KALP KRiZi GECIREN HASTALARIN GOGUS AGRISI
ILE OLUM ANKSIYETESi ARASINDAKI ILISKININ
BELIRLENMESI

Emine NEHRI
Hemsirelik Esaslar1 Ana Bilim Dah

Tez Danismani
Dr. Ogr. Uyesi Esin KAVURAN

Yiiksek Lisans Tezi-2024



SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
Graduate School of Health Sciences

KALP KRiZi GECIREN HASTALARIN GOGUS AGRISI
ILE OLUM ANKSIYETESI ARASINDAKI ILISKININ
BELIRLENMESI

Emine NEHRI

Hemsirelik Esaslar1 Ana Bilim Dah
Yiiksek Lisans Tezi

Tez Danismam
Dr. Ogr. Uyesi Esin KAVURAN

ERZURUM
2024



ICINDEKILER

ICINDEKILER ..ottt I
TESEKKUR ......coooioiiiieeeeeeee ettt ettt ettt sn e I
OZET ...t bt n e ne e v
AB ST RACT ettt bbbt n e e b \Y
SIMGELER VE KISALTMALAR DIZINI ........ccccooooiiiiiiiiieceee, \
TABLOLAR DIZINI ..ot VII
| R ) 0 21 £SO 1
2. GENEL BILGILER.........cooiiitiiiiiiitiii s 4
2.1, Kalp Krizi TANIMI . .c.ooiiiiicie ittt be e e sneesneeneeenes 4
2.1.1. Kalp Krizi EPidemiyOlOjiSi.....c.ccceiiviiieriiiieiieie st 4
2.1.2. Kalp Krizi Klinik Ozellikleri ve SEmMptomlari............cccceeveveecvererereeierererersreseeenes 4
2.1.3. ANQINA PEKLOTIS. ....eivieiicie ettt et ste e 5
2.1.4. Goglis Agris1 Degerlendirme Kriterlert ........ccoovvviiiiiiiiiiiiiicccc 5
2.1.5. GOZUS ABIIST eeuviieiiiiiitiiii sttt 6
2.1.6. Hemsirelik Tanis1 Olarak Agr1 ve Hemsirelik Yaklagimi ..........cccooieiiiniinnnn. 7
2.2 O 1ottt ettt ettt s ettt ettt n et 9
2.2.1. OlUM ANKSIYELESI cv.vuvvveveivriiseveiiseissete sttt 9
2.2.2. OIIM KOTKUSU. ....vvovviieceeieieteeecceete ettt ettt en et 10
2.2.3. Hemsirelik Tanis1 Olarak Oliim Anksiyetesi ve Hemsirelik Yaklagimi............... 11
2.3. Gogiis Agrist ve Oliim Anksiyetesi Arasmdaki IlisKi ........cocceviereiieeiiiereieennne, 12
3. MATERYAL VE METOT ...ttt 15
3.1, Arastirmanin Tl ...cvveeeiiiiie e 15
3.2. Arastirmanin Yapildigl Yer ve Zaman ........cccccoeveviiiiiiiiiiniiiiesese e 15
3.3. Arastirmanin Evren ve OrneKIemi..........ccovvcuiveieviececeeieieieeeceeee e enseenes 15



3.4. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araglart ........cccccccevvveiiiiiiiiiinsiiee e 16

3.4.1. Sosyodemografik Bilgi FOrMU ........cccoiveiiiiiiic e 16
3.4.2. Abdel-Khalek Oliim Anksiyetesi OICEEi ....ovrrrrerererererereieieierereeeeesesesesesesenenn, 16
3.4.3. McGill Agr1 Olgegi KiSa FOIMU........ccocvveveveieieieieeeete e, 17
3.5. Verilerin TOPIanmmMast ......ueiiiieiiiiiieiiie it br e sbee e sbee e 18
3.6. Verilerin Degerlendirilmes] .......ccuveiiiieiiiieiiiiciiiec e 18
3.7. Arastirmanin DegiSKenleri........ccccooviiiiiiiiiiiii e 18
3.8. Arastirmanin EtiK TIKEIETT .......cvoviveviieeieceeeee et 19
3.9. Arastirmanin Siirliliklart ve Genellenebilirligi........cocoovriiiiiiiiiiiiii, 19
B, BULGULAR ......ooeiiteeeeeceeteee ettt s st st ns st n s ass s san et an s 20
5. TARTISMA ........oooiiieiieeieteee ettt en st ss st ettt s et en et an e is e 30
6. SONUC VE ONERILER.............cocoooiiiiitiieeeeeeeeee e e 35
KAYNAKLAR ..ottt eee et s ettt sss st st es e s sssssns e senss s naesaneees 37
EILER ..ottt sttt n ettt 44
EK-1. ETIK BILDiRIM VE INTIHAL BEYAN FORMU..........cccccccooevevinrnrernnn, 44
EK-2. ETIK KURUL ONAY FORMU ..........cccocsvoiiiiiiiieeeieeeeseeeesesesenes s 45
EK-3. KURUM IZNI ....cocooiiiiiiieeeeeeeeee et 46
EK-4. SOSYO-DEMOGRAFIK VERI FORMU..........cccoovvviiriieirneersereeeenens 47
EK-5. ABDEL- KHALEK OLUM ANKSIYETESI OLCEGI........c.ccccoovvevunnnne, 49
EK-6. MCGILL AGRI OLCEGI KISA FORMU .........cccocooviiiiiiirseereseseeeens 50
EK-7. BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU............c.cccooviiiiiiieeeeseeeseeeeenenenen, 51
EK-8. OLCEK KULLANIM IZINLERI ...........c.cooooiiiiiiiiieeeeeeee e, 53



TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimim boyunca degerli bilgi ve tecriibeleri 1s1¢1nda destegini her
zaman yanimda hissettigim, Atatiirk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dekan1 degerli hocam
Sayin Prof. Dr. Magfiret KASIKCI ya en derin saygi ve siikranlarimi sunarim.

Yiiksek lisans tezi olarak sundugum bu ¢aligmay1, degerli bilgi ve katkilar ile
yoneten, tezimin her asamasinda yardimlarini esirgemeyen danisman hocam Sayin
Dr.Ogr.Uyesi Esin KAVURAN’a ve jiiri iiyesi olarak tezime verdikleri kiymetli
katkilarindan dolay1 degerli hocam Saymn Dr.Ogr.Uyesi Elanur ULUDAG’a en derin
saygl ve siikranlarimi sunarim.

Yogun egitim donemim boyunca sabirla beni destekleyen ve hayatimin her aninda
sevgilerini eksik etmeyen anneme babama kardeslerime, tez doneminde yardimlarindan
dolay1 calisma arkadaslarima ve sorumlu hemsireme, arastirmaya katilan veya katilamayan tim
hastalara tesekkiirlerimi sunmay1 bir borg bilirim.

Saygilarimla.

Emine NEHRI



OZET

Kalp Krizi Gegiren Hastalarin Gogiis Agrisi ile Oliim Anksiyetesi Arasindaki
Iliskinin Belirlenmesi

Amag: Bu calisma kardiyoloji yogun bakimda miyokard enfarktiisii tanist ile
yatan hastalarda gogiis agrisi ile 6liim korkusu arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla
tanimlayici ve iligki arayici olarak planlanmis ve uygulanmistir.

Materyal ve Metot: Tanimlayicive iliski arayici nitelikte olan bu ¢alisma, Ocak
2023 - Eylil 2024 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Aragtirmanin evrenini Mayis
2023-Eyliil 2023 tarihleri arasinda Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesi kardiyoloji
yogun bakim {initesine yatan 165 hasta olusturmustur. Veriler; Sosyodemografik Bilgi
Formu, Abdel-Khalek Oliim Anksiyetesi Olgegi, McGill Agr1 Olgegi Kisa Formu
kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesi ve istatistiksel analiz i¢in SPSS 15.00 paket
programi kullanilarak analiz edilmistir. Karsilastirmali analiz, ortalamalardaki iki
farkliligin anlamlilik testi (t-testi) olan ANOVA'y1 ve Mann-Whitney-U testini kullanildi.

Bulgular: Katilimcilarm McGill Agr1 Olgegi ile Abdel-Khalek Oliim Anksiyetesi
Olgegi ve gorsel uyaranlarin dliime karst uyandirdigi korku, 6liimiin getirdigi ruhsal ve
fiziksel agriya yonelik korku, 6limii animsatan durumlarla ilgili korku, 6liimden
sonrastyla ilgili olusan korku ve 6liimiin kendisinden korkma alt boyutlar1 arasinda pozitif
yonde yiiksek seviyede bir iligki oldugu ortaya c¢ikmistir. Katilimeilarin McGill Agn
Olgegi ile duyussal agr1 alt boyutu puam arasinda pozitif yonde yiiksek seviyede, algisal
agr1 alt boyutu puani arasinda pozitif yonde diisiik seviyede bir iligki oldugu ortaya
cikmistir (p<0.001).

Sonug: Kalp krizi gegiren hastalarin Abdel-Khalek Oliim Anksiyetesi Olgegi
puan ortalamalarinin dagilimi incelendiginde, 6lim kaygisi ve alt boyutlar1 arasinda
pozitif yonde ileri seviyede bir baglant1 oldugu goriildii. Kalp krizi gegiren hastalarin
gogiis agrist ile 6liim anksiyetesi arasinda istatistiksel olarak anlamli,pozitif yonde ve ileri
diizeyde bir iliski oldugu tespit edildi. Bu ¢alismada, hemsirenin danigmanlik, liderlik,
arastirmaci rollerini kullanarak hastalarin 6liim kaygisini basa ¢ikmada ve gilivende
hissettmesini, hemsirelik bakim hizmetleriyle saglanmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, gogiis agrisi, 6liim anksiyetesi, kalp Kkrizi



ABSTRACT

Determination of the Relationship Between Chest Pain and Death Anxiety in
Patients with Heart Attack

Aim: This study was planned and implemented as a descriptive study in order to
determine the relationship between severe chest pain and fear of death during a heart
attack.

Material and method: This descriptive and correlation-seeking study was
conducted between January 2023 and July 2024. The population of the study consisted of
165 patients hospitalized in the cardiology intensive care unit of Atatlirk University
Research Hospital between January and June 2023. Data; Sociodemographic Information
Form, Abdel-Khalek Death Anxiety Scale, McGill Pain Scale Short Form were used. For
data evaluation and statistical analysis, it was analyzed using SPSS 15.00 package
program. Comparative analysis used ANOVA, a significance test of two differences in
means (t-test), and the Mann-Whitney-U test.

Results: The participants had positive high levels of scores on the McGill Pain
Scale and the Abdel-Khalek Death Anxiety Scale and the sub-dimensions of fear of death
evoked by visual stimuli, fear of the mental and physical pain brought by death, fear of
situations reminiscent of death, fear of the afterlife, and fear of death itself. It turned out
that there was a relationship. It was revealed that there was a high positive correlation
between the participants’ McGill Pain Scale and the affective pain subscale score, and a
low positive correlation between the perceptual pain subscale score (p<0.001).

Conclusion: When the distribution of the Abdel-Khalek Death Anxiety Scale
average scores of patients who had a heart attack was examined, it was seen that there
was a strong positive connection between death anxiety and its sub-dimensions. It was
determined that there was a statistically significant, positive and advanced relationship
between chest pain and death anxiety in patients who had a heart attack. In this study, it
is recommended that nurses use the roles of counseling, leadership and researcher to help
patients cope with death anxiety and feel safe through nursing care services.

