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0z
Girig: Bu caligma Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH)
hastalarinda anksiyete ve depresyonun bilissel duruma etkisini

belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismanin 6rneklemini Goglis Hastaliklari

hastanesinde tedavi goren 80 hasta olusturmugtur. Verilerin
toplanmasinda Hastane Anksiyete ve Depresyon 6lcegi (HADO) ve
Mini  Mental testi  (SMMT-E)

Standardize degerlendirme

kullanilmisgtir.

Bulgular: Caligmaya katilan hastalarin yas ortalamasi 67.73 (10.33)
yildir. HADO anksiyete puani ortalamas1 10.44 (2.38), HADO
depresyon puani ortalamasi 9.98 (2.23) ve SMMT-E puan1 14.68
(2.66)’dir. HADO anksiyete skoru ile SMMT-E arasinda negatif
yonde iliski saptanmustir (r=-0.29, p= 0.01). Coklu regresyon
analizinde sigara kullanma durumu ve HADO-anksiyetenin SMMT-
E’yi ne olgiide belirledigi degerlendirilmis ve R ve R2 faktorleri
sirastyla 0.445 ve 0,19 olarak bulunmustur Ayrica SMMT-E’deki
toplam %19’unun  bu
goriilmistir (y=19.876-0.320*X1-1.187*X2).

varyansin degiskenlerce agiklandig

Sonu¢: KOAH hastalarinda anksiyete diizeyinin  SMMT-E’yi

etkiledigi ve bu nedenle KOAH hastalarinda anksiyetenin

azaltilmasina yonelik 6nlemlerin alinmasi 6nerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, bilissel durum, depresyon, KOAH

ABSTRACT

Introduction: This descriptive study was to performed on the
effect of anxiety-depression on the cognitive status in patients
with chronic obstructive diseases (COPD).

Material and Methods: The study was conducted with 80
COPD patients treated at Lung diseases hospital inpatient
departments. Subjects were surveyed using Hospital Anxiety
and depression scale (HADS) and Standardize Mini Mental
State Examination (SMMT-E).

Results: The mean age patients was 67.73 (10.33) years. HADS
anxiety was 10.44 (2.38), HADS depression was 9.98 (2.23),
SMMT-E was 14.68. According to the results of multipl
regression analysis, variables such as smoking status and
HADS-anxiety predict the SMMT-E, the R and R2 factors were
0.445 and 0.19, respectively. Also it was observed that 19% of
the total variance of the SMMT-E was explained by the above
variables (y=19.876-0.320*X1-1.187*X2).

Conclusion: It was determined that anxiety effects to SMMT-E
and therefore it could be advised to taking measures to reduce
anxiety COPD patients.
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Akkus Y ve ark. KOAH’ta Anksiyete Depresyon Bilissel Durum

GIRIiS
Hava akimi kisitlanmasiyla karakterize bir hastalik
olan Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) nin
2030 yili itibariyle 6liim nedenleri iginde {igtinci,
sakatlik nedenleri arasinda dordiincii sirayir alacagi
tahmin edilmektedir (1). KOAH Kalp hastaligi, anemi,
osteoporoz gibi hastaliklarla iligkili olup hastayr hem
fizyolojik hem de psikolojik yonden olumsuz
etkilemektedir (2). Tim bu sorunlarn yani sira
KOAH’ta hastaligin ileri asamalarinda biligsel
problemler de  gelisebilmektedir (3). KOAH
hastalarinda biligsel bozulma, fiziksel aktivite ve
serebral kan akiminda azalma, doku hipoksisi, sistemik
inflamasyon ve oksidatif stres ile iliskili multifaktoryel
bir siregtir  (4). KOAH hastalarinda  Dbiligsel
fonksiyonlarin 6zellikle ciddi oksijen yetersizligi olan
hastalarda etkilendigi yapilan caligmalarda
belirtilmistir. Hung ve arkadaslarinin kontrol grubu ile
siddetli ve siddetli olmayan KOAH hastalarini
kargilagtirdigt  ¢aligmasinda, KOAH hastalarinda
biligsel skorun daha diisiik oldugu saptanmustir (5).
Bununla birlikte baz1 ¢alismalarda kontrol grubu ile
karsilagtirlldiginda KOAH hastalarinda biligsel durum
acisindan farklilik olmadig: belirtilmistir (6,7). KOAH
hastalarinda biligsel durumu hiperkapni, hipoksemi,
aktivite diizeyi, depresyon ve anksiyete gibi faktorlerin
etkiledigi de belirtilmistir. KOAH’ta depresyonun
%10-79 ve anksiyete belirtilerinin yaygmliginin %2-50
olarak degistigi belirtilmektedir (2,8). Bu hastalarda
depresyonun biligsel sorunlar1 etkiledigi belirtilmekle
birlikte, mekanizmas1 tam olarak anlagilmamustir.
KOAH  hastalarinda  ya  depresyon  bilissel
fonksiyonlarin ~ bozulmasina ya da  biligsel
fonksiyonlarda bozulma depresyona neden olabilir.
Tim bu nedenlerle KOAH hastalarinda depresyon ve
anksiyetenin bilissel fonksiyonlar iizerine etkisinin ve
etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi onemlidir. Bu
¢alisma, KOAH hastalarinda anksiyete ve depresyonun
biligsel fonksiyonlar {izerine etkisini belirlemek

