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ARASTIRMA MAKALESI

AKUT KORONER SENDROMLU HASTALARDA ANKSIYETE VE DEPRESYONU
BELIRLEYEN FAKTORLER

0z

Amac: Akut koroner sendromu olan hastalarda, anksiyete ve depresyon sik karsilasilan ve
kardiyak rehabilitasyon siirecini etkileyen saglik sorunlaridir. Bu calismada; akut koroner
sendromlu hastalarda anksiyete ve depresyon diizeyini belirleyen faktérlerin arastirilmasi
amaglandi.

Yontemler: Calismaya akut koroner sendrom tanisi ile koroner bakim tnitesinde izlenen 50
hasta (42 erkek, 8 kadin) katildi. Olgularin fiziksel, fizyolojik ve demografik ézellikleri kayde-
dildi. Akut Koroner Olaylarda Kiiresel Kayit (GRACE) risk puani hesaplandi. Fonksiyonel diizey,
New York Kalp Birligi (NHYA) siniflamasi ile belirlendi. Anksiyete diizeyi, Durumluk ve Stirekli
Kayg! Envanteri (STAI); depresyon diizeyi Beck Depresyon Envanteri (BDI) kullanilarak belir-
lendi. Bilissel fonksiyonlar, Mini-Mental Durum Degerlendirmesi (MMSE) kullanilarak deger-
lendirildi.

Sonuglar: Coklu dogrusal regresyon analizine gore, BDI ve NYHA sinifi, STAI-Siirekli Ank-
siyete puanindaki degisimin % 45'ini acikladi (p=0.016). Egitim siiresi, dnceden gecirilmis
perkiitan girisimin varligi ve koroner bakima ilk yatista kaydedilen solunum frekansi degeri,
STAI-Durumluk Anksiyete puaninin % 39’unu agikladi (p<0.0001). STAI-Siirekli Anksiyete pua-
ni ve MMSE puani, BDI puanindaki degisimin % 37’sini belirledi (p<0.0001).

Tartigsma: Akut koroner sendromda, fonksiyonel diizey, egitim siiresi, bilissel fonksiyon, én-
ceki perkiitan uygulamalar ve ilk yatista kaydedilen solunum frekansi degeri, depresyon ve
anksiyete diizeyini belirlemektedir. Kardiyak rehabilitasyon programlari planlanirken fiziksel
fonksiyonlarin yani sira psikososyal durumunda géz 6ntinde bulundurulmaldir.

Anahtar kelimeler: Akut koroner sendrom; anksiyete; depresyon; bilissel

RESEARCH ARTICLE

DETERMINANTS OF ANXIETY AND DEPRESSION LEVEL IN PATIENTS WITH
ACUTE CORONARY SYNDROME

ABSTRACT

Purpose: Anxiety and depression are common health problems affecting course of the car-
diac rehabilitation in patients with acute coronary syndrome. The purpose of this study was
to investigate the determinants of anxiety and depression in patients with acute coronary
syndrome.

Methods: Fifty patients (42 males, 8 females) hospitalized in coronary care unit with a di-
agnosis of acute coronary syndrome participated in the study. Physical, physiological and
demographic characteristics of the patients were recorded. The Global Registry of Acute
Coronary Events (GRACE) risk score was calculated. Functional level was determined using
the New York Heart Association Classification (NYHA). Anxiety was evaluated using the Sta-
te-Trait Anxiety Inventory (STAI). Depression was determined using the Beck Depression In-
ventory (BDI). Cognitive function evaluated using the Mini Mental State Examination (MMSE).

Results: According to multiple linear regression analysis, the BDI score and NYHA class exp-
lained 45% of the variance in the STAI-Trait Anxiety score (p=0.016). Duration of education,
previous percutaneous intervention, and coronary care unit admission respiratory rate exp-
lained 39% of STAI-State Anxiety score (p<0.0001). The STAI-Trait Anxiety score and MMSE
score explained 37% of the variance in the BDI score (p<0.0001).

