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OZET

ABSTRACT

Amag¢ Bu calismada amag, miyokart infarktiisii geciren
hastalarda umutsuzluk ve yasam kalitesinin
degerlendirilmesidir.

Yontemler: Tamimlayici ve kesitsel tipteki arastirma, bir
hastanenin kardiyoloji poliklinigine basvuran 165 hasta ile
yurtutuldi. Arastirmada veriler, arastirmaci tarafindan
sosyodemografik bilgiler soru formu, Miyokart Infarktisii
Boyutsal Degerlendirme Olgegi (TR-MIDAS) ve Beck
Umutsuzluk Olgegi (BUO) kullanilarak toplandi. Verilerin
degerlendirilmesinde, ortalama * standart sapma (OrtSS),
yiizde dagilimlar1 ve korelasyon analizleri kullanild1
Bulgular: Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi
57,4+11,0 (32-87) yil olup biiyiik ¢ogunlugu (%77,0) erkekti.
Hastalarin TR-MIDAS tan aldiklar1 puan ortalamalar1 37,4+18,7
(1,00-86,0) BUO'nden aldiklart puan ortalamalarinin ise 7,6+4,7
(0-19) oldugu bulundu. TR-MIDAS'in alt boyutundan almis
olduklar: toplam puan ortalamalar: siras: ile “Fiziksel Aktivite”
alt boyutundan 16,1£7,8 (0,0-36,0); “Giivensizlik” alt
boyutundan 11,7+7,3 (0,0-31,0); “Bagimlilik” alt boyutundan
1,2+1,3 (0,0-4,0); “Duygusal Tepki” alt boyutundan 5,2+2,5 (0,0-
12,0); “Tlac Hakkinda Endise” alt boyutundan 2,7+2,5 (0,0-8,0)
oldugu belirlendi. MI geciren hastalarin TR-MIDAS ve alt
boyutlarmdan aldiklar1 puan ortalamalar1 ile BUO'nden
aldiklar1 puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak pozitif
yonde anlaml iliski bulundu (p<0,001).

Sonug: Arastirma sonucunda, MI geciren hastalarin orta
diizeyde fonksiyonel yetersizlikleri oldugu, yasam kalitelerini
orta diizeyde algiladiklari, orta diizeyde umutsuzluk
deneyimledikleri ve umutsuzluk diizeyi arttik¢ca fonksiyonel
yetersizlik ve yasam kalitelerinin de olumsuz etkilendigi
bulundu.

Anahtar Kelimeler: Miyokart infarktiisii; yasam kalitesi;
umutsuzluk.

Objective: The purpose of this study was to assess the
hopelessness, and quality of life in patients with myocardial
infarction.

Methods: This descriptive and cross sectional study was
conducted with 165 patients with myocardial infarction at the
outpatients cardiology policlinic of a hospital. The data were
collected by a demographic questionnaire, Myocardial
Infarction Dimensional Assessment Scale (MIDAS), and Beck
Hopelessness Scale (BHS). Meantstandard deviation,
pergentage, Speraman’s rho correlation were used in
statistical analysis.
Results: The mean age of patients were 57,44+11,0 (32-87)
years, 77% were male. The mean score of MIDAS was
37,4+18,7 (1,00-86,0) and BHS was 7,644,7 (0-19). It was found
that the means of subscale scores of MIDAS were respectively
16,1£7,8 (00,0-36,0) from “Physical activity”, 11,7+7,3 (00,0-
31,0) from “Insecurity”, 1,241,3 (0,0-4,0) from “Dependency”,
5,242,5 (0,0-12,0) from “Emotional reaction”, 2,7+2,5 (0-8) form
“Concerns over medication”. It was found that there was
positive statistical correlation between mean scores of MIDAS
and mean score of BHS (p<0,001).
Conclusion: The results of this study indicated that the
patients with myocardial infarction had generally moderate
functional impairment and hopelessness, high levels of
hopelessness, their functional impairment and quality of life
were affected adversely.
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GIRIS

Akut koroner sendromlar (AKS) hem acil basvurulari
igerisinde hem de koroner yogun bakim {initelerine
yatirilma nedenlerinde ilk sirada yer almaktadir.
Morbidite ve mortalitesinin yiiksek olmasinin yani sira
yiiksek hastane giderleri ve is giicii kayb1 nedeniyle de
giinimiiz  toplumlarinda en  6nemli  saglik
sorunlarindan biridir.[ Amerika Birlesik
Devletlerinde (ABD) her yil yaklasik 1,5 milyon
kisinin Akut Miyokart Infarktiisii (AMI) gecirdigi ve
yaklasik 540000 kisinin bu nedenle sldiigii Ingiltere’de
yilda yaklagik 300000 kisinin AMI gecirdigi ve 14
milyon kisinin de anjinasimin oldugu
bildirilmektedir.l Turk Eriskinlerinde Kalp Hastalig1
ve Risk Faktorleri (TEKHARF) calismasina gore ise
toplumumuzda yaklasik olarak yilda toplam 230 bin
yeni koroner olayin gerceklestigi, yilda 160 bin erkek
ile 120 bin kadinin yasamimi kaybettigini, koroner
kokenli oltimiin yaklasitk 66000 erkek ile 61000
kadinlarda meydana geldigi bildirilmektedir.[!

