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OZET

Amag: Miyokard infarktiisii (MI) geciren hastalarin psikososyal uyum, depresyon ve
anksiyete duizeylerinin belirlenmesi bu kapsamdaki erken girisimlerin baslatiimasina yardimci
olacaktir. Bu calismada, Miyokard infarktiisii gecirmis hastalarin psikososyal uyumlari ile
depresyon ve anksiyete duizeyleri arasindaki iliski arastirilmistir.

Gereg¢ Ve Yontem: Ege Universitesi Koroner Yogun Bakim Unitesi'nde Ekim-Aralik 2009
tarihleri arasinda Ml tanisiyla yatan ve Kardiyoloji poliklinigine ayaktan gelen toplam 86 hasta
calismanin drneklemini olusturmustur. Orneklem secimine gidilmemis, arastirmaya katilmayi
kabul eden 86 hasta ile arastirma yurttulmustir. Verilerin toplanmasinda, hastalarin sosyo-
demografik ézelliklerinin yer aldigi “Hasta Tanitici Bilgi Formu”, “Psikososyal Uyum Olcegi”,
“Beck Depresyon Envanteri” ve “Beck Anksiyete Envanteri” kullaniimistir.

Bulgular: Arastirma sonucunda hastalarin cogunun erkek, yas ortalamalarinin 57.50+10.43
oldugu, evli, ilkokul mezunu olup, ailesi ile yasadigi, sosyal glivencesinin oldugu, gelir
durumlarinin gidere gére dengeli oldugu belirlenmistir.

Miyokard infarktlisii gecgirmis hastalarin psikososyal uyumlarinin (PAIS-SR toplam puan
ortalamasi 48.51+16.57 olarak) iyi diizeyde oldugu, depresyon diizeylerinin (13.40+10.22 puan
ortalamalan ile) disik diizeyde oldugu, ankisyete dizeylerinin ise (14.05+11.32 puan
ortalamalari ile) depresyona benzer sekilde diisiik diizeyde oldugu belirlenmistir.

Erken yasta Ml gecirenlerde, bekar yada yalniz yasayanlarda, gelir durumu diisuik olanlarda,
stresle bas etmede gui¢liik yasayan hastalarda hastaliga pikososyal uyumun daha kétii oldugu
saptanmistir. PAIS-SR puani ile Depresyon puani arasinda pozitif yonde anlaml iliski
bulunmustur (p<0.05).

MI geciren hastalarin depresyon ve anksiyete puanlari arttik¢a, hastaliga psikososyal uyum
puanlari da artmakta dolayisiyla uyum dizeyleri dismektedir. Hastalarin anksiyete ve
depresyon puan ortalamasinin yiliksek olmasi bireylerin hastaligina uyumlarini azaltmaktadir
(p<0.01).

Sonug: Sonug olarak; kronik bir hastalik olan kalp hastaliginin birey, aile ve toplum
Uzerinde olusturdugu olumsuz etkilerin azaltiimasi ve hastalarin hastaliga psikososyal
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uyumunun arttirilmasi siirecinde hemsireler, hastalarin bireysel ve hastaliga iliskin 6zelliklerini
dikkate almali ve hastalarin psikososyal uyumunu gelistirmelerinde destek saglamalidirlar.

Anahtar Kelime: Miyokard infarktiisi, Psikososyal uyum, Hemsirelik, Depresyon, Anksiyete.

ABSTRACT

introduction and Aim: Myocardial Infarction (MI), psychiatric complications of the disease are
among the most developed. Recognition of the psychosocial adaptation levels of patients with M,
and the determination of their levels of depression and anxiety, will be helpful in the launching of
earily initiatives in this area. This study was had performed to investigate of the relationship
between depression and anxiety with the psychosocial adaptation, levels of patients who had
experienced Myocardial Infarction (Ml).

Materials And Methods: A total of 86 patients who were admitted to the Coronary Intensive
Care Unit of Ege University with Ml diagnosis between October and December 2009 and who visited
the Cardiology Polyclinic as outpatients comprised the sampling of this study. Sample selection was
not performed and research was carried out with 86 patients who agreed to participate. In the data
collection a “Patient Introductory Information Form” involving the sociodemographic
characteristics of the patients, “Psychosocial Adaptation Scale”, “Beck Depression Inventory” and
“Beck Anxiety Inventory” were used.

Findings: When the sociodemographic characteristics of the patients were scrutinized, it was
determined that their mean age was 57.50 + 10.43 years. 76.7 % were males, 79.1 % were matrried,
40.7 % were elementary school graduates, 94 % were living with their families, 95 % had social
security and 50.0 % had income equal to expenses.

Patients’ mean psychosocial adaptation scores were moderately good PAIS-SR (48.51 + 16.57),
their mean depression scores (12.00 + 10.22) were low and mean anxiety scores were at a similarly
low level (11.00 + 11.32).

It was determined that in patients experiencing Ml at a younger age, in those who are
unmatrried or live alone, in those with low incomes and those who have difficulty coping with stress,
psychosocial adaptation scores were lower. A significant positivite correlation was found between
PAIS-SR scores and scores for depression (p<0.05).

As the depression and anxiety scores of patients experiencing Ml increase, their psychosocial
adaptation scores increase, thus their levels of adaptation fall. Increased mean anxiety and
depression scores will decrease individuals’ adaptation to disease (p<0.01).

