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OZET

Giris: Kalp yetmezligi ile depresyon birlikteligi sik gorilmekte olup, morbidite ve mortaliteyi
artirip, prognozu kéttilestirmektedir. Biz bu ¢alismamizda dekompanse sistolik kalp yetmezligi
(DSKY) tanisiyla hastanede takip edilen hastalarin psikolojik durumlarini degerlendirerek bu ko-
nuda hastaya verilen medikal ve terapi destegini saptamaya calistik.

Materyal ve Metod: Calismamiza Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Kli-
niginde New York Kalp Birligi siniflandirma sistemi (NHYA) ile fonksiyonel sinif lI-IV DSKY tanisi
ile yatirilan ve ejeksiyon fraksiyonu (EF) %40 ve altinda olan toplam 71 hasta dahil edildi. Bu
hastalar NHYA sistemine gére iki gruba ayrildi (Grup A: Evre 2-3, Grup B: Evre 4). Hastalarin
depresyon durumlari geriyatrik depresyon éicedi (GDO) ile degerlendirildi.

Bulgular: Yetmis bir hastanin 21 (%29.6)’inin depresyonda oldugu gériildi. Bu hastalarin 8
(%38)'i erkek, 13 (%62)’l ise kadindi. Kadin hastalarda daha fazla sayida depresyon saptan-
di (p< 0.05). GDO skorlar1 Grup B'deki hastalarda daha yiiksekti (p< 0.05). GDO skorlari ile
yas arasinda pozitif korelasyon vardi (r= 0.648, p= 0.023) ve kadin hastalar daha yiiksek GDO
skoruna sahiplerdi. (p< 0.05). Depresyon olmayan hastalarda, tedaviye uyum daha iyiydi (p<
0.05). Tiim DSKY hastalarinda DSKY nedeniyle hastaneye yatis sayisi ile GDO skorlari arasin-
da pozitif korelasyon saptandi (r= 0.415, p< 0.05). Tiim DSKY hastalarinda EF ile GDO skorlar
arasinda negatif korelasyon saptandi (r=-0.307, p= 0.019).
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Sonug¢: DSKY nedeniyle hastaneye yatirilan hastalarin biytik kisminda depresyon gértilebilmektedir. Bu hastalarda psikiyatrik semptom-
lara dikkat edilmeli ve gerektiginde uygun tedavi baslanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon; kalp yetmezligi; prognoz; mortalite.
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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 1I-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.
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GIRIS

Dekompanse sistolik kalp yetmezligi (DSKY), insidans
ve prevalans oranlari agisindan bakildiginda kronik has-

tanisi atlanabilir'®. DSKY hastalarindaki depresyon var-
g1, taburculuk sonrasi yeniden hastaneye bagvuru oran-
larini U¢ kat artirmakta ve bu durumun psikiyatrik tedavi
ile kontrol altina alinmamasi, DSKY komorbiditesinde ve

taliklar icerisinde dnemli bir yere sahiptir. Altmis bes ya-
sin Uzerinde hastaneye yatis endikasyonu olarak konjestif
kalp yetmezligi en sik konulan tanidirl’). Kardiyovaskiiler
hastaliklardan birgogunun insidansi azalma egilimi goste-
rirken, DSKY insidansi dzellikle son yillarda belirgin olarak
artmistir®. Bu hastalarda zorunlu diyet kisitlamalari, ilag
tedavisine bagli yan etkiler, cinsel yasamin bozulmasi, is
yasantisindaki guglukler, ilerleyici ©zguven kaybi ve sik sik
hastaneye yatis zorunlulugu nedeniyle yasam kalitesinde
bozulmalar gorulmektedir®. Bu nedenle bir hastaliktan zi-
yade hayati her yonuyle etkileyen klinik bir sendrom olarak
ele alinma egilimi vardir®®),

