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ABSTRACT

Objective: Depression is a condition often observed in patients with chronic heart diseases. Early diagnosis
and treatment of depression are crucial for managing chronic heart diseases, improving patients’ quality of life,
and restoring functionality.

Methods: The study, conducted at the Haseki Training and Research Hospital Internal Medicine Clinic,
compared the depression status of patients with heart failure to those with other chronic diseases without heart
failure using the Beck Depression Scale.

Results: Depression levels are high in inpatients, and having heart failure does not significantly increase
depression levels. Having a chronic disease as an inpatient increases depression levels. Widowhood, low
educational levels, unemployment, limited daily physical activity, and comorbidities affect the depression rate
in patients with chronic diseases.

Conclusion: Having a chronic disease as an inpatient increases depression levels. In addition to the factors
influencing patients’ depression levels, improving patients’ daily physical capacity may also help.
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OZET

Amag: Depresyon, kronik kalp hastaliklarinda sik olarak gozlemlenen bir hastaliktir. Depresyonun erken
tanimi ve tedavisi kronik kalp hastaliklarinda ¢ok 6nem tagimakta ve hastanin yasam kalitesinin artmasini ve
fonksiyonlarii yeniden kazanmasini saglamaktadir.

Materyal ve Metot: Calismaya Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Dahiliye Servisinde, 1 Ekim 2012-15
Aralik 2012 tarihleri arasinda yatan hastalar dahil edildi. Kalp yetmezligi olan hastalar ile kalp yetmezligi
olmayan ancak kronik hastalig1 olan hastalarin depresyon durumlar1 Back Depresyon Olgegi ile belirlenerek
karsilastirildi.

Bulgular: Yatan hastalarda depresyon sikligimin fazla oldugu ve kalp yetmezligi olmasmin depresyon
sikligimi artiran ek bir faktér olmadig: tespit edilmistir. Yatan hastada kronik hastaliginin olmasi depresyon
sikligin1 artirmaktadir. Kronik hastaligi olan yatan hastalarimizda depresyon sikligini; hastanin dul olmasi,
egitim seviyesinin diisiik olmasi, hastalarin ¢alismiyor olmasi, giinliik fiziksel aktivitelerin kisitli olmasi ve ek
hastaliginin olmasi etkilemektedir.

Sonug¢: Yatan hastada kronik hastaliginin olmasi depresyon sikligini artirmaktadir. Hastalarin depresyon
sikligin1 etkileyen faktorler arasinda hastalarin giinliik fiziksel kapasitesi artirilabilir.

Anahtar Kelimeler: Kalp Yetmezligi, Depresyon, Kronik Hastalik.
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Giris

Kalp yetmezligi (KY), eriskin toplumda %]1-2
arasinda goriilen ve tiim diinyada tahminen 64,3
milyon insam1 etkileyen kronik bir hastaliktir (1).
Fizyopatolojisinde kalbin igerisinde basing artigin
olusturan yapisal ve fonksiyonel anormallikler yer
alir (2). Depresyon, kisinin islevselligini bozacak
sekilde psikomotor aktivitenin, bilisselligin etkilendigi
¢cokkiin duygudurum bozuklugudur (3). Kronik kalp
hastaliklar1 insidansi1 ile major depresyon arasinda
prospektif iliski gosterilmistir. Bu iliski iki yonli
olarak  degerlendirilmektedir. ~ Birincisi  depresif
semptomlarin varliginda kardiyak risk artmaktadir.
Ikincisi ise depresyonun siddeti ile gelecek kardiyak
hastalik yasanmasi arasindaki paralelliktir. Depresyon,
trombosit aktivitesinde pihtilasmaya egilimin artmasi,
hipotalamus-hipofiz-adrenal aksin etkilenmesi, immiin
fonksiyonlarda ve inflamasyonda degisimlerin olmasi
ve otonom sinir sisteminin etkilenmesi yollar1 ile
kardiyak fonksiyonlari etkileyerek etki eder (4). KY’de
depresyon azimsanmayacak diizeyde goriilmekte ve
prognoz iizerinde olumsuz etkileri bulunmaktadir.
Depresyon ile kalp yetmezliginin semptomlarin
benzer olmalari da depresyonun tedavisinin ikinci plana
atilmasima neden olmaktadir (5). Kronik hastaliklarda
hastaligin tam olarak iyilesmemesi ve sikayetlerin belli
bir oranda siirekli bulunmasi depresyonun olugmasina
zemin hazirlamaktadir. Kronik hastaliklarda fizyolojik
degisiklikler kisinin kendine bakamamasma neden
olmakta ve sagligin kaybi ile dogrudan depresyona
neden olabilmektedir. Ayni sekilde depresyon da kronik
hastaligin gidisatin1 olumsuz etkilemektedir (6). KY
de bir kronik hastalik olmasina ragmen depresyon
oranlarinda farkliliklar goriilmektedir. Calismanin
amact kalp yetmezligi hastalar1 ile kalp yetmezligi
olmayan kronik hastalarda depresyon durumlarmin
karsilastirilmasidir.

