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COVID-19 Pandemi Döneminde Kronik Obstrüktif  
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Depresyon Düzeylerindeki Değişim: Bir İzlem Çalışması  
The Change in Anxiety and Depression Levels of Chronic Obstructive 
Pulmonary Disease Patients During the COVID-19 Pandemic Period: 
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Bu çalışmanın özeti, Uluslararası Katılımlı Ulusal Akciğer Sağlığı Kongresi’nde (16-19 Mart 2022, Antalya) sözlü olarak kabul edilmiştir.

ÖZET Amaç: Koronavirüs hastalığı-2019 pandemisi, kronik hastalığı olanlar bi-
reylerde hastalığın bulaş riski ile sağlık kuruluşlarına başvuruların ertelenme-
sine, bulaştığında daha ağır/ölümcül seyretmesiyle de kaygı düzeyinin artmasına 
neden olmuştur. Kronik obstrüktif akciğer hastaları en fazla etkilenen gruplar-
dandır. Bu çalışmada, kronik obstrüktif akciğer hastalarında pandemi sürecinde 
anksiyete/depresyon durumundaki değişim incelenmiştir. Gereç ve Yöntemler: 
Kasım 2019-Mart 2020 tarihleri arasında bir proje kapsamında kronik obstrük-
tif akciğer hastalarına tanı/takipleri sırasında “Hastane Anksiyete/Depresyon 
(HAD) Ölçeği” uygulanarak anksiyete/depresyon düzeyleri ölçülmüştür. Ülke-
mizde Mart 2020 tarihinde pandemi süreci başlamasıyla pandeminin 18. ayında 
(Eylül 2021) aynı hastalarda telefon ile HAD Ölçeği tekrarlanmış, skorlar kar-
şılaştırılmıştır. Veriler, SPSS 22.0 programında analiz edilmiştir. Karşılaştırma-
larda bağımlı gruplarda χ² ve t-testleri kullanılmıştır. Bulgular: Pandemi öncesi 
139 hastaya HAD Ölçeği uygulanmış olup, pandeminin 18. ayında aynı hasta-
ların 101’inde tekrarlanmıştır. Çalışma grubumuzun yaş ortalaması 65,14±9,18 
olup, %84,2’si erkektir. Hastaların %5’inde önceden psikiyatrik hastalık tanısı 
mevcuttur. HAD-depresyon skoru pandemi öncesinde 4,98±3,63 iken 18. ayda 
anlamlı düzeyde artış ile 5,94±4,59’a yükselmiştir (p=0,045). HAD-anksiyete 
skoru pandemi öncesinde 4,75±4,32 iken 18. ayda 5,22±4,83’e yükselmiştir 
(p=0,324). Pandemi öncesi kronik obstrüktif akciğer hastalarının %21,8’inde 
depresyon, %9,9’unda anksiyete saptanmış iken; 18. ayda anlamlı düzeyde artış 
göstermiştir (sırasıyla %31,7, %12,9), (p=0,018, p=0,023). Pandemi öncesi ank-
siyete ve/veya depresyonu olanların oranı %22,8 iken 18. ayda %34,7’ye yük-
selmiştir (p=0,005). Sonuç: Anksiyete/depresyon oranları pandeminin 18.ayında 
yaklaşık %50 artmıştır.Pandemiden erkekler daha fazla etkilenmiş ve anksiye-
teye göre depresyon skorundaki artış daha yüksektir. Kronik obstrüktif akciğer 
hastalarında anksiyete/depresyon skorları değerlendirilmeli ve tedavileri sağ-
lanmalıdır. 
 
