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OZET

Amag: Konjestif kalp yetersizliginde depresyon sik gériilen ve prognozu kétii yénde etkileyen bir durumdur. Bu ¢alismanin amaci kon-
jestif kalp yetersizligi nedeni ile hastaneye yatan hastalarda depresyon ile enflamasyon géstergeleri arasinda bir iliski olup olmadigi-
nin saptanmasidir.

Gereg ve Yontem: Kalp yetersizligi nedeni ile yatirilan ve sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonlari (EF) %40 ve altinda olan toplam 45 has-
ta Beck Depresyon Envanteri (BDE) ve Beck Kaygi Envanteri (BKE) ile degerlendirildi. Hastalarin beyaz kiire ve trombosit sayilari, erit-
rosit sedimentasyon hizi ve yiiksek duyarli CRP (hsCRP) diizeyleri él¢ildi.

Bulgular: Hastalarin %80’ininde skorlar depresif diizeyde olmasina karsin yalnizca %11’i antidepresan ajan kullanmaktaydi. Hastalarin
%84 diisiik kaygi diizeyine sahipken higbir hastada ciddi kaygi saptanmadi. Fonksiyonel sinif ile BDE skorlari arasinda anlamli bir ilis-
ki saptanirken (p<0,01) BKE skorlari ile arasinda anlamli bir fark saptanmadi. Depresif bulgulari olan grupta trombosit sayilari daha yiik-
sekti (253,36+77,12 ve 180,33+80,14x103/ul, p=0,048). Korelasyon analizlerinde BDE skorlari ile hsCRP diizeyleri arasinda zayif bir ko-
relasyon oldugu saptandi (r=0,345, p=0,049). Fonksiyonel sinif artip (p=0,017) EF diistiikce hsCRP diizeylerinin arttigi gbzlend.

Sonug: Konjestif kalp yetersizligi nedeni ile hastaneye yatan hastalarda depresyon sik olup, yeteri kadar tedavi edilmemektedir.
Depresyon ile artan enflamatuvar aktivite hastalik seyrini olumsuz yénde etkileyebilir.

Anahtar Kelimeler: Konjestif kalp yetmezligi, Depresyon, Kaygi, Enflamasyon

Depression and Anxiety Relationship to Inflammation in Patients Hospitalized
for Congestive Heart Failure

Summary

Aim: There has been increasing evidence on high prevalance of depression and its relationship to poor prognosis in patients with con-
gestive heart failure. This study aims to determine the relationship between depression and inflammatory markers in patients hospi-
talized for congestive heart failure.

Material and Method: 45 hospitalized patients with left ventricular ejection fractions < %40 were given Beck Depression (BDI) and
Beck Anxiety Inventories (BAl). Depression was defined as a score on the Beck Depression Inventory >10. White blood cell and platelet
counts, erythrocyte sedimentation rate and high sensitive (hs) CRP levels were measured.

Results: Although 80% of the patients scored as depressed only 11% received antidepressant medication. 84% of the patients had low
levels of anxiety and none had severe anxiety. A significant correlation was observed between functional class and BDI scores
(p<0.01). Platelet counts were higher in the depressed group (253.36+77.12 and 180.33480.14 x 103/mL, p=0.048). There was a weak
correlation between BDI scores and hsCRP levels (r=0.345, p=0.049). hsCRP levels increased as the disease severity increased.

Conclusions: Depression is common and undertreated in patients with heart failure. Increased inflammatory activity may have a neg-
ative impact on the outcome of heart failure.
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Girig
Son yillarda kalp yetersizligi olan hastalarda dep-  tekrarlayan basvurular ve mortaliteyi de iceren kotii
resyona sik rastlandigi, depresyonun kalp yetersizligi sonug icin bagimsiz belirleyici oldugunu gosteren ya-

gelismesine katkida bulundugu ve ayrica hastaneye  vyinlara giderek daha fazla rastlanmaktadir.'
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Depresyon, kalitimsal, cevresel ya da hormonal bo-
zukluklarin ardindan gelisebilen ¢okkinlik hali olup
her yas, cins, irk ve ekonomik diizeyde gelisebilir. Top-
lumda depresyona %5-10 oraninda rastlanirken kalp
yetersizliginde bu oranin %24-48'e ulastig1,'-* ayaktan
gelen hastalarda %11-25, kalp yetersizligi nedeniyle
hastaneye yatan hastalarda ise %14 ile %77,5 arasin-
da degisen oranlarda gorildugi bildirilmektedir.*7
Depresyonu olan kalp yetersizlikli hastalarda kalp ye-
tersizligi semptomlarinda artisa ve fiziksel kapasitede
bozulmaya daha sik rastlandigi bilinmektedir. Ayrica
daha fazla depresif semptomu olan hastalarda da 6ltim
ya da fonksiyonel bozulmanin daha sik oldugu sap-
tanmistir.479

