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OZET

Kronik Obstiiktif Akciger Hastaligi (KOAH), dispne
ile seyreden ve eslik eden hastaliklar yéniinden de
incelenen bir hastabktwr. Ozellikle depresyon/
anksiyetenin eslik ettigi olgularda tedavi uyumu ve
yasam kalitesinin etkilendigi ileri stirtilmektedir.
Bu nedenle calismamizda hastalarin depresyon/
anksiyete semptomlant ile KOAH semptomlart,
yasam kalitesi ve egzersiz performanst arasindaki
iliskiyi incelemeyi amacladik Bu calismada 90
stabil KOAHI hastada hastane depresyon anksi-
yete Olceqi (HADS) skorlan ile hastalarin dispne
dereceleri (MRC) ve yasam kalitesi (SGRQ) skorlart
araswindaki iliski degerlendirilmistir. Genel deger-
lendirmede anlaml bir iliski yokken, hastalar yas-
larma ve hastaligin siddetine gore gruplara
ayridiginda evrell (orta derecede) KOAH'ta; orta
(53-66) ve ileri yas (67-78) grubunda depresyon
semptom varlhguun yasam kalitesini olumsuz
yonde etkiledigi, ayrm sekilde evre Il de depresyon
ve anksiyete dlizeyinin dispne derecesi ve egzersiz
kapasitesi ile anlaml iliskisi oldugu gdsterilmistir.
KOAH'lh hastalarda eslik eden anksiyete ve
depresyon semptomlaruun arastirdmast gerektigini
diistintiyoruz.

SUMMARY

Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD)is
an illness that presents with dyspnea and its
comorbidities also. Especially, existence of
depression/anxiety as an comorbidity leads
therapeutic incompliance and impairments on
quality of life. In this study, we evaluated the
relationships between HADS scores and level of
dyspnea and SGRQ scores at ninety patients with
COPD. We could not find any relationship between
these parameters at all patients. When we
separated into groups according to their ages and
disease severity, it was found that depression
symptoms affected to quality of life at especially
stage Il and middle / older age groups. At the same
time, it was shown that there is relationship
between depressionjanxiety symptoms and
dyspnea level and exercise capacity. We think that
should investigate symptoms of depression and/or
anxiety as comorbidity should be investigated in
COFD.
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GIRIS

Kronik obstriiktif akciger hastali@ (KOAH) yavas
gelisen kronik ve ilerleyici bir hastaliktir.
KOAH'In en belirgin semptomu olan dispne,
hem yasam Kalitesi acisindan hem de tedavi-
nin seciminde gosterge niteligindedir. Ancak
stibjektif ozelligi nedeniyle yaniltici olabilmek-
tedir (1,2).

Anksiyete ve depresyon basta olmak iizere,
iskelet kas disfonksiyonu ve atrofisi, malniitris-
yon, akcider kanseri, pulmoner hipertansiyon
ve kardiyovaskiiler hastaliklar, KOAH'a eslik
edebilirler. Bu komorbiditelerin kronik siste-
mik inflamatuar sureg¢ ile iliskili oldugu
diasuntlmektedir (3-5).

Anksiyete ve depresyon semptomlari, O0zellikle
agir KOAH'l1 hastalarda bircok kronik hastaliga
glre daha yaygin goriinmektedir (3, 6). Semp-
tom siklidi, farkh yontemlerle degerlendirildigi
icin ve KOAH semptomlan ile ortustugii icin
cok genis bir aralikta bildirilmektedir. Bir der-
lemede KOAH'ta anksiyete ve/veya depresyon
prevalansinin %40 civarinda oldugu gosteril-
mistir (7, 8).Sadlik profesyonellerinin KOAH'ta
bu duygu durum bozukluklarmi yonetmesine
rehberlik edecek az sayida calisma mevcuttur.

Ote yandan tedavinin temelini olusturan
bronkodilatérler, hekim tarafindan FEV1
degerlerine gore verilse bile; hasta tarafindan
semptoma gore kullanilmakta ve sonuclart da
semptomlardaki iyilesmeye gore degerlendiril-
mektedir. Esasen subjektif bir semptom olan
dispnenin hasta tarafindan algilanmasi cok
farkli faktorlere baghdir. Bunlarin basinda da
duygudurum bozukluklart (depresyon ve
anksyiete) oldugunu bilinmektedir.

