbonhidrat ve proteinden zengin bir diyetle beslenmesi icin hasta tesvik edilir.
Diyette hastanin sevdigi gidalara yer verilir. Hastalar azar azar ve kiclUk 6gunler
seklinde beslenmelerinin 6nemi anlatilir (10).

Elektrotli sivilar elektrolit, kalori ve sivi ihtiyacini gidermede énemlidir. Zenginlestirilmis
icecek ve karisimlar bireyin enerji gereksinimi karsilamada faydali olabilir. Bunlarin yani
sira ihtiyac duyuldugunda IV sivi ve beslenmeye gecilebilir (5). Saglik bakimi ile iliskili
pndémoni hastasi “Healthcare-Associated Pneumonia (NHCAP)” aspirasyon pnémo-
nisine gelisme riskindede sahip oldugundan, yutma kabiliyetinin degerlendiriimesine
gore yeterli bir beslenme yéntemi secilmelidir. Oral alimin yetersiz veya imkansiz oldu-
gu hastalarda periferik ven6z beslenme, santral ven yoluyla total parenteral beslenme
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ya da nazogastrik tlp veya gastrostomi tlpuyle enteral beslenme secenekleri bulun-
maktadir. Hastanin durumu ve sosyal arka plani g6z 6ntinde bulundurularak en uygun
yontem secilmelidir (8).

5. Hastalik Hakkinda Bilgi Aciginin Giderilmesi

Pnoémoniler, Ulkemizde 6lim nedenleri arasinda besinci sirada, infeksiyona bagli
Olimlerde ise birinci sirada gelmektedir. tim diinyada oldugu gibi yasla birlikte pné-
moni sikh@r artmaktadir. Hastaligin tanimlanan degistirici faktorlerin altinda yas, siga-
ra, malnGtrisyon, mesleksel faktorler, ek hastaliklar (basta akciger hastaliklari olmak
tzere), solunum yollari mukosiliyer fonksiyon bozuklugu, alkolizm, kalabalik ortam-
larda yasama, viral infeksiyonlar, ilaclar yer almaktadir (11). Bu anlamda pnémonile-
rin basit bir enfeksiyon hastaligi olarak algilanmamasi icin hasta ve aileye hastaligin
nedenleri ve semptomlari, hastaligin sdreci ve ydnetimi gibi konulari iceren yapilan-
dirilmis bilgi verilmesi dnemlidir. Yasl ve duyma problemi olan bireylerin yazili egitim
materyaller ile unutmalar karsisinda da fayda saglayacagi icin énemlidir (5). Hastaya
ilaclarini nasil kullanacagi ve yan etkileri aciklanarak ilac uyumu saglanmalidir. Ayak-
tan tedavi géren hastalar tedaviye baslandiktan sonra kontrol amacli gégus rontgeni
ve fiziksel muayene icin hangi araliklilarla klinige gelmeleri ya da hekimine basvur-
malari gerektigi hatirlatilmalidir. Evde solunum cihazi kullaniliyor cihaz kullanimi ve
bakimi konusunda egitim verilir. Bulasmayi énlemek icin 6ksurtrken veya aksirirken
agzini kapamasi gerektigi aciklanarak kagit mendil kullanmasi dnerilmelidir. Derin so-
lunum ve Oksuruk egzersizleri 6gretilerek alti-sekiz hafta devam etmesi saglanmalidir.
GUnluk almasi gereken sivi ve dnemi anlatilmalidir. Hastaligin tekrarini énlemek icin
infekte kisilerle temastan. Soguktan ve Usttmekten kacinmasi gerektigi énemle vur-
gulanmalidir (5,12,13).

6. Potansiyel Komplikasyonun Engellenmesi ve Takip Edilmesi

Hastalikta antibiyotik tedavisine basladiktan 24-48 saat icinde tedaviye yanit verilir.

Bu sure icinde hastanin tedaviye yaniti yakindan goézlenir. Fiziksel durumunda olan
degisiklikler kaydedilir. ilac allerjisi takip edilir. Verilen ilaca ragmen semptomlarda
gerileme olmuyorsa 48 saat ten fazla stre gecmisse yanittin alinmadig), ilaca direnc
gelismis olabilecegi dustntlmelidir. Pnémonin semptomlari izlenirken diger taraftan
gelisebilecek komplikasyonlar izlenir (9).

