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Ozet

Kardiyovaskiiler hastaliklar diinya ¢apinda, 6liime neden olan baglica hastaliklardan biridir ve bu hastaliklarin énemli bir
kismin1 miyokard infarktiisii olugturmaktadir. Miyokard infarktiisii tanisinin konulmasi, birey ve ailesi i¢in travmatik ve
stres verici bir deneyimdir. Hayati tehlike olusturan ve dngoriilemeyen bir durum olan akut miyokard infarktiisii sonrasi,
hastalar fiziksel sikintilarin yani sira, ciddi stres faktorlerine ve psikososyal giigliiklere maruz kalmaktadir. Akut miyokard
infarktiisii’'nde psikososyal risk faktorleri, koroner kalp hastaliklarinin 6nlenmesi ve bu hastaliklarla miicadele agisindan
biiyiik &nem tasimaktadir. Kalp hastaliklar1 ve ozellikle AMI psikiyatrik komplikasyonlarin en fazla gelistigi
hastaliklardandir. Kalp hastaliklarinda depresyon, kaygi bozuklugu, psikotik reaksiyon, cinsel islev bozuklugu, kisilik
degisiklikleri gibi major psikiyatrik bozukluklarin yaninda inkar, bagimlilik, uyum giigliikleri sik goriilen ruhsal
sorunlardandir. Miyokard infarktiisii gegiren hastalarda psikososyal girisimler ve ilag tedavisinin birlikte kullanilmasi
sonucu risk faktorlerinin azaltildig1, yeni bir infarktiis ve 6liim oranlarinda da azalma oldugu goriilmektedir. Akut miyokard
infarktiisiinde psikososyal bakim miidahaleleri, tedavinin biitiinleyici ve ayrilmaz bir pargasi olarak hastaligin fiziksel
tedavisini tamamlayici niteliktedir. Bu bakim miidahaleleri; danigsmanlik, egitim veya psikoterapotik yollarla bas etme
davranislarimin gelistirilmesini icermektedir. Bu yazida, AMI sonrasi hastaliga psikososyal uyum siireci, psikososyal
sorunlar ve psikososyal bakim miidahaleleri agiklanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Akut Miyokard Infarktiisii, Psikososyal Uyum, Psikososyal Sorunlar, Psikososyal Miidahaleler.

Abstract

Cardiovascular diseases are one of the major causes of death worldwide, and a significant proportion of these diseases are
myocardial infarction. The introduction of myocardial infarction is a traumatic and stressful experience for the individual
and family. After acute myocardial infarction, a life-threatening and unpredictable condition, patients are exposed to severe
stress factors and psychosocial difficulties as well as physical stresses. Psychosocial risk factors in acute myocardial
infarction are of great importance in the prevention and prevention of coronary heart disease. Heart diseases, especially
acute myocardial infarction, are the most common psychiatric complications. Major psychiatric disorders such as
depression, anxiety disorder, psychotic reaction, sexual dysfunction, personality changes, as well as denial, addiction and
adjustment difficulties are common psychological problems in heart diseases. Psychosocial care interventions in acute
myocardial infarction are complementary to the physical treatment of the disease as an integral and integral part of
treatment. These maintenance interventions; counseling, education or coping with psychotherapeutic ways. In this article,
psychosocial adjustment process, psychosocial problems and psychosocial care interventions are explained to the disease
after AML

Key words: Acute Myocardial Infarction, Psychosocial Adjustment, Psychosocial Problems, Psychosocial Interventions.

Giris

Akut miyokard infarktiisi, Olimle  infarktiisii’niin degistirilebilir risk faktorleri
sonuglanabilen bir hastalik olmasi, genellikle icerisinde yer alan psikolojik faktorlerin daha
toplumun iretken yas grubunda daha sik  farkli caligmalarla ortaya koyulmasi, koroner
gorlilmesi, akut donem  sonrasi ritim  kalp hastaliklarinin  Onlenmesi ve  bu
problemleri, kalp yetersizligi gelisimi, yeniden  hastaliklarla miicadele acisindan biiyiikk Gnem
MI gegirilmesi, iskemi, ventrikiiler fibrilasyon,  tasimaktadir.

