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Palyatif Bakımda Pulmoner 
Rehabilitasyonun Yeri, Uygulamalar
Pulmonary Rehabilitation and Palliative Care
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ÖZET

Kronik solunumsal hastalığı bulunan hastalarda nefes darlığı, öksürük, balgam çıkarma gibi semptomlara bağ-
lı yaşam kalitesinde bozulma meydana gelmektedir. Hastalığa bağlı bu semptomların kontrol altına alınması 
önem taşımaktadır. Palyatif bakım; hastaların ve ailelerin ciddi hastalıklarda karşılaştıkları sorunları önlemeyi, 
rahatlatmayı ve yaşam kalitesini arttırmayı amaçlayan disiplinlerarası yaklaşımların bütünüdür. Pulmoner re-
habilitasyon ise egzersiz ve hastalık eğitimini içeren, hastayı çok yönlü olarak ele alan, uzun dönem sürdürülebilir 
sağlıklı yaşam değişikliği hedefleyen, interdispliner yaklaşımların bütünüdür. Benzer amaçları hedefleyen palya-
tif bakım ve pulmoner rehabilitasyonun son dönem hastalığı olan palyatif bakım hastalarında kombine edilmesi 
bu hastaların semptomlarının kontrol altına alınmasında etkili olacaktır. 

Anahtar Kelimeler: Solunumsal hastalıklar, palyatif bakım, pulmoner rehabilitasyon.

ABSTRACT

Chronic respiratory diseases diminish quality of life due to symptoms like dyspnea, cough and sputum. Keeping 
these symptoms under control is an important aspect of the treatment of any respiratory disease. Palliative care 
is the collective approach of interdisciplinary methods, which aims alleviation of the symptoms, supporting the 
quality of life preventing the occurance of problems of the patients and their families. Pulmonary rehabilitation 
is an interdisciplinary sum of applications consists of excercise and patient education which covers a wide range 
of issues and aims to manage sustainable long-term lifestyle changes. Combining pulmonary rehabilitation and 
palliative care which aim similar goals will prove beneficial for symptom control in these patients.
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Kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH) başta 
olmak üzere solunumsal hastalıklarda semptomlar, 
sıklıkla bozulmuş solunum fonksiyonu ile ilişkili-
dir. Solunumsal hastalıklarda oluşan semptomlar 
zaman zaman kanser, demans, kardiyak hastalık-
lar, renal ve karaciğer yetmezliği gibi hastalıkların 
oluşturduğu semptomlardan daha ağır olabilmek-
tedir. Solunumsal hastalıklarda en çok görülen 
semptomlar nefes darlığı, öksürük, balgam çıkarma 
ve ağrıdır. Bunların yanı sıra yorgunluk, anksiyete 
ve depresyon, kilo kaybı, insomni, gastrointestinal 
sistem yakınmaları da sık olarak gözlenmektedir(1). 
Semptom yükü arttıkça hastaların yaşam kalitesi 
kötüleşmektedir. 

Palyatif bakım; hastaların ve ailelerin ciddi hasta-
lıklarda karşılaştıkları sorunları önlemeyi, rahat-
latmayı ve yaşam kalitesini arttırmayı amaçlayan 
disiplinler arası yaklaşımların bütünüdür. Semp-
tom yönetimi ana amaç olmakla birlikte bunu ya-
parken hastanın tercihleri ile uyumlu hedefler göz 
önüne alınmalı, hasta ve ona bakanlar ile sürekli 
bir iletişim halinde olunmalı, fiziksel aktivite des-
teklenmeli, psikolojik-manevi destek sağlanmalı 
ve gerekli koordinasyon kurulmalıdır(2,3). Genel 
olarak hastalığın doğal gidişinde ileri evre olduğu 
durumlarda uygulanmaktadır. Dünya Sağlık Ör-
gütü (DSÖ) palyatif bakımda çok yönlü değerlen-
dirme yapılmasını, hastalara fiziksel, fonksiyonel, 
sosyal ve manevi destek sağlanmasını önermekte-
dir(4). 

