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Ozet

Amag: Bu calismanin amaci kardiyoloji poliklinigine basvurup bilgisayarli tomografik anjiyografi (BTA) ile erken evre
koroner arter hastaligi (KAH) tanisi kesinlesmis hastalarda anksiyete ve depresyon diizeylerini degerlendirmektir.
Yontemler: Calismaya 46 BTA ile erken evre KAH tanisi alan hasta, 50 kontrol hastasi olmak tizere ardisik 96 hasta da-
hil edildi. TUm hastalarin demografik 6zellikleri, fizik muayene bulgulari, kardiyovaskiiler risk faktorleri ve laboratuar
parametreleri kayit edilerek Beck Anksiyete Olcegi (BAO) ve Beck Depresyon Olcegi (BDO) uygulandi. Sonuclar %95'lik
gliven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya katilan olgularin 49'u kadin (%51.04) olmak izere, ortalama yaslari 35.86+14.91 yil olarak bu-
lundu. BTA grubu ile kontrol grubu karsilastirildiginda BDO &lcegi puan ortalamalari arasinda anlamli fark saptandi
(17.61£8.95% karsi 9.88+7.77, p<0.001). Ayrica vucut kitle indeksi (VKI), yas, sistolik tansiyon, BDO ve BAO puanlari
arasinda pozitif ydnde korelasyon oldugu bulundu. Yas faktord, cok degiskenli lojistik regresyon analizi ile erken evre
KAH'In bagimsiz 6ngordiiriiclisii olarak saptandi (OR=1.45, %95 Cl: 1.04-2.03, p=0.028).

Sonug: BTA ile erken evre KAH tespit edilen hastalarda depresyon diizeylerinin daha yiiksek oldugu gorildu.

Anahtar s6zciikler: Anksiyete; bilgisayarli tomografi anjiyografi; depresyon; koroner arter hastaligi.

Determination of Anxiety and Depression Levels in Patients with Early-Stage Coronary
Artery Disease Detected with Computed Tomography Coronary Angiography

Abstract

Objective: The aim of this study is to evaluate the levels of anxiety and depression in the cardiology outpatient clinic patients
diagnosed as early-stage coronary artery disease (CAD) by applying with computed tomography angiography (CTA).
Methods: In this study, consecutive 96 patients were included, 46 patients with CTA which were diagnosed with early-stage
CAD, and 50 control patients. Demographic features, physical examination findings, cardiovascular risk factors, and labora-
tory parameters of all patients were recorded. In addition, participants were asked to fill the Beck Anxiety Inventory (BAI)
and Beck Depression Inventory (BDI) questionnaires. The results were evaluated at the 95% confidence interval and the
significance level at p<0.05.
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Results: In the cases involved in the study, 49 (51.04%) were female and the average age was 35.86+14.91 years. BDI results
were significantly higher in the CTA group compared to the control group (17.61£8.95 vs. 9.88+7.77, p<0.001). In addition, a
positive correlation was found between BDI and body mass index, age, systolic blood pressure, and BAI results. The age fac-
tor was found as an independent predictor of early stage CAD with multivariate logistic regression analysis (OR=1.45, 95% Cl:

1.04-2.03, p=0.028).

Conclusion: We have shown that depression levels can be higher in patients with early-stage CAD which were detected

with CTA.

Keywords: Anxiety; computed tomography angiography; coronary artery disease; depression.
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oroner arter hastaligi (KAH), eriskin yasta mortalite ve

