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KORONER ANJIOGRAFi LABORATUVARINA SEVKi
YAPILAN HASTALARDA; DEPRESYON, ANKSIYETE VE
KORONER ARTER HASTALIGI CIDDIYETi iLiSKisi

The Relation Between Anxiety, Depression and Severity of
The Coronary Artery Disease Among The Patients Referred
to Coronary Angiography Laboratory

Siileyman AKKAYA!, Cegergun POLAT?, Hiiseyin EDE?, Onder OZTURK?

OZET

Amag: Bu ¢alismanin amaci, koroner anjiyografi (KAG) laboratuvarina sevk edilen hastalarda koroner arter
hastaligi (KAH) varliginin anksiyete ve depresyon gibi psikolojik bozukliuklar ile iliskisini degerlendirmektir.
Yontem ve Gereg: Koroner anjiografi yapilan 163 hasta ardisik olarak ¢alismaya dahil edildi. Tim hastalarin
sosyodemografik 6zellikleri, kardiyovaskiler risk faktorleri, klinik 6zellikleri ve mevcut kullandigi ilaglari kayde-
dildi. Koroner anjiyografi sonrasi anksiyete ve depresyon seviyeleri, Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegine
(HADO) gore incelendi. KAH ciddiyetini siniflamak igin KAG sonuglarina gére hastalar asagidaki gibi siniflandi-
rildi: perkitan koroner girisim (PKG); koroner by-pass greftleme (CABG); non-kritik koroner lezyonlar; normal
koroner arterler. Sosyodemografik 6zellikler, klinik 6zellikler, koroner arter ciddiyeti HAD 6lglimleriyle uygun
bigimde karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya 62 kadin hasta (%38) dahil edildi. 62 hastaya PKG uygulaniken 30 hasta CABG’ye génde-
rildi. 55 hastad non-kritik KAH varken 12 hastada normal koroner arterler (yavas akim dahil) mevcuttu. Sos-
yodemografik faktorler arasinda sadece kadin hastalar, diisik gelirli hastalar veya uyku sorunu olan hastalar
sirasiyla erkek hastalara, yiiksek geliri olan hastalara veya uyku sorunu olmayanlara kiyasla daha yiiksek HAD
degerlerine sahipti. Sosyodemografik 6zellikler, kardiyovaskuler risk faktorleri, klinik 6zellikler ve KAG sonug-
larini iceren ¢ok degiskenli regresyon analizinde, anksiyete icin sadece uykusuzluk varligi (=0,243; p<0,05) ve
KAG sonuglarinin (f=0,202; p<0,05) bagimsiz degisken oldugu bulunurken buna karsin depresyon igin sadece
yas bulundu.

Sonug: Calismada KAH’nin hastalarin anksiyete seviyeleri ile iligkili olabilecegini bulduk.

Anahtar Sozciikler: Anksiyete; Depresyon; Koroner anjiyografi; Koroner arter hastaligi

ABSTRACT

Objective: The objective of this study was to evaluate the relationship of psychological disorders such as
anxiety and depression with presence of coronary artery disease (CAD) among patients referred to coronary
angiography (CAG) laboratory.

Material and Methods: One hundred sixty three patients undergone CAG were consecutively included in the
study. Sociodemographic features, cardiovascular risk factors, clinical features and current medications were
recorded for all patients. The levels of anxiety and depression were examined according to Hospitalized Anxiety
and Depression (HAD) measurements following coronary angiography (CAG). According to CAG results, the
subjects were grouped to classify the severity of CAD as follows: percutaneous coronary intervention (PCl),
coronary bypass grefting (CABG), non-critical coronary lesions, normal coronary arteries. Sociodemographic
features, clinical features, severity of coronary artery disease were compared with HAD measurements
accordingly.