Dünya’da özellikle Amerika, Kanada ve İngiltere 
başta olmak üzere palyatif bakım uygulamaları 
yapılmaktadır. Türkiye’de de Sağlık Bakanlığı’nın 
palyatif bakım konusunda çalışmaları vardır. İkin-
ci basamak hastanelerden başlamak üzere palyatif 
bakım merkezleri kurulmaya ve hastalara palyatif 
bakım hizmeti verilmeye başlanmıştır. En son 2015 
yılında hazırlanan yönerge ile bu konuda düzenle-
me yapılmıştır(5). 

Kanser hastalarında ve kardiyovasküler hastalık-
larda palyatif bakım uygulamalarının daha fazla 
olduğu, KOAH ve diğer solunumsal hastalıklarda 
daha az oranda olduğu söylenebilir. Küratif teda-
vi ve palyatif bakımın sınırlarını belirlemek bazen 
güç olabilse de nonfarmakolojik ve farmakolojik 
yaklaşımlar semptomların kontrol altına alınma-
sında etkili olmakta ve hastaların yaşam kalitesini 
iyileştirmektedir. Yaşamın sonundaki hastalarda da 
bu semptomlar sıklıkla olmakla birlikte nadiren göz 
önüne alınmaktadır.

Pulmoner rehabilitasyon egzersiz ve hastalık eğiti-
mini içeren, hastayı çok yönlü olarak ele alan, uzun 
dönem sürdürülebilir sağlıklı yaşam değişikliği he-
defleyen, interdispliner yaklaşımların bütünüdür. 
KOAH ve diğer kronik solunum hastalıklarında 
fiziksel, semptomatik, psikososyal ve ekonomik 
faydaları vardır(6,7). Pulmoner rehabilitasyon ve 
palyatif bakım ortak hedeflere sahiptir. Bu nedenle 
pulmoner rehabilitasyon ve palyatif bakımın erken 
integrasyonu hastanın semptomlarının ağırlaşma-
dan kontrol altına alınmasını ve yaşam kalitesinin 
iyileşmesini sağlayabilir. Bu yazıda solunumsal 
hastalığı bulunan ve palyatif bakım planlanan has-
talarda nefes darlığı, öksürük, balgam çıkarma ve 
ağrı yakınmaları başta olmak üzere solunumsal 
semptomları yönetmeye yönelik olarak yapılabi-
lecek pulmoner rehabilitasyon uygulamalarından 
bahsedilecektir.

Nefes Darlığı

Nefes darlığı/dispne hissi artmış solunum eforu-
nun, hasta tarafından rahatsız edici bir durum ola-
rak farkına varılmasıdır(8). Solunumsal, düşünsel ve 
fonksiyonel kaynaklı olabileceği için nefes darlığı 
yakınması bulunan hastaların çok yönlü bir yakla-
şımla ele alınması önerilmektedir(9). KOAH başta 
olmak üzere, astım, akciğer kanseri, interstisyel ak-
ciğer hastalıkları ve diğer ileri dönem solunum has-
talıklarında sıklıkla görülmektedir. KOAH’ı olup, 
palyatif bakım önerilen hastaların %56-98’inde, 
herhangi bir kanseri olan hastaların ise %16-77’sin-
de nefes darlığı yakınması olduğu bildirilmiştir(10). 
Hastalar tarafından göğüste sıkışma hissi, soluk 
alıp vermede güçlük, nefes alamama, tıkanma gibi 
farklı biçimlerde tanımlanabilmektedir. Nefes dar-
lığı semptomunu yönetmede altta yatan hastalığa 
yönelik yapılan farmakolojik tedavinin yanı sıra 
pulmoner rehabilitasyon gibi nonfarmakolojik uy-
gulamalar da yapılmaktadır. 