morbiditenin en dnemli nedenlerinden biridir. Diinya
Saglik Orgiitii verilerine gére, gelismis (ilkelerde meydana
gelen olimlerin %48.6'sinin nedenini kardiyovaskdler kay-
nakli hastaliklar teskil etmektedir.'l Onat ve arkadaslarinca
ylritilen calismada, eriskin nifusumuzda %3.8 oraninda
(erkeklerde %4.1, kadinlarda %3.5) KAH tespit edilmistir.["]
Koroner anjiyografi (KAG) islemi koroner arterlerin anato-
misini incelemek ve tani koymak i¢in gliinimiizde yaygin
olarak kullanilmaktadir.2] Koroner anjiyografi islemi esna-
sinda gereklilik halinde ayni seansta perkiitan balon anjiop-
lasti ve stentleme islemi de tedavi amacl yapilabilmektedir.
(2] Koroner arter hastaligi tanisinda kullanilan gériintiileme
yontemleri olarak konvansiyonel KAG, kardiyak bilgisayar-
Il tomografik anjiografi (BTA), manyetik rezonans koroner
anjiyografi ve miyokard perflizyon sintigrafisi sayilabilir.
Bilgisayarli tomografik anjiografide non-iyonik intraventz
kontrast madde enjeksiyonu kullanilarak diyastol sonunda
100 msn altinda ardisik ince aksiyel kesitler elde edilmekte
ve tek nefes tutumunda tiim kalp ve koroner arterlerin go-
rintiilenmesi saglanabilmektedir.3! Literatiir incelendigin-
de KAH risk faktorlerinden olan depresyon ve anksiyetenin
varligi konvansiyonel anjiografi yapilan veya kalp krizi geci-
ren hastalarda saptanmis olup, depresyon ve anksiyetenin
KAH siddeti ve prevelansi ile iliskili oldugu bildirilmistir.[4>]
Bu bulgulara ragmen, hastalara KAH tanisi konduktan sonra
halen ortaya cikabilecek affektif bozukluklar gézden kagiri-
labilmektedir.[*) Bu tiir durumlarin gézden kaciriimamasi ve
gerekli psikolojik bakimin hastalara saglanmasi 6nem arz
etmektedir. Literatiirincelendiginde KAH ile depresyon ara-
sindaki iliskiyi koyan calismalarin konvansiyonel anjiografi
ile teshis almis hasta grubunda yapildigi gériilmektedir.[4!
Biz bu calisma ile, literatlirdeki calismalardan farklh olarak,
BTA ile erken evre KAH saptanmis stent veya bypass operas-
yonu ihtiyaci bulunmayan hastalarda anksiyete ve depres-
yon duizeylerini belirleyebilmek ve bunu kontrol grubu ile
karsilastirmak, boylece BTA ile erken tani alacak hastalarin
da ihtiya¢ duyabilecekleri psikolojik destege yonlendiril-
melerinin dnemli olabilecegini ortaya koymayi amacladik.

Gereg¢ ve Yontem

Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu calisma kesitsel tanimlayici bir ¢calisma olup, ¢alismanin
amaci kardiyoloji poliklinigine basvurup BTA ile erken evre
KAH tanisi kesinlesmis hastalarda anksiyete ve depresyon
diizeylerini degerlendirmektir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu calisma bir hastanenin kardiyoloji poliklinigine ayaktan
basvuran bireyler arasinda yapildi. Arastirmanin evreni-
ni bahsedilen hastanenin kardiyoloji polikliniginde takibi
devam eden BTA ile KAH tanisi almis yetiskin hastalar ile
saghkh bireyler olusturdu. Arastirmanin orneklemini ise
gli¢ analizi ile 0.05 yanilgi, 0.95 giiven araligiyla, evreni 0.95
temsil gucliyle 46 hasta, 50 saghkl gondlli olmak lizere
toplam 96 birey olusturdu. Arastirmaya alinacak hastalar
evrenden calisma sartlarini tasiyan kisilerden secildi.

