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10 Orijinal Araflt›rma

Özet
Bir çok kronik hastal›kta oldu¤u gibi, Kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤› (KOAH) tan›l› bireylerde gelece¤e dair endiflelerde artma, ümit-
sizlik ve kayg› düzeyinde yükselme gözlenebilir. Bu nedenle, bir ay süresince poliklini¤imize baflvuran 35 KOAH tan›l› hastaya, kayg›
durumunun belirlenmesi amac› ile Beck Kayg› Envanteri uyguland›. E¤itim, medeni durum ve sosyoekonomik seviye gibi demografik
bulgular ve solunum fonksiyon testi gibi hastal›¤a ait veriler ile hastalar›n kayg› durumlar› aras›ndaki iliflki araflt›r›ld›. Hastalar›n yafl
ortalamas› (ort ± SD) 63.02 ± 1.4, ve 21’i erkekti. Solunum fonksiyon testine göre olgular›n ortalama FEV1 yüzdesi; % 65.1 ± 18.2’di.
KOAH Küresel giriflim – GOLD s›n›flamas›na göre, olgular›n 10’u a¤›r, 17’si orta ve 8’i hafif derecede KOAH’l›yd›. Kayg› skor ortala-
mas› 17.2 ± 7.4 olarak bulundu. On hastan›n kayg› skorunun 20’nin üstünde oldu¤u görüldü. Yap›lan analizlerde kad›n hastalarda ve
daha düflük FEV1 de¤erine sahip olan hastalar›n kayg› skoru biraz daha yüksek saptand› ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlaml›
bulunmad›. Araflt›r›lan di¤er parametreler ve kayg› skoru aras›nda ise iliflki saptanmad›. 
Akci¤er Arflivi: 2005; 1: 10-13

Anahtar Kelimeler: Beck kayg› envanteri, kayg› skoru
Not: Toraks Derne¤i 2003 Antalya kongresinde sunulmufltur.

Summary
Evaluating the anxiety score in patients with COPD
Like most of the other chronic illnesess, chronic obstructive pulmonary disease (COPD) may increase the anxiety of patients and
can cause a decline in patients’ hope for future. For this reason to assess the anxiety score of patients, Beck anxiety questionnaire
were used in 35 patients with COPD who were followed during one month period in our outpatient clinics. 
The relationship between anxiety score with demographic findings like socioeconomics status, education level, mariatal status and
lung function test were searched. The mean age of patients was 63.02 ± 1.4 years and 21 of them were male. According to the
lung function tests, the average FEV1 percentage was 65.1 ± 18.2%. According to the classification of Global initiative for COPD,
10 of the patients had severe, 17 of the patients had moderate and 8 of the patients had mild COPD. The avarege Beck anxiety
score was 17.2 ± 7.4. The anxiety score of ten patients (28.6%) were higher than 20. According to the analysis, women had high-
er anxiety scores than men and the patients with low FEV1 values had higher anxiety scores than the others but both of them were
not statistically significant. We found that there was no significant correlation between anxiety score and all the other investigated
parameters.
Archives of Lung: 2005; 1: 10-13
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Girifl

Kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤› (KOAH) ilerleyici hava
ak›m› obstrüksiyonu ile karakterize, tüm dünyada önem-
li bir mortalite ve morbiditeye yol açan bir hastal›kt›r (1).
Dünyada 600 milyon KOAH’l› hasta oldu¤u ve her y›l 2.5
milyon hastan›n bu sebeple öldü¤ü bilinmektedir. Ülke-