 
 
Anah tar Ke li me ler: COVID-19; pandemi; anksiyete; depresyon;  

              Hastane Anksiyete/Depresyon Ölçeği 

ABS TRACT Objective: The Covid-19 pandemic has led to the postponement of 
applications to health institutions due to the risk of transmission of the disease in in-
dividuals with chronic diseases, and to an increase in the level of anxiety due to its 
more severe/fatal course when infected. Chronic obstructive pulmonary patients 
are among the most affected groups. In this study, the change in anxiety/depres-
sion status during the pandemic process in chronic obstructive pulmonary patients 
was investigated. Material and Methods: The study was conducted in chronic ob-
structive pulmonary patients anxiety/depression scores were measured by apply-
ing the "Hospital Anxiety/Depression Scale"(HAD) before pandemia (November- 
2019/March-2020). With the start of the pandemic process in our country in March-
2020, in order to determine how our patients were affected by the pandemic, the 
HAD scale was repeated by reaching the same patients by phone in the 18 months 
of the pandemic (September/2021). The anxiety/depression scores of the patients be-
fore and 18 months of the pandemic were compared. The data were analyzed in 
SPSS 22.0 program. In comparison, χ² and t-tests were used, independent groups. 
Results: Before the pandemic, HAD scale was applied to 139 patient, and HAD 
measurement was repeated in 101 patients in the 18 month. The mean age was 
65.14±9.18, 84.2% were male. Psychiatric illness was present in 5% of the patients. 
While the HAD-depression score was 4.98±3.63 before the pandemic, it increased 
significantly to 5.94±4.59 at the 18th month (p=0.045). The HAD-anxiety score was 
4.75±4.32 before the pandemic. while it increased to 5.22±4.83 at 18 months 
(p=0.324). The depression score was found to be high in 21.8% of patients in the 
pre-pandemic period and this rate was 9.9% for anxiety. During the pandemic pe-
riod, the depression rate increased significantly to 31.7% and the anxiety rate to 
12.9% (p=0.018, p=0.023, respectively). The anxiety and/or depression score in-
creased from 22.8% to 34.7% in the 18 month pandemic (p=0.005). Conclusion: 
Anxiety/depression rates increased approximately 50% in the 18-month  pandemic. 
Men were more affected by the pandemic and the increase in the depression score 
was higher compared to anxiety. In chronic disease follow-ups, anxiety/depression 
should be evaluated and treated. 
 
Keywords: COVID-19; pandemic; anxiety/depression; 
                    Hospital Anxiety/Depression Scale
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Koronavirüs hastalığı-2019 [coronavirus disease-
2019 (COVID-19)] pandemisi, Aralık 2019 tarihinde 
Çin’den kaynaklanmış, kısa sürede tüm dünyaya ya-
yılmış ve toplumların sağlığını olumsuz etkilemiştir. 
Ülkemizde ilk vaka Mart 2020 tarihinde görülmüştür. 
Bu salgın tüm insanlığı olumsuz etkilemekle birlikte 
belli grupları daha fazla etkilemektedir. Kronik hasta-
lığı olanlar bu grupların başında gelmektedir.1,2 
COVID-19 bulaş riskinin yüksek olması nedeniyle kro-
nik hastalığı olanların sağlık kuruluşlarına başvuruları 
azalmıştır. Ayrıca hastalığa yakalandıklarında tablo-
nun daha ağır hatta ölümcül seyretmesi bu grubun te-
dirginliklerini artırmıştır.1-6 Yapılan çalışmalarda, 
pandemi döneminde kronik hastalığı olanlarda endişe-
lerin ve çaresizliğin arttığı rapor edilmiştir.1-6  

Kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH), ül-
kemizde en sık görülen kronik hastalıklardandır. Sık-
lığı 40 yaş üstü erişkinlerde %19,1’e ulaşmaktadır.7 
KOAH, sebep olduğu fiziksel yakınmaların yanı sıra 
oluşan hipoksemi, verilen tedavilerin karmaşıklığı, 
sağlık personeline bağımlılık, ek hastalıkların eklen-
mesi, hastaneye sık başvuru ve uzun süreli yatışa 
sebep olması nedeniyle hastalarda geleceğe dair en-
dişeleri artırmakta, ümitsizlik, kaygı ve anksiyeteye 
neden olabilmektedir.8,9 Yüksek anksiyete ise hospi-
talizasyonu artırabilmekte ve hastanın yaşamını 
olumsuz etkileyebilmektedir.8-11 Kronik hastalığın ya-
rattığı fiziksel semptomlar ve sosyal izolasyon aynı 
zamanda depresif duygulanıma yol açarken, depres-
yon da hastalıkla mücadele etme gücünü azaltmakta-
dır.9-13 Yapılan çalışmalarda, KOAH’ta duygudurum 
bozukluklarının topluma göre daha sık olduğu bildi-
rilmiştir.10-13 Anksiyete ve depresyon ise en sık göz-
lenen ruhsal bozukluklardır.10-15  

