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Miyokard infarktiisii Geciren Bireylerin Oliim Kaygisi ve Basa Cikma

Tutumlarinin Belirlenmesi

Determination of Death Anxiety and Coping Attitudes of Individuals with

Myocardial Infarction

6z

Amac: Bu galismada, miyokard infarktsi geciren bireylerin 6lim kaygisi, basa ¢ikma tutum-
lari ve bu kavramlari etkileyen degiskenlerin belirlenmesi amaclanmistir.

Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tirde yapilan calismanin verileri Kisisel Bilgi Formu, Templer
Olim Kaygisi Olgegi ve Basa Cikma Tutumlarini Degerlendirme Olgegi kullanilarak toplanmis-
tir. Calismanin orneklemini, bir Gniversite hastanesinin kardiyoloji kliniginde yatan miyokard
infarktlsU tanisi alan bireyler olusturmustur. Veriler SPSS Statistics Base v23 strimi kul-
lanilarak analiz edilmistir. Degiskenler arasindaki iliskiyi incelemede univariate, multivariate
regresyon analizi ve korelasyon analizi kullaniimistir.

Bulgular: Katilimcilarin %70,9'u erkek, %77,9'u evli ve yas ortalamasi 66,09 + 11,58'dir. Olim
Kaygisi Olgedi puan ortalamasi 7,92 + 3,19 olup, katiimcilarin %55.8'inde orta, %30,2'sinde
agir dizeyde 6lim kaygisi oldugu saptanmistir. Basa Gikma Tutumlari Degerlendirme Olcegi
puan ortalamasi 74,38 + 10,43 olarak belirlenmistir. Calisma durumu, dua etme, g6gus agris,
sol kolda uyusma, halsizlik-yorgunluk semptomlarinin 6lim kaygisi ile; medeni durum, egitim
durumu, saglk merkezine erisim durumu, infarktiis nedeniyle yakini kaybetme, dinlenmeyi
secme, gene agrisy, sol kolda agri, nefes darligi semptomlarinin basa gikma tutumlarr ile iligkili
oldugu saptanmistir.

Sonug: Bu galismada miyokard infarktlisl gegiren hastalarin ¢cogunlugunun orta ve agir
dizeyde olim kaygisi yasadigl, 6lim kaygisinin ve basa gikma tutumlarinin gesitli sosyode-
mografik, hastaliga iligskin faktorler ve yasanilan semptomlarla iliskili oldugu saptanmistir.
Hemsirelerin, hastalarin 6lim kaygisi ve basa ¢ikma tutumlarini diizenli araliklarla degerlen-
dirmeleri ve bu dogrultuda hastalara egitim ve danismanlik saglamalari 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Basa ¢cikma tutumlari, hemsirelik, miyokard infarktisd, olim kaygisi

ABSTRACT

Objective: In this study, it was aimed to determine death anxiety, coping attitudes of individu-
als who had myocardial infarction, and the variables affecting these concepts.

Methods: The data from descriptive and cross-sectional studies were collected using the
Personal Information Form, the Templer Death Anxiety Scale, and the Coping Attitudes
Evaluation Scale. The sample of the study consisted of individuals diagnosed with myocardial
infarction in the cardiology clinic of a university hospital. Data were analyzed using Statistical
Package for the Social Science Statistics Base v23. Univariate, multivariate regression analy-
sis, and correlation analysis were used to examine the relationship between variables.

Results: A total of 70.9% of the participants were male, 77.9% were married, and the mean
age was 66.09 + 11.58. The Mean Death Anxiety Scale score was 7.92 + 3.19, and 55.8% of
the participants had moderate death anxiety and 30.2% had severe death anxiety. The mean
score of the Coping Attitudes Evaluation Scale was determined as 74.38 + 10.43. Working
status, praying, chest pain, numbness in the left arm, and fatigue-fatigue symptoms were
associated with death anxiety; marital status, education level, access to a health center, los-
ing a relative due to infarction, choosing to rest, jaw pain, pain in the left arm, and shortness
of breath symptoms were found to be associated with coping attitudes.

Conclusions: In this study, it was determined that the majority of patients with myocardial
infarction experienced moderate and severe death anxiety, and death anxiety and cop-
ing attitudes were associated with various sociodemographic, disease-related factors and
symptoms experienced. It is recommended that nurses regularly evaluate patients' death
anxiety and coping attitudes and provide education and counseling to patients accordingly.
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Giris

Kardiyovaskuler hastaliklar (KVH) tim dinyada morbidite ve
mortalitenin dnde gelen nedenleri arasinda yer almaya devam
etmektedir! Dinyada 2019 yilinda gerceklesen olimlerin
%32'sinin (17,9 milyon) KVH’a bagli oldugu belirtiimektedir.2 KVH
arasinda 6nemli bir yer tutan koroner arter hastaligina bagli ise
197 milyon vaka ve 9,14 milyon 6lim orani oldugu agiklanmistir.?
Ulkemizde Saglik Bakanligi (2019) verilerine gére dolasim sis-
temi hastaliklarina bagli gorilen 6lim orani %37 iken, bu oranin
%12'sinin koroner arter hastaliklarina bagh oldugu belirtilmis-
tir.> Koroner arter hastaliklari arasinda miyokard infarktisd,
mortalite oraninin ylksek olmasi, ciddi komplikasyonlar yasan-

mas! ve infarktlsin tekrarlamasi nedeniyle énemli bir saglik
sorunu olarak gorulmektedir.4¢