Conclusion: Functional level, duration of education, cognitive function, previous percutane-
ous applications, and admission respiratory rate determine depression and anxiety level in
acute coronary syndrome. Psychosocial status as well as physical function should be taken
into consideration to plan in to the cardiac rehabilitation programs.

Keywords: Acute coronary syndromes; anxiety; depression; cognitive
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GIRIS

Kardiyovaskiiler sorunlar, tilkemizde ve diinyada bi-
rincil morbidite ve mortalite nedenlerini olusturur.
Ulkemizde iskemik kalp hastaligi kékenli mortalite
orani % 21.7'dir (1). Akut koroner sendrom, ani mi-
yokard iskemisi ile karakterize, hayati tehdit eden
akut iskemik koroner olaylari tanimlamada kullani-
lan bir terimdir.

Klasik koroner arter hastalig risk faktorlerine ek
olarak, anksiyete ve depresyon gibi psikolojik fak-
torlerin, kardiyovaskiler hastalik gelisimi ve ilerle-
mesinde 6nemli bir rol oynadigi dusiinilmektedir
(2-4). Akut koroner sendrom sonrasinda depresyon
ve anksiyete gorilme sikhg yiksektir (5-6). Akut
koroner sendrom tanisi ile koroner bakim (nite-
sinde yatan hastalarda, depresyon ve anksiyetenin
varligi, yasam kalitesinde azalma; tekrarlayan akut
koroner olay sikhgr ve mortalitede artisa neden ol-
maktadir (8-10).

Depresyon ve anksiyetenin kardiyovaskiler sorun-
larin goridlme sikhgini artirmasi ile ilgili olarak ce-
sitli mekanizmalar 6ne sirtlmistir. Serotonin ile
baglantili platelet ve endotel fonksiyon bozuklugu,
kalp hizi degiskenliginde azalma, inflamasyonda
ve sempatik aktivitede artis gibi faktorler sagli-
gin gelistirilmesi tizerine olumsuz etkileri nedeniyle
onemlidir (11).

Kardiyak hastaliklarin kognitif bozukluk ve demans
riskinde artisla iliskili oldugu gosterilmistir. Kardi-
yak debideki azalma, serebrovaskiiler hastalik ve
serebral hipoperfiizyon riskini artiran sistemik hi-
poperfiizyona ve vaskiler disfonksiyona yol aca-
bilmektedir (12-14). Kardiyak hastalarda kognitif
aktivasyon sirasindaki serebral kan akis hizi, sag-
hkli kontrolden belirgin olarak daha disuktir (15).
Kardiyovaskiiler hastahigi olan yasl bireylerde kar-
diyak debideki azalma ve serebral hipoperfiizyon,
serebrovaskiiler patoloji, beyin atrofisi ve dikkat
bozukluklar gibi spesifik kognitif fonksiyon bozuk-
luklarina yol acabilmektedir (12-14). Hafiza bozuk-
lugu ve yonetim fonksiyon bozukluklar gibi kognitif
bozukluklar; hastaliklarin kisisel ydnetimini olumsuz
yonde etkileyebilmektedir (12).

Anksiyete ve depresyonun varhgi, kardiyak rehabi-
litasyon siirecini olumsuz yonde etkilemesine rag-
men (16), koroner bakim tnitesinde akut koroner

Vardar Yagli N, ince Di, Saglam M, Calik Kiitiikeii E, Arikan H.

sendrom nedeni ile yatan hastalarda anksiyete
ve depresyon diizeyi rutin olarak degerlendirilme-
mektedir. Bu hastalarda, anksiyete ve depresyon
diizeyini belirleyen faktorlere iliskin arastirmalar
sinirhidir (17-19). Bu calismada, akut koroner send-
rom tanisi ile izlenen hastalarda, depresyon ve ank-
siyete diizeyini belirleyen faktorlerin arastirilmasi
amaclandi.

