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OZET

Stiregen ve hastanin yasam kalitesini olumsuz etkileyen kronik
obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) siklikla, basta depresyon
olmak iizere ¢esitli psikiyatrik bozukluklara neden olmaktadr.
Bu ¢alismanmin amaci, hastaneye KOAH nedeniyle yatirilan hasta-
larda depresyon sikhigini arastirmaktir. Ayrica bu hastalarda;
yas, cinsiyet, medeni durum, sosyoekonomik diizey, egitim duru-
mu, yerlesim yeri, sistemik hastalik oykiisti, sigara aliskanligi ve
steroid kullanimu ile depresyon iliskisi de incelenmistir. Cahsmaya
Atatiirk Gogiis Hastaliklart ve Gdgiis Cerrahisi Merkezi'nde
Ocak-Subat 2000 doneminde KOAH tanisi ile yatmakta olan ve
rastgele segilmis 100 hasta almmugstir. Hastalardan FEV1 (1.
saniyedeki zorlu ekspirasyon voliimii) degeri %75'in altinda
olmak, okur-yazar olmak ve psikiyatrik hastaligi olmamak olgiit-
lerini karsilayanlar ¢alismaya alinnuglardir. Depresyon tanilart
Prime MD ile konmugstur ve depresyonun siddetini dlgmek
amactyla Beck depresyon envanteri (BDE) ile hastane anksiyete ve
depresyon Glcegi (HADO) kullanilnustir. Verilerin istatistiksel
analizleri; ki kare, Fisher'in exact ki kare, bagimsiz t, Spearman
korelasyon ve Mann-Whitney U testleri kullamlarak yapinustir
ve p<0.05 degeri anlamh kabul edilmistir.

Calisma sonucunda KOAH olanlarda depresyon prevalanst %13
bulunmustur. Sosyodemografik parametreler, sistemik hastalik,
sigara aliskanhgi ve steroid kullanimi ile depresyon sikligi arasin-
da anlamly iliski bulunmamgstir. BDE puanlari ile FEV1 degerleri
arasindaki belirgin negatif korelasyon dikkat cekicidir.
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SUMMARY
Chronic Obstructive Pulmonary Disease and Depression

Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a chronic debil-
itating, organic disease that might cause frequently some psy-
chiatric disturbances, especially depression. The purpose of this
study is to determine the frequency of depression in hospitalized
COPD patients. In addition, the association of depression and
age, sex, marital status, socioeconomical level, education profile,
occupation, history of systemic disease, smoking and steroid
treatment were also analysed. This study was performed at
Atatiirk Chest Disease and Chest Surgery Center during January-
February 2000 and 100 COPD hospitalized patients were ran-
domly selected and enrolled into this study. To be included in the
study, patients should fulfil the criteria of FEV1 were less than
%75. The patients should be literate to fill out the inventories.
The patients included in the study should not have psychiatric
disease history. The diagnosis based on Prime MD. In order to
measure the level of depression, Beck depression inventory (BDI)
and hospital anxiety and depression scale were filled out by the
patients. The statistical analyses of data were performed with;
chi-square, Fisher's exact chi-square, free t test, Spearman corre-
lation and mann-whitney U test. p<0.05 was accepted as sta-
tistically significant.

At the end of the study, the prevalance of depression in COPD
patient was found to be %13. There were no statistically signifi-
cant correlation between depression and sociodemographic para-
meters, systemic disease, smoking and steroid treatment. The
negative correlation between BDI scores and FEV1 values is also
noticable.

Key Words: COPD, depression, prevalance, Prime MD.

147



ATACANLI MF, DILBAZ N.

GiRiS

Depresyon; derin {iziintiilii bir duygudurum icinde
diisiince, konusma ve hareketlerde yavaslama ve dur-
gunluk, degersizlik, kiigiikliik, giicsiizliik, isteksizlik,
karamsarlik duygu ve diisiinceleri ile islevlerde
yavaglama gibi belirtileri iceren bir sendromdur (Oztiirk
1997).

Bircok kronik hastalikta yasin ilerlemesiyle hastalar,
depresyon igin potansiyel risk grubu olmaktadir
(Palinhan ve ark. 1990). Cesitli tibbi tanilar ile depres-
yon iligkileri incelendiginde; onkolojik, Kkardi-
yovaskiiler, hematolojik, nefrolojik, endokrin ve
merkezi sinir sistemi hastaliklar ile solunum sistemi
hastaliklarinin en fazla birliktelik gosteren hastalik
gruplari oldugu dikkat cekmektedir (Ozkan 1993).

