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GI RIS

GUnlimilizde kardiyovaskiiler hastaliklar, Glimlerin
hemen hemen yarisindan fazlasinin nedeni ve ©ldiiriici hastalik-
larin onde gelenlerindendir. Toplumlarda ciddi bir saglik
sorunu olarak, onemini siirdiirmektedir. 40-65 yaslari arasinda
ve kadinlara oranla erkeklerde daha sik (1/7) rastlanan, koro-
ner arter hastaliklarinin nedeni, cogunlukla (%92) ateroskle-

rozdur (15,24).

Gelismis toplumliarda kardiyovaskiiler hastaliklardan ve
komplikasyonlarindan dolay1, Glumlerin birinci sirada yer al-
d1§1 gorulmiistir. Bu durum; pekc¢ok gelismekte olan Ulkenin
yanisira, (istatistiki veriler olmamakla beraber) iilkemizde de
birinci siradadir. Batili1 topiumlardaki olumlerin %50'sinin
yalnizca kardiyovaskiiler hastaliga baglir oldugu saptanmistir.
1kemizde ise, bu oranin biraz daha diisik oldugu belirtilmekte-
dir (2). Akut miyokard infarktis nedeniyle ©limlerin yaridan
fazlasi, (%60) hastaligin erken doneminde, ilk saatler ic¢inde

ortaya cikmakta ve ani olarak gelismektedir (25).

Ulkemizde 1962 yilindan beri Koroner Yodun Bakim Unite-

leri (0zel yapilari, dzel yetistiriimis saglik ekibi, ara¢ ve



gerecleri ile) akut miydkard infarktiisli hastalarin tedavisin-
de, ideal bir ortam olarak hastanelerde hizmete girmis ve
dolayist ile mortalite orani azalmistir. Bu iUnitelerde; has-
talarda gelisebilecek kardiyojenik sok, kalb yetmezligi, arit-
mi ve kalb durmasi gibi acil miidahale gerektiren durumlar,
kolayca takip edilebilmektedir. Devamly manitorlerin olmasi ve-
ileri tekniklerin uygulanmasiyla kalb hastaliklarindan hasta-

nede 6lim oranlari %30-35'den %15-20'ye inmistir (4,8,10,24,25).

Kardiyovaskiiler hastaliklara ait bilgilerin giderek
artmasit ve halkin bu konuda egjitilmesi ile, 1968 yilindan bu
yana, kalb hastali§r mortalitesinde Onemli bir disme gorilmiis-

tir (15).

Koroner yogun bakmm iinitesinde, hastalar genellikle 4-6
giin, komplikasyonlu hastalar ise daha uzun siire kalmaktadir(15).
Tedavi ve bakim i¢in ksroner yogun bakim ilinitesine yatarilmss
hastalarda; olum korkusu, hastane ortaminin yabancilidi, teda-
viler, klinik ortamda yasanan giinliik olaylar ve iliskiler, aile
bireylerinden ayri kalma ve ekonomik sorunlar hasta ve ailesinde
anksiyete nedeni olmaktadir (4,10). Stres. yapabilecek her tiirli
faaliyet kardiyovaskiiler sistemi etkilemektedir (3). Kan basinca
ve kalb hizinda degisikliklere neden oimaktadir. Nitekim yapilan
arastirmalarda akut -miyokard infarktiisli hastalarda emosyonel
reaksiyonlarin, elektrokardiyogram ve serum enzim dederlerindeki

degisiklfkler kadar karakteristik olduju saptanmistir (20). Aile



ziyaretlierinin de hasta Uzerinde stres. yaratacagi One siiril-
mektedir. Brown hastalarin koroner yoJun bakim iinitesine a-
1inmasindan sonra aileleri tarafindan yap1)an ilk iki-on daki-
kal1k hasta ziyaretinde ©0lc¢iilen sistolik kan basinci ve kalb
hizinda artmalarin oldudunu ve yodun bakim iinitesinde hasta

ziyaretlerinin stres yaratigi sonucuna varmistar (3,19,28).

tstanbul Oniversitesi, istanbul Tip FakﬁTtesi, 1;
Hastaliklari Anabilim Dali1, Kardiyoloji Bilim Dali, Koroner
Yogun Bakim Onitesinde yapilan bu arastirmanin amaci, aile
ziyaretlerinin hastada kan basinci ve kalb hizi lizerinde
etkinlik derecesini saptamak, hasta ailesine ve bu iinitede
calisanlara, hasta ziyaretinin ©nemi konusunda rehberlik

edebilecek calismalari baslatmaktzir.



GENEL BILGILER

"Modern ¢adin hastali1gi" dadenebilecek kardiyovaskiiler
hastaliklar sehir yasami ile beraber goriilmektedir. Son yillar-
da gelismis tilkelerde koroner kalb hastaligina bagli dliimlerde
bir azalma gdzlenmektedir. Bu azalma kalb hastaliklarinin tes-
his ve tedavisinde saglanan ilerleme, koruyucu tedbirlerin
daha Onceden alinmasi ve yasam tarzinda yapilan dedisikliklere

baglt olabildigi disinilmektedir.

11k olarak 1912'de Herrick ve 1929'da Levin tarafindan
aciklanmis olan Miyokard Infarktisi deyimi, koroner tromboz de-
yimi ile es anlamda kullanilmistir. Fakat son yillardaki aras-
tirmalar, tim vakalarin %99'unda, koroner arterlerin, aterosk-
lerotik dedisikiikler nedeniyle daralmis ve tikanmis oldugunu

gostermistir (24).

Akut miyokard infarktiisin nedeni genellikle ateroskle-
rozdur. Ateroskleroz; damar cidarina aterom plagi ¢okeltisinin
yerlesmesi ve cidari daraltmasidir. Aterom plagr lizerinde trom-
biis olusmas1 veya aterom plaginda herhangi bir nedenle kanama-

nin olmasi1 sonucunda trombiisten kopan parc¢a damari tikar.



Boylece miyokarda kan akimi azalir ve miyokard iskemisi uzun
sireli oldugu zaman miyokard hilicrelerinde nekroz (infarktiis)
meydana gelir (6,24). Ateroskleroza badly oilmayan akut miyo-
kard infarktiisiin diger nedenleri; Koroner arter embolileri,
mekanik olarak tikanma, vazomotor toniis artmasi, arteritis,

hematolojik bozukluklar ve aort stenozu gibi siralanabilir.
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SEKIiL 1: Akut Iskemik Sendromlarin Patofizyolojisi

Hipertansiyon, sigara, hiperlipidemi, diabet, obesite
ve stres gibi giderilebilir faktorler miyokard infarktiisine
neden olabilir. Bu giderilebilir faktorlerin yaninda kalitim
gibi giderilemeyen cesitli risk faktorlerin miyokard infarkti-
siinlin insidensini normal popiilasyona gore dnemli &lcide arttir-

d1§1 bilinmektedir. Kardiyovaskiiler hastaliklarin risk faktor-



leri bilinir ve uygun bir sekilde dnlenirse bunlariy azaltmak

hatta Oonlemek mumkiindiir (4,24)0

Genellikle istirahatle gecmeyen, sikistirici tarzda,
siddetli, uzamis ve nitrogliserinlere cevap vermeyen gogiis ag-
ri1s1 anemnezi ile elektrokardiyogram dedisikiikleri ve serum
enzim seviyelerinin ylikselmesi gibi labrotuvar bulgulariyla

akut miyokard infarktiisiin tanisy kesinlesmektedir (2,6,25).

