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Ozet

flerleyici fibrotik interstisyel akciger hastaliklar1 (IAH’ler), yasam kalitesinde ve hayatta kalma siiresinde biiyiik
azalmalarla karakterize edilir ve belirli malignitelerle benzerlikler gésterir. Ancak IAH’li birgok hastanin palyatif
bakima ulasmasi kolay degildir. Hasta ve bakim vericilerin karsilanmayan gereksinimleri arasinda hastaligin
seyri boyunca yasam kalitesini iyilestirmeye yonelik etkili farmakolojik ve psikososyal girisimler, hassas gelismis
bakim planlamasi ve zamaninda hasta merkezli yasam sonu bakimi yer alir. Palyatif bakimin yasam sonu bakimla
es anlamh oldugu ve IAH'In seyrinde daha énce hicbir rolii olmadig yoniindeki yanhs algi, bir ihmal kiiltiiri
yaratir. Yasam beklentisini artirmay1 amaglayan girisimlerde, bireyin saglik ve psikososyal ihtiyaclari goz ardi
edilirse, yasam kalitesi istemeden de olsa diisebilir. Malign hastaliklardaki gibi, IAH’ta da hastaligin ilerlemesini
yavaslatmaya yonelik koklii girisimler ve yasam kalitesini arttirmaya yonelik palyatif dnlemler dnceliklidir. Etkin
hasta merkezli palyatif bakim modelleri, dini ve kiiltiirel farkliliklarin yani sira kaynaklarin degiskenligi de dikkate
alinarak kullanilmalidir. [AH igin palyatif bakimin etkili bir sekilde uygulanmasi, hekimlerin, uzman hemsgirelerin,
psikologlarin, sosyal hizmet uzmanlarinin ve bazi tilkelerde palyatif bakim uzmanligina erisimi olan sivil toplum
kuruluslarinin ve toplum temelli kuruluslarin ¢ok disiplinli katiimin1 gerektirecektir. Bu derlemenin amaci
Interstisyel Akciger Hastalig1 (IAH) baglaminda palyatif bakimin énemini, roliinii ve etkisini vurgulamak ve bu
noktalar: detayli olarak ele alip klinik pratikteki uygulamalara 1sik tutmaktir.
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Abstract

Interstitial Lung Disease (ILD) and to address these points in detail and shed light on the applications in clinical
practice.Progressive fibrotic interstitial lung diseases (ILD) are characterized by large decreases in quality of life
and survival, and show similarities with certain malignancies. However, it is not easy for many patients with ILD
to access palliative care. Unmet patient and caregivers’ needs include effective pharmacological and psychoso-
cial initiatives aimed at improving quality of life throughout the course of the disease, sensitive advanced care
planning, and timely patient-centered end-of-life care. The misperception that palliative care is synonymous with
end-of-life care and has no previous role in the course of ILD has created a culture of neglect. If initiatives aimed at
improving life expectancy are usually given priority to an individual’s health and psychosocial needs without care-
ful consideration, therefore, the quality of life decreases, albeit unintentionally. As with malignant diseases, radical
initiatives to slow the progression of the disease and palliative measures to improve the quality of life should be a
priority in ILD. Effective patient-centered palliative care models should be used taking into account religious and
cultural differences, as well as the variability of resources. The effective implementation of palliative care for ILD
will require the multidisciplinary participation of clinicians, specialist nurses, psychologists, social workers and,
in some countries, non-governmental organizations and community-based organizations with access to palliative
care expertise. The aim of this review is to emphasize the importance and place of palliative care in the situation

Keywords: : Interstitial lung diseases, palliative care,pulmonary rehabilitation

GIRIS sahiptir ve tan1 konduktan sonra ortalama ha-

. tta kal lresi yaklasik ii¢ yildir. Fibrotik
Kronik interstisyel akciger hastalig1 (IAH), idi- yatta kaliha Suresi yaxiasix ug yrdir. £1brott

. IAH’ler, 6kstiriik, luk, anksiyete ve dep-
yopatik pulmoner fibroz (IPF), sarkoidoz, asir1 BL ORSUTUY, YOTgunius, anksiyete ve cep

ile birlikte, giderek art fes darlig
duyarlilik pnémonisi ve bag dokusu hastaligi resyon tie birlikte, giderek artan netes dariigl

ta oksijen destegine ihtiyac d il
gibi fibrotik hastaliklardan olusan heterojen ve soriugta oxsijen destegine fitlyag duyma tie

karakterizedir. IPF’ni ik 1 yiiki, h

bir gruptur. Her ne kadar nadir bir hastalik araitenzedit flin psixososyat yiiku, hem
hastalar hem de bakim verenler i¢in olduk¢a
fazladir. Hastalik ilerledikce, destek ihtiya-
c1 siklikla katlanarak artar (Wijsenbeek vd.,

2022, Cassidy vd., 2021).

olarak algilansa da, son 10 yilda iAH, mor-
talitede %52°lik bir artis gostermis ve diinya
genelinde en sik goriilen 40. 6liim nedeni ol-

mustur (Huapaya, Wilfong, ve Harden 2018).

Terapotik gelismelere ragmen, fibrotik inters-
tisyel akciger hastaliginda (IAH) genellikle et-
kili bir tedavi saglanamamaktadir ve bu has-
talarin sadece kiigiik bir kismi akciger nakli
icin uygunluk sartlarini karsilamaktadir.En
sik gorilen fibrotik interstisyel akciger has-
talig1 olan idiopatik pulmoner fibrozis (IPF),

cogu kanser tliriinden daha kétii bir prognosa

EHD 2026;19(3)

Avrupa’da IPF’li hastalar tedavi eden hekim-
lerin vurguladig gibi, IAH hastalarinin tedavi
siirecinde zamaninda tani, kapsaml bilgi, er-
ken tedavi ve biitlinsel palyatif bakima erisimi
biiyiik 6nem tasimaktadir. Ileri evre interstis-
yel akciger hastalig: (IAH) olan hastalarin ih-
tiyaclari, malign kanser hastalarinin ihtiyagla-

rina benzer sekilde karmasik ve ¢ok yonlidiir.
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Ancak, bu alanda palyatif bakim uygulamalari-
nin heniiz yeterince gelismemis olmasi, saglik
hizmetleri agisindan 6nemli bir eksiklik teskil
etmektedir. IAH hastalari i¢in palyatif bakimin
yetersizligi, hastalarin yasam kalitesini olum-
suz yonde etkileyebilir ve bakimevlerinin sun-
dugu destegin yeterliligine dair soru isaretleri
yaratabilir. Ayrica, palyatif bakim ile ilgili ulu-
sal ve uluslararasi kilavuzlarin eksik olmasi,
farkl kiiltiirel ve dini kokenlerden gelen sag-
lik profesyonellerinin ayn1 hedef dogrultu-
sunda is birligi yapmasini zorlastirmaktadir.
Bu nedenle, IAH uzmanlari ile palyatif bakim
uzmanlarinin birlikte ¢alistig1 uluslararasi bir
calisma grubunun olusturulmasi, alanda atila-
cak 6nemli bir adim olmustur (Wijsenbeek ve
Moor 2021).

