I DERLEME REVIEW I

Hilal UYSAL®

?i¢ Hastaliklari Hemsireligi AD,

istanbul Universitesi

Florence Nightingale Hemsirelik Fakdltesi,
istanbul

Gelis Tarihi/Received: 11.08.2015
Kabul Tarihi/Accepted: 04.02.2016

Yazisma Adresi/Correspondence:

Hilal UYSAL

istanbul Universitesi

Florence Nightingale Hemsirelik Fakultesi,
i¢ Hastaliklari Hemsireligi AD, Istanbul,
TURKIYE/TURKEY
hilaluysal@gmail.com

doi: DOI: 10.5336/nurses.2015-47453

Copyright © 2016 by Tiirkiye Klinikleri

Kalp Hastalarinin Rehabilitasyonunda
Psikososyal Yaklasim

Psychosocial Approach in the
Rehabilitation of Heart Patients: Review

OZET Psikolojik durum ve kalp saghig1 arasindaki iliski komplekstir ve hem direkt (6rnegin; im-
miinolojik fonksiyon tizerine psikolojik etkileri) hem de indirekt (6rnegin; davramissal faktérler)
mekanizmalarin rol oynadig: diisiniilmektedir. Kalp hastalarinin rehabilitasyonu yedi ¢ekirdek bi-
lesen tizerine temellendirilmektedir, saglik davranisi degisikligi ve egitim, yasam sekli risk faktori
yonetimi, psikososyal saglik, risk faktérlerinin yonetimi, kalp saghgini koruyucu terapiler, uzun
donem yonetim, kontrol ve degerlendirmedir. Amerikan Kardiyovaskiiler ve Pulmoner Rehabili-
tasyon Birligi, Kardiyak Rehabilitasyon/ikincil Onleme Programi’nda, kalp hastalarinin psikolojik
sikintilarinin degerlendirilmesinin 6nemi tizerinde durulmaktadir. Ayrica stres yonetimi, sosyal
destek, anksiyete ya da depresyonun tedavisi igin uygun profesyonellere yonlendirilmesini 6ner-
mektedir. INTERHEART Olgu Kontrol Calismasinda, diisiik sosyoekonomik durumun koroner arter
hastalig1 gelismesinde giiglii bir etkiye sahip oldugu, bu durumun bas etme yetenegi kayb, gergin-
lik, umutsuzluk ve kronik strese yol agan cevresel faktorler ve psikososyal kaynaklarin daha az ol-
masindan kaynaklandig: vurgulanmaktadir. Goriildiigii tizere, psikososyal yaklasim degerlendirmesi
kalp hastalarinin rehabilitasyonunda gereken en temel konulardan biridir. Kalp hastalarinin yagam
kalitesinin iyilestirilmesi, kardiyovaskiiler hastalik tekrarlama riskinin ve biyolojik risk faktorleri-
nin azaltilmas i¢in psikososyal destek saglanmasi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Rehabilitasyon; sosyal destek; psikoloji

ABSTRACT The relationship between psychological status and heart health is complex. Both direct
(e.g., psychological effects on immunological function) and indirect mechanisms (e.g., behavioral
factors) play a role. Rehabilitation of heart patients is based on the addition of seven core compo-
nents; health behavior change and education, lifestyle risk factor management, psychosocial health,
management of risk factors, preventive therapy for heart health, long-term management, control
and evaluation.American Association of Cardiovascular and Pulmonary Rehabilitation, Cardiac Re-
habilitation / Secondary Prevention Program focuses on the importance of evaluating the psycho-
logical distress of heart patients. In addition, this program suggests routed to the appropriate
professional for the stress management, social support and treatment of anxiety or depression. In the
INTERHEART case-control study, low socioeconomic status possessed by a powerful effect on coro-
nary heart disease development, this situation is described as the lack of environmental factors and
psychosocial resources that lead to despair and chronic stress, tension, loss of ability to deal. As can
be seen, evaluating psychosocial approach is one of the most basic issues required for the rehabili-
tation of heart patients. Psychosocial support is important to provide for improving the quality of
life of patients with heart disease, reduction of the recurrence risk of cardiovascular disease and bi-
ological risk factors.

Key Words: Rehabilitation; social support; psychology
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sikolojik durum ve kalp saglig1 arasindaki iliski komplekstir ve hem
direkt (6rnegin; immiinolojik fonksiyon tizerine psikolojik etkileri)
hem de indirekt (6rnegin; davranigsal faktorler) mekanizmalarin rol
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oynadig1 diisiiniilmektedir. Depresyon, anksiyete
ve stresin azaltilmasi ya da ortadan kaldirilmasi i¢in
hastalara psikolojik tedavinin sunulmasi: hem psi-
kolojik hem de kalp saghigini iyilestirebilir.!

Kalp hastalarinin rehabilitasyonunun temel
hedefleri arasinda, yasam kalitesi degisikliklerini
baslatmak ve siirdiirmek i¢in hastalar gii¢clendire-
rek ileride kardiyovaskiiler (KV) hastaliklarin olug-
masini 6nlemek, psikolojik sikintinin belirlenmesi
ve tedavisi ile yasam kalitesini iyilestirmek, kendi
kaynaklarinin gelistirilmesini saglayarak hastanin
tam ve aktif yasama doéntsiinii kolaylastirmak yer
almaktadir.? Kalp hastalarinin rehabilitasyonunda
coklu bilegenli programlarin olusturulmasinin ya-
rarlar bir¢ok arastirmada gosterilmistir. Amerikan
Kardiyovaskiiler ve Pulmoner Rehabilitasyon Bir-
ligi Kardiyak Rehabilitasyon/Ikincil Onleme Prog-
ram1’nda, kalp hastalarinin psikolojik sikintilarinin
degerlendirilmesinin 6nemi vurgulanmaktadir.
Ayrica stres yonetimi, sosyal destek, anksiyete ya
da depresyonun orta-yiiksek seviyelerinin tedavisi
i¢in uygun profesyonellere yoénlendirilmesi dneril-
mektedir.>* Kalp hastalarinin rehabilitasyonu yedi
cekirdek bilesen tizerine temellendirilmektedir: 1)
Saglik davranisi degisikligi ve egitim, 2) Yasam
sekli risk faktorii yonetimi, 3) Psikososyal saglik, 4)
Risk faktorlerinin yonetimi, 5) Kalp sagligini koru-
yucu terapiler, 6) Uzun dénem yonetim, 7) Kontrol
ve degerlendirmedir ($ekil 1).°

Bu nedenle bu ¢alismada, KV hastalig: olanla-
rin medikal tedavi ihtiyacinin yani sira psikososyal
durumunun degerlendirilmesinin 6nemini vurgu-
lamak ve yagam kalitesinin iyilestirilmesi i¢in dne-
rilerde bulunmak hedeflenmistir.

