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Miyokard Enfarktiisii Gegiren Hastalarda Oliim Kaygisi

The Death Anxiety in Patients with Myocardial Infarction

6z

Amac: Bu galisma, miyokard enfarktiist geciren hastalarin 6lim kaygisi diizeylerini ve etkile-
yen faktorleri belirlemek amaciyla yapildi.

Yontemler: Arastirmada 295 hasta 6rneklem grubuna alindi. Veriler sosyodemografik bilgi
formu ve 6lim kaygisi 6lgedi ile toplandi. Verilerin analizinde sayi, ylizde, ortalama, standart
sapma, Mann-Whitney U testi, Kruskal Wallis testi, Tukey ve t testi kullanildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi 59,99 + 13,49 yil olup %69,2'si erkek,
%895 evli ve %36,3'Unun dortten fazla cocugu vardir. Hastalarin 6lim kaygisi olcegi puan
ortalamasi 6,25 + 2,54'tur. Olgcek puan ortalamalari ile yas, kadin cinsiyet, okuryazar olmama
ve herhangi bir iste calismama degiskenleri arasinda istatistiksel olarak negatif yonde iliski
oldugu saptandi.

Sonug: Hastalarin 6lim kaygisi 6lgedi puan ortalamalarinin orta diizeyde oldugu belirlendi.
Yapilacak tim islemler hakkinda bilgi verilmesi, 6lim kaygisi yasayan hastaya uygun yakla-
simda bulunulmasi onerildi.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, kalp hastasi, miyokard enfarkisu, 6lim kaygisi

ABSTRACT

Objective: This study was conducted to determine the death anxiety levels of patients with
myocardial infarction and the factors affecting it.

Methods: In the study, 295 patients were included in the sample group. Data were collected
with the “Socio-demographic Information Form” and “Death Anxiety Scale”. In the analysis of
the data, number, percentage, mean, standard deviation, Mann-Whitney U, Kruskall-Wallis,
Tukey, and t test were used.

Results: The mean age of the patients participating in the study was 59.99 + 13.49 years,
69.2% were male, 89.5% were married, and 36.3% had more than 4 children. The mean score
on the Death Anxiety Scale of the patients was 6.25 + 2.54. It was found that there was a
statistically negative correlation between the scale mean scores and the variables of age,
female gender, illiteracy and not working in any job.

Conclusion: It was determined that the death anxiety scale mean scores of the patients were
moderate. It is recommended to give information about all the procedures to be done and to
approach the patient with death anxiety.

Keywords: Death anxiety, heart patient, myocardial infarction, nursing

Giris

Kardiyovaskuler hastaliklar (KVH), tim dlinyada yetiskin bireylerin en sik 6lim nedeni
olan kalp ve dolasim sistemi hastaliklaridir.® Dolasim sistemi hastaliklarina bagli
dlimlerin %39,7'si iskemik kalp hastaliyi nedeniyledir. iskemik kalp hastaliginin ilk
belirtisi kalp krizi olarak da bilinen miyokard enfarktistdur. Bir ya da daha fazla koro-
ner arterin hassas bir plak tarafindan bloke edilerek kalbin kanlanamamasi duru-
munda ortaya cikmakta ve toplam olimlerin %50’'sini olusturmaktadir.>” Miyokard
enfarktlsu risk faktorleri; yas, cinsiyet, ailede koroner arter hastalik dykusu, hiper-
tansiyon, diabetes mellitus, sagliksiz beslenme, hareketsiz yagsam, obezite, sigara
ve alkol kullanimi, diizensiz yasam kosullari, kisilik 6zelligi ve strestir.“¢12 Miyokard
enfarktisU geciren hasta, retrosternal bdlgede, kolda, sirtta bazen epigastrik bol-
gede en az 30 dakika siren sikistirici tarzda agri hissetmektedir. Ayrica, ani gelismesi
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ve olim riskinin ylksek oldugunun bilinmesi hastalarda kay-
glya neden olabilmektedir.t®

