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ATRIYAL FiBRILASYON YONETIMINDE
ANTIKOAGULAN TEDAVI KARARINI
VERMEDE YON BELIRLEYEN GUCLU SKOR:
GUNCELLENMIS CHA2DS2-VA

Abdulkadir CAKMAK!
Sirin CETIN?

1. GIRIS

Atriyal fibrilasyon (AF), genel populasyonda %2,2
prevalansi ile en yaygin kardiyak ritim bozuklugudur. AF’nin
inme ve sistemik tromboembolizmden kaynaklanan mortalite ve
morbidite riskini 6nemli dl¢lide artirmas1 AF’yi dnemli bir halk
saglig1 sorunu haline getirmekte ve her Glke icin 6nemli bir mali
ve sosyal yiikk olusturmaktadir. Yagh bireylerin (>65 yas)
sayisindaki artis nedeniyle AF’li hasta sayisinin gelecekte daha
da artacagi ongoriilmekte ve gecmisten giinimiize de genel
niifustaki yagli Dbireylerin sayisinda istikrarli bir artig
goriilmektedir [1]. Genel niifusun yasinin artmasi, AF olusumu
i¢in agik bir risk faktorii olmakla beraber; koroner arter hastaligi
(KAH), kapak hastaliklar1, kalp yetmezligi (KY), hipertansiyon
(HT) ve dislipidemi gibi kardiyovaskiler hastaliklarin artan
prevalansi da AF sikligindaki artisla iliskilidir [2].

Halihazirda, belirlenmis risk faktorlerinin (obezite, alkol
kullanimi, sigara kullanimi, tiroid hastaligi, Diabetes Mellitus,
uyku apne sendromu, kronik bobrek yetmezligi, konjenital ve
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valviiler kalp hastaligi, perikardit) titiz bir sekilde tedavi edilmesi
ve Onlenmesiyle yalniz AF olusumunun 6nlenmesine degil, ayni
zamanda AF'li hastalarin etkili bir sekilde tedavi edilmesine ve
korunmasma, Ozellikle de uluslararas1 kilavuzlar tarafindan
standart tedavi olarak dnerilmesi gereken antikoagilan tedaviye
baslanarak inmenin Onlenmesine ihtiya¢ vardir [3]. AF'li
hastalarda antikoagiilan tedaviye baslamadan énce CHA2DS2-
VASc skoru kullanilarak iskemik inme riskinin degerlendirilmesi
Onerilmektedir. CHA2DS2-VASc skoruna gore disiik risk
kategorilerinde bile oral antiagregan (OAA) tedavinin koruyucu
etkisi, genis bir poplilasyonda yapilan retrospektif bir ¢alisma ile
dogrulanmistir [4]. CHA2DS2-VASc Skoru; konjestif kalp
yetmezligi, hipertansiyon, yas (>75), Diabetes Mellitus, 6nceki
inme veya TIA veya tromboembolizm, vaskiiler hastalik, yas (65-
74), cinsiyet kategorisi skorlarin1 dikkate alan kapsamli bir risk
degerlendirme sistemidir [5].

1.1. Arka Plan ve Onem

AF, inme i¢in bilinen bagimsiz bir risk faktoriidiir ve bes
kat artmis morbidite ve mortalite riski ile iliskilidir. inme riski
altindaki hangi hastalarin tromboprofilaksiden potansiyel olarak
fayda saglayacagini belirlemek icin yillar boyunca Avrupa risk
tabakalandirma semasi onerilmistir [1]. Kontrolsiiz ¢alismalar,
oral antikoagiilan (OAK) tedavi vermenin, yalniz oral
antitrombosit (OAT) ajanlarla tedaviye veya hi¢ tedavi almamaya
kiyasla daha iyi sagkalimla iligkili olabilecegini 6ne siirmiistiir.
Mortalite ile CHA2DS2-VASc skoru arasindaki iliskiye dair
tartismal veriler sunulmustur. Israil’de 13.422 hasta 2010-2013
tarihleri arasinda ¢ok merkezli bir arastirmada retropektif olarak
taranmistir [6]. Demografik, yasam kalitesi ve klinik verilerin
saglam bir sekilde ayarlanmasindan sonra cinsiyet ve vaskiiler
hastalik ile biraz daha yiiksek tehlike oranlar1 ifade eden yiiksek
CHA2DS2-VASc skoru olan hastalara daha az invaziv girisimde
bulunuldugu saptanmistir. Diger onlenebilir risk faktorleri ise
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kalp yetmezligi, diyabet ve koroner arter hastaligidir ve bunlara
daha az diizeyde risk oranlar1 verilmektedir [7].

Atriyal fibrilasyon (AF) klinik uygulamada en sik teshis
edilen aritmidir ve iskemik inme ve sistemik embolizasyon igin
onemli bir risk faktoridir. AF'li hastalar, ginimize kadar
cogunlukla CHA2DS2-VASc skoruna dayanarak diisiik, orta
veya yuksek riskli olarak siniflandirilmaktayd: ve antikoagiilan
tedavi Onerilen hastalar “orta riskli” (skor 1) olarak
basitlestirilmekteydi. Bu basitlestirmenin nedeni, mevcut
modellerin 1 puan alan hastalarin embolik bir olay gelistirme
konusunda gercek bir orta riski mi temsil ettigi yoksa OAA'ya
ihtiya¢ duymadan diisiik riskli grupta daha iyi tabakalandirilip
tabakalandirilmadig1 konusundaki belirsizliktir [8].

AF tedavisi icin kilavuzlar asagidaki parametreleri iceren
risk faktorlerinin sayisina dayanmaktadir (konjestif kalp
yetmezligi, hipertansiyon, yas, diyabet, inme, anamnezde gecici
iskemik atak (GIA) veya tromboemboli (TE), vaskiiler hastalik,
cinsiyet kategorisi). Inme, ge¢miste TE ve yas > 75 olmasi
durumunda skora 2 puan eklenir. Bu skor AF tanis1 konuldugunda
hesaplanmali ve hastanin her muayenesi sirasinda tibbi gegmisten
alinan bilgilere gore yeniden hesaplanmalidir. AF’ nin sonuglari
kalp yetmezligi (KY) ve inmedir [9]. Yiiksek AF orani gelecekte
KY gelisme riski ile iligkilidir. Giiniimiize kadar CHA2DS2-
VASc skoru bu riski ongoérmede de kullanildi ¢iinkii kalp
yetmezligi inmeye yatkinlik yaratir. AF olusumunun ardindan
KY ve inme olusumuna giden patofizyolojik yolaklar benzerlikler
gostermektedir. Her iki modelde de benzer parametreler bu iki
klinik antitenin olusumuna katki1 vermektedir [10].
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2. ATRIYAL FiBRILASYON: GENEL BAKIS VE
YONETIM

Atriyal Fibrilasyon (AF) en yaygin kardiyak ritim
bozuklugudur ve mortalite, inme ve diger tromboembolik
sonlanim noktalarinda artis riski ile iliskilidir. AF, inme riskini
bes kat artirir. CHA2DS2-VASc skoru, orijinal CHADS?2 risk
skorunun bir uzantisidir ve Kklinik inme risk faktorlerini icerir:
Konjestif Kalp Yetmezligi/LV disfonksiyonu, Hipertansiyon,
Yas >75 (¢ift inme risk puani), diyabet, 6nceki Inme, GIA veya
tromboembolizm (¢ift inme risk puani), vaskiiler hastalik
(miyokard infarktiisu-MI, periferik arter hastaligi- PAH veya
aortik plak), 65-74 yas (1 puan), cinsiyet kategorisi (kadin
cinsiyet) [1]. Ginlmize kadar AF ve inmenin 6nlenmesine
yonelik Avrupa kilavuzlari, inme riskinin degerlendirilmesi i¢in
CHA2DS2-VASc inme skorunun kullanilmasini 6nermekteydi
(Tablo 1). Fakat 2024 yili eylill aymdan itibaren 2024 ESC
Atriyal ~Fibrilasyonun Yonetimine {liskin  Kilavuz [11]
onderliginde CHA2DS2-VA skoru CHA2DS2-VASc skoru
yerine kullanima baslanmistir [12].

Tablo 1. CHA2DS2-VASc skoru ve CHA2DS-VA skorunda yer
alan risk faktorleri

CHA2DS2-VASc CHA2DS2-VA

Risk Faktorii Skoru Skoru

Konjestif kalp yetmezligi/LV

3 3 1 1
disfonksiyonu
Hipertansiyon 1 1
Yas =75 2 2
Diyabet 1 1
Inme/TIA/tromboembolizm 2 2
Vaskiiler hastalik 1 1
Yas 65-74 1 1
Cinsiyet kategorisi (yani kadin 1 0
cinsiyeti)

Her hastanin inme risk faktorleri i¢in kendi kisisel
CHA2DS2-VASc skoru, parantez iginde inme risk faktor( skoru
ile birlikte asagida belirtilmistir: Konjestif kalp yetmezIligi veya
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LV disfonksiyonu (1), Hipertansiyon (1), Yas >75 (¢ift puan) (2),
Diyabet (1), Inme, GIA veya tromboembolizm (¢ift puan) (2),
Vaskiiler hastalik (1), 65-74 yas (1), Cinsiyet kategorisi (kadin
cinsiyet) (1). CHA2DS2-VASc skorunun toplam inme risk puani
(maksimum 9 puan), her bir inme risk faktorii igin ayrilan
puanlarin toplamidir.

CHA2DS2-VA skoru hesaplamasinda ise [Konjestif kalp
yetmezligi veya LV disfonksiyonu (1), Hipertansiyon (1), Yas
>75 (cift puan) (2), Diyabet (1), Inme, GIA veya
tromboembolizm (¢ift puan) (2), Vaskiiler hastalik (1), 65-74 yas
(1)] tim risk faktorlerinin varliginda maksimum toplam puan 8
olarak hesaplanir. CHA2DS2-VASc ve CHA2DS2-VA puan 0
olan hastalar dahi diisiik inme riskine sahiptir (AF hastalarinda
inme i¢in yillik risk yaklagik %]1'dir). OAK tedavinin net klinik
faydas1 en ¢ok hemorajik inme 6nlenmesi Uzerinde belirgindir
[13].

2.1. Tanim ve Epidemiyoloji

Atriyal fibrilasyon (AF), atriyumlara dagilmig mikro
reentran devreleri olan tasiaritmi ile karakterize kronik bir
aritmidir. Multifokal elektriksel aktivitenin yliksek frekansi ve
tamamlanmamis atriyal kas depolarizasyonu nedeniyle, atriyal
kas hucrelerinin uyarilmasi siireklidir ve atriyumun asenkron
olarak kasilmasina neden olarak atriyumda kan stazina yol agar
[1]. Sol atriyum, oksijenize kanin akcigerlerden pulmoner venler
yoluyla kardiyak sisteme girdigi yerdir. Sol atriyal apendiksin
(SAA) halihazirdaki anatomik/geometrik sekli kan akisinin zaten
bir miktar yavaglamasina ve durmasina egilim olusturur. Atriyum
ve SAA kasilmasinin bozulmasi AF hastalarinda bu egilimi daha
da artirarak, zamanla SAA’de trombiis olusumuna neden olur [5].

AF'nin olusumunun belirleyici faktorleri hala tam olarak
net degildir ve kendiliginden ortaya ¢iktig1 idiyopatik vakalar bile
vardir. AF Paroksismal AF (PAF), persistan AF, uzun siireli
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persistan AF ve kalict AF seklinde goriilebilir ancak en ciddi
sakincast inme ve sistemik embolidir. Sol atriyal apendikste
olusan embolilerden kaynaklanan inmeler, diger emboli tiirlerine
gore daha yiiksek bir insidans oranina sahip olup inmelerin
yaklasik %17'sini olusturmaktadir [14].

Atriyal fibrilasyon (AF) klinik pratikte en sik karsilasilan
kardiyak aritmidir ve baglica atriyumlardaki yeniden sekillenme
ve ektopik aktivitenin aracilik ettigi karmasik bir patofizyolojiye
sahiptir. Vaskiler demans da dahil olmak tzere o6lim ve
tromboembolik sonuclar, geleneksel inme risk faktorlerinin
olmamasina ragmen AF’li hastalarda 6nemli 6l¢lide artmistir. AF
yayginligi, kardiyovaskiiler hastaliklardan sag kalimin mevcut
tedavi yaklagimlariyla iyilesmesi, niifusun yaglanmasi ve daha iyi
tarama teknolojisi sonucunda her birkag on yilda bir ikiye
katlanarak artmaya devam etmistir [12]. Genellikle hipertansiyon
veya travma gibi diger komorbiditelerle iliskilidir, ancak birincil
bir aritmi de olabilir. Atriyal Fibrilasyon 40 yasin iizerindeki her
4 erkekten 1'inde ve her 6 kadindan 1'inde (%25'e kadar) ve 60
yasin iizerindeki her 4 kisiden 1'inde gelismektedir.

Atriyal fibrilasyonun yayginligi artmaktadir. Atriyal
fibrilasyonlu hasta sayisinin 2005 yilinda 3 milyon oldugu tahmin
edilirken 2050 yilina kadar 5 milyonu asmasi beklenmektedir.
Mevcut kiiresel egilime benzer sekilde Japonya da yaslanan bir
nifusa sahiptir ve 2008 yilinda 700.000 olan atriyal fibrilasyonlu
hasta sayisinin 2050 yilina kadar %50 artacagi ongoriilmektedir
[15]. Calismalar, AF'li hastalarin AF'si olmayanlara goére daha
yiksek morbidite ve mortalite riskine sahip oldugunu
gostermistir. Yapilan bir calismada yasam siiresinin 5 yil azaldigi,
inme riskinin 4-5 kat arttig1 ve mortalite riskinin erkeklerde iki
katina cikarken, kadinlarda {i¢ kat arttigi gosterilmistir. AF'li
hastalarda inmenin hangi kisminin kardiyojenik, hangi kisminin
non-kardiyojenik oldugu konusunda literatiirde genis farkliliklar
bildirilmistir. Ancak bu durumlarin yaklagik %25'inin mural
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trombiislerden kaynaklandig1 gdsterilmistir. En sik goriilen bolge
olan sol atriyal apendikste trombiis olustugu ve sistemik
tromboembolik olayla sonuclandig1 vurgulanmistir [8, 16].

Bir donem popiiler olan CHADS2'nin daha genis bir sekli
olan CHA2DS2-VA alt1 risk faktoriine odaklanmistir, bunlardan
ilki konjestif kalp yetmezligi, sonra hipertansiyon, hasta yas,
diyabet, inme/tromboembolizm ve vaskiiler hastalik varligidir.
Mevcut inme riski hesaplamasinda yas degeri ve onceki inme
varligina gore skora 2 puan daha eklenir. Danimarka'da 1997-
2002 yillar1 arasindaki tiim halk saglig1 kayitlarindan elde edilen
veriler kullanilarak yapilan bir ¢aligmada; 11.860.279 denek
arasinda hastaneye ilk basvuru olarak 123.269 kiside major
iskemik inme vakasi tespit edilmistir. Analiz 56 yasindaki kisiler
icin gerceklestirilmistir. CHA2DS2-VA ve CHADS2 skorlar
kadinlarda erkeklerden daha iyi performans gosterirken; major
iskemik inme riskini 6ngérmede CHA2DS2-VA ve CHADS2
skorlar1 56 yasindaki kisilerde esit derecede iyi performans
gostermistir [17].

2.2. Patofizyoloji

Patofizyoloji, ampirik yontemler ve deneylerle Uretilen
veya literatiirde rapor edilen verileri anlamanin 6nemli bir
pargasidir. Ampirik veriler, Ozellikle biyolojik, kimyasal ve
fiziksel veriler, varyasyonlar sergiler ve ilk karsilagmada
karmagsik goriinebilecek bir zamansal ve mekansal ilerleme
Olcegini O6n plana c¢ikarir. Bu ozellikle biyolojik sistemlerde
onemlidir ve analizde verilerle birlestirilmis bir siireci anlamay1
ve lizerinde ¢aligmay1 miimkiin kilar. Enflamasyon aktivasyonu
ve pihtilasma basamaklarindaki nedensel iliskiler; pihtilasma ve
fibrinoliz stiregleri, kinetik gegisler ve termodinamik durumdaki
degisiklikler —acisindan ele alinmaktadir. Bu anlayis,
antikoagiilasyon tedavisinin bir model iizerinde somutlagtirilmis
ve hemostaz, kan akis hiz1 ve diger degiskenlere karsi kontrollii
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ve kontrolsiiz duyarlilik analizlerinde basariyla test edilmistir.
Kan, viicut i¢in gerekli olan, dokulara besin ve oksijen tagiyan ve
atik tirlinleri uzaklastiran karmasik bir yasam ortami ve aracidir.
Kan, akiskan olmasi1 ve kan testlerinden hastaliklarin teshisine
yardimci olmak i¢in hastadan kolayca elde edilebilmesi nedeniyle
viicudun benzersiz bir dgesidir. Ote yandan, kan viicutta sivi
halde kalmali ancak bir yara olustugunda o bdlgede
pthtilagsmalidir. Bir kan damar1 yaralandiginda veya doku
biitiinliigli herhangi bir damar katmaninda bozuldugunda;
kanamay1 durdurmak veya doku biitiinliiglinli saglamak igin o
bolgede trombiis olusturmak iizere pihtilagsma kaskadi aktive olur
[18]. Bu olgu saglikli bir organizmada hemostaz olarak
adlandirilir ve kanin pithtilagma mekanizmasi ve fibrinoliz siireci
ile temsil edilir.

Besin, oksijen ve atiklarin verimli bir sekilde
taginabilmesi i¢in kanin viicutta hizli bir sekilde akmasi gerekir.
Bazi patolojik durumlarda kan, kan damarlar1 veya fizyolojik
olarak bulunmasi gereken kaviteler i¢inde pihtilagarak tromboz
olarak adlandirilan bir tikanikliga yol acabilir veya trombiisten
kopan mikro parcaciklar bir mikro damari tikayan bir emboliye
neden olabilir. Atriyal fibrilasyon en yaygin kardiyak ritim
bozuklugu olmasi nedeniyle bu riski en ¢ok ortaya cikaran;
viicuda zayif kan akigina neden olan “diizensiz diizensiz’ bir kalp
ritmi ve kontrolsliz bir kalp hiz1 ile karekterizedir. Atriyal
fibrilasyon, inme ve tromboembolizmden kaynaklanan mortalite
ve morbidite riskinde 6nemli bir artis ile iliskilidir [19].