Results: The study included 62 female patients (38%). 62 patients were undergone for PCl, 30 patients
were referred to CABG while 55 patients had non-significant CAD; 12 patients has normal coronary arteries
(including slow flow). Among sociodemographic factors, only female patients, patient with low income or
insomnia had significantly higher HAD values compared to male, high income or without insomnia respectively.
In multivariate regression analysis including sociodemographic features, cardiovascular risk factors, clinical
features and CAG results, only presence of insomnia (B=-0.243; p<0.05) and CAG results (3=0.202; p<0.05)
was found to be significant independent variables related to anxiety while only age was found significant for
depression.

Conclusions: The study found that CAD can be related to anxiety level of patients.

Keywords: Anxiety, Depression, Coronary angiography, Coronary artery disease
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GIRIS

Kardiyovaskuler hastaliklar, tedavisindeki gelismelere
ragmen 6lim nedeni olarak birinci sirada yer almakta
ve hayat kalitesini kisitlamaktadir (1). Koroner arter
hastaliginin yasam kalitesini bozdugu bircok calismada
bildirilmistir (2-4).

Depresyon ve anksiyetenin, koroner arter hastaligl
(KAH) igin risk faktord oldugu ve kardiyovaskiler bir
hastaligl oldugunu 6grenen kisilerde, bu tiir psikolojik
bozukluklarin olustugu bilinmektedir (5).

Ayrica sigara icme, egzersiz yapmama, tedaviye ve
yasam tarzini degistirme yoninde yapilan Onerilere
uymama gibi davranissal Ozellikler, depresyon ve
anksiyete ile yakindan iliskili olup tedaviye uyumunu
arttirmak, prognozu iyilestirmek ve psikiyatrik hastaligin
olusturdugu riski azaltmak i¢in bu hastalarda psikiyatrik
tedavi yaklasimlari oldukga 6nem tasimaktadir (6).

GUnlmizde hala depresyon ve anksiyete gibi psikiyatrik
bozukluklarin tibbi hastaliga karsi verilen dogal bir
yanit oldugu ve akut dénem gectikten sonra bu tir
tablolarin kendiliginden azalacagina ya da iyilesecegine
dair bir tutum oldugu igin, 6zellikle akut koroner
sendrom sonrasl ortaya c¢ikan affektif bozukluklar
gozden kagabilmekte, hastalarin buyuk bir kisminda
aylar sonra bile devam etmekte oldugu halde tedavisiz
kalabilmektedir (7). Oysa, genis capl epidemiyolojik
arastirmalarda depresyon ve anksiyetenin, KAH’a
siklikla eglik eden komorbid durumlar oldugu ve
kardiyovaskiler morbidite ve mortalite riskinde artisla
iliskili oldugu gosterilmistir (8).

Bu calismada, kardiyovaskiiler risk faktorlerinin yanisira
yasam kalitesi, anksiyete ve depresyon gibi durumlarin
KAH ciddiyeti Uzerinde ne olgude etkili olduklarini
arastirdik. Bu amagla, hastalarin Hastane Anksiyete ve
Depresyon dlcegi (HADO) skorlari ve sosyodemografik
ozelliklerinin KAH ciddiyeti ile iliskisi istatistiksel olarak
karsilastirildi.

MATERYAL VE YONTEM

Ocak 2013 ile Aralik 2013 dénemleri arasinda, ayaktan
hasta poliklinigine veya acil servise goglis agrisi,
carpinti, senkop veya nefes darligi sikayetleri ile
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basvuran ve koroner anjiyografi endikasyonu konulan
ardisik 216 hasta incelendi. Bunlardan ¢alismaya dahil
olma kriterlerine uyan 101 erkek ve 62 kadin olmak
Gzere toplam 163 hasta bu calismaya dahil edildi.
Calismaya katilanlar, calisma hakkinda bilgilendirilerek
yazii onamlari alindi. Tum hastalara koroner
anjiyografi sonrasinda HADO uygulandi. Hastalarin
sosyodemografik dzellikleri belirlendi.

