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1. GiRiS 

Kronik Obstriiktif Akciger Hastahgl (KOAH), prnner olarak onemli 

mortalite ve morbiditeye neden olan hava yolu obstriiksiyonu ile karakterize bil 

solunum sistemi hastahgldn. Diinya Saghk Orgiitii (WHO) ve Amerikan Ulusal 

Kalp, Akciger ve Kan Enstitiisii (NHLBI) himayesinde Kronik Obstrilktif Akciger 

Hastahgma Global Yakla~nTI (Global Initiative for Chronic Obstrnctive Lung 

Disease-GOLD) tarafmdan son yaymlanan krlavuzda, KOAH ~u ~ekilde 

tammlamnaktadlr: " KOAH, tamamen geri donil~lil olmayan hava yolu daralmasl 

ile karakterize olan bir hastahk durumudur Hava yolu daralmaSI genellikle 

plOgresif ve akcigerlerin zararh partiklillere ve gazlara anormal inflamatuar cevabl 

ile ili~kilidir (1) 

KOAH'ta en srk goriilen semptomlar oksiiriik ve nefes darlrgldn. Akciger 

fonksiyonlan bozuldukya nefes darlrgl daha da kotiile~ir (I). Ozellikle ya~ 

ilerledikye akciger fonksiyonlarl da giderek bozulmakta, atak saYllarl ile nefes 

darlrgl ~iddeti artmaktadu KOAH'lr hastalarda nefes darlrgl primer hastalrgm 

yam sua e~lik eden anksiyete ve depresyona bagh olarak da ortaya yrkabilir (2) 

Kronik solunum sistemi hastalrklannda kaygl ve depresyon en yaygm 

goriilen ruhsal bozukluklardu Kronik hastalrgm yarattlgl fiziksel semptomlar ve 

sosyal izolasyon depressif duygulamma yol ayarken, mevcut olan depresyon 

hastalrkla miicadele etme giiclinii azaltn ve hastalrga toleransl zorla~t1l1r; bOylece 

hastalar klSU dongiiye gilerler (2).. DolaYlslyla bu hastalarm ya~am kaliteleri daha 

da bozulur KOAH'ta depressif hastalrk, depressif mizaylr uyum gliylilgiinden, 

intihar riski ile seyreden major depresyona kadar uzanabilir (3) 

KOAH'lr hastalarda depresyondan bagnTISIZ olarak, hipoksi, hiperkapni, 

hiperventilasyon ve solunum yetmezligi dogrudan beyin i~levini etkileyerek 

kognitif bozukluklar ve bellek i~lev bozukluklarl yaratarak kaygl, korku 

hissinden, konfiizyon ve deliryuma dek bir yok bulguya neden olabilir (3) 

C;:ah~mar111zda, KOAH'h hastalarda depresyon slkhglm saptamak, 

sosyoekonomik faktOrler, son I yrl iyerisinde acile ba~vuru ve hastaneye yatl~ 



sapsl, solunum fonksiyon testleIi (spirometIik ve arteriyel kan gazl 

paremetleleri), ya~am kalitesi ile depresyon varhgl arasmdaki ili~kiyi belirlemek 

ve depresyon tedavisinin ya~an1 kalitesi ve deplesyon skorlan uzerine etkisini 

ara~tllmak arnaylandr 
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2. GENEL BiLGiLER 

KOAH tam olarak reveIsibl olmayan hava akllTIl kISlthhgl ile karaktelize 

bir hastahktll KOAH'da geli~en bu hava akIml klSlthhgl, degi~ik zararh partikiil 

ve gazlara bagh olarak geli~en inflanlasyon sonucudur (1,4) 

2.1. Epidemiyoloji 

2.1.1. Prevalans ve Morbidite 

KOAH'ta, semptomlar ile hava akllTIl obstriiksiyonu ~iddeti arasmdaki 

ili~ki zaYlftlI Bu durum, hastalarm biiyiik bir kIsmmda tanlYI gii91e~tilmektedir 

YapJlan 9ah~malar, KOAH hastalarmm sadece % 25'inin bil saghk kUIulu~unca 

bilindigini gostelmektedir Bu nedenle, KOAH prevalansl konusundaki bilgilel 

yetelsizdir. Diinya Saghk Orgiitii (WHO) velilerine gore hastahk prevalansI, tiim 

diinyada elkeklerde binde 9 . .34, kadmlarda binde 7.3'tiiI Amerika Birle~ik 

Devletleri'nde (ABD) tam konan hasta prevalansmm yeti~kin erkeklelde % 4-6, 

kadmlalda ise % 1-3 oldugu bildirilmi~til (1) 

Dlkemizde Saghk BakanhgI velileline gore tUm hastanelere KOAH ve 

astllTI tamsIyla yatllllan hasta OlanI, 199Tde 2031100 OOO'dir Elimizdeki verileI 

iilkemizde 2 5-3 milyon KOAH hastasI bulUI1dugunu dii~iindiirmektedir (4). 

KOAH, neden oldugu tlbbi harcamalar ve i~ giicii kaybI nedeniyle tiim 

iilkelelde ciddi boyutlarda ekonomik ve sosyal yiik olu~tUImaktadll ABD'de 

KOAH'a ikincil dogrudan ve dolayh 111aliyetin 1993 Ylhnda 23..9 milyar $ oldugu, 

oysa bu degerin astllnda 12,6 milyar $, pnomonide 7..8 111ilyar $ ve tiiberkiilozda 

1 1 $ milyar oldugu bildirilmi~tir (4) 

ingilteIe'de KOAH 1110lbiditesi 45-64 ya~ alasmda 4.1711000; 65-74 ya~ 

arasmda 8.8611000 ve 75-84 ya~ arasmda 10 3211000 bulumnu~ olup, bu Olanlar 

iskemik kalp Iiastalrgma bagh gogiis agnsl i9in olan rakamlann iki-dort katIdll 

Hospitalize edilen hastalarda hastanede yatI~ siireleri 9.9 giin bulunl11U~tUI (1) 

1 
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2,.12 Mortalite 

KOAH, dlinyada morbidite ve mortalitesi giderek artmakta olan bir saglrk 

problemidir KOAH, ABD'de ollim nedenleri arasmda dordlincli srrayr ahrken, 

Avrupa Ulkelerinde astrm ve pnomoni ile birlikte lic;lincli olUm nedenidir WHO 

verilerine gore (1998), tUm dUnyada 600 mil yon KOAH'lr hasta bulurnnaktadll ve 

her yrl KOAH nedeniyle 2 3 milyon ki~i olmektedir 

Ulkemizde kesin rakarnlar bilinmemekle beraber, astrm ile birlikte KOAH 

mortalite oranr Saghk Bakanlrgr verilerine gore 1997' de 2 3/100 000 olarak 

saptanmr~tlI (4) 

2020'li Ylllarda KOAH'm oltime neden olan hastallklar i9inde li9UncU 

sllayl, maltiliyete neden olan hastalrklar i9inde de be~inci srraYl almasl tahmin 

edilmektedir (l) 

2,,1.3. Risk Faktiirleri 

KOAH geli~iminde en onemli risk faktiilleri sigara kullanrml, meslek 

nedenli maruz kalma ve 0:- 1 antitripsin (AA I) eksikligidir Bunlara ek olarak bazl 

risk faktiirlerinin de KOAH geli~iminde rol oynayabilecegi dU~linlilmektedir 

KOAH'm geli~iminde olaslrisk faktiir1eri I ablo 2,,1,,' de gorlilmektedil 

Tablo 2.1. KOAH'ta risk faktiirleri 

<;:evre faktorieri Konak9l ile ilgili faktiirler 

Sigara i9imi Alfa-1 antitripsin eksikligi 

Mesleki kar~lla~malar Genetik filktiirler 

Hava kirliligi (i9 ve dl~ ortam) Aile oyklisli 

Enfeksiyonlar Hava yolu hiperreaktivitesi 

Sosyoekonomik filktiirler Atopi 

Diyetle ilgili faktorier Ya~ 

Dli~lik dogum aglllrgl 
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2 . .1.3.1. Sigar a 

KOAH geli~iminde en iinemli faktOrdlir Sigara iyenlerin tlimlinde hava 

yollan ve parankimde inflamasyona rastlandrgr hal de, sigara kullananlalln 

yakla~rk % 50'sinde kronik bron~it geli~irken, % 15-20'sinde KOAH 

geli~mektedir Linden ve arkada~lall sigara iyenler arasrnda. KOAH'r olanlar ve 

olmayarllarm havayolu mukozasmdaki fillkhhklannr ineelemi~ler, KOAH'hlarda 

bliylik ve kliyUk hava yollallnda fazla sayrda CD8+ lenfositIetin bulundugunu 

saptarm~lardu (5) 

2.1.3.2. Meslek Nedenli Maruz Kalma 

Meslek nedeniyle toz, duman ve gazlara maruz kalmanrn. KOAH 

geli~iminde iinemli rolli vardrr KOAH riski yliksek olan meslekler arasmda 

maden i~yiligi (silika. kadmiyum, ve kiimlir gibi), metal i~yiligi, ula~lln sektiirli ve 

odunlkagrt iitetiminde yah~ma, yimento, tahrl ve tekstil i~i gelmektedir Meslek 

nedenli maruz kalma sonueu yrlhk FEV l' de azalmanm hrzlanmasr, KOAH 

prevalansr ve mortalitesini arttrrmaktadrr (6,7,8) 

2.1.3.3 .. a-I Antitripsin (AA T) Eksikligi 

Genetik faktiirler muhtemelen KOAH meydarla getiren risklere yardrmel 

olmaktadu. Amfizem meydana gelmesine yol ayan ve iyi tanrnan herediter bir 

filktiir AA I eksikligidir. Glikoprotein yaplsrnda bulunan AA I, kromozom 14 

lizerindeki bir tek gen tarafrndan kodlanrr Genin bilinen 75 allelinden 20'sinin 

bozuklugunda bu hastahk giiriillir. Beraberinde sigara iyimi KOAH olu~umunu 

hrzlandmr (4,9) 

2 .. 1.3.4 .. Pasif Sigara iC;iciligi 

Pasif sigara iyieiligi, "sigara ic,:meyenlerin sigara iyilen bit Oltamda sigara 

dumamna maruz kalmalall" olarak tanrmlanu <;:oeukluk ya~larda sigara 

dwnanrna maluz kalrnmasr akeiger fonksiyonlarmda az da olsa iilyiilebilir 

degi~iklikler olu~twmaktadrr Bu degi~ikliklerin daha sonraki yrllarda KOAH 

geli~mesi arasrnda ili~ki olup olmadrgr bilinmemektedir Aneak ileride bron~ 
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hipeneaktivitesine ve akciger fonksiyonlannda dli~likllige yol ayabilmektedir 

(4, I 0) 

2 . .1.3.5. Hava Kirliligi 

Hava kirliliginin hangi element ile KOAH etyolojisinde 101 oynadlgl tam 

aydmlanml~ degildir.. Daha yok mesleksel marnziyet onemlidil. Bunnn dl~mda ev 

iyi ve ev dl~l hava kirliligi KOAI-I alevlenmelerinin nedenlerinden birisidir 

Aynca lilkemizde kusal kesimlerinde lsmma ve yemek pi~inne amaCl ile 

kullamlan ye~itli bitkisel ve hayvansal yakltlar (biomass), karbonmonoksit ve 

irritan ozellikte nitrik oksit kaynaklarr olup, havalandllmanl11 yetersiz oldugu 

durumlarda KOAH geli~imine katkrda bulunabilmektedir(1l) 

<;:ah~malal, artarr hava kirliliginin ozellikle kardiyorespiratuar nedenlere 

bagh morbidite ve mortaliteyi arttudrgrm gostermektedir. Hava kirleticileri bu 

etkilerini direkt (siliyer aktiviteyi baskrlayarak, epitel hasarr ile permeabiliteyi 

arttuarak) veya indirekt (dogal antioksidan tiretimini inhibe ederek, PIO­

inf1arnatuar sitokinlerin ve adezyon molekiillerin sahmm1111 arttnarak) olarak 

gosterebilirler (12) 

2.1.3.6" Bron~ Hipeneaktivitesi 

Hava yollall irritan gazlar, 10z, dUmal1 gibi uyanlara yamt olarak yap1111 

degi~tirebilen esnek yaprlardll. Duyarhhgr mtml~ 0lal1 hava yollarl11da, saghklr 

ki~ileri etkilemiyecek kadar kii<;ilk uyanlm kaqlsl11da abartrh bronkokonstriktor 

yamt OIU~U1, buna "bron~iyal hipeneaktivite" denir (13) Kronik hava yolu 

obstrilksiyonun temelinde "astmatik bilnye" (atopik hastalrk, hava yo lunda 

hiperreaktivite ve eozinofiliye yatkl11hk) bulunmakta, dl~ kaynakh bil faktOr, 

ornegin sigara iyiminin etkisiyle de kionik hava yolu obstrliksiyonu olu~maktadu 

2.1.3.7. Cinsiyet, Irk ve Sosyoekonomik Durum 

Solunym semptomlan plevalansl ve KOAH mortalitesinin kadll1lara gore 

erkeklerde daha yilksek oldugu bildirilmi~tir Bu fillkm yevresel etkenlerle 

kar~lla~ma fillkl11dan kaynaklamnasl olasldll Zira, geli~mi~ lilkelerde yapllan son 

yah~malar, sIgma iyiciligi paternindeki degi$meyi yansltacak ~ekilde kadm ve 
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erkekler arasmda prevalansm hemen hemen qitlenmekte oldugunu 

gostermektedir (14,15). KOAH'da mortalite oranlarmm ise, beyaz ukta diger 

uklara gore daha yiiksek oldugu belirlenmi~tir (16) 

KOAH geli~me riski ile sosyoekonomik durum arasmda ters bir ili~ki 

vardn Epidemiyolo.jik 9ah~malara gore ekonomik durUl11U bo.zuk ailelerde 

KOAH'a iiI' kat daha srk rastlanmaktadrL Nedeni tarn o.larak belli olmasa da bu 

durum dr~ ve is: Oltam hava kirliligi, bedensel i~lerde 9alr~ma, sigara, beslenme, 

90.cukluk 9agr inieksiyonlarr gibi ba~ka fakt6rlerle baglantrhdn. Kotil ya~arn 

ko.~ullarr srk tekrarlayan ataklara yo.l a9arak morbidite ve mortaliteyi 

arttumaktadn (16,17) 

2.1..3.8. Beslenme 

So.n epidemiyo.lo.jik 9ah~malar diyetin KOAH riskiyle ili~kili o.labilecegini 

ve hastalrktan primer ko.runmada 101 alabilecegini gostermektedir.. Malntitrisyon 

ve kilo kaybr so.lunum kas gtictinde ve kas ktitlesinde azalmaya neden olur Beden 

kitle indeksi (BKI) dti~tik olan erkeklerde KOAH geli~me riskinin ytiksek 

oldugunu bildiren 9alr~malar vardu. Orta ve ileri KOAH'da kilo kaybl, egzersiz 

kapasitesinde azalmaya ve ytiksek morbiditeye neden oldugu gortilmti~tilr (18). 

