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OZET

ABSTRACT

Kardiyovaskiiler hastaliklar diinyada ttim ¢liimlerin yaklasik
tgte birinin nedenidir. Uzun yillara dayanan ampirik
arastirmalarda, diistik sosyo-ekonomik durum, sosyal destek
eksikligi, is ve aile yasami stresi, depresyon, anksiyete ve
diismanlik gibi psikososyal risk faktorleri hem koroner kalp
hastalig1 gelisim riskini, hem de klinik siireci ve prognozu
kotiilestirdigi  gosterilmistir.  Ayrica, psikobiyolojik ve
davranigsal mekanizmalar tanimlanmustir. Klinik
uygulamada, psikososyal risk faktorleri tanilanmali ve tibbi
sonuglart hastayla tartisiimalidir. Kardiyovaskiiler hastaligi
olan tiim hastalarda anksiyete ve depresyon taranmalidir.
Riskli veya klinik olarak anksiyete ve depresyon semptomlari
saptanan hastalar profesyonel ruh saglig1 yardim almalari icin
yonlendirilmelidir. =~ Kardiyak rehabilitasyonda, bilissel
davranisct terapisi, sorun ¢ozme terapisi, stres yonetim
programlarini iceren psikososyal miidahaleler tek basina veya
diger miuidahalelerle birlikte uygulanabilir. Bu yazida,
psikososyal risk faktorlerinin kalp hastaligmin gelisimine
etkisi, kardiyovaskiiler hastaliklarin ruhsal duruma etkisi ve
kalp hastalarinda etkili, giincel psikososyal miidahaleler
agiklanmustir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyovaskiiler hastaliklar; psikososyal
risk faktorleri; psikososyal miidahaleler.

Cardiovascular diseases cause nearly one-third of all deaths
worldwide. More than six decades of empirical research have
shown that psychosocial risk factors like low socio-economic
status, lack of social support, stress at work and family life,
depression, anxiety, and hostility contribute both to the risk of
developing coronary heart disease and the worsening of
clinical course and prognosis in patients with coronary heart
disease. In addition, psychobiological and behavioral
mechanisms have been identified. In clinical practice,
psychosocial risk factors should be assessed and medical
outcome should be discussed with the patient. Anxiety and
depression should be screened in all patients with
cardiovascular diseases. In case of elevated risk or clinically
significant symptoms of depression and anxiety should be
referred to a mental health professional help. Psychosocial
interventions can either be delivered in isolation or in
combination with other interventions including cardiac
rehabilitation, cognitive behavioral therapy, problem solving
therapy, stress management programs. In this paper
explained the effect of psychosocial risk factors in the
development of heart disease, the effects mental state of
cardiovascular disease, and effective, current psychosocial
interventions in heart patients.
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Kardiyovaskiiler hastaliklar diinyada tiim oliimlerin
yaklasik tigte birinin nedenidir.ll Her yil kiiresel
olarak ttim oltimlerin %30 unu, diisiik ve orta gelirli
tilkelerde %80'nini olusturmaktadir. Diinya capinda,
hem gelismis, hem gelismekte olan ({ilkelerde
morbidite ve mortalitenin en biiyiik yiikiine sahip
oldugu belirtilmektedir.[12] Turkiye'de de
kardiyovaskiiler hastaliklar tim oliim nedenlerinin
%47.73tunti  olusturarak ilk sirada gelmektedir.
Ulusal diizeyde toplam hastalik yiikiiniin (10.802.494
DALY) birincil nedenini %19.32 ile (2.086.527 DALY)
kardiyovaskiiler hastaliklar olusturmaktadir.[

Psikiyatri ve kardiyovaskiiler hastaliklar arasindaki
iliski karmasiktir,4l bu etkilesim soyle aciklanabilir;

e DPsikolojik durum ve ruhsal zorlanmalar kalp
hastaliginin gelisimini kolaylastirabilir,

e Psikosomatik etkilesim olabilir,

e Ruhsal durum kalp hastaligimmin seyrini ve
gidisini olumsuz etkileyebilir,

e Hastalik sonrasi kaygi, panik, depresyon, kisilik
degisiklikleri ortaya ¢ikabilir,

e Hastalik yeni gerilimlere, giicliiklere neden
oldugu gibi, ortiili ruhsal catismalar1 da ortaya
cikartabilir,

e Hastalik tedavi edildigi halde, hastalik davranisi
devam edebilir.]

