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Özet
Amaç: KOAH’lı olgularda depresyon belirtileri olup olmadığını saptamak ve depresyon skorlarının FEV1, 6 dakika 
yürüme testi (DYT), PO2, PCO2 gibi solunumsal parametrelerle ilişkisi olup olmadığını araştırmak.
Yöntem ve Gereçler: Kliniğimizde yatarak tedavi olan ve ayaktan polikliniğimize başvuran KOAH’lı hastalar çalış-
maya alındı. GOLD’a göre KOAH evrelemesi yapıldı. Hastaların demografik özellikleri, hastalık hikayesi sorgulan-
dı. Spirometrik testler, arteriyel kan gazı tetkiki, 6 DYT, BORG dispne skoru ve Beck depresyon ölçeği (BDÖ) de-
ğerleri kaydedildi. Depresyon skoru 17 ve üzerinde olan hastalar depresyon belirtisi gösterme riskine sahip hastalar 
olarak belirlendi. İstatistiksel değerlendirmeler yapıldı. Önceden psikiyatrik hastalık tanısı olan ve ilaç kullanma öy-
küsü olan hastalar çalışma dışı bırakıldı.
Bulgular: Grup 1’de; 16 yatan ve grup 2’de; 16 ayaktan olmak üzere toplam 32 hasta (24 erkek, 8 kadın) çalışmaya 
alındı. Hastaların yaş ortalaması: 58,34±8,69. Depresyon belirtileri gösterme sıklığı: % 53,1. Depresyon belirtileri 
gösterme açısından gruplar arasında anlamlı fark saptanmamakla birlikte ileri evre olgularda depresyon skoru yüksek 
bulundu (p=0,059). KOAH evresine göre karşılaştırıldığında evre1-2’de 3 (%9,3), evre 3-4’de 14 hastada (%43,5) 
depresyon belirtileri saptandı. Evrelere göre karşılaştırıldığında depresyon belirtileri gösterme sıklığı açısından an-
lamlı bir fark saptanmadı (p>0,05). Depresyon skorları ile FEV1, PO2, PCO2 arasında da anlamlı bir fark buluna-
madı (p>0,05). Depresyon belirtisi riski ile 6 DYT mesafesi (M) karşılaştırıldığında, risk olanlarda yürüme mesafesi 
anlamlı düşük bulundu (p=0,02).
Sonuç: KOAH’lı, hastanede yatan, evre 3-4 hastalarda, ayaktan başvuranlara göre depresyon belirtileri daha sık 
oranda görülmektedir. Depresyon belirtisi riski olanlarda 6 DYTM nin düşük bulunmasının bu hastaların çoğunlukla 
ileri evre KOAH olmalarıyla ilişkisi olabileceği düşünülmüştür. Ancak depresyon riskinin solunumsal parametreler-
le ilişkisi saptanmadığından, KOAH’ın seyrini olumsuz yönde etkilemiyor gibi görünse de bu konuda daha çok sayı-
da hastaların yer aldığı geniş kapsamlı çalışmalar yapılması 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), PO², PCO².  
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, 6MWT, 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, PO², PCO² (p>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

Giriş 
Süregen ve hastanın yaşam kalitesini olumsuz etkileyen 
kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH) sıklıkla, baş-
ta depresyon olmak üzere çeşitli psikiyatrik bozukluklara 
neden olmaktadır. Depresyon; derin üzüntülü bir duygudu-
rum içinde düşünce, konuşma ve hareketlerde yavaşlama 
ve durgunluk, değersizlik, küçüklük, güçsüzlük, isteksiz-
lik, karamsarlık duygu ve düşünceleri ile işlevlerde yavaş-
lama gibi belirtileri içeren bir sendromdur (1).
Birçok kronik hastalıkta yaşın ilerlemesiyle hastalar, dep-
resyon için potansiyel risk grubu olmaktadır (2).
KOAH tanısı alanlarda depresif belirtileri sıklıkla hastalı-
ğa bağlı kabul edilmesi nedeniyle, depresyon nadiren tanı-
nabilmekte ya da tedavi edilebilmektedir (3).
KOAH'da hipokseminin nörofizyolojik fonksiyonlarda 
değişikliklere yol açarak, depresyona eşlik ettiği gösteril-
miştir4. Bunun yanı sıra  uzun dönem oksijen terapisi alan 
hastaların da öz saygılarında azalma ve depresyona daha 
eğilimli oldukları belirlenmiştir (5) .
Depresyon; dispne şiddetiyle olduğu kadar, mevcut oksije-
nizasyon düzeyi  ile de ilişkili görünmektedir. Hafif nefes 
darlığı atakları ile kıyaslandığında; şiddetli dispnede plaz-
ma CO² düzeyleri yüksek, plazma O2 seviyeleri düşük ve 
depresyon bulgularının belirgin olduğu izlenmektedir (6). 
Fiziksel hastalıklara eşlik eden ruhsal, davranışsal sorunlar 
hastanın uyumunu, bakımını, yaşam kalitesini, tedavi süre-
sini ve masraflarını, düzelme ve iyilik halini, hastalığın sey-
rini, mortaliteyi ve morbiditeyi olumsuz etkilemektedir (7).
Bu çalışma, KOAH'lı hastalarda depresyon belirtileri gös-

terme sıklığını belirlemek ve hastaların bu yönde destek-
lenmesinin önemine dikkat çekmek amacıyla planlandı.