Yapılandırılmış egzersiz temelli pulmoner rehabili-
tasyon programları KOAH’lı hastalar başta olmak 
üzere astım, bronşektazi, kistik fibrozis, pulmoner 
hipertansiyon, interstisyel akciğer hastalıkları ve ak-
ciğer kanseri gibi solunumsal hastalıklardanefes dar-
lığını azaltmaktadır(6,7,11). Pulmoner rehabilitasyon 
daha çok mobil hastalarda uygulanmaktadır. Ancak 
palyatif bakım planlanan ileri dönem hastalığı olan 
hastalarda da hastane veya ev temelli olarak uygula-
nabilecek bir yaklaşımdır. Solunumsal hastalıklarda 
nefes darlığını azaltmaya yönelik olarak kullanılan 
yapılandırılmış bir pulmoner rehabilitasyon progra-
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mı hasta ve yakınlarının hastalık eğitimi, psikososyal 
destek sağlanması, gevşeme pozisyonları ve nefes 
teknikleri eğitimi, hastaya özel giderek artan bir şe-
kilde kişisel egzersiz planı ile fiziksel aktivitenin art-
tırılmasını içermektedir. Egzersiz temelli pulmoner 
rehabilitasyon programının yanı sıra gereğinde hare-
ket yardımcılarının kullanılması, elde tutulan bir fan 
veya soğuk su spreyi kullanımı gibi ek yöntemler de 
nefes darlığı hissini hafifletmek için kullanılmakta-
dır(12-14). Son dönem KOAH hastalarında bronkodi-
latör tedavi ile birlikte pulmoner rehabilitasyonun 
yanısıra, oksijen desteği, noninvaziv mekanik venti-
lasyon (NIMV), cerrahi uygulamalar (akciğer trans-
plantasyonu, volüm azaltıcı cerrahi) ve opiadlar öne-
rilmektedir(3). Akciğer kanserli hastalarda da benzer 
yaklaşımlar önerilmektedir(15). Yaşlı hastalarda da 
nefes darlığı semptomunun yönetiminde çoklu ilaç 
kullanımının azaltılması amacıyla nonfarmakolojik 
yaklaşımlar kullanılmaktadır(16).

Bireysel hastalık yönetiminde hasta ve hastanın 
bakımını yapan aile bireylerine hastalık ve ilaçlar 
konusunda eğitim verilmesi önemlidir. Nefes darlı-
ğı atakları sırasında yazılı bir kişisel eylem planının 
olması hasta ve hastanın bakımını yapan kişileri 
rahatlatmaktadır. Hastaları, hastalıkları hakkında 
kendi kendine yönetme konusunda desteklemek, 
bireyin öz-yeterliliğini arttırmaktadır. Böylece hem 
hasta hem de hastanın bakımını yapan kişilerdeki 
çaresizlik hissi azalmakta, anksiyete ve depresyon 
azalmakta, hastaların fiziksel ve sosyal aktivitesi 
artmakta, yaşam kalitesi iyileşmektedir(12,13). 

Hastaların kendi başlarına veya fizyoterapist ile 
birlikte yapabilecekleri, pulmoner rehabilitasyon 
uygulamalarının içinde yer alan, solunum kontrolü-
ne yönelik egzersizler olan büzük dudak solunumu, 
diyafragma solunumu, yoga solunumu gibi nefes 
teknikleri ile öne doğru eğilme, kolların yukarıya 
kaldırılması gibi pozisyonlar hastaların nefes darlı-
ğı hissini azaltmaktadır (Resim 1A,B,C)(17,18). Nefes 
teknikleri ve pozisyonlarının tek başına veya kom-
bine kullanımı ile ilişkili farklı veriler mevcuttur(19). 
İleri dönem KOAH ve solunum yetmezliği olan has-
taların spontan olarak geliştirdiği, dudakları büze-
rek yavaş ve uzun bir ekspirasyonla yapılan büzük 
dudak solunumu (Pursed Lip Breathing) istirahatte 
kullanılabileceği gibi, günlük aktivite veya egzersiz 
sırasında kullanılması da nefes darlığı hissini azalt-
maktadır(20). Mendes ve arkadaşları da KOAH’lı 
hastalarda diyafragmatik solunuma büzük dudak 
solunumu eklenmesinin dispne hissinde farklılık 
yapmadığını bulmuştur(21).