Miyokart Infarkttisti (M) hastanin yasamina getirdigi
kisitlamalardan dolay1 bireyin bedensel ve ruhsal
saglhgi, cevreye uyumu gibi bircok yonden
etkilemektedir. Dolayisiyla bu hastalar beklenenden
daha kisa bir stire icinde tekrar hastaneye yatmakta,
taburcu olduktan sonra da yasaminin sonuna kadar
hastaligin getirdigi sinirhiliklar icinde yasamaktadirlar.
Tip ve teknolojide gelismeler dogumda beklenen
yasam siiresini arttirmakla birlikte hastalikla beraber
yasama siiresini de arttirmistir. Bu durum hastalarin
tedavi uyumunu olumsuz etkilemekte, hastada fiziksel
ve fonksiyonel yetersizliklerinin yani sira psikolojik,
sosyal ve ekonomik sorunlara da neden olmaktadir.
Mi geciren bireyler, kendilerine yeterliliklerinin, is
yasamlarinin, yasam amaglarmnn kisitlandigini ya da
tehdit altinda oldugunu dustinmekte ve kisitlamalar
icerisinde  yasamalar1  yasam  kalitelerini  de
azaltmaktadir.4! Mi geciren hastalar 6zellikle ytirtime,
kosma, merdiven ¢ikma, egilme, dogrulma gibi fiziki
giic gerektiren aktivitelerde zorlanmakta, fonksiyonel
bagimliligin olmasi, cgesitli kisitlamalar ve giinlitk
yasam aktivitelerinde yardima gereksinim duymalar:
hastalarin yasam kalitelerini olumsuz etkiledigi
bildirilmektedir.* Kronik hastaliklarin bir¢ogunun
fonksiyonel yetersizlige, fiziksel iyilik halinin
bozulmasma ve yasam Kkalitesinin  olumsuz
etkilenmesine neden oldugu belirtilmektedir.[+°]
Miyokart infarktiisti sonras1 bircok hastada emosyonel
problemler, o6lim ve vyetersizlik korkusu, ailesel
problemler,  gerekli  egzersiz ve  beslenme
degisikliklerini yapamama gibi sorunlarla karsilastigi
ve hastalarin en fazla yasadiklar1 psikososyal
sorunlarin korku, kaygi, umutsuzluk, depresyon,
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deliryum, anksiyete, uyku bozukluklari, tedaviyi
reddetme, agresif patlama, inkar, anksiyete, uyum
glcligi, panik hal, psikoz ve travma sonras: stres
bozuklugu oldugu bildirilmistir.5¢! Asir1 bagimlilik,
yakinlarindan ayrilamama, sosyal cekilme, garesizlik,
glgstizlilk, tedaviye uyumsuzluk ve umutsuzluk gibi
bazi Dbelirtilerin de depresyon habercisi oldugu
belirtilmektedir.l”l Mi, emosyonel zorlanmanin en ¢ok
yasandig1 kronik hastaliklardan biridir. Birey yasamini
ve saghgm kaybetme korkusu yasayabilmekte,
yeterlilik ve degerlilik duygularinin zedelenmesine
neden olabilmektedir. Bu yasadig1 bireysel ve
duygusal  kayiplar da  umutsuzluga neden
olabilmektedir.5¢] Umutsuzluk, bireyin problemlerini
¢ozme sansinin kalmadigmi hissetmesi, arzuladigi
amaclarmma ulasmak igin enerjisinin kalmadigim
dustinmesi, yasamin bir anlaminin olmadigim
diistinerek yasamin bittigini zannetmesi ile birlikte
bireyde giivensizlik duygusunun gelismesi olarak
tanimlanmaktadir.#1 Umutsuz bireylerde kizginlik,
ofke, depresyon, tiziintii, 6z kiyim (suisid) diistinceleri,
pasiflik duygusu ve kendini geri ¢ekme davranislari
gelisebilmektedir. Bireyin motivasyonu ve sosyal
iliskileri ~ bozulabilir, =~ karar =~ verme  yetenegi
kaybolabilmektedir. Bunun yami sira uyku ve yeme
aliskanliklarinda da ciddi degisiklikler ortaya
cikabilmektedir.[89]