amactyla yapilmstir.
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GEREC VE YONTEM

Tanimlayic1 tipte yiiriitilen arastirmanin evrenini
Temmuz- Ekim 2013 tarihleri arasinda GOLD
kriterlerine gore KOAH tanisi ile Gogiis Hastaliklar
Hastanesi’'nde yatarak tedavi goren 80 hasta
olusturmustur. Orneklem secimine gidilmeden calisma
kriterlerini karsilayan (Herhangi bir ruhsal hastalik
tanis1 olmayan, iletisim engeli olmayan) ve calismaya
katilmayr  kabul eden 80 hasta ornekleme
alinmustir. Aragtirma verilerinin toplanmasinda kisisel
bilgi formu, Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi
(HADO) ve Egitimsizler igin Mini Mental Test
(SMMT-E) kullamlmistir. Veri toplama araglar
hastalarla yiiz-yiize uygulanmigtir. Calisma igin etik
kurul izni, kurum izni ve ¢alismaya katilan hastalarin
tiimiiniin sozel olarak aydinlatilmis onamlar1 alinmustir.
Kisisel bilgi formu: Hastalarin yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu, meslek, aile tipi gibi sosyo-
demografik 6zelliklerine ve hastaligina iliskin sorular
kapsamaktadir.

Hastane Anksiyete Depresyon  Olcegi-HADO
(Hospital Anxiety Depression Measure): Zigmond ve
Snaith tarafindan hastada anksiyete ve depresyon
yoniinden riski belirlemek, diizeyini ve siddet
degisimini 6lgmek icin  gelistirilmistir.  Olgegin
Tirkiye’de gegerlilik giivenilirlik ¢aligmasi Aydemir
ve arkadaglar1 tarafindan yapilmistir (9). Bedensel
hastaligi olan hastalar ve birinci basamak saglik
hizmetlerine bagvuranlar i¢in tan1 koymak amagh degil,
anksiyete ve depresyonu kisa siirede tanilayip risk
grubunu belirlemek igin kullanilir. Toplam 14 sorudan
yedisi (tek sayilar) anksiyeteyi ve yedisi (gift sayilar)
depresyonu oOlgmektedir. Yamtlar dortlii  Likert
bi¢iminde ve 0-3 arasinda puanlanmaktadir. Olgekte
her maddenin puanlamasi farkhdur. 1., 3., 5., 6., 8., 10.,
11. ve 13. maddeler giderek azalan siddet gosterirler ve
puanlama 3, 2, 1, 0 bigimindedir. Ote yandan 2., 4., 7.,
9., 12. ve 14. maddeler ise 0, 1, 2, 3, bigiminde
puanlanirlar. Anksiyete alt 6lgegi i¢in 1., 3., 5., 7., 9.,
11. ve 13. maddeler toplanirken; depresyon alt dlcegi

icin 2., 4., 6., 8., 10., 12. ve 14. maddelerin puanlari
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toplanir. Hastalarin her iki alt 6lgekten alabilecekleri en
diisik puan 0, en yiiksek puan 21°dir. HADO’nin
Tiirkge formunun kesme noktalar1 anksiyete alt 6lgegi
(HADO-A) icin 10, depresyon alt &lgegi (HADO-D)
icin 7 olarak saptanmustir.

