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1. GiRiS

Rehabilitasyon programlari; kisilerin tibbi, fiziksel ve sosyal durum-
larini en Ust dizeye cikarmayr amaglayan programlar olarak
tanimlanmistir. Akciger hastaliklarinda pulmoner rehabilitasyon
programlari yaygin olarak kullanilmakta ve giincel tedavi

|(||avuz|ar|nda dG yer o|mc|<’rao||r.

Pulmoner (Solunum Sistemi ile ilgili) Rehabilitasyon Nedir?

Pulmoner rehabilitasyon (PR), kronik (stiregen) akciger hastalarina uygu-
lanan standart tibbi tedavinin etkinligini artirmanin yani sira, fonksiyonel
dizeyi ve giinlik yasam akfivitelerindeki bagimsizhig gelistiren bir
programdir. Basta kronik obstriktif akciger hastaligi (KOAH) olmak
Uzere astim, bronsektazi, interstisye| okciger hastaliklar ve toraks
deformitelerinden kaynaklanan solunum problemlerinde de uygulan-
maktadir.
Pulmoner rehabilitasyon programlari, konusunda egitimli gégus
hastaliklari uzmani ve/veya diger uzman hekimler, fizyoterapistler,
hemsireler, diyefisyenler ve psikologlardan olusan gok disiplinli bir
ekiple gerceklestirilmektedir.
Bu programlarin amaci;
* Hastaliga baglh gelisen nefes darlig ve fonksiyonel yetersizligi ortadan
kaldirmak,
® Egzersiz kapasitesini arfirmak,
* Hastalik konusunda kisileri ve ailelerini bilgilendirmek,
° Hastath o|U§turo|ugu koti etkileri ortadan kaldirmak omGC|y|c1
psikososyal destek saglamak,
e Ginluk aktiviteleri yeniden kazandirmaktr.
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Rehabilitasyon programlarinin uygulanmasiyla hastaneye basvuru
sayisi, sikhig, hastanede kalis siresi ve ilag kullanimi azalmaktadr.
Bu programlara hasta ve ailesinin egitiminin eklenmesi ile daha fazla
basar elde edildigi gérilmustir.

EGER SiZ DE NEFES DARLIGI NEDENIYLE GUNLUK AKTIVITELERINIZ
YAPMAKTA GUCLUK CEKIYORSANIZ PULMONER REHABILITASYON
PROGRAMINDAN YARARLANARBILIRSINiZ!

Pulmoner rehabilitasyon programi icerigi;
e Kisinin akfivitesine g&re belirlenen bir egzersiz programi
® Nefes darlig ile bas edebilme ysntemleri
® Balgam atmaya yonelik ydntemler
* Akciger saghgi, hastaliklar ve tedavileri ile ilgili hasta ve aile egifimi
® Beslenme danismanlig,

® Psikososyal danismanlik ve tedavisinden olusmaktadir.

Pulmoner Rehabilitasyonun Hedefleri Nelerdir?

Yasam kalitesini arfirmanin amaglandigi bu programlarin baslica

hedefleri:

® Solunum problemlerinden kaynaklanan yakinmalari, nefes darligini ve
gelisebilecek olumsuzluklar azaltmak, 6nlemek,

* Ginlisk yasam aktivitelerinin yapilabilir hale gelmesine yardimer olmak,

e Fiziksel giici iyilestirmek, egzersiz kapasitesini artirmak,

® Ruhsal durumu iyilestirmek,

* Hastane basvurularini ve yahs gerekliligini azalmak,

* Sigaray biraktirmak ve bu konudaki programlar uygulamak.
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Pulmoner Rehabilitasyon Programlanna Kimler Basvurmali?

Pulmoner rehabilitasyon programlarina; KOAH ve bu tanimin iginde yer

alan amfizem ve kronik bronsiti olanlarin yani sira astim, bronsektazi,

g6gus kafesi hastaliklari, solunum problemi yaratan sinir-kas

hastaliklar, interstisyel akciger hastaliklar, kistik fibrozis, akciger nakli

bekleyen ya da akciger cerrahisi &ncesinde olan hastalar ve;

* Nefes darligi nedeniyle yasam kalitesi bozulan

* Hastaligr hakkinda daha fazla bilgi edinmek isteyen

® Hastaligin yarathgr kistlamalarla bas edebilme yontemlerini
dgrenmeyi arzu eden

® Fiziksel giicini artirmak isteyen kisiler basvurabilir.

