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Ozet

Amag. Kronik obstruktif akciger hastaligi, bireylerin yasaminda yol actigi sorunlar nedeniyle
yogun psikolojik sikintilar yasamasina neden olabilmektedir. Bu ¢aligmada, kronik obstruktif
akciger hastaligi olgularinin yeti yitimi, anksiyete ve depresyon yoniinden degerlendirilmesi
amaclandi. Boylece hastalarin psikolojik yonden gereksinimlerinin belirlenebilecegi ve bu
durumun tedaviye katkisi olacagi diistiniilmiistiir. Yontem. Calisma kapsaminda hastalara Kisa
Yeti Yitimi Anketi ve Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi uygulandi. Bulgular. Arastirmaya 6
(%24) kadn, 19 (%76) erkekten olusan toplam 25 kronik obstruktif akciger hastaligi olan birey
alindi. Yas ortalamalar1 68,44 + 12,38 idi. Calismamizda, merkezimizde tedavi olan, kronik
obstruktif akciger hastaligiolgularinda; %44 olguda anksiyete, %68 olguda depresyon saptandi.
Ortalama Kisa Yeti Yitimi Anketi puan1 9,960larak bulundu. Hafif yeti yitimi %24 olguda, orta
yeti yitimi %32 olguda ve agir yeti yitimi %28 olguda saptandi. Sonu¢. Sonug olarak bu arastirma
kronik obstruktif akciger hastaligi olan bireylerin depresyon ve anksiyete gibi psikolojik
problemlere egilim gosterdigini ve olgularm biiyiik bolimiinde yeti yitimi bulundugunu ortaya
koymustur. Kronik obstruktif akciger hastalig1 kronik sistemik bir hastalik olarak diistiniildiigiinde,
eslik eden psikolojik problemlerin kontrolii ve tedavisi de goz ardi1 edilmemelidir.

Anahtar sozciikler: Kronik obstriiktif akciger hastaligi, anksiyete, depresyon, yeti yitimi

Abstract

Aim. Chronic obstructive pulmonary disease may lead to intense psychological distress as a result
of the problems it cause in the lives of individuals. The aim of this study is to evaluate the chronic
obstructive pulmonary disease patients in terms of disability, anxiety and depression. Thus, we
thought that by this study psychological needs of patients can be determined and this condition can
make a contribution to the treatment. Methods. Brief Disability Questionnaire and the Hospital
Anxiety and Depression Scale was administered to a total of 25 [6 female (24%) and 19 male
(76%)] patients with chronic obstructive pulmonary disease. Results. The mean age of the patients
was 68.44 + 12.38. In, Anxiety was found in 44% of patients while depression was detected in
68% of cases. The mean score of Brief Disability Questionnaire was found to be 9.96. Mild
disability was in the 24% of patients, moderate disability was in 32% of cases and the severe
disability was detected in the 28% of cases. Conclusion. Finally, this research revealed that the
patients with chronic obstructive pulmonary disease tend to have psychological problems such as
depression and anxiety.In addition, disability was present in the majority of cases.. As chronic
obstructive pulmonary disease is considered to be a chronic systemic disease control and treatment
of associated psychological problems should not be ignored.
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Giris

KOAH tiim diinyada maluliyet ve 6liimlerin énemli bir nedenidir [1]. KOAH, kronik
fiziksel bir hastalik olmanin yani sira hasta acgisindan ruhsal, duygusal, sosyal,
psikosekstiel bir dizi sorun ve ¢atigmanin giindeme gelmesine yol agabilen bir durumdur
[2]. Beyin islevlerini etkileyerek psikiyatrik bozukluklara yol agabilecegi gibi hastaligin
algilanmas1 ve hastanin yasam alanlarina etkisine bagli olarak da psikiyatrik tablolar
ortaya ¢ikabilir [3, 4]. KOAH hastalarinda basta depresyon ve anksiyete bozukluklari
olmak fizere ruhsal bozukluklarin genel populasyona oranla sik gorildiigi
bildirilmektedir [5, 6]. Tedavide belirtilere yonelik ila¢ verilmesi yaninda psikoterapdtik
yaklagimlarin uygulanmasi onerilir. KOAH olan hastalarda depresyon yayginligi pek ¢ok
calismaya konu olmustur.