Diyetle alman antio.ksidan ozellikteki vitarninlerin (vitarnin A, C, E) ve 

do.ymamr~ yag asitlerinin azlrgrmn yam sna, fazla tuzlu diyetin de KOAH geli~imi 

i9in olasr birer risk fakt6rti oldugu dti~tintilmektedir Yil1ni YII bo.yunca diyetteki 

antio.ksidanlarm etkisinin ara~tlIl1drgr biT 9alr~mada meyve ve vitamin E'nin 

KOAH'a kar~r muhtemel koruyucu oldugu bildirilmi~tir(19).. 

2.1.3.9. Dii~iik Dogum Aguhgr 

Intrauterin hayatta kar~r kar~rya kalman sigara, malntitrisyo.n gibi o.lumsuz 

etkenler ve dti~tik do.gum agnhgr, ileri ya~ta ki~inin ula~acagr maksimum akciger 

fonksiyonlanmn nOIlnalden az o.lmasma yo.l a9trgr gosterilmi~tir (16) 

2 .. 1.3..10 .. Solunum Sistemi Enieksiyonlan 

<;:ocukluk 9agmda, ozellikle ya~amm ilk yrlmda ge9irilen so.lunum yolu 

infeksiyonlan, akciger geli~imini ve savunma mekanizmalaIlIl1 OIWllSUZ 
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etkileyerek ileri ya~larda KOAH geli~imi is:in risk olu~tuIllilar Adenovirtis gibi 

latent viral enfeksiyonlann da KOAH' a predispozisyon ollI~tmabilecegine dair 

bazr bulgular vardn .. KOAH'lr hastalarda, normal bireylere gore viral DNA 

ekspresyonunun arttrgr gosterilmi~tir (16,20). 

ileri ya~larda ataklara neden olan solunum enfeksiyonlarr da fonksiyonel 

bozulmayr hrzlandnabilir 

2.1..3.11. Oias! Genetik Risk Faktorleri 

Ara~tnmalar, sonw;:larr hentiz tartr~malr da olsa diger bazl genlerin de 

KOAH geli~iminde etkili olabilecegini gostermektedir I timor neklOz faktor 

(INF)-a geni tizerinde yapllan 9alr~malar bunlardan biridir. INF- a diizeyini 

yiikseltecek ~ekilde gen polimorfizmi KOAH i9in risk faktOrti olabilir (21) 

Bir digeri mikromazal epoksit hidlOlaz enzim geninde polimorfizmdir. Bu 

enZlm sigara dumanmdan kaynaklanan reaktif epoksit tiriinlerinin metabolize 

olmasmdan sorumludur.. Gendeki bozukluk nedeniyle enZllTIm yava~ aktive 

olmasr KOAH ve amfizem riskini dort-be~ kat arttrrabilir (22) 

Ara~tlIllmakta olan diger genler glutatyon-S-transferaz, a-I 

antikimotripsin, vitamin D baglayan plOtein, a2-makroglobulin, ABO kan grubu, 

kompleman kompenenti GcG, katepsin-G ve kistik fiblOz transmembran regiilatOl 

genleridir (1,16) 

2.1.4. Prognoz 

KOAH morbidite ve mortalitesinin en onemli belilleyicisi FEVr'deki 

azalmadrr Bu nedenle KOAH seyri, yrllrk FEV J azalmasl ile degerlendirilir 

Hava yolu obstrtiksiyonun reversibilite ozelligi ta~ll11aSl, prognoz 

ayrsll1dan olumludm KOAH'ta ya~am stiresini klsaltan filkt6rIer ; 

1 ileri ya~ 

2 Sigara is:meye devam edilmesi 

3 FE'{l 'in <% 50 olmasr 

4 FEV1 'deki azalmamn hrzlr olmasr 

5 BronkodilatOre yamtsrzlrk 

6 I edavi edilemeyen ileri dereceli hipoksell1i 
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7 Kor pulmonale 

olarak saYllabilir. 

2.2. Patoloji 

KOAH ile ilgili patolojik degi~iklikler, buyilk hava yollan, kuyuk hava 

yollan ve akciger parankimi olmak iizere 3 baliimde incelenebilir: 

2.2.1. Biiyiik Hava Yollan 

i9 yaplan 2 mm'den buytik olan bron~larda, silyalr epitel hticrelerinin 

kaybr ve fokal skuamaz metaplazi, astrmdaki gibi belirgin olmayan takal ve 

degi~ken bazal membran kalmla~masl, mukus bezlerinin hipertrofi ve hiperplazisi 

vardlI. Hava yollarmm submukoza ve adventisya dokusunda inflamasyon, adem 

proteoglikan ve kollajen birikmesiyle kalmla~ma olm. Erken evrede adem ve 

proteoglikan artr~r reversibldir Kronikle~tiginde Ise, progresit kollajen 

depolanmasl ve fibrozis ortaya sorkar ve bu degi~iklikler ineversibldir (4,23,24) 

2.2.2. Kii~iik Hava Yollan 

<;:apr 2 mm'den ktiytik bron~ ve bron~iyollerden olu~an periferik hava 

yollannda, mukaz trkaylar, goblet hucre metaplazisi, hava yolu duvannda 

inflarnasyon, peribron~iyal fibrozis, diiz kas hipertrofisi gariilur. 

2.2.3. Akciger Parankimi 

KOAH'ta akciger parankiminde g6zlenen temel degi~iklik amfizemdir 

Amfizem, "terminal bron~iyol distalindeki hava bo~luklannda, belirgin fibrozis 

olmaksrzll1, duvar hasan ile birlikte anonnal ve kalrcl geni~leme" olarak 

tammlal1lr 

2.2.4. Qiger Degi~iklikler 

AglI KOAH'ta hipoksi geli~imi ile birlikte pulmonel dola~lIn, sag 

ventrikiil, diyafragma ve diger solunum kaslan da etkilenmektedir KOAH'ta 

alveoler hipoksi geli~imi ile pulmoner arteriollerin medial duz kaslan, nonnalde 
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kas iyermeyen distaldeki damarlara dogru yaylln ve intimada kalmla~ma gortiliiI 

Bu degi~ikliklere ek olarak, amfizem nedeniyle pulmoner damar yatagmda kaYlp 

geli~ir Olu~an pulmoner hipertansiyon, sag ventrikiilde dilatasyon ve hipertrofi 

geli~imine (kOl pulmonale) yol ayabilir Bazl olgularda diyafragma atrofisi 

gortilebilir 

2.3 Patogenez 

Sigara dumam ve solunum yolu ile alman digeI initan maddeler, hava 

yollarmda ve akcigeI parankiminde inflarnasyona yol ayabilmektedir Bu 

inflamasyon. akcigerlerin kOluyucultamiI mekanizmalan ile Oltadan 

kaldllllarnazsa, doku hasarma neden olabilmektedir Sonu<,ta, mukus 

hipersekIesyonu, hava yolu daralmasl ve fibrozis, parankim harabiyeti (amfizem) 

ve darnarsal degi~iklikler olu~maktadn Bu patolojik degi~iklikler KOAH'a ozgii 

kIonik hava aklml obstliiksiyonu ve diger fizyolojik anollllalliklere neden 

olmaktadn (Sekil2 .. L) 

F<Druyur.u 
mek.a-ni2rr1alar 

Kava YDiu darstnas,1 
V8 pefiolOn§iy'''! 

fibm.zis 
(l<ur,Uk ha,·" yolu 

il.sta~gll 

inhale Edi!"" 
zaradl eikente-r 

I inlJamasy"" I 

,-""' .. -0( 

\AAdgerde :redejenm81 
,,/.-' '--.. ... ," 

Parerikiin }!lklrrn 

(.Arflfi I"mj 

Tamil"' 
mekanizmalan 

Mukus 1 
htpSr38WBBYOJ1U 

(t<tvnik bf!:m!?j~ 

Sekil2 .. L KOAH patogenezine genel bakl~. 
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2.4 .. Fizyopatoloji 

KOAH'ta saptanan temel fizyopatolojik degi~iklik, kronik hava aklml 

sllUllamasldu Bu sonuc,:tan sOIUmlu iki temel patofizyolojik siirec,: bulunmaktadu 

tiki, proteolitik akeiger parankim hasarldlL Akeigerlerin elastik geri c,:ekilme 

ozelligindeki kaYlp sonueu hava yollarmm daralmasma yol ac,:maktadu ikinei 

siirec,: ise kiic,:iik hava yolu hastahgldn 

2 . .5. Klinik 

Hastahgm erken donemlerinde hastalann yogunda hic,:bir semptol11 

bulu11111az tleri donel11lerde ise goriilen ba~hea sel11ptomlar oksiliiik, balgam 

c,:lkarma, hmltlh solunul11 ve nefes darhgldu Hastahk ilerledikc,:e siyanoz, sag 

kalp yetmezligi, odem, aI10reksi ve kilo kaybl da ortaya c,:lkabilir 

KOAH'ta semptomlarm ~iddeti ile akeiger fonksiyonlan arasmda zayd bir 

ili~ki vardu Hastalar genellikle, FEY1 degelleri 1,5 litrenin altma dii~tiigii11de ve 

hastahgm seY1i snasmda geli~en akut ataklar sonueu hekime gell11ektedirler 

(4,16). 

2.6. Tam Yiintemleri 

2.6 .. 1.. Anamnez 

I am kOYl11ada bizi destekleyen en 6ne111li y6nte111lerden biridir 

2.6.2. Fizik Muayene 

Normal olabileeegi gibi zorlu ekspirasyonda hl~lltlh sol unum, ronkiisle! 

ve kaba lalle! duyulabilir. Sonorite art1111~tu ve solunul11 sesleri azal1111~ olabilil 

Atak suasmda takipne, ta~ikardi, siyanoz , yardl111el solunum kaslar111111 kullam1111, 

interkostal ge~il111eler g6zlenebilir. 
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2.6,.3. Solunum Fonksiyon I estIeri 

Solunum fonksiyon testleri tamYI dogrulamada, hastahgm ~iddetini 

belirlemede, hastahk seYlinin ve prognozunun degerlendirilmesinde ve tedaviye 

yamtl izlemede iinemlidil 

Spil'ometrik OlciimleJ,~ KOAH'ta en belilgin fonksiyonel bulgu 

ekspiratuar aklm luzlarllldaki azalmadn. Spirometle ile zorlu vital kapasite 

(FVC), 1 saniye zorlu ekspilasyon vollimli (FEVI) ve zorlu ekspiratuar akrm 

hlzlar1l1da (FEF25, FEF50, FEF25-75, FEF75) dli~li~lel saptamr.. Bu iilylimler 

iyinde en slk kullamlan ve en glivenilen pararnetle FEV l' dir.. Ancak FEV I bliylik 

hava yollarmdaki degi~meleri yansltmasl nedeniyle KOAH'1l1 erken diinemlelinde 

hassas olmayabilir Erken diinemde KOAH'1l1 degerlendirilmesinde FEVI/FVC 

oramnlll daha duyalh bil indeks oldugu kabul edilmektedir.. Bu nedenle GOLD 

hava yolu obstrliksiyonunun ~iddetinin ve hastahg1l1 evresinin belillemnesinde 

FEVI'in mutlak degeli ve FEV I/FVC orarn ile birlikte degellendirilmesini 

iinelmi~tir (1) FEVI/FVC'nin % 70'in alt1l1da olmasl erken obstrliksiyon 

bulgusudur. 