Key Words: chest pain, death anxiety, heart attack, Nursing
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1. GIRIS

Hemgireler, bireyin, ailenin ve toplumun saghginmi korumak, gelistirmek ve
hastalik durumunda iyilestirmek amaciyla ¢esitli roller {istlenirler. Hemsirelerin bu
siirecte bireylerle kurduklar etkilesim, sadece fiziksel bakim saglamakla sinirli kalmaz,
ayni zamanda psikolojik destek de icerir (Ac¢ikgéz & Baykal, 2023). Peplau’nun
psikodinamik hemsirelik kuraminda vurguladig1 gibi, hemsire-hasta arasindaki kisiler
arasi iligki, hastalarin korku ve kaygilarini hafifletmekte kritik rol oynar. Bu kisiler arasi
etkilesim, sadece fiziksel rahatlamayi saglamakla kalmaz, ayni zamanda hastalarin
kendilerini giivende hissetmelerine yardimci olarak iyilesme siirecini hizlandirir
(Demirbag, 2021). Benzer sekilde, Orlando ve Travelbee gibi hemsirelik kuramcilar da
hemsireligi, "kisiler arasi etkilesim siireci" olarak vurgulamislardir (Coskun & Hosgor,
2024). Bu yaklasimlar, hemsirelerin hastalarla kurdugu giivene dayali iliskilerin 6nemini
vurgulamaktadir. Hemsirelerin profesyonel bilgi ve becerilerini siirekli giincellemeleri,
hastalarin tedavi siireglerinde en iyi sonuglari elde etmeye galismalar1 bakim kalitesini
artirir. Bu baglamda hemsireler, kalp krizi gibi acil saglik sorunlarinda kritik rol oynarlar.
Koroner arter hastaligi (KAH), diinyada ve lilkemizde en yaygin mortalite ve morbidite
nedenlerinden biridir. Tiirkiye’de koroner arter hastaliginin mortalitesi, Avrupa tilkeleri
arasinda iist siralarda yer almaktadir (Akman & Civek, 2022). KAH, kalp krizine kadar
birgok klinik durumu igeren kapsamli bir tanimdir ve kalp krizi, bu hastalar i¢inde en
yiikksek mortalite oranina sahip klinik durumdur (Karako¢ ve ark., 2017). Kalp krizi
geciren hastalarda en yaygin goriilen semptomlardan biri gogiis agrisidir. Bu agri,
hastalarin genellikle kriz sirasinda en yogun sekilde deneyimledigi belirti olup,
cogunlukla acil servise bagvuru nedeni olarak karsimiza ¢ikar (Thygesen ve ark., 2018).
Hemsireler, gogiis agrisiyla gelen hastalarin degerlendirilmesinde, agr1 siddeti ile birlikte

bu semptomun yol agabilecegi psikolojik durumu da g6z 6niinde bulundurmalidir. G6glis



agris1, sadece fiziksel bir semptom olmanin 6tesinde, 6liim anksiyetesini tetikleyebilecek
bir faktordiir (Whitehead ve ark.,2020). Yapilan ¢alismalar, kalp krizi gegiren hastalarda
gbglis agrisinin, bireylerde yasamini kaybetme korkusu ve yogun kaygiya neden
oldugunu gostermektedir (Turan ve ark.,2022). Bu nedenle, hemsireler hastalarin fiziksel
bakimim1 saglarken, ayni zamanda Oliim anksiyetesi gibi psikolojik etkilerle basa
¢ikmalarma da yardimci olmalidirlar (Cetin, 2021).

Oliim anksiyetesi, bireyin 6liimle ilgili duydugu korku ve kaygilar icerir. Kalp
krizi gibi yasami tehdit eden durumlar, hastalarin 6liim kaygisini artirabilir. Hemsireler,
bu tiir anksiyetelerin ortaya ¢ikabilecegini ongorerek, hastalara sadece fiziksel degil, ayni
zamanda duygusal destek de saglamahdirlar (Ozdemir ve ark., 2022). Oliim
anksiyetesinin, kalp krizi gibi ciddi saglik sorunlari karsisinda evrensel bir duygu olarak
ortaya ¢ikmasi ve bireyden bireye degisiklik gostermesi, hastalarin bu durumu yénetme
bicimlerini de etkileyebilir (Tlirkmen, 2012).

Yapilan caligmalar, gogiis agrisinin 6liim anksiyetesi ile yakindan iliskili
oldugunu ve bu anksiyetenin bireylerin yasam kalitesi ile sosyal yasamlarina olumsuz
etkilerde bulundugunu gostermektedir (Karakus ve ark., 2012). Bu noktada, hemsirelerin
hastalarin psikolojik ve fiziksel iyilik hallerini dengeleyici bir rol tistlenmeleri kritik bir
onem tasir. Hemsireler, Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli’ne dayanarak
kalp krizi geciren hastalarda gogiis agrisin1 yonetirken, ayni zamanda hastalarin yasadigi
Oliim anksiyetesini de dikkate almal1 ve bu iki kavrami birbiriyle iliskilendirerek biitiinciil
bir bakim sunmalidir (Kurt ve ark., 2016).

Kalp krizi gegiren hastalarda gégiis agrisi ile 6liim anksiyetesi arasinda 6nemli bir
iliski oldugu bilinmektedir (Buruntekin F. 2022). Hemsireler, bu siiregte hem hastalarin
fiziksel semptomlarini hafifletmeye hem de psikolojik olarak destek saglamaya yonelik

girisimlerde bulunarak, hastalarin bakim siirecine katkida bulunmalidirlar. Bu ¢aligmada,



kalp krizi gegiren hastalarda goglis agrist ile 6lim anksiyetesi arasindaki iliskinin
belirlenmesi amag¢lanmustir.

Arastirma sorulari

1. Kalp krizi gegiren hastalarin 6liim anksiyete diizeyleri nedir?

2. Kalp krizi geciren hastalarin 6liim anksiyeteleri ile sosyo demografik ozellikleri
arasinda bir iliski var mi1?

3. Kalp krizi geciren hastalarin 6liim anksiyeteleri ile gégiis agrilari arasinda iliski var

midir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kalp Krizi Tanim

Kalp krizi, diinya genelinde en yaygin 6liim nedenlerinden biri olup, miyokardiyal
iskeminin yol a¢tig1 oksijen yetersizligi sonucu kalp kasinda meydana gelen nekroz
olarak tanimlanir (Bayrak, 2010). Kalp krizine bagli morbidite ve mortalite oranlar1 hem
erkeklerde hem de kadinlarda yiiksektir (Ayvaz & Eng, 2018). Kriz, genellikle
aterosklerotik plak yirtilmasi sonucu olusur ve hizli miidahale edilmediginde geri
doniisiimsiiz miyokard hasar1 meydana gelir (iligin ve ark., 2003). Diinya Saghk
Orgiitii'ne (WHO) gore kalp krizi tanisi, tipik gdgiis agrisi, elektrokardiyogram (EKG)
degisiklikleri ve artmis miyokardiyal belirteglerin varligt ile konur (Vestraete, 2000).
Gogiis, boyun, sirt, omuz gibi bolgelerde agri, terleme, bulanti ve 6liim korkusu gibi
belirtiler gozlemlenebilir (TKD, 2007). Psikolojik faktorler, 6zellikle anksiyete ve
depresyon, kalp krizi riskini artiran 6nemli etmenler arasinda yer almaktadir (Dirik ve
ark., 2008).

2.1.1. Kalp Krizi Epidemiyolojisi

Kalp krizi, aterosklerotik kokenli bir hastalik olup, ciddi morbidite ve mortalite
oranlarina sahiptir. Amerika Birlesik Devletleri’nde her yil 1 milyondan fazla kisi kalp
krizi gecirirken, Tiirkiye’de yaklagik 3.1 milyon koroner kalp hastas1 bulunmaktadir. Her
yil 190.000 kisi koroner kalp hastaliklarindan 6lmektedir (TEKHARF, 2009). Risk
faktorleri arasinda hipertansiyon, diyabetes mellitus, obezite, tiitiin kullanimi ve fiziksel
hareketsizlik yer alir (Abaci, 2011).

2.1.2. Kalp Krizi Klinik Ozellikleri ve Semptomlari

Kalp krizi belirtileri genellikle gogiis agrisi, nefes darligi, terleme ve bulanti
seklinde ortaya ¢ikar. Baz1 vakalarda yashlar ve diyabetik hastalarda atipik semptomlar

veya asemptomatik tablolar gézlemlenebilir (Mahajan ve ark., 2019). EKG, kardiyak



enzimler ve hasta dykiisii tan1 koymada 6nemli rol oynar. Erken miidahale, mortaliteyi
azaltmada kritik 6neme sahiptir (Abdo Ahmed ve ark., 2020).

2.1.3. Angina Pektoris

Angina pektoris, miyokardin oksijen ihtiyaci ile sunumu arasindaki dengesizlik
sonucu ortaya ¢ikan, genellikle gogiis agrisi ile kendini gosteren bir durumdur (Boydak
ve ark., 2001). Stabil angina genellikle efor sirasinda goriiliirken, unstabil angina
dinlenme aninda da meydana gelebilir ve MI riskini artirir (Aydemir ve ark., 2010).

2.1.4. Gogiis Agris1 Degerlendirme Kriterleri

Angina pektoris tanisinda gogiis agrisinin yeri, siiresi, karakteri ve tetikleyici
faktorler dikkate alinir. Agr1 genellikle retrosternal boélgede olup, sol kola ve ceneye
yayilabilir. Fiziksel aktivite, stres ve soguk maruziyeti gibi faktorler semptomlari
tetikleyebilir (Cetin, 2021).Tablo 2.1'de kardiyak ve diger nedenlerle iliskili gogiis agrisi

nedenleri 6zetlenmistir.

Tablo 2.1. TUIK 2017-2018 yil1 6liim verileri

2017 2018

Say1 (%0) Say (%0)
Dolasim sistemi hastaliklari 167.267 390 161.920 384
Iyi huylu ve kotii huylu tiimérler 81.886 39.05 83.163 19.7
Solunum sistem hastaliklar 50.224 118 52.568 125
Sinir sistemi ve duyu organlar hastaliklann ~ 20.623 49 20.766 49
Endokrin, beslenme ve metabolizma 20.219 48 20.074 48
Diger 62.126 14.7 64.211 15.02

Kardiyovaskiiler hastalik bir numarali 6liim nedenidir. Bunlardan iskemik kalp
hastalig1 en 6nemlisidir. Iskemik kalp hastalig1, koroner arterlerden akan kan miktaridir.

Aterosklerozun neden oldugu daralma veya tikanma sonucu olugmaktadir. Oksijen



yoksunlugunun derecesine bagli olarak anjina pektoris ve MI meydana
gelebilmektedir (Ozkan ve ark., 2018)

2.1.5. Gogiis Agrisi

Gogiis agris1, retrosternal bolgede hissedilen rahatsizlik veya agr1 olarak
tamimlanir ve ¢esitli kardiyak, pulmoner, gastrointestinal veya muskuloskeletal
nedenlerden kaynaklanabilir. GOgiis agrisi, acil tibbi miidahale gerektiren ciddi
durumlarin belirtisi olabilecegi gibi, daha az tehlikeli nedenlerle de ortaya c¢ikabilir.
Kardiyovaskiiler hastaliklara bagli gogiis agrisi, 6zellikle akut koroner sendromlar ve
miyokard enfarktiisii (kalp krizi) gibi acil miidahale gerektiren durumlarin habercisi
olabilir (Fuller ve ark., 1980). Gogiis agrisinin bir¢ok farkli nedeni olabilecegi i¢in tanisal
siire¢ olduk¢a karmasik olabilir.

Gogiis Agrisimin Nedenleri

Gogilis agrisinin nedenleri kardiyak, pulmoner, gastrointestinal ve muskuloskeletal
faktorlerle iligkili olabilir. Bu nedenler arasinda en yaygin olanlar sunlardir:

1. Kardiyak Nedenler

Akut Koroner Sendrom (ACS): Gogiis agrisinin en ciddi ve acil nedenlerinden
biridir. Miyokard enfarktiisii (kalp krizi) genellikle bu gruba girer ve kalp kasina yeterli
oksijen gitmemesi sonucu olusur (Bayrak, 2010). Kalp krizi sirasinda hastalar genellikle
gogliste baski, sitkisma veya yanma hissederler.

Angina Pektoris: Miyokard iskemisi sonucu ortaya ¢ikan gogiis agrisidir. Stabil
angina eforla, unstabil angina ise dinlenme sirasinda bile ortaya c¢ikabilir. Angina
pektoris, miyokard enfarktiisiiniin bir habercisi olabilir (Boydak ve ark., 2001).

Perikardit ve Miyokardit: Kalp zarinin veya kasinin iltihaplanmasi sonucunda

gelisen bu durumlar da gbgiis agrisina yol agabilir.



