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F
iziksel hastal›klara efllik eden ruhsal, davran›fl so-
runlar› hastan›n uyumunu, bak›m›n›, yaflam kalite-
sini, tedavi süresini ve masraflar›n› düzeltme ve iyi-

lik halini, hastal›¤›n seyrini, mortaliteyi ve morbiditeyi
olumsuz etkilemektedir.1 Dahili hastal›klarda depresyon
semptomlar› ve depresif sendromlara s›k rastlan›l›r.2

Kalp hastal›klar› ve özellikle akut miyokard enfarktüsü
psikiyatrik komplikasyonlar›n en fazla geliflti¤i hastal›k-
lardand›r. Bu çal›flman›n amac›; dünyada en çok görülen
ölüm sebepleri aras›nda yer alan miyokard enfarktüsü
(MI) sonras› depresyon ve anksiyete oran›n› belirlemek,
di¤er dahili hastal›klardaki depresyon ve anksiyete so-

Özet

Amaç: Bu çal›flma dünyada en çok görülen ölüm sebepleri ara-
s›nda yer alan miyokard infarktüsü (MI) sonras› depresyon ve
anksiyete oran›n› belirlemek, MI sonras› erken dönemde dep-
resyon ve anksiyeteyi teflhis etmenin, ileride oluflabilecek mor-
talite ve morbiditeyi azaltmada  etkin rol alabilece¤ini göster-
mek amac›yla yap›lm›flt›r.

Yöntem: Çal›flmaya  yo¤un bak›mdan ç›km›fl,akut MI sonras›
2. haftada olan, 40 gönüllü hasta  ve tüm  kriterleri olgulara
denk olan 40 kiflilik kontrol gurubu  al›nm›flt›r.

Bulgular: Hamilton depresyon ölçe¤i ve Beck depresyon ölçe-
¤ine göre MI sonras› 2. haftada hastalar›n %50-82’sinde dep-
resyon saptanm›flt›r. MI sonras› anksiyete düzeyi düflük bulun-
mufltur. Olgu grubunda depresyon ile düflük ekonomik düzey
aras›nda,  reeinfarktüs ve depresyon aras›nda, ailede miyokard
enfarktüsü sonras›ndaki ölümler ile depresyon aras›nda anlam-
l› iliflki bulunmufltur. Evlilerde depresyon oran› daha yüksek tes-
pit edilmifltir.

Sonuç: Depresyonun, fiziksel hastal›¤›n seyrini olumsuz etkile-
mesi, MI sonras› geç dönemde morbidite ve mortaliteyi artt›r-
mas› bu konunun önemini ortaya koymaktad›r. 

Anahtar sözcükler: Miyokard enfarktüsü, anksiyete, 
depresyon

Summary

Objectives: This study, aimed to detect the rate of depression
and anxiety after myocardial infarction (MI) 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 MI 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 MI period according to Hamilton  and Beck
depression scale. Post MI 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 MI 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
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nuçlar›yla k›yaslamak, MI sonras› erken dönemde dep-
resyon ve anksiyeteyi teflhis etmenin, mortalite ve mor-
biditeyi azaltmada etkili olabilece¤ini göstermektir.

Miyokard enfarktüsünde akut fazda ciddi emosyonel
zorlanma söz konusudur. Bunun temelinde ölüm korku-
su vard›r. Kifli kalbinden rahats›z oldu¤unu anlay›nca
ölüm akl›na gelir. Bu hastalarda kuflkusuz en büyük kay-
g› kayna¤› ölüm korkusudur. ‹kinci en büyük kayg› kay-
na¤› ise sa¤l›¤›n› ve yaflam amaçlar›n› tehdit alt›nda his-
setme ya da kaybetme korkusudur. Fiziksel hastal›klar›n
kifli üzerinde stres yarat›c›, krize neden olacak etkisi ile
ilgili çal›flmalar kalp krizinin en ciddi zorlanma yapan
hastal›klardan biri oldu¤unu ortaya koymaktad›r. Kalp
krizi bir kay›p tepkisine ve yeterlilik-de¤erlilik duygusu-
nun zedelenmesine yol açar. Bir anlamda kalple birlikte
benlikte de enfarktüs ve zedelenme yaflanmaktad›r. Kifli-
nin kendine yeterlili¤i, ifli tehlikeye girmifl; yaflam amaç-
lar›, cinselli¤i tehdit alt›nda veya azalm›fl gibi hissedil-
mektedir. Hasta istedi¤i gibi yaflayamayaca¤›n›, her fle-
yin k›s›tlanaca¤›n› düflünür.1

