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Ceviren: Neslihan Boyract, Damla Serce Unat, Fatih Alasan, H. Eyliil Bozkurt Yilmaz

Kronik obstriiktif akciger hastalign (KOAH) ve interstisyel akciger hastaligi (IAH) gibi kronik
akciger hastaliklari, diinya c¢apinda sakatligin ve erken Olimiin 6nde gelen nedenleri
arasindadir.

Basta nefes darligi ve Oksiiriik olmak {izere solunum semptomlari, ciddi solunum yolu
hastalig1 olan kisiler tarafindan yaygin olarak rapor edilmekte ve saglikla iliskili yasam
kalitesini (HrQoL) olumsuz etkilemektedir.

Klinik uygulamada solunum semptomlarini hafifletmeyi amacglayan bir dizi miidahale
kullanilmaktadir; bunlar arasinda ¢ok bilesenli nefes darligi hizmetleri, kademeli egzersiz
terapisi, hava akimi (fan) uygulamasi, nefes alma teknikleri ve oksijen gibi farmakolojik
olmayan yaklasimlar ve opioidler gibi farmakolojik tedaviler yer almaktadir. Ancak ciddi
solunum yolu hastaligi olan kisilerde etkili semptom yonetimi i¢in kanita dayali klinik
uygulama kilavuzu yoktur.

Avrupa Solunum Dernegi (ERS), agir solunum hastali1 olan bireylerde semptom yonetimine
yardimeir olabilecek bir kilavuz hazirlamistir. Agir solunum hastaligini; yiliksek 6liim riski
tastyan, yasam kalitesini ve giinliikk islevi olumsuz etkileyen ve bakim saglayanlara yiik
olusturan durum olarak tanimlanmis solunum fonksiyon bozuklugu siddeti gézardi edilmistir.
Bu kilavuz, nefes darligi, oksiiriik ve yorgunluk gibi semptomlarin yonetimi igin etkili
stratejileri belirlemek amaciyla gelistirilmistir.

Agir solunum hastali1 olan bireyler i¢in gelistirilen alt1 soru iizerinden degerlendirilmis ve
sistematik incelemeler dahil edilerek kilavuz hazirlanmistir. Randomize kontrollii ¢alismalar
(RKC) ve kanit diizeyine dayali veriler GRADE (Onerilerin Derecelendirilmesi, Olgme,
Gelistirme ve Degerlendirme) yaklasimi kullanilarak degerlendirilmistir. Bu degerlendirme
sonucunda, her miidahale i¢in Oneriler giiclii ya da kosullu olarak siniflandirilmis ve kanit
kalitesi belirtilmistir.

Bulgular

Soru 1: Ciddi solunum hastali: olan bireylerde semptomlar: azaltmak i¢in ¢ok bilesenli
hizmetler kullanilmal m?

Cok bilesenli bir hizmet, en az bir farmakolojik olmayan miidahale dahil olmak {izere
bireylerin nefes darligi ile basa g¢ikmalarina yardimci olmak i¢in (6rnegin nefes darligi
yonetimi, nefes alma teknikleri, multidisipliner ekip destegi) birden fazla miidahale sunan bir
bakim modelidir. Pulmoner rehabilitasyon ve hastalifa 6zgii hizmetler bu incelemenin
kapsami disinda degerlendirilmistir.
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Bes randomize kontrollii ¢alismadan (439 katilimci, 18 yas iistii malignitesi olmayan, ciddi
solunum hastalig1 olan hastalar) elde edilen veriler dogrultusunda ¢ok bilesenli hizmetlerin
nefes darlig1 ve saglikla ilgili yasam kalitesi tizerindeki etkileri degerlendirilmistir.

Cok bilesenli hizmetlerin, nefes darligini iyilestirmede olumlu etkisi 24 saatlik 0-10 nefes
darhig sayisal derecelendirme 6lgegi ile gosterilmistir [Ortalama fark (MD):-0.50 points, 95%
giiven araligi (Cl) -1.00 to 0.00, 2 RKC, 238 katilimci]. Kronik solunum anketi (KSA)
puanlart tizerinden degerlendirildiginde ise yine nefes darliginda anlamli bir iyilesme
gosterilmistir (MD :0,43, %95 CI 0,20-0,67, 3 RKC, 327 katilimc).

