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Kardiyovasküler Hemşirelik Dergisi

Amaç: Bu çalışmanın amacı kardiyoloji polikliniğine başvurup bilgisayarlı tomografik anjiyografi (BTA) ile erken evre 
koroner arter hastalığı (KAH) tanısı kesinleşmiş hastalarda anksiyete ve depresyon düzeylerini değerlendirmektir.
Yöntemler: Çalışmaya 46 BTA ile erken evre KAH tanısı alan hasta, 50 kontrol hastası olmak üzere ardışık 96 hasta da-
hil edildi. Tüm hastaların demografik özellikleri, fizik muayene bulguları, kardiyovasküler risk faktörleri ve laboratuar 
parametreleri kayıt edilerek Beck Anksiyete Ölçeği (BAÖ) ve Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ) uygulandı. Sonuçlar %95’lik 
güven aralığında, anlamlılık p<0.05 düzeyinde değerlendirildi.
Bulgular: Çalışmaya katılan olguların 49’u kadın (%51.04) olmak üzere, ortalama yaşları 35.86±14.91 yıl olarak bu-
lundu. BTA grubu ile kontrol grubu karşılaştırıldığında BDÖ ölçeği puan ortalamaları arasında anlamlı fark saptandı 
(17.61±8.95’e karşı 9.88±7.77, p<0.001). Ayrıca vucut kitle indeksi (VKİ), yaş, sistolik tansiyon, BDÖ ve BAÖ puanları 
arasında pozitif yönde korelasyon olduğu bulundu. Yaş faktörü, çok değişkenli lojistik regresyon analizi ile erken evre 
KAH’ın bağımsız öngördürücüsü olarak saptandı (OR=1.45, %95 CI: 1.04-2.03, p=0.028).
Sonuç: BTA ile erken evre KAH tespit edilen hastalarda depresyon düzeylerinin daha yüksek olduğu görüldü.
Anahtar sözcükler: Anksiyete; bilgisayarlı tomografi anjiyografi; depresyon; koroner arter hastalığı.

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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Koroner arter hastalığı (KAH), erişkin yaşta mortalite ve 
morbiditenin en önemli nedenlerinden biridir. Dünya 

Saglık Örgütü verilerine göre, gelişmiş ülkelerde meydana 
gelen ölümlerin %48.6’sının nedenini kardiyovasküler kay-
naklı hastalıklar teşkil etmektedir.[1] Onat ve arkadaşlarınca 
yürütülen çalışmada, erişkin nüfusumuzda %3.8 oranında 
(erkeklerde %4.1, kadınlarda %3.5) KAH tespit edilmistir.[1] 
Koroner anjiyografi (KAG) işlemi koroner arterlerin anato-
misini incelemek ve tanı koymak için günümüzde yaygın 
olarak kullanılmaktadır.[2] Koroner anjiyografi işlemi esna-
sında gereklilik halinde aynı seansta perkütan balon anjiop-
lasti ve stentleme işlemi de tedavi amaçlı yapılabilmektedir.
[2] Koroner arter hastalığı tanısında kullanılan görüntüleme 
yöntemleri olarak konvansiyonel KAG, kardiyak bilgisayar-
lı tomografik anjiografi (BTA), manyetik rezonans koroner 
anjiyografi ve miyokard perfüzyon sintigrafisi sayılabilir. 
Bilgisayarlı tomografik anjiografide non-iyonik intravenöz 
kontrast madde enjeksiyonu kullanılarak diyastol sonunda 
100 msn altında ardışık ince aksiyel kesitler elde edilmekte 
ve tek nefes tutumunda tüm kalp ve koroner arterlerin gö-
rüntülenmesi sağlanabilmektedir.[3] Literatür incelendiğin-
de KAH risk faktörlerinden olan depresyon ve anksiyetenin 
varlığı konvansiyonel anjiografi yapılan veya kalp krizi geçi-
ren hastalarda saptanmış olup, depresyon ve anksiyetenin 
KAH şiddeti ve prevelansı ile ilişkili olduğu bildirilmiştir.[4,5] 
Bu bulgulara rağmen, hastalara KAH tanısı konduktan sonra 
halen ortaya çıkabilecek affektif bozukluklar gözden kaçırı-
labilmektedir.[4] Bu tür durumların gözden kaçırılmaması ve 
gerekli psikolojik bakımın hastalara sağlanması önem arz 
etmektedir. Literatür incelendiğinde KAH ile depresyon ara-
sındaki ilişkiyi koyan çalışmaların konvansiyonel anjiografi 
ile teşhis almış hasta grubunda yapıldığı görülmektedir.[4] 
Biz bu çalışma ile, literatürdeki çalışmalardan farklı olarak, 
BTA ile erken evre KAH saptanmış stent veya bypass operas-
yonu ihtiyacı bulunmayan hastalarda anksiyete ve depres-
yon düzeylerini belirleyebilmek ve bunu kontrol grubu ile 
karşılaştırmak, böylece BTA ile erken tanı alacak hastaların 
da ihtiyaç duyabilecekleri psikolojik desteğe yönlendiril-
melerinin önemli olabileceğini ortaya koymayı amaçladık.