Standardize Mini Mental Test (SMMT-E): Bu
calismada bes yildan az egitimi olan bireylere
egitimsizler i¢in diizenlenen SMMT-E uygulanmistir.
Folstein ve arkadaslar tarafindan gelistirilen bu 6lgek,
kolay uygulanabilen ve biligsel bozuklugun derecesi
hakkinda bilgi veren bir testtir (10). Bu test yonelim,
kayit, dikkat-hesaplama, hatirlama, dil testleri ve
yapilandirmayr  degerlendiren  alt  bolimlerden
olugmaktadir. SMMT’nin  Tiirkge gegerlik ve
giivenirlilik galigmasi egitimli bireyler i¢in Glingen ve
arkadaglari, egitimsizler i¢in (SMMT-E) Ertan ve
arkadaglari tarafindan yapilmigtir (10,11). Farkli kesim
noktalar1 kullanilmakla birlikte, genellikle 23 ve
altindaki puanlar bilissel bozuklugun gostergesi olarak
kabul edilmektedir. Olgekten almabilecek en yiiksek
puan 30’dur. Yapilan puanlama sonucunda, 21-23
arasindaki puanlar hafif biligsel bozuklugu; 20 ve
altindaki puanlar orta ve ileri diizeyde biligsel
bozuklugu  gosterir.  Hafif  diizeydeki  bilissel
bozukluklarda kisi klinik anlamda is ve sosyal
cevresiyle ilgili problemler gostermekle Dbirlikte
herhangi bir yardima ihtiyact olmadan yasantisini
stirdiirebilecegi, orta ve ileri diizeydeki biligsel
bozukluklarin ise kisinin yasantisini siirdiirebilmesi
icin yardima ihtiyaci olabilecegi belirtilmektedir
(10,112).

Veriler SPSS 20.0 paket programinda say1, yiizdelik,
bagimsiz gruplarda t testi, tek yonlii varyans analizi,
korelasyon ve ¢oklu regresyon analizi kullanilarak
degerlendirilmisti. SMMT-E’nin siirekli degisken
olarak analizi igin ¢oklu lineer regresyon modelleri
uygulandi. Kategorik bir bagimh degisken igin olasilik
orani ve %95 giiven aralifi, HADO-A ve sigara
kullanma durumunun denetlendigi ¢oklu regresyon

analiziyle elde edildi.
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BUGULAR

Calismaya katilan hastalarin %51.3’4  kadin, yas
ortalamasi 67.73+10.33 (min: 43, maks: 88), %67.5%i
evli, %82.5’1 egitimsiz, %93.8’1 ¢aligmiyor, %76.3’1
miistakil ya da zemin kat evde, %62.5’inin sehirde ve
%11.3’lntin  yalmz yasadigi, biyomass maruziyeti
degerlendirilmemekle birlikte %57.5’inin soba ile
1sindig1, %15’inin hi¢ sigara igmedigi, %60’ 1min halen
sigara igtigi, %61.3’iiniin bulundugu ortamda sigara
icildigi  belirlenmistir  (Tablo 1). Ayrica tablo
olusturulmamakla birlikte sigara icenlerin; %43.8’inin
giinde bir paketten az, %27.5’inin giinde bir paket,
%13.8’inin giinde bir paketten fazla sigara ictigi ve
sigara igme siiresine bakildiginda; %42.5’inin 5 yil
altinda, %25’inin 5-10 yil, %11.3’iiniin 10-15 yil,
%10’unun 15 yil ve fizerinde Sigara ictigi
belirlenmistir. Hastalarin hastaliga iliskin 6zelliklerine
bakildiginda %93.8’inin daha 6nce hastaneye yattigi,
%96.3’lintin ila¢ kullandigi, %98.8’inde nefes darlig
ve balgam ve %95’inde Oksiiriik sikdyeti oldugu,
%60’1n1n %30’unun
%58.8’inin  deride  renk  degisimi, %26 ’sinda
hipertansiyon ve %21.5’inde Diyabetes Mellitus

uykusuzluk, istahsizlik,

oldugu ve %6.2’sinin hastaneye daha 6nce yatmadigi
belirlenmistir (Tablo 1). HADO-A puam ortalamasi
10.44 (£2.38), HADO-D puani ortalamas1 9.98 (£2.23)
ve SMMT-E puam 14.68 (£2.66)’dir (Tablo 1).
FEV1/FVC ortalamasi1 68.22 (£1.70)’dir. FEV1 degeri
68, FVC degeri 103’tiir. FEV1 degerine gore sadece 3
hasta (%3.8) 3. ve 4. Evre KOAHur. Tablo
yapilmamakla birlikte yapilan korelasyon analizinde
HADO-A skoru ile SMMT-E arasinda negatif yonde
iliski saptanmigtir (r=-0.29, p= 0.01). Bununla birlikte
FEV1/FEVC oram ve HADO-D skoru ile SMMT-E
arasinda iligki saptanmamistir. SMMT-E’nin bagimsiz
belirleyicilerini ortaya koymak igin bir model iizerinde
coklu regresyon analizi yapilmistir (Tablo 2). Bu
modele gore sigara kullanma durumu ve HADO-A
SMMT-E’yi etkilemektedir. Model 1°’de, sigara
kullanma durumu ve HADO-A SMMT-E’nin