mizde 2.5-3 milyon KOAH’l› oldu¤u tahmin edilmektedir
(2). Di¤er bir çok kronik hastal›¤›n insidans› azal›rken,
KOAH insidans› artmaktad›r (3).
Kronik hastal›klar, yol açt›klar› organlardaki fonksiyon
kayb› yan›nda sürekli ilaç kullan›m›, hastaneye ba¤›ml›l›k
gibi faktörler sebebi ile gelece¤e dair endifleleri artt›r›r,
ümitsizlik ve kayg›ya yol açarlar (4). Bu hastal›klar içinde,
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akci¤er hastal›klar›nda görülen nefes darl›¤›n›n, ço¤u
kronik hastal›ktan daha fazla yetersizlik hissi yaratt›¤› ve
yaflam kalitesini önemli derecede bozdu¤u bilinmekte-
dir (5). Bu nedenle de akci¤er hastal›klar›, di¤er nörolojik
veya organ rahats›zl›klar›na göre psikiyatrik bozukluklar-
la daha kuvvetli iliflki göstermektedirler.
Kayg›, iç ve d›fl dünyadan kaynaklanan bir tehlike olas›l›-
¤› ya da kifli taraf›ndan tehlike olarak alg›lan›p yorumla-
nan herhangi bir durum karfl›s›nda yaflanan bir duygu-
dur. Kifli kendisini bir alarm durumunda ve sanki bir fley
olacakm›fl gibi hisseder (6). Baz› makalelerde depresyon
ve kayg› beraber olarak KOAH’l› hastalarda artm›fl olarak
bulunurken (7), baz› makalelerde kayg› oran› düflük sap-
tanm›flt›r (8). 
Genel olarak tüm hastalar›n %13’ü depresif bulgulardan
yak›n›rken, bu oran KOAH’l› hastalar için %40’lara ç›ka-
bilmektedir (9). Son dönem böbrek yetmezli¤inde dep-
resyon oran› %44 (10), inme geçiren hastalarda %10-34
(11) ve kronik ürtikerde %14.7 (12) oran›nda bulunmufl-
tur. Depresyon ile ilgili çok say›da veri bulunurken, kay-
g› ile ilgili çeliflkili bulgular›n olmas› sebebiyle, kendi has-
ta grubumuzda kayg› durumunu araflt›rmay› planlad›k. 

Gereç ve Yöntem

Bir ay süresince poliklini¤imize baflvuran KOAH’a karfl›
küresel giriflim-Global Initiative for Chronic Obstructive
Lung Disease (GOLD)’a göre (1), KOAH tan›s› alan has-
talara, güvenilirli¤i ve geçerlili¤i kan›tlanm›fl, Beck kayg›
envanteri uygulanarak hastalar›n kayg› durumlar› ince-
lenmifltir. Envanterde, anksiyetenin fizyolojik belirtileri,
genel anksiyete, panik belirtiler, kayg›l› durum ve baz›
spesifik korkular ölçülmektedir. Ayr›ca, depresif hastala-
r› anksiyete bozuklu¤u olanlardan ay›rtedebildi¤i göste-
rilmifltir (13). Çal›flmaya sadece kontrol amac› ile gelen
stabil dönemde bulunan hastalar al›nm›fl, alevlenme dü-
flünülen hastalar çal›flma d›fl› b›rak›lm›flt›r. Hipoksinin,
beyin fonksiyonlar›na olan etkisi göz önüne al›narak,
uzun süreli oksijen tedavisi gören, FEV1 de¤eri %30’dan
daha az yada kan gazlar› ile beraber de¤erlendirildi¤inde
solunum yetmezli¤i (parsiyel oksijen bas›nc›< 55 mmHg
ve parsiyel karbondioksit bas›nc› > 45 mmHg) saptanan
hastalar çal›flma d›fl› b›rak›lm›flt›r.
Hastalara solunum fonksiyon testi uygulanarak, GOLD
kriterlerine göre hastalar FEV1 de¤erlerinin beklenen de-
¤ere oran›na göre üç gruba ayr›lm›fllard›r. FEV1 de¤eri
beklenenin ≥ %80 ise hafif, %80 >FEV1 ≥ 50 aras›nda
ise orta ve %50>FEV1 ≥ %30 aras›nda ise a¤›r KOAH
olarak s›n›fland›r›lm›flt›r. 
Hastalar›n sosyoekonomik durumlar›, e¤itim düzeyleri
ve medeni halleri gibi demografik özellikleri ve hastal›¤›n
ciddiyeti ile kayg› skoru aras›ndaki iliflki araflt›r›lm›flt›r. 
‹statistik analizi bilgisayarda paket program (SPSS 8.0)
ile yap›lm›flt›r. Parametrik veriler ortalama ± SD ile ifade

edilmifltir; nonparametric veriler için ki-kare ve Mann
Whitney U testleri, parametric veriler için t testi uygu-
lanm›flt›r. p<0.05 anlaml› kabul edilmifltir.

