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Bedensel faaliyet ve sosyal yasamda kisitlanmasi olan astimhilarda
anksiyete ve depresyon siddetinin degerlendirilmesi

Feryal CAM CELIKEL,' Omer SAATCiOGLU?

OZET

Amacg: Astim ataklarla seyreden, yasami tehdit edebilen siiregen bir hastaliktir. Astimda bedensel belirtilerin
yani sira psikiyatrik belirtilere de rastlanmaktadir. Bu ¢alismada, bedensel faaliyet ve sosyal yasamda kisitlan-
malari olan ve olmayan astimli olgular ile saglikli bireylerin anksiyete ve depresyon siddeti yoniinden aragstiril-
mast amaglanmistir. Yontem: Doksan astimli olgunun ve 40 saglikli bireyin sosyodemografik verileri, sosyal
yasam ve bedensel faaliyette kisitlanmalari, depresyon ve anksiyete siddetleri incelendi. Hastalara Hamilton
Anksiyete Derecelendirme Olgegi (HADO), Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi (HDDO) ve Spielber-
ger Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri uygulandi. Sonuglar: Astimli grubun ortalama yagsi1 35.93410.36 olup
71 kadin ve 19 erkekten, kontrol grubun ortalama yas1 37.75£12.78 olup 31 kadn, 9 erkekten olusmaktayd.
HADO ve HDDO kullamilarak bedensel faaliyette kisitlanma olan astimli olgularin %31.1'inde diisiik,
%42.2 sinde yiiksek siddetli anksiyete, %7.8 inde hafif ve %1.1 inde orta siddette depresyon saptanirken sosyal
vasamda kisitlanma olan astimli olgularin %22.2 sinde diisiik ve %36.7 ’sinde yiiksek siddetli anksiyete, %616.7 -
sinde hafif ve %2.2 sinde orta siddetli depresyon bulundu. Astimli 63 olguya ve kontrol grubundan 38 olguya
psikiyatrik tani konmadi. Tartisma: Astim, bedensel faaliyet ve sosyal yasamda kisitlanma olustururken, anksi-
yete siddetini arttirmakta ve hafif veya orta siddette depresyona sebep olabilmektedir. Bedensel faaliyette kisit-
lanma olan astimli olgularda sosyal yasamda kisitlanma olanlara gorve daha yiiksek oranda diigiik ve yiiksek
siddetli anksiyete bulunurken sosyal yasamda kisitlanma olanlarda orta ve hafif siddetli depresyon orani daha
yiiksek bulunmugstur. Bedensel faaliyet ve sosyal yasamda kisitlanma olan ve olmayan astimlilar ile saghkh
bireylerin anksiyete ve depresyon siddeti yoniinden iligkisi tartisilmistir. (Anadolu Psikiyatri Dergisi 2001; 2(3):
141-152)
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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 37.75412.78. 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)
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GIRiS

Astim, oOnceleri sinir hastaligi gibi kabul
gormekteyken daha sonra immiinolojik hastalik
olarak tanimlanmis, giinlimiizde ise ¢ok etkenli
bir hastalik olarak kabul edilmistir. Astim belir-
tileri ile psikolojik durumlar arasinda bir iligki
oldugu diisiiniilmektedir. Astimin, kisilik 6zel-
likleri, stres, sosyoekonomik etkenler, travmatik
yasantilar, bedensel faaliyet ve sosyal yasamda
kisitlanmalar ve psikolojik etkenlerle iliskisini
arastiran calismalar onem teskil etmektedir.'”
Psikolojik etkenlerin astimli hastalarin sosyal
yasam ve etkinliklerini kisitladigir belirlen-
mistir.>*

Psikolojik etkenlerin ve psikiyatrik bozukluk-
larin tibbi hastaligin klinik gidisini etkileye-
bilecegi bilinmektedir. Psikiyatrik bozukluk-
larin tabloya eklenmesi yatan hastalarda tibbi
hastaligin seyrini olumsuz etkilemekte ve yatig
stiresinin uzamas1 da bedensel faaliyeti ve
sosyal yasami bozmaktadir. Zamaninda yapilan
psikiyatrik yaklasimin psikososyal uyumu ve
hatta yasam siiresini arttirabildigi ileri siiriil-
mektedir. *

Astimli olgulardaki depresyon ve anksiyete
orani hakkinda farkli sonuglar veren arastir-
malar bulunmaktadir. Simdiye dek yapilmis bu
arastirmalara dayanilarak varilan genel kani,
asttmli  hastalardaki psikiyatrik sorunlarin
yaygmhgmin saghkli niifustan daha yiiksek
oldugu yoniindedir.*® Astimh hastalarin anksi-
yete seviyelerinin yani sira depresyon seviye-
lerinin de saglikli bireylere gore yiiksek oldugu
bulunmustur.*’ Organik hastaligi olan kisinin
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hastaliginin  siiregenligi ve yasamsal Onemi
karsisinda duygusal tepki vermesi, bunun da
genel olarak anksiyete ve/veya depresyon
olarak ortaya ¢ikmasi kaginilmazdir.>*'°

Bugiine dek yapilmig caligmalarda astimin bire-
yin yasamini hangi alanda ve ne 6lgiide kisitla-
dig1 konusu tek olarak ele alinmamis olup bu
kisitlanmalarin anksiyete ve/veya depresyon
olarak ortaya ¢ikmasi ve bunun siddeti iizerinde
durulmamistir. Calismamizda, bedensel ve
sosyal yasamda etkilenmesi olan astimli birey-
ler ile saglikli bireylerin psikiyatrik tani,
depresyon ve anksiyete siddetleri yoniinden
iligkisi arastirilmistir.

