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Akciger Hastaliklarinda Semptom Yonetimi

Symptom Management in Lung Diseases
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Kronik obstriiktif akciger hastaligi, pnémoni, tiiberkiiloz, kistik
fibrozis, akciger kanseri ve interstisyel akciger hastaligi kronik
akciger hastaliklart bu grubta yer alan hastaliklarin basinda gel-
mektedir. Progresif veya kronik seyir gosteren ve komplike tedavi
gerektiren bu hastaliklar siddetli ve kontrol altina alinmasi gii¢
semptomlara neden olmaktadir. Bu semptomlardan bazilari; dispne
(soluksuz kalma), siddetli refrakter dispne, anksiyete, depresyon,
korku, panik atak, oksiiriik, yorgunluktur. Semptomlarin etkin sekil-
de kontrol altina alinmamasu, tedavi ile iligkili morbidite oranlarini,
bakim yiikiinii ve saglik harcamalarmmi artirir. Kronik akciger has-
taliklarinda semptom kontroliine iliskin hastaliga ve semptomlara
odaklanan ¢esitli mevcut tedavi ve bakim rehberlerinin gelistirildigi
dikkat ¢ekmektedir. Pulmoner rehabilitasyon programlari kapsamin-
da sigaranin birakilmasi, semptom alevlenmelerinin énlenmesi, bes-
lenme danmigmanligi, alevlienmeler ve ataklar sirasinda eylem plani,
dispne kontroliine yonelik stratejiler, psikolojik sorunlarla bas eme
ve saglik ekibiyle iletisime gegilmesi gereken durumlar konusunda
rehberlik ve danismanlik verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Akciger hastaliklari, semptom yéonetimi

ABSTRACT

Chronic obstructive pulmonary disease, pneumonia, tuberculosis,
cystic fibrosis, lung cancer, and interstitial lung disease chronic
lung diseases are the leading diseases in this group. These diseases,
which are progressive or chronic and require complicated treatment,
cause severe and difficult to control symptoms. Some of these sy-
mptoms are,; dyspnea (breathlessness), severe refractory dyspnea,
anxiety, depression, fear, panic attacks, cough, fatigue. Failure to
effectively control symptoms increase treatment-related morbidity
rates, care burden, and healthcare spending. It is noteworthy that a
variety of available treatment and care guidelines have been develo-
ped that focus on the disease control and symptoms associated with
symptom control in chronic lung diseases. Within the scope of pul-
monary rehabilitation programs, guidance and counseling should
be provided regarding smoking cessation, prevention of symptom
exacerbations, nutritional counseling, action plan during exacerba-
tions and attacks, strategies for dyspnea control, coping with psy-
chological problems, and situations that should be contacted with
the healthcare team.

Keywords: Lung diseases, symptom management

GIRIS
Akciger Hastaliklarinda Semptom Yo6netimi

Akciger hastaliklari, gelismis ve gelismekte
olan tiim iilkelerde kronik hastaliklar iginde
onemli bir yer tutmaktadir. KOAH, pndmoni,
tiiberkiiloz, kistik fibrozis, akciger kanseri ve
interstisyel akciger hastaligi bu grupta sayilan
hastaliklarin basinda gelmektedir. 2019 y1l1 diinya
6lim nedenleri siralamasinda Kronik Obstriiktif
Akciger Hastaligi’nin (KOAH) dordiincii sirada
oldugu bildirilmis olup, 2020 yilinda ise {igiinci
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sirada olacagi tahmin edilmektedir (1). Diinya
Saglik Orgiitii diinyada 235 milyon astim hastasi
oldugunu, astima bagli Sliimlerin > %80’inin
disiik-orta  gelirli  iilkelerde gergeklestigini
bildirmistir (2). ABD’de 5 yas altt 6liimlerin
%16’stnin pndmoni ile iliskili oldugu, her yil
50.000 yetiskin kisinin yasamini kaybettigi rapor
edilmektedir (3). Amerikan Kanser Birligi 2020
verilerine gore tiim kanserler igerisinde akciger
kanserinin her iki cinste insidans ve mortalite orani
acisindan ikinci sirada olacagi bildirilmektedir

(4).

KOAH, interstisyel akciger hastalig1 ve akciger
kanseri insidansi yas artistyla paralel olarak
artmaktadir. Progresif veya kronik seyir gosteren
ve komplike tedavi (akciger transplantasyonu
gibi) gerektiren bu hastaliklar siddetli ve
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kontrol altina alinmasi giic semptomlara neden
olmaktadir. Bu semptomlardan bazilari; dispne
(soluksuz kalma), siddetli refrakter dispne,
anksiyete, depresyon, korku, panik atak, okstirtik,
yorgunluktur. Dispne ve yorgunluk, fonksiyonel
kapasitenin  azalmast ve gilinlik yasam
aktivitelerinin yerine getirilememesi, anoreksi,
uykusuzluk ve sosyal izolasyona yol agmaktadir
(3). Kronik akciger hastaliklarinda semptomlar
kronik o6zellikte olabilecegi gibi alevlenme-
remisyon donemlerinde dalgalanmalar seklinde
de seyredebilir. Semptomlarin etkin sekilde
kontrol altina alimmamasi durumunda tedavi ile
iligkili morbidite oranlari, bakim yiikii ve saglik
harcamalari artig gosterir (1,2,5-7).

Ileri evre akciger hastaliklarinda sik goriilen
¢ kardinal semptom (“Respiratory Triad”)
tanimlanmigtir. Bu semptomlar; soluksuz kalma
(breathlessness), oksiiriik ve  yorgunluktur.
Kardinal semptomlarin (“Respiratory Triad”)
temel Ozellikleri arasinda yakin etkilesim olmasi,
dinlenme halinde fazla belirgin olmamalarina
bagli erken donemde tanilama ile ilgili gii¢liikler
olmasi, sosyal destek yoklugu séz konusu
oldugunda semptomlarin siddetlenmesidir (5).
Kontrol altina alinmasi olduk¢a gii¢ olan bu
kardinal bulgulari kontrolii solunum semptomlari
yonetimi  konusunda uzman multidisipliner
yaklasimi ve kanita dayali uygulamalari (solunum
egzersizleri, danigsmanlik) gerektirir.