Bu calismalarda, elde edilen oranlar, %6-42 araligindadir [5]. KOAH tanisi1 alanlarda
depresif belirtilerin siklikla hastaligin goriintiisii gibi kabul edilmesi nedeniyle, depresyon
nadiren tanmnabilmekte ya da tedavi edilebilmektedir. KOAH'ta hipokseminin
norofizyolojik fonksiyonlarda degisikliklere yol acgarak, depresyona eslik ettigi
gosterilmistir [6]. Yeti yitimi, “bir etkinligi, kisi i¢in normal kabul edilen sinirlarda veya
bi¢cimde yapabilme yetisinde, bir kisitlanma ya da kayip” olarak tanimlanmaktadir. Gegici
ya da kalic1 olabilir [7]. Kronik hastaliklarda ruhsal bozukluklar ve buna bagl yeti yitimi
saglikli niifusa kiyasla yiliksek orandadir [4]. Calismamizda; Hastane Anksiyete
Depresyon Olgegi ve Kisa Yeti Yitimi Anketi kullanarak KOAH’l1 olgularda, anksiyete,
depresyon ve yeti yitimi durumunun belirlenmesi amag¢lanmustir.

Gerec ve yontem

Stireyyapasa Gogiis Hastaliklart ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
tedavi goren ve ¢aligmaya katilmay1 kabul eden 25 KOAH*l1 olgu ¢alismaya dahil edildi.
Olgularm tiimii daha Onceki yatiglarinda veya poliklinik bagvurularinda &yki, fizik
muayene, radyoloji ve solunum fonksiyon testi sonuglari ile Amerikan Gogiis Hastaliklart
Toplulugu (American Thoracic Society) kriterlerine gére KOAH tanisi almis hastalardi.
Calismadan dislama 6lgiitleri; kooperasyon kurulamayan, Tiirkge iletisim kuramayanlar,
goriisme yapmayi ya da anketleri doldurmay1 engelleyecek diizeyde bedensel hastaligr ya
da biligsel yetersizligi olanlar, halen psikiyatrik bir hastalik nedeniyle tedavi gorenler,
eslik eden tedavi edilmemis kalp veya bobrek hastalig1 gibi hastaligi olanlar, genel durum
bozuklugu olan hastalar olarak alindi. Hastanin standart medikal tedavisinin devam
ediyor olmasma dikkat edildi. Uygulamaya baslanmadan oOnce hastalara KOAH’l1
hastalarin yasadiklar1 sikintilar ile ilgili arastirma yapildig1 ve bu arastirmaya katilimin
goniillii oldugu bilgisi verilmistir.

Calisma igin olgulardan s6zlii ve yazili onam alinarak hastalar igin hazirlanmis onam
formu imzalatildi. Anketlerde yer alan sorular tiim hastalara arastirmacilardan birisi
tarafindan (HIY) okunarak uygulanmustir. Arastirmada veriler ii¢ ayr1 olcek ile elde
edilmistir. Bunlar Sosyo-demografik Bilgi Formu, Hastane Anksiyete ve Depresyon
Olgegi, Kisa Yeti Yitimi Anketidir. Bu olcekler hastanede yatan hastalarin tedavisi
tamamlandiktan sonra uygulanmistir.

Veri toplama yontemi:

