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OZET
Evde uzun siireli oksijen tedavisi (USOT) uygu-
lanan ve sik acil basvurusu olan Kronik obstriiktif

akciger hastalikli (KOAH) olgularda anksiyete-
depresyon sikliginin arastirilmasi amaclanmistir.

01 ocak-31 mart 2007 tarihleri arasinda acil
servise sik basvurusu olan (yilda birden fazla) ve
uzun sureli oksijen tedavisi (USOT) uygulanan
KOAH'll olgular calismaya alindi. Olgulara rutin
tetkiklere ek olarak sosyo-demografik 6zellikleri
ve psikolojik durumlarini belirlemeye yo6nelik
anket formlari uygulandi. Ayrica, ¢calismaya dahil
olan hastalarin Ocak 2006'dan calisma dénemi
sonuna dek acil hastane basvurularn ve yatislarn
kaydedildi. Anksiyete-depresyon seviyesi, hastane
anksiyete-depresyon (HAD) Olcedi ile degderlen-
dirildi. Hastallk ve sosyo-demografik verilerin
psikolojik duruma etkisi arastirldi.

Calismaya alinan 40 KOAH'l1 olgunun 7 (%17.5)’si
Kadin, 33 (%82’5)'u erkek olup, yas ortalamasi
61.73+9.13 (40-77) y1l idi. Olgularin ortalama

SUMMARY

To assess the frequency of anxiety-depression
among COPD patients with frequent emergency
room admission who has home oxygen therapy.

COPD patients with frequent admissions to
emergency room in the 01 January- 31 March
period and had oxygen therapy at home were
assessed. A questionnaire examining their socio-
demographic characteristics and psychological
state was given to the patients in addition to
their routine therapy. Also their admissions and
hospitalizations were noted in January-March
period. Anxiety-depression levels were assessed
in accordance with hospital anxiety-depression
scale. How psychological state is affected by the
sociodemographic data were

disease and

investigated.

Seven (17.5%) of total 40 COPD patients were
female and 33 (82.5%) were male. Their mean
age were 61.73+9.13 (40-77). Mean anxiety value
was 14.27+4.16 (3-21) and mean depression
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anksiyete dederi 14.27+4.16 (3-21), ortalama
depresyon degeri 13.67+4.28 (4-20) bulundu.
Yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni hali, yasadidi
yer ve gelir durumu ile anksiyete depresyon
durumlan arasinda iliski saptanmadi (p>0.05).
Bakimlan ile esi ya da ¢ocuklan ilgilenen olgu-
larda daha duisik oranda depresyon saptandi
(p<0.001). Sik hastane bagvurusu ve uzun sureli
hastane yatislann da psikolojik durumu olumsuz
etkileyen etmenlerdi (p<0.05).

Sik hastane basvurusu, uzun sureli hastane
yatislan ve ilgi-bakim eksikligi USOT uygulanan
KOAH'll olgularin psikolojik durumlarini olumsuz
etkilemektedir.

GiRi$

Tibbi hastalik varliginin herhangi bir psiki-
yatrik bozukluk riskini arttirdidi bilinmekte-
dir (1). Ozellikle hastanede yatan hastalarin
%230-60'Inda hastaliklan ile iligkili olarak
psikiyatrik sendrom go6zlenmektedir (2).
Kronik obstriiktif akciger hastaliginda (KOAH)
en sik rastlanan semptomlar olan nefes
darli@ ve solunum gucliigu hastalarda panik,
kayglr ve Olim Kkorkusuna yol acar. Nefes
darh@ ve dispne organik kokenli oldugu
kadar psikojenik nedenlerle de ortaya cika-
bilir. KOAHll hastalarda emosyonel zorlan-
malar, uyum guclugu, kaygr bozuklugu,
paranoid reaksiyonlar, panik, anksiyete ve
depresyon siklikla rastlanan psikiyatrik
bozukluKlardir (3-5).

Kronik hastaligin yarattid fiziksel semptom-
lar ve sosyal izolasyon depresif duygula-
nima yol acarken, depresyon da hastalikla
micadele etme giiciinui azaltir ve hastaliga
toleransi zorlastirir.

