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Psikiyatrik Tıp Açısından Astım 

Dr. Füsun ERDENEN (1) 

ÖZET 

Bu yazıda astım hastalığının kişinin ruhsal durumuna ve 
sosyal ilişkilerine; psikolojik durum unun hastalığın 

seyrine etkileri, antiastmatik, anksiyolitik ve antidepresan 
ilaçların hastalıklar üzerine etkisi ve tedavide eğitimin 
rol ıl gazden geçirilecektir. 

Anahtar Kelime ler: Astım, Psikiyatri. 

GİRİŞ 

Astım tekrarlayıcı havayolu obstuksiyonu ile 
karakterize kronik bir hastalık olup endustrileşmiş 
ülkelerde gönilme sıklığı giderek artmaktadır. Okul 
ve işgüeli kayıplarının en önemli nedenlerinden 
biridir. Ayrıca sosyal ilişkileri bozabilir, hayat kalitesi­
ni olumsuz yönde etkiler (1). Astım erişkin ve çocuk­
ların %5-10 kadarını etkileyen kronik bir hastalık tır. 
Kronik hastalıkların ruhsal bozukluklara yol açtığı, 

ruhsal sorunların da bedensel yakınmalarla ifade 
edilebileceği bilinmektedir. Astım ve psikiyatrik 
sorunlar birlikte bulunduğunda veya somatizasyonun 
katkısı duşiınülmediğinde hastalar gereksiz yere 
araştırılır, hastanede yatış siıreleri uzar, ayrıca iki 
hastalık için uygulanan tedaviler birbirini etkiler. Işte 
bu nedenlerle astımlı hastaların tüm kronik 
hastalıklar için uygulanan tedaviler birbirini etkiler. 
Işte bu nedenlerle astıruh hastaların tüm kronik 
hastalıklar gibi ruhsal açıdan da ele alınmaları 

gerekir (2, 3). 
Solunum sistemi ile psişik durum arasında yakın 

SSK Istanbul Eğ/Jinı Hastanesi Iç Hastalıkları ve Aller;ı 
Uzmanı (1) 

SUMMARY 

Asthma from the psychiatric view of medicine. 
In this article the effects of asthma on psyhological status 
and social relationship of the asthmatic patient, the effects 
of mood on asthma, the role of antiasthmatic, anxiolytic, 
antidepressant drugs on the illness and the importance of 
patient education have been reviewed. 
Key Words: Asthma, psychiatry. 

bir etkileşim vardır. Metabolik faktörlerin beyin 
işlevini etkilernesi yanında hastalığın etiyolojisi, 
evresi, komplikasyonları, kişinin yaşı ve kişisel yapısı 
gibi pek çok faktöre bağlı olarak psikiatrik bozukluk­
lar gelişebilir (4). Astımla birlikte yaşamak sıkıntı, 
kaygı, panik ve depresyona yol açar. Astım negatif 
duygulara yol açtığı gibi stres ve duygu durum bozuk­
lukları da astıını etkileyebilir (1). 

Astım kronik, yani kalıcı bozukluklar gosteren, 
uzun süre kontrol ve bakım gerektiren bir hastalıktır. 
Bu nedenle gerek çocuk gerek erişkin astıruhların 
kendileri ve ailelerinin sosyal ve duygusal yaşantısını 
etkilemektedir. 

Astımlı çocukların aileleri önce korku, çaresizlik ve 
ardından inkar, kendini suçlama duyguları yaşar. 

Sonunda hastalığı kabullenir. Astımlı çocuğun 

beslenme, fiziksel aktivite ve sosyal ilişkilerinin 

azaltılması aile içi problemlere yol açar. Psikolojik 
problemler ve hastalığın alevlenmeleri okul başarısını 
azaltır. Bebeklikte aile ilişkilerindeki bozulma astıının 
sebebi değil sonucu gibi gönilmektedir. Çocuklarda 
yaşıyla uyumsuz çocuksu davranışlar, çevreye uyum­
suzluk; velilerde ise aşırı koruyucu davranışlar 

gözlenir. Bu bağımlı çocukların bireyselleşmesi de giıç 
olmaktadır (4, 5, 6). 

Erişkin astıruhlarda da benzer şekilde ev düzenin­
deki yeni uygulamalar, sosyal yaşantıdaki kısıtla­

malar, zorunlu çevre ve iş değişiklikleri aile içinde 
gerginliğe neden olur. Uzun süreli medikal tedavi ve 
ataklar yüzünden fiziksel aktivitelerin sınırlanması 
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sorunlan arttırır. Kronik hastalığın yarattığı engel­
lenme ve güçlükler kişinin çevre ilişkilerini, bedensel 
algısını, özbeğeniyi ve cinsel işlevi bozar. Seksüel 
ilişki ile tetiklenen astım vakalannda her iki eşte de 
sorunlar gönilebilir (4, 7). 

