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Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) dispne, yorgunluk, egzersiz toleransinda azalma ile karakterize, mortalite
orani yiiksek, ciddi bir hastaliktir. Bu belirtiler KOAH'lI kisilerin fiziksel ve psikolojik durumlarini iyilestirmek icin
tasarlanmis kapsamli bir miidahale ve biitiinsel yaklasim olan pulmoner rehabilitasyon ile basarili bir sekilde
tedavi edilebilmektedir. Hemsireler, bu siiregteki cok yonli rolleriyle rehabilitasyonun etkinligini artirmakta ve
hastalarin tedavi siireglerine aktif katim saglamaktadir. Teknolojinin sundugu yeni imkanlarla birlikte hemsirelerin
bu alandaki rolii daha da genislemekte ve dnem kazanmaktadir. Bu derleme, degisen diinyada KOAH hastalarinda
pulmoner rehabilitasyonun gelisimini ve hemsirenin bu siirecteki rolini incelemektedir.

ABSTRACT

Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a serious disease with a high mortality rate characterized
by dyspnea, fatigue and decreased exercise tolerance. These symptoms can be successfully treated with
pulmonary rehabilitation, a comprehensive intervention and holistic approach designed to improve the physical
and psychological status of people with COPD. Nurses, with their multifaceted role in this process, increase the
effectiveness of rehabilitation and ensure the active participation of patients in the treatment process. With the
new opportunities offered by technology, the role of nurses in this field is expanding and gaining importance.
This review examines the development of pulmonary rehabilitation in COPD patients in a changing world and
the role of nurses in this process.

dénem, pulmoner hipertansiyon gibi durumlarda
hastalarin tedavisinde PR uygulamalarinin énemli yeri
bulunmaktadir (Shenoy ve Spiegler, 2022). PR hastalarda

Pulmoner rehabilitasyon (PR); kronik solunum
sorunlarinda hastalarin fiziksel ve psikolojik durumlarin
iyilestirmek, saglig iyilestirici davranislara uzun
vadeli uyumlarini saglamak igin hastalara 6zel olarak
tasarlanmis multidisipliner bir bakim programidir.
Akciger kanseri, interstisyel akciger hastaliklar1 (IAH),
kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) gibi
pulmoner hastaliklar basta olmak tizere néromuskiiler
hastaliklar, yanik ve travma, preoperatif ve postoperatif
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otokontrol duygusunu arttirmasi, dispne ve yorgunlugu
azaltmasi, duygusal islevi, yasam kalitesi ve egzersiz
kapasitesini iyilestirmesi nedeniyle tedavinin ve bakimin
ana bilegenidir (Simony ve ark., 2022).

Pulmoner rehabilitasyonun, faydalarina ragmen
diinya genelinde yeterince kullanilmamaktadir.
Saglik profesyonelleri, rehabilitasyonun faydalar: ve
igerigi hakkinda yeterli bilgi sahibi olmamalarindan
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dolayi, hastalar sevk edilememekte ve pulmoner
rehabilitasyon alamamaktadirlar (Shenoy ve Spiegler,
2022). Gliniimiiz de degisen teknoloji ile dijital saglik
kavrami giindeme girerek, hastalara verilen saglik
hizmetlerinde yeni firsatlar sunulmaktadir. Saglik
teknolojilerinin uygulama alanlarinin genislemesi,
pulmoner rehabilitasyon hizmetlerine de yeni bakas agis1
getirmis ve tedavilerde yeni ufuklar agmistir (Tarake:
ve Tarakci, 2019). Bu derlemede, KOAH hastalarinda
pulmoner rehabilitasyona giincel yaklagim ve hemsireler
bu tedavi stirecindeki rolleri ele alinmigtir.

KOAH ve Pulmoner Rehabilitasyon

Kronik solunum yolu hastaliklar: trakea, bronslar,
alveoller ve gogiis boslugunu etkileyen, ¢evresel
maruziyet, hava kirliligi, sigara ve alkol kullanimi gibi
faktorler nedeniyle her yil insidansi artan bir hastalik
grubudur (Shenoy ve Spiegler, 2022). Pulmoner
rehabilitasyon uygulamalarinda en fazla bilgi ve
kanita sahip olunan hasta grubu ise kronik solunum
hastaliklarindan KOAHtir. KOAH, bronsit/bronsiyolit
ya da amfizem kaynakli, solunum yolu semptomlar1 ve
progresif hava yolu obstriiksiyonu ile karakterize, sik
goriilen, tedavi edilebilir bir toplum saglig1 sorunudur
(GOLD, 2023). Toplumda yaglanma egilimi giderek
artarken KOAH hastalarinin sayisi da hizla yitkselmeye
devam etmekte ve hastalarin yasamlarini ciddi sekilde
tehdit etmektedir (Li, 2024). Diinya Saglk Orgiitii
raporuna gore diinyada ve Tiirkiyede 3. 6liim nedeni
olan KOAH, diinyada tiim &liimlerin %5.5’inden,
Tiirkiyede ise %11.4’tinden sorumludur (WHO, TUIK
2021).

