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0z

Miyokard Infarktiis, kalbi besleyen koroner arterlerin tikan-
masina bagli olarak kalp kasinin yeterince kanlanmamasi
ve sonugta kalp dokusunda nekroz olusmasidir. Akut
Miyokard Infarktiisii (AMI), éliimle sonuglanabilen bir has-
talik olmasi, genellikle her yas grubunda gérilmesi ve
sonrasinda ciddi komplikasyonlarin olusmasindan dolayi
énemli bir toplum saglhgr sorunudur. Psikolojik sorunlar
insanlarin, kardiyovaskiiler sorunlar yasamalarina neden
olabilecegi gibi, kalp hastaliklarinin varliginin da psikiyatrik
sorunlarin olugsumuna neden olacadi bilinmektedir. AMI
éncesi ve sonrasi kigilerde ruhsal ve davranissal tepkilerin
olmasi beklenmektedir. Bu tepkilerin ciddiye alinmasi ve
tibbi agidan tedavi edilmesi gerektigi unutulmamalidir.
Yapilan ¢alismalar AMI sonrasi bireylerde anksiyete, dep-
resyon ve stres belirtilerinin gérildiigiinii bildirmektedir. Bu
makalenin yazilma amaci, diinyadaki bir numaral 6lim
nedeni olan AMI'nin insanlar (izerindeki olusturabilecedi
ruhsal bozukluklari bir kez daha glindeme getirmektir.

Anahtar  Kelimeler: Akut miyokard infarktiisd,
anksiyete, depresyon, stres

ABSTRACT

Myocardial Infarction is due to the occlusion of the coro-nary
arteries that perfuse the heart resulting in insufficient blood
supply to the heart muscle and eventual necrosis of the cardiac
tissue. Acute Myocardial Infarction (AMI) is a serious public
health problem in that it can result in death, usually seen in all
age groups and serious post-AMI comp-lications. Psychological
problems are known to cause car-diovascular problems, and it
is known that the presence of heart diseases will also cause
psychiatric problems. Psychological and behavioral reactions
are expected befo-re and after AMI. It should not be forgotten
that these reactions must be taken seriously and treated
medically. Studies show that anxiety, depression and stress
symptoms are seen in individuals after AMI. The purpose of
writing this article is to bring the AMI once again to the agenda.
which is the number one cause of mortality in the world that
may induce development of mental disorders in people.

Key Words: Acute myocardial infarction, anxiety,
depression, stress

GiRiS

Dunyada mortalite ve morbiditenin édnemli nedenle-
rinden biri kardiyovaskiler hastaliklardir. Geligsmis
Ulkelerde Olumlerin yarisina yakini kardiyovaskiler
sorunlardan kaynaklanmaktadir (1. Rosamond ve
arkadaslarinin ¢ 2007 yilinda yaptiklar calismada,
Amerika Birlesik Devletlerinde ve Avrupa’da tim
O0lim nedenlerinin 6nde gelen nedenlerinden biri
Akut miyokard infarktlisu olarak agiklamislardir. Kalp
hastaliklarinin olusumu ve seyrinde psikososyal risk
faktorlerinin  6nemi g6z ardi edilemez. Psikolojik
sorunlar insanlarin, kardiyovaskuler sorunlar yasa-

malarina neden olabilecegi gibi, kalp hastaliklarinin
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varliginin da psikiyatrik sorunlarin olusumuna neden
olacagi bilinmektedir. Kalp hastaligi tanisi ile ortaya
¢ikan ani 6lim hissi insanlarda anksiyete ve depres-
yona neden olur. Kardiyolojik ve psikolojik hastalik-
lar ortak semptomlara sahiptirler. Ornegin, AMi
sirasinda hastada panik ve yogun bir anksiyete
ortaya c¢ikarken, panik atak geciren bir hastada ise
carpinti, gégsunde sikisma hissi ve 6lum korkusu
gibi belirtiler ortaya ¢ikabilir (1.2).

AKUT MiYOKARD INFARKTUSU

Miyokard infarktis, kalbi besleyen koroner arterlerin

tikanmasina bagli olarak kalp kasinin yeterince kan-
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lanmamasi ve sonugta kalp dokusunda nekroz olus-
masidir. Tim dinyada en yaygin damar tikanikhgi
nedeni olarak bilinen ateroskleroz, damar igerisinde
plak olugsarak damarlarda sertlige neden olan bir
durumdur. Koroner arterlerin daralmasi veya tikan-
masi sonucu kalp kasi, kan ve oksijen yoniinden
beslenemediginden dolayi hasar goérir. Hasar géren
kalp kasi hlcrelerinin bulundugu boélge kasiima yete-
negini kaybetmektedir. Bu durum kalp krizine neden
olmaktadir. Yani miyokard infarktlsl, ciddi ve uzun
sureli iskeminin neden oldugu miyokard hiicre hasari
ve nekrozu seklinde belirtilir 4.