KOAH’lı hastalarda Yoga’nın dispne şiddetini azalt-
tığı gösterilmiştir(22). Astımlı hastalarda da solunum 
kontrolüne yönelik egzersizlerin faydalı olabileceği 
bildirilmiştir(23). Malign akciğer hastalığı olan hasta-
larda solunum kontrolü, algı yönetimi, relaksasyon 
ve anksiyete yönetiminden oluşan uygulamanın 
tek veya üç seans uygulanmasının dispne algısında 
farklılık yaratmadığı belirtilmiştir(24). Diyafram kası 
ve dinamik hiperhinflasyon ve akciğer fonksiyonla-
rı üzerine olumlu etkilerinden dolayı, özellikle son 
dönem hastalığı olan palyatif bakım hastalarında 
kolay uygulanabilecek yaklaşımlar olarak kullanıla-
bilecek yöntemlerdir(25). 

Pulmoner rehabiltasyon uygulamalarının içinde 
solunum kas eğitimi de yer almaktadır (inspiratuar 
ve ekspiratuar kas eğitimi olarak yapılabilmektedir. 
İnspiratuar kas eğitimi (İKE), normokapnik hiperp-
ne, inspiratuar dirençli eğitim (ayarlanabilir çapa 
sahip adaptörlü bir araç ile) ve Treshold (eşik) di-
rençli yükleme cihazı ile eğitim şeklinde yapılabilir. 
Sistematik derlemeler İKE’nin inspiratuar kasları 
güçlendirdiğini ve dayanıklılığını arttığını, ancak 
dispne ve maksimal egzersiz kapasitesine etkisinin 
omadığını göstermektedir(7,26). KOAH’lı hastalarda 
egzersiz temelli pulmoner rehabilitasyon programı-
na İKE eklenmesinin, nefes darlığı hissi ve fonksi-

Resim 1A. Büzük dudak solunumu.

Şekil 1B,C. Diyafragmatik solunum.
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yonel parametreler üzerine anlamlı etkisi gösterile-
memiştir(27).

Ekspiratuar kas eğitimi (EKE) ise düşük yoğunluklu 
dayanıklılık eğitimi veya yüksek yoğunluklu kuvvet 
eğitimi şeklinde yapılabilir, özellikle solunum kas 
güçsüzlüğü olan hastalarda önerilmektedir(18,25). 

Tek başına oksijen tedavisinin KOAH’lı hastalar-
danefes darlığı, yaşam kalitesi, sağkalım, anksi-
yete-depresyon ve altı dakika yürüme mesafesine 
belirgin etkisi bulunmamaktadır(28,29). Ancak pul-
moner rehabilitasyon sırasında oksijen desteği 
uygulanması, ılımlı hipoksemisi olan hastalarda 
egzersiz toleransını arttırmakta ve nefes darlığını 
azaltabilmektedir(3). İnterstisyel akciğer hastalığı 
olan hastalarda da nefes darlığı için oksijen desteği 
önerilmektedir(13). 

KOAH’lı hastalarda pulmoner rehabilitasyon sı-
rasında NIMV uygulamasının da benzer şekilde 
egzersiz toleransını arttırdığı ve nefes darlığını 
azalttığı düşünülmektedir. KOAH’lı hastalarda ne-
fes darlığının nedeni olan dinamik hiperinflasyon, 
intrinsik positive end ekspiratuar basınç (PEEPi) ve 
elastik iş yükünün artışı ile ilişkilidir. NIMV ile uy-
gulanan inspiratuar pozitif havayolu basıncı (IPAP), 
iş yükünü azaltarak, solunum kaslarını dinlendir-
mekte, kan akımını bacak kaslarına yönlendirmek-
te, antiinflamatuvar etki sağlamaktadır. Egzersiz 
sırasında IPAP uygulanması artmış olan solunum 

iş yükünü azaltarak nefes darlığını azaltmakta ve 
egzersiz kapasitesini arttırmaktadır. Egzersiz sı-
rasında NIMV uygulaması konusunda net veriler 
olmamakla birlikte uygun vakalarda kullanılması 
önerilmektedir(30). 

