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Ozet

Kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH) yalnizca hastayi degil ayni zamanda hastanin ailesi ve gevresini
de etkilemektedir. Daha Uretken, mutlu, doyumlu ve kaliteli bir yasam icin KOAH'll hastayi ve hastanin gevresini
bir bitlin olarak ele alan evde bakim programlari son derece dnemlidir. Bu makale, KOAH'll hastanin "Yasam
Modeli" dogrultusunda glnlik yasam aktiviteleri ile ilgili sorunlarinin énlenmesi, ¢ézimlenmesi ve yasam
kalitesinin yukseltimesine yonelik bilgi verme ve davranis kazandirmaya yonelik evde bakim konusunu ele
almaktadir.
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Summary

Chronic pulmonary obstructive disease has effects not only on those suffering from the disease, but also on
her/his families and their environment. Because of more productive, happier and more satisfactory life, home care
programs dealing with chronic obstructive pulmonary disease with patient and patient's environment as a whole
are quite important. This paper, according to "Living Model", has been dealed with home care pertinenting
teaching and gaining behaviour preventing, solving the problem of patient's with chronic pulmonary obstructive
disease relating living activities, and rising quality of life.
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Girig

GUnUmiz saglik bakim sisteminde gerek sagligin
korunmasi, sagligin geligtirimesi ve gerekse
hastaliklarin bakim ve rehabilitasyonunda bireyin aktif
katilimi, bireyin maksimum bagimsizhg ve
sadlikli’lhasta bireyin saglik bakiminda sorumluluk
almasinin Uzerinde durulmaktadir. Kronik bir hastalik
olan kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH)
yalnizca hastayi degil ayni zamanda hastanin aile ve
arkadaslarini da etkileyen bir hastalik oldugu icin bu
hasta grubunda etkili evde bakim programlari bireyin
maksimum bagimsizlik ve aktif katilimini saglayarak
bireyin yasaminda sorumluluk almasini, bireysel bakim
gucunu artirmasini, daha Uretken, doyumlu, mutlu ve
kaliteli bir yasama kavusmasini saglayabilir. KOAH,
kronik bronsit ve amfizeme bagl, genellikle geri
doénlssuz, hava akimi obstruksiyonu ile karakterize bir
hastallk durumudur. Hava akimi obstruksiyonu ¢ogu
olguda ilerleyicidir ve brong hiperreaktivitesi ile birlikte
bulunabilir. Hava akimini azaltmaya sebep olan hava
yolu obstruksiyonu altta yatan hastaliga gore degisir.
Kronik bronsitte asin mukus ve sekresyon birikimi
hava yollarini tikar. Amfizemde ise, gaz degisiminin
bozulma nedeni asin gerilmis alveol duvarinin
harabiyetidir. Kronik bronsit ve amfizemli hastalarda
kronik hava akimi obstruksiyonu gelismedigi slirece
KOAH varligindan s6z edilemez. KOAH'a kronik hava
akimi obstruksiyonunun nedeni akcigerlerde gelisen
inflamasyonun yol agtigi parenkima harabiyeti velveya
kiigik hava yollarindaki daralma ve peribronsiyal
fibrozistir (1-3). Son yillarda yasam sUresinin uzamasi,
yasam kalitesi kavraminin giindeme gelmesi, bircok
kronik hastaligin prevelansi azalmakta iken KOAH
prevelansinda artis olmasi ve KOAH'ilarin topluma
getirdigi sosyoekonomik yukin artmasi bu hastaliga
olan ilgiyi artirmistir (4). GUnimuzde, sigara icme
salgininin yayginlasmasina paralel olarak, KOAH da
tim dlnyada ivme kazanan bir salgin haline
gelmektedir. Dinya Saglik Orgiti (DSO) verilerine
gbre bugln tim dinyada 600 milyon KOAH'I hasta
bulunmaktadir ve her yil 2.3 milyon kisi KOAH
nedeniyle dlmektedir. KOAH ve diger hava yolu
hastaliklari ile ilgili mortalite hizlan, Ulkeler arasinda
blyUk farkliklar gostermektedir. Avrupa Ulkelerinde
KOAH, astim ve pnémoniden olusan hastalik grubu
6lim nedenleri icinde 3. sirayi alirken, ABD'de KOAH
tek basina 4. 6lUm nedeni olarak izlenmektedir (1,5).
Ulkemizde 2.5-3 milyon KOAH'I hastanin bulundugu,
bu hastalarin 127 bininin her yil hastanelere yatinldig
ve 1460'Inin hastanelerde déldugu gézlenmektedir (3).