YONTEMLER

Calismaya akut koroner sendrom tanisi ile koro-
ner bakim unitesinde izlenen, yaslari =18 yil olan
50 hasta (42 erkek, 8 kadin) katildi. Olgularin fi-
ziksel, fizyolojik ve demografik ozellikleri kaydedil-
di. Arastirmanin tipi gozlemsel kesitsel calisma-
dir. Calismaya AKS tanisi ile koroner yogun bakim
servisine kabul edilen, koopere olan ve calismaya
katilmaya gonulli hastalar dahil edildi. Ek nérolo-
jik, kronik hastaligi olan, okuma yazmasi olmayan
ve calismaya katilmaya goniillii olmayan hastalar
calismaya alinmadi. Calisma Helsinki Bildirgesinde
tanimlanan ilkelere uygun sekilde ydritildd. Birey-
ler calisma hakkinda bilgilendirilerek, aydinlatiimis
onam formu imzalatildi.

Akut koroner sendrom olan bireylerin hastalik dy-
kst (hipertansiyon, diyabetes mellitus, dislipidemi,
onceden gecirilen miyokard infarktiist, koroner re-
vaskiilarizasyon, eslik eden saglik sorunlari, sigara
oyksd, aile dykisu), koroner bakima ilk yatis sira-
sinda kaydedilen bulgular ve laboratuvar sonuclari
(kalp hizi, kan basinci, solunum frekansi, elektrokar-
diyografik degisiklikler, kardiyak enzimler, tam kan
sayimi, serum lipid diizeyleri, kan biyokimyasi de-
gerleri) hastane dosyalarindan kaydedildi (Tablo 1).

Olgularin, Akut Koroner Olaylarda Kiiresel Kayit
(Global Registry of Acute Coronary Events-GRACE)
risk puani; baslangictaki klinik oykd, ilk yatistaki
elektrokardiyogram ve laboratuvar degiskenleri kul-
lanilarak hesaplandi. GRACE risk modelindeki para-
metreler; yas, konjestif kalp yetmezligi hikayesi,
miyokard infarktiisii hikayesi, yiiksek istirahat kalp
hizi, hastaneye gelisteki diistik sistolik kan basinci,
ST segment depresyonu, yiiksek baslangic serum
kreatinin, yiiksek kardiyak enzimler ve hastanede
perkiitan koroner miidahale yapilmamis olmasidir.
Tim parametreler puanlanir ve toplam risk skoru
hastane cikisindan alti ay sonrasina kadar tim ne-
denlerden tahmini 6liim olasiligini gésterir (20,21).
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Tablo 1. Akut koroner sendromu olan olgularin 6zellikleri (n=50)

Degisken X+SD
Yas (yil) 57.76+11.14
Boy (cm) 170.36+7.14
Viicut agirhgr (kg) 74.42+9.82
Viicut kitle indeksi (kg/m?) 25.66+3.26
Risk faktorleri (%)

Sigara 27 (% 54)
Diyabetes mellitus 7 (% 14)
Sistemik hipertansiyon 18 (% 36)
Hiperkolesterolemi 23 (% 46)
Aile hikayesi 30 (% 60)
ik yatis

Kalp hizi (atim/dk) 77.24+11.90
Solunum frekansi (soluk/dk) 19.04+3.20
Sistolik kan basinci (mmHg) 118.30+16.00
Diyastolik kan basinci (mmHg) 72.88+10.43
Troponin>1 ng/ mL (%) 10 (% 20)
Kreatin kinaz-miyokardiyal band > 5 ng/mL (%) 21 (% 42)
GRACE skoru 93.53+25.96

GRACE: Global Registry of Acute Coronary Events-GRACE risk puani

Fonksiyonel diizey New York Kalp Birligi (NHYA) si-
niflamasi ile belirlendi. NHYA siniflamasinda hasta-
lar olagan veya daha az olagan aktivitelerde ortaya
cikan semptomlarina goére siniflanmaktadir (22).

Anksiyete diizeyi, Durumluk Sirekli Kaygl Envan-
teri (STAI) kullanilarak belirlendi. STAI, her biri 20
maddeden olusan iki dlcekten (Siirekli Anksiyete ve
Durumluk Anksiyete) olusmaktadir. Her madde 1-4
puan arasinda puanlanir. Envanterin puan arahgi
20-80dir. Yiiksek puanlar anksiyete diizeyinin daha
fazla oldugu gosterir (23).

