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OZET

Kronik solunum yollar: hastaliklarinda pulmoner rehabilitasyon (PR) hem islevselligin hem de hastalik belirti-
lerinin iyilesmesine yardimci olur. Psikososyal etkenler programa uyumsuzluk, saghksiz yasam ahskanlklarimn
suirdiiriilmesi gibi etkilerle hastalik ve PR stirecini olumsuz etkileyebilmektedir. Bu nedenle psikososyal degerlen-
dirme ve destegin PR programina dahil edilmesi, saglanacak fayday: artiracaktir. PRda psikososyal degerlen-
dirme siirecinde ele alinmasi gereken konular arasinda depresyon, anksiyete, bilissel bozulma, sigara kullanim,
tedavi motivasyonu ve uyumu yer almaktadir. Anksiyete, depresyon ve sigara kullamimu igin cesitli farmakolojik
miidahaleler ve/veya terapi saglanabilir. Onerilen terapi tiirlerinden biri olan motivasyonel goriigme teknikleri
ozellikle tedavi uyumunu artirmada kullamlabilir.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner rehabilitasyon, depresyon, anksiyete, psikososyal destek, motivasyon, sigara.

ABSTRACT

Pulmonary rehabilitation (PR) for chronic respiratory diseases, helps to improve both functionality and disease
symptomatology. Psychosocial factors such as treatment non-adherence and maintaining unhealthy life habits
can adversely affect illness and PR process. For this reason, including psychosocial assessment and support in
PR program will increase the benefit provided. Among the issues to be addressed in the psychosocial assessment
process for PR are depression, anxiety, cognitive impairment, smoking, treatment motivation and adherence.
Various pharmacological interventions and / or therapies may be provided for anxiety, depression and smoking.
Motivational interviewing techniques, one of the recommended therapies, can be used to improve treatment ad-
herence.
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Kronik solunum yollar1 hastaliklarinin bir ucunda
gunlik yagam aktivitelerinde ciddi kisitlanma ol-
mayan baglangi¢ evrelerindeki hastalar yer alirken
diger ucunda ise siirekli tedavi ve oksijen destegi
gerektiren, evden ¢ikmay: gii¢lestiren, sik hastane
yatiglar1 ile yagsamin akiginda ciddi boliinmelerin
oldugu hatta artik bireyin ve yakin ¢evresinin yaga-
minin bu hastalik cercevesinde planlanabildigi ileri
durumlar vardir. Her yil dort milyon kiginin erken
olumine yol agtigy ileri strtlen kronik solunum
yollar1 hastaliklarinin (kronik obstriiktif akciger
hastaligy, astim, intersitisyel akciger hastaligi, ak-
ciger kanseri, pulmoner sarkoidoz, kistik fibrozis)
etkin tedavisi diginda pulmoner rehabilitasyon (PR)
programlari ile de hastalik seyrine ya da hastaligin
iglevsellik iizerine etkisine miidahale etmek miim-
kiindiir ve ginimuz kosullarinda modern tibbin
bir geregidir. Bu hastaliklarda PR, yalnizca solunum
iglevlerinin degil genel anlamda yagam kalitesinin
yukseltilmesi i¢in planlanan butancil tedavinin bir
parcast olarak tartismasiz 6nemli bir yere sahiptir.
Dolayisiyla PR terimi solunum sistemini hedef alan
bir bakig1 ¢agristirsa da ruh ve bedenin ayrilmaz
butiunlugi cercevesinde dogrudan zihinsel ve ruh-
sal etkenlerle iligki i¢cinde olan biyopsikososyal bir

anlayis: gerekli kilmaktadur.

Dogaldir ki PR programina alinacak farkli evreler-
deki bu hastalarin psikososyal yénden degerlendi-
rilmeleri ve destek gereksinimleri de bireysel fark-
liliklar icerecektir. Hastalik evresi diginda kisilik
ozellikleri, kronik hastaliga uyum bigimleri, kisinin
sahip oldugu sosyal destek sistemleri, eslik eden
ruhsal hastaliklar ya da nitelikli saglik hizmetine
erisim olanaklar1 gibi pek ¢ok degisken yine bu PR
programlarina katilim ve uyumu etkileyebilecek
degiskenlerdir. Oncesinde yapilacak kapsamli psi-
kososyal degerlendirme, tedaviye uyumu éngoérme
ve programin saglayacag yarar1 artirma agisindan
gerekli olup 6zellikle depresyon, anksiyete, siga-
ra kullanimi, biligsel bozukluklar ve motivasyonu
icerir. Bu alanlardaki giiclikler ele alinmadiginda

programdan beklenen yarar elde edilemeyebilir.

Depresyon ve Anksiyete

1. Depresyon

Pulmoner rehabilitasyona aday kronik akciger
sorunlar1 olan hastalarda depresyon prevelansi
%14 ila %30 arasinda degisen oranlarda saptan-
mistir™. Matte ve ark®. tarafindan vyiiriitillen
sistematik gozden geciri ve meta-analizde kronik
obstriiktif akciger hastaliginda (KOAH) depresyon
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siklig1 %27.1, kontrol grubunda ise %10 olarak bu-
lunmustir. Yazarlar bu metaanalize dahil ettikleri
caligmalar icin kati olgutler kullamldiginda odd
oranini 3.74 olarak verirken ¢aligmalardaki hete-
rojenisiteye dikkat cekmektedir. Yontemsel farkli-
Liklarin yarattign giigliiklere kargin yalnizca KOAH
varhginin, kati 6l¢utler kullanildiginda, depresyon
olasihigini kontrol grubuna gére 3.74 kat artirma-
s1, ayrica depresyonun KOAH hastalarinda hastalik
alevlenme sikligi, hastane yatiglar1 ve mortaliteyi
artirmas1®, bu hastaliklarda butiincil yaklagimin
psikososyal boyutunun 6nemini gostermektedir.
Nitekim yine KOAH olanlarda kadin cinsiyet, yalniz
yagamak ve dustk gelir diizeyinin depresyon riskini
artirmasi diginda® depresyonun aile destegi, hafif
biligsel bozulma ve hastalik algis: (hastalhigin kabu-
la, hastahga bagh kisithliklarin kabulw) ile iligkili
oldugu da ileri strtlmiigtir®. Bu hastalarda kirsal
kesimde yagamak, sigara icme yogunlugu ve hasta-
lik stiresi ile dispne siddeti gibi hastalik degiskenleri
de depresyon siddeti ile iligkili bulunmugtur®.

Ote yandan KOAH hastalarinda depresyonun ya-
sam kalitesi tizerindeki etkisini arastiran calisma-
lar da yapilmistir. Depresyonun dispne, alevlenme
say1s1 ve egzersiz kapasitesi gibi farkli degiskenler
icinde yagam kalitesi tizerinde en belirleyici etken
oldugu ve hem hastaliga 6zgii hem de genel saghkla
iligkili yagam kalitesini diigtirdiigii saptanmigtir®.
Yine bu sonucu destekleyen diger ¢aligmalarda dep-
resyonun KOAH siddetinden daha fazla iglev bozul-
mastyla iligkili oldugu® ya da KOAH hastalarinda
yagam kalitesinin depresyonun siddetiyle iligkili
olarak azalma gosterdigi izlenmigtir®.

Sonug olarak depresyonun belirti yikinde artig ve
yagam kalitesinde dugmeyle iligkili oldugu cesitli ¢ca-
lisma bulgulariyla dogrulanmigtir®. Depresyonun
bir etkisi de tedavi uyumunu bozmasidir. Hem ilag
tedavisine hem de PR’ye katilimi olumsuz etkiler.
Bu durum da hastalik etkisinde artigla birlikte ya-
sam kalitesinde azalmayla sonuclanabilir®.