Gereç ve Yöntem

Araştırmanın Amacı ve Tipi

Bu çalışma kesitsel tanımlayıcı bir çalışma olup, çalışmanın 
amacı kardiyoloji polikliniğine başvurup BTA ile erken evre 
KAH tanısı kesinleşmiş hastalarda anksiyete ve depresyon 
düzeylerini değerlendirmektir.

Araştırmanın Evren ve Örneklemi

Bu çalışma bir hastanenin kardiyoloji polikliniğine ayaktan 
başvuran bireyler arasında yapıldı. Araştırmanın evreni-
ni bahsedilen hastanenin kardiyoloji polikliniğinde takibi 
devam eden BTA ile KAH tanısı almış yetişkin hastalar ile 
sağlıklı bireyler oluşturdu. Araştırmanın örneklemini ise 
güç analizi ile 0.05 yanılgı, 0.95 güven aralığıyla, evreni 0.95 
temsil gücüyle 46 hasta, 50 sağlıklı gönüllü olmak üzere 
toplam 96 birey oluşturdu. Araştırmaya alınacak hastalar 
evrenden çalışma şartlarını taşıyan kişilerden seçildi.

Veri Toplama Yöntemi ve Araçlar

1 Ocak-15 Ağustos 2020 tarihleri arasında, 18 yaş üstü, bir 
hastanenin kardiyoloji polikliniğine ayaktan başvurmuş bi-
reyler arasından yapıldı. Çalışmaya alınan hastalar kontrol 
grubu (n=50) ve BTA ile nonkritik erken evre KAH saptanan 
hastalar (n=46) olmak üzere iki gruba ayrıldı. Bilgisayarlı to-
mografik anjiografi grubuna alınan hastalar stabil koroner 
arter hastalığı olarak değerlendirilen, bazal seum kreatin 
seviyesi 1.7 mg/dl’nin altında olan, BTA çekilmiş ve koroner 
arterlerinde müdahale gereksinimi olmayan, plak ile %70’in 
altında darlık saptanan (n=46) hasta dahil edildi. Hastalarda 
aşağıda belirtilen endikasyonlardan en az birinin saptan-
ması halinde BTA çekildi: stabil göğüs ağrısı sendromunun 
değerlendirilmesi, kardiyak enzimlerin yükselmediği şüp-
heli ya da nondiyagnostik EKG değişikliklerinin saptandığı, 
efor testi için egzersiz yapmaya uygun olmayan, şüpheli 
ya da net olarak değerlendirilemeyen stres testi sonucu-
nun (efor testi, stres eko, miyokart perfüzyon sintigrafisi) 
varlığı, yeni gelişen kalp yetmezliği olup etyolojiyi ortaya 
koymak için koroner arterlerin değerlendirilmesinin gerek-
mesi, ablasyon tedavisi planlanan hastalarda pulmoner ven 
anatomisinin değerlendirilmesinin gerekmesi, kardiyak 

Cite this article as: Huyut MA, Çetintulum Huyut B. Determination of Anxiety and Depression Levels in Patients with Early-Stage Coronary 
Artery Disease Detected with Computed Tomography Coronary Angiography. Turk J Cardiovasc Nurs 2020;11(26):119–124.

