doi: 10.5505/abantmed;j.2013.28290

Orijinal Makale / Original Article Volume Cilt 2 Issue Sayi 3 Year Yil 2013

Abant Medical Journal

Bati Karadeniz Bolgesindeki Akut Koroner Sendromlu Hastalarda Psikiyatrik

Hastaliklarin Goriilme Sikhgi

The Prevalence of Psychiatric Disorders among Patients with Acute Coronary Syndrome in

Western Black Sea Region

Osman Y|Id|r|m1, Sabri Onur Caélarz, Fatih Canans, Alim Erdem”

!Abant izzet Baysal Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ruh Saglig Ve Hastaliklari Anabilim Dali, Bolu

Bolu izzet Baysal Devlet Hastanesi, Bolu
*Bolu izzet Baysal Ruh Saglig1 Ve Hastaliklari Hastanesi, Bolu
“Abant izzet Baysal Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Bolu

Ozet

Amag: Koroner yogun bakim Unitesine Akut Koroner Send-
rom (AKS) tanisi ile yatirilan hastalardaki yatis 6ncesi psiki-
yatrik hastalik sikhgini belirlenmesi amaglandi.

Yontem: Bu calismada Ocak 2011- Nisan 2013 yillari arasinda
Abant izzet Baysal Universitesi Hastanesine basvurup Koro-
ner yogun bakim Unitesine AKS tanisi ile yatirilan hastalarin
retrospektif olarak dosyalar ve bilgisayar ortamindaki hasta
bilgileri taranarak bu grup hastalardaki psikiyatrik ilag kulla-
nimi ve bu hastalara konulan psikiyatrik tanilar saptandi.
Bulgular: Bu tarihler arasinda koroner yogun bakima yatis
yapilmis toplam 467 hasta saptandi. Bu hastalarin 373 tanesi
erkek, 94 tanesi kadin olup, bu hastalarin yas ortalamasi 63,2
+ 15.4 yildi. Bu hastalarin %17.5’linde (n=82) psikiyatrik
hastalik tanisi mevcuttu. Bu hastalarin % 42.2 depresyon,
%30.6 anksiyete bozuklugu, %10.5'nin anksiyete bozuklu-
gu+depresyon, %10.2’sindede somatoform  bozukluk,
%4.8'nin psikotik bozukluk ve %1.7’ninde bipolar bozukluk
oldugu saptandi. Psikiyatrik hastalik tanisi alan hastalarin
%64.6’i kadin (n=53), %35.4’U erkekti (n=29) (p<0.05) Bu
hastalarin yas ortalamasi 58.2 + 12.1 yil iken, kadinlarda bu
ortalama 52.12 + 10.98 yil iken erkeklerde ise 59.13 + 13.24
yil idi (p<0.05).

Sonug: Bu bdlgedeki AKS tanisi ile koroner yogun bakima
yatirilan hastalarin psikiyatrik hastalk sikligi literatirde
bildirilen genel dagilimla benzerlik géstermekte oldugunu
saptadik. Bu hasta grubunda hastalik 6ncesi 6zellikle kadin
hastalarda psikiyatrik taniya sahip olunmasinin ve tedavi
takibinin 6nemli oldugunu disiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Akut koroner sendrom, depresyon,
psikiyatrik hastaliklar, anksiyete.

Abstract

Objective: The aim of the present study was to investigate
the pre-hospitalization prevalence of psychiatric disorders
among patients who were admitted to coronary intensive
care unit with a diagnosis of Acute Coronary Syndrome
(ACS).

Method: This study included patients with ACS who were
admitted to the coronary care unit of Abant izzet Baysal
University Hospital between January 2011 and April 2013.
The files of the patients were searched for psychiatric diag-
noses and psychotropic medication use retrospectively.
Results: Four hundred sixty-seven eligible patients were
screened. Of these, 373 were male and 94 were female with
a mean age of 63.2 + 15.4 years. Eighty-two patients (17.5%)
had a psychiatric diagnosis. In this group, psychiatric diagno-
ses were as follows: depressive disorder (42.2%), anxiety
disorders (10.5%), anxiety disorders and depression (10.5%),
somatoform disorders (10.2%), psychotic disorders (4.8%),
and bipolar disorder (1.7%). Of the patients with a psychiat-
ric diagnosis, 53 were female (%64.6) and 29 were male
(%35.4) (p<0.05). While mean age of the patients with a
psychiatric illness was 58.2 + 12.1 years, that of females was
58.2 + 12.1 years and of males was 59.13 + 13.24 years
(p<0.05).

