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Kronik Obstruktif Akciger Hastaligl (KOAH), ilerleyici ve kronik olmasi sebebiyle geriatrik birey-
lerde semptom yiiki artisina ve saglik durumunun kétiilesmesine neden olmaktadir. Hastaligin
ilerlemesi ile artan dispne siddeti sonucunda geriatrik bireylerin fiziksel hareketler sirasinda oksi-
jen gereksinimi artmakta ve bu durumu tolere edebilmek icin hastalarin cogu gtin icinde daha
az hareket ederek, minimum efor harcamaya calismaktadir. Saglik durumunun giderek bozulma-
sI ve semptom yukiiniin artmasiyla hastalar giyinme, beslenme, bireysel hijyen, hareket gibi
gunlik aktivitelerini yerine getirmekte bagimli hale gelmektedir. Eslik eden dispne ve bakim
bagimlihig: artisi ile KOAH’lI geriatrik bireylerde kirlganlik sendromunun ortaya ¢ikma riskini de
artmaktadir. Literatlir incelendiginde, KOAH'I geriatrik bireylerde dispne, bakim bagimlilig1 ve
kirllganlik durumlarinin sinirh calismada incelendigi gortilmustir. Bu nedenle, bu derlemede
KOAH'lI geriatrik bireylerde dispne, bakim bagimlligi ve kirlganlik degiskenleri arasindaki etki-
lesim ve bu hastalara yénelik bakim yaklasimi ele alinmustir.

Anahtar kelimeler: Bakim bagimliligl, dispne, geriatri, hemsire, kirilganlik, kronik obstriiktif
akciger hastaligi

ABSTRACT

Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) causes an increase in symptom burden and
deteriorates the health status of geriatric individuals due to its progressive and chronic nature.
As a result of the increasing severity of dyspnea with the progression of the disease, the oxygen
requirement of geriatric individuals increases during physical movements and in order to tole-
rate this situation, most of the patients move less during the day and try to spend minimum
effort. As the health status deteriorates and the symptom burden increases, patients become
dependent on daily living activities such as dressing, nutrition, individual hygiene and move-
ment. The risk of occurrence of frailty syndrome in geriatric individuals with COPD increases with
the accompanying increase in dyspnea and care dependence. Considering the literature, limited
studies have been found that investigating dyspnea, care dependence and frailty variables in
geriatric individuals with COPD, simultaneously. Therefore, the interaction between the variables
of dyspnea, care dependency and frailty in geriatric individuals with COPD and the importance
of care approach are discussed in this review.

Keywords: Care dependency, dyspnea, geriatrics, nurse, frailty, chronic obstructive pulmonary
disease
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GiRiS

Kronik Obstriktif Akciger Hastahgl (KOAH),
bireysel ve cevresel risk faktorlerinin etkilesimi ve
genellikle birden fazla etkene maruziyet sonucu
gelisen kalicr hava yolu kisitlanmasi ve solunum
iliskili semptomlarin ortaya ciktigl, yaygin, 6nle-
nebilir ve tedavisi mUmkin bir hastahktir @,
KOAH’In gelisiminde bireysel risk faktdrlerinden
yas, genetik faktdrler, cinsiyet, beslenme, sosyo-
ekonomik durum, enfeksiyonlar ve akcigerlerin
bliyime ve gelismesindeki sorunlar; cevresel risk
faktorlerinden ev ici ve dis ortam hava Kkirliligi,
sigara icimi, cografi konum, organik ve inorganik
mesleki tozlar ve kimyasallarin etkili oldugu bildi-
rilmektedir 2. Olusturdugu semptom yuki ve
progresif seyri nedeniyle KOAH, tim dinyada
ciddi diizeyde morbidite ve mortaliteden sorum-
ludur ®. KOAH’1n hem diinyada hem de Tiirkiye'de
giderek yayginlik kazanmasinin yani sira, saglk
calisanlarinin yiiz yiize kaldig1 diger bir dnemli
degisim de yash niifusun giderek artmasidir 4.

