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Miyokard infarktiisii Geciren Bireylerde Yasam Kalitesi, Oz Yeterlilik ve
Stres Diizeylerinin Belirlenmesi®

Biisra ERBAKAN™, Nese UYSAL™

Oz
Amag: Bu caligmanin amaci miyokard infarktiisii geciren bireylerde yasam kalitesi, 6z yeterlilik ve stres
diizeylerinin belirlenmesidir.

Yontem: Tanimlayic1 ve kesitsel tipte yiiriitillen aragtirmanin 6rneklemini son 1 yil icinde miyokard
infarktiisii geciren, arastirmanin yiiriitiildiigli egitim ve arastirma hastanesinin kardiyoloji poliklinigine
bagvuran ve arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan 224 birey olusturmustur. Aastirma verileri
Kisisel Bilgi Formu, Kalp Yasam Kalitesi Olcegi, Genel Oz-Yeterlik Olcegi ve Algilanan Stres Olcegi
kullanilarak toplanmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamasi 60,52 + 10,05 yil oldugu, %75,9'unun miyokard
infarktiisii sonras1 agr1 ve yorgunluk gibi semptomlar yasadig belirtilmistir. Kalp Yasam Kalitesi Olcegi ile
Genel Oz Yeterlilik Olcegi puanlar arasinda yiiksek diizeyde, pozitif bir iliski oldugu saptanmgstir. Kalp
Yasam Kalitesi Olcegi ile Algilanan Stres Olcegi puanlar arasinda orta diizeyde, negatif yonde iliski oldugu
saptanmistir (p<0,05). Yasam kalitesi, 6z yeterlilik ve algilanan stres diizeylerinin miyokard infarktiisii
sonrasi cinsiyete, egitim durumuna, ¢alisma durumuna, gelir durumuna, yasa ve ek kronik hastalik varligina
gore anlaml farklilik gosterdigi belirlenmistir (p<0,05).

Sonug: Bu arastirmada, yasam kalitesi puanlarinin algilanan stres ve genel 6z yeterlik diizeyleri ile iligkili
oldugu belirlenmistir. Aragtirma sonuclarinin bireylerin fiziksel ve psikososyal iyiligine biitiinsel yaklagima
vurgu yapmak, bakimin siirekliligini saglamak agisindan yarar saglayacag: diisiiniilmekte olup, yasam
kalitesini artirmaya yonelik girisimsel ¢alismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Miyokard infarktiisii, yasam kalitesi, 6z yeterlilik, algilanan stres.
Quality of Life, Self-efficiency and Stress Levels in Individuals with Myocardial Infarctus
Abstract

Aim: The study was aimed to determine the quality of life, self-efficacy and stress levels in individuals with
myocardial infarction.

Method: The descriptive and cross-sectional study consisted of 224 individuals who had a myocardial
infarction in the last 1 year, applied to the cardiology outpatient clinic of the training and research hospital
where the study was conducted, and met the inclusion criteria of the study. Research data were collected
using Information Form, Heart Quality of Life Scale, General Self-Efficacy Scale, and Perceived Stress Scale.

Results: The mean age of the individuals participating in the study was 60.52+10.05, and 75.9% of them
experienced symptoms such as pain and fatigue after myocardial infarction. A high level of positive
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correlation was found between the Heart Quality of Life Scale and General Self-Efficacy Scale scores. A
moderate, negative correlation was found between the Heart Quality of Life Scale and Perceived Stress Scale
scores (p<0.05). It was determined that quality of life, self-efficacy, and perceived stress levels differed
significantly according to gender, education status, employment status, income status, age, and presence of
additional chronic disease (p<0.05).

Conclusion: In this study, it was determined that quality of life scores were related to general self-efficacy
levels and perceived stress. It is thought that the results of the research will be beneficial in terms of
emphasizing a holistic approach to the physical and psychosocial well-being of individuals and ensuring the
continuity of care, and interventional studies to increase the quality of life are recommended.

Keywords: Miyocardial infarction, self-efficiency, perceived stress, quality of life.

Giris

Diinyada ve iilkemizde en sik goriilen kronik hastaliklarin basinda koroner arter
hastaliklar1 (KAH) gelmektedir. Tiirkiye'de 35 yas ve ilizerindeki 1000 yetiskinden
105’inin KAH1 oldugu bildirilmistirt. Bununla birlikte tiim oOliimlerin 6nemli bir
béliimiiniin KAH nedeniyle gelistigi bilinmektedir2. Ulkemizde KAH"1n en sik goriilen alt
formu miyokard infarktiisii (MI)'diir. MI sirasinda gelisen doku nekrozu ve iskemi
nedeniyle doku perfiizyonu bozulmakta ve buna baglh olarak fizyolojik sistemler negatif
etkilenmektedirs4. Miyokard kan akisinin azalmasi sebebiyle bireylerde dispne,
yorgunluk, 6dem, uyku gii¢liigli, solunum giicliigii ve gogiis agris1 gibi semptomlar
goriilmektedir4. Bu semptomlar bireylerde kaygiya ve reinfarktiis yasama korkusuna
neden olmakta ve anksiyete ve depresyona egilimi arttirmaktadirs:s. Ayrica bu sorunlar
bireylerde yiirtime, dogrulma, egilme ve kosma gibi aktivitelerde zorlanmaya neden
olarak fiziksel kisithhiga yol ag¢maktadir. Dolayisiyla bu bireyler, giinlik yasam
aktivitelerini karsilamada zorlanmakta ve bagka bir bireye bagimh hale gelmektedir¢. Mi
iiretken yas grubunda goriilmesi nedeniyle is kayiplarina, erken emeklilige, diisiik is
performansina ve sosyal yasamdan uzaklasmaya neden olarak bireylerin yasamdan
aldiklar1 doyumu diisiirmektediro. Mi gecirmenin bireyler iizerindeki diger 6nemli
etkisi, psikolojik yasam alanlarinda ortaya cikmaktadir. MI sonrasi yasanan sorunlar
bireylerin yogun stres yasamalarina neden olmaktadir. Literatiirde akut bir kardiyak
olaydan sonra bireylerde stres, anksiyete ve depresyon oranlarimin anlamlh sekilde
arttig, ilk 12 ayda anksiyete ve depresyondan etkilenen hastalarin oraninin %15-43'e
yiikseldigi bildirilmigtirto-.

