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Özet

Amaç: Bu çalýþmada göðüs hastalýklarý hastanesinde yatýþý olan astým ve tüberküloz hastalarýnýn
sosyodemografik özelliklerini, depresyon ve anksiyete düzeylerini saptamak amaçlanmýþtýr. Yöntem: Bu
çalýþmada ardýþýk 33 astým ve 33 tüberküloz hastasý sosyodemografik özellikleri, beck depresyon ölçeði ve
durumluluk süreklilik anksiyete envanteri ile deðerlendirilmiþtir. Bulgular: Astým grubunun yaþ ortalamasý
65± 9 yýl ve tüberküloz grubunun 41± 15 yýldý (p: 0.001). Astým grubunun tamamý evli olup, tüberküloz
grubunun % 60�ýnýn evli olduðunu bulundu (p: 0.001). Depresyon astým hastalarýnda % 27 ve tüberküloz
hastalarýnda  % 15 oranýnda saptandý. (p: 0.2). Beck depresyon toplam puanlarý; astým hastalarýnda 16± 7 ve
tüberküloz hastalarýnda 13± 9 idi (p: 0.2). Astým hastalarýnda durumluluk ve sürekli anksiyete þiddeti 39±
8, 43± 7 (p:0.3) ve tüberküloz hastalarýnda 36± 9, 43± 10 olarak saptandý (p: 0.9). Beck depresyon puanlarý
ile Durumluluk Anksiyete (r: 0.47, p: 0.001) ve Sürekli Anksiyete Puanlarý (r: 0.64, p:0.001) arasýnda anlamlý
düzeyde baðlantý (korelasyon) saptandý. Durumluluk anksiyete ve sürekli anksiyete puanlarý  arasýnda da
anlamlý düzeyde baðlantý (korelasyon) mevcuttu (r: 0.56, p: 0.001). Sonuç: Yataklý ünitedeki astým hastalarýnýn
yaþlarý anlamlý yüksek, ekonomik durumlarý düþüktü. Tüberküloz grubunun medeni durumunun bekar
olmasý ise anlamlý yüksekti. Astým ve tüberkülozda depresyon ve anksiyete düzeyleri benzerdi. Depresyon
düzeyleri  i le  þimdiki ve sürekli  kaygý durumlarý  birbirleri  i le  baðlantýl ý  bulundu.

Anahtar Kelimeler: Astým, tüberküloz, anksiyete, depresyon, sosyodemografik özellikler

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.

Key Words: Asthma, tuberculosis, depression, anxiety, sociodemografic feature.

Astým ve tüberküloz hastalarýnýn sosyodemografik özelliklerinin,
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Giriþ

Kronik gidiþatlý akciðer hastalýklarýndan olan astým
ve tüberküloz; hastanýn genel saðlýk algýlarýný, bedensel
duyuyu, ruh saðlýðýný, ruhsal huzuru ve fiziksel,
sosyal ve rol iþlevselliði dahil olmak üzere yaþam
kalitesinin bütün alanlarýný etkileyebilmektedir (1-
3).
Kronik hastalýðý olan kiþinin hastalýðýnýn süreðenliði
ve yaþamsal önemi karþýsýnda duygusal tepki vermesi,
bunun da genel olarak anksiyete ve/veya depresyon
olarak ortaya çýkmasýnýn mümkün olduðu ve yaþam
boyu ruhsal bozukluk oranýnýn % 42 seviyelerine
ulaþabildiði vurgulanmýþtýr (3- 6).
Astým ve tüberküloz hastalarýnda depresyon ve
anksiyete belirtileri hakkýnda farklý sonuçlar veren
araþtýrmalar bulunmaktadýr. Bu araþtýrmalara
dayanýlarak varýlan genel kaný, astýmlý ve tüberkülozlu
hastalarda baþta anksiyete ve depresyon belirtileri ve
diðer psikiyatrik bozukluklarýn yaygýnlýðýnýn saðlýklý
nüfustan daha yüksek olduðudur (7- 11).
Bu çalýþmanýn amacý hastanede yatarak tedavi gören
astým ve tüberküloz hastalarýnýn sosyodemografik
özelliklerini, depresyon varlýðý ve þiddetini, þimdiki
ve sürekli anksiyete þiddetini karþýlaþtýrmaktýr.

