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Miyokart infarktiisii Geciren Hastalara Bakim Verenlerin
Bakim Verme Yiikii ve Psikososyal Uyumlari Arasindaki iliski
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Ozet

Amag: Calisma, Miyokart infarktiisii (Mi) geciren hastalara bakim verenlerin bakim verme yiikii ve hastaliga psikososyal
uyumlari arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla planlanmistir.

Yontemler: Tanimlayici-kesitsel nitelikteki aragtirma Kasim 2015-Ocak 2016 tarihler arasinda bir Giniversite hastanesinin
Kardiyoloji kliniginde, miyokart infarkttisti(MI) tanisi ile tedavi goren hastalara bakim veren ve arastirmaya katilmayi
kabul eden 200 kisi ile yiirGtilmustir. Veriler; “Tanitici Bilgi Formu (TBF), Bakim Verme Yiikii Olcegi (BVYO) ve Hastaliga
Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olcegi (PAIS-SR) ile toplanmustir. Tanimlayici veriler icin sayi yiizde dagilimi, degiskenler
arasl iliskiyi degerlendirmek icin korelasyon analizi yapilmistir.

Bulgular: Bakim verenlerin %72.5'i ilk-orta 6grenim mezunu olup, %34'G ev hanimi ve %60 hastanin esidir. Bakim
verenlerin bakim verme yiiki 6lcek puan ortalamasi ve hastaliga psikososyal uyum toplam ve alt 6lcek puan ortalamalari
ortalamanin altinda bulunmustur. iki degisken arasindaki iliski degerlendirildiginde “Saglik Bakimina Oryantasyon” alt
dlcedi disindaki (p>0.05) tiim alt dlcek (Aile Cevresi, Sosyal Cevre, Psikolojik Disstres, Mesleki Cevre, Sekstel iliski ve
Genis Aile iliskileri) puan ortalamalari ile bakim verme yiikii 6lcek puan ortalamasi arasinda iliski bulunmustur (p<0.05).
Sonug: Akut olarak yasanan Miyokart infarktiisii sonrasi bu bireylere bakim verenlerin diisiik diizeyde sikinti hisset-
tikleri, hastalik stirecine psikososyal uyumlarinin orta diizeyde iyi oldugu belirlenmistir. Ayrica, bakim vermekten dolayi
hissettikleri sikinti arttikca, saglik bakimina oryantasyonlari harig, hastaliga psikososyal (aile, sosyal, mesleki cevre, sek-
stiel ve psikolojik) uyumlar bozulmaktadir.

Anahtar so6zciikler: Bakim veren; bakim yiki; kardiyoloji; miyokart infarktiisi; psikososyal uyum.

The Correlation Between Caregiver Burden and Psychosocial Adjustment of Caregivers of
Patients with Myocardial Infarction

Abstract

Objective: The research was planned for the purpose of evaluating the correlation between caregiving burden and psycho-
social adjustment of individuals taking care of patients who had suffered Myocardial Infarction (Ml).

Methods: The descriptive and cross-sectional research was conducted with 200 people who were taking care of patients re-
ceiving treatment due to the diagnosis of Myocardial Infarction (MI) in the Cardiology clinic of a university hospital between
November 2015 - January 2016. Data were collected with “Introductory Information Form (lIF), Caregiving Burden Scale
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(CBS) and Psychosocial Adjustment to lliness Scale-Self Report (PAIS-SR). Number and percentage distribution were used for
descriptive data and correlation analysis was performed to evaluate the correlation between the variables.

Results: 72.5% of the caregivers were primary-secondary education graduates, 34% were housewives and 60% were the
patient’s spouse. The caregivers'score averages of caregiving burden scale and total and subscale score averages of PAIS-SR
were found to be below the average. Evaluating the correlation between the two variables; it was found that there was cor-
relation between all subscale score averages (vocational environment, sexual relationship, social environment, psychological
distress, relationship with partner and family), except the subscale of “health care orientation” (p>0.05) and the score average
of caregiving burden scale (p<0.05).

Conclusion: It was determined that individuals taking care of patients who had suffered an acute Myocardial infarction felt
lower levels of distress and their psychosocial adjustment throughout the illness was moderately good. In addition, as their
caregiving-related distress increases, their psychosocial (family, social, occupational circle, sexual and psychological) adjust-
ment to iliness, except their orientation to healthcare gets spoiled.

Keywords: Caregiver; caregiving burden; cardiology; myocardial infarction; psychosocial adjustment.
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iyokart infarktiisii (Mi), koroner arterlere ya da koro-
Mner arterlerden birine olan kan akiminin azalmasi ya
da kesilmesi sonucu, miyokardin nekroze olmasi ile olusan,
genellikle ciddi ve strekli gogus agrisi ile karakterize klinik
bir tablodur.["]

Miyokart infarktiisii geciren hastalarin en gicli destekisi
yakinlari/bakim verenleri olmaktadir. Bakim verme, tek bir
yardim cesidiyle sinirl olmayip, hastanin bakim gereksinim-
lerini saglamanin yani sira emosyonel, fiziksel ya da maddi
destek saglama, saglik bakimini koordine etme, rutin sag-
lik bakimini yiritme, kisisel bakim, ulasim, alisveris, kiiclik
ev islerini yapma ve para yonetimi gibi bir¢ok isin koordi-
neli bir sekilde yiriitiilmesini icerir.2- 3 Bu cok boyutlu ve
komplike bakim verme stireci bakim verenin zaman zaman
zorlanmasi sonucu bakim yuki hissetmesine ve psikosos-
yal sorunlar yasamasina neden olabilmektedir.

