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BEYAN

“Aile Hekimligi Polikliniklerine Bagvuran KOAH Hastalarinda KOAH Siddeti ile
Depresyon Iliskisi ” baslikli tez ¢alismasinin kendi ¢alismam oldugunu, baska bir
calismadan kopya edilmedigini, tezin planlanmasindan yazimina kadar biitiin
safthalarda etik dis1 davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri akademik ve
etik kurallar i¢inde elde ettigimi, bu tez calismasinda elde edilmeyen bilgilere ve
yorumlara kaynak gosterdigimi, belirtilen kaynaklarin hepsini kaynaklar baglig altina
ekledigimi, bu tezin ¢alisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici

bir davranigimin olmadigini beyan ederim.
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OZET
Amag¢: KOAH nefes darligi, oksiiriik, balgam gibi sikayetlerle seyredebilen,

uyku kalitesini bozabilen, efor gerektiren aktiviteleri etkileyebilen, siddeti arttik¢a
yasam kalitesinin ciddi bir sekilde bozuldugu ve buna bagl olarak kiside yetersizlik
hissine kapilmaya, asosyal yasam tarzina neden olabilen bir hastaliktir. Yaptigimiz bu
calismanin amaci; KOAH’l1 hastalarda KOAH siddeti ile depresyon siklig1 arasindaki
iliskiyi ve etkileyen diger faktorleri belirlemektir.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayict tipte olan arastirmamiz, 01.06.2024-
01.12.2024 tarihleri arasinda Istanbul ili Bakirkdy Dr Sadi Konuk Egitim ve Arastirma
Hastanesi Aile Hekimligi Polikliniklerine bagvuran KOAH tanili eriskin hastalarla,
arastirmaci tarafindan hazirlanmis 10 soruluk sosyodemografik veriler, 8 soruluk CAT
Olgegi ve 21 soruluk Beck depresyon oOlgegi kullanilarak gerceklestirilmistir.
Calismaya 125 hasta katilmistir. Verilerin analizinde IBM SPSS Statistics 20 programi

kullanilmistir. p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Calismamiza katilan 125 hastanin %76,8'i (N=96) erkek, %23,2'si
(N=29) kadindi. 17 puan ve ilizeri depresyon acisindan anlamli kabul edilen Beck
depresyon Slgeginden alinan toplam puanlara gore, hastalarin %63,2’sinin 0-16 puan
grubunda (N=79) yer aldig1, %36,8'inin 17 puan ve {stii grubunda (N=46) yer aldig
tespit edildi. 21 puan ve tizerini CAT agisindan anlamli kabul ettigimiz CAT skorlarina
gore, hastalarin %67,2’si diisiik (0-20) puan grubunda (N=84) yer alirken, %32,8’1
yiiksek (21-40) puan grubunda (N=41) yer aldig1 tespit edildi. Caligmaya katilan
hastalarin egitim durumu, gelir diizeyi, sigara i¢imi, eslik eden kronik hastaliklarin
varlig1 ile depresyon arasinda anlamli bir iliski bulunamadi. Hastalarin CAT ve BECK
Skorlarinin yas ile birlikte arttigi, CAT Skorlar1 artttkca BECK Skorlarinin arttig1
bulundu.

Sonuc¢: Calismaya katilan KOAH tanili hastalarinin depresyon oranin genel
poplilasyondaki depresyon oranindan yiiksek oldugu, KOAH siddeti arttikca
depresyon goriilme sikliginin arttig1 saptandi. Birinci basamakta hesaplanacak CAT
skoru ile hastalarin depresyon acisindan degerlendirilmesinin faydali olacagi

diistinildii.

vii
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ABSTRACT

Objective: COPD is a disease that can progress with complaints such as
shortness of breath, cough, sputum, disrupt sleep quality, affect activities that require
effort, seriously impair quality of life as the severity increases, and accordingly cause
a sense of inadequacy and asocial lifestyle. The aim of this study was to determine the
relationship between severity of COPD and frequency of depression in patients with

COPD and other factors affecting the relationship.

Materials and Methods: Our descriptive study was conducted with adult
patients diagnosed with COPD who applied to the Family Medicine Outpatient Clinics
of Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Training and Research Hospital in Istanbul between
01.06.2024-01.12.2024, using a 10-question sociodemographic questionnaire
prepared by the researcher, the 8-question CAT scale and 21-question Beck depression
scale. The study included 125 patients. IBM SPSS Statistics 20 program was used for

data analysis. A value of p<0.05 was considered statistically significant.

Results: Of the 125 patients who participated in our study, 76.8% (N=96) were
male and 23.2% (N=29) were female. According to the total scores obtained from the
Beck Depression Inventory, where a score of 17 or higher is considered significant for
depression, 63.2% of patients (N=79) were in the 0-16 score group, while 36.8%
(N=46) were in the 17 or higher score group. According to CAT scores of 21 points
and above, 67.2% of the patients were in the low (0-20) score group (N=84), while
32.8% were in the high (21-40) score group (N=41). No significant correlation was
found between education level, income level, smoking, presence of concomitant
chronic diseases and depression. It was found that CAT and BECK scores increased

with age and BECK scores increased as CAT scores increased.

Conclusion: It was found that the rate of depression in patients with COPD
who participated in the study was higher than the rate of depression in the general
population, and the incidence of depression increased as the severity of COPD
increased. It was thought that it would be useful to evaluate the patients in terms of

depression with the CAT score to be calculated in primary care.



Keywords: COPD, depression, family medicine



1. GIRIS VE AMAC

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi(KOAH) nefes darligi, oksiiriik, balgam
gibi sikayetlerle seyredebilen, uyku kalitesini bozabilen, efor gerektiren aktiviteleri
etkileyebilen, siddeti arttikca yasam kalitesinin ciddi bir sekilde bozuldugu ve buna
bagli olarak kiside yetersizlik hissine kapilmaya, asosyal yasam tarzina neden olabilen
bir hastaliktir.

Solunum fonksiyon bozukluklarinin psikiyatrik hastaliklarin olusumuna neden
oldugunu gosteren epidemiyolojik veriler, KOAH’in depresyonun patogenezine
katilimmin kanitidir(1). Yapilan c¢alismalarda KOAH’li hastalarda depresyon
belirtilerinin arttig1 gosterilmistir(1). Potoczek ve arkadaslarinin yaptigi caligma
KOAH’l1 hastalardaki depresyon prevelansinin normal populasyondan daha fazla
oldugunu géstermistir(2). Ayrica KOAH’l1 hastalarda dispne gibi sikayetler ile uyku
kalitesinin diistiigii sonucuna varilmistir. Uyku kalitesinin diismesi ile depresyon
bulgularinin goriilme sikligi artmaktadir(3). Ayrica KOAH’li hastalarda azalan
solunum kapasitesine bagli olarak efor toleransi azalmaktadir. Bunun sonucunda
meydana gelen giinlilk yasam aktivitelerinde bozulmalar depresyon nedenlerinden
biridir(4).

KOAH’11 hastalarda yapilan bagka bir caligmada ise depresyon prevalanst %
42 iken, orta ve siddetli KOAH tanis1 olan hastalarda bu oranin % 50’ye yaklastig1
gorilmiistiir(5). Ayrica KOAH’li hastalarda depresyonun 30 giinliikk yeniden
hastaneye yatis ve KOAH n akut alevlenme riskini arttirdigi ortaya koyulmustur(6).

KOAH ile depresyon arasindaki iligki, iizerinde pek ¢ok aragtirma yapilmis bir
konudur. Bu ¢alismada daha 6nce KOAH tanis1 almis erigkin bireylere uygulanan 10
soruluk sosyodemografik anket, Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD)
Assesment Test (CAT) Olgegi ve Beck Depresyon Olgegi sonucunda; KOAH
hastalarinda depresyona yatkinliginin belirlenmesi, KOAH siddeti ile depresyon

yatkinlig1 arasindaki iligkinin belirlenmesi amaglanmaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. KOAH

KOAH; bronsit, bronsiolit gibi hava yollarindaki ve/veya amfizem gibi
alveollerdeki anormalliklerin neden oldugu, kalici, siklikla ilerleyici hava akimi
tikanikligina baglh dispne, oksiiriik, balgam ¢ikarma ve/veya alevlenmeler gibi kronik
solunum semptomlar1 ile karakterize heterojen bir akciger rahatsizligi olarak
tamimlanir(7). Ozellikle sigara gibi zararli maddelere ve gazlara kars1 hava yollarinda
ve pulmoner parankiminde kronik iltihabi cevapla karakterizedir. Progresif ve siirekli
havayolu kisitliligina neden olan, tam olarak geri doniisii olmayan, fakat 6nlenebilen
ve tedavi edilebilen bir hastaliktir(8).

Siddeti ve siklig1 artan alevlenmelerle seyreden KOAH’a eslik eden komorbid
hastaliklar, hastaligin dogal seyrini etkiler. KOAH ile direkt iliskili olsun ya da
olmasin, ateroskleroz, kalp yetersizligi, pulmoner hipertansiyon gibi kardiyovaskiiler
sistem hastaliklari, diyabetes mellitus, osteoporoz gibi endokrinolojik anomaliler,
beslenme bozukluklari, kaseksi, malnutrisyon, anemi, depresyon gibi komorbid

hastaliklar; KOAH’mn prognozunu ve siddetini negatif yonde etkiler(9).

2.1.1. KOAH Epidemiyolojisi

Son birkag¢ yiizyildir niifusun giderek yaslanmasi, beslenme yetersizligi, su
kirliligi, non-hijyenik kosullar, ev i¢i kirlilik gibi geleneksel risk faktorlerinin zamanla
azalmasi, bunun yerine sigara, fiziksel inaktivite, obezite, mesleki maruziyet, hava
kirliligi gibi yeni risk faktorlerinin artmasi hastalik kaliplariin da degismesine neden
olmustur. Enfektif hastaliklarin zaman igerisinde azalmasina karsin, kronik hastaliklar
zaman icerisinde artarak en fazla Oliim ve morbidite nedeni olarak karsimiza
cikmaktadir. Ozellikle 20.yiizyilda artan kiiresellesme, hizli sehirlesme, beklenen
yasam siiresinin artmast ve batili yasam tarzinin yayginlagmasi; tiitiin kullanimu, ig-
dis ortam hava kirleticiler, allerjenler, mesleki maruziyet, sagliksiz diyet, obezite ve
sedanter yasam tarzi gibi insan sagligin1 biiyiik oranda etkileyen yeni risk faktorlerinin
ortaya ¢ikmasina neden olmustur. Tiim bu siire¢ KOAH gibi kronik hastaliklarin

toplumlar igerisinde artis gostermesine zemin hazirlamistir(10).



2.1.2. KOAH Prevalansi

KOAH prevalansini 6lgmede; bireye ait subjektif verilere bagli hekim tanilt
KOAH prevalansi, 6lgeklerle belirlenen solunumsal bulgularin prevalansi ve akciger
hava akimi kisitlanmasinin varligima dayali prevalans @ibi yaklasimlar tercih
edilmektedir. Kullanilan yonteme bagl olarak birbirinden farkli degerler bildirilmistir.
Prevalans hastanin verilerine bagli hekim tanisi ile en disiik, belirlenmis 6lgekler ile
yapilan taramalarda en yiiksek, spirometri ile hava akimi kisitlanmasinin tespit edildigi
durumlarda ise iki deger arasinda bir veri elde edilmektedir. Global Initiative for
Chronic Obstructive Lung Disease(GOLD) yayinlandig: rehberlerle KOAH tanisinda
spirometriye ihtiya¢ oldugu ¢ogunlukla kabul edilmis ve gilinlimiizde en azindan
epidemiyolojik ¢alismalarda bu yaklasim altin standart haline gelmistir(11).

