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KRONiK OBSTRiJK.TtF AKC1GER HASTALIGI OLANLARDA 
MENTALBOZUKLUKLAR 

Mental disorders in patients with chronic obstructive pulmonary disease 

Ozet: Sakin, istirahat halindeki normal bir insan 
kolay solumaszna kar§m, genellikle solumasmm 
veya nefessizlik hissininfarkmda degildir. Dispne, 
kompleks fizyolojik teme/leri olan yaygm bir 
semptomdur. Kronik obstruktif akciger hastal1k 
(KOAH)'ll hastalarda dispnenin mevcudiyeti pri
mer olarak bir distres hissi yaratan yogun soluma 
~abasm1 yans1t1r. Bu his hayatl tehdit edici olarak 
algzlanabilir. Mamafih, dispnenin alg1lanmaszm 
diger fizyolojik ve psikolojik faktorler de etkileye
bilir. KOAH'Il hastalarda psikiyatrik morbiditenin 
yuksek olu§u nedeniyle, psikolojikfaktorlerin disp
ne uzerine etkisi incelemeyi hakeder. Bu makale
nin amac1 KOAH ile mental hastalzklar arasmdaki 
ili§kiyi inceleyen ~alt§malan gozden ge~irmekti. 

Anahtar Kelimeler: Kronik obstruktif akciger 
hastaltg1, Mental bozukluk 

Kronik obstrtiktif akciger hastahk (KOAH)'h has
talarda onemli psikolojik ve noropsikolojik degi
§ikliklerin bulundugu ve tablonun hipoksemi veya 
hipoksemi ve hiperkapni ile karakterize oldugu or
taya konmu§tur (2,4, 19). 

KOAH'm ~ogu zaman ciddi fizik ve psikososyal 
yetmezlikler olu§turmast sonucunda hastalarda; 
hayat tarzmda degi§iklik, klstthhk, umutsuzluk, 
ofke, irritabilite, saldtrganhk, gtivensizlik, mesleki, 
sosyal, sekstiel yetmezlikler yamsrra depresyon, 
anksiyete bozuklugu, alkolizm, paranoya, distimik 
bozukluk, hipokondriyazis gibi mental hastahklar 
da tabloya e§lik edebilmektedir (5,10,12,13,16,19). 
Plasebo kontrollti bir ~alt§mada depresyonun 
nortriptilinle tedavi edilmesinden sonra, pulmoner 
fonksiyon testlerine ait sonu\(larda hi\; bir degi§ik-
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Summary: During quiet rest a normal man 
breathes with effortless ease; he is not usually 
aware of his breathing or of the sensation of 
breathlessness (or dyspnea). Dyspnea is a 
common symptom that has a complex physiologi
cal basis. In patients with chronic obstructive 
pulmonary disease (COPD ), the presence of 
dyspnea primarily reflects the excessive work of 
breathing that produces a sensation of distress. 
This sensation may be perceived as life 
threatening. However, other physiological and 
psychological factors may also influence the 
perception of dyspnea. The effect of psychological 
factors on dyspnea merit investigation because of 
the high prevalance of psychiatric morbidity in 
patients with COPD. The aim of this article was to 
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relationship between COPD and mental disorders. 
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lik olmadigt halde belirgin bir psikososyal iyile§
me gotiildtigli bildirilmi§tir (14). 

Ara§ttrmalarm \(Ogu; nefes darhgt, hipoksi ve 
emosyonel bozukluklann birarada goriildiigiinii or
taya koymu§tur (4}. KOAH'h hastalarda goriilen 
psikiyatrik bozukluklar hastayt ve hastahgm seyri
ni etkilemesi yanmda, ailesi ve doktoru i\(in de 
ciddi bir problem olmaktadrr (2). 

KOAH'LI hastalart anlamak i\(in temel pulmoner 
psikofizyoloji elementlerini gozoniine alarak ince
lemek \(Ok yararh olacaktrr (5). KOAH'h hastalar
da stkhkla goriilen ve hastalarda en onemli distres 
kaynagt alan dispne psikofizyolojik bir fenomendir 
(2,3,8,9). Dispne en \(Ok; primer pulmoner hasta
hklar, kalp hastallklan ve solunum adalelerini etki
leyen noromiisktiler hastahklarda goriiliir (3). 
Krrkbe§ Ya§ tizerindeki populasyonda herhangi bir 
ya§ta dispne gortilme stkhgt % 22-% 35 arast 
oranlarda tahmin edilmekte ve genel populasyonda 
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bir yd i~erisinde yeni dispne atagt geli§me oram 
% 11 olarak ongortilmektedir (9). 

Nonnal ve hasta §ahtslarda dispnenin algt ve ifa
desini psikolojik faktorler etkilemektedir (14). So
lunum gti~ltigii ~eken insanlarm §iddetli emosyo
nel tecrtibeler ya§adtklan uzun zamandrr bilin
mektedir. Dispneye, hastaltgm varhgt veya §idde
tine bagh olmaksrzm emosyonel degi§iklikler ve 
arteriyel kan gazlanndaki degi§ikliklerin e§lik etti
gi bulunmu§tur. Ofke, anksiyete, depresyon gibi 
hislerin bronkospazm tevlid etmeleri nedeniyle 
(bronkospazm sonucu olarak gortinen ~tgltk atma, 
hayktnna, giilme, okstirtik, §Ok ge~irme gibi ey
lemler muhtemelen solunum yollanndaki afferent 
reseptOrleri stimiile ederler) ve refleks bir mekaniz
mayla nefes darhgt ortaya ~tkar. Once arteriyel 
C02 artt§tyla birlikte hiperventilasyon, sonra da 
hipoventilasyon olu§ur (3). Ofke, anksiyete, frust
rasyon dispne ataklan srrasmda gortilen hislerdir. 
~iddetli solunum gii~liigti ~eken §ahtslarda; sosyal 
izolasyon, ~ok yakm g~mi§te ya§anmt§ stres gibi 
psikolojik faktOrlerin bulundugu bildirilmi§tir. Di
rekt ara§ttrmalar yaptlmamakla beraber; sosyal 
destek, etnik koken, ktiltiir, sosyo-ekonomik ve di
ger ~vresel ve sosyal faktorlerin de dispnenin al
gtlanmasmt etkiledigi bildirilmektedir (3, 9). Psi
kolojik stres §artlart alttnda; solunum saytsmda, 
dakika voltimtinde artma, solunum voltimiinde de
gi§iklik, kan ve alveoler C02 seviyelerinde azalma 
oldugu konusunda gene] bir fikir birligi vardrr (1). 
Ancak KOAH'hlar iizerinde yapdan bir ~alt§mada 
dispne ile psikolojik baglanttlarm oram sadece % 
10 nisbetinde bulunmu§tur (9). 