Kronik obstriiktif akciger hastalarinda hava akiminin
kisitlanmasi sonucu solunum kaslar: zayiflamaktadir.
Hastalarda egzersiz toleransini azaltan ve alevlenme
riskini arttiran bu durumu 6nlemek i¢in solunum
kas giiciiniin degerlendirilmesi gerekmektedir.
Pulmoner rehabilitasyon hastalarin solunum kaslarini
giiclendirerek akciger fonksiyonunu iyilestirmeye,
dispneyi azaltmaya yardimci nonfarmakolojik bir
yaklagimdir (Zhang ve ark., 2023). Ayrica hastalarda
anksiyete ve depresyon diizeyini azalttig1, egzersiz
kapasitesini ve yasam kalitesini arttirdi1 bildirilmektedir
(Simony ve ark., 2022). Zorlu ekspiratuvar voliim (FEV1)
<80’in altinda olan hastalar bagta olmak tizere KOAH’1n
tiim evrelerinde etkili olan pulmoner rehabilitasyon,
semptomatik KOAH’l1 hastalar, stabil hastalar ve akut
alevlenme sonrasi iyilesme siireci i¢in kanita dayali bir
tedavi basamagidir (Troosters ve ark., 2023; GOLD,
2023). KOAH alevlenmesi sonrasi 2 hafta icinde
baslanan pulmoner rehabilitasyon hastanin hastaneye
yatis1 ve mortalitesini azaltmasi nedeniyle 6zellikle
tavsiye edilmektedir (GOLD, 2023).
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Pulmoner rehabilitasyon sigaray1 birakma danigmanligs,
grip ve pndmokok asilamasi, oksijen tedavisi, psikoterapi,
inhaler tedavinin dogru kullanims, beslenme ve egzersiz
konularinda egitim gibi bilesenlerden olusur. Pulmoner
rehabilitasyondan 6nce hastalar profesyonel bir
ekip tarafindan kapsamli olarak degerlendirilmekte,
solunum egzersizleri, yasam tarzi degisiklikleri ve
solunum rehabilitasyonu gibi girisimler bireye 6zgii
olarak planlanmaktadir (Sporin ve ark., 2022). Gogiis
hastaliklar1 uzman hekimi, fizyoterapist, solunum
terapisti, hemsire, psikolog ve beslenme uzmani dahil
olmak tizere multidisipliner bir ekip ile en az 6-8 hafta
siiren hasta merkezli bir yaklasim sunulmaktadir
(Sharma ve ark., 2023).

Hemsirenin Pulmoner Rehabilitasyondaki Rolii

Hemgirenin pulmoner rehabilitasyon siirecinde
onemli rolti bulunmaktadir. Rehabilitasyon stirecinin
her asamasinda aktif rol oynayan hemsire, hastalarin
bu stirecteki en bitylik destek¢isidir (Zhang ve ark.,
2023). Ilag tedavisi tek bagina yeterli gelmeyen
KOAH hastalarinda hemsgirelik girisimlerinin amaci
semptomlarin iyilesmesini desteklemek, akciger
fonksiyonlarini geri kazandirmak ve hastanin durumunu
iyilestirmektir. Yapilabilecek hemsirelik girisimleri
saglikli yasam tarzi, inhaler ilaglarin dogru teknikle
uygulanmasi ve solunum egzersizleri konularinda
egitimi ve palyatif bakimi kapsamaktadir (Helvaci ve
Metin, 2020). KOAH ‘ta hemsirenin gorevi alevlenme
doneminde hastaneye yatan hastalara bakim vermek
ile sinirli olmayip pulmoner rehabilitasyon déneminde
de 6nemli roller istlenmektedirler (Simony ve ark.,
2022). Temel hemsirelik hizmetlerinin yani sira hastanin
degerlendirme testlerinin yapilmasi, PR programinin
uygulanmasi, hastanin programa uyumunun saglanmasi,
tedavi yanitinin degerlendirilmesi, hasta ve yakinlarinin
egitilmesi, ekip {iyeleri ile koordinasyonun saglanmasi
hemsirenin gorevleri arasinda yer almaktadr.

Uzman hemsire koordinasyonunda yiiritiilen
rehabilitasyon programlarinin KOAH hastalarinin
yasam kalitesi, egzersiz kapasitesi ve klinik sonuglari
tizerinde olumlu etkiler gosterdigi bildirilmektedir
(Zhangve ark.,2023). Bunedenle hemgsirelerin pulmoner
rehabilitasyon programlarina katiliminin énemi her
gegen giin artmakta, pulmoner rehabilitasyon ile ilgili
gilincel tedavi yontemlerini bilmeleri gerekmektedir.

Pulmoner Rehabilitasyonun Bilesenleri

KOAH hastalarina uygulanan pulmoner rehabilitasyon
programlar: solunum egzersizi, inhaler kullanim
teknigi egitimi, beslenme danigmanligy, sigara birakma
danigmanligy, agilama ve oksijen uygulamasi bilesenlerini
igerir.
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Fiziksel Egzersiz ve Solunum Egzersizi

KOAH hastalarinda tek basina ilag tedavisi ideal
terapotik etkiyi saglayamadigi, hastaligin getirmis
oldugu semptomlarin kontrol edilmedigi ve hastaneye
yatis azaltamadi1 icin solunum egzersizi egitimi PR'nin
6nemli bir bilesenidir (Sporin ve ark., 2022). Hastalarda
solunum gereksinimi arttiginda ya da maksimum
solunum kapasitesine ulagildiginda dispnenin siddeti
artmaktadir. KOAHmn erken evrelerinde de goriilen zayif
gaz degisimi ve artmus 6lii bogluk ventilasyonu nedeniyle
hastalarda basit bir hareket bile solunum gereksinimlerini
arttirmaktadir. Fiziksel aktivite metabolik gereksinimi
arttirarak dispneyi siddetlendirdigi icin hastalar
giderek fiziksel efordan kaginmaktadirlar. Egzersiz
veya fiziksel aktiviteden kaginma kisa vadede hastada
rahatlik saglasa da uzun vadede akcigerlerde zararli
etkilere yol agmaktadir. Hastaligin enflamatuvar
stirecini hizlandirmakta, iskelet kas metabolizmasini
yavaslatmaktadir. Ayrica kardiyovaskiiler sistem,
metabolik sistem, beyin ve bagisiklik sistemi de fiziksel
aktivite eksikliginden zarar gérmektedir (Troosters ve
ark., 2023).

Egzersiz egitimi dispneyi hafifleterek, gaz degisimini
arttirarak, hemodinamik dengeyi saglayarak, iskelet
kas1 fonksiyonunu gelistirerek hastalardaki olumsuz
semptomlar: azaltmaktadir (Sharma ve ark., 2023).
Egzersiz KOAH hastalarinin kardiyovaskiiler sagligina
da etki ederek, egzersiz toleransi ve kas fonksiyonunu
da iyilestirmektedir. Hastalara haftada en az 3 kez
30-60 dakika yiiriime, bisiklete binme, ylizme gibi
bityiik kas gruplarinin kullanildig1 aerobik egzersizler
onerilmektedir (Sporin ve ark., 2022). Egzersiz egitim
programi dayaniklilik egitimi, diren¢/gili¢ egitimi,
esneklik egzersizleri, yiiriime egzersizleri, inspiratuar
kas egitimi ve néromiiskiiler elektrik stimiilasyonu
gibi uygulamalardan olusur (Sharma ve ark., 2023).
Tim viicudu ¢aligtiran egzersiz egitimleri ventilasyon
kisitlilig1 olan KOAH hastalarini zorlayabilmekte,
egzersiz kaynakli hipoksemi/hiperkapniye neden
olabilmektedir. Bu hastalarda egzersiz esnasinda
ventilasyonu artiran miidahaleler (bronkodilator tedavi,
oksijen tedavisi gibi) uygulanabilmektedir (Troosters ve
ark., 2023).