Hoffman ve arkadaslar1 (2020) tarafindan be-
lirlenen Interstisyel Akciger Hastaligi (IAH)
olan hastalarin gereksinimleri, multidisipli-
ner ve ¢ok yonli bir bakim siirecinin énemi-
ni ortaya koymaktadir. Hastaligin yonetimi ve
hasta konforunun artirilmasi igin oncelikle
zamaninda ve gilivenilir teshis ile farkinda-
lik stiregleri kritik bir rol oynamakta, ancak
mevcut tablodaki yetersiz bilgi eksikligi gi-
derilmesi gereken temel bir sorun olarak 6ne
cikmaktadir. Tedavi siirecinde IAH uzmanlari
onderliginde yuritilen tedavi protokolleri,
tamamlayic1 oksijen destegi ve solunum ka-
pasitesini artirmaya yonelik pulmoner reha-
bilitasyon gibi hayati adimlar yer almaktadir.
Hastalarin yasam kalitesini dogrudan etkile-
yen semptomlarin hafifletilmesi asamasina
ek olarak, bu zorlu siirecte aile ve arkadasla-
rin destek ve katilimi ile hastalarin duygusal
butiinligiini korumay1 amaglayan psikolojik,
spiritual destek ve yasam sonu bakim hizmet-
leri de hastalarin biitiincil gereksinimlerini
olusturan diger temel yap1 taslaridir (Hoff-
man vd., 2020).
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Interstisyel akciger hastaligi (IAH) olan hasta-
lar icin palyatif bakim, yasam kalitesini artir-
may1 ve stirdiirebilmeyi amaglayan énemli bir
yaklasimdir. Bu baglamda, IAH’daki palyatif
bakimin 6énemini ve uygulanabilirligini a¢ik-
layan bazi noktalar sunlardir: Yasam kalitesi-
nin iyilestirilmesi, buitiinsel yaklasim, hastalik
seyri lizerine stratejiler, dinamik degerlendir-
me sireci, egitim gereksinimi, bireysel egi-
tim, erken donem tartismalari, destek meka-
nizmalari, ileri bakim planlamasi, arastirma
ihtiyac1 gibi unsurlarin dikkate alinmasiyla
birlikte, daha tist diizeyde planlama yapilmis
bir palyatif bakim modeli gelistirmek mim-
kiin olabilir ve nihayetinde IAH’1 hasta popii-
lasyonunun genel refahini artirmaya katkida
bulunabilir (Gersten vd., 2022).

Palyatif bakim ve IAH ile yasamak ne anla-

ma geliyor?

Palyatif bakim; konfor bakimi,
destekleyici bakim ve semp-
tom yonetimiyle benzer anlam tasin

Bu bakim tiiri, hastalarin ve onlara bakan
kisilerin yasam Kkalitesini, hastaligin her
asamasinda artirmay1 hedefler. Ancak palya-
tif bakimin yalnizca yasamin son déneminde
uygulandigl yoniindeki yanlis diisiince, bu
hizmetlerin yeterince kullanilmamasina yol
acmaktadir. Bu nedenle palyatif bakim an-
layisinin yeniden tanimlanmasi o6nemlidir.
Boylece hem kanser hastalari (onkolojik) hem
de diger hastaliklari olan kisiler (6rnegin kro-
nik solunum yetmezligi gibi non-onkolojik du-
rumlar) i¢in uygun destek saglanabilir, yasam
kalitesi yiikseltilebilir ve saglik sisteminde
daha etkili coziimler tretilebilir. Diinya Saghk
Orgiitii (DSO), hastalarin ve ailelerinin yasam
kalitesini iyilestirmek icin, yasami tehdit
eden hastaliklarda acinin ve diger sorunlarin

erken tespiti ve tedavisi yoluyla erken palya-
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tif bakimi1 6nermektedir. Bu anlayis, Avrupa
Palyatif Bakim Bildirgesi'nin temelini olustur-
maktadir (Kizilirmak ve Yildirim, 2021).

Interstisyel akciger hastalig1 olan bireylerde
yasam kalitesini artirmaya yonelik biutiinciil
yaklasim, (i) yetersiz bilginin giderilmesi, (ii)
pulmoner rehabilitasyona katilimin destek-
lenmesi, (iii) IAH’ye 6zgii oksijen tedavisinin
diizenlenmesi, (iv) semptomlarin zamaninda
ve glivenilir bicimde hafifletilmesi, (v) psiko-
lojik ve spiritiiel destek saglanmasi, (vi) hasta
ve ailesinin bakim siirecglerine aktif katilimi-
nin tesvik edilmesi ve (vii) guivenilir tani su-
reclerinin giliclendirilmesi boyutlarim1 kap-
samalidir. Bu bilesenlerin her biri, hastanin
fiziksel, duygusal ve sosyal iyilik halini es za-
manli olarak destekleyen ve birbirini tamam-
layan miidahale alanlari olarak ele alinmalidir
(Manen vd., 2017).

Interstisyel akciger hastahiginin (i1AH) teda-
visinde, hastaligin farklh yonlerini dikkate
almak biiyiik 6nem tasir. IAH ile yasamu iy-
ilestirmek icin hem fiziksel hem de duygusal
ihtiyaclar karsilayan biitlncil bir yaklasim
gereklidir. Bu sadece hastaligin belirtilerini
kontrol altina almakla kalmaz; ayni zamanda
kisinin kendi degerleriyle uyumlu kararlar
almasina yardimc olur ve genel yasam kali-
tesini artirir. Ayrica, yasam kalitesini 6nemli
Olclide etkileyen belirtiler (semptomlar) icin
hizli ve etkili dnlemler alinmali, hastalarin pal-
yatif bakim hizmetlerine kolayca ulasabilmesi
saglanmaldir. Belirtileri hafifletmeye yonelik
uygulamalar, yasam siiresini uzatmaya yone-
lik tedavilerden ayr1 ve tamamlayici bir yak-
lasim olarak diistintilmelidir. Yasam kalitesini
diisiiren psikolojik sorunlarla da dogrudan
ilgilenmek 6nemlidir. insan onurunu koru-
mak ve huzursuzlugu azaltmak icin deger-

lere ve ilkelere dayali, proaktif bir yaklasim
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benimsenmelidir. Bu c¢ercevede, hastalar
oksijen tedavisi gibi ihtiyaglarim1 karsilarken
ya da psikolojik olarak zorlayici durumlar-
la basa ¢ikarken, kendilerine olan saygilarini
ve bagimsizliklarin1 (6zerkliklerini) koruy-
abilmelidir. Fibrotik IAH'In ¢ogu hasta ve
bircok saglik c¢alisan1 tarafindan yeterince
anlasilmadigr distiniildigiinde, bu durumun

onemi daha da artmaktadir (Mann vd., 2018).

IAH'da palyatif bakima neden ve kimlerde
ihtiyacimiz var?

Kronik  interstisyel akciger  hastali-
g1 (IAH), hem fiziksel hem de psikolo-
jik acidan hastalar icin zorlayici bir has-
talikti.  Yiksek semptom yiiki, tedaviye
ragmen ilerleyen hastalik stireci ve duygusal
iyi olus tizerindeki olumsuz etkiler, hastala-
rin yasam Kkalitesini ciddi sekilde dustirir.
Bu nedenle IAH yonetiminde palyatif bakim

Oonemli bir yer tutar.
Kronik IAH’da baslica sorunlar;
e yogun semptom ytkii,
e yasam kalitesinde azalma
e ve acil palyatif bakim ihtiyacidir.
Palyatif bakim yaklasimlari ise;
e hastaligin gidisatini anlamayy,
e psikolojik ve sosyal destek saglamay1

e ve hastalarin gelecege dair umutlarini ko-

rumalarina yardimci olmay1 hedefler.

