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OZET

AMAC: Ziyaretlerin hastalarda kan basinci, anksiyete ve kap hizi Gzerinde etkisini
belirlemek amaci ile yapil mistir.

ARASTIRMANIN TURU: Arastirma tarmlayici bir galismadhr.

YONTEM: Arastirmamin verileri hasta Gozlem Formu ve Durumluk- Siirekli Anksiyet
Envanteri kullanlarak hastalar ile yuz yiize goriisme yoluyla toplanmustir. Orneklem
kapsamim 30.08.2004 — 20.12.2004 tarihleri arasinda Izmit Sosyal Sigortalar Bélge Hastanesi
Koroner Yogun Bakim Unitesine AMI tanisiyla yatan, bilinci agik olan, iletisim kurabilen,
arastirmay1 kabul eden, 30 erkek hasta olusturmustur. Verilerin degerlendirilmesi bilgisayarda
yapilmistir. Verilerin analizinde Varyans Analizi, Paired t testi, Kruskal Wallis Varyans
Analizi, Pearson Korelasyon Analizi kullanilmistir.

BULGULAR VE SONUCLAR: Bu arastirmada hastalarin diastolik kan basinci agisindan
ziyaret Onces, esnasi ve sonrasinda ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmamustir ( p=0.037) ( p>0.05). Ziyaret 6ncesi durumluk anksiyete envanteri puan
ziyaret sonrasi istatistiksel agidan anlamli olarak yukselmistir ( p=0.002 ) ( p<0.05 ). Sirekli
anksiyete envanteri puaninin ziyaret 6ncesi ve sonrasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir ( p>0.05)

Kisacasi caismada elde edilen sonuclara goére ziyaretcilerin yakinlik durumlarinin
hastalarin dolasim sistemi bulgularinin ( kalp hizi ve kan basinglari) ve anksiyete puanlarinin
istatistiksel olarak anlamli olmalarinda etkili olmadigi saptanmakla beraber bazi artislarin
istatistiksel olarak anlamli bulunmalarinda yasin, hastaligin getirmis oldugu etkiler, hastane
ortaminda bulunma, ziyaret saatinin vermis oldugu huzursuzluktan kaynaklandig:
distndlmektedir.

ANAHTAR KELIMELER: Kan basinci, kalp hiz1 , anksiyete, akut miyokard infarktiisii



ABSTRACT

AIM: The aim of this study, is to evoluate the effect of the visitings on to the patient
according to blood pressure, anxiety and speed of heart.

THE TYPE OF RESEARCH: Thisresearch is definetive study.

METHOD: The datas of the research was collected using with patient doservation form
and state- continous anxienty test, and also meeting with the patient face to face. The
includings of the sample is formed by the people who stay in izmit Social Insurance Local
Hospital, who has open conscious, who can communicate white the people and who accepted
the research. The evaulation of the data was done in computer. In analyzing of the datas
Varyans Analyze, Paired t testi, Kruskal Wallis Varyans Analyze, Pearson Correlation
Analyze were used.

DIAGNOSIS AND RESULTS: In this research, accarding to blood pressure, there was
no meaningful difference befor visiting, during visiting and after visiting
( p=0.037 )( p>0.05 ). Before visiting, the state anxiety points increase after visitings. But
there was no meaningful difference.

In shortly, according to our results, it was determined that, claseness of the visitors didn’t
effect the circulation systems of the patients ( heart speed, blood pressure ) but some incresas
were found meaningful accarding to statistical, because of age, the effects of illnesses, the
sarroundings of the hospital, and anxiety because of the time of the visiting.

KEY WORDS: Blood pressure, speed of heart, anxiety, acute myocardial infarction
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SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

: Akut Miyokard infarktuisi
: Koroner Y ogun Bakim Unites
. Elektrokardiyogram
: Kreatin Fosfokinaz
: Keratin Kinaz
: Serum Glutomic Oxal oacetic Transaminase
: Aspartat Aminotransferaz
: Laktik asit
: Milimetre civa
: Durumluk anksiyete envanteri
. Surekli anksiyete envanteri

- Intraventz
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GIRIS

Bir hastaligin toplumsal 6nemi, gortlme sikligr ileilgilidir. Bir hastalik toplumda ne kadar
stk goruliyorsa, ne kadar cok 6lume, is ve guc kaybina yol agiyorsa toplumsal agidan o
Olcude 6nemli saglik sorunudur. Koroner kalp hastaliklar: kronik bir hastalik olarak eriskin
yas grubundakiler icin 6nemli bir saglik sorunudur ( Isik, 1995 b.; Gok, 2002).

20- 64 yas arasi erkeklerde bir yillik sirede akut miyokard infarktlis gecirme olasiligi
binde 1.7- 7.3 arasinda degismektedir. Bu oran, kadinlarda 0.2- 1.6 arasinda dir ( Demiroglu,
2000 ). Koroner kalp hastaliklarimn gorilme sikligr c¢esitli  Glkelerde farkliliklar
gostermektedir. Bu farklilik, toplumlarin sosyo- kilturel ve ekonomik gelismelerine parael
olarak gelismis Ulkelerde ( ingiltere, Isveg... ) dahafazladir. Bu Ulkelerde 6lumlerin yaklasik
yarisinin nedeni ( % 48 ) kalp hastaliklaridir ( Toplumsal yasamin getirdigi guclikler, bu hizl
artisa neden olan durumlar arasinda 6nemli yer tutar). Bu oran, gelismekte olan tlkelerde
( Pakistan, Venezuella...) %19 civarindadir ( Bilir,1998; Sonel, 2000 ).

Amerika Birlesik Devletleri’ nde 1989 yilinda dlimlerin yaklasik 734.000 kadar1 kalp
hastaliklarindan meydana gelmistir ( bu, toplam 6lumlerin %35’ ini olusturmaktadir ).
Ulkemizdeki durum da sanayilesmis bircok tlkeden farkl: degildir. Tirkiye deki 6limlerin
secilmis elli nedene gore dagilimlarina bakildiginda, 1993 yilinda her t¢ 6limden birinin kalp
hastaligina bagli oldugu sdylenebilir. Turk Kardiyoloji Dernegi’ nin verilerine gore tlkemizde
1.2 milyon koroner kalp hastasi oldugu, yilda 130.000 kisinin kalp hastaliklar1 nedeniyle
oldugt ve her yil 230.000 yeni koroner kalp hastaliginin goruldigl, bu hastaliklarinda
70.000" inin 6lum ile sonuglandigr bilinmektedir. Akut miyokard infarktisi nedeniyle
gerceklesen dlimler % 50’ dir ( Akdemir ve Birol, 2003 ).

Ulkemizde 1962 yilindan beri Koroner Yogun Bakim Uniteleri akut miyokard infarktiisii
tamst almis hastalarin tedavisinde, ideal bir ortam olarak hastanelerde hizmete girmis, ayrica
hastalarin yasam kalitess yiUkseldikge bu hastaliktan oOtard 6lum oram azalmistir. Bu
Unitelerde; hastalarda gelise bilecek kardiyojenik sok, kalp yetmezligi, aritmi ve kalp durmasi
gibi acil midahale gerektiren durumlar, kolayca takip edilerek gerekli onlemler
alinabilmektedir. Tedavi ve yaklasimlarindaki gelismeler, trombolitiklerin uygulanmasiyla
kalp hastaliklari nedeniyle hastanede 6lUm oranlar1 % 30- 35" den % 15- 20' ye inmistir
(Demiroglu, 2000 ). Ancak, miyokard infarktlsl geciren bireyleri sosya ve psikolojik
guclikler beklemektedir. Bu hastalarin % 13 U eski yasanti ve islevlerine donmemektedir
(lsik, 1995 a.).



Koroner yogun bakim Unitesinde, hastalar genellikle 4- 6 giin, komplikasyonlu hastalar ise
daha uzun siire kalmaktadir ( Isik, 1995 a. ). Tedavi ve bakim icin koroner yogun bakim
Unitesine yatirilmis hastalarda; 6lUm korkusu, hastane ortaminin yabanciligi, tedaviler, klinik
ortamda yasanan gunlik olaylar ve iliskiler, aile bireylerinden ayri kama ve ekonomik
sorunlar hastada anksi yeteye neden olmaktadir ( Carlisle et a. 2002; Fuller and Foster, 2000 ).
Y ogun bakim unitesinde hasta bu nedenlerden dolay: sosyal destege ihtiya¢ duymaktadir. Bu
destegi siklikla ailelerinden ve arkadas cevrelerinden beklemektedirler. Hastanede bu
beklentiler ancak ziyaret saatlerinde karsilanabilmektedir. Ancak hastalarin ve yakinlarinin
cok dnemsedikleri hasta ziyaretleri de hastada sorun yaratabilmektedir. Clnki, hastada strese
neden olabilecek her tirli durum kardiyovaskiler sistemi olumsuz etkilemekte ve kan
basinci, kalp hizinda degisikliklere neden olmaktadir ( Brown, 1998 ). Akut miyokard
infarktislii  hastalarda emosyonel reaksiyonlar, elektrokardiyogram ve serum enzim
degerlerindeki degisiklikler kadar karakteristiktir ( LIoyd and Cawley, 1998).

Tirk Tabipler Birligi Yatakli Tedavi Kurumlar: isletme Y énetmenligi’ nin 95.maddesine
gore; yatakh tedavi yapilan kurumlarda, hastalarin yakinlann tarafindan ziyaret
edilmelerine bazi1 durumlar goz oniine alinarak izin verilir. Bunlar; bolgesel kosullar ve
tedaviyi yapan kurumun durumudur, her giin yada haftada birka¢ giin olmak iizere,
ogleden sonralar1 bastabibin belirledigi saatlerde ziyaretlere izin verilir. Ziyaret saatleri
disinda hasta yakim tarafindan istenen goriismelerde ise bastabibin yada ndbetci tabibin
izni gerekmektedir. Bir hasta icin aym anda fazla ziyaret¢i kabul edilmez ve ziyaret
siiresi 15 dakika ile simirhdir ( Resmi Gazete, 2005)

Hasta kisinin ziyaret edilmesinde toplumsal olarak, belirtilen kurallarin genellikle gbz arch
edildigi bilinmektedir. Hasta ziyaretlerine toplu halde gidilir, ziyaret siresince gereksiz
konulardan bahsedilir, stiresini asan ziyaretler yapilir, hatta, hastanin yaninda bir miiddet daha
kalabilmek icin saglik personeli ikna edilmeye calisir...

Brown (1 1998)’ de yapmus oldugu calismasinda; hastalarin koroner yogun bakim tnitesine
alinmasindan sonra yapilan ilk 2- 10 dakikalik hasta ziyaretleri, esnasinda ve sonrasinda
Olculen sistolik, diastolik kan basinct ve kap hizi degerlerinde 6nemli derecede artma
oldugunu ve bu artmaya yogun bakim Unitesinde yatan hastalara yapilan ziyaretlerin hasta
Uzerinde yarattig1 stresin neden oldugunu belirtmistir.

Jennifer ve arkadaslar1 ( 2001 )'min, koroner yogun bakim Unitesinde yatan hastalara
ziyaret Onces ve sonrasi uygulamis olduklarr Spielberger Anksiyete Envanteri sonucunda,
anksiyete bulgularinin ziyaretler sonrasinda yiksek olmasinda ziyaretlerin etkisinin oldugu

sonucuna varmislardir.



Simpson ( 2003 )’ 1n, koroner yogun bakim Unitesinde yatan hastalara yapilan ziyaretlerin
kardiyovaskiler sistem Uzerindeki etkisini inceledigi calismasinda, ziyaretlerin hastalarda
psikolojik stres yarattigimi ve bunun sonucunda hastalarin sistolik, diastolik kan basinglarinda
ve kalp hizlarinda 6nemli artis oldugunu belirtmistir.

Hasta ziyaretlerinin hasta Uzerindeki bu istenmedik etkileri nedeni ile hastalarin yasamlari
tehdit altinda oldugu gibi iyilesme stirecleri de uzamaktadir.



AMAC VE KAPSAM

Hasta ziyaretlerinin Akut miyokard infarktlisi gegirmis olan hastalarda kan basinc |,
anksiyete ve kalp hiz1 Gizerinde etkinlik derecesini belirlemek, hasta yakinlarina ve bu Unitede
calisanlara, hasta ziyaretlerinin 6nemi konusunda rehberlik edebilecek calismalar: baglatmak
amaciyla planlanmustir.



2. GENEL BILGI VE ILGILI CALISMALAR

2.1. Hastalik ve Hastaneye Yatis

Bireyin hastalanmasi ve hastaneye yatmasi, yasamini etkileyen, kayg: ve endiselerini
arttiran, yasam dengesini bozan bir deneyimdir ( Berkow et al. 1990 ).