Bakim yukd; bakim verenin, Gstlendigi bakim sonucunda
ortaya ¢ikan, psikolojik sikinti, ekonomik, sosyal, fiziksel ve
saglk olmak Uizere bircok alanda yasanan problemler, aile
iliskilerinde bozulma ve kontroliin kendisinde olmadigi
duygusunu yasama gibi olumsuz objektif ya da subjektif
sonuclari icerir.[* 51 Bakim veren, mali kaygilar, rol degisik-
likleri, durumun belirsizligini anlayamamaya bagli alinan
kararlara katilamama, caresizlik, hastanin gereksinimlerini
karsilayamama, ortamdaki arac-gerecler ve hastasi hakkin-
da kisith bilgiye sahip olma, bakimi gerceklestirememe gibi
durumlar karsisinda hissedilen sucluluk duygularina bagli
yodun stres yasayabilir.2 6 Yasanan stres, beraberinde ank-
siyete ve depresyon gibi psikiyatrik problemleri getirebilir.
Yeni tani siirecinin baslarinda yasanan anksiyete ve dep-
resyon, bakim verenlerin ilerideki bakim yukinin belirlen-
mesinde dnemli bir faktérdiir.”] Algilanan bakim yiikiiniin
artmasi, yasam kalitesinin kotiilesmesine,8 9 anksiyete ve
depresyona egiliminin artmasina neden olabilmektedir.”:

9,101 Ayrica, algilanan bakim yikiindeki artma, psikolojik
saghgin yani sira fiziksel saghgr da olumsuz etkilenmekte-
dir. Bakim yUku algilari yliksek olan bakim verenlerin fizik-
sel aktivitelerini kisitladiklari bilinmektedir.'" Bu nedenle
algilanan bakim yuki sadece hastaya verilen bakimi degil,
bakim vericilerin yasamlarini da olumsuz olarak etkilemek-
tedir.

Miyokart infarktiisii geciren hastalar psikososyal acidan bir-
cok risk altindadir. Tiirkiye'de yapilan bir calismada; hastala-
rin sadece %21.4'iinlin psikososyal uyumunun iyi diizeyde
oldugu belirlenmistir.'2l Hastalarin yasadiklar psikososyal
uyumsuzluk karsisinda bakim verenlerinin de yasamlari ile
ilgili onemli degisiklikler olacagi (yasam kalitesinde diisme,
psikososyal uyumsuzluk yasama gibi) duistintlmektedir.
Hasta ve bakim veren arasinda yasanan sorunlarda artma,
hastalik ve bakim verme siirecinde zorlanma, bakim veren-
lerde gozlenen ofke, endise, korku, hayal kirikhgi, sucluluk,
caresizlik ve yorgunluk gibi olumsuz duygular, ekonomik
kaygilar, sosyal aktivitede degisiklikler ile yasamsal rollerde
zorlanma,®! bakim verenlerin psikososyal uyumlarinin bo-
zulmasina neden olabilmektedir. Bu durumda, emosyonel
iyilik halinde azalma, depresyon ve anksiyete semptomla-
rinda artma, yasamda kontroliin azalacagini diistinme, ¢a-
resizlik hissi yasama, sosyal uyumda bozulmaya bagl algi-
lanan sosyal destekte azalma ve kisith bir sosyal yasam ve
sosyal izolasyon gozlenebilir. Ayrica, fiziksel uyumun bozul-
masina bagli kronik strese maruz kalma, hastalik riskinde ve
fiziksel semptomlarda artma goriilebilir.[3]

Miyokart infarktiisii tedavisinde temel amac; hastada kardi-
yak olayin tekrar olusmasini ve komplikasyonlari 6nlemek-
tir. Bu dogrultuda hastanin tedaviye uyumunu saglamak en
onemli faktorlerden biridir. Hastanin tedaviye uyumunun
saglanmast icin bireyin yani sira bakim verenin fiziksel, psi-
kolojik, emosyonel ve sosyal olarak uyumunun saglanmasi
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ve bas etmesinin gliclendirilmesi, bakim verme siresi ile
dogru orantili olarak bakim verenin desteklenmesi gerek-
mektedir.['2] Bakim verenler ile yapilmis iki ayri calismada
bakim verme yiikii ile yasam kalitesinin iliskili oldugu;l'4!
yasam kalitesi ile de psikososyal uyumun iliskili oldugut!>]
belirlenmistir. Bu baglamda; bakim yiikinin yasam kalite-
sini etkileyerek dolayh olarak psikososyal uyumu etkiledi-
gi dustinilmistir. Bu bilgiler cercevesinde, Tiirkiye'de Mi
hastalariyla yapilan ¢okca calismaya karsin, bu hastalara
bakim verenlerle yapilmis az sayida ¢alismaya rastlanmistir.
Bu bilgi 1siginda, bu ¢alisma ile bakim verenlerin bakim ve-
rirken hissettikleri sikinti ile psikososyal uyumlari ve bakim
verirken karsilastiklari gucliiklerin belirlenmesi amaglan-
mistir. Calismadan elde edilen bulgular dogrultusunda, ba-
kim verenlere yonelik yapilacak iyilesme calismalarinin, Mi
geciren hastalara destek olma, tedavi ve iyilesme siirecini
hizlandirma, hasta katiimini ve uyumunu artirma amacina
ulasilarak literattire dnemli bir katki saglayacadi dusinul-
mektedir. Bunun saglanmasinda da, bu hastalarin bakim ve
tedavi strecinde yer alan saglik ekibinin 6nemli bir Gyesi
olan hemsirelere de 6nemli sorumluluklar diismektedir.
Nitekim, 2011 yilinda yirirlige giren “Hemsirelik Yonet-
meliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik” ile Kon-
stiltasyon ve Liyezon Psikiyatrisi (KLP) hemsirelerinin gorev
ve sorumluluklari arasinda yalnizca hastanin degil bakim
verenin de guiclendirilmesi sorumlulugunun yer aldigi go6-
rilmektedir.[16]