Veri Toplama Yontemi ve Araclar

1 Ocak-15 Agustos 2020 tarihleri arasinda, 18 yas ust, bir
hastanenin kardiyoloji poliklinigine ayaktan basvurmus bi-
reyler arasindan yapildi. Calismaya alinan hastalar kontrol
grubu (n=50) ve BTA ile nonkritik erken evre KAH saptanan
hastalar (n=46) olmak tzere iki gruba ayrild1. Bilgisayarli to-
mografik anjiografi grubuna alinan hastalar stabil koroner
arter hastaligi olarak degerlendirilen, bazal seum kreatin
seviyesi 1.7 mg/dI'nin altinda olan, BTA ¢ekilmis ve koroner
arterlerinde miidahale gereksinimi olmayan, plakile %70'in
altinda darlik saptanan (n=46) hasta dahil edildi. Hastalarda
asagida belirtilen endikasyonlardan en az birinin saptan-
masi halinde BTA cekildi: stabil gogus agrisi sendromunun
degerlendirilmesi, kardiyak enzimlerin yukselmedigi siip-
heli ya da nondiyagnostik EKG degisikliklerinin saptandigi,
efor testi icin egzersiz yapmaya uygun olmayan, siipheli
ya da net olarak degerlendirilemeyen stres testi sonucu-
nun (efor testi, stres eko, miyokart perflizyon sintigrafisi)
varligi, yeni gelisen kalp yetmezligi olup etyolojiyi ortaya
koymak icin koroner arterlerin degerlendirilmesinin gerek-
mesi, ablasyon tedavisi planlanan hastalarda pulmoner ven
anatomisinin degerlendirilmesinin gerekmesi, kardiyak
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hipertrofisi olup teknik olarak ekokardiyografi ile yetersiz
goruntulerin elde edildigi hastalar olarak sayildi. Kontrol
grubuna, kardiyoloji poliklinigine basvuran, fizik muayene,
elektrokardiografi ve ekokardiyografi sonuglarinda iskemi
bulgusu disiinmedigimiz, maksimal efor testi yapilan ve
iskemik acisindan negatif saptanan (n=50, %100), klinisyen
tarafindan komorbit hastaligi bulunmayan, saglikh olarak
degerlendirilen 50 hasta dahil edildi. Calismaya 18 yas alti,
BTA'da koroner arterlerinde %70 lizerinde stenoz saptanan,
ana koroner arterinde %50 Uzeri lezyon saptanan veya
tamamen normal koroner arter saptanan, emziren, gebe
veya gebelik stiphesi olan, serum kreatinin seviyesi 1.7 mg/
dl ve Uzeri olan, son 6 ay icinde antidepresan, anksiyolitik
ve/veya antipsikotik ila¢ kullanan, herhangi psikiatrik has-
taligi olan hastalar dahil edilmedi.

Katilimcilardan Beck Anksiyete Olcegi (BAO) ve Beck Dep-
resyon Olcegi (BDO) doldurmalari istendi. Beck Depresyon
Olcegi depresyon ile iliskili fiziksel, duygusal, bilissel ve mo-
tivasyonel semptomlari degerlendirmek amaciyla Aaron
Beck tarafindan gelistirilen 21 soruluk dort secenegi bulu-
nan bir 6zbildirim 6lcegidir.®! Beck Depresyon Olceginde
0-9 aras! puanlar dusuk diizeyde depresif belirtilerin varli-
gini gosterirken, 10-29 arasi puanlar orta diizey, 30-63 arasi
puanlar ylksek diizey depresyonu isaret etmektedir. Hisli
ve ark. 1989 yilinda yaptigi calismada BDO'nin tlkemiz icin
gecerli ve giivenilir oldugu gosterilmistir.! Beck Anksiye-
te Olcegi ise 21 sorudan olusan kiside anksiyete siddetini
dlcmek icin kullanilan bir 6zbildirim dlcegi olup” BAO'niin
Ulkemiz icin gecgerlik ve glivenilik ¢calismasi Ulusoy ve ark.
tarafindan 1998 yilinda yapilmistir.l”]

