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OZET

Calismanuzda astimli hastalarda depresyonun genel popiilasyon-
dan farkini ve klinik parametrelerle iligkisini arastirdik. Astimli
46 hastanmn 5'i erkek 41'i kadin ve yas ortalamalar1 43.4=1.8
idi. Kontrol gurubundaki 84 kisinin 14'ii erkek, 70'i kadin ve yas
ortalamalart 42.6%=0.6 idi. Hastalarin ve kontrol grubunun
depresyon skorlar1 Zung depresyon skalast ile tespit edildi.

Astimli 46 hastanin depresyon skoru ile %FEV1, semptom skoru,
semptom siiresi arasindaki iliski énemsizdi (p>0.05). Astim
atagt ile bir veya birden fazla hastane tedavisi gormiis 13 has-
tanin depresyon skoru, hi¢ hastane tedavisi gormeyen 33 has-
taminki ile karsilagtirildiginda aradaki  fark dénemsizdi
(55.69%2.79, 56.60+1.64, p>0.05). Her iki astunli gurubun
FEVT'leri (74.21%5.66, 94.89%x4.21 p:0.009), semptom
siireleri (13.92+2.95, 6.09=0.80 p:0.001) arasindaki fark
onemli idi. Astimlilar ile kontrol gurubunun yaslari arasindaki
fark énemsiz (43.34%+1.83, 42.64%0.64 p>0.05), depresyon
skorlart arasinda fark onemli idi (56.34%=1.40, 48.02+1.18
p<0.05).

Sonug olarak astimlilarda depresyon skoru normal popiilasyon-
dan daha yiiksektir. Ancak astimhlarda depresyon skoru
hastaligin siddeti ile iliskili degildir. Astimlilarin takiplerinde
depresyon yoniinden de incelenmelerinin uygun olacagini ve
depresyon tedavisinin hayat kalitesini diizeltecegini diisiinmek-
teyiz.

Anahtar Sozciikler: Astim, depresyon, solunum fonksiyon testi.
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SUMMARY

Depression in Patients with Bronchial Asthma

In this study we investigated the incidence of depression in
patients with asthma. 46 patients with asthma were included
into the study. Five of the patients were male, 41 were female.
The mean age of the patients 43,4 =1,8. 84 control cases were
also included into the study (14 male, 70 female). Their mean
age was 42,6+0,6. The depression score was measured with
Zung's depression scale.

There was no significance between the depression score and
%FEV1, symptom score and duration of symptoms of asthma
patients (p>0.05). There was no significance between the
depression score of the 33 patients who did not require hospital
treatment with asthma attack and 13 patients who required hos-
pital treatment at least once (55,69%2,79, 56,60*1,64,
p>0,05). The difference between the FEV1 (74.21%5.66,
94.89+4.21 p:0.009) values and the duration of symptoms
(13.92%2.95, 6.09%0.80 p: 0.001) was significant in both
asthma groups. The difference between the ages of asthmatic
and control group was insignificant (43.34+1.83, 42.64+0.64
p>0.05). The difference between the age and depression score
was significant (56.34+1.40, 48.02+1.18 p<0.05).

Depression score in asthma patients is found to be higher than
normal population. However the depression score in asthma
patients is not correlated with the severity of the disease.
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GIRIS
Astim emosyonel veya psikolojik bir hastalik olma-

masina ragmen, giiclit emosyonlar bazen astimi agir-
lastirabilir ve hastaligin seyrini etkileyebilir (Rumbak
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ve ark. 1993, Matus 1981, Bussing ve ark. 1996). Bir
cok psikiyatrik faktor astimin devaminda giiglii bir rol
oynar (Thompson ve ark. 1985). Astimli hastalarda
anksiyete ve depresyonun tanist ve tedavisi mor-
biditeyi azaltir ve hastalarin hayat kalitesini diizeltir
(Smoller ve ark. 1998).

Calismamizda astimli hastalardaki depresyon skoru-
nun genel popiilasyondan farkini, klinik parametre-
ler ve hastaligin ciddiyeti ile iligkisini aragtirdik.