KOAH'hlarda gortilen emosyonel bozukluklann ti
pi bireyin ki§ilik yaptst, stres faktorlerinin stkhgt 
ve ki§inin hastabk hakkmdaki bilgisi ile ili§kilidir. 
Hastada ortaya ~tkan anlamh fizik yetersizlik, 
dispne, hastahgm kronikligi ve prognozun iyi ol
mayt§t da emosyonel bozuklugun olu§masmda et
kilidir. Aynca i§sizlik ve gelirlerin kaybt, bo§ za
manlann degerlendirilmesinde, eglenmede yeter
sizlik anksiyete seviyelerini artrrrr. Anksiyete ve 
depresyon seviyelerinin yiiksekligi ~ogu hastada 
hayata ve tedaviye kar§t menfi tutumlar geli§mesi
ne yol a~ar (2). Belirli derece anksiyete, ofke ve 
ofori gibi aktif psikolojik durumlara; artmt§ enerji 
sarfiyatt, ventilasyon, oksijen tiiketimi ve iskelet 

adale gerginliginde artma e§lik ederken, apati, 
depresyon ve derin relaksasyon gibi aktif olmayan 
psikolojik durumlara ise oksijen ttiketiminde, ven
tilasyonda ve adale gerginliginde azalma e§lik et
mektedir. Bu ekstrem durumlann hepsi de 
KOAH'h hastalann semptomlartm §iddetlendirir 
(5). 

KOAH'm hastarun hayat tarzmda yaratttgt smrrh
bklarm sosyoemosyonel bozulmalar tizerindeki et
kisi a~tkttr. Nitekim, McSweeny ve ark. yapttklan 
incelemede, KOAH'h hastalann; aktivitelerini, ~a
h§malanm, eglencelerini ktstlklanm tesbit etmi§
lerdir ( 17). 

Dispne, agn gibi zihin-beden interaksiyonlan so
nucunda olu§ur. Hastalann bildirdigi distres ve ol
~iilebilir fizyolojik degi§iklikler bireysel emosyon 
ve davrant§ durumlanyla ktsmen izah edilebilir 
(8). Primer solunum duyusu dispne olup, duysal 
kortekse: muhtemelen a.beyin sapt solunum mer
kezlerinden, b.akciger refleksleri ve kemoreseptor
lerden direkt. c.yine akciger refleksleri ve kemore
septorlerden beyin sapt solunum merkezleri yoluy
la ula§rr. Dispne subjektif bir komponent olup, bi
reyin fizild durumu kadar psikolojik durumuna da 
baghdrr. Soluma ve nefes darhgt iizerine etkisi 
olan ve beyin sap1 solunum merkezleri ile baglantt
h alanlar; RAS ve limbik yaptlan ihtiva etmesi ya
nmda; uyku, uyantkltk ve emosyonlarla da ili§kili
dir (1). Limbik sistem lezyonlarmm hava a~hgt 
hissine sebep oldugu bilinmektedir (3). Hipoksemi
nin emosyonel etkilerinden baztlan olan noropsi
kolojik ve ya§affi kalitesi degi§iklikleri arasmdaki 
anlamh ili§ki, limbik sistem ve emosyonel davra
nt§la ilgili diger bazt beyin bOliimlerinin oksijen
sizliginin bir sonucu oldugunu telkin etmektedir 
(17). 

Stan~ardize edilmi§ psikiyatrik degerlendinne ve 
solunum patternleri ile kan gazlanmn ol~tildiigti 
bir ~ah§mada norotik depresyon ve rotarde olma
yan depresyonlarda kontrollere gore daha ytiksek 
solunum saytst ve solunum sonrast daha dii§tik 
PC~ degerleri bulundugu bildirihni§tir. Bu, solu
num saylSl tedaviden sonra nonnale donmii§tiir. 
Sizofrenlerde ise kontrollere gore hafif bir sol unum 
artt§l ve daha yiiksek bir PC02 degeri bulunmu§
tur. Aynca depressif hastalarda C02 cevaplan Ha-
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milton skorlan ile negatif bir korelasyon g<ister
mekte, ancak endojen depresyonlularda skorlar re
aktif depresyonlulardakine g<ire daha dii§iik bulun
maktadrr. Bu, endojen depresyonlulann solunum 
merkezlerinin di~erlerininkinden daha az hassas ol
du~unu g<isterebilir (1). 

Solunum problemli hastalann psikolojik semptom
lara cevaplanmn arti§tnda; solunum merkezlerin
de sensitivite arh§tmn rolii oldugu <ine siiriilmek
tedir. Bu g<irti§ "deneysel olarak yaratllmi§ stres 
altmda farkh psikolojik aktivasyon derecelerinde 
bireysel farkhhklar1 oldu~u" g<irti§tine dayanan, 
psikofizyolojik olarak "spesiflk organik cevap" 
yakla§Imtna uygunluk g<istermektedir (1). 

