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Oz
Amac: Calismamizda 6nemli bir toplum saghgi sorunu olan ve kisiyi
ruhsal yonden de etkileyen KOAH'da hastalarin kaygi diizeylerini

Olcmeyi ve sigaranin kaygr diizeylerine olan etkisini gostermeyi
amacladik.

Gereg ve Yontem: Calismamiz Mart 2016 — Haziran 2016 tarihleri
arasinda S.B Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi ve
Goguls Hastaliklan polikliniklerinde yuratuldi. Calismamiza sozli
ve yazili onamlari alinan 147 KOAH hastasi dahil edildi. Hastalarin
genel demografik bilgileri alindiktan sonra Solunum Fonksiyon
Testi, “Fagerstrém Nikotin Bagimlilik Olcegdi” ve “Durumluk ve
Surekli Kaygi Olcegi” uygulandi

Bulgular: Calismamiza 56 (%38,1) kadin ve 91 erkek (%61,9) olmak
lzere 35-80 yas araligindaki toplam 147 KOAH hastasi dahil edildi.
Tiim hastalara“Durumluk ve Siirekli Kaygi Olcegi” uygulandi. Sigara
kullanimi olan 86 (%58,5) hastaya “Fagerstrom Nikotin Bagimhlik
Olcegi” uyguland. Hastalarin ortalama kaygi élcegi skorlari normal
degerlerden yiliksek bulundu. KOAH siddeti, ek bir kronik hastalik
varligi ve yas ile hastalarin kaygi diizeyleri arasinda anlamli iliski
bulundu. Hastalik siddetinin artmasi, ek kronik bir hastalik varligi ve
yasin yliksek olmasi hastalarin kaygi diizeylerini anlamli bir sekilde
artirdi.

Sonug: KOAH hastalarinda kaygi diizeyleri artmaktadir. Bu hastalari
ilk ve en sik goren aile hekimleri hastalari mutlaka psikolojik olarak
da degerlendirmeli ve sliphelendigi hastalari uzman bir psikiyatri
hekimine yonlendirmelidir. Ayrica tiim KOAH hastalarina mevcut
ruhsal durumundan badimsiz olarak sigarayi birakmalari yoniinde
gerekli olan rehberlik ve sosyal destek saglanmaldir.

Anahtar Kelimeler: KOAH, Fagerstrom nikotin bagimhlik 6lcedi,
durumluk ve sirekli kaygi élcegi

Abstract

Aim: COPD is a significant public health problem that also affects the
mental aspect. In this study we aimed to show the effects of smoking
on anxiety in COPD patients by measuring anxiety levels.

Material and Method: Our study was conducted in outpatient clinics
of Family Medicine Department and Chest Diseases Department at
Ankara Training and Research Hospital between March-June 2016.
147 individuals with COPD were included in the study. Demographic
questions, “State- Trait Anxiety Inventory” and pulmonary function
test were applied to all patients while “Fagerstrom Test for Nicotine
Dependence” was only for the current smokers. The data were
analyzed using SPSS statistical software version 16.0.

Results: 147 COPD patients in the age range of 35-80 years including
56 females (38.1%) and 91 males (61.9%) were enrolled in the study.
State-Trait Anxiety Inventory was applied to all patients. Current
smokers with a number of 86 (58.5%) also performed Fagerstrom
Test for Nicotine Dependence. The average anxiety scores of COPD
patients were higher than the normal values. COPD severity, presence
of comorbid chronic illness and age were significantly correlated
with anxiety levels of the patients. Increasing severity of COPD, the
presence of comorbid chronic illness and higher ages increased the
levels of anxiety in COPD patients.

Conclusion: Anxiety levels are increased in patients with COPD.
Family physicians who see the patients first and most frequent should
also evaluate the COPD patients psychologically and should lead
them to a psychiatrist if necessary. Besides all COPD patients should
be encouraged to quit smoking independently of anxiety levels.

