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Ozet

Amag: Bu calismada gogiis hastaliklart hastanesinde yatisi olan astim ve tiiberkiiloz hastalarinin
sosyodemografik ¢zelliklerini, depresyon ve anksiyete diizeylerini saptamak amaglanmistir. Yontem: Bu
calismada ardisik 33 astim ve 33 tiiberkiiloz hastas: sosyodemografik 6zellikleri, beck depresyon 6lcegi ve
durumluluk stireklilik anksiyete envanteri ile degerlendirilmistir. Bulgular: Astim grubunun yas ortalamasi
65x 9 yil ve tiiberkiiloz grubunun 41+ 15 yild1 (p: 0.001). Astim grubunun tamamai evli olup, tiiberkiiloz
grubunun % 60"min evli oldugunu bulundu (p: 0.001). Depresyon astim hastalarinda % 27 ve ttiberkiiloz
hastalarinda % 15 oraninda saptandi. (p: 0.2). Beck depresyon toplam puanlari; astim hastalarinda 16+ 7 ve
tuberkiiloz hastalarinda 13+ 9 idi (p: 0.2). Astim hastalarinda durumluluk ve stirekli anksiyete siddeti 39+
8, 43+ 7 (p:0.3) ve tiiberkiiloz hastalarinda 36% 9, 43+ 10 olarak saptandi (p: 0.9). Beck depresyon puanlari
ile Durumluluk Anksiyete (r: 0.47, p: 0.001) ve Stirekli Anksiyete Puanlari (r: 0.64, p:0.001) arasinda anlamli
diizeyde baglanti (korelasyon) saptandi. Durumluluk anksiyete ve siirekli anksiyete puanlar1 arasinda da
anlaml diizeyde baglant1 (korelasyon) mevcuttu (r: 0.56, p: 0.001). Sonug: Yatakl tinitedeki astim hastalarinin
yaslar1 anlamli yiiksek, ekonomik durumlar1 dusiiktii. Tiiberkiiloz grubunun medeni durumunun bekar
olmasi ise anlamli yiiksekti. Astim ve tiiberkiilozda depresyon ve anksiyete diizeyleri benzerdi. Depresyon
diizeyleri ile simdiki ve stirekli kaygi durumlar:t birbirleri ile baglantili bulundu.
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Abstract

Comparison of the sociodemografic features, depression and anxiety levels in patients with asthma and
tuberculosis

Aim: In the present study we aimed to compare sociodemografic features, levels of anxiety and depression
among inpatients with asthma and tuberculosis in a chest disease hospital. Methods: Thirty three asthma
and thirty three tuberculosis patients were assessed by the Spielberger state-trait anxiety scale, the Beck
Depression Inventory and the sociodemografic features. Results: The mean ages of asthma and tuberculosis
patients were 65+ 9 and 41+ 15 years old, respectively (p: 0.001). All patients were married in asthma group
and 60 % of patients were married in tuberculosis group (p: 0.001). Depression were founded in 27 % of
asthma patients and 15 % tuberculosis patients. (p: 0.2). Beck Depression total scores were 16+ 7 in asthma
and 13+ 9 in tuberculosis patients (p: 0.2). States and Trait anxiety scores were 39+ 8, 43+ 7 in patients with
asthma (p:0.3) and 36+ 9, 43+ 10 in patients with tuberculosis (p: 0.9). Significant correlations were founded
with beck depression scores and states (r: 0.47, p: 0.001) and trait (r: 0.64, p: 0.001) anxiety inventory scores.
Also significant correlations were founded with states and trait anxiety inventory scores. Conclusion: Patients
with asthma were significantly older age and lower economic status than tuberculosis patients. Patients with
single were significantly higher in tuberculosis. Depression and anxiety levels were similar and depression
levels were correlated with states and trait anxiety levels in asthma and tuberculosis.
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Giris

Kronik gidisath akciger hastaliklarindan olan astim
ve tiiberkiiloz; hastanin genel saglik algilarini, bedensel
duyuyu, ruh sagligini, ruhsal huzuru ve fiziksel,
sosyal ve rol islevselligi dahil olmak tlizere yagam
kalitesinin biitiin alanlarini etkileyebilmektedir (1-
3).