40 yas ve tizerindeki erigkinlerde KOAH goriilme siklig1 tiim diinyada %4-20
ve Asya lilkelerinde yaklasik olarak %6.3” tiir. 2030’da kiiresel hastalik yiikiiniin
yedinci sirasinda olacagi ongoriilmektedir(12). 2000’1 yillarin baslarinda mortalitenin
en sik 5.nedeni olan KOAH’in 2030 yilinda mortalitenin en sik 4.nedeni olacagi
tahmin edilmektedir(11). Fakat 2021 yil1 itibari ile KOAH mortalitenin en sik 4. nedeni
olmustur ve yilda yaklagik 3.23 milyon insan hayatin1 kaybetmistir(13). Ayrica
Hansell ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alisma ile KOAH’a bagh oliimlerin yalnizca
%57’sinde KOAH’in primer 6liim sebebi ya da komorbidite olarak bildirildigini
gostermistir. Bu da KOAH’1in mortalite oraninin ¢ok daha diisiik hesaplanmasina

neden olmaktadir(14).

2.1.3. KOAH Risk Faktorleri
KOAH gelisimine yol agan en sik genetik faktdr serin proteazlarin major
dolasim inhibitorii olan alfa-1 antitripsin(AAT) eksikligine yol acan SERPINA1'deki
mutasyonlardir(7). Bronsektazi, siroz ve dermatolojik hastaliklarin gelisiminde de
etkili olan AAT eksikliginin tim bireylerde ve KOAH’lilarda prevalansi, itk ve
cografi bolgelere gore farklilik gostermektedir. Genetik mutasyonun prevalansi Tiim
Diinya’da 0.001 ile 0.0001 arasinda tahmin edilmektedir. Cevresel ya da mesleki gibi
bariz risk faktorii bulunmayan ve erken yasta ortaya ¢ikan amfizem agirlikli
KOAH’11 hastalarda, mutlaka AAT eksikligi diisiiniilmelidir(11).
AAT cksikliginden bagka timér nekroz faktor-alfa (TNF-a), matriks



metalloproteinler (MMPs), antioksidan enzimler {izerinde etkili genler, transforming
growth factor-betal (TGF-B1) ve Interldkin6 (IL-6), IL-10 salmimim diizenleyici
genlerin KOAH 1n ortaya ¢ikmasinda Onemli olabilecegi diisiinilmistiir(15). Agir
AAT eksikligi disindaki diger genetik faktorlerin ortaya ¢ikmasi i¢in gevresel veya
mesleki faktorler ile tetiklenmesi gerekmektedir(11).

KOAH’mm en sik ve onlenebilir nedeni sigaradir. KOAH prevalans: sigara
icenlerde yaklasik olarak %20°dir. Ilerleyen yaslarda bu oran ciddi bir sekilde yiikselir.
30 yasindan biiyiik saglikli bireylerde, 1. Saniye Zorlu Ekspirasyon Hacmi (FEV1)
degerlerinde 30 ml/y1l civarinda bir azalma olmas1 normal kabul edilebilir. Sigara
icen, dumanina maruz kalan ve sigara dumanina karsi hassas olan bireylerde bu
azalma belirgin oldugundan, artan yas ile Klinik olarak semptomatik KOAH ciddi
sekilde beklenir. Eslik eden bir¢ok risk faktorii olmasina ragmen KOAH hastalarinin
%75’1 civarinda 6n planda sigaranin sorumlu oldugu diisiiniilmiistiir(11).

Fabrikalar, tesisler, inhale edilme tehlikesi olan kimyasal maddelerle ¢alisilan
ortamlar, hayvanlarin beslendigi ortamlar gibi isyerlerinde akcigerlere hasar verebilen
cesitli partikiil ve maddelere solunum yolu ile kronik maruziyetine mesleki maruziyet
denir. Meslek maruziyet tek basma diisiiniilmek yerine sigara, genetik yatkinlik ve
diger risk faktorleri ile birlikte diigiiniilmelidir(11).

Sigara igmeyen kadinlarda KOAH’1n en sik nedenlerinden biri i¢ ortam hava
kirliligidir. ¢ ortam hava kirliliginin en 5nemli sebebi biomas maruziyeti, 1s1nma veya
yemek pisirmek amaciyla her tiirlii organik maddenin yetersiz izolasyon ile yakilmasi
ve bu sirada ortaya ¢ikan zararli gaz ve partikiillere nefes yoluyla maruziyeti demektir.
Gelismis ilkeler hari¢ diger ilkelerdeki tim KOAH vakalarinin neredeyse

%?20’sinden biomasa maruz kalinmasi sorumlu tutulmaktadir(11).

2.1.4. KOAH Tanisi

Kronik oksiiriik, balgam ¢ikarma, dispne ve risk faktorlerine maruziyet dykiisii
olanlarda KOAH disiiniilmelidir. KOAH siiphesi olan tim hastalarda kesin tani
amaciyla spirometre yapilmalidir. Risk faktorleri ve bulgular1 olan kisilerde,
bronkodilatatér uygulamasindan en az 15 dakika sonra  solunum fonksiyon
testinde(SFT) olciilen FEV1 /FVC oraninin %70°’den az olmasi1 sonucunda kalici

ekspiratuvar hava akimi kisithiliginin gosterilmesi ile KOAH tanisi konur(11). Ayrica



FEV1 hava akimi tikanikliginin ciddiyetini belirlemeye yarar. Bununla birlikte
bronkodilatdr uygulamasi sonrast FEV1 /FVC orani tek bir spirometrik dl¢timde 0,6
ile 0,8 arasinda ise, bu durum farkli bir zamanda tekrarlanan spirometri ile
dogrulanmalidir. Ciinkii baz1 hastalarda oran farkli bir zamanda 6l¢tildiiglinde sonucu
degisebilir. Fakat baglangictaki bronkodilatéor sonrast FEV1/FVC oram1 <0,6

oldugunda, kendiliginden 0,7'nin tizerine ¢ikmasi beklenen bir durum degildir(7).

2.1.5. KOAH Tedavisi

2.1.5.1. Farmakolojk Tedavi: Bronkodilatayon yapan ilaglar semptom
gosteren hastalar i¢in tedavinin temel tasidir. Ataklar ve remisyon dahil olmak iizere
tedavinin tiim asamalarinda kullanilir. Tedavi cevap kisiden kisiye farklilik
gosterebilir ve bundan dolay1r semptomatik hastalarin yakindan takibi gereklidir.
Tedavi semptomlarin sik goriilmesi ve siddetiyle komplikasyonlarin detaylica
degerlendirilip Kisiye 6zel olarak diizenlenebilir. Tedaviye cevabi, ilag etkinligi,
kullanidigimiz ilaglarin yan etkisi, hastanin inhalasyon tedavisine uyumu gibi bir¢ok
faktor etkiler. Semptomatik hastalarin bir kisminda beta(32) agonistler ile bir kisminda
da antikolinerjikler ile semptomlarda azalma saglanir. Antikolinerjik, B2 agonist ve
teofilin giincel olarak kullanilmakta olan bronkodilatatorlerdir. Monoterapiye tercihen
kombine tedavi spirometrik 6l¢iimlerde ve hastaligin siddetinde daha fazla iyilesme
saglar(7).

Muskarinik reseptor blokaji ile bronkodilatasyon saglayan antikolinerjik
ilaglar etki siiresine gore kisa etkili(SAMA) ve uzun etkili(LAMA) olmak tizere iki
gruptur. ipratropium bromiiriin etkisi kisadir; her iic muskarinik reseptorlerin non-
selektif antagonistidir. Etki ila¢ kullanildiktan yaklasik 45 dakika sonra baslayip,
birka¢ saat sonra en yiiksek diizeye ulasir ve yaklasik 7 saat iginde etkisi kaybolur.
Bir¢ok calisma ipratropium igceren tedavi protokollerinin KOAH’11 hastalarda anlamli
derecede semptomlar1 azalttigini; spirometre Olgiimleri ve hayat kalitesini anlaml
olarak arttirdigin1 gostermistir. Antikolinerjik ilaglar ile SABA birlikte kullaniminda
yan etkilerde anlaml1 bir fark olmamasina ragmen hastaligin tedavisinde daha etkin
oldugu gosterilmistir. Uzun etkili antikolinerjik Tiotropium; muskarinik reseptorler
tizerinde duyarliliginin ve 6zgiilliilinlin ipratropiuma kiyasla daha fazla olmasi ile

ayrilir. Uzun etkisi baglandigi reseptorlerden yavasca ayrilmasindan kaynaklanir. Bu



sebeple 24-36 saat arasinda etki gosterir. Etkisinin baglamasi yaklasik olarak yarim
saat siirerken, 3.saatte pik yapar. Ara vermeden kullanildiginda 1hafta sonunda etkisi
tepe noktaya ulasir. Tiotropiumun FEV1 ve hayat kalitesini ciddi sekilde iyilestirdigi
ayni zamanda semptom siddetini ve sikligini belirgin sekilde azalttig1 gosterilmistir(7).

Hiicre i¢i Siklik Adenozin Monofosfati (CAMP) uyararak bronkodilatasyon
saglayan [2 agonistler ayni zamanda potasyum kanal aktivasyonuyla da etkili olurlar.
Etki siiresine gore kisa etkili(SABA) ve uzun etkili(LABA) olarak ikiye ayrilir. Kisa
etkili B2-agonistler solunum yoluyla etkisi birkag dakikada baslamakta, yarim saatte
pik degere ulagtiktan sonra etkileri yaklagik olarak 5 saat siirmektedir. Siirekli
kullanimdan ziyade atak esnasinda rol alan ilaglardir. Uzun etkili 2 agonistlerin etkisi
minimum 10-14 saat arasindadir. B2 agonistler ile ilgili bir ¢alismada; uzun etkili 2
agonistlerin akcigerin temel fonksiyonlarini iyilestirdigi, semptomlarin sikligin1 ve
siddetini azaltarak yasam kalitesini arttirdigi, efor toleransini gelistirdigi
gosterilmistir(7).

Hiicre i¢ci cAMP diizeyini arttirarak bronkodilatasyon saglayan metilksantin
grubundan olan Teofilinin etki gosterebilmesi icin giivenli ilag doz araligi 10-20
mg/litredir.  Bronkodilator dozlarda solunum fonksiyonlarini iyilestirmekte,
semptomlarin siddetini diisiirmekte ve semptomlarin goriillme sikligini diisiirmekte,
ancak gastrik irritasyon, bulanti, peptik ilser aktivasyonu, ventikiiler ve
supraventrikiiler tasikardi, refleks hipereksitabilite, irritabilite, tremor gibi yan etkiler
sebebiyle B2 agonistlerin ve antikolinerjiklerin yeterli olmadig1 zamanlarda tedavide
Teofiline yer verilmesi distiniiliir. Ayrica antikonviilzan ilaglar, rifampisin gibi
plazma diizeyini azaltan ve eritromisin, kinolon grubu antibiyotikler, simetidin gibi
plazma renin diizeyini arttiran ilaglar ile dikkatli kullanilmali, bu ilaglar kullanilirken
tedavi plazma teofilin diizeyine bakilarak diizenlenmelidir(7).

KOAH hastalarinda sistemik kortikosteroidler, remisyon doneminde
faydasinin olmamasi ve muhtemel yan etkisi sebebiyle tek basina veya uzun siireli
kullanimi Onerilmemektedir. Alevlenmeler sirasinda kullanilabilir. Beklometazon,
budesonid, flutikazon gibi inhale kortikosteroidler(IKS) ¢ok siddetli KOAH’da yilda
birka¢ defa alevlenmesi olursa veya astim ile KOAH ayriminin tam olarak

belirlenemedigi veya astimin eslik ettigi hastalarda Onerilmistir(7).



