Bolum 3

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligr (Koah) ve
Yonetimi

Adile Nese!

Ozet

Kronik obstriiktif akciger hastahigi (KOAH), yetigkin niifusun %10’undan
fazlasini etkileyen ve diinya gapinda her yil yaklagik 3.2 milyon oliime neden
olan yaygin bulagict olmayan bir hastalikti. KOAH, kronik morbiditenin
baslica nedenidir. Sigara igmek gelismis ve gelismekte olan iilkelerde KOAH1n
en 6nemli nedenidir. KOAH kronik ve ilerleyici dispne, kronik oksiiriik
ve balgam ¢ikarma en yaygin goriilen semptomlardir. KOAH hastalarinin
yagadigr semptomlart nedeniyle bakim ve destek gereksinimi artmakta ve
yasam kalitesi diismektedir. Hemgire KOAH hastalarinin semptomlarin
yonetiminde ve komplikasyonlarin 6nlenmesine, egzersiz kapasitelerinin
gelistirilmesinde, yagam kalitesinin iyilestirilmesinde ve hastalikla etkin bag
etmesinde 6nemli role sahiptir.

1. Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH)’1n Tanimu

Kronik obstriiktif akciger hastaligi, genellikle zararli partikiillere veya gazlara
onemli Olgiide maruz kalmanin yol agtig1 ve anormal akciger gelisgimi de
dahil olmak tizere konakg¢ faktorlerden etkilenen hava yolu ve/veya alveoler
anormalliklerden kaynaklanan siirekli solunum semptomlart ve hava
akimi kisitlamas ile karakterize, yaygin, onlenebilir ve tedavi edilebilir bir
hastaliktir (1,2,3). KOAH’1in karekteristik ozelligi olan kronik hava akimi
kisitlanmas ile seyreden, kisiden kisiye degisen kiigiik hava yolu hastalig
(obstriiktif brongiyolit) ve parankim yikiminin (amfizem) birlikteligi sonucu
gelisir (1,4,5). Kronik inflamasyon siirecindeki yapisal degisiklikler; kiigiik
hava yollarinin daralmasina, alveoller baglarin kaybina yol agan ve akciger
clastik geri tepmesini azaltan akciger parankiminin tahrip olmasina neden
olur (1).

1 Dr Ogr. Uyesi, Gaziantep Universitesi Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, ORCID:
0000-0002-6462-4037, nese@gantep.edu.tr

@88 A htps://doi.ong/10.58830/ozgurpub72.c217 27



28 | Kyonik Obstriiktif Akciger Hastalyir (Koah)ve Yonetimi

2. KOAH Epidemiyolojisi ve Hastalik Yiikii

Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), yetiskin niifusun %10 undan
tazlasini etkileyen ve diinya ¢apinda her yil yaklagik 3.2 milyon 6liime neden
olan yaygin bulasic1 olmayan bir hastaliktir (6). KOAH1n diinya genelinde
380 milyondan fazla insani etkiledigi tahmin edilmektedir. KOAHIn hem
saghk sistemlerine dogrudan maliyetler hem de topluma dolayli maliyetler
agisindan 6nemli bir ekonomik vyiik ile iligkili oldugunu gostermistir (7).
KOAH, kronik morbiditenin baglica nedenidir ve 2030°da kiiresel hastalik
yiikiiniin yedinci sirada yer alacagi tahmin edilmektedir. 40 yagin iizerindeki
yetigskinlerde KOAH yayginlig1 diinya ¢apinda %4-20 ve Asya niifusunda
%6.3’ tiir (8). KOAH1n ekonomik ve toplumsal maliyetlerini belirleyen
bireysel hastalarda en 6nemli ti¢ faktor hastaligin siddeti, hastaligin alavlenme
sikhigr ve KOAH hastalarinda sik goriilen (%30-57) komorbidite varligidir
(9). Ayrica, en gok ekonomik ylike sahip olan yasl hastalarda kronik hastaliklar
arasinda en sik dordiincii hastaneye yatig nedenidir. KOAH’l kigilerin
gogunlugu sigara igenler veya daha 6nce igmis olan bireylerdir. Sigara igmek
degistirilebilecek en 6nemli risk faktoriidiir (8). Yaglanan niifus, gelismekte
olan iilkelerde kontrolsiiz sigara igme siklig1 ve hava kirliligi ve biyokiitle
yakit maruziyeti gibi ek ¢evresel maruziyetler nedeniyle KOAH prevalansinin
ontimiizdeki birkag on yil i¢inde siirekli artmasi beklenmektedir (6,10). 2030
yilinda, yilda 4.5 milyondan fazla 6liimiin KOAH ve ilgili olacag: tahmin
edilmektedir (6). KOAHn saglik yiikii; mortalitenin iiglincii 6nde gelen
nedeni olan KOAH1In ABD gibi iilkelerde saglik bakim yiikii 50 milyar
dolar1 bulmaktadur. Sigara ve gevre kirliligi ile iliskisi nedeniyle diigiik ve orta
gelirli iilkelerde yiik ¢ok daha fazladir (11).

Tiirkiye’de KOAH’1n sebep oldugu hastalik yiikii, hastaligin prevalans,
insidans, mortalite ve risk etmenleri ile ilgili ulusal diizeyde yeterli veri
yoktur (12). Tiirkiye’de KOAH prevalansinin ve mortalitesinin artmast
beklenmektedir (13). TUIK’na (2017) gore solunum sistemi hastaliklar:
%12.5 ile tiglincti Oliim nedenidir (14) ve bu oliimlerin %61.5’1 KOAH
nedeniyledir. Saglik Bakanligrnin Ulusal Hastalik Yiikii Caligmasinda ise
KOAH, hastalik yiikiiniin (DALY) baglica nedenleri arasinda sekizinci
sirada yer almaktadir. Ote yandan hem diinyada, hemde iilkemizde
KOAH tam olarak anlagilmayan, yeterince teshis ve tedavi edilmeyen bir
hastaliktir (15). Ulkemizde KOAH prevalanst %6-20 arasinda olup, halen
3 milyon civarinda KOAH’I1 hasta oldugu tahmin edilmektedir. On iki
iilkede yapilan spirometriye dayali BOLD (Burden of Obstructive Lung
Diseases) caliymasina gore, 40 yag tistii niifusta KOAH prevalanst %20
olarak saptanmistir. 2004 yilinda Adana’da yapilan BOLD-Adana KOAH
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prevalans ¢aligmasinda ilde 40 yag tistii yetiskinlerde KOAH prevalansinin
%19.1 oldugu (erkeklerde %28.5, kadinlarda %10.3) saptanmugtir (12).

3.KOAH’1n Gelisiminde Etkili Olan Risk Faktorleri

Sigara i¢gmek gelismis ve gelismekte olan {ilkelerde KOAHIn en
onemli nedenidir. Kronik ve bagiml tiitiin kullanicilart daha fazla KOAH
riski altindadir (8). Sigara diinyada KOAH gelisiminden %80 oraninda
sorumludur (16). Ancak biyokiitle yakma ile ilgili i¢ mekan hava kirliligi de
hastalik i¢in 6nemli bir risk faktoriidir (17).

Genetik faktorler: Son zamanlarda farkli genetik faktorlerin KOAH
gelisimi ile iligkili bireysel riski arttirabilecegi veya azaltabilecegi gosterilmistir.
En iyi belgelenmis genetik risk faktorii, alfa-1 antitripsinin ciddi genetik
kusurudur.

