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Kardiyovaskiiler hastaliklarda psikososyal risk etkenleri

Kemal YAZICI,' Aylin ERTEKIN YAZICT'

OZET

Kardliyovaskiiler hastaliklar psikososyal durum ve psikiyatrik patoloji ile iki yonli bir iliskiye sahiptir. Buna ek olarak, ayni
belirtiler birincil olarak psikiyatrik ya da birincil olarak kardiyolojik durumlarin habercisi olabilir. Bu nedenle psikolojik
durum ile kardiyak patofizyoloji arasindaki iliskinin farkinda olmak gereklidir. Bu yazida bazi kardiyovaskiiler hastaliklar
i¢in risk yaratan psikososyal etkenlerin gézden gegirilmesi amaglanmistir. Psikososyal etkenler ventrikiiler aritmi esigini
diisirebilir. Stres miyokardda dogrudan etki ile miyofibriler dejenerasyon yaratabilir. Psikolojik stres koroner arter
hastaligi olanlarda miyokard iskemisi ortaya ¢ikarabilir. Norepinefrin ve epinefrinin miyokard ve ¢evresel damar direnci
lUzerindeki etkileri gozoniine alindiginda, psikososyal etkenlerin kan basincinda gegici ve kalici artislaria bagintili olmasi
sasirtici degildir. Hipertansiyon gelisme riskinin psikolojik stresi yiiksek olan kisilerde sekiz kat daha fazla oldugu
belirtilmistir. Koroner arter hastaliginin ilk tanmlamalarindan beri, bu hastaligin patojenezinde psikososyal etkenlerin
onemli rol oynadigi ileri siriilmistir. Tip A davranis driintisi, ofke, depresyon, sosyal destek azligi ve dlisiik sosyoekono-
mik diizey gibi birtakim etkenlerin koroner arter hastaliginin ortaya ¢ikist ile iliskili oldugu belirtilmektedir. Patofizyolojik
mekanizmalarin bir kismi sagliksiz yasam bigimi ve ilag tedavisine uyumsuzluk ile agiklanmaktadir. Ana patofizyolojik
mekanizma ise sempatik uyarimin artmasi, vagal kontrolin azalmas: ya da her ikisi olarak disiniilmektedir. Psikososyal
agidan risk tasiyan hastalarin taninmasi kardiyak yonden daha fazla risk tasiyan hastalarin belirlenmesine ve gerekli
girisimlerin baslatiimasina yardimci olacaktir. (Anadolu Psikiyatri Dergisi 2003; 4:106-112)
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Psychosocial risk factors in cardiovascular diseases

ABSTRACT

Cardiovascular diseases have a reciprocal relation with psychosocial state and psychiatric pathology. Furthermore, the
same symptoms can signal either primary psychiatric or primary cardiological conditions. Thus, the physician must be
aware of the interrelation between psychosocial state and cardiac pathophysiology. This article reviews psychosocial risk
factors that pose a risk in the development of some cardiovascular diseases. Psychosocial factors may lower the
threshold for ventricular arrhytmias. Stress may cause myofibrillary degeneration directly acting on myocardium. Given
the effects of norepinephrine and epinephrine on the myocardium and on peripheral vascular resistance, it is not
surprising that psychosocial factors correlate with transient and sustained increases in blood pressure. It has been
suggested that the risk of developing hypertension was eight times higher in subjects with high-level psychological
stress. Since the earliest descriptions of coronary artery disease, physicians have speculated that psychosocial factors
play an important role in its pathogenesis. Several factors such as type A behavior pattern, hostility, depression, lack of
social support and low socioeconomic level were reported to be associated with the development of coronary artery
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disease. Some parts of the pathophysiologic mechanisms are explained by unhealthy life style and poor compliance to
treatment regimens. The main pathophysiologic mechanism was considered as increased sympathetic stimulation,
decreased vagal control or both. Identification of patients carrying psychosocial risk(s) will help to determine those
patients under greater cardiac risk and to initiation of necessary interventions in such patients. (Anatolian Journal of

