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Ozet

Bir cok kronik hastalikta oldugu gibi, Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) tanili bireylerde gelecege dair endiselerde artma, Gmit-
sizlik ve kaygi dizeyinde ylkselme gozlenebilir. Bu nedenle, bir ay stiresince poliklinigimize basvuran 35 KOAH tanili hastaya, kaygi
durumunun belirlenmesi amaci ile Beck Kaygi Envanteri uygulandi. Egitim, medeni durum ve sosyoekonomik seviye gibi demografik
bulgular ve solunum fonksiyon testi gibi hastaliga ait veriler ile hastalarin kaygl durumlari arasindaki iliski arastirildi. Hastalarin yas
ortalamasi (ort + SD) 63.02 + 1.4, ve 21'i erkekti. Solunum fonksiyon testine gore olgularin ortalama FEV1 ylizdesi; % 65.1 + 18.2'di.
KOAH Kuresel girisim — GOLD siniflamasina gore, olgularin 10'u agir, 17'si orta ve 8'i hafif derecede KOAH'liydi. Kaygi skor ortala-
masi 17.2 = 7.4 olarak bulundu. On hastanin kaygi skorunun 20'nin Ustiinde oldugu gordldi. Yapilan analizlerde kadin hastalarda ve
daha disUk FEV1 degerine sahip olan hastalarin kaygi skoru biraz daha ylksek saptandi ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi. Arastirilan diger parametreler ve kaygi skoru arasinda ise iliski saptanmadi.
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Not: Toraks Dernegi 2003 Antalya kongresinde sunulmustur.

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.
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Giri§ mizde 2.5-3 milyon KOAH'li oldugu tahmin edilmektedir
(2). Diger bir cok kronik hastaligin insidansi azalirken,

Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) ilerleyici hava ~ KOAH insidansi artmaktadir (3).

akimi obstriiksiyonu ile karakterize, tim diinyada énem- ~ Kronik hastaliklar, yol agtiklari organlardaki fonksiyon

li bir mortalite ve morbiditeye yol acan bir hastaliktir (1).  kaybi yaninda sirekli ilag kullanimi, hastaneye bagimlilik

Diinyada 600 milyon KOAH'li hasta oldugu ve her yil 2.5 gibi faktorler sebebi ile gelecege dair endiseleri arttirir,

milyon hastanin bu sebeple 6ldigd bilinmektedir. Ulke- Umitsizlik ve kaygiya yol acarlar (4). Bu hastaliklar icinde,
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akciger hastaliklarinda goérilen nefes darliginin, ¢ogu
kronik hastaliktan daha fazla yetersizlik hissi yarattigi ve
yasam kalitesini 6nemli derecede bozdugu bilinmekte-
dir (5). Bu nedenle de akciger hastaliklari, diger norolojik
veya organ rahatsizliklarina gére psikiyatrik bozukluklar-
la daha kuvvetli iliski gostermektedirler.

Kaygl, ic ve dis dlinyadan kaynaklanan bir tehlike olasili-
g1 ya da kisi tarafindan tehlike olarak algilanip yorumla-
nan herhangi bir durum karsisinda yasanan bir duygu-
dur. Kisi kendisini bir alarm durumunda ve sanki bir sey
olacakmis gibi hisseder (6). Bazi makalelerde depresyon
ve kaygi beraber olarak KOAH'li hastalarda artmis olarak
bulunurken (7), bazi makalelerde kaygi orani disuk sap-
tanmistir (8).

Genel olarak tim hastalarin % 13U depresif bulgulardan
yakinirken, bu oran KOAH'lI hastalar icin %40’lara ¢ika-
bilmektedir (9). Son dénem boébrek yetmezliginde dep-
resyon orani %44 (10), inme geciren hastalarda % 10-34
(11) ve kronik Urtikerde %14.7 (12) oraninda bulunmus-
tur. Depresyon ile ilgili cok sayida veri bulunurken, kay-
gl ile ilgili geliskili bulgularin olmasi sebebiyle, kendi has-
ta grubumuzda kaygl durumunu arastirmayi planladik.