Yas, KOAH icin bilinen en édnemli risk faktorle-
rinden biridir. Fakat, yasin yasam sliresince risk
faktorlerine maruziyet miktarinin artmasi sebebiy-
le mi ya da yaslanma sirasinda gelisen fizyolojik
degisimlere bagl olarak mi KOAH gelisimine kat-
kida bulundugu henlz netlik kazanmayan Dbir
durumdur ©. Yaslanma ile birlikte meydana gelen
fizyolojik degisimler ve hiicresel yaslanma, akci-
gerlerin surekli maruz kaldigl sigara dumanina
bagli ortaya c¢ikan doku tamir mekanizmalarini
ileri derecede bozmaktadir. Yaslanma ile birlikte,
hiicrelerin cogalabilme 6zelligi kaybolmakta fakat
hiicreler metabolik olarak aktivitelerini devam
ettirmektedir. Gerceklesen bu degisimle birlikte
kronik inflamasyonda artis ve hiicre tamir meka-
nizmalarinda azalma meydana gelmektedir 7.
Yaslanmayla birlikte gerceklesen bu fizyolojik
degisimler nedeniyle, yash bireylerde KOAH
gorilme siklig1 da giderek artmaktadir ®.

KOAH’DA DiSPNE

Dispne; KOAH’ll hastalarin yasadigl en temel
semptomlardan biridir. Kronik ve progresif izle-
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yen dispne, baslangicta agir eforla ortaya cikarken,
zamanla hafif eforla dahi belirgin hale gelerek,
ozellikle egzersiz sirasinda ve akut atak déneminde
artarak hastalarin giinlik yasam aktivitelerini ciddi
dizeyde sinirlamakta, hastanin bagimsiz olarak
yapabildigi aktivitelerin sayisini azaltmaktadir 19,

KOAH hastalarinda dispnenin depresyona ve
yasam kalitesine etkisinin incelendigi bir calisma-
da hastalarin %55’inin ortopne, %35’inin ise
paroksismal nokturnal dispne yasadig bildirilmis-
tir 19, Orta siddetli ve siddetli evre KOAH tanili,
durumu stabil olan 497 hastanin dahil edildigi bir
gozlem calismasinda da hastalarin temel sikayet-
lerinin dispne (%83) oldugu belirlenmistir 2.
Dispnenin yaygin goériilmesinin yani sira, KOAH’l1
bireylerde dispneyi ¢ok yonli ele alan Dispne-12
Olgegi ile yapilan degerlendirmelerde hastalarin
yasadiklari dispne siddetinin orta-yiliksek seviye-
de oldugu rapor edilmistir "®. Hastalarin yas,
cinsiyet, saglik durumu, komorbid durumlar, FEV1
degerinde azalma, KOAH evresi, sigara icme
durumu gibi degiskenlerin algilanan dispne sid-
detini etkileyebildigi bildiriimektedir (1419,
Yaslanmayla birlikte, akcigerde elastik geri cekim-
de azalma, gdgus duvari kompliyansinda azalma,
diyafragma zayifigi ve solunum kas gliclinde
azalma gibi degisimler meydana gelmektedir
(1419 Yasa bagh degisimlerle birlikte FEV1, FVC,
FEV1/FVC oraninda azalma gérilmektedir. Tim bu
degisimler ve KOAH evresinin daha da ilerleme-
siyle dispne siddetinin KOAH tanili geriatrik
bireylerde daha da artabilecegi dngorilmektedir.
Sharma ve ark. '” tarafindan yapilan bir arastirma-
da hastalarin saglk durumu, dispne siddeti ve yas
degiskenleri arasinda pozitif yonde anlamli bir
korelasyon oldugu, yasin artmasiyla saglik duru-
munun daha da kdtlye gittigi ve hastalarin algila-
diklar dispne siddetinin arttigi raporlanmistir 7).
KOAH'In ilerlemesi ile hava akimi kisithliginda
artma, gaz alisverisinde bozulma gibi degisimler
hastalarda dispne siddetinin daha da artmasina
yol agmaktadir. KOAH evresinin artmasiyla, disp-
ne siddetinin daha da arttig1 ve hastalarin saglk
durumunun giderek kétilestiginin alti cizilmekte-
dir (]7,18).
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KOAH’da saglik durumunu ve dispne siddetini
etkileyen bir diger faktor ise komorbid hastalikla-
rin varhigidir. KOAH, sistemik etkileri ile komorbid
hastaliklarin goriilmesini arttirmaktadir. Ayrica,
anksiyete, depresyon, kardiyovaskiler hastaliklar
gibi ek hastaliklarin dispne siddetini arttirdigl
rapor edilmektedir 1929, Sharma ve ark.’nin 7
yaptigl bir calismada, KOAH’a ek hastaligl bulu-
nan bireylerde, dispnenin daha siddetli oldugu
bildirilmistir.

