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Akut Miyokard Enfarktiisii Sonrasi
Depresyon ve Anksiyete Sikhgr

FREQUENCY OF DEPRESSION AND ANXIETY AFTER MYOCARDIAL INFARCTION

Nurettin Giines', Meltem Efe Sevimz, Salih Yasar Ozdens3

Ozet

Amag: Bu calisma diinyada en ¢ok gorilen 6lim sebepleri ara-
sinda yer alan miyokard infarktisd (Ml) sonrasi depresyon ve
anksiyete oranini belirlemek, Ml sonrasi erken dénemde dep-
resyon ve anksiyeteyi teshis etmenin, ileride olusabilecek mor-
talite ve morbiditeyi azaltmada etkin rol alabilecegini goster-
mek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Calismaya yogun bakimdan ¢ikmis,akut Ml sonrasi
2. haftada olan, 40 goéndlli hasta ve tim  kriterleri olgulara
denk olan 40 kisilik kontrol gurubu alinmistir.

Bulgular: Hamilton depresyon 6lcedi ve Beck depresyon dlce-
gine gbre Ml sonrasi 2. haftada hastalarin %50-82'sinde dep-
resyon saptanmistir. MI sonrasi anksiyete diizeyi distk bulun-
mustur. Olgu grubunda depresyon ile distik ekonomik diizey
arasinda, reeinfarktls ve depresyon arasinda, ailede miyokard
enfarktlsl sonrasindaki oltmler ile depresyon arasinda anlam-
i iliski bulunmustur. Evlilerde depresyon orani daha yuksek tes-
pit edilmistir.

Sonug: Depresyonun, fiziksel hastaligin seyrini olumsuz etkile-
mesi, Ml sonrasi ge¢ dénemde morbidite ve mortaliteyi arttir-
masl bu konunun énemini ortaya koymaktadir.

Anahtar sézcikler: Miyokard enfarktisi, anksiyete,
depresyon

iziksel hastaliklara eglik eden ruhsal, davranis so-
runlar1 hastanin uyumunu, bakimini, yagsam kalite-
sini, tedavi siiresini ve masraflarini diizeltme ve iyi-
lik halini, hastaligin seyrini, mortaliteyi ve morbiditeyi
olumsuz etkilemektedir.! Dahili hastaliklarda depresyon
semptomlart ve depresif sendromlara sik rastlanilir.2

* VI. Ulusal Psikiyatri Kongresi'nde bildiri olarak sunulmustur.
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Summary

Objectives: This study, aimed to detect the rate of depression
and anxiety after myocardial infarction (Ml) and to confirm
that it is important to recognize depression and anxiety ear-
lier in the post MI period inorder to reduce the mortality and
morbidity rate in this period.

Methods: Volunteering patients who had been interned and
treated in the cardiac intensive care service were asked ques-
tions in the second week of the post Ml period. The control
group included 40 other patients who had the same features.

Results: 50-82% of patients were in depression in the second
week of the post Ml period according to Hamilton and Beck
depression scale. Post Ml anxiety rate was low. In the patient
group there were significant correlations between depression
and low secioeconomic level, between reinfarction and
depression, between mortality rate in their family and depres-
sion. Depression rate was detected higher in the married
group.

Conclusion: Depression effects low the process of Ml in a
negative way and increases the mortality and morbidity in the
late post MI period. This shows the importance of the issue.

Key words: Myocardial infarction, anxiety, depression

Kalp hastaliklar1 ve 6zellikle akut miyokard enfarktiisii
psikiyatrik komplikasyonlarin en fazla gelistigi hastalik-
lardandir. Bu ¢alismanin amaci; diinyada en ¢ok goriilen
oliim sebepleri arasinda yer alan miyokard enfarktiisii
(MI) sonras1 depresyon ve anksiyete oranini belirlemek,
diger dahili hastaliklardaki depresyon ve anksiyete so-
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nuclariyla kiyaslamak, MI sonrasi erken donemde dep-
resyon ve anksiyeteyi teshis etmenin, mortalite ve mor-
biditeyi azaltmada etkili olabilecegini gostermektir.

