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Abstract

Purpose: The aim of this study is to compare the levels of
anxiety and depression according to the presence and
absence of heart disease in individuals aged 18-25 years
who apply to the Cardiology Outpatient Clinic for
palpitations or chest pain.

Materials and Methods: Persons who 18-25 years old
applied to Bagkent University Adana Dr. Turgut Noyan
Research and Application Center Cardiology Department
for palpitaion or chest pain were taken into the study. A
total of 114 people, including 55 males and 60 females,
were included in the study. Fourty-four people those in the
same ages who came as a companion were taken to the
control group. Participants were asked to fill in the Beck
Anxiety Inventory (BAI) and Beck Depression Inventory
(BDI) by themselves.

Results: In the case group, 77 patients did not have any
heart disease. Thirty-seven people were diagnosed with a
heart disease. The BAI and BDI scores of the groups were
compared. The BDI and BAI scores of the groups who
presented with chest pain and palpitation were
significantly higher than the control group.

Conclusion: The anxiety and depression symptom levels
of the patients who were diagnosed and not diagnosed
with cardiac disease in 18-25 year olds who applied to the
cardiology policlinic were more than the control group.

Keywords: Emerging adulthood, anxiety, depression,
palpitation, chest pain, heart disease.

Oz

Amag: Bu ¢aligmanin amact kardiyoloji poliklinigine
carpintt veya gogiis agrist yakinmastyla bagvuran 18-25 yas
araligindaki bireylerde kalp hastaligt varligi ve yokluguna
gore anksiyete ve depresyon diizeylerini karsilastirmaktir.
Gereg ve Yéntem: Baskent Universitesi Adana Dr.
Turgut Noyan Arastirma ve Uygulama Merkezi Kardiyoloji
Poliklinigine basvuran 18-25 yas arahgindaki bireyler
degerlendirilmigtir. Ellidort erkek ve 60 kadin olmak tizere
toplam 114 kisi c¢alismaya alinmistir. Hastaneye
basvuranlarin yaninda refakatci olarak gelen 18-25 yas
araligindaki saglikli 44 kisi kontrol grubunu olusturmustur.
Veri toplama aract olarak Beck Depresyon Olgegi (BDO)
ve Beck Anksiyete Olgegi (BAO) kullanimustir.

Bulgular: Vaka grubunda 77 kiside herhangi bir kalp
hastalig1 saptanmamistir. Otuz yedi kisiye bir kalp hastalig
tanist  konmustur. Gruplar BDO ve BAO puanlart
agisindan  karsilastirlmistir. GOglis agrist veya garpintt
yakinmasi ile bagvuran kalp hastaligi olan ve kalp hastalig
olmayan gruplardaki BDO ve BAO puanlart yakinmast
olmayan kontrol grubuna gére anlamli derecede daha
yiksek saptanmistir.

Sonug: Kardiyoloji poliklinigine gbgls agrist veya ¢arpintt
yakinmastyla basvuran 18-25 yas araligindaki bireylerde
kalp hastaligi varligindan bagimsiz olarak depresyon ve
anksiyete diizeyi puanlart kontrol grubundan anlamli olarak
yiksek bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Beliren yetiskinlik,
depresyon, carpinti, gbgiis agrisi, kalp hastalig

anksiyete,
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GIRIS

Beliren yetiskinlik, onlu yaglarin ge¢ déneminden
yirmili yaslara uzanan, 18-25 yasa odaklanan yeni bir

gelisim doénemi olarak ilk kez Arnett (2000)
tarafindan  tanimlanmigtit!. Bu doénemin temel
Ozellikleri  kimlik —arayist, istikrarsizlik, kendine

odaklanma, arada kalmislik hissi ve sonsuz olanaklara
sahip olma inancidir!. Beliren yetiskinlik dénemi
o6nemli yasam olaylarinin oldugu bir dénemdir
(verlesik bir hayatin olmayisi, iliski belirsizligi,
ekonomik bagimsizligin olmayisi, kisinin kendisi ve
gelecegi  hakkindaki belirsizlik) ve bu doénemde
anksiyete ve depresyon belirtileri artmistir?. 18-25 yas
arasindaki her 4 beliren yetiskinden biri depresyon
tanist almaktadir. Beliren yetiskinlerde depresyonlu
bir bireydekine benzer kimlik arayist vardid.
Psikiyatrik hastaligt olan gen¢ eriskinlerin dortte
tcinden fazlast ilk tamlarini 11-18 yas arasinda
almaktadir.

Gogiis agrist ve carpintt gibi belirtiler genel toplumda
yaygindir ve siklikla gecici olmasmna karsin is
goremezlik hali, stres ve kalp hastalig ile ilgili endise
ve medikal kaynaklarin asirt kullanimina neden olur>®.
Carpintt ve gogts agrist stklikla somatize edilen
belirtiler arasindadir’. Go6gls agrist ve carpintinin
siklikla birbirinden etkilenen bircok nedeni vardir8.
Panik bozukluk ve diger psikiyatrik hastaliklarla
bitlikte olabilir®.

