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Solunum veya nefes almak viicudun hayatta
kalabilmek i¢in kendiliginden yerine getirdigi bir
islevdir. Yasamin devam edebilmesi i¢in, viicudu-
muzun oksijene gereksinimi vardir. Gerekli olan
oksijeni, tastyan sistemin en dnemli par¢asini ak-
cigerler olusturur. Ayni zamanda karbondioksitin
viicuttan atilmasi i¢in akcigerlere ihtiya¢ duyulur
(1). Bu nedenle; akcigerlerin sagligi ve solunum
sistemi hastaliklardan korunma hayati derecede
oneme sahiptir. Solunum sistemine iliskin hasta-
liklar degerlendirilirken bir¢ok faktor ele alinma-
lidir. Ciinkii bu hastalik grubundan birine sahip
olan hastalarin huzuru, aileleri ve hatta yasadik-
lar1 toplumlar bile olumsuz etkilenebilmektedir.
Siklikla; solunum hastasinin yasam kalitesi diis-
mekte ve bu hastalik tiirleri bireyler i¢in engeller
olusturmaktadir (2, 3). Kronik solunum sistemi
hastaliklarinin, bireylerin yasamin ciddi diizey-
de smirlayan morbidite ve mortaliteye sebep olan
onemli hastaliklar oldugu kabul edilmektedir
(Sekil 36.1.) (4).

Genetik yatkinlik, enfeksiyonlar, yas, cinsiyet
ve 1rk gibi sosyo-demografik faktorler solunum
sistemi hastaliklarinin olusum nedenleri arasin-
dadir. Bu faktorlerin yani sira; sigara igmek veya
sigara nedeniyle pasif icicilige maruz kalmak,
olumsuz ¢alisma ortami, yasanilan cografi bol-
genin kotii hava ve mevsim kosullar1 gibi ¢evre-
sel sorunlar da solunum sistemi hastaliklarinin
gelisiminde onemli roller istlenir (6). Kronik
obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), astim, so-
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lunum yolu alerjileri, uyku apnesi, mesleki akci-
ger hastaliklar1 ve pulmoner hipertansiyon gibi
solunum yolu hastaliklar, risk faktorleri ortadan
kaldirildig1 takdirde, oOnlenebilir hastaliklardir
(2). Risk faktorleri onlenemediginde, hastalik
maruziyeti gerceklesebilir. Olasi belirti ve bulgu-
lar akciger fonksiyonlarinda kayiplar, oksiiriik,
balgam ve nefes darlig1 (dispne) olarak siralana-
bilir. Bireyin tibbi yardim almak istemesi uzun
bir siireci kapsayabilir (4,7). Bu grup hastaliklarin
onlenebilir 6zellik tagiyor olmasi ve siirecin ya-
vas ilerlemesi son yillarda kronik hastaliga sahip
bireylerin bakim sorununa en uygun ¢6ziimiin
evde bakim ve koruyucu saglik hizmetleri oldugu
goriisiinii glindeme getirmistir (8).

SOLUNUM SISTEMI
HASTALIKLARINDA EVDE BAKIM
HIZMETLERI

Hedefler

Saglik hizmetinin sunum bi¢imi olarak evde
bakim hizmetleri her dénemde kullanilmis bir
hizmet seklidir. Fakat bu hizmet bigimi daha et-
kin kullanilirken bazi dénemlerde geri planda
tutulmugtur. Ozellikle on sekizinci yiizyilda evde
saglik uygulamalari, temel saglik hizmeti sunum
modeli olarak kullanilmistir (9). 20. yiizyila gelin-
diginde ise bireyler baz1 hizmetleri sadece hasta-
nelerde bulabildikleri i¢in, hastanelerde verilen
hizmet modeli daha ¢ok tercih edilen bir model
olmustur. Bu durum temel saglik hizmetleri kap-
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Kaynak: (5)

samindaki koruyucu hizmetlerin aktif kullanimi-
nin azalmasina neden olmaya baslamstir.

Gegmis yillardaki deneyimler ve literatiir bil-
gileri incelendiginde; evde saglik ve bakim uy-
gulamalarinin farkli kavramlarla kullanildig1 g6-
rilmektedir (10-13). Evde saglik, evde bakim, ev
ziyareti, evde tedavi, evde muayene ve evde saglik
uygulamalar gibi ifadelerin hepsi evde saglik ve
bakim uygulamalarini a¢iklamak i¢in kullanil-
maktadir. Farkli adlandirmalarin nedeni, ev orta-
minda verilen hizmetin igerigi ve kapsamindaki
degisiklerdir (14).

Saglhik Bakanligi Evde Saglik Hizmetlerinin
Sunulmasina Dair Yonetmelik’te amaglarini: “Ge-
reksinimi olan bireylerin muayene, tetkik, tahlil,
tedavi, tibbi bakim ve rehabilitasyonlarinin evin-
de ve aile ortaminda yapilmasi, bu kisilere ve aile
bireylerine sosyal ve psikolojik destek hizmetle-
rinin bir biitiin olarak birlikte verilmesi” oldugu-
nu belirtmistir. Bu baglamda; bakanlik ve bagl
kuruluslar tarafindan evde saglik hizmetlerinin
donaniminin saglanmasi, sevk ve idaresi, koordi-
nasyonuna dair usul ve esaslar belirlenmistir. Bu

hizmetlerin sosyal devlet anlayisina uygun ola-
rak, yurt genelinde esit, ulagilabilir, kaliteli, etkin
ve verimli bir sekilde uygulanmasi saglanmakta-