Bu aflamada hastalar en çok k›s›tlanmalar› ve neleri
yapamayacaklar›n› düflünürler. Benlik enfarktüsü duygu
ve alg›s›, bir kay›p tepkisine ve böylece depresyon geli-
flimine yol açabilir. Bilgilendirme, krize erken müdahale
ve psikolojik yönlendirme, psikopatolojinin geliflmemesi
aç›s›ndan çok önemlidir. ‹lk 1-2 günde anksiyete ön
planda iken, 2. günde inkar ve tedaviyi reddetme, 3. ve
sonraki günlerde ise depresyon s›k görülmektedir. Bu
durum inkar ve tedaviyi reddetme davran›fl›n›n anksiye-
te ile bafl etmede gelifltirilen davran›fl kal›plar› oldu¤unu,
kay›p tepkisinin ise depresyon geliflmesine yol açt›¤›n›
ortaya koymaktad›r. Gö¤üs a¤r›s› yak›nmas› ve MI flüp-
hesi ile koroner bak›m ünitesine yat›r›lan bir hastada
kaydedilen davran›fl kal›plar›, kayg› -inkar- depresyon
fleklinde bir seyir izlemektedir. Yat›fl› takiben kayg› ve
ölüm korkusu en üst noktad›r. Kayg› hastada otonom si-
nir sistemi aktivitesi bozulmufltur.3 Kayg›l› kifli üzerinde
ayr›ca yüklenmeye yol açar. MI geçiren bir hastadaki ile-
ri kayg›, koronerlerin beslenmesini daha da etkiler, MI
komplikasyonlar›n›n daha da artmas›na neden olur. Psi-
kiyatrik tedavi ve bak›m sadece yaflam kalitesini ve teda-
vi hizmetlerinin kalitesini art›ran psikososyal bir hizmet
de¤il, her fleyden önce hastal›¤›n prognozunu olumlu
yönde etkileyen bir klinik t›p hizmetidir.4

MI flüphesi ile yat›r›lan hastalar aras›nda en fazla
kayg›; fliflmanl›k, sigara içimi, ailede kalp hastal›¤›ndan
ölüm olanlarda, ya da öyküsü çeflitli kalp hastal›¤› yö-
nünden yüklü olanlarda görülür.

‹lk aflamadaki kayg› ve panikten sonra inkar davran›-
fl› ön plana ç›kar. ‹nkar asl›nda ölüm korkusu ve genel
kayg›ya karfl› belle¤in gelifltirdi¤i bir savunmad›r. ‹lk

aflamada müdahale edilmesi gerekmeyebilir. ‹nkar hasta-
l›¤›n anlam› ve öneminin yaratt›¤› anksiyete karfl› bir sa-
vunmad›r.1 Ancak hastal›¤›n inkar›, adaptasyonu ve teda-
viyi zorlaflt›r›r. 

Kalp krizinin akut dönemi geçtikten sonra ve genel ola-
rak kronik kalp hastal›klar›nda depresyon ön plana ç›kar.

Kayg›lar, kaybedilen ifllevler ya da ifllev kayb› endi-
flesi, cinsel yetersizlik endiflesi, ifl, ev ve sosyal etkinlik-
lerini yürütemeyece¤i kayg›s›, kiflide narsistik zedelen-
meye yol açar. Yaflam amaçlar›n›n kayb› endiflesi, obje
kayb› gibi kay›p tepkileri yan›nda geçmifle iliflkin suçlu-
luk düflünceleri geliflebilir.