Programin Icerigi

Programlarin igerigi uygulanan merkezlere gére degismekle birlikte,

haftada iki kez olmak iizere en az iki ay sirmektedir. Hastanede egzer-

siz ve gevseme programi yani sira belli dénemlerde egitim programlar:

da uygulanmakiadir. Hasta ve ailesinin egitimi - pulmoner rehabilitasyon

programlarinin bir baska &nemli bslimini olusturmaktadir. Egitim

bireysel verildigi gibi yazili ve gérsel materyaller kullanilarak grup

egitimi olarak da uygulanabilir. Egitim programlarinda hastanin

hastalikla bas edebilmesi icin bireysel yonetim (self-management)

teknikleri de &gretilir.

Egitim programlaninin igeriginde yer alan bagliklar:

e Akcigerler nasil galisir?

* Hastaliklar ile ilgili bilgilendirme

® Tedavi, ilaglarin etki-yan etkileri, inhaler kullanma teknikleri, yardimei
solunum cihazlarinin kullanimi, kendine bakim

e Oksijen kullanim gerekliligi, nasil kullanilacag
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e Solunum teknikleri

® Egzersizin Snemi

e Solunum problemleri (nefes darligi/skstirme/balgam gikarma) ile
bas edebilme yontemleri

e Seychat

e Son dénem hastalik

2. EGZERSIZ

Egzersiz neden gereklidir?

Kronik akciger hastalarinda nefes darligi ve ginlik yasamdaki hareket-
sizlik;

* Kemik ve kas igeriginin,

® Kalp ve akciger fonksiyonlarinin,

e Hareket yeteneginin giderek azalmasina neden olur.

Bu nedenlerle egzersiz yapilmalidir, ¢iinkiy egzersizin viicutta birgok
olumlu etkisi vardir:

® Kas kuvvetini artinir, doha giicli kaslara sahip olunur,

e Kas dayanikliigini, direncini artirir ve daha uzun mesafeler yiiriinebilir,
® Kas ve eklemler daha iyi hareket eder,

® Daha giili, pozitif ve enerijik hissedilir,

* Gevsemeyi saglar,

® Kilonun dengede tutulmasina yardimar olur,

® Yeni arkadaslar edinilmesi saglanir,

* Kalbin ¢alismasi iyilesir,

® Daha az agn hissedilir.

Hastanede Uygulanan Egzersiz Programlan

Egzersiz, pulmoner rehabilitasyon programlarinin en énemli blim-
lerinden biridir. Egzersiz stratejileri: dayaniklilik anlaminda biyik
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kas gruplarina yonelik 'aerobik' ve daha kiigtk kas gruplarini
giclendirmeye yonelik, kuvvetlendirme egzersizlerinden olusmakiadr.
Yirime ve bisiklete binme temel cerobik egzersizlerdir. Dayaniklilik
egzersizleri (bisiklet, yirime bandi ya da normal zeminde yapilan
yUriyUs) kalp-dolasim ve solunum sistemini etkileyerek daha az nefes
darligi ve bacak yorgunlugu ile daha fazla egzersiz yapilmasini, daha
uzun mesafelerde yiriinmesini saglar.

Hastalar icin uygun egzersiz programini doktoru ve fizyoterapisti birlik-
te belirler. Egzersiz testi ile efor kapasitesi belirlenecek ve hastanin
durumuna uygun, hastanede ve evde yapilacak egzersiz programlar
planlanacakhr. Egzersiz egitimi ile etkin bir gelisme elde efmek igin

egzersizin siddefi, siresi, sikigi ve egzersizin tipi diizenlenmelidir.

Ne Kadar Mesafe Yiirinmelidir?
Saglikl bireyler icin hergiin en az 20 dakika yiriyis Snerilmektedir.
Rehabilitasyon programinda hasta icin egzersiz testine gére saptanan
hizda ve siirelerde yiriyts yapilmalidir. Yirime programlari, hastanin
yUrme zamanini ve mesafesini artiracak sekilde planlanir.
Evde yiriyUs yopan hastalara;
® 0 - 5 dk. yiiriyebiliyorlarsa — en az ginde 2 kez,
ideal olarak 3 kez
® 5-10 dakika yiriyebiliyorlarsa  — giinde 2 kez
® 10 - 15 dakika yiriyebiliyorlarsa — en az ginde 1 kez
® 15 - 20 dakika yiriyebiliyorlarsa  — giinde 1 kez yirimeleri
onerilir.
Evde egzersiz yapanlardan yiirime ginligi doldurmasi istenmekte-
dir.YriyUsler yaninda, ev egzersiz programlan da haftada 2 kez
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uygulanmalidir (miimkiinse daha fazla). Her egzersizde bir dncekinden
daha fazla yapmaya galisilmalidir.,

Evdeki Yiriiyuslerde Yapilmasi ve Yapilmamasi Gereken Onemli Nokialar

Yapilmali!

