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Girişimleri
36.

GİRİŞ

Solunum veya nefes almak vücudun hayatta 
kalabilmek için kendiliğinden yerine getirdiği bir 
işlevdir. Yaşamın devam edebilmesi için, vücudu-
muzun oksijene gereksinimi vardır. Gerekli olan 
oksijeni, taşıyan sistemin en önemli parçasını ak-
ciğerler oluşturur. Aynı zamanda karbondioksitin 
vücuttan atılması için akciğerlere ihtiyaç duyulur 
(1). Bu nedenle; akciğerlerin sağlığı ve solunum 
sistemi hastalıklardan korunma hayati derecede 
öneme sahiptir. Solunum sistemine ilişkin hasta-
lıklar değerlendirilirken birçok faktör ele alınma-
lıdır. Çünkü bu hastalık grubundan birine sahip 
olan hastaların huzuru, aileleri ve hatta yaşadık-
ları toplumlar bile olumsuz etkilenebilmektedir. 
Sıklıkla; solunum hastasının yaşam kalitesi düş-
mekte ve bu hastalık türleri bireyler için engeller 
oluşturmaktadır (2, 3). Kronik solunum sistemi 
hastalıklarının, bireylerin yaşamını ciddi düzey-
de sınırlayan morbidite ve mortaliteye sebep olan 
önemli hastalıklar olduğu kabul edilmektedir 
(Şekil 36.1.) (4).

Genetik yatkınlık, enfeksiyonlar, yaş, cinsiyet 
ve ırk gibi sosyo-demografik faktörler solunum 
sistemi hastalıklarının oluşum nedenleri arasın-
dadır. Bu faktörlerin yanı sıra; sigara içmek veya 
sigara nedeniyle pasif içiciliğe maruz kalmak, 
olumsuz çalışma ortamı, yaşanılan coğrafi böl-
genin kötü hava ve mevsim koşulları gibi çevre-
sel sorunlar da solunum sistemi hastalıklarının 
gelişiminde önemli roller üstlenir (6). Kronik 
obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH), astım, so-

lunum yolu alerjileri, uyku apnesi, mesleki akci-
ğer hastalıkları ve pulmoner hipertansiyon gibi 
solunum yolu hastalıkları, risk faktörleri ortadan 
kaldırıldığı takdirde, önlenebilir hastalıklardır 
(2). Risk faktörleri önlenemediğinde, hastalık 
maruziyeti gerçekleşebilir. Olası belirti ve bulgu-
lar akciğer fonksiyonlarında kayıplar, öksürük, 
balgam ve nefes darlığı (dispne) olarak sıralana-
bilir. Bireyin tıbbi yardım almak istemesi uzun 
bir süreci kapsayabilir (4,7). Bu grup hastalıkların 
önlenebilir özellik taşıyor olması ve sürecin ya-
vaş ilerlemesi son yıllarda kronik hastalığa sahip 
bireylerin bakım sorununa en uygun çözümün 
evde bakım ve koruyucu sağlık hizmetleri olduğu 
görüşünü gündeme getirmiştir (8). 

SOLUNUM SİSTEMİ 
HASTALIKLARINDA EVDE BAKIM 
HİZMETLERİ

Hedefler
Sağlık hizmetinin sunum biçimi olarak evde 

bakım hizmetleri her dönemde kullanılmış bir 
hizmet şeklidir. Fakat bu hizmet biçimi daha et-
kin kullanılırken bazı dönemlerde geri planda 
tutulmuştur. Özellikle on sekizinci yüzyılda evde 
sağlık uygulamaları, temel sağlık hizmeti sunum 
modeli olarak kullanılmıştır (9). 20. yüzyıla gelin-
diğinde ise bireyler bazı hizmetleri sadece hasta-
nelerde bulabildikleri için, hastanelerde verilen 
hizmet modeli daha çok tercih edilen bir model 
olmuştur. Bu durum temel sağlık hizmetleri kap-
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samındaki koruyucu hizmetlerin aktif kullanımı-
nın azalmasına neden olmaya başlamıştır.

Geçmiş yıllardaki deneyimler ve literatür bil-
gileri incelendiğinde; evde sağlık ve bakım uy-
gulamalarının farklı kavramlarla kullanıldığı gö-
rülmektedir (10-13). Evde sağlık, evde bakım, ev 
ziyareti, evde tedavi, evde muayene ve evde sağlık 
uygulamaları gibi ifadelerin hepsi evde sağlık ve 
bakım uygulamalarını açıklamak için kullanıl-
maktadır. Farklı adlandırmaların nedeni, ev orta-
mında verilen hizmetin içeriği ve kapsamındaki 
değişiklerdir (14).

Sağlık Bakanlığı Evde Sağlık Hizmetlerinin 
Sunulmasına Dair Yönetmelik’te amaçlarını: “Ge-
reksinimi olan bireylerin muayene, tetkik, tahlil, 
tedavi, tıbbi bakım ve rehabilitasyonlarının evin-
de ve aile ortamında yapılması, bu kişilere ve aile 
bireylerine sosyal ve psikolojik destek hizmetle-
rinin bir bütün olarak birlikte verilmesi” olduğu-
nu belirtmiştir. Bu bağlamda; bakanlık ve bağlı 
kuruluşlar tarafından evde sağlık hizmetlerinin 
donanımının sağlanması, sevk ve idaresi, koordi-
nasyonuna dair usul ve esaslar belirlenmiştir. Bu 

hizmetlerin sosyal devlet anlayışına uygun ola-
rak, yurt genelinde eşit, ulaşılabilir, kaliteli, etkin 
ve verimli bir şekilde uygulanması sağlanmakta-
dır (15).

