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Abstract

Purpose: This psychiatric and cardiological study aim to
compared patients with normal coronary angiography and
coronary hearth disease patients with respect to
sociodemografic  features, psychiatric comorbidities,
anxiety and depression level, mental and physical quality of
life. We also determined associated factors with normal
coronary patients.

Material and Methods: Eighty-seven patients with
normal coronary angiography (NCA) and thirty-one
coronary artery disease (CAD) patients were included the
study after coronary angiography. Groups were compared
with regard to sociodemographic characteristics, comorbid
psychiatric disorders and Beck Anxiety (BAI) and Beck
Depression (BDI) Inventories and Health Related Quality
of Life (SF-36) scale scores.

Results: There was statistically significant difference
between the groups in terms of age, gender, marital status,
occupation, family history for psychiatric disorders. Mental
disorders were found in 82.8% of the patients with NCA
and in 48.1% of the patients with angiographic coronary
disease. The patients with NCA have a higher prevalence
of psychiatric comorbidity, family history of psychiatric
disorder, ate relatively young, female and unmarried.
There was significant difference in pain, general health and
social function subgroups of quality of life scale between
groups. The impact of mental and physical quality of life
with NCA patients were as significant as those with CAD.

Conclusion: The present study revealed that prevalence
of psychiatric co morbidities is high and impairment in
quality of life is notable in the patients with NCA patients.
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Oz

Amag: Bu psikiyatrik ve kardiyolojik arastirma normal
koroner anjiyografi ve koroner arter hastaligt olan
hastalarin sosyodemografik 6zellikleri, psikiyatrik estanilar,
mental  ve  fiziksel kalitesi  yoninden
karsilastirmaktir. Ayni zamanda normal koroner arterletle
iligkili faktorleri belirlemek amaglanmugtir.

Gereg ve Yontem: Scksen yedi normal koroner arterli
(NKA) ve otuz bir koroner arter hastaligt (KKAH) olan
hasta koroner anjiyografi sonrasi calismaya dahil edildi.
Gruplar sosyodemogtafik 6zelikler, psikiyatrik estantar ve
Beck Anksiyete (BAO) ve Beck Depresyon (BDO)
Olgekleri, Yasam Kalitesi Olgegi (KF-36) sonuglari
karstlastirildi.

Bulgular: Gruplar arasinda yas, cinsiyet, medeni durum,
meslek, psikiyatrik aile dykisi agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik vardi. NKA'i hastalarin %82.8’inde ve
KAH'li hastalarin  %48.1’inde mental hastalik  vardi.
NKA'll hastalarda psikiyatrik estani, ailede psikiyatrik
bozukluk Sykiisii sikligi yiiksekti ve daha fazla geng, kadin
ve bekarlardi. Gruplar arasinda yasam kalitesinin sosyal
fonksiyon, genel saglik ve agr alt gruplarinda istatistiksel
olarak anlamli farklilk vardi. NKA’lt hastalarin mental ve
fiziksel yasam kalitesindeki bozulma KAH'lt hastalar
kadard1.

Sonug: Bu aragtirma, NKA’ll hastalarda psikiyatrik
estantlarin fazla ve yasam kalitesinin daha diisiik oldugunu
gbstermistir.

yasam

Anahtar  kelimeler: normal koroner

psikiyatrik es tani, yasam kalitesi

anjiyografi,
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GIRIS

Psikiyatrik bozukluklar ve psikososyal faktorlerin
g6gis agrisinin olusumunda ve tekrarlayan koroner
anjiyografi  yapilmasindaki 6nemi  bilinmektedir.
Ayrica depresyon, panik bozukluk veya diger benzer
hastaliklarin =~ g6giis  agrisinin  tetiklenmesi  veya
siddetinin daha fazla hissedilmesi Uzerindeki roli
buyiiktir. Anjina yakinmasi ile koroner anjiyografi
yapilan hastalarin yaklastk % 10-30’unda, normal
koroner  arterlerin =~ (NKA)  oldugu  gesitli
arastirmalarda gosterilmigtir!-2.