Kimi yazarlar “hastalik” durumunu, yasamin krizlerinden biri olarak nitelemektedir. G.
Caplan’ 1n kriz 9 kuralina gére hastalik, kaza, ameliyat gibi durumlar, bireyin beden
butinlGgunt ve yasamim tehdit eden olaylardir. Bu olaylar, bireyde i¢ gerilimin artmasina,
mevcut dengesinin goreli olarak altlist olmasina yol acar, kaygi ve huzursuzluk belirtileri
ortaya cikar. Bu durum, bazen ginlerce bazen daha da uzun sirebilir ( Moynihan, 1990;
Ozcan, 1995).

Bazi otoritelere gore “hasta’ terimi ise, “tibbi veya cerrahi tedavide olan kisi, yada saglik
hizmeti veren kurumlardan birinin gozetimi, denetimi veya bakimi altinda olan kisiler” olarak
tamumlanir ( Yurt, 1983).

Hastalik, bireyin yasam dengesini, benlik imgesini degistirebilir. Kisi bu donemi, bedensel,
duygusal bazi uyum mekanizmalarinin yardim ile kisiligini ve organizmasim hastaligin kalict
etkilerinden koruyarak atlatabilir. Uyum mekanizmasinmn bozuldugu, kriz durumlarinda birey,
krizi giderecek saglikli bir ¢ozim bulmaya ugrasir yada sagliksiz bicimde durumuna uyum
saglar ( Ozcan, 1985).

Asdlinda sagliktan hastaliga gecis birey icin tatsiz bir yasamdir. Bazi kisiler, hastaliktan
korkar ve endiselenirken, bazilar1 da hasta olmaktan sucluluk ve utanma hissi duyarlar. Cogu
hastalar karamsar ve UzUntUlt olurlar. Erkekler, hastalandiklari zaman asagilik duygusuna
kapilabildikleri halde kadinlarda bu tir duygulara fazla sik rastlanmaz. Kadin ve erkek,
ailenin gecimini saglayan kisi olup gdlirleri zarar gbrmusse hastaligi genellikle endise ile
karsilar. Genelde kadin hastalar, hastaligin ailelerinin ve evlerinin bakimim etkilemesinden
Gzdlarler. Ayrica kadin hastalar ¢cogu kez vicutlarim gostermekten cekindikleri icin, fizik
muayene esnasinda utang, korku ve endise duyabilirler ( Brunner, 1990 ).

Hastane ve diger saglik kuruluslarinin ana ugrasi, slphesiz, hastadir. Birgok hastalik
semptomlari ile hastaneye bagvuran hasta, hastane de bir birey, bir aile Giyes ve toplumun bir
ferdi olarak kabul edilir. Buna ragmen hastaligi ile birlikte artan kisisel sorunlar hastanin tek

basina ¢ozimleyemeyecegi bir hale gelebilir ve ¢ozimu gli¢ ve acil olan sorunlar karsisinda



hasta kendini glicsiiz ve caresiz hissedebilir. Buna ragmen hasta, sorunlarini baskalariyla
paylasmada isteksiz olabilir, kendi sorunlarimin ¢bziiminden sadece kendisini sorumlu
tutabilir. Bazi durumlarda hasta 6nemsiz sorunlarimin igine dalarak gergekten hastalig: ile
ilgili 6nemli sorunlart goz ardi edebilir. Hastaligimn tekrarlanmasi, komplikasyonlarin
Onlenememesi ve mesleki rehabilitasyonun baslanmasi hastada anksiyete kaynagi olusturarak
iyilesmeyi Onler. BOylesi bir durumda dogal olarak hemsirenin hastaya yardimci olmasi

gerekir ( Foster et al. 1992).

2.2. insan Kalbinin Anatomisi

Kalbin gdgis kafesi
r igindeki pozisyonu

Sekil 2.1: Kalbin Gogus kafesi icindeki pozisyonu

Kalp, gogls 6n duvar arkasinda, orta kisimda iki akciger arasinda yer air. Normal kalp
yumrugumuzdan biraz buyik kas dokusundan olusmustur. Temel isi kam pompalamak olan
hayati bir organdir. Ortalama her giin 100.000 kez atar ve 7 ton kan viicuda dagitir ( Ozcan,
2001 ) ( Sekil 1).
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Sekil 2.2: Kalbin 6n taraftan gorunimu; sol ventrikil ( karincik ), sag ventrikll ve sag

atriumun ( kulakgik ) 6n kisimlar: ¢ikarildiktan sonraki gorinimu

Sagda ve solda birer kulakgik ( atrium ) ve karincik ( ventrikdl ) olmak Uzere dort

bosluktan olusur. Sagdaki kulakgik ve karincig trikUspit kapak; soldaki kulakgik ve karincigi

ise mitral kapak ayirir. Kalbin sol karinciginin bitimi ile kalpten ¢ikan ve insanin en buyuk

atardamar1 olan aort damarinin baglangici arasinda aort kapag: vardir. Benzer olarak pulmoner

kapak sag karincik ile pulmoner damar arasindadir. Kalbin sag sistemine tim vicuttan gelen

kan toplayan damarlar ( vena cava inferior ve vena cava superior ) acilir. Bu kan akciger

atardamar1 ( pulmoner arter ) ile sag sistemden ayrilir. Akciger toplar damarlar1 ( pulmoner

venler ) ile donem kan, sol kulak¢ik ve sol karincigi dolasarak aort damarlar: ile tim viicuda

pompalanir (Ozcan,2000) ( Sekil 2).
Kabin tabakalari; perikard, miyokard, endokard

1-) Perikard: Kalbin disg yUzinu ¢evreleyen zardir.

a) Pariyetal perikard: Perikarda cevre dokulardan gelebilecek enfeksiyonlara engel

olusturur.



b-) Visseral perikard: icte kalbe yaklasik olan tabakadir. Bu iki perikard yaprag: arasinda
“perikardial bosluk” bulunur. Bu bosluk perikardiyal sivi ile doludur. Bu sivi kalp atimlar
sirasinda perikard yapraklarinin surtinmelerini 6nler.

2-) Miyokard: Kalbin orta tabakasidir. ince kaslardan olusur, kalbin kasilmasina neden olur
(Sekil 3).

3-) Endokard: Kabin i¢ ylzinu orten endotel ve bag dokularindan olusmus ince tabakadir
(Braunwald,2001; Gok, 2002 )

Sekil 2. 3: Kalbin normal miyokard tabakasinin gérunima

2.3. Akut Miyokard Infarktiisiiniin Tanim

“ Modern ¢agin hastalig1” da denebilecek kardiyovaskiler hastaliklar sehir yasami ile
beraber gorulmektedir. Son yillarda gelismis Ulkelerde kalp hastaligina bagli 6limlerde bir
azalma gozlenmektedir. Bu azalma nedeninin kalp hastaliklarinin teshis ve tedavisinde
saglanan ilerleme ve yasam tarzinda yapilan degisikliklere bagli olabildigi distnilmektedir
( Boogoard, 2000; Braunwald, 2001).

Miyokard infarktisti, koroner arter veya dallarindan birinin tikanmasin takiben tikamklik
olan bolgede doku dlumii ( nekroze ) gergeklesir ( Gok, 2002; Ozcan, 2000 ).



Ilk olarak 1912' de Herrick ve 1929' da Levin tarafindan agiklanmis olan miyokard
infaktist deyimi, koroner tromboz deyimi ile es anlamda kullanilmistir. Fakat son yillardaki
arastirmalarda, Sandra J. ve arkadaslarinin yasli hastalarda akut miyokard infarktlsi ve
ateroskleroz oramin belirledigi calismalarinda, tim vakalarin %99’ unda, koroner arterlerin,
aterosklerotik degisiklikler nedeniyle daralmis ve tikanmis oldugunu gostermistir ( Ozcan,
2001; Isik, 1995 b. ).

Miyokard infarktist, oOldurtct Ozelligi ylUksek bir hastaliktir. Hastalar icin 6lim
tehlikesinin en  fazla oldugu donemler infarktlsi takiben ilk  24- 48 saat ile iki haftadir
( Goldberger, 2002 ). ilk saatlerde goriilen 6lum nedenlerinin aritmiler (6zellikle ventrikiler
fibrilasyon, ciddi miyokard hasarina bagli sok, konjestif kalp yetmezligi, kalp riptira ve
tekrarlayict miyokard infarkttisiinden oldugu gozlenmektedir ) ( 1sik, 2000; Gok,2002 ).

2.4. Akut Miyokard Infarktiisiiniin Nedenleri

Bu infarktisin nedeni genellikle Ateroskleroz dur. Ateroskleroz;, damar cidarinda
aterom plagi cokeltisinin yerlesmesi ve |limen daramasidir. Aterom plagi Uzerinde pihti
trombus ) olusmasi veya aterom plagindan herhangi bir nedenle kanamanin olmasi sonucunda
trombusten kopan parca damari tikar, boylece miyokarda kan akimi azalir ve miyokard
iskemisi uzun sireli oldugu zaman miyokard hticrelerinde infarktiis meydana gelir ( Cheitlin
et a.2003; Chatterjee et al.2003; Califf and Bengtson, 1994 ) ( Sekil 4).

Ateroskleroza bagli olmayan akut miyokard infarktiisin diger nedenleri ;

- Koroner arter embolileri,

- Mekanik olarak tikanma,

- Aort stenozu ( darlik ),

- Vazomotor tonuste artmavb. sayilabilir ( Hochman et a. 2000).
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Sekil 2.4: Akut miyokard infarktsiinin gelisimi

2.5. Akut Miyokard Infarktiisiinde Tam

Genellikle AMT’ nin tamsi, sikistinc tarzda, siddetli uzun stiren gogis agrns: hikayesi,
EKG degisiklikleri ve serum enzim seviyelerinin yukselmes ile konulmaktadir ( Braunwald,
2000).

Klinik Belirtiler

Agr1, sternum atinda, prekordiumu tutan, siddetli, uzun siiren istirahatle gegmeyen ve baski
hissine benzer olan bir nitelik tasir. Sik olarak sol kola, omuza, boyuna, sirta, bazen de
epigastriuma yayilabilir. Cogu kez hastalar hazimsizlik, siskinlik ve gaz agrilar1 gibi
sikayetleri ile kalp agrisint karistirabilir ( Gok, 2002; Isik, 2000 ).

AMI’ de gorllen diger klinik belirtiler ritm bozukluklar:, kusma , bulanti, 6lim korkusu,

huzursuzluk ve lokal olan asir1 terlemedir ( Demiroglu, 2000 ).



2.6. Akut Miyokard infarktiisiinde Laboratuar Tanisi

Miyokard hiicrelerinde membran hasar1 sonucunda, dolasima belirli miyokard enzimleri
saimir ve bunlar infarktlsiin laboratuar destegini olustururlar. Bu enzimlerin plazmada
konsantrasyonlarindaki yikselme, miyokard nekrozunun yayginligina ve bu enzimlerin

dolasima karismasina baglidir ( Demiroglu, 2000 ).

2.6.1. CPK ( Kreatin fosfokinaz ) veya CK ( Kreatin kinaz )

Bu enzim kalp kasi hicrelerinde fazla miktarda bulunmaktadir. Kalp kasinda bir hasar
oldugu zaman 6 saat sonra kanda CPK degeri yiukselmeye baslar, 18 saat sonra en Ust dizeye
ulasir ve 2- 3 gin icinde normale iner CPK tek basina kalp kasi hasari tanisi icin yeterli
degildir. CUnkl iskelet kasinda da bulunan bu enzimin degeri agir egzersizlerde ve
intramiskiler ( IM ) enjeksiyonlarda da artabilmektedir. Normal degeri 5- 75muU/ml’ dir
(Gok, 2002; Isik, 2000 ).

2.6.2 SGOT ( Serum glutomic oxaloacetic transaminase ) veya AST ( Aspartat

aminotransferaz )

Bu enzim kalp ve karaciger hucrelerinde yiksek oranda bulunur; iskelet kasi, bobrek ve
pankresas hiicrel erinde ise daha az bulunmaktadir. Miyokard hiicresi harabiyetini izleyen 6- 10
saat icinde kanda degeri yukselmeye baslar, 12- 48 saat icinde en yiksek degerine ulasir, 3- 4
gun icinde ise normal degerine iner. Normal degeri 12- 36mU/ml yada 5-40 U/L’ dir ( Gok,
2002; Ozcan, 2001).

2.6.3 LDH ( Laktik asit veya Laktat dehidrogenaz )

Kalp, karaciger, bobrek, iskelet kasi, beyin, akciger gibi organizmanin bircok dokusunda

bulunur. Miyokard infarktlslini izleyen 24- 72 saat icinde kanda LDH dizeyi yukselmeye
baglar, 3- 4 glin icinde en yUksek degerine ulasir ve yaklasik olarak 14 ginde normal degerine



iner. Bu durumda LDH, miyokard infarktlisiinin erken tamsi icin kullamlabilir bir tetkik
degildir ( Mahley, 2002; Keys, 2000 ).