Hemsireler, kronik hastaligi olan bireylere bakim
verirken biyolojik, fiziksel, sosyal, manevi, psikolojik
olarak bir biitiin olarak ele almali ve yasam kalitesini
arttirabilmelidir. = Umutsuzluk  kayiplara  kars:
gosterilen normal bir tepkidir. Uzerinde durulmasi
gereken konu ise, tepkilerin patolojik boyutlara
ulasmasim1  6nlemek ic¢in, hemsirenin hastalarina
yardime1 olabilmesidir. Hastanin, problemin farkinda
olarak hissettigi gercek¢i bir umudun, var olan
sorunlartyla etkin bas etmesinde onemli bir faktor
oldugu belirtilmektedir.[#111 Bu baglamda hemsireler,
umutsuzluk yasayan bireylerin bu durumlariyla bas
edebilmeleri ve hastalarimin  yasam  kalitelerini
arttirmada  profesyonel =~ yardim  ve  bakim
sunabilmelidirler.  Arastirmalarda bircok kronik
hastalikta umutsuzluk, anksiyete, depresyon ve yasam
kalitesi incelenmis olup MI geciren hastalarda
umutsuzluk ve yasam kalitesini inceleyen sinirli sayida
calisma bulunmaktadir. Miyokart Infarktiisiintin
prognozunda 6nemli oldugu diistiniilen saglikla ilgili
yasam kalitesi ve umutsuzlugun degerlendirilmesi,
etki eden faktorlerin belirlenmesi, bu baglamda da
elde edilen kamta dayali bilimsel sonuglar
dogrultusunda MI gegiren hastalara daha kaliteli
saglik bakim hizmeti sunulacag: diistintilmektedir.
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Bu calismada amag, miyokart infarktiisii gegiren
hastalarda umutsuzluk ve yasam kalitesinin
degerlendirilmesidir.

GEREC ve YONTEMLER

Tamimlayic1 ve kesitsel tipteki arastirma 01 Haziran
2014-01 Haziran 2015 tarihleri arasinda bir hastanenin
Kardiyoloji Polikliniklerinde ytiriitiildii. Arastirmanin
evrenini; calismanin ytrutuldugi tarihler arasinda
Kardiyoloji ~ Polikliniklerine  basvuran  hastalar
olusturdu. Arastirmanin yiiriitildiigii tarihler arasinda
bu polikliniklere ortalama 10557 hasta basvurdugu
ogrenildi (N=10557). Evrenin tamaminin, arastirmanin
smnirliliklart ve arastirmaya déahil olma kriterleri
dogrultusunda calismaya dahil edilmesi
planlandigindan her hangi bir 6rnekleme yontemine
gidilmedi. Arastirmanin sonuglariin giivenilir olmasi
ve istatistiksel analizin yapilabilmesine yetecek bir
orneklem buyiikltigiine ulasmak igin arastirmaya dahil
olma kriterlerine uygun 165 hasta ile calisiima
yurttildi (n=165). Arastirmaya dahil olma kriterleri:

-Miyokart infarktiisti geciren,

-18 yas ve tizeri,

-Gortisme yapildigr sirada gogiis agrist sikayeti
olmayan,

-Calismaya katilmay1 engelleyecek agir fiziksel ve
mental hastalig1 bulunmayan,

-Tiirkge okuyup, yazabilen ve konusabilen,

-Calisma hakkinda bilgi verildikten sonra kendi
rizast ile calismaya katilmayr kabul eden tim
hastalardu.

Aragtirma verileri, arastirmacilar tarafindan literatiir
taranarak hazirlanan 17 sorudan olusan
sosyodemografik soru formu, Miyokart Infarktiisi
Boyutsal Degerlendirme Olgegi ve Beck Umutsuzluk
Olgegi kullanilarak toplandi.

Miyokart Infarktiisii Boyutsal Degerlendirme Olcegi

Thompson ve ark (2002) tarafindan gelistirilen
Miyokart Infarktiisi Boyutsal Degerlendirme Olgegi
(MIDAS), MI gegiren hastalarin hastaliga 6zgti yasam
kaliteleri ile saglik durumu &lgtimlerinin yapilabilmesi
ve wuygulanan tedavilerin, fonksiyonel ve iyilik
durumlar1 tizerine etkilerinin degerlendirilmesi igin
gelistirilen bir aragtir. Otuzbes maddeden olusan ve
yasam kalitesinin fiziksel aktivite (10 madde),
glvensizlik (8 madde), duygusal tepki (3 madde),
bagimlilik (1 madde), ila¢ hakkinda endiseler (2
madde) seklinde 5 alanda 6lgen MIDAS nin her bir alt
boyutu 0-100 arasinda puanlandirilmistir. Yiiksek
puanlar kotii bir saghk durumunu gostermektedir.[12]
Turkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi Uysal ve ark.

