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ÖZET

Amaç: Bu çalışmanın amacı, kronik obstruktif akciğer (KOAH) hastalarında dispnenin yaşam kalitesi ve depresyon üzerine etkisini 
incelemektir. 

Materyal Metod: Araştırma, Mustafa Kemal Üniversitesi Uygulama ve Araştırma Hastanesi Göğüs Hastalıkları Polikliniği’ne baş-
vuran ve solunum rehabilitasyonu için fizyoterapiye yönlendirilen ve solunumla ilgili değerlendirme kayıtları arşivimizde olan 
hastalar dahil edilerek yapılmıştır. KOAH tanısı konulan, yaş ortalaması 65.55±11.77 olan 40 hasta (22 erkek, 18 kadın) çalışmaya 
dahil edilmiştir. Araştırmada demografik bilgiler kaydedilip, dispne şiddetini ölçen Modified Medical Research Council Dyspnea 
Scale, depresyon düzeyini değerlendiren Beck Depresyon Ölçeği, yaşam kalitesi düzeyini belirten Kısa Form-36 sonuçları analiz 
edilmiştir. 

Bulgular: Hastaların %22.5’inin grade I, %40’ ının grade II, %27.5’inin grade III, %10’unun grade IV düzeyinde dispne yaşadığı gö-
rülmüştür. KOAH düzeyleri açısından değerlendirildiğinde ise %30’unun ağır, %40’ının orta, %30’unun hafif olduğu bulunmuştur. 
Hastaların depresyon düzeyleri değerlendirildiğinde Beck Depresyon Ölçeği’ne göre %10’unun orta, %62,5’inin ağır düzeyde depresif 
olduğu görülmüştür. Hastaların dispne durumu ile yaşam kalitesi ve depresyon düzeyi arasında anlamlı fark olduğu belirlenmiştir 
(p<0.05). KOAH düzeyinin ortopne (p=0.005) ve paroksismal nokturnal dispne (p=0.002) arasında fark olduğu saptanmıştır. 

Sonuç: Çalışmamız sonucunda KOAH düzeyi şiddetli olan bireylerin hafif olan bireylere göre daha depresif olduğu gözlenmiştir. 
Dispne düzeyi artıkça bireylerin yaşam kalitesinin olumsuz etkilendiği görülmüştür. KOAH gibi güncel bir hastalık tablosunun 
multidsipliner bir yaklaşım gerektirdiğini düşünmekteyiz. 

Anahtar sözcükler: KOAH, dispne, yaşam 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 III 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.
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İlerleyici hava akımı obstrüksiyonu ile karakterize, 
tüm dünyada önemli mortalite ve morbiditeye sebep 
olan öemli solunum hastalıklarından biri olan Kronik 

Obstruktif Akciğer Hastalığı’nın (KOAH) tüm dünyada 
2020 yılından itibaren engellilik nedenleri içinde 5. sırada 
olacağı tahmin edilmektedir (1,2). İnflamatuvar bir süreç 
sonucu gelişen KOAH, zararlı gaz ve partiküllere özellikle 
sigara dumanına bağlı olarak gelişen, tam olarak geri dö-
nüşümü olmayan, ilerleyici hava akımı kısıtlanması görü-
len bir hastalıktır. İnflamasyon akciğerleri etkilemekle bir-
likte sistemik özellikler de göstermektedir. Önlenebilir ve 
tedavi edilebilir bir hastalık olan KOAH’ın, şiddeti ve sıklığı 
artan alevlenmelerle seyrettiği, eşlik eden problemlerin 
(komorbiditeler) hastalığın doğal gidişini etkilediği belir-
tilmektedir (3,4). 