2.7. Akut Miyokard Infarktiisiinde EKG Belirtileri

AMTI' nin tamsinda EKG degerli bilgiler vermektedir. ST segmentinin yikselmesi T
dalgalarimin tersine donmesi, AMI’ nin EKG degisikliklerini gostermektedir. Infarktis
tamsinin  konmasi, degisik zamanlarda EKG alinmasi ve elde edilen tim verilerdeki

degisikliklerin degerlendirilmesi ile saglanabilir (Keys,2000 ).

2.8. Akut Miyokard infarktiisiinde Risk Faktorleri

Hipertansiyon, sigara, seker ( diabet ), sismanlik ( obesite ) ve stres gibi kontrol atina
alinabilir risk faktorler AMI neden olabilir. Kontrol atina alina bilir risk faktérlerin yamnda
kalitim, yas ve cinsiyet gibi kontrol altina alinamayan cesitli risk faktorlerinin AMI
insidansint normal populasyona gore dnemli Olctide artirdigr bilinmektedir. Kardiyovaskiler
hastaliklarin kontrol altina ainabilen risk faktorleri bilinir ve yasam tarzinda degisiklikler
yapilarak azaltmak hatta onlemek mimkindir ( Simpson and Shaver, 2003; Danchin and
Benedettin, 2004 ).

Risk faktorlerinin incelenmesi

2.8.1. Sigara Kullanim

Sigarann insan saghg Uzerine olumsuz etkileri vardir. Sigara icenlerde M1’ (i gegirme
riski icmeyenlere gore 3- 4 kat daha fazladir ( Gok, 2002 ). Sigara sagliga zararl1 yuzlerce
kimyasal madde vardir. Bunlardan en ¢nemli iki tanesi nikotin ve karbonmonoksittir.
Nikotinin kalp GOzerindeki direkt fizyolojik etkisi sempatik cevapla ilgilidir. Kalp hizinda
artma, kan basincinda yukselme, periferal vazokonstriksiyon ile kabin oksijen gereksinimini
artirir. Ayrica katekolaminlerin salimmim artirarak kolestrol ve trigliseridierin artmasina
neden olur (Mahley, 2002; Keys, 2000 ). Karbonmonoksit ise, hemoglobinin karbonmonoksit
ile birlesme kabiliyeti oksijen ile birlesme kabiliyetinden fazla oldugundan kanda oksijen



tasinmasim zorlastinr ( Ozcan, 2000 ). Sigara aliskanlhiginin terk edilmesi konusunda
gunumuizde oldukga yaygin ¢aba ve uygulamalar gortlmektedir. Sigara icme aliskanligimn
toplumsal dizeyde azatilmas: icin bir yandan cocuklarin ve genclerin sigara i¢cme
aliskanlhigim kazanmamalar icin caba gosterilirken, diger yandan sigara icmekte olan
yetiskinlerin bu aliskanliklarinin terk etmelerine, yardimer olunmalichr. Diinya Saglik Orgiiti
uzmanlarinca sigara igmemenin normal bir sosyal davrams benimsenmesinin bu ¢alismalarda
temel bir nokta oldugu ifade edilmektedir ( Isik a.,, 1995).

2.8.2. Kan Kolesteroliiniin Yiiksek Olmasi

Kan kolesterolinin yiksek olmasimn koroner kalp hastaligr riskini dort kat artirdig:
saptanmistir. Kolesterol ve diger vicut yaglari, dolasimda fazla olduklari zaman arter
duvarinda daha kolaylikla depo edilebilirler. Bu durum ise, ateroskleroz olusumuna oncil ik
ederek miyokard infarkttisinin olusmasin kolaylastirir (Simpson and Shaver, 2003 ).

Y Uksek kolesterolin ( hiperkolesteroleni ) dizeltilmesinde, diyet diizenlemes 6nemli yer
tutar. Diyette yag miktar1 az olmali1, hayvansal yaglar yerine bitkisel sivi yaglar tiketilmelidir.
Karbonhidratl yiyecekler az tiketilmeli, bol sebze ve meyve yenilmelidir. Kolesterol icerigi
az olan balik, kiimes hayvanlari ve yagsiz etler tercih edilmelidir. Mineraller ve vitaminler ile
posa birakan yiyecekler diyette yer ailmalidir. Diyette alkolden kagimlimalidir, Bu beslenme

yasam tarzina dondsturdlmelidir.

2.8.3. Sismanhk

Sismanlarda kalp pompaama gorevini daha zor yapmakta ve kalp zor calistiginda daha
fazla oksijene gereksinimi olmaktadir ( Ozcan, 2001 ). Fazla kilolu kiside hipertansiyon ve
seker hastaligimin da sik gordlmesi bu kisilerde koroner kalp hastaligi gorilme olasiligimn
artmasina neden olmaktadhr ( Gok, 2002 ).

Sismanligin dnlenmesinde diyet ayarlamalar ve egzersiz oldukca etkilidir. Kisinin ideal
kilosunu belirleyip o kiloya ulasmay: amaglamasi, 6nlem olarak en basta yapilmasi gereken

uygulanmaldir.



2.8.4. Kalitim

Ailede kap hastaligimin olmas: diger ale tyelerinde de bu hastaligin gorilmes igin
hazirlayici bir faktor olabilir. Bunun nedeni tam olarak agiklanamamakla beraber yasam
bicimi, diyet aiskanliklari, kisilik yapisi gibi benzer faktorlere sahip olmamn etkin oldugu
soylenebilir ( Sonel, 2000 ).

Ailede boyle bir durumun varliginda bireyin yasamindaki diger risk faktorlerini saptayip
onlardan kaginmasi gerekir. Ayrica boyle faktorlerin varliginda ebeveynlerin cocuklar: icin
risk faktorlerini kontrol altina almaya yonelik girisimler aimalar1 yerinde olacaktir ( Ozcan,
2001).

2.8.5. Hareketsizlik

Gunlik yasamlarinda az hareket eden ve oturarak is yapanlarda daha sik goruldigu
bilinmektedir. Hareketsizlik dolasimda durgunluga neden olarak infarktiis olusmasin
kolaylastirir.

Bireyin iyilesme doneminde ve Omir boyu yapacagi egzersizler ile kaslarinin
kuvvetlendirilmesi, kilo vermesi, kendisini iyi hissetmesi, kan kolesteroliinin dismes ve
vicudun genel olarak gevsemes saglanir. Duzenli egzersiz doktora danisilarak planlanmali ve
gunde ortalama 20 — 30 dakika veya haftada 3- 4 kez yapilmalidir ( Akdemir ve Birol; 2003 ).

2.8.6. Seker ( Diabet)

Seker hastaliginda, makrovaskiler komplikasyonlar orta ve blylk damarlardaki
degisiklikler sonucu gelisir. Bu degisiklikler nedeniyle diyabetiklerde koroner arter hastaligi
daha yaygin gorilmektedir ( Ozcan, 2001 ).

2.8.7. Kisilik Yapisi

Miyokard infarkttsl gegiren bireylerin gogunlukla “ A tipi davranis” olarak tammlanan
heyecanli, gerilimli, hirslt kisiler oldugu bilinmektedir ( Isik b., 1995 ). Kisilik yapisin



degistirmek mimkin degildir ancak, kisi bazi rahatlama yontemleri ile bu olumsuz durumu
azaltabilir.

2.8.8. Alkol Kullanim

Alkolin neden oldugu sosyal ve kiltirel olumsuzluklarin yant sira, nabiz sayisinin 100°
Un Gzerine ¢citkmasina ( tasikardiye ) neden olarak miyokardin oksijen gereksinimini ve
koroner damar direncini artirnci etkisi sonucu miyokardin beslenmesini olumsuz yodnde
etkiledigi bilinmektedir ( Gok, 2002 ).

Alkolin tamamiyla birakilmast en uygun davranistir, ancak bu mimkin olmadiginda

doktorun 6nerdigi miktardai¢cmeye 6zen gosterme yapilabilecek eniyi davrams olacaktir.

2.8.9. Yas ve Cinsiyet

Koroner arter hastaligi gorilme sikligi, yas ilerledikce kap — damar sistemindeki
degisikliklere bagli olarak artmaktadir ( Gok, 2002; Isik b., 1995).

Koroner kalp hastaliginin gelismesinde rol oynayan bir diger faktor cinsiyettir. Erkek
cinsiyet hormonlarindan androjenler kan kolesterolint artirdigindan, erkeklerde koroner kalp
hastaligi gelisme riski daha fazladir. Kadinlarda ise 06strojenler kan kolesteroltn
dusUrdagunden, koroner kalp hastaligi daha az gordltr. Ancak adet bitiminden ( menapoz )
sonra kadinlarda da koroner kalp hastaligi gorilme oram artar ve erkeklerle ayn duruma gelir
(ls1k b.,1995).

2.9. Akut Miyokard infarktiisiinde Tedavi

Miyokard infarktisiinde tedavi ¢ ana baslikta incelenir ( Boogoard, 2000 )
1-) Akut donem tedavisi
2-) Komplikasyonlarin ve diger bir atagin 6nlenmesi
3-) Hastal arin rehabilitasyonu



2.9.1. Akut Donem Tedavisi

AMI’ U tarmsiyla hastaneye yatan birey acilen tedaviye alinmalidir. Atag: takiben ilk 48
saat bu agidan oldukca dnemlidir. Akut donem tedavisinde sunlar yapilir (Sonel, 2000; Isik,
1995).

e Hastamonitorize edilir, yasam belirtileri sik takip edilir,

e Hastalarin bulgularina 6zel ilag uygulamasi yapilir ( antiaritmik, antikoagulan, digital,

didretik vb. ),

e Hastayatak istirahatine alinir, yar: oturur pozisyon verilir,

e Hastanin 48 saat siv1 diyet alimi saglanir,

e Anajezikler verilebilir,

e Santral venOz basing ol¢ulur,

e Hastanin adigi- cikardigi sivi izlenir ( Isik, 1995 a.; Sonel, 2000 ).

2.9.2. Komplikasyonlarn ve Diger Bir Atagin Onlenmesi

AMI' U geciren hastalarin gogunun infarktiis sonucu gelisen komplikasyonlar
nedeniyle dldugi bilinmektedir ( Isik a., 1995; Gok, 2002 ).
AMI’ U sonucunda siklikla gorilen komplikasyonlar sunlardhr .
e Ani 0lUm,
e Ritmveileti bozukluklari,
o Kardiyojenik sok,
o Konjestif kalp yetmezligi
e Tekrarlayan miyokard infarktistdur ( Sonel, 2000; Isik a.,, 1995 ).

Klinik bakim ve tedavinin ana amaclarindan biri de yasamu tehdit eden
komplikasyonlarin 6nlenmesidir. Onlemede hastalarin dikkatli izlenmesi ve belirtilere
yonelik tedavi 6nemlidir ( Isik a., 1995).

Ani oliim: Agrinin ilk baslangicindan sonraki 2- 5 saat icinde ventrikiler  fibrilasyon
insidansinin yiksek olmasi nedeni ile mortalite yiksektir ( Herlitz et a.2002 ).



Ritm ve ileti bozukluklari: AMI’ |0 hastalarin bilyik bir kismunda ventrikiler erken
atimlar ve ¢esitli aritmi sekilleri ile bazi iletim bozukluklar: gorilmektedir (Alter et al. 2002).

Kardiojenik sok: AMI’' den 6limlerin % 9" undan sok sorumludur. Sok gelisen hastalarda,
mortalite oran1 % 70’ dir ( Isik b., 1995 ).

Konjestif kalp yetmezligi: AMI’ i hastalarin 2/3' sinde meydana gelmekte olup, ciddiyeti

infark alanimin genisligine baglidir. Konjestif kalp yetmezliginde mortalite orant % 40 dir
(Sonel, 2000; Isik b., 1995).

Akut miyokard infarkttisiinde acilen yapilmasi gerekenler;

1-

Oksijen Tedavisi; Akut miyokard infarktisiinde, akciger konjesyonu hipoksinin
gelismesine neden olur. Hipoksi, inat¢i gogus agrilarina, ventrikiler aritmilere, soka
ve sol kalb yetmezliginin artmasina neden olur. Fakat akut iskemik agr1 sirasinda,
arteriyal hipoksi olmasa da, maske veya burun kanult ile, dakikada 4-6/ lit. oksijen
verilmelidir. Baz1 arastirmacilara goére, yuksek arteriyal oksijen gerilimi, infarktts
alanimin  kugllmesine yardimci olur. Oksijen tedavis, 24-48 saat yapilmalichir
(Roberts,1990; Dressler, 1992).