KOAH hastalarinin egitimi olduk¢a kapsamli olup;
bu egitimin icerigi akciderlerin anatomi ve fizyolojisi,
KOAH'In patofizyolosi, ilag tedavisi, oksijen tedavisi,
beslenme, solunum egzersizleri, semptomlari
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hafifletme, sigarayr birakma, seksualite, kronik
hastaliklarla bag etme, saglik bakim ekibiyle iletisim ve
gelecegi planlama gibi bélimlerden olusmaktadir
(6,7,8). Hemsire, cagdas rollerinden biri olan
"egitimci roli"” ile saglidi surdirme ve gelistimede
oldugu kadar kronik hastaliklarin rehabilitasyonunda
onemli rol Ustlenmektedir (6,9,10). Baslangicta
hemsirenin; hastanin ev ortamini/cevresini, fiziksel ve
psikolojik durumunu, dizenlenen tedavi rejimine
uyumunu, yasam seklindeki degisiklerle bas etme
yetenegini, fiziksel durumunu; hasta ve ailesinin
KOAH'In ydnetimi, tedavinin komplikasyonlar ve yan
etkilerini anlama dizeyini belilemesi dnemlidir. Evde
bakim ziyaretleri; klinik veya poliklinik bakim ve
egitiminde 6grenilen bilgi ve aktiviteleri guclendirme
firsati saglar (6,7,8,11). Her hastanin pulmoner egitim
programlarina ulagsamadigi Ulkemiz kosullarinda
hastanin fonksiyonel durumunu iyilestirmek igin
hemsirenin KOAH'lI hasta egitimini gercgeklestirmesi
son derece 6nemlidir. Roper ve arkadaglarinin Yasam
Modeli'nde gunlik yagsam aktiviteleri (GYA) ile ilgili
sorunlarin  6nlenmesi, c¢6zimlenmesi ve yasam
kalitesinin yUkseltiimesine ydnelik bilgi verme ve
davranis kazandirmayi amaglayan egitimci rol
kapsaminda KOAH' da evde bakim egitimi yas
doénemine, bagdimlilik-bagimsizlik dizgesine ve
bireysellige bagh olarak her birey icin farkli sekilde
planlanmali ve her hastanin 63drenme deneyimi,
motivasyonu ve gereksinimine goére bireysel olarak
gerceklestiriimelidir  (1,7,8,12,13,14).  Hemsire;
terapotik rejim ve kronik durumla bas etme
yeteneklerini iyilestirmeye yardim edecek, degerlilik,
umut ve iyilik duygusunu arttiracak pulmoner
rehabilitasyon ve sigarayi kesme programlarina
hastay! yonlendirmelidir. Ogrenmede esas amag kisa
ve uzun vadeli gercekgi hedefleri belinemektir. Hastalik
ileri ddnemde ise, tedavinin hedefleri su anki pulmoner
fonksiyonlar korumak ve mimkin oldugu kadar
semptomlar hafifletmektir. Hastalik orta derecede ise,
hedefler egzersiz toleransini arttirmak ve pulmoner
fonksiyonlarin daha ileri derecede kaybini dnlemektir
(7,8).

