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Özet 

Amaç. Kronik obstruktif akciğer hastalığı, bireylerin yaşamında yol açtığı sorunlar nedeniyle 

yoğun psikolojik sıkıntılar yaşamasına neden olabilmektedir. Bu çalışmada, kronik obstruktif 

akciğer hastalığı olgularının yeti yitimi, anksiyete ve depresyon yönünden değerlendirilmesi 

amaçlandı. Böylece hastaların psikolojik yönden gereksinimlerinin belirlenebileceği ve bu 

durumun tedaviye katkısı olacağı düşünülmüştür. Yöntem. Çalışma kapsamında hastalara Kısa 

Yeti Yitimi Anketi ve Hastane Anksiyete Depresyon Ölçeği uygulandı. Bulgular. Araştırmaya 6 

(%24) kadın, 19 (%76) erkekten oluşan toplam 25 kronik obstruktif akciğer hastalığı olan birey 

alındı. Yaş ortalamaları 68,44 ± 12,38 idi. Çalışmamızda, merkezimizde tedavi olan, kronik 

obstruktif akciğer hastalığıolgularında; %44 olguda anksiyete, %68 olguda depresyon saptandı. 

Ortalama Kısa Yeti Yitimi Anketi puanı 9,96olarak bulundu. Hafif yeti yitimi %24 olguda, orta 

yeti yitimi %32 olguda ve ağır yeti yitimi %28 olguda saptandı. Sonuç. Sonuç olarak bu araştırma 

kronik obstruktif akciğer hastalığı olan bireylerin depresyon ve anksiyete gibi psikolojik 

problemlere eğilim gösterdiğini ve olguların büyük bölümünde yeti yitimi bulunduğunu ortaya 

koymuştur. Kronik obstruktif akciğer hastalığı kronik sistemik bir hastalık olarak düşünüldüğünde, 

eşlik eden psikolojik problemlerin kontrolü ve tedavisi de göz ardı edilmemelidir.  

Anahtar sözcükler: Kronik obstrüktif akciğer hastalığı, 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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Giriş 

KOAH tüm dünyada maluliyet ve ölümlerin önemli bir nedenidir [1]. KOAH, kronik 

fiziksel bir hastalık olmanın yanı sıra hasta açısından ruhsal, duygusal, sosyal, 

psikoseksüel bir dizi sorun ve çatışmanın gündeme gelmesine yol açabilen bir durumdur 

[2]. Beyin işlevlerini etkileyerek psikiyatrik bozukluklara yol açabileceği gibi hastalığın 

algılanması ve hastanın yaşam alanlarına etkisine bağlı olarak da psikiyatrik tablolar 

ortaya çıkabilir [3, 4]. KOAH hastalarında başta depresyon ve anksiyete bozuklukları 

olmak üzere ruhsal bozuklukların genel populasyona oranla sık görüldüğü 

bildirilmektedir [5, 6]. Tedavide belirtilere yönelik ilaç verilmesi yanında psikoterapötik 

yaklaşımların uygulanması önerilir. KOAH olan hastalarda depresyon yaygınlığı pek çok 

çalışmaya konu olmuştur.  

Bu çalışmalarda, elde edilen oranlar, %6-42 aralığındadır [5]. KOAH tanısı alanlarda 

depresif belirtilerin sıklıkla hastalığın görüntüsü gibi kabul edilmesi nedeniyle, depresyon 

nadiren tanınabilmekte ya da tedavi edilebilmektedir. KOAH'ta hipokseminin 

nörofizyolojik fonksiyonlarda değişikliklere yol açarak, depresyona eşlik ettiği 

gösterilmiştir [6]. Yeti yitimi, “bir etkinliği, kişi için normal kabul edilen sınırlarda veya 

biçimde yapabilme yetisinde, bir kısıtlanma ya da kayıp” olarak tanımlanmaktadır. Geçici 

ya da kalıcı olabilir [7]. Kronik hastalıklarda ruhsal bozukluklar ve buna bağlı yeti yitimi 

sağlıklı nüfusa kıyasla yüksek orandadır [4]. Çalışmamızda; Hastane Anksiyete 

Depresyon Ölçeği ve Kısa Yeti Yitimi Anketi kullanarak KOAH‟lı olgularda, anksiyete, 

depresyon ve yeti yitimi durumunun belirlenmesi amaçlanmıştır. 