Akciger biiytimesi ve gelisimi: Akciger biiyiimesi; hamilelik, dogum
ve gocukluk ile ilgili bir stiregtir. Bu stireci etkileyen olaylar, akcigerlerin
maksimum bilyiimesini olumsuz etkileyebilir ve ulagilmas1 gereken
maksimum akciger fonksiyonu diizeyine ulagmamis kigilerde KOAH riski
artar (1,18).

Yas ve cinsiyet: Yag, KOAH gelisimi igin bir risk faktorii olarak kabul
edilebilir. Gegmigte yapilan galigmalarda erkeklerde KOAH’in prevalanst ve
mortalitesi goreceli yliksek olmasina ragmen, giiniimiizde ozellikle geligmis
tilkelerde yapilan galigmalarda tiitiin kullanimindaki degisikliklerin kadin ve
erkek arasinda cinsiyet esitligini sagladig: bildirilmigtir (5).

Mesleki toz ve kimyasallar: Kimyasal ajanlar, organik ve inorganik tozlar
ve dumanlar dahil olmak {izere mesleki maruziyetler KOAH geligimi igin
risk faktoridiir (19). Genellikle toz veya dumana maruziyetin bulundugu
bir¢ok ig kolunun (komiir tozu, kristal yapida silika tozu, kadmiyum, hayvan
yemi ve toz, duman veya kimyasal ¢oziictilere maruziyetin bulundugu diger
meslekler) KOAH geligimi ile iliskili oldugu bildirilmistir (18).

I¢ ve dig ortam hava kirliligi: Kentlerdeki hava kirliliginin ve evlerde
1sinma ve yemek pigirme igin kullanilan odun, komiir gibi bitkisel ve tezek
gibi hayvansal yakitlarin KOAH gelisimini etkiledigi gosterilmistir (20).

Sosyo-ekonomik durum: Sosyo-ckonomik durumun KOAH igin
bir risk faktorii oldugu ve sosyo-ekonomik diizeyi yetersiz olan gruplarda
akciger fonksiyonlarinin azalma egiliminde oldugu bildirilmistir (18).

Astim ve hava yolu hiperreaktivitesi: Astim, kronik hava akimi
sinirlamas1 ve KOAH gelisimi igin bir risk faktoriidiir. Yapilan uzunlamasina
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caligmalarda, astimli yetigkinlerin zamanla KOAH gelisme riskinin, astimi
olmayanlara gore 12 kat yiiksek oldugu bildirilmigtir (1).

Kronik bronsit: Kronik bronsitte olugan enfeksiyon, epitelde kalinlagmaya,
bagisiklik hiicrelerinin  hava yollarina ge¢gmesine ve mukus retiminin
artmasina neden olur. Epitelin hasar gormesi, silyalarin kaybina neden olur,
boylece hava yollarindan mukusun atilmasi azalir ve mukus akcigerlerde
birikir, bu da daha fazla enfeksiyon ve tikanma riskini artirir. Kronik brongiti
olan KOAH hastalar1 alevlenmelere ve alt solunum yolu enfeksiyonlarina daha
yatkindir ve daha yiiksek bir mortalite oranina sahiptir (21).

Enfeksiyonlar: Akut bakteriyel veya viral enfeksiyonlar KOAH’l1
hastalarinda hava akimi kisitlamasini gegici olarak azaltabilir. Ozellikle
gocukluk gaginda viral enfeksiyonlara yatkinhgin diigitk dogum agirhg:
gibi diger faktorlerle iligkili oldugu ve diisiik dogum agirliginin ise KOAH
geligiminde risk faktorii oldugu diigiiniilmektedir (18).

4. KOAH’in Pataogenezi

Kronik Obstriiktif Akciger Hastahigiginda, akcigerler sigara gibi zararli
maddelere maruz kaldiklarinda enflamatuar yanit gelistirirler. Maruz kalma
tekrarlayan bir siire¢ haline gelirse, akcigerlerde kronik enflamatuar yanit
gelisir, bu da akciger parankim hasarina (amfizematoz degisiklikler) ve
hava hapsine ve progresit hava akimi sinirlamasina yol agan fibrozise neden
olur. Doku hasart ve fibroz ile bu enflamatuar degisiklikler esas olarak
hava yollarinda, akciger parankiminde ve pulmoner vaskiilatiirde goriiliir
ve genellikle artan maruziyetlerle daha da kotiilesir (22). Bu, hava akimi
sinirlamasi alveollerin, terminal brongiyollerin ve onu ¢evreleyen kilcal
damarlarin ve dokularin yikimina ve kaybina yol agar, bu da hava akimi
sinirlamasina katkida bulunurak gaz transfer kapasitesinin azalmasina yol
agar. Hava akig1 stnirlamasinin boyutu, enflamasyonun siddeti, hava yolunda
tibroz gelisimi ve sekresyonlarin veya eksiidalarin varlhig: ile belirlenir.
Ekshalasyon sirasinda azalmig hava akigi, hava hapsine yol agar (23). Hava
hapsine bagl hiperinflasyon, inspiratuar kapasiteyi azaltir ve fonksiyonel
rezidiiel kapasiteyi (normal bir ekshalasyonu takiben akcigerlerde kalan
hava) artirir. Bu, solunum kasi fonksiyonunu bozarak efor sirasinda dispne
ve egzersiz kapasitesinde azalmaya neden olmaktadir (21). Kiigiik hava
yolu degigiklikleri ve parankimal yikim genellikle hava akimi sinirlamasi
ve hiperinflasyon, gaz degisimi anormallikleri (hipoksemi ve hiperkapni
sonuglarint igerir), mukus hipersekresyonu ve sonraki agamalarda pulmoner
arterlerin  hipoksik vazokonstriksiyonundan pulmoner hipertansiyon ile
sonuglanir (24).
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5. KOAH’1n Tanis1 ve Siiflamasi

Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 tanisi ve tedavisi igin en son Kiiresel
Obstriiktif Akciger Hastaligi (GOLD) stratejisine gore, dispne semptomlart,
kronik Oksiiriik veya balgam iiretimi ve risk faktorleri 6ykiisii olan herhangi
bir hastada KOAH tanusi diisiiniilmelidir (25). Oykii ve fizik muayeneden
elde edilen bulgulara dayali olarak KOAH’tan siiphelenilebilir, ancak hava

akig1 tikanikligini saptamak igin spirometri ile dogrulanmasi gerekir (26).

Spirometri, en yaygin kullanilan solunum fonksiyon testi (SFT)’dir. Bu,
solunum sirasinda akim ya da hacimdeki degisikliklerin zaman birimlerinde
oOlgiilmesine dayanan fizyolojik bir testtir (27). Spirometrik degerlendirme
KOAH tanisini kesinlestirmede, ayirict tamida ve hastaligin seyrini izlemede
yararlidir. Spirometri, mevcut hava akisi sinirlamasin gostermek igin en
iyi standartlagtirilmig, basit, tekrarlanabilir ve en objektif yontemdir (12).
KOAH tanisi, bronkodilator sonrast spirometri FEV1/FVC<0.70 ile
dogrulanir. Spirometri olgiimleri, sonuglarin yas, boy, cinsiyet ve irka gore
uygun referans degerlerle kargilagtirilmasiyla degerlendirilir. Bronkodilator
sonrast FEVI/FVC<0.70 olmasi, hava akimi sinirlamasinin  varligini
dogrular (22).