Anksiyete  bozuklugu kisinin  tanimlayamadigi
korkuya benzer bir gerginlik duygusudur. Anksiyete
bozukluklarinda kardiyak farkindalik artmistir ve bu
durum carpintr algisina neden olmaktadir'?. Anksiyete
ve carpmtt birbirini tamamlayan iki durumdur.
Anksiyetenin sebep oldugu korku, gerilim, kaygt ve
endise kiside kalp atiminin hizlanmasina yol agar,
nefes alip verme ve kas gerginligi artar. Diger taraftan
carpintt anksiyetenin daha da tirmanmasina neden
olur. Kisacasi kisir bir dongti ortaya ctkar!!.

Anksiyete bozuklugu ve depresyon gogls agrist
patofizyolojinde rol oynar. Saglik anksiyetesi ve
bedensel-duyusal (somatosensoryal) duyarlilik gégts
agrist  nedeniyle  kardiyoloji  polikliniklerine
basvurularin artisina neden olmaktadir. G6giis agrist
olan hastada bedensel tetikte olma hali ve kardiyak
anksiyete  artmistir'>.  Bedensel  yakinmalar,
depresyonun 6nde gelen belirtileri olabilir. Birinci
basamak saglik hizmetlerine basvuran depresif
hastalar, hiiziin ve ¢6kkiinlik yerine siklikla bas agrist,
gogiiste  baski  hissi ve carpinti gibi bedensel
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yakinmalar dile getirirler!?.

Anksiyete ve depresyon  cocukluk-ergenlikten
eriskinlige  geciste  birbirlerini  karsihkli  olarak
ongormektedirler (anksiyete depresyonu 6ngoriir ve
depresyon  anksiyeteyi  6ngériir)!*.  Anksiyete
bozukluklari, depresyon ve madde kullanim
bozuklugu ergenlikte artar ve erken erigkinlikte
artmaya devam eder. Depresyon ve anksiyete
bozukluklart yaygin olarak bitlikte ortaya cikar ve
multipl risk faktorlerini paylagitlar!>. Gogls agrist
olan hastalarda panik bozukluk, anksiyete ve
depresyon gibi psikiyatrik estanilar yaygindir ve bu
hastalarin = % 75’ini  etkilemektedir®. Psikiyatrik
estaninin  Ozellikle tglnct basamak merkezlere
gonderilen hastalarda veya uzun siireli gégis agrist
¢eken hastalarda yiiksek oldugu gosterilmistir!S.

Kalp hastaligi ile ilgili endise, hem yaygin anksiyete
bozuklugu hem de panik bozuklugu olanlarda
bildirilmis en yaygin inanslar arasindadir. Bu nedenle
g0gis agrist ve carpintt yakinmast olan ¢ogu hastada
anksiyetenin bedensel belirtilerinin  tanimlanmast
sasirtict degildir!”.

Beliren vyetiskinlikteki depresyon ve anksiyete
belirtileri siklikla eriskinlige kadar devam eder ve bu
bozukluklarin ~ erken  taninmast  daha  ciddi
bozukluklarin gelisimini 6nleyebilir'®.Bu calismada
kardiyoloji poliklinigine go6giis agrist ve carpintt
yakinmasi ile basvuran hastalarda anksiyete ve
depresyon belirti diizeylerine bakilmis ve basvuran
olgulardan kalp hastalig1 tanist almayanlar ve kalp
hastalig1 tanust alanlar ile normal saglikli kontrol grubu
arasindaki anksiyete ve depresyon belirti diizeyi
farkliligina bakilmistir. Bu yakinmalarla bagvuran
bireylerde kardiyak patolojiden bagimsiz olarak,
anksiyete ve depresif belirtilerin, normal popiilasyona
gore daha yiiksek olacagr distnilmigtir. Anksiyete
ve depresyon belirtilerinin ne 6l¢iide kardiyak
belirtilere eslik ettiginin belirlenmesi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

Calismanin amact kardiyoloji poliklinigine gogiis
agrist veya carpintt yakinmastyla basvuran 18-25 yas
arahigindaki bireylerde kalp hastaligi varligi ve
yokluguna gore anksiyete ve depresyon Olcek
puanlarini karstlastirmaktir. Bu amagla 01 Kasim
2017- 31 Mart 2018 tarihleri arasinda Bagkent
Universitesi Adana Dr. Turgut Noyan Aragtirma ve
Uygulama Merkezi Kardiyoloji poliklinigine carpintt
veya gogus agrist yakinmastyla bagvuran 128 kisi
bilgilendirilmis onam formunu imzaladiktan sonra
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dahil etme (18-25 yasindaki erkek ve kadinlar,
Tirkeeyi anlayip yazabilenler) ve dislama Ol¢ttleri
(yeterli dizeyde Turkce bilmeyenler, mental geriligi
olanlar, hayat1 tehdit eden bir durum nedeniyle acil
midahale gerektirenler, bir kalp hastaligt nedeniyle
takip edilenler, baska bir kronik hastalig1 olanlar, daha
once psikiyatrik bir tani veya tedavi almis olanlar)
dogrultusunda  calismaya abnmistur  (Sekil 1).
Aragtirmaya katilmak istemeyen 5 kisi ve Olcek
formlarini eksik dolduran 9 kisi calismadan ¢tkarilmis,
calismaya toplam 114 (54 erkek, 60 kadin) katilimct
dahil edilmistir. Hastaneye yakinlarinin yaminda
refakatci olarak gelen 18-25 yasindaki 44 saglikl
gonilli (15 erkek, 29 kadin) kontrol grubu olarak
belirlenmistir. Kardiyoloji poliklinigine carpintt veya
gogiis agrist yakinmast ile basvuran katlimcilar bir
kardiyolog tarafindan degerlendirilmistir. Kardiyak