Gereg ve Yontem

Miyokart infarktiisii geciren hastalara bakim verenlerin ba-
kim verme yiikii ve hastaliga psikososyal uyumlari arasin-
daki iliskiyi degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Kesitsel
nitelikte-tanimlayici tipteki arastirma, Kasim 2015-Ocak
2016 tarihler arasinda bir Universite hastanesinin Kardiyo-
loji Klinigi'nde Miyokart infarktiisii tanisi ile tedavi géren
hastalara bakim veren hasta yakinlarindan, arastirmayi
kabul eden ve s6zli ve yazili olarak bilgilendirilmis oluru
alinan 200 bakim veren ile gerceklestirilmistir. Arastirmada
insan olgusunun kullanimi bireysel haklarin korunmasini
gerektirdiginden calisma siiresince insan Haklari Helsinki
Deklarasyonu ve iyi klinik uygulamalar ilkelerine sadik ka-
linmistir.

Arastirma kapsaminda elde edilen veriler dogrultusunda su

sorulara yanit aranmaya calisiimistir.

- Mi geciren hastalara bakim verenlerin hissettikleri ba-
kim yuku nedir?

« Mi geciren hastalara bakim verenlerin hastaliga psiko-
sosyal uyumlari nasildir?

- Mi geciren hastalara bakim verenlerin bakim yiiki algi-
lari ile hastaliga psikososyal uyumlari arasinda iliski var
midir?

Veri Toplama Araclari
Arastirma verileri i form kullanilarak toplanmistir.

Tanitici Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan ilgili literatiir in-
celenerek gelistirilmistir. Bakim verenlerin sosyo-demogra-
fik 6zellikleri, hastalik hakkinda daha once bilgi, egitim ve
destek alma durumu, hastalik stirecinde duygulariyla bas
etme durumu, yasadigi glicliikler ve kabullenme siireci ile
hastaliktan etkilenme durumunu belirlemeyi amaglayan 33
acik ve kapali uclu sorudan olusmaktadir.

Bakim Verme Yiikii Olcegi (BVYO), Zarit, Reever ve Ba-
ch-Peterson tarafindan 1980 yilinda gelistirilerek!'”! bakim
gereksinimi olan bireye bakim verenlerin yasadidi stresi,
bakim vermenin yasamlari Gzerindeki etkisini degerlendir-
mek amaciyla kullanilmaktadir. Olcegin Tiirkce gecerliligi
2008 yilinda inci ve Erdem tarafindan yapilmistir.['8! Olcek,
genellikle sosyal ve duygusal alana y6nelik 22 maddeden
olusmaktadir. Olcek puaninin yiiksek olmasi, bakim ver-
mekten dolayi yasanilan sikintinin yiiksek oldugunu gos-
termektedir. Likert tipi degerlendirilen 6lcekten en az 0 en
fazla 88 puan alinabilmektedir.['”! Olcegin uyarlama calis-
masinda ic tutarlilk katsayisi 0.95 olarak bulunmustur.['8!
Bu dérneklem grubu icin BVYO Cronbach Alpha giivenirlik
katsayisi 0.80'dir.

Hastaliga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olcegi (PAIS-SR),
Derogatis ve Lopez tarafindan 1986 yilinda gelistirilmis ve
kisinin varolan hastaliga psiko-sosyal uyumunu 6lgmekte-
dir. Turkiye icin gecerlik ve glvenirlik calismasi Adaylar ta-
rafindan 1995 yilinda yapilmistir. PAIS-SR, bireylerin diger
bireylerle ve sosyo kiiltiirel ¢evreyi olusturan kurumlarla
karsilikli etkilesimini Olcer. PAIS-SR 46 madde ve 7 alt boyut-
tan olusmaktadir. Bu alt boyutlar; Saglik Bakimina Oryan-
tasyon, Meslek/is Cevresi, Aile Cevresi, Cinsel iliskiler, Genis
Aile iliskileri, Sosyal Cevre ve Psikolojik Distresdir. Her alan
icin uyumun degisen seviyelerini belirleyen dort tanimlayici
ifade kullanilmaktadir. Olcekte yer alan maddelere, 0 ile 3
arasinda puanlar verilerek, yanitlar sayisal degerlere dénus-
tUrtlmektedir. Hastaliktan bu yana biyik oranda olumsuz
degisiklikler 3 puanla, degisiklik olmamasi veya olumlu de-
gisiklikler 0 puanla degerlendirilmektedir. Olcekten alinabi-
lecek en diisiik puan 0, en yiiksek 138'dir. Olcekten diisiik
puanlar hastaliga “iyi psikososyal uyumu’, yliksek puanlar
hastaliga“koti psikososyal uyumu” géstermektedir. Olcekte
35'in altindaki puanlar “iyi psikososyal uyumu’, 35 ile 51 ara-
sindaki puanlar “orta derecede iyi psikososyal uyumu’, 51'in
Ustlindeki puanlar “koti psikososyal uyumu” gostermekte-
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Tablo 1. Bakim verenlerin bakimini yuruttikleri hasta 6zelliklerine
gore dagihmi (n=200)