Conclusion: We found similar psychiatric disorder preva-
lence rates with those reported in the previous literature
among patients with ACS, who were admitted to coronary
care unit in western Black Sea region. We think psychiatric
history and psychotropic medication evaluation are of im-
portance among this group of patients, particularly in fe-
males.

Keywords: Acute coronary syndrome, depression, psychiat-
ric diagnoses, anxiety.

Giris

Kardiyovaskiler hastaliklar o6zellikle son on vyil
icinde tiim diinyada en basta gelen 6lim nedeni
haline gelmistir. Kardiyovaskiler hastaliklar iceri-
sinde ise koroner kalp hastaliklari en 6n sirada
yer almaktadir. Hipertansiyon, hiperlipidemi,
diyabet, sigara, obezite, sedanter yasam tarzi ve
stres baslica risk etmenleridir. Koroner kalp has

taligi yayginhginin Amerika’da 65 yas Ustl birey-
lerde %19.8, 45-64 yas aras! bireylerde ise %7.1
oldugu bildirilmektedir (1).

Psikiyatrik hastaliklar, kardiyak hastaliklara ikincil
olarak gelisebilecegi gibi komorbid bir durum
olarak da karsimiza ¢ikabilir. Ozellikle depresyon
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ve anksiyete bozuklugu yaygin olan sorunlardan-
dir. Yapilan arastirmalarda kardiyak hastalarda
anksiyete bozukluklarinin %5-10, duygudurum
bozukluklarinin (major depresyon, minor depres-
yon ve distimi) ise %10-15 oraninda yayginlik
gosterdigi bildirilmistir (2). Yapilan calismalarda
depresyonun koroner arter hastaligi icin bagimsiz
bir risk faktoru oldugu gosterilmistir. Anksiyete
bozukluklari da koroner arter hastaligi (KAH) ile
iliskilidir. Anksiyetenin kalp Uzerine etkisi hem
beyinden kalbe direk otonomik inervasyon hem
de dolasimsal katekolaminlerin etkisi ile olmak-
tadir. Anksiyete ile birlikte, kalbin sempatovagal
kontrolli bozulmakta olup, bununla birlikte sem-
patik sinir sistemi ve  Hipotalamus-Hipofiz-
Adrenal (HPA) ekseninin asiri aktivitesi sonucun-
da da kalp hizi degiskenliginde (KHD) azalma ve
nabiz hizinda artma seklinde degisiklikler meyda-
na gelmektedir. Dolayisi ile hipertansiyon, kardi-
yovaskiiler hastalik ve ani kardiyak olim riski
artmaktadir (3,4).

Psikiyatrik hastaliklar ayni zamanda kardiyolojik
risk etmenleri ile de iliskilidir. Hipertansiyon 6zel-
likle depresyon tanili hasta grubunda daha sik
gorilmektedir. KAH acisindan 6nemli bir risk
etkeni olan sigara kullanimi psikiyatrik hasta gru-
bunda daha fazla oranda olup birakilmasi gtgliik-
ler olusturmaktadir. Psikiyatri hastalarinda bes-
lenme siklikla dizensizdir ve tedavi uyumu koti-
diir. Bu durum KAH igin risk olusturmaktadir.
Psikiyatrik hastaliklar bu mekanizmalar nedeniyle
KAH gelisimini etkileyebilmektedir (5,6). Psikiyat-
rik hastaliklarin ayrica, KAH igin risk etmeni ol-
manin yaninda kétl prognozun da habercisi ol-
dugu belirtilmektedir (7). KAH'In kendisi de, kisi-
nin hayatini sadece fiziksel olarak degil, bircok
yonden etkileyebilen bir hastaliktir (8-9). Nefes
darligi, enerji azligi, glicstizliik, 6dem, uyku prob-
lemleri hastalarin siklikla yasadigi fiziksel prob-
lemlerdir (10). Fiziksel sorunlarin yani sira Uret-
kenligin kaybina, hayat planlari ve amaglarda
degisikliklere, aile ve sosyal cevre ile iliskilerde
degisikliklere ve ekonomik sorunlara yol agmak-
tadir (11). Bu hastalar yeterlilikleri, cinsellikleri,
yasam amaglari azalmis gibi hissetmektedirler.
Bu durum da psikiyatrik hastaliklarin gelisimine
zemin hazirlamaktadir (12).