Akut alevlenmelerdeki hastane yatışları, hasta bakımının 
en önemli kısmını oluşturmakta ve artmış mortalite ve 
yüksek maliyet ile ilişkilidir (5). KOAH, sebep olduğu fizik-
sel yakınmaların yanısıra sürekli ilaç kullanımı, hastaneye 
uzun süreli yatışa sebep olması sebebiyle geleceğe dair 
endişeleri arttırmakta, ümitsizlik ve kaygıya yol açmakta-
dır (6). Kaygı ve depresyon, KOAH’a eşlik eden ve tedavinin 
başarısını etkileyen en yaygın ruhsal bozukluklardır (7). 
Literatürde bir çok çalışma KOAH’lı hastalarda depresyon 
ve anksiyete görülme oranının arttığını göstermektedir 
(8). Bu kadar yüksek görülme oranına rağmen bu iki du-
rum sağlık personeli tarafından sıklıkla fark edilmediğin-
den tedavi edilmemektedir. Kronik hastalıklarda yaşam 
kalitesi, hastalığa eşlik eden depresyonla daha da bozul-
maktadır. Kronik hastalığın yarattığı fiziksel semptomlar 
ve sosyal izolasyon, depresif duygulanıma yol açmakta, 
depresyon da hastalıkla mücadele etme gücünü azalt-
makta ve hastalığa toleransı zorlaştırmaktadır. KOAH alev-
lenmelerinin risk faktörleri arasında düşük yaşam kalitesi, 
azalmış fiziksel aktivite, sık alevlenme geçirilmesi vardır 
ki bu da dolaylı ve doğrudan hastaların KOAH ile beraber 
seyreden ruhsal bozukluklarının etkileriyle oluşmaktadır 
(5,9). Yapılan bir çalışmada, acil tedavi için başvuran KOAH 
hastalarında, depresyon ve anksiyetenin daha yüksek yi-
neleme riski ile ilgili olduğu belirtilmiştir (10). KOAH’da 
yaşam kalitesinin bozulması enerji, hareketlilik ve uyku-
nun azalması; emosyonel bozukluk; anksiyete; depresyon; 
yaşamda tatminsizlik ve somatik meşguliyet ile yansıtıl-
maktadır. Depresif semptomlar ve anksiyete KOAH’ın yan 
etkileri olarak yorumlanabilmekte ve bu durum hastanın 
tanı ve tedavisini zorlaştırmaktadır (11). 

Kronik obstrüktif akciğer hastalığı’lı bireyler semptoma-
tik hale geldiklerinde en çok yakındıkları faktör dispne 
olmaktadır. Dispneyi, Amerikan Toraks Derneği (ATS) (12) 
“hoş olmayan veya konforsuz soluk alma hissi ve çeşitli 

yoğunlukta duyuların oluşturduğu kişisel solunum rahat-
sızlığı deneyimi” olarak tanımlamıştır (12,13). Dispne tek 
bir patofizyolojik mekanizma sonucu değil, pek çok sis-
temdeki bozukluk sonrası ortaya çıkmaktadır (14).

Çalışma, KOAH hastalarında gelişen dispnenin yaşam 
kalitesi ve depresyona etkisinin araştırılması amacıyla 
planlanmıştır.

Gereç ve yöntemler
Örneklem
Araştırma, Sağlık Uygulama ve Araştırma Hastanesi Göğüs 
Hastalıkları Polikliniği’ne başvuran ve solunum rehabilitas-
yonu için Fizyoterapi ve Rehabilitasyon (FTR) Bölümü’ne 
başvuran hastalar üzerinde yapılmıştır. FTR’ye başvuran 
hastaların değerlendirme çerçevesinde demografik bilgi-
leri alınmakta, yaşam kalitesi ve fiziksel durumlarını sorgu-
layan anketler ile genel sağlık durumları sorgulanmakta-
dır. KOAH tanısı konulan ve önceden FTR’de değerlendiri-
len hastaların anket sonuçları arşivden alınarak retrospek-
tif olan bu çalışma yürütülmüştür. Çalışmaya 40 hasta (22 
erkek, 18 kadın) dahil edilmiştir. Araştırmada demografik 
veriler, hastaların dispne düzeyini sorgulayan Modified 
Medical Research Council Dyspnea Scale (MMRCS), dep-
resyon durumunu değerlendiren Beck Depresyon Ölçeği 
(BDÖ), yaşam kalitesi düzeyini değerlendiren Kısa Form 36 
(Short Form 36: SF-36) sonuçları değerlendirilmiştir. Gold 
kriterine göre KOAH’lı hastalar hafif orta, şiddetli olmak 
üzere 3 gruba ayrılmıştır. Dahil edilme ktriterleri: KOAH 
tanısı hekim tarafından konulan, özgeçmişinde psikyatrik 
hastalık tanısı ve zihinsel ve bedensel engeli olmayan bi-
reylerin anket sonuçları analiz edilmiştir. 

Modified Medical Research Council Dyspnea Scale (MMRCS): 
Dispne varlığı ve KOAH’lı hastaların kategorizasyonun-
da basit ve geçerli bir yöntem olan Modified Medical 
Research Council Dyspnea Scale kullanılarak değerlendi-
rilmiştir. MMRCS, dispne hissi meydana getiren çeşitli fi-
ziksel aktiviteler temel alınarak oluşmuş beş maddelik bir 
skaladır. 