Conclusion: Consequently, during the process of reducing the negative effects exerted by heart
disease, which is a chronic disease, on the individual, family and community and increasing
patients’ psychosocial adaptation, nurses should consider patients’ individual and disease-related
characteristics and provide support for them in developing their psychosocial adaptation.

Key words: Myocardial Infarction, Psychosocial Adaptation, Nursing, Depression, Anxiety.

GiRiS
Glnumuzde kronik hastaliklar, beklenen yasam siiresinin artmasi, hizli kentlesme,
yasam icinde yasanan stresler nedeniyle daha da 6nemli hale gelmis, biitiin tilkelerde
bireyi etkileyen 6nemli saglik sorunu olmustur (Bonkier, Andrew, Littman 2002, Sakin
2007). Fiziksel hastaliklara eslik eden ruhsal ve davranissal sorunlar, hastanin uyumunu,
bakimini, yasam kalitesini tedavi stresini masraflarini, hastaligin seyrini mortaliteyi ve
morbiditeyi olumsuz etkilemektedir (Ozkan 1993). Bireylerde gecici ya da sirekli
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uyum bozukluklar gézlenebilir. Bireylerin hastaliga karsi tepkileri ve uyumlari degisik
olabilir. Hastalik birey tizerinde, onun kisilik yapisina, fiziksel ve psikolojik glicline, aile
bireylerinden aldigi destege, hastaligin veya kayginin tiriine, tedavi ekibine ve
hastaya bagli olarak degisiklikler gdsterebilir (Durademir 1993, Ozkan 1993, Erdine
2008).

Kronik hastaliklar arasinda kalp hastaliklari giinlimiizde yaygin olarak gortilmektedir.
Kalp hastaliklari 20. ytizyilin baslarinda tim diinyadaki 6lim nedenlerinin %10’undan
azini olusturmaktayken bu oran zaman icinde giderek artmis ve 21. ylizyilin basindan
itibaren kalp hastaliklari gelismis (lkelerdeki 6lim sebeplerinin  %50’sinden,
gelismekte olan (lkelerdeki olim sebeplerinin %25'inden sorumlu hale gelmistir
(Stovsky1992, Sakin 2007). Diinya capinda kalp hastaliklarindan kaynaklanan
olimlerin 2020 yilinda 1990 yilina oranla erkeklerde %100, kadinlarda %80 oraninda
artacagi dusiinilmektedir. 2020 yilinda 25 milyon insanin kalp hastaliklari nedeniyle
Olecedi ve Koroner Arter Hastaliklar’'nin (KAH) diinyada en yaygin 6lim nedeni
olacagr ongorilmektedir. Bunun anlami her ¢ 6limden birinin kalp hastaliklari
nedeniyle olacagidir (World Health Report 2002). Gelismekte olan Ulkelerden olan
Ulkemizin geng bir nlfus ortalamasina sahip olmasi nedeniyle kardiyovaskdler risk
faktorlerinin dagilimi diger gelismekte olan ulkelere kiyasla belirgin farkliliklar
gostermektedir. Tlrk halkinin %65’inin sehirlerde yasamasi hizli endistrilesmenin
olumsuz (sigara i¢cimi ve hayvansal yagdan zengin besin yeme aliskanlklarinda artma,
sedanter yasam vb.) etkileri sonucunda gelismis llkelerdekine benzer oranlarda ve
siklikta kalp hastaliklarina bagl 6lim godzlenmektedir. Bununla birlikte, yas gruplarina
gore kalp hastaliklari incelendiginde, Avrupa icinde Tirkiye'nin geng¢ grupta en
yiksek kalp hastaliklar oranlarina sahip oldugu goriilmektedir (Onat 2001, Sakin
2007, www.tkd.org.tr: Eyliil 2010).

Kalp hastaliklar ve 6zellikle Miyokard infarktiisii (MI) geciren bireylerde, ruhsal
olarak etkilenme daha fazla olmaktadir. Ml ile 6lim ve beden imajina tehdit
olusturabilen bir hastaligi deneyimleyen bireylerde, ciddi fiziksel sorunlarin yani sira,
psikolojik sorunlar da ortaya ¢ikabilmektedir. Miyokard infarktlisii geciren bireylerde;
oliim ya da surekli gligsiiz kalma korkusu, hastaligin nedeni ve prognozundan emin
olmama, beden imajina yonelik tehditler gorilebilmektedir (Durademir 1993).
Miyokard infarktisi gegiren hastalar 4-8 haftalik donemde, eski yasantilarina geri
donmek de giicliik cekmekte, isini kaybetme, is degistirme ve bosanma gibi sosyal
travmalarla karsilasabilmektedir. Hasta sagligini ve yasam amaclarini tehdit altinda
hissetme ya da kaybetme korkusu yasamaktadir. Fiziksel hastaliklarin kisi Gzerinde
stres ve kriz etkisi ile ilgili calismalarda, MI'niin en ciddi zorlanma yapan
hastaliklardan biri oldugunu ortaya konmaktadir. Mi bir kayip tepkisine ve yeterlilik-
degerlilik duygusunun zedelenmesine yol acar. Bu durumdaki kendine yeterliligi ve
isinin tehlikeye girdigini dislinerek yasam amaglari, cinselligi tehdit altinda veya
azalmis gibi hissedilmektedir. Hasta istedigi gibi yasayamayacagini, her seyin
kisitlanacagini diistinebilir (Ozkan 1993, Ozer 2002).