Gereç ve yöntem 

Süreyyapaşa Göğüs Hastalıkları ve Göğüs Cerrahisi Eğitim ve Araştırma Hastanesi‟nde 

tedavi gören ve çalışmaya katılmayı kabul eden 25 KOAH„lı olgu çalışmaya dahil edildi. 

Olguların tümü daha önceki yatışlarında veya poliklinik başvurularında öykü, fizik 

muayene, radyoloji ve solunum fonksiyon testi sonuçları ile Amerikan Göğüs Hastalıkları 

Topluluğu (American Thoracic Society) kriterlerine göre KOAH tanısı almış hastalardı. 

Çalışmadan dışlama ölçütleri; kooperasyon kurulamayan, Türkçe iletişim kuramayanlar, 

görüşme yapmayı ya da anketleri doldurmayı engelleyecek düzeyde bedensel hastalığı ya 

da bilişsel yetersizliği olanlar, halen psikiyatrik bir hastalık nedeniyle tedavi görenler, 

eşlik eden tedavi edilmemiş kalp veya böbrek hastalığı gibi hastalığı olanlar, genel durum 

bozukluğu olan hastalar olarak alındı. Hastanın standart medikal tedavisinin devam 

ediyor olmasına dikkat edildi. Uygulamaya başlanmadan önce hastalara KOAH‟lı 

hastaların yaşadıkları sıkıntılar ile ilgili araştırma yapıldığı ve bu araştırmaya katılımın 

gönüllü olduğu bilgisi verilmiştir.  

Çalışma için olgulardan sözlü ve yazılı onam alınarak hastalar için hazırlanmış onam 

formu imzalatıldı. Anketlerde yer alan sorular tüm hastalara araştırmacılardan birisi 

tarafından (HİY) okunarak uygulanmıştır. Araştırmada veriler üç ayrı ölçek ile elde 

edilmiştir. Bunlar Sosyo-demografik Bilgi Formu, Hastane Anksiyete ve Depresyon 

Ölçeği, Kısa Yeti Yitimi Anketidir. Bu ölçekler hastanede yatan hastaların tedavisi 

tamamlandıktan sonra uygulanmıştır. 

Veri toplama yöntemi: 

1. Sosyo-demografik Bilgi Formu: Form benzer çalışmalar örnek alınarak 

çalışmacılar tarafından oluşturuldu. Bu formda hastaların yaş, cinsiyet, medeni 

hali, eğitim düzeyi, hastalık süresi gibi sosyo-demografik özelliklerini içeren yedi 

soru yer almaktadır. 
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2. Hastane Anksiyete ve Depresyon (HAD) Ölçeği: Hastaların anksiyete ve 

depresyon düzeyini belirlemek amacıyla Hastane Anksiyete ve Depresyon Ölçeği 

(HAD) kullanılmıştır. HAD, Zigmoid ve Snaith [8] tarafından geliştirilmiş, 

bedensel hastalığı olan ve birinci basamak sağlık hizmetine başvuran hastalarda 

anksiyete ve depresyon yönünden riski belirlemek, düzeyini ve şiddet değişimini 

ölçmek amacıyla uygulanan kendini değerlendirme ölçeğidir. Ölçeğin amacı tanı 

koymak değil, bedensel hastalığı olanlarda anksiyete ve depresyonu kısa sürede 

tarayarak risk grubunu belirlemektir. Ölçeğin ülkemiz için geçerlik ve güvenirlik 

çalışması Aydemir ve arkadaşları tarafından yapılmıştır. Ölçekteki soruların 

yedisi depresyon, yedisi anksiyete belirtilerini araştırır. Toplam 14 soru içermekte 

ve tek sayılar anksiyeteyi, çift sayılar depresyonu ölçmektedir. Yanıtlar dörtlü 

Likert biçiminde değerlendirilmektedir ve 0-3 arasında puanlanmaktadır. 

