KOAH Nedir? “ Kronik Obstriktif Akciger Hastaligi” isminin bas harflerinden olusan
kisaltilmis bir hastalik ismidir.

KRONIK kelimesi uzun siiredir devam eden anlamindadir.

OBSTRUKTIF kelimesi tikayici anlamindadir ve bu hastalikta nefes borularinin
(bronslarin) tikandigini géstermek icin kullanilir.

O halde KOAH’1, “uzun suredir bronglarda tikanmaya neden olan bir hastaliktir”
seklinde tarif edebiliriz. Bu hastaligin en kotu yani, bronslarda olugan tikanmanin bir
daha duzelmemesi ve tedavi olunmaz ise hastaligin sinsice ilerlemesidir.

Hastaligin en dnemli nedeni SIGARA bagimlihgidir.

KOAH yaklasik olarak 20 yil glinde bir paket sigara icme sonrasinda ortaya cikar.
Eger gunde bir paketten daha fazla sayida sigara igiliyorsa bu zaman daha da kisalir.
Hastalik genellikle 40 yasindan sonra belirti vermeye baglar. KOAH teshisi alan
kisilerin buyuk ¢gogunlugu halen sigara i¢en veya ¢ok uzun sire sigara igmis ve
birakmis kisilerdir. Hastalik sinsi ilerledigi igin ve sigara bagimhlari 6ksuruk, balgam
cikarma gibi sikayetleri 6nemsemedikleri icin KOAH teshisi kondugu zaman hastalar

akciger kapasitelerinin dnemli bir kismini kaybetmis olmaktadirlar.

Sigara igen her bes, alti kisiden birinde KOAH gelismektedir. Ulkemizde 20 yas
ustundeki kisilerin en az yarisi sigara bagimlisidir. Dolayisiyla bizim gibi sigara igme
aliskanhginin ¢ok yaygin oldugu ulkelerde KOAH 6nemli bir halk saghgi sorunudur.
Ulkemizde en iyimser tahmin ile 5 milyon KOAH’li vardir. Fakat bu hastalarin sadece
az bir kismi teshis edilmektedir. Hastalarin dnemli bir sayisi hastaliklarinin farkinda
olmayip Oksurlk, balgam ¢ikarma ve nefes darligi gibi sikayetleri cok rahatsiz edici
olmadikga doktora gitmemektedirler. Sigara bagimlisi olanlarin rahatsizliklarinda
doktora gitmemelerinin 6nemli bir nedeni de sigaray! birakmalari konusunda uyari

almaktan kagmaktir.

Sigara dumani ile nefes borularina ve hava keseciklerine zararli gazlar ve maddeler
dolar. Yillar gectikge bu zararli gazlar ve maddeler bronslarin ve hava keseciklerinin
yapisini bozmaya baslar. Bunun sonucunda bronslarin hastalanmasiyla TIKAYICI
BRONSIT, hava keseciklerinin harabiyeti ve pargalanmasi ile AMFIZEM ortaya ¢ikar.



iste KOAH adi altinda bu iki hastalik yer almaktadir. Sigara icimi ile hem bronslarda
tikayici bronsit hem de ayni zamanda amfizem geligir. Akcigerlerde ortaya ¢ikan bu
tikanikliklar ve bozulmalar sonucunda kana oksijen gegisi azalir ve vicudun

oksijensiz kalmasi ile pek ¢ok ciddi rahatsizliklar dogar.

Olusan bu bozukluklarin tedavisi ve tamiri mimkuan degildir. Akcigerler bu hastalik ile
erkenden yagslanir ve bozulur. Cinku KOAH ilerleyici bir hastaliktir. KOAH baglayan
bir hastada sigarayi biraktiktan sonra bozukluklarin tamamen ortadan kaybolmasi
¢ok zordur. Ancak sigaranin birakilmasi ile hastaligin ilerlemesi yavaslar. Diger
yandan sigara birakilmaz ise hastalik ¢ok hizli ilerler. KOAH igin kullanilan ilaglar
sadece hastalarin nefes darligi sikayetlerini azaltmak igin kullanilir. Bu ilaglarin
hastaligl ortadan kaldirmak veya ilerlemesini yavaslatmak gibi bir etkileri yoktur. Bu

nedenle KOAH tedavisinin temelini sigarayi birakmak olusturur.
KOAH BELIRTILERI NELERDIR?

OKSURUK

BALGAM

NEFES DARLIGI

Bu sikayetler uzun suredir devam etmektedir.

