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Palyatif bakım (PB) hastalarında solunum semptomları akciğer kanseri, 
son dönem kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH) ve interstisyel akci-
ğer hastalığı gibi nedenlerle doğrudan akciğerden kaynaklanabilir. Diğer 
organlardan akciğere metastaz gibi ikincil bir nedene dayanabilir. Akciğer 
dışı nedenlerle örneğin kalp yetmezliği ve nöromüsküler hastalıklara bağ-
lı solunum semptomları ortaya çıkabilir. PB’de solunum semptomlarına sık 
rastlanır ve yaşam kalitesini önemli oranda etkiler. PB hastalarında klasik 
tedavi yaklaşımı her zaman fayda göstermez ve bu hastalara özgün farklı 
yaklaşımlar gerekir (1). Solunum semptomlarına yönelik erken palyatif des-
teğin hasta ve ailesinden bakım verenlerin anksiyetesini azalttığı, acil servis 
başvuru sayısını azalttığı ve hastaneye yatışı önlediği gösterilmiştir (2). Bu 
bölümde PB’de sıklıkla görülen solunum semptomlarında önerilen çözümler 
gözden geçirilecektir.

Dispne

Dispne, nefes darlığı ve solunum yetmezliği anlamında kullanılır. Hipok-
si, hiperkapni ve asidoz beyin sapında solunum reseptörlerini stimüle ederek 
ventilasyonu arttırır. Dispne oluşturan altta yatan neden araştırılmalı ve ön-
celikle nedene yönelik tedavi verilmelidir. Antibiyotikler, steroidler, bronko-
dilatörler, göğüs fizyoterapisi ve oksijen dispne tedavisinde klasik olarak uy-
gulanan yöntemlerdir. Dispne solunum yollarında obstrüksiyon yapan tümör 
yanı sıra astım ve KOAH gibi hastalıklardan kaynaklanabilir. Kalp, nöromüs-
küler ve psikiatrik hastalıklar da dispneye neden olabilir. 

Solunum yollarında obstrüksiyon varsa beta-2 agonistler, steroidler ve an-
timuskarinikler gibi bronkodilatörler verilmesi ile dispne azalır. Wheezing 
olmayan hastalarda bile nebül şeklinde verilen bronkodilatörler dispnede 
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Kaşeksi

İştah kaybı, tat alma duyusunda değişiklikler ve kaşeksi semptomları varsa 
nütrisyon konsültasyonu, iştah artırıcı ilaçlar ve antiemetikler gibi yaklaşımlar 
uygulanır. Multidisipliner PB ekibi tarafından hastaya uygun şeklide belirle-
nen desteklerin uygulanması önerilmektedir (2,7). 

Halsizlik

Uyku ve istirahat ile giderilemeyen fiziksel ve psikolojik olumsuz bir his 
olan halsizlik semptomunun tedavisi için psikososyal destek, kısa sürelerle 
artan düzeyde fiziksel aktivite, uyku hijyeni, hasta eğitimi yanısıra modafinil, 
metilfenidat ve antidepresanlar gibi ilaçlar önerilmektedir (8,11). 

Psikolojik Semptomlar

PB hastasında ve hastanın ailesinde tanıyı takiben, akut hecmelerde ve ya-
şam sonunda daha sık olmak üzere anksiyete, panik ve depresyon gibi psiko-
lojik sorunlar görülür. Nefes darlığı ve ağrı gibi semptomlar, alkol ve sigara-
nın kesilmesi psikolojik semptomları tetikler. Psikoterapi, iyi iletişim, eğitim 
ve uğraşı terapisi yanısıra manevi destek gibi multidisipliner yaklaşımları 
psikolojik semptomların giderilmesinde faydalıdır. Solunum terapi ekibinde 
bir psikolog yer alarak bilişsel davranışsal tekniklerin pulmoner rehabilitas-
yon içerisinde uygulanması ve hemşireler ile fizyoterapistlerin yaptıkları işin 
bir parçası olarak psikolojik yöntemleri kullanması anksiyete ve depresyonun 
giderilmesine katkıda bulunur. Manevi destek ile hastanın kendini iyi hisset-
mesi, özsaygısının artması ve onurlu hissetmesi sağlanabilir. Hastaya bakım 
veren aile üyesinin sıkıntılarını gidermek için eğitim toplantısı, psikolojik ve 
manevi destek uygulamaları faydalı olur (12-15).
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