Anksiyete, inkar, depresyon gibi tepkiler yan›nda
premorbid yap›ya ve psikososyal çevreye göre farkl› ki-
flilik de¤ifliklikleri geliflebilir. Baz› hastalar kendilerinin
MI geçirmediklerini ispat etme çabas›na girerler. Sa¤l›k-
lar› için zararl› her türlü aktiviteyi ›srarla sürdürürler. ‹s-
tirahat etmesi gereken hasta, örne¤in da¤c›l›k yapmaya
giriflebilir. Bir grup hasta ise tam tersine her fleyden vaz-
geçici bir tutum gelifltirebilir. Yaflamaktan, mücadele et-
mekten tümden vazgeçebilir. Bir di¤er savunma biçimi
de kardiyak nöroz veya hipokondri geliflimidir. Bu hasta
grubu; tüm dikkat, enerji ve duygular›n› kalp bölgesine
odaklaflt›r›r. Normal s›n›rlardaki en ufak fizyolojik de¤i-
fliklikleri veya di¤er sebeplere ba¤l› olabilecek her tür-
den bulguyu kalp krizi fleklinde yorumlar ve doktordan
doktora dolafl›rlar. Bu hastalarda istirahatte nefes darl›¤›,
palpitasyon, bayg›nl›k, bo¤ulma hissi ön plandad›r. Bu
kiflilerin kayg›s› ileri incelemelerle azalmaz, artar. Bu tip
hastalar psikiyatri ile ifl birli¤i içinde izlenmelidir. 

Kalp hastal›¤›nda (özellikle MI) anksiyete bir ölçüde
normaldir. Ancak sempatik uyar›lma artt›kça hem anksi-
yete artar, hem de kalbe yüklenme artar ve MI kompli-
kasyonlar›n›n geliflme riski yükselir. Hastan›n izlemeye
erken al›nmas› ve denetimli bir flekilde mobilizasyonu
anksiyetenin azalmas›na yard›mc› olur. Birçok kalp has-
tas› yo¤un bak›mda kendini emniyette hisseder ve servi-
se al›n›nca, bafllang›çta kayg›lar artar. Hastalara neyin,
ne zaman, serbestçe yap›labilece¤i aç›k olarak anlat›lma-
l›d›r. Anksiyetenin azalmas›nda ve olumsuz savunmala-
r›n geliflmesinin engellenmesinde bu bilgilendirme çok
önemlidir.1

Gereç ve Yöntem
Çal›flmaya yo¤un bak›mdan ç›km›fl, akut MI sonras›

2. haftada olan, özgeçmiflinde psikiyatrik hastal›k öykü-
sü olmayan, afazisi olmayan ve k›sa ak›l muayenesinde
23 ve üzerinde puan alan 40 gönüllü al›nm›flt›r.

Kontrol dahiliye poliklini¤ine baflvuran, kardiyak
hastal›¤›n olmamas› d›fl›nda di¤er tüm kriterleri olgulara
denk olan gönüllü 40 kifli al›nm›flt›r. 
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Tüm olgulara, kapsaml› dahili de¤erlendirme yap›l-
m›fl, Hamilton Depresyon Ölçe¤i (HDÖ), Beck Depres-
yon Ölçe¤i (BDÖ), Beck Anksiyete Ölçe¤i, K›sa Ak›l
Muayenesi ve stresor faktörleri de kapsayan sosyode-
mografik anket formu uygulanm›flt›r.

‹statistiksel incelemede Microsoft Windows Excel
SPSS program› kullan›lm›flt›r. Hasta gurubunun kendi
içindeki karfl›laflt›rmas›nda ki kare (x2) testi, olgu gurubu
ile kontrol gurubu aras›ndaki karfl›laflt›rmalarda ise Stu-
dent t ve Mann Withney U testleri kullan›lm›flt›r. Anlam-
l›l›k için %5 s›n›r olarak kabul edilmifltir.

Bulgular

HDÖ’ne göre depresyon s›kl›¤› ve fliddeti

Olgu grubunda HDÖ’ye göre %35 hastada (n=14)
majör depresyon, %47.5 hastada (n=19) minör depres-
yon tespit edilmifl (p=0.006), %17.5 hastada (n=7) ise
depresyon saptanmam›flt›r. Kontrol grubuyla karfl›laflt›-
r›ld›¤›nda vakalar›m›zda depresyon istatiksel olarak an-
laml› derecede yüksek bulunmufltur (p=0.000). 

BDÖ’ne göre depresyon s›kl›¤› ve fliddeti

BDÖ’ye göre, %7.5 hastada (2 kad›n, 1 erkek) majör
depresyon, %42.5 hastada (6 kad›n, 11 erkek) minör dep-
resyon görülmüfltür. Olgu grubundaki hastalar›n
%50’sinde (n=17) depresyon saptanm›flt›r. Bu hastalar›n
%42.5’i (n=17) orta derece, %7.5’i (n=3) majör depres-
yon olarak tespit edilmifltir. Kontrol grubuyla karfl›laflt›-
r›ld›¤›nda bu oranlar istatiksel olarak anlaml› bulunmufl-
tur (p=0.006).

