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ÖZET

Amaç: Kronik Obstrüktif Akciğer Hastalığı (KOAH)’nda, hastalar yoğun yaşadıkları nefes darlığı gibi semptomlar nedeni ile uyku-
larını yeterli alamamakta, uyku kalitesi olumsuz etkilenmekte, anksiyete ve depresyon yaşayabilmektedir. Bu çalışma KOAH olan 
bireylerde uyku kalitesi ile anksiyete ve depresyon arasındaki ilişkinin belirlenmesi amacıyla yapılmıştır.

Yöntem: Tanımlayıcı tipteki bu çalışma; gönüllü olan, iletişime açık, 144 KOAH hastası ile yapıldı. Çalışma verilerinin toplanmasın-
da hastaların tanıtıcı özelliklerini içeren ‘’Veri Toplama Formu’’, ‘’ Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi (PUKİ)’’ ve ‘’ Hastane Anksiyete 
ve Depresyon Ölçeği (HAD)’’ kullanılmıştır. Çalışmanın verileri Ocak 2016-Nisan 2016 tarihlerinde hastalara açıklama yapıldıktan 
sonra anket formunun uygulanması ile toplanmıştır. Verilerin değerlendirilmesinde sayı, yüzde, ortalama, bağımsız gruplarda 
t-testi, pearson korelasyon analiz kullanılmıştır. 

Bulgular: Çalışma kapsamına alınan hastaların %59.7’sinin erkek, %84.7’sinin 55 yaş ve üstü, %88.2’sinin evli, %51.4’ünün ilköğ-
retim mezunu olduğu belirlendi. Hastaların PUKİ puan ortalaması 9.01±4.14, HAD-A puan ortalaması 7.53±5.33, HAD-D puan or-
talaması 10.27±5.31 ve HAD-Toplam puan ortalaması 17.79±9.59 olarak bulunmuştur. Araştırmaya katılan hastaların %77.8’inin 
kötü uyku kalitesine sahip olduğu, %75’inin anksiyetesinin olmadığı ve %68.7’inin depresyonu olduğu belirlendi. Uyku kalitesi ile 
anksiyete ve depresyon arasında anlamlı ilişki olduğu saptanmıştır (p<0.01). Hastaların uyku kaliteleri düşerken, anksiyete ve 
depresyon düzeylerinin arttığı görülmüştür. 

Sonuç: KOAH hastalarının düşük uyku kalitesine sahip olduğu ve çoğunun depresyon yaşadığı saptandı. Hastaların uyku kalitele-
rinin düştükçe anksiyete ve depresyonlarının arttığı görüldü. Bu durumda hastalara destekleyici bir psikolojik yardım ile uygun 
farmakolojik yöntemlerin kullanıldığı bir yaklaşım gerekmektedir. Bu konuda eğitim almış hemşirelerin KOAH hastalarına ve ya-
kınlarına uygun eğitim programları düzenlenmesi önerilebilir. 

Anahtar sözcükler: Anksiyete, depresyon, hemşirelik, KOAH, uyku kalitesi

THE RELATIONSHIP BETWEEN SLEEP QUALITY, ANXIETY AND DEPRESSION IN PATIENTS WITH CHRONIC OBSTRUCTIVE 
PULMONARY DISEASE

ABSTRACT

Objectives: In patients with Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD), patients may experience inadequate sleep due to 
symptoms such as shortness of breath. Patients may have poor sleep quality and experience anxiety and depression.

Study design: In this descriptive study, voluntary, open communication, 144 COPD patients were included. ‘Data Collection Form’, 
‘Pittsburgh Sleep Quality Index (PUKI)’ and ‘Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)’ were used in the collection of study 
data. The data for the study were collected from January 2016 to April 2016. Numbers, percentages, mean, independent t-test, 
pearson correlation analysis were used in the evaluation of the data.

Results: It was determined that 59.7% of the patients included in the study were male, 84.7% were 55 years and over, 88.2% 
were married. Mean PUKI score was 9.01 ± 4.14, mean HAD-A score was 7.53 ± 5.33, mean HAD-D score was 10.27 ± 5.31 and 
mean HAD-total score was 17.79 ± 9.59. It was determined that 77.8% of the patients participating in the study had poor sleep 
quality, 75% had no anxiety and 68.7% had depression. There was a significant relationship between sleep quality and anxiety 
and depression (p<0.01). As the sleep quality of patients decreased, anxiety and depression levels increased.