Miyokard infarktisu (M) genellikle yasla birlikte artmakta ve
erkeklerde kadinlardan daha sik gorulmektedir.t MI geciren
bireyler siklikla gogus agrisi, nefes darligi ve buna ek olarak
bulanti, kusma, halsizlik, carpinti veya senkop gibi belirtiler
yasamaktadir.® Miyokard infarktlsi hastalar tarafindan ani
gelisen, yasami ileri diizeyde tehdit eden ve stres dizeyini
onemli dizeyde artiran bir durum olarak algilanmaktadir.”®
Yapilan c¢alismalarda miyokard infarktisinin siklikla stres,
anksiyete ve depresyona neden oldugu? ve 6lim kaygisini artir-
digi belirtilmektedir.’®®* Amerikan Psikoloji Dernegi (2020) 6lUm
kaygisini, “kisinin 6limluligind hatirlatan duygusal sikinti ve
giivensizlik” olarak tanimlamistir.2 Oliim kaygisi, insanlar élim
tehdidi altinda hissettiklerinde tetiklenebilen, savunma meka-
nizmalarindan kaynaklanan bilin¢li veya bilingsiz bir psikolo-
jik durum olarak ifade edilmektedir.® Kalbin hayati bir organ
olmasi, hastalarin 6lim ve yasama yonelik kalbe ylkledikleri
anlam, Ml sirasinda yasanan gogls agrisinin siddeti nedeniyle
bireyler 6lim kaygisi yasayabilmektedir.

Olim kaygis! kisiyi psikososyal olarak olumsuz ydnde etkile-
mesi ve gevreye uyum saglamada zorlanmalara sebep olmasi
nedeniyle onemli gorulmektedir®® Bununla birlikte kayginin
kardiyak olaylarin tekrarlamasi ve erken 6lim riskini arttirmasi
lizerinde etkili olabilecegdi de belirtiimektedir.? Literatiirde Ml
geciren hastalar Uzerinde 6lim kaygisi ve bu kaygiyi etkileyen
faktorlerin incelendigi sinirli sayida calisma oldugu goérilmek-
tedir. Miyokard infarktlisi gegiren hastalar lizerinde yapilan bir
calismada genc yas, sigara kullanimi, distik sosyoekonomik
diizey ve bekar hastalarda daha yiiksek 6lim kaygisi oldugu
saptanmistir.’® Sahan ve arkadaslarinin (2018) yaptigi calis-
mada da 6lim kaygisinin egitim, ¢alisma ve sosyoekonomik
durumla iligkili oldugu belirtilmistir.’¢ Albarqouni ve arkadaslari
(2016) yaptigi galismada 6lum kaygisisinin Ml gegiren erkek-
lerde hastaneye basvurmayla ilgili gecikme sureleri ile gtclu bir
sekilde iligkili oldugunu gostermistir.’* Ml geciren hastalarda
olum kaygisi duzeyleri ve iligkili faktorlerin belirlenmesinin
destekleyici ve onleyici hemsirelik girisimlerinin planlanmasi
acisindan énemli oldugu ve bu alanda daha fazla bilgiye gerek-
sinim oldugu disunulmektedir.

Miyokard infarktlist slirecinde bireyler yasamlarini tehdit eden
saglik problemleri ile karsi karslya kalarak, ciddi semptomlarla
hastaneye yatma, sosyal iliskileri, iletisimi, aile ve is ortamini
etkilemesi durumlari ile karsilagsmakta ve tim bu sureclerdeki
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belirsizlik nedeniyle gesitli psikososyal sorunlar yasayabilmek-
tedir.1® Gelisen psikososyal ya da davranigsal problemler has-
talarin tedaviye uyumunu, bakimini, yasam kalitesini, tedavi
suresini, prognozunu, mortalite ve morbiditeyi olumsuz yonde
etkileyebilmektedir.5¢%?0 |Lazarus ve arkadaslari, basa cikma
stratejilerini, stresli yasam durumlarinin baskisini en aza indir-
meyi amaglayan davranissal ve bilissel tepkilerin bir toplami
olarak tanimlamaktadir.? Bireyler, yasadigi stres verici olaylari
ve bu olaylarin olumsuz etkilerini azaltmak amaciyla birgok
bilissel, duygusal ve davranissal basa ¢ikma tutumlari gelis-
tirmektedir.?? Fakat bireylerin yasadigl yogun stres dénemleri,
kendisinin veya sevdiklerinin sagligina yonelik tehditler pato-
lojik basa ¢ikma bicimleriyle sonuglanabilmektedir.?® Etkili bas
etme tutumlarinin gelismesi bireyin hastaliginin tedavi siireci-
nin olumlu sdrddrtlebilmesi ve tekrarlayan kardiyak olaylarin
onlenerek mortalite oranlarinin azaltilmasini saglamasi agisin-
dan onem teskil etmektedir.?* Ml geciren hastalarda yapilan bir
calismada problem odakli basa ¢ikma stratejileri kullanan has-
talarin, daha iyi yasam kalitesine sahip oldugu gosterilmistir.®
MI geciren hastalarin stresle basa ¢ikma tutumlarinin deger-
lendirilmesi tedaviye uyum, mortalite ve morbiditeyi etkilemesi
acisindan onemli gortlmekte?®? ve bu alanda daha fazla bil-
giye gereksinim oldugu distnilmektedir.