Miyokard enfarktiisiinde akut fazda ciddi emosyonel
zorlanma s6z konusudur. Bunun temelinde 6liim korku-
su vardir. Kisi kalbinden rahatsiz oldugunu anlayinca
oliim aklina gelir. Bu hastalarda kuskusuz en biiyiik kay-
g1 kaynag1 6liim korkusudur. Tkinci en biiyiik kayg1 kay-
nag1 ise sagligini ve yagam amaclarin tehdit altinda his-
setme ya da kaybetme korkusudur. Fiziksel hastaliklarin
kisi lizerinde stres yaratici, krize neden olacak etkisi ile
ilgili ¢alismalar kalp krizinin en ciddi zorlanma yapan
hastaliklardan biri oldugunu ortaya koymaktadir. Kalp
krizi bir kayip tepkisine ve yeterlilik-degerlilik duygusu-
nun zedelenmesine yol agar. Bir anlamda kalple birlikte
benlikte de enfarktiis ve zedelenme yasanmaktadir. Kisi-
nin kendine yeterliligi, isi tehlikeye girmis; yasam amag-
lar1, cinselligi tehdit altinda veya azalmig gibi hissedil-
mektedir. Hasta istedigi gibi yasayamayacagini, her se-
yin kisitlanacagin diisiiniir.!

Bu asamada hastalar en ¢ok kisitlanmalar1 ve neleri
yapamayacaklarini diisiiniirler. Benlik enfarktiisii duygu
ve algisi, bir kayip tepkisine ve boylece depresyon geli-
simine yol agabilir. Bilgilendirme, krize erken miidahale
ve psikolojik yonlendirme, psikopatolojinin gelismemesi
acisindan ¢ok onemlidir. ilk 1-2 giinde anksiyete 6n
planda iken, 2. giinde inkar ve tedaviyi reddetme, 3. ve
sonraki giinlerde ise depresyon sik goriilmektedir. Bu
durum inkar ve tedaviyi reddetme davranisinin anksiye-
te ile bag etmede gelistirilen davranis kaliplar1 oldugunu,
kay1p tepkisinin ise depresyon gelismesine yol agtigini
ortaya koymaktadir. Gogiis agrist yakinmasi ve MI siip-
hesi ile koroner bakim {initesine yatirilan bir hastada
kaydedilen davramig kaliplari, kaygi -inkar- depresyon
seklinde bir seyir izlemektedir. Yatist takiben kaygi ve
oliim korkusu en iist noktadir. Kaygi hastada otonom si-
nir sistemi aktivitesi bozulmustur.? Kaygili kisi iizerinde
ayrica yiiklenmeye yol acar. MI geciren bir hastadaki ile-
ri kaygi, koronerlerin beslenmesini daha da etkiler, MI
komplikasyonlarinin daha da artmasina neden olur. Psi-
kiyatrik tedavi ve bakim sadece yasam kalitesini ve teda-
vi hizmetlerinin kalitesini artiran psikososyal bir hizmet
degil, her seyden once hastalifin prognozunu olumlu
yonde etkileyen bir klinik tip hizmetidir.4

MI siiphesi ile yatirilan hastalar arasinda en fazla
kaygi; sismanlik, sigara i¢imi, ailede kalp hastaliindan
olim olanlarda, ya da oykiisii cesitli kalp hastalig1 yo-
niinden yiiklii olanlarda goriiliir.

Ik asamadaki kayg1 ve panikten sonra inkar davrani-

s1 6n plana cikar. Inkar aslinda 6liim korkusu ve genel
kaygiya karsi bellegin gelistirdigi bir savunmadir. Ilk

asamada miidahale edilmesi gerekmeyebilir. Inkar hasta-
l1i§in anlami1 ve 6neminin yarattif1 anksiyete karsi bir sa-
vunmadir.! Ancak hastali§in inkari, adaptasyonu ve teda-
viyi zorlagtirir.

Kalp krizinin akut donemi gectikten sonra ve genel ola-
rak kronik kalp hastaliklarinda depresyon 6n plana cikar.

Kaygilar, kaybedilen islevler ya da islev kayb1 endi-
sesi, cinsel yetersizlik endisesi, i, ev ve sosyal etkinlik-
lerini yiirtitemeyecegi kaygisi, kiside narsistik zedelen-
meye yol acar. Yasam amaclarinin kaybi endisesi, obje
kayb1 gibi kayip tepkileri yaninda ge¢mise iligkin suclu-
luk diisiinceleri gelisebilir.

