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Giriş

Kronik solunum sistemi hastalıklarının büyük çoğunlu-
ğunu (%65) kronik hava yolu hastalıkları olan astım ve 
kronik obstruktif akciğer hastalığının (KOAH) oluşturdu-
ğu bildirilmektedir. Risk faktörleri, önlem ve tedavileri ko-
nusunda benzerlik gösteren kronik hava yolu hastalıkları, 
dünya ülkeleri ve ülkemizde morbidite ve mortalitenin en 
önemli nedenleri arasında yer almakta, çok ciddi toplum-
sal ve ekonomik yük oluşturmaktadır (1). Çocuklarda psi-
kiyatrik bozukluk ve belirtileri değerlendiren çalışmalar 
büyük oranda kronik seyir gösteren KOAH ve astım ile il-
gilidir. Çocuklarda hastaneye yatış ve ölümlerin en önemli 
nedenlerinden olan akut alt solunum yolu enfeksiyonla-
rı (ASYİ) ile ilgili yeterli düzeyde çalışma yapılmamıştır. 
Pnömoni, bronşit, bronşiolit gibi ASYİ gelişmekte olan ül-

kelerde beş yaş altı çocuk ölümlerinin %2’sinin nedenidir 
(2). ASYİ nedeniyle hastaneye yatırılan çocuklarda pnö-
moni oranı %29-38’dir (2).  Başta solunum sistemi olmak 
üzere birçok sistemi etkileyen kronik seyri olan Kistik 
fibrozis (KF) ile ilgili çalışmalar da mevcuttur (3). Ayrıca 
alerjik rinit gibi allerjik hastalıklar da astım gibi kronik 
olması, psikiyatrik belirtilerle ilişkili olması ve yüksek sağ-
lık maliyetleri nedeniyle toplum sağlığı açısından oldukça 
önemlidir (4,5).

Astım

Solunum sistemi hastalıklarından özellikle astımın psi-
kiyatrik patolojilerle ilişkisi son yıllarda özellikle araş-
tırılmaktadır. Psikosomatik hastalıkların prototipi olan 
bronşiyal astım, çevresel, allerjik, enfeksiyöz ve psikolojik 
faktörlerin etkili olduğu multifaktöryel ve kronik inflama-
tuvar bir hastalıktır. Astım çocukluk döneminin en sık gö-
rülen kronik hastalığıdır (6). İnsan sağlığını birçok farklı 
yönden etkileyebilen kompleks ve çok yönlü bir hastalık-
tır. Astım hastalığına bağlı geceleri nefes darlığı nedeniyle 
uyanma, bireyin egzersiz performansı ve gücünde azalma, 
öğrenim çağındakilerin derslerinde aksama, hastaneye ya-
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tışlarda artış ve solunum zorluğuna bağlı ölümlerde artma 
görüldüğü bildirilmektedir (7). Günümüzde tedavi ve ta-
nıdaki son gelişmeler sonrasında efektif tedaviye rağmen 
tedavideki başarı hala suboptimaldir. Hastaların yaklaşık 
yarısında semptom kontrolünün yetersiz olduğu gösteril-
miştir (8,9). Efektif tedaviyle semptomlar tamamen kont-
rol altına alınamasa da çocukluk çağı kronik hastalıkların-
da yaşam süresi uzamış ve yaşam kalitesi artmıştır. Yaşam 
süresinin uzaması ile birlikte hasta çocuk ve ailesi kronik 
hastalığın getirdiği psikososyal etkilere daha uzun süre 
maruz kalmaktadır (9).

Solunum sistemi hastalıkları ve psikopatoloji ilişkisi

Anksiyete, depresyon gibi psikiyatrik bozukluklar solu-
num sistemi hastalıkları ile birlikte yoğun olarak görül-
mektedir. Anksiyete, dispne ve hiperventilasyon hissinin 
artmasına neden olmaktadır. Tüm solunum sistemi has-
talıklarında yaşanan ortak duygu; dispne hissi, respiratöre 
bağlanma ve ölüm korkusu ile ilgili anksiyetedir. Bu ne-
denle solunum sistemi hastalığında anksiyete, hiperven-
tilasyon ve dispne hissinin artması kısır bir döngü oluş-
turur. Anksiyetesi olan hastada uyarı-algı arasındaki ilişki 
bozulur, uyarılara karşı daha yüksek duyarlılık gösterir-
ler, mevcut dispnesini daha da endişe ile algılar, hastalı-
ğını daha şiddetli yaşar ve ilaç gereksinimi artar (10,11). 
Anksiyete şiddeti arttıkça solunum problemlerinin ortaya 
çıkması ya da var olan problemlerin şiddetinin artması 
kaçınılmazdır. Atipik ve beklenmeyen semptomlar orta-
ya çıkar. Anksiyete ve depresyonun varlığı semptomların 
hem akut hem de kronik zeminde kontrolünü zorlaştıra-
bilir, (12,13) yaşam kalitesinde bozulmaya, sağlık kaynak-
larının kullanılmasında ve sağlık harcamalarında artmaya 
neden olur (14). Aynı zamanda acil tedavide daha az başa-
rı ve artmış hastaneye yatış ile ilişkilidir (15). 