Psychiatry 2003, 4:106-112)
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Kardiyovaskiiler hastaliklar psikososyal durum ve
psikiyatrik patoloji ile iki yonlii bir iligkiye sahiptir.
Ani 6lim ya da hastalgin getirdigi tehdit yaygin
olarak anksiyete, disfori ve depresyona neden olur.
Bunun tersi de dogrudur. Major depresyon, panik
bozuklugu ve akut anksiyeteden; sosyal destek
azligi, diisiik gelir diizeyi ve 6fkeye kadar degisen
bir ¢ergevede gesitli psikososyal etmenler kardi-
yak bozukluklarla iligkilidir. Buna ek olarak, ayni
belirtiler birincil olarak psikiyatrik ya da birincil
olarak kardiyolojik durumlarin habercisi olabilir.
gikabilecegi gibi, kardiyak iskemi de akut anksi-
yeteyi taklit edebilir.! Bu nedenle psikolojik durum
ile  kardiyak patofizyoloji arasindaki iligkinin
farkinda olmak gereklidir.

Ventrikiler Aritmiler ve Ani Kardiyak Olim

Sempatik sistem desarji, o6zellikle daha dnceden
iskemik hasari olan kisilerde ventrikiiler aritmi
esigini diisiirmektedir.? Adrenerjik uyarim miyo-
karddaki ektopik alanlari tetikleyerek normal
iletim yollarinin oniine gegirebilir, kalici ve 6liimciil
aritmiler yaratabilir.?

Stresin yol agtigi aritmilerin nedeni olarak hem
beyin hem de gevresel sinir sistemi dikkate alin-
maktadir. Hayvan modellerinde, limbik yapilarin ve
frontal, orbital, motor ve premotor kortikal alan-
larin dogrudan elektrodla uyarilmasi ventrikiiler
aritmi yaratir. Beta adrenerjik blokerlerin once-
den verilmesi ve gevresel sempatik yapilarin fizik-
sel olarak yokedilmesi kortikal uyarimla ve psiko-
lojik streslerle yaratilan aritmileri 6nler. Ancak,
bu aritmilerle ilgili olarak diger nérokimyasal
diizenleyiciler de kusku altindadir, ¢linkii beta
blokerler insanda bu tiirden aritmileri onlemekte
yetersiz kalmaktadir.!

Major depresyon kalp hastahg ile iliskili oldugun-
dan, serotonin sistemi, depresyon ve kalp arasin-
daki etkilegimler biiyiik ilgi gekmektedir. Hayvan
modellerinde, merkezi sinir sisteminde serotonin
diizeylerini arttiran girisimler ventrikiiler aritmi

esigini yiikseltir.* Merkezi sinir sistemindeki
(MSS) serotonin yogunlugu artigi sempatik sistem
etkinliginin azalmasi ile de iligkilidir.?

Duygusal olarak yiikli olaylar, otomobil kullanma ve
diger yaygin stres kaynaklari yatkin kisilerde
ventrikiiler aritmiler yaratabilir? Deneysel stres
faktorlerinin (zihinden hesap yapmak ya da hasta-
Ik ve dliimle ilgili tartigmalar gibi) dnceden ventri-
kiiler aritmileri olan hastalarda ventrikiiler erken
atimlarin sayisini arttirdigi ve ventrikiler fibri-

e ..

lasyon esigini diisiirdiigii gosterilmigtir.’

