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OZET

Bu ¢alisma, miyokard infarktiisii gegirmis bireylerde 6liim kaygisi ve giinlik yasam
aktiviteleri arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.
Arastirma Nevsehir Devlet Hastanesi anjiyo, kardiyoloji servisleri ve kardiyoloji ve
dahiliye polikliniklerinde Agustos 2021- Mart 2022 tarihleri arasinda ¢aligma kriterlerine
uyan miyokard infarktiisii tanili 226 birey ile yliriitilmiistiir. Calismanin yapilabilmesi
icin etik kurul onay1, kurum izinleri ve katilimcilarin bilgilendirilmis olurlar1 alinmistir.
Calismanin verileri arastirmaci tarafindan hazirlanan tanimlayici anket formu, giinliik
yasam aktiviteleri 6lcegi (GY A), enstriimental giinliik yasam aktiviteleri 6lcegi (EGYA)
ve Olim kaygist Ol¢egi kullanilarak toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde;
tanimlayici istatistikler, bagimsiz 6rneklem t testi, ANOVA testi, Mann Whitney U testi,

Kruskal Wallis testi ve Ki-kare testi ile Spearman rho korelasyon testleri kullanilmustir.

Bireylerin sosyo-demografik ozellikleri incelendiginde; %65.5’inin  erkek, yas
ortalamasimnin 63.73+11.81 oldugu, %87.6’ sinin bekar, %55.8’inin ilkokul mezunu,
%155.3tinlin emekli oldugu belirlenmistir. Bireylerin %93.4’{iniin daha 6nce kalp krizi
gecirmedigi, %79,2’sinin egzersiz yapmadigl ve %98,2’sinin ilaglarin1 diizenli olarak
kullandigr belirlenmistir. Calismaya katilan bireylerin 6liim kaygis1 puanlari
incelendiginde; cinsiyet, meslek, sigara kullanma durumu ve daha énce kalp krizi gegirme
durumu, hastaligr ile ilgili diyet ve egzersiz yapma, hastalik sonrasi semptom
yasamalarina gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
bulunmustur (p<0.05). Arastirmaya alinan bireylerin giinliik yasam ve Enstriimental
giinliik yasam aktiviteleri puanlar1 incelendiginde; yas, medeni durum, egitim durumu ve

hastalik sonras1 semptom yasama durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir fark



oldugu saptanmustir (p<0.05). Sonug olarak; aktivitelerinde bagimsiz olan hastalarda orta
diizey olim kaygisi oldugu, bireylerin enstriimental giinlilk yasam, giinlilk yasam
aktiviteleri Olgegi ile Oliim kaygilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

olmadig1 (p<0.05) ve 6lim kaygisinin giinliik yasam aktivitelerini etkilemedigi tespit

edilmistir.

Anahtar kelimeler : Miyokard enfarktiisii, Oliim kaygis1, Giinliik yasam aktiviteleri
Tez Danisman1 : Doc. Dr. Gamze MUZ; Dr. Ogretim Uyesi Rabiye CIRPAN
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ABSTRACT

This study was conducted as a descriptive study to determine the relationship between
death anxiety and activities of daily living in individuals with myocardial infarction. The
research was carried out with 216 individuals diagnosed with myocardial infarction who
met the study criteria between August 2021 and March 2022 in Nevsehir State Hospital
angiography, cardiology services and cardiology and internal medicine outpatient clinics.
Ethics committee approval, institutional permissions and informed consent of the
participants were obtained in order to conduct the study. The data of the study were
collected using the descriptive questionnaire prepared by the researcher, the daily living
activities scale, the instrumental daily living activities scale and the death anxiety scale.
In the evaluation of the data; descriptive statistics, independent sample t test, ANOVA
test, Mann Whitney U test, Kruskal Wallis test, Chi-square test and Spearman rho
correlation tests were used. When the socio-demographic characteristics of the
participants are examined; 65.5% of the individuals were male, the mean age was
63.73+£11.81 years, 87.6% were single, 55.8% were primary school graduates, 55.3%
were retired. It was determined that 93.4% of the participants did not have a heart attack
before, 79.2% did not exercise and 98.2% used their medications regularly. Death anxiety
scores of the individuals participating in the study were examined; It was found that there
was a statistically significant difference between the groups according to gender,
occupation, smoking and previous heart attack status, diet and exercise related to the
disease, and experiencing symptoms after the disease (p<0.05). The daily life and
instrumental daily living activities scores of the individuals included in the study were
examined; A statistically significant difference was found according to age, marital status,

education level and post-disease symptom experience (p<0.05). As a result; It was

Vi



determined that independent patients had moderate death anxiety, there was no
statistically significant relationship between the instrumental daily life, daily life

activities scale and death anxiety (p<0.05), and death anxiety did not affect daily living

activities.

Keywords :  Myocardial infarction, Death anxiety, Activities of daily living
Thesis Advisor : Associate. Prof. Gamze MUZ; Assist. Prof. Rabiye CIRPAN
Sayfa Adedi : 63 +xil
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1. BOLUM
GIRIS
1.1. Problem Tanim ve Amaci

Kronik hastaliklar; sedanter yasam sekli, obezite, alkol tiiketimi ve tiitiin kullaniminin
artisina bagl olarak gelisen ve gelismekte olan diinya {ilkelerinin en temel saglik sorunu
haline gelmistir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore; yilda 41 milyon insan
kronik hastaliklar nedeni ile yasamini yitirmekte ve bu say1 diinyadaki tiim 6liimlerin
%71 1ne karsilik gelmektedir [1]. Gelisen ve gelismekte olan diinya tilkelerinde de biiyiik
bir ekonomik risk faktorii olan kronik hastaliklar, diisiik ve orta gelir diizeyindeki iilkeleri

daha agir kayiplara ugratmaktadir [2].

Beklenen yasam siiresinin uzamasi ve yash niifusun artmasiyla birlikte; tiim diinyada
oldugu gibi iilkemizde de eriskin mortalite ve morbidite sebeplerinin basinda
kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 gelmektedir [2]. 2019 TUIK verilerine gore; dlim
vakalarinin %36.8’ini olusturan dolasim sistemi hastaliklari, tilkemizdeki tiim Oliim
nedenleri arasinda ilk sirada yer almaktadir. Dolagim sistemi hastaliklarindan kaynakli

oliimlerin ise %39.1’1ni iskemik kalp hastalig1 olusturmustur [3].

Koroner arter hastaligi diinyadaki bir¢ok tlilkede mortalite ve morbiditenin en énemli
sebebidir. TEKHARF verilerine gore; {iilkemizdeki koroner arter hastaliginin
mortalitesinin ise Avrupa iilkeleri arasinda iist seviyelerde olmasi kaygi verici bir durum

olarak karsimiza ¢ikmaktadir [4].

Koroner arter hastaliklar: (KAH); konjestif kalp yetersizliginden miyokard infarktiisiine
kadar bircok klinik durumu i¢inde barindiran genis kapsamli bir tanimdir. KAH

elemanlar1 arasinda mortalitesi en yiiksek olan ise ME’ dir[5,6].

Son zamanlarda teknolojik gelismelerin hizlanmas1 ME tedavisindeki sag kalim ve
tyilesme oranlarim1 olumlu bir sekilde etkilemektedir [6,7]. Bunun yam sira taburcu
olduktan sonra bireylerin yasam kalitesi ve giinliik yasam islevini olumsuz etkileyen;
mobilizasyon korkusu, stres, 6liim kaygisi, depresyon, fonksiyonel islevlerde yetersizlik,
tekrar ME gegirme riski, psikososyal problemler de ME sonrasi hastaliga uyum siirecini

zorlagtirmaktadir [8-13]. Akut veya kronik stres etkisiyle organizmada artan adrenalin ve



noradrenalin salinimina bagli; kan basincinda ve kalp hizinda artig, kalp ritminde
diizensizlik ve tekrar miyokard infarktiisii gelisme riskini de ortaya ¢ikarmaktadir [14,15].
Bu durum kisinin sosyal iligkilerinin bozulmasina, fiziksel saglik ve yasam kalitesinin
olumsuz etkilenmesine ve giinliik yasam islevini yerine getirmede yetersizlik yagamasina
sebep olabilmektedir [12,13].

ME geciren bireyler, lziintii, 6fke, endise, caresizlik, korku ve o0zgiiven kaybi
yasayabilmektedir. Buna bagli olarak; sosyal, ¢evresel ve ailesel iliskilerde bozulma,
sosyal yasamdan izolasyon ve yasam kalitesinde bozulma gibi sorunlarla kars1 karsiya

kalinmaktadir [14].

Saglik ekibinin etkin bir iiyesi olan hemsirelerin, ME geciren kalp hastalar i¢in kisiye
Ozel diyet ve egzersiz gibi konularda egitim vermesi ve danismanlik yapmast; bireylerin
hastaliga uyumunu arttirmakta, yasanilan kaygiy1 azaltmakla birlikte yasam kalitelerini
arttirabilmektedir. Bir bireyin yasam kalitesi ise; glinlik yasam aktiviteleri ve iyi olma

duygusundan etkilenir [15-16].

Ulkemizde ME tanis1 alan bireylerde yasamilan 6liim kaygisinin giinliik yasam aktiviteleri
lizerine etkisine ait yeterli ¢alisma bulunmamaktadir. Bu arastirmada ME geciren
bireylerin yasadiklar1 6liim kaygis1 ve giinliik yasam aktiviteleri arasindaki iliskiyi

belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmastir.



2. BOLUM
GENEL BILGILER
2.1. Koroner Arter Hastaligi Tanim ve Siniflandirilmasi

Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de 6liim nedenlerinin basinda yer alan KAH; ¢esitli
faktorler sebebiyle olusan, cogunlukla bir plak tarafindan koroner kan akiminin kismen
veya tamamen kesilmesi sonucu; miyokardin beslenememesiyle birlikte iskemik hale

gelmesine neden olan hastalik olarak tanimlanir.
Koroner arter hastaliginin ise ortaya ¢ikis bicimleri su sekilde siniflandirilmaktadir;

o Konjestif kalp yetersizligi

e Anidlim

e Akut koroner sendromlar

e Sessiz iskemiler

e Kararl (stabil) anjina pektoris

e Ritim — ileti bozukluklari [17,18,20].
2.2. Koroner Arter Hastahgimin Fizyopatolojisi

KAH olusumunda iki farkl stire¢ vardir: ilki; sabit ve ¢cok az tersine ¢evrilebilir olan,
yillar icinde damar limenini kademeli olarak daraltan ateroskleroz, ikincisi ise; dinamik
ve potansiyel olarak geri gevrilebilir olan, yavas ilerlemeye ani ve beklenmedik bir
sekilde nokta koyarak hizli tam veya kismi koroner tikanmaya yol agan tromboz veya

vazospazm veya her ikisinin birlikte goriildiigi stiregtir [19].

Aterosklerozdaki lezyonlar ti¢ farkli asamada gerceklesir: yagli cizgilenme, fibréz aterom
plaklart ve komplike lezyonlar. Aterosklerozun ilk kanitt olan yagli ¢izgilenmeler;
endotelin intima tabakasinda ortaya ¢ikmakta ve ¢ocukluk ¢aginda baslamaktadir. Aort
gibi biiylik arterler boyunca uzanan yagh c¢izgilenmeler, ince sar1 ¢izgiler olarak goriiliir
ve her bir ¢izgi kolesterol ile dolu diiz kas hiicreleri ve makrofajlari igerir. Ortalama 20
yasa kadar artan bu cizgilenmeler tek basina semptoma yol agmazlar. Fakat zaman i¢inde

aterom veya fibroz plak gibi aterosklerozun gelismis formuna doniisebilir [19,20].
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Aterosklerozun temel lezyonu olan fibréz aterom plagi; hiicre igi ve dist lipid birikimi,
vaskiiler diiz kas hiicrelerinin proliferasyonu, skar dokusu formasyonu ve kalsifikasyon
ile karakterizedir. Lezyon, bag dokusu ve diiz kas igeren fibréz baslik ile kaplanmais hiicre
dis1 lipid ¢ekirdegi ile intima tabakasinin kalinlig arttik¢a griden inci beyazina doniisir.
Lezyon biiyiidiik¢e arter liimenine dogru ilerler ve bunun sonucunda damari tikayabilir

ya da kan akimin1 azaltacak trombiis formasyonuna zemin hazirlar [20].

Fibr6z bashigmn koparak agilmasi ve kanama, iilserasyon ve skar doku depozitlerinin
meydana gelmesi ile komplike aterosklerotik lezyon olusur. Kan akiminin plak ve
tilserasyon olan bolgelerde yavaslamasi ve tiirbiilasyonu nedeni ile gelisen tromboz;

aterosklerozun en 6nemli komplikasyonudur [20].
2.3. Akut Koroner Sendromlar

Akut koroner sendromlar; koroner arterlerdeki kan akiminin aniden azalmasi sonucu

miyokard iskemisinin neden oldugu klinik tablolarin tamamini ifade etmektedir [21,22].
Akut koroner sendromlarin genel siniflamasi ise;

1. Angina Pektoris (AP),

2. Non-ST segment elevesyonlu miyokard infarktiisii (NSTEMI),

3. ST segment elevasyonlu miyokard infarktiisii (STEMI) seklindedir [19,20,23].

2.3.1. Angina Pektoris

Angina Pektoris (AP); miyokardin oksijen ihtiyaci ile sunumu arasindaki dengesizlik
sonucu olusan miyokard iskemisine bagli gogiis agris1 olarak tanimlanmaktadir. Gogiis
ve cevresinde hissedilen bu agri; gogiiste sikisma, yanma, ezilme, agirlik veya basing
hissi seklinde tarif edilir. Agr siklikla retrosternal alanda goriiliir, sol kol ulnar bolge ve

bazen de sag kola yayilabilir [19,20,24].

