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SOLUNUM HASTALIKLARINDA PSIiKOLOJIK FAKTORLER

BiLGI HEDEFLERI
1. Solunum hastaliklarinin neden oldugu psikolojik belirti ve bozukluklari bilmek
Astim

Ani ve beklenmedik astim ataklari ve/veya astim tedavisinde kullanilan ilaglarin yan etkileri
anksiyeteye yol agar veya mevcut anksiyeteyi arttirir diger taraftan da emosyonel ve psikolojik
durumlarda (stres, anksiyete, depresyon ve telkin) astim ataklarini tetikler. Anksiyete astim
hastalarinda hastanin ataga yanitini, ilag uyumunu ve yasam kalitesini olumsuz etkiler.

Astim semptomlari ile anksiyete bozukluklari semptomlari ¢gok benzer. Bundan dolayr astim
hastalari yanhglikla anksiyete bozuklugu (Ozellikle panik anksiyete ve sosyal anksiyete
bozukluklari) tanisi alabilirler. Bir arastirma astim tanisi konmus hastalarin %31’nin negatif
metakolin inhalasyon testi sonucuna sahip olduklarini ortaya koymustur. Bu hastalarda bronsial
reaktivitesi olan astim hastalarina kiyasla sosyal fobi 10 kat daha fazla bulunmustur. Bu ylzden
hastalarda astim semptomlarinin hangi durumlarda ortaya ¢ikti§i mutlaka sorulmalidir. Ozellikle
belirli sosyal ortamlarda ortaya c¢ikan ataklarda bunun bir anksiyete bozuklugu oldugu akla
gelmelidir.

Ancak hastalar siklikla hem astim hem de anksiyeteye sahiptir. Bu olgularda her iki durumun
birbirini olumsuz etkileyebildigi unutulmamaldir.

Astim ile siklikla karigsan bir diger ruhsal durum da “vokal kord disfonksiyonu”dur. Bir
psikolojik stres6r sonrasi hastada biling-disi ve istemsiz olarak ortaya ¢ikar. Gunimuzde konversif
bir semptom olarak kabul edilmektedir. Konversif semptomlar yasam boyu herkeste en az bir kez
ortaya c¢ikar. Yasamda sikinti, gerginlik olusturan, dile getiriiemeyen, halledilemeyen bir stres
karsisinda kisi bedensel bir semptom gikarir. isyeri gerginligine yanit olarak bas agrisi, mide
agrisi, ses kisikhgi gibi. Konversif semptomlar yalnizca, kisi psikolojik stres altindayken ya da
depresyon sirasinda ortaya cikiyorsa bu bir semptomdur, konversiyon bozuklugundan farkhdir.
Konversiyon bozuklugunda ise kisi, yasami boyunca karsilastigi her catisma veya stres
sonrasinda motor (ses kisikhigi, ekstremitelerde tutmama, dislp bayilma, pseudondbetler gibi)
veya duysal (uyusma, karincalanma vb) semptomlar gésterir.

Vokal kord disfonksiyonu olan hastalarda ilk semptomun genellikle bir alerji, astim, refll, dispne
sonrasi ortaya ¢iktigi belirtiimektedir. Bu nedenle bu semptomla gelen hastada gercgek fiziksel bir
nedene bagl olup olmadigi arastiriimal ve fiziksel bir neden yoksa semptom ruhsal olarak kabul
edilmelidir.

Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi (KOAH)



Dustk gradeli kronik enflamatuar hastaliklardan olan KOAH, AC disi ¢ok sayida komorbiditeye
sahiptir. Diyabet, anemi, kalp-damar hastaliklari gibi, depresyon da KOAH’a eslik eden
komorbiditelerden biridir.

Strese uzun sireli maruz kalma sonucunda hipotalamo-pituiter-adrenal (HPA) déngiide uzun
sureli aktivasyon bircok metabolik yolakta etkin kritik genlerin expresyonunda degisiklere yol acar.
Sonug olarak uzun sireli strese maruz kalma kronik HPA aktivasyonu demektir ve anti-gonadal,
anti-reproduiktif, anti-tiroid, imminstpresif, katabolik ve santral sempatik aktivasyon anlamina
gelir. Bu degisiklikler diisiik gradeli diger kronik enflamatuar hastaliklarda da (diyabet, obesite,
KOAH, depresyon gibi) ortaktir. Olasilikla benzer etiyolojik nedenler s6z konusudur, ¢lnki
depresyona eslik eden hastaliklar ile KOAH'in AC disi gérunimleri aynidir. Kardiyo-vaskuler riskte
arti, diyabet ve glikoz intoleransi, anemi, osteoporoz, tiroid hastaliklari gibi klinik durumlar hem
KOAH hem depresyonda aynidir. Bu benzerlik nedeniyle ilk veriler KOAH ve depresyon
komorbiditesinin  %20’den fazla oldugunu iletirken, glinimizde KOAH hastalarinin %40’inda
depresif belirtiler/depresyon bulundugu belirtiimektedir.

Kronik hipoksemi nedeniyle KOAH'da depresyon disinda en sik gortlen ruhsal tablolar; uyku
bozukluklari (6zellikle uyku-apne sendromu), sigara badmhhdi ve uzun vadede kognitif
bozukluklardir.(Hipoksik demans gibi)

Kistik Fibrozis, Sarkoidoz, Pulmoner Fibrozis, Tuberkiloz

Bu hastaliklarin neden oldugu 6zel ruhsal durumlar tanimlanmamistir. Kronik, yeti yitimine yol
acan diger bedensel hastaliklarda da goruldugu Gzere bu hastaliklarda en sik ortaya ¢ikan ruhsal
tablo depresyondur. Ayrica tedavide kullanilan bazi ilaglara (steroidler, immunsupresifler vb) bagli
olarak ruhsal tablolar goérulebilir.

Ozellik gosteren durumlar:

1. Sarkoidozda beyin tutulumu ve buna bagl deliryumdan psikotik bozukluklara
kadar genis bir aralikta her tir ruhsal tablo ortaya ¢ikabilir.

2. Tuberkiiloz tedavisinde izoniazid'in depresyon yapma 6zelligi unutulmamalidir.

3. Tuberkuloz hastalarinda alkol kullanma o6ykusl mutlaka sorulmalidir. Alkol ve
baska madde bagimliliklar tiberkiiloza yatkinlik olusturmaktadirlar.

2. Solunum hastaliklarinda en sik gorulen psikolojik ve psikiyatrik belirti ve bozukluklar
bilmek

Depresyon: Olagan duygudurum (mood) halinin daha asadiya dismesi ile seyreden
duygudurum durumudur. Olasilikla en yaygin psikiyatrik yakinmadir. Depresyon Ozellikle dispnenin
algilanmasini ve degerlendiriimesini zorlastirir.