KOAH 'ta pulmoner rehabilitasyon programlarinda
tiziksel egzersizin yani sira solunum egzersizleri de yer
alir. Bunlar;

Biizitk Dudak Solunumu: Biiziilmiis dudak solunumu
ekspirasyon siiresini uzatir hastanin ventilasyon
sirasinda kiigiik hava yollarinin erken kapanmasini
ve hava hapsini onler. Boylece ventilasyonu arttirarak
hastanin dispne semptomlarini hafifletme ve solunum
fonksiyonunu iyilestirmeye yardimeci olur (Cheng ve
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ark., 2022). Biiziik dudak solunumunda hasta rahat bir
pozisyonda burnundan nefes alir ve dudaklarini biizerek
1slik calar gibi nefesini vermektedir. Hemsire hastaya
nefes aldig1 siirenin iki katr siirede nefesini vermesine
yardimei olmalidir (Tiirk Toraks Dernegi [TTD], 2019).

Diyafragmatik Solunum: Diyafragmatik solunum
uygulamas: diyaframin kasilma kuvveti ve frekansini
artirarak hastanin hava yolu direncini azaltabilir,
tidal volimi artirabilir, fonksiyonel rezidiiel voliimi
azaltabilir, alveolar ventilasyonu iyilestirebilir. Boylece
solunum etkinligi arttirilmis olur (Cheng ve ark., 2022).
Hasta oturur veya sirt iistii yatar pozisyonda bir elini
karninin tizerine diger elini gogsiiniin tizerine yerlestirir.
Hastanin burundan nefes almasi istenir, nefes verirken
diyafram kasi lizerine bas1 uygulanarak akcigerlerin
bosalmasina yardim edilir (Tirk Toraks Dernegi
[TTD], 2019). Hastaya diizenli olarak giinde 3 periyot
seklinde 8-10 kez yaptirilan bu egzersizler sonrasinda
Okstirme hareketi yaptirmak havayolunun a¢ilmasini
kolaylastiracaktir. Hastadan 2-3 defa derin nefes
alip sonrasinda 1-2 defa hafifce oksiirmesi istenerek
balgamin daha kolay atilabilmesi hedeflenmektedir
(Tiark Toraks Dernegi [TTD], 2019).

inhaler Kullanim Egitimi

KOAH hastalarinda semptomlarin giderilmesinde
tedavinin temeli inhaler tedavidir (Ma ve ark., 2023).
Inhaler ilag olarak kortikosteroidler, kisa ve uzun etkili
bronkodilatorler kullanilir. inhaler ilaglarin farkli
formlar1 mevcut olup her birinin uygulama teknigi
degisiklik gosterebilir. Bir ilacin uygulanmasinda islem
basamaklar1 arttik¢a dogru kullanim orani azalmaktadur.
Inhaler ilaglarin etkisinden faydalanilmasinin tek yolu
ise ilacin dogru kullanilmasidir (GOLD, 2023). KOAH
hastalarinda yanlis inhaler teknigi ¢ok yaygindir ve
bu durum ila¢ tedavisinin etkinliginin azalmasina
ve hastanin klinik durumunun kétiilesmesine neden
olmaktadir (Helvaci ve Metin, 2020). Yapilan bir meta
analizde hastalarin %100’tiniin inhaler cihaz kullanirken
en az bir hata yaptig1, %92’inin ise en az bir ciddi hata
yaptig1 ve KOAH hastalarinin astim hastalarina kiyasla
daha fazla hata yaptig1 bildirilmistir (Chrystyn ve ark.,
2017).

Inhalasyon tedavisine uyum, kronik solunum yolu
hastaliklarini etkili sekilde yonetmede en temel
gerekliliklerdendir. Terapotik bir etki elde etmek i¢in
hastanin dogru davranis gostermesi anlamina gelen
uyum diizeyi KOAH hastalarinda diisiiktiir. Zayif
uyum daha kétii semptom kontrolii, daha fazla hastane
yatis1 ve yiiksek maliyete neden olabilir. Bu nedenle
inhaler ilaglar1 uygularken hasta uyumunu etkileyen
faktorler dikkate alinmalidir. Inhaleri teknige uygun
kullanmamak, inhalasyondan 6nce nefes vermemek,
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nefesi tutamamak ve tam dozu inhale edememek, 6l¢iili
doz inhalerini islem 6ncesi sallamamak, inhaler sonrasi
agz1 su ile calkalamamak gibi hatalar yapilmaktadir
(Ma ve ark., 2023). Giiniimiizde inspiratuvar akim ve
inhale edilen voliimii algilayan, ilacin kullanilma zamani
ve saatini kayit altina alan yeni akilli inhaler cihazi
gelistirilmistir. Hastalarin bu cihazlardan anlik geri
bildirim alabilmeleri sayesinde cihaza uyum saglamalari
daha kolay olacaktir (Hduflermann ve ark., 2022). Ancak
tilkemizde bu cihazlar gelisim asamasinda olup piyasada
hentiz bulunmamaktadir.

Inhalerin hasta tarafindan dogru kullaniminin
saglanmasi ve cihaz kullanim becerisinin gelistirilmesinde
hemsireler etkin sekilde gérev almaktadirlar. inhaler
kullanimi esnasinda hastanin degerlendirilmesi ve hatali
uygulama adimlarinin diizeltilmesi tedavinin etkinligini
arttirmak i¢in 6nemli bir faktordiir (Efil ve ark., 2020).
Steroid igeren inhaler/nebil formu ila¢ kullanimi
sonrast agiz i¢inde yara ve aft olusumunu 6nlemek
i¢in agzin su ile ¢alkalanmasi konusunda hastaya bilgi
verilmelidir. Yapilan ¢alismalarda hemsireler tarafindan
verilen inhaler kullanim egitimi ile dispne, solunum
parametreleri ve yasam kalitesinde anlaml diizelmeler
saglandig1 bildirilmektedir (Ceyhan ve Kartin, 2022).

