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Ozet

Amag: Bu ¢alismanin amaci akut miyokard infarktiis (AMI)
geciren hastalarda depresyon, anksiyete ve travma sonrasi
stres  bozuklugu (TSSB) belirtilerini  arastirmaktir.
CGalismamizda ruhsal belirtilerin klinik bulgular ile iligkisi de
incelenmistir.

Yontem: Bu calismaya AMIi gecirdikten bir ay sonra
kardiyoloji poliklinigine kontrol amagl gelen 50 hasta
alinmistir. Hastalara sosyodemografik form, Hastane
Ankiyete-Depresyon (HAD) ve Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu Kontrol Listesi (Sivil Strima) (PTSB-CL) 6lgekleri
doldurtulmustur. AMI sonrasi TSSB belirtilerine ol
acabilecek bedensel, fiziksel veya ruhsal olay yasayan
hastalar galismaya alinmamistir.

Bulgular: Hastalarin anksiyete 6lgeginin ortalama puani
8.7%4.3 olarak bulundu. Anksiyete Olgeginin kesme
puanina gore degerlendirme yapildiginda; hastalarin %
26’sinin anksiyete bozuklugu olabilecegi gosterildi.
Depresyon Olgeginin ortalama puani 7.2+3.6 idi ve 6lgegin
kesme puanina gore hastalarin % 36’sinda (n=18) depresif
bozukluk olabilecegi saptandi. PCL-C 6lgeginin ortalama
puani 22.1+5.1 idi. Hastalarin % 24’4 PCL-C 6lgegine gore
kesme puaninin Gzerinde bir degerdeydi ve bu hastalarda
TSSB olasihigi distnuld.

Sonug: Bu calismada AMIi geciren hastalarda yiiksek
oranda TSSB belirtileri saptanmistir. Hastanede yatis
siresi ve taburculuk sonrasi anjina sikayetleri TSSB
belirtileri ile iliskili bulunmustur. AMi geciren hastalarda
depresif bulgularin yani sira TSSB belirtilerine de dikkat
edilmesi gerektigini disinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: PTSB, AMI, Anksiyete.

Abstract

Objective: The aim of this study is investigate depression,
anxiety and post traumatic stres disorder (PTSD) symptoms
in patients with acute myocardial infarction (AMI). In our
study psychiatric symptoms was also examined in relation
with clinical findings.

Method: In this study 50 patients who came to the
cardiology policlinic after spending a month after AMI were
taken. Sociodemographic form, Hospital Anxiyety-
Depression (HAD) and Post Traumatic Stress Disorder
Checklist (Civilian Version) (PTSD-CL) were asked to
complete questionnaires. After AMI patients who
experiencing physical or mental events can lead PTSD
symptoms were excluded from the study.

Results: The average score of the patients anxiety scale was
8.7+4.3. Anxiety scale, when evaluated according to the
cut-off point, 26% of patients were shown to be of the
anxiety disorder. Depression scale, the average score was
7.2 + 3.6 and according to the cut off point scale depressive
disorder could be detected.in 36% of patients (n = 18). PCL-
C scale, the average score was 22.1 + 5.1. 24% of patients
had a value above according to the cut-off scores on the
PCL-C scale and the possibility of PTSD was considered in
these patients.

Conclusion: In this study, AMI patients were identified with
high rates of PTSD symptoms. The duration of
hospitalization and angina symptoms after discharge were
associated with symptoms of PTSD. In AMI patients PTSD
symptoms as well as depressive symptoms must be
considered.

Keywords: PTSD, AMI, Anxiety.

Giris

Kardiyovaskiler hastaliklar 6zellikle son on yil
icinde tim dlnyada en basta gelen 6lim
nedenleri arasindadir. Kardiyovaskiler
hastaliklar icerisinde ise koroner kalp
hastaliklari en 06n sirada bulunmaktadir.
Hipertansiyon, hiperlipidemi, diyabet, sigara,
obezite, sedanter yasam tarzi ve stres baslica
risk etmenleridir. Koroner kalp hastaligi
yayginhginin Amerika’da 65 yas Ustl bireylerde
%19.8, 45-64 yas arasi bireylerde ise %7.1
oldugu bildirilmektedir (1).