KOAH TANILI GERIATRIK BiREYLERDE BAKIM
BAGIMLILIGI

KOAH’da goérilen dispne, balgam artisi, 8ksu-
rik, istahsizlik, kilo kaybi, anemi, yorgunluk, kas
glicstizltigu, uyku bozukluklari, anksiyete ve dep-
resyon gibi yaygin semptomlarin varligl hastahgin
ilerleyen dénemlerinde saglik durumunda kéta-
lesmeye neden olmaktadir @24, QOgzellikle
KOAH'1n ilerleyen evrelerinde dispne siddeti art-
makta ve fiziksel hareketler sirasinda hastalar
daha fazla oksijene gereksinim duymaktadir. Bu
durumu tolere edebilmek icin KOAH’II hastalarin
¢cogu giin icinde daha az hareket ederek, mini-
mum efor harcamaya calismaktadir. Saglhk duru-
munun giderek bozulmasi ve semptom yukinin
artmasiyla hastalar giyinme, beslenme, bireysel
hijyen, hareket gibi gunliik aktivitelerini yerine
getirmekte zorlanmaktadir. KOAH’lI hastalar fizik-
sel ve sosyal fonksiyonlarda ciddi oranda sinirlilik/
yetersizlik, bagimlilik, tretkenlik kaybi, sosyal izo-
lasyon yasamakta, glnlik yasamini surdiirme,
ilaclarini kullanma, saglk kontrollerini devam
ettirme gibi bircok konuda bagimli hale gelmek-
tedirler 327,

Bakim bagimhhigy; 6z-bakim giicti azalmis olan
kisilerin bagimsizligini kazanmalar1 ve 6z-bakim
gliclinii iyilestirmeleri amaciyla baskalarindan yar-
dim alma gereksiniminin olusmasi seklinde tanim-
lanmaktadir ?®, Bakim bagimhligi, KOAH’ll hasta-
larin saglik durumunun ve KOAH’da sag kalimin
onemli bir belirtecidir. ileri evre KOAH'II hastalar-
dan evde tedavisini strdiirenlerin neredeyse yari-
sinin ve hastanede tedavi gorenlerin Ugcte ikisin-
den fazlasinin bakima bagimli oldugu bulunmus-

tur 8, Ozellikle bakim bagimlihgi, KOAH'lI geri-
atrik bireylerde ileri KOAH evresi, ek komorbidi-
teler ve yasa bagl fizyolojik degisimlere bagli
olarak daha fazla gorilmektedir 1829,

Literatirde KOAH tanili hastalarda bakim
bagimhiligini inceleyen ¢ok sayida arastirma bulun-
makla birlikte ®°3%, KOAH tanili geriatrik bireyler-
de bakim bagimhligini inceleyen arastirmalar
sinirli sayidadir. Janssen ve ark.’nin % kronik bob-
rek hastaligl, kalp yetersizligi ve KOAH hastala-
rinda bakim bagmhlig1 diizeyini inceledikleri
calismada kalp yetersizligi ve KOAH tanili hasta-
larin bakim bagimliig) diizeylerinin yliksek oldu-
gu belirtilmistir. Aydin ve ark.’nin " KOAH'li
hastalarda gilinliik yasam deneyimlerini inceledik-
leri baska bir arastirmada, hastalar KOAH'1 glinlik
yasam aktivitelerini kisitlayan 6nemli bir sorun
seklinde ifade etmislerdir. Akincl ve ark.’min ©¥
arastirmasinda KOAH nedeniyle hastalarin giinltik
yasam aktivitelerinin kisitlandigl ve bireysel
bakimlarini saglamada yetersiz kaldiklari raporlan-
mistir ®2. Habraken ve ark. da ®¥ KOAH’a bagh
olarak bireylerde fonksiyonel performans ve
yasam Kkalitesinin ciddi sekilde azaldigini bildir-
mistir.

