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Miyokard Enfarktüsü Geçiren Hastalarda Ölüm Kaygısı

The Death Anxiety in Patients with Myocardial Infarction

ÖZ

Amaç: Bu çalışma, miyokard enfarktüsü geçiren hastaların ölüm kaygısı düzeylerini ve etkile-
yen faktörleri belirlemek amacıyla yapıldı.

Yöntemler: Araştırmada 295 hasta örneklem grubuna alındı. Veriler sosyodemografik bilgi 
formu ve ölüm kaygısı ölçeği ile toplandı. Verilerin analizinde sayı, yüzde, ortalama, standart 
sapma, Mann-Whitney U testi, Kruskal Wallis testi, Tukey ve t testi kullanıldı.

Bulgular: Araştırmaya katılan hastaların yaş ortalaması 59,99 ± 13,49 yıl olup %69,2’si erkek, 
%89,5’i evli ve %36,3’ünün dörtten fazla çocuğu vardır. Hastaların ölüm kaygısı ölçeği puan 
ortalaması 6,25 ± 2,54’tür. Ölçek puan ortalamaları ile yaş, kadın cinsiyet, okuryazar olmama 
ve herhangi bir işte çalışmama değişkenleri arasında istatistiksel olarak negatif yönde ilişki 
olduğu saptandı.

Sonuç: Hastaların ölüm kaygısı ölçeği puan ortalamalarının orta düzeyde olduğu belirlendi. 
Yapılacak tüm işlemler hakkında bilgi verilmesi, ölüm kaygısı yaşayan hastaya uygun yakla-
şımda bulunulması önerildi.

Anahtar Kelimeler: Hemşirelik, kalp hastası, miyokard enfarküsü, ölüm kaygısı

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

Giriş
Kardiyovasküler hastalıklar (KVH), tüm dünyada yetişkin bireylerin en sık ölüm nedeni 
olan kalp ve dolaşım sistemi hastalıklarıdır.1-3 Dolaşım sistemi hastalıklarına bağlı 
ölümlerin %39,7’si iskemik kalp hastalığı nedeniyledir.4 İskemik kalp hastalığının ilk 
belirtisi kalp krizi olarak da bilinen miyokard enfarktüsüdür. Bir ya da daha fazla koro-
ner arterin hassas bir plak tarafından bloke edilerek kalbin kanlanamaması duru-
munda ortaya çıkmakta ve toplam ölümlerin %50’sini oluşturmaktadır.5-7 Miyokard 
enfarktüsü risk faktörleri; yaş, cinsiyet, ailede koroner arter hastalık öyküsü, hiper-
tansiyon, diabetes mellitus, sağlıksız beslenme, hareketsiz yaşam, obezite, sigara 
ve alkol kullanımı, düzensiz yaşam koşulları, kişilik özelliği ve strestir.4,8-12 Miyokard 
enfarktüsü geçiren hasta, retrosternal bölgede, kolda, sırtta bazen epigastrik böl-
gede en az 30 dakika süren sıkıştırıcı tarzda ağrı hissetmektedir. Ayrıca, ani gelişmesi 
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ve ölüm riskinin yüksek olduğunun bilinmesi hastalarda kay-
gıya neden olabilmektedir.13

Ölümün insanlar için son derece önemli olmasının nedeni, insa-
nın bu dünyadaki varlığının sonu olmasıdır. Ölümün deneyim-
lenemez olması, bilgisizlik, öldükten sonra ne olacağına dair 
belirsizlik, bedensel dağılma, bozulma ve yok olma gibi korkular 
ölüm kaygısının temelini oluşturmaktadır.14 Kalbin yaşamsal 
önemi olan bir organ olduğunun bilinmesinin, kalp hastalıkla-
rında kaygının ortaya çıkmasına neden olduğu düşünülebilir. 
Şahan ve ark. (2018) akut miyokard enfarktüsü geçirmiş has-
talar, kanserli hastalar ve sağlıklı bireyler olmak üzere üç gruba 
ayırdıkları toplam 180 katılımcı ile yaptıkları çalışmada, ölüm 
kaygısının miyokard enfarktüsü geçiren hastalarda daha yük-
sek olduğu sonucuna ulaşılmıştır.15

