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OZET

Amac: Bircok calisma stres ve depresyon gibi psiko-
sosyal faktérlerin koroner arter hastaligi patogenezine
6nemli katkilar yaptigini ortaya koymustur. Bu ¢alisma-
da, akut miyokart enfarktist (AME) tanisi konan 40 yas
ve alti gen¢ hastalarda enfarktis dncesi akut stres et-
kenleri ve subakut dénemdeki stres, depresyon ve ank-
siyete diizeyleri 40 yas Ustu hastalarla karsilagtirmali
olarak incelendi.

Calisma plani: Galismaya ilk kez AME tanisi konan 40
yas ve alti 100 hasta (ort. yas 35+4) ile 40 yas Ustt 100
hasta (ort. yas 54+9) alindi. Hastalara enfarktus sonrasi
erken dénemde yuz yiize goérisme ile DASS 21 Olcegi
(Depresyon, Anksiyete, Stres Olgegi) uygulandi; géglis
agnisi 6ncesi iki saatlik donem icinde duygusal veya fi-
ziksel ydnden yogun bir stres yaratan bir durum yasayip
yasamadiklari sorgulanarak akut stres faktorleri arasti-
rildi. Ayrica, koroner anjiyografi sonuglari yas gruplarina
gore degerlendirildi.

Bulgular: iki yas grubu karsilastirildiginda, genc yas
grubunda sigara kullanimi ve aile dykusu pozitifligi, 40
yas Uzeri hastalarda ise hipertansiyon, diyabet ve dis-
lipidemi g6rilme oranlari anlamli derecede yuksek bu-
lundu (p<0.05). Akut stres faktéri dyklsline geng grup-
ta anlamli derecede daha sik rastlandi (%52 ve %20,
p<0.01). DASS 21 6lgeginin stres, depresyon ve ank-
siyete puanlari da gen¢ grupta anlamli derecede yuk-
sek idi (p<0.01). Geng¢ grupta koroner arterleri normal
bulunanlar ve tekdamar hastaligi olanlar ¢ogunlukta
iken, daha yasl grupta ¢okdamar hastalari cogunlukta
idi (p<0.01).

Sonug: Akut stresi tetikleyici durumlar ve psikososyal
risk faktorleri 40 yas alti geng kisilerde AME gelisiminde
etkili olabilir.

ABSTRACT

Objectives: Several studies have shown that psycho-
social risk factors such as stress and depression make
substantial contribution to the pathogenesis of coronary
artery disease. This study aimed to investigate acute
stress factors prior to acute myocardial infarction (AMI),
and stress, depression, and anxiety levels during the
subacute period in AMI patients aged <40 years, in com-
parison with AMI patients aged >40 years.

Study design: The study included 200 first-time AMI pa-
tients aged =40 years (n=100; mean age 35+4 years) and
>40 years (n=100; mean age 54+9 years). The DASS 21
scale (Depression Anxiety Stress Scales) was adminis-
tered via face-to-face interviews in the early recovery peri-
od of AMI. The patients were also questioned whether they
had experienced acute stress factors such as severe emo-
tional or physical stressful events within two hours before
the onset of chest pain. In addition, coronary angiography
results were assessed based on the two age groups.

Results: Comparison of the two age groups showed sig-
nificantly higher frequencies of family history of CAD and
smoking in the younger group, and significantly higher fre-
quencies of hypertension, diabetes mellitus, and dyslipid-
emia in the older group (p<0.05). History of acute stress
factors was significantly more common (52% vs. 20%,
p<0.01) and stress, depression, and anxiety scores of the
DASS 21 scale were all significantly higher in the younger
group (p<0.01). On coronary angiography, younger pa-
tients predominantly had normal coronary arteries and
single-vessel disease, whereas multi-vessel disease was
more prevalent in the older age group (p<0.01).