Kronik solunum anketi, yasam kalitesi puanlarinda da kii¢iik ama istatistiksel olarak anlamli
iyilesmeler gozlenmistir (MD :0,24, %95 CI 0,04-0,40, 2 RKC, 237 katilimc1). Cok bilesenli
hizmetlerin saglikla iligkili yasam kalitesine etkisi sinirli olmakla beraber, nefes darligi ile
basa ¢ikmada hastalara yardimer oldugu bildirilmistir. Cok bilesenli hizmetlerin yorgunlugu
iyilestirme {tizerine olumlu bir etkisi gosterilememistir ve Oksiiriik iizerine olan etkisi
degerlendirmeye alinan ¢aligmalarda incelenmemistir.

Oneri: Ciddi solunum yolu hastalig1 olan kisilerde semptomlar1 azaltmak icin cok bilesenli
hizmetler uygulanabilir. Ancak, kanitlarin kesinliginin diisiik olmasi nedeniyle Oneri
kosulludur (kosullu 6neri, diistik kanit kalitesi).

Cok bilesenli hizmetler, mevcut saglik hizmetlerindeki bosluklari ele alir ve giinliik yasamda
ve nefes darliginda olumlu etkileri oldugu i¢in hastalar tarafindan degerlidir. Cok bilesenli
hizmetlerin, akciger rehabilitasyonu gibi mevcut hizmetlerle en iyi sekilde nasil entegre
edilecegini degerlendirmek i¢in arastirmaya ihtiya¢ vardir

Soru 2: Ciddi solunum hastaligi olan bireylerde yorgunlugu azaltmak icin kademeli

egzersiz terapisi kullanilmal n?

Kademeli egzersiz terapisi (KET), egitim ve davramis degisikligini de igeren pulmoner
rehabilitasyonun bir bilesenidir. Denetimli aerobik egzersizler, direng antrenmani ve su bazl
egzersizlerden olusmaktadir. Calismalarda, egzersiz terapisinin bireylerin nefes alma
kapasitesini artirarak yorgunluk semptomlarint hafiflettigi ve yasam kalitesinde iyilesme
sagladig1 gosterilmistir.

Yetmisalt: randomize kontrollii galismadan [3309 katilimci, 18 yas tistii malignitesi olmayan,
orta-ciddi solunum hastaligi olan KOAH (n=41), astim (n=10), IAH (n=7), pulmoner
hipertansiyon (n=7), kistik fibroz (n=4), bronsektazi (n=2) ve miks solunum hastalig1 (n=5].
elde edilen veriler kullanildi. Dahil edilen ¢alismalarda KET aerobik egzersiz dahil olmak
iizere ayakta tedavi ortaminda 8-12 hafta boyunca yapilmisti.

Kademeli egzersiz terapisinin klinik olarak 6nemli etkileri KOAH ve IAH'de belirgindi ve
KET2e bagh ciddi bir yan etki izlenmedi. Pulmoner hipertansiyonu olan egzersizle ilgili yan
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etki riskinin yiiksek oldugu Fonksiyonel Smif IV'teki hastalar da dahil edildi. Pulmoner
hipertansiyon icin KET’ in dahil edildigi pulmoner rehabilitasyonun g¢aligmasinda, 183
hastanin %13,6'sinda advers olay; senkop, pre-senkop, solunum yolu enfeksiyonu ve hafif
hemoptizi bildirildi Kademeli egzersiz terapisi, KSA yorgunluk puaninda énemli iyilesmeler
saglamigtir. (MD: 0,53, %95 CI 0,41-0,65, 11 RKC, 624 katilimci) Bu fark, minimum klinik
anlamli fark (MID) esigini asmakta ve klinik olarak anlamli bir iyilesme gostermektedir.

St. George Solunum Anketi (SGRQ) sonuglari, egzersiz terapisinin saglikla iligkili yasam
kalitesini iyilestirdigini gostermektedir (MD:14,07, %95 CI -18,85 ila -9,30, 15 RKC, 627
katilime1). Egzersiz tedavisinin saglikla ilgili yasam kalitesi iizerindeki olumlu etkisi vardir.
Yorgunluk ve nefes darlig1 yonetiminde 6nemli katkilar saglamaktadir.

