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ÖZET

Amaç: Bu araştırma miyokart enfarktüsü (ME) geçirmiş bireylere ve-
rilen psikoeğitimin tedavideki etkinliğini ve psikososyal uyuma etki-
sini incelemek amacıyla yapılmıştır.

Gereç ve Yöntem: Araştırma, Ege Üniversitesi Kardiyoloji Anabilim 
Dalı ve Manisa Özel Sekiz Eylül Hastanesi Kardiyoloji Polikliniği’ne 
başvuran ME geçirmiş hastalarla Haziran 2010-Mart 2011 tarihleri 
arasında yürütülmüştür. Araştırma, deney-kontrol deseninde yarı 
deneysel bir araştırma olarak yapılmıştır. Araştırmanın örneklemi-
ni, örneklem seçim kriterlerini karşılayan (30 deney ve 30 kont-
rol grubu) 60 hasta oluşturmuştur. Deney grubu 30 hastanın her 
biriyle altı kez olmak üzere psikoeğitim ve bireysel görüşme ya-
pılmıştır. Araştırmanın verileri hastalara ön test ve son test uygu-
lanarak iki aşamada toplanmıştır. Verilerin toplanmasında Tanıtıcı 
Bilgi Formu ve Psikososyal Uyum Ölçeği kullanılmıştır. Veriler sayı, 
yüzde dağılımı ve eşleştirilmiş örnek t test kullanılarak değerlen-
dirilmiştir.

Bulgular: Psikoeğitim uygulamaları sonrasında deney grubu has-
talarının PAIS-SR ön test toplam puan ortalaması 40.67±12.28, son 
test puan ortalaması 32.71±11.01 olarak bulunmuştur. Kontrol gru-
bu hastaların PAIS-SR ön test toplam puan ortalaması 41.67±11.31, 
son test puan ortalaması 40.28±8.93 olarak bulunmuştur. Psikoe-
ğitim sonrası deney grubu hastaların, kontrol grubu hastalara göre 
hastalığa psikososyal uyum düzeyleri daha fazla olmuştur (Z=-4.733, 
p<0.01).

Sonuç: Elde edilen bu bulgular doğrultusunda, uygulanan psikoeği-
tim girişimlerinin ME geçirmiş hastaların fiziksel hastalığa psikosos-
yal uyumlarını artırmada etkili olduğu sonucuna varılmıştır. 

Anahtar sözcükler: Hemşirelik; miyokart enfarktüsü; psikoeğitim; psikososyal 
uyum.

SUMMARY

Objectives: This research was conducted to analyze the effect of psycho-
logical therapy provided to patients suffering myocardial infarction (MI) on 
their psychological adjustment to their illness.

Methods: This research included patients who applied to Ege University, 
Cardiology Department and Manisa Private Sekiz Eylül Hospital, Cardiol-
ogy Polyclinic between June 2010 and March 2011 and experienced MI, on 
the basis of a semi-experimental experiment-control research. The sample 
group of the research was composed of 60 patients who met the sample 
choice criteria (30 individuals in the experimental group and 30 individu-
als in the control group). Each patient in the experimental group was inter-
viewed individually and received psychological therapy six times. The data 
of the research were gathered in two steps by applying pre- and post-tests 
to patients after obtaining written permission from the hospital manage-
ment. For the data collection, the Tanıtıcı Bilgi Formu (Introductory Infor-
mation Form) and Psychological Adjustment to Illness Scale (PAIS-SR) were 
used. The data were evaluated using number, percentage distribution and 
matched sample test.

Results: The average pre-test PAIS-SR (in total) score among patients in the 
experimental group was 40.67±12.28, and after the application of psycho-
logical therapy, the average post-test score was 32.71±11.01. The control 
group’s average pre-test PAIS-SR (in total) score was 41.67±11.31 and aver-
age post-test score was 40.28±8.33. The adaptation level after psychologi-
cal education was higher in the experimental group compared to the con-
trol group (Z=-4.733, p<0.01).

Conclusion: In light of the findings obtained, it was concluded that the ap-
plication of psychological therapy/education in patients who experience MI is 
effective in increasing their psychological adaptation to their physical illness.
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Giriş

Genellikle orta ve ileri yaş hastalığı olan koroner arter 
hastalığı (KAH) kronik bir hastalık olarak bireyin yaşam ka-
litesini etkilemektedir.[1-3] Kırk yaştan önce KAH daha az gö-
rülürken, 40 yaştan sonra ateroskleroz oluşumu ve buna pa-
ralel olarak KAH görülme sıklığı artmaktadır. KAH’ın en sık 
görüldüğü yaş erkeklerde 50-60 yaş, kadınlarda ise 60-70 yaş 
arasıdır.[4,5] Koroner kalp hastalıklarının gelişiminde önemli 
faktör olarak depresyon, sosyal izolasyon ve kötü sosyal des-
tek belirtilmektedir.[6-12] Koroner arter hastalıkları arasında 



önemli sıklıkta görülenlerden birisi miyokart enfarktüsüdür 
(ME). Akut ME’den ölümler son otuz yıl içerisinde en sık 
ölüm nedenleri arasındadır.[4,5] ABD’de yılda yaklaşık 900 
bin-1 milyon kişi, Almanya’da ise yılda 300-350 bin kişi ME 
geçirmektedir. Bu insanların yaklaşık 1/3-1/4’ü daha hasta-
neye ulaştırılmadan şikâyetleri başladıktan sonraki ilk bir saat 
içinde ölmektedir.[5,13] Türkiye’de de kalp hastalıkları ölüm 
nedenlerinin başında yer almaktadır.[14] 

Fiziksel hastalıkların kişi üzerinde stres yaratıcı, krize ne-
den olacak etkisi ile ilgili çalışmalar kalp krizinin en ciddi 
zorlanma yaratan hastalıklardan biri olduğunu ortaya koy-
maktadır. ME hastalarında ilk bir-iki günde anksiyete ön 
planda iken, ikinci günde inkâr ve tedaviyi reddetme, üçüncü 
ve sonraki günlerde ise depresyon sık görülmektedir. İnkar ve 
tedaviyi reddetme davranışının anksiyete ile baş etmek için 
geliştirildiği, kayıp tepkisinin ise depresyon gelişmesine yol 
açtığı görülmektedir. ME hastalarının tepkileri kaygı, inkar, 
depresyon şeklinde seyir izlemektedir.[3,15-17]

Miyokart enfarktüsü sonrası yaşam, hem hasta hem de ai-
lesi için oldukça stresli olmakta, yüksek düzeyde depresyon, 
anksiyete, güvensizlik, kararsızlık deneyimlenmekte, hasta-
lıkla ilgili suçluluk duyguları yaşanabilmektedir.[3,15,18] Hasta 
sağlığını ve yaşam amaçlarını tehdit altında hissetme ya da 
kaybetme korkusu yaşayabilmektedir. Bu aşamada hastalar 
en çok kısıtlandıklarını ve neleri yapamayacaklarını düşüne-
bilmekte, bu da benlik kavramında bozulmaya ve depresyon 
gelişimine yol açabilmektedir.[3,16] 

Miyokart enfarktüsü riskinin gelişiminde de psikososyal 
faktörlerin rolü önemlidir. Sir William Osler “Mental üzgün-
lük, şiddetli ıstırap ya da ani şokların direkt olarak anjinal 
göğüs ataklarını ortaya çıkarabileceğini” belirtmiştir.[19] Göz-
lemsel çalışmalarda psikolojik stresin ve öfkenin kalp rahat-
sızlıklarını artırdığı bildirilmiştir.[20] Görüldüğü gibi, KAH 
ile ruhsal durum arasındaki etkileşim çift yönlüdür. 