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% CI: 
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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hipertrofisi olup teknik olarak ekokardiyografi ile yetersiz 
görüntülerin elde edildiği hastalar olarak sayıldı. Kontrol 
grubuna, kardiyoloji polikliniğine başvuran, fizik muayene, 
elektrokardiografi ve ekokardiyografi sonuçlarında iskemi 
bulgusu düşünmediğimiz, maksimal efor testi yapılan ve 
iskemik açısından negatif saptanan (n=50, %100), klinisyen 
tarafından komorbit hastalığı bulunmayan, sağlıklı olarak 
değerlendirilen 50 hasta dahil edildi. Çalışmaya 18 yaş altı, 
BTA’da koroner arterlerinde %70 üzerinde stenoz saptanan, 
ana koroner arterinde %50 üzeri lezyon saptanan veya 
tamamen normal koroner arter saptanan, emziren, gebe 
veya gebelik şüphesi olan, serum kreatinin seviyesi 1.7 mg/
dl ve üzeri olan, son 6 ay içinde antidepresan, anksiyolitik 
ve/veya antipsikotik ilaç kullanan, herhangi psikiatrik has-
talığı olan hastalar dahil edilmedi. 

Katılımcılardan Beck Anksiyete Ölçeği (BAÖ) ve Beck Dep-
resyon Ölçeği (BDÖ) doldurmaları istendi. Beck Depresyon 
Ölçeği depresyon ile ilişkili fiziksel, duygusal, bilişsel ve mo-
tivasyonel semptomları değerlendirmek amacıyla Aaron 
Beck tarafından geliştirilen 21 soruluk dört seçeneği bulu-
nan bir özbildirim ölçeğidir.[6] Beck Depresyon Ölçeğinde 
0-9 arası puanlar düşük düzeyde depresif belirtilerin varlı-
ğını gösterirken, 10-29 arası puanlar orta düzey, 30-63 arası 
puanlar yüksek düzey depresyonu işaret etmektedir. Hisli 
ve ark. 1989 yılında yaptığı çalışmada BDÖ’nin ülkemiz için 
geçerli ve güvenilir olduğu gösterilmiştir.[6] Beck Anksiye-
te Ölçeği ise 21 sorudan oluşan kişide anksiyete şiddetini 
ölçmek için kullanılan bir özbildirim ölçeği olup[7] BAÖ’nün 
ülkemiz için geçerlik ve güvenilik çalışması Ulusoy ve ark. 
tarafından 1998 yılında yapılmıştır.[7]

Bu araştırmada, katılımcıların klinisyen tarafından yapılan 
rutin fizik muayene bulguları, boy ve kilo bilgileri ve ante-
kubital venden alınan laboratuar kan sonuçları kayıt altına 
alındı. Vücut kitle indeksi ise ağırlık (kg)/ boy² (m²) formülü 
ile hesaplandı. Kan sayımları Sysmex K-1000 (Block Scien-
tific, Bohemia, NY, ABD) otomatik analizörü ile ölçüldü. 
Numuneler 10 dakika boyunca 3000 rpm'de santrifüjlendi 
ve süpernatan ve serum numunelerden ayrılarak rutin kan 
biyokimya sonuçları elde edildi. Bilgisayarlı tomografi gö-
rüntüleri ise 80 cc non iyonik, iso-osmolar kontrast madde 
(iodixanol, Visipaque 320mg/100mL, GE Healthcare, Cork, 
Ireland) kullanılarak, 256 kesit single-source dual-energy 
spectral BT (Revolution Discovery CTA HD, GE Healthcare 
Technologies, Milwaukee, WI, USA) cihazı ile elde edildi. So-
nuçlar aynı kardiyoloji uzmanı tarafından değerlendirildi.

