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GIRIS

Biyolojik, psikolojik, sosyal ve k(1tOrel O&zellikleri
ile "Biopsikososyal®™ bir varlik olarak kabul edilen insanin
sagl18yr, yalnizca hastalik ve sakatiigin olmamasyr de§il,
fiziksel, ruhsal ve sosyal ydnden en Ost dizeyde olma durumu
olarak tanimlanir. Hastalik ise, normal fizyolojik ya da
ruhsal yapiyi, iglevi, dengeyi defistiren ya da engelleyen ve
cegitlii  belirtilerie kendini gbsteren bozukluk olarak
tanimlanabitir (9,15,35,44,50).

Hastal1g§y deneyimleyen bireylerde gecici ya da srekli
uyum bozukluklar1 gdzlenebilir. Ayrica bu bireylerin
hastaliga kargr tepkileri ve wuyumlari defigik olabilir.
Hastal1gin birey 0Ozerindeki etkisi, onun kigilik yapisina,
fiziksel ve psikolojik glcOne, afle bireylerinden aldif
desteje, hastalifdin veya kaybin tlrlne, tedavi ekibinin
hastaya yaklaswm bicgimine bagdlt olarak defigiklikler
gdsterebilir (2,4,9,15,31).

Akut miyokard infarktGsG (AMI) gibi 610m ve beden
imajina karg1 tehdit olugturabilen bir hastaligy i1k kez
deneyimleyen bireylerde ciddi fiziksel sorunlarin yam s1ira,

psikolojik sorunlar da ortaya ¢ikabilir, Yapilan c¢egitli




arastirmalarda, AMI'de anksiyetenin en yaygin olarak gdrillen
ve difer psikolojik sorunlara da zemin hazirlayabiien bir
sorun oldufu belirtiimigtir (4,9,31,37,38,39,42,45).

AMI'10 hastalarda anksiyete dlzeyinin; koroner yodun
bakim Gnitesine kabulde, yofun bakimda kaldigr slre iginde ve
hastanaden ayrildiktan sonra ylksek oldugu cesitli
aragtirmalarda vurguianmsgtir (4,9,11,16,23,37,38,39,42).

AMI gegirmekte oTan hastalarda anksiyetenin primer
nedenieri; Blnm ya da slrekli glc¢sdz kalma korkusu, hastal1§1n
nedeni ve prognozundan emin olamama, yabanci ve karmasik yodun
bakim ortaminda bulunmadir. Ayrica yeterii agikiama yapilmadan
ve onay alinmadan gegitli uygulamalarin yapilmasi, kendisinde
ve difer hastalarda komplikasyon geligmesi, beden imajina
yOnelik tehditler, ve geciriimisg yasam deneyimleri de
anksiyeteye neden olmaktadir (4,9,23,26,37,38,39,42).

GOnOmGze kadar tedavi ve bakimda odak noktayir hep
hasta ve hastalik olugturmustur. AMI'niin bir hasta fi¢in
olugturacadr tehditin onun egini de etkileyebilecedi gdzardn
edilmistir. Oysa, AMI gegiren hastalarin esgleri de en az
onlar kadar hatta hastalardan daha fazla anksiyete
yagamaktadiriar. AMI'de  eglerdeki anksiyetenin primer
nedenleri; esi kaybetme korkusu, yabanci bir hastane ortam,
aile ig¢indeki yeni roller, ekonomik durumdaki defisiklikler,
tedavi ekibinden yeterli il1gi ve destedi gOrememe, hastalikla
ilgili kendini suglama ve cgaresizlik duygusudur (4,9,19,36,

37,38,40,41).




Tedavi ekibinin etkin bir dyesi olan hemsireler,
AMI'10 hastanin ve eginin yasayabilecedi anksiyete ve
anksiyete nedenlerini ortaya c¢ikarmada, etkili girigimlerin
uygulanmasinda Onemli bir rol ve sorumluluk Qstlenmelidirier.
Bu sOre¢ i¢inde hasta bir bOtln olarak ele alinmalyr ve
hastanin iyilesme sliresi ve derecesinde 0&nemli bir etkiye
sahip olan esine de ayni1 ilgi ve destek gbsteriimelidir.

Bu arastirma; i1k kez akut miyokard infarktisi
ge¢irmekte olan hastalar ve eslerinin anksiyete dlzeylerini
saptamak, bu hastalar ve eglerinde anksiyetenin Odnemli bir
sorun olarak ele alinmasini vurgulamak amaciyla

planfanmigstir,




GENEL BILGILER

Akut miyokard infarktOsG; koroner kan akiminmin aniden
kesiimesi ya da azalmas1 sonucu miyokardin bir bdlOmdnde
nekroz olugmasit olarak bilinir (13,20)., DiJer bdDir tanima
gore de; koroner arterlerde tikanma, kan akiminin aniden
azalmas1 ya da kesilmesine baflr olarak miyokard dokusunda
dedisik derecede nekrozla sonuglanan, karakteristik
semptomlar, elektrokardiyografik de§isgikiikier ve serum
enzim dOzeylerinde ylkselmeyle ortaya ¢ikan bir sendrom
olarak tamimlanir (21).

Son yilarda yapilan istatistikler, diinyadaki
8lamlerin, % 50'den faziasinin kalp ve damar hastaliklarm
nedeniyle oldufunu gOstermektedir (6,14). Koroner kalp
hastaliginin kigi sadi 1§y yOnldnden Onemi, hastalidin ylksek
81ddrdcd 0zell1igi ile ilgilidir. Akut miyokard infarktdsd
geciren hastalarin % 50-60'1 infarktlstn ilk saatlerinde,
saj kalanlarin da % 2-55'i hastaneden ¢iktiktan sonraki ilk

y11 iginde yasamlarint yitirmektedir (6,21).




Amerika Birlegik Devietieri 'nde yapilan
istatistiklerde, her yi11 500.000 kisinin koroner arter
hastal1§r nedeniyle yasamini yitirdigi belirtilmektedir.
Bunun yan1 sira bu hastalik yaklagik olarak 1.500.000
miyokard infarktldsdnden sorumlu tutulmaktadir (4,12,17).

OTkemizde kalp hastaliklar1  yOninden sa3likld
rakamlar elde etmek gl¢ olmakla birlikte, 1985 yiTinda il ve
ilgelerde Bl0mierin % 34'Onde neden kalp hastalig§r olarak
pelirtiimigtir (6). 1989 wilinda QOTkemizdeki hastanelerde
0lamlerin yaklagik olarak % 16'sindan iskemik kalp hastalrgn
sorumlu tutulmustur (50),

Koroner kalp hastaiigr, genellikle 40-65 yaslarm
arasinda ve erkeklerde kadinlara oranla daha sik (7/1)
otarak gbdrdl0r(6,16,20,21). Koroner kalp hastaliklarinda
risk faktdrleri iki grubta ele alinabilir. Yag, kalitim,
cinsiyet defistirilemeyen faktdrlerdir.3tres, hipertansiyon,
hiperlipidemi, sigara, hareketsiz bir yasam sekli,
kadinTarin oral kontraseptif ilag kullanimi,
defigtirilebilen risk  faktdrieri arasinda yer alir
(1,6,12,20,34,45). Koroner kalp hastaliklarinin c¢ofunlukla
nedeninin (292) ateroskleroz oldudu kabul edilmektedir(2Q ).

Ateroskierozun etyolojisi ve patogenezi ne olursa
olsun, koroner arterlerin l0meninde aterom plafr ile daralma
sonucunda miyokarda gelen kan akim1 azaldiir icin
iskemi meydana gelimekte ve bu iskemik slire¢ uzun slre devam
ettiginde, miyokard hicrelerinde nekroz olugmaktadar,

AMI'10 hastalarin  c¢ofjunlufunda baslangi¢cta gbr0imeyen




trombls, infarktdsten sonraki 1-6 saat i¢inde olugabilir.
Ateroskierotik plak, trombosit birikimi ve/veya yapigmasi
ile koroner arter spazmindan olugsan dag¢lindn infarktis
meydana gelmesinde defisik derecelerde etkili oldufu
bilinmektedir. Koroner arterlerin intima tabakasindaki
hasar, koroner arter spazmina, bu spazm, intimada hasara,
intima hasari, trombosit birikmesine ve/veya yapismasina
bununda, koroner arter spazmina neden olabildidi farkls
arastirmacilar tarafindan bildirilmigtir (20,21).