Bu calismada KOAH’a eslik eden anksiyete ve
depresyon semptom varlidinin; hem hastaligin
evresi ile hem de hasta kaynakli sonugclar
olarak tanimladigimiz dispne durumu, egzer-
siz performansi ve yasam Kalitesiyle iligkisini
ortaya koymayi amacladik

GEREC VE YONTEM
Subat 2010-Nisan 2012 tarihleri arasinda
Godus Hastaliklant  poliklinigine  basvuran

hastalarin telefon ile veya s6zel olarak davet
edilmesi yoluyla ulasilan 82 erkek 8 Kkadin
olmak uzere KOAH tanili 90 olgu calismaya
alindi. GOLD spirometrik Kkriterlere gore KOAH
tanis1 almis ve stabil donemde olan hastalar
(son alti hafta icinde KOAH alevienme
gecirmemis hastalar) calismaya dahil edildi.
Alt1 dakika yuriime testini yapamayacak kadar
adir fiziksel engelli hastalar, son bir ay icinde
myokard enfarktiisii veya unstable angina
dgecirmis hastalar calismaya alinmadi.

Hastalara calisma hakkinda bilgi verildikten
sonra hastalardan calismayr kabul ettiklerine
dair aydlatilmis onam formu alindi. Hastalara
fizik muayene ve klinik degerlendirme yapildi.
Dispne siddetini 6lgmek icin MRC dispne Olge-
di ve KOAH evresini belirlemek igin solunum
fonksiyon testi uygulandi. Anksiyete ve depres-
yon semptomlarini degerlendirmek amaci ile
HADS (Hastane Anksiyete ve Depresyon
Olcegi) uyguland. Yasam kalitesini 6lgmek icin
St. George Solunum Anketi (SGRQ) uygulandi.
Egzersiz performansini 6lgmek icin alti dakika
yuriime testi uygulandi

istatistik degerlendirme

Hastane Anksiyete ve Depresyon (HAD) Olcegi
skorlari ile yasam Kalitesi arasindaki iliski hem
havayolu obstruksiyonun hem de hastalarinin
yasli ile etkilesimi Spearman korelasyon yonte-
mi ile degerlendirildi. Ayn1 sekilde anksiyete
depresyon semptomlari ile egzersiz performansi
arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla
Spearman Kkorelasyon yontemi kullanildi. Hava
yolu obstriiksiyonunun derecesi ile anksiyete
ve depresyon semptomlari arasindaki iliski ve
nefes darhdi siddetinden (MRC dispne 06lcedi)
nasil  etkilendigini arastirmak amaciyla
Kendall Korelasyon yontemi kullanildi.
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BULGULAR

Calismaya 8 Kkadin, 82 erkek olmak iizere
toplam 90 stabil KOAH'II hasta alindi. Hatsala-
rin en diisuk yasi 39, en yiiksek yasi 78 ve yas
ortalamasi 62,92 +8,49 idi. KOAH evrelerine
ve MRC dispne olgedine gore hasta dagilimi
sirasiyla Tablo 1 ve Tablo 2'de 6zetlenmistir.

Hastalarin egzersiz performansimi 6lgmek icin
uyguladiqimiz alti dakika ytiriime testinde alti
dakika yliriime mesafesi minimum 180 metre,
maksimum 671 metre ve ortalama yurime
mesafesi 494,16+88,57 metre idi.

Hastalarin yasam Kkalitesini 6lgmek amaciyla
SGRQ anketi uygulandi. SGRQ semptom skoru
ortalamasi 55,56+20,11; SGRQ aktivite skoru
ortalamasi 45,50+13,38; SGRQ etki skoru
ortalamasi 28,79+20,35; SGRQ toplam skoru
ortalamasi 38,31+ 16,75 hesaplandi.

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgeginde
(HADS) Anksiyete icin 10, depresyon icin 7

kesme puani olarak ahnmistir.  Olcek
uygulanan 90 hastadan anksiyete icin %12,2'si
(11 hasta) depresyon icin %?26,7'si (24 hasta)
kesme puaninin tistiinde puan aldi.

