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SIMGE VE KISALTMALAR

KY: Kalp Yetersizligi
NYHA: New York Heart Association
PAIS-SR:  Hastaliga Psikososyal Uyum Oz-Bildirim Olgegi



GIRIS VE AMAC

Saglik alanindaki ¢aligmalar ve teknolojik alandaki gelismeler ile bireylerin yasam
stireleri artmakta bu da yasli niifusun artmasina neden olmaktadir. Yaslh niifusun artmasi ise
kronik hastaliklarin goriilme sikligini arttirmaktadir (1).

Kalp yetersizligi (KY), kronik hastaliklar icerisinde mortalite ve morbidite orani
yiiksek, yas ile birlikte dogru orant1 gésteren bir halk sagligi sorunudur. KY bireyin hastaneye
yatig sayisini arttirmakta bu da saglik giderlerinin artmasina neden olmaktadir (2,3,4). KY
prevalansina bakildiginda Diinya’da 37.7 milyondan daha fazla kisi, Amerika’da 6.5 milyon,
Tiirkiye’deki Kalp Yetersizligi Prevalansi ve Ongordiiriiciileri: HAPPY Calismasi sonucuna
gore de tilkemizde yaklasik 2.5 milyon kigi K'Y tanis1 almistir (5,6,7).

Kalp yetersizligi; kalbin yap1 ve fonksiyon bozukluguna bagli kalp debisinde azalma
ya da kalp i¢i basincin artmasindan kaynaklanan; ortopne, yorgunluk, istahsizlik, 6dem,
dispne, anksiyete, abdominal agri gibi semptomlarin gézlendigi kompleks bir sendromdur
(8,9,10). KY’ne bagl olarak gorillen semptomlar bireyi bakim vericiye bagimli hale
getirmekte giinliikk yasam aktivitelerini olumsuz etkilemektedir. Ayn1 zamanda bu da bireyin
psikososyal sorunlar yasamasina ve yasam kalitesinin bozulmasina yol agmaktadir (11,12,13).

KY’de morbidite ve mortalite oraninin yliksek olmasi tiim saglik ekibi iiyelerine basta
da hemsirelere bazi roller yiiklemistir. Hemsireler, hastanin tibbi tedavisinin uygulanmasinda,
hasta egitiminde, hastanin bakiminda ve hasta izleminde gorev almaktadirlar (14).

Uyum; dogum siireciyle baslayip 6lene dek devam eden karsilasilan giinliik olaylarla

her bireyin yasadig1 dogal bir siirectir (15).



Akin ve Durna’nin (16) yaptig1 bir ¢alismada kalp yetersizligi hastalarinin hastaneye
daha sik yattigt bu silirecte de hastalarin meslek-is yasaminin daha ¢ok etkilendigi
goriilmiistiir. Bu da bireyi ekonomik agidan sikintiya sokmaktadir. Schwarz ve ark.’in (17)
yaptig1 ¢alismada ise hasta kadar hasta yakinlarininda yasam bi¢imi degisikliklerine uyum
saglamada zorlandiklar1 bildirilmistir. Bu siliregte hemsireler hastalarin anksiyete ve
korkularmin farkinda olup hasta ve yakinlarini bilgilendirmeli, hastaya bireysel bakim plan
Olusturarak; bunu uygulayarak ve degerlendirerek yasam kalitelerini arttirmali, hastaliga
uyum saglamalarina 6zen gostermelidirler (18). Bu nedenle bireyin biyopsikososyal agidan
degerlendirilmesi ¢ok onemlidir. Fakat iilkemizde bu alanda yeterli ¢alismanin olmadig1 da
bilinmektedir (19).

Bu veriler 15181nda tez ¢alismasi, kalp yetersizligi tanis1 konmus hastalarin hastaliga
psikososyal uyumlarinin degerlendirilmesi ve psikososyal uyumu etkileyen kisisel ve

hastaliga iliskin 6zelliklerin belirlenmesi amaciyla planlandi.



GENEL BIiLGILER

KALP YETERSIZLIGININ TANIMI

Kalp yetersizligi ¢ogunlukla endiistriyel toplumlarda goriilmekle birlikte dnemli bir
halk saglig1 sorunudur (20). Kalp yetersizliginin birgok tanimi yapilmasina ragmen en basta
KY; kalbin normal dolum basincina ragmen, dokularin yeterli besin ve oksijen ihtiyacini
karsilayamamasiyla ortaya c¢ikan kardiyak veya yapisal degisikliklerin sebep oldugu karmasik
bir sendrom olarak tanimlanmaktadir (2,5,14,21). DSO’ne gore kalp yetersizligi; kalp
hastaligiyla birlikte seyreden dispne ve yorgunluk sendromudur (20). KY, kronik ve hayati
olumsuz etkileyen bir hastalik olup; dispne, yorgunluk ve fonksiyonel durumda kisitlanma ile

karakterize klinik bir sendromdur (22).

KALP YETERSIZLIGININ EPIDEMiYOLOJIiSI

Diinya genelinde sik goriilen ve oliimle sonuclanan kardiyovaskiiler hastaliklar
icerisinde kalp yetersizligi, yash niifusa sahip toplumlarda daha sik goriilmekle birlikte
mortalite ve morbidite orani yiiksek bir halk sagligi sorunudur. 65 yas ve tizeri kisilerde en
cok hastaneye bagvurma nedeni olan KY prevalansi, gelismis iilkelerde %1-3 arasinda iken,
70 yas ve iizeri kisilerde %10’lara ¢ikmaktadir (2,3).

KY tanis1 alan diinya genelinde 37.7 milyondan fazla kisi oldugu tahmin edilmektedir.
Amerika Kalp Birligi (American Heart Association- AHA) 2017 verilerine gore Amerika’da
20 yas ve tizeri 6.5 milyon KY hastasi oldugu ve her yil 960 bin yeni KY tanis1 kondugu
bildirilmektedir. Ayrica 2030 yilina kadar KY hastalarinin %46 artacagi ve 18 yas ve lizeri 8
milyondan fazla kiside de KY tanis1 bulunacag diistiniilmektedir (5,6).



Tiirkiye’deki Kalp Yetersizligi Prevalansi ve Ongordiiriiciileri: HAPPY Caligmasi
sonucuna gore %6.9’luk bir prevalans ile lilkemizde yaklasik 2.5 milyon civari bireyde KY
bulunmaktadir (7).

KY tanis1 konan bireylerin hayatta kalma oran1 ilk 5 yilda ortalama %50, 10 yilda ise
%10°dur (3). Ciddi KY olan hastalarda ise bu oran %40-70 arasinda degismektedir (23).
Avrupa’daki verilere gore ise hastanede yatan ve ayaktan tedavi goren KY hastalar1 i¢in 12
aylik mortalite orani sirastyla %17 ve %7°dir (2). KY tanisiyla ortalama hastane de kalig
stiresi 6-8 giin arasinda degismekte ve bu da saglik giderleri olarak bir¢ok kronik hastaliktan

(miyokard infarktiisii, kanser vb.) daha maliyetlidir (23).

KALP YETERSIZLIGININ ETIYOLOJiSI

Kalp yetersizliginin birgok nedeninin olmasi ilkeler arasinda da farkliliklar
gostermesine sebebiyet vermektedir. KY nin baglica nedeni son 20 yildir sanayi {ilkelerinde
hipertansiyondan miyokart infarktiisiine (MI) dogru degismistir. Iskemik kalp hastaliklari
onemli risk faktoriidir. KY’nin baslica nedenleri arasinda; koroner kalp hastaliklari,
hipertansiyon, diabetes mellitus, kapak hastaliklari, infeksiyonlar, obezite, radyasyon,
beslenme bozukluklar: (beriberi, pellegra vb.), yas, hipersensitivite, kardiyomiyopatiler,
kollejen doku hastaliklari, hiperlipidemi, sigara-alkol kullanimi, anemi, ailede KY Oykiisii,

diisiik sosyoekonomik durum ve psikolojik stres sayilabilir (5,20,23,24,25,26).

KALP YETERSIZLIGININ FIZYOPATOLOJiSi

Kalp yetersizligi; venoz doniisii, sempatik sinir sistemi cevabi ve kontraktiliteyi
arttirir.  Yetersizliklerin ¢ogunda sistolik fonksiyon bozuklugu, diyastolik fonksiyon
bozuklugu ve bazen her ikisi birlikte goriilebilmektedir (27).

Doku hipoperfiizyonunu kompanse etmek i¢in, azalmis kardiyak debiye yanit olarak
norohormonal aktivasyon gelisir ve aldosteron, anjiyotensin 1I, norepinefrin, endotelin ve
sitokin diizeyleri artar (27,28).

Renal hipoperfiizyona cevap olarak renin ve anjiyotensin salinimi uyarilir. Sempatik
sinir sistemi aktive olur, sodyum ve su tutulumu artar boylece vazokonstriiksiyon gelisir,
preload ve afterload artar. Endotel disfonksiyonunun etkisiyle kalbi besleyen damarlarda
vazokonstriiksiyon egilimi artar (28).

Norohormonal ~ faktérler ve  hemodinamik  yiiklenmeye  bagli  olarak

kardiyomiyositlerde hiicresel degisiklikler baglar, bu degisiklikler miyokard dokusunu



zayiflatir ve hiicre Olumi gerceklesir. Elektriksel ileti gecikir, kalp kapaklarindaki
degisiklikler ile aortik ve mitral kapaklarin acilip — kapanmasi gecikerek, bozulur ve kalp

yetersizligi ortaya ¢ikar (28).

KALP YETERSIZLIiGINIiN BELIRTi VE BULGULARI
Belirtiler; hastaya uygulanan tedavi, KY sinifi, KY olugsmasindaki neden ve sosyo-

demografik 6zelliklere gore farklilik gosterebilmektedir (29). Bu belirtiler; (Tablo 1)

Odem

KY’de vendz basincin ylikselmesiyle, onkotik basinca gore kapiller hidrostatik
basingta artma olur ve interstisyuma fazla sivi geger. Interstisyumdaki siviyr uzaklastiran
lenfatik drenajda azalma ve Kapiller permeabilitenin artmasi ile hiicre i¢i sivilar dokulara
gecerek 6dem meydana gelir (26,27). Yer ¢ekiminden etkilenerek ilk basta alt ekstremitelerde
daha sonra yukar1 dogru ilerleyerek govde, yiiz ve kollarda olusabilir (26).

Dispne (Nefes darhgy)

KY sonucu pulmoner arterlerde artan hidrostatik basing, alveoller arasi bosluga sivi
sizmasina ve akcigerlerde 6deme neden olmaktadir. Boylece akcigerler elastikiyetini azaltarak
solunum gii¢clesmekte ve dispne daha belirgin hale gelmektedir (27,30).

Nefes darligi, sol ventrikiil yetersizliginin en sik karsilasilan belirtisidir ve siddeti
ilerleyerek artmakta, baslangicta egzersiz dispnesi, daha sonra paroksismal noktiirnal dispne,

ortopne, dinlenme sirasindaki dispne ve akut akciger 6demi seklinde seyretmektedir (27,30).

Egzersiz Dispnesi

Egzersiz, hareket sonrasi gelisen dinlenme ile gegen dispnedir (27,31).

Paroksismal Noktiirnal Dispne

Periferik 6demi olan hastalarda daha sik goriilmekle birlikte bacaklardaki ddemin
kalbe geri gelmesiyle genellikle yattiktan 1-3 saat sonra, aniden nefes darligi ile uyandiran
dispne olarak tanimlanmaktadir. Ardindan oksiiriik ve hisilt1 (wheezing) baslayabilir, hastalar
genelde bacaklarini yataktan asagi sallandirarak, 10-30 dakika iginde eski haline donmektedir
(27,30,32).



Ortopne
Kalbin sol ventrikiile gelen kani etkin olarak pompalayamamasiyla karakterize,
hastanin sirt iistli yattiktan bir iki dakika sonra kalkmasina sebep olan ve oturmayla normale

donen nefes darhigidir (27,30).

Cheyne-Stokes Solunum

Hasta genellikle uykuda inspirasyon sirasinda, her 1-2 dakikada bir gittik¢e daha derin
nefes almakta, nefes alimi 10-30 saniye kadar durmakta ve yeniden derin solumaya
baslamaktadir. Bunun nedeni, arterlerdeki oksijen satiirasyonunun azalip, karbondioksit

satiirasyonunun artmasidir. Boylece hiperventilasyon ve hipokapni gelismektedir (20,31).

Noktiiri
KY’nin erken donem belirtilerindendir. Hastanin giin i¢inde ayakta kalmasiyla idrari

baskilanir, gece sirt {istli yattigindaysa bobrege giden kan akimi artarak, idrar olusumu artar
(30).

Yorgunluk ve Halsizlik
Diisiik kalp debisine bagli iskelet kaslarina (solunum kaslar1 dahil) giden kan akiminin

ve periferdeki oksijenlenmenin azalmasi ve uykusuzluk baslica sebebidir (30).

Konsantrasyon Bozukluklar:

Kalp debisi disiikliigline bagl serebral perflizyonun azalmasi hastalarda anksiyete,
hafiza ve konsantrasyon bozukluklarina ve konfiizyona sebep olmaktadir (30).

Yukaridaki belirtilere ek olarak; hizli ve ylizeyel solunum, raller, huzursuzluk,
carpinti, atriyal fibrilasyon, solunum seslerinde azalma, karinda asit ve kilo artig1 daha ileri

yetmezlikte de Cheyne-Stokes solunumu ve takipne goriiliir (27).



Tablo 1. Kalp yetersizligi belirti ve bulgular (33)

BELIRTILER BULGULAR
DAHA AZ TiPiK DAHA AZ OZGUL
Hisilt1 (wheezing) Akcigerlerde krepitasyon

Gece olusan Oksiiriik

Periferik 6dem (ayak bilegi, sakral)

Kilo kayb (ileri kalp yetersizliginde)

Tasikardi

Kilo artig1 (>2kg/hafta)

Akcigerlerde havalanma azli1

Istahsizlik Tasipne

Depresyon Asit

Senkop

Carpinti Zayiflama

Siskinlik hissi Diizensiz nabiz

Konfiizyon Hepatomegali

TIPIK DAHA OZGUL

Ortopne Hepatojtigiiler reflii

Nefes darlig1 Jugiiler ven basincinda artis

Egzersiz toleransinda azalma

Kalp tepe vurusunun sola kaymast

Paroksismal noktiirnal dispne

Ucgiincii kalp sesi(gallop ritmi)

Halsizlik, yorgunluk, egzersiz sonrasi

toparlanma siiresinin uzamasi

Kalp seslerinde iifiiriim

Ayak bilegi sisligi

KALP YETERSIZLIGININ

SINIFLANDIRMASI

Kalp yetersizligini belirlemek i¢in birka¢ siniflandirma bulunmaktadir. Bunlardan en
cok kullanilan1 hastaligin gelisim ve ilerlemesine gore belirlenen Amerikan Kalp Birligi
(American College of Cardiology/American Heart Association ACC/AHA) (Tablo 2) ve
fiziksel aktivite ve semptomlarin ciddiyetini belirleyen New York Kalp Cemiyeti (New York

EVRELENDIRILMESI

Heart Association/NYHA) (Tablo 3) siniflandirma sistemidir (21,33,34,).

VE FONKSiYONEL



Tablo 2. Kalp yetersizliginin Amerikan Kalp Birligi’ne gore simflandirilmasi (34)

Evre A Kalp hasar1 yok fakat kalp yetersizligi i¢in risk faktorleri mevcut,

asemptomatik

Evre B Sol ventrikiil fonksiyon bozuklugu ve yapisal kalp hasart mevcut,

asemptomatik

Evre C Kalp hasariyla birlikte semptomatik

Evre D Son donem kalp yetersizligi, refrakter

Tablo 3. Kalp yetersizliginin New York Kalp Cemiyeti’ne gore siniflandirilmasi (21)

Simf | Fiziksel aktivite de kisitlanma yok. Yapilan fiziksel aktivite beklenenin

tizerindeyse halsizlik, nefes darlig1 ya da ¢arpinti olusturmaz.

Simf |1 Hafif diizeyde fiziksel etkinlik kisitlanmasi mevcut. Dinlenme
sirasinda rahat ancak yapilan aktivite beklenenin iizerindeyse halsizlik,

nefes darlig1 ve ¢arpintiya yol acar.

Simif 111 Belirgin diizeyde fiziksel etkinlik kisitlanmasi mevcut. Dinlenme
sirasinda rahat ancak yapilan aktivite beklenenin altinda, halsizlik,

nefes darlig1 ve ¢arpintiya yol agar.

Smmif 1V Herhangi bir fiziksel aktiviteyi rahatsizlik duymadan siirdiirememe.
Dinlenme sirasinda da belirtiler olabilir ve fiziksel aktivite ile

rahatsizlik durumu artar.

NYHA siniflandirmasi bize hastaligin seyri hakkinda bilgi verirken, hayatta kalma

orani fonksiyonel siif arttik¢a azalmaktadir (34).

KALP YETERSIZLIGINDE TANI
Tani; hastayr gézlem, anamnez, KY semptomlarinin varligi, hastanin fizik muayenesi,

laboratuvar testleri ve goriintiileme yontemleri ile konur (28).

Anamnez
Hastanin 6ykiisii degerlendirilerek, risk faktorleri ve KY nedenleri ile ilgili veriler
toplanir. Ozellikle koroner arter hastaligi, hipertansiyon, kalp-kapak hastaliklari, diyabet,

enfeksiyon, uyku apnesi, anemi varligi, alkol kullanimi, kemoterapi ve radyoterapi Oykiis,
8



ailede herhangi bir kalp rahatsizliginin varligi sorgulanir. Halsizlik, yorgunluk ve giinliik

yasam aktivitelerini ger¢eklestirebilme diizeyi degerlendirilir (27,28).

Fizik Muayene
Hastanin sistemik muayenesi gergeklestirilir. Kalp ritmi, 6zellikleri ve hizi, cilt rengi,

solunum hiz1 ve 6zellikleri, idrar miktar1 degerlendirilir (27,28).

Laboratuvar Testleri

Tam kan sayimi, idrar tahlili, aclik kan sekeri, karaciger enzimleri mutlaka
degerlendirilmelidir. Antidiiiretik tedavi sonrasi elektrolit dengesizlikleri ortaya ¢ikabilir ve
bunun i¢in sodyum, magnezyum, potasyum degerleri, kan gazi sonuglari ile viicut asit-baz
dengesi ve akciger fonksiyonlar1 izlenmelidir. K'Y nin seyri ile ilgili B tipi natriiiretik peptid
(BNP) ve N-terminal pro-BNP NT-proBNP) &l¢iimleri kullanilir, KY’de plazma diizeyleri
artig gosterir (28,33).

Gorintiilleme Yontemleri

Elektrokardiyografi: Daha once gegirilen miyokard infarktiisiinde, aritmilerde ve
ventrikiil hipertrofisinde kullanilabilir (20,28,33,34). Ancak EKG degisiklikleri KY tanisi
koymada yeterli degildir (35).

Gogiis grafisi: Gogiis grafisinde plevral efiizyon, pulmoner 6dem, kardiyomegali ve

kalp-kapak hastaliklarina bagl degisiklikler goriilebilir (28,34).

Ekokardiyografi: KY’yi tanilamada yapilmas: gereken bir testtir. Non-invaziv bir
girisimdir ve kalp-kapak hareketleri, sistolik ve diyastolik fonksiyonlar, kalp bosluklarinin

hacim ve ¢aplari, duvar hareketleri hakkinda bilgi verir (28,34).

Diger  goriintilleme  yontemleri:  GoOglis agrist  vakalarinda  koroner
arteriyografi/kardiyak kateterizasyon, miyokard iskemisi digiiniilen hastalarda miyokard
perflizyon goriintiilemesi yapilabilir (28).

Ayirict tan1 koymak, birgok KY belirtisinin (Tablo 1) hastaliga 6zgiil olmayisindan dolay1
daha zordur (33). Tan1 koymada kolaylik saglamak amaciyla Duke, Boston ve Framingham

gibi algoritmalar tanimlanmistir. Bu algoritmalarin ¢ogu fizik muayene bulgularina



dayanmakla birlikte Framingham kriterleri belirlenen major ve mindr kriterlerden

olusmaktadir (Tablo 4) (34).