Son yillarda yapilan caligmalarda, AMI'den  glnler
veya haftalar &8nce bazi hastalarda halsizlik, bitkinlik,
gbdds agrilary, dispne, uykusuzluk, gibi belirtilerin
olabildiginden s6z edilmektedir (20,21). AMI gecgiren
hastalarin % 30-40"inin belirtiler bagladiktan sonraki i1k
bir kag¢ saatte ventrikiéiler fibrilasyon nedeni ile
yitirilebilece§i gbz Onlnde bulundurulursa hastaneye yatana
dek gecen slre mortalite yOnlnden oldukca Onemtidir
(16,20,21,46). |

Son 20 y11 iginde AMI'nde mortalite orani Onemli bir
azalma gOstermigtir. Hastalarin Kkoroner yodun  bakim
Gnitelerinde izlenmeleri, bu lUnitelerde efitiimis personelin
gbrev almasi, hastalara tibbi ve hemgirelik girigimlerinin
hemen uygulanmasi bu azalmayr etkileyen faktdrlerden
bazilaridir (20,21).

Ezici, stkigtiricyr, baskilayici veya kidnt bir
sekilde olan , 30 dakikadan fazla sliren, istirahat ve

nitrogliserine yanit vermeyen ¢gddds afris1, AMI'nln en




yaygin belirtisidir. Adr1 genellikle sol kola, bazen her
fki kola, boyun ve c¢eneye, epigastrik b3lgeye, sirta
yayilabilecedi gibi, bazi hastalarda herhangi bir adm
sikayeti oimayabilir (14,20,21). Hastalarda g8{lds afrisina,
infarktls alanindaki iskemik b8lgede biriken metabolitlerin
neden oldufu ddglndTimektedir. GOdAs adrisinin yamisira
sofuk terleme, bulanti, kusma, soluk ve sofuk bir cilt,
huzursuziuk, 810m korkusu, anksiyete gibi belirtiler de
gér0lebitir (8,13,20,21,45,47,49,50).

AMI 'de supraventrikfler aritmilerin g8riOime insidensi
% 15 dolayindadir. VentrikQler erken atimlarin dakikada 5-
6'dan fazla, muitiform, muitifokal olmasi, "R on T® yapmasi
hastanin prognozunu olumsuz ydnde etkileyebilir. Bu erken
vurular) ventrikGler tagikardi ve ventrik@iler fibrillasyona
neden oldufundan, monit8rden slrekli olarak izlenmeleri
olduk¢a Onemlidir. Hastalarda ritm bozukluklarinin yanisira
ileti bozukluklari da gorQlebilir (14,20,21).

AMI'nde tan1 yb6niinden olduk¢ca Onem tasiyan bazi
enzimlerin kandaki dGzeylerinde arti§ olmaktadir. Aspartat
amino transferaz(AST), Tlaktik dehidrogenaz(LDH), kreatin
fosfokinaz(CPK) en g¢ok bakilan enzimierdir. {zellikle CPK-
MB erken donemde yGkselmeye basiamasn ve kalp kasi i¢in daha
spesifik olmas1 nedeni ile Odnemlidir. Ayrica, kan sekeri,
16kositier ve sedimentasyon hizinda artma, beden 1s5151n1In
37-38.5 derece santigrata yOkseimesi de tani yOn(nden
destekleyici veriler olarak ele alimir (14,20,21,25,33,
45,49,50).




Hastanin agrisini gidermek igin, sistolik kan basinci
100 mmHg'nin {Ozerinde 1ise nitrogliserin tablet dilalt
olarak veya sprey seklinde kuilanilabilir. Uzun siire devam
eden ajrilarda nitrogliserin  ntravendz  olarak jia
uygulanabilir. Ayrica yine afrinin kontrollnl saglamak
amact file wmorfin sdl1fat ve mepheridin c¢ok s1k olarak
kullaniiir. Miyokardin oksijen tilketimini azaltmak amaciyla
hastalar yatak istirahatine alinarak fiziksel aktiviteleri
kisitlanir. AMI'de hastada hipoksi belirtisi olmasa da
oksijen tedavisi dakikada 4-6 1itre maske veya kateter ile
uygulanabilir. Hastalara ilk 24 saat i¢inde dUsdk Kalorili
ve kolay sindirilebilen yiyeceklerin verilmesi, bulanty,
kusma, konstipasyon ve acil girisimierde aspirasyonu dnlemek
amaciyla tercih edilir (8,20,21,25,33,34,47,49,50).

Hiperakut dbnem olarak kabul edilen AMI
belirtilerinin basladignr i1k 6 saatlik db&nemde hastalara
medikal tedavinin yanisira, son yi1llarda infarktds alanim
kGcOTtmek, reperflzyonu sagiamak amaciyla trombolitik tedavi
de uygulanmaktadir (20,21).

AMI®10 hastalarin bakiminda, yofun fiziksel
sorunlarin yanisira psikolojik sorunlarinin da olabilecedi
kabul ediimelidir. Bu donemde hastalarin yoJun olarak
yasadiklary 0810m korkusu, huzursuziuk ve anksiyeteye ydnelik
olarak%?a cesitii tedavi ve bakim ybntemleri ele alinmalidir
(4,9,19,23,27,31,36,40,45).

Hastalarda gbrllen psikolojik sorunlar; anksiyete,

inkar, dfke, depresyon, yanlig algilama seklinde




siralanirken, bu hastalarin eglerindeki psikolojik
sorunlar; anksiyete, su¢luluk, dfke, depresyon, asirm
koruyucu davranmig olarak siralanmaktadir (4,9,16,23,27,37,
39,40).

Olkemizde hemgire arastirmacilar tarafindan yapilan
cesitli arastirmalarda, hastalarin tanisina bakiimaksizin
her tarii tibbi tedavi, bakim ve girisimlierde yofun
anksiyete yasadiklari ortak bir sorun olarak belirlenmigtir
(2,3,22,24,29,30,48).

Anksiyete "Genellikle bilinmeyen ve anlagilmayan
yakin bir tehlikeyi beklemekte olmanin dofurdufu huzursuzluk
ve gerginiik hissi®™ olarak tanimlanabilir. Anksiyete, c¢ok
hafif tedirginiik, gerginlik duygusundan panik derecesine
varan defisik yofunluklarda yasanabilir (3,15,28,30).

Anksiyetenin fizyolojik belirtileri sempatik sinir
sistemi aktivasyonu ile ilgitidir. Bu belirtiler; tagikardi,
terieme, gd83ds afrisi, diyare, si1k si1k idrara ¢ikma,
anoreksiya, asgiri yemek yeme, ¢ok su icme, boyun ve s1irt
kasTarinda gerginliktir. Anksiyete davranigsal ve
psikolojik olrak ortaya ¢ikabilir, Bunlar, endiseli bireyde
asir1 uyanikiilik, reaksiyoner tutum ve algilama yetenedinin
bozulmasidir (3,10,30,32).

Spielberger (1966), anksiyeteyi Gi¢mede kullaniimak
Gzere iki etmenli bir kuram geligtirmigtir. Bu kurama gdre;

Anksiyete, insanin temel duygularindan biri olarak
kabul edilip her bireyin tehlikeli g¢8rdddd durumlarda bir

miktar anksiyete duyacadr belirtilmigtir. Tehlikeli




durumlarin yaratti§r bu anksiyete t0rG genelde her bireyin
yagadigr gegici duruma baglir anksiyetedir ve buna "Durumluk
Anksiyete” denir.

Kisinin iginde bulunduu duruma dofjrudan bagdl
olmayan anksiyeteye ise "SOrekli Anksiyete®” denir. Kigilik
yapisinin bir gbstergesidir (3,28,30).

AMI gecgiren hastalarda anksiyete dlizeyinin; koroner
yogdun bakim ({nitesine kabulde ve hastaneden ayrildiktan
sonra ylkseldigi cesitii arastirmacilar tarafindan
vurgulanmigtir (4,9,11,16,23,37,38,39,42).

ANMI 'de anksiyete; sempatik sinir sistemi
aktivasyonuna neden olup kan basinct ve kalp hizim
arttirarak, diskemik bir slre¢ gegirmekte olan miyokardin
oksijen tOketiminin daha da cok artmasina, nekroz alanminin
genislemesine ve dolayisiyla hastanin daha ¢ok agr
duymasina neden olur (4,10,11,32,47 ).