belirleyicisi olarak goriildii. Bu analizde sigara
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kullanma durumu ve HADO-A’nin SMMT-E’yi ne A skorunun SMMT-E’nin anlamli bir yordayicist
Ol¢iide agikladigr belirlenmis ve bu islemin sonucunda
R2=0.445, R=0,19 olarak bulunmus, SMMT-E’deki

oldugu goriilmistiir (Tablo 2). Regresyon esitligi
y=19.876-0.320*X1-1.187*X2 olup, regresyon degeri

toplam varyansin  %19unun bu  degiskenlerce

aciklandig1 ve sigara kullanma durumunun ve HADO-

Tablo 1. Baz1 sosyo-demografik 6zelliklere gore dlgek skorlart

istatistiksel agidan anlamlidir (p<0.05).

HADO-A HADO-D SMMT-E
n (%) X (SD) X (SD) X (SD)
10.44 (2,38) 9.98 (2.23) 14.68 (2.66)
(6.00-18.00) (2.00-19.00) (7.00-20.00)
Ozellikler
Cinsiyet
Kadin 41 (51.3) 10.75 (2.36) 10.21 (1.62) 14.28 (2.73)
Erkek 39 (48.8) 10.12 (2.39) 9.76 (2.71) 15.20 (2.55)
p>0.05* p>0.05* p>0.05**
Medeni durum
Evli 54 (67.5) 10.60 (2.60) 9.75 (2.48) 14.74 (2.81)
Bekar 26 (32.5) 10.11 (1.86) 10.48 (1.50) 14.56 (2.38)
p>0.05* p>0.05* p>0.05**
Egitim durumu
Okuryazar degil 66 (82.5) 10.60 (2.37) 10.09 (2.21) 14.48 (2.69)
Okuryazar 14 (17.5) 9.71 (2.39) 9.46 (2.36) 15.57 (2.40)
p>0.05* p>0.05* p>0.05*
Caligma durumu
Calistyor 5(6.3) 9.00 (1.41) 9.50 (1.73) 16.25 (0.95)
Caligmiyor 75 (93.8) 10.5 (2.40) 10.0 (2.26) 14.59 (2.70)
p>0.05* p>0.05* p<0.05*
Ev tipi
Miistakil veya zemin kat 61 (76.3) 10.73 (2.28) 10.10 (1.70) (2.29)
1.kat ve iistii 19 (23.8) 10.26 (2.44) 9.92 (2.52) 14.81 (2.86)
p>0.05* p>0.05* p>0.05**
Sigara i¢gme durumu
Halen i¢iyorum 48 (60.0) 10.47 (2.50) 9.96 (2.27) 15.48 (1.87)
Ictim biraktim 20 (25.0) 10.26 (2.49) 9.89 (2.55) 13.23 (3.56)
Hig igmedim 12 (15.0) 10.58 (1.78) 10.25 (1.60) 13.58 (2.81)
p>0.05*** p>0.05*** p<0.01***
Bulundugu ortamda sigara i¢ilme durumu
Igiliyor 49 (61.3) 10.42 (2.44) 10.17 (2.15) 15.25 (2.06)
I¢ilmiyor 31(38.8) 10.46 (2.31) 9.70 (2.36) 13.75 (3.24)
p>0.05* p>0.05* p>0.05**
Tlac Kullanma Durumu
Kullaniyor 78 (96.3) 10.42 (2.36) 10.0 (2.25) 14.66 (2.68)
Kullanmiyor 3(3.7) 11.00 (4.24) 9.00 (1.41) 15.50 (2.12)
p>0.05* p>0.05* p>0.05**
Deride renk degisimi
Var 47 (58.8) 10.54 (2.27) 9.80 (2.50) 14.88 (2.74)
Yok 33 (41.2) 10.30 (2.55) 10.24 (1.80) 14.42 (2.57)
p>0.05* p>0.05* p>0.05**
Istahsizlik
Var 10.75 (2.78) 10.17 (2.60) 15.20 (2.26)
Yok 10.39 (2.20) 9.91 (2.08) 14.40 (2.81)
p>0.05* p>0.05* p>0.05**