1. Sosyo-demografik Bilgi Formu: Form benzer c¢aligmalar &rnek alinarak
calismacilar tarafindan olusturuldu. Bu formda hastalarin yas, cinsiyet, medeni
hali, egitim diizeyi, hastalik siiresi gibi sosyo-demografik 6zelliklerini i¢eren yedi
soru yer almaktadir.
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2. Hastane Anksiyete ve Depresyon (HAD) Olgegi: Hastalarin anksiyete ve
depresyon diizeyini belirlemek amaciyla Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi
(HAD) kullanilmigtir. HAD, Zigmoid ve Snaith [8] tarafindan gelistirilmis,
bedensel hastalig1 olan ve birinci basamak saglik hizmetine bagvuran hastalarda
anksiyete ve depresyon yoniinden riski belirlemek, diizeyini ve siddet degisimini
6lemek amaciyla uygulanan kendini degerlendirme dlgegidir. Olgegin amaci tani
koymak degil, bedensel hastalig1 olanlarda anksiyete ve depresyonu kisa siirede
tarayarak risk grubunu belirlemektir. Olgegin iilkemiz icin gegerlik ve giivenirlik
calismast Aydemir ve arkadaslar1 tarafindan yapilmustir. Olgekteki sorularmn
yedisi depresyon, yedisi anksiyete belirtilerini arastirir. Toplam 14 soru igermekte
ve tek sayilar anksiyeteyi, ¢ift sayilar depresyonu dlgmektedir. Yanitlar dortlii
Likert bi¢ciminde degerlendirilmektedir ve 0-3 arasinda puanlanmaktadir.
Anksiyete (HADA) ve depresyon (HAD-D) alt olgekleri vardir. Tiirkiye’de
yapilan ¢alisma sonucunda anksiyete alt 6lgegi igin kesme puani 10/11 depresyon
alt 6lgegi i¢in ise 7/8 bulunmustur. Buna gore, bu puanlarin tizerinde alanlar risk
altinda olarak degerlendirilir. Hastalarin her iki alt 6lgekten alabilecekleri en
diisiik puan 0, en yiiksek puan 21°dir.

3. Kisa Yeti yitimi Anketi-KYA (Brief Disabilty Questionnaire-BDQ): Diinya
Saghk Orgiitii tarafindan calismada kullamlmak iizere gelistirilen, bedensel ve
sosyal yeti yitimini degerlendiren kisa bir ankettir. Genel Saglik Taramasi Kisa
Formu’ndaki yeti yitimine iligkin sorular temel alinarak gelistirilmistir. Son bir
aylik donemin degerlendirildigi KYA'nde bedensel ve sosyal yeti yitimini
sorusturan 11 soru bulunmaktadir. ilk sorular spor yapmak, masa ¢ekmek, canta
tagimak, merdiven yokus ¢cikmak, egilmek, dogrulmak, agir esya kaldirmak, uzun
mesafe yiiriimek, banyo yapmak, tuvalete gitmek gibi giinliik ugraslarin yerine
getirilmesinde saglik sorunlari nedeniyle kisinin engellenip engellenmedigi
sorgulanmaktadir. Diger sorular saglik sorunlarinin hobiler, giinliik isler, caligma
istegi, is verimi, kisiler arasi iligkileri tizerindeki etkilerini 6l¢mektedir [8]. Bu
alanlardaki yeti yitimi, hasta tarafindan 0 (hig), 1 (bazen ya da biraz) veya 2 (her
zaman ya da oldukga) olarak puanlandirilir. Puanlarin basitce toplanmast ile yeti
yitimi toplam puani elde edilmektedir. Toplam puan 0-22 arasinda degisir. (0-4 =
yeti yitimi yok), (5-7 = hafif yeti yitimi), (8-12 = orta agirlikta yeti yitimi), (13
puan ve iistii = ag1r yeti yitimi) seklinde degerlendirilmektedir. Tiirk¢e'ye cevirisi,
gegerlilik, giivenilirlik ¢alismalar1 yapilmustir [9].

Bulgular

Olgularin 6’s1 (%24) kadin, 19’u (%76) erkek ve yas ortalamalarn 68,44 + 12,38’dir.
Olgularin 18’1 (%72) evli, 7’si (%28) bekar veya dul idi. Hastalarin 6’s1 (%24) egitimsiz,
16’s1 (%64) ilkokul ve ortaokul, 3’ (%12) lise ve tniversite egitimi almislardir.
Olgularm bireysel 6zellikleri tablo 1°de dzetlenmistir.

Tablo 1. Olgularin bireysel 6zellikleri.