Oliimiin insanlar igin son derece énemli olmasinin nedeni, insa-
nin bu diinyadaki varliginin sonu olmasidir. Olimiin deneyim-
lenemez olmasi, bilgisizlik, dldiikten sonra ne olacagina dair
belirsizlik, bedensel dagiima, bozulma ve yok olma gibi korkular
olim kaygisinin temelini olusturmaktadir.’* Kalbin yasamsal
onemi olan bir organ oldugunun bilinmesinin, kalp hastalikla-
rinda kayginin ortaya ¢ikmasina neden oldugu dustnulebilir.
Sahan ve ark. (2018) akut miyokard enfarktiisi gecirmis has-
talar, kanserli hastalar ve saglikli bireyler olmak tizere ¢ gruba
ayirdiklari toplam 180 katilimci ile yaptiklari ¢alismada, 6lim
kaygisinin miyokard enfarktlst geciren hastalarda daha yuk-
sek oldugu sonucuna ulasiimistir.’®

Unli psikanalist Erich Fromm, insanin 8limli oldugunu bil-
mesinin derin bir Gzlntlye yol actigini bildirmektedir. Ayrica
iki cesit 6lim kaygisi oldugunu eklemektedir. Birincisinin her
insanin 6lmek zorunda olduguna iliskin normal korku, ikinci-
sinin ise insani sirekli tedirgin eden olim kaygisi oldugunu
ifade etmektedir. insani siirekli tedirgin eden &liim kaygi-
sinin, hayati iyi bir sekilde degerlendirememe ile basarisiz-
liktan kaynaklandigini soylemektedir.® Varolus felsefesine
gore, insanin 6limld oldugunu bilmesi, otantik (kendine 6zgi)
yasayabilmesi ve varolusunu anlamlandirmasi bakimindan
gereklidir” Yalom “kaginilmaz olan 6limdir, 6lim kaygisi
degil" diyerek tim psikopatolojilerin ana kaynaginin 6lim
kaygisi oldugunu ve 6lim kaygisindan uzaklasmak gerektigini
belirtmektedir.!®

Bireylerin kardiyovaskiler bir hastaliginin olmasi kaygi diizey-
lerini artirmakta, yasam kalitesini azaltmakta, yeti yitimi olus-
turabilmekte ve hastaneye yatisi gerektirmektedir.’” Miyokard
enfarktlisi geciren hastalarin tekrar kalp krizi gegirip 6lme
kaygisi yasamalari iyilesme sirecinin uzamasina, saglik har-
camalarinin artmasina, ilerleyen sirecte ise depresyon, anksi-
yete bozuklugu gibi ruhsal hastaliklarin ortaya ¢ikmasina risk
olusturmaktadir.2 Qliim kaygisi evrensel bir duygu olarak
distnulse de herinsanin kendi 6limune yonelik kaygisinin sid-
deti ve micadele etme sekli bireysel 6zellik gostermektedir.??
Bu dogrultuda galismanin amaci, miyokard enfarktlsi gegi-
ren hastalarin 6lim kaygisi dizeylerini ve etkileyen faktorleri
belirlemektir.

Gerec¢ ve Yontem

Calisma, istanbul’da hizmet vermekte olan bir gégiis kalp
damar hastanesinde Subat 2018-Temmuz 2018 tarihleri ara-
sinda yatan hastalarla yurttiuldd. Tanimlayici ve kesitsel tipte
bir calismadir. Arastirmanin evrenini ¢calismanin yapildigi has-
tanede yatan hastalar olustururken, arastirmanin drneklemini
belirlemede g-power programi kullanildi. Etki blytkIGgi 0,50,
onemlilik diizeyi 0,05, giict 0,80 olarak alindiginda, galismaya
miyokard enfarktlsU tanisi ile basvuran, acil disindaki yatih
servislerde tedavi géren duyma, anlama, konusma problemi
olmayan, anksiyete bozuklugu tanisi bulunmayan 295 hasta
dahil edildi.