Psikiyatrik belirtileri etlileyen faktörler

Solunum yolu hastalıklarının başlama yaşı, hastalığın 
oluşturduğu psikiyatrik etkide önemli rol oynar. Konuş-
manın öğrenilmesi, okula başlama, bağımsızlık çağı gibi 
çocuk gelişiminin belli dönüm noktalarında psikolojik 
sorunların daha fazla olabileceği belirtilmektedir. Okul 
öncesi, daha küçük yaşlarda başlayan hastalığın psikopa-
toloji ve davranım sorunları açısından daha riskli olduğu 
gösterilmiştir (16). Epizodik hastalıklar, kronik hastalık-
lara göre daha fazla kaygı oluşturmaktadır. Çocuğun fi-
ziki, mental ve sosyal gelişimi bazen yavaşlar hatta tama-
men durabilir. Çocukların kişilik özellikleri de duygusal 
sorunların ortaya çıkışında etkilidir (17). Diğer önemli 
bir faktör ailenin işlevselliği ve çocuğun hastalığına nasıl 
uyumudur (17). Hendrik ve ark. (2004) çalışmalarında 
çocukların hastalığı anlamasında ailenin söylediklerinden 
çok verdikleri tepkiler ve yaptıklarının daha önemli oldu-
ğunu göstermiş, ailenin sosyokültürel düzeyinin yüksek 
olmasının olumlu etkisinin olduğunu belirtmiştir (18). 
Ailenin duygusal ortamı ve işlevselliği hastalığın şiddeti 

ve atakların tetikleyiciliği açısından ve de tedaviye devam 
açısından önem arzetmektedir (19). Son dönemlerde geçi-
rilen astım atağının, psikiyatrik hastalığın birlikteliği için 
en önemli yordayıcı olduğu da ileri sürülmüştür (20). 

Psikiyatrik bozukluklar nasıl oluşur ve hastalığı nasıl 
etkiler?

Psikiyatrik hastalıklarla solunum sistemi hastalıkları özel-
likle de astım arasındaki sebepsel ilişki araştırılırken, as-
tımın mı psikiyatrik hastalıkları yoksa psikiyatrik hasta-
lıkların mı astımı predispoze ettiği ya da her ikisinin de 
genetik veya çevresel etkenler gibi ortak etyolojiden mi 
kaynaklandığı hala tamamen açık değildir. Psikopatoloji-
ye yatkınlıktaki en temel risk, “bir süreğen hastalık yaşıyor 
olma deneyimidir.” Hastalığa karşı gösterilen ilk tepkiler 
yalnızlık, ayrılık, izolasyon, üzüntü,  kaygı, gelecek kor-
kusu,  çaresizlik, depresyon, öfke ve ölüm korkusu olarak 
söylenebilir (21). Hastalığın şiddetli fiziksel belirtileri ve 
belirsiz prognozun oluşturduğu süregen kaygı, psikiyatrik 
bozukluğa neden olabilir. Ayrıca çocuk astım ataklarını 
kontrol edilemeyen bir olay olarak algılarsa atağa karşı 
bilişsel, davranışsal ve psikolojik cevap yolunu başlatır. 
Janson ve arkadaşlarının çalışmasında KOAH tanılı has-
talarda dinlenme veya aktivitede nefes darlığı atağı, nefes 
darlığı veya gögüs ağrısıyla uyanma gibi hastalıkla ilgili 
semptomların anksiyete ve depresyon şiddeti ile ilişkili 
olduğu gösterilmiştir (22). Bu problemlere düşük sosyal 
uyum, sürekli ilaç kullanma zorunluluğu, yaşıtları gibi 
davranamama, aktivitede kısıtlanma, okul devamsızlığı ve 
ailenin çocuğun uyumuna yardımcı olacak yeterli destek 
ve yapılandırmadaki kısıtlılığı eklenince sorunlar daha da 
belirgin hale gelir. Tetikleyicilerden kaçınmak zorunda 
olmak ve tedaviye uyum sağlamak çocuklarda stres oluş-
turan faktörler olarak düşünülebilir. Özellikle ergenlik dö-
neminde artan sigara ve madde kullanma gibi nedenler de 
tedavi uyumunu bozarak stres ve uyum sorunu oluşturan 
faktörlerdendir (19,23,24). Şiddetle paralel olarak medi-
kal tedavinin yoğunluğu, çocuğun arkadaşlarından sık sık 
uzak kalması, derslerinde olan olağan düşüşler psikopa-
tolojiye zemin hazırlayabilir. Hastalığın şiddetli olduğu 
grupta, hastalığı hafif orta şiddette olan gruba göre duygu-
durum bozukluğu, anksiyete bozukluğu, madde kullanım 
bozukluğu ve somatoform bozukluk açısından artmış risk 
oluşturmaktadır (25). 