Bulgular

Toplam 35 hasta (21 erkek, 14 kad›n) çal›flmaya al›nm›fl-
t›r. Hastalar›n yafl ortalamas› 63.02 ± 1.4 y›ld› ve hasta-
lar›n içtikleri sigara miktar›n›n ortalamas› 37.2 ± 10.8 pa-
ket/y›l olarak bulundu.
Hastalar›m›z›n 4’ü tek bafl›na yaflarken, kalan olgular ak-
rabalar› ile beraber yaflamaktayd›. Hastalar›n demografik
verileri Tablo I’de gösterilmifltir. 
Solunum fonksiyon testine göre olgular›n ortalama FEV1

de¤eri ve yüzdesi 1813.1 ± 698.2 ml, % 65.1 ± 18.2’di.
GOLD s›n›flamas›na göre, olgular›n 10’u a¤›r, 17’si orta
ve 8’i hafif derecede KOAH’l›yd›. Hastal›¤›n ciddiyeti ve
kayg› skoru aras›nda iliflki araflt›r›ld›¤›nda, FEV1 de¤eri
daha düflük olan, dolay›s› ile KOAH’›n derecesi a¤›r bu-
lunan grupta kayg› skoru daha yüksekti ancak aradaki
fark istatisksel olarak anlaml› bulunmad› (Grafik 1).
Demografik veriler ile kayg› skorlar› aras›nda, istatiksel
olarak anlaml› bir iliflki saptanmad› (Tablo II). Kad›n has-
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talar›n kayg› skorlar›, erkek hastalar›nkinden biraz daha
yüksekti, ancak aradaki fark anlaml› saptanmad›. Ayr›ca
on olgunun da (%28.6) kayg› skor puan› 20’nin üstünde
bulundu. 

Tart›flma

KOAH olan hastalar s›kl›kla nefes darl›¤›, öksürük ve
efor kapasitesinde azalmadan yak›nmaktad›rlar. Nefes
darl›¤› ölüm korkusunu tetikleyerek hastan›n ruhsal du-
rumunu bozmaktad›r (14). Bunun d›fl›nda organik olarak-
ta, KOAH dokularda geriye dönüflümsüz de¤ifliklikler ya-
par ve hastal›¤›n ileri dönemlerinde, kandaki oksijen se-
viyesinin azalmas› ve hiperkapni geliflimi ile beyin ifllev-
lerini bozabilmektedir. Hipokseminin derecesi ile ba¤-
lant›l› olarak hastalarda kognitif kay›plar olabilmektedir
(15). Bu durumun kar›fl›kl›k yaratabilece¤i düflünülerek,
çal›flmam›za solunum yetmezli¤i olan ve oksijen tedavi-
si gören hastalar dahil edilmemifltir.
KOAH olan hastalar›m›z›n %28.6’s›nda Beck kayg› en-

vanteri ile yap›lan de¤erlendirmede kayg› düzeylerini art-
m›fl olarak saptand›. Hastane kayg› ve depresyon ölçe¤i-
nin kullan›ld›¤› bir çal›flmada, 68 KOAH tan›s› ile takip
edilen olgular›n %13’ünde kayg› düzeyi artm›fl olarak
bulunurken (7), Spielberg durumluk ve süreklik kayg› öl-
çe¤i ile, 45 KOAH tan›s› ile takip edilen olgular›n %2’sin-
de kayg›da ciddi art›fl ve %16’s›nda kayg› düzeyinde ha-
fif yükseklik saptanm›flt›r (8). 
Genel medikal hastal›klarda psikiyatrik sorunlar›n varl›¤›,
hastan›n yaflam kalitesini daha da bozarak, hastanede
kal›m süresini uzatabilmekte, tedavi maliyetini artt›r›p te-
davi etkinli¤ini de azaltabilmektedir (16). KOAH tedavi-
sinde, amaçlardan bir tanesi de yaflam kalitesini artt›r-

