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KALP HASTALARINDA HASTALIGA
PSIKOSOSYAL UYUM VE SOSYAL DESTEK ALGISI

Sinem Cetinkaya
Yiiksek Lisans Tezi
Hemgsirelik Anabilim Dal1
Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi
Danisman: Dr. Ogr. Uyesi Senay Oztiirk
Maltepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, 2019

Kalp Hastaliklar1 diinyada ve Tirkiye’de en Onemli mortalite ve morbidite
nedenlerinden biridir. Kalp hastaliklarinin ortaya ¢ikisin1 engellemek, gecikmesini
saglamak, hastalifa yakalananlarin prognozunu yavaslatmak, yasam kalitesini ve
siiresini uzatmak Onemli bir hedeftir. Bu nedenler ele alindiginda,hastaligin ortaya
¢ikisini engellemek en azindan gecikmesini saglamak, hastalarda ise hastaligin ilerleme
seyrini yavaglatmak onemli bir hedeftir. Niceliksel tipteki bu arastirma; kalp hastaligi
olan bireylerin sosyal destek algisi ile hastali§a psikososyal uyumlar: arasindaki iligkiyi

belirlemek amaciyla yapildi.

Arastirmanin  evrenini  01/12/2017-01/06/2018 tarihleri arasinda Maltepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Kardiyoloji Servisine kalp
hastalig1 tanisiyla yatan hastalar olusturdu. Arastirmanin Orneklemini ise ¢alismaya
katilmayr kabul eden 100 kalp hastasi olusturdu.Verilerimiz Kisisel Veri Toplama
Formu, hastaliga psikososyal uyumu o6lgmek igin Hastaliga Psikosyal Uyum-Oz
Bildirim Olgegi (PAIS-SR) ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
(CBASDO) kullanilarak toplandi.

Sonug olarak kardiyoloji servisine kalp hastaligi nedeni ile yatan hastalarin

algiladiklar1 sosyal destek arttikca hastaliga psikososyal uyumlarinin da arttig1 bulundu.

Anahtar Sozciikler: Hemsirelik; Kalp Hastaliklari; Sosyal destek; Psikososyal Uyum.
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ABSTRACT

PSYCHOSOCIAL ADAPTATION AND PERCEIVED SOCIAL
SUPPORT IN THE PATIENT WITH HEART DISEASE

Sinem Cetinkaya
Master Thesis
Department of Nursing
Surgical Nursing Programme
Advisor: Asst. Prof. Senay Oztiirk
Maltepe University Graduate School of Health Sciences, 2019

Cardiac Diseases are one of the most significant mortality and morbidity reasons
both in the world and in Turkey. Prevention of cardiac diseases’ emergence, delaying
them, decelerating the prognosis of the afflicted, improving the quality of their life and
protracting their lifespan are significant objectives. When these reasons are reviewed, to
prevent the disease’s emergence or at least to ensure retardation of it and to decelerate
the feed rates of the disease in patients are significant objectives. This quantitative study
has been conducted with the aim of determining the correlation between cardiac

patients’ social support perception and their psychosocial adaptation to the disease.

In-patients at Cardiology Service of Maltepe University Medical Faculty
Training and Research Hospital between the dates 01/12/2017-01/06/2018 with cardiac
disease diagnosis formed the target population of this study. 100 cardiac patients
accepting to participate in the study formed the sample of study. The data has been
collected by using Personal Data Collection Form, Psychosocial Adjustment to IlIness
Scale (PAIS-SR) to evaluate the psychosocial adjustment to the disease and Multi-
Dimensional Perceived Social Support Scale (MSPSS)

As a consequence, those patients’psychosocial adaptation, who hospitalize in
cardiology service due to cardiac disease, has been determined to increase as the social

support they perceived increases.

Keywords: Nursing; Cardiac Diseases; Social Support; Psychosocial Adaptation.
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BOLUM 1. GIRIS

Bu boliimde, arastirmanin kimlik bilgilerinden olan problem, amag, Onem,

varsayimlar, sinirliklarve tanimlara yer verilmistir.

1.1.Problem

Kalp hastaliklar1, gelismis ve gelismekte olan iilkelerdeki en énemli morbidite
ve mortalite sebepleri arasindadir. Son yillarda Kuzey Amerika ve Bati Avrupa’da
Kalp-Damar hastaliklarinin 6lim hizlarinda bir diisiis goriilse de, hem mortalite hem
morbidite sebebi olarak diinyada dnemli bir halk saglig1 sorunu olarak goriilmektedir

(Mensah, 2003; Bonow 2002).

Diinya Saglik Orgiitii'niin 2008 yilindaki kayitlarma gore, diinyadaki &liim
sayisinin %63 tiniin sebebi kronik hastaliklardir. Kronik hastaliklara bagli 6liim
nedenleri i¢inde kardiyovaskiiler hastaliklar (%48) en yiiksek oranla birinci sirada yer
almaktadir (WHO, 2011). Tiirkiye’de de oliim sebepleri siralandiginda ilk 10
hastaliktan 7’sinin kronik hastaliklardan olustugu ve ilk siray1 yine kalp hastaliklarinin
aldig1 belirtilmektedir (Ergoér, 2013). Tiirk Kardiyoloji Dernegi’nin verilerine gore
tilkemizde 1.2 milyon koroner kalp hastasi oldugu, senede 130 bin kiginin koroner kalp
hastalig1 sebebiyle hayatin1 kaybettigi, her sene 230 bin yeni koroner hastasinin var
oldugu, bu hastalarin da 70 binin 6liim ile sonuc¢landigi bulunmustur (Tkd, 2017. Erisim
Tarihi: 31/8/19).

Avrupa’da her sene 4 milyon ve iistiinde Oliimiin oldugu, bu O&liimlerin
%A47’sinin; Avrupa Birligi iilkelerinde ise her sene rastlanan 1,9 milyon Oliimiin
%40’ min kalp hastalig1 kokenli oldugu saptanmistir
(EuropeanCardiovascularDiseaseStatistics, 2012). Bu durum Amerika’da tahmini olarak
her sene 785 000 yeni kisiye ilk kez kalp hastalig1 tanisinin konuldugu, 470 000 farkl
kisinin kalp hastaligi ataklar1 gecirdigi, 195 000 farkli kisininde ilk kez

miyokardinfarktiisii gecirdigi bulgusuna rastlanmistir. Amerika’da kalp hastaliklar



sebepli O0lim oranlari , 2008 senesinde 2,5 milyon O6limiin %32,8’ini olusturdugu

gozlenmistir. (American Heart Association, 2012).

Kalp Hastaligi, genellikle ileri yas ve orta yas hastaligi olarak bilinmektedir.
Kronik bir hastalik olan koroner kalp hastalig1 bireyin hayat standartlarini ve yasam
kalitesini olumsuz olarak etkilemektedir. Hastalik zamanla ilerledikge, sosyal aktivite
eksikligi ve hastanin bundan sonraki hayatina bu hastalikla devam edecegini diigiinmesi,
kisilerin kendilerini 6teki insanlardan farkli gérmesine ve yalnizlik duygusu ile beraber
sosyal izolasyon yasamasina sebep olmaktadir. Boyle bir durumda, kisi hem sosyal
destek kaynagindan uzaklagmakta hem de sosyal destege fazlasiyla ihtiyag duymaktadir
(Khorshid, 2006). Bu kisiler eger, ¢evresinden, akrabalarindan, ¢ocuklarindan veya
esinden yeterli sosyal destek alamiyorsa, hastaliga psikososyal uyumlari olumsuz yonde
etkilenmektedir (Luttik, 2005; Yilmaz, 2010).Karatas ve Bostanoglu’nun 2017 yilinda
yapmig olduklar1 “koroner kalp hastalarinda algilanan sosyal destek ve psikososyal
uyum” calismasinda da hastalarin  %68.8'1 “zayif psikososyal uyum”, %13.6's1 “orta

psikososyal uyum” ve %17.6's1 “iyi psikososyal uyum " sergiledikleri bulunmustur.

Kalp hastaligi olan kisilerde, kisinin hastaliga uyumu biyiik 6nem arz
etmektedir (Ayraler ve ark. 2012). Bazi yapilan ¢alismalarda, verilen sosyal destegin
kisinin saghgnt korumasinda, saghigmin gelistirilmesinde, yasam kalitesini
arttirmasinda, hastaliklarin  tedavisinde, hayat standartlarin1 yilikseltmesinde ve
hastaliklarin rehabilitasyonunda olumlu yonde etki ettigi gozlenmistir. Bdoylelikle,
hastanin hastalik siirecine uyumunu 6nemli dl¢iide destekledigi gézlenmistir (Bramwell,
1990; Rodeman, 1995). Kalp hastaligina sahip bireylerde, yetersiz sosyal destegin sebep
oldugu psikososyal uyumsuzluk, fiziksel sorunlar basta olmak iizere bircok sorunun
olusmasina, hastanede sik yatislara ve kisinin 6z bakiminin, yasam kalitesinin ve hayat
standartlarinin olumsuz yonde etkilenmesine sebep olmaktadir (Tiirkmen, 2012). Drory
ve arkadaglart (1999) tarafindan; ilk kez akut MI gec¢irmis hastalarin psikososyal
uyumlariin degerlendirildigi bir ¢alismada, hastalarin algiladiklar1 sosyal destek ile
psikososyal uyumun alt gruplarindan o6zellikle genis aile iligkileri, aile ¢evresi ve

sosyal ¢evre alt boyutlar1 arasinda anlamli iligki oldugu bulunmustur (Drory, 1999).



Kristofferzon ve arkadaslarinin (2005), hastalarin gegirmis oldugu MI’dan bir ay
sonraki sosyal destek diizeylerini erkek-kadin olarak karsilagtirdiklar1 g¢aligmada,
kadinlarin daha c¢ok torun ve g¢evresindeki arkadaslarindan, erkeklerin ise daha ¢ok
eslerinden destek aldigini vurgulamislardir. Ancak kadinlarin sosyal destek diizeylerinin
erkeklere oranla daha diisiik oldugu ve hayat kalitelerinin, stresle bas etme diizeylerinin
ve hastaliga psikososyal uyumlarinin daha kot oldugu goézlenmistir (Kristofferzon,
2005). Whitemore ve arkadaslarinin (2005) Tip 2 DiabetesMellitus (DM) hastalariyla
birlikte yapmis olduklar1 calismada, kisiye verilen sosyal destegin yeterli oldugu
durumlarda, sosyal destegin metabolik kontrolii sagladigi ve bu sayede psikososyal

uyumu daha da kolaylastirdigini savunmuslardir (Whittemore, 2005).

Kalp hastaliklar1 gibi ciddi kronik hastaliklara sahip olan bireylerde hastaliga
uyum c¢abalarindan 6nemli ruhsal bozukluklara kadar bir ¢ok probleme neden oldugu
bilinen bir gergektir. (Niti ve ark. 2007, Reddy 2008, Ackermann ve ark. 2005).
Hastaliga psikososyal uyum, hastalik ve tedavi ile ilgili faktorlerin tiimiinii
etkilemektedir. Psikososyal uyumlari iyi olan hastalar otonomik saglik yonetimlerini
daha rahat yapabilmekte, hastaliin seyrini iyilestirebilmekte, yasaminda gerekli olan
sosyal rollerini gergeklestirebilmekte ve kisaca yasam kalitelerini istendik diizeyde
devam ettirebilmektedirler (Ersan ve Kelleci 2013). Kalp hastaligi olan bireylerin yasam
kalitelerinin  arttirilmast  bakimin  Oncelikli amaglarindan biridir. Bu amaca
ulagabilmekicin ~ 6ncelikle  biyopsikososyal olarak  bireyin  degerlendirilmesi
gerekmektedir. Sosyal destek sistemlerinin tanimlanmasi ozellikle aile ve yakin
cevresindeki insanlarin hastay1 desteklemesi ve tedavisi i¢in igbirligi i¢inde olmalari
hastanin yalniz hissetmemesine ve hastaliga daha kolay uyum gostermesine katki
verecektir. Hastalarin psikososyal uyumlarinin iyi diizeyde olmasi sosyal destek
sistemlerinin ne kadar iyi oldugu ile de iliskilidir (Karatas, 2017). Sonug olarak hastalik
dolayisi ile sosyal olanaklar1 (mesleki, arkadas vs) bozulmus olan bireylerin hastaliga

uyum gostermeleri de zorlagacaktir.

Hastaligin ilerlemesini azaltmak amaciyla hastanin tedaviye uyum siireci biiyiik
onem tasimaktadir. Hastanin tedaviye ve hastaliga uyum siirecini belirleyen en énemli
faktorler ise kisinin giinliik yasamindaki aliskanliklari, hastaligi kendi yasaminda nasil

algiladig ile yakindan iligkilidir. Hastalik tanisi aldiktan sonraki ve onceki duygu ve
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diistinceleri o hastalikla nasil yasadigini belirleyici faktorleri olusturmaktadir.
(TennantMcLean, 2001). Bu sebeple , hastanin fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden

desteklenmesi biiyiik 6nem arz etmektedir (Y1ilmaz, 2010).

Ulkemizde psikososyal boyutta degerlendirmelerin yapildigi yeterli sayida
calismanin olmadigr goriilmiistiir. Oysa bu tir ¢alismalar bu gruptaki hastalarin
Ozelliklerinin bilinmesi, risklerin belirlenmesi, bakim ve tedavinin yonlendirilmesi

acgisindan onemlidir.

1.2.Arastirmanin Amaci ve Sorusu

Arastirma; kalp hastalig1 olan bireylerin hastaliga psikososyal uyum diizeyleri ve
bunu etkileyen faktorler ile sosyal destek diizeyleri arasindaki iliskiyi belirlemek

amactyla yapilmistir.
Arastirmanin sorusu;
- Kalp hastalarinin hastaliga psikososyal uyumlar1 nasildir?
- Kalp hastalarinin algiladiklar1 sosyal destek diizeyi nasildir?

- Kalp hastalarinin psikososyal uyumlar1 demografik ve hastalik 6zelliklerine gore

farklilik gosterir mi?

- Kalp hastalarmin algiladiklar1 sosyal destek ve hastaliga psikososyal uyumlari

arasinda iliski var midir?

1.3.0nem

Kalp hastaligi olan bireylerde sosyal destegin yetersiz veya etkisiz olmasi
hastanin hastaliga uyumunu zorlagtiran faktorlerin basinda gelmektedir. Hastaliga
uyumunun kotii olmasi ise otonomik saglik bakimini yonetmede yetersizlik, hastaligin
prognozunun kotiilesmesi ve yasam kalitesinin diismesi gibi bir ¢ok sonuca yol
acmaktadir. Bu sorunlarin ortadan kaldirilmasi i¢in hemsirenin hastay1 biitiinciil bakis
acistyla degerlendirmesi, destek sistemleri etkisiz olan ya da etkin kullanilmayan

hastaligin desteklenmesi agisindan énemlidir.



Kalp hastalifina sahip bireylerin psikososyal uyumlarint etkileyen onemli
faktorler arasinda sosyal destek algis1 onemli bir yer olusturmaktadir. Kalp hastalarina
saglanan sosyal destek sayesinde ve hemsirenin biitiinclil hemsirelik yaklasimi ile
hastaligina daha hizli uyum saglamasina neden olacaktir Bu da onlarin iyilesme
stiresinin kisalmasina, hizli taburculuga, tekrarli yatis oranlarinin diigmesine, hastanin
normal yasantisina kisa silirede donmesine, komplikasyonlarin Onlenmesine ve

maliyetten etkin bakim sunulmasina katki saglayacaktir.
1.4.Varsayimlar

Kalp hastalarinda, uygulanan Kisisel Veri toplama Formu,Psikososyal Uyum-Oz
Bildirim Olgegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi formlarmin hastalar

tarafindan eksiksiz, samimi, tarafsiz ve dogru olarak doldurduklar1 varsayilmaktadir.

1.5.Smmrhhiklar

Elde edilen veriler calismanin yapildigi grubu kapsamaktadir. Bu tam

grubundaki biitiin hastalara genellenemez.



BOLUM 2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kalp Hastahklan

Kronik hastaliklar diinyada oldugu gibi lilkemizde de, yasam kalitesini olumsuz
olarak etkileyen, 6liime ve sakatlifa en ¢ok neden olan Onemli saglik sorunlaridir.
Oliimlerin yaklasik yaris1 kalp ve damar hastaliklari, kanser, kronik hava yolu
hastaliklarina bagli olup goriilme siklig1 yoniinden toplumun biiyiikk bir kesimini

etkilemektedir (Kumbasar, 2019).

Glinlimiizde yasam standartlarinin yiikselmesi, saglik bakim sistemlerindeki
yayginlagmalar, teknolojideki yenilikler sebebi ile ortalama yasam siiresinde de artis
gdzlenmektedir. Ozellikle 65 yas ve iizerindeki bireylerin sayisindaki artis ile beraber
bazi kronik hastaliklar da daha fazla goriilmeye baslanmistir. Hem Birlesmis Milletler
hem Diinya Saghk Orgiitii 21. Yiizyiln en énemli saglk sorunun kronik hastaliklar
oldugunu belirtmektedir (Tiisiad, 2012). Bu yas grubundaki bireylerin en sik hastaneye
yatis ve Oliim sebebinin kalp ve damar hastaliklar1 oldugu bildirilmektedir (Tiirkiye

Kalp ve Damar Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Programi, 2015-2020).

Kalp ve Damar Hastaliklar;; Koroner Kalp Hastaliklari, Serebrovaskiiler
Hastaliklar, Hipertansiyon, Periferik Arter Hastaligi, Romatizmal Kalp Hastaliklari,
Konjenital Kalp Hastaliklari, Kalp Yetmezligi ve Kardiyomiyopati gibi alt basliklart

kapsamaktadir.

2.1.1. Koroner Kalp Hastaliklari

Koroner Arter Hastaligi; kalp kasini besleyen ve koroner arterler olarak
adlandirilan atardamarlarin tikanma veya daralmasi ile, kan akiminin durmasi veya
tamamen kesilmesine bagli olarak ortaya ¢ikan hastaliklardir. Nedeni tip dilinde,

ateroskleroz, halk dilinde ise damar sertligi olarak bilinir (Akdemir, 2008).

Aterosklerotik Kalp Hastalig1 veya Iskemik kalp hastalig1 olarak da adlandirilir.

Koroner damarlarda bazen kolesterol gibi ¢esitli maddeler birikir, biriken maddeler yap1



olusturur ve bu yapilarin ismi plak olarak adlandirilir. Koroner damarlardaki
aterosklerotik plaklar damar boslugunda daralmaya, tikanmaya bu yilizden de miyokard
dokusunda kan miktarinin azalmasina ve kalbin beslenme bozukluguna eden olur,bu
kesilme de koroner kalp hastalig1 olarak isimlendirilir (ESC Kilavuzlari, 2012; Martinez
, 2005).

Koroner Arter Hastaligi, eriskin niifusta en sik goriilen kardiyovaskiiler
hastaliktir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2008 yili “Diinya’da ilk 10 6liim nedeni
raporu’na” gore Oliime yol agan hastaliklar arasinda koroner arter hastaligi, gelir diizeyi
orta veya yiiksek iilkelerde ilk sirada yer almaktadir. Diisiik gelirli iilkelerde ise 4.
Sirada yer almaktadir (WHO, 2008).Ulkemizde de 1990 yilinda baslatilan 18 yillik bir
arastirma neticesinde; Tirk Eriskinlerinde Kalp Hastaliklart ve Risk Faktorleri
(TEKHARF) 2009 raporuna gore erkelerde de, kadinlarda da 6liime yol agan hastaliklar
arasinda birinci siradadir. Bu sonug, tiim Avrupa iilkelerine gore daha yiiksektir (Onat,
2009).

Koroner Kalp Hastalig: risk faktorleri, saglikli kisilerle gézleme dayali yapilan
epidemiyolojik caligmalarda, koroner kalp hastaligina sahip kisilerde, sonrasinda
Koroner Kalp Hastaligi’nin olusmasiyla ilgisi oldugu diisiiniilen baz1 6zellikler yani risk
faktorleri ele alinmaktadir. Degistirilebilir risk faktorleri olarak yasam bigimi,
hipertansiyon, hiperlipidemi, kolesterol diizeyinin toplumlar arasindaki farkliligi,
diyabetusmellitus, obezite, diizensiz beslenme, sigara kullanimi, asir1 alkol kullanimu,
hareketsiz yasam, stres olarak sayilabilir. Degistirilemez risk fokterleri yas, cinsiyet ve

ailede koroner kalp hastaligi varligi gibi faktorleri kapsar (Onat, 2003).

Koroner arter hastaligi gurubunda anjinapektoris ve miyokardinfarktiisii yer

almaktadir. Her ikisinin de sebebi, aterosklerozdur (Birol ve Akdemir, 2004).

Ateroskleroz; kanda dolasan basta LDL kolestrol ve devaminda, lipoprotein
parcaciklarinin saglam veya disfonksiyonevaskiilerendoteli gecerek intima tabakasinda
birikmesi, okside olmasi,okside LDL kolestroliin tetikledigi sitokinlerin, biiyiime
faktorlerin salgilanmasi ile baslayan monosit, T lenofsit, makrofaj, diiz kas hiicresi,

fibroblast gibi hiicrelerin rol oynadigir kronik inflamatuar, bir damar hastaligidir.



(Faxon, 2004). Koroner arter hastaliginda rastlanan hastaligin olusmasindaki en biiyiik

nedendir. Damar duvaria uzun siire etki eden bir ¢cok hasara karsi aterosklerotik plak

gelisimi damar duvarinda olusmaktadir. Ateroskleroz nedeni bilinmese de aort,
koroner arterleri, karotis arter ile ¢evresel arterleri iceren ve intima tabakasii tutan
ozellikleabdominalaortayr ve alt ekstremite arterlerini tutan vaskiiler bir hastaliktir

(Corti, 2003).

Aterosklerozun epidemiyolojisinde; bat1 diinyasindaki oliimlerin yarisindan
fazlasinda rol oynar. Bu nedenle patofizyolojisi, 6nlenme yontemleri agisindan en ¢ok
arastirilan konulardandir. Genellikle, aort, koroner ve serebral arterleri etkilemektedir.
Ateroskleroziskemik kalp hastaliina yol acar. Bu olay miyokardinfarktiisiine neden
olur ve bu olay tek bagina Amerika’daki 6limlerin %20-25’inden sorumludur (Thom ve
ark, 2006 ; Rosamond ve ark, 2007).

Aterosklerozun risk faktorleri; yapisal (degistirilemeyen) ve kazanilmis (kontrol
altina alinabilecek) olarak iki guruba ayrilir (Segil, 2008; Moore ve ark, 2006).Y apisal
risk faktorleri yas, cinsiyet ve ailesel yatkinliktir. Kazanilmis risk faktorleri ise

hiperlipidemi, hipertansiyon, sigara ve diabettir.

2.1.1.1.Angina Pektoris

Angina Pektoris; Miyokardin oksijenlenmesinin azalmasi, kardiyak outputun
artmas1 ve miyokardin oksijen isteginin artmasi seklinde ilerleyen olaylar biitiiniidiir.
Iskemi agrisiyla meydana gelir. Damarlarda tikanma yok fakat daralma vardir (Birol ve

Akdemir, 2004).

Angina pektoris, oksijen ihtiyaci olmasina ragmen yeterli kan alamayan kalbin
gorevini yerine getirememesi sebebiyle miyokardiskemisine bagl olarak, fiziksel ya da
duygusal stresle ortaya ¢ikar. Siklikla kalpte sikisma, gogiiste baski ve agirlik hissi,
daralma ve asir1 ya da hafif gogiis agris1 seklinde belirtileri vardir. Hastalar bu
hissettikleri gogiis agrisini; ezilme, mengene ile sikistirma, baski hissi seklinde tarif

ederler. Angina bir kalp hastalig1 degil, yalnizca bir belirtidir.



