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Psikiyatrik Tip Acisindan Astim

Dr. Fiisun ERDENEN (1)

OZET

Bu yazida astim hastaliginin kiginin ruhsal durumuna ve
sosyal iligkilerine; psikolojik durumunun hastalifin
seyrine etkileri, antiastmatik, anksiyolitik ve antidepresan
ilaglarin hastaliklar tizerine etkisi ve tedavide efitimin
rolu gozden gecirilecektir.

Anahtar Kelimeler: Astim, Psikiyatri.

SUMMARY

Asthma from the psychiatric view of medicine.

In this article the effects of asthma on psyhological status
and social relationship of the asthmatic patient, the effects
of mood on asthma, the role of antiasthmatic, anxiolytic,
antidepressant drugs on the illness and the importance of
patient education have been reviewed.
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GIRIS

Astim tekrarlayien havayolu obstiksiyonu ile
karakterize kronik bir hastalik olup endustrilegmis
iilkelerde gorulme sikligr giderek artmaktadir. Okul
ve iggicu kayiplarinin en 6nemli nedenlerinden
biridir. Ayrica sosyal iligkileri bozabilir, hayat kalitesi-
ni olumsuz yonde etkiler (1). Astim erigkin ve ¢ocuk-
larin %5-10 kadarini etkileyen kronik bir hastaliktir.
Kronik hastaliklarin ruhsal bozukluklara yol agtig,
ruhsal sorunlarin da bedensel yakinmalarla ifade
edilebilecegi bilinmektedir. Astim ve psikiyatrik
sorunlar birlikte bulundugunda veya somatizasyonun
katkist duguniilmediginde hastalar gereksiz yere
aragtirilir, hastanede yatig sureleri uzar, ayrica iki
hastalik i¢in uygulanan tedaviler birbirini etkiler. Iste
bu nedenlerle astimli hastalarin tim kronik
hastaliklar i¢in uygulanan tedaviler birbirini etkiler.
Iste bu nedenlerle astimh hastalarin tiim kronik
hastaliklar gibi ruhsal agidan da ele alinmalan
gerekir (2, 3).

Solunum sistemi ile psigik durum arasinda yakin
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bir etkilesim vardir. Metabolik faktorlerin beyin
iglevini  etkilemesi yaminda hastaligin etiyolojisi,
evresi, komplikasyonlar, kiginin yas: ve kigisel yapisi
gibi pek c¢ok faktore bagh olarak psikiatrik bozukluk-
lar geligebilir (4). Astimla birlikte yagamak sikinti,
kaygi, panik ve depresyona yol acgar. Astim negatif
duygulara yol actig gibi stres ve duygu durum bozuk-
luklar da astim etkileyebilir (1).

Astim kronik, yani kahia bozukluklar gosteren,
uzun siire kontrol ve bakim gerektiren bir hastaliktir.
Bu nedenle gerek ¢ocuk gerek erigkin astimlilarin
kendileri ve ailelerinin sosyal ve duygusal yasantisim
etkilemektedir.

Astimh ¢ocuklarin aileleri 6nce korku, caresizlik ve
ardindan inkar, kendini suglama duygular yasar.
Sonunda hastaligr kabullenir. Astimhi ¢ocugun
beslenme, fiziksel aktivite ve sosyal iligkilerinin
azaltilmas: aile i¢i problemlere yol acar. Psikolojik
problemler ve hastaligin alevlenmeleri okul bagarisini
azaltir. Bebeklikte aile iligkilerindeki bozulma astimin
sebebi degil sonucu gibi goruilmektedir. Cocuklarda
vasiyla uyumsuz ¢ocuksu davraniglar, ¢evreye uyum-
suzluk; velilerde ise agir1 koruyucu davramglar
gozlenir. Bu bagimh ¢ocuklarin bireysellesmesi de gig
olmaktadir (4, 5, 6).

Erigkin astimlilarda da benzer gekilde ev diizenin-
deki yeni uygulamalar, sosyal yasantidaki kisitla-
malar, zorunlu cevre ve ig degisiklikleri aile i¢inde
gerginlige neden olur. Uzun siireli medikal tedavi ve
ataklar yiiziinden fiziksel aktivitelerin sinirlanmasi
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sorunlan arttirir. Kronik hastaligin yarattigi engel-
lenme ve giigliikler kiginin ¢evre iligkilerini, bedensel
algisimi, ozbeZeniyi ve cinsel iglevi bozar. Seksiiel
iligki ile tetiklenen astim vakalarinda her iki este de
sorunlar gérdlebilir (4, 7).