Mi geciren insanlarin cogu, son zamanlarda biiyiik bir Giziinti cektiklerini veya cok
stresli glinler gecirdiklerini ifade ederler. Bu lzlintull olaylar mali kayip, uzun siiren
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bir iliskinin arkasindan gelen ayriliklar, isten ayrilma, 6denmesi zor bir borg yikd, bir
yakinin kaybi gibi depresyona sokabilecek bircok duygusal stresler olup, ani tansiyon
yukselmeleri veya damar spazmlari yaparak kalp krizine neden olur. Stresle gelen
olaylar saghkh olmayi saglayan dogal savunma diizeneklerinin zorlanmasina neden
olur. Viicudun savunma diizenekleri ani strese, biiylik Gzlintilere karsi bedeni korur.
Buna ragmen insanlar ¢cok yogun stres yasadiklarinda bu savunma diizenekleri
yetersiz kalir (Bonkier 2002).

Stres ve Ofkenin kisinin koroner hastasi olma olasiligini arttirmakla kalmayip,
hastalik ortaya ¢iktiktan sonra da hastaligin ilerlemesine yol ac¢tigi belirlenmistir. Bu
konuda yapilan degisik calismalar, koroner arter hastalarinda stres ddéneminde anjina
semptomlari gosterdiklerini ve bu dénemlerde Mi gecirme olasiliklarinin daha yiiksek
oldugunu kanitlamistir (Wittstein 2005, Sakin 2007). Ayni sekilde, kalp hastaligi
olanlarin stresli donemlerindeki semptomlarinda ciddi derecede artis goriilmektedir
(Cicala 1997). Bu yizden MI bireyleri 6lime kadar gotiren ciddi bir sorundur.
Psikososyal acidan risk tasiyan hastalarin psikososyal durumlarinin taninmasi,
depresyon ve anksiyete diizeylerinin belirlenmesi; Ml yonden risk tasiyan hastalarin
belirlenerek, risk grubundakilere yonelik gerekli erken girisimlerin baslatiimasina
yardimci olacaktir.

Bu yiizden bu calisma da Miyokard infarktiisii (MI) geciren hastalarin psikososyal
uyumunu, anksiyete ve depresyon dizeylerinin belirlenerek, bu 6zelliklerin
hastaliklarin hastaliga uyumlarindaki etkileinin ne sekilde oldugunun anlasilmasina
cahsilarak, MI gegiren hastalarin psikososyal uyum ile depresyon ve anksiyete
diizeyleri arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayic tipteki bu arastirma 1 Ekim-31 Aralik 2009 tarihleri arasinda
yapilmistir. Arastirmaninin evrenini, Ege Universitesi Koroner Yogun Bakim
Unitesinde MI tanisiyla yatan hastalar ve Kardiyoloji poliklinigine ayaktan gelen Ml
gecirmis tiim hastalar olusturmustur. Hasta se¢imi konusunda herhangi bir sinirlama
ve kriter belirlenmemis olup, Ml gecirmis tiim hastalar arastirma kapsamina alinmistir.
Orneklem secimine gidilmemis, arastirmaya katilmayi kabul eden 86 hasta ile
arastirma  yirGtilmastir.  Arastirmanin  verileri  Ege  Universitesi  Hemsirelik
Yiiksekokulu etik kurul izni ve Ege Universitesi Hastanesi Bashekimliginden gerekli
izinler alindiktan sonra toplanmistir. Veriler, hastalarin  sosyo-demografik
dzelliklerinin yer aldigi “Hasta Tanitici Bilgi Formu”, “Psikososyal Uyum Olcegi (PAIS-
SR)”, “Beck Depresyon Envanteri” ve “Beck Anksiyete Envanteri” ile toplanmistir (Beck
et al. 1978, Beck et al. 1988, Derogatis 1986). Psikososyal Uyum Olcegdi (PAIS-SR),
Derogatis tarafindan 1986 yilinda gelistirilmis, hastaliga psikososyal uyumu
degerlendirmeyi amaclayan, cok boyutlu bir élcektir (Derogatis 1986). Ulkemizde
psikososyal 6lceginin Tirkce'ye uyarlanarak gecerlik ve glvenirligi, Adaylar (1995)
tarafindan yapilmistir (Adaylar 1995). Psikososyal Olcekten alinabilecek en diisiik
puan 0, en yiiksek puan 138'dir. Psikososyal Uyum Olceginden alinan diisiik puanlar
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hastaliga “iyi psikososyal uyumu”, yiiksek puanlar hastaliga “koti psikososyal uyumu”
goéstermektedir. Olcekte 35'in altindaki puanlar “iyi psikososyal uyumu”, 35 ile 51
arasl puanlar “orta derecede iyi psikososyal uyumu”, 51'in Ustiindeki puanlar “kotu
psikososyal uyumu” ifade eder seklinde degerlendirilmektedir. Beck Depresyon
Envanteri, Beck tarafindan 1961 yilinda gelistirilmistir. Ulkemizde Beck Depresyon
Envanterinin Turkge'ye uyarlanarak gecerlik ve givenirligi, Sahin (1989) tarafindan
yapilmistir (Sahin 1989, Savasir, Sahin 1997). Beck Depresyon Envanterinde 21 madde
olup her madde 0 ile 3 arasinda puan alir. Alinabilecek en yiliksek puan 63'tiir. Toplam
puanin yiiksek olusu depresyon diizeyinin ya da siddetinin yiiksek olusunu gosterir.
Beck Anksiyete Envanteri, Beck tarafindan 1988 yilinda gelistirilmistir. Ulkemizde
Beck Anksiyete Envanterinin Tirkce'ye uyarlanarak gegerlik ve guivenirligi, Ulusoy ve
ark. (1998) tarafindan yapilmistir. Beck Anksiyete Envanterinde 21 madde olup her
madde 0 ile 3 arasinda degisen puanlar verilir. Alinabilecek en yliksek puan 63'tir.
Toplam puanin yiiksek olusu anksiyete siddetinin ylksek olusunu gosterir (Beck et al.
1978, Beck et al. 1988).