Heaton ve ark., 150 KOAH'h hasta tizerinde yap
tiklan ara§hrmada; hem siirekli hem de noktumal 
tamarnlayict oksijen tedavisinden sonra: n<>ropsi
kolojik fonksiyonlarda haftf bir diizelme oldu~unu, 
hastalarm emosyonel durumu veya ya§arn kalite
sinde gozlenebilir bir diizelme olmadJ~mi, ikinci 6 
haftamn sonunda ise siirekli oksijen tedavisi alan
lann nt>ropsikolojik semptomlannda % 80'in iize
rinde bir dtizelme tesbit ettiklerini bildirmi§lerdir. 
Sadece gece oksijen tedavisi uygulananlarda bu 
diizelme oram daha dti§tik bulunmu§tur. Ancak 
ba§ka baz1 ara§trrmacilann, sadece bir haftahk 
oksijen tedavisinden sonra n<iropsikolojik semp
tomlarda belirgin diizelme g<izledikleri bildirilmek
tedir. Yazarlar sonuylardaki bu paradoksu, diger 
ara§tirmacdann noropsikolojik de~erlere ait ol
ytimleri hasta oksijen ahrken yaptiklan oysa ken
dilerinin de~erlendirmesi oksijen tedavisi kesildik
ten sonra yapmi§ olmalar1 ile izah etmektedirler. 
Oksijenin beyin fonksiyonlan iizerine alan faydalt 
etkileri §<iyle bir mekanizma ile aytklanmaktadrr: 
Oksijenin klsa donem etkileri htzh bir ba§langiy 
ortaya yikarmakta ve sonuyta muhtemelen n<>rot
ransmitter sentezinden sorumlu ve oksijene ba~tm
h enzim sistemlerinin stimulasyonuyla hipoksik 
n<ironlann fonksiyonunda h1zh ve yabuk bir iyi
l~me sa~lanmaktadrr. Ancak bOyle bir mekaniz
ma, hastalar birkay saat <>nee ilave oksijen aldlklan 
iyin klsmen hipoksik olacaklanndan tatmin edici 
de~ildir (11). Yazarlar, siirekli oksijen tedavisinin, 
nokturnal oksijen tedavisine g<ire mental belirtileri 
ve ya§am kalitesini daha iyi diizelttigini kabul et
mektedirler (3,11). Ancak, nokturnal oksijen teda-

visinin de ya§am kalitesini biiyiik <Uytide diizeltti~i 
konusunda biryok ara§trrmacmm hemfikir oldu~u 
da bildirilmektedir (17). 

KOAH'h hastalann tedavi arayi§I icine girmele
rindeki esas sebep artmt§ dispne hissidir. Dispne
nin bireysel algisi anksiyete seviyesiyle biiyiik oi
Ciide ilgilidir (8,9). Artmt§ C02 klsmi basmct 
dispne seviyesini ve §ahsm psikolojik durumunu 
etkiler (8). 

~ali§malar, KOAH'hlarda yiiksek oranda flzik ve 
psikiyatrik problemler oldu~unu gostermesine kar
§tn, psikiyatrik hastaltklann genellikle te§his veya 
tedavi edilmediklerini gostermektedir. Yellowlees 
ve ark. 50 KOAH'h hasta iizerinde yaphklan ince
lemede; sosyal disfonksiyon, yiiksek seviyede psi
kiyatrik hastaltk bulduklanm ve bu hastalara mul
tidisipliner ve sosyal oryantasyonlu bir yakla§tmm 
yOk uygun olaca~m1 bildirmi§lerdir (19). 

Solunumun emosyonlar uzerine etkisi: Farklt du
rum de~i§iklikleri altmda belirli solunum de~i§ik
Iiklerinin iradi kontroliinil g<isteren dikkate de~er 
ara§ttrmalar mevcuttur. Bu fenomeni actklayan 
onemli bir cah§mada; Hatha-yoga egzersizi yapan 
ki§ilerde soluma pattemi ve C~'ye ventilatuar ce
vaplar; ya§, cinsiyet ve boy aydanndan e§le§tiril
mi§ kontrol gruplartyla birlikte ara§hnlmt§hr. 
Yoga prati~i, postiiriin kontroliinii ve solunumun 
yt>nlendirilmesi ile inspirasyon ve ekspirasyonun 
sonunda apneyi kapsar. Yoga yapanlar kontrollere 
gt>re daha dil§tik solunum saytsma ve dakika volii
miine fakat daha yilksek solunum voliimii ve solu
num sonrast PC~ seviyelerine sahiptirler. Biltiin 
bu farkltltklar anlarnlt olup, C~'ye ventilatuar ce
vaplar da yoga gruplannda anlarnh bir §ekilde da
ha dti§iiktiir. Ot<irler, ozel solunum kahplannm 
ydlarca hemen hemen her giln tekrarlanmastyla 
<>~enme ve kondilsyon prosesinin devreye girmesi 
sonucunda otomatikle§ti~ini ileri siinnii§lerdir (1). 

Stres altmda solunum saytsmdaki iradi yava§lat
mamn psikolojik uyanmayt azalth~t; Oiciilmii§ de
ri direncleri, parmak nabzt ve azalmt§ anksiyete 
ifadeleri ile ortaya konmaktadrr (1). Daha sonraki 
yalt§malarda da bir tehditle kar§tla§ma durumun
da sa~lanan htzh inhalasyon ve takiben yava§ eks
pirasyon ile solunum saylSlnm azalttlmast sonu-
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cunda psikolojik bozulmamn azalttldt~t ortaya 
konmu§tur (1,6). Bu gl>zlemler, semptomatik hi
perventilasyonlu hastalarda terapl>tik anlam ta§t
maktadrr (1). 