Bu tetikleyici faktörlerin psikiyatrik belirti ve bulguları 
nasıl ortaya çıkardığı ile ilgili mekanizmalardan ilki aynı 
zamanda astım patofizyolojisinde suçlanan “parasempatik 
disregülasyon” diğeri astım ile “ortak genetik kökendir.” 
Astım ve diğer allerjik hastalıklarla psikopatolojinin ortak 
genetik problemlerden kaynaklandığını belirten yazılar 
mevcuttur (26,27). Ayrıca tekrarlayıcı ataklar esnasında 
hiperkapni ve hipoksik durumun beyinde amigdala ve lo-
cus cerulousdaki nöronları duyarlı hale getirip anksiyete 
belirtilerinin ortaya çıkışında etkili olduğu ileri sürülmüş-
tür (28,29). Astım şiddetinin psikiyatrik bozukluk riskini 
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arttırırken, ikincil oluşan psikiyatrik bozukluğun da astım 
şiddetini arttırması ve tedaviyi olumsuz yönde etkilemesi 
birbirini potansiyalize eden kısır döngünün parçaları ola-
rak düşünülmüştür (16,30). Etiyoloji ile ilgili diğer ilginç 
bir hipotez ebeveyn işlevselliği ve 6 aylıkken değerlendiri-
len immünolojik yapının astım gelişiminde en önemli be-
lirleyici olduğudur. Erken ailesel zorlukların immünolojik 
yapıyı değiştirerek astımı provake edebileceği söylenmiş-
tir (31,32). 

Diğer bir soru solunum sistemi hastalığının belirtileri 
üzerine anksiyete, depresyon gibi bozuklukların etkisi na-
sıl ve ne kadar olmaktadır? Solunum sistemi hastalıkları 
özellikle de astım ile psikopatoloji arasında çift yönlü iliş-
ki olduğu ancak psikopatoloji üzerine etkinin daha baskın 
olduğu ileri sürülmüştür. İlk olarak anksiyete, depresyon 
ve davranım problemleri astım sonuçlarını kötüleştiren 
davranışları indükleyebilir. Bu davranışlar; bronkodilator-
leri aşırı kullanma veya kullanmama (33), kontrollere git-
meme, sağlık çalışanlarıyla kötü ilişki kurma, sigara içme, 
alkol madde kullanımı gibi riskli davranışlarda bulunma 
olarak sayılabilir (34). İkinci olarak anksiyete yaygın ola-
rak hiperventilasyon, vokal kord disfonksiyonu ve dis-
fonksiyonel nefes alma ile ilişkilidir. Bu bozukluklar astım 
benzeri semptomlara ve de astım atağı provakasyonuna 
yol açabilir. Üçüncü olarak temel algı olan nefes darlığının 
aktive ettiği orta beyindeki nöral döngü duygu deneyimi-
ni etkileyebilir ve de anksiyete ve duygulanım nefes darlığı 
algısını etkileyebilir (35). Dördüncü olarak psikolojik ve 
duygusal faktörler immünolojik, hormonal, ve anatomik 
fonksiyonlar üzerine biyolojik etki ederek astım şidde-
ti ve kontrolü üzerine etki eder (36). Bu açıdan hipota-
lamik-pituatuar-adrenal (HPA) sistemde olan değişikler 
önem kazanmaktadır. Özellikle kronik stres HPA aksının 
duyarsızlaşmasına neden olarak kortizol sekresyonunun 
azalmasına ve dolayısıyla inflamatuvar sitokinlerin mik-
tarının yükselmesine ve havayolu inflamasyonuna zemin 
hazırlamaktadır (37,38).

