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Palyatif Bakimda Pulmoner
Rehabilitasyonun Yeri, Uygulamalar
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OZET

Kronik solunumsal hastaligi bulunan hastalarda nefes darlhig, oksiiriik, balgam ¢ikarma gibi semptomlara bag-
I yasam kalitesinde bozulma meydana gelmektedir. Hastaliga bagh bu semptomlarin kontrol altina alinmasi
onem tagimaktadir. Palyatif bakim; hastalarin ve ailelerin ciddi hastaliklarda karsilastiklar: sorunlart énlemeyi,
rahatlatmay: ve yasam kalitesini arttirmayr amaglayan disiplinleraras: yaklasimlarin biitiintidiir. Pulmoner re-
habilitasyon ise egzersiz ve hastalik egitimini iceren, hastay: ¢ok yonlii olarak ele alan, uzun dénem siirdiiriilebilir
saglikl yasam degisikligi hedefleyen, interdispliner yaklasimlarin biitiiniidiir. Benzer amaglar1 hedefleyen palya-
tif bakim ve pulmoner rehabilitasyonun son dénem hastaligi olan palyatif bakim hastalarinda kombine edilmesi
bu hastalarin semptomlarimin kontrol altina alimmasinda etkili olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Solunumsal hastaliklar, palyatif bakim, 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 obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) bagta
olmak tizere solunumsal hastaliklarda semptomlar,
siklikla bozulmus solunum fonksiyonu ile iligkili-
dir. Solunumsal hastaliklarda olusan semptomlar
zaman zaman kanser, demans, kardiyak hastalik-
lar, renal ve karaciger yetmezligi gibi hastaliklarin
olusturdugu semptomlardan daha agir olabilmek-
tedir. Solunumsal hastaliklarda en ¢ok goriilen
semptomlar nefes darligy, 6ksiirik, balgam ¢ikarma
ve agridir. Bunlarin yami sira yorgunluk, anksiyete
ve depresyon, kilo kaybi, insomni, gastrointestinal
sistem yakinmalar1 da sik olarak gézlenmektedir®.
Semptom yika arttik¢a hastalarin yagam kalitesi
kotillesmektedir.

Palyatif bakim; hastalarin ve ailelerin ciddi hasta-
liklarda kargilagtiklar: sorunlari énlemeyi, rahat-
latmay: ve yagsam kalitesini arttirmay: amaglayan
disiplinler arasi yaklagimlarin butantudar. Semp-
tom y6netimi ana amag olmakla birlikte bunu ya-
parken hastanin tercihleri ile uyumlu hedefler goz
éntine alinmali, hasta ve ona bakanlar ile siirekli
bir iletisim halinde olunmals, fiziksel aktivite des-
teklenmeli, psikolojik-manevi destek saglanmali
ve gerekli koordinasyon kurulmalidir®®. Genel
olarak hastaligin dogal gidisinde ileri evre oldugu
durumlarda uygulanmaktadir. Diinya Saghk Or-
giitii (DSO) palyatif bakimda ¢ok yonlii degerlen-
dirme yapilmasini, hastalara fiziksel, fonksiyonel,
sosyal ve manevi destek saglanmasini 6nermekte-
dir®.

Diinya'da ozellikle Amerika, Kanada ve Ingiltere
basta olmak uzere palyatif bakim uygulamalar
yapilmaktadir. Tirkiye’de de Saghik Bakanligimin
palyatif bakim konusunda calismalar1 vardir. fkin-
ci basamak hastanelerden baglamak tizere palyatif
bakim merkezleri kurulmaya ve hastalara palyatif
bakim hizmeti verilmeye baslanmigtir. En son 2015
yilinda hazirlanan yénerge ile bu konuda diizenle-
me yapilmigtir®.