2.1.5.2. ila¢ Dis1 Tedavi: KOAH tedavisi i¢in baslangicta hastaya egitim
verilmelidir. Tim hastalara KOAH tedavisi i¢in gereken solunum ilaglari ve inhaler
cihazlar hakkinda temel bilgiler, dispneyi minimal seviyede tutma stratejileri ve ne
zaman hastaneye basvurmalar1 gerektigi konusunda bilgiler verilmelidir. Ayrica
KOAH': kisilerin yaklasik %35-45'1 hastaliga sahip olduklarini bilmelerine ragmen
sigara icmeye devam etmektedir. Bunun sonucunda hastaligin ilerlemesi ve kontrol
altinda tutulmasi zorlagsmaktadir. Sigara icmeye devam eden tiim hastalara sigarayi
birakmalari i¢in yardim edilmeli ve tedavi imkani sunulmalidir. GOLD 2023 raporuna
gore yerel yonergelere bagli olarak, hastalara daha once asilanmamiglarsa grip,
pnomokok, coronavirus 2019, bogmaca ve zona hastaliklarina kars1 as1
onerilmelidir(7).

KOAH hastalarinda fiziksel aktivite azalir, bu nedenle tim KOAH hastalar1
aktif kalmaya tesvik edilmelidir. Amag, fiziksel aktiviteyi tesvik ederek diizenli
stirdiiriilmesini saglamaktir. Teknoloji tabanli miidahaleler, egzersiz 6z yeterliligini
artirmak ve hastalar1 saglikli yasam tarzi degisiklikleri yapmaya egitmek ve motive

etmek i¢in uygun ve erisilebilir araglar saglama potansiyeline sahiptir(16).

2.1.5.3. Cerrahi Tedavi: KOAH hastalarinda biiyiik biiller gelisebilir.
Solunum islevine katilmayan ve komplikasyona sebep olabilen biillere rezeksiyon
gerekebilir. Biil rezeksiyonu yeni bir uygulama olmamasmna ragmen cerrahi
tekniklerin ilerlemesiyle beraber daha sik tercih edilmektedir. Bir diger yontem olan
Akciger hacim azaltici cerrahi isleminde, amfizemli kisimlarin rezeke edilmesi
uygulanir. Bundan dolayr solunum kaslarinin ¢alisma giicti artarken, akcigerdeki
elastik geri doniis basinci da artarak ekspiratuvar akim hizlart diizeltilebilmektedir.
Akciger voliim azaltic1 cerrahi yontemi ile; nefes darliginda azalma, akim hizlari,
akciger voliimleri, egzersiz kapasitesi ve yasam kalitesinde artis, sagkalimla ilgili
olarak ise uzun dénem de potansiyel diizelme saglanabilmektedir(7).

Son olarak Akciger transplantasyonu, ¢ok ciddi KOAH’l se¢ilmis hastalarda
diistintilebilir. Secilecek hasta; akcigerin fonksiyonel kapasitesi, ortalama Omiir ve
sagkalim beklentisi, akcigeri etkileyebilecek ek hastalik gibi faktorler gz Oniinde
bulunarak belirlenebilir. Mono ya da bilateral akciger transplantasyonundan sonra

genellikle nefes darligi, 6ksiiriik, efor toleransi gibi solunumsal bulgular diizelir. Fakat



bu igslemden sonra immiin sistem baskilandigindan dolay1 yiiksek morbidite ve erken

donemde mortalite ciddi problem olarak karsimiza ¢ikmaktadir(7).

2.2.DEPRESYON

Depresyon, kalict bir iiziintii hissi, diisiik ruh hali ile seyreden, bozulmus
bilissellik ve ilgi kaybi ile kendini gosteren onemli bir ruh hali bozuklugudur.
Depresyon, etkilenen kisinin bireysel, biyolojik ve sosyal olarak isleyisi tizerinde derin
bir etkiye sahiptir. Depresyon, derin tizlintli, umutsuzluk, keder, bosluk ve ¢aresizlik
igerir. Zamanla, anhedoni, psikomotor igslev bozuklugu, uyku ve yeme davraniglarinda

degisiklikler, konsantrasyon zorlugu ve intihar diisiinceleri de igerebilir(17).

2.2.1. Depresyonun Epidemiyolojisi:

Depresyon psikiyatrik hastaliklar arasindan en yaygin goriilen hastaliklardan
biridir. Yapilan epidemiyolojik ¢aligmalardan edinilen bilgilere gore herhangi bir yil
icerisinde erkeklerin %8’inin kadinlarin ise %13 linlin depresyonda oldugu tespit
edilmistir. Tirkiye Ruh Saglhigi Profili Calismasina gore depresif nobet sikligi
kadinlarda %35.4 erkeklerde %2.3, genel popiilasyondaysa %4 olarak tespit edilmistir
(18).

Depresyon 60 yasinin iizerindeki yetiskinlerin yiizde 5,7 sinde, genel olarak
yetiskinlerin ise yilizde 5’inde bulunmaktadir. Diinya niifusunun yiizde 3,8’i
depresyondan muzdariptir. Bu veriler Diinya Saglik Orgiitiiniin verileridir. Depresyon
gezegenimizde 280 milyon insami etkilemektedir. Avrupa’da 2013 ve 2015 yilllar
arasinda 27 tllkeden veri toplanarak yapilan bir c¢alisma, halihazirda depresif
bozuklugun genel yayginligini yiiksek (%6,38) bulmustur ve ayni zamanda bu oranin
kitanin farkl tilkeleri arasinda kayda deger farkliliklarda bulundugunu gostermistir.
Kadimlarda depresyon sikligi Diinya Saglik Orgiitii verileriyle uyusacak sekilde
Hirvatistan ve Finlandiya hari¢ tiim {ilkelerde belirgin olarak daha yiiksek
bulunmustur(17).

Avrupa harici yerlerde de depresyonun siklig1 benzer sekilde fazladir. Hastalik
Kontrol ve Onleme Merkezleri Ulusal Saglik Istatistikleri Merkezi verileri Amerika
Birlesik Devletleri'nde 2019 yilinda 18 yas ve iizerindeki yetigkin bireylerin yiizde
8,1'inde anksiyete bozuklugu, yiizde 6,5'inde depresif bozukluk ve yiizde 10,8'inde



anksiyete bozuklugu ve ya depresif bozukluk belirtileri oldugunu gdstermektedir.
Asya-Pasifik bolgesinde, major depresyon oranlarinin yiizde 1,7 ile yiizde 6,7 arasinda

degistigi bildirilmistir(17).

2.2.2 Depresyon Tanisi:

The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders(DSM-5) te depresif
bozukluklarin alt gruplar1 belirlenmistir . Bunlar ;

-Major depresif bozukluk,

-Madde veya ilag nedeniyle ortaya ¢ikan depresif bozukluk,

-Premenstrual huzursuzluk sendromu,

-Direngli depresif bozukluk ,

-Yikic1 duygudurumu dengeleyememe bozuklugu,

-Tanimlanmamis depresif bozukluklardir.

Toplum tarafindan bilinen depresyon major depresyondur(19).
DSM-5 major depresyon igin tani kriterleri:
A. Belirtilen semptomlardan 5 veya tiizeri, 15 giin i¢cinde daha onceki islevsellikte bir
farklilik olmali; semptomlardan en az biri depresif ruh hali, ilgi veya istekte azalma
olmalidir. Bu belirtiler farkl bir tibbi nedene bagli olmamalidir.
1. Neredeyse her giin gliniin ¢ogu bolimiinde iizgiin hissetme veya baskalari tarafindan
da farkedilebilen depresif ruh hali. Baz1 yas gruplarinda sinirlililik olabilir.
2. Neredeyse siirekli olarak etkinlik ve aktivitelere karsi ilgi kayb1 ve haz aliminda
kayip.
3. Diyet yapmadiginiz halde 30 giinde viicut agirliginin %5’inden fazla kilo kayb1 ya
da alim1 ya da siirekli bir sekilde istah kayb1 veya artisi. Ergenlikte ve oncesinde
beklenen kilo alimini karsilayamama goz ardi edilmemelidir.
4. Hemen hemen siirekli olan ¢ok az ya da ¢ok fazla uyku istegi.
5. Hemen hemen siirekli olan bagkalar1 tarafindan gézlemlenebilir davranigsal olarak
asir1 hareketlilik veya hareketlerde azalma.
6. Hemen hemen siirekli olan enerjide azalma ya da yorgunluk.
7. Hemen hemen siirekli olan degersiz hissetme veya sanrisal olabilen abartili sugluluk
duygulari.

8. Hemen hemen siirekli olan algida veya konsantre olmada diisiis veya karar vermede



giicliik.

9. Yineleyici 6liim fikirleri. Intihar icin plan ya da plansiz bir sekilde kendini 61diirme
diisiincesi ya da intihara girisimde bulunmak.

B. Belirtiler kisinin sosyal hayatinda ya da c¢alisma ortaminda ciddi kayiplara sebep
olmaktadir.

C. Semptomlar1 agiklayabilen herhangi bir tibbi gerek¢eye ya da kimyasal bir
maddenin etkisine baglanamamalidir.

Ek: Yukaridaki tiim belirti ve semptomlar major bir depresif epizodu olusturur.

Ek: Maddi kayiplar, deprem,sel gibi dogal olaylar sebebiyle olan travmalar, kanser
gibi agir hastaliklar ya da morbidite gibi agir kayiplara gosterilen tepkiler, siddetli
izlintli hissiyatini, kayiplarini igeren agir diisiincelerle bogusmayi, uyku kaybi, istah
kayb1 ve buna agri olarak kiloda azalmay igerir. Bu semptomlar kayip igin makul
goriilse de, agir kayiplar sonrasindaki bu tepkilerin normalin disinda major depresif
epizodu olabilecegi unutulmamalidir.

D. Major depresif epizodlar sizofrenik ya da diger psikiyatrik hastaliklar ile
aciklanamiyor olmalidir.

E. Manik ya da hipomanik epizodlar olmamali, hasta remisyonda olmalidir. Kimyasal
madde ya da baska bir tibbi gerekc¢e ile olusan bu epizodlar var ise dahil etmeme

durumu ortadan kalkar(19).

2.2.3. Depresyon Tedavisi :

Depresyon tedavisi, 6zellikle terapotik psikoterapotik etki teknikleri de dahil
olmak tiizere hem farmakolojik hem de farmakolojik olmayan yontemleri igerir.
Psikolojik terapi, hafif depresyon i¢in ana tedavi veya diger durumlarda farmakolojik
tedaviye tamamlayict olmalidir. Orta ila siddetli depresyon ve kronik depresyonda,
yalnizca antidepresan kullanimina kiyasla kombine farmakolojik antidepresanlar ve
biligsel davranis terapisinin etkililigine dair giiclii kanitlar vardir. Bu bozuklugun
farmakoterapisinde kullanilan birka¢ sinif antidepresan vardir; bunlar arasinda segici
serotonin geri alim inhibitdrleri, trisiklik antidepresanlar, serotonin ve noradrenalin
geri alim inhibitorleri, noradrenalin geri alim inhibitodrleri ve noradrenalin ve dopamin
geri alim inhibitorleri bulunur. Bu ilaglar monoaminlerin geri alimindan sorumlu

tastyicilart inhibe eder. Secici serotonin geri alim inhibitorleri pratisyen hekimler
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tarafindan ayaktan depresyon hastalarinin tedavisinde birinci basamak ilaglar olarak
kabul edilir. Tiim antidepresanlarin depresyon tedavisi goren yetiskinlerde plasebodan
daha etkili oldugu diisiiniilmektedir. Depresyonun klinik tablosu, baslangi¢ tedavisine
yanit ve hastanin komorbiditeleri dikkate alinarak, kesin bir ilag se¢imi yapilir ve
tedavinin etkisi uygun bir takip siiresinden sonra degerlendirilir. Diger farmakolojik
ajanlar gibi antidepresanlarin da bazi1 advers ilag reaksiyonlarina yol agtigi
vurgulanmalidir. Seratonin geri alim inhibitdrleri genellikle diger antidepresanlardan
daha iyi tolere edilir. Trisiklik antidepresanlar, karmasik etki mekanizmalar1 ve
reseptor segici olmamasi nedeniyle daha belirgin yan etkiler gostermektedir(17).

flac dis1 miidahaleler de depresyonun kapsamli tedavisinde onemli bir
tamamlayici rol oynar. Bunlara dncelikle biligsel davranise¢i terapi, natiiropatik terapi,
fiziksel aktivite miidahaleleri veya akupunktur gibi psikoterapotik teknikler dahildir.
Bazi caligmalar bazi diyet takviyelerinin depresif ruh hali {lizerindeki faydalarini
gostermektedir. Bunlar, bagirsak-beyin ekseninin iltihabi ve islev bozuklugunun
depresyonun patojenik unsurlari1 oldugu varsayimiyla uyumlu olan eikosapentaenoik
asit ve dokosaheksaenoik asit ve probiyotikleri birlestiren ¢oklu doymamis yag
asitlerine dayanmaktadir(17).

