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MYOKARD iNFARKTUS'U GECIREN HASTALAR iGiN REHABILITASYON
PROGRAMI

A Birsen DURMUS-

OzZET

Taburcu edilmeden 6nce hastaya ihtiyaci olan bilgiler izah edll-
mellcllr. (Kalbin fizyolojik rolii, cllyetin yararlan, yapabilecegi aktiviteler ve
egzersizler, tedavi esnasinda olasabilecek sikayetler ve bu durumda
yapmasi gerekenler).

Akut myokard infartisi gegiren bir hastanin bakiminda baslica
amag, onun bedence ve ruhsal yonden rahat ettiriimesidlr. Myokard
infartlisl geciren pek ¢ok birey ¢ogu kere iyilesip normal bir yasam
strdirebilirler. Ne yazik ki 2. kez kriz gegcirme korkusu bu bireylerin
cogunun topluma vyararli birer kisi olmalarini engeller. Bazen de
isverenler bu kisilere is vermeye c¢ekinirler. Myokard infarktlist sonrasi
uygulanacak kardiyak rehabilitasyon programi, hastalig§in neden
olabilecegi fizyolojik psikolojik ve sosyal uyumsuzluklar azaltmak.
hastaligin tek-ar etme olasiligini azaltmaya ve yasam sansir...:. arttir-
maya calismak amaciyla planlanmalidir. Butiin bunlarin yapilabilmesi iyi
bir ekip calismasiyla gerceklesebilmektedir. Psikolog. uzman, hemsire,
uzman hekim, fizyoterapist diyetisyen bu ekibin dogal

" Gyesidirler.

Hastanin iyilesmesinde etkin bir hemsirelik bakiminin yanisira iyi
dizenlenmis ve uygulamaya konmus rehabilitasyon programi da
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biylk 6nem tasir. Hastanin yeni durumuna, kimligine alisabilmesi
rehabilitasyon déneminde saglanabilir. Rehabilitasyona ne kadar erken
baslanir ve siireklilik saglanirsa o kadar iyi olur. Oncelikle hastanin gelecek
yasamla ilgili imit ve gliven duygusu kazanmasi gerekir. Bu donemde
hastada gereksiz kisitlamalardan, 6nerilerden kaginmak gerekir.
Rehabilitasyona ne zaman baslanacagi dnemli bir konudur. H.ANN ve
DOLANa gore hasta yogun bakim UGnitesinden ayrilana kadar egitim
programlarina baslamamak gerekir. Clinkii bu dénem yogun inkann
yasandigi bir donemdir (ilk 3. ila 7. glin) Ne hasta ne de aile buna hazir
degildir. Bu donemde bireyin ve ailenin inkarini pekistirmeden bu
duygularini yasamalanna izin verilmelidir. Egitim icin en uygun zaman ve
ortam olustugunda hemsire rehabilitasyon programina baslamalidir.
Hemsirenin myokard infarktiisi gegiren hastaya etkin bir bakim verilebilmesi;
daha sonraki rehabilitasyonda yardimci olabilmesi icin 6ncelikle kendisinde
bu olaya karsi olusabilecek korkuyu yenmesi gerekir. Bunun icin éncelikle
myokard inf artlisinln belirtilerini, hastada olusan emosyonel problemleri
ve olusturdugu sorunlari, bu durumda yapilacaklari bilmesi gerekir.
Myokard infarkt Gsl gegiren hastaya uyulmasi gereken kurallar dahilinde
rehberlik edebilmesi icin hemsirenin hastanin yasamina iliskin 6zellikleri de
iyi tanimasi gerekirlal.

Hemsire o©ncelU<le hastanin kendine olup bitenleri anlamasina
yardimci  olmalidir. Doktorun vyasaklamalari neden gerek gordigi
konusunda bilgi vermelidir. Bu yasaklara hastanin ve ailenin uyum
yapabilmesinde yardimci olmalidir. Bu bilgileri, yapilmasi gerekenleri ,
sonuglan saglik ekibiyle paylasmalidir(6).