Kanser hastalarinda ve kardiyovaskiiler hastalik-
larda palyatif bakim uygulamalarinin daha fazla
oldugu, KOAH ve diger solunumsal hastaliklarda
daha az oranda oldugu séylenebilir. Kiiratif teda-
vi ve palyatif bakimin sinirlarini belirlemek bazen
giic olabilse de nonfarmakolojik ve farmakolojik
yaklagimlar semptomlarin kontrol altina alinma-
sinda etkili olmakta ve hastalarin yagam kalitesini
iyilestirmektedir. Yagamin sonundaki hastalarda da
bu semptomlar siklikla olmakla birlikte nadiren gz
oniine alinmaktadir.
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Pulmoner rehabilitasyon egzersiz ve hastalik egiti-
mini iceren, hastay: ¢ok yonla olarak ele alan, uzun
dénem surdurilebilir saghkl yasam degisikligi he-
defleyen, interdispliner yaklagimlarin butinidir.
KOAH ve diger kronik solunum hastaliklarinda
fiziksel, semptomatik, psikososyal ve ekonomik
faydalar1 vardir®”. Pulmoner rehabilitasyon ve
palyatif bakim ortak hedeflere sahiptir. Bu nedenle
pulmoner rehabilitasyon ve palyatif bakimin erken
integrasyonu hastanin semptomlarinin agirlagma-
dan kontrol altina alinmasini ve yagam kalitesinin
iyilesmesini saglayabilir. Bu yazida solunumsal
hastalig1 bulunan ve palyatif bakim planlanan has-
talarda nefes darligi, 6ksiiriik, balgam ¢ikarma ve
agr1 yakinmalar1 bagta olmak uzere solunumsal
semptomlar1 yonetmeye yonelik olarak yapilabi-
lecek pulmoner rehabilitasyon uygulamalarindan

bahsedilecektir.

Nefes Darligi

Nefes darhigi/dispne hissi artmis solunum eforu-
nun, hasta tarafindan rahatsiz edici bir durum ola-
rak farkina varilmasidir®. Solunumsal, diisiinsel ve
fonksiyonel kaynakh olabilecegi i¢in nefes darhig:
yakinmasi bulunan hastalarin ¢ok yénlii bir yakla-
simla ele alinmasi 6nerilmektedir®. KOAH bagta
olmak tizere, astim, akciger kanseri, interstisyel ak-
ciger hastaliklar1 ve diger ileri dénem solunum has-
taliklarinda siklikla gérilmektedir. KOAH'1 olup,
palyatif bakim 6nerilen hastalarin %56-98'inde,
herhangi bir kanseri olan hastalarin ise %16-77’sin-
de nefes darlig yakinmasi oldugu bildirilmigtir®®.
Hastalar tarafindan gogiiste sikigma hissi, soluk
alip vermede giicliik, nefes alamama, tikanma gibi
farkli bicimlerde tanimlanabilmektedir. Nefes dar-
i1 semptomunu yonetmede altta yatan hastaliga
yonelik yapilan farmakolojik tedavinin yam sira
pulmoner rehabilitasyon gibi nonfarmakolojik uy-
gulamalar da yapilmaktadir.

Yapilandinlmis egzersiz temelli pulmoner rehabili-
tasyon programlari KOAH'l1 hastalar bagta olmak
tizere astim, brongektazi, kistik fibrozis, pulmoner
hipertansiyon, interstisyel akciger hastaliklar ve ak-
ciger kanseri gibi solunumsal hastaliklardanefes dar-
Ligin1 azaltmaktadir®"'V. Pulmoner rehabilitasyon
daha ¢ok mobil hastalarda uygulanmaktadir. Ancak
palyatif bakim planlanan ileri dénem hastalifi olan
hastalarda da hastane veya ev temelli olarak uygula-
nabilecek bir yaklagimdir. Solunumsal hastaliklarda
nefes darligim azaltmaya yonelik olarak kullamlan
yapilandirilmig bir pulmoner rehabilitasyon progra-



