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DOKTOR! CANIM SIKKIN, GOGSUM DE AGRIYOR,
YOKSA KALP HASTASI MIYIM? _
KALP HASTALIKLARI VE PSIiKO-SOSYAL iYiLiK HALI

Engin AKGUL'

GIRIS

Kardiyovaskiiler sistem sempatik ve parasempatik sinir sistemi kontroliinde
calisir. Endise, keyif, huzur, seving, cinsel diirtiiler gibi yogun duygular kalp hiz
ve tansiyonda degisikliklere sebep olur. Bu degisimleri ifade etmek igin giinde-
lik yasamda farketmeden pek cok tabiri sik¢a kullaniriz. Mesela ‘kan beynime
sicrad1’ derken 6fke sonrasi hipertansiyon ve tagikardi, ‘korkudan 6lecektim’ der-
ken vagal uyar1 sonrasi olusan bradikardi ve hipotansiyon tarif edilir. Ayrica kalp
duygularin merkezi olarak goriiliir. Viicudu kontrol etmek icin de kalbi beyinle
yaristiririz. © O’nu duygular yonetir * derken kastettigimiz sey kardiyak fonk-
siyonlara kars1 kisinin asir1 duyarli olmasidir. Kalbin bazen beyinden kontrolii
devraldigina dair kanit olarak gosterilse de yalan sdyleyen insanlarin tagikardi
ve hipertansiyon yagamalarinin sebebi aslinda kalp degil sinir sistemidir. Yine de
kalbe atfedilen bu ‘duygularin efendisi’ roliinii ondan sokiip alacak bir gii¢ su an
var goziikmemektedir. Ozellikle iizgiin ve stresli zamanlarda olusan her gogiis
agrisiin kalbe yorulmasi da bu yilizdendir.

DAVRANIS PATERNLERI VE KALP HASTALIKLARI:

Temel olarak insan davraniglari iki alt gurupta degerlendirilebilir. Tip A dav-
ranig bi¢cimi savagsmaya giden asker psikolojisindedir. Her zaman ve her kosulda
herseye hazir olmalidir. Hayat onun i¢in sonu gelmez bir yarig, tamamlanan va-
zifeler ise sadece kisa pit-stoplardir. Bu davranis bi¢imi siirekli hiperaktif sempa-
tik sistem etkisindedir. Dolayisiyla kardiyak fonksiyonlar da bu bireylerde daha
hizlidir. Davranis paternine gore bireylerin kalp damar hastaliklarina yakalanma
riskleri iizerine yapilan ¢aligmada daha sakin hayat siiren B Tipi davranig sahibi
kisilere gore A Tipi davranig sahibi kisilerin belirgin oranda daha yiiksek oranda
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pazm veya diger stres hormonlar1 olabilir. Normal koroner anjiografi de bu has-
talarin psikiyatrik durumunun malesef gézden kagmasina / géz ardi edilmesine
sebep olmaktadir.

Neticede siddetli duygularin kardiyovaskiiler sistem tizerindeki olumsuz etki-
leri ¢aligmalarla ortaya konmustur. Bu durumda depresif veya mental stres altin-
daki kisilerin © Doktor! Canim Sikkin, Gogsiim de Agriyor, Yoksa Kalp Hastasi
miyim? ’ diyerek doktora bagvurmalari gergekten de cevaplamasi zor bir sorudur.
Ancak siliphe gotiirmez bir gercektir ki psikolojik iyilik halinin saglanmasi pek
cok hastalik gibi kalp rahatsizliklarinda da hayati nem arzetmektedir.
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