YONTEM ve GEREC
Arastirmanin alani ve érneklemi

Caligmaya alinan hasta grubu, Ekim.1996 ile
Ocak.1997 tarihleri arasinda Istanbul Univer-
sitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklart
Anabilim Dali ile Yedikule Gogiis Hastaliklar
Hastanesi ve Goglis Cerrahisi Merkezi'nin
Astim Poliklinikleri’nce ayaktan ve yatarak
izlenen ve denek se¢im Olgiitlerine uyan, astim
tanis1 konmus 90 hastadan ve 40 saglikli bireyi
igeren kontrol grubundan olusmaktadir. Arastir-
mayla ilgili bilgilendirme yapilarak katilmay1
kabul edenler arastirma kapsamina alinmistir.

Hasta ve kontrol grubu i¢in diglama olgiitleri:

1. Psikiyatrik goriismeyi engelleyebilecek sekil-
de biling bozuklugu, deliryum gibi durumlarin
veya zeka geriliginin olmasi,
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2. Bilinen herhangi bir psikiyatrik tani ile tedavi
goriiyor olmak,
3. Okuma yazma bilmemek olarak belirlendi.

Geregler

1. Sosyodemografik ve Tibbi Hastalik Bilgi
Formu: Olgularin yas, cins, medeni durum,
meslek, calisma diizeni gibi 6zelliklerinin
yaninda hasta grubu igin astimin siiresi, siddeti
ve hastaliga bagli bedensel faaliyetin ve sosyal
yasamin kisitlanmasma ait bilgileri degerlen-
dirmek amaciyla astimli olgulara yonelik hazir-
lanmis bilgi formu. Bu formda, bedensel faali-
yet ile ilgili olarak ev i¢inde ve ev diginda
giinliik isleri yapmada kisitlilik, ev iginde hicbir
is yapamama, hi¢ disar1 ¢ikamama; sosyal
yasamda kisitlanma ile ilgili olarak kapali ve
kalabalik ortamlardan kaginma, agik hava etkin-
liklerinden kaginma yakinmalarimin olup olma-
dig1 da sorulmaktadir.

2. Yapuandirimis Klinik Goriismesi Formu -
Hasta Olmayanlar [SCID-NP (DSM-III-R)]:
Tan1 koyma araci olarak kullanilan SCID, 1983
yilinda Spitzer tarafindan gelistirilip tanitilarak
1987 yilinda DSM-III-R’nin yayinlanmasindan
sonra son sekli verilmis olan yar yapilan-
dirilmis, klinisyen tarafindan uygulanan bir
goriisme teknigidir.'' Tiirkceye ceviri ve uyarla-
mas1 Sorias ve arkadaglar tarafindan yapilms,
giivenilirliligi arastirilmustir.'*  Calismamizda
SCID-NP Formu ile saglanan bilgilerin, klinik
goriisme, yakinlarindan alinan ve gézlem sonu-
cu elde edilen verilerin derlenmesi ile DSM-IV
tan11361c;ﬁtlerine gore 1. eksen tanilar1 konmus-
tur.

3. Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi
(HDDO): Kendi alaninda gelistirilmis ilk
dlgektir i1k olarak affektif bozukluk depresif tip
tanis1 konan hastalardaki bozuklugun derecesini
belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Depresyo-
nun ciddiyetini belirleyen, klinik alanda standart
bir Olgektir. Hamilton, depresyona iliskin 21
degisken vermistir. Ancak ilk 17’si kullanil-
maktadir. Hamilton kendi 6l¢egini yar1 yapilan-
dirllmis  goriisme  bigiminde diizenlemistir.
HDDO sadece toplam puani vermektedir. 14-27
puan arast hafif depresyon, 28-41 arasi orta
depresyon, 42-53 aras1 siddetli depresyon olarak
degerlendirilir.'*"®  Ulkemizde =~ HDDO’niin
gecerlilik ve giivenilirlik ¢caligmasi, Akdemir ve

arkadaslar1 tarafindan yapilmstir.'’

4. Hamilton Anksiyete Derecelendirme Olgegi
(HADO): Olgek, 14 maddeden olusmaktadir ve
maddeler motor gerilim, otonom hiperaktivite,
beklenti durumu ve uyarilmighik durumu olmak
lizere dort kategoriden olusmustur. Olcek kesim
puant 5 olarak alinmis, 6-14 arasi hafif siddetli
anksiyete, 15 ve ilizeri agir siddetli anksiyete
olarak  degerlendirilmistir.'™"®  Ulkemizde
HADO’ niin gegerlilik ve giivenilirlik calismasi
Yazici ve arkadaslari tarafindan yapilmistir."”