Aile Giyelerinin duygu ve tutumlari

Hasta gibi eside: duygusal problemlerinin ve yanlis algilarin neden
kaynaklandigini bilmeyebilir. Eslerin cogunun geceleri kocalarinin her
nefesini dinleyerek uyanik kaldiklari belirlenmistir(3). Aynca aile Uyeleri
myokard infarktiisiine neden olduklarini distinerek kendilerini hasta bireye
karsi suglu hissederler. Duygularini (eslerine. babalarina, annelerine.
cocuklarina) ifade edip onu kizdirmaya ¢ekinirler. Bu ve daha bir ¢cok
nedenden dolayl myokard infarktlis gegiren hastalarin eslerinden bosanma
oranlari da yuksektir. Ancak bu tir evliliklerin hastalik 6ncesinde de dengesiz
olduklari saptanmistir (5). Hastaya karsi gelistirilen bu tutumlar aile
Uyelerinde yeni davranislar ortaya cikarir. Aile Gyeleri kalbin yasam merkezi
kavrami tasiyor olmasindan dolayi; hastanin hayati bulgularindan, bu
bulgulardaki en ufak degisimden endise duymaya baslarlar. Hastanin
yipranan kalple birlikte- -yasamini devam ettirmesinden dolayi, hastayi
tehlikelerden korumak igin herseyl yapmaya hazirdirlar. Bu tutumlariyla
hastanin myokard infarktiisii sonrasi regrese olmasina neden olur, hasta
icin gereginden fazla koruyucu olmaya baslarlar. Hastanin eski esi
kocasinin ailede eskiden UGstlendigi sorumluluklar Ustlenmeye baslar.
Dogal giinlik ev islerinin disinda da bir yasami stirdiirmek zorunda kalir.
Kendilerine ev giderlerini karsilayabilmek icin is aramaya baslarlar. Bu rol
zamanla giderek yerlesir ve aile icinde sosyal rollerin yeri degismeye
baslar. Bu durum giderek uzar, hasta birey bu arada bedbinlesir, kabuguna
cekilir. ice kapanir, ugraslarini birakir, miicadele gliciinii kaybeder. Uzun
stre calismayi hatirina getirmez. Bir dolu ugras ve zorluklara dénmekten
hoslanmaz. Giderek bu durum hasta bireyin huysuz, hircin davranislarina,
aile Gyelerinin hastanin diyetine odaklasmalarina neden olur. Hasta ve
ailesi icin saglik elemanlari tarafindan "Zamanla her sey diizelecek" gibi
yorumlar ailenin duydugu tek; fakat acik ve net olmayan yaklasimlardir.
Hatta evde herseyin timuyle eskisi gibi olmasi -gerektigl distincesi de
catisma yaratir. Eger hastada bagimlilik / bagimsizlik catismasi meydana
gelirse; genellikle evll1likte daha dnceden var olan ¢atismalar yeniden
giindeme gelebilir. Myokard infarktlist gegiren hastalarin is yasamina
donmeleri esnainda da duygulan karmakarisik bir hal alip problemler
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meslek edinmesinde etkin bir rol alabilir. Bu Uniteler genellikle birey
isiyle ilgili ©6zel bir problemle karsilastiginda, yardim isteminde bu-
lundugunda etkin bir yarar saghyabtlirler. iyilesme déneminde bu yardun
hastayi izleyen. onun hakkinda bilgi sahibi olan sosyal danisman,
hemsire, psikolog, psikiatrist, tip doktoru ve genellikle kardiolog
tarafindan sunulabilir. Bu destekleyici yardimla hasta calisma hayatinda
yveniden uyum yapabilecek duruma getirilir. Bu yardun sunulurken yeni
isin hasta Uzerinde olusturacag! fiziksel ve psikolojik etkiler iyice
dustnilmeli, hastanin saghg yoniinden degerlendirilmelidir. Bu arada
hastaya basarili olabilecegi duygusunu hissedebilmesi icin gerekli olan
glven duygusu kazandirilmalidir.

Seksltel Danismanlik

Rehabilitasyon esnasinda hemsire hastayla bircok konuyu
konusabilmelidir (Sekstel konular da dahil). Eger doktor seks konusuna
deginmemisse (bu konu genellikle tedavi grubunca pek fazla 6nem-
senmez) hemsire iliskin verileri derlerneltdir. ESer hemsire bunlar erkek
hastayla rahatca konusamiyorsa, hastanin esiyle konusmalidir. Olim
korkusuna kapilan hastanin o6zellikle, seks konusunda herhangi bir
girisimde bulunmazdan once saghgl konusunda glven duygusunu
edinmis olmasi gerekir. Oncelikle hasta ne yapacagina kendi kendine
karar vermis olmalidir. Hastaya tavsiyelerde bulunma vyerine,
sakinlesmesinde yardimci olmahidir.

Hastanin seksiliel faaliyetlerine doénebilmesi igcin ne tir sekstel
aktivitelerden kacinmasi gerektigi konusunda yol gosterilmeli, belirtiler
doktora rapor edilmelidir. Scalzt bu konuda kalbt daha az yoracak
sekstel faaHyetleri soyle aciklamaktadir (8).

- Seksuel aktiviteritn olustugu ortamin isisi asin olmamalidir.
- Yemekten en az 3 saat sonra seksuel iliskide bulunulmahidir.

- Seksuel iliskiden 6nce mimkin oldugunca istirahat edilmeli-
dir.
Baslangicta en uygun zaman sabahlardir(2).

- Birey kendine gliven vermeyen bir sekstel iliskiye girmemelidir.

- Cinsel iliski stGresince veya sonrasi damar agrilan olabilir.
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- iliskinin baslangicindan 15 dakika sonra carpintilar olusabilir.

- Yorgunluk (cinsel iliski esnasindaki efor nedeniyle) sonucunda
uykusuzluk olusabilir (6). Bu yorgunluk ertesi giinde sirebilir.

