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“Zihnin aci veya zevk veren, imit veya korku veren her duygulanimi kalbe uzanir”

Gok boyutlu bir hastalik olan KY psikososyal sorunlarin en fazla gelistigi hastaliklardandir. Depresyon ve anksiyete
bozukluklari bu sorunlarin en dnemlileri arasinda yer almaktadir. Bu nedenle hastaligin tibbi ve bakim ybnetimi sirecinde
fiziksel ve ruhsal durum birlikte ele alinarak degerlendiriimeli ve KY’nin psikososyal boyutlari iyi bilinmelidir.

Kalp hastaliklarinin son asamasi olan KY’de; sosyal izolasyon varlijinin ya da sosyal destek azliinin hastaneye tekrar yatis
ve mortalite oranlarini arttirdigr gésterilmektedir. Kronik KY olan hastalarin %49’unun hastaneye yatiginin evvelinde siddetli
tartisma, aile Oyelerinden ayrilma gibi duygusal olaylar yasadiklari da belirtiimektedir. Psikososyal sorunlardan bir digeri olan
anksiyetenin ise; islevselligi belirlemekle birlikte hastaneye yatisi ve mortaliteyi etkilemedigi ifade edilmektedir. Kalp
yetersizliginde psikososyal konularin dnemine gliinimizde yeni yeni dikkat edilmeye baslanmistir. Bu durumun olasi
nedenleri arasinda; beyin-kalp etkilesiminin yeterince degerlendiriimemis olmasi, klinik uygulamada nasil
degderlendirileceginin bilinmemesi, tedavide yetersiz kalinmasi, hemsireler ve diger saglik profesyonellerinin bu konuya ilgi
ve merak duymamalar yer almaktadir.

Depresyon ve anksiyete, KY olusumunda badimsiz bir risk faktdri oldugu kadar hastalik olustuktan sonra da tedavi slrecini
olumsuz ydnde etkileyen, tani ve tedavi gerektiren ciddi ruhsal sorunlardir. Bu sorunlar, tani konuldugunda kolay tedavi
edilebilir ruhsal sorunlar oldugu halde, KY’nde genellikle fark edilemediginden tedavisi yapilamamakta ve ciddi sonuglara
hatta élimlere yol acabilmektedir. Kalp yetersizli§i olan hastalarda depresyon ve anksiyetenin olus nedenleri arasinda;
kullanilan ilaglar, var olan tibbi sorunlar nedeni ile sagligin ve giiciin kaybedilerek, bagkalarina bagimli hale gelinecegi
endisesi, agri, rol kaybi, beden imgesinde bozulma, hastalik nedeniyle ortaya ¢ikan ekonomik sorunlar, fiziksel hastaligin
getirdigi engeller, caresizlik, yeterliligin kaybi endisesi, 6l1im korkusu, hastaligin anlam, énem ve sembolik 6znel algisi, cesitli
gercek ya da bireysel algilanmig tehlikeler yer almaktadir. Kalp yetersizliginde depresyon ve anksiyete prevalansi genel
popullasyondan ¢ok daha ylksek olmaktadir. Hastalarda gorilen bazi somatik bulgularin depresyon ve anksiyete bulgulari
ile benzerlik gdstermesi, bazen bu durumlarin saptanmasini ve tani konulmasini giiglestirmektedir. Fark edilemeyen yogun
depresyon ve anksiyete bulgularinin varligi; hastanin tibbi tedaviye ve egzersiz programlarina uyumunu azaltmakta,
tedavilerin strdurilmesini engellemekte, fiziksel fonksiyonlari yerine getirmede kisitlayici etki olusturmakta, rehabilitasyon
programlarina katihmi engellemekte, hastaligin seyrini, hastanede kalma siresini, yagsam kalitesini ve iyilesmeyi olumsuz
ybénde etkilemektedir. Depresyon ve anksiyete bulgularinin yogun oldugu hastalar muayene igin digerlerine gére iki kat daha
fazla bagvuruda bulunmakta, daha ¢ok ilag kullanmakta ve hastanede yatis sireleri de daha uzun olmaktadir.

