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Özet
Amaç:Depresyon ve anksiyetenin koroner arter hastalığı (KAH)

için risk faktörü oldukları ve kalp hastalığı olduğunu öğre-
nen insanlarda bu tür psikolojik bozuklukların oluştuğu
bilinmektedir. Çalışmamızda hasta koroner arter sayısı ve
bunların darlığının şiddetiyle, depresyon ve anksiyeteye
yatkınlık arasında ilişki olup olmadığını araştırdık.

Yöntem: Bu amaçla, hastanemizde rutin koroner anjiyografisi
yapılan 85 ardışık hasta çalışmaya alındı. Koroner anjiyo-
grafide %70'in üstündeki koroner darlıklar, anlamlı koroner
arter darlığı olarak kabul edildi. Depresyona yatkınlığı
araştırmak için Beck depresyon ölçeği (BDÖ) anksiyete
eğilimi için sürekli kaygı envanteri (SKE) kullanıldı.

Bulgular: Hastalardan 11'inde üç damar, 18'inde iki damar,
28'inde tek damar hastalığı vardı. Diğer 28 hastada ise an-
lamlı KAH tespit edilmedi. Genel olarak %70'in üstünde
koroner darlığı olanlarda BDÖ ve SKE değerleri nor-
mallere göre anlamlı oranda yüksekti (sırasıyla p<0.05 ve
p<0,01). Đki ve üç damar hastalığı olanların hem BDÖ
hem de SKE değerleri koronerleri normal olanlarınkinden
oldukça farklıydı. Ayrıca tek damar hastalarına göre, 2
damar hastalığı olanların depresyona (p<0,01), 3 damar
hastalığı olanların ise anksiyete ile birlikte depresyona
eğilimi oldukları görüldü (p<0,001 ve p<0.05). Đki ve üç
damar hastalığı olanların kendi aralarında önemli bir fark-
lılık yoktu. Ayrıca sol ön inen arter (LAD) darlığının bir-
likte olduğu hastaların olmayanlara göre BDÖ ve SKE
değerleri oldukça yüksekti (p<0,05 ve p<0,01). Bu durum
%100 LAD darlığı olanlarda daha belirgindi.
Sonuç olarak, KAH'da anksiyete ve depresyona karşı bir
yatkınlık olduğunu ve bunun hastalıklı damar sayısı ile
ilişkili olduğunu söyleyebiliriz. Ayrıca LAD darlığı ol-
masının ve darlığın şiddetinin önemli etkisi vardır.

Anahtar Kelimeler: Koroner arter hastalığı, Depresyon,
Anksiyete

T Klin Kardiyoloji 2001, 14:98-103

Summary
Aim: It is known that depression and anxiety are risk factors

for coronary artery disease (CAD) and some degree of
psychological disturbances are observed in patients with
cardiovascular problems. Current study was designed to
investigate whether there is a relation between the num-
ber and severity of coronary artery disease and tendency
to depression and anxiety.

Method: Eighty-five consecutive patients who were under-
went coronary angiography were evaluated for the study.
More than 70% of narrowing in coronary artery was ac-
cepted as significant. Beck Depression Scale (BDS) was
used to evaluate depression tendency whereas Trait
Anxiety Inventory (TAI) was used for anxiety.

Results: Eleven patients had three, 18 had two and 28 had one
vessel disease whereas 28 had no significant coronary ar-
tery disease. BDS and TAI scores were higher in patients
who had at least one-vessel disease compared to normal
subjects (p<0.05 and p<0.01, respectively). It was quite
apparent in patients with two- or three-vessel disease.
Besides, two-vessel disease patients were more prone to
depression (p<0.01) and those with three-vessel disease
were more prone to both anxiety (p<0.01) and depression
(p<0.05) compared to patients with one-vessel disease.
Accompaniment of left anterior descending artery (LAD)
put forward significantly higher BDS and TAI scores
(p<0.05, p<0.01, respectively). In the further analysis,
this relation was found stronger in cases with total occlu-
sion of LAD.