Conclusion: Triggers of acute stress and psychosocial
risk factors may contribute to the occurrence of AMI in
individuals younger than 40 years.
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epresyon, ofke, stres, anksiyete, yeterli sosyal

destegin olmamasi gibi psikososyal risk fak-
torlerinin akut miyokart enfarktiisii gecirme riskinin
%36’sindan sorumlu oldugu ve bu risk faktorlerinin et-
kisinin sigaraya esit, hipertansiyondan ise iki kat fazla
oldugu gosterilmistir.! Koroner arter hastalig1 ve dep-
resyon arasindaki iligkiyi degerlendiren epidemiyolo-
jik caligsmalarda, major depresyon epizotlar1 varlifi ile
kardiyak olay siklig1 arasinda giiclii bir iligki oldugu
gozlenmigtir.? Tiirk toplumunda yapilan bir calig-
mada, KAH’li kigilerde anksiyete ve depresyona kargi
bir yatkinlik oldugu ve bunun hastalikli damar sayisi
ile iligkili oldugu saptanmistir.” Anksiyete bozukluk-
lar1 ile kardiyak oliimlerin iligkisinin aragtirildigi, ge-
nig Ol¢ekli ve toplum temelli ii¢ calismada fobi ve ani
kardiyak oliim arasinda giiclii iligki saptanmigtir.>”
Rahe ve ark.®! tarafindan gelistirilen ge¢mis yasam
degisimleri skorlamasinin kullanildig: bir ¢caligmada,
testin yapilmasini takiben gegen alt1 aylik siirede ge-
lisen AME ve ani 6liimlerin ¢ogunun test skorunun
anlamli olarak yiiksek bulundugu kisilerde goriildiigii
saptanmigtir. Bu bulgulara ragmen, psikososyal risk
faktorlerinin hepsinin bir arada degerlendirildigi ¢a-
lisma sayisi yetersizdir. Yukaridaki literatiir bilgileri
15181nda, bu calismada geng yasta AME geciren hasta-
larda, klasik risk faktorleri yani sira enfarktiis 6ncesi
akut donemde stres olusturucu etmenlerin ve subakut
donemde hastalarin stres, depresyon, anksiyete diizey-
lerinin yogunlugunu arastirmay: amacladik.

HASTALAR VE YONTEMLER

Calismamizda, Ocak 2004 ile Aralik 2005 tarih-
leri arasinda hastanemize bagvuran ve ilk kez AME
tanisi konan hastalar aragtirildi. Kirk yag ve alt1 100
hasta (ort. yag 35+4) ile 40 yag iistii 100 hasta (ort.
yas 54+9) olmak iizere iki grupta toplam 200 hasta
(185 erkek, 15 kadin) calismaya alindi. Yaslar1 23 ile
75 arasinda degisen olgularda ortalama yas 44+12
idi. Hastalar klinik durumlar1 kararli hale geldikten
sonra caligmaya katildi. Caligsma hastalarla yiiz yiize
goriisme seklinde yiiriitiildii. Calisma hastanemiz etik
kurulu tarafindan onaylandi ve caligsmaya katilan tiim
hastalardan onam belgesi alindi.

Akut miyokart enfarktiisii tanisi, tipik gogiis ag-
r1s1, elektrokardiyogramda tipik bulgular ve kardiyak
enzimlerde (CK, CK-MB) tipik yiikselme ol¢iitlerin-
den en az ikisinin varligiyla kondu.

Hastalarda yas, sigara kullanimai, hipertansiyon, di-
yabet hastalig1, dislipidemi, aile oykiisii, obezite gibi
klasik KAH risk faktorlerin varligi kaydedildi. Her-