Bu arastirmada, katiimcilarin klinisyen tarafindan yapilan
rutin fizik muayene bulgulari, boy ve kilo bilgileri ve ante-
kubital venden alinan laboratuar kan sonuclari kayit altina
alindr. Viicut kitle indeksi ise agirlik (kg)/ boy? (m?) formiilii
ile hesaplandi. Kan sayimlari Sysmex K-1000 (Block Scien-
tificc Bohemia, NY, ABD) otomatik analizori ile olctilda.
Numuneler 10 dakika boyunca 3000 rpm'de santrifiijlendi
ve slipernatan ve serum numunelerden ayrilarak rutin kan
biyokimya sonuclari elde edildi. Bilgisayarli tomografi go-
rintlleri ise 80 cc non iyonik, iso-osmolar kontrast madde
(iodixanol, Visipaque 320mg/100mL, GE Healthcare, Cork,
Ireland) kullanilarak, 256 kesit single-source dual-energy
spectral BT (Revolution Discovery CTA HD, GE Healthcare
Technologies, Milwaukee, WI, USA) cihazi ile elde edildi. So-
nuclar ayni kardiyoloji uzmani tarafindan degerlendirildi.

Aragtirmanin Etik Yonii

Arastirma, bir 6zel hastanenin yonetim kurulu baskanhgin-
dan yazili izin ve bir Universitenin fen, sosyal ve girisimsel
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olmayan saglik bilimleri arastirmalari etik kurulundan (top-
lanti tarihi: 11.05.2020, karar no: 2020/04-05) etik kurul
onayi alinarak yapildi. Calismaya katilan katihmcilardan go-
nalld katihm onam formlari alindi, calisma Helsinki ilkeler
deklerasyonuna ve iyi klinik uygulamalar etigine uyularak
yapildi.

Aragtirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Galismada elde edilen veriler SPSS 22.0 (statistical softwa-
re, SPSS Inc.,, Chicago, IL, USA) paket bilgisayar programi
kullanilarak degerlendirildi. Strekli degiskenlerin normal
dagilimi Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi, strekli
degiskenleri karsilastirmak icin bagimsiz 6rnekler T-testi
veya Mann-Whitney U testi kullanilarak analiz edildi. Strek-
li degiskenler normal dagihma gore ortalama ve standart
sapma, normal varsayimi karsilamadiysa medyan ve 25.-75.
persantil olarak, kategorik degiskenler ise sayi ve yiizde ola-
rak ifade edildi. Kategorik degiskenler ki-kare testi ile analiz
edildi. Degiskenler arasindaki iliski Spearman korelasyon
analizi kullanilarak yapildi. Tek degiskenli lojistik regresyon
analizi yapilarak p<0.1 altinda bulunan degiskenler ¢cok de-
giskenli lojistik regresyon analizine dahil edildi. Bagimsiz
degiskenin olasilik orani ve %95 gliven araligi hesaplandi.
P degeri <0.05 olmasi istatiksel olarak anlaml kabul edildi.

Arastirmanin Sinirhiliklar

Birincisi ve bu calismanin temel kisitliligi, calismanin olduk-
ca kiiciik bir 6rneklem buiyiikligi ile yapilmasidir. ikincisi,
bu calismada kontrol grubuna komorbit hastaliklari olan
hastalar alinmamasi planlandigi i¢in bu gruba yas ortala-
masi nispeten daha dusiik bireyler dahil edilmistir. Bu fak-
torler calismamizin sonuglarinin genellenebilmesini kisitla-
maktadir.

Bulgular

Bu calismaya kardiyoloji poliklinigine basvuran, katilim
sartlarini saglayan toplam 96 hasta dahil edilmistir (49 ka-
din (%51.04); ortalama yas: 35.86+14.91 yil). BTA grubuna
46 hasta (%47.92) dahil edildi. Katihmcilarin demografik
Ozellikleri ve laboratuar verileri Tablo 1'de gosterildi.

