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Kardiyoloji Servisinde Yatan 
Dekompanse Sistolik Kalp 
Yetmezlikli Hastalarda Depresyon 
Sıklığı ve Prognoza Etkisi

Depression and Effect of Mortality in 
Hospitalized Patients with 
Decompensated Heart Failure

ÖZET
Giriş: Kalp yetmezliği ile depresyon birlikteliği sık görülmekte olup, morbidite ve mortaliteyi 
artırıp, prognozu kötüleştirmektedir. Biz bu çalışmamızda dekompanse sistolik kalp yetmezliği 
(DSKY) tanısıyla hastanede takip edilen hastaların psikolojik durumlarını değerlendirerek bu ko-
nuda hastaya verilen medikal ve terapi desteğini saptamaya çalıştık. 
Materyal ve Metod: Çalışmamıza Abant İzzet Baysal Üniversitesi Tıp Fakültesi Kardiyoloji Kli-
niğinde New York Kalp Birliği sınıflandırma sistemi (NHYA) ile fonksiyonel sınıf II-IV DSKY tanısı 
ile yatırılan ve ejeksiyon fraksiyonu (EF) %40 ve altında olan toplam 71 hasta dahil edildi. Bu 
hastalar NHYA sistemine göre iki gruba ayrıldı (Grup A: Evre 2-3, Grup B: Evre 4). Hastaların 
depresyon durumları geriyatrik depresyon ölçeği (GDÖ) ile değerlendirildi. 
Bulgular: Yetmiş bir hastanın 21 (%29.6)’inin depresyonda olduğu görüldü. Bu hastaların 8 
(%38)’i erkek, 13 (%62)’ü ise kadındı. Kadın hastalarda daha fazla sayıda depresyon saptan-
dı (p< 0.05). GDÖ skorları Grup B’deki hastalarda daha yüksekti (p< 0.05). GDÖ skorları ile 
yaş arasında pozitif korelasyon vardı (r= 0.648, p= 0.023) ve kadın hastalar daha yüksek GDÖ 
skoruna sahiplerdi. (p< 0.05). Depresyon olmayan hastalarda, tedaviye uyum daha iyiydi (p< 
0.05). Tüm DSKY hastalarında DSKY nedeniyle hastaneye yatış sayısı ile GDÖ skorları arasın-
da pozitif korelasyon saptandı (r= 0.415, p< 0.05). Tüm DSKY hastalarında EF ile GDÖ skorları 
arasında negatif korelasyon saptandı (r= -0.307, p= 0.019).
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GİRİŞ
Dekompanse sistolik kalp yetmezliği (DSKY), insidans 

ve prevalans oranları açısından bakıldığında kronik has-
talıklar içerisinde önemli bir yere sahiptir. Altmış beş ya-
şın üzerinde hastaneye yatış endikasyonu olarak konjestif 
kalp yetmezliği en sık konulan tanıdır(1). Kardiyovasküler 
hastalıklardan birçoğunun insidansı azalma eğilimi göste-
rirken, DSKY insidansı özellikle son yıllarda belirgin olarak 
artmıştır(2). Bu hastalarda zorunlu diyet kısıtlamaları, ilaç 
tedavisine bağlı yan etkiler, cinsel yaşamın bozulması, iş 
yaşantısındaki güçlükler, ilerleyici özgüven kaybı ve sık sık 
hastaneye yatış zorunluluğu nedeniyle yaşam kalitesinde 
bozulmalar görülmektedir(3). Bu nedenle bir hastalıktan zi-
yade hayatı her yönüyle etkileyen klinik bir sendrom olarak 
ele alınma eğilimi vardır(4,5).

Depresyon DSKY’de sık görülen bir durumdur ve ya-
pılan çalışmalarda prevalans %13-77 arasında bildirilmiş-
tir(6-9). DSKY’li hastalarda yaş arttıkça depresyon prevalan-
sında da artış olduğu gösterilmiştir(10,11). DSKY hastasında 
depresyon tanısını koymak sadece depresyonu olan has-
taya göre daha zordur; çünkü hastanın DSKY ile ilgili şika-
yetleri depresyon belirtilerini maskeleyebilir ve depresyon 

tanısı atlanabilir(12). DSKY hastalarındaki depresyon var-
lığı, taburculuk sonrası yeniden hastaneye başvuru oran-
larını üç kat artırmakta ve bu durumun psikiyatrik tedavi 
ile kontrol altına alınmaması, DSKY komorbiditesinde ve 
mortalitesinde 2-3 kat artışa neden olmaktadır(10,13).