Depresyon DSKY’de sik gorulen bir durumdur ve ya-
pilan ¢alismalarda prevalans %13-77 arasinda bildirilmis-
tir®9. DSKY’li hastalarda yas arttikga depresyon prevalan-
sinda da artis oldugu gosterilmistir'%1"), DSKY hastasinda
depresyon tanisini koymak sadece depresyonu olan has-
taya gore daha zordur; ¢unku hastanin DSKY ile ilgili sika-
yetleri depresyon belirtilerini maskeleyebilir ve depresyon
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mortalitesinde 2-3 kat artisa neden olmaktadir(1%13),

Biz bu ¢calismamizda DSKY tanisiyla hastanede takip
edilen hastalarin psikolojik durumlarini ve psikopatolojinin
hastalik Uzerine etkilerini belirleyerek bu konuda hastaya
verilen medikal tedavi ve terapi destegini saptamayi amag-
ladik.

MATERYAL ve METOD

Calismamiza Abant Izzet Baysal Universitesi Tip Fa-
kultesi Kardiyoloji Anabilim Dalinda New York Kalp Birli-
@i siniflandirma sistemi (NHYA) ile fonksiyonel sinif II-IV
DSKY ile yatirilan ve ejeksiyon fraksiyonu (EF) %40 ve
altinda olan toplam 71 hasta (39'u erkek, 32’si kadin) dahil
edildi. Hastalarin ortalama yasi 64.9 + 3.5 yild..

Hastalarda depresyon varligini degerlendirmek icin
geriyatrik depresyon dlgcegi (GDO) kullanildi. GDO Yese-
vage ve arkadaslan tarafindan 1983 yilinda gelistirilerek
gecerlilik ve guvenilirlik calismasi yapiimig, dzellikle yash

23



24

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

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

nufustaki depresyonu dlgmeye ydnelik olarak hazirlanmig
bz bildirime dayali bir digektir'®. Dlcek uyku bozukluk-
lar, cinsel islev bozukluklar, vicutta agri ve sizilar gibi
somatik belirtiler olmak tzere yasl nufus icin depresyon
disi nedenlerle de olugabilecek belirtilerin yer almadigi 30
sorudan olugmaktadir. Yaslhlarin kolayca isaretleyebilece-
i, “evet” ya da “hayir” olarak yanitlanabilecek bicimde ha-
zirlanmigtir. Olgegin Turkiye’deki gegerlilik ve guvenilirlik
calismasi Ertan ve arkadaglar tarafindan 1997 yilinda ya-
pilmistir ve dlgegin yuksek bir i¢ tutarhlik gosterdigi (0.92)
ve gegerliliginin yuksek oldugu bulunmustur. Bu ¢alismaya
dayanarak dl¢egin kesme puaninin, 14 ve Uzerinde olmasi
“depresyon” olarak kabul edilmistir'®. Olgegin puanlan-
masinda depresyon lehine verilen yanit icin 1 puan, di-
ger yanit icin O puan verilmekte ve sonucta toplam puan
depresyon puani olarak kabul edilmektedir. Olgekten 0-30
arasinda puan alinmistir. Ayrica, hastalarin son alti ayda
aldiklart medikal tedavileri (antidepresan ilaglar agisindan)
de arastirniimstir.

Olgumlerle elde edilen verilerin normal dagilima uy-
gunlugu, her bir grupta Kolmogorov Smirnov testiyle ince-
lenmistir. Normal dagilima uyan verilerin ¢ozumlemesinde
Varyans Analizi (post hoc olarak Tukey HSD), uymayanla-
rin ¢dbzumlemesinde Kruskal Wallis Varyans Analizi (post
hoc olarak Mann-Whitney U testi) kullaniimistir. Sayimla
elde edilen verilerin gbzumlemesi ki-kare testiyle yapiimis-
tir. Olcumle elde edilen veriler aritmetik ortalama + stan-
dart sapma, sayimla elde edilen veriler ise say1 % olarak
gosterilmistir. Anlamlilik duzeyi p< 0.05 olarak alinmigtir.

BULGULAR

GDO’ye gbre 71 hastanin 21 (%29.6)’inin depres-
yonda oldugu gorulmustur. Depresyondaki hastalarin 8
(%38)’i erkek, 13 (%62)’U ise kadindir. Kadin hastalarda
erkek hastalara gore istatistiksel olarak anlaml olacak se-
kilde daha fazla sayida depresyon saptanmistir (p< 0.05).