Yapilan c¢alismalara bakildiginda, KOAH'l
bireylerin bakim bagimliligi dizeylerinin bazi
sosyo-demografik 6zelliklere gbre degistigi de
dikkat ¢cekmektedir (18303639 Bu &zellikler; yas,
KOAH evresi, egitim durumu, gelir durumu,
komorbid durumlarin varligl, kullanilan ilag sayisi
seklinde siralanmaktadir. Literatiir incelendiginde;
Kara tarafindan yapilan ¢alismada da yasin artma-
si ile bagimlilik dizeyinin arttigr belirlenmistir
(183433 Turk ve Usttin’Gn 8 yaptig, KOAH'I
bireylerin bakim bagimlihiginin belirlenmesine
yonelik calismada, yasla birlikte hastalarin bagim-
liik dlzeyinin arttigl raporlanmistir. Janssen ve
ark. 9 tarafindan KOAH, kronik kalp yetersizligi
ve kronik boébrek yetmezligi hastalarinin bakim
bagimhiliginin incelendigi bir calismada da yasin
artmas! ile bakim bagimliligi dizeyinin arttig
gortlmustar. Kutukct ve ark. ©° tarafindan geriat-
rik ve geriatrik olmayan KOAH hastalarinda gin-
lik yasam aktivitelerinin karsilastirildigr diger
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calismada KOAH'II geriatrik bireylerin giinliik
yasam aktiviteleri performans diizeyinin daha
distk oldugu saptanmistir. Yazia ve Kalayc
(2015) yash bireylerle yiruttiikleri bir arastirmada,
yas arttik¢a giinlik yasam aktivitelerindeki bagim-
hhk dizeyinin de arttigini bildirmistir . Benzer
sekilde, Korhan ve ark. da ©” dahiliye ve cerrahi
servislerde yatarak tedavi alan hastalarla yurttik-
leri calismada hastalarin yasi arttitkca bagimhlik
dizeyinin de arttigini raporlamistir. Bakim evinde
yurltiilen bir calismada yas arttikca bakim gerek-
sinimlerinin de arttigl saptanmistir %,
Doroszkiewicz ve ark. % da yasin ilerlemesiyle
bakim bagimhginin arttigini bulmuslardir.

KOAH’l1 bireylerde bakim bagimhliginin ince-
lendigi bir calismada, hastalik evresinin ilerleme-
siyle bagimlilik diizeyinin arttig1 raporlanmistir 4.
Tirk ve Ustiin’tin KOAH hastalarinin bagimlilik
dizeyini belirledikleri diger bir calismada hastalik
evresinin ilerlemesiyle bireylerin bagimlilik diizey-
lerinin arttig1 géralmustur ®. KOAH’In hastalarin
ginlik hayatina ve saglik durumlarina etkisinin
incelendigi bir arastirmada, evre | KOAH hastala-
rinda aktivite kisithhiginin gériilmemesinin hastali-
ga yeni tani konmasi ile iliskili olabilecegi vurgu-
lanmistir @9, Bu sonuglari dogrular sekilde,
KOAH’ta hastalik evresi ile yasam aktiviteleri ara-
sindaki iliskinin incelendigi, Kutiikcl ve ark. yurit-
tigu bir baska calismada da KOAH evresi ilerle-
dik¢e bireylerin glinlik aktiviteleri yerine getirme-
de daha fazla zorlandiklari bildirilmistir %)

iigili arastirma sonuglari ele alindiginda; hasta-
larin egitim seviyesi disik olan hastalarin bakim
bagimliligr durumunun daha yiiksek oldugu sap-
tanmustir 183449 Tiirk ve Ustiin, lise ve Universite
diizeyinde egitimi olan hastalarin bakim bagimli-
liginin ilkokul mezunu ve okur-yazar olmayanlara
gore daha az oldugunu ortaya ¢ikarmislardir 9.
Kili¢ ve ark.’nin #" calismasinda da egitim diizeyi
disik olan hastalarin bakim bagimhliginin daha
yiiksek oldugu raporlanmustir.

