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Kronik Obstriiktif Akciger
Hastalarinda Dispnenin Yasam
Kalitesi ve Depresyona Etkisi

0zden Gokcek®, Esra Dogru Hiizmeli®, Nihan Katayifq

0zZET

Amac: Bu calismanin amaa, kronik obstruktif akciger (KOAH) hastalarinda dispnenin yasam kalitesi ve depresyon iizerine etkisini
incelemektir.

Materyal Metod: Arastirma, Mustafa Kemal Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi Gogiis Hastaliklari Poliklinigi'ne bas-
vuran ve solunum rehabilitasyonu icin fizyoterapiye yonlendirilen ve solunumla ilgili degerlendirme kayitlan arsivimizde olan
hastalar dahil edilerek yapilmistir. KOAH tanisi konulan, yas ortalamasi 65.55+11.77 olan 40 hasta (22 erkek, 18 kadin) calismaya
dahil edilmistir. Arastirmada demografik bilgiler kaydedilip, dispne siddetini dlcen Modified Medical Research Council Dyspnea
Scale, depresyon diizeyini degerlendiren Beck Depresyon Olcedi, yasam kalitesi diizeyini belirten Kisa Form-36 sonuglan analiz
edilmistir.

Bulgular: Hastalanin %22.5'inin grade |, %40’ inin grade II, %27.5'inin grade Ill, %10'unun grade IV diizeyinde dispne yasadigi go-
riilmiistiir. KOAH diizeyleri agisindan degerlendirildiginde ise %30'unun agir, %40'inin orta, %30'unun hafif oldugu bulunmustur.
Hastalarin depresyon diizeyleri degerlendirildiginde Beck Depresyon Ol¢egi'ne gore %10'unun orta, %62,51nin agir diizeyde depresif
oldugu goriilmiistiir. Hastalarin dispne durumu ile yasam kalitesi ve depresyon diizeyi arasinda anlamli fark oldugu belirlenmistir
(p<0.05). KOAH diizeyinin ortopne (p=0.005) ve paroksismal nokturnal dispne (p=0.002) arasinda fark oldugu saptanmigtir.

Sonug: Calismamiz sonucunda KOAH diizeyi siddetli olan bireylerin hafif olan bireylere gore daha depresif oldugu gozlenmistir.
Dispne diizeyi artikca bireylerin yagsam kalitesinin olumsuz etkilendigi goriilmiistiir. KOAH gibi giincel bir hastalik tablosunun
multidsipliner bir yaklagim gerektirdigini diisiinmekteyiz.

Anahtar sozciikler: KOAH, dispne, yagsam kalitesi, depresyon

THE EFFECT OF DSYPNEA ON QUALITY OF LIFE AND DEPRESSION IN PATIENTS WITH CHRONIC OBSTRUCTIVE
PULMONARY DISEASE

ABSTRACT

Aim: The purpose of the study was to examine the effect of dsypnea on quality of life and depression in patients with chronic
obstructive pulmonary disease (COPD).

Materials and methods: The study was conducted with patients admitted to the Mustafa Kemal University Health Practice and
Research Hospital Chest Diseases Clinic, who had been referred to the physiotherapy department for respiratory rehabilitation.
Data from previous patients were also included. 40 patients (22 male, 18 female) with a mean age of 65.55+11.77, all of whom
had been diagnosed with COPD, were included in the study. Demographic data, the Modified Medical Research Council Dyspnea
Scale score (which looks at the patient’s level of dyspnea), the Beck Depression Inventory score (which screens for depression) and
the Short Form-36 (which examines quality of life) were each recorded.

Results: 22.5% of the patients had grade I, 40% had grade II, 27.5% had grade Ill and 10% had grade IV dyspnea. 30% of
the patients had severe, 40% moderate and 30% mild COPD. According to the Beck Depression Inventory, 10% had moderate
depression, whilst 62.5% had severe depression. Significant differences were found in depression, quality of life and dyspnea
severity (p<0.05) scores. Significant differences were also discovered in COPD level, orthopnea (p=0.005) and paroxysmal
nocturnal dyspnea (p=0.002).