Aort Diseksiyonu: Aortun i¢ tabakasinin yirtilmasi sonucu olusan bu durum ani
ve siddetli gdgiis agrisina neden olur (Gulizia ve ark., 2018).
2. Pulmoner Nedenler
Pulmoner Emboli: Akciger damarlarinda tikanikliga neden olan kan pihtilari, ani
ve siddetli gégiis agrisina yol acar. Bu durum hayati tehdit edici olabilir.
Pnomoni ve Pnomotoraks: Akciger enfeksiyonlar1 veya akcigerin ¢okmesi de
g0giis agrisina neden olabilir (Mahajan ve ark., 2019).
3. Gastrointestinal Nedenler
Gastroozofageal Reflii: Mide asidinin yemek borusuna geri kagmasi sonucu
olusan yanma hissi, gégiis agrisi ile karistirilabilir.
Ozofagus Spazmi: Yemek borusundaki kas spazmlar1 gdgiis agrisina neden
olabilir ve kalp krizi belirtilerine benzeyebilir (Dirik ve ark., 2008).
4. Muskuloskeletal Nedenler
Kostokondrit: Gogiis  kafesi  g¢evresindeki kas ve kemik yapilarinin
iltihaplanmasidir ve genellikle travma veya asir1 kullanim sonucu olusur.
Kas-iskelet Agrilari: Gogiliste kas gerginligi, travma veya fibromiyalji gibi
durumlar g6giis agrisina neden olabilir.
2.1.6. Hemsirelik Tanis1 Olarak Agr1 ve Hemsirelik Yaklasimi
Agri, hastalar icin hem fiziksel hem de psikolojik bir stres kaynagi olup, sik
karsilagilan bir hemsirelik tanisidir. Uluslararast Agri Arastirmalar1 Dernegi'ne (IASP)
gore agri, “gercek veya potansiyel doku hasarina eslik eden veya bu hasar ile
tanimlanabilen hos olmayan duyusal ve duygusal bir deneyimdir” (IASP, 2020).
Hemsireler, agr1 yonetiminde kritik bir role sahiptir, ¢linkii agri, tedavi edilmediginde
hastalarin iyilesme siireclerini ve yasam kalitelerini olumsuz etkileyebilir (Carpenito,

2016). Agri, bir hemsirelik tanisi olarak ele alindiginda, kapsamli bir degerlendirme



gerektirir. Hemgireler, agrinin siddetini, siiresini, yerini ve niteligini dikkatle izlemeli ve
hastanin bireysel agr1 toleransin1 goéz Oniinde bulundurarak uygun bakim plam
gelistirmelidir. Bu siirecte kullanilan yontemler arasinda agri skalalari, hastanin sozel
ifadeleri ve davranigsal gostergeler yer alir (McCaffery & Pasero, 1999). Hemsirelik
bakiminda multidisipliner yaklagim Onemlidir. Farmakolojik tedavi, hastanin
gereksinimlerine gore agr1 kesiciler, nonsteroid anti-inflamatuar ilaglar veya opioidlerle
saglanabilir. Farmakolojik olmayan yontemler ise gevseme teknikleri, derin nefes
egzersizleri, sicak-soguk uygulamalar1 ve dikkat dagitma gibi yontemleri igerir. Bu
yontemler, hastanin agriy1 daha iyi yonetmesine yardimer olur (Benson & Stuart, 1992).
Hemsireler ayrica, hastalarin agrilariyla ilgili endiselerini ve duygusal durumlarini goéz
oniinde bulundurarak psikososyal destek saglamalidir. Bu, hastalarin agr1 algisim
azaltabilir ve iyilesme siireglerini hizlandirabilir. Ozellikle kronik agris1 olan hastalarda,
diizenli degerlendirme ve agr1 yonetim stratejilerinin yeniden gozden gegirilmesi,
bakimin etkinligini artirir (Carpenito,2016).Agrinin hemsirelik tanis1 olarak ele
alinmasiyla ilgili yapilan aragtirmalar, agri yOnetiminin sadece fiziksel degil, ayni
zamanda psikososyal yonlerinin de Onemini vurgulamaktadir. Arastirmalarda, agri
yonetiminin etkinliginin arttirilmasinda hasta egitiminin ve bireysellestirilmis bakimin
kritik 6neme sahip oldugu belirtilmistir (Ferrell & McCaffery, 2014). Hem akut hem de
kronik agr1 yonetiminde, hemsirelerin multidisipliner ekiplere katkida bulunarak
hastalarin agrilarini hafifletmek icin ¢esitli yontemler kullanmasi1 6nerilmektedir (IASP,
2020). Gogiis agrisi, hemsirelik bakiminda 6nemli bir tan1 olarak ele alinmalidir. Gogiis
agrisi, hastanin yasamini tehdit edebilecek kardiyak olaylarin belirtisi olabilecegi i¢in acil
miidahale gerektiren bir durumdur. Hemsireler, gogiis agris1 yasayan hastalar1 dikkatle
degerlendirmeli, agrinin siiresi, siddeti, yeri ve tetikleyici faktorler gibi unsurlar1 goz

oniinde bulundurarak acil bakim plani olusturmalidir. G6giis agrisina eslik eden diger



semptomlar (terleme, bulanti, nefes darligi1) dikkatlice izlenmeli ve gerektiginde saglik
ekibi bilgilendirilmelidir (NANDA International, 2021).

2.2. Oliim

Tiim zamanlarda ve kiiltiirlerde yasamin en 6nemli olaylarindan biri olarak kabul
edilir (Tanhan, 2007). Tibbi agidan 6liim, bir organizmanin hayati organlarinin yenilenme
yetenegini kaybetmesi ve fonksiyonlarinin sona ermesidir (Cobanli ve ark., 2001). Felsefi
acidan ise Oliim, yasamin tamamlayicis1 olarak goriiliir. Jung'a gore oliim, hayatin
anlamini tamamlayan bir siiregtir (Jung, 1997).

Freud, 6lim i¢gilidiisiinii "Thanatos" olarak adlandirir ve bunu insanin yikict
diirtileriyle iliskilendirir (Karabulut, 2019). Antik Yunan filozofu Epikiir, 6limii
reddederken Stoacilar, 6liimiin 6nemli bir parcast oldugunu kabul eder. Karl Jaspers ise
6limii metanetle karsilamay1 6nerir (Hangerlioglu, 1989). Varoluscu filozoflar, 6zellikle
Heidegger, oliimii hem fiziksel olarak yikici hem de diisilinsel olarak kurtarici bir siireg
olarak tanimlar (Gegtan, 1989). Varoluscgulara gore 6liim, varolus bilincini yiikselten ve
insan1 daha yiiksek bir yagam bilincine tagiyan bir faktordiir (Yalom, 1999). Dinler ise
6lim ve Oliim korkusunu, inananlarin yasamini sekillendiren énemli unsurlar olarak
degerlendirir.

2.2.1. Oliim Anksiyetesi

Insanlarin dlecegini fark etmeleri, varolussal kaygiya yol agar. Fromm (1994),
6liim korkusunun insanlar1 derinden etkiledigini belirtir. Oliim, insan deneyim alaninin
disinda gergeklesen bir olaydir ve bu nedenle bireyler ¢evresindeki 6liim deneyimlerinden
etkilenerek farkli tutumlar gelistirir (Alkan, 1999). Belsky (1999), 6liim korkusunun
normal oldugunu ve bireyin yasamin sonu hakkindaki diisiincelerinden kaynaklandigini
ifade eder. Varoluscu psikolojiye gore oOliim korkusu, insan varolusunun temel

unsurlarindan biridir (Beck, 2006).



2.2.2. Oliim Korkusu

Oliim korkusu, kontrol edilemeyen ve kaginilmaz bir fenomen olarak bireyde
kaygt yaratir. Bauman (2000), 6liimiin bireyin varligina yonelik bir tehdit oldugunu
vurgular. Bireyler sadece kendi 6liimlerinden degil, sevdiklerinin 6liimiiyle ilgili de kaygi
yasar (Deren, 1999). Oliim korkusu; ac1 cekme, bilinmezlik, erken 6liim veya var olmama
korkusu gibi farkli sekillerde kendini gosterebilir (Gilliland ve ark., 1986).

Savunma Mekanizmalari

Kisiler, 6lim korkusuyla basa c¢ikmak icin c¢esitli savunma mekanizmalari
gelistirirler. Kiibler Ross’a gore (Hokelekli, 1993), birgok korkunun altinda 6liim korkusu
yatar. Bastirma ve diger savunma mekanizmalari, 6liim korkusunu hafifletmeye caligsa
da duygularin ifade edilmesini engelleyebilir. Cenaze ritiielleri ve mezarlik ziyaretleri,
bireylerin 6liim korkusunu hafifletmesine yardimc1 olan kiiltiirel savunma
mekanizmalaridir (Thomas, 1991).

Kiiltiirel Savunmalar

Oliim korkusuna karsi gelistirilen savunma mekanizmalarinin bir kismu
kiiltiireldir. Csikszentmihalyi (2005), kiiltliriin kaosu onleyici bir rol oynadigini ve
bireyleri 6liim korkusundan korudugunu belirtir. Biyolojik, dini ve yaratici yollarla
Oliimstizliik arayisi, bireylerin 6liimle yilizlesmelerine yardimci olur (Hokelekli, 2008).

Bireysel Savunmalar

Kisisel savunmalar, 6liim korkusuyla basa ¢gikmada 6nemli bir rol oynar. Yalom’a
(1999) gore bireyler, kendi dokunulmazliklarina veya nihai bir kurtariciya inanarak 6liim
korkusunu hafifletirler. Kahramanlik, iskoliklik, narsisizm ve kontrolcii davranislar da
Olim korkusuyla bas etme stratejileri olarak ortaya cikabilir. Ancak bu savunmalar,

asirtya kacildiginda psikolojik sorunlara neden olabilir (Yalom, 1999).
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2.2.3. Hemsirelik Tamis1 Olarak Oliim Anksiyetesi ve Hemsirelik Yaklasimi

Hemsireler, hastalarin ihtiyaglarimi degerlendirirken ve bakim planlarini
hazirlarken titiz ve Ozenli olmalidir. Hastalarin hem fiziksel hem de psikolojik
ihtiyaclarin1 géz onilinde bulundurarak biitiinciil bir bakim sunmak, iyilesme siire¢lerine
ve genel saglik durumlarina 6nemli katkilar saglar. Hemsireler, hastalarin tedaviye
uyumlarii ve siireclere katilimlarini kolaylagtirmada kritik bir rol oynar. Ayrica, hasta
ile kurduklar1 etkili iletisim sayesinde hastalarin ihtiyaglarin1 daha iyi anlayarak, bu
ithtiyaglara uygun bireysellestirilmis bakim planlar1 olusturabilirler (Arslankaya & Celik,
2021). Oliim anksiyetesi yasayan hastalarla calisirken hemsireler, etkili yaklasimlar
benimsemelidir. Oncelikle, empati ve aktif dinleme yoluyla hasta ile giiven temelli bir
iliski kurmak, hastalarin korku ve endiselerini agikca ifade etmelerini saglar. Bu giiven
iligkisi, hastalarin kendilerini daha giivende hissetmelerine yardimci olur (Peplau, 1952).
Hastalarin durumlari, tedavi siireci ve olasi sonuglar hakkinda agik ve anlasilir bilgiler
saglamak, belirsizlik ve bilgi eksikliginden kaynaklanan anksiyeteyi azaltir. Egitim,
hastalarin kontrol duygusunu artirarak anksiyetelerini yonetmelerine yardimci olur
(Carpenito, 2016). Hemsireler, 6liim anksiyetesi yasayan hastalara psikolojik destek
sunmal1 ve gerekirse hastalar1 psikolog veya psikiyatrist gibi uzmanlara yonlendirmelidir.
Psikolojik destek, hastalarin duygusal yiiklerini hafifletebilir ve basa ¢ikma
mekanizmalarini giiglendirebilir (Yalom, 1980). Derin nefes alma, meditasyon ve
gevseme egzersizleri gibi rahatlatici teknikler, hastalarin kaygilarin1 azaltmada etkili
olabilir. Hemsireler, bu teknikleri hastalara 6greterek onlarin rahatlamasina yardimci
olabilir (Benson & Stuart, 1992). Hastalarin aile iiyelerini slirece dahil etmek, onlarin
duygusal anlamda desteklenmesine yardimci olur. Aile destegi, hastalarin kendilerini
yalniz hissetmemelerini saglar (Wright & Leahey, 2005). Her hastanin anksiyete seviyesi

ve basa ¢ikma yetenekleri farklidir. Hemsireler, hastalarin bireysel ihtiyaglarina gore
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bakim planlar1 olusturmalidir. Bu, daha etkili sonuglar elde edilmesini saglar. Hemsireler,
hastalarin anksiyete seviyelerini diizenli olarak izlemeli ve bakim planlarini1 gerektiginde
giincellemeli, hastalarin ihtiya¢larin1 karsilamalidir (Carpenito, 2016).