Araştırmanın Etik Yönü

Araştırma, bir özel hastanenin yönetim kurulu başkanlığın-
dan yazılı izin ve bir üniversitenin fen, sosyal ve girişimsel 

olmayan sağlık bilimleri araştırmaları etik kurulundan (top-
lantı tarihi: 11.05.2020, karar no: 2020/04-05) etik kurul 
onayı alınarak yapıldı. Çalışmaya katılan katılımcılardan gö-
nüllü katılım onam formları alındı, çalışma Helsinki ilkeler 
deklerasyonuna ve iyi klinik uygulamalar etiğine uyularak 
yapıldı.

Araştırma Verilerinin Değerlendirilmesi

Çalışmada elde edilen veriler SPSS 22.0 (statistical softwa-
re, SPSS Inc., Chicago, IL, USA) paket bilgisayar programı 
kullanılarak değerlendirildi. Sürekli değişkenlerin normal 
dağılımı Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi, sürekli 
değişkenleri karşılaştırmak için bağımsız örnekler T-testi 
veya Mann-Whitney U testi kullanılarak analiz edildi. Sürek-
li değişkenler normal dağılıma göre ortalama ve standart 
sapma, normal varsayımı karşılamadıysa medyan ve 25.-75. 
persantil olarak, kategorik değişkenler ise sayı ve yüzde ola-
rak ifade edildi. Kategorik değişkenler ki-kare testi ile analiz 
edildi. Değişkenler arasındaki ilişki Spearman korelasyon 
analizi kullanılarak yapıldı. Tek değişkenli lojistik regresyon 
analizi yapılarak p<0.1 altında bulunan değişkenler çok de-
ğişkenli lojistik regresyon analizine dahil edildi. Bağımsız 
değişkenin olasılık oranı ve %95 güven aralığı hesaplandı. 
P değeri <0.05 olması istatiksel olarak anlamlı kabul edildi.

Araştırmanın Sınırlılıkları

Birincisi ve bu çalışmanın temel kısıtlılığı, çalışmanın olduk-
ça küçük bir örneklem büyüklüğü ile yapılmasıdır. İkincisi, 
bu çalışmada kontrol grubuna komorbit hastalıkları olan 
hastalar alınmaması planlandığı için bu gruba yaş ortala-
ması nispeten daha düşük bireyler dahil edilmiştir. Bu fak-
törler çalışmamızın sonuçlarının genellenebilmesini kısıtla-
maktadır.

Bulgular

Bu çalışmaya kardiyoloji polikliniğine başvuran, katılım 
şartlarını sağlayan toplam 96 hasta dahil edilmiştir (49 ka-
dın (%51.04); ortalama yaş: 35.86±14.91 yıl). BTA grubuna 
46 hasta (%47.92) dahil edildi. Katılımcıların demografik 
özellikleri ve laboratuar verileri Tablo 1’de gösterildi.

Çalışmamızda BDÖ sonuçları BTA grubunda kontrol grubu-
na göre anlamlı derecede yüksek saptandı (p<0.001). Ayrı-
ca BDÖ ile VKİ, yaş, sistolik tansiyon, BAÖ sonuçları arasında 
pozitif korelasyon olduğu bulundu (Tablo 2).