155

(2009) tarafindan yapilan Miyokart Infarktiisii
Boyutsal Degerlendirme Olgegi  (TR-MIDAS) 1n
Cronbach alfa degerleri; fiziksel aktivite igin 0,86,
guvensizlik icin 0,84, duygusal tepki icin 0,78,
bagimlilik icin 0,65 ila¢ hakkinda endiseler icin 0,87
olarak bildirilmistir.['314] Bizim c¢alismamizda, TR-
MIDAS icin Cronbach alfa degeri 0,92; her bir alt
boyutu icin swasi ile fiziksel aktivite icin 0,84,
givensizlik icin 0,85, duygusal tepki icin 0,68,
bagimlilik icin 0,71 ila¢ hakkinda endiseler icin 0,80
olarak bulundu. TR-MIDAS 1n ¢alismada kullanilmast
i¢in ilgili izin elektronik posta ile birinci yazardan
alinmustir.

Beck Umutsuzluk Olcegi

Beck Umutsuzluk Olgegi (BUO), bireyin gelecege
yonelik karamsarlik diizeyini belirlemeyi amaclayan,
20 maddeden olusan bir olgektir. Olgegin Tiirkge
uyarlamasi ve gegerlik giivenirligi Durak ve
Palabryikoglu  (1994) tarafindan  calisilmistir.[15]
Olgekten  alinabilecek puanlar 0-20 arasinda
degismektedir. Alinan puanin yiiksek olmasi bireydeki
umutsuzlugun yiiksek oldugunu gostermektedir.
Bizim ¢alismamizda, BUO icin Cronbach alfa degeri
0,85 olarak bulundu. BUO'niin calismada kullanilmasi
i¢cin ilgili izin elektronik posta ile birinci yazardan
alinmistur.

Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Arastirmanin verileri, birinci arastirmaci tarafindan
gundiiz mesai saatleri icerisinde, arastirmaya dahil
olma kriterlerine uygun hastalar ile yiiz ylize goriisme
teknigi kullanilarak toplandi. Her bir hasta ile goriisme
yaklasik 40 dakika stirdi. Toplanan veriler,
bilgisayarda Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) for Windows 16.0 istatistik programina
girildikten sonra, tanimlayici istatistiksel analizleri ve
korelasyon analizleri yapildi. Veriler, sayisal ve
yilizdelik dagilim, ortalama (Ort) ve standart sapma
(SS) seklinde gosterildi. Anlamlilik a=%95 giiven
araliginda p<0,05 olarak kabul edildi.

Arastirmada Etik

Calismaya baslamadan once Etik Kurul ve kurum
izinleri alind1. Arastirmada insan olgusunun kullanimi
bireysel ~haklarin  korunmasim  gerektirdiginden
calisma siiresince Insan Haklar1 Helsinki
Deklerasyonu’na sadik kalindi.



Journal of Cardiovascular Nursing

BULGULAR
-Sosyo-Demografik Ozelliklere iligkin Bulgular

Calismaya katilan hastalarin yas ortalamasi 57,4+11,0
(32-87) yil olup biiytik ¢ogunlugu (%77,0) erkekti.
Hastalarin sigara ve alkol kullanimlari
degerlendirildiginde %23,6'snin  alkol, %36,4’tintin
sigara kullandig1 gortildu. Sigara kullanan hastalarin
%50,8'1 gtinde 1 paket sigara, alkol kullananlarin da %
30,6'stin  giinde 1-2 duble alkol ictigi belirlendi.
Hastalarin ~ kronik  hastalik  veya  durumlar
incelendiginde en sik diyabet ve hipertansiyon (%14,5),
hipertansiyon (%14,5), diyabet (%8,5) ve oldugu
bulundu. Hastalarin tamitici 6zellikleri Tablo 1’de
gosterildi.

Hastalarin gecirdigi miyokart infarktiisii cesitlerine
bakildiginda en fazla inferior Mi (%51,0) ve anterior
MI (%42,4) gecirdigi belirlendi. MI gegiren hastalarin
biiytik cogunluguna (%73,9) anjioplasti/stent takilarak
miidahale edildigi bulundu (Tablo 2).

Hastalarin Miyokart Infarktiisii Boyutsal
Degerlendirme Olgegi ve Beck Umutsuzluk
Olgegi'nden Aldiklar1 Puanlara fliskin Bulgular

Hastalarin TR-MIDAS’tan aldiklar1 puan ortalamasi
37,4+18,7, BUO'den aldiklari puan ortalamalari ise
7,6£4,7 olarak bulundu (Tablo 3).

Hastalarin cinsiyet (t=1,6 p>0,05), medeni durum
(F=0,94 p>0,05), egitim durumu (F=0,79 p>0,05),
meslek (F=1,8 p>0,05), sosyal giivence (t=1,0 p>0,05),
kriz sayist1 (F=1,2 p>0,05), kronik hastalik varlig
(t=0,13 p>0,05) ve tedavi tiirtine gore (F=1,2 p>0,05)
TR-MIDAS'tan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark bulunmadi. Hastalarn TR-
MIDAS tan aldiklar1 puanlar yas grubu gore
degerlendirildiginde ise puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu (Tablo 4). Buna ilave
olarak, yas ile TR-MIDAStan alman puanlar
istatistiksel olarak pozitif yonde anlamh bir iligki
belirlendi (r=0,77 p<0,05).