Materyal ve Metot

Arastirmaya, 1 Ekim 2012-15 Aralik 2012 tarihleri
arasinda, Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi
Dahiliye Klinigine yatan kalp yetmezIligi olan 30 hasta
ile kalp yetmezligi olmayan ancak kronik hastalig1
olan 30 hasta dahil edilmistir. Arastirmada veriler
Anket Formu ve Beck Depresyon 6l¢egi kullanilarak
toplanmistir. Form ve Olcekteki soru ve maddeler,
aragtirmaci tarafindan hastanin onami alinarak, yiiz
ylize goriiserek hasta odasinda doldurulmustur. Anket
formunda yas, cinsiyet, medeni durum, meslek,
egitim durumu, alkol ve sigara kullanimi, calisma
durumu, ek hastaligin varligi, hastalik bilgisi, hastalik
siresi, kullandig1 ilaglar, hastaneye yatis, yatis
siiresi, psikiyatrik Oykiisii sorgulandi. Hastalarin
giinliik aktivite durumlart gorligme esnasinda hem
gbzleme suretiyle hem de hasta yakinlarindan alinan
bilgi ile degerlendirildi. Kendi basina yemek yeme,
tuvalete gitme ve ev disina ¢ikma gibi giinliik yasam
aktivitelerini yapamayan hastalar gilinlik yasam
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aktiviteleri kisitli olarak alind1. Beck Depresyon Skalast
1961 yilinda Beck tarafindan gelistirilmig kiginin
kendini duygusal, biligsel, somatik ve motivasyonel
olarak degerlendirmesini saglayan dortli Likert
tarzinda 21 sorudan olusmaktadir. Bu sorulardan 11
madde bilislere, 5 madde bedensel belirtilere, 2 madde
duygulara, 2 madde davranislara ve 1 madde ise kisiler
arast belirtilere ayrilmigtir. Hastalardan kendisine en
uygun cevabi vermesi istenerek ve her bir soru igin 0,
1, 2 ve 3 puanlan verilerek hesaplanmaktadir. Toplam
63 puan lizerinden hesaplamada kesme puani olarak
20 alindi. Tiirk toplumu i¢in gegerlilik ve giivenirlilik
caligmasi Tegin tarafindan uyarlanmistir (7).

Istatistik analizinde veriler SPSS (Statistical Package
for Social Scienses) for Windows 17,0 programi
kullanilarak degerlendirildi. Tanmimlayic1 istatistik
olarak siirekli degiskenler ortalama ve standart sapma
olarak, kategorik degiskenler de yiizde olarak ifade
edildi. Her bir grupta degerlerin dagilimmin homojen
olup olmadig1 Kolmogorov Smirnov Z testi ile bakildu.
Dagilimi diizenli olmayanlar Man Whitney U testi,
diizenli olanlar Student t testi ile analiz edildi. Kategorik
degiskenler ki kare testi ile degerlendirildi. Gruplar
arasindaki iliski i¢in Pearson korelasyon analizi yapildi.
P<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Bu
caligmanin yapilmasi ig¢in Haseki Egitim ve Arastirma
Hastanesi Egitim Planlama Kurulundan izin alinmistir.
Calismada Helsinki Bildirgesindeki etik degerlere bagl
kalinmigtir.

Bulgular

Kalp yetmezligi olmayan kronik hastaligt olan
hastalarin %60,0’1nda, kalp yetmezligi olan hastalarin
ise %73,3’linde depresyon tespit edilmis olup bu
iki grup arasinda depresyon agisindan anlamli fark
bulunmamistir (p=0,273) (Tablo 1).

