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Maintaining a healty status is crucial for individu-
als in leading a happy and productive life.
However, illness and hospitalization negatively
affect life quality by increasing anxiety and wor-
ries, and deteriorate the productivity and equilibri-
um of life. In such an unfamilar environment, a
person might have fear and feel insecure as if his/
her life is in danger. In time, this situation increas-
es the feeling of uneasiness, causes anxiety, dis-
rupts the equilibrium of life, injures one’s self
image and hinders healing. In addition to major
psychiatric disorders such as depression, anxiety
and psychotic reactions, denial, dependence,
adjustment problems are common mental prob-
lems in heart diseases. During this period which
the individual perceives as a threat to his life, psy-
chological disorders like anxiety and depression
are frequently encountered. It should be kept in
mind that, the success of nursing care interven-
tions aiming to decrease and eliminate the level of
depression of the patient, depends on the nurse’s
ability to listen and observe the condition and
daily physical and emotional changes of the
patient. 
Key Words: Heart diseases; mental disorders; nursing;
psychosocial aspects.

Sa¤l›kl› olma durumu bireylerin yaflamlar›n› mutlu
ve verimli olarak sürdürebilmelerinde son derece
önemlidir. Oysa hastal›k ve hastaneye yatma, bi-
reyin yaflam›n› olumsuz yönde etkileyerek, kayg›
ve endiflelerini art›r›p, yaflam dengesini ve dolay›-
s›yla üretkenli¤ini bozan bir deneyimdir. Böyle ya-
banc› bir ortamda birey, yaflam› tehlikelerle doluy-
muflcas›na korku ve güvensizlik duygusuna kap›-
labilir. Bu durum zamanla artan huzursuzlu¤a,
anksiyeteye neden olarak bireyin yaflam dengesi-
ni bozar, benlik imgesini zedeleyebilir ve iyileflme-
yi engelleyebilir. Kalp hastal›klar›nda depresyon,
kayg› bozuklu¤u, psikotik reaksiyon gibi majör
psikiyatrik bozukluklar›n yan›nda inkar, ba¤›ml›l›k,
uyum güçlükleri s›k görülen ruhsal sorunlardand›r.
Birey yaflam› için tehlike gibi alg›lad›¤› bu dönem-
de anksiyete, depresyon gibi ruhsal bozukluklar
s›kl›kla görülür. Hastan›n depresyon düzeyini
azaltmak ve ortadan kald›rmak amac›yla uygula-
nacak hemflirelik giriflimlerinin baflar›s›n›n, hemfli-
renin hastas›n›n içinde bulundu¤u durumu, gün
içindeki fiziksel ve emosyonel de¤iflimleri gözle-
me, dinleme yetene¤ine ba¤l› oldu¤u unutulma-
mal›d›r.
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Yo¤un bak›m üniteleri, hastane psikiyatrisi
uygulamas›nda konsültasyonla s›n›rl› olmayan,
liyezon ba¤lam›nda iflbirli¤inin en gerekli oldu-

¤u bölümlerdendir. Bu birimlerde anksiyete,
uyum güçlü¤ü, panik hali, depresyon, inkar re-
aksiyonu, organik beyin sendromu (delirium),



ma söz konusudur. Bunun temelinde ölüm kor-
kusu vard›r. Bir kifli kalbinden rahats›z oldu¤u-
nu kavray›nca ölümü akl›na gelir. Bu hastalarda
kuflkusuz en büyük kayg› kayna¤› ölüm korku-
sudur. ‹kinci en büyük kayg› kayna¤› ise sa¤l›-
¤›n› ve yaflam amaçlar›n› tehdit alt›nda hisset-
me ya da kaybetme korkusudur. Kalp krizi bir
kay›p tepkisine ve yeterlilik-de¤erlilik duygu-
sunun zedelenmesine yol açar. Bir anlamda
kalple birlikte benlik de (ego) infarktüs ve zede-
lenme yaflamaktad›r. Kiflinin kendine yeterlili¤i,
ifli tehlikeye girmifl, yaflam amaçlar›, cinselli¤i
tehdit alt›na girmifl veya azalm›fl gibi hissedil-
mektedir.[1,2,7]