Hastanin Istirahat Ettirilmesi, Ritm ve Ileti Bozukluklarinin izlenmesi; Miyokard
infarktlisii sUphe edilen veya kesin miyokard infarkttisti tamst konulan hastalar, mutlak
yatak istirahati  yamlmalidir. Ritm ve ileti  bozukluklari  klinik  veya
elektrokardiyografik olarak izlenmelidir ( Roberts, 1990 ).

Intravenoz Perfiizyon; Damar agik tutmak icin, % 5 dekstroz/ su’un IV infiizyonuna
baslanir. Eger fazla sivi kaybr varsa ( kusma ), agzindan sivi alincaya kadar, iV
inflzyona devam edilir ( Dressler, 1992; Roberts, 1990 ).

Akut miyokard infarktiisiinde koroner yogun bakim Unitesinde yapilan tedavi; ilk defa

1965 de Amerika Birlesik Devletlerinde Kansas sehrinde Dr. Day tarafindan uygulanan
K.Y.B.U’ leri, bugiin Amerika Birlesik Devletleri ve diger tlkelerde kullamlmaktadir.
K.Y.B.U." de hemsireler, doktor gelinceye kadar, D.C. sok uygulamasi ve kardiyak arest

tedavis icin egitilmelidir. Hastanin yakindan izlenebilmesi icin, merkezi hatta tavan
ossiloskop monitort olmalidir. EKG monitord, 50-60/ dak., 140-150/dak. Arasinda alarm



verecek sekilde ayarlanmalidir ( Killip and Kimball, 1993 ). K.Y .B.U’ nde akut miyokard
infarkttistinuin ve komplikasyonlarimn tedavis yapilir.

2.9.3. Hasta Rehabilitasyonu

Dunya Saglik Orgiitii kardiyak rehabilitasyonu soyle tammlar ( Gok, 2002; Ozcan, 2000 ):

Hastanin fiziksel, mental ve sosyal durumu mumkuin olan en Ust dizeye gikarilmali.
Bdylece mimkin olabildiginde, hastamin toplum icindeki yeri ile aktif, Uretken yasama geri
dénmesine yardimci olunmalidhr.

Rehabilitasyonda hasta egitiminin 6nemi buyuktlr. Rehabilitasyon programi hastanin
koroner yogun bakim unitesine girisiyle baslamali, hastanede yattig: siirece devam etmeli ve
taburcu olusunu takiben yasam boyu devam ettirilmelidir ( Pektekin, 1990 ).

2.10. Akut Miyokard Infarktiisiiniin Kalp Hiz1 ve Kan Basinc1 Uzerinde Etkisi

AMI baslangicta nabiz normal, hatta biraz nabiz sayiss 60° 1n atina dismustir
(bradikardi ) ve dolgundur. Daha sonra arter kan basincimin diismesine bagli olarak gittikce
hizlanmaktadir. Yine, baslangicta veya daha sonraki ginlerde % 90 vakada aritmi
gorulmektedir ( Sonel, 2000; Cook,1998 ).

Arteriyal kan basinci, kanin arter duvarina yaptigi basinca karsilik, arter duvarimn
gosterdigi direnc olarak tammlanir ( Cook, 1998 ; Ozcan, 2001; Boogoard, 2000 ).

Y Uksek kan basinci ile koroner kalp hastaligi, arasindailiski oldugu bilinen bir durumdur.
Hipertansif kisilerde, koroner kalp hastalig: riski artmaktadir ( Ozcan, 2001 ). Yiksek kan
basincinda damar tabakasinda ( intima) degisiklikler olusur ve bu bdlgede kolesterol ile diger
maddelerin birikmesi kolaylasir, arter duvarindaki bu degisiklikler vicutta birgok arterde ve
siklikla da koroner arterde de meydana gelir. Bu durum ise miyokardin oksijen gereksiniminin
yeterince karsilanmasim engeller (Isik b., 1995; Akdemir ve Birol, 2003 ).

Y Uksek kan basincinin kontrol atina alinmasinda; sik izlem, sigarayr birakma, 6nerilen
ilaglarin kullamm, az tuzlu diyet, baski ve stresten kaginma ve kilo verme dnemli bir yer
tutmaktachr ( Boogoard, 2000; Ozcan, 2001 ).



2.11. Akut Miyokard Infarktiisiine Anksiyetenin Etkisi

Anksiyete; kisiye tehlikeyi haber veren kisinin, bu tehlikeyle basa ¢cikmasi icin kisiyi
Onlem amaya iten bir sinyal, siddet bir emosyonel reaksiyon, bilinmeyen, karmasik ve icten
gelen bir tehdide verilen tepkidir ( Gokalp, 2000 ).

Spielberger’ e gore anksiyete, “gercek bir tehlikenin bulundugu cevresel kosullar
karsisinda olan bireyin karmasik coskusal tepkilerinin anlatimi” seklinde ifade edilmekte ve
Durum Anksiyetesi olarak tamimlanmaktadir. Bu tirde bir tepkinin cevresel stresin ortadan
kalkmasiyla sona erdigi, buna karsilik “bireyin huzursuzluk, endise duyma, karamsarlik, stres
altinda asirt duyarlilik ve yaygin coskusal tepkilerde bulunma egilimi” gostermesinin de
Sureklilik Anksiyete olarak tanmmladig: bilinmektedir ( Gokalp, 2000 ).

Sullivan gore anksiyete “ bireyin glvenligine kars1 olan gercek ya da yasamsal tehditler
sonucu olusan bir gerginlik deneyimi” olarak tanimlamaktacdir ( Pinar ve Y Urtigen, 1994 ).

Anksiyete, katekolaminlerin salimminin  artmasi hipertansiyona, miyokardin oksijen
gereksiniminde artmaya, aritmilere ve kan kolesterolinin yUkselmesine neden olarak
infarkttis olusumuna 6ncil Uk eder.

Simpson T. ve Shaver J. Koroner yogun bakim Unitesine yapilan aile ziyaretlerinin
kardiyovaskiler sistem (zerindeki etkilerini saptachigi arastirmada ziyaretlerin hastalarda
psikolojik etki yarattigi ve anksiyete dizeylerinde artma oldugunu ve bu artisin

kardiyovaskller sisteme zarar verdigini belirlemistir (Simpson and Shaver, 2003 ).

2.12. Akut Miyokard Infarktiislii Hastada Anksiyete ve Hemsirelik Yaklasimlar

Hemsirenin en 6nemli rol ve gorevlerinden biri, hasta sorunlarimin kdkenine inmede,
uygun bakis acilarn kazandirmada, sorunlari ile basa c¢ikabilmede ve ¢6zim bulabilmede
hastaya yardim etmektir.

Ik kez AMI krizi ile hastaneye yatan bir hastada yabanc: bir ortamdan dolay: korku
gelisebilir. Clnkl korkung bir krizden kurtulduktan sonra hasta kendisini, kablolarin, tiplerin
telasla kosusan beyaz Uniformali insanlarin, tibbi otoritenin ve kendisine yabanci gelen
konusmalarin yer aldig:r bir dinyada bulur. Bu donemde, hastamn yasamini tehdit eden
komplikasyonlarin dnlenmesini ve gelisen komplikasyonun dizelmesini saglayan, agri ve
Oluim korkusunu gideren, temel gereksinimleri saptayip uygun girisimleri saglayan, bakim ve

planlamadan sorumlu olan, yardim etmek rol inti gergeklestiren kisi hemsiredir.



Ne var ki hemsire, acil onemli olan sorunla mesgul olurken hastarin gizli kalmus,
aciklanmamis gereksinimlerini fark etmeyebilir. Agiga gikmayan bu gereksinimler hastamn
davraniglarim etkileyerek, bazi semptomlarin degismesine neden olabilir. Cogu kez hasta
davraniglarimin degisimi, hastamn kendisine neler yapilacagini bilmediginden ve bunu bilmek
istememesinden kaynaklanabilir.

K.Y.B.U’ nde galisan hemsirelerin amaci; tiniteye kabul edilen AMI’ 1 hastada agrinin
giderilmesi, oksijen tedavisi, psikolojik yaklasim ve rehabilitasyon gibi bir dizi islemleri
gerceklestirmektir.

Bu Unitedeki hastalarda anksiyete ve 6lum korkusu, yarim biraktigi islerden dolay:
huzursuzluk gibi stres yaratan diistnceler olusabilmektedir ( Dellipiani et al. 1998 ). Molter ve
Captain yaptiklar arastirmada hastaneye kabul edilen kritik hasta ve allesinde anksiyete
gorulduguni ortaya koymustur ( Crystal and Linda, 1998 ). Pektekin’ in ( 1990 ) yapnmus
oldugu arastirmasinda hasta kabulinde hastalarin bilinmeyene karst endise duyduklarin
saptamis ve hastalara bilgi verildigi takdirde anksiyete duygusunun azatilabilecegini
belirtmistir.

Donmez ( 1998 ) calismasinda; yetiskinlerde anksiyete yaratan nedenler arasinda
hastaneye yatma, cinsel arzular, yeterlilik, kendini ispatlama ihtiyaci, davrans problemleri ve
toplumda yer gérmeme durumlarinin sayilacagini, bunlarin yaninda fiziksel tehditler, gida,
giyinme, barinma, yoksulluk, kayiplar, hastalik, kaza anksiyeteye neden olabilecegini
belirtmektedir.

2.12.1. Anksiyete Nedenleri

Anksiyeteyi olusturan en 6nemli neden catismadir. Catisma insanin 6z yasam ve arzular
ile toplumsal kosullarin, olanaklarin karsilasmasinda dogar ( Tatar, 1988; Pektekin, 1996 ).

Bireyin kendini guvencede hissetmesi anksiyete deneyimlerini hafifletir. Bunun iginde
once temel gereksinimlerin karsilanmasi gerekir. Maslow’ a gore bireyin kendini emniyette
hissetmesi icin karsilanmasi gereken temel ihtiyaclar sirasiyla fizyolojik ihtiyaclar, gtivenlik
gereksinimi, sosya gereksinimlerdir ( Dogan, 1996 ).



2.12.2. Anksiyete Diizeyleri

Hay ve Peplau’ ya gore anksiyete dort degisik diizeyde gergeklesir. Bunlar

Hafif Anksiyete: Burada bireyin gordigl, duydugu ve etrafinda olup bitenden
haberdar oldugu, 6grenme diizeyi ve yaraticigimin arttigi gozlenir.

Orta Derecede Anksiyete: Iletisim ve algilamada azalma, kas gerginligi, mide
sikayetleri, kap carpintisi, terleme goruldigu ve bireyin ¢evresinde olup bitenleri fark
etmedigi, sorun c¢tzme yeteneginin varoldugu, secici dikkat ve konsantrasyon
yeteneginin arttig: dikkati cekmektedir.

Agir Derecede Anksiyete: Bireyin cevresindeki olup bitenleri agilama becerisi
azadiginda anksiyete dizeyinin agirlastigi belirtiimektedir. Birey sadece ayrintilar
algilar, fiziksel ve duygusal huzursuzluk vardir. Bas agrisi, titreme, istahsizlik, korku
ve Urperme gorulUr. Fiziksel ve emosyonel rahatsizliklar artar, 6grenme ve iletisim
yetenegi azalir.

Panik: Bireyin tim dikkati dagimktir. Cevresel tehlikelere karsi yamtsizdir. Panik
gegene kadar dikkatini toplayamaz. Gegmeyen panik durumu 6lime neden olabilir.
Hezeyan ve hallsinasyonlar gorulebilir. Bireyin profesyonel yardima gereksinimi
vardir ( Basa, 1998; Dogan, 1996; Kadayifci ve Karaslan, 1998 ).

Anksiyete; hastalarin gereksinimleri dogrultusunda hazirlanan planli bakim ve ekip

hizmetleri ile en aza indirilebilir. Hastane ortaminda hasta ile yakin birlikteligi nedeni ile bu

bakimi saglayacak en uygun kisi hemsiredir. Bunun icin de hemsire, anksiyetenin fizyolojik
ve davranmigsal belirtilerini bilmelidir ( Gas,1998; Dunkel and Ersendrath,1998 ).
Hastanmin anksiyete ile tek basina bas edebilmesi zaman zaman guclesebilir, bu nedenle

hastanin yasadig1 anksiyeteyi azaltmak ve bas edebilme guiclini artirabilmek icin hemsirenin

uygun yaklasimda bulunmasi gerekmektedir. Bu yaklasimlar;

Hastamin hastaligi ve tedavis ile ilgili ne diizeyde bilgiye sahip oldugunu, eksik ve
yanlis olan bilgilerini deiyi belirlemeli ve hastamin hastali1g1, tedavisi hakkinda yeterli,
dogru bilgiyi amasi saglanmali,

Hastamn kendini daha yeterli hissetmesi ve anksiyete diizeyini azaltabilmes icin
hastanin bakimina aktif katilimi saglanmali bununicgin ilk basta basit islemlerden daha
zor islemlere dogru hastanin ishirligi ve hazir olusuna gore bir planlama yapilabilir.