Tablo 4. Framingham Kkriterleri (36)

Boyun venlerinde distansiyon Ayak bilegi 6demi

Raller Efor dispnesi

Paroksismal noktiirnal dispne veya )
Hepatomegali

ortopne

Akut akciger 6demi Gece Okstirtigii

) _ Vital kapasitede azalma
Kardiyomegali )
(maksimumdan 1/3 azalma)

S3 galo Tagikardi (kalp hizi>120 atim/dakika)

Sirkiilasyon zamani>25 saniye Plevral eflizyon

Artmis juguler vendz basing>16 mmHg

Hepatojuguler reflii

Tedaviye cevap 5 giinde> 4.5 kilo kayb1

*Tani igin: 2 major kriter veya 1 major+2 mindr kriterin olmasi gerekir.

KALP YETERSIZLiGINDE KOMPLiKASYONLAR
KY’de en ciddi iki komplikasyon vardir. Bunlar; akut akciger 6demi ve mevcut

tedavinin yetersiz kalmasidir (27).

Akut Akciger Odemi

Sol kalpte yap1 ve fonksiyon bozuklugu sonucu pulmoner kapiller hidrostatik basingta
ani yiikselmeye bagli alveolar bosluklarda ve akciger interstisyel aralikta sivi toplanmasiyla
karakterize tablodur. Aniden ortaya ¢ikar ve hastada siddetli solunum sikintis1 vardir. Pembe
koptiklii balgam ve oksiiriik, hiriltili solunum, siyanoz, 6liim korkusu ve bogulma hissi tipik
belirtileridir. Hasta huzursuz ve dik oturur pozisyonda rahat edebilir. Juguler ven basincinda

artig, S3 gallop, raller ve tasikardi de fizik muayenede goriilen en yaygin bulgulardir (26,27).

Tedavinin Yetersiz Kalmasi

Bu durumda, hastanin genel durumu degerlendirilerek;
10



e Uzun siireli yatak istirahati uygulanir.

e Mevcut tibbi tedavi gdzden gegirilir, yeniden degerlendirilir.
e Ciddi sodyum kisitlamasi yapilir.

e Farkli diiiretik tedavi uygulanir (27).

KALP YETERSIZLIGINDE TEDAVi

Kalp yetersizligi tedavisinde temel amag; mortalite ve morbiditeyi azaltarak hastanin
yagsam kalitesini bozan durumlar sinirlamak ve semptomlar1 azaltarak kendilerini daha iyi
hissetmelerini saglamaktir (28,37).

Kalp yetersizligi belirtileri goriilen hastalarda etkin tedavi plani i¢in kalbin is ylikiiniin

azaltilmasi, KY nedenlerinin saptanmasi ve hastalik siirecinin izlenmesi 6nem tasimaktadir

(28).

Ila¢ Tedavisi

Anjiyotensin doniistiiriicii enzim inhibitorleri (ACE): Kontrendikasyon olmadikca
tim evrelerdeki KY hastalarinda kullanilmalidir, prognozu olumlu etkileyen ilaglardir.
Anjiyotensin I’in anjiyotensin II’ye doniisiimiinii bloke ederler ve venlerde dilatasyona yol
acarlar (28,37).

Anjiyotensin reseptor blokerleri (ARB): Anjiyotensin doniistiirici  enzim
inhibitorlerini (ACE) tolere edemeyen, inat¢1 Oksiirik gelisen hastalarda ya da ACE
inhibitorlerine ek olarak kullanilabilir. Anjiyotensin Il Tip 1 reseptorlerini bloke ederek

vazodilatasyona yol acgarlar (37,38).

Aldosteron reseptor blokerleri: Spironolakton bir aldosteron blokeridir ve NYHA

fonsiyonel smif Il ve IV olan ileri KY hastalarinda, beta blokerler, ACE inhibitorleri ve diger
ditiretikler ile birlikte kullanilir (37,38).

Beta blokerler: Beta blokerler, kalbin beta reseptorlerini bloke eder ve miyokardin
oksijen ihtiyacini, kan basincini, kalp hizin1 ve kasilma giiciinii azaltir. KY semptomlar1 olan
ve ejeksiyon fraksiyonu % 40 ve altinda olan hastalarda kullanilabilir. KY’ de ACE
inhibitorleri kadar o6nemli bir yere sahiptir ve hastanin genel durumunu iyilestirirler

(14,28,37,38).
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Diiiretikler: Konjesyon bulgular1 (6dem, dispne gibi) oldugunda kullanilmalidir.
Diiiretikler, proksimal ve distal tiibiiller ile Henle kulbunun ¢ikan kismindan su ve sodyumun
geri emilimini engellerler. Asir1 sodyum ve fazla ekstraselliiler sivi hacminin idrar yoluyla

atilmasini saglarlar (14,28).

Dijital glikozidler: Kalp debisini ve miyokardin kasilma giiciinii arttirarak;
atriyoventrikiiler ileti hizim1 yavaglatirlar, oksijen tiikketimini azaltip, kalp hizin1 diisiirerek etki

gosterirler (14,28).

Hydralizin ve isosorbid dinitrat kombinasyonu: Damarlarda vazodilatasyon
saglayarak, kalbin is yiikiinii hafifletir. Anjiyotensin doniistiiriicii enzim inhibitorlerinin

(ACE) kullaniminin artmastyla bu kombinasyonun kullanim1 azalmistir (14,18).

Kalsiyum kanal blokerleri: KY tablosunu agirlastirabilirler ve bu yiizden KY
tedavisinde genelde kullanilmazlar. Hipertansiyon ve angina vakalarinda anjiyotensin
dondistiirlicii enzim inhibitorleri (ACE) ve beta blokerler etkisiz ise etkisi notr olan amlodipin

ve felodipin tedaviye eklenebilir (37).

Cerrahi ve Cerrahi Dis1 Tedavi

Her ne kadar ila¢ tedavisi ile KY mortalite ve morbiditesinde azalma olsada yine de ek
tedavi yontemlerine ihtiyag¢ vardir (37).

Kalp yetersizliginin cerrahi tedavisi, altta yatan nedenin ortadan kaldirilarak;
hastalarin fonksiyonel kapasitelerinin korunmasi ve arttirilmasina dayanmaktadir. KY’nin
cerrahi tedavisinde; revaskiilarizasyon (koroner arter hastaligina bagli KY’nin semptomlarinin
azaltilmasinda), kapak cerrahisi (ileri mitral yetersizligi olan hastalarda), kalp
transplantasyonu (son dénem KY’de), ventrikiiler destek aletleri, mekanik dolasim destegi,
kismi sol ventrikiilektomi bulunmaktadir (33,37).

Cerrahi dis1 tedavide; perkiitan koroner girisimler (KAH’a bagli KY’de anjiyoplasti ve
stent uygulamasi), mitral balon valviiloplasti (mitral darliga bagli KY’de), ultrafiltrasyon (
ileri evre KY’de), intraaortik balon pompasi, kalp pili (pacemaker) uygulamasi en ¢ok
kullanilan yontemler arasinda da implante edilebilen kardiyoverter/defibrilatorler (ICD) ve

kardiyak resenkronizasyon tedavisi (KRT) yer almaktadir (2,37).
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Implante edilebilen kardiyoverter/defibrilatérler (ICD): KY’ de &liimlerin yarist
genelde ventrikiiler tasikardi (VT) veya bradiaritmi kaynakli ani ve herhangi bir uyari
vermeden gerceklesmektedir. Implante edilebilen kardiyoverter/defibrilatérler (ICD), dliimciil
aritmilerin ~ ve  bradikardinin  Onlenmesinde  etkilidirler.  Implante  edilebilen
kardiyoverter/defibrilatorler (ICD), KY tanili NYHA sinif Il yada IlI’te yer alan hastalar ile
ventrikiiler tasikardi, kardiyak arrest sonrasi hayatta kalan kisiler, ejeksiyon fraksiyonu

(EF)<%35 ve iskemik kalp hastalig1 olan bireylerde kullanilmasi 6nerilmektedir (2,38).

Kok Hiicre Tedavisi

Koroner arter hastaligina (KAH) baglh KY’de umut veren, alternatif tedavi
yaklagimidir. Yapilan calismalarda, kalp dokusuna uygulanan kok hiicre naklinin kisa vadede
sol ventrikiil fonksiyonlar1 iizerine olumlu etkileri olsada tedavinin uzun vadede sonuglari

halen tartismalidir (37).

KALP YETERSIZLiGINDE HEMSIRELIK BAKIMI

Kalp yetersizliginde hemsirelik bakiminin temel amaci; hastalik semptomlarini
azaltarak, bireylerin fonksiyonel kapasitelerini arttirmak, sik sik hastaneye yatiglari azaltarak,
hastalarin yasam kalitelerini ylikseltmeyi ve giinlik yasam aktivitelerini bagimsiz olarak
yerine getirebilmeyi hedeflemektedir (18,28). Bu baglamda hemsirelere de biiyiik
sorumluluklar diismektedir (28).

Hemsireler; kalp yetersizligi hastalarinin yasam kalitesini ve tedaviye uyumlarini
arttirarak, KY nedenlerini ve risk faktorlerini saptayabilmeli, KY’de hastalik siddetini
azaltarak, Onleyebilmeli, hastalarin bakim gereksinimlerini belirleyebilmeli, bakim plani
olusturarak bunlar1 uygulamaya koymali, hasta ve ailesini KY hakkinda bilgilendirmelidir
(23,28,39).

Multidisipliner ekip anlayisiyla, hasta ve ailesine verilen egitim; hastaneye yatislari
azaltmada 6nemli bir faktordiir (23). Ruppar ve ark.’nin (40) yaptigi bir ¢caligmada, KY
ilaclarma uyumu arttirmaya yonelik verilen egitimlerde mortalite oranlarinin ve hastaneye
tekrarl1 yatislarin azaldigi gozlenmistir.

Hemsireler, KY tanili hastalarda asagidaki bagliklar halinde egitim programlarini

planlayip, uygulamalidirlar.
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Oz-Bakim Davramslari
Kalp yetersizligi tedavisinin etkin olabilmesi i¢in hastanin tedaviye aktif katilimi
saglanmali, KY nedenlerini, belirti ve bulgularin1 6grenmesi, tedavi ile ilgili 6nerilere uymasi

ve diizenli saglik kontrollerini yaptirmasi gerektigi agiklanmalidir (23,28).

Fiziksel Aktivite/ Egzersiz

Kalp vyetersizliginde aktivite diizeyi belirlenirken dispne, yorgunluk gibi KY
semptomlarini arttirmayacak diizeyde aktivite/egzersiz programlari onerilir. Hastanin egzersiz
intolerans1 nedeniyle giinliik yasam aktivitelerini yerine getirip getiremedigi, giin i¢inde
kendini en yorgun ve en canli hissettigi saatler sorgulanarak kisa siireli egzersizler (3-5
dakika) onerilir ve agsamal1 olarak egzersiz siiresi arttirilabilir. Egzersizlerin, KY’li hastalarda
yasam kalitesini arttirdigi belirtilmekte ve bu etkinliklere diizenli sekilde devam edilmesi

onerilmektedir (28).

Sivi-Elektrolit Dengesinin Saglanmasi

Ayn1 saatlerde, genelde ayn1 ve ince kiyafetlerle, a¢ karnina, ilk idrar1 yaptiktan sonra
ayni tart1 lizerinde viicut agirhi@i kontrol edilir. Hastada hizli kilo artis1 (3 giin ig¢inde 2 kg
tizeri) varligi degerlendirilir ve boyle bir durum varsa doktoruyla iletisime gegcmesi sdylenir.
Kalp vyetersizligi siddetli ve hiponatremi varsa ginlik sivi alimi 1,5-2 litre ile
simirlandirilmall, viicuttaki sivi  dengesizligi serum elektrolit dengesini ve bobrek
fonksiyonlarimi etkileyeceginden, aldigi-¢ikardigr sivi takibi yapilmalidir (23,28,41).

Odem varlig1 degerlendirilerek, batin ¢evresi mezura ile dlgiiliir (28).

Solunum Fonksiyonlarmin Siirdiiriillmesi

Solunum sayisi, derinlik ve hiz1 degerlendirilir. Solunumu kolaylastirmak i¢in hastaya
fowler pozisyonu anlatilir, hastanin bas ve sirt kismi yastikla desteklenir. Derin solunum ve
oksiirme egzersizleri anlatilarak giin icerisinde belli araliklarla yapmasi gerektigi soylenir

(28).
Beslenme/Diyet Onerileri ve Kilo Kontrolii

KY hastalarina yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasi1 amaciyla, saglikli beslenme

konusunda egitim verilmeli veya bir diyetisyen ile goriismesi saglanmalidir (28,41).
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Diyet plani hazirlanirken hastanin; igtahi, beslenme durumu, mevcut kilosunda kayip
ya da artis olmasi, bobrek fonksiyonlar1 ve beden kitle indeksi (BKI) sorgulanmalidir. Beden
kitle indeksi (BKI)< 35 kg/m? olan hastalarda kilo vermeleri dnerilmezken, BKI 35-45 kg/m?
olan hastalarda kilo vermeleri onerilmektedir (2,28).

fleri evre KY hastalarinda kas erimesine bagl kaseksi olusumunu engellemek igin;
kalori ve protein yoniinden dengeli bir diyet ile az ve sik beslenme Onerilir (28,41).

Diyette sodyum miktarinin kisitlanip- kisitlanmamasi1 hakkinda iki goriis vardir.
Birincisi, sodyum miktar1 kisitlanarak sivi yiiklenmesi Onleneceginden, giinlik sodyum
miktar1 2-5 gr arasinda olmalidir (23,28). Ikinci goriis ise; yeterli calisma bulunmadigindan
dolayi klinik uygulamalarda sodyum kisitlamasinin yapilmasi tiim hastalara 6nerilmemektedir

(2,41).

Cilt Biitiinliigiiniin Siirdiiriilmesi

Deri biitinligii, rengi ve nemliligi degerlendirilerek siddetli kalp yetersizligi
hastalarinda basi altinda olan viicut béliimleri kuru ve temiz tutulmalidir. Odem kontrolii
yapilarak 6demli bolgeler travma ve basidan korunmali, sik sik pozisyon degisikligi, ayak ve

bacak egzersizleri 6nerilmelidir (28).

Sigara ve Alkol Kullanim

Sigara, KVH’nin en Onemli risk faktorlerinden biridir ve KY semptomlarinin
artmasina, akciger hastaliklari ile fiziksel aktivitelerin azalmasina, kansere sebep olmakta bu
yiizden de KY’li hastalarda kullanimi1 6nerilmemektedir (2,41).

Alkol tiiketimi, aritmi ve kan basinci artisina neden olarak negatif inotropik etki
yaratabilir (28,41). Ayrica alkol, sol ventrikiil sistolik disfonksiyonu olan hastalarda hastalik
siddetini arttirmamakla birlikte miyokard infarktiisii riskinide azaltabilmektedir (18,41). Bu
nedenle alkol kullanan hastalara giinde 10-20 gr alkol kullanimini agsmamalar1 gerektigi ve
alkole bagl kardiyomiyopatisi olan hastalarda alkol kullanimini tamamen birakmasi gerektigi

anlatilir (28,41).

Anksiyete ve Stres ile Bas Etme
Hastaya duygusal destek saglanir. Sakin bir ses tonu ile iletisim kurulur, stres ve
anksiyeteye neden olan faktorler belirlenir. Bilgi eksikligi hastada strese sebep olacagindan

giderilerek, hasta sosyal faaliyetlere katilim konusunda desteklenir (28).
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Cinsel Aktivite

Kalp yetersizligi hastalari, KY semptomlari, depresyon ya da kalp ilaglarinin yan
etkilerine bagli cinsel problemler yasayabilmektedir. Hastalarin cinsel yasam hakkinda
endiseleri dinlenmeli, sorun yasayan hasta ve partneri bir uzmana yonlendirilmeli, gerekirse

ilac tedavisine baslanmalidir (2,28,41).

Enfeksiyondan Korunma

Solunum yolu enfeksiyonlari belirti ve bulgular1 izlenerek bunlara yonelik girisimler
planlanir. Solunum yolu enfeksiyonlarit KVH’de olumsuz etkiye sahiptir ve KY nin siddetinin
artmasini saglayabilir. Bu enfeksiyonlarin baginda pndmoni ve influenza (grip), morbidite ve
mortalite acisindan oldukc¢a biiylik bir O6neme sahiptir. Asilama ile bireylerin yasam
kalitesinde artis gozlenebilir. Yapilan bir ¢alismada da, KY ve KVH’de influenza (grip) ve

pnomoniden korunmak amaciyla asilamanin yararli oldugu belirtilmistir (28,42).

Ilaclar

KY hastalarinda fiziksel ve psikososyal bir¢cok etken hastanin tedaviye uyumunu
etkileyebilir. Hasta, kullandig1 ilacin adini, ne i¢in kullandigini, giinde kag defa aldigini, ilacin
yan etkilerini boyle bir durumda ne yapmasi gerektigini, ilag ve besin etkilesimlerine dikkat
etmesi gerektigi konularinda bilgilendirilmelidir. Gerekirse yazili materyallerle egitimin

akilda kaliciligr arttirilmalidir (23,28).

KALP YETERSIZLiGINDE PSIKOSOSYAL UYUM VE HEMSIRENIN ROLU

Tiirk Dil Kurumu’nun (TDK) yapmis oldugu tanimda uyum; toplumsal ¢evreye veya
bir duruma uyma, uyum saglama olarak ifade edilmistir (43).

Hastalik, kisinin dengesini bozarak hastalikla bas etmede uyum ¢abas1 gelistirmesine
ve yeni bir yasam planit olusturmasma sebep olmaktadir. Fiziksel hastaliklar ile birlikte
goriilebilen davranigsal ve ruhsal sorunlar; hastanin yagam kalitesini, tedavi siiresini, hastalik
masraflarini, bakimini, hastaliga uyumunu ve hastalifin seyrini olumsuz etkileyerek
bireylerde siirekli ya da gecici uyum bozukluklar1 goriilebilmektedir. Hastaliga uyum cabalart;
kisinin Ozelliklerine (kisilik yapisi, egitim, kiiltiirel yap1), hastaligin ozelliklerine (tani,
hastada yarattig1 yetersizlik) ve sosyal ¢evreye ( aile/is ¢cevresi) gore degisiklik gostermektedir

(44,45),
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Psikolojik uyum, bireyin yasantisinda sagladigi kazanglar veya kayiplar ile iliskili
psikolojik ve biyolojik bir siirectir. Bu siirecte hasta ve ailesi rollerini, hayattan beklenti ve
hedeflerini tekrar gozden gegirmek zorunda kalabilirler (46).

Bir¢ok hastalikta psikososyal sorunlar goriilebilirken kalp hastaliklarinda bu risk daha
fazladir. Hastada goriilebilecek psikososyal sorunlar arasinda iimitsizlik, endise, is ve aile
yasantisinda rol kaybi, iiziintii, 6fke, 6liim korkusu, ice kapanma, birine bagimli olma endisesi
ve sosyal izolasyon yer almaktadir (44,46,47).

Kalp yetersizligi tanili hastalarda depresyon yaygin olarak goriiliir ve sagligi olumsuz
etkileyen bir risk faktoriidiir (48). Yapilan bir ¢alismada KY’li hastalarin &liime hazir
olmadiklar1 ve bu yiizden kaygi yasadiklari belirtilmistir (49). KY’li hastalar ile yapilan bir
baska calismada da depresyon belirtileri olan hastalarda depresyonun tedavi edilmesi olumlu
saglik davranislarina uyumu arttirmstir (50).

Akin ve Durna’nin (16) kalp yetersizligi hastalarinin psikososyal uyumunu belirlemek
amactiyla yaptig1 ¢alismada, hastalarin psikososyal uyumlari sosyal ¢evre, mesleki-is ¢evresi
ve psikolojik alanda olumsuz yonde etkilenmektedir. Yine ayni ¢alismada psikososyal uyumu
olumsuz yonde etkilenen KY hastalarinin hastaneye yatislarinin daha sik oldugu ve hastalarin
meslek-is yasamini daha ¢ok etkiledigi belirlenmistir.

