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Ozet

Amag: Calsmamizda brogial astim hastalarinin depresyon
anksiyete durumlarinin,gekli eriskinlerle kagilastirila-
rak deerlendiriimesi ve astimsiddetinin depresyc
anksiyete varfii Uzerine etkisinin agariimasi amaglan-
mistir.

Materyal ve Metod: Calsmaya hafif, orta,siddetli astim
tanilar konan 36 hasta ile kontrol grubu olaralsg§8ik-

Il birey alindi. Kontrol grubu sosyoekonomik vgitam
durumlarinda farklilk olmamasi amaci ile ayni hast
nin desisik polikliniklerine bavuran kronik hastalik \
ila¢c kullanma 6ykislu olmayan, hasta grubunug ya
cinsiyetlerine uygun, daha 6nce psikiatrik hastalik i
olmayan kiilerden olgturuldu.. Depresyon ve anksiy
varligi Beck Depresyon Olge ve Beck Anksiyete Olge-
gi ile degerlendirildi.

Bulgular: Her iki grup degerlendirildiginde astim griound:
saptanan depresyon ve anksiyete ga#ontrol grubune
gore istatistiki olarak daml derecede yiiksek bulur
(p<0.05). Ayrica bulgular astigiddetine gore dgerlendi-
rildiginde siddetli astim grbunda depresyon vatli ile
tiim gruplar arasinda istatistiki olarak anlamikfaulurdu
(p<0.05). Bulgular cinsiyete gore incelegidde kontol
grubunda kadinlarda depresyon ve anksiyetegvamkek-
lere gore istatistiki olarak anlamli derecede yllise
(p<0.05). Ancak hasta grubumuzda cinsiyete goreedep
yon ve anksiyete vaginda farkllik saptanmadi (p>0.05).

Sonug: Bulgularimiz, brogial astim hastalarinda ciyst fark
olmaksizin depresyon ve anksiyetenin g@riti gostermek-
tedir. Astim hastalarinin tedavisinin yurutilmesinabiki-
yatrik dezerlendirme yapilarak gerekirse kigatrik deste
verilmesinin yararli olabile¢g@ kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Astim, psikolojik semptomlar,

Beck depresyogegil
Beck anksiyeteedi
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Summary

Objective: In this study, the assessment of asthmatic pa
depreession and anxiety situation was done by cont
healty adults and the search of the effect of aatimten-
sity to the depression anxiety existence was p@ghos

Material and Methods: Mild, moderate and severe 36 last
matic patients and as a control group 59 healtyts
were admitted to this study. The control group was:
pared of healthy adults who have applied to thee
hospital’'s different polycihics, have no chronic dise
and taking drug history,appropriate to asthmatitep
group’s age and sex and have no before diagnosed ps
chiatric disease. The presenof depression and anx
were evaluated by Beck Depression scale and Beck a
xiety scale.

Results: When both group were evaluatethe differenc
between asthmatic patients’ and control group depre
sion, anxiety was found statistically significap&.05
Also, when the findings examined according to thia-a
ma intensity, statistically gnificant difference w.
found between severe asthmatic patients and
groups.When the findings examined in control greap
cording to sex, the presence of women’s depresan
anxiety was found significantly higher than meriaw-
ever, in patient group no differemevas found accordi
to sex depression and anxiety.

Conclusion: Our findings have shown that, there is an i
crease in depression and anxiety in bronchial astem
tients without regard to sex difference. In ournig, it
asthmatic patiess’ psycologicial status assesment ar
necessary, psychological support will be useful.

Key Words: Asthma, psychological symptoms,
Beck depression scale,
Beck anxiety scale
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Bu calsmada brogial astim hastalarinda
depresyon ve anksiyete va@hin saglikl
erigkinler ile kasilastinlarak degerlendiriimesi
amaclandi.

