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Ozet

Amac: KOAH’l1 olgularda depresyon belirtileri olup olmadigini saptamak ve depresyon skorlarinin FEV 1, 6 dakika
yirtime testi (DYT), PO2, PCO2 gibi solunumsal parametrelerle iligkisi olup olmadigini arastirmak.

Yontem ve Geregler: Klinigimizde yatarak tedavi olan ve ayaktan poliklinigimize bagvuran KOAH’11 hastalar ¢alis-
maya alindi. GOLD’a gére KOAH evrelemesi yapildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, hastalik hikayesi sorgulan-
d1. Spirometrik testler, arteriyel kan gaz1 tetkiki, 6 DYT, BORG dispne skoru ve Beck depresyon dlgegi (BDO) de-
gerleri kaydedildi. Depresyon skoru 17 ve iizerinde olan hastalar depresyon belirtisi gosterme riskine sahip hastalar
olarak belirlendi. Istatistiksel degerlendirmeler yapildi. Onceden psikiyatrik hastalik tanisi olan ve ilag kullanma &y-
kiisii olan hastalar ¢alisma dis1 birakildi.

Bulgular: Grup 1°de; 16 yatan ve grup 2°de; 16 ayaktan olmak tizere toplam 32 hasta (24 erkek, 8 kadin) ¢aligmaya
alindi. Hastalarin yas ortalamasi: 58,34+8,69. Depresyon belirtileri gosterme sikligi: % 53,1. Depresyon belirtileri
gosterme agisindan gruplar arasinda anlamli fark saptanmamakla birlikte ileri evre olgularda depresyon skoru yiiksek
bulundu (p=0,059). KOAH evresine gore karsilastirildiginda evrel-2’de 3 (%9,3), evre 3-4’de 14 hastada (%43,5)
depresyon belirtileri saptandi. Evrelere gore karsilastirildiginda depresyon belirtileri gosterme siklig1 agisindan an-
laml1 bir fark saptanmadi (p>0,05). Depresyon skorlar1 ile FEV1, PO2, PCO2 arasinda da anlamli bir fark buluna-
madi (p>0,05). Depresyon belirtisi riski ile 6 DYT mesafesi (M) karsilastirildiginda, risk olanlarda yiiriime mesafesi
anlaml diistik bulundu (p=0,02).

Sonu¢: KOAH’l1, hastanede yatan, evre 3-4 hastalarda, ayaktan basvuranlara gore depresyon belirtileri daha sik
oranda goriilmektedir. Depresyon belirtisi riski olanlarda 6 DY TM nin diisiik bulunmasinin bu hastalarin gogunlukla
ileri evre KOAH olmalariyla iliskisi olabilecegi diisiiniilmiistiir. Ancak depresyon riskinin solunumsal parametreler-
le iliskisi saptanmadigindan, KOAH’1n seyrini olumsuz yonde etkilemiyor gibi goriinse de bu konuda daha ¢ok say1-
da hastalarin yer aldig1 genis kapsamli ¢alismalar yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: KOAH, Depresyon
Abstract

Aim: Finding out if there are depressions signs in COPD patients and a relation between the depression score and
respiratory parameters such as FEV1, 6 minutes walking test (6MWT), PO? PCO?.

Material And Methods: COPD patients in our clinic and who were applied to our outpatient clinic were enrolled.
The patients were staged according to GOLD guidelines and questioned for demographic properties , history of the
disease. Pulmoner function tests, arterial blood gas analyses, 6t MWT, BORG dyspnea score and BECK depression
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scale was noted. Patients who marked over 17 points in depression scale are defined as ones, may have a risk of show-
ing depression signs. Statistical evaluations was done. The patients with a pre-history of psychiatric diseases and using
drugs excluded from our study.

Results: 16 inpatients in group 1 and 16 outpatients in group 2 (31 male, 9 female ) as a total of 32 patients were
included. Mean age of the patients was 58,34+8,69. Frequency of showing depression signs : % 53,1. However there
was no significant difference between the groups about showing the depression signs (p=0,059), depression score
was found higher in stage3-4 of COPD patients. Compairing according to COPD stage , 3 of the patients in stage 1-2
(%9.3),14 of the patients in stage 3-4 (%43.5) showed depression signs. Compairing according to stages, there was
no significant difference about the frequency of showing depression signs (p>0,05). There was no significant rela-
tion between depression score and FEV1, POCIPCOOp>0,05). When having a risk of depression signs and 6MWT
distance is compared, walking distance is found significantly low in a depression risky group (p=0,02).