Miyokart enfarktüsü tedavisinde temel amaç; hastada 
kardiyak olayın tekrar oluşmasını ve komplikasyonları ön-
lemek tedaviye uyumu sağlamaktır. Kalp yetersizliği hasta-
larının psikososyal uyum düzeylerinin ve sorunlarının belir-
lenmesi, girişimlerin yapılması hastalığa uyumu artırmada 
önemlidir. Bu amaçla uygulanan girişimlerden biri psiko-
eğitimdir. Psikoeğitim, bireye ve aileye, bireysel veya grup 
biçiminde, çeşitli eğitimsel ve psikososyal amaçlara yönelik 
bilgi verme ve uygulamaya dayanan bir öğretme programı 
olup, beceri geliştirmeyi hedefleyen psikososyal rehabilitas-
yon programının önemli bir tedavi bileşenidir. Psikoeğitim, 
bireylerin güçlükle başa çıkmalarına, sosyal desteği geliştir-
melerine yardımcı olarak onları hayattaki önemli zorluklarda 
eğitmeye odaklanan bir dizi kişi, aile ve grup müdahalesini 
anlatır.[21,22]

Uzun süreli hastalıklarda tedaviye uyum hastalığın gidi-

şini etkileyen önemli bir konudur. Tedaviye uyumu sağlaya-
bilmek için önce hastanın hastalığından ne anladığını, varsa 
hastalığı ile ilgili inançlarını, korkularını ve hastalığına nasıl 
bir tepki verdiğini anlamak gerekir. Sağlık çalışanlarının has-
taya bilgi ve güven vermesi ve hastalığın yol açtığı sıkıntılarla 
başa çıkmasında yardım etmesi gerekir. Her hasta durumunu 
ve hastalığını kişisel değerlendirmesini yaparak anlar. Bazen 
hastalığı bir ceza gibi görebilir, bazen çok korkutucu geldiği 
için yokmuş gibi davranarak inkâr edebilir. Hastanın endişe, 
korku, öfke gibi duygularını, planlarını ve beklentilerini an-
lamak, varsa hatalı inançlarını değiştirmek, hastalığına daha 
uygun bir yaşam tarzı ve alışkanlıklar edinmesinde yardım 
etmek gerekir.[23]

Son yıllarda kronik hastalığa sahip bireylerin hastalığa 
bağlı yaşanan psikososyal sorunlar ve bu sorunlara yönelik 
uygulanan girişimler yabancı literatürde sıkça belirtilmekte-
dir.[24-26] Bundy ve ark. (1994) hastalara, anjin semptomları, 
ilaç kullanımı, egzersiz toleransı, anksiyete ve stres yönetimi 
konusunda yedi haftalık psikoeğitim programını uygulamış-
lardır. Çalışma sonunda hastalar tedavi kontrollerinden daha 
kısa süreli anjin atakları geçirdiklerini bildirmişlerdir.[26] Gal-
lacher ve ark. (1997) psikoeğitim çalışmalarında, stres yöneti-
mi ve rahatlama seanslarının göğüs ağrısı ve stres üzerindeki 
etkisi konularında psikoeğitim programını uygulamışlardır. 
Tedavi grubunun altı ayda kontrollerle kıyaslandığında daha 
rahatlamış olduklarını, daha az stresli olduklarını ve daha 
az anjin olayları yaşadıklarını gördüklerini bildirmişlerdir.
[27] Lewin ve ark. (1995) hastalara, rahatlama eğitimi, uyum 
sağlayamama davranışları, başa çıkma stratejileri ve hedef 
belirlemeden oluşan sekiz haftalık psikoeğitim programını 
uygulamışlardır. Müdahaleden 4-12 ay sonra tedavi grubun-
da anjinin sıklığının ve şiddetinin azaldığı ve kısa tesirli nit-
rat kullanımının düzeldiğini görmüşlerdir.[28] Payne ve ark. 
(1994) hastalara, stres yönetimi, rahatlama programının gö-
ğüs ağrısı olaylarının sıklığı ve yoğunluğu üzerine etkisi ve 
psikolojik stres üzerindeki etkilerini içeren üç haftalık psiko-
eğitim programını uygulamışlardır. Altı ayda tedavi grubun-
da depresyon ve anjin sıklığı puanlarının düzeldiğini tespit 
etmişlerdir.[29]

Ülkemizde kardiyovasküler hastalıklara yönelik çalışma-
larda genelde hastaların fizyolojik gereksinimlerine yönelik 
girişimler ağırlıktadır,[30,31] ME hastalarının psikososyal so-
runlarına yönelik psikoeğitim destek girişimi bulunmamak-
tadır.[4,30-32] Bu nedenle, bu araştırma ME geçirmiş hastalara 
hastalık hakkında bilgilendirme, sağlık bakımına oryantas-
yon, hastalık hakkında duygusal sorunlar, stres ve stres ile 
baş etme, öfke ve öfke ile baş etme, ailesel, sosyal, mesleki 
ve cinsel sorunlar, hastaların sağlık durumunu kabul etme ve 
gelecekle ilgili sorunları içeren psikoeğitimin tedavideki et-
kinliğini değerlendirmek amaçlanmıştır.
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Gereç ve Yöntem

Bu araştırma ön-son ölçümlü karşılaştırma gruplu yarı 
deneysel bir araştırma olarak yapılmıştır. Araştırmanın ev-
renini, Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Kardiyoloji 
Polikliniği ve Manisa Özel Sekiz Eylül Hastanesi Kardiyo-
loji Polikliniği’ne başvuran hastalardan gerekli izinler alına-
rak Haziran 2010-Mart 2011 tarihleri arasında yapılmıştır. 
Araştırmanın örneklem büyüklüğü NCSS (Number Crunc-
her Statistical Systems) - PASS (Power Analysis and Sample 
Size) istatistik paket programı ile hesaplanmıştır. Çalışmanın 
ön uygulamasında 13 deney grubu hasta ile 13 kontrol gru-
bu hasta üzerinden çıkan sonuçlar üzerinden araştırmamızın 
0.05 hata ve 0.90 güçle en az 28’şer denekle yapılabileceği 
hesaplanmıştır. 

Araştırmada, hastaların hastalığa uyumda en çok zorla-
dıkları ilk altı aylık dönemde, geçirmiş oldukları kalp krizi 
süreci dikkate alınmıştır. Ege Üniversitesi Kardiyoloji Po-
likliniği ve Manisa Özel Sekiz Eylül Hastanesi Kardiyoloji 
Polikliniği’ne başvuran, ME geçirmiş hastalar, hastalık semp-
tomları stabil olan, kronik sistemik hastalığı olmayan (kan-
ser, nörolojik hastalık gibi), özgeçmişinde psikiyatrik hastalık 
öyküsü olmayan, afazisi, işitme problemi olmayan, çalışmaya 
katılmayı kabul eden, 18-65 yaş arası ve okur yazar olan, psi-
koeğitim programını tamamlayan gönüllü olan hastalar araş-
tırmaya alınmıştır. 

Araştırma sürecinde görüşmeyi kabul eden 62 hasta ile 
ilk görüşme yapılmış ve psikoeğitim programı oluşturulması 
planlanmıştır. Ancak araştırma için seçilen 62 hastadan 22 
hasta çalışmayı tamamlayabilmiştir. 13 hastadan sözel onam 
alınmış olmasına rağmen bazı nedenlerle (belirlenen randevu 
saatinde hastanın uygun olmaması, hastaneye ulaşmadaki so-
runlar, çalıştıkları iş yerinden ayrılamama, mevsimsel olarak 
yaz ayında aşırı sıcak olması, kış ayında soğuk olması gibi 
ulaşımı engelleyen nedenlerle vb.) psikoeğitim programına 
başlayamamışlardır. Bunun dışında toplam dokuz hasta ise 
psikoeğitim programına başlamış ancak bir veya iki oturum-
dan fazla psikoeğitime devam edememişlerdir. Bu hastalar 
araştırma kapsamı dışında kalmışlardır. Ancak hem deney 
grubu hasta (28 kişi), hem kontrol grubu hasta (28 kişi) için 
belirlenen örneklem sayısına ulaşacak şekilde ek 20 hasta ile 
görüşme yapılmış hasta sayısı tamamlanmaya çalışılmıştır. 
Araştırmanın örneklemini, araştırma ile ilgili birimlerde ve 
araştırmaya katılmaya gönüllü 30 deney grubu ve 30 kontrol 
grubu toplam 60 hasta oluşturmuştur.