Tipik Angina Pektoris; soguga maruziyet, fiziksel efor ve duygusal stres gibi kalbin is
yiikiinii artiran durumlarda dakikalar icinde artar ve yayilmadan once maksimum
noktasina ulasir. Agrinin siiresi genellikle 10 dakikadan azdir ve istirahat ile birka¢ dakika

iginde kaybolur [19,23].



2.3.1.1. Stabil (Kararl) Angina

Yokus c¢ikmak, hizli yiiriimek, merdiven ¢ikmak gibi 6zellikle miyokardin oksijen
tilketiminin arttigi durumlarda ve duygusal baski ile ortaya ¢ikan, istirahatle veya
nitrogliserin alim1 ile gegen angina i¢in kullanilir. En biiylik 6zelligi efor sirasinda ortaya
cikmasidir. Agrinin siddeti, sikligi ve siiresinde Onemli degisiklikler olmaksizin
haftalarca aymi karakterde ortaya ¢ikabilen KAH’ in en masum seklidir [19,24].
Tedavideki temel amag ise; semptomlar1 gidererek yasam kalitesini artirmak, olas1t ME
ve Olim riskini engelleyerek yasam siiresini uzatmaktir. Bazi durumlarda ise;

revaskiilarizasyona ihtiya¢ duyulabilir [24].
2.3.1.2. Anstabil (Kararsiz) Angina

Infarktiis &ncesi (preinfarction) angina olarak da bilinen kararsiz angina; &ncesinde
bulunan angina pektorisin siddeti veya sikliginin artmasi, siiresinin uzamasi veya énceden
daha az efor ya da duygusal stres ile ortaya ¢ikmasi ile karakterizedir [19,25]. Anstabil
angina; ortaya ¢ikan klinik tablo ve semptomlarin, AME oncesi semptomlar ile ayni
olmasi ve AME’ ye ilerleme olasiliginin yiiksek olmasi sebebiyle, koroner arter
hastalarinin hastaneye yatmasini gerektiren en 6nemli sebeptir [25]. Kararsiz anginadaki

agrinin; siirekli ve ciddi bir seyri olup;
1. Istirahat ya da minimal eforla bile olusmas1 ve 20 dakikadan uzun siirmesi,
2. Yeni gelismesi ve siddetli olmasi,

3. Daha once hissedilen agrilardan daha kotli, daha uzun ve daha sik olmasi

ozelliklerinden en az birini tasimasiyla karakterizedir [19,20,25].

ST segment yiikselmesinin olmadig1 miyokard infarktiisii (NSTEMI) ve kararsiz angina,
kardiyak belirteglerle birbirinden ayrilir. Miyokard hasarin1  gosteren kardiyak
belirteclerin yiikseldigi durumlarin NSTEMI, yiikselmedigi durumlarin ise anstabil
angina (AP) oldugu kabul edilir [20].

2.3.2. Miyokard Enfarktiisiiniin Tamim ve Etiyolojisi

Ateroskleroza bagli olusan koroner plagin ¢atlamasi veya yirtilmasi akut ME’ nii baglatan

olaydir. Yirtilmayla birlikte trombosit aktivasyonu baglar. Ardindan trombin olusumu ve
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trombiis gelisimine yol agar. Olusan trombiis koroner arterlerin tikanmasina ve boylelikle
koroner kan akiminin ani ve tam olarak kesilmesine sebep olur. Tikanan koroner arterin
besledigi ilgili miyokard alaninda uzamis iskemiye bagli hiicre nekrozu goriiliir.

Miyokard tabakasindaki bu geri doniissiiz nekroza ME denir [17,20,26].

ME’ nde altta yatan temel neden koroner plagin ¢atlamasi veya yirtilmasi sonucu olusan
trombiistiir. Ortaya c¢ikacak olan klinik tablo; etkilenen koroner damar tarafindan
beslenen kalp dokusunun miktarina, titkanma siiresine, etkilenen dokunun metabolik

ithtiyacina, kollateral dolagimin derecesine, nabiz, kan basinci ve kardiyak ritim gibi

faktorlere baghdir [17,20].
2.3.3. Miyokard Enfarktiisiiniin Epidemiyolojisi

Diinya Saglk Orgiitii (WHO) 2016 verilerine gore; iskemik kalp hastali1 ve inme diinya
genelinde toplam 15.2 milyon 6liime sebep olmustur. WHO’nun “Diinyanin en biiyiik
katili” diye tanimladig1 bu hastaliklar, son 15 yilda kiiresel 6liim nedenlerinde birinci

sirada yer almistir [27].

Avrupa’da ise; kardiyovaskiiler hastaliklar tiim Oliimlerin kadinlarda %47’sini,
erkeklerde ise %39’unu olusturmaktadir. Yiiksek gelirli tilkelerde kardiyovaskiiler
hastalik sebebiyle 70 yas alt1 6liimlerin 2010°dan bu yana; kadinlarda %9, erkeklerde
%11 azaldig1 goriilmiistiir. Ancak orta gelirli lilkelerde bu oran yalnizca %2’dir [28].

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2018 verilerine gore; iilkemizde tiim liim nedenlerine
bakildiginda, %38.4 ile birinci sirada dolagim sistemi hastaliklarinin  geldigi
goriilmektedir. Dolasim sistemi hastaliklar1 sebebiyle gerceklesen oOliimlerin ise

%39.7’sini iskemik kalp hastaligi olusturmaktadir [29].

Diinya genelinde koroner arter hastaligi tek basina, 6liimiin en sik nedenidir. Her y1l yedi
milyondan fazla insan bu sebeple dlmekte ve bu, tim Olimlerin %12.8’ine denk
gelmektedir. Avrupa’da her alt1 erkekten birinin ve her yedi kadindan birinin miyokard

enfarktiisii sebebiyle 6lecegi tahmin edilmektedir [30].

1990 yilindan itibaren 26 y1l boyunca, Tiirk Kardiyoloji Dernegi onciiliiglinde yiiriitiilen,
Tiirkiye’de Erigkinlerde Kalp Hastalig1 ve Risk Faktorleri Sikligi Taramas1 (TEKHARF)

calismasina gore; Tirk erigkinlerinin KAH mortalitesi ve prevelansi her iki cinsiyet i¢in



de, Avrupa iilkelerinden fazla oldugu kanitlanmistir. Buna bagl olarak, iilkemiz igin
koroner hastaliklardan koruyucu Onlemlerin etkinliginin artirllmasinin  6nemi

vurgulanmustir [4].
2.3.4. Miyokard Enfarktiisiiniin Tanis1

Miyokard enfarktiisii tanilamasinda; kapsamli dykdi, agrinin prezentasyonu ve karakteri,
elektrokardiyografik degisiklikler ve miyokardiyal hasarin biyokimyasal belirtecleri
kullanilan 6nemli 6zelliklerdendir [17,19,31]. Amerika Kalp Dernegi (AHA) ve Avrupa
Kardiyoloji Dernegi (ESC) 2013 yili raporlarina gore; asagidaki kriterlerden herhangi

birinin varligit ME tanisini karsilar:

» Kardiyak biyobelirteglerden en az bir tanesinin degerinin 99. ytlizdelik dilimin iist
referans degerinden en az bir birim istiinde olmasiyla birlikte, biyobelirteg
degerlerinde [tercihen kardiyak troponin (kTn)] yilikselme ve/veya diismenin

saptanmasi1 ve asagidakilerden en az birinin varligi:

Iskemi belirtileri,

e Yeni yada yeni oldugu diisiiniilen anlaml1 ST-segmenti degisiklikleri veya sol

dal blogu varhig,
e EKG’de patolojik Q dalgas1 varligi,

e Yeni canli miyokard kaybimmin veya yeni bolgesel duvar hareketi

bozuklugunun goriintiileme ile kanitlanmasi,
e Anjiyografi ya da otopside intrakoroner trombiis belirlenmesi [32,33].

EKG: Gogiis agrist sikayetiyle gelen ve agrinin kardiyak kdkenli oldugu diistiniilen her
hastaya; miimkiinse goriildiigii ilk 5 dakika icinde, en ge¢ 10 dakika i¢inde, standart 12
derivasyonlu elektrokardiyografi (EKG) cekilerek iskemik degisiklikler acisindan
degerlendirilmelidir. EKG normal olabilecegi gibi, ST segment yiikselmesi, ST segment
¢okmesi veya T negatifligi de gozlenebilir [17,19]. EKG’nin tan1 konulmasi yaninda,
lokalizasyonun belirlenmesi, risk belirleme ve tedaviyi yonlendirmede de ilave katkilar

vardir [19].

Kardiyak Belirtegler: Atipik gogiis agrisi bulunan hasta degerlendirmesinde, EKG

degisiklikleri kadar, periferik kandan Olgiilen biyokimyasal belirteglerin de 6nemli
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olduklart bilinmektedir. EKG’de spesifik olmayan degisiklikler gozlensin veya
gozlenmesin erken tan1 kardiyak belirteglerin degerlendirilmesi ile miimkiin olmaktadir.
Bunlardan en ¢ok kullanilanlar1 ise; kardiyak troponinler, CK-MB ve miyoglobindir
[19,34].

Kardiyak Troponinler: Troponin I, Troponin C ve Troponin T olmak {izere 3 alt grubu
vardir. Troponinler kalp kasinin yapisal proteinleridir ve kardiyak hasara duyarhdirlar.
Diiz kasta troponin izoformu bulunan Troponin C’nin kardiyak ozgiilliigii yoktur.
Troponin I ve Troponin T’nin izoformlar1 ise yalnizca kardiyak miyositlerde bulundugu

i¢cin miyokardiyal hasara spesifiktirler ve tan1 koymada 6nemli yer tutmaktadirlar [19,34-
36].

CK-MB: Kreatin kinaz (CK), kas hiicrelerindeki bir hiicre i¢i enzimdir ve {i¢ izoenzimi
bulunur. Bunlardan biri olan kreatin kinaz miyokard band1 (CK-MB); miyokard hasari
icin yiiksek Ozgilliikktedir. Miyokard hasar1 baslangicindan sonraki 4-8 saat icinde
yiikselmeye baslar ve 48-72 saat icinde normale doner [20].

Miyoglobin: Kalp ve iskelet kas hiicrelerinde bulunan oksijen tasiyict bir proteindir.
Enfarkte olmus miyokarddan hizla salinir ve ilk bir saat i¢inde saptanabilir. Fakat; hem

kardiyak hem de iskelet kaslarinda bulundugu i¢in kardiyak hasara 6zgiil degildir [20].
2.3.5. Miyokard Enfarktiisiiniin Simiflandirilmasi

Miyokard enfarktiisii; kardiyak belirteclerin artigina ek olarak ST segment yiiksekligi ile
karakterize STEMI (ST elevasyonlu miyokard infarktiisit) ve kardiyak belirteglerin
artmasina ragmen ST segment yiiksekliginin goriilmedigi (normal EKG, ST ¢okmesi, T

negatifligi) NSTEMI (Non-ST miyokard infarktiisii) olarak siniflandirilir [19].
2.3.6. Miyokard Enfarktiisiiniin Semptom ve Bulgular

AME geg¢iren hastalarin ¢gogunlugunda bulunan ana semptom; ezici, sikistirict ya da
gogliste baski hissi yaratan ve sol kola yansiyan substernal gogiis agrisidir. Tariflenen
agr1 ya da rahatsizlik hissi anjina pektorise benzerdir. Fakat; anjina pektoris’ ten daha
ciddi ve daha uzun (¢cogunlukla 20 dakikadan uzun) siirelidir. Bunun yani sira, bu agri
nitrogliserin veya istirahate cevap vermez. Agr1; ¢ene, boyun, omuz, sirt, epigastrik bolge

ve sag kola da yansiyabilir.



Gogls agrisinin yani sira; yorgunluk, nefes darligi, terleme, carpinti, bag donmesi, biling

bulanikligi, hazimsizlik, bulant1 ya da kusma da olabilir [17,19].

Artmig sempatik tonusa bagli; hipertansiyon ve tasikardi, artmig parasempatik tonusa

bagli ise; hipotansiyon ve bradikardi goriilebilir [19].
2.3.7. Miyokard Enfarktiisiiniin Risk Faktorleri

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ve Tiirk Kardiyoloji Dernegi (TKD); tanimlanmis veya
tanimlanmamis kardiyovaskiiler hastaliklarda, risk faktorlerindeki degisimin mortaliteyi
ve morbiditeyi azalttigini belirtmistir. Tanimlanan risk faktorleri; WHO’ ne ait
arastirmalarda ve bir¢ok arastirmada, kronik hastaliklar ve tilkelerin risk faktorlerini
onleme/kontroliine yonelik programlar ve eylem planlarinda degistirilebilir/
diizenlenebilir risk faktorleri olarak belirtilmistir. Degistirebilir/diizenlenebilir risk
faktorleri ise; hipertansiyon, diyabet, dislipidemi (LDL >130 mg/dl, HDL<40 mg/dl ve
total kolesterol > 200 mg/dl), tiitlin (sigara) kullanimi, dengesiz ve sagliksiz beslenme,

yetersiz fiziksel aktivite, alkol tiikketimi, obezite ve psikososyal faktorlerdir [2,37,38,39].
Degistirilemeyen risk faktorleri

Yas: TEKHARF c¢alismasi sonuglarina gore; diger risk faktorlerinden bagimsiz olarak,
her yasin KKH olasiligin1 erkekte %3.9, kadinda %3.6 yiikselttigi gosterilmistir. Her 11
yilda yaslanma, yasl niifus orani artmakta olan Tiirk toplumunda KKH riskini 1.5 kat
arttirmaktadir [2,4].