Bu nedenle erken dénemde saptanmas: ve tedavi

edilmesi buyitk 6nem tagir.

Tanisal yaklasimlar: DSM, Amerikan Psikiyatri
Dernegi tarafindan yayinlanan ruhsal bozuklukla-
rin siniflamasi i¢in ortak bir dil, standart élctitler
saglayan bir klavuzdur. Bu kilavuza gére depresyon-
da ¢okkiun duygudurum ve isteksizlik én plandadur.
Depresyon, bu ruh hali ile karakterize ruhsal has-
taliklar (majér depresif bozukluk, distimi) i¢in kul-
lanilan genel bir terimdir. Majér depresif bozukluk



(MDB) tanisi, tanimlanan dokuz belirtiden beginin
en az iki hafta boyunca devam etmesi (Tablo 1), bu
belirtilerden en az birinin ¢okkiin duygudurum ya
dailgi ve istek kaybi olmasi ile konulur™. Distimi ise
MDB belirtilerini karsilamadan en az iki yil boyun-
ca devam eden depresif belirtilerin oldugu bir ruh-
sal bozukluktur. Gerek distimi gerekse MDB'da tani
konulabilmesi icin belirtilerin kullanilan herhangi
bir maddeye ya da bagka bir tibbi duruma bagh ol-
mama sarti bulunur. Bu nedenle ayrica “madde ya
da ilag iligkili depresif bozukluk” ve “bagka bir tibbi
duruma bagli depresif bozukluk” seklinde farkli ta-
nilar olusturulmusgtur ve bu tanilar icin belirtilerin
madde/ilag ya da bagka bir tibbi durum nedeniyle
gelistigine iligkin 6ykd, fizik muayene ya da labora-
tuvar bulgularini iceren kanit gerekir™. Depresyo-
nun nedenine yonelik bu ayrimi yapmak her zaman
cok kolay olmadii i¢in tibbi bir durum varliginda
depresyon tanisi koymanin bazi gii¢likleri vardir.
Bu durumlar kargihkh etkilesim gosterdiginden
hangisinin 6nce bagladigini saptamak gii¢ olabilir.
Ayrica depresyona iligkin belirtilerin énemli bir kis-
mu ayni zamanda bedensel hastaliklarda da buluna-
bilir. Ornegin; istahsizhik, enerji azligi, odaklanma
gugclugi, uykusuzluk ya da agir1 uyuma gibi. Kronik
akciger sorunu olan bir birey nefes darhigi nedeniy-
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le geceleri uyumakta giiclitk cekiyor olabilir ya da
kronik hastaliklarda goriilebilen istahsizlik depres-
yonun da tam dl¢iitudiir. Dolayisiyla bu hasta gru-
buyla yapilan calismalarda yapilandirilmig tanisal
gorusmeler degil daha ¢ok belirtileri saptamaya yo-
nelik 6l¢eklerin kullanilmas: geregi dogmustur. Bu
dlceklerin bazilarindan agagida bahsedilmistir.

Hastane anksiyete depresyon olcegi (HAD):
Hastane Anksiyete Depresyon Olcegi (HAD-O) be-
densel hastalif1 olan kisilerde kayg: ve depresyon
belirtilerini degerlendirmek amaciyla tasarlanmig-
t1r'%. Bu élcekte kayg: ve depresyonun uyku, istah
ya da enerji dizeyindeki etkileri gibi bedensel be-
lirtiler yerine daha ¢ok duygu ve davrams degisik-
likleri izerindeki etkilerine odaklanilmigtir. Ondért
maddeden olusan él¢egin yedi maddesi depresyon,
yedi maddesi anksiyete belirtilerini aragtirmak-
tadir. Her bir maddeden 0 ila 3 arasinda bir puan
alinir. Kesme puanlar: anksiyete icin 10, depresyon
i¢in yedi olarak bildirilmigtir®®.

Hasta saglik anketi-9 (HSA-9): Ruhsal hastalik-
larin birinci basamakta degerlendirilmesi (Primary
Care Evaluation of Mental Disorders (PRIME-MD)
Spitzer ve ark. tarafindan 1999 yilinda gelistirilen
bir tamisal ara¢tir®™. Orijinal degerlendirmenin

Tablo 1. DSM V’e (Diagnosticand Statistical Manual of Mental Disorders) gore major depresif bo-

zukluk olciitleri

+ Asagidaki belirtilerden bes ya da daha fazlasinin ayni iki haftalik désnemde mevcut olmasi ve énceki islevsellikle
degisim gostermesi; belirtilerin en az biri (1) ¢okkiin duygudurum ya da (2) ilgi ya da keyif kaybidir.

« Oznel bildirime (6rnegin; tizgiin, bos, umutsuz hisseder) ya da digerlerine gére (aglamakli gériiniir) ginin
cogunda, neredeyse hergiin olan ¢6kkiin duygudurum.

+ Her geye ya da neredeyse her seye kars ilgi ve keyif kayb1

« Diyet yapmadan belirgin kilo kayb1 ya da kilo alimi (6rnegin; bir ayda beden agirhiginin %51 ya da daha fazlasi)
ya da neredeyse hergiin istahta azalma ya da artma olmasi

+ Neredeyse hergiin uykusuzluk ya da agir1 uyuma

+ Neredeyse hergiin psikomotor ajitasyon ya da retardasyon (yalnizca 6znel huzursuzluk ya da yavaslamis hissi
degil, digerleri tarafindan gozlenebilir olmalz)

+ Neredeyse her giin halsizlik ye da enerji kayb:

+ Neredeyse her giin degersizlik hissi ya da agir1 ya da uygunsuz sugluluk (sanrisal olabilir) (yalnizca hasta olmak-
la ilgili sucluluk degil)

+ Neredeyse her giin diigiinme ve odaklanma becerisinde azalma ya da kararsizlik (kisisel bildirime ya da diger-
lerinin gézlemine gore)

+ Tekrarlayan 6lium diistinceleri (yalnizca 6lme korkusu degil), belli bir plan olmadan tekrarlayan ¢lim dusiincel-
eri ya da bir intihar girigimi ya da belli bir intihar plam

Belirtiler klinik a¢idan belirgin sikintiya ya da sosyal, is ya da diger 6nemli yasam alanlarinda bozulmaya neden
olur.

Bu dénem bir maddenin ya da tibbi durumun fizyolojik etkileri ile daha iyi a¢iklanamaz.
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Tablo 2. Hasta saghk anketi 9 (hsa-9) patienthealth questionarre-9 (PHQ-9).

Son iki hafta icerisinde, asagidaki sorunlardan
herhangi biri sizi ne siklikla rahatsiz etti?

