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Koroner Kalp Hastalarinin Psikolojik Dayaniklilik Diizeyleri ve iliskili

Faktorlerin incelenmesi

Examination of Psychological Resilience Levels and Related Factors of

Coronary Heart Patients

6z

Amac: Bu galisma, koroner kalp hastalarinin psikolojik dayaniklilik dizeylerinin ve iligkili fak-
torlerin incelenmesi amaclyla yapilmistir.

Yontem: Tanimlayici 6zellikte yapilan ¢alisma, Istanbul ilinde bulunan bir devlet hastanesinin
kardiyoloji kliniklerindeki 129 hasta ile gerceklestiriimistir. Veriler; Bireysel Ozellikler Formu,
Hastalik Ozellikleri Formu ve Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi ile toplanmistir. Verilerin nor-
mallik dagilimini belirlemek igin Kolmogorov-Smirnov testi yapilmistir. Verilerin degerlendiril-
mesinde t testi, ANOVA ve Scheffe testi kullaniimistir. Istatistiksel olarak anlamlilik diizeyi P <
.05 olarak belirlenmistir.

Bulgular: Katilimcilarin psikolojik dayaniklilik dizeyleri orta seviyede olup (x: 15,47 + 5,20),
erkeklerin (x =16,40) psikolojik dayaniklilik diizeyleri, kadinlardan (x =12,66) daha yliksek
bulunmustur (P=,001). Egitim durumu “okuma yazma bilmeyen” grubun psikolojik dayaniklilik
dizeyi, egitim durumu “ilkdgretim, lise, Universite ve Ustl” olan gruba gore daha diistk bulun-
mustur (P=,016). Kalp rehabilitasyon programlarina katilmayan grubun psikolojik dayaniklilik
dUzeyleri, katilan gruptan daha ylksek bulunmustur (P=,007). Daha 6nce kalp krizi gegirme
oykusu olmayan grubun psikolojik dayaniklilik dizeyleri, kalp krizi gegirme oykUsU olan gruba
gore daha yiksek bulunmustur (P=,035). Angina (gogus agrisi) sikligi "hi¢” olan grubun psi-
kolojik dayaniklilik diizeyi, angina sikligi “glinde bir ve haftada bir kez"” olan gruba gore daha
ylksek bulunmustur (P=,024).

Sonug: Psikolojik dayaniklilik, koroner kalp hastalarinda hastalik prognozu ve tedavinin seyri
acisindan onemli bir yere sahiptir. Bu nedenle; kadinlarin, okuryazar olmayanlarin, kalp krizi ve
angina Oykisu olan gruplarin, erken dénemlerde psikolojik dayaniklilik diizeylerini koruyucu
ve gelistirici mtdahalelerin yapilmasi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Koroner Kalp Hastaligi, psikolojik dayaniklilik, psikiyatri hemsireligi

ABSTRACT

Objective: This study was conducted to examine the psychological resilience levels and
related factors of coronary heart patients.

Methods: The descriptive study was conducted on 129 patients in the cardiology clinics of a
state hospital in Istanbul. Data were collected by means of the Individual Characteristics Form,
Disease Characteristics Form, and the Brief Psychological Resilience Scale. Kolmogorov-
Smirnov test was used to determine the normality distribution of the data. T-test, analysis
of variance, and Scheffe test were used for the evaluation of the data. The statistical signifi-
cance level was determined as P < .05.

Results: The resilience levels of the participants were moderate (x: 15.47 + 5.20), and the
resilience levels of men (x =16.40) were found to be higher than women (x =12.66) (P=.001).
The level of psychological resilience of the “illiterate” group with educational status was
found to be lower than the group with “primary education, high school, university, and higher”
educational status (P=.016). The psychological resilience levels of the group not participat-
ing in cardiac rehabilitation programs were found to be higher than the participating group
(P=.007). The psychological resilience levels of the group without a previous history of heart
attack were found to be higher than the group with a history of heart attack (P=.035). The
psychological resilience level of the group with “never” angina (chest pain) frequency was
found to be higher than the group with angina frequency “once a day and once a week”
(P=.024).

Conclusion: Psychological resilience has an important place in coronary heart patients in
terms of disease prognosis and course of treatment. Therefore, in the early stages, it is
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recommended that women, illiterate people, and groups with a history of heart attack and angina
should be given interventions to protect and improve their psychological resilience levels.

Keywords: Coronary heart disease, psychological resilience, psychiatric nursing

Giris

Kalp ve damar hastaliklari, diinyada ve Ulkemizde en 6nemli
mortalite ve morbidite nedenini olusturmaktadir! Her gecen
yll, kalp ve damar hastaliklarina bagli 6limler artmakla birlikte,
2000 yilindan itibaren délimlerde en blyuk artis gorilmus ve
2019 yili itibari ile bu sayr 2 milyondan 8,9 milyona ylkselmis-
tir.2 Kalp damar hastaliklari, davranissal, fiziksel ve psikolojik
risk faktorleri bulunan, dnlenebilir bir hastaliktir.3 Depresyon,
anksiyete, stres® gibi olumsuz psikolojik risk faktorlerinin yani
sira; iyimserlik, iyi olus, olumlu duygulanim gibi olumlu psi-
kolojik ozelliklerin de koroner kalp hastahgi ile iligkili oldugu
bilinmektedir.® Bu olumlu psikolojik 6zelliklerin ise koroner
kalp hastaliginin gelisiminde ve prognozunda énemli katkilari
oldugu arastirmalar ile belirlenmistir.”® Koroner kalp hastala-
rinda mevcut olan olumlu psikolojik 6zelliklerin, hastalik son-
rasi bireylerin fiziksel saglik durumunu iyilestirdigi,” mortalite
oranlarini ve hastaneye tekrarli yatislari 6nemli derecede azalt-
1191 belirlenmisgtir.1ou