Ozellikler n %
Cinsiyet Kadin 6 24
Erkek 19 76
Medeni durum Evli 18 72
Bekar - Dul 7 28
Egitim durumu Egitimsiz 6 24

Ilkokul - ortaokul mezunu 16 64
Lise - tiniversite mezunu 3 12

Hastalik siiresi 5 yildan kisa 7 28
5 yildan uzun 18 72
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KOAH olgularin anksiyete puan1i HAD o6l¢eginin yedi anksiyete maddesine verilen
cevaplarin toplanmasi ile elde edilmisti. KOAH olgularinin anksiyete puanlariin
ortalamast 9 + 5,24 (Min. = 0, Maks. = 21) dir. KOAH olgularinin depresyon puanlari
HAD olgeginin yedi depresyon maddesine verilen cevaplarin toplanmasi ile elde
edilmistir. Depresyon puanlarinin ortalamasi 9,44 + 3,9 (Min. = 0, Maks. = 18) dur.
KOAH olgularinin genel psikolojik sikint1 diizeyi HAD o6lgeginde yer alan 14 maddeye
verilen cevaplar toplanarak elde edilmistir. KOAH olgularinin genel psikolojik sikinti
puaninin ortalamasi 18,44 + 4,63 (Min. = 0, Maks. = 20) dir. Olgularin depresyon ve
anksiyete agisindan esik stii / esik alt1 puanlarina gore dagilimi tablo 2’de 6zetlenmistir.

Tablo 2. Olgularin depresyon ve anksiyete acisindan esik iistii / esik alti puanlarina gore

dagihimi.
Degisken n %
HAD Depresyon puani
Esik alt1 (7 ve altinda) 8 32
Esik iistii (8 ve lizerinde) 17 68
HAD Anksiyete puani
Esik alt1 (10 ve altinda) 14 56
Esik istii (11 ve iizerinde) 11 44

KOAH olgularina uygulanan kisa yeti yitimi anketi sonuglarinda en sik orta diizeyde yeti
yitimi saptanmustir. Olgularin Kisa Yeti Yitimi Anketi sonuglarina gore dagilimi tablo

3’te 6zetlenmistir.

Tablo 3. Olgularin yeti yitimi derecelerinin dagilimi.

Yetiyitimi n %
Yok 4 16
Hafif 6 24
Orta 8 32
Agir 7 28
Olgularmm Dbireysel ozelliklerine gore anksiyete, depresyon dagilimi
Ozetlenmigtir.
Tablo 4. Hastalarin demografik ézelliklerine gore anksiyete, depresyon dagilimi.
Anksiyete Depresyon
Ozellikler Esik alti Esik iistii Esik alt1  Esik iistii
n % n % n % n %
Yas
15-29 0 % 0 % 0 % 0 %
30-59 5 %625 3 %375 3 %3755 %625
60 ve iistii 9 %529 8 %47,1 5 %294 12 %70,6
Cinsiyet
Kadin 3 %50 3 %50 0 %0 6 %100
Erkek 11 %579 8 %42,1 8 %42,1 11 %579
Medeni durum
Evli 10 %55,5 8 %444 7 %389 11 %61,1
Bekar-Dul 4 9%57,1 3 %42,8 1 %14,3 6 %85,7
Egitim durumu
Egitimsiz 4 %66,7 2 %33,3 2 %33,3 4 %66,7
[lkokul - ortaokul mezunu 9 %56,2 7 %43,7 6 %37,5 10 %62,5
Lise - tiniversite mezunu 1 9%33,3 2 %66,6 0 %0 3 %100
Hastalik siiresi
5 yildan kisa 4 9%57,1 3 %428 2 %286 5 %714
5 yildan uzun 10 %55,5 8 %44,4 6 %33,3 12 %66,7

tablo 4’te
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Olgularm bireysel 6zelliklerine gore yeti yitimi dagilimi tablo 5’te 6zetlenmistir.

Tablo 5. Olgularin demografik ozelliklerine gore yeti yitimi dagilimi.

Yeti yitimi

Ozellikler Yok Hafif  Orta Agir

n % n % n % n %
Yas
15-29 0% 0 %0 0 %0 0 %0
30-59 1 %125 2 %25 2 %25 3 %375
60 ve istil 3 %17,6 4 %235 6 %353 4 %235
Cinsiyet
Kadin 1 %16,7 1 %16,7 3 %50 1 %16,7
Erkek 3 %158 5 %26,3 5 %26,3 6 %31,6
Medeni durum
Evli 3 %16,7 5 %278 5 %27,8 5 %27,8
Bekar-Dul 1 %14,3 1 %14,3 3 %42,8 2 %28,6
Egitim durumu
Egitimsiz 1 %16,7 1 %16,7 2 %33,3 2 %33,3