Pnomonilerde komplikasyonlar hipotansiyon, atelektazi sok ve solunum yetersizligi-
dir. Pnémoni tanisi ve tedavisinin gecikmesi, antibiyotik tedavisine direnc gelismesi
ve komorbid durumlar bu komplikasyonlarin ortaya cikisinda rol oynayabilecegi gibi
antibiyotik tedavisinin ilk bir kac gtiniin de ortaya cikabilmektedir (5).

Ayaktan tedavi alan bireylerde saglik ekibi Gyeleri ile iletisime gecilmesi gereken be-
lirti ve bulgular konusunda bilgi verilir (atesin tekrarlamasi, solunumun kétilesmesi).
Tedavi sonrasi bakim ve saglik kontrollerinin dnemi vurgulanir. Hekim &nerisiyle grip
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ve pndmokok asilarini yaptirmalarinin énemi anlatiimalidir. Kirli ve tahris edici ortam-
lardan kacinmanin dnemi ve aile Gyelerini de hastanin bulundugu ortamda sigaradan
kacinilmasi iyi havalandirilmis ortamin éneminden bahsedilir. Ayrica, evde kullanilan
soba gibi 1sitma araclarinin usultine uygun yakilarak evin havasinin kirletilmesi énlen-
melidir (5,12).

7. Saghgin Gelistirilmesi ve Korunmasi

Korunmanin temelini, el yikama basta olmak Gzere, genel infeksiyon kontrol énlemleri
olusturur. Toplum kokenli pnédmoniyi 6nlenmek amaciyla risk gruplarinin belirlenmesi,
saghgin korunmasi ve gelistirilmesi, riskli popUlasyonlarin egitiimesi ve bagisikligin art-
tinlmasi ve asilanma programlari &nemlidir. YUksek risk grubundaki hastalar ve yasllar
pnomokok asisi ve grip asisi yaptirma konusunda tesvik edilmelidir. Grip asilamasi ile
de grip sonrasi yaslilarda gelisen pnémoniler &nlenebilmektedir. Ozellikle pnémoninin
sik goruldagu dénemlerde kalabalik ortamlarda bulunmamalari hasta kisilerle maru-
ziyeti azaltma acisindan énemlidir. Toplu yasamanin oldugu ve riskli bireylerin uzun
donemli bakim evleri ve akut bakim ortamlarinda bakimi devam eden yasl bireyler
toplum kokenli pndmoni acisindan taramalardan gecirilmelidir. Solunum yollari sek-
resyonlarinin atiimasina yardimai olacagd icin fiziksel aktivite dizeyinin arttinimasi ve
pozisyon degisikligi konularinda hastalar desteklenir. Okstiriik ve derin solunum eg-
zersizleri 6gretilir ve bu egzersizleri yapmasi icin hasta tesvik edilir. Bagisiklik sistemini
glclendirmek icin hastalar saglikli bir diyet ile beslenmeleri ve dinlenmeleri konusunda
desteklenir 50 yas ve Uzerinde olan, influenza komplikasyonlari riski tasiyan bireyler,
yiksek risk altindaki ev sakinleri ve saglik calisanlarinin asilanmasi (inaktive influenza
asisi) onerilmektedir. Ozellikle tibbi hastaliklari olan bireylerin hastaneye kabul anin-
da asilanma durumu degerlendirilmelidir. Asilama, hastaneden taburcu edilirken ya
da ayaktan tedavi sirasinda gerceklestirilebilir. Acil servislerde ve kliniklerde 6ksiren
hastalar, maske veya kagit trtnler kullanmalari, el hijyenine dikkat etmeleri konusun-
da dikkat etmeleri saglanmalidir. Kamu sagligini ilgilendiren pnémoni vakalari der-
hal merkezi veya yerel saglik birimlerine bildirilmelidir (5,6,8,12,13). Hastaya stres,
yorgunluk, ani isi degisiklikleri ve sigara birakmanin énemi asiri alkol ttketiminden
uzak durmanin gerekliligi anlatilir. Bu risk faktorlerinin viicut direncini distrdtigu bu
durumda da pnémoniye daha yatkin hale gelebilecekleri ge aciklanir (8).