Gogus agrist ile bagvuran ve anjiyografisi normal
olan hastalarda  %15-60 oraninda  psikiyatrik
bozukluklar  eslik  etmektedir3®.  Arastirmalar
aciklanamayan gogis agrist olan ve anjiyografide
NKA belitlenen olgularin en az tigte birinde panik
bozukluk oldugunu desteklemektedir®. NKA olan
216 hasta ile yapilan bir aragtirmada, kadinlarin %63
ve erkeklerin %50’sinde yaygin anksiyete bozuklugu,
%20 hastada da panik bozukluk ya da panik atak
oldugunu bulunmustur®. Bir diger calismada, NKA
olan hastalarin %28’inde ruhsal hastalik oldugu ve
koroner arter hastaligi (KAH) olanlarda da benzer
oranda ruhsal hastalik gorildigt bulunmustur3.
Ayrica normal ya da normale yakin koroner arteri
olan hastalarda standardize gbriisme ve Olgekler ile
yapilan 11.4 yillik takip calismasinda baslangicta
%061inde ve 11.4 yil sonra %49’unda psikiyatrik
bozukluk oldugu belirlenmistir’.

Gogiis agrist olan ve anjiyografide NKA belirlenen
hastalarda yagam kalitesini belirlemek i¢in yapilan
arastirma  sayist oldukca azdir. Kardiyak kokenli
olmayan g6gis agrist olan hastalarda, kardiyak g6giis
agrist olanlara benzer diizeyde ve normal topluma
gore yasam kalitesinde daha fazla bozulma oldugu
belirlenmistir®?. Eslick ve arkadaslarinin yaptigt
arastrmada  kardiyak olmayan goéglis agrist olan
ancak koroner anjiyografi yapilmamis olan kisilerin
toplumda sik gorildigingd ve yasam kalitesini
olumsuz etkiledigi belirlenmistir'®. Ayrica psikiyatrik
bozukluk eklendiginde yasam kalitesinin daha fazla
bozuldugu, daha stk gbgiis agrist ve dusik tedavi
memnuniyeti oldugu belirtilmistir!’-12.

Calismamizin amact, goglis agrist yakinmast ile
basvuran ve koroner anjiyografi uygulanan
hastalarda NKA veya KAH oldugu belitlenenlerin,
sosyodemografik veri, anksiyete ve depresyon
duizeyleri ile islevsellik acisindan karsilastirilmast ve
NKA sonucunu 6ngoren faktorlerin belirlenmesidir.
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GEREC VE YONTEM

Bu calisma icin Baskent Universitesi FEtik
Kurulundan onay alinmistir (proje no: KA 14/204)
ve calisma Baskent Universitesi Arastirma Fonu
tarafindan desteklenmistir. Arastirmaya Temmuz
2012- Ocak 2015 tarihleri arasinda Bagkent
Universitesi Tip Fakiiltesi Adana Uygulama ve
Aragtirma Merkezi Kardiyoloji Poliklinigi'ne gégus
agrist nedeniyle bagvuran, anjiyografide koroner
arterlerinin normal oldugu belirlenen 87 hasta alindi.
Gogis agrist ile bagvuran ve koroner anjiyografi
sonucunda KAH (bir veya daha fazla koroner
arterde > % 50 darlik) tanust konulan 31 hasta
kontrol  grubunu  olusturdu. Tim  hastalar
arastirmanin - amaclt  ve  yontemi  konusunda
bilgilendirilip, yazili onam alind1. Psikotik bozukluk,
zeka geriligi, ciddi nérolojik hastaliklar, bazal EKG
anormalligi, efor testi yapamayacak hastalar, derin
anemi, bobrek fonksiyon bozuklugu,
enzim anormallikleri ve tiroid fonksiyon bozuklugu
gibi nedenlere bagl olarak anjiyografinin ertelenmesi
gereken hastalar ve calismaya katilmak istemeyen 14
hasta calisma dist birakildi. Hastalar, psikiyatri
uzmant tarafindan koroner anjiyografi sonuglarini
bilmeden anjiyografi uygulamasindan hemen sonra
degerlendirildi.