Okslriik ve balgam g¢ikarma dnceleri sadece sabah goriliir. Balgam ¢ok az miktarda
cikar. Hastalar genellikle bu sikayetleri Gnemsemezler ve sigara icmenin dogal bir
sonucu olarak kabul ederler. Gergekte, siddetli olmayan 6kstrik ile birlikte az
miktarda balgam ¢ikarmak ¢cok énemli bir hastaligin yani KOAH'in erken habercisi
olabilir. Eger sigara icmeye devam edilirse ve hastalik ilerlerse dksurukler siddetlenir
ve balgam miktar gittikge artar. Hastalar gunun her saatinde balgam ¢ikarmaya

baslarlar. Bazen bogulacak kadar siddette oksurukler olmaya baslar.

Nefes darligi hastaligin erken donemlerinde kosma, hizli yarime veya merdiven
cikma gibi eforlarda ortaya ¢ikarken, hastaligin ilerlemesi ile istirahatta dahi nefes
darhgi olusur. Genellikle 6ksuruk, balgam ve nefes darligi sikayetleri 50 yasina

dogru ciddi sekilde artig gosterir.



Batln bu yakinmalar kig aylarinda ve 6zellikle hava kirliliginin yogun oldugu

donemlerde ve gribal enfeksiyonlar sonrasinda ¢ok artar.

Sigara igen kisilerde bu sikayetlerden bir veya birkag tanesi ortaya ¢iktigi zaman
hemen bir saglik kurulusuna basvurmak gerekir. Clnku erken teshis ve sigaranin
birakilmasi ile ancak bu ilerleyici ve akcigerleri sakat birakan hastaliktan kurtulmak

mumkun olabilir.
KOAH, nefes darhiginin siddetine gore dort gruba ayrilir.
1Hafif KOAH

Agir is yapildigi zaman veya hizli yarume ve merdiven ¢ikma esnasinda bazen nefes

darligi hissedilir.
2 Orta KOAH

Agir is yapildigi zaman veya hizli yarume ve merdiven ¢ikma esnasinda genellikle

nefes darhgi hissedilir.

Bazen gunlik igler yapilirken dahi nefes darligi hissedilir. Gece uykusu rahattir, nefes

darligi nedeniyle uykusuzluk gekilmez.

3 Agir KOAH

Gunluk igler yapilirken genellikle nefes darligi hissedilir.
Siddetli halsizlik vardir.

Merdiven ¢ikmada ¢ok zorlanilir.

Gece nefes darlig1 nedeniyle uyku dizeni bozulur.

4 Cok agir KOAH

Otururken dahi nefes darligi hissedilir.

Oda iginde yurimek zorlasir.

ise gidilemez.



Hastaligin ileri ddonemlerinde kanda ve organlarda oksijen miktari Gnemli oranda

azalacag icin gok daha fazla rahatsizliklar belirir. Bunlar;
Bol terleme

Dilde, dudaklarda, parmak uglarinda morarma

Siddetli bas agrisi

Carpinti

Gunduzleri uyuklama, geceleri uykusuzluk

Zihinsel faaliyetlerde azalma (unutkanlik, dikkatsizlik)
Asiri sinirlilik

Siddetli halsizlik, yorgunluk

Zayiflama

Cinsel gugte azalma

Mide rahatsizliklari, karinda siskinlik ve hazimsizlik
Kabizlik

Ellerde ve ayaklarda uyugsma, karincalanma, yanma hissi
Ellerde titreme

Hastaligin ilerlemesi ile kalp yetmezligi meydana gelebilir ve ayaklarda su toplama
baslar. Kalp yetmezligi gelisen hastalarda hastaligin ileri donemlerinde nefes darligi
¢ok siddetlenir ve hastalar evden disari gikamaz hale gelirler. Bu donemdeki hastalar

artik gunin en az yarisinda oksijen makinasina bagl kalirlar.

Hastaligin ¢ok ilerleyerek yukarida belirtilen agir rahatsizliklarin ortaya ¢ikmasini
onlemek icin yapilmasi gereken SIGARANIN TERK EDILMESIDIR.



KOAH teshisi konmus hastalara ¢ok énemli bir sorumluluk yiklenmektedir. Bu
hastaligin zararli etkilerini bizzat yasadiklari igin ¢evrelerinde bulunan sigara

bagimlisi yakinlarini ve arkadaslarini uyarmak ve hatta baski yapmak zorundadirlar.
KOAH NASIL TESHIS EDILIR?