Gereç ve Yöntem

Bu araþtýrma Samsun göðüs hastalýklarý ve göðüs
cerrahisi hastanesine yatarak tedavi gören,  ardaþýk
olarak seçilen 33 astým ve 33 tüberküloz hastasýnda
yapýldý. Sosyodemografik verilerden; yaþ, cinsiyet,
medeni durum, eðitim durumu, ekonomik durum,
meslek durumu deðerlendirildi. Ekonomik durum;
1000 TL�den düþük ve yüksek geliri olanlar olarak
iki gruba ayrýldý. Meslekler; aktif çalýþanlar ve aktif
çalýþmayanlar olarak iki gruba bölündü. Ev hanýmý,
emekliler ve öðrenciler aktif çalýþmayan grup içinde
deðerlendirildi.
Tüberküloz hasta grubu klinik, radyolojik ve
bakteriyolojik olarak akciðer tüberkülozu tanýsý
konulan ve antitüberküloz tedavi görenlerden, astým
grubu ise klinik ve spirometrik olarak incelenen ve
göðüs hastalýklarý uzmanlarýnca astým tanýsý konulan
ve medikal tedavi gören hastalardan oluþmaktaydý.
Çalýþmaya alýnan hastalarýn depreson ve anksiyete
durumlarý psikiyatrik deðerlendirme ölçeklerinden
�Beck depresyon ölçeði� ve � durumluluk �süreklilik
ankisyete  ölçeði� ile deðerlendirildi. Okuma yazma
bilmeyenler ölçekleri yakýnlarý ile birlikte doldurdu.
Beck Depresyon Ölçeði; kiþinin kendisinin
doldurduðu, 21 sorudan oluþan bir ölçektir. Her
sorunun 0-3 puan arasýnda deðiþen deðerlendirmesi