FEV1; Hizlive derin inspirasyonun ardindan, zorlu ve hizh ekshalasyonun
ilk saniyesinde disartya verilen hava miktaridi. GOLD rehberlerinde
KOAH’da hava akimi kisitlamasini derecelendirmede bronkodilator sonrast
olgiilen FEV1 degerinin kullanilmasi 6nerilmektedir.

FVC; Hizli ve derin bir inhalasyondan sonra, kuvvet ve maksimum
ckshalasyonla uzaklagtirilan hava miktaridir.

FEV1/EVC; Obstriiksiyon varligini tespit etmek igin kullanilan bir
parametredir. Saglikli bir bireyde normal degeri %70-80°dir ancak FEV 1 yagla
birlikte, FVC’den daha hizl diigtiigii igin oran azalmaktadir. Obstriiksiyon
varligr igin KOAHta FEV1/FVC<%70 degeri kullamilmaktadir (27).
Tablo 1’de GOLD kriterlerine gére KOAH’in spirometrik siniflandirmasi
verilmistir (1).

Tablo 1. GOLD kriterlerine gove KOAH evveleri

FEV1/FVC<0,70 olan hastalarda (GOLD)

GOLD 1 Hafif FEVI =%80 (beklenenin)
GOLD 2 Orta %50=< FEV1<%80 (beklenenin)
GOLD 3 Siddetli %30<FEV1<9%50 (beklenenin)
GOLD 4 Cok siddetli FEV1<9%30(beklenenin)
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6. Komorbiditeler

Komorbit hastaliklar KOAH ile iligkili birgok durumu ifade eder. Bu
hastaliklarin bazilart KOAH fizyopatolojisi ile dogrudan iligkili iken, bazilar1
ise KOAH ile baglantili degildir (21). Komorbid hastaliklar KOAH1n
siddetini ve prognozunu olumsuz yonde etkiler. Komorbiditelerin hastaneye
vatig sikhigini, saghk giderlerini ve mortaliteyi artirdigi bilinmektedir.
KOAH’la birlikte en sik goriilen komorbiditeler, kardiyovaskiiler hastaliklar,
metabolik hastaliklar, akciger kanseri, osteoporoz ve depresyondur (12).

7. KOAH Semptomlari

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi kronik ve ilerleyici dispne,
kronik Oksiiriik ve balgam ¢ikarma en yaygin goriilen semptomlardir
(12,23,28,29,30). Ayrica hastalarda wheezing (hiriltili solunum) ve gogiiste
sitkisma olabilir. Hastaligin siddetlenmesi ile birlikte KOAH’ta diger yaygin
goriilen semptomlar ise yorgunluk, kilo kaybi ve istahsizliktir (29).

Dispne: KOAH’da oldukga yaygin bir semptomdur. Dispne, Amerikan
Toraks Dernegi (American Thoracic Society) tarafindan “yogunluk olarak
degisen niteliksel olarak farkli duyumlardan olugsan 6znel bir solunum
rahatsizlig1 deneyimi” olarak tanimlanmaktadir (31,32). Dispne, 6nce yiiksek
yogunluklu aktiviteler sirasinda, ardindan digiik yogunluklu hareketler
sirasinda ve daha sonra dinlenme sirasinda ortaya ¢ikar. Nefes darligi, yavag
yavag fiziksel hareketsizlige, onemli yagam tarzi degisikligine ve KOAH
hastalarinin sosyal izolasyonuna neden olan kademeli egzersiz intoleransina
neden olur (31,33).

Dispne fiziksel sikinti, psikolojik sikinti, sosyal izolasyon ve yiiksek
ekonomik yiik dahil olmak tizere hastalarin yagaminin tiim yonlerini igeren
gok boyutlu bir semptomdur. Dispne hastalarda aktivite sinirlamasina, kilo
kaybina, yorgunluga, egzersiz kapasitesinin azalmasina, anksiyete, stres,
korku, panik, depresyona ve sosyal izolasyona neden olur. Dispne, KOAH
hastalarinda 6nemli bir saglik sorunudur. Uygun yonetim ve etkili hemgirelik
bakimu ile tedavi edilmezse, dispne, 6liimle sonuglanabilen ve/veya hastalarin
yagam kalitesini bozabilen yagamu tehdit eden bir semptomdur (34).

Kronik oksiiriik: KOAH’ta oksiiriik yaygindir. Oksiiriik, akcigerlerin
balgami ¢ikarmaya ¢aligmast veya solunum yollarimin irritanlardan
korumasinin sonucu olarak ortaya ¢ikar (28). Kronik oksiiriik genellikle
KOAH’n ilk semptomudur. Baglangigta Okstiriik aralikli olabilir, ancak
daha sonra her giin, genellikle giin boyunca olmaya baslar. Kronik okstirtik
siklikla prodiiktiftir (1,12). Oksiiritk, KOAH popiilasyonunda erkeklerde
%15-44, kadinlarda %6-17 oraninda goriiliir. Oksiiriik ve balgam, KOAH’I
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bireylerin yagam kalitesini negatif yonde etkilemekte ve medikal tedavilerde
artiga, hastaneye yatiglara ve erken oliimlere neden olabilmektedir (35).

Yorgunluk: Subjektif yorgunluk veya bitkinlik hissi olarak tanimlanan
yorgunluk, giiniimiiz toplumunda yaygin bir gikayettir. Kronik Obstriiktif
Akciger Hastaligi da dahil olmak tizere birgok kronik hastalikta 6nemli bir
sikint1 ve devam eden semptomdur. Yorgunluk, dispneden sonra KOAH’1in
ikinci en 6nemli semptomu olarak kabul edilir ve hastalarin fonksiyonel
performansint ve yagam Kkalitesini 6énemli Olgiide bozar (36). KOAH’I
hastalarda, hafif ile giddetli yorgunlugun yaygimnhk tahminleri %47 ile %71
arasinda degigmektedir. Yorgunlugun KOAH’da 6nemli bir giinliik semptom
oldugu gergegine ragmen, klinik uygulama ve aragtirmalarda siklikla g6z ard1
edilmektedir (36,37,38). Yorgunluk kisiyi olumsuz yonde en ¢ok etkileyen
belirtilerden biridir. Kisi solunum sikintis1 ve yorgunlugu en aza indirmek
i¢in giin iginde harcadig1 eforu minimum diizeye indirmektedir. Bu durumda
giinliik yasam aktiviteleri sinirlanmakta hatta gogu zaman kigi bir bagkasina
bagimli duruma gelmektedir (39,40). KOAHta yorgunluk en ¢ok fiziksel
yorgunluk olarak goriiliir ve genellikle pulmoner rehabilitasyonla hedeflenir.
Bununla birlikte, zihinsel yorgunluk veya sosyal yorgunluk gibi diger
yorgunluk boyutlar da ilgili olabilir ve bu tiir hastalarda degerlendirilmelidir
(38). Hastalarin oncelikle yorgunluk diizeyinin belirlenmesi, yorgunluk ile
bag edebilmeleri i¢in 6nemlidir. Clinkii siklikla fiziksel veya zihinsel stres
donemlerinde ortaya ¢ikmakta ve birgok semptomla birlikte uyku sorunlarini
da beraberinde getirmektedir (41).