Kullanılan Araçlar
Verilerin toplanmasında Tanıtıcı Bilgi Formu ve Hasta-

lığa Psikososyal Uyum-Öz Bildirim Ölçeği (PAIS-SR) kul-
lanılmıştır.

Hastaları Tanıtıcı Bilgi Formu: Hastaların bireysel özel-
liklerini belirlemeye yönelik sosyodemografik özellikleri, 

hastalık ve güçlüklerle baş etme durumlarını belirlemeye yö-
nelik sorulardan oluşmaktadır.

Sosyodemografik özellikler (yaş, cinsiyet, medeni durum, 
eğitim düzeyi, meslek, algılanan gelir düzeyi, sosyal güvence 
durumu, ailede yaşayan kişi sayısı, bakmakla yükümlü olduğu 
kişi sayısı).

Hastalık özellikleri (kronik hastalık öyküsü (hipertan-
siyon, diyabet), hastalık tanı süresi, daha önce ME geçirme 
durumu, sigara-alkol kullanma durumu).

Güçlüklerle baş etme durumları (yaşanılan stres durumu, 
streslerle baş etme yöntemleri, öfke kontrolü sağlama düzeyi, 
başvurulan ruhsal tedavi durumu).

Hastalığa Psikososyal Uyum-Öz Bildirim Ölçeği (PAIS-
SR): Derogatis tarafından (1986) yılında geliştirilmiş, fiziksel 
hastalığa psikososyal uyumu değerlendirmeyi amaçlayan, çok 
boyutlu bir ölçektir.[33] Ülkemizde psikososyal uyum ölçe-
ğinin Türkçe’ye uyarlanarak geçerlik ve güvenirliği, Adaylar 
(1995) tarafından yapılmış ve yazardan ölçek kullanımı için 
izin alınmıştır.[34] Ölçek bireylerin diğer bireylerle ve sosyo-
kültürel çevreyi oluşturan kurumlarla karşılıklı etkileşimini 
ölçmektedir. Ölçekten alınabilecek en düşük puan 0, en yük-
sek 138’dir. Ölçekte 35’in altındaki puanlar “iyi psikososyal 
uyumu”, 35 ile 51 arası puanlar “orta derecede iyi psikososyal 
uyumu”, 51’in üstündeki puanlar “kötü psikososyal uyumu” 
ifade eder şeklinde değerlendirilmektedir.[34] Ölçek, 46 mad-
deden ve yedi alt ölçekten oluşmaktadır. Bu alt ölçekler; sağ-
lık bakımına uyum, mesleki çevre, aile çevresi, cinsel ilişkiler, 
geniş aile ilişkileri, sosyal çevre, psikolojik distres’dir.[33]

1. Sağlık Bakımına Uyum; sekiz madden oluşmaktadır, alt 
ölçekten alınan en düşük puan “0” en yüksek puan “24”dür. 
Bu alt ölçek hastaların hastalığı hakkında bilgi sahibi olma 
hastalığa uyumu ölçmektedir.

2. Mesleki Çevre; altı madden oluşmaktadır, alt ölçekten 
alınan en düşük puan “0” en yüksek puan “18”dir. Bu alt ölçek 
hastaların mesleki çevrelerine uyumu ölçmektedir.

3. Aile Çevresi; sekiz madden oluşmaktadır, alt ölçekten 
alınan en düşük puan “0” en yüksek puan “24”dür. Bu alt ölçek 
hastaların ailevi sorunları fiziksel hastalığının hasta ile aile 
bireyleri arasındaki ilişkiyi nasıl etkilediğini ölçmektedir.

4. Cinsel İlişkiler; altı madden oluşmaktadır, alt ölçekten 
alınan en düşük puan “0” en yüksek puan “18”dir. Bu alt ölçek 
hastaların fiziksel hastalığı cinsel hayatını nasıl etkilediğini 
ölçmektedir.

5. Geniş Aile ilişkileri; beş madden oluşmaktadır, alt ölçek-
ten alınan en düşük puan “0” en yüksek puan “15”dir. Bu alt 
ölçek hastaların fiziksel hastalığının hasta ile akraba bireyleri 
arasındaki ilişkiyi nasıl etkilediğini ölçmektedir.

6. Sosyal Çevre; altı madden oluşmaktadır, alt ölçekten alı-
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nan en düşük puan “0” en yüksek puan “18”dir. Bu alt ölçek 
hastaların fiziksel hastalığı sosyal hayatını nasıl etkilediğini 
ölçmektedir.

7. Psikolojik Distres; yedi madden oluşmaktadır, alt ölçek-
ten alınan en düşük puan “0” en yüksek puan “21”dir. Bu alt 
ölçek hastaların üzüntü, endişe ve stres durumunu nasıl etki-
lediğini ölçmektedir.

İşlem
Psikoeğitim ve görüşmeler, Manisa Özel Sekiz Eylül 

Hastanesi Kardiyoloji Polikliniği’ne başvuran hastalar için, 
Manisa Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Hastane idaresinin hasta 
görüşme odalarında yapılmıştır. Ege Üniversitesi Kardiyoloji 
Polikliniği’ne başvuran hastaların eğitimi için Ege Üniversi-
tesi Hemşirelik Yüksekokulu seminer odaları kullanılmıştır. 
Hastalara gerekli görüşme ortamı sağlandıktan sonra hasta-
ların kendilerini rahat hissedecekleri sessiz sakin bir ortam 
sağlanmıştır. 

Eğitim ve görüşmeler psikososyal uyum ölçeğinin alt bo-
yut başlıkları göz alınarak planlanmıştır. Aşağıdaki konular 
gözden geçirilerek hastayla görüşme yapılıp eğitim verilmiştir; 

HEDEF: Hastanın hastalık hakkında bilinçlenmesi
1. Gün (Mİ’den bir ay sonra) Hastalık Hakkında Bilgi-

lendirme Sağlık Bakımına Oryantasyon
• ME belirtileri, nedenleri ve tedavisi 
• ME tedavisinde kullanılan ilaçların yan etkileri ve bu 

yan etkilerle baş etme 
• Beslenme ve egzersizin önemi
• Sigara ve alkol kullanımının zararları
Deney grubu hastaların hepsi eğitime alınmıştır.
Hedef: Hastanın duygularını fark edebilmesi
2. Gün (Birinci görüşmeden bir hafta sonra) Hastalık 

Hakkında Duygusal Sorunlar
• Hastanın hastalık hakkında duygu, düşünce, inançları
• Hastanın hayatında son zamanlarda yaşadığı hastalığı 

tetikleyen kaygı durumları
• Hastanın yaşadığı psikolojik sorunları
• Hastanın korkuları, duygu ve algıları
Deney grubu hastalarla bireysel görüşme yapılmıştır.
Hedef: Hastanın stresle baş edebilmesi
3. Gün (İkinci görüşmeden bir hafta sonra) Stres ve Stres 

İle Baş Etmede Yapılabilecekler Konusunda Bilgilendirme
• Stres ve stresle baş etme
• Hastanın kullandığı baş etme stratejileri
• Hastanın sosyal faaliyetlere katılım durumuı 

Deney grubu hastaların hepsi eğitime alınmıştır.
Hedef: Hastanın öfkeyle baş edebilmesi
4. Gün (Üçüncü görüşmeden bir hafta sonra) Öfke ve 

