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Oz

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH), diinya ¢apinda morbidite ve mortalitenin dnde gelen nedenleri arasinda yer almaktadir. KOAH’I1
bireylerde malniitrisyon prevalansinin %20 ile %50 arasinda degistigi bildirilmektedir. Malniitrisyon, akciger fonksiyonlari, immiinite, egzersiz
kapasitesi ve yagsam kalitesi tizerinde olumsuz etkilere sahip olmakla birlikte saglik bakim maliyetlerinin artmasi, hastanede kalis siiresinin
uzamasi gibi sonuglara da neden olmaktadir. Yetersiz beslenme ve kas kiitlesi kaybi, bireylerin solunum kas fonksiyonunu ve egzersiz
kapasitesini etkilemektedir. Solunum yetmezligi malniitrisyon igin bir sebep iken, nutrisyonel durumun kendisi de solunum sistemi
fonksiyonlarimi olumsuz etkileyebilmektedir. Malniitrisyonun neden oldugu istah azalmasi ve egzersiz intoleransi solunum kaslarinin giiciinii
azaltmakta bu nedenle KOAH hastalarindaki problemleri daha da agirlastirmaktadir. Malniitrisyon, KOAH'I1 bireylerde 6nemli bir sorun
olmakla birlikte genellikle hastaligin yonetimi sirasinda gézden kagmaktadir. KOAH’l1 bireylerin beslenme durumlarinin degerlendirilmesi,
risk grubunun belirlenmesi, risk grubuna uygun girisimlerin uygulanmasi dnem teskil etmektedir. Kilavuzlara dayali olarak belirlenen dogru
girisimlerin uygulanmasi ile hastalarin besin alimlarinin ve dolayisiyla klinik sonuclarimin iyilesmesi saglanmaktadir. Multidisipliner ekip
icerisinde hemsireler KOAH’l1 malniitrisyon riski tagiyan bireyleri belirleyebilmeli, malniitrisyon gelismis olan hastalar1 saptayabilmeli,
dengeli ve yeterli bir beslenmenin saglanmasina yonelik bakim plani uygulayabilmelidirler. Bu derleme makalede, malniitrisyonu ve
malniitrisyon riski olan KOAH hastalarinin belirlenmesi, malniitrisyon durumunun degerlendirilmesi ve hemsirelik girisimlerinin giincel
literatiir ve kilavuzlar esliginde agiklanmasi amaglanmustir.

Anahtar Sozciikler: Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi, Malniitrisyon, Hemgirelik.

Abstract
Nursing Approach In Individuals With Malnutrition With Chronic Obstructive Pulmonary Disease

Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is among the leading causes of morbidity and mortality worldwide. It has been reported that
the prevalence of malnutrition in individuals with COPD varies between 20% and 50%. Although malnutrition has negative effects on lung
functions, immunity, exercise capacity and quality of life, it also causes consequences such as increased health care costs and prolonged hospital
stay. Malnutrition and loss of muscle mass affect the respiratory muscle function and exercise capacity of individuals. While respiratory failure
is a cause for malnutrition, nutritional status itself can adversely affect respiratory system functions. Decreased appetite and exercise intolerance
caused by malnutrition reduce the strength of the respiratory muscles, which further exacerbates the problems in COPD patients. Malnutrition
is an important problem in individuals with COPD, but it is often overlooked during the management of the disease. It is important to evaluate
the nutritional status of individuals with COPD, determine the risk group and apply appropriate interventions to the risk group. With the
implementation of the correct interventions determined based on the guidelines, it is ensured that the food intake of the patients and thus the
clinical results are improved. Within a multidisciplinary team, nurses should be able to identify individuals at risk of malnutrition with COPD,
identify patients with malnutrition and implement a care plan for a balanced and adequate nutrition. In this review article, it is aimed to identify
malnutrition and COPD patients with malnutrition risk, to evaluate malnutrition status and to explain nursing interventions in the light of
current literature and guidelines.
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Giris

ronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH), genellikle zararh partikiil veya gazlara ciddi maruziyetin ve anormal
Kakci ger gelisimini de i¢eren konake1 faktorlerinin neden oldugu, havayolu ve/veya alveoler bozulmalara bagl kalici hava
akimi kisitlanmasi ve solunumsal semptomlarla karakterize, yaygin, onlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastaliktir.
Kiiresel olarak her yil yaklagik 3 milyon kisinin KOAH nedeniyle kaybedildigi bildirilmekte ve gelismekte olan
iilkelerde sigara i¢iminin giderek artmasi ve gelismis tilkelerde niifusun giderek yaglanmasi nedeniyle KOAH prevalansinin
ontimiizdeki 30 yilda artacagi ve 2030 yilina kadar KOAH ve iliskili nedenlerden o6liimlerin yilda 4.5 milyonu asacagi

ongoriilmektedir (1).