Akciger Hastaliklarinda Semptom Kontrolii

Akciger  hastaliklarinda  etkin ~ semptom
kontroliiniin hedefleri; dispne gibi yasam kalitesini
olumsuz yonde etkileyen semptomlarin kontrol
altina alinmasi, fonksiyonel durumun, 6zyonetim
becerileri ve yasam kalitesinin gelistirilmesi,
akut alevlenmeler ile iligkili hastaneye yatiglarin
azaltilmasi, hasta ve ailesinin fiziksel, psikososyal
ve spiritiiel gereksinimlerinin kargilanmasi ve aci
¢ekmenin Onlenmesi ve hafifletilmesi seklinde
Ozetlenebilir. Akciger hastaliklarinda semptom
yonetiminin  basarili  sekilde  siirdiiriilmesi
icin Oncellikli amag¢ solunum semptomlarinin
alevlenmesini/ataklarin1 tetikleyen faktorlerin
kontrolii olmalidir. Etkin semptom kontrolii
solunum semptomlart ve semptom yonetimini
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etkileyen faktorlerin tanilamasini  gerektirir.
Solunum semptomlarinin  kontrolii i¢in non-
farmakolojik  yaklasimlar ile farmakolojik
yaklasimlarin bir arada kullanilmalidir.

1.Semptomlart tetikleyen faktérlerin kontrolii:
Akciger hastaliklarinda semptom alevlenmesini
Onlenmesine  yoOnelik  stratejiler  (sigaranin
birakilmast konusunda danigmanlik, asilama,
solunum yolu enfeksiyonlarindan korunma) ve
egitim, egzersiz yaklagimlarmi igeren bireye
0zel pulmoner rehabilitasyon programlari
gelistirilmelidir (1,6,7).

2. Tanmilama ve degerlendirme: Subjektif ve
degiskenlik gosteren semptomlarin tanilamast
oldukca giictiir. Tanilama siirecinde Oncelikli
semptomlara odaklanmak (dispne, Oksiiriik,
yorgunluk, anoreksi, konstipasyon, depresyon,
anksiyete, uykusuzluk, agri) gerekir. Semptom
deneyimine iligkin hastalarin  6z-bildirimleri,
semptom  algilari, bilgi ve  endiseleri
sorgulanmalidir. Fizik muayene ve spirometrik
degerlendirme yapilir (5,7). Gegerli ve giivenilir
araglarla semptom tanilamasi yapilir. Ornegin
KOAH’l1 hastalarin siniflandirilmasi amaciyla
basit ve gecerli bir yontem olarak mMRC
(Modifiye Tibbi Arastirma Konseyi Anketi)
ve CAT (KOAH Degerlendirme Anketi) araci
kullanilabilir.

Solunum semptomlariin alevlenmesine neden
olabilecek faktorlerden birisi uygun olmayan
tedavi plan1 ve tedavi rejimine uyumsuzluktur.
Bu kapsamda tedavinin primer amaclart ve
yeterliligi, hastanin inhaler ilacin1 uygulama
teknigi degerlendirilmelidir. Semptomlarin ortaya
cikisinda ilaglar da rol oynamaktadir. Ornegin
oksitirtik sikayeti olan olgular ACE inhibitori
kullanimi, a@iz kurulugu varsa uzun etkili
muskarinik antagonistleri kullanim1 sorgulanir
(1,6,7).

3.Non-farmakolojik ve farmakolojik yaklagimlar:
Cesitli dernekler tarafindan yayinlanan semptom
yonetimine iliskin rehberler incelendiginde,
kronik  akciger  hastaliklarinda  semptom
kontroliine iligkin hastaliga ve semptomlara
odaklanan g¢esitli mevcut tedavi ve bakim
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rehberlerinin gelistirildigi dikkat c¢ekmektedir.
Etkin semptom kontroliinde hasta ve ailenin bilgi
diizeyi, hedefleri ve saglik okur yazarlik diizeyinin
onemli oldugu bilinmelidir. Semptomlarin siddeti
ve etkilerini degerlendirirken 6z-bakim giici,
egzersiz kapasitesi ve smurliliklar, komorbid
durumlar, sigara aligkanligi, beslenme durumu,
psikolojik durumu ve sosyal destek kaynaklar1 da
dikkate alinir (1,6-10).

Dispne (Soluksuz Kalma)

Kronik akciger hastaliklarinda hava yollarinin
hasari, kaseksi ve kompleks norofizyolojik
etkilesim sonucu hastalar yogun sekilde solunum
sikintis1 ve korku/anksiyete deneyimler. Ortaya
cikan siddetli hipoksemi sonucu dinlenmekle
gegmeyen yorgunluga, kronik yorgunluk ise
sosyal izolasyon ve yagam kalitesinin azalmasina
neden olur. Bu durum kisithligin en 6nemli
sebeplerinden biridir (7,9,10).

Non-farmakolojik girisimler

e Semptomatik hipoksi olgularinda yiiksek
akimli nazal kaniil ile oksijen uygulamasina
baslanir. Solunum sikintisi yasayan hastaya fawler
veya semi-fawler pozisyonu verilir. Solunum
giicliigi  semptomlart  (yardimcr  solunum
kaslarmin kullanilmasi) yakindan izlenir. Biiziik
dudak solunumu ileri evre KOAH’ta dispnenin
hafiflemesine yardim eder. Pursed-lips solunum
teknigi ve yararlar1 hastaya ogretilir.

e Dispnenin nasil ortaya ¢iktigi, siddeti ve hasta
bireyin dispneye iliskin algilar1 degerlendirilir.
Hastaya dispne ile yorgunluk ve anksiyete
arasindaki iliski agiklanir ve duygusal destek
verilir.

