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Ozet

Amag: Bu arastirma Miyokart infarktiisii (Mi) gecirmis hastalarda algilanan stresin belirlenmesi amaciyla tanimlayici
olarak planlandi.

Yéntemler: Arastirma, istanbul ilinde bir egitim ve arastirma hastanesinin kardiyoloji servislerinde Ocak-Mayis 2019
tarihleri arasinda yatan 300 Mi gecirmis hasta ile yapildi. Veriler “Anket Formu” ve “Algilanan Stres Olcegi-14 (ASO-14)”
kullanilarak toplandi. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler, One-way ANOVA ve paired sample t testi kullanildi.
Bulgular: Aragtirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi 61.84+14 olup, %67.3'U erkektir. Hastalarin 9%82.3’tintin komor-
bid hastaligi, %64.7'sinin hipertansiyonu, %44.3'iiniin diyabeti vardir ve %56.7'si ilk kez Mi gecirmistir. Mi gecirdikten
sonra hastalarin %54.8'inin endiseli, %55’inin stresli oldugu belirlendi. Calismaya katilan hastalarin algilanan stres puan
ortalamasi 25.94+6.86 bulundu. Egitim seviyesi ve geliri disiik, komorbid hastaligi, diyabeti ve hipertansiyonu olan ve
diizenliila¢ kullanmayan hastalarin algilanan stres puani anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p<0.05). Ayrica hobisi olma-
yan, fiziksel aktivite yapmayan ve Mi sonrasi kendini endiseli hisseden hastalarin algilanan stres puani anlamli diizeyde
yuksek bulundu (p<0.05).

Sonug: Calismaya katilan hastalarin stres dlizeyi normal olup stresle basa ¢ikabildikleri tespit edildi. Diistk gelir, komor-
bid hastalik, hipertansiyon, diyabet, diizenli ila¢ kullanmamak, hobinin olmamasi, fiziksel aktivite yapmamak algilanan
stres diizeyini arttirmaktadir.

Anahtar sozciikler: Algilanan stres; hemsirelik; miyokart infarktiisu; stres.

Determination of Perceived Stress in Patients with Myocardial Infarction

Abstract

Objective: This study was planned to determine perceived stress in patients with myocardial infarction.

Methods: The study was conducted with 300 patients with myocardial infarction who were hospitalized in the cardiology
department of a training and research hospital in Istanbul between January-May 2019. Data were collected using “Question-
naire” and "Perceived Stress Scale-14 (AS-14)". Descriptive statistics, One-way ANOVA and paired sample t test were used for
data analysis.

Results: The mean age of the patients was 61.84+14 and 67.3% were male. Of the patients, 82.3% had comorbid disease,
64.7% had hypertension, 44.3% had diabetes, and 56.7% had myocardial infarction for the first time. After myocardial infarc-
tion, 54.8% of the patients were anxious and 55% were stressful. Mean perceived stress score of the patients included in
the study was 25.94+6.86. Perceived stress scores of the patients with low education level and income, comorbid disease,
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diabetes and hypertension who did not use regular medication were found significantly higher (p<0.05). In addition, the
perceived stress scores of the patients without hobby, not doing physical activity and feeling anxious after myocardial infarc-

tion were significantly higher (p<0.05).

Conclusion: The stress level of the patients participating in the study was normal and they were able to cope with stress. Low
income, comorbid disease, hypertension, diabetes, not using regular medication, lack of hobby, and lack of physical activity

increase perceived stress level.

Keywords: Myocardial infarction; nursing; percieved stress; stress.
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DUnya Saglik Orguti (DSO) istatistiklerine gére 2016
yilinda meydana gelen 56.9 milyon 6limin yarisin-
dan cogunun (%54) ilk 10 nedeni arasinda iskemik kalp
hastaligi birinci sirada yer almaktadir.l'! Tiirkiye istatistik
Kurumu (TUIK) 2018 yili verilerine bakildiginda tiim 6lim
vakalarinin (423 bin) %38.4'Unun (162 bin) sebebi ile bi-
rinci sirada dolasim sistemi hastaliklari yer almaktadir.
Dolasim sistemi hastaliklarina bagli oltimlerin %39.7’sini
ise iskemik kalp hastaligi olusturmaktadir.l? iskemik kalp
hastaliginin ilk belirtisi olan Mi patolojik olarak uzun su-
reli hiicre iskemisine bagli koroner damarlarin miyokard
kasinda meydana gelen doku 6liimiidiir.3# Koroner arter
hastaligi (KAH) olarak bilinen miyokard infarktiisiinin[3!
degistirilemeyen risk faktorleri yas, cinsiyet ve birinci
derece akrabada KAH oykistdir. Dislipidemi, hipertan-
siyon, diabetes mellitus, sagliksiz beslenme, hareketsiz
yasam, sigara kullanimil> 71 ve stres degistirilebilir risk
faktorleridir.[6 71 Stres, degistirilebilirse KAH insidansini
azaltabilecegi diistiintlen psikososyal bir risk faktori ola-
rak bildirilmistir.[ ikincil diizey degistirilebilir risk faktor
olan stres bireylerin asiri uyarici olaylar karsisinda biyo-
lojik, psikolojik ve sosyal agidan homeostazisini zorlayip
basetme yetenegini azaltan hormanal bir tepki mekaniz-
masidir. Bireyin ani kriz ve travmatik olaylara karsi olus-
turdugu oncelikle fizyolojik olaylardan etkilenen bilissel,
davranissal, duygusal semalari kapsayarak meydana ge-
len farkh bir mekanizmadan olusmaktadir.8] Bu mekaniz-
manin merkezinde ¢esitli duygusal tepkilerle iliskili olarak
calisan hipotalamus yer almaktadir. Hipotalamus otonom
sinir sistemini kontrol ederek hipofiz bezini aktive eder.
Otonom sinir sistemi stres aninda adrenalin akisini sagla-
yarak bazi hormonlarin (epinefrin ve nérepinefrin) serbest
birakilmasi i¢in sinyal gonderir. Tirotropik hormon (TTH),
tiroit bezini stimiile edip adrenokortikotropik hormonu
(ACTH) dolasim sistemine katar ve adrenal korteksi uyarir.
Bu metabolik mekanizmanin sonucunda ise stresli sartlar
g6z 6nine alindiginda solunum hizlanir ve derinlesir, kalp
atislari artar, kan damarlari vazokonstriksiyona ugrayarak
kan basincinin artmasina neden olur.[® Diger bir deyisle,
sempatik sinir sistemi strese yanit olarak damarlarda vazo-