Öfke İle Baş Etmede Yapılabilecekler Konusunda Bilgilen-
dirme

• Hastanın öfkesini tanımlayabilmesi
• Öfke yönetimi
Deney grubu hastaların hepsi eğitime alınmıştır.
Hedef: Hastanın aile, sosyal, mesleki ve cinsel sorunlarını fark 

etmesi, hastanın sorunlarla başedebilmesinin sağlanması
5. Gün (Dördüncü görüşmeden bir hafta sonra) İlişkiler, 

Ailesel, Sosyal, Mesleki ve Cinsel sorunlar
• Hastanın aile yaşamı ile ilgili sorunları
• Hastanın sosyal destek sistemleri 
• Hastanın sosyal, mesleki ve günlük yaşamında karşılaş-

tığı sorunları 
• Hastanın hastalık nedeni ile yaşadığı güçsüzlükler
• Hastanın cinsel yaşamı ile ilgili yaşadığı sorunları
Deney grubu hastalarla bireysel görüşme yapılmıştır.
Hedef: Hastanın hastalığı ile yaşamasını öğrenmesi ve gele-

cekle ilgili plan yapabilmesi
6. Gün (Beşinci görüşmeden bir hafta sonra) Sağlık Du-

rumunu Kabul Etme ve Gelecekle İlgili Sorunlar
• Hastanın hastalığını kabul etme durumu
• Tedavisi ile ilgili kararları kendisi vermesi ve bu sorum-

luluğu alması sağlamak
• Hastanın geleceği ile ilgili planları
• Hastanın kendi yaşamına kontrol koyabilmesi 
Deney grubu hastalarla bireysel görüşme yapılmıştır.
İstatistiksel Değerlendirme
Veriler SPSS 13.5 paket programı kullanılarak düzenlen-

miştir. Deney ve kontrol grubundaki hastaların yaş, cinsiyet, 
medeni durum, gibi sosyodemografik özelliklerinin, homo-
jenitesi sağlanmıştır. Verilerin analizinde; Hastaların tanıtıcı 
özellikleri sayı ve yüzde dağılımı, psikoeğitim öncesi ve son-
rası PAIS-SR toplam ve alt ölçek puan ortalamalarının karşı-
laştırılmasında iki eş arasındaki farkın t testi (paired sampled 
t test), Mann-Whitney U, Kruskall Wallis ve ki-kare testi 
kullanılmıştır. 

Araştırmanın Etik Boyutu
Araştırmada veri toplama aracı olarak kullanılan PAIS-SR 

için, ölçeğin Türkçe’ye uyarlamasını, geçerlik ve güvenirliğini 
yapan çalışmacılardan yazılı izin alınmıştır.[34] Araştırmanın 
planlama aşamasından sonra Ege Üniversitesi Hemşirelik 
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Yüksekokulu Etik Kurulu’ndan izin alınmıştır. Araştırmanın 
uygulanabilmesi ve verilerin toplanabilmesi için Ege Üniver-
sitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Başhekimliği ve Manisa Özel 
Sekiz Eylül Başhekimliği’nden yazılı izin alınmıştır. Ayrıca, 
araştırmaya katılan hastalardan sözel ve yazılı onam alınmıştır.

Bulgular

Deney ve Kontrol Grubu Hastaların
Sosyodemografik Özellikleri
Deney grubu hastaların yaş ortalaması 56.7±6.58 olarak 

belirlenmiştir. Kontrol grubu hastaların yaş ortalamasının 
55.10±5.30 olarak belirlenmiştir. Deney ve kontrol grubu 
hastaların %86.7’si erkek, %13.3’ü kadındır. %93.3’ü evli, 
%6.7’sinin eşi ölmüştür. Deney grubu hastaların %40.0’ı 
okur-yazar/ilkokul mezunu, %16.7’si ortaokul, %26.7’si lise, 
%16.7’si ön lisans/lisans mezunudur. Kontrol grubu hasta-
ların %40.0’ı okur-yazar/ilkokul mezunu, %16.7’si ortaokul, 
%30.0’ı lise, %13.3’ü ön lisans/lisans mezunudur. Deney gru-
bu hastaların %83.3’ü çalışmıyor (emekli), %16.7’si çalışmak-
tadır. Kontrol grubu hastaların %63.3’ü çalışmıyor (emekli), 
%36.7’si çalıştığı belirlenmiştir. Deney ve kontrol grubunda 
varyansların homojenliği incelenmiş ve tüm incelenen de-
mografik özelliklerde p>0.05 bulunarak grupların homojen-
liğinin sağlandığı saptanmıştır (Tablo 1).

Deney ve Kontrol Grubu Hastaların Psikoeğitim
Öncesi ve Sonrası PAIS-SR (Toplam) Puan
Ortalamalarının Karşılaştırılması
Deney ve kontrol grubu hastaların PAIS-SR ön test-son 

test toplam puan ortalamaları arasındaki fark incelendiğinde, 
deney grubu hastaların ön test puanı 40.67±12.28, son test 
puanı 32.71±11.01, kontrol grubu hastaların ön test puanı 
41.67±11.31, son test puanı 40.28±8.93 olduğu, bu farkın 
istatistiksel olarak anlamlı düzeyde olduğu saptanmıştır (Z=-
4.733, p<0.01) (Tablo 2).

Deney grubu hastalarının hastalığa psikososyal uyum dü-
zeyleri değerlendirildiğinde; psikoeğitim öncesi hastaların 
%21.4’ü iyi uyum düzeyinde, psikoeğitim sonrası %67.8’i iyi 
uyum düzeyinde, psikoeğitim öncesi hastaların %71.4’ü orta 
uyum düzeyinde, psikoeğitim sonrası %28.7’si orta uyum 
düzeyinde, psikoeğitim öncesi hastaların %7.2’si kötü uyum 
düzeyinde, psikoeğitim sonrası %3.5’i kötü uyum düzeyinde 
olduğu belirlenmiştir. Kontrol grubu hastaların hastalığa psi-
kososyal uyum düzeyleri değerlendirildiğinde; psikoeğitim ön-
cesi hastaların %21.4’ü iyi uyum düzeyinde, psikoeğitim son-
rası %21.4’ü iyi uyum düzeyinde, psikoeğitim öncesi hastaların 
%60.7’si orta uyum düzeyinde, psikoeğitim sonrası %60.7’si 
orta uyum düzeyinde, psikoeğitim öncesi hastaların %16.9’u 
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Tablo 1. Deney ve kontrol grubu hastalarının tanıtıcı özelliklerine göre dağılımı

Tanıtıcı özellikler Deney Kontrol Toplam Varyansların
 (n) (%) (n) (%) (n) (%) homojenliği

Yaş ortalaması 56.70±6.58 55.16±5.30 t=-1,436  p>0.05
Cinsiyet
 Kadın 4 13.3 4 13.3 8 13.3 X²=0.0  p>0.05
 Erkek 26 86.7 26 86.7 52 86.6
Medeni durum
 Evli 28 93.3 28 93.3 56 93.3 X²=0.0  p>0.05
 Eşi ölmüş 2 6.7 2 6.7 4 6.7 
Eğitim durumu
 Okur-yazar/ilkokul 12 40.0 12 40.0 24 40.0
 Ortaokul 5 16.7 5 16.7 10 16.7 X²=0.39  p>0.05
 Lise 8 26.7 9 30.0 17 28.3
 Ön lisans/lisans 5 16.7 4 13.3 9 15.0 
Çalışma durumu
 Çalışıyor 5 16.7 11 36.7 16 26.6 X²=3.06  p>0.05
 Çalışmıyor 25 83.3 19 63.3 44 73.3 
Toplam 30 100 30 100 60 100

Tablo 2. Deney ve kontrol grubu hastaların ön test ve son test PAIS-SR (toplam) puan ortalamalarının
 karşılaştırılması (n*=28)

PAIS-SR (toplam) Ön test Son test Wilcoxon
 (Ort.±SS) (Ort.±SS) Z p

Deney 40.67±12.28 32.71±11.01 Z=-4.733       0.000

Kontrol 41.67±11.31 40.28±8.93 

*Seksüel ilişkiler alanında 28 hasta yanıt vermiştir.



kötü uyum düzeyinde, psikoeğitim sonrası %16.9’u kötü uyum 
düzeyinde olduğu belirlenmiştir. Kontrol grubu hastalarında 
ön test ve son test puanı arasında değişiklik görülmemiştir. 
Hastaların psikoeğitim öncesi ve psikoeğitim sonrası hastalığa 
psikososyal uyum düzeyleri arasında istatistiksel olarak anlam-
lılık saptanmıştır (X²=11.12, p<0.05) (Tablo 3).

