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Dispne Yonetiminde El Faninin Etkisi

Vildan Kocatepe' (® , Giilbeyaz Can® @®

OZET

Dispnenin yonetiminde farmakolojik yaklasimlarin yani sira farkli non farmakolojik yaklasimlar da
kullaniimaktadr. Yiize soguk hava uygulamasinin 2. ve 3. trigeminal sinirlere sogutma ve hava akigi

saglayarak nefes darligini azaltip, egzersiz toleransini arttirdigi belirtilmistir. Bu mekanizmanin nazal ya

da hava yolu mukozasinin sogutulmasi ya da yiiz derisinin serinletilmesi ile ortaya giktigi diisiiniilmektedir.
Farkli bir bakis agisi ise el faninin solunum afferent sinirlerinden gelen sinyallerin beyin tarafindan
algilanmasini degistirerek psikolojik ve duygusal yonetimi sagladigidir. Yapilan calismalarda orta ve siddetli
dispneli hastalara bes dakika boyunca, 15 cm uzaktan, burnun iki yani ve iist dudagin iist kisimlarina fan
uygulanmasinin etkili bir yaklagim olabilecegi bildirilmistir. Bazi calismalarda el fani uygulamasinin dispne
ile birlikte solunum sayisi ve oksijen saturasyonunu da etkiledigi goriilmiistiir. Pil ile calisan el fanlan
hem ucuz hem de tasimasi kolay olmasi ile hastalarin tercih edecegi bir aragtir. El fani uygulamasinin
yan etkilerinin olmamasi ve uygulanabilirliginin kolay olmasi hastanin yagam kalitesini arttirabilir. Bu
derlemenin amaa dispnenin yoentiminde el faninin etkisini tartismaktir.

Anahtar kelimeler: Dispne, solunum sikintis, el fani, soguk hava akisi

The Effect of the Handheld Fan in the Management of Dyspnea
ABSTRACT

In dyspnea management, different non-pharmacological approaches are used along with pharmacological
approaches. It is stated that a cool draft of air to the face reduces dyspnea and increases exercise tolerance
by allowing for cooling airflow into the second and third trigeminal nerves. This mechanism is thought to
arise from cooling the nasal or airway mucosa or cooling the facial skin. According to a different viewpoint,
a handheld fan provides psychological and emotional response/impact/effect by altering the perception of
signals, coming from respiratory afferent nerves, by the brain. The studies have reported that applying a

fan on both sides of the nose and upper parts of the upper lip from a distance of 15 cm for five minutes in

patients with moderate and severe dyspnea may be effective. In some studies, it has also been observed
that handheld fan application is effective on not only dyspnea but also respiratory rate and oxygen
saturation. Handheld fans, which operate with batteries, are tools to be preferred by the patients because
they are cheap and portable. Additionally, a handheld fan can enhance the quality of life of the patients
since it has no side effects and is easily applicable. The purpose of this review is to discuss the effect of the
handheld fan in the management of dyspnea.

Keywords: Dyspnea, respiratory distress, handheld fan, stream cool air
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El Faninin Etkisi

Dispne, 6zellikle ileri evre akciger kanseri hastalarinin glin-
Ik yasam aktivitelerini engelleyen en 6nemli semptom-
dur. Akciger kanserinde dispne sadece maligniteye bagli
degil, ayni zamanda anksiyete ve depresyon gibi psikolo-
jik faktorler ile de iliskili olabilir (1, 2). Dispne primer ya da
metastatik akciger tutulumu ile gelen hastalarda %37-51
oranla sik gorulen bir sikayettir. Gortilme sikhgi, kanserin
tlrline ve evresine bagli olarak farklihk gostermektedir (3,
4). Palyatif bakim alan hastalarda goriilme sikhgr %57-90
ile daha da artmaktadir (4-7). Bir calismada, yasamlarinin
son U¢ ay1 icinde palyatif bakim alan hastalarinin %65'inin
dispne yasadigi bildirilmistir (5).

