DERLEME Genel Tip Dergisi

Solunum sistemi hastalig1 olan ¢ocuk ve ergenlerde psikiyatrik
bozukluk ve belirtiler
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Solunum sistemi hastaliklar: bireyi fiziksel, duygusal ve sosyal yonden etkileyen ve hastalarin sosyal destek gereksinimlerinin art-
masina neden olan onemli hastaliklardir. Hastalarda psikopatoloji ve uyum bozukluklar1 beklenenden daha yaygindir. Cocugun
hasta olmasi sadece hasta olan ¢ocugu degil ailesini de dogrudan etkileyecektir. Cocuklarda ve onlara bakimverenlerde artmis olan
psikopatoji riski ve uyum sorunlari, tedaviye uyumu, semptom kontroliinii ve tedavi sonuglarini olumsuz olarak etkilemektedir. Bu
derleme solunum sistami hastalig1 olan ¢ocuk hastalarda organik hastaligin tedavisine ek olarak ¢ocuk ve ailenin psikiyatrik belirti ve

uyum problemlerinide i¢eren multidisipliner yaklasim verilmesi gerektigini desteklemektedir.

Anahtar sozciikler: Solunum sistemi hastaligi, gocuk ve ergen, psikopatoloji

Psychiatric disorders and symptoms in children with respiratory system disease

Respiratory system diseases is a significant diseases which affects the individual physically, emotionally, and socially and leads to an
increase in the social support needs of the patients. Psychopathology and adjustment disorder occur more commonly in patients than
expected. Pediatric illness influences not only the child with the illness but it also the family. Increased rates of psychopathology and
adjustment problems for the child and their primer caregivers can lead to non-adherence to their medical regimens, poor symptom
control and poor treatment outcomes. This review supports a multidisciplinary care approach to child patients with respiratory

system diseases, including psychiatric symptoms and adjustment problems of the child and family, in addition to the treatment of

organic disease.

Keywords: Respiratory system diseases, child and adolescent, psychopathology

Giris

Kronik solunum sistemi hastaliklarinin biiyiik ¢ogunlu-
gunu (%65) kronik hava yolu hastaliklar1 olan astim ve
kronik obstruktif akciger hastaliginin (KOAH) olusturdu-
gu bildirilmektedir. Risk faktorleri, 6nlem ve tedavileri ko-
nusunda benzerlik gosteren kronik hava yolu hastaliklari,
diinya tilkeleri ve iilkemizde morbidite ve mortalitenin en
onemli nedenleri arasinda yer almakta, ¢ok ciddi toplum-
sal ve ekonomik yiik olugturmaktadir (1). Cocuklarda psi-
kiyatrik bozukluk ve belirtileri degerlendiren ¢aligmalar
biiyiik oranda kronik seyir gosteren KOAH ve astim ile il-
gilidir. Cocuklarda hastaneye yatis ve 6liimlerin en 6nemli
nedenlerinden olan akut alt solunum yolu enfeksiyonla-
r1 (ASY]) ile ilgili yeterli diizeyde ¢aligma yapilmamuistir.
Pnémoni, bronsit, bronsiolit gibi ASYT gelismekte olan il-
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kelerde bes yas alt1 cocuk 6liimlerinin %2’sinin nedenidir
(2). ASYI nedeniyle hastaneye yatirilan ¢ocuklarda pné-
moni orani %29-38dir (2). Basta solunum sistemi olmak
tizere bir¢ok sistemi etkileyen kronik seyri olan Kistik
fibrozis (KF) ile ilgili ¢alismalar da mevcuttur (3). Ayrica
alerjik rinit gibi allerjik hastaliklar da astim gibi kronik
olmasy, psikiyatrik belirtilerle iliskili olmasi ve ytiksek sag-
lik maliyetleri nedeniyle toplum saglig1 agisindan oldukga
onemlidir (4,5).

