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Palyatif bakim (PB)'1n baslica amaci kaliteli yasam saglamaktir. Solunum
sistemini ilgilendiren hastaliklarda her zaman tam iyilesme gerceklestirile-
mez. Bazen de iyilesme ¢ok uzun siirer. Hastalara kiiratif tedavileri sirasinda
ve sonrasinda destekleyici palyatif yaklasimlar uygulanabilir. Yasam beklenti-
sinin az oldugu durumlarda hasta ve ailesinin 1zdirabini azaltmak ve iyi daha
yasam kosullar1 sunmak igin baz1 6zel uygulamalar gerekebilir. Solunum has-
taliklarinda siklikla dispne, okstiriik, balgam ¢ikarma, hemoptizi, yorgunluk
ve kaseksi gibi semptomlar goriiliir. Bunlarin hafifletilmesi igcin destekleyici
tedaviler gerekir. Bunun yaru sira fizik, psikolojik, sosyal ve ruhsal olarak iyi
olma hali saglanmasi i¢in girisimler yapilmalidir. Bu boliimde palyatif destek
gerektiren solunum hastaliklari ele alinacaktir.

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaliginda Palyatif Bakim

Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), hava yolu obstriiksiyonu ve
inat¢1 solunum semptomlari ile karakterize partikiil ve gazlara maruziyet so-
nucu ortaya ¢tkan yaygin olarak goriilen bir hastaliktir. Sigara icme KOAH
icin en 6nemli risk faktortudiir. Kronik inflamasyon kiictik hava yollarinda
daralma, mukosiliyer aktivitede azalma ve akciger parankiminde yikima yol
acar. Stirekli hava yolu smirlanmasi, gaz hapsi, akut alevlenmeler ve eslik
eden diger hastaliklar cok sayida semptomun goriilmesine neden olur.

KOAH vakalarmin diinya capinda prevalans: yaklasik %12’dir ve yilda {i¢
milyon 6liime neden olmaktadir. Ozellikle orta ve diisiik gelirli iilkelerde siga-
ra i¢me orani artisi ve yash niifus artisina paralel olarak KOAH prevalans: art-
maktadir. KOAH hem yasam kalitesini azalttig1 i¢cin hem de mortaliteyi arttir-
digindan sosyal sorunlara sebep olur. Ekonomik agidan bakildiginda KOAH,
onemli oranda saglik bakim maliyetlerini arttirmaktadir. KOAH siklikla kalp
yetmezligi, iskemik kalp hastalig1, aritmiler, periferik damar hastaligi, hiper-



torti oldugundan akciger kanserli hastalarda eslik eden hastaliklar da sigara
ile ilgili olarak hipertansiyon, koroner arter hastaligi ve KOAH dir. Akciger
kanseri tanis1 kondugu anda hastalarin en énemli sikayetleri okstiriik, nefes
darligy, kilo kaybi, gogiis agrisi, enfeksiyon, hemoptizi ve sirt agrisidir (24).

Akciger kanserinde PB'nin baslica hedefi yasam kalitesini arttirmaktir. Bu
amagla hastalarda fiziksel, sosyal, duygusal ve fonksiyonel olarak iyi olma hali
saglanmaya calisilir (25). Akciger kanserli hastalarda PB uygulamasiyla semp-
tom yoOnetimi, sikintilarin tistesinden gelme becerilerinin arttirilmasi, psiko-
sosyal bakim ve manevi destek gibi yaklasimlarin hasta sonuglarinm diizelttigi
gosterilmistir (26). Hastanin bakim vericisi ve diger aile tiyelerinin sikintilar:
ve streslerini gidermek icin bilgilendirme toplantilari, egitici dokiiman veril-
mesi, konugma, kurs gibi diizenlemeler yapilmalidir. Ulkenin yasal diizenle-
melerine gore hasta ve ailesi ile goriistilerek, istemeleri halinde faydasiz, ¢cok
yan etkileri olan invaziv 6zellikteki tedavilerin sonlandirilmasi, restisitasyon
yapilmamasi, hospis veya evde 6liim gibi yasam sonu kararlar ile ilgili gelece-
ge yonelik planlama yapilmasi gerekir.
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