Bu çalışmanın amacı, pandemi sürecinde KOAH 
hastalarının anksiyete depresyon sıklığında artış olup 
olmadığını araştırmaktır. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Gerekli izinler ve Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Klinik Araştırmalar Etik Kurulu onayı (tarih: 
27.11.2019 no: 1109) alındıktan sonra KOAH hasta-
larının yakın takip ve tedavisi için Kasım 2019 tari-
hinde Akdeniz Üniversitesi KOAH İzlem projesi 
başlatılmıştır. Çalışmaya alınan hastalara prosedür-

ler ayrıntılı bir şekilde açıklanmış, yazılı olarak bil-
gilendirilmiş ve onayları alınmıştır. Çalışmada, Hel-
sinki Deklarasyonu Prensipleri ve etik ilkelere 
uyulmuştur. 

Proje kapsamında Kronik Obstrüktif Akciğer 
Hastalığına Karşı Küresel Girişim 2019’a göre 
KOAH tanısı almış ve kliniğimizce izleme alınmış 
hastaların bilgileri; yaş, cinsiyet, meslek, sosyoeko-
nomik düzey, sigara içme durumu, hastalık süresi, ya-
kınma ve hastaneye yatış sayısı, solunum fonksiyon 
kapasiteleri, komorbid hastalıkları, aldığı tedaviler 
vb. kaydedilmiştir.16 Ayrıca hastalara Kasım 2019-
Mart 2020 tarihleri arasında (pandemi öncesi dö-
nemde) anksiyete/depresyon durumunun saptanması 
için birebir görüşme yöntemiyle “Hastane Anksi-
yete/Depresyon (HAD) Ölçeği” uygulanmıştır.17 

HAD Ölçeği, Zigmond ve Snaith tarafından anksi-
yete ve depresyon yönünden riski belirlemek, düze-
yini ölçmek için geliştirilmiştir.17 Türkiye’de 
geçerlilik güvenilirlik çalışması Aydemir ve ark. ta-
rafından yapılmıştır.18 Bu ölçeğin 7 sorusu ile anksi-
yete, 7 sorusu ile depresyon skoru belirlenmiştir. 
HAD Ölçeği’nin Türkçe formunun kesme noktaları 
olarak anksiyete için 11 ve üzeri, depresyon için 8 ve 
üzeri kabul edilmiştir.18  

COVID-19 pandemisiyle birlikte pandemi  
döneminde hastaların anksiyete depresyon dü- 
zeyindeki değişimi belirleyebilmek için Sağlık  
Bakanlığından tekrar çalışma izni alınmıştır (2020-
07-23T11_00_24). Pandemi öncesi dönemde HAD 
ölçümleri yapılan 139 KOAH’lı hastadan 101’ine 
Eylül 2021 tarihinde (ülkemizde ilk vakanın görül-
düğü Mart 2020 tarihinden itibaren 18. ayda) telefonla 
ulaşılmış, HAD ölçümleri tekrarlanmış ve sonuçlar 
pandemi öncesi değerlerle karşılaştırılmıştır.  

İSTATİSTİKSEL ANALİZ 
Veriler ‘IBM SPSS Statistics’ SPSS 22.0 progra-
mında analiz edilmiştir. Verilerin karşılaştırmasında 
sayısal verilerde bağımlı gruplarda χ², ölçümsel ve-
rilerde bağımlı gruplarda t-testi kullanılmıştır.  

