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HASTALIK UYUMU

PSYHOSOCIAL HEALTH AND ILLNESS ADJUSTMENT IN PATIENTS UNDERGONE
MYOCARDIAL INFARCTION

Ars.Gor. Sevgi NEHIR Prof.Dr. Olcay CAM
Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali

Calisma 24-26 Haziran 2010 tarihinde IV. Ulusal Psikiyatri Hemsireligi Kongresi'nde Poster bildiri olarak
sunulmustur.

OZET

Fiziksel, psikolojik ve sosyal degiskenler hastaliga uyumu etkilemektedir. Hastaliga
psikososyal uyumu, hastalik ve tedavi ile ilgili faktorlerin timi etkilemektedir. Benzer sekilde
hastaliga psikososyal uyum da, hastaligin seyrini olumlu veya olumsuz olarak etkilemektedir.
Hastalarin hastaliga uyumu ise, onun kisilik yapisina, fiziksel ve psikolojik glicline, sosyokdltiirel
ozellikleri, psikososyal stresorleri, hastalikla ilgili olumsuz duygular, bas etme yontemleri,
gec¢mis deneyimleri, yasam tarzi, kalitimsal 6zellikleri, aile bireylerinden aldigi destege,
hastaligin veya kaybinin tiirti, tedavi ekibinin hastaya yaklasimina bagh olarak degisiklikler
gosterebilir. Fiziksel hastaliklara eslik eden ruhsal ve davranigsal sorunlarin diizeyi hastanin
uyumunu, bakimini, tedavi suresini ve masraflarini etkileyebilecedi gibi, hastaligin seyrini
mortalitesini ve morbiditesini de olumsuz etkilemektedir. Kalp hastaliklarinda ve 6zellikle de
Miyokard infarktiisiinde (MI) psikiyatik komplikasyonlar cok fazla gelismektedir. Miyokard
infarktisiinde 6lim ve beden imajina tehdit deneyimleyen bireylerde ciddi fiziksel sorunlarin
yani sira, psikolojik sorunlar da ortaya cikabilmektedir. Bireyler, kisilik 6zellikleri ile birlikte,
hastalik nedeniyle depresyon, anksiyete, stres, hastaliga yonelik bilgi gereksinimi, hastalig
kontrol altinda tutabilme ve sosyal destek ihtiyaci gibi faktdlerden etkilenmektedir. Miyokard
infarktlisi sonrasi hastalar tibbi tedavi, 6zbakim, fiziksel aktivitede kisitlilik, hastaliga bagh
maddi harcamalarda artis hastalarin anksiyete ve depresyon yasamalarina neden olabilir.
Hastalarda anksiyete, depresyon gibi psikiyatrik sorunlarin gelisimi, bireylerde gecici ya da
stirekli uyum bozukluklar gézlenebilir. Literatiir gdzden gecirildiginde, hastalarin ruh saghgini;
benlik saygisi, stres, sosyal destek, psikolojik destek, duygusal sorunlar, fiziksel ve psikolojik
yeterlilik durumu, hastaliga yonelik algilar, bas etme yodntemleri, saglik profesyonelleriyle
iliskiler ve isbirligi gibi faktorlerin etkili oldugu bildirilmistir. Makalede Miyokard infarktiisi
geciren hastalarda hemsirelerin destekleyici girisimleri uygulanabilmesi icin; Miyokard
infarktlisi gecirmis hastalarin ruhsal durumunu etkileyen etmenleri, psikososyal uyumlarinin
ve sorunlari ile bas edebilme yeteneklerinin gelistirilmesine yonelik yaklasimlara yer verilmistir.

Anahtar Kelime: Miyokard infarktiisii, Ruh Sagligi Hemsireligi, Psikososyal Saglk, Hastalk
Uyumu
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ABSTRACT

Physical, psychological and social variables influence adaptation to disease. Psychological disease-
adaptation affects all the factors related to disease and treatment. Similarly, psychological disease-
adaptation may affect the course of disease favorably or adversely. Also patients’ disease-
adaptation may vary depending on individual’s personality, physical and psychological strength,
socio-cultural characteristics, psycho-social stressors, negative feelings about disease, coping
methods, previous experiences, life-style, hereditary features, support received from family members,
type of disease or loss and the approach of therapy team to patient. The mental and behavioral
problems level that accompany physical diseases affect patient’s adaptation, care, such as length
and affect cost of treatment, course of disease, mortality and morbidity adversely. Cardiac diseases
and especially myocardial infarction (Ml) are psychiatric complications develop a lot. In myocardial
infarction, psychological problems as well as serious physical problems may appear in individuals
who suffer from a threat for death and bodily image. Individuals, along with their personal
characteristics, are influenced from such factors as depression, anxiety, stress, need for information
related to disease, to manage disease under control and need for social support. After myocardial
infarction medical therapy, self-care, restricted physical activity and increase in disease-related
expenditures may cause patients to experience anxiety and depression. Development of psychiatric
problems such as anxiety or depression and continuous adjustment disorder may be seen in
patients. When literature was reviewed it was reported that patients’ mental health was influenced by
factors such as self-respect, stress, social support, psychological support, emotional problems,
status of physical and psychological efficiency, perceptions toward disease, coping strategies,
relationships with health professionals and cooperation. In order for nursing supportive
approaches can be applied for patients undergone myocardial infarction, the article was involved
the factors affecting patients’ mental conditions and the approaches toward developing skills to
cope with psycho-social adaptation and problems.