KALP HASTALARINN
REHABILITASYONUNDA PSIKOSOSYAL
DURUMUN DEGERLENDIRILMESI

Kalp hastalarinin psikososyal durumlarinin deger-
lendirilmesinde tiim ekibin (hemsire, diyetisyen,
uzman fizyoterapist, kardiyolog, psikolog, sosyal
hizmet uzmani) destegi ¢cok 6nemlidir. Bu nedenle
ekibin davranigsal ve psikolojik risk faktorleri, 6zel-
likle depresyon konusunda hastalarin rutin olarak
taranmast, duygusal bas etme, uyum ve stres yone-

Uzun DO

rendirme

SEKIL 1: ingiliz Kardiyovaskiiler Hastalik Onleme ve Rehabilitasyon Birligi Mo-
deli (The British Association Model for Cardiovascular Disease Prevention and
Rehabilitation -BACPR)'nden uyarlanmistir.5

timinde standart egitim, egzersiz ve beslenme kila-
vuzlarina uyum, sigaray1 birakmada zorluk ya da
asir1 anksiyete veya depresyon hastalarinda psiko-
sosyal degerlendirme ve destek verilmesi, bireysel
psikoterapi uygulanmas: konularinda yeterli bilgi
ve deneyime sahip olmasi ve hastalar1 dogru bir se-
kilde yonlendirmesi gerekmektedir.®’

Kalp hastalarinin duygusal destege ihtiyaci
olabilir. Bu nedenle kapsamli biitiinciil degerlen-
dirme ve tedavi plani istenilen sonuglara ulagmak
icin 6nemlidir.® Amerikan Kardiyoloji Koleji/Ame-
rikan Kalp Birligi [American Cardiology Col-
lege/American Heart Association (ACC/AHA)]
tarafindan akut miyokard infarktiisii (AMI) hasta-
larinin tedavisi i¢in yayimlanan pratik kilavuzda
depresyon, anksiyete ya da uyku bozukluklar
semptomlar: ve sosyal destek cevresi ile ilgili soru-
lar da déhil edilmek iizere hastalarin psikososyal
risk faktorlerinin belirlenmesi gerektigi aciklan-
mustir (Tablo 1).910

Ideal olarak her hasta psikolojik ve psikosos-
yal risk faktorleri, depresyon, anksiyete, stres, has-
talik algisi, sosyal izolasyon ve sosyal destek, ofke,
dismanlik, madde kullanimi, mesleki sikint1 ve
cinsel iglev bozuklugu gibi konular agisindan ta-
ranmalidir.® AHA Bilimsel Danisma Kurulu has-
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TABLO 1: Kalp hastalarinin psikososyal risk faktorlerinin belilenmesine yardimci olabilecek sorular. ™!

Konu

-Disiik sosyo ekonomik durum
-Aile stresi

-Is stresi

-Dusik sosyal destek

-(fke egilimi ve dismanlik

-Depresyon

Sorular

Zorunlu egitiminiz var mi? Beden isgisi misiniz?

Esinizle ciddi sorunlariniz var mi?

Is yerinizde taleplerinizi karsilamak icin yeterli kontrole sahip misiniz? Cabanizin karsiligini aliyor musunuz?

Yalniz mi yasiyorsunuz? Yakin bir sirdas eksikligi hissediyor musunuz? Hastaliginizda size yardim edecek biri var mi?

Kiigiik seylere karsi sik sik kizginlik hisseder misiniz? Eger biri sizi rahatsiz ederse heman ona séyler misiniz? Baska
insanlarin sahip oldugu aliskanliklan hakkinda sik sik rahatsizlik hisseder misiniz?

Gegtigimiz ay icinde, sik sik depresif, moral bozuklugu icinde ya da umutsuz hissettiniz mi? Bir seyler yapmakta az ilgi

-Panik-anksiyete

-Posttravmatik stres

-Tikenme

depresyon 6lcegi gibi) takviye edilebilir.

ya da zevk almada azalma hissettiniz mi?
Gegtigimiz ay icinde, bir anksiyete krizi, 6redin; aniden korku ya da panik hissi yasadiniz mi?
Gegtigimiz ay icinde, kalp hastaliginiz hakkinda kabuslar gdrdiiniiz mi ya da istemediginiz bir anda akliniza geldigi
oldu mu? Bu konuda diisiinmemek igin ya da onun size hatirlatti§i durumlardan kaginmak igin ugrastiniz mi?
Gegtigimiz ay icinde, asin yorgunluk ve/veya tilkenme yasadiniz mi? Gegen ay uyku durumunuz kéti miydii?
Bu sorularin herhangi birine “evet” seklinde yanit veriyorsa olas bir psikososyal sorunun varligini isaret ediyordur. Daha ileri Klinik degerlendirmeye ihtiyac vardir.

Daha genis psikososyal degerlendirme (6rnegin; is yeri karakteristikleri gibi) ve/veya kolay yonetilen psikososyal soru formlari (8rnegin; hastane anksiyete ve

tane, hekim ofisi, klinik ve kardiyak rehabilitasyon
(KR) merkezlerini de dahil ederek ¢esitli alanlarda
koroner kalp hastalig1 (KKH) tanis1 konulanlarin
ve eslerinin depresyon i¢in rutin taranmasini ve
pozitif tarama sonuglar1 olan hastalarin depresyon
tanisi ve yonetiminde profesyonel bir uzman tara-
findan degerlendirilmesini vurgulamigtir.'"'? Eger
gerekirse sosyal hizmet uzmani, psikolog ya da
diger egitim danigmamn tarafindan bireysel danis-
manlik yapilmasi, sosyal destek saglamak i¢in grup
katilimi, eger gerekirse stres yonetimi ya da gev-
seme terapisi gibi ek modiiller sunulmasini 6ner-
mistir.”® Rehabilitasyon siiresinde biitiin hastalara
Beck Depresyon Olgegi ve Kisa Semptom Envan-
teri gibi 6lceklerin uygulanmasiyla psikolojik agi-

dan degerlendirilmeleri saglanabilir.'#!>

Psikolojistler ve sosyal hizmet uzmanlar1 mul-
tidisipliner ekipte yer almali ve hastalarin sorunla-
rina uygun tibbi girisimler sunarak psikolojik ve
sosyal sonuglarin iyilestirilmesinde etkin rol alma-
hdirlar.'®1” Yapilan ¢aligmalarda bagarili 6rnekleri

oldugu gorilmigtir.'>1819

Birgok tilkede, kardiyoloji departmanlari rutin
olarak kardiyoloji uzmani, klinik psikolog/psiki-
yatristi ya da psikosomatik/psikiyatrik konsiiltas-
yon-liyezon servisleri ile is birligi i¢indedir. Bu
psikokardiyoloji uzmanlar1 KKH riskleri olan has-

talar ve psikososyal ihtiyaglar ile yakindan ilgili-
dir."! Klinik psikolojistler, hastalara 6zellesmis psi-
kolojik girisimler sunarak, bu girisimlerin
uygulanabilirligi ve kabul edilebilirliginin iyilesti-
rilmesini saglar ve hastalarin KR programina dahil
edilmeleri i¢in multidisipliner ekip ile is birligi
icinde calisarak egitim, arastirma ve denetleme
yapar.'” KR’de multidisipliner ekipte yer alan sos-
yal hizmet uzmanlar1 ve diger profesyoneller has-
talara bilgi saglamak, ise doniis ve normal yasama
doniis i¢in plan yapmak konusunda yardim sunar-
lar. Caligmalarda bireysel sorunlara uygun tibbi,
psikolojik ve sosyal girisimler sunulmus ve sonug-

