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OZET

AMAC: Solunum sisteminin en sik gorilen hastaliklarindan biri-
siastimdir. Yasam kalitesinde belirgin olarak azalmaya neden ol-
dudu icin kisilerin islevselligini 5nemli derecede etkilemektedir.
Bu hastaligin sik gorlilmesi ve bireylerin islevselligini etkilemesi
nedeni ile psikososyal 6zelliklerini arastirmayr amacladik.

GEREC VE YONTEM: Calismaya, Gogiis hastaliklar poliklini-
ginde, astim tanisi ile izlenen, ardisik poliklinik bagvurulari olan
hastalar arasindan secilen 100 hasta dahil edildi. Yuz kisilik
gonulliu kontrol grubu, yas, cinsiyet, medeni durum acisindan
hasta grubuyla eslestirilerek olusturuldu. Her olguya sosyo-
demografik veri formu, Beck Depresyon Envanteri (BDE), Beck
Anksiyete Envanteri (BAE), Bedensel Duyumlari Abartma Olcegi
(BDAO) ve D Tipi Kisilik Olcegi (DS-14) doldurulmustur. istatistik-
sel anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR: Galismamizda arastirilan sosyodemografik ve-
rilerden olan yas, medeni durum, 6grenim durumu, cinsiyet,
calisma durumlari karsilastirildiginda hasta ve kontrol gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulunmamuistir. Her iki
grup arasinda BDO, BAO, BDAQ, DS-14 élceklerden alinan puan-
lar karsilastirildiginda DS-14 disindaki tiim 6lcekler icin gruplar
arasinda anlamli farkhihk bulunmustur.

SONUC: Calismamizda astim grubunda anksiyete-depresif be-
lirtilerin yogun oldugunu, D Tipi kisilik oraninin daha fazla ol-
dudu ve bedensel duyumlari abartma skorlarinin daha yuiksek
oldugunu bulduk. Astim tanih kisilerin yasam kalitelerinin art-
tinlmasi, gereksiz tetkiklerle ortaya ¢ikan ekonomik maliyetin
azaltilmasi icin psikiyatrist tarafindan muayene edilmeleri ile
psikiyatrik belirtilerin sorgulanmasi gerektigini disiinmekteyiz.

ANAHTAR KELIMELER: Anksiyete, Astim, Depresyon, Somati-
zasyon bozuklugu.
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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 (BAl), 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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GiRiS

Astim goguste sikisma, nefes darhgi gibi tek-
rarlayan sikayetler ile birlikte geri donlsim-
I havayolu obstriiksiyonunun gorildiugu
bir hastaliktir (1). Solunum sisteminin en sik
gorilen hastaliklarindan birisi astimdir (2).
Dinyada yaklasik olarak 300 milyon kisinin
astimdan etkilendigi tahmin edilmekle birlik-
te 2025 yilina kadar bu sayinin 400 milyona
ulasmasi beklenmektedir (2). Bu hastalik ya-
sam kalitesinde belirgin olarak azalmaya ne-
den oldugu icin kisilerin islevselligini 6nemli
derecede etkilemektedir. Ayrica 2005 yilinda
255000 kisinin 6lum nedeni oldugu i¢in 6nem-
li bir saglik sorunu olarak gorilmektedir (3).

Astim tanili bireylerde depresif ve anksiyete bo-
zukluklari daha sik gorilmektedir. Yapilan gun-
cel calismada astim tanili bireylerde bu tanisi ol-
mayanlara gore anksiyete ve depresif belirtilerin
anlamli olarak daha yuksek oranda goéruldugu
bildirilmistir (4). Astim hastaliginin kronik olma-
st nedeni ile kisilerin duygusal tepki gésterme-
leri sonucunda bu kisilerde yasam boyu ruhsal
bozukluk oraninin %42 dizeylerine kadar yuk-
seldigi gosterilmistir (5, 6). Ayrica saghkli toplu-
ma gore anksiyete-depresif belirtileri ve diger
ruhsal bozukluklar daha sik gorilmektedir (7, 8).