Veriler SPSS 13.5 paket programi ile sayi-ylizde dagilimlari, standart sapma ve
ortalamalar ile verilmistir. Bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskenlere etkisi
parametrik testlerden “t"-testi, varyans testi, korelasyon testi, nonparametrik
testlerden Mann-Whitney U Kruskall Wallis testi kullanilarak yapilmistir.

BULGULAR

Tablo 1: Hastalarin Bazi Sosyo-demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi
Ozellikler

n %
Yas Grubu
32-42 yas 7 8.1
43-52 yas 16 186
53-62 yas 38 44.2
63-72 yas 19 223
73-83 yas 6 6.8
Yas Ortalama 57.50+10.43
Cinsiyet
Kadin 20 233
Erkek 66 76.7
Medeni Durum
Bekar 3 35
Evli 68 79.1
Esi Olmiis 8 9.3
Esinden Ayrilmis 7 8.1
Egitim Durumu
Okur-yazar 5 5.8
ilkokul 35 40.7
Ortaokul 9 10.5
Lise 16 18.6
Lisans ve Lisan Usti 21 24.4
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Calisma Durumu
Evet 18 20.9
Hayir 68 79.1

Aile Gelir Durumu

Gelir Gidere Gore Fazla 3 35

Gelir Gidere Gore Esit 43 50.0

Gelir Gidere Gore Az 40 46.5

Hastaliga Bagli Stres Yagama Durumu

Evet

Hayir 53 61.6

Kismen 24 279
9 10.5

Hastaliga Bagli Stresle bas etme Durumu

Evet

Hayir 33 384

Kismen 23 26.7
30 34.9

TOPLAM 86 100.0

Arastirmaya katilan hastalarin  sosyo-demografik 0Ozellikleri incelendiginde,
hastalarin yas ortalamasi 57.50+10.43) olup, %8.1'i 32-42 yas, % 18.6's1 43-52 yas,
%44.2'si 53-62 yas, %6.8'i 73-83 yas grubu arasindadir. %76.7'si erkek, %79.1'i evli,
%40.7'si ilkokul mezunudur. Arastirmaya katilan hastalarin %94'inin ailesi ile
yasadigl, %95'nin saglk glivencesinin oldugu, %50.50'sinin gelir durumunda ise,
gelirin gidere gore esit oldugu belirlenmistir.

Hastalarin hastaliga iliskin bulgular incelendiginde; %61.6'sinin kronik hastalik
Oykiistiniin oldugu, %65.1'inin eskiden sigara kullandigi, %40.7’sinin arada bir alkol
kullandigl, %61.6'sinin hastaiga bagdl stres yasadigi, %38.4’Unlin stresle bas
edebildigi belirlenmistir. Hastalar stresle bas etmek icin aile destedi, ylriiyls, ortam
degisikligi yaparak, hastalik Uzerinde fazla duslinmeyerek, ila¢ kullanarak bas
edebildigini ifade ettigi gortlmustdr.

Tablo 2: Hastalarin Hastaliga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olcegindeki Alt Olceklere iliskin Puan
Ortalamalarinin Dagilimi (n=86)

PAIS Madde Sayis X Min. Max.
Saglik Bakimina Oryantasyon 8 9.76+2.51 2 16
Meslek/is Cevresi 6 9.06+1.78 4 14
Aile Cevresi 8 7.69+4.84 0 23
Cinsel iliskiler 6 6.00+2.81 0 12
Genis Aile iliskileri 5 4.56+3.64 0 15
Sosyal Cevre 6 4.46+4.79 0 18
Psikolojik Alan 7 6.94+4.85 0 21
Hastaliga Psikososyal Uyum 46 48.51+£16.57 25 114

Miyokard infarktlisti gecirmis hastalarin psikososyal uyum diizeylerinin (PAIS-SR
toplam puan ortalamasi 48.51+16.57) iyi diizeyde oldugu, psikososyal uyum alt puan
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Olceklerinden en olumsuz etkilenmenin; saglik bakimina oryantasyon, mesleki/is
cevresi, aile cevresi alanlarinda oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 3: Hastalarin Psikososyal Uyum Olcegi ve Depresyon puan Ortalamalarinin Sosyo-Demografik Ozelliklere
Gore Dagilimi (N=86)