mevcuttur. Ülkemiz için geçerlilik ve güvenirliði
yapýlmýþ olan Beck Depresyon Ölçeðinin ülkemiz
için kesme puaný �cut-off� > 17 olarak bildirilmektedir
(12-13).
Durumluk-Sürekli Anksiyete Ölçeði (STAI); kýrk
maddeden oluþan, yirmiþer maddelik iki ayrý ölçeði
içeren, hastanýn kendisi tarafýndan doldurulan bir
ölçektir. Bu ölçek Öner ve Le Compte tarafýndan
dilimize çevrilerek geçerlilik ve güvenilirlik çalýþmasý
yapýlmýþtýr. Durumluluk anksiyetesi kiþinin son iki
haftasýný deðerlendirirken süreklilik anksiyetesi kiþinin
sürekli hissettiði duygularý deðerlendirmektedir. Puan
aralýðý  20-80�dir.  Anksiyete puanlarýnýn
karþýlaþtýrýlmasý sonucu yüksek bulunan puan
anksiyetenin þiddetini göstermektedir (14-15).
Ýstatistiksel Analiz: Veriler, Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) 13.0 for Windows kullanýlarak
deðerlendirildi. Ortalama puanlar, standart sapmalar
ve frekanslar hesaplandý. Grup farklýlýklarý, kategorik
deðiþkenler için ki-kare analizi, sürekli deðiþkenler
ve baðýmsýz gruplar için Mann Whitney U testi
kullanýlarak deðerlendirildi. Depresyon puanlarý ile
A n k s i y e t e  p u a n l a r ý n ý n  k o r e l a s y o n u n
deðerlendirilmesinde nonparametrik spearman
korelasyonu uygulandý. Tüm testler için anlamlýlýk
düzeyi  p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Kadýn/erkek oraný; astým grubunda 8/25 ve TB
grubunda 13/20 olup istatistiksel olarak anlamlý bir
fark bulunmamaktadýr (p: 0.18). Yaþ ortalamalarý
astým grubunda 65 ± 9 yaþ ve TB grubunda 41± 15
yaþ olup, astým grubunun yaþ ortalamasý ileri düzeyde
anlamlý yüksek saptandý (p: 0.001).  Ýki grubun medeni
durumlarý deðerlendirildiðinde; astým grubunun
tamamý evli olup, TB grubunda evli/bekar oraný
20/13�tür. Medeni durum özelliði bakýmýndan her iki
grup arasýndaki fark istatistiksel açýdan önemliydi
(p: 0.001).
Ekonomik durum deðerlendirmesinde; astým
hastalarýnýn % 93 �ünün (31/33), TB hastalarýn %
63�ünün (21/33) ekonomik geliri <1000 TL�nýn
altýndaydý. Her iki grup arasýndaki fark istatistiksel
açýdan önemliydi (p: 0.03). Astým grubunda aktif
çalýþma oraný 21/33 ve TB grubunda 18/33 olarak
bulundu (p: 0.3).  Eðitim durumlarý; okuma yazmasý
olanlar ve olmayanlar olarak ayrýlmýþ ve astým
grubunda okuma yazma bilmeyenlerin oraný 5/33 ve
TB grubunda 4/33 olarak saptandý (p: 0.6).
Depresyon saptananlar; astým grubunda 9/33 (% 27)
ve TB grubunda 5/33 (% 15) olarak bulundu(p: 0.2).
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Beck depresyon toplam puanlarý astým grubunda 16±
7 ve TB grubunda 13± 9 idi(p: 0.2). Ýki grubun
anksiyete durumluluk düzeyi karþýlaþtýrýldýðýnda,
astým grubunda durumluluk anksiyete þiddeti 39 ± 8
ve TB grubunda 36± 9 bulunudu ( p: 0.3). Sürekli
anksiyete düzeyinin þiddeti astým grubunda 43± 7 ve
TB grubunda 43± 10 idi (p: 0.9).
Beck depresyon puanlarý ile durumluluk anksiyete
(r: 0.47, p: 0.001) ve sürekli anksiyete puanlarý (r:
0.64, p: 0.001) arasýnda anlamlý düzeyde baðlantý
(korelasyon) saptandý. Durumluluk anksiyete ve
sürekli anksiyete puanlarý arasýnda da anlamlý düzeyde
baðlantý (korelasyon) mevcuttu (r:0.56, p:0.001).

Tablo. Astým ve tüberküloz hastalarýnýn sosyodemografik özellikleri,
depresyon ve anksiyete düzeyleri

Tartýþma

Bu çalýþmada astým ve TB hastalarý ardýþýk olarak
deðerlendirildi. Cinsiyet daðýlýmýnýn, eðitim ve meslek
durumlarýnýn benzer olduðu saptandý. Astým grubunun
yaþ ortalamasý TB grubuna göre ileri düzeyde
yüksekti. Yatan hasta grubu ile yapýlan bu çalýþmada
kiþilerin kaçýncý yatýþlarý olduklarý bilinmemektedir.
Bununla birlikte ardýþýk ve kesitsel olarak
deðerlendirilen yataklý ünitedeki astým hastalarýnýn
ileri yaþ döneminde ve TB hastalarýnýn ise orta yaþ
döneminde hastane yatýþlarý olduklarý gözlenmiþtir.
Türkiye�de yataklý ünitede tedavi altýndaki TB
hastalarýnýn yaþ ortalamalarýnýn 15-64 yaþ gibi geniþ
bir aralýkta daðýlýmýn gösterdiði bilinmektedir (16).
Trabzon Göðüs Hastalýklarý Hastanesinde yataklý
ünitesinde tedavi gören 60 akciðer TB�li hasta ile
yapýlan çalýþmada yaþ ortalamasý 38 yaþ olarak
bulunmuþtu (17). Çalýþmamýzla benzerlik gösteren

