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GECMIS YASAM OLAYLARININ
MYOKARD ENFAKTUSU OLUSUMUNA ETKISI

Cicek FADILOGLU*

Bu arastirma geg¢mis yasam olaylarinin myokard enfaktiisii
olusumunda etkisini ortaya koyma amaci1 ile planlanmistir.
Orneklem kesin myokard enfaktiisii tanist konmus 50 hastadan
olusmustur. Sonucglar istatistiksel olarak degerlendirilmis ve
hastatarda, ge¢gmis yasam olaylarinin belirgin bir sekilde son 2 vyil
icinde yasandig1 saptanmistir.

Uygarligin ilerlemesi ile birlikte yasam kosullarinda artan
gigliikler insan sagliginda bazi bozukluklarin olusumuna neden
olmaktadir. Ge¢im sikintilari, is ve aile ile ilgili sorunlar, basariya
ulagsmak i¢in harcanan g¢abalar, maddi sorunlar, ev ve aile ile ilgili
konular ve hatta trafigin neden oldugu problemleri igeren
stresorler; bireylerde siirekli birtakim bunalim ve gerilimlere yol
agmaktadir. Akut ve siddetli gerilimler vagal irritasyonlar ile
insan hayatini tehdit eden olaylara neden olmaktadir (1,3,11,16).

Stresorlerin bes genel karakteristigi vardir. Bunlar: 1)Stresorlerin
degisik bireyleri degisik sekilde etkiledigi, 2)bireyin her
kaynaktaki stresi nasil yendiginden ¢ok nasil uyum saglayabildigi,
3)her bir stresoriin yeni streslerin kaynagi oldugu, 4)hastaliga tek
basina hig¢bir stresoriin veya etiyolojik faktdriin neden olamiyacagi,
5)stresin dogast ne olursa olsun eger uzamussa ve ciddi ise
bireyin uyum yetenegi ne kadar 1iyi olsa bile bireyi
etkiliyeceginin 6nemi akildan ¢ikarilmarnalidir (2,8).

Bir ¢ok bilim adami hastaliklar ile ilgili olarak teoriler
gelistirmislerdir. Bunlardan birkagi; Selye'nin stres teorisi (18),
Wolf'un bir yasam bi¢imi olarak hastalik teorisi, Dudley'in davranis
siklusu, Freidman ve Roserman'in koroner arter hastaliklarinin
olusumunda kisilik 6zellikleri teorisi, hastaligin sistemler teorisi
ve Holmes, Rahe ve arkadaslarinin yasam
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degisikligi ve bunun sonucu olarak hastalik teorisidir. Yasam
degisikligi sonucu olarak hastalik teorisinde "bireylerin degisiklik ne
olursa olsun yasamlarini siirdiirebilmek ve basa ¢ikabilmek icin
gerekenden fazla enerji sarfetmeye gereksinim oldugu ve bunun
sonucunda da hastaliklarin ortaya ¢ikma olasiliginin fazla oldugu"
aciklanmaktadir (1,8,13,14).

Degisik yasam olaylarinin stres verici etkileri nitel
olarak Stevens'in (1966) yaptig1 psikofizik ¢aligsmalarla ortaya
¢ikmistir. Masuda ve Holmes (1967) ile Holmes ve Rahe bu
gorlisii destekleyen ¢aligsmalar yapmislar ve yasam degisikligi ne
kadar yiiksekse bireyin yakin gelecekteki hastalanma olasiligi o
kadar fazladir goriisiinde birlesmislerdir (5,10,16). Ve bireylerin
yasamlarinda etkisi olabilecek iki ana kategoride olusan yasam
degisikligi olaylarin1 saptamislardir. Birinci kategoride eglence,
dinlenme, sosyal etkinlikler ve parasal durum gibi bireyin yasam
tarz1 ile ilgili olan degisiklikler, ikinci kategoride ise oOliimle’,
ayrilmalar ve hastaliklardan olusan bireyin denetimi disindaki
yasam grubu olaylari bulunmaktadir (8,9,10, 19)