Hemsireye diisen gorev; Agriy1 erken tanimali, sakin bir ortam saglamali,
hastay1 ve aileyi bilgilendirmelidir. Hastanin agrisi olursa ya oturmasi ya da yatmasi

hasta ve ailesini egitmesi 6nemlidir.
2.1.1.2.Miyokard Infarktiisii

Miyokardinfarktiisii (MI), koroner arterlere ulasan kan akiminin azalmasi veya
durmasiyla gelisen ciddi bir tablodur (Badir, 2010) Miyokardinfarktiisii (MI), EKG’deki
degisiklikler, gorintileme teknikleri, kardiyak biyobelirteclerde diisme veya
yiikselmenin izlenmesi gibi klinik 6zelliklerle kendini belli eder ve diinyadaki 6liimlerin
ve i gorememezligin ilk sebebi olarak bilinir. Daha 6nce MI gec¢irmis kisilerde MI
tekrarlayabilir. Koroner arter hastaliginda da MI ilk belirtidir (Thygesen ve ark, 2013).
Koroner tikanmanin hemen ardindan 15 dakika gibi kisa slirede miyokard hiicrelerinde

nekroz olusur (Seving, 2017).

Bir ¢ok arastirmada, MI gecirmis hastalarin depresyon, anksiyete, umutsuzluk
gibi psikososyal sorunlarla ugrastigi ve bunun da mortalite ve morbiditeyi etkiledigi
goriilmiistiir. Bu sebeple MI gec¢irmis hastalarda ozellikle akut hastalik doneminde
yalnizca tibbi bakima odaklanilmamalidir. Hastanin psikososyal yoniine dikkat edilmeli
ve gerekli rehabilitasyon saglanmali, sorunlarin Oniine gegilmeye caligilmali, sorun
gelistiyse de kontrol altina alinmalidir (Alonzo, 1998; Guzeetta, 1992). Hastalar kalp
krizi gecirdikten sonra da, tekrar kalp krizi gecirme endisesiyle kaygi yasarlar ve bu da

hastaligin iyilesmesinin gecikmesine neden olur (Dirik ve Sahin, 2008).

Bu hastalarda kaygi ve depresyonun yaninda umutsuzluk da vardir. Umutsuzluk
Kardiyovaskiiler hastaliklarda mortalite ve morbiditeye neden olur (Sullivan, 2003).
Fiziksel hastalik bireyin i¢ dengesini sarsarak duygusal tepkilere sebep olur, Gelecek
kaygisi, ayrilik endigesi, Olim korkusu, viicut veya organlarinin zedelenecegini
diisiinmesi, hastanin duygu durumunu, fiziksel-duygusal otonomisini, viicut imajin1 ve
sosyal hayatin1 etkilemektedir. Hasta gilinliik rollerini siirdiirmekte ve fiziksel

gereksinimlerini  yerine getirmekte zorlanir. Gelecege iliskin beklentisi diiser
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(Shapiro,2007). Hemsireler bu durumun farkina vararak hastalara profesyonel yardimda

bulunmalidir.

2.1.2. Kalp Ritim Bozukluklar:

2.1.2.1.Kardiyak Aritmiler

Kalbin diizenli bir sekilde kasilmasini, ayni zamanda gevsemesini saglamak
amaciyla elektriksel olarak ritmik uyarilar tiretmek ve iiretilen uyarilar iletmek igin
kalp, 6zel bir iletim sistemi ve uyar1 ile donatilmistir. Kalp, bu sayede tamamen kan ile
dolmaktadir. Etkili bir kan basinci olusturarak kanin viicutta dolagimini saglar. Kalbin
kasilip gevsemesiyle olusan bu kardiyak dongii, kalbin ritmini belirler. Bu ritim kalbi
etkileyen herhangi bir bozukluk veya hastalik olmadigi miiddetge normal sayilir. Bu
normal ritim, normal siniis ritmi (NSR) olarak tanimlanir. NSR, dakikada 60 ile 100
kalp atist hizinda, diizenli ve SA diiglimiinde baslatilir. EKG’de her normal QRS

dalgasindan 6nce normal bir P dalgas: goriiliir (Morton ve ark, 2013).

Kalbin, bu uyar1 ve iletim sistemi ile diizenli kas hareketi, hassas kalp
dokularinin kan akisindan kaynaklanan hasara kars1 duyarli olmasi kalp rahatsizliklarina
yol acar. Bu sekilde kalp rahatsizliklar1 veya aritmiler olusmasi, kalp dokularinin yeterli
kanlanamamasi sonucu kalbin oksijen kaynaginin azalmasi ve sol ventrikiillerin
boyutunun artmas ile kalbin mekanik yapisinda kronik bozukluklar olusur (Kaya O,
2008).

Islevini yerine getiremeyen ve anormal ritimdeki sekline aritmi yani ritim
bozukluklar1 denir ve iki gruba ayrilir. Birinci grup hayati tehlikesi olan (ventrikiiler
tagikardi), yani uzmanlarin defibrilator ile acil miidahalesine gerek olan aritmilerdir.

Ikinci grupta da hayati tehlikesi az olan aritmiler bulunmaktadur.

Aritmiler, diizensiz kalp atimi seklinde isimlendirilir. Kalp ¢ok hizli atiyorsa
tagikardi, cok yavas atiyorsa bradikardi, ¢ok erken atiyorsa erken kasilma ya da ¢ok
diizensiz bir atim sergiliyorsa fibrilasyon atim veya atimlar yapabilmektedir. Aritmiler,

EKG isaretini degisiklige ugratirlar. Aritmiler, AAMI (AssociationfortheAdvancement

11



of Medical Instrumentation - AAMI) standardina uygun olarak gruplandirilmstir.

Bugruplar; normal kalp atimi (N), supraventrikiilerektopik atim (S), ventrikiilerektopik

atim (V), fliizyon atimi (F) ve bilinmeyen atim (Q) smiflaridir (ANSI/AAMI
EC57, 1998).

2.1.3.Konjenital Kalp Hastaliklar1

Konjenital kalp hastalig1 kardiyovaskiiler sistemdeki dogustan olan veya daha
sonrasinda tanimlanabilen yapisal veya fonksiyonel anomalilerdir. Kalpteki yapisal bir
kusur konjenital kalp defekti, kardiyovaskiilermalformasyonveya konjenital kalp

anomalisi olarak da isimlendirilebilmektedir (Candan, 2002 ; Botto ve Correa, 2003).

En sik goriilen major dogumsal anomalilerden olmakla birlikte, sebepleri
hakkinda en az bilgi sahibi olunan hastalik grubudur. (Giiven ve ark, 2006). Konjenital
Kalp Hastaliklari; her 1000 canli dogumun 19-75’inde goriilmektedir. (Hoffman, 2002).
Konjenital Kalp Hastaliklar1 (KKH) i %40’1 yasamin ilk yillarinda tani almaktadir
(Pierpont, 2007)

Konjenital kalp hastaliklar1 {i¢ grupta incelenir. Septaldefektler, sol tarath
obstriiksiyon defektleri ve siyanotik kalp hastaliklari. Septaldefektler icinde,
atriyoventrikiilerseptaldefektler (AVSD), ventrikiilerseptaldefektler (VSD),
atriyalseptaldefektler (ASD) bulunur. Sol-tarafli obstriiksiyon defektleri arasinda, mitral
stenoz (MS), aort koarktasyonu (CoA), kesintili aortikarkus (IAA), aort stenozu (AS) ve
hipoplastik sol kalp sendromu (HLHS), bulunur. Siyanotik kalp hastaliklar1 i¢inde de,
PersistanTrunkusArteriozus (PTA) Biiyilk Arterlerin = Transpozisyonu (TGA),
pulmoneratrezi, FallotTetralojisi (TOF),  Cift cikimli sag ventrikiil (DORV),

triklispidatrezisi yer alir.

Bu ¢ ana grup haricinde diger konjenital kalp defektleriarasinda
patentduktusarteriozus (PDA) ve bikiispid aort kapak (BAV) yer alir. En sik rastlanan
konjenital kalp hastalig1r bikiispid aort kapak hastaligidir, ikinci en sik rastlanan
konjenital kalp hastaligt ise septaldefektlerdir. (Bruneau, 2008). Kardiyak

septaldefektler, tim KKH’larinin %50’ini olusturular. Ventrikiilerseptaldefekt en sik
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rastlanan gelisimsel kardiyak defekt olup, tim konjenital kalp hastaliklarinin yaklasik
%20’ini olusturur (Wolf ve Basson, 2010 ; Cheng ve ark, 2011).

2.1.4. Kalp Yetmezligi

Kalp yetmezligi (KY), fizyolojik ve psikolojik sebeplerle olusan, ilerleyici
semptomlarin eslik ettigi, geri doniissiiz, kronik bir klinik sendromdur (Alkan, 2014).
KY, sol ventrikiildisfonksiyonu sonucu kalbin dokularin metabolik gereksinimlerini
karsilayacak miktardaki kani hayati organlara (kalbe ve beyne) ve perifere iletememesi
veya bunu yiiksek kardiyak dolum basinglar ile ancak karsilayabildigi bir sendromdur

(McMurray ve ark, 2012; Akin, 2013; Tokgdzoglu ve ark, 2015).

Kalbin pompalama giiciiniin azalmasiyla birlikte fiziksel aktivite esnasinda veya
dinlenme halindeyken yorgunluk, nefes darligi, tasipne, halsizlik, tasikardi, ayak
bileklerinde 6dem, pulmonerraller, periferik 6dem, hepatomegali ve jugulervenlerde
dolgunluk, gibi semptomlar goriiliir (McMurray ve ark, 2012; Akin, 2013; Tokgézoglu
ve ark). Kalp Yetmezligi, belirti ve bulgularin degerlendirilmesi ve birlesmesi ile
meydana gelen farkli hastalik gruplarinin  son evresini  diisiindiiren  bir

cokkardiyovaskiiler bozuklugun birlesimi olan semptomdur (Yancy ve ark, 2013).

Amerikada kalp hastalig1 sebebiyle 2013 yilinda yaklasik 600.000 kisi hayatini
kaybetmistir (Mozaffarian ve ark, 2015). AHA 2015 verileri géz oniine alindiginda,
Amerikada 20 yas ve istii kisilerde 5.7 milyon kalp yetmezligi tanis1 alan hasta oldugu,
bu sayiya her sene 870.000 yeni tani almig hasta eklendigi rapor edilmistir. Veriler
incelendiginde, 2030 yilina kadar kalp yetmezligi olgularinin %46 artacagi
gorilmektedir (Mozaffarian ve ark, 2015). Kalp yetmezligi sebebiyle senede 58309
oliim ve 1.023.000 hastaneye yatis oldugu rapo edilmistir (Mozaffarian ve ark, 2015).

Tiirkiye’de ise bu durum TUIK 2017 &liim istatistikleri verilerine gore,
kardiyovaskiiler sisteme ait hastaliklar sonucu olusan oliimler %39.7 ile ilk sirada yer
almaktadir (Tiitk, 2017). Tirkiye’de 840.000 KY tanis1 almis hasta bulunmaktadir.
Bunun 300.000°1 kadin, 540.000°1 erkektir. Bununla birlikte risk altinda olan kisi sayis1
da oldukga yiiksektir. Bu say1 3.700.000 olarak belirlenmistir (Degertekin ve ark, 2012).
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Tiirkiye’ de 2010 yili verilerine gore 35 yas ve istii niifusun 29,600,000 oldugu ve
2,424,000 bireyde KY oldugu incelenmistir (Degertekin ve ark, 2012).

Kalp yetmezliginin bir ¢ok nedeni vardir. Bunlar, obezite, DM, KBY, kalp
kapag1 hastaligi, kronik akciger hastaliklari, dogumsal kalp hastaligi, kalp ritim
bozuklugudur (Degertekin ve ark., 2012 ; Tokgdzoglu ve ark, 2015). Bunlara sigara ve
alkol kullanimi, ailede kalp yetmezligi Oykiisiiniin olmasi, kortikosteroid kullanimi,
kalsiyum antagonistleri, nonsteroidantiinflamatuar ilaglar gibi miyokardi deprese eden
ya da tuz tutulumuna yol acan ilaglar eklenebilir. Ayrica ilaglarin diizgiin
kullanilmamasi; doktor Onerisi olmadan ilacin kesilmesi ya da doktorun onermedigi
farkl ilaglarin kullanimi, asiri tuz tiiketimi K'Y nin kontroliinii zorlastirir (Smeltzer ve

ark, 2010; Badir, 2014; Tokgbzoglu ve ark, 2015).

Kalp Yetmezliginin dort tipi bulunmaktadir. Bunlar; sag ve sol kalp yetmezligi,
akut ve kronik kalp yetmezligi,yiiksek ve diisiik debili kalp yetmezligi, sistolik ve
diyastolik kalp yetmezligi.

Kalp yetmezliginin belirti ve bulgular iki sekilde degerlendirilmektedir. Sag
Kalp Yetmezligi; Istahsizlik, bulanti, kilo alma, karinda gerginlik, ayaklarda sisme,
0dem, mide sikayetleri, boyun venlerinde dolgunluk ve pulsasyon, Jugulervenoz

basingta artma, karinda asit, Hepatomegalive Hepatojugulerrefliidiir (Badir, 2014).

Sol Kalp Yetmezligi, Kuru oksiiriik,yorgunluk, bitkinlik, Degisik derecelerde
solunum giigliigii- (Egzersiz dispnesi, Ortopne, PND), istahsizlik, tagikardi, uykusuzluk,
hafiza sorunlari, carpinti, asir1 terleme, Degisik diizeylerde biling degisikligi, S1 ve S2
seslerinin derinden gelmesi, S3 ve S4, Akcigerlerde krepitanraller, Plevraleffiizyon,
Pulmoner arter tikali basincinda artma, Sistemik vaskiiler direncte artma, Soguk, soluk

ve nemli cilt, kalp debisi ve kardiyak indekste azalma (Badir, 2014).

Kalp yetmezliginde tan1 konurken saglik oykiisii, gozlem, laboratuar analizleri,
KY’ye 6zgii semptomlar, hemodinamik incelemeler ve goriintiileme tekniklerinden
yararlanilir (Akin, 2013; Badir, 2014).

14



2.1.5. Kalp Hastahklarinda Tedavi ve Hemsirelik Bakimi

Kalp hataliklarinda temel amag¢ mortalite ve morbiditenin en aza indirgenmesi ve

yasam kalitesinin yiikseltilmesidir (Ilerigelen, 2010).

-Hasta egitimi, damismanlik, sagligin degerlendirilmesi, terapdtik iletisim,
duygusal destek ve yasam kalitesi, uyum ve motivasyonu artirma, O0zbakim ve
O0zsorumlulugu gelistirme gibi beceri egitimleri almis olan hemsireler, kalp

hastaliklarin1 6nlemede biiylik rol oynamaktadir (Tiirkmen ve ark, 2012; ICN, 2010).

-Hemsire sagligi gelistirmede kisi, aile ve topluma danigsman, egitici,
koordinator, vaka yoneticisi,igbirlik¢i, bakim verici, rol model olma rollerini kullanarak
yardimcr olur. Hemsirenin egitici olarak rolii risk faktdrlerini nasil ydnetecegi

konusunda bireye yon vermektir (Maville ve Huerta 2002).

-Kalp hastaliklarinda hemsireler, fiziksel hareketliligi siirdiirme, semptomlari
agirlagtiracak (asir1 fiziksel aktivite, tuz ve sivi tiiketimi, yagli beslenme vb.)
davraniglardan kaginma ve gelisebilecek ataklarin hasta tarafindan en erken zamanda
fark edilmesi amaciyla, kapsamli bir sekilde hasta ve aile egitimiyle bireylerin 6z bakim
yeteneklerini gelistirmelidir (Alkan ve Eng, 2015; Ozer ve Sezgin, 2015; Kasapoglu ve
Eng, 2017). KY olan kisilerde, hemsirelerin vermis oldugu destekleyici egitimin
bireysel izlem, tedaviye uyum vedz bakim davranislarinda etkili oldugu goézlenmistir

(Yancy ve ark, 2013).

-Psikososyal uyum, depresyon, anksiyete ve sosyal istekler gibi duygusal
faktorlerin  yonetimiyle alakali bir durumdur (Courts, 2000). Bu sebeple Kalp
hastalarinin psikolojik, fiziksel ve sosyal olarak desteklenmesi hastalarin uyumu

acisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.

-Hemsirenin aktif olarak bulundugu bakim ve izlem programlarinin kalp
hastalig1 olan hastalarin yasam kalitesini artirdig1 ve hastaneye tekrarli yatiglari azalttig
arastirmalar neticesinde incelenmistir (Annema ve ark, 2009; Cockayne ve ark, 2014).

Kalp hastalig1 olan bireylere taburcu olmadan hemsire yonetiminde egitim verilmelidir.
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Bu egitimin KY sebebiyle hastaneye yatiglarin ve tekrarlanmasini azalttigi Lambrinouve

ark. (2012)’ nin galismasinda goriilmiistiir (Lambrinou, 2012). Yu ve ark. (2006)’nin

arastirmasinda KY yoOnetim programlarinda hemsirelerin yer almasiin 6nemli
oldugu ve taburculuk oncesi kardiyak bakim alaninda uzman hemsirelerin yaptiklar

girisimlerin hasta sonuglarini iyilestirdigi bildirilmistir (Yu ve ark, 2006).

-Kalp hastaligina sahip kisilerde hemsirelere biiyiik gorev diismektedir, gerek
hastaligin 6nlenmesi gerekse hastaligin bakimi, bakimin devam ettirilmesi hemsirelerin
kontroliindedir. Hemsireler siirekli olarak goézlem ve degerlendirme yapmali, bu
degerlendirme becerileri sayesinde hastanin bakimi ve yonetimi konusunda aktif olarak
yer almalidir. Tanis1 konan hastada gogiis agrisinin disinda anksiyete bozuklugu ve
dispne olabilir. Hemsire bu yiizden hastaya bir takim hemsirelik girisimlerinde

bulunmalidir.

-Hemsire hastayr rahatlattiktan, giivenilir ortami sagladiktan sonra hastanin
anamnezini alma, fiziki muayenesini yapma ve semptom degerlendirmesiyle birlikte
kapsamli olarak hastanin genel degerlendirmesini yapmalidir. Hastanin hastanede
yattigi donem boyunca bireysel, fiziksel gereksinimlerinin (hijyen, uyku, beslenme,
dinlenme, bosaltim) yaninda psikososyal gereksinimlerini de gidermelidir. Gozleme
dayal1 yaptig1 saptamalarda hemsirelik tanisi belirler. Olasi ve mevcut sorunlara yonelik
¢Ozlim bulmaya ¢alisir ve buldugu ¢oziimlere yonelik gerekli olan hemsirelik bakimini

uygular.

-Gozlemleyebilecegi bazi tanilar sunlardir; Gogiis agrisi, Anksiyete, Korku, Gaz
Dansitesinde Bozulma, Kalp Debisinde Azalma Riski, Travma Riski, Konstipasyon
Riski, Aktivite Eksikligi, Oz Bakimda Eksiklik, Deri Biitiinliigiinde Bozulma gibi
hastay1 rahatlatacak tanilardir. Hemsirenin kalp hastalarina yaklasimindaki bir diger
gorevi ise hastaligin dnlenmesi, geciktirilmesi, olusabilecek komplikasyonlarin 6niine
gecilmesi, hasta ve ailesinin egitimi, hastanin tedaviye uyumu ve siirdiirtilmesi, risk
faktorlerinin en aza indirgenmesi ve saglikli yasam bi¢iminin hastaya kazandirilmasidir

(Badir, 2014; Sevinc, 2016; Tirkmen, 2012; Demir, 2012).
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2.2.Psikososyal Uyum

2.2.1. Psikososyal Uyumun Tanim

Psikososyal kelime olarak; kisinin psikolojik siirecleri (bilissel, emosyonel ve
davranigsal),bu siirecte yasadiklar1 ve kisinin sosyal iliskileri (aileyle ve toplumla,
kisinin kendi sosyal rolii, kisinin kendi Kkiiltiirel degerleri) arasindaki baglantiy1

tanimlamaktadir (Mohr, 2001).

Uyum, herhangi bir olaymn hemen ardindan kisinin yasam kalitesini devam
ettiren ya da daha cok arttiran davranis ve islerdir. Kisinin fiziksel, duygusal ve
toplumsal olarak uzunca bir zaman, olumsuz ve kalic1 bir sekilde etkilemesi ise uyum
bozuklugudur (Barry, 1996).

Psikososyal uyum kavrami, Londono ve McMillian (2015) tarafindan yapilan
calismada, devamlilik, siire¢, degisim, etkilesim, etki gibi 6zellikleri ifade etmektedir

(Londono ve Mcmillan 2015).

Kim ve ark.(2016) ise psikososyal uyum kavramiyla ilgili yaptiklar1 ¢aligmada
modeli, biitlinliik, cesaret, akil, duygusal istiinliik ve eylemin siirekliligi sekilde bes

temel bilesen altinda toplamiglardir (Kim ve ark, 2016).

Insan, tasidig1 genetik 6zelliklerle biyo-psiko-sosyal bir canlidir. Ig cevre ve dis
cevresinden etkilenen ve bunun sonucu olarak degisen ve kendini gelistiren bir varliktir.
Hastalik hali iki rahatsizlik sekilde goriilebilir. Birincisi kisinin biyolojik, bedensel ya
da fiziksel alan seklinde tanimlanan rahatsizliklar; ikincisi, zihinsel, ruhsal ya da moral

bozuklugu gibi psikolojik sorunlar da olabilir (Cam, 2014).

Birey, sosyal bir varliktir. Bireyin hastalik durumu, bireyin sosyallesmesi ve
toplumsallagmasi ylizlinden problem yasamasiyla ve sosyal boyutuyla da ilgili olabilir.
Saglik kelimesini Roy; “kisinin olacak degisimlere uyumu, psikolojik, sosyal ve fiziksel
olarak biitlinliiglinii saglamast ve bunu devam ettirmesi” seklindetanimlamaktadir.
Bireyin yasaminda atlatacagi ve bu durumdan kagcamayacagi hastalik hallerihemsirelikle
iliskilidir. Bireyin miicadele ederken izleyecegi yol eksik veya etkili olmazsa bu durum

hastaliga yol acar. Kisi bu durumla basa cikabiliyorsa ve psikolojik,
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sosyo kiiltiirel ve fizyolojik olgularla bu uyumu siirekli olarak saglayabiliyorsa sagligini
yonetebiliyordur. Bireyin yer aldigi her ortamda bu uyumlarin (psikolojik, fiziksel ve
sosyal) tam olmasi1 gerekir tersi bir durumda veya herhangi birinin eksik oldugu

durumlarda denge bozulur (Akdemir, 2005).

Birey denge igerisinde olmaya istekli oldugundan dolay1 bu durumla bas etmeye
ve istesinden gelmeye ugrasir. Elinden geleni yapar ve denge durumunu olusturur ve bu
durumu devam ettirmeye calisir. Bazi zamanlarda bozulan dengeyi kabullenip o sekilde
yasaylp baska bir dengeyi olusturur, birey bu sekilde de uyumunu saglamaya
caligabilir. Adaptasyonun tanimiysa, kigisel dengeyi, uyumu, tiim bunlar1 biitiinlik
icinde devam ettirme siireci, daha 6zel anlamda kisinin olumlu veya olumsuz
karsilastigi durumlara uyum saglamak i¢in caba gostermesi veya cevre degisimine
olumlu bakma siirecidir. Kisinin bu siirece uyum seviyesi siirekli olarak degisiklik
gosterebilir. Adaptasyonda hedef, iireme, sag kalma ve beceri gelistirme kosullarinin
hazirlanmasi vardir (Cam, 2014). Roy ise insanin i¢ veya dis yasaminda olusan ve
gelisen degisikliklere adaptasyonunda iki seye dikkat cekmis ve bunu dnemsemistir.
Birinci faktor bireyin basa ¢ikma mekanizmasi ikinci faktorse ¢evresel degisikliklerin
derecesidir (Akdemir, 2005). Roy kisinin bas edebilme durumlarini regiilator ve
kognator alt sistemler olarak gruplandirir.Regiilator sistem; noral, kimyasal ve endokrin
bas edebilme mekanizmast yoluyla yamit iretirken, Kognator alt sistem;
o0grenme,duygusal,biligsel, kavramsal karar verme ve duyussal kanallar vasitasiyla

yanit {ireten savunma mekanizmalaridir (Cam, 2014).