Inhaler ilaclar1 hatali kullanimin en énemli nedeni
ilacin nasil kullanilacagina dair hastalara yeterli egitimin
verilmemis olmasidir. Iyi bir hasta egitimi hastanin
cihaz kullanma becerisini 6nemli 6l¢iide gelistirerek
tedaviye uyumu arttirmaktadir. Hastaya verilen egitimde
hastaya demonstrasyon yapilmasi, sonrasinda hastaya
bizzat uygulatilmasi ve teknik konusunda tekrarlayic
bilgi verilmesi bilgiyi daha kalic1 hale getirmektedir.
Egitimli ve deneyimli hemsireler tarafindan verilen
inhaler cihaz egitimleri sonrasinda hasta uyumunda artis
bulunmugtur (Ma ve ark., 2023; Ceyhan ve Kartin, 2022).

Beslenme Danismanhigi

KOAH hastalari, saglikli bireylere kiyasla nefes almak
i¢in 10 kat daha fazla enerjiye ihtiya¢ duyarlar. Bu
nedenle, KOAH hastalarinin yeterli miktarda dogru
besinleri igeren diyet tiiketmeleri gereklidir. Yetersiz
beslenme kas ve akciger fonksiyonu iizerinde olumsuz
etki gostererek hastaligin siddetini arttirmaktadir
(Sharma ve ark., 2023). Kisa siirede biiyiik 6giinler
tiiketmek KOAH hastalarinda nefes darliginin artmasina
neden olabilir. Diyafragmatik basiy1 ve nefes darligin
hafifletmek icin KOAH’I1 hastalara kii¢iik porsiyonlar ile
sik aralarla yemek yemeleri ve besinleri iyice ¢ignemeleri
tavsiye edilir. Saglikli beslenme hastalarin saglikli
bir viicut agirligini korumasina, enerji seviyelerini
artirmasina, kas giiciinii gelistirmesine, nefes darligini
azaltmasina, solunum yolu enfeksiyonlar1 ve KOAH
alevlenmeleri riskini azaltmasina yardimci olabilir
(Sharma ve ark., 2023).
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Pulmoner rehabilitasyon program: esnasinda,
yeterli giinliik kalori alimini hesaplamak amaciyla
beslenme durumunu degerlendiren gesitli testler
yapilir. Hemsirelerin bakim ve tedavi siirecinde
hastanin kilo kaybinin gostergelerinin farkinda olarak
beslenme uzmana ile is birligi icinde hastanin metabolik
gereksinimine ve aktivite diizeyine uygun yeterli ve
dengeli beslenmenin saglanmasi, yeterli hidrasyon,
hastanede ve taburcu olduktan sonra diyete uyum
konularinda rol ve sorumluluklar: vardir (Ozbudak ve
ark., 2022).

Pulmoner rehabilitasyon siirecinde asir1 kilolu KOAH
hastalar1 kilo kaybini destekleyecek bir diyet planlama
konusunda rehberlik alirken, zayif hastalar ise kilo
almaya yardimci olabilecek yiyecekler konusunda tavsiye
almalidirlar. Yapilan ¢aligmalarda kronik solunum
yolu hastalig1 olan kisilerde taze sebze ve meyveler
olmak iizere antioksidan agisindan zengin gidalar ile
beslenmenin solunum fonksiyonu ve semptomlari i¢in
yararli oldugu, doymus yag asitlerinin fazla aliminin ise
hava yolu iltihabini siddetlendirebilecegi belirtilmistir
(Frontela ve ark., 2020). KOAH’l1 bireylerin diyeti
yiiksek lifli, yliksek proteinli gidalar, vitamin ve
mineral bakimindan zengin gidalar icermelidir. Kas
kaybini 6nlemek i¢in hayvansal ve bitkisel kaynakli
protein igerigi yeterli diizeyde olmalidir. Doymus
yaglar kisitlanmali, omega-3 veya sizma zeytinyagi
kullanilmalidir (Fekete ve ark., 2023). Su alim: giinde
en az 2 litre olmaly, tuz alimi (gtinde 2-3 gram) ve alkol
alimi (haftada 2-3 giin 1 birim) sinirlandirilmalidir
(GOLD, 2021).

Asilama

KOAH hastalarinda hastaneye yatis ve mortalitenin
onemli bir nedeni (%25-30) influenza ve pnémokokal
hastaliklardir. Bu nedenle akut alevlenmelerin 6nlenmesi
i¢in influenza agis1 ve belli kogullarda pnomokok agilar:
kronik akciger hastalig1 olan her hastaya 6nerilmektedir
(Mutlu, 2019). Pnémokok agisinin KOAH hastalarinda
toplum kokenli pnémoni ve alevlenme insidansini
azalttig1 gosterilmistir (GOLD, 2023). Tiirkiyede yapilan
bir ¢alismada poliklinige bagvuran KOAH hastalarinin
%37’si grip asis1, %1571 ise pnomokok asis1 olduklarini
belirtmislerdir. Hastalarin egitim durumu, hastaligin
agirhig1, doktora sik bagvurma 6ykiisii ve doktorlarin agt
konusunda hastay bilgilendirmeleri gibi bir¢ok faktor
asilanma oranini etkilemektedir (Ozsu ve Ucar, 2011).
Influenza erigkinlerde en sik viral pndmoni etkenidir
ve kiiresel agilama programi olusturulan tek virtistiir.
Yaklagan influenza mevsimi icin bircok iilkeden elde
edilen siirveyans bilgileri Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
tarafindan analiz edilerek ¢ viral sus secilir ve as1
iceriginde yer alir. Her sene Ekim-Kasim aylarinda
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akciger hastalig1 olan kigilere inaktif influenza agisi
yaptirilmalidir (GOLD, 2021).