Çalışma evrenimizdeki katılımcıların kardiyovasküler risk 
faktörleri değerlendirildiğinde, erkek cinsiyet, yaş, VKİ (kg/
m²), sistolik tansiyon BTA grubunda kontrol grubuna göre 
istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksek saptandı 
(p<0.001). Sigara kullanım oranları veya aile öyküsü ba-
kımından gruplar arası fark saptanmadı. Çok değişkenli 
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lojistik regresyon analizi yapıldığında evrenimizdeki ka-
tılımcılarda yaş faktörü, erken evre KAH’ın bağımsız ön-
gördürücüsü olarak saptandı (OR=1.45, 95%CI: 1.04-2.03, 
p=0.028).

Tartışma

Çalışmamızda BTA grubunda erken evre KAH saptanan 
hastaların depresif duygudurumu anlamlı derecede yük-
sek olarak bulundu. Ayrıca evrenimizdeki katılımcılarda yaş 
faktörü erken evre KAH’ın bağımsız öngördürücüsü olarak 
saptandı. 

Bilgisayarlı tomografik anjiografi ile koroner arterlerdeki 
kalsiyumun görüntülenmesi, yüksek rezolüsyonlu volüm 
modunda gerçekleştirilmekte ve yapılan araştırmalarda 
BTA’nin KAH saptama duyarlılığının %92 ve özgüllük değe-

rinin %94 olduğu gösterilmiştir.[8] Ayrıca, daha önceki çalış-
malarda BTA ile koroner arter kalsifikasyonu saptayabilme 
sensitivitesi %95, spesifitesi %66 olarak bulunmuştur.[9] Bu 
bulgular BTA’nin erken dönem KAH teşhisi koymada çok 
önemli bir noninvazif tanı yöntemi olduğunu göstermekte-
dir. Klasik anjiografi sonucunda KAH tanısı alan hastalarda 
yapılan çalışmalarda depresyonun miyokardiyal enfarktüs 
ve kardiyovasküler mortalite için bağımsız bir risk faktörü 
olduğu bildirilmiştir.[10] Ayrıca KAH tanılı hastalarda anksi-
yete ve depresyon düzeylerinin yüksek olduğu bilinmek-
tedir.[11,12] Dolayısıyla KAH depresyonu tetikleyebilmekte, 
depresyon da KAH’a neden olabilmektedir. Depresif duygu-
durum, sigara içmeye, azalmış fiziksel aktiviteye, aşırı yeme 
sonucunda obeziteye ve tedaviye uyumun azalmasına ne-
den olduğu ve KAH seyrini olumsuz etkileyerek mortalite 
artışına neden olduğu bilinmektedir.[13,14] Çalışmamızda 
da literatür ile uyumlu olarak VKİ, BTA grubunda anlamlı 
olarak daha yüksek saptandı. Ayrıca BTA grubunda istatis-
tiksel olarak anlamlı orta düzeyde-yüksek BDÖ sonuçları 
saptandı. Bu sonuca dayanarak, depresif duygudurumun 
erken dönem kardiyovasküler hastalıklar için önemli bir 
risk faktörü olduğu düşünülebilir. Depresif duyguduru-
mun kardiyovasküler sistem üzerindeki etkilerini açıklamak 
için kullanılan patofizyolojik mekanizmalar; nöroendokrin 
sistemde bozulma, azalamış parasempatik aktivite, buna 

Tablo 1. Katılımcıların demografik özelliklerinin ve laboratuar verilerinin karşılaştırılması