Ünlü psikanalist Erich Fromm, insanın ölümlü olduğunu bil-
mesinin derin bir üzüntüye yol açtığını bildirmektedir. Ayrıca 
iki çeşit ölüm kaygısı olduğunu eklemektedir. Birincisinin her 
insanın ölmek zorunda olduğuna ilişkin normal korku, ikinci-
sinin ise insanı sürekli tedirgin eden ölüm kaygısı olduğunu 
ifade etmektedir. İnsanı sürekli tedirgin eden ölüm kaygı-
sının, hayatı iyi bir şekilde değerlendirememe ile başarısız-
lıktan kaynaklandığını söylemektedir.16 Varoluş felsefesine 
göre, insanın ölümlü olduğunu bilmesi, otantik (kendine özgü) 
yaşayabilmesi ve varoluşunu anlamlandırması bakımından 
gereklidir.17 Yalom “kaçınılmaz olan ölümdür, ölüm kaygısı 
değil” diyerek tüm psikopatolojilerin ana kaynağının ölüm 
kaygısı olduğunu ve ölüm kaygısından uzaklaşmak gerektiğini 
belirtmektedir.18

Bireylerin kardiyovasküler bir hastalığının olması kaygı düzey-
lerini artırmakta, yaşam kalitesini azaltmakta, yeti yitimi oluş-
turabilmekte ve hastaneye yatışı gerektirmektedir.19 Miyokard 
enfarktüsü geçiren hastaların tekrar kalp krizi geçirip ölme 
kaygısı yaşamaları iyileşme sürecinin uzamasına, sağlık har-
camalarının artmasına, ilerleyen süreçte ise depresyon, anksi-
yete bozukluğu gibi ruhsal hastalıkların ortaya çıkmasına risk 
oluşturmaktadır.20,21 Ölüm kaygısı evrensel bir duygu olarak 
düşünülse de her insanın kendi ölümüne yönelik kaygısının şid-
deti ve mücadele etme şekli bireysel özellik göstermektedir.22 
Bu doğrultuda çalışmanın amacı, miyokard enfarktüsü geçi-
ren hastaların ölüm kaygısı düzeylerini ve etkileyen faktörleri 
belirlemektir.

Gereç ve Yöntem
Çalışma, İstanbul’da hizmet vermekte olan bir göğüs kalp 
damar hastanesinde Şubat 2018-Temmuz 2018 tarihleri ara-
sında yatan hastalarla yürütüldü. Tanımlayıcı ve kesitsel tipte 
bir çalışmadır. Araştırmanın evrenini çalışmanın yapıldığı has-
tanede yatan hastalar oluştururken, araştırmanın örneklemini 
belirlemede g-power programı kullanıldı. Etki büyüklüğü 0,50, 
önemlilik düzeyi 0,05, gücü 0,80 olarak alındığında, çalışmaya 
miyokard enfarktüsü tanısı ile başvuran, acil dışındaki yatılı 
servislerde tedavi gören duyma, anlama, konuşma problemi 
olmayan, anksiyete bozukluğu tanısı bulunmayan 295 hasta 
dahil edildi.

Veri Toplama Araçları
Araştırma verileri, sosyodemografik bilgi formu ve ölüm kaygısı 
ölçeği ile elde edildi.

Sosyodemografik bilgi formu: Hastaların sosyodemografik 
özelliklerine ilişkin 11 soru, hastalık bilgi ve endişe düzeylerini 
ölçmek için ise iki soru bulunmaktadır. Sosyodemografik özel-
likler için, yaş, cinsiyet, medeni durum, çocuk sayısı, öğrenim 
durumu, mesleki durum, sosyal güvence, ekonomik durum, 
yaşam şekli, kendisinin ve ailesinin hastalık geçmişi ile ilgili 
sorulara yer verildi.