N

[lkokul - ortaokul mezunu 2 %125 5 %31,2
Lise - tiniversite mezunu 1 %33,3 0 %0
Hastalik siiresi

5 yildan kisa %14,3 2 %28,6 2 %28,6 2 %28,6
5 yildan uzun 3 %16,7 4 %222 6 %33,3 5 %27,8

%25 5 %31,2
%66,6 0 %0

N B~

[y
N

Tartisma

KOAH tanisiyla izlenen hastalarin olusturdugu ve kesitsel 6zellik tagiyan galigmamizda,
psikiyatrik bir hastalik nedeniyle ilag kullanmayan hastalarda, depresyon ve anksiyete
diizeyleri olgiilmiis ve KOAH’li olgularin degerlendirme olgekleri ile KOAH’Ii
olgularimin  %44’tinde anksiyete, %68’inde depresyon, %?24’iinde hafif yeti yitimi,
%32’sinde orta ve %28’inde agir yeti yitimi saptanmigtir. Caligmalarda kronik bedensel
hastalig1 olanlarda ruhsal bozukluk oranlari olmayanlara gore anlamh diizeyde yiiksek
bildirilmistir [10, 11].

KOAH’l hastalarda anksiyete ve depresyon goriilme sikhigi yiiksektir [12-15]. Cesitli
caligmalarda farkli yontemler kullanilmakla beraber KOAH’l1 olgularda % 6-42 arasinda
depresyon bildirilmektedir [5]. Yohannes ve ark. [16] 1998'de yasli KOAH olgularinda,
Kisa Depresyon Kartlart Degerlendirme Yontemi ile %46 hastada depresyon
saptadiklarmi bildirmislerdir. Bu oran ayn1 yasta saglikli kisilerde %11, yeti kaybina yol
acan diger hastaliklarda ise %26 olarak saptanmistir. Daha sonra ayni ¢alisma grubu bu
yontemle uyum bozuklugu olan hastalara da depresyon tanisi konabilecegi olasiligi
nedeniyle 12-18 ay sonra tekrar ayni hasta grubunu incelemisler ve bu kez hastalara; hem
Kisa Depresyon Kartlar1 Degerlendirme (BASDEC), hem de geriatrik ruhsal durum
Olcegi (AGECAT) kullanmislardir. Bu ¢alismada %23 hastada depresyon, %43 hastada
ise esik alt1 anksiyete ve depresyon saptanmustir [17]. Celik ve ark. [12], KOAH’I1
hastalarin %25’inde depresif bozukluk, % 44,4’{inde psikojenik anksiyete saptamislardir.
Calismamiza katilan KOAH hastalarinda saptadigimiz anksiyete orani yapilan diger
calismalar ile uyumlu bulundu. Ayni hastalarda depresyon oranmi yapilan diger
calismalardan daha yiiksek bulundu. Bunun nedeni ¢aligmamizin hastanede yatan hastalar
ile yapilmis olmas1 ve bu hastalarin ileri evre KOAH olmalarindan kaynaklaniyor olabilir.

Diinya Saglik Orgiitii ile yiiriitiilen “Temel Saglik Hizmetlerinde Ruhsal Sorunlar” isimli
caligmanin Golbasi (Tirkiye) ayaginda, ruhsal bozukluklarin 6zellikle de depresyonun
sosyal yeti yitimi ile iligkili oldugu gosterilmistir. Ruhsal bozuklugu olan hastalarda yeti
yitimi, sadece kronik bedensel hastaligi olanlardan daha fazla bulunmaktadir. Kronik
bedensel hastalik ve ruhsal hastalik birlikteliginde ise yeti yitimi daha da artmaktadir.
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Depresyonu olanlarin %67,2'sinde yeti yitimi bulunmustur [9]. Bu c¢alismada HAD
Olgegine gore depresyonu ve anksiyetesi olan olgularda olmayanlara gore yasam
kalitesinin tiim alanlarinda daha bozuk ve yeti yitiminin daha fazla olmasi, KOAH
hastalarinda depresyon-anksiyete diizeylerinin artmasinin hastalarin yasam kalitelerini
bozdugunu ve daha ¢ok yeti yitimine yol actigini gosterebilir.