Astim

Solunum sistemi hastaliklarindan o6zellikle astimin psi-
kiyatrik patolojilerle iliskisi son yillarda ozellikle aras-
tirllmaktadir. Psikosomatik hastaliklarin prototipi olan
bronsiyal astim, ¢evresel, allerjik, enfeksiyoz ve psikolojik
faktorlerin etkili oldugu multifaktoryel ve kronik inflama-
tuvar bir hastaliktir. Astim ¢ocukluk déneminin en sik go-
rillen kronik hastaligidir (6). Insan saghgini birgok farkli
yonden etkileyebilen kompleks ve ¢ok yonlii bir hastalik-
tir. Astim hastaligina bagl geceleri nefes darlig1 nedeniyle
uyanma, bireyin egzersiz performansi ve giiciinde azalma,
ogrenim ¢agindakilerin derslerinde aksama, hastaneye ya-
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tiglarda artig ve solunum zorluguna bagh 6limlerde artma
goruldugi bildirilmektedir (7). Giiniimiizde tedavi ve ta-
nidaki son gelismeler sonrasinda efektif tedaviye ragmen
tedavideki basar1 hala suboptimaldir. Hastalarin yaklagik
yarisinda semptom kontroliiniin yetersiz oldugu gosteril-
mistir (8,9). Efektif tedaviyle semptomlar tamamen kont-
rol altina alinamasa da ¢ocukluk ¢ag1 kronik hastaliklarim-
da yagam siiresi uzamis ve yasam kalitesi artmistir. Yagam
stiresinin uzamasi ile birlikte hasta ¢ocuk ve ailesi kronik
hastaligin getirdigi psikososyal etkilere daha uzun stire
maruz kalmaktadir (9).

Solunum sistemi hastaliklar1 ve psikopatoloji iliskisi

Anksiyete, depresyon gibi psikiyatrik bozukluklar solu-
num sistemi hastaliklar ile birlikte yogun olarak goriil-
mektedir. Anksiyete, dispne ve hiperventilasyon hissinin
artmasina neden olmaktadir. Tiim solunum sistemi has-
taliklarinda yasanan ortak duygu; dispne hissi, respiratore
baglanma ve 6lim korkusu ile ilgili anksiyetedir. Bu ne-
denle solunum sistemi hastaliginda anksiyete, hiperven-
tilasyon ve dispne hissinin artmasi kisir bir déngii olus-
turur. Anksiyetesi olan hastada uyari-alg: arasindaki iliski
bozulur, uyarilara karsi daha yiiksek duyarlilik gosterir-
ler, mevcut dispnesini daha da endise ile algilar, hastali-
g1 daha siddetli yasar ve ila¢ gereksinimi artar (10,11).
Anksiyete siddeti arttik¢a solunum problemlerinin ortaya
¢ikmasi ya da var olan problemlerin siddetinin artmasi
kaginilmazdir. Atipik ve beklenmeyen semptomlar orta-
ya ¢ikar. Anksiyete ve depresyonun varligi semptomlarin
hem akut hem de kronik zeminde kontroliinii zorlastira-
bilir, (12,13) yasam kalitesinde bozulmaya, saglik kaynak-
larinin kullanilmasinda ve saglik harcamalarinda artmaya
neden olur (14). Ayni zamanda acil tedavide daha az basa-
r1 ve artmis hastaneye yatis ile iliskilidir (15).

Psikiyatrik belirtileri etlileyen faktorler

Solunum yolu hastaliklarinin baglama yasi, hastaligin
olusturdugu psikiyatrik etkide 6nemli rol oynar. Konus-
manin 6grenilmesi, okula baglama, bagimsizlik ¢ag1 gibi
gocuk gelisiminin belli dontim noktalarinda psikolojik
sorunlarin daha fazla olabilecegi belirtilmektedir. Okul
oncesi, daha kii¢iik yaslarda baglayan hastaligin psikopa-
toloji ve davranim sorunlari agisindan daha riskli oldugu
gosterilmistir (16). Epizodik hastaliklar, kronik hastalik-
lara gore daha fazla kayg: olusturmaktadir. Cocugun fi-
ziki, mental ve sosyal gelisimi bazen yavaglar hatta tama-
men durabilir. Cocuklarin kisilik 6zellikleri de duygusal
sorunlarin ortaya ¢ikisinda etkilidir (17). Diger 6nemli
bir faktor ailenin islevselligi ve ¢ocugun hastaligina nasil
uyumudur (17). Hendrik ve ark. (2004) c¢aligmalarinda
¢ocuklarin hastalig1 anlamasinda ailenin séylediklerinden
cok verdikleri tepkiler ve yaptiklarinin daha 6nemli oldu-
gunu gostermis, ailenin sosyokiiltiirel diizeyinin yiiksek
olmasinin olumlu etkisinin oldugunu belirtmistir (18).
Ailenin duygusal ortam1 ve islevselligi hastaligin siddeti
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ve ataklarin tetikleyiciligi agisindan ve de tedaviye devam
acisindan 6nem arzetmektedir (19). Son donemlerde gegi-
rilen astim ataginin, psikiyatrik hastaligin birlikteligi icin
en 6nemli yordayici oldugu da ileri stiriilmustiir (20).

