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Amag: Koroner arter hastalarinda depresyon insidansi yaygindir ve olumsuz sonuglara yol agmaktadir. Bu ¢alismada stabil koroner ar-
ter hastaligi ile takip edilen hastalarda, Beck depresyon puani ile Gensini skoru arasindaki iliskiyi incelemek.

Gereg ve Yontem: Bu ¢alismaya Eyliil 2018 - Haziran 2019 tarihleri arasinda stabil koroner arter hastaligi tanisiyla Pamukkale Universi-
tesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kardiyoloji Béliimii'nde takip edilen ve koroner anjiyografi yapilan 67 hasta dahil edildi. Koroner arter has-
taligi yayginhdi ve ciddiyeti Gensini skoru ile belirlendi. Hastalara koroner anjiyografi éncesi Beck depresyon élgegi uygulandi. Hastalar
depresyon élgegine gére gruplandirildi (0-9 puan minimal depresyon, 10-16 puan hafif depresyon, 17-29 puan orta depresyon, 30-63 pu-
an siddetli depresyon).

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi 61,6 + 9,9 yildi ve %59,7’si erkekti. 50 hastada minimal depresyon, 11 hastada
hafif depresyon ve 6 hastada orta depresyon saptandi. Ug grup arasinda bazal demografik ézellikler ve laboratuvar parametreleri agisin-
dan anlamli fark yoktu. Kanada anjina siniflamasina gére degerlendirildiginde ortalama anjina skorlari; minimal depresif bozukluk gru-
bunda 2,48+1,09, hafif depresif bozukluk grubunda 2,36+0,809 iken orta depresif bozukluk grubunda 2,67+1,3 saptandi ve istatiksel fark
yoktu (p=0,858). Gruplarin ortalama Gensini skorlari; minimal depresif bozukluk grubunda 8,9+15,8, hafif depresif bozukluk grubunda
15+16,8 iken orta depresif bozukluk grubunda 7,7+8,2 saptandi. Gruplar arasinda Gensini skoru agisindan fark yoktu (p=0,481).

Sonug: Bu ¢alismada stabil koroner arter hastalarinda Gensini skoru ile Beck depresyon puani arasinda anlamli iliski saptanamadi.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, Gensini skoru, Koroner arter hastaligi

The Relationship Between Gensini Score and Beck Depression Scale in Patients with
Stable Coronary Artery Disease

Abstract

Objective: The incidence of depression is common in coronary artery disease and leads to negative consequences. In this study, we aimed
to investigate the relationship between the Beck depression scale and Gensini score in patients with stable coronary artery disease.

Material and Method: This study included 67 patients who were followed up at the Cardiology Department of Pamukkale University
Medical Faculty between September 2018 and June 2019 and underwent coronary angiography with the diagnosis of stable coronary
artery disease. The prevalence and severity of coronary artery disease was determined by Gensini score. Beck depression scale was ap-
plied before coronary angiography. The patients were grouped according to the depression scale (0-9 points for minimal depression, 10-
16 points for mild depression, 17-29 points for moderate depression, 30-63 points for severe depression).

Results: The mean age of the study population was 61.6+9.9 years and 59.7% of them were men. 50 patients had minimal depression,
11 patients had mild depression and 6 patients had moderate depression. There was not any significant difference in terms of basal de-
mographic characteristics and laboarotary paramaters between groups. When evaluated according to Canadian angina classification,
mean angina scores were; 2.48+1.09 in the minimal depressive disorder group, 2.36+0.80 in the mild depressive disorder group, and
2.67+1.30 in the moderate depressive disorder group, and there was no statistical difference (p=0.858). The mean Gensini scores of the
groups were; the mean depressive disorder group was 8.9+15.8, the mild depressive disorder group was 15+16.8, and the moderate de-
pressive disorder group was 7.7+8.2. There was no difference between the groups in terms of Gensini score (p=0.481).