MI sonras! yasanan fiziksel ve psikososyal degisimler kotii prognostik faktorlerdir. Iyi
yasam kalitesi ve stres kontrolii ise saghgin siirdiiriilebilirligini arttiran koruyucu bir
faktor olarak tammlanmaktadir'»2, MI gecirmenin yasam kalitesi iizerinde 6nemli ve
olumsuz bir etkisi oldugu calismalarda belirtilmis olup, yasam kalitesi diizeylerini
artirmaya yonelik girisimler saglik ekibi liyelerinin en onemli hedeflerinden biridir?s:14.
Bununla birlikte KAH sonrasi bireylerin iyilesmesi karmasik ve komplike bir siirectir.
Iyilesmeyi kolaylastiran temel faktorler ise bireylerin 6z yeterlilik diizeylerinin
artirilmasi ile yakindan iliskilidir's. Oz yeterlilik bireylerin yasanan olumsuz durumlarin
iistesinden gelebilmelerine kars1 olan inanclar1 olarak tammlanmaktadir's. Oz yeterlilik,
Mi sonrasindaki siirecin yonetilmesi konusunda etkin bir giidiileyici olarak
gosterilmektedir. Oz yeterliligi yiiksek olan bireylerin yeni yasam tarzim kabullenme,
saghkl yasam bi¢imi davranmslarimi siirdiirme ve ila¢ rejimine uyum saglanma gibi
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durumlara daha kolay adapte oldugu calismalarda belirtilmistirs's. Bu nedenle Mi
geciren bireylerin iyilesme siireclerinin kolaylastirilmasinda tibbi tedaviyle birlikte 6z
yeterliligi arttiric1 programlarin uygulanmasi ve hastanin tedavi siirecinde merkezi bir
rol iistlenmesi saglanmaldire. Oz yeterliligin artirllmasi, bireylerin fonksiyonel
rollerinin siirdiiriilmesine, stres ve depresyon gibi olumsuz duygularin yonetimine katki
saglamakla birlikte bireylerin bilgi, beceri, 6zgiiven diizeylerini ve yasam kalitelerini
artirmaktadir®. Bu nedenle 6z yeterliligin arttirilmasiyla ilgili stratejilerin kronik
hastalik yonetiminde, 6zellikle yasam tarzi degisikligi gerektiren KAHIn yonetiminde
anahtar role sahip oldugu son yillarda 6nemle vurgulanmaktadir:s7:18,

MI sonrasi cogu etkili 6nlem, miidahale ve rehabilitasyon programlarina ragmen,
yasanan sorunlar bireyler iizerinde énemli yiik olusturmaya devam etmektedir'2. M,
yasam Kkalitesi, stres ve 0z yeterlilik anahtar kelimeleri kullanilarak yapilan literatiir
taramasinda, iilkemizde MI geciren bireylerde yasam kalitesini degerlendiren calismalar
olmakla birlikte stres ve 6z yeterlilik diizeyleriyle birlikte yasam kalitesini degerlendiren
herhangi bir calismanin olmadig1 saptanmistir461212, Bu dogrultuda bu calismada, Mi
geciren bireylerin yasam Kkalitesi, 0z yeterlilik ve stres diizeyleri ve aralarindaki iligskinin
degerlendirilmesi amaclanmistir. Bu amac¢ dogrultusunda arastirma sorulari:

e Mi geciren bireylerin yasam kalitesi diizeyleri nasildir ve etkileyen faktorler nelerdir?
e MI geciren bireylerin 6z yeterlilik diizeyleri nasildir ve etkileyen faktorler nelerdir?

e Mi geciren bireylerin algilanan stres diizeyleri nasildir ve etkileyen faktorler
nelerdir?

e Mi geciren bireylerin yasam kalitesi, 6z yeterlilik ve algilanan stres diizeyleri arasinda
iligki var midir?

Gerec ve Yontem

Arastirma Tipi

Bu arastirma tanimlayici ve kesitsel nitelikte yiiriitiilmiistiir.
Arastirma Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini aragtirmanin yiiriitiildiigii hastanenin kardiyoloji polikliniklerine
ve kliniklerine bagvuran MI gecirmis bireyler olusturmustur. Arastirmanin érneklem
biiyiikliigiiniin hesaplanmasi icin G Power gli¢ analizi 3.1.9.7 programi kullanilmistir.
Arastirmanin ana ¢iktilarindan bir olan genel 6z yeterlilik puanlarinin iki grup arasindaki
farklar1 goz onilinde bulundurularak yapilan hesaplamaya gore %80 gii¢ ve %95 giliven
araliginda 0,50 etki diizeyinde arastirmaya 224 birey alinmasi gerektigi belirlenmistiro.

