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DiSPNE VE AYIRICI TANISI

Tugba CiCEK!

GIRIS

Nefes alip verme fizyolojik olarak fark edilmeyen bilingsiz bir olaydir. Dispne-
nin bir ¢ok tanimi olmakla birlikte, nefes alip verme eyleminin, kisi tarafindan
fark edilir hale gelmesi, zorlanarak solunum yapmak veya hava agligi tanimi en
aciklayict olanlardandir (“Dyspnea. Mechanisms, assessment, and management:
a consensus statement. American Thoracic Society,” 1999). Fizyolojik, psikolo-
jik, sosyal ve c¢evresel faktorlerden kaynaklanabilen dispne, sekonder fizyolojik
ve davranigsal yanitlara yol acabilen bir semptomdur. Kisilerin giinliik aktivite-

sinin sinirlanmasina ve hayat kalitesinde bozulmaya neden olabilir (Coccia, Pal-
kowski, Schweitzer, Motsohi, & Ntusi, 2016).

Dispne birgok kardiyak, pulmoner ve norolojik hastaliga eslik eden bir semp-
tomdur. Akut ya da kronik olabilir. Bunun yam sira agir egzersiz, yiiksek irtifa,
anksiyete ya da panik atakta, obez veya kondisyonsuz kisilerde dispne algis1 ¢ok
sik bulunan bir semptomdur. Yaslanmayla birlikte gogiis duvarinin sertliginde
artma, akciger elastikiyetinde azalma nedeniyle, 65 yas tlizerindeki kisilerde
dispne prevalansinin daha fazla oldugu bildirilmistir (Buchanan & Richerson,
2009). Dispnenin degerlendirilmesinde en 6nemli basamak ayrintili bir anamnez
almmasidir. Ne zaman basladigi, siliresinin ne kadar oldugu, tetikleyen bir etme-
nin olup olmadigi, kullandig ilaglar, yakin zamanda cerrahi islem gecirilmesi
ya da immobilizasyon durumlar1 mutlaka sorgulanmalidir. Dispneyi objektif bir
sekilde degerlendirmede cesitli 6lgekler kullanilmaktadir. Dispne dlgekleri; tek
yonlii (viziiel analog skalasi, oksijen tiikketim diagrami, modifiye borg skalasi,
sozel derecelendirme dlgegi) ve ¢ok yonlii (bazal dispne indeksi, gegis dispne
indeksi, medikal arastirma kurulu dl¢egi) 6l¢ekler olmak iizere 2 gruptur.

Dispneden yakinan hastalarda incelenmesi gereken iki en Onemli husus;
dispnenin baglangi¢ sekli ve dispnenin niteligidir. Baslangi¢ sekli olarak dispne;
akut ve kronik olmak {izere iki grupta incelenirse de 6zellikle kronik kalp ve ak-
ciger hastaliklarinda hem kronik hem akut dispne bir arada bulunabilir. Ayirici ta-
niya girmeden dnce nefes darlig1 gesitleri tarif edilecek olursa (Akkaynak, 1980);
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talarda durum, acgiklanamayan “psikojenik ya da anksiyete dispnesi” olarak ta-
nimlanir (Weiner, Weiner, & Beckerman, 2014). Dispne ile bagvuran hastalarin
yaklasik %14’{inde tibbi olarak a¢iklanamayan dispne oldugu bildirilmistir (Han,
Zhu, & Li, 2004). Psikojenik dispne i¢inde; hiperventilasyon sendromlari, ank-
siyete bozukluklarinda goriilen dispne ve panik atakta goriilen dispne sayilabi-
lir. Ayrica psikojenik dispnenin KOAH, astim gibi hastaliklarda da goriilebildigi
bildirilmistir. Psikojenik dispnede tan1 koymak zordur. Tanisal testlerde organik
bir bozukluk goriilmediyse psikojenik dispneden siiphelenilmelidir. Hastanin son
zamanlarda endige veya sikinti olusturacak bir durum yasamasi da taniy1 destek-
ler bir durumdur.

Sonug olarak dispne yasam kalitesini oldukea etkileyen bir semptomdur. Has-
tadan alinan ayrintili anamnez, fizik muayene ve ileri tanisal testler ile dispne
sebebi aydinlatiimali ve sebebe yonelik spesifik tedaviler uygulanmalidir. Ote
yandan sebebe yonelik spesifik tedaviler disinda 6zellikle kronik dispnesi olan
hastalarda dispnenin neden oldugu kaygiy1 ortadan kaldirmak da olduk¢a 6nem-
lidir. Ozellikle solunum teknikleri, egzersiz egitimleri hastanin dispne algisii
azaltacak yontemlerdir.
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