Keywords: COPD, Fagerstrom test for nicotine dependence, state-
trait anxiety inventory
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GiRiS

Ulkemizde Saghk Bakanligi tarafindan 2006 yilinda
hazirlanan “Kronik Hastaliklar Raporu’nda 22 milyon kisinin
kronik hastalik yiki altinda oldugu belirtilmistir. Kronik
Obstriktif Akciger Hastaligi (KOAH) etkiledigi 3 milyon insan
ile Hipertansiyon ve Diabetes Mellitustan sonra 3.sirada
gelmektedir. KOAH, Diinya Saghk Orgiitii (DSO) 2004 yili
verilerine gére meydana gelen 6limlerde %5,1 ile 4.sirada yer
almakta iken 2030 yilinda ise %8,6 lik payla t¢lincu sirada yer
almasi beklenmektedir.! KOAH, orta ve 6zellikle ileri evresinde
hastalarin nefes almasini zorlastirarak egzersiz kapasitelerini
ciddi oranlarda diistirmekte ve ¢ok hafif bir eforla dahi inhaler
tedavi gereksinimine sebep olmaktadir. Bunun sonucunda
kiside yorgunluk, uyku bozuklugu, is glict kaybi gibi sosyal
hayati kisitlayan ciddi problemler ortaya ¢cikmaktadir.

KOAH'In etyolojisinde ve klinik seyrinde ¢ok onemli bir
rol oynayan sigara Ulkemizde ve tim diinyada cok yaygin
kullanima sahip olup hayatin tim evrelerini kapsayan ve
saghgr olumsuz yonde etkileyen onlenebilir en 6nemli
mortalite ve morbidite sebepleri arasindadir.”?

KOAH, kisiyi fiziksel ve sosyal yonden etkilemesinin yaninda
ruhsal ydnden de ciddi boyutlarda etkilemekte olup hastalarda
duygu durum bozukluklari ve anksiyete sik gorulir. Biz de bu
nedenle calismamizda KOAH hastalarinin kaygi duzeylerini
ve bu kaygr duzeyleri Uzerine sigaranin etkisini arastirmayi
planladik.

GEREC VE YONTEM
KOAH'lI hastalarda sigara bagimlilik diizeyinin hastalarin
kaygl dulzeylerine olan etkisini arastiran calismamiz

go6zlemsel, analitik ve prospektif bir calismadir. Calismamiza
baslamadan 6nce S.B. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi
Etik Kurulu'ndan 16.03.2016 tarih 0633 toplanti no ve 5316
numarali onay alindu.

Calismamiz Mart 2016 - Haziran 2016 tarihleri arasinda S.B
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi ve Gogus
Hastaliklari polikliniklerine basvuran hastalardan calismaya
katilmay! kabul edenlerin yazili onamlari alindiktan sonra
anket yapilarak ve solunum fonksiyon testi (SFT) uygulanarak
yuratilda. En az 6 aydir KOAH tedavisi alan, 35-80 yas arasi
iletisim kurabilen, sorulari cevaplayabilecek bilissel yeterlilige
sahip ve calismaya istekli hastalar calismaya dahil edildi.
Hastalarin KOAH tanisi ve evreleri GOLD 2015'e gore yapildi.
Calismaya katilan hastalardan veri toplamak amaciyla genel
demografik bilgiler, Solunum Fonksiyon Testi, “Fagerstrom
Nikotin Bagimhlik Olcegi” ve “Durumluk ve Siirekli Kaygi
Olcegi” uyguland.

Solunum Fonksiyon Testi: En az 6 aydir KOAH tedavisi alan,
35-80yas arasi hastalaraV max encore 229 C/ Carefusion-Yorba
Linda, CA 92887 USA cihazinda, hasta oturur pozisyonda 3 kez
yapildi. Elde edilen degerlerin en iyisi alindi. FVC (Zorlu vital
kapasite), FEV1 (1.saniye zorlu ekspirasyon volimu), FEV1/FVC
ve PEF degerlerine bakildi.

Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi: Karl O. Fagerstrom
tarafindan ilk kez 1978'de sigaraya olan fiziksel bagimliligin

diizeyini saptamak amaciyla The Fagerstrom Tolerance
Questionnaire (FTQ) gelistirildi. Heatherton ve Kozlowski
1991'de bu testi yeniden ele alip revize ederek Fagerstrom
Test for Nicotine Dependence (FTND) adi altinda yayimladilar.
B! Ulkemizde bu testin giivenilirlik ve gecerlilik calismasi 2004
yilinda Uysal ve ark. tarafindan yapilmis olup guvenirligi
orta dlizeyde (a=0.56) bulunmustur.® Fagerstrom nikotin
bagimlilik testi 6 sorudan olusmaktadir. Sorular kapali uglu
olup her sorunun yanitina gore belli bir puan verilmektedir.
Sigaraya bagimhhk dizeyi arttikca testen alinan puan da
artmaktadir. Testten elde edilen toplam puanlara goére
bagimlilik diizeyi; ¢cok az (0-2 puan), az (3-4 puan), orta (5),
yuksek (6-7 puan) ve ¢ok yiksek (8-10 puan) olmak Uzere 5
grupta siniflandinimaktadir.”!
Durumluk ve Siirekli Kaygi Ol¢egi: Kaygi, “durumluk kaygi”ve
“surekli kaygi” olmak lzere iki sekilde olabilir. Durumluk kaygt;
cevresel kosullara bagli ortaya cikan tehlike durumlarinda
bireyin gostermis oldugu karmasik heyecansal tepkilerin
ifadesidir. Suirekli kaygi ise, cevresel kaygilardan bagimsiz
olarak, bireyin huzursuzluk, vesvese, endise duyma, yogun
heyecansal tepkilerde bulunma egilimidir. KOAH hastalarinda
her iki tip kaygi da gorilebilir.23!

KOAH'li hastalarin  duygu durumunu belirlemek igin
uyguladigimiz Durumluk Siirekli Kaygi Olcegi, Spielberger ve
arkadaslari tarafindan 1970'te gelistirilmis, Oner ve Le Compte
tarafindan 1985'te Turk toplumuna uyarlamasi yapilmis olan,
durumluk ve siirekli kaygi diizeylerini 20 soru ile ayri ayri 6lgen
likert tipte bir olcektir. Yiksek puan yiiksek kaygi seviyesini,
disuk puan dislik kaygi seviyesini ifade eder.”

Veriler, SPSS istatistik paket programi 16.00 versiyonuna
girilerek degerlendirildi. Oncelikle faktér skorlarinin genel
ortalamasi ile dlceklerin total skoru hesaplandi. Sonrasinda
calisma grubunun genel o6zellikleri yas gruplarina dagilimi
gibi 6zellikler deskriptif tipte analizlerle (sayi, ylizde, ortalama
ve standart sapma) ortaya kondu. Durumluk ve Sirekli Kaygi
Olcegi lzerine etkili olabilecek faktérler “Faktériyel Anova”
testi ile degerlendirildi. Etkili olan faktorler belirlendikten
sonra”Bagimsiz  Gruplarda Ortalamalarin  Karsilastiriimasi
Analizi”(StudentT test)“One Way Anova”ve Pearson Korelasyon
Analizi ile hangi yonde etkili olduklari degerlendirildi. P degeri
0,05'den diistk olanlar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya 56 (%38,1) kadin ve 91 erkek (%61,9) olmak tzere
35-80 yas araligindaki toplam 147 KOAH hastasi dahil edildi.
KOAH hastalarinin 86 (%58,5)'i sigara kullanmaktaydi. KOAH
hastalarinin genel 6zellikleri Tablo 1'de, spirometik 6l¢climleri
ise Tablo 2'de gosterilmistir..