Conclusion: In this study, there was not significant relation between Beck depression score and Gensini score.
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Giris

Kardiyovaskdler hastalik (KVH), diinya ¢apinda 6nde
gelen bir saglik sorunudur.” Literattirden elde edilen ve-
riler, KVH’ye bagli 6ltimlerin, anjina, kalp yetersizligi ve
inme gibi sekellerin yaygin oldugunu gostermektedir.2 En
sik gortlen psikiyatrik bozukluk olan depresyon, ¢cok-
kiinlik olarak tanimlanmaktadir.3 Ozellikle, kadinlarin
%20-25"i hayatlari boyunca depresyon gecirmektedir.?
Diinya Saghk Orgiiti’niin son verilerine gore, KVH ve
depresif bozukluklar gelismis tlkelerde morbiditenin en
yaygin nedenleri arasindadir.* KVH hastalarinda depres-
yonun topluma gore daha sik olduguna ve depresif bo-
zukluk tanisi olanlarda da akut miyokard enfarktist
(AME), kalp yetersizligi veya inme riskinin daha fazla ol-
duguna yonelik bulgular giderek artmaktadir.>¢ Depres-
yonun KVH risk faktort olabilecegi uzun yillardir tartisil-
maktadir. Son olarak; Amerikan Kalp Birligi (AHA) ve
Avrupa Kardiyoloji Dernegi (ESC), depresyonun koroner
arter hastaliginda (KAH) degistirilebilir bir risk faktort ol-
dugunu kabul etmistir.%” Ancak KVH hastalari arasinda
depresif bozukluklar hala yeterince taninmamaktadir ve
tedavi yetersiz kalmaktadir. Patogenez, sempatik sinir
sistemi hiperaktivitesi ve hipotalamo-hipofiz-adrenal
fonksiyondaki bozulma basta olmak tizere davranis bo-
zukluklarindan biyolojik risk faktorlerine kadar birgok
nedeni icermektedir.89

Koroner arter hastaligi, en sik gortilen KVH olarak bi-
linmektedir.’® Son birkac yilda, depresif bozukluklarla
KAH iliskisini arastiran hem prospektif hem de epidemi-
yolojik bircok ¢alismada, uzun sureli depresif bozukluk-
larda ME insidansinin arttigi gosterilmistir."" Ek olarak,
KAH tanisi sonrasi ortaya ¢ikan depresif bozukluklar ne-
deniyle mortalitenin arttigi distntlmektedir." Ayrica,
ME sonrasi depresif bozukluklar 6zellikle ilk aylarda or-
taya ¢ikmaktadir ve en belirgin genc kadinlar arasinda
gorllmektedir.”

Literattirde KAH ile depresyon iliskisini arastiran bir-
cok calisma mevcuttur. Calismalarin buytk ¢ogunlugu
akut koroner sendrom (AKS) sonrasi gelisen depresif bo-
zukluklart konu edinmistir. Bu calismada, kararli KAH
ile bagvuran hastalarda, hastaligin yayginhgi ve siddeti

ile depresyona yatkinlik arasindaki iliskiyi incelemeyi
amacladik.

Gere¢ ve Yontem

Bu calisma Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Kli-
nik Arastirmalar Etik Kurulu’'nun 60116787-020/33156
sayili karartyla uygun gorilmastir. Cahismaya Eylul
2018 - Haziran 2019 tarihleri arasinda stabil KAH tani-
styla hastanemizin kardiyoloji bolimiinde takip edilen
67 hasta, bilgilendirilmis gontlli olur formu alinarak
dahil edilmistir. AKS ile basvuran, bilinen KAH 6ykiisi
olan, sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu (LVEF) <%50
olan, kronik sistemik hastaligi olan, depresyona neden
olabilecek ek hastaligi olan hastalar calismadan ¢ikaril-

mistir.

Hastalarda kardiyovaskiiler risk faktori olan diabe-
tes mellitus (DM), hipertansiyon (HT), hiperlipidemi
(HL) ve sigara aliskanligi sorgulanmistir. Hastalarin kan
orneklerinden glukoz, C-reaktif protein (CRP), kreati-
nin, total kolesterol, trigliserid, duisik yogunluklu lipop-
rotein (LDL), yiksek yogunluklu lipoprotein (HDL), ti-
roid uyarict hormon (TSH), triiyodotironin (T3), tiroksin
(T4), urik asit, hemoglobin (Hgb), beyaz kan hiicresi
(WBC) calisiimustir.

Her hastaya transtrosik ekokardiyografi yapilmistir.
Her hastanin modifiye simpson metodu ile hesaplanan
LVEF degerleri kaydedilmistir.

Her hastaya koroner anjiyografi yapilmistir. KAH yay-
ginhgi ve ciddiyeti Gensini skoru ile belirlendi. Bu skor-
lama sistemine gore anjiyografik darlik derecesi; %0-25
arast icin 1 puan, %25-50 arasi i¢in 2 puan, %50-75 ara-
st icin 4 puan, %75-90 arasi icin 8 puan, %90-99 arasi
icin 16 puan, %100 tam tikali lezyon i¢in 32 puan veril-
di. Daha sonra her bir ana koroner arter ve her bir seg-
ment i¢in tanimlanmis olan katsayi ile ¢arpildi (sol ana
koroner arter lezyonu icin 5 puan, proksimal sol 6n inen
arter ve sol sirkumfleks arter icin 2,5 puan, orta sol inen
arter lezyonu igin 1,5 puan, birinci diyagonal dal ve ob-
tus marjinal dallari ve sag koroner arter icin 1 puan, ikin-
ci diyagonal ve sol sirkumfleks arter posterolateral dal
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icin 0,5 puan). Cikan sonuglar toplanarak her hastanin
Gensini skoru elde edilmistir.