Anksiyete (HADA) ve depresyon (HAD-D) alt ölçekleri vardır. Türkiye‟de 

yapılan çalışma sonucunda anksiyete alt ölçeği için kesme puanı 10/11 depresyon 

alt ölçeği için ise 7/8 bulunmuştur. Buna göre, bu puanların üzerinde alanlar risk 

altında olarak değerlendirilir. Hastaların her iki alt ölçekten alabilecekleri en 

düşük puan 0, en yüksek puan 21‟dir. 

3. Kısa Yeti yitimi Anketi-KYA (Brief Disabilty Questionnaire-BDQ): Dünya 

Sağlık Örgütü tarafından çalışmada kullanılmak üzere geliştirilen, bedensel ve 

sosyal yeti yitimini değerlendiren kısa bir ankettir. Genel Sağlık Taraması Kısa 

Formu‟ndaki yeti yitimine ilişkin sorular temel alınarak geliştirilmiştir. Son bir 

aylık dönemin değerlendirildiği KYA'nde bedensel ve sosyal yeti yitimini 

soruşturan 11 soru bulunmaktadır. İlk sorular spor yapmak, masa çekmek, çanta 

taşımak, merdiven yokuş çıkmak, eğilmek, doğrulmak, ağır eşya kaldırmak, uzun 

mesafe yürümek, banyo yapmak, tuvalete gitmek gibi günlük uğraşların yerine 

getirilmesinde sağlık sorunları nedeniyle kişinin engellenip engellenmediği 

sorgulanmaktadır. Diğer sorular sağlık sorunlarının hobiler, günlük işler, çalışma 

isteği, iş verimi, kişiler arası ilişkileri üzerindeki etkilerini ölçmektedir [8]. Bu 

alanlardaki yeti yitimi, hasta tarafından 0 (hiç), 1 (bazen ya da biraz) veya 2 (her 

zaman ya da oldukça) olarak puanlandırılır. Puanların basitçe toplanması ile yeti 

yitimi toplam puanı elde edilmektedir. Toplam puan 0-22 arasında değişir. (0-4 = 

yeti yitimi yok), (5-7 = hafif yeti yitimi), (8-12 = orta ağırlıkta yeti yitimi), (13 

puan ve üstü = ağır yeti yitimi) şeklinde değerlendirilmektedir. Türkçe'ye çevirisi, 

geçerlilik, güvenilirlik çalışmaları yapılmıştır [9]. 

Bulgular 

Olguların 6‟sı (%24) kadın, 19‟u (%76) erkek ve yaş ortalamaları 68,44 ± 12,38‟dir. 

Olguların 18‟i (%72) evli, 7‟si (%28) bekar veya dul idi. Hastaların 6‟sı (%24) eğitimsiz, 

16‟sı (%64) ilkokul ve ortaokul, 3‟ü (%12) lise ve üniversite eğitimi almışlardır. 

Olguların bireysel özellikleri tablo 1‟de özetlenmiştir. 

 

Tablo 1. Olguların bireysel özellikleri. 

Özellikler  n % 

Cinsiyet Kadın 6 24 

Erkek 19 76 

Medeni durum Evli 18 72 

Bekar - Dul 7 28 

Eğitim durumu Eğitimsiz 6 24 

İlkokul - ortaokul mezunu 16 64 

Lise - üniversite mezunu 3 12 

Hastalık süresi 5 yıldan kısa 7 28 

5 yıldan uzun 18 72 
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KOAH olguların anksiyete puanı HAD ölçeğinin yedi anksiyete maddesine verilen 

cevapların toplanması ile elde edilmiştir. KOAH olgularının anksiyete puanlarının 

ortalaması 9 ± 5,24 (Min. = 0, Maks. = 21) dir. KOAH olgularının depresyon puanları 

HAD ölçeğinin yedi depresyon maddesine verilen cevapların toplanması ile elde 

edilmiştir. Depresyon puanlarının ortalaması 9,44 ± 3,9 (Min. = 0, Maks. = 18) dur. 