Bu ¢alismada koroner yogun bakim initesine
Akut Koroner Sendrom (AKS) tanisi ile yatirilan

hastalardaki yatis dncesi psikiyatrik hastalk sikli-
ginin belirlenmesi amacland..

Materyal ve Metod

Bu ¢alismaya Ocak 2011- Nisan 2013 yillari ara-
sinda Abant izzet Baysal Universitesi Hastanesine
basvurup Koroner Yogun Bakim Unitesine AKS
tanisi ile yatirilan hastalar alindi. Retrospektif
olarak dosyalari ve bilgisayar ortamindaki hasta
bilgileri taranarak bu grup hastalardaki psikiyatrik
ilag kullanimi ve bu hastalara konulan psikiyatrik
tanilar saptandi. Kronik obstriktif akciger hasta-
g1, diabeti ve romatolojik hastaligi bulunanlar
calismadan dislandu.

Calismada elde edilen veriler degerlendirilirken,
istatistiksel analizler icin SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) for Windows 14,0 programi
kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde 2x2
dizenlerde Ki-kare testi uygulanmistir. Paramet-
rik strekli degiskenlerin karsilastirilmasinda stu-
dent-t test kullaniimistir. Verilerimiz tablolarda
birey sayisi ve yilzde seklinde belirtilip yaniima
dizeyi 0,05 olarak alinmistir.

Bulgular

Ocak 2011- Nisan 2013 tarihleri arasinda koroner
yogun bakim Unitesine yatis islemi yapilmis top-
lam 582 hasta saptandi. Hastalardan 115'i disla-
ma kriterleri nedeniyle ¢alismaya dahil edilmedi
ve ¢alismaya 467 hasta alindi. Bu hastalarin 373
tanesi erkek, 94 tanesi kadin olup, bu hastalarin
yas ortalamasi 63,2 + 15.4 yildi. Orneklemin sos-
yodemografik 6zellikleri Tablo 1. de gosterilmis-
tir. Bu hastalarin %17.5’Unde (n=82) psikiyatrik
hastalik tanisi mevcuttu. Bu hastalarin %42.2
depresyon, %30.6  anksiyete  bozuklugu,
%10.5'nin  anksiyete  bozuklugu+depresyon,
%10.2’sindede somatoform bozukluk, %4.8'nin
psikotik bozukluk ve %1.7'ninde bipolar bozukluk
oldugu saptandi. Orneklemin psikiyatrik hastalk
dagihmi Tablo 2. de gosterilmistir.

Psikiyatrik hastalik tanisi alan hastalarin %64.6’i
kadin (n=53), %35.4’U erkekti (n=29) (p<0.05) Bu
hastalarin yas ortalamasi 58.2 + 12.1 yil iken,
kadinlarda bu ortalama 52.12 + 10.98 yil iken
erkeklerde ise 59.13 + 13.24 yil idi (p<0.05).
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Tablo 1. Orneklemin sosyodemografik dzellikleri

Psikiyatrik Psikiyatrik

hastalik hastalik
var yok
Yas 58.2+12.1 63,2+15.4
N 82(%17.5) 385(%82.5)
Cinsiyet Kadin 53 41
Erkek 29 344
Medeni Evli 68 324
durum
Bekar 2 3
Dul / 12 58

Bosanmis

Tablo 2. Orneklemin psikiyatrik hastalik dagilimi

Psikiyatrik hastalik dagihmi %

Depresyon % 42.2
Anksiyete Boz. % 30.6
Anksiyete boz.+Depresyon %10.5
Somatoform boz. % 10.2
Psikotik bozukluk % 4.8
Bipolar boz. % 1.7