Akut miyokard infartiisin en belirgin semptomu olan go-
gis agrisinin lpkalizasyonu, yayilmasi (kola, bilee, ¢cene ve
boyuna), niteligi (sikici, keskin ve ezici) ve sirekliligi Gnem-
1i olmaktadar (6,14,16,24). Hastada goriilen diger klinik belir-

tiler ise bulanti, kusma, ©0liim korkusu, huzursuzliuk ve bol ter-

Temedir (143.

Akut miyokard infarktiisiinde bas1ang1cta nabiz normal,
hatta biraz bradikardi ve dolgundur. Daha sonra arter kan ba-
sincinin diismesine bagdli olarak gittikce hizlanmaktadir. Yine,

baslangicta veya dahasonraki giinlerde %90 vakada aritmi gorul-

mektedir (1,24).

Bazen akut miyokard infarktiisiin i1k doneminde ge¢ici o-
Tarak belirli bir kan basinci artmasi da gozlenmektedir. Bu
kan basincindaki artmanin yaygin ve siddetli agriya bagli ol-

dugu diistinilmektedir.



Akut miyokard infarktisiin baslangi¢c donemindeki tani-
sinda ve donemlerinin izlenmesinde elektrokardiyogram cok de-
gerli bilgiler vermektedir. Bu nedenle hastalik siliresi boyunca,
s1k sik, defisik zamanlarda elektrokardiyogram alinmasi gerek-
mektedir. Akut miyokard infarktiisiin belirli elektrokardiyogram-
degisiklikleri genis bir Q dalgasi, ST segmentinin yikselmesi
ve negatif T dalgasidir. Q dalgasindaki de§isiklik kas nekrozu,
ST segmenti yilkselmesi lezyon ve T dalgasi anormalliginin de

jskemi sonucu olustuguna inaniimaktadir (1,15,24).

SEKIL 2: Akut miyokard infarktiisiniin elektrokardiyogra-
minda Q dalgasi, ST segmenti ylikselmesi ve T
dalgast negatifliginin meydana gelmesi sematik
olarak gosterilmektedir.

Bu arada akut miyokard infarktiisinde olusan doku nekro-
zuna badli olarak 24-48 saat icerisinde hastada ates, lokositoz
ve sedimantasyonun siiratlenmesi gibi sistemik belirtiler de go-

rilebilmektedir (25).



Yine erken donemde kandaki enzim seviyesi ©6l¢iimleri,
kalb kasinda meydana gelen hasari tesbit etmekte yararii ol-
maktadir. Bunlardan Kreatin Fosfokinaz (CPK) - Miyokard Band1
enzimi akut miyokard infarktiisiin teshisinde hassas bir enzim
olarak onem kazanmaktadir. Ayrica SGOT, SGPT ve LDH enzim sevi-

yeleri ©Ol¢iimi de Onemli olmaktadir (16,24).

Tim bu sistemik ve labrotuvar bulgu sonuclarinin yiksek-
1igine ba{l1 olarak akut miyokard infarktiisiinde i1k 24 saat
icinde ©lim oraninin en yliksek oldugu gorilmektedir. Bu ©6liim
tehlikesinin iki hafta kadar siirdiigi de bilinmektedir. £1k
saatlerde goriilen Olim nedenlerinin aritmiler (Gzellikle vent-
rikiiler fibrilasyon), ciddi miyokard hasarina bagli sok, kon=-
jestif kalb yetmezligis kalb riiptliri ve tekrarlayici miyokard

infarktiisinden olduju gozlenmektedir.(2).

AKUT MIYOKARD INFARKTOSLO HASTADA HEMSIRELIK
YAKLASIMLARI:

Kéroner yodun bakim iinitesinde calisan hemsirenin amaci;
tiniteye kabul edilen akut miyokard infarktiislii hastada agrinin
giderilmesi, manitore baglanmasi, intraventz infizyonun saglan-
masi1, semtomlarin degerlendiriimesi, oksijen tedavisi, psikolo-
jik yaklasim ve rehabi]itasyon gibi bir dizi islemleri gercek-

Testirmektir (4,22).



Bu Unitedeki hastalarda anksiyete ve 61im korkusu,
yaram biraktigi islerden dolayi dogan huzursuzluk gibi stres
yaratan diisiinceler mevcut olmaktadir (7,29 ). Molter ve Captain
yaptiklari arastirmada hastaneye kabul edilen kritik hasta ve
ailesinde anksiyete gorildiiginii ortaya koymuslardir (5).Pek-
tekin'in arastirmasinda hasta kabuliinde hastalarin bilinmeyene
karsi1 endise duyduklari saptanmis ve ancak bilgi verildigi
taktirde anksiyete duygusunun azaltilabilecedi belirtilmistir
(26). Bunun icin de hemsire, anksiyetenin fizyolojik ve davra-
nissal belirtilerini bilmelidir. Hemsire mevcut anksiyete kay-
naklarinin farkinda olmali, zaman icerisinde bunlari en aza
indirecek ve onleyecek adimlari atmalidir. Bunun en iyi yolla-
rindan biri de hastaya uygulanan her islemin kendisine kisaca
aciklanmasidir. Hemsire ilinitenin yapisi, linitede ¢alisan kigiler,
aletler hakkirda bilgi vererek hastanin ve hasta ailesinin iini-
teye alismasini saglamalidir. Aksi halde hasta ve yakinlars
bilgileri olmadigindan yapilan ve soylenen her sey icin endise
duyacaklar ve korkacaklardir. S0z ve davranis olarak giliven veri-

ci ve cesur olundugunda da hasta kendini giivencede hissedecektir

(9,12,17,21,23).

