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ÖZET 
 
Amaç: Astm ataklarla seyreden, ya am tehdit edebilen süregen bir hastalktr. Astmda bedensel belirtilerin 
yan sra psikiyatrik belirtilere de rastlanmaktadr. Bu çal mada, bedensel faaliyet ve sosyal ya amda kstlan-
malar olan ve olmayan astml olgular ile sa lkl bireylerin anksiyete ve depresyon iddeti yönünden ara trl-
mas amaçlanm tr. Yöntem: Doksan astml olgunun ve 40 sa lkl bireyin sosyodemografik verileri, sosyal 
ya am ve bedensel faaliyette kstlanmalar, depresyon ve anksiyete iddetleri incelendi. Hastalara Hamilton 
Anksiyete Derecelendirme Ölçe i (HADÖ), Hamilton Depresyon Derecelendirme Ölçe i (HDDÖ) ve Spielber-
ger Durumluk ve Sürekli Kayg Envanteri uyguland. Sonuçlar: Astml grubun ortalama ya  35.93 10.36 olup 
71 kadn ve 19 erkekten, kontrol grubun ortalama ya  37.75 12.78 olup 31 kadn, 9 erkekten olu maktayd. 
HADÖ ve HDDÖ kullanlarak bedensel faaliyette kstlanma olan astml olgularn %31.1�inde dü ük, 
%42.2�sinde yüksek iddetli anksiyete, %7.8�inde hafif ve %1.1�inde orta iddette depresyon saptanrken sosyal 
ya amda kstlanma olan astml olgularn %22.2�sinde dü ük ve %36.7�sinde yüksek iddetli anksiyete, %16.7�-
sinde hafif ve %2.2�sinde orta iddetli depresyon bulundu. Astml 63 olguya ve kontrol grubundan 38 olguya 
psikiyatrik tan konmad. Tart ma: Astm, bedensel faaliyet ve sosyal ya amda kstlanma olu tururken, anksi-
yete iddetini arttrmakta ve hafif veya orta iddette depresyona sebep olabilmektedir. Bedensel faaliyette kst-
lanma olan astml olgularda sosyal ya amda kstlanma olanlara göre daha yüksek oranda dü ük ve yüksek 
iddetli anksiyete bulunurken sosyal ya amda kstlanma olanlarda orta ve hafif iddetli depresyon oran daha 

yüksek bulunmu tur. Bedensel faaliyet ve sosyal ya amda kstlanma olan ve olmayan astmllar ile sa lkl 
bireylerin anksiyete ve depresyon iddeti yönünden ili kisi tart lm tr. (Anadolu Psikiyatri Dergisi 2001; 2(3): 
141-152) 
 
Anahtar sözcükler: Astm, anksiyete, depresyon, bedensel faaliyet, sosyal ya am, yetersizlik 
 
 

Evaluation of severity of anxiety and depression in asthmatics 
with disability in physical activity and social life 

 
SUMMARY 
 
Objective: Asthma is a chronic disease characterized by episodes, which may sometimes be life threatening. It 
may cause psychiatric as well as physical symptoms. In this study, we aimed to find out the severity of anxiety 
and depression in asthmatics with or without disability in physical activity and social life. Method: Ninety 
asthmatic patients with or without disability in social life and physical activity were examined in respect to their 
psychiatric diagnosis, severity of anxiety and depression and state-trait anxiety levels. They were applied  
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Hamilton Depression and Anxiety Rrating Scales, Spielberger State-Trait Anxiety Inventories. Results: Mean 
age of all patients, 71 women and 19 men, was 35.93 10.36 whereas mean age of the control group, 31 women 
and 9 men, was 37.75 12.78. Using Hamilton depression and anxiety scales, 31.1% of asthmatics with disability 
in physical activity had low anxiety levels and 42.2% of these patients had high anxiety levels, and 7.8% of them 
had low depression levels and 1.1% of them had moderate depression levels. 22.2% of asthmatics with disability 
in social life had low anxiety levels and 36.7% had high anxiety levels, and 16.7% of them had mild and 2.2% 
had moderate depression levels. Sixtythree cases and 38 controls did not have any psychiatric diagnosis. 
Conclusion: The results suggest that asthma may cause disability in physical activity and social life, increases 
severity of anxiety and causes low or moderate depression levels in asthmatics. The rate of low and high anxiety 
level among asthmatics with disability in physical activity was higher than these patients with disability in social 
life. However, the rate of low and moderate depression level among asthmatic patients with disability in social 
life was higher. The implications of the severity of depression and anxiety in asthmatic patients with or without 
disability in physical activity and social life are discussed and compared with healthy subjects. (Anatolian 
Journal of Psychiatry 2001; 2(3):141-152) 
 
Key words: Asthma, anxiety, depression, physical activity, social life, disability         
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G R  
 
Astm, önceleri sinir hastal  gibi kabul 
görmekteyken daha sonra immünolojik hastalk 
olarak tanmlanm , günümüzde ise çok etkenli 
bir hastalk olarak kabul edilmi tir. Astm belir-
tileri ile psikolojik durumlar arasnda bir ili ki 
oldu u dü ünülmektedir. Astmn, ki ilik özel-
likleri, stres, sosyoekonomik etkenler, travmatik 
ya antlar, bedensel faaliyet ve sosyal ya amda 
kstlanmalar ve psikolojik etkenlerle ili kisini 
ara tran çal malar önem te kil etmektedir.1,2 
Psikolojik etkenlerin astml hastalarn sosyal 
ya am ve etkinliklerini kstlad  belirlen-
mi tir.3,4 
 
Psikolojik etkenlerin ve psikiyatrik bozukluk-
larn tbbi hastal n klinik gidi ini etkileye-
bilece i bilinmektedir. Psikiyatrik bozukluk-
larn tabloya eklenmesi yatan hastalarda tbbi 
hastal n seyrini olumsuz etkilemekte ve yat  
süresinin uzamas da bedensel faaliyeti ve 
sosyal ya am bozmaktadr. Zamannda yaplan 
psikiyatrik yakla mn psikososyal uyumu ve 
hatta ya am süresini arttrabildi i ileri sürül-
mektedir. 4-6 
 