konstriksiyon yapar ve damarlarda meydana gelen diger
otonomik tepkilerin bir sonucu olarak hipertansiyon ge-
lisir.®] Hipertansiyon KAH nedeni olarak bilinen aterosk-
lerozun gelisimine katki saglamakla birlikte ateroskleroz
gelismis koroner arterlerin oksijen ihtiyacini ve buna bagli
Mi gecirme riskini arttirir. Strese bagh hipertansiyon ge-
lisebilecegi gibi depresyon da ortaya cikabilir.’] Major
depresyon ile stres arasinda gliglii bir bag vardir. Depres-
yon sonucu psikostresorler ve sosyal iliskilerde bozulma-
ya baglh kardiyovaskiiler hastaliklara yakalanma orani ve
oliim riski artar.l'% Psikolojik sorunlar kalbi etkileyebilece-
gi gibi kalpteki birtakim sorunlar da insan psikolojisini et-
kileyerek sekillendirebilir. Kalp hastaligi tanisi alan bircok
hastada ani 6lim hissi onlarin izerinde anksiyete ve dep-
resyon etkisi yaparak strese girmelerine neden olur.'1]

Kardiyovaskuler kalp hastaliklarindan herhangi birine sa-
hip bir kisinin hastaligini 6grendikten sonraki ruhsal du-
rumu ilerleyen yillarda yeni kalp hastaliklarina sebebiyet
verebildigi bildiriimektedir.'2l Kalp hastalarinda kisilik
Ozelliklerinin hastalik dncesi donemde hastalanma riskini
arttirmasi ve iyilesme déneminde ise bu siirecin etkilen-
mesinde 6nemli bir rol oynadigi belirtilmektedir.['3! Stres
yonetimini saglayamayan kisilik yapisina sahip bireylerde
kalp hastaliklarina yakalanma orani ve buna bagh 6lim
riski yliksektir.['4l Psikososyal stresin kontrol altina alin-
masinin koroner olaylara olan etkisini degerlendirmek,
stresin Olcllme zorlugu nedeniyle oldukca gli¢ bir durum-
dur. Ozellikle Mi gecirmis bireylerde stresi azaltici girisim-
lerin yeni bir koroner olay gelisme riskini azaltabilecegi
bilinmektedir.[]

Psikososyal faktérler koroner olaylara ve Mi sonrasi iyi-
lesmeyi geciktirmeye neden olan giderek artan derecede
onemli risk faktori olarak belirtiimektedir. Mental stres bi-
reyin iyilesmesini geciktirebilecegi gibi tekrar Mi gecirme
riskini de arttirabilir. Ayni zamanda stres hastaliga uyumu
da zorlastirabilir. Hastaliga uyumu arttirmak, bireyin stres
nedenlerini belirlemek ve bunlarin en aza indirilmseni
saglamak veya ortadan kaldirmak Mi gecirmis bireyin has-
taneye tekrar yatisini 6nleyebilir ve iyilesmesini olumlu
yonde etkiler.
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Literatiirde, Mi gecirmis bireylerde algilanan stresin belir-
lenmesine yonelik yurt disinda yapilmis birkag calisma ol-
masina ragmen ulkemizde yapilmis ¢alismaya rastlanma-
mistir. Genellikle bu hastalarin depresyon ve umutsuzluk
diizeylerini inceleyen calismalar bulunmaktadir. Aslinda
stres devaminda deprosyana ve umutsuzluga neden olan
kaygi iceren endise halidir. Stresin ortadan kaldiriimasi veya
etkileyen faktorlerin belirlenmesi bu durumlarin da 6niine
gecebilir. Bu nedenle, bu arastirma Mi gecirmis hastalarda
algilanan stresin belirlenmesi amaciyla planlanmistir. Bu
calisma ile Mi gecirmis hastalarin algiladiklari stres diize-
yi ve etkileyen faktorlerinin belirlenmesi literatiire dnemli
katki saglayacaktir.

Gere¢ ve Yontem

Arastirmanin amaci ve tipi: Bu arastirma, Mi gecirmis has-
talarda algilanan stresin belirlenmesi amaciyla tanimlayici
ve kesitsel olarak planlandi.

Arastirma Sorulari: Mi hastalarinin algiladiklari stresin dii-
zeyi nasildir? Mi gecirmis hastalarda sosyodemografik ve
hastalik ile ilgili 6zelliklere gore algilanan stres diizeyi de-
gisir mi?

Arastirmanin Yeri ve Zamani: Arastirma Ocak - Mayis
2019 tarihleri arasinda istanbul'da bir egitim ve arastirma
hastanesinin kardiyoloji kliniklerinde gerceklestirildi.

Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi: Arastirma ev-
renini, istanbul'da bir egitim ve arastirma hastanesinin kar-
diyoloji kliniklerinde yatan Mi geciren hastalar, 6rneklemini
ise basit rastgele érnekleme yontemi kullanilarak secilen Mi
gecirmis, iletisim problemi olmayan ve calismaya katilmayi
kabul eden 300 hasta olusturdu.

Veri Toplama Araglari: Verilerin toplanmasinda sosyode-
mografik 6zelliklerin belirlenmesi icin “Anket Formu” ve
Algilanan stresin belirlenmesi icin “Algilanan Stres Olcegi
(ASO-14)" kullanild.

Anket Formu: Hasta tanilama formu, Mi geciren hastalar-
da algilanan stresin belirlenmesine yonelik degiskenleri
(kisisel ozellikler ve hastalikla ilgili 6zellikler) iceren ve iki
boélimden olusmaktadir. Formun birinci béliimUinde kisisel
Ozellikler (hastanin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, medeni
durumu, aile yapisi, gelir durumu, meslegi) degerlendirilir-
ken, ikinci bolimiinde hastalikla ilgili 6zellikler (sigara-alkol
kullanimi, kronik hastaligin varligi, dizenli ilag kullanimi,
fiziksel aktivite yapma durumu, kisilik yapisi, kac defa Mi
gecirdigi, Mi gecirdikten sonra kendisini nasil hissettigi) ele
alind.

Algilanan Stres Olcegi: Algilanan Stres Olcegi (ASO-14),
Cohan, Kamarck ve Mermalstein (1983) tarafindan gelistiril-

mistir. Toplam 14 maddeden olusan ASO-14 kisinin hayatin-
daki bir takim durumlarin ne derecede stresli algilandigini
Olcmek icin tasarlanmistir. Katilimcilar her maddeyi “Higbir
zaman (0)" ile “cok sikici (4)" arasinda degisen 5'li likert tipi
Olcek tzerinde degerlendirmektedir. Maddelerden olumlu
ifade iceren 7'si tersten puanlanmaktadir. ASO-14 puanlari
0 ile 56 arasinda degismektedir. Yiiksek puan kisinin stres
algisinin fazlaligina isaret etmektedir. 0-35 puan araligi nor-
mal stres diizeyi olarak tanimlanmaktadir. Bireyin stresle
etkili bir sekilde bas edebildigini gosterir. 35-56 puan ara-
liginda bireyin stres altinda oldugunu ve stres ile etkili bir
sekilde bas edemedigini gosterir. ASO-14 6z-yeterlilik ve
stres algisi olmak Uzere 2 faktorden olusmaktadir. Tiirkce
ASO-14' gecerlilik gecerlilik ve giivenilirligi Esin ve ark. Ta-
rafindan 2013 yilinda yapilmistir.[10]

Veri Toplama Araclarinin Uygulanmasi: Arastirmaya bas-
lamadan 6nce bir Gniversitenin Saghk Bilimleri Enstitlist’
nden etik kurulu onayi alindi (17.12.2018-231). Etik kurul
onayi alindiktan sonra uygulamanin yapilacagi hastaneden
kurum izni alindi. Kurum izni alinan hastanenin kardiyoloji
kliniginde yatan Mi geciren hastalara arastirma hakkinda
detayli bilgi verildikten ve ¢alismaya katilmayi kabul eden
hastalarin yazili ve sézli onamlar alindiktan sonra Anket
Formu ve Algilanan Stres Olcegi (ASO) yiiz ylize gérisiile-
rek dolduruldu. Verilerin arastirmacilar tarafindan doldurul-
masi 15-20 dk. stirmastar.

Verilerin istatiksel Analizi: Arastirmadan elde edilen ve-
riler SPSS (Statistical Package for Social Sciencess) paket
programi kullanilarak degerlendirildi. Degerlendirmede is-
tatistiksel yordam olarak sayi, ylizde, ortalama ve standart
sapma kullanildi. Bagimli degiskenlerin tanimlayici 6zellik-
lere gore normal dagilim gosterip gostermedigini belirle-
mek Uzere Shapiro-Wilks Normality testi uygulandi. Veri-
lerin analizinde parametrik yontemler olarak bagimsiz iki
grup arasinda niceliksel strekli verilerin karsilastiriimasin-
da independent Sample t testi, ikiden fazla bagimsiz grup
arasinda niceliksel siirekli verilerin degerlendirilmesinde
tek yonli (One Way) Anova testi kullanildi. Anova testi son-
rasinda farkhliklar belirlemek lizere tamamlayici Post-hoc
analizi olarak Benferroni testi kullanildi. Elde edilen bulgu-
lar p<0.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.

Aragtirmanin Sinirliliklari: Arastirmanin bir hastanenin
kardiyoloji kliniginde yatan Mi hastalari ile yapilmis olmasi
tiim evrene genellenemez. Ayrica arastirmaya katilmayi ka-
bul eden bireylerin, Mi gecirdikten sonra algilanan stresin
belirlenmesi icin bireysel bildirim yontemi ile veri toplama-
ya bagh yanitlarin dogrulugu katilimcilarin bildirimleri ile
sinirhdir.
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Bulgular

Mi Gegirmis Hastalarin Tanimlayici Ozellikleri

Sosyodemografik ozellikler: Elde edilen verilere gore
hastalarin yas ortalamasi 61.84+14 (Min 20, maks 94)
olup, hastalarin %59.2'sinin 18-65 yas araliginda oldugu,
%29.3'linlin 66-80 yas araliginda oldugu, %67.3'Unin er-
kek oldugu, %72'sinin evli oldugu, %49.3’tnun ilkokul me-
zunu oldugu, %71'inin ¢ekirdek aile ile yasamakta oldugu,
%74.3'tiniin gelir durumunun orta oldugu, %74'ln{in calis-
madigi ve %40'inin emekli oldugu tespit edildi.