lar iyilestirdigi gorilmustiir.'>1819

KALP HASTALARININ
REHABILITASYONUNDA UYGULANMASI
ONERILEN PSIKOSOSYAL GIRISIMLER

Kilavuzlarda kalp hastalarinin psikososyal yonetim
hedefleri; sosyal destek ihtiyag seviyesinin deger-
lendirilmesi, anksiyete ve depresyon semptomlari-
nin izlenmesi, mesleki aktivite, araba kullanma ve
cinsel aktiviteye tekrar baglanmasi, ev ya da has-
tane tabanli kapsamli KR programina yonlendiril-
mesi seklinde agiklanmistir. Psikososyal girisimler
terimi davranigsal, egitimsel, psikolojik ya da sos-
yal girisimler olarak tanimlanir. Psikososyal ve dav-
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ranigsal girisimler siklikla es anlamli olarak kulla-
nilmaktadir. Kalp hastalarina verilen egitim ve eg-
zersiz bilgisinin psikolojik ve sosyal yararlar
oldugu bir gercektir. Hastalara uygulanacak giri-
simlere psikolojik (biligsel davranigsal tedavi gibi)
ve sosyal (danigmanlik, sosyal destek gibi) bilesen-
lerin de eklenmesi yoniinde oneriler vardir.?’

Hastalara uygulanan psikososyal girisimler ile
akut durumlarda multidisipliner ekip i¢indeki bii-
tiinlesme, kabul edilebilirlik ve erisilebilirligin art-
mas1 ve psikolojik konulara odakl: olasi stigmada
azalma gozlenecektir. Uygulanan bu psikososyal gi-
risimler hastanin hastali1 kabullenmesi, glivensiz-
lik duygusuyla bas etmesi, saglik inanglarinin
iyilestirilmesi, glinliik aktivitelere ve tedavilerine
uyum gostermesi, davranigsal risk faktorlerinin (si-
gara icme, alkol, egzersiz, kilo sorunu gibi) degisti-
rilmesi, rollerde degisiklik durumuna uyum
saglamasi, diger bireyler ile iligki ve iletisimin dii-
zenlenmesinde yardimci olacaktir. Kalp hastalari-
nin rehabilitasyonunda psikososyal girisimlerin
olmasi ayn1 zamanda ekip kavraminin olugsmasini
gliclendirecek ve ekip iiyelerine hizmetin 6nemli
bir pargas: olduklarini hissettirecektir.!” Child ve
ark. caligmalarinda, KR’de psikososyal girisimlerin
uygulandig1 programlara katilan hastalarin anksi-
yete ve depresyon diizeylerinde iyilesme oldugunu
saptamiglardar.'’

Koroner Kalp Hastaliginda Iyilesmenin Gelis-
tirilmesi [Enhancing Recovery in Coronary Heart
Disease (ENRICHD)] caligsmasi psikososyal girigim-
lerin iyilegtirilmesini, uygulanabilirligini ve deger-
lendirilmesini etkinlestirmek i¢in dért boyutlu bir
siniflandirmanin yapilmasinin yararh olacagini be-
lirtmigtir. Bu siniflandirmanin olustu rulmas: i¢in
su konulara agiklik getirilmelidir:

1) Risk faktorleri (sosyal, psikososyal ya da psi-
kolojik) nelerdir?

2) Hangi seviyede girisimler (bireysel, aile,
grup, organizasyonel, topluluk ya da toplumsal)
amaglanmaktadir?

3) Hastalik siireci boyunca ne zaman (birincil
onleme, olay 6ncesi ya da ikincil 6nleme) miida-
hale edilmelidir?

4) Kimlere, hangi durumda (ntifus, orta risk ya
da yiiksek risk) miidahale edilmelidir? (Sekil 2)%!

Bu durumda 6rnegin, yiiksek derecede riskli
olan bireye psikolojik risk faktorii i¢in girisimler
uygulanabilir. Psikososyal girisimlerin icerigi, giri-
sim uygulanacak sorun, malzemeler, yeri, zaman-
lamasi, girisimin  Ozellikleri, uyulabilirligi,
gelistirilecek stratejiler ve mekanizmalardan olus-
malidir. Girisimlerin olusturulmas: ve gelistirilmesi

asamasinda 6nceki mevcut kanitlarin degerlendi-

Kardiyak
hastalik

Taburculuk

Ev
ziyareti

Kardiyak
rehabilitasyon

Kardiyak
hastalik
hastalar

SEKIL 2: Psikososyal degerlendirme ve tedavi girisimleri hangi asamada, kimlere uygulanmalidir?2! IAPT: Psikolojik terapilerin kabul edilmesinin iyilestiriimesi, CMHTSs:

Toplam/mental saglik takimi, GP liyezon: Genel liyezon uygulamasi.
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SEKIL 3: Psikososyal girisimlerin uygulanmasinda basamakli bakim yak-

lagimi."”

rilmesi, teori ve modelleme siireci, beklenen so-
nuclarin belirlenmesi ve maliyet etkinliginin de-
gerlendirilmesi 6nemlidir. Psikososyal girisimlerin
degerlendirme siirecinde arastirma sorular1 ve ko-
sullar dikkate alinmalidir.22!

ENRICHD ¢alismasinda, kalp hastalarinin re-
habilitasyonu kapsaminda hastalara uygulanabile-
cek psikososyal danigmanlik girisimleri olarak,
hasta ile ilk karsilastiktan bir hafta sonra, bireysel-
lestirilmis bir program déhilinde hemsire tarafin-
dan hastanin gereksinimleri yoniinde danigsmanlik
sunulmasi, anksiyete ve depresyon i¢in tarama ya-
pilmasi; daha sonra alti haftalik rehabilitasyon
programi kapsaminda egitim, terapotik danigman-
lik verilmesi, gerekirse sosyal bir gorevli ile gorii-
stilmesi, anksiyete ve depresyonun tedavisi; 3, 6 ve
12. aylarda da klinik olarak durumunun degerlen-
dirilmesi ve yonetimi, eger bu asamada ihtiyaci
olursa takip danigmanliginin yapilmas: 6neril-
mektedir.?!