Kalp yetersizligi nedeniyle olusan semptomlar hastalarda giinliik yasam aktivitelerinde
kisitlanmaya sebep olmakta ve bu kisitlanmalarda hastalarin yasam kalitesini olumsuz yonde
etkilemektedir. Jaarsma ve ark. (51) ile Bosworth ve ark. (52) tarafindan yapilan ¢alismalarda
kalp yetersizlikli hastalarin psikososyal uyumlarinin arttik¢a yasam kalitesinin de arttig
belirlenmistir.

Birgok kronik hastalikta oldugu gibi kalp yetersizliginde de hasta ve ailesinin egitimi
cok onemlidir. Bu egitimler, hemsirelik bakiminda 6nemli bir yere sahiptir ve hemsireligin
temel rollerinden biridir (22).

Tirkmen ve Cam’in (53) miyokard infarktiislii hastalarda psikoegitimin tedavideki
yerini degerlendirmek amaciyla yaptig1 arastirmada hastalarin psikoegitim Oncesi ve sonrast
hastaliga psikososyal uyumlar1 arasinda anlamlilik saptanmis ve psikoegitim programina
katilan hastalarin egitim sonrasi psikososyal uyumlarmin daha iyi oldugu belirlenmistir. Ayn
arastirmada cinsel sorunlar ile ilgili goriismelerde hastalar, daha 6nce cinsel konular1 kimseyle
goriismedigini ve bu yiizden kaygi yasadigini, egitim sonrast duygularini paylasarak

rahatladiklarini belirtmislerdir. Stres ve 6tke durumu ele alindiginda hastalarin egitim 6ncesi
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daha ¢ok sinirlenme, 6fke ve stres yasadiklarini egitim sonrasi stres ve Ofke ile daha rahat bas
etme mekanizmalar1 gelistirdiklerini ifade etmislerdir.

Kilighi ve Ozdemir’ in (54) kardiyoverter defibrilatdr implantasyonu uygulanan kalp
yetersizlikli hastalar tizerinde yaptiklar1i ¢alismada; bu islem sonrasi hastalarin korku
yasadiklar1 bu korkununda en ¢ok cihazin sok vermesinden kaynaklandigi ve psikososyal
uyum toplam puan ortalamasinin kétii uyum diizeyinde oldugu, kullanilan ilag sayist ve kalp
yetersizligi fonksiyonel sinifi arttikga da hastalarin psikososyal uyumlarinin bozuldugu
gbzlenmistir.

KY’li hastalarda psikososyal uyumu etkileyen bir¢ok faktoriin oldugu bilinmektedir ve
bu nedenle hemsirelere biiyiik sorumluluklar diigmektedir. Hemsireler, hastalarin kisisel ve
hastaliga iliskin ozelliklerinin farkinda olarak psikososyal uyumu degerlendirmeli, sonuglar
dogrultusunda uyumu arttirmaya yonelik yazili veya sozel egitimler planlamali, hastalarin
yasam kalitelerini arttirarak bagimsizliklarii desteklemelidirler. Ayrica hemsireler, sorun
¢ozme becerileri gelistirebilmeli ve kriz, intihar, yas gibi konularda gerekirse multidisipliner

ekibin diger liyeleriyle is birligi iginde olmalidir (46,55).

KALP YETERSIZLIGINDE EN SIK KARSILASILAN HEMSIRELIK
TANILARI
Kalp yetersizliginde ortaya ¢ikabilecek baslica hemsirelik tanilar1 agagida verilmistir;
e Kalp Debisinde Azalma
e Anksiyete- Korku
e Gaz Aligverisinde Bozulma
e Elektrolit Dengesizligi
e Sivi Voliim Fazlalig1
e Aktivite Intoleransi
e Beslenmede Degisiklik: Viicut Gereksiniminden Daha Az Besin Alma
e Uyku Seklinde Bozukluk
e Deri Biitlinliiglinde Bozulma Riski (20,23,27,56).
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GEREC VE YONTEM

ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi
Bu arastirma; kalp yetersizligi olan hastalarin hastalifa psikososyal uyumlarinin
degerlendirilmesi ve psikososyal uyumu etkileyen kisisel ve hastaliga iliskin 6zelliklerin

belirlenmesi amaciyla gergeklestirilmis, tanimlayici ve kesitsel tipte bir ¢aligmadir.

ARASTIRMANIN YERi VE ZAMANI
Arastirma 01.06.2014 — 01.01.2015 tarihleri arasinda Edirne ilindeki bir liniversite
hastanesinin Kardiyoloji Anabilim Dali (AD)’nda kardiyoloji klinik ve polikliniginde yapildi.

ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Arastirmanin Evreni
Arastirmanin evrenini arastirmanin yapildigi tarihler arasinda, Edirne ilinde bir
tiniversite hastanesinde ayaktan veya yatarak tedavi goren, kalp yetersizligi tanili hastalar

olusturmaktadir.

Arastirmanin Orneklemi

Aragtirmanin 6rnekleminin belirlenmesinde korelasyon katsayist baz alinarak %95
giiven diizeyinde ve d=5 kesinlik degeriyle 60 hastanin calismaya alinmasi gerektigi
hesaplandi. Ayrica, kurulan hipotezin anlamlilik seviyesi ve etki biliyiikligl isleme alinarak

G-Power 3.1.9,4 programi iizerinde analizlere iligkin istatistiksel giic hesaplamasi yapilarak,
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calismada anlamlilik seviyesinin belirtilmedigi durumlarda a=0.05 anlamlilik diizeyinde
hesaplamaya katilmistir ve effect size 0.31 almmustir. Olgiimler arasinda anlamli fark
bulabilmek i¢in a= 0.05, 1-f= 0.80 iken yani hata miktar1 0.20 ve ayn1 zamanda testin giicii
0.80 iken ornek genisligi 60 olarak belirlendi. Bu tarihler arasinda ulasilan 63 hastadan
arastirmaya dahil edilme kriterlerine uymayan 3 kisi cikarilarak 60 hasta ile calisma
tamamlandi.
Arastirmaya dahil edilme kriterleri;
e (Caligmaya katilmaya goniillii olmasi,
e 18 yas ve lizerinde olmasi,
e Tiirkce okuma, yazma ve konusmay1 bilmesi,
e Hastanin var olan durumunu algilayisini etkileyebilecek herhangi bir tanili psikolojik
rahatsizliginin bulunmamasi,

e NHYA siniflandirmasina gore sinifi I, 11 ve 1l olmasi.

Arastirmaya dahil edilmeme kriterleri;

e Verilen bilgilerin anlasilmasini engelleyecek bilissel, duyussal, ve sozel olarak iletisim
kurmay1 engelleyen herhangi bir tanis1 bulunmasi,

e NHYA siniflandirmasina gore sinifi IV olmasi.

Arastirma Hipotezi

HO: Kalp yetersizligi hastalarinin kisisel ve hastaliga iligkin 6zellikleri ile psikososyal
uyumlar1 arasinda anlamli fark yoktur.

HI: Kalp yetersizligi hastalarinin kisisel ve hastaliga iliskin 6zellikleri ile psikososyal

uyumlari arasinda anlamli fark vardir.

VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirmanin verileri, sosyo-demografik ve hastalikla ilgili 6zellikleri igeren “Hasta
Tanitim Formu” (Ek 1) ve “Hastaliga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olgegi [Psychosocial
Adjustment to IlIness Scale-Self Report (PAIS-SR)]” (Ek 2) kullanilarak toplandi.
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Hasta Tamitim Formu

Hastalarin; yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni hal, ¢cocuk sayisi, meslek, sosyal
giivence, gelir diizeyi, yasanilan yer gibi Sosyo-demografik 6zelliklerini igeren 10 soru ve KY
sinifi, tedavi sekli, ailede kalp hastalig1 Oykiisii, ne kadar siire 6nce teshis edildigi, KY
nedeniyle hastaneye yatis sayisi, eslik eden baska bir hastaligin varligi, kullanmakta oldugu
ilaclari, KY belirtileri, sigara ve alkol kullanma durumu, su an ki saglik durumunu nasil
tanimladig1 gibi hastalikla ilgili 6zellikleri igeren 21 soru ve toplamda 31 sorudan olusan bir

formdur.

Hastahga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olcegi [Psychosocial Adjustment to
Iliness Scale-Self Report (PAIS-SR)]

Derogatis tarafindan 1983 yilinda gelistirilmistir. Hastaliga psikososyal uyumu 6lgen
bir dlgektir. Olgek, bireylerin sosyo-kiiltiirel cevreyi olusturan kurumlarla ve diger bireylerle
karsilikli etkilesimini 6lger. PAIS-SR 0Olcegi toplam 46 madde ve 7 alt gruptan olusmaktadir.
Bu alt gruplar; Saglik Bakimina Oryantasyon, Aile Cevresi, Mesleki Cevre, Genis Aile
Miskileri, Seksiiel Iliskiler, Sosyal Cevre ve Psikolojik Baski seklindedir. Her grup igin
uyumun degisen seviyelerini belirleyen dort tanimlayici ifade kullanilmistir. Hastalarin bu
dort ifadeden kendi kisisel deneyimlerine en iyi-en yakin olani segmesi istenmistir. Her bir
madde 0’dan 3’e¢ kadar degisen puanlar ile puanlanir. Hastaliktan bu yana olumsuz
degisiklikler 3 puanla, olumlu degisiklikler ya da degisiklik olmamasi 0 puanla
degerlendirilir. Olgekten alinacak minimum ve maksimum puan 0-138 arasindadir. PAIS-SR
Olceginde alinacak yliksek puanlar hastaliga “kotii psikososyal uyumu”, diisiik puanlar
hastaliga “iy1 psikososyal uyumu” gosterir. Bu 6lgek ile yapilan ¢alismalarda 35’in altindaki
puanlar iyi psikososyal uyumu, 35-51 arasi1 puanlar orta derecede psikososyal uyumu ve 51°in
lizerindeki puanlar kotii uyumu ifade eder seklinde degerlendirilmektedir. Olgegin Tiirkce
gecerlilik ve gilivenilirlik calismasi Adaylar tarafindan yapilmig, Cronbach’s Alpha degeri alt
gruplarda Saglik Bakimina Oryantasyonda 0.87, Aile Cevresinde 0.80, Mesleki Cevrede 0.85,
Genis Aile Iliskilerinde 0.89, Seksiiel Iligkilerde 0.95, Sosyal Cevrede 0.93, Psikolojik
Baskida 0.83, tiim oOl¢ek i¢in ise 0.94 olarak bulunmustur (57). Calismamizda o6l¢egin
Cronbach’s Alpha degeri 0.95, alt gruplarda Saglik Bakimina Oryantasyonda 0.83, Aile
Cevresinde 0.82, Mesleki Cevrede 0.78, Genis Aile Iliskilerinde 0.50, Seksiiel Iliskilerde
0.87, Sosyal Cevrede 0.95 ve Psikolojik Baskida 0.84 bulundu.
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ETIK KURUL ONAYI VE IZINLER

Arastirma verileri toplanmadan once, Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan 30.04.2014 tarih ve 2014/90 sayili (Ek 3) kurul izni ve
arastirma verilerinin toplandigi Trakya Universitesi Saglik Arastrma ve Uygulama
Merkezinden 600-4204 sayili (Ek 4) yazili izinler alindi. Arastirmaya katilan goniilliilere
aragtirmanin amaci, igerigi, yontemi hakkinda bilgi verildi, kisisel verilerinin gizli tutulacagi
anlatild1 ve aragtirmanin her evresinde etik ilkelere uyulmasina 6zen gosterildi.

Arastirmada kullanilan Hastaliga Psikosoyal Uyum-Oz Bildirim Olgegi igin Tiirkge
gecerlilik ve giivenilirlik ¢calismasini yapan M. ADAYLAR’dan (Ek 5) 6l¢ek kullanim izni

alindi.

VERILERIN TOPLANMASI

Hastalara ait veriler, 01.06.2014 — 01.01.2015 tarihleri arasinda Edirne ilindeki bir
tiniversite hastanesinin kardiyoloji poliklinik ve kliniginde; arastirmaya katilmaya goniilli,
aragtirmaya dahil edilme kriterlerine uyan, kalp yetersizligi tedavisi alan hastalara sozlii
onamlar1 alinarak yiiz yiize gériisme teknigi kullanilarak 60 hastadan toplanmustir.

Goriismeler; yatarak tedavi goren hastalarda hasta odasinda ve servisin stabil oldugu,
yogun tedavi ve bakim saatleri disinda (saat 14.00 — 17.00), ayaktan tedavi goren hastalarda
ise, hekim muayenesinden sonra giiriiltiiniin olmadig1 sessiz bir odada gergeklesmistir.
Aragtirmaci tarafindan ¢alismanin amaci agiklandiktan sonra hastalara anket sorular1 okundu
ve cevap vermesi i¢in siire tanindi. Veriler yiliz yiize goriisme teknigi kullanilarak uygulandi.
Verilerin toplanma siiresi; Hasta Tanitim Formu’nu uygulamak i¢in yaklasik 10 dakika,
Hastaliga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olgegi’ni uygulamak igin 25 dakika ve toplamda 35
dakika stirmiistiir. Hasta dosyas1 incelenerek de hastanin tibbi durumu hakkinda veriler elde

edilmistir.

VERILERIN DEGERLENDIRILMES]

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS Statistics 22.0 programi kullanildi. Aragtirmadan
elde edilen verilerin normal dagilim 6zelligi gosterip gostermedigini test etmek igin One-
Sample Kolmogorov-Smirnov testi kullanildi (Tablo 5). Verilerin analizinde non-parametrik
teknikler kullanild1 ve ikili gruplarin karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi, ii¢ ve ligten
fazla gruplarin karsilastirilmasinda da Kruskal-Wallis H testi kullanildi. Kruskal-Wallis H

testi sonuglart anlamli ¢iktiginda bu anlamlili§in hangi gruplar arasinda oldugunu test etmek
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icinde Mann Whitney U testi teknigi kullanild:. iki siirekli degiskenin karsilastirilmasinda da
Pearson Carpim Korelasyon Katsayisi ve bu teknigin non-parametrik karsiligi olan Spearman
Rho Korelasyon Katsayisi teknigi kullanildi. Sonuglar ortalama standart sapma ya da say1 (%)
olarak gosterildi. Istatistiksel anlamlilik degeri p<0.05 olarak kabul edildi.

Tablo 5. One-Sample Kolmogorov-Smirnov normal dagilim testi sonuglari

.. z p
Olgek " Degeri Degeri
Toplam Puan 60 ,104 , 175
Saghk Bakimina Oryantasyon 60 ,138 ,006
Mesleki Cevre 60 ,120 ,031
Aile Cevresi 60 117 ,041
Seksiiel liskiler 60 177 ,000
Genis Aile Iliskileri 60 123 ,025
Sosyal Cevre 60 ,138 ,006
Psikolojik Baski 60 ,156 ,001
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BULGULAR

Aragtirma 01.06.2014 — 01.01.2015 tarihleri arasinda kalp yetersizligi tanis1 konmus
hastalarin hastalia psikososyal uyumlarinin degerlendirilmesi ve psikososyal uyumu
etkileyen kisisel ve hastaliga iliskin 6zelliklerin belirlenmesi amaciyla 60 hasta ile yiiriitiildii.
Bulgular, asagidaki basliklar halinde sunulmustur;

o Kalp yetersizligi hastalarinin kisisel ve hastaliga iliskin 6zelliklerinin dagilimi

e Kalp yetersizligi hastalarinin Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olgegi (PAIS-SR) puan
ortalamalari ile kisisel ve hastaliga iliskin 6zelliklerin dagilimi

e Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olgek (PAIS-SR) puanlari ile bazi degiskenlerin
iliskisi

KALP YETERSIZLiGi HASTALARININ KiSISEL VE HASTALIGA iLiSKiN
OZELLIKLERININ DAGILIMI

Tablo 6’da KY tanis1 alan hastalarin kisisel 6zelliklerinin dagilimi yer almaktadir.
Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi 66,21 + 9,19 olup, %61,7’si kadin, %38,3’l
erkektir. Hastalarin %61,7’si okur-yazar + ilkokul mezunu, % 38,3’ ortaokul ve iizeri
mezunu olup, %76,7’si evli, %23,3’1 bekar-duldur (Tablo 6).

Hastalarin sahip olduklar1 ¢ocuk sayisi ortalamast 3,00 + 1,37 olup, %I11,7’si
calisirken, % 43,31 ¢alismamakta, %45’inin ev hanimi oldugu, %95’inin Sosyal gilivencesi
varken, % 5’inin sosyal giivencesi olmadigi belirlendi (Tablo 6).

Aragtirmaya katilan hastalarin %16,7’sinin geliri giderini karsilarken, %30 unun geliri

giderini karsilamamakta, %53,3 iiniin geliri giderine denk oldugu, hastalarin % 23,3’ il veya
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yurt disinda yasarken, %50°si ilgede, %26,7’si koyde yasamakta, %11,7’si yalniz yasarken,
%88,3’1iniin ailesi ile birlikte yasadig1 bulundu (Tablo 6).

Tablo 6. Hastalarin Kisisel ézelliklerinin dagilim (n=60)

Degiskenler Say1 (n) Yiizde (%) veya Ort
+ Ss

Yas (y1l) 60 66,21 £9,19

Cinsiyet

Kadin 37 61,7

Erkek 23 38,3

Egitim Durumu

Okur-yazar+ilkokul Mezunu 37 61,7

Ortaokul ve Uzeri Mezun 23 38,3

Medeni Durum

Evli 46 76,7

Diger(Bekar-Dul) 14 23,3

Cocuk Sayisi 60 3,00 + 1,37

Meslek Durumu

Calistyor 7 11,7

Calismiyor 26 43,3

Ev Hanim 27 450

Sosyal Giivence Durumu

Var 57 95,0
Yok 3 5,0
Gelir Diizeyi Durumu

Gelir Gideri Karsiliyor 10 16,7
Gelir Gideri Kargilamiyor 18 30,0
Gelir Gidere Denk 32 53,3

Yasadig1 Yer Durumu

[I+Yurtdist 14 23,3
Iige 30 50,0
Koy 16 26,7

Kiminle Birlikte Yasama Durumu
Yalniz Yasiyorum 7 11,7
Ailemle Yastyorum 53 88,3

Ort + Ss: Ortalama + Standart sapma
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Arastirmaya katilan hastalarin %26,6’s1 kalp yetersizligi sinifi olarak NYHA |, %
41,7°si NYHA 11, %31,7°si NYHA |1l olup, %16,7’si ayaktan tedavi edilirken, % 83,3 iliniin
yatarak tedavi edildigi, % 53,3’linlin ailesinde kalp hastaligi varken, %46,7’sinde kalp
hastaligt olmadigi, ailesinde kalp hastaligi olanlarin yakinlik derecesinin dagilimina
bakildiginda; % 15’inin annesi, %16,7’sinin babasi, %13,3’linlin erkek-kiz kardesi, %
6,7’sinin erkek-kiz ¢cocugu, %1,6’sinin anne, baba, erkek-kiz kardesin kalp hastaligi oldugu
belirlendi (Tablo 7).

Hastalarin hastaliklarinin teshis edilme zaman ortalamasi ay olarak 67,65 + 50,62
olup, hastaneye yatis say1 ortalamasi1 3,01 + 3,96 dir. KY diginda eslik eden hastalik bulunma
oran1 %96,7 olup, en fazla eslik eden kronik hastaliklar %51,7 ile DM+HT, %28,3 ile
solunum sistemi hastaliklar1 ve %16,7 ile romatizmal hastaliklar oldugu saptandi. KY
hastalarimin kullandiklari ilag¢ ortalamasi 2,73+1,13 olup, %60,0’1 furosemide tiirevi, %26,7’si
ACE Inhibitérlerini, %13,3’ii digoksin tiirevi ilaglar kullandig1 ve %76,7’sinin ilaglarimi
diizenli kullandigi, KY etiyolojisine bakildiginda hastaligin % 65’inin noniskemik, %35’inin
iskemik oldugu, %51,7’sinin koroner kalp hastaligi ve tiirevi bir hastalik geg¢irmisken,
%23,3’tinlin kardiyomiyopatiler ve tiirevi, %23,3’linlin enfeksiyon ve diger hastaliklar
gecirdigi belirlendi (Tablo 7).