Ölüm kaygısı ölçeği: Templer (1970) tarafından geliştirilmiş olan 
ölçek, Şenol (1989) tarafından Türkçeye uyarlandı.23 Ölüm kay-
gısı ölçeği 15 maddeden oluşmakta olup, doğru-yanlış şeklinde 
ikili likert olarak düzenlendi. Doğru yanıtlara 1 puan verilirken, 
yanlış yanıtlar puanlamaya alınmamaktadır. Puan aralığı 0-15 
arasında olan testte, puanlar yükseldikçe ölüm kaygısı açısın-
dan da yükselme olduğu şeklinde yorumlanmaktadır. Ölçekten 7 
puan ve üzeri alanların ölüm kaygısı olduğu kabul edilmektedir.

Verilerin Toplanması
Araştırma verileri, Şubat 2018-Temmuz 2018 tarihleri ara-
sında, araştırmaya dâhil edilme kriterlerine uyan bireylere 
çalışma hakkında açıklama yapılarak onamları alındıktan sonra, 

Tablo 1.  Hastaların Sosyodemografik Özelliklerine Göre 
Dağılımları (n=295)

n %

Yaş grubu ≤ 55 yaş 107 36,3

56-65 yaş 92 31,2

≥ 66 yaş 96 32,5

Cinsiyet Kadın 91 30,8

Erkek 204 69,2

Medeni durum Bekar 31 10,5

Evli 264 89,5

Çocuk varlığı ≤ 2 çocuk 91 30,8

3 çocuk 77 26,1

≥ 4 çocuk 107 36,3

Öğrenim durumu Okuryazar değil 38 12,9

Okuryazar 31 10,5

İlköğretim 107 36,3

Orta öğretim 104 35,3

Yüksek öğrenim 15 5,1

Çalışma durumu Çalışıyor 105 35,8

Çalışmıyor 190 64,2

Sosyal güvence Var 275 93,2

Yok 20 6,8

Gelir durumu Yok 75 25,4

300-2.000 TL 118 53,6

≥ 2001 TL 102 34,6

Birlikte yaşadığı 
kişiler

Yalnız 21 7,1

Anne ve baba ile 12 4,1

Eş ve çocuklar ile 262 88,8
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hastaların rahat oldukları zaman diliminde sosyodemografik 
bilgi formu klinikte araştırmacı tarafından dolduruldu. Veri top-
lama yaklaşık 10 dakika sürdü.

Verilerin Değerlendirilmesi
Araştırmanın verileri SPSS 21 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) ista-
tistiksel paket programı kullanılarak analiz edildi. Tanımlayıcı 
verilerin değerlendirilmesinde sayı, yüzde, ortalama, standart 
sapma, iç tutarlık analizi (Cronbach’s alfa iç tutarlık katsayısı), 
parametrik [eşleştirilmiş gruplarda t testi, bağımsız gruplarda t 
testi ve tek yönlü varyans analizi (ANOVA)] ve parametrik olma-
yan (ki-kare, Kruskal Wallis ve Mann-Whitney U) analizler ile 
çoklu gruplarda ileri analiz olarak Tukey HSD kullanıldı. Veriler 
%95 güven aralığında p < 0,05 düzeyinde anlamlı kabul edildi.

Etik İlkeler
Bu araştırma Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun olarak gerçek-
leştirilmiştir. Verilerin toplanması için Okan Üniversitesi Etik 
Kurulu’ndan 02.08.2017 tarih ve 86 karar sayısı ile yazılı etik 
izin, araştırmanın yürütülebilmesi için ilgili kurumdan (İstanbul 
İl Sağlık Müdürlüğü Mehmet Akif Ersoy Göğüs Kalp Damar 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi) yazılı çalışma izni ve ölçek kul-
lanım izni alınmıştır.