FEVI iilylimli, hastahk geli~iminin izlenmesini de saglar FEV I 'in yrlda 50 

ml'den filzla azalmasl, akcigel fonksiyonlannda hlzh bozulmamn giistergesidir 

Rever~ibilite Testh KOAH'ta reversibilite(geri diinli~lim) testi genellikle 

tanl a~arnas1l1da iinerilmektedir Bazal FEV I iilylimlinden soma hastaya krsa etkili 

p2-agonist inhale ettiriliL 30-45 dakika soma FEVI iilylimli tekrarlann FEVI'de 

%12 veya 200 ml'nin lizerindeki artl~ hava yolu obstrliksiyonunun reversibl 

oldugunu giistermektedir. KOAH'ta hava aklml obstrilksiyonu klsmen reversibl 

olmasl nedeniyle, reversibilite testi iincelikle astlm ile KOAH'1l1 aY1lll111l1da, 

prognozun ve tedaviye cevabm degerlendirilmesinde yararhdll Genellikle 

bronkodilatiir somaslllda FEV I'in degerinin ilay iincesi giire daha duyarh bil 

prognostik gii~terge oldugu bildirilmi~tir O,25} Bronkodilatiir cevabm1l1 derecesi 

ile FEV I' deki YIlhk azalma arasmda ters orarltl saptanl111~tll. 
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Steroid Revenibilite Testh KOAH'h hastalara uzun siireli steroid 

kullammma karar veriIken en uygun yontem altl hafta- tiS; ay siireyle yiiksek doz 

inhale steroid uygulanmasldlt. Bu siire sonunda FEV1'de 200 ml veya % IS'ten 

fida artr~ olmasr pozitifolarak kabul edilir (1,16). 

BroIlS Hiperreaktivitesi: KOAH hastalannda inhalasyon yoluyla verilen 

histarnin veya metakoline kaql bron~ hipeneaktivitesi bulunabilir FEV]' de 

ba~langry degerine gore % 20 ve daha fazla dii~me olu~tman doz , provokatif doz 

(PD 20) olatak kabul edilil. Bu doz 8-11 mg/ml'nin altmda oldugunda test 

pozitiftit Bu test, ba~ta astrm olmak iizere alerjik rinit, sigara kullarnna, konjestif 

kalp yetmezligi ve mitral darhgmda da pozitif olabilir 

Dilen, (jlcumu: Hava yolu rezistansr (Raw) hava yollannda her bit birim 

akrma kar~r olu~an basmy fiukldu Vticut pletismografisi yontemiyle stitiicii 

basmy ve akrm1l1 ols;tilmesi esas1l1a dayamr KOAH'ta hava yolu direnci hava 

yolu obstriiksiyonuna bagh olarak altar. Klinik uygularuada direns; ol9ilmiiniin 

FEV I 0l9iimiine iistiinliigii yoktm 

Akciger VolUmleri ve KomplivUllSl: KOAH hastalarmda FRC 

(fonksiyonel rezidtiel kapasite), RV(tezidiiel voliim) ve RVITLC(total akciger 

kapasitesi) karakteristik olarak artmr~tlt RV artr~ma bagh olarak VC(vital 

kapasite) azalmr~ olabilir 

Statik akciget kompliyans1l1da artma, akcigerin elastik geri yekilme 

bas1l1cmda azalma ve statik basm9-voliim egrisinin ~eklinde degi~iklik amfizemin 

karakteristik ozellikleridir Ancak, klinik degerlendinnede bu testier yaygm olarak 

kullamlmamaktadu 

Di(uzvon Kapasitesh Karbomnonoksit diflizyon kapasitesi (DLCO) testi 

karbomnonoksjtin alveolokapiller membrandarr ge9i~idiL KOAH'ta amfizeme 

bagh olarak azahr, parankim hasanmn bulumnadrgr kronik bron~itte degi~111ez 

Diflizyon kapasitesi amfizemin diger obstriiktif hastahklann aym111mda 

kullamlabilir Bir diger endikasyonu ise arufizeri1 dtizeyinin belirlenmesidir 
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ArteriJ'el Kal1 Gazlall (AKG): KOAH'1I hastalarda 6zellikle Olta ve ileri 

d6nemde hipoksemi belirgindir ve bazl olgularda hiperkapni eklenebilir. 

KOAH'lIlarda IUtin bir inceleme yontemi degildir.. Ancak FEV1< %40 olan 

olgularda veya klinik olarak solunum yetmezligi ya da sag kalp yetmezligi 

bulgularl geli~en hastalarda AKG analizi onerilmektedil (1) Hafif dereceli 

KOAH'hlarda ise, oksihemoglobin satiirasyonu % 92'nin altma dii~tiigiinde AKG 

almabilir 

Solunum Kaslan FonksiJ'oI1U,: Maksimum inspirasyon (PI max) ve 

maksimum ekspirasyon (PEmax) basmc,:lan KOAH hastalarm c,:ogunda azalll 

Bunun nedeni toraks ic,:i gaz voliimiinlin artmasl, hipoksemi, kas giic,:siizliigii ve 

solunum i~inin artmasldll 

KOAH'ta solunum kaslan fanksiyonu 6lc,:iimleri, beslenme bozuklugu ve 

steroid miyopatisinden ku~kulamldlg111da ya da FEV1 ile nefes darlIgl veya 

hiperkapru aras111da uyumsuzluk s6z konusu oldugunda yapllmahdll 

Egzersiz Testleli; ileri dereceli KOAH'hlarda ventilatuvar kapasitede 

azalma efar krsltlanmas111dan sOlUml u en 6nemli etkendir Ventilatuvar 

kapasitenin azalmasl gaz ah~veri~inin de bozulmasma yol ac,:ar Egzersiz testleri, 

genellikle FEV1 ile UYUl11SUZ nefes darlIgl dUlumlannda egzersiz performansmm 

degerlendiril1l1esi a1l1aCI ile yapIIll .. Bu amayla kullamlan testIer kardiyopul1l10ner 

egzersiz testleri ve 1l1aksimu1l1 egzersiz kapasitesi 61c,:iimii (altr dakika yliriime 

testi gibi) dfu 

Kardiyopulmoner egzersiz testleri egzerslz krsltlanmaS111m nedenlerinin 

degerlendiril1l1esinde oldukc,:a aynntlh bilgi verir KOAH'ta kardiyopulmoner 

egzersiz testleri fonksiyonel bozuklugun ~iddetinin degerlendirilmesinde ve tedavi 

yakla~lmlanmn seyiminde yarduncldll. Egzersiz sllas111da hipokseminin 

derinle~mesi oksijen tedavisi iyin bir kriterdir, maskelemni~ bir kardiyak patoloji 

egzersiz testiyle Oltaya konulabilir ya da egzersiz snasmda solunum pateminde 

degi~meler saptanll sa hasta pulmoner rehabilitasyon programma almabilir 

Altl dakika yLirLime lesli(6DYJ) altl dakikahk bir siirede hastanm 

yiiriiyebildigi en uzun mesafenin 61c,:iimiine dayanan bir testtir Y akla~rk otuz 
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metrelik bir koridorda yilrtiyebildigi en ytiksek hrzda hastamn altr dakikada aldrgr 

mesafe metre cinsinden kaydedilir Ytiriime mesafesinin degerlendirilmesi 

yontinden normalreferans degeder heniiz geli~tirilmemi~til KOAH'!r hastalarda 

yapllan bir c;a!r~mada tedavi etkinliginin saptanmasmda minimum klinik 

degi~iklik ic;in sma ortalama 54 m (%95 giivenilirlik ara!rgr, 37-71 m) olarak 

saptarmll~tll Bu c;a!r~mada % 95 giivenilirlik i9in yiiriil11e mesafesindeki farkrn 70 

m'den fazla olmasl gerektigi ongoriilmti~tiil (16) KOAH'h hastalarda bu testin en 

onemli endikasyonu bronkodilatasyon, pulmoner rehabilitasyon, voliim kii<;tiltiicii 

cenahi, akciger transplantasyonu gibi ge~itli tedavi yontemlerinin etkinliginin 

saptanl11asldu. 

2 . .7. Radyoloji 

2 . .7.1. Gogiis Radyografisi 

Akciger grafisi KOAH tallrSI r<;lll yeterli degildir Kronik bron~it 

hastalarlllm <;ogunda akciger grafisi norl11aldir Akciger grafisinde 

diyafragmalarlll a~aglda ve dtizle~mi~ olmasl, kalp golgesinin uzun ve dar olmasl, 

her iki akcigerde havalaI111la artl~l ile birlikte vaskiiler g61gelerin azalmasr, 

ozellikle apekslerde biillerin val !rgl ve lateral grafide retrosternal hava!r bolgenin 

artml~ olmasl a~1I1 havalanma bulgulan olup amfizeme ozgildiil . 

2 .. 7.2 .. Bilgisayarh Tomografi(BT) 

Akciger radyografisinin tersine B I amfizemi saptamada <;ok duyarlJ ve 

ozgiildiir. B l' de akcigel dallsitesinde azalma ve buna bag!r olarak dii~iik 

yogunluklu alanlar goriilmesi, amfizem bulgulandlI Ozellikle ytiksek 

rezoWsyonlu bilgisayar!r tomografide amfizemin slmflalldmlmaSI yapllabilir 

Sentrilobiiler arnfizemde ozellikle iist zonlarda, belirgin duvar yaplsl i<;ermeyen 

dti~iik yogunlnklu alalllar vardlI Sentrilobiller amfizemde tutulum yaygrn degil, 

yamasaldlI Pallasiner amfizemde akciger harabiyeti lobiiWn merkezine sl11a!r 

olmayrp yaygmdrl Paraseptal amfizemde ise, amfizemat6z degi~iklikler plevra 

aJtmda ve bronkovaskiiler demetlerin kom~ulugunda daha belirgindir 
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KOAH'ta B T'nin rolii, dey billlere sahip hastalarda akciger 

rezeksiyonunun saglayacagr yarann talmlini, volllin azaltrcr cerrahiye karar 

verilmesi ve bu hastalrk ile birlikte bulunabilecek bron~ektazi, tromboemboli veya 

akciger kanseri ku~kusunun ara~tIlIlmasryla smulrdll 

2.8. Diger incelemeler 

2,8,1. Balgam incelemesi 

Balgarmn GraIll boyamasmda genellikle birden fazla mikroorganizma 

saptaIlIl Ataklarda Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenza ve 

Moraxella catarrhalis en srk giirillen patojenlerdir. 

2.8.2, Elektrokardiyografi (EKG) 

KOAH' a iizgti EKG degi~iklikligi yoktur Sag ventrikiil hipertrofisi ve 

dilatasyonuna ait degi~iklik olabilir.. A~IIl havalarnnamn EKG'de neden oldugu 

dti~ilk voltaj yanlr~lrkla miyokard enfarkrusil taIlrsma yol a<;:abilir 

2.8.3, Pulmoner Hipertansiyon Ol«;iimii 

Son yrllarda pulmoner hipertaIlsiyon degerlendirilmesinde invazif bir 

yiintem olmayan Doppler ekokardiyografi kullaIlrlmaktadu Agll KOAH'h 

hastalarm hepsinde pulmoner hipertaIlsiyon vardll FEV l , AKG, KOAH'ta 

prognoz konusunda yeterli bilgi verdigi i<;:in pulmoner arter basmcr 5lyumilne srk 

ba~vur ulmamaktadrr, 

2,,84. Uyku C;ah~masl 

Uyku sllaslllda KOAH'h hastalarda ciddi ve uzaml~ oksijen 

desatillasyonlarl olabilil REM uykusUllda ortaya <;:Ikarl bu aIlormallikler, 

pulmoner arter baslllci yilkselmesi ile birliktedir Kor pulmonale geli~illli ve gece 

oliimlerine yo1 ayabilir. 

Gece oksijen desattirasyonu; total uyku zamaIllmn % 30'undan fazlaslllda 

oksijen satilrasyonun < %90 olmasl olarak taIllmlanmaktadlL En delin hipoksemi 
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ve en belirgin pulmoner aIter basmcl bu diinemde ortaya ylkaI Gece oksijen 

desatiirasyonunun diger olasl sOnUylaIl, kaIdiyak aIitmiler ve polisitemidir 

KOAH'ta uyku yah~maSl (polisomnografi) "uyku apne sendIOmu"ndan 

ku~kula1l1ldlgmda yapilmahdn Bunun dl~111da, hafif hava yolu obstriiksiyonu ile 

aylklana111ayan polistemi ve kor pulmonale buigulaI111111 varhg111da, uykuda 

oksijen tedavisi endikasyonunu belirlemede noktiimal oksijen satiirasyonu 

olyiimleri YaIarh olabilir HastalaI1l1 rutin degeriendirilmelerinde uyku 

yah~111aS1l1a gerek yoktur 

2,8.5 Y a~am Kalitesi Anketi 

Ya~arn kalitesi anketleri, hastamn kendi hissettiklerini, hastahgm giinliik 

ya~arn iizerindeki etkilerini kendi gorii~ ayisl ile yansltan subjektif degerlendinne 

yontemleridir Bu amayla geli~tirilmi~ bir yok anket vaIdn" Hastahga bagh 

fonksiyonel hasar111 degerlendirilmesinde kullanllan fizyolojik (AKG, spiIOmetIik 

6lyiim) parametreler ile egzersiz kapasitesi ve ya~am kalitesi aras111da zaYlf bil 

korelasyon bulumnu~tur (26) KOAH'ta kullamlan en ayr1l1tIh ve 

standaIdizasyonu sagla1l111l~ anket St George Solunum Anketi'dir (ST, George's 

Respiratory Questionnaire) (27) 

2.9. Aymcl Tam 

I Astl1n 

2 Konjestif kalp yetmezligi 

3 BIOn~ektazi 

4, T iiberktiloz 

5 BIOn~iyolitis obiitelarls 

6, Diffiiz akcigel hastahklan 
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2,10" Tedavi 

KOAH tamsl konulduktan soma hasta, hastahgl konusunda bilgilendirilip 

egitilmeli, tedaviye etkin olarak katllmasl saglanmah ve olabildigince aktif biT 

ya~am siinneye teFik edilmelidit 

KOAH tedavisinin hedefleri sunlardu; 