Calismamizda BDO sonuclari BTA grubunda kontrol grubu-
na gore anlamli derecede yiiksek saptandi (p<0.001). Ayri-
ca BDO ile VKI, yas, sistolik tansiyon, BAO sonuclari arasinda
pozitif korelasyon oldugu bulundu (Tablo 2).

Calisma evrenimizdeki katihmcilarin kardiyovaskdiler risk
faktorleri degerlendirildiginde, erkek cinsiyet, yas, VKi (kg/
m?), sistolik tansiyon BTA grubunda kontrol grubuna gére
istatistiksel olarak anlaml derecede daha yiiksek saptandi
(p<0.001). Sigara kullanim oranlari veya aile oykisi ba-
kimindan gruplar arasi fark saptanmadi. Cok degiskenli
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Erkek cinsiyet, n (%)

Yas, yil

Evli olma, n (%)

issizlik, n (%)

Sigara, n (%)

Aile 6ykusu, n (%)

VKi, kg/m?

Sistolik tansiyon, mmHg
Diastolik tansiyon, mmHg
Ure, mg/dl

Kreatinin, mg/dl

eGFR, mL/min per 1.73 m
Aclik glukoz, mg/dl

AST, U/L

ALT, U/L

Eritrosit 106/uL
Trombosit 10°/uL

BDO

BAO

2

26 (56.52)
50.67+11.49
39 (84.78)

7 (15.21)

23 (50)

28 (60.86)
28 (25-28.75)
141.44+20.18
80.39+11.46
25.95 (22.10-33.40)
0.75 (0.59-0.83)
108.94+16.51
98 (91-103.75)
16 (15-20.75)
15 (10-33)
4.68+0.62
238.86+49.01
17.61+£8.95
11.50£10.07
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16 (32) <0.001
25.20+3.82 <0.001
7(14) <0.001
1(2) 0.033
25 (50) 1.000
30 (60) 0.536
22 (20-24) <0.001
113.28+11.11 <0.001
74.20+9.26 0.014
22.10(18.25-26.27) 0.027
0.62 (0.57-0.73) 0,005
122.07+12.85 <0.001
91 (86-93) <0.001
15(12.75-17.25) 0.046
11(10-18) 0.041
4.74+0.40 0.583
252.58+50.38 0.211
9.88+7.77 <0.001
8.90+8.45 0.184

Degiskenler ortalamatstandart sapma ya da say ve ytizde olarak verildi. Kategorik degiskenlerin p-degeri Chi-square testi ile elde edildi. Non-kategorik
degiskenleri degerlendirmek icin normal dagilanlar T-testi ile, normal dagilmayanlar Mann-Whitney U testi ile degerlendirildi. BTA: Bilgisayarli tomografik
anjiyografi; ALT: Alanin aminotransferaz; AST: Aspartat aminotransferaz; BAO: Beck anksiyete 6lcegi; BDO: Beck depresyon &lcegi; eGFR: Ortalama glomeriiler
filtrasyon hizi; VKI: Viicut kitle indeksi.

VKi 0.359 <0.001
Yas 0.368 <0.001
Sistolik tansiyon 0.369 <0.001
BAO 0.630 <0.001

BAQ: Beck anksiyete 6lcedi; r: Spearman korelasyon katsayisi; VKI: Viicut
kitle indeksi.

lojistik regresyon analizi yapildiginda evrenimizdeki ka-
tilimcilarda yas faktord, erken evre KAH'In bagimsiz 6n-
gOrdiricusi olarak saptandi (OR=1.45, 95%Cl: 1.04-2.03,
p=0.028).

Tartisma

Galismamizda BTA grubunda erken evre KAH saptanan
hastalarin depresif duygudurumu anlaml derecede yiik-
sek olarak bulundu. Ayrica evrenimizdeki katilimcilarda yas
faktorl erken evre KAH'In bagimsiz 6ngordiiriiclisi olarak
saptandi.