 BULGULAR 
Çalışma, 16’sı kadın, 85’i erkek (%84,2) 101 KOAH 
hastasının verisini içermektedir. Hastalarımızın yaş 
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ortalaması 65,14±9,18’dir ve ortalama KOAH hasta-
lık süresi 7 yıldır. Hastaların %72,3’ü sigarayı bırak-
mış, %24,8’i ise aktif sigara içmeye devam 
etmektedir. Hastalarımızın %74,3’ünün en az bir ko-
morbiditesi bulunmaktadır. Daha önceden psikiyat-
rik hastalık tanısı almış olanların oranı ise %5’tir. 

Pandemi öncesi dönemde uygulanan ilk  
HAD Ölçeği’ne göre hastalarımızın anksiyete  
puanı 4,75±4,32 depresyon puanı 4,98±3,63 ola- 
rak belirlenmiştir. HAD Ölçeği’ne göre pandemi 
öncesinde KOAH’lılar arasında depresyon sıklığı 
%21,8 anksiyete sıklığı %9,9 anksiyete ve/veya 
depresyon bulunma sıklığı %22,8 bulunmuştur 
(Tablo 1).  

COVID-19 pandemisi ülkemizde ilk vakanın gö-
rüldüğü Mart 2020 tarihinden itibaren bazı sorun-
lar/kısıtlamaları beraberinde getirmiştir. Bunun olası 
etkilerini ölçmek amacıyla pandeminin 18. ayında 
(Eylül 2021) izlediğimiz hastalara 2. kez HAD Öl-
çeği uygulanarak COVID-19 pandemi dönemine ait 
skorlar elde edilmiştir. Pandemi dönemindeki 2. 

HAD Ölçeği verisine göre hastalarımızın anksiyete 
puanı 5,22±4,83’e depresyon puanı ise 5,94±4,59’a 
yükselmiştir (Tablo 1). Depresyon puanındaki artış 
anlamlı düzeydedir (p=0,045).  

Pandemi öncesi dönemde (HAD’a göre) %21,8 
olarak bulunan depresyon sıklığının pandemi süre-
cinde %31,7’ye; %9,9 olan anksiyete sıklığının ise 
%12,9’a yükseldiği görülmektedir. Anksiyete ve dep-
resyon sıklığındaki artışlar istatistiksel olarak anlamlı 
düzeydedir (sırasıyla p=0,023 ve p=0,018). Hasta-
larda anksiyete veya depresyondan en az birinin bu-
lunma sıklığı pandemi öncesinde %22,8 iken; 
pandemi sürecinde %34,7’ye yükselmiştir (p=0,005), 
(Şekil 1). Özetle pandemi öncesine göre anksiyete 
ve/veya depresyonu olan hasta oranı pandemi süre-
cinde yaklaşık %50 artış göstermiştir. Bu durum, 
KOAH hastalarının ruhsal durumunun pandemi sü-
recinden olumsuz etkilendiğini net olarak göster-
mektedir. 

Veriler cinsiyete göre değerlendirildiğinde; pan-
demi öncesi ve sonrasında hem anksiyete hem de 
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Pandemi öncesi Pandemi sürecinde p değeri 

Anksiyete skoru 4,75±4,32 5,22±4,83 0,324 

Depresyon skoru 4,98±3,63 5,94±4,59 0,045 

n                             % n                             %  

Anksiyete puanı ≥11 10                             (9,9) 13                              (12,9) 0,023 

Depresyon puanı ≥8   22                             (21,8) 32                             (31,7) 0,018 

Anksiyete veya depresyon varlığı   23                             (22,8) 35                             (34,7) 0,005

TABLO 1:  Kronik obstrüktif akciğer hastalığı olan hastalarda pandemi öncesi ve pandemi dönemindeki 
 Hastane Anksiyete/Depresyon Ölçeği skorlarının karşılaştırılması.