KOAH’1In tani yasinin ge¢ olmasi, etiyolojisinde
sigara kullanimmin bulunmasi ve ayni zamanda
sistemik etkilerinin de goérilmesinden dolayi
KOAH'’a eslik eden komorbiditeler sik gériilmek-
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tedir. Bu komorbid durumlar ve iliskili farmakolo-
jik ajanlarin kullaniminin ve ilag-ilag etkilesimleri-
nin artmasi nedeniyle de bakim bagimlilig1 dizeyi
artabilmektedir. KOAH’ta bakim bagimliligini
degerlendiren bir arastirmada, eslik eden hasta-
liklara bagh olarak daha cok sayida ila¢ kullanan
bireylerde, ila¢ kullanmayanlara goére bakim
bagimhligl diizeyinin daha yiiksek oldugu ortaya
cikarilmistir 34, Zamzam ve ark. da “? tani yih ve
kullanilan ila¢ sayisi arttikca KOAH’lI hastalarda
yasam kalitesinin azaldigini bildirmistir. KOAH da
hastalik yonetimi ve etkin ila¢ kullanimi saglana-
madiginda yasam Kkalitesinin azaldigl vurgulan-
mistir 43,

KOAH TANILI GERIiATRiK BiREYLERDE
KIRILGANLIK

Kirilganlik; yasa bagh fizyolojik rezervlerde
azalma, stres intoleransi, yavaslk, glicsiizlik,
disuk fiziksel aktivite, tiikenmislik ve beden kitle
indeksinde azalma gibi olumsuz saglik sonuglari-
nin tamamini kapsayan ve insan viicudundaki
sistemlerin bircogundaki rezervlerin tikenmesi ve
dis streslere karsi artmis hassasiyet olarak tanim-
lanan bir kavramdir 44,

KOAH ve kirilganlik; yaslanma, sigara kullani-
mi, endokrin disfonksiyonlar ve diizensiz infla-
masyonu iceren ortak risk faktorlerini paylasmak-
tacir 745485035 KOAH semptomlarinin 40 yasin-
dan sonra ortaya ¢ikmasi ve ileri yaslarda alevlen-
melerin artisiyla birlikte tekrarli hastane yatislarinin
da artmasi, geriatrik bireyleri daha da kirilgan hale
getirebilmektedir “¢5739, Ayrica, KOAH hastalari
dispne semptomu basta olmak Uzere, eslik eden
yorgunluk, istahsizlik, anoreksi, kilo kaybi, egzer-
siz intoleransi, ylirime mesafesinde kisalma, kas
glicstizligl,, osteoporoz, denge sorunlari gibi
komorbid durumlar acgisindan da kirilganlik icin
riskli bir popiilasyonu olusturmaktadir “4>-48),