1. Bir seyleri yapmaya az ilgi veya zevk duymak

2. Uzgiin, depresif veya umutsuz hissetmek

3. Uykuya dalmada veya uyumaya devam etmede zorluk

veya ¢ok fazla uyumak
4. Yorgun hissetmek veya enerjinizin az olmasi

5. Istahsizhk veya cok fazla yemek

6. Kendinizi kétu hissetmeniz- veya kendinizi basarisizi

ya da kendinizi veya ailenizi hayal kirikligina
ugrattiginizi Odiistinmeniz

7. Gazete okumak veya telOevizyon seyretmek gibi

faaliyetlerde dikkatinizi toplamakta gii¢clik cekmeniz

8. Bagkalarinin farkedebilecegi kadar yavas hareket
etmeniz veya konusmaniz? Veya tam aksine -

normalden ¢ok daha fazla hareket edecek kadar kipir

kipir veya huzursuz olmaniz

9. Olmiis olsaniz veya bir sekilde kendinize zarar
verseniz daha iyi olacag digtinceleri

uzunlugu ve Klinisyen tarafindan uygulanmas:
kullanilabilirligini kisitlamig, bu nedenle kendi
bildirime dayanan kisa formlar1 olusturulmusgtur.
Bunlarda biri olan PHQ-9, DSM-4 ¢lciitlerine gore
depresyonun dokuz belirtisi temel alinarak olugtu-
rulan ¢oktan se¢meli bir kendi bildirim élcegidir.
0 ila 3 arasinda puanlanan dokuz sorudan olugur.
Toplanan puanlar 0-4 arasinda minimal, 5-9 arasin-
da hafif, 10-14 arasinda orta, 15-19 arasinda orta
derecede giddetli ve 20-17 arasinda agir depresyona
isaret eder. 2001 yilinda Kurt Kroenke ve ark. tara-
findan gecerlilik caligmasi yapilmigtir®. Bu 8lcegin
Turkge givenirlik ¢calismasi 2016 yilinda Sari ve ark.

tarafindan tamamlanmigtir®?.

Hasta saglik anketi-2 (HSA-2): PHQ-9'un ilk iki
sorusundan olugan “vaka bulma” yéntemine daya-
nan ¢ok kisa bir depresyon degerlendirme aracidir.
fki tarama sorusu ¢okkiin duygudurum ve rutin
aktivitelere duyulan ilgi ve bunlardan alinan keyif
kaybini degerlendirir. Herhangi bir soruya olumlu
yanit ileri degerlendirme gerektigine isaret eder®?.
Duyarlilig: oldukea yiiksek ancak ézgullugi digitk
olan bir testtir®.
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2. Anksiyete

Kronik akciger hastalifi olan kigilerde yakin za-
manl caligmalarda anksiyete prevelans: %6.5 ila
%8.1 arasinda saptanmigtir'’®. Depresyon diginda
anksiyete de kronik obstriiktif akciger hastaligin-
da sik alevlenmeyle iligkili risk faktorleri arasinda
yer alir™. Yakin zamanda yapilan bir ¢alismada
KOAH'da belirtilerinin siddeti ile anksiyete belir-
tilerinin giddetinin iligkili oldugu ve KOAH deger-
lendirme testinde 6zellikle 20’nin tzerinde alinan
puanlarin anksiyeteyi yordayabileyecegi 6ne si-
riilmiistiir®. Benzer sekilde klinik érneklemlerle
yuritilen diger ¢alismalarda anksiyetenin kronik
akciger hastaliginin giddeti ile iligkili oldugunu ile-
@D ya da aksine hastalik giddetinden ¢ok
uyumsuz baga ¢tkma ve kontrol odagini digerlerine
atfetme seklinde biligsel ve algisal faktorlerle ilgili
oldugunu bildiren ¢aligmalar da vardir®. Genis 6l-
cekli toplum temelli bir caligmada ise KOAHin di-
ger tim karigtiricl etkilerden bagimsiz olarak ank-
siyete bozuklugu tanisi i¢in risk olusturdugu ileri
striilmektedir®. Kronik solunum sorunu yasayan
hasta grubunda anksiyete bozukluklari, 6zellikle de

ri siiren



panik bozukluk normal topluma gére daha sik iz-
lenmektedir. Depresyonda oldugu gibi anksiyete de
diisiik islevsellikle iligkilidir®™.

Sonug olarak cesitli caligmalarda kronik solunum
yollar1 hastalhiginda anksiyetenin hastaligin sidde-
ti, alevlenme siklig1 ve dugsiik yagam kalitesi iligki-
li oldugu bildirilmistir’®??. Anksiyetenin hastalik
stirecindeki bu olumsuz etkisinin bir nedeninin
hastalarin mevcut fiziksel belirtilerini bir felaketin
(6lum gibi) habercisi olarak gérmeleri oldugu 6ne
stiriilmiistiir®,

Bedensel belirtilerin degerlendirilme siireciyle ilgili
6nemli bir kavram da somatik amplifikasyondur.
Somatik amplifikasyon daha ciddi bir hastahgin
tipik belirtisi olmayan bedensel belirtilere artmig
duyarlilik olarak tanimlanmaktadir®. Ug bileseni
icerir: agir1 hassasiyet, hafif uyaranlara odaklanma
egilimi ve belirtilere onlar1 daha ¢ok artiracak se-
kilde tepki verme egilimi®®. Daha ¢ok agr1 ile ilgili
calismalarda tizerinde durulan bir kavram olmakla
birlikte kronik solunum hastalig: olan kisilerde var
olan depresyon ve anksiyete belirtileri ile iligkisi bi-

linmemektedir.
Tanisal Yaklasimlar

Bu alanda yapilan ¢aligmalarda siklikla daha énce
séz edilen Hastane Anksiyete Depresyon 6lcegi
kullanilmigtir. Anksiyete ve akciger hastaliklarina
ait ortak somatik belirtilerin tani koymay: giicles-
tirmesi ve hastaliga 6zgii anksiyete belirtilerini ta-
nimlamaya duyulan ihtiya¢ nedeniyle 2014 yihinda
Solunum Hastaliklarinda Anksiyete Belirtileri En-
vanteri adiyla bir® kendi bildirim 8lcegi gelistiril-
mistir.

Hastahiga 6zgii kaygilar1 degerlendiren diger bir
ara¢ olan Solunum Sorunlarini Yorumlama Ol¢egi-
Interpretation of Breathing Problems Questionnaire
(IBPQ), 14 farkh senaryoda solunum sorunlarin
felaketlestirme egilimini degerlendirir®”. Bu 8lcege
benzer ancak daha pratik bir yéntem de Nefes Dar-
lig1 Felaketlestirme Olgegi-Breathlessness Catastrop-
hizing Scale (BCS)dir®®. Bu él¢ek dispnenin tehlike-
liliginin abartilmas: ve kontrol edilemezligi iizerine
ruminasyonlar1 degerlendiren 13 maddeden olugur.
Bunun disinda dispne ya da egzersiz korkusu ile il-
gili inanclar degerlendiren Nefes Darlig1 Inanglari
Olgegi-Breathlessness Beliefs Questionnaire (BBQ) de
bulunmaktadir®. Son olarak KOAH anksiyete 6lce-
gi - COPD-Anxiety-Questionnaire (CAF) kisa formu
20 maddeden olusan ve sosyal diglanma, dispne,
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fiziksel aktivite, hastaligin ilerlemesi ve uykuyla
iligkili korkular1 degerlendirmeye yardima bir arag-
t1r®. Bu él¢eklerin hicbirinin heniiz Tiirkge gecerlik
guvenirlik caligmalar1 yapilmamig olmasi bu alanda
énemli bir agifa isaret etmektedir.

Depresyon ve Anksiyete ile Pulmoner
Rehabilitasyon iligkisi

Depresyon ve anksiyetenin PR ile iligkisi iki y6nli-
dr. Biri bu ruhsal durumlarin rehabilitasyon prog-
ramina uyum tzerindeki etkisi, digeri rehabilitas-
yon programina katiimin depresyon ve anksiyete
belirtileri tizerindeki etkisidir.