ŞEKİL 1: Pandemi öncesi ve pandemi döneminde anksiyete/depresyon sıklığının cinsiyete göre karşılaştırılması.



depresyonun kadınlarda daha yüksek oranlarda ol-
duğu görülmektedir (Şekil 2).  

Ancak pandemi öncesine göre değerlendirildi-
ğinde, pandeminin 18. ayında erkeklerde hem dep-
resyon hem de anksiyete düzeyinde daha fazla artış 
gözlenmiştir. Erkeklerin depresyon düzeylerindeki 
artış daha yüksek orandadır (pandemi öncesi %17,6; 
sonrası %29,4). Kadınlarda ise sadece anksiyete de 
artış gözlenmiştir (Şekil 2).  

 TARTIŞMA 
Tüm kronik hastalığı olan bireylerde anksiyete dep-
resyon gibi ruhsal bozukluklar genel popülasyona 
göre daha yüksektir.1,6 Ancak çoğunlukla hasta ta-
kiplerinde anksiyete depresyon dikkatten kaçmakta 
ve bu durum hastalarda sosyal izolasyona neden ol-
maktadır. KOAH, anksiyete depresyonun sık görül-
düğü kronik hastalıklardan biridir.4,5  

Kaygı ve depresyon, KOAH’a eşlik eden ve te-
davi başarısını olumsuz etkileyen en yaygın ruhsal bo-
zukluklardır. KOAH’lılarda ortaya çıkan anksiyete/ 
depresyon primer sebepli olabileceği gibi KOAH’a 
bağlı olarak da gelişmiş olabilir. Bu nedenle KO-
AH’lılarda normal popülasyona göre daha yüksek 
oranda ruhsal bozukluklar beklenmektedir.11-13 Normal 

koşullarda KOAH hastalarının %40’ının depresif 
semptomları; %36’sında ise tıbbi müdahaleyi gerek-
tirecek anksiyete semptomları olduğu bildirilmiştir.14 
Çalışma grubumuzda pandemi öncesinde anksiyete 
ve/veya depresyon sıklığı %22,8 oranında saptan-
mıştır. Ancak aynı hastaların sadece %5’i doktor ta-
rafından psikiyatrik hastalık tanısı almıştır. Yani 
KOAH’lıların çoğu, skorları yüksek olmasına rağ-
men anksiyete ve/veya depresyon tanı ve tedavisi al-
mamaktadır.  

Ülkemizde HAD Ölçeği’nin kullanıldığı çalış-
malarda KOAH’lılarda %12-44 arasında anksiyete; 
%27-70 arasında depresyon olduğu bildirilmiştir.19-23 
Bu çalışmalarda depresyon oranlarının anksiyeteye 
göre daha yüksek olduğu ve kadın hastalarda daha 
yüksek oranlarda olduğu dikkat çekmektedir. Pan-
demi öncesi verilerimiz değerlendirildiğinde; dep-
resyon oranının anksiyetenin 2 katı olması ve 
kadınlarda fazla görülmesi yönünden verilerimiz bu 
çalışmalara benzemektedir. Ancak pandemi öncesi 
dönemde saptanan depresyon (%21,8) ve anksiyete 
(%9,9) oranları ülkemizde yapılan diğer çalışmalara 
göre nispeten düşüktür.  

Son 2 yıldır bütün dünya COVID-19 pandemisi 
ve olumsuz sonuçları ile uğraşmaktadır. Ülkemiz-
deki ilk vakanın Mart 2020 tarihinde görüldüğü 
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ŞEKİL 2: COVID-19 salgın sürecinde kronik obstrüktif akciğer hastalığı olanlarda anksiyete/depresyon sıklığındaki değişim.