Kalp hastaliklari  6zellikle akut miyokard
infarktiisi (AMI), psikiyatrik komplikasyonlarin
en sk goraldugla fiziksel hastaliklardan biri
olarak goriilmektedir (2). Depresyon ve
kardiyovaskiler hastaliklar arasinda bir iligkinin
varligl cok dnceden beri bilinmekle birlikte bu
iliskinin incelendigi 1993 yilinda Freasure-Smith
ve arkadaslarinin yaptig calismada MI sonrasi
depresyon sikliginin % 50 oldugu ve bu

hastalarin % 20’sinin major depresyonda
oldugu bulunmustur (3). AMI nedeniyle
hastanede vyatmakta olan hastalarda ve
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koroner arter cerrahisi 6ncesi dénemde ciddi
KAH’1 bulunan hastalarda major depresyon
yayginhginin yiiksek seyrettigine (%9 ila %17)
isaret etmektedir (4). Literatirde AMI sonrasi
anksiyetenin  yayginhiginin  degerlendirildigi
arastirmalarda anksiyetenin AMI sonrasi yaygin
(yaklasik  %10-80 araliginda)  goruldiigi
bildirilmistir (5). AMI sonrasi erken dénemde
anksiyete dizeylerinin % 44 olarak bildirildigi
bir calismada, anksiyetenin hem fiziksel hem de
psikososyal anlamda iyilesme agisindan
olumsuz etkilerine vurgu yapiimistir (6).

Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) ani
gelisen ve bas edilemeyen travmatik bir olayin,
yogun korku, caresizlik ve dehset duygusu
uyandiracak sekilde yeniden yasantilanmasi ve
travmaya dair uyaranlardan kaginilmasini
iceren bir bozukluktur. Bu sikayetler travmatik
olay sonrasi 2 gin ile 4 hafta arasindaki
donemde olusursa Akut stres bozuklugu (ASB),
dort haftadan uzun silrer ise TSSB tanisi
konulur (7). Kisi gercek ya da gz korkutucu bir
sekilde 6limle veya agir yaralanma ile karsi
karstya kalmistir. Ezici ya da basici karakterde
siddetli bir gdgiis agrisi AMi’nin en sik goriilen
belirtisidir. Bu agri boyuna, ¢ceneye, sol omuz ve
kola yayilabilir. Agriya siklikla terleme ve yogun
bir anksiyete eslik eder. Bazi hastalarda malign

Tablo 1: Orneklemin sosyodemografik dzellikleri.

ventrikiler aritmiler, kalp yetmezligi ve sok
tablosu gelisir. Bazen de AMIi senkop ve ani
olim seklinde gorulebilir (8). Hastada gelisen
bu yogun 6lim korkusu ve AMi ile ilgili bilinen
olimcil risk nedeniyle hastalarin travmatize
oldugu distnilmektedir (9-11).

Moser ve Dracup (12), AMi sonrasi dénemde
anksiyete dizeyi ylksek olan hastalarda erken
donem  kardiyak  komplikasyon  riskinin,
anksiyete dilzeyi disik olan hastalara kiyasla
4.9 kat daha yiksek oldugunu bildirmistir. Strik
ve arkadaslart (13), AM geciren hastalarda
depresyon ve anksiyetenin kardiyak prognoz
Uzerindeki karsilastirmali etkilerini
arastirmislar; anksiyetenin kardiyak olim ve
tekrarlayan ancak o6limcil olmayan AM igin
bagimsiz bir prediktér oldugunu ortaya
koymuslardir. Bu ¢alismanin amaci AMi gegiren
hastalarda TSSB belirtilerinin arastiriimasidir.
TSSB belirtilerinin klinik bulgular ile iligkisinin
de incelenmesi planlanmistir. Yaygin goraldigi
disunulen travma belirtilerinin saptanmasinin
AMi sonrasi hastalarin tedaviye uyumunu ve
yasam kalitesini olumlu yodnde etkileyecegi
dislnilmektedir.