KOAH’ta hareketsizlik, yetersiz beslenme, sistemik inflamasyon ve hipoksi gibi nedenlerle kilo kaybi, beslenme
bozukluklar1 ve iskelet kas1 fonksiyon bozukluklart meydana gelmektedir (2,3). Birden fazla semptomun bir arada goriilmesiyle
egzersiz intoleransi olugmaktadir. En 6nemli semptomlardan biri olan solunum giigliigii sadece egzersiz kapasitesini etkilemekle
kalmay1p, ayn1 zamanda istahsizliga, besin aliminin azalmasina ve kilo kaybina neden olmaktadir (4,5). Yetersiz beslenme ve
kas kiitlesi kaybi, bireylerin solunum kas fonksiyonunu ve egzersiz kapasitesini de etkilemektedir (6). Solunum yetmezligi
malniitrisyon i¢in bir sebep iken, nutrisyonel durumun kendisi de solunum sistemi fonksiyonlarini olumsuz etkileyebilmektedir
(7). Malniitrisyon, KOAH hastalarindaki problemleri daha da agirlastirmaktadir, ¢iinkii solunum kaslarinin giicii, istah azalmast
ve egzersiz intoleransi ile birlikte daha da azalmaktadir (4). Hastalarda malniitrisyona bagli fizyolojik etkiler disinda depresyon,
sosyal izolasyon gibi psikososyal sorunlar da goriilmektedir (8).

Bu derleme makalede, malniitrisyonu ve malniitrisyon riski olan KOAH hastalarinin belirlenmesi, malniitrisyon
durumunun degerlendirilmesi ve hemsirelik girisimlerinin giincel literatiir ve kilavuzlar esliginde agiklanmasi amaglanmistir.

Gelisme
KOAH’l1 bireylerde akciger fonksiyonlarin bozulmasinin yani sira, semptomlara bagl saglikla iligkili yasam kalitelerinde
bozulma ve hastalarin yaklagik Ggte birinde goriilen malniitrisyon sorunu ile karsilasiimaktadir (4). KOAH’l1 bireylerde
malniitrisyon prevalansinin hastalik ciddiyetine bagl olarak %20 ile %50 arasinda degistigi bildirilmektedir (9-12).

Malniitrisyon, yag kiitlesinin azalmas1 gibi viicut yapisinin degigsmesine ve fiziksel fonksiyon gibi fonksiyon kaybina
neden olan protein, yag, vitamin ve/veya minerallerde kaybin sdz konusu oldugu beslenme yetersizligidir (13). KOAH’l1
bireylerde malniitrisyon, artan enerji ihtiyacinin beslenme ile karsilanamamasi, beslenme siirecinde dispneye bagl istahsizlik,
depresif duygu durumu gibi nedenlerle olusabilmektedir. Bunlarin yaninda enflamatuar sitokinler, adipokinler ve hormonlar gibi
humoral faktdrlerin malniitrisyonda rol oynadigi belirtilmektedir (11,14,15).

KOAH’I1 bireylerde vitamin ve minerallerin yeterli alinmamasi, karbonhidrat, protein ve yag eksikligi hastaligin
siddetini arttiran degisikliklere neden olmaktadir. Protein ve demir eksikligi diisiik hemoglobin seviyesine ve ardindan kanin
oksijen tagima kapasitesinin diismesine neden olmaktadir. C vitamini eksikligi, normal akciger yapisinda ve fonksiyonunda temel
olan kollajen sentezini olumsuz etkilemektedir (16).

Diisiik diizey protein ve fosfolipidler siirfaktan olusumunun bozulmasina, alveoler kollapsa ve solunum cabasinin
artmasma neden olmaktadir. Hipoalbiiminemiyle birlikte azalmig plazma kolloid ozmotik basing nedeniyle olusan
hipoproteinemi akciger ddemine yol agmaktadir (16). Ayrica malniitrisyonun solunumun merkezi kontroliinii etkiledigi, hipoksi
ve hiperkapniye ventilasyon yanitini, solunum dakika/voliimiinii azalttigi ve KOAH’I1 olgularda akut solunum yetmezligi
insidansini arttirdig1 diistiniilmektedir (17).