Tablo 2. Bakim verenlerin “Miyokart infarktiisii” ile ilgili bilgi, algi ve
egitim durumlarina gére dagilimi (n=200)

Hasta Ozellikler Sayi % Sayi %
Cinsiyet Miyokart infarktiisiiniin tanimi
Kadin 59 29.5 Hayati tehdit eden bir hastalik 62 31.0
Erkek 141 70.5 Damar tikanikligina bagli kalp hastalgi 41 20.5
Yas Belirtilerle tanimlama 27 13.5
21-40 16 8.0 Kalbin yapi islev bozuklugu 24 12.0
41-60 69 345 Etiyolojiyle tanimlama 19 9.5
61-80 100 50.0 Yanit yok, bilmiyorum 19 9.5
81 ve Uzeri 15 7.5 Diger 8 4.0
Daha 6nce Mi gecirme durumu Miyokart infarktiisii Algisi
Mi geciren 22 11.0 Adr, 6luimcdil, ciddi, riskli, tehlikeli,
Mi gecirmeyen 178 89.0 6nemli, cok kotl berbat bir hastalk 38 19.0
T s Kalp damarlari ve dolasimla
ant suresi ilgili bir rahatsizlik 36 18.0
MI gecirmeyen 178 89.0 L
155 vil 6 30 Belirtilerle tanimlama 19 9.5
AN ' Etiyolojiyle tanimlama 15 7.5
6 yil ve lizeri 16 8.0 .
davi g6 - Yasam kalitesini olumsuz
Tedavi gorme stiresi etkileyen bir hastalik 7 35
4-10glin 47 235 Cevap yok, bilmiyorum 81 40.5
11 ve Uzeri glin 7 3.5 Bilgi alma
Hastanin bakimini yiritenler* Hekim 155 225
Es 120 60.0 Hemsire 9 4.5
ol UUT 510 Radyo/tv 24 125
Anne- baba 12 6.0 internet 42 21.0
gkiaba 02 12> Kitap/dergi 13 6.5
Belicel 2 U Deneyim 40 20.0
Diger 7 35 Daha 6nce bir egitim programina
Toplam 200 100.0 katilma durumu
Mi: miyokart infarktiisii; *Katilimcilar tarafindan birden fazla secenek il ‘ o2
isaretlenmistir. Katilmayan 191 95.5
Daha 6nce bir psikososyal destek
. programina katilma durumu
dir.['9 Olcegin uyarlama calismasinda alt boyutlar icin Cron- Katilan 1 0.5
bach Alpha gtivenirlik katsayisi sirasi ile 0.87, 0.85, 0.80, 0.95, Katilmayan 199 99.5
0.89, 0.93, 0.83, tiim 6lcek icin 0.94 olarak belirlenmistir.[20]  Bilgiyi yeterli bulma durumu
Bu 6rneklem grubu icin, Cronbach Alpha giivenirlik katsayi- ie:er:f e 1?8 ;g'g
sisirasiyla 0.68,0.40,0.77,0.91,0.45,0.91,0.72 bulunmustur.  _ o 9€d! ) :
Turkce kaynaklari yeterli bulma durumu
istatistiksel Analiz el . Rt
Yeterli degil 161 80.5
Veriler, SPSS (Statistical Package for Social Sciences) Statis- Toplam 200 100.0

tics 22.0 programi ile analiz edilmistir. Tanimlayici verilerin
degerlendirilmesinde sayi-ylizde dagilimi yapilmis, degis-
kenler arasi iliski veriler normal dagilim gostermediginden
spearman korelasyon analizi ile incelenmistir. Sonuclar
%95 gliven araliginda, p<0.05 anlamlilik diizeyinde deger-
lendirilmistir.

Arastirmanin yiritilebilmesi icin bir Universite hastane-
sinin Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan
10.09.2015 tarih ve 172 karar no ile arastirmanin yuratil-
digu hastaneden 03.11.2015 tarih ve 48741973-302.08.01-
1500042919 say1 onay alinmistir. Ayrica, calismanin yuratil-

*Bakim verenler birden fazla secenek isaretlemistir.

digu kurum yénetiminden ve 6lgeklerin gegerlik-glvenirlik
calismalarini yapan yazarlardan yazili izinler alinmistir.

Bulgular

Arastirmaya katilan bakim verenlerin %98.0'i okur-yazar
(%34.0'U okur yazar veya ilkokul mezunu, %38.5'i ortaokul
veya lise mezunu, %23.0'U yliksekokul mezunu) ve %2.0'si
okur yazar degildir. %34.0’'G ev hanimi ve %23.5'i emekli
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olan bakim verenlerin %26.0'si halen bir iste (%13.5'i me-
mur, %12.5'i isci olarak) calismaktadir.