Farklı beş düzeyi vardır. 0: Şiddetli egzersiz dışında nefes 
darlığı yok; 1: Düz yolda hızlı yürürken veya hafif bir yo-
kuşu çıkarken nefes darlığı var; 2: Nefes darlığı nedeniyle 
düz yolda kendi yaşındaki insanlardan daha yavaş yürüyor 
veya düz yolda kendi hızında yürürken nefes almak için 
durması gerekiyor; 3: Ortalama 100 metre veya birkaç da-
kika yürüdükten sonra nefes almak için durması gerekir; 
4: Nefes darlığı nedeni ile ev dışına çıkamıyor veya giyinip 
soyunurken nefes darlığı oluyor (13,15).
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Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ): 
Hastaların depresyon düzeyleri 1961 yılında Beck ve arka-
daşları tarafından geliştirilen, ülkemizde geçerlik ve güve-
nirlik çalışması yapılmış olan Beck Depresyon Ölçeği kul-
lanılarak yapılmıştır. Ölçekten alınabilecek en yüksek top-
lam puan 63’tür. Toplam puanın yüksek oluşu depresyon 
düzeyi ya da şiddetinin yüksek olduğunu göstermektedir. 
Ölçekte; alınan toplam puan 0–10 arasında ise hastanın 
depresyon bulgularının olmadığını; 11–17 puan arasında 
ise hafif düzeyde depresyon, 18–29 puan arasında ise orta 
düzeyde depresyon, 30–63 puan arasında ise ciddi düzey-
de depresyon olduğunu göstermektedir (16,17).

Sort Form-36 (SF-36) yaşam kalitesi anketi: 
Hastaların yaşam kaliteleri, genel yaşam kalitesi anketi 
olan SF-36 ile değerlendirildi. SF-36’nın fiziksel fonksiyon, 
fonksiyonel fiziksel rol güçlüğü, ağrı, genel sağlık, vitalite, 
sosyal fonksiyon, ruhsal durum rolü ve mental sağlık dan 
oluşan alt grupları her hasta için ayrı ayrı puanlandı. 0–100 
arasında puan alınan, yüksek puanların iyi düzeyde yaşam 
kalitesini gösterdiği bir ölçektir (18).

İstatistiksel inceleme
Yapılan araştırmadan elde edilen veriler SPSS 20.0 istatistik 
paket programında değerlendirilmiştir. Tanımlayıcı istatistik 
kapsamında frekans (n) ve yüzde (%) verilmiştir. Değişken 
ortalamaları arasındaki farkın istatistiksel açıdan anlamlı 
olup olmadığının belirlemek için Kruskal Wallis Test Analizi 
kullanılmıştır. Anlamlılık düzeyi 0.05 olarak kabul edilmiştir.

Bulgular
Çalışmaya dahil edilen bireylerin yaş aralığı 43-91, yaş 
ortalaması 65.55±11.776 yıl idi. Hastaların %22.5’inin 
grade I, %40’ının grade II, %27.5’ inin grade III, %10’unun 
grade IV düzeyinde dispne yaşadığı görülmüştür. KOAH 
düzeyleri açısından değerlendirildiğinde ise %30’unun 
ağır, %40’ının orta, %30’unun hafif olduğu bulunmuştur. 
Hastaların sigara içme alışkanlıklarının ortalama 15.76 yıl 
olduğu ve sigara içme miktarlarının ortalama yılda 26.10 
paket olduğu görülmüştür. Hastaların %55’inde ortopne, 
%35’inde paroksismal nokturnal dispne şikayetleri bildir-
dikleri bulunmuştur (Tablo 1).

Hastaların depresyon düzeyleri değerlendirildiğinde Beck 
Depresyon Ölçeği’ne göre %10’unun orta, %62.5’inin ağır 
düzeyde depresif olduğu görülmüştür (Tablo 2).

Hastaların dispne durumu ile yaşam kalitesi ve depresyon 
düzeyi arasında anlamlı fark olduğu görüldü (Tablo 3).

Tablo1. MMRCS, KOAH Düzeyi, oprtopne, paroksismal nokturnal dispne 
ve sigara içme alışkanlığı oranları

N (40) %

MMRCS Grade 1 9 22.5

Grade 2 16 40

Grade 3 11 27.5

Grade 4 4 10

KOAH Düzeyi Hafif 12 30

Orta 16 40

Ağır 12 30

Ortopne Pozitif 22 55

Negatif 18 45

Paroksismal 
Nokturnal Dispne

Pozitif 14 35

Negatif 26 65

X±SS

Sigara İçme Süresi (Yıl) 15.76±15.19

Sigara Kullanım Miktarı (paketxyıl) 26.10±31.01

MMRCS: Modified Medical Research Council Dyspnea Scale
KOAH: Kronik Obstruktif Akciğer Hastalığı
N: Veri Sayısı, X: Ortalama, SS: Standart Sapma