Carpintt ve gbgiis agrisinda anksiyete ve depresyon belirti diizeyi

degerlendirme; anamnez, fizik muayene, 12
derivasyonlu  elektrokardiyografi ~ (EKG)  ve
transtorasik  ekokardiyografi  ve ek  olarak

kardiyologun gerekli gérdiigi durumlarda efor testi,
Holter monit6rizasyonu, miyokard sintigrafisi veya
anjiografiden  olusturulmustur.  Bu
incelemelerden  herhangi  birinde  anormallik
belirlenen katiimeilar “kalp hastaligi var”, herhangi
bir anormallik belirlenmeyenler “kalp hastaligi yok”
olarak iki gruba ayirilmistir (Sekil 1). Bu gruplara
anksiyete ve depresyon belirti diizeylerini belitlemek
icin Beck Depresyon Olgegi (BDO) ve Beck
Ankisyete Olgegi (BAO) uygulanmistir. Calismanin
etik kurul onayt Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi
Girisimsel olmayan Klinik Arasturmalar Etk
Kurulundan alinmigtir.

koroner

n = 114 (54 erkek; 60 ka

arabfindaki hasta sayis:

din)

Calismaya dahil edilen 18-25 yas

n=79
Carpmtiile bagvuran

35

Gogis agns: ile bagvuran

n=49 n=30 n=28 n=7
Kalp hastalihr vok Kalp hastalsf var Kalp hastabf yok Kalp hastalii
var
n=77 n=37 ]
(38 erkek; 39 kadm) (16 erkek; 21 kadmn)
Kalp hastahg vok Kalp hastahg var

Sekil 1. Aragtirmaya alinan hastalarin gruplara ayrilmasi

Olgekler
Beck Depresyon Olgegi (BDO)

1961 yiinda AT Beck tarafindan gelistirilmistir!®.
Ulkemizde giivenilirlik ve gegerlilik ¢alismalart N
Hisli®® ve B Tegin?! tarafindan yapilmistir. Glvenirlik
ve gegerlilik ¢calismalarinin ardindan Tirkiye’de gesitli
arastirmalarda ve klinik uygulamalarda kullandmistir.
21 maddeden olusan bir 6zbildirim 6lcegidir. Her bir
madde, depresyona 6zgi bir davranigsal Grintiyi
ifade etmektedir. Olcekten ahnabilecek en disiik
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puan 0, en yiiksek puan ise 63’tir. Olgekten alinan
dustk puanlar depresif belirtilerin azligina, yuksek
puanlar ise gokluguna isaret etmektedir. BDO’niin
kesme puant 17 olarak kabul edilmektedir.
Calismamizda OSlgekten 17 ve dstd puan alanlarin
klinik ~ degerlendirmeyi  gerektirecek  depresyon
duzeyinde olduklari kabul edilmistir.

Beck Anksiyete Olgegi (BAO)

AT. Beck ve arkadaslart tarafindan gelistirilmistir??.
Tiirkge gegetlilik ve glivenilirligi Ulusoy ve arkadaglar
tarafindan yapilmistr?®. Insanlarin kaygili olduklart
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zamanlarda yasadiklart bazi belirtiler verilmistir.
Kisilerin her maddedeki belirtinin son bir haftadir
kendilerini ne kadar rahatsiz ettifini Glcekten
yaratlanarak belirtmeleri istenmistir. Beck Anksiyete
Olgeginin kesme puant 16 olarak kabul edilmektedir.
Calismamizda OSlgekten 16 ve dstd puan alanlarin

klinik  degerlendirmeyi  gerektirecek  anksiyete
dizeyinde olduklart kabul edilmigtir. Anksiyete
toplam  puaninin artmast anksiyete duzeyinin

yukselmesi anlamina gelmektedir.

beck depresyon puam
g
(=]
I
1

R

T
Kalp bastabdi yok

T T
kalp hastalr var kontred grabs

aliyma grubu

sekil 2. Gruplarin BDO puanlarinin dagilimi

“Kalp hastaligt olmayan” ve “kalp hastalig1 olan” gruplarin
ortalama Beck Depresyon Olcek puant kontrol grubundan
anlamlt derecede daha fazladir (p = 0,03).