Conclusion: Patients with COPD were found to have low sleep quality and were mostly depressed. Anxiety and depression 
increased when sleep quality of the patients decreased. In this case, an approach using a pharmacologic approach with disease-
supporting psychological help is required. Nurses trained in this area may be advised to arrange appropriate training programs 
for COPD patients and their relatives.

Keywords: Anxiety, COPD, depression, nursing, sleep quality.
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Kronik Obstruktif Akciğer Hastalığı (KOAH), dün-
yadaki morbidite ve mortalite nedenleri arasında 
ilk sıralardadır. 2020 yılında ölüm nedenleri içinde 

üçüncü sırada olacağı beklenmektedir (1–4). Dünyada 
600 milyondan fazla, ülkemizde ise 2-3 milyon KOAH has-
tası vardır (5). KOAH kronik bronşit ve amfizemi kapsayan, 
dispne, öksürük ve balgam çıkarma gibi semptomlarla 
ilişkili bir hastalıktır (6–10). İlerleyici ancak aynı zamanda 
önlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastalıktır (6,11).

KOAH, bireylerin fiziksel, sosyal ve duygusal durumlarını 
ciddi şekilde etkiler (2,3,12). Bazen bireylerin beyin fonksi-
yonlarını etkileyerek psikiyatrik rahatsızlıklara yola açabi-
lir. Bazen de bireylerin yaşam şekillerine etkide bulunarak 
psikiyatrik sorunların ortaya çıkmasına neden olabilir (3). 
Aynı zamanda hastalardaki solunum işlevinde düşme ve 
hastalığın neden olduğu semptomlar nedeniyle periferik 
kas zayıflığı, egzersiz toleransında azalma, yaşam kalite-
sinde azalma, depresyon ve anksiyete gibi problemler 
yaşanabilmektedir (13). Anksiyete ve depresyon KOAH’da 
sıklıkla görülen psikiyatrik problemlerdendir. Anksiyete 
depresyondan daha önce görülür (4,14). Depresyon ge-
nellikle geç fark edilmektedir (3). Anksiyetenin derecesi 
KOAH’ın ve hastalardaki işlev bozukluğunun şiddetine 
bağlıdır. Hem anksiyete hem de depresyon KOAH’ın prog-
nozunu etkiler. Ne yazık ki bu durumlar KOAH hastaları 
için yeterince değerlendirilmemektedir (4). Anksiyete, 
hastalardaki dispne gibi fiziksel semptomları etkileyebil-
mektedir (14). KOAH’da anksiyetenin öz yeterlik, öz bakım, 
KOAH alevlenmeleri ve mortalite açısından olumsuz etki-
leri olduğu görülmüştür. Yüksek anksiyete ve depresyon 
düzeyinin KOAH hastalarında semptom yönetimini olum-
suz etkileyerek öz bakımı azaltmaktadır (15). Yapılan bir 
çalışmada duygusal yönden sıkıntılı olan kadın KOAH’lı 
hastaların mortalite oranlarının daha yüksek olduğu gö-
rülmüştür (16). KOAH’da anksiyete ve depresyon göz ardı 
edilmemelidir (17).

Uyku kalitesi, KOAH’ı olan birçok hastada belirgin ola-
rak tehlikeye girer ve bazı komorbiditeler mevcut oldu-
ğunda daha da kötüleşebilir (6). Parçalanmış uyku ve sık 
uyanışlar vardır. Bunlar da hastaların gündüz uyumaları-
na neden olur (18). KOAH’da dispne ve halsizlikten sonra 
en fazla görülen semptom uyku bölünmesidir. Hastaların 
%34-50’sinin uyku bozuklukları ve gece uyanmaları yaşa-
dıkları görülmüştür (19,20). Hastalarda insomnia, kabus 
görme ve gündüz aşırı uyku hali sağlıklı bireylere göre 
daha fazla görülmektedir (20). Özellikle ilerleyen evrelerde 
uyku bozuklukları görülme sıklığı artar (21). Azalan uyku 
kalitesi yorulma, psikiyatrik problemler ve yaşam kalite-
sinin bozulması ile ilişkilidir (6). Uyku kalitesinin düşmesi 

