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OZET

Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) olgularinda depresyon sikligin1 ve KOAH’in evreleriyle depresyon arasin -
daki iligkiyi arastirmak amaciyla, hastanemizde KOAH tanisiyla 18’i (%28.1) poliklinikten ve 46’s1 (%71.9) yatarak iz -
lenen 64 erkek hasta ¢aligmaya alindi. Hastalarin sosyoekonomik kosullari, ilag kullanim &ykiileri, son bir yildaki acil
bagvuru sayilart sorgulandi, solunum fonksiyon testleri ve arteriyel kan gazlart analizleri yapildi. Hastalar FEV | diizey -
lerine gore, ATS (American Thoracic Society) siniflamast kullanilarak, hafif (FEV ~ ;%50), orta (FEV ;=%49-35), agir
KOAH (FEV | <%35) olarak siniflandi. Depresyon belirtileri ve varligi Zung depresyon olcegiyle degerlendirildi. Hasta -
larin yas ortalamasi 63+9’du (42-84).

Altmis dort hastanin 17’si (% 26.5) hafif, 10'u (%15.6) orta, 37’si (%57.8) agir KOAH olarak siniflandi. Hastalarin
19’una (%29.6) depresyon tanist kondu. Hafif KOAH’l1 hastalarda %23.5, orta derece KOAH’l1 hastalarda %30, agir
KOAH’1 hastalarda %32 oraninda depresyon saptandi. KOAH’in evreleriyle, depresyon siklig1 arasinda anlamlr iligki
saptanmadi. Poliklinikte izlenen ve yatarak tedavi olan KOAH’l1 hasta gruplarinin karsilagtirilmasinda, yatarak tedavi
olan KOAH’li hasta grubunun depresyon skotlart anlamli olarak daha yiiksek bulundu (Mann-Whitney U=272.5,
p=0.034).

Hastalarin depresyon skorlan ile PCO , diizeyleri arasinda zayif derecede korelasyon (r= 0.316) (p= 0.05) ve dep -
resyon skorlar ile FEV | degerleri arasinda zayif derecede negatif korelasyon saptandi (r=-0.251) (p=0.05). Sosyal gii -
vence varlig, aileleriyle birlikte yasama, diizenli ila¢ kullanimi gibi sosyal faktérlerle depresyon varligs arasinda anlamla
iliski saptanmadi. KOAH’l1 hastalarda depresyonun, ozellikle hastanede yatan hastalarda siklikla izlendigi, hastalarin
PCO, ve FEV | diizeyleriyle iligkili olabilecegini ve sosyal faktorlerin depresyon gelisimini etkilemedigi diigiiniildii.
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ABSTRACT
Depression in Male Patients with COPD

To investigate the frequency of depression in chronic obstructive pulmonary disease (COPD), and also the relation bet -
ween the stages of COPD and depression, 64 male patients followed up in our hospital. Eighteen (28.1%) outpatients

and 46 (71.9%) inpatients were included in a prospective study. Socioeconomical conditions, history of drug use and
number of emergency visits within the last one year were questioned, and pulmonary function tests and arterial blood

gas analysis were done.

The patients were grouped as mild (FEV ,>50%), moderate (FEV | = 49-35%), severe COPD (FEV | <35%) by FEV
levels according to the American Thoracic Society. Presence and signs of depression were assessed by Zung Depression
Scale. The mean age of the patients was 63+9 years (62-84). Seventeen (26.5%) of 64 patients were classified as mild,

10 (15.6%) as moderate and 37 (57.8%) as severe COPD. Depression was diagnosed in 19 (29.6%) of all COPD pati -
ents, and in 23% of the patients with mild, 30% of those with moderate, and 32% of those with severe COPD. There

was no significant relation between the stages of COPD and the frequency of depression. The depression scores of the
inpatients were significantly higher than those of the outpatients (Man-Whitney U= 272.5; p= 0.034). There was a we -
ak correlation between the depression scores and PCO , (r= 0.316; p= 0.05), and a weak negative correlation between
depression scores and FEV | values (r=-0.251; p=0.05). Social factors such as presence of social insurance, living with

the family and regular use of drugs were not significantly correlated with the presence of depression.