KKH sonrasi standart rehabilitasyon progra-
mina psikososyal girisimlerin eklenmesinin semp-
tomlarin tedavisinde etkili oldugu, mortalite
oranini, KV hastalik tekrarlama riskini, psikosos-
yal sikint1 (anksiyete, depresyon) ve bazi biyolojik
risk faktorlerini azalttig1, saglikla iligkili yasam ka-
litesi, kan basinci, bakim hakkinda bilgi ve mem-
nuniyet diizeylerinde iyilesme oldugu yoniinde

sonuclar aciklanmigtir.»?2-2

Ug yillik multidisipliner bir KR programinda,
KKH olanlarin psikososyal ihtiyaglarini tanimla-

mak ve basamakli bakim yaklagimi ile hasta sonug-
larini (duygudurum ve hasta memnuniyeti) iyiles-
tirmek ve Ozellesmis ihtiyaclarini karsilayacak
girisimler ile hastalara kabul edilebilir ve ulasilabi-
lir bir hizmet gelistirmek hedeflenmistir (Sekil 3)."
Child ve ark., davranigsal risk faktorleri {izerine
odakli rehabilitasyon programi i¢inde multidisipli-
ner ekibin diger iiyelerinin destegi ile is birligi
icinde psikolojik-egitim oturumlarinin, kardiyak
sorunlara odakli kisa bireysel terapi girisimlerinin
olusturulmasinin, anksiyete, depresyon ve yasami
olumsuz etkileyen durumlar1 degerlendirmek ve
diizenlemek i¢in bireysel terapilerin ve/veya 3-8
hastadan olusan kii¢iik gruplarla workshoplarin
planlanmasinin yararl olacagim 6zellikle vurgula-
muglardir.'”

PSIKOSOSYAL RISK FAKTORLERININ
SINIFLANDIRILMASI

Aterotrombotik KV hastaligin gelisiminde etkili
olan psikososyal risk faktorleri sosyal ¢evre, birey-
sel ozellikler ve negatif etki seklinde i¢ alanda si-
(Tablo  2).
calismalarda, psikososyal (depresyon, diisiik sosyal

niflandinlabilir Epidemiyolojik
destek, is stresi, titkenme gibi) ve KV risk faktor-
leri kardiyak risk acisindan esit agirlikta goril-
mektedir. Diinya Saglik Orgiitii, depresyon ve KV
hastaligin 2030 yilina kadar diinya genelinde 6n-
celikli sorunlardan ikisi oldugunu 6ngérmektedir.
KV hastalik tanisi olanlarin %40’1, klinik olarak
depresyon tanisina sahiptir, bununla birlikte genel
populasyonda depresyon prevalansinin %5-10 ol-
dugu bildirilmektedir."

INTERHEART olgu kontrol ¢aligmasinda, Mi
gelisiminde is, aile, finansal konularin yaratti:

TABLO 2: Kardiyovaskler hastali§in psikososyal risk
faktorlerinin siniflandiriimasi.!

1) Sosyal gevre 2) Bireysel zellikler 3) Negatif etki

-Dusiik sosyoekonomik durum  -Ofke egilimi -Depresyon

-Yagam olaylari, olumsuz -Dusmanlik -Anksiyete
cocukluk deneyimleri -D tipi kisilik -Tukenme

- Aile stresi -Nérotisizm -Umutsuzluk

- g stresi -Ise baglilik -Kayip

- Diisiik sosyal destek
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stresin yani sira, giinliik yasamdan kaynaklanan so-
runlarin ve depresyonun da psikolojik risk faktor-
leri arasinda oldugu belirtilmistir.®® Prospektif
calismalarin ¢ogunda, psikososyal faktorlerin KV
hastaliginin gelisiminde rolii olabilecegi ve KV has-
talik belirtileri olanlarda prognozu etkileyebilecegi
yoninde agiklamalar yapilmistir.?® Bununla bir-
likte, kalp yetersizligi hastalarinda ve biiyiik oranda
koroner baypas ve implante edilebilir kardiyover-
ter defibrilator (ICD) gibi kardiyak girisim uygula-
nan hastalarda hem yasam kalitesi hem de
prognostik sonuglar: etkileyecegi icin psikososyal
risk faktorlerinin 6nemi kabul edilmistir.?”?® Blik-
man ve ark., sagliga uyumu etkileyen KV hastalik
sonrasi psikolojik sagligin, diger sosyal-psikososyal
faktorlerin ve diisiik sosyoekonomik durumun
KKH gelisiminde gii¢lii bir etkiye sahip oldugunu
belirtmislerdir.? Bu durumun bag etme yetenegi
kaybi, gerginlik, umutsuzluk ve kronik strese yol
acan daha ¢ok cevresel faktorler ve daha az psiko-
sosyal kaynaklar nedeni ile oldugu agiklanabilir. Ek
olarak, giiclii sosyal destek alan koroner baypas
hastalarinda daha az anksiyete ve depresyon gelis-
tigi de gosterilmistir. Sonug olarak, kalp hastalig:
sonrasi hastalarin inanci, sosyal destek ve bas etme
sekilleri psikolojik sagligini etkileyen 6nemli fak-
torlerdir.?

SOSYAL CEVRE
Sosyoekonomik Durum

Diisiik sosyoekonomik durum; egitim seviyesinin,
mesleki pozisyonun ve gelir diizeyinin diisiik ol-
mast ile tanimlanmakta ve bu durumun yasam sii-
resinde kisalma ile yakindan iligkili oldugu
belirtilmektedir. KKH nin yasam kalitesinin kotii-
lesmesinde, dolayisiyla yasam siiresinin kisalma-
sinda olumsuz etkisinin oldugu gozlemsel
caligmalarda gosterilmistir.!'?° Tibbi tedavi altinda
olan hastalarda ekonomik kaynaklarin yetersiz ol-
masinin ve sosyal izolasyonun sag kalim oranini

azalttig1 gosterilmigtir.>30

Aile Stresi

Stockholm Kadin Koroner Risk Calismasi’nda,
kadinlarda evlilik stresinin olmasinin KKH gelis-
mesi ve tekrarlanmasinda etkili bir risk faktorii ol-
dugu belirtilmigtir.!"3!

Is Stresi

[s ortaminda yasanan baski, beklentilerin yiik-
sek olmasi gibi durumlar stresin olugmasinda etkili
olabilir. Psikolojik talepler yiiksek is giicii ve zaman
kisitlilig olmasi sonucunda gelisir. I ortaminda bi-
reyin ¢aligma arkadaslarindan diisiik sosyal destek
gormesi isteki gerginligi artirir. Yiiz binden fazla
calisanla yapilan arastirmalarin meta-analizi sonu-
cunda, is ortaminda yiiksek oranda performans gos-
terilmesine kars1 zayif 6diillerin ve organizasyonel
adaletsizliklerin olmasi nedeni ile KKH gecirme ris-

kinin 1,5 kat daha fazla arttif1 saptanmigtir.'%?