Yöntem ve Gereçler
Kliniğimizde yatarak tedavi olan (grup1) ve ayaktan 
(grup2) polikliniğimize başvuran KOAH’lı hastalar ça-
lışmaya alındı. GOLD’a göre KOAH evrelemesi yapıldı. 
Hastaların demografik özellikleri, hastalık hikayesi sorgu-
landı. Spirometrik testler, arteriyel kan gazı tetkiki, 6 DYT, 
BORG dispne skoru ve Beck depresyon ölçeği (BDÖ) de-
ğerleri kaydedildi. Olguların depresyon belirtileri göster-
me riskini belirlemek amacıyla psikoloğumuz tarafından 
hastalara uygulanan BDÖ kullanıldı.8  BDÖ depresyonda 
görülebilen belirtileri ölçmeye yönelik 21 maddeden olu-
şan kendini değerlendirme türü bir ölçektir. Her sorunun 
ağırlık dereceleri sıfırdan üçe kadar değişen dörder seçe-
nek vardır. Buna göre BDÖ skoru 17 ve üzerinde olan-
lar depresyon belirtileri gösterme riski olanlar olarak ka-
bul edildi. İstatistiksel değerlendirmeler SPSS programın-
da yapıldı. Önceden psikiyatrik hastalık tanısı olan ve ilaç 
kullanma öyküsü olan hastalar çalışma dışı bırakıldı.

Bulgular
Grup 1’de; 16 yatan ve grup 2’de; 16 ayaktan olmak üze-
re toplam 32 hasta (24 erkek, 8 kadın) çalışmaya alındı. 
Hastaların yaş ortalaması:58,34±8,69. Sigara içme öyküsü 
(ortalama paket/yıl):35,86±18,55. Spirometrik inceleme 
sonuçlarına göre, FEV1 (ort±ss):38,9±13,43, FEV1/FVC 
(ort±ss):56,28±9,01. Arteriyel kan gazı sonuçlarına göre, 
PO2 (ort±ss):57,22±12,04, PCO² (ort±ss): 46,2±9,61. 
BORG dispne skoru(ort±ss): 5,74±1,26. 6DYTM  (ort±ss): 
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338,31±105,89 (tablo I). 

Beck depresyon ölçeği skoru ort±ss : 18,28±10,66.  Dep-
resyon belirtileri gösterme sıklığı: % 53,1. Depresyon be-
lirtileri gösterme açısından gruplar arasında anlamlı fark 
saptanmamakla birlikte ileri evre olgularda depresyon 
skoru yüksek bulundu (p=0,059) (tablo II). 

KOAH evresine göre karşılaştırıldığında evre1-2’de 3 
(%9,3), evre 3-4’de 14 hastada (%43,5) depresyon belirti-
leri saptandı (tablo 3). 

Evrelere göre karşılaştırıldığında depresyon belirtile-
ri gösterme sıklığı açısından anlamlı bir fark saptanma-

dı (p>0,05). Depresyon skorları ile FEV1, 6 DYT mesa-
fesi, PO², PCO² arasında da anlamlı bir fark bulunamadı 
(p>0,05). Depresyon belirtisi riski ile 6 DYTM karşılaştı-
rıldığında, risk olanlarda yürüme mesafesi anlamlı düşük 
bulundu (p=0,02).