mu hasta ve yakinlarinin hastalik egitimi, psikososyal
destek saglanmasi, gevseme pozisyonlar: ve nefes
teknikleri egitimi, hastaya 6zel giderek artan bir ge-
kilde kisisel egzersiz plani ile fiziksel aktivitenin art-
tinlmasim icermektedir. Egzersiz temelli pulmoner
rehabilitasyon programinin yani sira gereginde hare-
ket yardimcilarinin kullanilmasi, elde tutulan bir fan
veya soguk su spreyi kullanimi gibi ek yéntemler de
nefes darhg: hissini hafifletmek icin kullanilmakta-
dir"®. Son dénem KOAH hastalarinda bronkodi-
latér tedavi ile birlikte pulmoner rehabilitasyonun
yanisira, oksijen destegi, noninvaziv mekanik venti-
lasyon (NIMV), cerrahi uygulamalar (akciger trans-
plantasyonu, voliim azaltici cerrahi) ve opiadlar 6ne-
rilmektedir®. Akciger kanserli hastalarda da benzer
yaklagimlar énerilmektedir™. Yagh hastalarda da
nefes darligi semptomunun yoénetiminde ¢oklu ilag
kullaniminin azaltilmas: amaciyla nonfarmakolojik
yaklagimlar kullanilmaktadir®®.

Bireysel hastalik yonetiminde hasta ve hastanin
bakimini yapan aile bireylerine hastalik ve ilaglar
konusunda egitim verilmesi énemlidir. Nefes darli-
g1 ataklar sirasinda yazili bir kigisel eylem planinin
olmas: hasta ve hastanin bakimini yapan kigileri
rahatlatmaktadir. Hastalari, hastaliklar1 hakkinda
kendi kendine yénetme konusunda desteklemek,
bireyin 6z-yeterliligini arttirmaktadir. Béylece hem
hasta hem de hastanin bakimini yapan kisilerdeki
caresizlik hissi azalmakta, anksiyete ve depresyon
azalmakta, hastalarin fiziksel ve sosyal aktivitesi
artmakta, yagsam kalitesi iyilegsmektedir®>%.

Hastalarin kendi baglarina veya fizyoterapist ile
birlikte yapabilecekleri, pulmoner rehabilitasyon
uygulamalarinin icinde yer alan, solunum kontroli-
ne yonelik egzersizler olan buziik dudak solunumu,
diyafragma solunumu, yoga solunumu gibi nefes
teknikleri ile éne dogru egilme, kollarin yukariya
kaldirilmas: gibi pozisyonlar hastalarin nefes darhi-
&1 hissini azaltmaktadir (Resim 1A,B,C)"7'®. Nefes
teknikleri ve pozisyonlarinin tek bagina veya kom-
bine kullanimu ile iligkili farkl veriler mevcuttur®®.
fleri donem KOAH ve solunum yetmezligi olan has-
talarin spontan olarak gelistirdigi, dudaklar: buze-
rek yavas ve uzun bir ekspirasyonla yapilan biziuk
dudak solunumu (Pursed Lip Breathing) istirahatte
kullanilabilecegi gibi, giinlitk aktivite veya egzersiz
sirasinda kullamlmas: da nefes darlig: hissini azalt-
maktadir®. Mendes ve arkadaglari da KOAH'I1
hastalarda diyafragmatik solunuma biiziik dudak
solunumu eklenmesinin dispne hissinde farkhlik
yapmadigini bulmugtur®.

Goktalay T.

Resim 1A. Buziik dudak solunumu.

o !

Sekil 1B,C. Diyafragmatik solunum.

¢

KOAH'l1 hastalarda Yoga'nin dispne siddetini azalt-
tig1 gésterilmistir®. Astimli hastalarda da solunum
kontroliine yonelik egzersizlerin faydah olabilecegi
bildirilmistir®. Malign akciger hastalifi olan hasta-
larda solunum kontroli, alg: yénetimi, relaksasyon
ve anksiyete yonetiminden olusan uygulamanin
tek veya ti¢ seans uygulanmasinin dispne algisinda
farklilik yaratmadig: belirtilmigtir®®. Diyafram kas:
ve dinamik hiperhinflasyon ve akciger fonksiyonla-
11 Gizerine olumlu etkilerinden dolay, 6zellikle son
dénem hastalig: olan palyatif bakim hastalarinda
kolay uygulanabilecek yaklagimlar olarak kullanila-
bilecek yéntemlerdir®.