var olan hipoksemi ve hiperkapniyi kötüleştirebilmekte-
dir (14). Hastalarda gündüzleri azalmış olan kas kontrak-
tilitesi uykudayken daha fazla azalır, diyafram fonksiyonu 
bozulabilir. Bunun sonucu olarak hastaların dakikadaki 
ventilasyonlarında sağlıklı bireylere göre belirgin azalma 
görülür. Bunların sonucu olarak hastalarda uykudayken 
gaz alışverişinde ciddi bozulmalar görülebilmekte ve cid-
di hipoksemi ve hiperkapni görülebilmektedir (19). Uyku 
bozuklukları hastaların yaşam kalitelerinin düşmesini ve 
hastalık yükünün artmasına neden olmaktadır (14). 

KOAH’ın dünya ve ülkemiz için önemli bir sağlık problemi 
olduğu, hastaların sosyal, mental ve fiziksel işlevselliklerini 
önemli derecede etkilediği bilinmektedir. KOAH hastaların 
da anksiyete ve depresyon ile uyku bozuklukları görülebil-
mektedir. Bunlar hastalığın prognozunu olumsuz etkile-
mektedir. Hastaların işlevselliklerini etkileyen uyku kalitesi 
ile anksiyete ve depresyon arasındaki ilişki bilinirse daha 
etkili bakım ve tedavi programlarının oluşturulabileceği 
düşünülmektedir. Aynı zamanda bu araştırmanın sonuç-
larının, başka çalışmalara temel oluşturması ve hemşire-
lik bilimine katkı sağlaması düşünülmektedir. Bu konuda 
yapılan çalışmalara rastlanmamış olması nedeniyle bu 
çalışmanın yapılmasına karar verildi. Bu çalışma kronik 
obstruktif akciğer hastalarında anksiyete ve depresyonun 
uyku kalitesi ile ilişkisini belirlemek amacıyla yapıldı. Bu 
çalışmada araştırma soruları şunlardır: 

•	 KOAH hastalarında anksiyete ve depresyon düzeyi ne 
kadardır?

•	 KOAH hastalarında uyku kalitesi nasıldır?

•	 KOAH hastalarında anksiyete ve depresyon ile uyku ka-
litesi arasında ilişki var mıdır?

Gereç ve yöntemler
Araştırma tanımlayıcı ilişkisel tipte yapıldı. Araştırmanın 
evrenini bir Üniversite Hastanesinin Göğüs Hastalıkları 
servisinde yatmakta olan KOAH tanısı konmuş hastalar 
oluşturdu. Örneklem seçiminde herhangi bir örnekleme 
yöntemi kullanılmadan, araştırma kriterlerine uyan ve 
araştırmaya katılmaya gönüllü olan 144 hasta örneklem 
grubuna dahil edildi. Araştırma verileri Ocak 2016-Nisan 
2016 tarihleri arasında toplandı. Araştırma kapsamına 
okur-yazar olan, iletişime açık, çalışmaya katılmaya gö-
nüllü olan bireyler alındı. Araştırma verileri, araştırmacı 
tarafından hasta odalarında sessiz bir ortam sağlanarak 
yüz yüze görüşme yöntemiyle toplandı. Her bir hasta ile 
görüşme yaklaşık 10-15 dakika sürdü
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Araştırmada veri toplama aracı olarak; katılımcıların sos-
yo-demografik özelliklerini içeren hasta tanıtım formu, 
Pittspurg Uyku Kalitesi İndeksi (PUKİ) ve Hastane Anksiyete 
ve Depresyon Ölçeği (HAD) kullanıldı.

Veri toplama formları
•	 Hasta tanıtım formu: Araştırmacı tarafından hazırlanan 

anket formu hasta sosyo demografik özelliklerini ve 
sağlık-hastalık ile ilgili özellikleri sorgulayan 11 ifade-
den oluşmaktadır.