5. Spielberger Durumluk ve Siirekli Kaygi
Envanteri (STAI): Durumluk ve siirekli kaygi
seviyelerini ayr1 ayr saptamak amaciyla Spiel-
berger ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmis
olan durumluk-siirekli kaygi envanteri, Spiel-
berger'in iki faktorlii kaygi kuramindan kaynak-
lanmigtir. Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri
kisa ifadelerden olusan bir 6z-degerlendirme
(self-evaluation) anketidir. Envanter 20’ser
maddelik iki ayr1 6lgegi igerir. Durumluk Kaygi
Olgegi, bireyin belirli bir anda ve belirli kosul-
larda kendisini nasil hissettigini betimlemesini,
icinde bulundugu duruma iliskin duygularim
dikkate alarak yanitlamasini gerektirir. Stirekli
Kaygi Olgegi ise, bireyin kendini genellikle
nasil hissettigini betimlemesini gerektirir.”’
Calismamizda Spielberger durumluk-stirekli
kaygi ortalama puan ve standart sapmalari
hesaplanmisg, bu degerler dikkate alinarak kaygi
siddeti diisiik, normal, yiiksek diizey olmak
iizere belirlenmistir. Her iki envanterin uyarla-
mas1, gegerliligi ve giivenilirligi Oner ve Le
Compte tarafindan yapilmustir.”'

Istatistiksel degerlendirme

Istatistiksel degerlendirme SPSS yazilim istatis-
tik programi kullanilarak hesaplanmistir. Aras-
tirma verilerinin degerlendirilmesinde nonpara-
metrik degerlerde ki-kare ve Fisher kesin ki-
kare testi uygulanmistir. Dort gozlii diizenlerde
25'den kiigiik gozlenen frekans varsa Yates
diizeltmesi yapilmistir.

SONUCLAR
Sosyodemografik ozellikler

Calismaya 90 astimli hasta ve 40 saglikli birey
alimmigtir. Astim grubunun %79'u, kontrol
grubunun %77.5’1 kadinlardan olugsmaktadir.
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Tiim olgularm yaglar1 19-65 arasinda degismek-
te olup astimli ve kontrol grubunda 30-39 yas
grubu ¢ogunlugu (asttimhi grup %40, kontrol
grubu %35) olusturmaktadir. Yas ortalamasi
asttimli grupta 35.93+10.36, kontrol grubunda
35.75£12.78 olarak bulunmustur. Olgularin
biiyiik ¢ogunlugunun (astimli grup %72, kont-

Tablo 1. Sosyodemografik 6zellikler

rol grubu %62.5) evli oldugu saptanmustir.
Astimli olgularin biyiik kismi (%37) ilkokul
mezunu iken, kontrol grubunda yiiksekokul
mezunu fazla (%45) olup her iki grupta ev
kadinlar1 (asttmli grup %47, kontrol grubu
%40) cogunlugu olusturmaktaydi (Tablo 1).

Astim grubu  Kontrol grubu  Toplam
Ozellikler Say1 % Sayt % Sayi %
Cinsiyet
Kadm 71 789 31 775 102 785
Erkek 19 21.1 9 225 28 21.5
Medeni durum
Bekar 14 15.6 12 30 26 20
Evli 65 722 25 625 90 69.2
Birlikte yasayan 1 1.1 - - 1 0.8
Ayri yasayan 1 1.1 - - 1 0.8
Bosanmis 1 1.1 - - 1 0.8
Dul 8 8.9 3 7.5 11 8.5
Egitim diizeyi
Okur-yazar 6 6.7 - - 6 4.6
[lkokul 33 36.7 - - 33 254
Ortaokul 17 189 10 25 27 208
Lise 21 233 12 30 33 254
Yiksekokul 13 144 18 45 31 238
Meslek
Ogrenci 9 10 3 7.5 12 9.2
Isci 5 5.6 1 2.5 6 4.6
Memur 25 278 11 275 36 27.7
Serbest 9 10 18 20 17 13.1
Ev hanim 42 46.7 16 40 58 446
Diger - - 1 2.5 1 0.8

Bedensel faaliyet ve sosyal yasamda
kisitlanma

1. I. Eksende degerlendirme

Doksan astimli olgunun 13'iinde (%14), kontrol
grubunun 2’sinde (%5) 1. eksende major bir
psikiyatrik tani belirlenmistir. Astimli olgularin
7’sinde (%8) major depresyon, 2’sinde (%2)
yaygin anksiyete bozuklugu, 2’sinde (%2) disti-
mik bozukluk, 1’inde (%1) basit fobi, 1’inde
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%1) konversiyon bozuklugu saptanmustir.
Psikiyatrik tan1 konan 13 astimli olgunun
hepsinde bedensel faaliyette kisitlanma, konver-
siyon bozuklugu olan hastanin disindaki olgu-
larda ise sosyal yasamda kisitlanma belirlendi.
Bir psikiyatrik tan1 konan 13 astimli olguda da
major anksiyete saptanmis, major depresyon
tanis1 konan 7 olgunun orta siddette depresyonu
oldugu bulunmustur. Psikiyatrik tani konan,
bedensel faaliyetinde kisitlanma olan 9 astimh
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olgunn ve sosyal yasamda kisitlanma olan 7
asttmli olgunun STAI durumluk kaygilari
yiksek bulunurken olgularin tiimiinde STAI
strekli kaygi yiiksek saptanmistir. Bedensel
faaliyette kisitlilik hissedenler ile hissetmeyen
astiml1 olgular ile kontrol grubu arasinda psiki-
yatrik tan1 yoniinden anlamli fark bulunma-
mustir. Bedensel faaliyetin niteligi incelendigin-
de, hemen hi¢ disar1 ¢ikamayanlarla bu konuda

zorluk yasamyan astimli olgular ile kontrol
grubu arasinda psikiyatrik hastaliga rastlanma
sikligt yoniinden anlamli fark bulunmustur
(X*=7.10, sd=1, p<0.05). Hastalik nedeniyle
sosyal yasamlar1 kisitlanan astimli olgularin
%13’line psikiyatrik bir tan1 konmustur. Sosyal
yagsamlart kisitlanan ve kisitlanmayan astimli
olgular ile kontrol grubu arasinda psikiyatrik
tan1 yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark

Tablo 2. Bedensel faaliyet ve sosyal yasamda kisitlanmanin psikiyatrik tan1 yoniinden karsilastiriimast

Psikiyatrik tani
Var Yok
n % n % X sd p
Var * 13 144 63 70
Bedensel faaliyette ok - - - - 280 1 >.05
kisitlanma Yok * - - 14 15.6
ok 2 5 38 95
Var * 12 133 53 589
Ev iginde giinliik *oE - - - - 354 1 >.05
islerde kisitlilik Yok * 1 1.1 24 267
ok 2 5 38 95
Var * 3 33 5 5.6
Ev i¢inde higbir is *k - - - - 598 1 >.05
yapamama Yok * 10 11.1 72 80
ok 2 5 38 95
Bedensel faaliyette Var * 12 133 60 66.7
kisitlanmanin Ev diginda giinliik ok - - - - 368 1 >.05
niteligi islerini yapmada Yok * 1 1.1 17 189
kisithilik Hk 2 5 38 95
Var * 3 33 4 4.4
Hemen hig disar1 *k - - - - 7.10 1 <05
¢ikamama
Yok * 10 11.1 73  8l1.1
*ok 2 5 38 95
Var * 12 133 45 50
o - - - - 549 1 <05
Sosyal yagamda kisitlanma Yok * 1 1.1 32 356
ok 2 5 38 95
Kapali ve kalabalik  Var * 12 13.3 45 50
ortamlardan ok - - - 549 1 <05
Sosyal yasamda kacinma Yok * 1 1.1 32 356
kisitlanmanin ok 2 5 38 95
niteligi Var * 12 133 38 422
Agik hava ok - - - 835 1 <05
etkinliklerden Yok * 1 1.1 39 433
kaginma *ok 2 5 38 95

* Astim grubu
** Kontrol grubu
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saptanmistir (X’=5.49, sd=1, p<0.05). Sosyal
yasamda kisitlanmanin niteligi incelendiginde
ise kalabalik ve kapali ortamlardan kaginan ve
kaginmayan astimli olgular ile kontrol grubu
arasinda (X*=5.49, sd=1, p<0.05), disar1 etkin-
liklerinden kaginan ve kagmmmayan astimli
olgular ile kontrol grubu arasmda (X°=8.35,
sd=1, p<0.01) psikiyatrik tan1 yoniinden anlaml1
fark bulunmustur (Tablo 2).

1. Depresyon siddetine gore degerlendirme

Astimli olgulardan hastaliga bagli bedensel
faaliyette kisitlilig1 olanlarin yalnizca %8’inde
hafif depresyon saptanmis, bedensel faaliyette

kisitlanma olan ve olmayan astimli olgular ile
kontrol grubu arasinda HDDO ile &lgiilen
depresyonun siddeti yoniinden anlamli fark
bulunmamigtir. Bedensel faaliyetin niteligi
incelendiginde, hi¢ disar1 ¢ikamayan ve disari
cikabilen astimli olgular ile kontrol grubu
arasinda (X*=10.57, sd=2, p<0.05) depresyon
siddeti yoniinden anlamli fark bulunmustur.
Hastalik nedeniyle sosyal yasamlart kisitlanan
astiml1 olgularin cogunlugunda (%44.4) depres-
yon saptanmamis, sosyal yasamda kisitlanmasi
olan ve olmayan astimli olgular ile kontrol
grubu arasinda arasinda HDDO ile 6lgiilen
depresyonun siddeti yoniinden anlamli fark

Tablo 3. Bedensel faaliyet ve sosyal yagamda kisitlanmanin depresyon siddeti yoniinden karsilastiriimasi

Esik altt Hafif sid. Orta sid. Siddetli
depresyon  depresyon  depresyon  depresyon
n % n % n % n % X* sd p

Var * 58 644 7 7.8 1 1.1 - -

Bedensel faaliyette ok - - - - - - - - 218 2 >.05
kisitlanma Yok * 11 122 2 2.2 1 1.1 - -
** 39 975 1 2.5 - - - -
. Var* 47 522 17 189 1 1.1 - -

Ev iginde .

giinliik islerde y . ) i . ) ) -39 2 =0
Kasithlik Yok* 22 244 2 2.2 1 1.1 - -
*k 39 975 1 2.5 - - - -
Ev iginde Var* 4 4.4 3 3.3 1 1.1 - -

......... higbir is - ) ) g 3 - - - - 88 2 >05
Bedensel Yok* 65 722 16 17.8 1 1.1 - -
faaliyette ° pomama #* 39 975 1 25 - - - -
kisitlan- gy g15inda Var* 54 60 17 189 1 11 - -

manin giinliik islerini ok - - - - - - - - 316 2 >.05
niteligi  yanmada Yok* 15 167 2 22 1 11 - -
kisithilik *k 39 975 1 2.5 - - - -