¢ Dispnenin ortaya ¢ikiginda rol oynayan ve altta
yatan nedenler/komorbid durumlar (kardiyak,
plevral ve abdominal efflizyon) arastirilir ve
nedene yonelik tedavi planlanir.

® Ortam 1sism1 disiliren cihazlarin kullanilmasi
solunum sikintisini hafifletebilir. Dispnenin daha
hafif diizeyde hissedilmesine sagladig1 icin yiiz
bolgesine el fan1 uygulamasi Snerilir.

e Egitim ve
Motivasyonel

psikososyal  destek  verilir.
gorigme  teknikleri kullanarak
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relaksasyon ve stres yonetimi teknikleri 6gretilir.
Bilissel davranigsal terapi konusunda destek
alinabilir.

e Atak donemlerinde kullanmak {izere bireye
Ozel, anlasilir yazili eylem plani hazirlanir. Yazilt
eylem plani, yogun dispne ile iligkili yogun panik
ve kriz yasayan hasta ve ailesine mevcut semptom
ile daha etkin sekilde bas etmesi konusunda
rehberlik eder.

e Atak donemlerinde kullanmak {izere hasta-
aile icin anlasilir yazili eylem plani hazirlanir.
Yazili eylem planinda 6zellikle; hastaya solunum
stkintist  hissettigi anda bakim vericilerinden
yardim istemesi, solunum sikintis1 ile iligkili
sikayetlerin yakindan degerlendirilmesi, uygun
non-farmakolojik yaklasimlar planlanmasi, ilag
uygulamasi, oksijen ve yiize el fan1 uygulamasi,
hastaya giiven verilmesi ve relaksasyon
tekniklerinin konularina yer verilmelidir.

e Egitim ve psikososyal destek verilir.
Motivasyonel goriisme teknikleri kullanarak
relaksasyon ve stres yoOnetimi teknikleri
ogretilmelidir. Alaninda uzman ekip iiyelerinden
bilissel davranigsal terapi konusunda destek
almabilir.

e Dispne yasayan hastalar aktivite planlamasi
ve enerji koruma teknikleri konusunda egitilir.
Ozellikle semptomlarin yogun yasandigi akut
donemde dispnenin kontrolii i¢in aktivite
planlamas1 yapilir. Hastaya bireye 6zel aktivite
plan1 ve hedefler, aktiviteye iliskin Onerilere
uyulmasi konusunda tesvik edilir ve aktiviteye
yardimc1 ara¢ geregler belirlenir. Pulmoner
rehabilitasyona  alman  hastalar  yiiriimeyi
destekleyen araglarin kullanimi, yorgunlugun
yonetimi ve yiirime performansini gelistirmeye
yonelik konularda desteklenir (5-14).

Farmakolojik girisimler

e Kanita dayali rehberler incelendiginde,
dispne siddetinin hafifletilmesi amaciyla siklikla
opioid, benzodiyazepinler ve antidepresan grubu
ilaclarin kullanimi 6nerilmektedir. Opioidlerin
ozellikle ileri evre olgularda refrakter dispnenin
kontroliinde tercih edildigi bilinmektedir (9).
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e KOAH’1in yonetimine 6zel gelistirilen kanita
dayali rehberlerden en Onemlilerinden birisi
GOLD-2020 raporudur. Bu raporda (Tablo 1)
gerek farmakolojik gerekse non-farmakolojik
yaklagimlar kanit diizeyine gore agiklanmis ve
onerilerde bulunulmustur. Tablo 1’de KOAH’ta
alevlenmelerde ilag kullanimina iligkin Oneriler
kanit diizeyine gore ele alinmustir (1).

e NCCN 2020 raporunda dispne kontroli
amaciyla farmakolojik ajan olarak opioidler
onerilir.  Opioid ile dispne hafiflemiyorsa
ve opioide eslik eden anksiyete var ise
benzodiyazepinler kullanilabilir. Agir olgularda
noninvazif pozitif-basin¢h ventilasyon (CPAP
ve BIPAP) uygulanir. Altta yatan nedene gore
radyoterapi, kemoterapi, bronkodilatorler,
diiiretikler, steroidler ve antibiyotikler, emboli
varsa antikoagiilan ajanlar verilir. Akciger kanseri
hastalarinda hava yolu obstriiksiyonu veya vena
kava superior sendromuna bagl dispne gelisirse
palyatif radyoterapi uygulanir. Hava yollarinda
yogun sekresyon birikimi varsa sekresyon
yapimini azaltan ilaglar verilebilir (12).

e Kanada Toraks Birligi (2011) tarafindan
hazirlanan rehberde, ileri evre KOAH olgularinda
dispne yoOnetimine yoOnelik Dispne Basamak
Tedavisi yaklagiminin kullanilmasi (Sekil 1)

onerilmektedir.  Ilk  basamakta  tedaviye
farmakolojik ajanlarla baglanmasi onerilir. Bu
amagla kisa-etkili bronkodilator, uzun-etkili
antikolinerjik ilaglar, inhale kortikosteroidler/uzun
etkili beta-2 agonistler, fosfodiesteraz 4, teofilin,
hipoksemik hastalarda O, uygulamasi 6nerilir. Bir
sonraki asamada dispnenin kontrol altina alinmas1
amaciyla non-farmakolojik yaklagimlarin
(egzersiz, pursed-lip solunum, yiirimeye destek
araclari, gogiis duvari vibrasyonu, ndromiiskiiler
elektriksel stimiilasyon). Birinci ve ikinci
basamakta Onerilen ilaclar ve non-farmakolojik
olmayan yaklagimlara ragmen dispne kontrol
altina almamiyor ise lgiincii basamak tedavi
yaklasimi1 olarak opioid ajanlar Onerilmektedir

(13).