Olgularin depresyon diizeyinin degerlendirilmesin-
de, Beck Depresyon Envanteri (BDI) kullanildi. BDI,
21 maddeden olusur. Her madde 1-3 puan arasinda
puanlanir ve toplam puan 0-63 puan arasinda degi-
sir. On puan ve uzerindeki puanlar hafif-orta diizey-
de depresyon oldugunu gosterir (23).

Kognitif fonksiyonlar, Mini-Mental Durum Deger-
lendirmesi (MMSE) kullanilarak degerlendirildi.
MMSE’den alinan en yiiksek puan 30'dur. MMSE’de
24 puan bilissel bozukluk oldugunu ifade eder (24).

Tablo 2. Akut koroner sendromlu olgularin fonksiyonel diizeyleri, anksiyete, depresyon ve kognitif durumlari (n=50)

Degisken X+SD
NYHA sinifi (%)
1 32 (% 64)
2 13 (% 26)
3 5(% 10)
4 ,
MMSE puani (0-30) 26.42+2.51
BDI puani (0-63) 7.06+6.31
STAI-Durumluk anksiyete puani (20-80) 40.42+3.82
STAI-Siirekli anksiyete puani (20-80) 48.64+3.29
NHYA: New York Kalp Birligi Siniflamasi, BDI: Beck Depresyon Envanteri, MMSE: Mini-Mental Durum Degerlendirmesi,
STAI: Durumluk Sirekli Anksiyete Envanteri
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Sekil 1. Beck Depresyon Envanteri (BDI) ile Mini Mental Durum Degerlendirmesi (MMSE) ve Durumluk Siirekli Anksiyete

Envanteri (STAI) arasindaki iliski

istatistiksel analiz

istatistiksel analiz SPSS 18.0 (SPSS Inc, Chicago,
ABD) kullanilarak yapildi (25). Tum degiskenler icin
ortalama +standart sapma (X+SD) ve yiizde deger-
leri hesaplandi. Normal dagilim Shapiro-Wilk test
ve histogramlarla degerlendirildi. Analiz icin Ki Kare
Testi, Fischer Kesin Ki Kare Testi, Pearson korelas-
yon katsayisi, Spearman korelasyon analizi ve coklu
dogrusal regresyon analizi kullanildi (26). Yaniima
olasilig1 p<0.05 olarak belirlendi.

SONUGLAR

Cahismaya alinan akut koroner sendromlu bireylerin
fiziksel ve fizyolojik ozellikleri Tablo 1°de gosteril-
mistir. Akut koroner sendromun tipi incelendiginde,
32 olguda (% 64) ST elevasyonlu miyokard infark-
tusu, sekiz olguda (% 16) ST elevasyonsuz miyokard
infarktlst ve bes olguda (% 10) kararsiz angina
oldugu belirlendi. Bireylerin 28 (% 56)’inde (¢ da-
mar hastaligi veya sol ana koroner arter hastalgi
oldugu saptand. Bireylerin 7’sinin (% 14) d6nceden
perkutan transluminal koroner anjioplasti gegirmis
oldugu belirlendi. Bes bireyin (% 10) koroner arter
bypass greft cerrahisi gecirmisti.

Olgularin NYHA siniflamasi, MMSE, BDI ve STAI
puanlari Tablo 2'de verilmistir. Calismamiza katilan
11 olguda (% 22) BDI >10 puan (hafif-orta diizeyde
depresyon) oldugu belirlendi. Sekiz olguda (% 16)
MMSE <24 puan (bilissel bozukluk) oldugu saptandi.

