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OZET

Oksiiriik solunum yolu hastalhiklarinda siklikla karsilasilan, ¢ikardigi ses ve olustugu alan itibariyle de
hastaliklar hakkinda bilgi veren bir semptomdur. Oksiiriigiin, 15 yas ve iizeri yetiskinde 3 haftadan daha kisa
siire siirmesi akut oksiiriik, 3-8 hafta siirmesi subakut éksiiriik ve 8 haftadan daha uzun siirmesi kronik oksiiriik
olarak tamimlanmaktadir. Bireylerden alinan é&ykiilerden yola ¢ikilarak planlanan tedaviler Oksiiriigiin
yonetiminde etkili sonuglar vermektedir. Siklikla medikal tedavi ile iyilesmeler goriilmektedir. Ancak kronik
oOksiirtikte, medikal tedaviye ragmen iyilesme goriilmeyen olgularda “konusma patolojisi tedavisi” gibi
nonfarmokolojik bir yéntem kullanilmaktadwr. Bu yédntem ile Jksiiriigiin sikliginda kaydadeger azalmalar
saglanmaktadir.

Anahtar kelimeler: Kronik oksiiriik;, konusma patolojisi tedavisi; hemsgirelik ve oksiiriik

ABSTRACT

A Non Pharmacological Approach in Chronic Coughing and Its Management: Treatment of
Speech Pathology

Coughing is a symptom that is often seen in respiratory tract diseases and gives information about
diseases due to sound it produces and site where it develops. Among those aged >15 years; coughing less than 3
weeks is called acute coughing, coughing between 3-8 weeks is called subacute coughing and cough more than 8
weeks is called chronic coughing. Treatments planned with patient histories may give effective results in
coughing-management. Recoveries are often possible with medical treatments. However; in chronic coughing
cases not resulting in recoveries in spite of medical treatments a nonpharmacological method such as
“treatment of speech pathology” is used. With this method; significant decreases in the frequency of coughing
are obtained.

Key Words: Chronic coughing, treatment of speech pathology; nursing and coughing.

GIRIS

Oksiiriik solunum yolu hastaliklarinda ~ bogaz temizleme hareketi ise “huff’ olarak
siklikla karsilagilan bir semptomdur. Derin bir  adlandirilmaktadir (Pryor 1999).
inspirasyon ile baslar ve kapali glotisse karsi Amerikan Gogiis Hekimleri Dernegi
yapitlan giliglii bir expirasyon silireci ile  (American College of Chest Physicians- ACCP)
tamamlanir. Saatte 965 km’ye kadar varan  Oksiiriigiin 15 yas ve lizeri yetiskinde 3 haftadan
hiziyla yabanci cisimlerin ve sekresyonlarin  daha kisa siire siirmesini akut oksiiriik, 3-8 hafta
disar1 atilmasimi kolaylagtiran bu mekanizma,  silirmesini subakut Oksiirik ve 8 haftadan daha
ayni zamanda hastaliklarin yayilimi igin bir risk ~ uzun  slirmesini  kronik  Oksiiriik  olarak
olusturmaktadir (Barret, Barman, Boitano and  tanimlanmistir. Pnémoni, pulmoner embolizim,
Brooks2011; Chung and Pavord 2008). Oksiirik ~ asttm ve kronik obstriiktif akciger hastalig
cikardigr ses ve olustugu alan itibariyle de  (KOAH) alevlenmeleri, kalp yetmezlikleri, alt ve
hastaliklar hakkinda bilgi verebilir. Ornegin, iist solunum yolu enfeksiyonlari akut oksiiriigiin
trakeobronsiyal agagta baslayan Oksiiriikte  nedenleri arasinda yer almaktadir. Subakut
belirgin bir inspirasyon goriiliirken, larinksten  Oksiiriik ise enfeksiyon sonrasi durumlarda ve
kaynaklanan oksiiriikk daha ylizeyseldir. Genelde = bogmacada daha ¢ok goriilmektedir. Kronik
ist havayolu oksiiriik sendromunda goriilen ve  Oksiiriikte, durum diger oksiiriik tiplerine gore
ekspiratuar refleksten kaynaklandigi diisiiniilen  biraz daha farklidir. Fizik muayene verileri,
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sigara ve anjiyotensin doniistiirlicli enzim
inhibitérleri  (ACEI)  kullammi, radyolojik
goriintiileme yontemleri ile ayiric1 taniya
ulasilmaya caligilir. Bireylerin dykiisiine 6nem
verilir ve Oykiide yer alan durumlarin
diizeltilmesi ile oksiiriigiin iyilesme periyoduna
girmesi beklenir. Ornegin, sigara kullanimi
birakildig1 zaman 4 haftada (Buist, Nagy and
Sexton 1979), ACEI kullanim1 birakildig1 zaman
ortalama 26 giinde oksiiriik sikayetinde diizelme
beklenmektedir (Simon, Black, Moser and
Berland 1992). Ancak oOykiide yer alan
durumlarin diizeltilmesine ragmen devam eden
oOksiiriikkten “ iist hava yolu oksiiriik sendromu,
astim, eozinefilik astim ve gastrodzofajiyal reflii
hastalig1” biiyilk oranda sorumlu tutulurken,
KOAH, kronik bronsit, mesleksel ve cevresel
faktorlerinde etkili olabilecegi kabul
edilmektedir (Pratter, Brightling, Boulet and
Irwin 2006).