2.3. Klinik Tablo

Atriyal Fibrilasyon (AF) en yaygin kardiyak ritim
bozuklugudur. 2010 yilinda ABD'de 2,7 milyondan fazla,
Avrupa'da ise 10 milyondan fazla kisiyi etkilemistir. 2050 yilina
kadar ABD'de 12-16 milyon, Avrupa'da ise 17 milyondan fazla
kisinin atriyal fibrilasyon tanisi almasi beklenmektedir. Atriyal
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fibrilasyon 5 kat artmis inme riski ile iligkilidir ve tiim inmelerin
%?25'1 atriyal fibrilasyonu olan kisilerde teshis edilmektedir. Bu
durum artmis 6liim riski ile iliskilidir. Her 5 inmeden neredeyse
1'1 tan1 konulduktan sonraki 1 yil icinde 6liimle sonuglanmaktadir
[20]. Iskemik inmenin diger inme nedenlerine gore daha fazla
morbidite ve mortalite ile iligkili olduguna dair kanitlar giderek
artmaktadir. Atriyal fibrilasyonu olan hastalar, ayni yas ve
cinsiyette olan ve eslik eden hastaligi olmayan derin ven
trombozu ve pulmoner emboli hastalarindan daha fazla
morbiditeye sahiptir. Atriyal fibrilasyonun baslangicindan 42 ay
sonra, atriyal fibrilasyonu olmayan ilk kez vendz tromboemboli
(VTE) tanis1 alan benzer siiredeki hastalara kiyasla engellilik 3
kat daha fazla olabilmektedir [21]. Inme ve tromboembolizm riski
giinimilize kadar en 1iyi sekilde, atriyal fibrilasyonu olan
hastalarda yaygin olarak kullanilan CHA2DS2-VASc skoru
kullanilarak tahmin edilmekteydi. CHA2DS2-VASc skoru, yas,
hastanin ek hastaliklari, cinsiyet ve Kklinik risk faktorleri gibi
iskemik inme icin bir dizi risk faktoriinG igerir. Atriyal fibrilasyon
tanis1 konan hastalarda oral antikoagiilan tedavinin inme riskinin
tabakalandirilmasini  saglayarak kimlere verilecegini ortaya
koymak iizere olusturulmustur. Koroner arter hastaligi, kalp
yetmezligi, diyabetes mellitus ve hipertansiyon gibi bu tiir
olaylarin riskini etkileyen birka¢ 6nemli klinik hastalik vardir.
Diger taraftan CHA2DS2-VASc skoru ortalamanin altinda olan
atriyal fibrilasyonlu hastalarda inme ve tiim nedenlere bagli 6lim
riskinin, paradoksal olarak da daha yiksek tromboembolik olay
oraninin oldugu gosterilmistir [22]. CHA2DS2-VASc skorunun,
CHADS?2 skorundan farkli olarak, daha fazla sayida hasta risk
faktoriinii dikkate aldigi ve bu nedenle bu tur hastalarda klinik
riski tahmin etmek i¢in daha uygun oldugu unutulmamalhidir [22].

2.4. Mevcut Yonetim Stratejileri

Atriyal fibrilasyonlu hastalar icin kilavuzlarin bir 6nceki
giincellemesi Ocak 2019'da yayinlanmistir. Tedavi modellerinin
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anlasilmasi, herhangi bir risk skorunun net klinik faydasinin veya
zararinin uygulanmast veya hesaplanmasi igin gereklidir.
Nonvalviler atriyal fibrilasyonu olan 914.517 hastadan ve
3.492.715 kisi-yillik gézlemden olusan bir kohort temel alinarak,
kilavuzlara gore tedavi modelleri tanimlanmistir [23]. Bunlar
arasinda ortak olan, ayni tedavi veya davranis i¢in sinif I veya
[I'tir. Kisi-yillarinin neredeyse yarist (%49,5) kilavuzlara bagh
kalinarak gecirilmistir. Ilk olarak, yiiksek uyumsuzluk oranlari
arasinda, oral antikoagulasyon ve antiplatelet tedavinin (bu
yillarin %27,2'si) biiyilik 6l¢iide tedavisiz (bu yillarin %86,3'i)
gecirildigi belirtilmektedir. Bu durum, OAT nin inme ve ciddi
kanama olaylariin  Otesinde ikincil faydalar saglama
potansiyeline sahip oldugunu ortaya koymaktadir. Ornegin,
biligsel gerileme, demans, kirillganlik veya tiim nedenlere bagl
mortalitenin farkli profilleri olabilir. Hastanin gorecegi zarari
azaltmanin yolu, tiim bu potansiyel sonuclarin dikkate
alinmasindan gegmektedir. Bir inme risk skorunun kullanim
amacima yonelik strateji etkinligi, yalnizca yillarin simf I
tavsiyeye uygun oldugu disilintildiigiinde goriilen fayda
sosyoekonomik endeks olarak tanimlanabilir. Endikasyon dis1
kullanimlar go6zlemsel tecriibeye dayanabilir veya sinif Illa
tavsiyeleri olabilir. Tiim smif III kilavuz Onerilerine baglilik,
tedavinin kilavuzlar tarafindan aktif olarak tesvik edilmedigi
modellerin dikkate alinmasiyla agiklanabilir [24].

3. ATRIiYAL FIBRILASYONDA
ANTIKOAGULAN TEDAVi

Atriyal fibrilasyon (AF) en yaygin kardiyak ritim
bozuklugudur ve inme ve tromboembolizmden kaynaklanan
mortalite ve morbidite riskinde artis ile iliskilidir. AF tanisi konan
hastalarda bu riski 6ngérmeye yardimci olmak i¢in son on yilda
bir dizi risk faktOriinii temel alan bazi klinik risk skoru kullanima
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sunulmustur. Konjestif kalp yetmezligi, hipertansiyon, yas (>75),
diabetes mellitus, dnceki inme veya GIA veya tromboembolizm,
vaskiiler hastalik, yas (65-74), cinsiyet kategorisi (CHA2DS2-
VASc) skoru son déneme kadar bu modellerin en giclusi olarak
kabul edilmekteydi [25]. Bir dizi ¢agdas ¢alisma, CHA2DS2-
VASc skorunun AF'de kullanimmin  &tesinde  gesitli
kardiyovaskiiler hastaliklarda olumsuz klinik sonuglarla iliskili
oldugunu bulmustur [5]. Sadece son {i¢ yilda pratisyen hekimler
ve kardiyovaskdler uzmanlar tarafindan genis ¢capta benimsendigi
gdz Oniine alindiginda, Ingilizce dilinde buna atifta bulunan
3.000'den fazla yayin yapilmistir [26].

Orta ila yiliksek inme riski tasityan AF tanili hastalarda
antikoagiilan tedaviye baslamak altin standarttir. CHA2DS2-
VASc skoru, bu tiir hastalarda antikoagiilan baglama kararima
yardimci olan ¢ok giiclii bir modeldir. Paradoksal olarak, skoru 1
olan hastalarda K vitamini antagonistinin faydasi konusunda tek
tip bir yaklagima ulasilamamistir; bu durum AF hastalarinin
sadece kiiciik bir kismini ifade etmektedir. Buna ek olarak, bazi
yayinlarda ve inceleme calismalarinda yer alan sonuglar kesin
degildir ve 6nerilen modelleme teknigini kullanmamaktadir [27].

3.1. Antikoagulan Tedavinin Onemi

Kalp ritmi bozukluklar aritmiler olarak bilinir ve bunlarin
en yaygin tiirii atriyal fibrilasyondur (AF). Bu durum, kalp
kasinin 6zellikle atriyumlarda hizli, titrek hareketiyle kendini
gosteren, ritim kaybina ve kalp kasilmalarinin etkinliginin
azalmasina yol acgan bir tiir tasikardidir [1]. Atriyal fibrilasyon
onemli bir kiiresel saglik sorunudur ve diinya ¢capinda en yaygin
kardiyak aritmidir [5]. Risk faktorleri temelde diger
kardiyovaskiiler hastaliklara benzer; ancak AF, saglikli geng
bireylerde, 6rnegin agik kalp ameliyati sonrasi ameliyattan hemen
sonraki donemde de ortaya ¢ikabilmektedir. Atriyal fibrilasyonun
en Onemli klinik belirtileri arasinda, organize atriyal kasilma

11



Akademik Perspektiften Kardiyoloji

(atriyal sistol) kaybiyla sonuglanan klinik olarak anlamli atriyal
kas titremesi yer alir. Bu durum, atriyal apendikslerin
duvarlarinda trombiis olusumuna yol acgabilir. Trombiis
parcalarinin buradan koparak organizmanin farkli bolgelerine
giden arterlerde tikanmaya yol agmasiyla ilgili bolgede iskemiye
neden olan emboli olusturabilir. Atriyal trombiis olusumunun
yani sira, ventrikiiler kas iskemisi olasilig1 artabilir ve bu da
koroner kan akisinin genellikle diyastol sonunda gerceklesmesi
nedeniyle koroner kan damarlarinin daha diisiik perfiizyonuyla
sonuglanabilir. Bu durum, Mart 2021'de antikoagulan tedavi ile
ilgili kilavuzlar1 yayilayan Amerikan Kalp Dernegi ve Amerikan
Kardiyoloji Koleji tarafindan kabul edilmistir. Atriyal fibrilasyon
tedavisine yonelik antikoagiilan tedavi kilavuzlari 3 tip oral
antikoagiilan ilac1 kapsamaktadir: 1-vitamin-K antagonisti olan
varfarin; 2-direk trombin inhibitori (dabigatran eteksilat); 3-
faktor-Xa inhibitorleri (rivaroksaban, apiksaban, edoksaban).
Oral antikoagilanlar bu endikasyonda kullanim i¢in sorumlu
makamlarin onayini alana kadar bir¢ok arastirma asamasindan
geemistir. Yeni ilaglarin onaylanmasindan bu yana, hekimler
atriyal fibrilasyon tedavisinde kronik antikoagulasyon icin birden
fazla secenek grubunda ilaglara sahiptir [2].

3.2. Mevcut antikoagulan secenekleri

Nonvalviler atriyal fibrilasyonu (AF) olan hastalar i¢in
mevcut antikoagiilan segenekleri arasinda iskemik inme riskine
bagli olarak oral antikoagiilasyon, aspirin veya ¢ok az oranda da
olsa antikoagiilan tedavi vermeden takip yer almaktadir.
CHADS2 inme riski tabakalandirma semasinin 2001 yilinda
Onerilmesinden bu yana, CHADS2 veya modifiye edilmis sekli
olan CHA2DS2-VASc, diinya ¢apinda klinik kilavuzlarda yaygin
olarak onaylanmis ve kullanilmistir. Bununla birlikte, ¢cok sayida
iskemik inme olayr CHA2DS2-VASc > 2 “yiiksek risk”

kategorisinin altindaki AF hastalarinda meydana gelmeye devam
etmekte ve risk siiflandirmasinin daha da optimize edilmesi

12



Akademik Perspektiften Kardiyoloji

gerektigini vurgulamaktadir. Ciddi kanama olaylarini azaltmak
icin, mevcut klinik kilavuzlar inme ve kanama risklerinin dengeli
bir sekilde degerlendirilmesinin 6nemini vurgulamaktadir.
Bununla birlikte, tavsiyelere uyulmamasina iligskin endiseler, her
iki riskin (tromboz veya kanama) degerlendirilmesine dayali
olarak dengeli bir antitrombotik tedavi segmenin zorluguna isaret
etmektedir [28].

Hastalara ve hekimlere daha iyi bilgilendirilmis tedavi
secenekleri sunmak i¢in ek karar destegine her donemde ihtiyag
vardir. Hem iskemik inme hem de 1 yil sonra meydana
gelebilecek ciddi kanama riskleri goz onunde bulundurularak,
AF'ye baglh inmenin onlenmesi igin optimal antitrombotik
rejimin belirlenmesinde klinisyenlere yardimci olacak bir klinik
karar yardimecisinin gelistirilmesi konusunda yapilan arastirma
sayisi ¢ok degildir. Genis bir prospektif popiilasyon tabanl
kohort caligmasina dayanarak, yeni bir veri odakli karar yardimi
olan ATRIA-VA skoru gelistirilmis ve dogrulanmistir. Skor, c-
indeksinin 0,60'tan (CHA2DS2-VASc) 0,63'e iyilestigini ve daha
iyi prediktif etkinlik sagladigin1 gostermistir. Daha da 6nemlisi,
iskemik inme riskini kanser mortalitesi gibi hayati prognoz
degerlendirmelerine benzer bir sekilde tabakalandirmistir [29].

3.3. Simirlamalar ve Zorluklar

CHA2DS2-VA skoru CHA2DS2-VASc  skorunun
cinsiyet hari¢ tiim bilesenlerini kullandigindan, daha Onceki
antikoagulasyon veya atriyal fibrilasyon ablasyon tedavilerine
yonlendirme yoninden CHA2DS2-V ASc skoru ile ayni etkinlige
sahiptir. Bununla birlikte, genellikle sigara igme durumunun
eksik olmasi, CHA2DS2-VA skorunun olas1 bilesenlerinin
sayisini altiya diisiirmektedir [1]. Blick ve arkadaslar1 bu skoru
zaten analiz etmistir ancak sonuglar1 eksiktir ve takip edilmesi
zordur. Dahasi, sonuglar1 tutarsizdir. Antikoagilasyon veya
Oonceden atriyal ablasyon tedavisi Oykiisii olan hastalarin
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olmayanlarla karsilagtirllmasina gore, bu skorun CHA2DS2-
VASc skoruna benzeyen bazi klinik kullanimlari1 olabilecegini
bildirmislerdir [30]. Daha sonraki arastirmacilar arasinda Shuvy
ve ark. kardiyoversiyon Oykiisii i¢in ayn1 yaklasimi kullanmis ve
bu bilesen i¢in kabul edilebilir sonuglar elde etmistir [31]. Yine
de orneklem biiyiikliigii ve birlestirilmis kategori sayisi, skorun
performansmnin  kesin  olarak  degerlendirilmesine  izin
vermemektedir. Baska bir c¢alismada anti-koagilasyon
durumundan bagimsiz olarak yalnizca tiim nedenlere bagh
mortalite degerlendirilmis ancak bu bilesenlerin etkisinin bilesen
basina tekrar analiz edilmesi ve karakterize edilmesi gerekliligi
ortaya ¢ikmustir [32]. Onceki ¢alismalardaki tiim bu tutarsizliklar
ve metodolojik kusurlar g6z 6niine alindiginda, bu tiir popiiler ve
daha fazla kullanilan skorlarin etkinlikleri i¢in daha saglam
sonuclar elde etmek ve literatiire daha fazla katkida bulunmak
onemli olacaktir [9, 12].

4. CHA2DS2-VA SKORU

Atriyal fibrilasyonun (AF) patognomonik komplikasyonu
iskemik inmedir, ¢iinkii fibrilasyonlu atriyumlardaki kanin stazi
atriyal trombiis olusumuna ve ardisitk embolizasyona yol
acabilmektedir. Birkag on yildir CHADS?2 skoru, AF hastalarinda
oral antikoagulan tedaviye iligkin kisisellestirilmis karar verme
stratejilerinden biri olarak benimsenmistir. O ddnemlerden
giiniimiize kadar olan zaman diliminde ise, gelismis bir sistem
olan CHA2DS2-VASc skoru oOnerilmis ve st diizey tip
dernekleri tarafindan AF hastalarinda tromboembolik inme risk
tabakalandirmasi i¢cin CHADS2 modelinden daha dogru bir
yontem olarak kabul edilmistir [12].

CHA2DS2-VASc skoru, dikkate alinan faktorlerin her
biri i¢in ayr1 puanlarin 6zetlenmesiyle hesaplanan kullanici dostu,
ama cinsiyet faktorii sebebiyle bazen kafa karistiran, yaygin
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olarak erisilebilir bir aragtir: konjestif kalp yetmezligi/sol
ventrikiil disfonksiyonu, arteriyel hipertansiyon, ileri yas (> 75
yas, 2 puan), diyabet, inme gegici iskemik atak (GIA) veya
tromboembolizm (2 puan), vaskiiler hastalik (6nceki miyokard
enfarktisii veya periferik arter hastaligi), 65 ila 74 yas aras1 (1
puan) ve cinsiyet (kadin cinsiyet). Hayati 6neme sahip bilesen,
tromboembolik komplikasyonlarla giiclii bir iliskiyi dogrulayan
en ¢ok sayida degerlendirilmis calisma ile sonuglandig gercegine
dayanan 6nceki GiA/inmedir [5]. Daha da énemlisi, CHA2DS2-
VASc skoru yalnizca iskemik inme yerine inme ve vaskiiler
olime odaklanmaktadir. Bu nedenle, risk tespiti su ogelerle
predikte edilmektedir: ileri yas, vaskiiler hastalik, konjestif kalp
yetmezligi, diyabet ve kadin cinsiyet. Ayni zamanda, ilerleyen
yas en yliksek puan sayisini sunmakta ve boylece tromboembolik
komplikasyon gelisme riskini artirmaktadir [33].