Görülen psikiyatrik tanılar ve sıklığı   

Astım

Psikopatoloji çalışmaları daha çok astımlı hastalar üzerin-
de uygulanmıştır. Astımlı hastalarda psikopatoloji oranını 
değerlendiren pek çok çalışma vardır. Yayınların çoğun-
da çocuk-ergen astım hastalarında depresif bozukluk ve 
panik bozukluğu, panik semptomları, seperasyon anksi-
yetesi, travma sonrası stres bozukluğu gibi anksiyete bo-
zukluğu riskinin artmış olduğu gösterilmiştir (39,40,41). 
Feldman ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada astımlı grup-
ta psikopatoloji oranı %85 (42), Asnaashar ve arkadaşla-
rının çalışmasında %66.7 (43), Heaney ve arkadaşlarının 
çalışmasında %49 olarak bulunmuştur (44). Türkoğlu ve 
arkadaşlarının yaptıkları çalışmada psikopatoloji oranı as-
tımlı grupta %60.6 iken sağlıklı kontrol grubunda %21.9 
olarak bulunmuştur (45). Ergen astımlı hastaların alındığı 

çalışmada, astımlı ergenlerin %43.3’ünün depresyon ve 
anksiyete bozukluğu tanısı aldığı (46), başka bir çalışma-
da ise bu oranın %50 olduğu bulunmuştur (27). Ortega ve 
arkadaşlarının 2002’de yaptıkları çalışmada astımlı hasta-
ların %49,2’sinde anksiyete bozukluğunun görüldüğü ile-
ri sürülmüştür (47). Panik bozukluğun astımlılarda %16 
oranında olduğu gösterilmiş (48), panik bozukluğunun bir 
sonraki astım atağını 6.3 kat oranında predikte ettiği be-
lirtilmiştir (49). Ek olarak ergenlerde astım astağı sonrası 
%20 oranında TSSB olduğunu ve TSSB semptom şiddeti-
nin astım şiddetiyle ilişkili olduğunu gösteren araştırma-
lar mevcuttur. (50). Depresyon ve anksiyete bozuklukları 
dışında astımı olan ergenlerde bipolar affektif bozukluk, 
dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu, antisosoyal kişi-
lik bozukluğu, alkol madde bağımlılığı ve suisid oranının 
kontrol grubuna göre daha yüksek oranda olduğunu gös-
teren çalışmalar mevcuttur (26,27). Ayrıca anksiyete bo-
zukluğu olan hastaların arasında da astım oranının diğer 
süreğen bozukluklara göre ve anksiyete bozukluğu olma-
yan sağlıklı gruba göre yüksek oranda bulunduğu göste-
rilmiş ve anksiyete bozukluğu ve depresyonun da astımı 
proveke edebileceği söylenmiştir (51). Daha düşük oranda 
psikiyatrik eştanı saptanan çalışmalarda mevcuttur. Geniş 
örneklemli bir çalışmada psikopatoloji oranı astımlılarda 
%11 iken, kontrol grubunda %8, anksiyete bozukluğu ora-
nı astımlılarda %5.1 iken, kontrol grubunda %3.1 olarak 
bulunmuştur (32). 

Astım dışındaki solunum sistemi hastalıkları

KOAH’ı olanlarda depresyon oranının kontrol grubuyla 
kıyaslandığında 2.5 kat arttığı gösterilmiştir (52). Depres-
yon oranı, epilepsi ve diabet gibi diğer kronik hastalıklar-
da artmış olmasına rağmen bu artışın KOAH’lı hastalarda 
daha fazla olduğu belirtilmiştir. 64 çalışmanın incelendiği 
derlemede KOAH’lı hastalarda gözlenen anksiyete ve dep-
resyon düzeyinin kanser, AIDS, renal ve kardiyak hastalığı 
olanlara göre daha fazla olduğu belirtilmiştir (53). Astım 
gibi allerjik rinitin de çocuklarda anksiyete ilişkili olduğu 
gösterilmiştir. İçeyönelim davranış sorunlarının ve uyku 
bozukluğunun eozinofili düzeyi ile ilişkili olarak allerjik 
rinitli çocuklarda arttığı gösterilmiştir (37). KF’i olan ço-
cukların katıldığı çalışmada çocukların üçte birinde şid-
detli emosyonel problem saptanırken %22’sinde daha az 
şiddette emosyonel problem saptanmıştır (54). KF’li er-
genlerde depresyon oranı %25 anksiyete bozukluğu oranı 
%19 olarak bulunmuş bu durumun hava yolu açıklığı ile 
ilişkili olduğu belirtilmiştir (55). Başka çalışmada KF’li 
çocukların % 31.6’sında uyku problemleri, %32.4’ünde 
yeme bozukluğu görülmüştür (56). Başka bir çalışmada 
ciddi oranda uyku bozukluğu görülmüştür. Çocuklardaki 
uyku bozukluğu, birincil bakım veren annenin duygudu-
rumu, anksiyetesi ve yorgunluk hissi açısından prediktör 
olması nedeniyle önemlidir. Bu durum çocukların duygu-
durumu açısından da çok önemlidir ve ilişkilidir (57). 
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Akademik başarı ve okula devam açısından solunum 
siatemi hastalıkları