Miyokard infarktlsu geciren bireylerin 6lim kaygisi ve basa
ctkma tutumlarini degerlendirmek, etkileyen faktorleri belir-
lemek ve bu dogrultuda hemsirelik midahaleleri gelistirmek
hemsirelik bakimi agisindan oldukga 6nemlidir.?* Yapilan lite-
ratlr taramasi sonucunda, Ml tanili bireylerin 6lim kaygisi
ve basa ¢ikma tutumlarinin birlikte degerlendirildigi ve bu
kavramlari etkileyen degiskenlerin belirlenmesine yonelik bir
calismaya rastlanmamistir. Bu ¢alisma ile miyokard infarktisu
geciren bireylerin 6lim kaygisi, basa ¢ikma tutumlar ve bu
kavramlari etkileyen degiskenlerin belirlenmesi amaglanmak-
tadir. Bu arastirmadan elde edilen verilerin miyokard infarktusu
geciren bireylerde 6lim kaygisi ve basa ¢ikma tutumlari konu-
sunda farkindaligi artirmasi, sonuglarin hasta bakiminda kulla-
nilmasi ve yeni yapilacak arastirmalara rehberlik etmede katki
saglayacagi distinilmektedir.

Gereg ve Yontem

Arastirmanin Tipi
Bu calisma tanimlayici ve kesitsel tipte yapiimistir.

Arastirma Sorulari

= Miyokard infarktlsi geciren bireylerde 6lim kaygisi dizeyi
nedir?

= Miyokard infarktlsi geciren bireylerin kullandigi basa ¢cikma
tutumlari nelerdir?

= Miyokard infarktliisi sirasinda bireylerin yasadigi semptom-
lar, gosterdigi dislince ve davraniglar nelerdir?

- Olim kaygisi ve basa cikma tutumlarini etkileyen sosyode-
mografik ve hastaliga iliskin faktorler nelerdir?

- Olim kaygisi ve basa cikma tutumlar arasinda iliski var
midir?

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu calisma, Kasim 2019-Temmuz 2021 tarihleri arasinda bir Gni-
versite hastanesinin kardiyoloji kliniginde miyokard infarktist
tanisi ile tedavi goren bireyler Gzerinde yapilmistir. 18 yas ve
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Uzerinde olan, miyokard infarktlsu tanisi almis olan, bilissel
ve iletisim engeli olmayan, arastirmaya katilmayi kabul eden
bireyler arastirmaya dahil edilmistir. Calismanin orneklem
blyUkligu %80 gig, %5 Tip | hata, 0,5 etki bluyukligi ve %95
glven araliginda 102 hasta olarak belirlenmis, fakat pandemi
slrecinin etkisi nedeniyle arastirmaya dahil edilme kriterle-
rine uyan toplam 86 hastaya ulasiimistir. Bu nedenle calisma
orneklemi %84 oraninda temsil etmistir.

Veri Toplama Siireci

Dahil edilme kriterlerine uyan katilimcilara calisma ile ilgili
bilgi verilerek dncelikle yazili onamlari alinmistir. Verilerin top-
lanmasinda sosyo-demografik ve hastaligina iliskin bilgileri
iceren arastirmaci tarafindan literatlir dogrultusunda hazir-
lanmig®14161226 18 soruluk “Kisisel Bilgi Formu”, bireylerin 6lim
kaygisini degerlendirmek icin “Templer Olim Kaygisi Olcegi” ve
bireylerin basa cikma tutumlarini degerlendiren “Basa Cikma
Tutumlarini Degerlendirme Olcedi” kullaniimistir. Veriler yiiz
ylize gbérisme yontemi kullanilarak her katilimcidan ortalama
20-25 dakikada toplanmistir.

On Uygulama

Arastirmanin 6n uygulamasi etik kurul izni ve kurum izni alin-
diktan sonra dahil edilme kriterlerine uyan, ve ¢alismaya katil-
may! kabul eden dért hasta ile yapilmistir. On uygulamada
bireylerin anket formlarinda anlamakta zorlandiklar yerleri
degerlendirme ve bireylerin ifadelerine yonelik gerekli diizenle-
melerin yapiimasi amaclanmistir. On uygulama sonrasi Kisisel
Bilgi Formu’nda hastalar tarafindan anlasiimayan bir ifade
diizenlenmistir. On uygulamaya katilan bireyler arastirma siire-
cine tekrar dahil edilmemistir.