Hastalarm BUO ile TR-MIDAS ve alt boyutlarindan
aldiklar1 puanlar arasindaki iliskiler Tablo 5’te
belirtilmistir.  Hastalarin  TR-MIDAS  ve  alt
boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 ile BUO'den
aldiklar1 puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak
pozitif yonde anlamli iliski bulundu (p<0,00).
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Tablo 1. Hastalarin Tanitic1 Ozellikleri (n=165)

Say1 %
Cinsiyet Kadmn 38 23,1
Erkek 127 76,9
Medeni Evli 136 82,5
durum Bekar 29 175
Yasadig: Yalniz 17 10,3
kigiler Esi ve 126 764
¢ocuklariyla
Yalniz 10 6,0
cocuklarimla
Aile ile 12 7,3
Egitim Okur-yazar 8 4,9
durumu [lkokul mezunu 82 49,7
Ortaokul 24 14,5
mezunu
Lise mezunu 35 21,2
Lisans / Lisans 16 9,7
tistii
Calisma Calisiyor 53 32,1
durumu Calismiyor 43 26,0
Emekli 69 41,9
Sosyo Gelir giderden 103 61,2
ekonomik az
durum Gelir giderden 11 6,9
fazla
Gelir gidere 51 31,9
denk
Sosyal Var 134 80,6
giivence Yok 31 19,4
Kronik HT 24 14,5
hastaliklar1 DM 14 8,5
HT+DM 24 14,5
Diger 11 6,6
BKI Normal kilolu 57 34,6
Fazla kilolu 71 43,0
10 Obez 37 22,4
HT: Hipertansiyon,
DM: Diabetes mellitus,
Diger: (KOAH: Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1,
KBY: Kronik Bobrek Hastalig1, hipertiroidi, hipotiroidi),
BKI: Beden Kitle Indeksi
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Tablo 2. Hastalarin Miyokart Infarkttst fle lgili
Ozellikleri (n=165)

Say1 %
Inferior MI" 84 | 510
Miyokart | Anterior Mi 70 | 424
1r{farkt.ﬁsﬁ Lateral MI 2 1,2
bolgesi Posterior MI 6 3,6
Sag ventrikiil Mi 3 1,8
Primer PTCA 12 7,3
Anjioplasti\stent | 122 | 73,9
Tedavi tiirii | Trombolitik 9 54
Tedavi
Cerrahi 22 13,4
Kriz sayis1 1 109 66,1
2 34 20,6
3ve T** 22 13,3
*MI: Miyokart Infarktiisii **Stent takilan hastalardir

Tablo 3. Hastalarm BUO, TR-MIDAS ve Alt
Boyutlarindan Almis Olduklar1 Puanlar (n=165)

Literatiirde MI igin diger risk faktorleri yas (erkeklerde
245, kadinlarda =55 veya erken menapoz), diyabet ve
hipertansiyon varhigy, obezite olarak
tanimlanmugtir.[1619201 Calismamiza katilan hastalarin
sosyodemografik ozellikleri ve MI igin risk faktorleri
degerlendirildiginde biiyiik ¢ogunlugunun erkek, orta
yas, diyabet ve hipertansiyonu olan, fazla kilolu ve
obez hastalardan olustugu bulundu. Ulkemizde
yapilan calismalarla karsilastirildiginda hastalarimizin
ozelliklerinin benzer oldugu soylenebilir. [1321-2%]

Tablo 4. Hastalarin yas grubuna gore TR-MIDAS tan

aldiklar1 puanlar

TR-MIDAS Yas grubu

ve alt 45 yas 46 yas ve t P
boyutlarindan ve alt1 tizeri

alinan puanlar

Fiziksel 15,0£7,5 | 19,5£8,0 31 | 0,00
aktivite

Giivensizlik 10,616,8 | 15,2+7,8 3,4 | 0,00

Duygusal tepki 5,0+2,5 6,1+2,5 24 10,01

Ila¢ hakkinda 2,6+2,5 3,3+2,6 24 10,03
endise

TR-MIDAS
Toplam

34,6+17,2 | 45,2420,0 | 3,2 | 0,00

TR-MIDAS, | Puanlarin | En diisiik- | OrtxSS
alt boyutlar: dagilim En yiiksek
ve BUO aralig: puanlar
Fiziksel 0-40 0-36 16,1+7,8
aktivite
Giivensizlik 0-32 0-31 11,747,3
Bagimlilik 0-4 0-4 1,2+1,3
Duygusal 0-12 0-12 5,2+2,5
tepki
ilag hakkinda 0-8 0-8 2,7+25
endisge
TR-MIDAS 0-96 1-86 37,4%18,7
Toplam
BUO 0-20 0-19 7,6x4,7