Değişkenler, n (%) BTA Grubu n=46 (47.92) Kontrol Grubu n=50 (52.08) p

Erkek cinsiyet, n (%) 26 (56.52) 16 (32) <0.001
Yaş, yıl 50.67±11.49 25.20±3.82 <0.001
Evli olma, n (%) 39 (84.78) 7 (14) <0.001
İşsizlik, n (%) 7 (15.21) 1 (2) 0.033
Sigara, n (%) 23 (50) 25 (50) 1.000
Aile öyküsü, n (%) 28 (60.86) 30 (60) 0.536
VKİ, kg/m² 28 (25-28.75) 22 (20-24) <0.001
Sistolik tansiyon, mmHg 141.44±20.18 113.28±11.11 <0.001
Diastolik tansiyon, mmHg 80.39±11.46 74.20±9.26 0.014
Üre, mg/dl 25.95 (22.10-33.40) 22.10 (18.25-26.27) 0.027
Kreatinin, mg/dl 0.75 (0.59-0.83) 0.62 (0.57-0.73) 0,005
eGFR, mL/min per 1.73 m² 108.94±16.51 122.07±12.85 <0.001
Açlık glukoz, mg/dl 98 (91-103.75) 91 (86-93) <0.001
AST, U/L 16 (15-20.75) 15 (12.75-17.25) 0.046
ALT, U/L 15 (10-33) 11 (10-18) 0.041
Eritrosit 106/uL 4.68±0.62 4.74±0.40 0.583
Trombosit 10³/uL 238.86±49.01 252.58±50.38 0.211
BDÖ 17.61±8.95 9.88±7.77 <0.001
BAÖ 11.50±10.07 8.90±8.45 0.184

Değişkenler ortalama±standart sapma ya da sayı ve yüzde olarak verildi. Kategorik değişkenlerin p-değeri Chi-square testi ile elde edildi. Non-kategorik 
değişkenleri değerlendirmek için normal dağılanlar T-testi ile, normal dağılmayanlar Mann-Whitney U testi ile değerlendirildi. BTA: Bilgisayarlı tomografik 
anjiyografi; ALT: Alanin aminotransferaz; AST: Aspartat aminotransferaz; BAÖ: Beck anksiyete ölçeği; BDÖ: Beck depresyon ölçeği; eGFR: Ortalama glomerüler 
filtrasyon hızı; VKİ: Vücut kitle indeksi.

Tablo 2. Beck depresyon ölçeği ile aralarında korelasyon bulunan 
değişkenler

Değişkenler r p

VKİ 0.359 <0.001
Yaş 0.368 <0.001
Sistolik tansiyon 0.369 <0.001
BAÖ 0.630 <0.001

BAÖ: Beck anksiyete ölçeği; r: Spearman korelasyon katsayısı; VKİ: Vücut 
kitle indeksi.
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karşın artmış sempatik aktivite nedeniyle kalp kasının aşı-
rı uyarılması ve sonuç olarak kan basıncı artışı ve vasküler 
direncin artışı olarak gösterilmektedir.[15-20] Ayrıca, nöro-
endokrin sistemde meydana gelen sempatik aktivite lehine 
bozulma, kan kortizol düzeylerinde artışa, plazma ve idrar 
katekolamin düzeylerinde artışa, trombosit fonksiyon bo-
zukluğuna, artmış lökosit adezyon ve agregasyonuna, inf-
lamatuar sitokinlerin artmasına neden olmaktadır.[16-23] 
Artmış sempatik aktivite ayrıca kardiyovasküler sistemde 
köpük hücre oluşumunu ve makrofajların kolesterol alımını 
inhibe ederek vasküler düz kas hücrelerin proliferasyonunu 
artırır, lenfositlerden salınan sitokinlerin artışı ile endotel 
hücrelerinde adezyon moleküllerinin üretimini sağlanarak 
ateroskleroz gelişimini tetikler.[23-27] Bu faktörlerin birleş-
mesi ile endotel fonksiyonları bozulmakta, böylece koroner 
arterlerde ateroskleroz gelişmektedir.[17,27-31] Ayrıca litera-
türe bakıldığında tedavi gereksinimi olan KAH olgularında 
daha yüksek kan basıncı düzeylerinin saptandığı gözlen-
miştir.[18,29-31] Bu faktörlerin yanında depresif duygudurum 
ile tetiklenen nöroendokrin sistemin insulin direnci arışı ile 
metabolik sendrom riskini artırdığı, obezite, kanser, Tip 2 
diabetes mellitus ve hipertansiyon gibi birçok hastalık için 
de risk faktörü olduğu görülmektedir.[23-27] Çalışmamızda 
da erken dönemde KAH saptanan BTA grubunda istatistik-
sel olarak anlamlı daha yüksek sistolik kan basıncı düzeyle-
ri saptandı. Çalışmamız göstermektedir ki erken evre KAH 
saptanan vakalarda depresif duygudurum, kontrol grubu 
ile karşılaştırıldığında, anlamlı derecede daha yüksek sap-
tanmaktadır. Bu durum hastaların nöröendokrin sistemini 
aktive etmekte ve bu yol ile sistolik kan basıncında artışa, 
açlık glukoz seviyelerinde yükselmeye neden olmaktadır. 
Bu mekanizmalar da aterosklerozun ilerlemesine neden ol-
maktadır. Çalışmamızın diğer çalışmalardan farkı erken evre 
KAH saptanan hastalarda da benzer bulguların olduğunu 
ortaya koyabilmesidir. Erken evre KAH BTA ile çok başarılı 
bir şekilde tepit edilebilmektedir. Çalışmamızın bulguları, 
BTA ile erken dönemde KAH tanısı almış hastaların uygun 
ölçekler kullanılarak değerlendirilmesinin ve erken dönem-
de uzman yardımı almalarının gerekli olduğunu ortaya koy-
maktadır. Erken psikolojik yönlendirme ile hastalık seyrinin 
ilerlemesinin önüne geçilebileceğini düşünmekteyiz.