Templer Oliim Kaygisi Olcegi: 1970 yilinda Templer tarafindan
gelistirimis  Olim Kaygisi Olgedi toplam 15 maddeden
olusmaktadir. Sorular evet/hayir olmak zere ikili Likert tiptedir.
Olgegin Kuder-Richardson i¢ tutarhigi 0,76 bulunmustur.?
Olgegin Tirkce'ye uyarlamasi 1989 yilinda Senol tarafindan
gerceklestirilmis ve i¢ tutarlik i¢in Cronbach alfa degeri 0,72
olarak hesaplanmistir.?® Dederlendirme sonrasi alinabilecek en
yiiksek puan 15'tir. Olgcek puani artikca 6lim kaygi diizeyi de
artmaktadir. Sifir ile dort puan arasi “hafif dlzeyde,” bes ile
dokuz puan arasi “orta diizeyde,” 10-14 puan arasl “agir
dizeyde,” 15 puan “panik diizeyde” 6lim kaygisi olarak deger
lendirilmektedir.2® Bizim calismamizda dlgegin i¢c guvenirligi
Kuder-Richardson ile hesaplanarak 0.75 olarak hesaplanmistir.

Basa Cikma Tutumlarini Degerlendirme Olgegi (COPE-R): 1989
yllinda 15 alt boyut 60 madde olarak gelistirilen COPE 0lcegi
Zuckerman ve Gagne tarafindan 2003 yilinda 5 alt boyut ve 40
madde olarak revize edilmistir.22 2015 yilinda da Dicle ve Ersanli
tarafindan Tlrkcge gegerlik glivenirligi yapilan olgek 5 faktor, 32
madde olarak Tiirk toplumuna uyarlanmistir.2? Olcek 4'1u likert
tipi bir dlcektir. Olcekten alinabilecek en yiiksek puan 128, en
diistik puan 40'tir. Olgek, Kendine Yardim (1-6), Yaklasim (7-13),
Uyum Saglama (14-20), Sakinma-Kaginma (21-26) ve Kendine
Ceza (27-32) olmak Ulzere bes alt boyuttan olusmaktadir.
Olcekten alinan yiiksek puan basa c¢ikma tutum diizeyinin
ylksek olmasi, disik puan ise basa ¢ikma tutum dizeyinin
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dusik olmasi anlamina gelmektedir.? Bizim ¢alismamizda
Cronbach alfa degeri 0,81 olarak saptanmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde Statistical Package for Social Science ver-
sion 23.0 (IBM SPSS Corp.; Armonk, NY, USA) kullaniimistir.
Degiskenlerin normallik testleri basiklik ve c¢arpiklik deger-
lendirmesi ile test edilmistir. Univariate analizde istatistiksel
olarak anlamli bulunan degiskenler daha sonra multivariate
regresyon analizine alinmistir. Multivariate regresyon analizi
tablolarinda ortalama, F testleri, beta, t ve p degerleri verilmis-
tir. Olcekler arasindaki iliskiyi incelemede korelasyon analizi
kullaniimis ve tim degderlendirmelerde istatistiksel anlamlilik
degeri P <,05 olarak alinmistir.

Etik ilkeler

Arastirmanin  yapilabilmesi i¢cin Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan (Karar No: 637) ve arastirmanin uygulanacagi
kurumdan yazili izin ahinmistir. Buna ek olarak arastirmada kul-
lanilan dlgeklere iliskin dlgek kullanim izinleri ve katihmcilardan
¢alismanin amaci aciklandiktan sonra bilgilendiriimis onam
alinmistir. Bu ¢alisma Helsinki Deklarasyonu ilkelerine uygun
olarak yapilmistir.

Bulgular

Katiimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Katiimcilarin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1'de verilmistir.
Katihmcilarin %70,9'unun erkek, %77,9'unun evli, %61,6'sinin
ilkdgretim mezunu ve %81,4'Unun calismadigi belirlenmis-
tir. Katilimcilarin yas ortalamasinin 66,09 + 11,58 oldugu
saptanmigtir.

Katilimcilarin Hastalhiga lliskin Ozellikleri

Katiimcilarin hastaliga iliskin 6zellikleri Tablo 2'de verilmistir.
Hastalarin %55,8'tinlin daha dnce en az bir kez Ml gecirdigi,
%59,3’tnln birinci derece akrabasinda Ml oldugu, hastala-
rin %25,6'sinin Ml nedeniyle yakinini kaybettigi, koroner arter
hastaligi disinda katilimcilarin blylk cogunlugunun hipertan-
siyonu oldugu (%84,7), g6gus agrisi/huzursuzluk sonrasi kati-
imcilarin %30,2'sinin ilk bir saat icinde hastaneye basvurdugu,
blylk cogunlugunun ise (%48,7) 24 saatten daha uzun siire
icerisinde hastaneye basvurdugu saptanmistir (Tablo 2).

Miyokard Infarktiisii Sirasinda Yagsanan Semptomlar,
Gosterilen Diisiince ve Davranislar

Miyokard infarktlsu sirasinda hastalarin biyik cogunlugunun
gogis agrisi (83,7), gbgiiste sikisma hissi (%68,6), nefes darligi
(%60,5), terleme (%59,3) ve halsizlik-yorgunluk (%73,3) yasadigi
saptanmistir (Tablo 3). Hastalarin yaklasik yarisi (%52,3) semp-
tomlar sirasinda miyokard infarktiisi gecirdigini dlsinmus-
tlr. Buna ek olarak hastalarin %59,3'U Ml belirtilerini bildigini,
%41,9'u “sikintilari geger diye dinlenmeyi denedigini” belirtmis-
tir (Tablo 4.)