Anksiyete: Biligsel, bedensel, emosyonel ve davranigsal komponentlerden olusan psikolojik ve
fizyolojik bir durumdur. Bu komponentler bir araya gelerek bireyde sikinti, endise ve korku gibi hos
olmayan duygu halleri olustururlar. Anksiyetenin bedensel belirtilerinden biriside dispnedir. Dispne
solunum hastaliklar ve anksiyete bozukluklar tarafindan ortak birincil belirti olarak paylasilmaktadir.
Siklikla es-zamanlh olmakta ve karsilikli olarak birbirlerini kétl etkilemektedirler. Dispnenin tek basina
varlidi anksiyeteyi tetikler, anksiyetenin varlidi solunum dlzensizlidi ve zorluguna yol agcar.
Hiperventilasyon sendromu buna ornektir.

Panik atak: Ani ve agiri bir korku veya rahatsizlikla seyreden anksiyete halidir. Birden baslar, 10
dakika icerisinde en yiksek dizeye ulasir. Otonomik hiperaktivasyon belirtileri (carpinti, terleme,
titreme, nefes darligi, soluk kesilmesi, gégus agrisi, gibi) tabloya egemendir.



3.Psikolojik faktorlerin hangi mekanizmalarla solunum hastaliklarina katkida bulunabilecegini
bilmek

Hava akimi algisinin hangi psikolojik faktdrlerden etkilendigi halen kuramsaldir. Psikolojik
faktorlerin 2 perspektiften (fizyolojik ve psikolojik) solunum yollari Uzerine etkide bulundugu
disunllmektedir. Fizyolojik bakis agisina gore hava yollari emosyonlara duyarlidir ve buna aracilik
eden sinir Nervus vagus’tur. Kolinerjik néronlar tarafindan innerve edilen st hava yollar telkin ve
emosyonlara kiglik hava yollarindan daha duyarhdir. Glncel bir arastirma gesitli emosyon ve stres
tiplerinin astimda solunum direncini arttirabildigini ortaya koymustur.

Psikolojik faktorler dogrudan davranissal degisiklikler yaparak da solunum hastaliklari tGzerine etki
ederler. Hastaligin inkari bunlardan biridir. Hastalik kabul edilmez ve yardim davranigi aranmaz.
Sonuc yasami tehdit edici astim krizi veya solunum yetmezligi olabilir. Ayrica ruhsal bozukluklar dikkat
daginikligi veya konsantrasyon guclugu gibi davranissal belirtilerle de etkin tedavi almama, tedavi
Onerilerine, ila¢ tedavilerine uyamama araciliiyla hastaligin seyri, kontroll, morbidite ve mortalite
Uzerine etkide bulunurlar..

4.Solunum hastaliklarinda siklikla goriilen ruhsal bozukluklari bilme ve tanima
Major depresyon

En 6nemli es-zamanhgi kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH) ile birlikte bulunmasidir.
KOAH hastalarinin neredeyse %40'Inda depresyon bulundugu bildiriimesine karsin bu hastalarin
yalnizca %20’sinin antidepresan tedavi alabildigi belirtimektedir.

KOAH'da depresyonun taninmamasinin en o6nemli nedeni hastada ortaya c¢ikan depresyon
belirtilerinin KOAH’a atfedilmesidir. Bunun nedenleri:

1. Depresyon belirtileri ile KOAH komorbiditelerinin birbiri ile értiismesi (depresyonun yorgunluk
belirtisi ile , KOAH’In ¢izgili kas atrofisi, depresyonun istah azligi ve kilo kaybi ile KOAH’in
istemsiz kilo kaybi belirtilerinin értiismesi gibi)

2. Depresyon komorbiditeleri ile KOAH komorbiditelerinin  hemen hemen ayni olmasi
(Kardiyovaskuler risk artigi, diyabet ve glikoz intoleransi, anemi, otoimmun hastalik gibi
durumlar her iki hastaliga da eslik eden klinik durumlardir)

3. Depresyon belirtilerinin o sirada kullanilmakta olan ilaglarin yan etkilerine (6zellikle
kortikosteroidler) baglanmasi

4. Hekimin depresyon tanisini ihmal etmesi veya gérmezden gelmesi

Depresyon tanisi koymak igin; en az 2 hafta sureyle, bireyin daha énceki islevsellik diizeyinden
azalma olarak distan goézlenen belirti kiimesinin hastada bulunmasi gerekir. Sekil 1’de goésterilen
toplam 9 belirtiden en az 5'inin hastada gin boyu mevcut olmasi gerekir. Bu 5 belirtiden en az biri
depresif duygudurum veya ilgi istek kaybi olmak zorundadir. Bu belirtilere sahip hastalarin depresyon
acisindan ele alinmasi 6nemlidir. (Sekil 1)

Taninmayan ve tedavi edilmeyen depresyonun KOAH Uzerine olumsuz etkileri bulunmaktadir.
Bunlar; hastanin KOAH tedavisine uymamasi ve sigarayl birakma girisimlerinin basarisizlikla
sonuglanmasidir. Sonug olarak tedavi ediimeyen depresyon KOAH'In seyrinde ve komorbiditelerinde
kétilesme, morbidite ve mortalite artisi demektir.

Anksiyete Bozukluklari



Gilincel arastirmalar solunum hastaligi olan hastalarin genel populasyondan daha sik
anksiyete bozuklugu tanilarina da (panik bozukluk, sosyal fobi, yaygin anksiyete bozuklugu gibi) sahip
oldugunu bildirmektedir. Bunun aksine panik bozuklugu olan hastalarda olmayanlara gére 3 kat fazla
solunum yolu hastaliklari géruldagu bildiriimektedir.

Akut astim atagi ve panik bozuklukta egemen semptomlar hemen hemen aynidir (nefes
alamama, bogulma hissi, gégus agrisi gibi) ) ve bazen ayirim zor olabilir. Astim yanliglikla anksiyete
bozuklugu olarak tani alabilir, bazi anksiyete bozukluklari da (panik, sosyal anksiyete gibi) astim
olarak adlandirilabilinir. Brong reaktivitesi olmayan hastalarda, astimi olan hastalara kiyasla sosyal
anksiyete (belirli sosyal durumlarda ortaya ¢ikan anksiyete) 10 kat daha fazla gdriinmektedir. Bu
yuzden hastalarda belirtilerin hangi durumlarda (6rnegin hangi sosyal ortamlarda) ortaya ¢iktigi veya
hangi durumlarin belirtileri tetikledigi mutlaka 6grenilmelidir.