Miyokard Uzerinde Dogrudan Etki-Myofibriler
Dejenerasyon

Miyokard lipid membranlarinda katekolaminlerin
yol agtigi peroksidasyon kalsiyum kanal pompasini
bloke eder ve miyokardda kalsifikasyona ve nekro-
za neden olur.!® Antioksidanlar, sempatolitik ilag-
lar ve kalsiyum kanal blokerleri hayvan modelle-
rinde bu lezyonlari azaltir.®

Strese Baglh Iskemi

Koroner arter hastahgi (KAH) olan hastalarda,
siradan giinliik yagamin psikolojik stresi myokard
iskemisinin en yaygin ortaya gikarici etkenidir.’
Ambulatuvar elektrokardiyografi (EKG) ile yapilan
galismalar, anjinanin fiziksel streslerden g¢ok
psikolojik stresler karsisinda ortaya gikma egili-
minde oldugunu géstermistir.!®!! Pozitron emisyon
tomografi (PET) calismalari da koroner arter
hastalarinda psikolojik stresin yol agtigi iskemiyi
gostermigtir’? Ancak, stres ve iskemi ile ilgili
galigmalarin gogu goreceli olarak az sayida hasta
ile yapilmistir. Bu nedenle, birgok olumlu bulgu
olmasina ragmen bu iliskinin genellenebilmesi igin
daha genis KAH gruplarinda galismalara gerek
vardir.

Hipertansiyon

Norepinefrin ve epinefrinin miyokard ve gevresel
damarsal direng lizerindeki etkileri gozoniine alin-
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diginda, psikososyal etkenlerin kan basincinda
gegici ve kalici artiglarla bagintili olmasi sagirtici
degildir. Bir hayvan modelinde fareler modern
kent toplumunu taklit eden sosyal durumlarla karsi
karsiya birakilmistir: kalabalik, kedilerin tehdidine
maruz kalma, yalitilmig halde biiyiime ve dnceden
kurulmus fare topluluklari igine birakilma gibi. Bu
stres etkenleri kalici hipertansiyona neden olmus-
ur.3

Bazi hipertansif hastalar psikolojik streslere
normotansif kigilere gére daha uzun siireli bir
vazokonstriktif yanit verirler.!* Hipertansif ana-
babalarin  normotansif gocuklarindaki benzer
yanitlar stres yanitindaki yatkinligin kalitsal gegi-
sini  digiindiirmektedir.”® Ailede hipertansiyon
oykiisii olan normotansif kisilerin tepkiselliginin
ailede hipertansiyon oykiisi olmayan normotan-
siflere gére daha fazla oldugu saptanmigtir.®
Hipertansif hastalarin zihinden hesap yapma ve
ofke ya da korkuya neden olmak iizere tasarlanmisg
deneysel durumlara normotansiflerden daha
yiiksek kalp hizi ve kan basinci yaniti verdikleri
bildirilmigtir.”

Hipertansif hastalarla ilgili davranigsal galismalar
en israrli bagintilari hipertansiyon ile ifade edilen
veya igsellestirilmis 6fke ya da diismanlik arasinda
gostermektedir 181

Bir aragtirmada 1972-2000 yillari arasinda yayim-
lanmig olan ve psikolojik stres ve hipertansiyon
gelisimi arasindaki baglanty1 degerlendiren 15
calisma gozden gegirilmistir?® Bu ¢alismalarin
incelenmesi sonucunda hipertansiyon gelisme riski-
nin psikolojik stres diizeyi yiiksek olan kisilerde
digerlerine gore sekiz kat daha fazla oldugu belir-
tilmigtir. Ayrica, 6fke, anksiyete ve depresyon ile
hipertansiyon riski arasindaki iliskinin obezite ve
fiziksel aktivite gibi hipertansiyonun diger daha iyi
tanimlanmis kestirimcileri ile kiyaslanabilir diizey-
de oldugu da ileri siirilmistiir.

Psikososyal etkenler ve KAH Patogenezi

KAH'nin ilk tanimlamalarindan beri, bu hastaligin
patojenezinde psikososyal etkenlerin Gnemli rol
oynadigi ileri siiriilmistiir. Gegen yiizyilin baslarin-
da William Osler, 50 yasin altindaki hekimlerdeki
tiim erken anjina olgularinin asiri is yiiki ve gevse-
yememe gibi etkenlere bagl oldugunu belirtmistir.
Kendisinde de anjina ortaya giktiginda yasaminda
kokten degisiklikler yapmis, daha sakin bir yasam
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siirmeye baglamigtir.!