Aragtirmaya dahil edilme kriterleri

e 18 yas lizerinde olmak

e Son 1yilda ilk kez MI gecirmis olmak
e Tiirkee biliyor olmak

e Arastirmaya katilmaya goniillii olmak

e Aragtirmadan dislanma kriterleri
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e Noropsikiyatrik bir hastaliga sahip olmak
e 1yildan uzun siire 6nce MI gecirmis olmak
e Birden fazla defa MI gecirmis olmak

e Acik kalp cerrahisi ameliyat1 gecirmis olmak

Veri Toplama Araclar:

Arastirma verileri, Kisisel Bilgi Formu, Kalp Yasam Kalitesi Olcegi (KYKO), Algilanan
Stres Olcegi (ASO) ve Genel Oz Yeterlilik Olcegi (GOYO) kullanilarak toplanmistir.

Kisisel Bilgi Formu: Formda, bireylerin sosyodemografik ve hastalikla ilgili
ozelliklerine iligskin 14 soru (cinsiyet, yas, egitim durumu, medeni durum, calisma
durumu, meslegi, cocuk varlig1 ve sayisi, gelir durumu, birlikte yasanilan kisiler, ek
kronik hastalik varhig, MI sonras1 uygulanan tedavi secenegi, MI sonras1 yasanan
belirtiler, ne kadar siire 6nce Mi gecirdigi) yer almaktadirio2-20,

Kalp Yasam Kalitesi Olcegi (KYKO): KAH1 olan bireylerin yasam kalitelerini
dlecmek amaciyla gelistirilmis olan 14 soruluk bir 6lcektir. Olcekte her madde bireyler
tarafindan 0-3 arasinda puanlanmakta; 3 ‘Hig rahatsizlik yok’ olarak, o ‘Cok rahatsizlik
var’ olarak ifade edilmektedir. Olcegin 4 sorusu duygusal alt boyutu, 10 sorusu fiziksel
alt boyutu olusturmaktadir. Olcek sonuclar1 degerlendirilirken yiiksek puanlar yasam
kalitesinin yiiksek oldugunu, diisiik puanlar disfonksiyon varligini1 ve yasam kalitesinin
diisiik oldugunu gostermektedir. KYKO toplam puanlar1 0-42 arasinda degismektedir.
Olcegin orjinali Oldridge ve ark (2014) tarafindan gelistirilmis olup, KYKO’niin Tiirkce
gecerlilik ve giivenilirlik calismasi Dugan ve Bektas tarafindan yapilmis ve cronbach alfa
katsayis1 0,88 olarak bulunmustur=e.

Genel Oz Yeterlilik Olcegi (GOYO): Olcek, 10 maddeden olusan bir dlcek olup,
bireylerin yeni ve zor gorevlerle basa ¢ikma yeterliligine inancini 6l¢mektedir. Dortlii
likert tipte olan olgekte, 1 “Tamemen yanhs’; 4 "Tamamen dogru’ anlamina gelmekte olup,
Olcek puam ne kadar yiiksekse 6z yeterlilik seviyesinin o kadar yiiksek oldugunu ifade
etmektedir. Olcekte ters puanlanan bir madde bulunmamakta ve &lcekten 10 ile 40
arasinda puan alinmaktadir. Orijinal 6lcek, Jerusalem ve Shwarzer (1981) tarafindan
gelistirilmis olup, GOYO'niin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik calismas1 Aypay tarafindan
yapilmis ve Cronbach alfa katsayis1 0,83 olarak hesaplanmistir2:.

Algilanan Stres Olcegi (ASO): Olcek, 51i likert tipinde, sekiz maddeden
olusmaktadir. Olcegin iic maddesi (4., 5., 6., maddeler) ters ifadelidir. Olcegin 1., 2., 3.,
7., 8. maddeleri algilanan stres alt boyutunu, 4., 5., 6. maddeleri ise algilanan bas etme
alt boyutunu temsil etmekte olup, Olcekten alinabilecek en yiiksek puan 32’dir. Toplam
puanin yiiksek olmasi algilanan stres diizeyinin yiiksek oldugunu; alt 6lceklerden alinan
puanlarin yiiksekligi ise olumsuz durumu gostermektedir. Orjinal 6lgek, Cohen ve ark
(1983) tarafindan gelistirilmis olup, Tiirkce gecerlilik giivenilirlik cahsmas: Bilge, Ogce,
Geng ve Oran (2009) tarafindan yapilmis ve cronbach alpa degeri 0,81 bulunmustur22.

Verilerin Toplanmasi

Bu arastirma, Temmuz 2021 ve Ocak 2022 tarihleri arasinda Amasya’da bir egitim ve
arastirma hastanesinin kardiyoloji polikliniklerinde ve kliniklerinde yiiriitiilmiistiir.
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Veriler 15-20 dakikalik siire icerisinde arastirmaci tarafindan yiiz yiize toplanmistir.
Temmuz 2021 ve Ocak 2022 tarihleri arasinda ulasilan 244 bireyden 4’1 psikiyatrik bir
hastalik tanis1 nedeniyle, 5’ iki kez M1 gecirdigi icin, 3ii acik kalp ameliyat1 gecirdigi icin
ve 8’i de calismaya katilmay: kabul etmedigi icin calismaya dahil edilmemis ve ¢calisma
224 bireyin katilimi ile tamamlanmistir.