Geriatrik bireylerde gorilme sikligi artan KOAH
da benzer sekilde kirilganlik icin olduk¢ca énemli
bir risk faktorl olabilmektedir 49, KOAH ve kiril-
ganlik arasinda iliski olabilecegini bildiren arastir-
malar olmakla birlikte %53, heniiz bu iliskiyi net
olarak ortaya koyan herhangi bir arastirma bulun-
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mamaktadir. Literatlr incelendiginde, KOAH’I
bireylerin kirllganlik agisindan pek ¢ok riski barin-
dirdig bildiriimektedir ®°>*, Marengoni ve ark.
50 27 arastirma sonucunu inceledikleri bir meta-
analiz calismasinda, KOAH tanili geriatrik birey-
lerde kirilganlik riskinin iki kat arttig1 rapor edil-
mistir. Ayni calismada, KOAH hastalarinda kiril-
ganlik prevelansinin %9-64, kirilganhk &ncesi
durumun ise %48-64 arasinda degistigi rapor
edilmistir. Uchmanowicz ve ark.’nin ®" 102 KOAH
hastasiyla yuruattikleri bir calismada, hastaligin
kabul edilmesinin kirilganhk sendromuna etkisi
incelenmis ve hastalig1 kabul dizeyi diisiik olan
KOAH’lI geriatrik bireylerde kirilganlik siddetinin
yiksek oldugu ifade edilmistir. Ayni c¢alismada,
KOAH tanili geriatrik bireylerin %75,5’inin kiril-
gan oldugu saptanmustir. Galizia ve ark.’nin ©?
KOAH’1 olan ve olmayan hastalarda 12 yillik takip
ile kirlganligin mortalite lizerine etkisini incele-
dikleri bir diger calismada kirllganligin mortalite-
yi, KOAH’I olmayan hastalarda %41,5’ten
%75,1'e, KOAH’lI hastalarda ise 9%54,3’ten
%97’ye kadar yiikselttigi, kirilganlik durumunun
mortalite riski yliksek olan bireylerde yeni bir
prognostik faktdr olarak degerlendirilebilecegi
bildirilmistir. Park ve ark.’nin 4 ABD’de KOAH'li
hastalarda nutrisyonel durumu degerlendirdikleri
calismada, dispne ve diyabeti oldugunu bildiren
KOAH’ll bireylerde kiriiganlik prevelansinin yiik-
sek oldugu raporlanmistir. Bernabeu-Mora ve
ark.’nin ¥ KOAH akut alevlenmelerini takip eden
hastane yatisi sonrasi 90 giinlik zaman diliminde
hastalarin tekrarh yatislarina kirilganhgin etkisinin
incelendigi, 103 hastayla gerceklestirilen calisma-
da, hastalarin %18,4’tUnln siddetli kirilgan ve
%44,7’sinin savunmasiz oldugu, kiriiganlik sidde-
ti ylksek olanlarin (%45) kirllgan olmayan bireyle-
re (%18) gore daha sik hastaneye yattiklar rapor-
lanmistir.

Literatiirde kirilganlig1 tetikleyici faktorlerin
yaslanma, sigara kullamimi, bekar olma, fiziksel
aktivite azlig, kadin cinsiyet, sarkopeni, ¢oklu ilag
kullanimi, kronik progresif dispne, aktivite azlig,
yetersiz beslenme, anemi, kaseksi, kas gicli ve
kitlesinde azalma gibi durumlar oldugu ifade

edilmektedir “4465435  Kentsel alanda yash birey-
lerde kiriiganhk sendromu ile iliskili faktorlerin
incelendigi bir calismada, yasin 80 ve lzerinde
olmasi, kadin cinsiyet, bekar olma, bes ve lizerin-
de ila¢ kullanimi, disiik egitim seviyesi ve diisiik
sosyoekonomik durumun kirilganhk ile iligkili
oldugu saptanmistir “?. Yetmis yas tUzerinde olan,
1-4 arasinda ila¢ kullanan, komorbiditesi fazla
olan, fonksiyonel kapasitesi daha diistik olan ve
olumsuz benlik algisi olanlarda kirllganligin daha
yliksek oldugu ortaya ¢ikarilmistir ). lerodiakonou
ve ark.’nin @ KOAH hastalarinda kirilganhk pre-
velansinin yas, KOAH evresi, hastaligin etkin
kontrol edilememesi, yiksek CAT ve MMRC
skoru, alevlenme sayisi, sigara icme durumu ve
eslik eden komorbiditelerle dogrudan iliskili oldu-
gu bildirilmistir.

