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KOAH’l› Erkek Olgularda Depresyon 
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ÖZET

Kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤› (KOAH) olgular›nda depresyon s›kl›¤›n› ve KOAH’›n evreleriyle depresyon aras›n -

daki iliflkiyi araflt›rmak amac›yla, hastanemizde KOAH tan›s›yla 18’i (%28.1) poliklinikten ve 46’s› (%71.9) yatarak iz -

lenen 64 erkek hasta çal›flmaya al›nd›. Hastalar›n sosyoekonomik koflullar›, ilaç kullan›m öyküleri, son bir y›ldaki acil

baflvuru say›lar› sorguland›, solunum fonksiyon testleri ve arteriyel kan gazlar› analizleri yap›ld›. Hastalar FEV 1 düzey -

lerine göre, ATS (American Thoracic Society) s›n›flamas› kullan›larak, hafif (FEV 1%50), orta (FEV 1=%49-35), a¤›r

KOAH (FEV 1 <%35) olarak s›n›fland›. Depresyon belirtileri ve varl›¤› Zung depresyon ölçe¤iyle de¤erlendirildi. Hasta -

lar›n yafl ortalamas› 63±9’du (42-84). 

Altm›fl dört hastan›n 17’si (% 26.5) hafif, 10’u (%15.6) orta, 37’si (%57.8) a¤›r KOAH olarak s›n›fland›. Hastalar›n

19’una (%29.6) depresyon tan›s› kondu. Hafif KOAH’l› hastalarda %23.5, orta derece KOAH’l› hastalarda %30, a¤›r

KOAH’l› hastalarda %32 oran›nda depresyon saptand›. KOAH’›n evreleriyle, depresyon s›kl›¤› aras›nda anlaml› iliflki

saptanmad›. Poliklinikte izlenen ve yatarak tedavi olan KOAH’l› hasta gruplar›n›n karfl›laflt›r›lmas›nda, yatarak tedavi

olan KOAH’l› hasta grubunun depresyon skorlar› anlaml› olarak daha yüksek bulundu (Mann-Whitney U=272.5,

p=0.034).

Hastalar›n depresyon skorlar› ile PCO 2 düzeyleri aras›nda zay›f derecede korelasyon (r= 0.316) (p= 0.05) ve dep -

resyon skorlar› ile FEV 1 de¤erleri aras›nda zay›f derecede negatif korelasyon saptand› (r=-0.251) (p=0.05). Sosyal gü -

vence varl›¤›, aileleriyle birlikte yaflama, düzenli ilaç kullan›m› gibi sosyal faktörlerle depresyon varl›¤› aras›nda anlaml›

iliflki saptanmad›. KOAH’l› hastalarda depresyonun, özellikle hastanede yatan hastalarda s›kl›kla izlendi¤i, hastalar›n

PCO2 ve FEV 1 düzeyleriyle iliflkili olabilece¤ini ve sosyal faktörlerin depresyon geliflimini etkilemedi¤i düflünüldü.   

Anahtar kelimeler: KOAH, depresyon, sosyoekonomik durum
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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 1≥50%), moderate (FEV 1 = 49-35%), severe COPD (FEV 1 <35%) by FEV 1

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 2 (r= 0.316; p= 0.05), and a weak negative correlation between

depression scores and FEV 1 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 2 and FEV 1 le-

vels but social factors do not affect the development of depression.
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G‹R‹fi
Kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤› (KOAH), bafll›ca kronik

bronflit ve amfizemin neden oldu¤u ilerleyici hava ak›m›

obstrüksiyonu ile karakterize bir hastal›kt›r. KOAH’ta hava

ak›m› obstrüksiyonu genelde ilerleyicidir, hava yolu hiper-

reaktivitesi ve k›smi reversibilite bulunabilir. En s›k görü-

len semptomlar› öksürük ve dispnedir. KOAH’l› hastalarda

nefes darl›¤› ve dispne organik hastal›¤›n yan› s›ra efllik

eden anksiyete ve depresyona ba¤l› olarak da izlenebilir

[1,2].

Kronik solunum sistemi hastal›klar›nda kayg› ve depres-

yon en yayg›n görülen ruhsal bozukluklard›r [2]. Kronik

hastal›klarda yaflam kalitesi hastal›¤a efllik eden depresyon-

la daha da bozulur. Kronik hastal›¤›n yaratt›¤› fiziksel semp-

tomlar ve sosyal izolasyon depresif duygulan›ma yol açar-

ken, depresyon da hastal›kla mücadele etme gücünü azalt›r

ve hastal›¤a tolerans› zorlaflt›r›r, böylece hastalar bir k›s›r

döngüye girerler [1,2]. KOAH’ta depresif hastal›k, depresif

mizaçl› uyum güçlü¤ünden, intihar riski ile seyreden majör

depresyona kadar uzanabilir [2-4]. 

