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DUYGUDURUM VE ANKSIYETE

BOZUKLUKLARININ

KARDIYOVASKULER ETKILERI

GIRIS

1976 yilinda Madalie ve ark. @ psikososyal faktor-
lerin eriskin erkeklerde anjina gelisimini artirdigi-
ni1 gostermesinden bu yana, kardiyak hastaliklarda
psikososyal faktorlerin etkisi uzun yillardir arasti-
rilmaktadir.

Kardiyovaskiiler hastaliklar ve depresyon, ye-
tiyitimine yol agan hastaliklar igerisinde en sik
rastlanan sebeplerin basinda gelir. Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan 2030 yilinda gelir diizeyine
bakmaksizin tiim iilkelerde en sik iki sebep ola-
cag1 ongorillmektedir . Her iki hastalik da tibbi
harcamalarda artisa ), tiretkenlikte azalmaya yol
acar @ ve yagam kalitesini en ¢ok etkileyen du-
rumlarin baginda gelir ©. Anksiyete bozuklugu da
tiretkenlikte azalma ©, yasam kalitesinde azalma-
ya @ yol agan sebeplerin baginda gelmektedir.

Kardiyak hastalarda tani konmamis depresif
bozukluk ve anksiyete bozuklugu varlig1 50 yildan
uzun siire onceki ¢aligmalarda bile gosterilmistir.
1967 yilinda Wynn ® miyokard infarktiisii sonra-
s1 hastalarin %40’ 1nda daha 6nce tan1 konmamis
depresif belirti saptarken, 1972'de Cay ve arkadas-
lar1 © da kardiyoloji bagvurusu sonrasinda hasta-
larin Ggte ikisinde depresif ve anksiyete belirtileri
saptamistir. Bugiin itibariyle bilmekteyiz ki; hem
duygudurum bozukluklar1 6zelinde depresif bo-
zukluk hem de anksiyete bozukluklari, kardiyo-
vaskiiler hastaliklarin gelisiminde 6nemli bir rol
oynar ayrica hastalarda prognozu kotiilestiren
faktorlerin basinda rol alir. Bu nedenle kardiyak
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hastalarda var olan duygudurum ve anksiyete be-
lirtilerin hizlica taninmasi ve de tedavisinin hizli
ve etkin bir sekilde saglanmasi gerekmektedir.

DUYGUDURUM BOZUKLUKLARI

DSM 5’in duygudurum bozukluklar1 siniflamasi
icerisinde giinliik pratigimizde en ¢ok rastlanilan
duygudurum bozuklugu depresif bozukluktur.
Kardiyovaskiiler hastaliklarin duygudurum bo-
zukluklar ile iligkisini aragtiran calismalarda da
¢ok biiytik bir cogunlukla ¢aligmalar depresif bo-
zuklugu ele almustir. Depresif bozuklugun yasam
boyu goriilme siklig1 %20 civarindadir 9.

1993 yilinda Frasure-Smith ve ark. Y major
depresif bozuklugun miyokard infarktiisii sonrasi
mortalite i¢in bagimsiz bir risk faktorii oldugu-
nu gosterdikten sonra bu alanda sayisiz ¢alisma
yapimistir. Kanitlar gostermektedir ki depresif
bozukluk koroner arter hastalarinda daha sik go-
rilmektedir "*'9, saglikli popiilasyonda koroner
arter hastalig1 gelisimi i¢in bir bagimsiz risk fakto-
radir " ve koroner arter hastaligi olanlarda kotu
bir prognostik faktordiir *>'9. Depresif bozukluk,
15.000 kisinin katildigit INTERHEART c¢alisma-
sinda "7 ayni hipertansiyon, obezite, dislipidemi,
diyabet ve sigara kullanimi gibi diizeltilebilir risk
faktorii olarak saptanmustir. Surtees ve ark. 20.000
erigkini kapsayan caligmalarinda "® depresyon
ile koroner arter hastalig1 arasinda bagimsiz iligki
oldugunu gostermistir. Whang ve ark. ** 60.000
eriskin kadinda depresif belirtilerin ani kardiyak
olumlii iligkili oldugunu saptamislardir. Bu sebep-
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koroner arter hastalig1 ve akut miyokard infarktii-
sii riskini 2 kat artirdig gosterilmistir. Hollandada
250 binden fazla kisinin 11,2 yillik ortalama izlen-
digi meta analiz “” sonucunda anksiyete varligi-
nin hem koroner arter hastalig1 gelisiminde hem
de kardiyak olimde 6nemli bir belirleyici oldugu
saptanmuistir.