Key Words: Myocardial infarction, Mental Health Nursing, Psychosocial Health, Adaptation

GiRiS

Glinimuzde kronik hastaliklar, beklenen yasam siiresinin artmasi, hizli kentlesme,
yasam slresinde yasanan stresler nedeniyle daha da 6nemli hale gelmis, biitin
Ulkelerde bireyi etkileyen onemli saglhk sorunu olmustur (Canh 2002, Sakin 2007).
Fiziksel hastaliklara eslik eden ruhsal ve davranissal sorunlarin diizeyi hastanin
uyumunu, bakimini, tedavi stiresi ve masraflarini etkileyecegi gibi, hastaligin mortalitesini
ve morbiditesini de olumsuz etkilemektedir. Bireylerde gegici ya da strekli uyum
bozukluklari godzlenebilir. Bireylerin hastaliga karsi tepkileri ve uyumlar degisik
olabilir. Hastaligin birey tizerindeki, onun kisilik yapisina, fiziksel ve psikolojik gliciine, aile
bireylerinden aldigi destege, hastaligin veya kaybinin tiiriine, tedavi ekibinin hastaya
yaklasimina bagh olarak degisiklikler gosterebilir. Dahili hastaliklarda depresyon ve
anksiyeteye sik rastlanir (Durademir 1993, Ozkan 1993, Erdine, Turfaner 2008).

Kalp hastaliklari 20. ylzyillin baglarinda tim diinyadaki 6lim nedenlerinin
%10’undan azini olusturmaktayken bu oran zaman icinde giderek artmis ve 21.
yuzyilin basindan itibaren kalp hastaliklari gelismis ulkelerdeki 6lim sebeplerinin
%50’sinden, gelismekte olan ulkelerdeki 6lim sebeplerinin %25’inden sorumlu hale
gelmistir (Stovsky 1992, Sakin 2007). Diinya capinda kalp hastaliklarina bagl
olimlerin 2020 yilinda 1990 yilina oranla erkeklerde %100, kadinlarda %80 oraninda
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artaca@ dusiinilmektedir. 2020 yilinda 25 milyon insanin kalp hastaliklari nedeniyle
Olecegi ve Koroner Arter Hastaliklarinin (KAH) diinyada en yaygin 6lim nedeni
olacagr ongorilmektedir. Bunun anlami her {i¢ 6limden birinin kalp hastaliklarina
bagh olacagidir (World Health Report 2002). Gelismekte olan (lkelerden olan
Ulkemizin geng bir nlfus ortalamasina sahip olmasi nedeniyle kardiyovaskdler risk
faktorlerinin dagiimi diger gelismekte olan lkelere kiyasla belirgin farkliliklar
gostermektedir. Tlrk halkinin %65’inin sehirlerde yasamasi hizli endistrilesmenin
olumsuz (sigara i¢imi ve hayvansal yagdan zengin besin yeme aliskanliklarinda artma,
sedanter yasam vb.) etkileri sonucunda gelismis lkelerdekine benzer oranlarda ve
siklikta kalp hastaliklarina bagli 6lim g6zlenmektedir. Ancak yas gruplarina gore kalp
hastaliklan incelendiginde Avrupa'ya gore Tirkiye'nin daha gen¢ gruplarda daha
yuksek kalp hastaliklari oranlarina sahip oldugu goériilmektedir (Onat 2001, Sakin
2007, www.tkd.org.tr).

MiYOKARD iNFARKTUSU GELISIMIiNi ETKILEYEN RiSK ETKENLERI

Kalp hastaliklari ve 6zellikle de akut Miyokard infarktiisii (MI) psikiyatik
komplikasyonlarin en fazla gelistigi hastaliklardandir. Miyokard infarktiisiinde 6lim
ve beden imajina tehdit deneyimleyen bireylerde ciddi fiziksel sorunlarin yani sira,
psikolojik sorunlar da ortaya cikabilmektedir (Ozkan 1993).

