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Miyokart Enfarktiisii Gecirmis Hastalarda Psikoegitimin
Psikososyal Uyum Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi

Evaluation of the Impact of Psychological Therapy/Education on the
Psychosocial Adaptation of Patients With Myocardial Infarction

Sevgi Nehir TURKMEN,! Mahire Olcay CAM?

OZET

Amag: Bu arastirma miyokart enfarktiisii (ME) gecirmis bireylere ve-
rilen psikoegitimin tedavideki etkinligini ve psikososyal uyuma etki-
sini incelemek amaciyla yapilmistir.

Gerec ve Yontem: Arastirma, Ege Universitesi Kardiyoloji Anabilim
Dali ve Manisa Ozel Sekiz Eyliil Hastanesi Kardiyoloji Poliklinigi'ne
basvuran ME gecirmis hastalarla Haziran 2010-Mart 2011 tarihleri
arasinda yurGtilmustir. Arastirma, deney-kontrol deseninde yari
deneysel bir arastirma olarak yapilmistir. Arastirmanin 6rneklemi-
ni, érneklem se¢im kriterlerini karsilayan (30 deney ve 30 kont-
rol grubu) 60 hasta olusturmustur. Deney grubu 30 hastanin her
biriyle alti kez olmak lizere psikoegitim ve bireysel gériisme ya-
pilmistir. Aragstirmanin verileri hastalara 6n test ve son test uygu-
lanarak iki asamada toplanmistir. Verilerin toplanmasinda Tanitici
Bilgi Formu ve Psikososyal Uyum Olcegi kullanilmistir. Veriler sayi,
yuzde dagilimi ve eslestirilmis 6rnek t test kullanilarak degerlen-
dirilmistir.

Bulgular: Psikoegitim uygulamalar sonrasinda deney grubu has-
talarinin PAIS-SR On test toplam puan ortalamasi 40.67+12.28, son
test puan ortalamasi 32.71£11.01 olarak bulunmustur. Kontrol gru-
bu hastalarin PAIS-SR 6n test toplam puan ortalamasi 41.67+11.31,
son test puan ortalamasi 40.28+8.93 olarak bulunmustur. Psikoe-
gitim sonrasi deney grubu hastalarin, kontrol grubu hastalara gore
hastaliga psikososyal uyum diizeyleri daha fazla olmustur (Z=-4.733,
p<0.01).

Sonug: Elde edilen bu bulgular dogrultusunda, uygulanan psikoegi-
tim girisimlerinin ME gecirmis hastalarin fiziksel hastaliga psikosos-
yal uyumlarini artirmada etkili oldugu sonucuna varilmistir.

Anahtar sozciikler: Hemgsirelik; miyokart enfarktisii; psikoegitim; psikososyal
uyum.
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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 Eylil Hospital, Cardiol-
ogy Polyclinic between June 2010 and March 2011 and experienced M, 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 Tanitici Bilgi Formu (Introductory Infor-
mation Form) and Psychological Adjustment to lliness 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 Ml is
effective in increasing their psychological adaptation to their physical illness.

Key words: Nurse; myocardial infarction; psychoeducation; psychosocial adjustment.

Giris

Genellikle orta ve ileri yas hastalig1 olan koroner arter
hastalig: (KAH) kronik bir hastalik olarak bireyin yasam ka-
litesini etkilemektedir.' ! Kirk yastan 6nce KAH daha az go-
riliirken, 40 yastan sonra ateroskleroz olusumu ve buna pa-
ralel olarak KAH gorilme siklig1 artmaktadir. KAH1n en sik
gortldugi yas erkeklerde 50-60 yas, kadinlarda ise 60-70 yas
arasidir.**) Koroner kalp hastaliklarinin gelisiminde 6nemli
faktor olarak depresyon, sosyal izolasyon ve koti sosyal des-
tek belirtilmektedir.'? Koroner arter hastaliklar1 arasinda
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onemli siklikta goriilenlerden birisi miyokart enfarktiistdiir
(ME). Akut MEden 6limler son otuz yil igerisinde en sik
olim nedenleri arasindadir.*! ABD'de yilda yaklagtk 900
bin-1 milyon kisi, Almanyada ise yilda 300-350 bin kisi ME
gecirmektedir. Bu insanlarin yaklagik 1/3-1/4G daha hasta-
neye ulastirilmadan sikayetleri basladiktan sonraki ilk bir saat
icinde olmektedir.>'3! Tiirkiye'de de kalp hastaliklari 6liim

nedenlerinin baginda yer almaktadur.!*

Fiziksel hastaliklarin kisi Gzerinde stres yaratici, krize ne-
den olacak etkisi ile ilgili ¢aligmalar kalp krizinin en ciddi
zorlanma yaratan hastaliklardan biri oldugunu ortaya koy-
maktadir. ME hastalarinda ilk bir-iki giinde anksiyete 6n
planda iken, ikinci giinde inkar ve tedaviyi reddetme, Ggiinct
ve sonraki giinlerde ise depresyon sik goriilmektedir. Inkar ve
tedaviyi reddetme davramiginin anksiyete ile bas etmek icin
gelistirildigi, kayip tepkisinin ise depresyon gelismesine yol
actig1 gorilmektedir. ME hastalarinin tepkileri kaygi, inkar,
depresyon seklinde seyir izlemektedir.31517)

Miyokart enfarktiisii sonrasi yasam, hem hasta hem de ai-
lesi i¢in oldukga stresli olmakta, yiiksek diizeyde depresyon,
anksiyete, glivensizlik, kararsizlik deneyimlenmekte, hasta-
likla ilgili sugluluk duygulari yaganabilmektedir.>'>1¥) Hasta
sagligini ve yasam amaglarini tehdit altinda hissetme ya da
kaybetme korkusu yagayabilmektedir. Bu agamada hastalar
en ¢ok kisitlandiklarini ve neleri yapamayacaklarini digiine-
bilmekte, bu da benlik kavraminda bozulmaya ve depresyon
gelisimine yol agabilmektedir.[316)

Miyokart enfarktiisi riskinin gelisiminde de psikososyal
faktorlerin rolii 6nemlidir. Sir William Osler “Mental tizgiin-
lik, siddetli 1stirap ya da ani goklarin direkt olarak anjinal
gogls ataklarini ortaya ¢ikarabilecegini” belirtmistir.l'"”) Goz-
lemsel ¢aligmalarda psikolojik stresin ve 6fkenin kalp rahat-
sizliklarini artirdigy bildirilmistir.? Goruldugu gibi, KAH

ile ruhsal durum arasindaki etkilesim ¢ift yonludiir.