Klinik yonetim stratejileri; algoritmik yaklagim-
larin  gelistirilmesi, bireysellestirilmis bakim
planlarinin olusturulmas1 ve erken miidahale
uygulamalarinin  uygulanmasint  igermektedir.
Kronik Interstisyel Akciger Hastaligi (IAH) ile
yasayan bireylerde bu unsurlarin tiimii dikkate

alinmali ve multidisipliner ekip ¢alismasiyla
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biitiinclil bakim modelleri hayata gegcirilmelidir. Bu
yaklagim, hasta memnuniyetini artirmanin yani sira
yasam kalitesinin iyilestirilmesine de onemli katki
saglamaktadir.

Benzer ilkeler, diger fibrotik IAH tiirlerinde gelenek-
sel tedavi yaklagimlarinin (6rnegin, prednizolon veya
imminsupresif ajanlarin kullanimi) planlanmasinda
da gecerliligini korumaktadir. Geri doniisii olmayan
hastaliklarin yonetiminde, hem farmakolojik hem de
farmakolojik olmayan yontemlerin kullanimiyla yan
etkilerin ve semptomlarin etkin bir sekilde kontrol al-
tina alinmasi yiiksek diizeyde uzmanlik gerektirmek-
tedir. Bununla birlikte, tedavi stratejilerinin yalnizca
hastaligin iyilestirilmesine odaklanmasi, hastalar ve
ailelerin palyatif bakim gereksinimlerinin yeterince
fark edilmemesine neden olabilmektedir (Chai vd.,
2021).

Son yillarda, interstisyel akciger hastaligi (IAH) olan
bireyler ve onlarin bakim verenlerinin gereksinimler-
ine iliskin 6nemli diizeyde bilgi birikimi saglanmistir.
Bu hastalarda 6ne ¢ikan ortak gereksinimler arasinda;
hastalik siirecine iliskin daha kapsamli bilgi edinme
istegi, semptomlarin daha etkili bigimde yonetilme-

si ve palyatif ile yasam sonu bakim hizmetlerine
erisimin iyilestirilmesi yer almaktadir. Interstisyel ak-
ciger hastalig1 (IAH) olan bireylerin ihtiyaglari ve ter-
cihleri, kisisel 6zelliklere ve hastaligin seyrine bagl
olarak onemli farkliliklar gosterebilir ve bu gereksin-
imler hastalik siireci boyunca degiskenlik gosterebilir.
IAH y&netiminde hasta merkezli bir bakim anlayisi
temel bir ilke olarak benimsenmelidir. Ozellikle idiy-
opatik pulmoner fibrozis (IPF) olgularinda, hastaligin
ilerleyici dogas1 goz oniinde bulunduruldugunda, tani
asamasindan itibaren palyatif bakimin planlanmasi

ve entegre edilmesi gerekmektedir. Palyatif bakimin,
hastanin bireysel gereksinimlerine ve hastaligin di-
namik seyrine gore uyarlanmasi, 6zellikle kronik ve
ilerleyici hastaliklarin yonetiminde kritik bir 6neme
sahiptir (Gerstern vd., 2022). interstisyel Akciger
Hastalig1 (IAH) gibi klinik tablolar, hastalarin saglik
durumlarinin ve bakim gereksinimlerinin zaman

icerisinde degiskenlik gostermesiyle karakterizedir.
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Bu nedenle, bakim siire¢lerinin diizenli olarak deger-
lendirilmesi ve giincel ihtiyaglara uygun bigimde
revize edilmesi biiylik 6nem tasimaktadir (Huapaya
vd.,2018).

Interstisyel Akciger Hastaliginda (IAH) palyatif
bakimin yalnizca tam1 veya prognoza dayandiril-
mast yerine, hasta odakli ihtiyaclar dogrultusunda
yonlendirilmesi gerekmektedir. Bu yaklasim, fizik-
sel ve psikososyal boyutlart kapsayan biitiinciil bir
tedavi siirecinin uygulanmasini saglayarak, uzun
vadede yasam kalitesinin artmasina katkida bulunur
(Sekil 1). Palyatif bakim gereksinimlerini tanimla-
maya yonelik dogrulanmis degerlendirme araglari,
ihtiyaglarin sistematik bi¢cimde belirlenmesi amaciy-
la kullanilabilir. Ancak bu aracglar, bakimin bilingli
planlanmasi i¢in hasta ve bakim vericileriyle yapilan

goriismelerin yerini tek basina alamaz (Sekil 1).

[AH’da semptom yiikiinii giivenilir bicimde belir-
leyebilen, gegerliligi kanitlanmis ve klinik olarak
uygulanabilir degerlendirme araglarinin sayis1 old-
ukca sinirhidir. Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi
(KOAH) Degerlendirme Testi (KDT), Idiyopatik
Pulmoner Fibrozis (IPF) hastalarinda dispne, oksije-
nasyon ve anksiyete gibi semptomlarin yani sira,
oksijen gereksinimindeki akut degisimlerle birlikte
ongorillemeyen hastalik seyrinin degerlendirilme-
sinde gecerli bir ara¢ olarak gdsterilmistir. Bununla
birlikte, bakim vericiler ile ITAH’l1 hastalar arasindaki
iletisim siireci ¢ogu zaman karmagik hale gelebilme-
ktedir.

Hastaligin ongoriilemez seyri, etkisiz girisimler-
in yapilmasina, uygun degerlendirme araglarinin
eksikligine, hastalarin 6zerkliginin azalmasina ve
hastaligin son doneminde tercih edilen yerde onurlu
bir 6liimiin gerceklesememesine neden olabilmek-
tedir. Bu durum, palyatif bakimin hastalik siirecinin
erken doneminde zamaninda baslatilmasinin ihmal
edilmesine ve saglik hizmeti kaynaklarinin tibbi
acidan uygun olmayan bi¢cimde kullanilmasina yol

acabilmektedir.
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Interstisyel Akciger Hastaliginda (IAH) biitiinciil
palyatif bakim, yalnizca hastalarin degil, ayn1 za-
manda bakim vericilerin gereksinimlerini de kapsa-
maktadir. Bakim vericiler genellikle aile bireylerin-
den olusmakla birlikte, yalniz yasayan hastalarda bu
rol arkadaslar tarafindan da istlenilebilir. Biitiinciil
palyatif bakimin etkin bicimde saglanabilmesi igin
klinisyenin, hastanin sosyal destek agini tanimlamasi
onemlidir. Kronik semptomlar1 olan IAH hastalarry-
la yagsamak ve onlara bakim vermek, bakim vericil-
er lizerinde hem fiziksel hem de psikolojik agidan
onemli bir ylik olusturur. Bu kisiler, saglik sorunlar
gelistirme agisindan daha yiiksek risk altindadir ve
mortalite oranlari artig gosterebilmektedir. Diger kro-
nik hastaliklarda oldugu gibi, IAH hastalarinin bakim
vericileri de yiiksek diizeyde stres ve duygusal yiikle
kars1 karstya kalmaktadir. Bu durum, 6zellikle bakim
vericinin kendisinin de saglik sorunu yasamasi veya
ekonomik baski altinda olmasi durumunda daha da
belirgin hale gelir. Son on yilda, hem hastalarin hem
de bakim vericilerin yasadig1 stresin ve bu stresin et-
kilerinin anlagilmasina yonelik aragtirmalar 6nemli

Olclide artmustir.