Bilgisayarli tomografik anjiografi ile koroner arterlerdeki
kalsiyumun gorintilenmesi, ylksek rezollsyonlu volim
modunda gerceklestiriimekte ve yapilan arastirmalarda
BTA'nin KAH saptama duyarliliginin %92 ve 6zguilliik dege-

rinin %94 oldugu gésterilmistir.!8! Ayrica, daha 6nceki calis-
malarda BTA ile koroner arter kalsifikasyonu saptayabilme
sensitivitesi %95, spesifitesi %66 olarak bulunmustur.!l Bu
bulgular BTA'nin erken dénem KAH teshisi koymada ¢ok
onemli bir noninvazif tani yontemi oldugunu gostermekte-
dir. Klasik anjiografi sonucunda KAH tanisi alan hastalarda
yapilan calismalarda depresyonun miyokardiyal enfarktiis
ve kardiyovaskiler mortalite icin bagimsiz bir risk faktori
oldugu bildirilmistir.19 Ayrica KAH tanili hastalarda anksi-
yete ve depresyon duzeylerinin yliksek oldugu bilinmek-
tedir."112] Dolayisiyla KAH depresyonu tetikleyebilmekte,
depresyon da KAH’a neden olabilmektedir. Depresif duygu-
durum, sigara icmeye, azalmis fiziksel aktiviteye, asir yeme
sonucunda obeziteye ve tedaviye uyumun azalmasina ne-
den oldugu ve KAH seyrini olumsuz etkileyerek mortalite
artisina neden oldugu bilinmektedir.['3"4! Calismamizda
da literatiir ile uyumlu olarak VKi, BTA grubunda anlaml
olarak daha yulksek saptandi. Ayrica BTA grubunda istatis-
tiksel olarak anlamli orta diizeyde-yiiksek BDO sonuglari
saptandi. Bu sonuca dayanarak, depresif duygudurumun
erken donem kardiyovaskuler hastaliklar icin 6nemli bir
risk faktori oldugu dislndlebilir. Depresif duyguduru-
mun kardiyovaskuler sistem (izerindeki etkilerini aciklamak
icin kullanilan patofizyolojik mekanizmalar; néroendokrin
sistemde bozulma, azalamis parasempatik aktivite, buna
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karsin artmis sempatik aktivite nedeniyle kalp kasinin asi-
ri uyarilmasi ve sonug olarak kan basinci artisi ve vaskiiler
direncin artisi olarak gosterilmektedir.['>201 Ayrica, néro-
endokrin sistemde meydana gelen sempatik aktivite lehine
bozulma, kan kortizol diizeylerinde artisa, plazma ve idrar
katekolamin diizeylerinde artisa, trombosit fonksiyon bo-
zukluguna, artmis 16kosit adezyon ve agregasyonuna, inf-
lamatuar sitokinlerin artmasina neden olmaktadir.[16-23]
Artmis sempatik aktivite ayrica kardiyovaskiler sistemde
kopuk hiicre olusumunu ve makrofajlarin kolesterol alimini
inhibe ederek vaskuler diiz kas hiicrelerin proliferasyonunu
artirir, lenfositlerden salinan sitokinlerin artisi ile endotel
hiicrelerinde adezyon molekdllerinin Gretimini saglanarak
ateroskleroz gelisimini tetikler.23-271 Bu faktérlerin birles-
mesi ile endotel fonksiyonlari bozulmakta, bdylece koroner
arterlerde ateroskleroz gelismektedir.['7:27-31] Ayrica litera-
tlre bakildiginda tedavi gereksinimi olan KAH olgularinda
daha yuksek kan basinci diizeylerinin saptandigi gézlen-
mistir.[1829-311 By faktorlerin yaninda depresif duygudurum
ile tetiklenen néroendokrin sistemin insulin direnci arisi ile
metabolik sendrom riskini artirdi§i, obezite, kanser, Tip 2
diabetes mellitus ve hipertansiyon gibi bircok hastalik icin
de risk faktori oldugu gériilmektedir.[23-27] Calismamizda
da erken donemde KAH saptanan BTA grubunda istatistik-
sel olarak anlamli daha yuksek sistolik kan basinci diizeyle-
ri saptandi. Calismamiz gostermektedir ki erken evre KAH
saptanan vakalarda depresif duygudurum, kontrol grubu
ile karsilastirildiginda, anlamli derecede daha yiiksek sap-
tanmaktadir. Bu durum hastalarin néréendokrin sistemini
aktive etmekte ve bu yol ile sistolik kan basincinda artisa,
aclik glukoz seviyelerinde yiikselmeye neden olmaktadir.
Bu mekanizmalar da aterosklerozun ilerlemesine neden ol-
maktadir. Calismamizin diger ¢alismalardan farki erken evre
KAH saptanan hastalarda da benzer bulgularin oldugunu
ortaya koyabilmesidir. Erken evre KAH BTA ile cok basarili
bir sekilde tepit edilebilmektedir. Calismamizin bulgulari,
BTA ile erken donemde KAH tanisi almis hastalarin uygun
Olcekler kullanilarak degerlendirilmesinin ve erken donem-
de uzman yardimi almalarinin gerekli oldugunu ortaya koy-
maktadir. Erken psikolojik yonlendirme ile hastalik seyrinin
ilerlemesinin 6ntline gegilebilecegini diistinmekteyiz.