Bu aflamada hastalar ço¤unlukla k›s›tlamala-
r› ve neleri yapamayacaklar›n› düflünürler. Ben-
lik infarktüsü duygu ve alg›s› bir kay›p tepkisi-
ne ve böylece depresyon geliflimine yol açabilir.
Bilgilendirme, krize erken müdahale ve psiko-
lojik yönlendirme, psikopatolojinin geliflmeme-
si aç›s›ndan çok önemlidir. En s›k görülen ruh-
sal sorun kayg› bozuklu¤u olup, bunu depres-
yon izlemektedir. Tedavi, takip ve bak›mda güç-
lüklere neden olan davran›fl bozukluklar› ikinci
en s›k kaydedilen psikiyatrik konsültasyon iste-
me nedenidir. Bunu hostilite, deliryum, fonksi-
yonel yak›nmalar, aile ile görüflme iste¤i, uyku
bozukluklar›, ilaç önerisi izlemektedir. Tedaviyi
reddetme, agresif davran›fllar, inkar en s›k görü-
len davran›fl sorunlar›d›r. Bu hastalarda ‹lk 1-2
günde anksiyete ön planda iken, ikinci günde
inkar ve tedaviyi reddetme, üçüncü ve beflinci
günden sonra ise depresif belirtiler görülmekte-
dir. Bu durum inkar ve tedaviyi reddetme dav-
ran›fl›n›n, kayg› ile bafl etmede gelifltirilen dav-
ran›fl kal›plar› oldu¤unu, kay›p tepkisinin ise
depresyon geliflmesine yol açt›¤›n› ortaya koy-
maktad›r.[3,5,8]

Kalp krizinin akut dönemi geçtikten sonra
ve genel olarak kronik kalp hastal›klar›nda dep-
resyon ön plana ç›kar. Kifli yaflam amaçlar›,
duygusal yat›r›m alanlar›, ilgi alanlar›n›n, prog-
ramlad›¤› u¤rafl ve hedeflerin gerçekleflmeyece-
¤i endiflesini duyar. ‹flinde, ev ile iliflkisinde ve
gerek aile içi gerek toplumsal rol ve ifllevlerinde
yeterli olmayaca¤› endiflesini yaflar.[2,8,9]

Gerçek kay›plar ya da hasta taraf›ndan alg›-
lanan kay›p endifleleri, kaybedilen ifllevler ya da
ifllev kayb› endiflesi, cinsel yetersizlik endiflesi,
ifl, ev ve sosyal etkinliklerini yürütemeyece¤i

k›sa reaktif psikoz, travma sonras› stres bozuk-
lu¤u gibi tablolar s›k görülen ruhsal sorunlar-
dand›r.[1,2]

Anjina pektoristen koroner by-pass cerrahi-
sine kadar uzanan yelpazede kardiyovasküler
sistem hastal›klar›n›n hemen hepsi depresyon,
anksiyete bozukluklar›, deliryum, kiflilik de¤i-
fliklikleri gibi çeflitli ruhsal sorunlara neden ola-
bilir.[1,3-5]

Kalp hastal›klar›nda en s›k psikiyatrik kon-
sültasyon istek nedenleri flunlard›r:

- Koroner hastal›¤›n ortaya ç›k›fl›, seyir ve gi-
diflini etkileyen psiflik sorunlar.

- Kardiyak hastalarda kayg› bozuklu¤u, dep-
resyon tan› ve tedavisi.

- ‹laç yan etkileri.

- Kalp hastal›¤› olmad›¤› halde sürekli gö¤üs
a¤r›s›ndan yak›nma ya da uygun tedaviye ra¤-
men yak›nmalar›n geçmemesi.

- Yaflam biçiminin de¤ifltirilmesi. Bu çerçeve-
de sigara, alkol kullan›m›n›n tedavisi, diyet ve
kolesterol al›m›n›n denetimi.

- Fobik düzeyde aktiviteden (cinsel ifllevler
vs.) sak›nma.[1,5,6]

Kalp hastal›klar› genelinde kaydedilen en
yayg›n psikiyatrik bozukluklar ise flunlard›r:

- Kayg› bozuklu¤u.

- Depresyon.

- Nöropsikolojik bozukluklar. 