Oliim anksiyetesi, dzellikle kalp krizi gibi yasami tehdit eden durumlarda
hastalarda siklikla goriilen bir hemsirelik tanisidir. Oliim anksiyetesi, bireyde 6liimiin
yaklasmasi veya 0liim olasilig1 karsisinda hissedilen yogun korku ve kaygi durumu olarak
tanimlanir (Herdman & Kamitsuru, 2021). Kalp krizi geciren hastalarda bu anksiyete,
hem fiziksel semptomlar, hem de psikolojik stresle birleserek hastanin genel saglik
durumunu olumsuz yonde etkileyebilir. Hemsirelerin bu durumu taniyip ydnetmesi,
hastanin iyilesme siirecinde kritik bir rol oynar. North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA) tarafindan da tanimlanan "Oliim Anksiyetesi", hemsirelerin
gozetiminde degerlendirilmesi gereken Onemli bir psikososyal tani olarak kabul
edilmektedir (NANDA International, 2021).

2.3. Gogiis Agris1 ve Oliim Anksiyetesi Arasindaki liski

Kalp krizi geciren hastalarda ¢ogunlukla gogiis agrisi, nefes darligi ve ilaveten
bulanti, kusma, halsizlik, ¢carpint1 veya senkop gibi semptomlar goriilmektedir. Kalp krizi
hastalar tarafindan ani gelisen, yasamu ileri diizeyde tehdit eden ve stres diizeyini onemli
Ol¢iide artiran bir durum olarak goriilmektedir. Miyokard infarktiisiiniin siklikla stres,
anksiyete ve depresyona neden oldugu ve 6lim kaygisini artirmaktadir (Badillioglu ve
ark., 2011).

Amerikan Psikoloji Dernegi (APA) (2020) “kisinin oliimliliiginii hatirlatan
duygusal sikint1 ve giivensizlik” &liim kaygis1 seklinde tanimlamistir. Oliim kaygisi,
insanlar 6liim anini1 yasiyor olabilecegini hissettigi anda, savunma mekanizmalarinin
ortaya ¢ikardigi bilingli veya bilingsiz bir psikolojik durum olarak agiklanmistir. Kalbin

hayati bir organ olmasi, hastalarin 6liim ve yasama yonelik kalbe yiikledikleri anlam, MI
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sirasinda yasanan goégiis agrisinin siddeti nedeniyle bireyler 6liim kaygisini hissedebilir.
Olim kaygis1 kisiyi psikososyal olarak olumsuz ydnde etkiler ve cevreye uyum
saglamada zorlanmalara neden olur. Bu sebeple kayginin kardiyak olaylarin tekrarlamasi
ve erken Olim riskini arttirmasi tizerinde etkili olabilecegi de belirtilmistir. MI
hastalarinda 61iim kaygisini ve bu kaygiy etkileyen faktorleri inceleyen az sayida ¢alisma
bulunmaktadir. Albarqouni ve arkadaslar1 (2016) yaptiklar1 calismada, kalp krizi gegiren
hastalar da, daha geng yas, sigara igme, diisiikk sosyoekonomik durum ve bekar hastalarin
daha fazla 6liim korkusu ile iliskili oldugunu bulmustur. MI geciren erkeklerde 6liim
kaygisinin hastaneye yatistaki gecikmelerle giiclii bir sekilde iliskili oldugunu
gostermistir. (Albargouni ve ark., 2016).

MI sirasinda insanlar yasami tehdit eden saglik sorunlari, sosyal iliskileri,
iletisimi, aile ve ¢alisma ortamin etkileyen ciddi hastaneye yatis semptomlar1 ve bu
stireclerin belirsizligi nedeniyle c¢esitli psikososyal sorunlar yasayabilirler. Davranis
problemi hastalarin tedaviye uyumunu, tedaviyi, yasam Kkalitesini, tedavi siiresini,
prognozu, mortalite ve morbiditeyi olumsuz sekilde degistirebilir (Lazarus ve ark.,1984).
Kaba (2019) yaptig1 ¢alismada, hastalar bu siiregleri stresli gecirmeleriyle olaylarin
olumsuz etkilerini en aza indirmek i¢in pek ¢ok bilissel, duygusal ve davranigsal basa
c¢ikma yontemleri bulmusglardir. Ancak hastalarin yasadigi yogun stres siirecleri
kendisinin ve yakinlarinin sagligina yonelik tehditler patolojik basa ¢ikma sekilleriyle
neticelenebilmektedir. Etkili bag etme tutumlarinin gelismesi bireyin hastaliginin tedavi
siirecinin olumlu stirdiiriilebilmesi ve tekrarlayan kardiyak olaylarin 6nlenerek mortalite
oranlarinin azaltilmasini saglamasi agisindan 6nem tagimaktadir. Arastirmalarda kalp
krizi geciren hastalarda  problem odakli basa ¢ikma stratejileri kullanan hastalarin,
yasam kalitesinin daha iyi oldugu goériilmiistiir. Kalp krizi geciren hastalarda stresle basa

c¢ikma tutumlarmin degerlendirilmesi tedaviye uyum, mortalite ve morbidite agisindan
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onemli goriilmektedir. Bu alanda daha fazla bilgiye ihtiya¢ oldugu goriilmiistiir.. Kalp
krizi gegiren kisilerde 6liim kaygis1 ve hayatta kalma tutumlarinin degerlendirilmesi,
etkileyen faktorlerin ortaya c¢ikarilmasi ve buna gore hemsirelik girisimlerinin
gelistirilmesi hemsirelik acisindan olduk¢a onemli goriilmektedir. Yapilan literatiir
taramasi sonucunda, MI tanil1 bireylerin 6liim kaygis1 ve basa ¢ikma tutumlarinin birlikte
degerlendirildigi ve bu kavramlan etkileyen degiskenlerin belirlenmesine yonelik bir
calisma bulunmamustir (Kaba, 2019).

Bu ¢alismanin amaci, kalp krizi gegirmis kisilerde 6liim kaygisi, hayatta kalma
tutumlar1 ve bu algilart etkileyen degiskenleri agiklamaktir. Bu caligma, miyokard
enfarktiisii geciren hastalarda 6liim ve hayatta kalma korkusunun farkindaligini artirmayn,
elde edilen sonuclar1 hastalarin tedavi siire¢lerinde kullanmay1 ve yeni arastirmalara yol

gostermeyi amaglamistir (Turan Kavradim ve ark., 2022).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Arastirma, kalp krizi geciren hastalarin gogiis agris1 ile Oliim anksiyetesi
arasindaki iliskinin agiklanmasi amaciyla tanimlayici ve iliski arayici tiirde bir ¢calisma
olarak yiirtitilmiistiir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Erzurum Atatiirk Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesinin
Ocak 2023-Eyliil 2024 tarihleri arasinda kardiyoloji yogun bakim tinitesinde yatmakta
olan hastalar iizerinde ¢alisma yapilmistir. Yogun bakim iinitesi 16 yatakli olup ek olarak
3izole oda bulunmaktadir. 24 saat igerisinde bir asistan, giindiiz ve gece vardiyasi olarak
toplam 10 hemsire ve 8 personel ¢alismaktadir. Yogun bakimin iinitesi i¢erisinde koroner
anjio iinitesi bulunmaktadir. Koroner anjio {initesinde 2 oda bulunmasiyla birlikte 24 saat
boyunca hem acil vakalar hem de elektif vakalar alinabilmektedir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini veri toplama tarihleri Mayis 2023- Eyliil 2023 arasinda
Erzurum Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesi Kardiyoloji Yogun Bakima basvuran
165 MI tanis1 almis hasta olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemini ise belirtilen tarihler
arasinda ornekleme dahil edilme kriterlerine uyan hastalar olusturmaktadir Arastirmaya
dahil edilecek hasta sayisi gostermek igin gii¢ analizi kullanmilmustir. (Tekinalp,
2024).Yapilan gii¢ analizinde %5 Tip1 hata ve %80 gii¢ i¢in orta etki biiyiikliigliinde 128
hastanin yeterli oldugu hesaplanmistir. Hastalarda 15’li ¢alismaya katilmayi kabul
etmedigi, 8 hasta okuma yazma bilmedigi, 4 hasta Visiiel Analog Skalas1 <3 (VAS)
oldugu ve 4 hasta psikiyatri hastasi oldugu i¢in ¢alismaya dahil edilmemis ve ¢alisma
toplamda 134 M1 hastasi ile gerceklestirilmistir.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri;
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e 18 yas ve lizerinde bulunmak

e En az okuryazar olmak

e 24 saat igerisinde MI tanistyla yogun bakimda yatiyor olmak

e Verileri toplarken formlar1 anlayabilme ve cevap verme kapasitesine sahip
olmak

e GoOniillii olmaktir

e Gogiis agrist olmak (VAS>3)(Diinya Saghk Orgiitii'niin agr1 siddeti
Olgegine gore 3 grubta gosterildi: skor <3 hafif agri, 3-6 hafif-orta derecede
agr1 ve >6 orta-siddetli agr1.) (Wewers ve ark.,1990).

3.4. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araclar:

Arastirma  verileri, Sosyodemografik Bilgi Formu, Abdel-Khalek Oliim
Anksiyetesi Olgegi (AOAO) , McGill Agrni Olgegi Kisa Formu (MAO-KF)
uygulanmustir.

3.4.1. Sosyodemografik Bilgi Formu (Ek-4)

Arastirmaci kendi olusturdugu formda; yas, cinsiyet, egitim durumu gibi sosyo-
demografik verileri sorgulayan degerlendiren bunun yani sira kronik hastaligini , sigara
kullanimiyla ilgili aligkanliklarini ve hastaneye yatisiyla ilgili kronik hastalik sorularida
yer almaktadir.

3.4.2. Abdel-Khalek Oliim Anksiyetesi Ol¢egi (AOAO) (Ek-5)

Abdel-Khalek Oliim Kaygis1 Olcegi, 1987 yilinda Abdel-Khalek tarafindan
Arapca olarak gelistirilmis ve 2004 yilinda yeniden diizenlenmistir. Tiirk¢e gecerlilik
giivenirlik ¢alismasi Saricicek Aydogan ve ark, (2015) tarafindan yapilmistir. Olgek 20
madde ve 5 alt boyuttan olusan 5'li Likert (puani 1=hayir, 2=biraz, 3=biraz, 4=cok,
5=c¢ok) bir dlgektir. Alt boyutlari su sekilde siniflandirilmistir; goérsel uyaranlarin neden

oldugu 6liim korkusu (madde 2. 8. 11. 16. 17), dliimiin neden oldugu zihinsel ve fiziksel
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ac1 korkusu (madde 5. 6. 10. 15. 19), 6liim benzeri durumlardan korkma (madde 3. 12.
14. 18), 6liimden sonra yasam korkusu (madde 7. 9. 13), 6liim korkusunun kendisi
(madde 1. 4. 20) . Olgek sonunda hesaplanan en az puan 20, en cok puan 100'diir. Yiiksek
puan Oliim korkusunun arttigini belirtmektedir. Cronbach Alpha katsayis1 0.92; alt
boyutlarin Alpha katsayilar1 0.86, 0.85, 0.77, 0.60, 0.66 olarak bulunmustur (Aydogan ve
ark.,2015).

Bu calismada ise, Abdel-Khalek Oliim Anksiyetesi Olgegi cronbach alfa degeri
0.96, olarak saptanmustir.

3.4.3. McGill Agr1 Ol¢egi Kisa Formu (MAO-KF) (Ek-6)

McGill agr 6lgegi kisa formu 1987 tarihinde Melzack tarafindan yenilenmistir.
Bu olcekte agrinin siddeti, etki durumu ve o6zelligiyle ilgili agiklamalar yapilmastir.
Olgegin Tiirkge gegerlilik giivenirligi Bigici tarafindan 2010 yilinda yapilmistir. Form iig
kisimdan olugmaktadir. Birinci Kisim; bu kisim da agrinin 6zellikleri yer almaktadir. 15
adet yer alan tanimlayici kelimelerin 11'i agrinin duyusal boyutunu tanimlamak igin, geri
kalan 4'Qi ise algisal boyutun degerlendirilmesi i¢in kullanilmaktadir. Ikinci Kisim;
Kisinin agr1 yogunlugunu belirlemek i¢in ‘hafif agr1’ ile ‘dayanilamayacak siddetli agr1’
arasindaki bes kelime 6begi icermektedir. Uciincii Kisim; hastanin o durumdaki agri
siddetini 6lgmek igin degerlendirme yapilir. Duyusal ve algisal agri, MAO-KF nun alt
boyutlar1 olup mevcut agr1 indeksi ve Gorsel Kiyaslama Olgegi’nin (GKO) korelasyon
katsayilar1 sirasiyla 0.36, 0.77, 0.92 ve 6l¢egin biitiiniinlin korelasyon katsayisinin 0.59
oldugu belirlenmistir (Bigici, 2010).