Psikiyatrik bozukluklar nasil olusur ve hastalig1 nasil
etkiler?

Psikiyatrik hastaliklarla solunum sistemi hastaliklar1 6zel-
likle de astim arasindaki sebepsel iliski arastirilirken, as-
timin mu psikiyatrik hastaliklar1 yoksa psikiyatrik hasta-
liklarin m1 astimi predispoze ettigi ya da her ikisinin de
genetik veya cevresel etkenler gibi ortak etyolojiden mi
kaynaklandig: hala tamamen acik degildir. Psikopatoloji-
ye yatkinliktaki en temel risk, “bir siiregen hastalik yasiyor
olma deneyimidir” Hastaliga kars1 gosterilen ilk tepkiler
yalnizlik, ayrilik, izolasyon, iiziintii, kaygi, gelecek kor-
kusu, caresizlik, depresyon, 6tke ve 6liim korkusu olarak
sOylenebilir (21). Hastaligin siddetli fiziksel belirtileri ve
belirsiz prognozun olusturdugu siiregen kaygi, psikiyatrik
bozukluga neden olabilir. Ayrica ¢ocuk astim ataklarini
kontrol edilemeyen bir olay olarak algilarsa ataga kars
biligsel, davranigsal ve psikolojik cevap yolunu baslatir.
Janson ve arkadaglarinin ¢alismasinda KOAH tanili has-
talarda dinlenme veya aktivitede nefes darlig1 atagi, nefes
darlig1 veya gogiis agrisiyla uyanma gibi hastalikla ilgili
semptomlarin anksiyete ve depresyon siddeti ile iligkili
oldugu gosterilmistir (22). Bu problemlere diisiik sosyal
uyum, siirekli ila¢ kullanma zorunlulugu, yasitlar: gibi
davranamama, aktivitede kisitlanma, okul devamsizlig1 ve
ailenin ¢ocugun uyumuna yardimeci olacak yeterli destek
ve yapilandirmadaki kisitlilig: eklenince sorunlar daha da
belirgin hale gelir. Tetikleyicilerden kaginmak zorunda
olmak ve tedaviye uyum saglamak ¢ocuklarda stres olus-
turan faktorler olarak diisiiniilebilir. Ozellikle ergenlik do-
neminde artan sigara ve madde kullanma gibi nedenler de
tedavi uyumunu bozarak stres ve uyum sorunu olusturan
faktorlerdendir (19,23,24). Siddetle paralel olarak medi-
kal tedavinin yogunlugu, ¢cocugun arkadaslarindan sik sik
uzak kalmasi, derslerinde olan olagan diisiisler psikopa-
tolojiye zemin hazirlayabilir. Hastaligin siddetli oldugu
grupta, hastalig1 hafif orta siddette olan gruba gore duygu-
durum bozuklugu, anksiyete bozuklugu, madde kullanim
bozuklugu ve somatoform bozukluk a¢isindan artmis risk
olusturmaktadir (25).