Evde sağlık hizmetlerinin genel hedefleri;

i.	 Solunum sistemi hastalığına sahip bireyin sağ 
kalım süresini artırmak,

ii.	 Hizmet sunumunun yapıldığı toplumda has-
talığa yakalanma oranını azaltmak,

iii.	Hastaların fonksiyonel kapasitelerini yükselt-
mek,

iv.	 Hastalığın semptomlarını en aza indirerek ha-
yat kalitesini artırmak,

v.	 Öz bakımı ve öz-yeterliliği artırmak,
vi.	Sağlık harcamalarını azaltmaktır

Terminal dönemdeki hastalar için hedefler ise;

i.	 Fizyolojik, psikolojik ve sosyal refahı sağla-
mak,

ii.	 Yaşamın sonuna doğru hasta için iyi ölüm ko-
şullarını sağlamaktır (16,17).

Solunum Sistemi Hastalıklarında Hastane Mer-
kezli Evde Bakım Modelleri

Şekil 36.1. Türkiye’de 2018 ve 2019 Yılındaki Ölüm Nedenleri ve Oranları
Kaynak: (5)
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Evde bakım hizmetlerinin Türkiye’deki mo-
deli incelendiğinde, genellikle hastane merkezli 
bakım modelinin tercih edildiği görülmektedir. 
Aynı zamanda son dönemlerde hastanelerden 
bağımsız çalışan ve finansmanı birey tarafından 
karşılanan özel firmalar tarafından sunulan evde 
bakım hizmetleri sunumlarının da artış gösterdi-
ği görülmektedir (18,19).

Başlıca hastane merkezli evde bakım modelle-
ri şu şekildedir:

i.	 Evde hastane uygulaması
ii.	 Erken taburculuk (hastanede kalış süresi <48 

saat)
iii.	Destekli taburculuk (hastanede kalış süresi> 

48 saat).

Solunum sistemi hastalıklarının evde bakı-
mında farklı hizmet modelleri bulunmaktadır. 
Dünya ülkeleri değerlendirmesinde Amerika 
Birleşik Devletleri (ABD)’nde evde bakım uygu-
lamaları sağlık bakım sunumlarının; sıklıkla akut 
dönem sonrasında uygulanan epizodik bakım, 
palyatif ve yaşamın sonuna doğru uygulan hos-
pis bakım, amaca yönelik yapılan saatlik uygula-
malar için uzun süreli evde bakım hizmetleri ve 

medikal cihazların evde kullanımının sağlanması 
gibi bakım modellerini kapsadığı görülmektedir 
(Şekil 36. 2.) (17).

Solunum Hastalıklarında Evde Sağlık 
Hizmetlerinde Multidisipliner Yaklaşım
Evde bakım hizmetleri, birçok meslek grubu 

ile iş birliği içinde planlı, kapsamlı ve sistematik 
bir şekilde sunulan koruyucu ve tedavi edici hiz-
metlerdir (19,21). Kronik hastalıklar sınıfından 
olan solunum sistemi hastalıkları, multidisipli-
ner yaklaşımla hizmet sunulması gereken hasta-
lık gruplarındandır. Bu anlayışa göre görev alan 
meslek grupları şu şekilde sıralanabilir (17);

i.	 Göğüs hastalıkları Uzmanı
ii.	 Pratisyen hekim
iii.	Fizyoterapist
iv.	 Hemşire
v.	 Diyetisyen
vi.	 İş-uğraşı terapisti
vii.	Çağrı merkezi sorumlusu
viii.	 Sekreter
ix.	Şoför

Solunum Hastalıklarında Evde Sağlık 

Şekil 36. 2. Solunum Hastalıklarında Evde Sağlık Hizmeti Uygulama Modelleri

Kaynak: (20)
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Hizmetlerinden Yararlanma Kriterleri

Evde Sağlık hizmeti, evde yalnız yaşayan, 
kimsesiz veya ailesiyle yaşayan, ancak; bakımı 
için başkalarına bağımlı olan bireyleri hizmet su-
numu kapsamında değerlendirir. Özellikle yata-
ğa bağımlı duruma gelmiş kronik hastalar, felçli, 
yaşlı veya engelli bireyler çalışma kapsamı içeri-
sinde ön planda tutulmaktadır. Solunum sistemi 
hastalıkları açısından değerlendirildiğinde, Evde 
Sağlık Hizmeti akciğer kanseri, KOAH, kas has-
taları, hastaneden taburcu edildikten sonra teda-
visi evde devam eden hastalar, herhangi bir kaza 
sonrası bakıma gereksinim duyan hastalara veri-
lebilir (22).