Beck Anksiyete Ölçe¤i’ne göre anksiyete 
düzeyi

Olgu grubunda Beck Anksiyete Ölçe¤i’ne göre has-
talar›n %67.5’inde (14 kad›n, 13 erkek) anksiyete sap-
tanm›flt›r (p=0.143). Olgu grubundaki hastalar›n %55’in-
de (7 kad›n, 15 erkek) hafif ve orta düzeyde anksiyete,
%12.5’inde (3 kad›n, 2 erkek) de yüksek düzeyde anksi-
yete tespit edilmifltir. Bu oranlar kontrol grubuyla karfl›-
laflt›r›ld›¤›nda kontrol grubunda anksiyete düzeyi daha
yüksek bulunmakla beraber istatistiksel olarak anlaml›
de¤ildir (p=0.830). 

Medeni hal: Olgu grubunun %2.5’i bekar, %85.0’i
evli, %12.5’i dul idi. HDÖ’ye göre hastalar›n%62.5’inde
(18 evli, 1 dul) minör depresyon, %35’inde (10 evli, 4
dul) majör depresyon saptanm›flt›r (p=0,044). Kontrol
grubunda hastalar›n %75’i evli (n=30), %12.5’i (n=5)
dul, %12.5’i (n=5) bekard›. Evlilerde depresyon ve ank-
siyete oran› anlaml› bir flekilde yüksek bulunmufltur
(p=0.000). 

Ekonomik düzey

Olgu grubunun %27.5’i ayl›k 100 milyon TL ve al-
t›nda, %70’i 100 milyon ile 200 milyon TL aras›nda,
%2.5’i ise 200 milyon TL’n›n üzerinde gelire sahipti.
BDÖ’ye göre (p=0,004) ve Beck Anksiyete Ölçe¤i’ne
göre (p=0.046), depresyon ve anksiyete ile düflük ekono-
mik düzey aras›nda istatiksel olarak anlaml› bir iliflki
saptanm›flt›r. HDÖ’ne göre ise (p=0.068), anlaml› bir
iliflki bulunamam›flt›r. Kontrol grubunda ise bu 3 para-
metre ile düflük ekonomik düzey aras›nda anlaml› bir
iliflki saptanamam›flt›r (p=0.763). 

Ailede MI öyküsü

Hastalardan %47.5’inde (n=19) ailede MI öyküsü
saptanm›flt›r. Depresyonla ailede MI iliflkisi yönünden
HDÖ’ne göre p=0.377, BDÖ’ne göre p=0.866, Beck
Anksiyete Ölçe¤i’ne göre ise p=0.361 bulunmufl olup,
anlaml› bir iliflki tespit edilememifltir. Kontrol grubuyla
karfl›laflt›r›ld›¤›nda da sonuç anlaml› bulunmam›flt›r
(p=0.813). 

MI’da lokalizasyon

Hastalar›n %40’›nda (n=16) anterior MI, %35’inde
(n=14) inferior MI, %7.5’inde (n=3) anteroseptal, 7’si
(%17.5) posterior MI saptanm›flt›r. MI lokalizasyonu ile
depresyon ve anksiyete iliflkisi, HDÖ (p=0.143), BDÖ
(p=0.731), Beck Anksiyete Ölçe¤i (p=0.942)’ne göre an-
laml› de¤ildir. 

Ailede MI sonras› ölüm

Olgu grubundaki hastalar›n %32.5’sinde (n=13) aile-
de MI sonras› ölüm saptand›. Bu durumla depresyon ve
anksiyete aras›ndaki iliflki; HDÖ’ne göre p=0.068,
BDÖ’ne göre p=0.943, Beck Anksiyete Ölçe¤i’ne göre
p=0.299 bulunmufltur. Ailede MI sonras› ölüm kontrol
grubuna göre (p=0.020) anlaml› derecede yüksek bulun-
mufltur. 