Miyokart enfarktiisii tedavisinde temel amag; hastada
kardiyak olayin tekrar olusmasini ve komplikasyonlar: 6n-
lemek tedaviye uyumu saglamaktir. Kalp yetersizligi hasta-
larinin psikososyal uyum diizeylerinin ve sorunlarinin belir-
lenmesi, girisimlerin yapilmasi hastaliga uyumu artirmada
onemlidir. Bu amagla uygulanan girisimlerden biri psiko-
egitimdir. Psikoegitim, bireye ve aileye, bireysel veya grup
biciminde, ¢esitli egitimsel ve psikososyal amaglara yonelik
bilgi verme ve uygulamaya dayanan bir 6gretme programi
olup, beceri gelistirmeyi hedefleyen psikososyal rehabilitas-
yon programinin 6nemli bir tedavi bilegenidir. Psikoegitim,
bireylerin giicliikle basa ¢ikmalarina, sosyal destegi gelistir-
melerine yardimei olarak onlar: hayattaki 6nemli zorluklarda
egitmeye odaklanan bir dizi kisi, aile ve grup mutdahalesini
anlatir.2122]

Uzun siireli hastaliklarda tedaviye uyum hastaligin gidi-

sini etkileyen 6nemli bir konudur. Tedaviye uyumu saglaya-
bilmek i¢in 6nce hastanin hastaligindan ne anladigini, varsa
hastalig ile ilgili inanglarini, korkularini ve hastaligina nasil
bir tepki verdigini anlamak gerekir. Saglik ¢alisanlarinin has-
taya bilgi ve gliven vermesi ve hastaligin yol actig1 sikintilarla
baga ¢ikmasinda yardim etmesi gerekir. Her hasta durumunu
ve hastaligini kisisel degerlendirmesini yaparak anlar. Bazen
hastalig1 bir ceza gibi gorebilir, bazen ¢ok korkutucu geldigi
i¢in yokmus gibi davranarak inkir edebilir. Hastanin endise,
korku, 6ftke gibi duygularini, planlarini ve beklentilerini an-
lamak, varsa hatali inanglarini degistirmek, hastaligina daha
uygun bir yasam tarzi ve aligkanliklar edinmesinde yardim

etmek gerekir.l?)

Son yillarda kronik hastalia sahip bireylerin hastaliga
bagli yaganan psikososyal sorunlar ve bu sorunlara yonelik
uygulanan girisimler yabanci literatirde sik¢a belirtilmekte-
dir.?*2°) Bundy ve ark. (1994) hastalara, anjin semptomlar,
ila¢ kullanimi, egzersiz toleransi, anksiyete ve stres yonetimi
konusunda yedi haftalik psikoegitim programini uygulamig-
lardir. Caligma sonunda hastalar tedavi kontrollerinden daha
kisa stireli anjin ataklar gegirdiklerini bildirmislerdir.!?*! Gal-
lacher ve ark. (1997) psikoegitim ¢aligmalarinda, stres yoneti-
mi ve rahatlama seanslarinin g6gus agrisi ve stres tizerindeki
etkisi konularinda psikoegitim programini uygulamislardir.
Tedavi grubunun alt1 ayda kontrollerle kiyaslandiginda daha
rahatlamig olduklarini, daha az stresli olduklarini ve daha
az anjin olaylar1 yasadiklarini gordiklerini bildirmislerdir.
27 Lewin ve ark. (1995) hastalara, rahatlama egitimi, uyum
saglayamama davranislary, baga ¢ikma stratejileri ve hedef
belirlemeden olusan sekiz haftalik psikoegitim programini
uygulamiglardir. Midahaleden 4-12 ay sonra tedavi grubun-
da anjinin sikliginin ve siddetinin azaldig: ve kisa tesirli nit-
rat kullaniminin dizeldigini gormiislerdir.”®! Payne ve ark.
(1994) hastalara, stres yonetimi, rahatlama programinin go-
gus agrisi olaylarmin sikhig1 ve yogunlugu tzerine etkisi ve
psikolojik stres tizerindeki etkilerini igeren ti¢ haftalik psiko-
egitim programini uygulamiglardir. Alt1 ayda tedavi grubun-
da depresyon ve anjin siklig1 puanlarinin diizeldigini tespit

etmiglerdir.*”!

Ulkemizde kardiyovaskiiler hastaliklara yonelik ¢alisma-
larda genelde hastalarin fizyolojik gereksinimlerine yonelik
girisimler agirliktadir,%*) ME hastalarinin psikososyal so-
runlarina yonelik psikoegitim destek girisimi bulunmamak-
tadir.[#3%32] Bu nedenle, bu aragtirma ME gecirmis hastalara
hastalik hakkinda bilgilendirme, saglik bakimina oryantas-
yon, hastalik hakkinda duygusal sorunlar, stres ve stres ile
bas etme, otke ve ofke ile bas etme, ailesel, sosyal, mesleki
ve cinsel sorunlar, hastalarin saglik durumunu kabul etme ve
gelecekle ilgili sorunlari iceren psikoegitimin tedavideki et-
kinligini degerlendirmek amaglanmugtir.
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Gereg ve Yontem

Bu aragtirma 6n-son 6l¢imli kargilagtirma gruplu yari
deneysel bir aragtirma olarak yapilmistir. Aragtirmanin ev-
renini, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kardiyoloji
Poliklinigi ve Manisa Ozel Sekiz Eyliil Hastanesi Kardiyo-
loji Poliklinigi’ne bagvuran hastalardan gerekli izinler alina-
rak Haziran 2010-Mart 2011 tarihleri arasinda yapilmigtir.
Arastirmanin 6rneklem buytikligi NCSS (Number Crunc-
her Statistical Systems) - PASS (Power Analysis and Sample
Size) istatistik paket programu ile hesaplanmugtir. Caligmanin
6n uygulamasinda 13 deney grubu hasta ile 13 kontrol gru-
bu hasta tizerinden ¢ikan sonuglar izerinden aragtirmamizin
0.05 hata ve 0.90 giicle en az 28ser denekle yapilabilecegi
hesaplanmugtir.

Arasgtirmada, hastalarin hastaliga uyumda en ¢ok zorla-
diklar: ilk alti aylik dénemde, gecirmis olduklar: kalp krizi
stireci dikkate alinmustir. Ege Universitesi Kardiyoloji Po-
liklinigi ve Manisa Ozel Sekiz Eyliil Hastanesi Kardiyoloji
Poliklinigi’ne bagvuran, ME gecirmis hastalar, hastalik semp-
tomlar1 stabil olan, kronik sistemik hastaliy1 olmayan (kan-
ser, norolojik hastalik gibi), 6zge¢misinde psikiyatrik hastalik
oykiisi olmayan, afazisi, isitme problemi olmayan, ¢alismaya
katilmay1 kabul eden, 18-65 yas arasi ve okur yazar olan, psi-
koegitim programini tamamlayan gonillii olan hastalar arag-
tirmaya alinmigtur.

Arasgtirma sirecinde gorismeyi kabul eden 62 hasta ile
ilk goriigme yapilmis ve psikoegitim programi olusturulmasi
planlanmigtir. Ancak arastirma igin segilen 62 hastadan 22
hasta ¢aligmay1 tamamlayabilmistir. 13 hastadan sézel onam
alinmig olmasina ragmen bazi nedenlerle (belirlenen randevu
saatinde hastanin uygun olmamasi, hastaneye ulagmadaki so-
runlar, caligtiklar: is yerinden ayrilamama, mevsimsel olarak
yaz aymnda asir1 sicak olmasi, kis ayinda soguk olmasi gibi
ulagimi engelleyen nedenlerle vb.) psikoegitim programina
baglayamamuglardir. Bunun disinda toplam dokuz hasta ise
psikoegitim programina baglamis ancak bir veya iki oturum-
dan fazla psikoegitime devam edememislerdir. Bu hastalar
aragtirma kapsami diginda kalmiglardir. Ancak hem deney
grubu hasta (28 kisi), hem kontrol grubu hasta (28 kisi) i¢in
belirlenen 6rneklem sayisina ulagacak sekilde ek 20 hasta ile
gérisme yapilmig hasta sayisi tamamlanmaya calistlmistir.
Aragtirmanin 6rneklemini, aragtirma ile ilgili birimlerde ve
arastirmaya katilmaya gonilli 30 deney grubu ve 30 kontrol
grubu toplam 60 hasta olusturmustur.