Tartisma

Bu calismada koroner yogun bakim linitesine AKS
tanisi ile yatirilan hastalarda yatis 6ncesi psikiyat-
rik hastalik sikhginin belirlenmesi amaclandi.
Hastalarin %17.5’inde hastaneye yatis Oncesi
psikiyatrik hastalik tanisi mevcuttu ve en sik go-
rilen psikiyatrik hastalik %52.7 ile depresyon
oldugu saptandi. Kalp hastaliklari ve psikiyatrik
bozukluklar arasindaki iki yonla bir iliskinin varlig
uzun vyillardir bilinmektedir. Kalp hastaliklarinin
olusumu ve seyrinde psikososyal risk faktorleri-
nin 6nemli oldugu dislinlmektedir. Emosyonel
stres ile birlikte insanlarda kardiyak problemler
gelisebilmekle birlikte kardiyak hastaliklardaki
psikiyatrik es tanilarin yaygin oldugu gliniimizde
artik iyi bilinmektedir. Yogun emosyon ve anksi-
yete ile baglantilh adrenerjik uyarilma, koroner
arter hastaligini tetikleyebilmektedir (13). Anksi-
yetenin, glinlik davraniglar etkileyerek sigara ve
alkol kullanimini arttirdigi da raporlanmistir.
Uzun siireli stiregen anksiyete aterogenezi kolay-
lastirarak, aritmi olusumunu baslatarak, trombo-
sitleri aktive ederek ve kan viskozitesini arttirarak
miyokardda iskemiye yol acabilir (14). Huffman
ve arkadaslarinin yaptigi bir calismda akut koro-
ner sendrom nedeni ile miyokard enfarktisi
geciren hastalarin %50’sinde anksiyete bozuklu-
gu bulunmustur (15). Bu ¢alismada koroner arter
hastaligl nedeniyle koroner yogun bakim Gnitesi-
ne yatirilan hastalarin %7.2’sinde anksiyete bo-
zuklugu saptanmis olup bu bulgu mevcut litera-
tdr ile benzerdi. Cin’de yapilan baska bir arastir-
mada anksiyetenin bagimsiz bir etken olarak
koroner aterosklerozun ciddiyeti ile iliskili oldugu
ve kotl prognozu 6n gordugi bildirilmistir (16).
Koroner vazospazm bulunan hastalarda agriyi
tetikleyenin anksiyete olabilecegi dislintilmuis
olup bu durumun aterosklerotik plak riptiri ile
ilskisi tartisiilmaktadir (17,18). Baska bir calisma-
da persistan anjina belirtilerinin uzun sireli ank-
siyete ve depresyonla iliskili olabilecegi gosteril-
mistir (19). Otonom siniri sistemindeki degisiklik-
ler anksiydz veya depresif kisilerde kardiyak vagal
kontroll disirerek kalp hizi ve kalp ritmi gibi
fizyolojik fonksiyonlari etkilemektedir (20). Ank-
siyete ile gelisen sempatik aktivitedeki artisin,
kardiyak sempatik sinirler veya dolasim sistemi
kaynakl katekolaminler araciligiyla miyokardiyal
fonksiyonlari olumsuz etkiledigi bildirilmistir (21).
Depresyon ve kardiyovaskiler hastaliklar arasin-
da bir iliskinin varhgi cok dnceden beri bilinmekle
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birlikte bu iliskiye ait ilk bilimsel veriler 1993
yilinda Frasure-Smith ve arkadaslarinin ¢alismala-
ri ile ortaya konulmustur (22,23). Akut miyokard
infarktlsi (AMI) sonrasi hastalarin 6 ay takip
edildigi bu arastirmada depresyonun oliime yol
acan bagimsiz bir etken oldugu saptanmistir.
Daha sonrasinda yapilan 18 aylik takiplerde de
AMI sonrasi gelisen depresyonun, 6lime neden
olan 6nemli bir 6ngérdirici oldugu sunulmus
olup boylece depresyon ve kardiyovaskiler has-
taliklar arasindaki iliski guclendirilmistir (24).
Barth ve ark. 498 erkek Uzerinde yaptigl bir ca-
lismada koroner arter hastaligi ile iliskili en giigli
kanit verileri depresyon ile olan iliskisini goster-
mistir (25). Bir ¢ok arastirmada depresyonun KAH
olusumunda ve gidisinde etkili oldugunu goste-
ren veriler elde edilmistir. Malzberg ve arkadas-
larinin yaptig bir calismada melankolik tip dep-
resyonu olan hastalar ile normal kontroller karsi-
lastirilmis olup hasta grubunda 6lim oraninin 6
kat fazla oldugu sunulmustur (26). Ayni calisma-
da depresyon hastalarinin 6lim nedeninin ise
%40 oraninda kardiyovaskiiler hastaliklara bagli
oldugu bildirilmistir (26). Carney ve arkadaslari-
nin depresyon ile KAH arasindaki iliskiyi arastir-
diklari calismada, KAH tespit edilen 50 hastada,
major depresif bozukluk varliginin anjiyografiden
sonraki ilk 12 ay icindeki kardiyak olaylar i¢in en
iyi yordayici oldugu bulunmustur (27). Yayinlar,
depresyonun KAH gelisiminde onemli bir risk
etkeni oldugunu ve bu etkinin cinsiyet, vicut
agirhg, aktivite, kan basinci ve sigara gibi diger
kardiyovaskiler risk etkenlerinden bagimsiz ol-
dugunu raporlamistir (28). Depresyon ile kardi-
yak olaylar arasindaki iliskinin altinda yatan me-
kanizmalar ile ilgili yeterli veri bulunmamaktadir.
ileri siiriilen bazi hipotezlerde antidepresan kar-
diyotoksisitesi, ana kardiyak risk etkenleri, hare-
ketsiz yasam bicimi gibi depresyon ile iliskili me-
kanizmalarin KAH'I yordadigl, ancak nedensel
olarak iliskili olmadigi dustnilmistir. Kardiyak
Onleme ve tedavi rejimlerine uyumsuzluk, oto-
nomik, néroendokrin ve serotonerjik sistemlerin
diizenlenmesinde bozukluk gibi depresyon ile
iliskili bazi mekanizmalarin ise KAH seyri ve son-
lanmasini dogrudan etkileyebilecegi bildirilmek-
tedir. Calismamizda hastalarin %9.25’ inde dep-
resyon saptanmis olup bu bulgu da mevcut lite-
ratir ile benzerlik gostermekteydi.