Miyokard infarktiisi ge¢iren hastanin 24 saat siiresince
hemsirelik gozlem ve bakimina gereksinimi vardir. Bu nedenle
kan basinci1, nabiz, solunum sayisi ve vicut 1si1s1 stabil olunca-
ya kadar hayati belirtiler sik araliklarla ol¢ilmelidir. Akut

miyokard infarktiisiin gelismesini incelemek ic¢cin hergiin 12 deri-
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vasyon elektrokardiyogram ve kan ornekleri alinmalidir.
Kandaki enzimler U¢ giin arka arkaya alinan orneklerle normal
diizeye doniinceye kadar izlenmelidir. Yine ilk giinlerde sol
ventrikil yetersizliginin olup olmadigini anlama ic¢in gogis
rontgent alinmalidir (4). Hastanin gogiis agrisi, nefes darly-
g1 gibi sikayetleri siliratie giderilmelidir. Adgrinin giderile-
biTmesi esnasinda hemsire, kullanilan ilaclarin etki mekaniz-
malarini, yan etkilerin iyi bilmeli ve hastayi yan etkiler
yoniinden gozlemelidir. Urnedin; hastanin sedasyonunun saglan-
mast ic¢cin bazen kan basincinda belirgin diisme olabilir. Uzel-
Tikle hayati belirtileri dedistirecek i]ac]qr verilmeden once
hemsire mutiaka hastanin hayati belirtilerini kontrol etmeli,
verildikten sonra da yine belli araliklarla hayati belirtile-

ri almaladir (12,27).

Hastanin aldi1d1 ¢ikardigis sivi miktarinin ol¢iilmesine
de biiyiik 6zen gosterilmelidir. intraventz inflizyonun saglanma-
s1, siirdiriiimesi ve akim hizinin diizenlenmesi hemsirenin sorum-
lulugundadir (4). Fazla sivi yiklenmesi veya yetersik sivi ve-
rilmesi dolasimi ciddi bir sekilde tehdit edebilir. Ayrica
diliretik dedavinin etkinligi de dikkatli bir sivi takibi ile
o]abi]if. Ginde 2,5 litreden fazla sivi verilmenelidir. Diyet ise;
yadsiz, diisik kalorili, yumusak, az posa birakan, 2gr. dan az
tuz kapsamalidir. Ayni zamanda hastanin konstipasyon durumu

gozlenmeli gereken Onlemler alinmalidir (6,24).



Hasta kesin yatak istirahatinde olmalti ve yatakta en
rahat pozisyon verilmelidir. Bu~hozisyon genellikle semi-faw-
ler pozisyondyr. Hemsire, hareketsizligin yaratacagr kompli-
kasyonlara karsi uyanik olmalidir. Trombozu ©Onlemek icin bas
caklar diiz tutuimaly ve destek konuimamalidir (2). 11k 24
saatte kesin yatak istirahati yaptiriimali ve 3-4 giin hareket-
Teri kisitlanmalidir. Hastada komplikasyon yoksa 3.glinden
sonra tuvalet ihtiyactr i¢in komoda kaldirilabilir ve 2-4 giin
icinde yatagin kenarindaki koltuga 15-20 dakika oturabilir,
4.giinde de ayada kaldirilmalidir. EJer komplikasyon meydana

gelmis ise komplikasyonlara gdore hareket kisitlamasina devam

edilmelidir (6,24).

Hemsirenin bunlardan baska bilmesi gereken diger Onem-
1i bir konu ise, aileden ayri1 kalmanin hasta ve ailesi i¢in
anksiyete kaynagdi oldugudur ( 10). Spielberger kuramina gore;
Anksiyete gercek bir tehlike veya tehdidin bulundugu cevresel
kosullar karsisinda, bireyin karmasik coskusal tepkilerinin
anlatimi veya bireysel farkliliklarin bulundudu bir kisilik
zelligidir (13). Apksiyete korkunun degisik bir sekli olup,
organizmanin tehlikeye karsi gosterdidi emosyonel cevabidir.
Korku bilinen ve teshis edilebilen bir tehlikeye tepki olmasi~
na radmen, anksiyete bireyin térif edemedigi bir huzursuzluk-
tur. Bu ister anksiyete ister korku olsun her ikiside ayni fiz-

yolojik ve davranissal tepkilere neden olmaktadir (12).
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En belirgin fiziksel belirti kaslarin gerginligidir.
Genel gerginlik hali ©zellikle boyun kaslarinda kendini goste-
rir. Mimikleri endise ve sikintisini acikca gdsterir. Kaslara
gatilmistir, disleri s1k115d1r. Yiz kaslari: sertlesir ve ge-
rilir. E1 ve ayaklar titrer ve birey rahat oturamaz gezinir.
Ag1z kurulugu, terleme, pupillalar oldukca dilate olabilir.
Is1 ve kan basinc1 yiikselmistir. Bulanti, kusma, diyare ve sik
s1k idrara cikma bulunur. Psikolojik belirtilerde ise endise,
huzursuzluk, rahatsizlik, devamli uyanik ve dikkatli olma, ye-
rinde duramama, uykusuzluk, fikir daginikligir, tirnak yeme ve
sigara i¢cme goriilebilir. Uzun siire oturamaz. Cevresinde olan

en kiiciik olaya dikkat eder, hareketleri hizlidir (14,17).

"Hemsire, bakimindan sorumiu oldugu hastanin fiziksel ol-
dudu kadar psikolojik ihtiyaclarina da Onem vermeli, etkin bir
bakim plani gelistirmelidir. Hastada endiseli bir durum gordi-
giinde bunun kolaylikla anksiyeteye doniisebilecedini bilmeli,
anksiyetenin fizyolojik, emosyonel, davranissal belirtilerine
kars1 uyanik olmalidir. Anksiyeteli hasta ile ona bakim veren
hemsire arasinda glivenli ve rahat bir ortamin olusmasi tedavi
icin dnemlidir (17). 1968'de Kornfield ve arkadaslari, anksiye-
tenin kardiyak irritabiliteyi arttirdigini ve de akut miyokard

infarktislu hastalarda tehlikeli sonuc¢lar yarattigini acikla-

mislardir (8).
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Akut miyokard infarktiisli hastada hemsire, aile liye-
leri ile birlikte calisarak destekleyici bir role sahip olma-
T1idir. Hem l1iteratiirler hemde klinik deneyimler akut miyokard
infarktiisli hasta ailelerinin 6zel gereksinimleri oldudu go-
riisiini desteklemektedir. Ailelerin gereksinimleri karsilan-
diginda, anksiyeteleri azalacadi ve bununda iyilesme siirecine

katkida bulunacagi diisiinilmektedir (11).

Buna karsin bazi istatistiki bilgiler ise aile ziyaret-
lerinin oldukca stres yarattigini gostermektedir. Koroner yo-
gun bakim iinitesi hastalarin; aile ziyaretleri esnasinda kan
basincinin ve daha az olarakta kalb hizinin arttigy goriilmekte-
dir. Bu artisa ziyaretlerin yaratti1§ir stresin . neden oldudu

diisinilmektedir (10).