Biz bu çalışmamızda DSKY tanısıyla hastanede takip 
edilen hastaların psikolojik durumlarını ve psikopatolojinin 
hastalık üzerine etkilerini belirleyerek bu konuda hastaya 
verilen medikal tedavi ve terapi desteğini saptamayı amaç-
ladık.

MATERYAL ve METOD
Çalışmamıza Abant İzzet Baysal Üniversitesi Tıp Fa-

kültesi Kardiyoloji Anabilim Dalında New York Kalp Birli-
ği sınıflandırma sistemi (NHYA) ile fonksiyonel sınıf II-IV 
DSKY ile yatırılan ve ejeksiyon fraksiyonu (EF) %40 ve 
altında olan toplam 71 hasta (39’u erkek, 32’si kadın) dahil 
edildi. Hastaların ortalama yaşı 64.9 ± 3.5 yıldı.

 Hastalarda depresyon varlığını değerlendirmek için 
geriyatrik depresyon ölçeği (GDÖ) kullanıldı. GDÖ Yese-
vage ve arkadaşları tarafından 1983 yılında geliştirilerek 
geçerlilik ve güvenilirlik çalışması yapılmış, özellikle yaşlı 

Sonuç: DSKY nedeniyle hastaneye yatırılan hastaların büyük kısmında depresyon görülebilmektedir. Bu hastalarda psikiyatrik semptom-
lara dikkat edilmeli ve gerektiğinde uygun tedavi başlanmalıdır. 
Anahtar Kelimeler: Depresyon; kalp yetmezliği; prognoz; mortalite.

Geliş Tarihi: 07.10.2011 l Kabul Tarihi: 15.12.2011

ABSTRACT
Introduction: Hearth failure frequently seems with depression and increases the morbidity and mortality with worse prognosis. In this 
study, we aimed to investigate the psychological situation of decompensated syctolic heart failure (DSHF) patients and applied medical 
and psychological therapy to them.
Materials and Methods: Totally 71 patients enrolled to the study which entered to Cardiology Department of Abant Izzet Baysal University 
Medical School Hospital with diagnosis of functional class II-IV DSHF according to New York Cardiology Association classification and 
ejection fraction (EF) of 40% or lower. These patients were divided into two groups (Group A: NHYA grade 2-3, Group B NYHA grade 4). 
The depression of patients were evaluated by geriatric depression scale (GDS).
Results: Twenty one (29.6%) of 71 patients had depression consisting of 8 (38%) male and 13 (62%) female. The depression in female 
patients were significantly different from male patients (p< 0.05). GDS scores were significantly higher in group B patients (p< 0.05). There 
was a positive corelation between GDS scores and age (r= 0.648, p= 0.023) and female patients have had significantly higher GDS scores 
(p< 0.05). The adaptation to the treatment was significantly better in non-depressive patients (p< 0.05). There was a positive corelation 
between the hospital entrance number due to NC-SHF and GDS scores in all DSHF (r= 0.415, p< 0.05). On the other hand, there was a 
negative corelation between the EF and GDS scores (r= -0.307, p= 0.019).
Conclusion: Depression is frequently seen in patients with DSHF. These patients should be carefully followed against psychiatric 
symptoms to give adequate treatment.
Key Words: Depression; heart failure; prognosis; mortality.
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nüfustaki depresyonu ölçmeye yönelik olarak hazırlanmış 
öz bildirime dayalı bir ölçektir(14). Ölçek uyku bozukluk-
ları, cinsel işlev bozuklukları, vücutta ağrı ve sızılar gibi 
somatik belirtiler olmak üzere yaşlı nüfus için depresyon 
dışı nedenlerle de oluşabilecek belirtilerin yer almadığı 30 
sorudan oluşmaktadır. Yaşlıların kolayca işaretleyebilece-
ği, “evet” ya da “hayır” olarak yanıtlanabilecek biçimde ha-
zırlanmıştır. Ölçeğin Türkiye’deki geçerlilik ve güvenilirlik 
çalışması Ertan ve arkadaşları tarafından 1997 yılında ya-
pılmıştır ve ölçeğin yüksek bir iç tutarlılık gösterdiği (0.92) 
ve geçerliliğinin yüksek olduğu bulunmuştur. Bu çalışmaya 
dayanarak ölçeğin kesme puanının, 14 ve üzerinde olması 
“depresyon” olarak kabul edilmiştir(15). Ölçeğin puanlan-
masında depresyon lehine verilen yanıt için 1 puan, di-
ğer yanıt için 0 puan verilmekte ve sonuçta toplam puan 
depresyon puanı olarak kabul edilmektedir. Ölçekten 0-30 
arasında puan alınmıştır. Ayrıca, hastaların son altı ayda 
aldıkları medikal tedavileri (antidepresan ilaçlar açısından) 
de araştırılmıştır. 