Kalp hastaliklar psikososyal durum ve psikiyatrik patoloji ile iki yonlu bir iliskiye
sahiptir. Ani 6lim ya da hastaligin getirdigi tehdit yaygin olarak anksiyete, disfori ve
depresyona neden olur. Bunun tersi de dogrudur. Major depresyon, panik bozuklugu
ve akut anksiyeteden; sosyal destek azligi, dusik gelir diizeyi ve 6fkeye kadar degisen
bir cercevede cesitli psikososyal etmenler kardiyak bozukluklarla iliskilidir. Buna ek
olarak, ayni belirtiler birincil olarak psikiyatrik ya da birincil olarak kardiyolojik
durumlarin habercisi olabilir. Panik atagi gogulste bir rahatsizlik olarak ortaya
cikabilecegdi gibi, kardiyak iskemi de akut anksiyeteyi taklit edebilir (Yazici 2003). Bu
nedenle psikolojik durum ile kardiyak patofizyoloji arasindaki iliskinin farkinda olmak
gereklidir.

Miyokard infarktlisii nedenleri ve tedavisi hakkinda Framingham Kalp Arastirmasi
calismasinda, katilan 5209 kisi, aile yapilari, sigara icip icmedikleri, kilolari, kolesterol
seviyeleri, kan basinglari, aile ve sosyal iliskileri dahil olmak lzere onlarca faktor agisindan
uzun yillar boyunca takip edilmislerdir. Sonuclar, basta kolesterol olmak tizere kan
yaglarindaki yuksekligin, sigaranin, seker hastaligi ve vyiksek tansiyon gibi
rahatsizliklarin Mi riskini arttirdigini géstermistir (Kinikkoglu 2009). Tip A davranis
oruntusu, ofke, depresyon, anksiyete, sosyal destek azligi ve diisiik sosyoekonomik
diizey gibi birtakim etkenlerin koroner arter hastaliginin ortaya cikisi ve Mi'ne neden
oldugu belirtilmektedir (Yazici 2003, Ozer 2009, Ariyo et al. 2000, Ferketich et al.
2000).

Hastalarin Mi sonrasi cinsel aktivite sikigi ve doyumunda belirgin bir azalma
yasadigi belirtilmektedir. Miyokard infarktlisii sonrasi cinsel disfonksiyon prevalansi
%50-75 olarak tespit edilmistir (Yildiz, Pinar 2004). Turk Kardiyoloji Dernegi tarafindan
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yapilan bir arastirmada Mi geciren erkek hastalarin %44'iinde erektil disfonksiyon
saptanmis ve bunun organik nedenleri arasinda %53 oraninda arteryel hastalik
bulundugu ortaya konulmustur (www.tkd.org). Literatirde Mi sonrasi cinsel
disfonsiyonun cogunlukla psikolojik kaynakli oldugu ve genellikle hastalarin cinsel
aktivite sikhginda ve tatmininde azalma goéruldigu belirtilmektedir (Drory 2000).
Cinsel aktivite sikigindaki azalma nedeni olarakta daha cok yeni bir Mi gecirme ve
olim korkusu gosterilmektedir (Yildiz, Pinar 2004). Arastirmalar kalp hastalarinin
cogunda mevcut olan “seks esnasinda Mi gecirme korkusunun” ereksiyon sorununa
neden olabildigini gostermektedir (Kintkoglu 2009).

Miyokard infarktiisii gegiren hastalarda saglik durumundaki degismelere paralel
olarak anksiyete ve depresyon duzeylerinde artis olabilmektedir (Lesperance
et.al.1996, Dickens 2006, Penninx 1998). Miyokard infarktiisi geciren hastalarin cogu
son zamanlarda buyiik Gzlintl ¢ektiklerinden veya ¢ok stresli glinler gecirdiklerinden
bahsederler. Biyik bir mali kayip, isten ayrilma, édenmesi zor bir borg¢ yiku, bir
yakinin kaybi gibi depresyona giden tiim duygusal stresler ani tansiyon yukselmeleri
veya damar spazmlar yaparak Mi'ne davetiye cikanr. Uziintiinin kalp damarlari
icindeki yagl plaklarin yirtilmasi disinda baska bir mekanizmayla ani kalp
yetmezligine neden oldugu gosterilmistir. Gogis agrisi ile birlikte nefes darligi ve
kardiyojenik sok ortaya ¢cikmaktadir (Bankier, Littman 2002, Kinikoglu 2009).

Mi'nii tetikleyen diger asiri yiiklenmeler asiri sicaga maruz kalmak, uykusuzluk, asir
yemek yemek, ozellikle alkol ile birlikte yemek yemek, deprem, sel, yangin gibi, dogal
afetlerin korku ve endiseyi tetikleyerek Mi neden oldugu bilinmektedir. Ofke
atagindan sonraki iki saat boyunca MI gecirme riskinin 14 misli arttigi bildirilmistir.
Soguk havanin kalp agrisina neden oldudu, yaslilarda ise agir gribal enfeksiyonlarin
Ml tetikledigi bilinmektedir (Kinikoglu 2009).

Ayrica agir gribal enfeksiyonlar yaslilarda Mi tetikleyebilir.