Astml olgulardaki depresyon ve anksiyete 
oran hakknda farkl sonuçlar veren ara tr-
malar bulunmaktadr. imdiye dek yaplm  bu 
ara trmalara dayanlarak varlan genel kan, 
astml hastalardaki psikiyatrik sorunlarn 
yaygnl nn sa lkl nüfustan daha yüksek 
oldu u yönündedir.6-8 Astml hastalarn anksi-
yete seviyelerinin yan sra depresyon seviye-
lerinin de sa lkl bireylere göre yüksek oldu u 
bulunmu tur.8,9 Organik hastal  olan ki inin 

hastal nn süregenli i ve ya amsal önemi 
kar snda duygusal tepki vermesi, bunun da 
genel olarak anksiyete ve/veya depresyon 
olarak ortaya çkmas kaçnlmazdr.5,6,10  
 
Bugüne dek yaplm  çal malarda astmn bire-
yin ya amn hangi alanda ve ne ölçüde kstla-
d  konusu tek olarak ele alnmam  olup bu 
kstlanmalarn anksiyete ve/veya depresyon 
olarak ortaya çkmas ve bunun iddeti üzerinde 
durulmam tr. Çal mamzda, bedensel ve 
sosyal ya amda etkilenmesi olan astml birey-
ler ile sa lkl bireylerin psikiyatrik tan, 
depresyon ve anksiyete iddetleri yönünden 
ili kisi ara trlm tr.  

YÖNTEM ve GEREÇ 
 
Ara trmann alan ve örneklemi 
 
Çal maya alnan hasta grubu, Ekim.1996 ile 
Ocak.1997 tarihleri arasnda stanbul Üniver-
sitesi stanbul Tp Fakültesi Gö üs Hastalklar 
Anabilim Dal ile Yedikule Gö üs Hastalklar 
Hastanesi ve Gö üs Cerrahisi Merkezi'nin 
Astm Poliklinikleri�nce ayaktan ve yatarak 
izlenen ve denek seçim ölçütlerine uyan, astm 
tans konmu  90 hastadan ve 40 sa lkl bireyi 
içeren kontrol grubundan olu maktadr. Ara tr-
mayla ilgili bilgilendirme yaplarak katlmay 
kabul edenler ara trma kapsamna alnm tr. 
 
Hasta ve kontrol grubu için d lama ölçütleri: 
 
1. Psikiyatrik görü meyi engelleyebilecek ekil-
de bilinç bozuklu u, deliryum gibi durumlarn 
veya zeka gerili inin olmas, 
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2. Bilinen herhangi bir psikiyatrik tan ile tedavi 
görüyor olmak, 
3. Okuma yazma bilmemek olarak belirlendi. 
 
Gereçler 
 
1. Sosyodemografik ve Tbbi Hastalk Bilgi 
Formu: Olgularn ya , cins, medeni durum, 
meslek, çal ma düzeni gibi özelliklerinin 
yannda hasta grubu için astmn süresi, iddeti 
ve hastal a ba l bedensel faaliyetin ve sosyal 
ya amn kstlanmasna ait bilgileri de erlen-
dirmek amacyla astml olgulara yönelik hazr-
lanm  bilgi formu. Bu formda, bedensel faali-
yet ile ilgili olarak ev içinde ve ev d nda 
günlük i leri yapmada kstllk, ev içinde hiçbir 
i  yapamama, hiç d ar çkamama; sosyal 
ya amda kstlanma ile ilgili olarak kapal ve 
kalabalk ortamlardan kaçnma, açk hava etkin-
liklerinden kaçnma yaknmalarnn olup olma-
d  da sorulmaktadr. 
 
2. Yaplandrlm  Klinik Görü mesi Formu - 
Hasta Olmayanlar [SCID-NP (DSM-III-R)]: 
Tan koyma arac olarak kullanlan SCID, 1983 
ylnda Spitzer tarafndan geli tirilip tantlarak 
1987 ylnda DSM-III-R�nin yaynlanmasndan 
sonra son ekli verilmi  olan yar yaplan-
drlm , klinisyen tarafndan uygulanan bir 
görü me tekni idir.11 Türkçeye çeviri ve uyarla-
mas Sorias ve arkada lar tarafndan yaplm , 
güvenilirlili i ara trlm tr.12 Çal mamzda 
SCID-NP Formu ile sa lanan bilgilerin, klinik 
görü me, yaknlarndan alnan ve gözlem sonu-
cu elde edilen verilerin derlenmesi ile DSM-IV 
tan ölçütlerine göre I. eksen tanlar konmu -
tur.13  
 
3. Hamilton Depresyon Derecelendirme Ölçe i 
(HDDÖ): Kendi alannda geli tirilmi  ilk 
ölçektir lk olarak affektif bozukluk depresif tip 
tans konan hastalardaki bozuklu un derecesini 
belirlemek amacyla geli tirilmi tir. Depresyo-
nun ciddiyetini belirleyen, klinik alanda standart 
bir ölçektir. Hamilton, depresyona ili kin 21 
de i ken vermi tir. Ancak ilk 17�si kullanl-
maktadr. Hamilton kendi ölçe ini yar yaplan-
drlm  görü me biçiminde düzenlemi tir. 
HDDÖ sadece toplam puan vermektedir. 14-27 
puan aras hafif depresyon, 28-41 aras orta 
depresyon, 42-53 aras iddetli depresyon olarak 
de erlendirilir.14,15 Ülkemizde HDDÖ�nün 
geçerlilik ve güvenilirlik çal mas, Akdemir ve  
 
 

arkada lar tarafndan yaplm tr.17              
 
4. Hamilton Anksiyete Derecelendirme Ölçe i 
(HADÖ): Ölçek, 14 maddeden olu maktadr ve 
maddeler motor gerilim, otonom hiperaktivite, 
beklenti durumu ve uyarlm lk durumu olmak 
üzere dört kategoriden olu mu tur. Ölçek kesim 
puan 5 olarak alnm , 6-14 aras hafif iddetli 
anksiyete, 15 ve üzeri a r iddetli anksiyete 
olarak de erlendirilmi tir.17,18 Ülkemizde 
HADÖ�nün geçerlilik ve güvenilirlik çal mas 
Yazc ve arkada lar tarafndan yaplm tr.19 
 