NHYA fonksiyonel siniflamasina gore hastalar iki gruba
ayriimigtir (Grup A: NHYA Evre 2-3, Grup B: NHYA Evre 4).
(Tablo 1). A grubunda 34 (%47.8) hasta ve hastalarin or-
talama GDO skoru 15.1 + 4.2, B grubunda ise 37 (%52.2)
hasta ve bu hastalarin ortalama GDO skoru 24.3 + 3.1
olarak bulunmustur. GDO skorlari acisindan Grup B’deki
hastalarin Grup A'dakilere gore istatistiksel olarak anlamli
olacak sekilde daha yuksek ortalamaya sahip oldugu go-
rulmustur (p< 0.05) (Sekil 1).

Hesaplanan GDO skorlari ile yas arasinda pozitif ko-
relasyon saptanmis (r= 0.648, p= 0.023) ve kadin hastalar
istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde erkeklere gore
daha yuksek GDO skorlarina sahip bulunmuslardir (p<

Tablo 1. A ve B grubunun sosyodemografik ézellikleri

Grup A Grup B
Hasta sayisi 34 37
Cinsiyet
Kadin 16 16
Erkek 18 21
Yas 64.1 + 3.1 65.7 + 3.6
25
20
15 - -
A
10 - <
+
5 ©
0
A grubu B grubu
*p<0.5.

Sekil 1. A grubunun ve B grubunun depresyon puanlari.

0.05). Yapilan ayrintili sorgulama sonucunda Grup B’deki
bes hastanin psikiyatri tarafindan takip altinda oldugu ve
antidepresan tedavi aldigi, Grup A'da ise hicbir hastanin
psikiyatrik yardim almadigi tespit edilmigtir. Tum DSKY
hastalarinda EF ile GDO skorlari arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli negatif korelasyon saptanmistir (r= -0.307, p=
0.019). Depresyon es tanisi olmayan hastalarda, depres-
yonu olanlara gore istatistiksel olarak anlaml olacak se-
kilde tedaviye uyum daha iyi bulunmustur (p< 0.05). Tum
hastalarin son bir yil icerisinde DSKY tanisiyla hastaneye
yatislari hastane kayitlarindan aragtirilarak saptanmigtir.
Tum DSKY hastalarinda DSKY nedeniyle hastaneye yatis
sayisi ile GDO skorlari arasinda istatistiksel olarak anlaml
pozitif korelasyon saptanmigtir (r= 0.415, p< 0.05).

TARTISMA

Kalp yetmezligi, kalbin vendz donus yeterli olmasina
ragmen, istirahat ve egzersiz suresince dokularin metabo-
lik ihtiyaclarini karsilayacak kadar oksijenden zengin kani
pompalayamamasi durumudur. DSKY ise bu duruma sivi
tutulumu ve ddemin eslik etmesidir. Sivi tutulumu dzellikle
periferik vaskuler alanda ve akcigerlerde olmaktadir('®.
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lleri yaslarda ortaya c¢ikarak nefes darligi, yorgunluk,
ddem ve aktivite sinirlanmasina neden olmaktadir. Ozellik-
le endustrilesmis toplumlarda buyuk bir halk sagligi sorunu
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Yas arttikga gorulme sikligi
da artmaktadir®.

Depresyon tibbi hastaliklarin gidisati suresince hem
belirti hem de sendrom duzeyinde gorulebilen en sik bo-
zukluktur. Calismalarda bu oranin ayaktan ya da yatarak
izlenen hasta gruplarinda %9-58 araliginda oldugu goste-
rilmistir. Ne var ki bu hastalarin yariya yakininda, bu ta-
ninin gozden kacirildigi ve hastalarin tedavi goérmedikleri
one surtilmektedir(”:18),