KY hastalarinin %21,7’sinde egzersiz intoleransi ve diger (6dem, kusma) gibi
belirtiler bulunurken, %26,7’sinde anksiyete ve diger (bas agrisi, konsantrasyon bozuklugu),
%13,3’iinde dispne ve diger (6dem, istahsizlik), %38,3’linde halsizlik ve diger (istahsizlik,
uykusuzluk) gibi belirtiler saptandi. Hastalarin %78,3’linlin yasaminin hastaliktan olumsuz
etkilendigi ve 9%8,3’linlin sigara kullanirken, %91,7’sinin sigara kullanmadigi, sigara
kullananlarin  %20’sinin yilda 1825 adet, %20’sinin 3600 adet, %20’sinin 3650 adet,
%40’mnin 7300 adet sigara tiikketmekte ve %15’inin alkolii birakmigken, %85’inin alkol
kullanmadigr ve KY hastalarinin %60’ kardiyak diyetine uyarken, %40’min diyetine

uymadigi saptandi (Tablo 7).
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Tablo 7. Arastirmaya katilan hastalarin hastahga iliskin 6zelliklerinin dagilimi (n=60)

Degiskenler Say1 (n) Yiizde (%) veya
Ort+Ss
Kalp Yetersizligi Sinifi (NYHA)
NYHA | 16 26,6
NYHA II 25 41,7
NYHA I 19 31,7
Tedavi Sekli
Ayaktan Tedavi 10 16,7
Yatarak Tedavi 50 83,3
Ailede Kalp Hastaligi Olma Durumu
Evet 32 53,3
Hayir 28 46,7
Yakinhk Derecesi
Anne 9 15,0
Baba 10 16,7
Erkek-Kiz Kardes 8 13,3
Erkek-Kiz Cocuk 4 6,7
Anne, Baba, Erkek-Kiz Kardes 1 1,6
Yok 28 46,7
Hastahgin Teshis Edilme Zamani (ay) 60 67,65 £ 50,62
Hastaneye Yatis Sayisi 60 3,01 £3,96
Eslik Eden Hastalhik
Evet 58 96,7
Hayir 2 3,3
Hastahiklar
DM+ HT 31 51,7
Solunum Sistemi Hast. 17 28,3
Romatizmal Hast. 10 16,7
Yok 2 3,3
Kullanilan ilaclar
Furosemide Tiirevi flaglar 36 60,0
ACE Inh. 16 26,7
Digoksin Tiirevi Ilaglar 8 13,3
Kullanilan Toplam Tlag 60 2,73+ 1,13
Ilaglan Diizenli Alma Durumu
Evet 46 76,7
Hayir 14 23,3
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Tablo 7 (devam). Arastirmaya katilan hastalarin hastahga iliskin 6zelliklerinin dagilimi

(n=60)

Degiskenler Say1 | Yiizde (%) veya Ort +
(n) Ss

Etyoloji
Noniskemik 39 65,0
Iskemik 21 35,0
Daha Once Gegirilen Hastahklar
KKH ve Tiirevi 31 51,7
Kardiyomiyopatiler ve Tiirevi 14 23,3
Enfeksiyon ve Diger Hastaliklar 14 23,3
Yok, Olmadi 1 1,7
Kalp Yetersizligi Belirtileri
Egzersiz Intoleransi ve Digerleri ( 6dem, kusma) 13 21,7
Anksiyete ve Digerleri (bas agrisi, konsantrasyon 16 26,7
bozuklugu)
Dispne ve Diger Bozukluklar (6dem, istahsizlik) 8 13,3
Halsizlik ve Diger Bozukluklar (istahsizlik, uykusuzluk) 23 38,3
Hastaligin Yasami Olumsuz Etkileme Durumu
Evet 47 78,3
Hayir 13 21,7
Sigara Kullanma Durumu
Evet 5 8,3
Hayir 55 91,7
Kullaniyorsamz Ka¢ Adet (n:5)
1825 Adet 1 20,0
3600 Adet 1 20,0
3650 Adet 1 20,0
7300 Adet 2 40,0
Alkol Kullanma Durumu
Biraktim 9 15,0
Hayir 51 85,0
Kullamiyorsamiz Ne Kadar (Kadeh/ Giin)
--- 00 0,0
Kardiyak Diyete Uyma Durumu
Evet 36 60,0
Hayir 24 40,0
Saghk Durumu (0-10) 60 4,96 + 2,09

Ort + Ss: Ortalama + Standart sapma
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KALP YETERSIZLIGi HASTALARININ PSIKOSOSYAL UYUM-OZ
BiLDIiRIiM OLCEGi (PAIS-SR) PUAN ORTALAMALARI iLE KiSiSEL VE
HASTALIGA iLiSKiN OZELLIKLERIN DAGILIMI

Hastalarm, Hastaliga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olgegi (PAIS-SR) nden aldiklari
toplam ve alt boyutlara iliskin puan ortalamalar1 Tablo 8’de verilmistir. Buna gore hastalarin
PAIS-SR toplam puan ortalamasi 42,68 + 24,42 olup, Ol¢egin alt boyutlarma ait puan
ortalamalar1 sirasiyla Saglik Bakimina Oryantasyon alt boyutu i¢in 8,85 + 5,25, Mesleki
Cevre alt boyutu i¢in 7,01 + 3,87, Aile Cevresi alt boyutu i¢in 6,18 = 4,57, Seksiiel Iliskiler alt
boyutu igin 5,50 + 4,93, Genis Aile Iliskileri alt boyutu icin 3,11 + 2,36, Sosyal Cevre alt
boyutu i¢in 6,13 £+ 5,53, Psikolojik Baski alt boyutu i¢in 5,88 + 4,27 olarak bulundu (Tablo 8).
Olgegin toplam puan Cronbach’s alpha giivenirlik katsayis1 0,95 olarak belirlendi (Tablo 8).

Tablo 8. Hastalarin Hastahga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olcegi (PAIS-SR) ve alt

boyutlarina ait puan ortalamalari (n=60)

Olcek ve Alt Boyutlar Ort +Ss Medyan 122 Ig:r ]';/l 2:.1' s;gzb]::g;ii
Toplam Puan 42,68 + 24,42 41,00 6,00 99,00 0,954
(S)ar%l;';tlz:;‘::‘“a 885+525 | 7,50 00 22,00 0,839
Mesleki Cevre 7,01 + 3,87 6,00 ,00 14,00 0,783
Aile Cevresi 6,18 +4,57 6,00 ,00 17,00 0,822
Seksiiel Tliskiler 5,50 + 4,93 4,00 ,00 15,00 0,876
Genis Aile Iliskileri 3,11 £2.36 3,00 ,00 9,00 0,501
Sosyal Cevre 6,13 +5,53 5,00 ,00 18,00 0,950
Psikolojik Baski 5,88 +4,27 5,00 1,00 17,00 0,840

Ort + Ss: Ortalama + Standart sapma

Tablo 9’da goriildiigii gibi arastirmaya katilan hastalarin % 23,4’{iniin Hastaliga
Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olgegi (PAIS-SR) toplam puanlarimin iyi, % 58,3iiniin orta,
% 18,3 liniin ise kotii diizeyde oldugu belirlenmistir. Arastirmaya katilan hastalarin % 15’inin
PAIS-SR Saglik Bakimina Oryantasyon alt boyut puanlarinin iyi, % 68,3’liniin orta, %
16,73’tinlin kotii diizeyde oldugu saptanmistir (Tablo 9). Kalp yetersizligi hastalarinin %
18,3liniin PAIS-SR Mesleki Cevre alt boyut puanlarinin iyi, % 60’min orta, % 21,7’sinin ise
koti diizeyde oldugu bulunmustur (Tablo 9). Hastalarin % 18,4’iiniin PAIS-SR Aile Cevresi

alt boyut puanlariin iyi, % 63,3’{iniin orta, % 18,3 linlin kotii diizeyde oldugu belirlenmistir
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(Tablo 9). Arastirmaya katilan hastalarin % 20’sinin PAIS-SR Seksiiel iliskiler alt boyut
puanlarinin iyi, % 53,3 {iniin orta, % 26,7’sinin ise kot diizeyde oldugu bulunmustur (Tablo
9). Hastalarin % 21,7’sinin PAIS-SR Genis Aile iliskileri alt boyut puanlarinm iyi, %
63,3’linlin orta, % 15’inin ise kotli diizeyde oldugu belirlenmistir (Tablo 9). Arastirmaya
katilan hastalarin % 18,3liniin PAIS-SR Sosyal Cevre alt boyut puanlarinin iyi, % 61,7’sinin
orta, % 20’sinin ise kotii diizeyde oldugu ve hastalarin % 18,3’linlin PAIS-SR Psikolojik
Baski alt boyut puanlarinin iyi, % 65’inin orta, % 16,7 sinin ise kotii diizeyde oldugu
saptanmustir (Tablo 9).

Tablo 9. Hastalarin Hastahga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Ol¢egi (PAIS-SR) toplam

ve alt boyutlarinin frekans ve yiizde dagilim (n=60)

Olcek ve Alt Boyutlari Degiskenler Say1 (n) Y(l;/zoc)le
Tyi 14 23,4
Toplam Puan Orta 35 58,3
Kotii 11 18,3
Tyi 9 15,0
Saghk Bakimina Oryantasyon Orta 41 68,3
Kotii 10 16,7
. Tyi 11 18,3
Mesleki Cevre Orta 36 60.0
Kotii 13 21,7
Iyi 11 18,4
Aile Cevresi Orta 38 63,3
Kotii 11 18,3
Iyi 12 20,0
Seksiiel Iliskiler Orta 32 53,3
Kotii 16 26,7
Tyi 13 21,7
Genis Aile Iliskileri Orta 38 63,3
Kotii 9 15,0
Tyi 11 18,3
Sosyal Cevre Orta 37 617
Kotii 12 20,0
Tyi 11 18,3
Psikolojik Baski Orta 39 65,0
Kotii 10 16,7

PAIS-SR puanlar; Tyi: 35 ve alt: puanlar, Orta: 35-51 arasi puanlar, Kétii: 51 iizeri puanlar
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Tablo 10°da goriildigii gibi aragtirmaya katilan hastalarin cinsiyet ile Hastaliga
Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olgegi (PAIS-SR) toplam puan ve alt boyut puan ortalamalar
degerlendirildiginde; kalp yetersizlikli kadin hastalarin toplam puan, aile ¢evresi, sosyal ¢evre
ve psikolojik baski alt boyut puan ortalamalar1 erkek hastalara gore istatistiksel olarak anlamli
derecede daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Kadin hastalarin psikososyal uyumu erkek

hastalara gore daha kotiidiir.

Tablo 10. Hastalarin cinsiyet degiskeni ile Hastaliga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim
Olgegi (PAIS-SR) toplam ve alt boyut puan ortalamalarimin dagilimi (n=60)

Hastaliga Cinsiyet Degiskeni
Psikososyal Uyum- Kadin (n=37) Erkek (n=23) Istatistiksel Analiz
Oz Bildirim Olgegi Ort+Ss Ort+Ss
U degeri: 241,5
Toplam Puan 49,56 + 23,94 31,60 + 21,29 p degeri: ,005
p<.05
o U degeri: 316,5
(S)%';'r‘] gg;f;‘r‘]““a 9,72 + 5,24 743 £5,07 p degeri: ,096
p>.05
U degeri: 297,0
Mesleki Cevre 7,78 + 3,49 5,78 +4,19 p degeri: ,051
p>.05
U degeri: 227,5
Aile Cevresi 7,56 + 4,59 3,95 + 3,63 p degeri: ,003
p<.05
U degeri: 339,0
Seksiiel iliskiler 6,13+ 5,14 447+ 449 p degeri:, 185
p>.05
U degeri: 288,0
Genis Aile Iliskileri 3,64 +2,58 2,26 + 1,68 p degeri:,034
p>.05
U degeri: 252,5
Sosyal Cevre 7,45+ 5,60 4,00 + 4,80 p degeri: ,008
p<.05
U degeri: 226,5
Psikolojik Baski 7,24 + 4,63 3,69 + 2,38 p degeri: ,002
p<.05

Mann Whitney U testi

Tablo 11°de goriildiigii gibi arastirmaya katilan KY’li hastalarin e8itim durumu ile
Hastaliga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olgegi (PAIS-SR) toplam puan ve alt boyut puan
ortalamalar1 degerlendirildiginde; okuryazar+ilkokul mezunu hastalarin toplam puan, saglik

bakimina oryantasyon, mesleki ¢evre, aile ¢evresi, sekstiel iligkiler, genis aile iligkileri, sosyal
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cevre ve psikolojik baski alt boyut puan ortalamalari ortaokul ve {izeri mezun hastalara gore

istatistiksel olarak daha yiiksektir (p<<0.05). Okuryazar+ilkokul mezunu hastalarin psikososyal

uyumlarinin ortaokul ve iizeri mezun hastalara gore daha kotii oldugu bulunmustur.

Tablo 11. Hastalarin egitim durumu degiskeni ile Hastahga Psikososyal Uyum-Oz

Bildirim Olcegi (PAIS-SR) toplam ve alt boyut puan ortalamalarmmn

dagihim (n=60)

Egitim Durumu Degiskeni
Hastaliga Psikososyal Okuryazar + T
Uyum-(g')z Bildirimy ilkokuIyMezunu Ortaokulve Uzeri |y . tictiksel Analiz
A _ Mezun (n=23)
Olgegi (n=37) Ort + Ss
Ort + Ss
U degeri: 159,5
Toplam Puan 52,27 £21,10 27,26 £ 21,61 p degeri: ,000
p<.05
o U degeri: 242,5
(S;gy';'; t‘:l;‘;‘é‘r‘l““a 10,24 £ 5,12 6.60 + 4.75 p degeri: ,005
p<.05
U degeri: 165,0
Mesleki Cevre 8,59+ 3,42 4,47 +£3,17 p degeri: ,000
p<.05
U degeri: 160,5
Aile Cevresi 8,02 +£4,34 3,21 +£3,22 p degeri: ,000
p<.05
U degeri: 271,5
Seksiiel Iliskiler 6,70 + 4,95 3,56 £4,33 p degeri: ,018
p<.05
U degeri: 284,0
Genis Aile Iliskileri 3,62+2,45 2,30+ 2,00 p degeri: ,029
p<.05
U degeri: 141,0
Sosyal Cevre 8,12 +£5,10 2,78 £4,53 p degeri: ,000
p<.05
U degeri: 280,5
Psikolojik Baski 6,86 + 4,60 4,30 +3,15 p degeri: ,026
p<.05

Mann Whitney U testi

Tablo 12 de goriildigl gibi arastirmaya katilan KY’li hastalarin medeni durum ile

Hastaliga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olgegi (PAIS-SR) toplam puan ve alt boyut puan
ortalamalar1 degerlendirildiginde; aile c¢evresi, seksiiel iligkiler ve sosyal c¢evre alt
boyutlarinda medeni durum degiskeni ile arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
bulunmustur (p<0.05). Bu sonuca gére medeni durumu bekar-dul olan hastalarin aile ¢evresi
ve sosyal ¢evre alt boyut puanlar1 evli olanlara gore daha yiiksekken, medeni durumu evli
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olan hastalarin seksiiel iliskiler alt boyut puanlari medeni durumu bekar-dul olan hastalara

gore daha yiiksektir. Evli hastalarin seksiiel iliskilerde psikososyal uyumu kétiiyken, medeni

durumu bekar-dul olan hastalarin aile ¢evresi ve sosyal ¢evreye uyumlart daha koti

bulunmustur.

Tablo 12. Hastalarin medeni durum degiskeni ile Hastahga Psikososyal Uyum-Oz

Bildirim Olcegi PAIS-SR toplam ve alt boyut puan ortalamalarimin dagilinm

(n=60)

Hastaliga Psikososyal
Uyum-Oz Bildirim Olcegi

Medeni Durum Degiskeni

Evli (n=46)
Ort £+ Ss

Bekar-Dul (n=14)

Ort = Ss

Istatistiksel Analiz

Toplam Puan

40,69 + 23,95

49,21 + 25,69

U degeri: 260,0
p degeri: ,278
p>.05

Saghk Bakimina
Oryantasyon

8,69 £ 5,50

9,35+ 4,46

U degeri: 282,0
p degeri: ,483
p>.05

Mesleki Cevre

6,65 + 3,76

821 +4,13

U degeri: 242,0
p degeri: ,160
p>.05

Aile Cevresi

5,39+4,10

8,78 £5,20

U degeri: 195,0
p degeri: ,026
p<.05

Seksiiel iliskiler

6,06 = 4,86

3,64 + 4,87

U degeri: 206,5
p degeri: ,042
p<.05

Genis Aile Iliskileri

291+2,11

3,78 +£3,04

U degeri: 258,5
p degeri: ,261
p>.05

Sosyal Cevre

5324526

8,78 £ 5,76

U degeri: 204,0
p degeri: ,038
p<.05

Psikolojik Baski

5,65 +4,03

6,64 + 5,06

U degeri: 290,5
p degeri: ,579
p>.05

Mann Whitney U testi

Tablo 13’de goriildiigii gibi aragtirmaya katilan hastalarin Hastaliga Psikososyal

Uyum-Oz Bildirim Olgegi (PAIS-SR) toplam puan ve alt boyut puan ortalamalar1 meslek

durumu degiskenine gore degerlendirildiginde; toplam puan, saglik bakimina oryantasyon,

mesleki cevre, aile ¢evresi, seksiiel iligkiler, genis aile iligkileri, sosyal ¢evre ve psikolojik

baski alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0.05). Bu sonuca gore ¢aligmayan hastalarin ¢alisanlara gore, ev hanimlarinin da calisan




hastalara gore PAIS-SR puan ortalamalari daha yiiksek bulunmustur. Calismayan ve ev

hanimi olan kalp yetersizlikli hastalarin psikososyal uyumlarinin daha koti oldugu

belirlenmistir.