KOAH olgularının genel psikolojik sıkıntı düzeyi HAD ölçeğinde yer alan 14 maddeye 

verilen cevaplar toplanarak elde edilmiştir. KOAH olgularının genel psikolojik sıkıntı 

puanının ortalaması 18,44 ± 4,63 (Min. = 0, Maks. = 20) dir. Olguların depresyon ve 

anksiyete açısından eşik üstü / eşik altı puanlarına göre dağılımı tablo 2‟de özetlenmiştir. 

Tablo 2. Olguların depresyon ve anksiyete açısından eşik üstü / eşik altı puanlarına göre 

dağılımı. 

Değişken n % 

HAD Depresyon puanı 

Eşik altı (7 ve altında) 8 32 

Eşik üstü (8 ve üzerinde) 17 68 

HAD Anksiyete puanı 

Eşik altı (10 ve altında) 14 56 

Eşik üstü (11 ve üzerinde) 11 44 

 

KOAH olgularına uygulanan kısa yeti yitimi anketi sonuçlarında en sık orta düzeyde yeti 

yitimi saptanmıştır. Olguların Kısa Yeti Yitimi Anketi sonuçlarına göre dağılımı tablo 

3‟te özetlenmiştir. 

Tablo 3. Olguların yeti yitimi derecelerinin dağılımı. 

Yetiyitimi n % 

Yok  4 16 

Hafif  6 24 

Orta  8 32 

Ağır  7 28 

 

Olguların bireysel özelliklerine göre anksiyete, depresyon dağılımı tablo 4‟te 

özetlenmiştir. 

Tablo 4. Hastaların demografik özelliklerine göre anksiyete, depresyon dağılımı. 

 

Özellikler 

 

Anksiyete Depresyon 

Eşik altı Eşik üstü Eşik altı Eşik üstü 

n % n % n % n % 

Yaş  

15 – 29 0 % 0 % 0 % 0 % 

30 – 59 5 %62,5 3 %37,5 3 %37,5 5 %62,5 

60 ve üstü 9 %52,9 8 %47,1 5 %29,4 12 %70,6 

Cinsiyet 

Kadın 3 %50 3 %50 0 %0 6 %100 

Erkek 11 %57,9 8 %42,1 8 %42,1 11 %57,9 

Medeni durum 

Evli 10 %55,5 8 %44,4 7 %38,9 11 %61,1 

Bekar-Dul 4 %57,1 3 %42,8 1 %14,3 6 %85,7 

Eğitim durumu 

Eğitimsiz 4 %66,7 2 %33,3 2 %33,3 4 %66,7 

İlkokul - ortaokul mezunu 9 %56,2 7 %43,7 6 %37,5 10 %62,5 

Lise - üniversite mezunu 1 %33,3 2 %66,6 0 %0 3 %100 

Hastalık süresi 

5 yıldan kısa 4 %57,1 3 %42,8 2 %28,6 5 %71,4 

5 yıldan uzun 10 %55,5 8 %44,4 6 %33,3 12 %66,7 
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Olguların bireysel özelliklerine göre yeti yitimi dağılımı tablo 5‟te özetlenmiştir. 

 

Tablo 5. Olguların demografik özelliklerine göre yeti yitimi dağılımı. 

 Yeti yitimi 

Özellikler Yok  Hafif  Orta  Ağır  

 n % n % n % n % 

Yaş  

15 - 29 0 %0 0 %0 0 %0 0 %0 

30 - 59 1 %12,5 2 %25 2 %25 3 %37,5 

60 ve üstü 3 %17,6 4 %23,5 6 %35,3 4 %23,5 

Cinsiyet 

Kadın 1 %16,7 1 %16,7 3 %50 1 %16,7 

Erkek 3 %15,8 5 %26,3 5 %26,3 6 %31,6 

Medeni durum 

Evli 3 %16,7 5 %27,8 5 %27,8 5 %27,8 

Bekar-Dul 1 %14,3 1 %14,3 3 %42,8 2 %28,6 

Eğitim durumu 

Eğitimsiz 1 %16,7 1 %16,7 2 %33,3 2 %33,3 

İlkokul - ortaokul mezunu 2 %12,5 5 %31,2 4 %25 5 %31,2 

Lise - üniversite mezunu 1 %33,3 0 %0 2 %66,6 0 %0 

Hastalık süresi 

5 yıldan kısa 1 %14,3 2 %28,6 2 %28,6 2 %28,6 

5 yıldan uzun 3 %16,7 4 %22,2 6 %33,3 5 %27,8 

 