Depresyon 

KOAH'h hastalar iizerinde yaptlmt§ ara§trrmalar-
. da degi§ik depresyon slkhklan bildirilmi§tir 

(8,15,16). Borak ve ark. (2) 48 KOAH'h hasta (34 
erkek, 14 kadm) iizerinde yapttklart ~alt§mada 
Beck depresyon l>l~egi kullanarak 44 hastada (6'st 
~ok agrr, 1'i a~rr. 21'i orta, 10'u hafif) depresyon 
tesbit ettiklerini bildirmi§lerdir. Y ellowlees ve ark. 
(19) 50 KOAH'h hastada% 16 oramnda depresyon 
bulduklarmt bildirmi§lerdir. Light ve ark. (15) 45 
KOAH'b hastada % 42 oranmda depresyon bul
duklanm ve bu hastalann Beck skorlannm 15'in 
iizerinde (15'in iizerindeki skorlar depresyon yo
niinden anlamhdtr) oldugunu bildirmi§lerdir. 

Depresyonun KOAH'hlarda diger fizik hastaltkh
lardakinden daha yiiksek oldugu bildirilmektedir. 
Nitekim, 153 yatan, 526 ayaktan ftzik hastada bu
lunan Beck degerleri Light ve ark.'mnkinden ~ole 
daha dii§iiktiir. Depresyondaki haftflemeyle hire
yin fonksiyon kapasitesi artmaktadrr. Nitekim, 
depresyonu olan kronik bron§itli hastalarda anti
depresan verilmesini takiben hastalann hepsinde 
egzersiz toleransmda artt§ gosterilmi§tir ( 15). 
Kellner ve ark., 50 KOAH'hda solunum gii~liigii 
hissi ile depresyon skorlan arasmda pozitif bir ko
relasyon bulduklarmt bildirmi§lerdir. Depresyo
nun solunum gii~liigiiniin bir belirleyicisi olarak 
kabul edilebilece~i bildirilmektedir (14). Ancak, 
dispne §iddetindeki degi§meye paralel olarak dep
resyon §iddetinin degi§medigini bildiren ~alt§ma
lar da vardtr (9). 

Dispne ile depresyon arasmdaki ili§ki olduk~a 
komplekstir (14). Depressif hastalar dispneyi daha 
§iddetli algilayabilecekleri gibi, dispneden de di
ger hastalardan daha fazla rahatstz olurlar. Dispne 
hakkmda negatif hisler depresyonla artar, artan bu 
hisler de depresyonu etkiler (14). Kortikosteroidle
rin kullantmt da depresyon olu§umu ile ili§kilidir. 
Gift ve ark., kortikosteroid kullantmt ile depresyon 
arasmda ili§ki bulduklanm bildirmi§lerdir (8). 

Depressif hastalarda olu§an hiperventilasyon tab
loya anksiyetenin de eklenmesine sebep olabilir 
(14). Depresyon ve anksiyete birlikte bulunduklan 
zaman anksiyete on plana ~tktp tedavisi yapthrken 
depresyon §iddetlenebilir (6). 

KOAH'hlarda depresyonun en yaygm i§aretleri 
uyku-i§tah bozuklugu, sosyal· ~ekilme, kararstzltk, 
yetmezlik hissi, hayal kmkh~t, konsantrasyon 
gii~lii~ii. tzdtrap, intihar fikirleri, uyu§ukluk, iimit
sizlik, heder ve ilgi kaybt gibi belirtilerdir. Depres
yonun olu§masmda genellikle en ~ok kabul gl>ren 
gorii§, kaytbm ya§anmastdrr. Zira KOAH'hlarda 
hastaltk ilerledik~e kaytplar artar. Hasta once eg
lenceye ilgisini, kaybeder, i§ini yapamaz, giinliik 
aktivitelerini yiiriitemez. Bazt hastalar a§m l>ksii
riik ve balgam ~tkarma nedeniyle toplum i~ine gir
mede isteksiz olurlar, dispne ve yorgunluk korku
suyla seksiiel aktivitelerden de ~mrrlar. Biitiin bu 
faktorler hastalan frustrasyon ve depresyona gotii
riirler ( 6). 

Anksiyete 

KOAH'h hastalarda degi§ik oranlarda anksiyete 
bulundu~unu bildiren bir~ok ~alt§ma mevcuttur 
(1,2,3,6,8,9,12,14,15,16,19). 

Light ve ark. 45 KOAH'h hastadan sadece bir tane
sinde orta §iddette anksiyete bulduklarmt bildir
mi§ler, bu beklenmeyen dii§iik stkbgt da; yogun 
anksiyetesi olanlann ara§ttrmaya kattlmak isteme
yi§i, ara§ttrma materyalinde daha ya§h deneklerin 
bulunmast ve bunlarda da depresyonun daha ~ok 
gl>riilmesiyle izaha ~alt§ffit§lardrr (15). Yellowle
es ve ark. (19) 50 KOAH'h hastada% 34, Karajgi 
ve ark. (12) 50 hastada % 18 oranmda anksiyete 
bozuklu~u tesbit ettiklerini bildirmi§lerdir. Borak 
ve ark. 48 KOAH'h hastanm tamammda (18 hasta
da yiiksek, 28 hastada orta derecede) MAS (Mani
fest Anxiety Scale) skorlan tesbit ettiklerini bildir
mi§lerdir (2). 