Deney ve Kontrol Grubu Hastaların Ön Test ve
Son Test PAIS-SR Alt Ölçek Puan
Ortalamalarının Karşılaştırılması 
Deney ve kontrol grubu hastaların PAIS-SR alt ölçek ön 

test-son test puan ortalamaları arasındaki fark incelendiğin-
de, deney grubu hastaların sağlık bakımına uyum alt ölçek 
ön test puan ortalaması 7.36±2.64, son test puan ortalaması 
5.53±3.15 olarak bulunmuştur. Yapılan istatistiksel analizde, 
puan ortalamaları arasındaki farkın anlamlı düzeyde olduğu 
belirlenmiştir (Z=3.661, p<0.05). Araştırmaya katılan kont-
rol grubu hastaların sağlık bakımına uyum alt ölçek puan or-
talamaları incelendiğinde, ön test puan ortalaması 9.20±2.53, 
son test puan ortalaması 8.93±2.39 olarak bulunmuştur. Ya-
pılan istatistiksel analizde, puan ortalamaları arasındaki far-
kın anlamlı düzeyde olduğu belirlenmiştir (Z=3.247, p<0.05). 
Deney ve kontrol grubu hastaların sağlık bakımına uyum alt 
ölçek puan ortalamaları arasında fark istatistiksel olarak an-
lamlı düzeyde olduğu belirlenmiştir (Z=-3.667, p<0.01)

Deney grubu hastaların mesleki çevre alt ölçek puan or-
talamaları incelendiğinde, ön test puan ortalaması 7.33±2.05, 
son test puan ortalaması 6.00±2.16 olarak bulunmuştur. Ya-
pılan istatistiksel analizde, puan ortalamaları arasındaki far-
kın anlamlı düzeyde olduğu belirlenmiştir (Z=3.122, p<0.05). 
Araştırmaya katılan kontrol grubu hastaların mesleki çevre 
alt ölçek puan ortalamaları incelendiğinde, ön test puan orta-
laması 7.73±3.35, son test puan ortalaması 7.66±3.32 olarak 
bulunmuştur. Yapılan istatistiksel analizde hastaların puan 
ortalamaları arasında anlamlı düzeyde fark olmadığı ortaya 
çıkmıştır (Z=1.439, p>0.05). Deney ve kontrol grubu hasta-
ların mesleki çevre alt ölçek puan ortalamaları arasında fark 
istatistiksel olarak anlamlı düzeyde olduğu belirlenmiştir 
(Z=-3.876, p<0.01).

Deney grubu hastaların aile çevresi alt ölçek puan ortala-
maları incelendiğinde, ön test puan ortalaması 5.03±2.79, son 
test puan ortalaması 4.73±2.86 olarak bulunmuştur. Yapılan 
istatistiksel analizde hastaların puan ortalamaları arasında 
anlamlı düzeyde fark olmadığı ortaya çıkmıştır (Z=1.104, 
p>0.05). Kontrol grubu hastaların aile çevresi alt ölçek puan or-
talamaları incelendiğinde, ön test puan ortalaması 5.50±3.82, 
son test puan ortalaması 5.23±3.74 olarak bulunmuştur. Ya-
pılan istatistiksel analizde, puan ortalamaları arasındaki far-
kın anlamlı düzeyde olduğu belirlenmiştir (Z=3.247, p<0.05). 
Deney ve kontrol grubu hastaların aile çevre alt ölçek puan 
ortalamaları arasında fark istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 
fark olmadığı ortaya çıkmıştır (Z=-0.541, p>0.05).

Deney grubu hastaların cinsel ilişkiler alt ölçek puan or-
talamaları incelendiğinde, ön test puan ortalaması 6.17±4.73, 
son test puan ortalaması 5.71±4.82 olarak bulunmuştur. Yapı-
lan istatistiksel analizde hastaların puan ortalamaları arasın-
da anlamlı düzeyde fark olmadığı ortaya çıkmıştır (Z=2.100, 
p>0.05). Araştırmaya katılan kontrol grubu hastaların cin-
sel ilişkiler alt ölçek puan ortalamaları incelendiğinde, ön 
test puan ortalaması 6.75±3.64, son test puan ortalaması 
6.39±3.39 olarak bulunmuştur. Yapılan istatistiksel analizde 
hastaların puan ortalamaları arasında anlamlı düzeyde fark 
olmadığı ortaya çıkmıştır (Z=3.247, p>0.05). Deney ve kont-
rol grubu hastaların aile çevre alt ölçek puan ortalamaları ara-
sında fark istatistiksel olarak anlamlı düzeyde fark olmadığı 
ortaya çıkmıştır (Z=-3.323, p>0.05).

Deney grubu hastaların geniş aile ilişkileri alt ölçek 
puan ortalamaları incelendiğinde, ön test puan ortalaması 
2.20±1.98, son test puan ortalaması 2.06±2.24 olarak bulun-
muştur. Yapılan istatistiksel analizde hastaların puan ortala-
maları arasında anlamlı düzeyde fark olmadığı ortaya çık-
mıştır (Z=0.390, p>0.05). Araştırmaya katılan kontrol grubu 
hastaların geniş aile ilişkileri alt ölçek puan ortalamaları ince-
lendiğinde, ön test puan ortalaması 2.30±3.06, son test puan 
ortalaması 2.23±2.96 olarak bulunmuştur. Yapılan istatistik-
sel analizde hastaların puan ortalamaları arasında anlamlı 
düzeyde fark olmadığı ortaya çıkmıştır (Z=1.439, p>0.05). 
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Tablo 3. Deney ve kontrol grubu hastaların psikoeğitim sonrası son test psikososyal uyum
 durumlarının dağılımı

 Hastalığa psikososyal uyum ölçeği son test

 İyi (<35 puan) Orta (35-51 puan) Kötü (>61 puan)

  (n) (%) (n) (%) (n) (%) 

Deney                                      
 Ön-test 6 21.4 20 71.4 2 7.2
 Son-test 19 67.8 8 28.7 1 3.5
Kontrol      
 Ön-test 6 21.4 17 60.7 5 16.9
 Son-test 6 21.4 17 60.7 5 16.9

 X²=11.12  p<0.05



Deney ve kontrol grubu hastaların geniş aile ilişkileri alt öl-
çek puan ortalamaları arasında fark istatistiksel olarak anlam-
lı düzeyde fark olmadığı ortaya çıkmıştır (Z=0.000, p>0.05).

Deney grubu hastaların sosyal çevre alt ölçek puan orta-
lamaları incelendiğinde, ön test puan ortalaması 6.46±3.55, 
son test puan ortalaması 4.63±3.30 olarak bulunmuştur. Ya-
pılan istatistiksel analizde, puan ortalamaları arasındaki far-
kın anlamlı düzeyde olduğu belirlenmiştir (Z=3.419, p<0.05). 
Araştırmaya katılan kontrol grubu hastaların sosyal çevre alt 
ölçek puan ortalamaları incelendiğinde, ön test puan ortala-
ması 2.23±3.40, son test puan ortalaması 2.10±3.20 olarak 
bulunmuştur. Yapılan istatistiksel analizde, puan ortalama-
ları arasındaki farkın anlamlı düzeyde olduğu belirlenmiştir 
(Z=2.112, p<0.05). Deney ve kontrol grubu hastaların sosyal 
çevre alt ölçek puan ortalamaları arasında fark istatistiksel ola-
rak anlamlı düzeyde olduğu belirlenmiştir (Z=-3.515, p<0.01).