DiSPNE, BAKIM BAGIMLILIGI VE KIRILGANLIK
ARASINDAKI ETKILESIM

KOAH’lI geriatrik bireylerde hem hastaligin
ilerlemesi hem de semptom yukinin artmasi,
ozellikle dispne siddetinin belirginlesmesi bakim
bagimhiligl sorununu da beraberinde getirebil-
mektedir. Literatiirde, dispne siddetine bagh ola-
rak hastalarin kendi bakimlarina katim diizeyleri
ve yasam kalitelerinin giderek dustigu Dbildiril-
mektedir (173657 Lahaije ve ark. ©7 tarafindan
KOAH'II hastalarin giinliik yasam aktivitelerine
katilimi sirasinda yasadiklari fizyolojik kisitlamala-
rin incelendigi bir calismada, hastalarin glinlik
yasam aktivitelerine katiliminin azaldigl ve bu
azalmanin dispne ile iliskili oldugu vurgulanmustir.
KOAH’lI bireylerde yapilan solunum fonksiyon
testleri ile de hastalik siiresi, KOAH siddeti ve
dispne arasinda pozitif ydnde bir iliski oldugu bil-
dirilmistir ®®, KOAH hastalarinda semptom yuk-
niin degerlendirildigi bir diger arastirmada, disp-
nenin KOAH hastalan icin sinirliiga yol actig
sonucuna ulasiimistir *%. KOAH hastalarinin giin-
lik yasamlarinda fiziksel aktivitelerini etkileyen
faktorlerin incelendigi calismada da dispnenin
bireylerin fiziksel aktivitelerini olumsuz sekilde
etkiledigi saptanmistir ©©. KOAH’li hastalarin
glinlik yasam aktivitelerine odaklanan baska bir
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Sekil 1. KOAH’da dispne, bakim bagimhhg ve
kirilganlik degiskenleri arasindaki etkilesim.

calismada, hastalarda alti dakikalik yiirime testini
takiben dispne siddetinde artis oldugu belirlenmis-
tir V. KOAH'I geriatrik bireylerde dispne, bakim
bagimhligr ve kirilganlik degiskenleri arasindaki
etkilesim (Sekil 1) ve bu degiskenleri etkileyebilen
ortak risk faktorleri Sekil 2’de sunulmustur.

KOAH TANILI KIRILGAN GERIATRIK
BiREYLERDE BAKIM YAKLASIMI

KOAH’ta semptomlarin etkili sekilde yonetimi,
hastalarin konforlarinin arttiriimasi, komplikasyonla-
ra yonelik dnlemlerin alinmasi ve komplikasyonlarin
erken dénemde tanilanmasi, bireylerin saglik
durumlan ve iyilik hallerinin arttirlmasi, prognozun
yavaslatilabilmesi ve béylelikle mortalitenin diistiri-
lebilmesi hedeflenmektedir ©*7. KOAH tedavisinin
hastaligin siddetine gére belirlenmesi ve basamakl
bir yaklasim izlemesi énemlidir 7". KOAH'In etkin
yOnetiminde primer (6nleyici), sekonder (tedavi
edici) ve tersiyer (rehabilitatif) yaklasimlarin bitiin-
cll bir bakis agisiyla ve multidisipliner ekip tarafin-
dan sunulmasi gerekmektedir 7!72,

KOAH tanili geriatrik bireylerde bakim yaklasi-
minda ise; bireyin sahip oldugu fizyolojik kapasite
ve fonksiyonel kayiplar arasindaki dengeyi koru-
ma ve sirdiirme yoluyla kirilganlik sendromunun
o6nlenmesi temel alinmalidir. Saglik profesyonelle-
ri tarafindan, KOAH’ geriatrik bireylerin; tanila-
ma, degerlendirme ve tedavi acisindan bitlincil
degerlendirilmesi gerekmektedir. Bakim yaklasi-
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Sekil 2. KOAH’da dispne, bakim bagimlilig: ve kirillganhk
degiskenleri icin ortak risk faktorleri.