Cinsiyet Sayi %
Erkek 42 84
Kadin 8 16
Medeni Durum Bekar 4 8
Evli 34 68
Bosanmis-Dul 12 24
Egitim Diizeyi Okuryazar degil 7 14
ilkokul 22 44
Ortaokul 10 20
Lise 8 16
Universite/Y.O. 3 6
Sigara Kullanimi Evet 27 54
Hayir 23 46
Alkol Alimi Evet 4 8
Hayir 46 92
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Tablo 2: Orneklemin klinik 6zellikleri.

Sayi %
Diabetes Mellitus Var g 18
Yok 41 82
Hipertansiyon Var 15 30
Yok 35 70
Miyokard infarktiis Alt Tipi Unstabil Anjina 9 18
ST Miyokarda infarktiis 37 74
Non-ST Miyokard infarktiis 4 8
Miyokard infarktiis Oykiisii Var 11 22
Yok 39 78
Taburculuk Sonrasi Var 16 32
Anjina Sikayeti
Yok 34 68

Materyal ve Metod

Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiltesi ve
Tokat Gazi Osman Pasa Universitesi Tip
Fakdiltesi Kardiyoloji poliklinigine AMi’den en az
bir ay sonra muayeneye gelen ayaktan hastalar
arasindan  c¢alismaya dahil edilme ve
calismadan dislanma kriterlerine uygun olan ve
bu tir bir arastirmaya katilmayi kabul edip
bilgilendirilmis olur formunu imzalayan 50
hasta segilmistir. Oncelikle yari yapilandiriimis
bir gorisme formu ile hastalarin
sosyodemografik bilgileri alinmistir. Takiben,
hastanin tibbi hastalgiyla ilgili olarak hasta
dosyalarindan ve gerektiginde hastayi izleyen
doktorundan alinan bilgiler de forma
kaydedilmistir. Hastalara, Hastane Anksiyete-
Depresyon (HAD) oOlgegi ve Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu Kontrol Listesi (Sivil Strimu)
(PCL-C) olgegi doldurtulmustur. Calismaya dahil
edilme kriterleri olarak; en az bir ay 6nce AMI
gecirmis  olmasina, AMIi  gecirdiginden
calismaya alindigi déneme kadar ki slrecte
bilinen baska bir hastalik veya ruhsal travma
gecirmemis olmasina, halen psikiyatrik bir
hastalik nedeniyle tedavi goriiyor olmamasina,
onceden bilinen mental retardasyon, organik

beyin sendromu/delirium, demansiyel
sendromlar ve psikotik bozukluklar gibi
sonuclari etkileyebilecek hastaliklarin

olmamasina dikkat edildi.

Veri Toplama Araglari

Sosyodemografik  Veri  Formu:
sosyodemografik verilerini
arastirmacilar tarafindan gelistirilmis soru
formudur. Calismaya katilan 50 kisiye
uygulanmustir.  Katilimcilar  sosyodemografik
olarak egitim, is, medeni hal agisindan
incelenmistir.

Olgularin
belirlemek igin

Hastane Anksiyete - Depresyon Olcegi (HAD):
HAD 1983 yilinda Zigmond ve Snaith (14)
tarafindan  gelistirilmistir.  Ulkemizde ise
gecerlilik ve givenilirlik calismasi Aydemir ve
ark. (15) tarafindan yapilmistir. Olgek hastada
anksiyete ve depresyon yoninden riski
belirlemek, dlzeyini ve siddet degisimini
dlcmek amaci ile kullaniimaktadir. Olcek
bedensel hastaligi olan hastalar ve birinci
basamak saglk hizmetine basvuranlara
uygulanmaktadir. Olcek toplam 14 sorudan
olusmaktadir. Bunlarin yedisi (tek sayilar)
anksiyeteyi ve diger vyedisi (cift sayilar)
depresyonu olcmektedir. Olcek, dértli likert
tipi 6lciim saglamaktadir. Yorumlama; Turkiye
de vyapilan calisma sonucunda anksiyete alt
Olgegi icin kesme puani 11, depresyon alt 6lgegi
icin ise 8 bulunmustur.