In conclusion, depression in COPD is frequently seen in inpatients and can be correlated with PCO  , and FEV | le-
vels but social factors do not affect the development of depression.
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GiRis

Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), baglica kronik
bronsit ve amfizemin neden oldugu ilerleyici hava akimi
obstriiksiyonu ile karakterize bir hastaliktir. KOAH’ta hava
akimi obstriiksiyonu genelde ilerleyicidir, hava yolu hiper-
reaktivitesi ve kismi reversibilite bulunabilir. En sik gori-
len semptomlar: dksiiriik ve dispnedir. KOAH’l1 hastalarda
nefes darlig1 ve dispne organik hastaligin yani sira eglik
eden anksiyete ve depresyona bagli olarak da izlenebilir
[1,2].

Kronik solunum sistemi hastaliklarinda kayg1 ve depres-
yon en yaygin goriilen ruhsal bozukluklardir [2]. Kronik
hastaliklarda yasam kalitesi hastaliga eslik eden depresyon-
la daha da bozulur. Kronik hastaligin yarattig fiziksel semp-
tomlar ve sosyal izolasyon depresif duygulanima yol acar-
ken, depresyon da hastalikla miicadele etme giiciinii azaltir
ve hastaliga tolerans: zorlagtirir, boylece hastalar bir kisir
dongiiye girerler [1,2]. KOAH’ta depresif hastalik, depresif
mizagl uyum giicliigiinden, intihar riski ile seyreden major
depresyona kadar uzanabilir [2-4].

KOAH’l1 hastalarda depresyondan bagimsiz olarak, hi-
poksi, hiperkapni, hiperventilasyon ve solunum yetmezligi
dogrudan beyin islevini etkileyerek kognitif bozukluklar ve
bellek islev bozukluklar: yaratarak kaygi, korku hissinden,
konfiizyon ve deliriyuma dek bir¢cok bulguya neden olabilir
[2].

Calismamizda, KOAH’l1 hastalarda depresyon sikligimi
saptamak, sosyo-ekonomik faktorler, solunum fonksiyon
parametrelerinden 1. saniyedeki zorlu ekspiratuar volum
(FEV,) ve arteriyel kan gazlari parametreleri (PO, ve
PCQO;), ile depresyon varlig1 arasindaki iligkiyi belirlemek
amaglandi.

GEREC VE YONTEM

Ocak 1999-Mart 2000 tarihleri arasinda, Izmir Gogiis Has-
taliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi'nde
KOAH tanisi ile tedaviye alian 64 erkek hasta degerlen-
dirilmeye alindi. Hastalarn klinik semptomlar: ve siiresi,
hastaneye poliklinik ve acil bagvuru sayilari, kullandiklar:
ilaclar ve siireleri, sosyoekonomik kogullar sorgulandi.
Calismaya alman hastalarin solunum fonksiyon testleri

Sensormedix V., 20C solunum fonksiyon testi cihaz ile,

arteriyel kan gazi analizleri AVL Compact 2 kan gazi anali-
zatorii ile yapildi. Hastalar FEV, diizeylerine gore, ATS si-
niflamas1 kullanilarak, hafif (FEV,; >%50), orta (FEV,=
%49-35), agir KOAH (FEV;<%35) olarak siniflandi [3].

Hastalar hastane danigman psikologu tarafindan psiki-
yatrik agidan degerlendirildi. Zung depresyon 6lgegi uygu-
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lanarak, 50 ve iizeri skorlar depresif bulgular olarak yorum-
landi. Depresyon tanist DSM 1V tani kriterleri ile kondu
[4,5].

Daha 6nceden herhangi bir psikiyatrik hastalik dykiisii
olan veya psikiyatrik ilag¢ kullananlar, agir solunum yetmez-
ligi nedeniyle yogun bakim servisinde izlenen hastalar calis-
maya almmadi.

[statistiksel Yontemler: KOAH dereceleri, PCO,, PO,,
FEV, diizeyleri ile depresyon varligi arasindaki iliski kore-
lasyon analizi ve ki-kare testiyle, ayakta tedavi goéren ve ya-
tan hastalarin depresyon skorlart arasindaki iliski Mann-
Whitney U testiyle incelendi.

BULGULAR

Degerlendirmeye alinan 64 erkek hastanin 18’i (%28.1)
poliklinikte, 46’s1 (%71.9) hastanede yatarak takip edildi.
Hastalarin ortalama yaslar1 63 + 9 [42-84] idi.