Kalp vyetersizliginde depresyonun kot prognoza
eslik etmesinin mekanizmasi tam olarak anlasilama-
mistir. Bununla beraber, kalp yetersizliginde rol oyna-
yan norohormonal aktivasyon, ritim bozukluklari, enf-
lamasyon ve hiperkoagiilabiliteyi iceren patolojik de-
gisikliklere depresyonda da rastlanmasi, depresyona
eslik eden fizyolojik degisikliklerin, kalp yetersizligi
gelismesini hizlandirabilecegini ya da zaten kalp ye-
tersizligi bulunanlarda prognozu olumsuz yonde etki-
leyebilecegini dustindiirmektedir.’® Kardiyovaskdler
hastaliklarin da afektif durumu degistirmesi olasidir. Bu
nedenle depresyon ve kalp yetersizligi arasinda cift
yonli bir etkilesim olmasi miimkiindiir. Ote yandan
durumu daha ciddi hastalarin daha fazla depresif
semptomlari olabilir ve daha fazla depresif semptomu
olan hastalar da daha fazla sonucu olumsuz yonde de-
gistirebilecek davraniglar (6rn. sigara icme, ilag ya da
diyet uyumsuzlugu) sergileyebilir. Ayrica, depresyo-
nun yol actigi fizyolojik degisiklikler ve depresyonu te-
davi etmek icin kullanilan antidepresan ajanlarin kalp
yetersizliginin yol actigi fizyolojik degisiklikleri etkile-
mesi ve benzer sekilde depresyonun olusturdugu fiz-
yolojik degisikliklerin ya da antidepresan ajanlarin,
kalp yetersizliginin tedavisinde kullanilan ajanlarin et-
kilerinde degisiklige yol agmasi olasidir. Ornegin,
depresif hastalarda trombosit aktivasyonunun arttigi ve
aspirinle birlikte selektif serotonin geri alim inhibitori
tedavisinin trombosit fonksiyonlarini tek basina aspiri-
ne gore daha fazla inhibe ettigi saptanmistir.”

Konjestif kalp yetersizligi gelisen hastalarda enfla-
masyonun iyi bir gostergesi olan ytiksek duyarl (high
sensitive) C-reaktif protein (hsCRP)’in dizeyinin ytik-

seldigi ve bu biyobelirtecin diizeyinin enflamasyonun
siddeti ile yakindan iliskili oldugu bildirilmektedir.'213
Depresyonun da C-reaktif proteinde (CRP) ve proenfla-
matuvar sitokinlerde artisa yol agtigi saptanmistir.’#17
Konjestif kalp yetersizligi ve depresyon ile iliskili calis-
malarin cogu genel olarak depresyonun prevalansi ve
depresyon ile yas, cins, irk gibi faktorler ve psikososyal
durumun etkilesiminin arastirildigi ¢calismalardir. An-
cak, bu hasta grubunda depresyon gelisimini etkile-
yen demografik ve psikososyal faktorlerin timu hentiz
tam olarak ortaya konulamamistir. Depresyonu olan
hastalarda depresif bulgular ile enflamasyon arasinda-
ki iliskiyi arastiran calismalar ise oldukca sinirhdir ve
sonuclari degiskendir.'8-20

Bu prospektif calisma, konjestif kalp yetersizligi ve
depresyonu olan hastalarda, depresyonu olmayanlara
kiyasla enflamatuvar gostergeler ile depresyon arasin-
da farklr bir iliskiye rastlanabilecegi savindan yola ¢i-
karak planlandi. Bu nedenle bu ¢alisma birincil ola-
rak, konjestif kalp yetersizligi nedeni ile hastaneye ya-
tirllarak tedavi edilen hastalarda depresyon ile kon-
jestif kalp yetersizliginde prognozu kétl yonde etkile-
digi bilinen enflamasyonun iliskisini beyaz kiire, trom-
bosit sayisi, sedimantasyon ve hsCRP diizeylerinin ta-
yini ile saptamak, ikincil olarak ise kalp yetersizligi ile
yatirilan hastalarda depresyon ve kayginin prevalansi
ve iliskili olabilecek organik ve psikososyal faktorleri
belirlemek amaci ile planlandi.

Gereg ve Yontem

Bu calisma, klinigimizde kalp yetersizligi nedeni ile
yatarak tedavi edilen toplam 45 eriskin hasta tGzerinde
gerceklestirildi. Ocak 2004 - Haziran 2004 tarihleri
arasi vyatirilarak tedavi edilen ardisik 82 hasta tarana-
rak dahil edilme kriterine uyan 45 hasta ¢alisma grubu
olarak belirlendi.

Onsekiz yasindan buylik, Modifiye Simpson yonte-
mi ile ekokardiyografik olarak ya da Teknesyum 99-m
MUGA radyontiklid anjiyografi ile 6lgtilen sol ventri-
kil ejeksiyon fraksiyonlari (EF) %40 veya daha distik
olup, New York Kalp Cemiyeti (New York Heart Asso-
ciation, NYHA) fonksiyonel sinif 1I-IV konjestif kalp ye-
tersizligi (iskemik veya non-iskemik) nedeni ile hasta-
neye yatan, 6 ay ve daha uzun suredir kalp yetersizli-
gi olan hastalar arastirma hakkinda bilgilendirildi ve
yazili olur veren tim hastalar ¢alismaya alindi.
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Calismayi onamlamayan hastalar ile depresyon veya
kaygl degerlendirmesinde iletisim gucligi cekilen
hastalar, gebeler, 18 yasindan kiictkler ve son 3 ay
icinde gecirilmis akut koroner sendromu veya inmesi
olan hastalar, akut ya da kronik enfeksiyonu olanlar ile
onceki haftalarda herhangi bir cerrahi girisim geciren-
ler calisma disi birakildi. Calismaya alinan tim hasta-
larda beyaz kiire sayisi, trombosit sayisi, hsCRP diize-
yi ve sedimantasyon hizini da iceren biyokimyasal
analizler yapilarak sonuglari kaydedildi. Kan 6rnekleri
sabah saat 8:00-10:00 arasinda periferik bir venden
alindi. Biyokimyasal analizlerden beyaz kiire sayisi ve
trombosit sayisi otomatik hiicre sayicisi ile ol¢uldu.
hsCRP diizeyleri ise immiinonefelometrik olarak Beh-
ring otomatik nefelometri ve Beckman-Coulter cihaz-
lari ile saptand.