hangi bir sigara veya benze-
ri iirtin (pipo, nargile, puro,
vs.) kullanimi, miktar1 ne
olursa olsun, diizenli ise
veya hasta kendini tiryaki olarak tanimliyorsa sigara
oykiisii pozitif kabul edildi. Antihipertansif ajan kul-
lanilsin veya kullanilmasin, eger hasta AME oncesi
yasaminin herhangi bir doneminde hipertansiyonu ol-
dugunu bildirmigse, bu durum hipertansiyon Oykiisii
acisindan pozitif kabul edildi. Antidiyabetik bir ajan
(insulin veya oral antidiyabetik tablet) kullanilmasi
diyabet Oykiisti acisindan pozitif kabul edildi. Diya-
bet tanist icin kullandigimiz esik deger Amerikan Di-
yabet Dernegi’nin Olgiitlerine gore belirlendi.” Tiim
hastalara kolesterol yiiksekligi bulunup bulunmadigi
soruldu; olumlu yanit veren ve bu nedenle herhangi
bir ajan kullandigini bildiren hastalarda dislipidemi
oykiisii pozitif kabul edildi. Ayrica, tiim hastalarda
12 saatlik aclik sonrasi yapilan biyokimyasal ince-
lemede, total kolesterol diizeyi =200 mgr/dl, LDL-
kolesterol diizeyi =130 mgr/dl, trigliserit diizeyi =150
mgr/dl veya HDL-kolesterol diizeyi <40 mgr/dl olmasi
durumunda dislipidemi 6ykiisii pozitif kabul edildi.

Kisaltmalar:

AME Akut miyokart enfarktiisii
KAH Koroner arter hastalig

Her hastanin boyu ve kilosu olciiliip beden kiitle
indeksi hesaplandi. Diinya Saglik Orgiitii tarafinda
yapilan siniflandirmaya gére, beden kiitle indeksi =30
kg/m? olan hastalar obez olarak kabul edildi."” Calis-
maya katilan tiim hastalara birinci derecede akraba-
larinda, erkeklerde 55, kadinlarda 65 yasindan once
KAH bulunup bulunmadigi soruldu ve bu olgiite gore
aile oykdiisii pozitifligi aragtirildi.

Akut stres faktorii

Daha once yayimlanan bilimsel epidemiyolojik
caligmalarin metodolojilerine uygun olacak sekilde,
caligmaya katilan tiim hastalara AME 6ncesi iki saat-
lik siire¢ boyunca asir1 efor gerektiren bir sportif ak-
tivitede bulunup bulunmadig (futbol, basketbol, kosu,
vs.), ani ve siddetli duygusal stres yasayip yasamadigi
(6fke ndbeti, tartigma, kavga, ani haber) soruldu.!''*!
Ayrica, hastanin AME 06ncesi son bir aylik siirede ani
yasam degisikligi (sevilen bir kisinin kaybi, bogsanma,
deprem ve benzeri dogal afetlere maruz kalma, isten
cikarilma, terdrist saldirilara maruz kalma) gegirip
gecirmedigi ayrintili sekilde sorusturuldu. Bu durum-
larin herhangi biri icin olumlu yanit (evet) vermesi
durumunda hastanin akut stres faktorii dykiisii pozitif
kabul edildi.

Depresyon, Anksiyete, Stres Olcegi (DASS 21)

Tiim hastalara AME o6ncesindeki psikolojik du-
rumlarini ortaya koymak amaciyla DASS 21 (Dep-
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ression Anxiety Stress Scales) olcegi uygulandi.
Bu olcek, belirtilen negatif duygusal durumlarin
diizeyini belirlemede kullanilmaktadir. Lovibond
tarafindan gelistirilen ve Avustralya Psikoloji Der-
negi tarafindan oOnerilen bu olgek, ii¢ baglik altinda
depresyon, anksiyete ve stresi inceleyen toplam 21
tiimceden olusmaktadir."¥ Depresyon olcegi kisisel
duygularda olumsuzluk, bir ise baslamada istek-
sizlik ve yavaglik, moral bozuklugu ve keder, insa-
ni degersizlik, zevk almama ve isteksizlik, gelecek
hakkinda olumsuz hissetmek, hayatin anlamsizlig:
gibi duygulari degerlendirmektedir. Anksiyete dlcegi
otonomik yanitlari, iskelet kast yanitlarini, durumsal
endiseleri degerlendirirken; stres dlcegi gevsemekte
zorlanma, 6fke nobetleri, kolay 6fkelenme ve kizgin-
lik, sabirsizlik ve tolerans eksikligi gibi durumlari
incelemektedir. Kisilerden, son birkac¢ hafta icinde
nasil hissettilerse her tiimcenin karsisinda bulunan
dort ayr1 puan tiirtinii (0, 1, 2 ve 3), hislerinin ciddiyet
ve sikligina gore isaretlemeleri istenmektedir. Eger
verilen tiimce kisiye hi¢ uymadiysa 0’1, bir dereceye
kadar uyduysa 1’1, 6nemli bir derecede uyduysa 2’yi,
birebir uyduysa 3’ii isaretlemesi istenmektedir. Daha
sonra, her bir 6l¢ek icin puanlar toplanmakta ve dep-
resyon, anksiyete ve stres puanlari bulunmaktadir.
DASS 21 olgeginin psikometrik ozellikleri ve diger
testlerle uygunlugu cesitli arastirmalarla ortaya kon-
mugtur.”! Bircok ¢alismada ol¢egin kisinin duygu-
durumunu ortaya koyabildigi ve kardiyoloji alaninda
da kullanilabilecegi gosterilmigtir.!'¢!"]