Yapilan diger arastirmalarda bu olaylarin son iki yila
anlamli bir sekilde y1g1ldig1 goriilmiistiir. Bu doneme de psiko-sosyal
yasam krizi adi verilmistir (15,23). Bireyin bosa gitme-yen
durumlar karsisinda duydugu subjektif duyu hissi olan disstres
icin Paykel, Lihlenhuth ve Prusoff (PUP) adli arastiricilar 61
maddelik bir 6lgek gelistirmislerdir. Ve Paykel ve Uhlenhuth
(1972) bir ¢aligmalarinda kisinin sosyal ¢evresinden ayrilma ile ilgili
olaylarin kisiyi daha fazla' etkiledigini gérmiislerdir (12).

Yasam degisikligi ile stres iliskisinin fazla oldugu hasta-
liklardan biride myokard enfaktiisiidiir (6). Thorell ve Rahe (1971)
myokard enfaktiisii gecirmis orta yasl bir erkek grubunda yaptiklari
bir ¢alismada yasam degisikligi olaylarinin hastaliktan dnceki bir yil
icinde arttifim1 gozlemislerdir (15). Aymi yazarlar baska bir
calismalarinda MI olan hastalarin giinliik epinefrin ve ndéropinefrin
salgilar1 ile hastalik yasam degisim skorlar1 arasinda bir iliski
saptamislardir. Rahe ve arkadaslari bir seri c¢aligsmada; yasam
degisiminin olusturdugu stresin koroner hastaliklar ve ani kalp
durmas1 tizerindeki iliskisit.£ arastirmislar ve MI gecirmis ya da Mi
sonucu Olmiis hastalarda hastalik Oncesi yasam degisikligi
skorlarinin hastalik 6ncesi 6 ayda daha Onceki siirelere oranla
belirgin bir artig goésterdigini bulmuslardir (13,14,15). Lundberg ve
arkadaslar1 (1975), 56 Mi olgusunda olaylarin son bir yil icinde
arttigint  gozlediklerini belirtmiglerdir (19). Jenkins yaptigr bir
arastirmada Mi hastalarin etiyolojisinde rol oynayan faktorlerin
yalnizca yasam degisikligi olaylart olmadigint vurgulamistir.
Diger 6nemli
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etkenlerin bireylerin davranis tipi (17,21) ve tutarsiz sosyal
Statlinlin (yani bireylerin degisik sosyal siniflarin 6zelliklerini bir
arada tasimasi) etken olabilecegini savunmustur. Schofer ve
Siegriot (1979) bu goriisii desteklediklerini bildi rmislerdir. Harowitz
ve arkadaslar1 tarafindan (1980) yapilan bir arastirmada; hastaya
koroner hastaligin yiiksek risk tasidigini bildirmeninde ayrica stres
yarattigi bildirilmistir (19).

Stressor (1982), WHO (1986) tarafindan koroner risk
faktorleri arasinda psikososyal stresin ¢ok 6nem tasidigi bildirilmistir
(20,22).

Amag : Bu arastirma yasam degisikligi olaylarinin stres verici
etkisi ile myokard enfaktiisiiniin iliskisini incelemek amact ile
planlanmistir. Bunun yanisira hastalara hemsirelik ve tibbi bakim
verilirken;  hastayr anlamak, bagimli roliinden ¢ikararak,
kendinebakabilir duruma getirmek ig¢in strese neden olan etkenleri
ortaya c¢ikararak saptamak ve bunlarla basa c¢ikabilmede yol
gostererek hastaligin tekranni 6nlemek ve ani oliimleri azaltmaktir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmaya eriskin hastalar arasinda en az ilkokulu
bitirmis, arastirma formunu okuyup yanitliyacak entellektiiel
diizeyde, niifusu 2000 'den biyiik yerlesim merkezinde oturan, kesin
MI tanisi ile Ege Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
koroner bakim initesinde yatan 50 hasta alinmistir. Veriler 1986
yilinin 1 Ekim-30 Aralik giinleri arasinda toplanrnistir. Testin
gegerliligi 10 hasta ilizerinde denenmisti r. Veriler Rahe tarafindan
gelistirilen toplam 107 sorudan olusan ve Solias tarafindan Tiirk
toplumunda gegerliligi saptanmis olan ge¢gmis yasam olaylar1 listesi
kullanilarak toplanmistir.