Bu tetikleyici faktorlerin psikiyatrik belirti ve bulgulari
nasil ortaya ¢ikardig ile ilgili mekanizmalardan ilki ayni
zamanda astim patofizyolojisinde suglanan “parasempatik
disregiilasyon” digeri astim ile “ortak genetik kokendir”
Astim ve diger allerjik hastaliklarla psikopatolojinin ortak
genetik problemlerden kaynaklandigini belirten yazilar
mevcuttur (26,27). Ayrica tekrarlayici ataklar esnasinda
hiperkapni ve hipoksik durumun beyinde amigdala ve lo-
cus cerulousdaki néronlar: duyarli hale getirip anksiyete
belirtilerinin ortaya ¢ikisinda etkili oldugu ileri siirtilmiis-
tiir (28,29). Astim siddetinin psikiyatrik bozukluk riskini
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arttirirken, ikincil olugan psikiyatrik bozuklugun da astim
siddetini arttirmasi ve tedaviyi olumsuz yonde etkilemesi
birbirini potansiyalize eden kisir dongiiniin pargalar ola-
rak diigiinilmistiir (16,30). Etiyoloji ile ilgili diger ilging
bir hipotez ebeveyn islevselligi ve 6 aylikken degerlendiri-
len immiinolojik yapinin astim gelisiminde en 6nemli be-
lirleyici oldugudur. Erken ailesel zorluklarin immiinolojik
yapiy1 degistirerek astimi provake edebilecegi s6ylenmis-
tir (31,32).

Diger bir soru solunum sistemi hastaliginin belirtileri
tizerine anksiyete, depresyon gibi bozukluklarin etkisi na-
sil ve ne kadar olmaktadir? Solunum sistemi hastaliklari
ozellikle de astim ile psikopatoloji arasinda ¢ift yonli ilig-
ki oldugu ancak psikopatoloji tizerine etkinin daha baskin
oldugu ileri siiriilmiistiir. ik olarak anksiyete, depresyon
ve davranim problemleri astim sonuglarini kétiilestiren
davransslar indiikleyebilir. Bu davransslar; bronkodilator-
leri agir1 kullanma veya kullanmama (33), kontrollere git-
meme, saglik calisanlariyla kotii iliski kurma, sigara igme,
alkol madde kullanimi gibi riskli davranislarda bulunma
olarak sayilabilir (34). Ikinci olarak anksiyete yaygin ola-
rak hiperventilasyon, vokal kord disfonksiyonu ve dis-
fonksiyonel nefes alma ile iligkilidir. Bu bozukluklar astim
benzeri semptomlara ve de astim atagi provakasyonuna
yol agabilir. Ugiincii olarak temel alg1 olan nefes darhiginin
aktive ettigi orta beyindeki néral déngii duygu deneyimi-
ni etkileyebilir ve de anksiyete ve duygulanim nefes darlig1
algisini etkileyebilir (35). Dordiincii olarak psikolojik ve
duygusal faktorler immiinolojik, hormonal, ve anatomik
fonksiyonlar iizerine biyolojik etki ederek astim sidde-
ti ve kontroli tizerine etki eder (36). Bu ac¢idan hipota-
lamik-pituatuar-adrenal (HPA) sistemde olan degisikler
onem kazanmaktadir. Ozellikle kronik stres HPA aksinin
duyarsizlasmasina neden olarak kortizol sekresyonunun
azalmasina ve dolayisiyla inflamatuvar sitokinlerin mik-
tarimnin yiikselmesine ve havayolu inflamasyonuna zemin
hazirlamaktadir (37,38).