Cogu caligmada yaygin anksiyete bozuklugu
varliginin koroner arter hastaliginin her asama-
sinda kotii prognostik faktor oldugu gosterilmistir
(7479, Fakat Parker ve ark. yaptig1 5 yillik izlem ¢a-
lismasinda ¢ diger ¢aligmalara paradoks bir so-
nug elde edilmistir. Baslangicta yaygin anksiyete
bozuklugu tanis: olan koroner arter hastalarinin,
olmayanlara gore prognozunun daha iyi oldugu
bulunmus. Yazarlar bu durumunun nedenini bu
hastalarin kendi saglik durumlari ile daha ¢ok il-
gilenmelerine baglamis ve bu durumu “yapici kay-
gilanma” olarak adlandirmiglar.

Panik bozuklugu ile koroner arter hastalig1 bir-
likteligini aragtiran ¢ biiylik 6rneklemli galisma
mevcuttur. Ingilterede 57 bin panik bozuklugu ta-
nil1 hasta ile 340 bin panik bozuklugu tanis1 olma-
yan gonillinin yer aldigi calismada @, ozellikle
50 yas altinda baglayan panik bozuklugu tanisinin
miyokard infarktiisii bagta olmak tizere kardiyak
hastalik riskini 1,5-2 kat oraninda artirdig1 goste-
rilmistir. Gomez-Caminero ve ark. yaptig ikinci
calismada® 40 bin panik bozukluk tanili hasta
ile 40 bin panik bozuklugu tanis1 olmayan goniil-
li yer almakta. Bu ¢alismada da panik bozuklugu
tanisinin koroner arter hastalik gelisme riskini iki
kat arttirdig1 saptanmustir. Son olarak ise 1 milyon-
dan fazla hastanin degerlendirildigi meta analizde
() regresyon analizi sonucunda depresyonun etki-
si diglandiginda dahi panik bozuklugunun koro-
ner arter hastaligi, miyokard infarktiisii ve major
kardiyak olaylarla iligkili oldugu saptanmustir.

Ayirici Tani

Kardiyovaskiiler bozukluk tanisi varliginda
hastada yeni bir anksiyete bozuklugu tanisini ko-
yabilmek giigtiir. Ornek vermek gerekirse yaygin
anksiyete bozuklugunda goriilebilen birgok belirti
(huzursuzluk, ¢abuk yorulma, odaklanma prob-
lemleri ve uyku sorunlar1 vb.) kalp yetmezligin-
de de goriilebilir. Panik ataginin ¢ogu belirtisiyse
aritmi, akut koroner sendrom veya paroksismal

nokturnal dispnede de goriilebilmektedir “?. Eger
her iki hastaliga bagl ortiisen belirtiler varsa ya-
pilan en bilyiik hatalarin basinda tim belirtile-
ri anksiyete bozukluguna baglamak ve kardiyak
hastalig1 atlamak gelmektedir. Ayirici tani yapar-
ken dikkat edilecek noktalar: soyle 6zetleyebiliriz.
Anksiyete bozukluklari i¢in ¢ekirdek belirti olup
olmamasi (yaygin anksiyete bozuklugu igin kro-
nik endigenin olmasi gibi), belirtilerin baslangi¢
siras, belirtilerin siiresinin psikiyatrik bozukluk
tanis1 almayr karsilayacak kadar siiriip stirme-
mesi sorgulanmali ve aile yakinlarindan alinacak
detayli anamnez ayiric1 tanida yardimcr olacak-
tir. Akut donemde (dekompanze kalp yetmezligi,
akut koroner sendrom gibi) hemen ayirici tani
yapilmamali, hastanin kardiyak belirtileri kom-
panze oldugunda detayh bir psikiyatrik muayene
yapilmalidir. Boylelikle hastanin gereksiz tedavi
almasinin 6niine gegilebilir.

SONUC

Duygudurum ve anksiyete bozuklukluklar: kardi-
yovaskiiler hastalik gelisiminde ve de var olan kar-
diyovaskiiler hastaligin prognozu kotiilestirmede
6nemli bir rol oynamaktadir. Kardiyak hastalarin
degerlendirilmesinde duygudurum ve anksiyete
bozuklugu varlig1 olabilecegi akla gelmeli ve de
saptandig1 zaman en kisa siirede etkin tedavisinin
diizenlenmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: anksiyete bozukluklukla-
r1, depresif bozukluk, duygudurum bozukluklari,
kardiyovaskiiler hastalik
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