Givenli Cevrenin Saglanmasi ve Siirdliriilmesi

KOAH' da evde bakim egitimi Roper ve
arkadaslarinin  "Yasam Modeli" dogrultusunda
yasamak ve diger yasam aktivitelerini gergeklestirmek
icin 6nemli olan givenli ¢evrenin saglama ve
sUrdurdimesi aktivitesi KOAH' da 6zellikle dnemli olup
sigarasiz bir ortamda bulunma, zarar verici ve tahris
edici maddelerden uzak durma, enfeksiyonlari dnleme,
ila¢ ve oksijen kullanimina iligkin bilgilendirmeyi igerir.
KOAH'lI hastalar giderek artan aktif bir yasam sekli
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benimsemeli, ideal olarak Isi ve nemliliginde asir
degisikligi olmayan bir iklimde yasamalidir. Hasta
mimkin oldugu kadar Oksurik nébetlerine sebep
olacak duygusal rahatsizlik ve stresli durumlardan
kacinmahdir. KOAH'lI hastalarin ila¢ rejimi ¢ok
karmasik olabilir (7,8,11,15).

Sigarayi birakma

KOAH tanisi  kondugunda, hastaya sigarayi
birakma konusunda egitim verilmelidir. Sigara icmeye
iliskin nedenler; hastanin bireysel Ozelliklerine, hastayi
etkileyen biyofizyolojik, psikolojik, sosyokiiltirel ve
ekonomik faktérlere gére degismekle birlikte nikotin
bagimliligi, sigara igilen ortamda bulunma, stres,
depresyon gibi faktorleri de igerebilir. Sigara icme
egitimsiz, sosyoekonomik diizeyi diisik ve psikososyal
sorunlari olan bireylerde daha yaygindir. Sigara
icmeyle ilgili bir ¢ok faktér bir arada oldugu igin,
basarili bir birakma g¢ok yonli stratejileri gerektirir.
Saglk ekibi Uyeleri sigaranin risklerini agiklamali ve
hastaya "tehlike" mesajini vermelidir. Sigaraya
yonelik gugli bir mesaj verilmeli ve kesin bir birakma
tarihi belirlenmelidir. "Sigara kesme programlarina”
basvurma yararli olabilir. Gereksinildigi gibi sorunlari

¢6zmek ve ilerlemeyi gézden gegirmek icin telefon ve
klinik ziyaretleriyle devamli takviye oldukga yararlidir.
Basarisizliktan ziyade basariy! vurgulamak énemlidir.
Hastanin gereksinimine gore nikotin replesman
tedavisi yapilabilir veya diger tedaviler denenebilir.
Sigarayl birakmaya yonelik girisimler; hastanede,
poliklinikte, pulmoner rehabilitasyon Unitesinde,
hastanin kendi ortaminda baslatilir ve yuaratalur
(1,2,7,8,16).

Zarar Verici ve Tahris Edici Maddelerden Uzak Durma

Toz, polen gibi kirlilige ve tahrise neden olan
maddelere iligkin kisa bir agiklama yapilarak, hastaya
mimkin oldukga trafigin ve hava kirliliginin yogun
oldugu saatlerde disari ¢ikmamasi, aerosol
spreylerden, tozlu ortamlardan uzak durmasi v.b.
konularda egitim verilir. Hastanin ev ve is ¢evresini,
irritasyona sebep olabilecek kirlilik yoninden dikkatli
bir sekilde degerlendirmesi saglanarak, énlem almasi
tesvik edilir. Soduk ve kuru havaya maruz kalmanin
bronkospazmi tetikleyecegi ve kuru havanin balgami
daha da yogunlastiracagi, bu nedenle mimkin
oldukga soguk riizgardan sakinmasi ve soguk
havalarda disari gikarken agzini ve boynunu bir atki
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veya maske ile sarmasi Onerilir. Ayni zamanda sicak
da tehlikeli olabilecedi igin sicak havalarda disari
¢ikmamasi, pencereleri kapal tutmasi, klima ya da
diger sogutma tertibati kullanmasi igin hasta tegvik
edilir. Ayrica hastaya mimkin olduk¢ca % 40-50
oraninda nemli bir ortamda bulunmasinin énemi
aciklanir (2,7,17).