KRONIK OBSTRUKTIF AKCIGER HASTALIGINDA
HEMSIRELIK YAKLASIMI

Hemsireler KOAH'In yénetiminde énemli bir rol Gstlenmek icin kilit pozisyonda olan
meslek gurubunu olusturmaktadirlar. Hemsireler ilk basvuru anindan itibaren bakimin
tim asamalarinda yer alirlar. Yapilan arastirmalarda; hemsirelerin yénlendirmeleri ile
KOAH tedavisine yonelik izlem ve takipler sayesinde hastalarin saglik ve yasam kalitesi
Uzerinde olumlu etkisi oldugu bildirilmektedir (14).
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KOAH'da hemsireler hastalara, ailelerine destek saglarlar. hasta ve ailelerin hastalik
konusunda proaktif olarak hastaliklarini yonetmeleri ve saglkli davranislar gelistir-
meleri konusunda-blyUk bir role sahiptirler. yapilan girisimlere yanit olarak akciger
fonksiyonlarindaki degisiklik minimal oldugundan, hemsirelerin hastalarin gnlik ya-
samlarini dizenleme becerilerindeki iyilesme acisindan hastanin yakin takipleri dnem
tasimaktadir (15). Bunun yani sira hemsireler tarafindan yapilan diizenli ve yakin hasta
takipleri ile KOAH nedenli mortalite ve morbidite oranlarinin ve tedavi maliyetlerinin
onemli oranda etkilendigi bildirilmektedir (16).

KOAH'da Oz Yonetim Egitimi

“Oz-yénetim destegi/kocluk” saglik hizmeti saglayicilar tarafindan hastaliklar etkili
bir sekilde kendi kendine idare etmek icin gerekli olan bilgi, gliven ve becerileri gelistir-
mek icin kullanilan stratejiler, teknikler ve becerileri kapsamaktadir. Egitimler bireysel
ve/veya grup egitimi seklinde gerceklestirilebilir. Hastalarla etkilesimler sirasinda, mo-
tivasyonel iletisim tarzi kullanilmalidir; ciink( bu yaklasim, hastalari sagliklari ve refahi
icin daha fazla sorumluluk almalari konusunda hastayr guclendirdigi belirtiimektedir.
Hastalarin bakimda aktif olmalarini saglamada temel konu hastalarin hastaliklari ile
ilgili yeterli bilgi ve beceri kazandirilmasidir. Bu anlamda hastalik olusumu tedavisi gibi
genel bilgilerin yani sira hastalikta dikkat edilmesi gereken noktalar gibi konularda
egitimi kapsar. Bu egitimler hastaligin siddetine ve hastaya 6zgi degismektedir (17).
Hastalar egitim yaparken sadece 6gretmek yetmez hastalarin bu becerileri glinlik ya-
samina katabilmeleri gerekir (18).

1. Diizenli ve dogru ilac kullaniminin saglanmasi: KOAH disinda ilave saglik
problemlerinin artmasi ile ek ilac tedavilerine ihtiyac duyulmasi ve yasla birlikte orta-
ya cikan bilissel-zihinsel streclerdeki degisiklikler, gorme, hareket gibi fiziksel fonksi-
yonda azalma, yalnizlik gibi psikolojik-sosyal sorunlar yaslilikta ilac kullanimina daha
bir 6nem verilmesinin gerekliliklerini olusturmaktadir. Yaslilarda ilac metabolizmasi ve
eliminasyonundaki degisiklikler nedeniyle yan etkilerinin daha yakin izlemi hemsirelik
acisindan son derecede énemlidir. Yapilan arastirmalarda kuramsal ve uygulamali egi-
tim teknikleri ile planl bir egitim programlari ile yashlarda ilac kullanim becerilerinde
gelismelerin oldugu belirtiimektedir (19,20).