Sonugta, hem kalp ve damar sistemi tizerine
psikososyal faktorlerin etkileri, hem de ruhsal durum
tizerine kardiyovaskiiler sistem degisimlerinin
etkileri so6z konusudur.¥! Psikokardiyoloji bu iligkiyi
inceleyen bir disiplindir. Kalp hastaliklar1 ve
kardiyak cerrahi girisimlerinde ortaya cikan
psikolojik durumlarin tani ve tedavisi ile ugrasan
Psikokardiyoloji, Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi
(KLP) Bilim Dali hizmet yelpazesi icinde bir alt
disiplindir. Kalp hastalarinin, kardiyoloji, kalp-
damar cerrahisi ve KLP ekibi ile isbirligi icinde ortak
ele alinmasi tani, ayirici tani ve tedavide dnemlidir. P!
Biyopsikososyal yaklagimin benimsenmesi,
hastalarin biittinciil olarak ele alinmasi kapsaml
saglik hizmeti icin vazgecilmezdir.

Bu vyazida, psikososyal risk faktorlerinin kalp
hastaliginin ~ gelisimine etkisi, kardiyovaskiiler
hastaliklarin  ruhsal duruma etkisi ve kalp
hastalarinda etkili, glincel psikososyal miidahaleler
aciklanacaktir.

Cilt - Vol. 7 Sayi - No. Ek 1 - Sup 2

Psikososyal Risk Faktorleri

Kardiyolojik sikayetlerin gelisimi ve seyri, bazi
psikolojik ozelliklere baglanmistir. En sik bildirilen
psikososyal risk faktorleri sunlari igermektedir:[46-8]

e Depresyon, umutsuzluk

e Akut stres (6fke patlamasi, akut anksiyete)

e Kronik stres, aile catismalari, is stresi (fazla
caba/diistik karsilik, fazla talep/diistik kontrol)

e A-tipi, D-tipi kisilik oriintiileri, 6fke, diismanlik

e Sosyal destek vyetersizligi, sosyal izolasyon
(duygularmi paylastigt bir yakininin olmamasi,
aile, arkadas destek yetersizligi, yalmz yasama)

e Dusiik sosyoekonomik durum (disiuk is
pozisyonu, sadece zorunlu temel egitim, dustik
gelir)

Bu risk faktorleri ¢ogu durumda birbirlerinden
bagimsiz degildir. Ornegin diisiikk sosyoekonomik
diizey ve/veya kronik stres riskini tastyan kadin ve
erkegin, depresif olmasi ve sosyal olarak
etkilesiminin azalmasi da muhtemeldir.[6]

Psikososyal risk faktorlerinin, Koroner Kalp
Hastaliginin (KKH) gelisimine ve olumsuz sonugclara
katkida bulundugu hakkinda o©nemli kamtlar
vardir.[691  Bu  faktorlerin  etki ~mekanizmasi
patofizyolojik ve davranissal olmak {iizere iki yolla
aciklanmaktadir. Ilki, psikososyal risk faktorlerinin
kalp hizinda, kan basmcinda, inflamasyon ve
pthtilasma  siireclerinde artma gibi fizyolojik
mekanizmalarin patogeneziyle iligkilidir. Ikincisi,
psikososyal risk faktorleri olan hastalarda daha
belirgin olan; sigara kullanimi, sagliksiz besin secimi,
fiziksel aktivitede azalma, tibbi tedaviye uyumsuzluk
gibi KKH'm1 giiglendirdigi bilinen yasam bicimi ve
riskli saglik davranislariyla iliskilidir.[67:8]

Depresyon ve KKH arasindaki iliskiyi degerlendiren
epidemiyolojik  ¢alismalar  kardiyak olaylarin
insidanst ile major depresyon epizodu arasinda
onemli  prospektif  iliskiyi  tutarlh  olarak
gostermektedir.[#] Calismalarda ayrica iki bulguya
da dikkat cekilmektedir. Ilki, major depresyon
durumu tami kriterlerini karsilamasa da depresif
semptomlarin varliginda kardiyak riski
artmaktadir.'%  Tkincisi, calismalar depresyonun
siddeti ile gelecekte kardiyak durum yasanmasi
arasinda egilim oldugunu desteklemektedir.[1011]
Depresyonun kardiyak hastaliklara etkisi; trombosit
aktivitesi,  Hipotalamus-Hipofiz-Adrenal = eksen
fonksiyonunda dengesizlik, anormal otonom sinir
sistemi fonksiyonu, immiin fonksiyonlarda ve
inflamasyonda degisimi igeren psikofizyolojik ve
riskli saglik davramislarini igeren biyodavranissal
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mekanizmalarla agiklanmaktadir.[39] Depresyonun
onemli bir belirtisi olan umut kaybi, 6zel bir dikkat
gerektirir. Umutsuzluk, hem gozlem ve prospektif
calismalarda, hem de hayvan modellerinde ani
oliumle baglantili bulunmustur.[8! Bir ¢alismada, “(son
bir aydir) kendinizi tizgiin, hayal kirkhigina ugramus,
umutsuz hissediyor musunuz?” sorusuna evet yaniti
verenlerde KKH riski iki kat daha fazla
saptanmuistir.[10]