OrtxSS: OrtalamaxStandart Sapma

TARTISMA

Akut Koroner Sendromlar, gelismis {iilkelerde o6lim
nedenleri arasinda ilk sirada yer almakta ve
kardiyovaskiiler = mortalitenin  yaklasik  yarisini
olusturmaktadir.5! Ulkemizde 1990 yilindan beri
yuriitilen TEKHARF Calismast 2013 yili sonuglarina
gore; yetiskinlerde yillik tim olim oran %o013,2
koroner mortalite %05,6 diizeyinde saptanmuistir.[1]
Kardiyovaskiiler hastaliklarin erkeklerde daha sik
gorildigi bilinmektedir.”! Diinya Saghk Orgiitii
tarafindan 7’si Avrupa Bolgesi'nden olmak {izere on
yedi toplulukta yapilan bir arastirmada tim yas
gruplarinda MI goriilme sikliginin erkeklerde %03,9-
8,3, kadinlarda %02,2-6,5 oldugu bildirilmistir.[8]
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Miyokart infarktiisii gegiren hastalar ozellikle yiiriime,
kosma, merdiven ¢ikma, egilme, dogrulma gibi fiziki
glic gerektiren aktivitelerde zorlanmakta, fonksiyonel
ve gilinltik yasam aktivitelerinde yardima gereksinim
duymalar1 hastalar1 fiziksel, emosyonel ve sosyal
olarak olumsuz etkilemektedir. MI sonrasi gelisen
fonksiyonel gtigsiizliik, fiziksel iyilik halinde bozulma
ve hastaliga baglh maddi harcamalarda artis hastalarin
stres, anksiyete, depresyon ve umutsuzluk
yasamalarina neden olmaktadir.412222528) MI geciren
hastalarda umutsuzluk, fonksiyonel yeterlilik ve
yasam kalitelerini degerlendirdigimiz calismamizda,
hastalarin orta diizeyde fonksiyonel yetersizliklerinin
oldugu ve yine orta diizeyde umutsuzluk
deneyimledikleri bulundu. Literatiirde MI geciren
hastalarda fonksiyonel yeterlilik, yasam kalitesi ve
umutsuzlugu bir arada degerlendiren bir arastirmaya
rastlanmadi. Bu nedenle bulgularimiz Mi gegiren
hastalarda bu kavramlari ayr1 degerlendiren literatiir
sonuglari ile tartigildi.
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Tablo 5. Hastalarin BUO ile TR-MIDAS ve Alt Boyutlarindan Aldiklari Puanlar Arasindaki iliskiler (n=165)

Fiziksel | Giivensizlik | Duygusal | Bagimlilik | Ila¢ hakkinda | TR-MIDAS | BUO
aktivite tepki endise toplam toplam
1(p) 1(p) 1(p) 1(p) 1(p) 1(p) 1(p)
Fiziksel aktivite 1.00
Giivensizlik 0.77(0.001) 1.00
Duygusal tepki 0.68(0.001) | 0.65(0.001) 1.00
Bagimlilik 0.52(0.001) | 0.63(0.001) | 0.48(0.001) 1.00
flag¢ hakkinda 0.46(0.001) | 0.42(0.001) | 0.26(0.001) | 0.39(0.001) 1.00
endise
TR-MIDAS 0.93(0.001) | 0.92(0.001) | 0.76(0.001) | 0.67(0.001) 0.57(0.001) 1.00
toplam
BUO toplam 0.45(0.001) | 0.49(0.001) | 0.32(0.001) | 0.43(0.001) 0.21(0.005) 0.49(0.001) 1.00
Miyokart  Infarktiisiic ~ Boyutsal — Degerlendirme hastalarin yasam kalitelerinin olumsuz etkilendigi

Olgegi'nin gelistirildigi calismada 6lgek 348 Mi geciren
hastaya uygulanmis olup hastalarin alt boyutlardan
aldiklar1 puan ortalamalar: sirasi ile fiziksel aktivite
icin 33,8+25,3, gtivensizlik icin 25,7+23,3, duygusal
tepki icin 32,5+23,0, bagmmlilik icin 26,5+23,1 ve ilag
hakkinda endiseler icin 24,9+30,0 olarak
bulunmustur.2 Hong-Kong'ta Ml gegiren 124 hasta ile
yiiriitilen bir c¢alismada hastalarin MIDAS'1n  alt
boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 sirasi ile
fiziksel aktivite igin 32,5+15,2, gtivensizlik igin
27,1£23,3, duygusal tepki icin 21,1+16,4, bagimlilik igin
20,9+16,7 ve ila¢ hakkinda endiseler icin 21,0+21,5
olarak bildirilmistir.[29%0] [zmir ilinde bir 6zel ve bir
iiniversite hastanesine basvuran 185 hasta ile
yiiriitiilen bir calismada hastalarin TR-MIDAS'In alt
boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar: sirasi ile
fiziksel aktivite igin 44,7+24,0, gtivensizlik igin
35,3+24,7, duygusal tepki icin 38,1+28,8, bagimlilik icin
50,2428,7 ve ila¢ hakkinda endiseler igin 29,2+32,2
oldugu bildirilmistir.3* Literatiir ile karsilastirildiginda
arastirma grubumuzdaki hastalarin TR-MIDAS1n alt
boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalarinin daha