Conclusion : Depression signs are more frequent in stage 3-4 COPD inpatients than the outpatients. Decreased
6MWT distance in ones who a risk of depression signs was thought as it may be related to patients included in our
study are mostly having stage 3-4 COPD. Because of not finding out the relation between depression and other res-
piratory parameters however it seems not to affect the clinical prognose of COPD, it should have been investigated

with the patients higher in number.

Keywords: COPD, depression

Giris

Siiregen ve hastanin yagam kalitesini olumsuz etkileyen
kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) siklikla, bas-
ta depresyon olmak iizere ¢esitli psikiyatrik bozukluklara
neden olmaktadir. Depresyon; derin iizlintiilii bir duygudu-
rum i¢inde diislince, konugma ve hareketlerde yavaslama
ve durgunluk, degersizlik, kiiciikliik, giigsiizliik, isteksiz-
lik, karamsarlik duygu ve diisilinceleri ile islevlerde yavas-
lama gibi belirtileri i¢eren bir sendromdur (1).

Birgok kronik hastalikta yasin ilerlemesiyle hastalar, dep-
resyon i¢in potansiyel risk grubu olmaktadir (2).

KOAH tanisi alanlarda depresif belirtileri siklikla hastali-
ga bagli kabul edilmesi nedeniyle, depresyon nadiren tani-
nabilmekte ya da tedavi edilebilmektedir (3).

KOAH'da hipokseminin nérofizyolojik fonksiyonlarda
degisikliklere yol acarak, depresyona eslik ettigi gosteril-
mistir4. Bunun yani sira uzun dénem oksijen terapisi alan
hastalarin da 6z saygilarinda azalma ve depresyona daha
egilimli olduklar1 belirlenmistir (5) .

Depresyon; dispne siddetiyle oldugu kadar, mevcut oksije-
nizasyon diizeyi ile de iliskili goriinmektedir. Hafif nefes
darlig1 ataklari ile kiyaslandiginda; siddetli dispnede plaz-
ma CO? diizeyleri yliksek, plazma O2 seviyeleri diisiik ve
depresyon bulgularinin belirgin oldugu izlenmektedir (6).

Fiziksel hastaliklara eslik eden ruhsal, davranigsal sorunlar
hastanin uyumunu, bakimini, yasam kalitesini, tedavi siire-
sini ve masraflarini, diizelme ve iyilik halini, hastaligin sey-
rini, mortaliteyi ve morbiditeyi olumsuz etkilemektedir (7).

Bu ¢alisma, KOAH'l1 hastalarda depresyon belirtileri gos-
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terme sikligini belirlemek ve hastalarin bu yonde destek-
lenmesinin 6nemine dikkat ¢cekmek amaciyla planlandi.

Yontem ve Geregler

Klinigimizde yatarak tedavi olan (grupl) ve ayaktan
(grup2) poliklinigimize basvuran KOAH’l1 hastalar ¢a-
lismaya alindi. GOLD’a gére KOAH evrelemesi yapildi.
Hastalarin demografik 6zellikleri, hastalik hikayesi sorgu-
landi. Spirometrik testler, arteriyel kan gazi tetkiki, 6 DYT,
BORG dispne skoru ve Beck depresyon 6lgegi (BDO) de-
gerleri kaydedildi. Olgularin depresyon belirtileri goster-
me riskini belirlemek amaciyla psikologumuz tarafindan
hastalara uygulanan BDO kullamldi.8 BDO depresyonda
goriilebilen belirtileri 6lgmeye yonelik 21 maddeden olu-
san kendini degerlendirme tiirii bir 6l¢ektir. Her sorunun
agirhik dereceleri sifirdan tigce kadar degisen dorder sege-
nek vardir. Buna gore BDO skoru 17 ve iizerinde olan-
lar depresyon belirtileri gosterme riski olanlar olarak ka-
bul edildi. Istatistiksel degerlendirmeler SPSS programin-
da yapild1. Onceden psikiyatrik hastalik tanis1 olan ve ilag
kullanma 6ykiisii olan hastalar ¢aligsma dis1 birakildi.