D-tipi kisilik depresif, anksiyoz, gergin ya da kizgin,
negatif duygular1 daha sik yasama egilimi gosteren,
diger kisilere kendini ifade etme giicliigii yasayan,
sikintili kisilik 6zelliklerini icerir. Klinik olarak, ICD-
10 (Hastaliklarin Uluslararas1 Simuflamasi)’a gore
distimik bozukluga yakindir. Bu kisilik tipinin KKH
olan hastalarda kotii prognozu ongordiugi
gosterilmistir.[e]

Stres, kardiyovaskiiler saghgin bozulmasmna katki
saglayan, en yaygin psikososyal faktorlerdendir.1?]
Roohafza ve ark.® tarafindan yapilan calismada
akut koroner sendromlarin ortaya cikisinda akut
stresin tetikleyici etkisi oldugu, kronik stresle de orta
derecede iliskili oldugu gosterilmistir. Ayni zamanda
yiiksek diizeyde kronik stresorii olan bireylerin daha
fazla akut stresér yasadiklari, kronik, yiiksek
diizeyde stres durumunda akut stresin daha etkili
oldugu da belirtilmistir.131 Igle ilgili stresin
erkeklerde kardiyovaskiiler hastalik igin risk faktorii
oldugu, sistematik derlemelerin orta diizeyde kanit
sundugu bildirilmistir. Kadinlarda aile yasaminda
varolan uzun siireli stresli durumlarin, krizlerin,
catismalarin KKH riskini artirdig1 da gosterilmistir.[e]
Psikososyal stresorler (isle ilgili, cevresel, kronik
yasam sorunlarl) stres yanit sistemi {izerine
dogrudan etkili oldugu gibi, koroner arter hastaligina
katkida bulunan sagliksiz yasam sekli davranislari
araciligryla da dolayl olarak iligkilidir.[814]

A Tipi davranis seklinin erkeklerde koroner hastalik
riskini iki kattan daha fazla artirdigi, 1970’lerden bu
yana bilinmektedir. Sabirsiz, 6fkeli, zamanla yarisan
ve basart yonelimli ozellikleri igeren A-tipi
davraniglari  azaltmaya  yonelik  uygulanan
danismanlik ile her zamanki bakimi alan, akut
miyokart infarktiistinden (MI) sag kalanlarm 4.5 yil
izlendigi bir calisma, danismanlik alanlarda Mi'niin
tekrarlamasinda ~ 6nemli  azalma  oldugunu
gostermistir.[* Sonraki yillarda A-tipi davrams dikkat
cekmeye devam  etmesine ragmen, cesitli
calismalarda A-tipi davrams ile koroner arter
hastali1 arasinda iliski olmadig: bildirilmistir. (8]

Ofke ve diismanlik (hostilite) A-tipi davramigin “toksik
komponenti” olarak distunilmiis, KKH icin risk
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faktorii olarak daha fazla calisilmistir. Etki
mekanizmas: saglksiz yasam sekli ve sosyal
izolasyon gibi davranislarla ve tek gekirdekli 1okosit
beta-adrenerjik  reseptér  fonksiyonu  kadar,
katekolaminlerin dolasimda yiiksek diizeylerde
olmasi, asir1  kortizolin agiga ¢ikmast ile
aciklanmaktadir.8l Chida ve ark.min 19 prospektif
calismayi inceledigi metaanalizin sonucunda, 6fke ve
dismanhigm saglikli  popiilasyonda,  6zellikle
erkeklerde, KKH'nmin artmasiyla ve KKH olan
hastalarda  kotii  prognozla iliskili  oldugu
bildirilmistir.l'® Daha sonraki yillarda akut Mi ile
diismanlik ve ofke ifade tarzi arasindaki iliskinin
incelendigi bir ¢alismada, akut Mi geciren orta yash
erkeklerin diismanhik puani saghkli popiilasyona
gore yiiksek bulunmustur. Ayrica ofkeyi kontrol
etme stratejilerinin orta yash erkeklerde akut Mi
riskini azaltmada etkili olabilecegi sonucuna
ulasilmustir.[16.17]