Anksiyete, inkar, depresyon gibi tepkiler yaninda
premorbid yapiya ve psikososyal ¢evreye gore farkl ki-
silik degisiklikleri gelisebilir. Bazi hastalar kendilerinin
MI gecgirmediklerini ispat etme cabasina girerler. Saglik-
lar1 igin zararli her tiirlii aktiviteyi 1srarla siirdiiriirler. Is-
tirahat etmesi gereken hasta, 6érnegin dagcilik yapmaya
girigebilir. Bir grup hasta ise tam tersine her seyden vaz-
gecici bir tutum gelistirebilir. Yagsamaktan, miicadele et-
mekten tiimden vazgecebilir. Bir diger savunma bigimi
de kardiyak noroz veya hipokondri gelisimidir. Bu hasta
grubu; tiim dikkat, enerji ve duygularini kalp bolgesine
odaklastirir. Normal sinirlardaki en ufak fizyolojik degi-
siklikleri veya diger sebeplere bagli olabilecek her tiir-
den bulguyu kalp krizi seklinde yorumlar ve doktordan
doktora dolagirlar. Bu hastalarda istirahatte nefes darligi,
palpitasyon, bayginlik, bogulma hissi 6n plandadir. Bu
kisilerin kaygis1 ileri incelemelerle azalmaz, artar. Bu tip
hastalar psikiyatri ile ig birligi i¢inde izlenmelidir.

Kalp hastaliginda (6zellikle MI) anksiyete bir dlciide
normaldir. Ancak sempatik uyarilma arttikca hem anksi-
yete artar, hem de kalbe yiiklenme artar ve MI kompli-
kasyonlarinin gelisme riski yiikselir. Hastanin izlemeye
erken alinmasi ve denetimli bir sekilde mobilizasyonu
anksiyetenin azalmasina yardimci olur. Bir¢ok kalp has-
tas1 yogun bakimda kendini emniyette hisseder ve servi-
se alininca, baglangicta kaygilar artar. Hastalara neyin,
ne zaman, serbestce yapilabilecegi acik olarak anlatilma-
Iidir. Anksiyetenin azalmasinda ve olumsuz savunmala-
rin gelismesinin engellenmesinde bu bilgilendirme ¢ok
onemlidir.!

Gere¢ ve Yontem

Calismaya yogun bakimdan ¢ikmig, akut MI sonrast
2. haftada olan, 6zge¢misinde psikiyatrik hastalik oykii-
sii olmayan, afazisi olmayan ve kisa akil muayenesinde
23 ve tizerinde puan alan 40 goniillii alinmigtir.

Kontrol dahiliye poliklinigine bagvuran, kardiyak

hastaligin olmamasi disinda diger tiim kriterleri olgulara
denk olan goniillii 40 kisi alinmustir.
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Tiim olgulara, kapsamli dahili degerlendirme yapil-
mig, Hamilton Depresyon Olgegi (HDO), Beck Depres-
yon Olcegi (BDO), Beck Anksiyete Olgegi, Kisa Akil
Muayenesi ve stresor faktorleri de kapsayan sosyode-
mografik anket formu uygulanmigtir.

Istatistiksel incelemede Microsoft Windows Excel
SPSS programi kullanilmigtir. Hasta gurubunun kendi
icindeki karsilastirmasinda ki kare (x2) testi, olgu gurubu
ile kontrol gurubu arasindaki karsilastirmalarda ise Stu-
dent t ve Mann Withney U testleri kullanilmistir. Anlam-
lilik i¢in %35 sinir olarak kabul edilmistir.

Bulgular

HDO'ne gére depresyon sikhgi ve siddeti

Olgu grubunda HDO’ye gére %35 hastada (n=14)
major depresyon, %47.5 hastada (n=19) minor depres-
yon tespit edilmis (p=0.006), %17.5 hastada (n=7) ise
depresyon saptanmamuigtir. Kontrol grubuyla karsilagti-
rildiginda vakalarimizda depresyon istatiksel olarak an-
laml1 derecede yiiksek bulunmustur (p=0.000).