Depresyondaki isteksizlik ve umutsuzlugun progra-
ma devam etmeyi giiclestirebilmesi diginda, olum-
luyu gormezden gelme gibi biligsel ¢arpitmalar
da programdan elde edilecek kazanimlarin dogru
degerlendirilememesine ve azimsanmasina ne-
den olabilir. Depresyon, egzersiz ve ilag tedavisine
uyumsuzluk diginda, sigara kullanimi tuzerindeki
olumsuz etkisi araciligiyla da PR siirecine zarar ve-
rebilir. Depresyonun PR uyumu tizerindeki olumsuz
etkileri cesitli caligmalarda gosterilmigtir®'3%.

Anksiyetenin PR’a uyum tizerindeki etkisiyle iligkili
de birtakim veriler mevcuttur. Bir ¢calismada Siirekli
Kayg: Envanterinden yiiksek puan alan hastalarin,
KOAH siddetinden bagimsiz olarak PR programina
daha az uyum gésterdigi izlenmistir®. Bununla
birlikte Hastane Anksiyete Depresyon Envanteri-
nin kullanildig1 bagka bir ¢alismada PR uyumu ile
anksiyete dizeyi arasinda uzun dénemli takipte an-
lamli iligki bulunmamigtir®?. Yine 2017 yilinda 117
hastanin katilimiyla gerceklesen bir calismada ank-
siyete diizeyi diigiik olanlarin PR programi egzersiz
onerilerine daha az uyum gosterdigi izlenmistir®?.
Aksi yonde ¢alisma bulgular: da bulunmakla birlikte
genellikle yiiksek anksiyetenin tedavi programina
uyumu giiclestirecegi 6ne siirilmiistar. Anksiyete
duzeylerinin o6l¢iilmesini hedefleyen ¢alisma so-
nuglarnin tutarli olmamasi, dizey diginda anksi-
yeteyle iligkili diigtincelerin niteligi baglaminda da
degerlendirilebilir. Ornegin, saglik anksiyetesi olan
ve programin daha saglikli olmasina yardim edece-
gine inanan bir kisi programa iyi uyum gésterecek-
ken, bedensel belirtilerine felaketlegtirici yorumlar
yapan, nefes darligi oldugunda bogulup 6lecegini
disiinen bir kigi, egzersizle olusan nefes darhigin-
dan kaginmak i¢in programa devam etmeyecektir.
Bu nedenle bu alanda yapilacak ¢aligmalarda anksi-
yetenin dogasini daha iyi anlamaya yénelik bir yén-
tem tercih edilebilir.
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Pulmoner rehabilitasyona katilimin depresyon ve
anksiyete belirtileri tizerindeki etkisine iligkin ¢alig-
malarda yine birbirinden farkli sonuglar bildirilmis-
tir. Kronik obstruktif akciger hastalig1 olan 125 kisi
ile yapilan bir ¢caligmada PR sonrasinda depresyon,
anksiyete ve yagsam kalitesi skorlar1 anlaml 6l¢iide
diizelme gosterirken, bu degiskenlerin hicbiri ara-
sinda anlamli iligki saptanmamigstir®. Bagka bir ¢a-
ligmada PR programinin hemen sonrasinda hastala-
rin depresyon, anksiyete ve yagsam kalitesi skorlari
duzelirken, programdan alt1 ay sonra yagam kali-
tesindeki diizelmenin korundugu ancak depresyon
ve anksiyete skorlarinin yiikseldigi saptanmigtir®®.
Astim®” ve sarkoidozlu®® hastalarla yuriitilen PR
sonrasinda depresyon ve anksiyete belirtilerinde
dizelme oldugunu bildiren calismalarin yamisira
interstisyel pulmoner fibrozis hastalarinda PR'nin
etkisi gésterilememistir®®.

Gorildiugi gibi cesitli kronik akciger hastaliklarin-
da PR’nin anksiyete ve depresyon tizerine etkilerini
inceleyen caligmalar farkhi sonuglar vermektedir.
Bu durum, degisik hastaliklarda PR programlari-
nin farkli etkilerine igaret ediyor olabilecegi gibi
PR uygulamasindaki siire, siklik ve diger yéntemsel
farkhliklarin etkisi ile de iligkili olabilir. Pulmoner
rehabilitasyon programinin psikososyal destegi de
icerdigi durumlarda anksiyete ve depresyon belirti-
lerinde daha belirgin bir duzelme izlendigi ileri sii-
riilmekle birlikte“?, psikososyal destegi icermeyen
programlarda da depresyon ve anksiyetenin azala-
bilmesi, hastalik belirtileri ile yagam kalitesindeki
diizelmeyle ya da egzersizin depresyon ve anksiyete
tizerinde hali hazirda bilinen olumlu etkisiyle ilig-
kisini diistindiirmektedir®*?, Pulmoner rehabili-
tasyonun depresyon ve anksiyete belirtileri tizerin-
deki etkisini aragtiran izlem calismalar1 ¢cok azdir.
Bu alanda yapilacak ¢aligmalarda izlem siirecindeki
egzersiz ve psikososyal destek strekliligi gibi degis-
kenlerinin de dikkate alinmasi 6nem tagimaktadir.

3. Anksiyete ve Depresyonda
Tedavi Miidahaleleri

Farmakolojik miidahaleler: Kronik solunum
sorunu olan pek ¢ok hasta anksiyete ve depresyon
belirtileri yagsar ancak egik alti belirtilerin tedavi

gerektirdigine dair bilimsel kanit bulunmamakta-
dir0.

Antidepresanlar etki dizeneklerine gére cesitlilik
gosterir. Yan etki profilinin yitksek olmas: nedeniy-
le, artik pek tercih edilmeyen monoamin oksidaz
inhibitérleri ve trisiklik antidepresanlar digindaki
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sik kullanilan ajanlar agagidaki dort temel duzenek-
ten bir ya da daha fazlasiyla islev gorurler.

+ Serotonin geri aliminin inhibisyonu

+ Hem serotonin hem norepinefrin geri aliminin
inhibisyonu

+ Noradrenerjik ve dopaminerjik aktivitenin
uyarilmasi

+ Noradrenerjik ve serotonerjik néronlarin alfa 2
antagonizmasi“®.

Noradrenerjik ve dopaminerjik aktivitenin uyaril-
mast -anksiyete belirtilerini artirir- digindaki bu
dizenekler anksiyete ve depresyon tedavisinde
ortaktir. En sik kullamlan diizenek olan serotonin
geri alim inhibisyonunu kullanan antidepresanlarin
(fluoksetin, sertralin, paroksetin, sitalopram, essi-
talopram ve fluvoksamin) temel etki diizenekleri
ayni olmakla birlikte ikincil baglanma profillerinde-
ki cesitlilik yan etki farkliigina neden olur.

Bu ilaglar ilk atakta en az alt1 ay siireyle her giin ¢o-
gunlukla tek doz olacak gekilde kullanilirlar® ve etki
gbstermeye baglamas: birka¢ hafta stirebilir®. Bu
konuda hastanin bilgilendirilmesi tedavinin ige ya-
ramadig1 diigiincesiyle erken dénemde ilag birakma
olasihigini diigiirecektir. Bagimlilik riski yoktur ancak
yar1 6mri kisa olan ilaclar ile ani ila¢ birakmalarinda
kesilme belirtileri ortaya ¢ikabilir. Bu ilaglar arasin-
da o6zellikle paroksetin ve bir serotonin noradrena-
lin geri ahm inhibitérii olan (SNRI) venlafaksin yer
alir. Serotonin geri alim inhibitérlerinin ilk birkag
hafta icerisinde giderek azalmasi beklenen uyku, is-
tah degisiklikleri, gastrointestinal sistem sikayetleri,
bas agris1 gibi yan etkileri olabilir™. Tedavi yaniti
iki-dérdiinctt haftalarda degerlendirilerek hi¢ yanit
almmamasi ya da yetersiz yanit alinmasi durumunda
ila¢ degisimi ya da ekleme seceneklerinden biri tercih
edilir. Yanit alinmas: durumunda ise tedaviye alt1 ay
ilabir yil arasinda devam edilir®®. Bu hasta grubunda
énerilen diigiik yar émiirlt, miimkin olan en digitk
yan etki profiline sahip, aktif metaboliti olmayan
ilaclarin kullanilmasidir®?.