•	 Pittspurg Uyku Kalitesi İndeksi: Son bir ay içerisindeki 
uyku kalitesi ve uyku bozukluğunun tipi ve şiddeti ko-
nusunda bilgi veren bir ölçektir. Ölçeğin Türkçe geçer-
lilik ve güvenirliğini Ağargün ve arkadaşları yapmıştır. 
Ölçek, toplamda 24 ifadeden oluşmakta, bunun 19 ta-
nesi kişi tarafından, 5 tanesi yatak arkadaşı tarafından 
cevaplanmaktadır. Yatak arkadaşı tarafından verilen 
cevaplar değerlendirmeye alınmamaktadır. Öznel uyku 
kalitesi, uyku latensi, uyku süresi, alışılmış uyku etkinli-
ği, uyku bozukluğu, uyku ilacı kullanımı, gündüz işlev 
bozukluğu olmak üzere 7 alt boyutu vardır. Ölçekteki 
ifadeler 0-3 arası puan almakta, toplam PUKİ puanı ise 
0-21 arasında değer alır. Tüm alt boyutların toplamı top-
lam PUKİ puanını verir. Toplam puanı 5 ve üstü olanların 
uyku kalitesi ‘’kötü’’ olarak kabul edilmektedir (22).

•	 Hastane Anksiyete ve Depresyon Ölçeği: Bu ölçek 1983 
yılında Zigmond ve Snaith tarafından geliştirilmiştir. 
Aydemir ve arkadaşları Türkçe geçerlik ve güvenirliği-
ni 1997 yılında yapmıştır. Ölçek dörtlü likert tipte olup 
14 ifadeden oluşmaktadır. İfadelerden yedi tanesi ank-
siyete (HAD-A), yedi tanesi depresyon (HAD-D) alt bo-
yutuna aittir. Anksiyete alt boyutu için kesme puanı 10 
olup, depresyon için 7’dir. Bu puanların üzerinde değer 
alanlar risk altında kabul edilir. Ölçeğin amacı tanı koy-
mak olmayıp, bedensel hastalığı bulunan bireylerde 
anksiyete ve depresyonu kısa zamanda tarayarak risk 
gruplarını belirlemektir (23).

Verilerin değerlendirilmesi
Araştırmadan elde edilen veriler istatistik programında 
değerlendirildi. Verilerin istatistiksel analizinde tanımla-
yıcı istatistiklerden sayı, yüzde ve ortalama analizleri kul-
lanıldı. Ölçeklerin puanları arasındaki ilişkinin saptanması 
için korelasyon analizi kullanıldı. Aynı zamanda PUKİ kes-
me puan dağılımları ile HAD ölçeği arasındaki fark için ba-
ğımsız gruplarda t-testi kullanıldı.

Araştırmanın etik yönü
Araştırmaya başlangıç öncesinde hastanenin ilgili bölü-
münden yazılı izin ve ilgili Üniversitenin Sağlık Bilimleri 

Bilimsel Araştırma ve Yayın Etiği Kurulundan etik onay 
(No. 2015/10-5) alındı. Araştırmadaki katılımcılara çalışma 
hakkında bilgi verilip, elde edilen verilerin gizli tutulacağı, 
araştırmaya katılımın gönüllü olacağı açıklandıktan sonra 
sözel izinleri alındı. Bu araştırma Helsinki Deklarasyonu’nda 
belirtilen ilkelere uyularak yürütüldü.

Bulgular
Araştırmaya katılan hastaların %59.7’sinin erkek, %84.7’si-
nin 55 yaş ve üstü, %88.2’sinin evli, %51.4’ünün ilköğre-
tim mezunu olduğu, %58.3’ünün herhangi bir işte çalış-
tığı ve %53.5’inin gelir durumunun orta seviyede olduğu, 
%48.6’sının yaşamının çoğunu ilde geçirdiği tespit edildi. 
Aynı zamanda hastaların %59.7’sinin hastalık süresinin altı 
yıl ve üstü olduğu, %81.9’unun evde solunum desteği için 
cihaz kullandığı, %57.6’sının ek kronik hastalığa sahip ol-
duğu, %43.1’inin sigara kullanmadığı saptandı (Tablo 1).

