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ÖZET

AMAÇ: Solunum sisteminin en sık görülen hastalıklarından biri-
si astımdır. Yaşam kalitesinde belirgin olarak azalmaya neden ol-
duğu için kişilerin işlevselliğini önemli derecede etkilemektedir. 
Bu hastalığın sık görülmesi ve bireylerin işlevselliğini etkilemesi 
nedeni ile psikososyal özelliklerini araştırmayı amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEM: Çalışmaya, Göğüs hastalıkları poliklini-
ğinde, astım tanısı ile izlenen, ardışık poliklinik başvuruları olan 
hastalar arasından seçilen 100 hasta dahil edildi. Yüz kişilik 
gönüllü kontrol grubu, yaş, cinsiyet, medeni durum açısından 
hasta grubuyla eşleştirilerek oluşturuldu. Her olguya sosyo-
demografik veri formu, Beck Depresyon Envanteri (BDE), Beck 
Anksiyete Envanteri (BAE), Bedensel Duyumları Abartma Ölçeği 
(BDAÖ) ve D Tipi Kişilik Ölçeği (DS-14) doldurulmuştur. İstatistik-
sel anlamlılık düzeyi olarak p<0.05 olarak kabul edilmiştir.

BULGULAR: Çalışmamızda araştırılan sosyodemografik ve-
rilerden olan yaş, medeni durum, öğrenim durumu, cinsiyet, 
çalışma durumları karşılaştırıldığında hasta ve kontrol grupları 
arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır. Her iki 
grup arasında BDÖ, BAÖ, BDAÖ, DS-14 ölçeklerden alınan puan-
lar karşılaştırıldığında DS-14 dışındaki tüm ölçekler için gruplar 
arasında anlamlı farklılık bulunmuştur. 

SONUÇ: Çalışmamızda astım grubunda anksiyete-depresif be-
lirtilerin yoğun olduğunu, D Tipi kişilik oranının daha fazla ol-
duğu ve bedensel duyumları abartma skorlarının daha yüksek 
olduğunu bulduk. Astım tanılı kişilerin yaşam kalitelerinin art-
tırılması, gereksiz tetkiklerle ortaya çıkan ekonomik maliyetin 
azaltılması için psikiyatrist tarafından muayene edilmeleri ile 
psikiyatrik belirtilerin sorgulanması gerektiğini düşünmekteyiz.

ANAHTAR KELİMELER: Anksiyete, Astım, Depresyon, Somati-
zasyon bozukluğu.

ABSTRACT

OBJECTIVE: Asthma is one of the most common diseases affec-
ting the respiratory system. It severely impacts the functionality 
of individuals as it leads to a significant decrease in the quality 
of life. Due to the high prevalence of this disease and its impact 
on the functionality of individuals, we aimed to investigate its 
psychosocial characteristics.

MATERIAL AND METHODS: One hundred consecutive outpa-
tients with a diagnosis of asthma who were followed up in the 
outpatient clinic of chest diseases were included in the study. 
One hundred volunteer controls were matched with the patient 
group for age, gender, and marital status. Sociodemographic 
data form, Beck Depression Inventory (BDI), Beck Anxiety Inven-
tory (BAI), Somatosensory Amplification Scale (SSAS), and Type 
D Personality Scale (DS-14) were applied to each subject. The 
statistical significance level was accepted as p<0.05.

RESULTS: No statistically significant difference was found 
between the patient and control groups regarding age, mari-
tal status, educational status, gender, and employment status, 
which were among the sociodemographic data investigated 
in our study. A significant difference was found between the 
groups for all scales except DS-14 when the scores obtained 
from the BDI, BAI, SAS, and DS-14 scales were compared betwe-
en the two groups. 

CONCLUSIONS: We found that anxiety-depressive symptoms 
were more prevalent in the asthma group, Type D personality 
was more prevalent and the scores for somatosensory ampli-
fication were higher. We believe that patients diagnosed with 
asthma should be examined by a psychiatrist, and psychiatric 
symptoms should be investigated, in order to improve their qu-
ality of life and reduce the economic cost of unnecessary exa-
minations.