Klasik farmakolojik tedaviye direngli siddetli depresyon vakalarinda
antidepresanlarin deneme siiresinin uzatilmasi, antidepresanlar1 degistirmek,
antidepresanlart birlestirmek denenebilir. Yakin zamanda yapilan bir meta-analiz,
mirtazapin, trazodon gibi alfa-2 otoreseptor antagonistlerinin Serotonin geri alim
inhibitorleri ile birlikte kullanildiginda, tedaviye direncli depresyon de dahil olmak
lizere karma popiilasyonlarda monoterapiden {istiin oldugu sonucuna varmistir. Ayrica
Intravenéz rasemik ketaminin tedaviye direngli depresyonlu yetiskinlerde depresif
semptomlar1 ve intihar diisiincelerini hizla iyilestirdigi bulunmustur. Ketamin ve
esketaminin yalnizca genel semptomlar1 degil, ayni zamanda asir1 temsil edilen
anhedoni gibi belirli depresif semptomlar1 da Onemli Olgiide iyilestirdigini
gostermektedir(20).

Tedaviye direcli olgularda degerlendirilen nérostimiilator tedaviler arasinda
vagus siniri stimiilasyonu , Elektrokonviilsif Terapi(EKT), manyetik nobet tedavisi,

derin beyin stimiilasyonu ve transkraniyal dogru akim stimiilasyonu yer alir(20).

11



3. GEREC VE YONTEM

Arastirmamiz tanimlayici tipte bir anket caligmasidir. Uzmanlik tez ¢alismasi
olarak yapilmistir. Bu arastirma igin 13.05.2024 tarihli 2024-01-07 karar no ile
Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Aragtirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik

Kurulu onay1 alinmistir.

3.1. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI
Arastirmamiz 01.06.2024-01.12.2024 tarihleri arasinda Bakirkdéy Dr Sadi
Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigine bagvuran KOAH

tanil1 eriskin hastalarla yapilmistir.

3.2. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI
Hastanemizin aile hekimligi poliklinigine arastirmamiz i¢in belirlenen tarihler
igerisinde basvuran KOAH tanisi almis kisiler evreni olusturmaktadir. Arastirmanin

orneklemi evreni bilinen 6rnekleme yontemi formiiliim ile hesaplandi.

Nt2pq

d2(N-1)+t2pq
N: Evrendeki birey sayisi
n: Ornekleme alinacak birey sayist
p: Incelenen olayin goriiliis siklig
q: Incelenen olaym gériilmeyis sikligi
t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan bulunan
teorik deger

d: Olaym goriiliis sikligina gore yapilmak istenen + sapma
(500)(1.96)2(0.1)(0.9)
(0.05)2(500-1)+(1.96)2(0.1)(0.9)
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n= 109 minimum toplam olgu miktar1

Calismanin giicti 1-p (B =II. tip hata olasil1g1) olarak ifade edilir ve genel olarak
arastirmalarin %80 giice sahip olmalar1 gerekmektedir. Bizim ¢aligmamizda yaklagik
500 eriskin KOAH hastasindan 0=0.05 diizeyinde %80 gii¢ elde etmek i¢in ¢calismaya
alacak olgu sayisinin en diisiik 109 olarak saptandigi ancak kayiplar goz Oniine

alindiginda bu saymin 125 olarak almanin daha uygun olacagi 6ngdrilmiistiir.

3.3. ARASTIRMANIN DAHIL ETME VE DISLAMA KRiTERLERI

Dahil edilme kriterleri:
1) Bakirkdy Dr.Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi
Polikliniklerine bagvurmak
2) 18 yasinin iistiinde olmak
3) Okuryazar olmak
4) KOAH tanili olmak
5) Anket ve 6lgek calismasina katilmay1 kabul etmek
Dislama kriterleri:
1) Bakirkdy Dr.Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi
Polikliniklerine bagsvurmamak
2) 18 yasinin altinda olmak
3) Okuryazar olmamak
4) KOAH tanili olmamak
5) KOAH disinda solunum fonksiyonlarini bozan (Astim, brongektazi gibi) baska
bir solunum yolu hastalig1 tanili olmak
6) Anket ve olgek calismasina katilmay1 kabul etmemek
7) Arastirmada kullanilacak olan anketi doldurmaya engel bir zihinsel soruna sahip

olmak
3.4. VERILERIN TOPLANMASI

Arastirmaci tarafindan hazirlanmis sosyodemografik anket, sekiz soruluk CAT

Olgegi ve 21 soruluk Beck Depresyon Olgegi calismay1 kabul eden hastalar tarafindan
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cevaplanarak veriler toplanmaistir.

3.5. VERI TOPLAMA ARACLARI

Veriler aragtirmaci tarafindan hazirlanan sosyodemografik anket, CAT 6l¢egi
ve Beck Depresyon o6lcegi kullanilarak toplanacaktir. KOAH tanili ve c¢alismaya
katilmay1 kabul eden hastalarin 8 soruluk toplamda 40 puan tizerinden puan verilen,
CAT kullanilarak not edilecektir. Daha 6ncesinde Tiirk¢e Ceviriminin Gegerlilik ve
Giivenirliligi ile ilgili ¢alismalar Yorgancioglu ve arkadaslari tarafindan yapilmus,
gerekli izin alinmistir. CAT Testi icin 0-10 puan:Hafif siddetli, 11-20 Puan:Orta
siddetli, 21-30 puan:Yiiksek siddetli 31-40 puan: Cok yiiksek siddetli KOAH olarak
degerlendirilecektir. Bu aragtirmada CAT Testinin Cronbach a i¢ tutarlilik katsayisi
0.789 olarak bulunmustur. 21 soruluk toplamda 63 puan iizerinden degerlendirilen,
daha oncesinde Tiirk¢ge c¢eviriminin Gegerlilik ve Giivenilirligi ile ilgili ¢alismalar
yapilip depresyon taramasinda kullanilmas1 dnerilen Beck Depresyon Olgegi icin 0-9
puan: minimal/yok, 10-16 puan:hafif depresyon belirtileri, 17-29 orta depresyon
belirtileri, 30-63 siddetli depresyon belirtileri olarak degerlendirilecektir. Beck
Depresyon Olgegi i¢in Cronbach o i¢ tutarlilik katsayis1 0.903 olarak bulunmustur.

3.6. VERILERIN iSTATISTIKSEL OLARAK DEGERLENDIRILMES]
Verilerin analizinde IBM SPSS Statistics 21 (SPSS, Inc., Chicago, IL, USA)
programi kullanilmistir. Normal dagilim testi olarak Shapiro Wilks testi kullanilmistir.
Verilerin karsilastiriimasinda Iliskisiz grup t testi, Kruskal Wallis testi, Spearman Rho
korelasyon testi kullanilmistir, kategorik verilerin karsilastirilmasinda ki-kare testi

kullanilmistir. p<0,05 degeri istatistiksel olarak dnemli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 1: Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri

N N %
L Erkek 96 76,8%
Cinsiyet Kadin 29 23.2%
Es/Partner 75 60%
Kiminle Diger 4 3,2%
yasiyor Yalniz yastyorum 16 12,8%
Cocuklarimla 30 24%
Okuryazar 26 20,8%
Iko6gretim 54 43,2%
Egitim Ortaégretim 24 19,2%
durumu . ’
Lise 14 11,2%
Universite 7 5,6%
1 asgari ya da daha az 51 40,8%
Ayhk gelir ~ 1-3 asgari iicret 62 49,6%
3 asgari licretten fazla 12 9,6%
Evet 55 44%
Sigara Hayr 23 18,4%
Eski kullaniciyim 47 37,6%

Hastalarin %76,8'1 erkek, %23,2'si kadindir. Yasadiklar1 ortama gore %60°1
es/partneriyle, %24’ii cocuklariyla, %12,8°1 yalniz, %31 diger kisilerle yasamaktadir.
Egitim diizeyine gore %43,2’si ilkogretim, %20,8’1 okuryazar, %19,2’si ortadgretim,
%11,2’si lise, %5,6’s1 liniversite mezunudur. Gelir durumuna gore %49,6’s1 1-3 asgari
ticret, %40,8’1 1 asgari licret ya da daha az, %9,6’s1 3 asgari licret lizeri gelire sahiptir.
Hastalarin %44’ sigara kullanirken, %37,6°s1 eski kullanici oldugunu ifade etmistir.
Hastalarin %18,4’1i sigara kullanmamaktadir. (Tablo 1).Hastalarin yas ortalamasi

66,99+8,32 (Min:48-Maks:87)’dir. Paket/y1l 27,88+18,50 (Min: 0-Maks:76)’dir.

Tablo 2: Hastalarin KOAH ve depresyon ile ilgili 6zellikleri

N N%
1 yildan az 24 19,2%
KOAH tanisini ne 1-10 yil 55 44%
zaman aldimiz?
11 yil ve iistii 46 36,8%
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KOAH takiplerinize Evet 88 70,4%

devam ediyor musunuz? Hayir 37 29,6%
Depresyon tamsi aldimiz Evet-1 yildan az 8 6,4%
mr? Evet-1-10 yil iginde 13 10,4%
Aldiysamz ne zaman Evet-11 yil ve iistii 9 7,2%
tam1 konuldu? Hayir 95 76%

KOAH hastahi@iniza Kronik hastali§i olmayan 12 9,6%
eslik eden baska bir 1-3 kronik hastaligi olan 91 72,8%

kronik hastahigimz varsa
bu nedir ? 4 ve iistii kronik hastahig olan 22 17,6%

Hastalarin %44’ KOAH tanisini son 1-10 yil iginde, %36,8’1 11 yildan daha
uzun bir siire dnce, %19,2’si 1 yildan daha az bir siire 6nce almistir. Takiplerin diizenli
yapilmas1 durumunda hastalarin %70,4” 1 evet, %29,6’s1 hayir yanitim1 vermistir.
Hastalarin depresyon tanis1 alma durumlari incelendiginde %76’sinin depresyon tanisi
almadigi, %10,4’iiniin son 1-10 y1l i¢inde,%7,2’sinin son 11 yildan daha fazla bir siire
once, %6,4’ liniin son 1 yildan az bir siire 6nce depresyon tanisi aldigi tespit edilmistir.
Hastalarin %72,8’inin KOAH’a eslik eden 1-3 kronik hastalig1 oldugu, %17,6’sinin 4
ve iistii kronik hastalig1 oldugu, %9,62 sinin ise eslik eden bir kronik hastalig1 olmadigi

bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 3: Hastalarin tan1 alma zamanina gore takiplerinin oranlari

KOAH hastahginiz ile ilgili
takiplerinize diizenli devam ediyor

musunuz?
Evet Hayir
N N % N N %
1 yildan az 20 22,7% 4 10,8%
KOAH tammzine ) ) 38 43,2% 17 45,9%
zaman aldimiz?
11 yil ve iistii 30 34,1% 16 43,2%

KOAH hastalig ile ilgili takiplerine diizenli devam edenlerin %22,7’si 1 yildan
az siire igerisinde, %43,2’si 1-10 yil igerisinde, %34,1°1 11 y1l ve daha fazla siire 6nce
tan1 almistir. KOAH hastaligi ile ilgili takiplerine diizenli devam etmeyenlerin %10,8’1
1 yildan az siire icerisinde, %45,9°u 1-10 yil igerisinde, %43,2°si 11 yil ve daha fazla

stire once tan1 almigtir.(Tablo 3).
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Tablo 4: Hastalarin KOAH tanisi alma zamanina gore depresyon tanisi alma
durumlari

Depresyon tanisi aldimiz m?
Aldiysaniz ne zaman tam1 konuldu?

