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Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi
Olan Bireylerde Uyku Kalitesi ile

Anksiyete ve Depresyon Arasindaki
iliski

Giil Dural®, Seyhan Cithk Saritas

0ZET

bireylerde uyku kalitesi ile anksiyete ve depresyon arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

t-testi, pearson korelasyon analiz kullanilmistir.

depresyon diizeylerinin arttigi goriilmiistiir.

kinlarina uygun egitim programlan diizenlenmesi dnerilebilir.

Anahtar sozciikler: Anksiyete, depresyon, hemsirelik, KOAH, uyku kalitesi

PULMONARY DISEASE
ABSTRACT

symptoms such as shortness of breath. Patients may have poor sleep quality and experience anxiety and depression.

pearson correlation analysis were used in the evaluation of the data.

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 depression (p<0.01). As the sleep quality of patients decreased, anxiety and depression levels increased.

for COPD patients and their relatives.

Keywords: Anxiety, COPD, depression, nursing, sleep quality.

19.146

Amacg: Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH)'nda, hastalar yogun yasadiklan nefes darligi gibi semptomlar nedeni ile uyku-
larini yeterli alamamakta, uyku kalitesi olumsuz etkilenmekte, anksiyete ve depresyon yasayabilmektedir. Bu ¢calisma KOAH olan

Yontem: Tanimlayia tipteki bu alisma; goniillii olan, iletisime acik, 144 KOAH hastasi ile yapildi. Calisma verilerinin toplanmasin-
da hastalarin tanitia ozelliklerini iceren “Veri Toplama Formu’, “ Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI)” ve ” Hastane Anksiyete
ve Depresyon Olcegi (HAD)” kullanilmistir. Calismanin verileri Ocak 2016-Nisan 2016 tarihlerinde hastalara agiklama yapildiktan
sonra anket formunun uygulanmasi ile toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde say,, yiizde, ortalama, bagimsiz gruplarda

Bulgular: Calisma kapsamina alinan hastalarin %59.7'sinin erkek, %84.7'sinin 55 yas ve iistii, %88.2’sinin evli, %51.4'tiniin ilkog-
retim mezunu oldugu belirlendi. Hastalarin PUKI puan ortalamasi 9.01+4.14, HAD-A puan ortalamasi 7.535.33, HAD-D puan or-
talamasi 10.27+5.31 ve HAD-Toplam puan ortalamasi 17.79+9.59 olarak bulunmustur. Arastirmaya katilan hastalarin %77.8'inin
kotii uyku kalitesine sahip oldugu, %75'inin anksiyetesinin olmadigi ve %68.7inin depresyonu oldugu belirlendi. Uyku kalitesi ile
anksiyete ve depresyon arasinda anlamli iliski oldugu saptanmigtir (p<0.01). Hastalarin uyku kaliteleri diigerken, anksiyete ve

Sonug: KOAH hastalarinin diisiik uyku kalitesine sahip oldugu ve cogunun depresyon yasadigi saptandi. Hastalarin uyku kalitele-
rinin diistiikce anksiyete ve depresyonlarinin arttigr goriildii. Bu durumda hastalara destekleyici bir psikolojik yardim ile uygun
farmakolojik yontemlerin kullanildigi bir yaklagim gerekmektedir. Bu konuda egitim almig hemsirelerin KOAH hastalarina ve ya-

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

Objectives: In patients with Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD), patients may experience inadequate sleep due to

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,

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%

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

Condlusion: 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
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KOAH'da Uyku ile Anksiyete-Depresyon

yadaki morbidite ve mortalite nedenleri arasinda

ilk siralardadir. 2020 yilinda 6lim nedenleri icinde
Uclinct sirada olacagr beklenmektedir (1-4). Diinyada
600 milyondan fazla, tilkemizde ise 2-3 milyon KOAH has-
tasi vardir (5). KOAH kronik bronsit ve amfizemi kapsayan,
dispne, oksliriik ve balgam c¢ikarma gibi semptomlarla
iliskili bir hastaliktir (6-10). ilerleyici ancak ayni zamanda
onlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastahktir (6,11).

Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi (KOAH), din-

KOAH, bireylerin fiziksel, sosyal ve duygusal durumlarini
ciddi sekilde etkiler (2,3,12). Bazen bireylerin beyin fonksi-
yonlarini etkileyerek psikiyatrik rahatsizliklara yola acabi-
lir. Bazen de bireylerin yasam sekillerine etkide bulunarak
psikiyatrik sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olabilir (3).
Ayni zamanda hastalardaki solunum islevinde diisme ve
hastaligin neden oldugu semptomlar nedeniyle periferik
kas zayifligi, egzersiz toleransinda azalma, yasam kalite-
sinde azalma, depresyon ve anksiyete gibi problemler
yasanabilmektedir (13). Anksiyete ve depresyon KOAH'da
siklikla gorilen psikiyatrik problemlerdendir. Anksiyete
depresyondan daha 6nce gordilir (4,14). Depresyon ge-
nellikle gec fark edilmektedir (3). Anksiyetenin derecesi
KOAH'In ve hastalardaki islev bozuklugunun siddetine
baglidir. Hem anksiyete hem de depresyon KOAH'in prog-
nozunu etkiler. Ne yazik ki bu durumlar KOAH hastalari
icin yeterince degerlendiriimemektedir (4). Anksiyete,
hastalardaki dispne gibi fiziksel semptomlar etkileyebil-
mektedir (14). KOAH'da anksiyetenin 6z yeterlik, 6z bakim,
KOAH alevlenmeleri ve mortalite agisindan olumsuz etki-
leri oldugu gorilmustdr. Yiksek anksiyete ve depresyon
diizeyinin KOAH hastalarinda semptom ydnetimini olum-
suz etkileyerek 6z bakimi azaltmaktadir (15). Yapilan bir
calismada duygusal yonden sikintili olan kadin KOAH'li
hastalarin mortalite oranlarinin daha yiiksek oldugu go-
rilmustir (16). KOAH'da anksiyete ve depresyon goz ardi
edilmemelidir (17).

Uyku kalitesi, KOAH'I olan bircok hastada belirgin ola-
rak tehlikeye girer ve bazi komorbiditeler mevcut oldu-
gunda daha da kotilesebilir (6). Parcalanmis uyku ve sik
uyaniglar vardir. Bunlar da hastalarin giindiiz uyumalari-
na neden olur (18). KOAH'da dispne ve halsizlikten sonra
en fazla gorilen semptom uyku boélinmesidir. Hastalarin
%34-50'sinin uyku bozukluklari ve gece uyanmalari yasa-
diklari gorilmustir (19,20). Hastalarda insomnia, kabus
gorme ve guindiz asin uyku hali saglkh bireylere gore
daha fazla gériilmektedir (20). Ozellikle ilerleyen evrelerde
uyku bozukluklar goriilme sikh@r artar (21). Azalan uyku
kalitesi yorulma, psikiyatrik problemler ve yasam kalite-
sinin bozulmasi ile iliskilidir (6). Uyku kalitesinin diismesi

var olan hipoksemi ve hiperkapniyi kotulestirebilmekte-
dir (14). Hastalarda giindiizleri azalmis olan kas kontrak-
tilitesi uykudayken daha fazla azalr, diyafram fonksiyonu
bozulabilir. Bunun sonucu olarak hastalarin dakikadaki
ventilasyonlarinda saglikh bireylere gore belirgin azalma
gorulir. Bunlarin sonucu olarak hastalarda uykudayken
gaz alisverisinde ciddi bozulmalar gorilebilmekte ve cid-
di hipoksemi ve hiperkapni gorilebilmektedir (19). Uyku
bozukluklar hastalarin yasam kalitelerinin diismesini ve
hastalik yikinin artmasina neden olmaktadir (14).