Pulmoner rehabiltasyon uygulamalarinin iginde
solunum kas egitimi de yer almaktadir (inspiratuar
ve ekspiratuar kas egitimi olarak yapilabilmektedir.
Inspiratuar kas egitimi (IKE), normokapnik hiperp-
ne, inspiratuar direncli egitim (ayarlanabilir ¢apa
sahip adaptérlii bir arag ile) ve Treshold (esik) di-
rengli yikleme cihaz ile egitim seklinde yapilabilir.
Sistematik derlemeler IKE'nin inspiratuar kaslari
guclendirdigini ve dayanikliligini arttigini, ancak
dispne ve maksimal egzersiz kapasitesine etkisinin
omadigini géstermektedir™?®. KOAH’ hastalarda
egzersiz temelli pulmoner rehabilitasyon programi-
na IKE eklenmesinin, nefes darlig1 hissi ve fonksi-
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yonel parametreler tizerine anlaml etkisi gosterile-
memigtir®”.

is yukiint azaltarak nefes darhgini azaltmakta ve
egzersiz kapasitesini arttirmaktadir. Egzersiz si-

rasinda NIMV uygulamas: konusunda net veriler
olmamakla birlikte uygun vakalarda kullanilmas:
onerilmektedir®”.

Ekspiratuar kas egitimi (EKE) ise diigiik yogunluklu
dayanikhilik egitimi veya yitksek yogunluklu kuvvet
egitimi geklinde yapilabilir, 6zellikle solunum kas
giigsiizliigii olan hastalarda énerilmektedir®®?. Transkutanéz Noéromuskiiler Elektriksel Stimiilas-
yon (NMES), secilmis olan kaslara elektriksel sti-
miilasyon aracilig ile istemsiz kas kontraksiyonu
yaptiran, uygulama sirasinda nefes darhigina yol
agmayan bir yontemdir?. Giivenlidir ve iyi tolere
edilebilir. Stabil KOAH’l1 hastalarda semptomlar ve
yagam kalitesine etkisinin olmadigini gésteren veri-
ler olmakla birlikte, periferik kas zayi1flig1 olan agir
KOAH’l1 hastalarda, kalp yetmezligi, kanser gibi
ilerlemis hastaligi bulunan hastalarda rehabilitas-
yon programlarinda egzersiz egitimi olarak kullani-
labilecegi belirtilmektedir®*.

Tek basina oksijen tedavisinin KOAH'l1 hastalar-
danefes darligi, yasam kalitesi, sagkalim, anksi-
yete-depresyon ve alti dakika yiiriime mesafesine
belirgin etkisi bulunmamaktadir®?. Ancak pul-
moner rehabilitasyon sirasinda oksijen destegi
uygulanmasi, ilimhi hipoksemisi olan hastalarda
egzersiz toleransimi arttirmakta ve nefes darligim
azaltabilmektedir®. Interstisyel akciger hastalig:
olan hastalarda da nefes darh icin oksijen destegi
onerilmektedir®.

KOAH'lh hastalarda pulmoner rehabilitasyon si-
rasinda NIMV uygulamasinin da benzer sekilde
egzersiz toleransimi arttirdigy ve nefes darligim
azalttig1 dusunilmektedir. KOAH'l1 hastalarda ne-
fes darhginin nedeni olan dinamik hiperinflasyon,
intrinsik positive end ekspiratuar basing (PEEPi) ve
elastik ig yukunun artisi ile iligkilidir. NIMV ile uy-
gulanan inspiratuar pozitif havayolu basina (IPAP),
is yukiint azaltarak, solunum kaslarini dinlendir-
mekte, kan akimini bacak kaslarina yénlendirmek-
te, antiinflamatuvar etki saglamaktadir. Egzersiz
sirasinda IPAP uygulanmasi artmig olan solunum

