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Giris

Kardiyovaskiler hastaliklar ve ruhsal saglik sorunlari arasindaki iliski uzun stredir bilinse de, klinik uygulamada ¢ogu zaman
g6z ardi edilmektedir. Avrupa Kardiyoloji Derne@i (ESC) tarafindan yayimlanan son konsensis bildirisi, bu iki alan arasindaki
iliskiyi ve ve biz kardiyologlar olarak ruhsal sagligin aktif olarak degerlendirilmesini 5nermektedir.

Temel mesajlar

o Butiincil ve entegre bir bakim saglamak igin, ruhsal saglik ile kardiyovaskiler sadlik arasindaki etkilesim bilinmeli ve
kabul edilmelidir

o Saglik profesyonelleri, yerel gereksinimlere uyarlanmis entegre bir Psiko- Kardiyo ( “psycho-cardio team”) ekip
yaklagimini uygulamayi hedefleyip gelistirmelidir. Bu ekip kardiyolog, psikiyatrist, psikolog, hemsire ve fizyoterapistten
olugsmali.bu yapi hasta merkezli, butincul bir bakim modeli sunmalidir. Bu yaklasim hem yasam kalitesini hem de
uzun dénem Klinik sonugclari iyilestirmektedir.

o ACTIVE ilkeleri (Kabul et, Kontrol et, Araglar, Uygula, Girisimde bulun, Degerlendir) entegre ruh saghdi bakimini
kardiyovaskuler uygulamaya dahil etmek i¢in pratik bir yaklasim olarak kullanilabilir.

o Ruh saghgi durumlarinin (baslica anksiyete, depresyon ve travma sonrasi stres bozuklugu) ve psikososyal risk
faktorlerinin taranmasi, saglikh bireylerde kardiyovaskuler risk degerlendirmesinin iyilestiriimesine yardimci olabilir.

o Kardiyovaskiler hastaligi olan kisilerde ruh saghgi durumlarinin taranmasi énemlidir; ¢clink(i bu durumlar oldukca
yaygindir ve daha kétl sonuglarla iligkilidir.

« Ilk tarama, iki maddelik bir 8lglim araciyla yapilabilir; e§er bu tarama ruh sagligiyla ilgili endise olusturursa, ardindan
daha uzun ve dogrulanmis araclar kullanilabilir.

o Kardiyovaskiler hastalikta ruh saghgi igin basamakli bir bakim yaklasimi énerilmekle beraber ruhsal bakimin
yogunlugu bireysel gereksinime gére uyarlanmalidir.

» Psikolojik girisimlerin, kardiyovaskiler hastali§i olan kisilerde depresyon, anksiyete ve yasam kalitesi (izerinde etkisi
olduguna dair dusik ila orta dizeyde kanitlar vardir. Majér advers kardiyak olaylarin (MACE) ve mortalitenin azaltiimasi
acisindan ise kanitlar daha zayif ya da mevcut degildir.

« Kardiyovaskuler hastalidi ve ruhsal saglik sorunlari olan kisilerde anksiyolitik veya antidepresanlarla farmakolojik
tedavi, ilag—ilag etkilesimleri ve yan etkiler géz éniinde bulundurularak risklere karsi dengelenmelidir.

« Kardiyovaskuler hastaligi olan kisilerin bakim verenleri, iyilik hali ve tedaviye uyumda Kilit bir rol oynarlar; ancak
kendileri de siklikla ruh saghgiyla ilgili zorluklarla karsilasirlar ve bu durum, onlarin ruh saghgini degerlendirmek ve
desteklemek icin stratejilere duyulan ihtiyaci vurgular.

» Ciddi mental hastaligi olan kisilerde kardiyovaskuler sonuglar daha kétidir. Kilavuzlara uygun optimal kardiyovaskdler
bakimi saglamak i¢in caba gdsterilmelidir; 6zellikle tedaviye uyum ve klinik olarak 6nemli ilag—ilag etkilesimlerine dikkat
edilmelidir.

« Ozel dzellikler (cinsiyet, toplumsal cinsiyet, yas, kirilganlik, sosyoekonomik durum, eslik eden hastaliklar, eslik eden
ilag kullanimi) dikkatle degerlendirilmelidir; ¢link bunlar kardiyovaskiler hastalik ile ruh saghgi arasindaki etkilegimi
degistiren faktoérlerdir ve bireysellestiriimis yaklagimlari gerektirebilir.

o Ruh saghgi, kardiyovaskuler (KV) saglik ve kardiyovaskiler hastalik (KVH) arasindaki ¢ok yonlu iliski ve
mekanizmalari hakkinda 6nemli bilgi bosluklari bulunmaktadir. Ayrica, KVH olan kisilerde ruh saghgi durumlarini
tanimlamak, énlemek ve yénetmek icin optimal stratejiler eksiktir.