KOAH’ta malniitrisyon solunum fonksiyonlarindan bagimsiz olarak protein sentezinde azalmaya yol agarak viicut yag
ve kas kitlesinde azalmaya neden olmaktadir. Diyafragma ve diger yardimc1 solunum kaslar1 gibi ¢izgili kaslarda fonksiyon
kaybi yaratarak egzersiz kapasitesini sinirlamaktadir (17).

KOAH’I1 bireylerde diistik viicut agirliginin ya da fazla kilonun dispneyi arttirdig1 ve sistemik komplikasyonlara neden
oldugu belirtilmektedir. Zayif olgularda kas kiitlesinin azalmasi, obez hastalarda ise yag dokusunun artigi daha kotii saglik
durumu ile iliskilendirilmektedir (18). Istenmeyen kilo kaybinin, kétii prognoz, hastanede yatis riski, hastanede kalis siireleri ve
mortalite ile iliskili bagimsiz bir risk faktorii oldugu bildirilmektedir (12,13,19,20). Diisiik beden kiitle indeksi (BKI<20kg/m?2)
olan hastalarda 1 yillik mortalite, asir1 kilolu veya obez hastalarla karsilastirildiginda (BKI>25kg/m2) dort kat daha yiiksek
oldugu bildirilmektedir (12). Kilo kaybi, agir KOAH’1 olan olgularda daha sik karsilasilan bir durumdur ve mortaliteyi
belirleyebilen bagimsiz 6n gordiiriicii bir faktordiir (18). Bu nedenlerle, malniitrisyon riski olan hastalarin kilo vermekten
kaginmalari, malniitrisyonu olan hastalarin ise kilo almalar1 konusunda gerekli tesvik ve yardim saglanmalidir (19).

Malniitrisyonu degerlendirmek i¢in O0ykii alma, besin aliminin degerlendirilmesi, beden kiitle indeksi (BKI),
antropometrik 6l¢iimler, serum proteinleri (serum albiimin, transferrin, serum kolesterol), serbest yag kitle indeksi ve tarama
testleri (Malniitrisyon Evrensel Tarama Aract (MUST- Malnutrition Universal Screening Tool), Oznel Global Degerlendirme,
Mini Nutrisyonel Degerlendirme) gibi test ve tarama araglari kullanilmaktadir (3,21).

En sik kullanilan tarama araglari boy ve viicut agirliginin degerlendirilmesine ve beden kiitle indeksinin hesaplanmasina
dayanmaktadir (22). Malniitrisyon Evrensel Tarama Aract (MUST), ingiliz Enteral ve Parenteral Beslenme Dernegi (BAPEN-
British Association for Parenteral and Enteral Nutrition) tarafindan KOAH hastalar1 igin genel niitrisyonel tarama araci olarak
kabul gérmektedir ve KOAH’I1 bireylerde kullaniminin en iyi uygulama oldugu diisiiniilmektedir (23). MUST siniflamasina
gore bireylerin malniitrisyon risk durumu diisiik risk, orta diizeyde risk ve yiiksek risk olarak gruplandirilmaktadir (24).

Diigiik risk; zayif degil, kilo sabit veya artmig, planlanmamis kilo kaybinin olmamasi, istah veya besin aliniminda
azalmanin olmamasi, Orta risk; KOAH ya da bagka bir durumun ya da son 3-6 ay i¢inde planlanmamis kilo kaybinin sonucu
olarak zayiflama, istahsizlik ya da yemek yiyebilme yetisinin azalmasi, Yiiksek risk; dnceki 3-6 ay icinde zayif veya ¢ok zayif
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ve/veya dnemli seviyede istenmeyen kilo kaybi, istah azalmasi veya yemek yiyebilme yetisinde azalma ve/veya besin aliminda
azalma seklinde tanimlanmaktadir (25).

Malniitrisyon riski altindaki bireyleri tanimlamak ve yonetmek igin saglik calisanlarina rehber olmasi amaci ile
uzmanlar tarafindan 2016°da gelistirilen, Ocak 2020’de giincellenen “KOAH' ta Malniitrisyon Yonetimi” kilavuzu
yayinlanmustir. Kilavuz, Uzman Solunum Hemsireleri Dernegi (ARNS-Association of Respiratory Nurse Specialists (ARNS),
Ingiliz Diyetetik Birligi (BDA- British Dietetic Association), Ingiliz Akciger Birligi (BLF- British Lung Foundation),
Uluslararast Hemsirelik Beslenme Grubu (NNNG- National Nurses Nutrition Group), Royal Hemsirelik Koleji kuruluslart
tarafindan desteklenmistir (24,25,26).

