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DUYGUDURUM VE ANKSİYETE 

BOZUKLUKLARININ 
KARDİYOVASKÜLER ETKİLERİ

GIRIŞ
1976 yılında Madalie ve ark. (1) psikososyal faktör-
lerin erişkin erkeklerde anjina gelişimini artırdığı-
nı göstermesinden bu yana, kardiyak hastalıklarda 
psikososyal faktörlerin etkisi uzun yıllardır araştı-
rılmaktadır.

Kardiyovasküler hastalıklar ve depresyon, ye-
tiyitimine yol açan hastalıklar içerisinde en sık 
rastlanan sebeplerin başında gelir. Dünya Sağlık 
Örgütü tarafından 2030 yılında gelir düzeyine 
bakmaksızın tüm ülkelerde en sık iki sebep ola-
cağı öngörülmektedir (2). Her iki hastalık da tıbbi 
harcamalarda artışa (3), üretkenlikte azalmaya yol 
açar (4) ve yaşam kalitesini en çok etkileyen du-
rumların başında gelir (5). Anksiyete bozukluğu da 
üretkenlikte azalma (6), yaşam kalitesinde azalma-
ya (7) yol açan sebeplerin başında gelmektedir.

Kardiyak hastalarda tanı konmamış depresif 
bozukluk ve anksiyete bozukluğu varlığı 50 yıldan 
uzun süre önceki çalışmalarda bile gösterilmiştir. 
1967 yılında Wynn (8) miyokard infarktüsü sonra-
sı hastaların %40’ında daha önce tanı konmamış 
depresif belirti saptarken, 1972’de Cay ve arkadaş-
ları (9) da kardiyoloji başvurusu sonrasında hasta-
ların üçte ikisinde depresif ve anksiyete belirtileri 
saptamıştır. Bugün itibariyle bilmekteyiz ki; hem 
duygudurum bozuklukları özelinde depresif bo-
zukluk hem de anksiyete bozuklukları, kardiyo-
vasküler hastalıkların gelişiminde önemli bir rol 
oynar ayrıca hastalarda prognozu kötüleştiren 
faktörlerin başında rol alır. Bu nedenle kardiyak 

hastalarda var olan duygudurum ve anksiyete be-
lirtilerin hızlıca tanınması ve de tedavisinin hızlı 
ve etkin bir şekilde sağlanması gerekmektedir.

DUYGUDURUM BOZUKLUKLARI
DSM 5’in duygudurum bozuklukları sınıflaması 
içerisinde günlük pratiğimizde en çok rastlanılan 
duygudurum bozukluğu depresif bozukluktur. 
Kardiyovasküler hastalıkların duygudurum bo-
zuklukları ile ilişkisini araştıran çalışmalarda da 
çok büyük bir çoğunlukla çalışmalar depresif bo-
zukluğu ele almıştır. Depresif bozukluğun yaşam 
boyu görülme sıklığı %20 civarındadır (10).

1993 yılında Frasure-Smith ve ark. (11) majör 
depresif bozukluğun miyokard infarktüsü sonrası 
mortalite için bağımsız bir risk faktörü olduğu-
nu gösterdikten sonra bu alanda sayısız çalışma 
yapılmıştır. Kanıtlar göstermektedir ki depresif 
bozukluk koroner arter hastalarında daha sık gö-
rülmektedir (12,13), sağlıklı popülasyonda koroner 
arter hastalığı gelişimi için bir bağımsız risk faktö-
rüdür (14) ve koroner arter hastalığı olanlarda kötü 
bir prognostik faktördür (15,16). Depresif bozukluk, 
15.000 kişinin katıldığı INTERHEART çalışma-
sında (17) aynı hipertansiyon, obezite, dislipidemi, 
diyabet ve sigara kullanımı gibi düzeltilebilir risk 
faktörü olarak saptanmıştır. Surtees ve ark. 20.000 
erişkini kapsayan çalışmalarında (18) depresyon 
ile koroner arter hastalığı arasında bağımsız ilişki 
olduğunu göstermiştir. Whang ve ark. (19) 60.000 
erişkin kadında depresif belirtilerin ani kardiyak 
ölümlü ilişkili olduğunu saptamışlardır. Bu sebep-
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koroner arter hastalığı ve akut miyokard infarktü-
sü riskini 2 kat artırdığı gösterilmiştir. Hollanda’da 
250 binden fazla kişinin 11,2 yıllık ortalama izlen-
diği meta analiz (47) sonucunda anksiyete varlığı-
nın hem koroner arter hastalığı gelişiminde hem 
de kardiyak ölümde önemli bir belirleyici olduğu 
saptanmıştır.

Çoğu çalışmada yaygın anksiyete bozukluğu 
varlığının koroner arter hastalığının her aşama-
sında kötü prognostik faktör olduğu gösterilmiştir 
(74,75). Fakat Parker ve ark. yaptığı 5 yıllık izlem ça-
lışmasında (76) diğer çalışmalara paradoks bir so-
nuç elde edilmiştir. Başlangıçta yaygın anksiyete 
bozukluğu tanısı olan koroner arter hastalarının, 
olmayanlara göre prognozunun daha iyi olduğu 
bulunmuş. Yazarlar bu durumunun nedenini bu 
hastaların kendi sağlık durumları ile daha çok il-
gilenmelerine bağlamış ve bu durumu “yapıcı kay-
gılanma” olarak adlandırmışlar.