Bu calismada ise, McGill Agr1 Olgegi Kisa Formu cronbach alfa degeri 0.70,

olarak saptanmistir.
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3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri arastirmaci tarafindan Atatiirk Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesinin kardiyoloji yogun bakim iinitesinde Mayis 2023- Eyliil 2023
tarihleri arasinda yiiz yiize goriisme yontemi ile ortalama 10-15 dk siire igerisinde
toplandi. Kurum izni aldiktan sonra arastirmanin verileri toplanmaya baslandi.
Aragtirmaya katilmaya goniillii olan hastalar arastirmaya alindi. Hastalara arastirmanin
amact hakkinda aciklama yapildi. Hastalara bilgilendirilmis onam formu sunularak
arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalarin s6zel onamlari alindi.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesi ve istatistiksel analiz i¢in SPSS 15.00 paket programi
kullanildi. Veri toplama formlar1 aracilifiyla elde edilen veriler bilgisayar ortamina
aktarilarak gerekli hata kontrolleri ve diizeltmeler yapildi. Tanimlayici istatistikler,
sayisal olarak tanimlanmis ayrik degiskenler i¢in say1 ve yiizde olarak ve 6l¢glim taniml
stirekli degiskenler i¢in ortalama =+ standart sapma olarak sunuldu. Karsilastirmali analiz,
ortalamalardaki iki farkliligin anlamlilik testi (t-testi) olan ANOVA'y1 ve Mann-Whitney-
U testini kullanildi (Bayramova, 2004). Pandlt;0,05 degeri istatistiksel anlamlilik
gostergesi olarak kabul edildi. Kalp krizinde gdgiis agrist ve 6liim kaygis1 puanlari,
hastalarin verdikleri "evet" yanitlarinin toplanmasiyla hesaplandi. Her "evet" yanit1 1
puan olarak sayildi.

3.7. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli degisken: McGill Agr1 Olgegi Kisa Formu puan ortalamasi, Abdel-
Khalek Oliim Anksiyetesi Olgegi.

Bagimsiz degiskenler: Calismaya katilan hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri.
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3.8. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirma igin Atatiirk Universitesi T1ip Fakiiltesi Etik Kurulundan (EK-2) ve
Erzurum Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesi Bashekimliginden gerekli izin alind
(EK-3). Tim c¢alismalarda bilgi alinmasi goniilliillik esasina dayali oldugundan,
arastirmaya dahil edilen hastalarin goniillii katilimi1 6nemli goriildii. Ayrica ¢alismanin
amaci ve sonuclarin kullanim amaci belirlendikten sonra hastadan s6zlii onam alindi
(aydinlatilmis onam ilkesi) (EK-7). Arastirmaya katilan kisilere, bilgilerinin bagkalar1 ile
paylasilmayacagi ve “gizlilik ilkesi’ne uyulacagi bilgisi verildi. Arastirmada kullanilan
oOlgekler igin ilgili yazarlardan gerekli kullanim izni alind1 (EK-8).

3.9. Arastirmanin Siirhliklar: ve Genellenebilirligi

Arastirmanin tek bir hastanede yapilmis olmasi ¢alismaya sinirlilik getirmistir.

Elde edilen bilgiler ¢alismanin yapildigi1 hastaneye genellenebilir.
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4. BULGULAR

Kalp krizi ge¢iren hastalarda gogiis agris1 ile 0liim anksiyetesi arasindaki
iliskinin belirlenmesi amaciyla yapilan ¢alismanin bulgulari asagida sunulmustur.

Katilimcilarin ~ tanitict ~ 6zellikleri  incelendiginde; yas ortalamasiin
62.29+13.29, %67.9’unun erkek, %67.9’unun ilkokul mezunu, %82.1’inin evli oldugu
bulunmustur. Katilimcilarin %91.8’inin ¢alismadigi, %84.3’ilinlin gelirinin giderine esit
oldugu, %51.5’inin il merkezinde yasadigi, %69.4’linlin sigara, %89.6’sinin alkol

kullanmadig1 ve %71.6’sin1n sigara dumanina maruz kaldig agiklanmigtir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Katilimcilarin tanitict 6zelliklerinin dagilimi (n=134)

Ozellikler n (%)
Yas ortalamasi 62.29+13.29 (22-85 yas)

Cinsiyet

Kadin 43 32.1
Erkek 91 67.9
Egitim diizeyi

Ilkokul 91 67.9
Lise 26 194
Universite ve iizeri 17 12.7
Medeni durum

Evli 110 82.1
Bekar 24 17.9
Calisma durumu

Caligiyor 11 8.2
Caligmiyor 123 91.8
Geliri algilama durumu

Gelirim giderimden az 10 7.5
Gelirim giderime esit 113 84.3
Gelirim giderimden fazla 11 8.2
Yasanmilan yer

Il 69 51.5
Ilge 31 23.1
Koy 34 25.4
Sigara Kullanma Durumu

Evet 41 30.6
Hayir 93 69.4
Sigara Dumanmina Maruz Kalma Durumu

Evet 96 71.6
Hayir 38 28.4
Alkol Kullanma Durumu

Evet 14 104
Hayir 120 89.6
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Katilimcilarin  hastalik durumlart ve hastanede yatis deneyimlerine iliskin
ozelliklerinin dagilimi Tablo 4.2°de verilmistir. Katilimcilarin =~ %68.7’sinin  agr1
durumunda hastaneye gittigi, %88.1’inin agr1 olunca ¢evresiyle paylastig1 saptanmistir.
Katilimcilarin %79.1inin kronik hastaligi bulunmakta, %63.4’iinilin ailede kalp krizi
geciren yakiinin oldugu, %85.1’inin daha 6nce hastaneye yatis yaptigi, %81.3’iiniin
yatis sirasinda refakat¢isinin oldugu ve %52.2sinin aile ve ¢evresinde ani 6liime sahitlik

etmedigi belirlenmistir (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Katilimcilarin hastalik durumlar1 ve hastanede yatis deneyimlerine iligkin
ozelliklerinin dagilimi (n=134)

Ozellikler n (%)
Gogiis agrist durumunda yapilan uygulamalar

Bilinen yontemleri deneme 23 17.1
Ilag alma 19 14.2
Hastaneye gitme 92 68.7
Gogiis agrisi olunca paylasma durumu

Evet 118 88.1
Hayir 16 11.9
Kronik Hastalik Durumu

Evet 106 79.1
Hayir 28 20.9
Ailede kalp krizi gecirme durumu

Evet 85 63.4
Hayir 49 36.6
Daha once hastaneye yatis yapma durumu

Evet 114 85.1
Hayir 20 14.9
Yatis sirasinda refakatci olma durumu

Evet 109 81.3
Hayir 25 18.7
Aile ve ¢evrede ani 6liime sahitlik etme durumu

Evet 64 47.8
Hayir 70 52.2
VAS 3.11+1.84

Arastirma kapsamina alinan bireylerin AOAO ve MAO-KF puan ortalamalari
Tablo 4.3 de verilmistir. Arastirmada, katilimcilarin AOAO 6lgegi puan ortalamalarmin
dagilimi incelendiginde; gorsel uyaranlarin 6liime kars1 uyandirdigi korku alt boyut puan

ortalamas1 7.544+4.38, 6liimiin getirdigi ruhsal ve fiziksel agr1 dogrultusunda korku alt
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boyut puan ortalamasi 12.52+4.51, 6liimii animsatan durumlarla ilgili korku alt boyut
puan ortalamasi 5.89+3.09, oliimden sonrasiyla ilgili olusan korku alt boyut puan
ortalamas1 4.96+2.85, 6liimiin kendisinden korkma alt boyut puan ortalamasi 6-31+3.06
ve toplam puan ortalamas1 37.12+16.02 olarak bulunmustur. Katilimcilarmm MAO-KF
puan ortalamalarinin dagilimi incelendiginde; duyusal agr1 alt boyut puan ortalamasi
9.99+4.88, algisal agr1 alt boyut puan ortalamasi 3.26+2.79 ve toplam puan ortalamasi
13.26+6.24 oldugu bulunmustur. Ayrica VAS puan ortalamasinin 3.11+1.84 sonucu

bulunmustur (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Katilimcilarin 6lgek puan ortalamalarinin dagilimi (n=134)

Olcek Puan Ortalamasi Madde Dagilim X+SS Cronbach
Sayis1  Araligi Alfa

AOAO 20 20-95  37.12+16.02
Gorsel uyaranlarin 6liime kars1 uyandirdigi 5 5-23 7.54+4.38
korku
Oliimiin getirdigi ruhsal ve fiziksel agriya 5 5-23 12.52+4.51

. 1 0.96
yonelik korku

Oliimii animsatan durumlarla ilgili korku 4 4-19 5.89+3.09

Oliimden sonrasiyla ilgili olusan korku 3 3-15 4.96+2.85

Oliimiin kendisinden korkma 3 3-15 6-31+3.06

MAO-KF 15 0-33 13.26+6.24

Duyusal agri 11 0-26 9.99+4.88 0.70
Algisal agr 4 0-12 3.26£2.79

Arastirmada bireylerin AOAO puan ortalamalarina gore tanitici dzelliklerinin
dagilimi Tablo 4.4°de verilmistir. Katilimeilarin cinsiyetlerine gére MAO-KF puan
ortalamalar1  kiyaslama yapildiginda; kadinlarin erkeklere gore oOlgek puan
ortalamalarinin fazla oldugu ve aralarindaki ayrimin analiz sonucu olarak anlamli oldugu
gdriilmiistiir (p<0.05). Katilim saglayan hastalarin medeni durumlarina gére AOAO puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; bekarlarin evlilere gore 6lgek puan ortalamalarinin fazla
oldugu ve aralarindaki ayrimin analiz sonucu olarak anlamli oldugu goriilmiistiir
(p<0.05). Katilm saglayan hastalarn durumlarina gére AOAQO puan ortalamalart

karsilastirildiginda; calismayan kisilerin calisanlara gore oOl¢ek puan ortalamalarinin
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fazla oldugu ve aralarindaki ayrimin analiz sonucu olarak anlamli oldugu goriilmiistiir
(p<0.05). Katilimcilarin  gelir durumlarma gére AOAO puan ortalamalar
karsilastirildiginda; gelir durumu giderlerinden az olan kisilerin 0Olgek puan
ortalamalarinin diger gruplara gore fazla oldugu ve aralarindaki ayrimin analiz sonucu
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Yapilan ileri analizde farkin gelirini giderinden az
oldugunu belirten grubundan elde edildigi bulunmustur. Katilimcilarin egitim durumu,
yasanilan yer, sigara kullanma durumu, sigara dumanina maruz kalma durumu ve alkol
kullanma durumuna gére AOAO puan ortalamalarmin gruplar arasinda analiz sonucu

olarak anlamli bir fark olmadigi tanimlanmstir (p>0.05) (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Katiimcilarm AOAQO puan ortalamalarina gore tanitici ozelliklerinin

karsilagtirilmasi (n=134)

Ozellikler AOAO Test ve p
Cinsiyet

Kadin 41.62+19.11 t=3.290
Erkek 34.89+13.84 p=0.024
Egitim diizeyi

Ilkokul 35.65+16.23 F=1.412
Lise 41.68+16.21 p=0.247
Universite ve iizeri 38.00+£14.09

Medeni durum

Evli 36.41+£14.79 t=5.123
Bekéar 44.504£20.86 p=0.002
Cahsma durumu

Caligiyor 36.58+15.64 t=6.334
Caligmryor 48.60+19.86 p=0.004
Geliri algilama durumu

Gelirim giderimden az 50.504+20.87 F=3.973
Gelirim giderime esit 40.65+15.00 p=0.021
Gelirim giderimden fazla 35.18+18.31 1>2,3
Yasamilan yer

il 38.68+15.77 F=0.672
flge 34.90+14.64 p=0.512
Koy 36.05£17.74

Sigara Kullanma Durumu

Evet 39.77£16.02 t=1.261
Hayir 35.94+15.97 p=0.210
Sigara Dumanina Maruz Kalma Durumu