Transkutanöz Nöromusküler Elektriksel Stimülas-
yon (NMES), seçilmiş olan kaslara elektriksel sti-
mülasyon aracılığı ile istemsiz kas kontraksiyonu 
yaptıran, uygulama sırasında nefes darlığına yol 
açmayan bir yöntemdir(7). Güvenlidir ve iyi tolere 
edilebilir. Stabil KOAH’lı hastalarda semptomlar ve 
yaşam kalitesine etkisinin olmadığını gösteren veri-
ler olmakla birlikte, periferik kas zayıflığı olan ağır 
KOAH’lı hastalarda, kalp yetmezliği, kanser gibi 
ilerlemiş hastalığı bulunan hastalarda rehabilitas-
yon programlarında egzersiz eğitimi olarak kullanı-
labileceği belirtilmektedir(31-33).

Kronik nefes darlığı olan hastalarda el fanı kullana-
rak hava akımı oluşturmanın, nefes darlığı hissini 
azalltığı yönünde veriler olup, kullanımı önerilmek-
tedir(13,34). Palyatif bakım hastasında nefes darlığını 
azaltmak amacı ile yapılabilecek pulmoner rehabili-
tasyon ile ilişkili nonfarmakolojik yaklaşımlar Tablo 
1’ de görülmektedir.

Öksürük

Solunumsal hastalıklarda öksürük sıklıkla bulun-
maktadır ve genellikle lokal irritasyona bağlıdır. 

Tablo 1. Palyatif bakım hastasında nefes darlığını azaltmaya yönelik yapılabilecek nonfarmakolo-
jik yaklaşımlar.

Örnek

Hasta ve Aile Eğitimi Hastalık ve ilaç eğitimi

Oksijen Tüketimi ve Solunum İşini Azaltan 
Yöntemler

Solunum Kontrolü
Gevşeme Egzersizleri ve Pozisyonları
Öne eğilme Pozisyonu

Solunumu Düzenleyen ve Solunum Kapasitesini 
Artıran Yöntemler

Pursed-lip (Büzük Dudak) Solunum Eğitimi 
Diyafragmatik Solunum Egzersizi 
Solunum Kas Eğitimi

Egzersiz ve Egzersizde nefes darlığını azaltma 
yaklaşımları

Pursed-lip Solunum ile Yürüme
Oksijen Tedavisi
Solunum Kas İstirahati (Mekanik Ventilasyon Kullanımı )

Yardımcı Ek Tedaviler Yürüme Yardımcıları 
Nöromusküler Elektrik Stimülasyonu (NMES) 
Hava Akımı oluşturmak-kullanmak (yüz fanı)
Müzikle Yürüme ve Egzersiz Uygulamaları
Yoga
Psikolojik Tedavi, Psikososyal Destek
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Şiddetli olduğu durumlarda hasta ve yakınları için 
önemli bir sorun haline gelebilmektedir. Kuru veya 
sekresyon artışı ile giden prodüktif öksürük şek-
linde olabilir. İnfeksiyon, soğuk algınlığı gibi bir 
nedende altta yatan patolojinin tedavisi veya anji-
otensin konverting enzim inhibitörü kullanımı gibi 
potansiyel etken varlığının giderilmesi tedavi edici 
olabilmektedir. Visköz sekresyonların neden oldu-
ğu öksürüğün giderilmesinde mukolitik ve antibi-
yotiklerin yanısıra göğüs fizyoterapisi ve postural 
drenaj uygulamaları yardımcı olabilir.

KOAH’lı hastalarda öksürük %45-70 oranında bil-
dirilmiştir. Bunun için kombine tedavi uygulamaları 
(PSALTI), Pregabalin ve konuşma patolojisi tedavisi 
ve Gabapentin önerilebilecek uygulama ve tedaviler-
dir(12). Refrakter öksürük için farmakolojik olmayan 
tedaviler arasındakombine bir yaklaşım olan hasta 
eğitimi, laringeal hijyen ve hidrasyon, öksürük kont-
rolü, psiko-eğitimsel yaklaşımkomponentlerini içe-
ren PSALTI tedavisi önerilmektedir (Tablo 2)(35,36). 

İnterstisyel akciğer hastalıklarında da reflü gibi 
komorbiditelerin tedavisi ve farmakolojik tedavi-
ler yanısıra az miktarda yemek yeme ve konuşma 
terapisi gibi günlük yaşamda değişiklikler öksürük 
kontrolü için önerilmektedir(13). 