karaciger

Hastalarin ayrintili sosyo demografik veri formu ile
yas, cinsiyet, meslek, medeni durum, son 6 ay icinde
stresli yasam olaylari, psikolojik ve kardiyolojik aile
Oykust sorgulandi. Eslik eden psikiyatrik bozukluk
tanilat  DSM-IV’e  gbre  yapilandirdmis  Klinik
Gorigme (SCID-I) Turkgeye uygulanmis formu
kullanilarak degerlendirildi. Tum hastalara Beck
Depresyon Olgegi (BDO), Beck Anksiyete Olgegi
BAO) ve Kisa Form-36 (KF-36) Yasam Kalitesi
Olgegi uygulandi.  Yasam lkalitesi 6lgeginin 8
alaninda degerlendirme yapilmasinin yaninda mental
ve fiziksel yasam kalitesi de istatistiksel olarak
degerlendirildi. Mental yagam kalitesi ortalama
puanina ulasabilmek icin enerji, sosyal fonksiyon,
duygusal rol glcligi, mental saglk puanlar
kullanilirken, fiziksel yasam kalitesi icin ise fiziksel
fonksiyon, fiziksel rol glcligi, agrt ve genel saglk
Olgek  puanlart  kullanildi.  Elde edilen veriler
istatistiksel olarak karsilastirilds.

Olgekler

Sosyodemografik veri formu, ile yas, -cinsiyet,

meslek, medeni durum, son 6 ay icinde stresli yasam
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olaylari, psikolojik ve kardiyolojik aile 6ykusi
sorgulandi.

DSM-1V eksen I bozukluklart icin yapilandirilmis
klinik gorigsme 6lgegi (SCID-I), Eksen-I psikiyatrik
bozukluk taniarini arastirmak amactyla goriismeci
tarafindan uygulanan yapilandirdmus klinik goriisme
cizelgesidir. Altt modilden olusmaktadir. Toplam 38
tane birinci eksen bozuklugunun tant Olcttleri
arastirlmaktadir. Tki modiil duygu durum epizotlari
ve duygu durum bozukluklari, iki modul psikotik
semptomlar ve psikotik bozukluklar, birer modil de
anksiyete bozukluklari, madde kullanim bozukluklar
ve diger bozukluklar i¢in kullanidmaktadir. First ve
arkadaglar tarafindan 1997 yilinda gelistirilmistir13.
Tirkce gegerlilik ve gtivenirlilik ¢aligmast DSM-IV
Eksen-1 bozukluklart i¢in yapilandirilmis  klinik
gorisme adi ile  Ozkiirkgiigil arkadaglari
tarafindan yapilmistir!4,

ve

Beck depresyon 6lgegi (BDO), kiside depresif
belirtilerin diizeyini ve siddet degisimini 6lgmek i¢in
kullanilan, Beck tarafindan 1961 yilinda gelistirilen,
toplam 21 sorudan olusan kendini degerlendirme
Slgegidir!>. Turkce gecerlilik ve giivenirlilik ¢alismast
1989 yilinda Hisli tarafindan yapidmisur'®.  Her
madde 0-3 arasinda giderek artan puan alir ve
toplam puan bunlarin toplanmasi ile elde edilir.
Olgegin  Tiirkge  gegerlilik giivenirlilik
calismasinda kesme puani 17 olarak alinmistir.

ve

Beck anksiyete dlgegi (BAO), bireyin yasadigi
anksiyete Dbelirtilerinin ~ stkligini  6lgmektedir. 21
maddeden olusan, 0-3 arasi puanlanan Likert tipi bir
kendini degerlendirme 6l¢egidir. Toplam puanin
yiksekligi kisinin yasadigr anksiyetenin yuksekligini
gosterir. Beck ve arkadaslar tarafindan 1988 yilinda
gelistirilmis olup, Tirkce gecerlilik ve givenirlilik
calismasi, Ulusoy ve arkadaslart tarafindan 1998°de
yapilmigtir!718,

Kisa form 36 (KF-36), yasam kalitesini 6l¢mekte
yaygin olarak kullanidan bir kendini degerlendirme
Olgegidir. Bu Olgekte  fiziksel fonksiyon, rol
kisitlamalart (fiziksel ve duygusal sorunlara bagl),
sosyal fonksiyon, akil saglhgi, enerji, agri ve genel
sagligin algilanmast gibi sagligin 8 boyutu, 36 madde
ile incelenmektedir. Kisa form-36 Ware ve
arkadaglari tarafindan 1992 yilinda gelistirilmis, 1999
yilinda Kogyigit ve arkadaslari tarafindan Turkceye
uyarlanmis, gecerlilik ve glvenilitlik  calismast
yaptlmugtir!®20,
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Istatistiksel analiz

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) 17,0 paket program1
kullamilmustir. Siirekli Slgtimler ortalama ve standart
sapma (gerekli yerlerde ortanca ve minimum -
maksimum) olarak ve kategorik degiskenler n (%)
seklinde 6zetlenmistir. Gruplarin kategorik degisken
karsilastirilmasinda Ki-kare test istatistigi
kullandmistir. Gruplar arasinda stirekli Slgtimlerin
karsilagtirilmasinda  dagilimlar  kontrol edilerek,
normal dagilim gosteren parametreler icin Student T
testi ve normal dagilim gdstermeyen parametreler
icin Mann Whitney U testi kullandmistir.