Evet 38.47£16.32 t=1.584
Hayir 33.50+15.07 p=0.116
Alkol Kullanma Durumu

Evet 41.57+18.81 t=1.100
Hayir 36.58+15.66 p=0.273
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Arastirmada bireylerin AOAO puan ortalamalarma gére hastalik durumlan ve
hastanede yatis deneyimlerine iliskin 6zelliklerinin dagilimi1 Tablo 4.5°de verilmistir.
Kronik hastalig1 olma durumlarina gore AOAO puan ortalamalar1 karsilastirildiginda;
kronik hastalig1 olan katilimcilarin olmayanlara gore dlgek puan ortalamalarinin fazla
olmas1 ve aralarindaki ayrimin analiz sonucu olarak anlamli oldugu yapilan ¢alismada
bulunmustur (p<0.05). Katilimeilarin ailede kalp krizi gegirme durumlarma gére AOAO
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; ailesinde kalp krizi gecirmis kisi var olan
katilimcilarin olmayanlara gore Olcek puan ortalamalarimin daha ¢ok olmasi ve
aralarindaki ayrimin iliski olarak anlamli oldugu belirtilmistir (p<0.05). Katilimcilarin
agr1 durumunda yapilan uygulamalar, agr1 olunca paylagsma durumu, daha 6nce hastaneye
yatis yapma durumu, yatis sirasinda refakatci olma durumu, aile ve ¢evrede ani 6liime
sahitlik etme durumuna gére AOAO puan ortalamalarinin gruplar arasinda analiz sonucu

olarak anlamli bir ayrim olmadig1 goriilmistiir (p>0.05) (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Katihmcilarm AOAO puan ortalamalarina gore hastalik durumlari ve
hastanede yatis deneyimlerine iliskin 6zelliklerinin dagilim1 (n=134)

Ozellikler AOAO Test ve p
Gogiis agris1 durumunda yapilan uygulamalar

Bilinen yontemleri deneme 38.60+£21.31 F=0.133
Ilag alma 37.36+14.02 p=0.876
Hastaneye gitme 36.68+14.98

Gogiis agrisi olunca paylasma durumu

Evet 37.21£16.30 t=0.165
Hayir 36.50+£14.31 p=0.869
Kronik Hastalik Durumu

Evet 47.31+16.64 t=5.260
Hayir 36.40+13.68 p=0.004
Ailede kalp krizi gecirme durumu

Evet 42.59+16.60 t=3.376
Hayir 34.60+14.82 p=0.024
Daha 6nce hastaneye yatis yapma durumu

Evet 37.23+16.46 t=0.188
Hayir 36.50£13.72 p=0.851
Yatis sirasinda refakatci olma durumu

Evet 37.48£16.56 t=0.527
Hayir 35.60+13.71 p=0.599
Aile ve cevrede ani 6liime sahitlik etme durumu

Evet 37.25+16.25 t=0.091
Hayir 37.00+£15.93 p=0.927
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Arastirmada bireylerin MAO-KF puan ortalamalarma gére tanitict 6zelliklerinin
dagilim1 Tablo 4.6 da verilmistir. Katilim saglayan hastalarin cinsiyetlerine gére MAO-
KF puan ortalamalar1 kiyaslandiginda; kadinlarin erkeklere gore o&lgek puan
ortalamalarinin ~ fazla oldugu ve aralarindaki ayrimin analiz sonucu olarak anlaml
cikmast yapilan calismada goriilmiistiir (p<0.05). Katilim saglayan hastalarin egitim
seviyesine gore MAO-KF puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; ilkokul diizeyinde
egitim seviyesi olan katilimcilarin tiniversite ve lizerinde egitime sahip olan katilimcilara
gore Olcek puan ortalamalarinin  fazla oldugu ve aralarindaki ayrimin analiz sonucu
olarak anlamli oldugu kabul edilmistir (p<<0.05). Farkin bu gruptan kaynaklandig1 yapilan
ileri analiz sonucu bulunmustur. Katilimeilarin ¢alisma durumlarina gére MAO-KF puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; calismayan kisilerin g¢alisanlara goére oOlcek puan
ortalamalarinin fazla oldugu ve aralarindaki ayrimin analiz sonucu olarak anlamli oldugu
goriilmiistiir (p<0.05). Katilimcilarin medeni durumu, gelir durumu, yasanilan yer, sigara
igme durumu, sigara dumanimni solumayla ve alkol alma durumuna gére MAO-KF puan
ortalamalarinin gruplar arasinda analiz sonucu olarak anlamli bir fark olmadigi

bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Katilimcilarin MAO-KF puan ortalamalarina gére tanitict zelliklerinin
karsilagtirilmasi (n=134)

Ozellikler MAO-KF Test ve p
Cinsiyet

Kadin 15.83+6.53 t=3.720
Erkek 12.98+6.11 p=0.003
Egitim diizeyi

Ilkokul 17.95+5.95 F=5.385
Lise 14.16+7.55 p=0.022
Universite ve iizeri 10.60+5.77 1>3
Medeni durum

Evli 13.45+6.29 t=0.735
Bekar 12.39+6.22 p=0.464
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Tablo 4.6. (Devami)

Ozellikler MAO-KF Test ve p
Calisma durumu

Calisiyor 13.80+8.31 t=5.283

Caligmiyor 18.21+6.08 p=0.001
Geliri algilama durumu

Gelir giderden az 12.75+8.74 F=0.046
Gelir gidere esit 13.26+5.69 p=0.955
Gelir giderden fazla 13.6349.56

Yasanilan yer

Il 13.62+6.63 F=1.479
Ilge 14.16+5.59 p=0.232

Koy 11.69+5.88

Sigara Kullanma Durumu

Evet 13.26+7.87 t=0.422

Hayir 13.10+5.44 p=0.674
Sigara Dumanina Maruz Kalma Durumu

Evet 13.17+6.59 t=-0.367
Hayir 13.62+5.36 p=0.714
Alkol Kullanma Durumu

Evet 15.3349.25 t=1.209

Hayir 13.05+5.86 p=0.229

Arastirmada bireylerin MAO-KF puan ortalamalarina gére hastalik durumlari ve
hastanede yatis deneyimlerine iligskin 6zelliklerinin dagilimi Tablo 4.7’de gdsterilmistir.
Yapilan arastirmada bireylerin MAO-KF puan ortalamalarina gore hastalik durumlari ve
hastanede yatis deneyimlerine iliskin 6zelliklerinin dagilimi gosterilmistir (Tablo 4.7).
Katilimeilarin agr1 durumunda yapilan uygulamalara gére MAO-KF puan ortalamalari
karsilastirildiginda; agri durumunda hastaneye giden katilimecilarin bilinen yontemleri
deneyen katilimcilara gore Olgek puan ortalamalarinin  fazla oldugu ve aralarindaki
ayrimin yapilan analizde anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Farkin bu gruptan
kaynaklandig1 yapilan ileri analiz sonucu bulunmustur. Katilimcilarin agri olunca
paylasma durumuna gore MAO-K puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; paylasan
katilimcilarin paylasmayanlara gore oOlcek puan ortalamalarmin fazla oldugu ve
aralarindaki ayrimin yapilan analizde anlamli goriilmiistiir (p<<0.05). Katilim saglayan

hastalarin  kronik hastalignt olma durumlarma gére MAO-KF puan ortalamalar
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karsilastirildiginda; kronik hastaligi olan katilimcilarin olmayanlara gore olgek puan
ortalamalarinin  fazla oldugu ve aralarindaki ayrimin analiz sonucunda olarak anlamli
oldugu belirtilmistir (p<0.05). Ailede kalp krizi ge¢irme durumu, daha 6nce hastaneye
yatis yapma durumu, yatis sirasinda refakat¢i olma durumu, aile ve ¢evrede ani 6liime
sahitlik etme durumuna gore MAO-KF puan ortalamalarinin gruplar arasinda analiz

sonucu olarak anlamli bir baglant1 olmadig1 bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Katilimcilarin MAO-KF puan ortalamalarma gore hastalik durumlar ve
hastanede yatis deneyimlerine iliskin 6zelliklerinin dagilimi (n=134)

Ozellikler MAO-KF Test ve p
Gogiis agrist durumunda yapilan uygulamalar

Bilinen yontemleri deneme 10.21+6.00 F=3.449
Ilag alma 13.94+6.07 p=0.035
Hastaneye gitme 13.91+6.16 1<3
Gogiis agrisi olunca paylasma durumu

Evet 16.40+6.24 t=4.754
Hayir 12.07+6.34 p=0.003
Kronik Hastalik Durumu

Evet 15.53+7.72 t=2.209
Hayir 12.63+5.65 p=0.029
Ailede kalp krizi gecirme durumu

Evet 13.78+6.41 t=1.241
Hayir 12.37+£5.89 p=0.217
Daha once hastaneye yatis yapma durumu

Evet 13.14+6.22 t=0.673
Hayir 12.36+6.41 p=0.502
Yatis sirasinda refakatci olma durumu

Evet 13.2746.24 t=0.046
Hayir 13.20+6.36 p=0.963
Aile ve cevrede ani oliime sahitlik etme

durumu

Evet 12.35+6.15 t=1.550
Hayir 14.04+6.25 p=0.124

Tablo 4.8’de, AOAO ile MAO-KF alt boyut ve toplam puan ortalamalari
arasindaki iligki korelasyon katsayisi (r) ile degerlendirilmis ve r<0.3 ise zayif iliski,
0.3<r<0.7 ise orta seviyede iliski, 0.7<r<1 ise giiclii seviyede iliski olarak ifade edilmistir
(Tabachnick ve ark., 2013). Katilimcilar AOAO ile gérsel uyaranlarin dliime Kkarst

uyandirdig1 korku, 6liimiin getirdigi ruhsal ve fiziksel agriya kars1 korku, 6liimii hatirlatan
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konularla alakali korku, olim yasanmasiyla —meydana gelen korku ve oliimiin
kendisinden korkma alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde ileri seviyede bir baglanti oldugu
belirtilmistir. Katilim saglayan hastalar MAO-KF ile AOAO ve gérsel uyaranlarin 6liime
kars1 uyandirdigi korku, 6liimiin olusturdugu ruhsal ve fiziksel agriya kars1 korku, 6liimii
hatirlatan konuyla 1ilgili korku, 6liimden sonrasiyla ilgili gelisen korku ve oliimiin
kendisinden korkma alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde ileri seviyede bir baglanti oldugu
belirtilmistir. Calismamizdaki katilimcilarin MAO-KF ile duyussal agr1 alt boyutu puani
arasinda pozitif yonde yliksek seviyede, algisal agr1 alt boyutu puani arasinda pozitif
yonde diisiik diizeyde oldugu analiz sonucu olarak tespit edilmistir (p<0.001). (Tablo

4.8).
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6¢

Tablo 4.8. Olgek puan ortalamalar1 ve alt boyutlarinin korelasyonu (n=134)

1 2 3 4 5 6 7 8
(1) AOAO r -
P -
(2) Gorsel uyaranlarin 6liime karsi uyandirdigi korku r 924 -
p .000* -
(3) Oliimiin getirdigi ruhsal ve fiziksel agriya yonelik korku r .882 712 -
p .000* .000* -
(4) Oliimii ammsatan durumlarla ilgili korku r 934 927 721 -
p .000* .000* .000* -
(5) Oliimden sonrastyla ilgili olusan korku r .875 782 .640 .840 -
p .000* .000* .000* .000* -
(6) Oliimiin kendisinden korkma r .858 .674 187 .689 .696 -
p .000* .000* .000* .000* .000* -
(7) Duyusal agr1 r .249 .351 .228 476 457 317 -
p .004**  .004**  .009**  .028** .000* .000* -
(8) Algisal agn r .289 .380 351 451 .558 490 .899 -
p .001** .000* .000* .000* .006**  .000* .000* -
(9) MAO-KF r .788 .705 772 .764 .799 791 749 .249
p .000* .000* .000* .000* .000* .000* .000* .000*

*p<0.001, **p<0.05



5. TARTISMA

Bu calismada, kalp krizi gegiren hastalarda gogiis agrisi ve oliim anksiyetesi
arasindaki iliski incelenmistir. Calismanin bulgular, literatiirle uyumlu olarak gogis
agrismin  6lim korkusu iizerinde O©nemli bir etkisi oldugunu gostermektedir.
Katilimcilarin  biiylik cogunlugunun (%67.9) erkek olmasi, literatiirde de siklikla
belirtildigi gibi erkeklerin koroner arter hastaliklarina daha yatkin oldugunu
desteklemektedir (Ahraz, 2019).