Deney grubu hastaların psikolojik distres alt ölçek 
puan ortalamaları incelendiğinde, ön test puan ortalaması 

6.53±3.35, son test puan ortalaması 4.40±2.84 olarak bu-
lunmuştur. Yapılan istatistiksel analizde, puan ortalamala-
rı arasındaki farkın anlamlı düzeyde olduğu belirlenmiştir 
(Z=5.757, p<0.01). Araştırmaya katılan kontrol grubu has-
taların psikolojik distres alt ölçek puan ortalamaları incelen-
diğinde, ön test puan ortalaması 8.70±8.33, son test puan 
ortalaması 8.33±3.67 olarak bulunmuştur. Yapılan istatis-
tiksel analizde, puan ortalamaları arasındaki farkın anlamlı 
düzeyde olduğu belirlenmiştir (Z=4.097, p<0.01). Deney ve 
kontrol grubu hastaların psikolojik distres alt ölçek puan or-
talamaları arasında fark istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 
olduğu belirlenmiştir (Z=-3.675, p<0.01) (Tablo 4).

Hastalarla Psikoeğitim Sonrası Yapılan
Görüşmelerden Elde Edilen Bulgular
Araştırmada, ayrıca hastaların psikoeğitim sonrası yaşam 

alışkanlıklarında değişiklik olup olmadığına ilişkin görüşleri 
de alınmıştır. 

Deney grubu hastalar psikoeğitim sonrasında yaşamla-

TÜRKMEN SN ve ÇAM MO, Miyokart Enfarktüsünde Psikoeğitimin Psikososyal Uyuma Etkisi 111

Tablo 4. Deney ve kontrol grubu hastaların ön test ve son test PAIS-SR alt ölçek puan ortalamalarının 
karşılaştırılması 

PAIS-SR alt ölçekleri Ön test Son test Z p
  (Ort.±SS) (Ort.±SS)           

Sağlık bakımına uyum
 Deney 7.36±2.64 5.53±3.15 3.661 0.001*
 Kontrol 9.20±2.53 8.93±2.39 3.247 0.003*
 Z  -3.667
 p  0.000* 
Mesleki çevre
 Deney 7.33±2.05 6.00±2.16 3.122 0.004*
 Kontrol 7.73±3.35 7.66±3.32 1.439 0.161**
 Z  -3.876
 p  0.000*  
Aile çevresi
 Deney 5.03±2.79 4.73±2.86 1.104 0.279**
 Kontrol 5.50±3.82 5.23±3.74 3.247 0.003*
 Z  -0.541
 p  0.589** 
Cinsel ilişkiler***
 Deney 6.17±4.73 5.71±4.82 2.100 0.450**
 Kontrol 6.75±3.64 6.39±3.39 3.247 0.300**
 Z  -0.323
 p  0.747** 
Geniş aile ilişkileri
 Deney 2.20±1.98 2.06±2.24 0.390 0.699**
 Kontrol 2.30±3.06 2.23±2.96 1.439 0.161**
 Z  0.000
 p  1.000** 
Sosyal çevre
 Deney 6.46±3.55 4.63±3.30 3.419 0.002*
 Kontrol 2.23±3.40 2.10±3.20 2.112 0.043*
 Z  -3.515
 p  0.000* 
Psikolojik distres
 Deney 6.53±3.35 4.40±2.84 5.757 0.000*
 Kontrol 8.70±8.33 8.33±3.67 4.097 0.000*
 Z  -3.675
 p  0.000*
*p<0.01; **p>0.05; ***Seksüel ilişkiler alanında 28 hasta yanıt vermiştir.



rında değişiklikler olduğunu ifade etmişlerdir. Hastalar yeme 
alışkanlığı ile ilgili olarak; az yağlı besinler tükettikleri, sebze 
ve meyve ağırlıklı besinler tükettiklerini, çoğu hasta sigarayı 
bıraktığını ve hastalıkları konusunda daha bilinçli olduklarını 
belirtmişlerdir. 

Hastaların duygusal sorunlarının ele alındığı görüşmeler-
den elde edilen verilerde; hastaların en yoğun anlamda ya-
şadıkları duyguların üzüntü, endişe korku ve ölüm korkusu 
olduğu belirlenmiştir. Hasta görüşmelerinde hastaların dile 
getirilen en önemli endişenin eş ve çocuklarıyla ilgili kay-
gılar olduğu görülmüştür. Ayrıca eşinden ve çocuklarından 
yeterli desteği göremeyen hastaların hastalığa uyum konu-
sunda güçlük yaşadıkları ifade etmişlerdir. Bununla birlikte 
görüşmelere katılan hastaların büyük bir çoğunluğu eşleri-
nin, çocuklarının ve akrabalarının en büyük destek kaynakları 
olduğunu belirtmişlerdir. Eğitim sonrası hastalar, daha önce 
kimseyle paylaşamadıkları duygularını paylaştıklarını ve ra-
hatladıklarını dile getirmişlerdir.

Hastaların mesleki sorunlarının ele alındığı görüşmeler-
den elde edilen veriler değerlendirildiğinde; hastalar emekli 
oldukları için mesleki sorun yaşamadığını ifade etmiştir. Fa-
kat bazı hastalar emekli maaşı yeterli olmadığı için ek iş yap-
mak zorunda kaldığını ifade etmiştir. Bunun yanı sıra bazı 
hastalarda hastaların evle ilgili sorumluluklarını ve günlük 
yaşantılarını yapmakta zorlanma yaşadıklarını belirtmişlerdir.

Hastaların çoğunda, sosyal yaşantılarında ilgi ve istekle-
rinde kayıp olmadığını ifade etmişlerdir. Bazı hastalar emek-
lilik sonrası maaşlarında azalma olduğunu ifade etmişlerdir. 
Bu yüzden hastalar ek iş yapmaları nedeniyle, sosyal yaşan-
tılarında kısıtlanma olduğunu belirtmişlerdir. Eğitim sonrası 
hastalar, gerek mesleki gerek sosyal yaşantılarında ne gibi ön-
lemler almaları gerektikleri konusunda daha bilinçli oldukla-
rını ifade etmişlerdir.

Hastaların cinsel sorunlarının ele alındığı görüşmelerden 
elde edilen veriler değerlendirildiğinde; çoğu hasta cinsel 
yaşamını normal olarak sürdürdüğünü ifade etmiştir. Bunun 
yanı sıra kalp krizden sonra ve kalp ilaçlarını kullanmaya 
başladıktan sonra cinsel istekte azalma olduğunu ifade eden 
hastalar olmuştur. Bir başka hasta, kullanılan kalp ilaçlarının 
yan etkileri cinsel yaşamında kesintilere neden olduğunu ifa-
de etmiştir. Hastaların birçoğu yaşı ileri düzeyde olduğu için 
hastaların cinsel kaygılarının daha az düzeyde olduğu görül-
müştür. Eğitim sonrası hastalar, daha önce cinsel konulardaki 
kaygılarını hiç kimseyle paylaşamadıkları duygularını paylaş-
tıklarını ve rahatladıklarını dile getirmişlerdir. Ayrıca hastala-
rın kullandıkları ilaçlar cinsel aktivitede kesintilere neden ol-
duğu ve hasta grubu yaşının ileri yaşta olması eğitimin cinsel 
konularda çok fazla değişikliğe neden olmadığını göstermiştir.