Astimlilara 6zel bir kigilik yapisi bildirilmemis
olmakla beraber bunlarin genellikle hislerini kolay
ifade etmeyen, ¢ekingen, duyarli obsesyonel yapida
insanlar olduklar: iddia edilmigtir. Astiml ¢ocuklarin
ailelerinin de daha agresif, endigeli, miitkemmelliyetci,
depresif, kaygl kisiler olduklar gozlenmistir. Kigilik
ozellikleri hastaligin algilanmasinda, hastaliga kars:
tepki, tedaviyi kabullenme ve tedavi uyumunda etki-
lidir (4, 8).

Hastalarn ugte birinde anksiete gozlenmektedir.
Halbuki normal populasyonda oranlar % 2-5 dolay-
larindadir. Ayrica farkli ¢aligmalarda degigsen oran-
larda panik ataklan, fobik reaksiyonlar ve depresyon
gorulmektedir. Hafif astimlilar saghkh kontrol gru-
plarina benzerken tedaviye uyumsuz, adaptif kigilik-
leri az, psikolojik problemleri olan astimhlarda ve
kimsesizlerde agir astim daha fazla gorular (9, 10, 11,
12, 13).

Isenberg ve arkadaslarina gore astimhlarin beste
birinde emosyonel uyarilara kars: havayolu obstruk-
siyonu geligir. Bir¢ok aragtiriciya gore stres hastaligin
belirleyicisi olmamakia beraber astimda rol oynar.
Dispne her zaman objektif olarak havayolu obstruk-
siyonu ile birlikte olmadig1 gibi dispne duyumunun
korelmesine bagh olarak bu his olmadan hava yolu
darligr bulunabilir. Korku, kaygi, kizginhk ve
depresyonun astimi etkiledigi konusunda birgok bilgi
oldugu halde olumlu heyecanlarin etkisi pek bulun-
mamgtir. Ruh hali ile PEF degigskenligi ve metakolin
duyarhihigr gibi objektif astim parametreleri ile
iligkisiz bulunmustur. Ancak depresyon ve anksiete
halleri ile PEF takibi ve kan gazlan arasinda kore-
lasyonlar da gosterilmigtir. Sosyoekonomik durumu
bozuk olan kigiler hemen hemen daime astim atak-
larimin sikint1 ve uziintiden sonra ortaya giktigini
belirtmektedirler. Adolesanlar tarafindan %27-40
oranlarinda astim alevlenmeleri ve stres arasinda
iligski kurulmustur. Anneler astimh ¢ocuklarinda beg
dakika aglama ardindan wheesing ve oksuriik ortaya
¢iktigini belirtmislerdir. Emosyonel durum immunolo-
jik reaksiyonlar da etkilemektedir. Stres ile sempatik
sistem uyarisi, inflamasyonda rol oynayan sitokin-
lerin artis1, dogal oldarucd hucrelerde artis olmak-
tadir (1, 4, 14).

Hastalarda semptomlan ve hastalifi inkar etme,
kendiliginden tedaviyi degistirme ya da kesme,
medikal ve psikiatrik destegi reddetme gibi davramsg
kusurlar siklikla goriilar. Ayrica kisiler idare edici ve
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zorlayic1 davranis bigimleri ile kendisinin ve gevresin-
dekilerin hayat tarzim etkileyebilir (14). Hastalarin
¢ogunda gérillen inkar fenomeni bir savunma
mekanizmasi olarak ¢ogu zaman yararh olmakta ve
kiginin kendini daha iyi hissederek astimla bag ede-
bilmesini  saglamaktadir. Ancak bu yolla
karsilagilabilecek potansiyel zararlar gozard:
edilmemelidir. Kisi dispnenin ataktan degil de
kaygidan kaynaklandigini dusiiniirse tehlikeli ola-
bilir. Tersine hipervantilasyon ve panik yanhg yorum-
lanarak astimin agirlagtigi dusiniiliirse hasta gerek-
siz yere ilaglarim1 arttirarak huzursuz ve ajite hale
gelebilir. Bu nedenle kisilerin lozum halinde kul-
lanacaklan ilaglar1 PEF takibi ile objektif dlgiimlere
dayandirmalar 6gretilmelidir. (15, 16)

Hastalarin ¢ogunda gozlenen anksiete hafif
derecelerde yararli olabilir. Ancak ileri derece kaygih
hastalarin  tedavileri zordur. Astimh kigilerde
korkulan uyar1 ve tetikleyiciden kac¢inma oyle
uygunsuz bir sekilde abartilabilir ki; artik korku,
hipervantilasyon, panik bir kisir dongi yaratabilir.
Bu durum gerek hasta gerek ailesi i¢in ¢ok rahatsiz
edici bir hal alabilir. Asin kaygili hastalara kendi
kendine yonetim (self-management) programlar:
uygun degildir. (1, 14, 15)