Fiziksel hastaliklarda yorgunluk, uyku bozuklugu, kilo
kaybi, sugluluk hissi, irritabilite gibi vejetatif bulgular
ve somatik yakinmalar siklikla tanimlanabileceginden;
aglama, ilgi kaybi, zevk alamama, iimitsizlik, 6liim
diisiincesi, caresizlik, degersizlik, sucluluk, giivensizlik
ve kararsizlik gibi duygulanim ve biligsel bulgular,
depresyonun taninmasinda daha gecerli ve degerli
sayllmalidir.

Fiziksel hastaliklarda depresyon semptomatolojisi ve
siniflamasina iligkin cesitli yaklasimlara karsin
(Cavanough 1984) bircok arastirmaci; standart psiki-
yatrik kavramlarin bu konuyu yeterince aydinlatmada
heniiz yetersiz kaldiklar fikrinde goriis birligi icerisin-
dedirler (Mayou ve Hawton 1986, Rapp ve Viana 1989).

Siiregen olan ve hastanin yasam kalitesini olumsuz
etkileyen kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH)
tanisi alanlarda depresif belirtilerin siklikla hastaligin
manifestasyonu gibi kabul edilmesi nedeniyle, depres-
yon nadiren taninabilmekte ya da tedavi edilebilmekte-
dir.

KOAH terimi; hava akimi sinirlanmasi ile karakterize,
akciger hastaliklar1 arasinda 'astma'dan farkli oldugu
kabul edilen, sik rastlanan bir klinik antiteyi tanimla-
makta kullanilmaktadir. Klinik tani genellikle kronik
obstriiktif bronsite degisik ol¢iide eslik eden amfizem
ve bronkospazmi kapsar (Celli ve ark. 1995, L Van Ede
ve Yzermans 1999, Tatlicioglu ve ark. 1996, Pearson
2000).

KOAH'da hipokseminin ndrofizyolojik fonksiyonlarda
degisikliklere yol acarak, depresyona eslik ettigi goste-
rilmistir (Mc Sweeney ve ark. 1980). KOAH hastalarina
tedavide verilen oksijenin depresyon iizerine etkisinin
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olmadigl da saptanmistir (Lahdensuo ve ark. 1989,
Wilson ve ark. 1985). Hatta uzun dénem oksijen te-
rapisi alan hastalarin 6z saygilarinda azalma ve
depresyona daha egilimli olduklart belirlenmistir
(Barak ve ark. 1991). Depresyon; dispne siddetiyle
oldugu kadar, mevcut oksijenizasyon diizeyi ile de ilis-
kili goriinmektedir. Hafif nefes darligi ataklan ile
kiyaslandiginda; siddetli dispnede plazma CO, diizey-
leri yiiksek, plazma O, seviyeleri diisiik ve depresyon
bulgulanmin belirgin oldugu izlenmektedir (Gift ve
Cahill 1990). Baskilanmis ventilasyona bagh diisiik
pCO, diizeyleri artmus depresyon ile iliskilidir Hava
yolu obstriiksiyonunun siddeti dikkate alindiginda, dii-
siik pCO, diizeyleri depresyonun agirhigr ile birliktelik
gosterebilir (Gordon ve ark. 1985). Yaslanma ve kan
gazi degerlerindeki degisimle ortaya ¢ikan pek ¢ok de-
gisiklik, KOAH'da depresyon gelisimini etkilemektedir.

