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Saglikli olma durumu bireylerin yasamlarini mutlu
ve verimli olarak surdurebilmelerinde son derece
6nemlidir. Oysa hastalik ve hastaneye yatma, bi-
reyin yasamini olumsuz yénde etkileyerek, kaygi
ve endiselerini artirip, yasam dengesini ve dolay!-
slyla Uretkenligini bozan bir deneyimdir. Béyle ya-
banci bir ortamda birey, yasami tehlikelerle doluy-
muscasina korku ve glvensizlik duygusuna kapi-
labilir. Bu durum zamanla artan huzursuzluga,
anksiyeteye neden olarak bireyin yasam dengesi-
ni bozar, benlik imgesini zedeleyebilir ve iyilesme-
yi engelleyebilir. Kalp hastaliklarinda depresyon,
kaygl bozuklugu, psikotik reaksiyon gibi majoér
psikiyatrik bozukluklarin yaninda inkar, bagimhlik,
uyum giclikleri sik gérulen ruhsal sorunlardandir.
Birey yasami icin tehlike gibi algiladigi bu dénem-
de anksiyete, depresyon gibi ruhsal bozukluklar
siklikla goéruldr. Hastanin depresyon duzeyini
azaltmak ve ortadan kaldirmak amaciyla uygula-
nacak hemsgirelik girisimlerinin bagarisinin, hemsi-
renin hastasinin icinde bulundugu durumu, gin
icindeki fiziksel ve emosyonel degisimleri gézle-
me, dinleme yetenegine bagh oldugu unutulma-
malidir.

Anahtar Sézcikler: Kalp hastali§i; ruhsal hastaliklar;
hemsirelik; psikososyal boyut.

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.

Yogun bakim tiniteleri, hastane psikiyatrisi
uygulamasinda konstiltasyonla sinurli olmayan,
liyezon baglaminda isbirliginin en gerekli oldu-

gu bolimlerdendir. Bu birimlerde anksiyete,
uyum gii¢liigili, panik hali, depresyon, inkar re-
aksiyonu, organik beyin sendromu (delirium),
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kisa reaktif psikoz, travma sonrasi stres bozuk-
lugu gibi tablolar sik goriilen ruhsal sorunlar-
dandir."”

Anjina pektoristen koroner by-pass cerrahi-
sine kadar uzanan yelpazede kardiyovaskiiler
sistem hastaliklarinin hemen hepsi depresyon,
anksiyete bozukluklari, deliryum, kisilik degi-
siklikleri gibi gesitli ruhsal sorunlara neden ola-
bilir."*

Kalp hastaliklarinda en sik psikiyatrik kon-
siiltasyon istek nedenleri sunlardir:

- Koroner hastaligin ortaya cikisi, seyir ve gi-
disini etkileyen psisik sorunlar.

- Kardiyak hastalarda kayg1 bozuklugu, dep-
resyon tani ve tedavisi.

- Tlag yan etkileri.

- Kalp hastalig1 olmadig1 halde stirekli gogiis
agrisindan yakinma ya da uygun tedaviye rag-
men yakinmalarin gecmemesi.

- Yasam bi¢iminin degistirilmesi. Bu ¢erceve-
de sigara, alkol kullaniminin tedavisi, diyet ve
kolesterol aliminin denetimi.

- Fobik diizeyde aktiviteden (cinsel islevler
vs.) sakinma.™”

Kalp hastaliklar1 genelinde kaydedilen en
yaygin psikiyatrik bozukluklar ise sunlardir:

- Kayg1 bozuklugu.
- Depresyon.
- Noropsikolojik bozukluklar.

- Psikoseksiiel bozukluklar."*

Koroner arter hastaliginin semptomlarinin
ortaya cikisi, kiside anksiyete yaratir. Anjina,
aritmiler ve akut kalp yetersizligi, kalp krizi, sa-
katlik ve ani oliime iliskin kaygiya neden olur.
Psikodinamik olarak bireyin kaygisi, cesitli dii-
zeylerde yok olma korkulari, edilgenlik, obje
kayb1 ve sucluluk duygusundan kaynaklanir.
Anksiyete siklikla somatik olarak ve akut oto-
nomik ve fizyolojik belirtilerle de (soguk ter, bu-
lant1, bas donmesi, nefes darlig1, gogiis stkisma-
s1 vb.) uyarihr.""”