Hemsirelerin, hastalara gereksiz ilac kullanimindan kacinma ve gerekli ilaclari atlanma-
dan dogru doz ve teknikle almalari, olasi yan etkileri konusunda hem yazili ve s6zI0 hem-
de demostrasyon medotuyla bilgilendirmeleri énemlidir (21,22). Hastalarin cogunlugu
basinch 8lctlt doz inhalerleri (ODI) etkin olarak kullanamadiklari cesitli arastirmalarda
tesbit edilmisken bunun nedeni olarakta el-solunum (inspirasyon) koordinasyon eksikligi
ve bu durumun yasla birlikte artmasi ile ilintili oldugu bildirilmektedir (5,23).

Dogru ilac kullanimi icin hastalara inhaler teknigini 6gretmeleri ve kullanim teknigini
gozlemlemeli ve degerlendirmeleri bu konuda kocluk edilmesi dnemlidir (21). ilaclarin
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saklanmasi, korunmasi, son kullanma tarihi gecen ilaclarin atilmasininin gerektigine
dair bilgilendirmeler de yapilmalidir. ilac kullaniminda gérilebilecek yan etkiler ve ani
durumlar karsisinda yapilmasi, atak ve komplikasyonlari dnlemek icin uygun tedaviyi
strdtrmenin dnemine iliskin iyi bir hasta egitimi ve zaman zaman bilgi gtincellenmesi
icin tekrarlar 6nem tasimaktadir (24,25). Etkili ilac kullanimi uyumu icin hasta tedavisi-
nin merkezinde yer almali ve ilac kullanimi egitimleri bireysellesmis sekilde verilmelidir
(26). Nebdulizator kullanan hastalara cihazlarin dogru bir sekilde kullanimini gosteril-
meli, ilaclarin dozlari aciklanmali ve cihaz temizligi gosterilmelidir. Hastanin tedaviye
uyumsuzluguna neden olan faktorler gézlenmeli, dogru teknikle tedavi yonetimi icin
yardim edilmelidir (27).

2. Oksijen tedavisi ve takibi: Hemsireler oksijen tedavisi sirasinda uygun tedavinin
yani sira hastanin gutvenliginide saglamali ve yakin takibini yapmalidir. Oksijenin akis
hizi, tedaviye baslama saati, oksijen konsantrasyon kaydini yaparak tedavinin etkinli-
gini degerlendirmelidir. Mukozal kurulugun takibi ve gerekli siklikta agiz bakimi ger-
ceklestirilmelidir. Eger hastane disi oksijen tedavisi kullanacaksa hemsire tedavi suresi,
nemlendirilmesi, akim hizi ve akim hizindaki degisikliklerin tehlikelerini ve oksijenin ya-
ninda sigara icilmemesi, atese yakin yerde olmamasi gerektigi, kullanim sirasinda na-
zal kanul ve nemlendiricinin hijyen ve bakim konulari hastaya aciklanmalidir (25,28).

3. Alevlenmelerin kontroliiniin saglanmasi: Hastalara alevlenme belirtilerin neler
oldugu ve sikayetlerin varliginda hekime basvurmasi gerektigi ve akut atak yonetimde
ilac kullanim dozlari ve yapilmasi gerekenler ayrintili bir sekilde anlatiimalidir. Ataklarin
kislari en cok enfeksiyon sebebi ile gelisebilecegi anlatiimalidir. Riskli aylarda nezle
veya grip gibi bulasici USYE gecirmekte olan kisilerden, kapali ve kalabalik yerlerden
kaciniimasi, ellerin sik sik yikanmasi, dizenli ve yeterli ilac kullaniminin ve kontrolle-
rinin dnemi, solunum egzersizleri yapmanin gerekliliginden hastalara bahsedilmelidir.
Aksi halde alevlenmelerin sayisi ve siddetinin artabilecedi anlatiimalidir. Uluslararasi
rehberler 65 yas ve Uzeri bireylerde profilaktik olarak asilama ile hastaliklardan korun-
mada etkin oldugunu belirtmektedirler. Akut atak doneminde hasta bakiminda hasta-
nin yakin takibi, uygun pozisyon ve istrahatinin yani sira solunum yollarinin acikhginin
surddrdlmesi ve sekresyonun rahat atilimi icin buhar uygulamasi hastayi rahatlatabilir.
Disuk akimli nemlendirilmis oksijen tedavisi solunumu deprese etmemesi acisindan
hastaya uygulanabilmektedir, oksijen tedavisi sirasinda gelisebilecek komplikasyonlar
acisindan hasta takibi nemlidir (9,29). Alevlenmelerde solunum fizyoterapisinin fayda
sagladig belirtilmektedir. Ayrica, sivi-elektrolit dengesi takibide bu strecte énem ta-
simaktadir. Yapilan arastirmalarda akut atak dénemi ve hemen sonrasinda hastalarin
fiziksel aktivitelerinin artirilmasi ile kas fonksiyonlari, yasam kalitesi ve ginlik yasam
aktivitelerinde olumlu sonuclarin bulundugu ilgili literattrde bildirilmektedir (30).