Bireyler, kisilik 6zellikleri ile birlikte, hastalik nedeniyle depresyon, anksiyete, stres,
hastaliga yonelik bilgi gereksinimi, hastaligi kontrol altinda tutabilme ve sosyal
destek ihtiyaci gibi faktorlerden etkilenmektedir. Miyokard infarktiisii sonrasi hastalar
tibbi tedavi, 6zbakim, fiziksel aktivitede kisithlik, hastaliga bagh maddi harcamalarda artis
hastalarin anksiyete ve depresyon yasamalarina neden olabilir. Anksiyete herhangi
bir tehdit ya da tehlike karsisinda yasanilan duygusal bir durumdur. Bu nedenle, Mi
geciren bireylerde de anksiyete beklenilen bir tepkidir. Anksiyete Mi'niin erken
donemlerinde ortaya cikabilir; ¢clinkli birey yasamini tehdit eden bu ciddi tehlike
karsisinda kaygi, korku hisseder (Dickens 2006). Boyle bir duygulanim siireci yasayan
bireyler, daha 6nce sorunlarini ¢6zmekte kullandiklan etkin basa ¢ikma
mekanizmalarini kullanmakta glclik ¢ekmektedir. Stres ve anksiyetenin etkileri
nedeniyle kisinin kardiyak fonksiyonlari yeterli ise kalbin atim hacmi ve kardiyak
debisi artar, kan basinci yiikselir. Ancak, Mi gegiren bir hastanin kalbi, stresin neden
oldugu bu yiikii karsilamakta yetersiz kalabilmektedir (Penninx 1998, Ozer 2009).

Amerika'da saglikh topluluk tzerinde yapilan ¢alismalari konu alan derlemelerde
Mi olusumu ile endise arasinda anlaml bir iliski oldugu gésterilmistir (Dickens 2006,
Basar, Vural 2006). Koroner kalp hastaligi olanlarda endise siklikla karsilasilan, semptom
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ve yeti yitimini arttiran, gereksiz saglhk hizmeti kullanimina neden olan ve hastaneye
tekrar yatislar belirleyen bir durumdur (Basar, Vural 2006). Ayrica endise iliskili gogus
agnsi, nefes darligi, bas donmesi ve carpinti gibi semptomlar kalp hastaliginin
semptomlar ile Ortlisebileceginden anksiyetenin tani ve tedavisine 6zel 6nem
verilmesi gerektigi bildirilmistir (Kubzansky 1998, Basar, Vural 2006).

Hastalar MI sonrasi endiseli ve dnemli oranda stres icindedirler. Hastalar gégusleri
Uzerinde baski uygularlar veya ovustururlar, soguk terleme ve deri soguklugu olabilir
(Ozkan, Baykal 2001). Hastalar da 6lim ya da surekli guigsiiz kalma korkusu, hastaligin
nedeni ve prognozundan emin olmama, beden imajina yoénelik tehditler
gorilebilmektedir (Durademir 1993). Miyokard infarktlisi geciren hastalar 4-8
haftalik donemde, eski yasantilarina geri donmede glicliik cekmekte, isini kaybetme,
is degistirme ve bosanma gibi sosyal travmalarla karsilasabilmektedir. Ml sonrasi
yasam hem hasta hem de ailesi icin oldukga stresli olmakta, yiiksek diizeyde
depresyon, anksiyete, glvensizlik, kararsizlk deneyimlemekte, hastalikla ilgili
sucluluk duygularn yasanabilmektedir (Kinikoglu 2009, Canli 2002). Hasta saghgini ve
yasam amaclarini tehdit altinda hissetme ya da kaybetme korkusu yasamaktadir.
Fiziksel hastaliklarin kisi izerinde stres yaratici, krize neden olacak etkisi ile ilgili
calismalar Mi'niin en ciddi zorlanma yapan hastaliklardan biri oldugunu ortaya
koymaktadir. Mi bir kayip tepkisine ve yeterlilik-degerlilik duygusunun
zedelenmesine yol acar. Kisinin kendine yeterliligi, isi tehlikeye girmis; yasam
amaclar, cinselligi tehdit altinda veya azalmis gibi hissedilmektedir. Hasta istedigi
gibi yasayamayacagini, her seyin kisitlanacagini diistinir (Ozkan 1993, Canli 2002).

Bu asamada hastalar en ¢ok kisitlanmalari ve neleri yapamayacaklarini distndirler.
Bilgilendirme, krize erken miidahale ve psikolojik ydnlendirme, psikopatolojinin
gelismemesi acisindan cok énemlidir. ilk 1-2 giinde anksiyete én planda iken, 2.
glinde inkar ve tedaviyi reddetme, 3. ve sonraki glinlerde ise depresyon sik
gorulmektedir. Bu durum inkar ve tedaviyi reddetme davranisinin anksiyete ile bas
etmede gelistirilen davranis kaliplari oldugunu, kayip tepkisinin ise depresyon
gelismesine yol actigini ortaya koymaktadir. Gogus agrisi yakinmasi ve Ml siiphesi ile
koroner bakim Unitesine yatirilan bir hastada kaydedilen davranis kaliplari, anksiyete-
inkar-depresyon seklinde bir seyir izlemektedir. Yatisi takiben anksiyete ve 6lim
korkusu en (st noktadir. Anksiyeteli hastada otonom sinir sistemi aktivitesi
bozulmustur. Ml geciren bir hastadaki ileri anksiyete, koronerlerin beslenmesini
olumsuz etkiler, Ml komplikasyonlarinin daha da artmasina neden olur. Psikiyatrik
tedavi ve bakim hizmetlerinin kalitesini artiran psikososyal bir hizmet degil, her seyden
once hastaligin prognozunu olumlu yonde etkileyen bir klinik tip hizmetidir (Katon
1995, Keeling 1995, Hoeman 1996, Glines 2002).