Tip A Davranigi

Friedman ve Rosenman'in tanimladigi tip A davra-
nig oriintiisii hipotezinde sempatik uyariima ve
ofke belirgindir.?! Bu varsayim 1960-1980 arasin-
daki arastirmalarda baskin olarak kullanilmigtir.
Tip A davranis oriintilisi bir davranis ve duygu
bilesimidir ve altta yatan iki egilimle karakte-
rizedir: Digmanlik ve zaman darlgr duygusu. Bu
kavrami gelistiren kardiyologlar tip A davranmigin
fiziksel belirti ve bulgularini tanimlamaya galismis-
lardir: Sabirsizlik, saldirganlik, hirs, rekabetgilik,
agirt yiiksek performans standartlari belirleme,
kendini zorlayici davranig, hizli beden hareketleri,
gergin yiiz ve govde kaslari, elleri veya disleri
sikma, patlayici konusma bigimi.

Tip A kavrami aragtirmalar igin dnemli bir alan
olmustur. Fransa ve Belgika ortak ¢alismasinda 8
yillik izleme sonucunda tip A davranig &riintisi
gosteren erkeklerin tip B davranig oriintiisii (daha
sakin, zaman baskisi hissetmeyen) gosteren erkek-
lere gore 1.7-4.1 kat daha fazla KAH geligtirdigi
bulunmustur.?? Framingham calismasi tip A davra-
nisin sadece masa basinda ¢alisan erkeklerde sekiz
yillik KAH ve myokard infarktiisi (MI) sikhigi igin
bagimsiz bir risk etkeni olduguna isaret etmek-
tedir.? Tip A davraniginin ayni zamanda koroner
hastalikla ilgili fizyolojik degiskenlerle de iligkili
oldugu bildirilmektedir.2* Tip A davranig oriintiisii
gosteren kisiler deneysel stres etkenlerine daha
fazla sempatomimetik yanit géstermiglerdir.?®
Beta adrenerjik blokajin tip A davranis puanlarini
ve kardiyovaskiiler tepkiselligi azaltmasi tip A-
sempatoadrenal baglantiya isaret eder.?

Bazi ¢alismalarda tip A davranis ile koroner anji-
yografi ile 6lgiilen koroner ateroskleroz derecesi
arasinda bir iligki oldugu gosterilmigtir.?”?® Ancak
tip A skorlari ile anjiyografi bulgularinin siddeti
arasinda baginti olmadigini belirten arastirmalar
da vardir. % Pickering yaptigi bir yayin tarama-
sinda tip A davranis ile koroner anjiyografi ile
olgiilen KAH derecesi arasinda tutarli bir iligki
olmadigini belirtmigtir.3! Fransa ve Belgika ortak
galismasinin 20 yillik izlem sonuglari baslangigtaki
sonuglarin aksine, tip A davranisi gosteren kisi-
lerde daha kotii bir prognoz gostermemistir. 3233
Gegmigte MI oykisi olan veya geleneksel risk
faktorleri yiiksek olan hastalari igceren uzunlama-
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sina ¢alismalarda da tip A davranis ve KAH
arasinda bir iliski bulunamamistir3* Matthews
deneklerin toplumdan segildigi ¢alismalarda tip A
davranis ile KAH arasinda anlamh bir iliski
oldugunu, deneklerin KAH igin yiiksek risk tastyan
hastalar arasindan segildigi ¢alismalarda ise béyle
bir iliski goriilmedigini ileri siirmigtiir.>> Tekrar-
layan kardiyak olaylar iizerinde yapilan bir ¢alis-
mada, tip A davranisin ani olmayan kardiyak &lim
veya ©6limcil olmayan tekrarlayan olaylar igin
belirleyici olmamakla birlikte, ani kardiyak 6liimiin
kestirilmesinde anlamli rolii oldugu saptanmigtir.®

Ozetle, epidemiyolojik bulgular tip A davranigin
KAH gelisimi igin bir risk faktori olabilecegini,
ancak KAH bir kez gelistiginde veya risk yiiksek
oldugunda tip A davranis varliginin ani kardiyak
olim disinda morbid olay riskini artirmadigini
gostermektedir.