T Klin J Allergy-Asthma 2002, 4

Astim ndbetlerseklinde gelen oksirik, nefes
darligi, hisiltili solunum, gétiste sikgma hissi gibi
semptomlarla Klinik olarak kendini gésteren hava
yollarinin  kronik inflamatuvar bir hastgldir.
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Solunum vyolu enfeksiyonlari, allerjenler, hava
kirlili gi ve psikososyal faktdrler astim semptomla-
rinin siklgl vesiddetini etkiler (1-2).

BRONSIAL ASTIM HASTALARINDA DEPRESYON VE ANKSIYETE VARLIGI

kontrol grubu arasinda yapilan ki-kare testinde
istatistiki olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05).

Gogus Hastaliklan polikliniinde degerlendiri-

Solunum sistemi hastaliklarinda anksiyete enlen olgular daha sonra psikiyatrik glendirilme-

yaygin psikiyatrik sorundur (3-4). Anksiyete varli-
g1, solunum sorunun ortaya ¢ikmasini kolala
ran, siddetini artiran bir durumdur. Anksiyete,

ye alindi. Hasta ve konrtol grubunun depresyon;
kontrol ve anksiyete vaginin degerlendirilmesin-
de Beck Depresyon Olge ve Beck Anksiyete

hiperventilasyona ya da dispne hissinin artmasinallgesi kullanildi. Her dlgek 21 sorudan ghaus

neden olur. Anksiyetesi olan ski mevcut
dispnesini daha da endiile yorumlar, hastaini
dahasiddetli yssar ve ilagc gereksinimi artar. Solu-
num sistemi hastaliklarinda ikinci en sik gdortlen
psikiyatrik sorun depresyondur (3-4). gohekim
duygusal acidan travmatik bir ganti olan hastalik
tanisina tepki olarak depresyon ghasini dgal
kabul etmekte ve tedavi uygulamamaglieninde-
dir. Ancak depresyon bulgulari olan umutsuzluk,
yardimsizlik, enerji azhi, sucluluk, psikomotor
retardasyon gibi semptomlar tibbi tedaviyi zghila
rabilir. Depresyon bulgularindan olan intihar di-
siinceleri dgrudan dile getirilmeyebilir. Ancak
tedaviye kayitsizlik biciminde pasif olarak ifade
edilebilir.

Biz bu calsmamizda brogial astim hastala-
rinda depresyon ve anksiyete varh, salkh
eriskinler ile kagllastirarak dgerlendirmeyi amac-
ladik.

Gerec ve YOntem
CalismayaSubat 2001 — Nisan 2001 tarihleri
arasinda hastanemiz @is Hastaliklari Poliklini-
gine bgvuran, Amerikan Ulusal Kalp, Akger ve
Kan Enstitisu kriterlerine gore hafif, ortacddetli

olup, her sorunun olasi dort cevabi 0-1-2-3 olarak
puanlanmytir. Verilen cevaplarin puanlari toplana-
rak kisinin depresyon ve anksiyete skoru elde edil-
di.

Analiz: istatistiksel dgerlendirmede gruplarin
karsilastirimasinda ortalama ve standart sapma
degerleri kullanildi. Hasta ve kontrol gruplari ara-
sindaki farkhlik testi icin Student-t ve tek yonli
varyans analizi kullanildi. Varyans analizinden
sonra farkhlik yaratan grubu bulmak icin Tukey
testi yapildi. Anlamhlik dizeyi p<0.05 olarak ka-
bul edildi.

Sonuclar

Bronsial astim hasta grubumuzdaki 23 kadin
13 erkek 36 olgunun yeortalamasi 39.5+11 (24-
68 yil), kontrol grubumuzdaki 37 kadin 22 erkek
59 olgunun ya ortalamasi 39.2+10.7 (23-68 yil)
idi (Tablo 3). Hasta grubumuzda 14 hafif persistan,
12 orta persistan,1gddetli persistan astim hastasi
mevcuttu (Tablo 1)iki grupta da kadinlarin sayisi,
erkeklerin yaklaik iki kati idi (Tablo 2).

