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BÖLÜM 74
Kardiyoloji Pratiğinde Emosyonel Stres ve 
Depresyon

GIRIŞ

Kardiyoloji ve psikiyatri her ne kadar birbirin-
den bağımsız iki branş gibi görünse de pratikte 
oldukça ilişkili oldukları görülmektedir. Özellikle 
emosyonel stres, anksiyete bozuklukları (panik 
bozukluklar, yaygın anksiyete bozukluğu vb.) 
ve depresyon kardiyak patolojilerin hem nedeni 
hem de sonucu olarak karşımıza çıkabilmekte-
dir. Bu nedenle kardiyoloji pratiğinde psikiyatrik 
olabilecek semptomları tanıyabilmek ve gereği 
halinde hastaları psikiyatriye yönlendirebilmek 
önemlidir. Çarpıntı, nefes darlığı, göğüs ağrısı 
gibi birçok kardiyak patolojilerde görülen semp-
tomlar özellikle emosyonel stres ve anksiyete 
bozukluğunun da bir belirtisi olarak karşımıza 
çıkabilmektedir. Bu ayrımı yapmak her zaman 
mümkün olmayabilir. Bu nedenle ayırıcı tanı açı-
sından kardiyolojiyi bilmek kadar bu semptomla-
ra yol açabilen psikiyatrik bozuklukları da bilmek 
değer taşır. Hastanın şikayetleri bir kez psikiyat-
rik olarak nitelendirildikten sonra ne yazık ki 
hekimler olarak istemesek de bir damgalanmaya 
yol açabilmekteyiz. Bir kez psikiyatrik denen has-
tanın şikayetleri kolay kolay ne psikiyatri heki-
minin ne de kardiyoloji hekiminin aklına ‘Acaba 
gerçekten ciddi bir kardiyak sorunu olabilir mi?’ 

sorusunu getirmez. Bu da kardiyak problemi olan 
bir hastanın zaman kaybetmesine, atlanmasına ve 
tedavisinin gecikmesine yol açabilir. Bu nedenle 
kardiyoloji pratiğinde genel yaklaşım her zaman 
hastayı psikiyatriye yönlendirmeden önce müm-
kün olduğunca olası ciddi bir kardiyak patolojiyi 
ekarte etmek şeklinde olmalıdır.

1. KARDİYOLOJİ VE EMOSYONEL 
STRES İLİŞKİSİ
Emosyonel stres ile kardiyak patolojilerinin bağ-
lantısı birçok çalışma ile desteklenmiştir. Emos-
yonel stresin tetiklediği kardiyak patolojilerin 
pratikte en çok karşımıza çıkan ve hakkında bilgi 
sahibi olduklarımız ani kardiyak ölüm, iskemik 
kalp hastalıkları, koroner arter diseksiyonu, akut 
MI, prinzmetal/varyant anjina ve Takotsubo kar-
diyomiyopatisidir. Yapılan çalışmalarda ani kalp 
durması sonucu ölüm riskinin psikiyatrik bozuk-
luklarda arttığı görülmüş, bunda otonom sinir 
sistemi disregülasyonu, katekolaminlerde artış, 
kalp atım sayısında aşırı artış vb. patofizyolojik 
mekanizmalar suçlanmıştır (1). Aynı şekilde trav-
ma sonrası stres bozukluğu (TSSB) ve kardiyak 
hastalıklar arasındaki ilişkinin de karşılıklı olarak 
birbiri üzerinde etkili olduğu düşünülmektedir. 
Bir çalışmada stabil koroner kalp hastalığı olan 
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bozukluğu, guatr, paratiroid hormonda artış ve 
buna bağlı kalsiyum yükselmesi, tübüler böbrek 
zedelenmesi, kreatin klirensinde düşme, nöropsi-
kiyatrik belirtiler, sindirim sistemi, dolaşım siste-
mi, hematopoetik yan etkiler (nötrofil sayısında 
artış , beyaz kürede artış vb.), teratojenik etki-
ler gibi ciddi yan etkilere de yol açabilir. Lityum 
düzeyinin kanda 0.6-1.0 mEq/l de tutulması ge-
rekmekte olup ilaç dozu buna göre ayarlanır. 1.5 
mEq/l üzerindeki dozlarda toksik belirtiler ortaya 
çıkmaya başlar. Bu belirtiler baş dönmesi, titre-
meler, ataksi, konuşmada bozulma, kusma ve tok-
sisite miktarı arttıkça deliryum, stupor, komaya 
kadar varabilen geniş bir spektrumu içerir (14). 
Bu belirtiler ortaya çıktığında mutlaka psikiyatri 
konsültasyonu istemek gerekir. Kardiyak etkileri: 
Lityum kullanımında sinüs nod disfonksiyonu ve 
reversible repolarizasyon değişiklikleri (T dalga 
düzleşmesi gibi) bildirilmiş olsa da genel olarak 
kardiyovasküler açıdan güvenilir kabul edilirler 
ve günümüzde artık kardiyotoksik olarak değer-
lendirilmemektedirler (22). EKG de QT ve PR 
alalıklarında uzama, T dalgasında düzleşme/ter-
sine dönme, kalp hızında yavaşlama ve U dalgası 
ortaya çıkabilir (14). Renal etkileri bu ilacın kon-
jestif kalp yetmezliğinde kullanımını kısıtlamak-
tadır. Lityum glomerüllerde filtre edildikten son-
ra proksimal tübülden geri emilir. Bu hastalarda 
GFR düşüklüğü, tiyazid vb. diüretik kullanımı 
olması ve /veya diyette sodyum kısıtlanması gibi 
faktörler lityumun renal klirensini azaltır. Ayrıca 
sodyum düşüklüğü, proksimal tübülerden sod-
yum geri emilimi ve lityum emilimini artırabilir 
(22).

k. Elektrokonvülzif Tedavi

EKT tedavisinin depresyonda kullanımı da lit-
yuma benzer şekilde genellikle tedaviye dirençli 
olgular, ağır depresyon ve intihar düşüncesine 
yöneliktir. EKT tedavisi, hastanın bilinen kardi-
yovasküler bir hastalığı olsa dahi güvenli bulun-
muştur. EKT ile hipertansiyon, akut MI ve bazı 
aritmiler görülebilmektedir. Asistoli ve T dalga 

inversiyonu gibi birkaç vaka da bildirilmiştir. Bir 
çalışmada uzun QT si olan bir vakanın EKT son-
rasında bu durumunun düzeldiği gözlenmiştir 
(22).

B. Kardiyoloji hastalarında depresyon 
tedavisi
Kardiyoloji pratiğinde kullanılan bazı ilaçların da 
depresyona yol açtığı bilinmekte olup bunların en 
çok üzerinde durulanı beta blokerlerdir. Merkezi 
sistem yan etkileri ve depresif belirtilere yol açan 
beta blokerlerle alakalı son yapılan çalışmalarda 
ise sadece yağda çözünürlüğü yüksek (propra-
nolol gibi) beta blokerlerin böyle bir risk artı-
şına neden olabileceği, ancak genel olarak beta 
blokerlerin depresyon riskini artırmadığı görüşü 
yaygınlaşmıştır. Yine kardiyoloji pratiğinde çok 
kullanılan bir başka grup olan statinlerin ise an-
tiinflamatuvar mekanizmaları nedeniyle depresif 
semptomlarda azalma yaptığı öne sürülmektedir 
(23).
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