*Bagimsiz gruplarda t-testi. ** Man-whitney U testi. *** Tek yonlii varyans analizi.
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Tablo 2: Degiskenlerin B ve beta korelasyon katsayilari ve anlamlilik diizeyleri

Model 1 SMMT-E

B Beta t p
Sigara Kullanma Durumu -1.187 .369 -.337 .3.214 .000
HADO-Anksiyete -.320 116 -.290 -2.764 .007

R= 0.445 R?=0.19 F=9.015 df1=2 df2=73 p =0.007 Durbin-Watson = 1.427

TARTISMA

Caligmamiz yatan hastalarla yapilmistir. Ancak bu
hastalarin yatig nedeninin (Akut alevlenme, pnémoni),
arteryel kandaki oksijen ve karbondioksit, arteryel pH,
norolojik ve diger komorbiditelerin, uzun siireli oksijen
tedavisi alma durumunun, mekanik ventilasyon
(Invaziv/Non-invaziv)  gereksiniminin, nutrisyonel
durumun, fiziksel aktivite diizeyi ve giinliik yasam
aktivitelerine katilim, efor kapasitesi, KOAH’in
siddeti, alevlenme siddeti gibi ¢ok sayida KOAH ve
SMMT-E’yi  etkileyen faktorlere iliskin  bilgi
edinilememesi  ¢alismamuzin  kisitliliklarindandir.
Literatiir incelemesinde KOAH hastalarinda anksiyete
ve depresyonun farkli olgeklerle degerlendirildigi
goriilmektedir. HADO anksiyete ve depresyon &lgegi
ile yapilan degerlendirmelere baktigimizda sonuglarin
farkli oldugu ve iilkemizde yapilan c¢aligmalarda
HADO-A puanmin 9.00-14.27, HADO-D puaninin
9.44-13.67 arasinda degistigi saptanmustir (12-14).
Calismanmizda ~ HADO-A  puam  ortalamasinin
10.44+2.38, HADO-D puam ortalamasi 9.98+2.23
oldugu belirlenmisgtir. Puhan ve ark. calismasinda
HADO-A puanmi 7.03£4.00 ve HADO-D puani da
7.63+3.90 olarak saptanmustir (15). Bu sonuglardaki
farkliligin  6rneklem grubundan, hastalarin oksijen
kullanim1 gereksiniminden ya da hastaya iligskin diger
faktorlerden kaynaklandig diistiniilmektedir.
Asnaashari ve arkadaglan KOAH hastalarinda
depresyonun anksiyeteden daha yaygin oldugunu
belirtmistir. Calismamizda hastalarin anksiyete ve
depresyon puaninin hemen hemen ayni diizeyde oldugu
goriilmektedir (16). Liesker ve arkadaslar1 stabil

oksijen seviyesi olan hastalarda biligsel fonksiyonlarda

degisme olmadigini belirtmistir 7).
Biiylikkoyuncu’nun yapmis oldugu ¢alismada oksijen
satlirasyonu 86.3+10.8 olan grupta SMMT-E 24.8+3.1
olarak belirlenmistir (18). Dal Negro ve arkadaglari
uzun dénemli oksijen tedavisi alan ve almayan hastalar
arasinda MMSE puani agisindan fark olmadigimi ve
uzun donemli oksijen tedavisi alan hastalarda MMSE
20.1£3.1 ve uzun donemli tedavi almayanlarda
22.0+£2.3 olarak belirtmistir (19). Federman ve
arkadaglar1 ¢alismasinda KOAH’m stabil oldugu
donemde MMSE puaninin 23.743.7, hastaneye yatma
durumunda 22.2#4.1 oldugunu belirtmistir (20).
Dulohery ve arkadaslar1 calismasinda  bilissel
fonksiyonla ataklar, acil servis basvurusu ya da
hastanede yatma arasinda iliski olmadigini belirtmistir
(21).  Yapilan ¢alismalarla  karsilastirildiginda
calismamiza katilan hastalarm SMMT-E puaninin
disik  oldugu  goriilmektedir.  Bunun  nedeni
calismamiza katilan hastalarin yas ortalamasinin
yiiksek olmasi ya da ¢alismanin yapildigi ildeki soguk
iklim kosullar1 ve sosyoekonomik kosullar nedeniyle
yaglilarin zamanlarinin ¢ogunu evlerinde gegirmesi
nedeniyle oldugu disiiniilebilir. Caligmamizda sigara
kullanma durumunun  SMMT-E’nin  anlamlt  bir
yordayicisi oldugu goriilmektedir. Yapilan
calismalarda farkli sonuglar elde edilmistir. Ozyemisci-
Taskiran ve arkadasglari ¢alismasinda KOAH
hastalarinda sigara ve biligsel fonksiyonlar arasinda bir
iliski olmadigmi belirtmistir (22). Wang ve arkadaglari
sigara igmenin biligsel fonksiyonlar1 artirdigini
belirtmistir (23). Sigaranin biligsel fonksiyonlar tizerine
etkisi tartigmalidir. Sigara norotransmitter madde
salinimini artirarak biligsel fonksiyonlarda olumlu etki