Sosyal Destek

Sosyal destek, sosyal biitiinlesme ve sosyal
aglar kavramlarini birbirinden ayirt etmek 6nem-
lidir. Sosyal biitiinlesme, sosyal baglari ya da iligki-
lerinin varlig1 ya da yoklugunu (sosyal izolasyon)
tanimlar. Sosyal aglar, bireyin iligkilerinin yapisim
ifade eder ya da kiiciik ve yogun ya da biiyiik ve
genis olarak tarif edilmigtir. Sosyal destek, fonksi-
yonel ve yapisal destek olarak iki kategoride agik-
lanabilir. Fonksiyonel destek, ara¢ malzeme destegi
gibi enstriimantal destek ve sevilme duygusu gibi
duygusal destegi ifade etmektedir.®

Sosyal destek kaybi, KV risklerde artis ile ilig-
kilidir. Son yapilan sistematik bir genel incele-
mede, Mookadam ve Arthur, sosyal izolasyon ya da
sosyal destek aglarinin kaybinin KV mortalite ve
morbiditede artiga neden olacagini belirtmisler-
dir.3* Sosyal destek aglar1 kotii olan hastalarda kalp
hastaligy goriilme orami yiitksek bulunmustur.”
Prospektif caligmanin meta-analizinde, KKH tanisi
olanlarda fonksiyonel destek diisiik bulunmus, ye-
tersiz fonksiyonel destek alan hastalarda risk art-
mis, diger hastaligin seyrini etkileyen faktorler
(komorbid faktorler, metabolik faktorler gibi) dii-
zenlense bile biitiin sebeplerden mortalite riskinin
1,6 kat arttigy gortlmistiir.> Disiik sosyal destek
kendi basina KKH’nin psikososyal risk faktoriidiir,
fakat sosyal destek ve diger psikososyal risk faktor-
leri arasinda muhtemelen kompleks etkilesimler
vardir.* Ornegin; sosyal katilimlardan kendilerini
geri ceken depresif bireylerin ve iligkilerinde diis-
manca diisiinceler besleyenlerin cevrelerinden
daha az destek almas1 sonucunda daha yogun stres
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reaksiyonlar1 gosterdikleri goriilmiistiir.'! MI gegi-
ren hastalarin yaklagik %20’sinde hafif-orta dere-
cede depresyon oldugu, bu hastalara sosyal destek
saglanmasinin depresyonun etkilerini iyilestirdigi
bu sebeplerden olusan mortalite oranini azalttig1
belirtilmigtir.

Davidson ve ark., kadinlarin erkeklerden daha
fazla psikososyal destege ihtiyaci oldugunu (6zel-
likle enstriimantal-arag-malzeme destegi) sapta-
miglardir” Bu c¢aligmada, es destegi faydal
bulunmus, ayrica akranlari ile iletisim kurmasinin
saglanmasinin da etkili bir destek olacag: vurgu-
lanmigtir.%’

Kardiyak hastalik sonrasi sosyal destek alan bi-
reylerde fonksiyonel bas etme ve daha az olumsuz
beklentilerin olmasi, duygusal durumun iyilesme-
sine yardimci olacak ve yagam kalitelerinde de iyi-
lesme saglayacaktir. Bu tiir unsurlar KR sirasinda
ele alinmali ve tegvik edilmelidir.”’ Egitim seviyesi
diisiik olan, sosyal, ekonomik durumlar: ve ¢aligma
kosullar1 yetersiz olan hastalar, rehabilitasyon
programina katilmak ve devam ettirmek agisindan
zorluk yasayabilirler. Grup katilimli programlar,
ozellikle depresif hastalarda caresizlik duygusunu
azaltabilir. KR programlar sirasinda kurulan arka-
dagliklar genellikle daha uzun 6miirlii olabilir. Boy-
lece gruplar psikososyal ve motivasyonel destek
icin 6nemli bir kaynak olabilir."

KiSILiK OZELLIKLERI
A Tipi Davranig

A tipi davranis 6zellikleri arasinda hirsh, rekabetci,
yarisc1 karakterde olan, alayci diistinceler barindi-
ran, agresif, diismancil, kizgin hatta saldirgan dav-
raniglar sergileyen bir karakter yapisindan
bahsedilmektedir.'"'3*® Gozlemsel Western Colla-
borative Grup ¢aligmasinda ve Framingham calig-
masinda A tipi davrams seklinin sigara i¢me ya da
hipertansiyona esdeger giicte KKH’ye neden olan
bagimsiz bir risk faktorii oldugu belirtilmigtir.3*4°
Koroner aterosklerozun siddeti ile A tipi davranis
ve yas arasinda 6nemli bir iligki oldugu, A tipi dav-
ranis sekli olan M1 geciren hastalarda danigmanlik
sonrasinda M1 tekrarlama ve mortalite oranlarinda

6nemli azalma oldugu saptanmugtir.?34!42

Ofke Egilimi ve Diigmanhk

Bu konu ilk kez 1950 yilinda tanimlanmigtir.
Ofke egilimi ve diismanlik A tipi davranis seklinin
iki kardiyotoksik kategorisi olarak ortaya ¢ikmais-

tir.#2

Son zamanlarda yapilan ¢aligmalar, A tipi dav-
ranig riintiisti kavraminin saglam bir yapiya sahip
olmasindan dolayi, A tipi davranisi degistirmek i¢in
uygulanan spesifik girisimler kapsamli KR prog-
ramlarinin pargasi olarak 6nerilmemektedir.’® A
tipi kisiligin KKH i¢in bir risk faktorii olarak iddia
edilemeyecegi yoniinde goriisler vardir.* Daha ¢ok
ofke egilimi ve diismanlik icin ikna edici kanitlar
ileri strtilmektedir. Diigmanlik ve 6fke yapilar
(6fke patlamalari, i¢inde ya da disinda 6fke yasama
tipi, stirekli 6fke gibi) KKH olan ve saglikli birey-
lerde 1,2 kat daha fazla artmig risk olarak kargimiza
¢ikmakta ve zararl etkilerinin kadinlara gore er-
keklerde daha fazla oldugu belirtilmektedir.!44

D Tipi Kisilik

D tipi kisilik; timitsiz, iizlintiili, sosyal olarak
beceriksiz, kaygili ve endiseli kisilik yapis: olarak
ifade edilir. Genel populasyonda ve kardiyak po-
pulasyonda D tipi kisilik prevalans1 %20-30 ora-
nindadir.®® KKH, kronik kalp vyetersizligi ve
periferik arteriyel hastalik tanis1 olanlarda D tipi
kisilik bozuklugunun olmasinin kardiyak morta-
lite, hastaligin tekrarlamasi ve revaskiilarizasyon
acisindan uzun dénem prognoz riskinin {i¢ kat fazla
artmast ile iligkili oldugu gosterilmistir.* D tipi ki-
silik bozuklugu olan KKH’nin yasam kalitesinde
azalma oldugu gozlenmistir.’