Panik Bozukluk

Solunum hastalarinda en sik gorilen anksiyete bozuklugu panik bozukluktur. Ani beklenmedik
sekilde ortaya gikan panik atak ile karakterizedir. Ozellikle astim-panik es-zamanliligi siktir. Béyle
olgularda ani, beklenmedik astim ataklari, yeni atak beklentisi ve/veya astim tedavisinde kullanilan
ilaglarin yan etkileri anksiyeteye yol acar veya mevcut anksiyeteyi artirir. Anksiyetenin varligi da
hastanin atak sayisini, ataga yanitini, ilag kullanimini ve yasam kalitesini etkiler. Her iki durum birbirini
daha da kétulestirir. Her iki durumun ayirt edilememesinin en dnemli sakincasi bir panik atagin astim
krizi olarak degerlendiriimesi ve hastaya antiastmatik ila¢ regetelenmesi durumunda ortaya ¢ikar.
Antiastmatik ilaglar (6zellikle 20pg/mi'nin tzerindeki kan diizeylerinde teofilin), bronkodilatatorler ve
steroidler gogu olguda panik atak baglaticidir.

Psikolojik faktorlerin astim izerine olan etkileri enfeksiyon, sigara igme, daha dnce hastaneye
yatmis olma gibi faktoérlerden daha fazladir. Bir arastirmada 533 olgu incelenmis ve psikolojik
faktorlerin 6lim riskini arttirdigi saptanmigtir. Risk artisinin nedeni hastanin tedavisine ve kontrol
zamanlarina uymamasi olarak bulunmustur. U¢ bagimsiz psiko-sosyal faktdr (psikoz, maddi sorunlar
ve 6grenme gugclukleri) artmig 6lum riski ile iligkili bulunmus, iki faktorin ise riski azalttigi saptanmistir.
Bunlar cinsel sorunlar ve antidepresan ilag recetelenmesidir.

Go6gus agnisi, nefes alamama, dispne gibi yakinmalari olan hastalarda yakinmalari
aciklayacak bir solunum yolu hastaligi saptanmadiginda; ya da bilinen solunum hastaldi olan olguda
yapilan tetkikler hastanin yakinmalarinin siddetini acgiklayamadiginda anksiyete bozuklugu tanisi
distnilmelidir. Panik bozukluk astim es-zamanliliginin gogu olguda var olabilecegi unutulmamalidir.

Nikotin Bagimlihgi

KOAH hastalarinda en sik rastlanan psikiyatrik komorbiditedir. Hastalarin %80’inden fazlasinin
sigara icme dykuUstne sahip oldugu bildiriimektedir. Sigara bagimlisi olgularda major depresyonun da
stk oldugunu ve depresif olgularda da sigara birakma tedavisinin bagarisizlikla sonuglanma
olasihginin yiksek oldugunu unutmamak gerekir.

Hastada herhangi bir depresif belirti saptanmasa bile, 6zellikle birakmay izleyen ilk aylarda ve
birakma tedavisi sirasinda hastalarin depresif olabilecekleri unutulmamalidir. Bu hastalarin depresyon
tedavisine yoOnlendiriimesi sigara birakma tedavisini basarih kilacaktir. Kadin hastalar birakma
sirasinda daha depresif olurlar ve erkeklere kiyasla birakma ytzdeleri daha disuktdr.

Cinsel iglev bozukluklari



Konu klinik uygulamada gdzden kagciriimaktadir. Ozellikle KOAH hastalarinda cinsel sorunlar
oldukga yaygindir. Sorunlar cinsel istekte azalma ve empotanstir. Hastalara “cinsel yasaminiz nasil”
sorusunu sormak ¢ogu hastanin yakinmalarini ifade etmelerini saglar. Bu sorunun sorulmasinin 2
Onemi vardir. Birincisi, cinsellik tek basina bir doyum davranigi degil, bedende fizyolojik birgok
mekanizmay! harekete gegiren bir eylemdir. Sildenafil tedavisi sonrasi dispnede azalma ve
spirometrede diizelme tanimlayan sasirtici yayinlar bu duruma 6rnek gosterilebilir. Sorunun ikinci
O6nemli yani hasta ve hekim arasindaki iletisim arttirir.

Biligsel bozukluklar

KOAH hastalarinda kronik hipoksinin sonucu olarak ortaya c¢ikar ve oksijen tedavisinden
yararlanir. Hafif hipoksik olgularin %27’sinde, siddetli hipoksisi olan olgularin %61’inde néropsikolojik
bozulma oldugu bildiriimektedir. KOAH olgularinin ¢cogunda reaksiyon zamaninda yavaslama, gorsel
dikkatte azalma, %30’'unda da yakin bellek bozuklugu oldugu bildirilmektedir. Yalnizca gece oksijen
kullananlara kiyasla sirekli oksijen tedavisi alan hastalarin néropsikolojik performanslari ve 12 aylik
sag kalma oranlari daha iyi bulunmustur.

Deliryum

Hayati tehdit edici fizyolojik bir degisiklie bagh olarak ortaya ¢ikan, en dnemli klinik gorintisu
bilingte “dalgalanma” olan, psikiyatrik ve davranigsal belirtilerle seyreden bir klinik durumdur. Solunum
hastaliklarinda deliryuma en ¢ok yol acan nedenler hipoksi, hiperkapni, ilaglar ve malinitelerdir.
Akciger kanserleri serebral metastazlara ve paraneoplastik sendromlara neden olarak deliryum
tablosuna yol acabilirler.

BECERI HEDEFLERI
1. Ogrendigi ruhsal belirti/hastaliklar hastasinda taniyabilme

KOAH-depresyon, astim-anksiyete es-zamanliliklari, bu hastaliklarin tek basina olduklar
durumdan daha fazla morbidite ve mortalite oranina sahiptirler. Bu nedenle hastalarin rutin takipleri
sirasinda depresyon ve anksiyete belirtilerine dikkat edilmesi, bunlarin gézlenmesi gerekir. Bu belirtiler
yani sira kisinin kendine bakiminda azalma, ila¢ tedavisine uymama, duzenli kontrollere gitmeme,
irritabilite, 6fke, kilo kaybl, sigara birakmada basarisizlik veya artmis sigara kullanimi olan olgularda
da bu belirtilerin depresyon ya da anksiyete bozuklugunu isaret ettigi unutulmamalidir.

2. Sigara igen hastayi sigara birakma tedavilerine yénlendirebilme

Sigara kullanan hastalarda bu durumun zayiflik, iradesizlik degil, bir ruhsal hastalik oldugu
unutulmamahdir.  Hastalar  yargilanmadan, kuguk  goérilmeden birakma  girisimi  igin
cesaretlendiriimelidir. Hastanin birakma girisimini tek basina yapmamasi, profesyonel yardima
yoénlendiriimesi 6nemlidir. Birakma girisimi profesyonel bir ekip tarafindan yapiimalidir.