BDO’ne gdre depresyon sikhgi ve siddeti

BDO’ye gore, %7.5 hastada (2 kadin, 1 erkek) major
depresyon, %42.5 hastada (6 kadin, 11 erkek) minor dep-
resyon goOriilmiistiir. Olgu grubundaki hastalarin
%50’sinde (n=17) depresyon saptanmistir. Bu hastalarin
%42.5°1 (n=17) orta derece, %7.5’1 (n=3) major depres-
yon olarak tespit edilmistir. Kontrol grubuyla karsilagti-
rildiginda bu oranlar istatiksel olarak anlamli bulunmusg-
tur (p=0.006).

Beck Anksiyete Olcegi'ne gére anksiyete

duzeyi

Olgu grubunda Beck Anksiyete Olgegi’ne gore has-
talarin %67.5’inde (14 kadin, 13 erkek) anksiyete sap-
tanmigtir (p=0.143). Olgu grubundaki hastalarin %55’in-
de (7 kadin, 15 erkek) hafif ve orta diizeyde anksiyete,
%12.5’inde (3 kadin, 2 erkek) de yiiksek diizeyde anksi-
yete tespit edilmistir. Bu oranlar kontrol grubuyla karsi-
lagtirildiginda kontrol grubunda anksiyete diizeyi daha
yiliksek bulunmakla beraber istatistiksel olarak anlamli
degildir (p=0.830).

Medeni hal: Olgu grubunun %2.5’i bekar, %85.0’i
evli, %12.5’i dul idi. HDO’ye gore hastalarin%62.5’inde
(18 evli, 1 dul) minor depresyon, %35’inde (10 evli, 4
dul) major depresyon saptanmustir (p=0,044). Kontrol
grubunda hastalarin %75’1 evli (n=30), %12.5’1 (n=5)
dul, %12.5’1 (n=5) bekard1. Evlilerde depresyon ve ank-
siyete orani anlamli bir sekilde yiiksek bulunmustur
(p=0.000).

Ekonomik dlzey

Olgu grubunun %27.5’1 aylik 100 milyon TL ve al-
tinda, %70’ 100 milyon ile 200 milyon TL arasinda,
%?2.5°1 ise 200 milyon TL’nin {iizerinde gelire sahipti.
BDO’ye gore (p=0,004) ve Beck Anksiyete Olgegi’ne
gore (p=0.046), depresyon ve anksiyete ile diisiik ekono-
mik diizey arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmistir. HDO’ne gore ise (p=0.068), anlamli bir
iliski bulunamamuistir. Kontrol grubunda ise bu 3 para-
metre ile diisiik ekonomik diizey arasinda anlamli bir
iligski saptanamamistir (p=0.763).

Ailede MI 6ykusu

Hastalardan %47.5’inde (n=19) ailede MI oykiisii
saptanmustir. Depresyonla ailede MI iligkisi yoniinden
HDO’ne gore p=0.377, BDO’ne gore p=0.866, Beck
Anksiyete Olgegi’ne gore ise p=0.361 bulunmug olup,
anlamli bir iligki tespit edilememistir. Kontrol grubuyla
karsilastirildiginda da sonu¢ anlamli bulunmamigtir
(p=0.813).

Ml'da lokalizasyon

Hastalarin %40’inda (n=16) anterior MI, %?35’inde
(n=14) inferior MI, %7.5’inde (n=3) anteroseptal, 7’si
(%17.5) posterior MI saptanmistir. MI lokalizasyonu ile
depresyon ve anksiyete iliskisi, HDO (p=0.143), BDO
(p=0.731), Beck Anksiyete Olcegi (p=0.942) ne gore an-
lamli degildir.

Ailede MI sonrasi 6lim

Olgu grubundaki hastalarin %32.5’sinde (n=13) aile-
de MI sonrasi 6liim saptandi. Bu durumla depresyon ve
anksiyete arasindaki iliski; HDO’ne gore p=0.068,
BDO’ne gore p=0.943, Beck Anksiyete Olgegine gore
p=0.299 bulunmustur. Ailede MI sonras1 6liim kontrol
grubuna gore (p=0.020) anlaml1 derecede yiiksek bulun-
mustur.