Kalp hastaliklar1 ve 6zellikle akut miyokard
infarktiisii psikiyatrik komplikasyonlarin en
fazla gelistigi hastaliklardandir. Miyokard in-
farktiisiinde akut fazda ciddi emosyonel zorlan-

ma s0z konusudur. Bunun temelinde 6liim kor-
kusu vardir. Bir kisi kalbinden rahatsiz oldugu-
nu kavrayinca 6liimii aklina gelir. Bu hastalarda
kuskusuz en biiytik kaygi kaynag 6liim korku-
sudur. Tkinci en biiyiik kayg1 kaynagi ise sagh-
gin1 ve yasam amaglarini tehdit altinda hisset-
me ya da kaybetme korkusudur. Kalp krizi bir
kayip tepkisine ve yeterlilik-degerlilik duygu-
sunun zedelenmesine yol acar. Bir anlamda
kalple birlikte benlik de (ego) infarktiis ve zede-
lenme yasamaktadir. Kisinin kendine yeterliligi,
isi tehlikeye girmis, yasam amaclari, cinselligi
tehdit altina girmis veya azalmus gibi hissedil-
mektedir."*”

Bu asamada hastalar ¢cogunlukla kisitlamala-
r1 ve neleri yapamayacaklarmni diisiintirler. Ben-
lik infarktiisii duygu ve algis1 bir kay1p tepkisi-
ne ve boylece depresyon gelisimine yol agabilir.
Bilgilendirme, krize erken miidahale ve psiko-
lojik yonlendirme, psikopatolojinin gelismeme-
si agisindan ¢ok onemlidir. En sik goriilen ruh-
sal sorun kaygi bozuklugu olup, bunu depres-
yon izlemektedir. Tedavi, takip ve bakimda gitic-
liiklere neden olan davranis bozukluklar: ikinci
en sik kaydedilen psikiyatrik konstiltasyon iste-
me nedenidir. Bunu hostilite, deliryum, fonksi-
yonel yakinmalar, aile ile goriisme istegi, uyku
bozukluklari, ilag¢ onerisi izlemektedir. Tedaviyi
reddetme, agresif davranislar, inkar en sik gorii-
len davranis sorunlaridir. Bu hastalarda Ilk 1-2
giinde anksiyete on planda iken, ikinci giinde
inkar ve tedaviyi reddetme, ticiincii ve besinci
giinden sonra ise depresif belirtiler goriilmekte-
dir. Bu durum inkar ve tedaviyi reddetme dav-
ranisinin, kayg ile bas etmede gelistirilen dav-
ranis kaliplar1 oldugunu, kayip tepkisinin ise
depresyon gelismesine yol actigini ortaya koy-
maktadir.*>”

Kalp krizinin akut donemi gectikten sonra
ve genel olarak kronik kalp hastaliklarinda dep-
resyon On plana gikar. Kisi yasam amaglari,
duygusal yatirim alanlari, ilgi alanlarinin, prog-
ramladigr ugras ve hedeflerin gerceklesmeyece-
gi endigesini duyar. Isinde, ev ile iligkisinde ve
gerek aile ici gerek toplumsal rol ve islevlerinde
yeterli olmayacag1 endisesini yagar.”*”

Gergek kayiplar ya da hasta tarafindan algi-
lanan kay1p endiseleri, kaybedilen islevler ya da
islev kayb1 endisesi, cinsel yetersizlik endisesi,
is, ev ve sosyal etkinliklerini yiiriitemeyecegi
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kaygisi, kiside narsisistik zedelenmeye yol acar.
Yasam amaclarinin kayb1 endisesi, obje kayb1
gibi kayip tepkileri yaninda, geg¢mise iliskin
sucluluk diistinceleri gelisebilir. Sigara kullani-
yor olmasi, kilolu oldugu, yeterince spor yap-
madig1 gibi yetersizlik ya da sugluluk diisiince-
leri gelisebilir."

Bazi hastalar kendilerinin hasta olmadigini
ispat etme ¢abasimna girerler. Sagliklar1 icin za-
rarli her tiirli aktiviteyi 1srarla stirdiirtirler. Bir
kisim hastalar ise tam tersine her seyden vazge-
cici bir tutum gelistirir. Yasamaktan, miicadele
etmekten tiimden vazgecer. Sanki giinliik yasa-
min zorluk ve ugraslarindan, hayatin gerektir-
digi yiikiimliiliikten sakinmak icin gegerli bir
neden bulmuslardir. Bir diger savunma bigimi
de, kardiyak noroz veya hipokondri gelisimidir.
Bu grup hastalar tiim dikkat, enerji ve duygula-
rini1 kalp bolgesine odaklandirir. Normal sinirlar
icindeki en ufak fizyolojik degisikligi veya diger
nedenlere bagl olabilecek her tiirden bulguyu,
kalp krizi seklinde yorumlar ve doktor doktor
dolasirlar. Bu hastaliklarda istirahatle nefes dar-
l1ig1, bayginlik, bogulma hissi 6n plandadir. Bu
kisilerin kaygis1 psikiyatri ile igbirligi i¢inde iz-
lenmelidir."**"

Bu hastalardaki ileri kayg1, 6liim korkusu ve
belirsizlik diisiincesi zaman gegctikce, 6lmedigi-
ni ve yasadigin gordiikce goreceli olarak azalir
ve kendini daha iyi hisseder. Bu siire hastaya
gore birkag saatten 1-2 giine kadar devam eder.
Saglik ekibinin hastalig1 ve hastay1 algilama bi-
¢imi, hastanin hastaligini ve kendini algilama
bicimini etkiler."”