3. intiyag durumunda hastay psikiyatri konsiiltasyonuna yénlendirme ve takibini yonetme

Hafif olgularda destekleyici yaklasim yeterli olabilir. Ancak tedavi uyumu bozulmus, ciddi kilo
kaybi, suisit fikirleri olan depresyon olgularinin psikiyatriye yonlendiriimesi 6nerilir. Anksiyete
bozukluklari, dzellikle panik bozukluk israrli, uzun soluklu ve yineleyici bir hastaliktir. Bu olgularda
dogrudan psikiyatrist ile birlikte galismak hastanin takibini kolaylastirmaktadir.



TUTUM HEDEFLERI

1. Solunum hastaliklarinin seyrinde psikolojik belirtilerin 6nemini anlamis ve bu perspektiften
hastay! takip edebilme yetenegdi edinmek
2. Hastaliklarin cok komponentli oldugunu bilmek ve hasta tedavisinde multidisipliner anlayisa

sahip olmak
Depresyon tanisi
2 kapi kriterinden en az birini ister
Kapi Kriterleri Asagidakilerden en az 4'i olmahdir
o Istah degisikligi (artma veya azalma)
En az 2 haftadir devam eden o Uyku degisikligi

) e insomnia veya hipersomni
Deprese mizag e Yorgunluk, enerji kaybi

o o Konsantrasyon guglugu, kararsizlk
e Degersizlik veya sugluluk duygulari

ilgi istek kaybi e Yineleyen 6lim dulgtinceleri
e Psikomotor ajitasyon veya retardasyon

Sekil 1. Depresyon Tani Kriterleri
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SOLUNUM HASTALIKLARINDA PSiKOLOJIK FAKTORLER

BiLGi HEDEFLERI
Solunum hastaliklarinin neden oldugu psikolojik belirti ve bozukluklari bilmek
Astim

Ani ve beklenmedik astim ataklari ve/veya astim tedavisinde kullanilan ilaglarin yan
etkileri anksiyeteye yol agar veya mevcut anksiyeteyi arttirir diger taraftan da emosyonel ve
psikolojik durumlarda (stres, anksiyete, depresyon ve telkin) astim ataklarini tetikler.
Anksiyete astim hastalarinda hastanin ataga yanitini, ilag uyumunu ve yasam kalitesini
olumsuz etkiler.

Astim semptomlari ile anksiyete bozukluklari semptomlari ¢ok benzer. Bundan dolayi
astim hastalari yanlislikla anksiyete bozuklugu (6zellikle panik anksiyete ve sosyal anksiyete
bozukluklari) tanisi alabilirler. Bir arastirma astim tanisi konmus hastalarin %31’nin negatif
metakolin inhalasyon testi sonucuna sahip olduklarini ortaya koymustur. Bu hastalarda
bronsial reaktivitesi olan astim hastalarina kiyasla sosyal fobi 10 kat daha fazla bulunmustur.
Bu ylzden hastalarda astim semptomlarinin hangi durumlarda ortaya c¢iktigi mutlaka
sorulmalidir. Ozellikle belirli sosyal ortamlarda ortaya ¢ikan ataklarda bunun bir anksiyete
bozuklugu oldugu akla gelmelidir.

Ancak hastalar siklikla hem astim hem de anksiyeteye sahiptir. Bu olgularda her iki
durumun birbirini olumsuz etkileyebildigi unutulmamalidir.

Astim ile sikhkla karigsan bir diger ruhsal durum da “vokal kord disfonksiyonu”dur. Bir
psikolojik stresor sonrasi hastada biling-digi ve istemsiz olarak ortaya ¢ikar. Glinimuizde
konversif bir semptom olarak kabul edilmektedir. Konversif semptomlar yasam boyu herkeste
en az bir kez ortaya cikar. Yasamda sikinti, gerginlik olusturan, dile getirilemeyen,
halledilemeyen bir stres karsisinda kisi bedensel bir semptom gikarir. isyeri gerginligine yanit
olarak bas agrisi, mide agrisi, ses kisikligi gibi. Konversif semptomlar yalnizca, kisi psikolojik
stres altindayken ya da depresyon sirasinda ortaya c¢ikiyorsa bu bir semptomdur,
konversiyon bozuklugundan farkhdir. Konversiyon bozuklugunda ise kisi, yasami boyunca
karsilastigi her ¢gatisma veya stres sonrasinda motor (ses kisikhgi, ekstremitelerde tutmama,
dislip bayilma, pseudondbetler gibi) veya duysal (uyusma, karincalanma vb) semptomlar
gOsterir.

Vokal kord disfonksiyonu olan hastalarda ilk semptomun genellikle bir alerji, astim, reflQ,
dispne sonrasi ortaya ciktigi belirtiimektedir. Bu nedenle bu semptomla gelen hastada
gercek fiziksel bir nedene bagh olup olmadigi arastirimal ve fiziksel bir neden yoksa
semptom ruhsal olarak kabul edilmelidir.

Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi (KOAH)



Dusuk gradeli kronik enflamatuar hastaliklardan olan KOAH, AC disi ¢ok sayida
komorbiditeye sahiptir. Diyabet, anemi, kalp-damar hastaliklari gibi, depresyon da KOAH’a
eslik eden komorbiditelerden biridir.

Strese uzun sidreli maruz kalma sonucunda hipotalamo-pituiter-adrenal (HPA) déngtde
uzun sdreli aktivasyon bircok metabolik yolakta etkin kritik genlerin expresyonunda
degisiklere yol acar. Sonug olarak uzun sureli strese maruz kalma kronik HPA aktivasyonu
demektir ve anti-gonadal, anti-reproduktif, anti-tiroid, imminsupresif, katabolik ve santral
sempatik aktivasyon anlamina gelir. Bu degisiklikler disik gradeli diger kronik enflamatuar
hastaliklarda da (diyabet, obesite, KOAH, depresyon gibi) ortaktir. Olasilikla benzer etiyolojik
nedenler s6z konusudur, ¢linki depresyona eslik eden hastaliklar ile KOAH'In AC disi
gorandmleri aynidir. Kardiyo-vaskiler riskte artis, diyabet ve glikoz intoleransi, anemi,
osteoporoz, tiroid hastaliklari gibi klinik durumlar hem KOAH hem depresyonda aynidir. Bu
benzerlik nedeniyle ilk veriler KOAH ve depresyon komorbiditesinin %20’den fazla oldugunu
iletirken, giinimizde KOAH hastalarinin %40’inda depresif belirtiler/depresyon bulundugu
belirtiimektedir.

Kronik hipoksemi nedeniyle KOAH'da depresyon disinda en sik goérilen ruhsal
tablolar; uyku bozukluklari (6zellikle uyku-apne sendromu), sigara bagimhligi ve uzun
vadede kognitif bozukluklardir.(Hipoksik demans gibi)

Kistik Fibrozis, Sarkoidoz, Pulmoner Fibrozis, Tuberklloz

Bu hastaliklarin neden oldugu 6zel ruhsal durumlar tanimlanmamistir. Kronik, yeti
yitimine yol acan diger bedensel hastaliklarda da gorildugu Uzere bu hastaliklarda en sik
ortaya c¢ikan ruhsal tablo depresyondur. Ayrica tedavide kullanilan bazi ilaglara (steroidler,
immiunsupresifler vb) bagli olarak ruhsal tablolar gorilebilir.