Laughlin tarafindan yapilan bir arastirmada da anksiye-
tenin bir kisiden dider bir kisiye emosyonel bir bulusma seklin-
de gectidi saptanmistir (8). Ziyaret esnasinda ziyaret¢ciden has-
taya emosyonel bir bulasma s6z konusu olabilecejinden koroner
yogun bakim ilinitesinde yatan akut miyokard infarktiisli hastanin
ziyareti hemsirenin sqrum]ulugunda olmalidir. Hemsire, hastanin
ziyarete hazir, uygun durumda olup olmadijina karar vermeli,
ziyaret Oncesi hastayl fiziksel ve psikolojik olarak haz1r]ama-

T1d1r. Hasta ailesine de hastanin hastali1gr hakkinda bilgi ver-

meli endiselerini gidermelidir. Ziyaret siiresince hastay1'yak1n—
dan gozlemelidir. Ziyaret sayisi ve siiresi sinirli tutulan ziya-

retlerin hastaya yararli olacagd’ unutulmamalidir.



MATERYAL VE METOD

Istanbul Oniversitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, ic¢
Hastaliklari Anabilim Dalir, Kardiyoloji Bilim Da11, 8 ya-
takl1 Koroner Yogun Bakim Onitesinde Akut Miyokard Infark-
tiis teshisi ile yatan hastalarin, kan basinci ve kalb hiza
izerinde aile'ziyaretlerinin etkisini arastirmak iizere
planlanan bu calisma 30 erkek hasta ve ailesi lizerinde

yép1imlst1r.

Hastalar iiniteye kabul edildikten 3 giin sonra aras-
tirma kapsamina alinmistir. Arastirma kapsamina alinan has-

talarin éeciminde gozoninde bulundurulan kriterler;

. 40-65 yas grubu arasindaki erkek hastalar,
Koroner yogun bakim initesine ilk kez yatan hastalar,

. Suurlu iletisim kurulabilen akut'miyokard infarktiisTii
hastélar;

. Koroner yogdun bakim Linitesinin politikasina uygun clarak
15 dakikalik siire ic¢cinde ziyaret edilen hastalar,

. Bayram giinleri, dogum gUnU‘gibi o6zel giinler disinda ziya-

reti yapilan hastalar.
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Hastalarin ziyaretten 15 dakika Once, ziyaret es-
nasinda, ziyareti hemen takiben ve hastaya hicbir girisim
yapilmadigir hastanin yalniz'kaldidr ayni giiniin aksam saat-
lerinde yapilan kontrol doneminde, kan basinci ve kalb
hiz1 6lclilmiistir. Bu donemlerin hepsinde elektrokardiyog-

ram alinmistir. Veriler goziem formuna kaydedilmistir(Ek 1).

Ayrica ziyaretten 15 dakika ©nce ve ziyaretten son-
ra hésta ile karsi11kl1 konusularak Spielberger’in Durum-
Siirek1i1ik Envanteri kullanilmistir. Bu envanter kisinin
gecici ve siirekli anksiyete diizeyini yansitmakta kullanilan

ve 20'ser maddeden olusan bir kagit kalem Olg¢egidir (13).

Durum-Anksiyete Envanteri, bireyin kendini belirgin
bir an ya da durum karsisinda nasil hissettigini (Ek 2),
Stirekli-Anksiyete Envanteri ise, bireyin kendisini genellik-

le nasil hissettigini ortaya koyar (Ek 3).

Bulgularin, istatistiki degerlendirmesinde "eslenmis
serilerde standart t testi" ve "iki ortalama arasindaki

farkin onemlilik testi" ku]]an11m1st1r.(30).



BULGULAR

Tablo 1: Hastalarin Yas Dagilimi

YAS GRUPLARI SAY1I 9
40-50 5 16.7
51-60 17 56.6
61-65 '8 26.7

TOPLAM 30 100

Arastirma kapsamina alinan 40-65 yas grubu arasinda-
ki toplam 30 erkek hastanin yas dagilim ince]endiginde
Tablo 1°de g6rildigi gibi; %56.6 (17 hasta) gibi biylik bir
oraninin51-60 yas gruplar arasinda'top]and1g1, %26.7 (8 has-
ta) 61—65.yas grubunda, %16.7 (5 hasta) ise 40-50 yas gru-

bunda'o]dugu goriuimistir,

Tablo 2: Hastalarin Meslek Gruplarina Gore Dagilym -~

MESLEK GRUPLARI SAYI %
Memﬁr - 4 13.4
tsci 7 23.3
Serbest 12 40.0
Emek i -7 23.3
TOPLAM 30 100
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Tablo 2'de goriildigili gibi hastalarimizin mesleklere
gore dagilimlari; %40'1 (12 hasta) serbest meslek sahibi,
%23.3't (7 hasta) isci, yine %23.3'i (7 hasta) emekli,

#23.4'U (4 hasta) memurdur.

Table 3: Ugrenim Durumuna Gore Dagilima

U&GRENTM DURUMU SAYI %
i1k okul 19 63.3
Orta okul 7 23.3
Yiiksek okul 4 13.4
TOPLAM 30 100

Tab]o 3'de gorildiugi gibi hastalarimizin O§renim du-
rumlariy incelendiginde; hastalarin tiimiinin okur-yazar oldu-
gu tespit edilmistir. Mezun olduklari okul arastirildiginda
buniarin %63.3"u (19 hasta) i1k okul, %23.3'i (7 hasta)

orta okul, %13.4{U (4 hasta) yiliksek okul mezunudur.

Tablo 4: Hastaneye Yatis Sikligina Gore Dagilima

YATIS SIKLIGI SAYI %
Birinci 19 63.3
Ikinci 9 30.0
Ociinci 2 6.7
TOPLAM 30 100
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Hastalarimizin hastaneye yatis s1k11§1 arastiril-
diginda; %63.3'Unlin (19 hasta) hastaneye ilk kez yattigi,
%36.7'sinin ise (11 hasta) daha ©nceden hastaneye yatmis

oldugu goriiimistiir (Tablo 4).

Tab]o 5: Hasta Ziyaretcilerinin Yakinlik Durumuna

Gore Dagilim

Z1YARETC! SAYI %

Esi 1 36.7
Cocugu 8 26.7
Kardesi 5 16.6
Akrabas1 6 20.0
TOPLAM 30 100

Calismamiz, hastanin durumu ziyarete elverisli ise
bir ziyaretci 15 dakika siireyle sinirlandirilmistir. Bu
durum gbzoniine alinarak hasta secimi yapiimistir. Tablo 5'de
gorildugi gibi ziyaretcilerin %36.7’si (11 kisi) hastalarin
esleri, %26.7°si (8kisi) cocuklari, %20'si (6 kisi) akraba-

s1, %16.67s1 (5 kisi) ise kardesleriydi.
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Tablo 7: Ziyaret Uncesi, Esnasy, Sonrasi ve Konrol Donemi,

SISTOLIKKEN BASINCI Ortalamzlarinin Karsylastiriimes:.