Ofke hafif sinirlilik halinden tam bir hiddetlenmeye kadar gidebilen hissi bir
deneyimdir. Dismanlik ise kisilere zarar verme ya da esyalari tahrip etme seklinde
saldirgan davranisi tesvik eden tavir sekli olarak tanimlanir. Ofke/diismanlik sempatik
sinir sisteminin siire§en asiri uyarilmasi ile iliskili olup artmis sempatik aktivite
arteryel biiziisme, ylksek kalp hizi ve kan basincini arttinir (Basar, Vural 2006). Bu yiizden
bazi kisilik 6zellikleri, kalp hastaliklarina yakalanma ve Mi gecirme riskinin aynasi
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gibidir. Asin ofke ve kizginlk, viicuttaki adrenalin hormonunun artmasina ve kalp
damarlarinin zarar gérmesine neden olur. Kizginlik sonucu tansiyon yiikselir, nefes
daralir, kalp atisi hizi artar, damarlar saglanan hormonlarla kasilir ve kalbe daha az kan
gider. Liderlik ruhuna sahip kisiler, zamana karsi hep bir yaris icindedir ve zihinleri
hep isle mesgul oldugu icin, genellikle eve is gotirurler. Cabuk sikilmak ve ayni
gorusleri paylasmadiklari insanlari iknaya calismak, ortak ozellikleridir. Nadir tatile
cikarlar ve aceleciliklerinden dolayi, genelde gergindirler. Miikkemmeliyetci ve titiz
yapilarindan dolayr hataya tahammiilleri yoktur. Basarinin tadini yakalayip
gevseyemedikleri icin siirekli kas agrisi cekerler. Buna ¢odu kez bas agrisi da eslik
eder. Bu tip kisilerin kalp hastaliklarina yakalanma ve Mi gecirme riskleri cok yiiksektir;
ama hayata bakislari nedeniyle Mi gecirseler de krizden sonra yasama sanslar
yuksektir (Basar, Vural 2006).

Yine kétlimser, (izgiin yapilar Mi'ne zemin hazirlar olaylara hep kétiimser
yaklasan, Gzgiin ve depresyondan kurtulamayan kisilerdir. Bardagin hep bos yarisini
gordukleri icin  kolaylkla ruhsal ¢okuntl icine girip yasama sevinglerini
kaybedebilirler. icinde bulunduklan sikinti, iziinti ve kederli hal, ézellikle kalp
sagliklarini olumsuz etkileyerek, kalp hastaliklarina ve Mi'ne zemin hazrlar. Bu
kisilerin Mi gecirdikten sonra iyilesme siireleri uzar. Clinkii icinde bulunduklar ruhsal
durum kolay iyilesmelerine engel olur (Basar, Vural 2006).

Depresif ruhsal degisikliklerin taninmasi beklenen bir olay icin uyari olabilir ve
uygun kardiyovaskiiler tedavinin baslamasinda etkili olabilir. MI de tetikleyici rol
oynayan emosyonel stresin etkisi ile ilgili olan bazi mekanizmalar vardir.
Kardiyovaskiiler riskin arttigi sabah peryotlarinda; tanimlanmis olan bazi psikolojik
degisikliklerin kan basincini, kalp hizini, damar tonusunu arttirdidi kabul edilmektedir.
Stres kalp hizi ve kan basincinda énemli bir artisa neden olarak miyokard oksijen
talebini arttirabilir ve damar yapisinin bozulmasina yol acabilir (Kinikoglu 2009).

Stresle kalp hastaligi arasindaki iliski konusunda Mayo klinigi, kardiyak
rehabilitasyon programina baslayan 400 koroner arter hastasi tzerinde bir arastirma
da psikolojik stresi yiiksek olan hastalarda, diger hastalara gére Mi gecirme
olasiliklarinin ylizde 20 daha fazla oldugu ortaya cikmistir (Cicala 1997). Stres kisinin
koroner hastasi olma olasiligini arttirmakla kalmayip, hastalik ortaya ¢iktiktan sonra
da hastaligin ilerlemesine yol actigi belirlenmistir. Koroner arter hastalarinda stres
déneminde anjina semptomlarin arttigi ve bu dénemlerde Mi gecirme olasiliklarinin
daha yiksek oldugu kanitlanmistir (Cicala 1997).