Roy’a gore insan; bu sistemlerin agik¢a goriildiigli 4 adaptif alandan bahsetmistir. Bu
alanlar; rol-iglev alani, ben-benlik kavrami alani, fizyolojik alanve bu alanlarin karsilikli
baglanma seklidir. Bireyin ¢evre kaynakli uyaricilara bedensel olarak verdigi yanitlarla
fizyolojik alan iliskilidir. Hisler, inanclar, spiritiiel degerler, moral, ideal benlik, beden
imaj1 da ben-benlik kavrami alanini tanimlamaktadir. Bunun altinda yatan temel ihtiyag
psisik biitiinliiktiir. Rol islev alaniysa, bireyin toplumda bulundugu pozisyondan dogan
ve bu pozisyonlara dayanarak toplumun istedigi gorevleriger¢eklestirmektir. Sosyal
biitiinliikse altinda yatan temel nedendir. Birbirine karsilikli baglanma bicimi ise,
kisinin destek sistemleri ve 06zel kisiler ile baglantilarin1 tanimlar. Ruhsal biitiinliiglin

devam ettirilmesi de bu bigimin temelindeki sebeptir. Sayilanbu dort adaptif alan sekli
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bireyin davraniglarini inceler. Birbirinden ayr1 fakat birbiri ile alakali olan bu bi¢imler

daha kompleks bigimlerde kendini gosterebilir (Cam, 2014).
Roy’un adaptasyon modeli sekiz temel prensipten olusmaktadir, Bunlar;

1. Birey, sosyal bir biitiindiir ve bu biitiinliigii biyolojik, fizyolojik ve psikolojik

olarak korumaya calisir.

2. Birey, siirekli degisen g¢evre sartlariyla hep bir etkilesim halindedir ve bu
etkilesim i¢ ve dis uyaricilarin degismesine adaptasyonu gerektirir bu da bireyin acik

bir sistem oldugunu gosterir.

3. Birey, uyum saglamak i¢in uyum mekanizmalarini kullanir ve bu uyum

mekanizmalarii dogustan veya sonradan elde etmistir.
4. Birey icin, hastalik ve saglik yasamindaki kaginilmaz pargadir.

5. Birey cevresinden kaynaklanan, yasanan degisimlere, olumlu bir sekilde

uyum saglamalidir.

6. Bireyin uyumunu etkileyen ozellikler, cevresel degisiklikler ve basa ¢ikma

becerisidir.

7. Bireyin uyum davranisini, kisinin uyum alani i¢inde onu olumlu cevaba

ulastiracak bir uyaranin olup olmamasi etkiler.

8. Birey uyum alami dort bi¢imde incelenmelidir. Rol fonksiyonu, karsilikli

dayanigma, ben-benlik kavrami ve fizyolojik gereksinimler (Akdemir, 2005).

Psikososyal boyutun anahtari, kisilerin hastalikla alakali kisisel deneyimini
anlamak ve cozmektir. Hastalik, hasta bireyler igin stres yaratan bir durumdur
(Kocaman, 2008). insanin strese uyum meyili psikolojik, sosyo-kiiltiirel ve fizyolojik
uyum bi¢iminde gergeklesir. Organizma, psikolojik bir sorun olustugunda savunma
mekanizmalar1 ile adaptasyon saglar ve kendini korumaya alir. Sosyo-kiiltiirel bir
tehdit varsa, deger yargilari, psikolojik adaptasyon, yeni davranis bigimleri ve fizyolojik
uyum mekanizmalar1 ile birlikte yeni ortaya ¢ikan bu duruma adaptasyon saglanir

(Akdemir, 2005). Bireylerin bazilar1  karsilastiklar1 herhangi bir problemde bas
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edebilme becerisi gosterirken, bazi bireyler de daha ileri diizeyde psikolojik yardima

ihtiya¢ duyar. Bireyin stresle basa ¢ikma giicli, sosyal destek durumu ve bu destegin

derecesi, stres yaratan durumlara ugrama siiresi gibi faktorler bireyin stresle

basa ¢ikmasini etkilemektedir (lasc, 2007).

Uyum siireci kisiden kisiye farklilik gosterir ve uyum kesin sinirlar1 olan aktif
bir siirectir (Akdemir, 2005). Psikolojik uyum; bireyin hayatinda elde ettigi kazanglar,
kayiplar ve hayatta verdigi miicadelelerle ilgili, psikolojik ve biyolojik siiregtir.
Psikolojik uyum bazi1 durumlarda degisiklik gosterebilir, bu durumlar hastaligin kotiiye
gitmesi, tedavi ve teshis sebebiyle hastaneye yatis,kisinin kisisel bakim kayb1 ve verilen
tedavinin yetersizligi, talep ve degismelere bagl olabilir (Karadakovan, 2010). Kronik
hastaliklar; hasta bireylerin sagliksiz olma durumlariyla uzun siire yasamak zorunda
kalmalarina sebep olmaktadir. Bu yiizden saglik gostergeleri biyolojik bulgulardan
psikososyal bulgulara dogru yer degistirmekte, hastalara bakim ve tibbi tedavi ile
beraber psikososyal bakim verilmesini bireyin psikiyatrik tedavi gérmesini 6nemli
kilmaktadir. Hastaya gerekli bakimin verilmesi ve saglanmasi ile biitiinciilyaklasim
hem tedavinin hem verilen bakimin kalitesini artirmaktadir (Kocaman, 2008 ; Aydemir,
2006).

Psikososyal destek; bireylerin psikososyal iyilik hallerinin var olandan daha
fazla iyilestirilmesini, bireylerin, ailelerin ve toplumlarin hem psikolojik hem de sosyal
gereksinimlerinin ortadan kaldirilmasini, ortaya c¢ikabilecek davranis bozukluklarinin
Oniine gecilmesi ya da tamamen giderilmesini inceleyen hem i¢sel ve hem digsal destek
hareketini anlatir. Bireyin toparlanmasinda yapilan her tiirli ¢alisma psikososyal

destegin kapsamindadir (Ifrc, 2009; lasc, 2007).

2.2.2. Hastahiga Psikososyal Uyumu Etkileyen Faktorler

Hastalanmak psikolojik, sosyal, kiiltiirel ayn1 zamanda biyolojik bir siirectir.
Kronik hastaliklarda hastalifa psikososyal uyum, bu siireglerin tiimiinden
etkilenmektedir. Hastanin; kronik hastalikla yasamaya adaptasyonu, hastaligin ne
oldugu ve neyi ifade ettigi, semptomlarin 6nemi ve ciddiyet derecesi, etkilenen viicut

kismu, islevsel kisitlilik (hareket, duyusal ya da biligsel kisitlilik), hastaligin gelisme
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bicimi (ilerleyici, stabil, degisken ya da ayr1 ayr1 olaylardan olusan), agrinin bulunmasi,

durumun siirekliligi, disaridan goriiniime etkisi, kullandig1 ilag sayisi, ilag yan etkileri

ve tedavinin yolu kronik hastaliga psikososyal uyumu etkilemektedir (Livneh, 2001).
Hastanin medeni durumu, egitim seviyesi, yasi, ¢ocuk sahibi olup olmamasi ve sosyo
ekonomik diizeyi gibi sosyo demografik dzellikler bireyin kronik hastaliga uyumunu
etkileyen faktorlerdir (Adaylar, 1995; Bekkers ve ark, 1997; Watt ve ark, 1997; Cavdar,
1999; Akin, 2003; Kagmaz, 2003). Fiziksel hastalikta en ¢ok depresyon ve anksiyeteye
rastlanir. Depresyonun belirti ve semptomlarinin gelismesinin goriilme orani, yatarak
tedavi alan hastalarda %30-58 , ayaktan tedavi alan hastalarda ise bu oran%?12-36’dir
(Ozkan, 1994).

2.2.3. Hastaliga Psikososyal Uyum Alanlari

Hastalik tibbi agidan dncelikle hastaligin organ veya sistemde olusturdugu gorev
bozukluklarinin siirecini kapsar, hasta i¢in ise bu durum c¢ok boyutludur bu olgular
biyolojik, ruhsal, sosyal, ¢evresel, ailesel, psikososyal, psikoseksiiel alanlar1 kapsar ve
her biri ayr1 ayr1 bu hastaliktan etkilenir. Fiziksel hastalik ile basa ¢ikmak zordur ve bu
gelisimsel bir krizdir. Rol degisimleri, fizyolojik islevlerdeki bozukluklar, yeni girilen
cevreye ve karsilagilabilecek streslere uyumu gerektirir. Kronik hastaliklar ise hastanin
hem kendi yasantisinda hem de ailesinin yasaminda maddi manevi bir ¢ok gii¢ kaybina
ve onemli degisikliklerin yasanmasina neden olur. Hasta; hastaligi sebebiyle meslek
hayatinda, cevresiyle iliskilerinde, cinsel yasaminda, yasam amagclarinda, giinliik
yasantisinda bir ¢ok degisiklik yasamak ve yapmak mecburiyetinde kalir. Hastalik,
bireyin yasantisinda ¢esitli psikolojik tepkiler yasamasina yol agar. Kiside depresyon,
kizginlik, anksiyete, 6fke, bagimlilik goriilebilir (Ozmen, 1997).

Kronik hastaliklarda hastalifa uyum hastayi ilgilendirdigi kadar hastanin ailesini
de yakindan ilgilendirir ve uyumu gerektirir. Ailenin hastaligi algilamasi, hastalia
yiikledikleri anlam, hastalifin gidisat1 ve evresi, roller ve aile kurallar1 ciddi derecede
onemlidir ¢iinkii bu hastaliklar aile biitiiniiliigiinii bozabilir. Rol degisimleri ve aile

iligkilerinin degismesi gibi sorunlara yol acar (Barry, 1996). Hastalik siirecinde ailelerin

21



bazilar1 hasta bireyin lstiine c¢ok diiserken, bazi ailelerde hasta bireyden kagma,
uzaklagma ve ilgi gostermekten kagma gibi c¢esitli yaklasimlar gosterebilirler. Aile
tiyelerinin bu siirecte gosterdikleri bu davraniglarinin hastanin genel durumu, hastaliga
adaptasyonu ve iyilesme c¢abalar1 iizerinde onemli etkileri vardir. Her iki durumda da

hastanin iyilik hali bu yaklasimlara baglidir (Palabiyikoglu, 2000).

Kronik hastaliklarin yol actig1 kayiplar sebebiyle mesleki gevre etkilenmekte ve
hasta bireyler isini kaybedebilmektedir. Psikososyal uyum eger basariliysa, mesleki
cevrede tam ya da yarnt zamanh isleri yapma, isini kaybetme ve beceri
derecesineodaklanilmaktadir. Isle ilgili etkinlikleri yapabilme ve psikososyal uyum

arasinda olumlu bir iliski oldugu bu géstergelerden anlasilmaktadir (Livneh, 2001).

Bireyin fiziksel, psikolojik ve sosyal yasantisinda cinsellik 6nemli bir faktordiir.
Hastalar hastalikla iliskili olarak ya da tedavi yontemleri ve ilaglarla ilgili olarak
halsizlik, ileri derecede yorgunluk, protez, kalp pili gibi gereglerin kullanma zorlugu,
duyu organlarmin algilamasindaki degisim gibi olumsuzluklar yiiziinden -cinsel
kisitlamalar yasayabilmektedirler. Hasta olan kisi gorev ve sorumluluklarint devam
etirmekte zorlanabilir veya bu gorevlerini birakmak zorunda kalabilir bu da bireyin
kendine olan giivenini azaltir ve biitiinliigiinii zedeler. Bunlarin hepsi fiziksel, psisik ve

psikosomatik boyutlariyla ele alindiginda cinselligi de etkilemektedir (Ozkan, 1996).

Kronik hastaliklar, bireyin islev gérme derecesini bozmasi sebebiyle bir yitim
olarak yasanir. Eger hastalik bireyin fiziksel durumunu daha hizli, siddetli kalic1 bir
sekilde bozarsa (kor olma, paraplejik olma gibi) yitim duygusu daha belirgin yasanir.
Hastalik bireyde ister fiziksel bir kisitlama yapsin, ister daha simgesel anlam tasisin,
ikisinde de benzer psikolojik tepkiye yol acar. Hasta bireyin durumla yiizlesmesi ve
durumunu kabullenmesi siireci i¢inde bireyde yadsima, anksiyete, depresyon, caresizlik,
stres, ofke gibi bir ¢cok psikolojik tepkiler ortaya ¢ikabilir ve bunlar hastada ruhsal
sikint1 yaratir (Ozmen, 1997).

2.2.3.1. Kalp Hastaliklarinda Psikososyal Uyum

Kalp hastaliklarinda endise ve kaygi bozukluguna, anksiyete bozukluguna,

depresyon ve deliryuma, somatizasyon bozukluguna, psikoseksiiel bozukluklara
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rastlanmaktadir (Ozkan, 1993). Kalp hastaliklarinda psikiyatrik komplikasyonlar ¢ok
goriilmektedir.  Ozellikle akut miyokardinfarktiisi (MI) nde psikiyatrik
komplikasyonlara daha sik rastlanir. Miyokard infarktiisiiniin akut déneminde ciddi
derecede duygusal olarak zorlanma goriiliir. Bu emosyonel zorlanmanin temelinde de
6lim korkusu yatar. Bu zorlanmaya bir diger sebep ise, var olan saghigin1 kaybetme
korkusu veya hayat standartlarin1 daha aza indirme ve yasam amagclarini tehdit altinda
hissetme korkusudur. Hastalar kisitlanacaklar1 durumlar1 diisiinerek ne yapamayacagi
seyleri diisiinerek kayip duygusu yasar ve bu diisiinceleri de depresyon gelisimine neden
olur. Miyokardinfarktiisinden sonra rastlanan depresyon belirtilerinin  klinik
depresyondan daha c¢ok kardiyovaskiilermorbidite ve mortalitenin belirtisi oldugu

belirtilmektedir (Ozkan, 1993; Zuidersma, Conradi ve ark. 2012).

2.2.4.Kalp Hastaliklarma Psikososyal Uyumda Hemsirelik Yaklasimlar:

Birey biyopsikososyal bir varlik oldugundan dolayi, hastalik halinde de biitiinciil
olarak degerlendirilmelidir. Bu durumda kronik hastalii olan bireye hastaligina

psikososyal olarak uyum saglamasi i¢cin hemsireye biiyiik gorev diismektedir.
Hemsirelik yaklagimlari su sekildedir:

Hastayla; empatik, onu destekleyici, kilavuzluk ederek, biitiinsel, net, agiklayici,
samimi, gliven verici, yardimsever, realist ve tibbi etik ilkelerine uygun bir sekilde

iletisim kurmak,

Bireyin hastaligina verdigi psikolojik tepkileri dogal karsilamak, duygu ve
diisiincelerini rahatga anlatabilmesi i¢in bireyi cesaretlendirmek ve bunun i¢in ona

firsat sunmak,

Hastaya net olup, aciklayici bilgiler sunmak, hastalik, hastaligin olusum, gelisim
ve ilerlemesi hakkinda hastaligin tedavisinde yer alanlar1 hastayla bilgi aligverisinde
bulunarak, hastanin hastalik iizerindeki kontrol duygusunu ilerletmek ve tedavi

isbirligini saglamak,
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Hasta bireyin kisisel bakimini siirdiirmesini saglamak, bakimini kendisi
halledemedigi zaman desteklemek, ancak mutlaka Ozbakimina katilmasma tesvik

etmek,
Hastay1 yasantisinda giinliik yaptig1 rutinlerine tesvik etmek,

Hastanin hastalikla bas edebilmesi i¢in pozitif yoOntemlerini sunarak

desteklemek, olumsuz basetme yontemlerini olumlu yone ¢evirmeye ¢alismak,

Hastay1 sosyal yasamiyla iligkisini artirmasi ya da yeniden diizenlemesi igin

desteklemek. Kisinin ailesi ve yakin ¢evresini bilgilendirmek kaydiyla destek vermek,
Giliven duygusunu devam ettirmek,

Hastaya karar verme siirecinde destek olmak ve yardim etmek,

Birey ve ailenin bu hastaligin aynisim1 veya benzerini yasamis ve iyi
deneyimleri olan bireylerle goriismesi icin yardimciolmak,destek gruplarina

yonlendirmek,

Hastanin enerjisini  hep yiiksek tutmasim1i saglamak ve olumlu ydne

yonlendirmek,

Hastanin ailesi ve yakin g¢evresiyle iliskisini gili¢lendirmek, destek gruplariyla

beraber olabilmesi i¢in firsat vermek,
Hastanin yeniden sosyallesmesini saglamak, izolasyona izin vermemek,

Hastanin giiglii ve gii¢siiz oldugu yonlerini bulmak ve gii¢sliz yonlerini

gormezden gelip giiclii yonlerini desteklemek,

Her yapilan uygulama oncesi hastadan izin istemek, yapilan islemler tek tek
anlatilarak hastanin psikolojik olarak kendini hazir hissetmesi i¢in olanak saglamak ve
hastanin odasmna girerken muhakkak kapisin1i calmak, hastanin kendini degerli
hissetmesini ve Onemsendigini bilmesini saglamak (Barry, 1996; Ka¢cmaz, 1998;

Palabiyikoglu, 2000; Oz, 2004).

Psikolojik bakim modelini tanimlayan Tunmore, bu modeli 4 diizeyde

agiklamistir. Bunlar;
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1. diizey, Rutin-Onleyici psikolojik bakim: Hasta ve ailenin stresle basa ¢ikma
beceresini  artirmaya yardimct olmak, duygularimi acik¢a ifade etmeleri igin

cesaretlendirme ve hastayla terapétik iliski kurabilmeyi igerir,

2. diizey, Temel iletisim ve tanimlama becerileri: Genel olarak bakimin en az
standartlarin1 saglamak icin gerekli dinleme, bilgi verme, gozlem ve goriigme gibi

yeteneklerdir.

3. diizey, Psikoterapi: Biligsel, davranigsal ve aile terapisi gibi psikolojik tedavi

yaklasimlarini inceler.

4. diizey, Ozellesmis psikolojik miidahaleler: Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi

hemsiresi tarafindan uygulananve direkt miidahaleleri kapsayan, sorun ¢6zme

yontemleri, anksiyete ile basa ¢ikabilme yontemleri gibi amag-yonelimli ve kisa-

siireli 6zellesmis becerilerdir (Cam, 2014).
Psikososyal Uyumu Saglamak Icin Gerekli Hemsirelik Miidahaleleri:

Hastanin yasam sekli, bakim ihtiyaclar1 ve destek sistemleri belirlenmeli ve

hasta tlizerindeki etkisi degerlendirilmelidir.
*Hastaya giiven vermeli ve bu sekilde bir iliski kurulmalidir.

*Sosyallesmeyi engelleyen, depresif, bagimli, manipiilatif, veya agresif davranig
tiplerini belirlemeli, gerektiginde hastanin bu davranislarini fark etmesi saglanmali ve

bu davraniglarin degisikligi i¢in tesvik edilmelidir.

*Hasta bagkalar1 ile endise duydugu konular1 paylasmasi igin

cesaretlendirilmelidir. Aile liyelerine destek saglamalari i¢in yardim etmelidir.

*Hastalikta bagimsizlik siirdiiriiliirken gerektigi durumlardabaska kisilerden
yardim istemesi ve kabul etmesi i¢in hasta cesaretlendirilir ve hastaya kendi 6zbakimi

ile ilgili gerekli sorumluluklar verilmelidir.

*Hastanin gii¢lii oldugu yanlar kesfedilmeli ve hastanin buna odaklanmasi igin

desteklenir.

*Hasta ile ilgili kaygilarin1 ve sikintilarini paylagmasi i¢in aileye firsat verilir.
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*Hastanin hastaligini icermeyen ilgi alanlar1 ve aktivitelere katilmasi i¢in hasta

tesvik edilir.

eInsanlarla temasini siirdiirmesi i¢in hasta desteklenir, bunun igin mektup,

eposta, telefon goriismelerine tesvik edilir.

*Hasta uygun rehabilitasyon ve egitim programlarina katilmast igin

cesaretlendirilir (Gorman, 2014).

2.3. Sosyal Destek

2.3.1.Sosyal Destek ve Tanim

Sosyal destek; bireye hem psikolojik hem maddi destek saglayan, bireyin bas
edebilme yetenegini artirmayr amaclayan kisiler arasit iligkiler ag1 olarak
tanimlanmaktadir. Diger bir ifade ile bireyin gereksinimlerine baskalarinin da duyarh
oldugunu hissetmesidir (Kahraman, 2017). Bagka bir kaynakta ise, sosyal destek; kisiye
sikintilt oldugu hallerde yakindan bagli oldugu cocuklari, esi, arkadaslar1 bazen de
profesyonel insanlar tarafindan saglanan sosyal, psikolojik, maddi destek olarak

tanimlanmaktadir (Degirmenci, 2016).

Yapilan tanimlar incelendiginde, Sarason ve arkadaglar1 (1983) na gore sosyal
destegin tanimi, bireyin bir sorunla karsilastiginda veya emosyonel olarak rahatlama
thtiyact hissettiginde, c¢evresindeki kendine yakin hissettigi kisilerden alacag:
yardimlarin tiimiidiir (Sarason, 1983). Shumaker ve Brownell’in (1984) tanimina gore
sosyal destek, destek veren ile destek alan olmak iizere iki kisi arasindaki iletisim
yoluyla destek alanin, edindigi destek sayesinde, kendisini daha iyi, daha giiglii

hissetmesinin saglanmasidir (Shumaker, 1984).

Ozellikle son 30 senedir, sosyal destegin rolii, hastalikla basa ¢ikma kaynag1 ve
hastaliklara karst koruyucu olmasi sebebiyle biiyiikk ilgi uyandirmaktadir.Sosyal
destegin saglikla iligkisi ilizerine ¢ok sayida ¢aligma vardir buna ragmen sosyal destegin

kavramlastirilmasi ve tanimlasmasi gesitlilik ve farklilik gostermektedir. (Eker, 2001).
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Olgiilmesi ¢ok zor olan ve dogrudan goriilmeyen sosyal destegin etkilerini de

belirlemek ¢ok zordur (Aytekin, 2018).

Sosyal destek Kurt Lewin’in “Tipolojik Alan Kuramindaki Yasam Alan1” ile
ilgili calismasinda ilk kez tanim olarak kullanilmistir. Bireyin psikolojik ¢evresinde

diizenleme yapilmasi, kisinin olumsuzluk iceren davranislarini ortadan kaldirabilir, bu

yonde kisinin ¢evresinin bir unsuru olarak sayilan sosyal destek sistemleri
igerisinde akrabalar, aile, komsular, egitmenler ve i¢inde barindigr toplum yer

almaktadir (Ogiitcii, 2018).
Tardy (1985) , sosyal destegin bes boyutunun oldugu iistiinde durmaktadir.
Bu boyutlar;
1)Sosyal destek yonii
2)Egilim (sosyal destek kaynaklarinin hazir olusu ve onlarin kullanilabilirligi),
3)Sosyal destegin tanimi ve sosyal destegin niteligini ve niceligini saptamak,
4)Sosyal desteginemosyonel, aragsal destek ve bilgiyle alakali vb. igerigi,
5)Sosyal agin destegi olarak siraya koyulmaktadir (Tardy, 1985).

Sosyal destek, bireyin giic bir durumdayken ya da stres faktorleriyle
karsilastiginda, bir destege ihtiyaclar1 oldugunda basvurabilecegi insanlarin etrafinda
bulunmasi ve bu insanlar tarafindan deger gérme, sevilme, ilgi gérme ve takdir edilme

olarak ifade edilir (Karaarslan, 2013; Oner, 2012 ).