Anksiyete/Depresyon Semptomlarimin
Yasam Kalitesi ile Iliskisi

Hastalarin duygu-durum bozukluklarinin de-
derlendiren anket sonuglan ile yasam kalitesi
skorlar1 arasinda genel olarak anlaml bir iliski
saptanmadi. Ancak hastalarin spirometrik
degerlere gore KOAH evrelerine ayirdigimizda
anlamli sonuclar elde ettik

A-Hava Yolu Obstriiksiyonunun
Etkisi

HADS skorlarmin anksiyete ve depresyon alt
gruplarini, GOLD spirometrik evrelemeye
aore; SGRQ semptom, aktivite, etki skorlar1 ve
toplam skorunu Spearman Korelasyon yontemi
ile karsilastirdik (Tablo 3).

Tablo 1. GOLD spirometrik evrelemeye gore hasta sayisi ve yuizdesi.

| Evre 1 Evre 2 Evre 3 Evre 4 Toplam
Hasta sayisi 17 58 14 1 90
Hasta ytizdesi(%) 18,9 64,4 15,6 1,1 %100
Tablo 2. MRC 6lcedi evrelerine gore hasta sayisi ve yiizdesi.
| Evre 1 Evre 2 Evre 3 Evre 4 Toplam
Hasta sayisi 19 50 18 3 90
Hasta ytizdesi(%) 21,1 55,6 20 3,3 %100

Tablo 3. KOAH evrelerine gore SGRQ skorlar ile HAD 06lcedi Spearman korelasyon yontemi kullanilarak

karsilastirilmistir.

FEV1% SGRQ HADS Anksiyete HADS Depresyon

semptom p:0,061 rho:0,464 p:0,006 rho:0,637

~80 aktivite p:0,094 rho:0,419 p:0,169 rho:0,35
- etki p:0,012 rho:0,593 p:0,005 rho:0,647
toplam p:0,015 rho:0,580 p:0,011 rho:0,601
semptom p:0,065 rho:0,244 p:0,022 rho:0,301
51-79 aktivite p:0,544 rho:0,081 p:0,009 rho:0,338
etki p:0,057 rho:0,251 p:0,001 rho:0,426
toplam p:0,064 rho:0,245 p:0,001 rho:0,420

semptom p:0,486 rho:-0,203 p:0,169 rho:0,389
31-50 aktivite p:0,411 rho:-0,239 p:0,973 rho:-0,010
etki p:0,715 rho:0,107 p:0,248 rho:0,331

toplam p:0,994 rho:-0,002 p:0,311 rho:0,292

(rho:korelasyon katsayisi)
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Tablo 4. Yas gruplarina gére SGRQ skorlari ile HAD 6lgedi Spearman korelasyon yontemi kullanilarak

Karsilastiriimistir.

Yas grubu SGRQ HADS anksiyete HADS depresyon
semptom p:0,089 rho:0,537 p:0,101 rho:0,520
3952 aktivite p:0,469 rho:0,244 p:0,759 rho:0,105
etki p:0,095 rho:0,528 p:0,542 rho:0,207
toplam p:0,151 rho:0,463 p:0,445 rho:0,257
semptom p:0,429 rho:0,117 p:0,064 rho:0,270
53-66 aktivite p:0,592 rho:0,079 p:0,050 rho:0,284
etki p:0,037 rho:0,302 p:0,001 rho:0,451
toplam p:0,084 rho:0,252 p:0,003 rho:0,425
semptom p:0,182 rho:0,246 p:0,011 rho:0,449
67-78 aktivite p:0,327 rho:0,182 p:0,032 rho:0,385
etki p:0,078 rho:0,322 p:0,003 rho:0,511
toplam p:0,108 rho:0,294 p:0,002 rho:0,528

(rho:korelasyon katsayisi)

Evre 1 KOAH'lI (FEV1=%80) hastalarda SGRQ
etki ve toplam skoru ile hem anksiyete hem de
depresyon semptomlari arasinda pozitif yonde
anlaml korelasyon saptandi.

Evre 2 KOAHlI (FEV1 %51-79) hastalarda ise
SGRQ toplam ve tim alt grup skorlan ile
depresyon semptomlari arasinda pozitif yonde
anlaml korelasyon saptandi (Tablo 3).

