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GIRIŞ

Atriyal fibrilasyon atriyumların elektriksel akti-
vitesindeki düzensizlik (1) ve bu düzensizliğin 
neden olduğu atriyal mekanik işlevlerin bozul-
ması ile karakterize supraventriküler bir taşia-
ritmidir (2). Atriyal fibrilasyon, globalde her 
yıl yaklaşık 5 milyon yeni AF vakasıyla birlikte, 
tahmini olarak dünya çapında 33 milyondan 
fazla insanı etkileyen, “disritmi”nin en yaygın 
formudur.

Araştırmalar psikolojik faktörler ve AF has-
talığı hali arasında yakın bir ilişki olduğunu öne 
sürmektedir. Psikolojik faktörlerin AF üzerin-
deki etkilerini ve bunların hastalığın uzun vade-
li seyrindeki prognostik rolünü de kapsayarak, 
bu bulguları sistematik olarak derlemeyi amaç-
layan bu yayınlarda, psikolojik faktörlerin AF 
hastalarının hayat kalitesine dahiliyeti, hastalık 
sürecinin objektif parametrelerinden ve atriyal 
fibrilasyonun bilişsel gerileme ve bunama üze-
rindeki etkilerinden bağımsız olarak vurgulan-
mıştır.

OLUMSUZ PSIKOLOJIK 
FAKTÖRLERIN AF’A ETKILERI;

Dışa vurmuş bir AF hastalığıyla baş eden teda-
vi edici stratejilerin çokluğuna zıt olarak, “en-
gellenebilir bir durum olarak AF” klinisyen 
farkındalığı hâlâ yeni oluşan bir konsepttir (3). 
Halihazırda somatik risk faktörleri daha fazla 
ilgi görmektedir, bunların arasında hipertansi-
yon (4) ve aşırı alkol tüketimini (5) de içeren sa-
bit hayat tarzı faktörleri ve sigara kullanımı (6) 
vardır. Tersine, kanıtlar örnek grup büyüklüğü, 
araştırma/takip süresi, ve etki gücüne dair) etki-
leyici olmasına rağmen, mental sağlık bağlantılı 
risk faktörleri henüz iyice kabullenilmemiştir. 
Büyük bir İsveç periyodik çalışma topluluğun-
dan (SLOSH–Study) alınan veriler göstermek-
tedir ki, maruz kalınan süre 10 yıldan fazla ol-
duğunda (7) mesleki gerginlik AF’nin oldukça 
belirgin bir ön göstergesidir. Bu bulgular, AF 
vakaları üzerine, uzun çalışma saatlerinin güç-
lü etkilerini ispat eden, stres bağlantılı iş orga-
nizasyonu koşulları için işaretleyici niteliğinde 
olan bir başka çalışmayla tutarlıdır. İnme’deki 
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larda yaşam kalitesinin düşmesi depresyon ve 
anksiyete sıklığını artırır (26). Buna ek olarak 
atriyal fibrilasyonlu hastalarda hem yaşam ka-
litesinin düşmesi hem de uyku sırasında ortaya 
çıkan solunum bozuklukları sık görülür ve bu 
da hastalardaki uyku bozuklukları ile ilişkilen-
dirilir (27,28). Atriyal fibrilasyonlu hastalarda 
uyku bozukluklarının anksiyete ve depresyona 
yol açması nedeniyle anksiyete ve depresyon 
oranlarının daha yüksek olduğu bildirilmiştir 
(29,30). Atriyal fibrilasyonlu hastaların üçte bi-
rinde tanıya anksiyete ve depresyon eşlik eder 
(31). Yürütülen araştırmaların bulguları, atriyal 
fibrilasyonu olan hastalarda anksiyete oranları-
nın yüzde 28 ila 38 arasında, depresyon oran-
larının ise 32 ila 38 arasında değiştiğini göster-
miştir (32).

Negatif duygulanımın klinik 
sonuçlara etkisi

AF ve negatif duygulanım arasındaki ilişki iki 
yönlüdür. AF semptom yükü kesintisiz psi-
kolojik strese neden olur fakat, psiko-sosyal 
rahatsızlık da kısa ve uzun vadeli klinik gidi-
şatın bozunumunu artırabilir. Lange ve Herr-
mann-Lingen (33), kardiyoversiyondan sonra 
depresif semptomların AF’nin belirgin bir gös-
tergesi olduğunu öne sürdü. Benzer bir bağlantı 
sirkumferansiyel pulmoner damar ablasyonu 
sonrasında anksiyete ve depresyon için de gös-
terilmişti (34). AF sonda ablasyonundan sonra 
1 yıllık bir takipli (follow-up) araştırma, D tipi 
kişiliğin (bir sosyal bastırma ve negatif duygu-
lanım fenotipi) bir olumsuz prognoz üzerinde-
ki etkisini ortaya çıkardı (35). Kardiyovasküler 
Araştırma Ağı “WAVE” çalışmasından alınan, 
aralarından 490’ı iskemik inme ya da intrakra-
nial hemoraji tecrübe etmiş hastalar olan, AF 
tanısı olan hasta, varfarin tedavisine başlayan 
25,570 hastayı temel alan uzun vadeli verilerin 
analizleri, iki bitiş noktasıyla da daha yüksek bir 

bağlantıya sahip olan anksiyeteyle güçlü bir bağ 
ortaya çıkardı. Tersine, ne izole depresyon ne de 
karma depresyon ve anksiyete sonuçlarla belir-
gin olarak bağlantılı değildi.

SONUÇ

Atriyal fibrilasyonun depresif semptomları, at-
riyal fibrilasyonun sık tekrarlamasına ve kalp 
yetmezliği ve ölüm gibi sonuçlar doğmasına yol 
açar (36). Tekrarlayan atriyal fibrilasyonu olan 
hastalarda 100 hastadan 41’inde depresif belir-
tiler gözlenirken, atriyal fibrilasyonu olmayan 
hastalarda bu oran 100 hastada 7’dir. Depres-
yon atriyal fibrilasyon gelişiminin önünü aç-
makla birlikte atriyal fibrilasyon tedavisini de 
negatif etkileyebilir (37).

Yukarıda sayılan nedenler dolayısıyla atriyal 
fibrilasyonu olan kişilerde anksiyete ve depres-
yonu azaltacak adımların atılması hayatı önem 
taşır. Bu, hastanın yaşam kalitesini ve tedaviden 
alabileceği sonuçlarını iyileştirirken atriyal fib-
rilasyonun mali yükünü hafifletecektir. AF has-
talarının semptomları, hastalık algıları, kişilik 
özellikleri, kullandıkları başa çıkma stratejileri 
ve başa çıkma becerileri onların psikolojik ve 
fiziksel sıkıntı düzeyleri ile doğrudan ilişkilidir 
(38).
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