Tartışma 

KOAH tanısıyla izlenen hastaların oluşturduğu ve kesitsel özellik taşıyan çalışmamızda, 

psikiyatrik bir hastalık nedeniyle ilaç kullanmayan hastalarda, depresyon ve anksiyete 

düzeyleri ölçülmüş ve KOAH‟lı olguların değerlendirme ölçekleri ile KOAH‟lı 

olgularının %44‟ünde anksiyete, %68‟inde depresyon, %24‟ünde hafif yeti yitimi, 

%32‟sinde orta ve %28‟inde ağır yeti yitimi saptanmıştır. Çalışmalarda kronik bedensel 

hastalığı olanlarda ruhsal bozukluk oranları olmayanlara göre anlamlı düzeyde yüksek 

bildirilmiştir [10, 11]. 

KOAH‟lı hastalarda anksiyete ve depresyon görülme sıklığı yüksektir [12-15]. Çeşitli 

çalışmalarda farklı yöntemler kullanılmakla beraber KOAH‟lı olgularda % 6-42 arasında 

depresyon bildirilmektedir [5]. Yohannes ve ark. [16] 1998'de yaşlı KOAH olgularında, 

Kısa Depresyon Kartları Değerlendirme Yöntemi ile %46 hastada depresyon 

saptadıklarını bildirmişlerdir. Bu oran aynı yaşta sağlıklı kişilerde %11, yeti kaybına yol 

açan diğer hastalıklarda ise %26 olarak saptanmıştır. Daha sonra aynı çalışma grubu bu 

yöntemle uyum bozukluğu olan hastalara da depresyon tanısı konabileceği olasılığı 

nedeniyle 12-18 ay sonra tekrar aynı hasta grubunu incelemişler ve bu kez hastalara; hem 

Kısa Depresyon Kartları Değerlendirme (BASDEC), hem de geriatrik ruhsal durum 

ölçeği (AGECAT) kullanmışlardır. Bu çalışmada %23 hastada depresyon, %43 hastada 

ise eşik altı anksiyete ve depresyon saptanmıştır [17]. Çelik ve ark. [12], KOAH‟lı 

hastaların %25‟inde depresif bozukluk, % 44,4‟ünde psikojenik anksiyete saptamışlardır. 

Çalışmamıza katılan KOAH hastalarında saptadığımız anksiyete oranı yapılan diğer 

çalışmalar ile uyumlu bulundu. Aynı hastalarda depresyon oranı yapılan diğer 

çalışmalardan daha yüksek bulundu. Bunun nedeni çalışmamızın hastanede yatan hastalar 

ile yapılmış olması ve bu hastaların ileri evre KOAH olmalarından kaynaklanıyor olabilir.  

Dünya Sağlık Örgütü ile yürütülen “Temel Sağlık Hizmetlerinde Ruhsal Sorunlar” isimli 

çalışmanın Gölbaşı (Türkiye) ayağında, ruhsal bozuklukların özellikle de depresyonun 

sosyal yeti yitimi ile ilişkili olduğu gösterilmiştir. Ruhsal bozukluğu olan hastalarda yeti 

yitimi, sadece kronik bedensel hastalığı olanlardan daha fazla bulunmaktadır. Kronik 

bedensel hastalık ve ruhsal hastalık birlikteliğinde ise yeti yitimi daha da artmaktadır. 
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Depresyonu olanların %67,2'sinde yeti yitimi bulunmuştur [9]. Bu çalışmada HAD 

ölçeğine göre depresyonu ve anksiyetesi olan olgularda olmayanlara göre yaşam 

kalitesinin tüm alanlarında daha bozuk ve yeti yitiminin daha fazla olması, KOAH 

hastalarında depresyon-anksiyete düzeylerinin artmasının hastaların yaşam kalitelerini 

bozduğunu ve daha çok yeti yitimine yol açtığını gösterebilir. 