Oneri: Kademeli egzersiz terapisi, yasam kalitesini artirmak ve yorgunlugu azaltma amaciyla
kullanilabilir. (kosullu o6neri, diisiik kanit kalitesi) Bu terapi ozellikle egzersiz kapasitesi
diisik olan bireyler i¢in faydali olabilir. Kademeli egzersiz terapisi, fizyoterapistlerin
kapsamina girer ve 0zel bir ekipman gerektirmez, dolayisiyla genis capta erigilebilir hale
getirilebilir. Ciddi hemodinamik bozuklugu olanlar da dahil olmak {izere ciddi akciger
hastalig1 olan kisiler icin KET'in faydalarin1 inceleyen klinik ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.

Soru 3: Ciddi solunum hastalig1 olan bireylerde nefes darh@im azaltmak icin hava akim
(fan) tedavisi kullamilmal mi?

Hava akim tedavisi, bir fan (elde tutulan veya masaiistii) veya oksijenle zenginlestirilmemis
basingl hava araciligiyla ylize, burun mukozasina veya agiza yonlendirilen hava akis1 olarak
tanimlandi. Nazal aralikli pozitif basingli ventilasyon hari¢ tutuldu.

Alt1 RKC’ den 198 [KOAH (n=127), IAH (n=56), astim (n=8) ve bronsektazi (n=7)] hasta
dahil edildi. Bes ¢alismada el tipi fan 1 ¢alismada ayakli fan kullanilirken laboratuvarda
istirahat halindeyken, egzersiz testi sirasinda veya giinliik yagsamda yiize uygulandi. Hastalarin
yiizlerine uygulanan hava akimiyla %34 daha uzun siire egzersiz yaptig1 gorilmiistiir. El tipi
fan kullanan hastalarda 6 dakika yiiriime testi (DYT) sirasinda hastalarin, daha fazla mesafe
yliriidiigli ve egzersiz sonrasi daha kisa iyilesme siiresi oldugu, evde oksijen veya inhale B-
agonist ilaglara olan ihtiyacin azaldig1 goriilmiistiir. Ozetle, elde edilen bulgular, fan tedavisi
ile saglanan hava akisinin nefes darligini azaltmada faydali olabilecegini gostermektedir.
Fanlarin ozellikle yiiz bolgesine yonlendirilmesiyle nefes darligi hissinin daha fazla
azalabilecegi bildirilmistir. Fan tedavisi, nefes darlig1 iizerinde kiigliik ama istatistiksel olarak
anlamli bir iyilesme saglamigtir. (MD : -7.0mm, %95 CI -11.7 ila -2.5mm)

Oneri: Fan tedavisinin, nefes darligini azaltmak icin kullamilabilecegi &nerilmektedir.
(kosullu oneri, diisiik kanit kalitesi) El tipi fan kullanimi diisiik maliyet ve egitim
gerektirmemesi nedeni ile hastalar tarafindan kullanilabilir.
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Artan hava akisinin nefes darligi ve HrQoL iizerindeki etkilerini tespit etmek i¢in gii¢lii klinik
caligmalara ihtiya¢ vardir. Gelecekteki caligmalar, en yliksek terapotik fayda icin optimum
akis hizin1 ve fan hizini arastirmalidir

Soru 4: Ciddi solunum hastali@1 olan bireylerde semptomlar1 azaltmak icin oksijen
tedavisi kullanilmal m?

Dinlenme veya efor sirasinda herhangi bir dozda veya herhangi bir invaziv olmayan yontemle
(nazal, oral ya da yiiz maske ile) oksijen tedavisinin verildigi caligmalar dahil edilmistir.,
Uzun siireli oksijen tedavisi (USOT) veya ayakta oksijen tedavisi (efor sirasinda oksijen) i¢in
uygunluk kriterlerini karsilamasi veya bu tedaviyi alan kisiler veya yalnizca efordan 6nce
veya sonra verilen kisa siireli oksijen tedavisi uygulamalar1 degerlendirme dis1 birakilmastir.