Astim kronik bir fiziksel rahatsizlik olmasi ile
birlikte depresyon ile ortak fizyopatolojik 6zel-
likleri oldugu bildiren ¢ok sayida arastirma
mevcuttur. Atopik kisilerde anksiyete, depresif
bozukluklarin diger bireylere gore daha yiiksek
oranda gorilmekle birlikte depresyon tanisi
olanlarda Ig E ile iliskili rahatsizliklarin daha sik
gozuktugu bildirilmistir (9). Kisilerin yasamis
olduklar psikolojik stresin bronslarda inflamas-
yonda rol oynayan pek ¢cok hormon, nérotrans-
mitter ve noropeptidleri etkilemektedir (10).

Kisilik, insanlarin yasadiklari sartlara gore
onemli farkhhklar gdstermeyen davranis bitu-
nu olmasindan dolayi tutarli olmasi ile birlikte
bireylerin glidusel, duygusal, bilissel anlamda
tim icsel yasantilari kapsadigindan dolayi kisi-
ler arasi degil kisi ici streclerin toplamidir (11).
Kisilik 6zellikleri ise insanlar etkileyen duygu,
distiince ve davranis orintuleridir. Bireylerin
gosterdigi kisilik 6zellikleri ise bu kisilerin olum-
suz durumlarda nasil davranislar sergileyecedi,
hissedecegi ya da nasil diisiinecegi konusunda

tahminde bulunmamizaolanaksaglar(12).Dtipi
kisilik 6riinttsinin goruldugu bireylerde ¢ok-
kdn ruh hali, anksiyete, huzursuzluk, tepkisellik,
ofke gibi negatif duygulari gdstermekle ile bir-
likte cevresinden kabul edilmeme ve onaylan-
mama durumlarindan kurtulmak icin kendini
ifade edememe gibi davranislar gosterirler (13).

Astim hastalarinda anksiyete, depresyon, be-
densel duyumlari abartma ile ilgili bircok
yayin yapilmis olmasina karsin astim tanih
bireylerde D Tipi kisilik ile ilgili yayin litera-
tirde bulunamamistir. Bu nedenle yayinimiz
bir ilk olma o6zelligini tasimakta olup astim
hastalarin genel psikiyatrik durumlari ile bir-
likte kisilik orintuleri ile ilgili literattre kat-
ki saglamak icin bu arastirma yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

01.05.2021 ile 01.11.2021 tarihleri arasinda Kars
Harakani Devlet Hastanesi Gogus hastaliklari
polikliniginde astim tanisi ile takip edilen has-
talar psikiyatri poliklinigine yonlendirilerek
hasta grubu olusturulmustur. Hasta ve kontrol
gruplarinda 100%er kisi olmak Uzere toplam-
da 200 olgu ile bu arastirma tamamlanmistir.
Hastalar secilirken kota ornekleme yontemi
kullanilmistir. Arastirma suresi icinde 500 has-
ta belirlenmis olup bu hastalardan calismaya
dahil edilme kosullarina uygun olan poliklinik
hastalarindan 100 olgu calismaya alinmistir.
Bagimsiz drneklem t testi icin yapilan 6nsel gli¢
analizinde gug¢: 0,80, a:0,05 ve genis buyulk-
likte bir etki (d:0,5) icin 6rneklem buyuklugu
her iki grupta 64'er kisi olacak sekilde toplam
128 olarak hesaplanmistir. Calismamiza her
2 grupta 100 kisi olmak UGzere 200 kisi alinmis
oldugundan dolayr olgu sayimiz yeterlidir.

Hasta grubundakiler icin astim tanisi ile teda-
vi altinda olmak, arastirmaya katilmayi onay-
lamak, psikiyatrik tedavi altinda olmamak
ve 18 yasin Uzerinde olmak; kontrol grubu-
na alinan olgular icin arastirmaya katiimayi
onaylamak, kronik hicbir hastaliklarinin ol-
mamasi ile birlikte 18 yasin lzerinde olunma-
st dahil edilme olcutlu olarak belirlenmistir.
Her iki gruba alinan olgular icin arastirmaya
katilmayr onaylamamak, zeka geriligi tanila-
rnin olmasi ile birlikte okuma-yazma bilin-
memesi dislama kriteri olarak belirlenmistir.