Conclusion: It was observed that patients whose COPD was severe had a higher level of depression compared to those with mild
COPD. We found that the more severe the COPD, the lower the patients’ quality of life. COPD calls for a multidisciplinary approach
to management.

Keywords: COPD, dyspnea, quality of life, depression
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tim diinyada 6nemli mortalite ve morbiditeye sebep

olan 6emli solunum hastaliklarindan biri olan Kronik
Obstruktif Akciger Hastahgi'nin (KOAH) tim dinyada
2020 yilindan itibaren engellilik nedenleri icinde 5. sirada
olacagi tahmin edilmektedir (1,2). inflamatuvar bir siirec
sonucu gelisen KOAH, zararli gaz ve partikiillere 6zellikle
sigara dumanina bagli olarak gelisen, tam olarak geri d6-
ndsimu olmayan, ilerleyici hava akimi kisitlanmasi gori-
len bir hastaliktir. inflamasyon akcigerleri etkilemekle bir-
likte sistemik &zellikler de géstermektedir. Onlenebilir ve
tedavi edilebilir bir hastalik olan KOAH'In, siddeti ve siklig
artan alevlenmelerle seyrettigi, eslik eden problemlerin
(komorbiditeler) hastaligin dogal gidisini etkiledigi belir-
tilmektedir (3,4).

[ )
Ilerleyici hava akimi obstriksiyonu ile karakterize,

Akut alevlenmelerdeki hastane yatiglari, hasta bakiminin
en onemli kismini olusturmakta ve artmis mortalite ve
yiksek maliyet ile iliskilidir (5). KOAH, sebep oldugu fizik-
sel yakinmalarin yanisira strekli ilag kullanimi, hastaneye
uzun sireli yatisa sebep olmasi sebebiyle gelecege dair
endiseleri arttirmakta, Gmitsizlik ve kaygiya yol agmakta-
dir (6). Kaygi ve depresyon, KOAH'a eslik eden ve tedavinin
basarisini etkileyen en yaygin ruhsal bozukluklardir (7).
Literatlrde bir cok calisma KOAH'l hastalarda depresyon
ve anksiyete gorilme oraninin arttigini géstermektedir
(8). Bu kadar yiuiksek goriilme oranina ragmen bu iki du-
rum saglik personeli tarafindan siklikla fark edilmedigin-
den tedavi edilmemektedir. Kronik hastaliklarda yasam
kalitesi, hastaliga eslik eden depresyonla daha da bozul-
maktadir. Kronik hastaligin yarattigi fiziksel semptomlar
ve sosyal izolasyon, depresif duygulanima yol a¢cmakta,
depresyon da hastalikla micadele etme gliciini azalt-
makta ve hastaliga toleransi zorlagtirmaktadir. KOAH alev-
lenmelerinin risk faktorleri arasinda diistik yasam kalitesi,
azalmis fiziksel aktivite, sik alevlenme gecirilmesi vardir
ki bu da dolayli ve dogrudan hastalarin KOAH ile beraber
seyreden ruhsal bozukluklarinin etkileriyle olusmaktadir
(5,9). Yapilan bir calismada, acil tedavi icin basvuran KOAH
hastalarinda, depresyon ve anksiyetenin daha yuksek yi-
neleme riski ile ilgili oldugu belirtilmistir (10). KOAH'da
yasam kalitesinin bozulmasi enerji, hareketlilik ve uyku-
nun azalmasi; emosyonel bozukluk; anksiyete; depresyon;
yasamda tatminsizlik ve somatik mesqguliyet ile yansitil-
maktadir. Depresif semptomlar ve anksiyete KOAH'In yan
etkileri olarak yorumlanabilmekte ve bu durum hastanin
tani ve tedavisini zorlastirmaktadir (11).