diistik oldugu goriilmektedir. Dolayistyla
hastalarimizin  fonksiyonel yeterlilik ve yasam
kaliteleri benzer calisma gruplar1 ile

karsilastirildiginda orta diizeyde oldugu soylenebilir.
Mi geciren hastalarda yasam kalitesini Kisa Form-36
22,32,33], Yasam Kalitesi Kardiyak Versiyon III
Skalasii®, Rolls-Royce modeli yagam kalitesi skalasil4l,
Yasam Kalitesi 15 D Anketil®], Nottingham Saglik
Profili®], EQ-5D Genel Yasam Kalitesi 71 gibi farkli
Olgekler kullarularak degerlendiren calismalarda ise

158

bildirilmistir. Literatiiriin aksine ¢alisma grubumuzun
yasam Kkalitelerinin orta diizeyde oldugu bulundu. Bu
durum farkl 6rneklemlerin, saglikla ilgili farkli yasam
davranislarina sahip olmasi ve farkli 6l¢tim araglarinin
kullanilmasi ile aciklanabilir.

Miyokart Infarktiisti sonrast yasam, hastalar igin ciddi
stres ve emosyonel zorlanmaya neden olmaktadir.
Hastalar, kaygi, depresyon, giivensizlik, sugluluk ve
umutsuzluk yasabilmektedirler.[?83831 Koroner Arter
Hastalig1 olan 175 hasta ile yiiriitiilen bir ¢alismada
hastalarin BUO'den aldiklar1 puan ortalamalarimn 7+5
oldugu bildirilmistir.25] MI geciren hastalarda BUO
kullamilarak ytritilen bir baska calismada ise
umutsuzluk puan ortalamasmin 7,55 oldugu
belirlenmistir. 33l Literatiirle karsilastirildiginda
hastalarimizin BUO aldiklar1 puan ortalamalarmim
benzer oldugu gortildii.

Aragtirmamizda cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, meslek, sosyal giivence, kriz sayisi, kronik
hastalik varligi ve tedavi tiiriintin yasam kalitesini
etkilemedigi bulundu. Literatiirde de cinsiyet, egitim
durumu, kronik hastalik, meslek, sosyal
gilivencel?34041], kriz sayis1 ve tedavi tirtniin/®], Mi’da
yasam  kalitesini  etkilemedigi  vurgulanmustir.
Calismamizda yasmn yasam Kkalitesini olumsuz
etkileyen bagimsiz degiskenlerden biri oldugu
bulundu. Ilerleyen yasla birlikte gelisen fonksiyonel
yetersizliklerin Mi'nde fiziksel aktivite ve yasam
kalitesini olumsuz etkiledigi sdylenebilir. ~Bu




Miyokart infarktiisii Gegiren Hastalarda Umutsuzluk ve Yasam Kalitesinin Dederlendirilmesi

bulgumuz, Erdem ve Ergtiney (2005)[ ve Unsar ve ark
(2007)1#21 calismalari ile de paraleldir.

Literatiirde umutsuzlugun bir depresyon belirtisi
oldugu, depresyon ve umutsuzlugun da iskemik kalp
hastaliklar1 riskini arttirdigr  bildirilmektedir.[43:44]
Saglhkli bireylerde yapilan bir calismada da
umutsuzlugun Mi icin risk olusturdugu
vurgulanmistir.®!  Umutsuzluk ve depresyonun
endotelyal disfonksiyon tizerine etkisini arastiran bir
calismada, olumsuz psikososyal ozelliklerin
aterosklerozun erken asamalar1 iizerine kismen etkisi
oldugu i¢in kardiyovaskiiler sonuglar: etkileyebilecegi,
hastaligin gelisme stirecinde 6zellikle umutsuzluk gibi
belirli psikososyal ozelliklerin, genel depresif
belirtilerden daha dogrudan bir rol oynayabilecegi
bildirilmektedir.#] Umutsuzluk ile artereoskleroz
arasindaki iliskinin incelendigi bir baska calismada
ateroskleroz tamisi konan 942 birey 4 yil sonunda
ultrasonografi ile incelenmis ve damar intima-media
kalinlign  olgtlmustiir. Umutsuzlugun  karotid
aterosklerozu stirecini hizlandirmada etkisi oldugu ve
uzun siiren yiiksek diizeydeki umutsuzlugun 6zellikle
zararl etkilerinin oldugu bildirilmistir.471 Ml ve kanser
insidans1 ve mortalite ile umutsuzluk iligkisini
inceleyen bir baska c¢alismada, yiiksek diizeyde
umutsuzlugun MI  insidansini, orta  diizeyde
umutsuzlugun ise kanser insidansmi arttirdigy
belirtilmistir.#”] Umutsuzlugun hem kanser hem de
MI’de mortalite riskini arttirdigi, yine umutsuzlugun
depresyon ve geleneksel risk faktorlerinden bagimsiz
olarak olumsuz saglik sonuglarna neden olabilecek en
onemli faktor olduguna dikkat gekilmistir.[2”]