Veri Toplama Aracglari

Sosyodemografik Veri formu: Olgularin yas, me-
deni hali, cinsiyet, calisma durumu, 6grenim
durumlarini iceren sorulardan olusmaktadir.

Beck Depresyon Envanteri (BDE): Bireylerdeki dep-
resif belirtileri 6lcmek amaciyla gelistirilmistir
(14). Olcek sonuclari degerlendirilirken ali-
nan puanlara gore depresif belirti siddeti tes-
pit edilir. Minimal 0-9 puan, Hafif 10-16 puan,
Orta 17-29, Siddetli 30-63 puanlar olarak de-
gerlendirilir (14). Bu 6lcegin Ulkemizde guive-
nilirlik ve gecerlik arastirmasi yapilmistir (15).

Beck Anksiyete Envanteri (BAE): Kisilerde bulunan
kaygi belirtilerinin siddetini degerlendirmek
icin gelistirilen olcektir (16). Bu oOlcek toplam-
da 21 maddeden olusmakta olup her soru 0
ile 3 arasinda puanlanir. Olcekten alinan puan
arttikca anksiyete siddeti artmaktadir. Toplam-
da en fazla 63 puan alinabilir (16). Ulkemiz-
de gecerlilik ve guvenilirligi yapilmistir (17).

Bedensel Duyumlari Abartma Olcegi (BDAO): Bu
Olcek 10 maddeden olusmak olup kendi ken-
dini degerlendirme dlcegidir. Olcekten alinan
yuksek puanlar yiiksek bedensel duyumu gos-
termektedir (18). Kisilerin bedensel belirtileri-
ni ne siddette yasadigini gostermektedir (18).
Ulkemizde bu dlcegin gecerlilik ve giivenilir-
ligi Glleg ve ark. tarafindan calisiimistir (19).

D Tipi Kisilik Olcegi: Bu Olcek, Sosyal inhibisyon (SI)
ve Negatif affektivite (NA) olmak Uzere iki alt 6l-
cekicermektedir.Olcekte bulunan hersoruQile 4
puan arasinda skorlanan 5 maddeden olusmak-
tadir (20). Hem Slhem de NA alt 6lceklerinde esit
ve 10 puan, denekleri D Tipi kisilige sahip olarak
tanimlamak icin kullanilir (SI=10 ve NA=10) (21).

Etik Kurul

31.03.2021 tarihinde 3 no'lu oturumda 46 sayi
numarasiile Kafkas Universitesi Etik Kurulu'ndan
onay alindiktan sonra hasta ve kontrol grubun-
daki olgular calismaya alinmaya baslanilmistir.

istatistiksel Analiz

Galismanin verileri SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences) (21.0) programi kulla-
nilarak degerlendirilmistir. Verileri degerlendi-
rilirken tanimlayici istatistiksel metotlar (sayi,
yuzde, ortalama, standart sapma) kullaniimistir.
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Verilerin normal dagilima uygunlugu icin Kol-
mogorov Smirnov testi kullanilmistir. iki gru-
bun ortalamalarn arasindaki farkin tespiti icin
bagimsiz 6érneklem t testi, kategorik degisken-
ler icin Ki-Kare test kullaniimistir. istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Arastirma da heriki grupta 100’er kisi olmak tize-
re toplamda 200 olgunun verileri kullanilmistir.
Hasta grubundaki olgularin yas arahgi 27-57
arasinda degismekte iken kontrol grubundaki
olgularin yas araligi 27-54 arasinda degismekte-
dir.Kontrol gurubundakiolgularin yas ortalama-
s1 41.89+7.207 iken hasta grubundaki olgularin
yas ortalamasini 42.43+7.68'dir (p=0.805). Kont-
rol grubuna alinan olgularin %34'l erkek, ylzde
%66's1 kadin iken hasta grubundaki olgularin
%29'u erkek, %711 kadindir (p=0.447) (Tablo 1).
Ayrica, c¢alismamizda arastirilan  sosyode-
mografik verilerden olan medeni durum
(p=1), 6grenim durumu (p=0.461), calisma
durumlarn (p=0.241) karsilastirildiginda has-
ta ve kontrol gruplan arasinda istatistiksel
olarak anlamh fark bulunmamistir (Tablo 1).
Herikigruptakiolgularauygulanan BDI (p=0.00),
BAI (p=0.00), BDAO (p=0.00), DS-14 (p=0.07)
Olceklerden alinan puanlar karsilastinldiginda
DS-14 disindaki tim o6lgekler icin gruplar ara-
sinda anlamli farkhlik bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 1: Hasta ve kontrol gruplarinin sosyodemografik verileri-
nin karsilastiriimasi