Kronik nefes darlig: olan hastalarda el fan: kullana-
rak hava akimi olusturmanin, nefes darlig: hissini
azalltig1 yoniinde veriler olup, kullanimi 6nerilmek-
tedir®®9. Palyatif bakim hastasinda nefes darhgim
azaltmak amaca ile yapilabilecek pulmoner rehabili-
tasyon ile iligkili nonfarmakolojik yaklagimlar Tablo

1’ de gorilmektedir.
Oksiiriik

Solunumsal hastaliklarda oksuriik siklikla bulun-
maktadir ve genellikle lokal irritasyona baghdur.

Tablo 1. Palyatif bakim hastasinda nefes darligin1 azaltmaya yonelik yapilabilecek nonfarmakolo-

jik yaklagimlar.

Ornek

Hasta ve Aile Egitimi Hastalik ve ilag egitimi

Solunum Kontroli
Gevseme Egzersizleri ve Pozisyonlar
One egilme Pozisyonu

Oksijen Tiiketimi ve Solunum Igini Azaltan
Yontemler

Solunumu Diizenleyen ve Solunum Kapasitesini
Artiran Yéntemler

Pursed-lip (Biizitk Dudak) Solunum Egitimi
Diyafragmatik Solunum Egzersizi
Solunum Kas Egitimi

Egzersiz ve Egzersizde nefes darligini azaltma Pursed-lip Solunum ile Yiiriime

yaklagimlar: Oksijen Tedavisi
Solunum Kas Istirahati (Mekanik Ventilasyon Kullanimi )
Yardimci1 Ek Tedaviler Yiirtime Yardimcilar:

Noéromuskiiler Elektrik Stimiilasyonu (NMES)
Hava Akimi olusturmak-kullanmak (ytz fani)
Muzikle Yuriime ve Egzersiz Uygulamalar1
Yoga

Psikolojik Tedavi, Psikososyal Destek
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Siddetli oldugu durumlarda hasta ve yakinlar icin
6nemli bir sorun haline gelebilmektedir. Kuru veya
sekresyon artig: ile giden prodiktif cksurik sek-
linde olabilir. Infeksiyon, soguk algmhgi gibi bir
nedende altta yatan patolojinin tedavisi veya anji-
otensin konverting enzim inhibit6rii kullanimi gibi
potansiyel etken varhiginin giderilmesi tedavi edici
olabilmektedir. Viskéz sekresyonlarin neden oldu-
gu oksiriugun giderilmesinde mukolitik ve antibi-
yotiklerin yamsira gégiis fizyoterapisi ve postural
drenaj uygulamalar1 yardima olabilir.

KOAH'l1 hastalarda 6ksiiritk %45-70 oraninda bil-
dirilmistir. Bunun i¢in kombine tedavi uygulamalar
(PSALTI), Pregabalin ve konugma patolojisi tedavisi
ve Gabapentin 6nerilebilecek uygulama ve tedaviler-
dir®?. Refrakter oksiiriik icin farmakolojik olmayan
tedaviler arasindakombine bir yaklagim olan hasta
egitimi, laringeal hijyen ve hidrasyon, 6ksurik kont-
rolii, psiko-egitimsel yaklasgimkomponentlerini ige-
ren PSALTI tedavisi 6nerilmektedir (Tablo 2)©539,

Interstisyel akciger hastaliklarinda da reflii gibi
komorbiditelerin tedavisi ve farmakolojik tedavi-
ler yanisira az miktarda yemek yeme ve konugma
terapisi gibi giinlitk yasamda degisiklikler oksuruk
kontrolii i¢in énerilmektedir™®,

Balgam Cikarma

Bagta KOAH olmak tuzere, kronik bronsit, astim,
brongektazi, kistik fibrozis gibi kronik hava yolu
hastaliklarinda mukus atilimini  kolaylagtirmak
amac ile gogiis fizyoterapisi uygulamalar1 kulla-

Tablo 2. Oksiiriik kontrolinde PSALTI yaklagimi*.