dir (15).
Evde saglik hizmetlerinin genel hedefleri;

i. Solunum sistemi hastaligina sahip bireyin sag
kalim siiresini artirmak,

ii. Hizmet sunumunun yapildig1 toplumda has-
taliga yakalanma oranini azaltmak,

iii. Hastalarin fonksiyonel kapasitelerini yiikselt-
mek,

iv. Hastaligin semptomlarini en aza indirerek ha-
yat kalitesini artirmak,

v. Oz bakimi ve 6z-yeterliligi artirmak,

vi. Saglik harcamalarini azaltmaktir

Terminal donemdeki hastalar icin hedefler ise;

i. Fizyolojik, psikolojik ve sosyal refahi sagla-
mak,

ii. Yasamin sonuna dogru hasta i¢in iyi 6liim ko-
sullarin1 saglamaktir (16,17).

Solunum Sistemi Hastaliklarinda Hastane Mer-

kezli Evde Bakim Modelleri



Solunum Sistemi Hastaliklarinin Evde Bakimive Koruyucu Hemsirelik Girisimleri

407

Evde bakim hizmetlerinin Tirkiyedeki mo-
deli incelendiginde, genellikle hastane merkezli
bakim modelinin tercih edildigi goriilmektedir.
Ayni zamanda son donemlerde hastanelerden
bagimsiz ¢alisan ve finansmani birey tarafindan
karsilanan 6zel firmalar tarafindan sunulan evde
bakim hizmetleri sunumlarinin da artis gosterdi-
gi goriilmektedir (18,19).

Baslica hastane merkezli evde bakim modelle-
ri su sekildedir:

i. Evde hastane uygulamasi

ii. Erken taburculuk (hastanede kalis stiresi <48
saat)

iii. Destekli taburculuk (hastanede kalis siiresi>

48 saat).

Solunum sistemi hastaliklarinin evde baki-
minda farkli hizmet modelleri bulunmaktadir.
Diinya {lkeleri degerlendirmesinde Amerika
Birlesik Devletleri (ABD)nde evde bakim uygu-
lamalari saglik bakim sunumlarinin; siklikla akut
donem sonrasinda uygulanan epizodik bakim,
palyatif ve yasamin sonuna dogru uygulan hos-
pis bakim, amaca yonelik yapilan saatlik uygula-
malar icin uzun siireli evde bakim hizmetleri ve

medikal cihazlarin evde kullaniminin saglanmasi
gibi bakim modellerini kapsadig1 gériilmektedir
(Sekil 36. 2.) (17).

Solunum Hastaliklarinda Evde Saghk
Hizmetlerinde Multidisipliner Yaklasim

Evde bakim hizmetleri, bircok meslek grubu
ile is birligi i¢cinde planli, kapsamli ve sistematik
bir sekilde sunulan koruyucu ve tedavi edici hiz-
metlerdir (19,21). Kronik hastaliklar sinifindan
olan solunum sistemi hastaliklar;, multidisipli-
ner yaklasimla hizmet sunulmas: gereken hasta-
lik gruplarindandir. Bu anlayisa gore gorev alan
meslek gruplari su sekilde siralanabilir (17);

i. Gogius hastaliklar1 Uzmani
ii. Pratisyen hekim

iii. Fizyoterapist

iv. Hemgire

v. Diyetisyen

vi. Is-ugras: terapisti

vii. Cagr1 merkezi sorumlusu
viii.  Sekreter

ix. Sofor

Solunum Hastaliklarinda Evde Saghk

Sekil 36. 2. Solunum Hastaliklarinda Evde Saghik Hizmeti Uygulama Modelleri

Kaynak: (20)

HASTA | EVDE SAGLIK T AILE
HIZMETLERI
EKIPMAN EPIZODIK BAKIM HOSPIS KRONIK
BAKIM
Ekipman Hizmetler Hizmetler Hizmetler
- Oksijen - Degerlendirme -Semptom  Takip - DeZerlendirme
- Monitdr - Farmakolojik ve non- | ve Yonetimi - Monitdrle takip
- Nebiilizator farmakolojik Tedavi - Oz-bakim - Oz-bakim
- Ventilator - Saghk egitimi - Damigsmanlik - Glinliik yasam
- Semptom ydnetimi - Bakim aktivite destegi
- Danismanlik Saglayiciya
- Sevk Destek
- Rehabilitasyon -Yasam  sonunun
planlanmasi
Personel Personel Personel Personel
- Hemsire - Doktor - Doktor - Ozel Bakuct
- SolunumTerapisti | - Hemgire - Hemsire - Hemsire
- Fizyoterapist - Sosyal Hizmet| - Saglik Bakict
- Bakici Uzmam - Hizmetli
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Hizmetlerinden Yararlanma Kriterleri

Evde Saglik hizmeti, evde yalniz yasayan,
kimsesiz veya ailesiyle yasayan, ancak; bakimi
i¢in bagkalarina bagimli olan bireyleri hizmet su-
numu kapsaminda degerlendirir. Ozellikle yata-
ga bagimli duruma gelmis kronik hastalar, felcli,
yash veya engelli bireyler ¢alisma kapsamu igeri-
sinde 6n planda tutulmaktadir. Solunum sistemi
hastaliklar1 agisindan degerlendirildiginde, Evde
Saglik Hizmeti akciger kanseri, KOAH, kas has-
talari, hastaneden taburcu edildikten sonra teda-
visi evde devam eden hastalar, herhangi bir kaza
sonrasi bakima gereksinim duyan hastalara veri-
lebilir (22).