post-infarktiis anjina gibi ciddi sorunlara yol  Psikososyal risk faktorleri arasinda en sik
acmasindan dolay1 nemli bir saglik sorunudur.  bildirilenler, depresyon, umutsuzluk, akut stres
Sonugta is giicii kayiplar ile getirdigi ekonomik  (6fke patlamasi, akut anksiyete), kronik stres,
yiik ve yasam kalitesine olan olumsuz etkisi  aile c¢atismalari, is stresi (fazla caba/diisiik
nedeniyle dikkat c¢ekici bir toplum saghigi  karsilik, fazla talep/diisiik kontrol), A-tipi, D-tipi
problemidir (9, 10). Akut miyokard kisilik Oriintiileri, 6fke, diigmanlik, sosyal destek
infarktlisii’'nde risk faktorleri degistirilemeyen,  yetersizligi, sosyal izolasyon (duygularim
degistirilebilen ve katkida bulunan faktorler  paylastigi bir yakininin olmamasi, aile, arkadas
olarak ii¢ grupta toplanmaktadir. Akut miyokard destek yetersizligi, yalniz yasama), diisiik
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Sosyoekonomik durum (diisik is pozisyonu,
sadece zorunlu temel egitim, diisiik gelir) ve
uyku bozuklugudur. Bu risk faktorleri ¢ogu
durumda birbirlerinden bagimsiz  degildir.
Ornegin diisiik sosyockonomik diizey ve/veya
kronik stres riskini tagiyan kadin ve erkegin,
depresif olmas1 ve bununla birlikte sosyal olarak
etkilesiminin azalmasi beklenen bir durumdur
(11-13).

Psikolojik  faktorlerin  etki  mekanizmasi
patofizyolojik ve davranigsal olmak tizere iki
yolla aciklanmaktadir. Patofizyolojik olarak
psikososyal risk faktorlerinin kalp hizinda, kan
basincinda, inflamasyon  ve  pihtilagsma
stireclerinde artma gibi mekanizmalara yol
acmastyla agiklanmaktadir. Davranigsal olarak
psikososyal risk faktorleri hastalarda sigara
kullanimi, sagliksiz besin secimi, fiziksel
aktivitede azalma, tibbi tedaviye uyumsuzluk
gibi koroner kalp hastaliklarini artirdigi bilinen
yasam bi¢imi ve riskli saglik davranislariyla
iliskilendirilmektedir (14). Rosengren et al.
yaptiklar1 ¢alismada 52 {lkede miyokard
infarktiisii riski tasiyan hastalarda psikososyal
risk faktorlerini arastirmis ve c¢alismanin
sonucunda psikososyal stresorlerin varliginin
artmuis akut miyokard infarktiisii riski ile iligkili
oldugunu ifade etmislerdir (15).

Kalp hastaliklar1 ve 6zellikle AMI psikiyatrik
komplikasyonlarin en fazla gelistigi
hastaliklardandir (16). Kalp hastaliklarinda
depresyon, kaygi bozuklugu, psikotik reaksiyon,
cinsel islev bozuklugu, kisilik degisiklikleri gibi
major psikiyatrik bozukluklarin yaninda inkar,
bagimlilik, uyum giicliikleri gibi sik goriilen
ruhsal sorunlarda gelisebilmektedir (10, 17).
Miyokart infarktiisiinde, hem akut dénem hem
de iyilesme siireci boyunca hastalarin biiyiik bir
cogunlugunda  anksiyete @ ve  depresyon
goriilebilmektedir. Aydemir ve ark.
calismalarinda kalp hastaligt olan hastalarin
%68,8’ inde anksiyete; %81,3’linde depresyon
tespit etmislerdir (18). Giines ve ark. da
calismalarinda MI sonrasi 2. haftada hastalarm