Tablo 1. Hastaların bireysel özelliklerine göre dağılımları (n: 144)

Özellikler S %

Cinsiyet
Kadın
Erkek 

58
86

40,3
59,7

Yaş 
55 yaş altı
55 yaş ve üstü

22
122

15,3
84,7

Medeni durum
Evli 
Bekar 

127
17

88,2
11,8

Eğitim düzeyi 
Okur-yazar değil
İlköğretim

70
74

48,6
51,4

Çalışma durumu 
Çalışıyor
Çalışmıyor

84
60

58,3
41,7

Gelir durumu
Gelir gidere eşit
Gelir gidere göre az

77
67

53,5
46,5

Yaşamın geçtiği yer
Köy
İlçe
İl

56
18
70

38,9
12,5
48,6

Hastalık süresi
1 yıl ve altı
2-5 yıl
6 ve üzeri

20
38
86

13,9
26,4
59,7

Cihaz kullanımı
Evet
Hayır

118
26

81,9
18,1

Kronik hastalık
Var 
Yok 

83
61

57,6
42,4

Sigara kullanımı
Evet
Bıraktım
Hayır

31
51
62

21,5
35,4
43,1



KOAH’da Uyku ile Anksiyete-Depresyon

250 ACU Sağlık Bil Derg 2019; 10(2):247-252

Hastalar PUKİ alt boyutlarından öznel uyku kalitesinden 
1.75±0.74, uyku latensinden 1.81±1.02, uyku süresinden 
1.40±1.25, alışılmış uyku etkinliğinden 1.06±1.19, uyku 
bozukluğundan 1.85±0.57, uyku ilacı kullanımından 
0.36±0.90, gündüz işlev bozukluğundan 0.75±0.98 puan 
almıştır. Hastaların PUKİ toplam puanı 9.01±4.14 olup, 
%77.8’inin uyku kalitesi puanı 5 ve üstü çıkmıştır (Tablo 2). 

Tablo 2. Hastaların PUKİ toplam ve alt bileşenlerinden aldıkları puan 
ortalamaları ve dağılımı (n: 144)

Uyku Kalitesi Ortalama (SD)

Öznel uyku kalitesi
Uyku latensi
Uyku süresi
Alışılmış uyku etkinliği
Uyku bozukluğu
Uyku ilacının kullanımı
Gündüz işlev bozukluğu
Toplam uyku kalitesi

1,7500 (0,74327)
1,8194 (1,02863)
1,4028 (1,25336)
1,0694 (1,19236)
1,8542 (0,57899)
0,3681 (0,90644)
0,7569 (0,98412)
9,0139 (4,14929)

Global PUKİ puanı n (%)

5 ve üzerinde 
4 ve altı

112 (77,8)
32 (22,2)

Tablo 3’te hastaların HAD ölçeği toplam ve alt boyut 
puan ortalamaları ile dağılımları verilmiştir. Hastaların 
HAD-A alt boyutundan 7.53±5.33, HAD-D alt boyutundan 
10.27±5.31 puan alıp HAD toplam puanı 17.79±9.59’dur. 
Hastaların %75’i anksiyete yönünden bulgu vermezken, 
%68.7’si depresyon yönünden bulgulara sahiptir. 

Tablo 3. Hastaların HAD toplam ve alt bileşenlerinden aldıkları puan 
ortalamalarının dağılımı (n: 144)

HAD Ortalama (SD)

Anksiyete
Depresyon 
Toplam puan

7,5 (5,3)
10,2 (5,3)
17,7 (9,5)

Hastane anksiyete puanı n (%)

Anksiyete var 
Anksiyete yok

36 (25,0)
108 (75,0)

Hastane depresyon puanı

Depresyon var 
Depresyon yok

99 (68,7)
45 (31,3)

Hastaların PUKİ toplam puan dağılımları ile HAD-A ve 
HAD-D puan ortalamalarının karşılaştırılması sonucu ara-
daki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu (p<0.001) 
saptandı. Uyku kalitesi kötü olanların anksiyete ve depres-
yon açısından risk altında olduğu belirlendi (Tablo 4). 

Tablo 4. Hastaların PUKİ toplam puanı dağılımı ile HAD alt boyut ve toplam 
puan ortalamalarının karşılaştırılması (n: 144)

PUKİ
İstatistiksel 

analiz

HAD Toplam  puan<5 Toplam  puan ≥5 t p

(±SS) (±SS)

Anksiyete 4,03±3,26 8,53±5,39 -4,488 ,000

Depresyon 6,90±3,89 11,23±5,28 -4,301 ,000

HAD toplam 
puan

10,93±6,65 19,75±9,42 -4,944 ,000

Hastaların PUKİ toplam puanı ile HAD toplam ve alt boyut 
puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki 
(p<0.01) saptandı (Tablo 5).