Kronik hastalig1 olan kisinin hastaliginin siiregenligi
ve yasamsal 6nemi karsisinda duygusal tepki vermesi,
bunun da genel olarak anksiyete ve/veya depresyon
olarak ortaya ¢ikmasiin miimkiin oldugu ve yasam
boyu ruhsal bozukluk oraninin % 42 seviyelerine
ulasabildigi vurgulanmistir (3- 6).

Astim ve tiiberkiiloz hastalarinda depresyon ve
anksiyete belirtileri hakkinda farkli sonuglar veren
arastirmalar bulunmaktadir. Bu arastirmalara
dayanilarak varilan genel kani, astimli ve tiiberkiilozlu
hastalarda basta anksiyete ve depresyon belirtileri ve
diger psikiyatrik bozukluklarm yaygmhiginin saglikh
nifustan daha yiliksek oldugudur (7- 11).
Bu ¢aligmanin amaci hastanede yatarak tedavi géren
astim ve tliberkiiloz hastalarinin sosyodemografik
ozelliklerini, depresyon varligi ve siddetini, simdiki
ve siirekli anksiyete siddetini karsilastirmaktir.

Gereg ve Yontem

Bu arastirma Samsun gogiis hastaliklar1 ve gogiis
cerrahisi hastanesine yatarak tedavi géren, ardasik
olarak se¢ilen 33 astim ve 33 tiiberkiiloz hastasinda
yapildi. Sosyodemografik verilerden; yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, ekonomik durum,
meslek durumu degerlendirildi. Ekonomik durum;
1000 TL’den diistik ve yliksek geliri olanlar olarak
iki gruba ayrildi. Meslekler; aktif calisanlar ve aktif
caligmayanlar olarak iki gruba boliindii. Ev hanimi,
emekliler ve 6grenciler aktif calismayan grup iginde
degerlendirildi.

Tiiberkiiloz hasta grubu klinik, radyolojik ve
bakteriyolojik olarak akciger tiiberkiilozu tanisi
konulan ve antitliberkiiloz tedavi gérenlerden, astim
grubu ise klinik ve spirometrik olarak incelenen ve
gogiis hastaliklar1 uzmanlarinca astim tanisi konulan
ve medikal tedavi goren hastalardan olugsmaktaydi.
Calismaya alinan hastalarin depreson ve anksiyete
durumlar psikiyatrik degerlendirme 6l¢eklerinden

=99

“Beck depresyon 6l¢egi” ve “ durumluluk —stireklilik
ankisyete Olcegi” ile degerlendirildi. Okuma yazma
bilmeyenler 6l¢ekleri yakinlar ile birlikte doldurdu.
Beck Depresyon Olgegi; kisinin kendisinin
doldurdugu, 21 sorudan olusan bir 6lgektir. Her
sorunun 0-3 puan arasinda degisen degerlendirmesi

mevcuttur. Ulkemiz i¢in gegerlilik ve giivenirligi
yapilmis olan Beck Depresyon Olgeginin iilkemiz
icin kesme puani “cut-oft” > 17 olarak bildirilmektedir
(12-13).