AMI'de anksiyetenin primer nedenlers o&1Um ya da
sOrekli glgsllz  kalma  korkusu, hastaligin  nedenini,
prognozunu bilememe, yabanci ve karmagik bir yodun bakim
ortaminda bulunmadir. Ayrica, karar verme slOresi olmadan
cegitii uygulamalarin yapiimasi, kendisinde veya diger
hastalarda komplikasyon gelismesi, beden imajina ydnelik
tehditler, gegmig bilgi ve deneyimlerin yanlig yorumlanmasi,
genel fiziksel yorgunluk ve bitkinligin ciddi bir kalp
rahatsi1z11g1 olarak algilanmasi, sekslel yasam, saflik ekibi

Gyelerinden yeterli ilgi ve destedin alinamamasi da
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hastalarda anksiyeteye neden olmaktadir (4,9,23,26,37,38,
39,42).

Thompson ve arkadaglarinmin (1987) hastalardaki
anksiyete dGzeyleri 1ile i1gili yaptiklar1 bir g¢aligmada,
hastalarin anksiyete dOzeyi, koroner yoJun bakim Onitesine
kabulde yflksek bulunmustur. Ayni1 arastirmada hastalardaki
anksiyetenin nedenleri olarak ise, miyokard infarktlisQ ve
olas1 komplikasyonlar, ise dOnememe korkusu, seksidel
sorunlar, eski aktijvitelerine ddnememe olarak siralanmigtir
(42).

Mayou ve arkadaglarinin (1976) yaptig§1 caligmada ise,
hastalar anksiyete nedeni olarak; AMI'nQ, iyilegme
slresini,hastaliktan sonraki aktiviteleri bilememe ve
kendilerine farkis dnerilerin verilmesi olarak
siralamigiardir (26).

AMI  seyrinde hastalardaki anksiyete nedenierini
ortaya koyabiimek d¢in iyi bir sekilde gdzlem yapilmasi
gerekir. Hastanin hastanede kaldi§v s@re iginde g¢esitli
aktOel ve olas1 soruniari olabilir. Hastamin bu sorunlar
ile basa ¢ikmasinda, hasta ile en fazla birlikte olan
kisinin hemgire oldudu tartigiimaz bir gergektir. Bir
sorunu ortaya koyabilmesi i¢in hemgirenin Oncelikle hastasa
ile yakindan ilgiienmesi, iyi bir gdzlemci olmasti, hastaya
sorunlarint  dile getirebilmesi ig¢in uygun bir ortam
hazirlamasi, soru sormasina olanak sadlamasr gereklidir

(4,7,9).
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Hastanin normalden fazla konugmaya eJilimli olmass,
algilama ve verilen bilgiyi saklama yetenefinin azalmasi,
istemsiz titremesi, aritmi, anginal agr1, kan basinci ve
kalp hizinin artmasi, uyanikliiik hali ve reaksiyoner tutum
hastanin anksiyete yasadigim gbsteren belirti ve
bulgulardir (4,9,10).

Hastanin anksiyete dOzeyini azaltmak veya ortadan
kaldirmak amaciyla uygulanacak hemgirelik girigimlerinin
bagarisi1, hemsirenin hastasinin ig¢inde bulunduju durumu,
ginldk defisimlerini gb8zieme, dinleme ve onu anlamaya
caligma yetenefine bafl1 olduju unutuimamalidir.

Ayrica hemsire, hastasini daha iyi tanimak,
gereksinimi olan Dbilgiyi ve yardimi yapabilmek ig¢in
"Terapotik Hemgirelik Yaklagim1®" modelinden yararlanabilir.
Bu model geligiglzel siradan bir {liskiy? igermeyip,
hemgirenin insan davranislari konusunda doyurucu bilgiye
sahip olmasin1 gerektirir. Terapotik bir iligkide Oncelikle
ilgi, glven, empati, sempati, saygi, sevgi, bagwmirik,
bajims1z11k gibi kavramlarin dikkatlice ele alinmas
gereklidir (3,30,44).

Hastanin anksiyete dizeyinin ylksek oldugu
donemlerde, etkili ve sOrekli hasta hemgire iligkisinin
sajlanabiimesi igin, hemgirelik bakimi planlanirken, bakim
veracek personelin hasta ve ailesi ile olumiu itigkiler
kurabilecek kigilerden segilmesinin bazir yarariari olabilir.
Hastaya sOrekli ayni1 hemsire tarafindan bakim verilmesi

hastayl deferlendirme yOnlGnden dnemiidir. Bu kalichr iTigki
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hastada olusan fiziksel ve psikolojik defigikiiklerin
saptanmasini kolaylagtirabilir. Ayni1 zamanda hemgire hasta
ve ailesine verilen bilgileri ve onlarin bu bilgilerin ne
kadarin1 anladigini, anlagilmayan durumlari daha  1yi
saptayabilecek ve yeniden agiklamalar yapma firsaty
bulacaktir (4,9).

Anksiyetesi olan bir hastanin safiik ekibinden
beklentilerini dikkate almak Onemlidir. Hastanin
beklentileri gegirilmis deneyimlerine badlr olabilir.
Hastanin daha O&nceki hastalik durumu, hastaneye yatip
yatmadigir arastiriimalidir (4,9).

Hastaya yodun bakim Onitesinde yatti§r sOre iginde,
dnitenin rutin islemleri, arag geregleri v.b. konularda
slrekli olarak bilgi verilmesi rahatlamasini ve dniteye
aligmasin1 saflayacaktir. Hasta yofdun bakim OGnitesine kabul
edildigi zaman burada yatisinin geg¢ici oldufu, bir mOddet
sonra servise alinacadr anlatiimalidir. Hatta yofun bakim
initesinde yatarken servis elemaniari ile tanmistiriimasy
daha sonra kendini rahat hissetmesini ve onlara gliven
duymasini saflayacaktir. Diger Gnemli bir konu da, hastanin
Gniteden ¢ikarilmadan Gncef;ilesi ile gbrastOr@imesidir.
Ayrica hastanin yoJun bakimdan servise gece g¢ikariimasi da
anksiyeteye neden olabilir. (4,9).

GOnOmlze kadar geleneksel olarak hemgirelik bakimimin
odak noktasini hasta ve 8zellikle akut hastalik sirasindaki

bakimin olusturduju, hastanin psikolojik bakiminin dikkate
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alinmad1§1 pek ¢ok arastirmacy tarafindan belirtilmistir
(4,9,33,37,38).

Veliojlu, Oktay ve Karanisoflu'nun (1986) ortakiasa
yaptiklart "Hastalara ve Hemgirelere GOre Hemsirelik
Faaliyetlerinin Onem Derecesi” adl1 caligmada psikososyal
gereksinimlerin kargiTanmasina y8nelik baz1 faaliyetlere
hemgirelerin hastalardan daha az Onem verdidi dikkate defer
bir bulgu olarak saptanmigtir (43).

Aile jgindeki bir bireyin hastaliginin diderlerini de
etkileyecedi unutuimamast1 gereken Snemli bir konudur,

Skelton ve Dominian’in (1973), yapti§ bir
aragtirmada, AMI gecirmis hastalarin eslerininin genel
olarak depresyon, su¢luluk, kaybetme gibi duygulam
yasadikiar:t ve eslerin % 87'sinin evde tekrarlayacak olasi
bir gb3dds afrisindan korktugu belirtilmigtir ( 36 ).

Cay'in yapti§r bir caligmada ise, eglerin hastalardan
daha fazia endiseli olduju ve Kkendi endigelerini gizlemek
icin de ¢ok fazla korumaci bir tutum ig¢inde olduklam
betirtilmigtir ( 11 ).

Bedsworth ve Mollen (1982), koroner yoQun bakim
Gniteleri hemgirelerinin ideal olarak hem hastaya hem de
aileye yardimcy olmalary igin efitildikierini ancak dikkatin
genel olarak hasta Gzerinde odaklandi1§ini not etmiglerdir
(5).

AMI'10 hastalarin esglerindeki anksiyetenin primer
nedenleri; esi yitirme ya da slrekli gligsBiz kalabilece§inden

korkma, hastal1§1n nedeni ya da prognozundan emin olamama,
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sucluluk duyma, egi ve kendisine yabancy bir ortamda
bulunma, sa§lik ekibinden yeterli bilgi ve destedi alamama,
aile yapisina kargi olusan tehditier ve garesizlik duygusu
olarak siralanabilir (4,9,19,36,37,38,40,41).