Koroner anjiyografi

Tiim hastalarin hastaneye basvuru anindaki ve
takiplerindeki elektrokardiyografileri incelenerek,
gecirmis olduklar1 enfarktiisiin tipi belirlendi. Tiim
hastalara acil veya elektif sartlarda koroner anjiyog-
rafi yapildi. Koroner anjiyografi sonuglarinin 1s1gin-
da hastalar, damar lezyonlarina gore, koroner arter-
leri normal olanlar, tekdamar hastalar1, ikidamar
hastalar1 ve ¢okdamar hastalar1 seklinde dort gruba
ayrildi. Enfarktiis ile iligkili koroner arter disindaki
koroner arterlerde saptanan kritik olmayan darliklar
(damar capinda <%50 daralmaya neden olan lez-
yonlar) incelemede dikkate alinmadi. Enfarktiis ile
iligkili koroner arterdeki tiim lezyonlar incelemede
dikkate alindi.

istatistiksel degerlendirme

Caligmada elde edilen bulgular SPSS (Windows
10.0) paket programinda degerlendirildi. Calisma ve-
rileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel yon-
temler (ortalama, standart sapma) yani sira gruplar

arasi karsilastirmalarda Mann-Whitney U-testi kul-
lanildi. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise
ki-kare testi ve Fisher kesin ki-kare testi kullanild1.
Sonuglar %95’1ik giiven araliginda, anlamlilik p<0.05
diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Olgularin demografik ve klinik ozellikleri, akut
stres durumlar1 ve DASS 21 puanlar1 Tablo 1’de
gosterildi. Kirk yas sinirina gore, cinsiyet dagilimi
ve obezite varlig1 acisindan iki grup benzer bulundu
(p>0.05). Geng yas grubunda sigara kullanma ora-
n1 ve aile oykiisii pozitifligi, 40 yas iizeri hastalara
gore anlamli diizeyde yiiksekti (p<0.05). Daha yas-
I1 grupta ise hipertansiyon, diyabet ve dislipidemi
goriilme oranlar1 <40 yas grubundaki hastalardan
yiiksekti (p<0.05).

Akut stres faktorii dykiisiine gen¢ grupta anlamli
derecede daha sik rastland1 (p<0.01). Benzer sekilde,
DASS 21 olceginin stres, depresyon ve anksiyete pu-
anlar1 bu grupta anlamli derecede yiiksek idi (p<0.01).

ST yiikselmesiz AME daha yagh grupta, anterior
AME ise gen¢ grupta anlamli derecede yiiksek oran-
larda goriildii (p<0.05). Diger AME bélgeleri agisindan
gruplar arasinda fark izlenmedi. Geng grupta koroner
arterleri normal bulunanlar ve tekdamar hastalar1 ¢o-
gunlukta iken, daha yagh grupta ikidamar hastalar1 ve
cokdamar hastalar1 ¢cogunlukta idi (p<0.01).