Cinsiyet: Erkek cinsiyet KVH riskini arttirmaktadir. Kadinlarda hastalik erkeklere gore
7-10 y1l daha geg¢ gelismektedir. Bu farklilig1 bir¢cok calisma 6strojenle iliskilendirmistir.
Yapilan arastirmalarda Ostrojenin vazodilatator, antiinflamatuvar ve antiaterosklerotik
ozellikleri ile lipid profili iizerine olumlu etkileri ortaya konmustur. Menapoz Oncesi
kadinlarda KVH riski erkeklere oranla daha diisiikken, menapoz sonrasi mortalitenin

erkeklerle ayni oranda hatta daha yiiksek oldugu goriilmiistiir [2,4,40].

Aile oykiisii: KAH’ 1 degistirilemeyen risk faktorleri arasinda yer alan ailede KKH
varligi; birinci derece yakinlardan erkekte 55 yasindan once, kadinda 65 yasindan once
KAH bulunmasidir. Koroner aterotrombotik olaylarin tetikleyici mekanizmalarinin

kadinlar ve erkeklerde farkli olmas1 hem genetik farkliliklara, hem de dstrojenin etkisine



baglanmaktadir. Fakat tek bagina aile Oykiisiiniin degerlendirilmesi yetersiz

goriilmektedir [39,40].
Degistirilebilir/diizenlenebilir risk faktorleri;

Hipertansiyon; Ateroskleroz gelisiminde basta gelen sebeplerden biri olan hipertansiyon
(ortalama sistolik kan basincinin >140 olmasi1 veya ortalama diyastolik kan basincinin
>90 olmasi ya da hipertansiyon tedavisi goriiyor olmak) KKH risk faktorlerinin basinda
gelmektedir [41]. 2012 yilinda yapilan Tiirk Hipertansiyon Prevalans Calismasi 2’ de
(PatenT2) hipertansiyon prevalansit %30,3 (erkeklerde %28.4 ve kadinlarda %32.3)
olarak bulunmustur [42]. Ayrica; 52 iilkede miyokard enfarktiisii ile iligkili degistirilebilir
risk faktorlerinin etkisini arastiran bir vaka kontrol c¢alismasinda, hipertansiyonun

miyokard enfarktiisii ile 6nemli dlgiide iliskili oldugu kanitlanmistir [43].

Diyabet; koroner kalp hastaliklarinda bagimsiz bir risk faktoriidiir ve diyabetli yetiskin
bireylerde, diyabetli olmayanlara kiyasla koroner arter hastaligi riski 2-4 kat daha
fazladir. Hiperglisemi; glikozilasyon son {irlinlerinin damar duvarinda birikmesini
arttirarak dogrudan toksik etki gostermekte ve endotel disfonksiyonuna yol agmaktadir.
ME gecirmis diyabetik olgularda; hastane i¢i mortalitenin, diyabetik olmayanlara gore
%50 daha fazla oldugu saptanmustir [44,45]. TURDEP-II verilerinin sonuglar1 baz
alindiginda; diyabet siklik oraninin %13.7 olmasi oldukga endise verici bir durum olarak

karsimiza gelmektedir [46].

Dislipidemi; kardiyovaskiiler hastalik riskini arttiran Onlenebilir/degistirebilir risk
faktorleri i¢inde en 6nemlisidir ve ateroskleroz patogenezinin temel faktoriidiir. Yapilan
arastirmalarda Avrupa ve Kuzey Amerika’da her iki yetiskinden birinin dislipidemik
oldugu goriilmiistiir. Ulkemizde ise yapilan saha ¢alismalar1 sonucu; eriskin niifusun

yaklagik %80’inde dislipideminin varlig1 s6z konusudur [47].

Total kolesterol (TK) veya diisiik dansiteli lipoprotein kolesterol (LDL-K) sevisiyle KAH
riski arasinda gii¢lii bir iligki vardir. LDL-K (>130 mg/dl) ve total kolesterol (>200 mg/dl)
diizeyi arttikga KAH atak riski artar. Genellikle LDL-K’ daki %1 lik artis KAH riskini
%2-%3 oraninda arttirmaktadir. Bununla birlikte yiiksek dansiteli lipoprotein

kolesteroliin (HDL-K) 60 mg/dI’nin tizerinde olmasi KAH riskini azaltmaktadir [47,48].
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Sigara; tiim diinyada oldugu gibi tilkemizde de KKH’ nin giiglii bir risk faktorii olmasinin
yan1 sira; Onlenebilir 6liim nedenlerinin de basinda gelmektedir. Sigara igimi,
trombositleri aktive ederek kalp hizini arttirir ve kan basincim yiikseltir. Sigara dumani
icinde bulunan nikotin ve karbonmonoksit endotel hasarina yol agarak aterosklerozu
hizlandirir. Sigara igme siiresi ve giinliik icilen sigara miktar1 ME riskiyle dogrudan
orantilidir. Yapilan g¢alismalar kardiyak oliim riskinin sigara igenlerde i¢cmeyenlere
kiyasla 2-4 kat arttigin1 kanitlamistir [4,49,50]. DSO’ne gore; her yil sigara kullanimina
bagli 8 milyon insan 6lmekte ve bu oOliimlerin 7 milyondan fazlasi dogrudan tiitiin
kullanimindan kaynaklanmaktadir [51]. Sigara kullananlarda, kullanmayanlara gore

KKH ve ME’ nden 6liim riski iki veya {i¢ kat daha fazladir [52].

Obezite; hemen hemen tiim diinyada yaygin olarak goriilen, onlenebilir bir halk sagligi
problemidir. Tiirkiye Kronik Hastaliklar Risk Faktorleri Siklig1 Caligmasi verilerine gore;
erkeklerin %151, kadinlarin %29’u obezdir. Obezitenin 6nemli bir kardiyometabolik risk
faktorii olmasmin yani sira, obez bireylerde hipertansiyon ve dislipidemiler daha sik
goriilmektedir [53]. Giintimiizde obezite hastaligi, onlenebilir 6liimlerin en 6nemli nedeni
olan sigaradan hemen sonra gelmektedir. Obezite varligimin tespitinde en ¢ok kullanilan
yontem Beden Kiitle Indeksi (BKI) 6lgiimiidiir. BKI; viicut agirhginin (kg) boy
uzunlugunun karesine (m?) béliinmesiyle hesaplanmaktadir (BKi= Agirlik (kg) / Boy
(m2)). BKI 30 kg/m? ve iizerinde olan yetiskin bireyler obez olarak kabul edilir [47].
TURDEP-I’ de toplumumuzda santral obezite prevelans: %34 iken, TURDEP-II’de
%353’e yiikselmistir [46,47].

Yetersiz Fiziksel Aktivite; bir haftada 5 kez 30 dakikadan daha kisa sureli orta dereceli
aktivite ya da bir haftada 3 kez 20 dakikalik agir aktiviteden daha azi olarak
tanimlanmaktadir [54]. Diizenli fiziksel aktivite KAH olan bireylerde kardiyovaskiiler
olay riski %30-50, tim nedenlere bagli mortalitede ise %20-25 oraninda azalma
saglanabilmektedir. Egzersiz, KAH’ 1 bulunan bireylerde oksijen tiikketimi ve yasam
kalitesinde iyilesme saglar [55]. Tiirkiye Kronik Hastaliklar Risk Faktorleri Sikligi
Calismasi verilerine gore; bos zamanlarda yapilan fiziksel aktivite agisindan, erkeklerin

%S55’1, kadnlarin ise %69’u diisiik diizeyde fiziksel aktiviteye sahiptir [54].

Dengesiz ve saghksiz beslenme; besin Ogelerinin viicudun gereksinimi diizeyinde

alinmamasi (gereginden az ya da ¢ok alinmasi) ve buna bagl olarak saglik acisindan
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zararli hale gelmesidir [56]. Kiiresel diizeyde, iskemik kalp hastaliklarinin yaklagik
%31’inin, inme vakalarinin ise yaklasik %11’inin yetersiz meyve ve sebze tiikketimine
bagli oldugu tahmin edilmektedir. Doymus yag, trans yag ve tuzun fazla tiiketilmesi,
sebze, meyve ve baligin diyetle yetersiz alinmasi kalp ve damar hastaliklar: riskini
arttirmaktadir [53,54]. Tiirkiye Kronik Hastaliklar Risk Faktorleri Sikligi Calismast’ na
gore; lilkemizde en fazla tiiketilen yaglarin; ¢icek yagi, misirdzii, soya, findik yagi gibi
stv1 yaglar (%62.1) ve zeytinyag1 (%27.6) oldugu ve bireylerin yaklasik beste birinin
yemegin tadina bakmadan tuz attig1 saptanmistir. Arastirmaya katilan bireylerin giinliik
sebze/meyve porsiyon tiiketimine bakildiginda ise, yalnizca %13 {iniin bes porsiyon ve

tizerinde tiikettigi goriilmektedir [53].

Alkol kullanimi; yapilan aragtirmalar sonucu, her y1l diinya genelinde 2.8 milyon insanin
Olimiine sebep olmaktadir. Bu dliimlerin %50’ den fazlasi kalp-damar hastaliklari,
diyabet, karaciger sirozu ve kanser gibi bulasici olmayan hastaliklar nedeniyledir [54,57].
Tiirkiye Saglk Istatistikleri Y1llig1 2019’a gére 15 yas ve iizeri bireylerin %14.9° u alkol
kullanmaktadir [58].

2.3.8. Miyokard Enfarktiisiinde Tedavi

Miyokard enfarktiisiiniin ideal tedavisi, etkin hastane bakiminin olabildigince erken
donemde saglanmasi ile miimkiin olmaktadir. Bircok ¢alisma ME’ ne bagli dliimlerin
yarisinin ilk iki saatte gerceklestigini ortaya koymustur. Tedaviye baslama siiresi
uzadik¢a miyokard kas hasari artmaktadir. Tedavide asil amag, miimkiin olan en kisa
siirede miyokardin reperflizyonunu saglamaktir. Tipik gogiis agrisinin 15 dakikay:
gecmesi ve nitrogliserine yanit vermemesi tan1 koydurucudur. Hasta oykiisii, belirti ve
bulgulara ek olarak en kisa zamanda elektrokardiyografi (EKG) ¢ekilmelidir. Ciddi
aritmiler ~gerceklesebilecegi i¢in monitdrizasyon saglanmalhidir. EKG ¢ekimi
tekrarlanmali ve Oncekilerle karsilagtirllmalidir. Risk smiflamasi yapilmali ve erken

reperfiizyon tedavisine baglanmalidir [59,60].
2.3.8.1. Miyokard Enfarktiisiinde Acil Tedavi

Gogilis agrist ile gelen ve ME tanisi alan hastada acil servis ve/veya hastane dncesi tedavi

ilkeleri; agriy1 kontrol altina almak ve hastanin anksiyetesini gidermek, enfarktiis alanin
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olabildigince sinirlamak, gelisebilecek aritmilere bagli oliimii onlemek ve varsa

komplikasyonlar1 tedavi etmektir [59].

Hasta yiiriitilmemeli, miimkiin oldugunca az konusturulmalidir. Rahat ettigi
pozisyonda oturur veya yari oturur pozisyonda tutulmalidir. Bu hem hastanin

pozisyonunu korumak i¢in efor harcamamasini hem de rahatlamasini saglar.

Hastanin bulundugu ortam (ambulans ve/veya hastane) oda sicakliginda
bulunmali, hasta sicak ve soguktan korunmalidir. Sikan giysileri varsa

cikartilmalidir.

AKS sonrasi kardiyak arrest de dahil olmak iizere bir¢cok komplikasyon
goriilebildigi i¢in hasta monitorize edilmeli ve EKG izlemi yapilmalidir. Kardiyak
arrest olasiligina karsin CPR (kardiyopulmoner resiisitasyon) kosullar1 hazir

edilmelidir.

Hipoksemi ve solunum gii¢liigii varliginda, geri solumasiz maske ile 4 1t/dk oksijen

verilmelidir.

160 mg ve tizeri aspirin kullanimi1 hizli antitrombolitik etki gostermektedir. Hasta
glinliik aspirin kullaniyor ise 160 mg, kullanmiyorsa 300 mg ASA (asetil salisilik

asit- aspirin) ¢ignetilmelidir.

Vital bulgular sik takip edilmeli ve intravendz yol agilmalidir. Ozellikle sistolik
kan basinct 100 mmHg’ nin altinda ise damar yolundan 250 cc %0,9 NaCl hizli bir

sekilde verilmelidir.

Hastanin sistolik kan basinci 100-120 mmHg ise tek doz, 120 mmHg {izerinde ise
5 dakika araliklarla 3 doz sublingual nitrogliserin (isordil 5 mg, SL sprey 0,4 mg)

verilmelidir.

Nitrogliserine ragmen siddetli gogiis agrist varliginda, sistolik kan basinci 100

mmHg {lizerinde ise hastaya 2-4 mg morfin siilfat verilmelidir.

Miimkiin olan en kisa siirede hastanin uygun tedavisini saglayacak bir hastaneye

transportu saglanmalidir [59,61].
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2.3.8.2. Miyokard Enfarktiisiinde Farmakolojik Tedavi

Miyokard enfarktiisiinde tedavi yaklagimi; hastanin anamnezine, fizik muayenesine, EKG

bulgularina, semptomlarin siiresi ve tekrarlanmasina bagli olarak sekillenir.

Farmakolojik tedavide kullanilan antiiskemik ilaglarin amaci; hastanin agrisinin
giderilmesi, kalp hiz1 ve kan basincinin diizenlenmesi ve miyokardin oksijen tiikketiminin
azaltilmasidir. Antiplatelet ilaglar ise; trombosit agregasyonunu inhibe ederek, trombiis
olusumunu engeller. Antiplateletlere ilave olarak, indirek trombin inhibitorleri olan

antikoagiilanlar (heparin) da farmakolojik tedavi de kullanilir [60].
2.3.8.3. Miyokard Enfarktiisiinde Reperfiizyon Tedavisi

Akut miyokard enfarktiisiinde reperfiizyon tedavisi; farmakolojik reperfiizyon
(fibrinolitikler) tedavisi ya da perkutan koroner girisimler (PKG) ile yapilmaktadir.
Tedavinin amaci; koroner akimin yeniden saglanmasi ve miyokard dokusunun

reperfiizyonudur [30].