Sosyal  destek  yetersizligifizolasyon — ve  diisiik
sosyoekonomik durum da kardiyovaskiiler hastalikla
iliskili risk faktorleri arasinda yer almaktadir. Diisiik
egitim dtizeyi, gelir duizeyi, dusiik statiilii iste
calisma, fakir bir bolgede yasama, yoksulluk, sosyal
ve saglik giivencesinin eksikligi, yalmiz yasama gibi
sosyal faktorler, destek sistemlerinin yetersizligi ile
ilgilidir. Sosyal destek, es, aile, arkadaslar, komsular
gibi kisinin sosyal cevresindeki giivendigi bireyler
tarafindan saglanan duygusal, bilgisel, aragsal
yardimu ifade eder.[681718] Sosyal destek, strese kars:
“tampon” olarak islev gorebilir, depresyonun
etkilerini azaltabilir ve hastalikla basetmeye, tedavi
uyumuna katkida bulunabilir. Calismalar sosyal
destek alan kardiyovaskiiler hastaligt olanlarda
olumlu fiziksel saghk sonuglarinin olustugunu,
hastalik riskinin azaldigini gostermistir. [17.1819]

Kalp Hastaliklarinda Psikiyatrik Bozukluklar

Kalp hastaligimin yasanmas: gesitli psikolojik
tepkileri ortaya cikarir. Insanoglu, sliimlii bir varlik
oldugunu bilir ancak “bana bir sey olmaz”
varsaymmmni devam ettirir. Kardiyak bir olay
sonrasinda olimii inkar etmeyi stirdiirmek zorlasir.
Muhtemelen en temel giigliik budur. Ayrica,
bagimlilik, kontrol, otonomi hakkinda endiseler, 6z-
deger kaybi, enerji, cinsellik ve yasam kayb:
hakkinda korkular siklikla ortaya gikmaktadir. Kalp
hastalarinin baslangicta inkar1 korudugu, yasanan
kardiyak olayr minimize ettigi (sadece kiiciik bir
atakt1 gibi) veya semptomu kardiyak dis1 bir nedene
bagladig1 (gaz agrisiydi gibi) goriilebilir. Bu tepki,
kabullenme stirecinin bir pargasidir ancak inkar,
hastanin  tedavi aramasm ve  siirdiirmesini
engelliyorsa miidahale edilmesi gerekir. Diger
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taraftan bazi hastalarin, minér fiziksel semptomlarla
asirt mesgul oldugu, aktivitelerden kacindigi, acil
bagvurularin arttign da gorilebilir.4] Bazi klinik
tablolarda ise kardiyak ve ruhsal belirtiler i¢ igedir ve
tablonun kardiyolojik durumla mi, ruhsal durumla
mu iligkili oldugunu ayirmak giig olabilir.[5]

Depresyon yaygindir ve koroner hastalik, akut MI,
kararsiz angina pektorisli hastalarda %15-20 olarak
bildirilmistir.4%101 Yatarak tedavi goren hastalarda
depresyon  prevalansiun = %17-27  oldugu,!*]
tilkemizde yapilan bir ¢alismada da kalp hastalarinin
%35.3’tinde depresyon riski oldugu bulunmustur.?!]
Mi sonrasinda 5 hastadan 1'i major depresif
bozukluk tani kriterini karsilamaktadir??l ve genel
topluma gore 3 kat daha fazla goriilmektedir.[??]
Depresyonun prognozu olumsuz etkiledigi, 52
arastirmanin ve 4 metaanalizin incelendigi bir
sistematik inceleme sonucunda depresyon ile kot
klinik sonuglar arasinda giiglii bir baglanti oldugu
gosterilmistir.2#l  MI sonrasi depresif bozukluk
varligi, standart risk faktorlerinden bagimsiz olarak
mortalite ile 3 kat daha fazla iliskili bulunmustur.l’]

Anksiyete  bozuklugu  depresyon  kadar @ iyi
calisilmamistir ancak akut koroner hastaligi olan
hastalarda anksiyetenin yiikseldigi ve kronik kalp
hastalarinda anksiyete bozuklugu oranimin %5-10
oldugu bildirilmistir.[#1725] Yapilan calismalarda akut
koroner sendrom sonrasi hastalarda stres bozuklugu
gelistigi gorulmistiir.6?7] Kardiyovaskiiler hastalig
olan bireylerde depresyona onemli oranda anksiyete
semptomlarmnin veya bozuklugunun da eslik
edebildigi dikkate alinmalidir.?!l Koroner kalp
hastaligi  olanlarda, anksiyete ve depresyon
varliginda yasam kalitesinde azalma ve mortalitede
artma olabilecegi bildirilmistir.[”?°l Major depresyon
tan1 kriterlerini tasiyan ve yasam kalitesi diistik olan
hastalar ytiksek riskli gruptadir ancak tiim kardiyak
hastalarda depresyondan korunma ve depresyonun
yonetimi  6nemlidir. Bu nedenle, hastalarin
hassasiyetle taranmasi, dogru tanilanmasi ve dikkatli
yonetilmesi gereklidir.[28]