Sosyo-demografik Ozellik Psikososyal. t, Depresyon t,

n=86 (%) Puan Ort. MWU (2) Puan Ort. MWU (2)

48.51+16.57 P 13.40+£10.22 P

Yas
32-58 44(51.2) 54.84+18.06 t=3.918 16.52+11.63  t=3.029
59-83 42(48.8) 41.88+11.70 P=0.000 10.14+7.30 P=0.003
Medeni Durum
Bekar 18(20.3) 50.50+21.1 Z=-0.175 17.77+£12.85 7Z=-1977
Evli 68(79.7) 47.98+15.2 P=0.861 12.25+9.17 P=0.040
Gelir Durumu
Gelir-Giderden Az 40(46.2) 56.62+17.71 t=-4.736 18.25+11.62 t=-4.546
Ve gelir gider dengeli ~ 46(53.8) 41.45+11.73 P=0.000 9.19+6.43 P=0.000
Stresle Bas Etme Durumu
Evet 63(73.25) 47.04+15.77 Z=-1.201 11.49+9.06 7=-2.779
Hayir 23(26.75) 52.52+18.37 P=0.236 18.65+11.54 P=0.000
Egitim
Lise Alti 49 (57) 50.08+16.70 t=1.011 14.63+9.66 t=1.284
Lise ve Uzeri egitim 37 (43) 46.43+16.39 P=0.315 11.78+£10.34 P=0.203

Miyokard infarktlisii gecirmis hastalarin depresyon diizeylerinin (13.40+10.22
puan ortalamalari ile) diisiik diizeyde oldugu, ankisyete diizeylerinin ise (14.05+11.32
puan ortalamalari ile) depresyona benzer sekilde diisiik diizeyde oldugu belirlenmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin psikososyal uyum ortalamasi 58 yas alti olanlarda
54.84+18.06, hastalarin depresyon puan ortalamasi 58 yas alti olanlarda 16.52+11.63,
hastalarin anksiyete puan ortalamasi 58 yas alti olanlarda 17.20+11.32 olarak
belirlenmistir. Erken yaslarda MI gecirmis olan hastalarin psikososyal uyumlarinda
olumsuz etkilenme ile, depresyon ve anksiyetede daha fazla gérildigu saptanmistir.
Hastalarin psikososyal uyum puanlar arttikca, depresyon ve anksiyete puanlar da
artis goOstermistir. Hastalarda anksiyete depresyon arttikca hastaliga psikososyal
uyumu azalmaktadir. Bu fark istatistiksel olarak anlaml bulunmustur (p<0.05).

Bu degiskenler hastalarin psikososyal uyum puani, depresyon durumlar ve
anksiyete durumlan erken yasta olanlarda daha yiiksek bulunmustur. Hastalarin
erken yaslarda Ml gecirmis olmalari, psikososyal uyum, depresyon ve anksiyete
puanlar artmis olup bu artig istatistiksel olarak anlamh bulunmustur (p<0.05).
Hastalarin psikososyal uyumlari olumsuz oldugunda hastalarda anksiyete ve
depresyon daha fazla goriilmektedir.

Erken yasta MI gecirenlerde, bekar yada yalniz yasayanlarda, gelir durumu disiik
olanlarda, stresle bas etmede glicliik yasayanlarda, MI geciren hastalarin hastaliga
pikososyal uyumlarinin da daha kotli oldugu saptanmistir. PAIS-SR puani ile
Depresyon puani arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur (p<0.05).
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Hastalarin psikososyal uyum puan ortalamasi egitim dizeyi ilkdgretim olanlarda
50.08+16.70 olup, hastalarin depresyon puan ortalamalar ise egitim duzeyi
ilkogretim olanlarda 14.63+9.66, hastalarin anksiyete puan ortalamalari egitim diizeyi
ilkogretim olanlarda 16.53+9.21 olarak belirlenmistir. Bu degiskenlerden egitim
diizeyi ilkdgretim olanlarin egitim durumu lise-lisans-yliksek lisans olanlara gore,
psikososyal uyumlari ve depresyon puan ortalamalari daha yiiksek bulunmustur.
Ancak istatistiksel olarak anlaml yuikseklik gdstermemistir (p>0.05). Hastalarin egitim
diizeyi arttik¢ca anksiyete puan ortalamalari azalmaktadir. Hastalarin egitim durumlari
lise-lisans-yiiksek lisans olanlarin, egitimi ilkogretim olanlara gore anksiyete puan
ortalamalan azalmaktadir. Egitim dizeyi arttikca hastalar daha az anksiyete
yasamistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 3).

Hastalarin anksiyete puan ortalamalarinin cinsiyete goére degisimi incelendiginde,
kadin olanlarinki 18.95+11.24, erkek olanlarinin ise 12.57+8.52 oldugu belirlenmistir.
Kadin hastalarin erkek hastalara gore, anksiyete puani ylksek bulunmus olup, bu
farkhhk da istatistiksel olarak anlamh bulunmustur (p<0.05) (Tablo 3).