Calismada kullanilan anketler hastalarin yaslari,
cinsiyetleri, medeni durumlari (evli, bekar), evli iseler
eslerinin hayatta olup olmadigi, evde kimlerle birlikte
yasadiklari, komsulari ile ne siklikta gorusttikleri, daha
once depresif atak gecirip gecirmedikleri, ailede dep-
resyon Oykusinin mevcut olup olmadigi, antidepres-
san tedavi kullanimi ve egitim diizeylerini de iceren
demografik o6zellikleri, yasam bicimleri ve sosyo-kiil-
titel duizeylerini saptamaya yarayan sorular da iger-
mekte idi.

Tdm hastalarin demografik 6zelliklerine NYHA kla-
sifikasyonuna gore siniflari, konjestif kalp yetersizligi-
nin siresi ve etyolojisi (iskemik-noniskemik), son iki
yil icerisinde kalp yetersizligi nedeni ile hastaneye ya-

tis sayilar da dahil edildi.

Tedavileri diizenlenen hastalarda depresyon ve
kaygiy1 saptamak tizere sirasi ile her biri dort secenek-
li ve 0-3 arasinda dort derecede degerlendirilen 21 k-
me soru iceren Beck Depresyon Envanteri ve Beck
Kaygi Envanteri kullanildi. Her biri dort secenekli ve 0-
3 arasinda dort derecede degerlendirilen 21 kiime so-
ru iceren Beck Depresyon Envanteri skoru 210, dep-
resyon olarak degerlendirildi. Skorun 17-18 olmasi ise
kritik dtzeyi, yani hastanin mutlaka tedavi edilmesi
gerektigini gostermektedir. Beck Kaygi Envanteri sid-
detine gore O ile 3 (0: hig, 3: ciddi diizeyde) arasinda
skorlanan 21 kaygi bulgusunu icermektedir. 0-21 arasi
Beck Kaygi Envanteri skorlari dustik diizeyde, 22-35
arasi skorlar orta diizeyde, 36 ve Usti skorlar ise cid-
di diizeyde kaygi olarak yorumlanmaktadir.

Bu calismada istatistiksel degerlendirmeler SPSS
paket programi versiyon 12.0 ile yapildi. Strekli veri-
ler ortalamazstandart sapma olarak belirtildi. P < 0,05
degerleri istatistiksel olarak anlamli olarak kabul edil-
di. Depresif olan ve olmayan hastalar arasinda, kate-
gorik degiskenler arasindaki farklar % 2 testi, stirekli de-
giskenler arasindaki farklar ise Mann Whitney U Testi
ve bagimsiz 6rneklerde T-testi ile degerlendirildi. Beck
Depresyon Envanteri ve Beck Kaygi Envanteri skorlari
ile hsCRP, beyaz kiire, trombosit ve EF arasindaki ko-
relasyonlar Spearman’in rho testi ile degerlendirildi.
Beck Depresyon Envanteri ve Beck Kaygi Envanteri
skorlarinin kendi aralarindaki iliskileri, ayni evde yasa-
yan kisi sayisi ile bu skorlarin iliskileri ve ayrica hsCRP
diizeyi ve EF’u arasindaki iliskilerin degerlendirilme-
sinde Pearson’un korelasyon analizi kullanildi. Egitim
diizeyi, NYHA sinifi ve komsular ile gortisme sikhgi ile
ortalama Beck Depresyon Envanteri ve Beck Kaygi
Envanteri skorlari arasi iliski ise Kruskal-Wallis testi ile
degerlendirildi ve istatistiksel olarak anlamli saptanan
parametreler icin post-hoc analiz uygulandi. NYHA si-
nift ve hsCRP arasindaki iliski de Kruskal-Wallis testi
ile degerlendirilirildi. P <0,05 degerleri istatistiksel ola-
rak anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya alinan hastalarin demografik, yasam bi-
cimi ve klinik ozellikleri tablo 1’de sunulmustur.

Tdm hastalarin Beck Depresyon Envanteri ortalama
skorunun 18,16+8,70 oldugu saptandi. Toplam 45
hasta Beck Depresyon Envanteri skorunun sirasi ile
>10 veya <10 olmasina gore depresyonu olanlar ve ol-
mayanlar olarak siniflandinidiginda %80’inin (36/45)
depresyonu olan hastalardan, geriye kalan %20’sinin
(9/45) ise depresyonu olmayan hastalardan olustugu
dikkati cekti. Kadinlarin %94, erkeklerin %71’inde
depresif bulgulara rastlanirken depresif olan ve olma-
yan hastalarda cinsiyet acisindan istatistiksel olarak
anlamli farka rastlanmadi.

Depresyonu olan hastalarin ortalama Beck Depres-
yon skorlari 20,75+7,67, depresyonu olmayanlarin or-
talama skorlari 7,78+1,20 idi (Tablo 1). Tim hastalarin
ortalama Beck Kaygi Envanteri skorlarinin 13,60+ 8,01
oldugu bulundu. Hastalarin timu (depresyonu olanlar
ve olmayanlar) birarada degerlendirildiginde %84,4’
Gnlin Beck Kaygi Envanteri’'nde toplam skorlari 21 ve
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altinda (dustik kaygi diizeyi) olan hastalar, %15,6'sinin
ise kaygi skoru 22-35 arasinda (orta diizeyde kaygi)
olan hastalardan olustugu saptandi. Hastalarin hicbiri-
nin kaygi skorlar ciddi diizeyde kaygi olarak kabul
edilen 36 ve Ulzerinde degildi. Depresyonu olanlarin
ortalama kaygi skorlar (14,9748,97) depresyonu ol-
mayanlarin skorlarindan (8,11+3,95) daha ytiksekti (p
<0,001) ve depresyonu olanlarin da ortalama kaygi
skorlarinin dusitik diizeyde oldugu gozlendi.