Bakim verenlerin bakimini yirittiikleri Mi geciren hasta
oOzellikleri incelendiginde, %70.5'i erkek olan ve %50.0'si 61-
80 yas araliginda olan hastaya bakim vermektedir. Bakim
verenlerin bakimini ydruttikleri hastalarin %89.0'u ilk kez
miyokart infarktlisi gecirmis ve daha 6nce miyokart infark-
tlsl gecirmis olan hastalardan (%11.0), %8.0'i alti yil ve daha
fazla siredir, %3.0'0 de 1-5 yildir tedavi gormektedir. Bakim
verenlerin hastalarina daha ¢ok birinci derece yakinlari (es
ve cocuklari) tarafindan bakim verilmektedir (Tablo 1).

Arastirmaya katilan bakim verenlerden miyokart infarkti-
siind tanimlamalari istendiginde, %31.0'1 hayati tehdit eden
bir hastalik olarak tanimlarken, %23.0'U hastaligin etiyoloji-
si ya da belirtileriyle tanimlamis ve %9.5'i bu soruya ya yanit
vermemis ya da bilmedigini belirtmistir. Yine bakim veren-
lere miyokart infarktiistinii nasil algiladiklar soruldugunda
%719.0'u “agir, 6limcil, ciddi, riskli, tehlikeli, 6nemli, cok
kot berbat bir hastalik” olarak algilarken, %17.0'si hastalik
etiyolojisi ya da belirtilerini (mide agrisi, kas agrisi, korku,
sikinti) ifade etmis, %3.5'i yasam kalitesi Gzerine olumsuz
etkilerine odaklanmis ve %40.5'i bu soruya ya yanit verme-
mis ya da bilmedigini belirtmistir (Tablo 2).

Bakim verenlere hastalikla ilgili varolan bilgileri nereden
edindikleri soruldugunda, daha ¢ok saglik calisanindan
(%27.0) (%22.5 hekimden ve %4.5 hemsireden), internetten
(%21.0) ve deneyimleyerek (%20.0) elde ettiklerini; %85.0'i
varolan bu bilgilerini yeterli bulmadigini ve %95.5'i Turkce
yeterli kaynak olmadigini belirtmistir. Ayrica; %95.5'i daha
onceile ilgili herhangi bir egitim ve %99.5'i psikososyal des-
tek almadigini ifade etmistir (Tablo 2).

Bakim verenler ilk hastalik tanisini duyduklarinda, Uziin-
tl (%33.5'), korku (%33.01), saskinlik (%9.5'), 6fke (%5.5')
hissettiklerini ve agladiklarini (%2.0'si) belirtmis ve %72.0'si
arastirmanin yiritlildigi sirada hastalarinin hastahigini
kabul stirecinde olduklarini ifade etmistir. %52.0'si Mi son-
rasinda yasamlarinda degisiklikler oldugunu belirten ba-
kim verenlerin %37.0si aile iliskilerinin hastalik stirecinden
olumsuz etkilendigini ve %32.5'i Gziilduklerini ifade etmis-
tir. %83.0'U bu slrecte daha ¢ok birinci derece yakinlarin-
dan (es, cocuk, anne-baba vb.) sosyal destek aldigini belir-
ten bakim verenlerin %27.0'si bakim verme sirecinde bir
takim gucliikler (ekonomik (%12.0'si), saghk personeli ile
etkilesim ve bilgi alma (%11.0'i), evde bakim (%2.5'i) ve has-
tane ortami ve kurallar (%1.0)) yasadigini ve %64'G de bu
strecte kaygi yasadigini belirtmistir. Bakim verenlere kaygi
yasama nedenleri soruldugunda; %20.5'i ameliyat sonrasi
sure¢ ve bakim ile ilgili, %18.0'i kotl bir sey olmasindan

Tablo 3. Bakim verenlerin hastalik stirecine iliskin duygu, diistince
ve deneyimlerine gore dagilimi (n=200)

Sayi %

ilk tanida hissedilen duygular

Korku 66 33.0

Saskinhk 19 9.5

Uziintii 67 335

Aglama 4 2.0

Ofke 11 5.5

Diger 12 6.0
Hastasinin hastaligini kabul etme stireci

Kabullenen 144 72.0

Kabullenmeyen 48 24.0

Yanit vermeyen 8 4.0
Mi'den sonra yasamda degisiklik olma durumu

Degisiklik olan 104 52.0

Degisiklik olmayan 926 48.0
Aile iliskilerinin hastalik
sirecinden etkilenme durumu