Goktalay T.

Resim 2. Perkiisyon.

nilmaktadir. Hava yolu temizleme teknikleri ge-
leneksel ve diger yontemler olarak siniflanabilir.
Geleneksel yontemler postural drenaj, perkisyon,
vibrasyon, oksiiriik ve zorlu ekspirasyon teknik-
lerinden olugurken, diger hava yolu temizleme
yontemleri aktif solunum déngiist, pozitif ekspi-
ratuar basing, osilasyon aletleri ve otojenik drenaj
teknikleridir (Resim 2)@>%3, Tek baglarina ya da
kombine olarak kullanilabilirler. Hava yolu temizle-
me tekniklerinin ile birlikte kullanilmas: daha fazla
sekresyon atilmasini saglamaktadir®?.

Hava yolu temizleme teknikleri pulmoner rehabi-
litasyon programlarinin icinde yer alabilmektedir.
Hastalik alevlenmesi nedeni ile hastanede yatan
ileri yagh KOAH'l1 hastalarda, ust ekstremite egzer-
sizleri, biiziik dudak solunumu, alt ekstremite gii¢-
lendirme egzersizleri ve hastalik egitimi ile postu-
ral drenaj ve perkiisyon kombine edildiginde nefes

Teknik

PSALTI komponenti

Hasta egitimi

Laringeal hijyen ve hidrasyon

Oksiiriik kontrolit

Oksiiriik olusumu,
Okstirtgiin negatif etkileri,
Okstirtigin istemli kontroli

S1v1 aliminin arttirilmasi,
Alkol ve kafeinin azaltilmasi,
Burun solunumu

Oksiiriik tetikleyicilerini tanima ve kaginma,
Oksiiriik bastirma ve distraksiyon tekniklerini 6grenme (zorlu
yutkunma, su yudumlama, seker emme gibi), Abdominal solunum,

buziik dudak solunumu gibi nefes tekniklerini ¢ksiiriik kontroli i¢in
kullanma

Psiko-egitimsel yaklagim Motivasyon,
Davranig tedavisi: Farkindaligi azaltmak,

Stres ve anksiyete yonetimi

*36 ve 37 no’lu kaynaklardan uyarlanmsgtir.
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darlig1 ve oksiirtigiin azaldigs, egzersiz toleransi ve
balgam cikiginin arttig1 saptanmigtir®.

Oksiiriik biyiik hava yollarindaki sekresyonlarin
ve yabana cisimlerin atilmasini saglayan solunum
sisteminin temel savunma mekanizmalarindan bi-
risidir“?. Bu nedenle balgam ¢ikig i¢in kullanilmak-
tadir. Ard arda gelen 6ksiiriikler hastay1 bronkos-
pazma sokabilecegi i¢in dikkatli olunmalidir. Diger
teknikler ile kombine edildiginde daha fazla balgam
cikist saglamaktadur.

Zorlu ekspirasyon teknigi (Huffing), sekresyonlarin
proksimale iletilmesi i¢in kullanilabilir. Gevseme ve
solunum kontroliini takiben zorlu ekspirasyon ya-
pilir. Bronkospazma yol acabilir.

Aktif solunum déngusii teknigi (ACBT); solunum
kontrolii, torasik ekspansiyon hareketleri ve glottis
kapanmadan yapilan zorlu ekspirasyon tekniginin
kombinasyonundan olusur. Orta akciger volimle-
rinden baglanarak rezidiiel voliime kadar inilebilir.
Diger yontemler ile kombine edilebilir. Brongektazi-
li hastalarda enfeksiyon varliginda postural drenaj-
la kombine edildiginde balgam ¢ikigni arttirdigi®?.

