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GIRIS

Geri doniisii olamayan patolojik degisikliklere neden olan kronik hastaliklar, bireylerin glinliik
hayatta yerine getirdikleri yasam aktivitelerini bagimsiz olarak karsilayamamalarina, hastaliga
uyum saglayamamalarina neden olan saglik sorunlaridir. Kronik hastaliga sahip bireyler tedavi
plan1 ve hastalik seyirlerine gore yasam bicimlerini diizenlemek zorunda kalmaktadir
(Karagiille ve Cigek, 2020). Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH), genellikle zararli
partikiillere veya gazlara onemli 6l¢iide maruz kalmanin akcigerlerde artan bir inflamatuar
yanita neden oldugu hava akimi kisitlamasi ile karakterize ilerleyici, geri doniistimii olmayan,
Onlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastaliktir (Gokgek ve ark., 2019; GOLD Reports, 2020).
Tiim diinyada kronik morbidite ve mortalitenin 6nemli bir nedenidir (Dural ve Saritas, 2019;
GOLD Reports, 2020; Arslan ve Unsar, 2021). Hastaligin her evresinde gelisen alevlenme
ataklar1 ile hastalarda semptom artisi ile hastaliga bagli ekonomik ve sosyal yiikiin artmasina

neden olmaktadir (Ocal ve Topeli, 2014; Yilmaz ve Kapucu, 2019).

EPIDEMIiYOLOJI VE RiSK FAKTORLERI

Diinya genelinde 3. 6liim nedeni haline gelen KOAH, tiim 6liimlerin %35,5’inden sorumludur
(WHO, 2022; Tiirk Toraks Dernegi, 2023). Tiirkiye’de de en sik goriilen 3. 6liim nedenidir, bu
dliimlerin de %61,5’i KOAH nedeniyledir (Tiirk Toraks Dernegi, 2023). Tiirkiye Istatistik
kurumu verileri 6liimler nedenlerine goére incelendiginde, 2019 yilinda %36,8 ile dolagim
sistemi hastaliklari ilk sirada yer aldi. Bu 6liim nedenini %18.4 ile iyi ve kotii huylu tiimérler,
%12,9 ile solunum sistemi hastaliklar izledi (TUIK, 2020). 2012 yilinda gerceklesen toplam
320.967 oliimden 31.026°si solunum sistemi hastaliklart nedeniyle gerceklesmistir ve bu
Olimlerin de 19.087’si (%61.5) KOAH nedeniyledir (Kogabas ve ark., 2014). KOAH
prevalansini arttiran nedenlere bakildiginda Diinya ve Tirkiye’de en 6nemli risk faktorii sigara
dumani olup, diger risk faktorlerine bakildiginda, ileri yas, cinsiyet (Erkek > Kadin), mesleki
maruziyet (Maden ve metal is¢iligi; odun, kagit imalatinda ¢alisanlarda; ¢cimento, tahil ve tekstil
isciliginde is yeri ortaminda organik-inorganik toz, duman ve gazlar), diisiik sosyoekonomik

durum (I¢ ve dis ortam hava kirliligi, kalabalik, kétii beslenme, infeksiyon ve diger faktorlerle
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iligkili), brong asir1 duyarliligt ve genetik yatkinlik (alfa-1 antitripsin eksikligi) olarak
siralanabilir (Ocal ve Topeli, 2014; Yilmaz ve Kapucu, 2019; Tiirk Toraks Dernegi,2023).
Haftada 40 saatten fazla ve 5 yildan uzun siireli sigara dumanina maruz kalmanin KOAH
gelisim riskini %50 oraninda artirdigi bilinmektedir (Tirk Toraks Dernegi,2023). KOAH
hastalarinda 6zellikle ileri yaslarda goriilmesi, yas ilerledik¢e solunum sistemi organlarinin
elastikiyetinin azalmasi ve goglis duvari kompliyansinda azalma, doku yikimi, vertebra

jenerasyonu gibi nedenlerle agiklanmaktadir (Ceylan ve ark.,2022).