Conclusively:We suggest that there is a tendency to both anx-
iety and depression in CAD patients and this tendency is
related to the number and severity of diseased vessels and
accompaniment of LAD.

Key Words: Coronary artery disease, Depression,
Anxiety
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Depresyonun miyokard infarktüsünden sonra
hastalardaki prognozunu kötüleştirdiğine ilişkin
kanıtlar olmasına karşın bunun koroner arter
hastalığının gelişimi ile ilgili patogenezdeki rolü
hala tam olarak açıklanamamıştır (1). Koroner arter
hastalığı ve depresyon arasındaki doğrudan ilişkiyi
araştıran ilk klinik çalışmalarda ya ilişki buluna-
mamış yada inandırıcı net bir sonuca varıla-
mamıştır (2,-4). Fakat daha sonraları yapılan epi-
demiyolojik çalışmalarda depressif durumu ve mut-
suzluk derecesi yüksek skorlarda çıkan kişiler
arasında iskemik kalp hastalığı riskinin arttığı tespit
edilmiştir (5,6). Danimarka'da beş yıl süre ile yak-
laşık 6000 kişi üzerinde yapılan bir araştırmada,
genel popülasyona göre depressif hastalar arasında
kardiyovasküler hastalıklardan ölümde %50'lik bir
artış olmuştur (7). Sadece bir epidemiyolojik çalış-
mada (Đsrail'de yaklaşık 8000 depressif kişi üze-
rinde yapılmış) depresiflerde total mortalitedeki
artış sebebinin kardiyovasküler hastalıklardaki
artışa bağlı olmadığı vurgulanmıştır (4). Yaş, eğitim
ve iskemik kalp hastalığı risk faktörleri (sigara içi-
mi gibi) için çapraz kontrol yapıldıktan sonra de-
pressif hastalar arasında gerek koroner arter
hastalığı gelişimi gerek buna bağlı ölüm oldukça
yüksek bulunmuştur (3). Yüksek depres-yon skoru
olanlarda iskemik kalp hastalığı gelişimi %65 daha
fazladır (8).

Major depresyon ve kardiyak hastalık önemli
oranda birlikte bulunmasına rağmen, oldukça fazla
göz ardı edilen bir klinik problemdir. Depressif
sendromun birlikte olduğu koroner arter hastalarında,
yaşam kalitesi kadar mortalite oranı da oldukça
kötüdür (9). Bununla birlikte kardiyoloji hastalarında
major depresyon nadiren tam olarak tespit edilir ve
çok ender olarak tedavi edilir. Koroner arter
hastalığının gelişimi ve miyokard infarktüsü son-
rasındaki ölümde depresyon majör risk faktörü olarak
görüldüğünden, bu durum büyük önem taşımaktadır.
Majör depresyonun yeterli tedavisinin koroner arter
hastalığının uzun süreli prognozunu düzeltebileceği-
ni gösteren çalışmalar vardır (6). Bu sonuçlardan yola
çıkarak, çalışmamızda koroner arter hastalığının şid-
deti ve hastalıklı damar sayısındaki artış ile depres-
yon ve anksiyeteye olan eğilim arasında herhangi bir
ilişki olup olmadığını araştırdık.

Yöntem
Üniversitemiz kardiyoloji hemodinami labo-

ratuarında koroner anjiyografi yapılan toplam 84
hasta çalışmaya alındı. Hastaların ortalama yaşı
56±18 idi. Ek valvüler veya konjenital kalp
hastalığı olanlar, dilate veya hipertrofik kardiyo-
miyopatiler, ciddi aritmisi olanlar, 75 yaşın üstün-
dekiler ve halihazırda sedatif anksiyolitik veya an-
tidepressif ilaç alanlar çalışmaya alınmadı. Rutin
koroner anjiyografiler dijital subtraction anjiyo-
grafi cihazı (DSA) (Phillips Đntegry 3000) ile
yapıldı. Koroner darlıklar en az iki uzman gözlem-
ci tarafından görsel olarak değerlendirildi. Koroner
arterlerde normal damar çapına göre görsel olarak
%70 ve üzerindeki darlıklar anlamlı olarak kabul
edildi.