Goriilen psikiyatrik tanilar ve siklig
Astim

Psikopatoloji ¢aligmalar1 daha ¢ok astimli hastalar {izerin-
de uygulanmistir. Astimli hastalarda psikopatoloji oranin
degerlendiren pek ¢ok caligma vardir. Yaymlarin ¢ogun-
da ¢ocuk-ergen astim hastalarinda depresif bozukluk ve
panik bozuklugu, panik semptomlari, seperasyon anksi-
yetesi, travma sonrasi stres bozuklugu gibi anksiyete bo-
zuklugu riskinin artmis oldugu gosterilmistir (39,40,41).
Feldman ve arkadaslarinin yaptig calismada astimli grup-
ta psikopatoloji oran1 %85 (42), Asnaashar ve arkadasla-
rinin ¢aligmasinda %66.7 (43), Heaney ve arkadaglarinin
caligmasinda %49 olarak bulunmustur (44). Tirkoglu ve
arkadaglarimin yaptiklari ¢alismada psikopatoloji orani as-
timli grupta %60.6 iken saglikli kontrol grubunda %21.9
olarak bulunmustur (45). Ergen astimli hastalarin alindig:
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calismada, astimli ergenlerin %43.3’tiniin depresyon ve
anksiyete bozuklugu tanisi aldig1 (46), baska bir ¢aligma-
da ise bu oranin %50 oldugu bulunmustur (27). Ortega ve
arkadagslarinin 2002'de yaptiklar: ¢alismada astimli hasta-
larin %49,2’sinde anksiyete bozuklugunun goriildagi ile-
ri stirilmiisgtiir (47). Panik bozuklugun astimlilarda %16
oraninda oldugu gosterilmis (48), panik bozuklugunun bir
sonraki astim atagini 6.3 kat oraninda predikte ettigi be-
lirtilmistir (49). Ek olarak ergenlerde astim astag sonrasi
%20 oraninda TSSB oldugunu ve TSSB semptom siddeti-
nin astim siddetiyle iligkili oldugunu gosteren aragtirma-
lar mevcuttur. (50). Depresyon ve anksiyete bozukluklar:
disinda astimi olan ergenlerde bipolar affektif bozukluk,
dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, antisosoyal kisi-
lik bozuklugu, alkol madde bagimlilig1 ve suisid oraninin
kontrol grubuna gore daha yiiksek oranda oldugunu gos-
teren ¢aligmalar mevcuttur (26,27). Ayrica anksiyete bo-
zuklugu olan hastalarin arasinda da astim oraninin diger
stiregen bozukluklara gore ve anksiyete bozuklugu olma-
yan saglikli gruba gore yiiksek oranda bulundugu goste-
rilmis ve anksiyete bozuklugu ve depresyonun da astimi
proveke edebilecegi soylenmistir (51). Daha diisitk oranda
psikiyatrik estani saptanan ¢aligmalarda mevcuttur. Genis
orneklemli bir ¢aligmada psikopatoloji orani astimlilarda
%11 iken, kontrol grubunda %8, anksiyete bozuklugu ora-
n1 astimlilarda %5.1 iken, kontrol grubunda %3.1 olarak
bulunmustur (32).

Astim disindaki solunum sistemi hastaliklar:

KOAH?" olanlarda depresyon oraninin kontrol grubuyla
kiyaslandiginda 2.5 kat arttig1 gosterilmistir (52). Depres-
yon orany, epilepsi ve diabet gibi diger kronik hastaliklar-
da artmis olmasina ragmen bu artisin KOAH’l1 hastalarda
daha fazla oldugu belirtilmistir. 64 ¢alismanin incelendigi
derlemede KOAH’l1 hastalarda gozlenen anksiyete ve dep-
resyon diizeyinin kanser, AIDS, renal ve kardiyak hastalig
olanlara gore daha fazla oldugu belirtilmistir (53). Astim
gibi allerjik rinitin de ¢ocuklarda anksiyete iligkili oldugu
gosterilmistir. Iceyonelim davranis sorunlarinin ve uyku
bozuklugunun eozinofili diizeyi ile iligkili olarak allerjik
rinitli ¢ocuklarda arttig1 gosterilmistir (37). KF’i olan ¢o-
cuklarin katildig ¢aligmada ¢ocuklarin tigte birinde sid-
detli emosyonel problem saptanirken %22’sinde daha az
siddette emosyonel problem saptanmustir (54). KFli er-
genlerde depresyon orani %25 anksiyete bozuklugu orani
%19 olarak bulunmus bu durumun hava yolu a¢iklig: ile
iligkili oldugu belirtilmistir (55). Baska ¢aligmada KFli
cocuklarin % 31.6sinda uyku problemleri, %32.4tinde
yeme bozuklugu gorillmiistiir (56). Bagka bir ¢aligmada
ciddi oranda uyku bozuklugu gortilmiistir. Cocuklardaki
uyku bozuklugu, birincil bakim veren annenin duygudu-
rumu, anksiyetesi ve yorgunluk hissi agisindan prediktor
olmasi nedeniyle 6nemlidir. Bu durum ¢ocuklarin duygu-
durumu agisindan da ¢ok 6nemlidir ve iliskilidir (57).
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Akademik basar1 ve okula devam acisindan solunum
siatemi hastaliklar:

Okul basarist gocuklar i¢in sosyal ve duygusal islevsel-
lik agisindan 6nemlidir. Akademik performansla iligkili
olarak, 2001 yilinda yapilan ¢aligmada dil, matematik ve
okuma alanlarinda iki grup arasinda fark bulunmamistir
(58). Hastalig1 olan grupta daha diisiik akademik basar:
gosterdiginin bulundugu ¢alismalarda bunun diisiik sos-
yoekonomik diizey, biiyiik yas, uzun siireli oral steroid
kullanim: ve duygudurum-davranim-uyum bozuklukla-
riyla iligkili oldugu, aksine okul devamsizligiyla, steroid
dozuyla, pulmoner fonksiyonlar ve de kullanilan diger
medikal tedavilerle iliskisinin olmadig1 bulunmustur (59).
Bagka bir ¢alismada ise astim hastalarinin oyun, hobileri
yapma ve sosyal etkilesimi stirdiirmede zorlandiklar: an-
cak okul aktivitesini kolaylikla yapabildikleri belirtilmistir
(60). Aksi olarak, 136 kisinin katildig1 bir caligmada astimi
olan ¢ocuklarin akademik basarilarinda anlamli diigme
gozlenmistir (61).

Okula devamsizliginin, hastalig1 olan grupta kontrol gru-
buna gore anlamli diizeyde fazla olma durumu giiniimiize
kadar yapilan ¢alismalarin ¢ogunda bulunmustur (62).
2000 yilinda yapilan ¢aligmada tanist olan 392 ¢ocuk okul
devamsizlig1 agisindan karsilastirilmis ve hastaligi nede-
niyle her y1l 9.7 giin okul devamsizlig1 oldugu saptanmis-
tir (63). Hastaligin siddeti arttik¢a devamsizlik giin sayisi
artmaktadir. 1992 yilinda yapilan ¢aligmada hafif siddette
semptomu olanlarda 2.1, orta siddette semptomu olanlar-
da 3, siddetli semptomu olanlarda 5.1 giin okul devamsiz-
lig1 gortlmistir (64). Okula uyum, gelecekteki akademik
performans ve sosyal iliskiler i¢in déniim noktas: oldu-
gundan, astima organik ve psikiyatrik miidahalenin ¢ok
6nemli oldugu distintilmektedir.

Kullanilan ilaglarin psikopatoloji iizerine etkileri

Kronik solunum sistemi hastaliklarinda kullanilan ilagla-
rin uzun sireli kullanimi nedeniyle bazi psikiyatrik belirti
ve bulgulara yol agabilecegi bilinmektedir. Tedavide farkli
mekanizmalar: olan bir¢ok siniftan, bir¢ok ila¢ kullanil-
maktadir. Alfa-adrenerjik ajanlarla eksitabilite, gerginlik,
sinirlilik gorilebilir. Efedrin ve efedrin tiirevlerine bagh
psikotik belirtiler ortaya ¢ikabilir. Inhale beta-mimetikle-
rin santral sinir sistemi {izerinde uyarici etkisi vardir. Co-
cuklarda yan etki olarak, hiperaktivite ve manik davranis
olusturdugu goriilmiistiir. inhale formunun 6fori yapict
etkisi nedeniyle kotiiye kullanimi olabilir. Antihistaminik
ilaglara bagl sinirlilik goriilebilir (65). Teofilin giivenlik
aralig1 dar olan ilagladir. Toksik etkileri nedeniyle mide
bulantisindan uykusuzluk, irritabilite, uykusuzluk, tre-
mor, bag agrisi, kardiyak aritmi, nobet ve 6liime kadar gi-
den durumlara yol agabilir. Ayrica i¢e kapanma ve depres-
yon, hiperaktivite, davranim sorunlar: bildirilmisitir (66).
Hipokampus, steroid reseptorlerinin beyinde en fazla
bulundugu bolgedir ve bu bolge davranislarin duygularin
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ve hafizanin diizenlenmesinde anahtar rol oynar. Steroid
tedavisine bagli, depresyon, anksiyete, duygusal dalgalan-
ma, grandiyozite, mani, sinirlilik, intihar diistinceleri ve
psikoz goriilebilir. Steroid tedavisiyle psikiyatrik bozukluk
goriilme oraninin %25-60 araliginda oldugu gosterilmistir
(67).

