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Kardiyovaskuler Hastaliklarda
Depresyonun Onlenmesi, Saptanmasi ve
Tedaviye Yonlendirilmesinde Hemsirenin Rolu
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Abstract

Depresif rahatsizliklar; kardiyovaskiiler hastaliklarin olusumun-
da bagimsiz bir risk faktorii oldugu gibi kardiyovaskiiler hastaliklar
olustuktan sonra da mortalite ve morbiditeyi olumsuz yonde etkileyen,
yeterli tarama ve tedavi gerektiren ciddi bir durumdur. Depresyon,
tan1 konuldugunda kolay tedavi edilebilir hastaliklardan birisi oldugu
halde, kardiyovaskiiler hastaliklarda genellikle fark edilemediginden
tedavisi yapilamamakta ve ciddi sonuglara hatta oliimlere yol acabil-
mektedir. Kardiyovaskiiler hastaligi bulunan hastalarda depresyonu
onlemeye yonelik girisimlerde bulunma, depresif semptomatolojiyi
tarama ve depresyonu bulunan hastalar1 tedaviye yonlendirmede
hemsirenin onemli gorevleri vardir. Hastalarla siirekli birlikte ve
bakimindan birinci derecede sorumlu olan hemsirelerin konu ile ilgili
sorumluluklari irdelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyovaskiiler hastaliklar; depresyon;
klinik hemsireligi
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Depressive disorders are independent risk factors in the forma-
tion of cardiovascular diseases and are also serious causes requiring
adequate research and curing and affecting mortality and morbidity in
a negative way after the occurrence of cardiovascular disease. Al-
though depression is one of the simply curable diseases in case of
proper and early diagnosis, because it is unnoticed in cardiovascular
diseases it causes serious results, even death of patient. For these
reasons, it’s important to make an attempt to prevent depressive
disease in the patients having cardiovascular diseases, to scan the
depressive symptomatology and to direct patients suffering depression
to treatment. For these reasons, it’s important to make an attempt to
prevent depressive disease in the patients having cardiovascular
diseases, to scan the depressive symptomatology and to direct patients
suffering depression to treatment. The nurse play crucial roles in
prevention depression of the patients, who have cardiovascular dis-
ease and examining depressive semptomatology as well as in encour-
aging the depressive patients for treatment. In this paper, responsibil-
ity of the nurses related to the topic is studied who are continuously
together with the patients and have first hand responsibility in pa-
tients’ care.

Key Words: Cardiovascular disease; depression;
clinical nursing research

ardiyovaskiiler hastaligi olan bireylerde
kullanilan ilaglar, varolan tibbi sorunlar
nedeni ile sagligin ve giiciin kaybedile-
rek, bagkalarina bagimli hale gelinecegi endisesi,
agr1, rol kaybi, beden imgesinde bozulma, hastalik
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nedeniyle ortaya ¢ikan ekonomik sorunlar depres-
yon gelisimini kolaylastiran etmenler olabilmekte-
dir."* Bu nedenlerle kardiyovaskiiler hastaliklarda
depresyon prevalanst genel popiilasyondan cok
daha yiiksek olmakta, bireylerin %?30-45’inde
depresif semptomlar goriilebilmektedir."*”

Kardiyovaskiiler hastaligi bulunan bireylerde
goriilen bazi somatik bulgularin depresif semp-
tomatoloji ile benzerlik gostermesi, depresyonun
saptanmasin1 ve tani konulmasimi giiclestirmekte-
dir."*° Kardiyovaskiiler hastalarda pek ¢ok tibbi
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sorunun bulunmasi, ¢ok sayida ilacin ayni anda
kullaniliyor olmasi, biligsel eksiklikler, depresyon
belirtilerinin bu hastalar tarafindan ifade edilme-
mesi, depresyonun yaslanmaya ve hastaliga verilen
dogal bir tepki olarak kabul edilmesi de bu hasta-
larda depresyonun fark edilmesini ve taninmasini
giiclestirmektedir.'™’

Oysa aragtirmalar depresyon ile kardi-yovas-
kiiler mortalite ve morbidite arasindaki baglantiy1
acik bir sekilde gostermektedir.”'® Kardi-yovaskiiler
hastaligi (KVH) olan bireylerde depresyon, bireyin
tibbi tedaviye ve egzersiz programlarina uyumunu
azaltmakta, tedavilerini siirdirmeleri, fiziksel fonk-
siyonlarin1 yerine getirmeleri, ve rehabilitasyona
katilimlarim1 engellemekte, hastaligin seyrini, hasta-
nede kalma siiresini, yasam kalitesini ve iyilesmeyi
ise olumsuz yonde etkilemektedir.">'""?