Istatistiksel analiz

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 24.0 paket
programt kullanilmistir. Kategorik Slctimler say: ve
yuzde olarak, strekli OSlcimler ise ortalama ve
standart sapma (gerekli yerlerde ortanca ve
minimum-maksimum) olarak belirtilmistir. Kategorik
degiskenlerin karsilastirilmasinda Ki Kare test ya da
Fisher test istatistigi kullanilmigtir. Gruplar arasinda
sirekli OSlgimlerin  kargilastirdlmasinda  dagilimlar
kontrol edilerek, parametrik dagilim  gésteren
degiskenler icin tek yonli varyans analizi Anova,
parametrik dagilm gdstermeyen degiskenler icin
Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Gruplar arasindaki
ikili karsilastirmalarda normal dagilim gOsteren
parametreler icin Post-Hoc analizler kullandmistir,
normal dagilim géstermeyen parametrelerde Mann
Whitney U testi kullamlmustir. Bloklarin tekrarh
kullanim sonrast ¢tkan sonuglarin karsilastirilmasinda
Friedman testi kullanilmigtir. Tum  testlerde
istatistiksel 6nem diizeyi p<0.05 olarak alinmustir.
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beck anksiyete puan

| |

T
Kalp bastabdi yok

T T
kalp hastalr var kontred grabs

calisma grubu

Sekil 3. Gruplarinin BAO puanlarinin dagilimt

Kalp hastaligt olmayan” ve “kalp hastaligi olan” gruplarin
ortalama Beck Anksiyete Olgek puant kontrol grubundan
anlamlt derecede daha fazladir (p < 0,001).

BULGULAR

Kardiyolojik muayene sonrast herhangi bir kalp
hastaligt saptanmayanlar kalp hastaligt olmayan
grubuna alinmugtir (77 hasta). Kalp hastalig1 tespit
edilenler kalp hastaligi olan gruba alinmistir (37
hasta). Hastaneye gelenlerin 18-25 yas araligindaki
saglikll yakinlari kontrol grubu olarak alinmustir (44
hasta). Buna gére 77 kiside (%068) herhangi bir kalp
hastaligi saptanmazken 37 kisiye (%32) bir kalp
hastalig1 tanist konmustur. Yas ve cinsiyet dagilimi
acisindan  gruplar  arasinda  anlamlt  farkldik
saptanmamistir. Kalp hastaligt olan grupta carpinti
nedeniyle bagvuru orani kalp hastaligi olmayan gruba
gore daha fazladir, ancak bu fark Iistatistiksel
anlamliliga ulasmamustir (Tablo 1).

Kalp hastalig1 olmayan grubun BDO ortalama puant
10,58+8,22, kalp hastaligt olan grubun BDO
ortalama puani 11,89+8,06 belitlenmistir. Kontrol
grubunun BDO puani 7,36+4,92 bulunmustur. Kalp
hastaligi olmayan ve kalp hastaligt olan grubunun
BDO ortalama puanlari kontrol grubundan anlamlh
olarak daha yiiksek olarak belirlenmistir (p=0,03).

Kalp hastalig1 olmayan ve kalp hastaligi olan grubun
ortalama BDO puanlari arasinda anlamli farklilik
saptanmamistir (Tablo 2). Kalp hastaligt olmayan
grubun BAO ortalama puant 16+10,92, kalp hastalig:

1088



Cilt/Volume 44 Yil/Year 2019

olan grubun BAO ortalama puani 14,95+10,71 olarak
belitlenmistir.

Kontrol  grubunun  BAO  ortalama  puant
7,5915,67°dir.  Kalp hastaligi olmayan ve kalp
hastali1 olan grubun ortalama BAO puanlart kontrol
grubundan anlamlt olarak daha yiiksektir (p<0,001).
Kalp hastaligt olmayan ve kalp hastaligt olan
grubunun BAO ortalama puanlari arasinda anlaml
farklhilik saptanmamistir. Arastirmaya katilan kisilerin
anksiyete ve depresyon Olceklerinden aldiklar
puanlar Tablo 2, Sekil 2 ve Sekil 3’de gosterilmistit.
Gruplar ikili olarak karsilastirildiginda kalp hastaligs

Carpintt ve gbgiis agrisinda anksiyete ve depresyon belirti diizeyi

olmayan grubun kontrol grubuna gére hem BDO
puaninin (p = 0,048) hem de BAO puaninin (p <
0,001) anlamli olarak daha yiksek oldugu
saptanmustir (Tablo 2). Kalp hastaligt olan ve kontrol
grubu karsilagtirildiginda kalp hastaligi olan grupta
ortalama BDO puaninin (p = 0,012) ve ortalama
BAO puaninin (p = 0,01) kontrol grubundan anlaml
olarak daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 2).
Kalp hastalig1 olmayan ve kalp hastalig1 olan gruplar
birbiriyle karsilagtirildiginda BDO puant (p = 0,29) ve
BAO puani (p = 0,60) agisindan anlamlt farklilik
saptanmamistir (Tablo 2).

Tablo 1. Gruplarin demografik 6zellikleri ve bagvuru yakinmalarina gore dagilimlari