%50-82’sinde depresyon gelistigini
belirlemislerdir (19). Bu psikiyatrik
komorbiditeler, hastalarin tedavi siirecini
olumsuz etkileyebilmekte ve somatik

yakinmalarimi daha da agirlastirabilmektedir. Bu
nedenle bu tip kronik hastali§i olan hastalara,
mevcut  hastaliinin  tedavisinin  yaninda
psikososyal destegin de verilmesi
onerilmektedir. Akut miyokard infarktiisii
geciren  hastalarda  hastaliin ~ kontroliiniin
saglanmas1 Onemlidir. Son yillarda (6zellikle
son 25 yilda) giderek artan calismalarda
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miyokard  infarktiisi =~ gegiren  hastalarda
psikososyal girisimler ve ila¢ tedavisinin birlikte
kullanilmasi sonucu risk faktdrlerinin azaltildigi,
aterosklerozisin geriledigi, yeni bir infarktiis ve
O6lim  oranlarinda da  azalma  oldugu
gorlilmektedir (16).

Bu yazida, AMI sonrasi hastaliga psikososyal
uyum  siireci, psikososyal sorunlar ve
psikososyal bakim miidahaleleri agiklanacaktir.

Akut Miyokard Infarktiisiinde Psikososyal
Uyum Siireci

Miyokard infarktiisii gegirmek, birey ve ailesi
icin travmatik ve stres verici bir deneyimdir. Bu
durum kisinin psisik dengesini bozarak krize
neden olabilmektedir. Kriz saglikli yasamdan,
hastalik ve 6lim tehdidine uzanan bir siirectir.
Kisi bu donemde gergegi kabul edip etkili bas
etme yontemleri gelistirmekte zorlanabilir (20,
21). Miyokard infarktiisinde uyum siireci,
zihin—beden arasindaki karsiikli  dengeyi
gerektirir ve biyolojik, gelisimsel, psikolojik,
sosyokiiltiirel ve spritiial olmak iizere birbiriyle
iligkili ¢ok farkli boliimlerden etkilenir.
Psikolojik diizeyde uyum siireci komplekstir,
soyuttur ve yalmiz davramigsal  olarak
gozlemlenebilir. Duygusal olarak savunma
mekanizmalarinin, onceki deneyimlerin,
duygusal odakli bas etme mekanizmalarinin
kullanimin1 ~ igerir. Bu boyutta duygular,
entelektiiel gelisim, kisisel algilar, sorun ¢ézme
becerileri ve iletisim Onemlidir. Sosyokiiltiirel
diizeyde uyum ise aile, arkadas ve toplumla
iligkileri, iginde yasanilan sosyal sistemin
normlarini, geleneklerini, adetlerini, baskilarini,
cevresel degisimleri ve hizla gelisen teknolojiyi
icerir. Uyumu saglamada sosyal destek
sistemlerinin yeterliligi ve etkinligi onemlidir.
Her bir uyum tiirtinde degisiklikle bas etme ve
ortaya konulan davraniglar1 anlamak i¢in dogru
bilgilere sahip olmak gerekir (22, 23).

Beklenen kayip ve Ooliime iligkin tepkileri
Kiibler-Ross inkar, 6fke, pazarlik etme, depresif
tepkiler ve kabul etme olarak bes asamada

degerlendirmistir ~ (24).  Akut  miyokard
infarktiisii sonras1 hastalarda Kiibler Ross’un
tanimladigi ~ asamalara  benzer  tepkiler

goriilebilmektedir. AMI sonrasi hastalarda ilk 1-
2 giinde anksiyete on planda iken, 2. giinde
inkar ve tedaviyi reddetme, 3. ve sonraki
giinlerde ise depresyon sik goriilmektedir. Bu
durum inkar ve tedaviyi reddetme davraniginin
anksiyete ile bas etmede gelistirilen davranis
kaliplar1  oldugunu, kayip tepkisinin ise
depresyon gelismesine yol actigimi ortaya
koymaktadir. Inkar ashinda 6liim korkusu,
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hastaligin anlam ve Oneminin yarattig1 kaygiya
kars1 bellegin gelistirdigi bir savunmadir. Ancak
hastaligin inkari, adaptasyonu ve tedaviyi
zorlagtirmaktadir (16, 21, 25).