Bazi vakalarda, dispnenin yonetiminde farmakolojik yak-
lasimlarin tek basina uygulanmasi hastay rahatlatmada
yetersiz kalabilir ve hastanin bazi non farmakolojik giri-
simlere basvurmasini gerektirir (8, 9). Bu non farmakolojik
yaklasimlardan biri olan yiize el fani uygulamasi, 2. ve 3.
trigeminal sinirlere sogutma ve hava akisi saglayarak has-
tanin nefes darligini azaltip, egzersiz toleransini arttirabil-
mektedir (10).

Tarihte, dispneli hastalarin kapali alanlardan uzak durdu-
Ju ve dispneyi azaltmak icin “soguk hava akimi” saglama-
ya calistigi veya pencere agma egiliminde oldugu goril-
mdustir (11). Soguk havanin hastalari rahatlattigina dair ilk
calisma 1987 yilinda yapilmistir. Saglikl bireylerle yapilan
calisma, fan ile uygulanan yiize soguk hava uygulanma-
sinin, ventilasyon veya solunum sisteminin ¢alismasinda
bir degisiklik yapmadan dispne algisini degistirdigini, ba-
caga uygulanan fanin ise etkisinin olmadigini géstermis-
tir (12). ileri evre kanser hastalarina 2006 yilinda yapilan
cift kdr randomize kontrolll calismada (RKC) caprazlama
onbes dakika boyunca hastaya uygulanan oksijen ve so-
guk oda havasi karsilastirlmistir (13). Her iki uygulamada
hastalarin dispne diizeylerinde iyilesme goriilmustir. Bu
calismalar ile dispnenin iyilestirilmesinde soguk havanin
etkili olabilecegi gorilmis ve el fani kullanilarak hastala-
rin dispnesinin azaltilabilecegi distiniimustir.

YUZE EL FANI UYGULAMASI

El fani dispneli hastalarda kolay uygulanabilen, kicuk, ha-
fif, tasinabilen, ucuz, konforlu ve yan etkisi olmayan non
farmakolojik bir yontemdir.

Dispnenin yonetiminde yize el fani uygulamasinin etki-
sini inceleyen calismalarin dordiinde Ug¢ bicakli (14-17),
ikisinde bes bicakli (18, 19) el fani kullanildigi belirtilmis-
tir. ki calismada ise elektrikli fan kullanilmistir (20, 21).
iki calismada el fani uygulamasi hastadan 15 cm uzaktan

gerceklestirilmistir (16, 22). Elektrikli fanin kullanildigi bir
calismada ise fan bir metre uzaga yerlestirilmistir (21).
Calismalarin bes tanesinde fan uygulama suresi bes daki-
ka olarak belirtilmis diger calismalarda ise uygulama siire-
si ile ilgili herhangi bir bilgi verilmemistir (15, 16, 18-20).
Farkli hasta gruplarinin katilimi ile gergeklestirilen birgok
calismada orta ve siddetli dispneli hastalara bes dakika
boyunca, 15 cm uzaktan, burnun iki yani ve ist dudagin
st kisimlarina fan uygulanmasinin etkili bir yaklagim ola-
bilecegi bildirilmistir (14, 15, 18-20, 22-25).

Farkh iki calismada, kontrol gruplarinin sonuglari ile ki-
yaslandiginda dispnenin yonetiminde fan uygulamasinin
etkinligi gosterilememistir (17, 21). Bir calismada ise, has-
talar el fani kullaniminin konforlu oldugunu ve bir yere
bagl kalmadan daha rahat hareket etmelerini sagladigini
bildirmislerdir. Ayni calismada, hastalar fan kullaniminin
ilac kullanimlarini azalttigini ve gunlik islerini daha rahat
yapabildiklerini ifade etmislerdir (14).

Dispne yonetiminde yiize soguk hava uygulamasinin 2.
ve 3. trigeminal sinirlere sogutma ve hava akisi saglayarak
efor kaynakli nefes darligini azaltip, egzersiz toleransini
arttirdigi belirtilmistir (9, 10, 12, 26, 27). Bu mekanizmanin
nazal ya da hava yolu mukozasinin sogutulmasi ya da yuz
derisinin serinletilmesi ile ortaya ¢iktigi diistiniilmektedir
(24). El faninin etkinliginin bir diger mekanizmasi ise, has-
talarin el faniile dispne 6z yonetimini saglayarak dikkatle-
rini dagitma ve rahatlamayi saglamasidir (28). Farkli bir ba-
kis acisi ise el faninin solunum afferent sinirlerinden gelen
sinyallerin beyin tarafindan algilanmasini degistirerek psi-
kolojik ve duygusal yonetimi sagladigidir. Bu mekanizma
ise el fani ile verilen havanin solunum sisteminin gercekte
oldugundan daha iyi calistigina beyni inandirarak rahatla-
ma sagladigi seklinde aciklanmistir (27).