Disa doniklik ve norotik davranislar koruyucu etki gosterir ve riskte %40
azalmaya neden olurken, fazla yorgunluk, enerji azhgi, uyku bozukluklari gibi vital
bozukluklar, depresyon ve MI anksiyetesi 6lim riskini 2-3 kat arttirmaktadir. Ml
riskinden sonra depresyonun tanimlanmasi ve tedavisi dnemlidir. Clinki psikososyal
midahaleler kardiyak mortalitede %41 azalmaya neden olurken, 5 yil boyunca kardiyak
olaylarda %46'lik bir azalmaya yol agmaktadir (Ozkan, Baykal 2001).

New Orleans'daki Ochsner Kliniginde 1990'larin baslarinda yapilan bir calismada;
depresyondaki hastalarin, depresyonda olmayanlara gore tekrar hastaneye yatirilma ya
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da 6lme olasiliklarinin daha fazla oldugunu gostermistir. Bu calisma ayni zamanda,
kardiyak rehabilitasyon programindaki depresyondaki hastalarda kardiyak riskin
azalmakla kalmayip, programin tamamlanmasindan sonra depresyonun siddetinde
azalma gorildigind kanitlamistir (Cicala 1997).

Yine son vyillarda yapilan calismalarla psikolojik faktorlerden depresyonun
miyokard infarktlsu ve kardiyovaskiler mortalite agisindan énemli ve bagimsiz bir
risk faktort oldugu dustincesi saglam bir zemine oturtulmustur (Lesperance 1996,
Ferketich et al 2000, Ariyo et al 2000). Depresyon yaninda 6fke/diismanlik ve siiregen
anksiyete gibi psikolojik faktorlerin de koroner arter hastaligi gelisim ve seyri ile ani
Olum riskini arttirdidi belirtiimektedir (Kubzansky et al 1998, Smith, Ruiz 2002,
Pignalberi et al 2002).

Ulkemizde psikolojik kékenli rahatsizliklarin orani da oldukca yiiksek olup bir
calismada Tirk toplumunda depresif semptom orani %20, klinik (major) depresyon
prevalansi ise %10 bulunmustur (Vural, Acer 2005b ). Amerikan toplumu genelinde
major depresyon prevalansi ise %5'in altinda kabul edilmektedir (Vural, Acer 2005b ).
Tirk toplumu genelinde %10 olan major depresyon orani Kirsehir ilinde akut koroner
sendrom tedavisi goren hastalarda kardiyak olayin tzerinden en az sekiz ay ge¢mis
olmasina ragmen %35,8 olarak saptanmistir (Vural, Acer 2005a). ilgin¢ bir sekilde
Ulkemizde depresyon gibi kardiyovaskuler hastalik prevelansi da ciddi boyutlardadir
(Vural, Acer 2005a).

Depresyon ve koroner arter hastaliginin birbirini karsilikli etkiledigi bilindiginden
Ulkemizde bu iki hastaligin prevelansi ile ilgili tespit edilen yiiksek oranlarin tesadif
olmadigi distnilebilir. Baska ulkelerde bu distinceden hareketle koroner arter
hastaligi olanlarda psikolojik faktorlere davranissal ya da ilag tedavisi yolu ile
miidahale denenmistir. Bu calismalarda sagkalim tzerine etkili bir antidepresan ajan
gosterilemese de bu tiir yaklasimlar hastanin ¢ektigi aciy1 dindirmesi ve bazi kardiyak
parametrelere olasi pozitif etkileri agisindan o6nerilmektedir (Thoresen 1997,
Glassman 2002, MacMahon, Lip 2002).

Yapilan olgu c¢alismalarindan birinde MacMahon ve ark. kalp yetersizligi
hastalarinin psikolojik yonlerinin son yillarda artan ilgiye ragmen ihmal edildigini
belirtmektedir. Bunun vyaninda arastirmacilar, kalp vyetersizligi hastalarinda
ortalamanin Uzerinde bir depresyon dizeyinin oldudunu, asin anksiyete ile
karsilasilmadigini, sosyal destek ve hastalikla miicadele tarzinin hastaligin sonuglarini
olumlu etkiledigini bildirmislerdir. Depresyonun kalp yetersizliginin derecesi ile iliskili
oldugu, hastaneye tekrar basvurulari 5ngérdiigii ve mortalite acisindan bagimsiz bir
risk faktori olarak degerlendirilebilecegi sonucuna varilmistir (Stovsky 1992).

Yapilan olgu calismasinda kalp hastaliginin fizyolojik anlamda iyilesmesi sonrasi
psikolojik acidan da ilag tedavisi uygulanmasina ragmen depresyon, anksiyete ve
panik seviyesi ileri diizeyde bulunmustur. Antidepresan ilacin dozunun artirimi
sonrasi ise, bu bulgularda ancak kismi bir diizelme saglanabilmistir. Buna ragmen
hastanin sikayetleri ve hastaneye basvurusunda énemli 6l¢lide azalma kaydedilmistir.
Ayrica bu olguda antidepresan ilag kullanmaya cok zor ikna olan hasta antidepresan
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tedavinin etkisini gordiikten sonra sikayetlerinin psikolojik kdkenli olabilecegine
inanmistir (Basar, Vural 2006).