bu yaþ ortalamasý, Karadeniz Bilgesinde yatarak
tedavi gören  TB  hastalarýnýn  yoðunlukla orta
yaþlarda olduðunu göstermektedir.
Çalýþmamýzda astým grubunun tamamýnýn evli, TB
grubunun ise % 60�ýnýn evli olduðu saptandý. Medeni
durumlarý açýsýndan  her iki grup arasýnda anlamlý
farklýlýk mevcuttu. Tocque ve ark.�larý  TB  hastalarýnýn
aile üyeleri, arkadaþlarý ve tanýdýklarý tarafýndan
dýþlandýklarý ve damgalanmaya maruz kaldýklarý,
yalnýzlýk, terk edilmiþlik hissi, kýsýtlýlýklarýna baðlý
olarak da belirsizlik yaþadýklarýný bildirmektedirler
(18). Bu terk edilmiþlikle birlikte bu çalýþmada
göstermektedir ki, birçok faktörün de etkilemesiyle
birlikte TB hastalýðý kiþinin medeni durumunu
etkileyebilmektedir. Bu durum kronik hastalýklardan
biri olan TB hastalýðýnýn medeni durumu bakýmýndan
bekar olmayý anlamlý arttýrdýðýný düþündürmektedir.
Astým ve TB hastalarýnda yapýlan, farklý gruplardan
oluþan ve yöntemsel farklýlýðý olan birçok çalýþmada
anksiyete ve depresyon düzeylerinin yüksek olduðu
görülmektedir (18-23). Bu çalýþmada Astým
hastalarýnýn %27�sinde, TB hastalarýnýn %15�inde
depresyon saptandý.
Ýstatistiksel açýdan  fark olmamasýna karþýn; daha
yaþlý olan astým grubunda, TB  grubuna  göre
depresyon durumu oransal olarak yüksekti.
Bu kesitsel deðerlendirmede, orta yaþta TB hastasý
olan her yedikiþinin birinde ve ileri yaþta astým hastasý
olan her üç kiþinin birinde depresyon olmasý önemlidir.
Çünkü depresyon bedensel hastalýðýa normal bir yanýt
deðildir ve etkili bir þekilde tedavi edilmesi gereklidir.
Depresyon; temel belirtileri mutsuzluk, çökkünlük,
karamsarlýk , yaþama ve olaylara karþý ilgi ve isteðin
azaldýðý bir hastalýktýr. Bununla birlikte dalgýnlýk,
unutkanlýk, yorgunluk, huzursuzluk, iþtah, uyku
bozuklukluklarý ve ölüm düþünceleri de eþlik edebilir.
 Kronik hastalýklarda kiþinin çökkün olmasý, ilgi ve
isteðinin azalmasý tedavi uyumunu bozabilir. Kronik
hastalýkla birlikte olan depresyon hastanýn yaþam
kalitesini daha da bozar. Hem astým, hem de
tüberküloza depresyonun eþlik etmesi, hastanýn
hastalýðý ve tedavisi ile ilgili gayret etmeme, yetersizlik
ya da tembellik ediyormuþ gibi yanlýþ algýlamalara
yol açabilir. Depresyon kronik hastalýklarda tedavi
uyumunu, tedavi gidiþini etkileyebilen ve hekimin
tedavi baþarýsýný da belirleyebilen bir bozukluktur.
Depresyonun tanýnabilmesi ve tedavi edilebilmesi
için týbbi disiplinler arasý iþbirliðini geliþtirmek
önemlilik arz etmektedir (24).
Bu çalýþmada Beck Depresyon Ölçeðinin  toplam
puanlarý astým hastalarýnda 16± 7 (hafif) ve TB

                                                        Astým        Tüberküloz        P deðeri
                                                       (n=33)           (n=33)

Yaþ (yýl)                                          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
Eðitim Durumu (**)                        5/33               4/33                  0.6
Depresyon varlýðý                            9/33               5/33                  0.2
Beck Depresyon Puaný                    16± 7           13± 9                  0.2
Durumluluk Anksiyete Puaný         39 ± 8           36± 9                  0.3
Sürekli Anksiyete Puaný                 43± 7            43± 10                0.9