Balgam: Balgam iiretimi, KOAH’1n temel bir 6zelligidir, ancak bireyler
arasinda degismekle birlikte optimal tibbi tedaviye ragmen birgok hasta
semptomatik kalmigtir. Balgami temizlemek igin Oksiiriik yorucu ve rahatsiz
edici olabilir (42). KOAH hastalar1 genellikle oksiiriik ile birlikte kiigiik
miktarlarda inatgi balgam c¢ikarirlar. Bagka bir nedene bagl olmaksizin
birbirini izleyen en az iki yil, her yil en az ii¢ ay diizenli balgam ¢ikaran
olgular spirometrik incelemeleri normal ise klinik olarak kronik bronsit
kabul edilmelidir. Balgam {iiretimini degerlendirmek genellikle zordur.
Clinkii hastalar balgami ¢ikarmak yerine yutabilirler. Ayrica, balgam tiretimi,
tyilesme ve alevlenme dénemlerinde degisebilir. Biiyiik hacimlerde balgam
tireten hastalarda, altta yatan brongektazi olabilir. Piiriilan balgamin varlig
enflamatuar mediatorlerde artis1 yansitabilir ve bu durum KOAH alevlenme
belirtisi olabilir (1). Oksiiriik ve balgam genellikle KOAH alevlenmesinde
artiy gosteren onemli semptomlardandir. Genel yetigkin popiilasyonda hig
sigara igmeyenlerde %4 sigara igen yagli KOAH’h bireylerde %50 oraninda
goriiliir (35).
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Wheezing ve gogiiste sikigsma hissi: Wheezing ve gogiiste sikigma
hissi, giinler arasinda ya da giin i¢inde degiskenlik gosterebilen nonspesifik
semptomlardir. Bu semptomlar astim veya agir-cok agir KOAHta daha
sik olmakla birlikte hafif KOAH’ta da gortlebilir (12). Wheezing laringeal
seviyede ortaya gikabilir ve oskiiltasyonda yaygin inspiratuar veya ekspiratuar
hirltilar mevcut olabilir. Gogiiste sikisma genellikle eforun ardindan gelir,
lokalize degildir, kaslarda karakterizedir ve interkostal kaslarin izometrik
kasilmasindan kaynaklanabilir. Higilt1 veya gogiiste stkigma olmamast KOAH
tanisini diglamaz ve bu semptomlarin varligr astim tanisini dogrulamaz (1).

8. KOAH’ta Tedavi Yontemleri

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaliginin hastalarin yonetimi genellikle
Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi i¢in GOLD tarafindan ortaya konan
ilkelere dayanmaktadir. GOLD, hastaligin giddetine dayali olarak stabil
KOAH yonetimini 6nermektedir (23). KOAH tedavisinin hedefleri;

* Semptomlarin giderilmesi,

* Egzersiz toleransinin diizeltilmesi,

* Saglik durumunun iyilestirilmesi alevlenmeleri azaltmak ve 6nlemek,

* Hastaligin ilerlemesini yavaglatmak ve oliim oranini azaltmak,

* Hastaligin ilerlemesinin 6nlenmesi,

* Alevlenmelerin 6nlenmesi ve tedavi edilmesi,

* Mortalitenin azaltilmasi,

* Hastaneye yatiglar1 azaltmak,

* Dispneyi azaltmak, yagam kalitesini iyilestirmektir (12, 26 ).

Stabil KOAH tedavisi ilag ve ilag dig1 tedavi olmak tizere iki gruba ayrilir
(30).

8.1. KOAH’da Farmakolojik Tedavi Yaklagimlar1

Farmakolojik tedavi semptomlar1 hafifletme, alevlenme sikhigini ve
siddetini azaltma, saglik durumunu ve egzersiz toleransini iyilegtirme
amaciyla kullanilmaktadir (19,30). Hastanin terapotik hedeflerini ve
farmakolojik yonetim planini geligtirirken, plani hastanin semptomlarina,
alevlenme gegmigine, tedaviye yanita ve vyan etki risklerine (43),
komorbiditeler, ilacin bulunabilirligi ve maliyeti ve hastanin yaniti, tercihi
ve gesitli ilag verme cihazlarini kullanma becerisine gore yonlendirilmeli ve
bireysellestirilmelidir (19).
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KOAH’ giiniimiizde kullanilan farmakolojik tedaviler;
* Beta2 agonistleri: kisa etkili (SABA) ve uzun etkili (LABA)

* Antikolinerjikler (antimuskarinik): kisa etkili (SAMA) ve uzun etkili
(LAMA)

* Sabit doz kombinasyonlar1: SABA / SAMA, LABA / ICS (inhaled
corticosteroids), LABA / LAMA, LABA / LAMA / ICS

*  Metilksantinler

* Fosfodiesteraz-4 inhibitorleri
e Mukolitikler

* Antibiyotikler (44).

Bronkodilatorler: Hava yolu diiz kas gevsemesi yoluyla brongiyal
tikanikligr gideren ilaglar olan bronkodilatorler, KOAH’da tedavinin temel
taglaridir (45). Bronkodilatorler, akciger fonksiyonunu ve egzersiz toleransini
lyilestirir ve akcigerlerin hiperinflasyonunu azaltir. Beta-2 (B ,) agonistleri ve
antimuskarinik ajanlar ogunlukla KOAH tedavisinde kullanilmaktadir (44).

Beta-2 (B ,) agonistler

Beta-2 agonistleri hava yollarinin diiz kas hiicrelerinin adrenerjik
reseptorleridir. Siklik adenozin monofosfatin (cAMP) hiicre i¢i tiretimi
uyarilir ve bu da kas gevsemesine neden olur. Inhale kisa etkili B , -agonistlerle
(SABA) kisa etkili antikolinerjik ile birlikte, nefes darligr ve hinltili akut
semptomlarin baglica tedavisidir. Dakikalar i¢inde baglayan ve birkag saat
siiren SABA, semptomlar1 yonetmek igin yaygin olarak bir kurtarma inhaleri
olarak kullanilir. Kisa etkili antikolinerjik ajanlarla kombine edildiginde
etkinlikleri daha fazladir. Uzun siire etkili B , —agonistleri (LABA), salmeterol
ve formoterol gibi, sik sik kisa siireli etki eden uygulama igin tercih edilir. Bir
saat i¢inde baslayan ve 12-24 saat siiren formiilasyonlar mevcuttur. LABA'nin
alevlenme ve hastaneye yatiy oranini azaltirken akciger fonksiyonunu ve
yagam kalitesini iyilestirdigi gosterilmistir (46).

Antikolinerjik (antimuskarinik) antagonistler

Hem kisa etkili (SAMA) hem de uzun etkili (LAMA) antimuskarinik
ilaglarin  inhaler formiilleri mevcuttur. Antikolinerjikler, asetilkolinin
solunum yollarinin muskarinik kolinerjik reseptorleri tizerindeki etkisini
bloke ederek galisir ve bronkokonstriksiyonu azaltir. Parasempatik kolinerjik
aktivite, KOAH’da hava yolu obstriiksiyonunun baskin geri doniigiimlii
bilegeni olarak kabul edilir. Ipratropium en yaygin kullanilan SAMAdir. 4-6
saatlik etki siiresi ile 30-60 dakikalik bir baslangict vardir. Etkisi SABA'dan
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daha uzun siirer. LAMA (tiotropium, aklidinyum, umeklidinyum), benzer
baslangigli, ancak 12-24 saatlik bir siire ile glinde bir veya iki kez dozlamaya
izin verecek sekilde geligtirilmistic. LAMAnin semptomlart azalttigr ve
alevlenmeleri azalttig1 gosterilmistir (46).