Kalp yetmezIligi olmayan kronik hastalig1 olan hastalar
ile kalp yetmezligi olan hastalarda depresyon durumlar1
agisindan fark bulunmamasi {izerine hastalarin
ozelliklerinin degerlendirilmesinde gruplar birlikte ele
alindi. Hasta ozellikleri ve depresyon sikligr iliskisi
incelendiginde; cinsiyet agisindan fark bulunamaz iken
(p=0,582) medeni duruma gore degerlendirildiginde
dul/bekar olanlarda evli olanlara gore depresif
belirti varligt daha fazla izlendi (p<0,001). Egitim
durumuna gore degerlendirildiginde ise egitim
seviyesi diisiik olanlarda depresif bulgulara daha fazla
rastland1 (p=0,01).Calisip ¢alismama durumuna goére
degerlendirildiginde ise ¢alisan 3 kiside depresif belirti
bulunmadi ve ¢alismayanlarda daha fazla tespit edildi
(p=0,012). Bununla birlikte ek hastaligi olanlarda
ve giinlik hayat kisitlamas: bulunanlarda depresyon
durumu daha fazla tespit edildi (p=0,042, p=0,004).
Bagimlilik agisindan degerlendirildiginde ise sigara ve
alkol kullanimima gore depresif belirti agisindan fark
bulunamadi (p=0,355, p=0,36). Hastaligin tanisini ve
tedavisini bilmesi veya bilmemesi depresif durumlari
acisindan farklilik olusturmamistir (p=0,179, p=0,200).
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Psikiyatrik hastalik gegmisi, psikiyatrik ilag kullanimi
ve sosyal destek varligi acisindan bakildiginda ise
hastalarda depresif bulgularda farklilik g6riilmedi
(p=0,736, p=0,511, p=0,656) (Tablo 2).

Tartisma

Bu ¢alisma, hastanede yatan kalp yetmezligi (KY) ve
diger kronik hastaliklara sahip bireylerde depresyon
varligini kargilagtirmay1 amaglamaktadir. Bulgularimiz,
KY hastalarinda depresyon risk oraninin %73,3, diger
kronik hastaliklara sahip bireylerde ise %60,0 oldugunu
gostermektedir. Ancak, gruplar arasinda depresyon
orani agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamasi her iki hasta grubunda da depresyonun
yaygin bir sorun oldugunu ve kronik hastaliklarin kisi
psikolojisini olumsuz etkiledigini diisiindiirtmektedir.
Bununla birlikte kisinin evli olmasi, egitim seviyesinin
yiiksek olmasi, c¢alisiyor olmasi, ek hastaliginin
olmamasi, giinlik aktivitelerinde  kisitliliginin
olmamasi depresyon gelismemesi agisindan olumlu
goriilmektedir. Diger yandan hastalarin cinsiyeti,
sigara ve alkol kullanimi, hastalik tan1 ve tedavisini
bilip bilmemesi, psikiyatrik gegmisinin olup olmamasi
depresyon varligi agisindan anlamli bulunmamustir.
Toplumda depresyon prevelanst kadinlarda %5,
erkeklerde ise %12 oraninda bulunmaktadir (8). Yine
iilkemizde kadinlarda yapilan bir ¢aligmada depresyon
prevelens1 %27,71 oraninda bulunmustur (9). Kronik
hastaliklarda depresyon orani %20 ila %80 arasinda
degismekte iken bu oran agrinin varliginda artmaktadir
(6). Diyabetli hastalarda bu oran %51,1, kanser
hastalarinda ise %68 oraninda bulunmustur (10, 11).
Bizim ¢aligmamizda ise kronik hastaliklarda depresyon
orani %60,0 oraninda bulunmustur.

KY’nin yasam kalitesine olumsuz etkileri depresyona
neden olabilmektedir. Bu hastalara siirekli tibbi
miidahale gereksinimi ve giinliik aktivitelerin
kisitlanmas1 depresyona zemin hazirlayabilir. KY
hastalarinda depresyon oranlarmin topluma gore
yiiksek oldugu bildirilmistir (12). Kalp Yetmezligi
ve depresyon {izerine yapilan meta-analizde bu
oranin %41,9 oraninda oldugu bildirilmistir (13).
Caligmamizda da literatiir ile uyumlu olarak depresyon
oranlar1 kronik hastaliklarda %60,0, KY hastalarinda
ise %73,3 bulunmustur. Bu oranlarin g¢alismamizda
yiiksek ¢ikmasmin nedeni ¢alismaya hastanede yatan
hastalarin alinmast olabilir.