Depresyon, bireyin kardiyovaskiiler sorunlar
nedeniyle tekrarli hastane yatiglarini da arttirmak-
tadir. Depresif hastalarin muayene i¢in digerlerine
gore iki kat daha fazla basvurduklari, daha ¢ok ilag
kullandiklar1 ve hastaneye yatirildiklar1 zaman
daha uzun kaldiklar bildirilmistir.>®"*'*

Kardiyovaskiiler hastalarda depresyonun on-
lenmesi, belirlenmesi ve tedaviye yonlendirilmesin-
de Hastalarla siirekli birlikte ve bakimindan birinci
derecede sorumlu olan hemsireler, rol alabilirler.

Hemsirenin Kardiyovaskiiler Hastaliklarda
Depresif Rahatsizhg Onlemeye/Azaltmaya ve
Mental Saghg Siirdiirmeye
Yonelik Gorevleri

Hastalarin kardiyovaskiiler olaylar: takiben or-
taya cikan problemlerle bas etmede rehberlige
ihtiyaglar1 vardir. Hemsire, hastalarin yeni durum-
larina ve yasam bi¢imine uyum saglamalarina ve
uygun girisimlerle bireylerin bu reaksiyonlarla bag
etmelerine yardim edebilir."” Bu amacla;

1. Hastane Siirecindeki Tedavi ve
Bakimin Siirdiiriilmesinde Hemsire

e Hastalarin duygu ve diisiincelerini acikla-
masi icin uygun ortam hazirlar, hasta ve ailesinin
duygularin1 ifade etmesini cesaretlendiren, 6zgii-
venini destekleyen yaklagimlar gosterir, korku ve
kaygilarini serbestge ifade etmelerini saglar,
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e Hastalarin hastaliga tepkileri, yasi, kiiltiirii,
kisilik yapisi, hayattan beklentileri ve duygusal
yatirim alanlarina gore degisiklik gosterdiginden
yaklasimlari bireysel yapar,

e Hastaligin hasta icin ne anlama geldigini ve
hastaligini nasil algiladigin1 anlar,

e Hastayi, dinler, destekler, giiven verir ve
hasta yakinlarin1 da destekleyerek bakima dahil
eder,

e Bireyin ortaya ¢ikan problemlerle bas ede-
bilmesi i¢in rehberlik yapar,

e Hastanede yapilacak rutin uygulamalar ve
bireyin yapmasi gereken uygulamalar ile ilgili
aciklamalar yapar,

e Hastada depresif semptomatoloji belirti ve
bulgularinmi dikkatle takip eder,

e Hastalar kendilerini deprese olarak tanimla-
diklarinda, kendi bildirim oOlceklerini kullanarak ta-
rama faaliyetlerinde bulunur, hastanin durumunu
hekimine bildirir ve destek almaya yonlendirir.>>'>'°

2. Hasta Egitimi ve Damsmanhginda Hemsire

KABG ameliyati yapilacak hastalara, hemsire
onderliginde verilen bakim, egitim ve danismanli-
gin genel saglik durumunda diizeltme yarattigi ve
depresyonda azalma sagladig1 belirtilmektedir."”