Sosyal destek

Olgu grubundaki hastalarin %5’i (n=2) yalniz, %10’u
(n=4) esiyle, %70’ (n=28) es ve c¢ocuklartyla, %15’
(n=6) cocuklariyla birlikte yasamaktadir. HDO
(p=0.512), BDO (p=0.285), Beck Anksiyete Olcegi
(p=0.161)’ne gore sosyal destek ile depresyon ve anksi-
yete arasinda anlaml bir iligki saptanmamuistir. Kontrol
grubuyla karsilagtirmada da depresyon ve anksiyete ile
sosyal destek arasindaki iligki yine istatiksel olarak an-
lamli degildir (p=0.087).

Tartisma

Freasure Smith ve ark. (1993) calismasinda MI son-
rasinda depresyon sikliginin %50 oldugu, bu vakalarin
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%?20’sinin major depresyon oldugu saptanmistir.> Ben-
zer sekilde Ozden ve ark. (1990) MI sonrasi erken do-
nemde %20 - %50 oraninda depresif mizag tespit etmis-
ler ve bunlarin yaridan fazlasinin 1 aydan uzun siire de-
vam ettigini bildirmislerdir.2 Sonuglarimizin her iki ca-
lismayla uyumlu olmast 6nemli bulunmustur.

Tiim bunlardan da anlasilacag: gibi MI sonrasi dep-
resyon oldukca 6nemli oranlarda goziikkmektedir. Ayrica
Freasure Smith ve arkadaslarinin yaptiklar1 calismada
kardiyovaskiiler hastalig1 olanlarda depresyonun mortal-
iteyi arttirdig1 saptanmigstir. MI sonrasi depresyonun sap-
tanmasinin ve tedavisinin mortaliteyi azaltmada oldukca
etkili olabilecegi sonucuna varilmigtir.

Katon ve arkadaglarinin bildirdigi gibi kronik anksi-
yetenin uzun donemde MI ile iligkili olmadig1 sonucuna
uygun olarak vakalarimizda anksiyete oraninin diisiik
cikmast vakalarin MI sonrasi 2. haftada alinmasina bag-
lanmistir. Bilinmektedir ki MI sonras ilk giinlerde anksi-
yete goriilmekte, sonrasinda ise depresyon olusmaktadir.3

Lisa ve arkadaslarininé yaptiklar1 ¢alismada; MI son-
rast izlemde; yalniz yasayanlarda ve sosyal destekten
yoksun hastalarda depresyon ve mortalite oranlar1 sosyal
destek alanlara gore belirgin derecede yiiksek bulunmus-
tur. Case ve arkadaslarmin? yaptiklar: calismada ise yal-
niz yasamak; %54 tehlike orani ile post MI depresyon ve
dolayisiyla mortaliteyi yiikselten bagimsiz bir risk fakto-
rii olarak bildirilmistir. Calismamizda sosyal destek ile
depresyon ve anksiyete arasinda anlamli bir iligkinin ol-
mamasi tilkemizde aile desteginin bir sekilde saglanma-
sma ve yalniz yasayan olgu sayimizin azlifina baglan-
migtir.

Olgularimizda ekonomik diizeyin diisiikliigii ile dep-
resyon arasindaki iligki anlamli bulunmustur. MI sonrasi
takip ve tedavi hizmetlerinin yiiksek maliyeti sosyal gii-
vencesi olan hastalarda dahi belirgin bir sikint1 yarat-
maktadir. Hayatiyla ilgili ciddi bir tehditle karsilasan ki-
si ekonomik sorunlarla da kargilaginca depresyon riski-
nin artmast olagandir.

Reenfarktiis ve depresyon arasindaki iligki anlamli
olup, kisinin tekrar oliim tehdidiyle karsilasmasinin ya-
rattig1 art¢1 bir sonug olarak goriilmiistiir.

Sonug olarak, hayat1 tehdit eden miyokard enfarktii-
sii gibi agir bir hastalik sonrasinda gelisebilecek psiki-
yatrik komplikasyonlar konusunda uyanik olan bir kli-
nisyen hem hastasinin yasam kalitesini yiikseltecek, hem
olas1 enfarktiisleri geciktirebilecek, hem de tedavi stan-
dartim yiikseltebilecektir.
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