Hastalarin cinsiyet, calisma durumlari, kronik hastaliga sahip olma, ailede kalp
hastaligi 6ykiisi olma, daha 6nce MI konusunda bilgi sahibi olma, evde bakmakla
yikUimld oldugu kisilerin olmasi hastalarin psikososyal uyum, depresyon puan,
anksiyete puan ortalamalan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 4: Hastalarin Psikososyal uyum, Depresyon Olcedi ve Anksiyete Olcekleri arasindaki Korelasyon

Degerleri
Psikososyal Uyum Olcegi Puan Depresyon Puan Anksiyete Puan
Psikososyal Uyum Ol¢egi Puan 0.801** 0.561%*
Depresyon Puan 0.801** 0.669**
Anksiyete Puan 0.561** 0.669**
**p<0.01

MI geciren hastalarin depresyon ve anksiyete puanlari arttikca, hastaliga psikososyal
uyum puanlari da artmaktadir. Baska bir degisle bireylerde depresyon ve anksiyete
varsa hastaliga psikososyal uyumun azaldigi goriilmektedir (p<0.01) (Tablo 4).

TARTISMA

Miyokard infarktlisi gecirmis hastalarinin psikososyal uyum diizeyleri, anksiyete
ve depresyon diizeylerinin belirlenmesi, hastaliga uyumu arttirmada ve girisimlerin
planlanmasinda 6nem tasimaktadir. Kalp hastaligi olan bireylerin sosyal ve psikolojik
sorunlar yasadigi, emosyonel, fiziksel durumlarinin ve islevlerinin énemli diizeyde
olumsuz etkilendigi bildirilmistir (Carels et.al 2004, Durna ve Akin 2006). Bu calisma
da, MI gecirmis hastalarda Miyokard infarktiisii gecirmis hastalarin psikososyal
uyumlari ile depresyon ve anksiyete diizeyleri arasindaki iliski arastiriimistir. Arastirma
kapsamindaki hastalarin sosyal ve psikolojik sorunlar yasayanlarin énemli diizeyde
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olumsuz etkilendigi ile uyumlu olarak kalp hastalarinda hastaliga genel olarak
psikososyal uyumun olumsuz yénde etkilendigi saptanmistir.

Anksiyete ve depresyon; kardiyovaskiiler hastaliklarin olusumunda bagimsiz bir
risk faktori oldugu kadar kardiyovaskiler hastaliklar olustuktan sonra da tedavi
stirecini olumsuz yonde etkileyen, tani ve tedavi gerektiren ciddi ruhsal sorunlardir.
Anksiyete ve depresyon, tani konuldugunda kolay ve tedavi edilebilir ruhsal sorunlar
oldugu halde, kardiyovaskiler hastaliklarda genellikle fark edilmediginden tedavi
yapllamamakta ve ciddi sonuglara hatta oliimlere yol acabilmektedir. Ayrica
anksiyete ve depresyon bireyin kardiyovaskuler sorunlar nedeniyle tekrarli hastane
yatislarini arttirmakta ve hastaligin psikososyal uyumunu bozmaktadir (Diilgerler
2009, www.tkd.org.tr: Eyltl 2010).

Calismada hastalarda depresif semptomlarin, anksiyetenin olmasi ve hastalarin
onceki yil icerisinde stresli yasam olaylari yasamasi gibi psikososyal faktorlerin
hastaliga psikososyal uyumlarinda giicliik yasadigi belirlenmistir. Yapilan ¢alismalar
da MI geciren hastalarda anksiyete ve depresyonun gorildugiu ve hastaliga
psikososyal uyumlarinin olumsuz etkilendigi gérilmistir (Ozer, Senuzun, Tokem
2009). Petrie ve ark. (1996) yaptigi calismada MI gecirdikten sonra hastalarin fiziksel
yetersizlikler ve psikolojik uyumsuzluk nedeniyle calisamayacaklarindan dolayi sosyal
cevrelerinden uzak kalma, Uretkenliklerini kaybetme ve ekonomik sorunlar yasama
konularinda endise duyduklarini bildirmislerdir. Carney Freedland (2003) yaptig
calismada, hastalarin depresyon semptomlarinin olmasi bireylerin Ml gegirme riskini
arttirdig belirlenmistir. Li et al. (2002) yaptigi cahismada MI gegiren erkeklerde énceki
yil icinde gecirilmis kot olay hikayesi gibi stresli yasam olaylarinin yasandigi
belirlenmistir. Yaptigimiz calisma bu ¢alisma sonuglari ile benzerlik gostermistir.

Hastalarin bekar olmasi, esten ayrilmasi, esin 6limi gibi yasam olaylar ve
durumlarin hastaliga psikososyal uyumu olumsuz etkiledigi belirlenmistir. Bireylerin
sosyal desteginin yetersiz olmasinin, bireylerin stresle bas etmede giicliik yasamasina
sebep oldugu psikososyal uyumu olumsuz etkilendigi ve depresyonun daha fazla
oldugu belirlenmistir. Sosyal destek azligi1 veya duygusal destegin yetersiz olmasinin
koroner arter hastaligi sikhdini 2-3 kat artirdigini bildiren calismalar vardir (Yazici,
Yazici 2003). Stresle bas etmede sigara ve alkol kullaniminin artisi ve/veya otonomik
uyarilmanin artmasi oldugu distiinilmektedir. Frasure-Smith ve arkadaslarinin yaptig
calismada (2000); sosyal destek gereksiniminin karsilandigi hastalarin; hastaligin
yonetiminde daha etkin oldugu ve kalp hastaligi riskinin daha az oldugu
belirlenmistir.