PATOLOJI, PATOGENEZ VE FiZYOPATOLOJI

KOAH hastalarinda, kronik inflamasyon, agirt mukus salinimi ve akciger parankim dokusunda
meydana gelen harabiyet gibi bir dizi fizyopatolojik nedenler meydana gelir (Yilmaz ve
Kapucu,2019). inhalasyon yoluyla alman 6zellikle sigara dumaninda bulunan zararli gaz ve
partikiiller KOAH ‘da akcigerlerde inflamasyona bagh ciddi patolojik degisikliklere neden
olmaktadir. Akcigerlerin dogal savunma ve tamir mekanizmalari olusan hasar1 onlemeye ve
onarmaya caligir fakat ¢evresel ve genetik etkenler bu mekanizmayi etkiler bu durum doku
hasarina (amfizem) ve kiigiik hava yollarinda fibrozisin olusmasimi kolaylastirir (Ocal ve
Topeli, 2014; Kocabas ve ark., 2014). KOAH ’da inflamasyon kronik ve tekrarlayici oldugu
i¢in akciger hasar1 giinden giine artmaktadir. Inflamasyona bagli olarak hava yollarinda kollajen
miktarindaki artis nedeniyle akciger liimeninde kalic1 daralmalar meydana gelmektedir. Hava
yollarinda meydana gelen mukus artist ve mukozal 6dem nedeniyle de hava yolu
obstriiksiyonuna neden olmaktadir. (Ocal ve Topeli, 2014). Saglkli bireylerin kolaylikla
yapabildikleri inspiryum ve ekspiryum, KOAH’l1 hastalar i¢in ¢aba gerektiren bir eylemdir
(Ceylan ve ark., 2022).
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Sekil.1: KOAH ’ta hiperinflamasyon ve dispne (Kogabas ve ark., 2014)

KOAH’DA DISPNE-UYKUSUZLUK- YASAM KALITESI ILISKiSI

En yaygin semptomlarina bakildiginda hava yollarindaki obstriiksiyona bagli dispne ilk sirada
gelirken onu oksiiriik ve balgam, yorgunluk depresyon ve uykusuzluk takip eder (Demirel,
2019; Yilmaz ve Kapucu,2019; GOLD Reports, 2020; WHO,2022; Ceylan ve ark.2022; Tiirk
Toraks Dernegi, 2023). Semptomlar her bireyde hastaligin evresindeki ilerleme durumuna gore
farklr siddette olabilir (Ceylan,2022). Dispne, solunumun anormal ve rahatsiz edici bir sekilde
algilanmasi olarak tanimlansa da aslinda tanimlanmasi, gii¢ olan subjektif bir olgudur (Demir
ve ark., 2003; Akinci ve Pinar, 2012; Gokgek ve ark., 2019). Hastalar bu duyguyu sik olarak
nefes darlig1, bogulma hissi ve 6liim korkusu gibi tarifler (Akinci ve Pinar, 2012; Demirel,2019;
Yilmaz, 2020; Ceylan ve ark.2022). KOAH’li hastalarda, is yiikiinin ve dakika
ventilasyonunun artmasi sonucu olusan 6lii bosluk ventilasyonu, CO; yapimindaki artmadan
dolay1 solunumsal motor “output”unu arttirir ve bireyler nefes darligi hisseder. Ayrica
ckshalasyon boyunca hava yollarindaki basit mekanik distansiyonlar da KOAH’11 hastalarda
nefes darligina neden olur (Demir ve ark., 2003). KOAH‘da dispne siddeti hastanin bireysel
klinik 6zelliklerine, egzersiz durumuna ve akut atak doneminde olmasina gore artar, kroniklesir

(Demir ve ark., 2003; Tiiliice ve ark., 2016; Demirel,2019).
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Kronik obstriiktif akciger hastalarinin yasadiklari sorunlar1 ve bu sorunlara kars1 gelistirdikleri
¢oziim yollarmi belirlemek amaciyla 15 kronik obstriiktif akciger hastasi ile yapilan bir
caligmada hastalara KOAH’1n kendilerine en fazla yasattiklar1 semptomlar soruldugunda; 13’1
nefes darligi, 11’1 islerini yapamama, 10’u yiirlimede giicliikk cekme olarak belirtmis, KOAH’1n
yasattig1 semptomlarla nasil basa ¢iktiklart soruldugunda 12’si inhaler, 11°1 buhar tedavisi, 9’u
ilag tedavisi, 9’u aile destegi aldigini belirtmislerdir (Ceylan ve ark., 2022). Yapilan bir bagka
calismada 204 hasta ile benzer sonuglaa usasilmistir. Calismaya gore hastalarin en ¢ok yasadigi
sorunlara bakildiginda soluk almada giicliik (%94.6), hiriltili solunum (%91.7) ve uyku gii¢liigi
(% 83.8) yasadigi ve hastalik algisinin yasam kalitesini etkiledigi sonucuna varilmistir
(Karagiille ve Cicek, 2020).