Anksiyetenin goriilme nisbeti orta ve yiiksek disp
nelilerde hafif dispnelilere gl>re daha yiiksektir 
(8,9). Nitekim Gift ve ark. anksiyete §iddeti ile 
dispne §iddeti arasmda pozitif korelasyon bulduk
lanm bildirmi§lerdir (8). 
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KOAH'h hastalarda anksiyete gt>rtilmesini izaha 
~ah~an ~e~itli yakla§Imlar bildirilmektedir. Nefes 
darhg1 anksiyetenin tartl~llmaz bir fizik belirtisi
dir. Freud, hastalar tarafmdan sikllkla sunulan "so
lunum gti~ltigti"nti bir anksiyete e~degeri olarak 
sunmu~tur. Aynca b~ka ara~hrmacdar da "akci
gerlere yeterli hava alma gti~ltigti" olarak ~ikayet 
edilen "bogulma hissi veya i~ ~ekme hissi"ni ta
mmlamt~lardrr (1,9). Anksiyete sendromlu hasta
larda solunum say1smda belirgin artma, solunum 
voltimtinde azalma ve nefes tutma stiresinde ktsal
ma olmaktadu. Bu hastalarda kontrollere gt>re eg
zersiz sonrast daha ytiksek laktat konsantrasyonu 
ve normal seviyeye dt>nti~ i~in daha uzun sure alan 
artm1~ dakika voltimti gt>rtiltir (1). Diger taraftan, 
anksiyete nt>rotiklerinde inftizyon yoluyla serum 
laktat seviyeleri artmhnca anksiyete semptomlan
mn ~Iktlgt, sodyum laktat inftizyonuyla panik 
ataklann presipite edildigi, normal ki~ilerde ise pa
nik atak ortaya ~Ikmadtgt bilinmektedir (2). Lakta
tm bu etkisi kesin bilinmemekle beraber; sodyum 
laktatm yarathgi serebral hiperkapni sonucunda lo
cus ceruleus aktivitesindeki artmayla izah eden gt>
rti~ yanmda laktatm solunumu stimtile etmesi so
nucunda hassas bireylerde respiratuar alkaloz mey
dana geldigi ve bunun da korku ve panik yarattigi 
gt>rti~ti de vardtr (2,8). 

Anksiyete dispne gibi psikofizyolojik bir fenomen
dir. Anksiyete hissine nt>roendokrin cevaplann ak
tivasyonu e~lik eder. Hipofiz t>n lobundan korti
kotropin salgtlanu. Kortikotropin sentezinde bir 
serbest prokiirst>r hormon olan proopiyomelano
kortin rol oynar. Proopiyomelanokortinin intrasel
ltiler i~leyi~i kortikotropin ve B-endorfinin de da
hil oldugu ~ogul peptid formlan i~erisine prekiirst>
rtin aynlmasmt kapsar. B-endorfin ve kortikotropin 
stres veya anksiyeteye cevapta korelasyon gt>sterir. 
B-endorfin; morfin benzeri, potent, endojen bir 
peptidtir. Kortikotropin adrenal korteksten kortizol 
sekresyonunu stimiile eder. <;iinkii kortikotropin ve 
B-endorfin anksiyeteye cevap olarak stimtile edilir 
ve salmu. Kortizol seviyesindeki art1~, plazma B
endorfin seviyeleri arti~Imn indirekt bir belirleyi
cisidir. KOAH'h hastalarda ytiksek B-endorfin se
viyeleri bulunmu~tur. Bu bulgu ve gt>zlemler KO
AH'hlarda anksiyete ve dispne arasmdaki ili~kiyi 
a~tklar (8). 

Diger bir yakl~Im, KOAH'h hastalarm arteryel 
kanmdaki hipoksiyle anksiyete ili§kisidir. C(h 
ktsmi basmct ki~ilerin psikolojik durumlanm ve 
ifade edilen dispne seviyelerini etkiler. Ytikselmi~ 
PC~ seviyeleri anksiyete, depresyon ve dispneyi 
artinr (8). Solunum say1smm anksiyetenin belirle
yicisi oldugu ve solunumun htzlanmasmm anksi
yetenin artttgmt gt>sterdigi genellikle kabul edil
mektedir. Nitekim hastaya 02 uygulamnca solu
num sayiSI azahr ve takiben de anksiyetenin §id
deti dii~er (9). 

Gorman ve ark. 31'i panik bozuklugu, 12'si diger 
bir anksiyete bozuklugu olan hasta ve 13 normal 
kontrol vakast iizerinde yapttldart ara§ttrmada; pa
nik bozukluk grubunda: sodyum laktatla % 58, % 5 
C02 inhalasyonu ile % 39 oranlannda panik atak 
ortaya ~Iktigmt bildirmi§lerdir. Diger anksiyete 
bozuklugu vakalannda sadece bir hastada laktatla 
panik atak olu§mu§, % 5 C02 inhalasyonu ile hi~ 
atak geli§memi§tir. Kontrol vakalarmdan sadece 
bir tanesinde laktat ve C(h ile panik atak geli§tigi
ni bildirmi§lerdir. C~ ile OlU§IDU§ panik ataklara 
eksajere ventilatuar cevaplar, artmt§ plazma epi
nefrin seviyesi ve artmt§ diyastolik kan basmc1 
e§lik etmi§tir (10). 

Ba§ka bir~ok ~ah~ma da C02 inhalasyonu ve sod
yum laktat inftizyonu ile anksiyete olu tugunu orta
ya koymu§tur (1,10). C02 inhalasyonu ile panik 
atak olu§masmda locus ceruleus stimtilasyonunun 
rol oynadtg1 ileri siirtilmektedir. Bu sonu~lar dog
rultusunda panik bozukluklu hastalann C02 resep
tt>rlerinin hipersensitif olabilecegi ileri siirtilmekte
dir (10). 

C02 ile olu§mu~ panik ataklarda plazma norepi
nefrin seviyelerinin artmasmm periferal damarla
nn ~apmda degi§iklige sebep olabilecegi veya ara
cdlk edebilecegi ve medtiller respiratuar kemore
septt>rlerin duyarhgmda artmaya yol a~abilecegi 
ileri siirtilmektedir (10). 