Bedsworth ve Molien (1982), hasta eglerinin, esgi
kaybetme oTlasi11§1, kendi yasam hedefleri, istekleri ve
ekonomik durumdaki dedisikliklier, ailedeki yeni roller,
yabanc1i hastane ortami, AMI'nidn tekrarlama olasi11§1 gibi
nedenlerle anksiyete yasadiklarini vurgulamiglardir ( 5 ).

Aile Oyelerinin ve esin c¢ok konugmalari, c¢ok soru
sormalari, s1k sik telefon etmeleri, asiri uyaniklilik hali
veya reaksiyoner tutumliarinin anksiyete belirtisi
olabilecedi unutulmamalrdir (4,9,10,32).

Allenin hastanin hastanede ol1dudu donemdeki
gereksinim ve beklentiteri ile 1il1gili yapilan cgegitli
arastirmalarda; hastaya yardimc1 olma, saflik ekibinden ilgi
ve destek g8rme, esinin durumu hakkinda bilgilendiriime ve
esleri ig¢in en 1iyi tedavi ve bakimin yapildi§indan emin
olmak istedikierini siralamiglardir.Yine bu arastirmalardaki
temel gbrlg, hastalarin dJyilesme slrecinde eslerininin
onemii bir role sahip oldufudur (4,9,19,27,36,40,42).

Mayou ve arkadaslarinin yapti§r bir calismada (1976)
AMI'nOn hastay1 etkiledigi kadar aileyi de etkiledigi,
hastanin iyilesme slresi ve derecesi Ozerinde aile ve egin
¢ok Onemii rol oynadiklari, ayrica bu dinemde hastaya oldufu
kadar aiTesine de gerekli 11gi ve destedin verilmesini

gerektigdi Gzerinde durulmugtur ( 26 ).
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Hemsire, hasta ve egin saflik ekibi dyeleri ile
iletigimini saflayabilecek en &nemii ekip UOyesidir.
Hastanin egi, endigelerini ortaya koyabilmesi igin
cesaret]endiri]meli,‘sorular sormasina olanak saglanmalidar.
Hastanin durumu hakkinda glnidk telefon gdrdgmelerine ve
Ziyaretiere izin veriimesi, hastamin ve eginin rahatlamasim
sa§1a;§ilir (4,9,45).

-Es ve ailenin egitimi ve hazirlanmasina, hasta
Gniteden ¢ikariimadan Once, stabil hale gelir gelmez
baglanmalidir. Bu hazirliklara ¢egitli safglik disiplini
Gyelerinin (hemsire, hekim, diyetisyen, psikolog, sosyal

hizmet uzmani) katiTym saglanmalrdir (4,9,31).
| Hastaneden ayrildiktan sonra hastanin yasayabilece§i
psikolojik sorunlarin normal oldugju, asir1 koruyucu bir
davranig sekline gerek olmadi§r aileye anlatiimalidir.
Ayrica aileye en yakin tip merkezlerinin adres ve

telefonlari da verilmelidir (4,9,31).
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GEREG VE YONTEM

Bu aragtirma; Istanbul Oniversitesi Istanbul Tip
FakOGltesi Saflik Aragtirma ve Uygulama Hastanesi, S5Saglik
Bakan11g§1 Istanbul G8Y0s Kalp ve Damar Cerrahisi Merkezi,
Sagiik Bakan11§1 Koguyolu Kalp ve Aragtirma Hastanesi, Koroner
Yogun Bakim Onitelerinde 1.6.1992-15.11.1992 tarihleri
arasinda gercgeklegtirilmigtir.

Arastirmamizda; 171k Kez miyokard infarktGsO tanisi
koyulmug, 20-79 yaglari arasinda, evli ve 1iletigim sorunu
olmayan hastalar ve egler ele alinmigtir. Caligsma 50 hasta,
50 es Ozerinde yapiTmigtir.

Arastirmamizda; vakalarin tanimlayici Ozellikleriyle
jigili bulgular, 6 sorudan olugan gdrlsme formu ile
toplanmigtir (Ek 1).

Vakalarin anksiyete dizeylerine ilisgkin bulgular ise,
Oner tarafindan Tdark toplumunda klinik uygulama ve tedavide,
anksiyete dlzeyini Oicebilme olanadyr saflayan, Spielberger ve
arkadaglarinin "Durumluk-SOrekli Anksiyete Envanteri(State-
Trait Anxiety Inventory)" kullanilarak toplanmigtir. (Ek 2,Ek
3).
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Durumiuk - SOrekli Anksiyete Envanteri (DSAE), gegici
ve sbrekli anksiyete dOzeyini yansitmakta kullaniiair.
"Kendini Deferiendirme  Anketi, Stan Formu TX-1 ve
Stan Formu TX-2" basli§r ile 2 ayri sayfa halinde 20'ser
maddeden olugan bir kafit kalem digedidir ( 28 ).

GorGgme formu ve Olgekler Dbireysel gbrlsmelerie
dolduruimustur. Aragtirma kapsamina alinan bireylerle sessiz
sakin bir ortamda gOrOsdimils ve yalnizca istekli olanlar
aragtirma kapsamina alinmigtir.

Aragtirmamizain  sonucunda elde edilen bulgular;
"YO0zdelik® ve °"Student T Testi® kullanilarak, istatistiksel

olarak deferlendirilmigtir.
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BULGULAR

Aragtirmamizdaki bulgular; Sajlik Bakanligr Istanbul
Gogls Kalp ve Damar Cerrahisi Merkezi, Saflik Bakanl1§r
Koguyolu Kalp ve Arastirma Hastanesi, Istanbul Oniversitesi
/}2( tstanbul Tip FakOGltesi Sa§lik Arastirma ve Uygulama
Hastanesi, Koroner Yodun Bakim Onitelerinde i1k kez akut
miyokard infarktOsd tanisi1 ile yatan, 50 hasta ve eglerinden
elde edilmigtir.
Elde edilen bulgular 2 bB10mde incelenerek istatistiksel

deferlendiriimelieri yapiimistir.
VAKALARLA fLGILI TANIMLAYICI BULGULAR

Tablo 1. Vakalarin Yag Gruplarina Gire Dagitim

YAS HASTALAR ESLER

GRUPLARI N 4 N %
20-39 1 2 6 12
40-59 31 62 34 68
60-79 18 36 10 20
TOPLAM 50 100 50 100
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Tablo 1'de gbr@ldO§t gibi hastalarin % 62'si (n=31)
40-59 yas grubunda, %36'sy (n=18) 60-79 yas grubundadir.
Hastalarin eglerinin ise, % 68'i (n=34) 40-59, % 20'si (n=10)

60-79 yas grubunu olugturmustur.

Tablo 2. Vakalarin Cinsiyetlerine Gdre Dagilim1

CINSIYET HASTALAR ESLER

N 4 N %
KADIN 8 16 42 84
ERKEK 42 84 8 16
TOPLAM 50 100 50 100

Tablo 2'de g6raldadd gibi, hastalarin 2 84'Gn0 (n=42)
erkek, % 16°'sin1 kadin hastalar olugturmustur. Eglerin ise %

B4'0 (n=42) kadin, % 16's1 (n=8) erkektir.

Tablo 3. Vakalarin Mesleklerine Gdre Dagilim

MESLEK HASTALAR ESLER

N % N p 4
1s¢t 4 8 - -
MEMUR 2 4 5 10
EMEKL1 22 44 6 12
SERBEST 12 24 4 8
DIGER 10 20 35 70
TOPLAM 50 100 50 100

Tablo 3 incelendiginde, hastalarin % 44°'0n0Gn emekli
(n=22), % 24'0nOn serbest meslek sahibi (n=12) oldudu
saptanmigtir. Hastalarin eslerinin ise, % 12'si emekli (n=6),

% 10'u (n=5) memur, %2 70'i (n=35) ise ev hanymidir.
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Tablo 4. Vakalarin Yagadiklari Yere GOre Dagrilym

YASADIKLARI HASTALAR ESLER
YER N % N Z
ISTANBUL 46 92 46 92
ISTANBUL DISI 4 8 4 8
TOPLAM 50 100 50 100

Tablo 4'te g¢gO8r01d0§0 gibi vakalarin %92'si (n=46)

Istanbul'da, %16's1 (n=8) ise lstanbul disinda yasamaktadir.