Panik bozukluğu ile koroner arter hastalığı bir-
likteliğini araştıran üç büyük örneklemli çalışma 
mevcuttur. İngiltere’de 57 bin panik bozukluğu ta-
nılı hasta ile 340 bin panik bozukluğu tanısı olma-
yan gönüllünün yer aldığı çalışmada (77), özellikle 
50 yaş altında başlayan panik bozukluğu tanısının 
miyokard infarktüsü başta olmak üzere kardiyak 
hastalık riskini 1,5-2 kat oranında artırdığı göste-
rilmiştir. Gomez-Caminero ve ark. yaptığı ikinci 
çalışmada(kaynak) 40 bin panik bozukluk tanılı hasta 
ile 40 bin panik bozukluğu tanısı olmayan gönül-
lü yer almakta. Bu çalışmada da panik bozukluğu 
tanısının koroner arter hastalık gelişme riskini iki 
kat arttırdığı saptanmıştır. Son olarak ise 1 milyon-
dan fazla hastanın değerlendirildiği meta analizde 
(75) regresyon analizi sonucunda depresyonun etki-
si dışlandığında dahi panik bozukluğunun koro-
ner arter hastalığı, miyokard infarktüsü ve majör 
kardiyak olaylarla ilişkili olduğu saptanmıştır.

Ayırıcı Tanı
Kardiyovasküler bozukluk tanısı varlığında 

hastada yeni bir anksiyete bozukluğu tanısını ko-
yabilmek güçtür. Örnek vermek gerekirse yaygın 
anksiyete bozukluğunda görülebilen birçok belirti 
(huzursuzluk, çabuk yorulma, odaklanma prob-
lemleri ve uyku sorunları vb.) kalp yetmezliğin-
de de görülebilir. Panik atağının çoğu belirtisiyse 
aritmi, akut koroner sendrom veya paroksismal 

nokturnal dispnede de görülebilmektedir (42). Eğer 
her iki hastalığa bağlı örtüşen belirtiler varsa ya-
pılan en büyük hataların başında tüm belirtile-
ri anksiyete bozukluğuna bağlamak ve kardiyak 
hastalığı atlamak gelmektedir. Ayırıcı tanı yapar-
ken dikkat edilecek noktaları şöyle özetleyebiliriz. 
Anksiyete bozuklukları için çekirdek belirti olup 
olmaması (yaygın anksiyete bozukluğu için kro-
nik endişenin olması gibi), belirtilerin başlangıç 
sırası, belirtilerin süresinin psikiyatrik bozukluk 
tanısı almayı karşılayacak kadar sürüp sürme-
mesi sorgulanmalı ve aile yakınlarından alınacak 
detaylı anamnez ayırıcı tanıda yardımcı olacak-
tır. Akut dönemde (dekompanze kalp yetmezliği, 
akut koroner sendrom gibi) hemen ayırıcı tanı 
yapılmamalı, hastanın kardiyak belirtileri kom-
panze olduğunda detaylı bir psikiyatrik muayene 
yapılmalıdır. Böylelikle hastanın gereksiz tedavi 
almasının önüne geçilebilir.

SONUÇ
Duygudurum ve anksiyete bozukluklukları kardi-
yovasküler hastalık gelişiminde ve de var olan kar-
diyovasküler hastalığın prognozu kötüleştirmede 
önemli bir rol oynamaktadır. Kardiyak hastaların 
değerlendirilmesinde duygudurum ve anksiyete 
bozukluğu varlığı olabileceği akla gelmeli ve de 
saptandığı zaman en kısa sürede etkin tedavisinin 
düzenlenmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: anksiyete bozukluklukla-
rı, depresif bozukluk, duygudurum bozuklukları, 
kardiyovasküler hastalık
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- 1155 -

der and patients with anxiety compared to background 
population and patients with schizophrenia. Journal of 
Affective Disorders 2006; 95(1-3):13-17.

72. 	 Yan LL, Liu K, Matthews KA, et al. Psychosocialfactors 
and risk of hypertension: The Coronary Artery Risk De-
velopment in Young Adults (CARDIA) study. Journal of 
the American Medical Association 2003; 290(16):2138-
2148.

73. 	 Shen BJ, Avivi YE, Todaro JF, et al. Anxiety characteris-
tics independently and prospectively predict myocardi-
al infarction in men the unique contribution of anxiety 
among psychologic factors. Journal of the American 
College of Cardiology 2008; 51(2):113-119.

74. 	 Roest AM, Zuidersma M, de Jonge P. Myocardial in-
farction and generalised anxiety disorder: 10- year fol-
low-up. Br J Psychiatry. 2012; 200(4): 324–329.

75. 	 Tully PJ, Winefield HR, Baker RA, et al. Depression, 
anxiety and major adverse cardiovascular and cerebro-
vascular events in patients following coronary artery by-
pass graft surgery: a five year longitudinal cohort study. 
Biopsychosoc Med. 2015; 9:14.

76. 	 Parker G, Hyett M, Hadzi-Pavlovic D, et al. GAD is 
good? Generalized anxiety disorder predicts a superior 
five-year outcome following an acute coronary syndro-
me. Psychiatry Res. 2011; 188(3):383–389.

77. 	 Walters K, Rait G, Petersen I, et al. Panic disorder and 
risk of new onset coronary heart disease, acute myo-
cardial infarction, and cardiac mortality: cohort study 
using the general practice research database. Eur Heart J. 
2008;29(24):2981–2988.

78. 	 Gomez-Caminero A, Blumentals WA, Russo LJ, et al. 
Does panic disorder increase the risk of coronary heart 
disease? A cohort study of a national managed care data-
base. Psychosom Med. 2005; 67(5):688–691.