Goglis  hastaliklar1  alaninda  uzman
kuruluslardan bir digeri olan Avrupa Solunum
Dernegi (European Respiratory Society-ERS)
2007 yili yayiinda oksiiriigiin
degerlendirilmesine ihtiyag¢ oldugunu ifade
etmistir. Bu ihtiyacin gerekcesi olarak mevcut
literatiirdeki boslugu, son 40 yilda goze carpan
bir sekilde artan c¢alismalari, Oksiirigiin
morbititesini ve bu durumun klinige -etkisini
gostermistir (Morice, Fontana, Belvisi, Birring,
Chung, Dicpinigaitis et al. 2007). Irwin, French,
Lewis, Diekemper ve Gold (2014) oksiirtiglin
yonetimine genel bakis adli makalelerinde,
Oksiirtigiin sistemli tanilamasi yapilmadigi zaman
bireyler tarafindan kullanilan ilaglarin ve soguk
alginligi i¢in basvurulan {riinlerin, hekim
ticretlerinin, radyografilerin ve laboratuvar
testlerinin {ilke ekonomisine biiylik bir yiik
getirdigini vurgulamuslardir. Oksiiriik getirdigi
ekonomik yiikiin yaninda bir¢ok sistemde de
komplikasyonlara yol agmaktadir. Ornegin,
tasiaritmiler, bradiaritmiler, arteryel
hipertansiyon, senkop bas agrisi, serebral hava
embolisi, Oksilirik senkobu, felg, iiriner
inkontinans, kaburga kiriklari, cerrahi operasyon
sonras1t yara ayrilmasi ve petesiler gibi bir ¢ok
sorunun olusumunda rol oynamaktadir (Irwin
2006).

OKSURUGUN YONETIMI

Oksiiriigiin medikal yOnetiminde
antitussif ajanlarin kullanimi tercih edilmektedir.
Ancak bu grup ilaglarinda kisa = siireli
kullanimihakim  goriistir.  Ciinkii  mukus
dretiminin fazlaca oldugu asttm, KOAH ve
bronsektazi  gibi  hastaliklarda ~ mukusun
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trakebrongiyal alanda  birikip  enfeksiyon
gelisimini tetikleyecegi diisiiniilmektedir (Bolser
2006).

Pratter, Brightling, Boulet ve Irwin
(2006), 1980 yilindan 2004 yilina kadar
MEDLINE’da “6ksiiriik, oksiiriigiin tedavisi ve
oksiiriigiin deneysel tedavisi” anahtar
kelimelerini  kullanarak  yapilan caligsmalar1
taramiglardir. Bu taramalar sonucunda, tibbi
Oykiiniin O6nemi vurgulanmig, hastanin hayati
tehdit etmeyen soguk algmlig1 ve alt solunum
yolu bulasict hastaliklari, KOAH, astim bronsit
gibi hastaliklarmn varligi, ACEI ve sigara
kullaniminin ~ sorgulanmas:  gerektigi  kanit
diizeyleri ile birlikte okuyuculara sunulmustur.

Hastalarin klinikte biiylik ¢ogunlukla
hemsireler ile vakit gecirmeleri, Oksiiriigiin
yonetiminde hemsirelere de Onemli gorevler
diistiigiinii gostermektedir. Egitici, arastiric1 ve
danisman rollerinin geregi olarak kanita dayali
bilgiler 1s18inda  verilen hemsirelik bakima,
slirecin iyl  yonetimini de  beraberinde
getirecektir. Ornegin, sigara kullanan kronik
oksiiriiklii bireylerde sigarayr birakmalar1 icin
danismanlik verilmesi, ACEI alan ve kronik
Oksiirigli  olan hastalarda ilag degisimi igin
bireyin hekime yonlendirilmesi, Oksiirliglin
neden oldugu iiriner inkontinansa bagli yasanan
sosyal izolasyonun c¢oziimii gibi semptomlara
yonelik bakim sunulmasi bu gorevlerden
birkagidir. Oksiiriigiin neden oldugu rahatsizligt
azaltmak i¢in bol su tiiketilmesi, nonprodiiktif
(balgam eslik etmeyen) tarzda olan Oksiiriikte
bogazda meydana gelebilecek irritasyonlar
onlemek icin 1lik beslenilmesi, hastalar1 endiseye
stiriikleyebilecek olan Oksiiriikle beraber kan
goriilmesi durumlarinda, bu durumun irritasyona
ya da bagka bir kronik hastalia bagli olup
olmadiginin takibi, oda 1smin diizenlenmesi ve
ilaglarin  diizenli alinmasi gibi semptomlari
azaltacak  girisimler  planlanabilir  (Birol,
Akdemir ve Bediik 1997). Ayrica giincel bilgiler
takip edilerek, uygulamaya konulan ve iyilestirici
sonuglar elde edilen yontemlerden hastalarmin
haberdar olmasi saglanmalidir.