Hastalarin %78’inin emekli sandig1, bag-kur, sigorta, ye-
sil kart gibi hastane tedavi masraflarini karsilayan sosyal gii-
vencesi vardi, %85.9’u ailesiyle birlikte yasiyordu. Hastala-
rin %56.2°s1, hastane bagvurularindan sonra ¢nerilen ilag

Grafik 1. Hastalarin sosyoekonomik durum ve aile kogullari,
diizenli ilag kullanim diizeyleri

Grafik 2. Hastalarin egitim durumu
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tedavisini diizenli olarak kullaniyordu (Grafik 1).

Hastalarin %76’s1 son bir yil icinde birden ¢ok solunum
sikayetleri ile acil servise bagvurmustu.

Hastalarin egitim diizeyleri: %17.2’si okur-yazard,
%50’si ilkokul, %28.1’i ortaokul, %4.7’si lise ve tiniversite
egitimi almigt1 (Grafik 2).

KOAH’l1 hastalarda depresyon varligi ile, sosyal giiven-
ce sahibi olma, aile yaninda yasama, diizenli ila¢ kullanma
gibi sosyoekonomik faktorler arasinda anlamli iliski saptan-
madi. Sik acil servise bagvuru ile depresyon siklig1 arasinda
anlamli iligki bulunmadi.

KOAH dereceleri ATS smiflamasiyla FEV, (%) diizeyle-
rine gore; 17’si (%26.5) hafif, 10'u (%15.6) orta, 37’si
(%57.8) agir KOAH olarak degerlendirildi. KOAH'in de-

64 KOAH’l1 hasta

Hafif derecede Orta derecede Agir derecede
KOAH KOAH KOAH
n=17 n=10 n=37
4/17 3/10 12/37
%23.5 %30 %32
Depresyon Depresyon Depresyon

Tablo 1. Hastalarin ortalama PCO,, PO,
ve FEV; diizeyleri

KOAH PCO; (mmHg) PO, (mmHg) FEV { (%)

Hafif 44.7 (33.5-58.4) 64.5 (53.7-88.7)
(FEV, >50)
(n=17)

55.2 (50-72)

Orta 45.4 (32.7-59.2) 58.3 (33.7-83.7)
(49> FEV, >35)
(n=10)

39.3. (32-45)

Aglr 63.6 (34.1-82.1) 49.2 (32.1-76.1)
(FEV, <35)
(n=37)

Total (n=64)

26.2 (15-34)

56 (32.7-82.1) 54.2(32.1-88.7) 36 (15-72)

recelerine gére PCO,, PO, ve FEV, diizeyleri Tablo 1’de
gosterildi.

Psikiyatrik degerlendirme ile 19 hastaya (%29.6) depres-
yon tanist kondu. Depresyon tanist alan hastalarin, Zung
depresyon 6lgegi skor ortalamalart 60.2’ydi. Gruplar arasin-
da oransal farklilik izlense de KOAH'in evreleriyle, depres-
yon siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptan-
mad1 (p>0.01) (Sekil 1).

Poliklinikten izlenen ve yatarak tedavi olan KOAH’l1
hasta gruplarinin kargilagtirilmasinda, yatarak tedavi olan
KOAH’l1 hasta grubunun depresyon skorlar1 anlamli olarak

Sekil 1. KOAH gruplarinda depresyon sikligt

daha yiiksek bulundu (Mann-Whitney U=272.5, p=0.034)
(Tablo 2).

Hastalarin Zung depresyon skorlari ile PCO, diizeyleri
arasinda zayif derecede korelasyon (r=0.316) (p=0.05) ve
depresyon skorlari ile FEV, degerleri arasinda ise zayif dere-
cede negatif korelasyon saptandi (r=-0.251) (p=0.05).

TARTISMA

KOAH’ta en sik rastlanan semptomlar olan nefes darlig1 ve
solunum gii¢liigii hastalarda panik, kaygi ve 6liim korkusu-
na yol acar. Nefes darlig1 ve dispne organik kokenli oldugu
kadar psikojenik nedenlerle de ortaya ¢ikabilir. KOAHl1
hastalarda emosyonel zorlanmalar, uyum giicliikleri, kaygi
bozuklugu, paranoid reaksiyonlar, psikosekstiel bozukluklar,
panik, anksiyete ve depresyon siklikla rastlanan psikiyatrik
bozukluklardir [2-5].

Ayrica, depresyondan bagimsiz olarak, KOAH beyin ig-
levlerini bozarak ciddi néropsikolojik hastaliklara yol acar.
Hafif derecede hipoksemik hastalarin %10’unda, orta dere -
cede hipoksemik hastalarin %25’inde, ileri hipoksemik has-
talarm %40’inda depresyonla agiklanamayacak kognitif de-
fisitler bildirilmistir. KOAH’ta sik kullanilan ilaglardan, te-
ofilinin anksiyete, kortikosteroidlerin de depresyon yapici
etkileri oldugu bilinmektedir [2,7].