[AH’da palyatif bakimin temel unsurlar1 arasin-
da semptom yoOnetimi, yasam kalitesinin iyilestir-
ilmesi, son donem hastaligin yonetimi, 6liim siire-
cinde yasam kalitesinin artirilmasi, bakim vericilere
destek saglanmasi, komorbid durumlarin yonetimi
ve bakim siirecine kimlerin dahil olacaginin belir-
lenmesi yer almaktadir. IAH hastalarinda semptom
yonetimine iliskin sinirli ancak yol gosterici nitelikte
bilimsel kanitlar bulunmaktadir (Maddocks, 2017).

Dispne (nefes darlig1), hastalarda hareketsizlige, kas
kiitlesinde azalmaya ve kondisyon kaybina yol agan,
dolayisiyla siddeti giderek artabilen yaygin bir semp-
tomdur. Oksijen tedavisi, hipoksemisi ve dispnesi
bulunan hastalarda standart bakim ydntemi olarak
kabul edilmektedir. Yapilan sistematik derlemeler,
ileri diizey akciger hastaligi olan bireylerde oksijen

kullaniminin (istirahat halinde veya efor sirasinda)
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dispnenin hafifletilmesinde etkili oldugunu goster-
mektedir. Ayrica, fibrotik IAH hastalarinda yapilan
randomize kontrollii bir ¢calismada, giinliik aktivi-
teler sirasinda uygulanan oksijen desteginin yasam
kalitesini artirdig1 saptanmistir. Ancak klinik uygu-
lamada optimal oksijen kullaniminin 6niinde bazi
engeller bulunmaktadir. Bu engeller arasinda, ileri
evre IAH hastalarmin yiiksek oksijen gereksinim-
lerinin karsilanamamasi ve hekimlerin hiperkapni
ya da oksidatif stresin fibrozisi kotiilestirebilecegine
dair endiseleri yer alir. Mevcut bilimsel veriler,
bu endiselerin temelsiz oldugunu gostermektedir
(Burge vd., 2024).

[leri evre veya son donem hastalarda, 6zellikle yasam
stiresinin uzatilmasina yonelik gercekei bir beklenti
bulunmadiginda, tedavi hedeflerinin yeniden gézden
gecirilmesi ve onceligin semptomlarin hafifietilme-
sine verilmesi onemlidir. Bu baglamda dispnenin
yonetimi, palyatif bakimin odak noktalarindan
biri olmalidir. Bununla birlikte, baz1 bdlgelerde
oksijen tedavisinin uygulanmasinda lojistik zorluk-
lar yasanabilir. Elektrik erisimi olmayan evlerde,
oksijen ekipmani maliyetlerinin yiiksekligi veya
artan enerji tiikketimi gibi faktorler tedaviye erigimi

kisitlayabilir.

Dispne tedavisinde siklikla opioidler kullanilmak-
tadir. Ancak bazi hastalar olasi yan etkiler veya
bagimhilik korkusu nedeniyle opioid kullanimina
diren¢ gosterebilir. Benzer sekilde, hekimler de sol-
unum depresyonu riskine dair endiseler nedeniyle
regete yazmaktan kagmabilir. Fibrotik IAH’da opi-
oid tedavisinin etkinligiyle ilgili veriler sinirhdir ve
sonuglar degiskenlik gostermektedir. inhale veya
nebiilize opioidlerin etkinligine dair kanit bulunma-
makla birlikte, oral veya parenteral uygulamalarda
dispnenin hafifletilmesinde belirli bir yarar gozlen-
migstir. Diisiik doz opioidlerin kullanildig1 ¢aligma-
larda solunum depresyonu bildirilmemistir. Ayrica,
fan kullanim1 ve pulmoner rehabilitasyon gibi far-

makolojik olmayan yaklasimlar da dispne sempto-
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munun azaltilmasinda yararl olabilir (Burge vd.,
2024).

Araliks1z oksiiriik, [AH hastalarmin yasam kalite-
sini olumsuz etkileyen bir diger 6nemli semptom-
dur. IAHda etkili bir oksiiriik tedavisi bulunma-
makla birlikte, opioidler, diisiik doz prednizolon ve
gabapentin gibi ndéromodiilatérler bazi hastalarda
semptomlarin hafifletilmesinde yarar saglayabil-
ir. Oksiiriigiin tedavisinde yeni tedavi yaklasimlar
yer almaktadir. Kiiciik 6lgekli bir calismada, talid-
omidin idiyopatik Oksiiriige kars1 etkili olabilecegi
bildirilmis, ancak bu bulgu klinik uygulamada
yaygin olarak benimsenmemistir. Pirfenidonun
oOksiiriik sikligimi azalttigina ve yasam kalitesini
tyilestirdigine dair gozlemsel veriler mevcuttur;
ancak bu bulgular randomize klinik arastirmalarla
heniiz dogrulanmamistir (Behera, 2024). Nintedan-
ib’in Oksiiriik iizerindeki etkisi ise heniiz kanitlan-
mamustir. Bununla birlikte, sodyum kromoglikatin
yeni formiilasyonuyla yapilan bir ¢alismada, kronik
okstiriikte %31 oraninda azalma goézlenmis ve bu
sonu¢ daha ileri arastirmalarin gereklili§ini ortaya
koymustur. Oksiiriigiin potansiyel nedenleri arasin-
da gastroozofageal reflii, anjiyotensin dontistiiriicii
enzim inhibitorleri ve geniz akintis1 yer almakta
olup, bu durumlarin tanimlanmasi ve uygun sekilde

yoOnetilmesi gerekmektedir.

IAH hastalarinda yasam kalitesini artirmaya ydne-
lik girisimler arasinda pulmoner rehabilitasyon ve
sildenafil tedavisinin, dzellikle idiyopatik Pulmoner
Fibrozis (IPF) hastalarinda dispne ve yasam kalite-
sine olumlu katkilar sagladigi rapor edilmistir. Ayri-
ca egitim ve akran destegi programlarinin, bu hasta
grubunda duygusal iyilik halini giiclendirdigi belir-
tilmektedir.

Ileri evre veya son donem IAH hastalarinin gerek-
sinimleri; hastaligin siddeti, bireysel saglik durumu
ve tedaviye verilen yanit gibi faktorlere bagl olarak
degiskenlik gosterir. Saygin bir yagam sonu bakimi,

gereksiz invaziv girisimlerin (6rnegin mekanik ven-
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tilasyon, ekstrakorporeal membran oksijenizasyonu

veya resiisitasyon) Onlenmesiyle miimkiindiir.
Bununla birlikte, hastalarin ve bakim vericilerin
dini, kiiltiirel ve kisisel degerlerinin taninmasi ve
bu dogrultuda bakim planlanmas1 gerekmektedir.
Manevi ihtiyaclar cogu zaman sosyal ve psikolojik
gereksinimlerle i¢ ige gectigi icin, klinisyenlerin
bu konular1 hastalariyla acik bir sekilde konusmasi

Onerilmektedir.