Hasta (n=100) Kontrol (n=100) P
Yas (yil) 42,4347,68 41,897,207 0805
Cinsiyet Kadin 71 66 0,447
Erkek 29 34
Medeni Hal Evli 100 100
Bekar 0 0
Caligma Durumu ~ Cahgiyor 33 41 0,241
Caligmuyor 67 59
Ogrenim Durumu ~ {lkokul 38 33 0,461
Ortaokul 38 34
Lise 22 28
Universite 2 5

Tablo 2: Calisma gruplarinin BDE, BAE, BDAQ, DS-14 puanlari-
nin karsilastirilmasi

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

BDE 14,11£7,794 8,054,029 <0,001
BAE 11,9746,847 5,983,632 <0,001
BDAO 17,67+5,013 13,51£3,043 <0,001
DS-14 20,188,505 16,687,671 >0,05
D Tipi kisilik ~ Var 26 1 >0,05

Yok 74 89

BDE: Beck Depresyon Envanteri, BAE, Beck Anksiyete Envanteri, BDAQ; Bedensel duyumlari abartma dlgegi, DS-14, D
Tipi kisilik olgegi
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TARTISMA

Bu calismada astim hastalari ile sosyodemog-
rafik ozellikler, psikiyatrik belirtiler, D Tipi kisilik
orluntusu acisindan kontrol grubu ile karsilasti-
rimisgtir. Calismamizin sonuglarina gore astim
hastalarinda kontrol grubuna gore anksiye-
te, depresyon, bedensel duyumlari abartma
Olcek puanlarn anlamli olarak daha yuksektir.

Psikiyatrik  bozukluklar kronik hastalikla-
nn klinik gidisini olumsuz sekilde etkileye-
bilmektedir. Psikiyatrik bozuklugu da olan
kronik hastaligi olan bireylerin hastanede
yatis sureleri uzamakta olup sosyal islevsellik-
leri etkilenmektedir (22). Bu nedenle, sliregen
hastaligi olan kisilerde ayni zamanda psiki-
yatrik hastalik bulunma oranlari da yuksektir.

Galismamizda  kullanilan  sosyodemografik
verilerden olan cinsiyet, medeni hal, yas, cin-
siyet, calisma durumu bakiminda istatistik-
sel olarak anlaml farklihk bulunmamistir. Ca-
hsmamizin  sonuglarinin  tutarligi acgisindan
bu sonucun 6nemli oldugunu distnuyoruz.

Galismamizin sonuclarina goére anksiyete 6l-
¢eginden alinan skorlar hasta grubunda ista-
tistiksel olarak anlamli oranda yuksektir. Ank-
siyete bozuklugunda huzursuzluk, gerginlik,
endise hali, titreme, uyku bozukluklar gibi
belirtiler sik olarak goérulmektedir. Bu belir-
tilerin yogunlugu astim hastaliginin tedavi
surecinde bircok olumsuzluk yaratmaktadir
(23). Anksiyete kronik hastaliga bagh oldugun-
da kisi bu sorundan kurtulmak icin hastaligi
onemsememe, tedavi programlarina uymama
gibi kaginma davranislari gosterebilir. Anksi-
yete bozuklugu ile astimin belirtileri birbirine
benzediginden hastalara gereksiz sik hastane
basvurularina ve ileri derecede tetkikler yapil-
masina neden oldugundan ayrimin yapilmasi
onemlidir. Ayrica astimli bireylerde anksiyete
bozuklugu icin psikiyatriste basvuru oranlari
yaklasik olarak %20’nin altinda olup bu oran
olmasi gerekenin altindadir. Ayrica hastalarin
astim ilaglarini gereksiz olarak daha fazla alin-
digi bilinmektedir (24, 25). Bu nedenlerle ayirici
taninin yapilmasi ve tedavi edilmesi dnemlidir.