Jung (1987)’nin tanimina gore ise sosyal destek, bireylerin karsilastiklar
problemlerde yakin gevreleriyle iletisim ve etkilesimleridir (Jung, 1987). Flaherty ve
Richman (1989), yakin ¢evre iginde bulunan bireylerin birbirleriyle iletisimleri sosyal

olarak etkilesmeleri olarak tanimlamaktadir (Flaherty, 1989).

Lepore ve ark. (1991) sosyal destegi su sekilde tanimlamistir; bireylerin gevresi
tarafindan sevildiklerine ve korunduklarina giivendikleri, kendilerini degerli hissettikleri
bir sosyal gruba ve sisteme bagli olmalar1 (Lepore, 1991). Winemilller ve ark. (1993)
ise sosyal destegi, biling alanina alinan sosyal destek, verilen sosyal destekten duyulan

tatmin, sosyal destegin fonksiyonelligi ve  c¢evresel yapinin birlesimi seklinde
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tanimlamistir (Winemiller, 1993). Bir diger yandan Eker ve Arkar (1995)’a gore ise
sosyal destegin tanimi; bir ¢ok cesit tanimlamalara sahip olmakla birlikte zor ve stres
dolu bir yasamda bireyin ¢evresindeki insanlarca saglanan maddi ve manevi her tirli
yardimdir (Eker, 1995). Literatiirde, algilanan ve verilen sosyal destek kavramlar1 da
anlatilmaktadir. Kef (1997)’e gore, algilanan sosyal destek kisinin ¢evresindeki

insanlarla gii¢clii baglari oldugunu diisiinmesi ve destek saglayacagina inanmasidir.

Verilen destek ise, destek kaynaklar tarafindan saglanan sosyal destek 6zelligi
olarak ifade edilmektedir (Kef,1997). Bir baska tanimda ise, kisinin kendine verdigi
deger, sosyal destek olarak ifade edilmektedir (Ardahan, 2006; Heller, 1986).

Bireye sunulan sosyal destegi 6lgme imkani olmadigindan, bireye saglanan
sosyal destegin etkinligi ve diizeyi yalmiz bireyin algisiyla degerlendirilebilir (Aydin,
2017). Bireye sunulan sosyal destegin ilk ve en degerli kaynagi ona en yakin sosyal

cevre olmasi sebebiyle ailesidir (Ceylan, 2004).

2.3.2. Sosyal Destek Tipleri

Sosyal destek tipleri, cesitli tamimlarla agiklanmistir. Cohen ve Wills (1985)
sosyal destegi, aragsal, duygusal, yaygin ve bilgisel destek olarak dort sekilde
aciklamigtir (Cohen, 1985).

Aragcsal destek: Kisiye yapilan maddiyatla ilgili yardim ve kisinin ihtiyaci olan
arag-gere¢ ve metaryelleri igeren soyut yardimlardir (Akeren, 2017).

Duygusal Destek: Hoslanti, sevgi, deger ve kabul gérme karsilikli anlayis, 6zen
gosterilme ve deger gérme, ifade edici destek, korunma gereksinimlerini igine alan

destek olarak tanimlanmaktadir.

Yaygin destek: Kisinin bos vakitlerinde baska kisilerle sosyal arkadslik kurmasi
onlarla zaman geg¢irmesi, eglenmesi, gezmesi bu sayede rahatlamasi olarak
tanimlanir. Yaygindestekde gruba dahil olma duygusu ve diger insanlarla yasanan

problemler hakkinda konusmanin stresi azalttig1 ve bireyi rahatlattig1 varsayilmaktadir.

Bilgisel destek: Onemli bir mesele olarak sayilan olaylarla basa cikmada,

tanimlayict ve problemi anlamayi igine alan destek olarak tanimlanmaktadir.
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Degerlendirme destegi, biligsel yol gosterme olarak da ifade edilmektedir (Cohen,
1985).

Barrera (1986) da sosyal destegi ii¢ 6geye ayirmistir. Bunlar;
1)Sosyal Kabul: Bireyin ¢evresinden saygi gormesi,

2)Yasalar oniinde bireye yetkili kuruluslarca bireyin gereksiniminin karsilanmasi

ve devletce igerin yerine getirilmesi,
3)Algilanan sosyal destek (Barrera, 1986).
House (1981) ise sosyal destegi dort tiir olarak incelemistir. Bunlar;

Dislevsel Destek: Deger gérmek ve deger verilmesi, kabullenme ihtiyaci ve

sevilmeyi igerir.

2)Aragsal Destek: Maddiyatla ilgili yardimlar veya arag¢ gere¢ temini gibi
kaynaklar1 ifade eder.

3)Duygusal Destek: Degerlendirme maksadiyla baska kisilere geri bildirimde

bulunmay1 ifade eder.

4) Bilgilendirme Destegi: Ogiit verme ve bilgiyi ifade eden destek (akt.: Semerci
ve Ergeneli, 2018).

Caplan (1974) ise sosyal destegi bes tiirde incelemistir. Bunlar;

1) Takdir Destegi: Bireye saygi gosterildigini ve bireyin kendi oldugu gibi kabul

edilmesini ifade eden destek tiridiir.

2) Duygusal Destek: Bu destek tiirii de giiven, sevgi ve ilgi gibi duygularin
iletilmesi ile meydana gelir.

3) Beraberlik Destegi: Bos zamanlari beraber degerlendirmeyi destekleyen

tirdiir.

4) Bilgisel Destek: Bu destek tiirli var olan problemlerin ¢oziimiine katki

saglayacak bilgileri igerir.
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5) Maddi Destek: Maddi olarak hizmet saglanmasina ve yardim sunulmasina

dayali tiirdiir (akt.: Torun, 1995).

2.3.3. Sosyal Destek Modelleri

Sosyal destek modelleri, kisinin kendini gii¢lii hissetmesinin etkileri ve saglik

olarak iice ayrilmaktadir. Bu modeller sunlardir ;
1.Temel Etki Modeli,
2.Tampon Etkisi Modeli,

3. Sosyal destek ve negatif problemlerin birbirlerinden ayri etkileri (Cohen,
1985).

1-Temel Etki Modeli:Sosyal destek ve saglik arasinda dogrudan bir baglanti
oldugunu savunmaktadir. Temel etki modeli, bedensel saglik,kendini giiclii hissetme ve
sosyal destek gibi 6geler gbz oniine alindiginda pozitif etkiye sahiptir eger sosyal destek
yoksa kisinin olumsuz etkileneceginin savunur. Temel etki modeli, sosyal destegin

saglik iizerine dogrudan etkisi bulundugunu savunan tek modeldir (Cohen, 1985).

2-Tampon Etkisi Modeli: Temel etki modelinin tam tersi olan bu sosyal destek
modelinin stresli yagamin sebep verdigi zararlar1 en aza indirgemek veya dengeyi
koruyup mental sagligi korumaya almak en 6nemli islevidir. Bu sayede de kisi stresin

sebep oldugu olumsuz etkilerden korunmus olur (Gokdagli, 2014).

3-Sosyal Destek ve Negatif Problemlerin Birbirlerinden Ayri Etkileri:Bu
modelde, sosyal destegin ve negatif problemlerin bireyin kenidini giiglii hissetme ve

bedensel saglik iizerinde birbirlerinden ayri etkilerinin oldugunu agik¢a sdylemektedir
(Cohen, 1985).

2.3.4. Sosyal Destegin Saghk Uzerine Etkileri

Zor durumda veya sikinti i¢inde olan bireye, aile liyelerinden, akrabalarindan

ziyade toplumdaki diger kisilerle baglarmin sagladigi kaynaklar olarak tanimlanan
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sosyal destegin, kendini giiclii hissetme ve beden saglig1 lizerinde etkili oldugunun altt

cizilmektedir (Ardahan, 2006).

Sosyal destegin, bireyin ruhsal ve fiziksel saglhigimi iyilestirme sebepleri

sunlardir;

1-Baglilik Gereksiniminin Tatmin Edilmesi: Sosyal destek, bireylerin yakin
cevresi ve cevresindeki diger bagka insanlarla yakindan bag ve iletisim kurma
gereksinimine olanak vererek yalniz kalmanin doguracagi olumsuz etkilerden
kurtarmaktadir. Baglilik gereksinimin karsilanmasiylailiskili kaynaklar, ilgi, hosgorii,

anlayis, baglilik, sevgi veait olma duygusu olarak kisaca daha az sézciikle anlatilabilir.

2-Kimlik imajinin Korunmasi ve Giiglendirilmesi: Sosyal destek, bireyin kimlik
duygusuyla ilgilidir. Bireyin ¢evresindeki diger insanlarla kurduklan iletisim sonucu
kisinin kisiligi gelisir. Sosyal destegin, kimlik imajin1 gelistirici yoniiyle alakali
kaynaklar, bireye geri doniit verme ve stres olusturan durumlar i¢in sunulabilecek

davranis sekilleri olarak siraya konulabilir.

3-Kendine Giivenin Artmasi: Sosyal destegin kimlik olusmasiyla ilgili yoni,
kisinin benlik algisiyla iligkilidir. Destekleyici davraniglar, kisinin kendine verdigi
degeri ve uygunluguna iliskin diigiinceleri de gecerli kilmaya yardimci olur. Onay
verme, Odiillendirme, sayginin sozel olarak anlatilmasi gibi davraniglar kendine giiven

fonksiyonuyla ilgili destek verici davranislardir (Baron,1990).

Bilhassa, hastalik ilerledikce, sosyal aktivite yoksunlugu ve bundan sonraki
hayatint  var olan hastalikla devam ettirecegini diisiinmesi, hastalarin kendilerini
cevresindeki insanlardan farkli gérmesine ve yalmzlik duygusu ile beraber diger
insanlara yabancilasma hissetmesine sebep olmaktadir. Bu yasana durum karsisinda
birey hem sosyal destege gereksinim duymakta hem de sosyal destegin kaynagindan

uzaklagmaktadir (Khorshid, 2006).

Bu nedenle sosyal destegin, ruhsal ve fiziksel hastaliklarin meydana gelmesi,

seyri, stiresi izeride etkili oldugu bilinmektedir (Ardahan, 2006; Sorias, 1998).

Sosyal destek, iyilesmeyi saglamada anlamli bir yoldur.(Hendryx, 2009).

Bununla beraber, hastaligin seyri, iyilesmesi ve 6liim orani {izerinde de sosyal destegin
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pozitif etkisi oldugundan, hastalik siirecinde, hasta kisilerin sosyal destek diizeyleri ve
bilhassa birincil bakim verenler tarafindan verilen sosyal destegin rolii Onem

kazanmaktadir (Aktas, 2012; Gengoz, 2006).

Baskalar1 tarafindan sevildigini hisseden,deger verildigini diisiinen, gerektigi
zaman yardim alacag birileri oldugunu bilen, iligkilerinin doyum verdiginidiisiinen

kisinin algiladig1 sosyal destek daha fazladir (Ardahan, 2006; Heller, 1986).

Bireylerin ¢aresizlik duygulariyla bas etmesinde, stresle basa ¢ikmada, ¢evreden
saglanan sosyal destegin onemi ¢ok biiyliktiir ve bu saglanan yardim bireyin kendine
olan giivenini artirmaktadir. Sosyal destek, endise doguran faktorleri yok etmese bile,

bireylerin endise seviyelerini en aza indirgeyerek daha olumlu, daha ¢ok kontrolci,

stresle bas etmede yeni fikirler deneme konusunda daha fazla istek duymalarina
yardimc1 olmaktadir (Baltas, 2000).Birey bu sayede algiladigi destegi degerlendirir
boylelikle basa ¢ikma yOntemlerini gelistirerek ruhsal ve bedensel — sagligimni
korumaktadir (Ozbay ve ark, 2007).

2.3.5. Sosyal Destek Saglamada Hemsirenin Rolii

Sosyal destek kaynaklari, hayatin zorluklar1 karsisinda zorluklarla bas etmede
bireyin en degerli yardimcilarindandir. Destek verici kisilerin ve destekleyici iligkilerin
varlig1 sagliksal problemleri 6nlemede, kisilerin yasaminda motivasyonu yiikseltme ve
saglhig iyilestirme ve stresle basa ¢ikma cabalarinin giliclendirilmesinde onemli yer
almaktadir (Okanli ve ark. 2003). Sosyal destek i¢ ve dis stresorlerin algilanmasini,
kisinin i¢ ve dis stresorlerle bas edebilme yollarini veya var olan problemi ¢6zme seklini

degistirerek ve kisinin kendine yetmesini saglayarak stresi azaltir.

Gicli bir sosyal destek var oldugunda sonu¢ da olumlu olmaktadir, sosyal
destekleri iyi olan hastalarin daha az sagliksal problem, daha az yiik,daha az psikolojik
problem veyasamdan daha ¢ok tat aldiklar1 bildirilmistir (Saunders, 2003).Sosyal
destek; gerekli oldugu anda ulasilabiliyorsa yeterlidir (Ardahan, 2006)

Sosyal destek stresle basa g¢ikmayan calisan bireyde tampon gorevi goriir,

bireyin kimlik duygularini korumasinda ve giliglendimesinde ayni zamanda bireyin
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baghlik duygularini doyurur (Ozbas, 2008).Hemsirelerin danismanlik hizmeti vermesi

en 6nemli 6zgiir gorevlerinden biridir (Hurdle, 2001).
Tiim bunlar géz Oniine alinarak;

Bireyin korkularini, siiphelerini ve endise duydugu seyleri bilip,empati kurarak

bunlar1 ifade edebilmesi igin desteklenir (Erdemir, 2012).

Bireyin hissettiklerini,diisiincelerini paylagsmalar1 i¢in zaman tanimak ve firsat

vermek (Dilek ve ark, 2017).

Bireyin maneviyat duygusunun yiiksek olmasi bireyin umutsuzluk gibi
duygularinin azalmasina sebep olacagindan hasta birey ve ailesi dini inang¢larini devam

ettirmesi i¢in desteklenir (Korkut Bayindir ve ark, 2016).

Hasta bireyin bagkalarinin hayatinda ilgi gordiigii, sevildigi, sayildig1 ve saglik
durumunun kotiiye gittigine bakilmadan 6nemli bir yeri oldugunu anlamasi igin

desteklenmesi gereklidir (Bahar, 2017).

Bireyin yaraticilik, otonomi, kararlilik, bagimsizlik, nezaket, mantik, diirtistliik
biligsel diistinme gibi kullandiklar1 ig¢sel kaynaklar1 degerlendirmeye anlinmalidir

(Korkut Bayindir ve ark, 2016).

Bireyin, kontroliin kendisinde oldugunu bilmesi ve karari kendisinin verebilmesi

i¢in firsat taninmalidir (Korkut Bayindir ve ark, 2016).

Bireyi olumlu aile iligskisi kurmasi ve bunu devam ettirmesi i¢in
cesaretlendirmek gerekir. Clinkii ailedeki giiclii iligkiler, hayatin devam ettirilmesi ve

yiikiin aile bireylerine paylastirilmasini sagladigindan ¢ok dnemlidir (Aytekin, 2018).

Birey, kendisiyle benzer bir hastaligi ya da bununla basa c¢ikarak olumlu
deneyime sahip olmus kisilerle endiselerini, kaygilarini, korkularini paylagmasi

acisindan goriismesi i¢in tesvik edilir (Korkut Baymdir ve ark, 2016).

Insanoglu toplumda kendini gergeklesiren, bireylerle yardimlasan ve bu
yardimlagsma sayesinde isbirligiyle hayat bulan sosyal bir varliktir.Hasta bireyin ve
hastanin ailesinin stresle bas edebilmesinde sosyal destegin dnemi ¢ok biiyiiktiir. Bireyin

cevresinde ona destek olan kisilerin de aslinda sosyal destege ihtiyaci vardir ve bu
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destegin hemsireler tarafindan saglanan sosyal destege gereksinimleri vardir. Ciinkii
sosyal destege ihtiyaci oaln birey hastanede yatarken gelegi i¢in kaygilidir. Bu kayginin
Onlenmesi hemsireninhasta bireye yaklagimina baglidir. Hemsire tarafindan saglanan
sosyal destek sayesinde hastanin i¢inde bulundugu olumsuz durumdan kurtulacagina

olan inanci ytikselir (Eker, 2001).
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BOLUM 3. YONTEM

3.1.Arastirma Modeli

Arastirma, kalp hastalifi olan bireylerin algiladiklar1 sosyal destek ile
psikososyal uyum diizeyleri arasindaki iligskiyi belirlemek amaciyla tanimlayici iligki

arayici olarak yapilmistir.

3.2.Evren ve Orneklem

Arastirmanin  evrenini01/12/2017, 01/06/2018 tarihleri arasinda Maltepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Kardiyoloji Servisinde kalp
hastalig1 tanisi ile yatanhastalar olusturmustur. Calismanin 6rneklem biiytikliigiiniin
yeterliligini belirlemek i¢in Cohen’in standart etki biiyiikliikleri referans alinarak giic
analizi yapildi. Yapilan gii¢ analizinde ¢alismanin 0,05 anlamlilik diizeyinde %95
giiven aralifinda %80 giice ulagmak i¢in (korelasyon analizinin yapilacagi karsilastirma
icin) en az 84 kisiye ulasilmasi gerektigi belirlendi. Arastirmaya dahil edilme
kriterlerine uyan ve ¢alismaya katilmayr kabul eden toplam 100 hasta aragtirmanin

orneklemini olusturmustur (Capik 2013, 2014).

Arastirmaya dahil edilme kriterleri;
-18 yas ve tizeri olmak
- Hastaligin terminal déneminde olmayan

- Calismaya katilmaya goniillii olmak

3.3. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baslamadan dnce Maltepe Universitesi Etik Kurulu’ndan arastirma
izni alind1 (EK:8). Ayrica Maltepe Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden
calismaya baslamak igin gerekli izin alindi (EK 4). Veriler arastirmaya katilmay1 kabul

eden hastalar ile yliz ylze gorisme teknigi toplandi. Veri toplama
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araglariin yanitlanmasi1 25-30 dakika siirdii. Arastirmayi kabul eden hastalara

aragtirmaci tarafindan bilgilendirilmis onam formu imzalatildu.

Olgekler uygulanirken hasta bireylere samimi ve gergekei bilgilerle anketi
doldurmalar1 i¢in Helsinki Bildirgesi Ilkelerine uygun olarak gerekli aciklamalar

yapild.
3.4. Veri Toplama Aracglan

Veri toplama aracit olarak, arastirmaci tarafindan ilgili literatiir taranarak
hazirlanan 17 soruluk Hastalar1 Tanitict Bilgi Formu (EK 1), Hastaliga Psikososyal
uyumu dlgmek icin 7 alt baslikli toplam 46 soruluk Hastaliga Psikososyal Uyum-Oz
Bildirim Olgegi (HPUOBO) (EK 2) ve 12 maddelik yedili likert tipi bir dlcek olan
aile,arkadas ve 6zel bir insan olmak iizere {i¢ alt Olcekten meydana gelen, her biri
algilanan sosyal destegin kaynagina isaret eden Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi (CBASDO) (EK 3) kullanilds.

3.4.1. Hastalar1 Tamtica1 Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan literatiir incelemesi dogrultusunda hazirlanan Hastalar
Tanitict BilgiFormu;hastalarin  yasi, cinsiyeti, meslegi egitim durumu gibi sosyo
demografik 6zelliklerini igeren 7 soru, hastalik ve tedavi siireci gibi 6zelliklerini igeren
10 soru seklinde toplam 17 sorudan olugmaktadir (Karatas, 2017 *; Ersan ve ark. 2013 ;
Cam ve Nehir 2011).

3.4.2.Hastahga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olgegi (PAIS-SR)

Derogatis ve Lopez tarafindan 1983 yilinda gelistirilen ve hastaliga psikososyal uyumu
dlgen bir dlgektir. Olgek, bireylerin diger bireylerle ve sosyo-kiiltiirel cevreyi olusturan
kurumlarla karsilikli etkilesimini dlger. Olgek 46 Maddeden olusur, bu sorular hastaliga
psikososyal uyumun 7 alanmna ayrilmistir. Bu yedi alan Olgegin alt gruplarini

olusturmaktadir. Bu alt gruplar saglik bakimina oryantasyon, mesleki ¢evre, aile
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cevresi, seksiiel iliskiler, genis aile iligkileri, sosyal ¢evre ve psikolojik baski (Adaylar,
1995) seklindedir. Her bir soru i¢in uyumun degisen seviyelerini belirleyen dort
tanimlayici ifade kullanilmistir. Denek kendi kisisel deneyimini en iyi-en yakin sekilde
tamimlayan yaniti segebilmektedir. Her bir madde 0’dan 3’e kadar degisen bir skala
tizerinden puanlanir. Hastaliktan bu yana biiylik oranda olumsuz degisiklikler 3 puanla,
degisiklik olmamasi1 ya da olumlu degisiklikler 0 puanla degerlendirilir (Derogatis,
1986). PAIS-SR olgeginde diisiik puanlar hastaliga “’iyi psikososyal uyumu’’,yiiksek
puanlar hastaliga *’kotii psikosyal uyumu’’ gosterir.(Adaylar, 1995).PAIS-SR ile yapilan
caligmalarda 35’in altindaki puanlar iyi psikosoyal uyumu,35 ile 51 arasindaki puanlar
orta derecede iyi psikososyal uyumu ve 51’in istiindeki puanlar kotii uyumu ifade eder
seklinde tanimlanmaktadir (Derogatis, 1986).Hastaliga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim
Olgegi’nin iilkemiz igin gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi, Adaylar (1995) tarafindan
yapilmistir. Adaylar’in calismasinda gilivenirlik katsayilari sirast ile saglik bakimina
uyum i¢in 0,87; mesleki ¢evre i¢in 0,85; aile ¢evresi i¢in 0,80; cinsel iligkiler i¢in 0,95;
genis aile iligkileri i¢in 0,89; sosyal ¢evre i¢in 0,93; psikolojik alan i¢in 0,83 ve tiim
o6lgek i¢in 0,90 olarak bulunmustur (Adaylar, 1995).

Bu caligmada giivenirlik katsayilar1 sirasi ile saglik bakimina uyum alt boyutu
icin 0.80; mesleki ¢evre icin 0.81; aile gevresi icin 0.84; cinsel iligkiler i¢in 0.92; genis
aile iliskileri i¢in 0.83; sosyal ¢evre i¢in 0.96; psikolojik alan i¢in 0.99 ve tiim 6l¢ek i¢in
0.96 olarak bulundu.

3.4.3.Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASDO)

Zimet ve digerleri tarafindan 1988 yilinda gelistirilen Glgegin (Zimet, 1988),
Tirkiye’de gecerlik ve gilivenirlik ¢alismasi Eker ve Arkar tarafindan 1995 yilinda
yapilmustir. Olgek Aile (3, 4, 8, 11), Arkadas (6, 7, 9, 12) ve Ozel Bir Insan (1, 2, 5, 10)
olmak iizere ii¢ alt boyuttan ve toplam 12 maddeden olusmaktadir. Likert tipi
puanlamaya sahip 7 aralikli olarak derecelendirilmekte ve alt boyut puanlari toplanarak

dlgegin toplam puani belirlenmektedir. Olgekteki alt boyutlarin puani 4 ile 28 arasinda,
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toplam puani ise 12 ile 84 arasinda degismekte, puanin yiiksek olmasi algilanan sosyal

destegin yiiksek oldugunu ifade etmektedir. Olgegin giivenirlik ¢alismasinda Cronbach

alfa katsayis1 Aile 0.85, Arkadas 0.88, Ozel Bir insan 0.92 ve toplam CBASDO i¢in
0.88 olarak belirlenmistir (Eker, 1995). Bu ¢alismada ise aile 0.96; arkadas 0.96; 6zel
bir insan 0.93 ve toplam CBASDO igin 0.98 olarak bulundu.