Okul başarısı çocuklar için sosyal ve duygusal işlevsel-
lik açısından önemlidir. Akademik performansla ilişkili 
olarak, 2001 yılında yapılan çalışmada dil, matematik ve 
okuma alanlarında iki grup arasında fark bulunmamıştır 
(58). Hastalığı olan grupta daha düşük akademik başarı 
gösterdiğinin bulunduğu çalışmalarda bunun düşük sos-
yoekonomik düzey, büyük yaş, uzun süreli oral steroid 
kullanımı ve duygudurum-davranım-uyum bozuklukla-
rıyla ilişkili olduğu, aksine okul devamsızlığıyla, steroid 
dozuyla, pulmoner fonksiyonlar ve de kullanılan diğer 
medikal tedavilerle ilişkisinin olmadığı bulunmuştur (59). 
Başka bir çalışmada ise astım hastalarının oyun,  hobileri 
yapma ve sosyal etkileşimi sürdürmede zorlandıkları an-
cak okul aktivitesini kolaylıkla yapabildikleri belirtilmiştir 
(60). Aksi olarak, 136 kişinin katıldığı bir çalışmada astımı 
olan çocukların akademik başarılarında anlamlı düşme 
gözlenmiştir (61). 

Okula devamsızlığının, hastalığı olan grupta kontrol gru-
buna göre anlamlı düzeyde fazla olma durumu günümüze 
kadar yapılan çalışmaların çoğunda bulunmuştur (62). 
2000 yılında yapılan çalışmada tanısı olan 392 çocuk okul 
devamsızlığı açısından karşılaştırılmış ve hastalığı nede-
niyle her yıl 9.7 gün okul devamsızlığı olduğu saptanmış-
tır (63).  Hastalığın şiddeti arttıkça devamsızlık gün sayısı 
artmaktadır. 1992 yılında yapılan çalışmada hafif şiddette 
semptomu olanlarda 2.1, orta şiddette semptomu olanlar-
da 3, şiddetli semptomu olanlarda 5.1 gün okul devamsız-
lığı görülmüştür (64). Okula uyum, gelecekteki akademik 
performans ve sosyal ilişkiler için dönüm noktası oldu-
ğundan, astıma organik ve psikiyatrik müdahalenin çok 
önemli olduğu düşünülmektedir. 

Kullanılan ilaçların psikopatoloji üzerine etkileri

Kronik solunum sistemi hastalıklarında kullanılan ilaçla-
rın uzun süreli kullanımı nedeniyle bazı psikiyatrik belirti 
ve bulgulara yol açabileceği bilinmektedir. Tedavide farklı 
mekanizmaları olan birçok sınıftan, birçok ilaç kullanıl-
maktadır. Alfa-adrenerjik ajanlarla eksitabilite, gerginlik, 
sinirlilik görülebilir. Efedrin ve efedrin türevlerine bağlı 
psikotik belirtiler ortaya çıkabilir. İnhale beta-mimetikle-
rin santral sinir sistemi üzerinde uyarıcı etkisi vardır. Ço-
cuklarda yan etki olarak, hiperaktivite ve manik davranış 
oluşturduğu görülmüştür. İnhale formunun öfori yapıcı 
etkisi nedeniyle kötüye kullanımı olabilir. Antihistaminik 
ilaçlara bağlı sinirlilik görülebilir (65). Teofilin güvenlik 
aralığı dar olan ilaçladır. Toksik etkileri nedeniyle mide 
bulantısından uykusuzluk, irritabilite, uykusuzluk, tre-
mor, baş ağrısı, kardiyak aritmi, nöbet ve ölüme kadar gi-
den durumlara yol açabilir. Ayrıca içe kapanma ve depres-
yon, hiperaktivite, davranım sorunları bildirilmişitir (66). 
Hipokampus, steroid reseptörlerinin beyinde en fazla 
bulunduğu bölgedir ve bu bölge davranışların duyguların 