Durumluk-Siirekli Anksiyete Olgegi (STAI); kirk
maddeden olusan, yirmiser maddelik iki ayr1 6l¢egi
iceren, hastanin kendisi tarafindan doldurulan bir
dlgektir. Bu dlgcek Oner ve Le Compte tarafindan
dilimize ¢evrilerek gecerlilik ve giivenilirlik ¢calismasi
yapilmistir. Durumluluk anksiyetesi kisinin son iki
haftasini degerlendirirken stireklilik anksiyetesi kisinin
stirekli hissettigi duygular1 degerlendirmektedir. Puan
araligi 20-80’dir. Anksiyete puanlarinin
karsilastirilmasi sonucu yiiksek bulunan puan
anksiyetenin siddetini gostermektedir (14-15).
Istatistiksel Analiz: Veriler, Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) 13.0 for Windows kullanilarak
degerlendirildi. Ortalama puanlar, standart sapmalar
ve frekanslar hesaplandi. Grup farkliliklari, kategorik
degiskenler igin ki-kare analizi, stirekli degiskenler
ve bagimsiz gruplar i¢in Mann Whitney U testi
kullanilarak degerlendirildi. Depresyon puanlari ile
Anksiyete puanlarinin korelasyonun
degerlendirilmesinde nonparametrik spearman
korelasyonu uygulandi. Tiim testler i¢in anlamlilik
diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Kadinferkek orani; astim grubunda 8/25 ve TB
grubunda 13/20 olup istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamaktadir (p: 0.18). Yas ortalamalari
astim grubunda 65 + 9 yas ve TB grubunda 41+ 15
yas olup, astim grubunun yas ortalamast ileri diizeyde
anlamh yiiksek saptandi (p: 0.001). iki grubun medeni
durumlar1 degerlendirildiginde; astim grubunun
tamami evli olup, TB grubunda evli/bekar orani
20/13’tlir. Medeni durum 6zelligi bakimindan her iki
grup arasindaki fark istatistiksel agidan 6nemliydi
(p: 0.001).

Ekonomik durum degerlendirmesinde; astim
hastalarinin % 93 ’iiniin (31/33), TB hastalarin %
63’linilin (21/33) ekonomik geliri <1000 TL’nin
altindaydi. Her iki grup arasindaki fark istatistiksel
acitdan onemliydi (p: 0.03). Astim grubunda aktif
caligma orani1 21/33 ve TB grubunda 18/33 olarak
bulundu (p: 0.3). Egitim durumlari; okuma yazmast
olanlar ve olmayanlar olarak ayrilmis ve astim
grubunda okuma yazma bilmeyenlerin orani 5/33 ve
TB grubunda 4/33 olarak saptandi (p: 0.6).
Depresyon saptananlar; astim grubunda 9/33 (% 27)
ve TB grubunda 5/33 (% 15) olarak bulundu(p: 0.2).
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Beck depresyon toplam puanlar astim grubunda 16+
7 ve TB grubunda 13+ 9 idi(p: 0.2). Iki grubun
anksiyete durumluluk diizeyi karsilastirildiginda,
astim grubunda durumluluk anksiyete siddeti 39 + 8
ve TB grubunda 36+ 9 bulunudu ( p: 0.3). Stirekli
anksiyete diizeyinin siddeti astim grubunda 43+ 7 ve
TB grubunda 43+ 10 idi (p: 0.9).

Beck depresyon puanlari ile durumluluk anksiyete
(r: 0.47, p: 0.001) ve siirekli anksiyete puanlart (r:
0.64, p: 0.001) arasinda anlaml1 diizeyde baglanti
(korelasyon) saptandi. Durumluluk anksiyete ve
stirekli anksiyete puanlari arasinda da anlamli diizeyde
baglant1 (korelasyon) mevcuttu (r:0.56, p:0.001).

Tablo. Astim ve tiiberkiiloz hastalarinin sosyodemografik 6zellikleri,
depresyon ve anksiyete diizeyleri

Astim Tiiberkiiloz P degeri

(n=33) (n=33)
Yas (y1il) 65+ 9 41+ 15 0.001
Cinsiyet (K/E) 8/25 13/20 0.1
Medeni Durum (E/B) 33/0 20/13 0.001
Ekonomik Durum (</>1000) 31/33 21/33 0.03
Meslek Durumu ( *) 21/33 18/33 0.3
Egitim Durumu (**) 5/33 4/33 0.6
Depresyon varligi 9/33 5/33 0.2
Beck Depresyon Puani 16+ 7 13+9 0.2
Durumluluk Anksiyete Puani 39+8 36+ 9 0.3
Siirekli Anksiyete Puani 43+ 7 43+ 10 0.9

K/E: Kadin/Erkek,

E/B: Evli/Bekar,

Ekonomik Durum (</>1000): 1000 TL’den diisiik/yiiksek olanlar,
Meslek Durumu ( *) : Aktif ¢aligmayanlar/aktif ¢alisanlar,
Egitim Durumu (**): okuma yazma olmayanlar/olanlar