Hemsire hastanin kacinmasi gereken kosullara uygun ortamin
hazirlanmasina yardimci olmalidir. hastayi bu konuda bilgilendirilmelidir.
Cinsel iliski sonrasi yukaridaki semptomlar ortaya ciktiginda bunlari
hasta doktoruna iletmelidir. Bu durum hastanin esinide
ilgilendirdiginden ona kocasinda kusur aramaktan kacinmasi gerektigi
hatirlatilmalidir.

Taburcu edilmeden 6nce hastaya verilecek bl12llerin Icerl~l ne ol-
mahdir'?

Taburcu edilmeden 6nce hastaya ihtiyaci olan konularda bilgi ve-
rilmelidir (Kalbin hasta icin tasidigi psikolojik deger konusulmali, diyetin
onemi vurgulanmali, yapabilecegi egzersiz ve aktlviteler, tedavi
esnasinda olusabilecek sikayetler ve bu durumda yapmasi gerekenler
vb) aile Uiyesinin yardimini istemek gerekebilir. ilk hafta icin hastanin
esine bir liste diizenlenir ve bu listede 6rnegin:

- Hasta merdivenlerden gikarken solunumunun ne durumda ol-

dugu
- Evlilik ve is sorunlarinin ne asamada oldugu

- Eski aliskanliklarini (icki, kumar, oyun) ne diizeyde tuttugu

Bu tlr bir kontrol: hastanin kendi kendine ve cevreye giiven duy-
masinda: kendi kendine karar verebilmesinde ve yeniden aktif bir
yasama donebilmesinde yardimci birer unsurdur (1). Aynca hastanin
normal olarak isinde ve evinde yapabildigi faaliyetlerin bir listesini
yaparak doktoruna sunmakta da yarar vardir. Hasta iyilestikce kade -
meli olarak 6nerilecek faaliyetlere yenileri eklenebilir.

Hastaya birgcok kisitlama ile en az kisitlama arasinda en uygun.
dengeli faaliyetleri se¢mesinde yardimci olur. Hasta icin kilavuz ilke: tim
davranislarda olculu olmaktir. Bitun faaliyetler normalden daha yavas
hizda yapilmali, dinlenmeye zaman ayirmalidir. Ornegin hasta: yataktan
birdenbire ve hizla firlamamali, kosmamal, hizli hizli yarimemeli,
tirmanmaktan kacinmalidir. Kuvvetli bir riizgara karsi ylurimek ve
normal ylkseklikten daha ylkseklerde egzersiz yapmak
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kalbe fazla yik bindirir. Hasta vicut 1sisini normal tutacak giysiler
giymelidir. Clnkil soguk ve Gisiime aninda damarlari daraltacagindan
hastanin g6gus agrisi hissedilir derecede artis gosterebilir. Hastanin
yatagi, oda isisi normal isida olmalidir. Hasta soguk odada yatmamalidir.
Diyet diizenlemesi icin diyetisyenle is birligi saglanmalidir. Ogretim
programina hastanin taburculugundan daha 6nce baslanmalidir. Bazen
myokard infarktilisi sonrasi yasl hastalarin evdeki bakimlari zor olabilir.
Clunku yash hastalar bu olaydan sonra yari kotirim kalabilirler. Bunun
icin aile Gyelerinden biri icin hasta bakimiyla ilgili egitim verilmesi
planlanabilir. Verilecek bu bilgiler ailenin endise, caresizlik duygularinin
azalmasina da yardimci olacaktir. Asin ruhsal gerginlikler kan dolasimina
epinefrin gdndererek damarlarda vazokontriiksiyona neden olacagindan:
duygusal taskinlik, kaygi ve gerginlikten hastalar korunmalidir. Hastalarin
¢ogu her g6gus agrisinin bir kalp krizi olduguna inanir ve ardindan bir
felaket olacagindan korkarlar. Bu da ankstyetenin artmasina neden
olabilir. Ayrica duygusal stresleri azaltmada relaksasyon tekniklerinden
yararlanabilmesi icin lizyo terapistle isbirligi saglanmalidir. Hastanin
myokard infarktiist gecgiren hastalarin olusturdugu sosyal gruplara
katilimi saglanmalidir (9). Tum bunlar yapilirken: hastanin ve ailenin
bilgiyle hemen yuklenilmemesi, hastanin ve ailenin durumuna gore
egitilmesini saglamak amaciyla tolere edebilecekleri bir program uy-
gulanmasi gerekir (7). Bunun icinde rehabilitasyon programina gegil-
meden 6nce hastanin ev diizeni incelenmeli, hastanin bundan sonraki
yasami icin gerekli dizenlemeler yapilmalhidir. Ornegin; myokard in-
larktisi geciren hasta bayansa onun mutfak calisma ortami. daha rahat
nasil calisabilecegi saptanmalidir. Bu tiir dizenlemeler hastanin ve
ailenin korku ve stiphelerini azaltir, konacak kisitlamalari daha kolay
kabul etmelerini, hastalikla daha kolay basedebumeileriri saglar.

Summary

The rehabllltatlon program for myokard Infarctlon patlent Before patient
should be reguired to explain much of what he has leamed, including
the physiological role of the heart, the benefit of prescribed diet,

exercise, rnedication and the stress sigris to report.
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