Cinsiyet, ya, meslek, gitim ydninden hasta
ve kontrol gruplar arasinda, yapilan ki-kare testi
de istatistiki olarak anlamh fark bulunmadi

astim tanisi alan, daha 6nce psikiyatrik tani alma-(p>o_05)_

mis 36 hasta (23 kadin, 13 erkek) alindi. Hastalik

suresi 1 yil ile 20 yil arasinda (ortalama 8.5 yil)

desismekte idi. 8 hastada sigara icme dykisl mev-

cuttu (ortalama 12 paket/yil). Ek kronik sistemik
hastalik 6ykisu olanlar catnaya alinmadi. Kont-
rol grubu sosyoekonomik vegigim durumlarinda
farklilk olmamasi amaci ile hastaneningige
polikliniklerine bavuran, kronik hastalik ve ilag

Hasta ve kontrol grubunun Beck depresyon ve
Beck anksiyete Olgekleri @erlendirildiginde,
astim hastalarindaki depresyon ve anksiyete skor-
lari, kontrol grubuna gore istatistiki olarak anlam
derecede yiiksek bulundu (p<0.05) (Tablo 4).

Brorsial astim hasta gruplari arasinda, depres-
yon ve anksiyete gorilme sigini kagilagtirdik.

kullanma Oykusu olmayan, daha ©nce psikiyatrik Bu farki aratirmak igin Tukey testi yapildi. Buna

tani almamy, hasta grubunun yave cinsiyetlerine
uygun 59 kiden (36 kadin, 23 erkek) atwruldu.
Cinsiyet, ya, meslek, gitim yéninden hasta ve
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gore siddetli astim grubunda depresyon varli
diger gruplardan istatistiki olarak anlamli derecede
yiksek bulundu (p<0.05) (Tablo 5). Anksiyete

T Klin Allerji- Astim 2002, -



BRONSIAL ASTIM HASTALARINDA DEPRESYON VE ANKSIYETE VARLIGI

Tablo 1. Hasta ve Kontrol Grubunun Sayi
Dagilimi

GRUP n YUZDE

HASTA Hafif 14 38,9
Orta 12 33,3
Siddetli 10 27,8
Total 36 100.0

KONTROL 59 100.0

Tablo 2. Calisma Grubunda Cinsiyet @dimi

GRUP n YUZDE

HASTA Kadin 23 63,9
Erkek 13 36,1
Total 36 100,0

KONTROL Kadin 37 62,7
Erkek 22 37,3
Total 59 100.0

yonundergiddetli ve hafif persistan astim grubun-

Nesrin AYDIN ve Ark.

Her iki grupta da kadinlarin daha fazla sayida
olmalari nedeni ile depresyon ve anksiyete skorlari
cinsiyete gore ayrica incelendi. Kontrol grubumuz-
da kadinlarda depresyon ve anksiyete skoru, erkek-
lere gore istatistiki olarak anlamli derecede
yuksekdi (p<0.05). Ancak astim hasta grubumuzda
cinsler arasinda fark saptanmadi. Kontrol grubu-
muzda cinsiyet, psikolojik sikintinin énemli bir
parametresi olarak bulunguancak astim vagin-
da bu parametre 6nemini kaybegtini(Tablo 7).

Tartisma
Bu calsmada, egkin astim hastalarinda dep-
resyon ve anksiyete vagliaratiriimistir.

