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Bölüm 30

DİSPNE VE AYIRICI TANISI

Tuğba ÇİÇEK1

GIRIŞ

Nefes alıp verme fizyolojik olarak fark edilmeyen bilinçsiz bir olaydır. Dispne-
nin bir çok tanımı olmakla birlikte, nefes alıp verme eyleminin, kişi tarafından 
fark edilir hale gelmesi, zorlanarak solunum yapmak veya hava açlığı tanımı en 
açıklayıcı olanlardandır (“Dyspnea. Mechanisms, assessment, and management: 
a consensus statement. American Thoracic Society,” 1999). Fizyolojik, psikolo-
jik, sosyal ve çevresel faktörlerden kaynaklanabilen dispne, sekonder fizyolojik 
ve davranışsal yanıtlara yol açabilen bir semptomdur. Kişilerin günlük aktivite-
sinin sınırlanmasına ve hayat kalitesinde bozulmaya neden olabilir (Coccia, Pal-
kowski, Schweitzer, Motsohi, & Ntusi, 2016).

Dispne birçok kardiyak, pulmoner ve nörolojik hastalığa eşlik eden bir semp-
tomdur. Akut ya da kronik olabilir. Bunun yanı sıra ağır egzersiz, yüksek irtifa, 
anksiyete ya da panik atakta, obez veya kondisyonsuz kişilerde dispne algısı çok 
sık bulunan bir semptomdur. Yaşlanmayla birlikte göğüs duvarının sertliğinde 
artma, akciğer elastikiyetinde azalma nedeniyle, 65 yaş üzerindeki kişilerde 
dispne prevalansının daha fazla olduğu bildirilmiştir (Buchanan & Richerson, 
2009). Dispnenin değerlendirilmesinde en önemli basamak ayrıntılı bir anamnez 
alınmasıdır. Ne zaman başladığı, süresinin ne kadar olduğu, tetikleyen bir etme-
nin olup olmadığı, kullandığı ilaçlar, yakın zamanda cerrahi işlem geçirilmesi 
ya da immobilizasyon durumları mutlaka sorgulanmalıdır. Dispneyi objektif bir 
şekilde değerlendirmede çeşitli ölçekler kullanılmaktadır. Dispne ölçekleri; tek 
yönlü (vizüel analog skalası, oksijen tüketim diagramı, modifiye borg skalası, 
sözel derecelendirme ölçeği) ve çok yönlü (bazal dispne indeksi, geçiş dispne 
indeksi, medikal araştırma kurulu ölçeği) ölçekler olmak üzere 2 gruptur.

Dispneden yakınan hastalarda incelenmesi gereken iki en önemli husus; 
dispnenin başlangıç şekli ve dispnenin niteliğidir. Başlangıç şekli olarak dispne; 
akut ve kronik olmak üzere iki grupta incelenirse de özellikle kronik kalp ve ak-
ciğer hastalıklarında hem kronik hem akut dispne bir arada bulunabilir. Ayırıcı ta-
nıya girmeden önce nefes darlığı çeşitleri tarif edilecek olursa (Akkaynak, 1980);
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talarda durum, açıklanamayan “psikojenik ya da anksiyete dispnesi” olarak ta-
nımlanır (Weiner, Weiner, & Beckerman, 2014). Dispne ile başvuran hastaların 
yaklaşık %14’ünde tıbbi olarak açıklanamayan dispne olduğu bildirilmiştir (Han, 
Zhu, & Li, 2004). Psikojenik dispne içinde; hiperventilasyon sendromları, ank-
siyete bozukluklarında görülen dispne ve panik atakta görülen dispne sayılabi-
lir. Ayrıca psikojenik dispnenin KOAH, astım gibi hastalıklarda da görülebildiği 
bildirilmiştir. Psikojenik dispnede tanı koymak zordur. Tanısal testlerde organik 
bir bozukluk görülmediyse psikojenik dispneden şüphelenilmelidir. Hastanın son 
zamanlarda endişe veya sıkıntı oluşturacak bir durum yaşaması da tanıyı destek-
ler bir durumdur.

Sonuç olarak dispne yaşam kalitesini oldukça etkileyen bir semptomdur. Has-
tadan alınan ayrıntılı anamnez, fizik muayene ve ileri tanısal testler ile dispne 
sebebi aydınlatılmalı ve sebebe yönelik spesifik tedaviler uygulanmalıdır. Öte 
yandan sebebe yönelik spesifik tedaviler dışında özellikle kronik dispnesi olan 
hastalarda dispnenin neden olduğu kaygıyı ortadan kaldırmak da oldukça önem-
lidir. Özellikle solunum teknikleri, egzersiz eğitimleri hastanın dispne algısını 
azaltacak yöntemlerdir.
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