4. Egzersiz egitimi ve solunum egzersizleri: Egzersiz egitimi, KOAH'lI kisilerde
egzersiz kapasitesini ve iskelet kuvveti glicinU artirir; bu da semptom yukinin azal-
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masina ve yasam kalitesinin artmasina neden olmaktadir (31). Tim hastalar icin tek
bir egzersiz formull egzersiz tirl stresi ve dizeyi her hasta icin farkli olmakla beraber
aerobik (endurans) veya kuvvet (glclendirme) egitimi ve alt ekstremite -Ust ekstremite
ve/veya solunum kas eg@itimi ve egzersizi hastanin ihtiyacina gére pulmoner rehabili-
tasyon ekibi tarafindan degerlendirilerek hastaya egitilerek uygulatilir (32). Egzersiz
hastayl yormayacak dizeyde ve baslama suresi, siddeti zaman icinde artiracak sekilde
olmalidir. Her bir hastaya 6zgu planlanan egzersizler hastanin dayanikhigini, kas kon-
dusyonunu ve kapasitesini arttirmasi acisindan énemlidir. Havanin kapali, cok soguk,
sicak ve kirli olmadigi zamanlarda en uygun ve kolay uygulanan egzersiz diiz yolda
yurdyUstdr.

Gunluk yarayusler sadece semptom yonetimi icin degil hastaligin 6énlenmesinde de
primer koruma onlemleri acisindan da degerlidir. K&tl havalarda alt ekstremite eg-
zersizlerinin yani sira bisiklet, kosu bandi gibi araclarindan da faydalanabilinir. Gunltk
yasam aktiviteler icin yapilan her hareket cok degerlidir. Oysa hastalar hareket halinde
olusacak nefes darligindan cekindiklerinden dolayi hareket etmekten cekinirler. Bu
durum; kondusyon azalmasina ve kas zayifligina neden olmaktadir. Var olan semp-
tomlara ragmen KOAH'li hastalarin yirime, alisveris ve bahce isleri gibi hafif siddet-
teki aktiviteleri haftanin birkac ginl yapmalarinin hastalara buytk yarar saglayacagi
kendilerine ifade edilmelidir. Hasta, nefes darligi hissediyorsa yavaslamasi gerektigi ve
rahatladiktan sonra devam etmesi gerektigi, egzersizlerin soguk ve kirli havada evde
yapilmasi gerektigi mutlaka hastaya belirtilmelidir (33-35). KOAH'da hastalarda yapil-
masi dnemli olan solunum egzersizlerinin amaci diyafragma etkinligini artirarak egzer-
siz toleransini gelistirmenin yani sira solunum is yukdnd ve dispneyi hafifleterek anksi-
yeteyi de azaltmaktir. Solunum fizyolojisini desteklemek, semptomlari hafifletmek icin
dispnenin ydnetiminde bronkodilatérler, egzersiz egitimi, oksijen tedavisinin yani sira
dogru solunum tekniklerinin kullaniimasida ayrica 6nemlidir. Diyafragmatik solunum,
bUzUk dudak solunumu en sik kullanilan solunum teknikleridir (36). Her iki solunum
egzersizinin 6ksdrik egzersiyle desteklenmesi dnemlidir. Bu egzersizlerin dizenli ya-
pilmasi ile sekresyon atilimi kolaylasarak hastanin dispnesi de azalmis olacaktir (37).