Diger bir gt>rti§e gt>re, panik bozuklugu olan hasta
lann beyin sapmda bulunan C~ reseptt>rlerinde 
anormal sensitivite olabilecegi, bunlann tetiklen
mesiyle de iki bOliimlii bir i§leyi§ oldugu dti§tintil
mektedir. Birinci olarak subjektif bir asfiksasyon 
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hissinin e~lilc ettigi a~m ventilatuar cevaplarm 
olu~tugu, ikinci olarak da bu ventilatuar cevapla
nn hipokapni ve alkaloz yaratflgt, bunlann da; b~ 
donmesi, dezoryantasyon yaratabilecegi ve asfiksi 
hissini artrracagt ileri siirtilmektedir. Bu hastalar 
adaptif olarak PC~ seviyelerini dti~tik tutmak 
i~tin kronik hiperventilasyon i~tine girerler ve C(h 
uyanmmm tetiklenmesinden kacmular. Bu yakla
~tm panik bozukluklarm kronik hiperventilasyo
nunu a~ttklar (10,14). 

Sodyum laktat inftizyonu C~ ahctlanm tetikleye
rek de panik ataklara sebep olabilir. Lak:tat eninde 
sonunda bikarbonata metabolize edilir. Bu kan
beyin bariyerini ~maya hazrr degildir. Ancak bi
karbonatm hastl ettigi C~ ve su SSS'ne penetre 
olabilir. Panik bozuklugunu tedavi ettigi ileri stirti
len solunum egitimi tedavileri, ~m ventilatuar re
aksiyonu onleyerek hipersensitif C02 reseptorleri
nin tetiklenmesini engellerler (10). 

Anksiyete bozuklugu ya~ayan insanlar I(Ogu kere 
hiperventilasyon y~arlar ve belli durumlardan fo
bik kact~ gosterirler (1,14). Ka~ttmlan bu durum
lar: du~ alma, tr~ olma, tuvalete gitme, yalmz ye
mek yeme, asansore binme, inhaler veya arkada~ 
olmakslZln dt~an ctkmama vb'dir. Boyle durum
lardan ka~tt~ ki~inin anksiyetesini artmr ve korku
hiperventilasyon-panik-ka~tt~ ktstrdonglisli olu~ur. 
Bu durum sosyal ve fonksiyonel ktstthhga gottirlir 
(14). 

Somatizasyon 

KOAH'h hastalarda somatizasyon ve somatizas
yon bozuklugu gortilmektedir. Somatik semptom
lann I(Ogu hipoksi durumunda gortilen semptomla
ra benzer. Solunum gticltigti srrasmda gortilen 
semptomlann, kan gazlarmdaki degi~iklikle mi, 
anksiyete ile mi, yoksa solunum gtil(ltigtiniin bizzat 
kendisiyle mi ili~ili oldugunu ayrrdetmek giil(tiir 
(8). Zira takip ~tah§malart somatizasyonun hem 
cok agrr' hem de hafif dispne donemlerinde goriil
dtigiinii gostermi§tir (8). Gift ve ark. da iki ayn ~ta
h§mada somatizasyonun ~iddeti ile dispnenin §id
deti arasmda bir paralellik bulmadtklanm bildir
mi§lerdir (8,9). Ancak, ba§ka bazt ~talt§malarda 
dispnenin ~iddetinin artmast ile somatik §ikayetle
rin arthgt bildirilmektedir. 1Ierlemi§ KOAH'h 
ya§h hastalarda somatizasyon daha stk 

gortilmektedir (8). 

Somatizasyon viicut disfonksiyonu algtsmdan do
gan distresi yansttmaktadrr (8). Kellner ve ark. 
yaphklart cah§mada somatizasyon ile hastaltk 
korkusu arasmda anlamh bir ili~ki bulmu§lardrr 
(10). 

Hipokondriyazis 

Fizik hastaltk ile hipokondriyazis arasmdaki ili§
kiyi a~ttklayan cok az yaymlanmt§ cah§ma oldugu 
bildirilmektedir (3). Borak ve ark. (2) 48 KOAH'h 
hastada yapttklan MMPI degerlendirmesinde be
lirgin hipokondriyak egilimler tesbit ettiklerini, 
McSweeny ve ark. (16) 203 KOAH'h hastada % 
8.7 oramnda hipokondriyazis bulduklanm bildir
mi§lerdir. Amfizemlilerde yapllan MMPI deger
lendirmesinde de hipokondriyak skorlar yiiksek 
bulunmu§tur. Kellner ve ark. agtr KOAH'hlarda 
cok az hipokondriyak inant§ ve ba§ka bir agrr has
tahga yakalanma korkusu tesbit ettiklerini bildir
mi§lerdir. Anksiyoz ve depressif KOAH'hlarda 
daha fazla hipokondriyazis bulundugunu bildiren 
~tah~malar mevcuttur (13). 

KOAH'hlarda kanser, peptik iilser gibi ba~ka has
taltklardakinden daha seyrek hipokondriyazis go
rtildiigii, bunun da zaman icerisinde hastahgm ya
rathgt distrese adapte olunmasma bagh oldugu ile
ri siirtilmektedir (13). 

Ki§ilik ozellikleri 

Solunum ile ki§ilik faktorleri arasmdaki ili§kiyi 
ara§trran bazt ~tah§malarda, C02 inhalasyonuna 
respiratuar cevaplar ile norotizm ve ekstroversiyon 
gibi ki§ilik ozellikleri arasmda anlamh korelas
yonlar oldugu, sosyal izolasyonu olanlarda bekle
nenden daha §iddetli nefes darhgt bulundugu bil
dirilmektedir (3). 

Clark ve ark. 44 KOAH'h hastada EPI (Eysenck 
Personality Inventory) ile yapttklan degerlendir
mede; 1 saniyelik zorlu ekspirasyon voliimiinde 
PVC02 degerlerini ekstrovertlerde introvertlere 
gore daha dii§iik, nevrozite al(lSlndan ise PVC02 
ile ili§kisinde farkhhk bulmadtklanm bildirmi~
lerdir. Ekstroversiyon skoru ile PVC02 arasmdaki 
ili§kinin respiratuar motor noronlann eksitabilite-
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sindeki degi~imleri yansttabilecegi bOylece yiiksek 
ekstroversiyon skorlularda motor verimin daha 
ytiksek olacagt ileri siirtilmelde beraber, sebep-so
nu<; ili~kisi hentiz karanhktlr (4). MMPI uygulana
rak yapdan ba~ka baz1 yalt~malarda; hipokondri
yazis, depresyon, histeri, psikopati, maniiplatif, do
yumsuzluk skorlan anlamh bir seviyede ytiksek 
bulunmu§tur (5, 16). 