Cinsel islev bozukluklari, kalp hastalarinda kullanilan
ilaglar, eslik eden tibbi hastaliklar gibi fiziksel
faktorlerin sonucu olmakla beraber, anksiyete,
depresyon, kalp krizi korkusu, benlik saygisinda
azalma, basarisizlik beklentisi, giivensizlik veya
hastalik oncesi cinsel uyumsuzluk gibi psikolojik
faktorlerin sonucu olarak da ortaya cikabilmektedir.
Kardiyovaskiiler hastalig1 olan erkeklerde erektil ve
orgazmik fonksiyon bozuklugu, cinsel istekte
azalma, iliski tatmininde azalma, kadinlarda
lubrikasyonda  azalma, orgazmik  fonksiyon
bozuklugu, klitoral duyarhilikta azalma ve cinsel
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istekte azalma gibi cinsel fonksiyon bozukluklari
siklikla goriiliir.30311 MI ve kararsiz angina pektoris
hastalarinin g¢ogunda cinsel aktiviteleri ©nemli
diizeyde olumsuz etkilenmektedir.52 Ulkemizde
yapilan bir arastirmada MI sonrasi erkek hastalarm
%44’tinde erektil disfonksiyon saptanmis ve
%53’tinde arteryel hastaligin yaygin organik
nedenlerden biri oldugu ortaya konulmustur.[30

Sosyal faktorler, kalp hastaliklarinin gelisimine katkida
bulundugu gibi, kardiyak durumlar sonrasinda sag
kalim oranini da énemli diizeyde etkiler. Yapilan bir
calismada; yetersiz sosyal destegin, kalp krizi sonrasi
3 yillik periyotta, mortalite riskini 3 kat arttirdig:
tespit edilmistir.1819 Kalp yetmezIligi hastalarmnda
yalnizlik ve sosyal destek tizerine yapilan baska bir
calismada, yalnizligin kalp yetersizligi hastalar1 igin
onemli bir faktér oldugu ve yalmz hisseden
hastalarin daha ciddi kalp yetersizligine sahip
oldugu bildirilmistir.33] Genis 6rneklemli prospektif
calismalar, diistik sosyoekonomik durumdaki erkek
ve kadinlarda hem KKH riskini yiikselten tiim
nedenlerin, hem de mortalite riskinin arttigim
gostermistir. (el

Kalp Hastalarinda Psikososyal Miidahaleler ve
Etkisi

Kardiyovaskiiler hastaliklarin onlenmesinde
psikolojik miidahaleler yeterince arastirilmamuistir.[34]
Klinik rehberlere gore psikososyal risk faktorlerinin
onlenmesinde tanilama ilk basamaktir ve bireyi
degerlendirirken sorulmasi gereken gekirdek sorular
asagida verilmistir. Bu sorularin bir veya daha
fazlasina verilen “evet” yamti riskin arttigm
gostermektedir. (]

e Zorunlu egitimden (ilkogretimden) daha
fazlasmna devam ettiniz mi? Isci olarak mu
calisiyorsunuz?  (diisiik  sosyoekonomik  diizeyi
g0sterir)

e Isyerinde talepleri karsilamak icin kontrol
eksikligi  yasiyor  musunuz?  Odiiliiniiz
gosterdiginiz cabaya uygun degil mi? Esinizle
iliskinizde ciddi problemler var mi? (is ve aile
stresini gosterir)

e Yalmiz mu yastyorsunuz? Yakin bir sirdas/dert
ortagl eksikligi hissediyor musunuz? Hastalik
durumunda size yardim edebilecek herhangi
birinin eksikligini hissediyor musunuz? (sosyal
destek eksikligi ve sosyal izolasyonu gosterir)

o Kendinizi ¢okkiin, depresif, umutsuz hissediyor
musunuz? Yasamimzda ilgi ve zevk kayb:
hissediyor musunuz? (depresyonu gdsterir)

e Sik sik kiicik seyler icin kendinizi kizgin
hissediyor = musunuz?  Diger  insanlarin
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aliskanliklarindan genellikle rahatsiz oluyor
musunuz? (dfke ve diismanlig gdsterir)

e Sik sik kendinizi endiseli, gergin, kaygili, sikintili
hissediyor musunuz? Endisenizi kontrol etmekte
veya durdurmakta siklikla zorlanir misimiz?
(anksiyeteyi g0sterir)

¢ Genellikle, kendinizi anksiydz, sinirli, depresif
hisseder misiniz? Duygularinizi, diistincelerinizi
diger kisilerle paylasmakta zorlanir misimiz? (D-
tipi kisiligi gdsterir)

Kardiyovaskiiler riskleri azaltmaya yonelik; yiiz
yiize, telefon veya web-temelli damismanlik, akran
destegi, 0©z-yonetim programlari, stres azaltma
yontemleri,  kognitif =~ davramisqt  terapi  ve
psikodinamik terapi mdiidahaleleri sayilabilir. Bu
uygulamalar ruh sagligini ve yasam bi¢cimini olumlu
etkilemektedir, ancak kardiyak riski azaltmada
etkinlikleri hakkinda yeterli kanitlar
bulunmamaktadir.l634 Riskli saglik davramslarinin
azaltilmasi ve saghgin gelistirilmesi, toplum saglig
sorunu olan depresyonun erken taninmasi ve
tedavisi gibi uygulamalarin saghk hizmetleri
arasmnda oncelikli olmasi gerekir.