* Dijz bir zemin tizerinde yirinmeli

® Her zaman kisa etkili nefes agici ilag hastanin yaninda olmals

* Mimkinse sirekli olarak, cok uzun siireli ve duraklamadan yirinmeli
® Yiirime zamani yavas yavas artiriimali

* Yirlyis gUn|U§iJ programa gelirken mutlaka getiri|me|io|ir.

Yapilmamali!

® Fazla mikiarda yemek yedikten sonra yiirrinmemelidir.

® Bir anda asin egzersize kalkisilmamali, fempo yavas yavas
artinlmalidir.

Bacak ve Kol Kaslanni Kuvvetlendirme ve Giiclendirme Egzersizleri

Bacaklarda ortaya cikan giigsiizlik, egzersiz kisilamasi ve yirime
mesafelerinin kisalmasina neden olan en dnemli faktdrlerdir. Bu
nedenle aerobik egzersizlere ek olarak, kol ve bacaklarin serbest
hareketler ve agirliklar ile calishrilmasi &nerilmektedir.

Kaslara eklenen ag|r||k|or ve tekrarlar, kaslarin giiclenmesini
saglamaktadir. Kuvvetlendirme egzersizleri, fiziksel performansi da
anlamli derecede iyilestirmektedir. Egzersiz toleransindaki arhslar,
kaslarin giiclenmesini ve giinlik yasam aktivitelerini daha rahat
yapabilir hale gelmelerini saglar. Hastanede uygulanan
programlarin devami olarak da, evde basit agirliklarin ginlik
olarak uygulanmasi dnerilmektedir.
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Bacak egzersizlerinden drnekler

>
T

i

Omuz ve kol egzersizlerinden rnekler
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3. AKCIGER TEMIZLEME TEKNIKLERI VE POSTUIRAL DRENAJ

Balgam ¢ikarma, kronik akciger hastaliklarinin &zelliklerinden birisidir.
Ginlik olarak ya da bir enfeksiyon sonrasinda artabilir. Bu balgam-
dan kurtulma yani akcigerleri temizleme ydntemleri, tekrarlayan enfek-
siyonlardan korur, giinlisk aktiviteler ve egzersizler sirasinda daha
rahat hissedilmesi ve daha rahat nefes alinmasini saglar, dkstirme
ihtiyacini azalhr.

Once Hava Yollannda Hazirdk Yapin:

e Kullaniyorsaniz mimkiinse inhaler ya da nebulizatér kullandiktan
sonra uygulayin

e Oncelikle bol su icmeyi ihmal etmeyin

® En fazla balgaminiz oldugu zamani fercih edin

® Yorgun oldugunuzda, yemekten hemen sonra veya aceleniz
oldugunda yapmayin

* Kontrolsiiz bir ksiriigiin hava yollarina zarar verebilecegini unutmayin

Temizleme Igin Yapilacaklar:

® [stirahat haline gegin

* Nefesiniz sakin ve hirilili olmayana kadar bekleyin

® [ki i derin ve yavas nefes alin, sessizce verin

* Agziniz agik olarak 1-2 defa hdfifce dksiirin

* Gogsinizde balgamin olusturdugu hirlhiyr hissedin

* Hafif bir gayretle kiicik kiigitk dkstrerek balgaminizi atmaya calisin

* Derin nefes alma ve dkstirme basamaklarini bir veya iki kez
tekrarlamaniz gerekebilir.

Postiiral Drenajj: Bu yontem akcigerden balgamin daha kolay

gtkariimasinda kullanilir. Gogis kafesi izerinde yapilan titremeye

benzer hareketlerdir. Gogus kafesine fizyoterapistin yophg kiigik

vuruslar sayesinde akcigerde yapismis balgam rahatlikla atilir.

Her ydne hareket edebilen yataklar sayesinde hastaya degisik

10
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pozisyonlar verilerek balgamin atilmasi saglanir.

Ornegin, asagidaki resimdeki gibi hasta bas asagi pozisyonda iken
postiral drenaj yapildiginda, balgamin atilmasi kolaylasmis olur.
Hasta igin en uygun pozisyonlar, yapilmasi gereken manevralar ve
sire fizyoterapisti ile birlikte kararlastriimalidir.

4. NEFESI iYi KULLANMA VE GEVSEME TEKNIKLERI

® Nefes darliginiz varsa nefesinizi dogru kullanmay basit birkag
onlemle sgrenebilirsiniz.

® Amaciniz, nefes alma isini kolaylashrmak ve enerjinizi dikkatli
kullanmak olmalidir.