Yellowlees ve ark. 50 KOAH'h hastada DSM-III 
2.eksen te~his kriterlerini esas alarak yapuklan in
celemede% 14 oranmda kompulsif,% 4 oranmda 
histriyonik, % 4 oranmda dependen, % 2 oranmda 
antisosyal ki~ilik bozuklugu tesbit ettiklerini bil
dirmi~lerdir ( 19). 

Tedavi 

Belki de dispnenin olu~ mekanizmalannm ((Ok net 
olarak bilinmemesi nedeniyle; direkt olarak dispne
yi hafifletmeye yonelik stratejileri belirlemeyi 
amaylayan yalt~malar relatif olarak azdtr (3). 

Tedavi planlantrken hastanm ozge((mi~i, egitimi, 
i~i, maddl problemleri, ah~kanhklart, hobileri, 
mevcut aile durumu, sekstiel ili~kileri, sosyal ilgi 
ve aktiviteleri, gtinltik ya~hst, istekleri, beldenti
leri, uyku, i~tah durumlan, fizik hastaltgma bakt
§t, fizik hastaltgm ki§iyi ne Olyiide etkiledigi, aile
nin hastaya kar§t tutumu belirlenmelidir. Hekimin 
hastanm fizik durumu ve solunum problemlerini 
anlamast, tantmast kadar hastanm psikososyal du
rumunu degerlendirmesi hastanm uzun donem 
uyumu ve hayatta kalabilme ~ans1 a<;danndan bti
ytik onem ta§tr (5). 

KOAH'h hastalann rehabilitasyonu; sadece hasta
ltgm fizik a<;tdan dtizeltilmesini degil, bireyin has
taltgtyla ba§a ((tkma kabiliyetinin geli~tirilmesini 
de kapsar. Rehabilitasyon programlanyla gerek so
lunum bozuldugunda gerekse hastamn aile, i§ ve 
sosyal uyumlannda belirgin diizelmeler saglanabil
mektedir. Hasta ve ailesinin KOAH hakkmda egi
tilmesi onem ta§tr (5). 

KOAH'h hastalarm kullandtklan klasik savunma 
mekanizmalan yalttma, inkar ve bastrrma'du ve 
bir((ok hastada psikoterapi ile yardtmct olunabil
mektedir (5). Meditasyon teknikleriyle kalp att
mmda, tansiyonda ve oksijen ttiketilmesinde azal-

rna saglanabilmektedir. Relaksasyon ve biofeed
back egitimleri ile ozellikle anksiyetede olmak 
tizere belirgin dtizelmeler saglanabilmektedir. Re
laksasyon tekniklerinden en poptiler olam Jacob
son'unkidir. Bir((ok terapist desansitizasyona ba§la
madan once hastalarm relaksasyon becerilerini ka
zanmasmt ister (6). 

"Biofeed-back" bir((Ok avantajlan olan bir teknik
tir. ~ayet adale gerginligi primer ya da major 
semptom ise EMG "biofeed-back" en uygun seyim
dir. Yapdan ((ah~malarda "biofeed-back" ile adale 
gerginliginin giderilmesi yanmda pulmoner rezis
tanst azalmt~ astmatikle de ba§artyla kullamldtgt 
bildirilmektedir (6). 

Davranl§ modifikasyonu: Davram~ terapisi denen 
bu yakla§tm hasta ve yevre arasmdaki interaksi
yonlann analiz ve modiftkasyonunu ama<;layan bir 
grup yontemi ima eder. Bunlar pozitif ve negatif 
gti<;lendirme, relaksasyon, sistematik desansitizas
yon, yonlendirme teknikleridir (6). 

Psikotrop ila~larla tedavi 

KOAH'hlann tedavisinde psikoaktif medikasyo
nun rolti ((Ok onemlidir. Ozellikle belirgin psikiyat
rik hastaltklann tedavisinde ila((lara ba~vurmak en 
onemli tedavi yolu olacaktrr. Buna kar~thk, sosyal 
uyumsuzluk durumlan psikoterapilerden daha ((Ok 
istifade eder. Psikotrop ila((lar psikoterapilere de 
yardtmct olur (6). 