Ozellik gosteren durumlar:

Sarkoidozda beyin tutulumu ve buna bagli deliryumdan psikotik bozukluklara kadar genis bir
aralikta her tir ruhsal tablo ortaya c¢ikabilir.

Tuberkiloz tedavisinde izoniazid'in depresyon yapma 6zelligi unutulmamalidir.

Tlberklloz hastalarinda alkol kullanma 6ykisi mutlaka sorulmalidir. Alkol ve baska madde
bagimhliklari tiberkiloza yatkinlk olusturmaktadirlar.

2. Solunum hastaliklarinda en sik gorilen psikolojik ve psikiyatrik belirti ve
bozukluklan bilmek

Depresyon: Olagan duygudurum (mood) halinin daha asagdiya dusmesi ile seyreden
duygudurum durumudur. Olasilikla en yaygin psikiyatrik yakinmadir. Depresyon o6zellikle
dispnenin algilanmasini ve degerlendiriimesini zorlastirir.

Anksiyete: Bilissel, bedensel, emosyonel ve davranigsal komponentlerden olusan
psikolojik ve fizyolojik bir durumdur. Bu komponentler bir araya gelerek bireyde sikinti,
endise ve korku gibi hos olmayan duygu halleri olustururlar. Anksiyetenin bedensel
belirtilerinden biriside dispnedir. Dispne solunum hastaliklari ve anksiyete bozukluklari
tarafindan ortak birincil belirti olarak paylasiimaktadir. Siklikla es-zamanli olmakta ve
karsilikl olarak birbirlerini kétl etkilemektedirler. Dispnenin tek basina varligi anksiyeteyi



tetikler, anksiyetenin varligi solunum duzensizli§i ve zorluguna yol acar. Hiperventilasyon
sendromu buna ornektir.

Panik atak: Ani ve asiri bir korku veya rahatsizlikla seyreden anksiyete halidir. Birden
basglar, 10 dakika icerisinde en yiksek dizeye ulasir. Otonomik hiperaktivasyon belirtileri
(carpinti, terleme, titreme, nefes darlidi, soluk kesilmesi, godus agrisi, gibi) tabloya
egemendir.

3.Psikolojik faktorlerin hangi mekanizmalarla solunum hastaliklarina katkida
bulunabilecegini bilmek

Hava akimi algisinin hangi psikolojik faktérlerden etkilendigi halen kuramsaldir. Psikolojik
faktorlerin 2 perspektiften (fizyolojik ve psikolojik) solunum yollari Gzerine etkide bulundugu
dusunulmektedir. Fizyolojik bakis acisina gére hava yollari emosyonlara duyarlidir ve buna
aracilik eden sinir Nervus vagus’tur. Kolinerjik néronlar tarafindan innerve edilen st hava
yollari telkin ve emosyonlara kiglk hava yollarindan daha duyarhdir. Giincel bir arastirma
cesitli emosyon ve stres tiplerinin astimda solunum direncini arttirabildigini ortaya koymustur.

Psikolojik faktérler dogrudan davranigsal dedisiklikler yaparak da solunum hastaliklari
Uzerine etki ederler. Hastaligin inkari bunlardan biridir. Hastalik kabul edilmez ve yardim
davranigi aranmaz. Sonug¢ yasami tehdit edici astim krizi veya solunum yetmezIligi olabilir.
Ayrica ruhsal bozukluklar dikkat daginikhdr veya konsantrasyon gug¢ligu gibi davranigsal
belirtilerle de etkin tedavi almama, tedavi Onerilerine, ila¢ tedavilerine uyamama araciligiyla
hastaligin seyri, kontroll, morbidite ve mortalite Uzerine etkide bulunurlar..

4.Solunum hastaliklarinda siklikla goriilen ruhsal bozukluklari bilme ve tanima
Major depresyon

En o6nemli es-zamanh@r kronik obstriktif akciger hastaligi (KOAH) ile birlikte
bulunmasidir. KOAH hastalarinin neredeyse %40’ inda depresyon bulundugu bildirilmesine
karsin bu hastalarin yalnizca %20’sinin antidepresan tedavi alabildigi belirtiimektedir.

KOAH'da depresyonun taninmamasinin en énemli nedeni hastada ortaya ¢ikan depresyon
belirtilerinin KOAH’a atfedilmesidir. Bunun nedenleri:

Depresyon belirtileri ile KOAH komorbiditelerinin birbiri ile 6rtiismesi (depresyonun yorgunluk
belirtisi ile KOAH'In cizgili kas atrofisi, depresyonun istah azligi ve kilo kaybi ile KOAH'In
istemsiz kilo kaybi belirtilerinin 6rtismesi gibi)

Depresyon komorbiditeleri ile KOAH komorbiditelerinin hemen hemen ayni olmasi
(Kardiyovaskuler risk artisi, diyabet ve glikoz intoleransi, anemi, otoimmun hastalik gibi
durumlar her iki hastaliga da eslik eden klinik durumlardir)

Depresyon belirtilerinin o sirada kullanilmakta olan ilaglarin yan etkilerine (6zellikle
kortikosteroidler) baglanmasi

Hekimin depresyon tanisini ihmal etmesi veya gérmezden gelmesi

Depresyon tanisi koymak icin; en az 2 hafta slreyle, bireyin daha dnceki islevsellik
dizeyinden azalma olarak distan gézlenen belirti kimesinin hastada bulunmasi gerekir. Sekil



1’de gosterilen toplam 9 belirtiden en az 5’inin hastada glin boyu mevcut olmasi gerekir. Bu 5
belirtiden en az biri depresif duygudurum veya ilgi istek kaybi olmak zorundadir. Bu belirtilere
sahip hastalarin depresyon agisindan ele alinmasi énemlidir. (Sekil 1)

Taninmayan ve tedavi edilmeyen depresyonun KOAH Uzerine olumsuz etkileri
bulunmaktadir. Bunlar; hastanin KOAH tedavisine uymamasi ve sigarayl birakma
girisimlerinin basarisizlikla sonuglanmasidir. Sonug¢ olarak tedavi edilmeyen depresyon
KOAH'In seyrinde ve komorbiditelerinde kétllesme, morbidite ve mortalite artisi demektir.