Calismaya, 18 vyas altindaki hastalar, gebeler,
postportum donemde olan hastalar, emziren kadinlar,
her hangi bir nedenden dolayi son 6 ay icinde
antidepresan, anksiyolitik ve/veya antipsikotik ilag
kullanmis olanlar, her hangi bir psikiyatrik hastalk
oykusi olan hastalar dahil edilmedi. Calisma igin Klinik
Arastirmalar Etik kurulundan HNEAH-KAEK 2013/88
karar no ile onay alindi.

HADO, kendini bildirim &lcegi olup 7’si depresyon
(HADO-D), 7’si anksiyete (HADO-A) belirtilerini arastiran
toplam 14 maddeden olusur. Maddeler verilen herbir
yanit 0-3 arasinda puanlandirilir. Calismada, Aydemir
ve arkadaslari tarafindan Tik toplumu igin uyarlanmis
formu kullanimistir (9).

Selektif koroner anjiyografi, Judkins kateterleri
kullanilarak femoral arter yoluyla uygulandi. Left
anterior descending (LAD) ve sirkiimfleks (LCx) koroner
arterleri, en az dort goriintl ve sag koroner arter ise en
az iki gériantu alinarak degerlendirildi. Koroner referans
segmenti, lezyon proksimali ve distalinden segcildi.
Diyagnostik kateter kalibrasyonuile ¢ap ve limen darhgi
Olculdi. Koroner anjigrafi goruntileri, hastanin klinik
durumunu bilmeyen iki farkli kardiyolog tarafindan
degerlendirildi. Koroner anjiyografi sonucuna gore
hastalar normal koroner artere sahip olanlar (lezyon
yok ve/veya koronerlerde yavas akim) ve koroner arter
hastaligi varligi olarak iki gruba ayrildi.

istatistiksel analiz:

Calismada elde edilen veriler SPSS 16.0 (Statistical
Package for Social Sciences for Windows 16.0) paket
bilgisayar programi ile analiz edildi. Surekli degiskenler
ortalama * standart sapma olarak gosterilirken
kategorik degiskenler ise siklik ve yiizde (%) olarak
belirtildi. Verilerin dagilimi Kolmogorov-Smirnov testi
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ile belirlendi. Degiskenlerden higbiri normal dagihma  Tablo 1. Katiimcilarin sosyodemografik 6zellikleri
sahip degildi. Gruplar arasi karsilastirma icin Mann-

. . o ‘ Sayl ‘ Yiuzde
Whitney U kullanilarak degerlendirildi. Korelasyon —
analizi i¢in Spearman korelasyon testi kullanildi. Cinsiyet
Kategorik degiskenlerin gruplararasi karsilastiriimasi Erkek 101 % 62
icin ki-kare testi kullanildi. HADO anksiyete ve | Kadin 62 % 38
depresyon puanlarini etkileyen bagimsiz degiskenleri | Medeni Hali
tespit etmek icin regresyon analizi yapildi. P degerinin | Eylj 147 % 90
0,05’in Uzerinde olmasi istatiksel olarak anlamli kabul Bekar 3 %2
edildi. Dul 13 %8
BULGULAR Koroner anjiyografi endikasyonu
Calismaya alinan toplam 163 hastanin yas ortalamasi STEMI 32 %20
58,6+12,0 idi ve hastalarin 62’si kadin (%38) ve 101’i | NSTEMI 25 %15
erkekti (%62). Arastirma kapsamindaki hastalarin | USAP 38 % 23
sosyodemografik ozellikleri Tablo 1’de gosterildi. | sApP 68 % 42
Katilimcilarin - anksiyete ve depresyon puanla=rinin | apjiografi Sonucu
ortalamalari Tablo 2’de gosterilmistir. HADO anksiyete PCI uygulananlar 62 % 38
alt boyutu puan ortalamasi 10,1+3,3 ve depresyon alt - T
R o Cerrahi revaskilarizasyon karari 30 % 18
boyutu puan ortalamasi ise 10,2+3,4 idi.
Normal koroner arter 8 % 5
Demografik verilere gére gelir diizeyi disiik olanlarda, | Non-kritik darlik, medikal tedavi | 55 %34
kadin cinsiyette, uyku sorunu olanlarda HADO anksiyete | Yavas akim 4 % 2,5
ve depresyon alt 6lgekleri ortalamalari anlamli olarak | Kritik darlik, medikal tedavi 4 % 2,5
daha yuksekti (p<0,05) (Tablo 2). Uyku sorunu olan | Antiiskemik Tedavi
hastalarda HADO anksiyete ve depresyon alt &lgekleri Aliyor 37 o 23
ortalama puanlari uyku sorunu olmayan katilimcilara Almiyor 126 % 77
oranla anlamli olarak daha yuksekti (p<0,05).
Ailede koroner arter hastaligi 6ykiisi
Anksiyete ve depresyon puanlari ile demografik Var 67 %41
verilerin korelasyon analizi Tablo 3'de gosterildi. Yas | Yok 96 %59
(HADO-D: B= 0,416, anjiografi sonucu (HADO-A: Kardiyoloji disi ek kronik hastalik
B=0.202) ve uyku sorununun (HADO-A: B= -0,243), | Var 84 % 52
anksiyete ve depresyon puanlarini anlamh derecede |y 79 % 48
etkileyen bagimsiz degiskenler olarak saptandi (Tablo Uyku Sorunu
4). Var 52 % 32
Yok 111 % 68