Hastalik ile ilgili 6zellikler: Hastalarin %82.3'liniin komor-
bid hastaliginin oldugu, %64.7'sinin hipertansiyonunun ol-
dugu, %44.3'Unlin diabetes mellitusi oldugu, %17.3'Unlin
bobrek yetersizliginin oldugu, %27.7'sinde kalp yetersizligi
oldugu ve %56.7'sinin bir kez Mi gecirdigi belirlendi (Tablo 1).

Hastalarin kisilik 6zellikleri: Hastalarin %71.3'tnln yal-

nizlik korkusu yasamadigi, %51.3'Unun hobisinin olmadig,
%56'sinin fiziksel aktivite yapmadigi, %51'inin duygusal
kisilik yapisina sahip oldugu gériildii. Mi sonrasi hastalarin
%55'inin stresli, %48.3'Uinuin korkulu ve %45.2'sinin ise en-
diseli oldugu bulundu (Tablo 2).

Mi Gegiren Hastalarin ASO-14 Puan Ortalamalarinin
Tanimlayici Ozelliklerine Gore Degerlendirilmesi

ASO-14'den alinabilecek Minimum puan 0 ve maksimum
puan 56'dir. Yapilan calismada hastalarin dlgekten aldig
Minimum puan 8, maksimum puan 41 olup ASO-14 puan
ortalamalari 25.94+6.86'dir. Hastalarin yas, cinsiyet, mede-
ni durum ve aile yapisina gére ASO-14 puan ortalamalari
arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0.05). Hastalarin egi-
tim durumlarinin algilanan stres 6lcedinin ortalama pu-
anina etkisi incelendiginde, Universite mezunu hastalar
(22.52+6.91) ile okur yazar (28.04+6.81) ve ilkokul mezunu

Tablo 1. Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri (n=300)

Tanimlayici Ozellikler Sayi (%) Hastalik ile ilgili Ozellikler  Sayi (%)
Yas (61.84+14; Min: 20; maks: 94) Sigara kullanimi
18-65 180 (59.2) Evet 91(30.3)
66-80 89 (29.3) o 209 (69.7)
81-100 31(10.2) Alkol kullanimi
Cinsiyet Evet 30(10)
Kadin 98 (32.3) Hayir 270 (90)
Erkek 202 (67.3) Ek hastalik
Medeni durum Var 247 (82.3)
Evli 216 (72) Yok 53 (17.7)
Bekar 84 (28) Hipertansiyon
Egitim durumu Var 194 (64.7)
Okuryazar degil 30(10) Yok 106 (35.3)
Okuryazar 24 (8) Diabetes mellitus
ilkokul mezunu 148 (49.3) Var 133 (44.3)
Ortaokul mezunu 61 (20.3) Yok 167 (55.7)
Universite mezunu 37(12.3) Bobrek yetersizligi
Aile yapisi Var 52(17.3)
Yalniz 26 (8.7) Yok 248 (82.7)
Cekirdek aile 213 (71) Kalp yetersizligi
Genis aile 61 (20.3) Var 83 (27.7)
Gelir durumu Yok 217 (72.3)
Gelir giderden az 67 (22.3) Mi gegirme sayisi
Gelir gidere esit 223 (74.3) 1 170 (56.7)
Gelir giderden fazla 10 (3.3) 2-3 110 (36.7)
Kimle yasiyorsunuz 4 ve Uzer 20 (6.7)
Aile 252 (84) Dizenli ilag kullanimi
Tek basina 44 (14.7) Evet 235 (78.3)
Yardimcl 4(1.3) Hayir 65 (21.7)
Calisma durumu Fiziksel aktivite
Evet 78 (26) Evet 132 (44)
Hayir 222 (74) Hayir 168 (56)

n: katimci sayisi.
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Yalnizhk korkusu Endiseli
Evet 86 (28.7) Evet 164 (54.8)
Hayir 214 (71.3) Hayir 136 (45.2)
Hobi varligi Ofkeli
Evet 146 (48.7) Evet 65 (21.7)
Hayir 154 (51.3) Hayir 235 (78.3)
ice DéNiik Depresif
Evet 94 (31.3) Evet 60 (20)
Hayir 206 (68.7) Hayir 240 (80)
Duygusal Stresli
Evet 155 (51.7) Evet 165 (55)
Hayir 145 (48.3) Hayir 135 (45)

Mi: Miyokard infarktiisu; n: katiimci sayisi.