Hastalarin %80’inde depresyon olmasina karsin
biitiin hastalarin sadece %13,3'li ve depresif bulgulari
olan hastalarin ise %11,1’i gibi azinhg antidepresan
ilag kullaniyordu.

Depresif bulgulari olan ve olmayan hastalarda yas,
kalp yetersizligi etyolojisi, ilk kalp yetersizligi tanisin-
dan degerlendirmeye kadar gecen stire, son iki yil i¢in-
de kalp yetersizligi nedeni ile hastaneye yatis sayisi,
hastalik siddeti (NYHA sinifi), komsularla gortisme sik-
lig1 ve ayni evde yasayan kisi sayisi arasinda anlamli
fark bulunamadi.

Hic okula gitmemis olan hastalarin tamami depre-
sif bulundu. Depresif olmayan hastalarin (9/45) tama-
minin ise egitim duizeyi ilkokul ve tizerinde idi.

Depresif olan ve olmayan hastalarin sedimantas-
yon, beyaz kiire, hsCRP ve sol ventrikil ejeksiyon frak-
siyonlari arasinda 6nemli bir farka rastlanmadi (Tablo
2). Depresif olan hastalarin ortalama trombosit sayila-
rn(253,36x77,12 x103/uL) depresyonu olmayan hasta-
larin ortalama trombosit sayilarina gore (180,33%
80,14x103/uL) daha yiiksek bulundu (p=0,048).

Hastalarin hsCRP degerleri ve depresif bulgulari
tzerine etki edebileceginden aspirin, anjiyotensin
dondstiirtict enzim inhbitort ya da anjiyotensin 2 re-
septor antagonisti, beta bloker ve statin tedavileri in-
celendi. Depresif bulgulari olan ve olmayanlar arasin-
da aspirin (p=0,972), anjiyotensin donustiriicli enzim
inhibitori ya da anjiyotensin 2 reseptor antagonisti
(p=0,356), beta bloker (p=0,778) veya statin (p=0,803)
kullanimi acisindan fark gozlenmedi.

New York Heart Association fonksiyonel sinifi ile
Beck Depresyon Envanteri skorlari arasinda anlaml
iliski saptandi (p<0,01). NYHA fonksiyonel sinif Il olan
hastalarin ortanca depresyon skoru 10 iken bu deger

sinif 1l hastalarda 15 ve sinif IV hastalarda 26,5 idi.
Yapilan post-hoc analizinde fonksiyonel sinif 1l ile llI
(p<0,05) Il ile IV (p<0,001) ve Il ile IV (p<0,01) ara-
sindaki farklarin hepsi anlamli bulundu. Buna karsin
NYHA fonksiyonel sinifi ile Beck Kaygi Envanteri skor-
lari arasinda anlamli bir iliskiye rastlanmadi.

Komsularla gortisme sikhgi ile depresyon skorlari
arasinda anlamli iliski mevcuttu (p=0,034). Ancak
post-hoc analizde bu farkin komsulari ile sik gortisen
(haftada bir kere ve daha sik olarak) hastalar ile hafta-
da bir - ayda bir kere goriisenler ve ayda bir kereden
daha seyrek gorlisen hastalar arasinda oldugu (her iki-
si icin de p<0,05), buna karsin haftada bir - ayda bir
kere komsularini goren hastalar ile ayda bir kereden
seyrek goren hastalar arasinda ise 6nemli fark olmadi-
g1 saptandi. Beck Kaygi Envanteri skorlari ile komsular
ile gortisme sikligi arasinda ise herhangi bir iliskiye
rastlanmadi.

New York Heart Association sinifi ile hsCRP deger-
leri arasinda da anlamli bir iliski oldugu saptandi
(p=0,017). Post-hoc analizde esas farkin NYHA fonksi-
yonel sinif Ill ile sinif IV hastalar arasinda oldugu sap-
tandi (p<0,01).

Korelasyon analizleri, hsCRP dizeyleri ve Beck
Depresyon Envanteri skorlari arasinda zayif bir pozitif
korelasyon (r=0,345, p=0,049) oldugunu gostermesine
karsin Beck Kaygi Envanteri skorlari ile hsCRP diizey-
leri arasinda 6nemli bir korelasyona rastlanmadi. Beck
Depresyon Envanteri ve Beck Kaygi Envanteri skorlari
ile sedimantasyon, beyaz kiire sayisi, trombosit sayisi
ve ejeksiyon fraksiyonlari arasinda anlamli bir korelas-
yon saptanmadi.

Beck Depresyon Envanteri skorlari ile Beck Kaygi
Envanteri skorlari kendi aralarinda degerlendirildigin-
de pozitif yonde gliclu bir korelasyon oldugu saptan-
di (r=0,557, p<0,001).

Sol ventrikdl EF ile hsCRP degerleri arasinda ise za-
yif kuvvette ancak istatistiksel olarak anlamli olan ne-
gatif bir korelasyona rastlandi (r=-0,407, p=0,019).