Univariate analiz sonrasinda NKA belirlenmesiyle
iliskili olan anlamli parametreler multivariate lojistik
regresyon analizine dahil edilmistir. Multiple lojistik
regresyon analizi NKA ve iliskili olabilecek veriler
arasindaki iliskiyi 6n gorebilmek i¢in yapilmuistir.
Tim testlerde istatistiksel 6nem diizeyi p<0,05
olarak alinmistir.

BULGULAR

Sosyodemografik 6zellikler

Sosyodemografik bulgular Tablo-1’de 6zetlenmistir.
NKA olan hastalarin yas ortalamast KAH olanlara
gore daha dugukta (52.41£8.5 vs 61.1%£5.80).
NKA’l1 hastalarin ¢ogu kadin ve ev hanimiydi. KAH
olan hastalarin %93.5’1 evliyken, NKA’l1 hastalarin
%72.4% evliydi (p=0.036). Iki grup arasinda yas,
cinsiyet ve medeni durum agcisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik vardi (p<0.05).

NKA olan hastalarin 70 (%80.5) ve KAHllarin 27
(%87.1)’sinde  eslik eden  diyabetes mellitus,
hipertansiyon, hiperkolesterolemi, gastrit, peptik
Ulser gibi psikiyatri digt tibbi bir hastalik vards
(p>0.05). NKA’lh  hastalarin ~ 50(%57.5)
KAHllarin 19 (%61.3)’'unda  ailede
hastaligindan 6lim 6ykisi vardi (p>0.05).

NKA’l1  hastalarin  birinci  derece  yakinlarinda
psikiyatrik bozukluk &ykiisi kontrol grubuna gére
fazlaydt  (p<0.05). Her iki grup arasinda
ozgecmislerinde  ruhsal hastalik  olma oranlarn
actsindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu

(p>0.05).

ve

kalp

Psikiyatrik estan1 ve 6lgek puanlari

tanilar
olanlarda

Gruplar
karsilagtirildiginda,

psikiyatrik
NKA

acisindan
daha fazla
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psikiyatrik hastaligin eslik ettigi, %21,8’inde depresif
bozukluk, %23’inde panik bozukluk, %17.2’sine
yaygin  anksiyete bozuklugu ve = %20.7’sinde
somatoform  bozukluk  oldugu  belirlenmistir.
Psikiyatrik bozukluk eslik etme orant agisindan iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklidik
vardi (p<0.05) BDO puani agisindan NKA ve
KAH’lilar arasinda anlamli faklidik yokken (17.6+8.3
vs 17.248.2), BAO puanlart NKA’llarda daha
yiksekti (25.09£11.3 vs 16.7£7.4) (Tablo 2).

Yagam kalitesi

KF-36  kullanilarak ~ yapilan ~ yagam  kalitesi
Slctimlerinde fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giiclug,
enerfi, duygusal rol glcligl, mental saglk
alanlarinda her iki grupta da benzer oranda bozulma
belirflenmistir. Ancak agri, genel saglik ve sosyal
fonksiyon  alanlarindaki  bozulma NKA’llarda
istatistiksel olarak daha fazlaydi (p<0.05). Mental ve
fiziksel yasam kalitesi sonuglari degerlendirildiginde

Gogus agrisinda psikiyatrik faktorler

ise her iki grupta da benzer oranda bozulma oldugu
belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 3).

Lojistik regresyon analizi

Univariate analiz sonrast yapilan lojistik regresyon
analizi sonuglarina gbre NKA ile istatistiksel olarak
anlaml iligkili parametreler degerlendirildi. Lojistik
regresyon analizine cinsiyet, yas, soy gecmis
psikiyatrik hastalik, psikiyatrik es tani, BAI, BDI,
mental ve fiziksel ~yasam  kalitesi eklendi.
Anjiyografinin normal olmasi ile yas, cinsiyet, BAI
ve BDI arasinda anlamlt iliski bulundu. Lojistik
regresyon analizi sonuglarina gore, cinsiyet ile
koroner anjiyografinin normal olmast arasindaki
korelasyon anlamli bulundu (confidence interval
(CI) 9%95, 1-11.5). Kadin hastalarin koroner
anjiyografilerinin normal olma olasihiginin erkek
hastalara gére 3.6 kat daha fazla oldugu
belirlendi(Tablo-4).