Kardiyovaskiiler hastalikla yasayan bireylerin
psikolojik tepkilerinin ele alinmasi, psikososyal
gereksinimlerinin karsilanmasi, psikiyatrik
bozukluklarin tedavisi hem biitiinciil bakimin, hem
de yasam kalitesinin yiikseltilmesi hedefine
ulasmanin geregidir. Bu hedefe, kardiyoloji ve KLP
ekibinin isbirligi icinde olmasiyla ulasilabilir. Primer
tedavi ekibinin uygulayabilecegi  psikososyal
miidahaleler;  biyopsikososyal  degerlendirmeyi,
ozellikle anksiyete ve depresyonun tiim hastalarda
taranmasini, terapotik iliskiyi, bireysel
bilgilendirmeyi, sosyal destek sistemlerinin harekete
gecirilmesini ve psikolojik sikinti (distres) riski
yliksek olan hastalarin profesyonel ruh saghgi
yardimi almasi icin yonlendirilmesini igerir.
Yonlendirilen hastalarin psikolojik bakiminda ve
tedavisinde motivasyonel goriismeler, stres yonetimi,
sorun ¢ozme terapisi, psikoegitim, bilissel davranisci
ve kisileraras: psikoterapi, gerekiyorsa psikotrop ilag
tedavisi kullanilir.35361 Bu miidahaleler bireysel veya
grup olarak uygulanabilir. Ayrica kapsaml kardiyak
rehabilitasyonun parcasi olabilir veya rehabilitasyon
tedavisinin  bilesenlerinden ayr1 olarak da
uygulanabilir. Psikolojik miidahalelerin etkinligini
degerlendiren  bir ¢alismada, anksiyete ve
depresyonda hafif-orta derecede azalma, kardiyak
mortalitede de azalma saglanabildigi bildirilmistir.
Ancak MI, kardiyak cerrahi gereksinimi ve toplam
mortalite oraninda azalma olmadigi sonucuna
ulasilmigtir.[37]
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Kardiyak  rehabilitasyonun, bu  hastalarda risk
faktorlerinin azaltilmasinda, kardiyak mortalite ve
morbiditenin onlenmesinde 6nemi bilinmektedir.
Ingiliz Kardiyovaskiiler Toplulugunun 2012'de
hazirladigr rehbere gore; kardiyak rehabilitasyon
programina katilan bireyler c¢ok cesitli duygusal
sorunlara sahiptir ve kapsamli, bitiinciil bir
degerlendirme, istenen sonuglarin elde edilmesinde
son derece onemlidir. Anksiyete ve depresyon iyi
yonetilemediginde ya da tedavi edilmediginde
kardiyak rehabilitasyonun basarisiz olmasina neden
olabilir. Rehber, tim hastalarin; anksiyete ve
depresyonunun uygun bir oOl¢im arac ile
degerlendirilmesini, saghk davrams degisikligi icin
oz etkililik ve hastalik algilarmi iceren diger iliskili
psikolojik faktorlerin degerlendirilmesini ve uygun
bir  olgim  aract ile yasam  Kkalitesinin
degerlendirilmesini 6nermektedir. Klinik diizeyde
anksiyete, depresyon veya kronik psikiyatrik
bozuklugu olanlarin, uygun sekilde ruh saghg:
hizmetine ulastirilmasi gerektigi belirtilmektedir. ]
Hastalara daha erisilebilir ve kabul edilebilir
psikolojik bakim saglamak ve boylece ruh saghg:
sonuglarini iyilestirmek amaciyla gelistirilen asamali
bakim modelini kardiyak rehabilitasyona entegre
eden Child ve ark.’nin yaptig1 2 yil siiren calismada
108 hasta degerlendirmeye almmus ve calisma
sonucunda anksiyetenin %19, depresyonun %13
oraninda azaldig1 saptanmistir.®] Calismada, asamali
bakim modelinde sunulan miidahaleler sunlari
icermisgtir:

e DPsiko-egitim seanslary;, kardiyak rehabilitasyon
ortamindaki tiim hastalara yonelik, riskli
davranis ve uyum konularinin ele alindig:
seanslardir.