Fiziksel hastaliklara eslik eden ruhsal, davrangsal
sorunlar hastanin uyumunu, bakimini, yasam kalitesi-
ni, tedavi siiresini ve masraflarini, diizelme ve iyilik
halini, hastaligin seyrini, mortaliteyi ve morbiditeyi
olumsuz etkilemektedir (Ozkan 1993). Yasam Kkalitesi;
yasamin ruhsal ve fiziksel islevsellik ve iyi olma hali ile
ilintili olan, bireysel saglik ile ilgili yasam durumunu
icermektedir. Son yillarda "yasam Kkalitesi" kavrami
tizerinde durmanin iki ana nedeni vardir: 1. Yeni
ekonomik smirliliklar ve maliyet-etkinlik gereksinimi
(buna gore tedavide en az maliyetle en iyi bakimin
saglanmasi amaclanmistir). 2. Klinik etkinligin has-
tanin nasil hissettigi konusunda hassas bir gosterge
olmadigina dair varolan diisiinceler. Bu durum, ozellik-
le tedavinin yalnizca belirtileri kontrol edebildigi ve
tedavinin yan etkileri nedeniyle yasam Kkalitesinin
bozuldugu kronik durumlarda Onemlidir. Hastalar
genelde gercek belirtiler yerine kronik hastaliklarin yol
actigl bu belirtilerin, yasamlarnni nasil etkiledigine
onem vermektedir (Dilbaz 1996). Bu c¢alismada da
biiyiik Olciide sigara igmeye bagli gelisen ve yillar
icinde yeti kaybina ve erken dliimlere yol acan KOAH
tanisi alan hastalardaki depresyon sikligini arastirmak
amaglandi. Ayrica depresyon belirtilerinin; yas, cin-
siyet, medeni durum, sosyoekonomik diizey, egitim du-
rumu, yerlesim yeri, sistemik hastalik dykiisii, sigara
aliskanligr ve steroid kullanimu ile iliskileri incelendi.

Hasta secimi

01 Ocak - 29 Subat 2000 tarihleri arasinda; Ankara
Atatiirk GOgilis Hastaliklart ve GOgiis Cerrahisi
Merkezi'nde yatmakta olan hastalardan; klinik olarak
KOAH tanist almig, solunum fonksiyon testi (SFT)
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sonuclarinda FEV1 degeri %75'in altinda olan, deger-
lendirme Olceklerini doldurabilecek derecede okur-
yazar olan, anamnezinde psikiyatrik hastalik oykiisii
bulunmayan 100 hasta, rastgele calisma kapsamina
alinmustir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya alinan tiim hastalara tani Prime MD
(Primary Care Evaluation of Mental Disorders) Olciitle-
rine gore konmustur. Hastalarca doldurulan soru form-
laninda (PMDSF) 17. ve/veya 18. sorulara evet yaniti
vermis olanlara, Prime MD Duygudurum Modiilil
(PMDDM) uygulanmustir. Depresyon tanist alanlara;
depresyonun siddetini saptamak amaciyla Beck
depresyon envanteri (BDE) ve tiim hastalara hastane
anksiyete ve depresyon olcegi (HADO) verilmis,
sonuglar tarafimizca degerlendirilmistir. Prime ve
arkadaslar tarafindan gelistirilmis, kisa siirede uygu-
lanabilen ve birinci basamak saglik hizmetleri uygula-
masinda; depresif bozukluk, somatoform bozukluk,
anksiyete bozuklugu ve alkol kdtiiye kullanimi
tanillarinin - konmasinda hekime biiyiikk kolaylik
saglayan bir olcektir. Ulkemiz icin uyarlamasi,
Corapcioglu ve arkadaslart (1996) tarafindan
yapilmisti. Hastane anksiyete ve depresyon Olcegi;
bedensel belirti icermeyen bir kendini degerlendirme
Olcegidir. Gegerlilik ve giivenirligi Aydemir ve
arkadaslar tarafindan 1997 yilinda yapilmistir. Beck
depresyon envanteri ilk olarak 1961 yilinda gelisti-
rilmis, 1978 yilinda revizyonunu takiben Sahin (1997)
tarafindan Tiirk¢e'ye uyarlanmistir. Gegerlilik calismasi
1988'de ve giivenirligi 1989 yilinda yapilmistir.
Hastalarin depresif belirtilerinin ve depresyona 6zgii
tutumlarinin klinik alanda gozlenmesi ve siklikla
goriilen davraniglarin bir araya getirilmesi ile olustu-
rulmustur (Sahin 1997).

Istatistik
Bulgularin karsilastirilmasinda istatistiksel olarak; ki
kare testi, Fisher'in exact ki kare testi, Spearman kore-

lasyon analizi, bagimsiz t testi ve Mann-Whitney U
testi kullanilmustir.

BULGULAR

Sosyodemografik ozelliklerle ilgili analiz sonuglar
Tablo 1'de gosterilmistir.

Arastirmada depresyon goriilme orani %13 olarak
bulunmustur (Kadinlarda %10.7 iken, erkeklerde
%13.8) (p>0.05). Analiz sonuglarina gore; cinsiyet,
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medeni durum, sosyoekonomik diizey, egitim durumu
ve yerlesim yeri ile depresyon arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki bulunamamustir.