Tablo 1. NKA VE KAH olan hastalarin sosyodemografik 6zelliklerinin kargilagtirilmasi

NKA(n=87) KAH(n=31) p
Yas(Ort£SS) 52.4£8.53 61.1 +8.9 0.0001
Egitim Diizeyi(OrttSS) 6.5612.65 7.45%3.16 0.140
Erkek 29(33.3) 21(67.7) 0.001
Caligtyor 29(33.3) 24(77.4) 0.0001
Medeni Durum n(%)
Bekar 12(13.8) 0(0.0) 0.036
Evli 63(72.4) 29(93.5)
Bosanmig 12(13.8) 2(6.5)
Tibbi Hastalik Varligi n(%) 70(80.5) 27(87.1) 0.586
Ailede Kalp Hastaligr Oykiisii n(%) 50(57.5) 19(61.3) 0.833

NKA: Normal koroner arter, KAH: Koroner Arter Hastaligy; Ki kare Test p<0.05

Tablo 2. NKA ve KAH olan hastalarin psikiyatrik yonden klinik 6zelliklerinin karsilagtirilmasi

NKA(n=87) KAH(n=31) p

Psikiyatrik bozukluk &ykiisii n(%) 34(39.5) 9(29) 0.386
Ailede psikiyatrik hastalik dykiisii n(%o) 17(19.8) 1(3.2) 0.039
Psikiyatrik estani varligi n(%) 72(82.8) 17(48.1) 0.003
Psikiyatrik estant (n%)

Depresif Bozukluk 19(21.8 13(41.9) 0.001
Panik Bozukluk 20(23) 1(3.2)

Yaygin Anksiyete Bozuklugu 15(17.2) 3(9.7)

Somatoform Bozukluk 8(20.7) 1(3.2)

Beck Depresyon Oleegi(OrtSS) 17.6£8.3 17.3£8.2 0.704
Beck Anksiyete Olcegi(Ort+SS) 25.09%+11.3 16.7£7.4 0.0001

Ki-kare Test , Mann-Whitney U Test; NKA: Normal koroner arter, KAH: Koroner arter hastaligs
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Tablo 3. NKA ve KAH olan hastalarin yagam kalitesi 6l¢gek puanlarinin kargilagtirilmasi

NKA (n=87) KAH (n=31) p
Fiziksel Fonksiyon 25(11-30) 23(14-30) 0.660
Fiziksel Rol Guigligu 4(4-8) 4(4-8) 0.383
Agr 6.1(3-11) 7(2-11) 0.036
Genel Saglik 12.5(5-22) 15(5-22) 0.048
Enerji 10(5-23) 10(5-17) 0.794
Sosyal Fonksiyon 7(3-10) 8(2-10) 0.001
Duygusal Rol Gligligi 4(3-6) 6(3-6) 0.059
Mental Saglik 14(7-28) 16(7-25) 0.441
Fiziksel Yagam Kalitesi 47(29-69) 51(32-70) 0.168
Mental Yasam Kalitesi 35(19-63) 38(17-56) 0.103

Mann-Whitney U Test , ortalama(en az-en ¢ok); NKA: Normal koroner arter, KAH: Koroner arter hastaligs

Tablo 4. Lojistik regresyon analizi

B S.E. Wald | df P Odds 95% C.I.for Odds ratio
ratio
Cinsiyet 1.268 .600 4.469 1 .035 3.555 1.097 11.519
Yas -.096 .033 8.405 1 .004 908 .851 969
Soygeemis psikiyatrik bozukluk 1.239 1.243 994 1 319 3.453 302 39.479
Psikiyatrik estant .838 762 1.210 1 271 2.312 519 10.300
Beck Depresyon C)lg;egi -.141 .056 6.186 1 .013 .869 778 971
Beck Anksiyete C)lgegi A11 .048 5.414 1 .020 1.118 1.018 1.228
Fiziksel yasam kalitesi .009 .034 .070 1 791 1.009 943 1.079
Ruhsal yagam kalitesi -.017 .053 104 1 747 983 .885 1.091
Sabit 5.478 4.305 1.619 1 .203 239471
TARTISMA depresyon diizeylerinin ytksek olmasinin, koroner