Bulgular

Grup 1°de; 16 yatan ve grup 2’de; 16 ayaktan olmak {ize-
re toplam 32 hasta (24 erkek, 8 kadin) calismaya alindu.
Hastalarin yas ortalamasi:58,34+8,69. Sigara igme Oykiisii
(ortalama paket/y11):35,86£18,55. Spirometrik inceleme
sonuglarina gore, FEV1 (ort+ss):38,9+13,43, FEV1/FVC
(ort+ss):56,28+9,01. Arteriyel kan gazi sonuglarina gore,
PO2 (ort+ss):57,22+12,04, PCOO (ort+ss): 46,2+9,61.
BORG dispne skoru(ortEss): 5,74+1,26. 6DYTM (ort+ss):
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338,31+105,89 (tablo I).

Tablo I. Hastalarin ortalama yas, sigara (paket/yil), FEV1,
FEV1/FVC, PO2, PCO2, BDO, 6 DYTM degerleri

Grupl Grup2 Toplam
(n=16) (n=16) (n=32)
Yas orttss 62,25+7,63 54,43+8,09 58,34+8,69
Sigara (p/yll) | 45,42+£17,96 | 31,42+11,28 35,86+18,55
ortxss
FEV1 orttss | 30,12+9,97 47,68+17,73 38,9+13,43
FEV1/FVC 51,93+8,73 60,62+7,17 56,28+9,01
ort+ss
PO2 orttss 54,44+10,81 | 57,87+13,1 57,22+12,04
PCO2 orttss | 49,06+11,6 42,2+8,06 46,2+9,61
BORG skoru | 6,81£1,27 4,68+1,25 5,74+1,26
ort+ss
6DYTM* 269,38+62,66 | 394,31+101,62 | 338,31+105,89
ortxss
BDO** 20,56+7,31 16+13,05 18,28+10,66
ort+ss

Beck depresyon dlgegi skoru ort+ss : 18,28+10,66. Dep-
resyon belirtileri gosterme sikligi: % 53,1. Depresyon be-
lirtileri gosterme agisindan gruplar arasinda anlamli fark
saptanmamakla birlikte ileri evre olgularda depresyon
skoru yiiksek bulundu (p=0,059) (tablo II).

Tablo I1.Gruplara gore depresyon skoru 17’nin tizerinde olanlar

Depresyon

skoru (1-17)
Grup 1 (yatan hasta) 5
Grup 2 (ayaktan hasta) | 10

Depresyon

skoru (18 ve iizeri)
11 (% 34,3)

6 (% 18,7)

*6DYTM: 6 dakika yiiriime testi mesafesi
**BDQ: Beck depresyon 6lgegi

KOAH evresine gore karsilastirildiginda evrel-2°de 3
(%9,3), evre 3-4’de 14 hastada (%43,5) depresyon belirti-
leri saptandi (tablo 3).

Tablo III. Evrelere gore depresyon skoru 17’nin iizerinde olanlar

Depresyon skoru | Depresyon skoru
a1-17) (18 ve iizeri)
Evre I-11 6 (% 90,7) 3(%9.,3)
Evre 11I-1V 9 (% 56,5) 14 (% 43.5)
Toplam 15 (%46,9) 17 (% 53,1)
P=0,059

Evrelere gore karsilastirildiginda depresyon belirtile-
i gosterme siklig1 agisindan anlamli bir fark saptanma-

di (p>0,05). Depresyon skorlari ile FEV1, 6 DYT mesa-
fesi, PO?, PCO? arasinda da anlaml1 bir fark bulunamadi
(p>0,05). Depresyon belirtisi riski ile 6 DYTM karsilasti-
rildiginda, risk olanlarda yiiriime mesafesi anlamli diisiik
bulundu (p=0,02).