Psikofarmakolojik ilaylann KOAH'hlarda kullam
mt genel pratikten btiytik Ol<;tide farklt ozellikler 
arzeder (6). Hastanrn ya§t, hastahgm kronisitesi, 
diger ilave hastaltklar, bireysel ihtiya((lar, verilen 
ilaca tepki dikkate ahnmast gereken degi§kenler
dir. Bir kural olarak genellikle hastalarm ya§lart
nrn daha biiytik olu~u. fizik hastaltk ve/veya hasta
hklann mevcut olmast nedeniyle psikotrop ila<; 
dozlan genellikle normalde verilenin 1/3'i veya da
ha azt kadar olmaltdtr. Aynca se<;ilecek ila((lar ve 
dozlannm solunum merkezini deprese veya a§lfl 
stimtile etmemesi, pulmoner medikasyonla ters et
kile~im yapmamast ve ilave pulmoner veya kardi
yak problemler iizerine menfi etki yapmamast ge
rekir. Mamafih psikoaktif bile~iklerin ((Ogu pulmo
ner hastahklarda kullamm i((in son derecede gti
venlidir (7). 
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Anksiyolitikler: Anksiyolitiklerin a~m kullammt 
stk gortililr. Esasen anksiyolitiklerin hangi klinik 
durumlarda uygulanmast gerektigi konusu aytk de
gildir. Kesin endikasyon konmadtkya kullantlacak 
anksiyolitikler sadece sedasyon saglayacak, dep
resyon ya da davrant~sal dezorganizasyonu potan
siyalize edecektir. Bunlann sonucunda da pulmo
ner hastahkla ilgili problemler agtrla~acakttr. 
Uzun sureli kullantmda tolerans geli~mesi de soz
konusu olacaktrr. Yoksunluk belirtileri geli~meme
si iyin anksiyolitikler azalttlarak kesilmelidir (7). 
Yaygm kullantlan anksiyolitik ajanlar "diazepam", 
"chlordiazepoxide", "hidroxyzine" ve "oxazepam" 
(7), "Alprazolam" (12) dtr. Benzodiazepinlerle ya
ptlmt~ yalt~malarda anksiyetenin azalmast yamn
da egzersiz toleransmda artma saglandtgt bildiril
mektedir (1,15,18). Bu ilaylann stirekli kullammt 
yerine ytlda birkay kez verilmesi uygundur. Zira 
bu ilaylar noroleptik ve antidepresanlann aksine 
dil~ilk ya da orta derecedaki dozlan bile belirgin 
solunum depresyonu yaratabilmektedir (7). Diger 
taraftan yeni bir serotonerjik anksiyolitik ajan olan 
buspiron en azmdan hayvanlarda respiratuar stimil
lan olmasma ragmen, Singh ve ark. hafif ve orta 
derecede anksiyetesi olan KOAH'hlarda yapttklan 
plasebo kontrollil yah~mada, 3xl0-20 mg/giln ve
rilen dozlarda, 6 haftaltk kullantm sonunda; anksi
yete skorlarmda dakikaltk maksimum 02 tilketi
minde, dakikaltk maksimum ekspiryum volilmiln
de, solunum sonrast parsiyel 02 ve C02 basmyla
rmda ve egzersiz toleransmda hiy bir anlamlt degi
~iklik bulmadtklarmt bildirmi~lerdir. B~ka bazt 
yalt~malarda da benzer sonuylarm almdtgt bildiril
mektedir (18). 

Noroleptikler: Bu grup iyinde fayda ve problemle
ri aytsmdan en yOk ilzerinde durulan nt>roleptik 
klorpromazin ve haloperidol'dur. 

~ayet hastada kardiyak problem varsa ve hipotansif 
ise kardiyotoksik etkisi yok az ve kan basmct uze
rine pek etkisi olmayan haloperidol seyilmelidir. 
Haloperidoliln yegane sakmcast; muhtemel eks
trapramidal yan etki nedeniyle hastada distres ya
ratmast ve soluma yeteneginde smrrlama olu~tur
mastdtr. Yaptlan yalt~malar, butyrophenon'larm 
bronkokonstrilksiyon olu~turdugunu gostermi~tir 
(7). 

Klorpromazin belirgin kardiyak problemi olmayan 

tansiyonu yilksek hastalarda sedasyon gereken du
rumlarda tercih edilmelidir. Ancak klorpromazinin 
az bilinen hipotermi ve antinilkleer antikorlar olu~
turma yan etkileri onemlidir. Klorpromazinin oksi
datif fosforilasyonun y<>ztilmesinde rol oynadtgt ve 
bunun sonucunda da A 1P olu~umunun bloke edil
digi bildirilmektedir. Bu, yararstz tst tiretimine ve 
sonuyta da hipertermiye yol ayar. Mamafih, 
klorpromazine yOk yaygm bir reaksiyon da azal
mt~ adale tonusii ve alfa adrenerjik blokajla hipo
tansiyon olu~mastdtr. Hipotansiyon, epinefrin 
(hem a hem B adnerejik etkili) gibi ilave sempato
mimetik ajanlar tarafmdan agreve edilir. Boyle du
rumlarda giiylil alfa stimtilanlar (dopamin, norepi
nefrin gibi) tavsiye edilmektedir (7). 

Antidepresanlann da santral hipotalamik ve antiko
linerjik etkileriyle bipertermi olu~turabilecekleri 
bildirilmektedir (7). 

Antidepresanlar: KOAH'h depresif bastalardan 
ajite olanlarda doxepin tavsiye edilmektedir. Ayn
ca doxepin solunum merkezleri ilzerine bemen he
men biy bir etkisi yoktur ve diger taraftan hafif bir 
bronkodilatatOr etkisi de vardtr. Retarde depres
yonlarda, protriptilin, ne sedasyon ne de aktivasyo
na ihtiyay duyulmayan durumlarda imipramin tav
siye edilmektedir(7). Panik bozuklugu olan KO
AH'hlarda imipraminle de ba~th sonuylar alm
maktadtr (19). Antidepresanlar kullantlrrken ilacm 
kan seviyelerinin takibi ve muhtemel yan etkiler 
aytsmdan sistemik incelemelerin yaptlmast gerek
lidir. KOAH'h bastalarda lityum kullamlabilir, an
cak uygulanacak dozlarda modifikasyon yapmak 
gerekebilir. Ancak hasta aym zamanda teofilin kul
lamhyorsa bu ilay lityum atthmmt arttracagmdan 
doz yilksek tutulmah, diiiretik kullamhyorsa lit
yum attltmt azalacagt iyin doz dii~ilk tutulmaltdtr 
(7). 

Pulmoner hasta populasyonunda uygun psikiyatrik 
tedavi yakl~tmmm uygulanmastyla morbidite ve 
mortalite anlamh bir ~ekilde azalttlabilir ve basta 
populasyonu yak daha rahat ve tiretici olur. ~ayet 
hastalarda ciddi psikolojik problemler mevcutsa, 
miimkiin oldugu kadar rub saghgt profesyonelleri 
devreye girmeli ve KOAH'hlarm tedavi ekibine 
psikiyatristler, klinik psikologlar, psikiyatri bem~i
releri ve sosyal yah~mactlar kattlmaltdtr (7). 
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