Bu arastirma, gbgis agrist nedeniyle bagvuran ve
koroner anjiyografide NKA belitlenen hastalarin
anksiyete, depresyon diizeyleri ile yasam kalitesinin
hangi alanlarinda bozulma oldugunu belirlemek icin
yapilmistir.  Calismanin NKAlarda
yasam kalitesinin agri, genel saglik ve sosyal
fonksiyon alanlarindaki bozulmanin KAH’lilara gbre
daha fazla oldugu ancak ilging olarak mental ve
fiziksel yasam kalitesinin benzer diizeyde bozuldugu
belitlenmistir. Diger dikkat ¢ekici bir sonug
NKAhilar, KAH’lilara benzer diizeyde depresyon
yasarken, anksiyete diizeylerinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Ayrica bu arastuma ile belirli
Ozelliklere sahip bireylerde, koroner anjiyografinin

sonucunda,

normal olma olasiiginin  daha fazla oldugu
bulunmustur.
Yaptigimiz  arastrmada NKA olan hastalarin

literatiir ile uyumlu olarak daha geng, kadin, bekar,
psikiyatrik es tani ve ailede psikiyatrik bozukluk
Oykisinin daha fazla oldugu beliflenmistir. Bu
parametrelerden  lojistik  regresyon  analizinin
sonucunda gen¢ yas, kadin cinsiyet ile anksiyete ve
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anjiyografinin normal olma olasiligs igin risk faktorii
olabilecekleri 6ngoriilmus ve bu sonuglar literatir ile
uyumlu  bulunmustur.  Yapilan  arastirmalarda,
NKA’llarin KAH’lilara gére, kadin, geng, atipik
g6gis agrist ve psikiyatrik es tanidarnin daha fazla
oldugu belirtilmistir?-?223, NKA olan hastalarda
anksiyete ve depresyon duzeyinin KAH’lilara gére
daha yiiksek oldugu bildirilmisse de, KAH olan
hastalarda daha fazla oldugunu ya da benzer diizeyde
oldugunu belirten aragtirmalar da mevcuttur® 2324,

Yapilandirlmis ~ klinik  gbriigme  ile  yaptgimiz
arastirmamizda elde ettigimiz en 6nemli sonuglardan
birisi de gogiis agrist ile basvuran ve anjiyografi
sonucunda NKA oldugu belitlenen kisilerde
psikiyatrik es taninin KAH’lilara gére anlamlt olarak
fazla Normal
koroner olanlarda ~ KAH’llara  gore
somatoform  bozukluklar,  yaygin  anksiyete
bozuklugu ve panik bozukluk sikligt daha fazla iken,
depresyon oram1  KAHllarda daha fazlaydu
Literatiirde yapilan arastirmalarda spesifik olmayan
gbglis agrist olan hastalarda % 24-76 oraninda
psikiyatrik bozukluk eslik ettigi
belirlenmistir®10:1121,23.2425 Yapilan  arastirmalarda

olmastydi.
arteri
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kardiyak olmayan gO6giis agrist olan hastalarin
psikiyatrik  bozukluklarin  yan anksiyete,
depresyon, nérotisizm, hipokondriyak davranislar,
aleksitimi gibi faktorlerle de iliskili olabilecegi
belitflenmistir820.  Caligmamizdan  farkli  olarak
Dammen ve arkadaslarinin yaptigi arastirmada panik
bozukluk disinda diger psikiyatrik es tanidarmn sikligs
ve anksiyete, depresyon ve nérotisizm dizeyleri
agisindan KAH ve NKA gruplari arasinda fark
bulunmamistir’”.  Bu sonuglar 1siginda  gogis
agrisinin olmast ya da olmasindan korkmanin kiside
anksiyete olusumunu arttirdigt diginilebilir. Daha
gen¢ yasta ve cogunlukla kadinlarda yapilan ve
normal koroner anjiyografi belitlenen hastalarda

sira

anksiyete diizeyinin, anksiyete ve somatoform
bozukluklarin fazla gériilmesini agiklayabilir. Bunun
yaninda KAH’hlarda depresif yakinmalarin daha
fazla gorilmesi, uzun yillar devam edebilen, kronik
seyit  gbsteren, Olim  korkusu ile  fiziksel
performansta ciddi yeti yitimlerine sebep olan,
beraberinde siklikla bagka fiziksel hastaliklarin eglik
etmesi ile iligkilendirilebilir.