Hem astim hem de depresyonda kolinerjik
duyarhihk artmigtir. Negatif duygu durum hali
kolinerjik yani konstriiktif; pozitiflik ise sempatik
havayolu cevabi ile birliktedir. Kopeklerde amitrip-
tilin infuzyonu ile kisa siireli brong dilatasyonu ve
pulmoner rezistansta azalma gérulebilir. Bu etki sero-
tonine bagh bronkoobstriksiyonun azalmasi ile
agiklanabilir. Astim élamleri ile depresyon arasinda
carpial bir iligki gozlenmektedir. Bu nedenle depresif
hastalar ozel bir risk tasimaktadir. Eger depresif
hasta solunum fonksiyonlar1 agqsindan stabil ise
acil unitelerine bagvurmay: gerektirecek ataklar
gozlenmez. Ancak ileri derecede emosyonel stresler ile
hayati ataklar ortaya ¢ikabilir (1, 14, 17, 18).

Psikolojik durum kiginin hastaligim
degerlendirmesini etkileyerek kayit hatalarini yol
agabilir. Bu yilizden hasta takip formlarina semptom-
larin yaninda, hayat kalitesini ve ruhsal durumunu
da degerlendiren sorular eklenmelidir (19, 20, 21).

Astim tedavisinde kullanilan ilaglarin noropatolo-
jik etkileri drogun dizenli kullanim: agisindan sorun-
lar yaratir. Bu etkiler ge¢ baglayabilir, ilaglarin
kesilmesine ragmen devam edebilir. Ayrica davranig
ve huy uzerindeki degigiklikler kronik hastaliga m
yoksa ilaca m1 bagh sorusuna cevap vermek her
zaman kolay degildir. Bu konudaki veriler daha ¢ok
hastalarin ifadelerine dayanmakta olup subjektif ve
yetersiz olabilir (22).
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Tlaglarla ilgili birgok ¢aligma olup bu konu astim
tedavisinde kullanmilan ilaglarin néropsikiatrik etkileri
ve ruhsal hastahgin tedavisinde kullanilan ilaglarin
solunum sistemine etkileri olmak tizeri iki béliimde
incelenebilir.

Uzerinde en ¢ok calisilmig ilaglardan biri olan
Teofilin’in hafiza azalmasi, motor beceride, dikkat ve
okul adaptasyonunda gerilemeye yol acabilecegi
bildirilmistir. Veliler teofilin kullanan c¢ocuklarinda
huzursuzluk ve hiperreaktivite oldugunu séylemekte-
dirler. Ancak ¢ift-kor ¢aligmalarda ailelerin kayitlan
ile kigisel gozlem ve inamglan arasinda tutarsiz
sonuclar elde edilmigtir. Teofilinin davramg bozuk-
lugu yaptigi konusundaki arastirmalarda farkh
sonuglar bulunmus, nokturnal astimda uyku kalitesi
ve performanstaki azalmanin ilagtan ¢ok astima bagh
oldugu iddia edilmigtir. Bu etkiler genellikle erken
baglar ve gegicidir (23, 24, 25, 26, 27).

Tedavide kullanilan ilaglardan en fazla néro-
psikiatrik etki yapan steroidlerdir. En ¢ok goriilen yan
etkiler ofori, depresyon, psikotik reaksiyonlar,
paranoid bozukluklar ve hafiza azalmas: seklindedir.
Vakalarin %3"inde akut psikotik reaksiyonlar
gorulebilir. Dikkat ve ince motor fonksiyon uzerine
etki gorilmemektedir. Zeminde bir psikiatrik tablo
varliginda steroidlerin tedaviye eklenmesi ile psikolo-
jik sorunlar agirlagabilir. Bu durum o6zellikle
kadinlarda ve aile problemleri olan astimhlarda
gorulmekte, sosyoekonomik durum ve astimin agirhiga
ile iligki gostermemektedir. Tedavinin ilk giinlerinde
baslayip, kesilmesi ile zamanla kaybolmaktadir.
Uygulanan doz ve siire ile reaksiyonun siddeti paralel
olmamakla birlikte giinde 40 mg prednizolonun
ustundeki dozlarda daha sik gérulmektedir. Atfedilen
davranms degisiklikleri iyi dékiimante edilmis olma-
makla birlikte 2 erigkin ve 6 ¢ocukta hiperreaktivite
ve agresivite gorilmugtur (22, 28, 29, 30)

Orel beta iki mimetiklerle birgok psikoz vakasi
bildirilmigtir. Tremor ve sentral sinir sistemi
uyarilmas: gibi sik rastlanan yan etkiler gerek oral
gerek inhaler kullanimda gériilebilir. Bir aylik inhaler
Albuterol tedavisi ile ogrenme, viziiel persepsiyon,
zeka ve dikkat Gzerine olumsuz etki gozlenmemistir
(22).