Katiimcilarin Oliim Kaygisi, Basa Cikma Tutumlari ve lliskili
Degiskenler

Katihmcilarin 6lim kaygisi ol¢cedi puan ortalamasi 7,92+3,19
olarak saptanmistir. Katilimcilarin 11'i (%12,8) hafif dizeyde,
48'i (%55,8) orta diizeyde, 26'si (%30,2) agir diizeyde ve T
(%1.2) panik dizeyde 6lim kaygisi yasadigini belirtmistir. Basa
Cikma Tutumlarini Degerlendirme Olgedi alt boyutlari puan
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Tablo 1. Katihmcilarin sosyodemografik 6zellikleri

Sosyodemografik Degiskenler n (%)
Cinsiyet
Kadin 25 (29,1)
Erkek 61(70,9)
Yas 66,09 + 11,58, Min: 32
Max: 83
Medeni durum
Evli 67 (77,9)
Bekar 19 (22,1)
Aile tipi
Cekirdek 74 (%86)
Genis 2 (%2,3)
Yalniz 10 (%11,7)

Egitim durumu

Okur yazar degil 8 (%9,3)
ilkogretim 53 (%61,6)
Lise 13 (%15,1)
Lisans 8 (%9,3)
Lisansust 4 (%4,7)

Calisma durumu

Calisiyor 16 (%18,6)

Calismiyor 70(%81,4)
Yasadigi yer

[ 74 (%86)

iice 7 (%8,1)

Koy 5 (%5,9)

Saglik merkezine erigimi

76 (%88,4)
10 (%11,6)

Kolay

Sorunlu

Ekonomik durum

Yeterli 12 (%14)
Orta 73 (%84,9)
Yetersiz 1(%1,1)

ortalamalarinin: “Kendine yardim” 15,23 + 5,14, “Yaklasim”
20,14 + 4,10, “Uyum saglama” 17,56 + 4,12, “Sakinma-kaginma”
8.19+1.85, “Kendine ceza” 13,23 + 4,24 ve toplam puan ortala-
masinin 74,38 + 10,43 oldugu saptanmistir.

Oliim kaygisi ile iliskili degiskenler Tablo 5'te verilmistir.
Calisma durumu, dua etme, gogis agrisi, sol kolda uyusma,
halsizlik-yorgunluk semptomlarinin élum kaygisi ile iliskili
oldugu saptanmistir (P <,05). Calisanlarin 6lim kaygisi puan
ortalamalarinin ¢alismayanlara gore daha ylksek oldugu belir-
lenmistir (P=,026). Olim kaygisi ile gégiis agrisi/huzursuzluk
sonrasi hastaneye basvurma silresi, arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli bir iliski saptanmamistir (P >,05)
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Tablo 2. Katilimcilarin hastaliga iliskin 6zellikleri

Hastaliga iligkin Degiskenler n (%)

Daha once Ml gegirme durumu

Evet 38 (%44,2)

Hayir 48 (%55,8)
En son Ml gecirme zamani

Son 2 yil 4 (%10,6)

3yil-10 yil 22 (%57,8)

11 yil ve Gzeri 12 (%31,6)

Birinci derece akrabada Ml varligi
Evet

51 (%59,3)
35 (%40,7)

Hayir

Ml nedeniyle yakini kaybetme
Evet

22 (%25,6)
64 (%74,4)

Hayir

Koroner arter hastaligi disinda kalp hastaligi varligi

Hipertansiyon 55 (%84,7)

Kalp yetersizligi 3 (%4,6)

Aritmi 7 (%10,7)
Ml tard

Non ST Ml 78 (%90,6)

ST Ml 8 (% (%9,4)

Gogus agrisi/huzursuzluk sonrasi hastaneye basvurma siiresi

0-1 saat 26 (%30,2)
1-3 saat 9 (%10,5)
3-6 saat 4 (%4,7)
6-12 saat 1(%1,2)
12-24 4 (%4,7)

24 saatten uzun 42 (%48,7)

Ml aninda yaninda yakinin olmasi
Var 65 (%75,6)
Yok 21 (%24,4)

*MI: miyokard infarktisi, Non ST MI: Segment ylkselmesiz miyokard infark-
tlsl, ST MI: Segment ylkselmeli miyokard inafarktisi

Toplam basa ¢ikma ve alt boyutlari ile iligkili degiskenler
Tablo 6'da verilmistir. Medeni durum, aile tipi, saglk glivencesi
varligi, egitim durumu, saglik merkezine erisim durumu, Ml
nedeniyle yakini kaybetme, dinlenmeyi secme durumu, semp-
tomlarin bagkalari ile paylasilmasi, ¢cene agrisi, sol kolda agri,
nefes darligi semptomlarinin toplam basa ¢ikma tutumlari ve
alt boyutlari ile iliskili oldugu belirlenmistir (P <,05).