Ayni evde yasayan kisi sayisi arttikca hastalarin
hem Beck Depresyon Envanteri hem de Beck Kaygi
Envanteri skorlarinin arttgi dikkati cekti (sirasiyla
r =0,527, p<0,001 ve r=0,457, p<0,01).
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Tablo 1: Depresyon durumlarina gére hastalarin demografik klinik ve psikososyal ézellikleri

Demografik, klinik ve Tum hastalar Depresif bulgulari Depresif bulgular p degeri
psikososyal 6zellikler (n=45) olanlar (n=36) olmayanlar (n=9)
Cinsiyet - Kadin 17 (%37,8) 16 (%44,4) 1(%11,1) 0,122
- Erkek 28 (%62,2) 20 (%55,6) 8 (%88,9)
Yas (yil) 66,58+10,33 67,31+10,76 63,6718,30 0,351
NYHA sinifi -1 7 (%15,6) 4 (%11,1) 3 (%33,3) 0,09
-1 26 (%57,8) 21 (%58,3) 5 (%55,6)
-1V 12 (%26,6) 11 (%30,6) 1(%11,1)
Etyoloji -iskemik 29 (%64,4) 23 (%63,9) 6 (%66,7) 1,000
-Non-iskemik 16 (%35,6) 13 (%36,1) 3 (%33,3)
KKY tani stiresi (yil) 2,74+2,02 2,90 £2,07 2,11+1,74 0,389
Son 2 yil iginde KKY nedenli yatis sayisi 2,69+1,49 2,78+ 1,51 2,33+1,41 0,416
Depresyon Oykiisii - Olan 11 (%24,4) 8 (%22,2) 3 (%33,3) 0,493
- Olmayan 34 (%75,6) 28 (%77,8) 6 (%66,7)
Antidepresan - Kullanan 6 (%13,3) 4(%11,1) 2 (%22,2) 0,386
- Kullanmayan 39 (%86,3) 32 (%88,9) 7 (%77,8)
Beck Depresyon Skoru 18,16%8,70 20,75+7,67 7,78+1,20 <0,001*
Beck Kaygi Skoru 13,60+8,01 14,97+8,97 8,11+£3,95 0,001*
Tedavi Uyumu - Uyumlu 36 (%80) 27 (%75) 9 (%100) 0,097
- Uyumsuz 9 (%20) 9 (%25) 0
Egitim
-Okur-yazar olmayan 13 (%28,9) 13 (%36) 0 (%0)
-Okur-yazar ancak okula gitmemis 6 (%13,3) 6 (%16,8) 0 (%0)
-ilkokul mezunu 15 (%33,3) 10 (%27,8) 5 (%55,6)
-Ortaokul mezunu 9 (%20) 7 (%19,4) 2 (%22,2)
-Lise mezunu 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)
-Universite mezunu 2 (%4,4) 0 (%0) 2(%22,2)
Evde yasayan kisi sayisi 3,13+1,84 3,36+0,44 2,22+1,71 0,111
Komsularla gortisme sikhgi
-Haftada bir ve daha sik goriisen 18 (%40) 14 (%38,9) 4 (%44,5) 0,719
-Haftada bir - ayda bir gérusen 15 (%33,3) 13 (%36,1) 2 (%22,2)
-Ayda birden daha seyrek goriisen 12 (%26,7) 9 (%20) 3 (%33,3)

NYHA=New York Kalp Cemiyeti, KKY= konjestif kalp yetersizligi, Parantez igerisindeki degerler % hasta oranini, éniindeki degerler hasta sayisini géstermekte-
dir, Bunlarin disindaki degerler ise ort + SS cinsinden verilmistir.
* [statistiksel olarak énemli (p<0,05), p dederleri depresyonu olan ve olmayan hastalar igin verilmistir.

Tablo 2: Depresyon durumuna gére hastalarin laboratuvar verileri

Laboratuvar verileri Tum hastalar (n=45) Depresyonu olanlar (n=36) Depresyonu olmayanlar (n=9) p degeri
EF (%) 30,33+ 7,40 29,81+ 7,40 32,44+ 591 0,344
hsCRP (mg/L) 23,14+ 36,39 27,15+ 40,02 8,26+ 7,88 0,234
Sedimantasyon (mm/saat) 27,91+ 22,45 28,11+ 21,09 27,11+ 28,72 0,451
Beyaz kire (x103/ul) 7,44+ 2,18 7,65+ 1,96 6,69+ 2,90 0,284
Trombosit sayisi (x103/uL) 239,23 + 81,78 253,36+ 77,12 180,33 £ 80,14 0,048*

Tiim veriler ort + SS cinsinden verilmistir,
* [statistiksel olarak anlamli (p<0,05), p dederleri depresyonu olanlar ve olmayanlar arasindaki fark igin verilmistir.

Tartisma

onemli bir kisminda (%80’inde) depresyona rastlandi-
Bu prospektif calisma, konjestif kalp yetersizligi ne-  gini buna karsin depresyonun kaygiya eslik etmedigi-
deni ile hastaneye yatirilarak tedavi edilen hastalarin ni, yas, cinsiyet, kalp yetersizligi nedeni ile hastaneye
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yatis sayisi, kalp yetersizliginin stiresi ve kalp yetersiz-
liginin etyolojisi ile depresyon skorlari arasinda her-
hangi bir iliski olmadigini gostermektedir.