Bulgular
Hastaların yaş ortalaması 59,99 ± 13,49 yıl (20-98), %69,2’si 
erkek, %89,5’i evli, %36,3’ü dörtten fazla çocuk sahibi, %36,3’ü 

ilköğretim mezunu, %33,2’si çalışmıyor, %88,8’i eş ve çocukları 
ile birlikte yaşamaktadır. Hastaların %35,9’unun öz geçmişle-
rinde hipertansiyon tanısının olduğu, %15,9’unun annesinin, 
%18,3’ünün babasının, %13,6’sının ise kardeşinin kalp hastalığı 
tanısının bulunduğu saptandı (Tablo 1). Hastaların hastalığa 
ilişkin özelliklerine bakıldığında; %65,1’inin daha önce hasta-
neye yattığı, %54,6’sının aile üyelerine koroner anjiyografi/stent 
işlemi yapıldığı, %60,7’sinin kendisine koroner anjiyografi/stent 
işlemi hakkında bilgi verilmediği, %58’inin koroner anjiyografi 
işlemi sonrası riskleri öğrenmek istediği, %37,6’sının koroner 
anjiyografi işlemi öncesi endişe hissettiği, %72,9’unun ise sözel 
bir eğitim almanın endişe düzeylerini azaltacağını düşündüğü 
saptandı. Hastaların ölüm kaygısı ölçeğinden aldıkları puan 
ortalamasının 6,25 ± 2,54 olduğu belirlendi. (Tablo 2) Tablo 3’te 
ölüm kaygısı ölçeği puan ortalamalarının bazı değişkenlerle 
ilişkisi verildi. Hastaların medeni durumunun, sahip oldukları 
çocuk sayısının ve birlikte yaşadığı kişiler değişkenleri ile ölüm 
kaygısı ölçeğinden elde ettikleri puan ortalamalarının istatistik-
sel olarak anlamlı fark oluşturmadığı saptandı (P > ,05). Diğer 
yandan yaş gruplarına göre yapılan karşılaştırmalarda gruplar 
arasında çok ileri düzeyde fark olduğu (P < ,001) ve bu farkın 
55 yaş ve altındakilerin diğer iki gruptaki hastalardan daha yük-
sek puan ortalamasına sahip olmasından kaynakladığı belir-
lendi. Cinsiyete göre yapılan karşılaştırmalarda kadın hastaların 
puan ortalamasının (8,44 ± 2,38) erkek hastalara (5,27 ± 1,93) 
göre istatistiksel olarak ileri derecede anlamlı farkla (p < 0,001) 

Tablo 2.  Ölüm Kaygısı Ölçeği Puan Ortalamalarının Dağılımı

n X SS Minimum Maksimum α

Ölüm kaygısı ölçeği 295 6,25 2,54 0 14 0,60

Tablo 3.  Ölüm Kaygısı Ölçeği Puan Ortalamalarının Hastalıkla İlgili Değişkenlerle İlişkisi

n Ortalama (SS) Test ve anlamlılık

Daha önce hastanede yatma durumu Evet 192 6,56 (2,61) t = 2,866

Hayır 103 5,68 (2,30) P = ,004

Daha önce ameliyat olma durumu Evet 152 6,78 (2,60) t = 3,019

Hayır 143 5,80 (2,40) P = ,003**

Aile/yakın çevrede kalp hastalığı olma durumu Evet 175 6,52 (2,59) t = 2,214

Hayır 120 5,86 (2,42) P = ,028*

Aile/yakın çevrede koroner anjiyografi/stent işlemi olma durumu Evet 161 6,34 (2,54) t = -0,756

Hayır 134 6,14 (2,54) P = ,451

Koroner anjiyografi/stent işlemi hakkında bilgi alma durumu Evet 116 6,11 (2,31) t = -0,033