Gerec ve Yontem

Bir ay slresince poliklinigimize basvuran KOAH'a karsi
kiresel girisim-Global Initiative for Chronic Obstructive
Lung Disease (GOLD)'a gore (1), KOAH tanisi alan has-
talara, gUvenilirligi ve gecerliligi kanitlanmis, Beck kaygi
envanteri uygulanarak hastalarin kaygi durumlari ince-
lenmistir. Envanterde, anksiyetenin fizyolojik belirtileri,
genel anksiyete, panik belirtiler, kaygili durum ve bazi
spesifik korkular dlctlmektedir. Ayrica, depresif hastala-
ri anksiyete bozuklugu olanlardan ayirtedebildigi goste-
rilmistir (13). Calismaya sadece kontrol amaci ile gelen
stabil donemde bulunan hastalar alinmis, alevienme du-
suindlen hastalar calisma disi birakiimistir. Hipoksinin,
beyin fonksiyonlarina olan etkisi géz 6nidne alinarak,
uzun sUreli oksijen tedavisi goren, FEV1 degeri %30'dan
daha az yada kan gazlari ile beraber degerlendirildiginde
solunum yetmezligi (parsiyel oksijen basinci< 55 mmHg
ve parsiyel karbondioksit basinci > 45 mmHg) saptanan
hastalar calisma disi birakilmistir.

Hastalara solunum fonksiyon testi uygulanarak, GOLD
kriterlerine gore hastalar FEV1 degerlerinin beklenen de-
gere oranina gore U¢ gruba ayrilmislardir. FEV1 degeri
beklenenin > %80 ise hafif, %80 >FEV1 > 50 arasinda
ise orta ve %50>FEV1 > %30 arasinda ise agir KOAH
olarak smiflandiriimistir.

Hastalarin sosyoekonomik durumlari, egitim duzeyleri
ve medeni halleri gibi demografik 6zellikleri ve hastaligin
ciddiyeti ile kaygr skoru arasindaki iliski arastiriimistir.
Istatistik analizi bilgisayarda paket program (SPSS 8.0)
ile yapilmistir. Parametrik veriler ortalama + SD ile ifade

edilmistir; nonparametric veriler icin ki-kare ve Mann
Whitney U testleri, parametric veriler icin t testi uygu-
lanmistir. p<0.05 anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Toplam 35 hasta (21 erkek, 14 kadin) calismaya alinmis-
tir. Hastalarin yas ortalamasi 63.02 + 1.4 yildi ve hasta-
larin ictikleri sigara miktarinin ortalamasi 37.2 = 10.8 pa-
ket/yil olarak bulundu.

Hastalarimizin 4'G tek basina yasarken, kalan olgular ak-
rabalari ile beraber yasamaktaydi. Hastalarin demografik
verileri Tablo I'de gosterilmistir.

Solunum fonksiyon testine gore olgularin ortalama FEV1
degeri ve ylzdesi 1813.1 = 698.2 ml, % 65.1 + 18.2'di.
GOLD siniflamasina gore, olgularin 10'u agir, 17'si orta
ve 8'i hafif derecede KOAH'liydi. Hastaligin ciddiyeti ve
kaygl skoru arasinda iliski arastirildiginda, FEV1 degeri
daha dUsuk olan, dolayisi ile KOAH'In derecesi agir bu-
lunan grupta kaygl skoru daha ylksekti ancak aradaki
fark istatisksel olarak anlamli bulunmadi (Grafik 1).
Demografik veriler ile kaygi skorlari arasinda, istatiksel
olarak anlaml bir iliski saptanmadi (Tablo I1). Kadin has-

Tablo I: Demografik veriler

Degiskenler n
Cinsiyet

Kadin 14
Erkek 21

Yas ortalamasi (yil) ort = SD 63.02+1.4
Sigara i¢imi (paket/yil) 382 23
Egitim durumu

ilkoégretim 8

Lise 18
Universite 9
Medeni durum

Evli 27

Dul 8
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Grafik 1: KOAH derecesi ve kaygi skoru.
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talarin kaygi skorlari, erkek hastalarinkinden biraz daha
yUksekti, ancak aradaki fark anlamli saptanmadi. Ayrica
on olgunun da (%28.6) kaygl skor puani 20'nin Ustinde
bulundu.