Konjestif kalp yetersizliginde depresyona sik rastlan-
digini gosteren calisma sayisi sinirhdir.’721.22 Bu calis-
malarda konjestif kalp yetersizligi nedeni ile hastaneye
yatan hastalarda depresyonun %14 ile %77,5 arasinda
degistigi bildirilmektedir.*” Vaccarino ve ark. 7 50 yasin
tsttinde, dekompanse konjestif kalp yetersizligi nedeni
ile hastaneye yatan hastalarin geriatrik depresyon ska-
lasi ile %77,5"inde depresif bulgular oldugunu ve egi-
tim diizeyi dustik olanlarda depresyon skorlarinin daha
ylksek oldugunu saptamistir. Bizim hastalarimizda
depresyonun %80 gibi yiiksek bir oranda gozlenmesi
irksal bir farkhliktan ya da hastalarin yaklasik %42’si-
nin egitim almamis olmasindan kaynaklanabilir. Ayrica
Beck Depresyon Envanteri bir tani testi degil bir tarama
testidir ve yapilan calismalarda esik degeri 10 ve tzeri
olarak kabul edilmistir.>> Beck Depresyon Envanteri
skoru 10 ve lzerinde oldugu halde depresyonun diger
tani kriterlerine uymayan hastalar olabilir. Nitekim
Jiang ve ark.* Beck Depresyon Envanteri skorlari 10 ve
tzerinde olan hastalari Zihinsel Bozukluklarin Tanisal
ve Sayimsal El Kitabi IV. Baski (Diagnostic and
Statiatical Manual of Mental Disorders IV th ed.: DSM
IV) kriterlerine gore degerlendirmis ve bu hastalarin an-
cak %46’sinin major depresif atak tani kriterlerine uy-
dugunu gostermistir. Yakin zamanda Dekker ve ark.?
tarafindan yayinlanan bir calismada kalp yetersizligi
olan hastalarin 1/3 kadarinda depresyon ve kaygi bul-
gularinin birarada oldugu ve daha depresif hastalarda
daha fazla kaygiya rastlandig belirtilmistir. Her ne ka-
dar calismamizda benzer sekilde depresyon ve kaygi
skorlari korele ise de calismamizdaki hastalarda kaygi
duizeylerinin dustik olmasi hastalarin hastaliklarini sor-
gulamamalarina, hastaliklari ve seyri hakkinda endise
edecek kadar bilgi sahibi olmamalarina ya da hastalik-
larini inkar etmelerine bagh olabilir.

Kadinlarin erkeklere oranla daha ytiksek depresyon
skorlarina sahip oldugunu gosteren birka¢ calismaya
rastlanmasina karsin,3->23 bu calismada bu bakimdan
herhangi bir farka rastlanmamistir.

Yas ve depresyon arasindaki iligki tartismalidir.
Gottlieb ve ark.? Beck Depresyon Envanteri kullandik-
lari calismalarinda daha geng¢ hastalarda depresyona
daha sik rastlandigini gostermistir. Bu calismadan elde

edilen bulgular ise yas ile depresyon arasinda herhan-
gi bir iliski olmadigini gostermektedir ve bu bulgular
diger bazi arastirmacilarin bulgulari ile tutarlidir.4”

Bu calismada da daha 6nceki bazi calismalarda ol-
dugu gibi kalp yetersizliginin etyolojisi (iskemik ya da
iskemik olmayan) ile depresyon arasinda anlamli bir
iliskiye rastlanmamistir.359 Freedland ve ark.> tek de-
giskenli analizde daha 6nce kalp yetersizligi nedeni ile
hastaneye yatmis olmanin major depresyon riskini ar-
tirdigini bulmussa da ¢ok degiskenli analizde benzer
bulgu saptanmamistir. Hastalarimizda da son iki yil
icinde hastaneye yatis sayilari ile depresyon arasinda
anlamli bir iliskiye rastlanmamuistir.

Daha 6nce depresyon tanisi almis konjestif kalp ye-
tersizlikli hastalarda depresyon bulgularina daha fazla
rastlandigini gosteren calismalar mevcuttur.>? Bu ¢alis-
mada ise boyle bir bulguya rastlanmamistir. Bu durum,
hastalarimizin depresif bulgulari olsa bile hekime bas-
vurmamalarindan, kalp yetersizligini tedavi eden he-
kimlerin depresyonun tipik ve atipik bulgulari hakkin-
da yeterli bilgiye sahip olmamasindan, bu bulgular
sorgulamaya istekli olmamalarindan veya bu konuyla
ilgilenmemelerinden ve sonugta hastalarin tani alama-
malarindan kaynaklanabilir. Bu ¢alismadaki hastalarin
%80’inde depresyon saptandigi halde depresif bulgu-
lart olan hastalarin sadece %11’inin antidepresan ajan
kullanmasi da dikkat cekicidir. Gottlieb ve ark.? da
kalp yetersizligi ve depresyonu olan hastalarin sadece
%7’'sinin antidepresan aldigini g6zlenmistir. Oysa kon-
jestif kalp yetersizligi olan hastalarda depresyonun far-
kedilmesi, bu hastalarin yasam kalitelerinin gercekten
de artinlmasi agisindan klinisyene iyi bir firsat sagla-
yabilir. Aslinda kalp yetersizligi gibi depresyonda go-
rilenlere benzer bulgulara yol acan bir hastalik varli-
ginda, ozellikle de yaslilarda depresyon tanisi koymak
kolay degildir. Ustelik, major depresyon hastaliga nor-
mal bir tepki degildir ve is glicii kaybina yol acan, bu
kronik durumun taninmasi ve tedavisi igin gerekli ti-
tizlik gosterilmelidir.