Kronik obstriiktif akciger hastali@i (KOAH)
tedavisinde uzun sireli oksijen tedavisi
(USOT) hastanin oksijen ihtiyacim1 karsila-
makta, hipoksisini azaltmakta yasam Kkali-
tesini arttirmakta ama ayni zamanda da
hastanin hayatin1 bir makineye bagh olarak

value was 13.67+4.28 (4-20). There was no
correlation between anxiety-depression level
and age, sex, education, marital status, location
and income level (p>0.05). The patients who
were looked after by their mate or children had
lower depression levels (p<0.001).Frequent
emergency
hospitalization durations were two factors
affecting psychological status in a negative
manner. (p<0.05)

room admission and long

Frequent hospital admission, long hospitalization
durations and neglect
psychological status of COPD patients who had
oxygen therapy at home.

parental affected

yasamasina, fonksiyonelliginin azalmasina
neden olmaktadir. Bu arastirma hastanemiz
acil servisine sik basvurusu olan, uzun siirel
oksijen tedavisi alan hastalarin anksiyete ve
depresyon diizeylerini saptamak amaciyla
yapildi.

GEREC VE YONTEM

01 Ocak-31 Mart 2007 tarihleri arasinda
[zmir Gogus Hastaliklan ve Cerrahisi Egitim
ve Arastirma Hastanesi Acil Servisi'ne sik
bagvurusu olan (yilda birden fazla) ve evinde
oksijen konsantratériu olan 40 goénulliu olgu
arastirmaya alindi. Olgulara, calisma hak-
kinda bilgi verilip izinleri alindiktan sonra,
istenilen bilgiler dogrultusunda arastirma
cilar tarafindan hazirlanan form verilmis ve
eksiksiz olarak cevaplamalar istenmistir.
Bu sekilde olgularin sosyodemografik 6zel-
likleri belirlenmistir. Okuma yazmasi olma-
yan olgulara arastirmacilar yardimci olmustur.

Olgulara anksiyete ve depresyon duzeyini
olgmek icin hastane anksiyete depresyon
Slcedi (HAD) uygulandi. HAD Olgedi beden
sel hastali@ olan hastalar ve birinci basa-
mak saglik hizmetine basvuranlarda anksi-
yete ve depresyon yoniinden riski belirle-
mek, dilizeyini ve siddet degisimini 6l¢gmek
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amaciyla g elistirilmis bir kendini degerlen-
dirme Olgegidir (6). Tirkgeye cevrilmis,
gecerlilik ve guvenilirlik calismasi yapil-
mistir (7). Anksiyete (HAD-A) ve depresyon
(HAD-D) alt 6lgekleri vardir. Toplam 14 soru
icerir. Bunlarin yedisi (tek sayilar) anksi-
yeteyi ve dider yedisi (gift sayilar) depres-
yonu Olcmektedir. Turkiye’de yapilan cals-
ma sonunda anksiyete alt 6lgedi icin kesme
puanmi 10/11, depresyon alt Olcedi icin ise
7/8 bulunmustur. Buna gére bu puanlarin
tzerinde alanlar risk grubu olarak deger-
lendirilirler. Hastalarin her iki alt 6lcekten
alabilecekleri en dusuk puan O iken en
yuksek puan 21°dir. HAD bedensel belirti-
lere iliskin madde icermemesi nedeniyle
yedlenmistir.

Anket uygulamadan 6nce arteriyel kan gazi
ve hemogram degeri dl¢iimleri yapildi.

istatistiksel Analiz

Bu calismada istatistiksel degerlendirmeler
icin SPSS-PC paket programi Kkullanildi.
Verilerin analizi korelasyon analizi, ki-kare
testi, Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis

testi ile yapildi. p<0.05 degerleri Klinik
olarak anlamh kabul edildi.

BULGULAR

Olgularin 7 (%17.5)’si kadin, 33 (%82.5)1i
erkek olup yas ortalamasi 61.73+9.13 (40-77)
yildi. Olgularin genel Ozellikleri Tablo 1°‘de
gosterilmistir. Olgularin ortalama anksiyete
dederi 14.27+4.16 (3-21), ortalama depres-
yon degderi 13.67+4.28 (4-20) bulundu.
2007 w1l ilk ti¢ ayinda acil servise basvuru
sayisl 4.28+3.83, hastane yatis sayisi 1.60
+1.49, hastanede yatis gin sayr 17.20zx
18.48 olarak bulundu (Tablo 1).

2007 yimin ilk ti¢ ayllk déneminde aras-
tirmaya alinan olgularin %17.5’i kaybedildi.
Olgularn yas, cinsiyet, egitim seviyeleri, gelir
diizeyleri, yasadiklar yer ve medeni durum-

Tablo 1. Hastalarin genel 6zellikleri, anksiyete
ve depresyon durumu.