Solunum sistemi ile pgk durum arasinda ya-
kin iliski ve etkilgim vardir (3-5). Brogial astim-
da anksiyete vagh solunum sorununun ortaya
¢ctkmasini kolaylgtiran, siddetini artiran bir du-
rumdur (5-7). Semptomlarin hekime daha fazla
anlatiimasi gereksiz doz artirirmlarina neden olabi-
lir (8). Depresyon, bragial astim hastalarinda de-
gisik gorinumlerde ortaya ¢ikabilir. @ hekim
duygusal acidan travmatik bir ganti olan hastalik
tanisina tepki olarak depresyon ghasini dgal
kabul etmekte ve tedavi uygulamamaklieninde-

da anksiyete skoru, orta persistan ve kontrol gru-dir. Ancak depresyon bulgulari olan umutsuzluk,
buna gore anlamli derecede yiksek bulunduyardimsizlik, enerji azhi, sucluluk, psikomotor

(p<0.05) (Tablo 6).

Tablo 3. Hasta ve Kontrol Grubunun Y®agilimi

retardasyon gibi semptomlar tibbi tedaviyi zgrla

ORTALAMA STANDART

GRUP n YAS SAPMA t P
YAS Hasta 36 395 110 1,44 0,89
Kontrol 59 39,2 10,7

Tablo 4. Hasta ve Kontrol Gruplarinda Depresyon ve Anksiyé&digl

ORTALAMA STANDART
GRUP n YAS SAPMA t P
DEPRESYON Hasta 36 22,5 12,2 3,88 0,001
Kontrol 59 39,2 9,5
ANKSIYETE Hasta 36 22,3 12,4 4,71 0,001
Kontrol 59 39.2 8,8

p< 0.05 anlamli

T Klin J Allergy-Asthma 2002, 4
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Tablo 5. Astim ve Kontrol Grubunda Depresyon Puani Ortalamas

ASTIM SIDDETI n ORTALAMA  STD.SAPMA t p
Kontrol grubu 59 13,8 9,5 11.0 0,001
Hafif 14 15,5 10,8
DEPRESYON Orta 12 23.0 7,4
Siddetli 10 31,7 12,9
Total 95 17,1 11,3
Tukey B DEPRESYON
Astim Siddeti n Subset for alpha = .05
1 2 3
Kontrol grubu 59 13,8
Hafif 14 15,5 15,5
Orta 12 23.0
Siddetli 10 31,7

Tablo 6. Astim ve Kontrol Grubunda Anksiyete Puanlari Onada|

ASTIM SIDDETI n ORTALAMA  STD.SAPMA t p
ANKSIYETE Kontrol grubu 59 12.0 8,8 9,8 0,001
Hafif 14 22,8 12,7
Orta 12 17.0 11,6
Siddetli 10 27,9 11,3
Total 95 15,9 11,4
Tukey B ANKSIYETE
Subset for alpha = .05
Astim Siddeti n 1 2 3
Kontrol grubu 59 12.0
Hafif 14 22,8 22,8
Orta 12 17,1 17,1
Siddetli 10 27,9

tirabilir (3,9). Calsmamizda hasta ve kontrol gru- istatistiki olarak anlamli derecede yiksek bulduk.
bunun Beck depresyon ve Beck anksiyete olcekleriBu acidan bakilganda sonuclarimiz astimli gri
deserlendirildiginde, astim hastalarindaki depres- kin hastalarda daha 6nce yapgralan calsmalarla
yon ve anksiyete skorlari, kontrol grubuna gore paralellik géstermektedir (10-13). Ulkemizde yapi-
istatistiki olarak anlamli derecede yuksek bulundu lan bir calgmada Kisa Semptom Envanteri ile psi-
(Tablo 3). Yapilan bir taramada @o astim hasta- kolojik semptomlar dgerlendirilmis, astimli hasta-
sinda gidip gelen intihar diinceleri saptanngtir. larda anksiyete, fobik anksiyete, somatizasyon
Intihar digunceleri dgrudan dile getirilmeyebilir  skorlarinda anlamh yiikseklik bulungtur (10).
ancak tedaviye kayitsizlik biciminde pasif olarak Thoren ve arkadédar  calsmalarinda,

ifade edilebilir (3, 4). anksiyetenin astim hastalarinda ¢ok yaygin oldu-
Calsmamizda brogial astim hastalarinda dep- gunu, astim ataklarini tetiklegli gibi medikal te-
resyon ve anksiyeteyi normal gkl bireylerden  daviye uyumu olumsuz etkileglni, bu nedenle