Yapilan diger bir olgu calismasinda kisa bir zaman diliminde iki kez akut Mi
kaydedilmesi anksiyete bozuklugunun Mi gelisimine katkida bulundugunu
disundUrmustur. Tibbi tedavi altinda koroner arter hastaligi agisindan belirgin sikayeti
olmayan hastada anksiyetenin alevlenmesi sonrasi miyokard infarktlsl geligmistir.
Olguda da ilacin olumlu etkilerini gérdiikten sonra kendisinin onceki sikayetlerinde
psikolojik faktorlerin nemli olabilecegine kanaat getirmistir (Basar, Vural 2006).

Ayrica, yakin arkadashklar ya da dostluklari olan insanlarda, olmayanlara gére Mi
gecirme olasiligi daha azdir. Ornegin, evli insanlarda, bekar insanlara gore kalp hastalig
gorulmesi olasiligl, cok az bir oranda olsa da, daha azdir. Yapilan ¢alismalarda, yakin
akrabalaryla ayni sehirde yasayan insanlarin kalp hastasi olma olasihginin daha az
oldugu iddia edilmektedir. Ayni sekilde, yakin dostluklar kurabilen ve aktif bir sosyal
yasami olan insanlarin daha az Mi gecirdikleri belirtilmektedir (Cicala 1997, Burg
2005, Taylor 2003).

MiYOKARD iNFARKTUSU SONRASI RUH SAGLIGINI GELISTIRMEYE
YONELIK HEMSIRENIN iSLEVLERI

Psikososyal acidan risk tasiyan hastalarin taninmasi, kardiyak yonden daha fazla
risk tastyan hastalarin belirlenmesine ve gerekli girisimlerin baglatiimasina yardimci
olacak bir girisimdir. Psikolojik faktorlerin Koroner Arter Hastaligi, Miyokard
infarktlsli gelisim silirecine bircok noktadan katilma olasiliklari bulundugundan
Miyokard infarktiisinii onlemek ve hastaligin seyrini iyilestirmek icin olumsuz
psikolojik faktorleri degistirmenin 6nemi artmaktadir.

Yapilan arastirmalarda kalp hastaliklarinda tek basina standart risk faktorlerine
odaklanan yaklasimlarin basarili olmadigi gériilmistiir (Ozkan 1993, incesazli 2008).
Bunun nedeni, hastaliga neden olabilecek olan psikolojik faktorlerin g6z oniinde
bulundurulmamis olmasi olabilir (Ozkan 1993, incesazli 2008). Bu nedenle kalp
hastaliklarinda olumsuz psikolojik faktorler g6z ardi edilmeyerek, gerekirse davranissal
ve ilag tedavisi icin psikiyatrik konsultasyondan yararlanilmalidir.

Miyokard infarktlisii tedavi, bakim ve hastaliga yonelik egitimle kontrol altina
alinabilmektedir. Saglik ekibi icerisinde yer alan hemsirelerin, Mi'ne yénelik uygun
diyet, dlzenli egzersiz, dizenli ilag kullanimi, sigaranin birakilmasi, kilo azaltiimasi,
stresle bas etme, 6fke kontrolii gibi konularda egitim programlari diizenlemesi, Mi
geciren bireylerin  hastaliga uyumunu kolaylastirmakta ve anksiyetelerini
azaltabilmektedir (Dickens 2006, Ozer 2009). Hemsirelerin diizenlemis oldugu
psikoegitim programilari hem tedaviye hem de rehabilitasyona hizmet etmis olur
(Walsh 2010). Psikoegitimde, hastalarin gugclikle basa ¢ikmalarinda sosyal ve kaynak
destegi gelistirmelerine ve zorlukla ugrasirken basa cikma becerileri gelistirmelerine
yardimci olarak onlari hayatta karsilasacaklar zorluklar konusunda egitmeye odaklanir
(Griffiths 2006). Psikoegitimle; hastalarin hastalidi ile ilgili anlayislarini degistirme, hastalik

80



Miyokard infarktiisii Gegiren Hastalarda Psikososyal Saglik ve Hastalik Uyumu

hakkindaki hislerini arastirma ve ortaya c¢ikarma ve konuyla ilgili sorun ¢6zme
becerileri gelistirmede destek saglanmaktadir (Walsh 2010).

Miyokard infarktiisi gelisimini korumada amag; hastada kardiyak olayin tekrar
olusmasini ve komplikasyonlari 6nlemek tedaviye uyumu saglamaktir. Bu amag
cercevesinde hemsire; saptanan hedeflere ulasmasinda yardimci olmak igin gerekli
yasam bicimi degisiklikleri hakkinda hastaya egitim ve danismanlik saglar (Stovsky
1992, Tokem 1999).