IAH hastalarinda yasamin son doneminde 6liim kali-
tesinin iyilestirilmesi ve bakim vericilerin bu siirecte
desteklenmesi Oonemlidir. Kanser hastalarinda old-
ugu gibi, evde verilen palyatif bakimin hastaneye
yatis oranlarini da azalttig1 gosterilmistir. Bu bulgu,
IPF gibi 6liimciil seyirli hastaliklar i¢in de gegerlidir.
Palyatif bakimin yetersiz uygulanmasi, hastalarin
tercih ettikleri 6lim yerinde vefat edememeleriyle
iligkilidir. Aragtirmalar, palyatif bakim hizmetlerinin
yayginlastirilmasinin, hastalarin tanidik ve huzurlu
bir ortamda, sevdikleriyle ¢evrili bicimde yasam-
larin1 sonlandirabilmelerine olanak sagladigini gos-
termektedir. Ayrica evde 6liimiin, daha uzun yasam
stiresiyle iligkili olabilecegi de bildirilmistir (Chai
vd., 2022).

Palyatif bakim, hastanin 6liimiinden sonra da devam
etmelidir. Yakinini kaybeden bakim vericilerin yak-
lasik %15’inde, “karmasik yas tepkisi” olarak bilin-
en ciddi psikolojik sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir.
Bu nedenle, saglik profesyonellerinin 6liimden 6nce
bakim vericilerle glivene dayali bir iliski kurmalari,

etkili yas destegi saglamada biiyiik nem tasir (Cass-
dy vd., 2021).

IAH hastalart siklikla kardiyovaskiiler hastalik,
pulmoner hipertansiyon, amfizem, uyku bozukluk-
lar1, akciger kanseri, anksiyete ve depresyon gibi
ek saglik sorunlarindan etkilenmektedir. Bu komor-
bid durumlar, dispneyi siddetlendirebilir ve yasam
kalitesini olumsuz etkileyebilir. Hastaligin erken
donemlerinde eslik eden bu hastaliklarin tanimlan-

mas1 ve yoOnetimi, semptomlarin hafiflemesine ve
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yasam kalitesinin artmasina katk1 saglar.

Palyatif bakimin ¢ok yonlii hedefleri, genis
bir beceri ve uzmanlik yelpazesi gerektirir. Klinik
ekibin herhangi bir iiyesi hekim, hemsire veya so-
syal hizmet uzmani yeterli bilgiye ve sefkat temelli
bakim becerilerine sahip oldugunda palyatif bakim
siirecinde etkin rol oynayabilir. Ancak IAH uzman-
lar1 genellikle bu alanda 6zel egitim almadiklar1 veya
zaman kisithliklar1 nedeniyle palyatif ihtiyaclar
yeterince fark edemeyebilir. Ote yandan, palyatif
bakim uzmanlar1 da IAH nin klinik &zelliklerine her
zaman asina degildir. Bu nedenle, hastalarin ve ailel-
erinin gereksinimlerini karsilamak ic¢in entegre bir

ekip yaklagimi benimsenmelidir (Behera vd., 2024).

Miimkiinse, IAH hemsire uzmanlarinin pal-
yatif bakim siirecinde aktif rol almasi onemlidir.
Calismalar, hemsire liderligindeki ileri bakim pro-
gramlarinin, IAH hastalarinin yasam kalitesi {ize-
rinde anlamli iyilesmeler sagladigini gdstermektedir.
Ancak, uzman hemsire veya palyatif bakim uzman-
larina erisim her bdlgede miimkiin olmayabilir. Bu
durumlarda, doktorlar, hemsireler, fizyoterapistler,
diyetisyenler, psikologlar ve sosyal hizmet uzman-
larindan olusan cok disiplinli profesyonel ekiplerin

destegi onem kazanmaktadir.

Pek cok kiiltiirde bakimin biiyiik 6l¢iide aile
tiyeleri, toplum caligsanlar1 veya geleneksel sifacilar
tarafindan saglandigi, saglik profesyonellerinin ise
bu siireci destekleyici bir rol iistlendigi goriilmek-
tedir. Dolayistyla, IAH hastalarina yénelik ideal
bakim ekibinin bilesimi; yerel kaynaklar, kiiltiirel
ve dini faktorler ile hastalarin ve bakim vericilerin
oncelikleri dogrultusunda belirlenmelidir (Kreuter
vd., 2017).

Interstisyel akciger hastaliklarinda palyatif ba-

kimin baslama zamani

Interstisyel Akciger Hastalig1 (IAH) olan bireyler-
de palyatif bakimin yalnizca taniya veya prognoza
dayali olarak degil, hasta odakli ihtiyaglara gore
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baslatilmasi1 gerektigi konusunda artan bir fikir
birligi bulunmaktadir. Giincel literatiir, palyatif ba-
kimin hastaligin ileri evrelerine kadar ertelenme-
mesi gerektigini, erken donemde baslanmasinin
hasta yararini en st diizeye ¢ikardigini vurgula-
maktadir. Boylece, palyatif bakimin yalnizca 6liim
oncesi doneme 6zgi bir “son ¢are” yaklasimi oldu-
gu yoniindeki yanlis alginin 6ntline gecilmektedir
(Mann vd., 2018).

Erken donemde palyatif bakimin uygulan-
masi, ileri bakim planlamasimin etkin bir bi¢imde
yapilabilmesini de desteklemektedir. Baz1 kiiltiirel
baglamlarda, tibbi girisimlerin yararsizligina ragmen
yasamin slrdiriilmesine oncelik verilmesi, palya-
tif bakimin geciktirilmesine neden olabilmektedir.
Bu durum, hastalarin yasam kalitesinin diismesine
ve tedavi siirecinde gereksiz tibbi miidahalelerin
artmasina yol agmaktadir. Nitekim yapilan arastir-
malar, hastalarin bakis ac¢ilarmin anlasilmasinin,
IPF gibi ilerleyici fibrotik hastaliklarin ydnetiminde
duyarl1 bir yaklasim gelistirilmesi agisindan biiyiik
onem tagidigini gostermektedir (Gersten vd., 2022).

Cogu hasta ve bakim verici, yasam sonu
donemiyle ilgili konular1 hastalik ilerleyene ka-
dar ertelemeyi tercih etse de, pek ¢ok hasta tani
aldiktan kisa siire sonra yasam sonu planlamasinin
yapilmasinin degerli oldugunu ifade etmektedir.
Bu durum, hem hastalarin hem de bakim verenler-
in Ozellikle hastaligin ileri evrelerinde daha fazla
destek ve rehberlik arayisinda olduklarini ortaya
koymaktadir. Bu nedenle klinik ekiplerin, hastalarin
bilgi ve yonlendirme gereksinimlerini erken dénem-
de fark etmeleri ve bu dogrultuda biitiinciil bakim
stratejileri gelistirmeleri onem tagimaktadir (Sekil 1)
(Huapaya vd., 2018).
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Intertisyel akciger hastaliginin ABCDE’si