4.1. CHA2DS2-VA Skoru Gelisimi ve Evrimi

CHA2DS2-VASc skoru, gilinlimiize degin atriyal
fibrilasyonu olan hastalarda tromboembolik riski tahmin etmek
ve antikoagiilasyon tedavisine karar vermek i¢in en yaygin
kullanilan model olmustur. On yildan uzun bir silire Once
gelistirilmistir ve AF’li hastalarin biiyilkk ¢ogunlugunda oral
antikoagiilasyona karar vermenin ana 0&gesi olarak yerini
korumustur. Cok sayida ¢agdas CHA2DS2-VASc makalesi, daha
iyi bilinen Ongoriiciileri iyilestirmeyi veya yenilerini eklemeyi
amaclamigtir ve birgok risk hesaplayicisi inme, mortalite veya
major kanama igin Ongoriicii gilicli artiran ek risk skorlari
sunmaktadir. Yukarida bahsi gegen yeni CHA2DS2-VA
skorunun savunuculart bu skoru hem istatistiksel titizlikte bir
ylkseltme hem de bu tiir hastalarin karsilastigi daha genis risk
yelpazesini ortaya koymada daha iyi bir is ¢ikaran ek ongoriiciiler
iceren orijinal skora daha iyi bir alternatif olarak sunmaktadir.
Ayrica bu konuda CHA2DS2-VASc skoru i¢in kanit temelinin
onemli  heterojenlik  nedeniyle tehlikeye girdigi  One
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strilmektedir. CHA2DS2-VASc skorunun diinya c¢apinda
milyonlarca hastanin yonetimindeki dnemli roli 1s18inda, skor
farkl1 ortamlarda ve ¢ok cesitli yeni veya yeniden tasarlanmis
ongoriiciilerle (AF diisiiniilerek tasarlanmamus risk faktorlerinin
uyarlanmasint ~ belirtmek  i¢in  “yeniden  tasarlanmis”)
uygulandik¢a karmagsiklagmanin devam etmesi muhtemel
goriinmektedir. Bu durumla ilgili aragtirmacilar, ¢ok ¢esitli hasta
alt popiilasyonlar1 ve sonu¢ Oolgiitleri genelinde istatistiksel
tahminler yazmaya baslamislardir. Akademik sistem ise etkinin
esas biyiikliigiine bakilmaksizin tiim istatistiksel anlamlilik
orneklerinin yayinlanmasini ve literatiire katki verilmesini tesvik
etmektedir. Bu egilimler toplamda hem hasta takip kararlari hem
de bu kararlarin temelini olusturan fizyolojik veya sosyal
stireglerle ilgili olarak kavramsal acgidan karmasik bulgular
uretebilir. En bilgili ellerde bile yol dolambaglarla doludur [1,
12]. CHA2DS2-VASc skoru genis kabul gérmiistiir ve atriyal
fibrilasyon yonetimine iliskin gilincel kilavuzlarin ¢ogunda yer
almaktadir. Sonug olarak, genis bir makale yelpazesi, bu skoru
cok cesitli yeni sonug setlerinde dogrulamay1 veya iyilestirmeyi
amagclamaktadir. Bunlar, izole hasta alt kiimelerindeki tekil
risklerin  dogrulanmasindan, tiim c¢alisma katilimcilarini
ilgilendiren gesitli sonuglara sahip karmasik atriyal fibrilasyonda
epilepsi ¢aligmalarina kadar uzanmaktadir. Tekrarlanabilirlige
yonelik 6vgiiye deger ¢cabaya ragmen, bu tiir uygulamalar, birlikte
ele alindiginda skorun klinik degerine iliskin daha incelikli bir
analiz sunabilecek kanit cesitliligini goéz ardi etme riski
tagimaktadir [5]. Daha kapsamli bir degerlendirmede, risk
hesaplayicilarinin  gecgerliligi ve giivenilirliginde, randomize
kontrollii ¢alismalar ve hasta takibi i¢in bir dizi faydali ¢ikarimi
olan 6nemli gelismelerin gegmisini ortaya koymaktadir [25]

4.2. Klinik Yararhhk

Atriyal fibrilasyon en yaygin kardiyak aritmidir ve genel
mortalite riskinde 2 kat artig, kardiyovaskiiler mortalite riskinde
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4 kat artis ve Onemli bir iskemik inme riski ile iligkilidir.
Slovakya’da atriyal fibrilasyonu olan bir grup Slovak hastada
yapilan goézlemsel bir ¢alismada CHA2DS2-VASc skoru ile
bireysel inme riski ve tiim nedenlere bagli mortalite arasindaki
iligki analiz edilmistir. AF’nin uzun dénem takipte hem mortalite
hem inme riskini artirdigi saptanirken; CHA2DS2-VASc
skorunun, antikoagulan tedaviden fayda gorecek yuksek mortalite
riskine sahip hastalar1 belirlemede yararl bir ara¢ oldugu ortaya
konmustur [1].

Provoke edilmemis tipte atriyal fibrilasyonu hastalar
tizerinde yapilan bazi ¢alismalarda ise CHA2DS2-VASc skor
degerinin bireysel seyrini degerlendirmek ve herhangi sonlanim
olayina kadar gegen siire dagilimi i¢in Kaplan-Meier tahminine
dayali bir arastirma yapilmistir. Daha sonra, tek degiskenli
analizde 0,1 diizeyinde anlamli olan degiskenler dikkate alinarak
Cox orantili risk modeli uygulanmustir. Ilgilenilen sonuglar -inme
ve mortalite riski- atriyal fibrilasyon varligi ile analiz edilmistir.
Ayrica, sinlis ritmi ve atriyal fibrilasyon varligi g6z oOniinde
bulundurularak bir alt grup analizi yapilmis ve ¢oklu karistiric
degisken analizleri yapilmistir. Ilgili parametrelerine dayanarak,
CHA2DS2-VASc skor modelinin inme i¢in bireysel riske iligkin
Ongoriicii degerleri tahmin edilmistir ve analitik ve grafiksel
sonuclar detayli olarak tartisilmistir [34]

5. DIGER RiSK TABAKALANDIRMA SEMALARI
ILE KARSILASTIRMA

CHA2DS2-VA skoru, glnumizde atriyal fibrilasyon
(AF) hastalarinda antikoagiilan tedavi kararini yonlendiren en
giiclii skordur. Mevcut calismalar CHA2DS2-VA skorunun
iskemik inme de dahil olmak Uzere tromboembolik olaylar i¢in
Ongoriicii degerini tahmin etmis olsa da tiim nedenlere bagl
mortalite veya 7'den biiyiik skorlar i¢in 6ngdriicii degerini ele alan
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prospektif kohort tasarimli ¢alisma c¢ok azdir [1]. Giincel bir
calismada CHA2DS2-VA skorunun bilesenlerinin koroner arter
hastalig1 olan hastalarda tek basina veya kombinasyon halinde
artmis mortalite ile iligkili oldugu bulunmustur. Valviiler
olmayan AF hastalarini igeren yakin tarihli bir baska kohort
calismasindaysa, CHA2DS2-VA skorunun tiim nedenlere bagh
mortalite i¢in yalnizca sinirli bir Ongoriicii degeri oldugu
bulunmustur [5]. Yakin zamanda yapilan ve 737 hastay1 (%2,3'i
takipte kaybedilmistir) iceren bagka bir caligmaya gore, bireysel
CHA2DS2-VA skoru bilesenleri, hastaneye yatis sirasinda
semptomatik AF gelisen hastalarda meydana gelen en erken inme
olaymm1 yiiksek oranda oOngormiistiir [12]. Atriyal fibrilasyon
tromboembolik inme riskini artirmaktadir ve yliksek CHA2DS2-
VA skoruna sahip hastalara gelecekte AF taramasi,
degerlendirmesi ve tedavi stratejisi agisindan azami dikkat
gosterilmelidir. Altta yatan inme riskinin, CHA2DS2-VA skoru
bilesenleri ile ilgisi ozellikle ilgi ¢ekici olabilir. Bu inme risk
belirleyici bilesenleri AF ile ortaya ¢ikar ve AF farkindaligina
dikkat ¢ekmede onemlidir. Bu nedenle AF i¢in aktif, yakin ve
diizenli tarama ideal olarak yerinde ve her klinik visitte olmalidir
[35].

5.1. CHA2DS2-VASc skoru

AF varligimin tespiti, antikoagiilan tedavi kanama risk
faktorleri nedeniyle kontrendike degilse antikoagiilan ilag
uygulamasin1 gerektirir. CHA2DS2-VASc, antikoagilan tedavi
kararini yonlendirmek i¢in glinlimiize kadar en yaygin kullanilan
skordu. Bilesenleri yas, konjestif kalp yetmezligi (veya azalmis
sol ventrikul ejeksiyon fraksiyonu), hipertansiyon, diyabet,
inme/gecici iskemik atak/tromboembolizm, vaskiiler hastalik,
cinsiyet kategorisi-kadindir. Yillik inme gegirme oranit 0 puan
alan bir hastada %1'den diisiik saptanirken, antikoagiilasyon
endikasyonu olmayabilir; 1 puanda %1,2-antikoagulasyon
distintilebilir; 2 puanda %]1,5-antikoagulasyon kuvvetle
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diistintiliir ve >3 puanda %?2'den fazla- mutlak antikoagulasyon
onerilir. Ozellikle non-valviler atriyal fibrilasyon (NVAF)
durumunda guniimiize kadar ilk ve tek secenek antikoagtlan ilag
varfarin iken, son zamanlarda, K vitamini antagonisti olmayan
oral antikoagiilanlar (NOAC'ler) da kullanilmaktadir ve
giiniimiizde artik klinik kilavuzlar NOAC'leri ilk basamak tedavi
olarak dnermektedir. Aspirin (ASA) gibi eski ajanlarin kullanima,
yeterli inme koruma etkinliginin daha az olmalar1 nedeniyle artik
Onerilmemektedir [5]. Hastalarda, antikoagilan tedaviye
baslamama (veya devam etmeme) karari i¢in bir gosterge olarak
alan kanama komplikasyonu riski mutlaka degerlendirilmelidir.
Antikoagiilan ila¢g kullanim1 sonras1 fayda-risk dengesi de
dongiisel olarak dikkatle degerlendirilmelidir [36].

5.2. Atriyal Fibrilasyon Risk Skorlari

CHA2DS2-VASc skoru gunimize kadar atriyal
fibrilasyon  tedavisinde  antikoagiilan  tedavi  kararmi
yonlendirmede en gucli skorlardan biri olarak kabul
edilmekteydi. Ik kez 2010 yilinda &nerilmesinde 2024
guncellemesinin sonuna kadar skor, inme ve 6lum risklerini daha
1yi tahmin etmek i¢in siirekli olarak optimize edilmis ve bu da
diinya ¢apinda kullanilan atriyal fibrilasyon kilavuzlarinda yerini
saglamlagtirmas1 ag¢isindan stirekli artan kanit saglamstir.
CHA2DS2-VASc skoru, iyi taninan CHADS2 skor sistemini
coklu wvaskiiler risk faktorleriyle birlestirmektedir. Her bir
CHADS?2 skoru risk sinifi iginde, yeni risk faktorlerine (Vaskiiler
hastalik (6nceki iskemik inme, MI veya periferik arter hastalig1),
65-74 yas) 1 puan verilir. Inmeden farkli olarak, GIA/gecici
iskemik atak AF'de inme risk tabakalandirmasi i¢in CHADS2
skoruna dahil edilirken, sessiz beyin enfarktusi ve beyindeki
diger tromboembolik olaylar (intrakraniyal hemorajik inme,
subaraknoid kanama) skora dahil edilmemistir [5]. Bu nedenle,
bu skorun hesaplandigi tiim hastalarda, 6zellikle antikoagiilasyon
icin kontrendikasyonlarin varliginda, trombozdan korunmak i¢in
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secilmis hastalarda antikoagiilan tedavinin kanama riski goze
almabilir. CHA2DS2-VASc skoru, klinik a¢idan 6nemli tiim
organlar1 ve vaskiiler bolgeleri dikkate alabilen bir skor olarak
gelistirilmigtir. Ek olarak, AF yonetiminde skor yalnizca inme
riskini degil, ayn1 zamanda tiim nedenlere bagl mortalite riskini
tahmin etme kabiliyetini de artirmaktadir [12].

6. GUNCELLENMIS CHA2DS2-VA SKORUNUN
KLINiK UYGULAMALARI

Atriyal fibrilasyon (AF) en yaygin kardiyak ritim
bozuklugudur ve inme ve tromboembolizmden kaynaklanan
mortalite ve morbidite riskinde artis ile iligkilidir. Risk, bireysel
hastalarda yakin zamana kadar en iyi CHA2DS2-VASc skoru
kullanilarak tahmin edilmekteydi. AF'nin tani ve ydnetimine
iliskin en son kilavuzlar, hekimlerin CHA2DS2-VASc skoruna
gore inme acisindan orta ila yiiksek risk altindaki AF'li hastalarda
antikoagiilasyon tedavisinin gerekli olup olmadigma karar
vermelerini 6nermekteydi. Glinlimuzde ise yas kategorilerini de
igeren giincellenmis bir CHA2DS2-VA skoru, inme risk
siniflandirmasini daha da iyilestirmek i¢in onerilmistir [37].

Daha diisiik skorlar, daha diisiik y1llik inme oranlarina ve
diger sistemik tromboembolik (TE) olaylarin daha diisiik
oranlarma karsihk  gelmektedir. Onerilen  giincellenmis
CHA2DS2-VA skoru, antikoagiilanlarin gercek TE riskiyle
orantisiz olarak kullanildigt durumlari en aza indiriyor gibi
goriinmektedir. Buna ek olarak, riskler TE alt tipine gore farklilik
gostermektedir. TE olaymin alt tipe gore degerlendirilmesi,
CHA2DS2-VASc skoru 1 olan hastalar i¢in yillik olay insidans
oraninin inme riskine kiyasla onemli olclide daha ylksek
oldugunu gostermistir [1]. Glincellenmis CHA2DS2-VA skoru,
AF ile iliskili VTE tahminini 6nemli Olgiide iyilestirirken,
6limciil PE tahmininde ayn etkinligi géstermemistir. Daha fazla

20



Akademik Perspektiften Kardiyoloji

bireysel faktorii arastirmak, giincellenmis CHA2DS2-VA
skorunu daha ayrintili bir sekilde inceleyip iyilestirmek, bu
alanda literatiire katki saglamak elzem goriinmektedir.
Giincellenmis klinik risk skoru daha yiiksek riskli alt gruplari
daha iyi tespit edebilir ve venoéz TE'ye karsi profilaktik
antikoagiilanlarin uygulanmasina iligkin kararlarin daha da
bireysellestirilmesine yardimci olabilir. Antikoagiilan tedavi
kararint yonlendirmek i¢in yararli olan giincellenmis bir
CHA2DS2-VA skorunun en son Onerisi, hastalarin AF ile iligkili
vendz TE riskinin kapsamli ve detayli incelemesini 6n plana
cikarmasidir [5, 11]. Bu modelleme prototipinin tahmin giicii,
yetigkin bir AF popiilasyonuna uygulanip degerlendirilmis ve
olumlu sonuglar elde edilmistir [12].

6.1. inme I¢cin Risk Tabakalandirmasi

Atriyal fibrilasyon (AF) en yaygin ritim bozuklugudur ve
prevalans: yasla birlikte artmaktadir. AF'nin tahmini genel
prevalansi 2010 yilinda %2,3 iken prevalansin 2060 yilina kadar
%4,3'e yiikselmesi beklenmektedir. Yeni atriyal fibrilasyon tanisi
insidansi ise yilda %0,89 iken, her ii¢ hastadan biri AF'ye bagh
komplikasyonlar nedeniyle Olmektedir. Bu hastalarin iigte
ikisinde 6lim nedeni iskemik inmedir. Atriyal fibrilasyonu olan
hastalarda iskemik inme riski, atriyal fibrilasyonu olmayan
hastalara kiyasla ii¢ katina ¢ikmakta ve tiim nedenlere bagl 6lim
riskini daha da artirmaktadir [1].

AF tanis1 konan bir hastada inme ve sistemik
tromboembolizm riski, hasta 0ykiisii, genetik faktorler, eslik eden
hastaliklar gibi klinik 6zelliklerden; EKG’de saptanan ventrikiil
hizi, T dalgasinin derinligi gibi  Ongoriiciilerle tahmin
edilebilmektedir. Bu durumlarla iligkili riski belirleyen bilinen en
yaygin faktorler koroner arter hastaligi veya gecirilmis miyokard
enfarktiisii, azalmis veya korunmus ejeksiyon fraksiyonlu kronik
kalp yetmezligi, inme veya gegirilmis GIA dykiisii, periferik arter
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hastaligi, diyabet ve 175/110 mmHg'nin {iizerinde tedavi
edilmemis arteriyel hipertansiyondur. Son iki risk faktori
CHA2DS2-VA skoru hesaplamasinda kullanilmaktadir. Bu
ongoriiciilerin uygun sekilde tespit edilmesi ve skorlanmasi,
OAK ile tedavi gerektirmeyen AF tanmisi alan hastalarin
belirlenmesini saglayabilir. Ciink{i atriyal fibrilasyon tanisi konan
hastalarda tiim nedenlere bagli mortalite normal popiilasyona
gore U¢ kat daha yuksektir ve  CHA2DS2-VA skorundaki
belirleyicilerin sayisinin artmasi bu riski daha da artirmaktadir

[38].

7. GELECEKTEKIi YONELIMLER VE
CIKARIMLAR

Son yillarda yeni antikoagiilanlar, varfarin ve ¢ok daha az
gecerli endikasyonla da antiplatelet tedavi, ilaglarin ekonomik
maliyetinin azalmasi nedeniyle atriyal fibrilasyonlu hastalarda
trombotik inmeyi 6nlemek igin tedavinin birincil stratejisi
olmustur. Bununla birlikte, bu ajanlarin sik laboratuvar testleri
gerektiren nispeten dar bir terapotik pencere gibi sinirlamalari
vardir. Dabigatran, rivaroksaban, apiksaban ve edoksaban son on
yilda gelistirilen yeni antikoagiilanlar1 temsil etmektedir ve
etkinlik ve giivenliklerinin varfarinden daha yiiksek oldugu
bildirilmistir. Sonug olarak, bu ilaglara yonelik arastirma ilgisi
artmis ve kullanim alanlari siirekli geniglemistir.

Son  zamanlarda, Avrupa Kardiyoloji = Dernegi
kilavuzunun atriyal fibrilasyonlu hastalarda antikoagiilan tedavi
kararlar1 ic¢in yararli bir ara¢ olarak onerdigi CHA2DS2-VA
skoru, bu popiilasyonda yeni antikoagiilanlarin ortaya ¢ikmasiyla
daha da islevsel hale gelmistir [37]. Her bir hastada tedaviye
baslamadan Once ve tedavi basladiktan sonraki klinik izlemlerde
diizenli araliklarla CHA2DS2-VA skorunun hesaplanmasi
gereklidir. Su anda, CHA2DS2-VA skorunun kesme degerini
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dogrulamak i¢in olduk¢a az veri vardir. Bu alanda veriyi artiracak
calismalara mutlak surette ihtiyag vardir [1, 12].