Tartisma

Bu calismada astim ve TB hastalar1 ardisik olarak
degerlendirildi. Cinsiyet dagiliminin, egitim ve meslek
durumlarinin benzer oldugu saptandi. Astim grubunun
yas ortalamast TB grubuna gore ileri diizeyde
yiiksekti. Yatan hasta grubu ile yapilan bu ¢aligmada
kisilerin kaginci yatiglart olduklart bilinmemektedir.
Bununla birlikte ardisik ve kesitsel olarak
degerlendirilen yatakli {initedeki astim hastalarinin
ileri yag doneminde ve TB hastalarinin ise orta yas
doneminde hastane yatislar1 olduklart gozlenmistir.
Tirkiye’de yatakli tinitede tedavi altindaki TB
hastalarinin yas ortalamalarinin 15-64 yas gibi genis
bir aralikta dagilimin gosterdigi bilinmektedir (16).
Trabzon Goglis Hastaliklart Hastanesinde yatakl
iinitesinde tedavi goren 60 akciger TB’li hasta ile
yapilan calismada yas ortalamasi 38 yas olarak
bulunmustu (17). Calismamizla benzerlik gosteren

bu yas ortalamasi, Karadeniz Bilgesinde yatarak
tedavi goren TB hastalarinin yogunlukla orta
yaslarda oldugunu gostermektedir.

Calismamizda astim grubunun tamaminin evli, TB
grubunun ise % 60’1n1n evli oldugu saptandi. Medeni
durumlart agisindan her iki grup arasinda anlamli
farklilik mevcuttu. Tocque ve ark.’lar1 TB hastalarinin
aile tiyeleri, arkadaslar1 ve tanidiklar1 tarafindan
dislandiklar1 ve damgalanmaya maruz kaldiklari,
yalnizlik, terk edilmislik hissi, kisitliliklarina bagl
olarak da belirsizlik yasadiklarini bildirmektedirler
(18). Bu terk edilmislikle birlikte bu ¢alismada
gostermektedir ki, bir¢ok faktdriin de etkilemesiyle
birlikte TB hastalig1 kisinin medeni durumunu
etkileyebilmektedir. Bu durum kronik hastaliklardan
biri olan TB hastaliginin medeni durumu bakimimdan
bekar olmay1 anlamli arttirdigini diigiindiirmektedir.
Astim ve TB hastalarinda yapilan, farkli gruplardan
olusan ve yontemsel farklilig1 olan bircok ¢alismada
anksiyete ve depresyon diizeylerinin yiiksek oldugu
goriilmektedir (18-23). Bu c¢alismada Astim
hastalarinin %27’sinde, TB hastalarinin %15’inde
depresyon saptandi.

[statistiksel agidan fark olmamasina karsin; daha
yasli olan astim grubunda, TB grubuna gore
depresyon durumu oransal olarak yiiksekti.
Bu kesitsel degerlendirmede, orta yasta TB hastasi
olan her yedikisinin birinde ve ileri yasta astim hastasi
olan her {i¢ kisinin birinde depresyon olmasi énemlidir.
Ciinkii depresyon bedensel hastaligia normal bir yanit
degildir ve etkili bir sekilde tedavi edilmesi gereklidir.
Depresyon; temel belirtileri mutsuzluk, ¢okkiinliik,
karamsarlik , yasama ve olaylara kars1 ilgi ve istegin
azaldig1 bir hastaliktir. Bununla birlikte dalginlik,
unutkanlik, yorgunluk, huzursuzluk, istah, uyku
bozuklukluklar1 ve 6liim diisiinceleri de eslik edebilir.
Kronik hastaliklarda kisinin ¢okkiin olmasi, ilgi ve
isteginin azalmasi tedavi uyumunu bozabilir. Kronik
hastalikla birlikte olan depresyon hastanin yasam
kalitesini daha da bozar. Hem astim, hem de
tiiberkiiloza depresyonun eslik etmesi, hastanin
hastalig1 ve tedavisi ile ilgili gayret etmeme, yetersizlik
ya da tembellik ediyormus gibi yanlis algilamalara
yol agabilir. Depresyon kronik hastaliklarda tedavi
uyumunu, tedavi gidisini etkileyebilen ve hekimin
tedavi basarisini da belirleyebilen bir bozukluktur.
Depresyonun taninabilmesi ve tedavi edilebilmesi
i¢in tibbi disiplinler arasi isbirligini gelistirmek
onemlilik arz etmektedir (24).