Evde Bakim Gerektiren Solunum
Hastaliklari

i. Tikayict hava yolu hastaliklar;; KOAH, astim,
kistikfibroz, brongektazi

ii. Kisitlayici hava yolu hastaliklary; gogiis duvari
deformasyonu, intersitisyel akciger hastalikla-
r1, pnémokonyoz (meslek hastaligy), tiiberkii-
loz sekelleri

iii. Noromuskiiler hastaliklar; Amyotrofik Lateral
Skleroz (ALS), Muskiiler distrofi, Post

Polio sendromu (PPS)

iv. Solunum sorunlart iligkili uyku bozukluklar:

v. Diger grup hastaliklar; toraks, akciger ve kalbe
iliskin girisim uygulanmis hastalar, terminal
donem akciger kanseri, pulmoner hipertansi-
yon, akciger yetmezligi ve nakli, solunum ci-
hazina bagimli hastalar (17)

Evde bakim gereksinimi olan KOAH, astim,
akciger fibrozisi, kistik fibrozis, kifoskolyoz,
bronsektazi ve kas hastaliklarinin neden oldu-
gu akciger kompliyansinda bozulmalar kronik
ve ilerleyici 6zellik gosteren hastaliklardir. Bu
hastalara uygulan ila¢ ve oksijen tedavisinin,
solunum cihazi desteginin ve pulmoner rehabi-
litasyonunun siirekliligi bitytik 6nem tasir. Has-
talara bu ¢ok yonlii tedavi ve bakim yaklasim-
larinin evlerinde uygun sekillerde yiiriitiilmesi
gerekir (23,24).

Evde Bakimda Solunum Sistemi
Hastalarina Yonelik Olarak Sunulan
Hizmetler

Solunum sistemi hastalarina sunulan evde ba-
kim hizmeti; hastay1 toplum hayati i¢erisinde tut-
mak icin, farkli branglarda ¢alisan bir¢ok uzma-
nin uygun gordiigii hizmetlerin, hasta ve ailesine
multi-disipliner yaklagim anlayisiyla sundugu bir
hizmet tiirtidiir (25). Verilen hizmetlerdeki temel
amag; bireyin giinliik yasam aktivitelerini aksat-
madan, maksimum tedavi ve bakima ulasarak,
hastaligin ve engelliligin olumsuz etkilerini en
aza indirmek, ayn1 zamanda hasta ve yakinlari-
nin yasama kosullarinin niteligini ytikseltmektir
(25,26).

Evde bakim hizmetleri kapsaminda verilen
saglik hizmetleri Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
su sekilde agiklanmustir (27):

i. Degerlendirme, izleme ve yeniden degerlen-
dirme

ii. Sagligin korunmas: ve gelistirilmesi, ikincil
hastaliklarin ve engelliligin 6nlenmesi,

iii. Tibbi tedavi ve bakim

iv. Hasta olan bireyin gereksinimlerini kargila-
mak iizere ev ortaminda diizenlemeler yapil-
masl

v. Sevk iglemi ve kamu olanaklarina ulasma im-
kaninin saglanmasi

vi. Evde rehabilitasyon hizmeti

vii.Temel ve 6zel gereksinimlerin karsilanmast,
destekleyici aletler, ekipman ve ilaglarin sag-
lanmasi, 6zellesmis destek hizmetleri (inkon-
tinans durumu, demans ve diger mental so-
runlara yonelik)

viii. Bakim Oncesinde, sirasinda ve sonrasin-
da bakim verenlere destek saglanmasi (egitim,
bilgi, danigmanlik gibi konularda)

ix. Palyatif bakim (agrinin ve diger belirtilerin gi-
derilmesi gibi)

x. Danigsmanlik ve duygusal destek verilmesi
Evde saglik hizmetlerine bagvuran hastalarin

mevcut sorunlarinin tanilanmasi bagvurduklar

birimlere gore farklilik gosterirken, bu birimlerin

verdigi hizmet tiirleri de farkli farklidir (25).
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Solunum Sistemi Evde Bakim
Hemsiresinin Gorevleri

Giintimiiz saglik bakim sisteminde halk saglig1
hizmetlerinden “koruma tedaviden iistiindiir” il-
kesi dogrultusunda; sagligi korumak, gelistirmek,
rehabilitasyonu saglamak, bireylerin bakimlarina
aktif katilmalarini ve maksimum bagimsizliklar1-
ni1 saglamaktir. Solunum sistemi hastaliklari; has-
tanin yani sira ailesini ve sosyal ¢evresini de etki-
leyen hastaliklardir. Bu hasta grubu i¢in yapilan
etkin evde bakim programlari, bireylerin bagimli
olmadan yasamlarini siirdiirmelerini ve bakimla-
rina aktif katilim saglayip sorumluluk almalari-
ni1, bakim giiglerinin artmasini, hayattan doyum
alan, mutlu, iiretken ve kaliteli bir yasama sahip
bireyler olmalarini saglayabilir (28).