Yas
18-65 26.13+6.81 18-65 **
66-80 25.85+6.64 66-80 0.666 0.319
81-100 25.06+7.89 81-100
Cinsiyet ¥
Kadin 26.15£6.91 10-41 0.440 0.774
Erkek 25.50+6.76 8-39
Egitim durumu
Okur yazar degil 25.60+6.75 14-37
Okur yazar? 28.04+6.81 17-39 **
ilkokul mezunuP 26.52+6.82 13-41 0.21 2.698 a-c*** (p=0.038)
Ortaokul mezunu 26.00+6.512 10-39 b-c*** (p=0.034)
Universite mezunu© 22.5246.91 8-37
Diger 21.75+£7.27 12-29
Medeni durum *
Evli 25.98+6.92 8-41 0.882 0.149
Bekar 25.85+6.74 13-39
Aile yapisi
Yalniz 24.54+6.91 12-41 **
Cekirdek 26.19+7.04 8-41 0.484 0.727
Genis aile 25.67+6.17 14-38
Gelir durumu
Dusuk? 27.07+£6.54 13-41 **
Orta 25.83+6.88 8-41 0.023 3.826 a-b***(p=0.019)
YiiksekP 20.80+6.51 12-33
Calisma durumu *
Evet 25.59+6.95 8-41 0.601 -5.24
Hayir 26.06+6.84 10-41

ASO: Algilanan Stres Olcegi; n: katiimci sayisi; Ort.: ortalama; SS: standart sapma; *: Independent Sample t Testi; **: One way ANOVA; ***Post-hoc analizine
gore farkhligi yaratan gruplar.

(26.52+6.82) hastalarin ASO-14 puan ortalamalari arasinda  ortalamasi (27.07+6.54) ile yiiksek gelire sahip hastalarin
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulundu (p<0.05). ASO-14 puan ortalamasi (25.85+6.74) arasinda istatistiksel
Ayrica diisiik gelire sahip olan hastalarin ASO-14 puan  olarak anlamli fark oldugu tespit edildi (p<0.05) (Tablo 3).
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Tablo 4. Hastalarin hastalik ile ilgili 6zelliklerine gére ASO-14 puan
ortalamalari (n=300)

Tablo 5. Hastalarin kisilik ve Mi sonrasi duygu durum &zelliklerine
gore ASO-14 puan ortalamalari (n=300)

Degiskenler Ort.£SS Min.-Maks. p Fyadat Kisilik 6zellikleri Ort+SS Min.-Maks. p t
Sigara kullanimi * Yalnizlik korkusu
Kullaniyor 25.44+6.84 10-41 0405 -0.834 Evet 25.66+7.23 14-41 0.658 -0.443
Kullanmiyor 26.16+6.83 8-41 Hayir 26.05+6.72 8-41
Alkol kullanimi * Hobi varhg:
Kullaniyor 24.70+7.20 10-40 0303 -1.032 Evet 24.75+6.87 8-41 0.003 -2.973
Kullanmiyor 26.06+6.83 8-41 Hayir 27.07+6.68 13-41
Hipertansiyon & ice déniik
Var 26.53+6.99 10-41 0.045 2012 Evet 26.36+6.78 13-40 0.473 0.719
Yok 24.87+6.50 8-41 Hayir 25.75+£6.90 8-41
Diabetes mellitus * Duygusal
Var 26.94+6.72 8-40 0.024  2.269 Evet 25.92+6.78 8-39 0.964 -0.055
Yok 25.14+6.88 12-41 Hayir 25.96+6.96 10-41
Kalp yetersizligi & Mi sonrasi duygu durum
Var 26.73+7.27 10-40 0.215 1.243 Endiseli
Yok 25.64+6.69 8-41 Evet 27.33+6.79 8-41 0.001 -3.268
Bobrek yetersizligi * Hayir 24.76+6.72 12-40
Var 25.40+7.01 14-41 0536 -0.619 Ofkeli
Yok 26.35+6.84 8-41 Evet 26.00+7.69 13-40 0.937 0.080
Komorbid hastalik * Hayir 25.92+6.63 8-41
Var 26.36+6.77 8-41 0.029 2.192 Depresif
Yok 24.09+7.07 12-41 Evet 25.75+7.36 12-41 0.811 -0.240
Mi sayisi &0 Hayir 25.99+6.74 8-41
Bir 25.45+6.76 12-41 0.140  1.981 Stresli
2-3 26.22+6.97 8-41 Evet 26.01+6.88 8-41 0.841 0.201
4 ve Uzeri 28.55+6.74 19-40 Hayir 25.85+6.86 10-40
el <allni: k ASQ: Algilanan Stres Olcegi; Mi: Miyokard infarktiisii; n: katilimai sayisi; Ort:
Evet 24.46+6.72 12-41 0.049 1.973 Ortalama; SS: standart sapma; *: Independent Sample t Testi; **: One-way
Hayir 26.35+6.85 8-41 Anova; ***Post-hoc analizine gore farkliligr yaratan gruplar.
Fiziksel aktivite *
Evet 24.95£7.0710-39 0.027  -2.221 Mi Gegiren Hastalarin ASO-14 Puanlarinin Kisilik
Hayir 26.71+6.60 8-41

ASO: Algilanan Stres Olcegi; n: katilimci sayisi; Ort: ortalama; SS: standart
sapma; *: Independent Sample t Testi; **: One-way Anova.

Mi Gegiren Hastalarin ASO-14 Puan Ortalamalarinin
Hastalik ile ilgili Ozelliklerine Gore Degerlendirilmesi

Sigara icme ve alkol kullanma durumunun, komorbid has-
talik durumuna gore ise kalp yetersizligi ve bobrek yeter-
sizligi bulunmasinin ve Mi gecirme sayisinin ASO-14 puan
ortalamasini etkilemedigi bulundu (p>0.05). Hipertansiyo-
nu olan hastalarin ASO-14 puan ortalamasi (26.53+6.99),
hipertansiyonu olmayan hastalara (24.87+6.50) gore
ylksek olup aralarinda anlamli fark oldugu bulundu
(p<0.05). Diyabeti olan hastalarin ASO-14 puan ortalama-
sl (26.94+6.72) diyabeti olmayan hastalara (25.14+6.88)
gore yiksek ve aralarinda anlamli fark oldugu tespit edildi
(p<0.05). Komorbid hastaligi olan hastalarin ASO-14 puan
ortalamalari (26.36+6.77), komorbid hastaligi olmayan has-
talara (24.09+7.07) gore yiiksek olup aralarinda anlamli fark
oldugu gorildi (p<0.05) (Tablo 4).