Anksiyetenin kardiyovaskiler bozukluklarin gelisiminde rol
oynadigi bilinmektedir.1924-26] Anksiyete, her an kalp krizi
gecirme kaygisiyla hastalarin yasam kalitesini diistirmekte,
saglik hizmetlerini gereksiz yere kullanmalarina neden ol-
maktadir.20.26] Calismamizda BTA grubu kontrol grubu ile
karsilastirnldiginda, gérece daha yiiksek anksiyete oranlari
saptanmasina ragmen, gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi. Bu sonug érneklem hacminin k-
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¢lik olmasi veya sosyodemografik 6zelliklerin farkli olmasi
neticesinde ortaya ¢iktigini diisinmekteyiz.

Tdm bu bulgular degerlendirildiginde, KAH'da depresyon
varligi hastalarin tedaviye uyumunu azaltmakta ve hasta-
igin ilerlemesine neden olmaktadir.2122291 By nedenle
KAH ile ilgilenen saglik calisanlarina biiyiik sorumluluklar
dismektedir. Erken donemde KAH tanisi almis hastalar uy-
gun Olcekler kullanilarak degerlendirilmeli, depresif duy-
gudurumun varhgi s6z konusu ise erken dénemde uzman
yardimi almalari saglanmalidir.

Sonu¢

Sonug olarak, yaptigimiz bu calisma ile BTA ile erken evre
KAH saptanan hastalarda depresyon dizeylerinin yiksek
oldugunu ve bu hastalarda psikolojik degerlendirmenin
onemli oldugunu gosterdik. Bu agidan klinik pratikte kulla-
nimi kolay BDO testinin kullaniimasinin faydali olabilecegi-
ni diisinmekteyiz. Boylece hastalarin ihtiya¢ duyabilecek-
leri psikolojik destegi almalari saglanarak, hastalarda ortaya
¢ikabilecek affektif bozukluklarin oniine gecilebilecegini
dustinmekteyiz. Ayrica, KAH'In ilerleyisinin yavaslatilabile-
cegini ve hastalarin tedaviye uyumlarinin arttirilabilecegini,
hastalarin hayat kalitesinin artmasinin saglanabilecegini de
distinmekteyiz. Bu calisma verilerinin desteklenmesi icin
daha biyik 6lcekli, randomize kontroll{, uzun takip stirele-
rine sahip calismalarin varligina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Tesekkiir: Yazarlar, degerli katkilarindan dolayi hastane yoneti-
mine ¢ok tesekkur eder.
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