Hastaların stres ve öfke durumu ile ilgili görüşmelerden 
elde edilen veriler değerlendirildiğinde; hastalar ME geçirme-

den önce yoğun stres, üzücü olay, sinirlenme, öfke durumu ya-
şadığını ifade etmiştir. Hastalar eğitim sonrası stres ve öfke ile 
baş etmede daha bilinçli hareket ettiklerini ifade etmişlerdir.

Hastaların sağlık durumunu kabul etme ve gelecekle ilgili 
sorunlarının ele alındığı son görüşmelerden elde edilen ve-
riler değerlendirildiğinde; hastaların var olan sağlık durum-
larını değerlendirmede genel olarak gerçekçi davrandıkları, 
yaşamlarındaki bu hastalığın geleceklerini şekillendireceğini 
ve geleceğe yönelik olumlu düşündükleri görülmüştür. Bu-
nunla birlikte hastaların geleceğe yönelik olarak olumlu dü-
şüncelerin yanı sıra olumsuz düşüncelerinin olduğu umutsuz, 
karamsar ve kaygılı duygularının olduğunu, kalp krizinin 
tekrarlama olasılığına ilişkin olarak belirsizlik hissettikleri 
ve geleceğe yönelik plan yapmakta güçlük çektiklerini belirt-
mişlerdir. Eğitim sonrası hastalar, gelecekle ilgili daha rahat 
plan yaptıklarını hangi durumlarda riskli oldukları konusun-
da daha bilinçli olduklarını dile getirmişlerdir.

Tartışma

Bu çalışmada, ME geçirmiş bireylere verilen hastalık hak-
kında bilgilendirme, sağlık bakımına oryantasyon, hastalık 
hakkında duygusal sorunlar, stres ve stres ile baş etme, öfke 
ve öfke ile baş etme, ailesel, sosyal, mesleki ve cinsel sorun-
lar, hastaların sağlık durumunu kabul etme ve gelecekle ilgili 
sorunları içeren psikoeğitim programının tedavideki etkin-
liği ve psikososyal uyuma etkisi incelenmiştir. Psikoeğitim 
programına katılan hastaların psikoeğitim sonrası psikosos-
yal uyumlarının kontrol grubu hastalara göre daha iyi olduğu 
belirlenmiştir. 

Kalp hastalığına sahip bireylerin hastalığa bağlı yaşanan 
psikososyal sorunlar ve bu sorunlara yönelik uygulanan giri-
şimler yabancı literatürde sıkça belirtilmektedir.[24-29] McGil-
lion ve arkadaşlarının (2004) yapmış oldukları altı haftalık 
psikoeğitim çalışmasında; hastalarının göğüs ağrısıyla ilgili 
kaygıları, öz-yönetimi öğrenme ihtiyaçlarını belirlemişlerdir. 
Bu psikoeğitim programında, rahatlama ve stres yönetimi, 
enerjinin korunması, semptom izleme ve yönetim teknikle-
ri, ilaçları gözden geçirme, acil yardım arama, beslenme ve 
kalp ağrısına verilen duygusal tepkileri kontrol altına alma ve 
depresyon konularına yer vermişlerdir. Eğitim sonrası hasta-
ların yaşamış oldukları korku, stres, anksiyete gibi sıkıntılarda 
azalma olduğunu ifade etmişlerdir.[24] Bundy ve arkadaşla-
rının (1994) yapmış oldukları yedi haftalık psikoeğitim ça-
lışmasında; anjin semptomları, ilaç kullanımı, egzersiz tole-
ransı, anksiyete ve stres yönetimi konularına yer vermişlerdir.
[26] Lewin ve arkadaşları (1995) sekiz haftalık psikoeğitim 
çalışmasında; rahatlama eğitimi, uyum sağlayamama davra-
nışları, başa çıkma stratejileri ve hedef belirlemeden oluşan 
rehabilitasyon programını hastalara uygulamışlardır.[28] Payne 
ve arkadaşları (1994) üç haftalık psikoeğitim çalışmasında; 
stres yönetimi ve rahatlama programı, göğüs ağrısı sıklığı ve 
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yoğunluğu, psikolojik stres konularına yer vermişlerdir. Eği-
tim sonrası hastaların yaşamış oldukları anjin ağrısı, stres ve 
anksiyetede azalma olduğunu ifade etmişlerdir.[29] Yapılan 
psikososyal uygulamalardan, stres yönetimi ile ilgili psikoe-
ğitimsel girişim çalışmaları hastaların hastalığa psikososyal 
uyumu arttırdığı belirlenmiştir.[26,28,29] 

PAIS-SR ile ilgili, farklı fiziksel hastalık tanısına sahip 
hastalarla yapılan psikoeğitim çalışmalarında kullanılmış ve 
ölçekten elde edilen değerlerin farklılık gösterdiği görülmüş-
tür. Hallaç’ın (2010) genital organ kanseri tanısı almış hasta-
larla yaptığı grup müdahalesi çalışmasında hastaların PAIS-
SR toplam puan ortalamasının eğitim öncesi ön test puan 
ortalaması 69.94±9.99, eğitim sonrası son test puan ortala-
ması 50.81±8.34 bulunmuş en çok sağlık bakımına oryantas-
yon, aile çevresi, mesleki çevre alanları etkilenmiştir.[35] Bizim 
çalışmamızda ME hastalarının PAIS-SR toplam puan orta-
lamasının eğitim öncesi ön test puan ortalaması 40.67±12.28, 
eğitim sonrası son test puan ortalaması 32.71±11.01 bulun-
muş en çok sağlık bakımına oryantasyon, mesleki çevre, sos-
yal çevre, psikolojik distres alanları etkilenmiştir. Bu sonuç 
ME geçirmiş hastaların psikososyal uyumunun, kanser hasta 
gruplarından daha iyi olduğu görülmektedir. Bunun nedeni 
kanser ve tedavisinde yaşanılan fonksiyon kayıplarının ile-
ri derece olması ile açıklanabilir. Gümüs ve Cam’ın (2008)  
meme kanserli hastalarla yaptığı emosyonel destek odaklı 
hemşirelik girişimleri çalışmasında hastaların PAIS-SR top-
lam puan ortalamasının ön test puan ortalaması 76.03±12.59, 
son test puan ortalaması 68.76±12.31 olarak bulunmuş ve en 
çok sosyal çevresi, psikolojik distres, aile çevresi, cinsel ilişki-
ler alanları etkilenmiştir.[36]

Talaz’ın (2007) yapmış olduğu diyabetik ayak gelişen has-
talarla yaptığı çalışmada hastaların toplam PAIS-SR puanı 
ortalamasının ön test puanı 61.01±21.42 ve son test puanı 
43.12±17.13 olduğu ve en çok cinsel ilişkiler, sosyal çevre, 
mesleki çevre, sağlık bakımına oryantasyon alanları olduğu 
bulunmuştur.[37] Larenks kanseri olan hastalarla yapılan bir 
çalışmada total larenjektomi yapılan hastaların PAIS-SR 
toplam puan ortalaması 54.93 ve total larenjektomi yapılma-
yan hastalara göre daha yüksek bulunmuş, bunun total la-
renjektomi yapılan hastaların geri dönüşsüz olarak yaşadığı 
fonksiyon kaybı ile ilişkili olduğu ve en çok aile ve mesleki 
çevre alanlarının etkilendiği saptanmıştır.[38] Retina pigmen-
tasyonuna bağlı görme kaybı yaşayan hastaların psikososyal 
uyumların incelendiği bir çalışmada PAIS-SR toplam puan 
ortalamasının 58±8 olduğu ve en çok sağlık bakımına uyum, 
mesleki çevre, sosyal çevre ve geniş aile ilişkilerinin etkilendi-
ği belirlenmiştir.[39] Durna ve Akın’ın (2006) kalp yetmezliği 
hastalarında yaptığı çalışmada toplam PAIS-SR puanı orta-
lamasının 52.28±19.73 olduğu ve en çok etkilenen alanların; 
mesleki çevre, sosyal çevre ve psikolojik distres alanları oldu-
ğu belirlenmiştir.[40] Bu bulgular yapılan çalışmalar arasında 

benzerlikler olduğu kadar farklılıkların da olduğunu göster-
mektedir.