3.5.Verilerin Coziimlenmesi ve Yorumlanmasi

Veriler, SPSS for Windows 17 paket programi ile analiz edilmistir. Verilerin
analizinde sayilar, ylizdelikler, en az ve en cok degerler ile ortalama ve standart
sapmalarin yani sira verilerin normallik dagilimlarinda Skewness ve Kurtosis kat
sayilart (Polat,2013), ikili gruplarin Kkarsilastirilmasinda t testi, ¢oklu gruplarin
karsilastirilmasinda varyans analizi, iliskisel ¢ikarimlar i¢in Pearson korelasyon analizi

ve ileri analizler i¢inde LSD analizi kullanilmistir.
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BOLUM 4. BULGULAR VE YORUMLAR

Bu boliimde, arastirmaya katilmayr kabul eden 100 kisiden demografik
ozlellikleri, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASDO)- alt boyutlari,
Hastaliga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olgegi (PAIS-SR) dl¢egi ve alt boyutlarmin

degerlendirmelerini ve karsilagtirmalarini igeren tablo ve bulgulara yer verilmistir.
Katilimcilara ait demografik 6zelliklerin dagilimi1 Tablo 1°de sunulmustur.

Tablo 1.Katihmcilarin Demografik Ozellikleri

n %
Cinsiyet Kadin 53 53.0
Erkek 47 47.0
30-39 9 9.0
40-49 11 11.0
Yas 50-59 10 10.0
60-69 38 38.0
70-80 32 32.0
Medeni Durum Evii % 9.0
Bekar 4 4.0
1 14 14.0
Cocuk Sayisi 2 29 29.0
3 39 39.0
4 ve iizeri 18 18.0
Yalniz yastyor 12 12.0
Esi ve ¢ocuklariyla 33 33.0
Kiminle Yasadig1 Yakinyla 3 3.0
Bakicisiyla 9 9.0
Esiyle 43 43.0
Okuryazar 19 19.0
Tkdgretim 20 20.0
Ogrenim Diizeyi Lise 26 26.0
Lisans 23 23.0
Lisansiistii 12 12.0
Ekonomik Durum lyi 47 47.0
Orta 53 53.0
Cahsma Durumu Calisan 19 19.0
Calismayan 81 81.0
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Tablo 1°de goriildiigii gibi, katilimcilarin %53’ kadin, %38’1 60-70 yas grubunda,
%096’s1 evli ve %39’u 3 ¢ocuk sahibidir. Katilimcilarin %431 esleriyle yasamaktadir,
%36’s1 lise mezunudur, %53’linlin ekonomik durumu orta diizeydir ve %51’

calismamaktadir.

Tablo 2. Katihmcilarin Hastahk Ozellikleri

n %
Kalp-ritim bozukluklari 35 35.0
Hastahgn Tiirii Kalp-damar hastalig 44 44.0
Kalbin yapisal hastaliklari 7 7.0
Kalp yetmezligi 14 14.0
Hig hastalig1 yok 42 42.0
DM 44 44.0
Ek Hastahk HT 6 6.0
Hastalik ile ilgili Egitim Alma Evet 99 99.0
Durumu Hayir 1 1.0
Saghk Giivencesi Var 100 100.0
1-5 16 16.0
6-10 50 50.0
Hastalik Siiresi 11-15 29 200
16-20 2 2.0
21-25 3 3.0
Sigara Kullanma Durumu Evet 34 34.0
Hayir 66 66.0
5-10 9 26.5
Sigara Kullanma Siiresi 11-15 18 52.9
16-20 7 20.6
1-3 2 2.0
Bir Giinde Alinan ila¢ Sayist 46 ! 70
7-9 62 62.0
10-12 29 29.0
1 kez 7 7.0
Son Bir Yilda Hastanede Yatma
Sayisi 2 kez 40 40.0
3 kez ve lstil 53 53.0
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Tablo 2’de goriildigi gibi katilimeilarin %44°i kalp damar hastaligina sahiptir,
%A44’tiniin ek olarak diyabeti vardir, %99’u hastaliklar ile ilgili egitim almiglardir ve
tamamu saglik giivencesine sahiptir. Katilimcilarin %50’sinin hastalik siiresi 5-10 yildur,
%66’s1 sigara kullanmamaktadir, sigara kullananlarin ise %52.9’u 10-15 yildir
kullanmaktadirlar. Katilimcilarin %62’si giinde 5-7 tane ilag kullanmaktadirlar ve

%3531 son bir yilda li¢ defadan fazla hastaneye yatmislardir.

Katilimeilarm Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO)- alt
boyutlar, Hastaliga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olgegi (PAIS-SR) &lcegi ve alt

boyutlarindan aldiklar1 puanlarin dagilimi Tablo 3’de sunulmustur.

Tablo 3. CBASDO- alt boyutlari, PAIS-SR ve alt boyutlarindan ahinan puanlarin

dagilim
Olcekler n Min. Max. Ort. SS.

Aile 100 12 28 23.52 4.53
Arkadas 100 9 28 22.3 5.16
Ozel Bir Insan 100 11 28 23.22 4.79
CBASDO Toplam Puan 100 33 84 69.04 14.02
Saglik Bakimia Uyum 100 1 20 7.73 4.18
Mesleki Cevre 100 2 18 11.15 3.93
Aile Cevresi 100 0 16 8.21 4.64
Cinsel Iliskiler 100 0 17 7.69 451
Genis Aile iliskileri 100 0 13 4.57 3.03
SosyalCevre 100 0 18 11.12 5.27
Psikolojik Distres 100 0 21 12.47 6.55
PAIS-SR Toplam Puan 100 6 123 62.94 26.21
PAIS-SR Uyum Kategorisi n %

liyi Uyum 16 16

Orta Uyum 17 17

Kotii Uyum 67 67

Tablo 3’de goriildiigii gibi katilimeilar Aile alt boyutundan 23.52+4.53, Arkadas
alt boyutundan 22.3+5.16, Ozel Bir Insanalt boyutundan 23.22+4.79 ve
CBASDO’den69.04+14.02 puan almislardir. Katilimeilar Saglik Bakimina Uyum alt
boyutundan 7.73+4.18, Mesleki Cevre alt boyutundan 11.1543.93, Aile Cevresi alt
boyutundan 8.21+4.64, Cinsel Iliskiler alt boyutundan 7.69+4.51, Genis Aile iliskileri
alt boyutundan 4.57+3.03, Sosyal Cevre alt boyutundan 11.12+5.27, Psikolojik Distres
alt boyutundan 12.47+6.55 ve PAIS-SR’den 62.94+26.21 puan almislardir.
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Tablo 4. PAIS-SR ve Alt Boyutlar ile Cesitli Ozelliklerin Karsilastirilmasi

Saghk

. . . . P Genis Aile Psikolojik
0 Btk;umr;na Mesleki Cevre Aile Cevresi Cinsel Iliskiler iliskileri Sosyal Cevre Distres PAIS-SR
Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS.
Kadin 53 696 397 10.89 4.25 7.15 4.70 7.83 4.84 3.98 3.24 1115 6.03 11.92 7.23 59.89 2851
Cinsiyet Erkek 47 860 429 1145 3.56 9.40 4.30 7.53 4.16 5.23 2.66 11.09 431 13.09 570 66.38 23.16
Test t=-1.979 t=-0.709 t=-2.488 t=0.328 t=-2.099 t=0.062 t=-0.896 t=-1.256
p=0.051 p=0.480 p=0.015 p=0.743 p=0.038 p=0.951 p=0.372 p=0.212
30-39 9 6.78 338 1244 4.03 7.78 3.87 7.11 451 3.33 3.16 1444 6.69 16.33 7.83 68.22 27.77
40-49 11 691 391 6.73 4.17 5.00 5.98 291 3.75 2.55 2.77 6.91 530 864 6.42 39.64 29.94
50-59 10 850 443 850 3.06 8.00 6.06 5.40 3.27 4.90 2.64 8.20 3.01 9.00 483 5250 2284
Yas 60-69 3g 918 486 1182 3.76 9.03 471 8.66 4.34 5.45 3.13 1158 550 13.37 5.80 69.08 27.43
70-80 30 631 293 1234 2.88 8.53 3.39 9.06 4.09 4.47 2,77 12.00 4.00 12.72 6.82 65.44 19.15
Test F=2.524 F=7.381 F=1.724 F=5.924 F=2.596 F=4.195 F=2.810 F=3.599
p=0.046 p=0.000 p=0.151 p=0.000 p=0.041 p=0.004 p=0.030 p=0.009
1 14 671 407 1214 3.88 8.21 4.46 7.64 4.78 4.43 3.27 12.00 6.19 1421 7.43 65.36 3045
2 o9 728 342 1031 3.89 6.48 4.44 6.14 4.53 3.45 2.75 9.69 527 1031 6.93 53.66 25.49
Cocuk Sayisi 3 39 779 397 1144 3.64 9.18 4.40 8.28 4.12 5.08 2.69 1179 483 1351 587 67.08 22.05
4 ve iizeri 19 911 560 1111 4.66 8.89 5.16 8.94 4.78 5.39 3.63 1128 541 1233 6.19 67.06 3041
Test F=1.049 F=0.803 F=2.107 F=1.879 F=2.217 F=1.063 F=1.754 F=1.765
es p=0.374 p=0.495 p=0.104 p=0.138 p=0.091 p=0.368 p=0.161 p=0.159
Tablo 4. PAIS-SR ve Alt Boyutlar ile Cesitli Ozelliklerin Karsilastirnimasi (Devami)
Saghk . ks . -
Bakimina Mesleki Cevre Aile Cevresi Cinsel iliskiler G.e.ms. Al!e Sosyal Cevre PSD”.(OIOJIk PAIS-SR
n Uyum iliskileri istres
Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS.
Kiminle Yasadig1 858 355 11.33 2.23 8.92 4.98 9.50 3.94 5.00 2.66 10.75 465 1250 6.57 66.58 23.04

Yalniz yastyor

12
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Saghk

Genis Aile

Psikolojik

0 thjklylljnr;na Mesleki Cevre Aile Cevresi Cinsel Iliskiler iliskileri Sosyal Cevre Distres PAIS-SR

Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS.

Esi ve cocuklariyla 33 706 365 1082 430 715 498 682 527 397 307 1179 599 1370 7.56 6130 30.26

Yakimyla 3 1200 755 1300 458 1167 252 1200 265 800 100 1433 252 1600 436 87.00 13.89

Bakicisiyla 9 611 293 1322 346 867 38 878 327 400 212 1222 380 1189 476 64.89 1691

Esiyle 43 805 457 10.79 4.05 8.49 4.49 7.33 4.14 4.79 3.23 1026 521 1140 6.14 61.09 25.82

Test F=1.552 F=0.944 F=0.976 F=1.723 F=1.513 F=0.808 F=0.809 F=0.781

p=0.193 p=0.442 p=0.424 p=0.151 p=0.204 p=0.523 p=0.523 p=0.540

Okuryazar 19 900 440 1168 333 916 452 853 319 568 192 1100 446 13.16 523 6821 20.44

i1kogretim o0 995 505 1110 438 1085 339 930 455 700 273 1235 475 1450 599 7505 26.15

Lise 26 754 330 10.73 4.18 7.92 4.61 7.65 4.68 3.27 2.88 1142 576 1200 7.91 6054 27.48
Egitim Durumu Lisans ,3 639 386 1083 381 635 48 622 502 396 295 1074 545 1213 682 56.61 25.96
Lisansiistii 12 500 181 1192 417 650 450 658 436 275 249 933 607 9.67 512 5175 26.54

Test F=4.217 F=0.307 F=3.501 F=1.632 F=8.243 F=.662 F=1.138 F=2.314

p=0.003 p=0.873 p=0.010 p=0.172 p=0.000 p=0.620 p=0.343 p=0.063

fyi 47 6.72 3.84 11.00 4.02 6.85 4.82 6.96 4.96 3.34 2.57 1051 547 1111 6.46 56.49 25.92
) Orta 53 8.62 430 11.28 3.89 9.42 4.15 8.34 4.01 5.66 3.01 11.66 5.07 13.68 6.44 68.66 25.34

Ekonomik Durum

Test t=-2.317 t=-0.358 t=-2.833 t=-1.519 t=-4.119 t=-1.090 t=-1.990 t=-2.371

p=0.023 p=0.721 p=0.006 p=0.132 p=0.000 p=0.278 p=0.049 p=0.020

Calisan 19 6.32 345 6.74 2.42 4.32 4.40 3.42 4.09 2.53 291 6.47 472 758 6.05 3737 2241
Calismayan 81 8.06 428 1219 3.48 9.12 4.22 8.69 4,01 5.05 2.87 1221 480 1362 6.15 68.94 23.35

Calisma Durumu

Test t=-1.653 t=-6.457 t=-4.434 t=-5.133 t=-3.442 t=-4.705 t=-3.864 t=-5.343

p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.001 p=0.000 p=0.000 p=0.000
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Tablo 4. PAIS-SR ve Alt Boyutlari ile Cesitli Ozelliklerin Karsilastirilmasi (Devam)

Saghk
Bakimina Mesleki Cevre Aile Cevresi Cinsel iliskiler

n Uyum
Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS.

Genis Aile
iliskileri

Psikolojik

Distres PAIS-SR

Sosyal Cevre

Kalp-ritim 35
bozukluklari

8.46 529 10.94 411 7.74 5.12 7.77 517 477 328 1023 543 10.80 6.99 60.71 30.36

Kalp-damar hastahin 44 741 354 1168 346 959 375 839 421 489 277 118 476 1398 520 6775 20.34

Hastahgm Tiird Kalbin yapisal 7 800 356 929 544 629 610 600 412 400 294 1000 663 11.86 7.80 5543 34.79
hastaliklar1
Kalp yetmezligi 14 679 312 1093 418 600 415 614 361 336 318 1171 584 1221 811 5714 27.08
et FFO681 F=0.836 F=3.061 F=1.237 F=1.044 F=0.751 F=1502 F=0.998
p=0.566 p=0.477 p=0.032 p=0.301 p=0.377 p=0.525 p=0.196 p=0.397
1 kez , 657 28 971 562 571 525 68 505 529 315 1029 828 1414 684 5857 3277
Son Bi 2 kez 40 763 423 980 429 815 480 745 484 425 312 1015 568 11.33 622 5845 28.18
on Bir Yilda 1k - 53
g'aStaHEdeYatma ez ve ust 796 431 1236 297 858 442 821 421 472 298 1196 439 1311 6.74 6691 2353
ayisi
F=0.359 F=5.849 F=1.195 F=0.750 F=0.476 F=1.456 F=1.098 F=1.209
Test  p=0.700 p=0.004 p=0.307 p=0.475 p=0.623 p=0.238 p=0.338 p=0.278
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Tablo 4’de goriildigi gibi Saglik Bakimina Uyum alt boyutu icin;,

Yas, 6grenim durumu, ekonomik durum ve c¢alisma durumuna gore Saglik
Bakimina Uyum alt grup puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).
Ekonomik durumu orta diizey olanlarin ve ¢alismayanlarin alt gruppuan ortalamasi daha

yiiksektir.

Yasa gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan ileri
analizde (LSD); 60-69 yas grubundakilerin alt grup puanlarinin, 70-80 yas
grubundakilerden yiiksek oldugu belirlenmistir.

Ogrenim diizeyine gére farkin hangigruptan kaynaklandigini belirlemek icin
yapilan ileri analizde (LSD); Ilkdgretim mezunlarinin puanlarinin, lise, lisans ve

lisansiistii mezunlarindan yiiksek oldugu belirlenmistir.

Cinsiyet, hastaligin tiirii ve son bir yilda hastanede yatma sayis1 gore saglik

bakimina uyumalt gruppuan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0.05).

Tablo 4°de goriildiigl gibi Mesleki Cevre alt boyutu igin;

Yas, ¢alisma durumu ve son bir yilda hastanede yatma sayisina gore mesleki
cevrealt gruppuan ortalamast farki istatistiksel olarak anlamhidir (p<0.05).

Calismayanlarin alt gruppuan ortalamasi daha yiiksektir.

Yasagore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan ileri
analizde (LSD);40-49 yas grubundakilerin alt gruppuanlarinin, 30-39, 60-69 ve 70-80
yas grubundakilerden yiiksek oldugu belirlenmistir.

Son bir yilda hastanede yatma sayisina gore farkin hangi gruptan
kaynaklandigin1 belirlemek i¢in yapilan ileri analizde (LSD); 2 defa hastaneye

yatanlarin puanlarinin, 3 ve {izeri yatanlardan diisiik oldugu belirlenmistir.

Cinsiyet,hastaligin tiirti, 6grenim diizeyi ve ekonomik duruma gore mesleki

cevre alt grup puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0.05).
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Tablo 4’de goriildigi gibi Aile Cevresi alt boyutu i¢in;

Cinsiyet, 6grenim diizeyi, ekonomik durum, hastaligin tiirii, calisma durumuna
gore aile gevresi alt grup puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).
Erkeklerin, ekonomik durumu orta diizey olanlarin ve g¢alismayanlarin alt grup puan

ortalamasi daha yiiksektir.

Ogrenim diizeyine gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek icin
yapilan ileri analizde (LSD);ilkégretim mezunlarmin puanlarinin, lise, lisans ve

lisansiistii mezunlarindan yiiksek oldugu belirlenmistir.

Hastaligin tiirlinegére farkin hangigruptan kaynaklandigini belirlemek ig¢in
yapilan ileri analizde (LSD); kalp damar hastalig1 olanlarin alt grup puanlarinin, kalp

yetmezligi olanlardan yiiksek oldugu belirlenmistir.

Yas,veson bir yilda hastanede yatma sayisina gore aile cevresi alt grup puan

ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamsizdir(p>0.05).

Tablo 4’de goriildiigii gibi Cinsel Iliskiler alt boyutu icin;

Yas, ¢alisma durumuna gore cinsel iligkiler alt grup puan ortalamasi farki
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Calismayanlarin alt grup puan ortalamasi daha

yiiksektir.

Yasagore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek icin yapilan ileri
analizde (LSD); 40-49 yas grubundakilerin alt grup puanlarinin, 30-39, 60-69 ve 70-80
yas grubundakilerden diisiik oldugu belirlenmistir.

Cinsiyet, 6grenim diizeyi, hastaligin tiirii, ekonomik durum veson bir yilda
hastanede yatma sayisinagore cinsel iliskiler alt grup puan ortalamasi farki istatistiksel

olarak anlamsizdir (p>0.05).

Tablo 4’de goriildigi gibi Genis Aile iliskileri alt boyutu icin;

Cinsiyet, yas, 6grenim diizeyi, ekonomik durum, ¢alisma durumuna gore genis

aile iligkileri alt grup puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).
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Erkeklerin, ekonomik durumu orta diizey olanlarin, g¢alismayanlarin alt grup puan

ortalamasi daha yiiksektir.

Yasa gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek igin yapilan ileri
analizde (LSD);40-49 yas grubundakilerin alt grup puanlarinin, 60-69 yas alt

grubundakilerden diisiik oldugu belirlenmistir.

Ogrenim diizeyine gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek icin
yapilan ileri analizde (LSD);ilkdgretim mezunlarmin puanlarinin, lise, lisans ve

lisansiistii mezunlarindan yiiksek oldugu belirlenmistir.

Hastaligin tiirii ve Son bir yilda hastanede yatma sayisinagdre genis aile iliskileri

alt grup puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0.05).
Tablo 4°de goriildugii gibi Sesyal Cevre alt boyutu igin;

Yas, calisma durumuna gore sosyal cevre alt grup puan ortalamasi farki
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Calismayanlarin alt grup puan ortalamasi daha

yiiksektir.

Yasagore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek icin yapilan ileri
analizde (LSD);40-49 yas alt grubundakilerin puanlarinin, 30-39, 60-69 ve 70-80 yas alt

grubundakilerden diisiik oldugu belirlenmistir.

Cinsiyet, 6grenim diizeyi, hastaligin tiirii, ekonomik durum veson bir yilda
hastanede yatma sayisinagore sosyal ¢evre alt grup puan ortalamasi farki istatistiksel

olarak anlamsizdir (p>0.05).

Tablo 4’de goriildiugii gibi Psikolojik Distres alt boyutu igin;

Yas, ekonomik durum, ¢alisma durumuna gore psikolojik distres alt grup puan
ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Ekonomik durumu orta diizey

olanlarmn vegaligmayanlarin alt grup puan ortalamasi daha yiiksektir.

Yasagore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan ileri
analizde (LSD);30-39 yas alt grubundakilerin puanlarinin, 40-49, 50-59 yas alt
grubundakilerden yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Cinsiyet, 6grenim diizeyi,hastaligin tiiri ve son bir yilda hastanede yatma
sayisinagore psikolojik distres alt grup puan ortalamasi farki istatistiksel olarak
anlamsizdir (p>0.05).

Tablo 4’de goriildigii gibi PAIS-SR toplam puani icin,

Yas, ekonomik durum, ¢aligma durumuna goére PAIS-SR toplam alt grup puan
ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).Ekonomik durumu orta diizey

olanlarin, ¢alismayanlarin alt grup puan ortalamasi daha yiiksektir.

Yasagore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan ileri
analizde (LSD);40-49 yas grubundakilerin alt grup puanlarinin, 30-39, 60-69 ve 70-80
yas alt grubundakilerden diisiik oldugu belirlenmistir.

Cinsiyet,hastaligin tiirii ve 6grenim durumuna gore PAIS-SR toplam puan

ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0.05).

CBASDO- Alt Boyutlar1 ve PAIS-SR- Alt Boyut Puanlar1 Arasindaki Iligkinin

incelenmesi Tablo 5’de sunulmustur.

Tablo 5.CBASDO- Alt Boyutlar1 ve PAIS-SR- Alt Boyut Puanlar1 Arasindaki Iliski

: Ozel Bir
_ Aile Arkadas insan CBASDO
n=100 Alt Alt | |
Boyutu Boyutu Alt Toplam
Boyutu

r -0.594 -0.620 -0.677 -0.651
Saghk Bakimina Uyum

p 0.000 0.000 0.000 0.000
Alt Boyutu

r -0.047 -0.156 -0.085 -0.101
Mesleki Cevre

p 0.643 0.122 0.401 0.315
Alt Boyutu

r -0.565 -0.592 -0.579 -0.598
Aile Cevresi

p 0.000 0.000 0.000 0.000
Alt Boyutu

) r -0.161 -0.198 -0.217 -0.199

Cinsel lliskiler

p 0.110 0.048 0.030 0.047
Alt Boyutu
Genis Aile iliskileri r -0.443 -0.502 -0.515 -0.504
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Alt Boyutu p 0.000 0.000 0.000 0.000

r -0.038 -0.099 -0.050 -0.066
SosyalCevre

p 0.706 0.325 0.619 0.514
Alt Boyutu

. L r -0.115 -0.149 -0.120 -0.133

Psikolojik Distres

p 0.257 0.138 0.236 0.188
Alt Boyutu

r -0.317 -0.376 -0.360 -0.364
PAIS-SR

p 0.001 0.000 0.000 0.000
Toplam

Saglik Bakimina Uyum alt boyutu ile aile, arkadas, 6zel bir nsan alt boyutlar1 ve
CBASDO toplam puam arasinda negatif yonlii ve orta diizeyli anlamli iliski vardir
(p<0.05). Saglik Bakimina Uyum puani arttikca Aile, Arkadas, Ozel Bir Insan alt
boyutlar1 ve CBASDO toplam puani diismektedir.

Mesleki Cevre alt boyutu ile Aile, Arkadas, Ozel Bir Insan alt boyutlar1 ve
CBASDO toplam puani arasinda anlamli iliski yoktur (p>0.05).

Aile gevresi alt boyutu ile Aile, Arkadas, Ozel Bir Insan alt boyutlar1 ve
CBASDO toplam puani arasinda negatif yonlii ve orta diizeyli anlamli iliski vardir
(p<0.05). Aile cevresi puam arttikga Aile, Arkadas, Ozel Bir Insan alt boyutlar ve
CBASDO toplam puani diismektedir.

Cinsel iligkiler alt boyutu ile Arkadas, Ozel Bir Insan alt boyutlar1 ve CBASDO
toplam puami arasinda negatif yonlii ve diisiik diizeyli anlaml iliski vardir (p<0.05).
Cinsel iligkiler puani arttikga Aile, Arkadas, Ozel Bir Insan alt boyutlar1 ve CBASDO

toplam puan1 diismektedir.