Otuzyedi RKC’ den (1062 katilimci, 18 yas istli, ciddi akciger hastaligi olan,malignitesi
olmayan) elde edilen veriler dahil edildi. Bu RKC’lerdeki katilimcilarin gogunlugunu KOAH
ve IAH olan ve istirahatte hafif ila orta derecede hipoksemi ve/veya yalnizca efor sirasinda
hipoksemisi olan hastalar olusturuyordu. Laboratuvar egzersiz testleri sirasinda oksijen
desteginin nefes darlig1 tizerindeki etkisini arastiran ve giinliik yasamda 'su anda' 6l¢iilen
nefes darligin1 ve HrQoL iizerindeki etkisini bildiren calismalar idi. oksijen tedavisinin
ozellikle egzersiz sirasinda nefes darligini anlamli derecede azaltmigtir (SMD -0,75, %95 CI -
1,23 ila-0,28, 13 RKC, 245 katilimci1). Ancak, oksijen tedavisinin giinliik yasam aktivitelerine
olan etkisi konusunda belirsizlikler mevcuttur.

Istenmeyen etkilerin ¢ogunun lokal etkiler oldugu gériilmiistiir. Burun mukozasinda
tahris/burun kanamasi ve oksijen tiipiine takilmaya bagl diisme oldugu gorilmiistir. Az
sayida hasta olumsuz etkiler nedeniyle hastaneye yatirilmak zorunda kalmistir. Istenmeyen
etkilerin, yiiksek akim hizlari, konsantrasyonlar ve maruz kalma siiresi (bunlar IAH
popiilasyonlarinda daha yaygin olabilir) ile iliskli olabilecegi diistiniilmiistiir.

Oneri: Oksijen tedavisinin, nefes darligmi hafifletmek igin ciddi solunum yolu hastaligi olan
erigskinlerde, siddetli nefes darligi olan ve eforla desatiirasyonu olan segilmis hastalarda
oksijen tedavisinin kullanilmasi 6nerilmektedir. Klinik ve semptomatik iyilesme saglamak
icin oksijen tedavi ekipmanlarinin, hastanin ihtiyaclarina goére ve miimkiin olan en diisiik
oksijen konsantrasyonda kullanilmas1 onerilmektedir. Oksijen tedavisi, egzersiz sirasinda
semptomlart azaltma potansiyeline sahip olmakla beraber, kisiye 6zel bir yaklagim
gerektirmektedir.
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Gelecekteki ¢alismalar, asagidaki konulari igermelidir.

e Farkli solunum yolunum hastalik tanilar1 arasinda oksijenin nefes darligi lizerindeki
etkisi

e KOAH disindaki solunum yolu hastaliklar1 olan kisilerde, daha siddetli nefes darligi
olan ya da yasamlariin sonuna dogru olan kisilerde semptom yonetimi

e Eforla nefes darlig1 ¢alismalarinda caligma tasariminin dikkate alinmasi, nefes darlig
semptomunun standart bir efor seviyesinde degerlendirilmesi 6nemlidir.

Soru 5: Ciddi solunum hastaligi olan bireylerde semptomlar1 azaltmak icin opioidler
kullanilmal m?

Ciddi akciger hastaligi olan, nefes darligi veya Oksiiriik tedavisi i¢in herhangi bir dozda
intravendz, subkutan veya oral yollarla verilen herhangi bir opioid ilac1 kullanilan ¢aligmalar

dahil edilmistir. Calismalar arasinda opioidlerin uygulama sikligt ve dozajinda 6nemli
farkliliklar vardir.

Onyedi RKC’ de [876 katilimci, 18 yas istii, ciddi akciger hastaligi olan, malignitesi
olmayan KOAH (11 calisma), IAH (1 calisma), PAH (1 ¢alisma,)] elde edilen veriler,
opioidlerin nefes darligini hafifletmede sinirli bir etkisi oldugunu gostermektedir. Opioidler
evde diizenli olarak 4 gilin veya daha uzun siire uygulandiginda, opioidler ile kontrol grubu
(plasebo) arasinda yagsam kalitesi puanlarinda anlamli bir fark goriilmemistir.