Tablo 13. Hastalarin meslek degiskeni ile Hastaliga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim
Olcegi (PAIS-SR) toplam ve alt boyut puan ortalamalarimin dagilimi (n=60)

Hastaliga Psikososyal Meslek Degiskent T
Uyum-Oz Bildirim a-Calisan (n=7) b-Callsmlyor c-Ev EIamml Istatlstl_ksel
Olgegi Ort + Ss (n=26) (n=27) Analiz
Ort + Ss Ort + Ss
X2=21,50
10,71 £3,81 39,00420,14 | 54,51+22,92 Sd=2
Toplam Puan ’ ’ ’ ’ ’ ’ p degeri=,000
P<.05
Fark Sonuclari: a<b - a<c
X2=15,10
Saghk Bakimina 2,85+2,34 8,30+4,44 10,92 +£5,29 ?d_._z
p degeri=,000
Oryantasyon P<.05
Fark Sonuclari: a<b - a<c
X?=15,22
1,71 + 1,49 7,23 + 347 8,18+ 3,58 Sa=2
Mesleki Cevre ’ ; ’ ’ ’ 1 p degeri=,000
P<.05
Fark Sonuclari: a<b - a<c
X?=22,44
0,57+ 0,78 5,07 43,55 8,70 + 4,34 Sa=2
Aile Cevresi ’ ’ ’ ’ ’ ’ p degeri=,000
P<.05
Fark Sonuclari: a<b - a<c —b<c
X?=9,12
. 0,85+ 1,21 5,69 + 4,77 6,51 45,10 Sa=2
Seksiiel Iliskiler ’ ’ ’ ’ ’ ’ p degeri=,010
P<.05
Fark Sonuclari: a<b - a<c
X?=9,90
. 0,71+ 1,25 3,03+ 1,75 3,81 42,70 Sa=2
Genis Aile Iliskileri ’ ’ ’ ’ ’ ’ p degeri=,007
P<.05
Fark Sonuclari: a<b - a<c
X?=14,50
1,42+ 1,98 4776 £4,.82 8,66 + 5,63 Sa=2
Sosyal Cevre ’ ’ ’ ’ ’ ’ p degeri=,001
P<.05
Fark Sonuclari: a<c —b<c
X?=10,78
2,57+ 1,61 4,88 +338 7,70 + 4,72 Sa=2
Psikolojik Baski ’ ’ ’ ’ ’ ’ p degeri=,005
P<.05
Fark Sonuglari: a<c

Kruskal Wallis H testi

Not: Bonferroni diizeltmesi uygulanmustir.
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Tablo 14’te kalp yetersizlikli hastalarm yasadig: yer ile Hastaliga Psikososyal Uyum-Oz
Bildirim Olgegi (PAIS-SR) toplam puan ve alt boyut puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; sosyal
¢evre alt boyut puan ortalamalari ilde yasayan hastalarin kdyde yasayan hastalara gore daha diisiik
bulunmustur (p<0.05). Kdyde yasayan hastalarin psikososyal uyumlarinin daha kot oldugu
belirlenmistir. Hastalarin toplam puan, saglik bakimina oryantasyon, mesleki ¢evre, aile ¢evresi,
sekstiel iligkiler, genis aile iliskileri ve psikolojik baski alt boyut puan ortalamalari ile yasanilan

yer arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 14. Hastalarin yasadig1 yer durumu degiskeni ile Hastahga Psikososyal Uyum-Oz
Bildirim Olgegi (PAIS-SR) toplam puan ve alt boyut puan ortalamalarinin
dagihimi (n=60)

Hastaliga Psiko- Yasadig1 Yer Durumu Degiskeni
sosyal Uyum-Oz a-11 (n=14) b-lge (n=30) c- Koy (n=16) istatistiksel Analiz
Bildirim Olgegi Ort £ Ss Ort £ Ss Ort £ Ss
X2=5,08
30,42 + 23,08 44,63 +2532 49,75 £21,04 Sa=2
Toplam Puan ’ ’ ’ ; ’ ’ p degeri=,079
P>.05
Fark Sonuclari:---
X2= 521
Saghk Bakimina 7,92 +£4,35 9,00 + 5,55 9,37 +5,59 ?d—._Z
p degeri=,771
Oryantasyon P>.05
Fark Sonuclari: ---
X2=5,60
4,85 + 3,46 7,70 + 4,16 7,62 +3,07 Sd=2
Mesleki Cevre ’ ’ ’ ’ ’ ’ p degeri=,061
P>.05
Fark Sonuclari: ---
X?=5,32
4,14 +3,84 6,00 + 4,25 8,31 45,06 Sa=2
Aile Cevresi ’ ’ ’ ’ ’ ’ p degeri=,070
P>.05
Fark Sonuclari: ---
X?=5,39
. 3,00 4,26 5,96 = 4,90 6.81+5,03 Sd=2
Seksiiel Iliskiler ’ ’ ’ ’ ’ ’ p degeri= ,067
P>.05
Fark Sonuclari: ---
X?=2,55
e as Sd=2
Genis Aile 2,28 £1,97 3,26 +242 3,56 £2,52 -
o2 p degeri=,279
lliskileri P> 05
Fark Sonuclari: ---
X2=7,19
3,35+5,04 6,53 + 5,76 7,81 £4,87 Sa=2
Sosyal Cevre ’ ’ ’ ’ ’ ’ p degeri=,027
P<.05
Fark Sonuclari: a<c
X2=1,08
485+3,73 6,16 +4,59 6,25+4,18 Sa=2
Psikolojik Baski ’ ’ ’ ’ ’ ’ p degeri=,581
P>.05
Fark Sonuglari: ---

Kruskal Wallis H testi
Not: Bonferroni diizeltmesi uygulanmustir.
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Tablo 15°te hastalarin kiminle birlikte yasama durumu ile Hastalia Psikososyal

Uyum-Oz Bildirim Olgegi (PAIS-SR) toplam puan ve alt boyut puan ortalamalari

degerlendirildiginde; yalniz yasayan hastalarin aile g¢evresi ve genis aile iligkileri alt boyut

puan ortalamalar ailesi ile birlikte yasayan hastalara gore istatistiksel olarak anlamli derecede

daha yiliksek bulunmustur (p<0.05). Yalniz yasayan hastalarin psikososyal uyumlar: ailesi ile

birlikte yasayan hastalara gore daha kotiidiir. Arastirmaya katilan hastalarin PAIS-SR toplam

puan, saglik bakimina oryantasyon, mesleki ¢evre, seksiiel iliskiler, sosyal ¢evre ve psikolojik

baski alt boyut puan ortalamalari1 ile hastalarin kiminle birlikte yasama durumu degiskeni

arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.05).

Tablo 15. Hastalarin Kkiminle birlikte yasama durumu degiskeni ile Hastaliga

Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olgegi (PAIS-SR) toplam puan ve alt boyut

puan ortalamalarmin dagilim (n=60)

Hastahga Psikososyal Kiminle Birlikte Yasama Durumu Degiskeni
Uyum-Oz Bildirim Yalmz Yagiyorum (n=7) | Ailemle Yasiyorum (n=53) | Istatistiksel Analiz
Olcegi Ort + Ss Ort = Ss
U degeri: 124,5
Toplam Puan 56,85+ 31,46 40,81 + 23,06 p degeri: ,160
p>.05
< U degeri: 141,5
(S;‘r%/l:; g‘;}'{‘(‘)‘:‘“a 10,42 + 4,89 8,64 £ 5,30 p degeri: ;309
p>.05
U degeri: 152,5
Mesleki Cevre 8,00 £ 5,47 6,88 £ 3,66 p degeri: ,445
p>.05
U degeri: 87,50
Aile Cevresi 10,71 £ 5,87 5,58 £4,07 p degeri: ,024
p<.05
U degeri: 124,5
Seksiiel iliskiler 3,85+ 5,66 5,71 + 4,84 p degeri: ,157
p>.05
U degeri: 78,00
Genis Aile iliskileri 5,42 +2,82 2,81 +2,14 p degeri: ,012
p<.05
U degeri: 101,0
Sosyal Cevre 10,28 + 6,57 5,58+ 5,21 p degeri: ,051
p>.05
U degeri: 136,5
Psikolojik Baski 8,14 £ 6,06 5,58 +3,95 p degeri: ,256

p>.05

Mann Whitney U testi

Tablo 16°da goriildiigii gibi hastalarin kalp yetersizligi sinifi (NYHA) ile Hastaliga

Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olgegi (PAIS-SR) toplam puan ve alt boyut puan ortalamalar

degerlendirildiginde; toplam puan, saglik bakimina oryantasyon, mesleki cevre, aile gevresi,

seksiiel iligkiler, sosyal g¢evre ve psikolojik baski alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
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istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Buna gore simif NYHA Il puan
ortalamalari sinif NYHA | puan ortalamalarina gore daha yiiksektir ve sinif NYHA 111 kalp
yetersizligi hastalarinin diger smiflara gore psikososyal uyumlarinin daha kotii oldugu
bulunmustur (p<0.05). Arastirmaya katilan hastalarin PAIS-SR genis aile iliskileri alt boyut
puan ortalamalari ile hastalarin kalp yetersizligi sinifi (NYHA) degiskeni arasinda istatistiksel

acidan anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 16. Hastalarin Kkalp yetersizligi simifi (NYHA) degiskeni ile Hastahiga Psikososyal
Uyum-Oz Bildirim Olcegi (PAIS-SR) toplam puan ve alt boyut puan

ortalamalarimin dagilim (n=60)

Hastahga Psiko- Kalp Yetersizligi Simifi NYHA) Degiskeni
sosyal Uyum-Oz [ a-NYHA'| (n=16) | b-NYHA 1l (n=25) | c-NYHA IIl (n=19) | istatistiksel Analiz
Bildirim Olgegi Ort + Ss Ort £ Ss Ort + Ss
X?=23,04
25,68 £19,10 37,92 + 18,76 63,26 £21,11 Sd:.2
Toplam Puan ’ ’ ; ’ ’ ’ p degeri=,000
P<.05
Fark Sonuglari: a<b — a<c — b<c
X?=14,24
Saghk Bakimina 5,37 £3,51 8,52+4,19 12,21 +£5,82 ?d_;Z
Oryantasyon p degeri= 001
P<.05
Fark Sonuglari: a<b —a<c
X?=20,42
4,68+ 3,40 6,12+3,19 10,15 + 3,09 Sd=2
Mesleki Cevre ’ ’ ’ ’ ’ ’ p degeri=,000
P<.05
Fark Sonuglari: a<c — b<c
X?= 22,56
2,43 +3,38 6,04 £ 3,61 9,52 +4,16 Sd:.2
Aile Cevresi ’ ’ ’ ’ ’ ’ p degeri=,000
P<.05
Fark Sonuglari: a<b —a<c —b<c
X?=11,45
Sd=2
e 3,00 £4,09 4,88 + 4,65 8,42 + 4,67 o .
Seksiiel Iliskiler p degeri=,003
P<.05
Fark Sonuglari: a<c — b<c
X?=3,88
s Sd=2
Genis Aile 2,37+2,09 2,96 £2,28 3,94+2,54 - .
iliskileri p degeri=,143
P>.05
Fark Sonuc¢lari: ---
X?=19,24
3,31+347 4324442 10,89 + 5,36 Sa=2
Sosyal Cevre ’ ? ’ ’ ’ ’ p degeri=,000
P<.05
Fark Sonuclari: a<c —b<c
X?=8,74
4,50 + 3,96 5,08 + 3,90 8,10+ 4,30 Sa=2
Psikolojik Baski ’ ’ ’ ’ ’ ’ p degeri=,013
P<.05
Fark Sonuclari: a<c —b<c

Kruskal Wallis H testi
Not: Bonferroni diizeltmesi uygulanmistir.
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Tablo 17°de goriildiigii gibi tedavi sekli ile Hastaliga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim
Olgegi (PAIS-SR) toplam puan ve alt boyut puan ortalamalar1 degerlendirildiginde; yatarak
tedavi goren hastalarin toplam puan ve sosyal ¢evre alt boyutu puan ortalamalar1 ayaktan
tedavi goren hastalara gore daha yiliksek bulunmustur (p<0.05). Yatarak tedavi goren
hastalarin psikososyal uyumlar1 ayaktan tedavi goren hastalara gore daha kotidiir.
Arastirmaya katilan hastalarin saglik bakimina oryantasyon, mesleki ¢evre, aile ¢evresi,
seksiiel iligkiler, genis aile iliskileri ve psikolojik baski alt boyut puan ortalamalar1 ile tedavi

sekli degiskeni arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 17. Hastalarin tedavi sekli degiskeni ile Hastahga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim
Olcegi (PAIS-SR) toplam puan ve alt boyut puan ortalamalarimin dagilimi (n=60)
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Hastalhiga Psikososyal Tedavi Sekli Degiskent
Uyum-Oz Bildirim Ayaktan Tedavi | Yatarak Tedavi Istatistiksel Analiz
Olcegi (n=10) (n=50)
Ort=Ss Ort £ Ss
U degeri: 135,0
Toplam Puan 27,00 + 20,69 45,82 + 24,06 p degeri: ,022
p<.05
Saghik Bakimina U degert: 160,5
6,10 + 4,04 9,40 + 5,32 p degeri: ,075
Oryantasyon
p>.05
U degeri: 163,0
Mesleki Cevre 4,90 + 4,50 7,44 £+ 3,63 p degeri: ,083
p>.05
U degeri: 164,5
Aile Cevresi 4,10 4,55 6,60 = 4,50 p degeri: ,089
p>.05
U degeri: 160,0
Seksiiel iliskiler 2,80 +3,08 6,04 5,07 p degeri: ,072
p>.05
U degeri: 178,0
Genis Aile iliskileri 2,10+2,07 3,32+2,38 p degeri: ,148
p>.05
U degeri: 144,5
Sosyal Cevre 2,80+ 3,35 6,80 = 5,66 p degeri: ,035
p<.05
U degeri: 188,0
Psikolojik Baski 4,20+ 3,08 6,22 +4,41 p degeri: ,215
p>.05
Mann Whitney U testi




Tablo 18’de hastalarin kalp yetersizligine eslik eden hastalik durumu ile Hastaliga
Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olgegi (PAIS-SR) toplam puan ve alt boyut puan ortalamalar:
degerlendirildiginde; toplam puan, saglik bakimina oryantasyon, mesleki ¢evre, aile g¢evresi,
seksiiel iliskiler, genis aile iligkileri, sosyal cevre ve psikolojik baski alt boyut puan
ortalamalari ile kalp yetersizligine eslik eden hastalik durumu degiskeni arasinda istatistiksel

acidan anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 18. Hastalarin kalp yetersizligine eslik eden hastahk durumu degiskeni ile
Hastaliga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olg¢egi (PAIS-SR) toplam puan ve alt

boyut puan ortalamalarinin dagilim (n=60)

Kalp Yetersizligine Eslik Eden
Hastahga Psikososyal Hastalik Durumu Degiskeni . .
Uyum-Oz Bildirim Olcegi | Evet (n=58) | Hayir (n=2) | Srrustiksel Analiz
Ort£Ss Ort+Ss
U degeri: 51,50
Toplam Puan 42,58 + 34,56 45,50 + 27,57 p degeri: ,789
p>.05
. U degeri: 56,50
Saghk Bakimina 8,79+ 5,09 10,50 + 12,02 p degeri: 951
Oryantasyon
p>.05
U degeri: 39,50
Mesleki Cevre 6,94 + 3,88 9,00 +£4,24 p degeri: ,444
p>.05
U degeri: 50,50
Aile Cevresi 6,17 + 4,63 6,50 + 3,53 p degeri: , 757
p>.05
U degeri: 43,00
Seksiiel Iliskiler 5,43 +4,93 7,50 + 6,36 p degeri: ,533
p>.05
U degeri: 19,00
Genis Aile Tliskileri 3,20+ 2,35 50 +,70 p degeri: ,104
p>.05
U degeri:48,50
Sosyal Cevre 6,12 +£5,61 6,50 + 3,53 p degeri: ,694
p>.05
U degeri: 58,00
Psikolojik Baski 5,91+ 4,32 5,00+ 2,82 p degeri: ,999
p>.05

Mann Whitney U testi
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Tablo 19°da hastalarin kardiyak diyete uyma durumu ile PAIS-SR toplam puan ve alt
boyut puan ortalamalar1 degerlendirildiginde; toplam puan, saglik bakimina oryantasyon,
mesleki c¢evre, aile ¢evresi, seksiiel iligkiler, genis aile iligkileri, sosyal ¢evre ve psikolojik
baski alt boyut puan ortalamalar1 ile diyete uyma durumu degiskeni arasinda istatistiksel

acidan anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 19. Hastalarin kardiyak diyete uyma durumu degiskeni ile Hastaliga Psikososyal
Uyum-Oz Bildirim Olgegi (PAIS-SR) toplam puan ve alt boyut puan

ortalamalarimin dagilim (n=60)

5 Kardiyak Diyete Uyma Durumu
Hz?stallga Degiskeni 2
Psikososyal Uyum- Istatistiksel Analiz
Oz Bildirim Olgegi Evet (n=36) Hayir (n=24)
Ort+Ss Ort+Ss
U degeri: 413,5
Toplam Puan 42,58 + 26,75 42,83 + 20,98 p degeri: ,780
p>.05
. U degeri: 343,5
Saghk Bakimina 8,38 £ 5,95 9,54 + 4,01 p degeri: ,180
Oryantasyon
p>.05
U degeri: 392,5
Mesleki Cevre 6,75+ 4,31 7,41+3,14 p degeri: ,549
p>.05
U degeri: 375,0
Aile Cevresi 5,75+4,39 6,83 +£4,85 p degeri: ,388
p>.05
U degeri: 390,5
Seksiiel Tliskiler 5,88 +5,18 4,91 + 457 p degeri: ,528
p>.05
U degeri: 398,0
Genis Aile Iliskileri 3,25+ 2,39 2,91+2,35 p degeri: ,603
p>.05
U degeri: 425,0
Sosyal Cevre 6,16 = 5,60 6,08 + 5,55 p degeri: ,915
p>.05
U degeri: 392,5
Psikolojik Baski 6,38 + 4,81 5,12 + 3,23 p degeri: ,548
p>.05

Mann Whitney U testi
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PSIKOSOSYAL UYUM-OZ BIiLDIiRiM OLCEK (PAIS-SR) PUANLARI iLE
BAZI DEGISKENLERIN iLiSKiSi

Tablo 20°de goriildiigii gibi arastirmaya katilan hastalarin PAIS-SR toplam puan ve alt
boyut puanlari ile hastalarin yaslar1 arasinda orta diizeyde pozitif dogrusal bir iligki vardir
(rrho:,535,p:,000). Hastalarin yaslari arttik¢a psikolojik baski alt boyut puanlari hari¢ 6lgek
toplam puan ve diger alt boyut puanlar1 da artmaktadir. Yas arttikca hastaliga psikososyal
uyum kotiilesmektedir.

Arastirmaya katilan hastalarin PAIS-SR toplam puan, mesleki cevre, aile cevresi,
genis aile iligkileri, sosyal g¢evre ve psikolojik baski alt boyut puanlari ile sahip olduklari
cocuk sayist degiskeni arasinda orta diizeyde pozitif dogrusal bir iliski vardir
(rmo:,428,p:,001). Hastalarin sahip olduklar1 ¢ocuk sayisi arttikga psikososyal uyum
kotiilesmektedir (Tablo 20).

Arastirmaya katilan hastalarin PAIS-SR toplam puan, mesleki cevre, aile cevresi,
seksiiel iligkiler ve sosyal ¢evre alt boyut puanlari ile hastalarin hastaliklarinin teshis siiresi
degiskeni arasinda orta diizeyde pozitif dogrusal bir iligski vardir (rro:,356,p:,005). Hastalarin
tan1 alma siiresi arttik¢a psikososyal uyum kétiilesmektedir (Tablo 20).

Aragtirmaya katilan hastalarin PAIS-SR toplam puan ve tim alt boyut puanlar ile
hastalarin kalp yetersizligi (NYHA) smiflamas1 degiskeni arasinda orta diizeyde pozitif
dogrusal bir iliski vardir (ro:,617,p:,000). Hastalarin kalp yetersizligi (NYHA) simiflamasi
arttikca psikososyal uyum kétiilesmektedir (Tablo 20).

Aragtirmaya katilan hastalarin PAIS-SR toplam puan ve tiim alt boyut puanlari ile KY
nedeni ile hastaneye yatis sayisi degiskeni arasinda orta diizeyde pozitif dogrusal bir iliski
vardir (I'mo:,656,p:,000). Hastalarin KY nedeni ile hastaneye yatis sayisi arttikga psikososyal
uyumlar1 kétiilesmektedir (Tablo 20).

Tablo 20°de goriildiigii gibi arastirmaya katilan hastalarin PAIS-SR toplam puan ve
saglik bakimina oryantasyon, mesleki ¢evre, aile ¢evresi, seksiiel iligkiler, genis aile iliskileri,
sosyal cevre ve psikolojik baski alt boyut puanlari ile hastalarin giinde aldiklar1 ilag sayisi

degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 20. Hastalarin baz: kisisel ve hastahga iliskin 6zellikleri ile Hastaliga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Ol¢egi (PAIS-SR) toplam

puan ve alt boyut puanlari arasindaki iliski (n=60)

Hastaliga Psikososyal Uyum Oz-Bildirim Olcegi Genel ve Alt Boyut

Saghk
Toplam s Mesleki Aile Seksiiel | Genis Aile | Sosyal | Psikoloji
Degiskenler Sonu¢ | n Bakimina ) )
Puan Cevre Cevresi Hiskiler Hiskileri Cevre k Baski
Oryantasyon
I rho 535 424 ,530 ,583 314 332 467 228
Yas 60
p ,000 ,001 ,000 ,000 ,014 ,010 ,000 ,080
I' rho ,428 ,180 ,400 ,438 224 ,337 411 311
Cocuk Sayisi 60
p ,001 ,169 ,002 ,000 ,085 ,003 ,001 ,016
Hastaliklarinin I rho ~ ,356 ,203 ,289 ,395 ,298 ,208 ,390 221
Teshis Siiresi p ,005 ,120 ,025 ,002 ,021 111 ,002 ,090
Kalp Yetersizligi | I rho 50 ,617 ,489 ,564 ,615 ,436 ,256 527 ,367
Simiflamasi p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,049 ,000 ,004
Hastaneye Yatis I rho - ,656 ,365 ,643 ,597 ,458 ,397 ,667 ,496
Sayis1 p ,000 ,004 ,000 ,000 ,000 ,002 ,000 ,000
Giinde Aldiklar I rho 50 ,063 ,164 -,066 ,023 ,206 -,019 ,017 ,030
ila¢ Sayis1 p ,633 211 ,618 ,864 114 ,884 ,897 ,822

Sperman’s Rho Korelasyon Katsayis1 Teknigi
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TARTISMA

Tanimlayic1 ve kesitsel olarak planlanan bu aragtirma; 01.06.2014 — 01.01.2015
tarihleri arasinda Edirne ilindeki bir iiniversite hastanesinin Kardiyoloji Anabilim Dali
(AD)’nda kardiyoloji klinik ve polikliniginde yatarak veya ayaktan tedavi goren kalp
yetersizligi olan hastalarin hastaliga psikososyal uyumlariin degerlendirilmesi ve psikososyal
uyumu etkileyen kisisel ve hastaliga iliskin 6zelliklerin belirlenmesi amaciyla yapildi.