TARTISMA

Calismamizin sonuglaria gore, 40 yas iistii grup-
la kargilagtirildiginda, 40 yas alt1 genc grupta stres-
anksiyete-depresyon puanlari ve akut stres faktorii
pozitifligi anlamli diizeyde yiiksek goriilmiistiir. Bu
bulgular, geng bireylerde psikososyal risk faktorlerinin
kalp krizlerindeki etkin roliinii destekler niteliktedir.

Kanitz ve ark.'® tarafindan yapilan ve 40 yag alt1
209 gen¢ AME hastasinin (ort. yas 34.8, %81 erkek)
incelendigi bir caligmada, en sik goriilen risk faktorii
%81 ile sigara i¢imi iken, bunu %40 ile aile oykiisii,
%26 ile hipertansiyon ve %20 ile hiperlipidemi izle-
mistir. Yapilan koroner anjiyografi sonucunda hasta-
larin %62’sinde tekdamar hastaligi, %24’iinde ¢ok-
damar hastalig1 ve %14’tinde normal koroner arterler
saptanmistir. Bagka calismalarda da, yaglilarla kar-
stlagtirildiginda gen¢ AME hastalarinda aktif sigara
icimi oraninin daha yiiksek oldugu, koroner anjiyog-
rafide normal koroner arterler, tek damarda kritik ol-
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Tablo 1. Kirk yas sinirina gére gruplandirilan olgularin demografik ve klinik 6zellikleri, akut stres
durumlari ve Depresyon, Anksiyete, Stres Olcegi (DASS 21) puanlari

Yas <40 (n=100) Yas >40 (n=100)

Sayr Yuzde Ort.+SS Say1 Yuzde Ort.+SS p

Yas 35+4 54+9 0.001
Cinsiyet 0.788

Erkek 92 92.0 93 93.0

Kadin 8 8.0 7 7.0
Hipertansiyon 24 24.0 37 37.0 0.046
Diyabet 8 8.0 20 20.0 0.014
Dislipidemi 19 19.0 45 45.0 0.001
Sigara 95 95.0 85 85.0 0.018
Obezite 3 3.0 5 5.0 0.721
Aile dykusu 56 56.0 36 36.0 0.005
Akut stres varligi 52 52.0 20 20.0 0.001
DASS 21 puanlari

Anksiyete 13.5+10.1 8.3+7.1 0.001

Stres 25.8+11.6 15.0+10.6 0.001

Depresyon 13.7+8.7 9.0+8.0 0.001

mayan darliklar ve tekdamar hastalig1 gibi sonug¢larin
daha fazla goriildiigii bildirilmigtir.">**! Caligmamiz-
da da benzer sonuglar alinmistir. Geng grupta ortala-
ma yas 35 iken, olgularin %92’si erkektir. Risk fak-
torleri siralamasinda sigara kullanimi %95°1ik oranla
ilk sirada gelirken, bunu sirasiyla aile oykiisii (%56),
hipertansiyon (%24) ve dislipidemi (%19) izlemistir.
Hastalarin %69’unda tekdamar hastaligi, %16’sinda
normal koroner arterler ve %15’inde cokdamar hasta-
181 saptanmustir.

Pignalberi ve ark.” AME geciren veya kararsiz
angina pektorisli 130 kalp hastasi ile 102 travma has-
tasini karsilagtirmiglar, kalp hastalarinin travma has-
talarina gore daha yogun sosyal izolasyonlara maruz
kaldiklarini, daha ac1 yagam tecriibeleri oldugunu ve
gecmise yonelik kendilerini daha fazla sugladiklari-
n1 gozlemiglerdir. INTERHEART calismasinda ise,
ilk kez AME geciren hastalar saglikli kontrollerle
karsilagtirilmigtir.!! Elli iki iilkeden 11 binin iistiinde
hastanin katildig1 bu aragtirmada, ev ve iste yasanan
genel stres, mali stres, son bir yi1l icinde yasanan akut
stres ve depresyon parametreleri incelenmis; psiko-
sosyal risk AME geciren kisilerde anlamli derecede
daha fazla izlenmigtir. Psikososyal riskin Onemini
destekler sekilde, calismamizda da stres, depresyon
ve anksiyete puanlar1 40 yas alt1 grupta, 40 yas istii
gruba kiyasla anlamli derecede yiiksek bulunmustur.