Evde Bakım Gerektiren Solunum 
Hastalıkları

i.	 Tıkayıcı hava yolu hastalıkları; KOAH, astım, 
kistikfibroz, bronşektazi

ii.	 Kısıtlayıcı hava yolu hastalıkları; göğüs duvarı 
deformasyonu, intersitisyel akciğer hastalıkla-
rı, pnömokonyoz (meslek hastalığı), tüberkü-
loz sekelleri

iii.	Nöromusküler hastalıklar; Amyotrofik Lateral 
Skleroz (ALS), Musküler distrofi, Post

Polio sendromu (PPS)
iv.	 Solunum sorunları ilişkili uyku bozuklukları
v.	 Diğer grup hastalıklar; toraks, akciğer ve kalbe 

ilişkin girişim uygulanmış hastalar, terminal 
dönem akciğer kanseri, pulmoner hipertansi-
yon, akciğer yetmezliği ve nakli, solunum ci-
hazına bağımlı hastalar (17)

Evde bakım gereksinimi olan KOAH, astım, 
akciğer fibrozisi, kistik fibrozis, kifoskolyoz, 
bronşektazi ve kas hastalıklarının neden oldu-
ğu akciğer kompliyansında bozulmalar kronik 
ve ilerleyici özellik gösteren hastalıklardır. Bu 
hastalara uygulan ilaç ve oksijen tedavisinin, 
solunum cihazı desteğinin ve pulmoner rehabi-
litasyonunun sürekliliği büyük önem taşır. Has-
talara bu çok yönlü tedavi ve bakım yaklaşım-
larının evlerinde uygun şekillerde yürütülmesi 
gerekir (23,24).

Evde Bakımda Solunum Sistemi 
Hastalarına Yönelik Olarak Sunulan 
Hizmetler
Solunum sistemi hastalarına sunulan evde ba-

kım hizmeti; hastayı toplum hayatı içerisinde tut-
mak için, farklı branşlarda çalışan birçok uzma-
nın uygun gördüğü hizmetlerin, hasta ve ailesine 
multi-disipliner yaklaşım anlayışıyla sunduğu bir 
hizmet türüdür (25). Verilen hizmetlerdeki temel 
amaç; bireyin günlük yaşam aktivitelerini aksat-
madan, maksimum tedavi ve bakıma ulaşarak, 
hastalığın ve engelliliğin olumsuz etkilerini en 
aza indirmek, aynı zamanda hasta ve yakınları-
nın yaşama koşullarının niteliğini yükseltmektir 
(25,26).

Evde bakım hizmetleri kapsamında verilen 
sağlık hizmetleri Dünya Sağlık Örgütü tarafından 
şu şekilde açıklanmıştır (27):

i.	 Değerlendirme, izleme ve yeniden değerlen-
dirme

ii.	 Sağlığın korunması ve geliştirilmesi, ikincil 
hastalıkların ve engelliliğin önlenmesi,

iii.	Tıbbi tedavi ve bakım
iv.	 Hasta olan bireyin gereksinimlerini karşıla-

mak üzere ev ortamında düzenlemeler yapıl-
ması

v.	 Sevk işlemi ve kamu olanaklarına ulaşma im-
kânının sağlanması

vi.	Evde rehabilitasyon hizmeti
vii.	Temel ve özel gereksinimlerin karşılanması, 

destekleyici aletler, ekipman ve ilaçların sağ-
lanması, özelleşmiş destek hizmetleri (inkon-
tinans durumu, demans ve diğer mental so-
runlara yönelik)

viii.	 Bakım öncesinde, sırasında ve sonrasın-
da bakım verenlere destek sağlanması (eğitim, 
bilgi, danışmanlık gibi konularda)

ix.	Palyatif bakım (ağrının ve diğer belirtilerin gi-
derilmesi gibi)

x.	 Danışmanlık ve duygusal destek verilmesi

Evde sağlık hizmetlerine başvuran hastaların 
mevcut sorunlarının tanılanması başvurdukları 
birimlere göre farklılık gösterirken, bu birimlerin 
verdiği hizmet türleri de farklı farklıdır (25).
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Solunum Sistemi Evde Bakım 
Hemşiresinin Görevleri
Günümüz sağlık bakım sisteminde halk sağlığı 

hizmetlerinden “koruma tedaviden üstündür” il-
kesi doğrultusunda; sağlığı korumak, geliştirmek, 
rehabilitasyonu sağlamak, bireylerin bakımlarına 
aktif katılmalarını ve maksimum bağımsızlıkları-
nı sağlamaktır. Solunum sistemi hastalıkları; has-
tanın yanı sıra ailesini ve sosyal çevresini de etki-
leyen hastalıklardır. Bu hasta grubu için yapılan 
etkin evde bakım programları, bireylerin bağımlı 
olmadan yaşamlarını sürdürmelerini ve bakımla-
rına aktif katılım sağlayıp sorumluluk almaları-
nı, bakım güçlerinin artmasını, hayattan doyum 
alan, mutlu, üretken ve kaliteli bir yaşama sahip 
bireyler olmalarını sağlayabilir (28).

Hemşirelik girişimleri bu hizmeti alan birey-
ler için hayati derecede önem taşır. Bu hizmet-
ler; hastanın kendisinin, ailesinin ya da hastanın 
yakın çevresinden herhangi birinin yerine getir-
mekte güçlük çektiği bakım türlerinden olabilir 
(29,30). Hemşireler bu bakım hizmetini yerine 
getirirken diğer sağlık disiplinleri ile verdiği or-
tak kararlar doğrultusunda rollerini, tanı ve te-
davi girişimlerini yerine getirmektedir (30-32). 
Solunum hastalıklarında evde bakım sürecinde; 
hemşirenin bakım verici, eğitici, danışmanlık, ile-
tişim, araştırıcı, yönetici, karar verici, tedavi edici 
ve rehabilite edici rolleri vardır.