Tablo2. Hastaların Beck Depresyon Ölçeği Puanlaması ve MMRCS 
arasındaki fark

Beck Depresyon 
Ölçeği

N
(40) % MMRCS

Yok 6 15

p
0.011

Ki-kare
11.050

Hafif 5 12.5

Orta 4 10

Ağır 25 62.5

Total 40 100

N: Veri Sayısı %: Yüzde
Kruskal Wallis Test, p<0.05
MMRCS: Modified Medical Research Council Dyspnea Scale

Tablo 3. Hastaların dispne düzeyleri ile yaşam kaliteleri arasındaki fark

MMRCS

X±SS p Ki-kare

Short  
Form-36

Fiziksel Fonksiyon 45.87±24.57 0.002 14.704

Fiziksel Rol Güçlüğü 48.12±39.78 0.002 14.355

Ağrı 52.32±28.54 0.038 8.430

Genel Sağlık 34.37±22.69 0.005 12.651

Enerji/ Vitalite 32.62±25.99 0.038 8.411

Sosyal Fonksiyon 46.25±36.71 0.029 9.029

Ruhsal Durum Rolü 45.01±37.41 0.001 16.782

Mental Sağlık 46.25±22.90 0.030 8.955

MMRCS: Modified Medical Research Council Dyspnea Scale, X: Ortalama, 
SS: Standart Sapma
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KOAH düzeyinin ortopne ve paroksismal nokturnal dispne 
ile arasında anlamlı fark olduğu görüldü (Tablo 4).

Tablo 4. KOAH düzeyinin; cinsiyet, sigara içme süresi, sigara içme miktarı 
ortopne ve paroksismal nokturnal dispne ile arasındaki fark

Kronik Obstrüktif Akciğer Hastalık Düzeyi

p Ki-kare

Cinsiyet 0.967 0.068

Sigara içme süresi (yıl) 0.179 3.443

Sigara kullanım miktarı 
(paketxyıl)

0.371 1.983

Ortopne 0.005 10.768

Paroksismal nokturnal dispne 0.002 12.214

MMRCS 0.000 27.121

Beck Depresyon Ölçeği 0.000 15.649

Kruskal Wallis Test, p<0.05

Tartışma
Kronik obstrüktif akciğer hastalığı, tüm dünyada sık görü-
len bazı akciğer dışı etkilerin de hastalık şiddetine katkıda 
bulunabildiği, önlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastalıktır 
(19). Nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte, hastalığın 
erkeklerde daha yaygın olması daha fazla sigara içme ve 
mesleki maruziyetle açıklanmaktadır. Ancak sigara içme-
nin günümüzde kadınlarda da giderek yaygınlaşması has-
talığın cinsiyetler arası farkı çok yakın zamanda ortadan 
kaldıracağını düşündürmektedir (3). KOAH genellikle 50 
yaş üstünde ve yılda 20 paketten daha fazla sigara içen-
lerde görülmektedir (20). Çalışmamızda literatürle uyum-
lu olarak KOAH’lı olguların çoğunluğunu erkek cinsiyet 
(%55) ve ileri yaşta olduğu bulunmuştur. Literatüre paralel 
bir şekilde sigara kullanım miktarı 26,20 paketxyıl olduğu 
bulunmuştur. Yapılan çalışmalarda sigara içme süresi ve 
miktarının arttıkça KOAH şiddetinin arttığı görülmüştür.

Kronik solunum sistemi hastalıklarında anksiyete ve depres-
yon en yaygın görülen ruhsal bozukluklardır. Kronik hastalı-
ğın yarattığı fiziksel semptomlar ve sosyal izolasyon depre-
sif duygulanıma yol acarken, depresyon da hastalıkla müca-
dele etme gücünü azaltmaktadır. Dolayısıyla yaşam kalitesi, 
hastalığa eşlik eden depresyonla daha da bozulmaktadır 
(21,22). KOAH’lı olgularda da kronik hastalığa, dispne ve 
egzersiz kapasitesinde kısıtlanmaya bağlı gelişen depresif 
durum, hastalıkla başa çıkabilme gücünü azaltmaktadır. 
Çelik ve ark. (23) yaptıkları çalışmada, KOAH’lı hastaların 
%25’inde depresif bozukluk, %44,4’ünde psikojenik anksi-
yete saptamışlardır Çalışmamızda bireylerin %62,5’inin ağır 
düzeyde depresyonda olduğu bulunmuştur.