Hastalardan; sorulari okuyup zaman belirterek, son iki yilda
gecgirdikleri olaylarin verdigi stresi ve uyumu 1-100 arasinda
degerlendirerek yazilmasi istenmistir. Yasam olaylar1 5 grupta
toplanmistir. Kont rol grubu olarak Sanas' in sagliklt 40 deneginin
puanlar1 kullanilmistir.

Veriler Ege Universitesi Bilgisayar Arastirma Merkezi 'nde
istatistiksel olarak degerlendirilmis, veri analizinde t testi
uygulanmistir.
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BULGULAR VE YORUM

TABLO 1 : DenrAder!n Sosyodemograflk 6zellikler!
Sosyod=ografik 6zellik Say1 Yilzde
YosS

18 - 27 4 8

28 - 37 13 26

38 - 47 19 38

48 ve Uzeri 14 28
Lrertim DOzey]

ITkokul 24 48

orta o6grenim 17 34

Yiksek 6grenim 9 16
Meslegi

Ev kadini 5 10

Serbest meslek

isci 16 32

Memur 10 20

Emek1i 3 G

issiz 8 16
Medeni Durumu

Ev1i 45 90

pul 5 10
Gelir DUzeyl

50.000'den az 3 6

50.000 - 100.000 16 36

100.000-200.000 14 28

200.000 ve uzer! 15 30
Toplam 50 100

Tablo i'de goriildigii gibi deneklerde en kiiciik yas 35, en
blylik yas 76, yas ortalamasi1 55.7'dir. En fazla denek 38-47
yas grubunda % 38 oraniyla bulunmaktadir. Deneklerin % 48'i
ilkokul mezunudur. Bu bulgular Ruberman'in bulgular= paralellik
gostermekte ve yiiksek diizeydeki stresin sosyal soyutlamanin
az egitilenlerde daha yaygin oldugu gortsini desteklemektedir.
Denekler mesleklerine gore incelendiginde en fazla % 32
oraniyla is¢i grubu, en az denekte % 3 ile emekli grubu oldugu
goriilmektedir. Medeni durumlar: incelendiginde, deneklerin % 90'iin
evli, % 10unun dul oldugu dikkati c¢ekmistir. Literatiir
incelendiginde aile hayatini1 paylasma,
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aile ve arkadaslik iliskilerinin 6nemi kisinin hayatta kalmasini
onemli Ol¢tide etkiledigi ve dullarin hayat ile olan baglar1 az
oldugundan MI yasama sansinin daha az oldugu goriilmiistiir (3,8).
Bulgularimizda bu goriisii desteklemektedir. Deneklerin gelir
diizeyi incelendiginde en fazla % 36 orani ile 50.000- 100.000 rL
arasinda gelir sahibi olduktan gorilmistiir.

TABLO 2 : Deneklerin 3 zaman Dilimine Alt Gecmis Yasam Olaylarinin

Dairlimi
Olay Denek
zaman DiTimi Say1s1 Say1s1 YlTizide
0 1 2
1 13 26
I. zaman Dilim! 2 19 313
0 - 6 Ay 3 11 22
4 5 10
5 1 2
0 14 28
1 13 26
I1. zaman Dilimi 5 1 24
7 12 Ay 3 3 6
4 7 14
= 1 2
0 15 30
1 18 36
ITi. zaman Dilimi 5 9 18
13 - 24 Ay 3 5 10
4 2 4
= 1 9]
Toplam 50 100

Tablo 2'de goriil digii gibi L zaman diliminde deneklerin %
38'i 2 olay, % 2'si 5 olay yasamistir. IL zaman diliminde % 28'i
hi¢ olay yasamamis, % 2'si ise 5 olay yasamistir. zaman
diliminde ise % 36's1 1 olay, % 2'si de 5 olay yasamistir.