1. Hastahgm ilerlemesini onlemek 

2, Semptomlan gidennek 

,3" Egzersiz toler anSllll arttnmak 

4. Ya~an1 kalitesini yiikseltmek 

5" Komplikasyonlarl engellemek ve tedavi etmek 

6. Ataklan onlemek ve tedavi etmek 

7" Mortaliteyi azaltmak 

Bu hedeflere 4 boliimlii bir KOAH tedavi proglan1l uygulanarak 

ula~abilil : 

L Hastahgll1 degerlendirilmesi ve izlenmesi 

2. Risk filktOrlerinin azaltllmasl 

3" Stabil KOAH'll1 tedavisi 

4.. Alevlenmelerin tedavisi 

2,10,,1. Hastahgm DegerIendirilmesi ve izlenmesi 

KOAH oldugu bilinen ya da dii~iiniilen her hastanll1 aYllntlh tlbbi 

oykiisiinde ~unlar ara~tllllmahdll: 

• Risk faktOrlerine maruz kalma (yogunlugu ve siiresi) 

• Geyirilmi~ hastahklalla ilgili oykii (astan, siniizit, nazal polip, solunum 

sistemi. enfeksi yonlar l) 

• KOAH ya da diger solunum hastahklan ile ilgili aile oykiisii 

• Semptomlann geli~me biyimi 
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• Alevlenmelerin ya da dalm onceki sol unum hastahklan nedeniyle 

hastaneye yatJ~ oyktisti 

• Hastalann aktivitelerindeki ktsrtlamayr arttmcr kalp veya romatizmal 

hastahk var hgr 

• Hastamn halen almakta oldugu trbbi tedavinin uygunlugu 

• Hastahg111 hastamn ya~a111 tizerindeki etkileri (aktivite srmrlamasl, i~ kaybl 

ve ekonomik etki, aile ya~a1111l1a etkiler, depresyon veya anksiyete 

duygularr) 

• Risk fakt6rlerini azaltma olasrhklarl, ozellikle sigaramn blIaktmlmasr 

• 
Orta, agn, <;ok agn KOAH'h hastalarll1 degerlendirilmesinde spirometreye 

ek olarak reversibilite testine ve steroid cevabll1a baktlll1ahdll Akciger grafisi, 

AKG analizi yaprlmah ve 45 ya~mdan once KOAH olan veya aile oykiisti bulunan 

ki~ilerde a-I antitripsin dtizeyine baktlmahdlI 

2.10.2. Risk Faktiirlerinin AzaItilmasl 

Sigaranm blIaktlmasr, KOAH geli~me riskini azaltan ve ilerlemesini 

yava~latan en etkili ve en ekonomik giri~imdir Sigaranm blIakrlmas1l1r te~vik 

edici ii<; dakikahk konu~ma bile etkili olabilir ve srgara r<;en herkese her 

muayeneye geli~inde en azll1dan bu yaprlmalrdll 

Sigara bnaktlmasll1daki te~viklerin yetersiz kalmasr durumunda, ilay 

tedavisi (nikotin yerine koyma ve/veya bupropion) onerilmektedir.. Glinde 10 

taneden az sigara i<;enlerde, gebelerde, ergenlik <;agll1da olanlarda ve trbbi 

kontrendikasyonlarll1 varhgll1da (nikotin yerine koyma tedavisi i<;in, stabil 

olmayan koroner hastahgr, tedavi edilmemi~ peptik tilser ve yeni ge<;iriIl11i~ 

miyokard infarkttisti veya feJ<;; bupropion i<;in epileptik nobet oyktisii) ilay 

tedavisine ba~larken dikkatli olunmahdlI 
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2.10.3, Stabil KOAH'm Iedavisi 

Hastahglll ~iddetine gore basamakh bir tedavi plam yapllmahdu 

Farmakolojik tedavi semptomlarl iyile~tirebilir ve iinleyebilil, alevlenmelerin 

slkhglm ve ~iddetini azaltabilir" Egzersiz toleranslm arttuabilir 

Bronkodilatatiirler, KOAH'ta semptom tedavisinin temelini olu~turmlar 

Hastalrglll evrelerine giire iinerilen tedavi iizeti Tablo 2.l.'de gorUlmektedir, 

2.10,.31. Ih-agonistler 

Adenil siklaz enzimini aktive ederek Mcre i",inde siklik AMP artl~llla 

neden olarak bron~ dtiz kaslarllll gev~etirler, mukosiliyer klirensi arttmrlar ve 

vasktiler permeabiliteyi azaltnlar I a~ikardi, hipopotasemi, iskelet kasl temolU, 

laktik asit artl~l, kramp, ba~ agnsl, hiperglisemi gibi yan etkileri vardll Klsa ve 

uzml etkili olmak tizere iki formu varda (12). 

2 .. 10.3,2 .. Kisa etkili Ih-agonistler: 

Etkileri 3-6 dakikada ba~lar, 4-6 saat stire Semptomlan gidennede ilk 

tecih edilecek ila",lardn Uzun stir eli yliksek dozda kullammlan blOn~ dtiz 

kaslarlllda beta resept6rlerin saYlslllda azalmaya neden olm 

2.10.3..3 .. Uzun etkili Ih-agonistler 

12 saatten fazla stir en bronkodilatasyon saglarlar Semptomlarlll stireklilik 

kazandlgl hastalarda kullamlu Ozellikle gece ve sabah semptomu bulunanlarda 

etkilidir" I ashkin ve arkada~lan KOAH'lr hastalann tedavi algoritmasma erken 

diinemde uzun etkili bronkodilatatiirlerin eklenmesini iinermi~lerdir (28) Hatta 

bazl yalr~malarda ilk basarnak ila", olarak kullamlabilecekleri ileli stirtilmektedir 

(29) 

2.10.3 .4.-Antiko Iinerjikler 

Muskarinik resptiirleri bloke edip, bron~ dtiz kaSlmn vagal lonusunu 

azaltarak bronkodilatasyon saglar Mukus sekresyonunu azaltlcl etkileri de vardn 

Antikolinerjiklerin ba~lrca yan etkileri ilacll1 tadinlll begenilmemesi ve iikstiltige 
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neden olmasrdn Yanh~ kullannTI ile giize ka~masr glokol11lu hastalarda 

sel11ptomlan arttllabilil. Ytiksek dozlarda bile tiriner sistel11lere etkileri nadirdir 

Yak1l1 diinel11de selektif M3 reseptiir blokajl saglayan uzun etkili arrtikolinerjik 

olarr tiotropium brol11iir klinik pratikte kullal1lma girl11i~tir 

2 . .10 .. 3.5. Metilksantinler 

Fosfbdiesteraz izoenzil11 IV inhibisyonu yaparak siklik AMP artr~ma 

neden olarak etkili olduklarr dti~tiniill11ektedir ZaYlf broukodilatiir ilaylardl1 

Diyafragma kontraktilitesini ve mukosiliyer klirensi arttrnrlar Gastrintestinal 

(bularltr,kusma. kann agnsr, diyare, tilser. ve refltintin alevlenl11esi). 

kardiyovaskiiler (ta~ikardi, aritl11i), sarrtral sinir sistel11ine ait (ba~ agnsl. 

uykusuzluk, konviilzyon). l11etabolik (hipopotasel11i, hiperglisel11i) yan etkiler 

olduk~a srk olarak giirtiliir. 

2 . .1 0.3 .. 6. Antiinflamatuar lar 

KOAH hava yolu inflamasyonu ile karakterize bir hastahktn Ancak 

antiiflamatuar tedavinin yeri ayrk degildir 

2 . .10.3.7. inhaler Kortikosteroidler 

inflamatuar hiicrelerin l11ukozada birikil11ini ve aktivasyonlanl1l. 

mikrovaskiiler SrZll1tlyr ve iidem geli~il11ini. aynca bron~ diiz kaslarmda beta 2 

reseptiir saYlS1l11 arttllarak beta 2 agonistlere direny geli~imini iinlerler Yan 

etkileri vokal kordlarda l11iyopati sonucu ses krsrkhgr, orofilrengeal kandidiazis ve 

initasyona baglr iiksiiriiktiir. Sistemik yan etkileri yok azdll (12) Srk alevlel1lTIe 

varsa diizenli inhale kortikosteroid verill11esi iinerilmi~tir (30) 

2.10 . .3.8. Sistemik Steroidler 

Yan etkileri nedeniyle uzun siireli kullann111 iinerilmemektedir Glikoz 

metabolizmasU1da bozukluklar. hipertansiyon. peptik iilser. kilo al1l111 , Cushing 

sendromu. katarakt, kas giiysiizliigii. immiinsiipresyon, asptik femU! ba~l nekrozu. 

osteoporoz gibi bir yok yan etkileri vardn(l2).. Uzun siireli sistemik steroid 
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tedavisi steroid miyopatisi yaparak, ileri eyre KOAH'h hastalarda kas zayrf1rgr, 

fonksiyon kaybr ve solwlUm yetmezligi geli~imine katkrda bulunmaktadll 

2.10.3.9. Diger Farmakolojik T edaviler 

A~llar: influenza a~rlarr, KOAH'h hastalarda ciddi hastahk ve oli.imleri % 

50 oranmda azaltabilir Ba~hca kontroendikasyonll yumurta alerjisidir Ciddi yan 

etkil eri nadir dir 

YirmiUy viriilan serotip iyeren pnomokok a~rSllllll tUm KOAH'h hastalarda 

kullanrmlm destekleyen yetedi veri bulunmarnaktadll 

a-I Alltitrip5in tedavi5i: ~iddetli kahtsal (f.-] anfifripsin eksikligi ve 

kesinle~m~ arnfizem tanls111a sahip geny hastalara uygularlabilir 

Antib~yotikler: KOAH'lll enfeksiyoz ataklarr ve diger bakteriyel 

infeksiyonlann tedavisi dl~lllda antibiyotik kullarnmr onerilmemektedir 

M ukolitikler: Koyu balga111r 

mukolitikler den 

onerilmemektedir 

yararlanabilmekte, 

o Ian hastalar m kiiyiik bir kr S1111 

bu nedenle yaygm kullamml 

Alttiok5idaI11ar,~ Ozellikle N-asetilsisteinin ataklann srkhgrm azalttrgr ve 

tekrarlaYlcr ataklan olan hastalarlll tedavisinde rolii olabilecegi gosterilmi~tiI , 

immiin regiilatiirler: Yeterli yah~111a olmamasr nedeniyle diizenli 

kullamml onerilmez 

Vazodilatii1'ler: Stabil KOAH'lr hastalarda inhale nitrik oksit, 

ventilasyon/peifiizyon dengesinin hipoksik regUlasyonunu degj~tirerek gaz 

degi~i111ini kotiile~tirebilil ve bu nedenle kontrendikedir 

Alltitii55ijler,: Stabil KOAH'ta kullamml kontrendikedir 
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So/unum uyartCI/an: Almitrin bismesilat spesifik bir kemoreseptBr 

olmasma ragmen yan etkileri fazla olmasl nedeniyle dlizenli kullanl1ll1 

onerilmemektedir 

Rehabilitasyon Pwg/'Um/all: KOAH'ta rehabilitasyonun amacI 

semptomlan azaltmak ve ya~am kalitesini iyile~tirmektir Etkili bir rehabilitasyon 

programl en az 2 ay slirmelidir. 

Oksijen Tedavisi: KIonik solunum yetmezligi olanlarda uzun sfue oksijen 

verilmesi (glinde >15 saat) sag kahml arttll1I ve pulmoner arter basmcI, polistemi 

(hemotoktrit % 55), egzersiz kapasitesi, akciger mekanikleri ve mental durum 

lizerinde de yararh etki saglar. 

Ce11'ahi Tedavilel: Blillekt0111i ve akciger transplantasyonu, dikkatle 

seyilmi~ yok agu KOAH'h (Evre IV) vakalarda dli~linlilebilir Glinlimtizde 

akciger haci111 kliyliltme cerrahisinin yaygm kullarll1111111 destekleyen veIl 

bulunmarnaktadu .. Aynca FEV l degeri < 500 111L ve C02 retansiyonu olan 

hastalarda blillekt0111i S0111aSl prognozun kotli oldugu gozlenmi~tir (31) 

Mekallik VelltiiatOJ Destejji: Stabil KOAH'm rutin kullanllmnda mekarlik 

ventilator desteginin roW olduguna dair karnt yoktur 

Psikoaktif i/ar;/w : ileri ya~ta KOAH'ta depresyon, anksiyete, uykusuzluk 

ve agn tedavisi arnacI ile psikoaktif ilaylara gerek duyulabilir 

KIonik solunu111 siste111i hastahklannda kaygl ve depresyon en slk gortilen 

ruhsal bozukluklardu. Hastalar solunum slkmtlsl geli~ecek korkusu ile slkhkla 

emosyonel duygula111mdan sakl111rlar Bu durum degerlendirildiginde, psikolojik 

semptomlarl111, fizikososyal problemlerini slkhkla azaltmaya yah~ular ve bunun 

sonucunda da. depressif hastahklaIl111 maskeleyebilir ve tedavisini zorla~tlIlrlar 