Opioidler evde diizenli olarak 4 giin veya daha uzun siire uygulandiginda, opioidler ile
plasebo arasinda oksiiriik skorlarinda anlamli bir fark goriilmemistir. Opioid alan kisilerde
parsiyel karbondioksit basici (PaCO2) olgiimlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmistir (SMD 0,86, %95 CI 0,03—- 1,69, p=0,04; 4 ¢alisma). Bu, klinik olarak anlamli
olmayan yaklasik 2,2 mmHg'lik bir PaCO2 farkina karsilik oldugu goriilmiistiir. Opioid veya
plasebo alan kisiler arasinda kisilerde parsiyel oksijen basici (PaO2) 6l¢iimlerinde anlamli bir
fark bulunmamistir. Bunun yani sira, opioid kullanimiyla iliskili ciddi yan etkiler (6rnegin
kabizlik, mide bulantis1 ve uyusukluk) bildirilmistir. Kabizlik (OR 3.08, %95 CI 1.69 ila
5.61) ve mide bulantis1 (OR 3.32, %95 CI 1.70 -6.51) gibi advers etkiler opioid kullaniminda
yaygin olarak gozlemlenmistir.

Oneri: Opioidler (cogunlukla KOAH hasta grubunda yapilan caligmalara dayali olarak), ciddi
solunum yolu hastalig1 olan kisilerde Onerilmemektedir. Opioidler, evde giinliilk yasamda
olgtildiigiinde kronik nefes darliginin azaltmada yeterli bir etkiye sahip degildir (kosullu 6neri,
cok diugiik kanit kalitesi). Ancak, bugiine kadar yapilan g¢alismalara dahil edilen hasta
popiilasyonlar1 heterojendir.
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Kanitlar KOAH'l hastalara odaklandigindan, opioidlerin diger ciddi, malign akciger
hastaliklar1 olan kisilerdeki semptomlar iizerindeki etkileri tam olarak bilinmemektedir.
Calismalar ¢ogunlukla orta siddette (yani siddetli olmayan) nefes darligi c¢eken kisileri
icermektedir; bu nedenle daha siddetli nefes darligi ¢eken kisilerde (yani istirahatte veya
minimal eforla ortaya c¢ikan nefes darligl) opioidlerin yararli olup olmadigr tam olarak
bilinmemektedir. Optimal tedavi segeneklerine yanit vermeyen hastalarda dikkatli kullanim
diistintilebilir. Semptomlarda diizelme saglayan hastalar i¢in miimkiin olan en diisiik doz
kullanilmalidir.

Soru 6: Ciddi solunum hastaligi olan bireylerde semptomlar1 azaltmak i¢in nefes
teknikleri kullanilmah m?

Nefes teknikleri, yoga, diyafragmatik nefes alma ve dudak biizme nefesi (pursed lip
breathing) ve pulmoner rehabilitasyona nefes alma tekniklerinin eklenmesini igermektedir.
Yetmis li¢ randomize kontrollii ¢aligmadan [5479 katilimci, 18 yas istli, ciddi akciger
hastalig1 olan, malignitesi olmayan KOAH (n=37), astim (n=34), interstisyel akciger hastalig1
(n=1) ve KOAH ve astim (n=1)] elde edilen veriler, solunum tekniklerinin nefes darligini
hafifletmede ve yasam Kkalitesini iyilestirmede etkili oldugunu gostermektedir. Solunum
teknikleri,nefes darligini hafifletmede anlamli bir etki gostermistir (MD -0.40 puan, %95 CI -
0.70 ila -0.11). Solunum teknikleri SGRQ sonuglarina goére, bireylerin saglikla iligkili yagsam
kalitesini iyilestirmistir (MD: -8,61, %95 CI -16,33 ila -0,88). Niteliksel ¢alismalarda, KOAH
ve astimi olan kisiler nefes tekniklerinden (yoga, dudak blizme nefesi, diyafragmatik nefes)
fayda gordiiklerini bildirmislerdir. Bu faydalar arasinda nefesin daha iyi kontrol edilmesi,
nefes darligi donemlerinde panik ataklarin azalmasi, stresin daha iyi yonetilmesi ve giinliik
yagamda hastaligin daha iyi kontrol edilmesi bulunmaktadir. Nefes teknikleri biitlinsel ve
dikkat ¢ekmeyen bir miidahale olarak algilanmigtir. Istenmeyen etkilerin olasiligi gok
diistiktiir.