Balgam Çıkarma

Başta KOAH olmak üzere, kronik bronşit, astım, 
bronşektazi, kistik fibrozis gibi kronik hava yolu 
hastalıklarında mukus atılımını kolaylaştırmak 
amacı ile göğüs fizyoterapisi uygulamaları kulla-

nılmaktadır. Hava yolu temizleme teknikleri ge-
leneksel ve diğer yöntemler olarak sınıflanabilir. 
Geleneksel yöntemler postural drenaj, perküsyon, 
vibrasyon, öksürük ve zorlu ekspirasyon teknik-
lerinden oluşurken, diğer hava yolu temizleme 
yöntemleri aktif solunum döngüsü, pozitif ekspi-
ratuar basınç, osilasyon aletleri ve otojenik drenaj 
teknikleridir (Resim 2)(25,37,38). Tek başlarına ya da 
kombine olarak kullanılabilirler. Hava yolu temizle-
me tekniklerinin ile birlikte kullanılması daha fazla 
sekresyon atılmasını sağlamaktadır(37).

Hava yolu temizleme teknikleri pulmoner rehabi-
litasyon programlarının içinde yer alabilmektedir. 
Hastalık alevlenmesi nedeni ile hastanede yatan 
ileri yaşlı KOAH’lı hastalarda, üst ekstremite egzer-
sizleri, büzük dudak solunumu, alt ekstremite güç-
lendirme egzersizleri ve hastalık eğitimi ile postu-
ral drenaj ve perküsyon kombine edildiğinde nefes 

Tablo 2. Öksürük kontrolünde PSALTI yaklaşımı*.

PSALTI komponenti Teknik

Hasta eğitimi Öksürük oluşumu, 
Öksürüğün negatif etkileri, 
Öksürüğün istemli kontrolü

Laringeal hijyen ve hidrasyon Sıvı alımının arttırılması, 
Alkol ve kafeinin azaltılması, 
Burun solunumu

Öksürük kontrolü Öksürük tetikleyicilerini tanıma ve kaçınma,
Öksürük bastırma ve distraksiyon tekniklerini öğrenme (zorlu 
yutkunma, su yudumlama, şeker emme gibi), Abdominal solunum, 
büzük dudak solunumu gibi nefes tekniklerini öksürük kontrolü için 
kullanma

Psiko-eğitimsel yaklaşım Motivasyon, 
Davranış tedavisi: Farkındalığı azaltmak, 
Stres ve anksiyete yönetimi

*36 ve 37 no’lu kaynaklardan uyarlanmıştır.

Resim 2. Perküsyon.
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darlığı ve öksürüğün azaldığı, egzersiz toleransı ve 
balgam çıkışının arttığı saptanmıştır(39).

Öksürük büyük hava yollarındaki sekresyonların 
ve yabancı cisimlerin atılmasını sağlayan solunum 
sisteminin temel savunma mekanizmalarından bi-
risidir(40). Bu nedenle balgam çıkışı için kullanılmak-
tadır. Ard arda gelen öksürükler hastayı bronkos-
pazma sokabileceği için dikkatli olunmalıdır. Diğer 
teknikler ile kombine edildiğinde daha fazla balgam 
çıkışı sağlamaktadır.

Zorlu ekspirasyon tekniği (Huffing), sekresyonların 
proksimale iletilmesi için kullanılabilir. Gevşeme ve 
solunum kontrolünü takiben zorlu ekspirasyon ya-
pılır. Bronkospazma yol açabilir. 

Aktif solunum döngüsü tekniği (ACBT); solunum 
kontrolü, torasik ekspansiyon hareketleri ve glottis 
kapanmadan yapılan zorlu ekspirasyon tekniğinin 
kombinasyonundan oluşur. Orta akciğer volümle-
rinden başlanarak rezidüel volüme kadar inilebilir. 
Diğer yöntemler ile kombine edilebilir. Bronşektazi-
li hastalarda enfeksiyon varlığında postural drenaj-
la kombine edildiğinde balgam çıkışnı arttırdığı(41). 