Kullanilan Araglar

Verilerin toplanmasinda Tamitict Bilgi Formu ve Hasta-
liga Psikososyal Uyurn—(jz Bildirim Olgegi (PAIS-SR) kul-
landmigtar.

Hastalar: Tanitic1 Bilgi Formu: Hastalarin bireysel 6zel-
liklerini belirlemeye yonelik sosyodemografik 6zellikleri,

hastalik ve gugliiklerle bag etme durumlarini belirlemeye y6-
nelik sorulardan olugmaktadir.

Sosyodemografik 6zellikler (yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim dizeyi, meslek, algilanan gelir diizeyi, sosyal glivence
durumu, ailede yagayan kisi sayis1, bakmakla ytikiimlii oldugu
kisi sayist).

Hastalik 6zellikleri (kronik hastalik 6ykistu (hipertan-
siyon, diyabet), hastalik tan: stiresi, daha 6nce ME ge¢irme
durumu, sigara-alkol kullanma durumu).

Ggliiklerle bas etme durumlar: (yasanilan stres durumu,
streslerle bas etme yontemleri, 6fke kontrolii saglama diizeyi,
bagvurulan ruhsal tedavi durumu).

Hastaliga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olgegi (PAIS-
SR): Derogatis tarafindan (1986) yilinda gelistirilmis, fiziksel
hastalia psikososyal uyumu degerlendirmeyi amaglayan, ¢ok
boyutlu bir 6lgektir.’¥) Ulkemizde psikososyal uyum dlge-
ginin Tirk¢e’ye uyarlanarak gecerlik ve guvenirligi, Adaylar
(1995) tarafindan yapilmis ve yazardan 6l¢ek kullanimi icin
izin alinmigtir.®¥ Olgek bireylerin diger bireylerle ve sosyo-
kultarel gevreyi olusturan kurumlarla kargilikh etkilesimini
slgmektedir. Olgekten alinabilecek en diigiik puan 0, en yiik-
sek 138dir. Olgekte 35’in altindaki puanlar “iyi psikososyal
uyumu’”, 35 ile 51 aras: puanlar “orta derecede iyi psikososyal
uyumu’, 51’in Ustindeki puanlar “kdtd psikososyal uyumu”
ifade eder seklinde degerlendirilmektedir.** Olgek, 46 mad-
deden ve yedi alt 6l¢ekten olugmaktadir. Bu alt 6l¢ekler; sag-
lik bakimina uyum, mesleki ¢evre, aile cevresi, cinsel iligkiler,
genis aile iligkileri, sosyal cevre, psikolojik distresdir.*!

1. Saghk Bakimina Uyum; sekiz madden olusmaktadir, alt
olcekten alinan en diisik puan “0” en yiiksek puan “247dur.
Bu alt 6lgek hastalarin hastaligi hakkinda bilgi sahibi olma
hastaliga uyumu 6l¢mektedir.

2. Mesleki Cevre; altt madden olugmaktadir, alt olgekten
alinan en digiik puan “0” en yiiksek puan “187dir. Bu alt 6l¢ek
hastalarin mesleki ¢evrelerine uyumu 6lgmektedir.

3. Aile Cevresi; sekiz madden olugsmaktadir, alt 6lcekten
alinan en digtik puan “0”en yiksek puan “24”dir. Bu alt 6l¢ek
hastalarin ailevi sorunlari fiziksel hastahiginin hasta ile aile
bireyleri arasindaki iligkiyi nasil etkiledigini 6l¢mektedir.

4. Cinsel Iliskiler; alti madden olugmaktadr, alt 6lgekten
alinan en digiik puan “0” en yiiksek puan “187dir. Bu alt l¢ek

hastalarin fiziksel hastalii cinsel hayatini nasil etkiledigini
olgmektedir.

5. Geniys Aile iliskileri; bes madden olugmaktadir, alt 6lcek-
ten alinan en diigiik puan “0” en yiksek puan “15”dir. Bu alt
olcek hastalarin fiziksel hastaliginin hasta ile akraba bireyleri
arasindaki iligkiyi nasil etkiledigini 6l¢mektedir.

6. Sosyal Cevre; alti madden olugmaktadur, alt 6lgekten ali-
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nan en diisik puan “0” en yiksek puan “18’dir. Bu alt dl¢ek
hastalarin fiziksel hastalig1 sosyal hayatin1 nasil etkiledigini
olgmektedir.

7. Psikolojik Distres; yedi madden olugmaktadir, alt 6l¢ek-
ten alinan en disik puan “0” en yiksek puan “217dir. Bu alt
olgek hastalarin Uizlinti, endige ve stres durumunu nasil etki-
ledigini 6l¢mektedir.

Islem

Psikoegitim ve goriigmeler, Manisa Ozel Sekiz Eylil
Hastanesi Kardiyoloji Poliklinigi'ne bagvuran hastalar i¢in,
Manisa Ruh Sagligi ve Hastaliklar: Hastane idaresinin hasta
goriisme odalarinda yapilmistir. Ege Universitesi Kardiyoloji
Poliklinigi'ne bagvuran hastalarin egitimi i¢in Ege Universi-
tesi Hemgirelik Yiksekokulu seminer odalari kullanilmigtir.
Hastalara gerekli goriisme ortami saglandiktan sonra hasta-
larin kendilerini rahat hissedecekleri sessiz sakin bir ortam
saglanmistir.

Egitim ve goriismeler psikososyal uyum 6l¢eginin alt bo-
yut basliklari goz alinarak planlanmistir. Agsagidaki konular
gozden gegirilerek hastayla gériigme yapilip egitim verilmistir;

HEDEF: Hastanin hastahk hakkinda bilinglenmesi

1. Giin (MI'den bir ay sonra) Hastalik Hakkinda Bilgi-
lendirme Saglik Bakimina Oryantasyon

* ME belirtileri, nedenleri ve tedavisi

* ME tedavisinde kullanilan ilaglarin yan etkileri ve bu
yan etkilerle bag etme

* Beslenme ve egzersizin 6nemi

* Sigara ve alkol kullaniminin zararlar

Deney grubu hastalarin hepsi egitime alinmugtur.
Hedef: Hastanin duygularini fark edebilmesi

2. Gun (Birinci gorigmeden bir hafta sonra) Hastalik
Hakkinda Duygusal Sorunlar

* Hastanin hastalik hakkinda duygu, diisiince, inanglari

* Hastanin hayatinda son zamanlarda yagadig1 hastalig
tetikleyen kaygi durumlar:

* Hastanin yagadig: psikolojik sorunlari

* Hastanin korkulari, duygu ve algilar

Deney grubu hastalarla bireysel gortiisme yapilmistur.
Hedef: Hastanin stresle bas edebilmesi

3. Giin (Ikinci gortismeden bir hafta sonra) Stres ve Stres
Ile Bag Etmede Yapilabilecekler Konusunda Bilgilendirme

* Stres ve stresle bag etme
* Hastanin kullandig1 bas etme stratejileri

* Hastanin sosyal faaliyetlere katilim durumui

Deney grubu hastalarin hepsi egitime alinmigtir.
Hedef: Hastanin dfkeyle bas edebilmesi

4. Gin (Ugiincii goriigmeden bir hafta sonra) Ofke ve
Ofke Ile Bas Etmede Yapilabilecekler Konusunda Bilgilen-

dirme
* Hastanin 6fkesini tanimlayabilmesi
» Ofke yonetimi
Deney grubu hastalarin hepsi egitime alinmigtir.