5. Beslenme desteginin saglanmasi: KOAH'li hastalarin yasli ve hastaligin 6zelligi
nedeni ile metabolizmalari hizli degildir. Ancak solunumun sayisinin artmasi, gdnltk
almasi gereken kaloriyi alamamasi gibi nedenlerle olusan kilo kaybini ve bundan do-
gan komplikasyonlari 6nlemek icin alinan gtnlik kalori miktari hastaya gore diyetisyen
tarafindan hesaplanarak planli sekilde arttirilmalidir. KOAH'li hastalarda karbondioksit
dretimini artiracagindan hastalarin fazla karbonhidratli beslenmemesi gerekir (5,29).
Gunltk ihtiyacin daha cok proteinlerden karsilanmasi kilo basina da 1.2-1.4 g prote-
in alimi saglanmalidir. Protein kaynaginin cogunlugu hayvansal kokenli olmasi alinan
proteinin kalitesini artiracaktir. Bunun yani sira ginltk sivi alimi gin icinde yiyecek ve
icecekle beraber en az 2-2.5 L sivi olacak sekilde olmasi énemlidir (30).
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Hastalarin 6gunlerinin ¢ ana ve Uc ara 6gun seklinde bolinmesi diyaframa daha az
basinc uygulayacagindan nefes almanin daha rahat olmasini saglar. Kolay cignenebi-
len kiictk lokmalar tercih edilmeli, yemekle beraber fazla su siskinlige sebep olabilir.
Yemegin dik pozisyonda yenmesi, yemeklerden sonra uzanma, yemegin gec saatlere
kalmamasi kolay cignebilen sindirimi rahat gaz yapmayan besin tercihin dnemi hastaya
soylenmelidir. GUnde bir kac fincandan fazla cay ve kahve icilmemesi gerektigi belirtil-
melidir. Yemek yerken nefes darligi ceken hastalar icin biztk dudakla solunumu tercih
edebilecedi yemekten en az dort saat kadar dik oturmasi gerektigi anlatiimalidir (33,34).

6. Psikososyal destegin saglanmasi: KOAH daki dispne yorgunluk hissi gelismesine
bagli olarak hastalarda da ajitasyon gelisebilmektedir. Uzamis ve iliskilendirilmis belir-
tiler hastalarin aktivitelerini kisitlanmasina neden olarak hastayi 6fkeli ve deperesif bir
kisi, ilerleyen dénemde de ankisiyete ve depresyon gibi ruhsal sorunlarin yasamasina
neden olabilmektedir (5,39).

Yine hastalarda meydana gelebilecek korku, kizginlk gibi duygular sosyal izolasyona
neden olarak yasam kalitesinide bu sekilde etkileyebilir. Psikososyal programla ilgili
verilebilecek destekler arasinda, sosyal destek sistemini gelistirme, gevseme, solunum
teknikleri ve yoga gibi stres azaltma tekniklerinin 6gretilmesi, hastaya duygularini ifade
edebilecedi bir cevre yaratilmasi gibi konulari icermesi gerektigi bildirilmektedir (18).

KOAH'da anksiyete-depresyonu varliginda farmakolojik tedavi yani sira tedavinin ba-
sarili olabilmesinde konusma terapisi ile tedavinin desteklenmesi énemlidir. Tedaviye
baslamadan 6nce depresyonun KOAH mi yoksa kullanilan ilaclarin yan etilerine mi
bagl gelismis olabilecedinin ayrimi icin hastanin degerlendirilmesi énemlidir (37,40).

Bunun disinda KOAH'lI hastalarda aktivite sinirlamasi ile is kaybi, hastalarin baskasi-
na bagimli hale gelmesi, sosyoekonomik etkilenmeler ile de aile ici streclerinde de-
gisimler yasanabilmektedir. MUmkin oldukca her birey kendi sinirlari icinde hayatin
icine katilmasi kendilerini daha iyi hissetmelerine neden olacaktir.Yasli bireylerde dikis,
boyama gibi cesitli hobilere ve arkadas gruplarina katilmasi onlarin sosyallesmesine
kendilerine ve cevrelerine karsi tutumlarinda olumlu katkilari olacagi icin bu tarz yén-
lendirmeler hastalara yapilmalidir (5,25,29).