Kilavuz; beslenme onerileri ve fiziksel aktivite ile ilgili tavsiyeler, agiz kurulugu, tat degisiklikleri, nefes darlig1 gibi
genel KOAH semptomlariyla basa ¢ikma ipuglart igeren risk gruplarina gore ii¢ renk kodlu brosiir olarak olusturulmustur. Ek
olarak kirmizi (yiiksek riskli) brostir hastalarin beslenme programlarina oral besin takviyelerini eklemesi konusunda tavsiyeler
icermektedir (8).

Malniitrisyon riski diisiik olan hastalar icin; KOAH’11 bireylerde daha iyi beslenme (yesil brosiir), orta risk grubu icin; KOAH’ 1
bireylerde beslenmeyi iyilestirme (sar1 brosiir), yliksek risk grubu icin; KOAH’l1 bireylerde beslenme destegi (kirmizi brosiir)
seklinde baslik ve igeriklerini kapsayan gruplar olusturulmustur (Tablo 1, Tablo 2, Tablo 3) (8,12,24-27).

Tablo 1. KOAH’li Bireylerde Daha lyi Beslenme
Yeterli, dengeli ve saghkli bir beslenmenin 6nemine dair farkindaligi arttirmaya yonelik olusturulmustur.
Giinde en az iki kez protein agirlikli yiyecekler tiiketilmelidir (Et, balik, yumurta, siit iiriinleri (peynir, yogurt, siit), soya
peyniri, fasulye, mercimek ve findik gibi).

e Karbonhidrat icerikli yiyecekler daha az siklikla tiikketilmelidir (Patates, ekmek, makarna, piring, tahillar)

e Yag oram yiiksek (cips, kizarmig yiyecekler), seker orani yiiksek (gazli icecekler, tathilar) veya hem seker hem de
yag orani yiiksek (¢ikolata, kremali kekler) yiyeceklerin tiikketiminden kaginilmalidir.

e  Bagisiklik sistemini giiglendirecek temel vitamin ve mineraller i¢in bol miktarda meyve ve sebze tiikketilmelidir.

e KOAH’l bireyler daha zayif kemiklere sahip olabilmektedir. Bu, ilaglarin bir sonucu ya da daha az aktif olduklari
icin olabilmektedir. Beslenme programinda siit ve siit iiriinlerinin 3 6glinde de yer almasi 6nerilmektedir (peynir, siit,
yogurt).

e Beslenme siirecinde nefes darligina yonelik; daha sik aralikli fakat daha kiigiik 6giinler planlanmasi gerekmektedir.
Hastalarda oksijen, nebiilizer veya inhalerler nedeniyle agiz kurulugu goézlemlenebilmektedir. Agiz kurulugu
yiyecekleri ¢ignemeyi ve yutmay1 zorlagtirabilmekte ve tat degisikliklerine neden olabilmektedir. Bu nedenle daha
yumusak gidalarin tercih edilmesi, sekersiz sakiz veya pastil kullanilmasi gibi 6neriler yer almaktadir.

e Tat degisiklikleri ile basa ¢ikmak i¢in steroid inhaler kullanimindan sonra agiz ¢alkalanmali ve gargara yapilmalidir.
Agiz hijyenine dikkat edilmeli, dis ve protezlerin diizenli temizlenmesi gerektigi hastaya vurgulanmalidir. Daha
keskin tada sahip olduklar1 i¢in baharatli veya keskin soslar dnerilmektedir. Belirli bir yiyecegi yemek istemediginde
belli bir siire o yiyecek tiiketilmemeli daha sonra tekrar denenmelidir. Sigara tiiketimi sonlandirilmalidir. Sigaranin
birakilmasiyla zamanla damak tadi ve koku alma duyusunun artacagi, yiyeceklerin daha zevkli hale gelecegi
konusunda hastalar tesvik edilmelidir.

e Fiziksel aktivite siirdiiriilmeli, yapilmakta olan aktivite miktar1 yavas ve kademeli olarak arttirilmalidir. Yiiriiytis,
bisiklete binme gibi egzersizler onerilmelidir.
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Tablo 2. KOAH’l Bireylerde Beslenmeyi lyilestirme

Besin alimini arttirmaya yonelik beslenme onerileri yer almaktadir.