Kortikosteroidler

Havayolu iltihabi, KOAH1n 6nemli bir ozelligidir. Kortikosteroidler
gibi anti-enflamatuar maddeler, semptomatik tedavi olarak ve hastaligin
ilerlemesini yavaglatma girisiminde yaygin olarak kullanilmaktadir. Inhaler
kortikostreoidlerin  alevlenme oranmi azaltirken yagam kalitesini  ve
semptomlari iyilestirdigi gosterilmigtir. FEV1diiglis hizi tizerinde ¢ok az
etkiye sahiptir. Geriye doniik olarak toplanan veriler, bir LABA eklendiginde
yarart daha fazla goriilmekte ve hastaninin hayatta kalmasini saglamaktadir
(40).

Metilksantinler ve fosfodiesteraz-4 inhibitorleri

Bunlar segici olmayan fosfodiesteraz inhibitorleri olarak hareket
edebilir (46,47). Metilksantinler arasinda teofilin, diigitk maliyeti ve kolay
erigilebilirligi nedeniyle diigiik gelirli {ilkelerde yaygin olarak kullanilan
bir oral bronkodilatordiir. Caliymalarda, teofilinin LABA'ya eklenmesinin
akciger fonksiyonunu, dispneyi ve saglik durumunu 6nemli Olgiide
tyilestirdigini gostermigtir. Bronkodilator yoklugunda alternatif olarak
regete edilebilir. Roflumilast, yaygin olarak kullanilan bir fosfodiesteraz-4
inhibitoriidiir. Direkt bronkodilator aktivitesi yoktur. Caligmalarda,
alevlenme Oykiisii olan siddetli-ok siddetli KOAH hastalarinda LABA veya
LABA/ICS kombinasyonuna roflumilast eklenmesinin tedaviye yaniti ve
akciger fonksiyonunu iyilestirdigini ve alevlenmeyi azalttigini gostermigtir
(47).

Antibiyotikler

Makrolid  antibiyotikler, —antimikrobiyal etkilerine ek  olarak
immiinomodiilator ve antiinflamatuar Ozellikler gosterir. Azitromisin,
alevlenmeye yatkin KOAH hastalarina giinliik verildiginde alevlenme oranin
azaltir ve yagam kalitesini iyilestirir (46).

Mukolitikler

Kronik Obstriiktif Akciger hastalarinin gogunda mukus sekresyonunun
artmasi yaygindir. Mukolitik ajanlar, KOAH tedavisinde sik alevlenme ve
hastaneye yatis gegiren kisilerde faydalart daha biiyiik olabilir. Ozellikle
kis mevsiminde, ICS kullanmayan orta veya siddetli KOAH’l1 hastalarda
mukolitikler diistiniilebilir (46).
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8.2. KOAH’da Nonfarmakolojik Tedavi Yaklagimlar1

KOAH igin onerilen farmakolojik olmayan tedavi, semptomlarin ve
alevlenme riskinin bireysel olarak degerlendirilmesine baghdir. GOLD,
tim hasta gruplar1 igin temel sigara birakma, fiziksel aktivite, influenza
ve pnomokok agilamasini ve hastalart i¢in pulmoner rehabilitasyonu
onermektedir. Farmakolojik olmayan ek onlemler arasinda hasta egitimi,
uygun diyet, oksijen tedavisi ve solunum destegi yer alir (48).

Sigarayr Birakma:KOAH gelisimine katkida bulunan en biiyiik risk
taktorii sigara olarak bilinmektedir. Bu nedenle, sigaray1 birakmak, akciger
fonksiyonundaki diigiisiin ilerlemesini durdurmada son derece 6nemlidir ve
tan1 konulur konulmaz, 6zellikle erken evrelerde KOAH tanist kondugunda
uygulanmahdir. Akciger Saghgi Caligmasi, sigarayr birakan hafif ve
orta derecede KOAH’l1 hastalarin sigaray1r biraktiktan sonraki yil iginde
FEVI’de bir iyilesme yagadiklarini gosterdi (49). Sigarayr birakmanin
faydalar1 agiktir, ancak halen sigara igenler arasinda sigarasiz bir yagam tarzi
stirdiirmedeki bagar1 oranlar1 hala diigiiktiir (47,49). Sigarayr birakmay1
kolaylagtirmak ve siirdiirmek igin hasta ile sigaray1 birakmalarin konusunda
stirekli iletigimin saglanmasi ve nikotin replasman tedavisi yontemleri ile
birakmanin yararlarini ve birakmayi kolaylagtirmak i¢in mevcut yontemleri
anlatmahdir (49).

Oksijen Tedavisi: Oksijen, KOAH’l1 kigilerin hayatta kalma oranlarin
artirdiglr ve yagam kalitesini maksimize ettigi gosterilen ilk tedavidir.
Hastaneye yatmayr gerektiren KOAH alevlenmeleri sirasinda, oksijen
tedavisi tedavinin temel bir pargasidir ve morbidite ve mortaliteyi azaltmak
ve semptomlarin giderilmesini saglamak igin derhal baglatilmalidir. Ulusal
Saglik Bakim Enstitiisii (National Institute for Health and Care Excellence-
NICE) kilavuzu nefes darliginin tistesinden gelmek igin dispneden muzdarip
KOAH hastalarinda 10-20 dakikalik araliklarla (kisa siireli oksijen tedavisi)
ek oksijen kullanimini 6nermistir. Ancak nefes darliginda iyilesme belirtisi
yoksa kesilmelidir (47). Hafif ve siddetli hipoksemik KOAH hastalarinda
egzersiz sirasinda ilave oksijen kullanimi nefes darligini iyilestirir ve egzersiz
toleransint artirir (50).

Fiziksel Aktivite: KOAH’Il olgular nefes darhigi nedeniyle sedanter
yagamu tercih etmektedirler, bu da fiziksel inaktiviteye neden olmaktadir
(51). KOAH’] hastalarda izlenen fiziksel aktivite azalmasi yagam kalitesini
diisiirmekte, hastaneye yatig ve hastahiktan Oliim oranlarii artirmaktadir.
Fiziksel aktiviteyi artirmak amaciyla davramg hedefli yaklagimlar
gergeklestirilmeli ve hastalar bu programlara yonlendirilmelidir (52).
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Noninvaziv Ventilasyon: KOAH hastalarinda akut hiperkapnik solunum
yetmezliginin tedavisinde, solunum mekanigini gelistirerek, pulmoner gaz
degisimini iyilestirerek, entiibasyon oranlarini azaltarak, hastanede kalig
stiresini kisaltarak ve iyilestirerek iki seviyeli non-invaziv pozitif basingh
ventilatorler biiyiik basart ile kullanidmistir (50). Evre IV KOAH’It hastalarin
alevlenmelerinde mekanik destegin asil amact mortalite, morbidite ve
semptomlari azaltmaktir. Alevlenme yagayan KOAH’I1 hastalarda hiperkapnik
solunum yetmezligi varliginda noninvaziv ventilasyon tedavisinin etkinligini
gosteren giiglii kanitlar vardir. Ventilator destegi negatif yada pozitif basingh
cihazlarin  kullanildigi noninvaziv mekanik ventilasyonla veya invaziv
mekanik ventilasyonla saglanir (52).