Pozitif ekspiratuar basin¢ (PEP), hastane ortamin-
da maske ile CPAP seklinde veya evde 10-20 cmH,0
basing saglayan PEP (Temporary PEP-TPEP) cihaz-
lar: ile uygulanabilir. Mukus sekresyonunun fazla
oldugu KOAH ve brongektazi hastalarinda pulmo-
ner rehabilitasyonla birlikte TPEP kombine edildi-
ginde maske ile uygulanan PEP kadar etkin oldugu
gosterilmigtir®?,

Osilasyon aletleri; osilasyon saglayan PEP cihazlari
(Flutter, cornet, acapella), yiiksek frekansh gogiis
duvar osilatorleri (VEST), yiksek frekansh oral osi-
latorler (Intrapulmoner Perkiissif Ventilasyon) sek-
linde olabilir. Flutter basta olmak tizere osilasyon
saglayan PEP cihazlar1 ekspirasyon sirasinda pozitif
ekspiratuar basing olugur ve havayolu i¢indeki hava
titresir. Kugtuk havayollarindaki sekresyonlarin
gevseyerek mobilize edilmelerini saglarlar. Etkileri
konusunda celigkili veriler olmakla birlikte balgam
aikiginda artig saglarlar. Yitksek frekansh gégis du-
vari osilatérleri, hava kompresoérii tarafindan sigiri-
len yelek ya da kemer aracilign ile uygulanir. Gégus
duvarina pozitif basing uygulayarak hava yollarinda
titresim saglanir ve béylelece ekspiratuar akig hizi
artar ve mukus hareket ettirilir. Pahali sistemler
olup, basta kistik fibrozisliler ve brongektazili has-
talar olmak tizere kas giicti yetersizolan, ksiireme-
yen, mental retarde hastalar icin 6énerilmektedir
(Resim 3). Kistik fibrozislilerde atak sirasinda da
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Sekil 3. Yiiksek frekanslh gogiis duvari osi-
latérii (VESTTM).

ekspektorasyonu arttirdigi gésterilmigtir®. Bron-
sektazili hastalarda yagam kalitesi, semptom kont-
rolii ve balgam ekspektorasyonu tizeirne olumlu et-
kileri gosterilmistir®. Infeksiyon kaynakli KOAH
atag1 nedeni ile yatan hastalarda belirgin katkis:
gdzlenmemistir®?. Gogiis duvar osilatérleri ile ce-
ligkili veriler olsada uygun vakalarda kullanilmalar:

onerilmektedir®?.

Otojenik drenaj, bireyin kendisinin uygulayabilece-
gi, 6grenme gerektiren, farkl akciger voliimlerinde
yapilan ekspiratuar akis ile sekresyonlarin hareket
ettirilmesidir. Otojenik drenaj ile birlikte lateral po-
zisyonda glottis acik iken, yapilan yavas ekspiryum
ve ardindan uygulanan PEP’in balgam ¢ikig miktari-
n1 arttirdigy gosterilmistir®. Kistik fibrozisli hasta-
larda diger havayolu temizleme tekniklerine tstin
olmadi1 belirtilmektedir“”.

Agn

Kanserlerde %30-94, KOAH'da %21-77 oraninda
agn1 varligr bildirilmektedir™. Agri semptomunu
degerlendirirken altta yatan hastahk, komorbidite-
ler, psikolojik faktorler gibi cok yonlii degerlendirme
énerilmektedir. Solunumsal hastahigi olan hastalarda
agr palyasyonu i¢in 6zel bir nonfarmakolojik yakla-
stm yoktur, Diinya Saghk Orgiitiiniin agriya yonelik

basamak tedavi yaklagimi énerilmektedir®.

Yorgunluk

Yorgunluk uyku ya da dinlenme ile ge¢meyen fi-
ziksel ve psikolojik bir histir. Kronik hastaliklarda
sik goriilen bir semptom olup, KOAH lilarda %23-
96’a varan oranda goriilebilmektedir Yorgunlugun



degerlendirilmesi icin fiziksel aktivite, psikososyal
durum, inang ve uyku aligkanliklar: gibi detayli bir
degerlendirme énerilmektedir.