Kilo takibi yapilmalidir. Hastanin giinlik yasamda kullandigi aksesuarlarin ve kiyafetlerinin zamanla biiyiik
gelmeye baglamasi gibi agirliginin azaldigimi gosteren isaretlerin farkinda olmasi saglanmalidir. Kaybedilen tiim
kilolarin tamamen geri kazanimindan ¢ok, daha fazla kilo kaybinin dnlenmesine yonelik girisimler planlanmalidir.
Hastanin kilo kayb1 devam ettiginde hekim, hemsire ve beslenme uzmanina yonlendirilmelidir.
Giinde 3 ya da 4 kez protein agirlikli yiyecekler tiiketilmelidir (Et, balik, yumurta, siit iiriinleri (peynir, yogurt, siit),
soya peyniri, fasulye, mercimek ve findik gibi).
Karbonhidrat igerikli yiyecekler enerji saglamasi nedeniyle ¢ok sik olmamakla birlikte daha fazla tiiketilmesinde
sakinca goriilmemektedir (Patates, ekmek, makarna, piring, tahillar).
Bagisiklik sistemini gii¢lendirecek temel vitamin ve mineraller i¢in bol miktarda meyve ve sebze tiiketilmelidir.
Beslenme programinda siit ve siit iiriinlerinin 3 6giinde de yer almasi dnerilmektedir (Peynir, siit, yogurt). Diisiik
yagl siit tirtinlerinin tercih edilmemesi 6nerilmektedir.
Beslenme siirecinde nefes darligina yonelik daha sik aralikli fakat daha kiiciik 6giinler planlanmasi gerekmektedir.
Ogiin aralarinda saglikli atistirmaliklar tiiketilmelidir.
Ag1z kurulugu goriilen hastalarda daha yumusak gidalarin tercih edilmesi, sekersiz sakiz veya pastil kullanilmasi
gibi dneriler yer almaktadir.

Tat degisiklikleri ile basa ¢ikmak igin steroid inhaler kullanimindan sonra agiz ¢calkalanmali ve gargara yapilmalidir.
Agiz hijyenine dikkat edilmeli, dis ve protezlerin diizenli temizlenmesi gerektigi hastaya vurgulanmalidir. Daha
keskin tada sahip olduklar1 icin baharatli veya keskin soslar nerilmektedir. Istah azalmasi oldugu dénemlerde
belirli bir yiyecegi yemek istemediginde belli bir siire o yiyecek tiiketilmemeli daha sonra tekrar denenmelidir.
Yemekten Once fazla sivi gida tiikketiminden kagimilmahidir. Yemekten daha fazla zevk alinan yiyeceklerden daha
fazla tiiketilmelidir.
Aligveris yapmak, yemek hazirlamak veya pisirmek i¢in yorgun oldugunu ifade eden hastalarda siireci
kolaylagtirmaya yonelik oneriler yer almaktadir. Yemek pisirmek, aligveris yapmak i¢in bir arkadas veya bakim
verenden destek saglanmalidir. Sosyal etkilesimler igerisinde olmasi, ilgili dernek ya da kurumlardan destek
saglanmasi i¢in hastaya rehber olunmalidir.
Fiziksel aktivite stirdiiriilmeli, yapilmakta olan aktivite miktar: yavas ve kademeli olarak arttirtlmalidir. Yiiriyis,
bisiklete binme gibi egzersizler 6nerilmelidir. Egzersiz sonrasi protein igerikli, yiiksek enerji saglayan yiyecekler
tiiketilmelidir.

Birey 1-3 ay takip edilmeli, kaydedilen ilerleme gdzden gegirilmelidir, iyilestirme “diisiik riskli” olana kadar devam
etmeli, iyilesme yok ise, “yiiksek riskli” olarak degerlendirme yapilmasi gerekmektedir.

Tablo 3. KOAH'li Bireylerde Niitrisyonel Destek

Besin aliminin en iist diizeye ¢ikarilmasima yonelik beslenme onerileri yer almaktadir. Oral besin takviyeleri
beslenme 6nerilerinin disinda gerekli goriildiigiinde kullanilmaktadir.

Kilo takibi yapilmalidir. Hastanin giinliik yasamda kullandig1 aksesuarlarin ve kiyafetlerinin zamanla biiyiik
gelmeye baslamasi gibi agirliginin azaldigini gosteren isaretlerin farkinda olmasi saglanmalidir. Kaybedilen tiim
kilolarin tamamen geri kazaniminda ¢ok daha fazla kilo kaybinin dnlenmesine yonelik girisimler planlanmalidir.
Hastanin kilo kayb1 devam ettiginde hekim, hemsire ve beslenme uzmanina yonlendirilmelidir.