Hastalardaki depresyona eğilimi tespit etmek
için Beck Depresyon ölçeği (BDÖ) kullanıldı (10).
Hastaya sorulan sorulara göre yapılan puanlamada
9'un üzerindeki skorlular yüksek depressif semp-
tomlu olarak, 3'ün altındaki skorlular ise en düşük
seviyede depressif semptomlu olanlar olarak kabul
edildi. Daha önceki çalışmalar, BDÖ skoru 9'un üze-
rinde olan kişilerin klinik depresyonda olduğunu
göstermektedir.

Anksiyeteye eğilimi tespit etmek için de
Sürekli Kaygı Envanteri (SKE) kullanıldı (11).
Spilberger tarafından durumluluk ve sürekli
anksiyeteyi ölçmek için 20'şer soruluk iki ölçek
geliştirilmiş ve birçok çalışmada kullanılmıştır
(12). Biz sürekli anksiyeteyi ölçmek amacıyla
hazırlanan bu ölçeği kullandık. Kişinin kendi yanıt-
ladığı bu ölçek 20 maddeden oluşmuştur. SKE'de
genellikle kişinin kendini nasıl hissettiği araştırılır.
Kişi ifade edilen duygu ve davranışları sıklık dere-
cesine göre ''1-hemen hiçbir zaman, 2-bazen, 3-çok
zaman, 4-hemen her zaman şeklinde derecelendirir.
En düşük puan 20 en yüksek puan 80'dir. Bu ölçek
ülkemizde en fazla kullanılan anksiyete değer-
lendirme ölçeğidir. Đlk geçerlilik ve güvenirlilik
çalışmalarının sonuçları ve daha sonra başka
araştırmacılar tarafından belirlenen veriler ölçek-
lerin güvenilir ve geçerli araçlar olduğunu
düşündürmektedir (13).

Beck depresyon ölçeği ve SKE değerlendirme-
si için hastayla görüşme işlemi, bir psikiyatrist
tarafından koroner angiyografiden sonraki altı saat
içinde yapılmıştır. Anjiyografiden sonra genel du-
rumu kötüleşen hastalar (ani hipotansiyon, ilaç
alerjisi, çiddi göğüs ağrısı oluşumu gibi.) çalışmaya
alınmadı.
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Đstatistiksel analiz: Bulunan değerler ortala-
ma ± SD olarak yorumlandı. Analizler SPSS 8.0 is-
tatistik programı kullanılarak yapıldı. Đki grup
arasındaki sürekli değişkenleri karşılaştırmak için
bu programdaki student-t testi kullanıldı. P
değerinin <0,05 olması anlamlı olarak kabul edildi.

Bulgular
Çalışmaya alınan hastaların 11'inde üç damar,

18'inde iki damar, 28'inde tek damar hastalığı vardı.
Geri kalan 28 hasta ise tipik ya da atipik göğüs
ağrısı olan fakat anlamlı koroner arter darlığı tespit
edilmeyen hastaları içeriyordu. Ayrıca herhangi bir
kardiyak şikayeti veya ek başka bir hastalığı ol-
mayan gönüllü 20 kişi de alındı. Gönüllü olanların
BDÖ (4.77±1.3) ve SKE (15.2±5.1) değerleri,
şikayetleri olup, koroner anjiyografisi normal bulu-
nanlardan oldukça düşüktü (10±4.0 ve 35±5.8;
ikisi için de p<0.001) (Tablo1). Koroner anjiyografi
için müracaat eden hastalar normal koroner damar-
lara sahip olsalar bile normal popülasyondan daha
fazla depresyon ve anksiyeteye yatkın kişilerdi.
Anjiyografide iki veya üç damar hastalığı olanların
gerek BDÖ, gerek SKE değerleri koronerleri nor-
mal olanlardan oldukça yüksekti. Ayrıca tek ko-
roner damar hastalığı olanlara göre, 2 damar
hastalığı olanların depresyona (p<0,01), 3 damar
hastalığı olanların da gerek anksiyete gerek de-
presyona eğilimlerinin daha fazla olduğu görüldü
(p<0,01 ve P<0.05) (Tablo 1). Đki ve üç damar
hastalığı olanlar arasında ve koroner anjiyografisi
normal olanlarla tek damar hastalığı olanlar arasın-
da ise BDÖ ve SKE açısından önemli bir farklılık
yoktu.