Etik

Calismaya baslamadan &nce Amasya Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan onay alinmistir (Tarih: 21.05.2021 Karar no: 16474).
Aragtirmanin yiiriitiildiigii hastaneden kurum izni alinmistir (Tarih:30.03.2021, Karar
no: 62949364,/929). Katihmcilara aciklama yapildiktan sonra calismayi kabul ettiklerine
dair yazil ve s6zlii onam alinmistir.

Verilerin Analizi

Aragtirma verilerinin analizi SPSS Versiyon 26 programi kullanilarak yapilmistir.
Degiskenlerde normal dagilim saglamadigi icin bagimsiz ikili gruplarin
karsilagtinlmasinda Mann Whitney U testi, bagimsiz c¢oklu gruplarin
karsilastirlmasinda ise Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Arastirmada kullamilan
Olcekler arasindaki iligkinin belirlenmesinde sperman korelasyon analizi kullanilmistir.
Aragtirmada istatistiksel anlamhlik diizeyi <0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Arastirmaya katilan bireylerin %37,1'inin 60-69 yas araliginda oldugu, %77,2’sinin
erkek, %54,0’linilin lise mezunu, %96,9'unun evli, %64,7’sinin emekli, %72,3’liniin gelir
durumunun giderden az oldugu ve %91,5’inin ¢ocuk sahibi oldugu saptanmigtir. MI
geciren bireylerin %66,1'inin kronik hastaligi oldugu, %69,6’stmin MI sonras1 gecen
siirenin 1 ay oldugu belirlenmistir.

Gecirilen Mi sonras1 bireylerin %75,9'unun bir veya birden fazla semptom yasadig
belirlenmistir. En sik yasanan semptomlar yorgunluk (%81,7), anksiyete (%40,5) ve uyku
bozuklugu (%35,2) olarak siralanmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Miyokard infarktiisii sonrasi yasanan semptomlarin dagilimi (n=170)

Semptomlar Say1 | Yiizde*
Yorgunluk 139 | 81,7
Anksiyete 69 40,5

Uyku bozuklugu | 60 35,2

Agn 35 | 205

Solunum giicliigii | 19 11,1
Unutkanlik 15 8,8
Hareket kisithihig: | 4 2,3

*Birden fazla yanit verildigi i¢in n katlanmistir

Bireylerin KYKO toplam puanimin 2,51+0,43; GOYO toplam puaninin 33,19+6,25; ve
ASO toplam puaninin 15,46+2,88 oldugu saptanmistir (Tablo 2).
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Tablo 2. KYKO, GOYO ve ASO Puan Ortalamalar1 (n=224)

Olcekler Ortalama + SS | Medyan (Min- Max)
Duygusal Yasam Kalitesi | 2,43 + 0,45 25(1-3)

Fiziksel Yasam Kalitesi 2,54 + 0,49 2,8 (1 - 3,10)

KYKO Toplam 2,51 + 0,43 2,64 (1,07 — 3)

Genel Oz Yeterlilik Olcegi | 33,19 + 6,25 33,50 (21 — 78)
Algilanan Stres 11,04 + 2,02 11,00 (6 — 16)
Algilanan Bas Etme 4,41 + 1,53 4,00 (1-8)

ASO Toplam 15,46 + 2,88 14,00 (7 — 23)

SS: Standart sapma

Calisma KYKO toplam puanlar ile GOYO puanlar arasinda pozitif yonde, yiiksek
diizeyde anlaml iliski oldugu; KYKO toplam puanlan ile ASO alt boyutu puanlar
arasinda negatif yonde, orta diizeyde anlamh iliski oldugu saptanmistir (p<0,001).
Duygusal yasam kalitesi alt boyutu ile GOYO puanlar arasinda pozitif yonde, algilanan
stres alt boyutu puanlarn ile negatif yonde anlaml iligski oldugu saptanmistir (p<0,001).
Fiziksel yasam kalitesi alt boyutu ile GOYO puanlar: arasinda pozitif yonde, orta diizeyde
anlaml iligki oldugu saptanmistir (p<0,001) (Tablo 3).

Fiziksel yasam kalitesi alt boyutu ile ASO alt boyutlar1 ve toplam puanlar1 arasinda
negatif yonde, anlamh iliski oldugu belirlenmistir (p<0,001). GOYO puanlar ile ASO
puanlar1 arasinda negatif yonde, orta diizeyde anlaml iligki oldugu saptanmistir
(p<0,001) (Tablo 3).