STEMI: ST elevasyonlu Myokard Enfarktiisii; NSTEMI: Non ST
elevasyonlu Myokard Enfarktisi;

USAP: Unstabil Anjina Pektoris; SAP: Stabil Anjina Pektoris; PCl:
Perkultan Koroner Girisim;

CABGO: Koroner arter by-pass operasyonu
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Tablo 2. Katilimcilarin sosyodemografik ézellikleri ile HADO
ortalamalarinin karsilastirmasi
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Tablo 3. Demografik degiskenler ile anksiyete ve depresyon
puanlari arasindaki iliskiler

HADO-A p HADO-D p i} )
ortalamasi | degeri | ortalamasi | degeri HADO- A HADO-D
Cinsiyet r p r p
Kadin 11,1+3,2 <0.005 |10,9+3,4 <0.005 Yas 0,003 0,485 0,099 0,104
Erkek 9,5+3,2 9,7+34 Cinsiyet 0,121 0,061 0,216 0,003*
Medeni durum Medeni Hal 0,147 0,030* | 0,014 0,428
Evli 10,0+ 3,2 0.103 10,1+3,5 0.916 Aylik Gelir -0,208 0,004* | -0,159 0,021*
Bekar 10,3+4,9 10,0+ 2,6 Koroner 0,033 0,339 -0,025 0,375
Dul 12,0£4,1 10,5+3,2 anjiyografi
endikasyonu
Aylik geliri Anjiografi 0,009 0452 | 0,124 0,058
<400 TL 12,1+2,7 <0.01 11,1+2,9 <0.05 Sonucu
401-700 |10,5+34 11,0£3,2 KAH var/yok | 0,107 0,086 -0,004 0,482
i Ailede Kardi- | -0,073 0,178 -0,027 0,366
>700 TL 9,5+3,2 9,5+3,5 yak Hastalik
Koroner Arter Hastaligi Uyku Sorunu | -0,234 0,001* |-0,275 0,000*
Var 10,1+3,4 0.955 10,3+3,5 |0.224 *p<0.05; HADO: Hastane Anksiyete ve Depresyon dlcegi;
Yok 10,1+ 2,6 9,0+2,2 A:Anksiyete altboytjtu; D: Depresyon altboyutu;KAH: Ko-
roner Arter Hastaligi
Anti iskemik Tedavi
Aliyor 10,7 +£3,3 0,284 10,0+2,9 0,748
Almiyor 10,0+ 3,3 10,2 +3,6 Tablo 4. Demografik degiskenlerin anksiyete ve depresyon
Ailede kardiyak hastalik dykilsii Uzerine etkilerinin regresyon analizi ile incelenmesi
Var 10,0+ 3,7 0,596 994,11 0,496 . B
Yok 10,3+3,0 10,3+2,9 HADO-A | HADO-D
Kardiyak disi ek kronik hastalik B B
Var 105+33 | 0134 10633 |0,103 Yas 0148 | 0416%
Yok 97433 9,7+35 Cinsiyet 0,136 0,085
Uyku Sorunu Medeni Hal 0,096 -0,089
Var 11,5£3,5 | <0.001 |11,4+3,1 |<0.005 | | 1253 Yer 0,069 | -0,060
Yok 9,5+3,0 9,6+3,4 Meslek 0,088 0,103
Aylik Gelir -0,106 -0,127
Anjiografi Sonucu 0,202* 0,070
Ailede Kardiyak Hastalik -0,023 -0,021
Uyku Sorunu -0,243** | -0,169