Hemysirelik girisimleri bu hizmeti alan birey-
ler i¢in hayati derecede 6nem tagir. Bu hizmet-
ler; hastanin kendisinin, ailesinin ya da hastanin
yakin ¢evresinden herhangi birinin yerine getir-
mekte giiclitk ¢ektigi bakim tiirlerinden olabilir
(29,30). Hemsireler bu bakim hizmetini yerine
getirirken diger saglik disiplinleri ile verdigi or-
tak kararlar dogrultusunda rollerini, tan: ve te-
davi girisimlerini yerine getirmektedir (30-32).
Solunum hastaliklarinda evde bakim siirecinde;
hemsirenin bakim verici, egitici, danismanlik, ile-
tisim, arastirici, yonetici, karar verici, tedavi edici
ve rehabilite edici rolleri vardur.

Bakim Verici Rolii

Solunum sistemi hastalarinin taburculuk sii-
recinden sonra, evde bakim kapsaminda, hastalar
kendi evinde saglik durumuna gore belirli giin-
lerde ya da saatlerde ziyaret edilerek bakimina
ilisgkin diizenlemeler aninda yapilabilmektedir
(33). Evde bakim hizmetlerini yiiriiten ekip iiye-
lerinden biri olan hemsire, 6zellikle bakim verici
rolii agisindan bireyin mevcut saglik durumunun
iyilestirilmesinde ¢ok 6nemli bir etkiye sahiptir.
Evde bakim hizmeti sunan hemsire, hastanin kli-
nik veya hastaneye yatisi, siireci ve sonrasi done-
mi kapsayan bilgileri toplayarak, bu verileri bilgi
akisini saglayan bir kayit sistemine kaydetmelidir.
Evde bakim siirecinde yiiriitecegi girisimlerin bir
bakim modelinin, bakim paketine veya hemsire-

lik siirecine gore diizenlenmesi gerekir (34,35).

Hemygirelik bakimi kapsaminda solunum sis-
temi hastaliklarina sebep olan risk faktorleri be-
lirlenmeye bagladiktan sonra birgok etkili koru-
yucu oOnlemler alinabilmektedir. Risk faktorleri
onlenerek bu hastalik grubunda olan hastalarin
yikii 6nemli diizeyde azalmaya baslamaktadir
(36). Solunum sistemi hastaliklarinin olusum
nedenleri ve gelisiminde siklikla karsilagilan fak-
tor titiin kullanimidir. Hastalar arasindan, ya-
samlarinin bir siirecinde tiitiin iirtini kullanmis
olanlarla, hi¢ kullanmamis olanlar karsilastirildi-
ginda, tiitiin kullananlarda solunuma yo6nelik be-
lirtiler ve akciger fonksiyon bozukluklarinin daha
fazla oldugu bildirilmektedir (37).

Akciger fonksiyonlarinda meydana gelen bo-
zukluklar geri dontislii olmayabilir. Ancak has-
tanin sigarayr birakmasi, saglik hizmeti sunan
kisinin destegi ile pulmoner rehabilitasyonun
saglanmasi, zararli gaz ve partikiillere maruzi-
yetin azaltilmasi gibi uygulamalar, ortaya ¢ikan
belirtilerin azalmasina, hastanin iyilik halinin ve
yasam kalitesinin artmasina katkida bulunmakta-
dir. Grip asisinin da solunum yolu hastalarindan
korunmak i¢in etkin bir yontem oldugu bilin-
mektedir. Bu bilgiler dogrultusunda, hemsireler,
bakim rollerini yerine getirmektedir (38,39).

Egitici, Danismanlik ve Iletisim Rolii

Avrupa Solunum Dernegi ve Amerikan To-
raks Dernegi solunum sistemi hastaliklarinin
bakiminda, saglikta esitsizlik kavraminin siklikla
yasandig1 goriisiindedir (40). Her hastanin pul-
moner egitim programlarina ulasamadig tlke-
miz kogullarinda da durum benzerdir. Hastalarin,
yasadiklar1 sorunlara yonelik bilgilendirmesinde,
hastalik risk faktorlerinden korunmak ve saglig
gelistirmek i¢in saglik egitimlerinin planlanip uy-
gulanmasinda, kisaca solunum sistemi hastalik-
lar1 igin etkin ve 6nleyici tedbirlerin alinmasinda
hemsirelerin 6nemli bir yeri bulunmaktadir (39).

Esit olmayan kosullarla birlikte hastalarin
fonksiyonel durumunu iyilestirmek i¢in, hemsi-
renin solunum sitemi hastalarinin tiimiine ula-
sarak verecegi egitimler son derece 6nemlidir.
Hemygireler evde bakim uygulamalariyla, bu egi-
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tim programlarinda; terapotik rejimi ve kronik
durumla bas etme yollarin1 6gretebilir, deger,
umut ve iyilik duygusunu artirabilir, pulmoner
rehabilitasyon saglayabilir ve sigara biraktirma
programlarina yonlendirme yapabilirler.

Verilen egitimlerde asil amag kisa ya da uzun
vadede gergekgi ve uygulanabilir hedefler belirle-
mektir. Hastaligin ileri déneminde ise, tedavinin
amacy; var olan akciger kapasitesini korumak ve
semptomlar1 olabildigince azaltmaktir. Hastalik
orta diizeyde ise, hedef; akciger fonksiyon kaybi-
nin ilerlemesini 6nlemek ve hastanin egzersiz to-
leransini arttirmaktir (28, 41). Solunum hastalik-
larinda hasta ve yakinlarina verilebilecek baslica
egitim konular1 sunlardir (28);

i. Sigara birakma egitimleri

ii. Zararl gaz ve partikiillerden uzak durma

ili. Akciger enfeksiyonlarini 6nleme

iv. Ilag tedavisi uygulamalar

v. Ev ortaminda oksijen tedavisi uygulamasi

vi. Akciger fonksiyonunu arttirmak i¢in solunum

egzersizleri

vii.Solunum sistemi hastalarinda beslenme ve
bosaltim

viii. Sosyal aktiviteyi arttirmak ve iletisim de-
vamlilig

ix. Kisisel temizligin 6nemi ve giyinme
x. Uyku kalitesi ve is ortaminda yapilacak uygu-
lamalar