7. Sigaranin birakilmasi: Hastalarin sigarayr birakmalari ile birlikte semptomlarda
azalma ve yasam kalitesinde artisa neden olmaktadir. Bunun yani sira, akciger kan-
seri, kardiyovaskuler hastaliklar ve diger tttdnle iliskili diger ilgili hastaliklarin gelisimi
ve bunlara bagli sekonder mortalitede de azalma saglayacaktir. Bu nedenle KOAH
tedavisinin birinci asamasi halen sigara icmekte olan hastalarin sigarayi birakmalarini
saglamak olmalidir (41).

KOAH'll hastalarda nikotin bagimlilik oranlarinin diger icenlere gére daha yuksek ol-
dugu ve birakmada zorlandiklari bildirilmektedir. Sigara birakma yéntemlerinin sigara-
nin birakilmasindaki amac, kiside sigara icimine bagli gelisen bagimliliginin Gstesinden
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gelmek olacak sekilde planlanmalidir. Sigaranin birakilmasi Esnasinda gelisebilecek,
nikotin yoksunluk belirtilerine karsi hasta hazirlanmali ve micadele stretejileri anla-
tilmalidir. Bunun icin sigara birakmada kullanilan ilac tedavilerin yani sira destekleyici
ve tesfik edici davranissal terapilerlerden faydalanilmaktadir. Ev ziyaretlerinde saglik
calisanlari bagimlilik durumu degerlendirdikten sonra her ziyarette sigara birakmanin
kesinlikle dnemli oldugu Pekistirilmeli,yoksunluk belirtileri ile miicadele yontemlerinin
Gzerinden gecilmelidir (42-44).

9. Enerji koruma tekniklerin gelistirilmesi: Enerji koruma tekniklerinin 6gretilme-
sinde Hedef hastanin bilinclendirilmesidir. Hastalar kullandiklari teknikler ile sahip ol-
dugu ve kontrol ettigi araclar olarak algilamaya baslamissa 6grenim stireci basariya
ulasmis olarak degerlendirilebilir. Enerji koruma teknikleri ile hasta aktivitelerini ger-
ceklestirebilir ve isleri basitlestirerek diizenleyebilir. Enerji koruma stratejileri gercekles-
tirecekleri aktivitelerde ise yardimci araclarin dahil edilmesi zamanin kontrol edilmesi,
uygun pozisyon alinmasi ve cevrenin diizenlenmesi gibi yontemleri icerir (18).

KOAH’II hastalarda sabahlari gelisebilecek olan egzerisiz toleransi gece sirt Gstl yatma
pozisyonu ve akcigerlerde bronsiyal sekresyon birikimine bagli olarak gelisebilmekte-
dir. Hastaligin hasta Gzerindeki direkt etkisi, hastanin hastaligi ile ilgili deneyimleri ya
da iyilik halinin algilanmasindaki degisiklikler nedeniyle hastalarin gunltk aktiviteleri
azalabilmektedir. ilerleyen dénemde hastalar giyinme hatta yemek yeme gibi basit ak-
tivitelerde bile nefes darligi cekebilirler. Hemsirler, hastanin kendi bakimina katki vere-
rek aktivitelerini gelistirme vasitasiyla kendi sinirlarini arttirmalarini konusunda destek
olmalidirlar. Banyo, giyinme gibi gtinltk aktivitelerini planlamada hayati ve aktiviteleri
kolaylastirmada hastaya pratik teknikler ile rehberlik edebilirler (45). KOAHta yaygin
olarak bilinen Enerji Korumanin 4 p'si (planning, pacing, prioritize, positioning): Plan-
lama, zamanlama, dénceleme ve pozisyonlama teknikleri ile hasta evde, iste ve sosyal
yasamda saglik sorunu yasamaksizin verimliligini destekleyen bir yaklasim oldugu bil-
dirilmektedir (45).

Hastalara gevseme teknileri blzik dudak ve diyafragmatik solunum, dogru postir-
le hareket etmenin, oturarak yapilabilecek islerin oturarak yapmanin énemi (bdylece
%25 kadar enerji tasarufunda bulunacagr) en uygun zamanlama yénteminin kendi
kondusyonu ve sinirliklarina gore belirlemesi gerektigi, fiziksel gériinime énem verme
gibi konu basliklari iceren kapsamli egitimi icermelidir (18).
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