Genis aile iligkileri alt boyutu ile aile alt boyutu arasinda zayif ve negatif yonli,
Arkadas, Ozel Bir insan alt boyutlar1 ve CBASDO toplam puani arasinda negatif yonlii
ve orta diizeyli anlaml iliski vardir (p<0.05). Genis aile iliskileri puani arttikga Aile,
Arkadas, Ozel Bir Insan alt boyutlar1 ve CBASDO toplam puani diismektedir.
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Sosyal Cevre alt boyutu ile Aile, Arkadas, Ozel Bir Insan alt boyutlar1 ve
CBASDO toplam puan1 arasinda anlamli iliski yoktur (p>0.05).

Psikolojik Distres alt boyutu ile Aile, Arkadas, Ozel Bir insan alt boyutlar1 ve
CBASDO toplam puani arasinda anlamli iliski yoktur (p>0.05).

PAIS-SR toplam puani ile Aile, Arkadas, Ozel Bir Insan alt boyutlar1 ve
CBASDO toplam puani arasinda negatif yonlii ve diisiik diizeyli anlamli iliski vardir
(p<0.05). PAIS-SR toplam puan arttik¢a Aile, Arkadas, Ozel Bir Insan alt boyutlar1 ve
CBASDO toplam puani diismektedir.
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BOLUM 5. TARTISMA

Bu boliimde, kalp hastalarinda algilanan sosyal destek ve hastaliga psikososyal

uyum arasindaki iliski ve etkileyen baz1 faktorler tartigilmastir.

5.1. Katihmcilarin sosyodemografik ve hastahk 6zelliklerine gore dagilim

Aragtirmaya katilan bireylerin ¢ogunlugunun, 60-69 yas grubunda, evli, ¢ocuk
sahibi, lise mezunu kadinlardan olustugu goriilmektedir. Bireylerin cogunlugunun 60-69
yas grubundaki hastalardan olusmasi, kalp hastaliklarinin goriildiigli yaslar agisindan
literatiir ile uyumludur(Onat ve ark, 1991). Kalp hastaliklarinin bu yas grubunda daha
stk goriilmesi, gelismekte olan {iilkelerde, yasl niifusun artmasiyla iliskili bir faktor
olabilir (Kalp Damar Hastaliklar1 Onleme Programi, 2015-2020). Kadinlarda daha sik
goriilmesinin nedeni olarak da menopoz sonrasi kalp hastaliklarinin daha sik goriilmesi
ile ilgili olabilecegi diistiniilmiistiir. Katilimcilarin %44’ koroner kalp hastaligina
sahiptir, %44 linlin ek olarak diyabeti vardir. Tiirk Kardiyoloji Dernegi’nin verilerine
gore lilkemizde 1.2 milyon koroner kalp hastasi oldugu, senede 130 bin kisinin koroner
kalp hastalig1 sebebiyle hayatini kaybettigi, her sene 230 bin yeni koroner hastasinin var
oldugu, bu hastalarin da 70 binin 6liim ile sonuglandigi bulunmustur (Tkd, 2017. Erisim
Tarihi: 31/8/19). Kalp hastaliklar1 ortaya ¢ikmadan 6nce genellikle hipertansiyon ve
diabet gibi ¢esitli kronik hastaliklarin varlig1 da bilinen bir gercektir.

Katilmeilarin =~ %50’sinin ~ hastalik ~ stiresi  5-10  yildir, %66’s1  sigara
kullanmamaktadir, sigara kullananlarin ise %52.9’u 10-15 yildir kullanmaktadirlar.
Katilimcilarin %62’si giinde 5-7 tane ilag kullanmaktadirlar ve %531 son bir yilda ii¢
defadan fazla hastaneye yatmislardir. Kalp hastaliklarinda hastalik ve saglik
yonetiminin; beslenme, egzersiz, diizenli ila¢ kullanimi, stres yonetimi gibi bir ¢ok
faktorden etkilenmesi ve bu faktdrlere uyum saglamanin zaman zaman zorlagmasi

nedeni ile hastaneye sik yatiglar goriilebilmektedir.
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5.2. Katihmcilarin bazi demografik ve hastalik o6zelliklerine gore hastahga

psikososyal uyumlarimin tartisilmasi

Bu c¢alismada hastalarin hastalifa psikososyal uyum diizeyleri incelendiginde,
yiizde %16’smin psikososyal uyumu “iyi” , %I17’sinin “orta”, %67’sinin “kotii”
diizeyde oldugu; hastalarin psikososyal uyum alanlarindan en ¢ok psikolojik distres,
mesleki vesosyal ¢evre boyutlarinin zayif oldugu bunu, aile gevresi, cinsel iligkiler ve
saglik bakimina uyum alaninin izledigi saptanmistir. Karatag ve Bostanoglu’nun 2017
yilinda yapmis olduklar1 “koroner kalp hastalarinda algilanan sosyal destek ve
psikososyal uyum” ¢alismasinda da hastalarin  %68.8'1 “zayif psikososyal uyum”,

n

%13.6's1 “orta psikososyal uyum” ve %17.6's1 “iyi psikososyal uyum " sergiledikleri
bulunmustur.Durna ve Akin’in 2006 yilinda kalp hastalarinda yaptigi caligmada
hastalarin psikososyal uyumlarinin ‘k6tii’ oldugu ve en c¢ok etkilenen alanlarin mesleki,
sosyal c¢evre ve psikolojik distres alanlari oldugu belirtilmistir(Durna & Akin,
2006).Kagmaz’in 2003 yilinda yapmis oldugu fiziksel hastaligi olan hastalarin hastaliga
psikososyal uyumu calismasinda da en ¢ok sosyal ve mesleki c¢evre boyutunda,
psikososyal uyumun zayif oldugu yine bunu saglik bakimi, psikolojik distres, cinsel

iliskiler boyutlarinin izledigi bulunmustur (Kagmaz, 2003). Bu bulgular kalp

hastaliklarinda psikososyal uyumun olumsuz oldugunu gostermektedir.

Arastirmada en 1yl uyumun ise genis aile iligkileri alt boyutunda oldugu
belirlenmistir. Boke(2012) ’nin arastirmasinda da hastalarin kotli psikososyal uyum
diizeyinde oldugu; mesleki ¢evre alt boyutunda en olumsuz etkilenme yasanirken genis
aile iliskileri alaninda en 1yi uyumun oldugu belirlenmistir(Boke, 2012). Mazanec ve
ark. (2011)’nin arastirmasinda da hastalarin kotii psikososyal uyuma sahip oldugu, en
olumsuz etkilenmenin genis aile iliskileri alt boyutunda yasandigi, en iyi uyumun ise
sosyal cevre alt boyutunda oldugu goriilmiistiir (Mazanec, 2011). Akin ve Durna
(2006)’nin arastirmasinda da en az etkilenmenin genis aile iliskileri alt boyutunda
oldugu tespit edilmistir. Calismamizda psikososyal uyum diizeyinin koti
etkilenmesinin, kronik hastaliklarda tan1 ve tedavi siireci ile alakali belirsizlikler, giinliik
yasam aktivitilerinin siirdiiriilmesindeki olumsuz etkilenme ve islevsel kayiplar
sebebiyle olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu siire¢ psikolojik alanin uyumunu bozabilir.

Ulkemizdeki yapilan calismalar incelendiginde, calismamiz da diger yapilan
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aragtirmalarla benzer olarak genis aile iliskilerine uyum iyi diizeyde bulunmustur (Akin
ve Durna, 2006; Kocaman ve ark., 2007; Akc¢a ve Cinar, 2008; Tiirten ve Akdemir,
2016). Bu arastirmada en iyi uyumun goriildiigli alan genis aile iliskileridir. Yapilan
birgok ¢alismada da en iyi uyumun goriildiigii alan genis aile iliskileridir (Akga Talaz ve
ark, 2008 ; Oyke, 2008 ; Kocaman ve ark, 2007 ; Ak & Durna 2006). Aile temelli
kiiltiir yapimizin bu sonucu etkiledigi diisiiniilmektedir. Bu yapidaki ailelerde hasta
bireyin aile destegi almasi, lilkemizde yardimlagma ve hasta ziyaretine 6nem verilmesi,
yash bireylere olan ilginin yogunlugu, genis aile yapisinin baskin olmasi, hastaya
verilen deger, hasta bireye bakim vermenin daha da iyilestirilmesi hastanin
desteklenmesini  arttirarak, hasta bireyin hastalifa uyumunu kolaylastirdig:

distiniilmektedir.

Katilimcilarin cinsiyete gore psikososyal uyum ve alt gruplar1 puan ortalamalar
incelendiginde kadinlarin aile ¢evresi ve genis aile iligkilerindeki uyumlarinin erkeklere
gore daha iyi oldugu bulunmustur. Diger alt boyutlarda anlamli bir fark olmamasina
ragmen her ikicinsiyette de psikolojik distres altboyutu uyumunun kéti oldugu
goriilmiistiir. Genel olarak psikososyal uyum puanlari arasinda ise erkekler ve kadinlar
arasinda fark olmadig1 goriilmekte ancak kadinlarin psikososyal uyumunun erkelerin
aldigt puanlardan biraz daha fazla oldugu bulunmustur.Cam ve Nehir’in (2011)
miyokard infarktiisii ge¢irmis olan hastalarla yapmis olduklar1 calismada, hastalarin
psikososyal uyum diizeyleri ile cinsiyet arasinda anlamli farklilik olmadigi tespit

edilmistir.

Hastalarin yas gruplarina gore psikososyal uyum ve alt gruplaripuan ortalamalari
incelendiginde aile g¢evresi alt boyutu disinda diger tiim alt boyutlarda ve toplam
psikososyal uyum diizeyinde anlamli fark bulunmasina ragmen yas gruplarinin puan
ortalamalar1 arasinda degigkenlik oldugu gortilmektedir. Buna gore en kotii psikososyal
uyumun 60-69 yas grubunda oldugu goriilmektedir. Yasa gore farkin hangi gruptan
kaynaklandigini incelemek i¢in yapilan ileri analizde (LSD) 40-49 yas grubundakilerin
daha diisiik puan aldiklar1 ve bununla beraber psikososyal uyum diizeylerinin daha
yiikksek oldugu bulunmustur. Bu yas grubunda bireylerin hala calisiyor olmasi, en
verimli donemleri olmasi, eslerine, ¢ocuklarma karsi sorumluluklarinin olmasi ve

saglikliligt devam ettirmeyi istemeleri acisindan degerlendirildiginde psikososyal
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uyumlarmin daha iyi olmasini beklendik bir sonug¢ olarak diisiiniilmektedir. Cam ve
Nehir’in 2011 yilinda MI tanis1 almig olan hastalarla yaptiklar calismada 6zellikle 32-
58 yaslar1 arasinda olan hastalarin psikososyal uyumlarinin 59-83 yas grubundaki
hastalara gore daha olumsuz etkilendigi belirtilmistir (Cam & Nehir, 2011). Buna gore
60-69 yas grubu yeni emeklilik, yaslilik algisinin degismesi, ¢ocuklarin evden yeni
ayrildig1 donemlere denk gelebildigi i¢in ve bu ¢alismada sayica bu yas grubunun daha
fazla olmasi ile iligkili oldugu diisiiniilmektedir. Yine Cam ve Nehir’in ¢alismasi sadece
MI gegiren hasta popiilasyonunu kapsamaktadir. Bu ¢alisma ise tiim kalp hastaliklarini

kapsayan bireylerle yapildig1 i¢in sonucun farkli ¢iktig1 diisiiniilmektedir.

Hastalarin 6grenim diizeylerine gore psikososyal uyum ve alt gruplaripuan
ortalamalari incelendiginde 6grenim diizeyinin psikososyal uyum ile iliskili oldugu ve
yiiksek 6grenim diizeyinin uyumu artirdigi belirtilmektedir (Rockwell, Riegel 2001,
Durna ve Akin 2006). Bu c¢alismada egitim diizeyi ve psikososyal uyum arasinda
anlaml bir fark olmamasina ragmen saglik bakimina uyum, aile ¢evresi ve genis aile
iligkileri alt boyutlarinda egitim seviyesi ac¢isindan anlamli farklilik  oldugu
bulunmustur. Buna gore lisaniistii, lisans ve lise mezunu bireylerin 6zellikle saglik
bakimina uyum, aile gevresi ve genis aile iliskileri uyumu diger egitim seviyelerine gore
daha iyi diizeyde oldugu bulundu. Egitim durumuna gore farkin hangi gruptan
kaynaklandigini incelemek i¢in yapilan ileri analizde (LSD) ilkdgretim mezunlarinin
psikososyal uyumlarinin digerlerine gore kotii oldugu bulundu. Ersan ve ark. Tarafindan
2013 yilinda yapilan bir ¢alismada egitim diizeyine gorepsikososyal uyum agisindan
fark olmadigi belirtilmistir. Ancak giiniimiizde saglik hizmetlerinin artmasi, egitim
diizeyinin artmasi, bilgiye ulasmada egitim diizeyi yiiksek olanlarin yasadigi
kolayliklar, internetin kullanimindaki yayginlik bu c¢alismadaki sonucu agiklayabilir.
Cam ve ark. (2009)’nin ¢aligmasinda psikososyal uyum alt gruplarindan sadece sosyal
¢evre puan ortalamasinin lise/liniversite mezunu olan hastalarda anlamli olarak diisiik
oldugu saptanmisken, Rockwell ve Riegel (2001) ile Akin ve Durna (2006)’nin kalp
yetmezligi olan hastalarla yaptiklar1 ¢aligmalarinda, egitim seviyesinin psikososyal
uyum ile iliskili oldugunu, egitim diizeyinin arttikca psikososyal uyumun da arttigini
belirtmislerdir (Akin, & Durna, 2006; Cam ve ark, 2009; Rockwell, & Riegel, 2001).

Egitim diizeyi arttikca bireylerin saglik bakimlarina uyumlar1 artmaktadir. Egitim
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diizeyi yiiksek olan bireyler saglik/hastalik ile ilgili bilgilere daha kolay erisebilmekte,
saglikli olmanin Onemini fark etmektedirler. Beslenme aligkanligi, ilag kullanimi,
egzersiz ve sagligin devamin siirdiirebilecegi bir ¢cok faktorii sorgulayip inceleyebilme,
bilgiye ulagsmada kolaylik yasamalar1 egitim seviyesinin yliksekligi ile iliskili oldugu

distiniilmektedir.

Hastalarin ekonomik durumlarina gore psikososyal uyum ve alt gruplaripuan
ortalamalar1 incelendiginde ekonomik durumu iyi olanlarin psikososyal uyumununda
orta olanlara gore daha iyi oldugu bulunmustur. Ekonomik durumu iyi olanlarin saglik
bakimina uyum, aile ¢evresi, genis aile iliskileri ve psikolojik distres alt boyutlari
acisindan orta ekonomik diizeye sahip olanlara gore anlamli farklilik oldugu
goriilmistiir. Ersan ve ark. tarafindan 2013 yilinda yapilan bir ¢alisgmaya gore bireylerin
ekonomik durumlariyla aile g¢evresi ve genis aile iligkileri arasindaki farklilik 6nemli
bulunmustur. Aile ¢evresi agisindan ekonomik durumu iyi olanlarin kotii olan gruba
gore, genis aile iliskileri acisindan ise ekonomik durumu koti olanlarin iyi olan gruba
gore psikososyal uyumlari anlamli olgide kot bulunmustur. Ekonomik durumun
psikososyal uyumu etkileyen onemli bir degisken oldugu sodylenebilir. Hastalig
yonetmede gerekli olan kaynaklara ulagsmada ekonomik durumun 6nemli oldugu

distiniilmektedir.

Bu calismaya katilan hastalarin %81°1 ¢alismamaktadir. Calisan hastalarin
psikososyal uyumlar tiim alt boyutlar da dahil olmak iizere calismayanlara gore daha
iyl olarak bulunmustur. Bir onceki veride de oldugu gibi ekonomik durumu kotii
olanlarin psikososyal uyumlarmin da kotii olarak bulundugunu belirtmistik. Oyke
(2008)’nin behget hastalarinin psikososyal uyumlarini inceledigi ¢aligmasinda ¢alisan
bireylerin uyumlarmnin g¢alismayan bireylere gore iyi oldugu bulunmustur (Oyke,
2008).Genel yasam kosullar1 ile degerlendirdiginde 6zellikle issiz hicbir isle mesgul
olmayanlar bir¢ok agidan sikinti yasamaktadirlar. Bireyin c¢alisiyor olmasi, bir
mesguliyetinin olmasi iyilesmeyi hizlandiran énemli bir faktordiir. Ise yararlik duygusu,
calisanlarin sosyal c¢evrelerinin devami da sagligi devam ettirmek i¢in Snemli bir
sebeptir ve tim bu gerekgeler calisiyor olmanin uyumu olumlu yonde etkiledigi

sonucunu desteklemektedir.
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Hastalarin hastaligin tiirline gore psikososyal uyum ve alt gruplaripuan
ortalamalar1  incelendiginde  aile ¢evresi alt boyutunda anlamhi  fark
bulunmustur.Hastaligin tiirline gore farkin hangi gruptan kaynaklandigin1 belirlemek
icin yapilanileri analizde (LSD); kalp damar hastalig1r olanlarin puanlarmin, kalp

yetmezligi olanlardan
yiiksek oldugu belirlenmistir.

Psikososyal uyumsuzluk fiziksel sorunlar basta olmak {lizere hastalikla bas
etmede bir ¢ok sorunla karsilasmasina ve sik hastane yatiglarina neden olan faktorler
arasinda sayilabilir (Ozkan, 1993).Bu calismada da hastalarin %53’iiniin son 1 yilda
hastanede yatma sayisi 3 ve tlizerinde bulunmustur. Sik hastaneye yatan kalp
hastalarinin meslek, sosyal ¢evre ve psikolojik distres alanlarinin daha ¢ok etkilendigi
belirlenmistir. Mesleki ¢evre alanindaki olumsuz etkilenmeler, hastaneye sik yatislara,
rapor alip ise devam edememeye, alinan raporlar nedeniyle is yeri baskisina maruz
kalmaya, hastalarin ekonomik sorunlar yasamalarina ve bununla beraber psikososyal

uyumun olumsuz etkilemesine neden olabilmektedir.

5.3. Katihmeilarin algiladiklar1 sosyal destek ile hastaliga psikososyal uyumlari

arasindaki iliskinin tartisilmasi

Kalp hastaligi olan bireyin karsilastigi problemlerle ve hastaliginin meydana
getirdigi etkiler ile daha iyi basa c¢ikmasinda alacagi destek Onemlidir. Yapilan
caligmalarda kardiyovaskiiler hastalig1 olan bireylerde sosyal destegin hasta ve hastalik
tizerinde olumlu etkilere neden oldugu belirtilmektedir.Frasure-Smith ve ark. (2000)
yaptigit c¢alismada sosyal destek ihtiyacinin karsilandigi hastalarin, hastalifin
yonetiminde daha etkin rol oynadigi ve kalp hastaligi riskinin daha az oldugu
belirlenmistir (Frasure-Smith, 2000).Sosyal destegin yani sira, psikososyal uyum da
hastalikla etkili bir sekilde basa ¢ikmada ve sagligi korumada 6nemli bir faktordiir.
Psikososyal uyum siirecleri kronik hastaliklarla tani zamanindan itibaren baglar.
Tiirkiye'de ve diinya ¢apinda, kalp hastaligi olan bireylerinalgiladiklar1 sosyal destek ve
psikososyal uyumuyla ilgili smirli sayida c¢alisma vardir. Bununla birlikte, c¢alisma

bulgular1 kronik hastalig1 olan diger hastalarinkilerle benzerdir.
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Bu c¢alismada hastalarin algiladiklar1 sosyal destek ve psikososyal uyum
diizeylerinin birbiriyle olan iligkisine bakildiginda algiladiklar1 sosyal destek arttikca,
hastaliga psikososyal uyumlarmin da orta derecede arttigi bulundu (r=-0.364, p<.05).
Calismamizla benzer olarak Karatag’in (2014) calismasinda da hastalarin algiladiklari
sosyal destek arttikga hastaliga psikososyal uyum da o kadar artmaktadir (Karatas,
2014). Kocaman ve ark. (2007)’nin ¢alismasinda da algilanan sosyal destegin yeterli
olmast durumunda hastaliga psikososyal uyumun daha iyi oldugu bulunmustur
(Kocaman ve ark, 2007). Rizalar ve ark. (2014)’nin meme kanseri tanis1 almis hastalarla
yaptig1 ¢alismasinda da farkl: bir sosyal destek dl¢egi kullanmasina ragmen ¢alismanin
sonucunda yeterli sosyal destegi olan hastalarin hastaliga daha iyi psikososyal uyum
gosterdiklerini vurgulamislardir (Rizalar ve ark, 2014). Yine Cinar, (2009)’1n
hemodiyaliz hastalariyla yaptigi caligmasinda da “daha yiiksek sosyal destek daha
yiiksek uyum” olarak ¢alismamizi destekler nitelikte bir sonug¢ bulmustur (Cinar, 2009).

PAIS-SR blcegi Saghik Bakimina Uyum alt boyutu ile CBASDO aile, arkadas,
ozel bir insan alt boyutlar1 ve CBASDO toplam puani arasinda anlamli bir iliski vardir
(r=-0.651, p< .05). Algilanan sosyal destek arttikca saglik bakimmna uyum da
artmaktadir. Yani bu da sosyal destegin iyi oldugunu gostermektedir. Karatas’in (2014)
calismasinda da saglik bakimina uyum alt boyutu ve aile,arkadas, 6zel bir insan alt

boyutlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (Karatas, 2014).

PAIS-SR o6lgegi Mesleki Cevre alt boyutu ile aile, arkadas, 6zel bir insan ve
toplam sosyal destek puani arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir (r=-0.101, p>.05).
Cinar’in (2009) hemodiyaliz hastalartyla yapmis oldugu ¢alismada da mesleki ¢evre alt
boyutu ve aile, arkadas, 6zel bir insan ve toplam sosyal destek 6l¢egi puani arasinda
anlaml bir iliski bulunamamistir (Cinar, 2009). Ancak Karatas (2014) ¢alismasinda
mesleki cevre alt boyutu ile toplam sosyal destek puanlari arasinda anlami bir iliski
bulmustur. Bizim ¢alismamizda hasta popiilsayonunun %81’ inin ¢alismiyor olmasi ve
tiim kalp hastaliklarinin ¢alismaya dahil edilmesi bu sonucu olusturmus olabilir. Yani
bireylerin algiladiklar1 sosyal destek iyi olsa bile mesleki c¢evreleri olmadig: igin bu

alanin etkilenmedigini sdyleyebiliriz.

PAIS-SR 6lgeginin aile ¢evresi alt boyutu ile CBASDO aile, arkadas, 6zel bir

insan alt boyutu ve toplam puani arasinda orta diizeyli anlaml bir iligki bulunmustur
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(r=-0.598, p< .05). Algilanan sosyal destek arttikcaPAIS-SR Ol¢eginin aile g¢evresi
uyumu da artmaktadir. Kalp hastaliklarinin risk faktorleri arasinda yer alan diyet, yasam
tarzinin ayarlanmasi ve ilag tedavisinin iyi ayarlanmasi ile hastalik daha kaliteli
yonetilebilir. Bu baglamda ailenin vermis oldugu destek ise yadsinamaz bir
gercektir.Karatas’in 2014 yilinda kalp hastalariyla yapmis oldugu ¢aligmada, aile
cevresi ve toplam sosyal destek puani ile aileden algilanan sosyal destek alt grubu
arasinda bu c¢alismadaki gibi orta diizeyde anlamli iliski bulunmustur (Karatas, 2014).
Ghannam ve ark. ( 2014 ), koroner kalp hastalarinin aile ve arkadas ¢evrelerinden daha
iyi sosyal destek algiladiklarinibelirtmislerdir. Bu ¢alisma, sosyal destegin psikososyal
refah1 koruyan en etkili faktorler arasinda oldugunu da ifade etmektedir (Ghannam ve
ark., 2014). Buna paralel olarak, ¢alismamizda hastalarin aile tiyelerinden algiladiklari
sosyal destegin diger alt boyutlar olan arkadas ve 6zel bir insandan algiladiklar1 sosyal
destekten yiiksek oldugu bulundu (Ort.=23.52, SS=4.53).

