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ÖZET

Çalýþmamýzda astýmlý hastalarda depresyonun genel popülasyon-
dan farkýný ve klinik parametrelerle iliþkisini araþtýrdýk. Astýmlý
46 hastanýn 5'i erkek 41'i kadýn ve yaþ ortalamalarý 43.4±1.8
idi. Kontrol gurubundaki 84 kiþinin 14'ü erkek, 70'i kadýn ve yaþ
ortalamalarý 42.6±0.6 idi. Hastalarýn ve kontrol grubunun
depresyon skorlarý Zung depresyon skalasý ile tespit edildi.

Astýmlý 46 hastanýn depresyon skoru ile %FEV1, semptom skoru,
semptom süresi arasýndaki iliþki önemsizdi (p>0.05). Astým
ataðý ile bir veya birden fazla hastane tedavisi görmüþ 13 has-
tanýn depresyon skoru, hiç hastane tedavisi görmeyen 33 has-
tanýnki ile karþýlaþtýrýldýðýnda aradaki fark önemsizdi
(55.69±2.79, 56.60±1.64, p>0.05). Her iki astýmlý gurubun
FEV1'leri (74.21±5.66, 94.89±4.21 p:0.009), semptom
süreleri (13.92±2.95, 6.09±0.80 p:0.001) arasýndaki fark
önemli idi. Astýmlýlar ile kontrol gurubunun yaþlarý arasýndaki
fark önemsiz (43.34±1.83, 42.64±0.64 p>0.05), depresyon
skorlarý arasýnda fark önemli idi (56.34±1.40, 48.02±1.18
p<0.05). 

Sonuç olarak astýmlýlarda depresyon skoru normal popülasyon-
dan daha yüksektir. Ancak astýmlýlarda depresyon skoru
hastalýðýn þiddeti ile iliþkili deðildir. Astýmlýlarýn takiplerinde
depresyon yönünden de incelenmelerinin uygun olacaðýný ve
depresyon tedavisinin hayat kalitesini düzelteceðini düþünmek-
teyiz.

Anahtar Sözcükler: Astým, 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.

Key Words: Asthma, depression, respiratory function test.

GÝRÝÞ

Astým emosyonel veya psikolojik bir hastalýk olma-
masýna raðmen, güçlü emosyonlar bazen astýmý aðýr-
laþtýrabilir ve hastalýðýn seyrini etkileyebilir (Rumbak
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ve ark. 1993, Matus 1981, Bussing ve ark. 1996). Bir
çok psikiyatrik faktör astýmýn devamýnda güçlü bir rol
oynar (Thompson ve ark. 1985). Astýmlý hastalarda
anksiyete ve depresyonun tanýsý ve tedavisi mor-
biditeyi azaltýr ve hastalarýn hayat kalitesini düzeltir
(Smoller ve ark. 1998).

Çalýþmamýzda astýmlý hastalardaki depresyon skoru-
nun genel popülasyondan farkýný, klinik parametre-
ler ve hastalýðýn ciddiyeti ile iliþkisini araþtýrdýk.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çalýþma Kýrýkkale Üniversitesi Týp Fakültesi Göðüs
Hastalýklarý polikliniðinde takip edilen astýmlý hasta-
larda yapýldý. Hastalarýn takiplerinde en az bir defa
salbutamol inhalasyonunu takiben 20 dakika sonra
FEV1'lerinde %12 veya üzerinde bir artýþ gözlenmiþti.
Hastalarýn hepsi hiç sigara içmemiþti. Hastalarýn sta-
bil periyodunda klinik skorlarý, solunum fonksiyon
testleri ve Zung skalasý ile depresyon skorlarý ölçüldü.
Astýmlýlarýn semptom skorlarý gece astým skoru (gece
öksürük, dispne, weezing ile uyanma sayýsý), gündüz
astým skoru (gündüz nefes darlýðý, wheezing sayýsý),
öksürük skoru (gündüz ve gece öksürük sayýsý), gün-
lük inhale β agonist tüketimi olarak 0’dan 24’e kadar
derecelendirildi. Hastalarla, yaþlarý, sosyal sýnýflarý,
cinsiyet daðýlýmý benzer olan 84 saðlýklý kontrol
gurubunun depresyon skorlarý karþýlaþtýrýldý.

Hastalarýn klinik skorlarý, spirometrik deðerleri, semp-
tom sürelerinin depresyon skoru ile iliþkisi korelasyon
analizi ile araþtýrýldý. Astým krizi ile hastane tedavisi
görenler ve görmeyenlerin depresyon skorlarý “t testi”
ile karþýlaþtýrýldý. Kontrol gurubu ile astýmlýlarýn
depresyon skorlarýnýn karþýlaþtýrýlmasýnda “indepen-
dent sample t testi'” uygulandý.

BULGULAR

Astýmlý 46 hastanýn 5'i erkek 41'i kadýn ve yaþ ortala-
malarý 43.35±1.8 idi. Kontrol gurubundaki 84 kiþinin
14'ü erkek, 70'i kadýn ve yaþ ortalamalarý 42.64±0.6
idi.

Astýmlý hastalarýn depresyon skoru ile, %FEV1, semp-
tom skoru, semptom süresi arasýndaki iliþki önemsiz-
di (p>0.05).

Astým ataðý ile bir veya birden fazla hastane tedavisi
görmüþ 13 hastanýn depresyon skoru, hiç hastane
tedavisi görmeyen 33 hastanýnki ile karþýlaþtýrýldýðýn-
da aradaki fark anlamlý deðildi (55.69±2.79,
56.60±1.64, p>0.05). Her iki gurubun FEV1'leri

(74.21±5.66, 94.89±4.21 p: 0.009), semptom
süreleri (13.92±2.95, 6.09±0.80 p: 0.001) arasýndaki
fark istatistiksel olarak anlamlý idi (Tablo 1).