Miyokard infarktlisini deneyimleyen hastanin temel bakim ilkelerinde temel
amaclar sunlardir:

o Ml risk faktorleri konusunda danismanlik hizmeti sunulmasi,

o Fizyolojik ve psikolojik iyilik durumunun surdiriilmesinde gereksinimlere yonelik
rehberlik edilmesi,

e Uyum kapasitesi ve 0z bakim yeteneginin sirdirilmesinde emosyonel destek
verilmesi,

e Hastaliga iliskin saghk problemlerinin 6nlenmesi ya da bas etmesi icin hastaya
gerekli bilgilerin verilmesi,

o Hastalarin zorluklarla basa ¢cikmada sosyal ve kaynak destekleri gelistirmelerine,
o Yasadiklari zorluklarla ugrasmada basa ¢cikma becerileri gelistirmelerine,

o Duygusal destek gelistirmelerine,

o Hastalarin hastalikla ilgili olumsuz tutumlarini ve inanglarini degistirmelerine,

o Hastalik hakkindaki hislerini arastirma ve ortaya c¢ikarmalarina,

e Sorun ¢6zme becerileri gelistirmelerine,

o Gosterdikleri tepkileri fark etmelerine, tanimalarina ve tanimlamalarina,

o Hastaliga uyum saglamalarina,

o Psikiyatrik belirtilerin erken taninarak erken yardim alabilmelerine,

o Yasadiklari sorunlari ifade edebilmelerini desteklemektedir.

Bunlara ek olarak, 6ncelikle bas etme yontemlerini gelistirme konularinda egitim
vermeyi iceren hemsgirelik girisimlerinin planlanmasi ve uygulanmasi icin bu hastalara
0zgu psikososyal uyum diizeylerinin belirlenmesi gerekmektedir.

Konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi hemsireligi; “gercek veya potansiyel fiziksel
fonksiyon bozuklugu nedeniyle saglik bakim sistemine giren hastalarin primer koruma,
tedavi, bakim ve rehabilitasyona kadar ortaya cikan “duygusal, gelisimsel, bilissel ve
davranigsal” tepkilerini, ruhsal ve psikososyal sorunlarini tanimlayan, tedavi ve
bakiminda rol alir (Kocaman 2005, Alaca 2008).

Konsultasyon-Liyezon Psikiyatrisinde, hemsirelere bulyik rol dismektedir.
Hemysireler, hastadan kapsamli bir anamnez alarak, ayrinti ve ipuclarini yakalayabilen
gozlem yonl ile hastaligin etyolojisinde, tani-tedavi protokoliinde ve hastaligin
prognozunda yonlendirici niteliginde olabilmektedir. Psikiyatrik tedavi ve bakim
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sadece yasam kalitesini ve bakim hizmetlerinin kalitesini arttiran psikososyal bir
hizmet degil; her seyden Once hastaligin prognozunu olumlu etkileyen klinik
hizmetidir (Kocaman 2005).

SONUC

Miyokard infarktlsu sonrasi psikososyal agidan risk tasiyan hastalarin taninmasi,
daha fazla risk olusmadan hastalarin belirlenmesine ve gerekli girisimlerin baslatiimasina
yardimai olacaktir. Bu psikososyal risk etkenlerine yonelik girisimlerin, kalp hastaliklari
sUrecini nasil etkiledigi ise arastiriimasi gereken bir konudur.

Psikiyatri hemsiresinin, Mi sonrasi bireyin yeni yasaminda davranissal uyumunu
desteklemesi, bitiincil hasta bakimi vererek, hastalarin yasadigi duygularn anksiyete,
depresyon, 6fke gibi sézel ve sézel olmayan belirtilerini degerlendirmesi gereklidir.
Hemsireler, iletisim becerilerini kullanarak hastalarin duygu, dusiince, algi ve
korkularini sozel ifade etmesi icin hastasini cesaretlendirmeli, dinlemeli ve gerektiginde
yonlendirmelidir. Hastanin endiselerini ortaya koyabilmesi icin, sorular sormasina
olanak saglamali ve giiven ortami olusturmalidir. Hasta hemsire arasinda olusacak
gliven, zamanla hastalarin ruhsal sikintisinin azalmasina neden olur. Bu yiizden
psikiyatri hemsiresi; hastaya motivasyon ve duygusal destek saglamali, hastanin
ihtiyaci olan girisimleri ve hedefleri gelistirmesine yardim etmelidir. Sonu¢ olarak
psikiyatri hemsiresi koordinator, bakim veren, egitimci ve danisman olarak gorev
yapar hastanin psikososyal gereksinimlerini karsilamada multidisipliner ekip
calismasinin 6nemli bir parcasi olarak islev gorir. Psikiyatri hemsiresinin bu islevi ise
psikiyatri hemsireliginin 6zellesmekte olan, yeni bir alani olarak, konsiltasyon liyezon
psikiyatri hemsireliginin gelismesini saglayacaktir.
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