Uluslararas: kilavuzlarda stabil KOAH hastalarinin tiim
evrelerinde (A, B, C, D) farmakolojik tedavi yanisira
influenza asis1 ve pnodmokok asist 6nerilmektedir.
Pnomokok enfeksiyonun énlenmesi i¢in de konjuge
pnomokok agist (KPA) ve polisakkarid pnomokok agist
(PPA) gelistirilmistir. FEV1< %40 olan hastalar ve yas1
> 65 olan tiim KOAH hastalarina KPA pnémokok asis1
uygulanabilir. Kronik akciger hastalig1 olan hastalardan
65 yasin altinda olan ve daha 6nce hi¢ asgilanmamis
hastalara 6nce PPA, 65 yasini gecince KPA, ilk PPAdan
en az 5 yil sonra ikince kez PPA yapilabilir (GOLD,
2021). KPA agis1 yast > 65 olan hastalara 6miir boyu tek
doz, PPA agis1 ise yas1 <65 olan hastalara 5er yil ara ile
en fazla 3 kez olacak sekilde uygulanir. Yumurta alerjisi
olan hastalara as1 6nerilmemektedir (Mutlu, 2019).

Sigara Birakma Danismanhigi

Solunum yolu hastalig1 olan bireyde uzun vadeli sonuglar
i¢in en yararli tedavi sigaray1 birakmaktir. Fakat bireylerde
psikolojik ve fizyolojik bagimlilik olusturmasi nedeniyle
birakmasi gii¢ oldugundan rehabilitasyon programinin
merkezinde yer almaktadir. Hastaya sigara birakma
tedavisi stirecinde davranigsal tedavi ve farmakolojik
tedavi yontemleri uygulanmaktadir. Davranigsal tedavide
sigaraya devam etmenin olusturabilecegi riskler ile ilgili
hasta egitimi verilmekte, farmakoterapi tedavisinde
ise biraktig1 donemde olusacak yoksunluk sendromu
belirtilerini en aza indirmek igin ila¢ segenekleri
sunulmaktadir. Sigara birakma polikliniklerinde sigara
icen ancak birakmay: diigiinen kisilere 50 (6gren, oner,
6lg, onderlik et, orgiitle) stratejileri, sigara igen ve su an
birakmak istemeyen kisilere 5R (iliski, riskler, 6diiller,
engeller, tekrar) stratejileri uygulanmaktadir (Akdeniz,
2019). Hemygireler saglik bakim hizmetlerini uygularken
kisiler ile siirekli iletisim halinde oldugu i¢in koruyucu
ve gelistirici saglik davranislar1 olusturmada 6nemli
bir noktada yer almaktadir. Hemsireler tarafindan
motivasyonel goriisme seklinde hastanin gereksinimleri
dogrultusunda verilen danigmanligin sigaray1 birakmada
etkili oldugu belirtilmektedir (Akdeniz, 2019).

Sigara biraktirmada kullanilan farmakolojik tedaviler
nikotin replasman tedavisi ve nikotin icermeyen
farmakolojik tedavi olan bupropion HCL ve vareniklindir.
Nikotin replasmani tedavisinde nikotin sakizi, nikotin
pastili, transdermal banti, sublingual tableti, nazal
spreyi seklinde cesitli formlar1 bulunmaktadir. Miyokart
infarktiisii ve inme gibi kontrendikasyonu olan
hastalarda nikotin replasman tedavisine baglamak icin
hastalik sonrasi en az iki hafta gegmesi onerilmektedir.
Nikotin sakizi hastalarda sekresyonu arttirarak
bulantiya yol agabilmektedir. Kahve, meyve sulari
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gibi asitli gazli igecekler nikotin emilim ile etkilesim
gostermektedir (GOLD, 2021). Sigara birakmada
alternatif yol olarak kullanilan e-sigara ile ilgili bildirilen
olgu raporlarinda e-sigaranin akut akciger hasari,
pnomoni ve alveolar hemorajiye yol agtig bildirilmistir.
E-sigaralar sigara dumaninin yol agtigina benzer sekilde
hava yolunda enflamasyon, siliyer fonksiyonda azalma
ve mukus hipersekresyonunda artisa neden oldugundan
kullanilmas: 6nerilmemektedir (Layden ve ark., 2020).
Sigara biraktirma danismanligi kapsaminda hekim
veya hemsire tarafindan kisa goriismeler yapilmasi
birakma oranini arttirmaktadir. Goriisme siiresinin
uzunlugu, gériisme sikliginin artmasi, geri bildirimlerde
bulunulmasi, kullanmamanin getirmis oldugu ekonomik
kazanimlarin egitimde vurgulanmasi sigara birakma
oranlarinda olumlu etki saglamaktadir (GOLD, 2021).
Sonug olarak, hastalara farmakoterapi ile davranigsal
tedavi desteginin verilmesi sigara birakma basarisini
arttirmaktadir.

Oksijen Kullanimi

KOAH hastalarinda oksijen tedavisi ile solunum
stirecini kolaylastirma ve kanda oksijen miktarini
arttirma hedeflenmektedir. Oksijen tedavisi
pulmoner vazokonstriksiyonu engelleyerek pulmoner
hemodinamiyi saglar, uyku kalitesini iyilestirir, dispne,
polisitemi ve noktiirnal aritmileri azaltir. KOAH’1
hastalarda oksijen kullanimi sagkalim, yasam kalitesi,
biligsel fonksiyonlar, egzersiz kapasitesi ve hastane
basvurular1 iizerinde de olumlu etkiye sahiptir (Mutlu,
2019). Kronik solunum yetersizligi bulunan hastalara
cevre atmosferinde bulunan oksijen konstrasyonundan
daha yogun olarak uzun siireli oksijen tedavisi (USOT)
uygulanmasinin amaci hipoksi belirti bulgularini
onlemektir (GOLD, 2021). Oksijen saturasyonu %92’nin
altinda olan, FEV1 beklenenin %30-49 olan hastalar,
stabil donemde arter kan gaz1 PaO2 <55 mmHg olan
hastalar, PaO2 <59 mmHg altinda olan hastalarda, kor
pulmonale, sag kalp yetmezligi veya polisitemi varliginda
USOT o6nerilmektedir (GOLD, 2021; Mutlu, 2019).