Kronik obstriktif akciger hastahgi’l bireyler semptoma-
tik hale geldiklerinde en cok yakindiklar faktér dispne
olmaktadir. Dispneyi, Amerikan Toraks Dernegi (ATS) (12)
“hos olmayan veya konforsuz soluk alma hissi ve cesitli

yogunlukta duyularin olusturdugu kisisel solunum rahat-
sizligr deneyimi” olarak tanimlamistir (12,13). Dispne tek
bir patofizyolojik mekanizma sonucu degil, pek ¢ok sis-
temdeki bozukluk sonrasi ortaya ¢cikmaktadir (14).

Calisma, KOAH hastalarinda gelisen dispnenin yasam
kalitesi ve depresyona etkisinin arastirilmasi amaciyla
planlanmistir.

Gereg ve yontemler

Orneklem

Arastirma, Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi Gogus
Hastaliklari Poliklinigi'ne basvuran ve solunum rehabilitas-
yonu icin Fizyoterapi ve Rehabilitasyon (FTR) Bolimi'ne
basvuran hastalar lizerinde yapilmistir. FTR'ye bagvuran
hastalarin degerlendirme cercevesinde demografik bilgi-
leri alinmakta, yasam kalitesi ve fiziksel durumlarini sorgu-
layan anketler ile genel saglik durumlari sorgulanmakta-
dir. KOAH tanisi konulan ve 6nceden FTR'de degerlendiri-
len hastalarin anket sonuclari arsivden alinarak retrospek-
tif olan bu calisma yuratilmustir. Calismaya 40 hasta (22
erkek, 18 kadin) dahil edilmistir. Arastirmada demografik
veriler, hastalarin dispne dizeyini sorgulayan Modified
Medical Research Council Dyspnea Scale (MMRCS), dep-
resyon durumunu degerlendiren Beck Depresyon Olcegi
(BDO), yasam kalitesi diizeyini degerlendiren Kisa Form 36
(Short Form 36: SF-36) sonuclari degerlendirilmistir. Gold
kriterine gore KOAH'l hastalar hafif orta, siddetli olmak
Uzere 3 gruba ayrilmistir. Dahil edilme ktriterleri: KOAH
tanisi hekim tarafindan konulan, 6zge¢misinde psikyatrik
hastalik tanisi ve zihinsel ve bedensel engeli olmayan bi-
reylerin anket sonuclari analiz edilmistir.

Modified Medical Research Council Dyspnea Scale (MMRCS):
Dispne varhgi ve KOAH'li hastalarin kategorizasyonun-
da basit ve gecerli bir ydontem olan Modified Medical
Research Council Dyspnea Scale kullanilarak degerlendi-
rilmistir. MMRCS, dispne hissi meydana getiren cesitli fi-
ziksel aktiviteler temel alinarak olusmus bes maddelik bir
skaladir.

Farkli bes diizeyi vardir. 0: Siddetli egzersiz disinda nefes
darligi yok; 1: Duz yolda hizh yuriirken veya hafif bir yo-
kusu cikarken nefes darligi var; 2: Nefes darligi nedeniyle
diiz yolda kendi yasindaki insanlardan daha yavas yurtyor
veya diz yolda kendi hizinda yirirken nefes almak icin
durmasi gerekiyor; 3: Ortalama 100 metre veya birkac da-
kika yurtudukten sonra nefes almak icin durmasi gerekir;
4: Nefes darligi nedeni ile ev digina ¢cikamiyor veya giyinip
soyunurken nefes darligi oluyor (13,15).
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Beck Depresyon Olcegi (BDO):
Hastalarin depresyon diizeyleri 1961 yilinda Beck ve arka- ve sigara igme aligkanligi oranlan
daslari tarafindan gelistirilen, Gilkemizde gecerlik ve glive-