KEYWORDS: Anxiety, Asthma, Depression, Somatization disor-
der.
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GİRİŞ

Astım göğüste sıkışma, nefes darlığı gibi tek-
rarlayan şikâyetler ile birlikte geri dönüşüm-
lü havayolu obstrüksiyonunun görüldüğü 
bir hastalıktır (1).  Solunum sisteminin en sık 
görülen hastalıklarından birisi astımdır (2). 
Dünyada yaklaşık olarak 300 milyon kişinin 
astımdan etkilendiği tahmin edilmekle birlik-
te 2025 yılına kadar bu sayının 400 milyona 
ulaşması beklenmektedir (2). Bu hastalık ya-
şam kalitesinde belirgin olarak azalmaya ne-
den olduğu için kişilerin işlevselliğini önemli 
derecede etkilemektedir. Ayrıca 2005 yılında 
255000 kişinin ölüm nedeni olduğu için önem-
li bir sağlık sorunu olarak görülmektedir (3).

Astım tanılı bireylerde depresif ve anksiyete bo-
zuklukları daha sık görülmektedir. Yapılan gün-
cel çalışmada astım tanılı bireylerde bu tanısı ol-
mayanlara göre anksiyete ve depresif belirtilerin 
anlamlı olarak daha yüksek oranda görüldüğü 
bildirilmiştir (4). Astım hastalığının kronik olma-
sı nedeni ile kişilerin duygusal tepki gösterme-
leri sonucunda bu kişilerde yaşam boyu ruhsal 
bozukluk oranının %42 düzeylerine kadar yük-
seldiği gösterilmiştir (5, 6). Ayrıca sağlıklı toplu-
ma göre anksiyete-depresif belirtileri ve diğer 
ruhsal bozukluklar daha sık görülmektedir (7, 8).

Astım kronik bir fiziksel rahatsızlık olması ile 
birlikte depresyon ile ortak fizyopatolojik özel-
likleri olduğu bildiren çok sayıda araştırma 
mevcuttur. Atopik kişilerde anksiyete, depresif 
bozuklukların diğer bireylere göre daha yüksek 
oranda görülmekle birlikte depresyon tanısı 
olanlarda Ig E ile ilişkili rahatsızlıkların daha sık 
gözüktüğü bildirilmiştir (9). Kişilerin yaşamış 
oldukları psikolojik stresin bronşlarda inflamas-
yonda rol oynayan pek çok hormon, nörotrans-
mitter ve nöropeptidleri etkilemektedir (10). 

Kişilik, insanların yaşadıkları şartlara göre 
önemli farklılıklar göstermeyen davranış bütü-
nü olmasından dolayı tutarlı olması ile birlikte 
bireylerin güdüsel, duygusal, bilişsel anlamda 
tüm içsel yaşantıları kapsadığından dolayı kişi-
ler arası değil kişi içi süreçlerin toplamıdır (11). 
Kişilik özellikleri ise insanları etkileyen duygu, 
düşünce ve davranış örüntüleridir. Bireylerin 
gösterdiği kişilik özellikleri ise bu kişilerin olum-
suz durumlarda nasıl davranışlar sergileyeceği, 
hissedeceği ya da nasıl düşüneceği konusunda 

tahminde bulunmamıza olanak sağlar (12). D tipi 
kişilik örüntüsünün görüldüğü bireylerde çök-
kün ruh hali, anksiyete, huzursuzluk, tepkisellik, 
öfke gibi negatif duyguları göstermekle ile bir-
likte çevresinden kabul edilmeme ve onaylan-
mama durumlarından kurtulmak için kendini 
ifade edememe gibi davranışlar gösterirler (13).