Evet-1 Evet-1-10 yil  Evet-11 yil
yildan az icinde ve listii

N N% N N % N N N N%

Hayiwr

1 yildan az 0 0% 1 7,7% 1 111% 22 232%

KOAH taninizi ne

zaman aldumz? 1-10 y1l 4 50% 4 308% 5 556% 42 442%

MNylveiisti 4 50% 8 615% 3 333% 31 32,6%

KOAH tanist 1 yildan az siire i¢inde konan hastalarin %7,7’s1 1-10 y1l iginde,
%11,1°1 11 y1ldan daha fazla siire dnce depresyon tanis1 almigken, %23,2’si depresyon
tanis1 almamistir. KOAH tanis1 1-10 yil i¢cinde konan hastalarin %50’si 1 yildan az,
%30,8’1 1-10 yil i¢inde, %55,6’s1 11 yildan daha fazla siire 6nce depresyon tanisi
almigken, %44,2’si depresyon tanis1 almamistir. KOAH tanis1 11 yildan daha fazla
stirede konan hastalarin %50’si 1 yildan az, %61,5’1 1-10 y1l icinde, %33,3’ii 11 yildan
daha fazla siire 6nce depresyon tanist almisken, %32,6’s1 depresyon tanis1 almamistir

(Tablo 4).

Tablo 5: Hastalarin KOAH takiplerine devam durumlarina gore depresyon tanisi
alma durumlari

Depresyon tamisi aldimiz m?
Aldiysaniz ne zaman tami1 konuldu?

Evet-1 Evet-1-10 yil Evet-11 yil
yildan az icinde ve listil

N N% N N % N N% N N%

Hayir

KOAH takiplerinize Evet 5 625% 9 692% 5 556% 69 72,6%
devam ediyor
musunuz? Hayir 3 375% 4 30,8% 4 444% 26 27,4%

KOAH takiplerine diizenli devam eden hastalarin %62,5’1 1 yildan az,
%69,2’s1 1-10 yil iginde, %55,6’s1 11 yildan daha fazla siire 6nce depresyon tanisi

almisken, %72,6’s1 depresyon tanis1 almamistir. KOAH takiplerine diizenli devam
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etmeyen hastalarin %37,5°1 1 yildan az, %30,8°1 1-10 y1l icinde, %44,4°1i 11 yildan daha

fazla siire 6nce depresyon tanist almisken, %27,4’1i depresyon tanisi almamistir (Tablo

5).
Tablo 6: Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine gore (CAT) skorlari
Ort. SS Medyan Min. Max. p
. Erkek 17,25 7,72 16 3 36 .
Cinsiyet Kadmn 16,89 7,60 15 5 g5 080l
Okuryazar 17,65 6,97 16 3 32
Ikogretim 18,14 7,91 175 6 35
Egitim Ortabgretim 1658 865 16 4 36 0201%
Durumu ) ' ' '
Lise 15,92 6,36 15 6 29
Universite 12,28 6,42 9 7 25
Ayhk 1 asgariyadadahaaz 16,92 7,63 17 3 32
geliriniz 1-3 asgari iicret 17,38 8,11 15 5 36  0,969**
3 asgari iicretten fazla 17,08 5,64 16 8 29
Sigara Evet 16,72 7,85 15 5 36
Kullanmm Hayir 19,95 7,43 20 7 32 0,138**
Eski kullaniciyim 16,31 7,39 15 3 34

*Mann Whitney U Testi
**Kruskal Wallis Testi p<0,05
***Tamhane Testi

Cinsiyete gore, CAT 0lcegi skorlarinin erkeklerde ortalama degeri
17,25(%£7,72), kadinlarda ortalama degeri 16,89 (£7,60) olarak bulunmus olup p degeri
0,861°dir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir. Egitim durumuna gore,
okuryazar olanlarin ortalama puani 17,65 (£17,65), ilk 6gretim mezunlarinin ortalama
puant 18,14 (+18,14), orta 6gretim mezunlariin ortalama puan 16,58(+7,91), lise
mezunlarinin ortalama puani 15,92 (£6,36), liniversite mezunlarinin ortalama puani
12,28 (£6,42) olarak belirlenmis olup, p degeri 0,291 dir; istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir. Gelir durumuna goére, 1 ya da daha az asgari licretle ¢alisanlarin
ortalama puam 16,92 (£7,63), 1-3 asgari ticret geliri olanlarin ortalama puam 17,38
(£8,11), 3 asgari licretten fazla geliri olanlarin ortalama puan1 17,08 (£5,64), p degeri
0,969°dur; istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Sigara kullanim durumlarina
gore, sigara kullananlarin ortalama degeri 16,72 (£7,85), sigara kullanmayanlarin
ortalama degerleri 19,95 (+7,43), eski kullanict olanlarin ortalama degerleri 16,31

(£7,39) olup, p degeri 0,138dir; istatiksel olarak anlamli bulunmamistir (Tablo 6).
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Tablo 7: Hastalarin KOAH ve depresyon ile ilgili 6zelliklerine gore CAT skorlar

CAT skoru
Ort. SS Median Min. Max. p
KOAH takiplerinize Evet 16,77 1,79 15 4 36 ok
X H 0,376

devam ediyor musunuz? ayir 18,10 7,36 17 3 32

Depresyon tanist aldiniz Evet'l ylldan az 17,12 6,79 16,5 9 28

m? Evet-1-10 yil icinde 21,61 7,70 22 12 36 0185*
Aldiysamiz ne zaman tam1  Evet-11 yil ve iistii 14,66 5,29 16 7 24 ’
konuldu? Hayir 16,80 7,78 15 3 35

*Kruskal Wallis Testi
**[liskisiz Grup t Testi p<0,01 ***Tamhane Testi

KOAH takiplerine diizenli devam eden hastalarin CAT skoru ortalama degeri
16,77 (£7,79), diizenli devam etmeyen hastalarin ortalama puani 18,10 (+7,36) olup,
p degeri 0,376°dur. Istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Depresyon tanisini 1
yildan az bir siire i¢inde alan hastalarin CAT skoru ortalama degeri 17,12 (£6,79), 1-
10 y1l i¢inde alan hastalarin ortalama degeri 21,61(£7,70), 11 y1ldan daha fazla siiredir
tanisi olan hastalarin CAT skoru ortalama degeri 14,66 (£5,29), tan1 almayanlarin CAT
skoru ortalama degeri 16,80(x7,78) olup p degeri 0,185 dir. Istatistiksel olarak anlaml1
bulunmamastir. (Tablo 7)

Tablo 8: CAT toplam puan gruplari yiizdesi

N N %
Diisiik 84 67,2

CAT toplam puan gruplari
Yiiksek 41 32,8

21 puan ve lizerini CAT ac¢isindan anlamli kabul ettigimiz CAT skorlarina
gore, hastalarin %67,2’s1 diisiik (0-20) puan grubunda (N=84) yer alirken, %32,8’1
yiiksek (21-40) puan grubunda (N=41) yer almaktadir. (Tablo 8)

Tablo 9: Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine gére CAT skoru puan gruplart

Diisiik  Yiiksek

p*
N N% N N%
Erkek 62 64,6 34 354 0.257
Cinsiyet  Kadmn 22 759 7 241 '
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Es/Partner 53 70,7 22 29,3

Kiminle Diger 4 100 0 0

yasiyorsunuz Yalniz
yasiyorum 11 688 5 31,3

Cocuklarimla 16 53,3 14 46,7
Okuryazar 18 69,2 8 30,8
Ilk6gretim 32 59,3 22 40,7

0,192

Dlig:;lnl?u O.rtaiigretim 17 708 7 29,2 0,523
Lise 11 786 3 214
Universite 6 857 1 143
1 asgari ya da
daha az 31 60,8 20 39,2

Ayhk 1-3 asgari

geliyriniz iicret ) 44 71 18 29 0,482
3 asgari
iicrettenfazla 9 75 3 25
Evet 38 69,1 17 30,9

Sigara  Hayir 12 52,2 11 478 0,222

Kullanimi gk
kullamciyym 34 723 13 27,7

*Ki-Kare Testi

Cinsiyete gore, CAT skoru puan gruplari incelendiginde erkeklerin %64,6°
sinin diisiik, %35,4’liniin yiiksek, kadinlarin %75,9° unun diisiik, %24,1’ inin yliksek
oldugu belirlenmis olup p degeri 0,257’dir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamuistir. Hastalarin birlikte yasadiklari kisilere gore CAT skoru puan gruplari
es/partneriyle yasayanlarin %70,7’s1 diistik, %29,3’i yliksek, diger kisilerle
yasayanlarin tamaminin diisiik, yalniz yasayanlarin %68,8” inin distik, %31,3 {iniin
yiiksek, cocuklartyla yasayanlarin %53,3linlin diisiik, %46,7 sinin yiiksek olarak
bulunmus olup, p degeri 0,192°dir. Bu fark istatiksel olarak anlamli bulunmamastir.
Egitim durumuna gore, okuryazar olanlarin %69,2” sinin diisiik, %30,8’ inin yiiksek,
ilk6gretim mezunlarinin  %59,3’lintin  diisiik, %40,7’sinin  yiliksek, ortadgretim
mezunlarinin %70,8’inin diisiik %29,2’sinin yiiksek, lise mezunlarinin %78,6’sinin
diisiik %21,4’{iniin yiiksek, liniversite mezunlarinin %85,7’sinin diisiik, %14,3 {iniin
yiiksek olarak belirlenmis olup, p degeri 0,523’tiir; istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir. Gelir durumuna gore, 1 ya da daha az asgari iicretle calisanlarin
%60,8’inin diisiik, %39,2’sinin yiiksek, 1-3 asgari iicret geliri olanlarin %71 inin
diistik, %29’unun yiiksek, 3 asgari iicretten fazla geliri olanlarin % 75’inin diisiik,

%25’inin yiiksek bulunmus olup, p degeri 0,482°dir; istatistiksel olarak anlamli
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bulunmamuistir. Sigara kullanim durumlarina gore, sigara kullananlarin %69,1° inin
diisiik %30,9” unun yiiksek, sigara kullanmayanlarin %52,2” sinin diisiik, %47,8’inin
yiiksek, eski kullanict olanlarin %72,3’{iniin diisiik, %27,7’sinin yliksek bulunmus
olup, p degeri 0,222°dir; istatiksel olarak anlamli bulunmamustir (Tablo 9).