GRUPLAR n X: SD FarksSD |t degeri| p degeri
Ziyaret Uncesi 110.33237.75 |

30 4.83=12.06| 2.1¢ |0.07<p<D.03
Ziyaret Esnesh 115.16%19.3]
Ziyaret Uncesi 110.3317.75

30 £,33116.38) 1.78 p*0. .05
Ziyarei Sonrasi 115.6€41E.22
Zivarei Uncesi 116.33217.78

30 §.5235.72 0.17 p*0.05
Kontrol Donemd 110.83215.14
Ziyaret Esnasy 115.16118.31

30 0.5414.6¢ 0.18 (0.05
Ziyaret Sonrzshy 115.6€218.22
Ziyaret Esnas? 115.16%19. 31

30 -8,33314.42 1.64 p*D.06
Kontrol Donemi 110.83215.14
Ziyaret Sonrasi 115.6€116.22

3p ~4.83:13.08] z.02 p>0.0%
Kontrol Donemi 110.83215.4

SISTOLIK KAN BASINC/
. o~
\\.’?. Q :51‘ Q ?2: S ;:‘ S E: Q
A P
5] PN <
3 TR Ye NS xR 1N
§ ¥ ¥] § ix
144 e
175 y ‘
713
_ L
771 -
7169
107
Zriyaret Zl"ynrrez‘ Ziyaret  Kontrol
oncess eSnwst sSenrosl dénemi
Sekil : 3




21

L)

Tablo 8: Ziyaret Uncesi, Lsnasi, Sonrast ve Kontrol Donemi,

DIYASTOLIK KAN BASINCI Ortialamalarinin

%ar.sﬂashrﬂmasﬁ

GRUPLAR n ¥+8D Fark 15D t degeri| p degeri
Ziyeret Bncesi 73.33+15.88
36 3.5:-7.0¢ z.7¢ 0.01<p<D.05
Ziyaret Esnass 7€.82213.35
Ziyaret Uncesi 73.33115.44 - -
3t 0.83411.22 | 0.4¢C p>0.05
Ziyaret Sonras? 72.50:12.71
Ziyaret Uncesi 73.33215.84
30 1.66414.64 | 0.62 | p»0.05
Korntrcl Dornemi 75%11.2%
Ziysret Esnash 76.B83213.35
30 ~4,3328 80 | 2.42 b.01<p<D.05
Ziyaret Sorrast 72.50812.71 '
Ziyaret Esnasa 7E.E3£13.35
30 -1.8B413.25 | L.7F p>0.05
Kontrol Donemi 75.211.29
Ziyaret Sonrasi 72.50+12.71
30 2.5:12.9 1.06 P>D .35
Kontrol Donemi 75211.2¢
DIYASTOLIK KAN BASINC/
< & N X
:§\ < Q AY ;% S g§ S gg 9
X Sk A TR OOTR &
b e o~ x & Rs -
K I "5\ X °t\ )"1 t\
N X N N <
80 —
: ]
70
Ziyaret Ziyore: Ziyaret fontref
éncess esnes; Sonrocs: aénerms
Sekrl - 4
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Tablo 9:Ziyaret Uncesi, Esnasi, Sonrest ve Kontrol Dinemi,

ORTALAMA KAN BASINCI Ortalamslarinin Karsilastiriimasi

Ziyaret Ziymret Zigwret  Kontrel
onces/  esnasi JSonrasi dSmems

Sekil : §

GRUPLAR n ¥1sD Fark2SD t degeri| p degeri
Ziyaret Uncesi B5.4635.37
30 3.6:2.01 2.66 0.01<p<0.05}
Ziyaret Esnasa 89.36413.32
Ziyaret Uncesi 85.46415.37 .
30 1.2211.68 0.56 E>0.05
Ziyaret Sonrash BE.6E412.95
Ziyaret Uncesi B5.46215.37
30 1.23412.65| 0.4% p20.05%
Kontrol Donemi BE.70s11.48
Ziyaret Esnas» 89.36213.32 .
30 -2.7210.20 1.44 p>0.0%
Ziyaret Sonresa B6.66212.95
Ziyaret Esnasi 89.36213.37
30 ~2.66%11.82 | 1.23 p>D.0E
Kontrol Donemi 86.70211.45
Ziyaret Sonras» B6.6€+12.85
30 . 0.0311.37 | 0.00 £¥D.05
Kontrol Donemi | 86.70411.48
ORTALAMA ARTERYAL KAN BASINC/
A 4
?P R Q ?" ) Q: Q & Q
s g T Sy &Y
f ThOPR v 0N 2
%
& Yy Y858 3 *
N o) ) i
90— k‘u S S S x
89
88 I
87 T .
85 i,




Tablo 10: Ziyaret Uncesi, Esnasi, Sonrasy ve Kontrol Donemi,

KALB HIZI Ortalamalarinin Karsilestirilmasy

GRUPLAR n Xeso FarkSD t degeri| p degeri
Ziyaret Uncesi 88.86+14.20
30 2.7 +5.90 2.50 0.01<p<D.05
Ziyaret Esesas) 91.56214.66
Ziyaret Uncesi 88.86214.20
30 1.546.77 1.2 p*0.05
Ziyaret Sonrasy 90.36112.12
Ziyeret Uncesi 88.8€61214.20 ) :
30 1.6349.67 0.92 p>0.05
Kontrol Donemi 90.5435.82
Ziyaret Esmzsn -81.56214.66 .
30 -1.246.48 1.00 p>D.05
Ziyaret Sonrasi 90.35212.12
Ziyaret Esnech 81.56214.66 ’
30 -1.0615.55 0.61 p>0.05
Kontrol Donemi 901.5:15,82
Ziyaret Sonras1 90.36#12.12
30 0.1329.33 | 0.07 p>D.05
Kontrol Donemi 90.5115.82
KALB HIZ/
3
S o
N & S S 5§ Q
E ! Q> Q X 3\ 3 ) .}C v
3 o o iy LS Y S
h 0 @ PR R e i+
K™= o\ = 3 i
) » ) ) >
92 % o N >
91 - [
ﬁ
90 - I I
89
v [l
87

Ziymret  Ziymrel
dncesi esmexst

Sekil: 6

Ziymret L’aufrol'
Sonrest dérems
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labTo 11: Ziyaret Uncesi ve Ziyaret Sonrasi, STAL 1 (pURUM ANKSIYETE)
Ortalamalarinin Karsilastirilmas)

GRUPLAR n X150 Fark:SD t degeri| p degeri
Ziyaret Uncesi 36.50¢9.20 .