Tablo 5. Vakalarin 0Ogrenim Durumlarina Gdre Dagilim

GGRENIM  DURUMU HASTALAR ESLER

N % N %
OKUR-YAZAR DEGIL 1 2 7 14
OKUR-YAZAR 6 12 8 16
ILKOGRETIM 19 38 16 32
ORTAOGRETINM 19 38 13 26
YOKSEKOGRET M 5 10 6 12
TOPLAM 50 100 50 100

Tablo 5'te gbrd1daga gibi, hastalarin %12'si(n=6)okur-
yazar, %38'i(n=19) ilkokul, %38'i(n=19) ortaokul, %10'u(n=5)
ylksekokul mezunudur. Hastalarin eglerinin ise, %14°'G (n=7)
okur-yazar olmadi1§ir, 2%16'simin (n=8) okur-yazar, Z%32'sinin
(n=16) ilkokul, % 26'sinin (n=13) ortaokul, % 12°'sinin (n=6)

ise ylksekokul mezunu oldufu saptanmigtir.
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Tablo 6. Vakalarin Sosyal GOvencelerine Gore Dagilim

SOSYAL GOVENCE HASTALAR ESLER

N % N %
VAR 44 88 44 88
YOK 6 12 6 12
TOPLAM 50 100 50 100

Tablo 6 incelendiginde, vakalarin % 88'inin (n=44)

sosyal glivencesinin oldugu gdrllmektedir.

I1. VAKALARIN ANKSIYETE DOZEYLERINE ILISKIN BULGULAR

Tablo 7.Vakalarin Durumluk Anksiyete Dlzeylerinin DafiTim

DURUMLUK ANK. HASTALAR ESLER
DOZEY! N % N %

0-19 (ANK. YOK)

20-39(ANK.HAFIF) 4 8 2 4
40-59(ANK.QRTA) 30 60 20 40
60-79(ANK.AGIR) 16 32 28 56

80 ve OstO(PANIK)

TOPLAM 50 100 50 100

Spielberger, Durumluk-SGrekli Anksiyete Skalasina gbre,
0-19 arasi1 puan "Anksiyete Yok", 20-39 aras1 puan "Hafif
Anksiyete", 40-59 arasi puan "Orta DOlzeyde Anksiyete", 60-79
aras1 "Agir Dlzeyde Anksiyete”, 80 ve 0Ostd "Panik® olarak
deferlendirilir. Tablo 7°'de gdrQlddgn gibi, hastalarin 2

8'inin(n=4) hafif dlzeyde, %60'inin (n=30) orta dbzeyde, %
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32'sinin (n=16) afd r dlzeyde anksiyete yasadi§r saptanmistir.
Esterin ise, %4'OnGin (n=2) hafif, % 40'1min (n=20) orta, %

56'sinin (n=28) afir dlizeyde anksiyete yasadi§r bulunmugtur.

Tablo 8. Hastalar ve Eglerindeki SOrekli Anksiyete Puan
Ortalamalarinin Karsgilastiriimasa

N X SD T DEGER? P DEGER!

HASTALAR 50 37.76 7.61
1.68 P>0.05

ESLER 50 35.06 8.42

Tablo 8'de g&ér01d030 gibi, hastalarin ve eglerinin
slirek1i anksiyete puan ortalamalary kargilastirildiginda,

istatistiksel yOnden anlamii111k bulunamamigtir (P>0.05).

Tablo 9. Hastalarda SOrekli Anksiyete-Durumluk Anksiyete
Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmas

N X SD T DEGERI P DEGERI

SOR. ANK. 50 37.76 7.61

9.55 P<0.001
DUR. ANK. 50 54.32 9.61

Tablo 9'da g&r01dG30 gibi, hastalarin sOrekli ve
durumluk anksiyeteleri kargilagtirildi§inda c¢ok ileri

derecede anlaml1 fark bulunmustur (P<0.001).
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Tablo 10.Eglerdeki SOrekli Anksiyete - Durumluk Anksiyete
Puan Ortalamalarinin Karsgilastirilmasi

N X SD T DEGERI P DEGER!

SOR. ANK. 50 35.06 8.42
12.52 P<0.001

DUR. ANK. 50 59.38 10.84

Tablo 10°'da gbr01d0§0 gibi, eslerin sidrekli ve
durumluk anksiyete puan ortalamalari kargilastiriidiginda,
istatistiksel ybdnden ¢ok ileri derecede anlamlv fark

bulunmugtur (P<0.001).

Tablo 11. Hastalar ve Eslerindeki Durumiuk Anksiyete
Puan Qrtalamalarinin Kargilastiriimasy

N X SO T DEGERI P DEGERI

HASTALAR 50 54,32 9.61

2.47 0.01<P<0.05
ESLER 50 59.38 10.84

Tablo 11'de gbr01d0ga gibi, hastalar ve esglerinin
durumluk anksiyete puan ortalamalari karsilagtirildiginda,

istatistiksel olarak antaml1 buTunmustur (0.01<P<0.05).

Tablo 12.Hastalarin Cinsiyetlerine Gdre Durumluk Anksiyete
Puan Ortalamalarinin Kargilastiriimas:

CINSIYET N X SD T DEGER! P DEGER!

KADIN 8 62.37 5.80

2.75 0.001<P<0.01
ERKEK 42 52.78 9.46

T.0, YulsErimen s hunlee

24 OKUBANTAS YO MERKEZ!



Tablo 12'de gb6rQ1d0d0 gibi, hastalarin cinsiyetlerine
gbre, durumluk anksiyete puan ortalamalar
kargilastiriididinda, kadin hastalarin erkek hastalara oranla
durumiuk anksiyeteleri yOksek bulunmustur (0.001<P<0.01).

Tablo 13. Eglerin Cinsiyetlerine G3re Durumluk Anksiyete
Puan Ortalamalarinin Kargilagtiriimasa

CINSIYET N X SD T DEGER! P DEGERI
KADIN 42 62.33 8.53

5.62 P<0.001
ERKEK 8 43.87 8.37

Tablo 13'de gdr01d0dad gibi, eslerin cinsiyetierine
glre, durumiul anksiyete puan ortalamalarm
kargilastirildiginda, kadin eglerin (n=42), erkek esglere
(n=8) oranla durumluk anksiyete puan ortalamalari daha yilksek
buTunmustur. [statistiksel ybBnden aradaki fark c¢ok ileri
derecede aniamlidir (P<0.001).

Tablo 14.Hastalarin Yag Gruplarina Gbre Durumiuk Anksiyete
Puan Ortatamalarinin KarsiTagtiriimasy

YAS GRUPLARI N X SD T DEGER! P DEGER!
40-59 31 53.87 9.61

0.24 P>0.05
60-79 18 54.55 9.87

TabTo 14'te gbrdldnga gibi, hastalarin yas gruplarina
gbre, durumluk anksiyete puan ortalamalar

kargilagtirildi§inda, 40-59 yas grubu (n=31) ile, 60-79 yas
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grubu (n=18) arasinda istatistiksel yOnden anlaml1 bir fark

bulunamamistir (p>0.05).

Tablo 15. Eglerin Yag Gruplarina GOre Durumluk Anksiyete
Puan Ortalamalarinin Kargilastirilmas:

YAS GRUPLARI N X SD T DEGER! P DEGER!
40-59 34 60.47 9.59

1.26 P>0.05
60-79 10 55.5 15.05

Tablo 15'te g&rQ1d030 gibi, 40-59 yas grubundaki
(n=34) eslerle, 60-79 yas grubundaki (n=10) eslerin
kargilagstiriimasinda anlami bir fark bulunamamigtir
(p>0.05).

Tablo 16. Hastalarin Ofrenim Durumlarina Gore Durumluk
Anksiyete Puan Qrtalamalarinin Karsilastiriimasi

OGRENIM DURUMU N X S0 T DEGERI P DEGER

OKUR-YAZAR DEGIL

OKUR-YAZAR 26 52.34 10.72
tLKoKUL
1.53 P>0.05
ORTAQGRETIM
YOKSEKOGRET M 24  56.45 7.92

Tablo 16'da gdrQ1dagd gibi, okur-yazar olmayan, okur-
yazar ve ilkokul mezunu (n=26) hastalarla, ortaokul mezunu ve
ylksekokul mezunu (n=24) hastalarin durumiuk anksiyete
ddzeyleri karsilastirildifinda, aradaki fark istatistiksel
yO6nden anlaml1 deditdir (p>0.05).
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Tablo 17. Eslerin Ojrenim Durumlarina G8re Anksiyete Puan
Ortalamalarinin Karsgilagtiriimasi

OGRENIM DURUMU N X S0 T DEGERI P DEGER!
OKUR-YAZAR DEGIL
OKUR-YAZAR 31 61.32 9.70
TLKOKUL

1.65 P>0.05
ORTAOKUL
YOKSEKOKUL 19 56.21 12.09

Tablo 17'de gb6rdldadad gibi, okur-yazar olmayan, okur-
yazar ve 1ilkokul mezunu olan hastalarla (n=31), ortackul ve
ylksekokul mezunu hastalarin olugturdugu grubun anksiyete
puan ortalamalari karsilastirildi§inda anlamiy bir fark

butunamamistir (P>0.05).