Tablo 10: Hastalarin KOAH ve depresyon ile ilgili 6zelliklerine gére CAT puan
gruplari

Diisiik Yiiksek

p*
N N% N N

KOAH Evet 60 682 28 318
taklplerln_lze 0,718
devam ediyor Hayir
musunuz? 24 649 13 351

Evet-1
Depresyon yildanaz 6 75 2 25

tamis1 aldimiz Evet-1-10

mi? yilicinde 6 462 7 538 0191
Aldiysaniz ne Evet-11 yil

ZAnTAgREgr ve iistii 8 889 1 111

konuldu?
Hayir 64 674 31 32,6
*Ki-Kare Testi p<0,001

Hastalarin KOAH ve depresyon ile ilgili 6zelliklerine gére CAT skoru puan
gruplari incelendiginde KOAH takiplerine diizenli devam eden hastalarin %68,2’sinin
diisiik, %31,8’inin yiiksek, diizenli devam etmeyen hastalarin %64,9’unun diisiik,
%35,1’inin yiiksek bulunmus olup, p degeri 0,718 dir. Istatistiksel olarak anlamli
bulunmamaistir. Depresyon tanisini 1 yildan az bir siire i¢inde alan hastalarin %75 inin
disiik, %25’inin yiiksek, 1-10 yil i¢cinde alan hastalarin  %46,2’sinin diisiik,
%53,8’inin yiiksek, 11 yildan daha fazla siiredir tanisi1 olan hastalarin %88,9’unun
diisiik, %11,1’inin yiiksek, tan1 almayanlarin %67,4 {iniin diisiikk, %32,6’sinin yiiksek
bulunmus olup, p degeri 0,191°dir. Istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. (Tablo

10)
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Tablo 11: Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine gore Beck depresyon dlgegi

ortalama puanlari

Beck depresyon olcegi ortalama puanlari

Ort. SS Median Min. Max. p

Cinsiyet Erkek 16,26 7,76 15 4 38 0,943
Kadin 16,13 8,86 14 3 45 *
Es/Partner 14,78 6,67 14 3 34
Kiminle Diger 13,50 9,74 11 5 27 0,131
yasiyorsunuz Yalniz yasiyorum 18 8,04 16,5 7 38 *x
Cocuklarimla 19,26 9,94 16 7 45
Okuryazar 17,11 9,20 14 4 38
Egitim Ilkogretim 16,35 7,50 15 6 45 0,747
Durumu Ortadgretim 1545 8,13 13 6 37 xx
Lise 17 8,60 17 3 33
Universite 13,14 6,30 12 5 22
Ayhk 1 asgari y‘a"da dahaaz 16,56 9,11 15 5 45 0.208
geliriniz 1-3 asgax:} iicret 16,37 7,02 15,5 3 34 ok
3 asgari iicretten fazla 14,08 8,00 11 6 30
. Evet 15,32 7,82 14 3 45
IS(Ilgllal;?llml Hayr 1834 9,16 16 7 3g 0438
Eski kullaniciyim 16,25 7,55 14 5 37

*[liskisiz Grup t Testi.
**Kruskal Wallis Testi p<0,05, p<0,01

Cinsiyete gore, Beck depresyon Olcegi erkeklerde ortalama degeri 16,26
(£7,76), kadinlarda ortalama degeri 16,13 (£8,86) olarak bulunmus olup p degeri
0,943’tiir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Hastalarin birlikte
yasadiklar1 kisilere gore Beck depresyon Olgegi ortalama degerleri es/partneriyle
yasayanlarin 14,78 (+6,67), diger 13,50 (£9,74), yalniz yasayanlarin 18(£8,04),
cocuklartyla yasayanlarin 19,26 (+£9,94) olarak bulunmus olup, p degeri 0,131°dir. Bu
fark istatiksel olarak anlamli bulunmamistir. Egitim durumuna goére, okuryazar
olanlarin ortalama puani 17,11 (£9,20), ilkgretim mezunlarinin ortalama puani 16,35
(£7,50), ortadgretim mezunlarinin ortalama puani 15,45 (£8,13), lise mezunlarinin
ortalama puani 17(+8,60), liniversite mezunlarinin ortalama puani 13,14 (£6,30) olarak
belirlenmis olup, p degeri 0,747 dir; istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir. Gelir
durumuna gore, 1 ya da daha az asgari iicretle calisanlarin ortalama puani 16,56
(£9,11), 1-3 asgari iicret geliri olanlarin ortalama puan1 16,37 (+7,02), 3 asgari licretten

fazla geliri olanlarin ortalama puani 14,08 (£8), p degeri 0,298°dir; istatistiksel olarak
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anlamli bulunmamistir. Sigara kullanim durumlarina gore, sigara kullananlarin
ortalama degeri 15,32 (£7,82), sigara kullanmayanlarin ortalama degerleri 18,34
(£9,16), eski kullanic1 olanlarin ortalama degerleri 16,25 (+7,55) olup, p degeri
0,438’dir; istatiksel olarak anlamli bulunmamustir (Tablo 11).

Tablo 12: Beck depresyon 6lgegi toplam puan gruplari yiizdesi

N N %
Diisiik 79 63,2

Beck depresyon olcegi toplam puan gruplari
presy cestiop P srip Yiksek 46 36,8

17 puan ve flzerini depresyon agisindan anlamli kabul ettigimiz Beck
depresyon Olgegi toplam puanlarina gore, hastalarin %63,2’si diisiik (0-16) puan
grubunda (N=79) yer alirken, %36,8’1 yiiksek (17-63) puan grubunda (N=46) yer
almaktadir. (Tablo 12)

Tablo 13: Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine gore Beck depresyon dlgek puan
gruplari

Diisiik Yiiksek

p*
N N¥% N N%
- Erkek 60 625 36 375
Cinsiyet Kadm 19 655 10 345 0
Es/Partner 52 69,3 23 30,7
Kiminle Diger 3 75 1 25
yasiyorsunuz Y2 0252
yasityorum 8 50 8 50
Cocuklarimla 16 53,3 14 46,7
Okuryazar 16 615 10 38,5
flkogretim 35 648 19 352
gﬁlrtbnr;u Ortadgretim 17 708 7 292 0,755
Lise 7 50 7 50
Universite 4 571 3 429
1 asgari ya da
Ayhik daha az 35 686 16 314
geliriniz 1-3 asgz_lriiicret 35 565 27 435 0275
3 asgari

ucretten fazla 9 75 3 25

23



Evet 34 61,8 21 38,2

Sigara Hayir 14 609 9 391 ggg1
Kullanimm Eski ,

kullanicryim 31 66 16 34

*Ki-Kare Testi

Cinsiyete gore, Beck depresyon 6l¢egi puan gruplari incelendiginde erkeklerin
%62,5’ sinin diisiik, %37,5’inin yliksek, kadinlarin %65,5’inin diisiik, %34,5” inin
yiiksek oldugu belirlenmis olup p degeri 0,768’dir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir. Hastalarin birlikte yasadiklar1 kisilere gére Beck depresyon olcegi
puan gruplar1 es/partneriyle yasayanlarin %69,3’si diisiik, %30,7°1 yliksek, diger
kisilerle yasayanlarin %75’inin diisiik, %25’inin yiiksek, yalniz yasayanlarin %50’
sinin diisiik, %50’sinin yliksek, cocuklariyla yasayanlarin %53,3’linlin diisiik,
%46,7’sinin yiiksek olarak bulunmus olup, p degeri 0,252 dir. Bu fark istatiksel olarak
anlamli bulunmamstir. Egitim durumuna gore, okuryazar olanlarin %61,5’inin diisiik,
%38,5’ inin yiiksek, ilkdgretim mezunlarinin %64,8’inin diisiik, %35,2’sinin yiiksek,
ortaggretim mezunlarinin %70,8’inin diisiik %29,2’sinin yiiksek, lise mezunlariin
%50’ sinin diisiik, %50’sinin yiiksek, iiniversite mezunlarmin %57,1’inin diisiik,
%42,9’unun yliksek olarak belirlenmis olup, p degeri 0,755’tir; istatistiksel olarak
anlamli bulunmamustir. Gelir durumuna gore, 1 ya da daha az asgari ticretle
calisanlarin %68,6’simin diisiik, %31,4 liniin yiiksek, 1-3 asgari iicret geliri olanlarin
%56,5’1nin diisiik, %43,5’inin yiiksek, 3 asgari iicretten fazla geliri olanlari %75’ inin
diisiik, %25 inin yliksek bulunmus olup, p degeri 0,275 dir; istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir. Sigara kullanim durumlarina gore, sigara kullananlarin %61,8” inin
diisiik %38,2’sinin yliksek, sigara kullanmayanlarin %60,9 unun diisiik, %39,1’inin
yiiksek, eski kullanici olanlarin %66’ sinin diisiik, %34 {iniin yiiksek bulunmus olup, p
degeri 0,881 dir; istatiksel olarak anlamli bulunmamaistir (Tablo 13).

Tablo 14: Hastalarin KOAH ve depresyon ile ilgili 6zelliklerine gére Beck
depresyon 6lgek puan gruplari

Diisiik Yiiksek
N N% N N

KOAH 1 yildan az 15 625 9 375
tanisini ne 1-10 yil 38 69,1 17 309

0,426

24



Zaman

aldimz? 11 yil ve iistii
26 565 20 435

KO'AH o Evet
takiplerinize 53 60,2 35 398

. 0,288
devam ediyor -
musunuz? i 26 703 11 297
Depresyon Evet-1 yildan az 2 25 6 75
tanis1 aldmz  Evet-1-10 yil
mi? icinde 9 692 4 308 0.064
Aldiysamiz ne  Evet-11 yil ve ’
zaman tani iistii 4 444 5 556
konuldu? Hayir 64 674 31 32,6

*Ki-Kare Testi p<0,05, p<0,001

Hastalarin KOAH ve depresyon ile ilgili 6zelliklerine gore Beck depresyon
6l¢egi puan gruplar incelendiginde KOAH tanisini 1 yildan az bir siire i¢inde alan
hastalarin %62,5’inin diisiik, %37,5’inin yiiksek, 1-10 yildir tanist olan hastalarin
%69,1’inin diistiik, %30,9’unun yiiksek, 11 yildan fazla siiredir tanis1 olan hastalarin
%56,5’inin diisiik, %43,5’inin yliksek bulunmus olup, p degeri 0,426’dir. Bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. KOAH takiplerine diizenli devam eden
hastalarin %60,2’sinin diisiik, %39,8’inin yliksek, diizenli devam etmeyen hastalarin
%70,3’Uniin  distk, %29,7’sinin ylksek bulunmus olup, p degeri 0,288’dir.
[statistiksel olarak anlamli bulunmamstir. Depresyon tanisini 1 yildan az bir siire
icinde alan hastalarin %25’inin diisiik, %75’inin yiiksek, 1-10 yil i¢inde alan
hastalarin %69,2’sinin diisiik, %30,8’inin yiiksek, 11 yildan daha fazla siiredir tanis1
olan hastalarin %44,4’linilin diisiik, %55,6’sin1n yiiksek, tan1 almayanlarin %67,4 {iniin
diisiik, %32,6’smin yiiksek bulunmus olup, p degeri 0,064 tiir. Istatistiksel olarak

anlamli bulunmamastir. (Tablo 14)

Tablo 15: Hastalarin yas, CAT Skoru, BECK Skoru ve Paket/y1l degerlerinin
korelasyonu

Yas  CAT Skoru BECK Skoru Paket/yil

Yas r 1
p

CAT Skoru r 0,670** 1
p 0,000

BECK Skoru r 0,353** 0,286* 1
p 0,000 0,001
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Paket/y1l r 0,014 0,141 -0,015 1
p 0,438 0,058 0,434

1: Pearson Correlation Katsayis1  *p<0,01 **p<0,001

Aragtirmada kullanilan sayisal veriler arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla

Pearson Korelasyon analizi yapildi. Korelasyon katsayisinin (r) yorumu;

r<0,200 ise ¢ok zayif iligki yada korelasyon yok,
0,200-0,400 arasinda ise zayif korelasyon,

0,400-0,600 arasinda ise orta siddette korelasyon,
0,600-0,800 arasinda ise yiiksek korelasyon,

r>0,800 ise ¢ok yiiksek korelasyon olarak degerlendirildi.

