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Kirsehir ilinde akut koroner sendrom tedavisi gormiis hastalarda
depresyon prevalansini belirleme ¢alismasinin on bulgulart:
beklenenin iizerinde yiiksek prevalans degerleri

Preliminary results of the study to determine depression prevalence in patients who
had been treated as acute coronary syndrome in Kirsehir:
prevalence ratios are higher than expected values
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Bilindigi gibi depresyon, miyokard infarktiisii (Mi) ve kardi-
yovaskiiler mortalite agisindan dnemli ve bagimsiz bir risk faktd-
riidiir (1,2). Depresyonun kendisi hastaliklara neden oldugu gibi
varolan birgok siiregen hastaliin sonucunu da olumsuz etkile-
mektedir. Nitekim koroner arter hastaligi (KAH) olup depresif si-
kayetleri bulunan hastalarda M, anjina, anjiyoplasti ve koroner
baypas sikhgimin arttigi goriilmektedir (3).

Depresyon iistesinden gelemedigimiz stresli olaylara (agir
hastalik gibi) verdigimiz dogal bir tepki oldugundan izlendiginde
MI sonrasi tespit edilen depresyonlarin yarisinin kendiliginden
remisyona girdigi fark edilebilir ya da ¢calismalarda plasebo gru-
bunun MI sonrasi tespit edilen depresyonun tedavisinde olduk-
c¢a etkin oldugu goriilebilir (4).

Ozellikle akut kardiyak olayi izleyen ilk giinlerde birgok has-
tada yorgunluk, istah ve uyku bozukluklar gibi bedensel sikayet-
ler geligebilir. Oyle ki Mi sonrasi majér depresyonu coskusal ve
biligsel sikayetler temel alinarak tani konulan olgularda beden-
sel semptomlarin tani kriteri olarak kullanildigi olgulara gére da-
ha yiiksek risk oldugu goriilmustiir (5).

Antidepresan ilaclarin bu kétii tabloyu diizelterek olasi birin-
cil kazanimlar saglamasi yaninda hastalarin duydugu aciyi din-
dirmek, yasam kalitesini yiikseltmek, tedaviye uyumunu artirmak
ve saglik harcamalarini azaltmak gibi asgari ikincil kazanimlari
olacagindan akut kardiyak olay nedeni ile tedavi gérmiis olgu-
larda depresyon varliginin saptanmasi oldukgca 6nemli olmalidir.
Bu amagla Kirsehir ilinde akut koroner sendrom (AKSA) nedeni
ile hastanede yatirilan taburcu igleminin {izerinden en az 6 ay
gecen olgularda Hamilton Depresyon Olcedi (HAM-D) kullana-
rak depresyon prevalansini belirlemek istedik.

Onceki calismalarda KAH olan hastalarda depresyon yaygin
olarak rastlanmakta olup depresyonla iliskili semptomlar Mi
sonrasi hastalarin yiizde 65'inde goriilmiis ve bunlarin %16-

22'sinin major depresyon diizeyinde oldugu bildirilmistir (6). Qy-
sa Amerikan toplumu genelinde major depresyon prevalansi
yiizde 5'in altindadir (7).

Tiirk toplumunda psikolojik kékenli rahatsizliklarin orani yiik-
sek bildirilmektedir ve bu alanda yapilan bir calismada genel
toplumda depresif semptom orani %20, klinik depresyon preva-
lans ise %10 diizeyinde bulunmustur (8). Ulkemizde KAH hasta-
larinda depresyon prevalansi konusunda ise veri eksikligi vardir.
Litaratiirde bu alanda yapilmis bir ¢alismaya rastlanmamistir.
Buradan hareketle Kirsehir ilinde AKS nedeni ile tedavi gdrmiis
hastalar telefonla evlerinden ¢agrilarak HAM-D kullanilarak psi-
kolog esliginde anket caligmasi yapilmis ve klinik gézlemler not
edilmistir. Calismamizin heniiz basinda olmamiza ragmen ilk de-
gerlendirmemizde beklentimizin de {izerinde depresyon oranlari
tespit ettigimizden bu dn sonuglari tip camiasi ile paylagmayi uy-
gun gordiik. Heniiz hastalardan 53'ii (35 erkek, 18 kadin) deger-
lendirilmistir. Yaslari 37 ile 82 (ortama 61) arasinda degisen ve
yatis tanilari 25 hastada karasiz anjina pektoris ve 27 hastada Ml
olan hastalarin 34'linde (tiim hastalarin %64'iinde) hastaneye
yatmadan énce KAH ya da KAH risk esdegeri bir hastaliginin ol-
dugu goriilmistir. Kararsiz anjina pektoris hastalarmin 13
(13/25) ve Ml hastalarinin 18'ine (18/27) baska merkezlerde koro-
ner anjiyografi uygulanmistir. Bu hastalardan 13'liniin koroner
baypas ameliyati ve 5 hastanin ise koroner anjiyoplasti islemine
tabi oldugu 6grenilmistir. Hastaneye yatislarinin {izerinden 8 ile
13 aydan fazla zaman gegen hastalarin %90.6'sinda depresyon
bulgularina rastlanmigtir. Bunlarin %35.8'i (19/53) major depres-
yon ya da bu diizeyin {izerindedir. Bunun yaninda %28 (15/53)
oraninda hafif, %26.4 (14/53) oraninda ise orta diizeyde depres-
yon saptanmistir. Hastalarin ancak %9.4'tinde (5/53) depresyon
bulgularina rastlanmamstir. Sunu belirtmek gerekir ki bazi has-
talar kendilerini iyi gdsterme egilimine girerken diger bazi hasta-
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larda ise beklenenin {izerinde depresyon diizeyine rastlanmistir.
Bu durumun birbirini dengeledigini diisiinmekteyiz. Genel olarak
bulgularimiz klinik gézlemlerimizle de uyumludur.

Bir baska ilging nokta ise depresyonun yaygin goriilmesine
ragmen bizim hastalardan sadece 4 tanesinin (%7) antidepresan
tedavi aliyor olmasidir. Bu dort hastadan tedaviye ragmen ikisin-
de major depresyon, birinde orta diizeyde depresyon ve digerin-
de ise hafif diizeyde depresyon saptanmistir. Bu da antidepresan
tedavi baglamanin yaninda hastanin takibi, uygun doz titrasyonu
ve diger bazi desteklerin de dnemli oldugunu gostermektedir.

Bu arastirma i1siginda Amerikan toplumunda M sonrasi has-
talarda %65 diizeyinde saptanan depresyon semptomlari Tiirki-
ye'de Kirsehir ilinde benzer hasta grubunda %90.6 oraninda go-
riilmiistiir. Ayni sekilde Amerikan toplumunda Mi sonrasi depres-
yon bulgulari olan hastalarin %6-22'si major depresyon diizeyinde
iken Kirgehir ilinde benzer hasta grubunda oran %36'lara ulas-
maktadir. Bir baska deyigle Tiirkiye'de akut koroner olay sonrasi
depresyon semptomlari benzer Amerikan toplumuna gére 1.4 kat,
major depresyon prevalansiise 1.6 ila 2.2 kat daha fazladir.

Gorltyor ki Tiirk toplumu genelinde oldugu kadar koroner
hadise geciren olgularda da (hastaligin {izerinden uzun bir za-
man gec¢mis olmasina ragmen) depresyon prevalansi oldukga
yiiksektir.
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