COVID-19 pandemisi 2019 yılında Çin’den kay-
naklanmış, kısa sürede tüm dünyaya yayılmıştır ve 
toplumların tüm sağlığını özellikle ruh sağlığını 
olumsuz etkilemiştir.1,6,24-33 Yapılan çalışmalarda 
pandemide genel olarak hastalarda endişelerin ve 
çaresizliğin arttığı rapor edilmiştir.2,3,5,24 Yaşanılan 
pandemi, kronik hastalığı olan bireyleri daha fazla 
etkilemiştir.1-3,10,13,14  

Bu bireyler arasında KOAH’lılar ilk dikkat 
çeken gruptadır. KOAH’lıların “yüksek bulaş riski” 
nedeniyle sağlık kuruluşlarına başvuruları azalmış, 
COVID-19’a yakalandıklarında daha ağır hatta ölüm-
cül seyretmesi bu grubun tedirginliğini daha da artır-
mıştır.2,33 Anksiyete ve depresyon gibi duygudurum 
bozukluğu olan KOAH hastalarının pandemi süre-
cinden daha fazla olumsuz etkilendiği bildirilmiş-
tir.2,33 Çalışmamızda da KOAH’lılarda anksiyete 
depresyon skorlarınım pandemi döneminde arttığı 
gözlenmiştir.  

Kliniğimizce takip edilen KOAH hastalarında, 
pandemi öncesi ve pandeminin 18. ayında yapılan 2 
ayrı HAD Ölçeği taraması ile hastaların anksiyete ve 
depresyon durumundaki değişim araştırılmıştır. 

Verilerimize göre pandemi öncesi uygulanan 
HAD Ölçeği ile hastalarımızın %9,9’unda anksiyete, 
%21,8’inde depresyon saptanmıştır. Anksiyete ya da 
depresyondan en az birine sahip KOAH’lı oranı  
ise %22,8’dir. Bu rakamlar pandemi öncesinde  
KOAH’lılarda depresyonun ön planda olduğunu ve 
her dört KOAH hastamızdan birinde anksiyete/dep-
resyonu göstermektedir. Pandemi dönemi ise kısıtla-
malar, hastalanma ve ölüm riskinin artması vb. 
problemler nedeniyle tüm kronik hastalığı olanların 
psikolojilerini olumsuz etkilemiştir.2,4,33,34 Ülkemizde 
yapılan bir araştırmada, pandemi döneminde KOAH 
hastalarında COVID-19 hastalığına yakalanma ve 
ölüm korkusunu “sıklıkla ve sürekli” yaşayanların 
oranı sırasıyla %22,8 ve %8,9 bulunmuştur.3 Pande-
minin olumsuz etkisiyle bu sorunlarda ciddi artış 
olmuş, pandemi öncesinde %22,8 olan anksiyete/dep-
resyon sorunu olanlar pandeminin 18. ayında 
%34,7’ye yükselmiştir. 

Veriler değerlendirildiğinde, pandemi döne-
minde hastaların hem anksiyete hem de depresyon 
puanlarında artış olduğu görülmektedir. Ancak dep-

resyondaki artış daha fazla düzeydedir. Anksiyete 
puanında yaklaşık %30; depresyon puanında  
ise yaklaşık %50 düzeyinde artış gözlenmiştir. Bu 
veriler, pandemi döneminde hastalarda depresyon 
düzeyinin daha olumsuz etkilendiğini göstermekte-
dir.  

İkinci önemli bulgumuz (anksiyete ve depresyon 
oranları kadın hastalarda daha yüksek olmakla bera-
ber), pandemi sürecinden etkilenmenin daha çok 
erkek hastalarda görülmesidir. Veriler incelendi-
ğinde, pandemi döneminde kadın hastalarda anksi-
yete durumunun, erkek hastalarda ise hem anksiyete 
hem de depresyon durumunun arttığı gözlenmiştir. 
Anksiyete/depresyon oranları pandemi öncesi ve pan-
demi sürecinde kadın hastalarda daha yüksek olmakla 
birlikte; pandeminin olumsuz etkisi daha çok erkek 
hastalarda gözlenmiştir. Örneğin kadınlarda anksi-
yete/ depresyon varlığı pandemi öncesi ve sonrasında 
aynı oranlardadır (%43,8). Buna karşın erkek hasta-
larda anksiyete/depresyon varlığı pandemi öncesinde 
%18,8 iken pandemi sürecinde önemli bir artış gös-
termiştir (%32,9). Bunun nedeninin erkeklerin ça-
lışma hayatında daha fazla yer almaları ve işe 
gitme/gidememe, COVID-19 temas/bulaş risklerinin 
daha fazla olmasının yanı sıra pandeminin neden ol-
duğu ekonomik sıkıntılardan kaynaklandığı düşünül-
mektedir. 

