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Dünyada yaşlı nüfusun artış hızı genel nüfus artış hızından daha fazladır. 
2050 yılında 17 ülkede nüfusun %30’undan fazlasının 65 yaş üzeri olacağı tah-
min edilmektedir. Türkiye’nin  2023 yılında yaşlı nüfusa sahip bir ülke olacağı 
(%10.2) 2080 yılında her 4 kişiden 1’inin 65 yaş üzerinde olacağı öngörülmek-
tedir. Yaşlanmak 21. yy’ın en önemli başarılından biridir. Ancak uzayan ömür-
le birlikte sağlık sorunlarında artış meydana gelmektedir. Yaşlı kişilerde kronik 
hastalıkların sayısı artmaktadır ve bunlar içinde solunum hastalıkları ön sıra-
larda gelmektedir Yaşlanma ile birlikte insan vücudunda önemli fizyolojik de-
ğişimler olmaktadır. Bu değişimlerden solunum sistemi de önemli ölçüde etki-
lenmektedir.

Yaşlanmakla birlikte solunum sisteminde yapısal ve fonksiyonel değişimler 
oluşmaktadır.  Solunum kasları; diyafragma (solunumun %80’ni sağlar), inter-
kostal kaslar, boyun, sırt ve göğüs kaslarıdır. Yaşlanma ile solunum kaslarında  
zayıflama görülür. Solunum kaslarının zayıflaması daha çok 50’li yaşlarda başlar. 
Ayrıca kifoskolyoz, interkostal kasların kireçlenmesi(kalsifikasyon) ve interver-
tebral eklem osteoartritine bağlı olarak göğüs duvarı esnekliği azalır, postür (du-
ruş) değişiklikleri nedeniyle toraksın ön arka çapı artar ve hareketleri zorlaşır. 

Göğüs duvarı ve akciğerlerdeki alveolleri elastik bir yapıdadır.  Alveollerin  ve 
toraksın bu genişleme yeteneği kompliyans olarak tanımlanmaktadır. Yaşlanma 
ile kompliyans azalmakta, küçük hava yollarında daralmalara ve hava yolu tıka-
nıklıklarına neden olmaktadır.
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destek ürünlerinin kullanılmasından  çok erken dönemde diyet düzenlenmesi 
yapılması önemlidir. Vücut ağırlığı ideale yakın tutulmaya çalışılmalıdır. Fazla 
kilo söz konusu ise; şekerli, unlu ve yağlı yiyeceklerden uzak durulmalıdır. Kilo 
normalin altında ise; protein ve yağdan zengin et, tavuk, balık, yumurta, peynir, 
süt gibi ürünler tercih edilmelidir. Yiyecekler 3 yerine 6 öğüne bölünerek yen-
melidir. Yemek yerken daha az konuşması ve yemeklerinizi daha yavaş yavaş 
yenmesi nefes darlığını azaltacaktır. 

KOAH hastaların da önemli bir sorun tedaviye uyumdur. Hastaların bilişsel 
yetersizlikleri, önerilen cihazların kullanım yetersizliği, çoklu ilaç kullanılması, 
hastalarda görülen depresyon gibi nedenlerle tedavide uyum sorunu yaşanmak-
tadır.  Hastaların inhaler ilaç kullanımı konusunda eğitimi önemlidir. İlaçların 
uygun süre ve dozlarda kullanımı sağlanmalıdır. Bunlara ek olarak, hastanın, 
hastalıkla ilgili algısı ve inanışları, aile ve sosyal desteği, nitelikli sağlık hizme-
tine ulaşımında yaşadığı sorunlar, beslenme düzeyi izlenmelidir. Soğuk ve hava 
kirliliğinin fazla olduğu saatlerde dışarıya çıkılmaları konusunda uyarılmalıdır. 
Oksijen tedavisi önerilen KOAH hastalarının konuyla ilgili eğitimi ve izlemi 
önemlidir.  

Uzun süreli oksijen tedavisi alan hastaların ve bakım verenlerinin uyması ge-
reken kurallar; 
•	 Oksijen hekimin önerdiği doz ve sürede kullanılmalıdır.
•	 Yangın tehlikesi nedeniyle oksijen cihazının yanında sigara içilmemelidir. 
•	 Cihaz sobadan uzak tutulmalıdır. 
•	 Önerildiği biçimde uyku sürecinde oksijen tedavisine devam edilmelidir.
•	 Cihazın bakımı düzenli yapılmalıdır.
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