Yapilan bir c¢aligmada yas ile depresyon arasindaki iliski incelenmis, ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. ileri yastaki hastalarin depresyon
diizeylerinin yiiksek oldugu goriilmektedir [18].

Bizim calismamizda 15-29 yas arasinda olgu bulunmamaktadir. Ancak 60 yas iistii
hastalarin anksiyete ve depresyon diizeyleri yiiksek saptanmistir. Bulgularimiz ileri yas
olgularinda depresyonun ve anksiyetenin daha fazla goriildigiinii bildiren yayinlarla
uyumludur.

Calismamizda kadin hastalarda erkek hastalara gore sosyal fonksiyon digindaki tiim
alanlarda yagam kalitesi puanlarinin daha diisiik; orta-agir diizeyde yeti yitiminin daha
fazla oldugu goriilmektedir. Kadinlarda daha fazla depresyon ve anksiyete goriildiigii
bildirilmektedir [19]. Calismamizda, kadin olgu sayis1 az olmakla birlikte hepsinde
depresyon saptanmustir. Bunun nedeninin kadinlarin anne, es, ev kadini, is kadin1 gibi pek
¢ok rolii ayni anda istlenmek zorunda kalmalari nedeniyle daha fazla strese maruz
kalmalar1 ve gelecek kaygisinin daha fazla olmasi olabilir [20, 21].

Baz1 ¢alismalarda egitim diizeyi arttikca anksiyete ve depresyon diizeylerinin azaldigi
saptanirken bazilarinda ise egitim durumu ile anksiyete ve depresyon diizeyleri arasinda
iliski saptanmamustir [18, 20-25]. Bu calismada egitim diizeyi arttikca anksiyete ve
depresyon diizeylerinin arttig1, yeti yitiminin ise azaldig1 goriilmektedir. Bu durum bizim
orneklem grubumuzun az sayida olgudan olugmasinin yani sira gruplar arasinda, KOAH
acisindan, hastalik siddeti degerlendirilmesinin yapilmamis olmasindan da kaynaklanmig
olabilir.

Yasam kalitesi bozuklugu enerji, hareketlilik, uyku azalmasi, emosyonel fonksiyon,
depresyon, anksiyete, yasamda tatminsizlik ve somatik mesguliyet seklinde yansitilir
[26]. Egzersiz kisitlamasi yasam kalitesini azaltan en 6nemli faktordiir [27]. KOAH’
ciddi fiziksel ve psikososyal yetmezlikler olusturmasi sonucu olgularda; hayat tarzinda
degisiklik, kisithilik, umutsuzluk, o6fke, irritabilite, saldirganlik, giivensizlik, mesleki,
sosyal ve seksiiel yetmezlikleri yani sira depresyon, anksiyete bozuklugu, alkolizm,
paranoya, distimik bozukluk, hipokondriazis gibi mental bozukluklar tabloya eslik
edebilir. Ayrica yapilan c¢aligmalarin ¢ogu; nefes darligi, hipoksi ve emosyonel
bozukluklarin bir arada goriildigiinii ortaya koymustur [28]. Yapilan calismalarda
pulmoner rehabilitasyon sonrasi olgularin egzersiz toleransinda, yasam kalitesinde,
anksiyete ve depresyon diizeylerinde anlamli gelismeler gozlenmistir [29].

Calismamizda kontrol grubunun olmayisi, olgularin ek hastaliklarinin bilinmemesi, olgu
sayisinin az olmas1 yan sira tibbi hastaliklarmin siddetinin degerlendirilmemis olmasi ve
tan1 koydurucu psikiyatrik goriismelerin yapilmamis olmasi ¢aligmayi kisitlayan faktorler
olarak degerlendirilebilir.

Sonug olarak bu arastirma KOAH’l1 olgularin depresyon ve anksiyete gibi psikolojik
problemlere egilim gosterdigini ve olgularin biiylik boliimiinde yeti yitimi bulundugunu
ortaya koymustur. KOAH kronik sistemik bir hastalik olarak diisiiniildiigiinde, eslik eden
psikolojik problemlerin kontrolii ve tedavisi de g6z ardi edilmemelidir.
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