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Bölüm 5

DOKTOR! CANIM SIKKIN, GÖĞSÜM DE AĞRIYOR, 
YOKSA KALP HASTASI MIYIM?  

KALP HASTALIKLARI VE PSİKO-SOSYAL İYİLİK HALİ

Engin AKGÜL1

GIRIŞ

Kardiyovasküler sistem sempatik ve parasempatik sinir sistemi kontrolünde 
çalışır. Endişe, keyif, huzur, sevinç, cinsel dürtüler gibi yoğun duygular kalp hızı 
ve tansiyonda değişikliklere sebep olur. Bu değişimleri ifade etmek için günde-
lik yaşamda farketmeden pek çok tabiri sıkça kullanırız. Mesela ‘kan beynime 
sıçradı’ derken öfke sonrası hipertansiyon ve taşikardi, ‘korkudan ölecektim’ der-
ken vagal uyarı sonrası oluşan bradikardi ve hipotansiyon tarif edilir. Ayrıca kalp 
duyguların merkezi olarak görülür. Vücudu kontrol etmek için de kalbi beyinle 
yarıştırırız. ‘ O’nu duyguları yönetir ’ derken kastettiğimiz şey kardiyak fonk-
siyonlara karşı kişinin aşırı duyarlı olmasıdır. Kalbin bazen beyinden kontrolü 
devraldığına dair kanıt olarak gösterilse de yalan söyleyen insanların taşikardi 
ve hipertansiyon yaşamalarının sebebi aslında kalp değil sinir sistemidir. Yine de 
kalbe atfedilen bu ‘duyguların efendisi’ rolünü ondan söküp alacak bir güç şu an 
var gözükmemektedir. Özellikle üzgün ve stresli zamanlarda oluşan her göğüs 
ağrısının kalbe yorulması da bu yüzdendir.

DAVRANIŞ PATERNLERI VE KALP HASTALIKLARI:

Temel olarak insan davranışları iki alt gurupta değerlendirilebilir. Tip A dav-
ranış biçimi savaşmaya giden asker psikolojisindedir. Her zaman ve her koşulda 
herşeye hazır olmalıdır. Hayat onun için sonu gelmez bir yarış, tamamlanan va-
zifeler ise sadece kısa pit-stoplardır. Bu davranış biçimi sürekli hiperaktif sempa-
tik sistem etkisindedir. Dolayısıyla kardiyak fonksiyonlar da bu bireylerde daha 
hızlıdır. Davranış paternine göre bireylerin kalp damar hastalıklarına yakalanma 
riskleri üzerine yapılan çalışmada daha sakin hayat süren B Tipi davranış sahibi 
kişilere göre A Tipi davranış sahibi kişilerin belirgin oranda daha yüksek oranda 
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pazm veya diğer stres hormonları olabilir. Normal koroner anjiografi de bu has-
taların psikiyatrik durumunun malesef gözden kaçmasına / göz ardı edilmesine 
sebep olmaktadır.

Neticede şiddetli duyguların kardiyovasküler sistem üzerindeki olumsuz etki-
leri çalışmalarla ortaya konmuştur. Bu durumda depresif veya mental stres altın-
daki kişilerin ‘ Doktor! Canım Sıkkın, Göğsüm de Ağrıyor, Yoksa Kalp Hastası 
mıyım? ’ diyerek doktora başvurmaları gerçekten de cevaplaması zor bir sorudur. 
Ancak şüphe götürmez bir gerçektir ki psikolojik iyilik halinin sağlanması pek 
çok hastalık gibi kalp rahatsızlıklarında da hayati önem arzetmektedir.
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