Astım hastalarında anksiyete, depresyon, be-
densel duyumları abartma ile ilgili birçok 
yayın yapılmış olmasına karşın astım tanılı 
bireylerde D Tipi kişilik ile ilgili yayın litera-
türde bulunamamıştır. Bu nedenle yayınımız 
bir ilk olma özelliğini taşımakta olup astım 
hastaların genel psikiyatrik durumları ile bir-
likte kişilik örüntüleri ile ilgili literatüre kat-
kı sağlamak için bu araştırma yapılmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM

01.05.2021 ile 01.11.2021 tarihleri arasında Kars 
Harakani Devlet Hastanesi Göğüs hastalıkları 
polikliniğinde astım tanısı ile takip edilen has-
talar psikiyatri polikliniğine yönlendirilerek 
hasta grubu oluşturulmuştur. Hasta ve kontrol 
gruplarında 100’er kişi olmak üzere toplam-
da 200 olgu ile bu araştırma tamamlanmıştır. 
Hastalar seçilirken kota örnekleme yöntemi 
kullanılmıştır. Araştırma süresi içinde 500 has-
ta belirlenmiş olup bu hastalardan çalışmaya 
dahil edilme koşullarına uygun olan poliklinik 
hastalarından 100 olgu çalışmaya alınmıştır. 
Bağımsız örneklem t testi için yapılan önsel güç 
analizinde güç: 0,80, α:0,05 ve geniş büyük-
lükte bir etki (d:0,5) için örneklem büyüklüğü 
her iki grupta 64’er kişi olacak şekilde toplam 
128 olarak hesaplanmıştır. Çalışmamıza her 
2 grupta 100 kişi olmak üzere 200 kişi alınmış 
olduğundan dolayı olgu sayımız yeterlidir.

Hasta grubundakiler için astım tanısı ile teda-
vi altında olmak, araştırmaya katılmayı onay-
lamak, psikiyatrik tedavi altında olmamak 
ve 18 yaşın üzerinde olmak; kontrol grubu-
na alınan olgular için araştırmaya katılmayı 
onaylamak, kronik hiçbir hastalıklarının ol-
maması ile birlikte 18 yaşın üzerinde olunma-
sı dâhil edilme ölçütü olarak belirlenmiştir. 
Her iki gruba alınan olgular için araştırmaya 
katılmayı onaylamamak, zekâ geriliği tanıla-
rının olması ile birlikte okuma-yazma bilin-
memesi dışlama kriteri olarak belirlenmiştir.
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Veri Toplama Araçları

Sosyodemografik Veri formu: Olguların yaş, me-
deni hali, cinsiyet, çalışma durumu, öğrenim 
durumlarını içeren sorulardan oluşmaktadır.

Beck Depresyon Envanteri (BDE): Bireylerdeki dep-
resif belirtileri ölçmek amacıyla geliştirilmiştir 
(14). Ölçek sonuçları değerlendirilirken alı-
nan puanlara göre depresif belirti şiddeti tes-
pit edilir. Minimal 0-9 puan, Hafif 10-16 puan, 
Orta 17-29, Şiddetli 30-63 puanlar olarak de-
ğerlendirilir (14). Bu ölçeğin ülkemizde güve-
nilirlik ve geçerlik araştırması yapılmıştır (15).

Beck Anksiyete Envanteri (BAE): Kişilerde bulunan 
kaygı belirtilerinin şiddetini değerlendirmek 
için geliştirilen ölçektir (16). Bu ölçek toplam-
da 21 maddeden oluşmakta olup her soru 0 
ile 3 arasında puanlanır. Ölçekten alınan puan 
arttıkça anksiyete şiddeti artmaktadır. Toplam-
da en fazla 63 puan alınabilir (16). Ülkemiz-
de geçerlilik ve güvenilirliği yapılmıştır (17).

Bedensel Duyumları Abartma Ölçeği (BDAÖ): Bu 
ölçek 10 maddeden oluşmak olup kendi ken-
dini değerlendirme ölçeğidir. Ölçekten alınan 
yüksek puanlar yüksek bedensel duyumu gös-
termektedir (18). Kişilerin bedensel belirtileri-
ni ne şiddette yaşadığını göstermektedir (18). 
Ülkemizde bu ölçeğin geçerlilik ve güvenilir-
liği Güleç ve ark. tarafından çalışılmıştır (19).