ve hafızanın düzenlenmesinde anahtar rol oynar. Steroid 
tedavisine bağlı, depresyon, anksiyete, duygusal dalgalan-
ma, grandiyozite, mani, sinirlilik, intihar düşünceleri ve 
psikoz görülebilir. Steroid tedavisiyle psikiyatrik bozukluk 
görülme oranının %25-60 aralığında olduğu gösterilmiştir 
(67).

Hastalığın aile üzerine etkileri

Çocuğun süreğen hastalığının ailede bozuk ilişkilerin 
oluşmasına, yüksek düzeyde boşanma oranlarına, aile 
içinde çelişkili tutum ve davranışlara neden olduğu be-
lirtilmektedir (68). Süreğen hastalıklı çocuğun ailesi ile 
ilişkili çalışmalar genel olarak anne üzerinde odaklanmış-
tır ve birçok çalışmada annelerde depresyon ve anksiye-
te bozukluğu saptanmıştır (69). Annelerinde depresyon 
gözlenen çocukların, astım atağı ve astıma psikiyatrik bo-
zukluğun eşlik etmesi açısından daha yüksek risk altında 
olduğu belirtilmiştir (70-71). Annelerdeki psikopatoloi-
nin çocuklardaki atak sıklığını arttırdığı (72), morbidite 
oranını yükselttiği (69-71)  ileri sürülmüştür. Annesi dep-
resif olan çocukların hastanelerin acil bölümlerine daha 
sık başvurduğu saptanmıştır (70). 

Solunum sistemi hastalıklarında farmakolojik, çevresel 
ve psikiyatrik alanların tedavi rejimine dahil edildiği bir 
tedavi proğramı uygulanmalıdır. Hasta, ailesi ve okulu da 
dahil edilerek çevresiyle birlikte tedavinin içinde olma-
lıdır. Hastalığın neden olduğu sosyal izolasyon, okuldan 
kaçınma davranışı, ayrılma anksiyetesi, çocuğun kendi-
sine olan özgüveni ve benlik saygısında azalma, üzerin-
de durulması gereken konulardır. Çocuğa uygun akran 
desteği sağlanmalı ve boş vakitleri geçirecek uygun sosyal 
aktiviteler bulunmalıdır. Başarılı akran ilişkileri çocuğun 
self-imajında ve tedavinin düzenli kullanılmasında önem-
lidir (19). Hastalığı olan çocuklarda anne-baba-çocuk iliş-
kisinin kalitesiyle süre giden güvenli bir ilişkinin depresif 
duygulanımla ilgili problemleri ele almada koruyucu bir 
faktör olabileceği gösterilmiştir (73). Aynı zamanda aile-
nin çocuğu hastalık karşısında savunmasız hissedip aşırı 
korumacılığı çocuğun hastalık karşısındaki duygulanım 
ve davranımlarını etkiler (74). Kronik solunum sistemi 
hastalıkları olan çocuklara grup terapisinin denenmesi 
faydalıdır. Hem efektif olması hem de uyum davranışla-
rı için güçlü pekiştirici akran desteği sağlaması nedeniyle 
tercih edilmesi gerekli bir tedavi biçimidir. Davranışsal 
odaklı grup tedavilerinde, kontrol vakalarına kıyasla, ak-
ciğer fonksiyonlarında anlamlı bir düzelme gösterilmiştir 
(74).

Sonuç olarak solunum sistemi hastalıkları, çocuk ve er-
genleri fiziksel olarak etkilediği gibi duygusal ve sosyal 
yönden de etkileyebilen akut ve kronik olarak çok sık gö-
rülen hastalıklardır. Bu hastalıklara yüksek oranlarda psi-
kiyatrik bozukluklar eşlik etmektedir. Bu açıdan solunum 
sistemi hastalığı tedavi edilirken çocuğun duygudurumu, 
uyum sorunları, akran ilişkileri, akademik problemleri 
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üzerine de odaklanılmalıdır. Hastalık sadece çocuğu değil 
ailesini de doğrudan etkileyecektir. Bu açıdan tedavi proğ-
ramına aileyi de dahil etmek zorunluluktur. 
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