Miyokardiyal infarktiis (MI)’ten sonra verilen
danmismanlik hizmetinin hasta ve ailesinin anksiyete
ve depresyonuna, hastanin fonksiyonel sinirlilikla-
rinda azalmaya etkisi ile ilgili yapilan meta analiz-
de; MI’dan sonra hemsire onderliginde verilen
egitim ve danigsmanlik hizmetinin, depresyonun
azaltilmasinda rutin bakimdan daha etkin oldugu
bulunmustur.'®

Prospektif calismalar da, deprese olan hastala-
rin ii¢ aylik kardiyak rehabilitasyon programlarini
tamamladiktan sonra semptomlarinda gerileme ol-
dugunu gostermektedir. Grup olarak yapilan
psikososyal egitim, bireysel psikoterapi, bireylerin
hastaliklarim1 daha gercek¢i algilamalarina neden
olabilir. Hastalar, hastaliklar1 {izerinde yeterli dene-
tim saglayabildiklerini hissettiklerinde kaygilart
azalir ve uyumlar1 kolaylasir. Bu amagla uzun do-
neme yayilan bireysel ve grup egitimleri ile danis-
manliklarindan yararlanilabilir.""
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Depresyona engel olmak icin bireylere hasta-
nede yattiklar1 siire icinde ve toplumsal yasama
dondiiklerinde yapilacak egitimlerde hemsire;

e Hastaliklar ile ilgili ortaya ¢ikan sorunlar-
la/semptomlarla bag etme,

® Yetiskinler icin olusturulan egitim prog-
ramlar1 ve toplantilara katilmanin 6nemi,

e Sosyal gruplar, toplantilar, goniillii kurulus
ve organizasyonlarda calisma gibi sosyal yasam
aktivitelerine katilmanin onemi,

¢ Bireyin ilgisine ve konumuna uygun sorum-
luluklar almasinin, ise donmesinin 6nemi,

e Hastalarin durumlarina uygun programlanan
egzersizin énemi,

KVH’larda depresyonun énemi

Dengeli beslenme,

Yeterli dinlenme ve

e Stres yoOnetimi veril-

e 1-3
melidir.! 1819

konularina yer

KVH olan bireylerle depresyonun 6nlenmesi-
ne yonelik olarak gelistirilecek grup programlari
bireysel tedaviye gore daha az maliyetli olabilir.
Toplumsal farkindaligr arttirmak i¢in kardiyo-
vaskiiler hastaliklarda depresyonun risklerini anla-
tan programlar yapilmali ve koruyucu faaliyetler
ile ilgili toplum bilgilendirilmelidir."’

Depresyon gelismesini engellemeye yonelik
girisimlerde bulunmak ve depresyonu olan hastala-
rn erken diizeyde saptayarak tedaviye yonlendir-
mek tibbi maliyetleri de azaltabilir.”

Hemsirenin Kardiyovaskiiler Hastaliklarda
Depresif Rahatsizhigin Belirlenmesi/
Taranmasina ve Tedaviye Yonlendirilmesine
Yonelik Gorevleri

Depresyonda goriilen 6z bakimda azalma, kilo
kaybu, istahsizlik, uykusuzluk, gii¢siizliik, konsti-
pasyon, etrafindaki kisi ve olaylara kars1 ilgisizlik,
kararsizlik, umutsuzluk gibi semptomlarin kardiyo-
vaskiiler hastaligi bulunan bireylerde normal bul-
gular olarak degerlendirilmesi depresyonun fark
edilmesini  engelleyebilmektedir."*'**'  Ayrica
bireyin ruhsal hastalik etiketinden c¢ekinmesi, sag-
lik calisanlarinin ise toplumda bir damga olarak
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algilanan psikiyatrik hastaliklarin tanisin1 koymak-
ta isteksiz olmalar1 depresyonun tanilanmasim
giiclestirmektedir."**

Kardiyovaskiiler hastaligi olan hastalarda, u-
yumda bozulma, bireysel bakiminda, hafiza ve
konsantrasyonda azalma, tedaviye karsi ilgisizlik,
giigsiizliik, yorgunluk, uyku problemleri, istahsiz-
lik, ofke, kizginlik, umutsuzluk, degersizlik duygu-
su, hayal kirikligi, bas agrisi, gastrointestinal sis-
tem sikayetleri, viicut agrisi, sesli ifade edilen hii-
ziin, keder, keyifsizlik semptomlarinin etiyolojisi
arastirilmalidir.’ Kullamilan antihipertansif ajanlar
(6zellikle propranolol) depresif belirtilerin en sik
nedenlerinden birini olusturdugundan bu tiir hasta-
larin risk grubu olarak degerlendirilmesi ve yakin-
dan takip edilmesi de 6nemlidir.”