Var* 3 3.3 3 3.3 1 1.1 - - 1057 2 <05
Hemen hi¢ ok - - - - - - - -
digar Yok* 66 733 16 178 1 1.1 - -
¢tkamama Hx 39 975 1 2.5 - - - -
Var* 40 444 15 167 2 2.2 - -

** - - - - - - - - 401 2 >.05
.Sosyal yasamda Yok* 29 322 4 4.4 - - - -
kisitlanma ** 39 975 1 2.5 - - - -
Kapali ve Var* 40 444 15 167 2 2.2 - -

Sosyal  kalabalik ok - - - - - - - - 401 2 >.05
yasamda ortamlardan Yok* 29 322 4 4.4 - - - -
kisitlan-  kaginma ok 39 975 1 2.5 - - - -
manin Var* 34 378 15 16.7 1 1.1 - -

niteligi  Agik hava ok - - - - - - - - 11.05 2 <05
etkinliklerden Yok* 35 389 4 4.4 1 1.1 - -
kaginma *k 39 975 1 2.5 - - - -

* Astim grubu, ** Kontrol grubu
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bulunmamustir. Sosyal yasamda kisitlanmanin
niteligi incelendiginde, agik hava etkinlik-
lerinden kag¢inmasi olan ve olmayan astimli
olgular ile kontrol grubu arasinda (X’=11.05,
sd=2, p<0.05) depresyon siddeti yoOniinden
anlamli fark bulunmustur (Tablo 3).

111 Anksiyete siddetine gore degerlendirme

a. Astimli olgulardan hastaliga bagli bedensel
faaliyette kisithlig1 olanlarin %42’sinde major
anksiyete saptanmigstir. Bedensel faaliyetinde
kisitlanma olan ve olmayan astimli olgular ile
kontrol grubu arasinda HADO ile &lgiilen

anksiyete siddeti yoniinden anlaml fark bulun-
mamistir. Bedensel faaliyette kisitlanmanin
niteligi incelendiginde, ev i¢inde giinlik islerde
kisithlig1 olan ve olmayan astimli olgular ile
kontrol grubu arasmda (X*=10.18, sd=2,
p<0.05), ev iginde hicbir is yapamayan ve
yapan astimli olgular ile kontrol grubu arasinda
(X*=9.76, sd=2, p<0.05) anlamli fark bulun-
mustur. Hastalik nedeniyle sosyal yasamlari
kisitlanan astimli olgularin  %37’sinde agir
siddette, %22’sinde hafif siddette anksiyete
saptanmig, sosyal yasamda kisitlanma olan ve
olmayan astimli olgular ile kontrol grubu

Tablo 4. Bedensel faaliyet ve sosyal yasamda kisitlanmanin anksiyete giddeti yoniinden karsilastirilmast

Hafif Agir
Esik alt1 siddette siddette
anksiyete anksiyete anksiyete
n % n % n % X sd p
Var * 10 11.1 28 31.1 38 422
Bedensel ok - - - - - - 478 2 >.05
faaliyette Yok * 5 5.6 5 5.6 4 4.4
kisitlanma HE 32 80 7 17.5 1 2.5
Var * 8 89 22 244 35 389
Ev iginde giinliik ok - - - - - - 1018 2 <05
islerde kisitlilik Yok * 7 7.8 11 122 7 7.8
** 32 80 7 17.5 1 2.5
Var * - - 2 2.2 6 6.7
Ev i¢inde higbir is ** - - - - - - 9.76 <.05
Bedensel yapamama Yok * 15 167 31 344 36 40
faaliyette ** 32 80 7 17.5 1 2.5
kisitlanmanin Ev disinda giinliik Var * 9 10 26 289 37 41.1
niteligi islerini yapmada *E - - - - - - 868 2 >05
kisitlilik Yok * 6 6.7 7 7.8 5 5.6
** 32 80 7 17.5 1 2.5
Var * - - 2 2.2 5 5.6
Hemen hig¢ disar1 *k - - - - - - 9.02 2 >.05
¢tkamama Yok * 15 167 31 344 37 41.1
¥* 32 80 7 17.5 1 2.5
Var * 4 44 20 222 33 367
Sosyal yasamda kisitlanma wk - - - - - - 1299 2 <05
Yok * 11 122 13 144 9 10
32 80 7 17.5 1 2.5
Kapali ve Var * 4 44 20 222 33 367
kalabalik ok - - - - - - 1299 2 <05
ortamlardan Yok * 11 122 13 144 9 10
Sosyal yasamda kaginma ¥k 32 80 7 17.5 1 2.5
kisitlanmanin Var * 2 2.2 19 21.1 29 322
niteligi Acik hava ok - - - - - - 1398 2 <05
etkinliklerden Yok * 13 144 14 156 13 144
kaginma ** 32 80 7 17.5 1 2.5

* Astim grubu, ** Kontrol grubu
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arasinda HADO ile &lgiilen anksiyete siddeti
yoniinden anlamli fark bulunmustur (X*=12.99,
sd=2, p<0.01). Sosyal yasamda kisitlanmanin
niteligi incelendiginde, kalabalik ve kapali
ortamlardan kaginmasi olan ve olmayan astimli
olgular ile kontrol grubu arasinda (X’=12.99,
sd=2, p<0.01), disar1 etkinliklerinden kaginmasi
olan ve olmayan astimli olgular ile kontrol gru-
bu arasinda anksiyete siddeti yoniinden anlaml
fark (X’=13.98, sd=2, p<0.05) bulunmustur
(Tablo 4).