Gogiis agrisi, kalp krizinin en yaygin ve belirleyici belirtilerinden biri olarak kabul
edilir. Kalp krizi sirasinda meydana gelen gogiis agrisi, genellikle retrosternal bdlgede
hissedilen, baski veya sikisma seklinde tanimlanan ve siklikla sol kol, omuz, boyun, ¢ene
ve sirta yayilabilen bir agridir. Calismamizda da bu dogrultuda katilimcilarin %68.7'sinin
gbgiis agrist yasadiklarinda derhal hastaneye bagvurmalari, agrinin ciddiye alindigini ve
potansiyel 6liim riskiyle iliskilendirildigini gdstermektedir. Kalp krizi sirasinda yasanan
yogun agri, bireyin yasaminin tehdit altinda oldugunu hissetmesine neden olur ve bu da
olim anksiyetesi seviyelerini yiikseltir (Yagicibulut, 2011). Hastalarin hastaneye
bagvurma oraninin yiiksek olmasi, bu semptomun ciddiyetinin farkinda olduklarini ve
hayat1 tehdit eden bir durumla kars1 karsiya olduklarini gosterir.

Calismamizda, kadinlarin erkeklere kiyasla daha yliksek oliim anksiyetesi
puanlarina sahip oldugu tespit edilmistir. Bu bulgu, literatiirdeki bir¢cok calisma ile
uyumlu olup, kadinlarin 6liim korkusuna karsi daha duyarli olduklarini 6ne siiren
aragtirmalarla paralellik gostermektedir. Toplanir (2018) ve Abdel-Khalek (2005)
tarafindan yapilan ¢aligmalarda, kadinlarin erkeklere oranla 6liim korkusunu daha yogun
yasadiklar1 vurgulanmaktadir. Bu durum, hem biyolojik hem de psikososyal faktorlerle

agiklanabilir.
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Kadinlarin 6liim anksiyetesinin daha yiiksek olmasinin temel sebeplerinden biri,
geleneksel cinsiyet rollerine dayanan sosyal beklentilerdir. Kadinlarin duygularini ifade
etme konusunda daha 6zgiir olduklar1 bir toplumsal yap1 i¢inde, duygusal durumlarini ve
kaygilarini agiklama egiliminde olmalar1 daha olasidir (Sarikaya, 2013). Bu sosyal yapi,
kadinlarin yasadiklar1 duygusal deneyimleri, 6zellikle de 6liim gibi varolugsal korkulari
daha agik ve net bir sekilde dile getirmelerine olanak tanir. Erkekler ise geleneksel olarak
duygusal zayiflig1 ifade etmekten kaginan, daha giiclii ve dayanikli olma beklentisiyle
yetistirildiklerinden, 6liim korkusunu daha ige doniik bir sekilde yasamayi tercih
edebilirler. Dolayisiyla, erkeklerin 6liim anksiyetesi seviyeleri diisiik goriinse de, bu
durumun duygusal bastirmadan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Calismamizda,
egitim diizeyi ile O6lim anksiyetesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamustir. Ancak, literatiirde bazi arastirmalar egitim seviyesi arttikga bireylerin
oliim korkularinin azaldigim gostermektedir. Ornegin, Balta (2020), egitim diizeyi
yiiksek olan bireylerin 6liimle ilgili kaygilarinin daha diisiik oldugunu belirtmistir. Bu
bulgu, ¢esitli biyopsikososyal etmenlerle agiklanabilir. Egitim diizeyinin yiikselmesi,
bireylerin biligsel ve duygusal siireglerini daha etkin bir sekilde yonetmelerine olanak
taniyabilir. Egitimli bireyler, 6liimle ilgili bilgileri bilimsel agidan degerlendirme ve 6lim
sonrasi siireclerle ilgili bilingli yaklagimlar gelistirme egiliminde olabilirler. Daha yiiksek
egitim seviyesine sahip kisiler, saglik hizmetlerine daha kolay erisim saglayabilir ve
Olumle ilgili belirsizlikleri azaltan bilgiye sahip olabilirler. Bu bilgi diizeyi, 6liim
anksiyetesi lizerinde olumlu bir etkide bulunarak kaygi seviyesini diisiirebilir.
Calismamizda, evli katilimcilarin bekar katilimcilara gore daha diisiik 6liim anksiyetesi
puanlaria sahip olduklari tespit edilmistir. Bu bulgu, evli bireylerin daha giiglii sosyal
destek sistemlerine sahip olmalarindan kaynaklanabilir. Sosyal destek, 6liim korkusu gibi

varolugsal kaygilarin hafifletilmesinde 6nemli bir faktordiir. Evli bireyler, esleri ve aile
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tiyeleri ile duygusal ve psikolojik olarak desteklenme olanagina sahip olduklari igin,
oliimle ilgili kaygilarin1 daha etkin bir sekilde yonetebilirler (Ozer, 2009). Aile i¢i destek,
yalnizlik hissini azaltabilir ve bireylerin zorlu yasam kosullariyla basa c¢ikmalarina
yardimcr olabilir. Bu destek, o6zellikle saglik sorunlar1 gibi oliimle dogrudan
iliskilendirilebilecek durumlarda, bireylerin daha az kaygi hissetmelerine olanak tanir.
Ancak, bu durumun her zaman gegerli olmadigin1 gosteren ¢alismalar da mevcuttur.
Ornegin, Erdogdu ve arkadaslarinin (2007) calismasinda, evli bireylerin es ve ¢ocuklaria
kars1 duyduklart sorumluluklar nedeniyle daha yiiksek o©liim korkusu yasadiklar
belirtilmistir. Evli bireyler, sevdiklerinin gelecegi hakkinda endise duyabilir ve 6liimiin
bu kisilerin hayatlarini olumsuz etkileyebilecegi diisiincesi, kaygi seviyelerini artirabilir.

Calismamizda, geliri giderlerinden az olan bireylerin 6liim anksiyetesi puanlarinin
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Maddi sikintilarin genel kaygi seviyesini
artirabilecegi, bu durumun da 6liim korkusunu tetikleyebilecegi diisliniilmektedir (Balta,
2020). Diistik gelir diizeyi, saglik hizmetlerine erisimi zorlastirabilir ve bu da hastalarin
6liim korkusunu artirabilir (Oztiirk, 2011).

Calismamizda kronik hastaligi olan katilimecilarin, kronik hastaligi olmayanlara
gore anlamli derecede daha yiiksek 6liim anksiyetesi puanlarina sahip olduklari tespit
edilmistir. Kronik hastaliklar, bireylerin yagam siirelerini ve saglik durumlarini tehdit
eden ciddi durumlardir ve genellikle bireylerin 6liimii daha sik diisiinmelerine neden olur
(Ozen, 2008). Kronik hastaliga sahip bireyler, siirekli olarak saglik sorunlar1 ile ugrasmak
zorunda kaldiklarindan, bu durum onlarmn &liim korkusunu artirabilir (Oztiirk ve Ozer,
2011). Kronik hastaliklarin dogas1 geregi bireylerin yasam kaliteleri diismekte, tedavi
stiregleri ise sik sik hastane ziyaretleri ve tibbi miidahaleleri gerektirmektedir (Cinar,
2014). Bu da 6liimiin kagimilmaz oldugunu hatirlatan bir siire¢ haline gelir ve 6liim

anksiyetesi artar (Ozen, 2008).
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Kronik hastaliklarin tedavi siireci boyunca yasanan fiziksel ve psikolojik
zorluklar, bireylerin kendilerini zayif ve caresiz hissetmelerine yol agar. Bu tiir hisler,
bireylerin sagliklarim1 kaybettiklerini ve oOliimiin kaginilmaz bir gergek oldugunu
diisiindiirtebilir (Gorgen ve ark., 2012). Ozellikle kalp hastalig1, diyabet, kanser ve bobrek
yetmezligi gibi kronik hastaliklar, bireylerde yasamin sona erebilecegine dair derin bir
farkindalik olusturur (Kara, 2016). Bu tiir hastaliklarda 6liim riski yiiksek oldugu icin
bireyler, gelecekte yasanabilecek saglik sorunlari karsisinda kontrol kaybi yasama
korkusu gelistirebilir (Ozen, 2008).

Calismamizda ayrica, ailede kalp krizi ge¢irme durumu olan katilimeilari 6lim
anksiyetesi puanlarmin, ailede kalp krizi ge¢irme durumu olmayan katilimcilara gore
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ailede kalp krizi dykiisiine sahip bireyler, kalp krizi ve
diger kardiyovaskiiler hastaliklarla ilgili genetik bir yatkinlik tasidiklarini diisiinebilirler
(Erdogdu ve ark., 2007). Bu genetik yatkinlik diisiincesi, bireylerde 6liim korkusunun
daha yogun yasanmasina yol acabilir (Ozer, 2009). Kalp krizi, ani 6liim riski tagtyan ve
siklikla o6liimle iligkilendirilen ciddi bir saglik sorunudur. Aile iiyelerinde kalp krizi
Oykiisii bulunan bireyler, kendi yasamlarinin da ayni risk altinda oldugunu diisiinebilir ve
bu da 6liim anksiyetesini artirabilir (Turan, 2022).

Ailede kalp krizi gegirmis birine taniklik etmek, bireylerin 6liim gercegiyle daha
yakin bir iliski kurmasina neden olabilir. Bu tiir deneyimler, bireylerin 6liimiin ne kadar
yakin ve kaginilmaz olduguna dair farkindaligini artirabilir (Oztiirk ve Ozer, 2011).
Ayrica, aile bireylerinden birinin ani bir kalp krizi nedeniyle hayatin1 kaybetmesi, diger
aile tiyelerinde o6liim korkusunu tetikleyebilir ve gelecekte yasanabilecek benzer bir
olaydan korkmalarina neden olabilir (Cinar, 2014).

Calismamizda, katilimcilarin agr1 seviyeleri ile 6liim anksiyetesi puanlari

arasinda pozitif bir korelasyon bulunmustur. Bu bulgu, gogiis agrisi yasandiginda
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hastalarin 6liim korkusunun arttigin1 ve agrinin bu baglamda sadece fiziksel bir semptom
degil, ayn1 zamanda psikolojik bir kaygi kaynagi olarak ele alinmasi gerektigini
gostermektedir. Gogiis agrisi, 6zellikle kalp krizi gibi hayati tehdit eden durumlarin
habercisi olarak kabul edilir ve hastalar tarafindan siklikla 6liimle iligkilendirilir (Kara,
2016). Bu durum, gogiis agris1 yasayan bireylerde 6liim anksiyetesini artirarak, onlarin
psikolojik iyi oluslarini olumsuz etkileyebilir (Turan, 2022). Kalp krizi ge¢iren hastalar,
agriy1 siklikla 6liimle iliskilendirir ve yasanan agri, 6liim anksiyetesini tetikleyen baslica
etkenlerden biridir (Oztiirk ve Ozer, 2011). Gégiis agrisimn 6liim korkusunu artirmast,
bu semptomun bir hemsirelik tanisi olarak ele alinmasinin gerekliligini vurgulamaktadir.
Agriy1 sadece fiziksel bir semptom olarak degil, ayn1 zamanda psikososyal ve duygusal
bir problem olarak da degerlendirmek, hemsirelerin hastalarina daha biitlinciil bir bakim

sunmalarina yardimei olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu c¢alismada, kalp krizi geciren hastalarda gogiis agris1 ve oliim anksiyetesi
arasindaki iligki incelenmistir. Bulgular, gogiis agrisinin yalnizca fiziksel bir semptom
olmaktan 6te, hastalarda 6liim korkusunu artiran 6nemli bir psikolojik faktor oldugunu
ortaya koymustur. Kronik hastalig1 olan bireylerin ve ailede kalp krizi dykiisii bulunan
katilimcilarin, 6liim anksiyetesi agisindan daha yiiksek risk tasidiklari belirlenmistir.
Ayrica, agr1 seviyeleri ile 6liim anksiyetesi arasinda pozitif bir korelasyon bulunmus olup,
agrinin bir hemsirelik tanis1 olarak ele alinmasi gerektigi sonucuna varilmistir. Bu
bulgular, kalp krizi gegiren hastalarin fiziksel semptomlarinin yani sira psikolojik iyi
oluslarinin da degerlendirilmesinin 6nemini vurgulamaktadir.

Oneriler:

1. Biitiinciil Bakim Yaklasimi: Hemsireler, gogiis agrisin1 yalnizca fiziksel bir
semptom olarak ele almamali, ayn1 zamanda hastalarin 6liim anksiyetesi gibi
psikososyal ihtiyaglarina da dikkat etmelidir. Biitiinciil bakim, hastalarin hem
fiziksel hem de psikolojik sagligini iyilestirmede kritik rol oynar.