Tablo 3. KYKO, GOYO ve ASO Puanlar1 Arasindaki iliski

Genel Oz e
s s Algilanan Stres | Algilanan Bas ASO
Olcekler Yeterlilik
Olcegi Alt Boyutu Etme Alt Boyutu | Toplam
6 Toplam 0,714 0,258 -0,635 -0,530
p* | <o0,001* <0,001* <0,001* <0,001*
Duygusal r 0’584 _07268 _07578 -0,433
Yasam Kalitesi [ p* [ <0 001 0,014 <0,001% <0,001*
Fiziksel Yasam | T 0,680 -0,251 -0,576 -0,493
Kalitesi p* | <o0,001* <0,001% <0,001% <0,001*
Genel .QZ r -0,410 -0,630 -0,627
Yeterlilik 1.000
(')l(;egi p* <0,001* <0,001* <0,001*

*Spearman korelasyon katsayisi

Yasam kalitesi, 6z yeterlilik ve algilanan stres diizeylerinin cinsiyete, egitim durumuna,
calisma durumuna, gelir durumuna, yasa ve ek kronik hastalik varligina gore anlamh
farklilik gosterdigi belirlenmistir (p<0,05). Duygusal yasam kalitesi alt boyut puan
ortalamalar ile MI sonrasi gecen siire arasinda anlamh farklihk oldugu, Mi’den 1 ay
sonrasinda bireylerin duygusal yasam kalitesi puanlarinin, 2-6 ay sonrasina gore daha
diisiik oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 4).
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Tabloda belirtilmemekle birlikte KYKO, GOYO ve ASO puanlar ile calismaya katilan
bireylerin medeni durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamh farklihk
bulunamanustir (p>0,05). Yas ile KYKO, GOYO ve ASO korelasyon analizi sonuclarina
gore ise yas ile yagam kalitesi ve 6z yeterlilik puanlarinin negatif yonde, stres puanlariin
pozitif yonde anlaml sekilde iligkili oldugu saptanmistir (p<0,001).

Tablo 4. KYKO, GOYO ve ASO Puanlari ve Tanrtica Ozellikler Arasindaki liski

Tamtici .. Duygusal s Algilanan Algilanan .
Ozellikler iﬁl;z ;lu‘t(uK YK Alt ,?Z;i;)m GOYO Stres Alt Bas Etme I'Ix‘(flg)lam
(n:224) Boyutu Boyutu Alt Boyutu
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)
Cinsiyet
Kadin 2,3 (1- 3) 2,25 (1,25- 3) 2,28 (1,07- 3) 32 (21- 38) 11 (8- 16) 5(2-8) 16 (11- 23)
Erkek 2,8 (1-3,1) 2,5(1-3) 2,71 (1,14- 3) 33 (22-78) 11 (6- 16) 4(1-8) 15 (7- 23)
p* 0,010 0,001 0,002 0,010 0,830 <0,001 0,080
Calisma Durumu
Caligtyor 2,9 (1,1-3) 2,5 (1,25-3) 2,7(1,14-3) 35 (24-78) 10 (6-14) 40-7) 14 (8-19)
Caligmiyor 2,5 (1- 3,10) 2,5(1-3) 2,4 (1,07- 3) 32 (21- 63) 11 (6- 16) 5(1-8) 16 (7- 23)
p* <0,001 0,209 0,002 <0,001 0,030 <0,001 <0,001
Egitim durumu
Okuryazar degil 2,1(1,2- 2,50) 2,2 (1,5- 2,7) 2,2 (1,5- 2,36) 30 (21- 36) 12 (8- 16) 5(4-7) 19 (14- 23)
Tlkogretim 2,2 (1- 3) 2,25 (1-3) 2,28 (1,0- 3) 31 (21- 60) 11 (6- 16) 5(1-8) 17 (7- 23)
Lise 2,9 (1,1- 3,1) 2,5 (1,25- 3) 2,85 (1,14- 3) 34 (22-78) 10 (6- 16) 4(1-8) 15 (8- 23)
Lisans ve tizeri 2,9 (1,70- 3) 2,5(2-3) 2,78 (1,79-3) 36 (28- 65) 11 (7- 13) 4(1-7) 15 (10- 18)
p** <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Kronik hastalik
Var 2,5(1-3) 2,5 (1-3) 2,5 (1,07- 3) 32 (21- 63) 11 (6- 16) 5(1-8) 16 (7- 23)
Yok 2,9 (1-3,1) 2,6 (1,25-3) 2,8 (1,14- 3) 35 (22-78) 11 (7- 15) 401-7) 15 (10- 21)
* 0,009 0,065 0,007 <0,001 0,260 0,010 0,020
Ekonomik durum
Gelir giderden az 2,5 (1- 3,10) 2,5(1-3) 2,5 (1,07- 3) 32 (21- 63) 11 (6- 16) 5(1-8) 16 (7- 23)
Gelir gidere denk 2,9 (1,10- 3) 2,7 (1,25- 3) 2,8 (1,14- 3) 34,5 (22-78) 11 (7- 14) 4(1-7) 14,5 (10- 19)
p* 0,005 0,020 0,003 <0,001 0,300 <0,001 0,010
Tam siiresi
1ay 2,6(1- 3,1) 2,5(1-3) 2,6(1,07- 3) 33(21 - 78) 11(6-16) 5(1-8) 15 (7- 23)
2-6ay 2,8 (1,6 -3) 2,6 (1,5 -3) 2,8 (1,57 -3) 33,5(24 — 60) 11(8-16) 4(1-7) 15 (10 -22)
7-12 ay 2,9 (1,2-3) 2,5 (1,25 -3) 2,9 (1,5-3) 34(21 - 63) 10,5 (8-16) 4(1-7) 15,5 (10 -23)
p** 0,166 0,024 0,076 0,370 0,780 0,340 0,730
*Mann Whitney U Testi
**Kruskal Wallis Testi
Tartisma