Ozellikler Ortalama
Yas ortalamasi 61.73+£9.13
Anksiyete puani 14.27+4.16
Depresyon puani 13.67+4.28
n %
Cinsiyet
Erkek 33 82.5
Kadin 7 17.5
Medeni Durum
Bekar 1 2.5
Evli 24 60
Dul 15 35.5
Egitim Durumu
OKuryazar degil 12 30
OKkuryazar 7 17.5
ilkokul 19 47.5
Ortaokul 2 5
Gelir Durumu
Gelir Giderden Az 39 97.5
Gelir Giderden Fazla 1 2.5
Saghk Guivencesi
SSK 27 67.5
Yesil Kart 7 17.5
Bag-Kur 3 7.5
EmeKkli Sandidi 3 7.5
Baska EK Bir Hastalik
Yok 18 45
Var 22 55
Bakim
Esi 18 45
CocukKlari 14 35
Kendisi 8 20
Sag-Olii
Sag 33 82.5
Olii 7 17.5

lan ile anksiyete depresyon diizeyleri arasin
da istatiksel olarak anlamli bir iliski sap-
tanmadi (P>0.05). Olen olgularin anksiyete
ve depresyon duzeyleri daha yiliksek beklen
mesine Karsin, 6len olgular ile yasamakta
olan olgularin anksiyete ve depresyon
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Tablo 2. Hastalarin 6zelliklerine gére Anksiyete-
Depresyon puanlari.

Ozellik Anksiyete Depresyon
Puam Puanm
Cinsiyet
Kadin 13.57+4.46 13.28+3.14
Erkek 14.42+4.16 13.7+4.52
p p=0.707 p=0.626
Yas
35-44 15.20+8.83 14.20+9.83
45-54 14.52+6.78 13.52+5.78
55-64 13.78+5.67 12.78+5.67
65 yas usti 13.76+9.56 13.24+8.56
P p=0.95 p=0.075
Medeni Durum
Bekar 14.20+8.83 13.20+£5.83
Evli 14.52+6.78 13.52+6.78
Dul 13.78+5.67 13.78+5.67
P p=0.598 p=0.985
Egitim Durumu 15.20+8.83 15.20+883
OKuryazar degil 14.52+6.78 14.52+6.78
OKuryazar 13.78+5.67 13.78+5.67
P p=0.785 p=0.452
Bagka Bir Hastalik
Var 13.96+8.97 13.67+6.75
Yok 11.24+4.20 12.78+7.89
p p=0.004 p=0.865
Bakim
Esi 15.11+3.64 13.6+4.18
Cocuklari 12.42+4.60 11.6+4.21
Kendisi 15.62+3.81 17.37+1.68
p p=0.194 p=0.007
Sag-Olii
Sag 13.97+8.46 12.98+3.14
Oli 14.42+4.16  13.42+6.52
p p=0.986 p=0.592

diizeyleri arasindaki iliski istatiksel olarak
anlamli bulunmad: (P>0.05). Bakimiyla ilgi-
lenen Kisilerin anksiyete duizeyini etkileme:
digi (P:0.194), esi ve cocuklan tarafindan
bakilan olgularin depresyon duzeylerinin
daha dusiik oldugu goérulda (P:0.007)
(Tablo 2).

Olgularin hastane acil servisine basvuru
sayllarl, hastanede yatis sayilarnn ve hasta-
nede yatis guin sayilan ve PaCO2 degeri ile
hasta anksiyete ve depresyon dizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli dtlizey
de pozitif iliski saptandi (Tablo 3).

TARTISMA

Tanim olarak anksiyete; otoimmiin sinir sis-
teminin hiperaktivitesine bagh olarak soma-
tik belirtiler gosteren, endise hissinin eslik
etmesiyle karakterize patolojik bir durumdur.
Durumluk kaygi, bireyin icinde bulundugu
stresli durumdan dolay1 hissettigi subjektif
kKorkudur. Sirekli kaygi ise, bireyin Kkayg
yasantisina olan yatkinhgidir (8).

Depresyon, biyolojisi, tedaviye verdigi yanit,
genetigi ve prognozu acisindan, karmasik ve
heterojenlik gésteren bir ruh durumudur (9).