Veri Toplama Araclar
Arastirma verileri, sosyodemografik bilgi formu ve 6lim kaygisi
Olcegiile elde edildi.
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Sosyodemografik bilgi formu: Hastalarin sosyodemografik
Ozelliklerine iliskin 11 soru, hastalik bilgi ve endise dizeylerini
olemek igin ise iki soru bulunmaktadir. Sosyodemografik 6zel-
likler icin, yas, cinsiyet, medeni durum, gocuk sayisi, 6grenim
durumu, mesleki durum, sosyal givence, ekonomik durum,
yasam sekli, kendisinin ve ailesinin hastalik gecmisi ile ilgili
sorulara yer verildi.

Oliim kaygisi dlcegi: Templer (1970) tarafindan gelistirilmis olan
dlcek, Senol (1989) tarafindan Tiirkceye uyarlandi.s Olim kay-
gisi 6lgedi 15 maddeden olusmakta olup, dogru-yanlis seklinde
ikili likert olarak diizenlendi. Dogru yanitlara 1 puan verilirken,
yanlis yanitlar puanlamaya alinmamaktadir. Puan araligi 0-15
arasinda olan testte, puanlar ylkseldikge 6lim kaygisi agisin-
dan da yiikselme oldugu seklinde yorumlanmaktadir. Olcekten 7
puan ve (zeri alanlarin 6lim kaygisi oldugu kabul edilmektedir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri, Subat 2018-Temmuz 2018 tarihleri ara-
sinda, arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan bireylere
calisma hakkinda agiklama yapilarak onamlari alindiktan sonra,

Tablo 1. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore
Dagilimlari (n=295)

n %
Yas grubu <bbyas 107 36,3
56-65 yas 92 31,2
> 66 yas 96 32,5
Cinsiyet Kadin 91 30,8
Erkek 204 69,2
Medeni durum Bekar 31 10,5
Evli 264 89,5
Gocuk varhgi <2 ¢ocuk 91 30,8
3 cocuk 77 26,1
> 4 gocuk 107 36,3
Ogrenim durumu Okuryazar degil 38 12,9
Okuryazar 31 10,5
ilkogretim 107 36,3
Orta 6gretim 104 35,3
Yiksek 6grenim 15 51
Calisma durumu Calisiyor 105 35,8
Calismiyor 190 64,2
Sosyal glivence Var 275 93,2
Yok 20 6,8
Gelir durumu Yok 75 25,4
300-2.000 TL 118 53,6
>2001TL 102 34,6
Birlikte yasadigi Yalniz 21 71
kisiler Anne ve baba ile 12 41
Es ve cocuklar ile 262 88,8
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Tablo 2. Oliim Kaygisi Olgegi Puan Ortalamalarinin Dagilimi

n X

SS Minimum Maksimum o

Oliim kaygisi dlgegi 295 6,25

2,54 0 14 0,60

hastalarin rahat olduklari zaman diliminde sosyodemografik
bilgi formu klinikte arastirmaci tarafindan dolduruldu. Veri top-
lama yaklasik 10 dakika strdu.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin verileri SPSS 21 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) ista-
tistiksel paket programi kullanilarak analiz edildi. Tanimlayici
verilerin degerlendiriimesinde sayi, ylizde, ortalama, standart
sapma, i¢ tutarlik analizi (Cronbach’s alfa i¢ tutarlik katsayisi),
parametrik [eslestirilmis gruplarda t testi, bagimsiz gruplarda t
testi ve tek yonli varyans analizi (ANOVA])] ve parametrik olma-
yan (ki-kare, Kruskal Wallis ve Mann-Whitney U) analizler ile
coklu gruplarda ileri analiz olarak Tukey HSD kullanildi. Veriler
%95 glven araliginda p < 0,05 diizeyinde anlamli kabul edildi.

Etik ilkeler

Bu arastirma Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun olarak gercek-
lestirilmistir. Verilerin toplanmasi igin Okan Universitesi Etik
Kurulu'ndan 02.08.2017 tarih ve 86 karar sayisi ile yazili etik
izin, arastirmanin yiritilebilmesi igin ilgili kurumdan (istanbul
il Saglik Miidiirligii Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp Damar
Egditim ve Arastirma Hastanesi) yazili galisma izni ve dlgek kul-
lanim izni alinmistir.