KOAH’l› hastalarda depresyondan ba¤›ms›z olarak, hi-

poksi, hiperkapni, hiperventilasyon ve solunum yetmezli¤i

do¤rudan beyin ifllevini etkileyerek kognitif bozukluklar ve

bellek ifllev bozukluklar› yaratarak kayg›, korku hissinden,

konfüzyon ve deliriyuma dek birçok bulguya neden olabilir

[2].

Çal›flmam›zda, KOAH’l› hastalarda depresyon s›kl›¤›n›

saptamak, sosyo-ekonomik faktörler, solunum fonksiyon

parametrelerinden 1. saniyedeki zorlu ekspiratuar volum

(FEV1) ve arteriyel kan gazlar› parametreleri (PO2 ve

PCO2), ile depresyon varl›¤› aras›ndaki iliflkiyi belirlemek

amaçland›.

GEREÇ VE YÖNTEM
Ocak 1999-Mart 2000 tarihleri aras›nda, ‹zmir Gö¤üs Has-

tal›klar› ve Cerrahisi E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi’nde

KOAH tan›s› ile tedaviye al›nan 64 erkek hasta de¤erlen-

dirilmeye al›nd›. Hastalar›n klinik semptomlar› ve süresi,

hastaneye poliklinik ve acil baflvuru say›lar›, kulland›klar›

ilaçlar ve süreleri, sosyoekonomik koflullar› sorguland›. 

Çal›flmaya al›nan hastalar›n solunum fonksiyon testleri

Sensormedix Vmax 20C solunum fonksiyon testi cihaz› ile,

arteriyel kan gaz› analizleri AVL Compact 2 kan gaz› anali-

zatörü ile yap›ld›. Hastalar FEV1 düzeylerine göre, ATS s›-

n›flamas› kullan›larak, hafif (FEV1 >%50), orta (FEV1=

%49-35), a¤›r KOAH (FEV1<%35) olarak s›n›fland› [3]. 

Hastalar hastane dan›flman psikolo¤u taraf›ndan psiki-

yatrik aç›dan de¤erlendirildi. Zung depresyon ölçe¤i uygu-

lanarak, 50 ve üzeri skorlar depresif bulgular olarak yorum-

land›. Depresyon tan›s› DSM IV tan› kriterleri ile kondu

[4,5].

Daha önceden herhangi bir psikiyatrik hastal›k öyküsü

olan veya psikiyatrik ilaç kullananlar, a¤›r solunum yetmez-

li¤i nedeniyle yo¤un bak›m servisinde izlenen hastalar çal›fl-

maya al›nmad›. 

‹statistiksel Yöntemler: KOAH dereceleri, PCO2, PO2,

FEV1 düzeyleri ile depresyon varl›¤› aras›ndaki iliflki kore-

lasyon analizi ve ki-kare testiyle, ayakta tedavi gören ve ya-

tan hastalar›n depresyon skorlar› aras›ndaki iliflki Mann-

Whitney U testiyle incelendi.

BULGULAR
De¤erlendirmeye al›nan 64 erkek hastan›n 18’i (%28.1)

poliklinikte, 46’s› (%71.9) hastanede yatarak takip edildi.

Hastalar›n ortalama yafllar› 63 ± 9 [42-84] idi.

Hastalar›n %78’inin emekli sand›¤›, ba¤-kur, sigorta, ye-

flil kart gibi hastane tedavi masraflar›n› karfl›layan sosyal gü-

vencesi vard›, %85.9’u ailesiyle birlikte yafl›yordu. Hastala-

r›n %56.2’si, hastane baflvurular›ndan sonra önerilen ilaç

TORAKS DERG‹S‹ • C‹LT1, SAYI 3 • ARALIK 200032

  

  

  

  

  

  

  

 

                

                  

      

      

       

        

         

Grafik 1. Hastalar›n sosyoekonomik durum ve aile koflullar›,

düzenli ilaç kullan›m düzeyleri

         

       

        

       

          

Grafik 2. Hastalar›n e¤itim durumu



tedavisini düzenli olarak kullan›yordu (Grafik 1). 

Hastalar›n %76’s› son bir y›l içinde birden çok solunum

flikayetleri ile acil servise baflvurmufltu. 