Yapilan korelasyon analizinde hastalarin yaslar1 ve CAT skorlar1 arasinda

yiiksek diizeyde cok ileri derecede anlamli pozitif yonde korelasyon oldugu (r=0,670

p<0,001), BECK Skorlar1 arasinda ise zayif diizeyde ¢ok ileri derecede anlamli pozitif
yonde korelasyon oldugu (r=0,353 p<0,001), BECK Skorlar1 ve CAT Skorlar1 arasinda

zay1f diizeyde ileri derecede anlamli pozitif yonde korelasyon oldugu belirlendi
(r=0,286; p<0,01). Hastalarin CAT ve BECK Skorlarinin yas ile birlikte arttigi, CAT
Skorlar1 arrtikga BECK Skorlarmin arttigi bulundu.Paket/y1l ile CAT ve BECK

skorlar1 arasinda korelasyon saptanmadi.

Tablo 16: Hastalarin CAT Skorlarina Gére BECK Skoru puanlart

CAT Skoru p*
Diisiik Yiiksek
Diisiik 59 20
BECK Skoru Yiiksek o5 21 0,020

*Ki-Kare Testi p<0,05

Hastalarin CAT ve Beck skor gruplari karsilagtirildiginda aralarindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (p<0,05).
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Tablo 17: Erkek ve Kadin Hastalarin CAT Skorlarina Gére BECK Skoru puanlart

CAT Skoru «
Diisiik  Yiiksek
Bk it s a5 OO
BECK Skoru Diisiik 15
Kadin . 0,665
Yiiksek 7 3

*Ki-Kare Testi p<0,05

Erkeklerin CAT ve Beck skor gruplari karsilagtirildiginda aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (p<0,05). Kadinlarin CAT ve Beck skor
gruplart karsilagtirlldiginda aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi

bulundu (p>0,05).
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5. TARTISMA

Az tanman ve tedavi edilmeyen depresyon semptomlari, KOAH olan
hastalarda yorgunlugu ve saglik hizmeti kullanimini artirarak fiziksel islev ve sosyal
etkilesim {izerinde zararli etkilere sahiptir. Depresyon semptomlarinin bir kismi
genellikle KOAH semptomlart ile ortiistiigli i¢in tanimlanmasi ve tedavisi zor olan
semptomlardir. Depresyon semptomlarinin nedenileri ¢ok faktorliidiir ve davranissal,
sosyal ve biyolojik faktorleri igerir. Eslik eden depresyon semptomlar: olan KOAH
hastalarinin tigte birinden azi uygun tani ve tedavi almaktadir(21). Bu g¢alismada
KOAH tanil1 bireylere depresyon taramasi yapilmistir. Caligmanin amact KOAH
tanili hastalarin depresyon sikligini 6lgmek, belirlenen KOAH siddeti ile depresyon
arasindaki iliskiyi arastirmak ve etki eden faktorleri belirlemektir.

Calismamiza katilan 125 hastanin Beck Depresyon Olgeginden aldigi puanlara
gbre yapilan hesaplamada depresyon orant 9%36.8 olarak tespit edilmistir. Genel
popiilasyon iizerinde depresyon sikligini belirlemek i¢in yapilan ¢alisma Srnekleri
mevcuttur. Gelenberg’in 2010 da yaptig1 bir calismaya gore depresyonun prevalansi
kadinlarda %25, erkeklerde %12°dir(22). Baska bir ¢alisma ise major depresyonun
yasam boyu oraninin Amerikali kadmlar i¢in %8-17 ve erkekler i¢in %3,5-8,6
oldugunu gostermistir(23). Amerika Birlesik Devletleri'nde depresyonun yasam boyu
yayginlik oran1 %17 olarak tahmin edilmektedir. (24) Ulkemizde yapilan baska bir
calismada ise bu oran %17,2'dir(25).

KOAH hastalar tlizerinde yapilan depresyon siklig1 belirleme c¢alismalarinda
bu oran genel popiilasyondan yiiksek bulunmustur. KOAH’11 hastalarda depresyonun
yaygmhginin %42’ye kadar arttign belirtilmektedir(26). Ulkemizde 2012 yilinda
yapilan bir ¢aligmada KOAH’l1 hastalarda depresyon orani %68 olarak belirlenmistir
(27). Ulkemizde yapilan baska bir ¢alisma ise KOAH’li hastalarin biiyiik
cogunlugunda depresyon belirtisi oldugunu ortaya koymustur(28). Bizim
calismamizda da KOAH’l1 hastalarin depresyon sikligi genel popiilasyondaki
depresyon sikligindan yiiksek bulunmustur. Elde edilen bu sonug literatiir ile
uyumludur. KOAH’I1 hastalarda en sik rastlanan semptomlar olan nefes darlig1 ve
solunum gii¢liigli; hastalarda panik, kaygi ve 6liim korkusuna yol agar. Nefes darlig
ve dispne organik kokenli oldugu kadar psikojenik nedenlerle de ortaya ¢ikabilir. Anar

ve arkadaslar tarafindan yapilan calisma KOAH’a bagh fiziksel semptomlarin ve
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sosyal izolasyonun depresif duygulanima yol agtigini, depresyonun da hastalikla
miicadele etme giiciinii azalttigin1 ve hastaliga toleranst zorlastirdigini gostermistir
(29). Bu bilgilerle KOAH hastaliginin depresyon hastaligi i¢in bir risk faktori
oldugunu ve KOAH hastalarina depresyon taramasi yapilmasimin faydali olacagin
diistinmekteyiz.

Calismamiza katilanlar arasinda erkekler %76,8’lik oranla ¢ogunlugu
olusturmaktadir. 2024 yapilan bir ¢alisma KOAH’in erkeklerde kadinlardan daha
yaygin oldugunu, ancak bazi toplumlarda kadinlar arasinda artan sigara igme oranlari
nedeniyle bu fark azalmakta oldugunu gostermistir(30). 2023 yilinda yapilan baska bir
calismada 40 yas lstili yetiskinlerde KOAH prevalansinin %19.1 oldugu (erkeklerde
%28.5, kadinlarda %10.3) saptanmistir(31). Bizim ¢alismamizda ise KOAH hastaligi
literatiir ile uyumlu olarak erkeklerde yaklasik olarak 3 kat fazla goriilmiistiir.

Biyolojik ve psikososyal faktorler kadinlarin major depresyona karsi daha
savunmasiz olmasma katkida bulunur(32). Veriler major depresyon oranlarinin
kadinlarda erkeklerden daha yiiksek oldugunu gostermektedir(33). Bizim
caliymamizda ise Beck Depresyon Olgegi puanlari ile cinsiyet arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Calismamiza katilan 125 hastanin sadece
29’unun kadin olmasinin bu sonucun olusmasinda etkili olabilecegini diisiinmekteyiz.

Arslantas ve arkadaslarinin yaptigi calisma depresif belirtiler goriilme
sikliginin, yalniz yasayanlarda 2.59 kat arttigin1 gostermistir(34). Uslu ve
arkadaglarinin yaptig1 calismada yalniz yasamanin depresyon igin istatistiksel olarak
anlamli diizeyde risk olusturdugu belirtilmistir(35). Bizim ¢aligmamizda ise yalniz
yasayanlarin Beck Depresyon Olgegi Puanm1 18(£8,04) evli/partner ile yasayanlarin
Beck Depresyon Olgegi Puanindan 14,78 (£6,67) daha yiiksek olarak bulunmasina
ragmen istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir.

2008 yilinda yapilan bir caligmada kisinin egitim durumu ile depresyon
arasinda anlamli diizeyde bir iliski bulunamamistir(35). Baska bir ¢alismadan edilen
bulgulara goére egitim durumunun diismesi depresyon oranini arttirirken egitim
durumunun artmasi depresyon oranini azaltmaktadir(36). Bizim g¢alismamizda ise
egitim durumu ile depresyon belirtileri arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Biz
calismalarin yapildig1 bolgelerdeki kisilerin yasam tarzi farkliliklari, iclerinde

bulunduklar1 sosyal c¢evre farkliliklari nedeniyle farkli sonuglar elde edildigini
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diistinmekteyiz.

Kisinin gelir diizeyi ile depresyon siklig1 arasindaki iligki 2013 yilinda yapilan
bir ¢alismada istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(37). Kutlu ve arkadaslarinin
2016 yilinda yaptig1 calismada ekonomik durum ve depresyon arasinda istatiksel
olarak anlamli bir iligki bulunmadig1 belirtilmistir(38). Bizim ¢alismamizda ise gelir
durumu ile depresyon belirtileri arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir.
Calismamizin yapildig1 bolgelerdeki kisilerin iglerinde bulunduklar1 sosyal gevre
farkliliklar1 nedeniyle farkli sonuglar elde edildigini diisiinmekteyiz.

Korhonen ve arkadaglarimin yetiskin ikizler iizerinde yapilan prospektif bir
kohort ¢aligmasinda sigara i¢imi ile depresyon arasinda iliski saptanmigtir(39). 2018
yilinda yapilan baska bir calismada sigara kullanimi ile depresyon siklig1 arasinda
anlamli iliski bulunmustur(40). Tip fakiiltesi 6grencilerinde yapilan bir ¢alismaya goére
Beck Depresyon Olgegi skoru sigara icenlerde igmeyenlere gore yiiksek bulunmustur
(41). Bu ¢alismalardan farkli olarak sigara kullanimi ve depresyon siklig1 arasinda
anlamli iliski olmadigini belirleyen galismalar da mevcuttur(42). Bizim ¢alismamizda
Beck depresyon oOl¢eginden alinan ortalama puanlara gore sigara kullanimi ile
depresyon siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iliski tespit
edilemedi. Biz bu verilerin nedeni olarak; sigara kullanimi ve depresyon arasinda
hangisinin neden hangisinin sonu¢ oldugu net olarak belirlenemedigini, ¢alismalarin
yapildig1 bolgelerdeki kisilerin yasam tarzi farkliliklari, refah seviyeleri, iclerinde
bulunduklar1 sosyal ¢evre farkliliklarinin etkili oldugunu diisiinmekteyiz.

Bock ve arkadaslarinin 2017’de yaptigi ¢alismada KOAH’lh hastalarda
toplumdan daha yiiksek olarak depresyon yayginligi % 30 olarak bulunmustur(43).
Schneider ve arkadaslart 2010 yilindaki ¢aligmalarinda ise KOAH'li popiilasyonda
depresyon sikligini, KOAH'siz hastalardaki depresyon sikligina gore daha yiiksek
bulmustur. Ayrica siddetli KOAH'l1 hastalarda depresyon gelisme riski en yiiksek grup
olarak tespit edilmistir(44). Beck Depresyon Olgegi kullanilarak 2016°da yapilan
baska bir ¢alismada KOAH’l1 hastalar %41 oraninda 17 puan ve tizeri almistir(45).
Bizim calismamizda ise daha dnceden depresyon tanisi alan hasta oran1 %24 olarak
tespit edilmistir. Fakat Beck Depresyon Olcegi’nde 17 puan ve iizeri alan KOAH’I1
hasta orani %36.8 bulunmustur. Bu bulgu literatiir ile uyumlu olarak degerlendirildi.

Bu bulgular KOAH’l1 hastalarda tan1 almayan depresyon hastalarinin varligini
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desteklemektedir.