Fibrinolitik Tedavi: Akut tromboz durumunda, olusan trombiisii ortadan kaldirmak
amaciyla fibrin eritici ilaglarin kullanilmasidir. STEMI hastalarinda semptomlarin
baslangicini takip eden 6-12 saat iginde, ardisik en az iki derivasyonda 1 mm ST-segment

yiiksekligi varlig1 mevcut ise, reperflizyon segenegi olarak uygulanir [62].

Perkutan Koroner Girigsim (PKG): Stentli veya stentsiz, en sik uygulanan koroner
girisimdir. Avrupa Kardiyoloji Toplulugu (ESC) kilavuzlarinda, kapi-balon zamani (ilk
tibbi temastan PKG’ ye kadar) 90 dakikanin altinda ise ilk tedavi metodu olarak PKG’ yi
onermektedir. Fibrinolitik tedavi ile karsilastirildiginda PKG’ nin AME hastalarinda
kardiyovaskiiler komplikasyonlar1 azaltti§1 ve optimal tedavi oldugu ileri siiriilmektedir.
NSTEMI’ li hastalarda PKG ile erken (24-48 saat iginde) invaziv yaklasim; AME,
tekrarlayan AKS ve mortaliteyi kadinlarda %19 ve erkeklerde %27 azaltmaktadir [30,62].

Cerrahi tedavi: PKG sonrasi direngli belirtileri (iskemi/gogiis agrisi) devam eden,
basarisiz PKG gerceklesen, koroner anatomisi PKG i¢in uygun olmayan, PKG ye uygun
olmayan koroner tikanikligi olan, hemodinamik bozulma 6ngoériilen bireylerde acil olarak

koroner bypass cerrahisi (CABG) tercih edilmektedir[30].
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2.4. Oliim Kavram ve Oliim Kaygisi

Birgok dilde farkli kelimelerle ifade edilen 6liim, tiim diinyada ayn1 anlami tasir. Bizim
tilkemizdeki anlami ise Tiirk Dil Kurumu’na gore; “Bir canli hayatinin tam ve kesin
olarak sona ermesi, yok olma ve ortadan kalkma” seklindedir [70]. Tim canh
organizmalarin ortak paydasi olan 6liim, fizyolojik ve psikolojik olarak bireyin son
asamasidir. Birey yasaminda atti§1 her adimin onu 6liime dogru gotiirdiigiinii ve bunun
kacinilmaz oldugunu bilir. Bilinmeyen, 6limiin nerede ve ne sekilde gelecegidir. Bu
bilinmezlik bireyde korku yaratir ve birey kaygi duyar. Yasanilan kaygi ise literatiirde;
“oliim kaygis1” olarak gegmektedir [71,72].

Korku ve kaygi terimleri ise genellikle esanlamli olarak kullanilmalarina ragmen farkli
kavramlardir. TDK’ ya gore; ger¢ek veya beklenen bir tehlike varliginda kendini gosteren
duygu korkudur. Kayg ise; sebebi bilinmeyen, kotii bir sey olacakmus hissidir. Oztiirk,
olim kaygist ve oliim korkusu kavramlarinin birbirlerinden farkli oldugunu; 6lim
kaygisinin tamamen yok olma korkusu, 6liim korkusunun ise 6liimiin korkun¢ oldugu

inanci ile kaygidan daha somut bir kavram oldugunu ifade etmektedir [70,73].
2.4.1. Oliim Kaygisim Etkileyen Degiskenler

Yapilan arastirmalara gére 6lim kaygisi; bireyin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, dini,
meslegi, sosyokiltiirel oOzellikleri, fiziksel veya ruhsal hastalik varlhigr ile

iligkilendirilmistir [74-76].
Yas

Geng bireylerin kendini 6liime uzak hissetmesi sebebiyle 6liimii diistinmedikleri ve 6liim
hakkinda konusmadiklari; yash bireylerin ise kendilerini 6liime daha yakin hissettikleri
ve yasin ilerlemesiyle 6liimii daha ¢ok diisiindiikleri kabul edilir. Geng¢ birey 6liimii,
saglig1 yitirme ve gelecege dair planlarin gerceklestirilememesi olarak goriir ve kaygi
duyar. Orta ve ileri yag grubundaki birey ise 6liimii; is ve yakin ¢evresindekilere karsi

olan sorumluluklarini tamamlayamamak olarak goriir ve buna bagli kaygi duyar [77,78].

Yapilan arastirmalara bakildiginda Templer yas ile 6liim kaygis1 arasinda bir iliskinin
bulunmadigini sdylerken, diger bir arastirmaci ise yas ile 6lim kaygist arasinda inisli
cikislt egrisel ya da dogrusal bir iligski olabilecegini belirtmektedir [79,80]. Yapilan

caligmalarin bircogunda ise yaslilarda 6lim kaygisinin ergen ve geng yetiskinlere gore
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daha diisiik oldugu bulunmustur [81,82]. Bu durum; ilerleyen yasla birlikte ortaya ¢ikan
fiziksel problemler ve sosyal izolasyon gibi nedenlerle yasli bireyin yasam korkularinin
O0limden daha fazla kaygi yarattii ve zamanla Oliimii kabullenmeye bagli 6liim

kaygisinin azalmasi olarak yorumlanmaktadir [83].
Cinsiyet

Yapilan baz1 ¢alismalarda cinsiyet degiskeni anlamli bulunmasa da, bir¢cok calisma
kadinlarda oliim kaygisinin erkeklere gore daha fazla oldugunu gostermektedir.
Kadinlarda goriilen yiiksek 6liim kaygisi; sosyokiiltiirel beklentiler ve dini inanis gibi

diger bir degiskenle iliskilendirilmistir [78,84-88].
Medeni Durum

Cinsiyet degiskeninde oldugu gibi bireyin evli ya da bekar olmasinin 6liim kaygisi
izerine etkisini inceleyen calismalara bakildiginda tam bir fikir birligine varilamadigi
goriilmektedir. Arasgtirma sonuglari incelendiginde bazi calismalarda es ve ¢ocuklara
kars1 sorumluluklarinin fazla olmasi sebebiyle, evlilerin bekarlara gore 6liim kaygilari

daha yiiksek bulunmustur [87-89].
Meslek

Yogun bakim {initesi, acil servis, bazi dini kurumlarin ¢alisanlar1 gibi meslek mensuplari
diger meslek gruplarina nazaran 6liimle daha sik yiiz ylize gelmektedirler. Tanik olduklar
olim an1 sayist veya hastalik, kaza gibi bir sebeple dliimle yiizlesme deneyimi 6liim

kaygisinin gelismesinde 6nemli olmaktadir [90,93].
Sosyokiiltiirel Ozellikler ve Din

Gelecek nesillere aktarilan maddi ve manevi biitiinliigli temsil eden kiiltiir topluma
ozgiidiir ve farklilik gosterir. Oliim ve 6liime bakis acis1 da topluma dzgiidiir. I¢inde
bulunulan kiiltiirel yap1 6liime bakis agisini1 degistiren etmenlerden biridir. Arastirmalar
dogu toplumlarinin 6liim kaygisinin diisiik oldugunu gosterirken, bati toplumlarinda bu

oranin daha yiiksek oldugunu gostermektedir [90,91].

Sosyokiiltiirel bir sistem olan din de toplumsal farkliliklar gosterir. Inang, tutum ve
davranig farkliliklar 6liime verilen tepkileri de farkli kilmaktadir. Genellikle her dinin

higlik, 6lmek ve yok olmak diislincelerine kars1 bireyi yasayacagi kaygilardan korudugu
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sOylenebilir. Yapilan arastirmalar din ve 6liim kaygisi arasinda negatif veya pozitif bir

iliski oldugunu gostermektedir [88,92].
Fiziksel veya Ruhsal Hastalik Varhg

Fiziksel hastalik varliginda bireyin 6lim kaygisini en fazla yasadig iki donem vardir.
[lki; hastaligin artik son evresinde oldugunu grendigi dénemdir. Bu dénemde bireyde
depresyon ve intihar diisiinceleri goriilebilir. ikinci donem ise; istahsizlik, yorgunluk,
halsizlik, islevsel yetersizlik ve hastalik nedeniyle sakat kalma durumlarinin goriildiigii
donemdir. Hastaligin seyrinin bilinmemesi, semptomlarda yeterli diizelmenin olmamasi,

6liim aninda duyacagi agr1 deneyimi gibi nedenler 6liim kaygisinin diizeyini belirler [94].

Bireyler diisiince ve duyunun agir oranda bozuldugu psikotik ataklar ya da ila¢ yan
etkisine bagli anksiyete artisiyla 6liim kaygisini daha yogun hissederler. Sebebi ne olursa
olsun kontroliinii kaybettigini hisseden bireyde 6liim kaygis1 artabilir. Major depresif

bozukluk yasayan birey ise 6lmek istedigi i¢in 6liim kaygist duymamaktadir [94,95].
2.4.2. Oliim Kaygisinin Giinliik Yasam Aktivitelerine Etkisi

Giinliik yasam aktiveleri terimi; bireyin bagimsiz olarak kendine bakabilmesi ve yasamini
siirdiirebilmesi i¢in gerekli olan temel becerileri toplu olarak tanimlamak i¢in kullanilir.

Bu becerilere drnek olarak; beslenme, banyo yapmak, hareket etmek vb. verilebilir [96].

Oliim diisiincesinin insan hayatina tartisilmaz bir etkisi vardir. Fakat; asir1 ve 6l¢iisiiz olan
Olim disiincesi insan psikolojisini olumsuz etkilemektedir. Bu sebeple olim
diislincesinin sinirlarinin ¢izilmesi 6nemlidir. Aksi durumda ruhsal denge bozulur ve
gcevreye uyum zorlasabilir [97,98]. Buna bagli olarak kisi temel giinlik yasam

aktivitelerini yerine getirmekte gii¢liik yasayabilir ve ¢evresine bagimli hale gelebilir.
2.5. Kardiyak Rehabilitasyon ve Hemsirenin Rolii

Kardiyak rehabilitasyon; Kardiyovaskiiler hastaligi tanisi almis bireyin saglik refahini en
iist seviyede tutabilmek ve siirdiirebilmek i¢in verilen destek, uygulamalarin ve bakimin
hepsi olarak tanimlanmaktadir. Genis kapsamli bir kardiyak rehabilitasyon programi;
kalp hastalari i¢in kisiye 6zgii olarak kontrollii bir egzersiz plani, tibbi degerlendirmeleri,
risk profili belirlenmesi, egitim ve danigsmanligi, ilach ve ilagsiz tedavi girisimlerini ve

koroner risk faktorleri ile ilgili davranis degisikligini igerir. Profesyonel hemsirenin
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egitici rolii kapsamindaki hasta egitimi, saglikli veya hasta bireylere, saglikli yasam bilgi,
beceri, tutum, davranis ve aliskanliklarini kazandirmayr amaglayan 6gretme-6grenme

stirecidir [63,64].

Amerikan Kalp Dernegi ve Amerikan Kardiyovaskiiler ve Pulmoner Rehabilitasyon
Dernegi’nin yayinladign “Cekirdek Bilesenleri/ikincil Onleme Programlari Kilavuzu
2007 kilavuzuna gore kardiyak rehabilitasyon; hasta degerlendirmesi, beslenme
oOnerileri, risk faktorleri yonetimi (diyabet tedavi ve yonetimi, lipidler, kan basinci, sigara,
kilo kontrolii), psikososyal miidahaleler, fiziksel aktivite ve egzersiz egitiminden

olusmaktadir [67].