Bronkopulmoner Enfeksiyonlari Onleme

Saglikh kisilerde ¢ok énemli olmayan Ust solunum
yolu enfeksiyonlari KOAH'lI hastalarda hayati tehdit
edici olabilir. Bu nedenle akcigerlerin enflamatuar

6demini azaltmak ve normal siliar hareketin
iylesmesine yardim etmek icin bronkopulmoner
enfeksiyonlar kontrol edilmelidir. Bronsiyal

enfeksiyonlarla birlikte olan 6ksuruk, akcigerlerde daha
ileri derecede travma ve harabiyet, semptomlarin
ilerlemesi, bronkospazmin artmasi ve bronsiyal
enfeksiyona artan duyarlihlk olumsuz bir sekilde
akciger fonksiyonlarini etkileyerek kisir bir déngu
olusturur. Enfeksiyonlarin KOAH'l birey icin énemli bir
risk oldugu; ates, balgamin renginde, karakterinde,
iceriginde miktarinda degisim, goguste sikisma, dispne
ve yorgunluk gibi belirtilerin enfeksiyonu gdsterdigi ve
rapor edilmesi gerektigi 6zellikle vurgulanmalidir. Viral
ve bakterial enfeksiyonlarin vakit geciriimeden tedavi
edilmesi 6nemlidir. Ayrica, KOAH'lI hastalar solunum
sistemi enfeksiyonlarina egilimli oldugundan, hemsire
KOAH'I hastalarin influenza ve pnomoniye karsi
asllanmasini tesvik etmelidir (1,17,18).

llag Tedavisi

KOAH'l hastalarda siklikla 6nerilen farmakolojik
tedavi kapsaminda bronkospazmi dlzeltmek ve
obstruksiyonu azaltmak igin bronkodilatérler verilir.
Bronkodilatasyonu sagdlamak icin albuterol, pirbuterol,
metaproterenol, terbutalin ve isoetherin gibi agonistler
siklikla tercih edilen tedavi seklidir. Bu ilaglar epinefrin,
isoproterenol ve efedrinden daha selektif olup dogru
kullanildiginda daha az yan etkiye neden olmaktadir.
Antikolinerjik ajanlarin kullaniminin KOAH'da beta,-
adrenarjik  agonistlerden daha etkili oldugu
gOsterilmigtir.  Xantine ve beta, agonist gibi
bronkodilatér ajanlar semptomlari azaltir ve solunumun
hizi, derinligi, ritmi ve akciger alaninin normale
dénmesini saglayarak solunumu duizeltir. Beta, agonist
alan hastalarda kontrol edilecek yan etkiler; tasikardi,
g6gus agrisi, huzursuzluk, ajitasyon, sinirlilik ve
uykusuzluktur. Antikolinerjik ajanlarin yan etkileri ise;
agiz kurulugu, konstipasyon, bag agrisi, sinirlik, bulanti
ve gorme bozuklugudur. Xantine derivasyonlari
palpitasyon, tasikardi, gbégus agrisi, gastrointestinal
bozulma, ajitasyon, bas adrisi, uykusuzluk, ve
huzursuzluk yapabilir. Xantine derivasyonlarinin yan
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etkilerini izlemek kadar terapotik kan duzeylerinin
kontrol edilmesi de &nemlidir. Teophilin 20 mg/mi
toksik etkilere neden olarak &limle sonuglanabilir.
Cromolyn sodium'un yan etkilerinin; hipotansiyon,
agizda aci tat, bas déonmesi, bulanti, kusma, aritmi ve
huzursuzluk  oldugu hastaya aciklanmalidir.
Antimikrobirobiyal tedavi; pirulan balgam, 6ksirik ve
ates ile ortaya ¢ikan solunum sistemi enfeksiyonlarinin
baslangicinda kullanilir. Koruyucu &nlem olarak
hastalar her 5-10 yilda pnemococal asi ve yilda bir
influenza asisi yapiimaldirlar. Kortikosteroidlerin
kullaniminin  yeri amfizemin tedavisinde acik
olmamakla birlikte, KOAH'lI hastalarin bir bolimunin
oral  kortikosteroid tedaviye cevap verdigi
izlenmektedir. Kortikosteroid tedavinin yan etkileri fazla
oldugundan, her hasta icin etkililiginin belirlenmesi
tedaviye baslamadan 6nce belirlenmeli ve hekim
onerisiyle etkili en disik doz secilmelidir. Baz
hastalarda inhale Kkortikosteroidler yeterli olabilir
(7,19,20). KOAH'da farmakolojik tedaviye iligkin evde
bakim egitimi; tedavide yaygin olarak kullanilan ilaglar,
ilaglarin dogru dozda, dogru yolla, dogru zamanda
kullanimi, ilaglarin saklanmasi, korunmasi, son
kullanma tarihi gecen ilaclarin atiimasini iceren
kullanim bilgilerinin yani sira, siklikla goérilen yan
etkiler ve istenmeyen veya beklenmeyen etki
goruldigunde ne yapilacagina iligkin bilgilendirmeyi
kapsar (19,20). KOAH ilaglarini kullanan hastada
hastanin hastalik sdrecini, hastalidin belirti ve
bulgularini, hastaliga neden olan faktdrleri kisaca
tanimlamasi, Onerildigi gibi ilaglar almasi, hastalik ve
tedavinin yan etkilerine bagh gelisebilecek kendini
yaralamal/travma riskini Onlemek icin alinacak
onlemleri ifade etmesi, dinlenmis olmasi, carpint,
sinirlilik, miza¢ degisikligi, uykusuzluk gibi ilaglarin
beklenen yan etkilerini tanimlamasi, ilaglar duzenli
olarak almasi, dozu arttirma ve azaltma yapmaksizin
hastalik sureci ve ilaglarin yan etkilerine bagh atak ve
komplikasyonlari énlemek icin tedaviyi birakmamanin
6nemini ifade etmesi hedeflenir. Hastaligin belirtilerini
o6nlemek ve kontrol altina almak i¢in bu konular
Uzerinde 6nemle durulmalidir. KOAH'' énlemek ve
tedavi etmek icin kullanilan ajanlarin tedavi edici
etkilerinin; normal hiz ve karakterde solunum, arterial
kan gazlarinda (AKG) dizelme, aktivite toleransinda
artma, semptomlarin ciddiyeti ve sikliginda azalma ve
yasam kalitesinde artma oldugu hastaya ogretilmelidir
(19).