Kalp Hastalig1 | Kalp Hastalig1
Olmayan Olan Kontrol Grubu
(n=177) (n=37) (n=44) Toplam p
Cinsiyet
Erkek n (%) 38 (% 49.4) 16 (% 43.2) 15 (% 34.1) 69 (% 43.7) 0,265
Kadm n (%) 39 (% 50.6) 21 (% 56.8) 29 (% 65.9) 89 (% 56.3)
Yas
Yas ort*Ss | 208 £ 24 | 213+ 24 | 213+25 | 211 %24 | 0.425
Hastaneye Bagvuru Yakinmast
Carpintt n (%) 49 (% 63.6) 30 (% 81.1) 79 (%69.2) 0,085
Gogts agrist n (Yo) 28 (% 36,4) 7 (% 18,9) 35 (% 30,8) ’
n: katilimet sayisi, Ss: Standart sapma, *Kruskal Wallis testi p degeri, ¥T'ek yonlii varyans analizi Anova p degeri, *p<0,05
Tablo 2. Gruplarin BDO ve BAO puanlarinin kargilagtirilmasu
Kalp Hastalig1 Kalp Hastalig1 Olmayan | Kontrol Grubu
Olan (n=37) (n=77) (n= 44) p Fark
Ort £ Ss Min-max | Ort* Ss Min-max | Ort*Ss | Min-
(median) (median) max
(median)
Gruplarin Beck Depresyon ve Beck Anksiyete 6l¢ek puanlarinin karstlagtirilmast
BDO 11.89 £8.06 | 0-29 (9.5) 10.58 £8.22 | 0-51 (9) 7.36 £4.9 | 0-21 (7.5) 0.03b 1>3.
2>3
BAO 14.95 £10.7 | 1-40 (12) 16 £10.92 0-42 (14) 7.6 £5.67 | 0-23 (6.5) <0. 1>3.
001b 2>3
Kalp Hastaligi Olmayan ve Kontrol grubunun 6l¢ek puanlarinin kargilastirilmast
BDO 10.58 £8.22 | 0-51 (9) 7.36 £4.9 | 0-21 (7.5) 0.0482
BAO 16 £10.92 0-42 (14 7.6 £5.67 | 0-23 (6.5) <0.001»
Kalp Hastaligi Olan ve Kontrol grubunun 6lgek puanlarinin karsilastirilmasi
BDO 11.89 £8.06 | 0-29 (9.5) 7.36 £4.9 | 0-21 (7.5) 0.0122
BAO 14.95 £10.7 | 1-40 (12) 7.6 £5.67 | 0-23 (6.5) 0.012
Kalp Hastalig1 Olmayan ve Kalp Hastaligi olan gruplarin dlgek puanlarinin karsilastiridmast
BDO 1 11.89 £8.06 | 0-29 (9.5 10.58 £8.22 | 0-51 (9) 0.292
BAO 1 14.95 £10.7 | 1-40 (12) 16 £10.92 0-42 (14 0.602

BDO: Beck depresyon 6lgegi, BAO: Beck ankisyete 6lgegi, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, Min-max: Minumum-maksimum, * Ki-kare

testi, ® Tek yonlii varyans analizi Anova p degeri.
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Beck depresyon 6leek puant 17 ve tizerinde olanlar
yiiksek BDO puant olarak kabul edilirken, BAO
puant 16 ve iizerinde olanlar yitksek BAO puani
olarak kabul edilmistir. Kalp hastalig1 olmayan grupta
14 kiside yiiksek BDO puani ve 31 kiside yiiksek
BAO puani vardir. Kalp hastaligr olan grupta ise 11
kiside yiiksek BDO puant ve 15 kiside yiiksek BAO
puant vardir. Kontrol grubunda sadece 1 kiside
yiiksek BDO puant ve 3 kiside yiiksek BAO puant
vardir. Yiksek BDO puant alanlarin sayist kalp
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hastaligi olmayan ve kalp hastaligt olan gruplarda
kontrol grubuna goére istatistiksel olarak daha fazladir
(p = 0,03). Yiiksek BAO puant alanlarin sayisi da kalp
hastaligt olmayan ve kalp hastaligt olan gruplarda
kontrol grubuna gére istatistiksel olarak daha fazladir
(p < 0,001). Kalp hastaligt olmayan ve kalp hastalig
olan gruplar arasinda yitksek BDO ve BAO puant
alanlarin sayist istatistiksel acidan birbirinden farkls
degildir (Tablo 3).

Tablo 3. Yiiksek BDO ve yiiksek BAO puan alanlarin gruplara gore kargilagtiriimasi

Kalp Hastalig1 Kalp Hastalig1 Kontrol Grubu
Olan (n=37) Olmayan (n=77) (n= 44)
n | %o n | % n | % p Fark
Gruplardaki Yiiksek BDO ve BAO puanlari alanlarin karsilastirilmast
BDO puant > 17 11 30.6 14 18.4 1 % 2.3 0.032 1>3.
2>3
BAO puant > 16 15 40.5 31 40.3 3 % 6.8 < 0.001~ 1>3.
2>3
Yiiksek BDO ve BAO puani alan kalp hastaligi olan ve olmayan gruplarin karsilastirilmast
BDO puant > 17 11 30.6 14 18.4 0.15b
BAO puant > 16 15 40.5 31 40.3 0.97>

BDO: Beck depresyon 6lgegi, BAO: Beck ankisyete élcegi, “Kruskal Wallis testi p deger, PKi-kare testi

TARTISMA

Calismamizda kardiyoloji poliklinigine carpintt veya
g6gis agrist ile basvuran 18-25 yas araligindaki
bireylerde anksiyete ve depresyon puanlarinin kontrol
grubuna goére anlamli  dizeyde ylksek oldugu
saptanmistir. Beliren yetiskinlikte depresyon ve
anksiyete ile yapilan cok sayida calisma olmasina
ragmen g6gis agrist veya carpintt nedeniyle hastaneye

basvuran 18-25 yas grubunda anksiyete ve
depresyonu arastiran caligmalar  literatirde az
sayidadir.