Tartisma

KOAH olan hastalar siklikla nefes darlgi, oksuarik ve
efor kapasitesinde azalmadan yakinmaktadirlar. Nefes
darhgl olim korkusunu tetikleyerek hastanin ruhsal du-
rumunu bozmaktadir (14). Bunun disinda organik olarak-
ta, KOAH dokularda geriye donistmsulz degisiklikler ya-
par ve hastaligin ileri donemlerinde, kandaki oksijen se-
viyesinin azalmasi ve hiperkapni gelisimi ile beyin islev-
lerini bozabilmektedir. Hipokseminin derecesi ile bag-
lantil olarak hastalarda kognitif kayiplar olabilmektedir
(15). Bu durumun karisiklik yaratabilecegi dusunuUlerek,
calismamiza solunum yetmezligi olan ve oksijen tedavi-
si goren hastalar dahil edilmemistir.

KOAH olan hastalarimizin %28.6'sinda Beck kaygi en-
vanteri ile yapilan degerlendirmede kaygi dizeylerini art-
mis olarak saptandi. Hastane kaygi ve depresyon o6lcegi-
nin kullanildigr bir calismada, 68 KOAH tanisi ile takip
edilen olgularin %13'Unde kaygi dizeyi artmis olarak
bulunurken (7), Spielberg durumluk ve sureklik kaygi ol-
cegiile, 45 KOAH tanisi ile takip edilen olgularin %2'sin-
de kaygida ciddi artis ve % 16'sinda kayg! dizeyinde ha-
fif ylkseklik saptanmistir (8).

Genel medikal hastaliklarda psikiyatrik sorunlarin varlig,
hastanin yasam kalitesini daha da bozarak, hastanede
kalim sUresini uzatabilmekte, tedavi maliyetini arttirip te-
davi etkinligini de azaltabilmektedir (16). KOAH tedavi-
sinde, amaclardan bir tanesi de yasam kalitesini arttir-

Tablo II: Olgularin kaygi skorlari

Degiskenler Kayg! skoru (ort + SD) p
Cinsiyet

Kadin 19.4 + 8.1 0.34
Erkek 15.7 + 6.7

Egitim durumu

ilkégretim 18.8 + 6.8

Lise 16.1 £ 6.9 0.24
Universite 16.5 + 8.3

Medeni durum

Evli 16.2 + 6.9 0.71
Dul 186 +7.3

KOAH'nin ciddiyeti

Hafif 16.6 = 2.1

Orta 16.7 + 8.1 0.06
Ciddi 186+ 2.4

maktir. Kaygidaki artis, yasam kalitesini olumsuz etkile-
mektedir. Ozellikle kaygl ve nefes darliginin, hastanin
saglik durumunu daha da bozdugu gosterilmistir (17).
Bizim calismamizda da, FEV1 degeri daha dlsUk olan ya-
ni hastaligli daha ciddi olarak saptanan hastalarin kaygi
skorlari daha yUksek saptanmistir, ancak aradaki fark is-
tatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Buna ragmen,
hastalarin kaygl durumlarinin degerlendiriimesi dnemli-
dir. Eiser ve ark calismasinda, ciddi derecede KOAH"Ii
olan hastalara uygulanan bilissel ve davranissal psikote-
rapinin, egzersiz kapasitesinde artis yaptigl gdsterilmis-
tir (18). Ayrica saptanan kaygi ve depresyonun farmako-
lojik tedavisinin yapilmasi ile fonksiyonel kapasitenin de
duizeldigini destekleyen calismalar vardir (19,20).
Istatistiksel olarak anlamli olmamakla beraber kadin has-
talarin kaygr diizeyleri daha ytksek saptanmistir. [ki cins
arasindaki kisilik farklarinin yaninda, tGlkemiz kosullarinda
kadinlarin ayni zamanda ev islerinde daha aktif rol Ust-
lendikleri ve maddi 6zgurlUklerinin olmamasinin bunda
etkili olabilecegini dUsunduk.

KOAH'lI hastalarin muayenelerinin bir parcasi olarak psi-
kolojik acidan degerlendirildigi ve uygun hastalara teda-
vi baslandigi, psikiyatri ile beraber yurittlen daha genis
kapsamli planlanan calismalar, bu konuda daha ayrintili
bilgi sahibi olmamizi, hem de Ulkemize ait verilerin orta-
ya konulmasini saglayacaktir.
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