Anksiyete/Depresyon Semptomlan ile
Dispne Diizeyi Iliskisi

MRC ile saptanan dispne duzeyi ile anksiyete/
depresyon semptomlarinin sikh@i karsilastiril-
didinda yine anlamli bir iliski saptanmamis
ancak bu olgular KOAH evrelerine ayrildiginda
anlaml iliski saptamak mumkiin olmustur.
Calismaya allman KOAH'I hastalarin anksiyete
ve depresyon semptomlart ile nefes darhd
siddeti arasindaki iliskiye hava yolu obstriiksi-
yonu diizeyinin (FEV1), etkisini arastirmak ama-
ciyla Kendall korelasyon yontemi kullaniimistir.

Buna gore; Evre 2 KOAH'lI hastalarda (FEV1
%51-79) dispne diizeyi ile depresyon semp-
tomlar arasinda pozitif ydonde anlamli korelas-
yon saptandi (r:0,21, p:0,043).
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Anksiyete/Depresyon Semptomlarn ile
Egzersiz Performansi Iliskisi

Calismaya katillan hastalarda, anksiyete dep-
resyon semptomlar ile egzersiz performansi
arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla
Spearman korelasyon yontemi Kkullanilmistir.
GOLD spirometrik evrelemeye gore evre-2
KOAH hastalarinda depresyon semptomlarimin
varhdl ile alti dakika ytliriime testinde Olgiilen
toplam mesafe arasinda negatif yonde anlaml
korelasyon saptanmustir (rho:-0,26, p:0,045)

TARTISMA

Kronik obstriiktif akciger hastaligi olan hasta-
larda anksiyete ve depresyon siklikla birlikte
gorulur. KOAH'a eslik eden anksiyete ve dep-
resyon semptom prevalansi genis bir aralikta
degiskenlik gostermektedir. Literatiirde KOAH'li
hastalarda depresyon ve anksiyete prevalansi
ile ilgili pek c¢ok calismada farkli sonuclar
bildirilmistir. Genellikle HAD ©6lcedi kulani-
larak yapilan calismalarda anksiyete prevalansi
%13-47, depresyon prevalansi %7-32 oranla-
rinda saptanmustir. Bu degiskenligin sebepleri
az sayida hasta ile yapilmasi, bazi calismalarda




kontrol grubunun olmamasi, bazi ¢alismalarin
kilavuzlarda belirtilen tani koyma Kkriterlerini
tasimamasi ya da farkl degerlendirme oOlcek-
lerinin kullanmasi olabilir (2, 8-11).

“National Institute for Health and Clinical
Excellence (NICE)” KOAH kilavuzuna gore
ingilterede KOAH'lI hastalarda depresyon
prevalansi % 40 ve anksiyete semptomlari
prevalanst %36 oldugu tahmin edilmektedir
(9,12). Kronik obstriiktif akciger hastaligi'na
eslik eden anksiyete ve depresyonun tam
olarak nedeni bilinmemekle birlikte bazi
faktorlerle iligkili bulunmustur. Bunlar; kadin
cinsiyet, sigara, dusuk vucut Kkitle indeksi,
disuk sosyal sinif, fiziksel engellilik, siddetli
dispne, yasam kalitesinin bozulmasi, hava yolu
obstriiksiyonu (FEV1 %50den az), uzun stureli
oksijen tedavisi, sigara, komorbidite, yalniz
yasamaktir.

Bu calismada hastalarin depresyon ve anksi-
yete semptomlarinin yasam Kkalitesi lizerine
etkileri belirleyen faktorlerin hastaligin evresi
ve hastanin yasi oldugunu saptadik. Hastalik
siddetine ve yasa bakilmaksizin yapilan ana-
lizde anlaml bir iliski bulunmazken, evrelere
ve hasta yasina gore ayirdiqimizda ozellikle
evre Il de ve ileri yas grubunda yasam kalite-
sinin duygu durum bozuklugundan etkilen-
digini saptadik.

Benzer sekilde depresyon ve anksiete semp-
tomlar ile dispne arasindaki iliskide hastaligin
evresinin belirleyici olabilecegini gosterdik.
Hastalik siddetine bakilmaksizin, nefes darhid
ve duygu durum bozuklugu arasinda iliski
bulunmazken evre I KOAH hastalarimizda
depresyon semptomlar ile nefes darhdi ara-
sinda anlaml pozitif iliski saptandi. Ozellikle
hastalarin semptoma dayali ila¢ kullanmasi ve
hekimlerin semptoma dayali tedavi planlamasi
agisindan bu  bulgunun o6nemli oldugunu
disuniiyoruz.