D Tipi Kişilik Ölçeği: Bu ölçek, Sosyal inhibisyon (SI) 
ve Negatif affektivite (NA) olmak üzere iki alt öl-
çek içermektedir. Ölçekte bulunan her soru 0 ile 4 
puan arasında skorlanan 5 maddeden oluşmak-
tadır (20). Hem SI hem de NA alt ölçeklerinde eşit 
ve 10 puan, denekleri D Tipi kişiliğe sahip olarak 
tanımlamak için kullanılır (SI≥10 ve NA≥10) (21).

Etik Kurul

31.03.2021 tarihinde 3 no’lu oturumda 46 sayı 
numarası ile Kafkas Üniversitesi Etik Kurulu’ndan 
onay alındıktan sonra hasta ve kontrol grubun-
daki olgular çalışmaya alınmaya başlanılmıştır.

İstatistiksel Analiz 

Çalışmanın verileri SPSS (Statistical Package 
for the Social Sciences) (21.0) programı kulla-
nılarak değerlendirilmiştir. Verileri değerlendi-
rilirken tanımlayıcı istatistiksel metotlar (sayı, 
yüzde, ortalama, standart sapma) kullanılmıştır. 

Verilerin normal dağılıma uygunluğu için Kol-
mogorov Smirnov testi kullanılmıştır. İki gru-
bun ortalamaları arasındaki farkın tespiti için 
bağımsız örneklem t testi, kategorik değişken-
ler için Ki-Kare test kullanılmıştır. İstatistiksel 
anlamlılık düzeyi p<0.05 olarak kabul edilmiştir.

BULGULAR

Araştırma da her iki grupta 100’er kişi olmak üze-
re toplamda 200 olgunun verileri kullanılmıştır. 
Hasta grubundaki olguların yaş aralığı 27-57 
arasında değişmekte iken kontrol grubundaki 
olguların yaş aralığı 27-54 arasında değişmekte-
dir. Kontrol gurubundaki olguların yaş ortalama-
sı 41.89±7.207 iken hasta grubundaki olguların 
yaş ortalamasını 42.43±7.68’dır (p=0.805). Kont-
rol grubuna alınan olguların %34’ü erkek, yüzde 
%66’sı kadın iken hasta grubundaki olguların 
%29’ u erkek, %71’ı kadındır  (p=0.447) (Tablo 1).
Ayrıca, çalışmamızda araştırılan sosyode-
mografik verilerden olan medeni durum 
(p=1), öğrenim durumu (p=0.461), çalışma 
durumları (p=0.241) karşılaştırıldığında has-
ta ve kontrol grupları arasında istatistiksel 
olarak anlamlı fark bulunmamıştır (Tablo 1). 
Her iki gruptaki olgulara uygulanan BDI (p=0.00), 
BAI (p=0.00), BDAÖ (p=0.00), DS-14  (p=0.07) 
ölçeklerden alınan puanlar karşılaştırıldığında 
DS-14 dışındaki tüm ölçekler için gruplar ara-
sında anlamlı farklılık bulunmuştur (Tablo 2).

Tablo 1: Hasta ve kontrol gruplarının sosyodemografik verileri-
nin karşılaştırılması

Tablo 2: Çalışma gruplarının BDE, BAE, BDAÖ, DS-14 puanları-
nın karşılaştırılması

 

    Hasta (n=100)         Kontrol (n=100) 
           

     P 

Yaş (yıl)       42,43±7,68    41,89±7,207   0,805 
Cinsiyet                     Kadın 
                                     Erkek 

            71   
            29 

           66 
           34 

  0,447 

Medeni Hal               Evli 
                                     Bekar 

           100 
             0 

          100 
            0 

      

Çalışma Durumu     Çalışıyor 
                                     Çalışmıyor 

            33 
            67 

           41 
           59 

  0,241 

Öğrenim Durumu    İlkokul 
                                     Ortaokul 
                                      Lise        
                                     Üniversite         