EL FANI SECiMi

El faninin dispne ydnetimindeki etkisi ve kullanimi ile il-
gili calismalar yapilmasina ragmen hangi fanin kullanil-
masinin daha etkili olabilecegi ile ilgili yeterli calismaya
ulagilamamustir.

Kronik Obstriktif Akciger Hastaligi (KOAH) olan otuz (¢
hasta ile yapilan bir calismada hastalara bes farkli el fani
cesidi kullandirilmis ve gorisleri alinmistir. Bu calismada, el
fanindan algilanan hava akimini, hava akiginin rahathgini,
gurultt ve kullanim kolaylhigini degerlendirmek icin hasta-
larin sayisal derecelendirme 6lgegini kullanarak her bir el
fanini en iyiden (5 puan) en kotuye (1puan) kadar puanla-
yarak siralamalari istenmistir. Ses yogunlugu desibelmetre
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ve hava akisi anemometre ile (15 cm uzaktan) yapilan
objektif olcimlerle degerlendirilmistir. Toplam puan-
lar, algilanan hava akimi ve hava akisi memnuniyetiyle
pozitif yonld, gurdlti ile ters yonla iliskili bulunmustur.
Galismada hastalar tarafindan algilanan hava akimi, ger-
cek hava akimi ile paralel bulunmustur. Hastalarin fan ter-
cihi; hava akiminin yogunlugu, kullanim kolayhgi ve guril-
tlnlin azalmast ile iliskili bulunmustur (29).

HASTALARIN EL FANI KULLANIMI ALGILARI

Hastalarin dispne ile ilgili dnceki deneyimleri ve oksijen
kullanimina iliskin dastinceleri, el fani kullanimini etkile-
yebilir. Hastalar tarafindan oksijen “hayata tutunacak dal”
olarak gorilebildigi icin el fani dispnenin yonetiminde ilk
secenek olarak algilanmayabilir. Ayrica, el faninin regetesiz
alinabilen basit goriinimli bir cihaz olmasi hastalara tibbi
bir cihaz hissi vermeyebilir. Bu nedenlerden dolayi klinis-
yenlerin hastaya el faninin etkisini ve nasil kullanmasi ge-
rektigini basit sekilde anlatmasi dnemlidir (30).

Yapilan nitel calismalarda hastalarin el fani uygulamasina
yonelik gorusleri:

Fandan algilanan fayda
+“Onsuz hicbir yere gidemem.”

«“Bence fan her seyden daha iyi. Yillardir yasadigim solu-
num sikintisi ile fan sayesinde basa ¢ikabildim. Nasil oldu-
gunu cok iyi biliyorum.”

-“Bazen yataga yattigimda biraz serinlemek ve hava almak
icin fan uyguluyorum?

«“Solunum sikintisi yasiyorsam oturuyorum ve fani agiyo-
rum. Gergekten hava veriyor."(24)

Fan ézyénetimde etkili

«“Sabahlari ilk uyandigimda, el fanini diizenli olarak kulla-
niyorum. Merdiven ¢iktigimda, koltuguma oturuyorum ve
el fanini tekrar kullaniyorum?” (73 yasinda)

- “lla¢ da kullanabilirim ama her zaman &énce fani tercih
ediyorum? (77 yasinda)

«“Eskiden solunum ilaglarini glinde 30 kereye kadar kulla-
nirdim artik kullanmiyorum.” (73 yasinda)

«“Fanin sagladigi en biyik fayda kondisyonumun artma-
stydi. Fan sayesinde artik yemegimi kendim yapabiliyo-
rum. Fanla ilgili hi¢ olumsuz deneyimim olmadi. Sadece
olumlu etkisini gérdim.” (73 yasinda) (14).