2. Agn1 Yonetimi: Goglis agrisinin 6liim  korkusunu artirdigt g6z Oniinde
bulundurularak, hemsireler etkili agri yonetimi stratejileri gelistirmelidir. Bu
stratejiler, farmakolojik tedavilerin yani sira rahatlama teknikleri, nefes
egzersizleri ve rehberli imgeleme gibi farmakolojik olmayan yaklasimlar1 da
igermelidir.

3. Psikososyal Destek: Kalp krizi gegiren hastalar, agr1 yonetimi ve tibbi tedavilerin
yani sira psikolojik destek almalidir. Psikososyal destek, 6lim anksiyetesinin
hafifletilmesine ve hastalarin yasam kalitelerinin artirilmasina yardimer olabilir.

4. Egitim Programlari: Saglik profesyonelleri, hastalara ve aile iiyelerine 6liim

anksiyetesi ile basa ¢ikma yollar1 konusunda egitimler sunmalidir. Bu egitimler,

35



hastalarin korkularin1 daha iyi yonetmelerine ve saglik durumlarini kontrol altinda
tutmalarina yardime1 olabilir.

Erken Miidahale: Kalp krizi Oykiisii olan bireylerde Oliim anksiyetesi riski
yiiksek oldugundan, bu kisilere yonelik erken tani ve miidahale stratejileri
gelistirilmelidir. Boylece, hastalarin anksiyeteleri erken asamalarda ele alinabilir
ve genel saglik durumlar iyilestirilebilir.

Kronik Hastalik Takibi: Kronik hastalifi olan bireylerin 6liim korkusunu
azaltmak i¢in diizenli takip ve destek programlari uygulanmalidir. Bu bireylerin
hem fiziksel hem de psikolojik sagligi géz 6niinde bulundurularak tedavi planlar

yapilmalidir.
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EKLER

EK-1. ETiK BILDIRIiM VE INTIHAL BEYAN FORMU

.a"J T % sAGLIK BILIMLERI ENSTITOSO

}RTFT -, Graduate School of Health Sciences

ETIK BILDIEIN VE INTIHAL BEVAN FORAMI®

Ofrencinin Ad ve Soyady EMINE NEHRI
Ofrencinin Mumaras:

Ans Bilirs Tral "~ Hemairelik Fzazlan
Dirameinin Eayith Olduga Progam Tiksek Lizams
Tern

Tukards bilgiler verilen terin intihal tespit vardimryla {Tumitin) yaglan tarama seoncunda
slde sdilen benzarlik cramlan agagndaki ghidir. Bevan sdilen bilglerin dodon elduimon aiesi balde
dofacak Eakmki sorneetshklan kabul ve beyan edariz.

Boltmler Benzerlik Oram Mialzimnm Benzerlik Oranlan
L Gag %10 5 13
10 Gensl Bilgle | %13 % 35
T Matwryal ve Mebod % M =2 35
IV. Bulgnlr Bal4 13
V. Tengea | %17 = 20

Nar: Yedk kelimeye badar Bemrerfihler aie Bagphit, Komebpa, frindeleler, Tegelhir, D ve Ber brrawlor:
sareea i berahilebeltr. Vakerndely anomn benzerich oranders pornds dek bir bnyreakian oloy Senzerink
arareloraam 265 den Sk odwmamast gerelar



EK-2. ETIK KURUL ONAY FORMU
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EK-3. KURUM iZNi

T.C
ATATURK UNIVERSITESI REETORLUGU
Tip Fakiiltesi Dekanh
Dahili Tip Bilimleri Bliimii Baskanhi

Say - E-20360917-500.07.03-2300152774 15.05.2023
Komu : Uygulama Izni (Emine NEHRI)

SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZI MUDURLUGUNE
Ilgi: 15.05.2023 tarihli ve E-20360917-500.07.03-2300152774 sayth belge

Rektorliik Ogrenci Isleri Daire Baskanhi‘nm 11.05.2023 tarih ve 2300152081 sayiht Uygulama

[zni (Emine NEHRI) komulu yazi degerlendinilmis olup yamda adi gegen fez calismasinm
uygulanmasinda bir sakinca bulunmamaktadir.

Bilgilerinizi ve gereini arz ederim.
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EK-4. SOSYO-DEMOGRAFIK VERI FORMU

1. Yasiniz .......cccceeuueee

2. Medeni Durumunuz
a. Evli
b. Bekar
3. Cinsiyet
a. Kadin
b. Erkek
4. Egitim Durumunuz
a. Okuma yazma bilmiyor
b. Lise
c. On Lisans
d. Lisans
5. Mesleginiz
a. Ev hanimi
b. Memur
c. Emekli
d. Diger
6. Gelir Diizeyiniz
a. lyi
b. Orta
c. Kotu
7.Nerede yasiyorsunuz?

a. Il merkezi

b. ilce
c. Koy
d. Diger
8. Sigara kullaniyor musunuz?
a. Evet Giinde kag tane...
Kag yildir.........
b. Hayir......... Stire 6nce birakt
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9.Cevrenizde veya bulundugunuz ortamda sigara dumanma maruz kahlyor
musunuz?
a. Evet
b. Hayir
10.Alkol kullaniyor musunuz?
a. Evet
b. Hayir
11. Agrimz oldugunda neler yaparsimz?
a. Bildigim yontemleri denerim
b. Ilag alirm
c. Hastaneye giderim
d. Diger
12. Agrimiz oldugunu etrafimzdaki Kisilerle paylasir misiniz?
a. Evet
b. Hayir
13. Kronik hastaligimiz var m?
a. Evet Evet ise hastaliginiz........
b. Hayir
14. Ailenizde kalp krizi ge¢iren yakininiz var mi?
a. BEvet Evet ise yakinlik dereceniz.........
b. Hayir
15. Daha once hastaneye yatis yaptimz mi?
a. Evet
b. Hayir
16. Daha dnce yatis yaptimiz ise yaninizda kimse var miydi?
a. Evet
b. Hayir
17. Ailenizde ya da ¢evrenizde ani 6liime sahit oldunuz mu?
a. Evet

b. Hayir
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EK-5. ABDEL- KHALEK OLUM ANKSIYETESI OLCEGI

Asagidaki ifadeleri okuyunuz. Her birinin sizin duygularimizi, disiincelerinizi,
davranislarinizi ne 6l¢iide tanimladigina karar veriniz.

“Hig, Biraz, Orta, Fazla, Cok Fazla” seceneklerinden birinin altina (X) isareti

koyunuz.

Biraz
Orta
Fazla
Cok Fazla

Hic

1. Ne zaman hasta olsam 6liimden korkarim.

2. Oliiye bakmaktan korkarim.

3. Mezarlik ziyaret etmekten korkarim.

4. Bir ameliyat olma olasilig1 beni dehsete diisiiriir.

5. Kalp krizi gegirmekten korkarim.

6. Oliimiin beni sevdigim birinden mahrum birakmasindan

kaygt duyarim

7. Oliimden sonraki bilinmeyen seylerle ilgili endiseliyim.

8. Bir cesede bakmaktan korkarim.

9. Kabir azabindan korkarim.

10. Ciddi bir hastaliga yakalanmaktan korkarim.

11. Defin islemine tanik olmak beni dehsete diisiiriir.

12. Mezarlikta yiiriimek beni dehsete diigiiriir.

13. Oliimden sonra ne olacagi ile ilgili diisiinceler kafami

stirekli mesgul eder.

14. Uyumaktan ve sonrasinda tekrar uyanmamaktan

korkarim.

15. Oliimiin beraberindeki ac1 beni ¢ok korkutur.

16. Bir cenaze tOrenine tanik olmak beni altiist eder.

17. Olmekte olan bir insanin goriiniimii beni korkutur.

18. Oliim hakkinda konusmak beni altiist eder.

19. Kansere yakalanmaktan korkarim.

20. Oliimden korkarim.
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EK-6. MCGILL AGRI OLCEGI KISA FORMU

Liitfen asagida agrinizi tanimlamak i¢in belirtilen kelimelerden uygun olani isaretleyiniz

Yok Hafif Orta Siddetli

Zonklama 0 1 2 3
Firlayan 0 1 2 3
Sis saplanir gibi | 0 1 2 3
Keskin 0 1 2 3
Kramp tarzinda | O 1 2 3
Kemirici 0 1 2 3
Sicaklik veren 0 1 2 3
Acttict 0 1 2 3
Yogun 0 1 2 3
Incitici 0 1 2 3
Yarici 0 1 2 3
Yorucu 0 1 2 3
Tiksindirici 0 1 2 3
Korkung 0 1 2 3
Cezalandirict 0 1 2 3

Mevcut Agr1 Indeksi

Asagidakilerden hangisi su anki agriniz1 agiklamaktadir;

0 Agr yok

1 Hafif

2 Rahatsiz edici
3 Aci verici

4 Korkung

5 Dayanilmaz

Asagidaki cizgiyi isaretleyerek su anki agrinizi en iyi gésteren
noktay1 gosteriniz

Agr yok Olabilecek en kotii agr1
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EK-7. BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

ATATURK UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI
ETIK KURULU

BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK ICiN ZAMAN AYIRINIZ

SiZiy ... ... AN AR R tarafindan
yiirtitiilen .. ... .. N AR e LT amaclt olan
arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararin1 vermeden oOnce,
arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup

anlasilmasi biiylik 6nem tagimaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler

varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu c¢alismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda calismadan ¢ikma hakkinda sahipsiniz.

Cahismaylr _vamitlamaniz, arastirmaya katihm _icin _onam__ verdiginiz bigiminde

yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorulari yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini

altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen aragtirma amaci ile kullanilacaktir.

1. Arastirmayla ilgili Bilgiler: (Hastamin anlayabilecegi bir dilde
olmahdir)

Aragtirmanin Amaci:

Aragtirmanin Nedeni: o Bilimsel aragtirma o Tez ¢alismasi

Aragtirmanin Ongoriilen Siiresi:

Arastirmanin Yapilacagi Yer(ler):

oo

o1




2. Cahsmaya Katihm Onayi:
Yukarida yer alan ve arastirmadan 6nce katilimciya/goniilliiye verilmesi gereken bilgileri

okudum ve katilmam istenen c¢aligmanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak {izerime diisen

sorumluluklar1 tamamen anladim. Calisma hakkinda vazih ve sozlii aciklama asagida adi

belirtilen arastirmaci tarafindan vapildi, soru sorma ve tartisma imkani buldum ve tatmin

edici vamitlar aldim. Bana, calismanin muhtemel riskleri ve faydalar: sozlii olarak da

anlatildi. Bu c¢alismayi istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan

birakabilecegimi ve biraktigim takdirde herhangi bir olumsuzluk ile karsilasmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu aragtirmaya kendi istegimle, higbir baski ve zorlama olmaksizin

katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimcinin (Kendi el yazisi ile)

Imzast:

Aragtirmacinin

Adi-Soyadi:

Imzasi:

Not: Bu form, iki niisha halinde diizenlenir. Bu niishalardan biri imza karsiliginda goniillii kisiye

verilir, digeri aragstirmaci tarafindan saklanir.
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EK-8. OLCEK KULLANIM IZINLERI

L Kime: Siz 2.10.2022 Car 13:00

Merhaba Emine Hanim,
Ekte dlcegi gdnderiyorum, referans vererek calismanizda kullanabilirsiniz.

iyi calismalar,

Prof. Dr. Aybala SARICICEK AYDOGAN

W_ASDA 6lgek.docx

9 Eki 2022 Pzr 23:25 tarihinde Emine Nehri sunu yazdr:
Merhaba sayin Aybala,
Ben Atatiirk Universitesi hemsirelik bolimi yiiksek lisans 6grencisiyim . izniniz olursa Abdel-
Khalek Olim Anksiyetesi Olceginizi kullanmak istiyorum .
lyi aksamlar

iPhone’'umdan génderildi

(D Buiiletiyi 19.02.2023 Paz 14:55 tarihinde ilettiniz

o a « oo
Kime: Siz 31.08.2022 Car 22:01

Merhabalar, dncelikle tezinizde McGill Agri Olcegi Kisa Formu'nu kullanabilirsiniz. Ancak slcegin
orijinalini hazirlayan kisinin mail adresi ben de maalesef yok. Iyi calismalar diliyorum
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