Calismamiza kismen benzer bir sekilde tasatlanmis
bir ¢alismada Jonsbu ve arkadaslart gégiis agrist ve
carpintt nedeniyle gorilip, kardiyoloji poliklinigine
refere edilen yaslar1 18-65 arasindaki ardistk 160 hasta
incelemistir?*. Bu ¢alismada ¢alismamizdakine benzer
sekilde daha 6nceden bilinen bir kalp hastaligi olanlar
calismadan dislanmis  ve kalp damar hastaligs
prevalanst %4 saptanmustir. Bizim ¢alismamizda
sadece kalp damar hastaliklart degil tim kalp
hastaliklart incelenmis ve kalp hastaligi orant %031
bulunmustur. Calismamizdaki kalp hastalig1 oraninin
bu calismadan fazla olmasinin bir bagka nedeni
calismamizin yapildigi hastanenin tGg¢lincti basamak
bir merkez olmasi ve bélgede referans bir hastane
olarak kabul edilmesi olabilir. Bizim ¢alismamiz 18-25
yasindakileri kapsarken, bu ¢alismada 18-65 yas grubu

dahil edilmistir. Bu ¢alismada kardiyak degerlendirme
efor testi, miyokard sintigrafisi, koroner anjiyografi
veya Holter monitdrizasyonu ile yapilmus, psikiyatrik
degerlendirme tanisal gérismeyle yapilmustir. Jonsbu
ve arkadaslart kalp hastaligt olmayanlar arasinda
psikiyatrik hastalik prevalansint %39 bulmuglardir.
Panik hastalik %14, somatoform hastalik %14 ve
major depresyon %05 olarak bulunmustur. Biz
kardiyak degerlendirme i¢in benzer testleri kullandik,
ancak  psikiyatrik  tanisal = gbrisme  yapmadik
Depresyon ve anksiyete belirtileri icin uygulanan
6zbildirim Slgek puanlarini karsilagtirdik. Bu nedenle
depresyon ve anksiyete prevalansini degil BDO ve
BAO puanlart belli bir degerin {izerinde olan
hastalarin yiizdesini saptadik. Kalp hastaligi olanlarda
klinik olarak degerlendirmeyi gerektirecek diizeyde,
yiiksek depresyon puami alanlarin ytzdesini %30,6,
yiiksek anksiyete puami alanlarin yiizdesini %40,5
olarak  bulduk. Aym oranlar kalp hastalig
olmayanlarda swrasiyla %18,4 ve %40,3 olarak
bulundu.

Barsky ve arkadaslarinin  ¢alismasinda; carpintt
yakinmastyla Holter monitSrizasyon yapilan 145
ardistk hasta ve 70 asemptomatik génilli katthmeida
psikiyatrik  bozukluk prevalanst  arastirilmigtir.
Hastalar, monitérizasyon 6ncesi  yapilandirilmis
tanisal goériisme ve kendilerinin doldurdugu bir anket
ile degerlendirilmis ve carpmntist olan hastalarin
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neredeyse  yarsinda  bir  psikiyatrik  hastalik
saptanmustir. Katlimeilarin  %44,8’inde en az bir
yasam boyu anksiyete veya depresif bozukluk tespit
edilmistir. Psikiyatrik tanist olanlarin monitérizasyon
boyunca carpintt  bildirme oranlari  psikiyatrik
bozukluk olmayanlardan daha fazla bulunmus ve
belirtilerini daha siddetli olarak tanimlamislardir.
Psikiyatrik tanisi olan hastalar genel sagltk durumunu
daha kot olarak bildirmislerdir. Barsky ve
arkadaglari tarafindan yapilan bu ¢alismanin tasarimi
yas gruplarinin farklt olmast ve sadece ¢arpintist olan
hastalarin  dahil edilmesi disinda  ¢alismamiza
benzemekteydi. Bu calismada hastalarin neredeyse
yarisinda anksiyete ve depresyon saptanmistir®. Biz
de kalp hastaligi olan ve olmayanlarin yarisina
yakininda  anksiyete puanlarint  klinik  olarak
degerlendirmeyi  gerektirecek  diizeyde — yuksek
saptadik (sirastyla % 40,5 ve % 40,3). Calismamizda
kalp hastaligt olmayanlarin yaklasik beste birinde
(%18,4) ve kalp hastaligi olanlarin tgte birinde (%o
30,6) depresyon  puanlari  klinik  olarak
degerlendrimeyi gerektirecek dizeyde yiksek olarak
saptandi.