DSKY hastasinda depresyon tanisini koymak, sadece
depresyonu olan hastaya gore daha zordur; ¢unku hasta-
nin DSKY ile ilgili sikayetleri depresyon belirtilerini mas-
keleyebilirt'®. DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders, 4" edition) kriterlerine gore depresif
duygudurum, etkinliklere karsi istek kaybi, kilo kaybi ya
da kilo alimi, uykusuzluk ya da asiri uyku hali, yorgunluk,
bitkinlik ve psikomotor retardasyon ya da ajitasyon dep-
resyon belirtilerindendir®. DSKY hastalarinda da uyku
bozuklugu, istah azalmasi ve buna bagh kilo kaybi, enerji
azalmasi gibi semptomlar gorulebilir®?,

DSKY’de depresyon gorulme sikliginin genel toplum-
daki depresyon oranindan daha fazla oldugu gorulmustur;
genel toplumdaki depresyon orani %5-10 arasinda iken,
DSKY’de depresyon oraninin %14-70 arasinda oldugu
bildirilmistir®?. Stotzko ve arkadaslar kliniklerinde DSKY
tanisi ile yatan hastalarda yaptiklari calismada, depresyon
prevalansinin-%17, Koenig ve arkadaglari ise 60 yas ve
Uzerindeki DSKY nedeniyle yatan hastalari aldiklar calis-
malarinda depresyon prevalansinin %37 oldugunu bildir-
mislerdir®24), Biz de dnceki calismalara benzer sekilde
depresyon oranini %29.6 bulduk ve bu oran toplumumuz-
da gorulen depresyon prevalansindan daha fazlaydi.

Depresyon es tanisi olan DSKY hastalarinin taburcu-
luk sonrasi tekrar hastaneye basvuru oranlari depresyonu
olmayan hastalara gore u¢ kat fazladir ve depresyon es
tanisi olan hastalarin depresyonu olmayanlara gore is-
levselligi daha dusik duzeydedir”. Depresyon, hastanin
ilac kullanimina uyumunu da etkilemektedir ve depresyon
es tanisi olmayan hastalarin tedaviye uyumunun daha iyi
oldugu gosterilmistir®®. Carney ve arkadaslari, kalp krizi
sonrasi deprese hastalarin, rehabilitasyon programlarina
daha az katildigini, depresyon iyilestiginde ise tedaviye
uyumun da duzeldigini bildirmislerdir(®®),

DSKY ile depresyon arasinda iki yonlu bir patofizyolojik
iliskinin oldugu ve depresyon sonrasi DSKY olabilecegi gibi
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DSKY’ye bagl fiziksel ve sosyal kisitlanmalarin yol actigi
bir sure¢ sonucunda da depresyonun ortaya cikabilecegi
dustinulmektedir®. DSKY ile depresyon arasindaki iligki
hormonal faktorleri ve immun sistem regulasyonunu da
icermektedir®”). DSKY hastasinin islevselliginin azalmasi,
aktivitelerinin giderek kisitlanmasiyla stres tetiklenmekte
ve olusan ndrohormonal ve norokimyasal degisiklik has-
tanin depresif duygudurumuna neden olabilmektedir®®®.
Depresyon, sempatik sinir sistemi ya da hipotalamo-pi-
tuiter-adrenal (HPA) ekseni hiperaktivitesi araciliglyla da
DSKY’nin geligimini ve ilerlemesini hizlandirir®", Bu ne-
denlerle hangi hastaligin daha dnce bagladig! tam olarak
ayirt edilemeyebilir, fakat bu iki hastaligin birbirlerine olan
etkileri agiktir.

Depresyon, DSKY hastalarinin, ilaglara uyumunu,
hastalik siddetini, hastaneye yatis sayisini, iglevselligini
onemli oranda etkilemektedir®. Calismamizda da dep-
resyon skorlari yuksek olan hastalarin EF degerlerinin
daha dusuk, depresyonu olan hastalarin olmayanlara gore
tedaviye uyumunun ise daha kbtu oldugu gosterildi. Jiang
ve arkadaslari depresyonu olan DSKY hastalarinin morta-
lite oraninin DSKY olmayanlara gore anlaml oranda yuk-
sek oldugunu bildirmislerdir'®. Buna depresyonun, DSKY
hastasinin hastaneye yatis sayisini artirmasi ve/veya has-
tanin tedaviye uyumunu azaltmasi neden oluyor olabilir.
Calismamizdaki depresyon es tanisi olan hastalarin has-
taneye yatis sayisi depresyonu olmayanlara gore anlami
duzeyde daha fazlaydi. Hastalarimizi uzun donem takip
etmedigimiz icin mortaliteye olan etkisini tespit edemedik.