Tablo 5. Hastaların PUKİ ve HAD puan ortalamaları arasındaki ilişki (n:144)

Anksiyete Depresyon HAD toplam

PUKİ r r r

Toplam uyku kalitesi .416** .505** .512**

**p<0.01

Tartışma
Araştırmamız sonucunda hastaların PUKİ toplam puan or-
talamasının 9.01±4.14 olduğu ve alt boyutları arasından 
en yüksek puanı uyku bozukluğu alt boyutundan aldığı 
(1.85±0.57) saptandı. Ayrıca hastaların %77.8’inin ölçek-
ten 5 ve üzeri puan aldığı görüldü (Tablo 2). PUKİ’den 5 
ve üzeri puan almak uyku kalitesinin kötü olduğunu gös-
termektedir. Araştırmamıza katılan hastaların uyku kalite-
lerinin kötü olduğu görülmektedir. Yapılan bir çalışmada 
KOAH hastalarının uyku kalitelerinin kötü olduğu sap-
tanmıştır (18). Yapılan başka bir çalışmada da hastaların 
2/3’ünde insomnia yaşadıkları bulunmuştur (24). Chen 
ve arkadaşları KOAH hastaları ile yaptıkları çalışmalarında 
hastaların %43.69’unun kötü uyku kalitesi olduğunu bul-
muş ve bu grubun PUKİ puan ortalamalarını 10.00±3.46 
olarak saptamıştır. Tüm hastaların PUKİ puan ortalamasını 
da 5.90 ± 4.35 olarak saptamıştır (25). Başka bir çalışma 
sonucunda da hastaların %77.7’sinin uyku kalitesinin kötü 
olduğu saptanmıştır (26). KOAH hastaları ile yapılan başka 
bir çalışmada ise %90’ının uykusuzluktan şikayetçi olduğu 
belirtilmiştir (27). Bizim çalışmamızda yapılan çalışmalarla 
benzer sonuçlara ulaşmıştır. KOAH hastalarında uyku süre-
si kısalarak, uyku kaliteleri kötüleşebilmektedir (6).

Kronik obstruktif akciğer hastalarında anksiyete ve dep-
resyon şikayetleri sıklıkla görülmektedir. Depresyon sağ-
lıklı bireylere göre iki ila dört kat daha fazla görülmektedir. 
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Anksiyete ve depresyon bireylerin öz bakımlarını ve ya-
şam şekillerini olumsuz etkiler. Aynı zamanda hastalrın 
sağlık statülerini, yatış sıklıklarını ve semptom kontrol-
lerini direkt etkiler. Bu yüzden anksiyete ve depreyonun 
tespiti hayati önem taşır (28,29). Depresyonun KOAH alev-
lenmeleri, hastaneye yatışlar ve mortaliteyle ilişkili oldu-
ğu bildirilmiştir (30). Araştırmamız sonucunda hastaların 
%25’inde anksiyete varken %75’inde olmadığı, %68.7’sin-
de depresyonu varken %31.3’ünde olmadığı saptandı 
(Tablo 3). Afşar ve arkadaşları yaptıkları çalışmalarında 
hastaların %68’inin depresyon bulguları varken %32’sin-
de olmadığını, %44’ünde anksiyete bulguları varken 
%56’sında olmadığını saptamıştır (3). Yapılan başka bir 
çalışmada hastaların anksiyeteleri yüksek bulunmuş, ank-
siyetesi olan hastalarda depresyon olduğu saptanmıştır 
(14). Literatürde yapılan çalışmalarda KOAH hastalarında 
depresyon görülme sıklığının %11-%40 arasında değiştiği 
görülmüştür. Ancak depresyon tanısı koymanın zor oldu-
ğu, çünkü semptomlarının KOAH’ın kendi semptomlarıyla 
karışabileceği belirtilmiştir. Bu yüzden hasta hikayesi ve 
fizik muayenenin önemli olduğu söylenmiştir. Anksiyete 
ve depresyonun diğer kronik hastalıklara göre KOAH’da 
daha fazla görüldüğü belirtilmiştir (31,32). Bir çalışmanın 
sonucunda anksiyete ve depresyonun KOAH hastalarında 
sosyal hayat ve fiziksel aktiviteyi olumsuz etkilediği bu-
lunmuştur (33). Başka bir çalışmada da hastaların tabur-
culuktan sonra yüksek düzeyde anksiyete ve depresyon 
yaşadıkları saptanmıştır (7). Yapılan başka çalışma sonuç-
larında hastaların depresyon oranlarının yüksek olduğu 
belirtilmiştir (17,34,35). Bizim araştırma sonucumuzda li-
teratürle paralellik göstermektedir. 