Tam yagl veya yiiksek enerji seceneklerin arttirilmast ve az yagh, diyet iirlin ¢esitlerinden kaginilmasi
gerekmektedir. Sik aralikli fakat daha kiigiik 6giinler hazirlanmalidir.

Agiz kurulugu, tat degisikliklerine yonelik oneriler diisiik ve orta risk grubu ile ortak 6nerileri olugturmaktadir.
Hekim ve beslenme uzmani dnerisi ile diisiik beden kiitle indeksine (20 kg/ m?den az BKI) sahip olan hastalarda
oral besin takviyesi verilmektedir.

Oral besin takviyeleri fazladan enerji, protein, vitamin ve mineral saglamaktadir. Genellikle yiyecek, icecek veya
6glinlerin yerini almasinin dniine gegmemesi i¢in tavsiye edilmedigi siirece normal beslenme programina ek olarak
alinmaktadir.

Oral besin takviyelerinin farkl ¢esitleri ve farkli tatlari bulunmaktadir (hazir icecekler, taze siitle hazirlanan tozlar,
puding, siit, meyve suyu veya yogurt ¢esitleri). Tercihler ve giinliik alinmasi gereken miktar hekim veya beslenme
uzmani ile birlikte belirlenmektedir.

Kilavuz bireylerin kilo kaybi, giinliik aktivitelerini gergeklestirme yetenegi, istah durumu gibi fonksiyonel
parametrelerini gbz Oniinde bulundurarak 1-3 ay izlenmesi, eger gerekli ise daha erken takip ve kontrollerinin
yapilmasi gerektigini bildirmektedir.

KOAH’l1 bireylerin niitrisyonel agidan degerlendirilmesi, bakim ve tedavi siirecinde izlenmesi, hasta i¢in gerekli olan ve bireye
0zgii degisiklik gosteren beslenme desteginin yeterli diizeyde saglanmasi gerekmektedir (28). KOAH'ta malniitrisyon 6énemli bir
sorun olmasina ragmen hastaligin yonetimi sirasinda genellikle farkinda olunmamakta, géz ardi edilmektedir (21,29). Bireylerin
fonksiyonel kapasitelerinin azalmasin1 6nlemek icin kilo kaybini miimkiin olan en kisa siirede saptamak, tersine ¢evirmek ve
daha fazla kilo kaybini 6nlemek gereklidir (19).
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Malniitrisyon KOAH alevlenmesinden sonra veya birka¢ yil icinde kademeli olarak gelisebilmektedir. Malniitrisyon
yonetiminde bireyin klinik durumuna ve sosyal durumuna gore optimal beslenme stratejisini belirlemek i¢in multidisipliner bir
ekip yaklasimi gerekmektedir. Ekip igerisinde; hekim, beslenme uzmani, hemsire, meslek terapisti, fizyoterapist, konugsma ve
dil terapisti, eczact yer almalidir (24). Malniitrisyon yonetimi multidisipliner olmakla birlikte, hastayla sik ve yakin temasta
bulunan hastalar1 gézlemleyebilen ekip tiyeleri hemsirelerdir (28). Hemsireler KOAH 11 bireylerin sliregen bakiminda hayati bir
rol oynamaktadir ve malniitrisyon riski tagiyan hastalari belirleyebilmeli, malniitrisyon geligmis olan hastalar1 saptayabilmeli,
dengeli ve yeterli bir beslenmeye yonelik bakim plani uygulayabilmelidirler (12).

Hemgsirelerin bakim ve tedavi siirecinde hastanin kilo kaybinin subjektif gostergelerinin (zayif goériiniim, bol gelen
kiyafetler/takilar, yakin zamanda istenmeyen kilo kayb1 6ykiisii, istahta degisiklik, beslenme veya yutma gii¢liigii) farkinda olma,
giinliik besin alimu, istah, hidrasyon gibi beslenme Oykiisiinii alma, hastalarin risk kategorisine, istahina ve diyete uyumuna gore
beslenme uzmani ile igbirligi icerisinde beslenme programi ve oral besin takviyeleri ile iliskili dnerilerde bulunma, hastada
malniitrisyon veya malniitrisyon riski var ise bakim plani olusturma, yeterli, dengeli ve hastaya spesifik olan beslenme programin
uzun vadeli olarak hedeflere ulagma konusunda yardimci olabilecegini hasta ve hasta yakinlarina vurgulama, onlari tesvik etme
gibi rol ve sorumluluklar1 bulunmaktadir (30).