*p<0.05; **p<0.01; HADO: Hastane Anksiyete ve Depresyon
Olcegi; A:Anksiyete altboyutu; D: Depresyon altboyutu
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TARTISMA

Calismamizda, koroner anjiografi uygulanan hastalarda
anksiyete ve depresyon diizeyleri ve bunlar etkileyen
sosyodemografik degiskenler incelendi.

Bu calismada, kullanilan HADO’niin hem tek degiskenli
hem de coklu regresyon analizinde, KAH'li hastalarda
anksiyete ve depresyonun taranip saptanmasinda
yeterli bir ara¢ oldugu gosterilmistir. Ozer ZC ve ark.
2009 yilinda miyokard enfarktisi geciren hastalarda
yapmis olduklar ¢alismada, katumcilarin %100’inde
anksiyete, %91,1’inde depresyon saptamistir (10). Bizim
¢alismamizda depresyon orani anksiyeteye gore daha
yuksek tespit edildi. Anksiyete orani ise depresyona
oranla daha disiik tespit edildi. Bulgularimizdaki bu
farklilk bizim galismamizda tani yelpazesinin daha genis
olmasi (sadece miyokard enfarktiisi degil unstable
angina ve stabil anjina pektoris), calismanin yapildig
bélgenin farkhhg veya sosyodemografik farkliliklardan
kaynaklanmig olabilir.

KAHtanisialanhastalardahem HADO-Ahem de HADO-D
alt 6lgegi puan ortalamalari KAH tanisiolmayanlara gore
daha yiksek saptandi fakat istatistiksel olarak anlamh
degildi (p>0,05). Bunun nedeni KAH olmayanlarin
sayisinin (n=151) KAH olanlara (n=12) gore ¢ok daha
distk olmasi olabilir. Koroner arter hastalarinin
anksiyete puanlarinin yiiksek olmasi, hastalikla ilgili
daha onceki olumsuz deneyimleri, genel durumlarinin
kotilesecegini hissetme ve 6lum korkusu yasama gibi
faktorlerle iliskili olabilecegi dustintlmustir (11, 12)
Ek kronik hastaligi olan katiimcilarda hem HADO-A
hem de HADO-D alt dlcegi puan ortalamalar ek
hastaligl olmayanlara gére daha yiksek saptandi fakat
istatistiksel olarak anlamh degildi (p>0,05). Bunun
nedeni ¢alismaya dahil edilen hasta sayisinin az olmasi
olabilir.