Bu calismada depresyon ve kaygi skorlari ile tedavi
uyumu ve ayrica egitim duzeyi ile ilag uyumu arasin-
da herhangi bir iliskiye rastlanmamistir. Ayrica egitim-
siz olan hastalarin tamaminin depresif oldugu, depre-
sif olmayanlarin tamaminin ise egitim duzeyleri ilk-
okul ve uzerinde olan hastalardan olustugu dikkati
cekmistir.
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Kalp yetersizliginde rastlanan depresyonun egitim
diizeyi ile olan iliskisinin incelendigi birka¢ ¢alisma-
da, anlaml bir iliski bulunamamistir.3> Aksine, Vacca-
rino ve ark.” egitim dizeyi yiksek hastalarda depres-
yon skorlarinin daha dustik oldugunu saptamistir. Bu-
na karsilik Brouwers ve ark.20 daha egitimlilerde daha
fazla depresif semptom bildirmistir. Ancak s6zu edilen
bu calismalarda hastalarin egitim diizeylerinin yiik-
sek oldugu bildirilmektedir. Bizim hastalarimizin yari-
sina yakini egitimsizdir, ticte biri ancak ilkokul mezu-
nu olup sadece %4,4'l ylksek 6grenim gormustir.

Bu calismada sosyal destek ile depresyon ve kaygi-
nin iliskisi arastirldiginda komsularla gortisme sikligi
ile depresyon skorlari arasinda anlamli iliski oldugu,
buna karsin komsular ile gortisme sikligi ve kaygi skor-
lari arasinda herhangi bir iliski olmadigi saptandi. Post-
hoc analiz bu farkin 6zellikle haftada bir kere ve daha
sik komsulari ile goriisen hastalarda depresyon skorla-
rinin anlamh olarak daha dustik olmasina bagh oldu-
gunu ortaya koydu. Bu konuda yapilan diger ¢alisma-
larda genellikle yalniz yasayan ve yalniz yasamayan
hastalar kiyaslanmistir ve depresyon bulunmasi baki-
mindan aralarinda fark olmadigi saptanmistir.>> Bizim
calismamizda 45 hastanin sadece 3'l evde yalniz ya-
sadigindan boyle bir kiyaslama yapmak mumkiin ola-
mamistir. Bu ¢alismada ayni evde yasayan kisi sayisi
arttikca hastalarin depresyon ve kaygi skorlarinin yiik-
seldigini de saptadik. Bu durumun, daha kalabalik aile-
lerde kisi basina duisen gelir diizeyinin daha dstik ol-
masi ve bunun da daha fazla azla kaygi ve depresyona
yol acabilmesinden kaynaklanmasi olasidir.

Bu ¢alismada Beck Depresyon Envanteri skorlari ile
Beck Kaygi Envanteri skorlari kendi aralarinda deger-
lendirildiginde, aralarinda pozitif yonde glicli bir ko-
relasyon oldugunu saptanmistir. Depresif hastalarin
yaklasik %57’sinde sekonder kayginin mevcut oldugu
bildiren calismalara rastlanmaktadir.24

Bu calismadan elde edilen veriler, depresyon skor-
larinin hastalk siddetinin klinik bir belirleyicisi olan
NYHA sinifi ile korelasyon gosterdigini buna karsin,
sol ventrikil EF ile korelasyon gostermedigini goster-
mektedir. Bu veriler mevcut literatir ile tutarlidir. Aras-
tirmalarin ¢cogunda sol ventrikil EF ile depresyon ara-
sinda anlamh bir iliskiye rastlanamamistir.247918-20,23
Freedland ve ark.> depresif bulgular ile sol ventrikil EF
arasinda hafif bir iliski saptamigsa da, DSM IV kriter-

lerine gore depresyon tanisi alan hastalarda boyle bir
iliski gozlenmemistir. Ayni ¢alismada cok degiskenli
analiz sol ventrikil EF'nin depresyon icin bagimsiz bir
belirleyici olmadigini da gostermistir. NYHA fonksiyo-
nel sinifinin depresif bulgular ile iliskili oldugu goste-
ren pek ¢ok calisma mevcuttur.3-5918-2023 Calismamiz-
daki hastalarin %58’i NYHA sinif 1l fonksiyonel kap-
asiteye sahipti. Bu oranin yuksekligi, sinif 1l hastalarin
siklikla ayaktan tedavi edilip, hastaneye yatirilmamasi-
na ve sinif IV hastalarin konjestif kalp yetersizligi has-
talariin ktgtk bir bolimini olusturmasina baglidir.
Ancak bazi depresif bulgularin, hastanin fonksiyonel
kapasitesinin dogru olarak degerlendirmesini engelle-
yebilecegi de bildirilmektedir. Esit siddette sol ventri-
kil fonksiyon bozuklugu olan hastalardan depresif
olanlarinin, giindelik islerinde daha fazla fonksiyonel
bozulma tarifleyebilir.

Depresyon skorlarinin NYHA sinifi ile korele oldu-
gu halde sol ventrikul EF ile korele olmamasi, sol ven-
trikiil EF degerinin klinik kalp yetersizligi siddetini gos-
termede iyi bir belirte¢ olmamasindan kaynaklanabilir.
Nitekim hemodinamik bozuklugun derecesini daha iyi
gosterdigi bilinen beyin natritiretik peptid diizeyi ile
depresif bulgular arasinda korelasyon oldugunu, an-
cak sol ventrikil EF ile korelasyon olmadigini gosteren
calismalara rastlanmaktadir.

Bu calismada kaygi skorlari ile hastalik siddeti
(NYHA sinifi,sol ventrikil EF) arasinda herhangi bir ilis-
ki olmadigi saptandi. Bu durum hastalarin hastaliklari-
nin seyri hakkinda yeteri derecede bilgi sahibi olma-
malarina bagl olarak ortaya c¢ikabilecegi gibi hastalarin
hastaliklarini reddetmelerinden de kaynaklanabilir.