Fan iyilesme stirecini hizlandirmada etkili
+“On dakika fan uyguladiktan sonra, fani birakip yaptigim
ise devam edebilecegimi biliyorum. (77 yasinda)

+ “Nefessiz kaldigimda fan kullaniyorum ve eskisinden
daha hizl diizeliyorum.” (77 yasinda)

« “Nefes nefese kaldigimda fan yoksa daha iyi hissetmem
on bes dakikayi buluyor. Fanla genellikle bes dakikada iyi
olurum! (55 yasinda) (14).

DiISPNENIN YONETIMDE EL FANININ ETKIiSiNi
INCELEYEN CALISMALAR

Literatlir taramasinda dispnenin yonetiminde ylize soguk
hava akiminin ve el fani uygulanmasinin etkisini inceleyen
Uc yari deneysel (18, 21, 25), yedi randomize kontrolli (14-
17, 19, 20, 23), iki sistematik derleme (8, 31) ve iki meta-
analiz (32, 33) calismasina ulasiimistir (Tablo 1).

Farkli Hasta Gruplarinda Dispne Yonetiminde EI Fani
Kullanimi

Soguk hava akiminin dispnenin yonetimindeki etkinli-
gi KOAH veya kardiyopulmoner hastaligi olan hastalarin
katilimi ile gerceklestirilen calismalarin incelenmesi ile
yapilan iki sistematik literatiir incelemesinde degerlendi-
rilmistir (8, 31).

ilk derlemede el faninin pratik, ekonomik ve evde kulla-
niminin kolay bir yaklasim oldugu belirtilmistir. Ayrica
hastalarin herhangi bir yere ya da bir cihaza bagimli kal-
masi gerekmedigi icin hastalarin tercih edecegi yontem
olabilecedi, ancak etkinliginin heniiz kanitlanmadigr be-
lirtilmistir (8).

Qian ve arkadaslarinin (2019) yaptigi ikinci sistematik
derlemede on calisma incelenmistir. Calismaya katilan
calismalarin %80'ninden fazlasi hastane, palyatif bakim
veya hospislerde kalan hastalar ile gerceklestirilmistir. Yas
ortalamalan 53 ile 77 arasinda olan hastalarin %46'sin-
da dispnenin esas nedenin kanser oldugu bildirilmistir.
Galismalarin 6 tanesinde fan uygulama siresi bes dakika
oldugu bildirilmis, diger calismalarda ise fan uygulama su-
resine iliskin herhangi bir bilgi verilmemistir. Calismalarda
dispne degerlendirmede; bes calismada Sayisal
Degerlendirme Olcedi (Numeric Rating Scale-NRS), dort
calismada ise Modifiye Borg Skalasi (MBS) kullanilmistir.
Calisma sonuncunda arastirmacilar, kisith kanitlar dogrul-
tusunda el fani uygulamasinin dispneyi hafifletmede etkili
bir yaklasim oldugunu ancak bu yaklasimin etkinligini ifa-
de edebilmekicin el faninin etkinliginin farkli populasyon-
larda da arastirilmasi gerektigini belirtmistir (31).
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Tablo 1. Yiize el fani kullanimini inceleyen calismalar