1. Basamak

Nefes darliginizi azaltan pozisyonlar kullanin,

11
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Eger daha fazla nefes darliginiz varsa ve devam ediyorsa, biraz daha
desteklemek gerekebilir. Ornekler:

2. Basamak (Nefesin Kontrolii)

Nefes Alma

® Cok derin nefes almayin, bdylece nefes alma isiniz kolaylasacakhr

® Bir is yophglnlqu mutlaka dinlenin ve nefesiniz sakinlestikten sonra
yeni bir hareketi yapmay: deneyin

® Bunlari nefes darliginiz olmasa bile ilke edinin ve uygulayin

Nefes Verme

* Nefes verme sesinizi dinleyin, daha az giig harcama yoluna gidin
ve gikan sesi azaltmaya galisin

* Ne kadar hizli nefes alip verdiginiz konusunda huzursuz olmayin.

Bu noktalara dikkat ettikce nefesinizi kontrol etmeyi 6greneceksiniz.

Solunum Egzersizleri

Solunum egzersizleri ile solunumun koordinasyonunu ve
normal solunum paterninin kazanilmas: saglanir.

1

12
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Diyafragmatik Solunum

* Kendinize rahat bir pozisyon secin (bir sandalyede oturun ya da
basinizin ve dizlerinizin altina yastk koyun)

® Bir elinizi nde g&gs kafesinizin hemen altina diger elinizi de
g6gus kemiginin Uzerine koyun, nefes alip verin ve solunum kasinin
hareketini izleyin

* Yavas, derin bir nefes alin ve kontrolli olarak verin

® Dinlenin

® 2-3 kez tekrarlayin

Buzik Dudak Solunumu

13
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e Once burnunuzdan yavasca nefes alin

® Islk ¢alacakmis gibi dudaklarinizi biiziin

* Nefesinizi yavasca ve daha uzun siireli bizilmis olan
dudaklarinizdan bosaltin

* Nefesinizin disari ctkmasi icin guc horcamayln

e Nefesiniz kesilene kadar islemi sirdiirin

Gevseme Teknikleri

Gevseme herkesin yapmasi gereken bir olaydir.Basit hareketleri
dgrenerek uygulanabilir.

Baslama Pozisyonu: Baslamak icin asagidaki pozisyonlardan birini segin
® Yatar pozisyonda iseniz basinizin ve dizlerinizin altina yashk koyun
* Bir sandalyede ofuruyorsaniz, beliniz ve dizlerinizin altina yastk koyun
® Bir masada oturuyorsaniz, kollarinizin ve basinizin altina yastik koyun
 Normal uyku pozisyonunu segin

Viicudunuzun Her Bir Bslimi Igin Asagidakileri Uygulayin:

* Gerginligin tersi yoniinde hareket edin, ardindan hareketi durdurun

® Yeni pozisyonunuzda daha rahat hissettiginizi géreceksiniz

Omuzar:

® Omuzlarinizi ayaklariniza dogru gekin, cekmeyi durdurun ve yeni
pozisyonunuzu hissedin

Dirsekler:

* Dirseklerinizi viicudunuzdan yanlara dogru koyun ve yeni
pozisyonunuzu hissedin

Eller:

® Parmaklarinizi agin ve gerin. Germeyi durdurun ve yeni
pozisyonunuzu hissedin

Dizler:

® Dizlerinizi gevsetin

14
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Ayaklar:

* Ayaklarinizi ileriye dogru gerin ve tamamen gevsek olarak birakin
Sirt ve Bas:

® Sirinizi ve basinizi, tamamen desteklediginiz yastga birakin

Agiz:

* Agzinizi kapatin ve genenizi rahatca asagiya birakarak gevsemesini
saglayin

Gozler:

® Gozlerinizi kapatin, gz kapaklarinizin asagiya rahatca dissmesini
saglayin, kaslarinizi bile asagiya serbestce birakip gevsemesini
saglayabilirsiniz

Enerji korumanin 4 prensibi vardir;
1- Planlama

2- Zamanlama

3- Onceleme

4- Pozisyonlama

*  Yavas ve ritmik hareket edilmeli.

*  Solunum kontrolU uygulanmal.

*  Gereksiz ve agir aktiviteden kaginilmali.
* Aktivite icin en uygun pozisyon segilmeli.
* En uygun zaman secilmeli.

* Gerekirse dinlenme aralari verilmeli.

*  Gevseme pozisyonlari kullaniimali

Gunluk Aktiviteler icin Enerji Koruma Teknikleri

Banyo Yapmak ve Dus Almak

* Ik suyla yikanin.
* Bir koltuk veya tabureye oturarak yikanin, tiras olun,
makyaj yapin.