GEREC VE YONTEM

Cahigma Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis
Hastaliklar polikliniginde takip edilen astimli hasta-
larda yapildi. Hastalarn takiplerinde en az bir defa
salbutamol inhalasyonunu takiben 20 dakika sonra
FEV1'lerinde %12 veya iizerinde bir artig gozlenmisti.
Hastalarn hepsi hig sigara icmemisti. Hastalarn sta-
bil periyodunda klinik skorlari, solunum fonksiyon
testleri ve Zung skalasi ile depresyon skorlan olgiildii.
Astimlilarin semptom skorlar gece astim skoru (gece
Oksiiriik, dispne, weezing ile uyanma sayis1), giindiiz
astim skoru (giindiiz nefes darligi, wheezing sayisi),
Oksiiriik skoru (giindiiz ve gece Oksiiriik sayisi), giin-
litk inhale B agonist tiiketimi olarak 0’dan 24’e kadar
derecelendirildi. Hastalarla, yaslari, sosyal siniflari,
cinsiyet dagilimi benzer olan 84 saglikli kontrol
gurubunun depresyon skorlari karsilastirildi.

Hastalarn klinik skorlari, spirometrik degerleri, semp-
tom siirelerinin depresyon skoru ile iliskisi korelasyon
analizi ile arastirildi. Astim Krizi ile hastane tedavisi
gorenler ve gormeyenlerin depresyon skorlar “t testi”
ile karsilastirildi. Kontrol gurubu ile astimlilarin
depresyon skorlarinin karsilastirlmasinda “indepen-
dent sample t testi"” uygulandi.

BULGULAR

Astiml1 46 hastanin 5'i erkek 41'i kadin ve yas ortala-
malari 43.35+1.8 idi. Kontrol gurubundaki 84 kisinin
14"l erkek, 70'i kadin ve yas ortalamalar 42.64+0.6
idi.

Astimli hastalarin depresyon skoru ile, %FEV1, semp-
tom skoru, semptom siiresi arasindaki iliski onemsiz-
di (p>0.05).

Astim atagl ile bir veya birden fazla hastane tedavisi
gormiis 13 hastanin depresyon skoru, hi¢ hastane
tedavisi gormeyen 33 hastaninki ile karsilastirldigin-
da aradaki fark anlamli degildi (55.69+2.79,
56.60+1.64, p>0.05). Her iki gurubun FEV1'leri
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Tablo 1. Astimhlann klinik 6zellikleri

Hastane tedavisi

gorenler gormeyenler
n:13 n: 33
Yas 48.61+3.49 41.2++2.07
Klinik skor 4.92+0.73 6.12+0.76
%FEV1 74.21+5.66 94.89+4.21
Semptom sliresi 13.92+2.95 6.09+0.80
Depresyon skoru 55.69+2.79 56.60+1.64

(74.21£5.66, 94.89x4.21 p: 0.009), semptom
stireleri (13.92+2.95, 6.09+0.80 p: 0.001) arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli idi (Tablo 1).

Astimlilar ile kontrol gurubunun yaglarn arasindaki
fark Onemsiz (43.34+1.83, 42.64=0.64 p>0.05),
depresyon skorlart arasinda fark anlamli idi
(56.34%1.40, 48.02+1.18 p<0.05).

TARTISMA

Astimlilarin depresyon skorlari, yas, cinsiyet dagilimi
ve sosyal statiileri benzeyen kontrol gurubundan
onemli derecede daha yiiksekti (p<0.05). Hastane
tedavisi goren ciddi astimlilarin depresyon skorlar
daha hafif astimlilardan farkli degildi. Tiim astim-
lilarin depresyon skorlari ile semptom skoru, FEV1 ve
semptom siiresi arasinda korelasyon yoktu.