Saglikli viicut agirligini korumak ve malniitrisyonu 6nlemek i¢in dengeli ve gesitli bir diyet, 6zellikle 6nemlidir. Dengeli
bir diyet, meyve ve sebzeler; karbonhidratlar; protein; siit ve siit triinleri ve yaglar olmak iizere bes ana besin grubunu
icermektedir (31).

Enerji gereksinmesini karsilamak amaci ile giinliik enerjinin yagdan gelen oran1 %30-45 olmalidir, fakat doymus yag
asitlerinden kaginilmalidir. Karbonhidratlarin katabolizmalar1 sonucu biriken karbondioksitin solunum gii¢liigiine neden olmasi
ve fiziksel aktivite toleransini azaltmasi sebebiyle sinirlandirilmasi ve giinliik enerjinin karbonhidratlardan gelen oraninin %40-
55 olmas1 Onerilmektedir (32). Giinliik enerjinin proteinden gelen oran1 %15-20 (1.2-1.7 g/kg) olmalidir. Akciger ve kas
dokusunun korunumu ve onarimi igin diyet proteini yiliksek olmali ve hayvansal besinlerden saglanan kaliteli protein kaynaklar1
tercih edilmelidir (33)

Meyve ve sebze tliketimi, antioksidanlar, mineraller, vitaminler, fitokimyasallar ve lif igermeleri nedenleri ile kronik
solunum rahatsizliklarinda faydali olmaktadir (34). Magnezyum ve kalsiyum gibi minerallerin de KOAH hastalari i¢in 6nemli
oldugu bilinmektedir; D ve K vitaminleri gerektiginde ek olarak verilebilir (32). Hastada 6dem gelismisse, sodyum ve sivi
kisitlamasi yapilmali ve diyet potasyumu artirilmalidir (33).

Solunum kaslarinin kuvvetini ve dayanikliligini artirmak, immiin sistemi gii¢lendirmek i¢in hastanin beslenme durumu
degerlendirerek giinliik kalori ihtiyacina gére beslenme planinin olusturulmasi gerekmektedir. Hemsirelik bakiminda hastanin
beslenme aliskanliklarinin degerlendirmesi ve diyet planina uyumunun saglanmasi gerekmektedir (35). Kilo kaybinin yonetimi;
diyetle besin aliminin artirilmasi, farkli enerji icerigi yogun besinlerin diyete eklenmesi, hastanin fiziksel aktivite durumu ve
semptomlarina gore ana ve ara 6gilinlerin diizenlenmesi amagclarini igermelidir (32).

Ciddi nefes darligina bagl ¢igneme eforu daha az olan hastalar i¢in besin 6gelerinin daha yumusak kivamlt olmasi
saglanabilir. Protein ve enerji igerigi yiiksek sivi bazli oral beslenme soliisyonlar1 bu hastalarda oral alimi desteklemek igin
bolinmiis dozlarda kullanilabilir (36).

KOAH’11 bireylerde malniitrisyon yonetimi ile iliskili literatiir tarandiginda kanita dayali ¢aligmalarin oldugu, ancak
etkinliklerini destekleyen daha fazla calismaya gereksinim oldugu goriilmektedir (4).

Ingadotti ve ark. (2019)’nin ¢aligmasinda hastanede yatarak tedavi alan ve malniitrisyon riski olan KOAH’11 bireylere
diizenli olarak giinliik diyete ek 600 kcal ve 22 g protein saglayan oral besin takviyeleri saglanmis, taburculuk sonrasi hastalar
12 ay izlenmis, viicut agirlig1 ve yasam kaliteleri iizerindeki etkileri arastirilmistir. Izlem sonrasinda oral niitrisyon takviyeleri
ile hastalarin kilo ald181, yag kiitlelerinin arttig1 ve yagam kalitelerinde iyilesme oldugu saptanmustir (37).

Pison ve arkadaslarinin (2011) yiiriittiigii calismada kronik solunum yetersizligi olan ve malniitrisyon gelismis hastalar
90 giin ek oral besin takviyesi ve egzersiz programi kapsamina alinmis, hemsire ve fizyoterapist tarafindan toplam 7 giin, giinde
2 saat olmak {izere pulmoner rehabilitasyon temelli egzersiz girisimleri ve giinde 3 kere giinliik diyete ek olarak 188kcal oral
besin takviyesi saglanmistir. Calisma sonucunda hastalarin viicut kompozisyonunda, egzersiz toleransinda ve yasam kalitelerinde
anlaml bir gelisme oldugu saptanmustir (38).