Hayır 179 6,34 (2,58) P = ,974

Koroner anjiyografi/stent işlemi öncesi endişe hissetme
 durumu

Evet 111 7,41 (2,60) t = 6,290

Hayır 184 5,55 (2,23) P < ,000***

Koroner anjiyografi/stent işlemi öncesi eğitim ile endişe düzeyi 
azalma durumu

Evet 215 6,48 (2,53) t = 2,609

Hayır 80 5,63 (2,46) P = ,010*

Anjiyo işlemini ameliyat olarak görme durumu Evet 114 6,63 (2,61) t = 2,056

Hayır 181 6,01 (2,47) P = ,041*

* P < ,05; ** P < ,01; *** P < ,001.
SS: Standart sapma. 
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yüksek olduğu saptandı. Okuryazar olmayan ve okuryazar grup-
larının birleştirilmesinden oluşan formal öğrenim görmemiş has-
taların puan ortalamalarının formal öğrenim gören (ilk, orta ve 
yükseköğrenim) hastalara göre istatistiksel olarak çok ileri dere-
cede anlamlılığının bulunduğu belirlendi (P < ,001). Ev hanımı/
erkeği olan hastaların puan ortalamasının (7,99 ± 2,52) işçi ya 
da memur olarak çalışan (5,36 ± 1,94) ve emekli hastalardan 
(5,41 ± 2,20) istatistiksel olarak çok ileri derecede anlamlı (P < 
,001) olduğu, sosyal güvenceye sahip olma durumunun grup-
lar arasında istatistiksel olarak ileri derecede anlamlı farklılık 
oluşturduğu (P < ,01), gelir düzeylerine göre yapılan karşılaş-
tırmada ise gruplar arasında istatistiksel olarak çok ileri dere-
cede anlamlı farklılık bulunduğu farkın hiçbir geliri olmadığını 
ifade eden hastaların (8,11 ± 2,30) diğer iki gruptan yüksek 
puan ortalamasına sahip olmasından kaynaklandığı saptandı. 

Tablo 4’te ölüm kaygısı ölçeği puan ortalamalarının hastalıkla 
ilgili değişkenlerle ilişkisi verildi. Önceden hastanede yatma 
durumu, aile-yakın çevresinde koroner anjiyografi/stent işlemi 
yapılan birey bulunma durumu ve işlem hakkında bilgi ihtiyacı 
olma değişkenleri ile ölüm kaygısı ölçeği puan ortalamaları ara-
sında istatistiksel olarak anlamlı farklılık olmadığı (P > ,05) belir-
lendi. Daha önce ameliyat olma öyküsü (6,78 ± 2,60), ailede kalp 
rahatsızlığı bulunma durumu (6,52 ± 2,59), işlem öncesinde ken-
disini endişeli hissetme durumu (7,41 ± 2,60) ve işlem öncesinde 
eğitim almanın endişelerini azaltacağını düşünme durumu (6,48 
± 2,53) gibi değişkenlerin diğer değişkenlere göre istatistiksel 
olarak anlamlı farklarla yüksek puan ortalamasına sahip olduğu 
saptandı (P < ,05; P < ,01; P < ,001).

Tartışma
Bu çalışma, bir göğüs kalp damar hastanesinde yatan miyo-
kard enfarktüs geçiren hastaların ölüm kaygısı düzeyleri 
ve etkileyen faktörler belirlenmeye çalışılmıştır. Araştırma 
sonuçlarına göre, hastaların çoğunun koroner anjiyografi/
stent işlemi hakkında önceden bilgi almadıkları, oysa sözel 
bilgi almayı tercih edecekleri ve bilgi kaynağının ise hastane-
ler olduğunu düşündüklerini iletmişlerdir. Literatürde çalışma 
sonucuna benzer biçimde, hastaların yapılan işlem ve ame-
liyat öncesi hem hekimden hem de hemşireden bilgi almak 
istedikleri görülmektedir.24-27 Bu çalışmaya katılan hastaların 
ölüm kaygısı ölçeğinden elde ettikleri puan ortalamalarının 
hastaların yaşları ile karşılaştırılmasında gruplar arasında 
çok ileri düzeyde fark olduğu (P < ,001) ve bu farkın 55 yaş 
ve altındaki hastaların diğer iki gruptaki hastalardan daha 
yüksek puan ortalamasına sahip olmasından kaynakladığı 
belirlenmiştir. Literatür incelendiğinde yaş artıkça ölüm kaygı-
sının arttığını gösteren çalışmalara rastlanmaktadır.28,29 Saini 
ve ark. tarafından 200 Hintli yaşlı bireyle yapılan araştırma 
sonucunda ileri yaştaki bireylerin, daha genç katılımcılara 
oranla daha fazla ölüm kaygısı yaşadıkları saptanmıştır.30 Bu 
sonuçların aksine çalışmamızdan elde ettiğimiz verilerde yaş 
artışı ile ölüm kaygısının artmadığı sonucuna ulaşılmıştır. Bu 
durumun sebebi, yaş ilerledikçe ölümü kabullenmenin artması 
olarak düşünülebilir. Araştırma sonuçlarımıza göre, kadın has-
taların ölüm kaygısı ölçeği puan ortalamasının (8,44 ± 2,38) 
erkek hastaların puan ortalamalarına (5,27 ± 1,93) göre ista-
tistiksel olarak ileri derecede anlamlı farkla yüksek olduğu 
saptanmıştır. Bu bulgu literatürde bulunan birden çok çalışma 
sonucuyla benzerdir.31-34 Kadınlar ve erkekler arasındaki bu 
farklılığın nedeninin, toplumsal cinsiyet rolleri ile ilişkili ola-
bileceği düşünülmüştür. Kadınların duygularını daha kolay 
ifade etmeleri ve toplumda kadının duygularını anlatmasının 
kabul görmesi sonucunda kadınlar ölüme ilişkin kaygılarını da 
rahatlıkla açıklayabilmektedir. Erkekler ise duygularını bastır-
mayı öğrendikleri, kaygı ve korku ifade etmenin acizlik oldu-
ğuna ilişkin ön yargıları nedeniyle ölüme yönelik kaygılarını 
rahatlıkla belirtememektedir.