Oziildiik 65 325

Olumsuz etkilendik 74 37.0

Diger 46 23.0

Yanit vermeyen 15 7.5
Sosyal destek alma durumu

Alan 166 83.0

Almayan 34 17.0
Sosyal destek alinan kisi/yer*

Es 67 335

Cocuk 123 61.5

Anne-baba 16 8.0

Akraba 87 43.5

Dernek 7 35
Glclik yasama durumu

Yasayan 54 27.0

Yasamayan 146 73.0
Yasanan guglukler

Saglik personeli ile etkilesim ve bilgi alma 21 11.0

Ekonomik zorluklar 24 12.0

Evde bakim 5 2.5

Hastane ortami/kurallar 2 1.0

Diger 3 1.5
Kaygi yasama durumu

Yasayan 128 64.0

Yasamayan 72 36.0
Yasanan kaygilar

Kot bir sey olursa korkusu, gelecek kaygisi 36 18.0

Hastalik iyilesecek mi? 18 9.0

Ameliyat ve sonrasi stire¢/bakim 35 20.5

Tedavi stireci ve sonrasi 15 7.5

Diger 8 4.0
Basetme bicimine yonelik dnerileri

Hasta ve hastalik ile ilgili egitim verilmeli,

bilin¢lendirilmeli 73 36.5

Duzenli doktor kontrolii olmali,

tedaviye uyum 14 7.0

Sosyal destek olmali (Sabirli, hosgorili aile

uyeleri, anlayisl, ilgili saglik calisanlari) 31 15.5

Saglkh yasam davranislari 58 29.0

Cevap yok - bilmiyorum 24 12.0
Toplam 200 100.0

Mi: miyokart infarktiis.
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Tablo 4. Bakim Verenlerin Bakim Verme Yiikii Olcegi (BVYO) ve Hastaliga Psikososyal Uyum Olcek (PAIS-SR) toplam ve alt 6lcek puan ortalamalari

Alt ve toplam 6lcek puan ortalamalari Olgek Olcekten elde edilen Olgekten elde edilebilecek
Ortalama+SS Minimum Maksimum Minimum Maksimum
Bakim Verme Yiikii Olcegi (BVYO) toplam 27.79+10.08% 6 62 0 88
Hastaliga Psikososyal Uyum Olcegi (PAIS-SR) toplam 39.77+15.11= 9 101 0 138
PAIS-SR-1: Saglik Bakimina Oryantasyon 9.12+3.418 0 15 0 24
PAIS-SR-2: Mesleki Cevre (M) 4.87+2.48% 0 16 0 18
PAIS-SR-3: Aile Cevresi (AG) 3.96+3.654 0 22 0 24
PAIS-SR-4: Sekstiel iliski (Si) 4.22+4.84% 0 17 0 20
PAIS-SR-5: Genis Aile iliskileri (GAI) 2.61+£2.054 0 11 0 20
PAIS-SR-6: Sosyal Cevre (SC) 7.42+0.238 0 18 0 18
PAIS-SR-7: Psikolojik Disstres (PD) 7.55+3.118% 0 16 0 21
korktugu igin, %9.0'u hastaligin iyilesip iyilesmeyecegine Tartisma

dair bilinmezlikten ve %7.5'i de tedavi siireci ve sonrasina
iliskin belirsizlikten dolayl kaygi yasadigini belirtmistir. Ba-
kim verenlere yasadiklari bu guicliikler ve kaygi ile basede-
bilmeleri icin 6nerileri olup olmadigi soruldugunda, %36.5'i
hastalik ile ilgili egitim ve bilinclendirme, %29.0'u saglkli
yasam davraniglarini 6grenme, %15.5'i sosyal destek ve
%7.0’si diizenli doktor kontrolii ve tedaviye uyum ile base-
dilebilecegini belirtirken, %12.0'si bu soruya cevap verme-
mis ya da bilmediklerini ifade etmistir (Tablo 3).

Arastirmaya katilan bakim verenlerin Hastaliga Psikososyal
Uyum Olcek puan ortalamasi orta diizeyde ve alt lcek puan
ortalamalari (Saglik Bakimina Oryantasyon, Meslek/is Cevre-
si, Aile Cevresi, Cinsel iliskiler, Genis Aile iliskileri, Sosyal Cev-
re ve Psikolojik Distres) ile Bakim Verme Yiikii Olcek puan
ortalamalari orta diizeyin altinda bulunmustur (Tablo 4).

Bakim verenlerin BVYO puan ortalamasi ile PAIS-SR alt
Olcek puan ortalamalar arasinda iliski olup olmadigdi in-
celendiginde; BVYO ile “Saghk Bakimina Oryantasyon” alt
dlcegi arasinda iliski bulunmazken (pBVYO-Saglikbaki-
moryantasyon=0.622,  rBVYO-Saglikbakimoryantasyon:
0.035), psikososyal uyum 6lceginin bitiind, “Aile Cevresi”,
“Sosyal Cevre’, “Psikolojik Disstres” alt 6lcek puan orta-
lamalari arasinda olduk¢a anlamli orta dizeyde bir iligki
(PBVYO-HPSUO=0.000, rBVYO-HPSUO=0.471; pBVYO-Ai-
lecevresi=0.000, rBVYO-Ailecevresi=0.421; pBVYO-Sosyal-
cevre=0.000, rBVYO- Sosyalcevre=0.389; pBVYO-Psikolo-
jikdistres=0.000, rBVYO-Psikolojikdistre=0.448); “Mesleki
Cevre”, “Seksel iliski” ve “Genis Aile iliskileri” alt 6lcek puan
ortalamalari arasinda ise olduk¢a anlamli hafif diizeyde bir
iliski oldugu saptanmistir (pBVYO-Meslekiiliski=0.002, rBV-
YO- Meslekiiliski=0.220; pBVYO-Seksiieliliski=0.000, rBV-
YO-Sekstieliliski=0.254;  pBVYO-Genisaileiliskileri=0.014,
rBVYO- Genisaileiliskileri=0.174) (Tablo 5).