KOAH'In diinya ve tlkemiz icin 6nemli bir saglik problemi
oldugu, hastalarin sosyal, mental ve fiziksel islevselliklerini
onemli derecede etkiledigi bilinmektedir. KOAH hastalarin
da anksiyete ve depresyon ile uyku bozukluklari gorulebil-
mektedir. Bunlar hastaligin prognozunu olumsuz etkile-
mektedir. Hastalarin islevselliklerini etkileyen uyku kalitesi
ile anksiyete ve depresyon arasindaki iliski bilinirse daha
etkili bakim ve tedavi programlarinin olusturulabilecegi
disunulmektedir. Ayni zamanda bu arastirmanin sonug-
larinin, baska ¢alismalara temel olusturmasi ve hemsire-
lik bilimine katki saglamasi distnulmektedir. Bu konuda
yapilan calismalara rastlanmamis olmasi nedeniyle bu
calismanin yapilmasina karar verildi. Bu c¢alisma kronik
obstruktif akciger hastalarinda anksiyete ve depresyonun
uyku kalitesi ile iliskisini belirlemek amaciyla yapildi. Bu
calismada arastirma sorulari sunlardir:

o KOAH hastalarinda anksiyete ve depresyon diizeyi ne
kadardir?

o KOAH hastalarinda uyku kalitesi nasildir?

e KOAH hastalarinda anksiyete ve depresyon ile uyku ka-
litesi arasinda iligski var midir?

Gereg ve yontemler

Arastirma tanimlayici iligkisel tipte yapildi. Arastirmanin
evrenini bir Universite Hastanesinin Gogiis Hastaliklari
servisinde yatmakta olan KOAH tanisi konmus hastalar
olusturdu. Orneklem seciminde herhangi bir érnekleme
yontemi kullanilmadan, arastirma kriterlerine uyan ve
arastirmaya katilmaya gonulli olan 144 hasta 6rneklem
grubuna dahil edildi. Arastirma verileri Ocak 2016-Nisan
2016 tarihleri arasinda toplandi. Arastirma kapsamina
okur-yazar olan, iletisime acik, ¢calismaya katilmaya go-
nalli olan bireyler alindi. Arastirma verileri, arastirmaci
tarafindan hasta odalarinda sessiz bir ortam saglanarak
ylz ylize goriisme ydntemiyle toplandi. Her bir hasta ile
goriisme yaklasik 10-15 dakika stirdi
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Arastirmada veri toplama araci olarak; katilmcilarin sos-
yo-demografik ozelliklerini iceren hasta tanitim formu,
Pittspurg Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) ve Hastane Anksiyete
ve Depresyon Olcegi (HAD) kullanildi.

Veri toplama formlari

e Hasta tanitim formu: Arastirmaci tarafindan hazirlanan
anket formu hasta sosyo demografik ozelliklerini ve
saglik-hastalik ile ilgili 6zellikleri sorgulayan 11 ifade-
den olusmaktadir.

o Pittspurg Uyku Kalitesi indeksi: Son bir ay icerisindeki
uyku kalitesi ve uyku bozuklugunun tipi ve siddeti ko-
nusunda bilgi veren bir dlcektir. Olcegin Tiirkce gecer-
lilik ve glvenirligini Agargiin ve arkadaslari yapmistir.
Olcek, toplamda 24 ifadeden olusmakta, bunun 19 ta-
nesi kisi tarafindan, 5 tanesi yatak arkadasi tarafindan
cevaplanmaktadir. Yatak arkadasi tarafindan verilen
cevaplar degerlendirmeye alinmamaktadir. Oznel uyku
kalitesi, uyku latensi, uyku siresi, alisiimis uyku etkinli-
gi, uyku bozuklugu, uyku ilaci kullanimi, giindiiz islev
bozuklugu olmak lizere 7 alt boyutu vardir. Olcekteki
ifadeler 0-3 arasi puan almakta, toplam PUKi puani ise
0-21 arasinda deger alir. Tim alt boyutlarin toplami top-
lam PUKI puanini verir. Toplam puani 5 ve iistii olanlarin
uyku kalitesi “kotu” olarak kabul edilmektedir (22).

e Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcedi: Bu 6lcek 1983
yilinda Zigmond ve Snaith tarafindan gelistirilmistir.
Aydemir ve arkadaslari Tlirkce gegerlik ve guvenirligi-
ni 1997 yilinda yapmuistir. Olcek dortlii likert tipte olup
14 ifadeden olusmaktadir. ifadelerden yedi tanesi ank-
siyete (HAD-A), yedi tanesi depresyon (HAD-D) alt bo-
yutuna aittir. Anksiyete alt boyutu icin kesme puani 10
olup, depresyon icin 7'dir. Bu puanlarin tizerinde deger
alanlar risk altinda kabul edilir. Olcegin amaci tani koy-
mak olmayip, bedensel hastaligi bulunan bireylerde
anksiyete ve depresyonu kisa zamanda tarayarak risk
gruplarini belirlemektir (23).

Verilerin degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler istatistik programinda
degerlendirildi. Verilerin istatistiksel analizinde tanimla-
yicl istatistiklerden sayi, ylizde ve ortalama analizleri kul-
lanildi. Olceklerin puanlari arasindaki iliskinin saptanmasi
icin korelasyon analizi kullanildi. Ayni zamanda PUKI kes-
me puan dagilimlariile HAD 6l¢egdi arasindaki fark icin ba-
gimsiz gruplarda t-testi kullanildi.

Arastirmanin etik yoni
Arastirmaya baslangi¢ 6ncesinde hastanenin ilgili bolu-
miinden yazil izin ve ilgili Universitenin Saglik Bilimleri

Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulundan etik onay
(No. 2015/10-5) alindi. Arastirmadaki katilimcilara calisma
hakkinda bilgi verilip, elde edilen verilerin gizli tutulacagu,
arastirmaya katihmin gonilli olacagi agiklandiktan sonra
sozelizinlerialindi.Bu arastirma Helsinki Deklarasyonu’nda
belirtilen ilkelere uyularak ytrutildi.

Bulgular

Arastirmaya katilan hastalarin %59.7'sinin erkek, %84.7'si-
nin 55 yas ve Ustu, %88.2'sinin evli, %51.4'Unln ilkogre-
tim mezunu oldugu, %58.3'Unin herhangi bir iste calis-
t1g1 ve %53.5'inin gelir durumunun orta seviyede oldugu,
%48.6'sinin yasaminin ¢ogunu ilde gecirdigi tespit edildi.
Ayni zamanda hastalarin %59.7’sinin hastalik stiresinin alti
yil ve Usti oldugu, %81.9'unun evde solunum destegi icin
cihaz kullandigi, %57.6'sinin ek kronik hastaliga sahip ol-
dugu, %43.1'inin sigara kullanmadigi saptandi (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalann bireysel 6zelliklerine gore dagilimlari (n: 144)