Tablo 3'de deneklerin son iki yil ig¢inde gegirdikleri
yasam olaylar1 goriilmektedir. Arastirmaya alinan 50 denekten %
80'inde (40 kisi) ev-aile ile ilgili, % 62'sinde ise maddi sorunlar
saptanmistir. Bu sonuglar toplumda ev-aile iligkilerinin
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ve maddi konularin giiniimiizde ne denli 6nemli oldugunu diisiin-
dirmektedi r.

TABLO 3 : Deneklerin SOn 2 Y11 ic¢inde Gecirdikleri Yyasam Olaylarinin
Dag111m
VAR YOK TOPLAM

Say1 YUzde Say1 Yuzde Say1  Yuzek,
Yasam Olaylari
saglik 19 38 31 62 50 100
Is 18 36 32 64 50 100
Ev - Aile 40 80 10 20 50 100
Kisisel - Sosyal 29 58 21 42 50 100
Maddi 31 62 19 38 50 100

TABLO 4: Deneklerin ve Kontrollerin I. zaman D11limindek] Stres ve Uyum
Puanlarinin Karsilastirilmesi

Stres Puanlarinin Karsilastirilmesi

Denek Kontrol
50 50
X 178.7 123.1
SD 88.9 57.3
t =3.72 PC 0.05

Uyum Puaniarinin Karsilastirilmasi

Denek Kontrol
n 50 50
H 152.0 111.3
SD 77 .7 51.6
£ =3.09 P4.0.05

Tablo 4 incelendiginde deneklerin I. zaman dilimine ait stres
ve uyum puanlari= istatistiksel olarak kontrol grubu
puanlarindan oldukga farkli oldugu goriillmektedir (P 0.05). I. zaman
diliminde bireyleri en fazla etkileyen ge¢mis yasam olay1 ¢ocuk
hasreti, ¢ocuk hastaligir olarak bulunmustur. Bu sonuglar literatiire
uygunluk gostermekte ve deneklerin kontrol grubuna oranla daha
fazla stres yasadiklarini ve daha ¢ok
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uyum gii¢liigii ¢ektiklerini belirtmislerdir. Bu sonuglar deneklerin
enfaktlis meydana gelmeden dnce ¢ok yogun stres ve gerilim
yasadiklarin1 géstermektedir (1,5,8,14).

TABLO 5 : Deneklerin ve Kontrollerin I1. zaman Dilimindeki Stres ve Uyum
Puanlartnin Karsilastirilmeal
Stres Puanlarinin Karsilastirileasi

Denek Kontrol
n 50 50
120.0 113.0
SD 79.9 78.3
t =2.05 P< 0.05

Uyum Puanlarinin Karsilastirilmase

Denek Kontrol
50 50
R 96.7 71.7
SD 91.7 68.5
t —=1.33 P<0.05
Tablo 5'de deneklerin li. zaman dilimine ait stres ve

uyum puanlarinin kontrol grubu ile karsilastirilmasi goriilmektedir.
Tablodan goriildiigii gibi deneklerin IL zaman dilimine ait stres ve
uyum puanlari kontrol grubundan istatistiksel olarak fazladir (P <
0.05). Bu sonug literatiire uygunluk gostermekte, yasam olaylarindan
hastalarin daha ¢ok etkilendiklerini saptamaktadir (1,5,8,14).