Astımlılara özel bir kişilik yapısı bildirilmemiş 
olmakla beraber bunların genellikle hislerini kolay 
ifade etmeyen, çekingen, duyarlı obsesyonel yapıda 
insanlar olduklan iddia edilmiştir. Astımlı çocukların 
ailelerinin de daha agresif, endişeli, mükemmelliyetçi, 
depresif, kaygılı kişiler oldukları gözlenmiştir. Kişilik 
özellikleri hastalığın algılanmasında, hastalığa karşı 
tepki, tedaviyi kabullenme ve tedavi uyumunda etki­
lidir ( 4, 8). 

Hastaların uçte birinde anksiete gözlenmektedir. 
Halbuki normal populasyoncia oranlar % 2-5 dolay­
lanndadır. Ayrıca farklı çalışmalarda değişen oran­
larda panik atakları, fobik reaksiyonlar ve depresyon 
gori.ılmektedir. Hafif astımlılar sağlıklı kontrol gru­
plarına benzerken tedaviye uyumsuz, adaptif kişilik­
leri az, psikolojik problemleri olan astımlılarda ve 
kimsesizlerde ağır astım daha fazla gönilür (9, 10, 11, 
12, 13). 

Isenberg ve arkadaşlarına göre astımlıların beşte 
birinde emosyonel uyanlara karşı havayolu obstri.ık­
siyonu gelişir. Birçok araştırıcıya göre stres hastalığın 
belirleyicisi olmamakla beraber astımda rol oynar. 
Dispne her zaman objektif olarak havayolu obstri.ık­
siyonu ile birlikte olmadığı gibi dispne duyumunun 
korelmesine bağlı olarak bu his olmadan hava yolu 
darlığı bulunabilir. Korku, kaygı, kızgınlık ve 
depresyonun astıını etkilediği konusunda birçok bilgi 
olduğu halde olumlu heyecanların etkisi pek bulun­
mamıştır. Ruh hali ile PEF değişkenliği ve metakolin 
duyarlılığı gibi objektif astım parametreleri ile 
ilişkisiz bulunmuştur. Ancak depresyon ve anksiete 
halleri ile PEF takibi ve kan gazları arasında kore­
lasyonlar da gosterilmiştir. Sosyoekonomik durumu 
bozuk olan kişiler hemen hemen daime astım atak­
larının sıkıntı ve üzüntüden sonra ortaya çıktığını 
belirtmektedirler. Adolesanlar tarafından %27-40 
oranlarında astım alevlenmeleri ve stres arasında 
ilişki kurulmuştur. Anneler astımlı çocuklarında beş 
dakika ağlama ardından wheesing ve öksi.ırük ortaya 
çıktığını belirtmişlerdir. Emosyonel durum immunolo­
jik reaksiyonları da etkilemektedir. Stres ile sempatik 
sistem uyarısı, inflamasyonda rol oynayan sitokin­
lerin artışı, doğal öldi.ıri.ıcti. hi.ıcrelerde artış olmak­
tadır (1, 4, 14). 

Hastalarda semptomları ve hastalığı inkar etme, 
kendiliğinden tedaviyi değiştirme ya da kesme, 
medikal ve psikiatrik desteği reddetme gibi davranış 
kusurları sıklıkla görülür. Ayrıca kişiler idare edici ve 
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zorlayıcı davranış biçimleri ile kendisinin ve çevresin­
dekilerin hayat tarzını etkileyebilir (14). Hastaların 
çoğunda görülen inkar fenomeni bir savunma 
mekanizması olarak çoğu zaman yararlı olmakta ve 
kişinin kendini daha iyi hissederek astımla baş ede­
bilmesini sağlamaktadır. Ancak bu yolla 
karşılaşılabilecek potansiyel zararlar gözardı 

edilmemelidir. Kişi dispnenin ataktan değil de 
kaygıdan kaynaklandığını dti.şünürse tehlikeli ola­
bilir. Tersine hipervantilasyon ve panik yanlış yorum­
lanarak astıının ağırlaştığı düşünülürse hasta gerek­
siz yere ilaçlarını arttırarak huzursuz ve ajite hale 
gelebilir. Bu nedenle kişilerin hızum halinde kul­
lanacakları ilaçları PEF takibi ile objektif ölçürolere 
dayandırmaları öğretilmelidir. (15, 16) 