Bu nedenle, bu alanda yapilmis bir arastirmada
CHA2DS2-VA skorunun atriyal fibrilasyonu olan Kore
poplilasyonunda varfarin ve yeni antikoagiilan arasinda oral
antikoagiilan se¢imi {izerindeki etkisi arastirilmistir. Ayrica
calisma, tedavi degistirme riskini degerlendirmek ig¢in
CHA2DS2-VA skoru ve TE olaylarinin bir alt grup analizine
ihtiyac oldugunu gostermektedir [39].

7.1. Klinik Uygulama Uzerindeki Potansiyel Etkisi

Klinik pratikte en sik goriilen aritmi ve tromboembolik
inmenin 6nemli bir nedeni olan atriyal fibrilasyon (AF), kiresel
niifusun yaklasik %2'sinde goriilmektedir. Buna ek olarak,
niifusun yaslanmasi ve hipertansiyon ve obezite gibi AF i¢in risk
faktorlerinin artan prevalanst nedeniyle gelecekte AF
prevalansinin daha da artmasi beklenmektedir. Bu egilimler, AF
tanis1 alacak hasta sayisini artiracak ve birgok iilkedeki saglik
hizmeti saglayicilarin1 biiyiik bir baski altinda birakacaktir.
Atriyal fibrilasyon tanis1 konan hastalar1 takip/tedavi eden
klinisyenler, hastalarin birgogunda antikoagiilan tedavi kullanip
kullanmamaya iligkin bir kararla karsi1 karsiyadir. Antikoagiilan
tedavi kararlar, iskemik inme ile ilgili bireysel hasta riskinin
tahminlerini ve bu temelde antikoagiilan ilacin se¢im kararlarini
icerir [1]. CHA2DS2-VA skoru, bu kararlara klinik yaklagim i¢in
potansiyel bir kilavuz olarak onerilmistir. CHA2DS2-VA skoru,
tromboembolik olaylarin risk siniflandirmasi igin etkili bir arag
olarak siddetle tavsiye edilmektedir ve skor ile inme ve
tromboembolizm riski arasinda acik bir iligki vardir. Buna
ragmen, antikoagiilan tedavi verilen diisiik-orta CHA2DS2-VA
skoruna sahip hastalara antikoagiilan tedavinin baslanmasi;
baslandiginda kullanim siiresi konular1 hala tartigmalidir ve bu
alanda ek kanitlara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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8. SONUC

Atriyal fibrilasyon (AF) yaygin bir kardiyak aritmidir.
AF'li kisilerde iskemik inme riski AF'si olmayanlara gore ¢ok
daha fazladir. Bu nedenle inmenin 6nlenmesi AF'li hastalarin
yonetimi i¢in kritik O6nem tasimaktadir [5]. Giincellenmis
CHA2DS2-VA skoru kullanilarak atriyal fibrilasyonu olan
hastalarin yonetiminde inmenin Onlenmesi i¢in antikoagiilan
tedavi kararlar1 daha net verilebilir. Yeni gilincellenmis skorda
yiiksek puan (>4 puan), iskemik inme riskinde en az 1,7 ila 2,5
kat artigla iliskilendirilebilir. CHA2DS2-VA skoru, AF'de inme
riskini tahmin etmek icin glinimiizde kilavuzlar tarafindan
Onerilen aractir. Baz1 ¢alismalar CHA2DS2-VA skorunun inme
riskini kuvvetli ongdérmenin yani sira koroner arter hastaligi veya
kalp yetmezligi gibi sebeplerle hastaneye yatis oranini
ongdrmede etkin olabilecegini bildirmistir. Bu durum g6z dniine
alinarak, yeni skor tek derivasyonlu EKG tabanli bir skor olarak
giincellenmis olup kullanim1 kolaydir. Ayrica, CHA2DS2-VA
skoru ve gilincellenmis skoru ilk kez bir akis semas1 formatinda
sunulmustur [12].

AF olmayan popiilasyondaki artmig morbiditeler goz
Oniine alindiginda ve gelecekteki inme riskine iliskin ayn tedavi
stratejileri icin yalnizca 60 yasin iizerindeki yaslarin dikkate
alindigt  varsayildiginda  bile, CHA2DS2-VA  skorunu
hesaplayarak tromboz riski yiiksek hastalart OAC ile tedavi
etmek faydali olacak gibi gériinmektedir. Bu durum, 4 veya daha
yikksek puani olan CHA2DS2-VA inme risk skorlari igin
gosterilmigtir.  Ayrica, sinlis ritminin tekrar saglandigi
paroksismal AF'li hastalarin en iyi AF hastalar1 olarak kabul
edildigi diisiiniilmektedir, ¢linkii bu aritminin dogal seyri ve
ilerlemesi oldukca dinamiktir ve elektrofizyolojik pacingin
inmeyi Onlemede genellikle beklenildigi kadar etkili olmadig:
bilinmektedir. Bu klinik durum da inme Onlenmesinde
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CHA2DS2-VA skoru ile karar verilen antikoagulan tedavinin
Onemini On plana ¢ikarmaktadir.

8.1. Klinik Oneriler

CHA2DS2-V Asc skoru kullanilarak atriyal fibrilasyonlu
hastalarin yonetiminde cinsiyetin siirece dahil edilmesi hem
saglik calisanlart hem de hastalar icin klinik uygulamay1
zorlastirmaktadir. Ayrica kendini non-binary (iki cinsiyet
rejiminin sundugu kadin ve erkek kategorilerinin iginde
tanimlanamayan), transsekstiel olarak tanimlayan veya cinsiyet
hormonu tedavisi goren bireyleri de goz ard1 etmektedir. ESC'nin
(ve diinya genelindeki uygulamalarda) onceki kilavuzlart aslinda
CHA2DS2-VASc kullanarak AF'li kadin ve erkeklerin oral
antikoagulan kullanmaya hak kazanmasi i¢in farkli skorlar
belirlemistir. Bu nedenle, CHA2DS2-VA (cinsiyet harig)
skorunun bu agidan da etkin bir sekilde kullanilacag:
diistintilebilir (Tablo 2) [11].

Tablo 2. CHA2DS2-V A skoru i¢in giincellenmis tanimlar ve klinik

antiteler
CHAZ2DS2-VA bileseni Tanim ve yorumlar Puanla
ma
C KRONIKKALP Kalp yetmezligi semptom ve bulgulari 1
YETMEZLIiGi (LVEF'den bagimsiz olarak, dolayisiyla
HFpEF, HFmrEF ve HFrEF dahil) veya
asemptomatik LVEF <%40 varlig
H HIPERTANSIYO En az iki kez istirahat kan basmcimm 1
N >140/90 mmHg veya halihazirda
antihipertansif tedavi aliyor olmak. En
diisiik major kardiyovaskiiler olay riski ile
iliskili optimal KB hedefi 120-129/70-79
mmHg'dir (veya makul olarak
ulasilabildigi kadar diisiik tutulmalidir)
A 75 YAS VE Iskemik inme riskinin bagmsiz bir 2

UZERI belirleyicisidir. Yasa bagl risk bir
stireklilik arz eder, ancak pratik olmasi
nedeniyle >75 yas icin iki puan verilmistir

D DIABETES Giliniimiizde kabul edilen kriterlere gore 1
MELLITUS tanimlanan diyabetes mellitus (tip 1 veya
tip 2) veya halihazirda glukoz diisiiriicii
tedavi aliyor olmak
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S . GECiR.iLMiS Gegirilmis tromboembolizm yiiksek niiks 2
INME, GIA VEYA riski ile iliskilidir ve bu nedenle 2 puanlik
ARTERIYEL  katki verir

TROMBOEMBO
LizM
\ VASKULER Onceden gegirilmis miyokard enfarktiisii, 1
HASTALIK anjina varlig1, koroner revaskiilarizasyon

Oykiisii  (cerrahi veya perkiitan) ve
anjiyografi veya kardiyak goriintiilemede
belirgin KAH dahil olmak {izere koroner
arter hastaligt VEYA sunlardan birini
iceren periferik vaskiiler hastalik: aralikli
topallama, PVD icin daha Once
revaskiilarizasyon,  abdominal  aortla
iliskili perkiitan veya cerrahi girigim;
goriintilemede  kompleks aort plagt
(hareketli, iilsere, pedinkiile veya >4 mm
kalmlik

Bu tablodaki kriterleri baz alarak yapilacak skorlama,
klinisyenlerin ve hastalarin oral antikoagiilan tedavi kararlarina
yardimct olmak i¢cin CHA2DS2-VA’nin etkin kullaniminm
saglayacak klinik detaylar1 icermektedir (yani dogum cinsiyeti
veya cinsiyet Kriteri olmaksizin). Daha diisiik inme riskli
hastalarda yapilacak ileri g¢aligmalar (NCT04700826259 ve
NCT02387229260) beklenirken, CHA2DS2-VA skoru 2 veya
daha fazla olan AF hastalarinda inmenin azaltilmasi i¢in oral
antikoagulanlar mutlaka énerilmektedir ve CHA2DS2-VA skoru
1 olanlarda hasta merkezli ve farkli klinik branslarin ortak
yaklagimini dikkate alarak antikoagiilan tedavi plani yapilmalidir.
Saglik profesyonelleri, oral antikoagiilan tedavi ihtiyacina isaret
edebilecek diger tromboembolik risk faktorlerini  de
degerlendirmeye 6zen gostermelidir. Ayn1 zamanda bu alanda
yapilan aragtirmalar skorun C, H ve V unsurlarinin
puanlanmasinda kilavuzlara genel olarak yiiksek oranda baglilik
oldugunu ortaya koyarken, katilimcilarin en fazla varyasyonu 'C'
ve 'H' unsurlarin1 skorlarken yaptiklarini ortaya koymustur.
Ornegin klinisyenlerin CHA2DS2-VASc skorunu hesaplamak
icin kullandiklar1 kaynaklar diinyanin farkl yerlerindeki saglik
profesyonelleri arasinda degisiklik gostermistir [36]. Bundan
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dolayr gilinlimiizde kullanim1 tavsiye edilen giincellenmis
CHA2DS2-V A skorunun her bir bileseni i¢in net bir tanimin ve
saglik profesyonelleri i¢in etkin ve siirekli bir kilavuz egitimine
erisimin 6nemi mutlaka vurgulanmalidir.

Ayrica, tim diinyada AF tanis1 olan hastalarda oral
antikoagiilan tedavinin kullanimi son yillarda 6nemli 6l¢iide
artmistir. Bununla ayni dogrultuda inme risk skorlari ile ilgili
onceki dogrulama caligmalarina uygun olarak, olay oranlarini,
yani zaman bagina olaylar1 tahmin etmeye odaklanmis bir
skorlama sunulmustur. Bundan o©nceki donemlerde yeni
baslangicli AF'li hastalarda baslangigtaki risk siniflandirmasina
odaklanilarak yaslanma ile eslik eden hastaliklar veya hastalik
siddeti (6rnegin kan basinci kontroldl) ile ilgili inme riskindeki
dinamik degisiklikler giiniimiizdeki kadar dikkate alinmamaistir.
Ayrica, halen literatiirde AF'nin alt tiplerine iliskin veri
eksikligimiz bulunmaktadir. Sonu¢ olarak AF'li hastalarda
cinsiyet dist CHA2DS2-VASc risk skorunun (yani CHA2DS2-
VA) antikoagiilan tedavi plan1 ve hasta yoOnetimi ac¢isindan,
azalan inme oranlarinin yaninda, bu hasta grubunda inme riski
tabakalandirmasinda CHA2DS2-VASc skorundan marjinal
olarak istiin oldugu gosterilmistir. CHA2DS2-VA'nin tercih
edilmesi AF tedavi yoneliminde klinik dogrulugu artirabilirken;
inme riskinin degerlendirilmesini hem de gilinlimiiz klinik
uygulamasinda oral antikoagiilan tedavi i¢in karar vermeyi
basitlestirebilir.
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AKUT KORONER SENDROMLU VE KORONER
VASKULER GIRISIM UYGULANAN
HASTALARDA DEPRESYONUN GELISIMI

Selcen CAKMAK!
Abdulkadir CAKMAK?
Arslan SAY?

1. GIRIS

Akut koroner sendrom (AKS), hastalari kardiyak 6liim ve
major advers kardiyovaskiiler olaylar (MACE) agisindan yiiksek
risk altina alan ciddi bir koroner arter hastaligr durumudur (Xiao
ve ark., 2019). Miyokard enfarktiisii gibi stresli yasam olaylari,
depresyon ve anksiyete gibi ¢esitli psikolojik bozukluklara yol
acabilir ve bu da tibbi durumlar1 kétiilestirebilir. Depresyon ve
anksiyete, AKS hastalarinda sik  gorillen psikososyal
bozukluklardir ve yasam kalitesini 6nemli 6l¢iide bozabilir, tibbi
tedaviye uyumu azaltabilir ve mortaliteyi ve MACE'yi artirabilir.
AKS yonetimi igin kilavuzlar, depresyon ve anksiyete riskinin
rutin olarak taranmasimmi ve bu bozukluklarin egitim ve
danmismanlik  yoluyla tedavisini  Onermektedir.  Ancak,
uygulamada, bu tlir miidahalelerin saglik sonuglar1 ve tedavi
modelleri tizerindeki etkileri, 6zellikle gelismekte olan Ulkelerde,

1 Uzman Dr. Kolmed Hastanesi Psikiyatri Servisi, Amasya, Turkiye,
selcencakmak05@gmail.com, ORCID: 0000-0007-8674-499X
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3368

3  QOgr. Gor., Amasya Universitesi, Sabuncuoglu Serefeddin Saglik hizmetleri
Meslek Yksekokulu, Amasya, Tirkiye, arslan.say@amasya.edu.tr, ORCID: 0000-
0001-5454-3105.
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hala belirsizdir. Bu bilgilerin benimsenmesi, hasta bakimi ve
sonuclarinin iyilestirilmesine yardimer olabilir.

Etkili perkiitan koroner girisimlerin ortaya c¢ikmasiyla,
AKS hastalarinin prognozu iyilesmistir. Koroner vaskiiler girisim
(CVI), akut miyokard enfarktiisi ve STEMI olmayan koroner
arter hastalig1 olan hastalar1 tedavi etmek i¢in kanitlanmis bir
yontemdir ve anjina pektoris ve MACE'yi azaltma 6zelligine
sahiptir (Xiao ve Ark., 2019). Ancak, bu populasyonda anksiyete,
depresyon ve bunlarin risk faktorlerinin zamansal gelisimi
hakkinda c¢ok az sey bilinmektedir. Ayrica, bu hastalarda
anksiyete ve depresyon riskinin taranmasmin CVI sonrasi
psikoterapi miidahalelerine rehberlik edip edemeyecegi de
belirsizdir. Bu ¢alismanin birincil amaci, CVI uygulanan AKS
hastalarinda depresyon, anksiyete ve psikososyal risk
faktorlerinin prevalansini ve zaman igindeki gelisimini analiz
etmek ve risk altindaki popiilasyonlar: belirlemektir. Ikincil
amaglar arasinda psikososyal risk faktorleri ile saglik sonuglari
arasindaki iligkinin arastirilmasi ve CVI sonrasi psikososyal risk
faktorlerinin taranmasinin zamaninda psikoterapi miidahalelerini
kolaylastirip kolaylastirmadiginin incelenmesi yer almaktadir
(Mejia ve ark., 2023; Serrano-Rosa ve ark., 2021).

Psikososyal sikinti, AKS sonrasi siklikla goézlenir ve
taninmuis risk faktorleri arasinda geng yas, kadin cinsiyet ve diisiik
egitim diizeyi yer alir. Sikint1 yasayan hastalarda kot saglik
sonuglar1 gozlenmistir ve psikososyal sikinti, AKS'den yillar
sonra da devam eder. Bu bulgular, psikososyal risk faktorleri igin
standart AKS oncesi ve sonrasi tarama ve saglik sonuglar
tizerindeki olumsuz etkilerini azaltmak i¢in zamaninda miidahale
ihtiyacin1 vurgulamaktadir (Chong ve ark., 2025).
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2. AKUT KORONER SENDROM: GENEL BAKIS

Akut koroner sendrom (AKS) terimi, miyokardiyal kan
akisinin yetersizliginden kaynaklanan akut goglis agrisini ifade
eder. 30 dakikadan uzun siiren gégiis rahatsizligi veya kalp ile
ilgili endise yasayan hastalar i¢in acil tibbi yardim alinmas1 hayati
onem tasir. AKS, kararsiz angina, ST ylkselmesi olmayan
miyokard enfarktust (NSTEMI) ve ST yukselmesi olan miyokard
enfarktiisiic (STEMI) gibi durumlart kapsar. Ayrica, AKS
genellikle koroner arter hastaliginin (KAH) daha ciddi bir formu
olan kalp krizi olarak da adlandirilir. Daha spesifik olarak, bu
terim miyokard enfarktiisii anlamina gelir. Aterosklerotik plak
riptiirii ve ardindan olusan kan pihtis1 gibi faktorler nedeniyle
arterlerden kan akis1 azalabilir veya tikanabilir. Sonug olarak,
kalp kas1 iskemik hale gelebilir (oksijen eksikligi) ve sonunda
Olebilir (nekroz). Hizla diizeltilmezse, 20 dakikadan uzun siiren
iskemi nekroza ilerleyebilir. Koroner vaskiler mudahale (CV1),
kalbe kan akigini yeniden saglamak i¢in kullanilan yontemlerden
biridir (Xiao ve ark., 2019).