Araştırmamızda hastaların HAD anksiyete ve deporesyon 
puan ortalamaları ile PUKİ puan ortalaması arasında po-
zitif yönde anlamlı ilişki olduğu saptandı (Tablo 5). Bu da 
hastaların anksiyete ve depresyon düzeyleri yüksek olunca 
uyku kalitelerinin de kötü olduğunu göstermektedir. Aynı 
zamanda araştırmamızda PUKİ puan ortalaması dağılımı 
ile anksiyete ve depresyon arasındaki farkın istatistiksel 
olarak anlamlı olduğu (p<0.001) tespit edildi. Uyku kalitesi 
kötü olanların anksiyete ve depresyon puan ortalamala-
rının daha yüksek olduğu saptandı (Tablo 4). Bu sonuca 
bakarak kötü uyku kalitesinin hastalarda anksiyete ve 

depresyon gibi durumlara neden olabileceği söylenebilir. 
Yapılan literatür taraması sonucu diğer çalışma sonuçla-
rının da bizim sonuçlarımızla paralellik gösterdiği görül-
müştür. Literatürde KOAH hastalarının %48.1’inin insom-
nia yaşadıkları, anksiyete ve depreyon şikayetlerinin sağ-
lıklı insanlara göre üç kat daha fazla olduğu saptanmıştır. 
Hastaların depresyonda olanlarının %90’ında, anksiyetesi 
olanların da %59.7’sinde insomnia olduğu saptanmıştır. 
Hem anksiyetesi olan hem de olmayan KOAH hastalarının 
uyku kalitelerinin kötü olduğu saptanmıştır. Bu hastalarda 
uyku kalitesinin kötü etkilenebileceği, bunun içinde ön-
lemler alınması gerektiği belirtilmiştir (14,32). Lee ve ar-
kadaşları uykusuzluğun KOAH’da sıklıkla görülen üçüncü 
semptom olduğunu belirtmiş ve yaptıkları çalışmalarında 
uykusuzluğun depresyona neden olduğunu saptamıştır 
(36). Yapılan başka bir çalışmada HAD toplam puan ile 
uykusuzluk arasında anlamlı ilişki olduğu saptanmıştır. 
Hastaların yaşadıkları psikolojik sorunların, kötü uyku ka-
litesine neden olduğu görülmüştür (24). Eslaminejed ve 
arkadaşları yürüttükleri çalışmalarında uyku kalitesi ile 
anksiyete ve depresyon arasında anlamlı ilişki olduğunu 
saptamış; uyku kalitesi, anksiyete ve depresyona dikkat 
edilmezse hastaların tedavi süreçlerinin bundan olumsuz 
etkileneceğini belirtmişlerdir (37).

Sonuç ve öneriler
Araştırmamız sonucunda KOAH hastalarının uyku kalite-
lerinin kötü olduğu, hastaların çoğunun depresyon şika-
yeti yaşadığı, uyku kaliteleri kötü olanların anksiyete ve 
depresyon yaşadıkları saptandı. KOAH ağır semptomların 
görülebileceği bir hastalıktır. Diğer kronik hastalıklarda ol-
duğu gibi KOAH’da da ruh sağlığı oldukça önemlidir. Diğer 
tüm hastalıklara göre aksiyete ve depresyon KOAH’da 
daha fazla görülür. Aynı zamanda uyku problemleri de 
oldukça sık görülmektedir. Bu çalışma sonucunda uyku 
ile anksiyete ve depresyon arasında kuvvetli bir ilişki ol-
duğu ortaya kondu. Bu durumda hastalara destekleyici bir 
psikolojik yardım ile uygun farmakolojik ve nonfarmako-
lojik yöntemlerin kullanıldığı bir yaklaşım gerekmektedir. 
Bu konuda hemşirelere önemli görevler düşmektedir. Bu 
konuda uzmanlaşmış hemşirelerle hastalara uygun bakım 
programlarının düzenlenmesi, uygun eğitimlerin hem 
hasta hem de yakınlarına verilmesi önerilebilir. 
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