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GIRIS
Akut miyokard infarktiisii gibi 6lim ve imajina kargi tehdit olusturabilen
bir hastaligs ilk kez deneyimleyen bireylerde ciddi fiziksel sorunlarin yant sira
psikolojik sorunlar da ortaya gikabilir. Yapilan cesitli arastirmaiarda, akut
miyokard infarktiisii gegirmekte olan hastalarda anksiyetenin en yaygin olarak

goriilen ve diger psikolojik sorunlara da zemin hazirlayabilen bir sorun oldugu
belirtilmigtir (1,2,7,8,9,13,14).

Bu hastalarda anksiyetenin primer nedenleri, 6liim va da glicsliz kalma
korkusu, hastahgin nedeni ya da prognozundan emin olmama, yabanci ve
karmagik olan yogun bakim ortaminda bulunmadir.

Ayrica hastalik ve yapilan uygulamalarla ilgili yeterli aciklamalarin
yapilmamasi, kendisinde ve diger hastalarda komplikasyon gelismesi de
anksiyeteye neden olmaktadir (1,2,3,4,5,8,9).

Giiniimiize kadar tedavi ve bakimda odak noktayr hep hasta ve hastalik
ofugturmus, akut miyokard infarktilsiiniin bir hasta igin olusturacagl tehditin
onun esini de etkileyebilecegi goz ardi edilmistir. Oysa bu hastalarin esleri de en
az onlar kadar hatta onlardan daha fazla anksiyete yasamaktadirlar. Esini
kaybetme korkusu, yabanci bir ortam, aile icindeki yeni roller, ekonomik
sorunlar, tedavi ekibinden yeterli ilgi ve desteZi gorememe, hastalikla ilgifi
kendini suglama anksiyeteye neden olan faktérlerden bazilaridir {1,2,5,6,8,9,13).
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Tedavi ekibinin etkin bir Giyesi olan hemsireler, hastamn yasayabilecepi
anksiyete ve anksivete nedenlerini ortaya cikarmada, etkili girisimlerin
uygulanmasinda 6nemli bir rof ve sorumluluk fistlenmeiidirler. Bu siireg icinde
hasta bir biitiin olarak ele almmal, hastanm iyilesme siiresi ve derecesine Snembi
bir etkisi olan esine de aym ilgili ve destek gosterilmelidir.

Bu arastirma, ilk kez akut miyokard infarktiisii gecirmekte olan hastalar
ve eslerinin anksiyete dizeylerini saplamak ve bu hastalarin  bakimnda
anksiyetenin Snemli bir sorun olarak ele alnmas! cerektigini vurgolamak
amacityla planlanmigtir,

MATERYAL ve METGD

Bu arastirma, stanbul Universitesi {stanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi,
Saglik Bakanhgi Kosuyolu Kalp ve Damar Cerrahisi Merkezi Koroner YoZun
Ralim Unitelerinde 01.06.1992-15.11.1992 taribleri arasinda gergeklesticil-
mistir.

Arastirmada ik kez akut miyokart infarktiisii tamst konulmus, 20-79
yaslar: arasinda, evli ve iletigim sorunu olmayan 50 hasta ve egleri ele almmughir.

Vakalarin tanimlayier ozeflikleri ile ilgili veriler bir bilgi formu ile,
anksiyete diizeylerinde iligkin veriler ise oner tarafindan Tiwk toplumunda
gecerlik ve giivenirligi saptanmig Spielberger ve arkadaslorozm Durombuk-
. Siirekli  Anksiyete Envanteri” ile toplanmustir. Bulgulanin degerlendirilmesi
“Yizdelik” ve “Student T Testi © ile yapliigtir.

BULGULAR VE TARTISMA

Arastirma kapsamna aliman hastalarin % 627si 40-59 yas grubunda, % 36
si 60-79 yas grubunda olup eslerin ise, %687ini 40-59, % 20°sini 60-79 vas
grubu olusturmustur.

Hastalarin %84 iink erkek , %16°sim kadin hastalar olustururken, eslerin
% 84°(i kadin , %16°s1 erkeltir.

Vakalarin mesleklere gore dagiliminda; hastalarm %ed44 linlin emekli, %
24%niin serbest meslek sahibi, eslerin ise %12°sinin emekli, %10 unun
memur,% 70 inin ev hanumt oldufu saptanmagiir.