Hastaların çoğunda gözlenen anksiete hafif 
derecelerde yararlı olabilir. Ancak ileri derece kaygılı 
hastaların tedavileri zordur. Astımlı kişilerde 

korkulan uyarı ve tetikleyiciden kaçınma oyle 
uygunsuz bir şekilde abartılabilir ki; artık korku, 
hipervantilasyon, panik bir kısır döngü yaratabilir. 
Bu durum gerek hasta gerek ailesi için çok rahatsız 
edici bir hal alabilir. Aşırı kaygılı hastalara kendi 
kendine yönetim (self-management) programları 

uygun değildir. (1, 14, 15) 
Hem astım hem de depresyonda kolinerjik 

duyarlılık artmıştır. Negatif duygu durum hali 
kolineyjik yani konstrüktif; pozitiflik ise sempatik 
havayolu cevabı ile birliktedir. Köpeklerde amitrip­
tilin infti.zyonu ile kısa süreli bronş dilatasyonu ve 
pulmoner rezistansta azalma görülebilir. Bu etki sero­
tonine bağlı bronkoobstrti.ksiyonun azalması ile 
açıklanabilir. Astım öli.ımleri ile depresyon arasında 
çarpıcı bir ilişki gozlenmektedir. Bu nedenle depresif 
hastalar özel bir risk taşımaktadır. Eğer depresif 
hasta solunum fonksiyonlan açısından stabil ise 
acil unitelerine başvurmayı gerektirecek ataklar 
gozlenmez. Ancak ileri derecede emosyonel stresler ile 
hayati ataklar ortaya çıkabilir (1, 14, 17, 18). 

Psikolojik durum kişinin hastalığını 

değerlendirmesini etkileyerek kayıt hatalarını yol 
açabilir. Bu yüzden hasta takip formlarına semptom­
ların yanında, hayat kalitesini ve ruhsal durumunu 
da değerlendiren sorular eklenmelidir (19, 20, 21). 

Astım tedavisinde kullanılan ilaçların noropatolo­
jik etkileri drogun düzenli kullanımı açısından sorun­
lar yaratır. Bu etkiler geç başlayabilir, ilaçların 

kesilmesine rağmen devam edebilir. Ayrıca davranış 
ve huy uzerindeki değişiklikler kronik hastalığa mı 
yoksa ilaca mı bağlı sorusuna cevap vermek her 
zaman kolay değildir. Bu konudaki veriler daha çok 
hastaların ifadelerine dayanmakta olup subjektif ve 
yetersiz olabilir (22). 
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ilaçlarla ilgili birçok çalışma olup bu konu astım 
tedavisinde kullanılan ilaçların nöropsikiatrik etkileri 
ve ruhsal hastalığın tedavisinde kullanılan ilaçların 
solunum sistemine etkileri olmak üzeri iki bölümde 
incelenebilir. 

U zerinde en çok çalışılmış ilaçlardan biri olan 
Teofilin'in hafıza azalması, motor beceride, dikkat ve 
okul adaptasyonunda gerilerneye yol açabileceği 

bildirilmiştir. Veliler teofilin kullanan çocuklannda 
huzursuzluk ve hiperreaktivite olduğunu söylemekte­
dirler. Ancak çift-kör çalışmalarda ailelerin kayıtları 
ile kişisel gözlem ve inanışları arasında tutarsız 

sonuçlar elde edilmiştir. Teofilinin davranış bozuk­
luğu yaptığı konusundaki araştırmalarda farklı 

sonuçlar bulunmuş, nokturnal astımda uyku kalitesi 
ve performanstaki azalmanın ilaçtan çok astıma bağlı 
olduğu iddia edilmiştir. Bu etkiler genellikle erken 
başlar ve geçicidir (23, 24, 25, 26, 27). 

Tedavide kullanılan ilaçlardan en fazla nöro­
psikiatrik etki yapan steroidlerdir. En çok görülen yan 
etkiler öfori, depresyon, psikotik reaksiyonlar, 
paranoid bozukluklar ve hafiza azalması şeklindedir. 
Vakaların %3'ünde akut psikotik reaksiyonlar 
gonilebilir. Dikkat ve ince motor fonksiyon üzerine 
etki gorülmemektedir. Zeminde bir psikiatrik tablo 
varlığında steroidlerin tedaviye eklenmesi ile psikolo­
jik sorunlar ağırlaşabilir. Bu durum özellikle 
kadınlarda ve aile problemleri olan astımlılarda 

görulmekte, sosyoekonomik durum ve astıının ağırlığı 
ile ilişki göstermemektedir. Tedavinin ilk günlerinde 
başlayıp, kesilmesi ile zamanla kaybolmaktadır. 
Uygulanan doz ve süre ile reaksiyonun şiddeti paralel 
olmamakla birlikte günde 40 mg prednizolonun 
ı.istı.indeki dozlarda daha sık görı.ilmektedir. Atfedilen 
davranış değişiklikleri iyi dökümante edilmiş olma­
makla birlikte 2 erişkin ve 6 çocukta hiperreaktivite 
ve agresivite görülmüştur (22, 28, 29, 30) 

Orel beta iki mimetiklerle birçok psikoz vakası 
bildirilmiştir. Tremor ve sentral sinir sistemi 
uyarılması gibi sık rastlanan yan etkiler gerek oral 
gerek inhaler kullanımda görülebilir. Bir aylık inhaler 
Albuterol tedavisi ile öğrenme, vizüel persepsiyon, 
zeka ve dikkat üzerine olumsuz etki gözlenmemiştir 
(22). 