Tamlama Destek Konfor bakim, komorbiditeler Hastalik degistirici tedavi ~ Yasam sonu bakinu
_Egi Lim -Konfor bakim .Tartls mazamani
0z vinetim di -Dispnesi . i
-Hastanin Zyonetim diyet Oksiiriik -Antifibrotik ilaglar* LT
_ destegi . -Korkular
ihtiyaglari ve -Destek gruplan -Yorgunluk -Pirfenidone Pratikihtiyaglar
degerleri- -Hasta savunuculugu -Depresyon ve -Nintenadib A .
< -Palyatif segimler
grubu anksiyete LA e
Bakim ortag1 - , -Oliim icin tercih edilen
_Pulmoner iger palyatil secenekler .
olan hastalar rehabilitasyon Komorbiditeler Immiinomodiilatir yerler
ve bakim —Onleme Kardiyovaskiiler tedaviler -Olim icin tercih edilen
verenlerden Sigaray:birekma “Obetritktif uyku apne 7 Akciger yol
olusur Ast -Akeiger kanseri ) Tedavi sinirlar tartismasi
u§ Tartisma ve deneme -Amfizem WL T -Resusitasyon hakkinda
secenekleri -Gastro zofajiyal reflii (Hasta uygunsa) -Ventilator
hastaliklarn destegi

t ) 4 \ ) \

Sekil 1. interstisyel Akciger Hastaligi Bakiminda ABCDE Modeli: Hastalik Seyri Boyunca Palyatif Bakimi Igeren Kapsaml

Bir Yaklagim. *Idiyopatik pulmoner fibrozis, 7 idiyopatik olmayan pulmoner fibrozis intertisyel akciger hastalig1 (Manen vd., 2017).

IAH’da olumsuz prognozun hasta ve yakinlari-
na iletilmesi siireci, saglik profesyonelleri i¢in
yuksek diizeyde iletisim becerisi ve empati ge-
rektiren bir stirectir. Klinik uygulamalarda kar-
silasilan en yaygin yanlis inanislardan biri, aktif
palyatif bakimin hastalifa yonelik tedavi sece-
nekleriyle (6rnegin antifibrotik tedavi veya ak-
ciger transplantasyonu) celistigi yonlindedir.
Oysa palyatif bakim, bu tedavilere alternatif de-
gil, onlar1 tamamlayan bir yaklasimdir. Palyatif
bakimin temel hedefi; hastaligin ilerleyici doga-
sindan bagimsiz olarak semptomlarin hafifletil-
mesi, yasam kalitesinin artirilmasi ve hastalarin
fiziksel, psikolojik, sosyal ve spiritiiel gereksi-
nimlerinin karsilanmasidir (Mann vd. 2018;
Lindell vd., 2021).

IAH ve ozellikle idiopatik pulmoner fibrozis
(IPF) gibi hastaliklarda gézlenen akut veya su-
bakut kotiilesmeler, klinisyenlerin hizli ve etki-
li kararlar almasini gerektirir. Bu donemlerde
yluksek mortalite oranlar1 (%70’e varan yogun
bakim tinitesi mortalitesi) ve tedavi yanitlarin-
daki belirsizlik, palyatif bakimin 6énemini daha
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da artirmaktadir. Palyatif bakim uzmanlarinin
yogun bakim siireclerine dahil edilmesi, yalnizca
semptom kontroliinii iyilestirmekle kalmaz; ayni
zamanda hastalarin ve bakim verenlerin duygu-
sal yukuni hafifletir, tedaviye iliskin kararlarin
hasta degerleriyle daha uyumlu bicimde alinma-

sin1 saglar (Cassidy vd., 2021).

IAH’I1 hastalarin biiyiik bir kismimnin éliimiiniin
hastanede, 6zellikle yogun bakim tinitelerinde
gerceklestigi bildirilmektedir. Buna karsin, bir-
¢ok hasta yasaminin son donemini evinde veya
bakimevinde gecirmeyi tercih etmektedir. Bu
nedenle, gereksiz tibbi miidahalelerin 6nlenme-
si ve hastalarin tercih ettikleri ortamda yasamla-
rinin sonlanmasinin saglanmasi i¢in erken, agik
ve empatik iletisim biiylik 6énem tasimaktadir
(Goktavala, 2019).

Sonug olarak, klinik ekiplerin hastalarin ve aile-
lerinin tercihlerini dikkate alarak tedavi sinirla-
rini agik bicimde tanimlamalari, palyatif bakimin
surece erken donemde entegre edilmesi acisin-

dan kritik 6neme sahiptir. Yogun bakim ortamin
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da palyatif bakimin rutin uygulamalara dahil edilme-
si, yalnizca yagam kalitesini artirmakla kalmaz; ayni
zamanda tedavi siirecinin hastalarin son dénem terci-
hleriyle daha uyumlu hale gelmesini saglar (Russell
vd., 2018).

Palyatif bakim IAH hastalarinda sonuglari iyi-
lestirir mi?

Interstisyel Akciger Hastalig1 (IAH) olan bireylerde
palyatif bakimin etkilerine iliskin veriler sinirh ol-
makla birlikte, ilerleyici IAH ile malign hastaliklar
arasindaki belirgin benzerlikler bu alanda 6nemli
bir yol gosterici olarak kabul edilmektedir. Malign
hastaliklarda erken dénemde baslatilan palyatif
bakimin, yasam kalitesini ve sag kalimi artirdigy;
ayni zamanda aile bireyleri ve bakim verenler tize-
rinde de olumlu etkiler yarattig1 gosterilmistir. Bu
bulgulara dayanarak, bircok tilkenin saglik otori-
tesi ve uzman rehberleri, yasami sinirlayan tiim
hastalik gruplarinda palyatif bakimin hastaligin
erken donemlerinden itibaren entegre edilmesini
onermektedir (Gerstern vd., 2022).

Bu Onerileri veriler, solunum

hastaliklarinda da gozlenmektedir. Ornegin Hol-

destekleyen

landa’da yapilan randomize kontrollii bir ¢alisma-
da, kronik dispnesi olan 105 hastada entegre
palyatif ve solunum bakim hizmeti uygulanmis,
bu grubun 19’unu IAH hastalar olusturmustur.
Calismada nefes darlig1 yonetiminde ve yasam
kalitesinde anlaml iyilesmeler gozlenmistir (Hol-
landa, 2022). Benzer sekilde, ileri fibrotik hastaligi
bulunan 53 IAH hastasiyla yapilan faz iki random-
ize kontrolli ¢alismasinda, toplum temelli palya-
tif bakim vaka konferanslarinin hem hastalarda
hem de bakim vericilerde anksiyete, depresyon ve
semptom yiikii iizerinde olumlu etkiler yarattigi
saptanmistir (Hoffman vd., 2020).

IAH gibi kompleks ve ilerleyici hastaliklarda, yal-
nizca sag kalim stiresi degil; semptom ytikii, yasam

kalitesi, psikososyal durum ve hasta memnuniyeti
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de 6nemli sonuc¢ gostergeleri olarak degerlendi-
rilmelidir. Ancak bu gostergelerin dogru bigimde
oOlciilmesi olduk¢a karmasiktir. Bu nedenle, uygun
degerlendirme araglarinin se¢imi ve uyarlanmasi
klinik karar stireclerinde kritik rol oynar (Small-
wood vd., 2021).