Bulgular

Hastalarin yas ortalamasi 59,99 + 13,49 yil (20-98), %69,2'si
erkek, %89,5'i evli, %36,3'U dortten fazla gcocuk sahibi, %36,3'l

ilkogretim mezunu, %33,2'si calismiyor, %88,8'i es ve cocuklari
ile birlikte yasamaktadir. Hastalarin %35,9'unun 6z gecmisle-
rinde hipertansiyon tanisinin oldugu, %15,9’'unun annesinin,
%18,3'Unln babasinin, %13,6'sinin ise kardesinin kalp hastaligi
tanisinin bulundugu saptandi (Tablo 1). Hastalarin hastaliga
iliskin ozelliklerine bakildiginda; %65,1'inin daha dnce hasta-
neye yattigi, %54,6'sinin aile Uyelerine koroner anjiyografi/stent
islemi yapildidi, %60,7'sinin kendisine koroner anjiyografi/stent
islemi hakkinda bilgi verilmedigi, %58'inin koroner anjiyografi
islemi sonrasi riskleri 6grenmek istedigi, %37,6'sinin koroner
anjiyografi islemi dncesi endise hissettigi, %72,9'unun ise sozel
bir egitim almanin endise dlzeylerini azaltacagini disindigu
saptandi. Hastalarin 6lim kaygisi Olceginden aldiklari puan
ortalamasinin 6,25 + 2,54 oldugu belirlendi. (Tablo 2) Tablo 3'te
olim kaygisi Olcedi puan ortalamalarinin bazi degiskenlerle
iliskisi verildi. Hastalarin medeni durumunun, sahip olduklar
¢ocuk sayisinin ve birlikte yasadigi kisiler deg@iskenleri ile 6lim
kaygisi 0lcedinden elde ettikleri puan ortalamalarinin istatistik-
sel olarak anlamli fark olusturmadigi saptandi (P > ,05). Diger
yandan yas gruplarina gore yapilan karsilastirmalarda gruplar
arasinda ¢ok ileri diizeyde fark oldugu (P < ,001) ve bu farkin
55 yas ve altindakilerin diger iki gruptaki hastalardan daha yUk-
sek puan ortalamasina sahip olmasindan kaynakladigi belir-
lendi. Cinsiyete gore yapilan karsilastirmalarda kadin hastalarin
puan ortalamasinin (8,44 + 2,38) erkek hastalara (5,27 + 1,93)
gore istatistiksel olarak ileri derecede anlamli farkla (p < 0,001)

Tablo 3. Oliim Kaygisi Olgegi Puan Ortalamalarinin Hastalikla ilgili Degiskenlerle iliskisi

n Ortalama (SS) Test ve anlamhilik
Daha dnce hastanede yatma durumu Evet 192 6,56 (2,61) t=2,866
Hayir 103 5,68 (2,30) P=,004
Daha 6nce ameliyat olma durumu Evet 152 6,78 (2,60) t=3,019
Hayir 143 5,80 (2,40) P=,003**
Aile/yakin cevrede kalp hastalgi olma durumu Evet 175 6,52 (2,59) t=2,214
Hayir 120 5,86 (2,42) P=,028*
Aile/yakin cevrede koroner anjiyografi/stent islemi olma durumu  Evet 161 6,34 (2,54) t=-0,756
Hayir 134 6,14 (2,54) P=,451
Koroner anjiyografi/stent islemi hakkinda bilgi alma durumu Evet 116 6,11 (2,31) t=-0,033
Hayir 179 6,34 (2,58) P=974
Koroner anjiyografi/stent islemi éncesi endise hissetme Evet 111 7,41 (2,60) t=6,290
durumu Hayir 184 5,55 (2,23) P < ,000**
Koroner anjiyografi/stent islemi 6ncesi egitim ile endise diizeyi Evet 215 6,48 (2,53) t=2,609
azalma durumu Hayir 80 5,63 (2,46) P=010"
Anjiyo islemini ameliyat olarak gérme durumu Evet 114 6,63 (2,61) t=2,056
Hayir 181 6,01 (2,47) P=,041*