5. Spielberger Durumluk ve Sürekli Kayg 
Envanteri (STAI): Durumluk ve sürekli kayg 
seviyelerini ayr ayr saptamak amacyla Spiel-
berger ve arkada lar tarafndan geli tirilmi  
olan durumluk-sürekli kayg envanteri, Spiel-
berger'in iki faktörlü kayg kuramndan kaynak-
lanm tr. Durumluk-Sürekli Kayg Envanteri 
ksa ifadelerden olu an bir öz-de erlendirme 
(self-evaluation) anketidir. Envanter 20� er 
maddelik iki ayr ölçe i içerir. Durumluk Kayg 
Ölçe i, bireyin belirli bir anda ve belirli ko ul-
larda kendisini nasl hissetti ini betimlemesini, 
içinde bulundu u duruma ili kin duygularn 
dikkate alarak yantlamasn gerektirir. Sürekli 
Kayg Ölçe i ise, bireyin kendini genellikle 
nasl hissetti ini betimlemesini gerektirir.20 

Çal mamzda Spielberger durumluk-sürekli 
kayg ortalama puan ve standart sapmalar 
hesaplanm , bu de erler dikkate alnarak kayg 
iddeti dü ük, normal, yüksek düzey olmak 

üzere belirlenmi tir. Her iki envanterin uyarla-
mas, geçerlili i ve güvenilirli i Öner ve Le 
Compte tarafndan yaplm tr.21,22  
 
statistiksel de erlendirme 

 
statistiksel de erlendirme SPSS yazlm istatis-

tik program kullanlarak hesaplanm tr. Ara -
trma verilerinin de erlendirilmesinde nonpara-
metrik de erlerde ki-kare ve Fisher kesin ki-
kare testi uygulanm tr. Dört gözlü düzenlerde 
25'den küçük gözlenen frekans varsa Yates 
düzeltmesi yaplm tr.  
 
SONUÇLAR 
 
Sosyodemografik özellikler 
 
Çal maya 90 astml hasta ve 40 sa lkl birey 
alnm tr. Astm grubunun %79'u, kontrol 
grubunun %77.5�i kadnlardan olu maktadr. 
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Tüm olgularn ya lar 19-65 arasnda de i mek-
te olup astml ve kontrol grubunda 30-39 ya  
grubu ço unlu u (astml grup %40, kontrol 
grubu %35) olu turmaktadr. Ya  ortalamas 
astml grupta 35.93±10.36, kontrol grubunda 
35.75 12.78 olarak bulunmu tur. Olgularn 
büyük ço unlu unun (astml grup %72, kont-

rol grubu %62.5) evli oldu u saptanm tr. 
Astml olgularn büyük ksm (%37) ilkokul 
mezunu iken, kontrol grubunda yüksekokul 
mezunu fazla (%45) olup her iki grupta ev 
kadnlar (astml grup %47, kontrol grubu 
%40) ço unlu u olu turmaktayd (Tablo 1). 

 
 

Tablo 1. Sosyodemografik özellikler 
_____________________________________________________________________________ 
 
                                       Astm grubu    Kontrol grubu     Toplam 
Özellikler                       Say  %         Say    %         Say  % 
_____________________________________________________________________________ 
 
Cinsiyet       
  Kadn 71 78.9 31 77.5      102 78.5 
  Erkek 19 21.1   9 22.5 28 21.5 
 
Medeni durum        
  Bekar 14 15.6 12 30 26 20 
  Evli 65 72.2 25 62.5 90 69.2 
  Birlikte ya ayan   1   1.1   -   -   1   0.8 
  Ayr ya ayan   1   1.1   -   -   1     0.8 
  Bo anm    1   1.1   -   -   1   0.8 
  Dul   8   8.9   3   7.5 11   8.5 
 
E itim düzeyi       
  Okur-yazar   6   6.7   -   -   6   4.6 
  lkokul 33 36.7   -   - 33 25.4 
  Ortaokul 17 18.9 10 25 27 20.8 
  Lise 21 23.3 12 30 33 25.4 
  Yüksekokul 13 14.4 18 45 31 23.8 
 
Meslek        
  Ö renci   9 10   3   7.5 12   9.2 
  çi   5   5.6   1   2.5   6   4.6 
  Memur 25 27.8 11 27.5 36 27.7 
  Serbest   9 10 18 20 17 13.1 
  Ev hanm 42 46.7 16 40 58 44.6 
  Di er   -   -   1   2.5   1   0.8 
_____________________________________________________________________________ 

 
 
Bedensel faaliyet ve sosyal ya amda 
kstlanma 
 
1. I. Eksende de erlendirme    
 
Doksan astml olgunun 13'ünde (%14), kontrol 
grubunun 2�sinde (%5) I. eksende majör bir 
psikiyatrik tan belirlenmi tir. Astml olgularn 
7�sinde (%8) majör depresyon, 2�sinde  (%2) 
yaygn anksiyete bozuklu u, 2�sinde (%2) disti-
mik bozukluk, 1�inde (%1) basit fobi, 1�inde 

%1) konversiyon bozuklu u saptanm tr. 
Psikiyatrik tan konan 13 astml olgunun 
hepsinde bedensel faaliyette kstlanma, konver-
siyon bozuklu u olan hastann d ndaki olgu-
larda ise sosyal ya amda kstlanma belirlendi. 
Bir psikiyatrik tan konan 13 astml olguda da 
majör anksiyete saptanm , major depresyon 
tans konan 7 olgunun orta iddette depresyonu 
oldu u bulunmu tur. Psikiyatrik tan konan, 
bedensel faaliyetinde kstlanma olan 9 astml  
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olgunn ve sosyal ya amda kstlanma olan 7 
astml olgunun STAI durumluk kayglar 
yüksek bulunurken olgularn tümünde STAI 
sürekli kayg yüksek saptanm tr. Bedensel 
faaliyette kstllk hissedenler ile hissetmeyen 
astml olgular ile kontrol grubu arasnda psiki-
yatrik tan yönünden anlaml fark bulunma-
m tr. Bedensel faaliyetin niteli i incelendi in-
de, hemen hiç d ar çkamayanlarla bu konuda 

zorluk ya amyan astml olgular ile kontrol 
grubu arasnda psikiyatrik hastal a rastlanma 
skl  yönünden anlaml fark bulunmu tur 
(X2=7.10, sd=1, p<0.05). Hastalk nedeniyle 
sosyal ya amlar kstlanan astml olgularn 
%13�üne psikiyatrik bir tan konmu tur. Sosyal 
ya amlar kstlanan ve kstlanmayan astml 
olgular ile kontrol grubu arasnda psikiyatrik 
tan yönünden istatistiksel olarak anlaml fark