Ancak hasta bu ishirligine hazir degilse ona zaman verilmeli fazla israrc
davraniimamali,

e Hastanin kendine olan glven duygusunu desteklemek icin zaman zaman kendi bakimi
veiyilesmesinde buytk katkist oldugu belirtilmeli( Karadag, 2001 ),

e Hastaya anksiyetenin fiziksel semptomlarint ( hizli kalp atimi, sinirlilik gibi ) onleme /
azaltmada kafein, nikotin ve diger santral sinir sistemi uyaricilarint simirlamanin énemi
hakkinda bilgi verilmeli ( Gursoy, 2001 ).

Anksiyeteli hasta ile ona bakim veren hemsire arasinda givenli ve rahat bir ortamin
olusmasi tedavi icin 6nemlidir. 1968 de Kornfield ve arkadaslari anksiyetenin kardiyak
irritabiliteyi arttircigini ve AMI’' |0 hastalarda tehlikeli sonuglar yarattigini agiklamustir
(Doeir and Jones, 1998).

Baz: istatistiki bilgiler ziyaretlerin oldukca stres yarattigim gostermektedir. K.Y.B.U. de
yatan hastalarin; ziyaretler esnasinda kan basincinin ve daha az olarak ta kalp hizinin arttigi
gorilmektedir. Bu artisa ziyaretlerin hastalar lzerinde yarattigi stresin neden oldugu
disunulmektedir ( Fuller anda Foster, 2000 ).

Lauglin tarafindan yapilan arastirmada da anksiyetenin kisiden kisiye emosyonel bir
bulasma seklinde gectigi saptanmistir ( Doier and Jones, 1998 ). Ziyaret esnasinda
ziyaretciden hastaya emosyonel bir bulasma stz konusu olabileceginden K.Y .B.U’ nde yatan
AMI’ U hastarn ziyareti hemsirenin sorumlulugunda olmalicir. Hemsire, hastanin ziyarete
hazir, uygun durumda olup olmadigina karar vermeli, ziyaret 6ncesi hastay: fiziksel ve
psikolojik olarak hazirlamalidir. Hasta ailesine de hastanin hastaligi hakkinda bilgi vermeli ve
ailenin endiselerini gidermelidir. Ziyaret siiresince hastay: yakindan gozlemelidir, ziyaretci

sayisi ve siresi sinirlt tutulan ziyaretlerin hastaya yararli olacagr unutulmamalidir.



3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Arastirmanin Tiirii

Arastirma tamimlayici, tipte bir ¢alismadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Ozellikleri

Arastirma, Izmit sosyal Sigorta Bolge Hastanesi Koroner Yogun Bakim Unitesi’ nde
yatan ilk kez akut miyokard infarktlisl geciren hastalar Gzerinde yapilmistir. Bu hastanenin
tercih edilmesinin sebebi; buradaki yogun bakim Unitesine yapilan hasta ziyaretlerinin
sirktlasyonunun diger hastanelerdeki ziyaretlere gore daha fazla olmasidir.

Y ogun bakim unitesi 14 yataklichr. Bu Unitede 6 monitor bulunmaktadir. Unitede, hastalar
genellikle 4 — 6 guin, komplikasyonlu hastalar ise daha uzun sire kalmaktadir. Y ogun bakim
Unitesinde toplam 8 hemsire gorev yapmaktadir. Hemsirelerin ¢calisma saatleri 08.00 — 17.00,
17.00 — 24.00, 24.00 — 08.00 seklinde ¢ vardiya halindedir. TUm hemsirelerin denetimi ve
idaresinden bas hemsire sorumludur.

Koroner yogun bakim nitesinde hasta ziyaretleri her giin 13.00 — 13.30 saatleri arasinda
yapilmakta ve her bir hasta igin ziyaret siiress maxssimum 10 dakika ile simirli tutulmakta ve
her hasta icin bir ziyaretci kabul edilmektedir. Ziyaretlere genellikle hastamin birinci derece
yakinlar ( esi, cocuklart ) istirak etmektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni

Izmit Sosyal Sigorta Bolge Hastanesi Koroner Yogun Bakim Unites’ ne 2003 yih
icersinde yatan , ilk kez akut miyokard infarktisl gecirmis hastaarin sayisi hastane
arsivinden saptanmistir. Bu say1 120 dir.



3.4. Arastirmanin Orneklemi

e Arastirmamin amaci, verilerin kim tarafindan ve hangi amagla kullamlacag:
aciklandiktan sonra arastirmaya katilmak icin istekli olanlar,

e Koroner yogun bakim Unitesineilk kez yatan hastalar,

e ilk kez akut miyokard infarktiisii geciren hastalar,

e Suurlu iletisim kurabilen,

e Koroner yogun bakim uUnitesinin politikasina uygun olarak 10 dakika sire icinde
ziyaret edilen hastalar ( ziyaret saati disinda yapilan ziyaretleri arastirma kapsamina
dahil edilmemistir.)

Bu kosullar atinda 30.08.2004 — 20.12.2004 tarihleri arasinda koroner yogun bakim
Unitesinde yatan 35 hastadan arastirmaya katilmay: kabul eden 30 hasta arastirma kapsamina
alinmistir. Arastirmayr kabul etmeyen hastalardan neden belirtmeyerek reddeden 2 hasta
(%40.0 ), mesguliyet nedeniyle reddeden 2 hasta ( % 40.0 ), hasta oldugu icin reddeden 1
hasta (% 40.0) ( Cizelge 3.1).

Cizelge 3.1 : Arastirmaya Katilmayan Hastalarin Katilmama Nedenlerine Gore

Dagilimlar
ARASTIRMAYA SAYI YUZDE
KATILMAMA NEDENLERI N %

Neden belirtmeyerek

reddetme 2 40,0
Mesguliyet nedeniyle

reddetme 2 40,0
Hasta oldugu icin reddetme 1 20,0
Toplam 5 100,0

3.5. Arastirmanin Simirhliklar:

Arastirma literattrden elde edilen bilgiler dogrultusunda, kadinlara oranla erkeklerde daha
sik rastlanmasi nedeniyle erkeklerle simirlidir ( Isik b., 1995 ). Arastirmanin yapildig: sire

esnasinda koroner yogun bakim tnitesine bayan hasta yatmamustir.



3.6. Veri Toplama Yontemi

Arastirmada veriler; gozlem formu, durumluk ve sirekli anksiyete envanterleri, tansiyon
aeti kullanilarak elde edilmistir.
Gizlem Formu; Arastirmac tarafindan hazirlanan bu form; arastirmaya katilan hastalarin
sosyo- demografik Gzelliklerini iceren kisim, ziyaret 6ncesi, esnasi ve sonrasi kan basinci,
kap iz 6lclp yazmaya yonelik kisim ve ziyaretcilerin yakinlik durumu iceren kisimlardan
olusmaktadir ( EK 1 ). Kan basincinin élciiminde strekli ayni tansiyon aletinin kullamm
Olcim icin iyi olacagindan arastirmaci, “Braun” ticari isimli, tam otomatik, bilekten
kullamimli, diastolik, sistolik kan basincim ve kalp hizint 6lgen, tarih ve zaman ile son 20
olcimi veren hafiza, aktif yonlendirme ile kolun kalp seviyesinde bulunmasim saglayan
Ozelliklere sahip tansiyon aleti temin etmeyi uygun gormustir. Hastalarin kan basinc ve kalp
hiz1 6lcuimleri sadece arastirmaci tarafindan yapilmistir.

Durumluk — Siirekli Anksiyete Envanteri; Hastalanin anksiyete duzeyini belirlemede,
AmerikaBirlesik Devletleri’ nde Spielberger ve arkadagslar: tarafindan

( 1970 ) gelistirilen, Oner ve Lecompte tarafindan dilimize uyarlanan, Turk toplumunda
(2976 ) guvenirliligi ve ( 1977 ) gegerliligi test edilmis olan Durumluk- Sirekli Anksiyete
Envanteri kullamlmstir. “ Durumluk Anksiyete Envanteri

( Kendini Degerlendirme Anketi Sta1 Formu TX —1)” ( EK 2), bireyin belirli bir andave
belirli kosullarda kendini nasil hissettiginin betimlenmesi igin, 6l¢gegin maddelerini okurken o
anki duygularimin siddetine gore “ Hi¢”, “ Biraz”, “ Cok”,

“ Tamamiyld® seceneklerinden bir tanesini isaretlemesini gerektirir. “ Siirekli Anksiyete
Envanteri ( Kendini Degerlendirme Anketi Sta1 Formu TX -2 )”

(EK 3) ise, bireyin kendisini genellikle nasil hissettigini, duygularinin siklik derecesine gore
“ Hemen hicbir zaman”, “ Bazen”, “ Cok zaman”, “ Hemen her zaman” gibi dort secenekten
bir tanesini isaretlenmesini gerektirir. Durumluk — Siirekli Anksiyete Envanteri her bir 6lcekte

20 madde olmak Uizere toplam 40 maddeden olusmustur ( Oner ve Lecompte, 1988).



3.7. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri, arastirma kapsamina alinan Izmit Sosyal Sigorta Bolge Hastanesi’ nde
Etik Kurulu bulunmadigindan bashekimlik den izin alindiktan sonra uygulanmistir ( EK4).
Servis sorumlu hekim ve hemsiresine bilgi verilerek sozli izinleri alindiktan sonra;
30.08.2004 — 20.12.2004 tarihleri arasinda izmit Sosyal Sigorta Bolge Hastanesi Koroner
Y ogun Bakim Unitesi’ ne arastirmacinin bulundugu siire icersinde yatirilan, ziyaretcisi gelen
30 AMT’ U erkek hasta alindh. Arastirmaci, hastalar ile yiiz yiize goriserek once kendisini
tanitti, arastirmanin amacim agiklayarak izinlerini alindi , bazi hastalar arastirmaya katilmak
istememislerdir. Hastalarin arastirmaya katilmama nedenleri ( Cizelge 3.1 ) de belirtilmistir.
GOzlem formuna arastirmaci tarafindan ziyaret 6ncesi, esnasi ve sonrasinda kan basinci ve
kap hizi takipleri , ziyaret sonrasinda ziyarete gelenlerin yakinlik dereceleri belirlenerek
kaydedildi.

Durumluk- Sirekli Anksiyete Envanterleri ayri ayri ziyaret oncesinde ve sonrasinda
uygulandi. Hastalar sorularin kendileri tarafindan okunmasim istemislerdir. Arastirmact,
hastalara anksiyete envanterlerinin sorularint vererek, ihtiyac duyduklari zaman yardimci
olabilecegini sbyledi ve hastalarin daha rahat cevap vermelerini saglamak amaciyla oda

icersinde kendilerinden uzakl agt.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Durumluk — Strrekli Anksiyete Envanterinde “ dogrudan ( diiz )" ve * tersine gevrilmis”
ifadeler vardir. Olumlu duygular: dile getiren ters ifadeler puanlanirken 1 agirlik degerinde
olanlar 4 e, 4 agirlik degerinde olanlar 1' e donusturtltr. Olumsuz duygular: dile getiren
dogrudan ifadelerde 4 degerindeki yanitlar anksiyetenin yuksekligini gosterir. Tersine
cevrilmis ifadelerde ise 4 degerindeki yamtlar disik, 1 degerindeki yantlar yiksek
anksiyeteyi gosterir. Durumluk Anksiyete Envanterinde 10 tane ( 1,2,5,8,10,11,15,16,19 ve
20. maddeler ), Surekli Anksiyete Envanterinde 7 tane ( 21,26,27,30,33,36 ve 39. maddeler )
tersine gevrilmis ifade vardir. Dogrudan ve tersine gevrilmis ifadelerin toplam agirliklarinin
saptanmasi icin iki ayr1 anahtar hazirlamr. Dogrudan ifadeler igin elde edilen toplam agirlikl
puandan, ters ifadelerin toplam agirlikli puam cikartilir. Bu sayiya degismeyen bir deger

eklenir Durumluk — Soreklilik anksiyete envanterindeki sinir degerlerine gore hastamn



anksiyete durumu, 0 -19 arasi puanda, anksiyete yok; 20 — 39 puan arasinda, anksiyete hafif;
40- 59 puan arasinda, anksiyete orta,; 60 — 79 puanda, anksiyete agir; 80 ve Uzeri igin panik,
siddetli kriz olarak yorumlanmustir.

3.9.Verilerin istatistiksel Analizleri

Olciimle elde edilen verilerin normal dagilima uygunlugu, her bir grupta Kolmogorov
Smirnov testi ile incelenmistir.

TUm hastalarin verileri normal dagilima uydugu icin ziyaret oncesi, ziyaret sirasinda ve
ziyaretten sonraki dolasim sistemi bulgularimin ( kalp hizi, sistolik ve diastolik kan basinci )
analizleri Tekrarli Olgiimlerde Varyans Analizi ( post hoc olarak Paried t testi ); ziyaret 6ncesi
ve sonrasinda Durumluk ve Siirekli Anksiyete Envanteri Olgekleri arasindaki karsilastirmalar
paired t testi ile yapilmistir.