Hedef: Hastanin aile, sosyal, mesleki ve cinsel sorunlarini fark
etmesi, hastanin sorunlarla basedebilmesinin saglanmas:

5. Giin (Dérdiincii gérismeden bir hafta sonra) Tligkiler,
Ailesel, Sosyal, Mesleki ve Cinsel sorunlar

* Hastanin aile yagamu ile ilgili sorunlar:
* Hastanin sosyal destek sistemleri

* Hastanin sosyal, mesleki ve giinliik yasaminda kargilag-
t1g1 sorunlari

* Hastanin hastalik nedeni ile yasadig gu¢stzlikler

* Hastanin cinsel yagamu ile ilgili yagadig: sorunlari

Deney grubu hastalarla bireysel gorisme yapilmuistir.

Hedef: Hastanmin hastalig ile yasamasini Ggrenmesi ve gele-
cekle ilgili plan yapabilmesi

6. Giin (Besinci gorismeden bir hafta sonra) Saglik Du-
rumunu Kabul Etme ve Gelecekle Ilgili Sorunlar

* Hastanin hastaligini kabul etme durumu

* Tedavist ile ilgili kararlar: kendisi vermesi ve bu sorum-
lulugu almas: saglamak

* Hastanin gelecegi ile ilgili planlari

* Hastanin kendi yagamina kontrol koyabilmesi
Deney grubu hastalarla bireysel gorisme yapilmistir.
Istatistiksel Degerlendirme

Veriler SPSS 13.5 paket programi kullanilarak diizenlen-
migtir. Deney ve kontrol grubundaki hastalarin yas, cinsiyet,
medeni durum, gibi sosyodemografik 6zelliklerinin, homo-
jenitesi saglanmistir. Verilerin analizinde; Hastalarin tanitict
ozellikleri say1 ve yuzde dagilimi, psikoegitim ncesi ve son-
rast PAIS-SR toplam ve alt 6l¢ek puan ortalamalarinin kargi-
lagtirlmasinda iki es arasindaki farkin t testi (paired sampled
t test), Mann-Whitney U, Kruskall Wallis ve ki-kare testi

kullanilmigtr.

Aragtirmanin Etik Boyutu

Aragtirmada veri toplama araci olarak kullanilan PAIS-SR
i¢in, ol¢egin Turkge’ye uyarlamasini, gegerlik ve glivenirligini
yapan ¢alismacilardan yazili izin alinmigtir.®* Aragtirmanin
planlama asamasindan sonra Ege Universitesi Hemgirelik
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Tablo 1. Deney ve kontrol grubu hastalarinin tanmtici 6zelliklerine gore dagilimi

Tamtic1 ozellikler Deney Kontrol Toplam Varyanslarin
(n) (%) (n) (%) (n) (%) homojenligi
Yas ortalamasi 56.70+6.58 55.16+5.30 t=-1,436 p>0.05
Cinsiyet
Kadin 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
Esi olmis 2 6.7 2 6.7 4 6.7
Egitim 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
On lisans/lisans 5 16.7 4 13.3 9 15.0
Calisma durumu
Calisiyor 5 16.7 11 36.7 16 26.6 X2=3.06 p>0.05
Calismiyor 25 83.3 19 63.3 44 73.3
Toplam 30 100 30 100 60 100

Yiiksekokulu Etik Kurulu'ndan izin alinmigtir. Aragtirmanin
uygulanabilmesi ve verilerin toplanabilmesi i¢in Ege Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Bashekimligi ve Manisa Ozel
Sekiz Eylil Baghekimligi'nden yazili izin alinmigtir. Ayrica,

aragtirmaya katilan hastalardan s6zel ve yazili onam alinmustur.

Bulgular

Deney ve Kontrol Grubu Hastalarin
Sosyodemografik Ozellikleri

Deney grubu hastalarin yas ortalamast 56.7+6.58 olarak
belirlenmistir. Kontrol grubu hastalarin yas ortalamasinin
55.10+5.30 olarak belirlenmistir. Deney ve kontrol grubu
hastalarin %86.7’si erkek, %13.3’4 kadindir. %93.3’4 evli,
%6.7’sinin esi O6lmiistiir. Deney grubu hastalarin %40.0"
okur-yazar/ilkokul mezunu, %16.7’si ortaokul, %26.7i lise,
%16.7’si 6n lisans/lisans mezunudur. Kontrol grubu hasta-
larin %40.0"1 okur-yazar/ilkokul mezunu, %16.7’si ortaokul,
%30.0'1 lise, %13.3’t 6n lisans/lisans mezunudur. Deney gru-
bu hastalarin %83.3’4 ¢aligmiyor (emekli), %16.7’si caligmak-
tadir. Kontrol grubu hastalarin %63.3’t ¢alismiyor (emekli),
%36.7’si galistig1 belirlenmistir. Deney ve kontrol grubunda
varyanslarin homojenligi incelenmis ve tim incelenen de-
mografik 6zelliklerde p>0.05 bulunarak gruplarin homojen-
liginin saglandig1 saptanmugtir (Tablo 1).

Deney ve Kontrol Grubu Hastalarin Psikoegitim
Oncesi ve Sonrasi PAIS-SR (Toplam) Puan
Ortalamalarinin Kargilagtirilmas:

Deney ve kontrol grubu hastalarin PAIS-SR 6n test-son
test toplam puan ortalamalar: arasindaki fark incelendiginde,
deney grubu hastalarin 6n test puani 40.67+12.28, son test
puant 32.71+11.01, kontrol grubu hastalarin 6n test puani
41.67+11.31, son test puan1 40.28+8.93 oldugu, bu farkin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu saptanmugtir (Z=-
4.733,p<0.01) (Tablo 2).

Deney grubu hastalarinin hastaliga psikososyal uyum di-
zeyleri degerlendirildiginde; psikoegitim Oncesi hastalarin
%21.44 iyi uyum diizeyinde, psikoegitim sonrast %67.81 iyi
uyum diizeyinde, psikoegitim 6ncesi hastalarin %71.4i orta
uyum diizeyinde, psikoegitim sonrasi %28.7’si orta uyum
duzeyinde, psikoegitim oncesi hastalarin %7.2’si kéti uyum
diizeyinde, psikoegitim sonrast %3.5’1 kot uyum diizeyinde
oldugu belirlenmistir. Kontrol grubu hastalarin hastaliga psi-
kososyal uyum diizeyleri degerlendirildiginde; psikoegitim 6n-
cesi hastalarin %21.4’4 iyi uyum diizeyinde, psikoegitim son-
rast %21.4’1 iyi uyum diizeyinde, psikoegitim dncesi hastalarin
%60.7’si orta uyum diizeyinde, psikoegitim sonrast %60.7’si
orta uyum dizeyinde, psikoegitim 6ncesi hastalarin %16.9’u

Tablo 2. Deney ve kontrol grubu hastalarin on test ve son test PAIS-SR (toplam) puan ortalamalarinin

karsilastirilmas1 (n*=28)

PAIS-SR (toplam) On 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

*Sekstiel iliskiler alaminda 28 hasta yamit vermistir.
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kot uyum dizeyinde, psikoegitim sonrasi %16.9’u k6t uyum
duzeyinde oldugu belirlenmistir. Kontrol grubu hastalarinda
on test ve son test puani arasinda degisiklik gorilmemistir.
Hastalarin psikoegitim 6ncesi ve psikoegitim sonras: hastaliga
psikososyal uyum diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlam-

lilik saptanmugtir (X?=11.12, p<0.05) (Tablo 3).