Anksiyete Bozukluklari

Guncel arastirmalar solunum hastaligi olan hastalarin genel populasyondan daha sik
anksiyete bozuklugu tanilarina (panik bozukluk, sosyal fobi, yaygin anksiyete bozuklugu
gibi) sahip oldugunu bildirmektedir. Bunun aksine panik bozuklugu olan hastalarda
olmayanlara gore 3 kat fazla solunum yolu hastaliklari goéraldigu bildiriimektedir.

Akut astim atagi ve panik bozuklukta egemen semptomlar hemen hemen aynidir
(nefes alamama, bogulma hissi, gégus adrisi gibi) ) ve bazen ayirim zor olabilir. Astim
yanhglikla anksiyete bozuklugu olarak tani alabilir, bazi anksiyete bozukluklari da (panik,
sosyal anksiyete gibi) astim olarak adlandirilabilinir. Brong reaktivitesi olmayan hastalarda,
astimi olan hastalara kiyasla sosyal anksiyete (belirli sosyal durumlarda ortaya c¢ikan
anksiyete) 10 kat daha fazla gorinmektedir. Bu ylzden hastalarda belirtilerin hangi
durumlarda (6rnegin hangi sosyal ortamlarda) ortaya ¢iktigi veya hangi durumlarin belirtileri
tetikledigi mutlaka 6grenilmelidir.

Panik Bozukluk

Solunum hastalarinda en sik goérilen anksiyete bozuklugu panik bozukluktur. Ani
beklenmedik sekilde ortaya ¢ikan panik atak ile karakterizedir. Ozellikle astim-panik es-
zamanhligi siktir. Boyle olgularda ani, beklenmedik astim ataklari, yeni atak beklentisi
ve/veya astim tedavisinde kullanilan ilaglarin yan etkileri anksiyeteye yol agar veya mevcut
anksiyeteyi artirir. Anksiyetenin varlidi da hastanin atak sayisini, ataga yanitini, ilag
kullanimini ve yasam kalitesini etkiler. Her iki durum birbirini daha da kotulegtirir. Her iki
durumun ayirt edilememesinin en 6nemli sakincasi bir panik atagin astim krizi olarak
degerlendiriimesi ve hastaya antiastmatik ilac recetelenmesi durumunda ortaya cikar.
Antiastmatik ilaclar (6zellikle 20ug/mlP’nin  Gzerindeki kan dizeylerinde teofilin),
bronkodilatatérler ve steroidler gogu olguda panik atak baglaticidir.

Psikolojik faktorlerin astim Uzerine olan etkileri enfeksiyon, sigara icme, daha 6nce
hastaneye yatmis olma gibi faktdrlerden daha fazladir. Bir arastirmada 533 olgu incelenmis
ve psikolojik faktorlerin 6lim riskini arttirdigi saptanmistir. Risk artisinin nedeni hastanin
tedavisine ve kontrol zamanlarina uymamasi olarak bulunmustur. Ug bagimsiz psiko-sosyal
faktor (psikoz, maddi sorunlar ve 6grenme guiclikleri) artmis 6lim riski ile iligkili bulunmus, iki
faktorin ise riski azalttigi saptanmistir. Bunlar cinsel sorunlar ve antidepresan ilag
recetelenmesidir.

Gogus agrisi, nefes alamama, dispne gibi yakinmalari olan hastalarda yakinmalari
acglklayacak bir solunum yolu hastali§i saptanmadiginda; ya da bilinen solunum hastaligi
olan olguda yapilan tetkikler hastanin yakinmalarinin siddetini agiklayamadiginda anksiyete



bozuklugu tanisi duastnulmelidir. Panik bozukluk astim es-zamanhliginin ¢odu olguda var
olabilecegi unutulmamalidir.

Nikotin Bagimlihigi

KOAH hastalarinda en sik rastlanan psikiyatrik komorbiditedir. Hastalarin %80’inden
fazlasinin sigara icme Oyklsine sahip oldugu bildiriimektedir. Sigara bagimlisi olgularda
major depresyonun da sik oldugunu ve depresif olgularda da sigara birakma tedavisinin
basarisizlikla sonuglanma olasiliginin yiksek oldugunu unutmamak gerekir.

Hastada herhangi bir depresif belirti saptanmasa bile, 6zellikle birakmay: izleyen ilk
aylarda ve birakma tedavisi sirasinda hastalarin depresif olabilecekleri unutulmamahdir. Bu
hastalarin depresyon tedavisine yénlendiriimesi sigara birakma tedavisini basarili kilacaktir.
Kadin hastalar birakma sirasinda daha depresif olurlar ve erkeklere kiyasla birakma
yluzdeleri daha dusuktur.

Cinsel iglev bozukluklari

Konu klinik uygulamada gézden kagiriimaktadir. Ozellikle KOAH hastalarinda cinsel
sorunlar oldukg¢a yaygindir. Sorunlar cinsel istekte azalma ve empotanstir. Hastalara “cinsel
yasaminiz nasil” sorusunu sormak ¢ogu hastanin yakinmalarini ifade etmelerini saglar. Bu
sorunun sorulmasinin 2 énemi vardir. Birincisi, cinsellik tek bagina bir doyum davranigi degil,
bedende fizyolojik birgcok mekanizmayi harekete geciren bir eylemdir. Sildenafil tedavisi
sonrasi dispnede azalma ve spirometrede dizelme tanimlayan sasirtici yayinlar bu duruma
Ornek gosterilebilir. Sorunun ikinci 6nemli yani hasta ve hekim arasindaki iletisim arttirir.

Biligsel bozukluklar

KOAH hastalarinda kronik hipoksinin sonucu olarak ortaya c¢ikar ve oksijen
tedavisinden yararlanir. Hafif hipoksik olgularin %27’sinde, siddetli hipoksisi olan olgularin
%61’'inde noéropsikolojik bozulma oldugu bildirilmektedir. KOAH olgularinin  gogunda
reaksiyon zamaninda yavaslama, gorsel dikkatte azalma, %30'unda da yakin bellek
bozuklugu oldugu bildirilmektedir. Yalnizca gece oksijen kullananlara kiyasla surekli oksijen
tedavisi alan hastalarin néropsikolojik performanslari ve 12 aylik sag kalma oranlari daha iyi
bulunmustur.

Deliryum

Hayati tehdit edici fizyolojik bir degisiklige bagh olarak ortaya ¢ikan, en énemli klinik
gOruntisu bilingte “dalgalanma” olan, psikiyatrik ve davranigsal belirtilerle seyreden bir klinik
durumdur. Solunum hastaliklarinda deliryuma en ¢ok yol agan nedenler hipoksi, hiperkapni,
ilaclar ve malinitelerdir. Akciger kanserleri serebral metastazlara ve paraneoplastik
sendromlara neden olarak deliryum tablosuna yol acabilirler.