KOAH ilerleyici ve geriye ddonusu olmayan bir hastalik oldugu igin, ne kadar erken
teshis edilir ve ne kadar erken tedaviye baslanirsa hastalik o kadar az rahatsizliga
neden olacaktir. Ne yazik ki, KOAH’lI hastalar ilk teshis edildikleri anda genellikle
akciger kapasitelerinin 6nemli bir kismini kaybetmis oluyorlar. Bunun nedeni oksuruk,
balgam ve nefes darhigi sikayetlerini ihmal etmeleridir. Hastaligin hafif ddnemde iken
teshis edilmesi ile tedavi kolaylasacak, hastalar tedaviden daha ¢ok yararlanacak ve

hastaligin ilerlemesi durdurulmus olacaktir.

KOAH, teshisi ¢ok kolay olan hastaliklardan birisidir. Bu hastaligi akla getiren iki

onemli 6zellik vardir.

Bunlar;

1 Sigara igimi.

2 Uzun zamandir OKSURUK, BALGAM ve NEFES DARLIGI sikayetleri olmasi.

KOAH hastaliginin kesin teshisinde solunum testi yapilir. Bu ¢ok kolay uygulanan bir
testtir. Derin bir nefesle alinan hava solunum test cihazinin plastik borusu iginde ¢ok

hizli bir sekilde Gflenir.

KOAH erken teshisi igin sigara icen ve 40 yasini asmis herkes yilda bir kez solunum
testi yaptirmalidir. Uzun suredir 6ksurtk, balgam ve en 6nemlisi nefes darlii
sikayetleri olan sigara igicilerde KOAH riski ¢ok yUksektir. Bu kigilerin en kisa surede

solunum testi yaptirmalari gerekir.

Solunum testi ile hem KOAH teshisi konur hem de hastalidin siddeti belirlenir. KOAH

tedavisi hastaligin siddetine gore planlanacaktir.



KOAH NASIL TEDAVI EDILIR?

KOAH tedavisinde basarili olabilmek igin uyulmasi gereken kurallar;

Sigaranin birakilmasi,

Tozlu ve dumanl ortamlarda ¢alismamak, bulunmamak ve DUzenli ilag tedavisidir.

KOAH tedavisinin temelini “sigaranin terk edilmesi” olusturur. Sigara birakildigi
zaman bronslardaki ve hava keseciklerindeki bozulmalarin siddeti yavaslar. ilaglar
hastaligin ilerlemesini 6nlemez bu nedenle sadece nefes darlidini azaltmak igin

kullanilirlar.

Sigarayi birakamayan bir hastanin ilaglardan yarar beklememesi gerekir. ilaglar
sadece gegcici sure icin nefes darligini azaltabilir. Sigaray! birakmayan hastalar her yil
bir dnceki yili arayacaklardir. Birkag yil sonra hastalik ¢ok ilerleyince hastalar
isteseler dahi sigara igemez hale geleceklerdir. Bagka bir ifade ile “hasta sigarayi
birakmayacak, sigara hastayi birakacaktir’. Fakat bu durumdaki bir hastanin artik
gunluk islerini yapabilmesi ¢ok zorlasmig olacaktir. Boyle bir hastanin geriye donuk
pismanliklari ve “keske su mereti icmeseydim” seklindeki yakinmalarinin bir faydasi

olmayacaktir.

KOAH’lI hastalarin nefes darliklarini rahatlatmak amaciyla kullanilan ¢ok sayida ilag

vardir. Bunlarin bazilari solunum yolu ile kullanilirlar.

Solunum yolu ile kullanilan ilaglar, calisma prensipleri ve sekilleri birbirinden farkl
cihazlar yardimi ile kullanilirlar. Solunum yolu ile kullanilan ilaglarin dozlari ¢cok
dusuktar. Fakat ilaglar direkt olarak solunum yollarina ulastigi i¢in etkileri gok
kuvvetlidir. Ancak etkili olabilmeleri igin dogru teknik ile kullaniimalari gerekir. Bu
cihazlarin nasil kullanilacagi ¢ok iyi 6grenilmelidir. Hata varsa bunu duzeltmek icin

muayene sirasinda hekim onunde kullanma denemeleri yapilmahdir.

ilaglarin dozu disik oldugundan ve kullanilan dozun da gok az bir kismi kana
karistigindan yan etkileri yok denecek kadar azdir. Solunum yoluyla kullanilan ilaglar

aliskanlhk yapmazlar, diglere ve akcigerlere herhangi bir zarar vermezler.