Tiim rehabilitasyon faaliyetlerinde oldugu gibi kardiyak rehabilitasyonda da
multidisipliner ekip calismasi hayati 6nem tagimaktadir. Kapsamli bir kardiyak
rehabilitasyon ekibinin temel {iyeleri; hekim, hemsire ve fizyoterapistlerdir. Eczaci,
sosyal hizmet uzmani, psikolog, diyetisyen ve ergoterapistler de bu kapsamli ekibin geri

kalanini olustururlar [68,69].
Kardiyak rehabilitasyon dort faz/evreden olugsmaktadir.

e Evre I (Hastane I¢i Denetimli Faz): Yatan hasta rehabilitasyonudur. Koroner
yogun bakim iinitesinden baslayip, hasta taburcu oluncaya kadar gegen 1-2 haftalik
stireyi kapsar. Kontrollii artislarla yaptirilan egzersizlerle birlikte, hastanin giivenle

yapabilecegi egzersiz seviyesi belirlenir.

e Evre II (Hastane Dis1 Denetimli Faz): Taburculuk sonrasi erken donem evde
gecirilen siireyi kapsar. Bu siire ortalama ii¢ aydir. Bir rehabilitasyon merkezinde,
hekim kontroliinde nabiz ve semptomlarin takibiyle yaptirilan egzersiz programini

igerir.

e Evre Il (Hastane Dis1 Denetimsiz Faz): Evre II” den sonraki alt1 ay1 kapsar. Sosyal
yasama, is ve aktivitelere doniis evresidir. Hasta nabiz ve semptom takibini kendi

yaparak planli egzersiz programini uygular.

e Evre IV (Idame/Bakim Dénemi): Hayat boyu siirecek olan evredir. Daha &nceki
evrelerde kazandirilan yasam sekli degisiklikleri ve egzersizlerin hasta tarafindan

idame ettirilecegi donemdir [68,69].
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Tiim diinyada en 6nemli saglik problemlerinden biri olan kardiyovaskiiler hastaliklarda,
bireyin hastaliga uyumu ve davranis degisikliklerinin kazandirilmasi egitimle miimkiin
olmaktadir. Hemsire, hasta bireyin bakim gereksinimlerini belirlediginde ayn1 zamanda
egitim gereksinimlerini de belirlemis olur [64,65]. Miyokard enfarktiisii tanisi alan
bireylerin aktif yasamlarina tekrar donebilmeleri, saglikli bir yasam stirdiirebilmeleri ve
istendik davramig degisiklikleri gelistirerek risk faktorlerini azaltmalar1 etkin egitim

programlari ile miimkiin olacaktir [66].
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3. BOLUM
GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, Miyokard Enfarktiisii geciren bireylerde 6liim kaygisi ve giinlilk yasam

aktiviteleri arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Nevsehir Devlet Hastanesi anjiyo, kardiyoloji servisleri ve kardiyoloji ve
dahiliye polikliniklerinde yapilmistir. Bu polikliniklere gelen hastalar 6liim kaygisi ve
giinliik yasam islevlerinde nelere dikkat etmesi gerektigine yonelik herhangi bir
danigmanlik hizmeti almamaktadir. Kardiyoloji ve dahiliye polikliniklerine genel olarak

diyabet, hipertansiyon ve ME sonrasi takip edilen bireyler bagvurmaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
3.3.1. Arastirmanin Evreni

Nevsehir Devlet Hastanesinde bir yillik siirede anjiyo, kardiyoloji, dahiliye servislerinde
yatan veya polikliniklerinde muayene olan ve arastirmaya alinma kriterlerine uyan ME

gecirmis tiim hastalar olusturmaktadir.
3.3.2. Arastirmanin Orneklemi

Calismanin 6rneklemini ise; 5.08.2021-30.03.2022 tarihleri arasinda anjiyo, kardiyoloji,
dahiliye servislerinde yatan veya polikliniklerinde muayene olan miyokard enfarktiisii
gecirmis 226 birey olusturmustur. G. Power-3.1.9.2 programi kullanilarak 6rneklem
bliylikliigliniin veri toplama asamasindan sonra yeterli olup olmadig1 belirlemek i¢in
arastirmanin verilerinden yola cikilarak ¢alismanin giicii hesaplanmistir [99]. Olgekler
arasindaki iligkinin anlamsiz bulunmasindan dolay1 diger bagimsiz degiskenlerin bagimli
degisken tlizerindeki etkisini gosteren regresyon analizi iizerinden giic hesaplanmistir.
%95 giliven diizeyinde, a=0.05 ve etki degeri=0.182 degerleri baz alinarak calisma

sonrasinda hesaplanan gii¢ 0.99 olarak bulunmustur.
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3.3.3. Arastirmaya Alinma Kriterleri

= 18 yas ve tizerinde olan,

= Okur-yazar olan,

= Saglik bakim profesyonelleri ile etkili bir iletisim kurabilen,

=  Psikiyatrik bir hastalig1 veya belirgin biligsel bozuklugu olmayan,

= (Calismaya katilmaya gonillii ve onam alinmis hastalar arastirma kapsamina

alinmustr.
3.4. Verilerin Toplanmasi
3.4.1. Veri Toplama Araclar:

Arastirmanin verileri, tanimlayic anket formu (EK-I), Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi
(EK-II), Enstriimental Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi (EK-III), Oliim Kaygis1 Olgegi
(EK-IV) kullanilarak toplanmustir.

Anket Formu (EK-1): Konu ile ilgili literatiir incelenerek hazirlanan bilgi formu,
bireylerin demografik 6zelliklerini ve hastaliga iliskin 6zelliklerini iceren toplam 26

sorudan olusmaktadir.

Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi (EK-11): Katz ve ark. [100] tarafindan 1963 yilinda
gelistirilmistir. Tlirkge’ ye uyarlanmasina yonelik gegerlik ve glivenirligi Yardimer [101]
tarafindan yapilmistir. Olgek; temel giinliik yasam aktiviteleri olan banyo yapma,
giyinme, tuvalete ihtiyaci, yemek yeme, hareket ve bosaltimi igermektedir [100,101].
Birey; yapamadig1 her bir aktivite i¢in 1 puan, aktiviteleri yardim alarak yapiyor ise 2
puan, kendi basina yapabiliyor ise 3 puan alir. GYA 06lgeginde 0-6 puan bagimli, 7-12
puan kismen bagimli, 13-18 puan bagimsiz olarak degerlendirilmektedir [100, 102]. Bu
calismada 6lgek Cronbach’s Alpha (a) katsayis1 degeri 0.84 olarak hesaplanmustir.

Enstriimental Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi (EK-II1): Lawton ve Brody
tarafindan 1969 yilinda gelistirilen 6l¢gegin Tiirkce gecerlik ve glivenligini Yardimci[101]
yapmustir. Olgek; telefon kullanma, alisveris yapma, ilaglarmi tanima ve kullanabilme,
toplu tasima araglari ile yolculuk etme gibi aktivitelerin sorgulandigi toplam 8 sorudan

olusmaktadir. Bagimsiz olarak yapilan her aktivite i¢in 3 puan, yardim alinarak
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yapiliyorsa 2 puan, hi¢ yapilamiyorsa 1 puan verilerek degerlendirilmektedir. EGYA
Olceginde 0-8 puan bagimli, 9-16 puan yar1 bagimli, 17-24 puan bagimsiz olarak
degerlendirilmektedir [101,103]. Bu ¢alismada 6l¢ek Cronbach’s Alpha (o) katsayisi

degeri 0.88 olarak hesaplanmistir.

Oliim Kaygis1 Olgegi (EK-1V): Templer tarafindan 1970 yilinda gelistirilen 6lgegin
Tiirkce gegerlik ve giivenirlik calismas1 1989 yilinda Senol tarafindan yapmustir. Olgek;
bireylerin 6liime ve 6lme riskine karsi olusan korku ve kaygisini belirlemeye yonelik,
toplam 15 maddeden olusmaktadir. Dogru-yanlis seklinde yanitlanan Slgegin; ilk 9
maddesine verilen her bir evet yaniti i¢in 1 puan, hayir yaniti icin 0 puan; geriye kalan 6
maddeye verilen her bir hayir yaniti i¢in 1 puan, evet yaniti i¢in 0 puan alinmaktadir. 0-
4 puan “hafif diizeyde”, 5-9 puan “orta diizeyde”, 10-14 puan “agir diizeyde”, 15 puan
ise “panik diizeyde” 6liim kaygisi olarak degerlendirilmektedir [104]. Bu ¢calismada 6lgek
Cronbach’s Alpha (a) katsayisi degeri 0.64 olarak hesaplanmustir.

3.4.2. On Uygulama

Arastirmact tarafindan hazirlanan anket formunun islerligini belirlemek amaciyla
Nevsehir Devlet Hastanesi anjiyo, kardiyoloji, dahiliye servislerinde yatan veya
polikliniklerinde muayene olan ve aragtirmaya alinma kriterlerine uygun 10 miyokard
enfarktiisii tanis1 almis bireye uygulanmistir. On uygulama sonrasinda anket formunda
yer alan sorularda herhangi bir degisiklik yapilmamustir. On uygulama yapilan bireyler

arastirma kapsamina dahil edilmemistir.
3.4.3. Veri Toplama Araglarimin Uygulanmasi

Aragtirma verileri 5 Agustos 2021- 30 Mart 2022 tarihleri arasinda toplanmistir. Nevsehir
Devlet Hastanesi anjiyo, kardiyoloji, dahiliye servislerinde yatan veya polikliniklerinde
muayene olan hastalara arastirmanin amaci agiklanmis ve onamlar1 alindiktan sonra
calismaya baslanmistir. Anket Formu (EK-1), Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi (EK-
II), Enstriimental Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi (EK-III) ve Oliim Kaygis1 Olgegi
(EK-IV) arastirmaci tarafindan hastalarla yiiz ylize goriisme ile veriler toplanmuistir.

Formlarin cevaplanma siiresi ortalama 15-20 dakika stirmiistiir.
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3.4.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 25.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verileri degerlendirilirken sayi,
yiizde, ortalama, standart sapma gibi tanimlayici istatistikler kullanilmistir. Normal

dagilim uygunluk normallik testleri ve basiklik ¢arpiklik degerleri ile kontrol edilmistir.

Olgek puanlarinin normal dagilim varsaymmini  saglandign  durumda iki  grup
karsilastirilmasi i¢in bagimsiz 6rneklem t testi, ikiden fazla grup karsilagtirmasi igin ise
ANOVA testi kullamilmistir. Normal dagilim olmayan durumlarda ise iki grup
karsilastirmasinda Mann Whitney u testi ikiden fazla grup karsilastirmasinda ise Kruskal
Wallis H test kullanilmistir. Ayrica kategorik degiskenler arasindaki iliski Ki-kare testi

ile Spearman rho korelasyon analizi ile incelenmistir.
3.4.5. Arastirmanin Etik Boyutu

Calismaya baslamadan 6nce, Nevsehir Hacibektas Veli Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar etik kurul onay1 (Karar No: 2019.14.106) (EK-V) ve Nevsehir il
Saglik Midiirliigii’nden (EK-VI) arastirmanin yapilabilmesi i¢in yazili izin alinmistir.
Arastirmaya katilan bireylere arastirmanin amaci agiklanmis ve onamlart alinmistir.

Olgek kullanimi igin yazarlardan e-posta araciligi ile gerekli izinler alinmustir (EK-V1I,
EK-VIII).
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4, BOLUM
BULGULAR

Miyokard enfarktiisii gegiren bireylerde Oliim kaygist ve giinliik yasam aktiviteleri
arasindaki iligkinin belirlenmesi amaciyla yapilan c¢alismanin bulgular1 asagida

verilmistir.

Tablo 4.1. Bireylerin Tanitic1 Ozelliklerine Gére Dagilimi (N=226)

Tamtic1 6zellikler n %
Cinsiyet Kadin 78 34.5
Erkek 148 65.5

Yas Ort£SS 63.73+£11.81
. Evli 28 12.4
Medeni durum Bekar 198 876
Okuryazar 32 14.2
Ilkokul 126 55.8
Egitim durumu Ortaokul 34 15.0
Lise 27 11.9
Universite 7 3.09

Memur 6 2.7
Emekli 125 55.3

Meslek Isci 13 5.8
Serbest meslek 19 8.4
Caligmiyor 63 27.9

Gelir giderden az 7 3.1
Gelir durumu Gelir gidere denk 194 85.8
Gelir giderden fazla 25 11.1

Yalniz 9 4.0
Evde kiminle yasadig Aile ile 211 934
Diger 6 2.7
Kullanan 51 22.6
Sigara kullanim durumu Kullanmayan 80 35.4
Birakan 95 42.0

Kullanan 5 2.2
Alkol kullanim durumu Kullanmayan 148 65.5
Birakan 73 32.3

Arastirma kapsamina alinan bireylerin tanitic1 6zelliklerine gore dagilimi Tablo 4.1°de
yer almaktadir. Tablo incelendiginde; bireylerin %65.5’inin erkek, yas ortalamasinin

63.73+11.81 oldugu goriilmektedir. Caligmaya katilan bireylerin %87.6’sinin bekar,
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%55.8’inin ilkokul mezunu, %>55.3’ilintin emekli oldugu saptanmistir. Katilimcilarin
%85.8’inin geliri gidere denk oldugu, %97.8’inin saglik gilivencesinin oldugu,
%93.4’linlin ailesiyle birlikte yasadigi; %98.7’sinin ihtiyact oldugunda yardima
basvurdugu kimsenin var oldugu bulunmustur. Ayrica katilimcilarin %65.5’inin alkol

kullanmadig1 ve %42’sinin sigaray1 kullanmay1 biraktig1 tespit edilmistir.

Tablo 4.2. Bireylerin Hastaliga Iliskin Ozelliklerine Gore Dagilimi (N=226)

Hastalhga iliskin ozellikler n %
Hastaneye yatma durumu Yatan 200 885
yey Yatmayan 26 115
. .. . Gegiren 83 36.7
Daha once kalp krizi gecirme durumu Gegirmeyen 143 633
Anjiyografi 226  100.0
Uygulanan tedaviler Stent takilmasi 151 66.8
Trombolitik tedavi 30 13.3
. . Gelisen 15 6.6
Komplikasyon gelisme durumu Gelismeyen 211 93.4
. N o Var 161 71.2
Ailede baska kalp krizi geciren varhg: Yok 65 8.8
. Uyan 146 64.6
Diyete uyma durumu Uymayan 80 354
Diizenli eszersi d Yapan 47 20.8
iizenli egzersiz yapma durumu Yapmayan 179 29.
R, Alan 213 942
Diizenli ila¢ kullanim durumu Almayan 13 58
. Var 156 69.0
Hastalik sonrasi semptom varhgi Yok 70 310
Hastalik sonrasi yasanilan semptomlarin Etkilenen 150  96.2
giinliik yasam etkileme durumu Etkilemeyen 6 3.8

Tablo 4.2°de arastirmaya alinan bireylerin hastaliga iliskin 6zelliklerine gére dagilimi yer
almaktadir. Bireylerin %63.3iiniin daha once kalp krizi gecirmedigi ve %28.8’inin
ailesinde kalp krizi oykisiiniin oldugu, bireylerin tamamina anjiyografi yapildigi,
%66.8’1ne stent takildigi, %13.3’iine trombolitik tedavi uygulandigi, %93.4’linde hastalik
sonrast komplikasyon gelismedigi, %35.4’liniin diyetine uymadig1, %79.2’sinin egzersiz
yapmadig1, %94.2’sinin ilaglarini diizenli kullandigi, %69 unda hastalik sonras1 semptom
gelistigi;  %96.2°sinin  yasanilan semptomlarin  giinliilk yasamlarim  etkiledigi

gorilmektedir.
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Tablo 4.3. Bireylerin Oliim Kavramina Yénelik Diisiincelerinin Dagilimi (N=226)

Oliim kavramina iliskin bireylerin diisiinceleri n %

Kader 144 63.7
Huzur rahatlik 10 4.4
Korkung bir olay 4 1.8
Son 17 7.5
Ceza 2 0.9
Kurtulus 23 10.2
Yeni bir yasam 23 10.2
Diger 3 1.3

Tablo 4.3’de arastirmaya alman bireylerin 6liim kavramina yonelik diisiincelerinin
dagilmi yer almaktadir. Bireylerin %63.7’sinin kader, %10.2’sinin kurtulus ve

%10.2’sinin ise yeni bir yasam olarak 6liimii ifade ettigi goriilmektedir.