            38 
            38 
            22 
             2 

           33 
           34 
           28 
            5 

  0,461 

 Hasta (n=100)       Kontrol (n=100)    P 

BDE  14,11±7,794 8,05±4,029  <0,001 

BAE   11,97±6,847 5,98±3,632  <0,001 

BDAÖ   17,67±5,013 13,51±3,043  <0,001 

DS-14  20,18±8,505 16,68±7,671   >0,05 

D Tipi kişilik       Var 

                               Yok 

       26 

       74 

        11 

        89 

  >0,05 

BDE: Beck Depresyon Envanteri, BAE, Beck Anksiyete Envanteri, BDAÖ; Bedensel duyumları abartma ölçeği, DS-14, D 

Tipi kişilik ölçeği 
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TARTIŞMA

Bu çalışmada astım hastaları ile sosyodemog-
rafik özellikler, psikiyatrik belirtiler, D Tipi kişilik 
örüntüsü açısından kontrol grubu ile karşılaştı-
rılmıştır. Çalışmamızın sonuçlarına göre astım 
hastalarında kontrol grubuna göre anksiye-
te, depresyon, bedensel duyumları abartma 
ölçek puanları anlamlı olarak daha yüksektir.

Psikiyatrik bozukluklar kronik hastalıkla-
rın klinik gidişini olumsuz şekilde etkileye-
bilmektedir. Psikiyatrik bozukluğu da olan 
kronik hastalığı olan bireylerin hastanede 
yatış süreleri uzamakta olup sosyal işlevsellik-
leri etkilenmektedir (22). Bu nedenle, süreğen 
hastalığı olan kişilerde aynı zamanda psiki-
yatrik hastalık bulunma oranları da yüksektir.

Çalışmamızda kullanılan sosyodemografik 
verilerden olan cinsiyet, medeni hal, yaş, cin-
siyet, çalışma durumu bakımında istatistik-
sel olarak anlamlı farklılık bulunmamıştır. Ça-
lışmamızın sonuçlarının tutarlığı açısından 
bu sonucun önemli olduğunu düşünüyoruz.

Çalışmamızın sonuçlarına göre anksiyete öl-
çeğinden alınan skorlar hasta grubunda ista-
tistiksel olarak anlamlı oranda yüksektir. Ank-
siyete bozukluğunda huzursuzluk, gerginlik, 
endişe hali, titreme, uyku bozuklukları gibi 
belirtiler sık olarak görülmektedir. Bu belir-
tilerin yoğunluğu astım hastalığının tedavi 
sürecinde birçok olumsuzluk yaratmaktadır 
(23). Anksiyete kronik hastalığa bağlı olduğun-
da kişi bu sorundan kurtulmak için hastalığı 
önemsememe, tedavi programlarına uymama 
gibi kaçınma davranışları gösterebilir. Anksi-
yete bozukluğu ile astımın belirtileri birbirine 
benzediğinden hastalara gereksiz sık hastane 
başvurularına ve ileri derecede tetkikler yapıl-
masına neden olduğundan ayrımın yapılması 
önemlidir. Ayrıca astımlı bireylerde anksiyete 
bozukluğu için psikiyatriste başvuru oranları 
yaklaşık olarak %20’nin altında olup bu oran 
olması gerekenin altındadır. Ayrıca hastaların 
astım ilaçlarını gereksiz olarak daha fazla alın-
dığı bilinmektedir (24, 25). Bu nedenlerle ayırıcı 
tanının yapılması ve tedavi edilmesi önemlidir.

Çalışmamızın sonuçlarına göre depresyon öl-
çeğinden alınan skorlar hasta grubunda is-
tatistiksel olarak anlamlı oranda yüksektir. 