Hastalara koroner anjiyografi 6ncesi Beck depresyon
olcegi uygulanmistir. Hastalar depresyon 6lgegine gore
gruplandinlmistir (0-9 puan minimal depresyon, 10-16
puan hafif depresyon, 17-29 puan orta depresyon, 30-
63 puan siddetli depresyon).

Verilerin analizi SPSS for Windows 20 paket progra-
minda yapilmistir. Stirekli degiskenlerin dagiliminin nor-
male yakin olup olmadigi Shapiro Wilk testi ile arastiril-
mistir. Tanimlayici istatistikler stirekli degiskenler icin or-
talama =+ standart sapma veya ortanca (minimum-maksi-
mum) olarak nominal degiskenler ise olgu sayisi ve (%)
olarak gosterilmistir. Gruplar arasinda ortalamalar yo-
niinden farkin 6nemliligi Student’s t testiyle, ortanca de-
gerler yontinden farkin anlamhligi ise Mann Whitney U

Tablo 1: Depresyon gruplarina gére hasta ézellikleri

testiyle incelenmistir. Nominal degiskenler Pearson’un
ki-kare veya Fisher’in kesin sonuclu ki-kare testiyle de-
gerlendirilmistir. P<0,05 istatistiksel olarak anlamli ola-
rak kabul edilmistir.

Bulgular

Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi
61,6+9,9 yil ve %59,7’si erkekti. Hastalar Beck depres-
yon puanlarina gore 3 gruba ayrildi. 50 hastada minimal
depresif bozukluk, 11 hastada hafif depresif bozukluk ve
6 hastada orta depresif bozukluk saptandi. Hastalar ara-
sinda major depresif bozukluk saptanmadi.

Gruplar arasinda, cinsiyet, DM, HT, HL, sigara, me-
dikal tedavileri 6zellikleri acisindan benzerdi (Tablo 1).
Ayrica yas, kalp hizi (atim/dakika), sistolik ve diyastolik
tansiyon arteryel degerleri, LVEF ve kan orneklerinden

Minimal depresyon Hafif depresyon Orta Depresyon p
N=50 N=11 N=6 Degeri
Cinsiyet n(%)
Erkek 29(%58) 8(%72,7) 3(%50) 0,585
Kadin 21(%42) 3(%27,2) 3(%50)
Diyabet
Var 17(%34) 3(%27,2) 3(%50) 0,638
Yok 33(%66) 8(%72,7) 3(%50)
Hipertansiyon
Var 26(%52) 4(%36,3) 4(%66,6) 0,461
Yok 24(%48) 7(%63,6) 2(%33,3)
Hiperlipidemi
Var 12(%24) 2(%18,1) 0(%0) 0,382
Yok 38(%76) 9(%81,8) 6(%100)
Sigara
igiyor 10(%20) 3(%27,2) 1(%16,6)
Birakmis 15(%30) 6(%54,5) 1(%16,6) 0,284
Hic igmemis 25(%50) 2(%18,1) 4(%66,6)
Asetilsalisilik asit
Kullaniyor 22(%44) 6(%54,5) 2(%33,3) 0,561
Kullanmiyor 26(%52) 4(%36,3) 4(%66,6)
Beta Blokor
Kullaniyor 23(%46) 4(%36,3) 0(%0) 0,083
Kullanmiyor 26(%52) 7(%63,6) 6(%100)
ACE-i ARB
Kullaniyor 19(%38) 2(%18,1) 3(%50) 0,337
Kullanmiyor 30(%60) 9(%81,8) 3(%50)
Kalsiyum Kanal Blokori
Kullaniyor 7(%14) 2(%18,1) 2(%33,3) 0,492
Kullanmiyor 42(%84) 9(%81,8) 4(%66,6)
Statin Kullanimi
Kullaniyor 5(%10) 1(%9,09) 1(%16,6) 0,875
Kullanmiyor 44(%88) 10(%90,9) 5(%83,3)
KAG Sonucu
Medikal Tedavi 45(%90) 8(%72,7) 6(%100)
Cerrahi Tedavi 4(%8) 2(%18,1) 0(%0) 0,439
Stent Tedavisi 1(%2) 1(%9,09) 0(%0)
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Tablo 2: Hastalarin bazal demografik 6zellikleri

