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Palyatif Bakimda Solunum
Semptomlarina Yaklasim

Eymen ASLAN, Derya GOKCINAR

Palyatif bakim (PB) hastalarinda solunum semptomlar1 akciger kanseri,
son donem kronik obstriiktif akciger hastaligr (KOAH) ve interstisyel akci-
ger hastalig1 gibi nedenlerle dogrudan akcigerden kaynaklanabilir. Diger
organlardan akcigere metastaz gibi ikincil bir nedene dayanabilir. Akciger
dis1 nedenlerle 6rnegin kalp yetmezligi ve noromiiskiiler hastaliklara bag-
It solunum semptomlar: ortaya cikabilir. PB’de solunum semptomlarina sik
rastlanir ve yasam kalitesini 6nemli oranda etkiler. PB hastalarinda klasik
tedavi yaklasimi her zaman fayda gostermez ve bu hastalara 6zgiin farkl
yaklasimlar gerekir (1). Solunum semptomlarina yonelik erken palyatif des-
tegin hasta ve ailesinden bakim verenlerin anksiyetesini azalttig1, acil servis
basvuru sayisinmi azalttig1 ve hastaneye yatist onledigi gosterilmistir (2). Bu
boliimde PB’de siklikla goriilen solunum semptomlarinda 6nerilen ¢oztimler
gozden gecirilecektir.

Dispne

Dispne, nefes darlig1 ve solunum yetmezligi anlaminda kullanilir. Hipok-
si, hiperkapni ve asidoz beyin sapinda solunum reseptorlerini stimtile ederek
ventilasyonu arttirir. Dispne olusturan altta yatan neden arastirilmali ve 6n-
celikle nedene yonelik tedavi verilmelidir. Antibiyotikler, steroidler, bronko-
dilatorler, gogiis fizyoterapisi ve oksijen dispne tedavisinde klasik olarak uy-
gulanan yontemlerdir. Dispne solunum yollarinda obstriiksiyon yapan timor
yani sira astim ve KOAH gibi hastaliklardan kaynaklanabilir. Kalp, noromdis-
kiiler ve psikiatrik hastaliklar da dispneye neden olabilir.

Solunum yollarinda obstriiksiyon varsa beta-2 agonistler, steroidler ve an-
timuskarinikler gibi bronkodilatorler verilmesi ile dispne azalir. Wheezing
olmayan hastalarda bile nebiil seklinde verilen bronkodilatorler dispnede



Kaseksi

Istah kayby, tat alma duyusunda degisiklikler ve kaseksi semptomlar1 varsa
niitrisyon konstiltasyonu, istah artirici ilaglar ve antiemetikler gibi yaklasimlar
uygulanir. Multidisipliner PB ekibi tarafindan hastaya uygun seklide belirle-
nen desteklerin uygulanmasi 6nerilmektedir (2,7).

Halsizlik

Uyku ve istirahat ile giderilemeyen fiziksel ve psikolojik olumsuz bir his
olan halsizlik semptomunun tedavisi icin psikososyal destek, kisa stirelerle
artan duizeyde fiziksel aktivite, uyku hijyeni, hasta egitimi yanisira modafinil,
metilfenidat ve antidepresanlar gibi ilaglar 6nerilmektedir (8,11).

Psikolojik Semptomlar

PB hastasinda ve hastanin ailesinde taniy1 takiben, akut hecmelerde ve ya-
sam sonunda daha sik olmak tizere anksiyete, panik ve depresyon gibi psiko-
lojik sorunlar goriliir. Nefes darligr ve agr1 gibi semptomlar, alkol ve sigara-
nin kesilmesi psikolojik semptomlari tetikler. Psikoterapi, iyi iletisim, egitim
ve ugrasi terapisi yanisira manevi destek gibi multidisipliner yaklasimlar1
psikolojik semptomlarin giderilmesinde faydalidir. Solunum terapi ekibinde
bir psikolog yer alarak bilissel davranissal tekniklerin pulmoner rehabilitas-
yon icerisinde uygulanmasi ve hemsireler ile fizyoterapistlerin yaptiklari isin
bir pargasi olarak psikolojik yontemleri kullanmas: anksiyete ve depresyonun
giderilmesine katkida bulunur. Manevi destek ile hastanin kendini iyi hisset-
mesi, 6zsaygisiin artmasi ve onurlu hissetmesi saglanabilir. Hastaya bakim
veren aile {iyesinin sikintilarin1 gidermek i¢in egitim toplantisi, psikolojik ve
manevi destek uygulamalari faydali olur (12-15).
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