Ayrica letarji, halsizlik, istah azlig1, psikomo-
tor retardasyon, kardiyak hastaliga (kalp yeter-
sizligi) bagh olabilecegi gibi, depresyona iliskin
psikofizyolojik bulgular da olabilir. Ruhsal ¢ok-
kinliik, ilgi kaybi, zevk yetisinin azalmasi, sug-
luluk ve yetersizlik duygulari, intihar diistince-
leri, diisiince akisinda yavaslama gibi duygula-
nima ve duistince akis ve icerigine iliskin belirti
ve bulgular depresyon tanisinda yardimeidir."”

BAKIMIN EMOSYONEL YONU

Kalp hastaliklarinda ortaya ¢ikan depresyon,
kayg1 bozuklugu, psikotik reaksiyon gibi major
psikiyatrik bozukluklarin yaninda inkar, ba-
gimlilik, uyum giicliikleri ve risk faktori olan
aliskanliklarin diizeltilmesi icin de psikoterapi
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gereklidir. Bu hastalarda psikoterapotik yakla-
simda her seyden once hastanin korku ve kay-
gilarin1 serbestce ifade etmesi saglanmalidir.
Hastaligin, hasta i¢in 6znel anlami ve hastaligin
nasil algilandig1 anlasilmalidir. Hastalikla ilgili
gercek ya da endise edilen olasiliklarla ilgili
kaygilarini ifade etmesi saglanmalidir. Hastanin
hastaliga tepkileri, yasi, yasam donemi, kiiltii-
ri, kisilik yapisi, hayattan beklentileri ve duy-
gusal yatirim alanlarina gore degisir. Baz1 hasta-
larda olim korkusu oncelikli iken, bazilarinda
ozurliiliik endisesi, cinsel etkenlikte yetersizlik
endisesi on plandadir. Endise kaynaklarina,
hastalikla ilgili kayg1 odaklarma gore yaklasim-
lar farklidir. Genel olarak hastalarin hastaliklar:
tizerinde yeterli denetim saglayabildiklerini
hissettikleri olgiide kayg azalir, uyum kolayla-
sir. Bilgilendirme, giivence ve destege ragmen
yakinmalar, korku ve kaygilar devam ediyorsa
sistematik psikoterapi gereklidir."*"""

Yogun bakim birimlerinde ortaya ¢ikan psi-
kopatolojik sendromlarin tedavisinde psikofar-
makolojik tedavinin yaninda siklikla medikal
psikoterapotik, davranigsal ve psikososyal giri-
simler gereklidir. Genel olarak izolasyona yol
agmadan cevresel uyaran ve yiiklenmeleri
azaltmak, bilgi, gercekci giivence ve umut ver-
mek, gercegi degerlendirmesinde yardimac ol-
mak, gecici bagimlilik ve inkara izin vermek gi-
bi psikoterapotik girisimlerin yaninda, duyar-
sizlastirma ve siklikla gevseme tekniklerinden
genis Olgtide yararlanilir."*”

Kayg1, gerekli tedavinin yiiriitiilmesine en-
gel degilse bir siire miidahale edilmez. Hatta
boyle dliimctil ya da katastrofik donemlerde in-
kar davranisinin kayginin artmasini engelledigi
ve morbiditeyi azalttig1 belirtilmistir. Ancak in-
kar cok ileri psikotik boyutta, stireklilik kazan-
mis ve tedaviyi aksatiyor ise ya da hasta inkar
davranisi nedeniyle risk faktorlerini dikkate al-
miyorsa miidahale ve tedavi gerekir. Inkar dav-
ranisinin  giderilmesinde esas olan didaktik
emirler vermek degil, bu davranisin ve direncin
psikolojik nedenlerini anlamak, hastanin di-
siince ve duygularini agtklamasina izin vermek,
ona zaman tanimak, hastalifina ragmen yapa-
bileceklerini gostermektir. Hastayla kurulan te-
rapotik iletisim kavrayici, empatik, destekleyici
ve tibbi etik ilkelere uygun olmalidir. Hastanin
hastaligin1 nasil algiladig1 anlasilmali, ve hasta
yargilanmamalidir. Anksiyeteli, deprese korku-
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lar1 olan agr1 yasayan hasta icin analjezikler sa-
dece agriy1 azaltabilir. Iletisimde dinleme
onemli bir noktadir. Yalnizca sozler degil, soz-
lerden daha fazla sey ifade eden davranislar
dinleme ve gozlem ile anlasilabilir. Bu nedenle
yogun bakim tinitelerindeki hemsireler iyi birer
gozlemci olmali ve hastalarin sozel ifadeleri ka-
dar sozsiiz ifadelerini de degerlendirmelidir.
Hastanede 24 saat hasta ile birlikte olan hemsi-
reler, siklikla hasta davraniglarindaki degisikligi
ve psikolojik gereksinimlerini daha erken tani-
yabilmektedirler. Biitiinctil hasta bakimi veril-
mesi, tedavi ve bakimin niteligini artiracaktir.
Bu nedenle hastadaki ruhsal belirtiler ekiple
paylasilmali ve konstiltasyon liyezon psikiyatri-
sinden igbirligi ve destek istenmelidir."*"”
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