Oneri: Solunum tekniklerinin, nefes darligini hafifletmek ve yasam kalitesini iyilestirmek
amaciyla kullanilmasi 6nerilmektedir (kosullu oneri, diisiik kanit kalitesi). Bu Oneri, nefes
tekniklerini uygulayan kisilerde saglikla ilgili yasam kalitesindeki tutarli iyilesmelere yiiksek
bir deger verirken, nefes darlig: lizerindeki etkilerine dair belirsizliklere daha diisiik bir deger
VErir.

Dudak biizme nefesi ve diyafragmatik nefes gibi nefes egzersizleri baslangicta obstriiktif
akciger hastaliklarinda kullanim igin gelistirilmistir ve gelecekteki arastirmalarda, bu
tekniklerin IAH gibi 18 yas iistii, ciddi akciger hastalig1 olan, malignitesi olmayan akciger
hastaliklar1 olan hastalarda da faydali olup olmadigi incelenmelidir. Nefes egzersizlerini
ogretmenin maliyet etkinligi, bireysel, grup temelli veya uzaktan 6gretim iceren modeller
dahilinde incelenmelidir.
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Soru 7: Ciddi solunum yolu hastaligi olan Kkisilerde ihtiya¢c degerlendirme arac¢larimin
rolii nedir?

Ihtiyag degerlendirmesi, ciddi hastaliklardan kaynaklanan saglhikla ilgili problemleri
hafifletmeyi amaclayan biitiinsel tedavinin 6nemli bir bilesenidir. Ihtiya¢ degerlendirme
aracinin (NAT) uluslararas1 kabul gérmiis bir tanim1 yoktur. NAT terimi: palyatif bakimdan
veya diger semptomlara yonelik tedaviden fayda gorecek bireylerin erken belirlenmesine
yardimc1 olmak i¢in gelistirilenler ve karsilanmayan palyatif ve destekleyici bakim
ihtiyaclarin1 belirlemek ve izlemek i¢in gelistirilenler olarak ikiye ayrilir. Bu araglar, hasta ve
bakicilarin sosyal destek, kaynaklara erisim, duygusal bas etme ve manevi ihtiyaglar gibi
konularda diisiinmelerini saglayan yapilandirilmis goriismeler veya anketler icerebilir. Thtiyag
degerlendirme siireci, saglik hizmeti saglayicilarinin hastalarin sadece tibbi degil, duygusal ve
sosyal deneyimlerini de i¢ceren kapsamli bir bakim plani gelistirmesini saglar.

Ozellikle KOAH, IAH gibi ileri evre solunum hastaliklarinda bu araglar, hastalarin ek destege
ihtiya¢ duydugu alanlar1 belirlemek i¢in ¢cok dnemlidir.

Oneri: Ihtiyag degerlendirme araglarinin kapsamli bir ihtiya¢ degerlendirmesinin pargasi
olarak kullanilabilecegini ancak hasta merkezli bakimin ve ortak karar almanin yerini
almamasi oneriliyor (kosullu 6neri, diisiik kanit kalitesi).
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Avrupa Solunum Dernegi Klinik Uygulama Kilavuzu:
Ciddi Solunum Hastahg: Olan Yetiskinlerde Semptom
Yonetimi

Sonuglar

Bu klinik uygulama kilavuzunda, siddetli solunum yolu hastalifi olan yetiskinlerde
semptomlarin yonetimine yonelik Oneriler mevcuttur. Ciddi solunum yolu hastaligi olan
hastalarda semptomlar1 yonetmek i¢in miidahalelerin zamanlamasina veya sirasina rehberlik
edecek ¢ok az kanit vardir.

ERS'nin bu klinik uygulama kilavuzu, ciddi solunum hastaligi olan bireylerde semptom
yonetimi i¢in miitevazi etki bliylikliikleriyle de olsa, birka¢ farmakolojik olmayan kanita
dayali yontemleri sunmaktadir. Ciddi Solunum Hastaligi Olan Yetigkinlerde Semptom
Yonetimi kilavuz onerileri ve gelecekteki calisma onerileri tablo 1’ de 6zetlenmistir.

Cok bilesenli hizmetler, kademeli egzersiz terapisi ve solunum teknikleri gibi farmakolojik
olmayan miidahalelerin, semptomlarin hafifletilmesine yardimci olabilecegi belirtilmisken,
opioidlerin kullanilmamasi yoniinde diisikk ve ¢ok diisiik kanit kalitesine sahip Onerilerde
bulunulmustur. Gelecek c¢alismalar, bu miidahalelerin uzun vadede etkinligini ve hasta
merkezli yaklasimlarini degerlendirmelidir.