KY’li hastalarda giinliik aktivitenin kisitlanmig olmasi
ve yasam belirsizligi depresyona neden olabilmektedir
ve mortal diisiince, hastalar1 ruhen rahatsiz etmektedir
(14). Diger taraftan depresyon, KY’nin temel
nedenlerinden biri olan koroner arter hastaligi icin
bagimsiz risk faktoriidiir (15). Calismamizda da giinlik
aktivitenin kisith olmasi 6nceki c¢alismalara benzer
olarak depresyon agisindan anlamli bulunmustur. Bu
durum KY hastalarinda kardiyak rehabilitasyon ile kalp
fonksiyonlarinin artirllarak giinliik yasam aktivitelerini

yapabilme Kkabiliyetlerinin kazanilmasinin = 6nemli
oldugunu gostermektedir.

Calismamizda; medeni durum, egitim seviyesi, ¢caligma
durumu, giinliik yagamin kisitlanmasi ve ek hastalik
varlig1 gibi faktorlerin depresyon prevalansi iizerinde
anlamli etkiler yarattig1 gdzlemlenmistir. Evli olmayan
(dul) hastalar, daha diisiik egitim seviyesine sahip olanlar,
calismayanlar, giinliik yasam aktivitelerinde kisitlamasi
olanlar ve ek hastalig1 bulunanlar arasinda depresyon
oranlarmin daha yiliksek oldugu bulunmustur. Bu
bulgular, sosyal destek eksikligi, diisiik sosyoekonomik
durum ve hastaligin fiziksel zorluklarinin depresyon
gelisiminde 6nemli rol oynadigini ortaya koymaktadir.
Kronik hastaliklarda dul olmanin depresyonu artirdigt
calismalarda one g¢ikmaktadir (16). Benzer sekilde,
diger arastirmalar da kronik hastaliklarin bireylerin
ekonomik ve sosyal durumlarini etkileyerek depresyon
riskini artirdigin gostermektedir (6, 17).

Calisma sonucunda elde edilen verilere gore; cinsiyet,
sigara ve alkol kullanimi, hastaligin tani ve tedavisi
hakkindaki bilgisi gibi faktorler depresyon oranlarini
etkilememistir. Bu durum, depresyonun daha ¢ok
kronik hastaliklarin getirdigi fiziksel ve psikososyal
zorluklarla iligkili oldugunu diisiindiirmektedir. Ayrica,
psikiyatrik 6ykii ve sosyal destek varligi gibi faktorler
de depresyon prevalansi iizerinde anlamli bir etki
gostermemistir, bu da hastalarin psikiyatrik destek alma
oranlariin diisiik olabilecegini veya mevcut destegin
yeterli gelmedigini disiindiirmektedir. Literatiirde de
depresyonun kronik hastaliklar iizerindeki etkilerinin
kompleks ve ¢ok boyutlu oldugu, bu nedenle ¢evresel
faktorlerin yani sira bireysel farkliliklarin da dikkate
alinmasi gerektigi vurgulanmaktadir (18).

Bu galigmanin kisitlamalart katilimer sayisinin kiigiik
olmas1 ve verilerin tek bir merkezden toplanmasidir.
Ayrica, depresyon riskinin Beck Depresyon Olgegi ile
degerlendirilmesi, klinik tani yerine yapilan &lgegin
6z bildirim yontemine dayanmasi nedeniyle sonug
hastalarin egitim durumundan etkilenebilir. Gelecek
calismalarda, daha genis Orneklem gruplarindan
toplanan verilerle KY ve kronik hastalarda depresyon
prevalansinin daha kapsamli bir sekilde incelenmesi
faydali olacaktir.

Sonug¢

Bu calisma, KY ve diger kronik hastaliklara sahip
bireylerde depresyon prevalansinin yiiksek oldugunu
ve depresyonun hastalarin yagsam kalitesi ve hastalik
prognozu iizerinde olumsuz etkileri oldugunu
gostermektedir. Kronik hastaliklarda depresyonun
erken tanisi ve etkili yonetimi, hastalarin sagligini ve
yasam kalitesini iyilestirmek i¢in kritik Gneme sahiptir.
Kronik hastalar degerlendirilirken biitiinciil bakis agisi
ile fiziksel sagligin yaninda psikolojik ve sosyal yonden
de degerlendirilmesi genel sagligin iyilesmesine katki
saglayacaktir.
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