* P <,05; ** P <,01; *** P <,001
SS: Standart sapma.
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Tablo 4. Oliim Kaygisi Olgegi Puan Ortalamalarinin Baz
Degiskenlerle lliskisi

Ortalama Test ve
(SS) anlamhhk
Yas grubu < 55yas? 5,48 (2,03) F=8,201
56-65 yas® 6,67(2,83) P <,001***
> 66 yas® 6,71 (2,56) b,c>a
Cinsiyet Kadin 8,44 (2,38) t=11,169
Erkek 5,27 (1,93) P < ,001***
Medeni Bekar 5,59 (1,62) 7z =1,487
durum Evli 632(261)  P=137
Cocuk < 2 ¢ocuk 6,07 (2,61) F=0,726
varlgi 3 cocuk 6,52(2,68)  P=485
> 4 gocuk 6,40 (2,48)
Ogrenim Formal 6grenim 7,45 (2,58) F=12,932
durumu gérmemisg?
ilkdgretim® 6,23(2,78) P < ,001***
Orta ve 5,57 (1,85) a>b,c
ylksekogretime
Calisma Emeklie 5,41 (2,20) F=44,710
durumu o )san (isci- 5,36 (L94) P <,000%**
memur)®
Ev hanimi/erkegic 7,99 (2,52) c>a,bt
Sosyal Var 6,10 (2,42) z=3,115
gﬂ‘r’fr’;ze Yok 8,35(323)  P=,002**
Gelir Geliri yok? 8,11 (2,30) F=33,105
durumu 900-2000 TL® 574 (2,34) P <,000%**
> 2001TL® 5,48 (2,25) a>bh,c
Birlikte Yalniz 5,33 (1,66) KW=3,235
i?;ifedr'é' Anne ve baba ile 6,25(238)  P=198
Es ve cocuklarile 6,32 (2,59) z=1775
P=,076

**p < ,01; *** P <,001

ylksek oldugu saptandi. Okuryazar olmayan ve okuryazar grup-
larinin birlestiriimesinden olusan formal 6grenim gérmemis has-
talarin puan ortalamalarinin formal 6grenim goren (ilk, orta ve
ylksekogrenim) hastalara gore istatistiksel olarak gok ileri dere-
cede anlamhliginin bulundugu belirlendi (P < ,001). Ev hanimi/
erkegi olan hastalarin puan ortalamasinin (7,99 + 2,52) isci ya
da memur olarak calisan (5,36 + 1,94) ve emekli hastalardan
(5,41 + 2,20) istatistiksel olarak cok ileri derecede anlamli (P <
,001) oldug@u, sosyal glivenceye sahip olma durumunun grup-
lar arasinda istatistiksel olarak ileri derecede anlamli farklilk
olusturdugu (P < ,01), gelir dizeylerine gore yapilan karsilas-
tirmada ise gruplar arasinda istatistiksel olarak ¢ok ileri dere-
cede anlamli farkhlik bulundugu farkin highir geliri olmadigini
ifade eden hastalarin (8,11 + 2,30) dider iki gruptan ylksek
puan ortalamasina sahip olmasindan kaynaklandigi saptandi.