PAIS-SR 6lcegi Cinsel Iliskiler alt boyutu ile CBASDO arkadas, 6zel bir insan
alt boyutlar1 ve toplam sosyal destek puani arasinda diisiik diizeyli anlamh bir iligki
vardir. Yani bireylerin algiladiklar1 sosyal destek ile cinsel iligskiler uyumu arasinda
zayif bir iligki vardir. Cinar’in ¢alismasinda cinsel iliskiler alt boyutu ile aile, arkadas,
0zel bir insan alt boyutlar1 ve toplam sosyal destek puani arasinda anlamli iligki
bulunamamistir (Cinar, 2009). Kiiltiirel yapimizin 6zellikle cinsel anlamda bazi
problemleri dile getirmede, var olan problemlere kargi ¢6ziim aramada, cinselligin bir
tabu olarak algilanmasinda yarattig1 engeller bu sonucun elde edilmesindeki nedenler
olarak diisiiniilmektedir. Ayn1 zamanda kalp hastalarinin efor sarfedecegi zaman sikinti
yasayacaklarim1  diisiinmelerinin de cinsel iliskiler alt boyutunu etkiledigi

diistiniilmektedir.

PAIS-SR blcegi genis aile iliskileri alt boyutu ile CBASDO aileden algilanan
sosyal destek alt grubu arasinda zayif dereceli iliski bulunmustur.Karatas’in 2014
yilinda yaptig1 calismasinda ise arkadastan algilanan sosyal destek alt grubu ile arasinda
zay1f dereceli anlamli bir iligki bulunmustur. Bu ¢alismada arkadas, 6zel bir insan alt
boyutlar1 ve algilanan sosyal destek puan ortalamasi arasinda orta dereceli anlaml iligki

bulunmustur.
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PAIS-SR 0lgegi sosyal ¢evre alt boyutu ile aile, arkadas, 6zel bir insan alt
boyutlart ve sosyal destek toplam puani arasinda anlamli bir iligki bulunamadi (r=-
0.066, p > .05). Bu calismada, Karatas (2014) tarafindan yapilan ¢alismaya benzer
olarak kalp hastalarmin psikososyal uyum diizeyinin yetersiz oldugu ve sosyal ¢evrenin
en olumsuz etkilenen alanlardan biri oldugu bulundu. Hasta grubumuzun g¢ogunun
calismiyor olmasi, mesleki ¢evrelerindeki yetersizliklerin sosyal alanlarini etkilemis
olabilecegi, hastalanmadan 6nce yapmis olduklar1 aktivitelerini kisitlamis olabilecekleri
diisiiniilerek bu sonuca ulastigimizi sdyleyebiliriz. Karatag’in (2014) ¢alismasinda ise
sosyal ¢evre ile aileden algilanan sosyal destek alt grubu arasinda zayif derecede
anlamli; arkadastan algilanan sosyal destek alt grubu ile arasinda ¢ok zayif derecede
anlamli; toplam algilanan sosyal destek puan ortalamasi ile arasinda zayif derecede

anlamli iliski oldugu bulunmustur (Karatas, 2014).

PAIS-SR o6lgegi psikolojik distres alt boyutu ile aile, arkadas, 6zel bir insan alt
boyutlar1 ve sosyal destek toplam puani arasinda anlamli bir iliski olmadigi bulundu
(r=-0.133, p> .05). Bu galisma, kalp hastalar1 arasindaki psikososyal uyum diizeyinin
yetersiz oldugunu ve psikolojik distres alaninin en olumsuz etkilenen alan oldugunu
ortaya koydu. Hastalik nedeniyle calisma hayatlariin kesintiye ugramis olmasi, ¢ok
sayida ila¢ kullanma, degisen hormonal yapi, arkadas iliskilerinin ve sosyal ¢evrelerinin
etkilenmis olmasi nedeniyle hastalarin ice kapanma, umutsuzluk gibi duygulan
yasayabiliyor olmasi gibi sebeplerin bu sonucu ortaya c¢ikarmis  olabilecegi
diistiniilmektedir. Karatas’in (2014) calismasinda psikolojik alan ile aileden algilanan
sosyal destek alt grubu ile arasinda zayif derecede anlamli; arkadastan algilanan sosyal
destek alt grubu ile arasinda ¢ok zayif derecede anlamli; toplam algilanan sosyal destek

puan ortalamasi ile arasinda ise derecede anlamli iliski oldugu saptanmistir (Karatas,

2014).

Karatas’in calismasinda en olumsuz etkilenen alanlar, sosyal c¢evre, psikolojik
alan ve saglik bakimina uyum alanlari iken, bu ¢alismada en olumsuz etkilenen alanlar,
mesleki ¢evre,sosyal cevre, psikolojik alan ve cinsel iligkiler alt boyutudur (Karatas,
2014). Cimar’in c¢alismasinda en olumsuz etkilenen alanlar ise, ¢alismamizla benzer

olarak mesleki ¢evre, cinsel iligkiler ve sosyal ¢evredir (Cinar, 2009).
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Bu c¢alismada en olumsuz etkilenen alanlarin, sosyal cevre, mesleki cevre,
psikolojik alan ve cinsel iligkiler alt boyutu olmast bize bu alt boyutlarin daha ¢ok
fiziksel performansa bagli olmasi sebebiyle olabilecegini diisiindiirmektedir. Hastalarin
yarisindan fazlast (%81)’inin calisgmamasi da bunu destekler niteliktedir. Kalp
hastalarinin, hastaliga bagli yorgunluk yasamalarinin, efor sarfetmekten korkmalarinin
hatta bir siire cinsel aktivitenin yasaklanmasinin da cinsel iligkileri etkileyecegi

diistintiilmektedir.

Sosyal destek eksikliginin, kalp hastaliklarinin prognozunu kétiilestirdigi,
morbidite ve mortalite oranlarini arttirdigi, hastalarin yasam kalitesini bozdugu, hatta
kalp hastaliklarinin gelisimini arttirdig1 ve psikososyal uyumu olumsuz yonde etkiledigi
bilinmektedir (Barth ve digerleri, 2010 ; Blikman, Jacobsen, Eide ve Meland, 2014 ;
Compare ve digerleri, 2013 ; Gafarov ve digerleri , 2013 ; Lee ve digerleri, 2014 ; Lurie
ve digerleri, 2015 ; Pryor ve digerleri, 2014 ).Kalp hastaliklarinda bilgilendirici ve
psikolojik yaklagim, yeterli sosyal destek ile birlikte hastalarin iyilesmelerinde anahtar
rolii iistlenmektedir. Hastalarin biiyiik bir kismi, 6zellikle iyilesmenin ilk agamalarinda,
giinliik yasam aktivitelerini yiirlitmek icin sosyal, fiziksel ve duygusal destege ihtiyag

duyduklarini belirtmiglerdir (White, Bissell ve Anderson, 2010 ).

Kalp hastaligina sahip bireyler i¢in  saglikliigin devami, giinliik yasam
aktivitelerinin iyilestirilmesi ve hastaliga psikososyal uyumun saglanmasi i¢in sosyal
destek kaynaklar1 gereklidir. Bu anlamda hemsirelerin hastalarin sosyal destek

kaynaklarini belirlemesi ve psikososyal uyumlarint degerlendirmesi ¢ok énemlidir.
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BOLUM 6. SONUC

Bu béliimde, arastirmanin kimligi, siireci ve elde edilen sonuglarin 6zetlendigi
bir 6zet, elde edilen bulgularin yorumlandiktan sonra arastirma ile varilan nokta
anlaminda bir yargi ile arastirilan problemin ¢6ziimii i¢in baska hangi ¢aligmalarin
yapilmasinin gerekli goriildiigiine ve mevcut aragtirmanin alandaki egemen kuram ve
uygulamalara muhtemel katkisinin neler olabilecegine iligkin arastirmacinin 6zgilin

degerlendirmelerini igeren bir oneriler boliimii yer almistir.
6.1.0zet:

Amac: Bu calisma kalp hastaligi olan hastalarda, hastaliga psikososyal uyum ve

algilanan sosyal destegi degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Arastirmanin evrenini 01/12/2017, 01/06/2018 tarihleri arasinda
Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Kardiyoloji
Servisinde kalp hastaligi tanisi ile yatan hastalar olusturmustur. Arastirmaya dahil
edilme kriterlerine uyan ve c¢alismaya katilmayr kabul eden toplam 100 hasta

arastirmanin 6rneklemini olusturmustur.

Veriler, benzer literatiirler taranarak elde edilen 17 soruluk Hastalar1 Tanitici
Bilgi Formu, 46 soruluk Hataliga Psikososyal Uyum Oz Bildirim Olgegi (PAIS-SR) ve
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi(CBASDO) kullanilarak toplanmistir.
Veriler SPSS for Windows 17 paket programi ile analiz edilmistir. Ikili bagimsiz
gruplarin karsilastirilmasinda t testi, ikiden fazla bagimsiz gruplarin karsilastirilmasinda
Varyans Analizi kullanilmistir. Sosyal destek ve alt boyutlar1 ile psikososyal uyum ve
alt boyutlar arasindaki iligkiyi incelemek i¢in de Pearson korelasyon analizi yapilmigtir.
I¢ tutarhlik analizi i¢in Cronbach a katsayisi, verilerin normallik dagilimi igin de

Skewness Ve Kurtosis kat sayilart kullanilmigtir.

Bulgular: Hastalarin toplam algilanan sosyal destek diizeyi incelendiginde;
Hastalarin toplam algilanan sosyal destek diizeyi; tanitici 6zellikler i¢inde yer alan
Cinsiyet, yas, birlikte yasanilan kisiler, ¢cocuk sayisi, egitim durumu ve ekonomik

duruma gére CBASDO puan ortalamas farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).
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Hastalarin hastaliga psikososyal uyum diizeyleri ve etkileyen faktorler
incelendiginde; Hastalarin toplam psikososyal uyum diizeyi; tanitici 6zellikler i¢inde
yer alan Yas, ekonomik durum, g¢alisma durumu, hastalik siiresi, sigara kullanma
durumu ve bir giinde alinan ilag sayisina gére PAIS-SR toplam puan ortalamasi farki

istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Hastaliga psikososyal uyum alt gruplar i¢inde; mesleki ¢evre puan ortalamasi en
yiiksek iken, genis aile iliskileri puan ortalamasi en diisiiktiir. En fazla olumsuz
etkilenen alanin mesleki ¢evre oldugu saptanmistir. Hastalarin en iyi uyum gosterdigi
alanin genis aile iligkileri alan1 oldugu saptanmistir. Toplam psikososyal uyum diizeyi
acisindan degerlendirme yapildiginda puan ortalamasit 51°in iizerinde oldugu igin

hastalarin psikososyal uyumunun kétii oldugu sonucuna varilmistir.

Hastalarin Algilanan Sosyal Destek ve Hastaliga Psikososyal Uyum Diizeyleri
Arasindaki Iliski incelendiginde;PAIS-SR toplam puani ile Aile, Arkadas, Ozel Bir
Insan alt boyutlar1 ve CBASDO toplampuani arasinda negatif yonlii ve diisiik diizeyli
anlamli iliski vardir (p<0.05). PAIS-SR toplampuan: arttik¢a Aile, Arkadas, Ozel Bir
Insan alt boyutlar1 ve CBASDO toplam puani diismektedir.

Sonu¢ ve Yorum:

Hastalarin  algilanan sosyal destek diizeyleri ve etkileyen faktorler

incelendiginde,

Hastalarin aileden algilanan sosyal destek diizeyi; tanitici 6zellikler ig¢inde yer
alan cinsiyet, yas, egitim durumu, ekonomik durum ve ek hastalik durumuna gore aile
puan ortalamas1 farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Kadinlarin, evlilerin ve

ekonomik durumu iyi olanlarin puan ortalamasi daha yiiksektir.

Hastalarin arkadastan algilanan sosyal destek diizeyi; taniticit 6zellikler ig¢inde
yer alancinsiyet, yas, cocuk sayisi, egitim durumu, ekonomik duruma gore arkadas puan
ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Kadmnlarin ve ekonomik

durumu iyi olanlarin puan ortalamasi daha yiiksektir.
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Hastalarin 6zel bir insandan algilanan sosyal destek diizeyi; tanitici 6zellikler
icinde yer alan cinsiyet, yas, 6grenim durumu ve ekonomik duruma gore 6zel bir insan
puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Kadinlarin, evlilerin ve

ekonomik durumu iyi olanlarin puan ortalamasi daha yiiksektir.

Hastalarin, aileden algilanan sosyal destek puan ortalamasi en yiiksek,
(23.52+4.53) arkadastan algilanan sosyal destek puan ortalamasi ise en disiiktiir.

(22.3+5.16) Hastalar en fazla ailelerinden destek almaktadir.

Hastalarin toplam algilanan sosyal destek diizeyi; tanitici 6zellikler iginde yer
alancinsiyet, yas, egitim durumu ve ekonomik duruma gére CBASDO puan ortalamasi
fark: istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Kadinlarin ve ekonomik durumu iyi

olanlarin puan ortalamasi daha ytiksektir.

Hastalarin hastaliga psikososyal uyum diizeyleri ve etkileyen faktorler
incelendiginde, hastalarin saglik bakimina uyum diizeyi; tanitici 6zellikler i¢inde yer
alanyas, 6grenim durumu, ekonomik durum ve galisma durumuna goére saglik bakimina
uyum puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Ekonomik durumu

orta diizey olanlarin ve ¢alismayanlarin puan ortalamasi daha yiiksektir.

Hastalarin mesleki ¢evre uyum diizeyi; taniticit 6zellikler i¢inde yer alanyas,
calisma durumuve son bir yilda hastanede yatma sayisina gore mesleki ¢evre puan
ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Caligmayanlarin ve sigara

kullanamayanlarin puan ortalamasi daha yiiksektir.

Hastalarin aile ¢evresi uyum diizeyi; tanitict 6zellikler iginde yer alancinsiyet,
o6grenim durumu, ekonomik durum, c¢alisma durumu,ve hastaligin tiiriine gore aile
cevresi puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Erkeklerin,
ekonomik durumu orta diizey olanlarin ve calismayanlarin puan ortalamasi1 daha

yiiksektir.

Hastalarin cinsel iligkiler uyum diizeyi; tanitict 6zellikler i¢cinde yer alanyas ve
calisma durumuna gorecinsel iliskiler puan ortalamasi farki istatistiksel olarak

anlamlidir (p<0.05). Caligmayanlarin puan ortalamasi daha ytiksektir.
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Hastalarin genis aile iligkileri uyum diizeyi; tanitict Ozellikler icinde yer
alancinsiyet, yas, egitim durumu, ekonomik durum vegalisma durumuna gore genis aile
iliskileri puan ortalamasi fark:i istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Erkeklerin,
ekonomik durumu orta diizey olanlarin, ¢alismayanlarin ve sigara kullanmayanlarin

puan ortalamasi1 daha ytiksektir.

Hastalarin sosyal c¢evre uyum diizeyi; tanitict ozellikler iginde yer alanyas
vecalisma durumuna gore sosyal c¢evre puan ortalamasi farki istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.05). Calismayanlarin ve sigara kullanmayanlarin puan ortalamasi daha

yiiksektir.

Hastalarin psikolojik distress uyum diizeyi; tanitic1 6zellikler icinde yer alanyas,
ekonomik durum, calisma durumuna goére psikolojik distrespuan ortalamasi farki
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Ekonomik durumum orta diizey olanlarin ve

calismayanlarin puan ortalamasi daha yiiksektir.

Hastaliga psikososyal uyum alt gruplari iginde; psikolojik distress puan
ortalamasi en yiiksek iken (12.4746.55), genis aile iliskileri puan ortalamasi en diisiiktiir
(4.57£3.03). En fazla olumsuz etkilenen alanin psikolojik distress oldugu saptanmustir.

Hastalarin en iyi uyum gosterdigi alanin genis aile iliskileri alan1 oldugu saptanmustir.

Hastalarin toplam psikososyal uyum diizeyi; tanitict Ozellikler i¢inde yer
alanyas, ekonomik durum, ¢alisma durumuna gére PAIS-SR toplam puan ortalamasi
farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Ekonomik durumum orta diizey olanlarin,

calismayanlarin ve sigara kullanmayanlarin puan ortalamasi daha yiiksektir.

Toplam psikososyal uyum diizeyi agisindan degerlendirme yapildiginda, puan
ortalamasi 51’in iizerinde oldugu icin hastalarin psikososyal uyumunun kotii oldugu

sonucuna ulasildi.

Hastalarin algilanan sosyal destek ve hastalia psikososyal uyum diizeyleri
arasindaki iliski incelendiginde,PAIS-SR toplam puani ile Aile, Arkadas, Ozel Bir insan
alt boyutlar1 ve CBASDO toplam puani arasinda negatif yonlii ve diisiik diizeyli anlaml1

64



iliski vardir (p<0.05). PAIS-SR toplam puani arttikca Aile, Arkadas, Ozel Bir Insan alt
boyutlart ve CBASDO toplam puani diismektedir.

Toplam algilanan sosyal destek puan ortalamasi ile toplam psikososyal uyum
puan ortalamasi arasindaki negatif yonlii iliskiden dolay1r ¢alismamizda, hastalarin
sosyal destek diizeyi arttikca psikososyal uyum puan ortalamasinin azaldigi yani
psikososyal uyum diizeyinin daha iyi oldugu gorilmiistiir. Hastalarin sosyal destek

diizeyi 1yi oldugu 6l¢iide psikososyal uyum diizeyleri de o dlgiide iyi olmaktadir.

6.2.Yargi:

‘Kalp hastalarinda algilanan sosyal destegin artmasi veya azalmasi, hasta bireyin
hastaliga psikososyal uyumunu nasil etkiler?’ sorusuna cevap bulmak amaciyla
basladigimiz ¢aligmamizin sonucunda, hastalarin sosyal  destekdiizeyi arttikga

psikososyal uyum diizeyleri de o dlgiide 1yi olmaktadir.
6.3.0neriler:

Arastirmada elde edilen verilerin degerlendirilmesi sonucunda asagidaki

Onerilerde bulunulmustur.

- Sosyoekonomik diizeyi ve egitim diizeyi diislik, sosyal destegi olmayan,
anksiyete ve depresyon riski yiiksek olan, stresle bagetmede zorluk ¢eken hastalarin

daha fazla risk tasidig bilinerek, bu grubun dikkatle ele alinmasi1 gerekmektedir

-Aileden algilanan sosyal destegi fazla olan hastalarin psikososyal uyum

diizeyleri de daha iyi oldugundan hastalara yeterli aile destegi saglanmalidir.

-Arkadastan algilanan sosyal destek diizeyini artirmak i¢in destek gruplarinin

olusturulmasi ve grup etkinlikleri planlanmalidir.

-Ozel bir insandan algilanan sosyal destek diizeyinin artmasi i¢in hastalarin
yaninda ailesi disinda 6zel bir insan(doktor/hemsire destegi, akraba destegi gibi)

bulunmasi konusunda girisimler yapilmalidir.

-Cinsel iligkiler alt boyutunda goriilen cinsel uyum sorunlarin fazlalig1 ytliziinden
hastalarin kendilerini rahat ifade etmesi saglanmali, cinsel sorunlarla ilgili arastirma

yapilmalidir.
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- Psikososyal uyumun iyi olmasi i¢in destek gruplarmin siirdiiriillmeli ve daima

gruplarla iletisim halinde olunmalidir.

-Hemsirelerin sosyal destek konusunda ne kadar Onemli rol oynadiklari
konusunda farkindaliklarinin arttirilmasi ve hemsirenin danmismanlik rolii ¢er¢evesinde
bireysel ve demografik ozellikler konusunda hassas ve hasta gereksinimlerine cevap

verecek nitelikte danigmanlik yapmasi onerilmektedir.
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EK’LER

EK:1 Kisisel Bilgi Formu

1-Cinsiyetiniz nedir?

Kadin() Erkek()

2-Kag yasindasiniz?

20-29 () 30-39() 40-49( ) 50-59( ) 60-69( ) 70-79()

3-Medeni durumunuz?

Evli() Bekar( )

4-Cocuk sayis1?

1() 2() 3() 4 veiizeri( )

5-Kiminle yasadig1?

Yalniz yastyor( ) Anne baba ile( ) Esi ve ¢ocuklariyla( ) Yakimiyla ()

Bakicisiyla( ) Esiyle()

6-Egitim Diizeyiniz nedir?

Okur-Yazar degil( ) Okur yazar( ) ilkdgretim( ) lise( ) lisans( ) lisans iistii( )

7-Sosyo-ekonomik durumunuz?
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Iyi( ) Orta( ) Kétii( )

8-Calisma durumunuz nedir?

Calisan() Calismayan( )

9-Hastaligin tiirii?

Kalp Ritim Bozukluklari( )Kalp-Damar Hastaliklari( )
Kalbin Yapisal Hastaliklari( ) Kalp Yetmezligi( )
10-Ek hastalik?

Hig hastalig1 yok( ) DM( ) HT( ) HT+DM( )
11-Hastalik ile ilgili egitim alma durumu?

Evet( ) Hayir()

12-Saglik giivencesi

Var() Yok()

13-Kag yildir kalp hastas1?

1-5(') 5-10() 15-20 (') 20-25() 25-30( )
14-Sigara Kullantyor mu?

Evet () Hayir()

15-Evet ise kag yildir?
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1-5() 5-10( ) 10-15( ) 15-20 () 20-25( ) 25-30( ) 30-35( )35-40( )

16-Giinde alinan toplam ilag sayisi?

1-3() 3-5() 5-7 () 7-9()

17-Son bir yilda hastanede yatma say1s1?

1 kez() 2 kez( ) 3 kez ve tistii( )
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EK:2 Hastalipa Psikososyal Uyum Oz Bildirim 6lcegi
Boliim-1
Boliim 1: Saghk Bakimina Oryantasyon

1-Asagidakilerden hangisi sagh@iniza dikkat etmeniz konusundaki genel

tutumunuzu en iyi tanimlar?
() a-saghigimla ¢ok ilgiliyim ve kendi sagligima ¢ok dikkat ederim
()b-sagligimi korumam i¢in gerekenlere cogu zaman dikkat ederim

( )c-genellikle sagligimla ilgili konulara dikkat etmeye ¢alisirim,fakat bazen

ilgilenmeye firsatim olmuyor.
() d-saglhigima dikkat etmek pek fazla iistiinde durdugum bir konu degildir.

2-Su anda hastahi@iniz muhtemelen kendinize 6zel bir bakim ve dikkat
etmenizi gerektiriyor olabilir. Bu konudaki tutumunuzu en iyi belirten secenegi

isaretleyiniz.

() a-hastaligimla ilgili 6zel olarak yaptigim bir sey yok veya kaygi

duymuyorum.

( )b-kendimi korumak igin dogru olduguna inandigim her seyi yapmaya

calisirim, fakat cogu zaman ya unutuyorum, ya yorgun ya da mesgul oluyorum
()c- hastaligimin bakim ve korumast i¢in uygun yaptigim bir¢ok sey var

( )d- hastaligim i¢in gereken her seye biiyiikk 6zen gosteriyorum ve kendimi

koruyabilmem icin gereken her seyi yapiyorum.
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3-Genel olarak doktorlarin vermis oldugu tibbi bakimin kalitesi hakkinda

neler diisiiniiyorsunuz.

( )a-Tibbi bakim hi¢ bu kadar iyi olmamusti ve gorevli doktorlar islerini

miikemmel yapiyorlar

() b-Suandaki tibbi bakimin kalitesi ¢ok iyi, fakat gelismesi gereken bazi alanlar

var

() c-Doktorlar ve tibbi bakim kesinlikle daha 6ncekileriyle ayni1 kalitede degil

() d-Bugiinkii doktor ve tibbi bakima fazla giivenim yok

4-Su anda ki hastali@imiz esnasinda hem doktorlar, hem de diger tibbi
personel tarafindan size yonelik bir tedavi uygulamaktadir. Doktorlar ve diger
personeller hakkindaki goriisleriniz nedir, size uyguladiklar1 tedaviyi nasil

buluyorsunuz?