Deney ve Kontrol Grub}l Hastalarin On Test ve
Son Test PAIS-SR Alt Olgek Puan

Ortalamalarinin Kargilagtirilmas:

Deney ve kontrol grubu hastalarin PAIS-SR alt 6l¢ek 6n
test-son test puan ortalamalar: arasindaki fark incelendigin-
de, deney grubu hastalarin saghk bakimina uyum alt dlcek
on test puan ortalamasi 7.36+2.64, son test puan ortalamasi
5.53+3.15 olarak bulunmugtur. Yapilan istatistiksel analizde,
puan ortalamalari arasindaki farkin anlamli dizeyde oldugu
belirlenmistir (Z=3.661, p<0.05). Aragtirmaya katilan kont-
rol grubu hastalarin saglik bakimina uyum alt 6l¢ek puan or-
talamalar: incelendiginde, 6n test puan ortalamasi 9.20+2.53,
son test puan ortalamasi 8.93+2.39 olarak bulunmustur. Ya-
pilan istatistiksel analizde, puan ortalamalar: arasindaki far-
kin anlamli diizeyde oldugu belirlenmigtir (Z=3.247, p<0.05).
Deney ve kontrol grubu hastalarin saglik bakimina uyum alt
ol¢ek puan ortalamalar: arasinda fark istatistiksel olarak an-

lamli diizeyde oldugu belirlenmistir (Z=-3.667, p<0.01)

Deney grubu hastalarin mesleki ¢evre alt élgek puan or-
talamalar: incelendiginde, 6n test puan ortalamasi 7.33+2.05,
son test puan ortalamasi 6.00+2.16 olarak bulunmustur. Ya-
pilan istatistiksel analizde, puan ortalamalar: arasindaki far-
kin anlamli diizeyde oldugu belirlenmistir (Z=3.122, p<0.05).
Arastirmaya katilan kontrol grubu hastalarin mesleki gevre
alt 6lcek puan ortalamalar: incelendiginde, 6n test puan orta-
lamas1 7.73+3.35, son test puan ortalamasi 7.66+3.32 olarak
bulunmugtur. Yapilan istatistiksel analizde hastalarin puan
ortalamalari arasinda anlaml diizeyde fark olmadig: ortaya
cikmugtir (Z=1.439, p>0.05). Deney ve kontrol grubu hasta-
larin mesleki ¢evre alt 6lgek puan ortalamalar: arasinda fark
istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu belirlenmigtir

(Z2=-3.876, p<0.01).

Deney grubu hastalarin aile gevresi alt 6lgek puan ortala-
malari incelendiginde, 6n test puan ortalamasi 5.03+2.79, son
test puan ortalamasi 4.73+2.86 olarak bulunmustur. Yapilan
istatistiksel analizde hastalarin puan ortalamalari arasinda
anlamli dizeyde fark olmadig1 ortaya ¢ikmustir (Z=1.104,
p>0.05). Kontrol grubu hastalarin aile ¢evresi alt 6l¢ek puan or-
talamalar1 incelendiginde, 6n test puan ortalamasi 5.50+3.82,
son test puan ortalamasi 5.23+3.74 olarak bulunmugtur. Ya-
pilan istatistiksel analizde, puan ortalamalar: arasindaki far-
kin anlaml diizeyde oldugu belirlenmistir (Z=3.247, p<0.05).
Deney ve kontrol grubu hastalarin aile ¢evre alt lgek puan
ortalamalar arasinda fark istatistiksel olarak anlaml diizeyde

fark olmadig ortaya ¢ikmistir (Z=-0.541, p>0.05).

Deney grubu hastalarin cinsel iligkiler alt 6l¢ek puan or-
talamalar: incelendiginde, 6n test puan ortalamas: 6.17+4.73,
son test puan ortalamasi 5.71+4.82 olarak bulunmustur. Yapi-
lan istatistiksel analizde hastalarin puan ortalamalari arasin-
da anlaml diizeyde fark olmadig1 ortaya ¢tkmistir (Z=2.100,
p>0.05). Aragtirmaya katilan kontrol grubu hastalarin cin-
sel iligkiler alt ol¢ek puan ortalamalari incelendiginde, 6n
test puan ortalamasi 6.75+3.64, son test puan ortalamasi
6.39+3.39 olarak bulunmugtur. Yapilan istatistiksel analizde
hastalarin puan ortalamalar1 arasinda anlamli diizeyde fark
olmadig1 ortaya ¢ikmustir (Z=3.247, p>0.05). Deney ve kont-
rol grubu hastalarin aile ¢evre alt 6lgek puan ortalamalari ara-
sinda fark istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark olmadig:
ortaya ¢ikmugtir (Z=-3.323, p>0.05).

Deney grubu hastalarin genis aile iligkileri alt 6lgek
puan ortalamalar: incelendiginde, 6n test puan ortalamasi
2.20£1.98, son test puan ortalamasi 2.06+2.24 olarak bulun-
mustur. Yapilan istatistiksel analizde hastalarin puan ortala-
malar: arasinda anlaml dizeyde fark olmadig ortaya ¢ik-
mistir (Z=0.390, p>0.05). Arastirmaya katilan kontrol grubu
hastalarin genis aile iligkileri alt 6l¢ek puan ortalamalari ince-
lendiginde, 6n test puan ortalamasi 2.30+3.06, son test puan
ortalamasi 2.23+2.96 olarak bulunmustur. Yapilan istatistik-
sel analizde hastalarin puan ortalamalari arasinda anlamh

diizeyde fark olmadif: ortaya ¢ikmustir (Z=1.439, p>0.05).

Tablo 3. Deney ve kontrol grubu hastalarin psikoegitim sonrasi son test psikososyal uyum

durumlarnmin dagilimi

Hastaliga psikososyal uyum olcegi son test

iyi (<35 puan)

Orta (35-51 puan)

Kot (>61 puan)

(n) (%) (n) (%) (n) (%)
Deney
On-test 6 21.4 20 71.4 2 7.2
Son-test 19 67.8 8 28.7 1 3.5
Kontrol
On-test 6 17  60.7 5 16.9
Son-test 6 17  60.7 5 16.9

X2=11.12 p<0.05
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Deney ve kontrol grubu hastalarin genis aile iligkileri alt 61-
¢ek puan ortalamalar: arasinda fark istatistiksel olarak anlam-

li diizeyde fark olmadig1 ortaya ¢ikmistir (Z=0.000, p>0.05).

Deney grubu hastalarin sosyal cevre alt 6lgek puan orta-
lamalar1 incelendiginde, 6n test puan ortalamasi 6.46+3.55,
son test puan ortalamasi 4.63+3.30 olarak bulunmustur. Ya-
pilan istatistiksel analizde, puan ortalamalari arasindaki far-
kin anlaml diizeyde oldugu belirlenmistir (Z=3.419, p<0.05).
Aragtirmaya katilan kontrol grubu hastalarin sosyal ¢evre alt
olgek puan ortalamalar: incelendiginde, 6n test puan ortala-
mast 2.23£3.40, son test puan ortalamasi 2.10+3.20 olarak
bulunmustur. Yapilan istatistiksel analizde, puan ortalama-
lar1 arasindaki farkin anlamli diizeyde oldugu belirlenmigtir
(Z=2.112, p<0.05). Deney ve kontrol grubu hastalarin sosyal
cevre alt 6l¢ek puan ortalamalar: arasinda fark istatistiksel ola-

rak anlamli diizeyde oldugu belirlenmistir (Z=-3.515, p<0.01).