Tartışma
KOAH’lı hastalarda dispne, efor kapasitesinde kısıtlan-
ma, kronik hastalığın yarattığı fiziksel semptomlar ve sos-
yal izolasyon yaşam kalitesinin bozulmasına ve depresif 
duygulanım bozukluğuna yol açmaktadır. Bu hastalarda 
depresyon hastalıkla mücadele gücünü ve tedaviye uyu-
mu azaltmakta, hastalığa eşlik eden depresyonla yaşam 
kalitesi daha da bozulmaktadır 9,10. Yapılan çalışmalar-
da KOAH hastalarında depresyon oranları % 20-60 arasın-
da değişmektedir (11,12). Bu çalışmada depresyon oluşma 
riski sıklığı % 53 olarak bulunmuştur.  
Beck depresyon ölçeği ile FEV1 arasında ve hava yolu 
hastalığının şiddeti ile ilişkili depresyon arasında ilişki 
saptanmıştır 13. Bu çalışmada BDÖ skorları ve FEV1 ara-
sında anlamlı bir ilişki saptanmadı.
Ayrıca BDÖ skorları ile PCO² ve PO² düzeyleri arasında 
da anlamlı ilişki olduğunu ortaya koyan çalışmalar var-
dır (14,15). Diğer bir çalışmada anksiyete ve depresyonun 
KOAH’lı hastalarda hipoksi ve hiperkapniden etkilenme-
diği gözlenmiştir (16). Bu çalışmada da BDÖ skorları ile 
PO² ve PCO² arasında bir anlamlı ilişki bulunamamıştır.  
Stabil KOAH’lı hastalarda mortalite  ile depresif semp-
tomlar arasında ilişki gösterilmiştir (17).
Depresif semptomları olan KOAH hastalarında atak geçir-
me riskinin depresyon saptanmayanlara göre daha fazla ol-
duğu bildirilmektedir. Bu nedenle erken dönemde depres-
yon tanısının konması ile atak riski yüksek olan hastalar 
saptanabilmektedir 18. Bu çalışmada evrelere göre karşı-
laştırıldığında depresyon belirtileri gösterme sıklığı açısın-
dan anlamlı bir fark saptanmadı. Ancak KOAH akut atak 
nedeniyle hastanede yatan, evre 3-4 hastalarda, ayaktan 
başvuranlara göre depresyon skoru yüksek bulundu. Dep-
resyon belirtisi riski olanlarda 6 DYTM nin düşük bulun-
masının bu hastaların çoğunlukla ileri evre KOAH olma-
larıyla ilişkisi olabileceği düşünüldü.
Birinci basamakta takip ve tedavileri yapılan 66 KOAH 
hastasının incelendiği bir çalışmada % 30 oranında orta ve 
ağır şiddette depresyon belirtisi saptanmış olup birinci ba-
samak sağlık kuruluşlarında kullanılmak üzere kısa ve za-
man almayan depresyon formlarının kullanılması gerekti-
ği vurgulanmıştır 19.
Şiddetli dispnesi olan, hipoksi saptanan, KOAH atakla 
hastaneye başvuran ve sosyal/ailesel desteği olmayan, te-

Grup1
(n=16)

Grup2
(n=16)

Toplam
(n=32)

Yaş ort±ss 62,25±7,63 54,43±8,09 58,34±8,69
Sigara (p/yıl) 
ort±ss

45,42±17,96 31,42±11,28 35,86±18,55

FEV1 ort±ss 30,12±9,97 47,68±17,73 38,9±13,43
FEV1/FVC 
ort±ss

51,93±8,73 60,62±7,17 56,28±9,01

PO2 ort±ss 54,44±10,81 57,87±13,1 57,22±12,04
PCO2 ort±ss 49,06±11,6 42,2±8,06 46,2±9,61
BORG skoru 
ort±ss

6,81±1,27 4,68±1,25 5,74±1,26

6DYTM* 
ort±ss

269,38±62,66 394,31±101,62 338,31±105,89

BDÖ** 
ort±ss

20,56±7,31 16±13,05 18,28±10,66

Tablo I. Hastaların ortalama yaş, sigara (paket/yıl), FEV1, 
FEV1/FVC, PO2, PCO2, BDÖ, 6 DYTM değerleri

*6DYTM: 6 dakika yürüme testi mesafesi
**BDÖ: Beck depresyon ölçeği

Depresyon 
skoru (1-17)

Depresyon 
skoru (18 ve üzeri)

Grup 1 (yatan hasta) 5 11 (% 34,3)
Grup 2 (ayaktan hasta) 10 6 (% 18,7)

Tablo II.Gruplara göre depresyon skoru 17’nin üzerinde olanlar

P=0,059

Depresyon skoru 
(1-17)

Depresyon skoru 
(18 ve üzeri)

Evre I-II 6 (% 90,7) 3 (% 9,3)
Evre III-IV 9 (% 56,5) 14 (% 43,5)
Toplam 15 (%46,9) 17 (% 53,1)

Tablo III. Evrelere göre depresyon skoru 17’nin üzerinde olanlar
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davide kortikosteroid kullanımı olan hastalarda depresyon/
anksiyete araştırılmalı, hastanın yaşam kalitesini etkileme-
sini nedeniyle gerektiğinde tedavi planlanmalıdır (13,20).  
Sonuç olarak; KOAH lı hastaların takibinde, depresyon 
varlığının araştırılması, hatta BDÖ skorlamasının birin-
ci basamak aile hekimliği uygulaması kapsamında kulla-
nılması önerilir. Böylelikle psikolojik destek ihtiyacı olan 
hastaların belirlenmesinin ve tedavisinin, hastalığın klinik 
yönetimini kolaylaştıracağı ve hastanın tedaviye uyumunu 
arttıracağı düşünülmektedir.Depresyon  belirtileri göster-
me riskinin solunumsal parametrelerle ilişkisi saptanmadı-
ğından, KOAH’ın seyrini olumsuz yönde etkilemiyor gibi 
görünse de bu konuda daha çok sayıda hastaların yer aldığı 
geniş kapsamlı çalışmalar yapılması gerekmektedir.
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