Depresyon tanılı hastalarda görülen ana belir-
tilerden çökkünlük, mutsuzluk, unutkanlık, ka-
ramsarlık gibi ana belirtiler nedeni ile astımlı 
kişilerde tedavi uyumları etkilenir (26). Toplum 
temelli yapılan araştırmalarda kronik beden-
sel hastalığı bulunmayan bireylerde depres-
yon tanısının bulunma oranları %3.7-6.7 iken 
kronik bedensel hastalıklarından dolayı teda-
vi altında olan bireylerde depresyon tanısının 
bulunma oranlarının yaklaşık olarak %9-16’ya 
yükseldiği gösterilmiştir (27). 2000 yılında Bü-
yükoğlan ve ark.’nın yaptıkları araştırmada 
hastaneye yatarak tedavi gören astımlı hasta-
ların tamamında depresyon tanısının olduğu-
nu ve bunun cinsiyet, steroid kullanımı, belirti 
süresi ile ilişkisi olmadığını göstermiştir (28).

Ayrıca astım hastalığında sadece lokal olarak 
bronşlarda değil, sistemik olarak da oksidatif 
stresin yükseldiği gösterilmiştir. Depresyon ta-
nılı bireylerde reaktif oksijen metabolitlerinin 
artması sonucu oksidatif hasarın oluştuğu bilin-
mektedir (29). Siklooksijenaz (COX2) ve meta-
bolitleri de diğer inflamatuvar mediyatörler gibi 
akciğerleri etkilemektedir. Depresyon ve astım 
tanısı olan bireylerde prostoglandin seviyele-
rinin ve COX2 aktivitesi yükselmektedir (30). 
COX2 aktive olması ve prostaglandin E2 (PGE2) 
seviyelerinin artması sonucu Hipotalamus-hi-
pofiz-adrenal aks (HPA) aksı da uyarılmaktadır. 
Depresyon da PGE2 düzeyinin arttığı ve bunun 
da depresif belirtilerin şiddeti ile ilişkili olduğu 
bildirilmiştir (31). Literatürde astım atağıyla kan-
daki serotonin düzeyinin arttığı, tedavi ile atak 
sonlanmasıyla serotonin seviyelerinin azaldığı 
bildirilmiştir (32). Diğer bir görüşte astım teda-
visinde kullanılan ilaçların serotonin düzeyleri-
ni azaltarak depresyona neden olabildikleridir 
(33). Bu veriler ışığında astım ile depresyon ara-
sında neden-sonuç ilişkisi kurmak zor olmakla 
birlikte astım tanısı olan bireylerin uzun süreli 
takip edildiği ve çok sayıda atak yaşayan kişiler-
deki değişimlerin incelendiği çalışmalar ile daha 
kesin sonuçlara ulaşılması mümkün olabilir. 

Araştırmamızdan elde edilen sonuçlara göre 
hasta grubundaki olguların Tip D kişilik puan-
ları kontrol grubundaki olgulara göre istatis-
tiksel olarak anlamlı farklılık olmamakla birlik-
te D tipi kişilik oranı hasta grubunda, kontrol 
grubuna göre daha yüksektir. Kişiliğin birçok 
tanımı olmakla birlikte; insanların kendine has 
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olan psikolojik özellikleri, bireylerin yaşam şe-
killerini oluşturan ve alışkanlık durumuna ge-
tirmiş olduğu, bilinçli ya da bilinçdışı ortaya 
çıkan davranış ve düşünce kalıpları olarak ta-
nımlanmıştır (34). Astım tanısı olan bireylere 
özgü kişilik patolojisi gösterilmemiş iken bu 
kişilerin duygularını dışarıya kolaylıkla göste-
remeyen utangaç, çevreye duyarlı ve obsesyo-
nel yapıda kişiler olduğu bildirilmiştir. Bireyle-
rin gösterdiği kendilerine özel kişilik özellikleri 
hastalıklarını nasıl algıladıkları, nasıl tepki gös-
terdikleri, tanı-tedavilerini kabul etme ve bu 
duruma uyum göstermelerinde önemlidir (35).