uygulamasi

fan uygulamasi

Calisma L
Kiinyesi Calisma Tasarimi Orneklem sayisi Uygulanan girisim
Sonug
Yazar, Yil Calisma Turi SEUED e BT Lone Deney Kontrol
grubu (n) (n)
1.Grup: Sakinlestirici
Swan, English | RKC, Fizibilite Kronik solunum 1.Grup:10 | 1.Grup:10 | 1.Grup: Fan ve egzers!z' ) el uygt'JIamaS| ve El fan dispeyi azaltmada
sikintisi olan 2.Grup:10 | 2.Grup:10 | 2.Grup: Fan- sakinlestirici el egzersiz I
ve ark., 2019 calismasi . etkilidir
hastalar uygulamasi ve egzersiz 2.Grup: Tek basina
egzersiz
Kako, Morita,
Yamaguch Yari Deneysel | Kanser 9 B Beser d?klka once bacaga Dispne diizeylerinde
Sekimoto ve sonra ylze el fani uygulamasi azalma vardir
ark., 2018
Kako, Morita, ) D:eney‘ grubunda dispne
.| Palyatif bakimda N diizeyinde azalma olurken,
Yamaguch, Tek merkezli, - . Bacaga el fani P
. yatan ileri evre 20 20 Yiize el fani uygulamasi iki grup arasinda solunum
Kobayashive | RKC uygulamasi
kanser hastalari sayisl, SpO, sonuglari
ark., 2018 e
benzerdir
. Stan'z':lart hem§v|.re.llk 9'”5".“'6" Standart hemsirelik Deney grubunda dispne
Palyatif bakimda (oksijen destedi, istem edilen s . " o
. ) . girisimleri (oksijen diizeyinde azalma olurken,
Wong ve ark,, | RKC/tek kor | yatan karma grup ilaglar, yari yatar pozisyon) + o ) o
o 15 15 . destedi, order edilen iki grup arasinda solunum
2017 calisma ileri evre kanser hastanin istedigi uzakliktan ilaclar. var vatar savisi. S0, sonuclart
hastalari dustik hizda 5 dakika elektrikli g- $yarny YISl p 2 <
pozisyon) benzerdir
fan uygulamasi
Hipoksemik olmayan
iki kez beser dakika yiize el Kontrol grubuna hastalarda dispne
. . ) o o ve solunum sayisini
Puspawati ve RKGC, Capraz Akciger kanseri fani uygulamasi sonra iki kez ise once solunum S
11 10 ) . . - azaltmada etkilidir ancak
ark., 2017 calisma hastalar beser dakika diyafragmatik egzersizi ardindan fan
solunum egzersizi uygulamasi yardimei solunum kaslari
9 Y9 kullaniminda bir fark
yoktur
Johnson ve Gok ”?e.rk,e.z"' KOAH ve kanser ?l fa.rln U){gulamaSI lle.blrhkte' Oz yénetim ve El faninin etkisi
RKC, fizibilite 24 19 6z ybnetim ve egzersiz ) . . o -
ark., 2016 hastalar ) . egzersiz tavsiyeleri gosterilememistir
calismasi tavsiyeleri
Egzersiz sirasinda bir hafta Yiize uygulanan fan
Marchetti ve boyunca ytize, sonra bir egzersiz performansini
ark., 2015 Yari deneysel | KOAH 10 hafta boyunca bacaga el fani iyilestirir ve egzersiz
uygulamasi stresini arttirir
Egzersiz sirsinda;
- Hipoksemik Tek merkezli, 1.0}(5|Jen tera'p'n (4 Iltre'/ dakika) Hipoksemik olmayan
O'Driscoll ve 2.Yiiz maskesi ile medikal hava hastalarda fan
olmayan Yari deneysel, 34 - .
ark., 2011 KOAH aprazlama 3.Fan uygulamasi uygulamasinin etkisi
sap 4.Hastalarin oda havasinda yoktur
takip edilmesi
Uzerinde “rahat nefes”
Cok merkezli Hastalara nefes darligi yazan plastik bileklik
Bausewein ve RKG (70 Akciger kanseri ve 24 21 gektigi siire boyunca ylize takllhavrglsnefes darhgr El faninin etkisi
ark. 2010 hasta) + KOAH KOAH+ KOAH+ fan uygulamasi + standart cektigi stire boyunca Ssterilememistir
N longitudinal 14 kanser | 11 kanser | farmakolojik tedavi ve palyatif | cekmesiile standart 9 3
(109 hasta) bakim farmakolojik tedavi ve
palyatif bakim
| karma grup Yiize 5 daklkz? fan uygulamasi Bacaga 5 dakika fan Dispneyi azaltmada etkili
. Cok merkezli, sonra 10 dakika bekleme, uygulamasi sonra
Galbraith ve refrakter solunum . N ) ancak solunum sayisi ve
RKC, 27 22 sonra 5 dakika bacaga baldirin | 10 dakika bekleme, " .
ark., 2010 Caprazlama stkintisi olan dis kismina 15 cm uzaktan fan | sonra 5 dakika ytize oksijen satlirasyonunu
P hastalar 3 Y iyilestirmede etkili degildir
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Kronik Obstriiktif Akciger Hastaliginda Kullanimi