Arastirmada elde edilen bulgular asagidaki bagliklar halinde tartigildu:

e Kalp yetersizligi hastalarinin kigisel ve hastaliga iliskin 6zelliklerinin
tartisilmasi

e Kalp yetersizligi hastalarinin Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olgegi (PAIS-
SR) puan ortalamalar1 ile kisisel ve hastaliga iliskin 6zelliklerin tartigilmasi

o Kalp yetersizligi hastalarinin baz1 kisisel ve hastaliga iliskin 6zellikleri ile
Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olgek (PAIS-SR) puanlari arasindaki iliskinin

tartisilmasi

KALP YETERSIZLiGi HASTALARININ KiSiSEL VE HASTALIGA iLiSKiN
OZELLIKLERININ TARTISILMASI

Kalp yetersizligi, insidans ve prevalansinin giderek artmasi tim diinyada goriilen
onemli saglik sorunlarindan biridir (7). Bu aragtirmaya katilan hastalarin yaridan fazlasinin
(%61,7) kadin, yaridan fazlasinin (%61,7) okur-yazar + ilkokul mezunu oldugu,
¢ogunlugunun (%76,7) evli oldugu, yartya yakiinin (%45) ev hanimi oldugu, yarisinin (%50)
ilgede ve ¢cogunlugunun (%88,3) ailesi ile birlikte yasadigi belirlendi (Tablo 6).
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Bu aragtirmada, KY hastalarinin ¢ogunlugunun (%73,4) NYHA Il ve Ill sinifinda yer
aldigi, ¢cogunlugunun (% 83,3) yatarak tedavi gordiigii, tamamina yakininin (%96,7) kronik
bir hastaligi oldugu, hastalarin %21,7’sinde egzersiz intolerans1 ve ddem gibi %26,7’sinde
anksiyete ve konsantrasyon bozuklugu gibi semptomlarin oldugu ve yaridan fazlasinin (%60)
kardiyak diyetine uydugu belirlendi (Tablo 7).

Akin ve Durna’nin ‘Kalp Yetersizligi Hastalariin Psikososyal Uyumu’ nu
inceledikleri ¢aligmada hastalarin yaridan fazlasini (%68) erkekler, ¢ogunlugunu (%88)
evliler, yaridan fazlasini (%60) ilkogretim mezunu bireylerin olusturdugu bildirilmistir (16).
Ayni calismada hastalarin tamamina yakminin (%98) yalniz yasamadigi, ¢ogunlugunun
(%80) yatarak tedavi gordiigii, hastalarin yarisinda (%52) kalp yetersizligi NYHA fonksiyonel
smifin 1l oldugu rapor edilmistir (16). Cam ve Nehir’in ‘Miyokard Infarktiisii Gegirmis
Hastalarin Psikososyal Uyumlar ile Depresyon ve Anksiyete Diizeyleri Arasindaki iliskinin
Incelenmesi’ baslikli ¢alismasinda hastalarn yaridan fazlasmin (%76.7) erkek ve (%79.1)
evli, yariya yakminin (%46.5) okur-yazar + ilkokul mezunu, hastalarin ¢ogunlugunun (%94)
ailesi ile birlikte yasadigi ve yaridan fazlasinda (%61.6) kronik hastalik Oykiisii oldugu
bildirilmistir (45). Medeni durum, egitim durumu, hastalarin aile ile birlikte yasama, tedavi
sekli gibi degiskenlerin, hastalarin psikososyal uyumlarini inceleyen g¢alisma sonuglart ile

bulgularimiz benzerlik géstermektedir.

KALP YETERSIZLIGI HASTALARININ PSiKOSOSYAL UYUM-OZ
BiLDiRiM OLCEGi (PAIS-SR) PUAN ORTALAMALARI iLE KiSiSEL VE
HASTALIGA iLiSKiN OZELLIKLERIN TARTISILMASI

Arastirmada hastalarin Hastaliga Psikososyal Uyum Oz-Bildirim Olgegi toplam puan
ortalamas1 42,68 + 24,42 olup, dlcegin alt boyutlarina ait puan ortalamalar sirasiyla saglik
bakimina oryantasyon alt boyutu i¢in 8,85 + 5,25, mesleki ¢evre alt boyutu i¢in 7,01 + 3,87,
aile gevresi alt boyutu icin 6,18 + 4,57, seksiiel iligkiler alt boyutu i¢in 5,50 + 4,93, genis aile
iligkileri alt boyutu i¢in 3,11 + 2,36, sosyal ¢evre alt boyutu i¢in 6,13 £+ 5,53, psikolojik bask1
alt boyutu i¢in 5,88 + 4,27 olarak bulundu (Tablo 8).

Arastirmaya katilan hastalarin % 23,3 {iniin Hastaliga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim
Olgegi (PAIS-SR) toplam puanlarinin iyi, % 58,3’iiniin orta, % 18,3 {iniin kotii diizeyde
oldugu ve hastalarin PAIS-SR toplam puan ve tiim alt boyut puanlar1 da dahil olmak {izere
hastaliga uyumlarinin orta diizeyde oldugu saptandi (Tablo 9).
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Akin’in  (58) ‘Kalp  Yetersiziligi  Hastalarinin ~ Psikososyal =~ Uyumunun
Degerlendirilmesi’ baslikli ¢alismasinda Hastaliga Psikososyal Uyum Oz-Bildirim Olgegi
toplam puan ortalamasi 52,28 + 19,73 olup psikososyal uyumun olumsuz-koétii diizeyde
etkilendigi rapor edilmistir. Olgegin alt boyutlarma ait puan ortalamalar1 sirasiyla Saglik
Bakimina Oryantasyon alt boyutu i¢in 8,26 + 4,35, Mesleki Cevre alt boyutu i¢in 8,34 + 4,13,
Aile Cevresi alt boyutu i¢in 7,90 + 4,15, Seksiiel iliskiler alt boyutu igin 6,86 + 4,78, Genis
Aile iliskileri alt boyutu i¢in 3,60 + 3,12, Sosyal Cevre alt boyutu igin 8,18 + 5.56 ve
Psikolojik Baski alt boyutu i¢in 9,14 + 5,01 bulunmustur (58). Adaylar’in (57) kronik
hastalig1 olan bireylerde yaptigi PAIS-SR gegerlik ve giivenilirlik ¢alismasinda dlgek toplam
puan ortalamasmin 56,9 + 18,4 oldugu, Kilich ve Ozdemir’in (54) ‘ICD’li Kalp Yetersizlikli
Hastalarda Psikososyal Uyum’ baslikli ¢aligmasinda hastalarin hastaliga psikososyal
uyumlarinin kotii diizeyde ve PAIS-SR toplam puan ortalamasinin 53,28 + 18,89 oldugu
bildirilmigtir. Kaymaz ve Akdemir’in (59) calismasinda diyabetli bireylerin hastaliga orta
derecede uyum gosterdigi (ortalama=45 puan), Cam ve arkadaslarinin (60) calismasinda
meme kanserli hastalarin %40,7’sinin hastaliga uyumlarinin orta diizeyde oldugu rapor
edilmistir. Bu sonuglar dogrultusunda hastalarin hastaliga psikososyal uyumlarinin genellikle
orta veya kotli diizeyde oldugu ve en az olumsuz etkilenen alt boyutun genis aile iliskileri
oldugu diisiiniilmektedir. Arastirmamizdan elde edilen sonuglara gore hastalarin hastaliga
psikososyal uyumlariin orta diizeyde oldugu, iilkemizde yapilan diger arastirmalardaki gibi
en az olumsuz etkilenen alt boyutun genis aile iliskileri oldugu ve hastalarin uyum
diizeylerinin ortalamanin {izerinde oldugu sdylenebilir.

Bu arastirmada kadin hastalarin erkek hastalara gore, okuryazar + ilkokul mezunu kalp
yetersizligi hastalarmin orta okul ve ilizeri mezun hastalara gore hastaliga psikososyal
uyumlarinin daha kotii oldugu belirlendi. Evli hastalarin sekstiel iliskilerde psikososyal
uyumu kotliyken, medeni durumu bekar-dul olan hastalarin aile gevresi ve sosyal gevreye
uyumlarinin kétii oldugu bulundu (Tablo 10, Tablo 11, Tablo 12).

Akin ve Durna’nin (16) calismasinda erkek ve evli hastalarin seksiiel iliskiler alt
boyutunun olumsuz etkilendigi, egitim diizeyi arttikca aile ¢evresi alt boyutu ve hastaliga
psikososyal uyumun arttigi bildirilmistir. Cam ve Nehir’in (45) ¢alismasinda kadin hastalarin
erkek hastalara gore daha fazla anksiyete yasadigi ve aile iiyelerinin depresyon, anksiyete ve
psikososyal uyum hakkinda egitim almalarinin sosyal destek yetersizligi riskini azaltabilecegi,
sosyal destegin olmamasi kadin hastalarin aile rollerini ve ev islerini yapamamasina,

psikolojik baski hissetmelerine neden oldugu rapor edilmistir. Ayni ¢calismada egitim seviyesi
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arttik¢a hastaliga psikososyal uyumun arttig1, egitim seviyesi diisiik hastalarda ise psikososyal
uyum ve aile g¢evresi alaninin egitim seviyesi yiiksek hastalara gore olumsuz etkilendigi
bildirilmistir. Kaymaz ve Akdemir’in (59) ¢alismasinda ve Yuet’in (61) KOAH’I1 bireylerle
yaptig1 ¢alismada, hastalarin egitim diizeyi arttik¢a hastaliga uyumunda arttig1 bulunmustur.
Ozer ve Argon’un (62) KY olan hastalar ile yaptiklar1 ¢alismada ve Cene ve arkadaslarimin
(63) galismasinda egitim seviyesinin yiikselmesiyle saglikli yasam bigimi davraniglarinin
artt1g1 bulunmustur.

Egitim seviyesi arttik¢a, hastalarin olumlu saglik davraniglar1 gdsterdigi ve hastalifa
uyumun da arttig1 sdylenebilir. Tiirk toplumunda kadinlarin; ¢ocuklar ve aile sorumlulugu, ev
isleri gibi rollerinin oldugu ve bu rolleri hastaliga bagl yapamadigi, egitim diizeyinin diisiik
olup yeterli saglik hizmetlerini alamadigi ve evli hastalarin KY’ye bagl cinsel sorunlar
yasadig1 diisiiniilmektedir.

Arastirmamizda ¢alismayan ve ev hanimi olan, yalniz yasayan hastalarin ailesi ile
birlikte yasayan hastalara gore aile gevresi ve genis aile iligkileri alanlar ve kdyde yasayan
hastalarin ilde yasayan hastalara gore sosyal ¢evre alani daha kétii oldugu bulundu (Tablo 13,
Tablo 14, Tablo 15).

Cam ve Nehir’in (45) calismasinda c¢alismayan ve emekli hastalarin, Tirkmen ve
Cam’in (53) calismasinda da hastalarin meslek c¢evresinin olumsuz etkilendigi ve maddi
yonden sorunlar yasadigi ve psikososyal uyumun olumsuz etkilendigi rapor edilmistir.
Kaymaz ve Akdemir’in (59) c¢alismasinda ev hanimlarinin emeklilere gore psikososyal
uyumlarinin daha kotii oldugu ve sosyal destek goren bireylerin hastalia psikososyal
uyumlarinin daha iyi oldugu bildirilmistir. Alaloul ve ark.’larinin (64) KY olan hastalar ile
yaptig1 calismada kadin ve ev hanimi hastalarda yasam kalitesinin daha diisiik oldugu
bildirilmistir. Tiirkmen ve Cam’1n (53) aragtirmasinda es ve ¢ocuklarindan yeteri kadar destek
gormeyen hastalarin hastaliga uyumda giicliilk yasadigi rapor edilmistir. Kinicti’nin (18) KY
olan hastalar ile yaptig1 ¢alismada es ve ¢ocuklar ile yasayan hastalarin saglik davraniglarinin
sadece esi ile yasayan hastalara gore daha iyi diizeyde oldugu bildirilmistir. Akman’ n (65)
‘Kronik Obstiiriktif Akciger Hastalarmin Hastalifa Psikososyal Uyumlarimin ve Bakim
Verenlerin Yasadig1 Giigliiklerin Belirlenmesi’ isimli tez ¢alismasinda hastalarin yasadigi yer
ile PAIS-SR toplam ve tiim alt boyutlarinda anlamli bir farklilik bulunmadigi belirlendi.

Calismamizda ev hanimi kalp yetersizligi olan hastalarin kadin ve c¢ogunlugunun
calismiyor olmasinin psikososyal uyumu olumsuz yonde etkiledigi ve esi ya da ¢ocuklar ile

yasayan KY hastalarinda sosyal destek sistemlerinin daha iyi oldugu, yalniz yasamanin

46



psikososyal uyumu olumsuz yonde etkiledigi sdylenebilir. Kdyde yasayan hastalarin ilde
yasayan hastalara gore sosyal ¢evre alaninin olumsuz etkilenmesinin ilde yasayan hastalarin
sosyal ve saglik hizmeti olanaklarina daha kolay ulagsmasindan kaynaklandigi
diistiniilmektedir.

Arastirmamizda kalp yetersizligi sinif NYHA Il olan hastalarin psikososyal uyumu
sinif NYHA | olan hastalara gore daha yiiksek ve sinif NYHA 111 kalp yetersizligi hastalarinin
diger smiflara gore, yatarak tedavi goren hastalarin da ayaktan tedavi goren hastalara goére
hastaliga psikososyal uyumlarinin daha kotii oldugu bulundu (Tablo 16, Tablo 17). Ayni
arastirmada kalp yetersizligine eslik eden hastalik ve kardiyak diyete uyma durumu hastalarin
psikososyal uyumlarini etkilemedigi belirlendi (Tablo 18, Tablo 19).

Akin ve Durna’nin (16) calismasinda NYHA fonksiyonel sinifi arttikca KY
hastalarinin hastaliga psikososyal uyumlarinin olumsuz yonde etkilendigi, fonksiyonel sinifi
NYHA Il olan hastalarda NYHA | ve Il olan hastalara gore meslek ¢evresi, aile c¢evresi,
sosyal ¢evre ve psikolojik baski alanlarmin daha fazla etkilendigi, simf NYHA Il olan
hastalarda genis aile iliskileri alaninin sinif NYHA | olan hastalara gore daha fazla etkilendigi
rapor edilmistir. Kilich ve Ozdemir’in (54) calismasinda kalp yetersizligi NYHA fonksiyonel
simifinin arttikga hastalarin hastaliga uyumlarinin olumsuz yonde etkilendigi bulunmustur.
Loo ve ark.’larinin (66) ¢alismasinda NYHA smif I’de yer alan hastalarin yasam kalitesinin
NYHA sinif 1l ve NYHA simf l1I’te yer alan hastalara gore daha yiiksek oldugu, Kinici’nin
(18) ¢alismasinda da NYHA siif IlI’te yer alan hastalarin, NYHA | ve NYHA Il olan
hastalara gore yasam kalitesinin daha diisik oldugu belirlenmistir. Akman’mn (65) tez
calismasinda kalp yetersizligine eslik eden hastalik ile hastaliga psikososyal uyum toplam
puan ve tiim alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmadig: bildirilmistir.
Akin’1n (58) tez ¢aligmasinda ayaktan ve yatarak tedavi goren hastalarin hastaliga psikososyal
uyum puan ortalamalart arasinda anlamli bir fark bulunmadigi, Kinici’nin (18) tez
caligmasinda yatarak tedavi goren KY hastalarinin yasam kalitesinin daha diisiik oldugu ve
saglik kontrollerini diizenli yaptiran KY hastalarinin saglik davranisi puanlarinin yiiksek
oldugu rapor edilmistir. Kaymaz ve Akdemir’in (59) arastirmasinda diyete uymayan
bireylerin psikososyal uyumlarinin ko6tii oldugu bildirilmistir.

Hastalarin kalp yetersizligi NYHA smifi arttikca; dispne, halsizlik, yorgunluk, aktivite
intoleransi gibi semptom ve bulgularin siddeti artmakta, artan semptomlar bireyin yasam

kalitesini olumsuz etkilemekte ve psikososyal uyumlarini koétiilestirmektedir.
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KALP YETERSIZLiGi HASTALARININ BAZI KiSiSEL VE HASTALIGA
ILISKIN OZELLIKLERiI ILE PSIKOSOSYAL UYUM-OZ BIiLDIiRiM OLCEK
(PAIS-SR) PUANLARI ARASINDAKI ILISKININ TARTISILMASI

Arastirmamizda hastalarin yaslar1 arttik¢a (psikolojik baski alt boyut puanlari harig)
Ol¢ek toplam puan ve diger alt boyut puanlariin arttig1, hastalifa psikososyal uyumlariin
katiilestigi bulundu (Tablo 20).

Akin’in (58) tez ¢alismasinda KY hastalarinda yas ortalamasi 59,94 + 12,54 olup
PAIS-SR toplam ve alt boyut puanlari ile yas arasinda anlamli bir fark bulunmadigi rapor
edilmistir. Akman’in (65) tez ¢alismasinda yas ortalamasi 67,0 = 11,7 olup, saglik bakimina
oryantasyon ve sosyal ¢evre alt boyutlarinda anlamlilik bulundugu ve 38-54 yas grubundaki
hastalarin saglik bakimina uyumlarinin 55-64 yas ve 75-84 yas grubundaki hastalara gore
daha iyi oldugu, 38-54 yas grubundaki hastalarin sosyal ¢evreye uyumlarinin 55-64 yas
grubundaki hastalardan daha iyi oldugu bulunmustur. Yuet’in (61) c¢alismasinda yash
bireylerde psikososyal uyumun daha kotii oldugu, Unsar ve ark.’larinin (67) caligmasinda
koroner arter hastasi olan yash bireylerin yasam kalitesinin daha diisiikk oldugu rapor
edilmistir. Kiiclikberber ve ark.’larmin (68) kalp hastalar1 ile yaptig1 calismada 61-80 yas
arasindaki hastalarda saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin en disik diizeyde oldugu
bildirilmigtir.

Bu durum yasin artmasi ile birlikte KY’li hastalarda fonksiyonel durumun
kotiilesmesi, eslik eden kronik hastaliklarin artmasi, es kaybi, aile ve ¢evreden sosyal destegin
azalmasi vb. faktorlere bagh olarak psikososyal uyumun kétiilestigi diistiniilmektedir.

Aragtirmamizda KY hastalarinin sahip olduklari ¢ocuk sayisi arttik¢a psikososyal
uyumun kétiilestigi bulundu (Tablo 20).

Cam ve arkadaglarinin (60) ¢alismasinda tek ¢ocuk sahibi olan kadinlarda iki, li¢ ve
daha fazla cocuk sahibi olan kadinlara gore seksiiel iliskiler alaninda uyumun daha kotii
oldugu bildirilmistir.

Aragtirmamizda KY hastalarinin yaridan fazlasinin kadin (%61,7), ¢ocuk sayisi
ortalamasinin 3,00 + 1,37 olmasi, geleneksel Tiirk aile yapisina goére; ¢ocuklarin (egitim,
evlilik vb.) aileden ayrilsalar da aile tarafindan maddi veya manevi destegin devam
ettirilmesi, torunlarin bakilmasi gibi nedenlerden dolay: hastalarin psikososyal uyumlarinin

etkilendigi diistiniilmektedir.
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Arastirmamizda KY hastalarinin klinik tan1 alma siiresi ve hastaneye yatis sayisi
arttikca psikososyal uyumun katiilestigi bulundu (Tablo 20). Arastirmamizda hastalarin giin
icinde aldiklar1 ilag sayis1 psikososyal uyumlarini etkilemedi (Tablo 20).