- Psikoseksüel bozukluklar.[1,6]

Koroner arter hastal›¤›n›n semptomlar›n›n
ortaya ç›k›fl›, kiflide anksiyete yarat›r. Anjina,
aritmiler ve akut kalp yetersizli¤i, kalp krizi, sa-
katl›k ve ani ölüme iliflkin kayg›ya neden olur.
Psikodinamik olarak bireyin kayg›s›, çeflitli dü-
zeylerde yok olma korkular›, edilgenlik, obje
kayb› ve suçluluk duygusundan kaynaklan›r.
Anksiyete s›kl›kla somatik olarak ve akut oto-
nomik ve fizyolojik belirtilerle de (so¤uk ter, bu-
lant›, bafl dönmesi, nefes darl›¤›, gö¤üs s›k›flma-
s› vb.) uyar›l›r.[1,7,8]

Kalp hastal›klar› ve özellikle akut miyokard
infarktüsü psikiyatrik komplikasyonlar›n en
fazla geliflti¤i hastal›klardand›r. Miyokard in-
farktüsünde akut fazda ciddi emosyonel zorlan-

49Kalp Hastalar›nda Ruhsal Sorunlar ve Bak›m›n Psikososyal Boyutu



50 Yo¤un Bak›m Hemflireli¤i Dergisi

kayg›s›, kiflide narsisistik zedelenmeye yol açar.
Yaflam amaçlar›n›n kayb› endiflesi, obje kayb›
gibi kay›p tepkileri yan›nda, geçmifle iliflkin
suçluluk düflünceleri geliflebilir. Sigara kullan›-
yor olmas›, kilolu oldu¤u, yeterince spor yap-
mad›¤› gibi yetersizlik ya da suçluluk düflünce-
leri geliflebilir.[1]

Baz› hastalar kendilerinin hasta olmad›¤›n›
ispat etme çabas›na girerler. Sa¤l›klar› için za-
rarl› her türlü aktiviteyi ›srarla sürdürürler. Bir
k›s›m hastalar ise tam tersine her fleyden vazge-
çici bir tutum gelifltirir. Yaflamaktan, mücadele
etmekten tümden vazgeçer. Sanki günlük yafla-
m›n zorluk ve u¤rafllar›ndan, hayat›n gerektir-
di¤i yükümlülükten sak›nmak için geçerli bir
neden bulmufllard›r. Bir di¤er savunma biçimi
de, kardiyak nöroz veya hipokondri geliflimidir.
Bu grup hastalar tüm dikkat, enerji ve duygula-
r›n› kalp bölgesine odakland›r›r. Normal s›n›rlar
içindeki en ufak fizyolojik de¤iflikli¤i veya di¤er
nedenlere ba¤l› olabilecek her türden bulguyu,
kalp krizi fleklinde yorumlar ve doktor doktor
dolafl›rlar. Bu hastal›klarda istirahatle nefes dar-
l›¤›, bayg›nl›k, bo¤ulma hissi ön plandad›r. Bu
kiflilerin kayg›s› psikiyatri ile iflbirli¤i içinde iz-
lenmelidir.[1,2,5,8]

Bu hastalardaki ileri kayg›, ölüm korkusu ve
belirsizlik düflüncesi zaman geçtikçe, ölmedi¤i-
ni ve yaflad›¤›n› gördükçe göreceli olarak azal›r
ve kendini daha iyi hisseder. Bu süre hastaya
göre birkaç saatten 1-2 güne kadar devam eder.
Sa¤l›k ekibinin hastal›¤› ve hastay› alg›lama bi-
çimi, hastan›n hastal›¤›n› ve kendini alg›lama
biçimini etkiler.[1,5]

Ayr›ca letarji, halsizlik, ifltah azl›¤›, psikomo-
tor retardasyon, kardiyak hastal›¤a (kalp yeter-
sizli¤i) ba¤l› olabilece¤i gibi, depresyona iliflkin
psikofizyolojik bulgular da olabilir. Ruhsal çök-
künlük, ilgi kayb›, zevk yetisinin azalmas›, suç-
luluk ve yetersizlik duygular›, intihar düflünce-
leri, düflünce ak›fl›nda yavafllama gibi duygula-
n›ma ve düflünce ak›fl ve içeri¤ine iliflkin belirti
ve bulgular depresyon tan›s›nda yard›mc›d›r.[1,9]

BAKIMIN EMOSYONEL YÖNÜ

Kalp hastal›klar›nda ortaya ç›kan depresyon,
kayg› bozuklu¤u, psikotik reaksiyon gibi majör
psikiyatrik bozukluklar›n yan›nda inkar, ba-
¤›ml›l›k, uyum güçlükleri ve risk faktörü olan
al›flkanl›klar›n düzeltilmesi için de psikoterapi