ve Mi Sonrasi Duygu Durum Ozelliklerine Gére
Degerlendirilmesi

Hobisi olmayan hastalarin ASO-14 puan ortalamasi
(27.07+6.68) hobisi olan hastalara (24.75+6.87) gore
daha yiiksek ve aralarinda anlamh fark oldugu bulun-
du (p<0.05). Fiziksel aktivite yapmayan hastalarin ASO-
14 puan ortalamasi (26.71+6.60) fiziksel aktivite yapan
hastalara (24.95+7.07) gore daha ylksek ve aralarinda
anlamh fark oldugu tespit edildi (p<0.05). Mi sonrasi
kendini endiseli olarak hisseden hastalarin ASO-14 puan
ortalamasi (26.00+7.69) endiseli hissetmeyen hastalara
(24.76+6.72) gore yiksek olup aralarinda anlamli fark ol-
dugu gériildi (p<0.05). Mi sonrasi kendini 6fkeli olarak
hisseden hastalarin puan ortalamalari, Mi sonrasi kendi-
ni 6fkeli, depresif ve stresli hissetme durumunun ASO-
14 puan ortalmasini etkilemedigi tespit edildi (p>0.05).
Diger kisilik ozelliklerinin (yalnmizlik korkusu, duygusal,
ice donuk) algilanan stres diizeyini etkilemedigi goruldi
(p>0.05) (Tablo 5).
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Tartisma

Diinya genelinde ve llkemizde basta gelen 6lim nedenleri
arasinda yer alan iskemik kalp hastaliklarindan biri olan Mi
onlenebilir bir hastaliktir. Degistirilemeyen risk faktorlerinin
yani sira degistirilebilir risk faktorleri sayica fazladir ve bun-
larin cogu davranis degisikligi ile dUzeltilebilir. Stres degisti-
rilebilir risk faktorlerinden birisidir. Stresin kardiyovaskiiler
hastaliklara yakalanma insidansini dnemli diizeyde arttirdi-
g1 bilinmektedir. Stresin kontrol edilmesi veya azaltici giri-
simlerin uygulanmasi Mi sonrasi gelisebilecek yeniden Mi
gecirme olasiligini veya ani kardiyak 6lim gibi koroner olay-
larin gelismesini énleyebilir. Bu calismada, Mi gecirmis has-
talarda stres algisi ve stres algisini etkileyen faktorler ince-
lenmistir. Calismaya katilan hastalarin yas ortalamasi
61.84+14 olup buyuk cogunlugunu (%67.3) erkek hastalar
olusturmaktadir. Turk Erigkinlerinde Kardiyovaskuler Hasta-
lik Risk Faktorleri (TEKHARF) calismasinin 2017 yili verilerine
gore koroner kokenli 6lim insidansi erkekte yilda 5,7, kadin-
da 3,6 seviyesinde bulunmustur.l'® Firat ve Dedeli (2016)’
nin, Mi geciren hastalarda umutsuzluk ve yasam kalitesini
degerlendirdikleri calismalarinda katihmcilarin yas ortala-
masi 57.4+11.0 olup cogunun erkek (%77) hastalar oldugu
belirlenmistir.'7) Ozer ve ark. (2009)'nin Miyokart infarktiis-
|0 hastalarda anksiyete ve depresyonu inceledigi baska bir
calismada katihmcilarin yas ortalamasinin 55.7+6.9 oldugu
ve cogunun (%60.7) erkek oldugu bulunmustur.l'8! Bizim
calismamiz yukardaki calismalarin bulgulari ile paralellik
gostermektedir. Calismamiza katilan hastalarin ASO-14
puan ortalamasi 25.94+6.86 olup algilanan stres diizeyinin
normal oldugu ve stres algisi sorularina ortalama bazen
(1,85) yanitini verdigi belirlendi. Calismamizda kadinlarin
stres algisi (26.15+6.91) erkeklere (25.50+6.76) gore daha
yiiksek bulundu fakat anlamli bir fark gériilmedi. Ulkemizde
Mi gecirmis hastalarin algiladiklari stresi 6lcen benzer bir ca-
lisma olmadigi icin bizim verilerimizin dogrudan karsilastir-
masini yapmak mimkin degildir ancak yurt disinda yapil-
mis benzer iki calisma ile degerlendirme yapabiliriz. Xu ve
ark. (2015) yapmis oldugu akut Miyokard infarktiislii genc
ve orta yash hastalarda algilanan stres ve erken iyilesmede
cinsiyet farkhhklarini belirledikleri ¢alismalarinda bizim ¢a-
lismamizla benzer sonuclar bulmustur. Xu ve ark. (2015) er-
keklerin ASO-14 puan ortalamasini 23.4+9.0 ve kadinlarin
ASO puan ortalamasini 27.0+9.9 olarak buduklarini belirt-
mislerdir. Genel olarak, kadinlarin 6lcekte yer alan 14 mad-
denin tamaminda daha fazla stres algiladigini ortaya koy-
muslardir. Kadinlarin algilanan stresi yansitan olumsuz
olarak ifade edilmis durumlari ereklerden daha sik, basa cik-
ma yetenedini yansitan olumlu olarak ifade edilen durumla-
n ise erkeklerden daha az algiladiklari ifade edilmistir.!®!