 
Tablo 2. Bedensel faaliyet ve sosyal ya amda kstlanmann psikiyatrik tan yönünden kar la trlmas 
___________________________________________________________________________________________________________________ 

   Psikiyatrik tan    
   Var Yok    
   n % n % X2 sd p 

13 14.4 63 70                       Var    * 
                              ** - - - - 

- - 14 15.6 

 
Bedensel faaliyette 
kstlanma                       Yok   * 

                              **  2 5 38 95 

 
2.80 

 
1 

 
>.05 

12 13.3 53 58.9 Var *   
    **     - - - - 

 1  1.1 24 26.7 

 
Ev içinde günlük 
i lerde kstllk Yok *  

    **      2 5 38 95 

 
3.54 

 
1 

 
>.05 

 3 3.3  5   5.6 Var *   
    **     - - - - 

10  11.1 72 80 

 
Ev içinde hiçbir i  
yapamama Yok *  

     **     2 5 38 95 

 
5.98 

 
1 

 
>.05 

12  13.3 60  66.7 Var  *    
     **    - - - - 

 1  1.1 17 18.9 

 
Ev d nda günlük 
i lerini yapmada 
kstllk 

Yok *   
     **     2 5 38 95 

 
3.68 

 
1 

 
>.05 

 3 3.3  4   4.4 Var  *    
      ** 
         

- - - - 

10  11.1 73 81.1 

 
 
 
 
 
 
 
 
Bedensel faaliyette 
kstlanmann 
niteli i 

 
Hemen hiç d ar 
çkamama 

Yok *  
     **     2 5 38 95 

 
7.10 

 
1 

 
<.05 

12  13.3 45 50 Var  * 
      ** - - - - 

 1  1.1 32 35.6 

 
 
Sosyal ya amda kstlanma Yok * 

      **  2 5 38 95 

 
5.49 

 
1 

 
<.05 

12  13.3 45 50 Var   * 
   **     - - - - 

 1  1.1 32 35.6 

Kapal ve kalabalk 
ortamlardan 
kaçnma Yok  * 

      **   2 5 38 95 

 
5.49 

 
1 

 
<.05 

12 13.3 38 42.2 Var *   
  **      - - - - 

1 1.1 39 43.3 

 
 
Sosyal ya amda 
kstlanmann 
niteli i  

Açk hava 
etkinliklerden 
kaçnma 

Yok *  
     **   2 5 38 95 

 
8.35 

 
1 

 
<.05 

___________________________________________________________________________________________________________________ 
 
  * Astm grubu 
** Kontrol grubu 
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saptanm tr (X2=5.49, sd=1, p<0.05). Sosyal 
ya amda kstlanmann niteli i incelendi inde 
ise kalabalk ve kapal ortamlardan kaçnan ve 
kaçnmayan astml olgular ile kontrol grubu 
arasnda (X2=5.49, sd=1, p<0.05), d ar etkin-
liklerinden kaçnan ve kaçnmayan astml 
olgular ile kontrol grubu arasnda (X2=8.35, 
sd=1, p<0.01) psikiyatrik tan yönünden anlaml 
fark bulunmu tur (Tablo 2). 
 
II. Depresyon iddetine göre de erlendirme 
 
Astml olgulardan hastal a ba l bedensel 
faaliyette kstll  olanlarn yalnzca %8�inde 
hafif depresyon saptanm , bedensel faaliyette 

kstlanma olan ve olmayan astml olgular ile 
kontrol grubu arasnda HDDÖ ile ölçülen 
depresyonun iddeti yönünden anlaml fark 
bulunmam tr. Bedensel faaliyetin niteli i 
incelendi inde, hiç d ar çkamayan ve d ar 
çkabilen astml olgular ile kontrol grubu 
arasnda (X2=10.57, sd=2, p<0.05) depresyon 
iddeti yönünden anlaml fark bulunmu tur. 

Hastalk nedeniyle sosyal ya amlar kstlanan 
astml olgularn ço unlu unda (%44.4) depres-
yon saptanmam , sosyal ya amda kstlanmas 
olan ve olmayan astml olgular ile kontrol 
grubu arasnda arasnda HDDÖ ile ölçülen 
depresyonun iddeti yönünden anlaml fark 

 
 
Tablo 3. Bedensel faaliyet ve sosyal ya amda kstlanmann depresyon iddeti yönünden kar la trlmas 
___________________________________________________________________________________________________________________ 

   E ik alt 
depresyon 

Hafif id. 
depresyon 

Orta id. 
depresyon 

iddetli 
depresyon 

   

      n % n % n % n % X2 sd p 
58 64.4 7 7.8 1 1.1 - -      Var * 

          ** - - - - - - - - 
11 12.2 2 2.2 1 1.1 - - 

 
Bedensel faaliyette 
kstlanma     Yok * 

          ** 39 97.5 1 2.5 - - - - 

 
2.18 

 
2 

 
>.05 

47 52.2 17 18.9 1 1.1 - - Var*    
    **    - - - - - - - - 

22 24.4 2 2.2 1 1.1 - - 

 
Ev içinde 
günlük i lerde 
kstllk 

Yok* 
    **    39 97.5 1 2.5 - - - - 

 
5.9 

 
2 

 
>.05 

4 4.4 3 3.3 1 1.1 - - Var* 
    **    - - - - - - - - 

65 72.2 16 17.8 1 1.1 - - 

 
Ev içinde 
hiçbir i  
yapamama 

Yok*   
    **    39 97.5 1 2.5 - - - - 

 
8.89 

 
2 

 
>.05 

54 60 17 18.9 1 1.1 - - Var* 
    ** - - - - - - - - 

15 16.7 2 2.2 1 1.1 - - 

Ev d nda 
günlük i lerini 
yapmada 
kstllk 

Yok* 
    ** 39 97.5 1 2.5 - - - - 

 
3.16 

 
2 

 
>.05 

3 3.3 3 3.3 1 1.1 - - <.05 Var* 
    **    - - - - - - - -  

66 73.3 16 17.8 1 1.1 - - 

 
 