Minimal depresyon Hafif depresyon Orta depresyon
n=50 n=11 n=6 p
Yas 63,16 +9,6 58,36 + 10,4 55+9 0,078
Kalp hizi(atim/dk) 71,8 £10,7 72,2 +12,2 67,1+7,5 0,59
Sistolik tansiyon (mmHg) 134,2+17,8 132 +12,7 126,5 + 16,5 0,563
Diastolik tansiyon (mmHg) 81,3+10,3 79,2 + 8,6 77,5 +10,8 0,605
EF (%) 58,3%3,2 58 +4,2 58,3+2,5 0,952
Glukoz (mg/dL) 125,2 + 43,5 124,8 + 51,9 100,8 + 13,7 0,430
Kreatinin (mg/dL) 0,86 +0,18 0,93+0,13 0,93+0,17 0,391
Urik asit (mg/dL) 51+1,7 53+1 57+1,2 0,775
Hgb (g/dL 13,6 £2,1 13,7+ 1,5 143+1,8 0,705
Whc (K/Ul) 8,4+2,6 9,8+3,2 8,2+0,91 0,293
Crp (mg/dL) 0,58 + 1,04 1,7 + 3,06 0,31+0,17 0,059
Total kolestrol 201,4 +43,4 180,4 + 35,6 194,1 + 15,5 0,331
LDL (mg/dL) 122,8 +35,7 106,7 + 25,7 115,5 + 15,5 0,361
HDL (mg/dL) 49,4 +11,5 46,1+11,8 48,3 + 6,4 0,696
Trigliserid (mg/dL) 145,4 + 74 138 +52,6 149,1+ 54,1 0,941
TSH (mU/L) 2,51+2,11 2+0,92 1,88+ 1,1 0,625
T3 (ng/L) 2,97 £ 0,53 310,005 3,3+0,54 0,604
T4 (ng/dL) 1,4+0,33 1,3+0,13 1,3+0,49 0,832
Kanada anjina siniflamasi 2,48 + 1,09 2,36 + 0,809 2,67+1,3 0,858
Gensini puani 8,91+158 15 + 16,8 7,7+8,2 0,481

EF: Ejeksiyon fraksiyonu, Hgb: Hemoglobin, Wbc: Beyaz kan hiicresi, CRP: C-reaktif protein, LDL: Diisiik yogunluklu lipoprotein, HDL: Yiiksek yogunluklu lipoprote-

in, TSH: Tiroid uyarici hormon, T3: Triyodotironin, T4: Tiroksin

bakilan parametrelerde anlamli fark yoktu (Tablo 2).
Kanada anjina siniflamasina gore degerlendirildiginde
ortalama anjina skorlari; minimal depresif bozukluk gru-
bunda 2,48+1,09, hafif depresif bozukluk grubunda
2,36+0,809 iken; orta depresif bozukluk grubunda 2,67
+1,3 saptandi ve istatiksel fark yoktu (p=0,858).

Diyagnostik koroner anjiyografi sonrasi 59 hastaya
medikal tedavi, 6 hastaya koroner arter baypas greft ve
2 hastaya perktitan koroner girisim uygulanmasina karar
verildi. Tedavi yontemi acisindan gruplar arasinda an-
lamli fark yoktu (p=0,439).

Gruplarin ortalama Gensini skorlari; minimal depre-
sif bozukluk grubunda 8,9+15,8, hafif depresif bozukluk
grubunda 15+16.8 iken orta depresif bozukluk grubun-
da 7,7+8,2 saptandi. Gruplar arasinda Gensini skoru
acisindan fark yoktu (p=0,481). Ortalama Gensini pua-
ni ile Beck depresyon skalasi puani arasindaki iliski se-
kil 1'de gosterilmistir.