gereklidir. Bu hastalarda psikoterapötik yakla-
fl›mda her fleyden önce hastan›n korku ve kay-
g›lar›n› serbestçe ifade etmesi sa¤lanmal›d›r.
Hastal›¤›n, hasta için öznel anlam› ve hastal›¤›n
nas›l alg›land›¤› anlafl›lmal›d›r. Hastal›kla ilgili
gerçek ya da endifle edilen olas›l›klarla ilgili
kayg›lar›n› ifade etmesi sa¤lanmal›d›r. Hastan›n
hastal›¤a tepkileri, yafl›, yaflam dönemi, kültü-
rü, kiflilik yap›s›, hayattan beklentileri ve duy-
gusal yat›r›m alanlar›na göre de¤iflir. Baz› hasta-
larda ölüm korkusu öncelikli iken, baz›lar›nda
özürlülük endiflesi, cinsel etkenlikte yetersizlik
endiflesi ön plandad›r. Endifle kaynaklar›na,
hastal›kla ilgili kayg› odaklar›na göre yaklafl›m-
lar farkl›d›r. Genel olarak hastalar›n hastal›klar›
üzerinde yeterli denetim sa¤layabildiklerini
hissettikleri ölçüde kayg› azal›r, uyum kolayla-
fl›r. Bilgilendirme, güvence ve deste¤e ra¤men
yak›nmalar, korku ve kayg›lar devam ediyorsa
sistematik psikoterapi gereklidir.[1,2,7,10]

Yo¤un bak›m birimlerinde ortaya ç›kan psi-
kopatolojik sendromlar›n tedavisinde psikofar-
makolojik tedavinin yan›nda s›kl›kla medikal
psikoterapötik, davran›flsal ve psikososyal giri-
flimler gereklidir. Genel olarak izolasyona yol
açmadan çevresel uyaran ve yüklenmeleri
azaltmak, bilgi, gerçekçi güvence ve umut ver-
mek, gerçe¤i de¤erlendirmesinde yard›mc› ol-
mak, geçici ba¤›ml›l›k ve inkara izin vermek gi-
bi psikoterapötik giriflimlerin yan›nda, duyar-
s›zlaflt›rma ve s›kl›kla gevfleme tekniklerinden
genifl ölçüde yararlan›l›r.[1,2,5]

Kayg›, gerekli tedavinin yürütülmesine en-
gel de¤ilse bir süre müdahale edilmez. Hatta
böyle ölümcül ya da katastrofik dönemlerde in-
kar davran›fl›n›n kayg›n›n artmas›n› engelledi¤i
ve morbiditeyi azaltt›¤› belirtilmifltir. Ancak in-
kar çok ileri psikotik boyutta, süreklilik kazan-
m›fl ve tedaviyi aksat›yor ise ya da hasta inkar
davran›fl› nedeniyle risk faktörlerini dikkate al-
m›yorsa müdahale ve tedavi gerekir. ‹nkar dav-
ran›fl›n›n giderilmesinde esas olan didaktik
emirler vermek de¤il, bu davran›fl›n ve direncin
psikolojik nedenlerini anlamak, hastan›n dü-
flünce ve duygular›n› aç›klamas›na izin vermek,
ona zaman tan›mak, hastal›¤›na ra¤men yapa-
bileceklerini göstermektir. Hastayla kurulan te-
rapötik iletiflim kavray›c›, empatik, destekleyici
ve t›bbi etik ilkelere uygun olmal›d›r. Hastan›n
hastal›¤›n› nas›l alg›lad›¤› anlafl›lmal›, ve hasta
yarg›lanmamal›d›r. Anksiyeteli, deprese korku-



lar› olan a¤r› yaflayan hasta için analjezikler sa-
dece a¤r›y› azaltabilir. ‹letiflimde dinleme
önemli bir noktad›r. Yaln›zca sözler de¤il, söz-
lerden daha fazla fley ifade eden davran›fllar
dinleme ve gözlem ile anlafl›labilir. Bu nedenle
yo¤un bak›m ünitelerindeki hemflireler iyi birer
gözlemci olmal› ve hastalar›n sözel ifadeleri ka-
dar sözsüz ifadelerini de de¤erlendirmelidir.
Hastanede 24 saat hasta ile birlikte olan hemfli-
reler, s›kl›kla hasta davran›fllar›ndaki de¤iflikli¤i
ve psikolojik gereksinimlerini daha erken tan›-
yabilmektedirler. Bütüncül hasta bak›m› veril-
mesi, tedavi ve bak›m›n niteli¤ini art›racakt›r.
Bu nedenle hastadaki ruhsal belirtiler ekiple
paylafl›lmal› ve konsültasyon liyezon psikiyatri-
sinden iflbirli¤i ve destek istenmelidir.[1,2,10]
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