Depresyonun uyku dtizensizligi, yorgunluk i~tahslzhk gibi belirtileri KOAH'la 

kaIl~abilir 
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Psikolojik ve sosyal faktorlerin depresyona katklda bulunup 

bulunmadlg1l11 degeIlendirmek yok onemlidir. Evdeki ve i~yerindeki fonksiyonu, 

kendi iygortisli, hastalrgll1 onemi ve anlaml hakkll1da kendisinden bilgi 

alll1malrdlI. Bu grup hastalarda psikoterapotik ve fillmokolojik tedavi yeterli 

olmayabilir. Klinik deneyimlel gostermi~tir ki, ilay tedavisi ve psikoterapinin 

birlikte verilmesi daha etkili olmu~tllI Hastalrgl konusunda yeterli bilgi velilerek 

hastalrg1l11 tam yIp listesinden gelmesi ve baklm1l11 yapabilmesi ogretilmelidir 

Hafif ve orta KOAH'ta solunum tizerinde belirgin etkisi olmayan 

benzodiazepam, aglI KOAH'ta ozellikle uyku snasll1da solunum depresyonu 

yapabilmektedir Agn KOAH'lr olgularda solunum depresyonu yapmayan 

Selektif Serotonin Reuptake Inhibit6r(SSRI) ve nonsedatif Ilisiklik 

antidepresanlar(TSA) seyilebilir KOAH'ta Monoarnino oxidase inhibit6rleri 

hakklnda yok bilgi olmamasll1a ragmen, ~u ana kadar herhangi bir solunumu 

olumsuz etkilenen olgu gori.ilmemi~tiI. Monoarnino oxidase inhibit6rleri ve TSA 

antimuskarinik ilaylann yan etkilerini arttmI. Sempatomimetik ilaylarla da 

beraber hipertansif klize yol ayabileceginden dikkatli olunmasl gerekmektedir 

Sedatif etkisi olan antihistaminikler ve kloral hidrat uykusuzlukta kullanllabilir 

Uykusuzluga kar~l antidepresanlar da yarar saglayabilir 

KOAH tedavisinde kullamlan kOltikosteroid ve teofilin gibi ilaylar da 

depressif semptomlara 1'01 ayabilir. Bu durumda en etkili tedavi bu ilaylann 

dozunun azaltllmasl veya mlimklinse alternatiftedavilerin verilmesidir. 
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tv u, 

Yelll 

Ozcllilder 

0: Risk altmda 

.Kronik 

• semptomlar 

.Risk faldiiriine 

maruziyet 

.Normal splrometri 

Tablo 2.2. KOAH'm evrelerine !!iire tcdavi 

I:hafif II: Orta III: Aglr IV: <;:ok Aglr 

. FEV,IFVC< % 70 . FEV,/FVC< %70 .FEV dFVC<% 70 o FEVdFVC<0/..70 

.FEV,;:::%80 o %50 ,g?EV, < %80 .'1030,g?EV,<%50 .FEV,<'Y..30 veya 

. Semptomlar var Semptomlar var Semptomlar var kronik solunum 

veya yok veya yok veya yok yetmezligi veya sag 

l.alp yetmezligi 

. Risk faktiirlermden sakmma· influenza aSlsl 

. Gerektii!inde klsa etkili bronkodilatiir eldevin 

o Bir ya da daha fazla uzun etkili bronkodilatiir ile diizenli tedavi 

ekleyin, rehabilitasyon ekleyin . 

. TekraI"iayan alevlenmeler varsa, inhale 

steroid eldeyin 

.Uzun siireli oksijen 

tedavisi 

.Cerrahi tedavileri 

dii~iiniin 



2 . .10.4. Alevlenmelerin I edavisi 

KOAH'ta semptomiarda aievienmeiel slk gOlliiliL Aievienl11eierin yoguna 

nedeni tJakeoblOn~iyai agaclD infeksiyonu veya hava kiIiiiigindeki artl~tll; ancak 

~iddetli aievienmeielin liyte bilinde neden buiunamaz 

Aievienmeierin ~iddeti FEV I degeJi, AKG oiylimieli, akciger glafisi, 

baigal11 yaYl11a kliltliIli ve antibiyogIaml, eiektlOkardiyogIafi buiguiarl, eiektlOiit 

bozukiukian, diyabet ve kotli besienmeyi saptamaya yardlmcl biyokil11yasai 

testiele bakliarak tespit ediiebiiil 

2 . .10.4 . .1. Aievlenmeierde Evde Tedavi 

Bronkodilafaforler. Hastanm haien kullanmakta oidugu blOnkodiiataol 

iiayiarm dozunu ve/veya slkhglm arttnm Kullanmaml~sa, semptomiar 

dlizelinceye kadar antikoiinerjikieli ekieyin 

Glukokotfikosteroidler Egel bazai FEV I beklenenin % 50'sinin aitmda 

ise, blOnkodiiatol tedavisine 10 glin boyunca 40 mglglin orai prednizoion 

ekienmeiidil 

Antibiyofikler Nefes darhgl ve okslillik sel11ptOl11iarl artl11l~, baigarm 

plilillan haie geimi~ ve l11iktan artml~sa ba~ianmahdn 

2.10.4 . .2. Aievlenmelerde Hastanede Tedavi 

Semptomiann ~iddetinde beiilgin artl~, zeminde agn KOAH varhgl, yeni 

fiziksei buiguiarm OItaya ylkt~l(siyanoz, adem), aievienmeielin tedaviye yamtslz 

kaimasl, e~lik eden ciddi hastahkial, yeni oiu~an aritmiiel, iieli ya~, evde bakllTI 

desteginin yetersiz oimasl dUJumiannda hasta yat1l1iarak tedavi ediimeiidir 

I edavisinde blOnkodiiaWIiel, kOltikostelOidiel, antibiyotikiel(gerek varsa) 

dl~IDda kontJolili oksijen tedavisi yel ain. SIVI dengesi, besienmesi sagiar1l1 

PlOfiiaktik heparin tedavisi veriiebiiil Uyguianan tedaviye ragmen hasta 

iyiie~memi~se, beiirtiien tedaviiere ek oiarak noninvaziv melcanik ventiiasyon 

uyguianabiiir. 
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3. BiREYLER VE YONTEM 

Eyliil 2003-MaYIs 2004 tarihleri arasmda, Akdeniz Universitesi TIp 

Fakiiltesi Gogiis Hastahklan Anabilim Dah biinyesinde 148 KOAH'h hasta 

degerlendirildi. Her hastadan bilgilendirilmi~ onam formu onaYI ahndL Hastalarm 

ya~lall, cinsiyeti, son 1 Yll i9inde acile ba~vuru ve hastaneye yatJ~ saYllan, 

kullandlklarl ilaylar ve siireleri ozellikle, diizenli ilay kullamp kullanllmadlklan, 

sosyoekonomik ko~ullarl (sosyal giivence, aile yanmda ya~ama, egitim durumu) 

sOlgulandl 

Daha onceden herhangi bir psikiyatrik hastahk oykiisii olan veya 

psikiyatrik ilay kullananlar, mental fonksiyonlan yerinde olmayan, agll solunum 

yetmezligi nedeniyle yo gun baklln servisinde izlenen KOAH'h hastalar yah~maya 

almmadl 

.3.1. Spirometrik Olt;iim ve Kan Gazr Analizi: 

<;:ah~maya alman hastalann sol unum fonksiyon testleri Micro Lab 3000 

cihazl ile en az 3 kere tekrarlanan tekrrik olarak uygun, kabul edilebilir zOllu vital 

kapasite manevraSl elde edilerek kaydedildi Arteriyel kan gazl analizleri (parsiyel 

oksijen ve parsiyel karbondioksit basmcl) Phox Plus Kan gazl analizat6rii ile 

yaprldL Hastalar FEV J diizeylerine gore, GOLD slmflamasr kullamlarak, hafH 

(FEVJ ~80), Olta (%50 ::fEVJ<%80), aglI (%30 ::fEVJ<%50), yok agn KOAH 

(FEVJ<%30) olarak slmflandmldl (I). 

Hastalara Beck depresyon envanteri uygulanarak, 17 ve iizeri skOllar 

depressif bulgular olarak YOIUmlandl ve hastalar psikiyatrist tarafindan 

degerlendirildi (32) Aynca aym hastalara Haslane Anksiyete Depresyol1 Olgegi 

uygulandl (32). Anksiyete alt 6lyegi iyin kesme puam 10111, depresyon alt olyegi 

iyin ise 7/8 kabul edilerek bu puanlarm iizerinde alanlar risk altmda olarak 

degerlendirildi .. Depresyon tamsl Diagnostic and Statistical Manuel (DSM) IV 

kriterleri ile konuldu (33). 
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3.2. Beck Depresyon ()J~egi: 

AT Beck tarafindan geIi~tirilmi~, Buket T egin tarafmdan 

T tirkc,:ele~tirilmi~tir 21 depressif belirti kategorisine yonelik som ic,:ennektedir 

Her somnun puanlan 0 ile 3 arasmda degi~mektedir. Olc,:ekten almabilecek en 

yilksek puan (2Ix3) 63'dtil. Toplam puanm ytiksek olu~u, depresyon dtizeyinin ya 

da ~iddetinin yi.iksekligini gosterir Olc,:egin gtivenirligi Miller ve Seligman 

tarafindan test-telaar test teknigiyle, gec,:erliligi ise 6lyUt bagrmlr geyerlilik teknigi 

ile gosterilmi~tir Olyegin Ttirkyesinin geyerlilik ve gtivenirligi de saptarnm~tll 

(32) . 

3.3. Hastane Anksiyete ve Depresyon Ol~egi (HAD): 

Toplam 14 som iyermekte ve bunlarm yedisi (tek sayrlar) ar1ksiyeteyi ve 

diger yedisi (yift saYllar) depresyonu olymektedir.. Krsa ve anla~llabilir olmasr 

nedeniyle uygulanmasr kolaydu ve hastalar kendi ba~lar1l1a doldumrlar HAD 

olyeginin T tirkye fonnunun kesme noktalan anksiyete olyegi ic,:in lOve depresyon 

alt olyegi iyin 7 olarak saptann1J~tlI (32) 

3.4,. Saint George Respiratory Questionnaire(SGRQ): 

Hastalarm ya~arn kaliteleri telaar edilebilirlik ve duyarlrlrk ozelligi ytiksek 

olan Saint George Respiratory Questionnaire'nin Ttirkye versiyonu ile 

degerlendirildi (6) Hastalar SGRQ ile solunumsal semptomlar (wheezing. 

okstirtik, nefes darlrgl), aktivite (nefes darirgr nedeniyle yaprlamayan aktiviteler) 

ve giinliik ya~am iizerine etkiler (i~ ve sagirk durumu, panik hali, ilay 

gereksinimi, yan etkiler, gtinltik ya~amr bozan durumlar) sorgulandr Hastalar 76 

somluk anketi aym doktor gozetiminde toplarn 20 dakikada yamtladrlar 

Degerlendirme 0-100 puan arasmda puanlama ~eklinde yaplldr YUz puana 

yakla~al1 degerlendirmeler ya~am kalitesinin kottile~tigi ~eklinde YOlumlandr 

(26,27) 

Depresyon saptanan KOAH'lr hastalara Lustral (Sertralin Hidroklorur) 50 

mg tablet oral olarak gtinde tek doz verildi. ikinci aym bitiminde hastalar yeniden 

yagmlarak aym psikiyatrist tarafmdan degerlendirildi (33) Beck depresyon ve 
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HAD olyegi uygulandl Ya~am kalitesi, FEV J ve arteriyel kan gazl degerleli 

yeniden degerlendirildi 

.3.5. istatistiksel Yontemler 

KOAH'1! hastalarda depresyon varlIgl ile sosyoekonomik 

faktorler,cinsiyet gibi kesikli degi~kenlerle kar~lla~t1l1rken Ki-kare testi, son 1 yll 

iyerisinde acile geli~ ve hastaneye yatl~ saYllan, FEV 1 dtizeyi, kan gazl 

pararnetreleri, HADS sonuylan, ya~am kalitesi skOllanm kar~I1a~tllllken 

Spearman kOlelasyon testi kullanIldl Deplesyon tamsl alan ve almayan KOAH'1! 

hastalar arasllldaki farklar Mann-Whitney U testiyle incelendi .. Depresyon tamsl 

alan hastalarda ise tedavi oncesi ve somaSl FEV Io kan gazl pararnetleleri, 

depresyon ve ya~am kalitesi skorlarIllIll kar~lla~tllllmasl Wilcoxon testi ile analiz 

edildi 
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4. BULGULAR 

Degerlendirmeye alman 148 hastanm 122 (%82,4)'si erkek, 26 (%17,6)'sl 

kadmdt Hastalann O1talama ya~lan 65,9±9 (45-86) idi Kadmlarm ya~ ortala111asl 

63,8±4 iken, erkeklerde 68,1±1 saptandl 

Hastalann 2'si(% 14) hafif, 72'si (%48.6) O1ta, 45'i (%304) agn, 29'u (% 

19 6) yok agn KOAH olarak degerlendirildi KOAH'm evrelerine gore PaC02, 

Pa02, FEV 1 diizeyleri I ablo 4.1' de gosterilmi~tir 

Tablo 4.1. Hastalann ortalama FEV!, PaC02 ve Pa02 diizeyleri 

KOAH FEV] (%) PaC02 (mmHg) Pa02 (mmHg) 

evresi 

Hafif 825 ± 2 (81-84) 40 1 ± 3 (38-42) 88 ± 11 (80-96) 

n=2 

Orta 624 ± 8 (50-79) 402 ± 5 (23-53) 813 ± 9 (60-100) 

n=72 

Agn 40.2 ± 5 (30-49) 40.3 ± 6 (25-61) 73..6 ± 12 (48 6-95.7) 

n=45 

<;:ok agn 236 ± 4 (14-29) 454 ± 8 (28-69) 647 ± 9 (515-85.8) 

n=29 

Hastalalln % 99,3 'iiniin emekli sandlgl, bagkur, sigOlta gibi hastane tedavi 

maslafianll! k.ar~rlayan sosyal giivencesi Yard!, % 91,2'si ailesi ile birlikte 

ya~!yOldu Hastalann % 59,5'i hastane ba~vuIUlanndan soma onerilen ilay 

tedavisini diizenli olarak kullamyordu 
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Hastalann % 40,5'i son 1 yJ! i~erisinde bil veya birden fazla solunum 

~ikayetleri ile acil servise ba~vurmu~tu (1-20 arasmda ba~vuIU sayrsr).. Hastalann 

% 79 . .l'inde son bir Yll i~erisinde hastaneye yatr~r hie;: yokken, % 18..2'si bir kez, 

% 2 7' si 2 kez hastaneye yatrnlarak tedavi edilmi~ti 

Hastalarm egitim dUzeylerine bakrldrgmda: % 10 .. 8'i okur yazar degildi, 

%27..Tsi ilkokul, %14 . .9'u ortaokul, % 46 6'sr lise ve Universite egitimi almr~tr 

(~ekiI4.1) 

rg;-okur-yazar degil 

I_ ilkokul 

,oortaokul 

Lo liseve universite 

~ekil4.1. Hastalann egitim durumu 

Hastalann ortalama FEV 1 degerJeri, arteriyel kan gazl analizleri, Beck ve 

HAD Anksiyete SkOIU (HAD A) ile HAD Depresyon SkOIU (HAD D) ve SGRQ 

arrketleri Tablo 4.2' de gi.isterilmi~tir 
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Tablo 4..2 .. OlgulanmlZlll ya~, cinsiyet, FEV" Pa02, PaC02, depresyon ve 

ya~am kalitesi anket skorlan. 