Tablo 4.4. Bireylerin GYA, EGYA ve Oliim Kaygis1 Olgegine Gére Bagimlilik ve
Kaygi Durumlarinin Dagilimi (N=226)

GYA’ya Gore Bagimhihk Durumu n %

Kismen Bagiml 8 3.54
Bagimsiz 218 96.46
EGYA’ya Gore Bagimhiik Durumu n %

Kismen Bagiml 53 23.45
Bagimsiz 173 76.55
Oliim Kaygisi Ol¢egi’ne Gore Kaygi Durumu n %

Hafif 64 28.32
Orta 136 60.18
Agir 26 11.50

Tablo 4.4’ te arastirmaya alian bireylerin GYA, EGYA ve Oliim Kaygis1 Olcegi’ ne gore
bagimlilik ve kaygi durumlarinin dagilimi yer almaktadir. Tablo incelendiginde; Giinliik
Yasam Aktiviteleri Olcegi’ ne gore bireylerin %96.46’smimn  bagimsiz oldugu;
Enstriimantal Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi’ ne gore ise bireylerin %76.55’inin
bagimsiz oldugu belirlenmistir. Oliim Kaygis1 Olgegi’ ne gére ise bireylerin %60.18’inde
orta diizeyde 6liim kaygisi oldugu ve %11.50’sinde ise agir diizeyde 6liim kaygist oldugu

belirlenmistir.
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Tablo 4.5. Bireylerin GYA, EGYA ve Olim Kaygis1 Olgegi Toplam Puan ve
Ortalamalariin Dagilimi (N=226)

Min Mak. Ort+SS
Giinliik Yasam Aktiviteleri 7.00 18.00 17.02+1.89
Enstriimental Giinliikk Yagam Aktiviteleri 8.00 24.00 19.27+4.06
Oliim Kaygis1 0.00 14.00 6.2842.59

Tablo 4.5’te arastirma kapsamindaki bireylerin GYA, EGYA ve Oliim Kaygis1 Olgegi
toplam puan ve puan ortalamalarinin dagilimi verilmistir. Tabloya gére; Oliim Kaygist
Olcegi puan ortalamasi 6.28+2.59; Enstriimental Giinliik Yasam Aktiviteleri 6l¢egi puan
ortalamasi 19.27+4.06 ve Giinliik Yasam Aktiviteleri puan ortalamasi 17.02+1.89 olarak

belirlenmistir.

Tablo 4.6. Bireylerin Enstriimantal ve Giinliik Yasam Aktiviteleri ile Oliim Kaygilart
Puanlarinin Dagilim1

Oliim kaygisi

Hafif Orta Agir

oliim olciim oliim Test
Olcekler kaygis1  kaygis1  kaygis1  degeri p*
Giinliikk Yasam Kismen bagimli 1(1.6) 7(5.1) 0(0.0) 1707 0479
Aktiviteleri Bagimsiz 63(98.4) 129(94.9) 26(100.0)
Enstiimental Kismen bagimli 14 (21.9) 36(26.5) 3(11.5)
Giinlik Yasam - g5,y 50(78.1) 100(73.5) 23(88.5) 283 0242

Aktiviteleri

*Ki-kare testi uygulanmigtir

Tablo 4.6.” da bireylerin enstriimantal ve gilinliik yasam aktiviteleri ile 6liim kaygilar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi tespit edilmistir (p>0.05).

Tablo 4.7. Oliim Kaygis1 Olgegi ile GYA ve EGYA Olgegi Toplam Puanlari Arasindaki

iliski
i GYA EGYA Oliim Kaygisi
Olcekler r p r p r P
GYA 1 - 0.636 p<0.001 0.041 0.543
EGYA 0.636 p<0.001 1 - 0.105 0.117
Oliim Kaygisi 0041 0543 0105  0.117 1 -

r= Spearman korelsyon katsayisi
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Tablo 4.7°de Oliim Kaygis1 Olgegi ile GYA ve EGYA Olgegi toplam puanlari arasindaki
iliski verilmigtir. Tabloya gore Olgekler arasindaki iligkiler incelendiginde; GYA ile
EGYA Olgegi arasinda istatiksel olarak anlamli pozitif yonlii ve orta diizey bir iliski
oldugu tespit edilmistir (=0.636 ve p<0.05). GYA ile Oliim Kaygis1 Olcegi arasinda
(1=0.024 ve p>0.05) ve EGYA ile Olim Kaygis1 Olgegi arasinda ise istatiksel olarak
anlaml bir iliski olmadigi (r=0.024 ve p>0.05) bulunmustur.

Tablo 4.8. Bireylerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Olim Kaygisi, GYO ve
EGYO Olgekleri Toplam Puan/Puan Ortalamalarinin Dagilim1 (N=226)

Oliim kaygisi

Sosyo-Demografik Toplam Puan GYO EGYO
Ozellikler X£SS Med(min-Max) Med(min-Max)
Cinsiyet
Kadin 4.88+2.45 18.00(7.00-18.00)  20.00(10.00-24.00)
Erkek 7.012.36 18.00(7.00-18.00)  20.00(8.00-24.00)
p p<0.0012 0.533° 0.435P
Yas grubu
40-49! 5.83+2.39 18.00(15.00-18.00)  21.00(13.00-24.00)
50-592 5784270 18.00(13.00-18.00)  21.00(11.00-24.00)
60-69° 6.25+2.76 18.00(7.00-18.00) 20.00(8.00-24.00)
70 ve iizeri® 6.87+2.33 16.00(7.00-18.00)  17.00(9.00-24.00)

. <0.001¢ <0.001¢
P 0.084 IO4<1,2,3 ID4<1,2,3
Medeni durum
Evli 6.39+2.51  16.00(7.00-18.00)  16.50(9.00-24.00)
Bekar 6.26+2.61  18.00(7.00-18.00)  21.00(8.00-24.00)
D 0.804° p<0.001° 0.003
Egitim durumu
Okuryazar ! 5.56+2.85 17.00(7.00-18.00)  18.00(9.00-24.00)
lkokul 2 6.4+2.68 18.00(7.00-18.00)  20.00(8.00-24.00)
Ortaokul 3 6.24+2.39  18.00(12.00-18.00)  21.00(12.00-24.00)
Lise ** 6.53+2.18  18.00(14.00-18.00)  22.00(18.00-24.00)

c <0.0014 0.001d
P 0-384 1<pz,3,4; 2<4 1,2<3

a:Bagimsiz Orneklem t testi, b: Mann Whitney U testi; ¢: One-way Anova testi; d: Kruskal Wallis H Testi
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Tablo 4.9. Bireylerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Oliim Kaygisi, GYO ve
EGYO Olgekleri Toplam Puan/Puan Ortalamalarinin Dagilimi (N=226)

(Devami)
Oliim kaygisi
Sosyo-Demografik Toplam Puan GYO EGYO
Ozellikler X+SS Med(min-Max) Med(min-Max)
Meslek
Memur + Isci © 6.84+2.29  18.00(15.00-18.00) 21.00(17.00-24.00)
Emekli 2 6.8242.37  18.00(7.00-18.00)  20.00(8.00-24.00)
Serbest meslek 3 6.84+2.77 18.00(15.00-18.00) 21.00(15.00-24.00)
Calismuyor * 486+2.56  18.00(7.00-18.00)  21.00(10.00-24.00)
p 0.003¢ 0.055¢ 0.100¢
4<1,2,3
Sigara kullanim durumu
Evet? 6.76=2.18  18.00(15.00-18.00) 21.00(12.00-24.00)
Hayir 2 5554271 18.00(7.00-18.00)  20.00(8.00-24.00)
Biraktim 3 6.63+2.58 18.00(7.00-18.00)  20.00(9.00-24.00)
p 0.007¢ 0.006¢ 0.377¢
2<1,3 1>2,3

a:Bagimsiz Orneklem t testi, b: Mann Whitney U testi; ¢: One-way Anova testi; d: Kruskal Wallis H Testi

Tablo 4.8°de bireylerin sosyodemografik dzelliklerine gore Oliim Kaygisi, GYO, EGYO
Olgekleri toplam puan/puan ortalamalarinin dagilimi verilmistir. Tablo’ ya gore;
erkeklerin kadinlara gore 6liim kaygisinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<<0.05).
70 yas tzeri bireylerin diger yas gruplarma gore Gilinlik Yasam Aktiviteleri ve
Enstriimental Giinlik Yasam Aktiviteleri puaninin daha az oldugu tespit edilmistir
(p<0.05). Oliim Kaygis1 puanlarmin ise bireylerin yasia gore istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p>0.05). Bekar olan bireylerin Giinliikk Yasam
Aktivite ve Enstriimental Giinliikk Yasam Aktiviteleri puanlarinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur (p<0.05). Okuryazar olanlarin ilkokul, ortaokul ve lise mezunu olanlara
gore; ilkokul mezunu olanlarin ise lise mezunu olanlara gére daha diisiik giinliik yasam
aktiviteleri puani aldig tespit edilmistir. Okuryazar ve ilkokul mezunu olanlarin ise
ortaokul mezunu olanlara gére daha diisilk Enstriimental Giinliik Yasam Aktivite
puanlarinin oldugu bulunmustur (p<0.05). Calismayan bireylerin 6liim kaygisinin daha
az oldugu belirlenmistir (p<0.05). Sigara kullanmayan bireylerin 6liim kaygisinin daha
diisiik oldugu, sigara kullananlarin ise Giinliik Yasam Aktivite puanlarinin daha yiiksek

oldugu bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.10.

Bireylerin Hastalik Ozelliklerine Gére Oliim Kaygisi, GYO ve EGYO

Olgekleri Toplam Puan/Puan Ortalamalarinin Dagilimi (N=226)

Oliim kaygisi
Hastalik Toplam Puan GYO EGYO
Ozellikler X+SS Med(min-Max) Med(min-Max)
Hastaneye yatma durumu
Evet 6.22.6 18.00(7.00-18.00)  20.00(8.00-24.00)
Hayir 6.88+2.5 18.00(14.00-18.00)  21.00(17.00-24.00)
p 0.206% 0.098° 0.068°
Ik MI gecirme siiresi
1 yildan az 6.142.67 18.00(7.00-18.00)  21.00(10.00-24.00)
1-5yil 6.73+£2.58 18.00(12.00-18.00)  18.00(9.00-24.00)
6-10 yil 6.00£2.33 18.00(7.00-18.00)  20.00(8.00-24.00)
10 y1l ve iizeri 6.31£1.93 18.00(12.00-18.00) 20.00(13.00-24.00)
0 0.518° 0.005d 0.003d

1<2 1>2

Daha once kalp krizi gecirme durumu

Gegirdi 6.82+2.63 18.00(7.00-18.00)  20.00(8.00-24.00)
Gegirmedi 5.97+2.53 18.00(7.00-18.00)  21.00(10.00-24.00)
p 0.0172 0.900° 0.561°

Stent takilmasi

Takilmadi 6.16+2.55 18.00(7.00-18.00)  21.00(8.00-24.00)
Takildi 6.34+2.62 18.00(12.00-18.00) 20.00(10.00-24.00)
p 0.629? 0.511° 0.009°
Trombolitik tedavi

Uygulanmadi 6.24+2.58 18.00(7.00-18.00)  20.00(8.00-24.00)
Uygulandi 6.5+2.7 18.00(7.00-18.00)  21.00(9.00-24.00)
p 0.6172 0.044° 0.324°
Komplikasyon gelisme durumu

Gelisti 6.93+£3.22 16.00(13.00-18.00) 18.00(11.00-24.00)
Gelismedi 6.23+2.55 18.00(7.00-18.00)  20.00(8.00-24.00)
p 0.3132 0.015° 0.727°

a:Bagimsiz Orneklem t testi, b: Mann Whitney U testi; ¢c: One-way Anova testi; d: Kruskal Wallis H Testi
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Tablo 4.9. Bireylerin Hastalik Ozelliklerine Gére Oliim Kaygisi, GYO ve EGYO
Olgekleri Toplam Puan/Puan Ortalamalarmm Dagilimi (N=226) (Devami)

Oliim kaygisi
Hastahk Toplam Puan GYO EGYO
Ozellikler X£SS Med(min-Max) Med(min-Max)
Ailede baska kalp krizi geciren varhg:
Var 6.17+2.41 18.00(7.00-18.00)  20.00(8.00-24.00)
Yok 6.54+3.01 18.00(7.00-18.00) 21.00(10.00-24.00)
p 0.340% 0.571° 0.093°
Diyete uyma durumu
Uyan 5.99+2.27 18.00(11.00-18.00) 20.00(9.00-24.00)
Uymayan 6.81+3.04 18.00(18.00-18.00) 22.00(8.00-24.00)
p 0.035? 0.051° p<0.001P
Diizenli egzersiz yapma durumu
Yapan 7.02+2.75 18.00(13.00-18.00) 22.00(12.00-24.00)
Yapmayan 6.08+2.52 18.00(7.00-18.00)  20.00(8.00-24.00)
p 0.0272 0.176° p<0.001P
Diizenli ila¢ kullanim durumu
Alan 6.2342.61 18.00(7.00-18.00)  20.00(8.00-24.00)
Almayan 7£2.27 18.00(13.00-18.00) 22.00(12.00-24.00)
p 0.303% 0.102° 0.097°
Hastalik sonrasi semptom varhgi
Var 6.03+£2.47 18.00(7.00-18.00)  20.00(8.00-24.00)
Yok 6.84+2.79 18.00(12.00-18.00) 21.00(13.00-24.00)
p 0.0372 0.049° 0.004°

a:Bagimsiz Orneklem t testi, b: Mann Whitney U testi; c: One-way Anova testi; d: Kruskal Wallis H Testi