Calismamizda  depresyon hastalarinin  sadece
%23.8’inin depresyon tedavisi aldigi goruldu. DSKY has-
talarinda depresyon sik gorulmesine ragmen hastalarin
onemli bir kisminda depresyon tanisinin fark edilmedigini
saptadik. Depresyonun taninabilmesi icin oncelikle bilin-
mesi ve sorgulanmasi gerekir. Enerji azlig: tarifleyen bir
hastada bu sikayetin depresyon belirtisi de olabilecegi
unutulmamal ve bzellikle risk etkenlerini tasiyan hasta-
larda ayrintili 6yku alinmalidir. Hastay! depresyona yatkin
kilan risk etmenlerinin baslicalari; kadin olmak, 6z ya da
soy ge¢miste depresyon bulunmasi, komorbid bir psikiyat-
rik bozukluk olmasi, madde bagimliligi, kardiyak hastalik
disinda bir fiziksel hastalik dykusunun varligi ve sosyal
destek azligidir®®. Calismamizda da kadin hastalarin er-
keklere gore daha fazla oranda depresyonda olmasi dnce-
ki calismalari desteklemekteydi.

DSKY hastalarinin depresyon tedavisinde genellikle
selektif serotonin geri alim inhibitorleri (SSRI) tercih edil-
mektedir®. Yapilan galismalarda SSRI'larin nabizda hafif
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dusme, sistolik kan basincinda yukselme gibi yan etkilere
neden oldugu gorulmustur, fakat kalp hizi degiskenligi Uze-
rine klinik olarak anlamli artiglar ya da ileti araliginda, sol
ventrikul fonksiyonunda veya kan basincinda 6nemli degi-
siklikler saptanmamistir®"), Trisiklik antidepresanlar aritmi,
tasikardi, siddetli ortostatik hipotansiyon gibi yan etkilere
neden olmaktadir®®. Sertralin veya sitalopram DSKY’de
gorulen depresyon tedavisinde guvenli secenekler olarak
dnerilmektedir®@®),

Bizim calismamizdaki antidepresan tedavi alan has-
talarin hepsi, SSRI grubundan bir ajan olan sertralin kul-
laniyordu. Ug¢ hastaya antidepresan tedavi klinigimize
yatirildiktan sonra baglanmisti ve bu hastalarda antidep-
resana bagli dnemli bir yan etki gelismedi. Calismamizda
antidepresan baglanan hasta sayisi azdi, fakat biz de diger
calismalarda belirtildigi gibi SSRI'larin DSKY hastalarinda
trisiklik antidepresanlara gore daha guvenli oldugunu du-
sunmekteyiz.

Calismamizin sonucunda, DSKY nedeniyle hastaneye
yatirilan hastalarin buyuk kismi depresyon tanisi alirken, bu
durumun aksine ¢ok az kismi tedavi aliyordu. Eksik tedavi-
nin hastanin hem yagsam kalitesine hem de hastaneye yatis
suresi ve sikligina olumsuz etki yaptigi gorulmektedir. DSKY
rutin tedavisinin yaninda 6zellikle risk grubunda oldugu du-
sunulen hastalar basta olmak Uzere hastalarin psikiyatrik
semptomlari agisindan dikkatli olunmali ve psikopatoloji du-
sunulen hastalardan psikiyatri konsultasyonu istenmelidir.
Gerekli tedavinin baglanmasinin hastanin takibinde ve te-
daviye yanit almada kritik bir rolu oldugunu dusunmekteyiz.
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