Olgularn; eslik eden sistemik hastalik dykiisii, sigara
aliskanligr Oykiisiiyle, steroid kullanimlan ile depres-
yon arasinda anlaml bir iliski saptanmamustir (Tablo
2).

Erkek ve kadin hastalarin FEV1 degerleri ile depresyon
arasinda istatistiksel anlamli iligski saptanmamistir
(p>0.05). Depresyon saptanan grupta kadin ve erkek
FEV1 degerleri arasinda anlamli fark bulunmazken
(p>0.05), bu grup hastalarin FEV1 degerleriyle yas
arasinda zayif negatif korelasyon saptanmustir (c=-
0.0094). Depresyon tanist almayan grupta kadin ve
erkek FEV1 degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamistir (p>0.05).

Prime MD uygulanarak depresyon tanisi konan 100
hastadan 13'iine depresyonun siddetini saptamak icin
BDE ve HADO uygulanmistir. BDE sonuglari ile FEV1
degerleri arasinda yapilan analizde belirgin negatif
korelasyon saptanmistir (c=-0.77). BDE puanlan ile
yas arasinda pozitif korelasyon saptanmistir (c= 0.74).
Benzer sekilde, depresyon saptanan 13 olgudan elde
edilen HADO sonuglari ile FEV1 degerleri arasinda
negatif korelasyon bulunurken (c=-0.69), HADO skor-
lari ile yas arasinda zayif pozitif korelasyon izlenmistir
(c=0.34). Her iki test sonuglarmin (BDE ve HADO)
kendi aralarinda pozitif korelasyon saptanmistir
(c=0.68). Ayrica tiim popiilasyonda HADO skorlari ile
FEV1 degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamlt bir
iligki bulunmamustir (p>0.05).

TARTISMA

Tibbi hastaliklarin biiyiik bir béliimiinde ortaya cikan
duygudurum bozukluklari; hastaliga tepki, hastaligin
neden oldugu siurliliklar ve engeller ile agiklanmaya
calisilmistir (Bayam 1997). Yapilan ¢alismalar, artan
yasla birlikte semptomatolojisi zenginlesen kronik
fiziksel hastaliklarin depresyonla birlikteligini ortaya
koymustur.

KOAH olan hastalarda depresyon prevalanst pek cok
calismaya konu olmustur. Bu calismalarda, elde edilen
oranlar, %6-42 araligindadir (L Van Ede ve Yzermans
1999). Calismalarin ¢ogunda; yeni KOAH olgularinda
(FEV1<%50) depresyon siklig1 incelenmistir. Bulunan
farkli oranlarin olgu se¢imiyle ve tani dlgiitlerinin fark-
liligy ile iligkili oldugu diisiincesindeyiz. Yohannes ve
arkadaglant 1998'de yashi KOAH olgularinda, Kisa
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Tablo 1. Sosyodemografik analiz sonuglari

Depresyon Toplam
Yok Var P
Sayi Yiizde Say1  Yizde Sayr Yiizde
Cins
Erkek 62 71.26 10 76.92 72 72.0
0.47
Kadin 25 28.74 3 23.08 28 28.0
Toplam 87 100.00 13 100.00 100 100.0
Medeni durum
Bekar 2 2.30 0 0 2 2.0
Evli 66 75.86 9 69.23 0.61 75 75.0
Dul 19 21.84 4 30.77 23 23.0
Toplam 87 100.00 13 100.00 100 100.0
Sosyoekonomik durum
Yiksek 0 0 0 0 0 0
Orta 30 34.48 4 30.77 0.79 34 34.0
Dustk 57 65.52 9 69.23 66 66.0
Toplam 87 100.00 13 100.00 100 100.0
Egitim durumu
Okur-Yazar 48 55.17 4 30.77 52 52.0
ilkokul 31 35.63 8 61.54 39 39.0
0.73
Orta-Lise 7 8.05 1 7.69 8 8.0
Universite 1 1.15 0 0 1 1.0
Toplam 87 100.00 13 100.00 100 100.0
Yasadigi yer
Kentsel 62 71.26 9 69.23 71 71.0
0.86
Kirsal 25 28.74 4 30.77 29 29.0
Toplam 87 100.00 13 100.00 100 100.0