Katilimcilarin 0liim Kaygisi ve Basa Gikma Tutumlarn
Arasindaki lligkili

Olim kaygisi ile basa clkma tutumlari arasindaki iligki
Tablo 7'de verilmistir. Basa Cikma Tutumlari Degerlendirme
Olcegi alt boyutlarindan “Kendine yardim” ve “Kendine ceza”



Turan Kavradim et al. Olim Kaygisi ve Basa Cikma Tutumlari

Turk J Cardiovasc Nurs 2022;13(31):65-73

Tablo 3. Miyokard infarktiisii sirasinda hastalarin yasadigi
semptomlar

Tablo 5. Oliim kaygisi ile iligkili degiskenler

Olim kaygisi

Semptomlar Evet, n (%) Hayir, n (%) Degiskenler Beta t p
1. CGarpinti 29 (%33,7) 57 (%66,3) Calisma durumu 0212 2975 026"
2. Bayllma 7 (%8,1) 79 (91,9) Cinsiyet _0171 -1833 071
3. Bas donmesi 17 (%19,8) 69 (%80,2) Gogis agrisi 0200 -2136 036
4. Nefes darhdi 52 (%60,5) 34 (%39,5) Sol kolda uyugma 0,262 2804 006"
5. Gogus agris| 72 (%83,7) 14 (%16,3) Halsizlik-yorgunluk -0,223 -2,366 ,020*
6. Goguste sikisma hissi 59 (7%68,6) 27 (%31,4) Sikintilarimin gegmesi icin dua -0,257 -2,701 ,008*
7. Sol kolda uyusma 21 (%24,4) 65 (%75,6) ettim
8. Sol kolda agri 24 (%29,7) 62 (%72,1) Basa Cikma Tutumlari alt boyutu 0,171 1,831 ,071
9. Sag kolda agri 21 (%24,4) 65 (%75,6) Kendine yardim
10. Cene agrisi 6 (%7) 80 (%93)
11 Sirtagrisi 33 (%38,4) 53 (%61,6) bilgiler ortaya cikariimistir. Elde edilen bulgular dogrultusunda
12. Ellerde karincalanma 31 (%36) 55 (%64) bu calismanin 6zgin nitelikte oldugu dustnitlmekte olup, has-
13. Terleme 51 (%59,3) 35 (%40.7) talara yonelik ?gltlm ve _damsmanhkﬂlarm _planlanmask yeni

arastirmalara yon vermesi agisindan énemli katkilar saglaya-
14. Ha|S|Z||k'yOrgUn|Uk 63 [%73,3] 23 (%26,7] Cagl Ongorulmektedlr
15. Bulanti-kusma 25 (%29,1) 61 (%70,9)

alt boyutlar arasinda anlamli, pozitif, disik dizeyde bir iligki
oldugu belirlenmistir.

Tartigsma

Miyokard infarktlisU gegiren bireylerin 6lim kaygisi, basa
¢ctkma tutumlari ve bu kavramlari etkileyen degiskenlerin belir-
lenmesi amaclanan bu calismada &lim kaygisinin ve basa
ctkma tutumlarinin cesitli sosyodemografik, hastaliga iliskin
faktorler ve yasanilan semptomlarla iligkisine yonelik énemli

Tablo 4. Miyokard infarktiisii sirasinda gésterilen diisiince ve
davraniglar

Davranis Evet Hayir

1. Kalp krizi oldugunu disiindim 45 (%52,3) 41 (%477)

2. Kalp krizinin belirtilerini 51 (%59,3) 35 (%40,7)

biliyordum

3. Sikintilarim gecer diye 36 (%41,9) 50 (%58,1)

dinlenmeyi denedim

4. Birilerine sdyledim 48 (%55,8) 38 (%44,2)

5. Sikintilarimi diisiinmemeye 13 (%15,1) 73 (%84,9)

calistim

6. lag aldim (mide ilacl, 9 (%10,5) 77 (%89,5)
nitrogliserin, acetaminofen)

7.  Ambulans ¢agirdim 8 (%9,3) 78 (%90,7)

8. Kendim hastaneye geldim 25 (%29,06) 61 (%70,09)

9. Yakinlarimdan birinin beni 53 (%61,6) 33 (%38,4)

hastaneye getirmesini istedim

10. Sikintimin gegmesi igin dua 7 (%8,1) 79 (%9,9)

ettim

Arastirmaya katilan hastalarin biiylk gogunlugunun erkek, evli
ve ilkogretim mezunu oldudu ve calismadidi belirlenmis, yas
ortalamalarinin 66,09 +11,58 oldugu saptanmistir. Arastirmaya
katilanlarin nefes darligi, goguste sikisma hissi, terleme ve hal-
sizlik yorgunluk semptomlarini daha sik yasadigi saptanmistir.
Bu bilgiler literatiirde Ml geciren hasta poptilasyonu ile para-
lellik gdstermektedir.#3°3 Andersson ve arkadaslari (2018) da
yaptiklari calismada hastalarin biyik cogunlugunun gogis
agrisi yasadigini (%88), buna ek olarak kollara yayilan agri, ter-
leme, gligsuzlik, nefes darligi gibi diger semptomlarin gégus
agrisina eslik ettigini gostermistir.®