Bakım Verici Rolü
Solunum sistemi hastalarının taburculuk sü-

recinden sonra, evde bakım kapsamında, hastalar 
kendi evinde sağlık durumuna göre belirli gün-
lerde ya da saatlerde ziyaret edilerek bakımına 
ilişkin düzenlemeler anında yapılabilmektedir 
(33). Evde bakım hizmetlerini yürüten ekip üye-
lerinden biri olan hemşire, özellikle bakım verici 
rolü açısından bireyin mevcut sağlık durumunun 
iyileştirilmesinde çok önemli bir etkiye sahiptir. 
Evde bakım hizmeti sunan hemşire, hastanın kli-
nik veya hastaneye yatışı, süreci ve sonrası döne-
mi kapsayan bilgileri toplayarak, bu verileri bilgi 
akışını sağlayan bir kayıt sistemine kaydetmelidir. 
Evde bakım sürecinde yürüteceği girişimlerin bir 
bakım modelinin, bakım paketine veya hemşire-

lik sürecine göre düzenlenmesi gerekir (34,35).
Hemşirelik bakımı kapsamında solunum sis-

temi hastalıklarına sebep olan risk faktörleri be-
lirlenmeye başladıktan sonra birçok etkili koru-
yucu önlemler alınabilmektedir. Risk faktörleri 
önlenerek bu hastalık grubunda olan hastaların 
yükü önemli düzeyde azalmaya başlamaktadır 
(36). Solunum sistemi hastalıklarının oluşum 
nedenleri ve gelişiminde sıklıkla karşılaşılan fak-
tör tütün kullanımıdır. Hastalar arasından, ya-
şamlarının bir sürecinde tütün ürünü kullanmış 
olanlarla, hiç kullanmamış olanlar karşılaştırıldı-
ğında, tütün kullananlarda solunuma yönelik be-
lirtiler ve akciğer fonksiyon bozukluklarının daha 
fazla olduğu bildirilmektedir (37).

Akciğer fonksiyonlarında meydana gelen bo-
zukluklar geri dönüşlü olmayabilir. Ancak has-
tanın sigarayı bırakması, sağlık hizmeti sunan 
kişinin desteği ile pulmoner rehabilitasyonun 
sağlanması, zararlı gaz ve partiküllere maruzi-
yetin azaltılması gibi uygulamalar, ortaya çıkan 
belirtilerin azalmasına, hastanın iyilik halinin ve 
yaşam kalitesinin artmasına katkıda bulunmakta-
dır. Grip aşısının da solunum yolu hastalarından 
korunmak için etkin bir yöntem olduğu bilin-
mektedir. Bu bilgiler doğrultusunda, hemşireler, 
bakım rollerini yerine getirmektedir (38,39).

Eğitici, Danışmanlık ve İletişim Rolü
Avrupa Solunum Derneği ve Amerikan To-

raks Derneği solunum sistemi hastalıklarının 
bakımında, sağlıkta eşitsizlik kavramının sıklıkla 
yaşandığı görüşündedir (40). Her hastanın pul-
moner eğitim programlarına ulaşamadığı ülke-
miz koşullarında da durum benzerdir. Hastaların, 
yaşadıkları sorunlara yönelik bilgilendirmesinde, 
hastalık risk faktörlerinden korunmak ve sağlığı 
geliştirmek için sağlık eğitimlerinin planlanıp uy-
gulanmasında, kısaca solunum sistemi hastalık-
ları için etkin ve önleyici tedbirlerin alınmasında 
hemşirelerin önemli bir yeri bulunmaktadır (39).

Eşit olmayan koşullarla birlikte hastaların 
fonksiyonel durumunu iyileştirmek için, hemşi-
renin solunum sitemi hastalarının tümüne ula-
şarak vereceği eğitimler son derece önemlidir. 
Hemşireler evde bakım uygulamalarıyla, bu eği-
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tim programlarında; terapotik rejimi ve kronik 
durumla baş etme yollarını öğretebilir, değer, 
umut ve iyilik duygusunu artırabilir, pulmoner 
rehabilitasyon sağlayabilir ve sigara bıraktırma 
programlarına yönlendirme yapabilirler.

Verilen eğitimlerde asıl amaç kısa ya da uzun 
vadede gerçekçi ve uygulanabilir hedefler belirle-
mektir. Hastalığın ileri döneminde ise, tedavinin 
amacı; var olan akciğer kapasitesini korumak ve 
semptomları olabildiğince azaltmaktır. Hastalık 
orta düzeyde ise, hedef; akciğer fonksiyon kaybı-
nın ilerlemesini önlemek ve hastanın egzersiz to-
leransını arttırmaktır (28, 41). Solunum hastalık-
larında hasta ve yakınlarına verilebilecek başlıca 
eğitim konuları şunlardır (28);

i.	 Sigara bırakma eğitimleri
ii.	 Zararlı gaz ve partiküllerden uzak durma
iii.	Akciğer enfeksiyonlarını önleme
iv.	 İlaç tedavisi uygulamaları
v.	 Ev ortamında oksijen tedavisi uygulaması
vi.	Akciğer fonksiyonunu arttırmak için solunum 

egzersizleri
vii.	Solunum sistemi hastalarında beslenme ve 

boşaltım
viii.	Sosyal aktiviteyi arttırmak ve iletişim de-

vamlılığı
ix.	Kişisel temizliğin önemi ve giyinme
x.	 Uyku kalitesi ve iş ortamında yapılacak uygu-

lamalar

Araştırmacı Rolü
Hemşirelerin, bağımsız rollerinden olan araş-

tırmacı rolünü üstlenerek, solunum sistemi has-
talıklarında alan araştırmaları, kuramsal çalışma-
lar ve araştırmalar yapmaktadırlar. Bunun yanı 
sıra farklı meslek disiplinleri, bu alanda yapılan 
araştırma projelerinin içinde yer alabilmektedir. 
Ayrıca; her bireyi evinde değerlendirerek risk 
faktörleri ve çözüm yollarına ulaşmak için yapı-
lan araştırmalar da hemşirenin araştırımacı rolü 
kapsamında yer almaktadır (30).