Ölçümlerle elde edilen verilerin normal dağılıma uy-
gunluğu, her bir grupta Kolmogorov Smirnov testiyle ince-
lenmiştir. Normal dağılıma uyan verilerin çözümlemesinde 
Varyans Analizi (post hoc olarak Tukey HSD), uymayanla-
rın çözümlemesinde Kruskal Wallis Varyans Analizi (post 
hoc olarak Mann-Whitney U testi) kullanılmıştır. Sayımla 
elde edilen verilerin çözümlemesi ki-kare testiyle yapılmış-
tır. Ölçümle elde edilen veriler aritmetik ortalama ± stan-
dart sapma, sayımla elde edilen veriler ise sayı % olarak 
gösterilmiştir. Anlamlılık düzeyi p< 0.05 olarak alınmıştır.

BULGULAR 
 GDÖ’ye göre 71 hastanın 21 (%29.6)’inin depres-

yonda olduğu görülmüştür. Depresyondaki hastaların 8 
(%38)’i erkek, 13 (%62)’ü ise kadındır. Kadın hastalarda 
erkek hastalara göre istatistiksel olarak anlamlı olacak şe-
kilde daha fazla sayıda depresyon saptanmıştır (p< 0.05).

NHYA fonksiyonel sınıflamasına göre hastalar iki gruba 
ayrılmıştır (Grup A: NHYA Evre 2-3, Grup B: NHYA Evre 4). 
(Tablo 1). A grubunda 34 (%47.8) hasta ve hastaların or-
talama GDÖ skoru 15.1 ± 4.2, B grubunda ise 37 (%52.2) 
hasta ve bu hastaların ortalama GDÖ skoru 24.3 ± 3.1 
olarak bulunmuştur. GDÖ skorları açısından Grup B’deki 
hastaların Grup A’dakilere göre istatistiksel olarak anlamlı 
olacak şekilde daha yüksek ortalamaya sahip olduğu gö-
rülmüştür (p< 0.05) (Şekil 1). 

Hesaplanan GDÖ skorları ile yaş arasında pozitif ko-
relasyon saptanmış (r= 0.648, p= 0.023) ve kadın hastalar 
istatistiksel olarak anlamlı olacak şekilde erkeklere göre 
daha yüksek GDÖ skorlarına sahip bulunmuşlardır (p< 

0.05). Yapılan ayrıntılı sorgulama sonucunda Grup B’deki 
beş hastanın psikiyatri tarafından takip altında olduğu ve 
antidepresan tedavi aldığı, Grup A’da ise hiçbir hastanın 
psikiyatrik yardım almadığı tespit edilmiştir. Tüm DSKY 
hastalarında EF ile GDÖ skorları arasında istatistiksel ola-
rak anlamlı negatif korelasyon saptanmıştır (r= -0.307, p= 
0.019). Depresyon eş tanısı olmayan hastalarda, depres-
yonu olanlara göre istatistiksel olarak anlamlı olacak şe-
kilde tedaviye uyum daha iyi bulunmuştur (p< 0.05). Tüm 
hastaların son bir yıl içerisinde DSKY tanısıyla hastaneye 
yatışları hastane kayıtlarından araştırılarak saptanmıştır. 
Tüm DSKY hastalarında DSKY nedeniyle hastaneye yatış 
sayısı ile GDÖ skorları arasında istatistiksel olarak anlamlı 
pozitif korelasyon saptanmıştır (r= 0.415, p< 0.05). 

TARTIŞMA
Kalp yetmezliği, kalbin venöz dönüş yeterli olmasına 

rağmen, istirahat ve egzersiz süresince dokuların metabo-
lik ihtiyaçlarını karşılayacak kadar oksijenden zengin kanı 
pompalayamaması durumudur. DSKY ise bu duruma sıvı 
tutulumu ve ödemin eşlik etmesidir. Sıvı tutulumu özellikle 
periferik vasküler alanda ve akciğerlerde olmaktadır(16).

Tablo 1. A ve B grubunun sosyodemografik özellikleri
Grup A Grup B

Hasta sayısı 34     37 
Cinsiyet

Kadın
Erkek

   
16
18

   16
   21

Yaş    64.1 ± 3.1      65.7 ± 3.6  

25

A grubu B grubu

*

* p< 0.5.