Tablo1. MMRCS, KOAH Diizeyi, oprtopne, paroksismal nokturnal dispne

) N (40) %
nirlik calismasi yapilmis olan Beck Depresyon Olcegdi kul-
calls yap x : . presy . ced MMRCS Grade 1 9 22.5
lanilarak yapilmistir. Olcekten alinabilecek en yiiksek top-
e .. Grade 2 16 40
lam puan 63'tlr. Toplam puanin yuksek olusu depresyon
diizeyi ya da siddetinin yuksek oldugunu gostermektedir. Grade 3 1 275
Olcekte; alinan toplam puan 0-10 arasinda ise hastanin o Grad?4 4 L
depresyon bulgularinin olmadigini; 11-17 puan arasinda UL el 12 e
ise hafif dlizeyde depresyon, 18-29 puan arasinda ise orta Orta 16 40
diizeyde depresyon, 30-63 puan arasinda ise ciddi duizey- Agr 12 30
de depresyon oldugunu gostermektedir (16,17). Ortopne Pozitif 22 55
Negatif 18 45
Sort Form-36 (SF-36) yasam kalitesi anketi: Paroksismal Pozitif 14 35
. . . . Nokturnal Dispne 7
Hastalarin yasam kaliteleri, genel yasam kalitesi anketi Negatif 26 65
olan SF-36 ile degerlendirildi. SF-36'nin fiziksel fonksiyon, X+£SS
fonksiyonel fiziksel rol glicliigu, agr, genel saglik, vitalite, Sigara Igme Siiresi (Yil) 15.76+15.19
sosyal fonksiyon, ruhsal durum rolii ve mental saglhk dan Sigara Kullanim Miktar (paketxyil) 26.10+31.01
olusan alt gruplari her hasta icin ayri ayri puanlandi. 0-100 MMRCS: Modified Medical Research Council Dyspnea Scale
d | iksek | ivi dii d KOAH: Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi
arasinda puan alinan, yuksek puaniarin Iyl auzeyde yasam N: Veri Sayisi, X: Ortalama, $S: Standart Sapma

kalitesini gosterdigi bir olcektir (18).

[statistiksel inceleme Tablo2. Hastalarin Beck Depresyon Olgedi Puanlamasi ve MMRCS

Yapilan arastirmadan elde edilen veriler SPSS 20.0 istatistik arasindaki fark

paket programinda degerlendirilmistir. Tanimlayici istatistik Beck Depresyon N

kapsaminda frekans (n) ve ylizde (%) verilmistir. Degisken Olgegi (40) % MMRCS

ortalamalan arasindaki farkin istatistiksel acidan anlamli Yok 6 15

olup olmadiginin belirlemek icin Kruskal Wallis Test Analizi Hafif 5 12.5 _

kullanilmistir. Anlamlilik dlizeyi 0.05 olarak kabul edilmistir. Orta 4 10 0.811 ﬂ'gg
Agir 25 62.5

Bulgular Total 40 100

Cahismaya dahil edilen bireylerin yas arahgi 43-91, yas En}/sel{;ﬁv?/)gnﬁls‘y;esﬁu;djoos

ortalamasi 65.55+11.776 yil idi. Hastalarin %22.5'inin MMRCS: Modified Medical Research Council Dyspnea Scale

grade |, %40'Inin grade Il, %27.5" inin grade Ill, %10’unun

grade IV diizeyinde dispne yasadigi gorilmustiir. KOAH

dizeyleri agisindan degerlendirildiginde ise %30’unun Tablo 3. Hastalarin dispne diizeyleri ile yasam kaliteleri arasindaki fark

agir, %40'in orta, %30'unun hafif oldugu bulunmustur. MMRCS
Hastalarin sigara icme aliskanliklarinin ortalama 15.76 yil
oldugu ve sigara icme miktarlarinin ortalama yilda 26.10
paket oldugu gorilmusttr. Hastalarin %55'inde ortopne,