Hastalarin siiek!i anksiyete ve duruminiok anksiyeteleri arasinda gok
Heri derecede anlamli farklibik bulunmustor. (p<0.001) (Tablo 1). Bu anlaml
farkithk itk kez akut miyokard infarktisil gegiren hastalarm ik 24 saafte
durumluk anksiyetelerinin  yiksek oldugunu gostermektediv. Bulgularimiz
 D.Thompson’im ve E. Cay’in bulgular ile paralellik saglamaktadr.
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Tablo 1: Hastalarin Siirekli Anksiyete-Durumluk Anksiyete Puan
Ortalamalarin Kargrlastirilmas:

‘SUR. ANKSIYETE 50 3776 7.61 955 : P <0.001
DUR. ANKSIYETE 50 5432 9.6l

Eslerdeki siirekli ve durumiuk anksiyete diizeyleri arasinda da istatiksel
ybnden ok ileri derecede anlamhi farklilik saptanmustir (p<0.001) (Tablo 2). Bu
bulgu Thompson ve Cay’n bulgularr ile paralellik géstermektedir (3,9).

Tablo 2: Eslerdeki Siirekli Anksiyete- Durumluk Anksiyete Puan
Ozfalamalarmm Karsitagtiriimas)

SUR. ANKSIYETE 50 35.06 842 1252 P 0.001

DUR. ANKSIYETE 50 5938 10.84

. Esler ve hastalarm durumluluk anksiyete diizeylerine bakildiginda eslerin
ankstyete diizeyleri hastalardan daha yiiksek bulunmustur (0. 001<p<0.005)
{Tablo 3). Bulgularnmiza paralellik gésteren Thompson ve Meddis’in
caligmalarinda da, eslerin anksiyete diizeylerinin hasta!ala oranla yiiksek oldugu
belirtilmistir (9,11).

Tablo 3; Hastalar ve Eslerindeki Durumiuluk Ank51yete Puan
Ortalamalarinin Kargilagtirilmasi

HASTALAR 50 5432 9.61 - 247 0.01 <P <0.001
ESLER S50 5938 10.84
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Hastalarin cinsiyetlerine gére anksiyete dilzeylerinin kargilagturimasinda
ise. kadm hastalarin erkek hastalara gdre biraz daha fazla anksiyete yagacdii
bulunmustur (0.001<p<0.001) (Tablo 4). Thompson un calismasiada da kadin
hastlarda anksiyete diizeyi yitksek olarak saptanmugtir (9).

Tablo 4: Hastalarin Cinsiyetlerine Gore Durumluk Anksivete Puan

Oqrtalamalarmin Karsilastiriimasi

CINSIYET N X sD  TDEGERI PDEGERI
KADIN 8 6237  S80 275  0.001 <P <001
ERKEK 50 5278 946

Kadin eslerle erkek eslerin durumluluk anksiyetelerine baksldifinda,
kadinlarin daha yiiksek diizeyde anksiyete yasadid: saptanmigtir (p<0.001}
(Tablo § ) . Thompson™un ve Thompson ve Meddis’in caligmasi bulguiarnimiza
paralellik gostermektedir (9,12).

Tablo 5. Eslerin Cinsiyetlerine Gore Durumluk Anksiyete Puan

Ortalamalarinim Karsilastirtimas:

CINSIYET N X SO TDEGERL P DEGERI
KADIN 42 6233 853
------------------------------- 5.62 P 0.00]
ERKEK 8 4387 837 :

Hastalarin ve eslerin yas gruplarina, 8%renim durumiarina, sosyal
giivencelerinin  olup  olmamasma  gore  durumluk ankstyetelerinin
karsilastinlmasinda istatistiksel yonden anlami bir farkirhk saptanmanmugtir.

OZET

Calisma, ilk kez akut mivokard infarktiisii ge¢irmekte olan hastalar ve
eslerinin anksiyete diizeylerini saptamak, bu hastalar ve eslerinde anksiyetenin
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onemli bir sorun olarak ele alinmasi gerektifini vurgulamak amaciyla
planfanmugtir.

Vakalann mesleklerine gore dagiiminda; hastalarin %44’ iiniin emekli,
%24%{nin serbest meslek sahibi, eslerin ise %12°sinin emekli, %10’unun
memur, %70 inin ev hanmu oldugu saplarstir,

SUMMARY

Determination The Anxiety Levels of Patients Who Have Had An Acute
Myocardial Infarction, For The First Time and Their Spouses:

The study was planned to determine the anxiety levels of patients and
who have had an acute myocardial infarction for the first time and their spouses.
We want to stiess that it is essential to recognize anxiety in these patients as an
important problem.

When state and trait anxiety levels of the patients were compared, on
advanced degree of meaningful difference was found. When the trait and state
anxiety levels of the spouses were compared, there was also an advanced degree
of meaningful difference.
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