Barsky ve arkadaglart tarafindan yapilan baska bir
calismada carpintt  yakinmast nedeniyle Holter
monitorizasyonu yapitlan 125 ardistk hasta prospektif
olarak incelenmistir!®. Monitérizasyon — sirasinda
kisisel gériismeye alinmuslar ve 3 ay sonra telefonla
gorisme yapilmustir. Kirk G¢ hastada klinik olarak
anlamli ritim bozuklugu saptanmugtir. Geri kalan 82
hastanin 24’tunde (%29) hali hazirda mevcut bir
psikiyatrik bozukluk ve bu hastalarin 20’sinde (%83)
major depresyon ve panik bozukluk saptanmustir.
Psikiyatrik bozuklugu olan hastalarin  psikiyatrik
bozuklugu olmayanlara gbre daha geng, daha
semptomatik, daha somatize ve sagliklartyla ilgili daha
fazla hipokondriyak endiselerinin oldugu
saptanmustir.  Psikiyatrik  bozuklugu  olanlarin
carpintilart 15 dakikadan daha uzun sirmis, eslik
eden belirtiler daha fazla ve daha yogun saptanmustir.
Ug aylik takip sonunda her iki gruptaki hastalarin
%90’inda deneyimlenmis c¢arpintinin devam  ettigi
saptanmistir. Belirtilerin somatizasyonu,
hipokondriyak endiseler ve islevselligin bozulmast her
iki grupta diizelmesine ragmen psikiyatrik hastaligs
olanlarda psikiyatrik hastaligi olmayanlara gére daha
yuksek diizeyde kalmistir. Takip boyunca psikiyatrik
hastalig1 olanlarin acil servise daha stk bagvurduklari
saptanmistir. Psikiyatrik bozuklugu olan hastalarin
psikiyatrik bozuklugu olmayanlara gére daha genc
olmast bizim yas grubumuzda (18-25 yas)
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saptadigimiz ~ depresyon  ve  anksiyete
puanlarinin yiiksek olmast ile iligkilendirilebilir.

Olcek

Weber ve Kapoor bir Gniversitenin tip merkezine
carpintt yakinmast ile gelen 190 ardistk hastanin
Ozelliklerini tanimlamiglardir?. Hastalar
yaptlandirdmis  klinik  goériisme  ve  psikiyatrik
taramadan gegcirilmistir. Tant koymak icin standart
klinik,  psikiyatrik ~ ve  kardiyolojik  islemler
kullandmistir.  Hastalarin %84’tinde  carpintinin
nedeni, %43 kardiyak, %31 psikiyatrik, %10 muhtelif
nedenler olarak belirlenmis, %16’sinda ise herhangi
bir neden belitlenememistir. Bizim calismamizda da
carpintiyla bagvuran hastalarin %38’inde bir kalp
hastalig1 tespit edilmigtir. Calismamizda carpintiyla
basvuran hastalarda BDO ve BAO puani kontrol
grubundan anlamli oranda yitksek bulunmus ve klinik
olarak degetrlendirmeyi gerektirecek diizeyde ytksek
depresyon ve anksiyete puani alanlarin yiizdesi
sirastyla %20,4 ve %40,2 olarak saptanmistt. Bu
oranlar Weber ve Kapoor'un calismasindaki
carpintiyla bagvuran hastalarin ticte birinde saptanan
psikiyatrik hastalik orantyla uyumludur.

Rohani ve arkadaslari tarafindan yapilan bir ¢alismada
Nisan-Kasim 2010 arasinda  goglis — agrisinin
degerlendirilmesi amaciyla bir devlet hastanesinin
kardiyoloji klinigine efor testi icin refere edilen 192
ardistk  hasta incelenmistir?’. Calismanin amact
hastane anksiyete ve depresyon Olgegi kullaniarak
anksiyete ve depresyon belirtilerinin prevalansint
saptamaktir. Bu calismada, hastalarin dahil edilme
kriterleri calismamiza benzemekle beraber, 18-65 yas
grubu ve sadece g6gus agrisi yakinmast olan hastalar
calismaya almmistir. Diger bir fark hastalarin
degerlendirmesinin hastane anksiyete ve depresyon
Olgegi kullanilarak yapilmis olmasidir. Hastalar
normal efor testi ve anormal efor testi olarak gruplara
ayirilmuslardir.  Sonugta  g6giis  agrist  olanlarin
anksiyete ve depresyon belirti prevalansi sirastyla %042
ve %31 saptanmugtir. Anormal efor testi olan erkekler
de depresif belirtiler, kadinlarda ise anksiyete
belirtileri daha yiiksek bulunmustur. Efor testi normal
olanlarda anksiyete ve depresyon puanlart efor testi
bozuk olanlardan daha yuksek bulunmustur. Bizim
calismamizda  gOgis  agrist  olanlarda  yiksek
depresyon puant olanlar %32 ve yiksek anksiyete
puant olanlar %42 idi. Bu oranlar mevcut ¢alisma ile
uyumlu gézitkmektedir. Bu c¢alismada efor testi
bozuk olanlarda anksiyete ve depresyon puanlart daha
fazlaydi, ancak bizim calismamizda kalp hastaligi olan
ve olmayanlar arasinda depresyon ve anksiyete
puanlati agisindan anlamli fark belirlenmemistir.



Yigit ve ark.