Arastirmaya katilm gdsteren her {ic bakim verenden birinin
orta 6grenim mezunu ve ev hanimi oldugu ve her li¢ bakim
verenden ikisinin hastanin esi oldugu goérilmektedir. Altun
ve arkadaslari tarafindan yapilmis bir arastirmada da, bakim
verenlerin %78'inin kadin ve %34’linlin esine bakim verdigi
saptanmistir. 211 Kalp yetersizligi olan hastalara bakim veren-
ler ile yapilan bir baska calismada da, katilimcilarin %20sinin
hastanin esi oldugu belirlenmistir.[22! Literatiirde de, fiziksel
ya da ruhsal uzun sireli bakim gerektiren kronik hastalik-
larda bakim verenlerin daha ¢ok aileden, is sahibi olmayan
kadinlar oldugu ve siklikla hastanin annesi, kiz kardesi ya da
esi oldugu ifade edilmektedir. Calisma bulgulariyla ortiisen
bu bilgiye gore, farkh kiiltirlerde de olsa bakim vermenin
kadina bicilen toplumsal bir rol oldugu ve bu gorisiin bu
sonucun olusmasinda etkili oldugu diistiniilmiistir.13: 23-28]

Bakim verenlere, “Miyokard infaktiisii nedir? Nasil bir has-
taliktir?” diye soruldugunda, hastaligi ya etiyoloji ve belir-
tileriyle, ya sadece belirli yonleriyle sinirli olarak (6rnegin;
kalp damarlarindaki bir tikaniklik nedeniyle olusan bir has-
talik seklinde) ya da daha siklikla hayati tehdit eden, 6lim-
clil, kotl, berbat, korkung bir hastalik olarak tanimladikla-
ri-algiladiklari gorGlmustir. Bakim verenlerin %89.0'unun
hastasinin ilk miyokart infarktlisii oldugu ve bu hastali-
ga bagh hastane deneyimlerinin heniiz ¢ok yeni oldugu
(%73.0'lnlin 0-3 glindir tedavi gordigl) goéz 6nlnde
bulunduruldugunda, akut gelisen bdylesi bir hastalik son-
rasinda bakim verenlerin hala hastaligin ilk gelistigi anda
yasadiklar sok deneyimleri ile hastaligi tanimlamaya ¢a-
hstiklart diisiiniilmustir. Nitekim, her bes bakim verenden
biri (%20.0) hastalikla ilgili bilgisini deneyimleyerek elde
ettigini ifade etmistir. Ayrica, hastalarin 6nemli bir bolim-
nln soruyu yanitlamamalari ya da bilmedigini belirtmesi,
hemen hemen tamamina yakininin daha 6nce hastalikla
ilgili herhangi bir egitim ya da psikososyal destek progra-
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1M1

Bakim Verme Yiikii (BVYO)

r 1.000 0.035 0.220** 0.421** 0.254** 0.174* 389** 0.448** 0.471**

p — 0.622 0.002 0.000 0.000 0.014 0.000 0.000 0.000

N 200 200 200 200 200 200 200 200 200
Saglik bakimina oryantasyon

r 1.000 0.012 0.079 0.011 -0.009 0.031  0.225** 0.326**

p - 0.868 0.264 0.878 0.000 0.662 0.001 0.000

N 200 200 200 200 200 200 200 200
Mesleki cevre

r 1.000 0.483** 0.310** 0.155* 0.310** 0.267** 0.562**

p - 000 0.000 0.028 0.000 0.000 0.000

N 200 200 200 200 200 200 200
Aile cevresi

r 1.000 0.327** 0.312** 0.370** 0.254** 0.635%*

p - 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

N 200 200 200 200 200 200
Seksuel iliski

r 1.000 0.179* 0.435** 0.239** 0.661**

p — 0.011 0.000 0.001 .000

N 200 200 200 200 200
Genis aile iliskileri

r 1.000 109 0.175* 0.326**

p - 0.125 0.013 0.000

N 200 200 200 200
Sosyal cevre

r 1.000 0.344** 0.728**

p - 0.000 0.000

N 200 200 200
Psikolojik distres

r 1.000 0.588**

p - 0.000

N 200 200
Hastaliga Psikososyal
Uyum (PAIS-SR)

r 1.000

p -

N 200

Degiskenler arasindaki iliski spearman korelasyon analizi ile incelenmistir. *p<0.05 diizeyinde anlamli; **p<0.01 diizeyinde anlamli.

mina katilmadigini belirtmis olmasi, sadece %27'sinin has-
talikla ilgili bilgisini konu hakkinda bir uzman olan saghk
calisanlarindan almasi ve %85'inin hastalikla ilgili varolan
bilgisini, %80.5'inin de konu ile ilgili Tirkce kaynaklari ye-
terli bulmamasi, bakim verenlerin bu konuda bilgi gereksi-
nimleri oldugunu géstermesi bakimindan dikkat ¢ekicidir.
Bakim verenlerin bakim verdikleri bireyin saghk durumu
ve hastaligi ile ilgili bilgi diizeyinin yetersiz olmasi, kendini
glivensiz ve hazirliksizl2! dolayl olarak da daha fazla ba-

kim yik{ hissetmelerine ve psikososyal uyumlarinin azal-
masina neden olabilir. Bu nedenle, hem hastanin hem de
bakim verenlerin hastalik stirecine uyumunu ve kabuliini
saglamada baslangictan itibaren hastalik hakkinda gerekli
ve yeterli bilgilendirmenin yapilmasinin gerekli ve 6nemli
oldugu soylenebilir.

