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Kronik Obstruktif Akciger hastaliklarinda akcigere dolan havanin disar1 atilmasi zorlasir. Akcigerler
oksijeni azalmis hava ile doludur, kirli hava disar1 atilamadigindan taze hava da akcigere giremez.
Hasta yavas yavas bogulur.

Kronik Obstruktif Akciger Hastaliklar1 birkag cesittir.

o Amfizem: akcigerdeki hava kesecikleri ( alveoller) hasar goriir ve birleserek genisler,
¢ Kronik bronsit: akcigerin hava yollar1 gevser ve balonlasir, hava iginde hapis kalir.
e Astim: hava yolarlinin daralmasina bagh olarak hava akcigerde hapis kalir.

Hepsinde akciger harabiyet farkli olsa da sonu¢ aynidir. Akciger i¢indeki havay1 bosaltamaz, igeride
surekli kirli hava kalir ve hasta yavas yavas bogulur.
KOAH dunyada dorduncu, ulkemizde uc¢uncu en buyuk olum sebebidir.

KOAH Neden olur?
Kronik Obstruktif Akciger Hastaliklarinin en buyuk sebepleri:

e Sigara,
e Toksik, kirli ve kimyasal maddelerin siirekli solunmasi ve
» Genetik olarak bu hastaliklara meyil ( alfa 1- antitirpsin eksikligi ) olarak sayilabilir.

KOAH Kimlerde goriliar?

e Sigara icenlerde,

Sigara icmese de sigara dumanina maruz kalan kisilerde,
Ailesinde KOAH hastasi olan kisilerde,

Toksin ve kimyasal maddelere surekli maruz kalan kisilerde,
Cocuklugunda sik akciger hastaligi geciren kisilerde,

50 yas ustu kisilerde sik gorilir.

KOAH belirtileri nelerdir?

Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi uzun siireli bir hastaliktir. Hastalik sikayetleri baslangicta
hafiftir ve hastalar bu hafif sikayetleri pek dikkate almazlar. En sik gorillen erken donem sikayetleri:

e Sabah oksirigt,

e Sik balgam ¢ikarma,

e Hinltili nefes alma,

e (Cabuk yorulma ve nefes nefese kalma dir.

Hastalik ilerledikce hastanin sikayetleri de artar. Ileri donemde goriilen sikayetler:

e Nefes darliginda artma,
e En ufak egzersizle ortaya gika nefes darligi,
e Dz yatamama; Diiz yatinca bogulma hissi,
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Sturekli halsizlik, yorgunluk,

Konsantrasyon guglugi,

Ufler gibi nefes alma,

o One egilme istegi; 6ne egilince daha iyi nefes alma olarak sayilabilir

Hastalik ataklar halinde seyreder. Sikayetlerin arttigi atak donemleri olur bunlara KOAH
aktivasyonlari denir. Her atakta akciger fonksiyonlari giderek azalir. Bir siire sonra hasta tuvalete
dahi gidemeyecek derecede nefessiz kalir, yataga bagiml hale gelir.

KOAH teshisi nasil konur?

Kronik Obstruktif Akciger Hastalig1 akciger kapasitesini bozan, kronik olarak ilerleyen bir
hastaliktir. Hastanin sikayetleri ve muayene bulgular teshise ¢ok yardimci olur. Teghiste;

Akciger filmi: diger akciger hastaliklari, timor ve iltihaplari ayirmak igin,
Akciger tomografisi: akciger harabiyetini gormek i¢in,

Akciger fonksiyon testleri: akciger kapasitesini 6l¢gmek icin ve

Kan testleri: kandaki oksijen ve karbondioksit miktarini gormek icin istenir.

KOAH tedavisi:

Kronik Obstruktif Akciger hastaligini ortadan kaldirabilecek bir tedavi yoktur. Tedavide amag
akcigerdeki harabiyetin durdurulmasi ve sikayetlerin azaltilarak yasam kalitesinin diizeltilmesidir.
Bu amagcla ilk yapilacak islem

¢ Sigaranin birakilmasi dir,
o Sigaranin birakilmasi tedavinin en 6nemli basamagidir.
o Sigaranin birakilmasi hastaligin ilerlemesini yavaslatir,

Cevrenin diizenlenmesi,
o Etrafta solunumu zorlayan gaz, toz, kimyasal madde, buhar, alerjen madde var ise
bunlarin uzaklastirilmasi, evde - is yerinde sigara icen var ise kapali ortamda sigara
icilmesinin engellenmesi,

Mlac tedavisi:
o KOAH tedavisinde solunum yollarini acan,
o Solunum yolarlinda mukus salgisin1 azaltan,
o Mukus atilimini arttiran,
o Solunum yollarindaki iltihaplanmay: azaltan,
o Enfeksiyonlar ile savasan ( antibiyotikler ) ilaclar kullanilir.

Asilar:

o KOAH hastalarinin her tirlu akciger enfeksiyonundan korunmasi sarttir. Her akciger
enfeksiyonu zaten azalmis olan akciger kapasitesine ciddi hasarlar verir ve hastanin
nefes kapasitesini ciddi sekilde bozar. Her akciger enfeksiyonu mutlaka kalici bir zarar
verir. KOAH hastalarinin

o Yillik Grip asilarini,

o Pnemokok zatlre asilarini olmasi gerekir.

Oksijen:
o Bu tedavilerin yeterli olmadigi durumlarda hastaya daha iyi nefes alabilmesi i¢in ekstra
oksijen verilir. Ekstra oksijen nefes almak i¢cin harcanan ¢abay1 azaltarak kalp ve beyin
fonksiyonlarini arttirir, yasam kalitesini bir miktar dizeltir.



e Egzersiz:
o Ozel egzersizler gogiis kaslarin giiglendirerek daha iyi nefes almay1 saglar. Boylece
hastanin fiziksel kapasitesi ve yasam kalitesi yukseltilir.

e Beslenme:
o KOAH hastalarinda beslenme ¢ok onemlidir: kilo almak akcigerin ylukiinii de arttiracagi
icin KOAH sikayetlerini arttirir, yasam kalitesini bozar.
Dengeli, az yagli, bol lifli, sebze ve meyveden zengin beslenmek gerekir,
Sik araliklarla az yemek nefes almay1 zorlamaz, 6gunlerde fazla yemek nefes almay1
zorlastirr.
Gaz yapan gidalardan kacinmak gerekir, gaz nefes almay: zorlagtirir,
Bol su mukus salgisinin atilmasi i¢in gereklidir.
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o
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¢ Yasam tarz degisiklikleri:
o Yapilabildigi kadar fiziksel aktivite yapilmalidir,
o Sikayetlerin artmasi fiziksel kapasiteyi hizla dusurur,
o Anksiyete ve heyecandan uzak olmak gerekir: Anksiyete sikayetleri hizla alevlendirir,

e Cerrahi tedavi:
o Az bir hasta gurubu cerrahi tedaviden fayda gorebilmektedir,

KOAH dan korunma:
Kronik Obstruktif Akciger hastaliklarindan korunmanin temel yolu akcigerlerimizi korumaktir.

e Sigara icmemek,

e Sigara icilen yerde durmamalk,

e Kirli havaya maruz kalmamalk,

¢ Kirli, tozlu, toksik, pis, gazli havalarda ¢alismak zorunda isek gerekli koruyucu maskeleri
kullanmak,

e Zature asilarin yaptirmak ( pnemokok asisi ),

e Yillik Grip asisin yaptirmak

KOAH dan korunmanin temel yoludur.
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