KOAH’I1 bireylerde besin destegi ile iligkili yapilan sistematik derleme g¢alismasinda (2012) besin takviyelerinin

solunum kas giicti, kilo alimi, egzersiz performansi ve yagam kalitesi lizerinde 6nemli olumlu etkilerinin oldugu belirlenmistir
(39). Rafic ve arkadaslarinin (2017) ¢alismasinda D vitamini eksikligi olan 50 KOAH hastasi girisim grubu ve kontrol grubu
olarak ayrilarak (24 girisim grubu, 26 kontrol grubu); girisim grubuna D vitamini takviyesi saglanmis ve 6 ay izlem sonucunda
hastalarin kas giicii, fiziksel performansi ve pulmoner fonksiyonlart ile iliskili iki grup arasinda anlamli bir fark olmadigi, D
vitamini takviyesi ile ilgili calismalara gereksinim oldugu saptanmustir (40).
Meyve ve sebze tiiketimine yonelik olarak Furuland ve ark. (2021) randomize kontrollii olarak yapilan ¢alismalart sistematik
derleme olarak incelemis; KOAH’l1 bireylerin beslenme programlarinda diizenli protein arttirtlmasi, meyve ve sebze tiiketiminin
arttirilmasi ile sistemik inflamasyon, saglikla iligkili yasam kalitesi ve fiziksel fonksiyonlar iizerinde olumlu etkilerin oldugu
belirlenmistir (41).

Sonug¢
Etkili KOAH yonetiminin amaci, semptomlari hafifletmek, hastaligin ilerlemesini yavaglatmak, egzersiz toleransini iyilestirmeKk,
komplikasyonlart 6nlemek ve tedavi etmek, beslenme durumunu ve genel yasam kalitesini iyilestirmektir. Malniitrisyonu
onlemek, tanimlamak, tedavi ve bakim yonetimi saglamak oldukca dnemlidir (42). Malniitrisyon yonetiminde de yanit1 en {ist
diizeye ¢ikarmak igin dogru hastalara, dogru beslenme destegini dogru zamanda almalarini saglayan yaklasimda bulunulmasi
gerekmektedir (43).
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KOAH’I1 bireylerde malniitrisyon yonetimi; hastalarin beslenme durumunu, klinik sonuglarini iyilestirebilir ve saglik
hizmeti kullanimini azaltabilir. Yetersiz beslenmenin yonetimi niitrisyonel tarama ve erken miidahale gerektirmektedir.
Hemgireler niitrisyonel tarama araglarini kullanarak hastalarini dogru bir sekilde tanilayabilir ve beslenme uzmanina
yonlendirebilir. Hemsgireler, hastalar1 gidalarin besin igerigi ve saglikli se¢imlerin nasil yapilacagi konusunda egitebilir.
KOAH’1n tedavi ve bakim yonetiminde 6nemli role sahip olan hemsirelerin kanita dayali uygulamalari takip ederek biitiinciil bir
bakis ile hastay1 degerlendirmesi, yetersiz beslenen hastalar1 veya yetersiz beslenme riski altindaki hastalar1 tanimlamasi, uygun
beslenme davraniglarina yonelik uygun girisimleri planlamasi, uygulamasi, sonuglarini degerlendirmesi, hasta ve hasta
yakinlarmi bu konuda bilgilendirmesi gerekmektedir. Bu gereksinimler dogrultusunda, erken hastalik evrelerindeki KOAH
hastalart i¢in yetersiz beslenmeyi 6nlemek ve tedavi etmek i¢in diizenli beslenme degerlendirmesi olduk¢a dnemlidir.

Bilgilendirme
Yazarlarin tiimi ¢aligmanin tamamina katki saglamig ve son halini onaylamistir. Derleme yazimu ile ilgili herhangi bir kurum ya
da kurulustan destek alinmamigtir. Bu derleme arastirma ve bilimsel yayin etigine uyularak yazilmistir. Aragtirmacilar arasinda
herhangi bir ¢gikar catismasi bulunmamaktadir. Fikir/Kavram GO, OUY, AA; Tasarim: GO, OUY, AA; Denetleme/Danismanlik:

OUY, AA; ve/veya Yorum: GO, OUY, AA; Kaynak Taramasi: GO; Makalenin Yazimi: GO, OUY, AA; Elestirel inceleme: GO,
OUY, AA.
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