Arastirmacilar genel tip A davranis dlgilimiinden
uzaklagarak tip A davranisin pargalari ile KAH
arasindaki iligkiyi  belirlemeye ¢aligmiglardir.
Saldirgan duygular ve dfke olgiitleri en istikrarli
sekilde KAH ile bagintili bulunan ¢zelliklerdir.?”
1877 orta yash erkegin 10 yil boyunca izlendigi bir
galigsmada koroner kalp hastaligi (KKH) oraninin
ofke puanlarinin artmastyla orantili olarak yiiksel-
digi gosterilmistir.®® 255 doktorun 25 yil izlendigi
bir baska galismada, sonuglar baslangigta diisman-
lik puani yiiksek olanlarda izlem siiresince KKH
riskinin neredeyse 5 kat arttigini ortaya koymus-
tur.¥ Almada ve arkadaglari 1877 erkek ile yaptik-
lart galismada koroner nedenli &lim ve toplam
mortalitenin alaycilik 6lgegi ile kestirilebildigini
belirlemiglerdir.*® Ayni zamanda 6fkenin sigara ve
alkol tiiketiminin artisiyla da baglantili oldugunu
gostermiglerdir. Baska ¢alismalarda 6fke puanla-
rinin fiziksel etkinlik azhgi, sigara igme, alkol
kullanma, daha biyiik viicut kitle indeksi, fazla
kalori alimi ve kafein tiiketiminin artmasi gibi
sagliksiz aligkanliklar ile iligkili oldugu belirtil-
migtir.* Ancak bu sonuglari dogrulamayan galisma-
lar da vardir.*? Fransa ve Belgika ortak galisma-
sinda hastalar ve kontroller tip A davramigin
bilesenleri agisindan karsilastirildiginda, KKH insi-
dansini diger geleneksel risk etkenlerinden bagim-
siz olarak en iyi kestirenin 6fke potansiyeli oldugu
saptanmistir.*® KAH ve KKH ile en fazla iligkili
diger faktorler bagkalarina alayci bir giivensizlik
gosterme ve 6fkeli duygulanimdir.

Depresyon

Depresyon bir risk etkeni olarak kardiyak hastalik
ile en az 1937'den beri iligkilendirilmektedir. O
dénemde Malzberg melankolili hastalardaki morta-
liteyi genel niifusla karsilagtirmis, kalp hastaliginin
melankoli hastalarinda &liimlerin %40'indan sorum-
lu oldugunu ve bu oranin genel niifusa gére sekiz
kat fazla oldugunu bulmustur.!

KAHa depresyonun eglik etmesi yaygindir. Yeni
tani konmus KAH olan her bes hastadan birinde
major depresyon oldugu bildirilmektedir.***° Geri
kalan hastalarin yaklasik %20'sinde de minsr
depresyon bulunur.** MI gegiren hastalarda da
benzer oranlara rastlanmaktadir.***® Depresyon
KAH hastalarinda, 6zellikle akut MI sonrasi kardi-
yak mortalite ve morbidite riski artisi ile iligkili-
dir.*** Major depresyon akut MI sonrasindaki ilk
alti ay iginde mortalite riskini dort kat artir-
maktadir. Dahasi, depresyonun prognostik Gnemi
sol ventrikiil fonksiyon bozuklugunun daha dnceki
MI ile kiyaslanabilir diizeyde olmasidir.*® Bir bagka
galigsmada iskemik ya da dilate kardiyomiyopati
nedeniyle kalp nakli yapilan 103 hasta degerlen-
dirilmis ve depresif hastalarin cerrahiden sonraki
1-2 yil iginde 6lme olasiligi depresif olmayanlardan
yaklagik bes kat fazla bulunmustur.*’ Lane ve
arkadaglari ise, depresyon ve anksiyeteyi MI
sonrasindaki 12 ayhk donemdeki tekrarlayan
koroner kalp olaylari ile iligkili bulmamiglardir.*®