Beslenme Egitimi: KOAH hastalarinda yetersiz beslenme ve kageksi
yaygindir. Diisiik beden kiitle indeksi (BKI) ve yagsiz kitle indeksi, kotii
prognozun Ongoriiciileridir ve daha yiiksek bir mortalite ile iligkilidir.
BKI<21 olan bireylerde besin destegi diisiiniilmelidir (53).

Cerrahi Tedavi: Akciger hacmi kiigiiltme cerrahisi, KOAH hastalarinda,
Ozellikle heterojen iist bolge amfizeminden muzdarip hastalarda olumlu
etkiler gostermistir. Akciger transplantasyonu, akciger yetmezligi veya son
donem KOAH durumunda kullanilan baska bir cerrahi tekniktir (47).

Asilama: Akut alevlenmeler diinya ¢apinda 6nemli bir morbidite ve
mortalite nedenidir. Akut alevlenmelerin ¢ogu toplum kokenli solunum
yolu enfeksiyonlar1 (viral veya bakteriyel) tarafindan tetiklenir. Klinik
aragtirma verileri sinirli ve kesin olmamasina ragmen, asilar alevlenmelere
neden olan bazi enfeksiyonlar1 onleyebilir. Mevcut GOLD kilavuzlari,
KOAH’l1 tiim hastalarin, mevcudiyetine bagh olarak influenza ve
pnemokokal (pnomokokal polisakkarit agis1) agilar1 almasini 6nermektedir.
Kiigiik kohort galigmalari, hastanede kalmay1 ve oliim oranini azaltmada
hem influenza hem de pnémokokal agilarin uygulanmasinin ek faydalarini
onermektedir (53).

Pulmoner Rehabilitasyon (PR): Pulmoner rehabilitasyon, kronik
solunum hastaligr olan hastalarda semptomatik tiim olgularda dispneyi
azaltmakta, egzersiz kapasitesini arttirmakta, yagam kalitesini diizeltmekte,
sakath@l azaltmayr ve saglk durumunu iyilestirmeyi (54) amaglayan
egzersiz egitimi, ve psikolojik destegi i¢eren multidisipliner bir miidahale
olarak tanimlanan genis bir terapotik kavramdir. PR, KOAHta egzersiz
dekondisyonu, sosyal izolasyon, anksiyete, depresyon, kas kaybi ve kilo
kaybi1 gibi farmakolojik tedaviler tarafindan kapsanmayan ekstrapulmoner
problemleri ele alir (53).
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Kapsamli bir PR programinin gesitli bilesenleri vardir ve hasta
degerlendirmesi, egzersiz egitimi, sigarayr birakma, beslenme, egitim ve
psikososyal destegi igerebilir (47,53). Doktorlar, hemsireler, fizyoterapistler,
psikologlar, diyetisyenler ve sosyal hizmet uzmanlar1 gibi saghk
profesyonelleri dahil olmak {izere multidisipliner ekipler yer almaktadir.
Mevcut kilavuzlar, daha iyi sonuglar veren daha uzun programlarla etkili bir
rehabilitasyon programinin minimum uzunlugunu (6 hafta) onermektedir
(53). PRnin fizyolojik yikima etkisi yoktur, ancak dispne, kronik oksiiriik
ve balgam iiretimini azaltarak, egzersiz toleransini ve akciger kapasitesini
artirarak ve komorbiditelerin hastalar tizerindeki zararli etkilerini azaltarak
hastalik yiikiinii 6nemli oranda iyilegtirir (47). PR, akut alevlenme sonrasi
hastaneye yatig ve 6liim oranlarini azaltmada da etkilidir (53).

Solunum Egzersizleri: Egzersiz dispnesi, KOAH’l1 hastalarin giinliik
yagam aktivitelerinde azalmaya neden olur. KOAH’lh hastalarda giinliik
yagam aktivitelerini etkileyen en 6nemli faktorler hem nefes darligi hem de
yorgunluktur (55).

Kronik obstriiktif akciger hastalar1 igin kapsamli bir pulmoner
rehabilitasyon  programinin - 6nemli  bir pargasi  olmustur.  Solunum
egzersizlerinin amaci, akciger hiperventilasyonunu azaltmak, solunum
kasini gelistirmek (56), semptomlar1 hafifletmek ve olumsuz fizyolojik
etkileri rahatlatmaya yardimci olmak, torakoabdominal hareket modelinin
tyilestirilmesini saglamak, dinamik gogiis kafesi hiperinflasyonunu azaltmak,
gaz degisimini (57) ve egzersiz toleransini artirmak, hastanede kalig sikligini
ve siiresini azaltmak ve giinliik yagsam aktivitelerini iyilestirmektir (55).
Solunum egzersizleri, yavag ve derin solunum, aktif ekspirasyon, biiziik
dudak solunumu, gevgeme solunumu, diyafragmatik solunum ve ventilasyon
geribildirim egitimi, aerobik gibi bir¢ok egzersizleri igermektedir (56).
Siklikla biizitk dudak solunumu ve diyafragmatik solunum KOAH’lt
hastalarda dispneyi azaltmak igin kullanilmaktadir (58).

Biiziik Dudak (Purseb Lips) Solunumu; Kollaps nedeniyle soluk verme
sirasinda kiigiik hava yollarinda hava birikmesini onler ve alveollerdeki gaz
degisimini arttirir. Purseb lips solunum diyafragmatik solunumla birlikte
giinliik yagam aktiviteleri sirasinda etkin bir gekilde kullanilir. Teknik olarak;
agiz kapali olacak gekilde burundan hava aliir, dudaklar islik galar gibi
biiziilerek hava agiz yolu ile verilir. Hava disar1 verilirken kullanilan stire
havay1 inhale ederken kullanilan zamanin iki kati olacak sekilde ayarlanir.
Hava iki saniyede alinir, dort saniyede verilir (58). Cesitli galiymalar, KOAH’I1
hastalarda biiziik dudak solunumun faydalarinin arasinda solunum sikliginin
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azalmasi ve akciger hiperinflasyonu, kandaki PCO, ve oksijendeki iyilegmeler
ve artan tidal hacim ve oksijen satiirasyonunu igerdigini gostermistir (59).

Diyafragmatik Solunum; Diyafragma inspiryumun en 6nemli kasidir.
Diyafragmatik solunumda amag inspirasyon sirasinda diyafragmanin
agag1 inmesi ekspirasyon sirasinda yukart ¢ikmasidir (58). Diyafragmatik
solunum, diyaframin hareketini vurgulayan abdominal bolgenin 6ne dogru
yer degistirmesi ile yumusak ve derin bir nazal inspirasyondan olugur.
KOAH’I1 hastalar igin, diyafragmatik solunumun acil faydalar: tidal hacimde
ve oksijen satiirasyonunda artig, solunum sikliginda azalma ve ventilasyon
ve hematozda iyilesmedir (59). Teknik olarak; bir el gogiis izerine bir elde
abdomene yerlestirilir. Yavasca burundan nefes alimir. Inhalasyon sirasinda
hava akcigerlere dolduk¢a abdomendeki elin yukar: dogru yiikselmesi gerekir.
Pursed lips olacak sekilde hava yukar1 dogru verilir ve abdominal bolgedeki
elin igeri dogru hareketi saglamir. Inhalasyon yaparken abdominal bolgeye
uygulanan basing azaltilir (58).