Kiibler Ross’a gore oliimciil hastaliga yonelik
tepkilerden biri de depresyondur. AMI gegiren
hastalarin %57.1’inde sinirda ve %34 tinde ciddi
diizeyde depresyon oldugu, anksiyete ve
depresyon puan ortalamalarinin ise anlaml
olarak yiiksek bulundugu tespit edilmistir (26).
Kiibler Ross’a gore oliimciil hastaliga yonelik
tepkilerden bir digeri ofkedir. Arslan ve ark.
yaptiklar1 ¢aligmada MI hastalarinin  saglikli
goniilliilere kiyasla 6fkelerinin anlamli diizeyde
daha yiiksek oldugu, o6fkelerini kolayca ifade
edemedikleri ve Ofkelerini kontrol etmekte
giicliik yasadiklarini belirlemistir (27). MI tanist
ile birlikte gelisen fiziksel saglik sorunlari ve
duygusal uyum gicliikleri bireyde farkh
psikososyal sorunlarin gelismesine de zemin
olusturmaktadir (20, 21).

Akut Miyokard infarktiisinde Psikososyal
Sorunlar

Hayati tehlike olusturan ve Ongoriillemeyen bir
durum olan akut miyokard infarktiisii sonrasi,
hastalar fiziksel sikintilarin yani sira, ciddi stres
faktorlerine ve psikososyal giicliikklere maruz
kalmaktadir (28-30). Miyokard infarktiisii
geciren bireyler; belirsizlik ve garesizlik hissi,
O0lim ya da siirekli gligsiiz kalma korkusu,
travma sonrasi stres bozuklugu ve kontrol kaybi
yasayabilmektedirler (31-34). Hastalar 4-8
haftalik donemde, eski yasantilarina geri
donmede giicliik ¢ekmekte, isini kaybetme, is
degistirme ve bosanma gibi sosyal travmalarla
kargilagabilmektedir. MI sonrasi yasam hem
hasta hem de ailesi i¢in oldukg¢a stresli olmakta,
prognozundan emin olamama, beden imajina
yonelik tehditler, umutsuzluk goriilebilmektedir.

Yiksek  diizeyde  depresyon, anksiyete,
giivensizlik,  kararsizlik  deneyimlenmekte,
hastalikla ilgili sucluluk duygular

yasanabilmektedir (26, 34).

Bu asamada hastalar en ¢ok kisitlanmalar1 ve

neleri  yapamayacaklarin1  diigiinmektedirler.
Benlik kavraminda bozulma, bir kayip tepkisine
ve bdylece depresyon  gelisimine  yol

acabilmektedir (16). Miyokard infarktiisii olan
bireylerin yasam sekli degisikligi, bunu anlama
ve sirdirmeyle ilgili de yogun endiseler
yasadigi goriilmektedir (35). AMI sonrasi
hastalarmm yasam sekilleri ve hayata yonelik
eylemlerinde degisiklik yapmalar1 gerekecektir
(36). Bu degisikliklere yonelik farkindalik
gelismesi ile daha fazla giigsiizlik ve kaygi
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duyabilirler (37). Bununla birlikte gelisen
psikolojik tepkiler, hastalik, hasta, aile ve tedavi
ekibi i¢in yeni gil¢liklere yol acabilir.
Psikopatolojik tepkiler, hastanin fiziksel ve
emosyonel destek kaynaklari ile hastaliga ve
tedaviye uyumu olumsuz etkileyerek yasam
kalitesinin diismesine neden olabilmektedir (16).
Akut miyokard infarktiisii ile beraber hastalarin
etkilenen yasam alanlarindan biri de cinsel
yasamlaridir. Kalp krizi sonrasinda hem hastalar
hem de partnerleri cinsel aktiviteye geri
donmeleri konusunda olduk¢a endiseli ve
cekimserdirler. Pek cok ¢ift hatali olarak cinsel
aktiviteyi riskli ve tehlikeli bulabilmektedir (38).
Bispo et al. ¢aligsmalart sonucunda koroner kalp
hastaligina yakalanmig birgok hastanin, bagka
bir AMI yasama korkusu ya da ilacin yan
etkileri nedeniyle cinsel islev bozuklugu
yasadiklarini tespit etmistir (39).