15
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*  Sik kullandiginiz havlu, tiras takimi gibi malzemelerinizi kolay
erisilebilir yerlere koyun.

* Havlu yerine bornoz kullanin.

* Akcigerinizi rahatsiz edecek sprey deodorant ve aerosol tirag
kremlerinden kaginin.

Ev Isleri

* Elektrik stpUrgesi kullanirken yavas ve ritmik hareket edin.
lterken nefes alin, kendinize cekerken nefes verin.

e Sik aralar verin.

* Toz alirken yuksek yerlere uzanmaya ¢alismayin, uzun sapl
yardimcilar kullanin

* Egilmeyin gerekirse oturarak toz alin.

* Egilme ve fircalama gibi agir islerde daima bizik dudak
solunumunu kullanin.

16
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Yatak yapmak carsaflar degistirmek gibi daha fazla enerji
harcanan igleri oturarak yapin. Kesinlikle acele etmeyin,
nefesinizi kontrol edin.

Lastikli carsaf kullanin.

Kirli veya katlanmig gamasirlar bir camasir sepeti icinde veya
tekerlekli arabayla tagiyin.

Klasik Ut yerine pres Gt0 kullanin.
Camagirlarinizi haftanin gunlerine yayarak yikayin.
Utonozo oturarak yapin.

Camasir ve kiyafetleri dogrudan kurutucudan alip,
bulundugunuz yerde katlayin. BUyuk parcalari masa Gzerinde
katlayin.

Camagirlar kurutmaniz gerekirse, ipe asmak yerine tekerlekli
veya taginabilir kurutma askilari kullanin.

Utilenecekleri elinizin altinda bulundurun.
Uttlerken toyt kaldirmak yerine kaydirarak kullanin.
Elde bulasik yikarken yUksek bir taburede oturarak yikayin.

Yemek yaparken, masa kurarken, bulagik yerlestirirken tekerlekli
servis arabasi kullanin.

Aligverig

Zamandan kazanmak icin aligveris listesi hazirlayin.

Marketin kalabalik olmadigr zamanlar tercih edin.

YUksekteki malzemeler icin market gérevlisinden yardim isteyin.
Aligveris arabasi kullanin.

Aligverig torbalarini tam doldurmayin.

Aldiklarinizi tagimak icin tekerlekli pazar ¢cantasi kullanin.
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5. HASTALIKLA YASAMAYI OGRENME

Hastalikla ilgili birgok duygu giindeme gelebilir. Nefes alamama ve
kronik hastalik nedeniyle hastalar kendilerini izgiin ve huzursuz
hissedebilirler.Yapilan bilimsel arashrmalar uzun sireli solunum
hastalig olanlarda depresyonun sik rastlanan bir durum oldugunu
ortaya koymustur. Bu konuda danismanlik hizmeti almak hastalikla bas
etmede hem hastaya hem ailesine yardimer olacaktir. Pulmoner
Rehabilitasyon programlarinda stresle ve hastalikla bas edebilme,
gevseme feknikleri dgrefilmektedir. Bazi kisiler bu durumu kabullenmek
istemez, genellikle de bir kizginlik s6z konusu olabilir. Uyku ve yemek
aliskanliklari, sosyal aliskanliklar ve cevre degisebilir. Cogu kiside ise
nefes alamama ve lim korkusu vardir. Genellikle de bu duygularin
karnigimi gérillmektedir. Hastanin hekimi ve ailesi ile konusmasi saglan-
malidir. Tém bunlar yeterli olmaz ise daha farkli uzmanlardan yardim
almak icin ¢ekinilmemelidir. Gereken éneriler hekimi tarafindan
yapilmalidir. Kronik saglik sorunu nedeniyle cinsel yasamda da bazi
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sorunlar yasanabilir. Oncelikle e ile durum paylasiimali, gerekirse
uzman destegi alinmalidir.