Yönetici Rolü
Solunum sistemi hastalıkları için yapılan 

evde bakım hizmetleri belirlenirken, hemşire-

lerin çağdaş yönetim bilgilerine ve becerilerine 
gereksinim vardır (42, 43). Hemşirenin yönetici 
rolü diğer rolleriyle bütünleşmiş olarak ortaya 
çıkmaktadır. Solunum hastalıklarının evde bakı-
mında sıklıkla uygulanan hemşirelik rollerinden 
eğitim etkinlikleri, danışmanlık ve bakımın de-
vamlılığı konularının yönetilmesi gibi açılımları 
bulunmaktadır (30).

Karar Verici Rolü
Hemşireler, ev ziyaretleri sürecinde hasta bi-

reyle birlikte yapılacak bir girişimi uygulamadan 
önce onu biçimlendiren düşünsel süreci gözden 
geçirmek zorundadır. Mesleki karar vermeye yö-
nelik olan bu süreçte, hastanın fizyolojik koşulla-
rının, hasta ve ailesinin bakımdan beklentilerinin 
ve bakımı uygulayabilme olanaklarının, hizmeti 
birlikte yürüten diğer sağlık ekibinin görüşünün 
dikkate alınması gerekir. Solunum sistemi has-
talıklarında hemşirelik bakımının amacı her bir 
hasta için en etkili bakım düzenini oluşturmaktır. 
Bunun için; planlanan uygulamaların her aşaması 
ve sözü edilen her kavram detaylıca gözden geçi-
rildikten sonra karar verme sürecine tamamlan-
malıdır (42,43).

Tedavi ve Rehabilite Edici Rolü
Solunum sistemi hastalıklarında; hemşire-

nin tedavi sürecine başlamadan hemen önce 
çevreyi hasta için güvenli hale getirmesi gere-
kir. Bu hastalık türlerinde güvenli çevre koşul-
larının oluşturulması ve sürdürülmesi oldukça 
önemlidir. Tedavi edici bakım süreci, özellikle 
hemşirelerin eğitici rollerinde yer alan gerekli 
bilgilendirmelerle başlamaktadır. Bunun yanı 
sıra hemşireler, hastaların aktifleşmeye başla-
yan yaşam şekline uyum sağlamaları, hasta için 
uygun ısıya sahip olan ve değişken nemliliğe 
sahip olmayan iklimlerde yaşamaları ve öksü-
rük nöbetlerine sebep olacak duygusal sorun-
lardan uzak durmaları gerektiğini bilirler. Evde 
bakımda tedavi sürecine başlama, bu ön koşul-
ları için zemin oluşturulduktan sonra tedaviye 
başlanır (44,45).
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SOLUNUM SİSTEMİ 
HASTALIKLARINDA EVDE TEDAVİ 
SÜRECİ

Solunum sitemi hastalıklarının evde tedavi-
sinde başlıca amaçlar; hastalık semptomlarının 
ve hastalığın ileri evrelerinde karşılaşılabilecek 
risklerin en aza indirilmesidir. Günümüzde bu 
hastalık grubu için kullanılan ilaçların, akciğer 
fonksiyonlarında oluşan kaybın önüne geçeme-
diği birçok çalışmada gösterilmiştir. Farmakolo-
jik tedavilerin yanı sıra destek tedavi, koruma ve 
sağlığı geliştirme uygulamalarından yararlanıl-
dığı belirlenmiştir (46,47). Destek tedavilerin ta-
burculuktan sonra da devamlılığının sağlanması 
zorunluluğu, solunum sistemi hastalarının evde 
bakım hizmetlerinden yaralanma gereksinimini 
gündeme getirmektedir (24).

İlaç Tedavileri
Evde bakım sürecinde tedavi edicilik kavra-

mından, ilaç tedavileri ele alındığında hemşire-
nin hekim istemine göre gerçekleştirdiği bağımlı 
rolleri bulunmakla beraber; solunum egzersizleri, 
sıcak-soğuk uygulamalar, postüral drenaj, masaj 
gibi bağımsız karar vereceği uygulamalar da bu-
lunmaktadır (30). Solunum sitemi hastalarında 
sıklıkla kullanılan ilaçlar ve etkileri şu şekilde 
sıralanabilir:

Bronkodilatatörler
Bronkodilatatörler; hastalar ihtiyaç duydu-

ğunda ya da düzenli olarak, hastalığın her aşa-
masında kullanılmaktadır. Bu tür ilaçlara karşı 
tedavi yanıtları değişkenlik göstermektedir. Bu 
nedenle tedaviyi alan hastalar yakından gözlen-
melidir. Hastalık semptomları, akciğer fonksi-
yonları, alevlenme sıklığı ve şiddeti ayrıntılı bir 
şekilde değerlendirilmeli, buna göre bireysel te-
davi planı oluşturulmalıdır. Tedavinin etkisi, kul-
lanılan ilaçların etkinliğine, yan etkilerine, hasta-
nın ilacı kullanma tekniğine ve ilaçlara sağladığı 
uyuma göre farlılık göstermektedir. İnhalerlerin 
doğru kullanım tekniği her hastaya öğretilmeli 
ve eğitimden sonra uygulama şekli izlenmelidir 
(46). Bu noktada evde bakım sürecinde yer alan 

hemşirenin eğitici rolünü aktif bir şekilde kullan-
ması oldukça önemlidir (24).