ilk hastalik tanisini duyduklarinda iziinti, korku, saskinlik,
ofke hissettiklerini belirten bakim verenlerin biiyiik cogun-
lugu (%72) hastalikileilgili kabul stirecinde olduklarini ifade
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etse de, dnemli bir balimii (%52) Mi sonrasi yasamlarinda
degisiklik oldugunu ve bircok alanda gui¢liikler (ekonomik,
saglik personeli ile etkilesim ve bilgi alma, evde bakim ve
hastane ortami ve kurallar gibi) yasadiklarini ve bu gucliik-
lere bagl kendilerinde cesitli konularda (ameliyat sonrasi
stirec ve bakim, koti bir sey olmasindan korkma, hastaligin
iyilesip iyilesmeyecegine dair bilinmezlik, tedavi siireci ve
sonrasina iliskin belirsizlik) kaygi gelistigini ifade etmisler-
dir. Bu calismada, Ml geciren hastalara bakim verenler yasa-
diklari bu siirecle daha ¢ok hastalik ile ilgili yeterli egitim ve
bilinclendirme, saglkli yasam davranislari ve yakin aile des-
tegi ile basedilebilecegine inandiklarini ifade etmislerdir.
Bulgular bitlncil degerlendirildiginde, bakim verenlerin
hastalik ve bakim siireci ile ilgili yeterli bilgi sahibi olmama-
sinin basetmede yasanan glicliklerin dolayisi ile hissedilen
bakim yiki algisinin en énemli etkeni oldugu soylenebilir.
Bu bulgu, hastaligin kabulti ve tedaviye uyumun saglanma-
sinda, sadece Mi geciren hastalarin degil, onlarin yakinlari-
nin/bakim verenlerinin de psikososyal olarak desteklenme-
sinin gerekli ve 6nemli oldugunu gostermektedir (Tablo 3).

Mi geciren hastalarin bakimini yiiriiten arastirmaya katilan
bireylerin BVYO puan ortalamasina gore, bakim vermekten
dolayi orta diizeyde sikinti hissettikleri ve PAIS-SR &lcek
puan ortalamasina gore, hastaliga orta diizeyde iyi psiko-
sosyal uyumlar oldugu belirlenmistir (Tablo 4). Hastaliga
psikososyal uyum Olgek alt boyutlar ayrintili incelendigin-
de, bakim verenlerin saglik bakimina oryantasyon sosyal
cevre ve psikolojik distress boyutlarindaki uyum puanla-
rinin diger boyutlara (meslek/is cevresi, aile cevresi, cinsel
iliskiler ve genis aile iliskileri) gore biraz daha yiksek (koti)
oldugu gorilmektedir.

Miyokart infarktls{i geciren hastalara bakim verenlerin ba-
kim vermekten dolayi hissettikleri sikinti arttikca hastaliga
psikososyal uyumlari da bozulmaktadir. Hissedilen bakim
yuku arttikca bakim verenlerin aile ve sosyal cevre, genis
aile ve mesleki/is iliskileri ile sekstel iligkileri bozulmakta ve
psikolojik sikintilari da artmaktadir. Sadece saglik bakimina
oryantasyon durumlari hissedilen bakim yiki algisindan
etkilenmemektedir. (Tablo 5). Bu bulgular 1siginda, Ml ge-
ciren hastalara bakim verenlerin aile, mesleki, sosyal ¢evre
iliskilerine, partneriyle olan cinselligine ve yasanan psiko-
lojik sikintilarina yonelik yapilacak psikososyal miidahale
programlarinin hastaliga psikososyal uyumu arttiracagi ve
bakim vermekten dolayi hissedilen sikintiyi azaltacag di-
sunulmektedir. Bu noktada, yasal mevzuatta da belirtildigi
Uzere, Konsliltasyon ve Liyezon Psikiyatrisi (KLP) Hemsi-
religinin gorev ve sorumluluklari baglaminda, Kardiyoloji
kliniklerinde yer alan kronik hastalara (kalp yetersizligi, mi-
yokard infarktiisii vb.) ve bakim verenlerine yonelik dlizenli

ve sirekliligi olan etkili ve kapsamli psikososyal miidaha-
lelerin yuratulebilmesi icin “Psikokardiyoloji” birimlerinin
olusturulmasi 6nerilebilir.

Sonu¢

Bu calismadan elde edilen bulgular, Mi geciren hastalara
bakim veren bireylerle yiritilen az sayida ¢alisma olmasi
nedeniyle sinirli bir literatiir verisiyle tartisilmistir. Bu nok-
tada, alan yazindaki énemli bir bosluga 1sik tutan calisma
verileri dogrultusunda, Mi gegiren hasta yakinlarina/bakim
verenlerine yonelik psikososyal miidahale programlarinin
gelistirilmesi, bu programlarin etkinliginin degerlendiril-
mesine yonelik calismalar planlanmasi nerilir. Boylece, ba-
kim verenlere yonelik diizenlenecek egitim ve psikososyal
destek programlari, hem stres diizeyini hem de bakim yu-
kiini azaltarak hastaliga psikososyal uyumlarini arttirabilir.
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