Sosyal destek

Olgu grubundaki hastalar›n %5’i (n=2) yaln›z, %10’u
(n=4) efliyle, %70’I (n=28) efl ve çocuklar›yla, %15’i
(n=6) çocuklar›yla birlikte yaflamaktad›r. HDÖ
(p=0.512), BDÖ (p=0.285), Beck Anksiyete Ölçe¤i
(p=0.161)’ne göre sosyal destek ile depresyon ve anksi-
yete aras›nda anlaml› bir iliflki saptanmam›flt›r. Kontrol
grubuyla karfl›laflt›rmada da depresyon ve anksiyete ile
sosyal destek aras›ndaki iliflki yine istatiksel olarak an-
laml› de¤ildir (p=0.087).

Tart›flma
Freasure Smith ve ark. (1993) çal›flmas›nda MI son-

ras›nda depresyon s›kl›¤›n›n %50 oldu¤u, bu vakalar›n
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%20’sinin majör depresyon oldu¤u saptanm›flt›r.5 Ben-
zer flekilde Özden ve ark. (1990) MI sonras› erken dö-
nemde %20 - %50 oran›nda depresif mizaç tespit etmifl-
ler ve bunlar›n yar›dan fazlas›n›n 1 aydan uzun süre de-
vam etti¤ini bildirmifllerdir.2 Sonuçlar›m›z›n her iki ça-
l›flmayla uyumlu olmas› önemli bulunmufltur.

Tüm bunlardan da anlafl›laca¤› gibi MI sonras› dep-
resyon oldukça önemli oranlarda gözükmektedir. Ayr›ca
Freasure Smith ve arkadafllar›n›n yapt›klar› çal›flmada
kardiyovasküler hastal›¤› olanlarda depresyonun mortal-
iteyi artt›rd›¤› saptanm›flt›r. MI sonras› depresyonun sap-
tanmas›n›n ve tedavisinin mortaliteyi azaltmada oldukça
etkili olabilece¤i sonucuna var›lm›flt›r.

Katon ve arkadafllar›n›n bildirdi¤i gibi kronik anksi-
yetenin uzun dönemde MI ile iliflkili olmad›¤› sonucuna
uygun olarak vakalar›m›zda anksiyete oran›n›n düflük
ç›kmas› vakalar›n MI sonras› 2. haftada al›nmas›na ba¤-
lanm›flt›r. Bilinmektedir ki MI sonras› ilk günlerde anksi-
yete görülmekte, sonras›nda ise depresyon oluflmaktad›r.3

Lisa ve arkadafllar›n›n6 yapt›klar› çal›flmada; MI son-
ras› izlemde; yaln›z yaflayanlarda ve sosyal destekten
yoksun hastalarda depresyon ve mortalite oranlar› sosyal
destek alanlara göre belirgin derecede yüksek bulunmufl-
tur. Case ve arkadafllar›n›n7 yapt›klar› çal›flmada ise yal-
n›z yaflamak; %54 tehlike oran› ile post MI depresyon ve
dolay›s›yla mortaliteyi yükselten ba¤›ms›z bir risk faktö-
rü olarak bildirilmifltir. Çal›flmam›zda sosyal destek ile
depresyon ve anksiyete aras›nda anlaml› bir iliflkinin ol-
mamas› ülkemizde aile deste¤inin bir flekilde sa¤lanma-
s›na ve yaln›z yaflayan olgu say›m›z›n azl›¤›na ba¤lan-
m›flt›r. 

Olgular›m›zda ekonomik düzeyin düflüklü¤ü ile dep-
resyon aras›ndaki iliflki anlaml› bulunmufltur. MI sonras›
takip ve tedavi hizmetlerinin yüksek maliyeti sosyal gü-
vencesi olan hastalarda dahi belirgin bir s›k›nt› yarat-
maktad›r. Hayat›yla ilgili ciddi bir tehditle karfl›laflan ki-
fli ekonomik sorunlarla da karfl›lafl›nca depresyon riski-
nin artmas› ola¤and›r.

Reenfarktüs ve depresyon aras›ndaki iliflki anlaml›
olup, kiflinin tekrar ölüm tehdidiyle karfl›laflmas›n›n ya-
ratt›¤› artç› bir sonuç olarak görülmüfltür. 

Sonuç olarak, hayat› tehdit eden miyokard enfarktü-
sü gibi a¤›r bir hastal›k sonras›nda geliflebilecek psiki-
yatrik komplikasyonlar konusunda uyan›k olan bir kli-
nisyen hem hastas›n›n yaflam kalitesini yükseltecek, hem
olas› enfarktüsleri geciktirebilecek, hem de tedavi stan-
dart›n› yükseltebilecektir.
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