Depresif semptomlarin KOAH’in yan etkileri olarak yo-
rumlanmasi hastanin tani ve tedavisini zorlagtirir [1]. Dep-

Tablo 2. Hasta gruplarinin depresyon skor ortalamalari

Tiim hastalar

(n=64)

Poliklinikten izlenen
hastalar (n=18)

Yatirilarak izlenen

hastalar (n=46)

60.2+13.4 (33-88)

Depresyon skoru
ortalamalart

54.8+12.9 (33-78)

62.3+13.4 (35-88)
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resyonun yorgunluk, istahsizlik uyku bozuklugu gibi soma-
tik belirtileri KOAH’la karisabilir [1-2,5-8].

Toplumda depresyon prevalansi kadinlarda, erkeklere
gore yaklagik iki kat fazla siklikla gorilmektedir [2]. KO-
AH’li olgularda yapilan caligmalarda, olgularm biiyiik ¢o-
gunlugunu erkek hastalar olusturmakla beraber, kadin-er-
kek gruplari arasinda depresyon sikligi agisindan farklilik
belirtilmemistir [1,9,11]. Caligmamizda degerlendirdigimiz
olgularn tiimii erkekti. KOAH’l1 erkek hastalarda %29.6
oraninda depresyon saptadik.

Cesitli ¢aligmalarda farkli yontemler kullanilmakla bir-
likte KOAH’l1 hastalarda %7-42 arasinda depresyon bildi-
rilmistir [1]. Celik ve arkadaglari, KOAH’li hastalarin
%25’inde depresif bozukluk, %44.4’tinde psikojenik anksi-
yete saptamuglardir [9]. Sézer ve arkadaslart depresyon ve
anksiyetenin KOAH’li hastalarda saglikli bireylere gore
yiiksek oldugunu; Light, KOAH’l1 hastalarda %50’ye varan
oranda depresyon bildirmistir [10,11].

KOAH ile kontrol gruplarinin kargilastirildigi ¢alismalar-
da, celisik sonuglar ortaya konmustur. McSweeny (KO-
AH’ta %42, kontrol grubunda %9) ve Prigatano, KOAH’l1
hastalarda depresyon prevalansinda anlamli artis bildirirken,
Engstrom ve Isaho ise calismalarinda gruplar arasinda anlam-
11 farklilik olmadig1 sonucuna varmiglardir (KOAH’ta %6 ve
kontrol grubunda %9’luk artis saptamiglardir) [1,11].

KOAH’ta solunum fonksiyonu ve kan gaz1 degerlerinin
depresyonla iligkisi incelendiginde, ¢alismamizda depresyon
skorlart ile PCO, ve FEV, diizeyleri arasinda anlaml: iligki
saptadik. Celik ve arkadaglari, KOAH’l1 hastalarda depres-
yon varligi ile, PO, diizeyleri arasinda anlamli iliski oldugu-
nu ortaya koymusglardir [9]. Sozer ve arkadaslari, depresyon
ve anksiyetenin KOAH’l1 hastalarda hipoksi ve hiperkapni-
den etkilenmedigini gozlemisler [12]; Borak, depresyon ve
solunum fonksiyonlari bozuklugu arasinda korelasyon ve psi-
kolojik gerilemede artig saptamigtir [9].

KOAH’ta diisiik sosyoekonomik diizeyin, bozuk solunum
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fonksiyonlar1 ve yiiksek mortalite/morbiditeyle iliskili oldu-
gu bilinmektedir [3]. Ancak, ¢aligmamizda beklenenin ak-
sine depresyon varlig1 ile, sosyal giivence sahibi olma, aile
yaninda yasama, diizenli ilag kullanma gibi sosyoekonomik
faktorler arasinda anlamli iliski saptamadik.

Sonug olarak, calismamizda KOAHl1 erkek hastalarda
depresyonun, ozellikle hastanede yatan hastalarda siklikla
izlendigi, hastalarin PCO, ve FEV, diizeyleriyle iliskili ola-
bilecegi diisiiniildii. Ancak, KOAH’l1 erkek hastalarda sos-

yal faktorlerin depresyon gelisimine etkisi gosterilemedi.
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