Calismamizda BDI puani, yas ile distk (r=0.29),
MMSE puani ile orta (r=-0.44), STAI-Siirekli Anksi-
yete puani ile orta (r=0.54), GRACE puani ile dusiik

(r=0.35) ve NYHA sinifi ile diisiik (r=0.35) diizeyde
iliski gosterdi (p<0.05). STAI- Durumluk Anksiyete
puani, egitim dizeyi ile disuk (r=0.30), dnceden
PTCA gecirme ile orta (r=-0.43) solunum frekan-
si ile disuk (r=0.31) dizeyde iliskiliydi (p<0.05).
STAI-Siirekli Anksiyete puani, viicut agirligi ile di-
stik (r=-0.31), ilk yatistaki solunum frekansi ile orta
(r=0.42), hemoglobin miktari ile disik (r=-0.31),
hematokrit ile dustik (r=-0.31) ve kreatin kinaz-mi-
yokardial band diizeyi ile orta (r=0.43), GRACE pu-
ani ile dustk (r=0.39), BDI puani ile orta (r=0.54),
MMSE puani ile diistik (r=-0.33), NYHA sinifi ile orta
(r=0.55) diizeyde anlaml olarak iliskiliydi (p<0.05)
(Sekil 1).

Cahsmamizda olclilen STAI-Sirekli Anksiyete pu-
anini belirleyen faktorler coklu dogrusal regres-
yon analizi ile degerlendirildiginde, BDI puani ve
NYHA sinifinin STAI-Siirekli Anksiyete puanindaki
degisimin % 45’ini acikladig belirlendi (r=0.673,
r’=0.453, F(1-42)=17.40, p=0.016). Egitim siresi,
onceden perkiitan koroner transluminal koroner
anjioplasti gecirmis olma ve ilk yatista kaydedilen
solunum frekansi degeri, STAI-Durumluk Anksiye-
te puaninin % 39’unu acikladi (r=0.622, r2=0.386,
F(1-46)=9.680, p<0.0001). Akut koroner sendrom-
lu olgularda BDI puanini agiklayan faktérlere ba-
kildiginda, STAI-Sirekli Anksiyete puani ve MMSE
puaninin, BDI puanindaki degisimin % 37’sini acik-
ladig1 saptandi (r=0.609, r?=0.371, F(1-48)=13.55,
p<0.0001).

TURKISH JOURNAL OF PHYSIOTHERAPY AND REHABILITATION 2015; 26(1)

= B



Akut Koroner Sendromlu Hastalarda Anksiyete Ve Depresyonu Belirleyen Faktérler

TARTISMA

Cahsmamizda, akut koroner sendrom nedeni ile
koroner bakim (nitesinde yatan hastalarda yiik-
sek strekli anksiyete diizeyinin ve azalmis kognitif
fonksiyonlarin, olgularin depresyon diizeyini bagim-
siz olarak belirledigi gosterildi. Akut koroner send-
romlu olgularda daha ileri egitim diizeyi, 6nceden
gecirilen perkiitan uygulamalarin varligi ve koro-
ner bakima ilk yatista kaydedilen solunum frekan-
si ylksekligi olgularin durumluk anksiyete diizeyini
belirlemekteydi. Akut koroner sendromlu olgularda
fonksiyonel durum bozuklugu ve yilksek depresyon
diizeyi ise, surekli anksiyete diizeyini aciklamaktay-
du.

Depresyon, akut koroner olaylarda tedavinin ve
rehabilitasyonun sonuclarini olumsuz yénde etki-
leyen, sik karsilasilan kronik bir durumdur (11,27).
Calismalarin ¢cogunda, hastalar koroner bakimdan
taburcu olduktan sonra yapilan degerlendirmelerin
sonuglari yer almaktadir (27-32). Onceki calisma-
larda, akut miyokard infarktisl sonrasi depresyon
gorilme sikliginin % 26-50 oldugu belirtilmektedir.
Akut koroner sendrom gelisiminden iki hafta sonra
hafif-siddetli depresyon gérilme sikhgr % 33’tir
(5). Calismamizda depresyon diizeyi akut dénemde
hastanede yatis sirasinda, BDI kullanilarak olcil-
di ve depresif semptomlarin olgularin % 22’sinde
goriildigii belirlendi. ilerleyen yas, kognitif fonksi-
yonda kotilesme, yiiksek sirekli anksiyete dizeyi,
yliksek GRACE puani ve NYHAda daha yiiksek bir
sinifta yer alma, yiiksek depresyon diizeyi ile iliskiy-
di. Cok degiskenli analizde, ylksek sirekli anksiyete
dizeyi ve azalmis kognitif fonksiyon, BDI puanini
bagimsiz olarak belirleyen faktdrlerdi.