Egitim dizeyi, meslek ve ziyarete gelen Kkisilerin yakinligina gore yapilan
karsilastirmalardaise, veriler normal dagilima uymadig: ve olgu sayisi az oldugu icin Kruskal
Wallis Varyans Andlizi ile degerlendirilmistir.

Dolasim sistemi bulgularinin  ( kalp hizi, sistolik ve diastolik kan basinci ) Durumluk
Anksiyete Olgegi, Surekli Anksiyete Envanteri Olgegi ve yas arasindaki iliskileri Pearson
Korelasyon Andlizi ile incelenmistir.

Olclimle elde edilen veriler “ aritmetik ortalama + standart sapma’” ( Ort + SD ) ile
gosterilmistir. Anlamlilik dizeyi p>0.05 olarak ainmistir. Coklu karsilastirmalarda anlamlilik
diizeyi icin Bonferroni dizeltmes yapilmistir.



4. BULGULAR

Cizelge 4.1: Hastalarin Sosyo-Demografik Ozellikleri ve Ziyaretcilerin Y akinlik

Durumlarina Gore Dagilimlar

Ozellik \ Say1 (n=30) %
Egitim
TIkokul 19 63.4
Ortaokul 7 23.3
Universite 4 13.3
Meslek
Memur 4 13.3
Serbest 12 40.1
Isci 7 23.3
Emekli 7 23.3
Ziyaret eden Kisinin
yakinhg
Es 11 36.7
Cocuklar 8 26.7
Kardesler 5 16.7
Akrabalar 6 20.0
Yas
40 -50 5 16.7
51 - 60 17 56.6
61 —-65 8 26.7
Medeni Durumlan
Evli 18 60.0
Dul 10 33.3
Bekar 2 6.7
Yasadig: Yer
Sehir 25 83.3
ilce 3 10.0
Koy 2 6.7

Arastirma kapsamina alinan 30 hastamn sosyo-demografik ©zellikleri ve ziyaretcilerin
yakinlik durumlar: incelendiginde; calismaya katilanlarin hepsi erkek olup, yas ortalamalari
55.1+7.4 yildir, hastalarin %63.4° UnU ilkokul mezunu, %40.1" ini serbest meslek sahibi
olusturmaktadir. Ziyaretcilerin % 36.77 s hastalarin esleri tarafindan gerceklesmektedir.
Medeni durumlarina bakildiginda, cogunlugu %60 ile evli hastalardir ve %83.3' U sehirde
yasamaktadhr.



Tablo 4.2 : Hastalarin Ziyaret Oncesi, Esnasi ve Sonrasinda Dolasim Sistemi Bulgularimn

Iliskisi
Ziyaret Ziyaret Ziyaret p
oncesinde esnasinda sonrasinda
n=30 n=30 n=30
Kalp hiz
/dakika 889+ 14.2 91.6+14.7 904 +12.1 0.065
Sistolik kan
basinci
(mmHg) 110.3+17.8 115.2 + 19.3 115.7 +18.2 0.090
Diastolik kan
basinci
(mmHg) 73.3+15.4 76.8+13.4 725+ 12.7 0.037

Hastalarin kalp hiz1 ziyaret Oncesi 88.9+ 14.2 dak. iken, ziyaret esnasindabu artis 91.6
+ 14.7 dak. oldugu saptanmustir, ( p =0.065 ) sistolik kan basinci degerlerinin ziyaret 6ncesi
110.3 + 17.8 mmHg , ziyaret esnasinda 115.2 £19.3 mmHg , ziyaret sonrasinda 115.7+18.2
mmHg oldugu saptanmistir ( p=0.090) .Kap hiz1 ve sistolik kan basinci bulgular: arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir ( Tablo 4.2).

Ancak diastolik kan basinci agisindan ziyaret dnces 73.3+ 15.4 mmHg olan degerinde,
ziyaret esnasinda artis oldugu saptanmistir  76.8+ 13.4 mmHg (p=0.037). Ancak aralarinda
istatistiksel olarak anlaml: fark saptanmamustir (p>0.05) ( Tablo 4.2).




Tablo 4.3 : Hastalarin Ziyaret Oncesi ve Sonrasi

Siirekli Anksiyete Envanterinin iliskisi

Durumluk Anksiyete Envanteri ve

Ziyaret Ziyaretten p
oncesinde sonra
n=30 n=30

Durum
Anksiyete
Envanteri 36.5+9.2 40.1+ 94 0.022
Siirekli
Anksiyete
Envanteri 395+9.2 405+ 10.1 0.434

Hastalarin ziyaret 6ncesi Durumluk Anksiyete Envanteri puam 36.5 + 9.2 iken, ziyaret

sonrasi bu degerde artis oldugu saptanmistir  40.1 + 9.4 . Aradaki fark istatistiksel agidan
(p=0.022) ( p<0.05 ) ( Tablo 4.3 ). Surekli Anksiyete Envanteri
acisindan ziyaret 6ncesi 39.5 £ 9.2 ve sonrasinda 40.5 + 10.1 istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmamustir (p=0.434) ( p>0.05)( Tablo 4.3)

anlamli  bulunmustur



Tablo 4.4: Hastalardan Elde Edilen Dolasim Sistemi Bulgular: ve Anksiyete

Bulgularinin Egitim Diizeyi ile iliskisi

Tlkokul Ortaokul Universite p
n=19 n=7 n=4
Kalp hiz
Ziyaret 82.0+ 155
Oncesi | 87.6+13.8 | 96.1+138 0.205
Ziyaret 81.8+14.8
Esnast | 90.6+ 135 | 99.7+ 154 0.308
Ziyaret 85.6+114
Sonrast | 88.4+£11.8 | 984113 0.185
Sistolik Kan
Basinca
Ziyaret 1175+ 15.0
Onces | 111.1+18.6 | 1043+ 17.2 0.312
Ziyaret 108.8 + 8.5
Esnast | 119.7+21.7 | 106.4+ 13.1 0.256
Ziyaret 1075+ 5.0
Sonrast | 121.6 + 18,5 | 104.3+ 13.2 0.097
Diastolik
kan basinci
Ziyaret 875+119
Onces | 729+155 | 66.4+13.1 0.083
Ziyaret 83.8+£48
Esnast | 77.1+£139 | 721147 0.138
Ziyaret 80.0+4.1
Sonrast | 73.7+£11.8 | 65.0 £155 0.082
Durum Ziyaret
Anksiyete Oncesi
Envanteri 38.6+10.2 35.1+x54 28.8x+45 0.146
Ziyaret
Sonrasi | 40.8+10.0 36.9+9.2 425+ 8.2 0.620
Siirekli
Anksiyete
Envanteri
Ziyaret 37.5+89
Oncesi 409x+94 36.9+9.2 0.846
Ziyaret 40.0+ 8.8
Sonrast | 40.0+10.3 | 421+11.6 0.620

Hem dolasim sistemi (kalp hizi, sistolik kan basinci, diastolik kan basinci)
bulgularinin, hem de anksiyete bulgularimin egitim dizeyi ileiliskis saptanmamistir
(p>0.05) (Tablo 4.4).



Tablo 4.5: Hastalardan Elde Edilen Dolasim Sistemi Bulgulari ve Anksiyete Bulgularinin

Medekle iliskisi
Memur Isci Serbest Emekli p
n=4 n=7 n=12 n=7
Kalp hiz
Ziyaret 87.5+13.5 87.7+15.6
Oncesi | 82.0+154 | 96.3+13.2 0.492
Ziyaret 91.5+154 89.7+15.51
Esnast | 81.7+14.8 99.1+10.8 0.392
Ziyaret 91.3+14.4 88.1+13.8
Sonrasi | 85.7+11.4 93.5+6.3 0.736
Sistolik
Kan
Basina
Ziyaret 111.6+£20.3 115.0£17.5
Oncesi | 117.5+15.0 | 99.2+11.7 0.190
Ziyaret 115.4+24.3 121.4+17.9
Esnast | 108.748.5 | 112.1+16.5 0.558
Ziyaret 113.7+12.8 126.4+24.6
Sonrast | 107.545.0 | 112.8+22.1 0.424
Diastolik
kan basinci
Ziyaret 70.4+14.0 75.0£17.0
Oncesi | 87.5+11.9 | 68.5+15.7 0.222
Ziyaret 76.6x14.5 78.5+16.0
Esnast | 83.7+4.7 71.4+11.8 0.258
Ziyaret 71.2+10.6 72.1+21.9
Sonrasi | 80.0+£4.0 70.7£6.0 0.329
Durum Ziyaret 36.5+10.2
Anksiyete | Onces
Envanteri 28.7+4.5 40.4+10.0 37.0+6.8 0.229
Ziyaret 38.4+10.6
Sonrasi | 42.5+8.1 42.1+8.6 39.7+£10.0 0.763
Siirekli
Anksiyete
Envanteri
Ziyaret 39.5+11.7 40.8+8.7
Oncesi 37.5+8.8 39.2+6.0 0.847
Ziyaret 40.0+9.7 44.0+£14.3
Sonrast | 40.0+8.8 38.1+7.6 0.965

Hem dolasim sistemi (kalp hizi, sistolik kan basinci, diastolik kan basinci) bulgularinin, hem
meslek (p>0.05) (Tablo 4.5).
Hastalarin gerek dolasim sistemi ( kalp hizi, sistolik kan basinci, diastolik kan basinc

de anksiyete bulgularinin ile iliskisi saptanmamistir

bulgularinin, gerekse anksiyete durumlarimin ziyarete gelenlerle iliskisi saptanmamustir
(p<0.05) (Tablo 4.5).



Tablo 4.6: Hastalardan Elde Edilen Dolasim Sistemi Bulgular1 ile Anksiyete Bulgularinin
Ziyarete Gelen Y akinlarla fliskisi

Es Cocuklar Kardesler Akrabalar p
n=11 n=8 n=5 n=6
Kalp hiz
Ziyaret 81.6+£15.6 90.1+£15.0
Onces | 91.0+15.3 89.5+12.2 0.693
Ziyaret 85.2+16.1 94.3+10.8
Esnast | 93.1+17.0 91.2+14.2 0.723
Ziyaret 83.2t144 92.5+8.8
Sonrasi | 93.8+12.5 88.5+12.1 0.481
Sistolik
Kan
Basinci
Ziyaret 101.0+13.0 114.1+21.0
Onces | 109.0+17.0 | 115.0+19.4 0.505
Ziyaret 104.0+18.5 125.0+17.8
Esnast | 107.2+11.2 | 125.6+23.3 0.079
Ziyaret 117.0+22.8 130.0+23.8
Sonrasi | 105.4+13.0 | 118.1+9.2 0.125
Diastolik
kan basinci
Ziyaret 65.0£17.3 77.5£18.3
Onces | 74.0+16.1 74.3+11.7 0.699
Ziyaret 68.0£14.4 81.6+£13.2
Esnasi | 76.3+13.0 79.3+13.0 0.601
Ziyaret 72.0£5.7 78.3t17.2
Sonrasi | 70.4+14.4 71.2+10.2 0.922
Durum Ziyaret 37.2+£10.0
Anksiyete | Oncesi
Envanteri 32.8+5.8 40.7+11.6 37.0£9.7 0.444
Ziyaret 43.6+10.7
Sonrasi | 38.9+8.8 41.7+11.5 37.3+7.3 0.788
Siirekli
Anksiyete
Envanteri
Ziyaret 43.8+12.7 41.0+84
Oncesi 37.0£8.6 39.0+£8.6 0.653
Ziyaret 43.8+12.2 38.5+8.5
Sonrasi | 41.3£10.2 38.6+10.9 0.827

Hastalarin gerek dolasim sistemi bulgularimin, gerekse anksiyete durumlarinin ziyarete

gelenlerleiliskis saptanmamustir ( p<0.05) ( Tablo 4.6).




Tablo 4.7 : Hastalarin Ziyaret Oncesinde ve Ziyaret Sonrasinda Dolasim Sistemi Bulgular: ile
Anksiyete Durumlar: Arasindaki liskisi

Durum Anksiyete Siirekli Anksiyete
Envanteri (n=30) Envanteri (n=30)
Ziyaret Oncesi r p r p
Kap Hizi 0.02 0.913 -0.22 0.247
Sistolik kan basinc -0.10 0.959 -0.15 0.419
Diastolik Kan basinci -0.21 0.261 -0.32 0.090
Ziyaret Sonrasi
Kalp Hiz1 -0.33 0.073 -0.06 0.758
Sistolik kan basinc -0.24 0.209 -0.19 0.326
Diastolik Kan basinci 0.15 0.441 -0.24 0.235

Ziyaret 6ncesinde ve sonrasinda dolagim sistemi bulgular: ile anksiyete bulgular arasinda
istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar (iliski) saptanmamistir (Tablo 4.7) . Ancak, ziyaret
Oncesinde diastolik kan basinci ile siirekli anksiyete bulgulari, ziyaret sonrasinda da kalp hizi
ile durum anksiyete bulgular: arasinda istatistiksel olarak anlamli olmayan negatif yonde zay:f
bir iliski saptanmustir ( p<0.05).