CVI sonrast AKS hastalarinin mortalitesi ve uzun vadeli
prognozuna biiyilk 6nem verilmektedir. Ayrica, gogiis
rahatsizliginin  akut baslangici ve prosediiriin - gerekliligi
hastalarda psikolojik tepkilere yol agacagi varsayilabilir. Bu
kohortta anksiyete veya depresyonun goriilme sikligini ve bunun
major advers kardiyak ve serebrovaskiiler olaylar (MACCES)
tarafindan nasil etkilendigini inceleyen 6n ¢aligmalar yapilmistir.
Hastaneye yatis anksiyete diizeyleri, gosterge niteligindeki esik
degerinden diisiik olma egilimindeydi, yani hastalarin uyumsuz
anksiyete yasama olasilig1 daha diistiktii. Bu, CVI'nin bilgili bir
sekilde kabul edilmesinin psikososyal durumlar {izerinde olumlu
etkileri oldugunu gdostermistir. Ancak, depresyonla ilgili uzun
stireli tartigsmalar yetersizdir. Cogu ¢aligma, taburculuktan 1 veya
2 hafta sonra degerlendirme yapmistir, bu da psikolojik
durumlarin, Ozellikle depresyon gibi sinsi bir durumun
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ilerlemesini gdzden kagirabilir (Barbos ve ark. 2023; Ahmadi ve
arkl., 2022).

AKS sonras1 CVI'l1 bireylerde depresyonun dogal seyri,
depresyon riski yiiksek olan bu grupta tani, miidahale ve
prognostik degerlendirmenin iyilestirilmesi agisindan 6nemlidir.
Bu calisma, bu durumun ilerlemesiyle iligkili faktorleri
arastirarak, hedefli tam1 ve miidahale c¢abalarina katki
saglayacaktir. Bu ¢alisma, AKS sonrast CVI gegiren bireylerde
bu durumun uzun siireli ilerlemesini, iligkili psikolojik, fiziksel
ve klinik Ozelliklerle birlikte inceleyecektir (Mirzaei ve ark.,
2025).

2.1. Tamim ve tirleri

Depresyon, kalict diisiik ruh hali, ilgi kaybi, sucluluk
duygusu veya diisiik 6zgiiven ve konsantrasyon bozuklugu veya
kararsizlik ile karakterize bir ruhsal bozukluktur. Ayrica,
uykusuzluk veya asir1 uyuma, istah kaybi1 veya asir1 yeme,
yorgunluk ve kendine zarar verme veya intihar diisiinceleri gibi
fiziksel semptomlara da neden olabilir (Rawashdeh ve ark.,
2021). Depresyon, giinliik yasami, akademik ve sosyal yagami ve
igyerini olumsuz etkiler ve morbidite ve mortalitenin en 6nemli
nedenlerinden biridir. En heyecan verici anlarda tum guclyle
ortaya ¢ikan bu bozukluklardan biri Akut Koroner Sendrom
(AKS) olarak adlandirilir. Akut koroner sendrom (AKS), ST
yiikselmesi olmayan kalp krizi (NSTEMI) ile sonug¢lanan kararsiz
angina ve ST yiikselmesi olan kalp krizi (STEMI) i¢in kullanilan
bir terimdir (Xiao ve ark., 2019). Gogiis agrisi, nefes darligi,
terleme ve anksiyete, kil rengi cilt, diisiik tansiyon, soguk
cilt/soguk terleme ve digerleri dahil olmak {izere bir dizi tibbi
belirti ve semptomdan olusur. Tiim bu tibbi acidan tehdit edici
belirtilere ve semptomlara ragmen, psikiyatrik bozukluklar hala
diinya capinda onemli bir hasta grubunu etkilemekte, bireyleri
adil bir yasam kalitesinden mahrum birakmakta ve iyilesmelerini
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ve prognozlarini olumsuz etkilemektedir. Psikiyatrik bozukluklar
arasinda, AKS'den sonra daha agresif bir sekilde ortaya ¢ikanlar
oncelikle depresyon ve yaygin anksiyetedir. Bu psikiyatrik
rahatsizliklar, genel niifusa (3-4%) kiyasla daha yaygin olmakla
kalmaz (kardiyovaskiiler hastalig1 olan hastalarda %30-40), ayni
zamanda kardiyovaskiiler olaylar ve tiim nedenlere bagh
mortalite riskini de artirabilir. Ornegin, taburcu olduktan sonra
depresyon geciren hastalarin, depresyon gecirmeyen hastalara
kiyasla kardiyovaskiler morbidite/mortalite riskinin 1,5 ila 2 kat
daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Ayrica, bu hastalarda
depresyon/anksiyetenin %40'mma kadarinin, saglik sistemleri ve
hastalarin psikososyal durumu gibi klinik dis1 faktorler nedeniyle
taninmayabilecegi diisiiniilmektedir. Anksiyete ve depresyon
taramas1 uygulanabilir bir tarama prosediiriidiir, ancak kardiyak
servislerde siklikla ihmal edilmektedir. AKS sonrasi depresyon
ve anksiyetenin zihinsel saglik, yasam kalitesi ve fiziksel sagligin
iyilesmesi {izerindeki tim bu potansiyel etkileri goz onine
alindiginda, buna yatkinlik risk faktorlerini arastirmak zorunludur
(Mejia ve ark., 2023; Zou ve ark.,2023; Zhang ve ark., 2023).

2.2. Epidemiyoloji

Akut koroner sendrom (AKS), diinya ¢apinda mortalite ve
morbiditenin 6nde gelen nedenlerinden biri olmaya devam
etmektedir. Sosyal destek, umutsuzluk ve issizlik gibi hastanin
stres faktorleriyle basa ¢cikma yetenegini zorlayan olumsuz yasam
olaylar1, koroner arter hastaliginin gelisimi ve prognozu ile iligkili
psikososyal risk faktorleridir. Bu kanitlar, psikolojik faktorlerin
koroner kalp hastaliginin olusumundaki roliinii gostermektedir.
Bu eksenin daha yeni bir genislemesi, bu faktorlerin koroner arter
hastaliginin akut fazinda AKS hastalarinin prognozu iizerindeki
potansiyel rolini de icermektedir. Aterosklerotik plak rlptra ve
koroner arterin akut trombozu nedeniyle akut miyokard
iskemisinin klinik baslangici olan AKS, genel olarak belirsiz
semptomlar, degismemis yasam tarzi ve is, saglik ve aile ile ilgili
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olas1 degisiklikler yagsayan bir hastanin yasamu tizerinde biiyiik bir
etkiye sahiptir (Flygare ve ark., 2023). AKS'nin dogasi, genellikle
uzun vadeli saglik sonuglarini etkileyebilecek psikolojik
sonuclara yol acar. AKSmin psikolojik sonuglarinin en ¢ok
calisilan yonii depresyondur. Bu nedenle, depresyonun, ilag
uyumsuzlugu, saglik davranislart ve kardiyovaskiiler risk
faktorleri yoluyla akut olaydan sonra kotu prognoza yol
acabilecegi potansiyel bir yolun ayrintili olarak incelenmesi
6nemlidir. Koroner arter hastaligi olan hastalarda depresyonun,
kardiyak mortalite riskini daha da artirdigi ve gelecekteki
kardiyak olay riskini yiikselttigi bulunmustur. Miyokard
enfarktiisii hastalarinin  6nemli bir kisminin etkilenmesi
endisesiyle, AKS'de depresyon arastirmacilarin ilgisini ¢ekmis,
ancak modelleme ¢alismalar1 daha az olmustur (Garrels ve ark.,
2023). Birka¢ kesitsel ve kohort ¢alismasi, AKS sonrasi
psikososyal sonuglar1 aragtirmistir. Depresyonun, miyokard
enfarktlisi ~ sonrasi  tekrarlayan = miyokard enfarktiisii,
kardiyovaskiiler olaylar ve tiim nedenlere bagl mortalite riskini
artirdigt bildirilmistir. Ayrica, koroner arter hastaligi tanisi
konmus hastalarda tedavi edilmeyen depresyonun, depresyonu
olmayan hastalara kiyasla onceden var olan yiiksek mortalite
riskine ek olarak kardiyak mortalite riskini daha da artirdigi
bulunmustur. Klinik sonuglar1 ve miidahale ihtiyacit gz oniine
alindiginda, zamansal maruziyet ve sonuglarin net bir sekilde
anlagilmas1 6nemlidir. Bu konuyu ele alma ilgisi ve ihtiyaci, AKS
olayindan sonra depresyon ve psikososyal sonuglar igin guclu bir
onci risk faktorii olarak uyku semptomlarina isaret eden son ve
On sonuglari1 olan arastirmalardan kaynaklanmaktadir (Liljeroos
ve ark., 2023; Lo ve ark., 2025; Wang ve ark., 2023).

2.3. Patofizyoloji

Tedavilerdeki ilerlemelere ragmen, depresyon hala
koroner arter olayindan sonra sik goriilen bir komorbiditedir. Bu
olaylar1 gegiren hastalarda depresyonun gelisimi hakkinda bilgi
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eksikligi bulunmaktadir. Altta yatan biyolojik yolaklarin daha iyi
anlagilmasi, tan1 ve tedaviye yardimci olabilir. Depresyonun
genel prevalansi %17 olup, genel niifus i¢in belirlenen oranlardan
onemli olciide yiiksektir. Iskemik kalp hastalig1 olan hastalarda
bu oran endise verici derecede yiiksektir. Onemli kantlar,
depresyon ile kotii kardiyovaskiiler sonuclar arasinda, genellikle
diger risk faktorlerini asan, 6nemli, bagimsiz ve giiclii bir iliski
oldugunu gostermektedir. Depresyon hastalarinin %35-40"inda,
bradikardiye, blokaja ve potansiyel olarak kalp pili takilmasi
riskinde artisa yol acan klinik olarak onemli iletim sistemi
hastalig1 vardir (Mastrogiannis ve ark., 2012).

Depresif yasam olaylar1 yasayan hastalar, daha sonra
duygudurum bozukluklar1 gelistirme riski daha yiiksektir.
Duygusal bozukluklar morbiditenin c¢esitli yonlerini etkiler.
Depresif kalp hastalarinin %30-50'sinde, hipotalamus-hipofiz-
adrenal eksen hiperaktivitesi ve/veya sempatik-adrenal sistem
anormallikleri dahil olmak Uzere 6nemli néroendokrin
diizensizlikler gorulir. Raporlar, hem kardiyak hem de kardiyak
olmayan depresyonda Kkardiyak noropeptid duzeylerinde
degisiklikler ~ oldugunu  gostermektedir.  Otoradyografi-
duygudurum reaksiyon testi sonuglari ve plazma ve miyokardiyal
noropeptid diizeyleri lizerine yapilan c¢alismalar, iskemik ve
iskemik olmayan nedenler arasinda farklilik gdsteren
ndropeptidlerin miyokardiyal roliinii ortaya koymaktadir. Tikali
bir arterin bolgesinde balon sisirilmesi kardiyak reddiye neden
olmaz, ancak sabit bir sol ventrikiil (LV) daralmasinda diger
damarlar buna neden olur (Saeed ve ark., 2018).

Plazma oksitosin (OXT) diizeylerinin, depresif hastalarda
normal kontrollere kiyasla paradoksal olarak azaldigi
gosterilmigtir  (Carmassi  ve ark., 2021). OXT'nin akut
uygulamasi, kan basincinda (BP) ve kalp atis hizinda giiclii ve
dramatik bir diislise neden olarak bradikardi gelismesine yol agar.
Medulla ve pons'taki otonomik merkezlere giris bradikardiye
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neden olur. OXT infiizyonu, Wenckebach kalp blogu ve tam AV
blogu gelismesine neden olur. OXT infiizyonu ile kalp atig
hizindaki ilk EKG degisikligi arasindaki gecikme, kan basinci
(BP) yanitindan daha uzundu, bu da dolayli bir etki oldugunu
gostermektedir. OXT  tedavisi, kronik adaptasyondan
kaynaklanan 6nceden var olan iletim anormalliklerini
kotiilestirebilir. Ancak, kronik bradikardi veya anormal iletim
nikotin yoksunlugu ile indiiklenemez. Plazma OXT diizeyleri
sigara birakildiktan sonra yiikselir. Bu nedenle OXT tedavisi,
kalp rahatsizliklarinin  gelismesine yol acan durumlari
kotiilestirebilir (Halaris ve ark., 2022; Aulinas & Lawson, 2025;
Maoz et al.2024; Guvenc-Bayram ve ark. 2024).

3. KORONER VASKULER GIRiSIM

Koroner Vaskiiler Girisim (CVI), akut koroner sendrom
(AKS) hastalarina perkiitan koroner girisim (PCI) olarak bilinen
girisimsel bir tedavi yontemi uygulamak i¢in yapilan kateter
laboratuvar1 tedavisini ifade eder. Giinlimiizde bu tedaviye
genellikle ila¢ salimli stent (DES) tedavisi eslik etmektedir. Son
yirmi yilda, CVI'nin basar1 oranina bagl olarak diinya ¢apinda
bliyiik  bir ilerleme kaydedilmistir.  Giincel  kateter
laboratuvarlarinda birincil PCI, %80-90"n iizerinde basar1 orani
saglayabilmektedir (Rawashdeh ve ark., 2021). Calismalar, stent
yerlestirilmesinden kaynaklanan cesitli derecelerde
komplikasyonlar oldugunu ortaya koymaktadir, bu nedenle
ameliyat Oncesi ve sonrasi depresyon, takip siirecinde énemli bir
rol oynayabilir. Bununla birlikte, koroner arter hastaligi (KAH)
bir hastalik, depresyon ise bir ruhsal bozukluk olarak ayr1 ve
farkl sekilde tanimlandigindan, bu iki durumun kismen kesistigi
alanda mekanizmanin arastirilmasi su anda diisiik bir seviyededir.

Laboratuvarlar, KAH'de ilaglarin oOtesinde tedavi
yontemleri ve aymi zamanda Yyiksek Kortizol veya diisiik

43



Akademik Perspektiften Kardiyoloji

biyobelirtecleri ve uzun zincirli kodlamayan RNA'da KAH,
depresyon ve anksiyete bozukluklarini iyilestirmek igin
hayvanlarda dogustan anksiyete gibi anksiyete bozukluklarina
yonelik miidahale yontemleri gostermistir. ESC kilavuzlarinin
guncellemesinde “stres kardiyomiyopatisi” anahtar kelimesini
kaldirmig olmasina ragmen, kalp-beyin baglantisinin yine de bir
trend oldugu endigesi vardir. 3D ekokardiyografi gibi diisiik
maliyetli donanimlarin yayginlasmas1 da arastirma ilgisinin
artmasii gerektirmektedir. Bu arada, duygusal videolarin
islenmesi i¢in ortam veya giirliltiiniin iyilestirilmesi gibi aragtirma
fizibilitesinin artirilmasi Onerilmistir (Schnabel ve ark. 2021;
(Tumati ve ark., 2021; Valenza, 2023; Garrett ve ark. 2023;
Apostol ve Dobrin, 2025).

Kalp hastalari, akut bir kalp olay1 sonrasinda siklikla
depresyon, anksiyete ve sikinti yasarlar. Kalp hastalarinda
depresyon, o6lim dahil olmak iizere advers olaylarda artisla
iligkilendirilmistir (W. Davidson ve ark., 2010). AKS hastalarina
ilag tedavisi ve balon anjiyoplastiden PCl'ye kadar ¢esitli koroner
mudahaleler uygulanmaktadir. PCI, koroner arter problemlerini
tedavi etmek i¢cin balon veya stent kullanilarak yapilan gesitli
koroner miidahaleleri icermektedir. Islem sirasinda hastanin tibbi
Oykiisii, diger koroner degiskenler ve koroner lezyonlarin boyutu
dikkate alinir. Mevcut ¢alismaya gore, KAH tanis1 konulduktan
sonra neredeyse tim hastalar ilag tedavisi ahnir ve diger
mudahale yontemlerinin uygulanmasi konusunda karar verilir.
Hastalarin ancak % 24 iine koroner girisimler uygulanmaktadir.
Yapilan ¢alismalarda bu girisimlerin ¢ogunlugunun kadin ve 60
yasin tizerinde oldugu gorilmiistiir, bu durum hastaligin cinsiyet
ile iliskili oldugu fikrini ortaya koyabilmektedir (O’Brien ve ark.
2021; Deutsch ve ark. 2023).
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4. DEPRESYONU ANLAMAK

CVI geciren hastalarin yasadigi sikintilarin genisligi ve
semptomlarin siddeti, komplike olmayan bir reaksiyondan
malignite veya kronik hastaliga, biiyiik bir kayip veya tekrarlanan
aci verici, rahatsiz edici veya travmatik yasam olaylarina maruz
kalmanin ardindan kisa siireli ancak yogun varolugsal
umutsuzluga kadar degisir. Bunlar giderek daha fazla kabul
gérmektedir. Daha genel olarak, depresyon ve anksiyete, akut ve
kronik durumlar ile bireylerin zamaninda ve uygun tedaviye
erisimde karsilastiklar1 sayisiz zorluk ve kisitlamalar baglaminda
anlagilmalidir (W. Davidson ve ark., 2010). Depresyonun
anlasilmasma etnik ve kiiltiirel katkilar, bireylerin hastalik
deneyimlerini farkli — ve bazen c¢eliskili — sosyo-tarihsel
baglamlarda g¢ercevelemelerine yol acar; bazilar1 etnik kdken,
sosyal smif veya dini inang normlarina bagli oldugu diisiiniilen
bireylerin zayifligin1 vurgular, digerleri ise patofizyolojiye
odaklanir.

Depresyonla miicadele, daha genel olarak diger aci1 verici
veya hos olmayan zihin/beden durumlar1 gibi, birgok sekilde
olabilir: olaylar1 ve kosullar1 farkli sekilde degerlendirmek; aktif
olarak katilim ve daha fazla sey yapmak; alternatif anlam ve
teselli kaynaklarina dalmak; depresyona yol acan iddialar1 ve
inanglar1 reddetmek veya bunlara karsi c¢ikmak; kanserle
miicadele gibi bir tedavi i¢in savasmak; ve yatistirict ve
sakinlestirici psikofizyolojik siire¢lere girmek. Bu nedenle,
psikoterapi ve psikanalizden dualara, psikofizyolojik yontemlere
ve serotoninerjik, noradrenerjik ve glabrous sistemleri hedef alan
ilaclara, ekzojenik veya psikososyal depresyon ile psikofizyolojik
veya endojenik depresyon ic¢in miidahale olarak anlasilan
stratejilere kadar bircok depresyon tedavisi vardir. Tedaviler,
depresyonu ortak kayip, sosyal yetersizlik veya kusur, zihin
kacis1 ve birakma, hastalik veya beyin hastaligi, biyolojik hastalik
veya beyin hastalii, biyolojik uyumsuzlukta hastalik veya
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yaralanma veya kusur olarak anlamlandirma bigimlerine gore ele
alindiginda anlam kazanir (Ormel ve ark., 2022; Papp ve ark.,
2022; Mclntyre ve ark., 2023).