Pozitif ekspiratuar basınç (PEP), hastane ortamın-
da maske ile CPAP şeklinde veya evde 10-20 cmH2O 
basınç sağlayan PEP (Temporary PEP-TPEP) cihaz-
ları ile uygulanabilir. Mukus sekresyonunun fazla 
olduğu KOAH ve bronşektazi hastalarında pulmo-
ner rehabilitasyonla birlikte TPEP kombine edildi-
ğinde maske ile uygulanan PEP kadar etkin olduğu 
gösterilmiştir(42). 

Osilasyon aletleri; osilasyon sağlayan PEP cihazları 
(Flutter, cornet, acapella), yüksek frekanslı göğüs 
duvarı osilatörleri (VEST), yüksek frekanslı oral osi-
latörler (İntrapulmoner Perküssif Ventilasyon) şek-
linde olabilir. Flutter başta olmak üzere osilasyon 
sağlayan PEP cihazları ekspirasyon sırasında pozitif 
ekspiratuar basınç oluşur ve havayolu içindeki hava 
titreşir. Küçük havayollarındaki sekresyonların 
gevşeyerek mobilize edilmelerini sağlarlar. Etkileri 
konuşunda çelişkili veriler olmakla birlikte balgam 
çıkışında artış sağlarlar. Yüksek frekanslı göğüs du-
varı osilatörleri, hava kompresörü tarafından şişiri-
len yelek ya da kemer aracılığı ile uygulanır. Göğüs 
duvarına pozitif basınç uygulayarak hava yollarında 
titreşim sağlanır ve böylelece ekspiratuar akış hızı 
artar ve mukus hareket ettirilir. Pahalı sistemler 
olup, başta kistik fibrozisliler ve bronşektazili has-
talar olmak üzere kas gücü yetersizolan, öksüreme-
yen, mental retarde hastalar için önerilmektedir 
(Resim 3). Kistik fibrozislilerde atak sırasında da 

ekspektorasyonu arttırdığı gösterilmiştir(43). Bron-
şektazili hastalarda yaşam kalitesi, semptom kont-
rolü ve balgam ekspektorasyonu üzeirne olumlu et-
kileri gösterilmiştir(44). İnfeksiyon kaynaklı KOAH 
atağı nedeni ile yatan hastalarda belirgin katkısı 
gözlenmemiştir(45). Göğüs duvarı osilatörleri ile çe-
lişkili veriler olsada uygun vakalarda kullanılmaları 
önerilmektedir(37). 

Otojenik drenaj, bireyin kendisinin uygulayabilece-
ği, öğrenme gerektiren, farklı akciğer volümlerinde 
yapılan ekspiratuar akış ile sekresyonların hareket 
ettirilmesidir. Otojenik drenaj ile birlikte lateral po-
zisyonda glottis açık iken, yapılan yavaş ekspiryum 
ve ardından uygulanan PEP’in balgam çıkış miktarı-
nı arttırdığı gösterilmiştir(46). Kistik fibrozisli hasta-
larda diğer havayolu temizleme tekniklerine üstün 
olmadığı belirtilmektedir(47). 

Ağrı

Kanserlerde %30-94, KOAH’da %21-77 oranında 
ağrı varlığı bildirilmektedir(10). Ağrı semptomunu 
değerlendirirken altta yatan hastalık, komorbidite-
ler, psikolojik faktörler gibi çok yönlü değerlendirme 
önerilmektedir. Solunumsal hastalığı olan hastalarda 
ağrı palyasyonu için özel bir nonfarmakolojik yakla-
şım yoktur, Dünya Sağlık Örgütü’nün ağrıya yönelik 
basamak tedavi yaklaşımı önerilmektedir(48). 

Yorgunluk

Yorgunluk uyku ya da dinlenme ile geçmeyen fi-
ziksel ve psikolojik bir histir. Kronik hastalıklarda 
sık görülen bir semptom olup, KOAH’lılarda %23-
96’a varan oranda görülebilmektedir Yorgunluğun 

Şekil 3. Yüksek frekanslı göğüs duvarı osi-
latörü (VESTTM).
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değerlendirilmesi için fiziksel aktivite, psikososyal 
durum, inanış ve uyku alışkanlıkları gibi detaylı bir 
değerlendirme önerilmektedir.