Deney grubu hastalarin psikolojik distres alt olgek
puan ortalamalari incelendiginde, 6n test puan ortalamas:

6.53+3.35, son test puan ortalamasi 4.40+2.84 olarak bu-
lunmustur. Yapilan istatistiksel analizde, puan ortalamala-
r1 arasindaki farkin anlamli diizeyde oldugu belirlenmigtir
(Z2=5.757, p<0.01). Aragtirmaya katilan kontrol grubu has-
talarin psikolojik distres alt 6l¢ek puan ortalamalar incelen-
diginde, 6n test puan ortalamas: 8.70+8.33, son test puan
ortalamasi 8.33+3.67 olarak bulunmustur. Yapilan istatis-
tiksel analizde, puan ortalamalari arasindaki farkin anlamli
diizeyde oldugu belirlenmistir (Z=4.097, p<0.01). Deney ve
kontrol grubu hastalarin psikolojik distres alt 6l¢ek puan or-
talamalar: arasinda fark istatistiksel olarak anlamli diizeyde

oldugu belirlenmistir (Z=-3.675, p<0.01) (Tablo 4).

Hastalarla Psikoegitim Sonrasi Yapilan
Goriismelerden Elde Edilen Bulgular

Aragtirmada, ayrica hastalarin psikoegitim sonrasi yasam
aliskanliklarinda degisiklik olup olmadigina iligkin goérisleri
de alinmistur.

Deney grubu hastalar psikoegitim sonrasinda yasamla-

Tablo 4. Deney ve kontrol grubu hastalarin on test ve son test PAIS-SR alt 6lcek puan ortalamalarinin

karsilastinimasi

PAIS-SR alt olcekleri On test Son test z p
(Ort.+SS) (Ort. £SS)

Saglik bakimina uyum
Deney 7.3612.64 5.53+3.15 3.661 0.001*
Kontrol 9.20+2.53 8.93+2.39 3.247 0.003*
yA -3.667
p 0.000*

Mesleki cevre
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**
yA -3.876

0.000*

Aile cevresi
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*
yA -0.541
p 0.589**

Cinsel iliskiler***
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**
yA -0.323
p 0.747*

Genis aile iliskileri
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**
yA 0.000

1.000**

Sosyal cevre
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*
yA -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*
yA -3.675
p 0.000*

*p<0.01; **p>0.05; ***Seksiiel iliskiler alaninda 28 hasta yanit vermistir.
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rinda degisiklikler oldugunu ifade etmislerdir. Hastalar yeme
aligkanligs ile ilgili olarak; az yagli besinler tikettikleri, sebze
ve meyve agirlikli besinler tiikettiklerini, cogu hasta sigaray:
biraktigini ve hastaliklar1 konusunda daha bilingli olduklarini
belirtmiglerdir.

Hastalarin duygusal sorunlarinin ele alindig1 gériigmeler-
den elde edilen verilerde; hastalarin en yogun anlamda ya-
sadiklar1 duygularin tzinti, endise korku ve 6lim korkusu
oldugu belirlenmigtir. Hasta goriismelerinde hastalarin dile
getirilen en 6nemli endigenin es ve ¢ocuklariyla ilgili kay-
gilar oldugu gorilmistiir. Ayrica esinden ve ¢ocuklarindan
yeterli destegi géremeyen hastalarin hastaliga uyum konu-
sunda guiglik yasadiklar: ifade etmislerdir. Bununla birlikte
goriismelere katilan hastalarin biyik bir ¢ogunlugu esleri-
nin, ¢ocuklarinin ve akrabalarinin en biiytik destek kaynaklar:
oldugunu belirtmislerdir. Egitim sonras: hastalar, daha énce
kimseyle paylagamadiklari duygularini paylastiklarini ve ra-
hatladiklarin: dile getirmislerdir.

Hastalarin mesleki sorunlarinin ele alindig1 gériismeler-
den elde edilen veriler degerlendirildiginde; hastalar emekli
olduklar: i¢cin mesleki sorun yagamadigini ifade etmigtir. Fa-
kat bazi hastalar emekli maag1 yeterli olmadigy icin ek is yap-
mak zorunda kaldigini ifade etmigtir. Bunun yani sira bazi
hastalarda hastalarin evle ilgili sorumluluklarini ve giinliik
yasantilarini yapmakta zorlanma yasadiklarini belirtmislerdir.

Hastalarin ¢ogunda, sosyal yasantilarinda ilgi ve istekle-
rinde kayip olmadigini ifade etmiglerdir. Bazi hastalar emek-
lilik sonrasi maaglarinda azalma oldugunu ifade etmiglerdir.
Bu yiizden hastalar ek is yapmalar1 nedeniyle, sosyal yagan-
tilarinda kisitlanma oldugunu belirtmiglerdir. Egitim sonras:
hastalar, gerek mesleki gerek sosyal yasantilarinda ne gibi 6n-
lemler almalar1 gerektikleri konusunda daha bilingli oldukla-
rint ifade etmiglerdir.

Hastalarin cinsel sorunlarinin ele alindig goriismelerden
elde edilen veriler degerlendirildiginde; ¢ogu hasta cinsel
yagamuini normal olarak siirdiirdiigiint ifade etmistir. Bunun
yant sira kalp krizden sonra ve kalp ilaglarimi kullanmaya
basladiktan sonra cinsel istekte azalma oldugunu ifade eden
hastalar olmugtur. Bir bagka hasta, kullanilan kalp ilaglarinin
yan etkileri cinsel yagaminda kesintilere neden oldugunu ifa-
de etmigtir. Hastalarin birgogu yag: ileri dizeyde oldugu i¢in
hastalarin cinsel kaygilarinin daha az diizeyde oldugu goriil-
mugtir. Egitim sonras: hastalar, daha 6nce cinsel konulardaki
kaygilarini hi¢ kimseyle paylasamadiklari duygularini paylas-
tiklarini ve rahatladiklarini dile getirmiglerdir. Ayrica hastala-
rin kullandiklar: ilaglar cinsel aktivitede kesintilere neden ol-
dugu ve hasta grubu yaginun ileri yagta olmas: egitimin cinsel
konularda ¢ok fazla degisiklige neden olmadigini géstermistir.

Hastalarin stres ve 6fke durumu ile ilgili gérigsmelerden

elde edilen veriler degerlendirildiginde; hastalar ME gecirme-

den 6nce yogun stres, tiziicl olay, sinirlenme, 6tke durumu ya-
sadigini ifade etmigtir. Hastalar egitim sonrasi stres ve 6fke ile
bag etmede daha bilingli hareket ettiklerini ifade etmiglerdir.

Hastalarin saglik durumunu kabul etme ve gelecekle ilgili
sorunlarinin ele alindig1 son goértismelerden elde edilen ve-
riler degerlendirildiginde; hastalarin var olan saglik durum-
larini degerlendirmede genel olarak gercekei davrandiklari,
yasamlarindaki bu hastaligin geleceklerini sekillendirecegini
ve gelecege yonelik olumlu dustindikleri gorilmistir. Bu-
nunla birlikte hastalarin gelecege yonelik olarak olumlu di-
stincelerin yani sira olumsuz distincelerinin oldugu umutsuz,
karamsar ve kaygili duygularinin oldugunu, kalp krizinin
tekrarlama olasihigina iligkin olarak belirsizlik hissettikleri
ve gelecege yonelik plan yapmakta gliclik ¢ektiklerini belirt-
miglerdir. Egitim sonrasi hastalar, gelecekle ilgili daha rahat
plan yaptiklarini hangi durumlarda riskli olduklar: konusun-
da daha bilingli olduklarin: dile getirmislerdir.