Dispne kontroliine yonelik Amerikan Toraks
Dernegi Onerileri (2008) incelendiginde (Tablo
2), ileri evre KOAH’ta refrakter dispnenin
kontrol altina alinmasi amaciyla oral opioid
ajanlarin Onerildigi goriilmektedir. Opioid ilaglar
subkiitan veya intravendz yolla uygulanabilir.
Nebiilize  opioidlerin  etkin  olmadiklari
bildirilmektedir. Yan etkileri nedeniyle opioid
ilaglarin dozlarinin dikkatle ayarlanmasi gerekir.
Anksiyetenin kontrolii amaciyla rutin anksiyolitik
ve antidepresanlar kullanilabilir ancak rutin
kullanim1 6nerilmez. Noromuskiiler elektriksel

Sekil 1: Dispne Basamak Tedavisi: Ileri evre KOAH Olgularinda Dispne Kontrolii

Dispneye Yol Acan
Faktorlerin Kontrol
Altina Alinmasi

Opioid Tedaviler
Kisa- ve Uzun-Etkili ilaclar

Non Farmakolojik ilaglar
Egzersiz, Pursed-lip solunum, Ylriimeye destek
araglari, G6gus duvarivibrasyonu, Néromiskuler
Elektirksel Stimiilasvon

Farmakolojik Tedaviler
Kisa-etkili bronkodilator, Uzun-etkili antikolinerjik ilaglar,

inhale kortikosteroidler/Uzun etkili beta-2 agonistler,
Fosfodiesteraz 4, Teofilin, Hinoksemik hastalarda 0,

izlem ve TeI::Ear

Tanilama

N

Yasam Sonu
Bakim

Marciniuk DD, Goodridge D, Hernandez P, et al. Managing dyspnea in patients with advanced chronic obstructive
pulmonary disease: a Canadian Thoracic Society clinical practice guideline. Can Respir J 2011; 18: 69-78.
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stimiilasyon ve gogiis duvari vibrasyonu teknikleri
onerilir (14).

KOAH ta uzun siireli oksijen tedavisi: GOLD-
2020 rehberinde oOzellikle arteryal hipoksemi
gelisen KOAH olgularinda uzun siireli oksijen
tedavisi endikasyonlar1 PaO, < 55 mmHg veya
Sa0O, < %88 ile birlikte hiperkapni olmasi veya

PaO, 55-60 mmHg veya SaO, < %388 ile birlikte
pulmoner hipertansiyon, periferal 6dem veya
polisitemi (hematokrit > %55) olarak tanimlanur.
Uzun siireli oksijen tedavisinde hedef SaO, > %90
diizeyinde tutulmasi onerilmektedir. Uzun siireli
oksijen tedavisinin etkinligi arteryal kan gazi
analizi ve saturasyon oOl¢limilyle degerlendirilir
(Tablo 1) (1).

Tablo 1. Kronik Obstriiktif Akciger Hastah@i’nda Non-farmakolojik Tedavilere iliskin GOLD,

2020 Kamita Dayali Oneriler

KOAH: Non-farmakolojik Tedavilere iliskin Kanita Dayali Oneriler (GOLD, 2020)

ASILAMA

e Tiim KOAH hastalarina influenza agis1 yaptirmalart Snerilir (Kanit diizeyi A).

e  Pnomokok asisi: 65 yas {izeri ve kronik hastaligi olan daha geng (kalp ve akciger hast.) tim KOAH
hastalarinin PCV13 ve PPSV23 agisin1 yaptirmasi dnerilir (Kanit diizeyi B).

HIPOKSEMI TEDAVISI
e Dinlenme halinde agir hipoksemisi olan hastalarda uzun-siireli oksijen tedavisi uygulamasi 6nerilir (Kanit
diizeyi A).

e Stabil KOAH olan ve dinlenme veya egzersiz ile iliskili orta diizey desaturasyonu olan hastalarda,
rutin olarak uzun-siireli oksijen tedavisi 6nerilmez (Kanit diizeyi A). Oksijen destegi degerlendirilirken

hastanin bireysel durumu dikkate alinmalidir.

HIPERKAPNI TEDAVISI

e Kronik agir hiperkapnisi olan ve akut solunum yetersizligi nedeniyle hastaneye yatis 6ykiisii olan

hastalarda, uzun siireli noninvaziv ventilasyon uygulanabilir (Kanit diizeyi B).

BESLENME
e Malniitrisyonu olan KOAH hastalari, beslenme iiriinleriyle destek tedavisi uygulanmalidir (Kanit diizeyi
B).

EGITIM, 0Z-YONETIM, PULMONER REHABILITASYON

e Egitimin bilgi diizeyini arttirdig1, ancak tek basina davranis degisikligini sagladigina iliskin bir kanit
bulunmamaktadir (Kanit diizeyi C).

e Oz-yonetime Yonelik Egitim— KOAH hastalarinda saglik durumunu iyilestirir, hastaneye yatislari ve

acil servislere basvuru sayilarini diisiiriir (Kanit diizeyi B)

e Hastalik ile iligkili semptomlari olan ve/veya alevlenme agisindan yiiksek risk altinda olan KOAH

hastalarinin rehabilitasyon programina alinmasi endikedir (Kanit diizeyi A).

o Fiziksel aktivite, mortalite agisindan 6nemli bir prediktor olarak kabul edilir (Kanit diizeyi A). Hastalar

aktivite dlizeylerini arttirmak {izere tesvik edilmelidir.

EGITIM, OZ-YONETIM, PULMONER REHABILITASYON

= Egitimin bilgi diizeyini arttirdig1, ancak tek basina davranis degisikligini sagladigina iliskin bir kanit
bulunmamaktadir (Kanit diizeyi C).

*  Oz-ydnetime Yénelik Egitim— KOAH hastalarinda saglik durumunu iyilestirir, hastaneye yatislari ve

acil servislere bagvuru sayilarini diigiiriir (Kanit diizeyi B)

= Hastalik ile iliskili semptomlar1 olan ve/veya alevlenme agisindan yiiksek risk altinda olan KOAH

hastalarinin rehabilitasyon programina alinmasi endikedir (Kanit diizeyi A).