Calismamizda hastalarin %30,2’sinin ilk bir saat i¢inde hasta-
neye basvurdugu, blylk cogunlugunun ise (%48,7) 24 saatten
daha uzun sire igerisinde hastaneye basvurdugu saptanmistir.
Hastalarin sadece yarisi semptomlar sirasinda Ml gecirdigini
disinmus, %41,9'u “sikintilar gecer diye dinlenmeyi denedi-
gini” ifade etmistir. Koroner arter hastaliginin miyokard infark-
tUs0 olup olmadiginin kisa sire icerisinde belirlenmesi, hasta
ile ilk temas sonrasi 10 dakika icerisinde elektrokardiyografi
cekilmesi ve tedavide temel basamak olan reperflizyonun en
kisa zamanda saglanmasi Avrupa Kardiyoloji Kilavuzlari'nda
onerilmektedir.“® Taghaddosi ve arkadaslari (2010) MI gegiren
hastalarin %69'unun tedavi aramada gecikme yasadidini, bu
gecikmelerin nedenlerinin cinsiyet, yas, ekonomik durum, egi-
tim dizeyi, hastaneye basvurmadan once pratisyen hekime
basvurma, semptomlarin siddeti, yerlesim yeri ve semptom-
larin gece veya glindiiz baslama zamani gibi faktérlerle iliskili
oldugunu gostermistir. Buna ek olarak gecikmenin en onemli
nedenlerini “semptomlarin kendiliginden gegmesini beklemek”,
“semptomlari kalp problemleri disinda baska problemlere bag-
lamak” ve “semptomlari 6nemsememek” olarak acgiklamistir.s
Andersson ve arkadaslari (2018) ise Ml sirecinde hastaneye
basvurmadaki gecikmenin en yaygin nedenleri arasinda”
ambulansi bekleme, hastaneye gitmeden 6nce bir yakiniyla
konusmak isteme veya kendi kendine bakim yapmaya ¢alisma”
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Tablo 7. Oliim kaygisi ve basa gikma tutumlari arasindaki iligkili

Oliim kaygisi Olgegi

Basa Cikma Tutumlari

Degerlendirme Olgegi r P

Kendine yardim 0,214* ,048*
Yaklasim —0,041 707
Uyum saglama -0,081 461
Sakinma-kaginma 0,048 ,668
Kendine ceza 0,295* ,006*
Toplam 0,189 ,086

durumlarinin yer aldigini belirtmistir.*® Bu dogrultuda Ml riski
ylksek olan hastalarin semptomlar ve acil servise en kisa
stirede basvuruda bulunmaya yénelik egitimlerin yapilmasinin
onemli oldugu vurgulanmakta*® ve gecikmeye neden olan fak-
torlerin ayrintili olarak incelenerek bu faktorlere iliskin gerekli
girisimlerin planlanmasi 6nem arz etmektedir.

Bu calismada katilimcilarin blylk ¢cogunlugunun Ml sonrasi
orta ve agir diizeyde 6lim kaygisi yasadidi; ¢calisma durumu,
gogus agrisi, sol kolda uyusma, halsizlik-yorgunluk semptom-
lariin olim kaygist ile iliskili oldugu saptanmistir. MI'li hasta-
larin 6lim kaygisi dizeylerinin kanser hastalarina ve saglikh
bireylere gore daha ylksek oldugu Sahan ve arkadaslarinin
(2018) calismasinda gdsterilmis ve durumun o&limle ani ve
beklenmedik bir sekilde ylzlesmekten kaynaklandigi belirtil-
mistir.’¢ Yildirnm ve Kocatepe (2021) de Ml gegiren hastalar lize-
rinde yaptidi calismada hastalarin cogunun siddetli veya panik
dizeyde 6lim kaygisi yasadigini ortaya koymus, 6lim kaygisiile
iliskili faktorleri yas, hastalik sliresi ve tedavi siiresi olarak vur-
gulamistir.3® Steptoe ve arkadaslari da (2011) 6lim kaygisinin
daha genc, dislik sosyoekonomik diizey ve evli olmayan hasta-
larda daha yaygin oldugunu gostermistir.’® Ml gegiren hastala-
rin 6lim kaygisinin azaltiimasinda Ml semptomlari ve tedaviye
iliskin hastalara egitim verilmesi ve hemsirelerin Ml sirecinde
6lim kaygisini etkileyen degiskenleri g6z dniinde bulundurarak
girisimlerini planlamasinin 6nemli oldugu disintlmektedir.

Miyokard enfarktisi ile basa ¢ikmak, cesitli duygular ve uyum
ihtiyaclari ile basa gikmanin uzun vadeli dinamik bir strecidir.
Hastanin durumun ciddiyetini inkar etmesi, stres, depresyon
ve duygusal tikenme yasamasi veya aile bireyleri ile etkilesi-
minde sorunlar olmasi durumunda bas etmede zorlanma s6z
konusu olabilmektedir.2¢ Ml hastalari icin basa ¢ikma tutumla-
rint degerlendirmek ve problem odakli basa ¢ikma stratejisi gibi
daha olumlu basa ¢ikma stratejilerini kullanmak icin spesifik
mudahaleler saglamak 6nemlidir.?* Bu ¢alismada Basa Cikma
Tutumlart Olcedi puan ortalamasinin 74,38+10,43 oldugu
ve hastalarin basa ¢ikma tutumlari dizeyinin ortanin Gze-
rinde oldugu belirlenmistir. Sadr Bafghi ve arkadaslari (2018)
MI hastasinin cok ylksek diizeyde strese sahip oldugunu ve
stresi yliksek olan cogu Ml hastasinin duygu odakli basa ¢ikma
stratejisi kullandigini géstermistir.2 Chung ve arkadaslari, Ml
hastalarinin duygu odakli basa ¢ikma tirlerinden daha fazla
problem odakl basa ¢ikma kullandiklarini goéstermistir.’? Ml
slUrecinde hastalar daha yuksek ve farkli dizeylerde algilanan
stres bildirmekte® ve bu dogrultuda farkli basa ¢ikma tutum-
lari gelistirebilmektedir. Bu dogrultuda hastalarin gosterdigi
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basa ¢ikma tutumlarinin géz ontinde bulundurularak hemsire-
lik girisimlerinin planlanmasinin olumlu basa ¢ikma stratejileri
kullaniimasi Uzerinde etkili olabilecegi dustiniimektedir.