b. Astimli olgulardan hastaliga bagli bedensel
faaliyetinde kisithilig1 olanlarin  %36.6’sinda
yiiksek diizeyde durumluk kaygi saptanmus,

bedensel kisitlanma olan ve olmayan astimli
olgular ile kontrol grubu arasinda durumluk
kaygi diizeyi yoniinden anlamli fark bulunma-
mustir. Bedensel faaliyetin niteligi incelendigin-
de, ev iginde ve ev disinda giinliik islerde kisit-
lilik, ev icinde higbir is yapamama ve hemen
hi¢ disar1 ¢ikamama tanimlayan ve tanimla-
mayan astimli olgular ile kontrol grubu arasinda
durumluk kaygi diizeyi yoniinden anlamli fark
bulunmamigtir. Hastalilk nedeniyle sosyal
yasamlar1 kisitlanan astimli olgularin onemli
boliimiinde goreceli olarak daha fazla (%27.8)
yiiksek diizeyde kaygi saptanmis, sosyal yagsam-
da kisitlanma olan ve olmayan astimli olgular

Tablo 5. Bedensel faaliyet ve sosyal yasamda kisitlanmanin durumluk kaygi diizeyi yoniinden karsilastirilmasi

Diisiik Yiiksek
kayg1 Normal kaygi
n % n % n % X sd p
Var * 21 233 22 244 33 3606
Bedensel aktivitede Hok - - - - - - 306 2 >.05
kisitlanma Yok * 3 4.4 7 7.8 3 33
*oE 23 575 14 35 3 7.5
Var* 15 167 19 21.1 31 344
Ev i¢inde giinliik ok - - - - - - 597 2 >.05
islerde kisithlik Yok* 10 11.1 10 11.1 5 5.6
*oE 23 575 14 35 3 7.5
Var* 2 2.2 3 3.3 3 3.3
Ev i¢inde hicbir is Hok - - - - - - 0.14 2 >.05
yapamama Yok* 23 256 26 289 33 36.7
Bedensel faaliyette ok 23 575 14 35 3 7.5
kisitlanmanin Var* 19 67 21 233 32 356
niteligi Ev disinda giinliik ok - - - - - - 307 2 >.05
islerini yapmada Yok* 6 676 8 8.9 4 44
kisithilik ok 23 575 14 35 3 7.5
Var* 1 1.1 2 2.2 4 4.4
Hemen hi¢ digar1 ok - - - - - - 1.09 2 >.05
¢ikamama Yok* 24 26.7 27 30 32 356
¥* 23 575 14 35 3 7.5
Var * 15 167 17 189 25 278
Sosyal yasamda ok - - - - - - 098 2 >.05
kisitlanma Yok * 10 11.1 12 133 11 122
ok 23 575 14 35 3 7.5
Kapali ve Var* 15 167 17 189 25 278
kalabalik *E - - - - - - 098 2 >.05
ortamlardan Yok* o 111 12 133 11 122
Sosyal yasamda kaginma ok 23 575 14 35 3 7.5
kisitlanmanin Var* 13 144 13 144 24 267
niteligi Acik hava woE - - - - - - 328 2 >.05
etkinliklerinden Yok* 12 133 16 17.8 12 133
kacinma Hok 23 575 14 35 3 7.5

*Astim grubu, ** Kontrol grubu
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ile kontrol grubu arasinda durumluk kaygi
diizeyi yoniinden anlamli fark bulunmamustir.
Sosyal yasamda kisitlanmanin niteligi incelen-
diginde, kapal1 ve kalabalik ortamlardan kagin-
ma tanimlayan ve tanimlamayan olgularin yani
sira agik hava etkinliklerinden kaginma tanim-
layan ve tanimlamayan astimli olgular ile
kontrol grubu arasinda durumluk kaygi diizeyi
yoniinden de anlamli fark bulunmamistir (Tablo
5).

c. Astimli olgulardan hastaliga bagli bedensel
faaliyette kisithligi  olanlarin = %45.6’sinda
yiksek diizeyde kaygi saptanmis, bedensel
faaliyette kisitlanma olan ve olmayan astiml

olgular ile kontrol grubu arasinda siirekli kaygi
diizeyi yoniinden anlamli fark bulunmamustir.
Bedensel faaliyetin niteligi incelendiginde, ev
diginda giinliik islerini yapmada kisitlhilig1 olan
ve olmayan astimli olgular ile kontrol grubu
arasinda (X’=6.12, sd=2, p<0.05) siirekli kayg:
diizeyi yoniinden anlamli fark bulunmustur.
Hastalik nedeniyle sosyal yasamlarinda kisit-
lanma tanimlayan astimli olgularin %36.7’sinde
yiksek diizeyde siirekli kaygi saptanmis, sosyal
yasamda kisitlanmasi olan ve olmayan astimh
olgular ile kontrol grubu arasinda siirekli kayg1
diizeyi yoniinden anlamli fark bulunmamustir.
Sosyal yagamda kisitlanmanin niteligi incelen-

Tablo 6. Bedensel faaliyet ve sosyal yasamda kisitlanmanin siirekli kaygi diizeyi yoniinden karsilastirilmasi