Turk J Cardiovasc Nurs 2023;14(34):76-81

Tablo 4'te 6lim kaygisi 6lgedi puan ortalamalarinin hastalikla
ilgili degiskenlerle iliskisi verildi. Onceden hastanede yatma
durumu, aile-yakin gevresinde koroner anjiyografi/stent islemi
yapilan birey bulunma durumu ve islem hakkinda bilgi ihtiyaci
olma degiskenleri ile 61im kaygisi 6lgcedi puan ortalamalari ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi (P > ,05) belir-
lendi. Daha 6nce ameliyat olma oykisi (6,78 + 2,60), ailede kalp
rahatsizligi bulunma durumu (6,52 + 2,59), islem éncesinde ken-
disini endiseli hissetme durumu (7,41 + 2,60) ve islem 6ncesinde
egitim almanin endiselerini azaltacagini diisinme durumu (6,48
+ 2,53) gibi degiskenlerin diger degiskenlere gore istatistiksel
olarak anlamli farklarla ylksek puan ortalamasina sahip oldugu
saptandi (P < ,05; P <,01; P <,001).

Tartisma

Bu ¢alisma, bir gogus kalp damar hastanesinde yatan miyo-
kard enfarktis geciren hastalarin 6lim kaygisi dizeyleri
ve etkileyen faktorler belirlenmeye c¢alisiimistir. Arastirma
sonuclarina goére, hastalarin cogunun koroner anjiyografi/
stent islemi hakkinda dnceden bilgi almadiklari, oysa sozel
bilgi almayi tercih edecekleri ve bilgi kaynaginin ise hastane-
ler oldugunu dusinduklerini iletmislerdir. Literatirde ¢calisma
sonucuna benzer bicimde, hastalarin yapilan islem ve ame-
liyat oncesi hem hekimden hem de hemsireden bilgi almak
istedikleri gortlmektedir.2?” Bu ¢alismaya katilan hastalarin
olum kaygisi 6lceginden elde ettikleri puan ortalamalarinin
hastalarin yaslari ile karsilastirimasinda gruplar arasinda
gok ileri diizeyde fark oldugu (P < ,001) ve bu farkin 55 yas
ve altindaki hastalarin diger iki gruptaki hastalardan daha
ylksek puan ortalamasina sahip olmasindan kaynakladigi
belirlenmistir. Literatir incelendiginde yas artikga 6lim kaygi-
sinin arttigini gosteren galismalara rastlanmaktadir.??? Saini
ve ark. tarafindan 200 Hintli yash bireyle yapilan arastirma
sonucunda ileri yastaki bireylerin, daha genc katilimcilara
oranla daha fazla 6lim kaygisi yasadiklari saptanmistir.® Bu
sonuclarin aksine galismamizdan elde ettigimiz verilerde yas
artisi ile 6lim kaygisinin artmadigi sonucuna ulasiimistir. Bu
durumun sebebi, yas ilerledikge 6limu kabullenmenin artmasi
olarak diisundlebilir. Arastirma sonuclarimiza gore, kadin has-
talarin 6lim kaygisi 6lgedi puan ortalamasinin (8,44 + 2,38)
erkek hastalarin puan ortalamalarina (5,27 + 1,93) gore ista-
tistiksel olarak ileri derecede anlamli farkla ylksek oldugu
saptanmistir. Bu bulgu literatlrde bulunan birden ¢ok ¢alisma
sonucuyla benzerdir.3-34 Kadinlar ve erkekler arasindaki bu
farkliligin nedeninin, toplumsal cinsiyet rolleri ile iligkili ola-
bilecedi distnulmdstir. Kadinlarin duygularini daha kolay
ifade etmeleri ve toplumda kadinin duygularini anlatmasinin
kabul gormesi sonucunda kadinlar 6lime iliskin kaygilarini da
rahatlikla agiklayabilmektedir. Erkekler ise duygularini bastir-
may! 6grendikleri, kaygi ve korku ifade etmenin acizlik oldu-
guna iliskin on yargilari nedeniyle 6lime yonelik kaygilarini
rahatlikla belirtememektedir.