6. BESLENME ONERILERI

Beslenmenin diizenlenmesi, pulmoner rehabilitasyonun bir parcasidir.
Uzun siireli akciger-solunum hastaligi olan kisilerde kilo ve beslenme en
dnemli konulardan biridir. Nefes darlig ve yetersizligi dengeli beslen-
meyi engelleyebilir. Yiyeceklerin miktari, tipi ve zamanlamasi dogru
secilmediginde nefes darliginin artmasina neden olabilir. PR ekibinde
yer alan bir diyefisyen saglikli beslenme, dogru gida segimi ve hazirlan-
masi ile ilgili hastay: bilgilendirir. Beslenme yetersizligi, yutma giicligi
ve asin kilo sorunu olanlara bireysel yaklasim ve danismanlik &nerilir.
Hastalara asagida saglikli beslenme &nerileri sunulmaktadir:
Dért temel yiyecek grubu vardir:
® Proteinler: Her giin alinmalidirlar. Et, balik, yumurta, peynir, siit ve
baklagillerde bol bulunur. Giinde en az 2 &giin alinmasi nerilmektedir.
* Karbonhidratlar: Ozellikle KOAH'li olgularin fazla almast énerilmez.
Nisastali olanlar: Ekmek, patates, piring, makarna vb.
Seker icerikli olanlar: Sekerleme, biskiivi, kek, cikolata vb.
® Yaglar: Enerji bakimindan gok zengindir. Kalori kontroli gerekiyorsa
mutlaka diyetisyen ile goristlmelidir.
® Meyve ve Sebzeler: Viicut icin gerekli olan vitamin ve mineralleri
saglarlar. Giinde toplam 4 porsiyon (meyve ve/veya sebze)
alinmalari &nerilmektedir.
'Bu dért grup yiyecekten uygun miktarlarda segilmesi' dnerilmektedir. Eger
istemeden kilo veriliyorsa, yitksek protein ve kalorili diyet denenmelidir.
Kilo Vermek icin :
o Lifli besinlerin miktari artinlmals
o Bol su icilmeli
o Ginlik yag ve seker orani en aza indirgenmeli
o Ginlisk egzersiz programi artirlmalidir.
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7. ILACLAR VE OKSIJEN KULLANIMI:

Akciger hastaliklarinda kullanilan ilaglar ya hava yollar ya da hava kese-
ciklerinde (alveoller) etki gésterirler. Genel olarak iki fip ilag kullanilmak-
tadir: Nefes agici olanlar (bronkodilatatsrler) ya da havayollarinda
hastaliga neden olan yangryr baski altina alan ilaglar (kortikosteroidler).
Nefes Acici llaglar (Bronkedilatatérer)
Bu gruptaki ilaglar beta-agonistler, antikolinerjikler ve teofilindir.
quayo"arl efrafindaki kas tabakasini gevseterek havayo"arlnln
genislemesine neden olurlar. Boylece nefes darlig, hisilh ve dkstirik azalr.
Uygulama sekilleri gok &nemlidir.
® Beta-agonist ilaglar: Solunum yolu ile alinan kisa etkili (4-6 saat) ve
uzun etkili (12 saat) sekilleri ilkemizde meveuttur. Bu ilaclarin
kullaniminda yan etki olarak en sik ellerde titreme, carpinti, basagrsi,
bulanh ve kusma gériilir. Zamanla bu yan etkiler azalir. Doz agimi
yapilmamalidir.
Kisa etkili: Salbutamol, Terbutalin
Uzun etkili: Salmeterol, Formoterol
Antikolinerjikler: Ulkemizde, kisa etkili (4-6 saat etkili) "ipratropium bromir'
in sprey formu ve uzun etkili (24 saat) 'fiotropium bromiir'in 'handihaler’
adi verilen cihazla kullanilan kuru foz formu bulunmaktadir. Bu ilaglarin
kullanimi sirasinda, yan etki olarak en sik agiz kurulugu, prostat sikayet-
lerinde artma, kabizlik ve idrar giigligi gérilebilir. Géz tansiyonu (gloko-
mu) olan hastalar mutlaka doktoruna danismalidir.
Kabizlik, agiz kurulugu ve idrar giicligu icin bol su icilmelidir.
Teofilin: Teofilin agiz yoluyla alinmaktadir. Yavas saliniml oldugu igin
giinde ik kez alinir.Temel etkileri havayollarinin genislefilmesidir ancak bal-
gamin atlmasini kolaylashrma, yangi giderici ve femel solunum kasi olan
diyaframi giiclendirici etkileri de vardir. Ozellikle ileri yas grubunda ve
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kalp hastaligr gibi bazi ek hastalig olanlarda daha sik ortaya ¢ikan &nem-
l yan etkileri vardir. Kullanimi mutlaka doktor kontrolinde olmalidir, doz
asimi yapilmamalidir. Bu grup ilacin kullanimi ile doz arisina bagl olarak;
* Bulanti, kusma

* Carpinti

e Uykusuzluk

® Baz ilaglarla gegimsizlik gorilebilir.