K/E: Kadýn/Erkek,
E/B: Evli/Bekar,
Ekonomik Durum (</>1000): 1000 TL�den düþük/yüksek olanlar,
Meslek Durumu ( *) : Aktif çalýþmayanlar/aktif çalýþanlar,
Eðitim Durumu (**):  okuma yazma olmayanlar/olanlar
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hastalarýnda 13± 9 (hafif) olarak saptandý. Moussas
ve ark.�larý astým hastalarýnda Beck Depresyon puanýný
ortalama 14.3±7.4 ve TB hastalarýnda ise 9.93±7.71
olarak  bulmuþlardý (19). Çalýþmamýzdaki astým ve
TB grubuna ait Beck Depresyon puanlarý Moussas
ve ark.�larýnýn çalýþmalarý  i le benzerlik
göstermekteydi. Bu çalýþmada astým ve TB
hastalarýndaki durumluluk ve sürekli anksiyete
düzeyinin þiddeti de benzer bulundu. Bununla birlikte
Beck Depresyon puanlarý ile durumluluk anksiyete
ve sürekli anksiyete puanlarý arasýnda anlamlý düzeyde
baðlantý (korelasyon) saptandý. Durumluluk anksiyete
ve sürekli anksiyete düzeyleri  arasýnda da anlamlý
düzeyde baðlantý (korelasyon) mevcuttu. Moussas
ve ark.�larý kronik akciðer hastalýklarýnda depresyon
ile baðlantýlý en önemli durumun anksiyetenin varlýðý
olarak saptamýþlardý (19). Bu çalýþmada  benzer
baðlantý gösterildi. Anksiyete; endiþe, kaygý, bunaltý,
sýkýntý, gerginlik olarakta adlandýrýlmakta ve kiþinin
yaþamsal iþlevselliðini bozabilmektedir. Anksiyete
kronik hastalýða baðlý olduðunda kiþi bu kaygýdan
kurtulmak için hastalýðý yok sayma, önemsizleþtirme,
tedaviye uyumsuzluðu gibi kaçýnma davranýþlarý
gösterebilir. Anksiyete ruhsal ve bedensel belirtiler
ile kendini gösterebilir ki; bunlar çarpýntý, titreme,
terleme, uyku bozukluklarý, sýcak basmasý, göðüste
aðrý, göðüste sýkýþma, boðulma duygusu, nefes almakta
güçlük, yutma güçlüðü, kilo kaybý, sýk idrara çýkma,
aðýz kuruluðu, hýzlý soluma gibi belirtilerdir.  Bu
belirtiler astým, TB�un belirtileri ve bu hastalýklarýn
komplikasyonlarý ile karýþabilir. Bu durum gereksiz
deðerlendirmelere ya da bulgularýn gözden kaçmasýna
yol açabilir. Ayrýca bu belirtiler sýklaþtýðýnda mevcut
durum karmaþýk bir hal alabilir. Astým ve TB
belirtilerini kötüleþtirebilir. Anksiyetenin eþlik etmesi
sýk tedavi baþvurularýna yol açtýðý gibi tedavi yanýtýný
da bozabilir (25).
Bu çalýþmanýn kýstlýlýklarýndan biri; ardýþýk olarak
seçilen bu hastalarda benzer sosyodemografik
özelliklerin olmamasý ve diðeri ise depresyon tanýsýnýn
kesme puanýna göre deðerlendirilememesidir.
Bununla birlikte hastalarýn ardaþýk ve kesitsel olarak
çalýþmaya alýnma kriterlerinin olmasý yataklý ünitedeki
astým ve TB hastalarýnýn doðal sürecini de
deðerlendirmeye katký saðlayacaktýr.

Sonuç

Yataklý ünitedeki astýmlýlarýn yaþlarý anlamlý yüksek
ve ekonomik durumlarý ise düþüktü. Tüberküloz
grubunun medeni durum bakýmýndan bekar olma
özelliði anlamlý yüksekti. Astým ve tüberkülozda

depresyon ve anksiyete düzeyleri benzerdi. Depresyon
düzeyleri ile þimdiki ve sürekli kaygý düzeyleri
birbirleri ile iliþkili ve pozitif düzeyde baðlantýlý
bulundu.
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