Goguis agrist olan ve koroner anjiyografide NKA
belirlenen hastalarda yagam kalitesi Gzerine yapilmis
arastirma sayist oldukca azdir. Bu aragtirmada g6gis
agrist olan ve koroner anjiyografide NKA belirlenen
hastalarda agri, genel saglk ve sosyal fonksiyon
alanlarindaki azalmanin KAH’lilara gére daha fazla
oldugu belitlenmistir. Ayrica diger arastirmalardan
farkli olarak, NKA olan hastalarin KAHIlar ile
esdeger diizeyde mental ve fiziksel yasam kalitesinde
bozulma oldugu belitlenmistir. Eastwood ve
arkadaglarinin  arastirmasinda  da, arastirmamiza
benzer sekilde anjiyografi sonucunda NKA saptanan
hastalarda KAH’lilara gére yasam kalitesinin daha
fazla bozuldugu bildirilmistir?8. Yapilan
arastirmalarda anjina benzeri g6gis agrist olan ve
anjiyografi sonucunda NKA belirlenen 37 hasta ile
yapilan arastirmada, psikiyatrik es tanist olan
hastalarda yagam kalitesinde daha fazla bozulma
oldugu saptanmustir!!. Christoph ve arkadaslarinin
arastrmasinda  bu  hastalarin - normal  toplumla
karsilastirildiginda digik fiziksel ve psikolojik yagam
kalitesine sahip olduklart belirlenmistir®.
Arastirmamizin  aksine Cheung ve arkadaslar,
koroner anjiyografi yapilan ve sonrasinda NKA
belirlenen hastalarin, kardiyak gogiis agrist olan
hastalar kadar yasam kalitesinin  bozuldugunu
bildirmislerdit®. Haslandsmyth ve arkadaslari, eslik
eden psikiyatrik bozukluklarin mental yagam kalitesi
ile ve agridan korkmanin ise fiziksel yasam kalitesi ile
daha fazla iliskili oldugunu bulmuslardir®.
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Bu arastirmanin  bazi  kisithiliklart  vardir.  Tek
merkezde yapildigt icin genel toplumu yansitmast
beklenemez. Kesitsel bir aragtirma olmasi, hasta
saywsinin kismen az olmasi, ¢alismaya dahil edilen
hastalarin yas ve cinsiyet oranlart acgisindan uyumsuz
olmast da kisithilik olarak dusinilebilir. Ancak
KAH1in kismen ileri yas ve erkeklerde daha fazla
gorilmesi  bu  durumu  aciklayabilir.  Ayrica
sosyodemografik verilerin hastanin geriye doéntk
bilgilerine  dayanilarak doldurulmus olmast ve
Olceklerin hastalar tarafindan doldurulmus olmast
kisitliliklar arasindadir.

Gogis agrist olan ve koroner anjiyografide NKA
belirlenen hastalarda yasam kalitesini ve koroner
anjiyografinin normal olmast ile iliskili faktorleri
ongormek icin yapilan bu arastirma sonrasinda,
yasam kalitesinin agri, sosyal fonksiyon ve genel
saglik alanlarinda NKA olanlarda daha fazla
bozulma belirlenmesine ragmen mental ve fiziksel
yagam kalitesi arasinda anlamh fark bulunmamustir.
Ayrica bu aragtirma ile NKA olan hastalarin daha
cok kadin, gen¢ yasta oldugu ve psikiyatrik aile
Oykisi ile psikiyatrik es taniarinin daha fazla oldugu
belirlenmistir. Bu arastirma sonucunda gogis agrisi
ile kardiyoloji polikliniklerine bagvuran bu hastalarda
hasta profillerinin gbzden gegcirilmesi gerektigi ve
psikiyatrik destek almanin gereksiz anjiyografik
girisimlerin ~ 6nlenebilmesi  i¢in  6nemli  oldugu
kanisindayiz. Bu nedenle bu konuda yapilacak daha
genis vaka serili arastirmalara ihtiya¢ oldugunu
distinmekteyiz.
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