Arastirmaci Rolii

Hemsirelerin, bagimsiz rollerinden olan aras-
tirmaci rolini ustlenerek, solunum sistemi has-
taliklarinda alan arastirmalari, kuramsal calisma-
lar ve aragtirmalar yapmaktadirlar. Bunun yamn
sira farkli meslek disiplinleri, bu alanda yapilan
arastirma projelerinin i¢inde yer alabilmektedir.
Ayrica; her bireyi evinde degerlendirerek risk
faktorleri ve ¢oziim yollarina ulasmak igin yapi-
lan arastirmalar da hemsirenin aragtirimaci roli
kapsaminda yer almaktadir (30).

Yonetici Rolii

Solunum sistemi hastaliklar1 i¢in yapilan
evde bakim hizmetleri belirlenirken, hemsire-

lerin ¢agdas yonetim bilgilerine ve becerilerine
gereksinim vardir (42, 43). Hemsirenin yonetici
roli diger rolleriyle biitiinlesmis olarak ortaya
¢ikmaktadir. Solunum hastaliklarinin evde baki-
minda siklikla uygulanan hemsirelik rollerinden
egitim etkinlikleri, danigmanlik ve bakimin de-
vamlilig1 konularinin yonetilmesi gibi agilimlar:
bulunmaktadir (30).

Karar Verici Rolii

Hemsireler, ev ziyaretleri siirecinde hasta bi-
reyle birlikte yapilacak bir girisimi uygulamadan
once onu bi¢imlendiren diistinsel siireci gézden
gecirmek zorundadir. Mesleki karar vermeye y6-
nelik olan bu siiregte, hastanin fizyolojik kosulla-
rinin, hasta ve ailesinin bakimdan beklentilerinin
ve bakimi uygulayabilme olanaklarinin, hizmeti
birlikte yiiriiten diger saglik ekibinin goriisiiniin
dikkate alinmasi gerekir. Solunum sistemi has-
taliklarinda hemsirelik bakiminin amaci her bir
hasta i¢in en etkili bakim diizenini olusturmaktur.
Bunun igin; planlanan uygulamalarin her agamasi
ve szl edilen her kavram detaylica gozden gegi-
rildikten sonra karar verme siirecine tamamlan-
malidir (42,43).

Tedavi ve Rehabilite Edici Rolii

Solunum sistemi hastaliklarinda; hemsgire-
nin tedavi siirecine baglamadan hemen 06nce
cevreyi hasta icin giivenli hale getirmesi gere-
kir. Bu hastalik tiirlerinde giivenli ¢evre kosul-
larinin olusturulmasi ve siirdiiriilmesi oldukga
onemlidir. Tedavi edici bakim siireci, 6zellikle
hemsirelerin egitici rollerinde yer alan gerekli
bilgilendirmelerle baslamaktadir. Bunun yani
sira hemsireler, hastalarin aktiflesmeye basla-
yan yasam sekline uyum saglamalari, hasta i¢in
uygun 1siya sahip olan ve degisken nemlilige
sahip olmayan iklimlerde yasamalar1 ve oksii-
ritk nobetlerine sebep olacak duygusal sorun-
lardan uzak durmalar: gerektigini bilirler. Evde
bakimda tedavi siirecine baglama, bu 6n kosul-
lar1 icin zemin olusturulduktan sonra tedaviye
baslanir (44,45).
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SOLUNUM SISTEMi
HASTALIKLARINDA EVDE TEDAVi
SURECI

Solunum sitemi hastaliklarinin evde tedavi-
sinde baslica amaglar; hastalik semptomlarinin
ve hastaligin ileri evrelerinde karsilagilabilecek
risklerin en aza indirilmesidir. Giiniimiizde bu
hastalik grubu igin kullanilan ilaglarin, akciger
fonksiyonlarinda olusan kaybin 6niine geceme-
digi bir¢ok caligmada gosterilmistir. Farmakolo-
jik tedavilerin yani sira destek tedavi, koruma ve
saglgr gelistirme uygulamalarindan yararlanil-
dig1 belirlenmistir (46,47). Destek tedavilerin ta-
burculuktan sonra da devamliliginin saglanmasi
zorunlulugu, solunum sistemi hastalarinin evde
bakim hizmetlerinden yaralanma gereksinimini
giindeme getirmektedir (24).

ila¢ Tedavileri

Evde bakim siirecinde tedavi edicilik kavra-
mindan, ilag tedavileri ele alindiginda hemsire-
nin hekim istemine gore ger¢eklestirdigi bagimh
rolleri bulunmakla beraber; solunum egzersizleri,
sicak-soguk uygulamalar, postiiral drenaj, masaj
gibi bagimsiz karar verecegi uygulamalar da bu-
lunmaktadir (30). Solunum sitemi hastalarinda
siklikla kullanilan ilaglar ve etkileri su sekilde
siralanabilir:

Bronkodilatatorler

Bronkodilatatorler; hastalar ihtiya¢ duydu-
gunda ya da diizenli olarak, hastaligin her asa-
masinda kullanilmaktadir. Bu tiir ilaglara kars:
tedavi yanitlar1 degiskenlik gostermektedir. Bu
nedenle tedaviyi alan hastalar yakindan gozlen-
melidir. Hastalik semptomlari, akciger fonksi-
yonlari, alevlenme siklig1 ve siddeti ayrintili bir
sekilde degerlendirilmeli, buna gore bireysel te-
davi plani olusturulmalidir. Tedavinin etkisi, kul-
lanilan ilaglarin etkinligine, yan etkilerine, hasta-
nin ilac1 kullanma teknigine ve ilaglara sagladig:
uyuma gore farlilk gostermektedir. Inhalerlerin
dogru kullanim teknigi her hastaya 6gretilmeli
ve egitimden sonra uygulama sekli izlenmelidir
(46). Bu noktada evde bakim siirecinde yer alan

hemsirenin egitici roliinii aktif bir sekilde kullan-
masi oldukc¢a 6nemlidir (24).

Antikolinerjikler

Antikolinerjikler merkezi sinir sisteminin bir
parcast olan asetilkolinin etkisini bloke ederek
brons ve bronsiolleri genisletir ve hastanin rahat-
lamasini saglamaktadir (48).

Diger ilac¢ Tedavileri

Kortikosteroidler, inhaler kortikosteroidler,
mukolitikler, immiinoregiilatorler, Alfa-1 antiti-
ripsin, antibiyotikler, vazodilatorler ve narkotik-
lerdir (49,50).

ila¢ Dis1 Tedavi Yontemleri

Hemysirelik rollerinin ¢ogu zaman bagimsiz ve
etkin kullanildig: ilag dis1 yontemler; hastalarin
tedavisi ve komplikasyonlarin onlenmesi ¢alis-
malarinda oncelikle risk faktorlerinin azaltilma-
sina iliskin girisimleri icermektedir. Evde bakim
stirecinde uygulanan bu girisimlerin, hastalik
semptomlarini, alevlenme sikligini, hastaneye
tekrarli yatislar, hastaligin ilerlemesini ve mor-
taliteyi azaltmada ila¢ tedavisinden daha etkili
oldugu goriilmektedir.

Bireylerin yasam kosularina gore sigara du-
maninin, olumsuz gevre kosullarinin ve karsi-
lastiklar1 mesleki tehlikelerin en fazla akcigerler
tizerinde olumsuz etki yarattigi bilinmektedir.
Bunun yani sira; bu olumsuz kosullardan daha
cok etkilemekte olan gruplar etnik azinliklar ve
diisiik sosyoekonomik durumda bulunanlardir.
Bu durum saglik bakimi alma konusunda esit-
sizlik kavraminin da risk faktorleri sinifina ek-
lenmesi gerektigini diisiindiirmektedir (40). Bu
nedenlerle risk faktorlerini azaltmaya iligkin ca-
lismalar dort baglikta ele alinmaktadir:

i. Her bireyin bakim almaya iliskin haklarinin
iyilestirilmesi

ii. Hastalarin belirlenen risk faktorlerinden
uzaklastiriimasi

a) Sigara biraktirma c¢aligmalari, sigara duma-
nindan arindirilmis ¢evre kosullarinin olustu-
rulmasi

b) Hava sartlarinin iyilestirilmesi
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¢) Calisma alanlarindaki hava kosullarinin iyi-
lestirilmesi

i. Fiziksel aktivite toleransinin arttirilmasi

ii. Asilama konusunda bilin¢lendirme egitimleri
(51).

Hastalar icin risk faktorleri azaltildiktan sonra
hava yolu agikliginin ve sivi aliminin stirdiiriil-
mesi, pulmoner rehabilitasyon ve beslenmenin
diizenlenmesi solunum hastalarina uygulanmasi
gereken ilag dis1 diger yontemlerdir (52).

Hava Yolu Acikliginin Siirdiiriilmesi

Solunum sitemi hastalar1 tedavi siirecindey-
ken, hastane kosullarinda takibe alindiklarinda,
solunum sekilleri agisindan yakindan takip edi-
lirler. Hastane siirecinde solunum yollarinin agik-
liginin saglanmasi i¢in yapilan uygulamalarin
ayni sekilde taburcu edildikten sonra evde devam
ettirilmesi gerekir. Bu tiir hastalar i¢in Onerilen
oksijen tedavisinde amag; kandaki oksijeni %93
diizeyinin iizerinde tutmaktir. Hastanin oksijen
tedavisine ihtiyac1 varsa; oksijen, nazal kateter ya
da maske ile nemlendirilerek uygulanabilir. Bu
uygulamanin yapilabilmesi i¢in evde oksijen te-
davisine uygun kosullarin saglanmasi gerekmek-
tedir. Oksijen tedavisi siirecince agiz ve burunda
doku biitiinliigiine dikkat edilmeli, diizenli ara-
liklarla agiz bakimi yapilmali ve bu uygulamalar
aile bireylerine 6gretilmelidir.

Hasta, daha rahat nefes alabilsin diye yari
oturur pozisyona getirilmelidir. Eger nefes alma
sirasinda agr1 hissettigini ifade ediyorsa, ihtiyag
durumunda kullanilmak iizere regete edilen agr1
kesicileri uygulanabilir. Hava yollarini tikayic
ozellige sahip olan sekresyonlarin, viicuttan kolay
atilmasini saglamak igin, hastanin siv1 alimi des-
teklenir. Ayrica; yine ayni nedenle her saat etkili
derin oksiiriik ve nefes egzersizlerin uygulanmasi
saglanir. Hastalardan renk, miktar ve koku agisin-
dan degerlendirilebilmesi i¢in ¢ikardiklar: sek-
resyonlar1 bir kapta biriktirmeleri istenir (53,54).