Tablo 4.8: Hastalarin Ziyaret Oncesinde ve Ziyaret Sonrasinda Dolasim Sistemi Bulgular ile
Yas Arasindaki iliskisi

Yas (n=30)

Ziyaret Oncesi r p

Kap Hizi -0.04 0.841

Sistolik kan basinci 0.12 0.529

Diastolik Kan basinci -0.03 0.887
Ziyaret Sirasinda

Kap Hizi -0.05 0.804

Sistolik kan basinci 0.20 0.301

Diastolik Kan basinct 0.06 0.751
Ziyaret Sonrasi

Kalp Hiz1 -0.15 0.427

Sistolik kan basinc 0.33 0.072

Diastolik Kan basinci -0.06 0.763

Ziyaret 6ncesinde ve sonrasinda dolasim sistemi bulgular: ile yas arasinda istatistiksel
olarak anlamli korelasyonlar (iliski) saptanmamustir (Tablo 4.8). Ancak, ziyaret sonrasinda
sistolik kan basinci ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli olmayan pozitif yonde zayif bir

iliski saptanmistir (p<0.05).



5. TARTISMA

Guntmuzde 6nemli bir saglik sorunu olan kardiyovaskiler hastaliklara bitin diunyada
oldugu gibi Ulkemizde de siklikla rastlanmaktadir. Bunlardan biri olan AMI' nin
toplumumuzda 6énemli bir yeri vardir.

Calismamizda, hasta ziyaretlerinin AMI” (i gegirmis hastalarda anksiyete, kan basinc: ve
kap hizinin etkisi incelenmis, bulgular literatir bilgilerinin 1s1g1 altinda tartigilmistir.

Arastirma klinik olarak kesin AMI tamsi konulmus olan 30 erkek hasta uzerinde
yapilmistir. Bunun nedeni, AMI’ i genel olarak erkeklerde kadinlara kiyasla daha sik
gorilmesi menapozdan 6nce kadinlarda daha az gértilmesinin nedeni kesin olarak bilinmiyor
Famer ve Gotto' ya gobre Ostrojenin ateroskleroza karsi koruyucu etkisinin oldugu
disunulmektedir ( Famer and Gotto; 1992 ).

Aterosklerotik koroner kalp hastaliginin gelismesi ve klinik semptomlarin ortaya ¢ikmasi
30 yil gibi uzun siire gerektirdiginden orta ve ileri yaslarda gorulr, ( 40 yasindan sonra
artmaya baslar ve 60 yaslarinda doruga ulasir ). Aterosklerotik koroner kalp hastaligi bu
dénemlerde gorilmesinden dolay: yasliligin dogal bir sonucu olarak dusUntlmustir. Fakat
seyrek de olsa aterosklerotik koroner kalp hastaligi genc yaslarda da gorulebilir bunun
nedenleri ateroskleroz disi diger sebepler etkili olabilir ( koroner emboli, koroner arterde
travma, kan viskositesindeki artis...) ( Braunwald et al. 1997 ).

Arastirmaya katilanlarin ¢ogunun % 63.4' i Ilkokul mezunu olmasi ve % 83.3' (niin
sehirde yasamasi, blyidk ve kozmopolit sehirlerin getirdigi fiziksel ve ruhsal gucliklerin,
gerilimli yasamin kiside AMI gibi hastaliklarin olusmasindaki 6nemini diistindirmektedir.
Ayrica sanayilesmis bolgelerde sosyo- ekonomik gelismelere paralele olarak toplumsal
yasama getirdigi degisiklikler sonucunda yag, kalori icerigi fazla olan besinlerin, fast food
(hazir yiyecek ) tlr gidalarin asir tiketilmesi sonucu koroner kalp hastaliginin insidanst
yukselmektedir ( Tablo 4.1 ) ( Danchin et al. 2004 ).

LiteratUrde hangi meslek grubundan olanlarin koroner kalp hastaliklar1 yoniunden yiksek
risk atinda olduklarina deginilmemekle birlikte karmasik, yogun insan iliskilerinin ve stredli
is iliskilerinin “A tipi” insanmin ortaya ¢cikmasinda biyik rol oynadigi vurgulanmaktadir. “ A
tipi insan davranist”; telasli, hirsli, miicadeleci, kaygili ve asiri kuruntulu kisilerde gordlir. Bu
kisiler genellikle serbest meslek sahibi ( ciftci, esnaf, tliccar) kisilerdir ( Tablo 4.1). Stredli is
iliskileri bilindigi gibi, sagligi ve yasam kalitesini etkilemektedir. Yogun ve karmasik
iliskilerin 6zellikle ruh, kalp ve damar sagligimiz Uzerine sayisiz olumsuz etkisi vardir ( Isik,
1995; Braunwald et al. 1997 ).



Hastalarin cogunlugunun % 60.0 evli olmasi stredli is iliskilerinin yam sira evliligin
getirdigi is yukinin artmasi, maddi sikinti, cocuk yetistirme, eslerin birbirine ve ailelerine
uyum saglamamasi gibi evlilik sorunlarinin yasanmasi ile agiklanabilir. Bu sorunlar koroner
kap hastaligina yakalanma sikligim artirmaktacir ( Tablo 4.1 ) ( Jennifer et a. 2001,
Varcarolis,1998 ).

Ziyarete gelenlerin yakinlik dereces incelendiginde cogunlugu % 36.7 ile eslerin
olusturmast ( Tablo 4.1 ) eslerin birbirine yalniz olmadigim hissettirmek istemesiyle
aciklanabilir ( Jones, 1992 ). Buna karsilik 18 hastanin evli olmasi bunlarin 11’ inin esinin
ziyarete gelmesine ragmen 7' sinin ziyarete gelmemesinde ziyaret slresinin ve ziyaretci
sayisinin kisitli olusu, hastanenin sehir merkezinde olmayisi, uzaklik nedeniyle gelip gitmekte
zorluk cekilmesi, maddiyat gibi durumlar etkili olabilir. Hastalarin kalp hizi degerlerine
bakildiginda; ziyaret 6ncesi 88.9+14.2 dak. , ziyaret esnasinda bunun artigin 91.6+14.7 dak.
oldugu saptanmstir, ( p = 0.065 ) sistolik kan basinci degerlerinin ziyaret 6ncesi 110.3+17.8
mmHg , ziyaret esnasinda 115.2+19.3 mmHg , ziyaret sonrasinda 115.7+18.2 mmHg
oldugu saptanmistir ( p=0.090 ). Kalp hiz1 ve sistolik kan basinci bulgularinda istatistiksel
olarak anlaml: fark saptanmamustir ( Tablo 4.2) ( p>0.05).

Brown ve Stewart, hasta ziyaretlerinin sistolik, diastolik kan basinglarinda ve kap
hizlarindaki  artisa, ziyaretlerin etkili oldugunu saptamistir.  Ziyaretcilerin  yakinlik
durumlariyla karsilastirildiginda bu artiglarda en fazla eslerin ziyaretlerinin etkili oldugunu,
hastanin esinin kendisinin bu durumda gormek istememesinden dogan huzursuzluktan
kaynaklandigimi saptamistir ( Brown, 1998; Stewart, 1997 ). Bizim calismamizda ziyaret
Oncesine gore ziyaret esnasinda gorulen diastolik kan basincindaki artisa, ziyaretcilerin
yakinlik derecesinin etkili olacagi dusUnulmus; fakat bu artisin ziyarete gelenlerle istatistiksel
olarak anlamli bir iliski saptanmamistir ( p=0.601 9 ( p>0.05 ) ( Tablo 4.5 ). Bu artisin
hastanin bulundugu ortamda ziyaretci yogunlugundan kaynaklandigi disundlebilir. Bu
bulgular dogrultusunda Brown un yaptigi calisma ile bizim calismamiz paraéllik
gostermemektedir.

Zetterlung' un yaptigi calismada belli bir ziyaret politikas: ( hasta ziyaretlerinin max. 10
dakika ile simrlanciriimasi, her hasta icin bir ziyaretginin kabul edilmesi,...) olan KYBU’
sinde hastalara yapilan ziyaretler esnasinda kalp hizinin anlamli derecede yuikseldigini, kalp
hizinda ziyaret stresince % 7' lik bir artisin oldugunu saptamistir. Aym sekilde Simpson ve
Shaverj KYBU’ sinde yatan kardiyovaskiiler hastalik tamsi konmus hastalarla yaptiklar

calismada hasta ziyaretlerinin devam ettigi siiresince hastalarin dolasim sistemi bulgularinda



istatistiksel olarak anlamli bir artisin oldugunu bu artisin ziyaretcilerin yakinlik durumunun
etkili oldugunu saptamistir (Simpson and Shaverj, 2003; Kirchoff, 1998 ).

Bizim caigsmamizda, hastalarda ziyaret esnasinda meydana gelen kalp hizindaki
91.6+14.7 dakika ve kan basincindaki  115.2 + 19.3 mmHg artislara ziyarete gelenlerin
yakinlik durumlariylailiskisi istatistiksel olarak anlamli bulunmanmustir.

( p>0.05) ( Tablo 4.6 ). Hastdlarin kalp hizi ve kan basincindaki artmaya, ziyarete gelen
yakinlarin hastalara soru sormalari, ailes ve cevres hakkinda bilgi getirmeleri hastalarda stres
yaratmaktadir, olusan bu stres hastalarin kalp hizinda ve kan basinglarinda artmaya neden
olmaktadir ( Theorell and Wester,1997 ). Hastalarin diastolik kan basinci agisindan ziyaret
onces 73.3t154 mmHg ,ziyaret sirasinda bunun arttigi  76.8+13.4 mmHg oldugu
saptanmustir. ( p= 0.037) istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir ( p<0.05) ( Tablo 4.2).

Hastalarin ziyaret 6nces “durumluk anksiyete” bulgulari 36.5£9.2 iken, ziyaret sonrasi
bunun arttigi 40.1+9.4 arttig1 ve orta dereceli anksiyete saptanmustir. Bu bulgulardaki artis
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur ( p=0.022) ( P<0.05 ) ( Tablo 4.3 ). Hastalar
“sireklilik anksiyete” bulgular1 agisindan ziyaret oncesi 39.5+9.2 ve ziyaret sonrasinda
bunun arttigi  40.5+10.1arttig1 ve orta dereceli anksiyete saptanmustir. Bu bulgulardaki artis
istatistiksel olarak anlamli bulunmamstir ( p=0.434) ( p>0.05) ( Tablo 4.3).

Hastalarin ziyaret sonrasindaki “ durumluk anksiyete” envanterindeki 40.1+9.4 yukselis,
ziyaret sonrasinda uygulanan tedaviler, anlasiimayan teknik dil, klinik ortamda yasanan
gunluk olaylar ve iliskiler, bireysdlligin geri planda kalmasi durumluk anksiyete envanteri
puanlarinin yikselmesinde etkili olabilir. Ozetle “Durumluk Kaygr” , tehlikeli kosullarin
yarattigi bir kaygi tiridar. Bu kaygr gecicidir ve kaygiyr yaratan faktor ortadan kalktiginda
azalir ve yok olur ( Oner and Lecompte, 1988 ).

Sireklilik anksiyete envanterinin ziyaret sonrasinda 40.5+10.1 yiukselmesinde, Laughlin’
in anksiyetenin bir kisiden diger kisiye emosyone bir bulasma seklinde gectigini saptayan
arastirmasint bize hatirlatmaktacir ( Doeir, 1998). Ayrica bireyin 6z degerlerinin tehdit
edildigini zannetmes yada icinde bulundugu durumlart stresli olarak yorumlamas: sonucu
birey kaygi duyar. Bu da slreklilik anksiyete puaninda artmaya neden olabilir.

Lynch ve arkadaslar calismalarinda KYBU’ sinde yatan hastalarda kisiler arasi iliskilerin
etkisini arastirmis ve bu iliskiler esnasinda meydana gelen dolasim sistemi  degisikliklerini
kaydetmislerdir, bunun sonunda sosyo- emosyonel faktorlerin kardiyovaskiler fonksiyonlar,
Uzerine buyuk etkisi oldugu vurgulanmistir ( Brown, 1998 ).