Kaçmaz’ın (2003) çalışmasında, fiziksel hastalığı olan has-
taların hastalığa psikososyal uyum düzeyleri incelendiğinde 
hastaların en çok sosyal ve mesleki çevre boyutunda psikosos-
yal uyumun kötü-zayıf olduğu bunu, sağlık bakımı, psikolojik 
distres ve cinsel ilişkiler boyutlarının izlediği saptanmıştır.[41] 
Adaylar’ın (1995) akut ve kronik hastalığı olanlarla yaptığı 
çalışmasında; en çok aile çevresi, sosyal ilişkiler ve mesleki 
çevre alt boyutlarının etkilendiği belirlenmiştir.[34] Çavdar’ın 
(1999) kolostomi hastalarıyla yaptığı çalışmasında; hastala-
rın en çok etkilenen alt boyutlarının sağlık bakımına uyum 
ve cinsel ilişkiler alanları olduğu belirlenmiştir.[42] Öyke’nin 
(2008) Behçet hastalarıyla yaptığı çalışmada en çok etkile-
nen sağlık bakımına uyum, mesleki çevre, aile çevresi, sosyal 
çevresi ve psikolojik distres alanları olduğu belirlenmiştir.[43] 
Drory ve ark. (1999) yaptıkları çalışmada akut MEgeçiren 
hastalarda toplam PAIS-SR puanı 41.7±3.82 olduğu belir-
lenmiştir.[44] Literatürle karşılaştırıldığında; ME geçirmiş 
hastaların psikososyal uyumlarının, diğer hasta gruplarından 
daha iyi olduğu görülmektedir. Bu durum, incelenen diğer 
hastalıklardaki yaşanılan fonksiyon kayıplarının ileri derece 
olması ile açıklanabilir. Kronik hastalıkların tedavisinde ba-
şarılı olabilmenin yolunun hasta eğitimi ile yakından ilgili ol-
duğu görülmüştür. Araştırmadan elde edilen bulgu literatürle 
uyumlu olduğu görülmüştür.

Hastaların sağlık bakımına uyum alanında etkilenme be-
lirlenmiştir. Eğitim sonrası sağlık bakımına uyumları olumlu 
yönde sonuçlanmıştır. Bu sonuç hastaların aile içi ilişkilerini, 
hastanın aile üyelerinin desteği ve evde ya da çalışma haya-
tında yürüttükleri işlerini, sorumluklarını yerine getirmeyle 
ilgili aktivitelerini yürütmek istemeleri ile açıklanabilir.

Psikososyal uyumsuzluk fiziksel sorunlar başta olmak 
üzere birçok sorun yaşanmasına ve sık hastane yatışlarına ne-
den olmaktadır.[17] Sık hastaneye yatan kalp hastaların mes-
lek, sosyal çevre yaşamının daha çok etkilendiği belirlenmiş 
olup çalışma sonuçları hastaneye yatışları azaltmada psiko-
sosyal uyumun öneminin altını çizmektedir. Mesleki çevresi 
alandaki olumsuz etkilenme hastaların ekonomik sorunlar 
yaşamalarını, bu durum da psikososyal uyumun olumsuz et-
kilenmesini kolaylaştırabilmektedir. 

Cinsel sorunlar kalp hastalarının sıklıkla karşı karşıya 
kaldıkları problemler arasında yer almaktadır. Eğitim son-
rası cinsel alanda etkilenme olmaması hastaların kullandık-
ları ilaçların cinsel aktivitelerin de kesintilere neden olması 
ile açıklanabilir. Aile ve geniş aile ilişkileri alt boyutlarında 
eğitim sonrası psikososyal uyumda değişiklik olmamıştır. Ça-
lışma aile ve geniş aile alt boyutlarında psikososyal uyum için 
hasta ve aileyi eğitimde bir bütün olarak ele almak gerektiği-
nin önemini ortaya koymaktadır. 
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Sonuç ve Öneriler

Çalışma sonucunda ME geçirmiş hastalarla gerçekleşti-
rilen psikoeğitim girişimleri hastaların, hastalığa uyumunu 
artırdığı saptanmıştır. Hastalar psikoeğitim sonrası, hastalık 
hakkında daha bilinçli hareket ettikleri, stresle baş etmede, 
öfke kontrolü konusunda hatalarını fark ettiklerini bildir-
mişler. Ayrıca, psikososyal uyum ölçeği alt boyutlarından aile 
çevresi, geniş aile çevresi ve cinsel ilişkiler alanında eğitim 
sonrası hastalarda bir değişiklik gözlenmemiştir.

-Hastanın hastaneye kabul edilmesiyle beraber ve hasta-
nın taburculuk sonrası hastalıkla yaşamaya hazırlamak için 
hasta ile bireysel ve grup görüşmelerinin yapılması ve gerek-
sinime göre bu görüşmelerin sürdürülmesi,

-Her hastanın yaşadığı güçlükler farklı boyutlarda olabi-
leceğinden; hastanın yaşadığı güçlükleri ve bilgi gereksinim-
lerini belirlemek, elde edilen veriler doğrultusunda hastalarla 
bireysel görüşmeler yapılması,

-Psikoeğitim programına ayrıca aileleri dahil etmek ve 
hastayı ailesi ile birlikte bir bütün olarak ele alıp psikososyal 
uyumda ailenin desteğinin belirlenmesi,

-Psikososyal uyum alt ölçek boyutun da cinsel ilişkiler 
alanında ortaya çıkan uyum sorunları için hastalara daha faz-
la kendilerini ve sorunlarını ifade etme olanağı verilerek tar-
tışılması, cinsel sorunlara yönelik geliştirilmiş müdahalelerle 
ele alınması,

-Psikoeğitim programlarında egzersiz toleransı, anjin 
semptomlarını daha iyi değerlendirmek için ekip çalışması 
ile hastanın hem fiziksel hem de psikososyal boyutlarının bir-
likte ele alınması, 

-Periferde çalışan, ME hastalarına yönelik psikososyal 
eğitim uygulamalarında görev alabilecek hemşirelere psiki-
yatri hemşireleri tarafından eğitim verilmesi,

-Hemşire araştırmacıların bundan sonraki çalışmalarında 
bütüncül yaklaşımı temel alan daha geniş örneklemlerde, fi-
ziksel hastalığı olan hastaların ruh sağlığını değerlendirecek 
ve baş etmelerini destekleyecek çalışmaların yapılması,

-Hastalara eğitim vermek ve bireysel görüşme yapmak 
için hastane içinde uygun odaların temin edilmesi,

-Ayrıca hasta eğitiminin hastane rutinleri içine alınması, 
bu eğitimlerin taburculuk sonrasında sürdürülmesi, sürekli 
geri-bildirim alınması, bilgi eksiğinin tamamlanması öneril-
mektedir.

Bu çalışmada hasta görüşmelerine yer verilmiş olsa da 
araştırma sonuçların daha çok sayısal verilerle değerlendi-
rilmiş olması nedeniyle ME geçirmiş olan hastaların yaşan-
tılarının ve deneyimlerinin derinlemesine açıklaştırılmasına 
olanak verecek çok sayıda niteliksel araştırma desenlerinin 
kullanılması önerilmiştir.

Araştırmanın, ege bölgesinde belli hastanelerde belli bir 
zaman diliminde yapılmış olması, araştırmayı kabul eden ör-
neklem grubu ile yapılmış olması, daha önce ME geçirmiş 
hastalara yönelik psikoeğitim çalışmanın olmaması araştır-
manının sınırlılıklarını oluşturdu. 
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