Uyguladigimiz DASS 21 olgegi ve AME 6ncesi son
bir aylik donemdeki akut stres faktorii varligi ile, has-
talarimizin gecirdikleri AME’den bagimsiz olarak
hastalik 6ncesi doneme ait stres durumlarini sapta-
maya calistik. Bulgularimiz 40 yag altindaki kisilerde
psikososyal risk faktorlerinin AME gecirilmesi iize-
rinde etkili olabilecegini diisiindiirmektedir.

Jorm ve ark.*? 30-65 yaglar1 arasi kisilerde, yas
arttikca kigilerin anksiyete ve depresyona yakalanma
risklerinde azalma oldugunu bildirmislerdir. Bir bag-
ka aragtirmada ise 20-64 yas aras1 7485 Kkisi incelen-
mis ve yas artigt ile psikososyal streste belirgin azal-
ma saptanmigtir.®! Benzer sekilde, ¢calismamizda da
40 yas {istii kisilerde psikososyal risk faktorleri daha
diistik siklikta saptanmugtir. Yasla birlikte psikososyal
risk faktorlerindeki bu azalmanin nedeni tam olarak
bilinmese de, ¢oketkenli olmasi muhtemeldir. Yagla
birlikte duygularin daha kolay kontrol edilebilmesi,
olaylara verilen duygusal yanitlarda azalma ve stres-
li yasam deneyimlerine karsi bagisiklik kazanma bu
risk azalmasini agiklayabilir. Toplumumuzdaki sosyal
aglarin yogunlugu da bu risk azalmasina katkida bu-
lunuyor olabilir.

Akut miyokart enfarktiisii geciren 849 hasta-
nin incelendigi MILIS calismasinda, hastalarin
%48’inin enfarktiis oncesinde bir ya da daha fazla
sayida tetikleyici mekanizma bildirdikleri izlenmig-
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tir.>* Ayn1 ¢alismada, genglerde yaslilara gore daha
fazla siklikta tetikleyici mekanizma goriilmiistiir.
Akut koroner sendrom tanisiyla veya kronik kararli
angina nedeniyle hastaneye yatan toplam 224 hasta-
nin incelendigi bir bagka ¢alismada, hastaneye yatis
oncesi donemde, akut koroner sendromlu hastalarin
kararli anginal1 hastalara kiyasla iki kat fazla tetikle-
yici mekanizma bildirdikleri goriilmiistiir.”> Maity
ve ark.*! psikolojik stresin AME geciren gengler-
de koroner risk faktorii olarak 6nemi arastirmislar,
stresin %40’lik oranla sigara ve hiperlipidemiden
sonra ligiincii sirada geldigini bildirmiglerdir. Ame-
rika Birlesik Devletlerinde 2005 yilinda meydana
gelen Katrina kasirgasi sonrasinda acil servislere iki
kat fazla AME’li hasta geldigi goriilmiis; bu felaket
sonrasinda ortaya ¢ikan kronik stresin sigara tiiketi-
minde artig1 ve kardiyak ila¢ kullaniminda azalmay:1
beraberinde getirdigi ortaya konmustur.””! Caligma-
mizda 40 yasg alt1 grubun %52’si enfarktiis 6ncesinde
akut stres olusturan tetikleyici bir mekanizma bildi-
rirken, bu oran 40 yas iistii grupta %20 bulunmus-
tur. Akut stres faktorii varligi, 40 yas alt1 bireylerde
%52’1ik oranla sigaradan ve aile Oykiisii pozitifligin-
den sonra iiclincii siklikta goriilmiigtiir.