Klinik Uygulama Sorusu

Arastirma Onerisi

Soru 1: Ciddi solunum hastaligi olan | Cok bilesenli hizmetlerin kullanilmast | - Cok bilesenli hizmetlerden hangi hastalarn en ¢ok fayda gorecegini

belirlemek.

bireylerde semptomlar1 azaltmak i¢in cok - Cok bilesenli

Gasliyer (Ewgmln Gugil, gok @ hizmetlerin uzun vadeli etkilerini degerlendirmek.

bilesenli hizmetler kullanilmah m? kamit kalitesi). - Tele-saglik ve hibrit bakim modellerinin roliinii degerlendirmek.
- Cok bilesenli mevcut saglik programlarina nasil entegre edilebilecegini
aragtirmak.

Soru 2: Ciddi solunum hastaligi olan | Kademeli egzersiz terapisinin | - Ciddi akciger hastaligi olanlarda kademeli egzersiz terapisinin etkinligini

bireylerde yorgunlugu azaltmak icin

kademeli egzersiz terapisi kullamlmah mi?

Soru 3: Ciddi solunum hastahig olan
bireylerde nefes darhgm azaltmak icin

hava akisi kullamilmali mi?

Soru 4: Ciddi solunum hastaligi olan

bireylerde semptomlar1 azaltmak icin

oksijen tedavisi kullamlmal mi?

Soru 5: Ciddi solunum hastahig olan

bireylerde semptomlar1 azaltmak icin

opioidler kullanmilmal mi?

Soru 6: Ciddi solunum hastaligi olan
bireylerde semptomlar1 azaltmak i¢in nefes

alma teknikleri kullamlmah nm?

kullanilmas: oneriliyor (kosullu 6neri,

diisiik kanit kalitesi).

Nefes darligini azaltmak igin hava
akismin kullanilmasi oneriliyor (kosullu

Oneri, ¢ok diisiik kanit kalitesi).

Oksijen tedavisin secilmis hastalarda
onerilebilir (kosullu oneri, disiik kanit

kalitesi).

Nefes darligim azaltmak i¢in opioidlerin
kullanilmamas1 oneriliyor (kosullu 6neri,

cok diisiik kanit kalitesi).

Nefes darligin1 azaltmak i¢in nefes alma

tekniklerinin  kullanilmas1  éneriliyor

(kosullu 6neri, ¢ok diisiik kanit kalitesi).

aragtirmak.
- Yorgunlukla ilgili ozel oOlgiitlerin gelecekteki g¢alismalarda kullanmak
- Uygulanan miidahalelerin maliyet etkinligini degerlendirmek

- Nefes darligini azaltmada hava akismin etkinligini degerlendiren kanit
yiiksek klinik

- Egzersiz testi sirasinda nefes darligini standardize bir zaman araliginda

diizeyi caligmalar

6lgme ve degerlendirmede bulunmak

- Optimal hava akis hizin1 belirlemek.
- Oksijen tedavisinin etkinligi ve farkli solunum sistemi hastaliklarinda nefes
darlig1 tizerindeki etkisini arastirmak.
- Saglik tizerine olan etki ve maliyet etkinligini igeren oksijen tedavisinin
uzun vadeli etkilerini aragtirmak.

- Opioidlerin ciddi solunum hastaligr olan bireylerde etkinligi, nefes darlig,
oOksiiriik tizerindeki etkilerini

semptomlari arastirmak.

- Yasamm son donemindeki ciddi solunum hastaliligi olan bireylerde
opioidlerin etkisini degerlendirmek.

- Farkll solunum sistemi hastaliklarna sahip bireylerde nefes alma
egzersizlerinden fayda saglama diizeyini arastirmak.
- Nefes alma tekniklerinin uzaktan egitim modellerinin de dahil edilerek

maliyet etkinligini aragtirmak

Holland AE, Spathis A, Marsaa K, et al. European Respiratory Society Clinical Practice Guideline on

symptom management for adults with serious respiratory illness. Eur Respir J 2024; in press.
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