Erkek ve kadinlarda MI sonrasi cinsel aktivite
siklig1 ve doyumunda belirgin bir azalma oldugu
bir bagka c¢alismada da rapor edilmistir (40).
Yildiz ve Pmar ¢aligmalarinda miyokard
infarktiisii sonrasinda kadinlarin %80’inde,
erkeklerin  %37’sinde cinsel disfonksiyon
saptamistir. Aynmi zamanda hastalarin
%53.9’unda cinsel iliski sikliginda, %32.4’{inde
cinsel iligki tatmininde azalma tespit edilmistir.
Cinsel iliski sikliginda azalmanin en Onemli
nedeni %85.5 oram ile reinfarktiis korkusu
olmustur (38).

Ortaya cikan bu sorunlar, hastalarin duygusal
refahi1  bozmakla kalmaz, ayni zamanda
kardiyovaskiiler saghg ve AMI sonrasi
iyilesmeyi de olumsuz sekilde etkiler (34). Bu
sorunlar karsisinda hemsire hastanin uyumunu
kolaylastirmak icin saglik ve hastalik durumunu
iyi tamimali, bu durum ile bas edebilme
mekanizmalarinin etkinligini iyi
degerlendirebilmeli ve hemsirelik girisimlerini
bu bilgiler dahilin de planlamalidir (41).

Akut miyokard infarktiisiinde psikososyal bakim
miidahaleleri, tedavinin biitlinleyici ve ayrilmaz
bir parcasi olarak hastaligin fiziksel tedavisini
tamamlayic1 niteliktedir. Bu bakim
miidahaleleri;  damigsmanlik, egitim veya
psikoterapétik yollarla bas etme davraniglarinin
gelistirilmesini icermektedir (16).

Akut  Miyokard Infarktiisii =~ Geciren
Hastalarda Ele Alinabilecek Psikososyal
Sorunlara Yoénelik Bakim Miidahaleleri

Akut miyokard infarktiisii geciren hastalarda
goriilebilen  psikososyal  sorunlardan  biri
Umitsizlik ve giigsiizlikktiir. Buna yonelik,
hastanin {imitsizlik yasamasina neden olan
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faktorler gercege uygun olarak belirlenmelidir.
Bununla birlikte hastanin  iimitsizligi ve
gligsiizliiglinde hastaligin rolii degerlendirilmeli,
beslenme, uyku ve egzersiz durumu incelenmeli
ve iimitsizlik yasadig1 alani/alanlar1 ifade etmesi
saglanmalidir. Bakim siirekliligini saglamak icin
hasta ile iletisim kurulmasi, hastanin gii¢lerini
ve yeterliliklerini tanimlamasi igin
cesaretlendirilmesi, hastaya iistesinden
gelebilecegi diizeyde sorumluluklar verilmesi
saglanmalidir. Hastanin  igsel kaynaklarini
(otonomi, bagimsizlik, biligsel diisiinme)
tamimlamasi, imit kaynaklarii belirlemesi ve
gergekei amaglar gelistirmesine yardim edilmesi
onemlidir. Hastanin gii¢siizliik durumu ve buna
bagh gelisen duygulari veya (umutsuzluk,
depresyon ve apati) gii¢siizliigii artiran faktorleri
belirlenmelidir. Hastanin ailesi olumlu bir
iletisim kurmast (umut, sevgi ve ilgi gibi
duygularin1  hastayla  paylagsmalar1))  ig¢in
cesaretlendirilmeli ve hastaya yaklasimda fazla
korumaci, zorlayici, baskin  yaklasgimdan
kacinilmalidir (23, 42-44).

Akut miyokard infarktiisii bireyler i¢in biiyiik
travma niteligi tagiyan bir durumdur. Buna bagh
olarak hastalarda travma sonrasi stres belirtileri
goriilebilmektedir. Hastanin stresi ele alinirken,
hastanin fiziksel, emosyonel (yorgunluk, agri,
deri dokiintiileri, sik sik soguk alginligi,
uykusuzluk, aglama nobetleri, oOfke vb.)
tepkileri, problemleri degerlendirilmeli, stresle
bas etmede kullandigi yontemleri belirlemesine
ve stresle bas etmesine yardim edilmelidir.
Yasanan travmatik  durumlar  sonrasinda
hastalarda bdyle duygular/belirtiler olabilecegi
konusunda  bilgilendirilmeli, olayla ilgili
yasantisini, Ofke, kizginlik ve sugluluk gibi
duygularini konugarak ifade etmesi
saglanmalidir.