Dogru ve Karadakovan’in (55) caligmasinda KY teshis siiresinin 41,93 + 27,37 ay
oldugu ve kalp yetersizligi siiresi ile PAIS-SR toplam puanlar1 arasinda anlamli bir iligki
oldugu son 1 yilda hastaneye 3 kez ve iizerinde yatan hastalarda 1 veya 2 defa yatan hastalara
gore aile gevresi, sosyal ¢evre, meslek ¢evresi ve hastaliga genel psikososyal uyumun daha
kotii yonde etkilendigi, hastalarin giinde kullandiklar1 toplam ilag sayis1 ile PAIS-SR toplam
puanlar1 arasinda anlamli bir iliski oldugu rapor edilmistir. Akin ve Durna’nin (16)
arastirmasinda KY siiresi 65,8 = 75,95 ay oldugu ve hastaliga psikososyal uyum ile kalp
yetersizligi siiresi arasinda anlamli bir iliski bulunmadig: bildirilmistir. Tlirkmen ve Cam’in
(53) sik hastaneye yatan kalp hastalarinin sosyal ve meslek ¢evresinin daha ¢ok etkilendigi ve
hastaneye yatislarin azaltilmasinda psikososyal uyumun 6nemli oldugu bulunmustur. Akin’in
(58) galismasinda 3 ve daha fazla hastaneye yatis yapan hastalarda, hi¢ hastaneye yatmayan
ya da 1 veya 2 defa yatan hastalara gére meslek cevresinin daha ¢ok etkilendigi rapor
edilmistir. Kimicr'nin (18) ve Demir ve Unsar’in ¢alismasinda hastaneye daha sik yatan
hastalarin yasam kalitesinin daha diisiik oldugu belirlenmistir (69). Kiligh ve Ozdemir’in (54)
caligmasinda hastalarin kullandiklar ilag sayisinin arttik¢a hastaliga psikososyal uyumlarinin
olumsuz yonde etkilendigi, Dogru ve Karadakovan’m (55) ¢alismasi ile Demir ve Unsar’in
(69) ¢alismasinda hastalarin giinde aldiklar1 ilag sayisi arttik¢a yasam kalitesinin diistiigi
bildirilmistir.

KY belirti ve bulgularinin siddetli olmasi, hastalarin giinliik yasam aktivitelerini
yerine getirmesine engel olmakta, hastaneye daha sik yatarak yasam kalitesinin kotiilesmesine
neden olmakta ve psikososyal uyumu kotiilestirmektedir. Ayrica KY hastalarinin NYHA
siiflamasi arttik¢a, kalp yetersizligine bagl dispne, halsizlik, 6dem vb. gibi semptomlar daha
da katiilesmekte; hastaneye yatis siklig1 artmakta boylece hastalar glinliilk yasam aktivitelerini
yerine getirirken bagka bireylere bagimli hale gelmekte ve hastaliga psikososyal uyumlarinin

kotiilestigi diisiiniilmektedir.
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SONUC VE ONERILER

SONUCLAR

01.06.2014 — 01.01.2015 tarihleri arasinda tanimlayici ve kesitsel olarak planlanan bu

caligma; Edirne ilindeki bir {iniversite hastanesinin Kardiyoloji Anabilim Dali (AD)’nda

kardiyoloji klinik ve poliklinigine basvuran kalp yetersizligi olan hastalarin hastaliga

psikososyal uyumlarinin degerlendirilmesi ve psikososyal uyumu etkileyen kisisel ve

hastaliga iliskin 6zellikleri belirlemek amaciyla 60 hasta ile gerceklestirildi.

Arastirmada elde edilen bulgular dogrultusunda asagidaki sonuglara ulasildi.

Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi 66,21 + 9,19 olup, %61,7’si kadindir.
Hastalarin %61,7’si okur-yazar + ilkokul mezunu, %76,7’sinin evli, %45’inin ev
hanim1 oldugu bulundu.

Hastalarin %41,7’sinin NYHA kalp yetersizligi siniflamasinda NYHA sif 1I’de,
%31,7’sinin NYHA smif II’de ve %26,6’simin NYHA smif I’de yer aldig
belirlendi.

Hastalarin Hastaliga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olgegi (PAIS-SR) toplam
puan ortalamas1 42,68 + 24,42 olup, hastalia psikososyal uyumlarinin orta
diizeyde (%58,3) oldugu belirlendi.

Kadin, okuryazar + ilkokul mezunu, ¢caligmayan ve ev hanimi olan, kdyde yasayan
ve yalniz yasamini siirdiiren hastalarin hastalia uyumlarimin daha kotii oldugu
belirlendi. Ayrica evli hastalarin seksiiel iliskiler alan1 kotiiyken, bekar-dul olan

hastalarin aile ¢evresi ve sosyal ¢cevreye uyumlarinin kotii oldugu belirlendi.
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Kalp yetersizligi sinifi (NYHA) Il olan ve yatarak tedavi goren hastalarin hastaliga
psikososyal uyumlarimin daha koétii oldugu bulundu.

Hastalarin kalp yetersizligine eslik eden hastalik, kardiyak diyete uyma ve giinde
aldiklari ilag sayisi hastaliga psikososyal uyumu etkilemedi.

Hastalarin yas, c¢ocuk sayisi, hastaliklarinin teshis siiresi, kalp yetersizligi
smiflamast (NYHA) ve hastaneye yatis sayist arttikga hastaliga psikososyal

uyumlarinin kotiilestigi bulundu.

ONERILER

Arastirma sonuglar1 dogrultusunda;

Kalp yetersizligi olan hastalarda hastaliga psikososyal uyumu arttirmak igin kisisel
(ileri yas, kadm cinsiyet, bekar medeni durum, egitim durumu, ¢ocuk sayis1 vb.) ve
hastaliga iliskin (teshis siiresi, NYHA evresi, tedavi sekli, hastaneye yatis sayist
vb.) faktorler goz onlinde bulundurularak uyumu arttiracak egitim programlarinin
diizenlenmesi,

Kalp yetersizligi hastalarinin psikolojik ve sosyal yonden yasadiklari problemlerin
ve bunlann etkileyen faktorlerin degerlendirme formlarinin olusturularak
belirlenmesi ve izlenmesi,

Hemsirelerin; kardiyoloji kliniklerinde, KY tanist olan tiim hastalarin psikososyal
uyumlarini gegerlik ve gilivenilirligi yapilmis olan 6lgekler ile degerlendirmesi,
Hemsirelik bakimi uygulamalarinda hastalarin psikososyal sorunlarina yonelik
farkindaliklarini arttirmak amaciyla hizmet i¢i egitim programlarinin planlanmast,
Daha genis orneklem gruplar ile karsilastirmali gelecek arastirmalarin yapilmasi

onerilmektedir.
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OZET

Tanimlayic1 ve kesitsel olarak planlanan bu arastirma kalp yetersizligi olan hastalarin
hastaliga psikososyal uyumlariin degerlendirilmesi ve psikososyal uyumu etkileyen kisisel
ve hastaliga iligskin 6zelliklerin belirlenmesi amaciyla gergeklestirildi.

Arastirma; Edirne ilinde bir Universite hastanesinde Haziran 2014 — Ocak 2015
tarihleri arasinda kalp yetersizligi olan, 60 hasta ile yiiriitiildii. Arastirmanin verileri, “Hasta
Tamtim Formu” ve “Hastaliga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olgegi (PAIS-SR)”
kullanilarak toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 22.0 programinda, yiizdelik,
ortalama, Mann Whitney U testi, Kruskal-Walis H testi, Spearman Rho Korelasyon Katsayisi
teknigi kullanildi. istatistiksel anlamlilik degeri p<0.05 olarak kabul edildi.

Aragtirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi 66,21 + 9,19 olup, %61,7’si kadindir.
Hastalarin %61,7’s1 okur-yazar + ilkokul mezunu, %76,7’s1 evli, %45’inin ev hanimi oldugu
ve %41,7’sinin NYHA kalp yetersizligi siniflamasinda NYHA sinif 11’de yer aldig: belirlendi.

Hastalarin, Hastaliga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olgegi (PAIS-SR) toplam puan
ortalamasi1 42,68 + 24,42 olup, hastaliga psikososyal uyumlarmin orta diizeyde (%58,3)
oldugu belirlendi.

Bu arastirmada kadin hastalarin, okur-yazar + ilkokul mezunu olan, ¢alismayan ve ev
hanimi olan, kdyde ve yalniz yasayan, kalp yetersizligi siniflamasinda NYHA sinifi 11 olan,
yatarak tedavi goren hastalarin psikososyal uyumlarinin daha kétii oldugu belirlendi (p<0.05).

Hastalarin kalp yetersizligine eslik eden hastalik, kardiyak diyete uyma ve giinde
aldiklari ilag sayis1 hastaliga psikososyal uyumu etkilemedi (p>0.05).
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Hastalarin psikososyal uyumu ile yas, ¢ocuk sayisi, teshis siiresi, kalp yetersizligi
simiflamast (NYHA) ve hastaneye yatis sayisi degiskenleri arasinda orta diizeyde pozitif
dogrusal bir iliski oldugu belirlendi. Hastalarin yas, cocuk sayisi, teshis stiresi, kalp
yetersizligi siniflamasi (NYHA) ve hastaneye yatis sayisi arttikca hastaliga psikososyal
uyumlarmin kétiilestigi bulundu.

Bu aragtirmanin sonucunda; Kalp yetersizligi olan hastalarda hastaliga psikososyal
uyumu arttirmak igin kisisel (ileri yas, kadin cinsiyet vb.) ve hastaliga iliskin (teshis siiresi,
NYHA evresi vb.) faktorler g6z Oniinde bulundurularak uyumu arttiracak egitim

programlarinin diizenlenmesi onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Kalp yetersizligi, psikososyal uyum, hemsirelik, NYHA, hasta
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DETERMINATION OF PSYCHOSOCIAL ADJUSTMENT OF
PATIENTS WITH HEART FAILURE

SUMMARY

This descriptive and cross sectional study was carried out to evaluate the psychosocial
adjustment of the patients with heart failure and to determine the personal and disease-related
features affecting psychosocial adjustment.

The study was concducted 60 patients with heart failure in a university hospital in
Edirne, between June 2014 and January 2015. The data of the study were collected using
‘Patient Information Form’ and ‘Psychosocial Adjustment to Illness Scale-Self Report (PAIS-
SR)’. In the evaluation of data in the SPSS 22.0 program, percentage, mean, Mann Whitney U
test, Kruskal-Walis H test, Spearman Rho Correlation Coefficient were used. The value of
p<0.05 was accepted statistically significant.

The mean age of the patients was 66,21 + 9,19 and 61,7% were female. More than
sixty percent of the patients were literate + elementary school graduates, 76,7% of them were
married, 45% of sample were housewives, and 41,7% of them were in NYHA heart failure
classification II.

The Psychosocial Adjustment to Iliness Scale-Self Report (PAIS-SR) mean total score
of the patients was 42,68 + 24,42 and the level of psychosocial adjustment to the disease of
heart failure patients was moderate (58,3%).

In this study, the psychosocial adjustment of female patients who were literate +

elementary school graduates, who were not working and housewives, who living in the
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village and living alone, who NYHA heart failure classification 111, inpatients was found to be
worse than the others (p<0.05).

The patients who had additional chronic disease, adherence to cardiac diet, and the
number of medications per day did not affect psychosocial adjustment (p>0.05).

There was a moderately positive linear relationship between the psychosocial
adjustment of the patients and age, number of children, duration of diagnosis, classification of
heart failure (NYHA) and number of hospitalizations. It was found that the psychosocial
adjustment of the patients worsened as the age, number of children, diagnosis time,
classification of heart failure (NYHA) and number of hospitalization increased.

As a result of this study; in order to increase psychosocial adaptation to the disease in
patients with heart failure, it is recommended to organize training programs that will increase
compliance by taking into account factors such as personal (advanced age, female gender,

etc.) and disease (diagnosis period, NYHA stage, etc.).

Key words: Heart failure, psychosocial adjustment, nursing, NYHA, patient
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Ek 1. Hasta Tanitim Formu

ANKET FORMU
Form No:

1.Sosyo-demografik Ozellikler:
| I 1) 1 117 A 3PN
2. Cinsiyetiniz:
1. ( ) Bayan 2. ( ) Erkek
3. Egitim durumunuz:
1. () Okur yazar degil 2. ( ) Okur yazar 3.( ) Ilk okul
4.( ) Orta okul 5.( ) Lise 6. () Universite ve {istii
4.Medeni durumunuz:
1.( )Evl 2.( ) Bekar 3. ( ) Esi 6lmiis 4.( ) Bosanmis
5. Cocuk SayIniz:......cccoeeevieiiiniinnnnnnne
6. Mesleginiz:
1. ( ) Calistyor 2.( ) Calismiyor 3.( ) Emekli 4. ( ) Ev haninu

7. Sosyal giivenceniz:

1.( ) Var 2.( )Yok

8. Gelir diizeyiniz:

1. ( ) Gelir gideri karsiliyor 2. () Gelir gideri karsilamiyor

3. () Gelirim giderime denk

9. Yasantimizin biiyiik ¢cogunlugunun gectigi (2/3) yer neresidir?

1.( )1 2.( )Ilge 3.( ) Koy 4. () Yurtdist

10. Kiminle birlikte yasiyorsunuz?

1. ( ) Yalmz yasiyorum?2. () Ailemle yasiyorum

2. Hastahkla ilgili Ozellikler

11. Kalp yetersizligi sinifi (NYHA)...

1.( ) NYHAI 2.( )NYHAII 3.( )NYHA I
12. izlem/ tedavi sekliniz nasildir?

1. ( ) Ayaktan tedavi 2. () Yatarak tedavi

13. Ailenizde kalp hastasi olan var m?

1.( )Evet 2.( ) Hayir

14. Ailenizde kalp hastasi olan varsa, kimdir?



1.( )Anne 2.( )Baba 3. () Erkek/ Kiz kardes
4. () Erkek/ Kiz ¢ocuk

15. Hastahigimz ne kadar siire once teshis edildi ? : .....ccceevueevueivecnsnecnecnnen.

16. Kalp yetersizligi nedeniyle hastaneye yatis saymiz nedir? .........cccooevvniieiinnnnn
17. Kalp yetersizliginize eslik eden baska bir hastaligimiz var mi?

1.( )Evet 2.( ) Hayrr

18. Kalp yetersizligine eslik eden hastaliginiz varsa asagidakilerden hangisidir?

1. ( ) Diyabetes Mellitus

2. () Hipertansiyon

3. ( ) Solunum sistemi hastaliklar1

4. ( ) Romatizmal hastaliklar

5.( )Diger c.oeveiiniiiiiii,

19. Suan kullanmakta oldugunuz ilaglar nelerdir?

1. ( ) Furosemide

2. () ACE inhibitorleri

3. () Angiotensin reseptor blokerleri

4. ( ) Beta blokerler

5. ( ) Digoxin

6. () Demir preparatlari

7.( ) Diger

20. Giinde toplam kac tane ila¢ aliyorsunuz?..........ceeeeeenes

21. flaclarimz: diizenli aliyor musunuz/ kullaniyor musunuz?

1.( )Evet 2.( ) Hayir

22. Kalp yetersizligi etiyolojisi:

1. ( ) Non-iskemik 2. ( ) Iskemik

23. Daha once gecirdiginiz hastalik ya da maruz kaldigimiz durum oldu mu?
1. ( ) Koroner kalp hastaligi

2. () Kapaklara bagli patolojiler ve dogumsal patolojiler

3. () Kardiyomiyopatiler

4.( ) Infeksiyonlar (viral maiyokarditler, romatizmal miyokarditler v.b.)

5. ( ) Kollejen doku hastaliklari
6. () ilaglar ( adriamycn v.b.)



7. ( ) Metabolik ve endokrin hastaliklar

8. ( ) Toksinler (alkol, kobalt vb.)

9. ( ) Radyasyon

10. ( ) Beslenme bozukluklar ( beriberi, kwashiorkor, pellegra v.b.)
11. ( ) Travmalar

12. () Hipersensitivite

24. Kalp yetersizligi belirtilerinden hangileri sizde var?

1. ( ) Dispne 2. ( ) Egzersiz Intoleransi 3. () Cheyne-Stokes Solunumu
4.( )Odem 5. ( ) Halsizlik 6. ( ) Istahsizlik
7.( ) Kusma 8. () Anksiyete 9.( ) Basagnsi

10.( ) Uykusuzluk 11. ( ) Konsantrasyon Bozukluklari

25. Hastahi@imiz yasaminiz (is / aile ) olumsuz yonde etkiledi mi ?
1.( )Evet 2.( ) Hayrr

26. Sigara kullaniyor musunuz / Kullandimiz m ?

1.( ) Evet 2.( ) Hayrr 3. ( ) Biraktim

27. Kullantyorsamz ne kadar (adet/ y1l )?...........cccocoiiiiiiiiiiinninennnn

28. Alkol kullaniyor musunuz?

1.( ) Evet 2.( ) Hayir 3. ( ) Biraktim

29. Kullaniyorsaniz ne kadar (kadeh/ giin)?...............cccocooiiiiinnnn,

30. Kardiyak diyetinize (az tuzlu) uyuyor musunuz?
1.( ) Evet 2.( ) Hayir

31. Su an ki saghk durumunuzu nasil tanimlarsiniz?

Tyi



Ek 2. Hastahga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Ol¢egi (PAIS-SR)
HASTALIGA PSIKOSOSYAL UYUM OZ BiLDiRiM OLCEGI

BOLUM -I
1. Asagidakilerden hangisi saghgimza dikkat etmek konusundaki genel tutumunuzu en iyi
tanimlar?
O Sagligimla ¢ok ilgiliyim ve kendi sagligima ¢ok dikkat ederim.
O Sagligimi korumam igin gerekenlere ¢cogu zaman dikkat ederim.
[0 Genellikle saghigimla ilgili konulara dikkat etmeye c¢alisirim, fakat bazen ilgilenmeye firsatim
olmuyor.

O Sagligima dikkat etmek pek fazla iizerinde durdugum bir konu degildir.

2. Su anda mevcut hastaligimiz muhtemelen kendinize 6zel bir bakim ve dikkat gerektiriyor
olabilir. Bu konudaki tutumunuzu en iyi belirten secenegi isaretleyiniz

O Her zaman yaptigim seyleri yeterince yapiyorum ve hastaligim ile ilgili 6zellikle bir kaygi
duymuyorum.

[0 Kendimi korumak i¢in dogru olduguna inandigim her seyi yapmaya ¢alisirim, fakat cogu zaman ya
unutuyorum, ya da yorgun ve ya mesgul oluyorum.

O Simdiki hastaligim ile ilgilenerek ¢ok iyi bir is yaptyorum.

O Hastaligim i¢in gereken her seye biiylik 6zen gosteriyorum ve kendimi koruyabilmem igin gereken

her seyi yapiyorum.

3. Genel olarak su anki tibbi bakimin kalitesi ve bu hizmeti veren hekimler hakkinda neler
diisiinityorsunuz ?

O Tibbi bakim hi¢ bu kadar iyi olmamisti ve gorevli doktorlar iglerini mitkkemmel yapiyorlar.

O Su andaki tibbi bakimin kalitesi ¢ok iyi, fakat gelistirilmesi gereken bazi alanlar vardir.

O Doktorlar ve tibbi bakim kesinliklé daha 6ncekiler ile ayn1 kalitede degil.

[0 Bugiinkii doktor ve tibbi bakima fazla giivenim yok.

4. Su andaki hastaliginiz esnasinda hem doktorlar, hem de diger tibbi personel tarafindan size
bir tedavi uygulandi. Doktorlar ve diger personel hakkindaki goriisleriniz nedir ? Size
uyguladiklari tedaviyi nasil buluyorsunuz?

O Tedaviden hi¢c memnun degilim, personelin benim igin yapilmasi gereken her seyi yaptiklarini
disiinmiiyorum.

O Uygulanan tedaviyi begenmedim, ama sanirim bu onlarin yapabileceklerinin en iyisi

[0 Bazi problemler olmasina ragmen bir biitiin olarak, uygulanan tedavi oldukea iyi idi



O Uygulanan tedavi ve tibbi personel milkkemmeldi.