Kornfield ve arkadaslarinin tammlarina gére anksiyete; kardiyak irritabiliteyi artirmakta,
depresyon nedeniyle ice donuklige neden olmakta ve genel durumda yorgunluk



yaratmaktadir. Anksiyetenin bitin bu belirtileri KYBU hastalan icin tehlikeli sonuglar
yaratabilir. Hastalarda anksiyete seviyesinin azaltilmasi ile kalp tzerine stersin daha az etken
olacag: ve hastalarin daha uzun yasam stirecine sahip olabilecegi belirtilmistir ( Doeir, 1998 ).

Literatrde de hastalarin hastanede ziyaret edilmekten mutlu olduklar: ve anksiyetelerinin
azaldigi, ziyaretlerin hastalarla yakinlarimn etkilesimlerinin sirmesi agisindan énemli oldugu
vurgulanmaktadir ( Giffith, 1988; Jones, 1992; Salman et al.1988; Sourlg, 1988 ).

Kol ve Dogan’ in “ psikiyatri kliniginde yatan hastalarin ve yakinlarinin hasta ziyaretine
iliskin gorisleri ve ziyaretlerin hastalarin  anksiyete dizeyine etkisini” belirledigi
calismalarinda hastalarin ziyaret 6ncesi ve sonrasi anksiyete dizeyleri degerlendirildiginde,
ziyaret sonrasinda Oncesine gore anksiyete dizeylerinin dismesi, ale desteginin onemli
oldugunu ve ziyaret edilmenin hastalar1 rahatlattigim gostermistir ( Kol ve Dogan, 1997 ).

Arastirmaya katilan hastalarin dolasim sistemi bulgular: ( kalp hiz1, sistolik ve diastolik
kan basinclar1 ) ile anksiyete olgekleri puanlarinin  egitim dizeyi ile karsilastirilmasinda
anlamli iliski saptanmamustir ( Tablo 4.4 ) ( p>0.05 ). Spielberger’e gore; egitim dizeyi iyi
olan bireyler stres ile basa cikmada etkin beceriler gelistirirler, buna bagli olarak da yeni
cevrelerin ve olaylann yarattigi baskilar tehdit edici olarak algilamaz. BOylece durumluk
kaygi seviyesinde yikselme olmaz ( Pinar ve Y Urtigen, 1994 ).

Hastalarin dolagim sistemi bulgularimin ve anksiyete puanlarimin meslek ile anlamli bir
iliskis saptanmamustir ( p>0.05) ( Tablo 4.5 ). Koroner kalp hastaliklar1 yoninden yiksek
risk altinda olanlar genellikle serbest meslek sahipleridir ( Isik, 1995 ). Bu kisilerin is
yasantisindaki stres, kalp damar sagligim olumsuz etkilemektedir. Bu durum da kalp hizi ve
kan basinglarin etkilemektedir ( Brown, 1998 ).

Yurtgen ve Pinar’ 1n “ hemodializ tedavisine giren hastalarin durumluk ve streklilik
anksiyete duzeylerini belirledigi” calismalarinda durumluk anksiyete puan ile meslek gruplar
arasinda iligki bulunmustur. Serbest ve issizlerde durumluk anksiyete puanimin isci ve
emeklilere gbre daha yiksek oldugunu ve sirekli anksiyete puaninda fark olmadigin
belirtmistir ( YUrlgen ve Pinar, 1994 ). Calismamizda anksiyete puanlari, dolasim sistemi
bulgulariylameslek gruplar: arasinda anlamli bir iliski bulunamamstir ( p>0.05) ( Tablo 4.5)

Yurigen ve Pmnar 1n yaptiklarn arastirmamn sonuclar calismamizia paraellik
gostermektedir. Her iki calismada da hastalarin durumluk ve slrekli anksiyete dizeyleri ile
yas arasinda anlamli iliski saptanmamustir ( Tablo 4.8 ) ('Y Urligen ve Pinar, 1994 ).



Ziyaret 6ncesinde ve sonrasinda dolasim sistemi bulgular ( Kalp hizi, sistolik ve diastolik
kan basinclari ) ile anksiyete puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmamustir ( P>0.05 ) ( Tablo 4.7 ). Ancak, ziyaret 6tncesinde diastolij kan basinc ile
surekli anksiyete puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli olmayan zayif iliski, bireyin
Jicinde bulundugu durumlar: stresli olarak yorumlamasi ve ziyaret saatinin yaklasmasi sonucu
bireyin kaygr duymasi sonucu diastolik kan basincim etkilemesiyle aciklanabilir. Ziyaret
sonrasinda kalp hizi ile durum anksiyete puanlar: arasinda anlamli olmayan ( p>0.05) ( Tablo
4.7 ) iliski tedavilerin uygulanmaya baslamasi ve klinik ortamda yasanan ginlik olaylar bu
artista etkili olmus olabilir .

Sonug olarak calismada elde ettigimiz sonuglara gore ziyaretcilerin yakinlik durumlarinin
hastalarin dolagim sistemi bulgularinin ( kalp hizi ve kan basinglari) ve anksiyete puanlarinin
istatistiksel olarak anlamli olmalarinda etkili olmadigi saptanmakla beraber bazi artislarin
istatistiksel olarak anlamli bulunmalarinda yasin, hastaligin getirmis oldugu etkiler, hastane
ortaminda bulunma, ziyaret saatinin vermis oldugu huzursuzluktan kaynaklandig:
distnulmektedir.



6. SONUC VE ONERILER

Arastirmay1, KYBU’ nde yatan AMI gegirmis 40 — 65 yas grubu rasindaki 30 erkek hasta
olusturmaktadhr.

Hasta ziyaretlerinin, hastalardaki kan basinci, kalp iz ve anksiyete Uzerine etkis
incelenmistir.

Kalp hizi ve sistolik kan basinci degerlerinde ziyaret dncesi, ziyaret esnasi ve ziyaret
sonrasindaki ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir
(p>0.05) ( Tablo 4.2). Ancak diastolik kan basinci degerlerinde ziyaret 6ncesi, ziyaret esnas
ve ziyaret sonrasi ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir
(p=0.037) ( p<0.05).

Hastalarin ziyaret 6éncesi durum anksiyete envanteri puan, ziyaret sonrasi istatistiksel
acidan anlamli olarak yukselmistir ( p=0.002 ) ( p<0.05) ( Tablo 4.5 ). Surekli anksiyete
envanteri puant agisindan ziyaret 6ncesi ve sonrasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir ( p=0.434) ( p>0.05).

KYBU’ de calisan hemsire, AMI’ U tarsi olan hastaya stres yapabilecek her tiirlU etkiyi
ortadan kaldirmaya veya en aza indirmeye ¢alismak tizere bir bakim plant yapmalidir.

e Hastaziyaretcilerine koroner yogun bakim tnitesinin ziyaret politikasini belirten ve bu
Uniteyi tanitan brosdr verilmelidir,

e Ziyaretcilere bizzat hasta ziyaretinden 6nce egitim yapilmalidir,

e Hastalar ziyaretcilerinden haberdar olmalidir ve ziyaretin kabull icin hastadan izin
alinmalidir,

e Hasta yakinlarinin ve hastamin ziyaret saatindeki beklentilerinin sozellestirilmesine
yardim edilerek ziyaret saatlerinin hasta yararina kullamlimasinin ve ailenin hastanin
bakimina ve tedavisine daha aktif olarak katilmalarimn saglanmasi,

e Ailderin hastalara kendi ortamlar: ile ilgili bilgi vererek dis dinya ile baglantiy:
surdirme, yalnizlik hissetmeyi 6nleme rolleri konusunda bilinclendirilmeleri, hastay
ziyaret etmenin hastanin tedavisine katilim anlaminda 6nemini kavramalar: ve hastayi
sikinttya sokan sorular konusunda bilgilenerek bu sorular saglik personeline
yoneltmelerinin dgretilmes 6nerilebilir,

e Hemsire hastay: fiziksel veruhsal olarak ziyarete hazirlamalidir,



Bundan sonraki yapilacak ¢alismada; koroner yogun bakim unitesinde akut miyokard
infarktiisii teshis ile yatan, ziyaretcisi gelmeyen ve seyrek gelen hastalarda kan

basinci ,kalp hizi ve anksiyete degerlerinin karsilastiriimas: onerilir.
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EK 1.A

GOZLEM FORMU

HASTANIN ADI SOYADI ANKET TARIHi :
YASI :

MESLEGI :

OGRENIM DURUMU :

MEDENI DURUMU :

YASADIGI YER:

Diastolik Kan Basinci Sistolik Kan Basinci Kap Hizi

Ziyaret Oncesi

Ziyaret Esnasi

Ziyaret Sonras

Ziyaretcinin Yakinlik Durumu :



EK2.A

STAI FORM TX-1

SAYIN KATILIMCI ;

Bu calisma ; Hasta ziyaretlerinin akut miyokard infarktlisii gecirmis olan hastalarda
anksiyete , kalp hizi ve kan basinci Uzerine etkisini saptamak amaciyla yapilmaktadir. Bu
nedenle bu konu ileilgili asagida kisilerin kendilerine ait duygularin anlatmada kullandiklar
bir takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun , sonra da o anda nasil hissettiginizi
ifadelerin sag tarafindaki alternatiflerden en uygun olamin isaretlemek suretiyle belirtin .
Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Suanda nasil hissettiginizi gbsteren ceva isaretleyin
sorulart ictenlikle cevap vermeniz calismanin sonuglarint olumlu yonde etkileyecektir.

Katkilarimz icin tesekkir ederim.

1. Su anda sakinim .

2. Kendimi emniyette hissediyorum.
3.Su anda sinirlerim gergin.
4.Huzursuzum.

5. Pismanlik duygusu i¢indeyim.

6. Icimde bir sikint: hissediyorum.

7.Basima gel eceklerden endise ediyorum.

8. Kendimi dinlenmis hissediyorum.
9.Su anda kaygiliyim.

10.Kendimi rahat hissediyorum.

11. Kendime glivenim var.

12.Cok sinirliyim.

13. Icimde bir huzursuzluk var.

14. Cok gergin oldugumu hissediyorum.
15. Kendimi rahatlamis hissediyorum.
16. Halimden memnunum.

17. Su anda endiseliyim.

18. Heyecandan kendimi saskina
doénmas hissediyorum.

19. Su anda sevincliyim.

20. Keyfim yerinde.

Durumluk Kaygi Puam :

Tamamiyla



EK2.B
STAlI FORM TX-2

SAYIN KATILIMCI ;

Bu calisma ; Hasta ziyaretlerinin akut miyokard infarktlsli gecirmis olan hastalarda
anksiyete , kalp hizi ve kan basinci Uzerine etkisini saptamak amaciyla yapilmaktadir. Bu
nedenle bu konu ileilgili asagida kisilerin kendilerine ait duygularin anlatmada kullandiklar:
bir takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun , sonra da genel olarak nasil hissettiginizi
ifadelerin sag tarafindaki alternatiflerden en uygun olammn isaretlemek suretiyle belirtin .
Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Genel olarak nasil hissettiginizi gosteren cevab isaretleyin
sorulart ictenlikle cevap vermeniz calismanin sonuglarint olumlu yodnde etkileyecektir.
Katkilarimz igin tesekkur ederim.

Hemen Cok Hemen

Hicbir zaman Bazen zaman  her zaman
21. Keyfim yerindedir. (1) (2) (3) (4)
22. Cabuk yoruluyorum . (1) (2) (3) (4)
23. Gendllikle kolay aglarim. (1) (2) (3) (4)
24. Baskalar1 kadar mutlu olmak isterim. (1) (2) (3) (4)
25. Cabuk karar vermedigimicin
firsatlart kagiririm. (1) (2) (3) (4)
26. Kendimi zinde hissederim (1) (2) (3) (4)
27. Sakin , kendime hakim ve soguk
sogukkanliyim (1) (2) (3) (4)
28. guclUklerin yenemeyecegim kadar
bitkin oldugumu hissederim. (1) (2) (3) (4)
29. Onemsiz seyler hakkinda
endiselenirim. (1) (2) (3) (4)
30. Mutluyum (1) (2) (3) (4)
31.Her seyi kotl tarafindan alirim. (1) (2) (3) (4)
32. Kendime giivenim yok. (1) (2) (3) (4)
33.Kendimi glvende hissederim. (1) (2) (3) (4)
34.Sikintil1 ve gi¢ durumlarla karsilasmaktan
kaginirim. (1) (2) (3) (4)
35. Kendimi htiziinl U hissederim. (1) (2) (3) (4)
36.Hayatimdan memnunum. (1) (2) (3) (4)
37.0lur olmaz dusunceler beni
rahatsiz eder. (1) (2) (3) (4)
38. Hayal kirikliklarint dylesine ciddiye
alirnm ki hi¢ unutmam (1) (2) (3) (4)
39. Tutarl1 bir insanim. (1) (2) (3) (4)
40. Son zamanlarda kafama takilan konular
beni tedirgin eder. (1) (2) (3) (4)

Siirekli Kaygi Puani :
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