Calismamizda hastalarin yasadigi ¢cene agrisi semptomu, aile
tipi ve saghk glvencesi varliginin basa ¢ikma tutumlari dlge-
ginin “kendine yardim” alt boyutu ile; egitim durumu, sol kolda
agr ve nefes darligi ve semptomlarin bagkalari ile paylasil-
masinin basa ¢ikma tutumlari 6lgeginin “yaklagim” alt boyutu
ile; hastalarin yasadiklari sikintilarin ge¢gmesi igin dinlenmeyi
se¢gmelerinin ve medeni durumun “uyum saglama” alt boyutu
ile; hastalarin saglik hizmetlerine erisim durumu ve Ml nede-
niyle bir yakinini kaybetme durumunun “sakinma kacinma”
alt boyutu ile iliskili oldugu saptanmistir. Kendine yardim alt
boyutu, kisilerin kendini ifade etmesi, anlamasi ve psikosos-
yal acidan destek arayisini; yaklagim alt boyutu, planlama, bas
etme, kaygiya neden olan faktorleri bastirma ve cevresel des-
tek ihtiyacini; uyum saglama alt boyutu hisleri anlama, yasa-
nani olumlu ydnden tekrar yorumlama, kabul etme, iyimserlik
ve hedef degistirmeyi simgelemektedir.?? Buna ek olarak sakin-
ma-kaginma alt boyutu zihin ve davranis yonuyle aktiviteyi
strdirmeme, kabul etmeme, hedefi degistirme ve baskalarini
sucglama davranislariile iligskilendirilmekte ve bireyleri problem-
den uzaklastiran etmenleri simgelemektedir.?? Bu dogrultuda
hastalarin yasadiklari ¢cene agrisi, nefes darligi ve sol kolda
agri semptomlarinin basa ¢ikma tutumlari ile iliskili oldugu ve
bu semptomlarla bireyin kendini ifade ettigi, anladidi ve bas-
kalari ile paylasma yaklasimi icerisinde oldugu gorilmektedir.
Ayrica aile tipi, medeni durum, saglk gtivencesi ve semptom-
larin baskalari ile paylasiimasi destek sistemleri ile basa ¢ikma
tutumlari arasindaki iligkiyi agiklamaktadir. Buna ek olarak bir
yakinini Ml nedeniyle kaybetme durumu, ¢aresizlik ve belirsizlik
gibi durumlar bireylerde 6lime ydnelik dustnceleri artirma ve
kaygl duygusunu tetiklemede onemli gortilmekte olup, hasta-
larin kagcinma davranislarinin gostergesi olarak yorumlanabile-
cegi duslndlmektedir. Hemsirelik uygulamalarinin basa ¢ikma
tutumlarini etkileyen faktorler g6z 6ninde bulundurularak
planlanmasinin daha olumlu basa ¢ikma stratejilerini kullan-
mada énemli oldugu dislnilmektedir.

Arastirmanin Sinirhihiklar

Arastirma, bir merkezin kardiyoloji servisinde miyokard infark-
tlsl nedeniyle tedavi ve bakim gdren hastalar tzerinde yapil-
didi igin sonuglar bu merkez ile sinirlidir. Ayrica bu galismanin
COVID pandemi surecinde uygulanmis olmasi ve bu nedenle
hedeflenen drneklem sayisina ulasilamamis olmasi arastirma-
nin ikinci sinirhihigini olusturmaktadir.

Sonug

Bu arastirma miyokard infarktlist geciren bireylerde 6lim kay-
gisi, basa cikma tutumlari, bu kavramlari etkileyen degisken-
lerin belirlenmesi ve miyokard infarktlsu sirasinda yasanan
semptomlar ve gosterilen davraniglara yonelik literatlire 6nemli
bilgiler saglamistir. Bu arastirmada miyokard infarktisu gegi-
ren hastalarin biyik cogunlugunun orta ve agir dizeyde 6lim
kaygisi yasadigl, 6lim kaygisinin ¢galisma durumu, gogus agrisi,
sol kolda uyusma, halsizlik-yorgunluk semptomlari ile iligkili
oldugunu; buna ek olarak Ml sirasinda hastalarin basa ¢ikma
tutumlarinin ise medeni durum, egitim durumu, saglhk merke-
zine erisim durumu, Ml nedeniyle yakini kaybetme, ¢ene agrisi,
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sol kolda agri, nefes darligi semptomlari ile iligkili oldugu sap-
tanmistir. Elde edilen bulgularin bakim verme surecinde farkin-
dalik olusturmasi, uygun hemsirelik girisimleri planlanmasi ve
yeni planlanacak arastirmalara yon vermesi konusunda katki
saglayacagi disinllmektedir
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