4.1. Tanim ve belirtiler

Koroner arter hastaligi (KAH), kalp kasina kan saglayan
arterlerin bir kisminin normalden daha ince hale gelmesi veya
tikanmasiyla ortaya ¢ikan bir kalp hastaligidir. Kalp kaslarina kan
saglayan kan damarlar1 daralir veya tikanirsa, kalp kaslaria kan
akis1 yavaslayarak iskemiye ve muhtemelen anjina (gogiis agrisi)
veya kalp krizine yol agabilir. Kalp kaslarina kan akisini etkileyen
bir plak veya trombiisiin akut riiptiirii sonucu ortaya ¢ikan bir
hastalik olan (AKS) hastalarinda tedavi, esas olarak perkiitan
koroner girisimler (PCI) olmak tizere koroner vaskiiler girisim
(CVI) hizmetlerinin sunulmasini igerir (Rawashdeh ve ark.,
2021). Kalp hastalarinda depresyon ve anksiyetenin varligi
yaygindir, ancak yeterince taminmamakta ve tedavi
edilmemektedir. Depresyon ve ACVD, sigara, madde bagimliligi,
beslenme ve egzersiz gibi dolayli yasam tarzi etkileri ve/veya
viicut tizerindeki dogrudan fizyolojik etkiler yoluyla birbiriyle
baglantilhidir (Davidson ve ark., 2010). KAH'nin kapsami ve
ciddiyeti, sigara, diyabet veya toplam kolesterolden daha cok
depresyon tarafindan daha giiclii bir sekilde tahmin edilmistir ve
yeni teshis edilmis koroner arter hastaligi olan depresif
kadinlarda, depresif olmayan kadinlara kiyasla bir veya daha
fazla kardiyak olay goriilme siklig1 daha yiiksektir.

Anksiyete, miyokard enfarktiisii (MI) sonrasi1 depresyon
kadar yaygin veya hatta daha yaygindir ve anksiyetenin klinik
sonuclar tlizerindeki zararh etkilerine dair kanitlar artmaktadir.
Terapdtik tedavi uygulanmadiginda, anksiyete ve FWC uzun siire
devam edebilir. Daha fazla sayida ¢alisma grubu, AKS sonrasi
psikolojik sikintinin yasam kalitesi {izerindeki etkisini, siklikla
illagc uyumu ve diger saghk davranislart ile iligkili olarak
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degerlendirmeye ¢alismistir. AKS sonrasi depresif semptomlarin
gelismesi, saglikla ilgili yasam kalitesindeki iyilesmeyi sinirlar ve
ilac uyumunun kotii olasiligimi artirir. Onemli olarak, hastalarin
bliyiik bir kisminda, AKS'den 1 ay sonra ila¢ uyumunu, yasam
kalitesini ve giinliik islevselligi olumsuz etkileyen yiiksek stres ve
anksiyete semptomlar1 goriilmiistiir. (Varghese ve Kumar2022;
Tusa ve ark. 2023; Seetharam ve ark. 2023; Cheng ve ark. 2024)

4.2. Depresyonun Saghk Uzerindeki Etkisi

Depresyon ve koroner arter hastaligi (KAH) arasindaki
iligki, son otuz yildir klinisyenlerin ve aragtirmacilarin dikkatini
cekmektedir. Bu ilginin nedenleri oldukca ikna edicidir: giderek
artan sayida c¢alisma, depresyonun KAH hastalarinda oldukca
yaygin oldugunu ve koroner hastaliklarin gelisimi i¢in giiclii bir
bagimsiz risk faktorii oldugunu ortaya koymustur (Huffman ve
ark., 2013). Depresyon ayrica, KAH tanis1 konmus hastalarda
morbidite ve mortalitenin artmasiyla da iliskilidir. Sonug olarak,
KAH hastalarinda rutin depresyon taramasinin énemi giderek
daha fazla kabul gormektedir. Ayrica, bu popiilasyonda
depresyonun yeterince teshis edilmedigi ve tedavi edilmedigi de
giderek daha fazla kabul gormektedir. KAH hastalarinda
depresyonun en iyi nasil tedavi edilecegi halen aktif olarak
arastirilmaktadir.

Epidemiyolojik ~ ¢aligmalar, = depresyonun  KAH
hastalarinda oldukg¢a yaygin ve kalici oldugunu gostermektedir.
Akut koroner sendrom (AKS) gegiren hastalar iizerinde yapilan
genis capli bir ¢alismada, hastalarin yaklasik %25'inin taburculuk
sirasinda klinik olarak anlamli depresif semptomlar sergiledigi ve
yaklagik %10'unun major depresif bozukluk tanist aldigi
bulunmustur. Taburculuk sirasinda klinik olarak anlamli depresif
semptomlar sergileyen hastalarin yaklasik %25'1, ilk AKS'den
yaklagik 6 ay sonra hala semptomlarin artmis oldugunu
bildirmistir (Kazmierski ve ark., 2021). Klinik depresyonun,
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koroner arter baypas greftleme (CABG) geciren hastalarda
yaygin oldugu bildirilmistir. Bu ¢aligmada, CABG geciren 3567
hastanin yaklasik iigte birinde ameliyat Oncesi depresyon
belirtileri yiikselmisti. Hastanede yatis sirasinda ilag tedavisi ve
psikoterapi uygulanmasina ragmen, depresif belirtiler hastalarin
%19'unda 1 ay sonra ve %23'inde CABG sonrast 6 ay sonra
devam etmistir. Kullanilan son nokta (nokta prevalansi, insidans
veya persistanlik) ne olursa olsun, depresyon KAH hastalarinda
yaygin ve kalicidir.

KAH gelisimi i¢in bir risk faktorii olan depresyon, KAH
gelisimi i¢in ¢ok ¢esitli geleneksel ve geleneksel olmayan risk
faktorleri ve risk belirtecleri ile iligkilidir. Fiziksel hareketsizlik,
sigara kullanimi ve biyolojik mekanizmalar gibi bu risk
faktorlerinden bazilar1 degistirilebilir ve miidahaleler kardiyak
riski azaltabilir. Etkilesim ve karistirici faktorler olsa da,
depresyon, kardiyovaskiiler risk faktorleri ve uyku bozukluklari,
kullanim ve sonuglar iyilestirme ortak hedefi ile birbirleriyle
olan iligkileri agisindan giderek daha fazla degerlendirilmektedir.

5. KALP HASTALARINDA DEPRESYON
PREVALANSI

Genel niifusun %20'sine kadarinda, gilinlik yasami
etkileyen kalic1 liziintii ile karakterize edilen major depresif
bozukluk (MDB) goriiliir. Kalp hastaliginin varligi, depresyon
gelisme riskini artirir. Kalp hastalig1 olan bireyler, genel niifusa
g6re major depresyon ve/veya anksiyeteye yakalanma olasiligi iki
ila dort kat daha fazladir. Koroner arter baypas grefti gibi bir kalp
olay1 sonrasinda depresyon gelisme olasiligimin artmasinin
arkasinda iki ana faktér vardir. Ilk olarak, tibbi bir hastalik,
biyolojik yatkinlik ve hastanin basa ¢ikma becerilerinin
ortodokslugu gibi faktorler nedeniyle depresyon olasiligini artirir.
Ikinci olarak, daha o6nce kalp ameliyati gecirmis olmak, hafif
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panik bozuklugu ve anksiyete bozuklugu nedeniyle tibbi tedavi
gormiis olmak gibi benzersiz risk faktorleri, kalp olay1 sonrasinda
depresyona yatkinligr artirir. Diger degistirilebilir faktorler
arasinda temel psikoterapotik ve farmakolojik yaklagimlar ile
saglik liderleri ve klinisyenler icin egitimle ilgili ¢ikarimlar yer
alir (Murphy ve ark., 2020). Bununla birlikte, baz1 hastalar tibbi
hastaliklarinin baslangicindan kaynaklanan biligsel-beyin temelli
yaralanmalar gosterebilir. Inme geciren hastalar siklikla ifade
bozuklugu veya sozel dile erisememe (afazi) ve/veya konusma
seslerini iliretememe (dizartri) sergiler. Koroner olaylarin kalp-
beyin baglantisint etkileyebilecegi ve bazi hastalarin kalp
hastaliklarin1 duygusal-beyin temelli okuma yazma bilmeme ile
ifade edebilecegi tahmin edilebilir. Kalp hastalig1 olan hastalar
genellikle daha duygusal hale gelir ve kolayca aglar veya ask,
aile, inang ve 6liimiin dogas1 hakkinda TED konusmalar1 yaparlar
(Alsuwaidan ve ark., 2024). Radyoloji c¢aligmalari, derin
duygularin ortaya ¢ikmasi sirasinda aktivitenin arttigi bolgeleri
gormek icin ¢ogunlukla pozitron emisyon tomografisi ve tek
foton emisyon tomografisi kullanmigtir. Norofizyolojik
calismalar, zaman-frekans tabanli beyin aktivitelerinde duygulari
geriletmek icin ylz, sozel ve sesli ifade tamima gorevleri
kullanmistir. Yapisal goriintiileme sonuclari, farkli demografik
ozelliklere ve metodolojilere sahip daha genis MDD 6rneklerinde
On orta singulat korteksin (MCC) hacminin daha diistik oldugunu
ortaya koymustur. Ayrica, daha 6n MCC'nin bedensel duyumlari
ve daha genig motivasyonel siiregleri entegre ederek duygusal
degerlendirmeyi sekillendirebilecegi belirtilmistir (Goldfarb ve
ark. 2022; Berk ve ark. 2023; Marx ve ark. 2023; Andreassen ve
ark. 2023).
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6. AKUT KORONER SENDROM VE
DEPRESYON ARASINDAKI BAGLANTI
MEKANIZMALARI

Genellikle ciddi kardiyak olaylarla birlikte gortlen AKS,
kardiyak hastalarda sik goriilen bir komorbidite olan depresyonun
gelisimi i¢in bir paradigma olugturmaktadir (Saced ve ark., 2018).
Mekanik yollar fizyolojik, anatomik, vaskuler, inflamatuar,
nérohumoral, davranigsal, sosyal ve noropatolojiktir ve her biri
koroner arter hastaligi (KAH) gelisiminde ve akut koroner olay
sonrasi ruh halinin kétiilesmesine yatkinlikta depresyonun rolini
vurgulamaktadir. Depresif semptomlar ve KAH etkilerini
birbirine baglayan onerilen mekanizmalar, akut koroner olaydan
Once ve sonra ortaya c¢ikanlar olmak tizere iki genis kategoriye
ayrilmistir.

KAH'nin gelisimi genel olarak risk faktorlerinin
etkilesimi sonucu ortaya c¢ikan aterosklerotik plaklarin yeni
olusumuna atfedilir. ik 6ne siiriilen mekanizma, dislipidemik
aterosklerozun hizlandirilmis bir formunu igerir. Stresli yasam
olaylari, C-reaktif protein diizeylerini, kan basincini,
lipoprotein(a) konsantrasyonlarmi  ve diisik yogunluklu
lipoprotein oksidasyonunu artirirken, fibrinolitik aktiviteyi azaltir
ve ayrica ilk plak riiptiirii ve kanama ile akut koroner olay
sekellerini tetikleyebilir. Ikincisi, damar yeniden sekillenme
dengesinde saga dogru bir kayma olur ve bu da i¢e dogru daralma
ile sonuglanan yeniden sekillenmeye yol agarak kompozit damar
tikaniklig1 skorlarinin artmasina neden olur. Daha hafif ruh hali
bozukluklar1 veya kronik stres, 6nceden var olan hassas plaklart,
riptiire yol agan son noktalarda bozulmalara maruz birakir
(Bourassa ve ark., 2021; Akboga ve ark., 2023; Acet ve ark.,
2021; Dudda ve ark. 2023).

Akut olaymm ardindan, akut agri mekanoreseptorleri
/omurilik sinir degisiklikleri ve inflamatuar ve ndrohormonal
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durumlarin artis1 ile somatik depresyon ortaya c¢ikar. Beck'in
biligsel teorisi, davranis degisikliklerine acik olan iglevsiz
inanglar1 One siirer. Semptomlarin ortaya g¢ikmasindan once,
STEMI sonrasi hastalarda yozlasma ve pislik hissi, korkung
nekrotik alanla iligkili olabilir. Tedaviye yanit devam ettiginde,
utang duygusu, diislince ve duygularin biligsel islenmesini,
tekrarlayan olumsuz 0z yansimalarla bogar. Akut stresli yasam
olaylar1 veya biyolojik degisiklikler, MI hastalarinin yaklasik
%60'mda panik bozukluk gelisimi i¢in yatkinlik gosteren bir
diyatezi surddrdr (Khan ve ark., 2021).

6.1. Biyolojik mekanizmalar

Depresyon veya anhedoni, 6nemli morbidite ve mortalite
ile iliskili zayiflatici bir durumdur. Major depresyon, koroner
arter hastaliginin orantili bir indiiklenebilir risk faktoriidiir. Kalp
hastalig1 tipik olarak iizlintiiniin neden oldugu biyokimyasal
dalgalanmalara karsi duyarsizdir. Calismalar, depresyon ve
miyokardiyal hasarda ortak bir noéroendokrin yolak oldugu
hipotezini test etmistir. Reserpin veya stres tarafindan indiiklenen
bu iki tir hasar, biyolojik-davranigsal olarak baglantiliydi; her iki
tiran etkileri, antidepresanlar, fluoksetin ve ketamin (Xinxing ve
ark., 2014) birlikte verilmesi ile engellenmistir. Ayrica, her iki
tedavi ile inflamatuar sitokin, timor nekroz faktorii o diizeyleri
yiikselmistir; timor nekroz faktorii o enjeksiyonlar1 hasar1 taklit
etmis ve engellemistir; timor nekroz faktorii a antikoru haptenize
antikor enjeksiyonlart hasari aktarmigtir. Depresyon ve kalp
hastaliginin kimyasi ile yakindan baglantili olan iltihapli ve
bozuk proteinler, sinir biiyiime faktorii ve dopamin tastyici
artmistir. Bu nedenle, depresyon ve kalp hastaliginin eslik ettigi
durumlarda hem dolayli (timor nekroz faktorii o, sinir biiylime
faktorii) hem de dogrudan (sigan kalbi) proteinleri iceren bir
bilissel model onerilmistir.
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Depresyon, genel popiilasyonda kardiyovaskiiler hastalik
gelisme riskinin artmasiyla iligkilidir ve hastalar akut koroner
olaydan sonra major depresif bozukluk gelisme riski altindadir.
Depresyon, koroner arter hastaligi olan hastalarda tekrarlayan
miyokard enfarktiisii ve tiim nedenlere bagli mortalite oranlarinin
artmasiyla bagimsiz olarak iliskilidir. Ayrica, depresyon kalp
yetmezligi (HF) hastalarinda da siklikla goriiliir ve bu
popiilasyonda morbidite ve mortalitenin artmasiyla da
iligskilendirilmistir. Merkezi sinir sisteminden sinirler ve kan
yoluyla aktarilabilen trombositlere odaklanan kardiyak
depresyon goriisii ortaya atilmistir. Depresyon, kardiyovaskiiler
hastaliklarin ilerlemesi ve tedavisi lizerinde zararli bir etkiye
sahiptir (Amadio ve ark., 2020). Kemik 6érneklerinin analizi, ¢cok
erken asamalarda gelisimsel bir bozukluga isaret eden yliksek
derecede depolarize oositler ortaya koymaktadir.
Antidepresanlar, her iki hastaligin da geri dondiiriilemez bir
sonucu olan biligsel gerilemeden bir ¢ikis yolu bulma umudunu
artirmaktadir (Khan ve ark., 2025).

6.2. Psikososyal faktorler

Akut koroner sendrom (AKS) gecirdikten sonra ortaya
cikan depresyon, anksiyete, algilanan stres ve HRQoL gibi
psikososyal faktorler uzun siireli etkilere neden olabilir. Ilk
hastaneye yatistan bir hafta sonra, hastalar taburcu edilme
olasiligi yiiksek olmakla birlikte, yasadiklart zorlu slregten
kaynaklanan ¢ok g¢esitli duygusal etkiler yasamaya devam
ederler. lyilesme siirecindeki baslica zorluklar arasinda saglik, ev
ve is ile ilgili rollerin yeniden diizenlenmesi, egzersiz ve diyetin
birakilmasi veya degistirilmesi gibi yasam tarz1 degisiklikleriyle
basa c¢ikma, saglik risk faktorlerinin  yorumlanmasi ve
degerlendirilmesi ve gelecege yonelik planlama gibi daha genel
bir bakis agis1 yer alabilir. Bu tiir yasam tarz1 degisiklikleri ve
uyum siiregleri baglaminda, psikososyal faktorler sorunlu hale
gelebilir ve hastaneye yatigin ardindan yogunlasabilir, kalic1 hale
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gelebilir veya ortaya ¢ikabilir. Somut olarak, depresyon,
anksiyete ve stres bir arada ortaya ¢ikabilir ve birbiriyle iligkili
olabilir (Ding ve ark. 2021; Magan ve ark. 2024; Birtolo ve ark.
2024).

AKS nedeniyle hastaneye yatirilan hastalarda depresyon
(major/tekrarlayan ve hafif/orta) prevalans oranlarinin %25 ile
%40 arasinda oldugu tahmin edilmektedir. Arastirmalar, AKS
nedeniyle hastaneye yatirilan hastalarin  %20'sinin  major
depresyon semptomlart i¢in iki maddelik tani kriterlerini
karsiladigini gostermistir. Eszamanlilik goéz oniine alindiginda,
hastalarin iigte birinden fazlast hem depresyon hem de anksiyete
semptomlar1 yasayacaktir. Bu durumun, bakim saglayicilar
tarafindan yeterince raporlanmadigi ve hastalarin kendileri
tarafindan, es destegi olanlar da dahil olmak {izere, fark
edilmedigi tahmin edilmektedir. AKS'nin ardindan yapilan iki ruh
saglig1 degerlendirmesi, baz1 hastalarda iyilesme, bazilarinda ise
katiilesme ile birlikte psikososyal faktorlerin parlak veya golgeli
Oriintiilerini  ortaya ¢ikarabilir. AKS 0Oncesi ve sonrasi
degerlendirmelerin hizli bir sekilde karsilastirilmast her iki
perspektifi de ortaya ¢ikaracaktir, ancak hastalar kendileri daha
sonra sadece son durumlarim1 hatirlayabilir. Cogu zaman,
psikososyal degerlendirmeler sadece bir kez, hastaneye yatis
sirasinda yapilir ve bu siire yeterli degildir (Magan ve ark. 2024).