Calismamizda depresif olan ve olmayan gruplarda
sedimantasyon ve beyaz kiire diizeyleri arasinda an-
lamli bir fark bulunamamasina karsin hsCRP ytiksekli-
gi ile depresyon skorlari arasinda ve NYHA sinifi ile
hsCRP degerleri arasinda anlamli bir iliskiye rastlan-
mistir. hsCRP dtizeyleri ile sol ventrikil EF arasinda ise
negatif korelasyon oldugu bulunmustur. Kaygi skorlari
ile bu enflamatuvar gostergeler arasinda ise herhangi
bir iliski bulunamamistir.

Kardiyovaskiiler hastaligi olan ve olmayan depresif
hastalarda ve kardiyovaskiiler hastaligi olmayan dep-
resif yasli hastalarda enflamatuvar gostergelerin plaz-
ma dizeyleri artmaktadir.’>17.2526 Framingham ¢alis-
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masi verilerinden, onceden kalp yetersizligi veya mi-
yokard enfarktlistii olmayan hastalarda CRP'nin yuksek
olmasinin kalp yetersizligi gelisme riskini 2.8 kat artir-
digr saptanmistir.2e ATTICA calismasinda kardiyovas-
kiler hastaligi olmayan depresif hastalarda depresyon
skorunun CRP, beyaz kiire sayisi ve fibrinojen diizeyi
ylksekligi ile korelasyon gosterdigi saptanmistir.'” Kalp
yetersizligi dekompansasyonu sirasinda CRP diizeyle-
rinde artisa rastlandigini bildiren ¢calismalarin?” yanin-
da, kalp yetersizligi olanlarda CRP diizeyleri ile NYHA
sinifi arasinda iliski oldugunu gosteren calismalara da
rastlanmaktadir.’> Depresyon ve konjestif kalp yeter-
sizligi ile enflamasyon iliskisi g6z 6niine alindiginda,
depresyon tarafindan yaratilan proenflamatuvar duru-
mun kalp yetersizliginin patogenezinde ve ilerleme-
sinde rol oynayabilecegi dustintilmektedir. Bununla
beraber kalp yetersizligi, depresyon ve enflamasyon
iliskisini arastiran arastirmalarin sayilari hala yetersiz
olup, sonuglari da geliskilidir.'8-20

Bu calismada depresif olan ve olmayan gruplar ara-
sinda sedimantasyon duzeyleri arasinda bir farka rast-
lanmamustir. Depresif hastalarda |6kositoz olduguna
dair bazi yayinlar mevcuttur.'>'728 Ancak, depresif
olan ve olmayan kalp yetersizlikli hastalarda beyaz k-
re diizeylerine dair bir veriye rastlayamadik. Bu ¢alis-
mada depresif olan ve olmayan hastalar arasinda be-
yaz kiire diizeyleri arasinda bir farka rasttanmamasina
karsin depresif olanlarda olmayanlara gore ortalama
trombosit sayilarinin, daha yiksek oldugu gézlenmis-
tir. Benzer sonuclar onceki bazi calismalarda da bildi-
rilmistir.>17.28 Major depresyonun enflamasyon ve im-
miin aktivasyonla iliskisi bilinmektedir.'>17.2526 Trom-
bosit sayilarindaki yiikselme enflamasyona karsi akut
faz yaniti olarak gelisiyor olabilir. Ayrica konjestif kalp

yetersizlikli hastalarda da trombosit diizeylerinin daha
ylksek oldugu bilinmektedir.2? Yiiksek trombosit sayi-
lari artmis trombosit reaktivitesi ile iliskilidir ve fatal
koroner arter hastaligi icin bagimsiz bir belirleyicidir.
3031 Hem depresyonda hem de kalp vyetersizliginde
platelet fonksiyonlari bozulmaktadir. Artmis sempatik
aktivasyon, artmis kortizol, serotonin disfonksiyonu ya
da hemokonsantrasyon trombosit fonksiyon bozuklu-
gundan sorumlu olabilir.’® Kalp yetersizligi olan hasta-
larda depresyon ve platelet reaktivitesinin dogrudan
degerlendirildigi bir calisma hentiz yapilmamustir.

Bu calismanin en 6nemli kisitlamasi vaka sayisinin
dustik olmasi yaninda kesitsel bir arastirma olmasidir.
Depresyon skorlari, hsCRP diizeyleri ile zayif olarak
korele olsa da bu bulgunun bir neden-sonug iliskisi
olarak yorumlanmasi dogru degildir. Bir diger sinirla-
ma ise depresyon tanisinin dogrulanmasinda ayrintili
psikiyatrik goriisme yapilmamis olmasidir.

Sonug

Bu calismadan elde edilen veriler konjestif kalp ye-
tersizligi olan hastalarda depresif semptomlarin ortaya
konulmasi ve gozden kacirilmamasi igin rutin deger-
lendirme protokolleri icine depresyonu ortaya ¢ikara-
cak sorularin eklenmesi gerekliligini ortaya koymakta-
dir. Kalp yetersizligi, depresyon ve enflamasyon iliski-
si gelecekte daha iyi anlasilincaya kadar en azindan,
konjestif yetersizligi ve yiiksek hsCRP diizeyi olan has-
talarda, depresyon varliginin da hsCRP yiiksekligine
katkisi olabilecegi ve depresyon tanisi konulanlarda
hsCRP ytiksekliginin depresyonun siddeti hakkinda yol
gosterici olabileceginin akilda tutulmasi, risk altinda
olan hastalarin taninmasi ve vaktinde tedavi edilmesi-
ni kolaylastirabilir.
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