USOT’un olumlu etkilerinin ortaya ¢ikmasi
icin hastalarin giinde en az 15 saat uygulamalari
onerilmektedir. Bu uyumu saglayabilmek icin hastalara
02 tedavisinin gerekliligi, nasil kullanilacags, cihazlar
ve bakimi, tedaviye bagli komplikasyonlar ve riskler
hakkinda egitim verilmelidir (Mutlu, 2019). Hastaya
gerekli egitimin verilmesi ve oksijen tedavisi alan
hastanin bakim gereksinimlerine yonelik girisimlerin
planlanmasinda hemgsirenin 6nemli gérevleri vardir.
Hastanin yasamsal bulgularinin (saturasyon, kan gazi,
solunum ve kalp hiz1 6lgiimii, deri rengi, akciger sesleri)
takibi yapilmali, hipoksemi ve hiperkapni belirtileri
gozlenmelidir. Agiz/ burun mukozasi kuruluk, agri ve
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kanama yoniinden degerlendirilmeli, ag1z degerlendirme
rehber skoruna gore agiz bakimi verilmelidir. Mukoz
membranin kurumasini engellemek icin 2 It/dk tizerinde
oksijen akimi uygulaniyorsa oksijen nemlendirilerek
verilmelidir. Hastaya almasi gereken giivenlik 6nlemleri
agiklanmalidir. Ocak, mum gibi a¢ik 1s1 veya 151k
kaynaklarinin yaninda O2 kullanilmamali, O2 tiipleri
ile 1s1 kaynaklari ve elektrikli cihazlarin arasimna en az 1.5
m mesafe birakilmalidir. Hastalarda yiiz ve tist solunum
yolu yanik riskini artirmasi nedeniyle alkol ve yag iceren
sa¢ bakim tirtinleri kullanilmamalidir (Mutlu, 2019).

Sonug olarak, hastanin tedavisi i¢in oksijenin zamaninda
ve uygun bir sekilde kullanilmasi gerekir. Oksijen hayat
kurtarirken birtakim riskleri de beraberinde getiren bir
tedavi seklidir. Bu nedenle dogru uygulanmasi, uyari
ve Onlemleri konusunda hasta ve hasta yakinlarinin
bilin¢lendirilmesi, farkindalik kazandirilmasi 6nemlidir.

Degisen Diinyada Pulmoner Rehabilitasyonun Yeni
Yaklagimlari

Kiiresel 6lgekte standart pulmoner rehabilitasyon
programlart KOAH’l1 kisilerin %2’sinden daha azina
hizmet verebilmektedir (Cox ve ark., 2021). Bakima
erisimi kolaylastirmak ve yetersiz kullanilan pulmoner
rehabilitasyon tedavisine alternatif yeni yaklasimlar
sunabilmek i¢in ¢alismalar yapilmaktadir. Teknolojik
gelismeler ve COVID-19 pandemisi gibi global saglik
krizleri, pulmoner rehabilitasyon uygulamalarinda
onemli degisikliklere yol agmistir. Hastalarin saglik
kurumuna ulagim sorununu ortadan kaldirmasi,
erisim kolaylig1, etkili iletisim ve diisiik maliyet gibi
avantajlar icermesi nedeniyle tele saglik uygulamalar1
son yillarda yaygin olarak tercih edilmektedir (Tarakci
ve Tarakei, 2019). Bunun yani sira giyilebilir cihazlar,
mobil uygulamalar (mesaj, telefonla konusma), sanal
gerceklik gozliigii gibi yontemler de kullanilmaktadir.
Yapilan ¢alismalarda tele rehabilitasyon destekli egitim
alan hastalarin hastalik seyrinin hastane merkezli
pulmoner rehabilitasyon alanlar ile benzer oldugu
gosterilmistir (Holland ve ark., 2017). Ozellikle
Avustralya gibi mesafelerin biiyiik oldugu tilkelerde
tele saglik uygulamalar1 daha da 6nem kazanmaktadir.
Giincel bir meta analizde ise hastalarin hastane merkezli
rehabilitasyon programlarini tamamlama orani %70
iken programin tele saglik yoluyla verilmesi durumunda
bu oranin %93’ ¢iktig1 bildirilmistir (Cox ve ark.,
2021). Tele rehabilitasyon hizmetlerinin kullaniminin
merkezden uzakta yasayan hastalarin takibi, semptom
yonetimi, 6z yonetimi ve ilag uyumunu saglama gibi
konularda olumlu etkileri mevcuttur. Fakat hastalarin
uzaktan etkin degerlendirilememesine bagli olarak
gereksiz ilag kullanimi, geriatrik hastalarin teknolojik
cihaz kullanma giigliigii, hastadan yazili onam alma,
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verilerin gizliligi agisindan zorluklar1 bulunmaktadir
(Cox ve ark., 2021).

Tele saglik stratejisi kronik hastalig1 olan hastalarin
bakim ve yasam kalitelerinin arttirilmasini saglarken,
hemsirelik hizmetlerinin de daha etkin ve sistematik
yuriitiilmesinde 6nemli katki saglayacaktir. Hastalarin
evlerinden ¢ikmadan rehabilitasyon programlarina
katilabildikleri bu siiregte hemsirelerin rolii, teknoloji
destekli hasta egitimi ve uzaktan izleme gibi alanlara
genislemistir. Tele saglik sistemi icerisinde hemsirenin
hastanin bulgularini takip etme ve degerlendirme,
bakima yonelik 6nerilerde bulunma, hasta egitimi ve
takibini yapma gibi sorumluluklar1 vardir (Cox ve ark.,
2021; Cheng ve ark., 2022).

Tele Rehabilitasyon:

Telekomiinikasyon ve video konferans teknolojileri
yoluyla pulmoner rehabilitasyon hizmetlerinin
sunulmasidir. Ev i¢i video konferans, cep telefonu tabanl
egzersiz programi, video konferans telefon desteginin
bir arada kullanilmasi, internet tabanl kendi kendini
izleme gibi ¢esitli pulmoner rehabilitasyon modelleri
mecuttur. Cografi veya sosyal olarak izole olan bireylere,
tam zamanli ¢alisan hastalara, hastaligin ciddiyeti
nedeniyle evden disari ¢ikamayan hastalara saglik
hizmetlerine daha kolay erisim imkani saglar. COVID-19
pandemisi doneminde kisitlamalar nedeniyle yiiz yilize
rehabilitasyon miimkiin olmadig i¢in tele rehabilitasyon
uygulamalar1 hizla yayginlasmistir (GOLD, 2023).