KOAH hastalarinda sigaraya baslama vyasi kadinlarda
20,36+4,66, erkeklerde ise 17,48+3,78 olarak saptandi. Paket/
yil tiketimi ise kadinlarda 36,71+19,29 iken erkeklerde bu
deger 35,72+17,89 olarak saptandi. Sigara bagimhhk dizeyini
degerlendirmek icin 86 hastaya Fagerstrom Nikotin Bagimlilik
Testi uyguladik. Kadinlarin test skorlari 6,04+4,21; erkeklerin
test skorlar ise 5,13+3,73 olarak saptandi.
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Tablo 1. KOAH hastalarinin genel 6zellikleri

Kadin Erkek Genel
Parametre
n Ort+SS/% n  Ort+SS/% n  ort+SS/%

Sigara

iciyor 28 50,0 58 63,7 86 58,5

Kullanmamig 23 411 18 19,8 41 27,9

Eski Icici 5 89 15 16,5 20 13,6
Biomass

Var 13 23,2 0 0 13 838

Yok 43 76,8 91 100 134 91,2
KOAH sid.

1 19 339 33 36,3 52 354

2 22 39,3 33 36,3 55 374

3 15 26,8 25 27,5 40 27,2
Kronik hastalik

Var 30 53,6 65 714 95 64,6

Yok 26 46,4 26 28,6 52 354
Duzenli Kontrole G.

Evet 23 41,1 33 36,3 56 38,1

Hayir 33 589 58 63,7 91 61,9

Calisma grubumuzdaki tim hastalara kaygi dizeylerini
dlcmek icin Durumluk ve Sirekli Kaygi Olcekleri uygulandi.
Durumluk kaygi puanlar kadinlarda 52,92+21,38; erkeklerde
ise 56,97+18,17 olarak saptandi. Sirekli kaygr puanlarinda
ise kadinlarda 49,30+15,38; erkeklerde 52,84+14,43 degerleri
saptandi (Tablo 3).

Bagimsiz gruplarda Student’s T testi yaparak kadinlarin
sigaraya baslama yasinin erkeklerin sigaraya baslama yasina
gore ileride olmasinin istatistiksel olarak anlaml oldugunu
gosterdik (20,36+4,66; 17,48+3,78; p=0,003). Paket/yIl tiiketimi,
Fagerstréom skoru, Durumluk ve Siirekli Kaygi Olcegi skorlarinda
cinsiyetler arasinda anlamli bir fark bulunmadi (p= ns).

Kronik hastahgin SKO skorlari ile iliskisini anlamak icin
bagimsiz gruplar testi yaptik. Kronik hastaligi olanlarda (n=95)
Olcek skorlarini kronik hastaligi olmayanlara gére (n=57) daha
yiksek bulduk (55,63+12,64; 43,94+ 15,70; p<0,001).

KOAH siddetine gore sigara kullanimini géstermek icin RXC
tabloda ki-kare testi yaptik. Hafif KOAH grubunda sigara
kullanimi 20 (%38,5), orta KOAH grubunda 32 (%58,2), agir
KOAH grubunda ise 34 (%85,2) olarak saptandi. KOAH siddeti
arttikca sigara kullanmanin anlamli bir sekilde arttigi gorildi
(p<0,001) (Tablo 4).

Tablo 4.KOAH siddetine gore sigara kullanma durumunun degerlendirilmesi

. i Sigara Kullanma Toplam

KOAH Siddeti P

(GOLD'a gére) Evet Hayir Eski Icici Evet

n (%) n (%) n (%) n (%)

Hafif 20(38,5) 20(38,5) 12(23,1) 52 (100,0)
Orta 32(58,2) 19 (34,5) 4(7,3) 55(100,0)
Agir 34(85,0) 2(5,0) 4(10,0) 40 (100,0)
Toplam 86 (58,5) 41 (27,9) 20(13,6) 147 (100,0)
TARTISMA

Galismamizda KOAH hastalarinda sigara kullanma durumunun
hastalarin kaygr diizeylerine olan etkisinin degerlendirilmesi
amaclanmistir. Hastalarin kaygi diizeylerinin artmis oldugunu
ve bu kaygi dlizeylerine “Hastalik siddeti’, “Ek kronik hastalik
varligi” ve “Yas” faktorlerinin etkili oldugunu tespit ettik.