Aghei ve ark. (2015)'nin yapmis oldugu kanser ve koroner
kalp hastaligi (KKH) hastalarinda 6fke yonetimi, anksiyete ve
algilanan stresi karsilastirdiklari bir baska ¢alismada da ben-
zer sonuclar bildirilmistir. 2% Aghei ve ark. (2015) yapmis ol-
duklan bu calismada kadinlarin ASO-14 élceginde yer alan
sorulara ortalama 3.32, erkeklerin ise 2.87 diizeyinde puan
verdikleri belirtilmistir. Calismaya katilan hastalarin 6lgekte
yer alan ifadelerin her birine vermis olduklari ortalama de-
gerlere bakildiginda kadinlarin stres algisi durumunu olduk-
¢a veya ¢cogu zaman yasadiklarini belirtmislerdir. Erkeklerin
ise stres algisi durumunu bazen veya oldukca yasadiklari
ifade edilmistir. Bizim ¢alismamizda da kadin hastalarin algi-
ladiklari stres erkek hastalara gore daha fazladir fakat arada
anlamli fark olmayip her iki cinsin algiladidi stresin birbirine
yakin oldugu goriilmektedir. Xu ve ark. (2015) biyiik 6lclide
eslik eden hastaliklar, fiziksel ve zihinsel saglik durumu, aile
ici catisma, bakim verme talebi ve maddi zorluklardaki cinsi-
yet farkhlklari gibi nedenlerden dolayi algilanan stresin ka-
dinlarda daha yuksek olabilecegini belirtmislerdir. Ayni za-
manda kadinlarda yiiksek stres akut Mi sonrasi 1 aylk
donemde erkeklerden daha kot dizelme gosterdigini, an-
jinaya 6zgl ve genel yasam kalitesinin yani sira ruh saghdi
durumunda da belirgin sekilde daha koti iyilesme ile iliski-
lendirdiklerini ifade etmislerdir.'? Calismamizda 18-65 yas
arasi hastalarin ASO-14 puan ortalamasi 66 ve (st yas gru-
bundaki hastalara gore daha yuksektir. Ayni sekilde Xu ve
ark. (2015) da calismalarinda geng orta yas grubundaki has-
talarin ASO-14 puanini ileri yastaki bireylere gére daha yik-
sek bulmustur. Bizim ¢alismamizda anlamli fark bulunmaz-
ken bu calismada orta ve genc yastaki bireylerle yash grubu
arasinda algilanan strese yonelik anlamli fark elde edilmistir.
Xu ve ark. (2015) 18-55 yaslan arasindaki bazal psikolojik
stres ile akut Mi iyilesmesi arasinda negatif iliski bulmuslar-
dir. Kendi kendini algilayan stres ilerleyen yasla ters orantili
oldudu icin stresin genc yaslarda akut Mi iyilesmesini etkile-
mede 6nemli bir roliiniin oldugu bildirilmistir.'¥] Bizim ca-
hsmamizda okur yazar ve ilkokul mezunu bireylerin
Universite mezunlarina gore algiladiklar stres daha yiiksek
bulundu. Literatiirdeki calismalardal'920] hastalarin biiyiik
¢ogunun egitim seviyesi Universite ve Ustl olmasina rag-
men her iki cinsiyette de stres algilarinin bizim ¢alismamiz-
daki bulgulara gore daha yiliksek oldugunu goériyoruz. Bu
calismalarin yapildigi tlkelerde toplumsal ihtiyaglarin karsi-
lanma politikalari, ekonomik refah diizeyi ve egitim olanak-
lari bizim tlkemize gore farkliliklar gostermektedir. Bu calis-
malarin yapildigi tlkelerde toplumun egitim seviyesi zaten
yuiksek oldugu icin 6rnekleme dahil edilen hastalarin egitim
seviyeleri de daha yiiksek bulunmustur. Ulkemizde egitim
seviyesinin artmasi ile birlikte yasam kalitesinin ve buna
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bagli is olanaklarinin da arttig1 distiniiliirse egitim seviyesi
disuk olan bireylerde stres algisinin ekonomik sikintilardan,
bakmakla ytkumlu olduklari aile Gyelerinin ihtiyaclarini kar-
silamada zorluk yasadiklarindan ve hastaliga uyumun daha
az olmasindan kaynaklandigi dusuinilebilir. Bizim ¢alisma-
mizda ayni zamanda dusuk gelirli hastalarin stres algisi yUik-
sek gelirli hastalara gore oldukga yliksek bulundu. Xu ve ark.
(2015) calismalarinda kadinlarin stres algisini erkeklere gore
daha ylksek bulmalarinin temel nedenini finansal kaynakli
olabilecegini belirtmislerdir. Xu ve ark!nin calismasinda ka-
dinlarin erkeklere goére daha biyiik maddi sikinti yasadiklari,
saat karsiligi ticretlendirme ile calistirildiklar ve yari zamanl
calismanin bayanlarda daha yaygin olmasinin yasanan stre-
si arttirdigi belirtilmistir.['9 Diistik gelir toplumsal statiiniin,
egitim seviyesinin, saglik hizmetlerinden yararlanmanin ve
bakmakla ytkiumli olunan aile bireylerinin ihtiyaclari ile bir-
likte bireysel ihtiyaclarin karsilanmasini zorlastirabilecegi
gibi yasam kalitesini de dusurebilir ve buna bagl diistk ge-
lirli bireylerde daha yiiksek diizeyde stres algilanabilecegi
dustnulmektedir. Calismamizda komorbid hastaligi olanla-
rin ve bu komorbid hastaliklardan diyabeti ve hipertansiyo-
nu olanlarin algiladiklari stres anlamli diizeyde yiiksek bu-
lundu. Bunlara ek olarak kalp yetersizligi olan hastalarda da
anlamli olmasa bile algilanan stres seviyesi daha ylksek bu-
lundu. Xu ve ark. (2015) yapmis olduklari ¢calismada kadinla-
rin algilanan stres puaninin daha yiiksek olmasinin diger
nedenlerini kadinlarda erkeklere gore diyabet, kalp yetersiz-
ligi, bobrek yetersizligi ve kronik akciger hastaligi gibi ko-
morbid hastaliklarin daha fazla bulunmasina bagl oldugu-
nu belirtmislerdir!™  Bizim calismamizin  bulgulari
yukaridaki calismalarla paralellik géstermektedir. Komorbid
hastaliklar, hastaliga uyumu ve birden fazla hastaligin yone-
timini zorlastirabilecegi gibi bunlara bagli da algilanan stresi
arttirabilir. Bizim ¢alismamizda diizenli ila¢ kullanmayanla-
rin algiladiklan stres diizenli ila¢ kullananlara gére anlamli
olarak yiiksek bulundu. Mi gecirmis bir bireyin hastalik yo-
netiminde basarili olmasinda ilaca uyumun énemli bir rolii
vardir. Diizenli ila¢ kullanimi hastanin daha az semptom ya-
samasini saglar ve hastaneye basvurusunu azaltir. ilaclarin
dizenli kullaniimamasi 6z bakimin azalmasina ve yasam
kalitesinin diismesine neden olur. Bu durumlar algilanan
stresin artmasinda etkili olabilir. Calismamizda fiziksel aktivi-
te yapmayan hastalarin algiladiklari stres daha yiiksek bu-
lundu. Fiziksel aktivite yapanlarin stresle miicadelede daha
basarili olduklari ve algilanan stresin buna bagli daha az ola-
bilecegi distintlmektedir. Literatilirde stres ve fiziksel egzer-
siziliskisi ile ilgili bircok ¢alisma ve derleme mevcuttur. Bun-
lara baktigimizda genel olarak diizenli ve diisiik yogunlukta
yaplilan fiziksel aktivitenin strese karsi viicudun olusturdugu