O’Driscoll ve ark. (2011), hipoksemik olmayan KOAH has-
talarina dort kez egzersiz uygulamasi yaptirmis her egzer-
siz sonrasi farkh girisimde bulunmustur. ilk egzersiz son-
rasi hastalara 4 |/ dakikada oksijen, ikinci egzersiz sonrasi
ylz maskesi ile hava, Uglinci egzersiz sonrasi elektrikli
fan uygulamasi yapilmistir. Son egzersiz sonrasinda ise
bir girisim uygulanmamis hastalar oda havasinda takip
edilmistir. Calismada 28 ¢cm uzunlugunda elektrikli fan
kullanilmis, fan hastadan bir metre uzaga yerlestirilmistir.
Galismada hipoksemik olmayan hastalarda oksijen kul-
laniminin ve elektrikli fan uygulamasinin fizyolojik ya da
placebo etkisinin olmadigi bulunmustur (21).

Marchetti ve arkadaslari (2015), KOAH'l on hastada el fani-
ni ylize ve bacaga uygulayarak el faninin etkinligini deger-
lendirmislerdir. Hastalara en az birer hafta egzersiz sirasin-
da yiize ikinci haftada ise bacaga el fani uygulatilmistir.
Yiize uygulanan fanin egzersiz performansini iyilestirdigi
ve egzersiz suresini arttirdidi bildirilmistir (25).

Kronik Solunum Sikintisi Olan Hastalarda Kullanimi

Swan ve arkadaslarinin calismalarinda kronik solunum
sikintisi olan hastalar dort gruba randomize sekilde ayril-
mistir. Gruplara sirasiyla, fan ve egzersiz, sakinlestirici el
uygulamasi ve egzersiz, fan - sakinlestirici el uygulama-
sl ve egzersiz, tek basina sadece egzersiz uygulanmistir.
Hastalar bu uygulamalara yirmi sekiz glin boyunca dispne
hissettiklerinde devam etmislerdir. Calisma sonucunda
eforla iliskili dispnenin diizelme siiresi en kisa fan uygula-
masinda kayit edilmistir (14).

Kako ve arkadaslarinin farkli bir calismasinda ise metas-
tatik ya da lokal ileri evre kanser hastasi olup antikanser
tedavisi goérmeyen, SpO2> % 90 olan, otururken veya
dinlenirken nefes darligi olan, Sayisal Degerlendirme
Olcegi>3, 20 yasindan biiyiik, The Eastern Cooperative
Oncology Group (ECOG) derecesi 3 veya 4 olan bilissel so-
runu olmayan dokuz hastaya fan uygulamasi yapilmistir.
Katilimcilarin 6nce bazal degerleri kaydedilmis, sonra el
fani beser dakika 6nce bacaga sonra ylize uygulanmistir.
Galisma sonucunda yiize el fani uygulamasinin yiiz deri-
sini serinleterek etki yarattigi bildirilmistir. Fan yiize uygu-
landiginda dokuz hastanin altisinda dispne dizeylerinde
anlamli azalma ve klinik fayda saglanmistir (18).

Johnson ve arkadaslarinin (2016) yaptidi calismada, kro-
nik dispnesi olan 43 hasta randomize olarak iki gruba ay-
rilmistir. Deney grubuna el fani uygulamasi ile 6z yonetim
ve egzersiz tavsiyeleri verilmis, kontrol grubuna ise 6z yo

netim ve egzersiz tavsiyeleri verilmistir. Calismanin sonu-
cunda el faninin kronik nefes darliginin 6z yénetiminde
terapotik bir arag olarak kullanilabilecegi, ancak etkinligi-
nin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir (23).