Bu alanda belli bir ilacin kronik akciger hastalig
olan kimselerde diger ilaca ustinlagini gésteren
bir veri bulunmamaktadir. Bununla birlikte beta
2 adrenerjik agonistler ile QT araligini uzattig: bi-
linen antidepresan ajanlar (6rnegin; sitalopram)
birlikte kullanilirken dikkat edilmeli, éncesinde
ilag etkilesimleri kontrol edilmelidir. Ayrica, eger
tedavide antikolinerjik bronkodilatérler varsa ilag
secimi yapilirken, antikolinerjik ilaglarin tercih
edilmemesi (6rnegin; trisiklik antidepresanlar gibi)



onerilebilir®®. Bu hastalarda muhtemel ileri yasg,
komorbidite ve ¢oklu ila¢ kullanim1 géz énune ali-
narak ila¢ dozlarinin miimkiin olan en diigiik etkin
dozda tutulmasi 6nem tagir. Yagh hastalarda dozla-
rin yariya distrtldigi de akilda tutulmalidir®.

Ashinda gii¢lii bir anksiyolotik olan benzodiazepin-
ler bu hasta grubunda solunum depresyonu riski
nedeniyle 6nerilmemektedir®®. Bununla birlikte
diisiik dozda kullaniminin mortaliteyi artirmadi-
gna yonelik veriler de mevcuttur®. Bu doz diaze-
pam i¢in < 3 mg/gin olarak bildirilmistir®”. 2016
yilinda yapilan ve bes ¢alismanin dahil edildigi bir
meta-analizde uyku i¢in benzodiazepin kullanimi-
nin etkin ve givenilir oldugu bildirilmigtir®?. Ben-
zodiazepin kullaniminda diger bir dikkat edilecek
husus da etki siiresidir. Ozellikle kisa siireli etkili
alprazolam, lorazepam ilaglarinin tercih edilmesi
énerilmisgtir®. Bu konudaki celigkili veriler ¢alis-
malarin geriye dénitk olmasi, mortalite tzerindeki
diger karigtiric1 etkenlerin yeteri kadar elimine edi-
lememesi gibi yontemsel meseleler ve hasta sayisi
duguklugi ile iligkili olabilir.

Bu hasta grubunda benzodiazepinlerin tolere edi-
lememesi durumunda, kisa siireli rahatlama sag-
lamak i¢in endikasyon digi olarak gabapentin,
hidroksizin, pregabalin ve bazi antipsikotiklerin
kullanilabilecegi bildirilmistir®, ancak bu alana
6zgl yapilmis yayin bulunmamaktadur.

Kronik solunum sorunu olan hastalarda anksiye-
te tedavisinde trisiklik ajanlar ve buspiron da de-
nenmigtir®. Buspironun etkin ve iyi tolere edilir
oldugunu, ancak etki baglangicinin geciktigini bil-
diren yayinlar olmakla birlikte bu alanda etki giicii
yeterince yiiksek genis katiliml ve gincel yayin bu-
lunmamaktadir®. Yine trisiklik ajanlarin etkin ve
guvenilir oldugunu bildiren eski yayinlar olmakla
birlikte yan etki profili nedeniyle gincel kullanimi
yaygin olmayan bu ajanlarla ilgili yakin zamanh ¢a-

lisma bulunmamaktadir®.
Farmakoloji Dig1 Miidahaleler
a. Bilissel davrams¢ psikoterapi (BDT)

Biligsel davranis¢1 psikoterapinin iki temel énerme-
si vardir:

1. Biliglerimizin duygu ve davraniglarimiz iizerin-
de kontrol edici bir etkisi vardir.

2. Nasil davrandigimiz, hareket ettigimiz digin-
celerimizi ve duygularimizi gticli bir sekilde et-
kileyebilir®”.

Coskun N., Kuruoglu A.

Biligsel davranigg: terapide sorunun devam etmesi-
ni saglayan ¢arpik biligler ve uyum bozucu davranig-
lar agiga gikarilarak gercege uygunluk ve ise yararhik
agisindan cesitli yontemler (kanit-aksi kanit, avan-
taj- dezavantaj inceleme vb.) kullanilarak degerlen-
dirilir. Sonrasinda hasta ile igbirligi icinde alternatif
dugtince ve davranig geligtirme tizerinde ¢aligihir®.

Son zamanlarda 6zellikle hastaliga 6zgii kaygilarin
saptanmasi ve tedavi miidahalelerinin bu alanlara
yonelmesi yéniinde vurgu artmaktadir®. Hasta-
higa 6zgii, 6rnegin; “egzersiz benim icin tehlikeli”
gibi bir inang¢ hastanin aktivite kisitlamasina neden
olabilir. Nefes darliginin kontrol edilemez ve ¢ok
tehlikeli bir belirti olarak yorumlanmas: da bu ki-
sitlamay1 daha ¢ok artirir. Kisa vadede hastayi nefes
darlig1 deneyiminden uzak tutabilecek bu davranis,
uzun vadede hastahgin tedavisinde olumsuz etkide
bulunabilir. Panik bozuklugun énemli bir bileseni
bedensel belirtilerin katastrofik yorumlamasidir.
Kronik solunum yollar: hastaliklarinda izlenen ne-
fes darhiginin bu tarz yorumu kayginin artmasina,
kaygidaki artis da nefes darliginin siddetlenmesine
neden olarak hastay: kisir bir déngiiye sokabilir.

Kronik solunum problemleri olan hastalarda bilig-
sel davranmigg1 miidahalelerin anksiyete, depresyon,
yagam kalitesi ve nefes darlig: iizerinde olumlu et-
kileri oldugunu bildiren pek ¢ok ¢aligma bulunmak-
tadir®%®. Bununla birlikte bu etkiyi diigitk bulan
ya da psikoegitim verilen grupla farklilk olmadi-
g1 bildiren caligmalar da mevcuttur®®®. Biligsel
davranigq psikoterapi, egzersiz ve egitim programi
ile birlikte uygulandiginda anksiyete ve depresyon
belirtilerindeki diizelmenin daha belirgin oldugu
izlenmektedir®. Caligmalar arasinda farklihigin
cesitli nedenleri olabilir. Oncelikle bilissel davra-
nigg1 psikoterapinin etkin olabilmesi i¢in hastanin
biligsel davraniscr modeli anlamast, akla yatkin bul-
masl, otomatik disiincelerini ve uyum bozucu dav-
raniglarini fark etmek, tanimlamak ve degistirmek
i¢in terapistle igbirligi icinde caligabilmesi gerekir.
Hastanin aktif katilimini gerektiren bir miudahale
cesididir.