Hemgire; Beck Depresyon Olcegi/Envanteri
(BDI), Hastane Anksiyete Depresyon (HAD) gibi
Olcekleri kullanarak depresyon acisindan riskli
hastalar1 belirleyebilir. Boylece depresyonun erken
tanilanmas1 ve tedaviye yonlendirilmesi miimkiin
olabilir. Depresyonun erken donemde tanilanmasi
ve uygun tedavisi, hastanin major depresyona gir-
mesini de engelleyebilir."

Yapilan bir calisma ABD de KVH olan hasta-
lardaki depresyonun yarisinin tanilanmadigini gos-
termistir. Tanllanmadiginda tedavisi de yapilamadi-
gindan bu durum KVH’lardaki depresyonun yarisi-
nin tedavi edilememesi anlamina gelmektedir.

Amerika da Ulusal Kalp Akciger ve Kan Ens-
titiisii (National Heart, Lung and Blood Institute=
NHLBI) Interdisipliner ¢alisma grubu KAH’inda
depresyonun uygun Olceklerle tanilanmasi, tedavi
edilmesi, mortalite ve morbiditeyi azaltmak i¢in
gerekli aragtirmalar1 6nermek amaci ile 2004 yilin-
da bir toplant1 diizenlemistir. Bu toplantida; dep-
resyonun KVH’larda bir risk faktorii oldugu,
depresif semptomlarin bile akut koroner sendrom-
larin tekrarlamasini, insidansim1 ve hasta bakim
maliyetini arttirdig1 ve yasam kalitesini diistirdiigii
vurgulanmaktadir.

KVH olan hastalar da depresyonun ilacla te-
davisi de, pek ¢ok psikotrop ilacin kardiyovaskiiler
yan etkilerinin olmasi ve kullanilan ilaglarin etkile-
simleri nedeni ile zorlagmaktadir.” Tedavinin gii-
venli bir sekilde yapilabilmesinde de hemsireye
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KARDIYOVASKULER HASTALIKLARDA DEPRESYONUN ONLENMESi SAPTANMASI VE
TEDAVIYE YONLENDIRILMESINDE

]
HEMSIRE

rritabilite, Umutsuzluk,
Kizgnlik, Degersizlik Duygusu,
Giigsiizliik, Uyumda Bozulma,

Belli Belirsiz Viicut Agrisi, Bireysel Bakiminda,
Anksiyete, Hafiza ve Konsantrasyonda Azalma,
Yorgunluk, Tedaviye Karg: Ilgisizlik

— i

‘ Hastanin hastalig1 ya da tedavi ile ilgili olup olamayacagint degerlendirerek hekimle isbirligi yapar ‘
-]

Gozlem,
Goriisme ve
Kendi kendine bildirim &lgeklerini kullanarak
(BDI,HAD) depresif semptomatolojiyi belirler.
Kanit buldugunda hastayn ilgili hekime yonlendirir

SEMPTOMLARI
iZLER

EEZe R =

ZmeN—-

Hastay izler. 4-6 hafta sonra tedaviye yaniti
gozlem, goriigme ve kendi bildirim dlgekleri ile
degerlendirir

[xismi | [ am |

icin tedaviye devam edilmesi
konusunda hastay: bilgilendirir
ve motive eder

hastay1 yeniden hekime

Hekimi haberdar ederek
yonlendirir

16-20 hafta relaps olmamasi l

onemli gorevler diismektedir. Bazi antidep-
resanlarin kalbe zararli etkilerinin olmasi, trisiklik
antidepresan ilaclarin; ileti bozuklugu, kalp hizinda
artma ve ortostatik hipotansiyona yol acabilmeleri
hemsirenin bu ilaglarin yan etkilerini dikkatle iz-

lemesini gerekli kilmaktadir.”

Sonug olarak, hemsire kardiyovaskiiler hasta-
larda depresyonun Onlenmesi, saptanmasi, taran-
masi, hekime yonlendirilmesi ve verilen tedaviye
yanitin izlenmesi asamalarinda gorevlerini yerine
getirdiginde mortalite ve morbiditenin azaltilmasi-
na katki saglamis olacaktir.
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