Evde bakim hemsiresi planladiklar girisimleri
uygulamakla kalmayip, hasta ve yakinlarina ba-
kimlar konusunda egitimler vermelidir. Hemsire
tedavi siiresince, oksijenin nasil nemlendirilecegi,

akim hizinin kontrolii ve akim hiz1 farkliliklari-
nin ne gibi tehlikeler yaratabilecegi, oksijen tii-
piiniin yanina atesle yaklasilmayacagi, kullanilan
burun kaniilii ve nemlendirme kabinin hijyen ve
bakimi konularinda hasta ve yakinlarina egitim
vermelidir (55).

Stvi Aliminin Saglanmasi

Hasta igin siv1 artisinin tavsiye edilmedigi bir
durum yoksa; solunum yollarindan sekresyonla-
rin Oksiiriik ile viicuttan atilmasini kolaylagtir-
mak i¢in giinliik sivi aliminin 2000-3000 mililitre
araliginda olmasi 6nerilmektedir (56).

Pulmoner Rehabilitasyon

Evde bakim hemsireleri, ¢agdas rollerini ye-
rine getirerek saglig1 siirdiirmeye ve gelistirmeyi
saglamaya devam ederken, kronik hastaliklarin
rehabilitasyonunda da oldukga degerli gorevler
tistlenmektedirler (57). Avrupa Solunum Derne-
gi ve Amerikan Toraks Derneginin 2013 yilin-
daki giincellemesinde Pulmoner Rehabilitasyon;
“Kronik solunum hastalarinin fiziksel, emosyonel
durumlarini diizeltmeyi ve saghg: gelistirici kalict
davransslari saglamay1 hedefleyen, hasta degerlen-
dirmesini takiben her hasta i¢in 6zel olarak belir-
lenen egzersiz egitimi, egitim ve davranis degisik-
ligi gelistirme gibi yaklagimlar1 igeren, kapsamli
bir uygulama” olarak tanimlanmaktadir (58).

Pulmoner Rehabilitasyon programlari, her
hasta i¢in, o hastaya uygun olacak sekilde hazir-
lanmalidir. Hazirlanan bu program, hastaligin
seyri, siddeti, hastanin gereksinimleri ve genel
durum degerlendirmelerine gore farlilik goster-
mektedir. Pulmoner Rehabilitasyon i¢in ana he-
defler (51);

i. Hastalik semptomlarini azaltmak

ii. Hastanin genel durumu degerlendirilerek,
giinlik yasam aktivitelerini desteklemek ve
yasam kalitesini artirmak

iii. Hastaligin sisteme verdigi zararlar1 azaltarak
veya ilerlemesini 6nleyerek saglk i¢in harca-
nan maliyeti azaltmak

iv. Yapilan uygulamalardan sonra olusan saglikla
iligkili olumlu davranis degisikliklerinin de-
vamliligini saglamaktir.
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Beslenmenin Siirdiiriilmesi

Solunum sistemi hastaliklarindan birine sa-
hip olan hastalarda, amfizeme bagh kilo kaybi ve
malniitrisyon siklikla karsilasilan sorunlardandir.
Bu hastalarda kilo kaybinin asil nedeni bilinme-
mektedir. Kilo kaybi yasayan hastaya bu soru-
nu yasama nedeninin eforlu solunum kaynakli
enerji harcamasi oldugu ve bu nedenle yeterli
kalori aliminin saglanmasi gerektigi agiklanmali-
dir. Ozellikle KOAHn ileri asamalarinda, hasta,
beslenme sirasinda bile enerjiye ihtiya¢ duyabi-
lir. Solunum sistemi hastalarinda, ayn1 zamanda
gastrointestinal bozukluklar, tat ve koku kayiplar:
yaganabilmektedir. Yagsanan bu durumlar yetersiz
beslenmenin nedenlerini agiklayan faktorlerdir.
Evde bakim hemsiresinin, hastanin yeterli kalori
ihtiyacini karsilayabilmesi ve kilo kaybini engel-
leyebilmesi i¢in hasta ve yakinlarina onerilerde
bulunmasi gerekir:

i. Solunum sikintisi ve enerji kaybini azaltmak
icin hastalar yemeklerden en az 30 dakika
once dinlendirilmelidir.

ii. Yemesi ve hazirlanmasi kolay olan yiyecekler
tercih edilmelidir.

iii. Egzersiz ve tedavi aktiviteleri yemeklerden 1
saat once veya sonra olmayacak sekilde plan-
lanmalidir (57).

Evde bakim hemsiresi solunum sistemi hasta-
sinin beslenme programini planlarken her bireyi
kendi evinde bireysel 6zeliklerine ve kosullarina
gore degerlendirmelidir. Hastanin yasi, cinsiyeti,
hastaliginin seyri, antropometrik 6lgtimleri, uy-
gulanan diger tedavi yontemleri ve etkileri, kemik
mineral yogunlugu, besin tiiketimi ve aktivite dii-
zeyi gibi faktorler hastaya uygulanacak beslenme
tedavisini etkileyebilecek faktorlerdir (1).