AKS sonrasi koroner arter hastaligi (KAH) hastalar1 i¢in
acikca belirtilmis psikososyal endiseler vardir. Bunlar arasinda
AKS o6ncesi durumun hatirlanmasi, KAH ile ilgili sorunlarin
sadece belirtilmesi ve ruh sagligi bakimi, hemsirelik ve sosyal
hizmet uzmani yardimi ihtiyaci gibi kavramsal konular ile ruhsal
sikintilarin  sayisal derecelendirmesi veya durum kaygist ve
semptom kontrol listelerine iliskin goriisme yanitlar1 gibi klinik
Olcekte derecelendirme yer alir. Bu nedenle, kardiyorespiratuar
durumun bir hastanin psikososyal faktorlerini nasil etkiledigi
konusunda net bir tablo yoktur. AKS'ye kardiyorespiratuar
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adaptasyonun 6tesinde, KAH hastalarinda sonug degiskenlerinin
incelenmesinde psikososyal faktorler buyuk 6lgide ihmal
edilmistir (Alhurani ve ark., 2022).

7. KARDIiYAK HASTALARDA DEPRESYONUN
DEGERLENDIRILMESI

Depresif semptomlar, Akut Koroner Sendrom (AKS)
hastalarmin 6nemli bir yiizdesinde goriiliir ve bu semptomlar
miyokard enfarktiisiiniin (MI) sekelleridir. Depresyonun varligi
ve devamliligi, olumsuz kardiyak sonuglarla iligkilendirilmistir.
Ayrica, bircok kalp hastasi depresyonun zamaninda teshis ve
tedavisini alamamaktadir. Bu proje (1) AKS hastalarinda depresif
belirtilerin prevalansini, siddetini ve siirekliligini tahmin etmek;
(2) depresif ve depresif olmayan hastalar arasinda demografik,
davranigsal, tibbi ve psikososyal 6zellikleri karsilastirmak; ve (3)
bu savunmasiz popiilasyonda depresyon yonetimine yonelik
iyilestirilmis hekim-hasta iletisimi ve sevk mekanizmalarinin
etkisini degerlendirmek amaciyla tasarlanmigtir (Khan ve ark.,
2021; Doyle ve ark. 2021; Rao ve ark. 2025).

AKS, kalbe oksijen ve kan akigin1 uzun siire engelleyen,
hayat1 tehdit eden bir grup hastaliktir (Davidson ve ark., 2010).
ST segment yukselmesi MI (STEMI) ve Non-ST segment
yiikselmesi MI (NSTEMI) gibi baz1 AKS vakalari, hizli kalp atist,
gbgiis agrisi, bag donmesi, nefes darligi ve terleme ile iligkilidir.
KAH hastalarinin ¢ogu, taburculuktan sonra hem fizyolojik hem
de psikolojik komplikasyonlar yasar. Psikolojik komplikasyonlar
arasinda anksiyete, korku ve en yaygin olarak depresyon bulunur.
Depresyon, KAH hastalarinda sik goriilen bir komorbid
bozukluktur (Rawashdeh ve ark., 2021). Anksiyete ve korku da
kalp hastalarinda ek stres yaratan ruh sagligi sorunlaridir. Korku,
tehdit edici olaylara karsi dogal bir kendini koruma tepkisi
olmakla birlikte, asir1 ve kontrol edilemeyen korku asir1 ve bazen
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mantiksizdir. Korku ile iliskili psikolojik tepkiler panik bozukluk
veya fobiye doniisebilir. Kanitlar, panik bozuklugun KAH
olaylarinin ortaya ¢ikmasi, tekrarlanmasi ve olumsuz prognoz ile
gliclii bir sekilde iligkili oldugunu gostermektedir. Kalp
hastalarinda anksiyete semptomlarinin MI sonrasi yaygin ve
kalict oldugu ve klinik saglik faktorlerine gore daha yliksek
morbidite ve mortaliteye neden oldugu goézlemlenmistir (Zhang
ve ark., 2023).

8. KALP HASTALARINDA DEPRESYONUN
YONETIMI

Genel popiilasyonda depresyonun taninmasi ve tedavisi
konusunda ¢ok sayida literatiir bulunmakla birlikte, kalp
hastalarin1 acik¢a hedef alan ¢ok az klinik program vardir. Bu
raporda, akut koroner sendrom (AKS) ve kronik obstruktif
akciger hastaligt (KOAH) hastalarinda depresyon tedavisini
inceleyen iki yeni ¢aligma sunulmaktadir. Depresif belirtiler,
AKS baglaminda mortalite ve major kardiyak olaylarin
ongoriiciileri olarak kabul edildiginden, kardiyovaskiiler hastaligi
olan hastalarda depresyona dikkat etmek dnemlidir (Davidson ve
ark., 2010). Depresyon, KOAH hastalarinda da olduk¢a yaygindir
ve morbidite ve mortalitenin artmasiyla iligkilidir.

AKS hastalarina yonelik biiyiik bir miidahale programinin
depresyon {lizerindeki etkisini ele alan tek bir c¢alisma
bulunmaktadir. Ancak, bu c¢alismalar ve kardiyovaskiiler
popiilasyonlar hakkinda bilgi ¢ok azdir ve kardiyak hastalarda
depresyon tedavisi ile ilgili literatiiriin neredeyse tamamu,
kontrolsiiz, kavram kanitlama ¢alismalarina dayanmaktadir. 2005
sonu ve 2006 basinda, onceki kapsam belirleme calismasini
aciklayan iki calismanin ayrintilart sunulmustur. Bir caligma,
AKS hastalarinda depresyon tedavisi igin bir vaka yonetimi
mudahalesinin randomize kontrolli bir denemesiydi, ikinci
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calisma ise KOAH hastalarina vaka yoOnetimi miidahalesinin
uygulanabilirligini degerlendirdi. Her iki ¢alisma da miidahalenin
6 ve 12 aylik takipte depresyon iizerindeki etkisine odakland ve
olumlu bulgular bildirdi.

Calismaya Dbaslangicta, New York sehrindeki 5
hastaneden 237 AKS hastasi se¢ildi. Siirekli depresyon gegiren
157 hasta miidahaleye (n=77) veya olagan bakima (n=80)
randomize edildi ve 80 depresyon gecgirmeyen hasta gozlem
degerlendirmesine tabi tutuldu. Erkekler ve kadinlar neredeyse
esit oranda temsil edildi ve hastalar New York City acil
servislerine bagvuran AKS'li popilasyonu temsil ediyordu.
Bugiline kadar kardiyak hastalarda depresyon i¢in yapilan en
bliyiilk miidahaleye ragmen, c¢alisma, miidahalenin depresyon
Uzerinde dnemli bir etkisi olmadigini buldu ve bu bulgu 12 aylik
takipte de devam etti (Braiteh ve ark., 2020).

8.1. Farmakolojik tedaviler

Akut koroner sendrom (AKS) olayindan sonra depresyon
oranlarinin arttigma dair birgok kanit vardir, ancak hangi
hastalarin klinik olarak 6nemli major depresif bozukluk (MDB)
veya daha hafif ancak kalict depresif semptom grubu
gelistireceginin belirlenmesi belirsizdir. Bu sistematik derleme,
hastalarin yaklagik %5-39'unun MDB ve/veya kalic1 depresif
semptomlar gelistirecegini bulmustur. Major kardiyovaskiiler
olay sonrasi yiiksek riskli hastalarin tanimlanmasi ve bu
hastalarda depresyonun kanita dayali tedavisi konusunda elde
edilen bu yeni bilgiler, hemsirelik uygulamalar1 ve arastirmalari
icin onemli sonuclar doguracaktir. Akut bakim ve akut sonrasi
bakim ortamlarinda PHQ-2 ve PHQ-9 degerlendirme araglari
kullanilarak ~ depresyon i¢in  birincil tarama yapilmasi
onerilmektedir (Davidson ve ark., 2010). Diger kronik
hastaliklara benzer sekilde, CGA'lar ve disiplinler aras1 bir bakim
yaklagimi onerilmektedir. Bireyin tercihlerine ve eslik eden ruh
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sagligl tanisina gore uyarlanmis, erigilebilir ve uygun maliyetli
stratejiler Onerilmektedir. Farmakoterapi veya farmakoterapi ve
psikoterapinin  birlikte  kullanildig1  tedaviler en etkili
yontemlerdir ve segici serotonin geri alim inhibitérleri (SSRI)
siddetle Onerilmektedir. AKS olayindan sonra tedaviye direng
gosteren veya tedaviye katilmay1 reddeden kisilerde depresyonu
etkili bir sekilde tedavi etmek i¢in stratejiler belirlemek tizere
daha fazla arastirma gereklidir. Hangi degerlendirme araglarinin
pratikte en uygulanabilir ve etkili oldugunu belirlemek igin
deneysel tasarimlar kullanilarak gelecekte daha fazla arastirma
yapilmasi gerekmektedir (Kamenov ve ark., 2017).

AKS olayindan sonra hastalar1 tedavi eden klinisyenler,
bu popiilasyonda depresyonun yiiksek insidansinin ve tedavi
edilmeyen depresyonun olumsuz etkilerinin farkinda olmalidir.
TUm hastalar, AKS sonrasit miimkiin olan en kisa siirede ilk ve
takip PHQ-2 taramasma tabi tutulmalidir. Tarama sonucu
depresyon siiphesi varsa, PHQ-9 veya Hamilton Depresyon
Derecelendirme Olgegi gibi bir sonu¢ 6lciimii ile daha ileri
degerlendirme yapilmalidir. Vaka ydneticisi, uygun tedavinin ve
takip ilac recetesi veya psikoterapi recetesinin yazilmasini ve
tedaviye engel olan faktorlerin belirlenmesi ve giderilmesini
saglamalidir. Tedaviye yanit vermeyen hastalar, daha ileri
degerlendirme icin bir psikiyatriste veya transkraniyal manyetik
stimilasyon  tedavisi gibi ek tedavi segeneklerine
yonlendirilmelidir. Hemsireler, AKS olayindan sonra kalict
depresyon gelisme veya yasama riski yiliksek hastalarin erken
tanimlanmas1 ve sevkinde yardimci olmak i¢in kanita dayali
tarama araclar1 ve mevcut tedavi secgenekleri konusunda
egitilmelidir (Ainsworth ve ark., 2024).

8.2. Psikoterapotik yaklasimlar

Psikoterapotik yaklasimlar, depresyonun tedavisi i¢in
degerli bir tedavi secenegi olusturur. Alternatif tedavi
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yaklagimlart umut verici ve etkili sonuglar gostermistir.
Depresyonu azaltabilecek saglikli davranis degisiklikleri elde
etmek i¢in bilissel-davranig¢1 yontemlerin aragtirilmasi, depresif
semptomlar1 olan akut koroner sendrom hastalarinda olagan
bakim tedavi stratejilerinden daha olumlu etkiler gostermistir.
Ayrica, akut koroner sendrom sonrasi riskler ve etkiler hakkinda
psikoedukasyon ve saglikli yasam tarzlariyla ilgili bir dizi
konunun ele alinmasinin, depresyon diizeylerini énemli dl¢ilide
azaltip psikoedukasyon katilimcilar1 arasinda tedavi birakma
oranlarint etkili bir sekilde azaltip azaltmadigini1 deneysel olarak
arastirilmistir (Davidson ve ark., 2010).

Saglik sonuglar tizerinde olasi etkileri olan psikososyal
sorunlarin 6nlenmesi de iyi tanimlanmis bir yaklasimdir. Asiri
stres altinda yasayan bireyler, daha sonra depresyon ve depresif
hastalarda kardiyovaskiiler olaylarin tekrarlamasi riski daha
yuksektir. Nefes ve gevseme yoOntemleri, aerobik egzersiz
davranis miidahaleleri, pozitif psikoloji ve olumsuz materyallere
iligkin dikkat Onyargisi degistirme egitiminin ruh sagliginin
iyilestirilmesi, depresyonun azaltilmasi veya depresyon ve pozitif
kardiyometabolik saglik ve yasam Kkalitesi lizerinde Onemli
olumsuz etkilerin birlesimi tlizerindeki etkileri (uygun uyum ve
maliyetlerle) arastirllmistir. Pasif yaklagimlarin yami sira, tibbi
yontemlere dayali stres Onleme de test edilmistir.
Farmakoterapinin psikolojik morbiditeyi etkili bir sekilde
onledigi ve anksiyete/endise, stres, sosyal destek, yasam kalitesi,
depresyon ve travma sonrasi stres reaksiyonu gibi durumlari
iyilestirdigi bulunmustur. Bu tedaviler etkili olsa da, aym
sonuglar1 veren tibbi olmayan segenekleri anlamak son derece
onemlidir (M. Kronish ve ark., 2012). Bu nedenle, akut koroner
sendromun ve buna bagli depresyonun birincil 6nlenmesi olarak
stresle basa ¢ikmaya odaklanan bir basa ¢ikma prosediiriiniin
gelistirilmesinin son derece olumlu sonuglar verecegi teorize
edilmistir. Pilot ¢alismalar umut verici gegici sonuglar vermistir,
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ancak bunlarin blytlkligiic ve O©nemi ampirik arastirma
gerektirmektedir.

9. DEPRESYONUN KARDiYAK SONUCLARA
ETKIiSi

Depresyon, miyokard enfarktiisii (MI) ve kararsiz angina
(UA) gibi akut koroner sendrom (AKS) olaylarinin ardindan sik
gorulen bir komplikasyondur. AKS olay1 gegiren hastalar
depresyon gelistirme riski altindadir, depresyonlu hastalar ise
AKS olay1 gecirme riski altindadir. Depresyon, kalp hastalarinda
yiiksek prevalansa sahip oldugu bilinmektedir ve kardiyovaskiiler
hastalik (KVH) ve koroner arter hastaligi (KAH) gibi daha genis
bir baglamin parcasi olarak kabul edilmektedir. Yakin zamanda
yapilan bir meta-analiz, CHD hastalarinda depresyon
prevalansinin bolgeye gore degistigini, Nijerya'da prevalansin
diistik, Orta Dogu tilkelerinde ise orta ila yiiksek oldugunu ortaya
koymustur. Cin'de, KAH hastalarinda depresyon prevalansinin
%17,6 ila %61,3 arasinda oldugu tahmin edilmektedir. MI'dan
sonra depresif semptomlar yaygin olmakla birlikte, mevcut
kilavuzlar 3-6 ay sonra rutin depresyon degerlendirmesi
yapilmasini dnermektedir (Zhang ve ark., 2019).

Depresif semptomlar, akut koroner sendrom (AKS)
hastalarinda mortalite ve major advers kardiyak olaylarin
(MACE) yerlesik bir prediktoriidiir (Davidson ve ark., 2010).
Depresyon, AKS'in sik goriilen ve bagimsiz bir sonucudur ve
advers kardiyak olay riskini artirir. Psikolojik sikinti, depresyon
ve anksiyete, 6nceden AKS olay1 ge¢irmis ve stabil CVD'si olan
hastalarda yeni kardiyak olaylarin 6ngordiiriiciileridir. MI sonrasi
akut faz, birkag¢ ay sonra stabil kosullara ve dostane homeostaza
gecis yapan bir dizi degisiklikle karakterizedir. Yakin zamanda
KAH gelisen bir hasta kohortunu inceleyen bir ¢alismada, belirli
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bir olaydan sonra 3 aylik bir gézlem siiresinin gergekten gerekli
olup olmadig1 sorusu ortaya ¢ikmustir.

9.1. Mortalite ve morbidite

Miyokard enfarktiisii gegiren hastalar depresyon gelisme
riski yiiksek oldugundan, bu hastalarin depresif semptomlarinin
degerlendirilmesi ve tedavisine daha fazla dikkat edilmelidir; ne
yazik ki, ¢ok azi uygun tedavi almaktadir. Depresyon, miyokard
enfarktisi, kararsiz angina ve ani kardiyak &liim gibi akut
koroner arter sendromlar1 sonrasi mortalite ve diger advers
kardiyak olaylarin yerlesik bir belirleyicisidir.

Perkiitan  koroner girisim gibi koroner damar
girisimlerinden sonraki ilk birka¢ ay i¢inde hastalarin yaklasik
%20'sinde yeni depresyon gelisir ve bazi tahminler bu oranin ¢ok
daha yiiksek oldugunu géstermektedir. Onceden var olan depresif
semptomlarin yiiksek semptom yiikii de yaygindir ve bu durum
genellikle AKS olayindan sonra siddetlenir. Olas1 yeni ortaya
cikan depresyon, diisik saglik okuryazarligi, MRG ve
depresyonla etkilesime girebilecek diger yapilar i¢in daha agresif
miidahaleden fayda gorecek hastalar1 belirlemek igin standart
psikometrik araglarin kullanilmasi bu hedefe ulagsmaya yardimei
olabilir.

Bu  derleme, yazarlarin  kapsamli  arastirma
deneyimlerinden ve daha genis literatliirden yararlanarak su
hususlar1 6zetlemektedir: ilk olarak, noninvaziv taramanin yiikii
iyi kontrol edilememektedir; ikinci olarak, PCI sonrasi depresyon
riskiyle ilgili oldugu diisiiniilen kardiyak ve diger degiskenler tam
olarak arastirilmamistir; ve son olarak, farmakolojik olmayan
yaklagimlara uyarlama ve yeni tele-saglik ile ilgili miidahaleler
gibi depresyonu daha iyi yoOnetme stratejileri tam olarak
gelistirilmemistir. Cok ¢esitli KAH risk profillerine ve saglik
kaynaklarma erisimi olan hastalar icin hedefe yonelik
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midahaleler gelistirilmesinin ~ gerekliligi  vurgulanmaktadir
(Davidson ve ark., 2010).