20

15

10

5

0

15
.1

 ±
 4

.2

24
.3

 ±
 3

.1

Şekil 1. A grubunun ve B grubunun depresyon puanları.
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İleri yaşlarda ortaya çıkarak nefes darlığı, yorgunluk, 
ödem ve aktivite sınırlanmasına neden olmaktadır. Özellik-
le endüstrileşmiş toplumlarda büyük bir halk sağlığı sorunu 
olarak karşımıza çıkmaktadır. Yaş arttıkça görülme sıklığı 
da artmaktadır(4).

Depresyon tıbbi hastalıkların gidişatı süresince hem 
belirti hem de sendrom düzeyinde görülebilen en sık bo-
zukluktur. Çalışmalarda bu oranın ayaktan ya da yatarak 
izlenen hasta gruplarında %9-58 aralığında olduğu göste-
rilmiştir. Ne var ki bu hastaların yarıya yakınında, bu ta-
nının gözden kaçırıldığı ve hastaların tedavi görmedikleri 
öne sürülmektedir(17,18).

DSKY hastasında depresyon tanısını koymak, sadece 
depresyonu olan hastaya göre daha zordur; çünkü hasta-
nın DSKY ile ilgili şikayetleri depresyon belirtilerini mas-
keleyebilir(19). DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual 
of Mental Disorders, 4th edition) kriterlerine göre depresif 
duygudurum, etkinliklere karşı istek kaybı, kilo kaybı ya 
da kilo alımı, uykusuzluk ya da aşırı uyku hali, yorgunluk, 
bitkinlik ve psikomotor retardasyon ya da ajitasyon dep-
resyon belirtilerindendir(20). DSKY hastalarında da uyku 
bozukluğu, iştah azalması ve buna bağlı kilo kaybı, enerji 
azalması gibi semptomlar görülebilir(21). 

DSKY’de depresyon görülme sıklığının genel toplum-
daki depresyon oranından daha fazla olduğu görülmüştür; 
genel toplumdaki depresyon oranı %5-10 arasında iken, 
DSKY’de depresyon oranının %14-70 arasında olduğu 
bildirilmiştir(22). Stotzko ve arkadaşları kliniklerinde DSKY 
tanısı ile yatan hastalarda yaptıkları çalışmada, depresyon 
prevalansının-%17, Koenig ve arkadaşları ise 60 yaş ve 
üzerindeki DSKY nedeniyle yatan hastaları aldıkları çalış-
malarında depresyon prevalansının %37 olduğunu bildir-
mişlerdir(23,24). Biz de önceki çalışmalara benzer şekilde 
depresyon oranını %29.6 bulduk ve bu oran toplumumuz-
da görülen depresyon prevalansından daha fazlaydı.

Depresyon eş tanısı olan DSKY hastalarının taburcu-
luk sonrası tekrar hastaneye başvuru oranları depresyonu 
olmayan hastalara göre üç kat fazladır ve depresyon eş 
tanısı olan hastaların depresyonu olmayanlara göre iş-
levselliği daha düşük düzeydedir(7). Depresyon, hastanın 
ilaç kullanımına uyumunu da etkilemektedir ve depresyon 
eş tanısı olmayan hastaların tedaviye uyumunun daha iyi 
olduğu gösterilmiştir(24). Carney ve arkadaşları, kalp krizi 
sonrası deprese hastaların, rehabilitasyon programlarına 
daha az katıldığını, depresyon iyileştiğinde ise tedaviye 
uyumun da düzeldiğini bildirmişlerdir(25).

DSKY ile depresyon arasında iki yönlü bir patofizyolojik 
ilişkinin olduğu ve depresyon sonrası DSKY olabileceği gibi 

DSKY’ye bağlı fiziksel ve sosyal kısıtlanmaların yol açtığı 
bir süreç sonucunda da depresyonun ortaya çıkabileceği 
düşünülmektedir(26). DSKY ile depresyon arasındaki ilişki 
hormonal faktörleri ve immün sistem regülasyonunu da 
içermektedir(27). DSKY hastasının işlevselliğinin azalması, 
aktivitelerinin giderek kısıtlanmasıyla stres tetiklenmekte 
ve oluşan nörohormonal ve nörokimyasal değişiklik has-
tanın depresif duygudurumuna neden olabilmektedir(28). 
Depresyon, sempatik sinir sistemi ya da hipotalamo-pi-
tüiter-adrenal (HPA) ekseni hiperaktivitesi aracılığıyla da 
DSKY’nin gelişimini ve ilerlemesini hızlandırır(21). Bu ne-
denlerle hangi hastalığın daha önce başladığı tam olarak 
ayırt edilemeyebilir, fakat bu iki hastalığın birbirlerine olan 
etkileri açıktır.