X£SS p Ki-kare
Fiziksel Fonksiyon 45.87+24.57 0.002 14.704

%35'inde paroksismal nokturnal dispne sikayetleri bildir- Fiziksel Rol Guclugy ~ 48.12+39.78  0.002  14.355
dikleri bulunmustur (Tablo 1). Agn 52.32+28.54  0.038 8.430
Short Genel Saghk 34.37+22.69 0.005 12.651
Hastalarin depresyon diizeyleri degerlendirildiginde Beck Form-36  Enerji/ Vitalite 32.62+2599 0.038  8.411
Depresyon Olcegine gére %10'unun orta, %62.5'inin agir Sosyal Fonksiyon ~ 46.25+36.71  0.029  9.029
dlzeyde depresif oldugu gortlmustir (Tablo 2). Ruhsal Durum Rolii ~ 45.01+37.41  0.001  16.782
Mental Saglik 46.25+22.90 0.030 8.955

Hastalarin dispne durumu ile yasam kalitesi ve depresyon MMRCS: Modified Medical Research Council Dyspnea Scale, X: Ortalama,

diizeyi arasinda anlamli fark oldugu gorildi (Tablo 3). e B LA
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KOAH diizeyinin ortopne ve paroksismal nokturnal dispne
ile arasinda anlaml fark oldugu gorilda (Tablo 4).

Tablo 4. KOAH diizeyinin; cinsiyet, sigara igme siiresi, sigara igme miktari

ortopne ve paroksismal nokturnal dispne ile arasindaki fark

Kronik Obstriiktif Akciger Hastalik Diizeyi

p Ki-kare
Cinsiyet 0.967 0.068
Sigara igme siiresi (yil) 0.179 3.443
zgi;at\xl;lljll)lamm miktari 0.371 1983
Ortopne 0.005 10.768
Paroksismal nokturnal dispne 0.002 12.214
MMRCS 0.000 27121
Beck Depresyon Olgegi 0.000 15.649

Kruskal Wallis Test, p<0.05

Tartisma

Kronik obstriktif akciger hastaligi, tim diinyada sik gori-
len bazi akciger disi etkilerin de hastalik siddetine katkida
bulunabildigi, dnlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastaliktir
(19). Nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte, hastaligin
erkeklerde daha yaygin olmasi daha fazla sigara icme ve
mesleki maruziyetle aciklanmaktadir. Ancak sigara icme-
nin glinimuzde kadinlarda da giderek yayginlasmasi has-
taligin cinsiyetler arasi farki cok yakin zamanda ortadan
kaldiracagini disindiirmektedir (3). KOAH genellikle 50
yas Usttinde ve yilda 20 paketten daha fazla sigara icen-
lerde gorulmektedir (20). Calismamizda literatiirle uyum-
lu olarak KOAH'll olgularin ¢cogunlugunu erkek cinsiyet
(%55) ve ileri yasta oldugu bulunmustur. Literatire paralel
bir sekilde sigara kullanim miktari 26,20 paketxyil oldugu
bulunmustur. Yapilan calismalarda sigara icme siresi ve
miktarinin arttikca KOAH siddetinin arttigi gortlmustir.

Kronik solunum sistemi hastaliklarinda anksiyete ve depres-
yon en yaygin gorulen ruhsal bozukluklardir. Kronik hastali-
gin yarattigi fiziksel semptomlar ve sosyal izolasyon depre-
sif duygulanima yol acarken, depresyon da hastalikla mica-
dele etme gliclinli azaltmaktadir. Dolayisiyla yasam kalitesi,
hastaliga eslik eden depresyonla daha da bozulmaktadir
(21,22). KOAH'li olgularda da kronik hastaliga, dispne ve
egzersiz kapasitesinde kisitlanmaya bagh gelisen depresif
durum, hastalikla basa ¢ikabilme gliciini azaltmaktadir.
Celik ve ark. (23) yaptiklari ¢alismada, KOAH'li hastalarin
%25'inde depresif bozukluk, %44,4'linde psikojenik anksi-
yete saptamislardir Calismamizda bireylerin %62,5'inin agir
diizeyde depresyonda oldugu bulunmustur.