Anksiyetenin kardiyovasküler bozuklukların gelişiminde rol 
oynadığı bilinmektedir.[19,24-26] Anksiyete, her an kalp krizi 
geçirme kaygısıyla hastaların yaşam kalitesini düşürmekte, 
sağlık hizmetlerini gereksiz yere kullanmalarına neden ol-
maktadır.[20,26] Çalışmamızda BTA grubu kontrol grubu ile 
karşılaştırıldığında, görece daha yüksek anksiyete oranları 
saptanmasına rağmen, gruplar arasında istatistiksel olarak 
anlamlı fark saptanmadı. Bu sonuç örneklem hacminin kü-

çük olması veya sosyodemografik özelliklerin farklı olması 
neticesinde ortaya çıktığını düşünmekteyiz. 

Tüm bu bulgular değerlendirildiğinde, KAH’da depresyon 
varlığı hastaların tedaviye uyumunu azaltmakta ve hasta-
lığın ilerlemesine neden olmaktadır.[21,22,29] Bu nedenle 
KAH ile ilgilenen sağlık çalışanlarına büyük sorumluluklar 
düşmektedir. Erken dönemde KAH tanısı almış hastalar uy-
gun ölçekler kullanılarak değerlendirilmeli, depresif duy-
gudurumun varlığı söz konusu ise erken dönemde uzman 
yardımı almaları sağlanmalıdır.

Sonuç

Sonuç olarak, yaptığımız bu çalışma ile BTA ile erken evre 
KAH saptanan hastalarda depresyon düzeylerinin yüksek 
olduğunu ve bu hastalarda psikolojik değerlendirmenin 
önemli olduğunu gösterdik. Bu açıdan klinik pratikte kulla-
nımı kolay BDÖ testinin kullanılmasının faydalı olabileceği-
ni düşünmekteyiz. Böylece hastaların ihtiyaç duyabilecek-
leri psikolojik desteği almaları sağlanarak, hastalarda ortaya 
çıkabilecek affektif bozuklukların önüne geçilebileceğini 
düşünmekteyiz. Ayrıca, KAH’ın ilerleyişinin yavaşlatılabile-
ceğini ve hastaların tedaviye uyumlarının arttırılabileceğini, 
hastaların hayat kalitesinin artmasının sağlanabileceğini de 
düşünmekteyiz. Bu çalışma verilerinin desteklenmesi için 
daha büyük ölçekli, randomize kontrollü, uzun takip sürele-
rine sahip çalışmaların varlığına ihtiyaç duyulmaktadır.
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