Hastalar›n e¤itim düzeyleri: %17.2’si okur-yazard›,

%50’si ilkokul, %28.1’i ortaokul, %4.7’si lise ve üniversite

e¤itimi alm›flt› (Grafik 2).

KOAH’l› hastalarda depresyon varl›¤› ile, sosyal güven-

ce sahibi olma, aile yan›nda yaflama, düzenli ilaç kullanma

gibi sosyoekonomik faktörler aras›nda anlaml› iliflki saptan-

mad›. S›k acil servise baflvuru ile depresyon s›kl›¤› aras›nda

anlaml› iliflki bulunmad›.

KOAH dereceleri ATS s›n›flamas›yla FEV1 (%) düzeyle-

rine göre; 17’si (%26.5) hafif, 10’u (%15.6) orta, 37’si

(%57.8) a¤›r KOAH olarak de¤erlendirildi. KOAH’›n de-

recelerine göre PCO2, PO2 ve FEV1 düzeyleri Tablo 1’de

gösterildi.

Psikiyatrik de¤erlendirme ile 19 hastaya (%29.6) depres-

yon tan›s› kondu. Depresyon tan›s› alan hastalar›n, Zung

depresyon ölçe¤i skor ortalamalar› 60.2’ydi. Gruplar aras›n-

da oransal farkl›l›k izlense de KOAH’›n evreleriyle, depres-

yon s›kl›¤› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› iliflki saptan-

mad› (p>0.01) (fiekil 1).

Poliklinikten izlenen ve yatarak tedavi olan KOAH’l›

hasta gruplar›n›n karfl›laflt›r›lmas›nda, yatarak tedavi olan

KOAH’l› hasta grubunun depresyon skorlar› anlaml› olarak

daha yüksek bulundu (Mann-Whitney U=272.5, p=0.034)

(Tablo 2).

Hastalar›n Zung depresyon skorlar› ile PCO2 düzeyleri

aras›nda zay›f derecede korelasyon (r=0.316) (p=0.05) ve

depresyon skorlar› ile FEV1 de¤erleri aras›nda ise zay›f dere-

cede negatif korelasyon saptand› (r=-0.251) (p=0.05).

TARTIfiMA
KOAH’ta en s›k rastlanan semptomlar olan nefes darl›¤› ve

solunum güçlü¤ü hastalarda panik, kayg› ve ölüm korkusu-

na yol açar. Nefes darl›¤› ve dispne organik kökenli oldu¤u

kadar psikojenik nedenlerle de ortaya ç›kabilir. KOAH’l›

hastalarda emosyonel zorlanmalar, uyum güçlükleri, kayg›

bozuklu¤u, paranoid reaksiyonlar, psikoseksüel bozukluklar,

panik, anksiyete ve depresyon s›kl›kla rastlanan psikiyatrik

bozukluklard›r [2-5].

Ayr›ca, depresyondan ba¤›ms›z olarak, KOAH beyin ifl-

levlerini bozarak ciddi nöröpsikolojik hastal›klara yol açar.

Hafif derecede hipoksemik hastalar›n %10’unda, orta dere-

cede hipoksemik hastalar›n %25’inde, ileri hipoksemik has-

talar›n %40’›nda depresyonla aç›klanamayacak kognitif de-

fisitler bildirilmifltir. KOAH’ta s›k kullan›lan ilaçlardan, te-

ofilinin anksiyete, kortikosteroidlerin de depresyon yap›c›

etkileri oldu¤u bilinmektedir [2,7].

Depresif semptomlar›n KOAH’›n yan etkileri olarak yo-

rumlanmas› hastan›n tan› ve tedavisini zorlaflt›r›r [1]. Dep-
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Tablo 2. Hasta gruplar›n›n depresyon skor ortalamalar›

Tüm hastalar Poliklinikten izlenen Yat›r›larak izlenen

( n = 6 4 ) hastalar (n=18) hastalar (n=46)

Depresyon skoru 60.2±13.4  (33-88) 54.8±12.9 (33-78) 62.3±13.4 (35-88)

o r t a l a m a l a r ›

Tablo 1. Hastalar›n ortalama PC02, P02

ve FEV1 düzeyleri 

KOAH PCO2 (mmHg) PO2 (mmHg) FEV 1 (%)

Hafif 44.7 (33.5-58.4) 64.5 (53.7-88.7) 55.2 (50-72)

( F E V1 >50) 

( n = 1 7 )

O r t a 45.4 (32.7-59.2) 58.3 (33.7-83.7) 39.3. (32-45)

(49> FEV1 > 3 5 )

( n = 1 0 )

A ¤ › r 63.6 (34.1-82.1) 49.2 (32.1-76.1) 26.2 (15-34)