Çalışmamıza göre, formal öğrenim görmemiş hastaların puan 
ortalamaları, formal öğrenim görmüş (ilk, orta ve yükseköğre-
nim) hastaların puan ortalamalarına göre istatistiksel olarak 
çok ileri derecede anlamlı farkla yüksek olarak belirlenmiş-
tir. Kaçan Softa ve ark. (2011) tarafından yapılan çalışma 
sonuçlarının çalışmamızla paralellik göstermesine karşın, 

Tablo 4.  Ölüm Kaygısı Ölçeği Puan Ortalamalarının Bazı 
Değişkenlerle İlişkisi

Ortalama 
(SS)

Test ve 
anlamlılık

Yaş grubu ≤ 55 yaşa 5,48 (2,03) F = 8,201

56-65 yaşb 6,67 (2,83) P < ,001***

≥ 66 yaşc 6,71 (2,56) b, c > a

Cinsiyet Kadın 8,44 (2,38) t = 11,169

Erkek 5,27 (1,93) P < ,001***

Medeni 
durum

Bekar 5,59 (1,62) z =1,487

Evli 6,32 (2,61) P = ,137

Çocuk 
varlığı

≤ 2 çocuk 6,07 (2,61) F = 0,726

3 çocuk 6,52 (2,68) P = ,485

≥ 4 çocuk 6,40 (2,48)

Öğrenim 
durumu

Formal öğrenim 
görmemişa

7,45 (2,58) F = 12,932

İlköğretimb 6,23 (2,78) P < ,001***

Orta ve 
yükseköğretimc

5,57 (1,85) a > b, c

Çalışma 
durumu

Emeklia 5,41 (2,20) F = 44,710

Çalışan (işçi-
memur)b

5,36 (1,94) P < ,000***

Ev hanımı/erkeğic 7,99 (2,52) c > a, b †

Sosyal 
güvence 
durumu 

Var 6,10 (2,42) z = 3,115

Yok 8,35 (3,23) P = ,002**

Gelir 
durumu

Geliri yoka 8,11 (2,30) F = 33,105

900-2000 TLb 5,74 (2,34) P < ,000***

≥ 2001 TLc 5,48 (2,25) a > b, c†

Birlikte 
yaşadığı 
kişiler

Yalnız 5,33 (1,66) KW = 3,235

Anne ve baba ile 6,25 (2,38) P = ,198

Eş ve çocuklar ile 6,32 (2,59) z = 1,775

P = ,076

**P < ,01; *** P < ,001.
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literatürde eğitim düzeyinin yükselmesi ile ölüm kaygısının 
azaldığı sonucuna ulaşılmış çalışmalar da bulunmaktadır.35-38 