Hastaligin aile iizerine etkileri

Cocugun siiregen hastaliginin ailede bozuk iliskilerin
olusmasina, yliksek diizeyde bosanma oranlarina, aile
icinde ¢eliskili tutum ve davraniglara neden oldugu be-
lirtilmektedir (68). Siiregen hastalikli cocugun ailesi ile
iliskili calismalar genel olarak anne tizerinde odaklanmis-
tir ve bir¢ok calismada annelerde depresyon ve anksiye-
te bozuklugu saptanmistir (69). Annelerinde depresyon
gozlenen ¢ocuklarin, astim atag1 ve astima psikiyatrik bo-
zuklugun eslik etmesi agisindan daha yiiksek risk altinda
oldugu belirtilmistir (70-71). Annelerdeki psikopatoloi-
nin ¢ocuklardaki atak sikligini arttirdigr (72), morbidite
oranini yiikselttigi (69-71) ileri stirtilmistiir. Annesi dep-
resif olan ¢ocuklarin hastanelerin acil boliimlerine daha
sik bagvurdugu saptanmustir (70).

Solunum sistemi hastaliklarinda farmakolojik, cevresel
ve psikiyatrik alanlarin tedavi rejimine dahil edildigi bir
tedavi programi uygulanmalidir. Hasta, ailesi ve okulu da
dahil edilerek cevresiyle birlikte tedavinin i¢inde olma-
lidir. Hastaligin neden oldugu sosyal izolasyon, okuldan
kaginma davranisi, ayrilma anksiyetesi, gocugun kendi-
sine olan Ozgiiveni ve benlik saygisinda azalma, tizerin-
de durulmas: gereken konulardir. Cocuga uygun akran
destegi saglanmali ve bos vakitleri gecirecek uygun sosyal
aktiviteler bulunmalidir. Basarili akran iliskileri ¢cocugun
self-imajinda ve tedavinin diizenli kullanilmasinda 6nem-
lidir (19). Hastalig1 olan ¢ocuklarda anne-baba-¢ocuk ilis-
kisinin kalitesiyle stire giden giivenli bir iliskinin depresif
duygulanimla ilgili problemleri ele almada koruyucu bir
faktor olabilecegi gosterilmistir (73). Ayni zamanda aile-
nin ¢ocugu hastalik karsisinda savunmasiz hissedip asiri
korumaciligi ¢ocugun hastalik karsisindaki duygulanim
ve davranimlarini etkiler (74). Kronik solunum sistemi
hastaliklar1 olan g¢ocuklara grup terapisinin denenmesi
faydalidir. Hem efektif olmast hem de uyum davranisla-
r1 i¢in gliclii pekistirici akran destegi saglamasi nedeniyle
tercih edilmesi gerekli bir tedavi bigimidir. Davranigsal
odakl1 grup tedavilerinde, kontrol vakalarina kiyasla, ak-
ciger fonksiyonlarinda anlaml bir diizelme gosterilmistir
(74).

Sonug olarak solunum sistemi hastaliklari, ¢ocuk ve er-
genleri fiziksel olarak etkiledigi gibi duygusal ve sosyal
yonden de etkileyebilen akut ve kronik olarak ¢ok sik go-
riilen hastaliklardir. Bu hastaliklara yiiksek oranlarda psi-
kiyatrik bozukluklar eslik etmektedir. Bu agidan solunum
sistemi hastalig1 tedavi edilirken ¢ocugun duygudurumu,
uyum sorunlari, akran iligkileri, akademik problemleri
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tizerine de odaklanilmalidir. Hastalik sadece ¢cocugu degil
ailesini de dogrudan etkileyecektir. Bu agidan tedavi prog-
ramina aileyi de dahil etmek zorunluluktur.
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