Depresyon, siklikla bir bagska hastalik tara-
findan maskelendigi icin, genellikle gdzden
Kacabilmektedir. Anksiyete sik olarak dep:
resyona eslik eder. Depresyon olgularinda
anksiyete varlidi depresyonu karmasik hale
getiren ve tedaviyi zorlastiran bir durumdur.

KOAH siiregen ve geriye dontissiiz Kayiplara

Tablo 3. Hastaneye yatis giin, acil servise basvurusu ile HAD diizeyi arasindaki iliski.

Basvuru Yatis Yatis Giin PaO2 PaCO2

Anksiyete r 0.353* 0.373* 0.310 0.368 0.314**
P 0.025 0.018 0.510 0.560 0.042

Depresyon r 0.441* 0.415* 0.325* 0.538 0.310**
P 0.004 0.008 0.041 0.080 0.050

*p<0.01, **p<0.05, HAD: Hastane anksiyete depresyon
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neden olan Kronik bir hastalik olup daha
cok erkeklerde ve 60 yas ve uzeri birey-
lerde gorulmektedir (10,11). Yapilan c¢alis-
malarda; KOAH’ll hastalarin ¢ogunda ikinci
bir hastalik oldugu KOAH’l1 hastalarda ank-
siyete ve depresyon goriulme sikliginin yuk-
sek oldugu belirlenmistir (11-15). KOAH'I
hastalarda goriilen anksiyete ve depresyon
arasinda yakin iliski bulunmakta hastalarda
anksiyete arttikgca depresyon da artmaktadir.

Korkmaz ve ark'min yaptidi calismada;
hastalarin ¢ogqu erkek, 65 yas ve tlzeri yas
grubunda, evli, ilkokul mezunu, ev hanimi
ve cekirdek ailede yasamaktadir. Ayrica
hastalarin %88.9’unda anksiyete belirtileri
ve %85.7’unda depresyon belirtileri oldugu
saptanmistir (16). KOAH’I1 olgularda yapilan
calismalarda, olgularin btliyuk ¢ogunlugunu
erkek hastalar olusturmakla beraber, kadin-
erkek gruplar arasinda depresyon siklidi
acisindan farkliik belirtilmemistir (5,13,17).
Bizim calismamizda da olgularin ¢cogu erkek
ve 65 yas lzerinde olup %47,5i ilkokul
mezunu idi.

Korkmaz ve ark’nin ¢alismasinda (16); genis
ailede yasayan ve evli olan hastalarda
anksiyete ve depresyon belirti puanlarinin
yuksek oldugu saptanmistir. Bizim calisma-
mizda ise Koémirciioglu ve ark.'nin (12)
yaptid@i calismasinda oldugu gibi olgularin
yas, cinsiyet, egitim seviyeleri, gelir dlizey-
leri, yasadiklar yer ve medeni durumlar ile
anksiyete depresyon duizeyleri arasinda ista-
tiksel olarak anlaml bir iliski saptanmadi.

Calismamizda olgularin acil servisine bas-
vuru sayillarl, hastanede yatis sayilarn ve
hastanede yatis giin sayilarn ile hasta ank-
siyete ve depresyon duzeyleri arasindaki
iliski
da anksiyete ve depresyon varliginin KOAH
akut alevlenmesini tetikledigi ve hastaliga
uyumu olumsu z olarak etkileyip hastane

istatiksel olarak anlamli bulundu. Bu

acil servise basvuru sayisini, hastanede yatis
sayisinl ve hastanede yatis gun sayisini
arttirdigini destekledigini dustindurmektedir.

KOAH’ta kan gazi degderlerinin depresyonla
iliskisi incelendiginde, calismamizda depres
yon skorlan ile PaCO2 duzeyleri arasinda
pozitif ydnde Kkorelasyon saptandi. Kémiir-
cuoglu ve ark.1 (12) KOAH'lh hastalarda
depresyon varh@: ile PCO2, Celik ve arka
daslan (13), PO2 duzeyleri arasinda anlamli
iliski oldugunu ortaya koymuslardir. Sezer
ve arkadaslan ise depresyon ve anksiye-
tenin KOAH'll hastalarda hipoksi ve hiper-
kapniden etkilenmedigini belirtmislerdir.
Calismamizda ise PaO2 ile anksiyete dep-
resyon puanlarn arasinda iliskiye rastlanil-
madi ve bunun nedeninin de ¢calisma popu-
lasyonumuzun USOT Kkullanan (tiim hasta-
larda PaO2<55 mmHg) KOAH'l1 hastalardan
olusmasina baglanabilir.