Miyokard infarktlisii sonrasinda, depresyonda olan
hastalarda anksiyete ve stres daha sik goriilmek-
tedir (32). Akut koroner sendromda, depresyon,
durumluk ve surekli kaygi ile iliskilidir (33). Cok de-
giskenli analizde, siirekli anksiyete diizeyi, calisma-
mizda hastanede yatis sirasinda élciilen depresyon
diizeyini belirleyen iki degiskenden biriydi. Kognitif
fonksiyon, anksiyete ile birlikte, depresyon diizeyini
belirleyen bir faktordi. Calismalar kognitif diizey
azaldikca, anksiyete ve depresyon diizeyinin artma
egiliminde oldugunu gostermektedir (5).

Artan kanitlar somatik etkileri olan depresyon
semptomlarinin kismen kardiyotoksik oldugunu ifa-
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de etmektedir (34). Bu nedenle depresyon ve infla-
masyon arasinda iliski oldugu gésterilmistir. Yapi-
lan calismalar sedanter yasam stili, kotl beslenme,
alkol alimi, uyku bozuklugu, kilo degisikligi gibi bir-
cok davranissal faktorin depresyon ve inflamasyon
ile iliskili oldugunu gosterilmistir. Depresyonun,
proinflamatuar sitokinlerin akut faz reaktanlarinin
uretimini etkileyerek inflamasyon seviyesini degis-
tirebildigi bilinmektedir (35). Benzer sekilde fizik-
sel inaktivite ve sigara kullanimininda inflamasyon
tizerinde dogrudan etkili oldugu belirlenmistir (34).

Arastirmalar 6zsayginin artirilmasi, ruh halinin iyi-
lestirilmesi, anksiyetenin azaltiimasi ve uyku kalite-
sinin iyilestirilmesi ile yasam kalitesinin artinldigini
gostermistir (5). Onceki calismamizda akut koroner
sendromda, fiziksel aktivite dizeyi, saglikla iliskili
yasam kalitesi ve psikososyal durumla iliskili oldu-
gunu gosterdik (36). Erken donemde anksiyete ve
depresyon varhginin iliskili oldugu durumlar ifade
ettigimiz calismalarimiz hastalarda stresle basa
cikma yéntemlerinin hastaneye yatis déneminden
itibaren 6gretilmesinin 6nemini géstermektedir.

Calismamizda sirekli ve durumluk anksiyete diizeyi,
akut koroner sendrom sonrasi koroner bakima yatis
sirasinda olculdi. Durumluk anksiyete, bireyin geri-
lim yaratan bir uyarana o anki reaksiyonunu 6lcer.
Surekli anksiyete, tehdit olarak algilanan durum-
larda anksiyeteye olan yatkinlik diizeyini belirtir.
Durumluk anksiyeteye goreceli olarak daha stabil
bir durumu ifade eder (33). Siirekli anksiyete, akut
koroner sendromlu hastalarda depresyonun yoéneti-
minde de énemlidir. Calismamizda suirekli anksiyete
diizeyi, dusuk viicut agirligi, koroner bakima yatis
sirasinda kaydedilen solunum frekansinin yiiksekli-
gi, dusuk hemoglobin ve hematokrit diizeyi, kardi-
yak enzim seviyesi yiiksekligi, yiksek GRACE pua-
ni, BDI puani ve MMSE puani, daha yiiksek NYHA
fonksiyonel sinifta olma ile iliskiliydi. Anksiyetenin
major nedenlerini belirlemek amaci ile kullandigi-
miz ¢cok degiskenli analizde, BDI ve NYHA puan,
surekli anksiyete diizeyindeki degisimin % 45'ini
bagimsiz olarak acikladi. Akut koroner sendromlu
hastanin egitim siresi, 6nceden perkiitan yaklasim
gecirmis olmasi ve koroner bakimda kaydedilen
solunum frekansi degerleri ise, durumluk anksiyete
duizeyinin % 39’unu aciklayan faktorlerdi.