Genel olarak herhangi bir koroner arterde
%70'in üstünde darlığı olanlarda ortalama BDÖ
17.5±8.8, normal koroner anjiyografisi olanlarda
ise 13,3±6.4 idi (p<0.05). Sürekli kaygı envanterine

göre, %70'in üzerinde darlığı olanların normal
olanlara göre anksiyete eğilimleri anlamlı oranda
yüksekti (43.3±9.7 ve 37.7±8.2 p<0.01). Çalışmaya
alınan hastalar, sol ön inen arterde (LAD) %70'in

üstünde ciddi darlığı olanlar (37hasta) ve olmayan-
lar (48 hasta) olarak ayrıldığında ciddi LAD darlığı
olanların, olmayanlara göre BDÖ (16,3±8.1 ve
11.9±4.2; p=0.01) ve SKE değerleri (42.1±9.2 ve
36.2±8.2; p<0.01) oldukça yüksekti (Şekil 1 ve 2).
Sol ön inen arter darlığı olanlar, LAD'si %70-100
arası (24 hasta) ve %100 LAD tıkanıklığı olanlar
(13 hasta) olarak ikiye ayrıldığında, istatistiksel
olarak anlamlı olmasa da, depresyon ve anksiyete-
ye eğilim LAD'si tam tıkalı olanlarda daha belir-

Tablo 1. Ciddi koroner arterler darlığı olan damar sayısı ile depresyon ve anksiyeteye eğilim arasındaki
ilişki

Gönüllüler NKA 1 2 3
BDÖ 4.77±1.3λ 10±4.0 11±5.2 16.2±6.8* 17.5±8.8φ
SKE 15.2±5.1λ 35±5.8 36.3±8.8 39.7±8.9π 43.3±9.7φ
* p<0.05, φ p<0.01 (NKA ve 1 damar hastalığına göre); π p<0.05 (NKA olanlara göre); λ p<0.001 (NKA, 1,2 ve 3 damar hastalığı-
na göre); NKA, normal koroner anjiyografi.
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gindi (BDÖ, 15.2±4.2 ve 17.4±7.5; SKE, 41.0±8.5
ve 45,6±7.6) (Şekil 1 ve 2). Ayrıca hastaların
tümünü ejeksiyon fraksiyonları %50 üstünde (18
hasta) ve altında olanlar (69 hasta) diye iki gruba
ayırdığında, gruplar arasında BDÖ (14.4±7.5 ve
15.6±7.6) ve SKE (38.1±10 ve 39.9±8.8) açısından
anlamlı farklılık tespit edilmedi.

Tartışma
Depresyon koroner arter hastalığı olanlarda

yaygın bir problemdir. Yeni miyokard infarktüsü
geçirmiş hastaların yaklaşık %20'sinden azında ma-
jör depresyona, ayrıca hastaların %25'inden faz-
lasında minör depresyona rastlanır (14). Ayrıca
akut miyokard infarktüsünden sonraki bir yıl içinde
1/3 oranında bir majör depresyon atağı oluşmak-
tadır (14).

Depresyonda, egzersize düşük β endorfin ce-
vabı olur (15). Đstirahatte düşük seviyede olması
durumunda veya β endorfin cevabında yetersizlik-
te, ağrının farkına varılmasında artış ve ağrı eşi-
ğinde düşüklük oluşur. Egzersiz sırasında depressif
semptomları olanlarda göğüs ağrısı depressif semp-
tomları olmayanlara göre daha kısa sürede ortaya
çıkmış ve daha uzun sürmüştür (16). Ayrıca bun-
ların istirahatte β endorfin seviyelerindeki farklılık
büyük oranda bu ilişkiyi desteklemektedir. Depres-
yon hem kardiyak hem de kardiyak olmayan göğüs
ağrısı şikayetleriyle birliktedir (17,18). Bu nedenle
göğüs ağrısı muhtemelen koroner arter hastalığı
olan depressif hastalardaki iskeminin sıklığı ve şid-
detiyle büyük oranda ilişkili değildir.

