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Palyatif bakım (PB)’ın başlıca amacı kaliteli yaşam sağlamaktır. Solunum 
sistemini ilgilendiren hastalıklarda her zaman tam iyileşme gerçekleştirile-
mez. Bazen de iyileşme çok uzun sürer. Hastalara küratif tedavileri sırasında 
ve sonrasında destekleyici palyatif yaklaşımlar uygulanabilir. Yaşam beklenti-
sinin az olduğu durumlarda hasta ve ailesinin ızdırabını azaltmak ve iyi daha 
yaşam koşulları sunmak için bazı özel uygulamalar gerekebilir. Solunum has-
talıklarında sıklıkla dispne, öksürük, balgam çıkarma, hemoptizi, yorgunluk 
ve kaşeksi gibi semptomlar görülür. Bunların hafifletilmesi için destekleyici 
tedaviler gerekir. Bunun yanı sıra fizik, psikolojik, sosyal ve ruhsal olarak iyi 
olma hali sağlanması için girişimler yapılmalıdır. Bu bölümde palyatif destek 
gerektiren solunum hastalıkları ele alınacaktır.

Kronik Obstrüktif Akciğer Hastalığında Palyatif Bakım

Kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH), hava yolu obstrüksiyonu ve 
inatçı solunum semptomları ile karakterize partikül ve gazlara maruziyet so-
nucu ortaya çıkan yaygın olarak görülen bir hastalıktır. Sigara içme KOAH 
için en önemli risk faktörüdür. Kronik inflamasyon küçük hava yollarında 
daralma, mukosiliyer aktivitede azalma ve akciğer parankiminde yıkıma yol 
açar. Sürekli hava yolu sınırlanması, gaz hapsi, akut alevlenmeler ve eşlik 
eden diğer hastalıklar çok sayıda semptomun görülmesine neden olur.

KOAH vakalarının dünya çapında prevalansı yaklaşık %12’dir ve yılda üç 
milyon ölüme neden olmaktadır. Özellikle orta ve düşük gelirli ülkelerde siga-
ra içme oranı artışı ve yaşlı nüfus artışına paralel olarak KOAH prevalansı art-
maktadır. KOAH hem yaşam kalitesini azalttığı için hem de mortaliteyi arttır-
dığından sosyal sorunlara sebep olur. Ekonomik açıdan bakıldığında KOAH, 
önemli oranda sağlık bakım maliyetlerini arttırmaktadır. KOAH sıklıkla kalp 
yetmezliği, iskemik kalp hastalığı, aritmiler, periferik damar hastalığı, hiper-
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törü olduğundan akciğer kanserli hastalarda eşlik eden hastalıklar da sigara 
ile ilgili olarak hipertansiyon, koroner arter hastalığı ve KOAH’dır. Akciğer 
kanseri tanısı konduğu anda hastaların en önemli şikayetleri öksürük, nefes 
darlığı, kilo kaybı, göğüs ağrısı, enfeksiyon, hemoptizi ve sırt ağrısıdır (24).

Akciğer kanserinde PB’nin başlıca hedefi yaşam kalitesini arttırmaktır. Bu 
amaçla hastalarda fiziksel, sosyal, duygusal ve fonksiyonel olarak iyi olma hali 
sağlanmaya çalışılır (25). Akciğer kanserli hastalarda PB uygulamasıyla semp-
tom yönetimi, sıkıntıların üstesinden gelme becerilerinin arttırılması, psiko-
sosyal bakım ve manevi destek gibi yaklaşımların hasta sonuçlarını düzelttiği 
gösterilmiştir (26). Hastanın bakım vericisi ve diğer aile üyelerinin sıkıntıları 
ve streslerini gidermek için bilgilendirme toplantıları, eğitici doküman veril-
mesi, konuşma, kurs gibi düzenlemeler yapılmalıdır. Ülkenin yasal düzenle-
melerine göre hasta ve ailesi ile görüşülerek, istemeleri halinde faydasız, çok 
yan etkileri olan invaziv özellikteki tedavilerin sonlandırılması, resüsitasyon 
yapılmaması, hospis veya evde ölüm gibi yaşam sonu kararlar ile ilgili gelece-
ğe yönelik planlama yapılması gerekir. 
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