o Kisa bireysel terapi; seanslar seklinde (1-6 kez),
ciddi psikiyatrik bozuklugu olan hastalara
uygulanan, kardiyak odakli bireysel terapidir.

e Bilissel davranisct yontemlerin uygulandigt
bireysel terapi; anksiyete, depresyon ve zor
yasam olaylarna uyuma yoneliktir, hastalarin
gereksinimlerine gore 4-26 seans uygulanir.

e (iddi psikiyatrik bozuklugu olan hastalara
yonelik kisa bireysel terapi: 1 - 6 seanstan
olusan, kardiyak konulara, risk ve stres diizeyini
azaltmaya odaklanan terapidir.

e Grup calismalary;; 3-8 hastadan olusan kiigiik
gruptur ve 8 seans uygulanir.[%]

Kognitif Davramger Terapi (KDT), depresyon igin
islevsel ~ olmayan  diistinceleri  tanimlamaya
odaklanan, o6z etkililigi gelistiren ve alternatif
davranis becerilerini tanitan kisa siireli, etkili bir
psikososyal tedavi olarak kabul edilir.l*l Bireysel
veya grup davranigsal 6z-yonetim tekniklerini igeren,
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dokuz randomize kontrollii calismanin incelendigi
bir sistematik degerlendirmede, angina
semptomlarinda, fiziksel kisitlilikta ve depresyon
puanlarinda iyilesme oldugu belirlenmigtir.[#1]
Avustralya’da telefon ile verilen sosyal bilissel
temelli miidahaleleri iceren bir calisma hastalarin
yasam kalitesi, fiziksel aktivite diizeyleri, beden kitle
indeksi, alkol tiiketimi sonuglarinda iyilesme
oldugunu gostermistir.#2l  Yousefy ve ark.’nin
koroner arter hastalariyla yaptigit randomize
kontrollii bir ¢alismada; sekiz seans, her biri iki saat
uygulanan KDT programina katilan hastalarda
anlamli diizeyde anksiyetenin azaldifi ve yasam
kalitesinin arttig1 belirlenmistir.*3] Calismada KDT
programinda hastalara uygulananlar sunlardir:

e Hastalarin anksiyetenin belirtileri ve onun
altinda yatan nedenleri hakkinda
bilgilendirilmesi

e Hastalara KDT'nin arkasindaki mantikh
gerekeelerin aciklanmasi

e Hastalarin olumsuz negatif diistincelerin
tanimlanmasina yardim edilmesi

e Negatif otomatik diistincelerle mantiga uygun
diistincelerin yer degistirilmesi

¢ Gevseme tekniklerinin 6gretilmesi

o Etkili iletisim tekniklerinin 6gretilmesi

e GStresli durumlarla bas etmek igin sistematik
duyarsizlastirma tekniklerinin 6gretilmesi

e Aktiviteleri zamanlama ve atilganlik
tekniklerinin 6gretilmesi

e Distinceler ve duygu durum arasmdaki
iliskinin aciklanmasi

o Negatif diistincelerin durdurulmasil

Sorun Cozme Terapisi (SCT), 1970'lerden itibaren
gerek psikiyatrik bozukluklarin  6nlenmesinde,
gerekse tedavi edici programlarda uygulanmuistir.
Calismalar kisinin sahip oldugu sorun ¢6zme
becerisinin, olumsuz yasam olaylar1 ile depresyon
arasinda araci  bir role sahip oldugunu
gostermistir.*l  Nezu ve ark/min yaptiklar
calismanin sonucuna gore; stres diizeyi yiiksek ve
etkili sorun ¢ozme becerisine sahip bireylerin, aymn
stres diizeyine sahip ancak etkili olmayan sorun
¢bzme Dbecerisine sahip olanlara gore depresif
belirtilerinin ¢ok daha az oldugu saptanmustir.*I 21
cgalismanin  degerlendirildigi  bir = meta-analiz
calismasinin sonucunda; SCT'nin depresif belirtileri
azaltmada, diger psikoterapiler ve medikal tedaviler
ile esit diizeyde etkiye sahip oldugu, ayrica tedavi
almayan ve destekleyici goriismeler alan kontrol
grubuna gore anlamli derecede daha etkili oldugu
bildirilmistir.461 Gellis ve ark./min evde bakim
kapsaminda kardiyovaskiiler hastaligr ve esik alti
depresyonu olan bireylere SCT uyguladiklar1 ¢alisma
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sonucunda, depresif semptomlarin azaldigi, yasam
kalitesi alt gruplarindan ruhsal saghk ve duygusal
rol islevlerinin arttif1 saptanmistir.#] Evde bakim
kapsaminda diger bir calismada kronik hastalig1
(kronik obstriiktiif akciger hastaligi  ve kalp
yetersizligi) ve depresyonu olan yasli hastalara evde
bakim kapsaminda entegre tele-saglik miidahalesi
uygulanmistir. Tele-saglik hemsiresi tarafindan
uygulanan miidahaleler; giinliik olarak hastalarin
semptomlarinin, viicut agirhiginin, ila¢ kullaniminin
izlenmesini ve 8 seans SCT'ni igermistir. Sonucta,
hastalarin depresyon puanlarinin %50 azaldig1, sorun
cozme becerileri ve tibbi durumu yodnetmede 6z
etkililik becerilerinin 6nemli oranda artti§1, ayrica
acile basvurularin azaldig1 bulunmustur. [l