Depresyonda trombosit serotonin reseptör
yoğunluğunda ve trombosit aktivitesinde de artış
olur (19). Trombosit agregasyonunda artış stabil ol-
mayan angina pektoris kadar MI'de de önemli rol
oynar (20). Ayrıca medikal olarak iyi fakat major
depressif hastalığı olan alt gruplarda sempatik sis-
temin ve hipotalamik-pituiter-adrenal yolun
regülasyonundaki bozukluk da bulunmuştur (21).
Bu kişilerin plazma ve idrar kortisol, katekolamin-
ler ve metabolitlerinin miktarı yüksek ve kalp hızı
değişikliği düşüktür (21,22). Plazma katekolamin
artışı trombosit agregasyonunu, miyokardın iskemi
eşiğini ve hatta koroner tromboz riskini artırabilir.
Bu nedenle depresyon muhtemelen miyokardiyal
iskemi riskini artırır. Bu da göğüs ağrısı şikayetinde
artışla kendini belli eder. Bu olasılık çalışmalarla da

desteklenmektedir (22-24). Laboratuvar şartlarında
oluşturulan psikolojik stres ile miyokard iskemisi
oluşturulabilir (24). Psikolojik stres test yoluyla
oluşturulan miyokard iskemisi ise ileri kardiyak
olayların ön göstergesidir. Bunun da ötesinde dep-
ressif semptomları olan koroner arter hastalarında
günlük yaşam sırasında iskemi depressif semptom-
ları olmayan hastalara göre daha sıktır (22).
Depresyon ve koroner arter hastalığı arasındaki
ilişki üzerine ilgi giderek artmaktadır. Örneğin
Amerika'daki ulusal kalp akciğer ve kan enstitüsü
tarafından 2000 yılında ENRĐCHD adlı geniş epi-
demiyolojik çalışma başlatılmıştır (25). Bu çalış-
mada, depresyon tedavisinin ve sosyalleştirmenin
ilerideki mortalite ve tekrarlayan infarktüse etkisi
araştırılmaktadır.

Pek çok çalışmada, klinik olarak koroner arter
hastalığı ortaya çıktıktan sonra depresyonun sonra-
ki kötü sonuçlar için bağımsız bir ön gösterge
olduğu tespit edilmiştir (1,2,26,27). Duke üniver-
sitesinde araştırmacılar, bir veya daha fazla koroner
damarda %75'in üzerinde ciddi darlığı olan koroner
arter hastalarında, depresyonun uzun süreli morta-
liteye olan etkilerini incelemişlerdir (28). Hastalar
depressif olmayanlar, hafif depressifler ve orta-ileri
depressifler olarak ayrılmışlardır. Đlk kardiyak kate-
terizasyondan 5-10 yıl sonra mortalite oranları, da-
ha depressif olanlar yönünde giderek artış göster-
miştir. Carney ve arkadaşları anjiyografi sırasında
koroner arter hastalığı tespit edilen 52 hastanın
sadece %20'sinin majör depresyon kriterlerine rast-
lamış, fakat bu grupta 12 ay içinde ciddi kardiyak
komplikasyon, iki buçuk kat daha yüksek olmuştur
(26). Koroner arter hastalığı olan 99 hastada
yapılan görüşmede de %23 oranında majör depres-
sif epizod tespit edilmiş ve bunlarda koroner
hastalığın şiddeti ve psikopatolojik aile
hikayesinin, majör depressif atak risk artışının
göstergeleri olduğu vurgulanmıştır (29). Bizim
çalışmamızda depresyon ve anksiyeteye eğilim
skorları artıkça hastalıklı damar sayılarının ve özel-
likle de LAD'deki darlık oranın artığı saptanmıştır.