Yasam Kkalitesi ile hastalarm duygudurum
bozukKluklar1 arasinda cift yonlii bir etkilesim
olabilecedi ileri siirilmektedir (13). Genis
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hasta gruplan ile yakin zamanda yapimis
calismalarda anksiyete ve/veya depresyon
semptomlarinin, KOAH'In siddetinden (FEV1)
badimsiz olarak, yasam kalitesini kotiilestirdigi
de gosterilmistir. Sosyodemografik faktorler ve
KOAH'a eslik eden komorbiditelerin anksiyete/
depresyon ile KOAH'lI hastanin sagdlikla ilgili
yasam Kalitesini degistirip degistirmedigi bu-
gauin icin net olarak bilinmemektedir (13-18).

Literaturde, KOAH'ta depresyona neden olan
etiyolojik mekanizmalar ile ilgili az miktarda
veri bulunmaktadir. Ancak Yohannes ve ark.'na
gore KOAH'II hastalarda depresyona neden
olan major belirleyici faktor fiziksel engellilik
durumudur (12). KOAH'a eslik eden depresyon
ve anksiyete riskinin artmasi hastanin yasam
kalitesi ve egzersiz performansini etkilemek-
tedir.

Depresyon ve anksiyete KOAH'ta morbiditenin
artmasina, tedaviye uyumun, yasam Kkalitesinin
bozulmasina ve mortalitenin artmasina neden
olmaktadir (3,9). Sagdlikla ilgili yasam Kkalitesi
kotulestikce hastaneye yatis ve mortalite
oranlarinin da arttidi gosterilmistir. Hava yolu
obstriiksiyonu derecesi arttikca KOAH'l
hastalar daha fazla depresif semptomlar tarif
etmektedirler ve bu hastalar depresyon
acisindan risk altindadirlar (18).

Bizim calismamizda da evreye gore ayrim
yapilmaksizin dederlendirildiginde HADS skor-
lan ile egzersiz performansi arasindaki iligki
bulunmazken yine oOzellikle evre II'de alti
dakika yilrume mesafesinin depresyon ve
anksiyete semptom varliindan anlamh sekilde
olumsuz etkilendigi saptanmistir. Bu durum,
KOAH hastalarinin -hareketsizlik, gugsuzlik,
sosyal izolasyon ve depresyon- Kisir donguisu-
nu destekleyen ve dnlem alinmasi gereken bir
sorun niteligindedir. Diger evrelerde benzer
iliski bulunmamasi, hasta sayisinin yetersiz
olmasiyla ilgili olabilir.

Lou ve ark.nin 1100 KOAH'll hastada yaptigi
calismada anksiyete ve depresyon ile MRC
skoru arasinda anlaml korelasyon saptanmis-
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tir. Anksiyete ve depresyon yoniuinden pozitif
bulunan KOAH'lI hastalarin MRC evresi daha
yiiksek yani dispne siddeti daha fazla bulun-
mustur (19).Ayn1 calismada kontrol grubu ile
karsilastirildiinda KOAH'll hastalarda anksiye-
te ve depresyonun alti dakika yuriime mesafe-
sinde azalma, SGRQ skorlarinda artma yani
sadlikla ilgili yasam kalitesinde kotiilesme ile
korelasyon gosterdidi saptanmustir (19).

Sonug olarak KOAH'a eslik eden depresyon ve

anksiyete acisindan yapilan bu calismada
hastalidin adirhdi ile hasta kaynakl sonuclar

olarak tanimlanan semptom, egzersiz perfor-
mans! ve yasam Kalitesi Ozellikle evre Il (orta
derecede) hastalarin duygu durumuyla iligkili
bulunmustur. Bu bulgular KOAH'a eslik eden
depresyon ve anksiyetenin gelisiminde rol
oynadidi ileri siiriilen kompleks multifaktoriyel
etyolojiyle de uyumludur. Ozellikle Orta dere-
cede (Evre II) KOAH olgularinda anksiyete/
depresyon iliskisinin daha belirgin olmasi,
semptomatik tedavi yaklasimi acisindan
onemlidir. Hastalarin tedavi ve takibinde duy-
gudurum bozukluklarinin dikkate alinmasi
gerektigine inaniyoruz.
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