Miyokard infarktiisii geciren bireylerin fiziksel, emosyonel ve sosyal alanlarda yasanan
problemlerden dolayr yasam Kkaliteleri diismektedirs. Bu calismada da Mi sonrasi
bireylerin yasam kalitesi puan ortalamalarinin orta diizeyin altinda oldugu saptanmstir.
Yasam kalitesi, kisisel inanclar, sosyal iligkiler, hastaliga bagh faktorlerden etkilenen,
genis kapsaml bir kavramdir. Bu calismada, MI geciren kadinlarin yasam kalitelerinin
erkeklerden daha diisiik oldugu saptanmistir. Akut koroner sendromlu (AKS) bireyler
iizerinde yapilan bir calismada erkeklerin yasam kalitesi diizeylerinin kadinlardan daha
yiiksek oldugu saptanmustir4. MI sonrasi yasanan fiziksel kisithliklar kadinlarin bakim
verme ve evle ilgili sorumluluklarim yerine getirememesine neden olabilir ve bu durum
kadinlar fiziksel ve emosyonel anlamda daha fazla etkilemis olabilir.

Bireylerin egitim diizeylerinin yasam kaliteleri ile yakindan iligkili oldugu belirtilmistir4.
Bu calismada, egitim diizeyi arttikca yasam kalitesi diizeylerinin de arttig1 saptanmistir.
Progodpol ve arkadaslarinin KAH tanisi alan bireylerle yaptig calismada, egitim diizeyi
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arttikca yasam Kkalitesi diizeylerinin de arttig1 belirtilmistir2s. Koroner Arter Hastaligi
tanisi olan bireyler iizerinde yapilan baska bir calismada, erkeklerin yasam kalitesi
diizeylerinin kadinlardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir2+. Egitim diizeyi arttikca
bireylerin daha iyi sosyal olanaklara sahip olunmasi ve bireylerin saghkl yasam
davraniglarini siirdiirme davraniglarinin artmasi yasam kalitesini olumlu etkilemis
olabilir.

Gecirilen MI sonrasi yasanan sorunlar cahsma hayatim olumsuz etkilemekte ve
bireylerin ekonomik yiiklerini artirmaktadir”. Olgun ve arkadaglarinin MI hastalarinda
yasam kalitesini degerlendirdikleri calismada, bu ¢calismaya benzer sekilde, gelir diizeyi
diisiik olan bireylerin yasam kalitelerinin daha diisiik oldugu saptanmistir?s. Gelir
durumu diisiik olan bireylerin, saglik hizmetlerine ayiracagi biit¢enin daha diisiik olmasz,
MI sonrasi yasanan kisithliklar nedeniyle olusan ekonomik yiikii daha fazla hissetmeleri
bu durumun nedeni olabilir.

Kardiyovaskiiler sistem hastaliklarina (KVH) bagh risk faktorleri yasla birlikte artmakta,
ayn1 zamanda yas faktori arttikca, yasam Kkalitesi diizeyleri de olumsuz
etkilenmektedir2s. Bu calismada, yas faktorii arttikca bireylerin yasam kalitesi
diizeylerinin azaldig1 belirlenmistir. Firat ve Dedeli'nin (2016) yaptig1 calismada, MI
geciren bireylerin yasam Kkalitesi diizeyleri ile yaslari arasinda ters yonlii iliski oldugu
belirtilmistir26. Yasla birlikte fonksiyonel kapasitede azalma olmasi, hastaliga bagh
komplikasyon gelisme riskinin daha fazla olmasi, bagka bir bireye bagimliligin artmasi
yasam kalitesini negatif etkilemis olabilir.

Kronik hastaliklar, bireylerin Mi sonras1 hastaliga uyumunu giiclestirmekle birlikte
yasam Kkalitelerini de olumsuz etkilemektedir?”. Calismada kronik hastaligi olan
bireylerin fiziksel ve toplam yasam kalitelerinin daha diisiik oldugu bulunmustur.
Yapilan bir arastirmada, kronik hastalig1 olan bireylerin yasam kalitesi diizeylerinin
kronik hastaligi olmayan bireylere gore daha diisiik oldugu saptanmistir2s. Kronik
hastalig1 olan bireyler kronik hastaliga bagh gelisen semptomlar ve komplikasyonlar
nedeniyle MI sonrasi hastalik yiikiinii daha fazla hissetmis olabilir.

Tan siiresinin M1 geciren bireylerin yasam kalitesi diizeylerini nasil etkiledigine yonelik
farkli calisma sonuclar1 bulunmaktadir4. Bu ¢alismada, tam siiresi 1 ay olan bireylerin
duygusal yasam kalitesi puanlarinin, 2-6 ay arasinda olan bireylerden daha diisiik oldugu
saptanmistir. Dural ve Saritas’in calismasinda, tani sonrasi 6 ay araliginda bireylerin
yasam kalitesi diizeylerinin, 7-12 ay araliginda olan bireylerden daha yiiksek oldugu
saptanmistir4. MI gecirdikten sonraki erken dénemde, bireylerin hayat boyu siirecek
olan ilac tedavisi ve yasam tarzim1 benimseme konusunda zorluklar yasamalar1 ve MI
gecirmenin duygusal yiikiiniin heniiz yeni olmas1 duygusal yasam kalitelerinin olumsuz
etkilemis olabilir.