Progresif Gevseme Egzersizleri (PGE)

Gevseme; dinlenme, rahatlama, istirahat etme anlamina gelmektedir.
Progresif gevseme egzersizi, “insan viicudundaki biyiik kas gruplarinin
istemli, diizenli gevsetilmesi ile bedenin biitiiniinde gevseme saglayan bir
yontem” olarak tanimlanmaktadir (60). Gevseme yontemleri arasinda
progresif kas gevsetme teknigi, 0grenilmesi ve uygulanmasi en kolay ve ucuz
yontemlerden biridir. Hasta tarafindan kendi kendine uygulanabilir ve yan
etkileri yoktur. Stresi azaltmak ve derin bir rahatlama durumuna ulagmak
i¢in sistematik bir tekniktir. Endorfin salinimi ile viicudun bagisikligini
ve saglik hissini artirir. Anksiyete, depresyon, stres, gerginlik bag agrisi,
uykusuzluk, kas spazmlari, bel agrisi, yorgunluk, irritabl bagirsak sendromu,
hipertansiyon gibi bir¢ok durumlarda progresifkas gevseme teknigi kullanarak
olumlu sonug¢ alnabilmektedir (61). Bu teknik 1930’larda Dr.Edmund
Jacobson tarafindan zihin ve beden saghg arasindaki iligkiyi agiklamak igin
gelistirilmig ve 1938 yilinda “Progresif Gevgeme” adli kitabini yayimlamistir.
Zihnin sakin tutulmas: kaslarin gevsemesine, sempatik sinir sistemi
aktivitesinin azalmasiyla viicut gerginliginin ve anksiyetenin hafiflemesine
neden olacaktir. Dr.Jacobson PGE’ni iskelet kaslarimin gerginlik durumu
ile ilgili farkindaligr arttirmak amaciyla geligtirmigtir. Daha sonra Bernstein
ve Borkovec PGE’nin en sik kullanilan gekli olan kisaltilmig prosediiriinii
gelistirmistir (62). Progresif gevseme teknigi, tiim viicuttaki biiyiik kas
gruplarinin bilingli bir gekilde kasilmasi ve gevsetilmesini kapsar. Bu teknik,
bedensel farkindaligi yani hangi kaslarin hangi bolgelerde olduklarini ve
stres durumlarinda nasil bir duruma geldiklerinin farkina varilmasini saglar
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(39,61). Her kas veya kas gruplar1 5-7 saniye gerilir ve ardindan 20-30
saniye gevser. Her seferinde birey iki kogul arasindaki duyumlar arasindaki
farka odaklanir. Gevgeme hissinin farkinda olmak, progresif kas gevsemesi
ile gergeklesen en biiyiik kazanimlardan biridir (61). Gevseme seanslari
20 ile 30 dakika arasindadir ancak bu standart bir siire degildir. Bu stireyi
kas gruplarnin sayis1 ve derin nefes alma teknikleri etkilemektedir (62).
Progresit gevseme egzersizlerindeki amag; viicudumuzdaki gerginlik ve
gevseklik arasindaki farki hissedip, giinliik yasantimizda kendi kendimize
gevseyebilmeyi 6grenmektir. Bu amagla en ¢ok kullanilan kas gruplar eller,
kollar, boyun, omuz, yiiz, gogiis, karmn, kalca, ayaklar ve parmaklardir.
PGE’nin uygulamasinin en 6nemli adimlarindan biri de dogru ve derin nefes
almay1 6grenmedir. Ciinkii gevseme egzersizleri, derin nefes alma teknigi
ile es zamanl olarak uygulanmakta, hastanin kas gruplarini germe-gevsetme
agamasinda dogru, derin ve etkili nefes alip-vermesi gerekmektedir. Hastanin
egzersiz siiresince etkili, dogru ve derin nefes almasi ile akcigerin biitiiniini
kullanarak ihtiya¢ duyulan oksijenin viicuda alindig1 ve kaslarin gevsemesi ile
hastanin rahatladig: diistintilmektedir (60).

Progresif kas gevseme egzersizleri uygulanmasi, anksiyeteyi ve stresin
etkilerini azaltmak, dikkati agridan uzaklastirmak, kas gerginligini ve
kasilmalarin1 hafifletmek, kolaylagtirmak gibi faydalar1 nedeniyle son
zamanlarda kronik hastalig1 olan bireylerin bakiminin ayrilmaz bir pargasi
haline gelmigtir. Hemgirelik uygulamalar1 arasinda yer alan gevseme
egzersizleri, etkisiz solunum ve yorgunluk gibi hemsirelik tanilarinda
kullanilabilmektedir  (63). Ozellikle cesitli hastaliklara bagh gelisen
dispne, agri1, yorgunluk, uykusuzluk, bulanti-kusma, anksiyete, 6tke gibi
semptomlarin yonetiminde, stres, yagam kalitesi, yagam bulgulari konularinda
gevseme egzersizlerinin etkinligini aragtiran galigmalar yapilmugtir (60).
Maksimum fayday1 saglayabilmek i¢in ise gevseme egzersizlerinin diizenli ve
sistematik bir bicimde uygulanmasi gerekmektedir (39,60).

9. KOAH Yonetiminde Hemsirelik Yaklagimlar:

Kronik Obstriiktif Akciger hastalarinin en sik yagadigi semptomlar
arasinda dispne ve yorgunluk yer almaktadir. Bunlar hastalar tarafindan
en sik bildirilen semptomlardir. KOAH hastalar1 giinliik yasam aktiviteleri
sirastnda hem yorgunlugun etkisi hem de dispne olugmasini engellemeye
yonelik olarak bilingsiz bir sekilde aktivitelerini = sinirlayabilmektedir.
Aktiviteleri azaltma ya da birakma; hastaligin siddetine, aktivite ile kargilanan
gereksinimin 6nemine ve aktiviteler sirasinda goriilen semptomun siddetine
bagli olarak degisebilmektedir (64). Kisi solunum sikintist ve yorgunlugu en
aza indirmek i¢in giin iginde harcadig1 eforu minimum diizeye indirmektedir
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Bu durumda giinliik yagam aktiviteleri sinirlanmakta hatta gogu zaman kigi

bir bagkasina bagimli duruma gelmektedir (40).

KOAH yagamu sinirlayan bir hastalik oldugu i¢in hastanin aktiviteleri
kisitlayarak bireyi fiziksel giigsiizliige itmektedir. Hemgire, hasta
bakiminda, hastanin kargilayamadig1 gereksinimleri karsilamada ve
hastanin gereksinimlerini kendi kendine kargilayabilir hale gelmesinde
yardimei olarak iyilesme siirecine katkida bulunur.

Hastalarin tedavilere yanitlar1 ve yan etkileri farkli oldugundan belli
araliklarla hemgire bu yonlerden hastalarin takibini gergeklegtirmelidir.
Steroidli inhaler kullanimi sonrasi agiz bakiminin yapilmasi agiz igi
enfeksiyonlarin 6nlenmesi agisindan 6nemlidir. Ayrica nebulizer ile
tedavi uygulanan hastalarda aletin uygun dezenfeksiyonun yapilmasi
gerekmektedir.