Depresyon, DSKY hastalarının, ilaçlara uyumunu, 
hastalık şiddetini, hastaneye yatış sayısını, işlevselliğini 
önemli oranda etkilemektedir(29). Çalışmamızda da dep-
resyon skorları yüksek olan hastaların EF değerlerinin 
daha düşük, depresyonu olan hastaların olmayanlara göre 
tedaviye uyumunun ise daha kötü olduğu gösterildi. Jiang 
ve arkadaşları depresyonu olan DSKY hastalarının morta-
lite oranının DSKY olmayanlara göre anlamlı oranda yük-
sek olduğunu bildirmişlerdir(13). Buna depresyonun, DSKY 
hastasının hastaneye yatış sayısını artırması ve/veya has-
tanın tedaviye uyumunu azaltması neden oluyor olabilir. 
Çalışmamızdaki depresyon eş tanısı olan hastaların has-
taneye yatış sayısı depresyonu olmayanlara göre anlamlı 
düzeyde daha fazlaydı. Hastalarımızı uzun dönem takip 
etmediğimiz için mortaliteye olan etkisini tespit edemedik.

Çalışmamızda depresyon hastalarının sadece 
%23.8’inin depresyon tedavisi aldığı görüldü. DSKY has-
talarında depresyon sık görülmesine rağmen hastaların 
önemli bir kısmında depresyon tanısının fark edilmediğini 
saptadık. Depresyonun tanınabilmesi için öncelikle bilin-
mesi ve sorgulanması gerekir. Enerji azlığı tarifleyen bir 
hastada bu şikayetin depresyon belirtisi de olabileceği 
unutulmamalı ve özellikle risk etkenlerini taşıyan hasta-
larda ayrıntılı öykü alınmalıdır. Hastayı depresyona yatkın 
kılan risk etmenlerinin başlıcaları; kadın olmak, öz ya da 
soy geçmişte depresyon bulunması, komorbid bir psikiyat-
rik bozukluk olması, madde bağımlılığı, kardiyak hastalık 
dışında bir fiziksel hastalık öyküsünün varlığı ve sosyal 
destek azlığıdır(28). Çalışmamızda da kadın hastaların er-
keklere göre daha fazla oranda depresyonda olması önce-
ki çalışmaları desteklemekteydi. 

DSKY hastalarının depresyon tedavisinde genellikle 
selektif serotonin geri alım inhibitörleri (SSRI) tercih edil-
mektedir(30). Yapılan çalışmalarda SSRI’ların nabızda hafif 
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düşme, sistolik kan basıncında yükselme gibi yan etkilere 
neden olduğu görülmüştür, fakat kalp hızı değişkenliği üze-
rine klinik olarak anlamlı artışlar ya da ileti aralığında, sol 
ventrikül fonksiyonunda veya kan basıncında önemli deği-
şiklikler saptanmamıştır(31). Trisiklik antidepresanlar aritmi, 
taşikardi, şiddetli ortostatik hipotansiyon gibi yan etkilere 
neden olmaktadır(32). Sertralin veya sitalopram DSKY’de 
görülen depresyon tedavisinde güvenli seçenekler olarak 
önerilmektedir(26). 

 Bizim çalışmamızdaki antidepresan tedavi alan has-
taların hepsi, SSRI grubundan bir ajan olan sertralin kul-
lanıyordu. Üç hastaya antidepresan tedavi kliniğimize 
yatırıldıktan sonra başlanmıştı ve bu hastalarda antidep-
resana bağlı önemli bir yan etki gelişmedi. Çalışmamızda 
antidepresan başlanan hasta sayısı azdı, fakat biz de diğer 
çalışmalarda belirtildiği gibi SSRI’ların DSKY hastalarında 
trisiklik antidepresanlara göre daha güvenli olduğunu dü-
şünmekteyiz.

Çalışmamızın sonucunda, DSKY nedeniyle hastaneye 
yatırılan hastaların büyük kısmı depresyon tanısı alırken, bu 
durumun aksine çok az kısmı tedavi alıyordu. Eksik tedavi-
nin hastanın hem yaşam kalitesine hem de hastaneye yatış 
süresi ve sıklığına olumsuz etki yaptığı görülmektedir. DSKY 
rutin tedavisinin yanında özellikle risk grubunda olduğu dü-
şünülen hastalar başta olmak üzere hastaların psikiyatrik 
semptomları açısından dikkatli olunmalı ve psikopatoloji dü-
şünülen hastalardan psikiyatri konsültasyonu istenmelidir. 
Gerekli tedavinin başlanmasının hastanın takibinde ve te-
daviye yanıt almada kritik bir rolü olduğunu düşünmekteyiz.
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