Kardiyak hastaliga sahip bireylerin hastalikla bas etmesinde ve hastalik sonras1 donemde
iyilesme siirecinde 0z yeterlilik diizeylerinin 6nemli bir etkisi bulunmaktadir?s.
Cahismada, MI geciren bireylerin 6z yeterlilik puanlarmmn literatiirde yapilan diger
calisma sonuclarina gore diisiik oldugu goriilmektedir. Oz yeterlilik seviyesinin
sosyodemografik ve kisisel ozellikler gibi bircok faktore gore degistigi, bu konuda
sosyodemografik faktorlerin ve hastalikla ilgili degiskenlerin belirleyici oldugu
diisiiniilmektedir29.
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Oz yeterlilik inancin etkileyen ana faktorler arasinda bireylerin kisisel 6zellikleri ve
deneyimleri yer almakta olup, cinsiyet faktorii 0z yeterliligi etkileyen en Onemli
demografik ozelliklerden biridirse. Bu calismada, Mi gecirmis kadinlarin 6z yeterlilik
diizeylerinin erkeklerden daha diisiik oldugu saptanmistir. Brink ve arkadaslarimm MI
geciren bireylerle yaptiklar: calismada, kadinlarin 6z yeterlilik diizeylerinin erkeklerden
daha diisiik oldugu belirlenmistirs. Kadinlarin fiziksel ve psikosoyal yasam alanlarimin
MI siirecinden daha olumsuz etkilendigi ve bu durumun 6z yeterliligi de olumsuz
etkiledigi diisiiniilmektedir.

Bireylerin 6z yeterlilik inanclar1 egitim diizeylerinden etkilenmektedir:s. Calismada,
bireylerin egitim diizeyi arttikca 6z yeterlilik seviyelerinin de arttigi belirlenmistir.
Barham ve ark KAH olan bireylerle yaptig1 calismada, bireylerin egitim seviyeleri arttikca
0z yeterlilik diizeylerinin de arttig1 belirlenmistir's. Bireylerin egitim diizeyleri arttikca
bilgiye daha kolay ulasma, MI sonras: siirecle bas etme kapasitelerinin artmas1 bu
durumun nedeni olabilir.

Bu calismada gelir diizeyi yiiksek olan bireylerde 6z yeterlilik puanlarinin daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Liu ve arkadaslarimin MI geciren bireyler iizerinde yaptiklar
calisma, bu calismanin sonucu ile benzerlik gostermekte olup, bireylerin gelir diizeyi
arttikca 6z yeterlilik seviyelerinin de artti81 belirlenmistirs. Ekonomik durumu kotii olan
bireylerin Mi sonras1 bozulmus fiziksel fonksiyonlar1 nedeniyle is kayb1 veya devamsizlik
gibi nedenlerle mali yiiklerinin artmasi ve saghklh yasam bicimi davraniglarinin
benimsenmesinin azalmasi 6z yeterlilik diizeylerini negatif etkilenmis olabilir.

Yas faktoriiniin artmasiyla bireylerin 0z yeterlilik diizeylerinin azaldig: bilinmektedirs2.
Shrestha ve arkadaslarinin KAH tanisi olan bireylerle yaptiklari calisma, calismamaizla
benzer sonug gostermis olup, yas faktorii ile bireylerin 6z yeterlilik diizeyleri arasinda
negatif iliski oldugu saptanmistir®. ilerleyen yasla birlikte bireylerde kronik
hastaliklarin ortaya ¢ikmasi, fiziksel kisithlik yasanmasi ve yash bireylerin bu siirecle bas
etme konusunda zorlanmalar1 6z yeterlilik diizeylerini negatif etkilemis olabilir. Bu
calismada, MI geciren bireylerden kronik hastaliga sahip olanlarin 6z yeterlilik
diizeylerinin daha diisiik oldugu belirlenmistir. Kronik hastaliklarin bazi kahci
yetersizliklere yol agmasi, uzun siireli bakim siireci gerektirmesi ve bireylerin bas etme
giiclinli zorlamas1 nedeniyle ek kronik hastaliklar bireylerin 6z yeterlilik diizeylerini
azalmis olabilir.

Kardiyovaskiiler hastaliklarda stres, degistirilebilir risk faktorleri arasinda 6nemli bir
yere sahip olup, ayn1 zamanda MI sonrasi iyilik halini de olumsuz etkilemektedirss. Bu
calismada da MI sonrasi bireylerin algiladiklar1 stresin normal diizeyde oldugu
saptanmustir. Gegcirilen MI sonras1 stres diizeylerini etkileyen bircok faktor
bulunmaktadir. Kadinlar stresin olumsuz etkilerine karsi daha fazla duyarhhk
gostermekte ve stresten daha olumsuz etkilenmektedir34. Bu calismada da, kadinlarin
algilanan bas etme diizeylerinin erkeklerden daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Bu calismada, egitim seviyesi yiiksek olan bireylerde algilanan stres diizeyinin daha
diisiik oldugu saptanmistir. Bayrakss ve arkadaslarinin AKS geciren bireylerle yaptiklar
calismada, egitim seviyesi ile algilanan stres arasinda negatif yonde, anlaml iligki oldugu
belirlenmistir. Egitim seviyesi yiiksek bireylerin daha bilingli ve arastirmaci olmalar:
sebebiyle MI sonras1 dénemde yasanan semptomlara, kisithliklara ve hastaliga uyum
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saglama durumlarinin daha kolay oldugu ve bu dogrultuda algilanan stresin de azaldig:
diisiintilmektedir.