KOAH’lı hastalarda hastalık yönetim becerisinin ge-
liştirilmesi, psikolojik destek ve depresyon tedavisi 
yorgunluk ile mücadelede tavsiye edilmektedir. Bu-
nun dışında fiziksel aktiviteyi iyileştirmek ve gün-
lük aktivitelerde bağımsızlığı sağlamak için bireysel 
egzersiz ve rehabilitasyon programı uygulanabi-
lecek yaklaşımdır(12). İnterstisyel akciğer hastalığı 
olanlarda da yorgunluk için pulmoner rehabilitas-
yon ve gereğinde oksijen desteği önerilmektedir(13).

Akciğer kanserli hastalarda %23-100’e varan oranlar-
da yorgunluk semptomu görülmektedir(10). Kanserli 
hastalarda egzersiz temelli yaklaşımların yorgunluk 
hissini azalttığına dair veriler mevcuttur(14). Bu has-
talarda da psikolojik destek ve depresyonla mücadele 
önemlidir(49). Öz yeterliliği yüksek olan hastalarda 
yorgunluk hissinin daha az olduğu belirtilmekte-
dir(50). Tai-Chi ve akapunktur gibi uygulamalarınbu 
grupta depresyon, uyku kalitesi ve yaşam kalitesi ya-
nısıra yorgunluğu azalttığına dair veriler vardır(51,52).

Anksiyete-Depresyon

Solunumsal semptomu bulunan hastaların çoğun-
da anksiyete ve depresyon bulunmaktadır. KOAH’lı 
hastalarda %17-77, akciğer kanserli hastalarda 
%4-80 oranında depresyon varlığı bildirilmiştir. 
Anksiyete ise KOAH’lılarda %23-53, akciğer kan-
serli hastalarda %3-74 oranında görülmektedir(10). 
Bu nedenle, psikolojik tedavi ve destek, hastaların 
tedavisinde önemli bir yer almaktadır. Pulmoner 
rehabilitasyon programlarının yapısında anksiyete 
ve depresyona yönelik değerlendirme ve izlem yer 
almaktadır. 

KOAH ve interstisyel akciğer hastalığı olanlarda 
anksiyete ve depresyonla mücadelede iyi bir palya-
tif bakım ve pulmoner rehabilitasyonun yanı sıra, 
psikososyal kaygıların değerlendirilmesi ve gideril-
mesi, aile üyelerinin etkileşiminin sağlanması, has-
talık yönetiminde yazılı plan oluşturulması, yaşam 
kalitesini etkileyebilecek diğer faktörlerin değerlen-
dirlmesi, psikolojik danışmanlık hizmeti alınması 
önerilen yaklaşımlardır(12,13). Kronik solunum has-
talığı olan hastalarda egzersiz temelli pulmoner re-
habilitasyon uygulamaları anksiyete ve depresyonu 
azaltmaktadır(53,54).

Akciğer kanserli hastalarda depresyonun giderilme-
sinde egzersiz temelli uygulamaların olumlu etkisi 
olabilmektedir(14).

Özetle solunumsal hastalıklarda semptom kontro-
lüne yönelik olarak planlanan palyatif bakım uygu-
lamaları, çok yönlü olarak değerlendirilmeli, hasta 
ile birlikte hastaya bakım verenlerde semptom yö-
netimine dahil edilmelidir. Bu kapsamda yine disip-
linler arası ve çok yönlü uygulamalar bütünü olan 
pulmoner rehabilitasyon yaklaşımlarının,hastaya 
göre değerlendirme yapılarak, semptomların kont-
rolü yanısıra, hastaların fiziksel aktivitelerini ve 
yaşam kalitelerini arttırmak, sağlık harcamları ve 
hastane yatışlarını azaltmak amacıyla, palyatif ba-
kım hizmetlerine eklenmesi göz önünde bulundu-
rulmalıdır. 
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