Literatürde birçok çalışmada D Tipi kişilik yapısı-
nın kronik fiziksel hastalıklar ile doğrudan ilişki 
halinde olduğu gösterilmiştir. Tip D kişilik ile il-
gili yapılan araştırmaların büyük çoğunluğu kar-
diyovasküler sisteme aittir. Son zamanlarda bu 
kişilik örüntüsü ile ilgili çok fazla sayıda çalışma 
yapılmaya başlanılmış olup genellikle Diyabetes 
mellitus, dermatolojik, onkolojik hastalıklar ile 
kronik böbrek yetmezliği tanısı olanlarda D Tipi 
kişilik araştırılmıştır (13, 36, 37). Literatürde D Tipi 
kişilik örüntüsü ile ilgili yapılan araştırmalardan 
elde edilen sonuçlara göre bu kişilik yapısının 
kronik fiziksel hastalığı olan kişilerde daha sık 
görüldüğü, bu kişilerin tedavi süreçlerine uyum-
larının iyi olmadığı ve hastalık progresyonları-
nın daha kötü olduğu yaşam kalitelerin azalmış 
olduğu görülmüştür (13, 36, 37). Bu nedenlerle 
D Tipi kişilik örüntüsünün astım tanılı hastalar-
da göz ardı edilmemesi gerektiği düşünüyoruz.

Çalışmamızın bulgularına göre, hasta grubunda 
bedensel duyumları abartma puanları kontrol 
grubuna göre anlamlı derecede daha yüksektir. 
Somatizasyon ya da başka bir deyişle beden-
selleştirme; yapılan tetkiklerle ya da muayene 
bulguları ile açıklanamayan fiziksel şikâyet ve 
sıkıntıları dışarıya yansıtma, bu abartılı şikâ-
yetleri fiziksel hastalık belirtisi olarak adlan-
dırma sonucunda sürekli olarak tıbbi yardım 
arayışı içinde olma olarak tanımlanmaktadır 
(38). Kronik hastalıklar psikiyatrik hastalıklara 
neden olabilmekte olup, psikiyatrik sorunların 
da fiziksel şikâyetlerle dışarıya yansıtılabilmek-
tedir. Ruhsal hastalıklar ile astım tanılarının 
birlikte bulunduğu bireylerde somatizasyon 
göz ardı edildiğinde hastalara etiyolojiye yö-
nelik gereksiz birçok tetkik yapılmakta olup, 

hastanede yatış süreleri uzamakta ve gereksiz 
maliyetlere neden olmaktadır. Bu nedenler-
le astım tanılı hastalarda hastanın tıbbi du-
rumuna göre abartılı şikâyetler bulunuyorsa 
somatizasyon göz önünde bulundurulmalıdır.

Araştırmamızın kısıtlılıkları bulunmaktadır. Bun-
lardan ilki, örneklem grubunun sadece bir şehir-
de yaşayan devlet hastanesi göğüs hastalıkları 
polikliniğine başvuran olgulardan oluşmasıdır. 
Araştırmamıza alınan olgu sayısının az olması 
da ikinci sınırlılık olarak söylenebilir. Ayrıca yapı-
landırılmış psikiyatrik görüşmenin yapılmamış 
olması bir diğer kısıtlılıktır. Çok sayıda olgu ile ve 
çok merkezli yapılacak araştırmalar ile elde edi-
len sonuçlarla daha kesin sonuçlara ulaşılabilir.

Sonuç olarak astım tanısı olan hastalar ile sağlık-
lı bireyleri anksiyete-depresif belirtiler bedensel 
duyumları abartma ve D Tipi kişilik açısından 
karşılaştırdık. Çalışmamızda astım grubunda 
anksiyete-depresif belirtilerin yoğun olduğu-
nu, D Tipi kişilik oranının daha fazla olduğu ve 
bedensel duyumları abartma skorlarının daha 
yüksek olduğunu bulduk. Psikiyatrik bozuk-
lukların kronik hastalıkların seyrini olumsuz 
etkilediği düşünüldüğünde astım tanısı alan 
bireylerin yaşam kalitelerinin arttırılması, gerek-
siz tetkiklerle ortaya çıkan ekonomik maliyetin 
azaltılması için mutlaka psikiyatrist tarafından 
muayene edilmeleri ve psikiyatrik belirtile-
rin sorgulanması gerektiğini düşünmekteyiz.
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