= Fiziksel aktivite, mortalite agisindan 6nemli bir prediktor olarak kabul edilir (Kanit diizeyi A). Hastalar

aktivite diizeylerini arttirmak {izere tesvik edilmelidir.

KOAH ALEVLENMELERININ TEDAVISI
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diizeyi C).

= Kisa etkili inhale beta-agonistler ve/veya kisa etkili antikolinerjik ajanlarin kullanilmasi énerilir (Kanit

= Sistemik kortikosteroidler akciger fonksiyonlarini (FEV1), oksijenasyonu ve iyilesmeyi destekler. Bu

tedaviye 5-7 giinden daha uzun devam edilmemelidir (Kanit diizeyi A)

B).

= Antibiyotik (endike ise) iyilesme siiresini kisaltabilir, erken relaps ile tedavi basarisizlig riskini ve
hastanede yatis siiresini diisiirlir. Bu tedaviye 5-7 giinden daha uzun devam edilmemelidir (Kanit diizeyi

= Yiiksek yan etki profili nedeniyle tedavide metilksantinlerin kullanim1 dnerilmez (Kanit diizeyi B).

kalim oranlarini arttirir (Kanit diizeyi A).

= Akut solunum yetersizligi gelisen KAOH olgularinda kontrendikasyon yok ise ilk tercih edilen
ventilasyon tiirii non-invazif mekanik ventilasyon olmalidir. Non-invazif mekanik ventilasyon gaz alis-

verisini destekler, solunum is yiikiinii ve entiibasyon ihtiyacini, hastanede yatis siiresini azaltir ve sag

YASAM SONU VE PALYATIF BAKIM

e KOAH hastalarina bakim veren tiim saglik ekibi iiyeleri, semptom kontroliinde etkili olan palyatif

girisimleri bilmeli ve bunlar1 klinik uygulamaya aktarmahdir (Kanit diizeyi D).

iligkin goriisleri alinmalidir. (Kanit diizeyi D).

e Yasam sonu bakim kapsaminda hasta ve ailenin resiisitasyon, ileri direktifler ve 6liim yeri tercihlerine

GOLD 2020 Report: Global Strategy for the Diagnosis, Management, and Prevention of Chronic
Obstructive Pulmonary Disease. GOLD Assembly, 2020.

Ventilasyon Destegi (Noninvaziv
Mekanik Ventilasyon): Stabil ve agir KOAH
olgularda noninvaziv mekanik ventilasyona
ender durumlarda tercih edilir. Non-invaziv
mekanik  ventilasyon ozellikle glindiiz
hiperkapnisi ve son donem hospitalize KOAH
hastalarda endikedir. Siirekli pozitif havayolu
basinct (CPAP) tedavisi ise siklikla Obstriiktif
Uyku Apnesi Sendromu olan KOAH hastalarinda
kullanilabilir (1,12).

Oksiiriik

Oksiiriik ilk goriilen ve c¢ogunlukla hastalar
icin sikintili  semptomlardan  birisi  olarak
tanimlanmaktadir. Oksiiriik kronik olup, sabahlar
artts  goOstermektedir.  Dispneyi  tetikledigi,
anksiyete, uykusuzluk ve sosyal izolasyon yol
actig1 i¢in Oksiirlik sikayetinin erken donemde
kontrol altia alinmas1 gerekmektedir (15).

Tablo 2. Dispne Kontroliine Yonelik Amerikan Toraks Dernegi Onerileri (2008)

Hafif dispne Orta siddette dispne Siddetli dispne
e Altta yatan *  Altta yatan hastaligin . g ..
hastaligin tedavisi tedavisi Altta yatan hastaligin tedavisi

kontroli

*  Psikososyal faktorlerin

Psikososyal faktdrlerin kontrol altina
alinmasi

e Psikososyal
faktorlerin
kontroliif

*  Pulmoner rehabilitasyon
*  Anksiyolitik ilaglar

*  Pulmoner rehabilitasyon

*  Hastanin yiiziinii serinletme(yiiz
bolgesine fan uygulamast)

* Anksiyolitik ilaglar

*  Opioid ilaglar®

*  Non-invazif mekanik ventilasyon

Lanken PN, Terry PB, Delisser HM, Fahy BF, Hansen-Flaschen J, Heffner JE, Levy M, Mularski et al. An official
American Thoracic Society Clinical Policy Statement: Palliative Care for Patients with Respiratory Diseases and
Clinical Illnessess. Am J Respir Crit Care Med. 2008 Apr 15;177(8):912-27.
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Non-farmakolojik girisimler
e Nazal-larenjiyal sekresyonlar temizlenir ve
hava yolu hijyeni stirdiiriiliir.

ve burundan
ve bunlar

e Kontrollii o6ksiirme teknigi
solunum egzersizleri  Ogretilir
uygulamasi i¢in tesvik edilir.

® Nebiilizator ile solunan hava nemlendirilir.
Gerekirse  gogiis  fizyoterapisi  (tapotman,
perkiisyon) uygulanabilir.

e Sekresyon atilimi kolaylastirmak amaciyla
vibrasyon uygulamast ve postural drenaj
yapilabilir, aspiratdr kullanilarak hava yollari
temizlenir (5,9).

Farmakolojik girigimler

e Sekresyonlarin daha kolay atilabilmesi igin
mukolitik ajanlar verilebilir.

e KOAH’ta refrakter Oksiiriiglin tedavisinde
santral etkili ndromodilatdr (Gabapentin) ajanlar
kullanilabilecegi belirtilmekle birlikte bu ajanlar
ile ilgili yeterli veri bulunmamaktadir.

e Oksiiriik kontrolii amactyla yeni ajanlara

(P2X3 antagonistleri [Antitiissifler]) iligkin
arastirmalarin devam etmekle birlikte, KOAH
olgularinda  Oksiirik  kontroliinde  antitiissif
ajanlarin ~ kullanimina  iligkin ~ bir  Oneri
bulunmamaktadir (5,9).