Calismamizda umutsuzlugun fonksiyonel yeterlilik ve
yasam Kkalitesini olumsuz etkileyen bagimsiz
degiskenlerden bir oldugu belirlendi. Bu bulgu
hastalarin umutsuzluk diizeyi arttikca fonksiyonel
yeterlilik ve yasam kalitelerinin olumsuz etkilendigi
seklinde yorumlanabilir. Arastirmamizda umutsuzluk
ile fiziksel aktivite ve duygusal tepki alt boyutlar
arasinda pozitif yonde anlamh bir iliski bulundu.
Umutsuzluk diizeyi arttikca fiziksel aktivite ve
duygusal tepkileri olumsuz etkiledigi soylenebilir. Bir
calismada umutsuzlugun MI geciren hastalarda
fiziksel ve mental saglgr olumsuz etkiledigil?®l bir
baska calismada da umutsuzluk diizeyi arttikca
fiziksel =~ fonksiyonlarin  azaldigi  bildirilmistir.4
Calismalarda,  yiiksek  umutsuzluk  diizeyinin
fonksiyonel durumu olumsuz etkiledigi* ve stres
diizeyini arttirdig1 gosterilmistir. 501

Miyokart Infarktiisti sonrasi hastalarin ginliik yasam
aktivitelerinin bozulmasi, fiziksel aktivitenin
sinirlanmasi, kendilerine olan giiven ve saygimin, aile
i¢i stattintin ve bagimsizligin yitirilmesi gibi bireysel
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ve duygusal kayiplar umutsuzluk yasanmasina neden
olabilmektedir.[28.2] Umutsuzlugun, hastalarin
tedaviye uyumlarini, caba gostermelerini,
motivasyonlarini, bas etmelerini etkilemesi ve bir
depresyon belirtisi olmasi acisindan da oénemli oldugu
vurgulanmaktadir.®5! Calismamizda umutsuzluk ile
guvensizlik, bagimlilik ve ila¢ hakkinda endise alt
boyutlari arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki
bulundu. Bu durum umutsuzlugun saglikli yasam
davranislarini olumsuz etkiledigi, iyilik haline yonelik
cabalar1 engelledigi ve baskalar1 ile olan iliskileri
olumsuz etkiledigi sOylenebilir. Koroner arter
hastaliklarinda umutsuzlugun saglik sorumlulugunu,
fiziksel aktiviteyi, stres yonetimini ve kisiler arasi
iliskileri olumsuz etkiledigi bildirilmistir.[?’l Koroner
Arter Hastalign olan 207 hasta ile yiiritilen bir
calismada hastalarda umutsuzluk ve umutsuzlugun
kardiyak rehabilitasyon programia katilimi etkileme
durumu degerlendirilmistir. Umutsuzluk diizeyi
arttikca hastalarin kardiyak rehabilitasyon programia
katilma diizeylerinin azaldig1 gosterilmistir.[8]

SONUC

Arastirma sonucunda, MI geciren hastalarin orta
diizeyde fonksiyonel yetersizlikleri oldugu, yasam
kalitelerini orta diizeyde algiladiklari, orta diizeyde
umutsuzluk deneyimledikleri, yas ve umutsuzluk
diizeyi arttikca fonksiyonel yetersizlik ve yasam
kalitelerinin de olumsuz etkilendigi bulundu.

Bu bulgular dogrultusunda,

e Miyokart Infarktiisii gegiren hastalarda fonksiyonel
yeterlilik ve yasam kalitesini olumsuz etkiledigi
bilinen = psikososyal  faktorlerin  hemsireler
tarafindan degerlendirilmesi,

e Hastalarin fiziksel aktivite, giivensizlik, duygusal
tepki, bagimlilik ve ila¢ hakkinda endiselerini
olumsuz etkileyebilen umutsuzluk diizeylerinin
hemsgireler tarafindan belirlenerek hastalarin
profesyonel  yardim  almalarinin  saglamas:
onerilmektedir.

TESEKKUR

Calismamiza katilmayi kabul eden tim hastalar ve
yakinlarina tesekkiir ve minnetlerimizi sunariz.
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