Kiiresel olarak, koroner kalp hastali§i (KKH) hala 6nde
gelen 6liim nedenidir ve miyokard enfarktiisii geciren hastalarin
psikososyal sagligi konusunda, 6zellikle KKH olmayan hastalar
icin kaynaklarin kisith oldugu hastanelerde ve iilkelerde daha
fazla arastirma yapilmasi gerekmektedir. MI gegiren hastalar i¢in
psikososyal saglik kaynaklarinin kisith oldugu akut ortamlara
hasta merkezli bir bakim modelini entegre etmeye yonelik
stratejiler, saglik sonuglarinin iyilestirilmesine yardimci olabilir.

9.2. Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi (YKT), bir bireyin kiiltiirel arka plan1 ve
deger sistemleri baglaminda hedefleri ve beklentileri ile ilgili
konumuna iligskin algisini yansitan kapsamli bir degerlendirme
setidir. Saglikla ilgili YKT (HR YKT), fiziksel, zihinsel ve sosyal
saghigin YKT tizerindeki etkilerini yakalayan ve zaman igindeki
durum degisikliklerini Olgmeye odaklanan hiyerarsik bir
kavramlar kiimesidir. HR QOL ol¢limleri, yasam kalitesinin
genel yonlerini degerlendiren ve ¢esitli hastalik durumlart ile
ilgili olan genel veya genel ol¢iimleri ve hastaliga 6zgii durumu
ve duyarliliklart degerlendiren spesifik dlgiimleri igerir. Yasam
kalitesinin degerlendirilmesi, ozellikle standart klinik sonug
degiskenlerinin tedaviye baglh yararli veya zararli saglik
degisikliklerini hastalar icin yakalayamayabilecegi kronik
hastalikli hastalarda onemlidir. Yasam kalitesi ve psikometrik
Olctim modelleri daha sonra 6zetlenmistir.

Akut koroner sendrom (AKS), yiksek mortalite ve
komplikasyon oranlarina neden olan, ¢agdas toplumun en 6nemli
halk saglig1 sorunlarindan biri olarak kabul edilmesine ragmen,
psikiyatrik durumlarin ve yasam kalitesinin prospektif olarak
Olciilmesi agisindan ¢ok az calisilmistir. AKS'nin mevcut oldugu
koroner damar miidahalesi geciren hastalarda, yasam kalitesi
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farkli zamanlarda o6nemli olgiide dalgalamir. Ote yandan,
psikiyatrik durumlarin  yan1 sira yasam kalitesinin de
sosyodemografik ve klinik 6zellikler tarafindan sekillendirildigi
bilinmektedir. AKS sonrasi koroner arter baypas greftleme
geciren hastalarda depresyona odaklanan, yasam kalitesi veya
psikiyatrik durumlar hakkinda ¢alismalar bulunmaktadir, ancak
mudahale prosedurlerinden sonraki 3 ay iginde AKS altinda
koroner vaskiiler girisimler geciren hastalarda yagam kalitesi ve
yasam kalitesindeki degisiklikler hakkinda smirli sayida
arastirma bulunmaktadir (Davidson ve ark., 2010).

9.3. Tedavi yonetimi 6nerileri

Depresif semptomlar, akut koroner sendrom (AKS)
hastalarinda mortalite ve major kardiyak olaylarin ongoriicii
faktorleri olarak kabul edilmektedir. Son yirmi yilda Amerika
Birlesik Devletleri'nde depresyonun bir halk sagligi sorunu olarak
kabul edilmesi, saglik hizmetleri saglayicilar1 arasinda
farkindaligin  artirillmasi, ruh sagligit hizmetlerinin birinci
basamak saglik hizmetlerine entegrasyonu ve depresyon ile
koroner kalp hastaligi (KKH) arasindaki biyolojik ve psikososyal
mekanizmalarin  aydinlatilmas1  yOniinde c¢agrilar artmistir.
Sistematik incelemeler ve son uluslararasi veriler, depresyonun
bu hasta popiilasyonunda KKH olaylar1 ve mortalite riskinin
artmasinin bir belirteci oldugunu gdstermektedir. Depresyonla
iligkili ac1, tedaviyi hakli kilmaktadir (Davidson ve ark., 2010).

Psikososyal Depresyon Bakimini Gelistirme (PEDS)
programi, olagan akut bakima ek olarak onerilmektedir. PEDS,
taburculuk sonrasi telefonla iletisim ve depresif hastalar igin
tedaviye yonlendirmeyi igermektedir. 3 aylik bir gézlem donemi,
AKS ve kalici depresif semptomlar1 olan hastalar1 belirler,
ardindan 6 aylik randomize kontrollii bir PEDS ve olagan bakim
denemesi yapilir. Hastalar randomize edilir, sonuglar kor olarak
degerlendirilir ve sistematik telefon randevular1 belgelenir.
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Randomizasyondan iki ay sonra, 21 maddelik Hamilton
Depresyon Derecelendirme Olgegi (HAMD21) uygulanr.
Bilgisayarli belgeleme, semptomlarin diizelmesini, tedaviye
yonlendirmeleri ve kendi kendine izlemeyi takip eder. PEDS
programini alan AKS hastalarinin, olagan bakima kiyasla (1)
semptomlarin daha iyi taninmasi, tedaviye baslama ve katilimin
artmastyla olumlu yonde etkilenen depresyon tedavisi
memnuniyetinde artis, (2) depresif semptomlarda ve
revaskilarizasyonda azalma ve (3) erken depresif semptomlarin
azalmastyla olumlu yonde etkilenen kardiyak olay oranlarinda
azalma olacag hipotezi One siiriilmektedir. Benzer sekilde,
hastalar tarafindan bildirilen yasam kalitesi, saglik yarar1 ve hasta
aktivasyonu sonuglarinda da iyilesme beklenmektedir.

10. MEVCUT ARASTIRMALARIN
SINIRLILIKLARI

Bu alanda yapilan ¢ogu caligma kesitsel calismadir. Sonug
olarak, remisyonun 6zelliklerinin veya kronik olarak ortaya ¢ikan
depresif oOzelliklerin degerlendirilmesinde kanitlara ulagmak
zorlasmaktadir. Kardiyovaskiiler aragtirmalarin o6nemli bir
zorlugu olarak, bu arastirma konusundaki neredeyse tiim
calismalar ya daha diisiik bir esik degerine sahiptir ya da bazi risk
faktorlerini  dislama icin dikkate alan klinik anketler
kullanmaktadir. Bu durum, risk araliginda bulunan hastalarin
genellikle tedaviye yoOnlendirilmemesi nedeniyle klinik
sonuglarin etki gucunun diismesine neden olabilir. Son
zamanlarda yapilan bir derlemeye dayanarak, yukarda bahsi
gecen calismada on aylik bir kardiyovaskiiler kohort ¢aligmasi
olan PHQ-9 kullanilmistir. Bunun ardindan, saglik hizmetleri ve
klasik risk tarama araglar1 i¢in daha diisiik esikler veya daha sik
ve kolay uygulanabilir klinik goriismeler gibi risk faktorleri
Uzerindeki etkilerin 6lcilmesi, Glney Asya'da, 0Ozellikle
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Pakistan'da kardiyovaskiiler bakimda uyarlanabilecek bazi
Oneriler arasinda yer almaktadir. Saglik hizmeti saglayicilarinin,
Ozellikle tekrarlayan AKS hastalarinda depresyon gelisme riski
daha yiiksek oldugundan, hastalarin depresyon Oykiisiinii
taramalar1 onerilmektedir. Deneklerin depresyon Oykiisiine gore
belirlenen esigi diisiirme ihtiyacini ele alma ilkesine dayanan
diger mHealth ¢oziimleri de Onerilmektedir. AKS hastalarinda
depresyon taramasi ve tedavisi i¢in yardim arama konusundaki
toplumsal davraniglarin  karmasikligint ve okuryazarlik ve
ekonomik engellerin etkisini anlamaya ¢alisilmistir. Mevcut
calisma, AKS gibi yiikksek risk altindaki popiilasyonda
depresyonun yiiksek prevalansini azaltmak i¢in etkili 6nlemlerin
alinabilmesi amaciyla daha fazla aragtirma yapilmasinmi tesvik
etmis ve Onermistir. Saglik bilgi teknolojisini psikososyal
faktorlerle iligskilendirerek, mevcut mHealth ¢6zumlerini
kullanarak geleneksel risk faktorlerini kontrol etmenin zorluklari
asilabilir. Fiziksel sagligi etkileyen saglik hizmetleri ve Onlemler
icin ve kronik bakim modeli gelistirmek i¢in fiziksel faktorlerin
yani sira psikososyal faktorleri de dikkate almak ¢ok 6nemlidir.
Ulusal diizeyde saglik hizmetleri alaninda bir 6neri olarak, daha
1yi sonuclar elde etmek i¢in kardiyovaskiiler bakim konusunda
tarama hizmetlerinin stratejinin bir parcasi olmasi gerektigi
vurgulanmgtir. Ozellikle minimal invaziv ve sanal tarama, genis
kapsamli bilissel ve psikososyal tarama icin blyuk umut vaat
etmektedir. Kardiyovaskiiler hastaliklara yonelik kronik bakim
modeli yaklagiminin tarama siirecine ek onlemler gelistirmek i¢in
cabalar sarf edilmistir (Saeed ve ark., 2018).

10.1. Metodolojik zorluklar

Major depresyon ile kardiyovaskiiler mortalite arasindaki
iligki bir siiredir bilinmesine ragmen, tibbi ortamda, 6zellikle
kardiyovaskiiler olay gecirdikten sonra major depresyon tanisi
alan hastalarda nasil etkili miidahale yapilacagina dair ¢ok az
calisma bulunmaktadir. Bu kitap bolimd, PCI uygulanan AKS
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hastalariyla ilgili son caligmalarla Orneklendirilerek, bu tiir
metodolojik zorluklar1 ve olas1 ¢oziimleri dzetlemektedir. Diger
hastalik durumlarindaki tibbi olarak heterojen hastalar gibi, akut
koroner sendromlu (AKS) hastalar da hastaneye yas ve miyokard
enfarktiisiiniin ciddiyeti gibi fizyolojik degiskenlerle birlikte,
sonucu etkileyecek kendi komorbidite dizisini getirir. Bu
komorbid durumlarin ¢ogu, depresyonun gelismesine yatkinlik
yaratir. Bu nedenle, komorbidite taramasi, depresyon
miidahalelerine iligkin prospektif calismalarda ¢ok ©Snemlidir
(Davidson ve ark., 2010).

Kalp veya diger tibbi rahatsizliklar1 olan hastalar arasinda,
depresyon tedavisi i¢in ilk kez hastaneye yatirilan hastalar, daha
az rahatsiz olan hastalara gore dogal olarak daha siddetli
depresyon gegcirir. Herhangi bir tedaviye rastgele atamadan dnce
depresyon  semptomlarmin  ve  sakathigin  siddetinin
degerlendirilmesi ¢ok Onemlidir. Demografik ve klinik
ozelliklerin yani sira, depresyonun siddeti de tedaviye devam
etmeme oranlarini tahmin edebilir. Deneme miidahalelerine
uyumu ve sonug olglimlerini tahmin etme yetenegi, bir tedavi
grubunun digerinden farkli olup olmadigini analiz etmek i¢in ¢cok
onemlidir (Kronish ve ark., 2012). PCI uygulanan akut miyokard
enfarktiisii hastalar i¢in, olaydan sonraki ilk alt1 ay depresyon
gelisimi agisindan yiiksek riskli bir donemdir. Bu nedenle, akut
olaydan sonra hasta almasit gereken calismalar ic¢in ideal
uzunlamasina tasarim, depresyon da dahil olmak tizere eslik eden
her bir durumun gelisimi ile iliskili taburculuk oncesi
degiskenleri degerlendirmektir.

10.2. Bulgularin Genellestirilebilirligi

Klinik uygulamada, anksiyete ve depresif semptomlari
olan hastalar, bu faktorlerin ele alinmasinin kardiyovaskiiler
sonuclart  1iyilestirebileceginden, kardiyak  rehabilitasyon
programlarindan fayda gorebilir (Davidson ve ark., 2010). Ancak,
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bu tiir programlarin ¢ogunun, beklenmedik bireysel engellerin
ortaya ¢ikmasi nedeniyle tiim hastalar i¢in etkili olmayacagina
dair endiseler vardir. Bu engeller arasinda hekim/hasta
etkilesimleri, saglik hizmeti saglayicilariyla siirekli temas ihtiyaci
ve tedaviden memnuniyetsizlik sayilabilir. Programin yeri,
uygunlugu, uygun fiyat ve seyahat siiresindeki aksakliklar
konusunda da endigeler ongoriilmelidir. Tibbi faktorlerin tek
basina tedaviye uyumu agiklamaya yetmedigi gibi, hastalarin
kardiyak rehabilitasyonla ilgili degerleri, inanglar1 ve algilarinin
da kapsamli bir sekilde degerlendirilmesi gerekir.

Noropsikolojik semptomlarin klinik belirtileri genellikle
birbiriyle iliskilidir ve ortak patojenik risk faktorlerinin etkisine
baglh olarak veya semptomlarin birbirini etkilemesi sonucu
birlikte ortaya cikabilir. Koroner kalp hastaligi olan hastalarda
kronik anksiyete ve depresif semptomlar, riskleri azaltma ve
ikincil onleyici tedavilerin etkinligini artirma g¢abalarin1 6nemli
o6l¢iide sabote edebilir. Bu komplekslerin genel gecerliligi, kronik
hafif veya daha siddetli durumlara uygulanabilirligi hakkinda
daha fazla arastirma yapilmasi gerekmektedir. Anksiyete ve
depresif semptomlar i¢in  gelistirilen goriisme, diger
popiilasyonlarda da kullanilabilir ve diinya capinda kisisel el
cihazlarinda uygulanmak ve yanit almak i¢in ¢esitli dillerde ilgili
Olgekler mevcuttur. QCS, LPD ve LCD kisaltmalarinin daha fazla
klinik ve psikometrik testleri yapilmalidir. (Shchaslyvyi ve ark.
2024; Rashid ve ark. 2023).

Anksiyete, depresyon ve kalp hastaligi hastalarinda
perkiitan koroner girisim sonrasi kalp hastaligina yonelik ek
miidahalelerle 1iligkili olarak yasam kalitesine yoOnelik
arastirmalarin daha da genisletilmesi beklenmektedir. Sosyal
faktorler, egitim diizeyi, kronik durumlar, CVD semptom
Oykiisiiniin uzunlugu ve tedavi ve saglik hizmeti saglayicilari
hakkindaki varsayimlarin daha fazla degerlendirilmesi biiyiik
Onem tasimaktadir. Bu c¢alismada ve planlanan takip
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calismalarinda elde edilen bilgilerin pratik kullanima ve
uygulamaya aktarilmasi, diinya c¢apinda koroner damar
miidahalesi geciren hastalar i¢in koroner kalp hastaligi
hizmetlerinin  gelistirilmesine ve genisletilmesine katkida
bulunacaktir (Marchini ve ark. 2021; Starostina 2025).

11. SONUC

Depresyon ve koroner arter hastaligi (KAH) arasindaki
yakin iligki yillardir bilinmektedir ve depresyon artik KAH'min
insidanst ve prognozu igin bir risk faktori olarak kabul
edilmektedir. Bu ¢alismada son zamanlarda “Kardiyak Sendrom”
olarak adlandirilan depresyonun koroner arter hastaligindaki rolii
degerlendirilmistir. Akut koroner sendrom (AKS), Kkararsiz
angina pektoris’den miyokard enfarktusiine kadar uzanan bir
klinik spektrumu igerir; kalbe giden kan akisinda ani bir azalma
olarak tanimlanir ve yiiksek mortalite insidansi ile iliskilidir. {1k
miyokard enfarktiisiinden sag kalanlarin neredeyse yarisi
depresyon gelistirir ve bu depresyon yillarca surebilir.
Depresyon, kotii prognoz, yasam kalitesinde azalma ve daha
yliksek morbidite oranlari ile iligkilidir; ila¢ uyumu ve yasam tarzi
degisiklikleri, kardiyak rehabilitasyona baglilik, tekrarlayan
miyokard iskemisi vakalarinin ¢ok daha yliksek oranlarina yol
acmaya devam etmektedir; miyokard enfarktist, gencler
tizerinde giiglii etkileri olan depresyonun varligimi ortaya
koymaktadir ve yashlari, kadinlar1 ve kiiltiir kaynakli keder ve
tiziinti  kaliplarin1  etkilemektedir. Depresyon ayrica, KAH
hastalarinda kot saglik durumu ile giicli bir sekilde iliskili
yaygin bir olumsuz ruh hali olarak kabul edilmektedir
(Rawashdeh ve ark. 2021; Bai ve ark. 2021).

Koroner vaskiiler girisim geciren AKS hastalari,
biyolojik, psikolojik ve sosyal olarak entegre ¢ok faktorli bir
iligkinin sonucu olarak depresyon, depresyon semptomlarinin

67



Akademik Perspektiften Kardiyoloji

kotiilesmesi ve depresif bozukluk gelistirir. KAH hastalarinda
depresyonun baglangici (ve daha koétii prognoz) biiyiik olasilikla
bu biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorlerin bir kombinasyonu
ile iligkilidir. Depresif semptom boyutlarinin seyrini ve zaman
icinde KAH hastalarinda depresyona yol agan iki yonlii iliskileri
ortaya ¢ikarmak icin uzunlamasina bir ¢alisma degerlidir. Eslik
eden anksiyete bozuklugu, depresyonu olan KAH hastalarinda
yaygindir ve kotii sonuglar i¢in bir risk olusturur. Akut hastalik
durumuyla iligkili anksiyete semptomlarinin hastaneye yatis
sirasinda artacagi One siiriilmektedir. Diger olasi prognostik
faktorler arasinda geng yas ve kadin cinsiyet sayilabilir. Diger
faktorler arasinda yatistan hemen Onceki somatik semptom
diizeyleri (daha yiiksek diizeyler), uzun hastalik siiresi ve
algilanan sosyal destek (daha az algilanan destek) sayilabilir
(Davidson ve ark., 2010).
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