 
 
 
......... 
Bedensel 
faaliyette 
kstlan-
mann 
niteli i 

 
Hemen hiç 
d ar 
çkamama 

Yok*   
    **    39 97.5 1 2.5 - - - - 

10.57 2 

 

40 44.4 15 16.7 2 2.2 - -   Var* 
      ** - - - - - - - - 

29 32.2 4 4.4 - - - - 

 
 
.Sosyal ya amda 
kstlanma 

  Yok* 
       ** 39 97.5 1 2.5 - - - - 

 
4.01 

 
 2 

 
>.05 

40 44.4 15 16.7 2 2.2 - - Var *   
     **   - - - - - - - - 

29 32.2 4 4.4 - - - - 

Kapal ve 
kalabalk 
ortamlardan 
kaçnma 

Yok* 
    **    39 97.5 1 2.5 - - - - 

 
4.01 

 
2 

 
>.05 

34 37.8 15 16.7 1 1.1 - - Var*    
    **    - - - - - - - - 

35 38.9 4 4.4 1 1.1 - - 

 
Sosyal 
ya amda 
kstlan-
mann 
niteli i 

 
Açk hava 
etkinliklerden 
kaçnma 

Yok*   
     **   39 97.5 1 2.5 - - - - 

 
11.05 

 
2 

 
<.05 

___________________________________________________________________________________________________________________ 
 
* Astm grubu, ** Kontrol grubu 
 
Anadolu Psikiyatri Dergisi 2001; 2(3):141-152 



Çam Çelikel ve Saatçio lu    147 
_________________________________________________________________________________________________________________ 
 
bulunmam tr. Sosyal ya amda kstlanmann 
niteli i incelendi inde, açk hava etkinlik-
lerinden kaçnmas olan ve olmayan astml 
olgular ile kontrol grubu arasnda (X2=11.05, 
sd=2, p<0.05) depresyon iddeti yönünden 
anlaml fark bulunmu tur (Tablo 3). 
 
III. Anksiyete iddetine göre de erlendirme 
 
a. Astml olgulardan hastal a ba l bedensel 
faaliyette kstll  olanlarn %42�sinde majör 
anksiyete saptanm tr. Bedensel faaliyetinde 
kstlanma olan ve olmayan astml olgular ile 
kontrol grubu arasnda HADÖ ile ölçülen 

anksiyete iddeti yönünden anlaml fark bulun-
mam tr. Bedensel faaliyette kstlanmann 
niteli i incelendi inde, ev içinde günlük i lerde 
kstll  olan ve olmayan astml olgular ile 
kontrol grubu arasnda (X2=10.18, sd=2, 
p<0.05), ev içinde hiçbir i  yapamayan ve 
yapan astml olgular ile kontrol grubu arasnda 
(X2=9.76, sd=2, p<0.05) anlaml fark bulun-
mu tur. Hastalk nedeniyle sosyal ya amlar 
kstlanan astml olgularn %37�sinde a r 
iddette, %22�sinde hafif iddette anksiyete 

saptanm , sosyal ya amda kstlanma olan ve 
olmayan astml olgular ile kontrol grubu 

 
 
 
Tablo 4. Bedensel faaliyet ve sosyal ya amda kstlanmann anksiyete iddeti yönünden kar la trlmas 
___________________________________________________________________________________________________________________ 

    
E ik alt 
anksiyete 

Hafif 
iddette 

anksiyete 

A r 
iddette 

anksiyete 

   

   n % n % n % X2 sd p 

10 11.1 28 31.1 38 42.2                           Var * 
                               ** - - - - - - 

5 5.6 5 5.6 4 4.4 

 
Bedensel 
faaliyette 
kstlanma 

                         Yok * 
                               ** 32 80 7 17.5 1 2.5 

 
4.78 

 
2 

 
>.05 

8 8.9 22 24.4 35 38.9 Var    * 
        ** - - - - - - 

7 7.8 11 12.2 7 7.8 

 
Ev içinde günlük 
i lerde kstllk Yok   * 

        ** 32 80 7 17.5 1 2.5 

 
10.18 

 
2 

 
<.05 

- - 2 2.2 6 6.7 Var    * 
        ** - - - - - - 

15 16.7 31 34.4 36 40 

 
Ev içinde hiçbir i  
yapamama Yok   * 

        ** 32 80 7 17.5 1 2.5 

 
9.76 

 
 

 
<.05 

9 10 26 28.9 37 41.1 Var    * 
        ** - - - - - - 

6 6.7 7 7.8 5 5.6 

Ev d nda günlük 
i lerini yapmada 
kstllk Yok   * 

        ** 32 80 7 17.5 1 2.5 

 
8.68 

 
2 

 
>.05 

- - 2 2.2 5 5.6 Var    * 
        ** - - - - - - 

15 16.7 31 34.4 37 41.1 

 
 
 
 
 
 
Bedensel 
faaliyette 
kstlanmann 
niteli i 

 
Hemen hiç d ar 
çkamama Yok   * 

        ** 32 80 7 17.5 1 2.5 

 
9.02 

 
2 

 
>.05 

4 4.4 20 22.2 33 36.7 Var    * 
        ** - - - - - - 

11 12.2 13 14.4 9 10 

 
Sosyal ya amda kstlanma  

Yok   * 
        ** 32 80 7 17.5 1 2.5 

 
12.99 

 
2 

 
<.05 

4 4.4 20 22.2 33 36.7 Var    * 
        ** - - - - - - 

11 12.2 13 14.4 9 10 

Kapal ve 
kalabalk 
ortamlardan 
kaçnma 

Yok   * 
        ** 32 80 7 17.5 1 2.5 

 
12.99 

 
2 

 
<.05 

2 2.2 19 21.1 29 32.2 Var    * 
        ** - - - - - - 

13 14.4 14 15.6 13 14.4 

 
 