Bu noktada saglik bakim profesyonelleri hastalarin kusku ve endiselerinin farkinda
olmali ve tedavi kararlarini vermelerinde hastalara yardimci olmalidir. Ayni zamanda,
aile ve arkadaslarin hastayi desteklemek ve sosyal etkilesimi gliclendirmek icin nasil
bir katihm g0stereceklerini arastirmak Onemlidir. Aile Uyeleri ve arkadaslarin
psikososyal uyum, depresyon ve anksiyete hakkinda egitilmeleri, onlarin hastaligin
sonuclarini anlamalarina ve bas etme stratejileri gelistirmelerine yardimci olabilir ve
boylelikle sosyal destek yetersizlik riski azalabilir. Calismada kadinlarin daha fazla
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anksiyete yasadigi belirlenmistir. Sosyal destegin olmamasi, yalniz yasamak kadin
hastalarin ev islerini ve aile rollerini yerine getirememesine ve bunun sonucunda
kendilerini baski altinda hissetmelerine neden oldugu belirtilmistir (Fadiloglu 2009).

GCalismada erken yasta MI gecirmis olanlarin daha fazla psikolojik stres
yasadiklarini belirlenmistir. Yasi 58 ve 58'in altinda olan hastalar, yasamlarini bir
sekilde tehdit eden olaylarla karsi karsiya kaldiklarini, fakat yogun is yasamina ve
ailesel sorumluluklara sahip olduklarini distiinmeleri nedeniyle kendilerini daha
yiksek anksiyete/ depresyonlu algilamis olabilirler. Geng hastalarin is yasaminda aktif
rol almalari ve sahip olduklar sorumluluklar, bu grupta psikolojik strese neden olan
en onemli faktorler olarak distindlebilir.

Egitim seviyesinin psikososyal uyum ile iliski icinde oldugu ve yuksek egitim
diizeyinin uyumu arttirdidi bildirilmektedir (Rockwell, Riegel 2001, Durna, Akin 2006).
Bu calismada egitim durumu ile hastaliga psikososyal uyum arasinda fark oldugu,
egitim durumu yukseldikce hastalia psikososyal uyumun daha olumlu etkilendigi
gOrulmdistir.  Egitim duzeyi disik hastalarda, psikososyal uyum ve aile ¢evresi
alaninin egitim diizeyi yiksek hastalara kiyasla olumsuz etkilendigi belirlenmistir. Bu
bulgu, yiksek egitim dlzeyinin hastaliga uyumu kolaylastirdigi, dikkatin egitim
dizeyi disiik kisilere yogunlastiriimasi gerektigi ve kalp yetersizligi durumunda
hastanin hastaliga uyumunun arttirilmasi icin egitimin ne kadar 6nemli oldugunu
vurgulamaktadir.

MI gecirmis hastalarin psikososyal uyum 6&lceginin alt boyutlarindan mesleki/is
cevresi alandaki olumsuz etkilenme gortlmuistir. Hastalarin mesleklerini yerine
getirememeleri ekonomik sorunlar yasamalarini ve hastalarin hastaliga psikososyal
uyumunu olumsuz etkiledigi gorilmistir. Hastalarin hastalik nedeni ile mesleki
islerinin etkilenmesi gelir kaybina neden oldugu, gelir durumunun azalmasi da aile
cevresini olumsuz etkiledigi belirlenmis, hastalarin hastaliga psikososyal uyumunda
glclik yasadigi ortaya ¢ikmistir. Mesleki/is cevresindeki olumsuz etkilenme hastalarin
calisamamasi ve gelir kaybi yasamalar kalp hastalarinin, ekonomik acidan
desteklenmeye ihtiya¢ duyduklan dikkat cekmektedir. Durna ve Akin'in (2006) yaptigi
calisma da hastalarin gelir kaybi yasamalari hastalarin hastaliga psikososyal
uyumlarini olumsuz etkiledigini belirlenmistir. Literatiirde MI geciren insanlarin
blyltk bir mali kayip, isten ayrilma, édenmesi gereken zor bir bor¢ yiki gibi
depresyona kadar giden duygusal stresler ani tansiyon yiikselmeleri veya damar
spazmlari yaparak Ml gecirmeye neden oldugu bildiriimektedir (Kinikoglu 2009).
Literaturr bulgulan yaptigimiz calisma ile benzerlik gdstermistir.

Mesleklere gore dagilimda, hastalarin cogunlugunun calismadigi, emekli (%79.1)
oldugu belirlenmistir. Bilindigi gibi emeklilik dénemi; kisinin yasca ileri oldugu,
calisma donemine gore ekonomik glicliniin azaldigi ve aktivitelerinin yavasladigi
pasif bir yasam donemidir. Bu durumlarin kalp hastaliklarina yatkinhgr arttirdig
bilinmektedir. Koroner kalp hastaligina yakalanma MI gecirmis olmak, bu hastalikta
Olim riski yoniinden bir kisinin is durumu, diger risk faktorlerine gore, oldukca gticli
bir belirleyicidir. Belli bir nedenle islerini kaybeden ya da isi olmadidi icin calisamayan
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insanlarda da kalp damar hastalik riskini issizlige bagh asir stres nedeniyle arttig
belirlenmistir (Kintkoglu 2009).