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi
(Sivil Strimu) (PCL-C): DSM-IV’teki 17 TSSB tani
kriterinin 14’Gnidn dogrudan soruldugu, 17
maddelik, 4 noktal Likert tipi bir Olcektir.
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Kesme puani 24 olarak alinmistir. Dobbie ve
arkadaslari (16) tarafindan gelistirilen 6lgek,
Kocabasoglu ve arkadaslari (17) tarafindan
Turkce'ye uyarlanmistir.

istatistiksel Degerlendirme

istatistik analizler icin SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) for Windows 14.0 programi
kullanilmistir.  Verilerin degerlendirilmesinde
2x2 ve ¢ok gozlii dizenlerde ki-kare testi,
ortalamalarin karsilastirilmasinda parametrik
degiskenler igin iki farkin dnemlilik testi, non-
parametrik degiskenler icin ise Man Whitney-U
testi uygulanmistir. Veriler sayl ve vyizde
seklinde belirtilip p degeri 0.05 olarak
alinmstir.

Bulgular

Calismaya 42’si erkek 8'i kadin ( E: % 84, K: %
16 ) toplam 50 hasta katilmistir. Hastalarin
ortalama vyasi 54.2+7.8 olarak hesaplandi.
Calisma ornekleminin % 44°G ilkokul, % 20 ‘si
ortaokul mezunuydu. Yirmi yedi ( %54 ) hasta
sigara, dort (%8) hasta alkol ictigini bildirdi
(Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri tablo
1’de gosterilmistir).

Ozgegmisinde dokuz (%18) hastada Diabetes
Mellitus (DM), 15 (%30) hastada hipertansiyon
(HT) tanisi vardi. On bir hasta (%22) daha 6nce
Mi gecirdigini bildirdi. AMI tipi agisindan 37
(%74) hastaya ST Mi tanisi konuldu. Hastalarin
ortalama hastanede yatig slresi 6.1£3.5 gln
olarak hesaplandi. Mi sonrasi miidahale
acisinda degerlendirildiginde; 15 (%30) hastaya
trombolitik tedavi verildi. Taburculuk sonrasi
16 (%32) hastada anjina sikayeti bildirdi.
Orneklemin klinik  &zellikleri Tablo 2’de
verilmistir.

Hastalarin anksiyete olgceginin ortalama puani
8.7+4.3 olarak bulundu. Anksiyete Olceginin
kesme puanina gore degerlendirme
yapildiginda; hastalarin % 26’sinin anksiyete
bozuklugu olabilecegi disliniildii. Depresyon
Olgeginin ortalama puani 7.213.6 idi ve 6lgegin
kesme puanina goére hastalarin % 36’sinda
(n=18) depresif bozukluk olabilecegi saptandi.
PCL-C oOlgeginin ortalama puani 22.1+5.1 idi.
Hastalarin % 24’G PCL-C 6lgegine gore kesme

puaninin (zerinde bir degerdeydi ve bu
hastalarda TSSB olasihgi dustnaldi.

Hastalar PCL-C 6lgeginden kesme puanina gore
iki gruba ayrildi. Olasi TSSB’nin hastalarin klinik
ozellikleri ile iliskisi degerlendirildi. Hastanede
yatis siresi ile taburculuk sonrasi anjinanin
istatistiksel agisindan iki grup arasinda anlamli
fark saptandi. TSSB disiiniilen hastalarda
hastanede vyatis slresi 9.4+3.9 giin olarak
bulundu. PCL-C olceginde kesme puaninin
altindaki grupta ise ortalama hastanede yatis
siresi 4.7+2.4 olarak hesaplandi. iki grup
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli
bulundu ( Z=3.2, p=0.001). Travma o&l¢eginde
kesme puanin (zerindeki hastalarin 10'u ( %
62.5 ) taburculuk sonrasi anjina sikayeti
bildirirken, diger grupta ise 6'si (%37.5)
taburculuk sonrasi anjinadan yakinmaktaydi. iki
grup arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamhydi (x2=19.12, p=0.001). Olasi TSSB
grubunun ortalama depresyon puani 10.4+2.8,
ortalama anksiyete puaniise 14.8+1.9 bulundu.
PCL-C Olceginde kesme puanin Uzerindeki
hastalarin ortalama anksiyete ve depresyon
puaninin, TSSB saptanmayan hastalardan
istatistiksel acidan anlamli diizeyde daha duistk
oldugu bulundu ( sirasiyla p<0.001, p<0.001).
Travma Olgegine gore sigara igenlerin %
34.8'inin, icmeyenlerin ise % 14.8’inin TSSB
olabilecegi duslinlldi. Sigara icenlerde TSSB
orani igmeyenlere gore daha yliksekti. Diger
klinik ve demografik 6zellikler ile PCL-C olgegi

arasinda istatistiksel olarak anlamh iliski
saptanmadi.