Bu nedenle hasta motivasyonunun cesitliligi ¢alig-
ma sonuclarini etkilemis olabilir. Bununla birlikte
miidahalenin niteligi (grup ya da bireysel), seans
say1si, sikligy, takip siiresi ve anksiyete depresyon
6lctim araglarinin farkhiligs da yontemsel cesitlilige
neden olan faktérlerdendir. Bu nedenle, BDT kro-
nik solunum sorunu olan hastalarda anksiyete ve
depresyona yonelik siklikla etkin bir yéntem olarak
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onerilmekle birlikte daha genis katilimli ve en az 12
ay stireli takiple seyreden calismalara ihtiya¢ duyul-

dugu vurgulanmigtir“® 6869,

b. Farkindalik temelli tedaviler: Farkindalik, bir
kiginin deneyiminin amagsiz, yargisiz farkindaligi-
dur™,

Gorece yeni olan bu tedavi tiirti depresyon ve ank-
siyete i¢in umut vaad etmektedir. Temel prensipleri
dikkat dizenlenmesi, su anki deneyime agik olmak,
‘simdi ve burada’ olan bitene merak ve kabullenme,
dusiincelerin, duygularin, duyumlarin ve ¢evrenin
yargisiz farkina varilmasimi icerir®”. 2018 yilinda
PR programi alan bir grup hastaya haftada bir, se-
kiz hafta stiren farkindalik temelli grup BDT’si uy-
gulanmig ve anksiyete ve depresyon diizeylerinin
yalnizca PR alan kontrol grubundan anlamh él¢iide
diisiik oldugu ve alt1 ay sonra da bu etkinin korun-
dugu izlenmis ve bu nedenle PR programina dahil
edilmesi énerilmistir™. Gérece yeni olan bu tedavi
yontemi i¢in bulgularin dogrulanmas: ve miidahale
cesitliligin (BDT, farkindalik temelli stres azaltma
(Mindfullness Based Stres Reduction- MBSR), far-
kindalik temelli BDT (Mindfullness Based Cogniti-
ve Behavioural Therapy- MBCBT)) etkinlikte anlam-
I farkhiliga neden olup olmadiginin anlagilabilmesi
i¢in daha fazla calismaya ihtiya¢ duyulmaktadur.

Farkindalik temelli uygulamalar akilli telefon uygula-
malarinda da sikhikla yer almaktadir ancak bu uygu-
lamalarm incelendigi bir aragtirma hi¢birinin gincel

bilimsel kanitlara dayanmadigini bildirmigtir™?.

c. Alternatif tedavi yontemleri: Stres azaltma
(gevseme) terapisi anksiyete ile iligkili fizyolojik de-
gisiklikleri azaltmay: amaclar™. Gevgeme terapisi
nefes egzersizleri, sirali kas gevsetme, biofeedback,
yonlendirilmis imgelem, hipnoz, meditasyon gibi
cok cesitli teknikleri icerir™. Bu teknikler pulmo-
ner rehabilitasyon ya da birlikte verilen biligsel dav-
ranig¢l terapi gibi ¢esitli miidahalelerin kapsaminda
yer alabilir?. Bu yéntemlerin anksiyete, depres-
yon, yagam kalitesi, psikolojik iyilik hali ve dispne
tizerinde olumlu etkileri olduguna dair kisith veri
bulunmaktadir™7.

Bunlar diginda miizik terapisi ya da sark: séyleme
dersleri, tai chi ya da yoga dersleri gibi geleneksel
olmayan yéntemlerinin uygulanip etkin bulundugu
caligmalar da bulunmaktadir™™. Bu yéntemlerin
uzun sireli etkinligi, standart tedaviyle nasil bi-
tunlegtirilecegi ve uygulanabilirligi tartisma konu-

sudur®?.
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Il. Bilissel Bozulma

KOAH'l1 hastalarda benzer yagtaki kontrol grubuna
oranla hafif biligsel bozulma ve demansin daha sik-
tir. Normal toplumda %12 iken, KOAHI1 hastalarda
%36 orani bildirilmistir®®, Bu hastalarda biligsel
bozulmanin hipoksemi siddeti, anksiyete, depres-
yon ve uyku bozukluklariyla iligkili oldugu diigtiniil-
mektedir®8?,

Biligsel bozulma ve hipoksemi arasinda ileri siiriilen
bu nedensellik iligkisine karsin, biligsel bozulmasi
olan hastalarda egzersiz yapmanin serebral oksije-
ni azaltmadig1 da bildirilmigtir®. Yine biligsel bo-
zulmanin PR'nin etkinligini degistirmedigi ancak
biligsel bozulmasi olan hastalarin programi birak-
ma oranlarinin daha fazla oldugu ileri surildaga
halde®, PR programinin biligsel iglevler iizerinde
olumlu etkisini gésteren caligmalar da vardir®”.

PR programina dahil edilen hastalarda biligsel bo-
zulmanin sik izlenmesi, bu durumun program
uyumu tzerindeki olumsuz etkisi ve erken taninin
6nemi nedeniyle, program 6ncesinde biligsel deger-
lendirme yapilmasi énerilmektedir. KOAH'I1 hasta-
larda agagidaki belirtilerden birkag tanesinin varlig
biligsel bozulmaya isaret eder®®:

+ Yasina gore aligilmigin diginda stk bellek yitimi,
+ Sik olarak sézciik bulma guglugu,

« Siklikla ayni soruyu sorma ya da aym 6ykiiyi
tekrar tekrar anlatma,

+ Bilinen insanlari ya da yerleri taniyamama ve
yo6nelimin kaybi,
+ Karar verme ve harekete ge¢mede guglik,

+ Duygudurum ve davranigta bilin¢li olmayan
degisimler, izolasyon ve uygunsuz davraniglar,

+ Mesafeleri tahmin etme ve nesneleri dogru
gormede giiclik (gozde gérme giiclig ile iligkili
olmayan),

+ Basamakli gérevleri tamamlama sorunu ve
yuritici islev kayb: (planlama, organize etme,

mantik yiiriitme).

Biligsel durumu degerlendirmeye yardima olan 61
ciim ara¢larindan en sik kullanilan ikisi, Kisa Akil
Muayenesi (Minimental State Examination-MMSE)
ve Montreal Biligsel Degerlendirme Testi'dir. (Mont-
real Cognitive Assessment-MoCA)®0. Kisa akil
muayenesinden alinan 24/30 ve alt1 puan digtik
biligsel isleve isaret etmekte ve ileri inceleme gerek-
tirmektedir™. Montreal biligsel degerlendirme tes-
tinden alinan 25/30 ve alt1 puanlar da hafif biligsel



bozulmaya isaret eder. Bu testin kapsaminda gorsel
mekansal becerileri degerlendirmek i¢in saat ve tg
boyutlu kiip ¢izme, dil becerileri i¢cin nesne adlan-
dirilmasi ve karmagik iki ciimlenin tekrarlatilmasi,
bellek iglevleri icin ezberletilen beg sézcugun bes

dakika sonra sorulmas: gibi gorevler yer alir®.