 
Sosyal ya amda 
kstlanmann 
niteli i 

 
Açk hava 
etkinliklerden 
kaçnma 

Yok   * 
        ** 32 80 7 17.5 1 2.5 

 
13.98 

 
2 

 
<.05 

___________________________________________________________________________________________________________________ 
 
* Astm grubu, ** Kontrol grubu 
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arasnda HADÖ ile ölçülen anksiyete iddeti 
yönünden anlaml fark bulunmu tur  (X2=12.99, 
sd=2, p<0.01). Sosyal ya amda kstlanmann 
niteli i incelendi inde, kalabalk ve kapal 
ortamlardan kaçnmas olan ve olmayan astml 
olgular ile kontrol grubu arasnda (X2=12.99, 
sd=2, p<0.01), d ar etkinliklerinden kaçnmas 
olan ve olmayan astml olgular ile kontrol gru-
bu arasnda anksiyete iddeti yönünden anlaml 
fark (X2=13.98, sd=2, p<0.05) bulunmu tur 
(Tablo 4). 
 
b. Astml olgulardan hastal a ba l bedensel 
faaliyetinde kstll  olanlarn %36.6�snda 
yüksek düzeyde durumluk kayg saptanm ,    

bedensel kstlanma olan ve olmayan astml 
olgular ile kontrol grubu arasnda durumluk 
kayg düzeyi yönünden anlaml fark bulunma-
m tr. Bedensel faaliyetin niteli i incelendi in-
de, ev içinde ve ev d nda günlük i lerde kst-
llk, ev içinde hiçbir i  yapamama ve hemen 
hiç d ar çkamama tanmlayan ve tanmla-
mayan astml olgular ile kontrol grubu arasnda 
durumluk kayg düzeyi yönünden anlaml fark 
bulunmam tr. Hastalk nedeniyle sosyal 
ya amlar kstlanan astml olgularn önemli 
bölümünde göreceli olarak daha fazla (%27.8) 
yüksek düzeyde kayg saptanm , sosyal ya am-
da kstlanma olan ve olmayan astml olgular  

 
 
Tablo 5. Bedensel faaliyet ve sosyal ya amda kstlanmann durumluk kayg düzeyi yönünden kar la trlmas 
___________________________________________________________________________________________________________________ 

   Dü ük 
kayg 

 
Normal  

Yüksek 
kayg 

   

   n % n % n % X2 sd p 
21 23.3 22 24.4 33 36.6                          Var * 

                              ** - - - - - - 
3 4.4 7 7.8 3 3.3 

 
Bedensel  aktivitede 
kstlanma                         Yok * 

                              ** 23 57.5 14 35 3 7.5 

 
3.06 

 
2 

 
>.05 

15 16.7 19 21.1 31 34.4 Var* 
    ** - - - - - - 

10 11.1 10 11.1 5 5.6 

 
Ev içinde günlük 
i lerde kstllk Yok* 

    ** 23 57.5 14 35 3 7.5 

 
5.97 

 
2 

 
>.05 

2 2.2 3 3.3 3 3.3 Var* 
    ** - - - - - - 

23 25.6 26 28.9 33 36.7 

 
Ev içinde hiçbir i  
yapamama Yok* 

    ** 23 57.5 14 35 3 7.5 

 
0.14 

 
2 

 
>.05 

19 6.7 21 23.3 32 35.6 Var* 
    ** - - - - - - 

6 6.76 8 8.9 4 4.4 

 
Ev d nda günlük 
i lerini yapmada 
kstllk 

Yok* 
    ** 23 57.5 14 35 3 7.5 

 
3.07 

 
2 

 
>.05 

1 1.1 2 2.2 4 4.4 Var* 
    ** - - - - - - 

24 26.7 27 30 32 35.6 

 
 
 
 
 
 
 
Bedensel faaliyette 
kstlanmann 
niteli i 

 
Hemen hiç d ar 
çkamama Yok* 

     ** 23 57.5 14 35 3 7.5 

 
1.09 

 
2 

 
>.05 

15 16.7 17 18.9 25 27.8                           Var * 
                               ** - - - - - - 

10 11.1 12 13.3 11 12.2 

 
Sosyal ya amda 
kstlanma                           Yok * 

                               ** 23 57.5 14 35 3 7.5 

 
0.98 

 
2 

 
>.05 

15 16.7 17 18.9 25 27.8 Var*    
   **    - - - - - - 

10 11.1 12 13.3 11 12.2 

Kapal ve 
kalabalk 
ortamlardan 
kaçnma 

Yok*   
   **    23 57.5 14 35 3 7.5 

 
0.98 

 
2 

 
>.05 

13 14.4 13 14.4 24 26.7 Var*    
   **    - - - - - - 

12 13.3 16 17.8 12 13.3 

 
 
 
Sosyal ya amda 
kstlanmann   
niteli i 

 
Açk hava 
etkinliklerinden 
kaçnma 

Yok*  
    **   23 57.5 14 35 3 7.5 

 
3.28 

 
2 

 
>.05 

___________________________________________________________________________________________________________________ 
 
*Astm grubu, ** Kontrol grubu  
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ile kontrol grubu arasnda durumluk kayg 
düzeyi yönünden anlaml fark bulunmam tr. 
Sosyal ya amda kstlanmann niteli i incelen-
di inde, kapal ve kalabalk ortamlardan kaçn-
ma tanmlayan ve tanmlamayan olgularn yan 
sra açk hava etkinliklerinden kaçnma tanm-
layan ve tanmlamayan astml olgular ile 
kontrol grubu arasnda durumluk kayg düzeyi 
yönünden de anlaml fark bulunmam tr (Tablo 
5). 
 