Yorgunluk

Gilinliik aktiviteleriolumsuzetkileyen ve hastalarda
sik goriilen bir semptomdur. KOAH gibi kronik
akciger hastaliklarinda deneyimlenen yorgunluk,
dinlenme ve wuyku ile hafiflememektedir.
Ozellikle yorgunluk ve dispnenin bir arada
oldugu olgularda yasam kalitesini gelistirmek
icin psikolojik yaklagimlar ve aktivite planlamasi
gibi girisimlerin oldugu pulmoner rehabilitasyon
programlarina gereksinim duyulmaktadir (9,10).

Non-farmakolojik givisimler

e Yorgunlugun hafifletilmesi amaciyla bireye
0zel egzersiz ve fiziksel aktivite programi
hazirlanmalidir. Fizyoterapistler, ergoterapistler
ve hemsireler tarafindan giinliik aktivitelerde
enerjiyi korumak i¢in KOAH’l1 bireylere yonelik
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enerji koruma teknikleri konusunda hasta egitilir.
Enerji Koruma Teknikleri, Ingilizce kelimelerin
ilk harfini alarak “4P yaklagimi” olarak da
adlandirilir.

e Yorgunluk yonetiminde enerjinin korunmasina
iligkin Onerilen birinci yaklasim, Planlama
(Planning) stratejisidir. Bu kapsamda hastaya
her firsatta oturmasi, giinliik aktiviteler arasinda
dinlenmesi, giinliikk yasama iginde sik kullanilan
malzemeleri kolay ulasilabilecek sekilde, bel
hizasindaki yerlere yerlestirilmesi ve esya tagima
amactyla tagima arabasi edinmesi Onerilir.

e Yorgunluk yonetiminde aktivite zamanlamasi
(Pacing) onerilen diger bir stratejidir. Bu amacla
hastalara inhaler ve/veya nebiilizor kullantyor ise
aktivite bulunmadan 6nce ilaglarini almasi, stresli
ve son dakika islerinden kagimmasi onerilir.

o Oncelikleri belirleme (Prioritize) asamasinda
yliksek enerji gerektiren isler ayni giin iginde
gergeklestirilmemesi, zor isler ile kolay islerin
birbiriyle doniisiimlii yapilmasi gibi yaklagimlar
benimsenmelidir.

e Yorgunluk yonetiminde dogru postiir ile hareket
etmek (Positioning) de biiyiik 6nem tasimaktadir.
Agir objelerin kaldirilmamasi, eger agir objeler
kaldirilacak ise kaldirilirken dizlerin biikiilmesi
veya bu cisimlerin zeminde kaydirilmasi, dus
alirken dus sandalyesi kullanilmasi, ilaglarin
kolay erisilebilir bir yerde bulundurulmasi,
giyinirken giysilerin yatagin {izerine yayilmasi
ve yatagin kosesinde oturulmasi da enerjinin
korunmasi kapsaminda onerilebilir.

e Saglikli beslenme, yeterli uyku ve dinlenme
icin egitim verilir.

e Biizikk-dudak ve diyafragmatik solunum
egzersizleri Ogretilir. Biligsel davranigsal terapi
teknikleri onerilebilir (5,9,16,17).

Farmakolojik girigimler

e Bazi ilaglarm  yorgunlugun {izerindeki
etkileri ile ilgili arastirmalar (modafinil ve
metilfenidat) devam etmekle birlikte, glinlimiizde
yorgunlugun kontroliine yonelik farmakolojik
ajan Onerilmemektedir (5,9,16).
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Anksiyete-Depresyon

fleri evre KOAH hastalarin siklikla depresyon,
anksiyete ve panik ataklar gibi sorunlar gelistigi
bilinmektedir. =~ Depresyon  gelismesi ileri
akciger hastaliklarinda klinik sonuglart olumsuz
etkiler. Depresyonun kontrol altina alinmamasi
durumunda pulmoner rehabilitasyon programina
katilim azalir, giinliilk yasam aktiviteleri etkin
siirdiiriilemez ve solunum semptomlari siddetlenir
(5,9,10,16).

Non-farmakolojik givisimler

e Pulmoner rehabilitasyon  programlarinin
KOAH olgularinda anksiyete-depresyonu
hafiflettigi saptanmistir (Kanit diizeyi A). Bu
nedenle tani ile birlikte kronik akciger hastaligi
tanis1 alan tiim hastalarin pulmoner rehabilitasyon
programina alinmast onerilir..

e Depresyon, anksiyete gibi semptomlarin ortaya
cikisin1  Onlemek veya hafifletmek amaciyla
dispne gibi semptomlar kontrol altina alinmaya
calisilmalidir.

e Psikolojik ve spiritualdistresin kontrol altina
alimmas1 amactyla duygusal destek verilmelidir.

e Depresyon, anksiyete gibi psikolojik sorunlarin
erken saptanmasi i¢in giivenilir tanilama araglar
kullanilarak tarama (Hastane Anksiyete ve
Depresyon [HAD] Olgegi) yapilmasi onerilir
(1,5,9,16).

Farmakolojik girigimler

e Depresyon tedavisinde danmismanhik ve
hekim istemi dogrultusunda antidepresanlar
(tan1 ve hekim Onerisiyle segici serotonin
gerialim inhibitorleri, trisiklik antidepresanlar)
onerilmektedir.

e Anksiyete ve panik atak tedavisinde biligsel-
davranigsal terapi ve ilag tedavisi (tan1 ve hekim
Onerisi — benzodiyazepinler, secici serotonin
gerialim inhibitorleri) kullanilir.

e Ajitasyon-deliryum gelisen olgularda
cevresel uyaranlar kontrol edilir. Haloperidol
ile kombinasyon tedavisi (benzodiyazepin ve
haloperidol/néroleptikler) kullanilir (1,5,12).
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Beslenme Sorunlari