Uyku, fiziksel ve ruhsal acidan saglikli olmak i¢in gerekli yasamsal bir aktivitesidir(Vicdan,
2018). Uyku, Non-REM ve REM (Rapid Eye Movement) olmak iizere iki kategoride
incelenmekte ayrica Non-REM uykusu yiizeyel uyku (evre 1 ve 2) ve derin uyku (evre 3), REM
uykusu ise tonik ve fazik asamalardan olusmaktadir. Hastalarda kas kontraksiyonu ve dakika
ventilasyonu uykudayken giindiizdekinden belirgin olarak azalir. KOAH hastalar1 6zellikle
uykunun REM (Rapid Eye Movement) doneminde solunum kontrol merkezi aktivitesinde
azalma ve {ist solunum yolu rezistansinda artig sonucu gaz aligverisinde bozulmalarla birlikte
ciddi hipoksi ve hiperkapni yasamakta, uyku etkinligi ve siiresi azalmaktadir (Oztiirk, 2011;
Biilbiil,2013; Vicdan, 2018; Akinci ve ark., 2018; Dural ve Saritas, 2019; Yilmaz ve
Kapucu,2019; Arslan ve ark., 2020). Saglikli bireylerde dakika ventilasyonu; Non-REM
doneminde %5-10 kadar; REM doneminde, 6zellikle de fazik REM doneminde ise %40’lara
kadar azalma olurken KOAH tanil1 hastalarda ise bu azalma, Non-REM déneminde %16, REM
doneminde ise %32’lere ulasabilmektedir (Biilbiil, 2013). Hastalarda KOAH semptomlari
ozelliklede dispne arttik¢a uyku sorunlar1 da artmaktadir (Vicdan, 2018; Dural ve Saritas, 2019;
Arslan ve ark., 2020). Yapilan calismalarda KOAH hastalarinda ciddi uyku bozuklugu oldugu
ve yasamlarini olumsuz etkiledigi goriilmiistiir (Biilbiil, 2013; Dural ve Saritas, 2019).
Hafif-Orta derecede KOAH’I1 52 hastada yapilan bir calismada genel olarak diisiikk uyku
etkinligi, uyku siiresi ve gece daha fazla desatiire olduklari sonucuna varilmistir. Ayrica yapilan
calismada KOAH’I1 hastalarin uykusuzluk, uykuya dalmada ve siirdiirmede zorluk ¢ektikleri
goriilmustiir (Valipour ve ark., 2011).

KOAH'1 51 orta ila ¢ok siddetli hasta ile yapilan caligmada hastalarin, biiyiik ¢cogunlugu
(%59,9) uyku ile ilgili olarak giindiiz uykululuk siirelerinin fazla oldugunu belirtmis, diisiik
uyku kalitesinden sikayetci olmus ve diisiik uyku kalitesinin yasam kalitesini olumsuz etkiledigi

sonucuna varilmistir (Akinci ve ark., 2018).

860

@ ihslcmehmetakif edu.tr



6" International Health Sciences and Life Congress

Uyku kalitesinin bozulmasi hastalikla bas etmeyi olumsuz etkilemekte sonucta giinliik
aktiviteler bozulmakta, kronik yorgunluk ve yasam kalitesinde azalmaya neden olmaktadir
(Vicdan,2018). KOAH’l1 hastalarda dispnenin yasam kalitesini etkiledigi bir¢cok calisma ile
ortaya konmustur. Bu ¢alismalara gore dispne diizeyi arttikca yasam kalitesi kotiilesmektedir

(Demir ve ark.,2003; Tiiliice ve ark., 2016; Gokcek ve ark., 2019; Arslan ve Unsar, 2021).

SONUC VE ONERILER

KOAH’l1 hastalarda dispne, hastanin sadece fiziksel dengesini degil ayn1 zamanda hastanin
giinliik yasam aktivitelerini kisitlamakta, hastalikla basa ¢ikmay1 olumsuz etkilemekte, yetersiz
hissetmeye ve sosyal izolasyona neden olmakta, psikolojik dengesini bozmaktadir (Demir ve
ark., 2003; Gokgek ve ark., 2019; Demirel,2019; Arslan ve Unsar,2021; Ceylan ve ark.,2022).
KOAH tedavisinde hastalarin iyilik halini saglayarak, hastalar1 da bakima dahil ederek yasam
kalitesini arttirmak en 6nemli amaclardandir (Karagiille ve Cigek, 2020). Akut atak doneminde
semptomlar1 agirlagan hastanin evde ekstra tedavi gérmesi veya acil bakim i¢in hastaneye
yatirilmasi gerekebilir ve onlarla ilk temas kuran hemsireler bakimda 6nemli bir role sahiptirler
(Y1lmaz,2020; WHO,2022). Bu dogrultuda hemsirelik bakim uygulamalar1 KOAH’I
hastalarda dispne algisin1 ve uyku kalitesini iyilestirmeye yonelik olmali ve bireylerin aktif

katilimu ile hastalifa bagl rahatsizliklar azaltilarak yasam kalitesi arttirilmalidir.
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