Tartisma

Bu ¢aligmada, ME gecirmis bireylere verilen hastalik hak-
kinda bilgilendirme, saglik bakimina oryantasyon, hastalik
hakkinda duygusal sorunlar, stres ve stres ile bas etme, otke
ve Otke ile bag etme, ailesel, sosyal, mesleki ve cinsel sorun-
lar, hastalarin saglik durumunu kabul etme ve gelecekle ilgili
sorunlar1 igeren psikoegitim programinin tedavideki etkin-
ligi ve psikososyal uyuma etkisi incelenmistir. Psikoegitim
programina katilan hastalarin psikoegitim sonrast psikosos-
yal uyumlarinin kontrol grubu hastalara gore daha iyi oldugu
belirlenmistir.

Kalp hastaligina sahip bireylerin hastaliga bagli yasanan
psikososyal sorunlar ve bu sorunlara yonelik uygulanan giri-
simler yabanct literatiirde sik¢a belirtilmektedir.?*?*) McGil-
lion ve arkadaglarinin (2004) yapmis olduklari alt: haftalik
psikoegitim ¢aligmasinda; hastalarinin g6gis agrisiyla ilgili
kaygilari, 6z-y6netimi 6grenme ihtiyaglarini belirlemiglerdir.
Bu psikoegitim programinda, rahatlama ve stres yonetimi,
enerjinin korunmasi, semptom izleme ve yonetim teknikle-
ri, ilaglar1 gézden gegirme, acil yardim arama, beslenme ve
kalp agrisina verilen duygusal tepkileri kontrol altina alma ve
depresyon konularina yer vermislerdir. Egitim sonras: hasta-
larin yagamis olduklari korku, stres, anksiyete gibi sikintilarda
azalma oldugunu ifade etmiglerdir.?” Bundy ve arkadasla-
rinin (1994) yapmis olduklar: yedi haftalik psikoegitim ¢a-
ligmasinda; anjin semptomlari, ilag¢ kullanimi, egzersiz tole-
ranst, anksiyete ve stres ydnetimi konularina yer vermislerdir.
) Lewin ve arkadaglar1 (1995) sekiz haftalik psikoegitim
caligmasinda; rahatlama egitimi, uyum saglayamama davra-
niglari, basa ¢ikma stratejileri ve hedef belirlemeden olugan
rehabilitasyon programini hastalara uygulamiglardir.?® Payne
ve arkadaglar1 (1994) t¢ haftalik psikoegitim ¢aligmasinda;
stres yonetimi ve rahatlama programi, gogts agrist siklig1 ve
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yogunlugu, psikolojik stres konularina yer vermislerdir. Egi-
tim sonrast hastalarin yagamig olduklari anjin agrisi, stres ve
anksiyetede azalma oldugunu ifade etmislerdir.’*”! Yapilan
psikososyal uygulamalardan, stres yonetimi ile ilgili psikoe-
gitimsel girisim ¢aligmalari hastalarin hastaliga psikososyal
uyumu arttirdig: belirlenmigtir. [26:252%)

PAIS-SR ile ilgili, farkli fiziksel hastalik tanisina sahip
hastalarla yapilan psikoegitim ¢aligmalarinda kullanilmis ve
olgekten elde edilen degerlerin farklilik gosterdigi gorilmiis-
tur. Hallag¢’in (2010) genital organ kanseri tanist almig hasta-
larla yaptig1 grup midahalesi ¢alismasinda hastalarin PAIS-
SR toplam puan ortalamasinin egitim oncesi 6n test puan
ortalamasi 69.94+9.99, egitim sonrast son test puan ortala-
mast 50.81+8.34 bulunmus en ¢ok saglik bakimina oryantas-
yon, aile ¢evresi, mesleki gevre alanlar: etkilenmigtir.*! Bizim
calisgmamizda ME hastalarinin PAIS-SR toplam puan orta-
lamasinin egitim 6ncesi 6n test puan ortalamasi 40.67+12.28,
egitim sonrasi son test puan ortalamast 32.71+11.01 bulun-
mus en ¢ok saglik bakimina oryantasyon, mesleki ¢evre, sos-
yal ¢evre, psikolojik distres alanlari etkilenmistir. Bu sonug
ME ge¢irmis hastalarin psikososyal uyumunun, kanser hasta
gruplarindan daha iyi oldugu gérilmektedir. Bunun nedeni
kanser ve tedavisinde yasanilan fonksiyon kayiplarinin ile-
ri derece olmasi ile agiklanabilir. Gimts ve Cam’in (2008)
meme kanserli hastalarla yaptigi emosyonel destek odakli
hemsirelik girisimleri ¢caligmasinda hastalarin PAIS-SR top-
lam puan ortalamasinin 6n test puan ortalamasi 76.03+12.59,
son test puan ortalamasi 68.76+12.31 olarak bulunmus ve en
cok sosyal cevresi, psikolojik distres, aile ¢evresi, cinsel iligki-
ler alanlar: etkilenmigtir.[3¢!

Talaz'in (2007) yapmus oldugu diyabetik ayak gelisen has-
talarla yaptig1 caligmada hastalarin toplam PAIS-SR puani
ortalamasinin 6n test puani 61.01+21.42 ve son test puani
43.12+17.13 oldugu ve en ¢ok cinsel iligkiler, sosyal ¢evre,
mesleki ¢evre, saglik bakimina oryantasyon alanlari oldugu
bulunmugtur.®” Larenks kanseri olan hastalarla yapilan bir
caligmada total larenjektomi yapilan hastalarin PAIS-SR
toplam puan ortalamasi 54.93 ve total larenjektomi yapilma-
yan hastalara gére daha ylksek bulunmus, bunun total la-
renjektomi yapilan hastalarin geri doniigstiz olarak yasadig:
tonksiyon kaybi ile iligkili oldugu ve en ¢ok aile ve mesleki
cevre alanlarinin etkilendigi saptanmigtir.’8 Retina pigmen-
tasyonuna bagl gérme kayb: yasayan hastalarin psikososyal
uyumlarin incelendigi bir ¢aliygmada PAIS-SR toplam puan
ortalamasinin 5848 oldugu ve en ¢ok saglik bakimina uyum,
mesleki ¢evre, sosyal cevre ve genis aile iligkilerinin etkilendi-
gi belirlenmistir.’”) Durna ve Akin'in (2006) kalp yetmezligi
hastalarinda yaptig1 ¢alismada toplam PAIS-SR puani orta-
lamasinin 52.28+19.73 oldugu ve en ¢ok etkilenen alanlarin;
mesleki ¢evre, sosyal ¢evre ve psikolojik distres alanlar: oldu-
gu belirlenmigtir.*”) Bu bulgular yapilan ¢alismalar arasinda

benzerlikler oldugu kadar farkliliklarin da oldugunu goster-

mektedir.