Kalp yetersizligi olanlarda depresyon gorilme sikligi %15-36 arasinda degismekle birlikte; %77.5 gibi ylksek oranlar da
bildirilmektedir. Ote yandan, yaslilarda depresyon ya da depresif semptomlarin sikh§i taramalarda %14-60 iken; klinik
goérismelerde bu oran %14-39’lardadir. Bu nedenle tedaviye baglanmadan énce mutlaka klinik gértisme ile tani
dogrulanmalidir. Kalp yetersizligi olan hastalardaki depresyonun etiyolojik faktérleri gok ¢esitli olabilmektedir. Bunlar; genetik
predispozisyon, sosyal ortam, bireyin mortaliteyle ylzlesmesi, yasam tarzi degisiklikleri gibi psikososyal stresérler ve
kardiyak hastalia bagl biyolojik humoral faktérlerdir. Depresyon, duygusal, zihinsel, davranigsal ve bedensel bazi belirtilerle
kendisini g6steren bir durumdur. En dikkat gekici belirtisi ¢gokkiin ruh hali ile ilgi ve zevk almada belirgin azalmadir.
Depresyondaki hasta duygusal agidan mutsuz, karamsar ve Umitsizdir. Eskiden en severek yaptigi isler bile artik zevk
vermez hale gelmektedir. Hasta kendini hiiziinlG ve yalniz hissetmekte, kendisine ve gevresine ilgisi azalmaktadir.
Depresyona bagli olarak ortaya ¢ikan 6z bakimda azalma, kilo kaybli, istahsizlik, uykusuzluk, gti¢sizIik, konstipasyon, birey
ve olaylara karsi ilgisizlik, kararsizlik, umutsuzluk gibi semptomlar KY olan hastalarda normal bulgular olarak
degerlendirilebilmektedir. Hastanin ruhsal hastalik etiketinden ¢cekinmesi, hemsire ve diger saglk profesyonellerinin ise
toplumda bir damga olarak algilanan psikososyal sorunlarin tanisini koymakta isteksiz olmalari depresyonun tanilanmasini
glclestirmekte ve fark edilmesini engelleyebilmektedir. Kalp yetersizligi olan hastalarda; uyumda bozulma, bireysel bakimda,
hafiza ve konsantrasyonda azalma, tedaviye karsi ilgisizlik, gligsizIUk, yorgunluk, uyku sorunlari, istahsizlik, 6fke, kizginlik,
umutsuzluk, degersizlik duygusu, hayal kirikligi, bas agrisi, gastrointestinal sistem sikayetleri ve agri, sesli ifade edilen
hiiziin, keder, keyifsizlik semptomlarinin varligi mutlaka degerlendirilmelidir. Majér depresyon tanisi igin iki hafta boyunca;
¢Okkin duygu durum, etkinliklere ilginin ve zevk almanin azalmasi, belirgin kilo kaybi ya da alimi, istahta azalma veya artma,
uykusuzluk ya da asiri uyuma, yorgunluk ya da enerji kaybi, deg@ersizlik, uygunsuz ya da asir sugluluk hissi, dikkati toplama,
karar verme ve dugstinme yetisinde azalma ve tekrarlayan 6lum, intihar distinceleri ya da intihar girisimi gibi durumlardan
bes ya da daha fazlasinin olmasi gerekmektedir. Bu nedenle de iyi bir inceleme yapilmalidir. Semptomlardan biri ¢okkin
duygu durum ya da ilgi, zevk kaybi olmaldir. Sosyal, mesleki ve diger yagsamsal alanlardaki islevsellik de bozulmusg
olmalidir. Depresyon tanisi konduktan sonra mutlaka etkin tedavinin yapilmasi gerekmektedir. Giinimizde segici serotonin
geri alm inhibitdrleri tedavide ilk sirada yer alan ilaglardir. Yeni antidepresanlar gurubunda yer alan bu ilaglarin kardiyak yan
etkisi yok denecek kadar azdir. Bu ilaglardan sitalopram ve sertralin en iyi segenekler olarak gériilmektedir. Paroksetin ve
fluoksetin ise; ilag etkilesimi agisindan tercih edilmemektedir. Fakat yine de trisiklik antidepresanlara gére kardiyak agidan
daha glvenli olduklari bilinmektedir. Mevcut ¢alismalar, depresyonu olan hastalarda segici serotonin geri alim inhibitérlerinin
kardiyak prognozu iyilestirdigini géstermektedir. Antidepresanlar disinda kognitif davranissal terapinin de tedavide etkin
oldugu bilinmektedir. Depresyon kronik ya da psikotik ézellikli degilse, psikososyal kosullar uygunsa kognitif davranissal