Hemsireler takip ettikleri hastalar arasindan
akciger kanseri olan bireyler igin 6zel beslenme
programlarina gereksinim duyabilirler. Hem ak-
ciger kanserinden korunmak hem de tedavi sii-
recinde hastaya destek saglamak amaciyla yeterli
ve dengeli beslenme ilkelerine uyularak hazirla-
nan beslenme programlarinin yapilmasi gerekir.
Ozellikle C vitamini desteginin yeterince saglana-
bilmesi i¢in en iyi besin kaynaklari taze sebze ve
meyvelerdir. Bu nedenle meyve-sebze titketimi-

nin artirilmasi ve bu besin 6gelerinin diyete ek-
lenmesi biiyiik 6nem tasir. Ayrica bu hasta grubu-
nun fazla yagh besinlerden ve kavurma-kizartma
gibi tekniklerle pisirilen yiyeceklerden uzak dur-
malar1 Onerilmektedir. Beslenme yetersizlikleri
daha ¢ok kemoterapi ve radyoterapi alan hasta-
larda goriilmektedir. Bu durumdaki hastalar i¢in
besin takviyeleri de kullanilabilir (1).

Solunum Hastaliklarinda Yasam
Kalitesi

Yasam kalitesi kavrami genel olarak bireylerin
aileleri, is yasantilar1 ve sosyo-ekonomik diizeyleri
cercevesinde ele alinmaktadir. Ancak evde bakim
hemsiresinin bir bireyin yasam kalitesini iyi de-
gerlendirebilmesi i¢in bunlarin yani sira bireyle-
rin hayata dair hedeflerini, beklentilerini, umutla-
riny, diislerini yasamdan aldiklar1 doyum ve iyilik
algisini da dikkate almak durumundadir (24).

Solunum sistemi hastalig1 tanisi ile daha 6nce
hastanede tedavi goren hastalar tedaviye ve ya-
sam sekli degisikliklerine uyum sorunlar1 gibi
nedenlerle sik sik hastaneye yatmakta ve yasam
kaliteleri azalmaktadir (59). Bu nedenle, solunum
sistemi hastalig1 olan bireyler i¢in evde hemsgire-
lik bakim1 hastanin saghgini ve yasam kalitesini
yiikseltmek i¢in gerekli kaynaklarin saglanmasi
ile baslar ve evde bakim kalitesi, hasta ve ailesinin
ihtiyaglarini karsilayabilecek kapsamli bir yakla-
sim ile saglanir. Sagliga yonelik degerlendirilen
yasam kalitesi esas olarak, kisinin var olan saglik
durumunun ve klinik girisimlerden etkilenebilen
genel yasam Kkalitesinin bir bilesenidir. Bunun
disinda bireyin hastaligini nasil algiladig1 ve uy-
gulanan tedavilerin yasamini nasil etkiledigine
iliskin bakis agisidir. (24,59,60).

Solunum sistemi hastalig1 tanisi ile daha 6nce
hastanede tedavi goren hastalar tedaviye ve ya-
sam sekli degisikliklerine uyum sorunlar1 gibi
nedenlerle sik sik hastaneye yatmakta ve yasam
kaliteleri azalmaktadir (59). Bu nedenle evde ba-
kim hizmet modeli; bireylerin yasamini etkileyen
hastalik seyrinin, giinliik yasam aktivitelerine et-
kisini ve baskalarina bagimli olma diizeyini azalt-
ma odakli hizmet veren bir modeldir. Ayrica;
hastalarin fonksiyon gérme seviyesini ve yasam
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kalitesini kisa siirede artirmak amaciyla gabala-
yan profesyonel ve multidisipliner bir ekibin su-
nacagl kapsamli bir hizmet modelidir (61). Evde
saglik hizmetleri, saglik hizmetinin evde veril-
mesinden ¢ok daha fazla anlamlar icermektedir
(19,62). Alternatif saglik hizmetleri sayesinde,
solunum sistemi hastalar1 tarafindan siklikla kul-
lanilan hastane hizmetlerine olan ihtiya¢ 6nemli
olgtide azalmaktadir. Bu sekilde yalnizca hastalar
i¢in degil hastaneler i¢in de mali tasarruf saglan-
maktadir. Ayrica hizmet alicilarin yagsam kalite-
leri artarken, hastane ortamindan kaynaklanabi-
lecek olas1 enfeksiyon riskleri de dolayli yoldan
azalmaktadir (19,63).

Yasam Kkalitesini etkileyen unsurlardan biri
de bireylerin hastalik seyrine karsi gosterdikleri
psikolojik tepkilerdir. Evde bakim hemsiresinin
yasam Kkalitesini degerlendirmesi ile psikolojik
tepkilerin ve uyum sorunlarinin tespiti kolay-
lagmaktadir. Bununla birlikte; uygun bas etme
yontemlerinin gelistirilmesine destek olabilecek
daha etkin bakim girisimleri uygulanabilmekte-
dir (24).

Sonug olarak; evde bakim hemsireleri tarafin-
dan diizenli araliklarla yapilan ev ziyaretlerinde
hasta ve ailesine verilen bakim, tedavi, egitim, da-
nigmanlik gibi hizmetlerin hastaligin semptomla-
r1, ilerlemesi, hastanin uyumu ve yasam kalitesi
tizerine olumlu etkiler yarattigi gorilmektedir.
Bu nedenle; evde bakim hizmetlerinde hemsi-
relik girisimlerinin artirilmasi i¢in planlamalar

yapilmalidir.
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