Kronik hastaliklarda anksiyetenin arttigini gosteren calismalar
mevcuttur. Aydogan ve ark. yaptiklari calismada hipertansiyon
hastalarinda %38,5 orta-siddetli anksiyete saptamiglardir.
7 Genel populasyonda yaygin anksiyete bozuklugu %3-5
oraninda bulunurken, Pirildar ve ark. diabetik hastalar Gizerinde
yaptiklari calismadan bu orani %14 olarak saptamislardir.®

Tablo 2. KOAH hastalarinda cinsiyete gore spirometrik 6lclim degerleri

Kadin Erkek Genel

Parametre

n Ort£SD n Ort£SD n Ort+SD
FVC 56 1,57+0,58 91 2,34+0,79 147 2,04+0,80
FVC % 56 61,38+17,08 91 61,23+16,04 147 61,29+16,42
FEV1 56 1,11+0,39 91 1,60+0,62 147 1,41+0,59
FEV1% 56 51,73+14,95 91 52,80+15,59 147 52,39+15,31
FEV1/FVC 56 0,69+0,10 91 0,67%0,10 147 0,68+0,10
FEV1/FVC % 56 87,77+£12,04 91 85,91+9,90 147 86,62+10,76
PEF 56 170,75+64,11 91 251,03+99,93 147 220,44+96,10
PEF % 56 48,39+17,53 91 52,90+19,30 147 51,18+18,71

Tablo 3. Fagerstrom skorlari ile durumluk ve stirekli kaygi skorlarinin cinsiyete gére degerlendirilmesi

Kadin Erkek Genel
Parametre
n Ort+SD n Ort+SD n Ort+SD

Sigara baslama yasi 28 20,36+4,66 58 17,48+3,78 86 18,43+4,28
Paket/yil 28 36,71+£19,29 58 35,72+£17,89 86 36,05£18,25
Fagerstrém skor 28 6.0+4,21 58 5,13+3,73 86 5,41+3,89
Durumluk kaygi 56 52,92+21,38 91 56,97+£18,17 147 55,43£19,48
Surekli kaygi 56 49,30+£15,38 91 52,84+£14,43 147 51,49+£14,84
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Hacihasanoglu ve ark® 2010 yilinda birinci basamada
basvuran ve kronik hastaligi olan 340 hasta tizerinde yaptiklari
calismada hastalarin %51,2'sinin anksiyete skorlarinin yiiksek
oldugunu saptamislardir. Mevcut kronik hastaligin tiriinden
bagimsiz olarak yas ve kadin cinsiyetin anksiyete skorlarini
anlamli bir sekilde artirdiklarini gdstermislerdir. Bir baska
calismaise Universite hastanesi dahiliye poliklinigine bagvuran
ve kronik hastaligi olan 424 hasta Uzerinde yapilnistir.
Galismada katihmcilarin %24,3'iinde anksiyete bozuklugu
saptanmis olup anksiyete skorlari kadin cinsiyette ve egitimi
disiik olan kesimde daha ylksek bulunmustur.'”

Cahsmamizda KOAH hastalarinda kaygi diizeyi tzerine etkisi
olan bir diger faktori yas olarak bulduk. Yas arttikca hastalarin
kaygr dizeylerinin arttigini saptadik. Literatirde KOAH
ve anksiyete Uzerine yapilan cesitli calismalar mevcuttur,
cogunda kaygr diizeyleri yliksek olarak bulunurken bu kaygi
dlzeylerine etki eden faktorler ve etki etme yonleri farkli
olarak bulunmustur.