lll. Sigara

Sigara kullaniminin PR’ye uyumsuzluk ile olduk¢a
iligkili oldugu®? ve sigara kullananlarin tedaviye
digik uyum gosterme olasihginin t¢ katina giktig
bildirilmistir®. PR programina katilim aninda si-
gara kullaniminin programi birakmay: éngéren tek
bagimsiz degisken oldugu ileri siiriilmektedir®*?.
Bununla birlikte sigaranin bu etkisinin fiziksel sag-
lik tzerindeki olumsuz etkisinden bagimsiz oldugu
daha ¢ok psikolojik diizeneklerle etki gosterdigi dii-
stiniilmektedir®. Ancak unutulmamahdir ki sigara
kullanim: programa dahil edilme i¢in bir diglama 61-
cutt degildir. Bununla birlikte PR tizerindeki olum-
suz etkisi dikkate alindiginda program éncesinde ya
da programla birlikte sigara birakmaya yénelik mii-
dahalelerin yer almasi uygun olabilir. Yakin zamanh
bir ¢calismada PR’ye nikotin yerine koyma tedavile-
riyle ilgili olumsuz inanclar1 degistirmeye yénelik
bir psikoegitim programi eklenmis ve yalnizca PR
uygulanan gruba kiyasla mudahale grubunda siga-
ra birakma oranlarinin daha yiiksek, anksiyete ve
depresyon diizeylerinin daha diigitk oldugu saptan-
migtir®™). Bagka bir caligmada sigara kesme progra-
mi1 (hem farmakolojik hem psikososyal mudahaleyi
iceren) PR ile birlikte ya da tek bagina verildiginde,
bir yil sonunda birakma oranlarinin PR ile birlikte
uygulanan grupta daha yiiksek oldugu saptanmug-
t1r®). Sonug olarak, sigara birakma PR’ye katihm
i¢in bir 6n kogul olmasa da, PR ve sigara birakma
miidahalelerinin birlikte uygulanmas: her iki mada-
halenin bagarisini artirabilir®°”. Bu etkinin daha
iyi anlagilabilmesi i¢in daha genis kapsamlh muda-
hale calismalarina ihtiyag vardur.

Sigara birakmaya yénelik psikososyal miidahaleler
arasinda motivasyonel gériisme (MG), davranigsal
terapi ve farkindalik temelli mudahaleler yer almak-
tadir. Sigara birakma konusunda motivasyonun
yetersiz oldugu durumlarda MG tercih edilir. Mo-
tivasyonel gériigme hastanin degisime hazir hale
gelmesi icin uygulanan bir gériigme yontemidir. Bu
miidahale yeni bir davranig ediminin alt1 agsama-
dan (niyet éncesi, niyet, hazirlik, eylem, stirdiiriim,
sonlanma) gectigini éne siiren degigim agamalar
(transteoretik) modeline dayanir. Sigara bagimlili-
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gindan kondom kullanimina kadar pek ¢ok saghk
davraniginin ele alinmasinda kullanilan bu yéntem
hasta odakli, hasta- hekim igbirligi vurgusu gigla
olan ve hastalarin degisim basamaklarinda ilerle-
melerine destek olan bir gériigme geklidir®. Has-
tanin bakig agis1 yargilamadan, suglamadan kabul
edilir ancak onaylanmaz. Empatik bir tutum esastir
ve degisim icin celigki (ambivalans) halinde olmak
normal kabul edilir. Bu ¢eligki hasta 6zelinde, has-
tanin degerleri cercevesinde degisimin avantajlar
ve dezavantajlan olarak ortaya ¢ikarilir. Degisim
simdiki davranis ile 6nemli kigisel amag ve deger-
ler arasindaki celigki algisiyla motive edilir. Hasta
ile tartigmaya girilmez, yeni bakis agis1 digsinmeye
davet edilir ancak dayatilmaz®®.

Davranigsal terapi tutin kullanim bozuklugunda
en yaygin kullanilan ve etkinligi kamitlanmig teda-
vi yéntemidir®. Kullamilan teknikler arasinda yer
alan beceri egitimi ve relaps 6nleme, yitksek riskli
durumlarin saptanip, bu durumlar i¢in davranigsal
ve biligsel basa ¢ikma yéntemlerinin planlanip uy-
gulanmasini icerir. Davranigsal baga ¢ikma yéntem-
leri, banyo yapma, sakiz ¢igneme, yiiriyise ¢ikma
gibi cesitli dikkat dagitma aktivitelerini kapsar. Ba-
sar1 saglanilan durumlarda kisinin kendini saglikli
bir édiille 6dillendirmesi de énerilir. Uyaran kont-
roli ise sigaray1 ¢agristiran cevresel uyaranlarin ki-
sitlanmasini icerir®.

Farmakolojik tedavi yontemleri arasinda nikotin
yerine koyma yontemleri (nikotin sakizlari, bant-
lar1 vb.), buprapion ve vareniklin yer alir. Nikotin
bantlar1 dort-alt1 hafta boyunca yaklagtk 21 mg
kullanilir, ardindan iki haftada bir doz azaltilarak
dort-alt1 hafta daha devam edilebilir. Son iki-dért
hafta icerisinde gecirilmis kalp krizi ya da aritmi
varhiginda dikkatli olunmas: gerekir. Olas: yan et-
kisi lokal cilt irritasyonu ve canh rityalardir. Nikotin
sakiz1 ise bir-iki saatte bir kullanilir. Oral emilimi
artirmak icin 15 dakika ¢ncesince ve kullanim es-
nasinda kahve, soda gibi asidik iceceklerden ka¢inil-
malidir. Buprapion, sigara birakmadan bir iki hafta
énce 300 mg/giin baglanir ve alt1 aya kadar kullani-
Lir. Kontrendikasyonlar: arasinda epilepsi ve MAOI
kullanimi yer alir. Agizda kuruluk ve uykusuzluk
en sik yan etkileridir. Vareniklin hem istegi, hem
cekilme belirtilerini azaltir, diger ilaglardan farkh
olarak da nikotinin dopaminerjik uyarimi artirma-
sina engel olarak pekismeyi 6nler. Bununla birlikte
kardiyovaskiiler olay riskini ve depresif duyguduru-
mu, intihar riskini artirdigs bildirilmistir™. Yakin
zamanda bu riski artirmadigin bildiren yayinlar da
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olmugtur®. Sonug olarak riskli durumlarda ilgili

disiplinlerden goriis alinmasi 6nerilir.

IV. Motivasyon

Pulmoner rehabilitasyona uyumsuzluk programa
katilimi kabul etmeme, ilk baslangictan sonra bi-
rakma, programin belirli bir kismim (ilag, oksijen
destegi, egzersiz gibi) uygulamama geklinde ken-
dini gosterir ve oldukea sik (yaklasik %60) izlenir.
Bunun bedeli ise artan saglik hizmetleri masraflar,
hastaneye yatig ve 6liim oranlaridir®19?,

Pulmoner rehabilitasyonda tedavi uyumunu belir-
leyen etkenler tizerinde pek ¢ok ¢alisma yapilmisg-
3891108100 - Yakin zamanh bir ¢aligmada PR’yi
tamamlayan ve tamamlamayan hastalar kargilag-
tirilmig ve tamamlamayan hastalarda sigara icme,
uzun siireli oksijen tedavisi alma, KOAH alevlenme
ve acil servis bagvurulari, dispne algisi ve yalmz
yagama orammmin daha fazla, egzersiz kapasitesi,
egitim diizeyi, yagsam kalitesi ve bir saniyedeki zor-
lu ekspiratuar hacim (FEVI) degerinin daha duguk
oldugu saptanmigtir. Programi birakma nedenleri
arasinda motivasyon dusikligi (%49), ulagim so-
runlar (%23), KOAH alevlenmesi (%18), isle ilgili
nedenlerin (%4.8) ve hastaneye yatigin (%4.1) oldu-
gu izlenmigtir®®.