BECERI HEDEFLERI
Ogrendigi ruhsal belirti/hastaliklari hastasinda taniyabilme

KOAH-depresyon, astim-anksiyete es-zamanliliklari, bu hastaliklarin tek basina olduklari
durumdan daha fazla morbidite ve mortalite oranina sahiptirler. Bu nedenle hastalarin rutin
takipleri sirasinda depresyon ve anksiyete belirtilerine dikkat edilmesi, bunlarin gézlenmesi
gerekir. Bu belirtiler yani sira kisinin kendine bakiminda azalma, ila¢ tedavisine uymama,
dizenli kontrollere gitmeme, irritabilite, 6fke, kilo kaybi, sigara birakmada basarisizlik veya
artmis sigara kullanimi olan olgularda da bu belirtilerin depresyon ya da anksiyete
bozuklugunu igaret ettigi unutulmamalidir.

Sigara i¢cen hastayi sigara birakma tedavilerine yonlendirebilme

Sigara kullanan hastalarda bu durumun zayiflik, iradesizlik degil, bir ruhsal hastalik
oldugu unutulmamalidir. Hastalar yargilanmadan, kug¢ik gérilmeden birakma girisimi icin
cesaretlendiriimelidir. Hastanin birakma girisimini tek basina yapmamasi, profesyonel
yardima yonlendiriimesi dnemlidir. Birakma girisimi profesyonel bir ekip tarafindan
yapilmalidir.

ihtiyag durumunda hastay1 psikiyatri konsiiltasyonuna yénlendirme ve takibini
yonetme

Hafif olgularda destekleyici yaklagim yeterli olabilir. Ancak tedavi uyumu bozulmus, ciddi
kilo kaybi, suisit fikirleri olan depresyon olgularinin psikiyatriye yonlendiriimesi Onerilir.
Anksiyete bozukluklari, 6zellikle panik bozukluk israrli, uzun soluklu ve vyineleyici bir
hastaliktir. Bu olgularda dogrudan psikiyatrist ile birlikte c¢alismak hastanin takibini
kolaylastirmaktadir.

TUTUM HEDEFLERI

Solunum hastaliklarinin seyrinde psikolojik belirtilerin dnemini anlamis ve bu perspektiften
hastayi takip edebilme yetenegi edinmek

Hastaliklarin ¢gok komponentli oldugunu bilmek ve hasta tedavisinde multidisipliner anlayisa
sahip olmak



Depresyon tanisi

2 kapi kriterinden en az birini ister

Kapi Kriterleri Asadidakilerden en az 4'ii olmalidir

e Istah degisikligi (artma veya azalma)
En az 2 haftadir devam eden e Uyku degisikligi

. e Insomnia veya hipersomni
Beprescimizac e Yorgunluk, enerji kaybi

e e Konsantrasyon guglugu, kararsizlik
e Degersizlik veya sugluluk duygulari

ilgi istek kayb e Yineleyen 6lum dusunceleri
e Psikomotor ajitasyon veya retardasyon

Sekil 1. Depresyon Tani Kriterleri
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SOLUNUM HASTALIKLARINDA YASAM KALITESI

Teknolojinin ilerlemesi ile birlikte saglikta basarih adimlar atiimig ve hastaliklarin tedavisinde
mesafeler kat edilmistir. Buna bagh olarak yasam suresi uzamis ve kronik hastaliklar ile daha
uzun sure birlikte yasama zorunlulugu dogmustur. Hastaliklarin biyolojik ydonden tedavisinde
bu gelismeler saglanirken, hastalarin psikososyal sorunlari ile daha fazla ilgilenme
zorunlulugu gindeme gelmigtir. Bdylece hastalarin yasam kalitesi giderek daha fazla ilgi

ceker bir duruma gelmigtir.

Diinya Saglik Orgutiniin (DSO) 1948'de, sagligi sadece hastalik ve sakatligin olmamasi
degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal iyilik olma hali olarak tanimlamasindan sonra yasam kalitesi
konusu, saglik bakim uygulamalarinda ve arastirmalarinda énem kazanmaya baslamistir.
Bireyin yasaminda kendisi i¢cin dnemli olan alanlarda doyum ve mutlulugu, yasam kalitesi
olarak degerlendirilmektedir. Saglkla iligkili yasam kalitesini (SYK) bireyin sagligini etkileyen

veya sagligindan etkilenen yasam alanlarindaki doyum ve mutlulugudur.

Nefes darligi, 6ksurik, balgam ¢ikarma ve hiriltill solunum gibi solunumsal semptomlar genel
olarak toplumda olduk¢a yaygindir ve astim, kronik obstriktif akciger hastahdi (KOAH)
olmaksizin bile kisinin SYK’sini etkilemektedir (1). Her bir solunumsal semptom, yasam
kalitesini farkl sekilde etkileyebilir, her hastanin hayatini farkli bir gekilde kisitlayabilir,
nitekim bir ¢alismada yasam kalitesini en fazla etkileyen semptom “nefes darhid1” olarak
bulunmustur (2). Ayrica yasam kalitesini etkileyen faktorlerin etkisi kisinin fiziksel, mali,

sosyal, duygusal 6zelliklerine bagli olarak ta dedismektedir (3).

Cesitli toplum temelli ve klinik ¢calismalarda astimli olgularda, depresyon, sosyal fobi, panik
bozukluklari ve anksiyete bozukluklari gibi psikiyatrik patolojilerin giderek artmakta oldugu
bildirilmigtir (4). Astimh olguda beraberinde majér depresyon da var ise, gunlik aktivitelerde

azalma, is gucl kaybi ve verimsiz gegirilen glinler daha sik gortlmekte (5), ayrica, hastaneye



yatirilan astim ve beraberinde depresyonu olan bireylerde, taburculuktan sonra astim
ilaglarina uyum daha az olmaktadir (6). Ote yandan, psikolojik stresin bir tiirii olan anksiyete
de, astimin Kkontrolini zorlastirmakta, bu hastalar gereginden fazla bronkodilator
kullanmakta, daha sik acil servis bagvurusu yapmakta ve ilag uyumlari daha kéti olmaktadir
(7,8). Aerobik egzersiz programlari ile orta-agir astimli olgularda, sadlikla iligkili yasam
kalitesinde artis, depresyon ve anksiyetede azalma, astim semptomlarinda dizelme

saptanmistir (9).