Ozellikler S %

Cinsiyet

Kadin 58 40,3
Erkek 86 59,7
Yas

55 yas alti 22 15,3
55 yas ve isti 122 84,7
Medeni durum

Evli 127 88,2
Bekar 17 11,8
Egitim diizeyi

Okur-yazar degil 70 48,6
[Ikogretim 74 51,4
Calisma durumu

Galistyor 84 58,3
Galismiyor 60 41,7
Gelir durumu

Gelir gidere esit 77 53,5
Gelir gidere gore az 67 46,5
Yasamin gectigi yer

Koy 56 38,9
lice 18 12,5
II 70 48,6
Hastalik siiresi

1 yil ve alfi 20 13,9
2-5yIl 38 26,4
6 ve lizeri 86 59,7
Cihaz kullanimi

Evet 118 81,9
Hayir 26 18,1
Kronik hastalik

Var 83 57,6
Yok 61 42,4
Sigara kullamimi

Evet 31 21,5
Biraktim 51 35,4
Hayir 62 431
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Hastalar PUKI alt boyutlarindan 6znel uyku kalitesinden
1.75%0.74, uyku latensinden 1.81+1.02, uyku siiresinden
1.40+1.25, alisilmis uyku etkinliginden 1.06+1.19, uyku
bozuklugundan 1.85+0.57, uyku ilaci kullanimindan
0.36+0.90, giindiiz islev bozuklugundan 0.75+0.98 puan
almistir. Hastalarin PUKI toplam puani 9.01+4.14 olup,
%77.8'inin uyku kalitesi puani 5 ve tisti ¢ikmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Hastalarin PUKI toplam ve alt bilegenlerinden aldiklan puan

ortalamalari ve dagiimi (n: 144)

Uyku Kalitesi Ortalama (SD)
Oznel uyku kalitesi 1,7500 (0,74327)
Uyku latensi 1,8194 (1,02863)
Uyku siiresi 1,4028 (1,25336)
Aligiimis uyku etkinligi 1,0694 (1,19236)
Uyku bozuklugu 1,8542 (0,57899)
Uyku ilacinin kullanimi 0,3681 (0,90644)
Gindiz islev bozuklugu 0,7569 (0,98412)
Toplam uyku kalitesi 9,0139 (4,14929)
Global PUKI puami n (%)

5 ve iizerinde 112 (77,8)

4 ve alti 32 (22,2)

Tablo 3'te hastalarin HAD 0lcegi toplam ve alt boyut
puan ortalamalari ile dagihmlari verilmistir. Hastalarin
HAD-A alt boyutundan 7.53+5.33, HAD-D alt boyutundan
10.27+5.31 puan alip HAD toplam puani 17.79+9.59'dur.
Hastalarin %75'i anksiyete yoniinden bulgu vermezken,
%68.7'si depresyon yoniinden bulgulara sahiptir.

Tablo 3. Hastalarin HAD toplam ve alt bilesenlerinden aldiklari puan

ortalamalarinin dagiimi (n: 144)

HAD Ortalama (SD)
Anksiyete 7,5 (5,3)
Depresyon 10,2 (5,3)
Toplam puan 17,7 (9,5)
Hastane anksiyete puani n (%)
Anksiyete var 36 (25,0)
Anksiyete yok 108 (75,0)
Hastane depresyon puani

Depresyon var 99 (68,7)
Depresyon yok 45 (31,3)

Hastalarin PUKi toplam puan dagilimlari ile HAD-A ve
HAD-D puan ortalamalarinin karsilastirilmasi sonucu ara-
daki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.001)
saptandi. Uyku kalitesi kotl olanlarin anksiyete ve depres-
yon agisindan risk altinda oldugu belirlendi (Tablo 4).

Tablo 4. Hastalarin PUKI toplam puani dagilimi ile HAD alt boyut ve toplam

puan ortalamalaninin karsilagtinimasi (n: 144)

' Istatistiksel
PUKI 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 10,93+6,65 19,75+9,42 -4,944 000
puan

Hastalarin PUKI toplam puani ile HAD toplam ve alt boyut
puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
(p<0.01) saptandi (Tablo 5).

Tablo 5. Hastalarin PUKI ve HAD puan ortalamalan arasindaki iliski (n:144)