Stres Yénetim Programlari, geleneksel olarak gevseme
egitimine dayanir ve stres yonetiminin bir formu
olarak goriilen tam gevseme egitimi bireylerin stres
ve gerilimle bas etmelerine yardim eder. Gevseme
terapisinin etkinligini inceleyen sistematik derlemede
27 galisma ele alnmustir. Calismanin fizyolojik
sonuglarma gore bireylerde, istirahat halinde kalp
hizinda azalma, kalp hizi degiskenliginde, egzersiz
toleransinda ve HDL kolesterol diizeyinde artma
oldugu belirlenmistir. Psikolojik sonuglarina gore ise
gevseme terapisinin durumluk anksiyeteyi ve
depresyonu azalttigl, stirekli anksiyetede etkili
olmadig: saptanmuistir. Kardiyak etkileri
incelendiginde, angina pektoris, aritmi ve egzersiz
kaynakli iskemide azalma oldugu bulunmustur. Ise
doniis oranlarinda da artis olmustur.[49]

Stres yonetimini amaglayan cesitli programlar vardir.
Bunlardan biri, pozitif duyguya yeniden odaklanma
teknigi olan, giinliik yasamda stresli durumlarda, bes
adimda wuygulanan Freeze-Frame stres ydnetimi
programidir. Uygunsuz veya yapict olmayan
duygusal reaksiyonlarin  olusturdugu stresten
korunmak ve biiytik oranda azaltmak igin bireylere
anlik miidahaleyi saglar. Degistirme (kalbin alanina
olan dikkati degistirme), harekete gecirme (olumlu
duygular1) ve algilama (bu durum icin en iyi bakis
acis1 veya tutum nedir) olmak tizere {i¢ ana bileseni
vardir.’0  Freeze-Frame stres yoOnetimini, kalp
yetersizligi olan yash hastalara, 8 seans uygulayan
Luskin ve ark., algilanan stres, duygusal sikinti,
depresyon diizeyi ve 6 dakikalik yiirtime testinde
anlamli iyilesme oldugunu, hastalarin duygusal basa
¢ikma ve fonksiyonel Kkapasitelerinin arttigimni
belirlemislerdir.[511

Farlandalik temelli gevseme terapisi de stres yonetim
programlar1 icinde yer almaktadir. Farkindalik,
dikkati yogunlastirmay1 igeren bir yontemdir.
Ozellikle yargilamadan, simdiye odaklanmaktir. Bu,
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bilingli olarak dikkatin gelistirilmesidir. Farkindalik
alistirmasi, agiklik, kavrama, merak ve yargilamama
egilimlerini icerir. Farkindalikta temel nokta, goriilen
ya da algilanan seyleri degistirmeye calismadan
olduklar1 gibi kabul etmektir.[52 Sullivan ve ark. kalp
yetersizligi hastalarinda farkindalik temelli psiko-
egitimsel girisimin; depresyon, yasam Kkalitesi ve
klinik sonuglar1 tizerine etkisini degerlendirdikleri
calismada, hastalara sekiz hafta ve 2-2,5 saat siiren
bir program uygulanmistir. Girisimler; farkindalik
temelli stres azaltma tekniklerini, bas etme becerileri

egitimini ve destekleyici grup tartismalarinm
igermistir. Arastirma sonuglarma gore; girisim
programinin depresyon ve anksiyeteyi Onemli

oranda azalttig1, kontrol grubuna kiyasla kalp
yetersizligi semptomlar1 ve yasam Kkalitesi tizerinde
olumlu etkileri oldugu saptanmuistir. >

Saglik profesyonelleri, 6zellikle hemsireler ruhsal
sagligin korunmasinin ve ele alimmasimin, biitiinctil
yaklasimin vazgecilemez bir parcast oldugunu
bilirler. Kardiyovaskiiler hastaliklarin énlenmesinde,
depresif ve diger psikolojik sikintilar1 olan hastalarin
erken tespit edilmesinde ve etkin psikolojik yardim
almalarinda  kardiyoloji  ekibinin  farkindaligy,
duyarliligi, rolii ve KLP ekibiyle isbirligi 6nemlidir.
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