Yapılan bir çalışmada yaş ile depresyon arasındaki ilişki incelenmiş, ortalamalar 

arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur. İleri yaştaki hastaların depresyon 

düzeylerinin yüksek olduğu görülmektedir [18]. 

Bizim çalışmamızda 15-29 yaş arasında olgu bulunmamaktadır. Ancak 60 yaş üstü 

hastaların anksiyete ve depresyon düzeyleri yüksek saptanmıştır. Bulgularımız ileri yaş 

olgularında depresyonun ve anksiyetenin daha fazla görüldüğünü bildiren yayınlarla 

uyumludur. 

Çalışmamızda kadın hastalarda erkek hastalara göre sosyal fonksiyon dışındaki tüm 

alanlarda yaşam kalitesi puanlarının daha düşük; orta-ağır düzeyde yeti yitiminin daha 

fazla olduğu görülmektedir. Kadınlarda daha fazla depresyon ve anksiyete görüldüğü 

bildirilmektedir [19]. Çalışmamızda, kadın olgu sayısı az olmakla birlikte hepsinde 

depresyon saptanmıştır. Bunun nedeninin kadınların anne, eş, ev kadını, iş kadını gibi pek 

çok rolü aynı anda üstlenmek zorunda kalmaları nedeniyle daha fazla strese maruz 

kalmaları ve gelecek kaygısının daha fazla olması olabilir [20, 21]. 

Bazı çalışmalarda eğitim düzeyi arttıkça anksiyete ve depresyon düzeylerinin azaldığı 

saptanırken bazılarında ise eğitim durumu ile anksiyete ve depresyon düzeyleri arasında 

ilişki saptanmamıştır [18, 20-25]. Bu çalışmada eğitim düzeyi arttıkça anksiyete ve 

depresyon düzeylerinin arttığı, yeti yitiminin ise azaldığı görülmektedir.  Bu durum bizim 

örneklem grubumuzun az sayıda olgudan oluşmasının yanı sıra gruplar arasında, KOAH 

açısından, hastalık şiddeti değerlendirilmesinin yapılmamış olmasından da kaynaklanmış 

olabilir. 

Yaşam kalitesi bozukluğu enerji, hareketlilik, uyku azalması, emosyonel fonksiyon, 

depresyon, anksiyete, yaşamda tatminsizlik ve somatik meşguliyet şeklinde yansıtılır 

[26]. Egzersiz kısıtlaması yaşam kalitesini azaltan en önemli faktördür [27]. KOAH‟ın 

ciddi fiziksel ve psikososyal yetmezlikler oluşturması sonucu olgularda; hayat tarzında 

değişiklik, kısıtlılık, umutsuzluk, öfke, irritabilite, saldırganlık, güvensizlik, mesleki, 

sosyal ve seksüel yetmezlikleri yanı sıra depresyon, anksiyete bozukluğu, alkolizm, 

paranoya, distimik bozukluk, hipokondriazis gibi mental bozukluklar tabloya eşlik 

edebilir. Ayrıca yapılan çalışmaların çoğu; nefes darlığı, hipoksi ve emosyonel 

bozuklukların bir arada görüldüğünü ortaya koymuştur [28]. Yapılan çalışmalarda 

pulmoner rehabilitasyon sonrası olguların egzersiz toleransında, yaşam kalitesinde, 

anksiyete ve depresyon düzeylerinde anlamlı gelişmeler gözlenmiştir [29].  

Çalışmamızda kontrol grubunun olmayışı, olguların ek hastalıklarının bilinmemesi, olgu 

sayısının az olması yanı sıra tıbbi hastalıklarının şiddetinin değerlendirilmemiş olması ve 

tanı koydurucu psikiyatrik görüşmelerin yapılmamış olması çalışmayı kısıtlayan faktörler 

olarak değerlendirilebilir. 

Sonuç olarak bu araştırma KOAH‟lı olguların depresyon ve anksiyete gibi psikolojik 

problemlere eğilim gösterdiğini ve olguların büyük bölümünde yeti yitimi bulunduğunu 

ortaya koymuştur. KOAH kronik sistemik bir hastalık olarak düşünüldüğünde, eşlik eden 

psikolojik problemlerin kontrolü ve tedavisi de göz ardı edilmemelidir.  
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