KOAH’l1 hastalarda hastalik yénetim becerisinin ge-
ligtirilmesi, psikolojik destek ve depresyon tedavisi
yorgunluk ile micadelede tavsiye edilmektedir. Bu-
nun diginda fiziksel aktiviteyi iyilestirmek ve giin-
luk aktivitelerde bagimsizlig: saglamak icin bireysel
egzersiz ve rehabilitasyon programi uygulanabi-
lecek yaklagimdir®?. Interstisyel akciger hastaligi
olanlarda da yorgunluk i¢in pulmoner rehabilitas-
yon ve gereginde oksijen destegi onerilmektedir®®.

Akciger kanserli hastalarda %23-100’e varan oranlar-
da yorgunluk semptomu gériilmektedir’®. Kanserli
hastalarda egzersiz temelli yaklagimlarin yorgunluk
hissini azalttigina dair veriler mevcuttur®™. Bu has-
talarda da psikolojik destek ve depresyonla miicadele
onemlidir®. Oz yeterliligi yiksek olan hastalarda
yorgunluk hissinin daha az oldugu belirtilmekte-
dir®?. Tai-Chi ve akapunktur gibi uygulamalarinbu
grupta depresyon, uyku kalitesi ve yagam kalitesi ya-
nusira yorgunlugu azalttigina dair veriler vardir®52.

Anksiyete-Depresyon

Solunumsal semptomu bulunan hastalarin ¢cogun-
da anksiyete ve depresyon bulunmaktadir. KOAHI1
hastalarda %17-77, akciger kanserli hastalarda
%4-80 oraninda depresyon varhig bildirilmigtir.
Anksiyete ise KOAHhlarda %23-53, akciger kan-
serli hastalarda %3-74 oraninda gérilmektedir®®.
Bu nedenle, psikolojik tedavi ve destek, hastalarin
tedavisinde 6nemli bir yer almaktadir. Pulmoner
rehabilitasyon programlarinin yapisinda anksiyete
ve depresyona yonelik degerlendirme ve izlem yer
almaktadur.

KOAH ve interstisyel akciger hastaligi olanlarda
anksiyete ve depresyonla miicadelede iyi bir palya-
tif bakim ve pulmoner rehabilitasyonun yani sira,
psikososyal kaygilarin degerlendirilmesi ve gideril-
mes, aile iiyelerinin etkilesiminin saglanmasi, has-
talik yonetiminde yazili plan olusturulmasi, yagam
kalitesini etkileyebilecek diger faktérlerin degerlen-
dirlmesi, psikolojik danigmanlik hizmeti alinmasi
oénerilen yaklagimlardir®??. Kronik solunum has-
talig1 olan hastalarda egzersiz temelli pulmoner re-
habilitasyon uygulamalar1 anksiyete ve depresyonu
azaltmaktadir®**?.

Akciger kanserli hastalarda depresyonun giderilme-
sinde egzersiz temelli uygulamalarin olumlu etkisi
olabilmektedir®®.

Goktalay T.

Ozetle solunumsal hastaliklarda semptom kontro-
lune yénelik olarak planlanan palyatif bakim uygu-
lamalar, ¢ok yonlu olarak degerlendirilmeli, hasta
ile birlikte hastaya bakim verenlerde semptom yo-
netimine dahil edilmelidir. Bu kapsamda yine disip-
linler aras1 ve ¢ok yonlii uygulamalar biitiini olan
pulmoner rehabilitasyon yaklagimlarinin,hastaya
gore degerlendirme yapilarak, semptomlarin kont-
roli yanisira, hastalarin fiziksel aktivitelerini ve
yasam kalitelerini arttirmak, saglik harcamlar ve
hastane yatiglarini azaltmak amaciyla, palyatif ba-
kim hizmetlerine eklenmesi géz éninde bulundu-
rulmahdir.
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