KOAH’lilarin 6nemli bir ¢ogunlugu basing olgiilii doz inhalerleri
etkin olarak kullanamazlar. Bu nedenle inhaler tedavisi olan hastalarin
ilaglarinin dogru teknikle ve dogru dozda alip almadiginin takibinin
hemgire tarafindan yapilmasi, anlatilmasi ve gostererek uygulatiimasi
gerekir. Ayrica ilaglarin saklanmasi, korunmasi, son kullanma tarihi
gegen ilaglarin atilmasinin gerektigi, ilaglarin dogru kullanimina dair

bilgilendirmeler yapilmalidir.

Yine siklikla goriilen yan etkiler ve beklenmeyen etki gortildiigiinde
ne yapmasi gerektigi, atak ve komplikasyonlar1 6nlemek igin tedaviyi
birakmanin 6nemine iligkin iyi bir hasta egitimi yapilmalidir.

KOAH’ta uzun siireli oksijen tedavisi ile sagkalimin uzadig
goriilmistiir Hemgire oksijen tedavisi sirasinda hastanin giivenligi
ve yakin takibini yapmali ve akis hizi, tedaviye baglama saati,
oksijen konsantrasyonun kaydinin yapilarak tedavinin etkinliginin
degerlendirilmesi gerekmektedir. Mukozal kurulugun takibi ve gerekli
siklikta agiz bakimi verilmelidir.

KOAH semptomlarin siddetlenmesi ile hastalarin aktivitelerinde
sinirlama ve kullanilan ilaglarin yan etkilerine bagli olarak bogaltim
aligkanliklarinda degisimler yasanabilmektedir. Ayrica hastaligin ileri
yaglarda goriilmesi dolayisiyla yaglilik fizyolojisindeki degisimlere baglt
olarakta bogaltum sorunlar1 goriilebilmektedir. Hastalarin bogaltim
aktivitesine iliskin veriler toplanarak ve degerlendirilerek uygun
girisimlerde bulunulmalidir. Beslenme ve yagam seklinde degisikler
hakkinda bilgi ag181 giderilmelidir.
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Uzun sitiren kronik hastaliklar aileye yiik getirebilir. Bu durum
hastalarda sikintiya sebep olur ve rollerde degisiklik anlamina gelebilir.
Hastalarda anksiyete, depresyon ve 6fkelenme davraniglart goriilebilir.
KOAH’la miicadele eden hastaya gereken psikososyal destegin
verilebilmesi 6nemlidir. Hastanin hastaligina olan algisi, sosyal destek
diizeyinin niteligi, yeterli saghk hizmetine ulagmada yaganan sorunlar
izlenmelidir.

KOAH hasta egitimi, hastanin hastahigi hakkinda bilgilendirilmesi,
hastaliginin  6zelliklerinin  kavranmasinda ve tedaviye uyumunun
saglanmasinda ¢ok ©Onemlidir. Hasta egitimi belirli bir program
gergevesinde yapilmalidir. Cagdas hemsireligin rollerinden biri olan
egitici roliinde hemsire saglk, tedavi ve yasam bi¢imindeki degisimler
hakkinda hastaya bilgi saglar.

Hastaligin dogal gelisimini, bir diger ifade ile ilerlemesini durdurdugu
kanitlanan tek girisim, sigara i¢iminin birakilmasidir. Bu anlamiyla
sigara i¢iminin birakilmasi, KOAH1n en giiglii ilacidir. Giiniimiizde
saghk bakimi ¢aliganlarinin biiyiik bir grubunu olusturan hemsireler,
titlin - kullanimin1  engelleyebilir ve sigaraya bagl hastaliklarin
azallmasinda ¢ok onemli bir rol oynayabilirler. Saglik ekibi
yeleri sigaranin risklerini agiklamali ve hastaligin iizerindeki etkisi
anlatilmalidir. Sigaranin birakilmasi konusunda saglik ¢alisani olarak
kararli ve gii¢lii mesajlar verilmelidir.

KOAH’I1 hastalarin hastaliga uyumunun ve 6zbakimin becerilerin
gelismesi ¢ok 6nemlidir. Hastalara enfeksiyonun kendileri igin 6nemli
bir risk oldugu; viicut 1sisinda artig, balgamin renginde, igeriginde
miktarinda degigim, dispne ve yorgunluk gibi sikayetleri oldugunda

hekime gidilmesinin 6nemi vurgulanmalidir.

KOAH’ta alevlenmelerin 6nlenmesinde saglikli yasam kogullarin
saglanmasi igin yagam kalitesinin iyilestirilmesi ve hasta egitimi
onemlidir. Bunun igin risk faktorlerin hastaya tanitilmasi, saghkli
yagam bi¢imi davraniglarin kazandirilmas: gerekmektedir.

Egzersiz egitimi hastanin dispne hissi ve diger semptomlarin
azaltilmasinda ve fiziki giicii artirmada 6nemlidir. KOAH’ta dispne,
tiziksel aktivite kisithligi, kas giigsiizliigli ve yasam kalitesi azalmasi
arasinda bir kisir dongti vardir. Egzersiz egitiminin temel amact bu
dongiiyli kirarak hastalarin fiziksel aktivitesini, buna bagl olarak da
yagam kalitelerini arttirmaktir.



44 | Kyonik Obstriiktif Akciger Hastalyir (Koah)ve Yonetimi

* KOAH olan hastalar genellikle depresif, korkulu ve baskalarina
bagimli hale gelmektedirler. Progresif dispne korkulan bir semptomdur.
Hastalarin hastalikla ilgili algis1 ve inaniglar, aile ve sosyal destekleri
incelenmelidir. Stres ile bag etmenin yollarini hastaya 6greterek ve
uygulatarak davranig egitiminden faydalanilmalidir. Bu amagla da

dogru nefes alip verme egzersizleri hastaya ogretilebilir.

¢ KOAH olgularinda goriilen beden goriiniimiinde, aile igi ve sosyal
rollerinde degisim, fiziksel ve psikolojik olarak bagkalarina bagiml
olma duygusunun rol performansinda degisme, beden imaji, benlik
saygist ve kendilik algisinda azalmaya neden oldugu bildirilmektedir.
Hemgireler hasta yakinlarinin destegini de kullanilarak KOAHta
meydana gelebilecek her tiirlii fiziksel, ruhsal ve benlik kavramlarina
dair sorunlarla bag edilmesi konusunda hastalara rehberlik etmelidirler.

* Hastalara kendini iyi hissetseler bile yilda iki kez doktora gitmenin
onemi anlatilmahdir. Muayeneye giderken ilaglar1 ya da ilag listesini
de beraberlerinde gotiirmeleri istenmeli, hekim veya hemgiresi ile
ilaglarin kendisinde gosterdigi olast yan etikler varsa bunlar hakkinda
konugmanin 6nemi anlatilmahdur.

¢ KOAHta siddetlenen semptomlar uyku sorunlarini da beraberinde
getirmektedir. Bu tiir sorunlarla da bag etmek igin hastaya iyi bir uyku
hijyeni, uyaran kontrolii, uyku kisitlamasi, gevseme teknikleri egitimi
verilmelidir (12).
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