Diistik Yiiksek
kaygi Normal kayg1
n % n % n % X sd p
Var * 10 11.1 25 278 41 456
Bedensel faaliyette kisitlanma ok - - - - - - 215 2 >.05
Yok* 4 4.4 4 4.4 6 6.7
ok 22 55 9 225 9 225
Var * 7 7.8 20 222 38 422
Ev i¢inde giinliik Hx - - - - - - 534 2 >.05
islerde kisitlilik Yok* 7 7.8 9 10 9 10
ok 22 55 9 225 9 225
Var * 1 1.1 2 2.2 5 5.6
Bedensel Ev i¢inde higbir is *ok - - - - - - 037 2 >.05
faaliyette yapamama Yok* 13 144 27 30 42 46.7
kisitlanma- ok 22 55 9 225 9 225
nin niteligi Ev disinda giinliik  Var * 8 89 23 256 41 456
islerini yapmada Hk - - - - - - 6.12 2 <0.05
kisithilik Yok* 6 6.7 6 6.7 6 6.7
*k 22 55 9 225 9 225
Var * - - 1 1.1 6 6.7
Hemen hig digar1 Hx - - - - - - 3.57 2 >.05
¢tkamama Yok* 14 156 28 31.1 41 456
ok 22 55 9 225 9 225
Var * 5 5.6 19 21.1 33 367
Sosyal yasamda kisitlanma ok - - - - - - 562 2 >.05
Yok* 9 10 10 11.1 14 156
*k 22 55 9 225 9 225
Kapali ve Var * 5 5.6 19 21.1 33 36.7
Sosyal kalabalik ok - - - - - - 5.62 2 >.05
yasamda ortamlardan Yok* 9 10 10 11.1 14 156
kisitlan- kaginma *k 22 55 9 225 9 22.5
manin Var * 3 33 16 178 31 344
niteligi Acik hava ok - - - - - - 8.66 2 <0.05
etkinliklerden Yok* 11 122 13 144 16 17.8
kacinma ok 22 55 9 225 9 225

* Astim grubu, ** Kontrol grubu
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diginde, agik hava etkinliklerinden kaginma
tanimlayan ve tanimlamayan astimli olgular ile
kontrol grubu arasinda (X*=8.66, sd=2, p<0.01)
stirekli kaygi diizeyi yoniinden anlamli fark
bulunmustur (Tablo 6).

TARTISMA

Calismaya alinan toplam 90 astimli hastanin ve
kontrol grubunu olusturan saglikli bireylerin
biiyiikk ¢ogunlugu ev hanimi kadinlardan olus-
maktaydi. Yellowlees ve arkadaglan tarafindan
yasli hasta grubunda yapilan ¢aligmada ikinci
bir organik rahatsizligin da astimla birlikte
bulunmasi s6z konusudur.” Baska bir organik
hastaligin bulunmasi hastanin anksiyete ve/veya
depresyon gibi duygusal tepkilerini artirabile-
cegi disliniilerek c¢alismamizda bu sakincanin
Onlenebilmesine c¢alisilmig, kontrol grubunu
olusturan bireyler i¢in herhangi bir bedensel ve
ruhsal rahatsizligi olmayan Kkisler secilmistir.
Astimli olgularda hastaliga bagli olarak beden-
sel faaliyette ve sosyal yasamdaki kisitlanmalar
sik goriilen durumlardir.®* Miller’m 1987 yilin-
da astimli ¢ocuklar ile yaptig1 calismada islev-
selligin biiylik olgiide engellendigi ve okula,
sosyal etkinlige, bedensel egzersiz programla-
rina devamliliklarinin diistiigii belirlenmistir.”

Bedensel faaliyet ve sosyal yasamda kisitlanma,
psikiyatrik tani, depresyon, anksiyete ve durum-
luk-siirekli kaygi diizeyleri karsilastirilmigtir.
Bedensel faaliyette kisitlanmasi olan astimli ve
psikiyatrik tan1 konmus olan olgularin hepsinde
HADO ile 6lgiilen anksiyete diizeyinin ve STAI
ile olgiilen stirekli ve durumluk kaygi diizeyinin
yiksek olmasi, astimla birlikte psikiyatrik
yakinmalarin olmasinin da getirdigi énemli bir
etkidir. Bedensel hastalig1 olan pek c¢ok kiside
bu tablo ortaya c¢ikabilmektedir. STAI ile
olgiilen durumluk kaygi diizeyinin psikiyatrik
tan1 konan daha az olguda bulunmasi, hastane
ortaminda bulunmanin getirdigi giivende olma
diisiincesinin bir yansimasi olabilir. Siiregen,
krizlerle seyreden ve yasamu tehdit eden bir
hastaliin kaygisini siirekli tasimak kacinilmaz-
dir. Depresyon tanisi konan astimli olgularda
orta siddette depresyon bulunmasi, bedensel
hastaliga eslik eden depresyonlarin orta veya
hafif siddette seyrettigi ve bedensel hastalik-
larin, depresyonun siddetini etkileyebilecegi
goriisiinii desteklemektedir.>**%’
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Astimli olgularin bedensel faaliyet ve sosyal
yasamda kisitlanmalarmin olmasi psikiyatrik
durumu dogrudan etkiler goriinmektedir. Bu
bireylere hem daha fazla psikiyatrik tani
konmus hem de HADO ile anlaml derecede
yiksek puanlar verilmistir. Hastalik nedeniyle
yaganan sosyal geri ¢ekilme kisiyi yalnizlas-
tirmakta, kendisini yetersiz hissetmesine ve
psikiyatrik hastaliklara yatkin hale gelmesine
neden olabilmektedir. Astimin bedensel belirti-
leri ile psikiyatrik bozuklugun ruhsal belirtileri
hastanin bedensel faaliyeti ve sosyal yasamda
kisitlanmasin1  arttirabilecektir. Bedensel ve
ruhsal belirtilerin birlikte oldugu astimli hasta-
larin islevselliklerinin biiyiik 6l¢iide etkilendigi
bilinmektedir.>*****