terapi tercih edilebilmektedir. Bazi hastalarda ise tedavi protokoliine uyum zor olacagi i¢in bu segenek uygun
olmayabilmektedir. Psikoterapinin farmakoterapiye destek olarak kullanildigi olgularda iyilesme orani daha yiksektir.
Farmakolojik olmayan yaklasimlar da depresyonun kontrol altina alinmasinda ¢ok édnemlidir. Aile Gyelerine destek saglama,
bilgilendirme, egzersiz, stresle basa ¢ikma yéntemleri tedavinin dnemli parcalaridir. Psikoedikasyonel programlarin
metaanalizinde, bu programlarin mortaliteyi %34, miyokard enfarktlistiinlin tekrarlama riskini %29 oraninda azalttiji, egzersiz
ve diyet aliskanliklarina uyumu arttirdid1 bildiriimektedir. Hasta ve ailesiyle etkin iletisim cok dnemlidir. Hastalikla ilgili gercek
bilginin ne kadarinin 6grenilmek istendigi bireyden bireye gére degisse de, yagsamin sonunda bile hastalar saghk
profesyonellerinin kendilerini birakmasini istememektedirler. Kiiltirel ve sosyal altyapiya uygun, hastanin gereksinim ve
isteklerini karsilayacak bilginin verilmesi temel konudur. Her seyden énemlisi, palyatif de olsa bir tedavi plani sunmaktir.

Kalp yetersizliginde depresyondan sonra en ¢ok oranda gériilen psikososyal sorunlardan bir digeri de anksiyetedir.
Anksiyete, tehdit algilayan bireyde negatif bir afektif durum olugsmasi seklinde tanimlanmaktadir. Bireyin belli durumlarda
istedigi sonuglara ulasamayacagini, sonuglari kontrol edemeyecegini ya da dngéremeyecegini hissetmesiyle karakterizedir.
Kalp yetersizliginde gérulen halsizlik, apati ve anerjinin depresyonda da gérilmesi anksiyete tanisinin konulmasini
zorlastirabilmektedir. Rutin degerlendirmede mutlaka depresyonu ayirt ettirecek sorular olmalidir. Anksiyetenin bilissel,
nérobiyolojik ve davranigsal komponentleri bulunmaktadir. Aslinda, diger duygular gibi ortamdaki degisikliklere davraniglarla
cevap verilmesi, uyumu saglamaktadir. Anksiyete artar ya da siregenlesirse islevsellik bozulabilmektedir. Anksiyete
bozukluklari hastalarda durumsal anksiyete ve panik bozukluktan, yaygin anksiyete bozuklugu, post travmatik stres
bozuklugu gibi anksiyete bozukluklarina kadar genis bir yelpazede gérilebilmektedir. Siklik olarak bakildijinda; %63’e kadar
¢ikabilen oranlar verilmektedir. Kanser ve akciger hastalariyla kargilastirildiginda KY olan hastalarin anksiyete dizeyleri
daha ytksektir. Kaygi, bunalti ya da sikinti olarak da adlandirilabilen anksiyete, herkes tarafindan zaman zaman yasanan
korkuya benzer bir duygudur. Duygulanimda kaygi yoniinde bir artis olmaktadir. Hasta bunu sanki kot bir sey olacakmig
gibi nedeni belirsiz bir endise olarak algilamaktadir. Anksiyete; huzursuzluk, uyku bozukludu, tasikardi, cinsel isteksizlik,
palpitasyon, yorgunluk, senkop, dispne, agiz kurulugu, bulanti, diyare, kabizlik, sik idrar hissi, istah bozuklugu, biligsel
islevlerin bozulmasi, zihinsel karisiklik, fiziksel ve duygusal gerginlik gibi bulgularla seyretmektedir. Kalp yetersizligi olan
hastalarda bu bulgularin bazilari depresyonda oldugu gibi normal bulgular olarak degerlendirilebilmekte ve anksiyetenin fark
edilmesini engelleyebilmektedir.

Tum bu bilgiler dogrultusunda; depresyon ve anksiyetenin KY prognozu lzerine etkilerini azaltmak i¢gin iyi bir danismanlk
hizmeti verilmesi gerektigi séylenebilir. Hastalarin duygu ve diisiincelerini agiklamasi igin uygun ortam hazirlanmali, hasta ve
ailesi duygularini ifade etmesi yéninde cesaretlendiriimeli, 6zgtveni destekleyen yaklasimlar kullaniimali, korku ve
kaygilarin rahat¢a ifade edilmesi saglanmalidir. Ayrica, hastalarin hastaliga tepkileri, yasi, kultdrd, kisilik yapisi, yasamdan
beklentileri ve duygusal yatirim alanlari degiskenlik gésterdiginden bahsedilen girisimler bireysel olarak diizenlenmis bir
program cercevesinde uygulanmalidir.
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