Evde Oksijen Tedavisi

Evde oksijen destedi basingl gaz, likit ve
konsantratdr seklinde olabilir. Hasta taginabilir oksijen
sistemini; egzersiz, calisma ve seyahat esnasinda
yaninda tagsiyabilir. Oksijen tedavisinin 6nerildigi gibi
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uygulanmasi igin, hemsire tedavi siresini, verilmesi
gerekli akim hizini, akim hizindaki degisikliklerin
tehlikelerini ve oksijenin yaninda sigara igilmemesini,
ates yakmamasini hastaya agiklamalidir. Ayrica hasta
egitiminde oksijenin bagimlilik yapmayacagdi, pulse
oksimetri, arterial kan gaz analizleri ve kan oksijen
diizeyinin duzenli olarak degerlendiriimesinin énemi
belirtiimelidir (7,8,9,10,21). Kontrolli ve disik akimli
oksijen tedavisinin sonucu olarak; hastanin egzersiz
toleransinin artmasi, pulmoner hipertansiyon ve kor
pulmonale riskinin azalmasi, kronik hipoksinin
dizelmesi, sekonder polistemi gelisme riskinin
azalmasi, hastanin iyilik duygusunun artmasi ve
aktivite se¢ciminde daha bagimsiz olmasi saglanarak
daha kaliteli bir yagsam saglanabilmektedir (1,2,7,17).
lletisim