NEGATIF ETKi
Depresyon

Depresyon, sempatik toniiste artma, kalp hizi de-
giskenliginde azalma ya da kan pihtilagsma faktor-
lerini aktive eden mekanizmalar tetikleyerek risk
olusturabilmektedir. Depresif duygudurum bozuk-
lugu, uyku bozuklugu, enerji kaybi ve istahta degi-
siklikler, isteksizlik, konsantrasyon zorlugu, suisid
diisiincesi gibi semptomlarin ortaya ¢ikmasina
neden olabilir. Akut kardiyak durumu takiben ge-
lisen depresyon, tibbi tedaviye ve yasamdaki degi-
sikliklere uyumu bozabilir ($ekil 4). Ayrica depresif
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SEKIL 4: Koroner kalp hastaliginin gelisiminde depresyonun etkisi."”

hastalar rehabilitasyon programlarina devam et-
mekten vazgegebilirler.3743

Depresyon, bir dizi farkl: belirtiler olusturan
heterojen bir kavramdir. Akut kardiyak sorunlar
sonras1 daha yiiksek oranda goriiliir ve tartismasiz
KKH’nin en yaygin psikososyal risk faktortdiir.*!!
Depresyon ve KKH arasindaki iligki incelenmig ve
o6nemli bulgular elde edilmistir: 1) Depresyon dii-
zeyi arttikca KKH siddetinde artig goriiliir, 2) Daha
uzun siire izlem sonucunda 6lim riskinde artig go-
riiliir, 3) M1 sonrast ilk kez yasanan depresyon kar-
diyak prognoz i¢in tekrarlayan depresyondan daha
olimciil gériinmektedir, 4) Akut koroner sendrom
(AKS) sonras1 hastalarda, tedaviye direngli depres-
yon 6liim ya da tekrarlayan kardiyak sorunlar ytik-
sek risk artig1 ile iligkilidir, 5) Kardiyak acidan
somatik/duyussal depresif semptomlar (6rnegin;
yorulma, istah ve uyku bozuklugu, agr gibi), bilig-
sel/duyussal semptomlardan (6rnegin; ilgi kayb,
sucluluk, intihar diistinceleri gibi) daha fazla zarar-
lldlr. 11,50,51

Iskemik kalp hastalig1 (IKH) olan hastalarin
yaklasik %11-25’inde depresif bozukluk vardir. Te-
davisiz depresyonu olan IKH’ler arasinda mortalite
ve morbidite oran1 depresyonsuz olanlara gore 3-4
kat daha fazladir.?! Ozellikle MI gegiren hastalar ve
aile iiyeleri 6nemli fiziksel, psikolojik ve sosyal
yiikleri nedeni ile anksiyete ve depresyon yasar-
lar.?* Depresyonun etkisi akut MI'li hastalarda daha
giiclii bulunmustur.>> Dért hastadan biri MI'yi ta-
kiben ciddi bir depresyon ya da anksiyete yasa-
maktadir.> M sonrasi hastalarda majér depresyon
prevalansinin yaklasik %20, anksiyete prevalansi-
nin ise %30-40 arasinda oldugu tahmin edilmekte-

dir.45%% M, perkiitan transliiminal koroner anji-
yoplasti [percutaneous transluminal coronary an-
giography (PTCA)] ya da koroner arter baypas greft
[coronary artery bypass grafting (CABG)] sonrasi
olusan depresyon, bireylerin ise doniistinii, glinlitk
aktivitelerin uygulanmasini, sosyal ve bos zaman
aktivitelerinin gerceklestirilmesini zorlastirir. Bi-
reylerde yorgunluk hissi, isteksizlik, anjina daha
fazla olur. Sigaray1 birakmak gibi davranis degisik-
ligi 6nerilerine uyumsuzluk, egzersiz kapasitesi ve
yasam kalitesinde azalma, yetersiz 6z bakim gorii-
liir. Bu nedenlerden dolay1 da bu bireylerde saghk
hizmeti almak icin basvurular daha fazla
olur. 21738545 ENRICHD ¢aligmasinda, KKH olan dep-
resif hastalarda psikososyal girisimlerin kardiyak
prognozu iyilestirmedigi, bununla birlikte biligsel
davranis terapisinin hastalarin duygusal durumunu
ve yagam kalitesini 6nemli oranda iyilestirdigi gos-

terilmigtir.22%5

Anksiyete

Anksiyete, kisa ve uzun donem iyilesmeyi et-
kileyebilir. Negatif duygular ya da stresorler [pla-
telet,
seviyesinde artma, kalp hizinda ve kan basina

makrofaj hiicre aktivasyonu ve lipit
(KB)nda artma ve miyokardiyal oksijen sunu-
munda azalma gibi yanitlar) psikolojik degisikligin
tetiklenmesi ile ndroendokrin sistemi aktive eder.
Bu durumlar aterosklerozun gelisimini etkileyebi-
lir. Iskemi, MT’de ani 6liime neden olabilir.*8

Mi, CABG ve/ veya PTCA sonras1 hastalarin ve
ailelerinin psikolojik ve egitimsel ihtiyaclar1 degis-
mistir. Koroner yogun bakimda baglangi¢ girisim-
leri aritmilerin 6nlenmesi ve agr1 yonetimi {izerine
odaklidir. Yirmi dort-48 saat i¢inde akut faz gec-
mistir, risk faktorii yonetimi ve ilag¢ yonetim teda-
visine baglanmistir. Duygusal destek, koroner
yogun bakimda hemsgireler tarafindan verilir. Hasta
ve ailelerin siklikla yasadiklar: durum yogun ba-
kimda olma korkusu, kardiyak arrest yasama kor-
kusu ya da o6lumdir.”® Yasanan bu korku
duygusundan dolay: hastalarda anksiyete gelisebi-
lir ve uyumakta zorluk yasayabilirler. Hastalarin
yaklasik %30 unda anksiyete semptomlar1 artmis-
tir, bu durum mortalite ve morbiditede artma ile
iligkilidir.1048
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Bir meta-analizde, 11 yillik takip sonunda ank-
siyeteli bireylerde diger prognostik faktorlerden
bagimsiz olarak KKH riskinin 1,3 kat, kardiyak
mortalite riskinin ise 1,5 kat artti$1 gosterilmigtir.>
Diger bir meta-analizde de anksiyeteli olan hasta-
larin hastalik siireci ve seyrinin daha koti oldugu
saptanmistir. Ozellikle, anksiyete riski biitiin se-
beplerden mortalite i¢in 1,5 kat, kardiyak morta-
lite i¢in 1,2 kat ve yeni kardiyak sorunlar i¢in 1,7
kat artmistir.”’

Anksiyete, depresyon ile yiiksek iliski goster-
mektedir. MI sonrasi prognoz ve anksiyete arasin-
daki iligki depresyonla olandan daha azdir.>® AKSli
hastalarin %10-50’sinde anksiyete bozuklugu ol-
dugu belirtilmigtir.”! Hem anksiyete hem de dep-
resyon birlikte oldugu zaman daha sonra
gelisebilecek kardiyak durumlarin 6nemli bir 6n-
gordiiriictisiidiir. Caligmalarda, M1 sonras: yapilan
girisimlere ragmen anjina pektoris semptomlar:
devam edenlerde anksiyetenin héald devam ettigi,
KR sonras: anksiyete ve depresyonda 6énemli bir
oranda azalma ve psikolojik iyilik héli gozlendigi,
anksiyete ve depresyon seviyesi orta derecede olan
hastalarin KR’de egzersizin yani sira psikososyal gi-
risimlerden de yarar gordiigi belirtilmistir. KR
programlari, hastalarin anksiyete ve depresyon du-
rumlarinin degerlendirilmesi i¢in ve 6zellesmis

bakim ihtiyac: olanlara degerli girisimler saglar.*
Stres

Kalp hastalig1 tanisi sonrasi ciddi komplikas-
yonlar gelisen hastalarda genel anksiyete, yaygin
korku, 6zgiil fobiler (bazi durumlar veya nesneler-
den duyulan mantiksiz/agir1 korku) ve posttravma-
tik stres reaksiyonlar yaygin olarak yer alir.3®%8