KOAH olgularinda fonksiyonel kapasitenin azalmasina bagh olarak, anksiyete, panik atak,
depresyon, endise hali ve 6lium korkusu oldukc¢a fazla gérilmekte ve tim bu psikolojik
faktorler hastalikla micadele etme kapasitesini azaltmakta ve hastanin yagsam kalitesini daha
da bozmaktadir. .Bu hastalarda, solunum gucligu ve periferik kas gligstzligl nedeni ile
glnlik yasam aktivitelerinin azalmasi ve bunun getirdiji sosyal izolasyon depresif
duygulanima yol agmaktadir. Depresif semptomlari olan KOAH hastalarinda hastaneye
basvuru sikligi artmakta, hastanede yatis slresi uzamakta, yasam kalitesi azalmakta ve
mortalitede artis olmaktadir (10). Bu nedenle KOAH’ta tedavi hedeflerimiz semptomlarin en
aza indirilmesi, egzersiz kapasitesi ve yasam Kkalitesinin artiriimasidir. Ayrica, KOAH'l
olgularda, noktirnal hipoksemi, tekrarlayan uyku bélinmeleri, yizeyel uyku ve ertesi sabah
uyanamama korkusu gibi nedenlerle, uyku kalitesi de ¢ok bozulmustur, bunun sonucu olarak,
bu hastalarda, ertesi sabah glne kétu baglama, nefes darli§i gibi semptomlarla basa ¢cikma
yetisinde azalma, kendine giivenememe ve 6lim korkusu gibi sorunlar ortaya ¢ikmaktadir
(11). Saglikla ilgili yasam kalitesinin degerlendirilmesi, kisinin kendi saglik durumuna iligskin
algisinin ol¢ulmesidir. Kronik solunum hastaliklarinda yasam kalitesi anketleri genellikle
tedavi modalitelerinin  etkinligini ve klinik sonuglarint  degerlendirmek amaciyla
kullaniimaktadir. Klinik arastirmalarda kullanilan Saglikla iligkili Yagam Kalitesi-SiYK (Health
Oriented QOL veya Health related QOL) anketleridir (12). Klinik arastirmalarin amacina
uygun olan saglikla iligkili yasam kalitesi 6lgiim araci belirlenirken, élgim aracinin gegerli bir

Tldrkge ¢evriminin bulunup bulunmadigi da arastirimalidir. Yasam Kkalitesi anketleri,



hazirlandiklari tGlkenin, kaltirin ve dilin 6zelliklerini tasimaktadir. Anketin orijinalinden birebir
ceviri ile kullanilmasi uygun degildir. Anketlerin dilden dile gevrilmesi iglemi yalnizca ceviriyi
degil, kaltarel uyum islemlerini de gerektirmektedir. Anketleri hazirlayan kuruluslar, diller
arasi ceviriler icin belirli asamalarin gercgeklestiriimesi kuralini gézetmektedirler. Anketin
cevirisi agamalari, anketin hazirlandigi dilden (A dili) yeni dile (B dili) ileri ¢ceviri B dilinden A

diline geri geviri, pilot uygulama ve gegerlilik calismasi gibi islemleri icermektedir (13).

Kronik solunum yolu obstriiksiyonu olan hastalarda yasam kalitesini degerlendirmek igin
cesitli anketler kullaniimaktadir (14) (St.George Solunum Anketi (SGRQ), Kronik Solunum
Hastaliklari Anketi, Astimla Yasam Anketi, Astim Yasam Kalitesi Anketi-AQLQ, Short Form-
36 (SF-36), Airways Questionnaire 20, vb) (Tablo1) (15). KOAH’ta en sik kullanilan anket
SGRQ'dur ve hastaligin birgcok degiskeni ile uyumlu skorlar gésterir (Tablo 2). SGRQ'da en
yiksek skor 100 olup ve en agir hastalik durumunu goésterir iken; en dusik skor 0'dir ve en
mukemmel sagdlik durumunu gosterir (15). Astimli hastalarda da siklikla, Astimla Yagsam
Anketi, Astim Yasam Kalitesi Anketi, Short Form-36 (SF-36), Airways Questionnaire 20
anketleri kullaniilmaktadir. Astimda hastaligin siddei ile en iyi korelasyon gésteren SF-36 ve

AQLQ anketleridir (15).

Akciger kanserli olgularda psikolojik stres (%43.4) (16) ve depresyon 6zellikle ileri evrelerde
oldukga yiksek bir orandadir ve bu psikolojik etkiler surviyi de azaltmaktadir (17). Akciger
kanserli olgularda yasam kalitesini de@erlendirmek icin cesitli anketler kullanilabilir (18):
European Organisation for Research and Treatment of Cancer Core-30 Item Quality of Life
Questionnaire (EORTC-QLQ-30), Functional Assesment of Cancer Therapy-Lung Cancer

(FACT-L), Lung Cancer Symptom Scale (LCSS), Symptom Distress Scale (SDS), vb.

SF-36 ve EORTC-QLQ-30 anketlerinin Turkge gegerlilik ve guvenirligi ahnmigtir. SGRQ,
KOAH olgularinda en sik olarak kullanilan klinik dl¢uttir, kisa donemde tekrarlanabilirligi ve

guvenilirligi iyidir. Ayrica bu hastaliktaki bozulma kriterlerinin ¢ogu ile anlamli korelasyon



gostermektedir (14). KOAH disinda astim, solunum yetmezligi, bronsektazi ve restriktif

akciger hastaliklarinda da kullanilabilir (15).

Kronik solunum sistemi hastaligi olan olgularda, farmakolojik tedavi yaklasimlarinin yaninda,
gunumuzde klinik etkileri kanitlanmis olan psikolojik destek ve rehabilitasyon programlari da

uygulanmalidir.
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Tablo 1. Solunum alaninda kullanilan gesitli anketler

Soru | Sure(dk) K kendisi/A Yazar

sayIsl anketor
GENEL ANKETLER
*Sickness Impact Profile 136 25-30 K veya A Bergner, 1976
(SIP)
*Nottingham Health Profile
(NHP) 45 10-15 Kveya A Hunt,1981
*Short form-36(SF-36) 36 10-15 K veya A Ware, 1993
HASTALIGA OZEL
ANKETLER
*Chronic Respiratory
Questionnaire (CRQ) 20 25-30 A Guyatt, 1987
*St George Respiratory
Questionnaire (SGRQ) 76 | 10-15 K Jones, 1991
*Maugeri Foundation
Respiratory Failure
Questionnaire (MRF-28) 28 10 K Carone,1999
*Living with asthma 68 10-15 K Hyland, 1991
guestionnaire
*Asthma quality of life .
*Ajr index 63 10-15 K Letrait, 1996
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Tablo 2. KOAH’ll olgularda SGRQ skorlarinin gegerlilik sonuglari (BHR: brons
hiperreaktivitesi, 6 MWT: 6 dakika yurime testi, VO2 max: maksimum oksijen tiketimi, MRC:
medical resource council)

oLCUM R DEGERI
BHR R:0.20
FEV1 R:0.14-0.41
PaO2 R:0.41-0.48
Egzersiz (6 MWT) R:0.28-0.61
Egzersiz (VO2 max) R:0.5
Depresyon R:0.57-0.72
Anksiyete R:0.40-0.57
Dispne (Borg) R:0.53
Dispne (MRC) R:0.46-0.70
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