Erkeklerin anksiyete ve depresyon düzeyinin kadınlardan 
daha yüksek olduğu belirtilmektedir. Depresyon, kadınlar-
da daha sık görülmekle birlikte KOAH’lı erkek hastalar has-
talık nedeniyle işlerini istedikleri şekilde yürütememekte 
eve kapanmak zorunda kalmakta ve ruhsal olarak daha 
ciddi zorlanmalar yaşamaktadırlar (24). Çalışmamızda 
dispneye bağlı olarak depresyon görülme düzeyinin art-
tığı ve KOAH şiddetinin arttıkça hastalarda depresyon gö-
rülme riskinin arttığı görülmüştür. Dispne ve depresyonun 
kısır döngü şeklinde birbirini tetiklediği dolayısıyla KOAH 
tedavisinde depresyon tedavisinin ihmal edilmemesi ge-
rektiği düşünülmektedir. Dispne ile birlikte ortaya çıkan 
fiziksel kısıtlılıklar bireylerin kendilerini yetersiz hissetme-
lerine, rol performansında değişim yaşamalarına, çalış-
ma ve sosyal yaşantılarından uzaklaşmalarına, öz-bakım 
gereksinimlerini yerine getirememelerine neden olarak 
bireyleri depresyona sürüklediği düşünülmektedir. Bu ne-
denle hastaların dispneyi nasıl algıladıkları oldukça önem-
lidir. Çünkü kişinin dispne algısı ne kadar yüksekse o kadar 
depresif duygu durum içinde olabilmektedir (3,25,26). 
Alonso ve ark. (27) yaptığı çalışmada, SF-36 Ölçeğinin 
alt parametrelerinden fiziksel fonksiyon, genel sağlık ve 
enerji ile dispne arasında korelasyon olduğu bulunmuş-
tur. Hajiro ve ark. (28) yaptığı çalışmada da, mental sağlık 
ve ağrı dışındaki SF-36’nin diğer parametrelerinnin orta 
ve ağır dispneli hastalarda, hafif dispneli hastalara göre 
önemli derecede daha düşük olduğu bulmuştur.

Dispne; KOAH hastalığının birincil problemidir ve diğer 
birçok şikâyetlerin ana sebebidir, KOAH tedavisinin temel 
hedefi bu semptomu azaltmaktır. Uzun süreli hipoksemi 
nedeni ile diyafragmatik kasta da kas liflerinin çapında 
azalma, zayıflama oluşturmaktadır. Bu kronik değişiklik-
ler diyafragma dayanıklılık süresini azaltmaktadır. KOAH 
da hiperinflasyon oluşur ve kronik hipoksemi sonucunda 
solunum kas güçsüzlüğü ve egzersiz intoleransı gibi klinik 
özellikler oluşur (29–31).

Bizim çalışmamızda dispne dizeyinin yaşam kalitesini et-
kilediği görülmüştür. SF-36’nın bütün parametrelerinin 
dispne şiddetine bağlı olarak olumsuz etkilendiği bulun-
muştur. Dispneye bağlı olarak bireyler günlük yaşam ak-
tivitelerini sınırlandırmak zorunda kalmakta dolayısıyla 
yaşama kayılımları ve rollerini yerine getirmeleri olumsuz 
yönde etkilenmektedir.

Akut ve kronik hastalıklarda kas proteinlerinin yıkımı nede-
ni ile kas kitlesi azalmaktadır. KOAH gibi kronik hastalıklar-
da kas kitlesindeki kayıp yavaştır ve iskelet kaslarında atrofi 
gelişir. Bu değişiklikler zamanla hastaların solunum fonksi-
yonları ve egzersiz toleransında azalma, yaşam kalitesinde 
bozulma ve mortalitede artışa neden olur (32,33).
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Ortopne; pozisyonel dispne durumudur. Paroksismal nok-
turnal dispne; özellikle gece uyurken ortaya çıkan hava 
açlığı durumudur. Ortopne ve dispne KOAH’a eşlik eden 
ve bireyin yaşam kalitesini olumsuz etkileyen önemli iki 
parametredir. Çalışmamızda KOAH şiddetinin arttıkça or-
topne ve paroksismal nokturnal dispnenin görülme oranı-
nın arttığı bulunmuştur.

KOAH’lı bireylerde görülen dispnenin yaşam kalitesini 
olumsuz etkilediğini, depresyon görülme oranını arttırdığı 
saptanmıştır. KOAH tedavisinde sadece medikal tedavinin 
değil aynı zamanda psikososyal yaklaşımın benimsenme-
si gerektiği sonucuna varıldığından KOAH tedavisinde 
multidisipliner yaklaşımın önemli olduğunu vurgulamak 
istemekteyiz.
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