Akut psikolojik ve mental stresin miyokart iske-
misine yol acabildigi cesitli deneysel ¢aligmalarda
gosterilmistir.?82! Akut stresin endotel disfonksi-
yonundan baglayarak hasar ve nekroza varabilen
degisik diizeylerde koroner endotel anormallikleri-
ne neden oldugu gosterilmistir.*® Duygusal stresin
insanlarda koagiilasyon bozukluklarina yol acabile-
cegi bilinmektedir.*" Duygusal stres, sempatik sinir
sistemini ve hipotalamik-hipofiz-adrenal ekseni et-
kinlestirerek kan basincinda, dolasimdaki kortizol
ve katekolamin diizeylerinde artiga neden olmakta-
dir.B? Kan basincindaki ani artig hastalikli damar-
daki kan akimini bozarak plak yirtilmasina neden
olabilirken, eslik eden artmis gliikokortikoitler vas-
kiiler endotel fonksiyonlar1 ve enflamasyonu kont-
rol eden siiregleri etkileyebilirler.****! Ani heyecan
ve akut stres KAH’nin seyrini etkilemekten ¢ok, ilk
kardiyak olayin ortaya c¢ikigini kolaylastiriyor gibi
goriinmektedir. Bunun yaninda, sigaranin koroner
ateroskleroza neden olmasi yaninda akut trombotik
olaylar1 ani olarak tetikleyebildigi bilinmektedir."*"!
Calismamizin sonuglar1 da, stres olusturucu faktor-
lerin yogun sigara icimi ile birlikte daha genc yaslar-
da goriilen AME iizerinde potansiyel etkileri olabi-
lecegini diisiindiirmektedir.

Calismamizda bazi kisitlamalar bulunmaktadir.
DASS 21 olgegi hastalara AME sonrasi erken do-

nemde uygulanmistir. Hastalarin, AME gibi ciddi
bir hastalik gecirmeleri, yasamlar1 ve gelecekleri ile
ilgili endigeleri olmasi ve yapilan tedavilerin verdi-
gi olumsuz duygulanimlar nedeniyle ankete yanit
verirken tam objektif olamamalar1 miimkiindiir. Bu
nedenle, stres, depresyon ve anksiyete diizeyleri ol-
dugundan fazla 6lciilmiis olabilir. Ote yandan, iki
ayr1 yas grubunun psikososyal faktorlere karst gos-
terdikleri tepkide belirleyici olan yalnizca yaglari
olmayabilir. Sosyoekonomik ve kiiltiirel faktorler de
etkili olabilir. Calismamizin yontemleriyle stres ve-
rici olaylarin niteliklerinin ve bu olaylara kisilerin
verdikleri tepkilerin tam olarak degerlendirileme-
mesi Onemli bir eksiklik olarak gdze carpmaktadir.
Hastalarda AME 6ncesi son bir aylik siire boyunca
beklenmedik bir yasam degisikligi olup olmadigini
saptamak icin yakin zaman yasam olaylar1 6lcegi
kullanilmamigtir. Bunun yerine, sevilen bir kisinin
kaybi, bosanma, deprem ve benzeri dogal afetle-
re maruz kalma, isten ¢ikarilma, terorist saldirila-
ra maruz kalma gibi birka¢ soruya yanit aranmasi
calismanin bir bagka kisithligidir. DASS 21 olge-
ginin lilkemiz icin gegerlik ve giivenirlik ¢aligsmasi
olmamasi ve Tiirkce konugsan hastalarla ongaligsma
yapilmamasi ¢alismamizin diger bir eksik yoniidiir.
Hiperhomosisteinemi ve lipoprotein (a) diizeyi gibi
parametrelerin erken yasta AME goriilen olgularda
Ol¢ciimii etyopatogenez agisindan degerli bilgiler ve-
rebilir. Bu nedenle, daha objektif dl¢lim yontemleri
ve daha genis hasta gruplariyla yapilacak caligmala-
ra ihtiya¢ oldugu aciktir.

Calismamizin sonuglari, akut stres tetikleyicile-
rinin ve genel anlamda psikososyal etmenlerin geng
yaslarda AME gelisimi iizerine etkili olabilecegini
diisiindiirmektedir. Psikososyal riskleri azaltict yakla-
stmlarin gelistirilmesi, toplumun geng kesiminin kar-
diyovaskiiler saglig1 i¢in 6nemli olabilir.
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ilgi cakigsmasi (conflict of interest) yoktur.
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