Bu ¢alismada Beck Depresyon Olgeginin toplam
puanlar1 astim hastalarinda 16+ 7 (hafif) ve TB
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hastalarinda 13+ 9 (hafif) olarak saptandi. Moussas
ve ark.’lar1 astim hastalarinda Beck Depresyon puanini
ortalama 14.34+7.4 ve TB hastalarinda ise 9.93+7.71
olarak bulmuslardi (19). Calismamizdaki astim ve
TB grubuna ait Beck Depresyon puanlar1 Moussas
ve ark.’larinin c¢aligsmalar1 ile benzerlik
gostermekteydi. Bu c¢aligmada astim ve TB
hastalarindaki durumluluk ve siirekli anksiyete
diizeyinin siddeti de benzer bulundu. Bununla birlikte
Beck Depresyon puanlari ile durumluluk anksiyete
ve siirekli anksiyete puanlar arasinda anlamli diizeyde
baglanti (korelasyon) saptandi. Durumluluk anksiyete
ve siirekli anksiyete diizeyleri arasinda da anlamli
diizeyde baglant1 (korelasyon) mevcuttu. Moussas
ve ark.’lar1 kronik akciger hastaliklarinda depresyon
ile baglantili en 6nemli durumun anksiyetenin varligi
olarak saptamiglardi (19). Bu ¢alismada benzer
baglant1 gosterildi. Anksiyete; endise, kaygi, bunalti,
sikinti, gerginlik olarakta adlandirilmakta ve kisinin
yasamsal islevselligini bozabilmektedir. Anksiyete
kronik hastaliga bagli oldugunda kisi bu kaygidan
kurtulmak i¢in hastalig1 yok sayma, dnemsizlestirme,
tedaviye uyumsuzlugu gibi kaginma davraniglari
gosterebilir. Anksiyete ruhsal ve bedensel belirtiler
ile kendini gosterebilir ki; bunlar garpinti, titreme,
terleme, uyku bozukluklari, sicak basmasi, gogiiste
agri1, gogiiste sikisma, bogulma duygusu, nefes almakta
giicliik, yutma giicliigii, kilo kaybi, sik idrara ¢ikma,
agi1z kurulugu, hizli soluma gibi belirtilerdir. Bu
belirtiler astim, TB’un belirtileri ve bu hastaliklarin
komplikasyonlari ile karigabilir. Bu durum gereksiz
degerlendirmelere ya da bulgularin gézden kagmasina
yol agabilir. Ayrica bu belirtiler siklastiginda mevcut
durum karmasik bir hal alabilir. Astim ve TB
belirtilerini kotiilestirebilir. Anksiyetenin eslik etmesi
sik tedavi bagvurularma yol actig1 gibi tedavi yanitini
da bozabilir (25).

Bu calismanin kistliliklarindan biri; ardisik olarak
secilen bu hastalarda benzer sosyodemografik
ozelliklerin olmamasi ve digeri ise depresyon tanisinin
kesme puanina gore degerlendirilememesidir.
Bununla birlikte hastalarin ardasik ve kesitsel olarak
caligmaya alinma kriterlerinin olmasi yatakli tinitedeki
astim ve TB hastalarinin dogal siirecini de
degerlendirmeye katki saglayacaktur.

Sonug

Yatakl1 tinitedeki astimlilarin yaslari anlamli yiliksek
ve ckonomik durumlari ise diisiiktii. Tiberkiiloz
grubunun medeni durum bakimindan bekar olma
ozelligi anlaml yiiksekti. Astim ve tiiberkiilozda

depresyon ve anksiyete diizeyleri benzerdi. Depresyon
diizeyleri ile simdiki ve siirekli kaygi diizeyleri
birbirleri ile iliskili ve pozitif diizeyde baglantili
bulundu.
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