Anksiyete koroner hastaliklarda sik gorilir. Anksi-



yete ve depresyon akut koroner olaylarda komorbid
durum olarak birbirine % 50 oraninda eslik etmek-
tedir (7). Yirmidort yillik bir izlem calismasi anksi-
yete ve depresyonu akut miyokard infarktiisind
tahmin eden faktorler olarak belirlemistir. Anksiye-
tenin etkisi, depresyondan daha fazladir (37). Ank-
siyete koroner arter hastaliginda mortalitede artis-
la birliktedir. Akut koroner olayin erken déneminde
anksiyetenin varhgi, ilerleyen dénemde depresyon
gelisiminde énemli bir rol oynamaktadir. Anksiyete
ve depresyonun birlikte gorildigi durumlarda kar-
diyak rehabilitasyon uygulamalari daha komplike
hale gelebilmektedir. Kisilerin kardiyak olay son-
rasi farkindaliklarinin artmasi ile birlikte hastalikla
basa c¢ikma sirecinde cesaretlendirilmeleri gerek-
lidir. Duygusal diizenlemeye odaklanan basa ¢ikma
stratejileri olumsuz duygularla basa ¢ikmayi saglar
ve kisiyi davranis degisikligine yonlendirebilir (38).
Bu nedenle, akut hastalik sonrasi, koroner bakimda
yatis sirasinda kardiyak rehabilitasyon modalitele-
rinin kullanimi 6nemli olabilir.

Kardiyak sorunlarda kognitif bozukluklar % 25-50
oraninda goéziikmektedir (39). Akut koroner send-
romda, vaskiiler risk faktorlerinin kognitif bozulma
ile iliskili oldugu gosterilmistir (14,40). Kognitif
fonksiyonlarin bozulmasi, iletisim ve anlama prob-
lemine yol acarak tedaviyi olumsuz yénde etkile-
yebilmektedir. Calismamizda belirlenen kognitif
fonksiyon ile anksiyete ve depresyon birlikteligi,
kardiyak rehabilitasyon sirecini karmasiklastirma-
st acisindan 6nemli olabilir. Risk faktoéri egitimi,
davranis degisikligi ve kardiyak rehabilitasyonun
diger uygulamalarini zorlastirabilir. Kognitif fonk-
siyonlarin erken donemde kardiyak rehabilitasyona
etkisinin arastiriimasi ve gerekli modifikasyonlarin
belirlenmesi yon gosterici olabilir.

Cahsmamizin limitasyonlari; kardiyovaskiiler has-
taligin gorilme sikligi ile goreceli olarak degerlen-
dirilen birey sayisinin az olmasi ve kardiyak reha-
bilitasyon programi ile birlikte uzun dénem takip
yapilmamasidir. Anksiyete ve depresyonun akut
koroner sendromda belirleyicilerinin ifade edildigi
calismamizda, kardiyak rehabilitasyon programla-
rina alinmadan énce hastalarin ¢cok yonli degerlen-
dirilmesinin gerekliligi vurgulanmaktadir. Kardiyak
rehabilitasyonda bireye en uygun olumlu sonuclar
hastanin tedaviye uyumu ile gerceklesebilir. Akut
koroner sendrom sonrasi anksiyete ve depresyon
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diizeyi ile bilissel durumlarinin erken dénemde de-
gerlendirilmesinin 6zellikle hastaneye yatistan bas-
layarak taburculuk dénemine kadar risk faktér mo-
difikasyonlarina yonelik davranis degisikligi egitim
programlarinin etkin sekilde baslatilarak kardiyak
rehabilitasyonun diger fazlarinda devam etmesi-
nin sonuclarin uzun sireli ve kalici olmasi agisindan
onemli oldugunu diisiinmekteyiz.
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