Bu calismada, gelir diizeyi yiiksek olan bireylerde stres diizeylerinin daha diisiik oldugu
saptanmustir. Bayrak ve arkadaslarinin MI geciren bireyler iizerinde yaptiklar: calismada
bizim calismamizla benzerlik gostererek, yiiksek gelirli bireylerin algiladiklari stres
diizeylerinin diisiik oldugu belirlenmistirss. Diisiik gelir diizeyli bireylerin saglik
hizmetlerinden faydalanma ve bireysel ihtiyaclarin karsilanmasi siirecinde zorlanmalar:
ve hastaligin getirdigi ekonomik yiik nedeniyle stres seviyeleri artirmis olabilir.

Bu calismada yas arttikc¢a algilanan stres diizeylerinin de arttig1 belirlenmistir. Yapilan
bir calismada, orta yash hastalarda, MI sonras: yiiksek stres seviyelerinin goriildiigii ve
bunun daha kétii iyilesme ile iligkili oldugu belirtilmistirss. Yasla birlikte yasanan fiziksel
kisithliklara, MI sonrasi yasanan semptomlarin da eklenmesiyle bireylerin yasam
katilerinin bozuldugu, bas etme giiclerinin zayifladigi ve bunun sonucunda da
algiladiklar stres diizeylerinin arttig1 diisiiniilmektedir.

Bu calismada kronik hastaligi olan bireylerin stres diizeyleri daha yiiksek bulunmustur.
Bayrak ve arkadaslarinin yapmis oldugu calisma sonucu da benzer 6zellikte olup, kronik
hastalik varligi ile algilanan stres arasinda pozitif yonde, anlamh iligki oldugu
saptanmistirss. Xu ve arkadaglarinin (2015) yapmis oldugu calismada kronik hastaligi
olan bireylerin algiladiklar1 stres diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmusturss.
Komorbid hastalig1 olan bireylerin Mi sonras1 yasanan sorunlarla birlikte ek hastaliklar:
ile de bas etmeleri gerektigi icin stres diizeylerinin arttig1 diisiiniilmektedir.

Kardiyak 6z yeterlilik diizeyi, saghk davraniglarinin benimsenmesini saglamakta ve
KAH"1 olan erigkinlerde yasam kalitesini iyilestirmede 6nemli bir rol oynamaktadirs®. Bu
calismada, bireylerin yasam kalitesi ile 6z yeterlilik ortalama puanlar1 arasinda yiiksek
diizeyde, anlaml iligski oldugu saptanmistir. Du ve arkadaslarinin KAH olan eriskinler
iizerinde yaptiklar1 ¢calismada, bireylerin 6z yeterliliklerinin yasam kalitesi diizeylerini
dogrudan etkiledigi, bireylerin 6z yeterlilikleri arttikca yasam kalitelerinin olumlu
etkilendigi belirlenmis ve calisma sonucunda bireylerin yasam kalitesi diizeylerini
arttirmak icin 6z yeterliliklerinin desteklemesi gerektigi onerilmistirs”. Oz yeterlilik
diizeyleri yiiksek olan bireyler MI sonrasi yasanan kisithliklarin iistesinden gelme
konusunda daha basarilidir ve yeni hayat tarzina uyum saglama konusunda kendilerine
olan inanclar1 da daha yiiksektirs8. Bu durumun yagsam kalitelerini olumlu etkiledigi
diisiintilmektedir.

Gecirilen MI sonrasi yasanan uzun siire stres bireylerde fiziksel, emosyonel ve ruhsal
problemlere sebep olarak bireylerin yagsam kalitesini diislirmektedirsd. Calismada, yasam
kalitesi ile algilanan stres puanlar1 arasinda negatif yonde, anlamh iliski oldugu
belirlenmistir. Bahall ve Khan'in ilk kez MI geciren bireyler iizerinde yaptiklar
calismada, stresli yasami olanlarin yasam kalitelerinin tiim alanlarda diisiik oldugu
saptanmistir4c. Miyokard infarktiisii geciren bireylerde fiziksel ve sosyal ve rol
fonksiyonlarindaki bozulma sonucu stres diizeylerinin artmasiyla birlikte yasam
kalitelerinin azaldig1 diistiniilmektedir.

Oz yeterlilik diizeyinin artmasiyla birlikte psikososyal iyilik hali ve yasam kalitesi de
artmaktadir4. Bu ¢alismada, 0z yeterlilik ile algillanan stres puanlari arasinda negatif
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yonde, orta diizeyde anlaml iliski oldugu saptanmistir. Literatiir incelendiginde koroner
arter bypass greft ameliyat1 geciren bireyler {izerinde yapilan bir arastirmada, 6z yeterlik
inancinin stres algilarini azaltma iizerinde olumlu etkisi oldugu belirlenmistir42. Oz
yeterliligin psikososyal iyilik hali ile yakindan iligkili oldugu bilinmekte olup, calisma
sonuclarimiz literatiirle benzerlik gostermektedir.

Sonuc ve Oneriler

Aragtirma sonucunda MI geciren bireylerde fiziksel ve duygusal yasam alanlarimin
etkilendigi, yasam Kkalitesinin 0z yeterlilik ve stres diizeyleri ile iliskili oldugu
saptanmigtir. Bu dogrultusunda, kardiyoloji hemsirelerinin MI sonrasi bireyleri
psikososyal yonden desteklemesi, bireylerin yasam kalitesi, 6z yeterlilik ve algilanan
stres diizeylerinin degerlendirmesi 6nerilmektedir.
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