Tele rehabilitasyon modelleri hasta degerlendirmesi,
hedef belirleme, fizyolojik parametrelerin takibi,
egzersiz egitimi, 6z-yonetim egitimi ve akran destegi
gibi bilesenler igerir (Akalin ve Demirbas, 2022). Tele
rehabilitasyon; merkez tabanli tele rehabilitasyon ve ev
tabanli tele rehabilitasyon seklinde siniflandirilabilir.
Merkez tabanli tele rehabilitasyon uzak bolgedeki bityiik
bir merkezden daha kii¢iik bir merkeze video konferans
yoluyla baglanmayi ifade eder. Kiigiik bir hastanedeki
saglik personeline ya da hasta, hasta yakinlarina
multidisipliner yaklagim sunmak, standart bir egzersiz
egitimi vermek i¢in kullanilmaktadir (Cox ve ark., 2021).
Ev tabanli rehabilitasyon hastalara kendi evlerinde
uygulanan ve telekomiinikasyon teknolojilerinin
kullanildig1 denetimli rehabilitasyondur. Evde uygulanan
pulmoner rehabilitasyonun tamamlanma oraninin
daha yiiksek oldugu, hastalarin telefon goriismesine
katilmasinin daha kolay oldugu belirtilmektedir
(Holland, 2017). Standart rehabilitasyon hizmeti alan
KOAH hastalariile video konferans tizerinden ev tabanl
tele rehabilitasyon hizmeti alan KOAH hastalarinin
kargilastirildigs bir caligmada, standart rehabilitasyon ev
tabanl rehabilitasyondan tistiin bulunmamistir (Hansen
ve ark., 2020). Tele rehabilitasyon ile standart PR'de
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hasta sonugclarinin incelendigi bir meta analizde ise 6
dakikalik yiirime mesafesi, yasam kalitesi ve dispne
skorlar1 arasinda fark olmadigi saptanmigtir. Ayrica
standart PR programina kiyasla tele rehabilitasyon
uygulanan hastalarda anksiyetede azalma ve %35
daha diisitk hastane yatis1 olasihigi bulunmustur (Cox
ve ark., 2021). KOAH hastalarinin tele rehabilitasyon
(fizyoterapist takibinde evde kosu band: egzersizi ve
kendi kendine yonetim egitimi), gézetimsiz egitim
(evde gozetimsiz kosu bandi egzersizi) ve kontrol
grubu (standart bakim) olmak tizere ti¢ gruba ayrilarak
takip edildigi randomize kontrollii bir ¢aligmada, tele
rehabilitasyon ve evde gbzetimsiz egitim, hastaneye
tekrar yatiglar1 ve acil servise bagvuru sayisini azaltmada
bagarili bulunmustur (Zanaboni ve ark., 2023).

Sonug olarak, standart pulmoner rehabilitasyon mevcut
olmadiginda tele rehabilitasyon yontemleri alternatif
tedavi modeli olarak énerilmektedir. Ozellikle uzak
bolgelerde yasayan ve standart PR programlarina erisimi
olmayan hastalar i¢in bakim hizmetlerine ulasilabilirlik
imkan1 sunmasi nedeniyle 6nemli bir avantaja sahiptir.

Giyilebilir Teknolojik Cihazlar:

Teknolojideki hizli ilerleme kronik hastaliklarin
yonetimini hedefleyen ¢ok sayida ¢6ziim sunmustur.
Giyilebilir teknoloji viicuda rahat¢a takilan, kiyafet,
sapka, saat, gozliik, bilezik gibi takilara entegre edilen
akalli sensorler aracihigiyla, bilgileri telefon ve bilgisayara
aktaran teknolojik gelismelerdir (Akalin ve Demirbas,
2022). Hastaligin hizli yonetimi igin dispne, kalp hiz,
solunum hizi, oksijen sattirasyonu, viicut agirligi, viicut
1s1s1, uyku siiresi ve kalitesi gibi klinik parametrelerin
uzaktan izlenmesine dayanan cesitli tespit modelleri
gelistirilmistir. Bu araglar, hastalara zamaninda
miidahale edilerek hastaneye yatislar: azaltabilmekte
ve daha iyi hasta bakiminin saglanmasina yardimci
olmaktadir (Tarakci ve Tarakei, 2019).

Akilli saat gibi giyilebilir teknolojiler, hastalarin
fizyolojik degerlerini takip ederek, hastalik stireci
yakindan izlenebilmektedir. Bu cihazlar1 kullanmanin,
hastalarin kendi kendini yonetme yeteneklerini
gelistirdigi, hastalara fizyolojik parametreleri hakkinda
geri bildirim saglayarak durumlari tizerinde daha fazla
farkindalik ve kontrol saglayabilmelerine yardimeci
oldugu ve boylece KOAH’in ekonomik ve klinik yiikiinii
azalttig1 belirtilmektedir. Hastanin test sonuglar1 ve
semptomlari takip edilirken anormal sonuglar alinmasi
durumunda, cihaz ilgili birimlere uyar1 géndererek
daha erken miidahale edilmesini saglayabilmektedir.
Oz yonetime yardimci olmak igin tasarlanmis mobil
uygulamalar da hastalara ginlitk nefes egzersizleri gibi
kaynaklara erisim imkéan: sunabilmektedir (Coutu ve
ark., 2023). KOAH hastalarinda giyilebilir miidahaleler
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ile ilgili bir meta-analizde; oksimetre cihazinin ytiriime
mesafesinde artis saglayarak giinliik adim sayis1 ve
egzersiz kapasitesini iyilestirdigi, giyilebilir teknolojiye
pulmoner rehabilitasyon eklenince yasam kalitesini
arttirma ve alevlenmeyi dnlemede daha etkili oldugu
belirtilmistir (Shah ve ark., 2023).

KOAH’1 hastalarin bakim ve y6netiminde 6nemli
bir role sahip olan hemsirelerin, semptomlar1 kontrol
etme ve bakimu siirdiirmek i¢in yardimci arag-geregleri
kullanmalar1 gerekmektedir. Giyilebilir teknolojiler
hastalarin uzaktan takibini yapmak, hasta sonuglarin
iyilestirmek, saglik bakim maliyetlerini azaltmak
icin umut verici bir stratejidir. Giyilebilir teknoloji
miidahaleleri KOAH hastalarinin 6z yonetimlerine
yardimci olarak morbidite ve mortalite azalmasinda,
yasam kalitesinin artmasinda ve alevlenmenin erken
tespit edilmesinde 6nemli bir yaklasgimdir. Bu nedenle
giyilebilir teknoloji gok bilesenli pulmoner rehabilitasyon
tedavisinin temel bir parcast olmalidir (Shah ve ark.,
2023; Coutu ve ark., 2023).