Kag¢maz'in (2003) ¢alismasinda, fiziksel hastalig1 olan has-
talarin hastaliga psikososyal uyum diizeyleri incelendiginde
hastalarin en ¢ok sosyal ve mesleki ¢evre boyutunda psikosos-
yal uyumun kétii-zayif oldugu bunu, saglik bakima, psikolojik
distres ve cinsel iligkiler boyutlarinin izledigi saptanmigtur.“!
Adaylar’in (1995) akut ve kronik hastalig1 olanlarla yaptig
caligmasinda; en ¢ok aile ¢evresi, sosyal iliskiler ve mesleki
cevre alt boyutlarinin etkilendigi belirlenmistir.*¥ Cavdar’in
(1999) kolostomi hastalariyla yaptig1 ¢alismasinda; hastala-
rin en ¢ok etkilenen alt boyutlarinin saglik bakimina uyum
ve cinsel iligkiler alanlari oldugu belirlenmistir.”) Oyke’nin
(2008) Behget hastalariyla yaptig: ¢alismada en ¢ok etkile-
nen saglik bakimina uyum, mesleki ¢evre, aile gevresi, sosyal
cevresi ve psikolojik distres alanlar1 oldugu belirlenmistir.*)
Drory ve ark. (1999) yaptiklar: ¢alismada akut MEgeciren
hastalarda toplam PAIS-SR puani 41.7+3.82 oldugu belir-
lenmigtir.*) Literatiirle karsilagtirildiginda; ME gecirmis
hastalarin psikososyal uyumlarinin, diger hasta gruplarindan
daha iyi oldugu gorilmektedir. Bu durum, incelenen diger
hastaliklardaki yasanilan fonksiyon kayiplarinin ileri derece
olmast ile agiklanabilir. Kronik hastaliklarin tedavisinde ba-
sarili olabilmenin yolunun hasta egitimi ile yakindan ilgili ol-
dugu gorilmigtir. Aragtirmadan elde edilen bulgu literatiirle
uyumlu oldugu gorilmistir.

Hastalarin saglik bakimina uyum alaninda etkilenme be-
lirlenmigtir. Egitim sonrasi saglik bakimina uyumlar: olumlu
yonde sonuglanmustir. Bu sonug hastalarin aile igi iligkilerini,
hastanin aile dyelerinin destegi ve evde ya da ¢alisma haya-
tinda yurittikleri iglerini, sorumluklarini yerine getirmeyle
ilgili aktivitelerini yiiriitmek istemeleri ile agiklanabilir.

Psikososyal uyumsuzluk fiziksel sorunlar basta olmak
uzere birgok sorun yaganmasina ve sik hastane yatiglarina ne-
den olmaktadir.'”! Sik hastaneye yatan kalp hastalarin mes-
lek, sosyal ¢evre yagaminin daha ¢ok etkilendigi belirlenmis
olup ¢alisma sonuglar1 hastaneye yatiglar1 azaltmada psiko-
sosyal uyumun 6neminin altimi ¢izmektedir. Mesleki ¢evresi
alandaki olumsuz etkilenme hastalarin ekonomik sorunlar
yagamalarini, bu durum da psikososyal uyumun olumsuz et-
kilenmesini kolaylagtirabilmektedir.

Cinsel sorunlar kalp hastalarmin siklikla kargi karsiya
kaldiklar1 problemler arasinda yer almaktadir. Egitim son-
ras1 cinsel alanda etkilenme olmamasi hastalarin kullandik-
lar1 ilaglarin cinsel aktivitelerin de kesintilere neden olmasi
ile agiklanabilir. Aile ve genis aile iligkileri alt boyutlarinda
egitim sonrast psikososyal uyumda degisiklik olmamigtir. Ca-
lisma aile ve genis aile alt boyutlarinda psikososyal uyum i¢in
hasta ve aileyi egitimde bir butiin olarak ele almak gerektigi-
nin énemini ortaya koymaktadur.
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Sonug ve Oneriler

Calisma sonucunda ME gecirmis hastalarla gerceklesti-
rilen psikoegitim girisimleri hastalarin, hastalia uyumunu
artirdiy saptanmugtir. Hastalar psikoegitim sonrasi, hastalik
hakkinda daha bilingli hareket ettikleri, stresle bag etmede,
otke kontroli konusunda hatalarini fark ettiklerini bildir-
migler. Ayrica, psikososyal uyum 6lgegi alt boyutlarindan aile
cevresi, genis aile gevresi ve cinsel iligkiler alaninda egitim
sonrast hastalarda bir degisiklik gozlenmemistir.

-Hastanin hastaneye kabul edilmesiyle beraber ve hasta-
nin taburculuk sonrasi hastalikla yagsamaya hazirlamak i¢in
hasta ile bireysel ve grup gérismelerinin yapilmas: ve gerek-
sinime gore bu gorismelerin stirdirilmest,

-Her hastanin yagadig: guglikler farkli boyutlarda olabi-
leceginden; hastanin yasadig: gticliikleri ve bilgi gereksinim-
lerini belirlemek, elde edilen veriler dogrultusunda hastalarla
bireysel goriigmeler yapilmast,

-Psikoegitim programina ayrica aileleri dahil etmek ve
hastayz ailesi ile birlikte bir bitlin olarak ele alip psikososyal
uyumda ailenin desteginin belirlenmesi,

-Psikososyal uyum alt 6lgek boyutun da cinsel iligkiler
alaninda ortaya ¢ikan uyum sorunlari i¢in hastalara daha faz-
la kendilerini ve sorunlarini ifade etme olanag verilerek tar-
tigilmas, cinsel sorunlara yonelik gelistirilmis midahalelerle
ele alinmast,

-Psikoegitim programlarinda egzersiz toleransi, anjin
semptomlarini daha iyi degerlendirmek i¢in ekip ¢aligmasi
ile hastanin hem fiziksel hem de psikososyal boyutlarinin bir-
likte ele alinmasi,

-Periferde ¢aligan, ME hastalarina yonelik psikososyal
egitim uygulamalarinda gorev alabilecek hemsirelere psiki-
yatri hemgireleri tarafindan egitim verilmesi,

-Hemgire arastirmacilarin bundan sonraki ¢aligmalarinda
butincil yaklagimi temel alan daha genis 6rneklemlerde, fi-
ziksel hastalig1 olan hastalarin ruh sagligini degerlendirecek
ve bag etmelerini destekleyecek ¢aligmalarin yapilmast,

-Hastalara egitim vermek ve bireysel goriisme yapmak
i¢cin hastane i¢cinde uygun odalarin temin edilmesi,

-Ayrica hasta egitiminin hastane rutinleri i¢ine alinmasi,
bu egitimlerin taburculuk sonrasinda stirdiirilmesi, stirekli
geri-bildirim alinmas, bilgi eksiginin tamamlanmasi 6neril-
mektedir.

Bu ¢alismada hasta gorismelerine yer verilmis olsa da
aragtirma sonuglarin daha ¢ok sayisal verilerle degerlendi-
rilmis olmas: nedeniyle ME gecirmis olan hastalarin yagan-
tilarinin ve deneyimlerinin derinlemesine agiklagtirilmasina
olanak verecek ¢ok sayida niteliksel aragtirma desenlerinin
kullanilmasi 6nerilmigtir.

Aragtirmanin, ege bolgesinde belli hastanelerde belli bir
zaman diliminde yapilmis olmasi, aragtirmay1 kabul eden 6r-
neklem grubu ile yapilmis olmasi, daha 6nce ME gecirmis
hastalara yonelik psikoegitim ¢aligmanin olmamas: aragtir-
maninin sinirliliklarint olugturdu.
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