Astýmlýlar ile kontrol gurubunun yaþlarý arasýndaki
fark önemsiz (43.34±1.83, 42.64±0.64 p>0.05),
depresyon skorlarý arasýnda fark anlamlý idi
(56.34±1.40, 48.02±1.18 p<0.05).

TARTIÞMA

Astýmlýlarýn depresyon skorlarý, yaþ, cinsiyet daðýlýmý
ve sosyal statüleri benzeyen kontrol gurubundan
önemli derecede daha yüksekti (p<0.05). Hastane
tedavisi gören ciddi astýmlýlarýn depresyon skorlarý
daha hafif astýmlýlardan farklý deðildi. Tüm astým-
lýlarýn depresyon skorlarý ile semptom skoru, FEV1 ve
semptom süresi arasýnda korelasyon yoktu. 

Ciddi astým ataðý geçirenler, ciddi atak geçirmeyen
astýmlýlarla psikodiagnostik testlerle (Hamilton ve
Zung skalasý) karþýlaþtýrýlmýþ ve aralarýnda istatistik-
sel olarak fark bulunamamýþtýr. Psikiyatrik yak-
laþýmýn astýmda mortaliteyi önlemede faydalý
olmadýðý bildirilmiþtir (Barboni ve ark. 1997). Son iki
yýlda acile iki veya daha fazla baþ vuran astýmlýlar, hiç
baþvurmayanlarla karþýlaþtýrýldýðýnda iki gurup
arasýnda anksiyete ve depresyon skorlarý arasýnda
fark bulunmamýþtýr (Nouwen ve ark. 1999). Bir çalýþ-
mada astýmlý olanlarla kontrol gurubu arasýnda
depresyon, anksiyete bakýmýndan fark görülmemiþtir
(Janson ve ark. 1994). Bunlardan farklý olarak
depresyon ve anksiyetenin ciddi astmatik çocuklarda
daha yüksek prevalansda ortaya çýktýðý gösterilmiþ ve
antiastmatik tedaviye cevap vermeyen hastalarda
nonkompliansdan þüphelenmek gerektiði vurgulan-
mýþtýr (Mrazek 1992). Acile baþvuran astýmlý hasta-
larýn dispnelerinin þiddetli, PEFR ve oksijen satüras-
yonunun düþük olduðu andaki anksiyete ve depres-
yon skorlarýnýn iyileþme dönemindekilere göre daha
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Tablo 1. Astýmlýlarýn klinik özellikleri

Hastane tedavisi

görenler görmeyenler

n:13 n: 33

Yaþ 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 süresi 13.92±2.95 6.09±0.80            

Depresyon skoru 55.69±2.79 56.60±1.64



yüksek olduðu tespit edilmiþtir (Gift 1991). Ciddi
astým ve depresyonun birlikte sýk görüldüðü, hastanýn
tedavisini güçleþtirdiði ve her iki durumun sinerjik
etki göstererek hastalýðý aðýrlaþtýrdýðý ileri
sürülmüþtür (Rubin 1993). Diðer bir çalýþmada
astýmýn ciddiyeti psikolojik bozukluklarla iliþkili
bulunmuþtur (Chetta ve ark. 1998). Hastalara kullan-
malarý için 12 hafta günde iki defa terbutalin ve
budesonid turbohaler verilmiþ ve her bir kullaným tur-
buhaler inhalasyon kompütürü ile kaydedilmiþ. Ýlacý
bir hafta almayan veya önerilen dozun %70'inden
daha azýný alanlar uyumsuz olarak kabul edilmiþ.
Uyumsuz grubun depresyon skoru uyumlu gruptan
önemli derecede yüksek bulunmuþtur (Bosley ve ark.
1995). Astýmlý çocuklarda depresyon ve anksiyetenin
bulunmasýnýn tedaviyi güçleþtirdiði ve daha yüksek
dozda steroid gerektirdiði bildirilmiþtir (Wright 1998).
Astmatiklerin yüksek seviyede negatif emosyon
gösterme eðiliminde ve astým egzaserbasyonlarýnýn
emosyonalitenin aðýrlaþma periyotlarý ile geçici olarak
iliþkili olduðu gösterilmiþtir (Lehrer ve ark. 1993).

Emosyonlarýn havayolu kalibresini etkileyebileceðine
dair bazý kanýtlar vardýr (Bengtsson 1984).
Büyükoðlan ve arkadaþlarý (2000) hastaneye yatarak
tedavi gören astýmlý hastalarda yaptýklarý çalýþmada
hepsinde depresyon olduðunu ve bunun cinsiyet,
steroid kullanýmý, semptom süresi ile iliþkisi
olmadýðýný göstermiþtir. Görüldüðü gibi bu konuda
yapýlan çalýþmalarda benzer veya farklý sonuçlar
bulunmuþtur. Çalýþmamýzda astýmlýlarda depresyon
skorunun kontrol grubuna göre yüksek olduðu ancak
astýmýn ciddiyeti ile iliþkili olmadýðý görülmektedir. Bu
da astýmlýlarda depresyonun astýmlý olmayanlara göre
daha sýk rastlanabileceðini ve depresyonun tedavisi
ile kendilerini daha iyi hissedebileceklerini
düþündürmektedir.

Sonuç olarak astýmlýlarda depresyon skoru normal
popülasyondan daha yüksektir. Bunun için astým-
lýlarýn takiplerinde depresyon yönünden de incelen-
melerinin uygun olacaðýný ve depresyon tedavisinin
hayat kalitesini düzelteceðini düþünmekteyiz.
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