Tablo 18. Vakalarin Sosyal Glvencelerine Go&re Durumluk
Anksiyete Puanlarinin Kargilastirilmasy

SOSYAL GOVENCE N X SD T DEGER! P DEGER!
VAR 44 54.70 9.78

0.76 P>0.05
YOK 6 51.50 8.50

TabTo 18°'de g¢gor014030 gibi, sosyal glvencesi aolan
hastalaria (n=44), sosyal glvencesi olmayan hastalarin
durumluk anksiyete puan ortalamalarir arasinda anlamlil bir

fark bulunamamigtir (P>0.05).
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TARTISMA

Akut miyokard infarktlsd, &610m tehditi olusturabilen
bir hastaliktir. Bu hastalif§n i1k kez deneyimleyen
bireylerde, ciddi fiziksel sorunlarin yani1 sira, psikolojik
sorunlar da ortaya ¢ikabilir. Gelecekten korkan, telasly ve
normal aktif yasama gecmekte g¢ok az Ozgliveni olan bu
hastalarin esleri de, en az onlar kadar telag ve endise
i¢inde olabilir.

Bu caligmada; i1k kez akut miyokard infarktOsd tanmisy
ile koroner yodun bakim OGnitesine kabul edilen hastalar ve
eslerindeki i1k 24 saat igindeki anksiyete dOzeyini saptamak
amaciyla, skala wuygulanmig ve sonuglar ]iEECEtOr bilgisi
151491 altinda tartigiTmistir.

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin % 62'si (n=31)
40-59 yas grubunda, % 36's1 (n=18) ise, 60-79 yas grubundadir
(Tablo 1). Bulgularimiz; konu ile 1ilgili TiteratOrle
para]e]i%/saglamaktad1r (6,16,20,21).

Hastalarin cinsiyetlerine gbre dagilimi incelendiginde;
% 84'0Unll (n=42) erkek hastalarin olugturduju g&rOimektedir

(Tablo 2). Literatdrde AMI'nilin erkeklerde, kadinlara oranla
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(7/1) daha sik gdrG1dGga belirtilmektedir (6,16,20,21).
Bulgularimiz; literatOrle paralellik saflamaktadir.

Hastalarin mesleklerine gbre dagiiim incelendiginde;
% 44'Gnln (n=22) emekli olduju gOrdimektedir (Tablo 3). Bu
durum arastirmamizi yaptigimiz yofun bakim dnitelerinin,
devliet hastanelerinde oImasi1 ve burada emeklilerinin tedavi
oTma sgansinin ylUksek olmasina badTanabilir. Meslek gruplar
arasinda bir kargilastirma yapti§imiz da serbest meslek
grubunda olanlarin, difer gruplardan fazla olmasi, Tliteratdr
bilgisi ile paralellik saflamaktadir (6,20,21).

Vakalarin yagadiklar yere gbre dagilimina
baki11diginda, %92(n=46) gibi blyldk bir cofunlugun Istanbul’da
yasadigr saptanmistir (Tablo 4). Bu durum; g¢alismanin
Istanbul'daki hastanelerde yapi1imis olmasi ve AMI'ndn acil
girisim gerektiren bir hastalik olusuna baflanabilir.

Literatlirde, bireylerin hastali§a kars1 tepki ve
uyumlarinin defisikliklier gosterdigi betirtiimektedir
(2,4,9,15,31,38,41). Bu durum vakalarimizda incelendi§inde,
hastalarin % 60'inin (n=30) orta dlzeyde, % 32’'sinin (n=16)
agir dlizeyde anksiyete yasadi§1r saptanmistir. Eglerin ise %
40'1nain (n=20) orta, % 56'sinin afir dOzeyde anksiyete
yagsadiklar1 bulunmustur (Tablo 7). Hastalarda orta dOzeyde
anksiyete dOzeyinin fazla gOrGimesi, koroner yofjun bakim
OGnitesinde kendilerini glvencede hissetmelerine baglanabilir.
Eslerde a§ir dizeyde anksiyetenin gOrldimesi ise, eslerinden
uzak oTmalari ve her an esleri ile ilgili bilgi alamamalarina

ba§lanabilir.
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Literatlrde;  sOrekli  anksiyete, bireyin iginde
bulundugu duruma dogrudan bafdlr olmayan anksiyete olarak
tanimlanmakta ve bu durum kigilik yapisi ile agiklanmaktadir
(28). Hastalar ve eglerindeki sfirekli anksiyete puan
ortalamalari kars1lagtiri1diginda, istatistiksel yGnden
anlamly bir fark bulunamamigtir (P>0.05) (Tablo 8).

Hastalardaki sOrekli anksiyete ve durumluk anksiyete
puan ortalamalarinin karsgilastiriimasinda, istatistiksel
ydnden ¢ok ileri derecede anlamlilik saptanmigtir (P<0.001)
(Tablo 9). Bu bulgu; i1k kez akut miyokard infarktdsh
gegiren hastatarin, {1k 24 saatte durumiuk anksiyete
dldzeylerinin yOkseldigini gbstermektedir. Literatiirde;
hastalarin  koroner yoJun bakim UOnitesinde anksiyete
ddzeylerinin ybOkseldigi belirtiimektedir (4,9,20,25,33,45,
47,50). Bulgularimiz D.Thompson'un ve E.Cay'in bulgulari ile
de paralellik sajlamaktadir (11,38).

Otkemizde hemgire aragtirmacilar tarafindan yapilan
bir c¢ok caligmada, hastalarin tanisina bakilmaksizin her
tdrid tibbi tedavi, bakim ve girisimlerde yofJun olarak
anksiyete yasadiklar1 ortak bir sorun olarak saptanmigtir
(2,3,18,22,24,29,30,48). Bulgularimz bu arasgtirmalaria
pareleﬁ?; gOstermektedir.,

Hastalarin eglerindeki sOrekli anksiyete ve durumluk
anksiyete puan ortalamalari kargilagstirildi§inda; aradaki
fark istatistiksel y8nden <¢ok ileri derecede anlamin
bulunmustur (P<0.001) (Tablo 10). Bu bulgu; i1k kez akut

miyokard finfarktllsd gegiren hastalarin eglerinin de itk 24
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saatte anksiyete yasadiklarini gostermektedir. Bulgularimiz;
D.Thompson'un ve E.Cay'in buTgulari ile paralellik
saglamaktadyr (11,38). Literatlrde; genellikle tibbi
tedavi, bakim ve girigimlerde hasta eglerinin bakima dahil
ediTmedigi, pasif bir izleyici durumunda kaldikiari ve onlara
yeterli bilgi ve destedin veriimedigi belirtiimektedir.
(4,9,19,31,36,45,50).

Esler ve hastalarin  durumfuk anksiyete puan
ortalamalarinn  karsilastirdigimizda, esglerin anksiyete
dGzeyleri hastalara oranla daha yGksek olarak bulunmugtur
(0.01<P<0.05) (Tablo 11). Bulgularimiza paralellik gBsteren,
Thompson & Meddis'in c¢alismasinda da, eglerin anksiyete
dizeylerinin, hastalara oranla ylOksek oldufiu belirtiimigtir
(41). D. Thompson'un baska bir arastirmasinda da eslerin
anksiyete dlzeyi, hastalara oranla daha yOksek olarak
butunmustur (38).

Kadin hastalarla, erkek hastalarin durumluk
anksiyeteleri kargilastiriidi§inda; kadin hastalarin, erkek
hastalara oranla biraz daha fazla anksiyete yasadi§
bulunmugtur (0.001<P<0.01) (Tablo 12). Bu bulgu; D.Thomson'un
galigmas1 ile paralellik gOstermektedir ( 38 ). Literatirde;
kadin ve erkeklerin yasamindaki strese neden olan fakt&riarin
farklt olabildigi belirtiimektedir. Erkek 1i¢in bir
hastalikta en dnemli endigse nedeni ise ddOnememe ve sekslel
yasamdir. Kadin ig¢in ise, bunlarin yani sira aile igindeki

rol ve sorumluluklari yerine getirememe ve/veya cocuklam
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ile ilgilenemeyecedi diislncesi daha ¢ok sugluluk duymasina ve
anksiyete yagsamasina neden olabiimektedir (4,9,31).