122 T Klin Allerji- Astim 2002, -
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Tablo 7. Depresyon ve Anksiyete Puanlarinin Cinsiyete Ga@lini
GRUP CINS n ORTALAMA STD.SAPMA p
HASTA DEPRESYON Kadin 23 22,8 11,4 0,83
Erkek 13 21,9 13,8
ANKSIYETE Kadin 23 22,6 11,3 0,88
Erkek 13 21,9 14,7
KONTROL DEPRESYON Kadin 37 16,3 10,7 0,01
Erkek 22 9,6 4,9
ANKSIYETE Kadin 37 13,9 9,4 0,03
Erkek 22 8,9 6,9

astim hastalarina davrantedavi programlarinin
uygulanmasini 6nermektedirler (11).

Ritz ve arkadgarinin 20 astim ve 20 kontrol
grubu olgusu Uzerinde yaptiklari gatada gunlik
olumsuz ruhsal durumlarda brga astim hastala-
rinda FEV1'de anlamli azalma saptanirken,
nonastimli kontrol grubunda ggiklik izlenme-
mistir (14).

Ford ve arkaddar ergkin astimli hastalarda
Kisa Semptom Envanteri ile atadiklar alt 6lcek
skorlarinin  tamamini, ghkli kontrollere gore
anlamli oranda daha yiksek buktaudir (12).

Calismamizdasiddetli astim grubunda depres-
yon hafif, orta persistan astim grubundan ve kont-
rol grubundan anlamli derecede yiksek bulundu.
Vamos ve arkaddarinin calgmalarindasiddetli
astim hastalarinda ataklar arasinda datidetli
distres dizeyi saptangtr. Bu hastalarin hastalik-
larina yaklaimlarinin ve medikal tedaviye uyum-
larinin biytk oranda emosyonel distresleriyle ala-
kali oldugu ileri suralmigtir (15). Chetta ve arka-
dsglari 36 brogial astim hastasi (zerinde
Minnesota Kilik envanteri ile yaptiklari cagmada
astim siddeti ile psikolojik rahatsizlik ve
hipokondriazis arasindagki bulmuslardir. Bizim
sonuclarimiz bu ¢aimalarin sonuglari ile uyumlu-
dur (16).

Arastirmalarda genel olarak emosyonel bozuk-
luklarin kadinlarda daha yaygin oflu gosteril-
mistir (17). Ulkemizde yapilan bir camada bir
salik ocagina bavuran hastalar arasinda depres-
yon, en sik gorilen psikolojik bozukluk iken ka-

somatizasyon saptanghr (18). Bizim calgma-
mizda kontrol grubumuzda kadinlarda depresyon
ve anksiyete, erkeklere gore anlamh derecede yuk-
sekti. Ancak astim hasta grubumuzda cinsiyet,
onemli bir dgisken olarak saptanmadi. Bu konuda
cinsiyetin onemli bir dgisken olmadgini (12)
ifade eden caymalar oldgu gibi kadinlarda daha
sik oldigunu belirten (13) cajmalar da vardir.

Bugin astim ataklarinin §amasinda, hasta-
nin tedaviye uyumunda ve hasgah kontroliinde
depresyon ve anksiyetenin olumsuz etkisi genel
olarak kabul edilmektedir. Sonu¢ olarak bulgula-
rrmiz, astim hastalarinda  depresyon ve
anksiyetenin anlamli olarak agini gostermekte-
dir. Hastalgin kontrolinde ve tedaviye uyumun
sglanmasinda astim hastalarinin psikolojilgete
lendirmelerinin yapilarak gerekirse psikiyatrik
destek verilmesinin yararli olagakanisindayiz.
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