Akciger hastaliklarinda genel olarak besin
tilketimi ~ dustiktiir. Beslenmenin enflamatuar
yanit1 etkiledigi, hastalik olusumu, ilerlemesi
ve alevlenmelere katkida  bulunabilecegi
bilinmektedir. Kronik akciger hastalarinda saglikli
beslenmenin siirdiiriilmesi morbidite ve mortalite
oranlarinin kontrol altina alinmasinda biiyiik
onem tasir. Kronik akciger hastalarinda saglikli
beslenme hastalik siireci, uygulanan tedaviler ve
depresyon gibi klinik sonuglar nedeniyle 6nemli
sekilde bozulabilmektedir. Refrakter dispne ve
metabolik degisimler nedeniyle gibi beslenme
bozulmakta ve katabolik siire¢ tetiklenmektedir.
Katabolik siirecin tetiklenmesi malniitrisyon
gelisimi, solunum kaslarinin atrofisi ve genel
durumun bozulmasiyla sonuglanir. Steroid gibi
ilaglarin kullanilmasi hipernatremi, hiperglisemi,
kilo artis1 ve kas atrofisi gibi yan etkilere neden
olabilir. Ozellikle sabahlar1 belirginlesen kandaki
karbondioksit oranmnin asir1 artigina  bagh
olarak gelisen hiperkapni hastay1 besin tiikketimi
yoniinden olumsuz (malniitrisyon) etkilemektedir.
Buna karsin, solunum igin harcanan enerji
gereksiniminin artmasi, karbondioksit tutulumu,
solunum enflamasyonu, hormon ve sitokinler
gibi diger biyokimyasal parametrelerin de etkisi
ile hastanin enerji gereksinimi artmaktadir.
Hastalara uygulanan tedavi yontemlerine baglh
olarak hastanin enerji gereksinimi degismektedir.
Visseral proteinlerin ve solunum kaslarinin
dokusunun korunmasi i¢in hastanin diyeti azot
icerikli olmalidir. Ayrica akciger kas dokusunun
korunmasi ve onarilmasi i¢in hastanin diyeti
proteinden yiiksek olmalidir. Beslenme, metabolik
sendrom baslangici 6nlenir, steroid gibi ilaglarin
yan etkilerin kontrol altina alinmasini ve hastalik
ile iligkili morbidite oranlarin1 olumlu ydnde
etkiler (5,10,12,18).

Non-farmakolojik girisimler

e Oral alimi olumsuz yonde etkileyen faktorler
acisindan ayrmtili degerlendirme yapilir (dispne,
depresyon, mukozit, agri, yorgunluk, kserostomi,
konstipasyon gibi).

e Kronik akciger hastalarinda hastalarin lif,
tam tahil ve meyve-sebze yOniinden zengin,
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islenmis gidalar ve rafine seker yoniinden fakir bir diyetle beslenmeleri 6nerilir. Steroid alan hastalarda
karbonhidrat, sodyum ve yag yoniinden diyet diizenlenmelidir.

e Depresyon bulgular1 gdzlenen hastalar i¢in psikiyatri konstiiltasyonu istenir.
e Oral alim1 olumsuz yonde etkileyebilecek ilaglar agisindan tedavi rejimi gozden gegirilir.

e Hasta sik sik azar azar yemek yemesi i¢in tesvik edilir. Diyetisyen ile isbirligi yapilarak hastanin diyeti
ayarlanir. Gerekirse enteral veya parenteral beslenme destegi planlanir.

o Enteral veya parenteral yolla beslenen hastalarda sivi voliim artisi, enfeksiyon gibi riskler s6z konusu
oldugundan gerekli 6nlemler alinir.

e Dispne ve uygulanan tedavilere bagli (oksijen, ilaglar) agiz kurulugu gibi sorunu olan hastalara agiz
bakimu verilir ve azar azar su igmeleri 6nerilir (9,10,12).

Farmakolojik girisimler
o Kanser kaseksisi gelisen hastalarda istah uyarici ilaglarin kullanilabilir (9,10,12).

Uyku Sorunlar

Akciger hastaliklarinda en fazla goriilen sorunlardan biri de uyku boliinmesidir. Hastalarda okstiriik
ve dispneden dolayr uyuyamama, kabus gérme ve giindiiz asir1 uyku hali daha fazla goriilmektedir.
Azalmis olan uyku kalitesi yorgunluk, depresyon gibi psikiyatrik problemler ve yasam kalitesinin
bozulmas: ile iligkilidir. Hastalarda uykudayken gaz alisverisinde ciddi bozulmalar goriilebilmekte,
uyku kalitesi azalmakta ve var olan hipoksemi ve hiperkapni daha da arttirmaktadir. Uyku bozukluklari
hastalarin yasam kalitelerinin diismesine ve hastalik yiikiiniin artmasina neden olmaktadr. Ileri evre
akciger hastaliklarinda uykusuzluk, obstriiktif uyku apnesi, noktiirnal hipoksi gibi sorunlar oldukga sik
yasanmaktadir. Uyku sorunlariin kontrol altina alinmamasi durumunda mevcut semptomlari alevlendirir
(yorgunluk) ve enflamatuar riski artirir (5,9,19).