Degi~ken Ortalama ± SD 

Ya~ 65,9 ± 9 

Cinsiyet ElK 122 I 26 

FEVl(%) 483 ± 172 

Pa02 (mmHg) 75.8± 124 

PaC02 (mmHg) 4L2± 69 

Beck SkOlU 83 ± 5 . .5 

HAD Anksiyete SkOlU 23 ± 1 .. 9 

HAD Depresyon skaru 24 ± 2.6 

SGRQ Semptom SkOlU 41.1±215 

SGRQ Aktivite SkOlU 41 7 ± 20 .. 9 

SGRQ Etki SkOlU 197±147 

SGRQ Toplam SkOlU 30 ± 15 7 

Beck depresyon skalasl ve psikiyatrist tarafindan yapllan degerlendirme 

sonucu 14 hastaya (% 94) depresyon tamsl kondu .. Bu hastalann Beck depresyon 

olyegi skar artalamalarl 20S7 ± 22 idi KOAH'm agu ve yok agll evreleliyle 

depresyon slklrgl arasmda istatiksel olarak anlarnlr ili~ki saptarrdl(p<O .. O 1) (~ekil 

4 2) 
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Hafif KOAH 
n=2 

0/2 
% OI)epresyon 

j 48 KOAH'h hasta 

OrtaKOAH 
n=72 

1172 
%1.3 Depresyon 

6/45 
%13.3 Depresyon 

<;:ok avr KOAH 
n=29 

7/29 
%24,lD~presyon 

~ekil 4.2.KOAH'h hastalarda evrelerine gore depresyon slkhgl 

Depresyon tamsl ile izlenen hastalarm % 92.9'un sosyal giivencesi vardl 

% 7L4'ii ailesi ile beraber ya~lyOldu. Hastalarm % 35.7'sinin diizenli ila<;: 

kullamm oykiisii yard! Egitim diizeyleri incelendiginde; % 71'i okur-yazar 

degildi, % 50'si ilkokul, % 7.1'i Oltaokul, % 35 Tsi lise ve iiniversite egitimi 

alIDl~tJ (~ekil 4 3) 

II okur-yazar degil 

• ilkokul 

o ortaokul 

o lise ve universile 

~ekil 4.3. Depresyonlu hastalarm egitim durumu 
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Son bir yIl iqinde acile ba~vU1u sayIlannm ortalamasr 1±1.2, son bir Yll 

iqinde hastaneye yatl~ sayrlannm ortalamaSl 0.57±0 .. 6 idi. Hastalann demografik 

6zellikleri, FEVI ve arteriyel kan gazr analizleri, Beck depresyon, HAD A ve 

HAD D skorlarl, SGRQ skorlanl1In ortalama degerleri 

g6sterilmi~tir 

Tablo 43'te 

Tablo 4.3. Depresyonlu olgularm demografik ozeIlikieri, FEVr, PaOz, 

PaC02, depresyon ve ya~am kalitesi anket skorlan ortalamalan 

Degi~ken Ortalama ± SD 

Ya~ 685 ± 7 

Cinsiyet ElK 13/3 

FEV 1(%) 32.7 ± 12 

PaOz 656 ± 13 

PaC02 45.6± 10 

Beck SkOIU 20 . .5 ± 2 

HAD A SkOIU 5±3 

HAD D SkOIU 7.5 ± 2 

SGRQ semptom SkOIU 50 .. 8 ± 23 

SGRQ aktivite SkOIU 455 ± 22 

SGRQ etki SkOIU 27.2 ± 15 

SGRQ toplanl skoru 36 .. 7 ± 17 

KOAH'II hastalarda depresyon varlIgl ile cinsiyet, sosyal giivence sahibi 

olma, aile yanmda ya~anIa, egitim diizeyi, diizenli ilaq kullanrm gibi 

sosyoekonomik fakt6rJer arasJl1da anlamlI ili~ki bulunmadl( p>O 05). Hastalann 

Beck depresyon ile ya~, acile ba~vuIU ve yatl~ saylsr, FEV 1 ve arteriyel kan gazr 

parametreleri, HAD skorlan, ya~am kalitesi anket sonuqlarI arasll1daki ili~kiye 

bakrldrgll1da Beck depresyon ve hastanede yatl~ saY1Sl arasmda giiqlii bir ili~ki, 

PaC02 ile anlanllI bir ili~ki bulul1Il1U~tU1 (Tablo 4.4)(r=0 858 p< 0.001), (r=0.587 

p<O 054) 
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Tablo 4.4. Depresyon varhgl iIe degi~kenler arasmdaki iIi~ki 

Degi~ken Beck Cor p n 

Ya~ ,314 0.34 14 

Acil ba~vuru saYIsI ,553 0.07 14 

Hastaneye yatI~ saYISI ,858 0.001 14 

FEV] -,453 0.16 14 

Pa02 (mmHg) -,229 0.49 14 

PaC02 (mmHg) ,587 0.054 14 

HAD A skoru ,122 0.72 14 

HAD D skoru ,472 0.14 14 

SGRQ Semptom SkOIU ,569 0.06 14 

SGRQ Aktivite skoru ,372 026 14 

SGRQ Etki skoru ,317 0..34 14 

SGRQ Toplam skolU ,378 0.25 14 

Depresyon tanIsI alan KOAH'h hastalaI ile depresyon saptanmayan 

KOAH' h hastalaI kar~rla~tII1ldrgmda; sosyal giivence sahibi olma, aile yanrnda 

ya~an1a, egitim diizeyi, diizenli ilay kuIlaI1rm gibi sosyoekonomik filkt6r1er 

arasmda anlaIllh ili~ki bulunrnadr (p>0.05) Her iki glUpta FEV], Pa02, HAD A ve 

D skOIlall aIasmda istatiksel olaIak anlan1h filrkhhk saptandI (T ablo 4 5) 
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Tablo 4.5. Depresyonu olan ve olmayan KOAH'h hastalann 

kar~Ila~tmlmasl. 

Degi~ken Depresyon (-) Depr'esyon (+) 

Ortalama ± SD I Ortalama ± SD p 

Ya~ 65,6 ± 9,3 68,5 ± 7,5 0.29 

FEV] 50,0 ± 16,9 32,7 ± 12,8 0001 * 
Pa02(mmHg) 76,8 ± 11,9 65,6 ± 13,2 0003* 

PaC02 (mmHg) 40,7 ± 6,3 45,6 ± 10,6 013 

HAD A SkOIU 2,0 ± 1,5 5,0 ± 3,0 0,.001 * 
HADD SkOIU 1,9 ± 2,0 7,5 ± 2,9 0 .. 001 * 
SGRQ Semptom 40,1 ± 21,1 50,8 ± 23 0 .. 09 

SkOIU 

SGRQ Aktivite 41,3±20,7 45,5 ± 22 0.32 

SkOlU 

SGRQ Etki 18,9 ± 13,8 27,2 ± 15 0.47 

SkOlU 

SGRQ Toplam 29,3 ± 15,4 36,7 ±1 7 092 

SkOIU 

* Mann-WhItney U Testl 

Depresyon tamsl alan 14 hastanm ancak II'i tedaviyi tamamlayabildi, 

T edaviyi tamamlayabilen hastalarda depresyon tedavisi oncesi ve somaSI FEV 1, 

kan gazl parametreleri, Beck skorlan, HAD ve ya~am kalitesi skorlan 

kar~lla~tJI1ldlgmda; FEV 1, Beck ve HAD D skorlannda, SGRQ etkilenim ve 

toplam skorlannda istatistiksel olarak anlamh diizelme saptandl (T ablo 4 6) 
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Tablo 4.6. Depresyon tedavisi oncesi ve sonraSl parametrelerdeki 

degi~imler 

Tedavi oncesi Tedavi sonraSl 

Degi~ken Ortalama ± SD Ortalama ± SD p 

FEV] 33,8 ± 13,7 39,5 ± 11,7 002* 

Pa02 (mmHg) 69,2 ± 12,5 79,0 ± 12,3 0.05* 

PaC02 42,7 ± 8,9 39,5 ± 5,6 0..32 

(mmHg) 

Beck skOlu 20,4 ± 2,4 10,8±5,4 0004* 

HAD A SkOIU 5,0 ± 3,4 3,2±1,4 0.42 

HADD SkOIU 8,0± 3,1 4,8 ± 2,9 0 .. 005* 

SGRQ S SkOIU 49,1 ± 23 38 ± 21 0.008* 

SGRQ A SkOIU 40,9 ± 23 35,9 ± 24 013 

SGRQ E SkOIU 22,3 ± 13 17 ± 14 0 .. 06 

SGRQ TskoIU 32,4 ± 17 26,2± 17 0.02* 

·WIlcoxon Testl 

37 



5. TARTISMA 

Depresyon; derin iiziintiilii bir duygu durumu iyinde dii~tince, konu~ma 

ve hareketlerde yava~larna ve durgunluk, degersizlik, kiiyiikliik, giiystizliik, 

isteksizlik, karamsarhk gibi beliItileri iyeren bir sendromdur (34). Bir lOok 

kronik hastahkta ya~ll1 iler1emesiyle hastalar, depresyon iyin potansiyel risk 

grubuna girmektedir KOAH'h hastalarda da yabuk duygulal1ll1a ve 

heyecanlal1ll1a, uYUll1 gtiyltikleri, kaygl bozuklugu, paranoid reaksiyonlar, 

psikoseksiiel bozukluklar, panik, anksiyete ve depresyon slkhkla rastlanan 

psikiyatrik bozukluklardll (3,33) 

Fiziksel hastahklarda yorgunluk, uyku bozuklugu, kilo kaybl, sUyluluk 

hissi, irritabilite gibi bulgular ve somatik yak1I1lnalar slklrkla 

tanlmlanabileceginden; aglarna, ilgi kaybl, zevk almarna, timitsizlik, oliim 

dii~iincesi, yaresizlik, degersizlik, sUyluluk, giivensizlik ve kararslzhk gibi 

duygulamm ve bili~sel bulgular, depresyonun tanlmlanmasmda daha geyerli ve 

degerli saYllmahdll (34) KOAH tamsl alanlarda depressif belirtilerin slkhkla 

kronik hastalrga ait bulgular olarak kabul edilmesi nedeniyle, depresyon nadiren 

tamnabilmekte ya da tedavi edilebilmektedil Bu yah~mamlzda KOAH'h 

hastalarda depresyon prevalarls111l, depresyona katkrda bulunan faktoIleri ve 

antidepresan tedavi ile ya~am kalitelerinde iyile~me olup olmadlg1111 saptamaya 

yah~tlk 

KOAH olan hastalarda depresyon prevalansl pek yok yah~maya konu 

olmu~tur Bu yalr~malarda elde edilen olanlar % 6-42 aras111dadll (35). <;:ogunda 

KOAH'lr hastalarda kontrol gruplanna gore depresyon prevalarls1 daha ytiksek 

bulUIJl11U~; McSweeney ve arkada~lall KOAH'hlarda % 42, kontrol grubunda 

ise %9 depresyon saptaml~lardll (36) Sozer ve arkada~larl depresyon ve 

anksiyetenin KOAH'hlarda saghkh bireylere gore yiiksek oldugunu, Light ve 

arkada~lal1 ise- KOAH'h hastalarda % SO'ye varan oranda depresyon 

saptandlg1111 bildirmi~tir (35,37) Karajgi ve arkada~larl, DSM III tam 

kriterlerine gOle 31 'i erkek, 19'u kadll1 kronik irreversibl hava yolu hastahgl 

olan poliklinik hastalalll1ln S'inde major depresyon, 3'tinde major depresyon 
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atagl, 11 'inde distimi oldugunu saptaml~tlI (38). Dowson ve arkada~laIl11ln, 93 

ardl~lk KOAH'h hastalarda bulduklarl depresyon oraIll % 28, aIIksiyete ora11l % 

50'dir (39) Manen ve arkada~larl aglI KOAH' II hastalarda depresyon 

prevalanSl11l % 25, kontlOl grubunda % 17,5 saptaml~lar ve aralarmda anlamII 

fiukhlIk oldugunu bildirmi~lerdir (40). Ote yandar1 Engstrom ve isaho ise 

<;:ah~malallnda KOAH'hlarda depresyon preVelaIlSl a<;:lsll1daIl kontlOl grubuna 

gore anlamlr farkhlrk saptarnarm~lardll (41,42) Engstrom ve arkada~lan agll 

KOAH hastalarll1da depresyon prevalaI1sll1r % 7 ve kontrol grubunda % 1 

olarak bulmu~lard1! !saho ve arkad~lan ise FEV1/FVC % 66'dan daha az olan 

hasta grubunu <;:alr~maya alml~tll KOAH'lr hastalarda % 28 ve kontrol 

grubunda % 19 depresyon saptarl1l~lardll Ancak blliunan bu farklr oranlarl11 

olgu se<;:imiyle ve tam ol<;:litlerinin fillklrlrgl ile ili~kili oldugu dli~lincesindeyiz 

KOAH olgulannda depresyon slklrgll1l ara~tlran <;:ah~mamlzda da elde 

edilen % 9,4'llik oraI1, yaYl11laIll11r~ pek «ok 9alr~mada elde edilen % 6-42 

degerleri ile uyum gostermektedir 

Depresyonun cinsiyet ile ili~kilerini inceleyen ara~tlImalarda; saglrklr 

poplilasyonda kadl11larda depresyon prevalans hIZlalll1ln erkeklere gore iki kat 

daha fazla oldugu goriilmektedir (33,34). KOAH'lr olgularda yapllan 

«alr~malarda, olgulann biiylik «ogunlugunu erkek hastalar olu~tlUmakla beraber, 

kadll1-erkek gruplarl arasll1da depresyon slklrgl a«lsll1dan faIklrlrk 

bullUm1aI11I~t1! (3,35) Crockett ve arkada~lanmn <;:ah~masmda, ozellikle uzun 

silreli oksijen tedavisi alan KOAH'h hastalarda artlm~ mOltalite ile beraber, 

anksiyete ve depresyonun kadmlarda daha fazla oldugu gosterilmi~tir (43). 