Bireylerin hastalik dzelliklerine gore Oliim Kaygisi, GYO ve EGYO Olgekleri toplam
puan/puan ortalamalarinin dagilimi1 Tablo 4.9’ da yer almaktadir. Tabloya gore; Giinliik
Yasam Aktiviteleri ve Enstriimental Giinliik Yasam Aktiviteleri puanlariin bireylerin ilk
ME gecirme siirelerine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklihk gdosterdigi
belirlenmistir (p<0.05). 1 yildan az olanlarin 1-5 y1l arasinda olanlara gore Giinliik Yagsam
Aktivite puaninin daha az, Enstriimental Giinliik Yasam Aktivite puaninin ise daha fazla
oldugu tespit edilmistir. Bireylerin daha 6nce kalp krizi gecirmesine gore istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik gosterdigi ve daha 6nce kalp krizi gegirenlerin 6liim kaygisi
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puanlarinin daha yiliksek oldugu belirlenmistir (p<<0.05). Enstriimental Giinlilk Yasam
Aktiviteleri puanlarinin bireyin stent uygulamasi yaptirmasina gore istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik gésterdigi ve stent uygulamasi yaptiranlarin puanlarinin daha yiiksek
oldugu bulunmustur (p<0.05). Giinliik Yagam Aktiviteleri puanlarinin kisinin trombolitik
tedavi uygulanmasi ve bireyde komplikasyon gelisme durumuna gore istatistiksel olarak
anlamli bir farklibik gosterdigi tespit edilmistir (p<0.05). Trombolitik tedavi
uygulananlarin ve komplikasyon gelismeyenlerin puanlarinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Diyetine uyan bireylerin 6liim kaygis1 ve Enstriimental Giinlik Yasam
Aktiviteleri puanlarinin daha diisiikk oldugu, bireyin hastalig: ile ilgili diyet yapmasina
gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<<0.05). Bireyin
hastalig1 ile ilgili egzersiz yapmasina gore Oliim Kaygisi ve Enstriimental Giinliik Yasam
Aktiviteleri puanlarinin istatistiksel olarak anlamli bir farklhilik gosterdigi ve egzersiz
yapan bireylerin 6liim kaygisi ve Enstriimental Giinlik Yasam Aktiviteleri puanlarinin
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Oliim Kaygis1, Giinliik Yasam Aktiviteleri
ve Enstriimental Giinliik Yasam Aktiviteleri puanlarinin kisinin hastalik sonrasi semptom
yasamasina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklihk gosterdigi tespit
edilmistir(p<0.05). Semptom yasamadigini ifade edenlerin Oliim Kaygis1, Giinliik Yasam
Aktiviteleri ve Enstriimental Giinliik Yasam Aktiviteleri puanlarinin daha yiiksek oldugu

bulunmustur.
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5. BOLUM
TARTISMA

Tim diinyada eriskin mortalite ve morbidite sebeplerinin basinda koroner arter
hastaliklar1 gelmektedir. KAH’ nin mortalitesi en yiiksek olani ise ME’ diir [2-6]. ME
tanisi alan bireylerin yasadigi yogun panik, stres, 6liim kaygisi ve tekrar ME gegirme riski
sag kalim ve iyilesme oranini olumsuz etkilemektedir. Bu durum bireyin sosyal
iliskilerinin bozulmasina, yasam kalitesinin olumsuz etkilenmesine ve gilinlilk yasam
islevlerini yerine getirmede yetersizlik yasamasina sebep olmaktadir [1,17].
Calismamizin verilerine gore; bagimsiz hastalarda orta diizey 6lim kaygisi oldugu
bulunmustur. Bireylerin EGYA, GYA ve olim kaygilar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir iligki olmadig1 ve sonug olarak 6liim kaygisinin giinliik yasam aktivitelerini
etkilemedigi tespit edilmistir. Yapilan arastirmalarda giinliik yasam aktivitesi ve 6lim
kaygisinin birlikte ele alindig1 calismaya rastlanmamistir. Bununla birlikte literatiirde
olim kaygisi; yas, cinsiyet, medeni durum, meslek gibi sosyo-demografik ozelliklerle
iliskilendirilmistir [74-76]. Calismamizda da buna paralel olarak cinsiyet, meslek gibi
sosyo-demografik o6zelliklerin 6liim kaygisini etkiledigi ve istatistiksel olarak anlamli

¢iktig1 bulunmustur.

Aragtirmaya katilan  bireylerin  sosyo-demografik  Gzelliklerine gbre  veriler
incelendiginde; erkeklerin kadinlara gore Oliim kaygilarimin daha yiiksek oldugu ve
gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu tespit edilmistir. Safak’ in (2019) yapmis oldugu
bir caligmada arastirma bulgularina benzer sekilde cinsiyet faktoriiniin 6liim kaygisi
tizerine etkisi anlamli bulunmustur [105]. Calisma sonuglar1 degerlendirildiginde erkek
bireylerdeki O6lim kaygisinin yiliksek olmasi, erkegin toplumsal cinsiyet rolleri
cercevesinde es ve ¢ocuklara karsi olan sorumluluklarini yerine getirememe kaygisindan

kaynaklandig diisiiniilebilir.

Calisma durumuna gore veriler incelendiginde, calismayan bireylerin 6liim kaygisinin
daha az oldugu ve 6liim kaygis1 puanlarinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gosterdigi belirlenmistir. Eke (2003)’ nin farkli meslek gruplariyla yaptig1 bir ¢alismada,
meslek gruplar1 arasinda oOliim kaygist puanlari acisindan anlamli fark oldugu
saptanmustir [ 106]. Thorson ve Powell (1996)’ 1n 60 cenaze gorevlisi ve 136 farkli meslek

grubuyla yapmis oldugu bir diger arastirmada ise; cenaze gorevlilerinin 6liim kaygilari
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kontrol grubundaki diger meslek mensuplarindan ¢ok daha yiiksek ¢ikmistir [107].
Aragtirmamizin sonucuna gore calisan bireylerin Oliim kaygilarinin daha yiiksek
olmasinin nedeninin, ¢alisan bireylerin daha fazla 6liim anina taniklik etmeleri ve 6liimle

yiizlesme deneyimlerinin daha fazla oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirmaya katilanlarin sigara kullanma durumuna gore veriler incelendiginde, 6lim
kaygisi puanlarinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi ve sigara
kullanmayan bireylerin 6liim kaygilarinin daha diisiik oldugu bulunmustur. Kain ve
Nelson (2001)’1n 6liim kaygis1 ve sigara arasindaki iliskiyi incelemek i¢in yaptiklart bir
calismada, sigara igenlerde Olim kaygist goriilebilecegi bildirilmektedir [108].
Calismamizin sonuglarina gore; sigara kullanan bireylerde 6lim kaygisinin yiiksek
olmasinin sebebinin, sigaraya bagli gelisebilecek hastaliklar ve bu hastaliklar sebebiyle
yasanabilecek aci, agri, 6zbakimda yetersizlik/bagimli olma ve tekrar ME gecirme

endisesinden kaynaklandig1 diisiiniilebilir.

Caligsmaya katilan bireylerin daha dnce kalp krizi gecirmesine gore veriler incelendiginde,
daha once kalp krizi geciren bireylerin 6lim kaygisi puanlarinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Psikososyal faktorler ve ME riski arasindaki iligkiyi degerlendirmek i¢in
yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda, ME gegciren bireylerde son bir yilda kontrol grubuna
gore stresli olay yasama ve depresyonun daha sik oldugu bulunmustur [109]. Baska bir
meta-analiz ¢aligmasinda, kayginin 6liim veya yeni kardiyovaskiiler olay riskini %36
oraninda arttirdig1 tespit edilmistir [110]. Calismamizin sonucuna goére daha énce ME
geciren bireylerin 6liim kaygisi puanlarimin ilk defa ME gegiren bireylere gore daha
yiiksek olmasinin sebebinin bireyin yasadig1 ani 6liim ve yogun panik hissini birden fazla

yasamasi ve tekrar yagayabilecegi endisesinden kaynaklandig: diisiiniilebilir.

Arastirmaya alinan bireylerin hastaliklar ile ilgili diyet yapmasina gore veriler
incelendiginde, diyet yapan bireylerin 6liim kaygilarinin daha diisiik oldugu bulunmustur.
Literatiirde diyet ve kaygi arasindaki iliskiyi arastiran calismalar saglikli beslenmenin
depresif semptomlar1 ve kaygiyr onemli dlgiide azalttigini gostermektedir [111-113].
Arastirmamizin sonucuna gore; diyet yapan bireylerin 6liim kaygilarinin daha diisiik
olmasinin sebebinin saglikli beslenmenin bireylerin fizyolojik ve psikolojik
mekanizmalarina olan etkisinden (6rnegin; B12 eksikliginde yorgunluk, depresyon

goriilmesi ve serotoninin stres yonetimi iizerine etkisi vb.) kaynaklandig: diisiiniilebilir.
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Arastirmaya katilan bireylerin hastaligi ile ilgili egzersiz yapma durumuna gore veriler
incelendiginde, egzersiz yapan bireylerin o6liim kaygist puanlarinin yiiksek oldugu
bulunmustur. Olgiicii ve arkadaslar1 (2015)’ nin yaptig1 bir ¢alismada, kadin cinsiyetinde
fiziksel aktivite diizeyinin anksiyete ile pozitif yonlii bir iliski oldugu bulunmustur [114].
Caligma bulgularimizda ortaya ¢ikan egzersiz ile 6liim kaygisi puani artiginin muhtemel
nedeni; egzersiz esnasinda goriilen hiperventilasyon ve tasikardinin bireylerin daha 6nce

yasadigit ME semptomlari ile iliskilendirmis olmalarindan kaynaklanmis olabilir.

Calismamiza katilan bireylerin hastalik sonrasi semptom yasamasina gore veriler
incelendiginde, semptom yasamadigini ifade edenlerin 6liim kaygilarinin daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Roebuck ve arkadaglarmin yaptigi bir ¢alijmada ME sonrasi
hastalarin nefes darligi, gogiis agrist ve baska bir kalp krizi gegirme korkusu gibi
semptomlar yasayabilecegi bildirilmektedir [115]. Calismamizin sonuglarina gore
hastalik sonrasi semptom varligi olan bireylerin 6lim kaygilarinin yiiksek olmasinin
sebebi bireylerin ME sonras1 hastaliga iliskin bilgi eksikligine ve ME gegirdikleri esnada

kazanmig olduklar1 deneyimlere bagl oldugu diisiiniilebilir.

Calismada ME geciren hastalarin bagimsiz olarak yasamini siirdiirebilmesi i¢in gerekli
olan temel becerilerin (beslenme, banyo yapmak vb.) &liim kaygist nedeniyle
etkilenmedigi bulunmustur. Literatiirde ¢alismamizdan farkli olarak Dodson ve
arkadaglarinin yaptiklari bir calismada, akut ME gegiren hastalarin 1 y1l sonra bagimsizlik

kaybi ve fiziksel kapasitelerinde diisiis yasadiklar1 bildirilmistir [116].

Aragtirmaya alinan bireylerin yas gruplarina gére yapilan karsilastirmada 70 yas ve tizeri
bireylerin GYA ve EGYA puanlarinin diger yas gruplarina gore daha diisiik oldugu ve
yas gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Tel ve
arkadaglar1 (2011)’nin yaptiklar1 bir arastirmada, bireylerin yagslar arttikca EGYA
puanlarmin diger yas gruplarma gore diisiik oldugu ve GYA’ ni siirdiirmede zorluk
yasadiklar1 bildirilmektedir [117]. Arastirma sonuclar1 degerlendirildiginde 70 yas ve
tizeri bireylerin GYA ve EGY A puanlarinin daha diisiik olmasinin nedeni, ilerleyen yasla
birlikte ortaya ¢ikan fizyolojik ve psikolojik sorunlarda artma, 6zellikle kronik hastaliklar
sebebiyle yasanan kisithliklar olabilir. Calismaya katilan bireylerin medeni durumuna
gore yapilan karsilastirmada GYA ve EGY A puanlarinin bireyin medeni durumuna gore

istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik gosterdigi ve bekar olan bireylerin GYA ve EGYA
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puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Yapilan arastirmalarda ¢alismamizin
aksine medeni durum ile giinliik yasam aktivitelerindeki bagimlilik diizeyi arasinda
istatistiksel yonden anlamli fark bulunamamustir [118, 119]. Literatiir ve ¢alismamiz
arasindaki bu farkin, orneklem grubundaki bireylerin biiyik bir kisminit (%87.6)

bekarlarin olusturmasindan kaynakli oldugu diisiiniilebilir.

Arastirmaya katilan bireylerden okuryazar olanlarin ilkokul, ortaokul ve lise mezunu
olanlara gore; ilkokul mezunu olanlarin ise lise mezunu olanlara gére daha diisiik GYA
puani aldigir bulunmustur. Ayn1 zamanda; okuryazar ve ilkokul mezunu olanlarin da
ortaokul mezunu olanlara gore daha diisik EGY A puanlarinin oldugu bulunmustur. Er ve
arkadaslarinin yaptig1 bir calismada egitim diizeyi diistiikge giinliik yasam aktivitelerini
stirdiirmede bagimlilik diizeyinin arttig1 tespit edilmistir [120]. Calisma sonuglarina gore
egitim seviyesi arttikca gruplar arast GYA ve EGYA puanlarinda artma saptanmustir.
Bireylerin egitim diizeyleri arttikca sagligi koruma ve temel 6z bakim gereksinimlerini

kargilamada daha bilin¢li olmalarindan kaynaklandig: diisiiniilebilir.