Ciddi astim atag1 gecirenler, ciddi atak gecirmeyen
astimlilarla psikodiagnostik testlerle (Hamilton ve
Zung skalasi) karsilastirilmis ve aralarinda istatistik-
sel olarak fark bulunamamustir. Psikiyatrik yak-
lasimin astimda mortaliteyi Onlemede faydall
olmadigl bildirilmistir (Barboni ve ark. 1997). Son iki
yilda acile iki veya daha fazla bas vuran astumlilar, hig
bagvurmayanlarla karsilastirnildiginda iki gurup
arasinda anksiyete ve depresyon skorlari arasinda
fark bulunmamistir (Nouwen ve ark. 1999). Bir calis-
mada astimli olanlarla kontrol gurubu arasinda
depresyon, anksiyete bakimindan fark goriilmemistir
(Janson ve ark. 1994). Bunlardan farkli olarak
depresyon ve anksiyetenin ciddi astmatik cocuklarda
daha yiiksek prevalansda ortaya ciktig1 gosterilmis ve
antiastmatik tedaviye cevap vermeyen hastalarda
nonkompliansdan siiphelenmek gerektigi vurgulan-
mustir (Mrazek 1992). Acile bagvuran astimli hasta-
larin dispnelerinin siddetli, PEFR ve oksijen satiiras-
yonunun diigiik oldugu andaki anksiyete ve depres-
yon skorlarinin iyilesme dénemindekilere gére daha
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yiiksek oldugu tespit edilmistir (Gift 1991). Ciddi
astim ve depresyonun birlikte sik goriildiigii, hastanin
tedavisini giiclestirdigi ve her iki durumun sinerjik
etki gostererek hastaligi agirlastirdigr ileri
siiriilmiistiir (Rubin 1993). Diger bir calismada
astimin ciddiyeti psikolojik bozukluklarla iligkili
bulunmustur (Chetta ve ark. 1998). Hastalara kullan-
malan icin 12 hafta giinde iki defa terbutalin ve
budesonid turbohaler verilmis ve her bir kullanim tur-
buhaler inhalasyon kompiitiirii ile kaydedilmis. ilaci
bir hafta almayan veya Onerilen dozun %70'inden
daha azii alanlar uyumsuz olarak kabul edilmis.
Uyumsuz grubun depresyon skoru uyumlu gruptan
onemli derecede yiiksek bulunmustur (Bosley ve ark.
1995). Astimli cocuklarda depresyon ve anksiyetenin
bulunmasinin tedaviyi giiclestirdigi ve daha yiiksek
dozda steroid gerektirdigi bildirilmistir (Wright 1998).
Astmatiklerin yiiksek seviyede negatif emosyon
gosterme egiliminde ve astim egzaserbasyonlarinin
emosyonalitenin agirlasma periyotlari ile gegici olarak
iligkili oldugu gosterilmistir (Lehrer ve ark. 1993).

Emosyonlarnn havayolu kalibresini etkileyebilecegine
dair bazi kanitlar vardir (Bengtsson 1984).
Biiyiikoglan ve arkadaslan (2000) hastaneye yatarak
tedavi goren astimli hastalarda yaptiklan calismada
hepsinde depresyon oldugunu ve bunun cinsiyet,
steroid kullanimi, semptom siiresi ile iligkisi
olmadigini gbstermistir. Goriildiigii gibi bu konuda
yapilan calismalarda benzer veya farkli sonuglar
bulunmustur. Calismamizda astimlilarda depresyon
skorunun kontrol grubuna gore yiiksek oldugu ancak
astimin ciddiyeti ile iliskili olmadig1 gériilmektedir. Bu
da astimlhilarda depresyonun astimli olmayanlara goére
daha sik rastlanabilecegini ve depresyonun tedavisi
ile Kkendilerini daha iyi hissedebileceklerini
diisiindiirmektedir.

Sonu¢ olarak astimlilarda depresyon skoru normal
popiilasyondan daha yiiksektir. Bunun igin astim-
llarin takiplerinde depresyon yoniinden de incelen-
melerinin uygun olacagini ve depresyon tedavisinin
hayat kalitesini diizeltecegini diisiinmekteyiz.
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