Tirkiye ve Suudi Arabistan ortak katilimiyla 405
KOAH hastasinin katildig: bir bagka ¢aligmada dep-
resyon, yas ve egitim diizeyi diiguk tedavi uyumu-
nun bagimsiz belirleyicileri arasinda gosterilirken
tedavi uyumu bozuk olanlarda hastalik etkisinin
fazla ve yagsam kalitesinin disik oldugunu bildi-
rilmigtir®. Diger bir ¢caligmada, yiiksek beden kitle
indeksinin de egzersize uyumsuzlugu 6ngérdugu
bildirilmistir®. Yine yakin zamanh bir caligmada
disiik tedavi uyumu sigara i¢me, digik iglevsel-
lik ve sosyoekonomik agidan dezavantajli olmakla
iligkili bulunmugtur®. Programdan ayrilmanin
bir diger nedeni olarak da program devam ederken
yasanan hastalik alevlenmeleridir ancak hafif orta
siddette alevlenme varliginda programa devam
edenlerin program sonunda alt: dakikalik yirtme
testlerinde gelisme gosterdikleri bildirilmig ve alev-
lenme durumunda da programin birakilmamas: ge-
rektigi vurgulanmistir®®. KOAH gelismeden énce
aktif yagam siiren kigilerin PR programina moti-
vasyonlarinin, KOAH 6ncesinde sedanter yasam
stirenlere gére daha yiiksek oldugu bildirilmigtir®®®.

Ozetlenecek olursa, tedavi uyumuna etki eden fak-
torler arasinda hastanin ge¢misteki aktivite diizeyi,

Guncel Gégis Hastaliklar Serisi 2019; 7 (1): 75-89

sik alevlenme, dispne algisi, egzersiz kapasites,
yalniz yagama, sosyoekonomik acidan dezavantajh
olma, sigara kullanimi, hastalik hakkinda bilgi ek-
sikligi, yiksek beden kitle indeksi ve uzun siireli
oksijen destegi kullanimi siralanabilir. Bu alanda
belirtilen etkenler uyumsuzlugu belirlemekte ancak
kolaylikla miidahale edilebilir alada yer almamak-
tadir. Kronik akciger hastalig: olan kisilerde tedavi
uyumunu bozan hastaya 6zgii bir takim duygu ve
duginceler de yer almaktadir. Bunlardan biri hasta-
Ligin kabuli stirecinde yaganan ruhsal agamalardir.
Aslinda KOAH tanisi alan hastalarin, saglik kaybina
iligkin bir yas siirecinden gectigi ve bunun dért psi-
kolojik asamadan (inkar, direng, ac1 ve kabullenme)
olustugu diistiniilmektedir®®. Bunun farkinda ol-
mak hastanin bakig agisin1 daha iyi anlayip tedavi
iligkisini giiclendirmeye yardime olabilir.

Ozellikle depresif hastalarda hastalik ve tedavi
sureciyle ilgili olumsuz digtinceler, tedavi uyumu-
nu bozarak bazi durumlarda programa katilsa da
yeterli yarar saglanamamasina neden olabilir®®?.
Boyle bir durumda tedaviden yeterli yarar saglaya-
mayan hastanin tedavinin etkisizligi konusundaki
inanglar giiclenerek umutsuzlugu daha da arta-
bilir. Baz1 hastalar da yetersiz bilgilendirme ya da
bir ¢esit hastalik inkariyla hastalik belirtilerinin
yasliligin dogal bir sonucu oldugunu disunirler ve
tedavi arayigina girmezler. Yine icinde bulunduklar:
durumdan sugluluk duyduklar1 ve/veya bu nedenle
yargilanacaklari, suglanacaklari korkusuyla tedavi-
ye bagvurmayan hastalar da olabilir®®.

Motivasyon tedavi uyumunu belirleyici bir etken
olarak 6nem tagir. Motivasyonu degerlendirmek
tizere cegitli 6l¢iim araglari kullanilabilir. Bunlardan
biri olan Hastalik ve Bozulmalarini Kabul Olcegi
(The Acceptance of Disease and Impairments Ques-
tionnaire-ADIQ), 14 maddede KOAH hastalarinda
hastaligin psikolojik agamasimi (inkar, direng, ac,
kabullenme) anlamaya yardima olmak icin gelis-
tirilmistir®®®. Heniiz Turkee gecerlilik giivenilirlik
calismas1 yapilmamistir. Diger bir 6l¢ek, Tiirkce ge-
cerlilik giivenilirlik caligmas: da yapilmig olan Has-
talik Algisi Olcegi'dir®®. Bu olcegin besli likert tipi
puanlanan 38 maddeden olugan alg1 bélimi kiginin
hastalign konusundaki dusiincelerini degerlendir-
mede yardima olabilir. Diger bir secenek de Hasta-
lik Bilisleri Olcegidir (Illness Cognitions Question-
naire -ICQ). Bu él¢ek kabul, caresizlik ve algilanan
yararlari 8lcer™?. Yine bu él¢egin de hentiz Tiirkge
gegerlilik giivenilirlik caligmas: bulunmamaktadir.



Motivasyon digstkligiinin hastayla iligkili nedenleri
disinda hekimle ilgili taraflar1 da bulunabilir. Hasta-
lar ve hekimler arasinda pulmoner rehabilitasyonun
ne oldugu ve nasil ige yaradign konusunda iletigim
yetersizligi olabilmektedir®?. Bazi hastalar saglk
hizmeti saglayicillarinin durumlar: ve tedavi secenek-
lerini konugmak i¢in yeterli zaman ayirmadigindan
yakinmaktadir®'!'?, Bu anlamda PR programina
yonlendiren hekimin tutumunun bile hastanin prog-
rama katilimin belitleyici bir etken oldugu bildiril-
mistir™®. Bu nedenle hekimlerin hastalik ve gidis sii-
reci hakkinda bilgi verirken o hastaya 6zgii ihtiyaglari
dikkate almasi ve PR'nin yararlarim tartigmasinin
onemli oldugu ifade edilmigtir®®®.

Tedavi programina katilimi ve uyumu artirmanin
bir secenegi de motivasyonel gérigme olabilir. Bu
yontemle ilgili detaylardan oénceki bélimde bah-
sedilmistir. Motivasyonel goriismenin solunum
sorunlar1 olan hastalarda kullaniminin yararina
iligkin yapilan bir ¢alismada 10 klinisyene moti-
vasyonel gérusme konusunda egitim verilmis ve
geri bildirimler yazili olarak alinmistir. Ogrenilen
becerileri uygulamaya baglayan klinisyenler olumlu
sonuglar aldiklarini bildirmigler ancak uygulama ve
egitim alaninda ¢ekinceleri oldugunu vurgulamis-
lar. Konugmanin yeterli derinlige ulagabilmesi i¢in
uygun zaman gerektigini, 6grenmenin zor oldugu-
nu ve yeterli olabilmek i¢in zamana ihtiya¢ duyduk-
larin1 belirtmiglerdir®®.

MG'nin kronik akciger hastaligi olan kigilerde 6z
yeterliligi ve yagam kalitesini artirdig1 ve PR prog-
ramina dahil edilmesinin yararli olacag: bildiril-
migtir®>19. MG yéntemleri PR aday1 hastalarda
programa katilim, strdiriim ve sonrasindaki sag-
likli yagam aligkanliklarinin devam ettirilmesi i¢in
yararl olabilecek bir yéntem olmakla birlikte bu
alanda yapilan miidahale ¢aligmalar1 yetersizdir.
Tedavi uyumu ve motivasyon gelistirme tzerindeki
etkisinin daha iyi anlagilabilmesi i¢in daha fazla ¢a-
ligsmaya ihtiyag vardur.
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