Antikolinerjikler
Antikolinerjikler merkezi sinir sisteminin bir 

parçası olan asetilkolinin etkisini bloke ederek 
bronş ve bronşiolleri genişletir ve hastanın rahat-
lamasını sağlamaktadır (48).

Diğer İlaç Tedavileri
Kortikosteroidler, inhaler kortikosteroidler, 

mukolitikler, immünoregülatörler, Alfa-1 antiti-
ripsin, antibiyotikler, vazodilatörler ve narkotik-
lerdir (49,50).

İlaç Dışı Tedavi Yöntemleri
Hemşirelik rollerinin çoğu zaman bağımsız ve 

etkin kullanıldığı ilaç dışı yöntemler; hastaların 
tedavisi ve komplikasyonların önlenmesi çalış-
malarında öncelikle risk faktörlerinin azaltılma-
sına ilişkin girişimleri içermektedir. Evde bakım 
sürecinde uygulanan bu girişimlerin, hastalık 
semptomlarını, alevlenme sıklığını, hastaneye 
tekrarlı yatışları, hastalığın ilerlemesini ve mor-
taliteyi azaltmada ilaç tedavisinden daha etkili 
olduğu görülmektedir.

Bireylerin yaşam koşularına göre sigara du-
manının, olumsuz çevre koşullarının ve karşı-
laştıkları mesleki tehlikelerin en fazla akciğerler 
üzerinde olumsuz etki yarattığı bilinmektedir. 
Bunun yanı sıra; bu olumsuz koşullardan daha 
çok etkilemekte olan gruplar etnik azınlıklar ve 
düşük sosyoekonomik durumda bulunanlardır. 
Bu durum sağlık bakımı alma konusunda eşit-
sizlik kavramının da risk faktörleri sınıfına ek-
lenmesi gerektiğini düşündürmektedir (40). Bu 
nedenlerle risk faktörlerini azaltmaya ilişkin ça-
lışmalar dört başlıkta ele alınmaktadır:

i.	 Her bireyin bakım almaya ilişkin haklarının 
iyileştirilmesi

ii.	 Hastaların belirlenen risk faktörlerinden 
uzaklaştırılması

a)	 Sigara bıraktırma çalışmaları, sigara duma-
nından arındırılmış çevre koşullarının oluştu-
rulması

b)	 Hava şartlarının iyileştirilmesi
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c)	 Çalışma alanlarındaki hava koşullarının iyi-
leştirilmesi

i.	 Fiziksel aktivite toleransının arttırılması
ii.	 Aşılama konusunda bilinçlendirme eğitimleri 

(51).

Hastalar için risk faktörleri azaltıldıktan sonra 
hava yolu açıklığının ve sıvı alımının sürdürül-
mesi, pulmoner rehabilitasyon ve beslenmenin 
düzenlenmesi solunum hastalarına uygulanması 
gereken ilaç dışı diğer yöntemlerdir (52).

Hava Yolu Açıklığının Sürdürülmesi
Solunum sitemi hastaları tedavi sürecindey-

ken, hastane koşullarında takibe alındıklarında, 
solunum şekilleri açısından yakından takip edi-
lirler. Hastane sürecinde solunum yollarının açık-
lığının sağlanması için yapılan uygulamaların 
aynı şekilde taburcu edildikten sonra evde devam 
ettirilmesi gerekir. Bu tür hastalar için önerilen 
oksijen tedavisinde amaç; kandaki oksijeni %93 
düzeyinin üzerinde tutmaktır. Hastanın oksijen 
tedavisine ihtiyacı varsa; oksijen, nazal kateter ya 
da maske ile nemlendirilerek uygulanabilir. Bu 
uygulamanın yapılabilmesi için evde oksijen te-
davisine uygun koşulların sağlanması gerekmek-
tedir. Oksijen tedavisi sürecince ağız ve burunda 
doku bütünlüğüne dikkat edilmeli, düzenli ara-
lıklarla ağız bakımı yapılmalı ve bu uygulamalar 
aile bireylerine öğretilmelidir.

Hasta, daha rahat nefes alabilsin diye yarı 
oturur pozisyona getirilmelidir. Eğer nefes alma 
sırasında ağrı hissettiğini ifade ediyorsa, ihtiyaç 
durumunda kullanılmak üzere reçete edilen ağrı 
kesicileri uygulanabilir. Hava yollarını tıkayıcı 
özelliğe sahip olan sekresyonların, vücuttan kolay 
atılmasını sağlamak için, hastanın sıvı alımı des-
teklenir. Ayrıca; yine aynı nedenle her saat etkili 
derin öksürük ve nefes egzersizlerin uygulanması 
sağlanır. Hastalardan renk, miktar ve koku açısın-
dan değerlendirilebilmesi için çıkardıkları sek-
resyonları bir kapta biriktirmeleri istenir (53,54).