Tartisma

KOAH’l1 hastalarda dispne, efor kapasitesinde kisitlan-
ma, kronik hastaligin yarattig1 fiziksel semptomlar ve sos-
yal izolasyon yasam kalitesinin bozulmasina ve depresif
duygulanim bozukluguna yol agmaktadir. Bu hastalarda
depresyon hastalikla miicadele giiciinii ve tedaviye uyu-
mu azaltmakta, hastaliga eslik eden depresyonla yasam
kalitesi daha da bozulmaktadir 9,10. Yapilan ¢aligsmalar-
da KOAH hastalarinda depresyon oranlar1 % 20-60 arasin-
da degismektedir (11,12). Bu ¢alismada depresyon olugsma
riski siklig1 % 53 olarak bulunmustur.

Beck depresyon 0lcegi ile FEV1 arasinda ve hava yolu
hastaliginin siddeti ile iligkili depresyon arasinda iligki
saptanmistir 13. Bu ¢alismada BDO skorlar1 ve FEV1 ara-
sinda anlamli bir iligki saptanmadi.

Ayrica BDO skorlari ile PCO? ve PO? diizeyleri arasinda
da anlamli iligki oldugunu ortaya koyan caligmalar var-
dir (14,15). Diger bir ¢aligmada anksiyete ve depresyonun
KOAH’11 hastalarda hipoksi ve hiperkapniden etkilenme-
digi gozlenmistir (16). Bu ¢alismada da BDO skorlari ile
PO? ve PCO? arasinda bir anlamli iligki bulunamamastir.

Stabil KOAH’l1 hastalarda mortalite ile depresif semp-
tomlar arasinda iliski gosterilmistir (17).

Depresif semptomlari olan KOAH hastalarinda atak gecir-
me riskinin depresyon saptanmayanlara gore daha fazla ol-
dugu bildirilmektedir. Bu nedenle erken donemde depres-
yon tanisinin konmasi ile atak riski yliksek olan hastalar
saptanabilmektedir 18. Bu ¢alismada evrelere gore karsi-
lastirildiginda depresyon belirtileri gosterme siklig1 agisin-
dan anlamli bir fark saptanmadi. Ancak KOAH akut atak
nedeniyle hastanede yatan, evre 3-4 hastalarda, ayaktan
bagvuranlara gore depresyon skoru yiiksek bulundu. Dep-
resyon belirtisi riski olanlarda 6 DYTM nin diisiik bulun-
masinin bu hastalarin ¢ogunlukla ileri evre KOAH olma-
laryla iliskisi olabilecegi diisiiniildii.

Birinci basamakta takip ve tedavileri yapilan 66 KOAH
hastasinin incelendigi bir calismada % 30 oraninda orta ve
agir siddette depresyon belirtisi saptanmis olup birinci ba-
samak saglik kuruluslarinda kullanilmak tizere kisa ve za-
man almayan depresyon formlarmin kullanilmas1 gerekti-
gi vurgulanmistir 19.

Siddetli dispnesi olan, hipoksi saptanan, KOAH atakla
hastaneye bagvuran ve sosyal/ailesel destegi olmayan, te-
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davide kortikosteroid kullanimi olan hastalarda depresyon/
anksiyete arastirilmali, hastanin yasam kalitesini etkileme-
sini nedeniyle gerektiginde tedavi planlanmalidir (13,20).

Sonug¢ olarak; KOAH I hastalarin takibinde, depresyon
varliginin arastirilmasi, hatta BDO skorlamasinin birin-
ci basamak aile hekimligi uygulamasi kapsaminda kulla-
nilmas1 Onerilir. Boylelikle psikolojik destek ihtiyaci olan
hastalarin belirlenmesinin ve tedavisinin, hastaligin klinik
yonetimini kolaylagtiracagi ve hastanin tedaviye uyumunu
arttiracag1 diisiniilmektedir.Depresyon belirtileri goster-
me riskinin solunumsal parametrelerle iligkisi saptanmadi-
gindan, KOAH’1n seyrini olumsuz yonde etkilemiyor gibi
goriinse de bu konuda daha ¢ok sayida hastalarin yer aldigi
genis kapsamli ¢aligmalar yapilmasi gerekmektedir.
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