Diinya Saglik Orgiitiine gdre AMI tanisi igin ti¢
onemli élgut vardir:

1. Goguste iskemik tipte agri,

2. Ardisik alinan EKG’lerde ilerleyici degisiklikler,
3. Serum kardiyak belirteglerde yikselmedir.

Bu kriterden ikisinin bulunmasi AMi tanisi
icin yeterlidir ().

Akut miyokard infarktlisi geciren hastalarin en erken
surede tedavi altina alinmalari yagsamsal 6nem tasi-
maktadir. Son zamanlarda AMi tedavisinde énemli
gelismeler olmasina ragmen, mortalite oldukga yik-
sektir. Kalp krizinden hemen sonraki saatlerde mey-
dana gelen oélimler tim élimlerin yarisini olustur-
maktadir. Bu 6lim oranini azaltmak, saglik gorevlile-
rine bagl oldugu kadar, halkin bilinglendirilmesine,
etkin ve hizh bir ilk yardimin saglanmasina da bagli-
dir. AMi hem &liimciil bir hastaliktir hem de ruhsal
bozukluklara yol agan 6nemli bir saghk sorundur.
Ruhsal rahatsizliklarin varlidi, yapilan tedaviyi olum-
suz yonde etkileyerek tedavi suresini ve tedavi mas-
raflarini arttirmaktadir. Bu anlamda tedavi sirasinda
hastalar icin stres kaynakh durumlarda ele alinip
tedavi edilmelidir @7).

RUHSAL BOZUKLUKLAR
1. Stres

Herkese gore farkli bir tanimi olan stres, baski yap-
mak, bastirmak, germek, énem vermek, yuklemek,
zorlamak, gerilim, glg, 6nem, zarar, zor anlamina
gelmektedir 9. Psikolojik sirrecler ve bireysel fark-
liliklarla ortaya ¢ikan bir davranistir. Birey lizerinde
asiri, psikolojik veya fiziksel baskilar yapan, durum
veya olayin organizmaya yansiyan sonucudur (o).

2. Depresyon

Belli bash bir nedeni olmayan, bir ¢cok kosul bir araya
gelerek ortaya ¢ikan, aylarca surebilen, beraberinde
bedensel yakinmalari da getiren, ¢evre kosullarindan
da etkilenebilen psikiyatrik bir rahatsizliktir. Bagka bir
degdisle, yasamdan zevk alamama, umutsuzluk,
caresizlik, yasama dair istek kaybi, 6z saygisinda
azalma seklinde kendini gésteren duygusal duruma
depresyon denir (11).

Klasik psikanalitik gorlise goére depresyonlu

hastanin kigiliginde su temel 6zellikler vardir:

1. Oral donemde saplanma ve buna bagli olarak
bagimlilk duygularinin gugli  olusu, sevgi
achigi ve terk edilmeye karsi asiri duyarlilik,

2. Sevgi nesnelerine karsi bilingli sevginin yani
sira bilingdisi kin ve duismanhk duygularinin
bulunmasi,

3. Kolay cezalandiran, affetmeyen, gugli
baskici bir stiper ego olmasi,

4. Ofke, kin, nefret gibi saldirganlik dirtileri ile
ilgili duygularin disa vurulmasinda buyuk
glclik ve bu duygularin bireyin kendine
yoneltiimesine egilim,

5. Sevgi, onaylanma, begenilme ve terk edilmeme
icin asin Ozverili olarak kendisini fazla yiikleme,

titiz ve mikemmeliyetci olma ¢1).

3. Anksiyete

Anksiyete, tehlikeli ya da olumsuz bir olayin meyda-
na gelmek lzere oldugu beklentisiyle olusan davra-
nissal, bilissel ve fizyolojik bilesenleri olan bir tepki
dizgesidir. Anksiyete, kaygl, sikinti ve stres altinda
olma durumu olarak bilinen bir rahatsizliktir.
Anksiyete yasayan kigiler genellikle, huzursuz, sabir-
siz ve sinirlidirler. Anksiyete yasayanlar genellikle
gabuk yorulur ve dikkatleri erken dagilirlar. Kotu
dislincelere sahip, gevresel faktérlerden etkilenir ve
asiri telaghdirlar (2.