Erkeklerin anksiyete ve depresyon diizeyinin kadinlardan
daha yiiksek oldugu belirtiimektedir. Depresyon, kadinlar-
da daha sik gortilmekle birlikte KOAH'li erkek hastalar has-
talik nedeniyle islerini istedikleri sekilde yurlitememekte
eve kapanmak zorunda kalmakta ve ruhsal olarak daha
ciddi zorlanmalar yasamaktadirlar (24). Calismamizda
dispneye bagli olarak depresyon gorulme diizeyinin art-
t1§1 ve KOAH siddetinin arttik¢a hastalarda depresyon go-
rilme riskinin arttigi gorilmustir. Dispne ve depresyonun
kisir déngt seklinde birbirini tetikledigi dolayisiyla KOAH
tedavisinde depresyon tedavisinin ihmal edilmemesi ge-
rektigi distnilmektedir. Dispne ile birlikte ortaya ¢ikan
fiziksel kisithhklar bireylerin kendilerini yetersiz hissetme-
lerine, rol performansinda degisim yasamalarina, calis-
ma ve sosyal yasantilarindan uzaklasmalarina, 6z-bakim
gereksinimlerini yerine getirememelerine neden olarak
bireyleri depresyona suriikledigi diisiiniilmektedir. Bu ne-
denle hastalarin dispneyi nasil algiladiklari olduk¢a 6nem-
lidir. Clinku kisinin dispne algisi ne kadar ytiksekse o kadar
depresif duygu durum icinde olabilmektedir (3,25,26).
Alonso ve ark. (27) yaptigi calismada, SF-36 Olceginin
alt parametrelerinden fiziksel fonksiyon, genel saglik ve
enerji ile dispne arasinda korelasyon oldugu bulunmus-
tur. Hajiro ve ark. (28) yaptigi calismada da, mental saghk
ve agn disindaki SF-36'nin diger parametrelerinnin orta
ve agir dispneli hastalarda, hafif dispneli hastalara goére
onemli derecede daha diisiik oldugu bulmustur.

Dispne; KOAH hastaliginin birincil problemidir ve diger
bircok sikayetlerin ana sebebidir, KOAH tedavisinin temel
hedefi bu semptomu azaltmaktir. Uzun sireli hipoksemi
nedeni ile diyafragmatik kasta da kas liflerinin capinda
azalma, zayiflama olusturmaktadir. Bu kronik degisiklik-
ler diyafragma dayaniklilik siiresini azaltmaktadir. KOAH
da hiperinflasyon olusur ve kronik hipoksemi sonucunda
solunum kas gii¢siizligu ve egzersiz intoleransi gibi klinik
ozellikler olusur (29-31).

Bizim calismamizda dispne dizeyinin yasam kalitesini et-
kiledigi gorilmustir. SF-36’'nin bitlin parametrelerinin
dispne siddetine bagh olarak olumsuz etkilendigi bulun-
mustur. Dispneye bagl olarak bireyler guinlik yasam ak-
tivitelerini sinirlandirmak zorunda kalmakta dolayisiyla
yasama kayilimlari ve rollerini yerine getirmeleri olumsuz
yonde etkilenmektedir.

Akut ve kronik hastaliklarda kas proteinlerinin yikimi nede-
ni ile kas kitlesi azalmaktadir. KOAH gibi kronik hastaliklar-
da kas kitlesindeki kayip yavastir ve iskelet kaslarinda atrofi
gelisir. Bu degisiklikler zamanla hastalarin solunum fonksi-
yonlari ve egzersiz toleransinda azalma, yasam kalitesinde
bozulma ve mortalitede artisa neden olur (32,33).
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Ortopne; pozisyonel dispne durumudur. Paroksismal nok-
turnal dispne; ozellikle gece uyurken ortaya ¢ikan hava
achigr durumudur. Ortopne ve dispne KOAHa eslik eden
ve bireyin yasam kalitesini olumsuz etkileyen dnemli iki
parametredir. Calismamizda KOAH siddetinin arttikca or-
topne ve paroksismal nokturnal dispnenin gérilme orani-
nin arttigi bulunmustur.
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