5. Hastahk durumunda her insan hastahg ile ilgili olarak farkh seyler bekler ve farkh tutum ve

davramslar gosterir. Sizin hissettiklerinize en uygun olan secenegi isaretleyiniz ?

O Bu hastaligin iistesinden gelebilecegimden eminim ve yaratigi tiim sorunlart en kisa zamanda

halledip tekrar eskisi gibi olacagim.

[J Hastaligim bende bazi1 sorunlara yol acti, ancak bunlar1 ¢ok kisa siirede halledecegimi

ve tekrar eski haline donecegimi diisiiniiyorum.

O Hastaligim hem ruhsal, hem de fiziksel olarak beni alt {ist etti, fakat bunun tistesinden gelmek igin
cok ¢aba harciyorum, bir giin eski giinlerdeki halime kavusacagima eminim.

O Hastahigim yiiziinden ¢ok yiprandim ve giigsiiz kaldim, gercekten bu isin iistesinden gelip

gelemeyecegimi bilemedigim zamanlar oluyor.

6. Hastalanmak insam karmakarisik bir duruma sokan bir deneyimdir ve bazi hastalar,
hastaliklar1 hakkinda doktor ve diger tibbi personelden yeterli bilgi alamadiklarini diisiiniirler.
Bu konuda sizin hissettiklerinizi en iyi aciklayan secenegi isaretleyiniz.

[J Onlara defalarca sormama ragmen doktorum ve diger tibbi personel hastaligim hakkinda bana ¢ok
az sey acikladilar.

[0 Hastaligim hakkinda bazi seyler biliyorum, ama daha fazlasini bilmek isterdim.

[0 Hastaligim hakkinda genel bir kaniya sahibim ve daha fazlasim1 bilmek istersem her zaman bilgi
alabilecegimi biliyorum.

0 Hastaligim bana bir biitiin olarak anlatildi, doktorum ve diger tibbi personel bilmeyi istedigim her

seyi tiim detaylari ile agikladilar.

7. Sizin hastah@mmz gibi hastahigi olan insanlarin kendilerine uygulanan tedaviden ve bu
tedaviden beklentileri hakkinda farkh diisiinceleri olabilir. Size wuygulanan tedaviden
bekledikleriniz hakkinda asagidaki seceneklerden size en uygun olani sec¢iniz.

O Doktorumun ve tibbi personeli tedavinin yonlendirilmesi konusunda ¢ok basarili olduklarina
inantyorum ve bu tedavi simdiye kadar bana uygulanan tedavilerin en iyisi.

O Uyguladiklar1 tedavi yontemi agisindan doktoruma giivenmekle birlikte bazen bu konuda
stiphelerim olabiliyor.

O Tedavimin ¢ok tatsiz olan bazi boliimlerinden memnun degilim, fakat doktorlarim bir siire daha bu
sekilde devam etmem gerektigini sOylilyorlar.

O Pek cok kez tedavimin hastaliktan daha beter oldugunu diisiiniiyorum, bu sekilde devam etmeye

degecegine emin degilim.



8. Sizin hastah@mz gibi hastaligi olan hastalara tedavileri konusunda farkh oranda bilgi
verilmektedir. Asagidaki secenekler icinden tedaviniz hakkinda size verilen aciklama ve bilgilerin
derecesini en iyi ifade edeni seciniz

O Tedavim hakkinda neredeyse hi¢ bir agiklamaya yapilmadi ve bunun ile ilgili kendi halime
birakildigimi hissediyorum

O Tedavim hakkinda biraz bilgim var, ama bilmeyi istedigim kadar degil.

O Tedavim hakkinda bildiklerim oldukga yeterli, fakat hala bilmek istedigim bir iki sey var.

O Tedavimle ilgili bilgimin tam ve giincel oldugunu disiiniiyorum.

BOLUM 11

1. Hastahi@giniz mesleginizi/okulunuzu/ev islerinizi vb. yapmanizi engelledi mi?
O Meslegimi vb. seyleri yapmamla ilgili bir sorun yok.

[0 Baz sorunlar ama bunlar ufak seyler.

O Bazi ciddi sorunlar var.
O

Hastaligim meslegimi vb. uygulamami tamamen engelliyor.

2. Su an mesleginiz calismalariniz/ev islerinizi yapabilmek acgisindan fiziksel performansimz ne
kadar iyi ?

O Koti durumda

O Pek iyi degil

O Yeterli

O Cokiyi

3. Son 30 giin icerisinde hastaliZiniza bagh olarak hig¢ is giinii kaybiniz oldu mu?
O Ug giin ve daha az

O Bir hafta

O Iki hafta

O Iki haftadan daha ¢ok

4. Su an sizin icin isiniz (okulunuz) hastalanmadan 6nceki kadar 6nemli mi ?
0 Suan az 6nemli veya hi¢ 6nemi yok

O Oldukea az bir 6neme sahip

OO0 Eskiye gore biraz onemini yitirdi

O

Ayni veya daha 6nemli

5.Yasadigimz hastaligin bir sonucu olarak mesleginiz/isleriniz vb. ile ilgili amaclarimizda bir
degisiklik oldu mu?
O Amaglarimda degislik yok.



[0 Amaglarimda ¢ok az bir degisiklik oldu.
O Amaglarim 6nemli 6lglide degisti.

O Amaglarimi tamamen degistirdim.

6. Hasta olmamizdan bu yana arkadaslarimiz, komsularimizla olan sorunlarda bir artis fark
ettiniz mi?

[0 Sorunlarda biiyiik artis var.

[ Sorunlarda orta derecede bir artis var.

[0 Sorunlarda az ol¢iide bir artig var.

O Herhangi bir sorun yok veya mevcut sorunlarda artis yok.

BOLUM 111

1. Hastalanmamizdan bu yana esinizle (evli degilseniz birlikte oldugunuz Kkisi ile) olan iliskilerinizi nasil
tammlarsimz?

O lyi

Fena degil

Koti

Cok kotii

S 000

Yasamimizdaki, cevrenizdeki diger insanlarla olan iliskilerinizi genel olarak nasil

tamimlarsiniz (¢ocuklar, akrabalar vb.) ?

O Cok kotii
O Koti

OO Fena degil
O lyi

3. Hastaligimiz evle ilgili is ve sorumluluklarinizi ne olciide engelledi?
O Birengelleme olmadi.

[0 Baz problemler var iistesinden kolayca gelinebilir.

O Orta derecede bazi problemler var, bazilari hallolabilecek gibi degil
O

Evle ilgili sorumluluklarimla ilgili son derece ciddi problemler var.

4. Hastahi@imz nedeniyle ev isleri ve diger sorumluluklarimzda yasadigimz sorunlarda
aileniz size nasil yardimci oldu?

O Ailem bu sorunlarin halledilmesi konusunda basarili olamadi

O Ailem bu sorunlarin halledilmesi igin ¢aba gosterdi, ama bazi sorunlari halledemediler

O Ailem genelde yardimci oldu, yapamadiklar: bir iki ufak sey kaldi
O

Bu konuda bir sorun yok.



5. Hastahgimiz aile iiyeleri ile sizin aramzdaki iletisimin bir azalmasina neden oldu mu ?
O lletisimde bir azalma yok

O Cok az 6l¢iide azalma oldu.

O iletisimde bir azalma oldu, onlardan biraz uzaklastigin diisiiniiyorum .

O iletisimimiz 6nemli dlgiide azaldi, kendimi c¢ok yalniz hissediyorum

6.Sizin gibi hastaligi olan bir insanlar giinliik sorunlarin ¢oziilmesi konusunda cevresindeki
insanlardan (arkadaslar, komsular, aile vb.) bazi1 yardimlar beklerler. Béyle bir yardima
ihtiyaciniz oldugunu diisiiniiyor musunuz, boyle bir yardim destegi saglayan birileri var m1 ?
O  Yardima gergekten ihtiyacim var, ama  etrafimda bana yardim edecek insani nadiren
bulabiliyorum.

O Biraz yardimc1 oluyorlar ama her zaman giivenilebilecek oOlgiide degil.

O Her zaman olamamakla birlikte ¢ogunlukla gereken yardimi goriiyorum.

O Yardima ihtiyacim oldugumu sanmiyorum, olsa da yardimci olacak ailem ve dostlarim var.

7. Hastahigimiz sizde fiziksel bir yetersizlige yol acti mi ?
O Herhangi bir fiziksel yetersizlige yol agmadi

[0 Azolgude fiziksel yetersizlige yol agti

[0 Orta 6lgtide fiziksel yetersizlige yol agti

O Onemli 6lgiide fiziksel yetersizlige yol agti

8. Sizinki gibi bir hastalik aile biitcesinde baz1 sarsintilara yol acabilir. Hastaligimz icin
gereken maddi kaynaklar1 temin etmede zorluk ¢cekiyor musunuz?
O Onemli 6lciide maddi sikintilarim var.
[0 Orta derecede maddi problemlerim var.
O Cok az maddi problemim var.
O Para ileilgili bir problemlerim yok.
BOLUM IV
1.Bir hastahiga yakalanmak kimi zaman yasanan bir iliskiyi zedeleyebilir. Hastahiginiz
esinizle olan iliskilerinizde (evli degilseniz birlikte oldugunuz Kisi ile olan iliskilerinizde)
herhangi bir probleme yol acti m1?
O Iliskimizde herhangi bir degisiklik olmadi.
[0 Hastalanmamdan bu yana birbirimize olan yakinligimiz biraz azaldi.
[0 Hastalanmamdan bu yana yakinligimiz kesinlikle daha azaldi.

[0 Hastalanmamdan bu yana iliskimizde ciddi problemler hatta kesilmeler oldu.



2.Hastah@a yakalanan insanlar cinsel aktivitelere olan ilgilerinde bir azalma oldugunu
belirtirler. Hastaligimiz siiresince cinsel ilgi ve isteginizde bir azalma oldu mu?

[J Hasta olmanizdan bu yana kesinlikle hig¢ bir cinsel istek duymuyorum.

O Cinsel istekte belirgin azalma var.

O Cinsel istekte hafif bir azalma var.

I Cinsel istekte hig bir azalma yok.

3.Hastaliklar bazen cinsel aktivitelerde bir azalmaya yol acar. Bu konuda bir azalma oldu mu?
O Cinsel aktivitede bir azalma yok.

O Cinsel aktivitelerde ¢ok az 6l¢iide bir azalma var.

O Cinsel aktivitelerde 6nemli 6l¢iide bir azalma var.

O Cinsel aktiviteler tamamen durdu.

4. Cinsellikten normal olarak duydugunuz tatmin ya da zevk acisindan herhangi bir degisiklik
var m?

0 Cinsel zevk ve tatmin tamamen kayboldu.

[0 Cinsel zevk ve tatminde 6nemli 6lgiide bir kayip var .

[0 Cinsel zevk ve tatminde ¢ok az 6l¢iide bir kayip var.

[0 Cinsel tatminde bir degisiklik yok .

5. Bazen hastaliklar sebebiyle her ne kadar cinsel istek duymada bir degisiklik olmasa da
kimi aksama ve diizensizlikler olusabilir. Sizin basimiza boyle bir durum geldi mi, geldiyse
hangi olciide ?

O Cinsel performansimda bir degisiklik yok.

O Cinsel performansimla ilgili ufak problemler var.

O Onemli cinsel problemlerim var.

O Cinsellikten tamamen koptum.

6. Hastaliklar esler arasindaki cinsel iliskileri engelleyebilmektedir, ya da bu konuda baz1 fikir
ve duygu ayriliklar1 yaratabilmektedir. Bu konuda esinizle aramzda farkh goriis ve duygular
var mi1 ve ne derecede?

O Siirekli goriis ayriliklart mevcut.

O Bu konuda yogun farkliliklar var.

O Bazi farkliliklar var.

0 Bu konuda hig bir goriis ve farklilik yok.



BOLUM Vv
1.Hastahigimiz siiresince hane disinda yasayan aile iiyeleri ve akrabalarimz ile kisisel olarak
ya da telefon ile temas kurup konustunuz mu ?
[ Goériismeler ayni bigimde ya da biraz daha yogun oldu.
[ Goriismeler biraz azaldi.
O Gorlismeler belirgin olarak azaldi.

[J Hastalik siiresince hi¢ goriismedik .

2. Hastaligimiz siiresince aile iiyeleri ve akrabalarinizla yakinlasma isteginiz onlara olan ilginiz
ne olgiide, ne diizeyde ?

O Onlarla bir araya gelme konusunda bir istegim olmadi, ya da ¢ok az bir istek oldu

O Oncekine oranla onlara olan ilgi ve istegim ¢ok azaldi

O Ilgim biraz azaldi

O Ilgi ve istegim ayn1 ya da hastaligim siiresince daha artt1

3. insanlar hastalandiginda aile iiyeleri ve akrabalarimn destegine siginma ihtiya¢ hissederler.
Siz onlarn fiziki yardima ihtiya¢c duydugunuzda onlarda destek gorebiliyor musunuz, onlar bu
destegi size gosterebiliyorlar mi?

O Yardima ihtiyacim yok, istedigim yardimi zaten veriyorlar.

[0 Bazi kiigiik seyler harig yeterince yardime oluyorlar.

OO Yardim ediyorlar ama yeterince degil.

O Cok ihtiyacim olmasina ragmen ¢ok az yardimci1 oluyorlar, ya da hi¢ yardim etmiyorlar.

4. Baz1 insanlar hane disinda yasayan aile iiyeleri ve akrabalar1 ile cok sik goriisiirler.
Goriismeleriniz ne olciidedir, hastali@imz goriisme sikh@inda bir azalmaya yol acti m?

O Gortismeler 6nemli 6lgiide yok oldu .

O Gortismeler 6nemli 6lgiide azaldi.

O Gortismeler biraz azaldi.

O Goriigsmeler yoktu veya ¢ok azdi, goriigmelerimiz  hastaliktan az etkilendi veya hig

etkilenmedi.

5. Genel olarak bu insanlarla araniz nasil ?
O lyi

O Fena degil

O Kota

O Cok kotii



BOLUM VI

1. Bu hastalik 6ncesine gore bos zaman ugraslarimiz ve hobilerinizle eskisi gibi ilgilenebiliyor

musunuz?

a

O
O
O

Ilgim tipk1 eskisi gibi
Eskisine gore biraz daha az
Eskisine gore onemli o6lgiide az

Azyada hi¢ ilgim kalmadi

2.Bu tiir etkinliklere katibmimz nasil ? Hala eskisi gibi ugraslarimza devam edebiliyor

musunuz?

d

a
a
a

Katilimim ¢ok az, ya da hi¢ yok.
Katilimim o6nemli derecede azaldi.
Katilimim dlgiide bir azalma gosterdi.

Katilimimda herhangi bir degisiklik olmadi.

3. Ailenizle Dbirlikte bos zaman etkinliklerine (iskambil oyunlari, Kkiiciik seyahatler,

piknikler vb.) hasta olmadan o6nce oldugu kadar gore ilgi duyuyor musunuz ?

a

O
O
O

Ilgim eskisi kadar
Eskisine gore biraz daha az
Eskisine gore onemli oOlciide diigiik

Ilgim ¢ok az, ya da ilgim kalmadi

4. Bu etkinliklere eskiden oldugu gibi aym dl¢iide katilabiliyor musunuz?

a

a
a
a

Katilimim ¢ok az, ya da su anda hi¢ bir katilimim yok.
Katilimim 6nemli 6l¢iide azaldu.
Katilimim biraz azaldi.

Katilimimda herhangi bir degisiklik olmadi.

5. Hastali@iniz siiresince sosyal faaliyetlere olan ilginizi devam ettirebildiniz mi ? (sosyal

kuliipler, dini faaliyetler, sinema )

O

O
O
O

Ilgim tipk1 eskisi gibi
Eskisine gore daha az
Eskisine gore onemli oOlgiide az

[lgim ¢ok az, ya da ilgim kalmad1

6.Bu faaliyetlere olan katimimiz nasil, arkadaslarimizla hala disar1 cikabiliyor ve bu

etkinlikleri yapabiliyor musunuz ?



Katilimim ¢ok az, ya da yok
Katilimmm Onemli derecede azaldi

Katilimim biraz azaldi

O 0O 0 O

Katilmim herhangi bir degisiklik olmadi

BOLUM VII
1. Son zamanlarda korku, gerginlik, sinirlilik ya da huzursuzluk hissettiginiz oldu mu?
O Olmadi
O Cokaz
O Oldukca fazla
O Asir1 derecede

2.Son zamanlarda kendinizi iizgiin, sikintili, ilgisiz ve mutsuz hissettiginiz oldu mu?
O Asir1 derecede

O Oldukca fazla

O Cokaz

O Olmadi

3. Son zamanlarda ofkeli, sinirli olma, heyecammizi Kkontrol etmede giiclii cekme gibi
seyler hissettiginiz oldu mu?

0 Olmadi

O Cokaz

O Oldukga fazla

OO Asirt derecede

4.Son zamanlarda kendiniz ¢ok sucladiginiz, suclu hissettiginiz ya da insanlar1 kendinizden
kiiciik gordiigiiniiz oldu mu ?

O Asiri derecede

O Oldukga fazla
O Cokaz

O Olmadi

5. Son zamanlarda hastaligimz ya da baska sorunlar hakkinda c¢ok endise duydugunuz
oldu mu?

O Olmadi

O Cokaz

O Oldukga fazla



[0 Asirt derecede

6.Son zamanlarda kendinizi asagiladigimz ya da daha az degerli buldugunuz oldu mu?
[0 Asirt derecede

O Oldukga fazla

O Cokaz

O Olmadi

7.Son zamanlarda hastahigimzin sizi cirkinlestirdigini, cok daha az c¢ekici hale getirdigini
hissettiginiz oldu mu?

O Olmad:

O Cok az

O Oldukga fazla

O Asiri derecede
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Ek 4. Trakya Universitesi Saglhk Arastirma ve Uygulama Merkezi Kurum izni

T.C.
TRAKYA UNIVERSITESI -
SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZI

G

SAYI  :79056779/ lboo-L204 EDIRNE 7 8 Mans 2014
KONU : izin hk.

TRAKYA ('INIVERSITEST )
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE
Ilgi : 21/05/2014 tarih ve 37864143-302.14-360 sayili yaziniz.
ligi yazimz incelenmis olup, Selin TURKSEN’in ilgili tez ¢alismasini Hastanemiz
Kardiyoloji Anabilim Dalinda yapma istegi Merkez Miidiirliigiimiiz tarafindan uygun
goriilmiigtiir.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

Prof. Dr. Umi{ Nusret PASARAN

Metkez Middiirii
)
Posta Adresi: Tel  :(0284) 23527 31
T.U.Hastanesi Fax :(0284)23527 30

22030 Balkan Yerleskesi/EDIRNE e-posta: bashekim@trakya.edu.tr



Ek 5. Hastahga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olgegi (PAIS-SR) Kullanim izni

» Genellikle 35'in alti iyi, 35-51 orta, 51 GstU kotu psikososyal uyumla iliskilendiriimektedir.

1995 yilinda Doktora tezimde inceledigim ve gecerlik-gUvenirligi calismamla kanitlanmis olan 'Hastaliga Psikososyal
Uyum-Oz Bildirim' 6lcegini arastirmanizda kullanabilme konusundaki onay talebinizi aldim. Calismanizda ilgili 6icegi
kullanmanmiz konusunu onayliyor ve basarlar diliyorum. Tez bir makale olarak yayimlanmadig icin elektronik ortamda
bulunmuyor. Gerekli olursa benden bir fotokopisini alabilirsiniz.Saygilanmla...

Yard. Do¢. Dr. Mahmure Aygin
Istanbul Bilim Universitesi
Florence Nightingale Hastanesi

Hemsirelik Yiksek Okulu

13 Mart 2014 10:47 tarihinde serap unsar <unsarserap@yahoo.com> yazdi:
Merhaba Mahmure Hocam,

Psikososyal uyum olcedini yuksek lisans 6drencisi Selin Turksen'in tez calismasinda kalp
yetersizligi hastalarinda uygulamak icin izninizi ve degerlendirme yontemini taleb
ediyoruz.

Saygilanimla

Dog¢. Dr. Serap UNSAR
Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Bf‘;‘\lﬁmﬁ,ig Hastaliklari Hemsirelidi AD, Balkan Yerleskesi,

22030. Fdirne.