Tartisma

Bu c¢alismada AMi geciren hastalarda
depresyon, anksiyete ve TSSB belirtileri
arastinilmstir. TSSB ile klinik ve

sosyodemografik 06zellikler arasindaki iliski
incelenmistir. AMi geciren hastalarda yiiksek
oranda TSSB belirtileri saptanmistir. Hastanede
yatis sdresinin, taburculuk sonrasi anjina
sikayeti varhginin ve sigara icme oykusinln
TSSB belirtileri ile iliskili oldugu bulunmustur.

Kalp hastaliklari ve psikiyatrik bozukluklar
arasindaki iki yonlt bir iliski vardir. Kalp
hastaliklarinin olusumu ve seyrinde psikososyal
risk faktorlerinin onemli oldugu
disinilmektedir. Emosyonel stres ile birlikte
insanlarda kardiyak problemler gelisebilmekle
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birlikte kardiyak hastaliklar sonrasi psikiyatrik
es tanilarin gelisebilecegi gliinlimizde artik iyi
bilinmektedir (18). AMi kisinin hayatini sadece
fiziksel olarak degil, bircok yonden etkileyebilir.
Nefes darlig, enerji azhg, glgsuzlik, uyku
problemleri gibi fiziksel sorunlarin yani sira
Uretkenligin  kaybina, hayat planlan ve
amaclarda degisikliklere, aile ve sosyal cevre ile
iliskilerde degisikliklere ve ekonomik sorunlara
yol agmaktadir. Bu ailesel ve sosyal sorunlar
ruhsal bozukluklarin gelisiminde rol almaktadir
(19,20). AMI sonrasi ruhsal belirtilerin
arastinildigl bir calismada ortaya ¢ikan major
depresyon yayginliginin % 15 ila % 23 arasinda
degistigine; hastalarin daha buyilk bir oraninda
ise klinik agidan o6nemli kabul edilebilecek
dizeyde  depresif  bulgularinin oldugu
raporlanmistir (21). 490 KAH’li hasta ile yapilan
bir calismada % 41.2’sinin akut koroner olay
sonrasl bir takim depresif belirtiler yasadigi
bildirilmistir. Benzer sekilde Dias ve ark. (22),
yaptigl calismada AMI sonrasi depresyon orani
% 41,6 olarak bildirilmistir. Huffman ve
arkadaslarinin yaptigi bir ¢calismada miyokard
enfarktlisi  geciren  hastalarin ~ %50'sine
anksiyete bozuklugu tanisi konulmustur (23).
Calismamizda literatiir ile benzer sekilde AMI
geciren hastalarin % 30’unun depresyon , %
24’Gnin  anksiyete agisindan esik degerin
Uzerinde oldugu bulunmustur. Calismamizin
sonuclari ve onceki calismalardan elde edilen
veriler AMi sonrasi hastalarda yiiksek diizeyde
anksiyete ve depresif belirtilerin oldugunu
gostermektedir.

Literatlirdeki  bircok calisma  sonucunda
kardiyoloji pratiginde depresif bozuklugun
onemi ve sonuglar ile ilgili yeterli veri ve
bilincin olustugu distnilmektedir (24). Daha
cok dogal afet, savas, fiziksel veya cinsel travma
ile iliskili durumlarda akla gelen TSSB’nin AMi
sonrasi gelisebilecegi, Oonemi, belirtileri ve
sonuglari ile ilgili yeterli veriler
bulunmamaktadir (25-27). TSSB hayati tehdit
eden beklenmedik bir sekilde olusan herhangi
bir olay sonrasi gelisebilir. AMi’nin ani gelisi ve
bu durum ile ilgili hastada olusan o6lim
korkusu, Mi ile ilgili bilinen hayati tehlike
gercegi ve sonrasinda olusabilecek 6limcil
kardiyolojik yan etkilerin olma ihtimali, acil ve
yogun bakimdaki stirecler hastalari travmatize
ettigi ve TSSB gelismesinde rol alabildigi