m1 hastanin bakim gereksinimleri dogrultusunda
ve bagimlilik dizeylerine uygun olarak planlan-
malidir ©#%¥, Pulmoner rehabilitasyon ekibi, bire-
yin glinliik yasam aktivitelerindeki kisithligin azal-
tilmasi ve fonksiyonel kapasitenin mimkiin olan
en ylksek seviyeye cikartilarak bireyin kendine
yeter hale gelmesini, bagimsizlasmasini saglama-
hdir 9, Ozellikle KOAH'I hastalarda en sik géri-
len semptom olan ve bakim bagimhliginin artma-
sina sebep olan dispnenin ¢ok yonli degerlendi-
rilmesi gerekmektedir. Saglk profesyonelleri kli-
nige yatan her KOAH tanili geriatrik bireyi solu-
num sayisl, ritmi ve derinligi yéniinden izlemeli,
etkin gaz alisverisini saglamak icin hava yolu agik-
igin1 ve temizligini saglamali, hastanin dispne
siddetini sik sik degerlendirmelidir ©5® Kapsamli
bakim yaklasimiyla; dispne y6netimi saglanarak
hastalarin glnliik yasam aktivitelerine daha fazla
katilmalar1 tesvik edilebilir ve bagimlihk dizeyi
azaltilabilir. Literatiire bakildiginda, bizik-dudak
solunumu ve diyafragmatik solunum egzersizleri-
nin hastalarin dispne siddetini azalttig), inspiratu-
var ve ekspiratuvar kaslarin aktivitesini arttirdigi,
egzersiz kapasitesini ve satlirasyon degerini yiik-
selttigi gorulmustir ©°67),

KOAH’da goriilen dispne ile geriatrik bireyler-
de meydana gelen istahsizlik, anemi, kilo kaybi,
kas kutlesi ve giiciinde kayip, yorgunluk, uyku
bozukluklari, anksiyete, depresyon gibi ek sorun-
lar bakiminin temellendigi diger sorunlar olarak
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sayilabilir. Yasanan bu sorunlar geriatrik bireyi
daha da kirilgan hale getirdiginden bakim yaklasi-
mi, sigara kullaniminin énlenmesi, immduinizasyon,
fiziksel gl¢ ve direnci arttiran egzersiz programla-
r1, kilo kontrolii ve beslenme takviyeleri, sigaranin
biraktiriimasi, ilaglarin uygun sekilde kullanimi,
agiz bakimi, etkin solunum ve &kstiriik egzersizle-
ri, postiiral drenaj, uzun dénem oksijen kullanimi,
mekanik ventilatdr destegi, yorgunluk ydnetimi,
enerji koruma teknikleri, uyku bozukluklarinin
diizenlenmesi, anksiyete, depresyon ve sosyal
izolasyon gibi sorunlari azaltma, stres ydnetimi,
gevseme teknikleri gibi pek ¢ok girisimi kapsamli
olarak ele almalidir. Ayrica, saghk profesyonelleri-
nin kirilgan yaslinin ézelliklerini bilmesi, klinikler-
de KOAH’ll geriatrik bireylerde kirillganlik deger-
lendirmesi yapmasi, kirilganlik sendromu gelis-
meden KOAH’a bagh kirnlganlik risk faktérlerini
onlemek icin butlincil hasta bakimi ilkelerini
benimsemeleri gerekmektedir.

SONUC VE ONERILER

Yapilan arastirmalarin sonuclarindan hareket-
le; tim saglik profesyonellerinin KOAH’ll geriat-
rik bireylere bakim verirken holistik bakim yakla-
simini ele alarak; dispne, bakim bagimlihgr ve
kirllganlik Uclistinii es zamanl olarak degerlen-
dirmesinin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir. Béylelikle,
KOAH tanisi ile izlenen geriatrik bireylere uygu-
lanacak kapsamli bakim yaklasimi ile dispne sid-
deti azaltilarak, kirilganlik ve bakim bagimlihgi-
nin 6nlenebilmesi ve hafifletilebilmesi ve sonug
olarak yasam kalitesinin arttirilmasi saglanabile-
cektir. Ayrica, KOAH’l1 geriatrik bireylerde disp-
ne, bakim bagimlihg ve kirilganhk durumu ara-
sindaki etkilesimi inceleyen arastirmalarin smnirl
oldugunun hatirlanmasi, bu etkilesimi ortaya
koyan genis érneklem gruplarini kapsayan calis-
malarin  gerceklestiriimesi  gerekmektedir.
Bununla birlikte, multidisipliner ekip yaklasimi ile
KOAH’lh geriatrik bireylerde dispne, bakim
bagimhlig! ve kiriiganhg etkili sekilde yonetme-
yi hedefleyen ileri klinik arastirmalarin yapilabil-
mesi nerilmektedir.
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