Oksijen tedavisi

Gok agir KOAH’lI hastalar surekli olarak ginde en az 15 saat oksijen kullanma
zorundadirlar. Kanda oksijen seviyesi tehlike sinirinin altina inmis olan hastalarin
uzun sureli oksijen tedavileri hem sikayetlerini azaltacaktir hem de yasam kalitelerini
artiracaktir. Cinkd KOAH’da ortaya ¢ikan sorunlarin énemli bir bdlimu vicudun

yeterince oksijen almamasindan kaynaklanir.

Oksijen tupleri bu amagla kullaniimazlar. Cunku tupler kisa surede bitecektir ve
bunlarin tekrar doldurtulmasi gerekecektir. Uzun sureli oksijen tedavisi igin “oksijen
konsantratéri” adi verilen ufak bir komidin boyutunda cihazlar kullanilir. Oksijen
cihazinin doldurulmasi gereken deposu yoktur, bu makinanin kendisi oda

havasindan oksijen Uretmektedir.

Sosyal guvencesi olan hastalara heyet raporu karsiliginda oksijen konsantratoru
Ucretsiz olarak verilmektedir. Heyet raporu icin bu cihazin kullanilimasini gerektirecek
kadar agir KOAH oldugunu belgelemek amaciyla bazi basit testlerin yapilmasi
gerekir. Boylece uzun sureli oksijen tedavisi almasi gereken hastalar belirlenmisg

olmaktadir.

Uzun sureli oksijen tedavisi alan hastalarin uymasi gereken kurallar;
GuUnde en az 15 saat oksijen alinmalidir.

Yangin tehlikesi nedeniyle oksjien cihazinin yaninda sigara igilmemelidir.
Cihaz sobadan uzak tutulmahdir.

Gece kan oksijen seviyesi ¢ok daha fazla diustigu icin uyku stresince oksijen

alinmalidir.
Cihazin bakimi duzenli yapiimahdir.
Tedavide yardimci tedbirler

Yapilabilecek kadar egzersiz yapilmalidir. Surekli oturmak ve egzersizden kaginmak

kaslari glgsuzlestirir ve nefes darligini artirir.

Agir egzersizlerden (agir yuk tagsimak, bahgede galismak gibi) kaginilmalidir.



Soguk ve hava kirliliginin fazla oldugu saatlerde disariya ¢ikilmamalidir.
Sik araliklarla ve her 6gunde az miktarda yeme aligkanhgi kazaniimahdir.

Yiyecekler daha ¢ok sulu gidalardan (gorba, sulu sebze yemekleri) olusmalidir. Kati

ve agir yemekler sonrasinda nefes darligi artmaktadir.
Hazimsizliga ve gaz sikayetlerine neden olabilecek yiyeceklerden kaginiimalidir.
Bol sivi (su, asitsiz meyve sulari, bitkisel gaylar) tiketiimelidir.

Kilosu fazla olan hastalarin sikayetleri de o kadar ¢ok artacaktir. Kilolu hastalarin
fazla kilolarini azaltmak igin gaba gdstermeleri gerekir. Bunun igin yagl, tatli ve unlu

yiyeceklerden uzak durulmalidir.

Her yil sonbaharda grip asisi yaptiriimalidir. Grip salginlari doneminde kalabalik
yerlerde bulunulmamalidir. Enfeksiyon hastaliklarindan korunmak igin yanaktan
Opusme aliskanhgi terk edilmelidir. Grip ile birlikte hastalik bir anda siddetlenir,

sikayetler agirlasir ve genellikle hastalarin hastanede yatirilarak tedavileri gerekir.

Nefes darliginin siddetlendigi zamanlarda derin nefes aldiktan sonra islik galar gibi
dudaklari blzerek nefesinizi yavasca digariya Ufleyin. Bunu ne kadar sik yaparsaniz

o kadar rahatlarsiniz.

Sirtiniz dik olacak sekilde rahat bir koltuk, divan veya sandalyeye oturun. Bir elinizi
gogsunuzun Uzerine diger elinizi ise karin bolgenize koyun. Nefes alir verirken
gogsunuz uzerindeki el hareket etmemelidir. Burundan “bir, iki” sayilarini sdyleyerek
nefes alin. Nefes alirken g6gsiiniz hareket etmesin karin kaslariniz yukariya dogru
hareket etsin. Daha sonra “bir, iki, Gg, dort” sayilarini sdyleyerek yine burundan
aldiginiz nefesi disariya Ufleyin. Bu sekildeki soluk alip verme aligkanlik haline
gelene kadar bu egzersizlere devam etmelisiniz. Boylece solunum yaptiran

diafragma kasi guclenir ve daha az nefes darligi hissedersiniz.