tartisiimaktadir (28-29). Mi gegirmis 430 hasta
ile yapilan bir ¢alismada hastalarin % 3.5’inde
TSSB tanisinin bulundugu gosterilmistir (28).
Baska bir calismada ise Mi sonrasi hastalarin
yaklasik % 16’sina DSM-IV tani kriterlerine gére
TSSB tanisi konulmus olup hastalarin % 18’inde
ise TSSB belirtilerinin oldugu raporlanmistir
(30). Akut koroner sendrom nedeniyle
hastanede yatan 241 hasta ile yapilan bir
cahismada 43  hastada (%17.8) TSSB
belirtilerinin ~ oldugu  saptanmistir  (31).
Edmmondson ve ark. yapti§i meta-analizde
akut koroner sendrom sonrasi hastalarin
ortalama % 12’'sinde TSSB gelismektedir (24).
Calismamizda AMIi geciren hastalarin = %
24’0nin travma 6lceginden TSSB acisindan esik
degerin Uzerinde puan aldig tespit edilmistir.
Bulgularimiz yayinlar ile uyumlu olarak Ml
geciren hastalarda TSSB belirtilerinin yaygin
gorildiigini  desteklemektedir. AMi sonrasi
gelisen travma sonrasi stres bozuklugu
belirtilerinin mortaliteyi olumsuz etkiledigi
bildirilmistir (29-31). Akut koroner sendrom
hastalarinin incelendigi calismalardan yapilan
bir derlemede hastalarda TSSB belirtilerinin
yaygin oldugu ve TSSB belirtileri olan
hastalarda kardiak komplikasyonlarin daha sik
goraldigd sunulmustur (24). Bu durumun
TSSB’nin  sempatik sistemi aktive etmesi
ve/veya inflamasyonu arttirmasi ile iliskili
olabilecegi daslindlmektedir (32,33).
Cahsmamizin bulgulari da hastanede vyatis
suresinin  ve taburculuk sonrasi anjina
sikayetinin TSSB belirtilerinin yogun oldugu
hastalarda daha sik goruldigiini saptamistir.
Mi sonrasl yapilan psikoegitim ve
rehabilitasyon  programlarinin  sonucunda
hastalarin anjina, egzersiz intoleransi, stres ve
ilag uyumu gibi etkenler agisindan olumlu
iyilesmenin gorilmesi bulgularimizi
desteklemektedir (34,35).

Bu calismanin birinci kisithiligi hastalarin uzun
sureli  takip edilmemesidir. Hastalardaki
psikiyatrik bulgularin sadece O&lgekler ile
degerlendirilmis olmasi, tanilarin
yapilandiriimis  psikiyatrik  goriismeler ile
konulmamasi ¢alismanin diger bir kisithihgidir.
Bu konuda yapilandiriimis psikiyatrik
goriismeleri iceren; hastalarin uzun donem
takip edildigi calismalara ihtiyag vardir.
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Sonu¢ olarak AMIi geciren hastalarda
depresyon ve anksiyete belirtileri yaygindir ve
bu durumun 6nemi klinik pratik acisindan iyi
bilnmektedir fakat bu hastalarda Mi sonrasi
gelisen TSSB belirtileri ile ilgi henliz yeterli veri
yoktur. Bu c¢alismanin bulgulari, AMi’nin
hastalarda TSSB belirtilerine yol actigini
gostermistir ve TSSB belirtilerinin yogun oldugu
hastalarda hastanede yatis siiresinin daha uzun
oldugu ve taburculuk sonrasi anjina sikayetinin
stk gorildigld bulunmustur. Bulgularimiz ve
onceki c¢alismalarda elde edilen veriler
dogrultusunda  kardiyoloji  ve  psikiyatri
hekimleri acgisindan AMIi geciren hastalarda
depresif bulgularin yani sira TSSB belirtilerine
de dikkat edilmesi gerektigini dislinmekteyiz.
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