makt›r. Kayg›daki art›fl, yaflam kalitesini olumsuz etkile-
mektedir. Özellikle kayg› ve nefes darl›¤›n›n, hastan›n
sa¤l›k durumunu daha da bozdu¤u gösterilmifltir (17).
Bizim çal›flmam›zda da, FEV1 de¤eri daha düflük olan ya-
ni hastal›¤› daha ciddi olarak saptanan hastalar›n kayg›
skorlar› daha yüksek saptanm›flt›r, ancak aradaki fark is-
tatistiksel olarak anlaml› bulunmam›flt›r. Buna ra¤men,
hastalar›n kayg› durumlar›n›n de¤erlendirilmesi önemli-
dir. Eiser ve ark çal›flmas›nda, ciddi derecede KOAH’’l›
olan hastalara uygulanan biliflsel ve davran›flsal psikote-
rapinin, egzersiz kapasitesinde art›fl yapt›¤› gösterilmifl-
tir (18). Ayr›ca saptanan kayg› ve depresyonun farmako-
lojik tedavisinin yap›lmas› ile fonksiyonel kapasitenin de
düzeldi¤ini destekleyen çal›flmalar vard›r (19,20). 
‹statistiksel olarak anlaml› olmamakla beraber kad›n has-
talar›n kayg› düzeyleri daha yüksek saptanm›flt›r. ‹ki cins
aras›ndaki kiflilik farklar›n›n yan›nda, ülkemiz koflullar›nda
kad›nlar›n ayn› zamanda ev ifllerinde daha aktif rol üst-
lendikleri ve maddi özgürlüklerinin olmamas›n›n bunda
etkili olabilece¤ini düflündük.
KOAH’l› hastalar›n muayenelerinin bir parças› olarak psi-
kolojik aç›dan de¤erlendirildi¤i ve uygun hastalara teda-
vi baflland›¤›, psikiyatri ile beraber yürütülen daha genifl
kapsaml› planlanan çal›flmalar, bu konuda daha ayr›nt›l›
bilgi sahibi olmam›z›, hem de ülkemize ait verilerin orta-
ya konulmas›n› sa¤layacakt›r. 

Kaynaklar

1. www.goldcopd.com, Global Initiative for Chronic Obstructive
Lung Disease, executive summary 2003.

2. Toraks Derne¤i Kronik Obstrüktif Akci¤er Hastal›¤› tan› ve te-
davi rehberi. KOAH çal›flma grubu. Toraks Dergisi 2000;1(ek-
2):2. 

3. Lopez AD, Murray CC. The global burden of disease,1990-
2020. Nat Med 1998,4:1241-3.

4. Taytard A, Cousson F. Symptoms and life of patients with
chronic bronchitis. Preliminary results. Rev Pneumol Clin.
1996;52:379-85.

5. Wells KB, Golding JM, Burnam MA. Psychiatric disorder in a
sample of the general population with and without chronic
medical conditions. Am J Psychiatry 1988;145:976-81.

6. Ifl›k E. Nevrozlar, Kent Matbaas›, Ankara, 1996, s.31-45.
7. Engstrom CP, Persson LO, Larsson S, Sullivan M. Health-re-

lated quality of life in COPD: why both disease-specific and
generic measures should be used. Eur Respir J. 2001;18:69-
76.

8. Light RW, Merrill EJ, Despars JA, Gordon GH, Mutalipassi LR.
Prevalence of depression and anxiety in patients with COPD.
Relationship to functional capacity. Chest. 1985;87:35-8.