Hastanin travmayla ilgili ¢abasina ve degerlilik
duygusunun yerlesik hale gelmesine yardimci
olmak i¢in biligsel yapilandirmay:1 kullanmasi
desteklenmelidir. Akut ve kronik hastaliga stres
yanitim1 azaltmak icin sosyal destek sistemleri
harekete  gecirilmeli,  gerekiyorsa  hasta
bireysel/grup veya es/aile psikoterapisine
yonlendirilmelidir (23, 42, 44, 45).

Bu hastalarda goriilebilen sorunlardan bir digeri
hastalik ve Oliimle ilgili anksiyetedir. Buna
yonelik, hastanin Oliimle ilgili korkulan
belirlenmeli, sdzel olmayan anksiyete ifadeleri,
tagikardi gibi anksiyeteye iligkin fiziksel
reaksiyonlar1 ve anksiyete diizeyleri (hafif, orta,
siddetli, panik) degerlendirilmelidir.
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Ayrica hastanin yasama yonelik umutsuzlugu,
caresizlik ve anlamsizlik duygusu ve kendine
yardim etme isteksizligi degerlendirilmeli,
Olimle 1ilgili yasam deneyimleri go6zden
gecirilmeli ve giiclii- zayif yonlerinin neler
oldugu not edilmelidir. Bu  bilgiler
dogrultusunda hasta kendine pozitif telkinde
bulunmaya tesvik edilmeli, gerg¢ek¢i olmayan
diistince ya da korkular1 mevcutsa, dogru bilgiler

verilmeli ve anksiyetesini artiran  gercek
nedenler hakkinda konusmaya tesvik
edilmelidir.  Ayrica anksiyeteyi azaltacak

bilissel, davranisci ve destekleyici (terapotik
dokunma, masaj, 1lik banyo, miizik dinleme,

progresif relaksasyon) tedavi yaklasimlar
planlanmali ve uygulanmalidir. Hastanin
durumsal tepkileri mantikli ise, anksiyete

semptomlariin normal oldugu, tiim insanlarin
zaman zaman endise ve kaygi yasayabilecegi
paylasilmalidir (23, 42, 44, 46).

Miyokard infarktiisii sonrasinda hem hastalar
hem de partnerleri cinsel aktiviteye geri donme
konusunda  da oldukca endiseli ve
cekimserdirler.

Buna yonelik hastanin, hastalik ya da tedaviye
baghh ortaya ¢ikan smirliliklar ya da vicut
fonksiyonundaki degisimin etkisine iliskin
bilgileri degerlendirilmelidir. Ayrica cinsel
kimligi hakkindaki yorum, endise ve kullandigi
kelimeler not edilmeli, cinsellikle ilgili korku ve
sorunlari, cinsel doyum igin mastiirbasyon
kullanimi ve buna karsi suglayict tutum olup
olmadig1 belirlenmelidir. Hasta partneri ile
endiselerini paylasmasi konusunda
cesaretlendirilmeli ve normal yasantisina
donmesi desteklenmelidir (23, 42, 44 ,46).

Akut miyokard infarktiisii geciren hastalarda
tedavi siirecine bagli olarak rollerini yerine
getirme ve aile islevlerinde de bir takim sorunlar
gorililebilmektedir. Bu  sorunlara  yonelik
oncelikle, ailenin 6zellikleri (sosyal ve kiiltiirel
Ozellikler1, degerleri, inanglari, destek
kaynaklari, giicleri, iliskileri vb.) tanimlanmali,
dogru iletisimler ile hasta ve ailede uygun
olmayan bag etme davraniglart ve ailenin uyumu
degerlendirilmelidir.