saglayabilir (24). Ancak sigara kullaniminin artmasi ile
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birlikte biligsel fonksiyonlar iizerine olumsuz etki de
artmaktadir.  Sigaranin  akciger fonksiyonlarinda
bozulmaya neden olarak hipoksemiye ya da serebral
ateroskleroza neden olarak biligsel sorunlara neden
oldugu diisiiniilmektedir (2). Ozyemisci-Taskiran ve
arkadaslar1 atak olan KOAH hastalarinda depresyonun
biligsel sorunlar1 agiklamadigini belirtmistir  (22).
Calismamizda da benzer sekilde KOAH hastalarinda
depresyonun SMMT-E’ yi agiklamadig1 belirlenmistir.
Bununla birlikte HADO anksiyete puanmin KOAH
hastalarinda SMMT-E’nin anlamli bir yordayicisi
oldugu goriilmektedir. Anksiyete kisinin bilinmeyen
bir korkuya kars1 gelistirdigi tedirginlik, gerginlik ve
endise durumunu yansitmaktadir. KOAH hastalarinda
hipoksemi, hastaneye sik bagvuru, kullanilan ilaglarin
ve tedavilerin karmagikhigi, saglik personeline
bagimlilk  ve  diger hastaliklarin  eklenmesi
anksiyetenin artmasina neden olabilir (25). Ayrica
anksiyetesi yiiksek olan hastalarda hospitalizasyon
daha fazla olabilir ve KOAH hastasinin biitiin yasami
olumsuz etkilenebilir. Yapilan ¢alismalarda
anksiyetenin stresle iligkili hormonlarin salinimina
neden olarak biligsel sorunlar1 etkiledigi belirlenmistir
(26). Bununla  birlikte KOAH’li  hastalarda
anksiyetenin  SMMT-EE iizerine etkisine iligkin
¢aligmalar bulunmamaktadir.

Malnutrisyon KOAH hastalarinda yaygindir. Bununla
birlikte bu  ¢alismada  malnutrisyon  durumu
degerlendirilmemistir. Calismamizda hastalarda
istahsizlik durumu degerlendirildiginde anksiyete,
depresyon ve SMMT-E arasinda iliski olmadig
goriillmiistiir. Yapilan literatiir incelemesinde her ne
kadar KOAH hastalar1 icin MMSE' nin duyarlilik ve
Ozgilliginin  disiik oldugu belirtilse de zaman
kullanimi agisindan ve hastanin yasadigr diger
fizyolojik sorunlar nedeniyle SMMT-E 6zellikle egitim
seviyesi diisik KOAH hastalar1 i¢in kullamighdir. Bu
calismada KOAH hastalarinda orta diizeyde biligsel
bozukluk oldugu belirlenmistir. Bununla birlikte
caligmaya katilan hastalarin yas ortalamasinin yiiksek
olmasi da bu sonucu ortaya ¢ikarmig olabilir.

Anksiyetenin  SMMT-E’nin anlamli bir yordayicist
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olmas1 nedeniyle hastalarda anksiyeteyi azaltici
Onlemlerin  alinmasi, ilaglarin  diizenli kullanimi
hakkinda bilgi verilmesi, sosyal destegin saglanmasi
gibi  oOnerilerde  bulunulmugtur. Ayrica KOAH
hastalarinda biligsel durumun diger Olgeklerle de

degerlendirilmesi faydali olabilir.
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