Kortizon (Steroidler): Sigara icimine bagl havayollarinda ve hava kese-
ciklerinde akciger dokusunu bozan, iltihabi olmayan bir yangi ortaya
cikar. Ozellikle astm gibi akciger hastaliklarinda daha belirgin olan bu
durum, zamanla havayollarinin yapisini bozar ve daralmasina neden
olur. Steroidler, bu yangiy: kontrol altina alan ilaglardir. Nefes yoluyla
veya adizdan alinan sekilleri vardir. Bu ilaglar her hastada ve her
zaman kullanilmamaktadir. Hekime danismadan kullanilmamalidirlar.
Solunum yoluyla alinanlar: Beclomethasone, Fluticasone, Budesonid
Agiz yoluyla alinanlar:  Prednisolone (Prednol tablet)

Yangy: kontrol altina alan kortizonlu ilaglardan solunum yoluyla alinan-
larin yan etkisi oldukga azdir. Oksirisk, ses kisikligi, agizda afta benzer
yaralar en &nemlileridir. Agizdaki yaralar &nlemek iin her kullanimdan
sonra agzin ve bogazin calkalanmasi ve tikirilmesi dnerilmektedir. Agiz
yoluyla alinanlarin yan etkileri doha fazladir. Kan sekerinde ve kan
basincinda yikselme, viicutta su tutulmasina bagl 6dem, kemik erimesi,
uyku bozukluklari, derinin incelmesi ve deride kiicik morarmalar
gorilebilir.

llaclarin uygulama sekilleri:

Olcisli Doz Inhalerler
Dogru sekilde kullanilmalarinin bisyisk énemi vardir. Aksi takdirde ilacin
akcigerlere ulasmasi miimkiin olmamaktadir. lyi bir el, agiz, nefes
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manevrasi gerekfirmektedir. lyi kullanamayan kisilerde 'hava odacig-
spacer' ile kullanilmasi gereklidir. Hava odacig, inhalerin ug kismina
yerlestirilen seffaf bir odacikhr. llacin hava yollarina daha yeterli
ulasimini saglar, agizda depolanmay: engeller ve yan etkileri de azaltir.

Kuru Toz inhalerler

llacin kuru toz igeren seklidir. Son yillarda kullanimi artmishr. Handihaler,
turbuhaler, diskus, cerolizer gibi gesitleri vardir. Cok iyi manevra gerek-
firmezler ve nefes giicii cok az olan hastalar bile yarar gérirler. Bazi
hastalar, ilaci hissedemediklerinden yakinirlar ki bu, ilacin fatsiz ve
kokusuz kuru toz halinde olmasina baglidir.

Oliilis Doz Inhaler (ODI) Kullarimi

e ODi'nin kapagini gikarin, birkag kez sallayin,

® Derin bir nefes alin, sonra nefesinizi tam olarak verip akcigerlerdeki
havay: bosalfin,

e Dik durun. ODiyi agziniza yerlestirin, derin ve yavasca nefes alirken
fipe basin ve nefes almaya devam edin,

* Nefesinizi 10 saniye futun, sonra burundan yavasca verin,

® fkinci kullanim icin en az 30 saniye, tercihen 3-5 dakika bekleyin.

Pompa

b 2k agziniadayken pompaya
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Handihaler Kullanimi

* Kapagi agin,

® Kapsiili handihaler'in igindeki bosluga yerlestirin,

* Agizlgr kapatin,

* Yandaki digmeye bir kez tam olarak basin, daha sonra birakin,

® Nefesinizi verin ve handihaler'i agziniza alip kuwetli, hizli ve derin
bir nefes alin,

® Nefesinizi 10 saniye tuttuktan sonra verin.

Turbuhaler Kullanimi

® Kapagi gikarin,

o Turbuhaler’i mutlaka dik durumda tutun,

® Tabani ileri geri gevirerek "hk" sesini duyun,

® Nefesinizi verip akcigerlerdeki havayr tamamen bosaltiiktan sonra
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Turbuhaler'i agziniza alip mmkiin oldugu kadar derin, hizli ve kuvvetli
bir nefes alin,
® Nefesinizi 10 saniye tuttukian sonra verin

il k"\ a \
L
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Diskus Kullanimi

® Sol elinizle diskus'u tutarken diger elinizin basparmag ile parmak
tutacagini ileri dogru itin,

® Diskus'un agizligini kendinize dogru tutarak "klik" sesini duyuncaya
kadar mandals itin,

® Nefesinizi verip, diskusun agizligini dudaklarinizin arasina yerlestirin,

o Kuwvetli, hizli ve derin bir nefes alin,

* Nefesinizi 10 saniye futtuktan sonra verin.

25



TURK TORAKS DERNEGI EGITIM KITAPLARI SERIS|

Aerolizer Kullanim
* Kapagi cikarin, agizhigi ok yéniinde déndirip agin,
® Kapsili cerolizer'in icindeki bosluga yerlestirin,
* Agizlgr kapatin,
* Inhalerin iki yanindcki diigmelere bir kez tam olarak basin,
daha sonra birakin,
* Nefesinizi verin ve inhaleri agziniza alip kuvvetli ve derin bir nefes alin,
® Nefesinizi 10 saniye tuttuktan sonra verin.