hormonal tepkiye giren organizmada dayanikhhgin arttigi
ve stres yonetimine onemli katkisi oldugu bildirilmistir.
(21,221 By bilgiler calismamizin bulgularini desteklemektedir.
Calismamizda hobisi olmayanlarin algiladiklari stres hobisi
olanlara gore anlamli diizeyde daha yuksek bulundu. Ser-
best zaman aktivitesi yani hobinin her yas grubu icin mutlu
yasamayi sagladigi, bedensel egzersiz ve bireyin kendine
0zgl hobi edinmesinin stres yonetimini kolaylastirabilecegi
disiiniilmektedir. Bizim calismamizda Mi sonrasi yasanan
endiseli duygu durumunun da stresi arttirdigi goriildi. Ken-
dini endiseli hisseden hastalarin endiseli olmayanlara gore
stres algisi daha yiksek bulundu. Endise strese bagh ortaya
¢ikan bir durum olarak diistiniliirse algilanan stresin artma-
sinda endisenin dnemli bir yeri oldugunu soyleyebiliriz. Ag-
hei ve ark. (2015) yapmis olduklari ¢alismada koroner kalp
hastalarinda ve kanserli hastalarda algilanan stresle birlikte
ofke yonetimi ve anksiyete diizeyini de incelemislerdir. Bu
calismada KAH' da algilanan stresin ve 6fkenin kanserli has-
talara gore daha fazla oldugunu ve bu durumun KAH olan
hastalarin heyecanini ve endislerini kontrol etmede dissal
ofke davranislarini kullanmalarindan kaynaklandigi bildiril-
mistir."9 Bu veriler dogrultusunda endisenin algilanan stre-
si arttirabilecegi distiintilmektedir.

Sonu¢

Bu arastirma, Mi gecirmis hastalarda algilanan stres diizeyi-
nin ve algilanan strese etki eden faktorlerin belirlenmesi ile
ilgili bulgular ortaya koymus olup literatiire dnemli bir kat-
ki saglamistir. Bu calisma sonucunda, Mi geciren hastalarin
algiladiklan stres diizeyinin normal oldugu ve stresle basa
¢ikmada basarili olduklari gorilmis olsa bile algilanan stres
distik gelir, komorbid hastalik, hipertansiyon, diyabet, di-
zenliila¢ kullanmamak, fiziksel aktivite yapmamak, hobinin
olmamasi ve Mi sonrasi yasanan endise gibi faktérlere bagh
olarak arttigi sonucuna varildi. Bu veriler dogrultusunda Mi
geciren hastalarin stres diizeyini azaltici destek programla-
rinin gelistirilmesi, hastaligin yonetimini kolaylastirmak icin
multidisipliner ekip anlayisi ile saghk hizmeti sunulmasi
ve daha buiylik hasta gruplari ile yeni calismalar yapilmasi
onerilmektedir.

Tesekkiir

Arastirmamizin yuritilmesine katki saglayan, bilgilerini bizimle
ictenlikle paylasan ve calismaya katilmayr gondlli olarak kabul
eden tiim hastalara tesekkir ederiz.

Etik Kurul Onayi: Marmara Universitesi Saglk Bilimleri Ensti-
tlsy Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan (Onay Tarihi ve Sayisi:
17.12.2018-231) etik kurulu izni ve kurum izni alinarak gercek-
lestirildi.
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