Dowson ve arkada~larll1m yaptlgl «ah~mada, stabil KOAH'lr hastalarda 

depresyon skOllannda cinsiyet iarklrhgl yokken, aIIksiyete skorlan kadll11arda 

daha yilksektir (39) Bizim <;:ah~maImzda da olgulann <;:ogu erkek olmakla 

beraber, cinsiyet ile depresyon arasll1da aI1laIl1h bir ili~ki bulunmaml~tll 

Sosyoekonomik dilzey ve depresyon ili~kileri incelendiginde; farkh 

sonuylar elde edilmekle birlikte, genellikle kronik hastalIklarda sosyoekonomik 

faktorlerin daha az etkilendigi gorlilmii~tijL Manen ve Y ohannes <;:alI~malannda 

yalmz y~ayaI1larda depresyon skorlanmn arttlgllll bildirirken, Komtirciioglu ve 

aIkada~laIl ise aI11amh ili~ki 0lmadlgl11l gostenni~lerdir (3,40,44). Digel bazl 
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yal1!?malarda, yallllzca agn ve/veya oksijen tedavisi alan KOAH'h hastalar 

degerlendirilmi~ ve dolaYlslyla da evde yal111z ya~ama, dii~tik sosyoekonomik 

ya!?am ve diizensiz ilay kullanlml ile depresyon arasmda anlamhhk bulunmu~tUl 

(40,43,45) <;:ah~marmzda ise depresyon varhgl ile sosyal giivence sahibi olma, 

aile yanmda ya~anla, egitim diizeyi, diizenli ilay kullamml gibi sosyoekonomik 

fakt5rler arasmda anlamh ili~ki saptarmlaml~tn 

Manen ve arkada~larl da agll KOAH'h hasta grubunda kontlOl grubuna 

gore depresyon riskini 2.5 kat daha fida bulmu~lar, hafif ve orta KOAH'ta ise 

depresyon riskinin kontlOl grubuna gore finkhhk gostermedigini saptanl1~lardll 

(40) Komiirciioglu ve arkada~larmm yaptJgl yah~mada ise, agn KOAH'h 

olgularda daha yiiksek oranda depresyon saptanmakla birlikte KOAH'm 

evreleriyle, depresyon slkhgl arasmda ili~ki olmadrgl bildirilmi~tir (3) 

FEV 1<L250 ml olan 45 KOAH'h hastanm katlldlgl bir yah~mada depresyon 

prevalarrs111111 % 50'ye yakla~tlgl bulunmu~tUl (37) Depresyonun KOAH'm 

evreleriyle olan ili~kisine bakJldlgmda, yah~mamlzda literatiir ile uyurnlu olarak 

KOAH'm agn ve yok agn evreleriyle depresyon slkhgl arasmda istatistiksel 

olarak arrlaml! ili~ki sapta111m~tlI 

Son donem akciger hastahgl olan transplant adaylann yogunda somatik ve 

depressif semptomlar111 oldugu gorUlmli~tiir (45).. Yine ba~ka bir yah~mada uznn 

sfue oksijen tedavisi alan hastalarda depresyon ve depressif semptomlarm belirgin 

olarak yliksek oldugu, ancak yogunun talllslZ ve tedavisiz kaldlgr belirtilmi~tir 

(46).. Dahlen ve arkada~lannm 9ah~malannda acile atakla gelen toplam 43 astrm 

ve KOAH'1! hastalara HAD iilgegi uygnlanarak, I Tsinde(%40) anksiyete ve/veya 

depresyon sapta111m~trL Bu hastalann dort haftahk takiplerinde anksiyete ve/veya 

depresyon saptanan grupta % 53 'liniir1, saptanmayan grupta ise % 19'unun tebar 

atakla acile veya poliklinige ba~vUldugu bildirilmi~til Yazarlar tekrarlayan astJm 

ve KOAH ataklanna neden olarak depresyon veya anksiyetenin de dli~iiniilmesi 

ve efektif ted~vi ayrsmdan degerlendirilmesi gerektigini vUlgular11l~lardr! (47) 

<;:ah~marlllzda, Beck depresyon ve hastaneye yatJ~ sayrsl ile gliylii bit ili~ki 

bulUl1Urken, PaC02 ile OIta dereceli, ancak anlamh bir ili~ki bulunmu~tUl 

Komiirclioglu ve arkada~lannm yapmr~ oldugu 9ah~mada Zung depresyon 

skOIlan ile PaC02 arasmda zayrf derecede ili~ki saptalllm~tlI (3) Light ve 
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arkada$larmm <;:ah$masmda, depresyon detecesiyle Pa02 ve PaC02 arasmda 

anlamh ili$ki izlenmezken, difflizyon kapasitesi ile anlamh ili$ki oldugu 

bildirilmi$tir (37) Ancak bu <;:ah$mada yal111zca agn KOAH'h olanlar <;:ah$maya 

ahnml$t1r Kaptein ve arkada~laii astl111 ve KOAH'hlardan olu$an 274 ki$ilik 

<;:ah~ma grubunun anksiyete ve depresyon skOIlaii ile FEV], FEV1/FVC, sigara 

i<;:imi, hastaneye yatl~ slkhgl, iikslirlik ve dispne skOIlaIl111 kar~lla~tllml~, yat1~ 

slkhgl ile anksiyete ve deptesyon arasmda anlamh bir ili~ki saptamaJ11l$lardn 

(48).. Dowson ve arkada~lannm <;:ah~masmda Hastane anksiyete ve depresyon 

skorlan nOImal iil<;:iilen KOAH grubu ile yiiksek saptanan KOAH grubunun, 

hastanede toplam yatr~ slitelerinin kar~lla~t1l1Imasmda anlamh farkhhk olmadlgl 

giitlilmli~tfu (39) Yapllan bit <;:ok <;:ah~mada daha iince de belittildigi gibi daha 

yok agii ve oksijen tedavisi alan hastalar <;:ah~maya ahndlgmdan dolaYI, kan gazl 

degerleri ile anlamhhk bulunamar111~ olabilecegini dli~fuunekteyiz. Vine 

depresyon varhgl ile hastaneye yatl~ slkhgl111 ara~tnan filzla saYlda <;:ah~ma 

yoktur Ancak agn KOAH'hlarda atak saYllannm daha fazla oldugunu 

dii~linilrsek, yall$manllZda oldugu gibi depresyon varlrgl ile hiperkapniyi 

ili~kilendirmemiz yanh~ olmayacaktn 

Depresyonu olan ve olmayan KOAH'h hasta gruplallmlzl 

kar~lla~tlIdlgl1111zda FEV r, Pa02, Hastane anksiyete ve depresyon skorlaii 

arasmda anlamlr fiukhlrk bulum11u~ olmasl; bu faktiirlerin depresyon olu~umuna 

katklda bulundugunu bize giistetmektedir Orta ve agn KOAH'ta ortaya 91kan 

hipoksemi niitofizyolojik fonksiyonlarda degi~ikliklere yol a<;:arak, depresyon 

olu~umuna katklda bulundugu giisterilmi~tir (49). Hafif nefes darhgl ataklaii ile 

~iddetli nefes darhgl ataklan klyaslandlgmda; $iddetli nefes datlrgmda Pa02 

seviyelerinin dil~iik ve PaC02 dlizeylerinin yliksek olup depresyon bulgularmm 

belitginle~tigi bildirilmi~tir (34,50) 

Fiziksel hastahklara e~lik eden ruhsal, davranl$sal sOIunlar hasta111n 

uyumunu, bakl1111111, ya~am kalitesini, tedavi sliresini ve masrafiarl111, diizelme ve 

iyilik halini, hastahgm seyrini, mOItaliteyi ve mOIbiditeyi 01U111SUZ etkilemektedir 

Ya~am kalitesi anketleri, hastanm kendi hissettiklerini, hastahgm gilnliik ya$am 

ilzetindeki etkilerini kendi giiril~ a91s1 ile yansltan subjektif degerlendirme 

yiintemleridit Son Yillarda ya~am kalitesi lizerinde durulmasl1un iki ana nedeni 
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vardu Birincisi; yeni ekonomik sllluhhklar ve maliyet etkinlik gereksinimlerinin 

gosterilmesidir ki buna gore; tedavide en az maliyetle en iyi bakrmm saglanmasr 

amaylanmr~tu Ikincisi ise; klinik etkinligin hastanrn nasll hissettigi konusunda 

hassas bir gosterge olmamasIdu (27,34). 

KOAH ve ya~am kalitesi ile ilgili yaYllllarda, ya~am kalitesi skorlarrnrn ile 

hipoksemi derecesi ile ili~ki gosterdigi bulumnu~tur (51) Ozellikle 65 ya~ ve 

iistiindeki KOAH'h hastalarlll SGRQ skorlan ile saghkh kontrol grubuyla 

kryaslandrglllda, ya~am kalitelerinin kotii oldugu goriilmii~tiir (52) Bizim 

yah~mamIzda da, literatiir ile uyumlu olarak hipokseminin artmasl ile ya~am 

kalitesinin bozuldugu saptarum~trL Ozellikle agu KOAH'h olgularda gelek gece 

boyu devam eden nefes darhgr, gece gelen oksiiriik nobetleri, tedavide kullallllan 

bazl iIayIarlll depresyon ve uykusuzluk yaprcI etkileri, hava yollanndaki 

tIkarllkhga bagh uyku apne sendromu deniIen uyku suaslllda ortaya ylkan nefes 

dunnasl sonucunda KOAH'h hastaIarda uyku ve ya~am kaIitesi bozuktur KOAH 

kendisi bir taraftan hastarlln ya~am kalitesini bozarken depresyon geli~imine de 

katkrda bulur1Ur 

KOAH'ta bronkodilatOr ve oksijen tedavisi ile sel11ptomlar azaltrlmakta, 

ya~alll sfuesi uzatIlabiImektedir Ancak bil90k oIguda hastahgrn gidi~i sakathk 

yaratacak diizeyde nefes darhgl ve akciger fonksiyonIanndaki kotiile~meye bagh 

hastane ba~vurularIllln artmasl ~ekIindediL tlerleyici fonksiyon kaybr olan bu 

olgulmlll prognozu kotiidiir Kor pulmonalesi olup ve evde UZUll siireli oksijen 

tedavisi alan olgularda iiy YIllrk sagkallm % 42 olmak bulumnu~tur Bu sagkahm 

siiresi, biryok kanserli olgudarl dalla dii~iik degerlendirill11ektedir Gore ve 

mkada~larlllll1 yalr~ll1asl11da, agu KOAH'lr olgularlll giinliik ya~am aktiviteleri, 

fiziksel, sosyal ve emosyonel fonksiyonlml inoperabl kiiyiik hiicreli dl~1 akciger 

karsinol11u oIarl olgulardan dalla kotii bulunl11u~tUI AYlIca KOAH'lr olgulmrn 

% 90'lllda depresyon ve anksiyete saptal11rken, bu orarl malignitesi olan grupta 

% 52 olarak saptanmr~trL Yazmlar KOAH'h olgularm kanserli olgulara gore 

hastahklarr hakkrnda daha az bilgi sahibi oldnklarl, daha az sosyal destek 

gordiikleri ve ya~am siirelerinin daha klSItlr oldugunu bildirmi~ler, bU11Un nedeni 

olarak da; kaI'lserli olgulmda palyatif yakl?l~rmlalln hel11en uygulanl11aya 
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ba~landrgr, ancak KOAH'h olgulann bu hizmetlerden yoksun kaldrklall 

vurgula111r~lmdll (53) 