Demografik verilere gore gelir dlizeyi disiik olanlarda
anksiyete ve depresyon alt olgekleri ortalamalar
anlamli  olarak daha vyiiksekti (p<0,05). Dusik
gelir dlzeyine sahip olan hastalarda ekonomik
sorunlar hastalifa uyumu ve hastalikla bas etmeyi
glclestirmektedir. Koroner arter hastaligl tanisi konan
hastalarin hastanede yatis sureci boyunca anksiyete
ve depresyon taramasinin yapiimasi onemlidir ve
bunun cesitli nedenleri vardir. Depresyon, kardiyak
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fonksiyonlarin  kendisinden ziyade, koroner arter
hastaligi olan hastalarda yasam kalitesi ve fiziksel
sinirlilik Gizerine daha biylik etkiye sahip olabilir (13).
Meslek alt gruplariicerisinde ev hanimi grubunda diger
gruplara kiyasla HADO anksiyete alt &lcek ortalama
puani anlamh olarak daha yiksekti (p<0,05). Cocuk
bakimi, egitimi ve evin sorumluluklari bdlgemizde
agirlikh alarak ev hanimlarinin Ustlendigi bir gorevdir.
Ozellikle gelismekte olan (ilkelerde ekonomik sartlar
nedeniyle c¢ocuk bakim ve egitimi oldukca glc
kosullarda saglanmaktadir. Ayria ¢ocuk sayisinin
artmasi ile birlikte karsilagilan gliclikler ve buna bagh
stres de artmaktadir.

Calismamizda uyku bozuklugu olan hastalarda HADO
anksiyete ve depresyon alt dlgekleri ortalama puanlari
uyku sorunu olmayan katilimcilara oranla anlamli olarak
daha yiiksekti (p<0,05). Uyku bozuklugu ile HADO
anksiyete ve depresyon alt olgekleri anlamli olarak
pozitif korelasyon gosterdi. Bu da literatiirle uyumlu
olarak depresyon ve anksiyete tanisi alanlarda uyku
bozuklugu oraninin yiksek oldugu géstermektedir (6).
Saglik bakim profesyonelleri hastalarin kusku ve
endiselerinin farkinda olmali ve tedavi kararlarini
vermelerinde hastalara yardimci  olmahdir.  Ayni
zamanda, aile ve arkadaslarin hastayr desteklemek
ve sosyal etkilesimi gliclendirmek igin nasil bir katihm
gostereceklerini arastirmak onemlidir. Es, aile Gyeleri
ve arkadaslarin depresyon hakkinda egitilmeleri,
onlarin hastaligin sonuglarini anlamalarina ve bas
etme stratejileri gelistirmelerine yardimci olabilir ve
boylelikle izolasyon riski azalabilir (14).

Major depresyon varliginda, aile ve arkadaslar
tarafindan saglanan duygusal destegi daha yiksek
algilayan hastalarda klinik sonuclarin daha iyi oldugu
gosterilmistir (15).

Bircok akut ve kronik hastalikta hastalar tarafindan
yasanan ve algilanan psikolojik sorunlar arasinda en
yaygin bilinenler anksiyete ve depresyondur. KAH'de
de, hastalarin blylk bir c¢ogunlugunda anksiyete
ve depresyon gorilmektedir. Hastalik yonetimi ve
hastaliga uyum lizerinde birgok olumsuz etkiye neden
olabileceginden dolay;, KAH’li hastalarin psikolojik
sorunlarinin uygun sekilde taninmasi, yonlendirilmesi
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ve tedavisinin ylratilmesinde saghk profesyonellerine
bilylk gorev dismektedir.

SONUC

KAH diisiintlen tiim hastalarda, anksiyete ve depresyon
gibi psikososyal bozukluklarin varligi arastirilmalidir.
Bu acidan klinik pratikte uygulanabilirligi basit olan
HADO faydali olabilir. Tedavi dncesi ve sonrasinda
bu testlerle degerlendirilen hastalardaki zaman
icerisindeki degisiklikler, hastalarin tedaviyle ne dl¢lide
iyilestiklerini, tedaviye uyumlarini ve yasam kalitelerini
belirlemede faydal olabilir. Bu amacla daha buyik,
randomize calismalara ihtiyag vardir.
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