Bozdemir ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada kadinlarda depresyon
oraninin daha yiiksek oldugu gosterilmistir(46). Ayrica bir¢ok ¢alismada kadinlarda
depresyon riskinin daha fazla oldugu saptanmistir(47, 48, 49). Buna karsin KOAH’l1
hastalarin yeti yitimi ve depresyon diizeyi arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla
yapilan bir ¢alismada erkek hastalarda yeti yitimi diizeyinin daha yliksek oldugu
saptanmistir. Ayrica depresyon diizeyi ile yeti yitimi arasinda pozitif yonde ileri
derecede anlamli bir iliski oldugu, depresyon diizeyi arttik¢a yeti yitiminin arttig
saptanmistir(45). Bizim g¢alismamizda da erkek hastalarda depresyon ile KOAH
siddeti arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliski tespit edilmistir.
Calismamizda kadinlarda KOAH siddeti ile depresyon riskinin arttig1 fakat istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 goriildii. Biz kadin hasta sayisinin az olmasi1 ve KOAH
siddetinin erkek hastalara gore daha diisiik olmasi1 nedeni ile bu sonuca vardigimizi
diisiinmekteyiz.

Calismamizdaki tiim bulgulara dayanarak 1.basamakta KOAH takip ve
tedavisinin daha verimli yapilabilmesi i¢in bu kurumlarda ¢alisan hekimlerin hastalar
yakindan takip etmesi ve hastalarin depresyon agisindan taranmasinin faydali

olacagini diistinmekteyiz.

5.1. Arastirmanmin Kisithhiklari :

Caligmamizda spirometre Olglimleri gibi nesnel degerlerin olmamasi bir
kisithliktir. Ayrica dispne, efor intoleranst gibi KOAH semptomlarinin  Beck
Depresyon Olcegi'nde uyku ve yorulma ile ilgili sorular etkileyebilecegini

diistinmekteyiz.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamiz sonucunda KOAH hastalarinda depresyon orani genel
poplilasyona oranla artmis olarak bulunmustur. Bundan dolayt KOAH hastaliginin
depresyon olusumu igin bir risk faktorii oldugu tezini giiclendirebiliriz. Yine bu
sonuglara dayanarak KOAH hastaliginin takiplerinde sadece laboratuvar, goriintiileme
ve fizik muayene degil ayn1 zamanda depresyon gibi psikiyatrik hastaliklar da akla
gelmelidir.

Calismada elde ettigimiz bir diger sonug ise CAT skorunun yas ile birlikte
arttig1 ve Beck skorunun da bu artisla korelasyon gdstermesidir. Bu sonuca dayanarak
ozellikle KOAH’l1 hastalarda yas arttikga depresyon semptomlarina dikkat etmek
gerektigini onermekteyiz. Ayrica yas ile birlikte KOAH siddetinin artabilecegini goz
ontinde bulundurmak gerekir.

Bu sonuglara dayanarak 1. basamak hekimlerine bazi 6nerilerde bulunulabilir;

1. Calismamizdaki verilere gore her iic KOAH hastasindan biri depresyon
hastasidir. KOAH hastalig1 nedeniyle aile hekimine basvuran kisilerde depresyon
taramasi yapmak unutulmamalidir.

2.KOAH takiplerinde depresyon belirtilerinin ilerlemeden fark edilmesi
hastalarin yasam kalitesini arttiracaktir. Aile hekimleri bu hastalarin takibinde
gerektigi zaman gogiis hastaliklart uzmanlar1 ve psikiyatri uzmanlar ile is birligi
icinde ¢alismalidir.

3. Aile hekimleri, KOAH’a bagli semptomlarin depresyon ve diger psikiyatrik
hastaliklar1 tetikleyebilecegi konusunda hem hastaya hem de hasta yakinlarina
farkindalik egitimini vermelidir.

4. KOAH siddeti artisina bagl olarak akut alevlenme ya da hastane yatisi

sonrast KOAH’I1 hastalar depresyon agisindan tekrar degerlendirilmelidir.
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8. EKLER

8.1. ANKET FORMU

1.Cinsiyetiniz?

a)Erkek b) Kadin

2.Yasiniz?

3.Kiminle yasiyorsunuz?

a)Es/Partner b)Anne/Baba  c)Yalnizyagsiyorum.  d)Diger:.............
4.Egitim durumunuz?

a)Okuryazar b) ilkégretim  c)Ortadgretim c)Lise d) Universite
5.Aylik geliriniz?

a)1 Asgari licret ya da daha az  b)1-3 Asgari licret arasi  c)3 Asgari Ucretten fazla
6.Sigara kullaniyor musunuz?

a)Evet b) Hayir c)Eski Kullaniciyim. ... paket/yil

7.KOAH tanisini ne zaman aldiniz?

a)lyildan az b) 1-10 yil iginde ¢)10 yildan fazla

8.KOAH ile ilgili takiplerinize diizenli devam ediyor musunuz?

a)Evet b)Hayir

9.Depresyon tanisi aldiniz mi? Aldiysaniz ne zaman tani konuldu?

a)Evet, 1 yildan az b)Evet,1-10 yil iginde c)Evet,10 yildan fazla d)Hayir
10.KOAH’tan bagka kronik hastaliklariniz var mi?(Birden fazla segenegi isareyetleyebilirsiniz.)
a)DiabetesMellitus(Seker Hastaligi)

b)Hipertansiyon

c)Hipo/Hipertiroidi(Guatr)

d)Malignite(Kanser)

e)Yok f)Diger:................
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8.2.KOAH DEGERLENDIRME TESTi (KOAH ASSESSMENT TEST) CAT TESTI

Aciklama: Sayin cevaplayici asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle her
gruptaki ciimleleri dikkatle okuyarak skorlama sistemi (izerinden puan vermeniz
gerekmektedir. Sorulari vereceginiz samimi ve dirUst cevaplar arastirmanin bilimsel niteligi
acisindan son derece 6nemlidir. Bilimsel katki ve yardimlariniz igin sonsuz tesekkdrler.

1)Hig 6kstirmiyorum. 012345 Surekli 6ksuridyorum.
2)Akcigerlerimde hig 012345 Surekli,yogun balgam
balgam yok. cikariyorum.
3)Gogsimde daralma 012345 Gogslimde siirekli daralma
sikisma hissi yok. sikisma hissi var.

4) Yokus veya merdiven ¢cikarken 0 1 2 3 4 5 Yokus veya merdiven
cikarken

nefesim daralmiyor. nefesim cok daraliyor.

5) Evde rutin islerde hig 012345 Evde rutin islerde ¢ok

zorlanmiyorum. zorlaniyorum.

6)Evden ¢cikma konusunda 0 1 2 3 4 5 Evden ¢ikma konusunda

O0zglvenim tam. Ozglvenim hig yok.
7)Rahat uyurum. 0 1 2 3 4 5 Akcigerlerimden dolayi rahat
uyuyamam.

8) Kendimi gigli/enerjik 0 1 2 3 4 5 Kendimi hig glicli/ enerjik
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hissediyorum. hissetmiyorum.

8.3. BECK DEPRESYON OLCEGI

ACIKLAMA:
Sayin cevaplay

1c1 asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle her gruptaki

ciimleleri dikkatle okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA icinde kendinizi nasil

hissettigini en i

yi anlatan climleyi se¢iniz. Eger bir grupta durumunuzu, duygularinizi tarif

eden birden fazla ciimle varsa her birini daire icine alarak isaretleyiniz.

Sorular verece

giniz samimi ve diiriist cevaplar aragtirmanin bilimsel niteligi agisindan son

derece 6nemlidir. Bilimsel katki ve yardimlariniz i¢in sonsuz tesekkiirler.

1- 0
1.
2
3
2- 0
1.
2.
3.

. Kendimi Gziintiilii ve sikintili hissetmiyorum.

Kendimi Gzintuli ve sikintili hissediyorum.

Hep Gzantali ve sikintilyim. Bundan kurtulamiyorum.

O kadar tzantdla ve sikintilyim ki artik dayanamiyorum.

. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.

Gelecek hakkinda karamsarim.

Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.

Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey diizelmeyecekmis gibi
geliyor.

3- 0.Kendimi basarisiz bir insan olarak gormiiyorum.

1

2.
3.

4- 0

1
2.
3

5- 0

1
2.
3

6- 0

1
2.
3

. Cevremdeki bircok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi
hissediyorum.

Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu gériyorum.
Kendimi tiimiyle basarisiz biri olarak goértiyorum.

. Birgok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.
Artik hicbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
Her seyden sikiliyorum.

. Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum.
Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.

Cogu zaman kendimi suclu hissediyorum.

Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

. Bana cezalandiriimisim gibi gelmiyor.
Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
Cezalandirilmayi bekliyorum.
Cezalandirildigimi hissediyorum.
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7- 0. Kendimden memnunum.
1. Kendi kendimden pek memnun degilim.
2. Kendime ¢ok kiziyorum.
3. Kendimden nefret ediyorum.

8- 0. Baskalarindan daha kétii oldugumu sanmiyorum.
1. Zayif yanlarim veya hatalarim icin kendi kendimi elestiririm.
2. Hatalarimdan dolayi ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.
3. Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.

9- 0. Kendimi dldiirmek gibi diigiincelerim yok.
1. Zaman zaman kendimi 6ldirmeyi diisindigim olur. Fakat yapmiyorum.
2. Kendimi 6ldirmek isterdim.
3. Firsatini bulsam kendimi oldtrirdidm.

10- 0. Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor.
1. Zaman zaman icindem aglamak geliyor.
2. Coguzaman aghyorum.
3. Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

11- 0. Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hig sinirlendirmiyor.
1. Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
2. Cogu zaman, oldukga sinirliyim.
3. Simdi hep sinirliyim.

12- 0. Bagkalari ile goriismek, konusmak istegimi kaybetmedim.
1. Baskalariile eskiden daha az konusmak, gériismek istiyorum.
2. Baskalariile konusma ve goriisme istegimin gogunu kaybettim.
3. Hig kimseyle konusmak goriismek istemiyorum.

13- 0. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.
1. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
2. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok glicliik cekiyorum.
3. Artik hi¢ karar veremiyorum.

14- 0. Aynada kendime baktigimda degisiklik gérmiiyorum.

1. Daha yaslanmis ve girkinlesmisim gibi geliyor.
2. Gorlinlisimin ¢ok degistigini ve cirkinlestigimi hissediyorum.
3. Kendimi ¢ok cirkin buluyorum.

40



15- 0. Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.

1.
2.
3.

Bir seyler yapabilmek icin gayret géstermem gerekiyor.
Herhangi bir seyi yapabilmek icin kendimi cok zorlamam gerekiyor.
Higbir sey yapamiyorum.

16- 0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.

1.
2.

Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.

Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar
uyuyamiyorum.

Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

17- 0. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.

1.
2.
3.

Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.
Yaptigim her sey beni yoruyor.
Kendimi hemen hicbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

18- 0. istahim her zamanki gibi.

1.
2.

istahim her zamanki kadar iyi degil.
istahim ¢ok azald.

3. Artik hig istahim yok.

19- 0. Son zamanlarda kilo vermedim.

1.
2.
3.

iki kilodan fazla kilo verdim.
Dort kilodan fazla kilo verdim.

Alt1 kilodan fazla kilo verdim.

20- 0. Saghgim beni fazla endiselendirmiyor.

1.

Agr, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni
endiselendiriyor.

Saghgim beni endiselendirdigi icin baska seyleri diisinmek zorlasiyor.
Saghgim hakkinda o kadar endiseliyim ki baska hicbir sey diistinemiyorum.

21- 0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.

1.
2.
3.

Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.
Cinsel konularla simdi ¢cok daha az ilgiliyim.
Cinsel konulara olan ilgimi tamamen kaybettim.
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