Sanal Gergeklik

Tele rehabilitasyon sistemleri i¢inde “sanal gerceklik” de
yer almaktadir. Klasik rehabilitasyon seanslar1 hastalar
acisindan ¢ogu zaman can sikici olarak degerlendirilerek
ilgi gormemektedir. Sanal ger¢eklik (VR) ile oyun
tabanli rehabilitasyon hastalar tarafindan eglenceli ve
ilgi gekici olarak algilanarak rehabilitasyonun yogun
siireci de dahil olmak tizere tedavi siirecleri daha
verimli hale getirilmektedir (Akalin ve Demirbas, 2022).
KOAH hastalarinda VR fiziksel ve solunum egitimleri
i¢in uygundur. Fiziksel egitim temel olarak, yiiriime
kaslarini ¢aligtirmay: ve kardiyorespiratuar saglig:
iyilestirmeyi amaglamaktadir. Bu egitimlerin igerigini
dayaniklilik egzersizleri ve bolgesel kas gruplarini
iceren kuvvet egzersizleri olusturmaktadir. Solunum
egzersizleri ise (diyafragmatik nefes alma, biiziik
dudak nefes alma gibi) solunum kaslarinin ¢aligmasin
diizenleyerek performans arttirma ve dispneyi azaltmay1
amaglamaktadir (Jung ve ark., 2022). Sanal gerceklik
tedavisi, alisilagelmis egzersizlerden farkl olarak, sanal
ortam icerisinde gerceklesen rehabilitasyon yontemidir.
VR kullanicilarin zihninde gerc¢eklik algisini etkileyerek
farkli bir ortamda olduklar1 konusunda ikna etme
yoluyla aldatmay: amaglamaktadir. Hasta sanal bir
ortamla etkilesime girer ve gercek hayatin aktivitesini
simiile etmektedir. Sanal gercgeklik uygulamalari,
algilanan ortami yeniden sekillendirerek hastanin, hos
olmayan uyaranlar tizerindeki dikkatini hos ve ilgin¢
uyaranlara kaydirir (Tarakei ve Tarakei, 2019; Doner ve
Yesilbalkan, 2024).

VR yoluyla uygulanan rehabilitasyon programlariin
hastanin fiziksel sonuglarini iyilestirebilecegi, geleneksel
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rehabilitasyon programlarindan daha iyi performans
gosterebilecegi ve yiiriime hizi, denge ve mobiliteyi
gelistirmek i¢in daha iyi sonuglar elde edilebilecegini
calismalar gostermektedir (Jung ve ark., 2020). Sanal
gergeklik ile pulmoner rehabilitasyon uygulanan KOAH
hastalarinda stres seviyesi, depresyon ve anksiyete
semptomlarinin anlamli bir sekilde azaldig: tespit
edilmistir. Pulmoner rehabilitasyon tedavisinin VR
terapisi ile zenginlestirilmesi, KOAH1 hastalarda ruh
halinin iyilestirilmesi, anksiyete ve stresin azaltilmasi
acisindan faydalar saglamaktadir (Rutkowski ve ark.,
2021). KOAH'I1 hastalarda yapilan bir bagka ¢aligmada,
her giin en az 20 dakika sanal gozliik takilarak cesitli
egzersizler yaptirilan hasta grubunda olumlu sonuglar
alindig1, PRnin geleneksel yontemlere kiyasla hastalarin
pulmoner rehabilitasyona uyumunu 6nemli 6l¢tide
artirdigi, egzersizlere devam etmeleri nedeniyle de
egzersiz kapasitesi ve psikolojik iyilik hallerinde 6nemli
etki gostererek yasam kalitesini iyilestirdigi bildirilmistir
(Jung ve ark., 2020).

KOAH hastalarinda giivenli kullanimi ¢alismalarla
desteklenen sanal gerceklik miidahale yontemi,
etkilesimli ve gorsel uyarici yaklagim sunarak, standart
pulmoner rehabilitasyon yontemine kolayca erisemeyen
hastalar i¢in alternatif bir secenek olarak kullanilabilir.
Sanal gerceklik uygulamalarinin hastanin uyumunu
arttirma, hastanin bakima katilmasini saglama ve
hastaligin yonetimini etkileme gibi bir¢ok alanda olumlu
etkileri bulunmaktadir (Doner ve Yesilbalkan, 2024).

SONUC

Hemsireler, KOAH hastalarinda pulmoner
rehabilitasyonun uygulanmasinda merkezi bir rol oynar
ve hastalarin bu siiregteki en biiyiik destekgileridir.
Pulmoner rehabilitasyon programlar: sirasinda
hastalarin fizyolojik ve psikososyal ihtiya¢larini
degerlendirme konusunda kritik bir rol oynayan
hemsireler, bireysel bakim programlarini planlamakta,
uygulanmasini saglamaktadir. Hasta egitimi, semptom
yOnetimi ve tedaviye uyum saglama konularinda 6nemli
gorevi olan hemsireler, ayrica, hastalarin rehabilitasyon
stirecine katilimini ve programin etkinligini artirmak
amaciyla siirekli olarak motivasyon saglamaktadirlar.
Dijitallesmenin saglik hizmetlerine entegrasyonu
ile hemsireler dijital platformlar araciligiyla hastay:
uzaktan izleme, hasta egitimi ve hastalarla iletisim
kurma gibi yeni gorevler tistlenmektedir. Hemsireler,
tele rehabilitasyon siireclerinde hastalarin dijital araglar1
etkili bir sekilde kullanabilmesi icin egitim vererek bu
stregte teknik destek sunmaktadirlar.

Sonug olarak; hemsireler, KOAH hastalarinda pulmoner
rehabilitasyonun etkinligini artirmada ve dijitallesen
saglik hizmetlerinde hastanin uyumunu saglamada
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on plandadirlar. Hemsgirelerin bu alandaki roli ve
sorumluluklari arttig1 ve gesitlendigi i¢in giincel bilgileri
takip ederek bilgilerini giincellemeleri gereklidir.
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