Evde bakım hemşiresi planladıkları girişimleri 
uygulamakla kalmayıp, hasta ve yakınlarına ba-
kımlar konusunda eğitimler vermelidir. Hemşire 
tedavi süresince, oksijenin nasıl nemlendirileceği, 

akım hızının kontrolü ve akım hızı farklılıkları-
nın ne gibi tehlikeler yaratabileceği, oksijen tü-
pünün yanına ateşle yaklaşılmayacağı, kullanılan 
burun kanülü ve nemlendirme kabının hijyen ve 
bakımı konularında hasta ve yakınlarına eğitim 
vermelidir (55).

Sıvı Alımının Sağlanması
Hasta için sıvı artışının tavsiye edilmediği bir 

durum yoksa; solunum yollarından sekresyonla-
rın öksürük ile vücuttan atılmasını kolaylaştır-
mak için günlük sıvı alımının 2000-3000 mililitre 
aralığında olması önerilmektedir (56).

Pulmoner Rehabilitasyon
Evde bakım hemşireleri, çağdaş rollerini ye-

rine getirerek sağlığı sürdürmeye ve geliştirmeyi 
sağlamaya devam ederken, kronik hastalıkların 
rehabilitasyonunda da oldukça değerli görevler 
üstlenmektedirler (57). Avrupa Solunum Derne-
ği ve Amerikan Toraks Derneğinin 2013 yılın-
daki güncellemesinde Pulmoner Rehabilitasyon; 
“Kronik solunum hastalarının fiziksel, emosyonel 
durumlarını düzeltmeyi ve sağlığı geliştirici kalıcı 
davranışları sağlamayı hedefleyen, hasta değerlen-
dirmesini takiben her hasta için özel olarak belir-
lenen egzersiz eğitimi, eğitim ve davranış değişik-
liği geliştirme gibi yaklaşımları içeren, kapsamlı 
bir uygulama” olarak tanımlanmaktadır (58).

Pulmoner Rehabilitasyon programları, her 
hasta için, o hastaya uygun olacak şekilde hazır-
lanmalıdır. Hazırlanan bu program, hastalığın 
seyri, şiddeti, hastanın gereksinimleri ve genel 
durum değerlendirmelerine göre farlılık göster-
mektedir. Pulmoner Rehabilitasyon için ana he-
defler (51);

i.	 Hastalık semptomlarını azaltmak
ii.	 Hastanın genel durumu değerlendirilerek, 

günlük yaşam aktivitelerini desteklemek ve 
yaşam kalitesini artırmak

iii.	Hastalığın sisteme verdiği zararları azaltarak 
veya ilerlemesini önleyerek sağlık için harca-
nan maliyeti azaltmak

iv.	 Yapılan uygulamalardan sonra oluşan sağlıkla 
ilişkili olumlu davranış değişikliklerinin de-
vamlılığını sağlamaktır.
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Beslenmenin Sürdürülmesi
Solunum sistemi hastalıklarından birine sa-

hip olan hastalarda, amfizeme bağlı kilo kaybı ve 
malnütrisyon sıklıkla karşılaşılan sorunlardandır. 
Bu hastalarda kilo kaybının asıl nedeni bilinme-
mektedir. Kilo kaybı yaşayan hastaya bu soru-
nu yaşama nedeninin eforlu solunum kaynaklı 
enerji harcaması olduğu ve bu nedenle yeterli 
kalori alımının sağlanması gerektiği açıklanmalı-
dır. Özellikle KOAH’ın ileri aşamalarında, hasta, 
beslenme sırasında bile enerjiye ihtiyaç duyabi-
lir. Solunum sistemi hastalarında, aynı zamanda 
gastrointestinal bozukluklar, tat ve koku kayıpları 
yaşanabilmektedir. Yaşanan bu durumlar yetersiz 
beslenmenin nedenlerini açıklayan faktörlerdir. 
Evde bakım hemşiresinin, hastanın yeterli kalori 
ihtiyacını karşılayabilmesi ve kilo kaybını engel-
leyebilmesi için hasta ve yakınlarına önerilerde 
bulunması gerekir: 

i.	 Solunum sıkıntısı ve enerji kaybını azaltmak 
için hastalar yemeklerden en az 30 dakika 
önce dinlendirilmelidir.

ii.	 Yemesi ve hazırlanması kolay olan yiyecekler 
tercih edilmelidir.

iii.	Egzersiz ve tedavi aktiviteleri yemeklerden 1 
saat önce veya sonra olmayacak şekilde plan-
lanmalıdır (57).

Evde bakım hemşiresi solunum sistemi hasta-
sının beslenme programını planlarken her bireyi 
kendi evinde bireysel özeliklerine ve koşullarına 
göre değerlendirmelidir. Hastanın yaşı, cinsiyeti, 
hastalığının seyri, antropometrik ölçümleri, uy-
gulanan diğer tedavi yöntemleri ve etkileri, kemik 
mineral yoğunluğu, besin tüketimi ve aktivite dü-
zeyi gibi faktörler hastaya uygulanacak beslenme 
tedavisini etkileyebilecek faktörlerdir (1).