Epidemiyolojik veriler depresyonun KAH gelisimin-
de 6nemli bir risk etkeni oldugunu ve bu etkinin
cinsiyet, viicut agirligi, aktivite, kan basinci ve
sigara gibi diger kardiyovaskiiler risk etkenleri-
nden bagimsiz oldugu sonucunu vermistir.*>*° 1198
erkek tip 6grencisinin her bes yilda bir degerlen-
dirilerek 35 yil boyunca izlendigi bir ¢alismada
herhangi bir degerlendirmede depresif belirtiler
bildirenlerde MI riskinin daha yiiksek oldugu, ilk
depresyon bildiriminin semptomatik kalp hastali-
ginin ortaya gikisindan ortalama 10 yil nce oldugu
bulunmugtur.®® 5355 kiginin ortalama 6.6 yil
izlendigi bir baska g¢alismada, ilk degerlendirmede
depresyonu olanlarin semptomatik ve dliimciil KAH
geligtirme riskinin anlamli derecede yiiksek oldugu
bildirilmigtir.”> Hem major depresyon tanisi, hem
de depresif belirtilerin varhgi kadinlarda ve
erkeklerde iskemik kalp hastaligi gelisme riskini
artirmaktadir.*
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Sosyoekonomik diizey

Sosyoekonomik diizey; gelir veya egitim diizeyi,
meslek, araba ya da ev sahibi olma gibi degis-
kenlerle tanmimlanabilir. Bunlar arasinda egitim
diizeyi erken eriskinlikten itibaren stabilite agisin-
dan muhtemelen en belirleyici olanidir.® Cesitli
epidemiyolojik ¢alismalar egitim diizeyi ile KAH
sikligi ve mortalitesi arasinda ters iliski gdster-
mistir.>*

Bati toplumlarinda egitim diizeyi diisiik kisilerde
sigara igme daha siktir, diyetteki Na/K orani daha
yliksektir, bu bireyler obeziteye daha yatkindirlar,
daha fazla alkol alirlar ve hipertansiyon ve diyabet
yayginligi biraz daha fazladir.>*

Sosyal izolasyon ve sosyal destek azligi

Sosyal destek azhgi veya duygusal destegin yeter-
siz olmasinin KAH sikligini 2-3 kat artirdigini bildi-
ren ¢alismalar vardir.® Altta yatan mekanizmanin

sigara ve alkol kullaniminin artisi ve/veya otonomik
uyarilmanin artmasi oldugu diisiiniilmektedir.

Sonug¢

Psikososyal mekanizmalar yavas yavas KAH ile ilgili
bagimsiz risk faktorleri olarak ortaya ¢ikmaya
baslamigtir. Patofizyolojik mekanizmalarin  bir
kismi saghksiz yagsam bigimi ve ilag tedavisine
uyumsuzluk ile agiklanmaktadir. Ana patofizyolojik
mekanizma ise sempatik uyarimin artmasi, vagal
kontroliin azalmasi ya da her ikisi olarak diigiindil-
mektedir. Psikososyal agidan risk tasiyan hasta-
larin taninmas! daha fazla risk tasiyan hastalarin
belirlenmesine ve gerekli girigsimlerin baslatil-
masina yardimci olacaktir.

Bu psikososyal risk etkenlerine yonelik girigimlerin
kardiyovaskiiler hastaliklarin  prognozunu nasil
etkileyecegi ise arastirilmasi gereken bir konudur.
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