AKUT MiYOKARD INFARKTUSU ve RUHSAL
BOZUKLUKLAR

Bedensel hastaliklar yasayan birey, uzintl, o6fke,
endise, caresizlik, Umitsizlik, korku ve 6z glven
kaybi gibi dusunceler tagiyabilir. Ayni zamanda bu

kisilerde sosyal, aile ve gevre iligkilerinin bozulmasi,
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baskasina ve ilaglara bagimli olma endisesi, yasam
kalitesinde bozulma, agresif gorinme ve sosyal
yasamlarinda izolasyon gibi ruhsal sorunlar ortaya
cikabilmektedir. Bu nedenle bazi hastaliklarin tedavisi
bedensel sorunlarin tedavisinin yani sira ruhsal ve
sosyal sorunlarinda tedavisi gerektirmektedir (13. Cogu
insanda yasami tehdit eden herhangi bir hastaliga
yakalanmak depresyona neden olmaktadir. Bunevicius
ve arkadaslari (14) yaptiklari calismada, kalp ve solunum
hastaliklari olan hastalarin %19’unda anksiyete ve
depresyon gelistigini saptamiglardir. Ozol ve arkadaglari
@5 bu orani yaptiklarn calismada, %28, Engsrom ve
arkadaglari ey ise hastalarin %13’Unde anksiyete
diizeyinin  artigini bulmuslardir.  Kardiyovaskuler
hastaliklardan sonra en 6énemli 6lum nedenleri arasinda
olan kanserli, hastalarda yapilan bir c¢alismada
hastalarin %47’sinde ruhsal bozukluk tespit edilmistir
@7. Dahili ve cerrahi kliniklerde yapilan bir galismada,
hastalarin %48.5'i depresyon, %27.2'si ise anksiyete
acgisindan riskli  bulunmustur (1s). Koroner arter
hastalarinda yapilan bir calismada, hastalarin %19-
23’'inde major depresyon gozlendigi bildirilmistir ().
Bagka bir calismada ise, depresyonda olan koroner
hastalarinin  olmayanlara gdére 24 saatlik holter
cekimlerinde 6 kat daha fazla ventrikiler tasikardi
g6zlenmistir 0. Depresyonda olan kigilerin kalp
hastaliklarina yakalanma ve bu hastaliktan 6lme orani,
depresyonda olmayan kigilere nazaran daha olasi bir
durum oldugu ortaya konulmustur 1. Kalp yetmezligi
olan hastalarda, ruhsal bozukluklarin, hastaliklarina
olan etkisine bakildiginda, ruhsal bozukluklarin kalp
yetmezligi ile iligkili oldugu ortaya konmustur. Herhangi
bir kardiyovaskuler hastaliyi olan bir bireyin,
hastaligindan sonraki ruhsal durumunun sonraki yillarda
yeni bir kalp krizine veya kalp hastaligina neden olup
olmadigina bakildiginda, sonraki yillarda tekrar bir kalp
hastaligina yakalanmasi olasi oldugu bildirilmistir (2,23).
Yapilan bagka bir galismada, kalp krizi gegiren kisilerde
stresli olma durumu oldukga yiksek bulunmustur (24).

SONUG

Bir insanin saglikh olmasi fiziksel, ruhsal sosyal
yoénden tam bir iyilik halinde olmasidir. insanin
fiziksel ve ruhsal durumu arasinda buyuk bir etkile-
sim vardir. Ruhsal durumdaki degismeler, dalgalan-
malar ve sarsintilar bedeni etkiledigi gibi bedendeki
degisiklikler de ruh sagligini etkileyebilmektedir.
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Kalp hastaliklarinin neden oldudu &limlerin, ulke-
mizde ve dunyada ilk siralarda olmasi, hastahgi
tetikleyen durumlarin detayli bir sekilde arastiriimasi
6nemini ortaya koymaktadir. Ruhsal sorunlarin kalp
rahatsizliklarini tetikledigi, kalp rahatsizliklari da
ruhsal sorunlara 6&zellikle stres, depresyon ve
anksiyeteye neden oldugu disinuldiuginde, kardiyo-
vaskuler hastaliklar da psikoterapétik yaklasim teda-
vi bakimin butin olmasini gerektiren 6énemli bir
bilesendir. Duygularin hastalar icin neler ifade ettigi-
nin, hangi anlamlari tagidiginin anlasiimasi 6énemli-
dir. Hastalarin korku, kaygi gibi duygularinin ifade
edebilmeleri saglanmali, tanilari hakkinda bilgi sahi-
bi olmalari saglanmali, hastaliklarinin seyri hakkin-
da bilgi verilmelidir. Tedavinin bir bitin oldugunu
dislnerek tedaviye katilan saglik calisanlarina psi-
kososyal bakim egitimi veriimesi ve tedavinin bir
pargasi haline getiriimesine ¢alisiimalidir.
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