Calismamizin sonuglarina gore depresyon 6l-
¢eginden alinan skorlar hasta grubunda is-
tatistiksel olarak anlamh oranda yuksektir.

Depresyon tanili hastalarda gortlen ana belir-
tilerden ¢okkinlik, mutsuzluk, unutkanlik, ka-
ramsarlik gibi ana belirtiler nedeni ile astimli
kisilerde tedavi uyumlari etkilenir (26). Toplum
temelli yapilan arastirmalarda kronik beden-
sel hastaligi bulunmayan bireylerde depres-
yon tanisinin bulunma oranlari %3.7-6.7 iken
kronik bedensel hastaliklarindan dolayi teda-
vi altinda olan bireylerde depresyon tanisinin
bulunma oranlarinin yaklasik olarak %9-16ya
yukseldigi gosterilmistir (27). 2000 yilinda Bu-
yukoglan ve ark/nin yaptiklari arastirmada
hastaneye yatarak tedavi goren astimli hasta-
larin tamaminda depresyon tanisinin oldugu-
nu ve bunun cinsiyet, steroid kullanimi, belirti
suresi ile iliskisi olmadigini gostermistir (28).

Ayrica astim hastaliginda sadece lokal olarak
bronslarda degil, sistemik olarak da oksidatif
stresin yukseldigi gosterilmistir. Depresyon ta-
nili bireylerde reaktif oksijen metabolitlerinin
artmasi sonucu oksidatif hasarin olustugu bilin-
mektedir (29). Siklooksijenaz (COX2) ve meta-
bolitleri de diger inflamatuvar mediyatorler gibi
akcigerleri etkilemektedir. Depresyon ve astim
tanisi olan bireylerde prostoglandin seviyele-
rinin ve COX2 aktivitesi yukselmektedir (30).
COX2 aktive olmasi ve prostaglandin E2 (PGE2)
seviyelerinin artmasi sonucu Hipotalamus-hi-
pofiz-adrenal aks (HPA) aksi da uyariimaktadir.
Depresyon da PGE2 duzeyinin arttigi ve bunun
da depresif belirtilerin siddeti ile iliskili oldugu
bildirilmistir (31). Literattirde astim atagiyla kan-
daki serotonin dizeyinin arttidi, tedavi ile atak
sonlanmasiyla serotonin seviyelerinin azaldig
bildirilmistir (32). Diger bir goriiste astim teda-
visinde kullanilan ilaglarin serotonin dulzeyleri-
ni azaltarak depresyona neden olabildikleridir
(33). Bu veriler 1s1ginda astim ile depresyon ara-
sinda neden-sonucg iliskisi kurmak zor olmakla
birlikte astim tanisi olan bireylerin uzun sureli
takip edildigi ve cok sayida atak yasayan kisiler-
deki degisimlerin incelendigi cahismalarile daha
kesin sonuclara ulasiimasi mimkin olabilir.

Arastirmamizdan elde edilen sonuglara gore
hasta grubundaki olgularin Tip D kisilik puan-
lan kontrol grubundaki olgulara goére istatis-
tiksel olarak anlaml farkhhk olmamakla birlik-
te D tipi kisilik orani hasta grubunda, kontrol
grubuna gore daha yuksektir. Kisiligin bircok
tanimi olmakla birlikte; insanlarin kendine has



olan psikolojik 6zellikleri, bireylerin yasam se-
killerini olusturan ve aliskanhk durumuna ge-
tirmis oldugu, bilingli ya da bilingdisi ortaya
¢ikan davranis ve dustince kaliplari olarak ta-
nimlanmistir (34). Astim tanisi olan bireylere
0zgu kisilik patolojisi gosterilmemis iken bu
kisilerin duygularini disariya kolaylikla goste-
remeyen utangag, ¢evreye duyarli ve obsesyo-
nel yapida kisiler oldugu bildirilmistir. Bireyle-
rin gosterdigi kendilerine 6zel kisilik 6zellikleri
hastaliklarini nasil algiladiklari, nasil tepki gos-
terdikleri, tani-tedavilerini kabul etme ve bu
duruma uyum gostermelerinde 6nemlidir (35).