Mevcut literatiirde IAH igin ortak kabul goren
degerlendirme araglarinin eksikligi goze c¢arp-
maktadir. Bu nedenle, kanser palyatif bakiminda
etkinligi kanitlanmis Edmonton Semptom Deger-
lendirme Sistemi (ESAS-r) ve Palyatif Bakim
Sonug Olgegi (POS) gibi araglarin IAH hastalarinda
da kullanilabilirligi aragtirilmaktadir. Bununla birlik-
te, bu dlgeklerin IAH hastalarinin 6zgiil semptomlarini
(6rnegin dispne, okstiriik, yorgunluk) yeterince yansitip
yansitmadigi, maliyet etkinligi ve kiiltiirel uyumu gibi
konular heniiz tam olarak a¢ikliga kavusturulmamistir.
Bu nedenle, IAH hastalar1 i¢in daha 6zgiil ve hassas
degerlendirme araglarinin gelistirilmesine ihtiyag vardir
(Wijsenbeek vd., 2022).

Ileri evre IAH da semptom yiikii ve yasam kalitesinin
diizenli olarak izlenmesi, yalnizca uygun tedavi karar-
larinin alinmasi agisindan degil, ayn1 zamanda hasta-
larin son donem tercihlerine saygi gosterilerek yasamin
niteliginin korunmasi bakimindan da biiyiik 6nem tasi-
maktadir (Goktalava, 2019).

SONUC

Yasam sonu bakim planlamasinin erken donemde
yapilmasi, hastalarin tercihleri dogrultusunda onurlu
ve konforlu bir bakim siireci sunulmasi agisindan kritik

oneme sahiptir.

Bu derleme, interstisyel akciger hastaligi olan birey-
lerde palyatif bakimin yerini, klinik uygulamada-
ki 6nemini ve mevcut kanitlarin genel goriinlimiini
ortaya koymak amaciyla hazirlanmistir. IAH nin il-
erleyici dogasi, semptom ylikiiniin agirlig1 ve yasam
kalitesi tizerindeki belirgin etkileri gz Oniinde bu-
lunduruldugunda, palyatif bakimin hastalik siirecinin
hangi asamasinda ve nasil devreye girmesi gerektigi

sorusu giderek daha fazla onem kazanmaktadir.
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Mevcut literatiir, palyatif bakimin dispne, yorgun-
luk, okstiriik ve psikososyal sikint1 gibi semptom-
larin yonetiminde anlamli katkilar sagladigini, yasam
sonu donemde tercihlerin erken belirlenmesinin hasta
ozerkligini gliclendirdigini ve multidisipliner yak-
lagimin hem hasta hem de ailesi i¢in olumlu sonuglar
iirettigini gostermektedir. Bununla birlikte, IAH’ye
0zgli randomize kontrollii ¢aligmalarin sinirli sayida
olmasi, kanit giiclinii artirmaya yonelik yeni arastir-

malara duyulan ihtiyact agikca ortaya koymaktadir.

Kuramsal agidan bu derleme, palyatif bakimin yalniz-
ca yasam sonu donemle sinirli olmayip hastaligin her
evresinde uygulanabilirligini destekleyen kanitlari bir
araya getirmektedir. Pratik agidan ise klinisyenlere,
IAH hastalarinin palyatif ihtiyaglarini tanilamak
icin yapilandirilmis degerlendirme araglarini kullan-
malar1, hasta ve aileleriyle tedavi smirlarii erken
donemde konusmalar1 ve pulmoner rehabilitasyon ile
palyatif bakimi biitiinlestiren programlar gelistirmel-

eri Onerilmektedir.

Bu derlemenin baslica sinirliliklar arasinda IAH’ye
Ozgii yiiksek kaliteli caligmalarin gérece az olmasi,
farkl1 hasta alt gruplarinin (idiyopatik pulmoner fibro-
zis, bag dokusu hastaligiyla iliskili IAH, hipersensiti-
vite pndmonisi vb.) palyatif bakim gereksinimlerinin
ayrintili bi¢imde karsilastirilmamasi ve uluslararasi
rehberlerin Tiirkiye 6lgeginde uygulanabilirligine il-

iskin smirl1 veri bulunmasi sayilabilir.

Gelecek arastirmalarda, IAH hastalarinda palyatif
bakimin yasam kalitesi lizerindeki etkisini prospek-
tif ve kontrollii tasarimlarla degerlendiren caligsma-
lara; erken palyatif bakimin sag kalim, hastaneye
yatis sikligi ve hasta memnuniyeti gibi sonuglar
tizerindeki uzun vadeli etkilerini inceleyen arastir-
malara; ve kiiltiirel olarak uyarlanmig palyatif bakim
modellerinin gelistirilmesine ihtiya¢ duyulmaktadir.
Bu ¢alismalarin ulusal érneklemlerde tekrarlanmasi,
Tiirkiye baglaminda da kanita dayali uygulamalarin

giiclenmesine katki saglayacaktir.
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Sonug olarak, interstisyel akciger hastaliginda pal-
yatif bakim; yalnizca semptom kontrolii saglayan
bir miidahale degil, hastanin degerleriyle uyumlu,
biitiinciil ve siirekli bir bakim felsefesi olarak kabul
edilmelidir. Bu yaklasimin klinik uygulamaya etkin
bigimde yansitilmasi, IAH hastalarmin ve ailelerinin

yasam kalitesini artirmada belirleyici bir rol oynaya-

caktir.

Bilgilendirmeler

Yazarlar  arasinda ¢ikar ¢atismast  yok-
tur. Calisma icin fon destegi alinmamistin.

Calismanin tiri geregi etik kurul onayina ihtiyag

bulunmamaktadir. Bununla birlikte tim
etik kurallara uyularak hazirlanmistir.
Yazar Katkilari

Yazarlarin katki orani beyani; calisma konusunu
SOS;

danismanhik SOS; veri toplama ve isleme SOS;

belirleme tasarim  SOS; denetlemeve
analiz ve yorum SOS; literatiir taramasi SOS;

makalenin yazimi SOS; elestirel diisiinme SOS.
KAYNAKLAR

Behera, A.K.,, Kumar V,, Sharma, P, Ganga, R., Meher,
], Pati S., Sinha, K. (2024). Antifibrotics in the Man-
agement of Rheumatoid Arthritis-Associated Intersti-
tial Lung Disease: Prospective Real-World Experience
from an Interstitial Lung Disease Clinic in India. Cu-
reus, 30,16(6), e63518.

Burge, A.T, Gadowski, A.M.,, Jones, A, Romero, L.,
Smallwood, N.E., Ekstrom, M. (2024). Breathing tech-
niques to reduce symptoms in people with serious
respiratory illness: a systematic review. European Re-
spiratory Review, 30,33(174),240012.

Cassidy, N., Fox, L., Love, M., Byrne, L., Doyle, A.M., Korn,
B., vd. (2021). Fibrotic interstitial lung disease - palli-
ative care needs: a World-Café qualitative study. BM]
Supportive and Palliative Care, 0:1-8. doi:10.1136/
bmjspcare-2021-003249

501



[AH’da Palyatif Bakim

Chai, G.T,, Neo, H.Y,, Abisheganaden, ]J., Hum, A.Y.M.
(2022). Impact of Palliative Care in End-of- Life of
Fibrotic Interstitial Lung Disease Patients. American
Journal of Hospice Palliative Medicine, 39(12):1443-
1451.

Gersten, R.A,, Seth, B., Arellano, B.A.L., Shore, ., O'Hare,
L., Patel, N., Safdar, Z., vd. (2022). Provider perspectives
on and access to palliative care for patients with inter-
stitial lung disease. Chest, 162(2),375-384.