Tablo 2. Depresyonun sistemik hastalik sigara alisgkanligi ve steroid kullanimi ile iligkisi

Depresyon Toplam
Yok Var P
Say1  Yiizde Sayr1  Yizde Say1 Yiizde
Sistemik hastalik
Var 31 35.63 8 61.54 39 39.0
0.13
Yok 56 64.37 5 38.46 61 61.0
Toplam 87 100.00 13 100.00 100 100.0
Sigara kullanimi
Var 63 72.41 10 76.92 73 73.0
0.73
Yok 24 27.59 3 23.08 27 27.0
Toplam 87 100.00 13 100.00 100 100.0
Steroid kullanimi
Var 31 35.63 7 53.85 38 38.0
0.34
Yok 56 64.37 6 46.15 62 62.0
Toplam 87 100.00 13 100.00 100 100.0
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Depresyon kartlart degerlendirme yontemi ile %46 has-
tada depresyon saptadiklarint bildirmislerdir. Bu oran
ayni yasta saglikl Kisilerde %11, yeti kaybina yol agan
diger hastaliklarda ise %26 olarak saptanmistir. Daha
sonra ayni ¢alisma grubu bu yontemle uyum bozuk-
Iugu olan hastalara da depresyon tanisi konabilecegi
olasiligl nedeniyle 12-18 ay sonra tekrar ayni hasta
grubunu incelemisler ve bu kez hastalara; hem Kisa
depresyon kartlar1 degerlendirme (BASDEC), hem de
geriatrik ruhsal durum Jlcegi (AGECAT) kullanmislar-
dir. Bu calismada %23 hastada depresyon, %43 hastada
ise esik alt1 anksiyete ve depresyon saptanmigtir
(Thornton ve ark. 2000). Bu sonu¢ bize arastirilan
hasta grubu ve tani Olgiitlerinin, ¢alismalarin
sonuglarnni ne kadar etkiledigini acikca gostermektedir.

Yas ortalamasi kadinlarda 61.86 +/- 10.98 ve erkek-
lerde 61.56 +/- 12.36 olan orta ve ileri KOAH olgu-
larinda depresyon sikligini aragtiran calismamizda elde
edilen %13'liik oran, yaymlanmis pek cok incelemede
elde edilen %6-42 degerleri ile uyum gostermektedir.
Depresyonun cinsiyet ile iligkilerini inceleyen arastir-
malarda; kadinlarda artmis prevalans hizlar ile stan-
dart 2:1 kadin-erkek oranlart goriilmiistiir (Kiiey 1990,
Penfold ve Walker 1984, Cogkunerden ve Dogan 1991).
Bazi calismalarda cinsiyetler arasindaki depresyon sik-
Iig1 farklihiginin tersine dondiigii bildirilmistir (Gurdend
ve Cross 1982). Diger arastirmalarda ise; erkek ile
kadin arasindaki bu farkliligin giderek kayboldugu vur-
gulanmaktadir (Blazer 1983, Eizemann 1986). Calis-
mamiz sonucunda cinsiyet ile depresyon arasinda
anlaml iligki bulunmamistir (p=0.47). Kadinlardaki
artmis depresyon oranlarinin erkeklerle giderek esitlen-
mekte olmasi, son dénemlerde kadinin sosyoekonomik
diizeyindeki iyilesme ve klasik kadin roliindeki degisim
ile agtklanmaktadir.

Sosyoekonomik diizey depresyon iliskileri incelendigin-
de; sosyoekonomik diizeyi diisiik olanlarda, yiiksek
depresyon hizlan oldugu cesitli arastirmalarda ileri
siiriilmiistiir (Eizemann 1986, Brown ve ark. 1975,
Berckmen 1986, Hirsfeld ve Cross 1982). Ancak kronik
fiziksel hastalikla es zamanli depresyon birlikteliginde;
sosyoekonomik diizey farkliliklarinin daha az oldugu
bilinmektedir (Oztiirk 1997, Gastpar 1986). Bizim de
calismamizda, sosyoekonomik diizey ile depresyon
iligkisi anlaml farklilik géstermemistir (p=0.79). ince-
lenen hastalarda yiiksek gelir diizeyine sahip olgu
olmamasi; arastirmanin yapildigl hastanenin saglik
giivencesinden yoksun hastalara hizmet vermesine ve
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yerlesim yerinin sehir merkezinden uzak olusuna
baglanmustir.