Bulgularimiz arasinda dikkat ¢eken bir nokta
HDDO ile 6lgiilen depresyon siddeti ile ilgili-
dir. Siddetli diizeyde depresyon, bedensel faali-
yette ve sosyal yasamda kisitlanma gosteren
hicbir olguda saptanmamugtir. Bedensel faali-
yette ve sosyal yasamda kisitlanma tanimlayan
astimli olgularda hafif ve orta siddette depres-
yon saptanmasi, astimdaki bedensel faaliyet ve
sosyal yasamda kisitlanmanm siddetli bir
depresyona neden olmayacagi izlenimi vermek-
tedir. Vamos ve Kolbe’nin 1999 yili ¢alisma-
sinda astimli hastalar arasinda goriilen depres-
yon belirtilerinin orani (%10.3) diisiik bulun-
mus, siddeti ise degerlendirilmemistir.” Bir
baska galismada kronik karaciger hastalarindaki
depresyonun siddeti saglikli bireylerden daha
yitksek bulunmustur.® Her iki calismada da
bedensel faaliyet ve sosyal islevsellikte kisitlan-
maya yonelik degerlendirme yapilmamistir.
Sonuglarimiz, bedensel faaliyet ve sosyal
islevsellikte kistlanma tanimlayan astimli olgu-
larda saglikli bireylerden daha yiiksek siddette
depresyon oldugunu gostermektedir.

Anksiyete  diizeyleri  degerlendirildiginde,
bedensel faaliyette kisitlanma olan ve olmayan
astimli olgular ile saglikli bireyler arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmazken
sosyal yasamda kisitlanmada anlamli fark
bulunmustur. Sosyal yasamda kisitlanmanin
astima bagli olarak gelismesi ve yine astima
bagli bir anksiyetenin ortaya ¢ikmasi kisitlanma
ve anksiyete arasinda bir kisir dongii olustur-
makta ve bu kisitlanmanin anksiyeteyi artirmasi
da kag¢inilmaz hale gelmektedir.**~*!
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Astimli olgularda anksiyete yakinmasmin ve
siddetinin yiiksek bulundugu calismalarda bu
hastalarin yasam Kkalitesinin bozuldugu ve
sosyal yasamda kisitlanma yakinmasi olanlarda
anksiyete siddetinin daha yiiksek oldugu sap-
tanmustir.”” Centanni ve arkadaslar1 tarafindan
yapilan ¢alismada, STAI uygulanan 80 astiml
hastada durumluk ve siirekli anksiyete orami
yiksek bulunmus, ancak bedensel faaliyet ve
sosyal yasamda kisitlanmayla ilgili degerlen-
dirme yapilmamustir.

Sonuglarimiza gore bedensel faaliyet ve sosyal
yasamda kisitlanma yakinmasi olan ve olmayan
astiml1 olgularin durumluk kaygilari ile saglikl
bireyler arasinda fark bulunmamistir. Olgularin
secildigi yerin ve gdriisme yapilan ortamin
hastane olmasi ve hastalarin kendilerini giiven-
de hissetmeleri durumluk kayginin azalmasina
neden olabilir. Ancak, ev diginda giinliik iglerini
yapmada zorlanan ve agik hava etkinliklerinde
kisitlanma tanimlayan astimli olgular ile saglik-
I1 bireylerin siirekli kaygilar arasinda farklilik
vardir. Astimli olgularin sosyal yasamda

kisitlanmasinda acik hava etkinliklerinden
kaginma tanimlayanlar ile saglikli bireyler
arasinda fark olmasi dikkat c¢ekmektedir. Ev
disinda giinliik isleri yapmada kisitlilik ve agik
hava etkinliklerinden kaginma ile ilgili bu
sonug, astimli olgularin ev digindaki yasanti-
larinin tizerinde durulmasi gerektigini ve bu
konuda yardim ve destege gereksinim duyul-
dugunu gostermektedir.

Astimlilarin sagaltiminda anksiyete ve depres-
yonun siddeti, hastalik belirtilerini ve sagaltima
uyumu etkilemesi agisindan 6nem tasimaktadir.
Bedensel faaliyette ve sosyal yasamda kisitlan-
ma ve bunun yol actig1 psikiyatrik belirtiler pek
cok organik hastalik i¢in de s6z konusudur.
Gorilisiimiiz, astim gibi yasamsal Onemi olan
hastaliklarda psikiyatrik belirtilerin gbéz ard1
edilmemesi gerektigidir. Hastalarin sadece
organik belirtilerinin gbéz Oniinde tutulmasi
sagaltimda yetersiz kalacak, buna karsilik psiki-
yatrik belirtilerin de ele alindigr uygun yakla-
sim sagaltimda daha etkili olacaktir.
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