Eğitim düzeyi yüksek olan bireylerin gündelik ve iş yaşamı-
nın yoğun olması nedeniyle ölüm ve ölüme ilişkin meselele-
rin daha az hatırlanması ile ilgili olabileceği düşünülebilir. 
Çalışmamızda hastaların medeni durum, sahip oldukları çocuk 
sayısı ve birlikte yaşadığı kişiler gibi özellikleri ile ölüm kay-
gısı ölçeğinden elde ettikleri puan ortalamalarının istatistiksel 
olarak anlamlı ilişkisinin olmadığı belirlenmiştir. Çalışmamızla 
benzer biçimde çocuk sahibi olma ve medeni durum ile ölüm 
kaygısı arasında istatistiksel bir ilişkinin saptanmadığı araş-
tırmalar bulunurken, çalışmamızın aksine evli bireylerin ölüm 
kaygılarının daha düşük olduğunun belirlendiği çalışmalar da 
bulunmaktadır.39-42 Bu durum aile içi rollere odaklanan birey-
lerin ölüme ilişkin konuları düşünmedikleri ya da psikososyal 
bir varlık olarak insanın başa çıkmada aile desteğine önem 
verdiği biçiminde açıklanabilir. Hastaların daha önce hasta-
nede yatmış olması, ailesinde ya da yakın çevresinde koroner 
anjiyografi/stent işlemi geçiren birey varlığı, işlem hakkında 
bilgi almış olma durumları ile ölüm kaygısı ölçeği puan orta-
lamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki olduğu 
tespit edilmiştir. Diğer yandan ameliyat olma deneyimi olan 
ailesinde kalp rahatsızlığı bulunan, koroner anjiyografi/stent 
işlemi öncesinde kendisini endişeli hisseden işlem öncesinde 
eğitim almanın endişelerini azaltacağını düşünen ve anjiyo 
işlemini bir ameliyat olarak gören hastaların ölüm kaygısı 
ölçeği puan ortalamalarının istatistiksel olarak anlamlı olduğu 
belirlenmiştir. Psikososyal tedavi yaklaşımlarından ölüm eği-
tim programları ana başlığıyla hasta, hasta ailelerine verilen 
yaşamın anlamı, yaşam sonu, ölüm kaygısı konularını içeren 
eğitim programlarının bireylerin ölüm kaygısını düşürmede 
etkili olduğu yapılan birçok çalışmayla saptanmıştır.43-48 Bu 
sonuçlar hastalara invaziv işlemler öncesi bilgi verilmesinin 
ölüm kaygısını ve işleme ilişkin anksiyeteyi azaltabileceğini 
göstermesi bakımından önemlidir.

Araştırmanın Sınırlılıkları
Bu araştırmanın bulguları çalışmanın yürütüldüğü kurumdaki 
hastaların cevapları ile sınırlı olduğundan genellenemez.

Sonuç
Miyokard enfarktüsü geçiren hastaların ölüm kaygısı ölçeği 
puan ortalamalarının orta düzeyde olduğu belirlenmiştir. Kadın, 
55 yaş altında, formal öğrenim görmemiş hastaların ölçek 
puanlarının diğer hastalara göre daha yüksek olduğu ve has-
taların koroner anjiyografi/stent işlemi hakkında önceden bilgi 
almadıkları saptanmıştır.

Bu sonuçlar doğrultusunda;

•	 Hastaların ölüm kaygısı ile etkili baş edebilmesine yönelik 
yaşam ve ölümün anlamı ile ölüm kaygısı alt başlıklarından 
oluşan bir ölüm eğitimi programının hazırlanması,

•	 Hastaların eğitim durumlarının göz önüne alınması, eğitim 
programlarının görsel açıdan etkili biçimde düzenlenmesi,

•	 Hastaların ölüme ilişkin duygu ve düşüncelerini rahatlıkla 
ifade edebilmeleri için hemşirelerin ortam oluşturması,

•	 Miyokard enfarktüsü geçirmiş hastaların ölüme ilişkin 
görüşlerini belirlemek amacıyla nitel desenli araştırmalar 
yapılması önerilmektedir.
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