( )a-Tedaviden hi¢ memnun degilim, personelin benim igin yapilmasi gereken

her seyi yaptiklarini diisiinmiiyorum

( )b-Uygulanan tedavi bende bir izlenim birakmadi, ama sanirim onlar

yapabileceklerinin en iyisini yapiyorlar

() c-Baz1 problemler olmasina ragmen uygulanan tedavi oldukga iyi

() d-Uygulanan tedavi ve tibbi personel mitkemmel

5-Hastalik durumunda her insan hastahig ile ilgili olarak farkh seyler
bekler ve farkh tutum ve davramislar gosterir. Sizin hissettiklerinize en uygun olan

secenegi isaretleyin.

() a-Bu hastaligin iistesinden gelebilecegimden eminim ve yaratigi tiim sorunlari
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en kisa zamanda halledip tekrar eskisi gibi olacagim

() b-Hastaligim bende bazi sorunlara yol acti ancak bunlari ¢ok kisa siirede

halledecegimi ve tekrar eski halime donecegimi diisiiniiyorum

() c-Hastaligim hem ruhsal, hem fiziksel olarak beni alt-iist etti fakat bunun
iistesinden gelmek i¢in c¢ok c¢aba harciyorum, bir giin eski giinlerdeki halime

kavusacagima eminim

() d-Hastaligim yiiziinden ¢ok yiprandim ve giigsiiz kaldim, gerc¢ekten bu isin

iistesinden gelip gelemeyecegimi bilmiyorum.

6-Hastalanmak insam1 karmakarisik bir duruma sokan bir deneyimdir.
Baz1 hastalar, hastaliklar1 hakkinda doktor ve diger tibbi personelden yeterli bilgi
almadiklarim diisiiniirler. Bu konuda sizin hissettiklerinizi en iyi anlatan sikki

isaretleyiniz.

( ) a-Onlara defalarca sormama ragmen doktorum ve diger tibbi personel

hastaligim hakkinda bana ¢ok az sey agikladilar.

() b-Hastaligim hakkinda bazi seyler biliyorum, ama sanirim daha fazlasin

bilmem gerekiyor.

() c-Hastaligim hakkinda genel bir kaniya sahibim ve daha fazlasimi bilmek

istersem her zaman bilgi alabilecegimi biliyorum

( )d-Hastaligimin genel tablosu dogru bir sekilde anlatildi, doktorum ve diger

tibbi personel bilmeyi istedigim her seyi tiim detaylari ile agikladilar.

7-Sizin yasadigimiz gibi bir hastalikta insanlarin kendilerine uygulanan
tedavi ve bu tedaviden beklentileri hakkinda farkh diisiinceleri olabilir. Size
uygulanan tedaviden beklentileriniz hakkinda asagidaki seceneklerden size en

uygun olanini isaretleyiniz.
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() a-Doktorum ve tibbi personelim tedavimi yiiriitme konusunda ¢ok basarili

olduklarina inantyorum ve bu tedavi bana simdiye kadar uygulanan tedavilerin en iyisi,

() b-Uyguladiklari tedavi yontemi agisindan doktorlarima giivenmekle birlikte

bazen bu konuda siiphelerim olabiliyor

( ) c-Tedavimin ¢ok tatsiz bazi boliimlerinden memnun degilim, fakat

doktorlarim bir siire daha bu sekilde devam etmemiz gerektigini sOyliiyorlar

() d-pek ¢ok kez tedavimin hastaligimdan daha beter oldugunu diisiiniiyorum,

bu sekilde devam etmeye degecegine emin degilim.

8-Sizinki gibi hastaliklarda, hastalara tedavileri konusunda farkh
miktarlarda bilgi verilmektedir. Asagidaki secenekler icinden tedaviniz hakkinda

size verilen aciklama ve bilgilerin derecesini en iyi ifade edeni seciniz

( )a-Tedavim hakkinda neredeyse hicbir agiklama yapilmadi, agik¢a neler

oldugunu bilmiyorum.

() b-Tedavim hakkinda biraz bilgim var, ama bu bilmeyi istedigim kadar degil

() c-Tedavim hakkinda bildiklerim oldukga yeterli, fakat hala bilmek istedigim

bir iki sey var.

( )d-Tedavimle ilgili bir seyi bildigimi hissediyorum ve bilgilerim her giin
tazeleniyor.

Boliim-2

Boliim 2:Mesleki Cevre

1-Hastaligimiz mesleginizi/okulunuzu/ev islerinizi v.b yapmamz engelledi

mi?
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() a-Meslegimi v.b uygulamamla ilgili bir sorun yok

() b-Bazi sorunlar var ama bunlar ufak seyler

() c-Bazi ciddi sorunlar var

() d-Hastaligim, meslegimi v.b yapmami tamamen engelliyor

2-Su an mesleginiz/cahsmalarimiz/ev islerinizi yapabilmek acsindan fiziksel

performansimz ne kadar iyi?

()a-Kotii durumda

()b-pekiyi degil

()c-Yeterli

() d-Cok iyi

3-Son 30 giin icinde hastaliginiza bagh olarak hig is giinii kaybimiz oldu mu?

() a-3 giin ve daha az

() b-Bir hafta

() c-Iki hafta

() d-Iki haftadan daha gok

4-Su an isiniz/okulunuz/calismalariniz v.b. hastalanmadan 6ncekine gore

sizin icin daha m 6nemli?

() a-Su an hi¢ 6nemli degil
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() b-Oldukga az bir 6neme sahip

() c-Eskiye gore biraz 6nemini yitirdi

() d-Bir degisiklik olmadi hatta daha 6nemli hale geldi

5-Yasadigimiz hastahigin bir sonucu olarak mesleginiz/isleriniz v.b. ile ilgili

amaclarimizda bir degisikli oldu mu?

() a-Amaglarim degismez

() b-Amaglarimda ¢ok az bir degisme oldu

() c-Amaglarim 6nemli bir 6l¢iide degisti

() d-Amaglarimi tamamen degistirdim

6-Hastalanmamizdan bu yana arkadaslarimiz, komsularimzla olan

sorunlarimizda bir artis gozlendi mi?

() a-Sorunlarda biiytik artig var

() b-Sorunlarda orta derecede bir artig var

() c-Sorunlarda az derecede bir artig var

() d-Herhangi bir sorun yok veya mevcut sorunlarda artig yok

Boliim-3

Boliim 3: Aile Cevresi

1-Hastalanmamizdan bu yana esinizle(evli degilseniz birlikte oldugunuz
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kisiyle) olan iliskilerinizi nasil tanimlarsiniz.

(a-lyi

()b-Fena degil

()c-Koti

()d-Cok kotii

2-Yasaminizdaki, cevrenizdeki diger insanlarla olan iliskilerinizi genel

olarak nasil tanimlarsimiz. (Cocuklar, akrabalar vb)

()a-Cok kotii

()b-Kaotii

()c-Fena degil

() d-lyi

3-Hastali@imiz evle ilgili is ve sorumluluklarinizi ne dlciide engelledi?

() a-Bir engelleme olmadi

() b-Bazi1 problemler var ama iistesinden gelinebilir

() c-Orta derecede bazi problemler var, bazilar1 hallolunacak gibi degil

() d-Evle ilgili sorumluluklarimda son derece ciddi problemler var

4-Hastahi@inizla nedeniyle ev isleri ve diger sorumluluklarimizda yasadiginiz

sorunlarda aileniz size nasil yardimci oldu?
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() a-Ailem, bu sorunlarin halledilmesi konusunda basarili olamadi

() b-Ailem, bu sorunlarin halledilmesi igin ¢aba gosterdi, ama bazi konulari

halledemediler
() c-Ailem genelde yardime1 oldu, yapamadiklar bir iki ufak sey kaldi
() d-Bu konuda bir sorun yok

S5-Hastaliginiz aile iiyeleri ve sizin aranmizdaki iletisimde bir azalmaya sebep

oldu mu?
()a-Iletisimde bir azalma yok
()b-Cok az 6l¢iide bir azalma oldu
()c-iletisimde bir azalma oldu, onlardan biraz uzaklastigimi diisiiniiyorum
()d-Iletisimimiz 6nemli 6lciide azald1, kendimi ¢ok yalniz hissediyorum

6-Sizin gibi hasta olan bir insan giinliik sorunlarin ¢6ziilmesi konusunda
cevresindeki insanlardan (arkadas, komsu, aile v.b.) bazi yardimlar beklerler.
Boyle bir yardima ihtiyacimiz oldugunu diisiiniiyor musunuz, boyle bir yardim

destegi saglayan birileri var m?

( )a-Yardima gergekten ihtiyacim var, ama etrafimda yardim edecek insani

nadiren bulabiliyorum
( ) b-Biraz yardimc1 oluyorlar ama her zaman giivenilecek olgiide degil
( ) c-Her zaman olmamakla birlikte gogunlukla gereken yardimi gériiyorum

()d-Yardima ihtiyacim oldugunu sanmiyorum, olsa da yardimci olacak ailem ve
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dostlarim var

7-Hastah@iniz sizde fiziksel bir yetersizlige yol acti m1?

() a-Herhangi bir fiziksel yetersizlik yok

() b-Az dlgiide bir fiziksel yetersizlik var

() c-Orta olgtide bir fiziksel yetersizlik var

() d-Onemli &lgiide bir fiziksel yetersizlik var

8-Sizinki gibi bir hastalik aile biit¢esinde bazi1 sarsintilara yol acabilir.
Hastahigimz icin gereken maddi kaynaklar1 temin etmede zorluk c¢ekiyor

musunuz?

()a-Onemli 6lgiide maddi sikintilarim var

()b-Orta derecede maddi problemlerim var

()c-Cok az maddi problemim var

()d-Para ile ilgili bir problemim yok

Boliim-4

Boliim 4-Seksiiel Tliski

1-Bir hastah@a yakalanmak Kkimi zaman bir iliskiyi zedeleyebilir.
Hastahigimiz esinizle olan iliskinizde (evli degilseniz birlikte oldugunuz Kkisiyle olan

iliskinizde) herhangi bir probleme yol acti mi?

() a-Iliskimizde herhangi bir degisiklik olmadi

78



() b-Hastalanmamdan bu yana birbirimize olan yakinligimiz biraz azaldi

() c-Hastalanmamdan bu yana yakimligimiz kesinlikle daha azaldi

() d-Hastalanmamdan bu yana iliskimizde ciddi problemler hatta kesintiler oldu

2-Hastaliga yakalanan insanlar cinsel aktivitelere olan ilgilerinden bir
azalma oldugunu belirtirler. Hastali@iniz siiresince cinsel ilgi ve isteginizde bir

azalma oldu mu?

() a-Hastalanmamdan bu yana kesinlikle higbir cinsel istek duymuyorum

() b-Cinsel istekte belirgin bir azalma var

() c-Cinsel istekte hafif bir azalma var

() d-Cinsel istekte hi¢bir azalma yok

3-Hastaliklar bazen cinsel aktivitelerde bir azalmaya yol acar. Bu konuda

bir azalma gordiiniiz mii?

() a-Cinsel aktivitede bir azalma yok

() b-Cinsel aktivitelerde ¢ok az 6l¢iide bir azalma var

() c-Cinsel aktivitelerde 6nemli 6lgiide bir azalma var

() d-Cinsel aktiviteler tamamen durdu

4-Cinsellikten normal olarak duydugunuz tatmin ya da zevk acisindan

herhangi bir degisiklik var mi?
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() a- Cinsel zevk ve tatmin tamamen durdu

() b- Cinsel zevk ve tatminde 6nemli 6lgiide bir kayip var

() c- Cinsel zevk ve tatminde ¢ok az 6l¢tide bir kayip var

() d -Cinsel tatminde bir degisiklik yok

5-Bazen hastahiklar sebebiyle her ne kadar cinsel istek duymadan bir
degisiklik olmasa da kimi aksama ve diizensizlikler olusabilir. Sizin basiniza boyle

bir durum geldi mi, geldiyse hangi olciide?

()a-Cinsel potansiyelimde bir degisiklik yok

()b-Cinsel performansimla ilgili ufak problemler var

()c-Onemli cinsel problemlerim var

()d-Cinsellikten tamamen koptum

6-Hastaliklar esler arasindaki cinsel iliskileri engelleyebilmektedir yada bu
konuda baz1 fikir ve duygu ayriliklar1 yaratabilmektedir. Bu konuda esinizle

aramizda farkh goriis ve duygular var mi ve ne derece?

()a-Sabit ve siirekli farkli goriis ve duygular var

()b-Bu konuda yogun farkliliklar var

()c-Baz1 farkliliklar var

()d-Bu konuda higbir goriis ve farklilik yok

Boliim-5
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Boliim 5:Genis Aile Tliskileri

1-Hastahigimz siiresince hane disinda yasayan aile iiyeleri ve yakin
akrabalarimizla Kisisel olarak ya da telefon ile temas kurup goriistiiniiz mii?

(eskisine gore)
()a-Gortismeler ayn1 bigimde ya da biraz daha yogun oldu
()b-Goriismeler biraz azaldi
()c-Goriismeler belirgin dlglide azaldi
()d-Hastalik siiresince hi¢ goriismedik

2-Hastahi@imiz siiresince aile iiyeleri ve yakin akrabalarimizla yakinlagsma

isteginiz-onlara olan ilginiz ne olciide, ne diizeyde?

()a-Onlarla bir araya gelme konusunda bir istegi olmadi, ya da ¢ok az bir istek

oldu
()b-Oncekine oranla onlara olan ilgi ve iste§im ¢ok azald
()c-Ilgim bir parca azald:
()d-Ilgi ve istegim ayn1 ya da hastaligim siiresince daha da artt1

3-Insanlar hastalandiginda aile iiyeleri ve akrabalarinin destegine siginma
ihtiyac1 hissederler. Siz onlarin fiziki yardima ihtiya¢ duydugunuzda onlardan

destek gorebiliyor musunuz, onlar size bu destegi gosterebiliyorlar mi?
()a-Yardima ihtiyacim yok, istedigim yardimi zaten veriyorlar

()b-Yeterince yardimci oluyorlar
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()c-Yardim ediyorlar ama yeterince degil

()d-Cok ihtiyacim olmasina ragmen ¢ok az yardimci oluyorlar, ya da hi¢ yardim

etmiyorlar

4-Bazi insanlar hane disinda yasayan aile iiyeleri ve yakin akrabalarina ¢ok
baghdirlar. Sizin baghhigimiz ne ol¢iidedir, hastahigimiz baghhgimizda bir azalmaya

yol act1 m1?

()a-Bagliligim 6nemli 6l¢tide yok oldu

()b-Bagliligim 6nemli 6l¢iide azaldi

()c-Bagliligim biraz azaldi

()d-Bagliligim yoktu veya ¢ok azdi, bu baglilik hastaliktan hig etkilenmedi

5-Genel olarak su anda bu insanlarla araniz nasil?

()a-lyi

()b-Fena degil

()c-Koti

()d-¢ok kotii

Boliim-6

Boliim 6: Sosyal Cevre

1-Hastaligimiz dncesine gore bos zaman ugrasilarimiz ve hobilerinizle eskisi

gibi ilgilenebiliyor musunuz?
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()a-Ilgim tipk1 eskisi gibi

()b-Eskisine gore biraz daha az

()c-Eskisine gére onemli 6l¢iide az

()d-Hemen hig ilgim kalmadi

2-Bu tiir etkinliklere katihminiz nasil? Hala eskisi gibi ugrasilariniza devam

edebiliyor musunuz?

()a-Katilimim ¢ok az ya da hi¢ yok

()b-Katilimim 6nemli 6l¢tide azald:

()c-Katilimim az 6l¢iide bir azalma gosterdi

()d-Katilimimda herhangi bir degisiklik olmadi

3-Hastah@imizdan oncekine gore ailenizle birlikte boz zaman
etkinliklerine(iskambil oyunlari, kiiciik seyahatler, piknikler v.b.)ilgi duyuyor

musunuz?

()a-Ilgim tipk1 eskisi gibi

()b-Eskisine gore biraz daha az

()c-Eskisine gore 6nemli olglide diisiik

()d-Ilgim ¢ok az ya da hi¢ kalmad:

4-Bu etkinliklere gore eskiden oldugu gibi aym olciide katilabiliyor

musunuz?
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()a- Katilimim ¢ok az ya da su anda higbir katilimim yok

()b- Katilimim 6nemli 6l¢iide azaldi

()c-Katilimim biraz azaldi

()d-Katilimimda herhangi bir degisiklik olmadi

5-Hastaliginiz siiresince sosyal faaliyetlere olan ilginizi devam ettirebildiniz

mi?(sosyal kuliipler, dini faaliyetler, sinema.)

()a-ilgim tipk1 eskisi gibi

()b-Eskisine gore biraz daha az

()c-Eskisine gore onemli 6l¢iide az

()d-lgim ¢ok az ya da hi¢ kalmadi

6-Bu faaliyetlere olan katihmimiz nasil, arkadaslarimzla birlikte hala disar

cikabiliyor ve bu etkinlikleri yapabiliyor musunuz?

()a-Katilimim ¢ok az , ya da yok

()b-Katilimim 6nemli dl¢iide azaldi

()c-Katilimim biraz azaldi

()d-Katilimimda herhangi bir degisiklik olmadi

Boliim-7

Boliim 7: Psikolojik Bask
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1-Son zamanlarda korku, gerginlik, sinirlilik ya da heyecanhlik hissettiginiz
oldu mu?

a-Olmadi

b-Cok az

c-Oldukga fazla

d-Asir1 derecede

2-Son zamanlarda kendinizi iizgiin, sikintili, ilgisiz ve umutsuz hissettiginiz

oldu mu?

a-Asirt derecede

b- Oldukga fazla

c-Cok az

d-Olmadi

3-Son zamanlarda ofkeli, sinirli olma, heyecanimizi kontrol etmede giicliik
cekme gibi seyler hissettiginiz oldu mu?

a-Olmad1

b-Cok az oldu

c-Oldukga fazla
d-Asir1 derecede

4-Son zamanlarda kendinizi ¢ok fazla sucladiginiz, suclu hissettiginiz ya da

insanlar1 asagilama hissi yasadiginiz oldu mu?

a-Asir1 derecede

b-Oldukga fazla

c-Cok az

85



d-Olmadi

5-Son zamanlarda hastaligimz ile ilgili olarak ya da buna benzer baska

sorunlar hakkinda daha ¢ok endiselendiginiz oldu mu?

a-Olmad:

b-Cok az oldu

c-Oldukca fazla

d-Asir1 derecede

6-Son zamanlarda Kkendinizi asagilladi@imz ya da daha az degerli
buldugunuz oldu mu?

a-Asir1 derecede

b-Oldukga fazla

c-Cok az

d-Olmadi

7-Son zamanlarda hastah@imizin sizi ¢irkinlestirdigini, cok daha az cekici
hale getirdigini hissettiginiz oldu mu?

a-Olmadi

b-Cok az oldu

c-Oldukga fazla

d-Asir1 derecede
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EK:3 Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi

. Ailem ve arkadaglarim disinda olan ve ihtiyacim oldugunda yanimda olan bir
insan (6rnegin, flort, nisanli, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 kesinlikle evet.

. Ailem ve arkadaglarim disinda olan ve seving ve kederlerimi paylasabilecegim
bir insan (6rnegin, flort, nisanli, sozli, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

. Ailem (6rnegin, annem, babam, esim, ¢ocuklarim, kardeslerim) bana gergekten
yardimci olmaya caligir.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

Ihtiyacim olan duygusal yardimi ve destegi ailemden (6rnegin, annemden,
babamdan, esimden, ¢ocuklarimdan, kardeslerimden) alirim.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

. Ailem ve arkadaglarim diginda olan ve beni gergekten rahatlatan bir insan
(6rnegin, flort, nisanli, s6zlii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

. Arkadaglarim bana gercekten yardimei olmaya ¢aligirlar.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet
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10.

11.

12.

Isler kotii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

Sorunlarimi1 ailemle (0rnegin, annemle, babamla, esimle, cocuklarimla,
kardeslerimle) konusabilirim.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaslarim var.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

Ailem ve arkadaglarim disinda olan ve duygularima onem veren bir insan
(6rnegin, flort, nisanli, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1,2,3.4,5,6,7 kesinlikle evet

Kararlarimi vermede ailem (6rnegin, annem, babam, esim, ¢ocuklarim,
kardeslerim) bana yardimei olmaya isteklidir.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

Sorunlarimi arkadaslarimla konusabilirim.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet
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Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek dlgegini calismanizda kullanabilirsiniz. Olgegi ve

puanlamasini agsagidaki kaynakta bulabilirsiniz.Basarilar dilerim.
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Eker, D., H. Arkar ve H. Yaldiz, “Cok boyutlu algilanan sosyal destek 6l¢eginin gozden
gecirilmis formunun faktor yapisi, gecerlik ve giivenirligi”, Tiirk Psikiyatri Dergisi, 12,

17-25 (2001).
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Merhaba Sinem Hanim,

Tezinizde kullanmak iizere 1995 yilinda doktora tezimde inceledigim ve
gecerlik-giivenirligi ¢alismamla kanitlanmis olan 'Hastaliga Psikososyal Uyum-Oz
Bildirim' 6lgegini arastirmanizda kullanabilme konusundaki onay talebinizi
aldim. Calismanizda ilgili 6l¢egi kullanmaniz konusunu onayliyor ve basarilar

diliyorum. Ekli dosyada 6lgekle ilgili genel bilgiler bulunmaktadir. lyi ¢aligmalar.

Dr. Ogr. Uyesi Mahmure Aygiin
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EK: 7 BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU
08/11/2017

BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK iCIN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi SINEM CETINKAYA tarafindan yiiriitilen “Kalp Hastalarinda
Hastahga Psikososyal Uyum Ve Sosyal Destek Algisi”’baslikli arastirmaya davet
ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararini vermeden 6nce, arastirmanin neden
ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup
anlasilmasi biiyiik 6nem tagimaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan

seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu ¢aligmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Caligmaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda calismadan ¢ikmahakkinda

sahipsiniz.  Calismayir __yamtlamamz, arastirmaya _katilhm ___icin ___onam

verdiginizbi¢iminde yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorulari yanitlarken
kimsenin baskis1 veya telkini altinda olmaym. Bu formlardan elde edilecek bilgiler

tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir.

1.Arastirmayla Ilgili Bilgiler:
a. Arastirmanin Amaci: Bu calismanin amacikalp hastaligit nedeniyle
hastanede yatan hastalarin hastaliga psikososyal uyumu ve sosyal destek

algisinin incelenmesidir.
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b. Arastirmanm Icerigi: 17 soruluk Kisisel Veri Toplama
Formu ,12 soruluk Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi (MSPSS) ve 40 soruluk Hastaliga Psikososyal Uyum-
Oz Bildirim Olgegi(PAIS-SR) ‘ni igermektedir.

C. Arastirmanin Nedeni: Tez ¢alismasi

2. Calismaya Katilim Onayi:

Yukarida yer alan ve aragtirmadan Once katilimciya/goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak

lizerime diisen sorumluluklar1 tamamen anladim. Calisma hakkinda vazili ve sozlii

aciklama asagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan vapildi, soru sorma ve

tartisma imkani buldum ve tatmin edici vanmitlar aldim. Bana., calismanin

muhtemel riskleri ve faydalari sozlii olarak da anlatildi. Bu calismay1 istedigim

zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve
biraktigim takdirde herhangi bir olumsuzluk ile karsilasmayacagimi anladim.Bu
kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hi¢cbir baski ve zorlama olmaksizin

katilmay1 kabul ediyorum.

Katihmcinin (Kendi el vazisi ile)

Imzasi:

(Varsa) Velayet veya Vesavet Altinda Bulunanlar i¢in;

Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)

Imzasi:
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