c. Astml olgulardan hastal a ba l bedensel 
faaliyette kstll  olanlarn %45.6�snda 
yüksek düzeyde kayg saptanm , bedensel 
faaliyette kstlanma olan ve olmayan astml 

olgular ile kontrol grubu arasnda sürekli kayg 
düzeyi yönünden anlaml fark bulunmam tr. 
Bedensel faaliyetin niteli i incelendi inde, ev 
d nda günlük i lerini yapmada kstll  olan 
ve olmayan astml olgular ile kontrol grubu 
arasnda (X2=6.12, sd=2, p<0.05)  sürekli kayg 
düzeyi yönünden anlaml fark bulunmu tur. 
Hastalk nedeniyle sosyal ya amlarnda kst-
lanma tanmlayan astml olgularn %36.7�sinde 
yüksek düzeyde sürekli kayg saptanm , sosyal 
ya amda kstlanmas olan ve olmayan astml 
olgular ile kontrol grubu arasnda sürekli kayg 
düzeyi yönünden anlaml fark bulunmam tr. 
Sosyal ya amda kstlanmann niteli i incelen-  

 
 
Tablo 6. Bedensel faaliyet ve sosyal ya amda kstlanmann sürekli kayg düzeyi yönünden kar la trlmas 

________________________________________________________________________________________________________________ 

   Dü ük 
kayg 

 
Normal  

Yüksek 
kayg 

   

   n % n % n % X2 sd p 
10 11.1 25 27.8 41 45.6 Var * 

    ** - - - - - - 
4 4.4 4 4.4 6 6.7 

 
Bedensel faaliyette kstlanma 

Yok* 
     ** 22 55 9 22.5 9 22.5 

 
2.15 

 
2 

 
>.05 

7 7.8 20 22.2 38 42.2 Var *    
    **     - - - - - - 

7 7.8 9 10 9 10 

 
Ev içinde günlük 
i lerde kstllk Yok*   

     **   22 55 9 22.5 9 22.5 

 
5.34 

 
2 

 
>.05 

1 1.1 2 2.2 5 5.6 Var *    
     **    - - - - - - 

13 14.4 27 30 42 46.7 

 
Ev içinde hiçbir i  
yapamama Yok*   

     **    22 55 9 22.5 9 22.5 

 
0.37 

 
2 

 
>.05 

8 8.9 23 25.6 41 45.6 Var *   
    **     - - - - - - 

6 6.7 6 6.7 6 6.7 

Ev d nda günlük 
i lerini yapmada 
kstllk Yok*   

    **     22 55 9 22.5 9 22.5 

 
6.12 

 
2 

 
<0.05 

- - 1 1.1 6 6.7 Var *    
    **    - - - - - - 

14 15.6 28 31.1 41 45.6 

 
 
 
 
 
Bedensel 
faaliyette 
kstlanma-
nn niteli i 

 
Hemen hiç d ar 
çkamama Yok*   

    ** 22 55 9 22.5 9 22.5 

 
3.57 

 
2 

 
>.05 

5 5.6 19 21.1 33 36.7 Var * 
    ** - - - - - - 

9 10 10 11.1 14 15.6 

 
Sosyal ya amda kstlanma  

Yok* 
    ** 22 55 9 22.5 9 22.5 

 
5.62 

 
2 

 
>.05 

5 5.6 19 21.1 33 36.7 Var *   
     **   - - - - - - 

9 10 10 11.1 14 15.6 

Kapal ve 
kalabalk 
ortamlardan 
kaçnma 

Yok*   
     ** 22 55 9 22.5 9 22.5 

 
5.62 

 
2 

 
>.05 

3 3.3 16 17.8 31 34.4 Var *   
    **     - - - - - - 

11 12.2 13 14.4 16 17.8 

 
Sosyal 
ya amda 
kstlan-
mann 
niteli i 

 
Açk hava 
etkinliklerden 
kaçnma 

Yok*   
    **     22 55 9 22.5 9 22.5 

 
8.66 

 
2 

 
<0.05 

_______________________________________________________________________________________________________________ 
 
* Astm grubu, ** Kontrol grubu 
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di inde, açk hava etkinliklerinden kaçnma 
tanmlayan ve tanmlamayan astml olgular ile 
kontrol grubu arasnda (X2=8.66, sd=2, p<0.01) 
sürekli kayg düzeyi yönünden anlaml fark 
bulunmu tur (Tablo 6). 
 
TARTI MA 
 

Çal maya alnan toplam 90 astml hastann ve 
kontrol grubunu olu turan sa lkl bireylerin 
büyük ço unlu u ev hanm kadnlardan olu -
maktayd. Yellowlees ve arkada lar tarafndan 
ya l hasta grubunda yaplan çal mada ikinci 
bir organik rahatszl n da astmla birlikte 
bulunmas söz konusudur.23 Ba ka bir organik 
hastal n bulunmas hastann anksiyete ve/veya 
depresyon gibi duygusal tepkilerini artrabile-
ce i dü ünülerek çal mamzda bu sakncann 
önlenebilmesine çal lm , kontrol grubunu 
olu turan bireyler için herhangi bir bedensel ve 
ruhsal rahatszl  olmayan ki ler seçilmi tir. 
Astml olgularda hastal a ba l olarak beden-
sel faaliyette ve sosyal ya amdaki kstlanmalar 
sk görülen durumlardr.24 Miller�n 1987 yln-
da astml çocuklar ile yapt  çal mada i lev-
selli in büyük ölçüde engellendi i ve okula, 
sosyal etkinli e, bedensel egzersiz programla-
rna devamllklarnn dü tü ü belirlenmi tir.25 
 
Bedensel faaliyet ve sosyal ya amda kstlanma, 
psikiyatrik tan, depresyon, anksiyete ve durum-
luk-sürekli kayg düzeyleri kar la trlm tr. 
Bedensel faaliyette kstlanmas olan astml ve 
psikiyatrik tan konmu  olan olgularn hepsinde 
HADÖ ile ölçülen anksiyete düzeyinin ve STAI 
ile ölçülen sürekli ve durumluk kayg düzeyinin 
yüksek olmas, astmla birlikte psikiyatrik 
yaknmalarn olmasnn da getirdi i önemli bir 
etkidir. Bedensel hastal  olan pek çok ki ide 
bu tablo ortaya çkabilmektedir. STAI ile 
ölçülen durumluk kayg düzeyinin psikiyatrik 
tan konan daha az olguda bulunmas, hastane 
ortamnda bulunmann getirdi i güvende olma 
dü üncesinin bir yansmas olabilir. Süregen, 
krizlerle seyreden ve ya am tehdit eden bir 
hastal n kaygsn sürekli ta mak kaçnlmaz-
dr. Depresyon tans konan astml olgularda 
orta iddette depresyon bulunmas, bedensel 
hastal a e lik eden depresyonlarn orta veya 
hafif iddette seyretti i ve bedensel hastalk-
larn, depresyonun iddetini etkileyebilece i 
görü ünü desteklemektedir.2,26,27 