Calismada MI gecirmis hastalarin psikososyal uyum 6lceginin alt boyutlarindan
cinsel iliskiler alt boyutu ile gelir durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmistir. Bu durum bireyler maddi stres altinda yasamaya alisabilir. Glinlik
hayatta stresle bas edebilir. Fakat maddi stres, libidoyu etkileyerek birey farkinda
olmadan azalmaya baglar. Hastalarin ekonomik sorunlar yasamalar libidoyu
distrerek bu durumunda hastalarin hastaliga psikososyal uyumunu olumsuz
etkiledigi gorilmastdr.

Yildiz ve Pinar (2004)'in yapmis oldugu calismada; hastalar MI sonrasi cinsel
aktivite sikhgr ve doyumunda belirgin bir azalma oldugu gorilmustiir. Miyokard
infarktlsii sonrasi cinsel disfonksiyon prevalansi %50-75 olarak tespit edilmistir
(Yildiz, Pinar 2004). Tirk Kardiyoloji Dernegi tarafindan yapilan bir arastirmada Mi
geciren erkek hastalarin %44'lnde erektil disfonksiyon saptanmis ve bunun organik
nedenleri arasinda %53 oraninda arteryel hastalik bulundugu ortaya konulmustur
(www.tkd.org.tr: Eyliil 2010).

Literatiirde Mi sonrasi cinsel disfonsiyonun cogunlukla psikolojik kaynakli oldugu
ve genellikle hastalarin cinsel aktivite sikliginda ve tatmininde azalma goérildiga
belirtiimektedir (Drory, Gerber 2009). Cinsel aktivite sikligindaki azalma nedeni olarak
daha cok yeni bir Mi gecirme ve 8lim korkusu gésterilmektedir (Yildiz, Pinar 2004).
Arastirmalar, kalp hastalarinin ¢cogunda mevcut olan cinsellik esnasinda kalp krizi
gecirme korkusunun ereksiyon sorununa neden olabildigini gdstermektedir
(Kinikoglu 2009).

Calismada MI gecirmis hastalarin gelir durumu psikososyal uyum 6lceginin alt
boyutlarindan genis aile iliskiler, sosyal cevre alt boyutu arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanmistir. Gelir durumu dusiik olan hastalarin psikososyal uyum alt
Olcek alanlarindan genis aile iliskileri ve sosyal ¢evre alanlarinin olumsuz etkilendigi
belirlenmistir. Bireylerin issiz olmasi ailenin dengesini de bozar. Bireyin yetersiz ve
glicsliz hissetmesi, hep evde oturmasi aile bireylerini rahatsiz eder. Gamli yiiz ifadesi,
umutsuzluk, ailede herkesin agzinin tadini kacirir. Ailenin bu sorunu yansitmama
cabalari; agresyon ve 6fke patlamalarina neden olur. Hastalarin ekonomik sorun
yasamalari aile iliskilerini olumsuz etkilemekte sosyal olamamalarina neden olmakta
ve Mi sonrasi hastaliga uyumu giiclestirmektedir (www.psikoloji-psikiyatri.com: Eyliil
2010).

SONUC VE ONERILER

Bircok kronik hastalikta hastalar tarafindan yasanan ve algilanan psikolojik
sorunlar arasinda en yaygin bilinenler anksiyete ve depresyondur. Miyokard
infarkttisiinde de, hem bakim hem de iyilesme siireci boyunca hastalarin biyik bir
cogunlugunda anksiyete ve depresyon goriilmektedir. Hastalik yonetimi ve hastaliga
uyum Uzerinde bircok olumsuz etkiye neden olabilmesi nedeniyle, MI'li hastalarin
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psikolojik sorunlarinin uygun sekilde taninmasi, yonlendirilmesi ve tedavisinin
yuritilmesinde saglik profesyonellerine biyiik gérev dismektedir.

Sonug olarak; sosyoekonomik diizeyi ve egitim diizeyi disik, sosyal destegi
olmayan, anksiyete ve depresyon riski yiliksek olan, stresle basetmede zorluk ¢ceken
hastalarin daha fazla risk tasidigi bilinerek, bu grubun dikkatle ele alinmasi
gerekmektedir. Bu amacla hastalarin bireysel ve hastaliga iliskin 6zellikleri dikkate
alinarak psikososyal uyumun degerlendirilmesi ve bu sonuclar dogrultusunda
Miyokard infarktlisi gecirmis hastalarinin ruhsal durumlarinin degerlendirilip,
psikososyal uyumlarini arttiracak yaklasimlarin planlanmasi 6nem kazanmaktadir. Ml
hastalarinin sosyal destek kaynaklarinin belirlenmesi, sosyal destedi olmayan
hastalarin hastaliga uyum acgisindan risk grubunda ele alinmasi 6nerilmektedir.
Hastalarin hastaliga psikososyal uyumunun arttirilmasina yonelik psikoegitimsel
programlarin diizenlenmesi, bu amag cercevesinde hemsire tarafindan btincdl
hasta bakimi ile gerekli yasam bicimi degisiklikleri hakkinda hastaya basetme
yontemlerini gelistirme konularinda egitim vermeyi iceren hemsirelik girisimlerinin
planlanmasi, uygulanmasi, psikososyal uyumlarinin belirlenmesi ve danismanlik
hizmetlerinin saglanmasi gerekmektedir.
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