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GİRİŞ

Solunum veya nefes almak vücudun hayatta 
kalabilmek için kendiliğinden yerine getirdiği bir 
işlevdir. Yaşamın devam edebilmesi için, vücudu-
muzun oksijene gereksinimi vardır. Gerekli olan 
oksijeni, taşıyan sistemin en önemli parçasını ak-
ciğerler oluşturur. Aynı zamanda karbondioksitin 
vücuttan atılması için akciğerlere ihtiyaç duyulur 
(1). Bu nedenle; akciğerlerin sağlığı ve solunum 
sistemi hastalıklardan korunma hayati derecede 
öneme sahiptir. Solunum sistemine ilişkin hasta-
lıklar değerlendirilirken birçok faktör ele alınma-
lıdır. Çünkü bu hastalık grubundan birine sahip 
olan hastaların huzuru, aileleri ve hatta yaşadık-
ları toplumlar bile olumsuz etkilenebilmektedir. 
Sıklıkla; solunum hastasının yaşam kalitesi düş-
mekte ve bu hastalık türleri bireyler için engeller 
oluşturmaktadır (2, 3). Kronik solunum sistemi 
hastalıklarının, bireylerin yaşamını ciddi düzey-
de sınırlayan morbidite ve mortaliteye sebep olan 
önemli hastalıklar olduğu kabul edilmektedir 
(Şekil 36.1.) (4).

Genetik yatkınlık, enfeksiyonlar, yaş, cinsiyet 
ve ırk gibi sosyo-demografik faktörler solunum 
sistemi hastalıklarının oluşum nedenleri arasın-
dadır. Bu faktörlerin yanı sıra; sigara içmek veya 
sigara nedeniyle pasif içiciliğe maruz kalmak, 
olumsuz çalışma ortamı, yaşanılan coğrafi böl-
genin kötü hava ve mevsim koşulları gibi çevre-
sel sorunlar da solunum sistemi hastalıklarının 
gelişiminde önemli roller üstlenir (6). Kronik 
obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH), astım, so-

lunum yolu alerjileri, uyku apnesi, mesleki akci-
ğer hastalıkları ve pulmoner hipertansiyon gibi 
solunum yolu hastalıkları, risk faktörleri ortadan 
kaldırıldığı takdirde, önlenebilir hastalıklardır 
(2). Risk faktörleri önlenemediğinde, hastalık 
maruziyeti gerçekleşebilir. Olası belirti ve bulgu-
lar akciğer fonksiyonlarında kayıplar, öksürük, 
balgam ve nefes darlığı (dispne) olarak sıralana-
bilir. Bireyin tıbbi yardım almak istemesi uzun 
bir süreci kapsayabilir (4,7). Bu grup hastalıkların 
önlenebilir özellik taşıyor olması ve sürecin ya-
vaş ilerlemesi son yıllarda kronik hastalığa sahip 
bireylerin bakım sorununa en uygun çözümün 
evde bakım ve koruyucu sağlık hizmetleri olduğu 
görüşünü gündeme getirmiştir (8). 

SOLUNUM SİSTEMİ 
HASTALIKLARINDA EVDE BAKIM 
HİZMETLERİ

Hedefler
Sağlık hizmetinin sunum biçimi olarak evde 

bakım hizmetleri her dönemde kullanılmış bir 
hizmet şeklidir. Fakat bu hizmet biçimi daha et-
kin kullanılırken bazı dönemlerde geri planda 
tutulmuştur. Özellikle on sekizinci yüzyılda evde 
sağlık uygulamaları, temel sağlık hizmeti sunum 
modeli olarak kullanılmıştır (9). 20. yüzyıla gelin-
diğinde ise bireyler bazı hizmetleri sadece hasta-
nelerde bulabildikleri için, hastanelerde verilen 
hizmet modeli daha çok tercih edilen bir model 
olmuştur. Bu durum temel sağlık hizmetleri kap-
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kalitesini kısa sürede artırmak amacıyla çabala-
yan profesyonel ve multidisipliner bir ekibin su-
nacağı kapsamlı bir hizmet modelidir (61). Evde 
sağlık hizmetleri, sağlık hizmetinin evde veril-
mesinden çok daha fazla anlamlar içermektedir 
(19,62). Alternatif sağlık hizmetleri sayesinde, 
solunum sistemi hastaları tarafından sıklıkla kul-
lanılan hastane hizmetlerine olan ihtiyaç önemli 
ölçüde azalmaktadır. Bu şekilde yalnızca hastalar 
için değil hastaneler için de mali tasarruf sağlan-
maktadır. Ayrıca hizmet alıcıların yaşam kalite-
leri artarken, hastane ortamından kaynaklanabi-
lecek olası enfeksiyon riskleri de dolaylı yoldan 
azalmaktadır (19,63).

Yaşam kalitesini etkileyen unsurlardan biri 
de bireylerin hastalık seyrine karşı gösterdikleri 
psikolojik tepkilerdir. Evde bakım hemşiresinin 
yaşam kalitesini değerlendirmesi ile psikolojik 
tepkilerin ve uyum sorunlarının tespiti kolay-
laşmaktadır. Bununla birlikte; uygun baş etme 
yöntemlerinin geliştirilmesine destek olabilecek 
daha etkin bakım girişimleri uygulanabilmekte-
dir (24).

Sonuç olarak; evde bakım hemşireleri tarafın-
dan düzenli aralıklarla yapılan ev ziyaretlerinde 
hasta ve ailesine verilen bakım, tedavi, eğitim, da-
nışmanlık gibi hizmetlerin hastalığın semptomla-
rı, ilerlemesi, hastanın uyumu ve yaşam kalitesi 
üzerine olumlu etkiler yarattığı görülmektedir. 
Bu nedenle; evde bakım hizmetlerinde hemşi-
relik girişimlerinin artırılması için planlamalar 
yapılmalıdır.
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