( F E V1 < 3 5 )

( n = 3 7 )

Total ( n = 6 4 ) 56 (32.7-82.1) 54.2 (32.1-88.7) 36 (15-72)

fiekil 1. KOAH gruplar›nda depresyon s›kl›¤›

64 KOAH’l› hasta

Hafif derecede

KOAH

n=17

Orta derecede

KOAH

n=10

3/10

%30

Depresyon

4/17

%23.5

Depresyon

12/37

%32

Depresyon

A¤›r derecede

KOAH

n=37



resyonun yorgunluk, ifltahs›zl›k uyku bozuklu¤u gibi soma-

tik belirtileri  KOAH’la kar›flabilir [1-2,5-8]. 

Toplumda depresyon prevalans› kad›nlarda, erkeklere

göre yaklafl›k iki kat fazla s›kl›kla görülmektedir [2]. KO-

AH’l› olgularda yap›lan çal›flmalarda, olgular›n büyük ço-

¤unlu¤unu erkek hastalar oluflturmakla beraber, kad›n-er-

kek gruplar› aras›nda depresyon s›kl›¤› aç›s›ndan farkl›l›k

belirtilmemifltir [1,9,11]. Çal›flmam›zda de¤erlendirdi¤imiz

olgular›n tümü erkekti. KOAH’l› erkek hastalarda %29.6

oran›nda depresyon saptad›k. 

Çeflitli çal›flmalarda farkl› yöntemler kullan›lmakla bir-

likte KOAH’l› hastalarda %7-42 aras›nda depresyon bildi-

rilmifltir [1]. Çelik ve arkadafllar›, KOAH’l› hastalar›n

%25’inde depresif bozukluk, %44.4’ünde psikojenik anksi-

yete saptam›fllard›r [9]. Sözer ve arkadafllar› depresyon ve

anksiyetenin KOAH’l› hastalarda sa¤l›kl› bireylere göre

yüksek oldu¤unu; Light, KOAH’l› hastalarda %50’ye varan

oranda depresyon bildirmifltir [10,11]. 

KOAH ile kontrol gruplar›n›n karfl›laflt›r›ld›¤› çal›flmalar-

da, çeliflik sonuçlar ortaya konmufltur. McSweeny (KO-

AH’ta %42, kontrol grubunda %9) ve Prigatano, KOAH’l›

hastalarda depresyon prevalans›nda anlaml› art›fl bildirirken,

Engström ve ‹saho ise çal›flmalar›nda gruplar aras›nda anlam-

l› farkl›l›k olmad›¤› sonucuna varm›fllard›r (KOAH’ta %6 ve

kontrol grubunda %9’luk art›fl saptam›fllard›r) [1,11].

KOAH’ta solunum fonksiyonu ve kan gaz› de¤erlerinin

depresyonla iliflkisi incelendi¤inde, çal›flmam›zda depresyon

skorlar› ile PCO2 ve FEV1 düzeyleri aras›nda anlaml› iliflki

saptad›k. Çelik ve arkadafllar›, KOAH’l› hastalarda depres-

yon varl›¤› ile, PO2 düzeyleri aras›nda anlaml› iliflki oldu¤u-

nu ortaya koymufllard›r [9]. Sözer ve arkadafllar›, depresyon

ve anksiyetenin KOAH’l› hastalarda hipoksi ve hiperkapni-

den etkilenmedi¤ini gözlemifller [12]; Borak, depresyon ve

solunum fonksiyonlar› bozuklu¤u aras›nda korelasyon ve psi-

kolojik gerilemede art›fl saptam›flt›r [9].

KOAH’ta düflük sosyoekonomik düzeyin, bozuk solunum

fonksiyonlar› ve yüksek mortalite/morbiditeyle iliflkili oldu-

¤u bilinmektedir [3]. Ancak, çal›flmam›zda beklenenin ak-

sine depresyon varl›¤› ile, sosyal güvence sahibi olma, aile

yan›nda yaflama, düzenli ilaç kullanma gibi sosyoekonomik

faktörler aras›nda anlaml› iliflki saptamad›k. 

Sonuç olarak, çal›flmam›zda KOAH’l› erkek hastalarda

depresyonun, özellikle hastanede yatan hastalarda s›kl›kla

izlendi¤i, hastalar›n PCO2 ve FEV1 düzeyleriyle iliflkili ola-

bilece¤i düflünüldü. Ancak, KOAH’l› erkek hastalarda sos-

yal faktörlerin depresyon geliflimine etkisi gösterilemedi. 
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