KOAH'I hastalar bireysel bakim gucinin
azalmasi, sosyal aktiviteler igin enerjinin tikenmesi ve
is kaybina bagh olarak yasam seklinde bir ¢ok
degisiklik yapmak zorunda kalabilirler. KOAH'
hastalarda siklikla anksiyete, depresyon, sosyal
izolasyon, inkar ve bagimlilik gérilir. Bu duygularin
solunumla iligkisinden dolay ifadesi karmasiktir
(7,8,22). Hareketsizik KOAH'll hastalarda egzersiz
toleransini azaltarak dispneye, bagimlilikta artmaya ve
sonug olarak depresyonun daha da agirlagsmasina
neden olur (23). Bu ylizden KOAH ilk defa tani konup
hasta hastaneye yatirildiginda hemsire hastanin inkar,
sugluluk ve depresyona kadar degisebilen duygusal
durumunu degerlendirmelidir. Sugluluk, hastaligin
biylk oranda sigaraya bagl olarak gelisiminin sonucu
olabilir. Hastah@in kronikligini ve ciddiyetini anlama
depresyon nedeni olabilir. Hastallk fiziksel sinirlama
yapacak kadar agir degilse inkar gorilebilir.
Hemsirenin bu durumlar anlamasi ve bakima dahil
etmesi 6nemlidir. Solunum ve gevseme tekniklerini
kullanarak duygular ifade etme, dinlenme periyotlari,
aclk ve dirust iletisim, énemli kigilerin destedi ve
anksiyete olusturan durumlardan sakinma vyararli
olabilir. Gerektiginde hasta psikiyatrik konstltasyona
yonlendirilebilir (7,8).

Solunum

Havayolu Acikhigini Saglama ve Gaz Degisimini
Arttirma

Balgamin vizkosite ve miktarini azaltma hava
yollarini temizler, pulmoner ventilasyonu arttirir ve gaz
degisimini dizeltir. Basta sigara olmak Uzere bitiin
pulmoner irritanlar azaltiimal veya kesilmelidir.
Hemsire hastaya direkt ve kontrolli 6kstirmeyi 6gretir.
Yoénlendirilmis 6ksurik birkag saniye kadar 6ksirigin
tutulmasi ile izlenen yavas iki veya u¢ Oksurukten
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olusur. Ozelikle "huff oksirik hava yollarinin
kollapsini énler ve bronkokonstriksiyon olusumunu
azaltir. Ayrica; sivi alimini arttirma, postural drenaj ve
g6glis masaji gibi girisimler KOAH'lI hastalarda énemli
yararlar saglar. Bu girisimler hastanin yanitina ve
toleransina goére bireysel olarak planlanir ve
gercgeklestirir (6,7,8,11,15,24).

Solunum Egzersizleri

KOAH hastalarinin ¢gogunda solunum yuzeysel,
hizli ve yetersizdir. Ust géglis solunumu diyaframatik
solunuma degigtirilebilir. Diyaframatik solunum;
solunumun hizini azaltir, alveolar ventilasyonu arttirir
ve ekspirasyon esnasinda mumkin oldugu kadar ¢ok
havayl disari atmayi saglar. Hasta diyaframatik
solunumu 6égdrendiginde, inspiratuar kaslarin egitimine
gegcilebilir. Solunum kaslarinin  kondiisyonu uzun
zaman aldidi igin, uygulamaya evde devam edilmesi
¢ok onemlidir. Blzik dudak solunum ekspirasyonu
yavaslatmaya yardim eder, kigik hava yollarinda
kollapsi énler ve hastanin solunum hizini ve derinligini
kontrol etmesini saglar. Ayni zamanda relaksasyon
saglar. Bu solunum ydntemi hastanin dispne ve panik
duygularini  kontrol  etmesine yardim  eder
(7,8,10,15,24,25).