Sinirhiliklar

o Kardiyovaskiler hastalik igin dnleyici tedbirler olarak psikososyal faktérleri, ruh saghgr durumlarini ve ruhsal iyi olusu
iyilestirmek amaciyla kanita dayali, maliyet-etkin ve bireye uyarlanmis midahaleler eksiktir.

o Kardiyovaskiler hastaligi olan kisilerde ruh saghgi durumlari igin optimal tarama protokollerinin (zamanlama, siklik ve
yontemler dahil) belirlenmesi ve bunlarin durumlara gére nasil degisebilecedi henliz olusturulmamistir.

o Tarama temelli tedavi algoritmalar tanimlanmamistir.



o KVH olan kisilerde ruh saghgi durumlarini tanimlamak, énlemek veya tedavi etmek i¢in yapilan midahalelerin maliyet-
etkinligi ile ilgili veriler eksiktir.

Klinik y6énetim ile ilgili kisithliklar

o Fiziksel aktivite, psikoterapi ve sosyal regetelendirme gibi uzun vadeli farmakolojik olmayan midahalelerin
uygulanabilirligi, etkinligi ve strdurdlebilirligi belirlenmelidir.

« Belirli psikolojik midahalelerin ve bunlarin uygulanma ydntemlerinin, dijital saglk ¢dzumleri dahil olmak tzere,
degerlendirilmesi gereklidir.

o Ciddi mental hastalik dahil olmak Uzere, ruhsal bozuklugu olan kisilerde davranis degisikligini saglamak ve
kardiyovaskuler risk profillerini iyilestirmek icin etkili davranigsal stratejiler gelistirilip test edilmelidir.

o Kardiyovaskiler hastalik ile iligkili travma sonrasi stres bozuklugu igin travma- 6zgi 6nleme veya tedavilerin rolQ
yeterince anlagilamamigtir.

o Kardiyovaskiler hastalik olan kisilerin bakim verenleri Gizerinde ruh saghginin etkisi, olumsuz sonuglarinin énlenmesi
ve mudahalelerin rutin kardiyovaskuler bakima entegrasyonu Uzerine arastirma yapilmasi gereklidir.

o Kalp yetersizligi olan kigilerde antidepresanlar ve antipsikotiklerin gtvenligini ve etkinligini ve bunlarin kardiyovaskiler
klinik sonuglara etkilerini géstermek icin farmakolojik arastirmalara ihtiyag vardir.

Ozel poplilasyonlarla ilgili kisithhklar

o Ciddi mental hastaligi olan kisiler igin kardiyovaskiiler risk skorlarinin yeniden kalibre edilmesi gerekmektedir.

o Eslik eden KVH ve ruhsal saglik sorunlari olan yagli bireyler icin miidahalelerin randomize kontrolli ¢alismalari
gereklidir.

« Coklu komorbiditesi olan kisilerde sonuglari iyilestirmede multidisipliner yaklagimlarin etkinligi konusunda daha fazla
arastirma yapilmasi gerekmektedir.

Saglik sistemleri ve saglik hizmeti sunumu ile ilgili kisithhklar

« Kardiyovaskuler ve ruhsal saglik durumlari bir arada olan kisiler igin entegre veya igbirlikgibakim modellerinin
gelistiriimesi ve test edilmesi gereklidir.

o KVH ve ruhsal saglik sorunlari olan kisilerin yénetimini kolaylastiracak bakim yollari (care pathways) gelistirilip
degerlendirilmelidir.

« Kardiyovaskuler ve ruh saghg! Uzerinde etkili olan sosyoekonomik esitsizlikleri ele almak i¢in toplum diizeyinde ve
politika midahalelerinin degerlendiriimesi dnemlidir.

Yorum:

Bu kilavuz, kardiyovaskiiler hastaliklar ile ruhsal sadlk arasindaki gift yonlu iliskinin artik g6z ardi edilemeyecek kadar
6nemli bir alan haline geldigini agik bicimde ortaya koymaktadir. ESC’nin bu son bildirisi, kardiyoloji pratiginde yalnizca
biyolojik parametrelere odaklanmak yerine, psikososyal boyutun da hasta yénetiminin ayrilmaz bir pargasi olmasi gerektigini
vurgulamaktadir. Ozellikle “Psycho-Cardio Team” yaklagimiyla énerilen entegre ve multidisipliner yapi, hem yasam kalitesini
hem de uzun dénem kardiyak sonuglari iyilestirme potansiyeline sahiptir. Bununla birlikte, ruhsal durumlarin taranmasi,
uygun midahale algoritmalarinin gelistiriimesi ve bu midahalelerin maliyet-etkinliginin gésterilmesi konularinda énemli bilgi
bosluklari devam etmektedir. Bu nedenle, gelecekteki arastirmalarin ve saglik politikalarinin, psikolojik destek ve
kardiyovaskuler tedaviyi birbirini tamamlayan iki temel unsur olarak birlestiren bitiinctl bir saglik modeli Gzerine
odaklanmasi blyUk 6nem tagimaktadir.