30 2.9617.78 2.08 p<0.05
liyaret Sonrasi 39.4648.64

Tablo 12: Ziyaret Uncesi ve Ziyaret Sonrasi, STAT 11 (SOREKLD ANKSIYET!
Ortalamalarinin Karsilastirilmas)

" FarkssD

GRUPLAR n kisp t degert | p degeri
Ziyaret Uncesi 39.6029.07
30 ‘ 16.77 0.88 p>0.05
Ziyaret Sonrasi 40.60+10.14
. STAT T STAL I
 (Duram Anksiyete) (Séireklilik Anksiyete)
%
IS >
§ B s 8. 88
I $ Ry § o
& (™9 t - Q o ( n
< o N S Ix
75 ] T“'* 44 T"s b
39j _l_ 29 J_
274 ' 374
- -
35 2954
334: 374
Ziyeretd  Ziyoret Ziymret Ziyaret
Sneesr  Jonrecss Encess  sonréest
sekil : 7 pekil: 8




TARTISMA

Glnumizin onem}i bir saglik sorunu olan kardiyovas-
kiiler hastaliklar biitlin diinyada oldugu gibi ilkemizde de
s1klikla rast]énmaktad1r. Bunlardan biri olan Akut Miyokard

'Inférkiﬂsvn t6p1umumu;da pnemli bir yeri vardir.

Calismamizda, Akut Miyokard infarktisli hastalarda a-
ile ziyaretlerinin hastanin kan basinci ve kalb hiz1 etkisi
ihce1enmis Qe bulgular literatiir bilgilerinin 1s5s1§1 altinda

tartisilmistir.

Bu .arastirma klinik olarak kesin Akut Miyokard in-
farktiis tanis? konu1mu$ olan 40-65 yas grubu arasinda 30 er-
kek hasta lLizerinde yap11m1st1r. Akut Miyokard Infarktiisii ge-
nellikle bu yas grubundé kadinlara nazaran erkeklerde daha
s1k'(1)7) goriildiigii i¢cin arastirma kapsamina sadece erkekle-

rin ai1nmas1 tercih edilmistir.

Hastalarimizan yas ortalamas? 55.117.44 o]dugu goriil-

miistiir (Tablo 1). Arastirma grdbuna a]1nén 30 erkek hastada;
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hastaligin 51-60 yas grubunda %56.6 (17 hasta), 61-65 yas
grubunda %26.7 (8 hasta), 40-50 yas grubunda %16.7 (5 has-
ta) oldugu saptanmistir. Hastaligin 51-60 yas grubunda da-
ha fazla goriilmesi dikkatimizi cekmistir. Yapilan arastir-
malar i]e arastirmamizin bulgulari arasinda benzerlik g&-

riilmektedir (6,15).

Hastalarimizin meslek gruplarina gore dagilimiars
incelendiginde; %40 (12 hasta) gibi biyiik bir kismini ser-
best meslek sahibi (¢iftci, esnaf, tiiccar) kisiler olustur-
mustur (Tab]o 2). Literatiirde hangi meslek grubundan olan-
Tarin koroner kalb hastaliklari yoniinden yiiksek risk altin-
da olduklarina degdiniimemekle birlikte, karmasik, yodun in-
san i]iski]erinin ve stres]i is iliskilerinin "A tipi" in-
sanin ortaya cikmasinda bliyiik rol oynadi§ir vurgulanmaktadir.
fA tipif davranis; telasli, hirsli, micadeleci, kaygili ve
asiri kuruntulu ki;ilerde goriilir (15). Serbest rekabeti
getiren ve kﬁfﬁk]eyeﬁ serbest ﬁes]ek sahiplerinde koroher
kalb hastaliklarinin sik gﬁrﬁ]mes% bu nedenle sasirtici de-

gildir.

Olkemizde yapilan pekcok arastirma Orneklerinde halen
tahsilsiz olanlara rastlanmasina ragmen; bizim éerimizdeki
hasta]ar1n,hepsinin ilkokul ve istiinde egitimli olmalar: il-

ginc bir bulgudur (Tablo 3).
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KAN BASINCI

30 Akut Miyokard infarktisli erkek hastanin, ziyaret
bncesi sistolik ve diyastolik kan basin¢clari 6lc¢iildiigiinde,
sabah plciileri ile bir farkli111k goriilmemistir. Buna karsi-
Thk aile ziyaretinin devam ettigi esnada ©lciilen sistolik
ve diyastolik kan basin¢larinda bir artma meydana geldigi

saptanmistir (p<0.05)(Tablo 7,8-Sekil 3,4).

Ziyaret sonrasi ve kontrol doneminde ise, her iki kan

basinc1 Zziyaret ©6nceki Seviyesi deferlerinde kalmistir (p>0.05).

Ziyaret Oncesi ve ziyaret esnasi-ortalama kan basinc
karsilastirildiginda, istatistiksel yonden anlamli bulunmus-
tur (p<0.05) (Tablo 9-$ekil 5). Bu bulgu Brown'un 50 hasta
izerinde yaptigir arastirma sonucu ile paralellik giostermekte-

dir (3).

Ziyaret Oncesine gbre ziyaret esnasinda goriilen kan
basinct artislarinda, ziyaret¢ilerin yakinlik derecesinin et-
kili olacagr disiiniilerek hasta ziyaretcilerinin kimligi ince-
lendi ve bunlarin hastanin birinci derece aile yakinlari (esi

veya cocugu) oldugu dikkati cekmistir (Tablo 5).

Calisma kapsamina alinan 30 Akut Miyokard Infarktiisli
hastadan, hastaneye ilk kez yatan 19 hastanin ziya-

ret dncesi ve esnasi sistolik kan basinci fark ortalamalari
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(3.42+11.55), hastaneye ikinci ve liciinci kez yatan 11 has-
tamizin ortalamalarindan (6.36216.29) diisik olarak bulun-
mustur. Daha ©nce hastane deneyimi olan 11 hastamizdaki

sistolik kan basinci artisi tarafimizdan ilginc bulunmus-

tur.

KALB HIZI

Koroner yogdun bakim dinitesindeki akut miyokard in-
farktiisll hastalarin 0liim korkusu ve yarim biraktigir isler-
den dogan hu;uréuz]uk gibi endiseleri vardir.Anksiyetenin
hasta]ar1n kalb h1#1nda gecici artis yaptigir bir miiddet son-
ra kalb h1z1nin onceki seviyenin altina diistiiglii goriilmiis-

tir (28).