Yeme ve icme

KOAH'lI hastalarda amfizeme bagli olarak kilo
kaybi ve malnutrisyon yaygin olarak goérllur. Kilo
kaybinin sebebi bilinmemekle birlikte kilo kaybi
nedeninin  enerji harcamasi olduju hastaya
aciklanmali  ve vyeterli kalori aliminin  énemi
dgretimelidir. Ozellikle KOAH'In ileri dénemlerinde
beslenme aktivitesi ¢aba gerektirir.  Yetersiz
beslenmenin diger sebepleri tat ve koku duyusunun
azalmasi ve gastrointesetinal bozukluklar olabilir.
Dispneyi azaltmak ve enerji korumak icin hastalar
yemekten 6nce en az 30 dakika dinlenmeli ve kolay
hazirlanan yiyecekler secilmelidir. Yemekten 1 saat
6nce ve 1 saat sonra egzersiz ve tedavi
aktivitelerinden sakiniimalidir. Yemek hazirlama ve
yemek yeme yorgunluga sebep olur. KOAH'I
hastalarda sigkinlik ve erken tokluk hissi vardir. Bunun
sebebi yemek vyerken hava yutma, O&zellikle
kortikosteroid ve teofilin gibi ilaglarin yan etkileri ve
hyperventilasyona bagli olarak diyaframin anormal
pozisyonu olabilir. Dolu mide diyaframa baski yapar ve
akciger ekspaniyonunu azaltir. Sivi ve iyice
parcalanmis yiyeceklerden olusan bir beslenme bigimi
yararli olabilir. Cigneme gerektiren yiyeceklerden
sakiniimali ve bu tir yiyecekler pire halinde
hazirlanmalidir. Soguk yiyecekler sicak yiyeceklerden
daha az tokluk hissi verir. KOAH'lI hastalar normalden
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daha cok protein ve kalori gereksindigi icin ylksek
kalorili ve yuksek proteinli bir diyet 6nerilmeli ve giinde
5-6 kiglk ©6gine boélinmelidir. Karbonhidratlar
karbondioksit birikimine neden oldudu icgin yuksek
karbonhidrat igeren yiyeceklerden sakinilimasi gerekir.
Gaz olusturan yiyeceklerden sakinilmali  ve
gerekiyorsa yemek esnasinda burun kan(lu ile oksijen
destegi yapilmalidir. Kalp yetmezlidi gibi bir nedenden
dolayi sakincali degilse giinde en az 3 litre sivi alimi
saglanmaldir. Sivi yiyecekler mide distansiyonunu
onlemek ve diyafram basincini azaltmak igin égunler
arasinda alinmalidir. Balgam ve kullanilan ilaglara
bagh olarak istah kaybi ve bulanti gorilebilir. Bu
yuzden yemeklerden yaklasik 1 saat énce bronsiyal
drenaj yararl olabilir. Ozellikle kronik brongitte gériilen
vicut gereksinimlerinden daha fazla beslenme durumu
dusik yagh bir diyetle tedavi edilmelidir (6-8,11).

Bosaltim

KOAH hastalari aktivite sinirlamasina, kullanilan
ozellikle antkolinerjikler olmak Uzere ilaglarin yan
etkilerine ve vyaslanma slrecine bagl olarak
bosaltimda sorun yasayabilirler. Her hastanin bosaltim
aktivitesine 6zgu gereksinimleri  degerlendirilerek
uygun girisimlerin planlanmasi ve uygulanmasi
o6nemlidir (19,20).

Kigisel temizlik ve Giyinme

Hastanin bireysel bakim aktivitelerini Ustlenmesi;
gaz degisimi, havayolu temizligi ve solunumu
rahatlatmak icin ©nemlidir. Ozellikle banyo olmak
Uzere bir cok hijyenik gereksinimin ve giyinme
aktivitesinin yerine getirilmesinde; yirime, egilme ve
merdiven ¢ikma gibi aktivitelerin gergeklestiriimesinde
diyafram solunumunu koordine etme hastaya
ogretilmelidir. Asiri dispne ve yorgunluktan kaginmak
icin hasta gerek duydugunda dinlenmelidir. Sivi
yaninda hazir olmali ve hatirlatiimaksizin igmeye
baslamalidir. Evde postiral drenaj yapilacaksa,
hemsire taburculuktan 6énce hastaya Ogretmeli ve
6grenip 6grenmedigini kontrol etmelidir (6,11,15,22).

Viicut Isisini Sirdiirme

Hemsire hastaya asiri sicak ve soguktan
kacinmasinin énemini anlatmahdir. Clnku 1si vicut
Isisini/sicakh@ini arttinr ve bunun sonucu olarak da
oksijen gereksinimi artar. Soduk ise bronkospazmi
tetiklemektedir.Ylksek rakim hipoksemiyi arttirabilir