Tartisma

Kardiyovaskiiler hastaliklar ve depresif bozukluklar
glinimuzde gelismis Ulkelerdeki en yaygin morbidite
nedenlerindendir.’2'* Her ne kadar depresif bozukluklar
organik bir hastaliga tepki olarak dustintlse de, kalp

hastalarinda normal topluma gore daha sik depresif bo-
zukluklar gelismektedir.'s Ozellikle AME sonrasi hasta-
larin yaklasik %20’sinde major depresyon gelismekte-
dir.’® 2016 yilinda Almanya’da yapilan genis katilimh
retrospektif bir calismada, birinci basamakta tedavi edi-
len KAH tanili hastalarda, olmayanlara kiyasla depres-
yon riskinin anlamli derecede arttii goriilmustir.’” Yine
114 hastayla yapilan benzer bir calismada kararli KAH

Ortalama Gensini Puani

10,0

L @

[N
00 T T T T T T T T T T T T T T T T T
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Depresyon Skalasi Puani

Sekil 1: Ortalama gensini puani ile depresyon skalasi puani
arasindaki iliski grafigi
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tanili hastalarda normal topluma gore depresyon semp-
tomlarinin artugi izlenmistir. Ek olarak, ayni grupta orta
ve siddetli depresyon orani %18,8 bulunmustur.'®

Amerikan Kalp Birligi'nin 2008 yilinda yayinladig
bildiride; depresyonun KAH hastalarinda yaygin olarak
bulundugu ve bunun mortalite ve morbidite ile iliskili
oldugu bildirilmistir." Ayrica, bildiride kardiyak hasta-
larda depresyon taramasini onerilmisse de bu oneri ka-
nita dayanmamaktadir. Nitekim 2010 yilinda Hasnain
ve ark.20 yaptiklari calismada mevcut verilerin KAH ta-
ramasi yapilabilmesi icin cok yetersiz oldugunu belirt-
misler ve oncelikle taramanin etkinligi ve maliyetinin
yeterince arastirilmasi gerektigi vurgulanmuistir.

2014 yilinda 3.237 hastayla yapilan bir ¢alismada,
tim calisma poptlasyonuna bakildiginda KAH ile dep-
resyon arasinda iliski saptanmamistir.2' Ancak hastalar
yas ve cinsiyete gore siniflandirildiginda, major olumsuz
kardiyovaskiiler olaylar igin en riskli grubun geng yas
kadin hastalar oldugu tespit edilmistir. 695 hastayla ya-
ptlan ve medyan takip stresi 2,8 yil olan baska bir ca-
lismada da kararli KAH ve depresyon iliskisine bakil-
mistir. Genel olarak psikolojik stres artisiyla KAH arasin-
da iliski bulunamamustir.22 Calismamizda ise, hastalarin
%74,6'da minimal depresyon, %16.4’de hafif depres-
yon ve %38,95'de orta derece depresyon saptanmistir an-
cak depresyon ile KAH arasinda anlamli iliski buluna-
mamistir.

Koroner arter hastaligi ve depresyon iliskisi ¢ift yon-
lidiir. Ozellikle kronik enflamasyonun direkt etkileri ile
endotel hasari, sempatik sinir sistemi hiperaktivitesi ve

hipotalamo-hipofiz-adrenal fonksiyondaki bozulma, se-
rotonerjik yolakla ilgili degisimler, otonomik tonustaki
degisimler hem kardiyovaskiiler sistemde ve hem de n6-
ropsikiyatrik sistemde olumsuz etkilerle sonuglanmakta-
dir89 lleriki calismalarda, her iki hastaliga ait 6zellikleri
tastyan ortak bir mekanizmanin tanimlanacagi dusuntil-
mektedir.

Caligmanin kisithiliklar

Calismamizin bazi sinirhliklari vardir. Oncelikle az
sayida hasta ile yapilan tek merkezli bir ¢calisma olmasi
sonuclari etkileyen en biiyiik kisitliligimizdir. ikincil ola-
rak hastalarin sosyoekonomik durum ve yasam tarzi ile
ilgili veriler eksiktir. Uctincii olarak, hastalara depresyon
testi koroner anjiyografiden c¢ok kisa stire 6nce uygulan-
digindan ve psikiyatrik kosullar uygun olmadigindan
dolayi hastalarin verdigi cevaplarin gtivenilirligi tartis-
mahdir.

Sonug¢

Calismada KAH ile depresyon arasinda iliski sapta-
namamistir. Ancak elde ettigimiz veriler literatir verile-
rine benzer olup, depresyon ve KAH arasindaki iliskiyi
anlayabilmek icin genis katimh daha fazla arastirma
yapilmasi gerekmektedir.

Yazarlar arasinda cikar catismasi olmadigi ve calisma
icin finansal destek alinmadigi beyan edilmistir.
Yazarlarin ¢alismaya katkilari: SY: Calisma dizayni, plan-
lamasi, veri analizi ve makale yazim. CS: Veri toplama-
ve yazim. BD: Veri toplama ve yazim. OK: Yazi kontro-
lii. DD: Makalenin gézden gegirilmesi.
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