 

Astml olgularn bedensel faaliyet ve sosyal 
ya amda kstlanmalarnn olmas psikiyatrik 
durumu do rudan etkiler görünmektedir. Bu 
bireylere hem daha fazla psikiyatrik tan 
konmu  hem de HADÖ ile anlaml derecede 
yüksek puanlar verilmi tir. Hastalk  nedeniyle 
ya anan sosyal geri çekilme ki iyi yalnzla -
trmakta, kendisini yetersiz hissetmesine ve 
psikiyatrik hastalklara yatkn hale gelmesine 
neden olabilmektedir. Astmn bedensel belirti-
leri ile psikiyatrik bozuklu un ruhsal belirtileri 
hastann bedensel faaliyeti ve sosyal ya amda 
kstlanmasn arttrabilecektir. Bedensel ve 
ruhsal belirtilerin birlikte oldu u astml hasta-
larn i levselliklerinin büyük ölçüde etkilendi i 
bilinmektedir.5,23,28,29 
 

Bulgularmz arasnda dikkat çeken bir nokta 
HDDÖ ile ölçülen depresyon iddeti ile ilgili-
dir. iddetli düzeyde depresyon, bedensel faali-
yette ve sosyal ya amda kstlanma gösteren 
hiçbir olguda saptanmam tr. Bedensel faali-
yette ve sosyal ya amda kstlanma tanmlayan 
astml olgularda hafif ve orta iddette depres-
yon saptanmas, astmdaki bedensel faaliyet ve 
sosyal ya amda kstlanmann iddetli bir 
depresyona neden olmayaca  izlenimi vermek-
tedir. Vamos ve Kolbe�nin 1999 yl çal ma-
snda astml hastalar arasnda görülen depres-
yon belirtilerinin oran (%10.3) dü ük bulun-
mu , iddeti ise de erlendirilmemi tir.9 Bir 
ba ka çal mada kronik karaci er hastalarndaki 
depresyonun iddeti sa lkl bireylerden daha 
yüksek bulunmu tur.8 Her iki çal mada da 
bedensel faaliyet ve sosyal i levsellikte kstlan-
maya yönelik de erlendirme yaplmam tr. 
Sonuçlarmz, bedensel faaliyet ve sosyal 
i levsellikte kstlanma tanmlayan astml olgu-
larda sa lkl bireylerden daha yüksek iddette 
depresyon oldu unu göstermektedir. 
 

Anksiyete düzeyleri de erlendirildi inde, 
bedensel faaliyette kstlanma olan ve olmayan 
astml olgular ile sa lkl bireyler arasnda 
istatistiksel olarak anlaml fark saptanmazken 
sosyal ya amda kstlanmada anlaml fark 
bulunmu tur. Sosyal ya amda kstlanmann 
astma ba l olarak geli mesi ve yine astma 
ba l bir anksiyetenin ortaya çkmas kstlanma 
ve anksiyete arasnda bir ksr döngü olu tur-
makta ve bu kstlanmann anksiyeteyi artrmas 
da kaçnlmaz hale gelmektedir.26,30,31  
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Astml olgularda anksiyete yaknmasnn ve 
iddetinin yüksek bulundu u çal malarda bu 

hastalarn ya am kalitesinin bozuldu u ve 
sosyal ya amda kstlanma yaknmas olanlarda 
anksiyete iddetinin daha yüksek oldu u sap-
tanm tr.3,7 Centanni ve arkada lar tarafndan 
yaplan çal mada, STAI uygulanan 80 astml 
hastada durumluk ve sürekli anksiyete oran 
yüksek bulunmu , ancak bedensel faaliyet ve 
sosyal ya amda kstlanmayla ilgili de erlen-
dirme yaplmam tr.8  
 
Sonuçlarmza göre bedensel faaliyet ve sosyal 
ya amda kstlanma yaknmas olan ve olmayan 
astml olgularn durumluk kayglar ile sa lkl 
bireyler arasnda fark bulunmam tr. Olgularn 
seçildi i yerin ve görü me yaplan ortamn 
hastane olmas ve hastalarn kendilerini güven-
de hissetmeleri durumluk kaygnn azalmasna 
neden olabilir. Ancak, ev d nda günlük i lerini 
yapmada zorlanan ve açk hava etkinliklerinde 
kstlanma tanmlayan astml olgular ile sa lk-
l bireylerin sürekli kayglar arasnda farkllk 
vardr. Astml olgularn sosyal ya amda 

kstlanmasnda açk hava etkinliklerinden 
kaçnma tanmlayanlar ile sa lkl bireyler 
arasnda fark olmas dikkat çekmektedir. Ev 
d nda günlük i leri yapmada kstllk ve açk 
hava etkinliklerinden kaçnma ile ilgili bu 
sonuç, astml olgularn ev d ndaki ya ant-
larnn üzerinde durulmas gerekti ini ve bu 
konuda yardm ve deste e gereksinim duyul-
du unu göstermektedir.   
 
Astmllarn sa altmnda anksiyete ve depres-
yonun iddeti, hastalk belirtilerini ve sa altma 
uyumu etkilemesi açsndan önem ta maktadr. 
Bedensel faaliyette ve sosyal ya amda kstlan-
ma ve bunun yol açt  psikiyatrik belirtiler pek 
çok organik hastalk için de söz konusudur. 
Görü ümüz, astm gibi ya amsal önemi olan 
hastalklarda psikiyatrik belirtilerin göz ard 
edilmemesi gerekti idir. Hastalarn sadece 
organik belirtilerinin göz önünde tutulmas 
sa altmda yetersiz kalacak, buna kar lk psiki-
yatrik belirtilerin de ele alnd  uygun yakla-
m sa altmda daha etkili olacaktr.  
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