3

2-—-'

Hava Odacaig (Spacer) Kullanimi

e Olciili doz inhaleri hava odaciginin giris kismina yerlestirin,

e Olciilis doz inhalere basip yavas ve derin bir nefes alarak hava
odacigindan ilaci gekin,

* Hava odacigini agzinizdan ¢ikarip en az 10 saniye nefesinizi tutun,

® ki kez kullanmak gerekiyorsa 1 dakika sonra tekrarlayin.
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Nebulizatsrer

Sivi haldeki ilaci, hava yardimi ile buhar haline dénistiren cihazlardir.
Ataklarda ve inhalerler ile yeterli yarar saglanamayan, daha ciddi
hastalig olanlarda kullanilmasi dnerilmektedir. Hangi hastalarda kul-
lanilacagina hekim karar vermelidir. Bu cihazlar ile inhalerlere kiyasla
daha fazla dozda ilag verildiginden, yan etkiler de daha ok
gorilebilir. Daha etkili olmalarina ragmen, maliyetleri de oldukga yiik-
sektir. Cihazlar, her kullanimdan sonra ilik sabunlu suyla yikanmali ve
iyice kurulanmalidir.

Oksijen Kullanimi

Akciger hastaliginin ileri dnemlerinde, akcigerlerin temel fonksiyonu
olan oksijenin kana gegisinde sorunlar olmaktadir. Kandaki oksijen belli
dizeyin altina indiginde solunum yetmezligi olusur. Bu durumda
disaridan oksijen vermek gerekmektedir. Hekim tarafindan ¢ok iyi
degerlendirilmesi gereken bir durumdur. Ayrica saglik kurumlar:
tarafindan karsilanmasi icin de belli kosullarin olmasi gereklidir.

Oksijen saglanmasi ya 'oksijen tipleri' ile ya da 'oksijen
konsantratdrleri' ile olmaktadir. Daha kisa sireli

oksijen ihtiyaci olan hastalarda oksijen tiipleri
tercih edilirken, bazi hastalarda; uykuyu da igine
alacak sekilde giinde en az 15-18 saat siire ile

oksijen verilmesi gerekmektedir. Buna 'uzun siireli
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oksijen fedavisi' adi verilmektedir. Uzun siireli oksijen
tedavisi, genellikle oksijen konsantratdrleri ile saglanmak-
tadir. Oksijen konsantratdrleri, elektrikle galisan ve strekli
oksijen refen, evde kullanilabilen cihazlardir.

Ne seviyede oksijen kullanilmasi gerektigi hekim
tarafindan belirlenmelidir.

Pulmoner Rehabilitasyon Programi Tamamlandiktan Sonra
Neler Olacak?

Program siiresince dgrendiginiz ve uyguladiginiz yaklasimlar programi
tamamladikian sonrada giinlik yasaminizda uygulomalisiniz. Eger
egzersiz yapmayi birakirsaniz, kazanimlarinizi kaybedersiniz. Pulmoner
Rehabilitasyon ekibi program bitiminde size uzun dénem tedavi plani
verecektir. [dame tedavi 6nerilerine gore tedavinizi sirdirmeye 6zen gos-
teriniz. Size dnerilen siklikia kontrolleriniz icin basvurmaniz gerekecektir.

E er Bolgemde Pulmoner Rehabilitasyon Programi Uygulayan Bir
Merkez Yoksa Ne Yapmaliyim?

Pulmoner rehabilitasyon programina ulasim imkaniniz yoksa kendi kendi-
nize de bazi uygulamalarda bulunabilirsiniz. Yasam kalitenizi sigaray:
birakarak, ilaglarinizi dogru kullanmay: dgrenerek ve diizenli ev egzersiz
programlarini uygulayarak artirabilirsiniz. Gégiis hastaliklart uzman dok-
forlarina basvurarak sizi yénlendirmesini saglayabilirsiniz.

Pulmoner Rehabilitasyon Programina Nasil Ulasabilirim?

llk adim size en yakin Pulmoner Rehahilitasyon programi uygulayan
merkeze ulasmanizdir. Bunun icin sizi takip eden dokfor yada saglik kuru-
lusundan pulmoner rehabilitasyon programi olan merkezleri 6grenin.
Halen Tiirkiye'de PR programi uygulayan merkezlerin adreslerine Tiirk
Toraks Dernegi Web sayfasindan (www.toraks.org.ir) ulasabilirsiniz.
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