Cai1$ma grubumuzp olusturan 30 Akut Miyokard infark-
tiis1ii hasiada kalb h1z3 ziyaret pncesi (x=88.86) iken, ziya-
ret esnasinda bunun arttigs (¥é91.56) saptanmistir (p<0.05).
Kalb hizinin.ziyaret.sonrasinda (X=90.36) olarak kaldigi
gﬁrﬁ1mUstﬁr (p>0.05). Kontrol doneminde ise kalb hizi, ziya-
ret sonrasi seviyesinin biraz altinda kaldig1 dikkati cekmek-

tedir (x=90.5) (p>0.05) (Tablo 10-Sekil 6).

Belli bir ziyaret politikast olan Koroner Yogun Bakim
Dnitemizdé'hasta]ara yapilan ziyaretier esnasinda kalb hiz1-
nin anlaml1 derecede ylikseldigi goriilmiistir. Zetterlung'un

yaptigr arastirmada da kalb h1z1 ziyaret siresince %7 olarak
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artmis oldudu saptanmistir. Ayni ziyaret politikasini iz-
leyen iinitelerde yapiian bu iki arastirmada bir paralellik

saglanmistir (19).

Arastirma grubumuzdaki hastalarin daha dnceden bir
hastane deneyimi gecirip gecirmedikleri yoniinden incelendi-
ginde, ~ cojunlugunun yani 19 hastanin,  jik kez hastane-
ye yatti1dtr anlasiimistir (Tablo 4). i1k kez yatan bu 19
hastanin ziyaret oncesi ile ziyaret sonras? kalb hizi kar-
si1lastirilidiginda 16’'sinda artma oldugu saptanmistir. Bu
artmanin, bize hastanin hastaneyi ve hastaligi i1lk defa de-
neyimlemis olmasinin onemli oldugunu diisiindiirmektedir. Has-
taneye ikinci ve  li¢lincii kez yatan. 11 hastanin kalb hi-

zinda ziyaretin sonunda belirgin bir artis yoktur.

Arastirma kapsamina alinan 30 Akut Miyokard infarktiis-
1ii hastamizan ikisinde ziyaret sonunda ventrikiil erken vuru
61dugu goriiimiistir. Bu bulgu Torel ve Wester'in bulgulariyla
benzerlik gostermektedir. Torel ve Wester yaptiklar: arastir-
mada ziyaretciSi01a"hasta1ar1n,;1yaretcisi olmayan hastalara

oranla sik aritmi gosterdiklerini saptamislardir (19,29).

ANKSIYETE

Lynch ve arkadaslariy calismalarinda koroner yodun ba-
kim Uinitesi hastalarda.kisilerarasi iliskilerin etkisini.aras-

tirmislar. ve bu iliskiler esnasinda meydana gelen kalb hiz3



ve ritm deisikliklerini kaydetmislerdir. Sonunda sosyo-
emosyonel faktorlerin kardiyovaskiiler fonksiyonlar lizerine

biiyiik etkisi olduguhu.vurgulamislardir(3}).

Kornfield ve arkadaslarinin tanimlarina gore. anksi-
yete; kardiyak irritabiﬁiteyi artt1rmakfa,.depresyon“nedeniyle
kooperasyonun yoklugune ve ice doniikliidge neden -olmakta.ve genel
durumda . ajitasyon ile bunu takiben yorgunluk yaratmaktadir.
Anksiyeténin, biitiin Eu belirtileri koroner yogun bakim ini-
tesi hastalari ic¢in tehlikeli sonuclar yaratabilir. Hasta-
larda anksiyete seviyesinin azaltilmasi ile kalb iizerine
stresin daha. az etken oldugu ve hastalarin: daha uzun yasam slire-

cine sahip olabilecedi belirtilmistir (8).

Yapilan bu calismada da Durum Anksiyete Envanteri(I)
ve Siirek1i1ik Anksiyete Envanteri (II), ziyaret oncesi ve
ziyaret sonrasi olarak incelendiginde Durum Anksiyete Envan-
terinde ziyaret bhcesine gore ziyaret sonrasi ortalama pua-
ninda artma gorilmistir (Tablo 6). 30 hastanin ziyaret bnce-
si Durum Anksiyete Envanteri ortalama puani 36.50 iken, zi-
yaret sonunda bu ortalama paan 39.46 olarak artmistir (p<0.05)

(Tablo 11-Sekil 7).

Stirek1i1ik Anksiyete Envanterinde ise ziyaret Oncesine
gbore ziyaret sonrasi ortalama puanlarinda fark olmasina karsin,

anlamli bir iliski gorilmemistir. Ziyaret bncesi



ortalama puani 39.60'dan ziyaret sonrasinda ortalama puan

40.60 olmustur (p>0.05) (Tablo 12-Sekil 8).

Bu da Laughlin'in, anksiyetenin bir kisiden diger bir
kisiye emosyonel bir bulasma seklinde gectigini saptayan
arastirmasini bize hatirlatmaktadir (8). Nitekim Brown'da
calismasinda, aile ziyaretlerinin hastada anksiyete yarata-

cagtr sonucuna varmistir (3;28).



SONUC VE UNERILER

Arastirmayi, Koroner Yodun Bakim ilinitesinde yatan
40-65 yas grubu arasindaki 30 Akut Miyokard infarktiislii er-

kek hastalar ve onlarin aile ziyaretcileri olusturmustur.

Aile ziyaretlerinin, hastalardaki kan basinci ve kalb
h1z1 lizerine etkisi incelenmistir. Ziyaret esnasinda yapilan
kan basinci ve kalb hizi Plciimlerinde ziyaret Oncesine gbre
anlamli bir artisin meydana geldigi goriilmiis olup (p<0.05),
ziyaret sonunda ve kontrol doneminde bu degerler ziyaret &n-
cesi seviyesindeki dederlere inmistir (p>0.05). Hastanin
anksiyetesi de ziyaretin etkisiyle anlamly bir sekilde art-

mistir (p<0.05).

. Koroner yogun bakim Unitesinde calisan hemsire, a-
kut miyokard infarktisli hastaya ek olarak stres yapabilecek
her turlil etkiyi ortadan kaldirmaya veya en aza indirmeye

calismak iizere bir bakim plani yapmalidir.
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. Hasta ailelerine Koroner yogun bakim iinitesinin zi-
yaret politikasini belirten ve bu iiniteyi tanitan bir brosiir

vermelidir.

Hasta ailelerine bizzat hasta ziyaretinden Gnce
egitim yapmalidir.
Hasta ve ziyaretcilerine istededi zaman ziyaret

-yapabilme ortami yaratilmalidir.

Bundan sonraki yapilacak calismada; Koroner Yogun
Bakim Unitesinde Akut Miyokard infarktiis teshisinde yatan,
ziyaretcisi. gelen ve ziyaretcisi gelmeyen hastalarda kan

basinci ve kalb hizi dederlerinin karsilastirilmasi onerilir.