Anksiyete Depresyon  HAD toplam

PUKi r r r
Toplam uyku kalitesi 416 .505** 512**
**n<0.01

Tartisma

Arastirmamiz sonucunda hastalarin PUKIi toplam puan or-
talamasinin 9.01+4.14 oldugu ve alt boyutlar arasindan
en ylksek puani uyku bozuklugu alt boyutundan aldigi
(1.85+0.57) saptandi. Ayrica hastalarin %77.8'inin 6lcek-
ten 5 ve (zeri puan aldigi goriildii (Tablo 2). PUKiI'den 5
ve Uzeri puan almak uyku kalitesinin koti oldugunu gos-
termektedir. Arastirmamiza katilan hastalarin uyku kalite-
lerinin kotl oldugu gorilmektedir. Yapilan bir calismada
KOAH hastalarinin uyku kalitelerinin koétl oldugu sap-
tanmistir (18). Yapilan baska bir calismada da hastalarin
2/3’Unde insomnia yasadiklari bulunmustur (24). Chen
ve arkadaslari KOAH hastalari ile yaptiklari calismalarinda
hastalarin %43.69'unun koti uyku kalitesi oldugunu bul-
mus ve bu grubun PUKIi puan ortalamalarini 10.00+3.46
olarak saptamistir. Tim hastalarin PUKi puan ortalamasini
da 5.90 * 4.35 olarak saptamistir (25). Baska bir calisma
sonucunda da hastalarin %77.7'sinin uyku kalitesinin kotu
oldugu saptanmistir (26). KOAH hastalari ile yapilan baska
bir calismada ise %90'inin uykusuzluktan sikayetci oldugu
belirtilmistir (27). Bizim calismamizda yapilan ¢alismalarla
benzer sonuclara ulasmistir. KOAH hastalarinda uyku siire-
si kisalarak, uyku kaliteleri kotulesebilmektedir (6).

Kronik obstruktif akciger hastalarinda anksiyete ve dep-
resyon sikayetleri siklikla goriilmektedir. Depresyon sag-
likh bireylere gore iki ila dort kat daha fazla gorilmektedir.
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Anksiyete ve depresyon bireylerin 6z bakimlarini ve ya-
sam sekillerini olumsuz etkiler. Ayni zamanda hastalrin
saghk statulerini, yatis sikliklarini ve semptom kontrol-
lerini direkt etkiler. Bu ylizden anksiyete ve depreyonun
tespiti hayati Gnem tasir (28,29). Depresyonun KOAH alev-
lenmeleri, hastaneye yatislar ve mortaliteyle iliskili oldu-
gu bildirilmistir (30). Arastirmamiz sonucunda hastalarin
%25'inde anksiyete varken %75'inde olmadigi, %68.7'sin-
de depresyonu varken %31.3'inde olmadigi saptandi
(Tablo 3). Afsar ve arkadaslan yaptiklar calismalarinda
hastalarin %68'inin depresyon bulgulari varken %32’sin-
de olmadigini, %44'linde anksiyete bulgularn varken
%56'sinda olmadigini saptamistir (3). Yapilan baska bir
calismada hastalarin anksiyeteleri yiksek bulunmus, ank-
siyetesi olan hastalarda depresyon oldugu saptanmistir
(14). Literatlrde yapilan ¢alismalarda KOAH hastalarinda
depresyon gorilme sikliginin %11-%40 arasinda degistigi
gorilmustir. Ancak depresyon tanisi koymanin zor oldu-
gu, ciinkldi semptomlarinin KOAH'In kendi semptomlariyla
karisabilecegi belirtilmistir. Bu ylizden hasta hikayesi ve
fizik muayenenin 6nemli oldugu séylenmistir. Anksiyete
ve depresyonun diger kronik hastaliklara gére KOAH'da
daha fazla gorildigu belirtilmistir (31,32). Bir calismanin
sonucunda anksiyete ve depresyonun KOAH hastalarinda
sosyal hayat ve fiziksel aktiviteyi olumsuz etkiledigi bu-
lunmustur (33). Baska bir calismada da hastalarin tabur-
culuktan sonra ytksek diizeyde anksiyete ve depresyon
yasadiklari saptanmistir (7). Yapilan baska calisma sonug-
larinda hastalarin depresyon oranlarinin yiiksek oldugu
belirtilmistir (17,34,35). Bizim arastirma sonucumuzda li-
teratiirle paralellik gostermektedir.