Arastirmamiz sonuglari, sigara aliskanligi ile depres-
yon iligkisinde anlamli fark ortaya koymamistir
(p=0.73). Calismanin yapildigt dénemde %27 hasta
sigara igmemekteydi. Bu hastalar KOAH nedeniyle
sigara i¢meyi birakan hastalardi. Sigara igmeyen
hastalarin %88'inde depresyon saptanmadi. Bu sonug
sigara aligkanlig1 ile depresyon iligkisinin anlamlt
olmadigint gosteren calismalar ile uyumludur
(Palinhan ve ark. 1990).

Calismamizda, eslik eden sistemik hastalik dykiisii ile
depresyon arasinda anlamli fark saptanmamigtir
(p=0.13). Bu konuda celigkili calisma sonuclar1 mev-
cuttur. Normal popiilasyonla, kronik fiziksel hastalig
olanlar arasinda depresyon sikligl acisindan anlaml
iligki bulmayan ¢alismalar yaninda, yeti kaybina neden
olan hastaliklarda depresyon sikliginin yiiksek
oldugunu bildiren calismalar da mevcuttur (Palinhan
ve ark. 1990, Beekman ve Peminx 1997).

Arastirmamizda, steroid kullanimi ile depresyon
arasinda anlamli farkhilik elde edilmemistir (p=0.34).
Genel bilgilerimize gore yiiksek dozlarda reserpin, kor-
tikosteroidler, anabolizan steroidler gibi bazi ilaglar,
ozellikle daha fazla depresif belirtiler ortaya cikarirlar.
Bazi calismalarda stabil KOAH olgularinin %6'sinda
steroid tedavisine yanit alinmis olmasi, dzellikle akut
ataklarda etkili olan bir tedavi seklinin olas1 yan etki-
lerinden hastalan korumanin énemine dikkat ¢cekmek-
tedir. Calismamizda incelenen olgularin akut- subakut
dénemde olmalar1 ve steroid tedavisinden yarar
gormeleri neticesi fiziksel durumlarindaki diizelme
nedeniyle depresyon riskinin azalmasi sonucu, anlam-
I1 fark bulunmadigl sonucuna ulagilmistir.

Arastirmamizda BDE skorlari ile FEV1 degerleri arasin-
da yapilan analizde belirgin negatif korelasyon saptan-
masl (c=-0.77), hastalarin fiziksel durumlarinin bozul-
mast ile (FEV1 diisiikliigii) depresif semptomatoloji-
lerinin agirlasmasi arasinda, dogrusal iligki oldugunu
gostermektedir. Benzer iliski, depresyon saptanan
grupta HADO puanlan ile FEV1 degerleri korelas-
yonuyla elde edilmistir (c=0.69). Her iki test
sonuclarinin karsilikli incelenmesinden pozitif iligki
saptanmis olmasi (c=0.68), iiciincii basamakta rol
alan hekimlerin kronik hastalara yaklasimlarinda,
olasi duygudurum bozukluklarini tanimada HADO'den
faydalanmalar geregini desteklemektedir (Aydemir ve
ark. 1997). Diger tp disiplinlerinde hem depresyon
tedavi hizlarinin, hem de hastalarnn psikiyatriste gon-
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derilme oranlarimin diisiik oldugunu belitleyen ve bu
kadar fazla sayida antidepresif ilac piyasada iken,
tedavi oranlarinin bu kadar diisiik olmasinin anlasil-
masinin gii¢ oldugunu bildiren yazarlar mevcuttur
(Thornton ve ark. 2000).

Bu arastirmada, uzun siireli fiziksel rahatsizliklarla
depresif bozukluklarin komorbiditesi, KOAH'In siddeti
ve diger faktorlerle bagintilari incelenmis olup,
hastaligin seyri sirasinda olusan depresif duyguduru-

mu tizerinde kronik hastaligin siddetinin digindaki
parametrelerin etkilerinin istatistiksel olarak anlamli
olmadigl yargisina varilmisti. Depresyon, bu
popiilasyonda kisinin kendini sinirlayan bir hastalik
olarak ortaya cikmaktadir Birinci basamak saglik
hizmetlerinde takip ve tedavileri siirdiiriilebilen bu
hasta grubunda; uygulamasi kolay olan Prime MD ile
depresyon tanist konabilir ve hastalar bu basamakta
tedavi edilebilir.
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