Galbraith ve arkadaslarn (2010), dispnenin yénetiminde
fan kullaniminin etkisini otuz yas Uzeri solunum sikintisi
yasayan 49 hastada incelemistir. Deney grubuna, fan uy-
gulamasi hastanin rahat edecegi uzaklktan, bes dakika
boyunca ylze 2. ve 3. trigeminal sinirin oldugu boélgeye
uygulanmistir. On dakika bekledikten sonra, 15 cm uzak-
liktan bes dakika boyunca bacaga (orta baldirinin dis kis-
mina) fan uygulanmis ve degerlendirilmistir. Kontrol gru-
bunda ise, fan uygulamasi 6nce bacaga daha sonra yize
yapilmistir. Dispnenin siddeti, her bes dakikada bir visiel
analog skala kullanilarak, SpO2 ve solunum sayisi takip
edilerek yapilmistir. Bacaga uygulanan fana kiyasla ylze
uygulanan fanin dispneyi azaltmada etkili oldugu, ancak
solunum sayisini ve SpO2 etkilemedigi belirlenmistir (16).

Palyatif Bakim Alan Hastalarda Kullanimi

Palyatif bakimda yatan ileri evre 40 kanser hastasi ile yapi-
lan RKC'de el faninin dispneyi azaltmadaki etkisi incelen-
mistir. Istirahat halindeyken sayisal degerlendirme skalasi
puani en az Ug olan, The Eastern Cooperative Oncology
Group Performans Skalasi puani U¢ ya da dort olan ve
Sp02 %90 ya da daha yiiksek olan eriskin hastalar ¢calisma-
ya alinarak iki gruba randomize atanmistir. Deney grubu-
na hastanin tercih edecegi uzakliktan yiize el fani uygula-
tilmistir. Kontrol grubuna ise el fani bacaga uygulatiimistir.
Terminal donem kanser hastalarinda yiize el fani uygula-
masli yapilan grupta dispne puani azalan hasta sayisi kont-
rol grubuna gore anlamli olarak daha fazla bulunmustur.
Ayrica calismada fanin etkisi ile dispnede anlamli diizelme
oldugu, solunum sayisi, SpO2 gibi parametrelerde deney
ve kontrol grubunun sonuglarinin benzer oldugu goste-
rilmistir (19).

Wong ve arkadaslarinin (2017) hospis ya da palyatif bakim
Unitesinde kalan otuz ileri evre akciger kanseri hastasi ile
yaptiklari ¢alismada hastalar deney ve kontrol gruplarina
randomize atanmistir. Her iki gruba da dispne sirasinda
oksijen destegi, istem edilen ilaglarin uygulanmasi, yari
oturur pozisyon verilmesi gibi ayni hemsirelik girisimleri
uygulanmistir. Buna ek olarak deney grubuna 5 dakika fan
uygulamasi yapilmistir. Hastalarin dispne dizeyleri, solu-
num sayilari ve SpO2 degerleri takip edilmistir. Calismanin
sonucunda fanin hastalarin dispnesini azaltmada etkili ol-
dugu gorulmistir (20).
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Akciger Kanserinde Kullanimi

Puspawati ve arkdaslari (2017), hastanede yatan yirmi bir
akciger kanseri hastada el fani ile diyaframatik solunum
egzersizi kullanimini ve sadece diyafragmatik nefes egzer-
sizlerinin kullanimini karsilastirmistir. Calismaya MBS pua-
ni 1-6 arasinda olan, SpO2 %90 lizerinde olan ve hemog-
lobin (Hgb) dlizeyi 10 g/dl izerinde olan, oksijen tedavisi
aliyorsa sadece nazal kandl kullanan hastalar alinmistir.
Calismaya alinmadan 6nce son kirk sekiz saat icinde 38° C
Uzerinde atesi olan hastalar dislanmistir. Katilimcinin yiizi
1slak nemli bir bez ile nemlendirilmis ve el faniile hava aki-
st yapilmistir. Calismada U¢ pervaneli, hava akisi hizi 4 km
/ s olan fan kullanilmistir. Deney grubuna iki kez beser da-
kika ytze el fani uygulamasi sonra iki kez beser dakika di-
yafragmatik solunum egzersizi yaptiriimistir. Kontrol gru-
buna ise 6nce solunum egzersizi ardindan fan uygulamasi
yaptirilmistir. Calisma sonunda fan uygulamasinin hipok-
semik olmayan hastalarda dispne ile birlikte solunum sa-
yisini azalttigr ancak yardimci solunum kaslarini ve burun
kanatlari kullaniminda bir fark olmadigi belirtilmistir (15).