Astıma eşlik eden rinit vakalarında sıklıkla kul­
landığımız dekonjestan ilaçların içinde bulunan sem­
patikomimetikler psikotik tablolara yol açabilir. Irri­
tabilite, kabus, konfuzyon, haluzinasyonlar, uyku 
bozuklukları görulebilir (22, 31, 32). 

Antihistaminikler (Hl blokerler) rinitle komplike 
astım vakalarında tedaviye eklenir. Bu ilaçların da 
sedasyon, psikomotor performansta azalma ve 
psikotik reaksiyonlara yol açabileceği unutulma-

malıdır. Astemizol, Laratadin ve Terfenadin gibi yeni 
kuşak antihistaminikler tercih edilmelidir (22). 

Astımlı hastalarda anksiyolitik ve antidepresan 
ilaçlar kullanılırken solunum merkezini deprese 
etmeyen, yarı ömrü kısa ilaçlar, düşük dozlarda 
verilmelidir. MAOİ (mono amino oksidaz inhibitör­
leri) ilaçlar ve trisiklik antidepresanlar sem­
patomimetiklerle fataliteye neden olabilen etkileşim 
gösterirler. Benzodiazepinler panik hallerinde kul­
lanılabilirse de solunum depresyonu yapıcı etkileri 
unutulmamalıdır. Amitriptilin, maprotilin ve dak­
sepin gibi ilaçlar kaygı ve uykusuzluk hallerinde kul­
lanılabilir. Etkileri hemen başlamaz. Trisiklikler 
steroidlerin etkisini arttırırlar. Haloperidol de güven­
le kullanılabilir. Benzodiazepin kullanımı 

gerektiğinde Oksazepam ve Alprozolam seçilmelidir. 
Buspiron MAOI ile kullanılmamalıdır. 

Antidepresanların solunum merkezine depresif etki­
leri daha azdır. Trisiklik antidepresanların, atropinin 
antikolinerjik etkisini; MAOI ilaçların da antikoliner­
jik ve antihistaminiklerin merkezi sinir sistemi 
üzerine etkilerini arttırdığı unutulmamalıdır (4, 33). 

Astımlı hastaların izlenme ve tedavisinde hastalık 
hakkında bilgilendirilmenin çok yararlı olduğu 

gozlenmiştir. Bu şekilde hastanın semptomları, acil 
ünitesine başvuruları ve psikososyal sorunları azalır. 
Astım mortalitesindeki artışın en önemli nedenleri, 
hasta, ailesi ve doktor tarafından hastalığın cid­
diyetinin bilinmemesi, tedavinin anlaşılmaması, 

tedaviye uyumsuzluk ve uzun süreli takibin yeter­
sizliğidir. Morbiditesi giderek artan astımda mar­

taliteyi arttıran faktörlerin çoğu eğitimle onlenebilir. 
Eğitim programiarına en fazla katılan hastalar sigara 
içmeyenler, sosyoekonomik durumu iyi olanlar ve 
astım nedeniyle psikososyal problemleri bulunan­
lardır (34, 35, 36). 

Hastaya psikoterapötik yardımda asıl amaç dispne 
- kaygı kısır dongusunı.i kırmaktır. Dispnenin olı.im 
demek olmadığı öğretilmelidir. Hastaların çatışma 

alanları ortaya çıkarılmalı, duygularını ifade etmek­
ten kaçınmamaları, kendilerine guvenmeleri, yaşam 
ilgi alanlarını arttırmaları ve sosyal çevreden uzak­
laşmamaları konusunda destek sağlanmalıdır (4). 

Sonuç olarak astım ve psikiatrik sorunlar sıklıkla 
birarada bulunur. Doktor karşılaştığı hastanın semp­
tomlarının hangilerinin astıma hangilerinin ruhsal 
nedenlere bağlı olduğunu ayırt etmek zorundadır. 
Hasta, hastalık ve psikososyal çevre tek tek ele 
alınmalıdır. Böylece etkili bir tedavi ve güven verici 
bir ortamla ağır medikal sorunlarla başedilebilir. 
Bu nedenle astımlı hastaların tedavisine psikolog, 
psikiatrist ve sosyal hizmet uzmanlarının da 
katılması yararlı olacaktır. 
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