Marco ve ark.' 202 hasta Uzerinde yaptiklari calismada
anksiyete oranini %28,2 kontrol grubunda anksiyete oranini
ise %6,1 olarak saptamigslardir. Kadinlarda anksiyete oranlarini
anlamh olarak ylksek bulmuslardir. Bizim calismamizda ise
cinsiyet KOAH hastalarinda kaygi diizeylerine etki eden bir
faktor olarak saptanmadi.

Yeni Zelanda'da yapilan baska bir calismada KOAH siddeti
ile anksiyete skorlari arasinda anlamli iliskili bulunmus olup
siddet arttikca anksiyete skorlari artmaktadir. Bu bulgu bizim
calismamizla benzerlik gostermektedir. Anksiyete skorlarini
etkileyen diger faktoriin ise cinsiyet oldugunu saptamislardir.
Kadinlarda anksiyete oraninin erkeklerden anlamh olarak
yiksek oldugunu gostermislerdir.'?

Norvec'de 58 hasta Ulzerinde yapilan calismada anksiyete
ile yas arasinda negatif korelasyon saptanmistir. Yas arttikca
hastalarin kaygi diizeylerinin azaldigi gorilmustir.™® Bu bulgu
bizim ¢alismamizla uyumsuzdur. Sakarya'da bilinen psikiyatrik
tanisi olmayan goguls ve kardiyoloji kliniklerinde yatarak
tedavi goren 144 hasta Uzerinde calisma yapilmistir. KOAH
hastalarinda anksiyete oranini %41 olarak saptamiglardir.
Yas ile anksiyete skoru arasinda pozitif iliski varken egitim
durumu arttikca anksiyetenin azaldigini gostermislerdir.
Bizim ¢alismamizda egitim durumu kaygi diizeyine etkisi olan
faktorlerden biri degildir.l'

Gudmundsson ve ark.™ tarafindan 5 farkli merkezde
yapilan calismada KOAH alevlenmesi nedeniyle hastanede
yatis Oykusl olan 416 hasta incelenmistir. Kadin hastalarda
anksiyete yuiksek bulunmustur. Bizim calismamizdan ve diger
calismalardan farkl olarak sigara icme durumu ile anksiyete
arasinda iliski tespit etmislerdir. Sigara icenlerde anksiyetenin
anlamli olarak daha yiiksek oldugunu saptamislardir.

Konya'da KOAH tanisi ile gogls hastaliklar servisinde
yatan 126 hasta Uzerinde yapilan calismada %88 anksiyete
saptanmis olup ek kronik hastalik varhginin anlamh bir
faktor oldugu gosterilmistir. Bu bulgu calismamizla benzerlik
gostermektedir. Ayrica bu hastalarda aile yapisinin da
anksiyete ile iliskili oldugu gosterilmis, genis ailesi olanlarda
anksiyetenin yiiksek oldugunu saptamislardir.'®

izmirde yapilan calismada yilda birden fazla acil servise
basvuran ve uzun slreli oksijen tedavisi alan hastalar
incelenmistir. Calismamizla benzer bicimde ek kronik
hastaligi olanlarda anksiyetenin yiiksek oldugu saptanmistir.
Hastanede yatis Oyklsu olanlarda yattiklari giin sayisindan
bagimsiz olarak yliksek anksiyete saptanmistir.'”!

Literatirde sigara  kullanimmin  KOAH hastalarinda
kaygr diizeyine etkisini gosteren Gudmundsson ve ark.
031 tarafindan yapilan c¢alisma haricinde bir calismaya
rastlanmadi. Gudmundssson ve ark.™ sigara kullanmanin
KOAH hastalarinda kaygiyr anlamli bir sekilde yukselttigini
gostermislerdi. Calismamizda ise sigara kullanimi hastalarin
kaygi dizeylerine etkili bulunmadi ancak KOAH siddetine
gore sigara kullanimini gostermek icin RxC tabloda ki-kare
testi yaptik ve KOAH siddeti arttikca sigara kullaniminin
anlamh bir sekilde arttigini gordiik. Sigara kullanmayan
saglikh kisilerde 35 yasindan sonra FEV1 degerleri her yil
25-30 ml azalirken sigara kullananlarda bu azalma yillik 150
ml degerlerine kadar ulasabilmektedir.'® Dolayisiyla sigara
hastaligin progresyonunu hizlandirnp siddetini artirmaktadir.
Calismamiza gore sigaranin direk yoldan degil ama hastaligin
siddetini artirma yoluyla KOAH hastalarinda kaygi diizeyini
anlaml bir sekilde artirdigini sdyleyebiliriz.