Calismamiza katilan bireylerin hastalik sonrast semptom yasamasina gore veriler
incelendiginde, semptom yasamadigini ifade edenlerin GYA ve EGYA puanlarinin daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Yapilan arastirmalarda ME sonrasi fiziksel aktiviteyle
iligkili yorgunluk, ¢arpinti, dispne vb. semptomlar nedeniyle bireylerin yasadigi kayginin,
glinlik yagsam aktivitelerini yapmay1 smirlandirabilecegi bildirilmistir [121,122,123].
Calisgmamizin sonuglarina gére GYA ve EGYA puanlarinin yiliksek olmasinin sebebi
fiziksel harekette kisitlamaya gotiirecek bir sebebin varliginin bulunmamasindan

kaynaklanmig olabilir.
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6. BOLUM
SONUC VE ONERILER

Miyokard enfarktiisii gecirmis bireylerde oliim kaygis1 ve giinliik yasam aktiviteleri
arasindaki iligkinin belirlenmesi amac1 ile yapilan bu aragtirmadan elde edilen sonuglar

asagida verilmistir.

e Oliim Kaygisi, GYA ve EGYA Olgegi toplam puan ve puan ortalamalari
incelendiginde; Oliim Kaygis1 6lgegi puan ortalamasi 6.28+2.59; Giinliikk Yasam
Aktiviteleri puan ortalamasi 17.02+1.89 ve Enstriimental Giinlik Yasam

Aktiviteleri 6l¢egi puan ortalamasi 19.27+4.06° dir.

e (Caligmaya katilan bireylerin %11.50” sinde agir diizeyde 6liim kaygisi oldugu,
%60.18” inde orta diizeyde 6liim kaygisi oldugu saptanmuistir.

e Erkeklerin 6liim kaygis1 diizeylerinin kadinlardan daha yiiksek oldugu,

e 70 yas tizeri bireylerin GYA ve EGYA puanlarinin diger yas gruplarina gére daha
diisiik oldugu,

o Bekar olan bireylerin GYA ve EGYA puanlarinin daha yiiksek oldugu,

e Okur-yazar olan bireylerin ilkokul, ortaokul ve lise mezunu olanlara gore; ilkokul
mezunu olanlarin ise lise mezunu olanlara gére GYA puanlarinin daha diisiik

oldugu,

e Okur-yazar ve ilkokul mezunu olanlarin ortaokul mezunu olanlara gére EGYA

puanlarinin daha diisiik oldugu,

e (Caligmayan, sigara kullanmayan ve diyet yapan bireylerin 6liim kaygilarinin daha

diisiik oldugu,

e Daha 6nce ME geciren ve egzersiz yapan bireylerin 6liim kaygilarinin daha ytiksek

oldugu,

e Hastalik sonras1 herhangi bir semptom yasamadigini ifade edenlerin 6liim kaygist

diizeylerinin, GY A ve EGYA puanlarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
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Bu sonuglar dogrultusunda oneriler;

ME geciren hastalarda bakimin, 6lim kaygis1 diizeylerini etkileyen sosyo-
demografik o6zellikleri (yas, cinsiyet vb.) ve hastalik 6zellikleri (daha once kalp

krizi ge¢irme durumu vb.) dikkate alinarak planlanmasi ve uygulanmasi,

Hastalarin 6liim kaygilarini artiran faktorlerin belirlenmesi ve bireye 6zgii etkin

bas etme yontemlerinin gelistirilmesi,

Kardiyak rehabilitasyon ekip tiyeleri ile is birligi yapilarak, hastalarin 6lim
kaygilarinin ve giinliik yasam aktivitelerindeki yetersizliklerinin nedenleri

belirlenip bireysel egitim planlarinin olusturulmasi,

Daha biiyiik 6rneklem grubu ile randomize kontrollii klinik ¢aligmalar yapilmasi

Onerilir.
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EKLER

Ek-1: Anket Formu
Sosyodemografik Ozellikler

1) Yasmz: .............

2) Cinsiyetiniz:

1. Kadmn () 2. Erkek ()

3) Medeni durumunuz nedir?

1. Bekar () 2. Evli () 3. Bosanmig/dul ()
4) Egitim durumunuz nedir?

1. Okur-yazar () 2. Ilkokul () 3. Ortaokul ()

4. Lise () 5. Yiiksekokul () 6. Universite mezunu

5) Mesleginiz nedir?

1. Memur () 2. Emekli ()3.1Isci() 4. Ogrenci ()
5. Serbest meslek () 6. Calismiyor ()

6) Maddi durumunuzu nasil tanimlarsimz?

1. Kot () 2. Orta ()3.1yi () 4. Cok iyi ()
7) Saghk giivenceniz nedir?

1. SSK () 2. Bagkur () 3. Emekli Sandig1 ()

4. Saglik giivencem yok ()

8) Evde kiminle yasiyorsunuz?

1. Yalmz () 2. Aileyle () 3.Diger (coveneeieiieee )

9) ihtiyacinmiz oldugu durumlarda yardima basvurdugunuz kimseler var mi?
1. Evet () 2. Hayir ()

10) Sigara kullamyor musunuz?

1.()Evet...... yildir / giinde ...... adet

2. () Hayir kullanmiyorum

3. () Brraktim ....... yil/ ..... ay Once

11) Alkol kullaniyor musunuz?

1. () Evet (Ne siklikla belirtiniz............................ )

2. () Hayrr

3. () Brraktim ........y1l/ ......ay Once
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Hastaliga iliskin Ozellikler

12) Daha once hastaneye yattimiz nm?

1. Evet () 2. Hayir ()

13) Tam konulan herhangi bir psikiyatrik hastali@iniz var m?
1. Evet () 2. Hayir ()

14) 11k kalp krizi tamisin1 ne zaman aldmiz? ..............

15) Daha once kalp krizi gecirdiniz mi?

1. Evet () 2. Hayir ()

16) Uygulanan tedavi secenegini isaretleyiniz.

1. Anjiyografi

2. Stent takilmas1

3. Trombolitik tedavi

4. Diger (Heparine, Perlinganit, Antiagregan Tedavisi)

17) Daha once kalp krizi gecirdiyseniz komplikasyon gelisti mi? (Cevabimz

“HAYIR?” ise 19. soruya geciniz.)

1. Evet (Belirtiniz ........... ) 2. Hayir ()

18) Gelisen komplikasyon tedavi edildi mi?

1. Evet () 2. Hayir ()

19) Ailede baska kalp krizi geciren var m?

1. Evet () 2. Hayir ()

20) Hastahigimizla ilgili diyet yapiyor musunuz)

1. Evet () 2. Hayir ()

21) Hastahgimizla ilgili egzersiz yapiyor musunuz?
1. Evet () 2. Hayir ()

22) Hastahigimizla ilgili ila¢ kullaniyor musunuz? (Cevabimz “HAYIR” ise 23.
Soruya geciniz.)

1. Evet () 2. Hayir ()

23) Hastahigimizla ilgili ilaglar diizenli kullaniyor musunuz?

1. Evet () 2. Hayir ()

24) Hastalik sonrasi1 gogiis agrisi, carpinti, soluk almada giicliik, morarma vb. gibi
semptomlar yasadimiz m1? (Cevabimiz “HAYIR” ise 26. soruya geciniz.)

1. Evet () 2. Hayir ()
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25) Hastahk sonrasi1 yasadigimz gogiis agrisi, carpinti, soluk almada giicliik,
morarma vb. gibi sikint1 / sikintilar yasaminizi etkiledi mi?
1. Evet () 2. Hayir ()

Oliim Kavramina Yonelik Diisiinceler

26) Sizce asagidakilerden hangisi oliimii en iyi ifade eder?
. Kader ()

. Huzur / Rahatlik ()

. Korkung bir olay ()

.Son ()

.Ceza ()

. Kurtulus ()

. Yeni bir yagsam ()

.Diger () (Belirtiniz.....................o.o.e )

0 9 N O B W DN
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Ek-2: Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi

Asagida kendi sagliginiza karsi tutumlariniz hakkinda ciimleler yer almaktadir. Liitfen
her ifadeyi dikkatle okuyunuz ve sizi en dogru bigimde tanimlayan ifadeyi isaretleyiniz.
Iyi ya da kétii fikir yoktur. Baz1 ifadeleri cevaplamak zor gelirse karar verebilmek igin

size en yakin gelen sikki isaretleyiniz. Duygularinizi en iyi ifade eden agiklamanin

karsisindaki boliimii (x) isareti koyunuz. Her ciimleyi cevapladiginizdan emin olunuz.

-Kendi basima yikanamiyorum Bagimli @)
Yikanma -Yikanirken yardim aliyorum Kismen bagimli ()
-Kendi basima yikanabiliyorum Bagimsiz @)
-Kendi basima giyinemiyorum Bagimli @)
Giyinme -Giyinirken yardim aliyorum Kismen bagimlt ()
-Kendi basima giyinebiliyorum Bagimsiz )
-Tuvalet ihtiyacimi karsilayamiyorum
AR Bagiml )
Tuvalet -Tuvalet ihtiyacimi karsilarken yardim
Kismen bagimlt ()
ihtiyaci aliyorum
Bagimsiz @)
-Tuvalet ihtiyacimi karsilayabiliyorum
-Yataga girip ¢ikmak, sandalyeye oturmak v.b.
islevleri yapamiyorum
Bagimli @)
-Yataga girip ¢ikmak, sandalyeye oturmak v.b.
Transfer _ _ Kismen bagimlt ()
islevleri yaparken yardim aliyorum
o Bagimsiz )
-Yataga girip ¢ikmak, sandalyeye oturmak v.b.
islevleri yapabiliyorum
-Mesane ve barsak bosaltimimi kontrol
edemiyorum
Bagimli ()
] -Mesane ve barsak bosaltimimi kontrol
Kontinans . o Kismen bagimhi ()
edebilmek icin ara¢ v.b yardim aliyorum
Bagimsiz )
-Mesane ve barsak bosaltimimi kontrol
edebiliyorum
-Yemegimi kendi basima yiyemiyorum Bagimh @)
Beslenme -Yemegimi yerken yardim aliyorum Kismen bagimli ()
-Yemegimi kendi basima yiyebiliyorum Bagimsiz @)
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Ek-3: Enstriimental Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi

EGYA

Bagimsiz

Yar1 Bagimh

Bagimh

Telefon kullanma

3

1

Ulagim araglarina binme

Aligveris yapma

Yemek hazirlama

Ev isi yapma

Camasir yikama

Ilaglarini tanima ve kullanabilme

Para idaresi

Wl W W W W w w

NN NN NN

(N B Y = SN (S AR SN
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Ek-4: Oliim Kaygis1 Ol¢egi

Asagidaki ifadeleri okuyunuz ve her biri agisindan kendinizi degerlendiriniz. ifadelerin
yaninda yer alan DOGRU veya YANLIS segeneklerinden size uyani (X) isareti ile

belirtiniz.

OLUM KAYGISI OLCEGI Dogru | Yanhs

1. Olmekten ¢ok korkuyorum.

2. Oliim diisiincesi nadiren aklima gelir.

3. Insanlar 6liim hakkinda konustuklarinda bu beni tedirgin

etmez.

4. Bir ameliyat olmak zorunda kalmak fikri beni dehsete

dustirtir.

Olmekten hi¢ korkmam.

Kanser olmakla ilgili 6zellikle bir korkum yoktur.

Oliim diisiincesi beni hi¢ rahatsiz etmez.

® N o 0

Zamanin hizla gecip gitmesi ¢ogu zaman beni sikintiya

sokar.

9. Aciiginde 6lmekten korkarim.

10. Oliimden sonra hayat olmas: fikri beni fazlaca sikintiya

sokar.

11. Kalp krizi gegirmekten gercekten korkarim.

12. Sik sik yasam gercekten ne kadar kisa diye diistiniiriim.

13. Insanlar {igiincii diinya savasindan sdz ettiklerinde tiiylerim

diken diken olur.

14. Olii bir bedenin gériiniimii benim igin iirkiitiiciidiir.

15. Gelecegin beni korkutacak hicbir sey tasimadigini

hissediyorum.

56



BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Aragtirmanin Adi: Miyokard Infarktiisii Gegiren Bireylerde Oliim Korkusunun Giinliik
Yasam Aktiviteleri Uzerine Etkisi

Nevsehir Ilinde yasayan miyokard infarktiisii tanis1 almis bireylerde 6liim korkusunun
giinliik yasam aktiviteleri iizerine etkisini belirlemek amaclanmaktadir. Bilgiler anket
formu ile toplanacaktir. Arastirmaya katilmak veya katilmamak tamamen kisinin kendi
istegine baglidir.

Arastirmaya katilanlardan herhangi bir ticret alinmayacak ve katilimcilara herhangi bir
ticret ddenmeyecektir. Goniilliilerin kimligi ile ilgili kayitlar gizli tutulacaktir.

Goriligsmeyi istediginiz zaman sonlandirma hakkiniz vardir.

Katihme1 Onam Formu:

Arastirmaya iliskin gerekli agiklamalar yapilmis olup hicbir baski olmaksizin kendi
istegimle katildigim1 beyan ederim.

Katilimcimin adi soyadi ve imzast:

Sorumlu Arastirmaci: Fatma Buruntekin
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Ek-5: Nevsehir Hac1 Bektas Veli Universitesi Rektorliigii Etik Kurul izin Belgesi
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Ek-6: Nevsehir 11 Saghk Miidiirliigii izin Belgesi
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Ek-7: Oliim Kaygis1 Ol¢egi Kullanim izni
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