Biz de bu bilgiler r~rgmda KOAH'h hastalmlmrzda aynca depresyon 

tedavisinin ya~am kalitesi ve depresyon skOllml ilzerine etkilerini ara~tlllnayr 

amayladrk iki ayhk antidepresan kullanllm somasr SGRQ etkilenim ve top lam 

skOllmr ile HAD Depresyon skOllannda istatiksel olarak anlmnh iyile~me 

saptanmr~tll Etkilenim skOllannda iyile~me olmasr, panik halinin, ilay 

gereksiniminin ve ilay yan etkilerinin azaldrgrlll, giinltik ya~mm bozan durumlmla 

daha kolay ba~edebildigini gostennektedil. KOAH'h hastalarda FEVI diizeyinde 

belirgin dilzelme beklemnezken, 9ah~mamrzda tedavi ile oksijenizasyonda ve 

FEV I dilzeyinde anlamh iyile~me gorillmii~tiiL Bu diizelmeyi onerilmi~ olan 

KOAH tedavisine uyumunun artmasr ile ayrklayabiliriz 

KOAH'lrlarda depresyon tedavisinin klinik ymarlrlrgr oldugu 

savunulmakla beraber aksini iddia edenler de bululllnaktadll. Yohannes ve 

mkada~lan toplmn 137 agll ve Olta KOAH'lr hastalarm 5 T'sinde (% 42) 

depresyon saptamr~lar ve tedaviyi kabul eden 14 hastaya (%25) 20 mg/gtinltik 

fluoxetine verelek 6 ay takip etmi~lerdil. Hastalarm 7'si tedaviyi tmn olarak 

alabilmi~lerdir <;:alr~macrlm sonuy olarak hastalann antidepresan tedaviyi kabul 

etmede zOllandrklalllll, tedavisiz kalrp kronikle~en depresyonun da tedavisinin zor 

olmasmdan dolayr, KOAHhlmdaki depresyonun yalmzca antidepresml ile 

tedavisinin tartr~mah olacagrm vUlgulamr~lardll (54).. 1999 yrlma kadm kronik 

hastalrklmda depresyon tedavisinin ba~an Olanlanna bakrldrgr yalr~malarda, 

depresyon tedavisi alan hastalmda hem plasebo, hem de tedavisiz gruba gore 

anlamlr derecede dilzelme saptalllm~tll (55) BOlson ve arkada~lallmn yapmr~ 

oldugu yalr~mada da depresyon tespit edilen 30 KOAH'lr hastaya 12 hafta 

boyunca nortriptyline verilmi~ ve tedavi sonucunda belirgin olarak solunumsal 

semptomlarda ve giinliik i~levlerinde dilzelme saptanmr~tll (56) Hem depresyon 

tedavi hlzlall, hem de psikiyatriste gonderilme Olanlall bu kadar dii~ilk iken ve bu 

kadar filzla sayrda mltidepresif ilay piyasada iken, tedavi Olanlanmn yok dil~iik 

olmasmm mlla~rlmasmm gily oldugunu, hastalann depresyon tedavisini alllken 

kar~rla~rlan zorluklarm ara~tllllmasmm gerekliligini de bildiren yazarlar da varda 
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(57) <;:alI~mmmzda ise deplesyon tedavisi % 78 Olamnda kabul edilmi~, tUm 

hastalar tedaviyi dtizenli olarak kullanml~ ve istatiksel olarak da filyda giillnti~ttir 

Antidepresan tedavi dl~l11da pulmoner rehabilitasyon programlmlllll1 da 

depresyon SkOllarll1da anlarnlr gerileme, aktivitelerden iizellikle 6 dakikalrk 

yfutill1e testinde belirgin dtizelme sagladlglm gostelen yaYl11lm bulunmaktadll 

(58,59) Hastalara depresyonun filrmakolojik tedavisi ile birlikte pUl1l10neI 

Iehabilitasyon progranllarllllll uygulanmasl, tedaviden yanlt alma OIanlm 

ytikseltebilir 

Sonus: olarak; ileri eYre KOAH'lr hastalarda, sosyoekonomik ve 

demografik iizelliklerine bakl1l11akslZlll depresyon geli~ebilecegi unutull11amalrdn 

<;:ah~l11al11IZda KOAH'h hastalarda hastaneye yatr~ slkhgl ve hipelkapni derecesi 

alttlkya KOAH'ta depresyon giiliill11e olasllrgll11n arttlgl, hipoksel11i ile billikte 

hastalarl11 ya~al11 kalitelelinin bozuldugu ve bunun sonucunda da tedaviye 

uYUl11un azaldlgl saptanml~tn Bunun yanl11da depresyon tanlsl konulml 

hastalarll11lZa antidepresan tedavi velill11esiyle ya~al11 kalitelerinde mllmnh 

dUzell11e saglanml~tll. Biiylece depresyon sel11ptomlannl11 dtizeltilmesi ile KOAH 

tedavisine uyumunun arttlgl, spirometrik ve kan gazl iilytimlerinin dUzeldigi ve 

gtinltik aktivitelelini klsltlayan dUIumlarla dalla kolay b~a ylkabildikleli 

giisterill11i~tir 
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6ZET 

Kronik ObstrUktif Akciger Hastahgl (KOAH), pnmer olatak onemli 

mOltalite ve mOlbiditeye neden olan hava yolu obstrUksiyonu ile karakterize bir 

solunum sistemi hastahgldll. 

Kronik solunum sistemi hastahklannda kaygl ve depresyon en yaygm 

gorUlen ruhsal bozukluklardll. Kronik hastahgm yarattlgl fiziksel semptomlar ve 

sosyal izolasyon depressif duygulamma yol ayarken, mevcut olan depresyon 

hastahkla milcadele etme gilciinu azaltll ve hastahga toleransl zOlla~tlIll, boylece 

hastalar ktSll dongUye girerler (2) DolaYlSlyla bu hastalarm ya~am kaliteleri daha 

da bozulut. KOAH'ta depressif hastahk, depressif mizayh uyum giiylUgilnden, 

intihar riski ile seyreden major depresyona kadar uzanabilir (3) 

KOAH'ta en slk goriilen semptomlar oksurUk ve nefes darhgldu 

KOAH'h hastalarda nefes darhgl primer hastahgm yam sua qlik eden anksiyete 

ve depresyona bagh olarak da Oltaya ylkabilir (2) 

<;:ah~mamlzda, KOAH'l! hastalarda depresyon slkhgml saptamak, 

sosyoekonomik faktorler, son 1 ytl iyerisinde acile ba~vutu ve hastaneye yatJ~ 

saylsl, solunum fonksiyon testleri (spirometrik ve arteriyel kan gazl 

paremetreleri), ya~am kalitesi ile depresyon varhgl arasmdaki ili~kiyi belirlemek 

ve depresyon tedavisinin ya~am kalitesi ve depresyon skorlarl Uzerine etkisini 

ara~tllmak amaylandl 

148 KOAH'l! hastadan bilgilendirilmi~ onam formu onaYl a11l1arak 

yal!~maya almdl Hastalar1l1 ya~lan, cinsiyeti, son 1 Yll iyinde acile b~vuru ve 

hastaneye yatJ~ saYllan, kullandlklan ilaylar ve sureleri ozellikle, duzenli ilay 

kullamp kullanllmadlklan, sosyoekonomik ko~ullarl (sosyal guvence, aile yan1l1da 

ya~ama, egitil11 durumu) sOlgulandl SOlUllUI11 fouksiyon testleri ve arteriyel kan 

gazl analizleri ya~lldl 

Hastalara Beck depresJlon envanteri uygulanarak, 17 ve uzeri skodar 

depressif bulgular olarak yorumlarldl ve hastalar psikiyatrist tarafmdan 

degerlendirildi (32) Aynca aym hastalara Hastane AnksiJlete DepresJlon Ol,egi 

uygulandl (32) Anksiyete alt ol<;egi iyin kesme puarll 10111, depresyon alt 6lyegi 
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)(;m Ise 7/8 kabul edilerek bu puanlann iizerinde alanlar risk altmda olarak 

degerlendirildi Hastalarm ya~am kaliteleri tekrar edilebilirlik ve duyarhhk 

6zeIJigi yiiksek olan Saint George Respiratory Questionnaire'nin Iiirkye 

versiyonu ile degellendirildi (6) Degerlendirme 0-100 puan arasmda puanlama 

~eklinde yapIldl Yiiz puana yakla~an degerlendirmeler ya~am kalitesinin 

k6tiile~tigi ~eklinde yorumlandl (26,27) 

Depresyon saptanan KOAH'l! hastalara Lustral (Seltralin Hidroklonlr) 50 

mg tablet oral olarak giinde tek doz verildi Sekiz hafta soma hastalar yeniden 

yagmlarak aYl1l psikiyattist tarafindarl degetlendirildi (33). Beck depresyon ve 

HAD 6lyegi uygulandl Ya~arn kalitesi, FEV j ve arteriyel kan gazl degerleri 

yeniden degerJenditildi 

DegerJendinlleye alman 148 hastal1ln 122 (%82,4)'si erkek, 26 (%17,6)'SI 

kadmdL Hastalann ortalarna ya~lan 65,9±9 (45-86) idi. Kadmlann ya~ ortalamasl 

63,8±4 iken, erkeklerde 68,1±1 saptandl Hastalar1l1 2'si(% 14) hafif, 72'si 

(%48.6) orta, 45'i (%30.4) aglI, 29'u (% 19.6) yok agll KOAH olarak 

degerlendirildi 

Beck depresyon skalasl ve psikiyatrist tarafindan yapllarl degerlendirme 

sonucu 14 hastaya (% 9.4) depresyon tanlsl konuldu. Bu hastalann Beck 

depresyon 6lyegi skor ortalarnalan 20.57 ± 22 idi KOAH'1l1 aglI ve yok agll 

evreJeriyle depresyon slkhgl arasmda istatistikse1 olarak anlarlll! ili~ki saptandl 

(p<O.Ol) 

Depresyon tamsl ile izlenen hastalar1l1 % 92 9'un sosyal giivencesi vardL 

% 71.4 'ii ailesi ile beraber ya~lyordu Hastalann % 35 Tsinin diizenli ilay 

kuJlanlm 6ykiisii vardL Egitim diizeyleri incelendiginde; % 7.1 'i okur-yazar 

degildi, % 50'si ilkokul, % 71 'i ortaokul, % 35.Tsi lise ve iiniversite egitimi 

a1ml~tL Son bit yll iyinde acile ba~vuru sayIlanl1ln mtalarnasl 1±1.2, son bir yll 

iyinde hastaneye yatl~ sayIlarmm ortalamasl 0 57±0. 6 idi 

KOAH'h .hastalarda depresyon varhgl ile cinsiyet, sosyal giivence sahibi 

olma, aile yarlmda ya~ama, egitim diizeyi, diizenli ilay kuJlanlm gibi 

sosyoekonomik filkt6rler arasmda anlamh ili~ki bulul1lnadl( p>0.05) Hastalann 

Beck deplesyon ile ya~, acile ba~vuru ve yatJ~ saYISI, FEV j ve arteriyel kan gazl 

parametreleri, HAD skorlan, ya~arn kalitesi anket sonuylail arasmdaki ili~kiye 

46 



baklldlgmda Beck deplesyon ve hastanede yatl~ saYlSl arasmda glie;:lli bil ili~ki, 

PaC02 ile anlamh bir ili~ki bulUImIU~tUI 

Depresyon tamsr alan KOAH'h hastalar ile depresyon saptanmayan 

KOAH'h hastalar kar~rla~tIIIldrgmda; sosyal glivence sahibi olma, aile yanmda 

ya~ama, egitim diizeyi, dlizenli ilae;: kullanlm gibi sosyoekonomik faktorler 

arasmda anlamh ili~ki bulunmadL Her iki grupta FEV], Pa02, HAD A ve D 

skorlan arasmda istatistiksel olarak anlarnh fiukhhk saptandr 

Depresyon tanrsl alan 14 hastanm ancak 11 'i tedaviyi tarnarnlayabildi 

I edaviyi tarnamlayabilen hastalarda depresyon tedavisi oncesi ve somaSl FEV], 

kan gazr pararnetreleri, Beck skorlan, HAD ve ya~arn kalitesi skorlan 

kar~tla~tIllldrgmda; FEV J, Beck ve HAD D skorlannda, SGRQ etkilenim ve 

toplam skorlannda istatistiksel olarak anlarnh dilzelme saptandr 

Sonue;: olarak, KOAH'h hastalarda depresyon srkhgmm pek 90k 

incelemede elde edilen degerler ile uyum gosterdigini gormekteyiz KOAH'h 

olgularm bilyiik bil 90gunlugu erkek olmakla birlikte, kadm-erkek gruplan 

arasmda depresyon slkhgr ayrsmdan fark bulunmarnr~tll Her ne kadar 

sosyoekonomik dilzey dii~tikliigiiniin, KOAH'ta depresyon olu~umuna katklda 

bulundugu dil~iiniilse de yapllan son yah~malar klonik hastahklarda dal1a az 

etkiledigi gorlilm~tUr ki bizim sonu91anmlz da bunu desteklemektedir. 

<;:ah~marnrzda KOAH'h hastalarda hastaneye yatl~ srkhgl ve hiperkapni derecesi 

arttlk9a KOAH'ta depresyon goriilme olasrhgrmn arttlgr, hipoksemi ile birlikte 

hastalann ya~am kalitelerinin bozuldugu ve bunun sonucunda da tedaviye 

uyumun azaldrgr saptaru11l~tlI Bunun yamnda deplesyon tamsr konulan 

hastalanmlza antidepresan tedavi vetilmesiyle ya~am kalitelerinde at11arnh 

dilzelme saglanmr~tlI Boylece depresyon semptomlannm dilzeltilmesi ile KOAH 

tedavisine uyumunun arttrgl, spirometrik ve kan gazr ol9ilmlerinin diizeldigi ve 

giinlilk aktivitelerini klsltlayan durumlarla dal1a kolay ba~a 9rkabildikleri 

gosterilmi~tir. 
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