Tablo 6'da deneklerin I1l1. zaman dilimine ait stres ve uyum
puanlarinin kontrol grubu puanlartyla karsilastirilmasi verilmistir.
Tabloda gorildiigii gibi deneklerin III. zaman dilimine ait stres
puanlar1 kontrol grubundan farkli oldugu halde; uyum puanlar
arasinda belirgin bir fark bulunmamistir. Bu sonuglar; III. zaman
diliminde yasanilan olaylarin 1-2 yil Oncesine dayandigindan
hastalarin olaylara bugilin daha rahat uyum yapabildigini ve de
olaylara uyum gosterme kisileraras: farkliliklarin etkili olabilecegini
distindiirmektedir.
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TABLO 6 : Deneklerin I1li. zaman Dilimine Ait Stres ve Uyum Puanlarinin
Kontrol Grubu Puanlari ile Karsilastirilmasi

Stres Puanlarintn Karsilastirlimasi

Denek Kontrol
n 50 50

106.0 70.1
SD 103.0 70.

2.05 P.<0.05

Uyum Puanlurmin Kars;iles :"trilmas¢

Denek Kontrol
n 50 50
89.2 64.2
SD 86.5 63.5
t =1.65 P>0.05

TABLO 7 : Deneklerin Son 2 Y11 dic¢inde Yasndiklari Toplam Stres ve Uyum
Puanlartnin Kontrol Grubu Ile Karsilastirilmasi
Toplam Stres Puanlnrinin Karsila;tlrilmasl

Denek Kontrot
n
50 50
407 271
SD 220 149
te - 3.60 P 0.05

Toplam Uyum Puanlarinin Karsilastirilmasi

Denek Kontrol
n 50 50
R 340 248
SD 180 135
t 2.89 P<0.05

Tablo 7'de deneklerin son 2 yil i¢ginde yasam olaylari
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ile ilgili olarak yasadiklari stres ve uyum puanlarinin kontrol grubu
puanlart ile karsilastirilmas1 goriilmektedir. Denekler hem stres,
hem de uyum puanlart agisindan kontrol grubuna oranla daha
yiiksek degerler belirtmislerdir. Denek ve kontrol gruplari arasindaki
bu farklilik istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (1).° 0.05).
Arastirmadan elde edilen bu sonu¢ daha fazla stres ve uyum
gi¢cligli ¢eken kisilerin daha ¢ok myokard enfaktiisii olabilir
diisiincesini destekler niteliktedir.

SONUC

Sonug¢ olarak myokard enfaktiisii gelisiminde gegmis
yasam olaylarinin etken olabilecegi goriilmiistiir.
Oneri olarak;

Miyokard enfaktiisiindeki risk faktorlerinin erken
cocukluk c¢agindan basliyarak okullarda ve genglere yapilan
egitim programlarinda tanitilmas: ve 0&zellikle risk tasiyan
gencglerin  konunun o©nemine dikkat ¢ekilerek alinmasi gereken
.nlemler konusunda aydinlatilmasi,

2. Saglam bireylere kitle iletisim araglar1 yolu ile myokard
enfaktiisiine neden olan risk faktdrlerinin tanitilmasi,

3. Myokard enfaktiisiinde bir risk faktorii olan yasam
olaylarinin hastada verdigi stresin kaynaginin ortaya c¢ikarilmasinda
ve stresle basa c¢ikabilmek i¢in kullanilan yodntemlerin
tanitilmasinda ve se¢iminde hekim ve hemsire tarafindan
hastaya yardimc1 olunmasi,

4. Sosyal degisikliklerde toplumun kendini organize etmesi ve
problemlerin toplum halde ¢oziimlenmeye g¢alisilmas1 ile bireysel
streslerin azaltilmas1 Onerilebilir.

SUNIMARY

Effects of Recent Life Events on Myokard Infaction

This research is planned to detrrnine the effect of
recent life events on the myokard infaction. The sample
concist of 50 patien who have myocardial infaction. The
results are tested by istatically and the significent corelation was
found between recent life events and myocardial infaction.
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