Goktalava, T.(2019). Palyatif bakimda pulmoner re-
habilitasyonun yeri, Giincel

Hastaliklari Serisi, 7(1),169-177.

uygulamalar. Gogis

Hoffmann-Vold, A.,M., Allanore, Y, Bendstrup, E,
Bruni, C. (2020). The need for a holistic approach for
SSc-ILD - Achievements and ambiguity in a devastat-

ing disease, Respiratory Research 21(1),197.

Hollanda, A.E. (2022). interstisyel akciger hastaliginin
fizyoterapi yonetimi. Fizyoterapi Dergisi, 68, (3),158-
164.

Huapaya, ].A, Wilfong, E.M, Harden, C.T. (2018). Risk
factors for mortality and mortality rates in interstitial
lung disease patients in the intensive care unit. Euro-
pean Respiratory Review 27(150),180061.

Kizilirmak, D., Yildirim, H. (2021). European Respira-
tory Society (ERS) Uluslararas1 Sanal Kongre 2020
Oturum Notlar1. Tiirk Toraks Dernegi, 1-384.

Kreuter, M., Bendstrup, E., Russell, A.M., Bajwah S,,
Lindell, K., Adir, Y,, Brown, C.E. (2017). Palliative care
in interstitial lung disease: living well. Lancet Respira-
tory Medicine, 5,968-980.

Maddocks, M., Lovell, N., Booth, S., Man, W, Hig-
ginson,l.]. (2017). Palliative care and management
of troublesome symptoms for people with chron-

ic obstructive pulmonary disease (COPD). Lancet,
390(10098):988-1002.

Manen, M.v,, Geelhoed, ].].M.., Tak, N.C., Wijsenbeek, M.
(2017). Optimizing quality of life in patients with id-

EHD 2026;19(3)

iopathic pulmonary fibrosis, Therapeutic Advances in
Respiratory Disease,1(3):175346581668674

Mann, ., Guo, H., Goh, N., Smallwood, N. (2018). Pallia-
tive and symptomatic care of patients with fibrotic in-

terstitial lung disease. European Respiritory Journal,
52(62), PA4788.

Lindell, O., Sonye, K.(2021). Danoff, Respiratory Medi-

cine, Springer Nature Switzerland ss.189-207.

Russell, A.M.,, Olive, S., Lines, S., Murphy, A., Hocking, .,
Newell, K., Morris, H., Harris E. (2018). Contemporary
challenges for specialist nursing in interstitial lung
disease. Breathe, 14(1),37-41.

Smallwood, N., Mann, J., Guo, H., Goh, N. (2021). Pa-
tients with fibrotic interstitial lung disease receive
supportive and palliative care just prior to death. Am J
Hosp Palliat Care, 38(2),154-160.

Wijsenbeek, M., Suzuki, A., Maher, TM. (2022). Inter-
stitial lung diseases. Lancet, 400(10354),769-786.

Wijsenbeek, M.S, Moor, C.C. (2021). Palliative Care in
Interstitial Lung Disease. Editors:Kathleen.,189-207.

502


https://www.sciencedirect.com/journal/chest/vol/162/issue/2
https://www.researchgate.net/profile/Anna-Maria-Hoffmann-Vold?_tp=eyJjb250ZXh0Ijp7ImZpcnN0UGFnZSI6Il9kaXJlY3QiLCJwYWdlIjoicHVibGljYXRpb24iLCJwcmV2aW91c1BhZ2UiOiJwdWJsaWNhdGlvbkRvd25sb2FkIn19
https://www.researchgate.net/scientific-contributions/Yannick-Allanore-38795036?_tp=eyJjb250ZXh0Ijp7ImZpcnN0UGFnZSI6Il9kaXJlY3QiLCJwYWdlIjoicHVibGljYXRpb24iLCJwcmV2aW91c1BhZ2UiOiJwdWJsaWNhdGlvbkRvd25sb2FkIn19
https://www.researchgate.net/profile/Elisabeth-Bendstrup?_tp=eyJjb250ZXh0Ijp7ImZpcnN0UGFnZSI6Il9kaXJlY3QiLCJwYWdlIjoicHVibGljYXRpb24iLCJwcmV2aW91c1BhZ2UiOiJwdWJsaWNhdGlvbkRvd25sb2FkIn19
https://www.researchgate.net/profile/Cosimo-Bruni-2?_tp=eyJjb250ZXh0Ijp7ImZpcnN0UGFnZSI6Il9kaXJlY3QiLCJwYWdlIjoicHVibGljYXRpb24iLCJwcmV2aW91c1BhZ2UiOiJwdWJsaWNhdGlvbkRvd25sb2FkIn19
https://www.researchgate.net/journal/Respiratory-Research-1465-993X?_tp=eyJjb250ZXh0Ijp7ImZpcnN0UGFnZSI6Il9kaXJlY3QiLCJwYWdlIjoicHVibGljYXRpb24iLCJwcmV2aW91c1BhZ2UiOiJwdWJsaWNhdGlvbkRvd25sb2FkIn19
https://www.sciencedirect.com/journal/journal-of-physiotherapy
https://www.sciencedirect.com/journal/journal-of-physiotherapy/vol/68/issue/3
https://publications.ersnet.org/search?query=&f%5B0%5D=author%3AJulio A. Huapaya
https://publications.ersnet.org/search?query=&f%5B0%5D=author%3AErin M. Wilfong
https://publications.ersnet.org/search?query=&f%5B0%5D=author%3AChristopher T. Harden
https://www.researchgate.net/profile/Mirjam-Van-Manen?_tp=eyJjb250ZXh0Ijp7ImZpcnN0UGFnZSI6Il9kaXJlY3QiLCJwYWdlIjoicHVibGljYXRpb24iLCJwcmV2aW91c1BhZ2UiOiJwdWJsaWNhdGlvbkRvd25sb2FkIn19
https://www.researchgate.net/scientific-contributions/JJ-Miranda-Geelhoed-2264271630?_tp=eyJjb250ZXh0Ijp7ImZpcnN0UGFnZSI6Il9kaXJlY3QiLCJwYWdlIjoicHVibGljYXRpb24iLCJwcmV2aW91c1BhZ2UiOiJwdWJsaWNhdGlvbkRvd25sb2FkIn19
https://www.researchgate.net/scientific-contributions/Nelleke-C-Tak-2117733337?_tp=eyJjb250ZXh0Ijp7ImZpcnN0UGFnZSI6Il9kaXJlY3QiLCJwYWdlIjoicHVibGljYXRpb24iLCJwcmV2aW91c1BhZ2UiOiJwdWJsaWNhdGlvbkRvd25sb2FkIn19
https://www.researchgate.net/profile/Marlies-Wijsenbeek?_tp=eyJjb250ZXh0Ijp7ImZpcnN0UGFnZSI6Il9kaXJlY3QiLCJwYWdlIjoicHVibGljYXRpb24iLCJwcmV2aW91c1BhZ2UiOiJwdWJsaWNhdGlvbkRvd25sb2FkIn19
https://link.springer.com/book/10.1007/978-3-030-81788-6#author-1-0
https://link.springer.com/book/10.1007/978-3-030-81788-6#author-1-1