Mayou ve arkadaslari tarafindan yapilan calismada 2
Ocak ile 30 Agustos 1991 arasinda acil servis, dahiliye
ve cerrahi kliniklerinden gbgiis agrist ve carpintiyla
kardiyoloji poliklinigine refere edilen ardisik 90 hasta
incelenmistir?®. Hastalarin fiziksel ve psikolojik
belirtileri, aktivite kisitliiklari, bakim becerisi ve saglik
hizmetlerini  kullanimlar1 arasturilmistir. Hastalara
Genel Saglik Anketi ve Somatizasyon Tarama Testi
uygulanmis ve bu testlerden belli bir puanin tizerinde
alanlar Psikiyatrik Tanisal Gorlsmeye alinmis ve
yaygin anksiyete bozuklugu, panik atak, major
deptesyon ve/veya somatizasyon hastaligt icin
incelenmigtir. Hastalarin yarisindan fazlasinda 6nemli
bir fiziksel bozukluk saptanmamugtir. Otuz dokuz
hastada (%43,3) bir kalp hastaligi tanis1 konmus iken
51 hastaya (%506,6) herhangi bir kalp hastahig1 tanist
veya baska bir fiziksel hastalik tanist konmamistir.
Bizim ¢alismamizda kalp hastaligi orani %31 idi.
Aradaki fark yas gruplarinin farkli olmasindan
kaynaklanmis olabilir. Bu c¢alismaya 21-69 yas
grubundaki kisiler alinmustir. Bu ¢alismada da bizim
calismamizdaki gibi belli bir zaman diliminde
basvuran hastalart incelemis ve ¢alismamiza benzer
sekilde kalp hastalig1 saptanan ve saptanmayanlarda
Olgeklerden alinan puanlar acisindan anlamlt fark
bulunmamustit.

Bagka bir calismada Channer ve arkadaslari tarafindan
g6gis agrist nedeniyle efor testi yapilmast planlanan
87 ardistk hasta (65 erkek, 22 kadin) anksiyete ve
depresyon acisindan degerlendirilmislerdir®. Efor
testinin 50’sinde bozukluk saptanmis, 37 hastada efor
testi normal bulunmustur. Negatif efor testi olan
hastalarda anksiyete ve depresyon puant porzitif efor
testi olanlardan anlamli olarak daha ylksek
bulunmustur. Deprese hastalar, anlamli derecede
daha kisa stire ylriiyebilmislerdir. Efor testi sonuclart
kalp hastaligini tam yansitmasa da negatif efor testi
kalp hastaligi yok olarak, pozitif efor testini kalp
hastaligt  var olarak degetlendirdigimizde bu
calismanin sonuclart bizim c¢alismamizdan farklilik
gostermektedir. Bu durum yas gruplarinin ve tant
kritetlerinin farkliligindan kaynaklanmis olabilir.

Husser va arkadaslati tarafindan yapilan baska bir
calismada; g6gus agrist olan ve kalp hastaligr dislanan
yas oratalamast 61+12 olan 37 hastanin 21’inde (%
58) bir psikiyatrik bozukluk saptanmis ve bu kisilerin
10’unda anksiyete ve depresyon birlikteligi tespit
edilmistir. Bu calismanin yas grubu bizim
calismamizdan tamamiyla farklidir, ancak ileri yasta
da psikiyatrik bozukluklardan kaynaklanan bedensel
belirtilerin = stk oldugunu g&stermesi  agisindan
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onemlidir.

Bu ¢alismada Kardiyoloji poliklinigine bagvuran 18-
25 vyasindaki hastalarda kalp hastaligt olan ve
olmayanlarda anksiyete ve depresyon puanlart
kontrol grubundan anlamli bir sekilde daha yuksek
bulunmustur. Kardiyak yakinma ile bagvuran
bireyerde kardiyak patolojiden bagimsizol arak
anksiyete ve depresyon belirtilerinin  normal
populasyona gore ylksek olabilecegi ile ilgili ¢alisma
hipotezimiz dogrulanmistir. Kalp hastaliginin olmast
veya olmamast BDO ve BAO’den alinan puanlarda
farklilik yaratmamistir. Bu durum hastaneye goégis
agrist ve carpintt belirtisi ile bagvuran 18-25 yas
araliginda ki olgularda depresyon ve anksiyete belirti
dizeyinin yiksek olma olasiigini géz Ontinde
bulundurmay1 gerektirmektedir. Hastaneye basvuran
18-25 yasindakilerin saglk algilariyla ilgili bir endise
icinde olduklart varsayilmali ve bu hastalarin
psikiyatrik  acidan  degerlendirilmeleri  akilda
bulundurulmalidir. Bu ¢alismada 6rneklem grubunun
18-25 yas araligini kapsamast ve tek bir merkezden
alinmis olmasi ve tanisal gérismenin yapilmayarak,
anksiyete ve depresyon  dizeylerinin  Sznel
degerlendirme Olgekleri kullanilarak belirlenmesi bu
arastirmanin sinichiliklaridir.

Psikiyatrik hastaliklar icin tarama Ozellikle kalp
hastaligi dogrulansin veya dogrulanmasin g6gis agtist
veya  carpintist  olan  hastalarin  kapsaml
degerlendirmenin bir parcast olmalidir. Ne yazik ki
birbirini cogu
nedenlerin  oldugunu ve o6zellikle psikolojik ve
psikiyatrik faktorlerin  etkilestigini hesaba katmaz.
Calismamuiz, gbgus agrist veya carpintiyla gelen 18-25
yasindaki hastalarda psikiyatrik hastaliklari tespit
etmek icin bir degerlendirmenin olmasinin 6nemini
gostermektedir.
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