(7).
Hareket

Enerjiyi koruma KOAH hastalarinin bakiminda
oldukga énemlidir. Bu hastalar tipik olarak Ust gogus
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solunumu yaparlar ve diyaframdan ziyade yardimci
solunum kaslarini  kullanirlar. Bu ylzden KOAH
hastalari genellikle kolun bas Uzerine kaldiriimasini
gerektiren st ekstremite aktivitelerinde zorlanirlar. Ust
ekstremite kaslarinin egzersizi, fonksiyon kapasitesini
arttirarak  dispneyi azaltabilir (7,8,23). Genellikle
hastalar GYA igin  alternatif  enerji-koruma
uygulamalarina adapte olmuslardir. Sag bakimi, tiras,
dus ve ulasim yontemlerinin degerlendiriimesi gerekir.
Hastalar gunlik igleri yaparken bir plan yapma ve
yeterli dinlenme periyodu igin tesvik edilmelidir.
Mumkin oldukga aktiviteleri yaparken oturarak
yapmak yararlidir. KOAH hastalari igin en iyi egzersiz
yurdyustir. Yavas ve buzik dudak solunumu korordine
eden yurdyus zordur ve bilingli bir caba ve tesvik
gerektirir. Yurime ve solunumu kooredine etme
hastaya ogretiimelidir. Yurlyus esnasinda oksijen
kullanmak gerekebilir. Hasta ylrime ve buzik dudak
solunumu koordine ettiginde diyafram solunumu
ogretilebilir. KOAH hastalan ginin belli saatlerinde
egzersiz guclinde azalma yasayabilirler. Brongial
sekresyonlar gece boyunca akcigerlerde toplandigi
icin, egzersiz gilcinde azalma Ozellikle sabah
saatlerinde daha belirgindir. Hasta banyo ve giyinme
aktivitelerinde zorlanabilir. Omuzlarin desteklenmesini
gerektiren aktiviteler yorgunluk ve dispne olusturur. Bu
sinilamalardan dolayl, hastaya bireysel bakim
aktivitelerini planlamada ve banyo ve giyinme
aktiviteleri igin en uygun zamani belirlemede yardimci
olunmalidir (7,8).

Calisma ve Eglence

KOAH'lI hastalarda aktivite sinirlamasina bagh
olarak is kaybi ve aile i¢i slreclerde degisim siklkla
gOrillr. Hastalarin gogu erken yasta sosyoekonomik
olarak bagkalarina bagimh olurlar. Yash ve emekli
insanlar anlamli, ilging bir ise gerek duyduklarindan
hastanin imkanlari élgtstnde dikis, boyama gibi cesitli
isler yapmasi ve arkadas gruplarina katilmasi tesvik
edilir (8,24).

Cinselliligi [fade Etme

Seksuel aktiviteyi tamamen ertelemek yerine bazi
degisiklikler yapmak yararli olabilir. Seksuel aktiviteden
o6nce bronkodilatér kullanmak ventilasyonu arttirabilir.
Solunumun en iyi oldugu zamanda sekstiel aktiviteyi
planlama, aktivite esnasinda blzik dudak solunum
yapma, yemek ve yorucu bir isten sonra seksuel
aktiviteden kacinma, alisilmig pozisyonun yerine yan
yana yatma gibi daha az enerji gerektiren pozisyonu
deneme KOAH'T  hastalarda vyararli  olabilir.
Gerektiginde hasta Uroloji konsiltasyonuna
yonlendirilebilir (7,22).
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Uyku

KOAH'I hastalarin yeterli sire ve kalitede uyku
uyumas! oldukga glctiir. llaglar huzursuzluk ve
uykusuzluga yol agabilir. Ayrica KOAH'lI hastalarda
gece Okstrik ve higiltiya sebep olan postnazal akinti
ve burun tikanmasi vardir. Bu yizden uykudan énce

ve sabahlan serum fizyolojik kullanimi yarar
saglayabilir. Bununla birlikte uzun etkili teofilin
preperatlari bronkospazm ve hava yolu

obstriiksiyonunu azaltarak uykuya yardimci olabilir
(8,19,20).

Sonug

Sigaray! birakma, gaz degisimini diizeltme, hava
yolu temizligini saglama ve slrdirme, solunumu
rahatlatma, aktivite toleransini ve bas etme yetenegini
arttirma ve tedavi programina yonelik KOAH'da evde
bakim ile hastanin maksimum diizeyde kendi kendini
yonetmesi ve yasam kalitesinin arttirimasi mimkin
olabilir.
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