Karma Hasta Grubunda Kullanimi

Bausewein ve arkadaslari, 2010 yilinda, fan uygulamasinin
etkinligini 109 kisi ile baslanan ancak, 70 kisi ile tamam-
lanan bir calismada incelemistir. Calismanin 6rneklemi-
ni, primer ya da metastatik akciger kanseri olan ileri evre
kanser hastalar ile KOAH hastalari olusturmustur. Deney
grubuna 24 KOAH, 14 kanser ve kontrol grubuna 21 KOAH
21 kanser hastasi randomize sekilde alinmistir. Her iki gru-
ba standart farmakolojik tedavi ve palyatif tedavi baslan-
mistir. Nefes darligi sirasinda deney grubuna yiize 2. ve 3.
trigeminal sinir dallarina fan uygulamasi yapmasi, kontrol
grubuna ise plasebo olarak tzerinde “rahat nefes” yazan
plastik bilekligi takarak, bu bilekligi nefes darligi sirasinda
cekmeleri sdylenmistir. Uygulama 6ncesi deney grubuna,
fanin uygulamasini, kontrol grubuna da bileklik kullani-
mini gosteren brosur verilmistir. Hastalar iki ay boyunca
solunum sikintisi ¢ektiginde kendi grubundaki girisimleri
uyguladiktan sonra degerlendirilmistir. Deney grubunda
fan uygulamasini tamamlayan 16 kisiden dokuzu fan uy-
gulamasini, bileklik uygulamasini tamamlayan bes hasta-
dan dordu bileklik uygulamasini degerlendirmistir. Her iki
uygulama arasinda anlamli bir fark olmadigi saptanmistir
(17).

DiSPNE YONETIMINDE EL FANI
KULLANIMININ ETKiNLIGi

1985-2018 yillari arasinda gerceklestirilen on bes RKC'yi
ve bir kohort calismayr dahil ederek gerceklestirdikleri
meta-analiz ¢alismasinda Swan ve arkadaslar ileri evre
hastalarda, kronik dispnenin yonetiminde soguk hava
akiminin etkisini degerlendirmistir. Bu calismadan elde
edilen sonuclara dayanarak arastirmacilar, hava akiminin
kullaniminin kronik dispneyi anlamli sekilde rahatlattigi
ve bu yaklasimin dispnenin yonetiminde destek bir tedavi
yaklasimi olarak dustinilebilecegini belirtmistir. (32).

ileri evre hastalarla yapilan bes randomize kontrollii ca-
ismanin alindig metanalizde 198 hastanin verileri analiz
edilmistir. Metaanaliz sonucunda hastalarin dispnelerinde
anlaml bir azalma olurken aktivite performansi, solunum
hizi, SpO2 ve diger semptomlardaki degisiklikler arasinda
fark bulunmadi (33).

SONUC

Dispne; akciger kanserinde sik gorilen, hastalarin iyilik
halini olumsuz etkileyen, kisisel bakim gereksinimleri de
dahil olmak tizere glinliik yasam aktivitelerini engelleyen
onemli bir sesmptomdur. Bu nedenle akciger kanseri tanisi
konan hastalarda dispnenin yonetimi dnemlidir.

Dispnenin yonetimde el faninin kullanimi ile ilgili farkli
hasta gruplarinin katihmi ile gerceklestirilen bircok calis-
mada orta ve siddetli dispneli hastalara bes dakika bo-
yunca, 15 cm uzaktan, burnun iki yani ve st dudagin st
kisimlarina fan uygulanmasinin etkili bir yaklasim olabile-
cegi bildirilmistir. Pil ile calisan el fanlari hem ucuz hem
de tasimasi kolay olmasi ile hastalarin tercih edecegi bir
aractir. El fani uygulamasinin yan etkilerinin olmamasi ve
uygulanabilirliginin kolay olmasi hastanin yasam kalitesi-
ni arttirabilir. Oksijen terapiye olan ihtiyacin azalmasi ile
hastalarin oksijen tlipi ya da oksijen konsantratori gibi
cihazlara bagimlihgr azalabilir. Bircok komplikasyonu ve
yan etkisi olan oksijen terapi uygulamasinin azalmasi ile
maliyet etkin sonuglar ortaya cikabilir.
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