9. Kim HF, Kunik ME, Molinari VA, Hillman SL, Lalani S, Orengo
CA, Petersen NJ, Nahas Z, Goodnight-White S. Functional im-
pairment in COPD patients: the impact of anxiety and depres-
sion. Psychosomatics. 2000;41:465-71.

10. Watnick S, Kirwin P, Mahnensmith R, Concato J. The preva-
lence and treatment of depression among patients starting di-
alysis. Am J Kidney Dis. 2003;41:105-10.

11. Terroni Lde M, Leite CC, Tinone G, Fraguas Jr R. Poststroke
depression: risk factors and antidepressant treatment. Rev

Özol ve ark.
Kronik Obstrüktif Akci¤er Hastal›¤›nda Kayg› Düzeyinin De¤erlendirilmesi Akci¤er Arflivi: 2005; 1: 10-1312

DDee¤¤iiflflkkeennlleerr KKaayygg›› sskkoorruu ((oorrtt ±± SSDD)) pp

CCiinnssiiyyeett

Kad›n 1199..44 ±±  88..11 00..3344

Erkek 1155..77  ±±  66..77

EE¤¤iittiimm dduurruummuu

‹lkö¤retim 1188..88 ±± 66..88

Lise 1166..11 ±± 66..99 00..2244

Üniversite 1166..55 ±± 88..33

MMeeddeennii dduurruumm

Evli 1166..22 ±± 66..99 00..7711

Dul 1188..55 ±± 77..33

KKOOAAHH’’nn››nn cciiddddiiyyeettii 

Hafif 1166..55 ±± 22..11

Orta 1166..77 ±± 88..11 00..0066

Ciddi 1188..55 ±± 22..44

TTaabblloo IIII:: OOllgguullaarr››nn kkaayygg›› sskkoorrllaarr››

                                                            



Assoc Med Bras. 2003;49:450-9.
12. Sheehan-Dare RA, Henderson MJ, Cotterill JA. Anxiety and

depression in patients with chronic urticaria and generalized
pruritus. Br J Dermatol. 1990;123:769-74.

13. Beck AT, Epstein N, Brown G, Steer RA. An inventory for me-
asuring clinical anxiety: psychometric properties. J Consult
Clin Psychol. 1988;56:893-7.

14. Çelik P, Esen A, Ak›n M, ‹çelli ‹, Yorganc›o¤lu A. Kronik obst-
rüktif akci¤er olgular›nda depresyon. Solunum Hastal›klar›
1998;9:25-32. 

15. Özkan S. Psikiyatrik t›p:konsultasyon-liyezon. 1993;83-117.
16. Light RW, Merrill EJ, Despars JA, Gordon GH, Mutalipassi

LR.. Prevalence of depression and anxiety in patients with
COPD. Relationship to functional capacity. Chest.
1985;87:35-8.

17. Prigatano GP, Wright EC, Levin D. Quality of life and its pre-
dictors in patients with mild hypoxemia and chronic obstructi-
ve pulmonary disease. Arch Intern Med. 1984;144:1613-9.

18. Eiser N, West C, Evans S, Jeffers A, Quirk F. Effects of
psychotherapy in moderately severe COPD: a pilot study. Eur
Respir J. 1997;10:1581-4.

19. Mitchell-Heggs P, Murphy K, Minty K, Guz A, Patterson SC,
Minty PS, Rosser RM. Diazepam in the treatment of dyspno-
ea in the 'Pink Puffer' syndrome. Q J Med. 1980;49:9-20.

20. Papp LA, Weiss JR, Greenberg HE, Rifkin A, Scharf SM, Gor-
man JM, Klein DF. Sertraline for chronic obstructive pulmo-
nary disease and comorbid anxiety and mood disorders (let-
ter). Am J Psychiatry. 1995;152:1531.

Özol ve ark.
Kronik Obstrüktif Akci¤er Hastal›¤›nda Kayg› Düzeyinin De¤erlendirilmesiAkci¤er Arflivi: 2005; 1: 10-13 13

  