Aile hastalik, tedavisi, fiziksel ve psikososyal
sonuglar1  hakkinda  bilgilendirilmeli, stres
yonetimi ve bas etme becerilerini gelistirmeleri
desteklenmelidir. Rollerdeki degisime yonelik
olarak hastanin aile ic¢indeki rolii belirlenmeli,
hastanin rol degisiklikleri ile verdigi duygusal
tepkiler karsilastirilmalidir. Degisen rolleri ile
ilgili ofke, ftziinti, keder, depresyon gibi
duygularini ifade etmesi ve degisen rolleri kabul
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etmesi desteklenmeli, gerekirse uygun aile ve
grup terapilerine katilim i¢in cesaretlendirilmeli
ve gerekli diizenlemeler yapilmalidir (23, 42, 44,
46, 47).

Miyokard infarktiisii ge¢iren hastalarin beden
algis1 ve benlik saygilarinda da bozulmalar
goriilebilmektedir. Bu  sorunlara  yonelik,
hastaligin kisi tizerindeki mental, fiziksel veya
duygusal durumuna etkisi degerlendirilmeli,
hastanin kendisi hakkindaki olumlu ve olumsuz
duygu ve diisiinceleri, kayip/basarisizlik gibi
durumlara iligskin algis1 ve bu durumlara verdigi
anlamlar tanimlanmalidir. Hastaligin bireyin
sosyal yasamina etkisi ve inkar/geri c¢ekilme
tepkileri degerlendirilmelidir. Sonrasinda
hastanin  tedavi, gelismeler ve durumu
konusunda soru sormasi i¢in cesaretlendirilmesi,
aile bireylerinin kisiye, hasta gibi degil normal
bir birey gibi davranmalari tesvik edilmelidir.
Hasta anksiyete ve depresyon belirtilerine karsi
gbzlemlenmeli, miimkiinse ailesi ve arkadaglari
ile goriisiilerek sosyal ortamlarda eslik etmeleri
saglanmalidir. Ihtiyac durumunda danismanlik
ya da diger terapilere yonlendirilmelidir (23, 42,
44, 46, 48). Literatiir incelendiginde AMI
sonrast fizyolojik ve psikolojik sorunlari
azaltmak icin; bilgi ve kisilerarasi iliskileri

gelistirmek, 06z yeterlilik ve bas etme
mekanizmalarini gliclendirmenin Onemi
gOrilmiistiir.

Hastalarin yasam kalitelerini artirmak i¢in; tibbi
tedavi ile birlikte egitim, danigsmanlik ve
rehabilitasyon programlarinin yiiriitiilmesinin,
risk faktorlerini ve hastalik tekrarlama oranlarini
azalttigl, stresi azaltarak psikolojik 1iyiligi
artirdig1 ve hayatta kalma oranlarim yiikselttigi
kanitlanmustir (49, 50-52, 54).

Sonuc ve Oneriler

Akut miyokard infarktlisi riski tasiyan
hastalarda psikososyal risk faktorlerinin etkisi
onemlidir. Son  yillarda giderek artan
calismalarda miyokard infarktiisii geciren
hastalarda psikososyal bakim miidahaleleri ve
ilag tedavisinin birlikte kullanilmasinin yeni
infarktiis riskini ve Oliim oranlarimi azalttig
goriilmektedir. AMI sonrasi hastalar psikososyal
uyum problemi yasayabilmektedir. Bu evrede
hastalara hemsirenin yapacaglr psikososyal
bakim  miidahalelerinin;  komplikasyonlarin
Oonlenmesi, semptomlarin azaltilmasi,
psikososyal iyilik durumlarinin devamliligi igin
biiyik  katki  saglayacagr  goriilmektedir.
AMTI’nin énlenmesinde, psikososyal problemleri
olan hastalarin erken tespit edilmesi ve etkin
psikolojik  yardim almalarinin  saglanmasi
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multidisipliner bir ekibin farkindaligt ve

duyarlilig1 ile saglanabilecektir.

Akut miyokard infarktiisiiniin neden oldugu
psikososyal sorunlarin biitiinciil bir yaklasim
icinde planlanmasi  amaciyla; hemsirenin
hastalarin psikososyal sorunlarini sistematik
olarak degerlendirmesi, her hasta i¢in hastalik
siirecinde bireyselligi géz oniinde bulundurmasi,
psikososyal destek odakli hemsirelik
miidahalelerini bireysel veya grup programlari
seklinde uygulamasi onerilebilir.
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