Psikososyal stres, KV hastalig1 olanlarda ve
obezite gelisiminde etkili olmas: nedeni ile hastalik
slirecini olumsuz etkileyebilmektedir.?*3

Bircok KR programinda stresli durumlarla bas
edebilmek, stresten sakinmak ve stresi tanimlamak
i¢in meditasyon, gevseme, solunum egzersizi, yoga
gibi diger stres azaltma teknikleri egitimi gibi stres
yonetimi workshoplar1 da sunulmugtur.>>® Stres
yOnetim programlarinin amaci, stresorleri ve strese
duygusal ve fiziksel yanitlar1 tanimlamak, genel
stres seviyesini azaltmak ve etkili bag etme strate-

jilerini gelistirerek hastaya yardimci olmaktir. Bu
amag¢ icin kullanilan c¢esitli teknikler; rahat-
lama/gevseme terapisi, meditasyon, biligsel terapi,
anksiyete yonetimi ve uygulamali fizyopsikolojik
geribildirim (biofeedback) teknigidir. Rahatlama
egzersizlerinin egitimini iceren stres yonetim prog-
ramlarinin, se¢ilmis hastalarda psikososyal rehabi-
litasyonun diger yontemlerine yararli katkilar
olabilir. Hastaya stresi algilama durumunu degis-
tirmek yoluyla stresli reaksiyonlar: azaltmasi 6gre-
tilmektedir. Daha etkili basa ¢ikma becerileri
kullanilarak strese uyum artirilabilir. Cesitli ¢alig-
malarda, rahatlama terapisinin IKH’si olanlarin iyi-
lesmesinde ve ikincil korumada yarar sagladig:
aciklanmigtir, 162

Rahatlama ve stres yonetimi teknikleri her-
hangi bir rehabilitasyon programinin tamamlayici,
ayrilmaz bir parcasidir. Biitiin hastalar faz III saf-
hasinda sunulan rahatlama egitimi ve stres yone-
timi oturumlarina katilmalidir. Hastalara kas
rahatlatic1 egzersizler 6gretilmelidir. Bu teknik
O6nemli bir rahatlama metodu olarak se¢ilmistir.
Cunkii genel anksiyetenin, artmis kan basinci,
uyku bozuklugu gibi durumlarda ve kas gerginli-
ginde daha etkili oldugu kanitlanmistir. Bu yon-
tem, hastalara stresin kalp tiizerine etkisi ve
rahatlamak i¢in neler yapilmas: gerektigi, aktif ol-
manin 6nemi gibi konular hakkinda kisa bir bilgi-
lendirmenin arkasindan 6gretilmis ve hastalara bir
uzman rehber esliginde hayal kurma uygulamalar
yaptirilarak gesitlilik saglanmasi 6nerilmigtir.*

Bir¢ok caligmada psikososyal stresin, koroner
arter hastaligi (KAH) olanlarda ve AMI sonrasinda
bes yillik siirede kardiyak mortaliteyi 3 kat, tekrar
infarktiis riskini ise 1,5 kat artirdig1 belirtilmisgtir.
MI’yi takiben yapilan ¢aligmalarda, sol ventrikiil
fonksiyon bozuklugu ve énceki Mi bulgular1 olan-
larda mortalite riskinin arttif1 belirlenmigtir.?6364
Bununla birlikte “Montreal Heart Attack Readjust-
ment Trial (M-HART)” calismasinda, MI sonras:
hastalara uygulanan psikolojik girisimlerden genel
bakima gore ¢ok farkli sonuglar elde edilmedigi, gi-
rigimlerin biitin hastalarda mortalite {izerine
azalma saglamadig) gorillmistiir.>% Benzer olarak
Jones ve West’in randomize ¢aligmasinda da psiko-
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lojik girisimlerin mortalite ve tekrar infarktiis ris-
kini ve depresyonu azaltmadigy, ¢iinkii davranigsal
girisimlerin stresi azaltmadig1 ya da psikolojik
fonksiyonlar1 iyilestirmedigi gorilmistir.®” EN-
RICHD c¢alismasinda da, depresyon ya da diisitk
sosyal destek alan MI sonrasi hastalarda biligsel
davranigsal tedavilerin etkisi aragtirilmigtir.”’ Genel
bakim ile kargilastirildiginda depresyonun orta de-
recede azalma gosterdigi ve tedavinin klinik so-
nuglar {izerine etkisinin Olgiilebilir olmadig:
bulunmustur. Bununla birlikte psikososyal girisim-
lerin stresi azaltabilecegi ve yasam kalitesini iyiles-
tirebilecegi aciklanmigtir. Kardiyak hastalarda
stresin azalmasi ile morbidite ve mortaliteyi azal-
tabilecegi cok sinirli kanitlarda gosterilmigtir.é®

Kisilik Bozuklugu Tipi

Depresyon, anksiyete ve patolojik kizginlik
KKH olanlarda kardiyak sorunlar i¢in riski arttiran
bir durum olan “negatif duygulanma” olarak dik-
kate alinir. Negatif duygulanma ve sosyal kisitla-
manin birlikte olmasi israrci “bozulmus kisilik
yapis1” olarak tanimlamir. KV risk faktorlerinden
bagimsiz olarak kardiyak sorunlarin olugmasi igin
hazirlayic1 bir faktordiir.?®

Yagamsal Tiikenme

Devam eden psikolojik stresorlere uyumsuzluk,
mental yorgunluk, enerji kaybz, sinirlilik, moral bo-
zuklugu olarak karakterize edilen bir durumdur.
Yasamsal titkenme KKH olanlar arasinda progno-
zun kotlilesmesine ve yasam kalitesinin azalmasina
katk: saglayan onemli bir faktordiir.”’ Cesitli ¢alig-
malar, yasamsal tiikenmenin bagarili koroner anji-
yoplasti sonrasinda bile hastalarda tekrarlayan
kardiyak olaylarin yan1 sira, MI ve KKH’de morta-
lite riskinde artma 6ngordigini gostermigtir.*”°
Uyku bozukluklar1 da (6rnegin; uykuya dalma zor-
lugu, geceleri uyanma, dinlenmis uyanmama gibi)
yasamsal tiikenmenin pargasidir.”! Fazla mesai, ya-
samsal titkenme duygularina yol acan temel psiko-
lojik stresorler olarak gozlenmistir.”

Umutsuzluk
Umutsuzluk, Kuzey Amerika Hemsirelik Tani-

lama Dernegi [North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA)] tarafindan “bireyin siirli ya

da hig alternatif goremedigi veya kisisel secenekler
bulamadig ve kendi yarari i¢in enerji sarf edemedigi
bir durum” olarak tanimlanmigtir.”?