Medikal tedaviye ragmen iyilesme
goriilmeyen Oksiiriik olgularinda, son on yilda
uygulamaya baslanilan ve oksiiriigii baskilama
tedavisi, konusma patolojisi tedavisi veya
davranis degistirme tedavisi gibi farkli kullanimi
olan nonfarmakolojik bir yontem kullanil-
maktadir. Bu derlemede yukarida verilen
tanimlardan “konusma patolojisi tedavisi” ifadesi
kullanilacaktir. Bu yontem uzun siire iyilesme
goriilmeyen Okstirlik i¢in umut verici bir
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yaklasim  olarak  goriilmektedir  (Vertigan,
Theodoros, Gibson and Winkworth 2007;
Chamberlain, Garrod and  Birring  2013).

Konugma patolojisi tedavisinin ¢ikis noktast,
oksiiriik  refleksinde etkilenen bdliimlerden
birinin de larinks olmasidir. Larinks Oksiiriige
ilaveten hava yolunun bir parcasi olarak
solunuma katilmakta, yutkunma ve fonasyonda
gorev almaktadir (Vertigan, Theodoros, Gibson,
and Winkworth 2006). Bu yiizden laringeal
disfonksiyon ve kronik Oksiiriik arasinda yakin
bir iligskinin olmas: tedavinin iyilestirme giiciinii
arttirmaktadir. Konusma patolojisi tedavisi dort
ana bilesenden olugmaktadir. Bunlar: egitim,
vokal hijyen, oksiiriigii baskilama stratejisi ve
psikoegitimsel danismanliktir. Egitim
kapsaminda, Oksiiriigiin sebeplerini tanimak,
Oksiirigiin - gereksiz dogasint tanimlamak ve
devam eden Oksiirligiin gereksiz sonuclari
hakkinda insanlar1 bilgilendirmek yer almaktadir.
Egitimin amac1 oksiiriigiin goniillii bastirilmasini
saglamaktir. Bu programin ikinci basamagi olan
laringeal hijyen ve hidrasyon ile bireylerin
giinlik aldiklar1 sivi miktarlarin1 ve sikligim
arttirmak, kafein ve alkol alimini azaltmak,
cevresel dumandan kacinmalarmi saglamak,
burundan nefes almayi1 desteklemek, refliiye
yonelik beslenme ve davranig aliskanliklar
gelistirmek yer almaktadir. Oksiiriigii baskilama
basliginda ise yutkunma yer almaktadir. Bireyler
baglarin1 yukar1 kaldirirlar ve yutkunurlar bu
uygulama esnasinda elleri ile yutkunma yoniinde
bogazlarini sivazlayarak ikinci bir katki saglarlar.
Psikoegitimsel danigmalikta ise kisinin Oksiiriik
tizerine kontrollinii igsellestirmek asil amagtir.
Ayrica stres ve anksiyete yoOnetimi, Oksiiriigiin
getirdigi inkontinans gibi semptomlarin yan
etkilerine egilmek hedeflenmektedir
(Chamberlain, Garrod and Birring 2013; Gibson
and Vertigan 2009). Konu ile ilgili Vertigan,
Theodoros, Gibson and Winkworth (2006)
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kronik Oksiiriik
etkinligini

icin konusma patolojisinin
arastirdiklar1 tek kor, randomize,
plasebo  kontrollii ~ c¢aligmalarinda,  tedavi
grubundaki katilimeilarin  oksiiriik  ve diger
solunumsal semptomlarinda anlamli derecede
azalmalar oldugunu saptamislardir. Yetiskin 17
bireyin katilimiyla bir 6nceki c¢alisma ile aymi
metodla yapilan baska bir calismada da inatci
kronik Okstirtiglin  sikliginda azalma ve bu
azalma ile yasam kalitesinde anlamli bir sekilde
artma goriilmistiir (Ryan, Vertigan, Bone and
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SONUC VE ONERILER

Oksiiriik, yabanc1 materyal ve
sekresyonlarin atimi i¢in kurtarict bir refleks
olsada inatgr kronik  Oksiirlik  bireylerin
yasamlarmi  giiclestiren  bir  semptomdur.
Tanilamas1 oldukga gii¢ olan oksiiriigegelistirilen
tanimlama  standardizas-yonlari, = miidahale
etmeyi kolaylastirmakta ve semptoma yonelik
yapilan  hemsirelik  girisimleri ile hasta
rahatlatilmaktadir. Ancak, medikal tedaviye
ragmen ge¢meyen Oksiiriik olgularinda konusma
patolojisi tedavisi gibi yardimci yontemlerin
kullaniminin ~ oksiiriigiin -~ seyrinde  gerileme
gosterdigi ve bireylerin yasam kalitesinde artis
sagladig: goriilmektedir.
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