Non-farmakolojik girisimler

e Uyku sorunlari agisindan uyku aliskanliklarinin ayrintili sorgulanmalidir.
e Hastanin hastaliga ve tedavilere iliskin korkular1 ve kaygilari sorgulanir.
e Uyku-uyaniklik donemleri diizenlenmeli ve uyku hijyeni egitimi yapilmalidir.

e Uyku kalitesini olumsuz yonde etkileyebilecek sorunlar (agr1, dispne, depresyon, deliryum ve bulanti
ve anksiyete gibi) agisindan degerlendirme yapilir.

e Uykuyuolumsuzydndeetkileyecek ¢cevresel faktorler (giirtiltii, asir1aydinlatma) tanimlanir. Dinlendirici
uyku i¢in uygun fiziksel sartlar saglanir (6rnegin uyaran kontrolii, progresif kas relaksasyonu). Biligsel
terapi yaklasimi kapsaminda girisimler planlanir.

e Uyku kalitesinin olumsuz etkilenmemesi i¢in yataga a¢ karina gecilmemesi, ancak asir1 ve agir yemek
de yenmemesi konularinda egitim verilir.

e Bazi ilaglar veya maddeler (6rnegin kortikosteroidler, opioidler, antikonviilsanlar, kafein, hormonlar,
bitkisel iirlinler, barbitiiratlar, benzodiazepinler, trisiklik antidepresanlar) yan etkilere veya yoksunluk
belirtilerine neden olabilir. Bu yan etkiler ve ilacin kesilmesi sonucu ortaya cikabilecek yoksunluk
belirtileri agisindan degerlendirme yapilir (9,12,20).
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Farmakolojik girigimler

e Uyku sorunlarina nende olabilecek ilaglar ve
dozlar1 gézden gegirilir.

e Uykusuzluk, obstriktif uyku apnesi ve
huzursuz bacak sendromu gibi uyku sorunlarinin
¢Oziimii konusunda uzmanlar ile igbirligi yapilir.

e Refrakter uyku sorunlarinda ila¢ destegi (anti-
depresanlar gibi) gerekebilir (9,12,20).

Agr
Akciger hastaliklarinda hastalar eslik eden
komorbiditeler ve akciger kanserinin ileri

evresinde agr1 sorunu ile karsiya kalmaktadir.
Kemik mineralizasyon sorunlar1 olan kistik fibroz
hastalarinda kosta kirigi, uzun siireli steroid
kullanimu ile iligkili osteoporoz gelisimi ve eslik
eden baska kronik sorunlarin (osteoartrit gibi)
olmasi durumunda agr1 gelisebilir (9,10).

Non-farmakolojik girisimler

e Kronik akciger hastaliklarinda hastalardan
agri etyolojisi ve agri kontrollinli kolaylagtiran
faktorlere iliskin veri elde edilmesi dnemlidir.

e llag yan etkileri agisindan (konstipasyon,
uykuya meyilli olma, bulanti, kusma) yakindan
degerlendirme yapilir.

e Opioid ila¢ kullanimi ile iliskili olarak ortaya
cikabilecek ciddi yan etkiler (ilaca bagimlilik vb.)
acisindan tedavi sik sik yakindan degerlendirilir
(9,10).

Farmakolojik girigimler

e Agr yonetimi DSO tarafindan 6nerilen Agri
Basamak Tedavisi yaklagimi dogrultusunda
planlanir. Opioid olmayan ajanlarla (nonsteroidal
anti-enflamatuar ajanlar) hafif agrida etkili olup,
daha siddetli agrilarda bu ajanlar opioidlerle
kombine olarak kullanilabilir.

e Opioid ajanlarin dozlari olast yan etkileri
(konstipasyon, sersemlik, bulanti-kusma)
onleyecek sekilde ayarlanir.

e Palyatif bakim uzmanlarinin onerileri ve
ulusal agn kontrol rehberleri dogrultusunda agri
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kontrolli silirdiiriiliir, yasam Kkalitesi gelistirilir
ve yan etkileri onlenir. Kemik metastazlarinda
palyatif amagla tek doz radyoterapi uygulanabilir
(10,12).

AKciger Hastahklarinda Egitim ve Oz-Y 6netim
Becerilerinin Gelistirilmesi

Hasta ve ailesi icin motivasyonel goriisme
teknikleri kullanilarak bireysel ve grup egitimleri
onerilir. Bireysel egitimlerin 6zellikle &z-
yonetim becerilerini gelistirdigi bilinmektedir.
Motivasyonel goriisme teknikleri, bireyin hastalik
yonetimi siirecine daha aktif katilimini tesvik
eder, sorumluluk hissini gelistirir ve davranig
degisikligini destekler (1,9).

Bu donemde hastalar i¢in gelistirilen pulmoner
rehabilitasyon programlart semptom yikiinii en
aza indirerek, egzersiz performansini ve yasam
kalitesini artirmay1 amaglamaktadir. Kronik
solunum problemi olan hastalar, 6liim kaygisi
yasamalarma neden olan bir¢ok semptom ile
karsilagsmalari, bozulmus yasam kalitesi ve eslik
eden problemler nedeniyle hastalia adapte
olabilme ve sorunlarla bas etme destegi duyarlar.

Bu amagla gelistirilen pulmoner rehabilitasyon
programlar1 kapsaminda sigaranin birakilmasi,
alevlenmelerin Onlenmesi, beslenme
danigsmanligi, alevlenmeler/ataklar  sirasinda
eylem plani, dispne kontroliine yonelik stratejiler,
psikolojik sorunlarla bas etme stratejileri ve saglik
ekibiyle iletisime gecilmesi gereken durumlar
konusunda rehberlik ve danismanlik verilmelidir.
Kanita dayali bir rehberde KOAH hastalaria
her yil influenza asisi, Ozellikle 65 yas iistii
hastalarin Pndmokok asis1 yaptirmalart (Tablo 1)
onerilmektedir. Egitimde tedavi (solunum ilaglari,
inhalasyon cihazlari), ila¢ tedavisine uyum ve yan
etkilerin yonetimine yer verilir. Bire bir destegin
saglandig1 ve hastaya ozel gelistirilen pulmoner
rehabilitasyon programlarinin yasam kalitesini
artirdigi bilinmektedir (1,16,21,22).

Sonuc¢

Kronik akciger hastaligi tanisialan hastalarin taniy1
alir almaz pulmoner rehabilitasyona alinmasi
alevlenmeleri Onler ve semptom kontroliini
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destekler. Bu amagla pulmoner rehabilitasyon
programlarinda sigaranin birakilmasi, solunum
egzersizleri, inspiratuar kas egzersizleri, enerji
korunmasi, akciger enfeksiyonlarinin dnlenmesi,
beslenme destegi ve psikolojik destegin
saglanmasina yonelik planlamalar yapilmalidir.
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