Calismamizda 3 aylk donemde O6len olgu-
larla yasayan olgular arasindaki anksiyete
ve depresyon puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamh fark saptanmadi ve bunun
nedeninin de hastalarin sadece tu¢ aylik gibi
kKisa zamanda takip edilmelerine bagdlana-
bilir.

KOAH'ta sik goriilen anksiyete ve depresyon
bireyin hastaliga uyumunu olumsuz etkile-
digi gibi hastallk semptomlarinin alevlen-
mesi, tekrarli hastane yatislarni da bireyin
yasami uzerindeki Kkontroliini azaltmakta
yakin g¢evresinden yardim almasini zorunlu
Kilmaktadir (11,19). Bununla birlikte toplu-
mumuzda aile uiyelerinin hastanin bakimina
aonullii olarak katilma cabasinin da hasta-
nin aile destedini daha fazla algilamasinda
etkKili oldugu dusunitilmektedir. Calismamiz-
da olgularin bakimiyla ilgilenen Kisilerin
olmamasinin anksiyete diizeyini etkilemedigi,
esi ve cocuklarn tarafindan bakilan olgularin
ise depresyon dizeylerinin daha duisuk oldu-
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du goruldii. Bir calismada sosyal destek ile
depresif belirti diizeyi arasinda negatif bir
iliski oldugu, sosyal destek azaldik¢a dep-
resyon belirti puaninin arttiqi, hastalarin
sosyal destek Kaynaklarindan aile destegini
daha fazla algiladiklan saptanmistir (186).
Sosyal destek sevgi, sefkat, benlik saygisi
gibi Kisinin sosyal ihtiyaclarini Karsilayarak
fiziksel ve ruhsal saghd olumlu etkilemek-
tedir. Bireyin ihtiya¢ duydugu yardimi alama-
masl1 kendisini ise yaramaz, degdersiz, care-
siz hissetmesine ve depresyona neden ol-
maktadir (20). Kara ve ark. (21) depresyon
yasayan KOAH’II hastalarin aile ve arkadas
desteginin disiik oldugunu belirlemistir.
KOAH'In sliregen ve geriye doniissuz kayip-
lara neden olmasi bireyin kendini yetersiz,
degersiz gdbrmesine neden olmakta, hasta-
likla yasama gucu azalmakta, hastaliga uyu-
mu gliclesmekte ve yasam Kkalitesi diismek-
tedir (12).

Sonug olarak; kronik hastalidin yarattidi fizik-
sel semptomlar ve sosyal izolasyon depresif
duygulanima yol acarken, depresyon da
hastalikla mucadele etme gliciinu azaltir ve
hastalida toleransi zorlastirir. Hastalarin fonk-
siyonelliginin giderek azalmasi, baskalarina

bagimli olmasi, hasta ve ailesinin psikosos:
yal yapisini etkiler. Bu nedenle ¢alismamiza
alinan olgularin anksiyete depresyon diuize-
yinin ytiksek olmasinin nedeni; USOT alan
hastalarin fonksiyonelligini neredeyse tama-
men kaybetmesi, etrafindaki Kisilere ve oksi-
jen konsantratériine badgiml olmasi, yetersiz
aile ve toplum destegi olarak dustiinuldii.
Dolayisiyla artmis anksiyete ve depresyon
diizeyinin hastadaki korku ve panigi tetik-
ledigi ve bunun sonucunda da hastalarin
hastane acil servisine basvurularinin, hasta-
nede yatis ve yatis giin saylarinin artmis
olabilecedi sonucuna varildi.

Calismada elde edilen sonuglar dogrultu
sunda KOAH’ll hastalarin tedavi ve bakimin-
da; hastalarin fiziksel durumlan gibi anksi-
yete ve depresyon durumunun da rutin ola-
rak degerlendirilmesi, anksiyete, depresyon
yoniinden risk tasiyan bireylerin erken do-
nemde belirlenmesi ve profesyonel yardim
almasinin saglanmasi, hasta ve ailenin sos:
yal destek Kkaynaklarini tanimasi ve bu
kaynaklarn etkin kullanmaya yodnlendirilmesi,
sadlik calisanlarinin fiziksel hastaliklara eslik
eden ruhsal sorunlara duyarli olmalarinin
sadlanmasi 6nerilmektedir.
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