Calismamiza gore, formal 6grenim gormemis hastalarin puan
ortalamalari, formal 6grenim gérmds (ilk, orta ve ylksekogre-
nim) hastalarin puan ortalamalarina gore istatistiksel olarak
cok ileri derecede anlamli farkla ylksek olarak belirlenmis-
tir. Kacan Softa ve ark. (2011) tarafindan yapilan calisma
sonuclarinin calismamizla paralellik gostermesine karsin,
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literatlirde egitim dizeyinin ylkselmesi ile 6lim kaygisinin
azaldid1 sonucuna ulasiimis calismalar da bulunmaktadir,5-38
Egitim dlzeyi ylksek olan bireylerin glindelik ve is yasami-
nin yogun olmasi nedeniyle 6lim ve 6lime iliskin meselele-
rin daha az hatirlanmasi ile ilgili olabilecedi distndilebilir.
Calismamizda hastalarin medeni durum, sahip olduklari cocuk
sayisi ve hirlikte yasadigi kisiler gibi ozellikleri ile 6lim kay-
gisi 6lceginden elde ettikleri puan ortalamalarinin istatistiksel
olarak anlamli iligkisinin olmadigi belirlenmistir. Calismamizla
benzer bicimde ¢ocuk sahibi olma ve medeni durum ile 6lim
kaygisi arasinda istatistiksel bir iligkinin saptanmadigi aras-
tirmalar bulunurken, calismamizin aksine evli bireylerin 6lim
kaygilarinin daha dusiik oldugunun belirlendigi ¢alismalar da
bulunmaktadir.¥2 Bu durum aile ici rollere odaklanan birey-
lerin 6lime iligkin konulari distinmedikleri ya da psikososyal
bir varlik olarak insanin basa gikmada aile destegine énem
verdigi biciminde aciklanabilir. Hastalarin daha once hasta-
nede yatmis olmasi, ailesinde ya da yakin ¢evresinde koroner
anjiyografi/stent islemi geciren birey varlidi, islem hakkinda
bilgi almis olma durumlari ile 6lum kaygisi dlgegi puan orta-
lamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
tespit edilmistir. Diger yandan ameliyat olma deneyimi olan
ailesinde kalp rahatsizligi bulunan, koroner anjiyografi/stent
islemi dncesinde kendisini endiseli hisseden islem dncesinde
egitim almanin endiselerini azaltacagini disiinen ve anjiyo
islemini bir ameliyat olarak goren hastalarin 6lim kaygisi
Olcedi puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir. Psikososyal tedavi yaklasimlarindan élim egi-
tim programlari ana basligiyla hasta, hasta ailelerine verilen
yasamin anlami, yasam sonu, 0lim kaygisi konularini iceren
egitim programlarinin bireylerin 6lim kaygisini disirmede
etkili oldugu yapilan bircok calismayla saptanmistir.**%8 Bu
sonuclar hastalara invaziv islemler dncesi bilgi verilmesinin
olum kaygisini ve isleme iliskin anksiyeteyi azaltabilecegini
gostermesi bakimindan énemlidir.

Arastirmanin Sinirhliklar
Bu arastirmanin bulgulari galismanin yrittldigd kurumdaki
hastalarin cevaplari ile sinirli oldugundan genellenemez.

Sonug

Miyokard enfarktlisli geciren hastalarin 6lim kaygisi olgegi
puan ortalamalarinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Kadin,
55 yas altinda, formal 6grenim gormemis hastalarin 0Olgek
puanlarinin diger hastalara gore daha yiiksek oldugu ve has-
talarin koroner anjiyografi/stent islemi hakkinda 6nceden bilgi
almadiklari saptanmistir.

Bu sonugclar dogrultusunda;

= Hastalarin 6lim kaygisi ile etkili bas edebilmesine yodnelik
yasam ve olimdn anlami ile 6lum kaygisi alt basliklarindan
olusan bir 6lim egitimi programinin hazirlanmasi,

= Hastalarin egitim durumlarinin géz éniine alinmasi, egitim
programlarinin gorsel acidan etkili bicimde diizenlenmesi,

= Hastalarin 6lime iliskin duygu ve dusuncelerini rahatlikla
ifade edebilmeleri igin hemsirelerin ortam olusturmasi,

= Miyokard enfarktlisl gecirmis hastalarin 6lime iliskin
goruslerini belirlemek amaciyla nitel desenli arastirmalar
yapiimasi onerilmektedir.
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