Somatizasyonun fiziksel yakinmalarin algilanma-
siyla iliskili bir problem oldugu kanitlanmistir

fakat somatoform bozukluklari sadece bilissel
acidan degerlendirmek dogru olmayabilir. Sharpe
ve Bass 1992’de somatik sikayetlerin fizyolojik
yapidan uzak olmadigini, baslangicta patolojik bir
problem bulunmasa da somatizasyon sonucu
gelisebilecek fizyolojik degisikliklerle patolojik bir
durum olusabilecegini bildirmistir (29). Yapilan
arastirmalarda genel toplumda somatoform bo-
zukluk yayginhgr %0.2-2 oraninda bildirilmistir
(30). Bu galismada literatir ile uyumlu olarak
hastalarin %1.8’sinde somatoform bozukluk sap-
tanmistir. Epidemiyolojik arastirmalarda diger
psikiyatrik hastaliklarla ilgili olarak genel toplum-
da psikotik bozukluk sikligi %1-1.5 arasinda bu-
lunmus olup bu calismada yayinlar ile benzer
sekilde hastalarin %0.8’inde psikotik bozukluk,
%0.3' Gnde ise bipolar bozukluk saptanmistir
(31).

Cahsmamizin kisithhklar retrospektif bir calisma
oldugu icin hastalarin psikiyatrik degerlendiril-
mesinde yliz ylize gorlismenin yapilamamis ol-
masidir. Bazi KAH bulunan hastalarin psikiyatrik
sikayetlerini fark edememeleri nedeniyle psiki-
yatriye basvurmadigi icin ¢alisma sonucumuz bu
durumdan olumsuz etkilenmis olabilir.

Sonug olarak psikiyatrik hastaliklar koroner arter
hastaliklarinin gelisimine neden olabilmekte ve
prognozu olumsuz etkileyebilmektedir. Koroner
arter hastaligina sekonder psikiyatrik hastaliklar
da mortaliteyi arttirmaktadir. Psikiyatrik hastalik-
lar belirgin yeti yitimine neden oldugundan psiki-
yatrik hastaliklarin tedavisi hastalarin yasam kali-
tesini ve islevselligini arttiracaktir. Bu hastalarda
yasam kalitesini, islevselligi, hastaligin prognozu-
nu iyilestirmek icin kardiyologlar ve psikiyatristler
daha etkin bir sekilde isbirligi yapmalidir. Bu ko-
nu ile ilgili yapilacak ¢alismalarin daha fazla sayi-
da hasta gruplari ile yapilmasi ve prospektif ola-
rak planlanmasinin gerektigi dusinulmektedir.
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