Kadin eglerle, erkek eslerin durumluk anksiyete puan
ortalamalari kargiTastiritdiginda, kadin eglerin, erkek
eslere oranla daha c¢ok anksiyete yagadidr saptanmigtir
(P<0.001) (Tablo 13). D.Thompson'nuw‘yé'Thompsoﬁﬂg'Meddis'in
arastirmast bulgularimizla paralellik gdstermektedir (38,41}.
Bu durum, kadinlarin genelde erkeklere orania, hastalik
durumuna daha duyarli olmalarina da baGlanabiiir.

Hastalarin yag gruplarina gdre durumiuk anksiyete puan
ortalamalart kargitastiriTdiginda; 40-59 yag grubu (n=31})
ile, 60-79 yas grubu (n=18) arasinda istatistiksel ydnden bir
anfami111k bulunamamigtir (P>0.05) (Tablo 14). Bu durum
hasta sayisinin az olmasina ve skalamin hastaligin cok erken
bir doneminde uygulanmasina ve akut miyokard infarkilisdnin
her yas grubu ig¢in ciddi bir sorun olusuna baglanabilir.

EsTerin yas gruplarina gore durumiuk anksiyete puan
ortalamalari kargilagtirildiginda, 40-59 yay grubundaki
eslerle (n=34), 60-79 yas grubundaki egler (n=10; arasinda
anlamiil bir farkiilik bulunamamistir (P »0.05) {Tablo 13).
Bu durum vaka sayisinin az olmasina bafglanabilir.

Hastalarin ogrenim durumiarina gbre, durumiuk
anksiyete puan ortalamalari karsilastirildiginda; okur-yazar
olmayan, okur-yazar ve fTkokul mezunu hastalarin
olusturuldugu grupla (n=26), ortaokul ve ylksekokul mezunu

hastalarin  olusturdufu grup arasinda anlamil  Dbir fark



buiunamamistir (P>0.05) (Tablo 16). Bu durum vaka sayisinin
az oimasina bagdlanabilir.

Eslerin 6Yrenim durumiarina goére, durumiuk anksiyete
puan ortalamalar1 kargilagtirildidinda; okur-yazar olmayan,
okur-yazar ve 1ilkokul mezunu esglerin olusturduju grupla,
ortaokul ve yOksekokul mezunu esglerin grubu arasinda anlaml
bir fark bulunamamigstir (P>0.05) (Tablo 17). Bu bulgu;
editimin anksiyeteyi etkilemedidini dUsOndlrmenin yani sira
vaka sayisinin az oIlmasina da bajlanabilir.

Vakatarin sosyal gOvencelerine gdre durumluk anksiyete
puan ortalamalary kargilagtiriididinda; sosyal glvencesi olan
grupla (n=44), sosyal glvencesi olimayan grup (n=6) arasinda
istatistiksel ybnden anlamli bir fark bulunamamistir (P>0.05)
(Tablo 18). Bu durum vaka sayisinin az olmasina

bagTanabilir,
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SONUG ve ONERILER

Bu caligma, Saflik Bakanligr Istanbul GOJGs Kalp ve
Damar Cerrahisi Merkezi, Koguyolu Kalp ve Arastirma Hastanesi
ve Istanbul Oniversitesi Istanbul Tip FakOltesi Saglik
Aragtirma ve Uygulama Hastanesi Koroner YoJun Bakmm
Onitelerinde, i1k kez akut miyokard infarktdsd tanisi ile
yatan 50 hasta ve eginde anksiyete dlzeylerinin saptanmasi
amaciyla planlanmigtir.

Aragtirma kapsamindaki hastalarin 2%62'si (n=31),
eslerinin 1ise %68'1 (n=34) 40-59 yas grubunda olup,
hastalarin % 84'Un0 (n=42) erkek hastalar olusturmugtur.

Hastalar ve eglerinin sOrekli anksiyete puan
ortalamalars kargiTastirildi§inda, istatistiksel ydnden
anlami1 bir farkliTik bulunamamigtir (P>0.05) (Tablo 8).

Hastalarin sOrekli anksiyete ve durumluk anksiyete
puan ortalamalari kargilagtirildiginda, istatistiksel ydnden
gok ileri derecede anlamli1T11k saptanmistir(P<0.001)(Tablo 9).

Eslerin sOrekli anksiyete ve durumluk anksiyete puan
ortalamalart kargilagtiritdi§inda, istatistiksel olarak c¢ok
ileri derecede aniamli fark bulunmugtur (P<0.001) (Tablo 10).

Esler ve hastalarin  durumluk anksiyete puan

ortalamalari1 kargilagtirildiginda, esledeki anksiyete dlzeyi,
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hastalardaki anksiyete dlzeyine oranla daha ylOksek olarak
saptanmigtir (0.01<P<0.05) (Tabio 11).

Kadin ve erkek hastalarin durumiuk anksiyete puan
ortalamalari kargilagtiriidiginda, kadin hastalarin anksiyete
dizeyi, erkek hastalara oranla daha yoOksek olarak bulunmustur
(0.001<P<0.01) (Tablo 12).

Kadin eslerle, erkek eglerin anksiyete puan
ortalamalari karsilagtirildiginda, kadin eglerin, erkek
eslere oranla daha ylOksek dlzeyde anksiyete yagadigl
saptanmigtir (P<0.001) (Tablo 13).

Arastirmamizin sonuclarina gore;

11k kez akut miyokard infarktOGsd gegirmekte olan
hastalar ve eglerinde anksiyete dlizeyi ylOkselmektedir.

Bu hastalarda ve eglerinde anksiyetenin Onemii bir
sorun olarak ele alinmasi,

Hastalarda ve —eglerindeki anksiyete ddzeylerini
azaltabiimek i¢in hastalarin egleri tarafindan ziyaret
edilmelerine izin verilmesi,

Hastalara ve eglerine hastalik ve yapilan girigimlerie
i1giT11 olarak sbrekli bilgi verilmesi,

Bu hastalarin bakimina, esginin de katiliminin

sadlanmasi Onerilmigtir.
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OZET

Bu caligma; i1k kez akut miyokard infarktlsd
gecirmekte olan hastalar ve esglerinin anksiyete dizeylerini
saptamak, bu hastalar ve eglerinde anksiyetenin dnemii bir
sorun olarak ele alinmas1 gerektini vurgulamak amaciyla
plantanmistar.

Caligma; tstanbul Oniversitesi Istanbul Tip
Fak@Ttesi Safiik Aragtirma ve Uygulama Hastanesi, Saglik
Bakanl131 Kosuyolu Kalp ve Arastirma Hastanesi ve Istanbul
Gogls Kalp ve Damar Cerrahisi Merkezi Koroner YoJun Bakim
Onitelerinde i1k kez akut miyokard infarkt@isd tanis1 ile
yatan 50 hasta ve egleri fizerinde gerceklegtiriimigtir.

Vakalarin sOrekli ve durumluk anksiyete dlzeylerini
saptamak i¢in, Spielberger ve arkadaglarinin "Durumluk-
Strek1i Anksiyete Skalasi1” kulllamiimigtir.

Aragtirma sonucunda elde edilen verilerin
"Ylzdelik" ve "Student T Testi" ile istatistiksel y&nden
deferlendirilmesi yapiimistir.

Hastalar ve eglerinin slrekli anksiyete dlzeyleri
incelendiginde, istatistiksel olarak anlamlir bir farklilik

buTunamamigtir (P>0.05).
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Hastalarin sOrekli ve durumiuk anksiyete dfzeyleri
karsilastirildiginda, jstat1st1kse1 yonden ¢ok ileri
derecede an]amfiféF; uTunmugtur (P<0.001).

Eslerin slrekli ve durumluk anksiyete dlOzeyleri
kargilastirildiginda, istatistiksel yb&nden c¢cok ileri
derecede anlamii fark bulunmugtur (P<0.001)

Hastalar ve eslerinin durumluk anksiyete dlizeyleri
kargilagtiri1diginda, istatistiksel ydnden anlamil bir
fark1111k saptanmigtir (0.01<P<0.05).