Literaturde bircok calismada D Tipi kisilik yapisi-
nin kronik fiziksel hastaliklar ile dogrudan iliski
halinde oldugu gosterilmistir. Tip D kisilik ile il-
giliyapilan arastirmalarin biytk cogunlugu kar-
diyovaskdler sisteme aittir. Son zamanlarda bu
kisilik ortintusu ile ilgili cok fazla sayida calisma
yapilmaya baslanilmis olup genellikle Diyabetes
mellitus, dermatolojik, onkolojik hastaliklar ile
kronik bobrek yetmezIigi tanisi olanlarda D Tipi
kisilik arastinlmistir (13,36, 37). Literatlirde DTipi
kisilik 6rtintusu ile ilgili yapilan arastirmalardan
elde edilen sonuglara gore bu kisilik yapisinin
kronik fiziksel hastaligi olan kisilerde daha sik
goruldigu, bu kisilerin tedavi sureglerine uyum-
larinin iyi olmadigi ve hastalik progresyonlari-
nin daha kotu oldugu yasam kalitelerin azalmis
oldugu gortlmustar (13, 36, 37). Bu nedenlerle
D Tipi kisilik 6rlintisiiniin astim tanili hastalar-
da g6z ardi edilmemesi gerektigi distinliyoruz.

Calismamizin bulgularina gore, hasta grubunda
bedensel duyumlari abartma puanlari kontrol
grubuna gore anlamli derecede daha yuksektir.
Somatizasyon ya da baska bir deyisle beden-
sellestirme; yapilan tetkiklerle ya da muayene
bulgular ile agiklanamayan fiziksel sikayet ve
sikintilar disarlya yansitma, bu abartili sika-
yetleri fiziksel hastalik belirtisi olarak adlan-
dirma sonucunda surekli olarak tibbi yardim
arayisi icinde olma olarak tanimlanmaktadir
(38). Kronik hastaliklar psikiyatrik hastaliklara
neden olabilmekte olup, psikiyatrik sorunlarin
da fiziksel sikayetlerle disariya yansitilabilmek-
tedir. Ruhsal hastaliklar ile astim tanilarinin
birlikte bulundugu bireylerde somatizasyon
g6z ardi edildiginde hastalara etiyolojiye yo-
nelik gereksiz bircok tetkik yapilmakta olup,
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hastanede yatis siireleri uzamakta ve gereksiz
maliyetlere neden olmaktadir. Bu nedenler-
le astim tanilh hastalarda hastanin tibbi du-
rumuna gore abartili sikayetler bulunuyorsa
somatizasyon g6z 6nuinde bulundurulmalidir.

Arastirmamizin kisithiliklar bulunmaktadir. Bun-
lardan ilki, 6rneklem grubunun sadece bir sehir-
de yasayan devlet hastanesi gogus hastaliklari
poliklinigine basvuran olgulardan olusmasidir.
Arastirmamiza alinan olgu sayisinin az olmasi
da ikinci sinirlilik olarak sdylenebilir. Ayrica yapi-
landirilmis psikiyatrik goriismenin yapilmamis
olmasi bir diger kisitliliktir. Cok sayida olgu ile ve
cok merkezli yapilacak arastirmalar ile elde edi-
len sonuglarla daha kesin sonuclara ulasilabilir.

Sonug olarak astim tanisi olan hastalar ile saglik-
I bireyleri anksiyete-depresif belirtiler bedensel
duyumlari abartma ve D Tipi kisilik agisindan
karsilastirdik. Calismamizda astim grubunda
anksiyete-depresif belirtilerin yogun oldugu-
nu, D Tipi kisilik oraninin daha fazla oldugu ve
bedensel duyumlari abartma skorlarinin daha
yuksek oldugunu bulduk. Psikiyatrik bozuk-
luklarin kronik hastaliklarin seyrini olumsuz
etkiledigi dusinuldiginde astim tanisi alan
bireylerin yasam kalitelerinin arttirilmasi, gerek-
siz tetkiklerle ortaya ¢ikan ekonomik maliyetin
azaltilmasi icin mutlaka psikiyatrist tarafindan
muayene edilmeleri ve psikiyatrik belirtile-
rin sorgulanmasi gerektigini dusinmekteyiz.
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