Astima eglik eden rinit vakalarinda sikhkla kul-
landigimiz dekonjestan ilaglarin i¢inde bulunan sem-
patikomimetikler psikotik tablolara yol agabilir. Irri-
tabilite, kabus, konfuzyon, haluzinasyonlar, uyku
bozukluklar gorulebilir (22, 31, 32).

Antihistaminikler (H1 blokerler) rinitle komplike
astim vakalarinda tedaviye eklenir. Bu ilaglarin da
sedasyon, psikomotor performansta azalma ve
psikotik reaksiyonlara yol agabilecegi unutulma-

mahdir. Astemizol, Loratadin ve Terfenadin gibi yeni
kusak antihistaminikler tercih edilmelidir (22).
Astimh hastalarda anksiyolitik ve antidepresan
ilaglar kullanilirken solunum merkezini deprese
etmeyen, yar1 omrii kisa ilaglar, diigiikk dozlarda
verilmelidir. MAOI (mono amino oksidaz inhibitor-
leri) ilaglar ve trisiklik antidepresanlar sem-
patomimetiklerle fataliteye neden olabilen etkilegim
gosterirler. Benzodiazepinler panik hallerinde kul-
lanilabilirse de solunum depresyonu yapia etkileri
unutulmamalidir. Amitriptilin, maprotilin ve dok-
sepin gibt ilaglar kayg1 ve uykusuzluk hallerinde kul-
lanilabilir. Etkileri hemen basglamaz. Trisiklikler
steroidlerin etkisini arttirirlar. Haloperidol de giiven-
le kullanilabilir. Benzodiazepin kullanim:
gerektiginde Oksazepam ve Alprozolam segilmelidir.
Buspiron MAOI1 ile kullamlmamalidir.
Antidepresanlarin solunum merkezine depresif etki-
leri daha azdir. Trisiklik antidepresanlarin, atropinin
antikolinerjik etkisini; MAOI ilaclarin da antikoliner-
jik  ve antihistaminiklerin merkezi sinir sistemi
tzerine etkilerini arttirdigi unutulmamahdir (4, 33).
Astimli hastalarin izlenme ve tedavisinde hastalik
hakkinda bilgilendirilmenin ¢ok yararli oldugu
gozlenmistir. Bu sekilde hastanin semptomlar, acil
iinitesine bagvurulan ve psikososyal sorunlar1 azalir.
Astim mortalitesindeki artisin en 6nemli nedenleri,
hasta, ailesi ve doktor tarafindan hastaligin cid-
diyetinin bilinmemesi, tedavinin anlagilmamasi,
tedaviye uyumsuzluk ve uzun siireli takibin yeter-
sizligidir. Morbiditesi giderek artan astimda mor-
taliteyi arttiran faktorlerin ¢ogu egitimle onlenebilir.
Egitim programlarina en fazla katilan hastalar sigara
igmeyenler, sosyoekonomik durumu iyi olanlar ve
astim nedeniyle psikososyal problemleri bulunan-
lardir (34, 35, 36).
Hastaya psikoterapotik yardimda asil amag dispne
- kayg1 kisir déngusunud kirmaktir. Dispnenin olum
demek olmadign ogretilmelidir. Hastalarin catisma
alanlan ortaya ¢ikarilmah, duygularim ifade etmek-
ten kaginmamalari, kendilerine guvenmeleri, yasam
ilgi alanlanm arttirmalan ve sosyal cevreden uzak-
lasmamalar: konusunda destek saglanmalidir (4).
Sonug olarak astim ve psikiatrik sorunlar siklikla
birarada bulunur. Doktor karsilagtigi hastanin semp-
tomlarinin hangilerinin astima hangilerinin ruhsal
nedenlere bagl oldugunu ayirt etmek zorundadir.
Hasta, hastalik ve psikososyal cevre tek tek ele
ahnmahdir. Boylece etkili bir tedavi ve giiven verici
bir ortamla agir medikal sorunlarla basedilebilir.
Bu nedenle astimhi hastalarin tedavisine psikolog,
psikiatrist ve sosyal hizmet uzmanlarmin da
katilmas1 yararl olacaktir.
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