Yapilan bir ¢alisgmada, umutsuzlugun saglikli
yasam bi¢imi davranislarim etkiledigi, fiziksel akti-
viteyi azalttig1, yasamdaki amaglar i¢in ¢alismay, iyi-
lik haline yonelik giiclin en st diizeye ¢ikmasini
engelledigi, baskalariyla olan iligkileri, gerilimi azalt-
mak ya da etkin bir sekilde kontrol edebilmek icin
fizyolojik ve psikolojik kaynaklar1 belirleyebilmeyi
ve harekete gecirebilmeyi etkiledigi saptanmigtir.”

Kuopio IKH risk faktérleri calismasinda, orta
yasta MI geciren erkek hastalarda hem baslangic
hem de devam eden dénemde uzun vadeli umut-
suzlugun spesifik ve tiim nedenlere bagh mortalite
ile iliskili oldugu, yiiksek seviyede umutsuzluk ya-
sayan erkeklerde karotid aterosklerozun daha fazla
ilerledigi ve umutsuzlugun etkilerinin baglangicta
ciddi aterosklerozu olan erkekler arasinda daha
giiclii oldugu belirlenmistir.”

Kayp

Yapilan bir ¢alismada, yakinini kaybetmenin
kardiyak sebeplerden 6liim riskini kismi olarak ar-
tirdigr goriilmistiir. Yash eslerin 6nemli bir kis-
minda e 6liimiinden sonra depresyon gelistigi i¢in
depresif belirtilerin yas ve KKH arasindaki baglan-
tinin 6nemli ara bulucular1 oldugu diistintilmiis-
tir.”

Bununla birlikte, risk faktorlerinin olmadig:
ya da ortadan kaldirildig1 durumlarin yarattig1 po-
zitif psikolojinin etkisinden de bahsetmek gerek-
mektedir. Pozitif psikoloji arastirmalari, insanlar:
saglikli tutan faktorleri tanimlamak i¢in yapilmis-
tir. Pozitif duyussal 6zellikler ve durumlar (6rne-
gin; iyimserlik, mutluluk, nege, cogku) davranigsal
kardiyolojide biiyiik ilgi gormektedir."" Meta-ana-
litik bulgulara gore, pozitif etkiye sahip saglikl top-
lumlar arasinda tim sebeplerden (%19) ve
KVH’den (%29) 6limlerde azalma goriilmesiyle
birlikte, 6nceden KVH’si olanlarda, pozitif etkinin
mortalite izerine etkisi goriilmemistir.” Bununla
birlikte, hastalig: ile bas edebilen, daha iyimser
beklentileri olan KKH olanlarda biitiin sebeplerden
ve KV hastaliklardan mortalite oranlarinin oldukga
diisitk oldugu bulunmustur.’
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I PSIKOSOSYAL RiSK FAKTORLERININ
MEDIKAL TEDAVi YAKLASIMI

Psikoterapi, antidepresan ilaglar ve davranigsal gi-
risimler, 6zellikle diizenli egzersiz programina uyu-
mun saglanmasinda 6nemli terapétik unsurlardir.
KKH olanlarda basarili psikososyal girigimler ola-
rak biligsel davranis terapisi ilkeleri uygulanmal ve
tercihen grup ¢aligmalar1 yapilmas: planlanmalidir.
Bireylerin stresli durumlarla daha iyi bag edebil-
melerine yardimci olmasi ve negatif etkilerin azal-
tilabilmesi agisindan 6ncelikle izerinde durulmas:
gereken ilkeler ise sosyal ve bas etme becerilerinin
egitim ve uygulamalar1 olmalidir."!

Terminolojik acidan bakildiginda, KR'de su-
nuldugu gibi, stres yonetimi i¢in hasta cogu zaman
dinlenme (gevseme) metotlarini da kapsayan ¢cok
bilesenli tedavilere yonlendirilir.”” Aragtirmalar
hala sinirli olmasina ragmen, KVHnin progno-
zunu iyilestirecek olan psikososyal girisimler i¢in
¢ok onemli olan stres yonetimi, vaskiiler endotel-
yal fonksiyon ve kardiyak otonomik kontrol gibi
aterotrombotik hastaliklarda biyolojik mekaniz-
malar etkileyebilir.”® CABG gecirmis hastalarda
depresyon ve 6fkeyi azaltmanin yani sira, yagam
memnuniyetini de artirarak bir psikososyal beceri
egitimi girisiminin hem istirahatte hem de 6fke s1-
rasinda KB’yi ve kalp hizimi azalttig1 goriilmiis-

tiir.”

Farmakolojik girisimler a¢isindan, randomize
klinik ¢aligmalar, iki selektif serotonik geri alim in-
hibitorii [selective serotonine reuptake inhibitor
(SSRI)] olan sertralin ve sitalopramin KKH i¢in gii-
venli oldugunu gostermistir."! Bir meta analiz ¢alig-
masinda, SSRI'min AKSli hastalarda depresif
semptomlar azalttify gosterilmistir.®* Bununla bir-
likte, antidepresan ila¢ kullaniminin kullanmayan-

lara gore tekrar hastaneye yatig oranlarini azalt-
mada 6nemli bir etkisi gosterilmemisgtir.®!

MI ve Depresyon-Girisim Calismasi [The
Myocardial INfarction and Depression-Interven-
tion Trial (MIND-IT)]'nda M1 sonrasi antidepresan
tedavinin etkinligi aragtirilmig, 18 ay sonra genel
bakim grubuna gore fark olmadigi, antidepresan te-
davisinin uzun vadeli depresyonu degistirmedigi,
kardiyak prognozu iyilestirmedigi belirlenmigtir.®
Genel bakima ek olarak psikolojik tedavi sunulan
kardiyak hastalarda, erkeklerde mortalitede etkile-
yici bir azalma oldugu gortlmiistir."”

PSIKOLOJIK SAVUNMA MEKANIZMALARININ
KULLANILMASININ TEDAVIYE ETKISI

Degisen yasam durumlarina ve anksiyeteye psiko-
lojik olarak adapte olmak i¢in hastalar farkl psiko-
lojik savunma mekanizmalar1 kullanmir. KV
hastaligin baglangicinda birgok hasta kontrol kayb:
yasar ve psikolojik savunma mekanizmas: olarak
siklikla bagkalarina bagimlilik hissetmeye baslar.
Siklikla akut bakim déneminde hastalarda yaygin
olarak inkar siireci gelisir. Hastalig1 kabul etmez-
ler. Inkar, anksiyeteye kars1 6nemli bir savunma
mekanizmasidir. Saglikli inkar, semptomlar ile basa
¢ikmak ve anksiyetenin fizyolojik etkilerini azalt-
mak yoluyla iyilestirmek i¢in hastalara yardim ede-
bilir.?®

[l SONUC

Sonug olarak, bireylerin psikososyal risk faktorleri
acisindan degerlendirilmesi ve gerekli girisimlerin
uygulanmas hastalik yonetiminin bir parcas: ol-
malidir. Bireylere psikososyal destegin saglanmasi,
duygusal sagligin iyilesmesinde hastalik ile bas
etme yeteneginin artmasi, stres ve umutsuzluk
duygusunun azalmas: gibi etkili olacaktir.
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