Sigara ile anksiyete iliskisini arastiran farkli calismalar
yapilmistir. Ankara’ da 15 yas ve Uzeri 2543 kadin Uzerinde
yapilan calismada sigara kullananlarda anksiyete orani %24,1
kullanmayanlarda ise %18,1 olarak saptanmistir ve bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.™ Isparta'da yurtta
kalan Universite Ogrencileri arasinda yapilan calismada
sigara icenlerin surekli kaygi dl¢edi puanlarinin daha yiksek
oldugu gosterilmis ancak sigara kullanmayanlarla arasinda
anlamh bir fark saptanmamistir.?” Tunus'da yapilan bir
cahismada sigara bagdimliligi olan hastalarin %22,9'unda
ylksek anksiyete skorlari saptanmis ve bunun anlamli
oldugundan bahsedilmistir.?" Saltik ve ark.?? tarafindan
Edirne'de 6gretmenler Uzerinde yapilan bir calismada sigara
kullanmanin anksiyeteyi artirmadigi gosterilmistir.

Calismalarda KOAH hastalarinda anksiyete prevalansi yiiksek
¢ikmasina ragmen gunlik pratikte tanisi konulan ve tedavisi
yapilan anksiyete hastasi son derece azdir. Aile hekimleri bu
hastalari ilk ve en sik goren hekimler olup KOAH'In sistemik
bir hastalik oldugunu unutmamali ve biitiin KOAH hastalarini
mutlaka psikolojik acgidan da degerlendirmelidirler. Aile
hekimliginin temelinde olan hastaya butlncil yaklasim da
bunu gerektirir. Bu degerlendirmeyi yaparken calismalarda
kullanilan  &lcekler tarama amach kullanilabilir. Olcek
skorlar yuksek olan hastalar uzman bir psikiyatri hekimine
yonlendirilmelidir.

KOAH hastalarinda tedavinin vazgecilmezi olan sigaranin
birakilmasi konusunda son derece 6zenli davranilmalidir.
Gelen tim KOAH hastalarina sigara ile ilgili gerekli bilgiler
sozel olarak anlatilmal ve ilgili kiciik brosurler verilmelidir.
Sigaranin hastaligin seyrindeki roli mutlaka vurgulanmali,
hastalarin  sigarayr birakma yodniinde motivasyonlari
saglanmalidir. Hastanin takip edilemeyecedi ya da ilag
tedavisine ihtiyac duydugu disuniliuyorsa sigara birakma
polikliniklerine yonlendirilmelidir.
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ETiK BEYANLAR

Etik Kurul Onayi: Calisma icin Ankara Egitim ve Arastirma
Hastanesi Egitim, Etik Kurulu'ndan onay alinmistir (Tarih-Say::
16.03.2016-0633, Karar no: 5316).

Aydinlatilmis Onam: Bu calismaya katilan hasta(lar)dan yazih
onam alinmistir.

Hakem Degerlendirme Siireci: Harici c¢ift kor hakem
degerlendirmesi.

Cikar Catismasi Durumu: Yazarlar bu ¢alismada herhangi bir
cikara dayali iliski olmadigini beyan etmislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu calismada finansal destek
almadiklarini beyan etmislerdir.

Yazar Katkilari: Yazarlarin timi; makalenin tasarimina,
yurutilmesine, analizine katildigini ve son sirimind
onayladiklarini beyan etmislerdir.
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