UZET

Bu calisma; Koroner Yogun Bakim Onitesinde yatan
Akut Miyokard iInfarktiisli 30 erkek hastanin, kan basinct1 ve
kalb hiz1 lizerine aile ziyaretlerinin etkisini saptamak ama-

c1—i]e uygulanmistir.

Arastirmada elde edilen bulgularin istatistiki deger-
lendirilmesinde "eslenmis serilerde standart:t: testi_ve ki

brta]ama arasﬁmdaki farkin oneml1ilik testi® kullamilmistir.

Yapilan arastirmadan; aile ziyaretlerinin hastada
anksiyete yaratti§i, ziyaret Oncesine giore ziyaret esnasinda
hastanin kan basinci ve kalb:hizinda anlamli derecede arti-

.s1n meydana geldigi saptanmistir (p<0.05).



SUMMARY

The aim in this study was to investigate the effects
of patients family members visit upon the heart rate and
biood pressure of (30) male patients with acute myocardial
infarction, whomAwere accepted to our center Coronary In-

tensive Care (Unite.

The Standard "t" test was used in the statistical

evaluation of the results obtained in this study.

During this study it was observed that the visit of
patient family members caused anxeity and resulted to a
considerab1e‘1ncrease in heart rate and blood pressure of
the patients in compare with the periods before visit

(p{o QDS) .
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EK 1

GORUSME FORMU

HASTANIN ADI SOYADI

YASI:

MESLEEL :

OGRENIM DURUMU

MEMLEKET?I :

HASTANEYE KACI\CI YATISI:
KOMPLIKASYON:

VAROLAN DIGER SAGLIK SORUNLARI:
iLACLAR:

TANSIYON  KALB HIZI EKG

PROTOKOL NO :
YATAK NO :
YATIS TARIHIL:
ANKET TARIHI1:

SKALE PUANI

ZIYARET UNCESI
ZIYARET ESNASINDA
ZIYARET SONUNDA

KONTROL DUNEMI

ZIYARET SOREStE:

ZIYARETC1 SAYISI:
ZIYARETCININ YAKINLIK DURUMB
ZIYARETCININ EGITIM DURUMU:
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EK 2

KENDINt DEGERLCENDIRME ANKET!

STAI FORMU
Isim : Cinsiyet: Tarih:
Simif: Okul : Yas

YONERGE: Asagidaki kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kul-
landiklari birtakim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da

o anda nasil hissettiginizi, ifadelerin sa§ tarafindaki alternatifierden
en uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru va da yanlis ce-
vap yoktur. Herhangi biri ifadenin iizerinde fazla zaman sarfetmeksizin su-
anda nas1] hissettiginizi gbsteren cevabi isaretleyin.

Haywr  Biraz dS;ca ;???a
1- Kendimi sakin hissediyorum (1) (2) (3) (4)
2- Kendimi emniyette hissediyorum (1) (2) (3) (4)
3- Huzursuzum T (1) (2)  (3) (4)
4- Pismanlik duygusu icindeyim (1) (2) (3) (8)
5- Kendimi rahat hissediyorum 1 2 3 4
6- icimde bir sikinti hissediyorum i]} {2; §3} {4;
7- tlerde olabilecek kotii olaylar:
diisiinerek iiziillyorum (1) (2) (3) (4)
8- Kendimi dinlenmis hissediyorum (1) (2) (3) (4),
9- Kendimi kaygili hissediyorum (1) (2) (3) (4)
10- Kendimi rahatlik icinde hissediyorum (1) (2) (3) (4)
11- Kendime giivenim oldugunu hissediyorum . (1)} (2) (3) (4)
12- Kendimi sinirli hissediyorum (1) (2) (3) (4)
13- icimde bir huzursuzluk var (1) (2) (3) (4)
14- Cok gergin oldugumu hissediyorum (1) (2) (3) (4)
15- Siikiinet i¢indeyim (1) (z)  (3) (4)
16- Halimden memnunum (1) (2) (3) (4)
17- Endise igindeyim (1) (2)  (3) (4)
18- Kendimi fazlasi¥la heyecanli ve saskin
. hissediyorum (1) (2) (3) (4)
19- Kendimi neseli hissediyorum (1) (2) (3) (4)
20- Keyfim yerinde (1)  (2)  (3) (4)



EK 3
KENDINI DEGERLENDIRME ANKET1

STAI FORMYU = -_
isim: Cinsiyet: Tarih:

Sinmif: Okul : Yas

YONERGE: Asagidaki kisilerin kendilerine ait duygulaciw anlatmada kul-
Tandiklar: birtakim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonrada
genel olarak nasi] hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki alternatif-
lerden en uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da
yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin ilizerinde fazla zaman sarfet-
meksizin genel olarak nasi1l hissettiginizi gosteren cevab1 isaretleyin.

Hemen
Nadi- Cogu Her
A ren Bazen =~ Zaman Zaman

21- Keyfim yerindedir (1) (2) (3) (4)
22- Cabuk yoruluyorum (1) (2) (3) (4)
¢3- 0lur olmaz hallerde aglayacak

gibi olurum (1) (2) (3) (4)
24- Digerieri kadar mutiu olmayl -

isterdim (1) (2) (3) (4)
25- Cabuk karar veremedigim icin

firsatlar: kaciririm (1) (2) (3) (4)
26- Kendimi zinde hissederim (1) (2) (3) (4)
27- Sakin, kendime hakim ve soguk-

kanliyim (1) (2) (3) (4)
28- Glcluklerin yeneiniyecegim kadar

biriktigini hissederim (1) (2) (3) (4)
29- Gercekte cok onemli olmayan

seyler ic¢in endiselenirim (1) (2) (3) (4)
30~ Mutluyum (1) (2) (3) (4)
31- Herseyi kotii tarafindan alirmm (1) (2) (3) (4)
32- Kendime glivenim yok (1) (2) (3) (4)
33- Kendimi emniyette hissederim (1) (2) (3) (4)
34- Sikinti ve giicluk veren durum-

lardan kacinirim (M (2) (3) (4}
35~ Kendimi hiiziiniii (kederii) his- :

sederim (1) (2) . (3) (4)
36~ Hayatimdan memnunum (1) (2) (3) (4)
37- Aklimdan bazi onemsiz dusiince- (1) (2) (3) (4)

ler gecer ve beni rahatsiz eder
38- Hayal kirikliklarini oylesine (1) (2) (3) (4)

ciddiye alirim ki, insanmy (1) (2) (3) (4)

39- Tutarly bir insanim

‘40~ Son zamanlardz beni disundiiren
konular yiiziinden gerginlik ve (1) (2) (3) (4}
huzursuzluk i¢indeyim
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