Anksiyete/depresyonun tedavi edilmediği du-
rumda KOAH hastasının sosyal hayat ve fiziksel ak-
tivitesinin olumsuz etkilendiği, yaşam kalitesinin 
bozulduğu yapılan çalışmalarda bildirilmiştir, ay-
rıca anksiyete/depresyon düzeyinin ilerlemesinin de 
hastaların tedavilerini olumsuz etkilediği, alevlen-
melere ve mortalitede artışa neden olduğu bildiril-
miştir.10,12,13,26,34 Konu ile ilgili uzman görüşlerinde 
pandemi döneminde KOAH hastalarının ruh sağlı-
ğının mutlaka değerlendirilmesi gerektiği, gereken 
kişilerde yapılacak müdahalelerle alevlenmelerin 
azalacağı, yaşam kalitesinin artacağı vurgulanmak-
tadır.4,8-10,14 Pandeminin 18. ayında saptadığımız 
hem depresyon hem de anksiyete durumundaki 
ciddi artışlar pandeminin olumsuz etkisini açıkça 
göstermektedir. Pandemi süreci ve olumsuz etkileri 
hâlen devam etmektedir. Bu yüzden pandemi süre-
cinde KOAH’lılarda anksiyete ve depresyon tespiti 
ve tedavisi büyük önem taşımaktadır.  
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Araştırmamızda kullandığımız HAD Ölçeği 
anksiyete/depresyon için kullanılabilecek bir tarama 
aracıdır. Pandemi sürecinde kliniğe başvurularında 
KOAH’lı bireylere HAD Ölçeği’nin rutin yapılması; 
riskli vakaların tespiti ve gerekenlerin tedaviye yön-
lendirilmesi yararlı olacaktır.  

ÇALIŞMANIN SINIRLILIKLARI VE KISITLILIKLAR 
Çalışmamız toplumda oldukça sık görülen kronik 
obstrüktif akciğer hastalarında pandemi öncesi ve 
pandemi sürecindeki verilerin değerlendirilmiş ol-
ması açısından önemlidir. Pandemi öncesi değerler 
pandemi sürecinde elde edilen verilerin kontrol grubu 
olarak kabul edilmiştir. Ancak hastaların ailevi so-
runları, ekonomik sorunlar vb. anksiyete/depresyonla 
ilişkili olabilecek diğer faktörler açısından ayrıntılı 
değerlendirme yapılamamış olması çalışmamızın bir 
kısıtlılığıdır. İleri dönemlerde HAD skoru yüksek 
olanların psikiyatri uzmanı tarafından değerlendiril-
mesi planlanmaktadır. 

 SONUÇ 
Pandeminin yayılma hızının artarak devam ettiği dü-
şünülürse toplumda psikolojik yıpranma giderek art-
maktadır. KOAH hastaları en fazla etkilenen 
gruplardandır. KOAH’lılarda anksiyete/depresyon 
yaklaşık %50 oranında artmıştır. Anksiyete/depres-
yon bozuklukları hastaların tedavi ve yaşam kalite-

sini olumsuz etkilediğinden KOAH hastalarında göz-
den kaçırılmaması ve sorgulanması gereken bir duy-
gudurum bozukluğudur. Bu nedenle hastaların 
takibini yapan hekimlerin anksiyete/depresyon kor-
larını değerlendirmeleri ve gereken kişilerde tedavi-
lerinin sağlanması toplumsal bazda ruh sağlığının 
korunması için gereklidir. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
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