Depresyonun koroner arter hastalığı gelişi-
minde risk faktörü olduğuna dair veriler de artmak-
tadır. Toplumda majör depresyon sıklığı %5 iken,
KAH olanlar arasında bu oran üç kat daha yüksek-
tir. Bu amaçla 1190 tıp öğrencisi üzerinde yapılan
bir çalışmada, 40 yıllık izleme sonunda, klinik dep-
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resyon tespit edilen erkek hastalarda daha sonra
koroner arter hastalığı ve miyokard infarktüsü
tespit edilme riski oldukça yüksek bulunmuş ve
bunun diğer risk faktörlerinden bağımsız olduğu
vurgulanmıştır (30). Bizim çalışmamızda da ortala-
ma Beck depresyon skoru koroner arter hastalığı
olanlarda normal popülasyona göre oldukça yüksek
bulunmuştur.

Şiddetli ve orta derecede depressif olan ko-
roner arter hastalarının, depressif olmayanlara göre
kardiyak ölüm ihtimali %69 ve tüm sebeplere bağlı
kardiyak ölüm ihtimali ise %78 daha yüksek bu-
lunmuştur (27). Depresyon skoru yüksek olanlarda
beş yıl sonraki kardiyak ölüm riski hala yüksek
tespit edilmiştir (p<0.005). Depressif olmayanlarla
karşılaştırıldığında orta ve ağır depresyonu olanlar-
da bu risk 5-10 yıl arasında %84, 10 yıldan sonra
%72 olmuştur. Hafif depresyonu olanlar ise bu iki
grubun arasında bir riske sahiptir. Depresif hasta-
lardaki uzun süreli olan bu risk, depresyonun KAH
olanlarda sürekli veya sık tekrarlayan bir durum
olduğunu ve KAH'nın ilerlemesine yardımcı olarak
ya da akut olayları tetikleyerek etki ettiğini
düşündürmektedir (27).

Bir çalışmada tipik veya anjinal olmayan
göğüs ağrısıyla kardiyoloji kliniğine başvuran ve
koroner anjiyografisi normal olan 104 hastanın,
43’ünde panik hastalık tespit edilmiş ve bunların da
yaklaşık %44'ünün geçmişinde majör depresyon
hikayesi olduğu saptanmıştır (31). Çalışmamızda
da koroner anjiyografisi normal bile olsa kardiyak
şikayet benzeri semptomları olan hastaların çoğu-
nun depresyon ve anksiyete skorlarının normal
populasyondan yüksek olduğu bulunmuştur.

Anksiyete ile KAH gelişiminde veya KAH'dan
ölüme etkisinin olduğuna dair yeterli veri bulunma-
makla beraber, son zamanlarda sağlıklı 34000 kişi
üzerinde yapılan epidemiyolojik bir çalışmada
anksiyete ile miyokard infartüsü gelişimi arasında
ilişki bulunmazken, kardiyak ölüm arasında önem-
li ilişki bulunmuştur (32). Anksiyetesi olanlarda,
kalp hızı değişkenliğinin düşük bulunması,
otonomik tonusta değişiklikler olması (sempatik
uyarının artışı ve vagal kontrolde yetersizlik) bu
sonucu desteklemektedir (33). Ayrıca yüksek
anksiyete skoru olanlarda, yüksek kolesterol ve
uzamış QT aralığı da saptanmıştır (34). Çalış-
mamızda da KAH olanlar olmayanlara göre daha

fazla anksiyeteye eğilimliydiler. Ayrıca depresyon-
da saptanan kadar belirgin olmasa bile, hastalıklı
damar sayısı ve darlığın şiddetiyle anksiyeteye
eğilim arasında da bir ilişki tespit edildi.

Sonuç olarak; koroner arter hastalığı ile dep-
resyon ve anksiyete arasında sürekli bir ilişkinin
olduğunu ve bu depressif yapının, hastalığın şidde-
tinin ve hasta koroner arter sayısının artmasıyla da-
ha fazla belirginleştiğini söyleyebiliriz. Ayrıca
LAD darlığı olmasıyla da depressif yapı arasında
yakın ilişki bulunmaktadır.
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