Bu sonuglara gbre; i1k kez akut miyokard infarktOsd
gecirmekte olan hastalarda ve eglerinde anksiyete &nemli
bir sorun olarak ele alinmali ve hasta bakimina egin de

katilim sadlanmalrdar.
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SUMMARY

This study has been planned in order to fix the
anxiety levels of the patients and spouses who have the
acute myocardial infarction for the first time and to
stress that it is necessary to handle the anxiety for these
patients as an important problem.

Study has been realised on 50 patients and spouses
who have acute myocardial infarction for the first time, in
Istanbul University, Istanbul Medicine Faculty Health
Research and Application Hospital, Ministry of Health
Kosuyolu Hearth and Research Hospital and lstanbul Heart,
Chest and Vein Surgical Center.

Spielberger and his friends used “"State-Trait-
Anxiety Scale” in order to fix the state and trait anxiety
Tevels of the patients.

The datum obtained at the end of the study has been
evaluated statistically by "Percentage and Student T Test".
When the continues anxiety Tlevels was examined of the
patients and spouses the meaningful statistically (p>0.05).

When the state and trait anxiety levels of the
patients were compared the advanced meaningful difference

was found statistically (p<0.001).
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When the trait and state anxiety levels of the
spouses were compared the advanced meaningful difference
was found (P<0.001).

When the state anxiety levels of the patients and
spouses were compared the meaningful difference was found
statistically (0.01<P<Q.05).

As a result of this the anxiety should handie as an
important problem in the patients and spouses who have the
acute myocardial infarction for the first time, and the

participation of the spouses should be obtained.

oy
©
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OZGECMIS

1965 yilinda Edirne'de dofan Aysel Durademir, 1983
yilinda Zeynep Kamil Saglik Meslek Lisesi,1987 yilinda
Florence Nightingale Hemgirelik VYoksek Okulu'ndan mezun
olmustur.

1984-1988  yi1llary  arasinda Istanbul  Oniversitesi
Istanbul Tip FakOltesi Sadlik Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Koroner Yodun Bakim Onitesinde, 19890 yilinda Marmara
Oniversitesi Hastanesi I¢ Hastaliklari Servisinde Sorumlu
Hemgire olarak galistiktan sonra, ayni hastanenin hemgirelik
hizmetleri mQdGr yardimciligina atanmistir. Halen Marmara
Oniversitesi Sadlik Hizmetleri Meslek YOksek Okulu'nda
aragtirma goreviisi olarak caligmaktadir.

Aysel Durademir evli olup, I[ngilizce bilmektedir.
Tork Hemsireler Derne§i, Marmara OUniversitesi Hemzirelik
Egitimi ve Hizmetlerini Destekleme Dernedi, HNefroloji,

Hemodiyaliz ve Transplantasyon Hemgireleri Dernefi'ne Gyedir.
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EK 1
GORUSME FORMU

Adini1z-Soyadiniz : Tarih
Adres-Telefon : Yer :
Hasta :( ) Es( )
1. Yagimz :
1) 20-39 ( )
2) 40-59 ¢ )
3) 60-79  ( )

2. Cinsiyetiniz :

1) Kadin ( )
2) Erkek ( )
3. Mesle§iniz :
1) Is¢i ()
2) Memur ( )
3) Emekli ( )
4) Serbest( )
5) Diger ( )*

4, Qturdugunuz yer :

1) Istanbul (
2) lstanbul Digi(

o

5. {(grenim Durumunuz :

1) Okur-Yazar Degil (
2) Qkur-Yazar (
3) l1kégretim (
4) Ortadfretim (
5) Yoksekdfrenim (

6. Sosyal GlOvenceniz Var mi?
1) Evet ( )
2) Hayir ( )

*Kadin egler ig¢in ev hanim
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EK 2

KENDINI DEGERLENDIRME FORMU
STAI FORM TX

YONERGE : Agajirda kigilerin kendilerine ait duygularimi
anlatmada kullandiklari bir takim ifadeler verilmigtir.
Her ifadeyi okuyun, sonrada o anda nasil hissettiginizi
ifadelerin sa§ tarafindaki parentezlierden uygun olanimi
karalamak suretiyle belirtin. Dodru ya da yanliig cevap
yoktur. Herhangi bir ifadenin G0Ozerinde fazla zaman
sarfetmeksizin aninda nasil hissettidinizi gdsteren cevaby
isaretlieyin.

Hig Biraz Cok Tamamiyle

1. Su anda sakinim () )y ¢ )y )
2. Kendiml emniyette hissediyorum ¢y €)Yy t )y )
3. $Su anda sinirlerim gergin ¢ ) ¢y ¢ )y ()
4. Pismantik duygusu i¢indeyim C )y ¢ )Yy ¢ )y )
5. $Su anda huzur igindeyim ¢y ¢ )Y )y )
6. Su anda hi¢ keyfim yok ¢ )y ¢ )Y ¢ )Y ¢
7. Basima geleceklerden endige ediyorum C)) )y ¢y )
8. Kendimi dinlenmis hissediyorum C >y ¢ )Y &)y
9. Su anda kaygiliymm ¢y )y ¢y )
10. Kendiml rahat hissediyorum ¢y )Y )Yy )
11. Kendime glvenim var ¢ )Y ¢ )y ¢ )y )
12. Su anda asabim bozuk )y ¢ )Y ¢ )Y ()
13. gok sinirliyim ¢y )y ¢ ) )
14, Sinirlerimin ¢ok gergin oldufunu ¢ )y ¢y €y ¢
hissediyorum
15. Kendimi rahatlamig hissediyorum 9y ) ¢ )Y )
16. Su anda halimden memnunum )y )Yy ¢ )Y
17. Su anda endigeliyim C) )Y ¢ )Yy )
18. Heyecandan kendiml saskina donmas ¢y ¢y €y €1
hisediyorum
19. Su anda sevingliyinm () g « )y )
20. Su anda keyfim yerinde CY Yy Y ()
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EK3
KENDINI DEGERLENDIRME FORMU
STAI FORM TXI

YONERGE : Asagida kigilerin kendilerine ait duygularini anlatmakia
kullandiklari bir takim i1fadeler verilmigtir. Her ifadeyi okuyun,
sonra genel olarak nasil hissettidinizi, ifadelerin sad tarafindaki
parantezlerden uygun olanini karalamak suretiyle belirtin. Dodru ya
da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin Dzerinde fazla zaman
sarfetmeksizin genel olarak nasil hissettiginizi gBsteren cevabi
igaretleyin.

Hemen hig gok Hemen Her
bir zaman Bazen zaman Zaman
21 . Genellikle keyfim yerindedir « ) { « ) « 3
22. Genellikle cabuk yorulurum { ¢ ) ( ) «
23. Genellikle kolay afflarim t ) { ) ( )
24. Bagkalari kadar mutlu olmak ( ) « ) ¢ ) (3
isterim
25. Cabuk karar veremedifim i¢in { ) (¢ ) « ) { )
firsatlary kagieirim
26. Kendimi dinlenmis hissederim « ) « ) { ) « )

27. Genellikle sakin, kendime hakim ( ) ¢ ) « ) { )
ve sojuk kanliyim

28. GAg¢laklerin yenemeyece§im kadar () ( « ) « )
biriktijini hissederim

29. Onemsiz seyler hakkinda endige- ( ) () ¢ ) { )

lenirim
30. Genellikle mutTuyum « ) « ) ( ) « )
31. Herseyi ciddiye alir ve etkile- ( ) « ) « ) « )
nirim
32. Genellikle kendime gOvenim yokfur ( ) ( ) t ) « )
33. Benellikle kendimi emniyette « ) ( ) { ) (
hissederim

34. Sikint111 ve gig durumlaria kar- () « ) « ) «
s1lagmaktan kaginirim

35. Genellikle kendimi h@zonla his- () ( ) « « )
sederim

36. Genellikle hayatimdan memnunum « ) () { ) { )

37. Olur olmaz dasanceler beni ra- « ) { ) ¢ ) « )
hatsi1z eder

3B8. Hayal kirikliklarin1 Oylesine ¢ { t ) ¢

ciddiye alirimki hi¢ unutmam

39. Akl baginda ve kararli bir in- () ( « ¢ )
sanim

40. Son zamanlarda kafama takilan ( ) ¢ ) « ) « )
konular beni rahatsiz eder

-G. YUKSEKOBRETIM yypy:
50 DOKUMANTAS YOy MER%?