Arastirmamizda hastalarin HAD anksiyete ve deporesyon
puan ortalamalari ile PUKi puan ortalamasi arasinda po-
zitif ydnde anlamli iliski oldugu saptandi (Tablo 5). Bu da
hastalarin anksiyete ve depresyon diizeyleri yiiksek olunca
uyku kalitelerinin de kotu oldugunu gostermektedir. Ayni
zamanda arastirmamizda PUKI puan ortalamasi dagilimi
ile anksiyete ve depresyon arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu (p<0.001) tespit edildi. Uyku kalitesi
kotu olanlarin anksiyete ve depresyon puan ortalamala-
rinin daha yuksek oldugu saptandi (Tablo 4). Bu sonuca
bakarak kotu uyku kalitesinin hastalarda anksiyete ve

depresyon gibi durumlara neden olabilecegi sdylenebilir.
Yapilan literatiir taramasi sonucu diger calisma sonugla-
rinin da bizim sonuglarimizla paralellik gosterdigi gordil-
mstar. Literatiirde KOAH hastalarinin %48.1'inin insom-
nia yasadiklari, anksiyete ve depreyon sikayetlerinin sag-
likli insanlara gore (¢ kat daha fazla oldugu saptanmistir.
Hastalarin depresyonda olanlarinin %90'inda, anksiyetesi
olanlarin da %59.7'sinde insomnia oldugu saptanmistir.
Hem anksiyetesi olan hem de olmayan KOAH hastalarinin
uyku kalitelerinin kotu oldugu saptanmistir. Bu hastalarda
uyku kalitesinin kotu etkilenebilecegi, bunun icinde on-
lemler alinmasi gerektigi belirtilmistir (14,32). Lee ve ar-
kadaslari uykusuzlugun KOAH'da siklikla gorilen G¢lnci
semptom oldugunu belirtmis ve yaptiklari calismalarinda
uykusuzlugun depresyona neden oldugunu saptamistir
(36). Yapilan baska bir caismada HAD toplam puan ile
uykusuzluk arasinda anlamli iliski oldugu saptanmistir.
Hastalarin yasadiklari psikolojik sorunlarin, kot uyku ka-
litesine neden oldugu gorilmdastir (24). Eslaminejed ve
arkadaslar yurattikleri cahsmalarinda uyku kalitesi ile
anksiyete ve depresyon arasinda anlamli iliski oldugunu
saptamis; uyku kalitesi, anksiyete ve depresyona dikkat
edilmezse hastalarin tedavi streclerinin bundan olumsuz
etkilenecegini belirtmislerdir (37).

Sonug ve oneriler

Arastirmamiz sonucunda KOAH hastalarinin uyku kalite-
lerinin kotl oldugu, hastalarin cogunun depresyon sika-
yeti yasadigi, uyku kaliteleri kot olanlarin anksiyete ve
depresyon yasadiklari saptandi. KOAH agir semptomlarin
gorilebilecedi bir hastaliktir. Diger kronik hastaliklarda ol-
dugu gibi KOAH'da da ruh saghgi olduk¢a 6nemlidir. Diger
tim hastaliklara gore aksiyete ve depresyon KOAHda
daha fazla gorilir. Ayni zamanda uyku problemleri de
oldukca sik goriilmektedir. Bu calisma sonucunda uyku
ile anksiyete ve depresyon arasinda kuvvetli bir iligki ol-
dugu ortaya kondu. Bu durumda hastalara destekleyici bir
psikolojik yardim ile uygun farmakolojik ve nonfarmako-
lojik yontemlerin kullanildidi bir yaklasim gerekmektedir.
Bu konuda hemsirelere 6nemli gorevler diismektedir. Bu
konuda uzmanlasmis hemsirelerle hastalara uygun bakim
programlarinin diizenlenmesi, uygun egitimlerin hem
hasta hem de yakinlarina verilmesi 6nerilebilir.
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