Hemşireler takip ettikleri hastalar arasından 
akciğer kanseri olan bireyler için özel beslenme 
programlarına gereksinim duyabilirler. Hem ak-
ciğer kanserinden korunmak hem de tedavi sü-
recinde hastaya destek sağlamak amacıyla yeterli 
ve dengeli beslenme ilkelerine uyularak hazırla-
nan beslenme programlarının yapılması gerekir. 
Özellikle C vitamini desteğinin yeterince sağlana-
bilmesi için en iyi besin kaynakları taze sebze ve 
meyvelerdir. Bu nedenle meyve-sebze tüketimi-

nin artırılması ve bu besin öğelerinin diyete ek-
lenmesi büyük önem taşır. Ayrıca bu hasta grubu-
nun fazla yağlı besinlerden ve kavurma-kızartma 
gibi tekniklerle pişirilen yiyeceklerden uzak dur-
maları önerilmektedir. Beslenme yetersizlikleri 
daha çok kemoterapi ve radyoterapi alan hasta-
larda görülmektedir. Bu durumdaki hastalar için 
besin takviyeleri de kullanılabilir (1).

Solunum Hastalıklarında Yaşam 
Kalitesi
Yaşam kalitesi kavramı genel olarak bireylerin 

aileleri, iş yaşantıları ve sosyo-ekonomik düzeyleri 
çerçevesinde ele alınmaktadır. Ancak evde bakım 
hemşiresinin bir bireyin yaşam kalitesini iyi de-
ğerlendirebilmesi için bunların yanı sıra bireyle-
rin hayata dair hedeflerini, beklentilerini, umutla-
rını, düşlerini yaşamdan aldıkları doyum ve iyilik 
algısını da dikkate almak durumundadır (24).

Solunum sistemi hastalığı tanısı ile daha önce 
hastanede tedavi gören hastalar tedaviye ve ya-
şam şekli değişikliklerine uyum sorunları gibi 
nedenlerle sık sık hastaneye yatmakta ve yaşam 
kaliteleri azalmaktadır (59). Bu nedenle, solunum 
sistemi hastalığı olan bireyler için evde hemşire-
lik bakımı hastanın sağlığını ve yaşam kalitesini 
yükseltmek için gerekli kaynakların sağlanması 
ile başlar ve evde bakım kalitesi, hasta ve ailesinin 
ihtiyaçlarını karşılayabilecek kapsamlı bir yakla-
şım ile sağlanır. Sağlığa yönelik değerlendirilen 
yaşam kalitesi esas olarak, kişinin var olan sağlık 
durumunun ve klinik girişimlerden etkilenebilen 
genel yaşam kalitesinin bir bileşenidir. Bunun 
dışında bireyin hastalığını nasıl algıladığı ve uy-
gulanan tedavilerin yaşamını nasıl etkilediğine 
ilişkin bakış açısıdır. (24,59,60).

Solunum sistemi hastalığı tanısı ile daha önce 
hastanede tedavi gören hastalar tedaviye ve ya-
şam şekli değişikliklerine uyum sorunları gibi 
nedenlerle sık sık hastaneye yatmakta ve yaşam 
kaliteleri azalmaktadır (59). Bu nedenle evde ba-
kım hizmet modeli; bireylerin yaşamını etkileyen 
hastalık seyrinin, günlük yaşam aktivitelerine et-
kisini ve başkalarına bağımlı olma düzeyini azalt-
ma odaklı hizmet veren bir modeldir. Ayrıca; 
hastaların fonksiyon görme seviyesini ve yaşam 
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kalitesini kısa sürede artırmak amacıyla çabala-
yan profesyonel ve multidisipliner bir ekibin su-
nacağı kapsamlı bir hizmet modelidir (61). Evde 
sağlık hizmetleri, sağlık hizmetinin evde veril-
mesinden çok daha fazla anlamlar içermektedir 
(19,62). Alternatif sağlık hizmetleri sayesinde, 
solunum sistemi hastaları tarafından sıklıkla kul-
lanılan hastane hizmetlerine olan ihtiyaç önemli 
ölçüde azalmaktadır. Bu şekilde yalnızca hastalar 
için değil hastaneler için de mali tasarruf sağlan-
maktadır. Ayrıca hizmet alıcıların yaşam kalite-
leri artarken, hastane ortamından kaynaklanabi-
lecek olası enfeksiyon riskleri de dolaylı yoldan 
azalmaktadır (19,63).

Yaşam kalitesini etkileyen unsurlardan biri 
de bireylerin hastalık seyrine karşı gösterdikleri 
psikolojik tepkilerdir. Evde bakım hemşiresinin 
yaşam kalitesini değerlendirmesi ile psikolojik 
tepkilerin ve uyum sorunlarının tespiti kolay-
laşmaktadır. Bununla birlikte; uygun baş etme 
yöntemlerinin geliştirilmesine destek olabilecek 
daha etkin bakım girişimleri uygulanabilmekte-
dir (24).

Sonuç olarak; evde bakım hemşireleri tarafın-
dan düzenli aralıklarla yapılan ev ziyaretlerinde 
hasta ve ailesine verilen bakım, tedavi, eğitim, da-
nışmanlık gibi hizmetlerin hastalığın semptomla-
rı, ilerlemesi, hastanın uyumu ve yaşam kalitesi 
üzerine olumlu etkiler yarattığı görülmektedir. 
Bu nedenle; evde bakım hizmetlerinde hemşi-
relik girişimlerinin artırılması için planlamalar 
yapılmalıdır.
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