30.

BOLUM

Solunum Sistemi Hastaliklarinin
Evde Bakimive Koruyucu Hemsirelik

Girisimleri

GIRIS

Solunum veya nefes almak viicudun hayatta
kalabilmek i¢in kendiliginden yerine getirdigi bir
islevdir. Yasamin devam edebilmesi i¢in, viicudu-
muzun oksijene gereksinimi vardir. Gerekli olan
oksijeni, tastyan sistemin en dnemli par¢asini ak-
cigerler olusturur. Ayni zamanda karbondioksitin
viicuttan atilmasi i¢in akcigerlere ihtiya¢ duyulur
(1). Bu nedenle; akcigerlerin sagligi ve solunum
sistemi hastaliklardan korunma hayati derecede
oneme sahiptir. Solunum sistemine iliskin hasta-
liklar degerlendirilirken bir¢ok faktor ele alinma-
lidir. Ciinkii bu hastalik grubundan birine sahip
olan hastalarin huzuru, aileleri ve hatta yasadik-
lar1 toplumlar bile olumsuz etkilenebilmektedir.
Siklikla; solunum hastasinin yasam kalitesi diis-
mekte ve bu hastalik tiirleri bireyler i¢in engeller
olusturmaktadir (2, 3). Kronik solunum sistemi
hastaliklarinin, bireylerin yasamin ciddi diizey-
de smirlayan morbidite ve mortaliteye sebep olan
onemli hastaliklar oldugu kabul edilmektedir
(Sekil 36.1.) (4).

Genetik yatkinlik, enfeksiyonlar, yas, cinsiyet
ve 1rk gibi sosyo-demografik faktorler solunum
sistemi hastaliklarinin olusum nedenleri arasin-
dadir. Bu faktorlerin yani sira; sigara igmek veya
sigara nedeniyle pasif icicilige maruz kalmak,
olumsuz ¢alisma ortami, yasanilan cografi bol-
genin kotii hava ve mevsim kosullar1 gibi ¢evre-
sel sorunlar da solunum sistemi hastaliklarinin
gelisiminde onemli roller istlenir (6). Kronik
obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), astim, so-

Dr. Berna BAYIR

lunum yolu alerjileri, uyku apnesi, mesleki akci-
ger hastaliklar1 ve pulmoner hipertansiyon gibi
solunum yolu hastaliklar, risk faktorleri ortadan
kaldirildig1 takdirde, oOnlenebilir hastaliklardir
(2). Risk faktorleri onlenemediginde, hastalik
maruziyeti gerceklesebilir. Olasi belirti ve bulgu-
lar akciger fonksiyonlarinda kayiplar, oksiiriik,
balgam ve nefes darlig1 (dispne) olarak siralana-
bilir. Bireyin tibbi yardim almak istemesi uzun
bir siireci kapsayabilir (4,7). Bu grup hastaliklarin
onlenebilir 6zellik tagiyor olmasi ve siirecin ya-
vas ilerlemesi son yillarda kronik hastaliga sahip
bireylerin bakim sorununa en uygun ¢6ziimiin
evde bakim ve koruyucu saglik hizmetleri oldugu
goriisiinii glindeme getirmistir (8).

SOLUNUM SISTEMI
HASTALIKLARINDA EVDE BAKIM
HIZMETLERI

Hedefler

Saglik hizmetinin sunum bi¢imi olarak evde
bakim hizmetleri her dénemde kullanilmis bir
hizmet seklidir. Fakat bu hizmet bigimi daha et-
kin kullanilirken bazi dénemlerde geri planda
tutulmugtur. Ozellikle on sekizinci yiizyilda evde
saglik uygulamalari, temel saglik hizmeti sunum
modeli olarak kullanilmistir (9). 20. yiizyila gelin-
diginde ise bireyler baz1 hizmetleri sadece hasta-
nelerde bulabildikleri i¢in, hastanelerde verilen
hizmet modeli daha ¢ok tercih edilen bir model
olmustur. Bu durum temel saglik hizmetleri kap-
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kalitesini kisa siirede artirmak amaciyla gabala-
yan profesyonel ve multidisipliner bir ekibin su-
nacagl kapsamli bir hizmet modelidir (61). Evde
saglik hizmetleri, saglik hizmetinin evde veril-
mesinden ¢ok daha fazla anlamlar icermektedir
(19,62). Alternatif saglik hizmetleri sayesinde,
solunum sistemi hastalar1 tarafindan siklikla kul-
lanilan hastane hizmetlerine olan ihtiya¢ 6nemli
olgtide azalmaktadir. Bu sekilde yalnizca hastalar
i¢in degil hastaneler i¢in de mali tasarruf saglan-
maktadir. Ayrica hizmet alicilarin yagsam kalite-
leri artarken, hastane ortamindan kaynaklanabi-
lecek olas1 enfeksiyon riskleri de dolayli yoldan
azalmaktadir (19,63).

Yasam Kkalitesini etkileyen unsurlardan biri
de bireylerin hastalik seyrine karsi gosterdikleri
psikolojik tepkilerdir. Evde bakim hemsiresinin
yasam Kkalitesini degerlendirmesi ile psikolojik
tepkilerin ve uyum sorunlarinin tespiti kolay-
lagmaktadir. Bununla birlikte; uygun bas etme
yontemlerinin gelistirilmesine destek olabilecek
daha etkin bakim girisimleri uygulanabilmekte-
dir (24).

Sonug olarak; evde bakim hemsireleri tarafin-
dan diizenli araliklarla yapilan ev ziyaretlerinde
hasta ve ailesine verilen bakim, tedavi, egitim, da-
nigmanlik gibi hizmetlerin hastaligin semptomla-
r1, ilerlemesi, hastanin uyumu ve yasam kalitesi
tizerine olumlu etkiler yarattigi gorilmektedir.
Bu nedenle; evde bakim hizmetlerinde hemsi-
relik girisimlerinin artirilmasi i¢in planlamalar

yapilmalidir.
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