Yakin tarihe kadar yapilmis olan birgok arastirma konusu, koro-
ner kalp hastaligini olumsuz yénde yordayan depresyon, ank-
siyete, stres gibi psikolojik kavramlari ele almistir.#5213 Buna
karsin daha sinirli sayida calisma ise koroner kalp hastaligini
olumlu yonde yordayan psikolojik kavramlari incelemistir.¢1?
Yapilan arastirmalar, psikolojik faktorlerin, koroner kalp hasta-
hgmin etiyolojisinde ve prognozunda onemli roller Ustlendigini
gostermektedir.#* Bu baglamda, koroner kalp hastaligi ile ilis-
kili psikolojik faktorleri belirleyip, ruhsal saghgin korunmasi,®
hastalikla iliskili risk faktorlerinin giderilmesi ve saglkli yasam
davranislarinin gelistiriimesi igcin saglik profesyonelleri ara-
sinda Ozellikle hemsirelere, dnemli roller dismektedir.*¢

Son yillarda pozitif psikoloji alaninda, bireylerin ruhsal sag-
li§ina olumlu katkilari ile bilinen, psikolojik dayaniklilik kavra-
mindan oldukga sik s6z edilmektedir.”” Psikolojik dayaniklilik
kavrami; bireylerin, olumsuz durumlara karsi basaril bir sekilde
uyum saglayip, degisim, stres ve zorluklarla basa ¢ikabilmesine
yardimcli olan pozitif psikolojik bir kapasitedir.'’’® Bu kapasite
dinamiktir’ bireyler sonradan kazanabilir ve zaman icerisinde
hem cevresel hem de bireysel faktorlerin etkisiile bu kapasiteyi
gelistirebilir ve glclendirebilirler.’” Psikolojik dayaniklilk; aile
baglihgi, sosyal destek,?® yasam kosullari, dini inang,? kiltdr,?
aile ve arkadastan algilanan sosyal destek? gibi degiskenler
ile yakindan iligkilidir. Bu durum farkh sosyokulturel ozelliklere
sahip toplumlarda yasayan bireylerin, psikolojik dayaniklilik
duzeylerinin de farkli olabilecegdi sonucuna gotirmektedir.

Psikolojik dayaniklilik; koroner kalp hastalarinda AKS (Akut
Koroner Sendrom) sonrasi prognozun belirlenmesinde dnemli
bir psikososyal belirleyici olup,?* hastalardaki yiiksek psikolo-
jik dayanikhlik seviyesinin, hastalik sonrasi iyi bir prognozda
onemli rol oynadigi bilinmektedir.?® Arrebola-Moreno ve ark.nin
(2014)% psikolojik dayaniklilik ve biyobelirtegler lizerine yap-
tiklari arastirma bulgusunda, psikolojik dayanikhhgin, has-
talardaki inflamatuar yaniti onleyerek miyokard enfarktisin
derecesini azalttigi belirlenmistir. Ayrica, perkutan koroner
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girisim sonrasinda akut miyokard enfarktlisii gecirmis has-
talarda, anksiyete, depresyon gibi olumsuz psikolojik yapilar,
hastalarin psikolojik dayanikliliklarinin gi¢lendirilmesi ile hafif-
letilebilir ve hastalarin yasam kalitesi artirilabilir.2¢

Psikolojik dayanikhlik, kronik hastalik tanisi aldiktan sonra
bireylerde saglhdi gelistirici davraniglarin gelistirilmesi ile pozi-
tif yonde iligkili olup,?” hastaliklarin Ustesinden gelmeye yar-
dimcr kritik bir glictiir.?® Ayni zamanda psikolojik dayaniklilik;
kronik rahatsizliga sahip bireylerin, hastalgi lzerinde kont-
rol duygularini gelistirip, tedaviye uyumlarini artirir.?? Faria
ve ark/nin (2014)% SLE (Sistemik Lupus Eritematozus) tanisi
almis bireyler ile yapmis oldugu calismada, ylksek psikolojik
dayaniklilik diizeyinin; hastalgin getirdigi degisiklikleri anlama,
tedaviyi daha dogru takip etme, olasi risklerden kaginma ve
tedaviye daha sadik kalmalari agisindan hastalari motive ettigi
bulunmustur. Bunun yani sira, Cal ve ark.nin (2015)% psikolo-
jik dayaniklilik ve kronik hastaliklar Gzerinde yapmis olduklar
sistematik inceleme arastirma verileri sonucunda, kronik has-
taliga sahip bireylerde gozlenen yliksek psikolojik dayaniklilik
seviyesi sayesinde, bireyler daha az anksiyete, depresyon ve
somatizasyon gibi yaygin semptomlar gostermistir. Bu agidan,
koroner kalp hastaligi da kronik bir hastalik olarak distnl-
digi icin koroner kalp hastalarinin psikolojik dayaniklilik sevi-
yesinin artiriimasi, daha iyi fiziksel ve psikolojik saglk seviyesi
icin onemlidir. Literatire bakildiginda koroner kalp hastalgi ve
psikolojik dayanikhlikla ilgili az sayida ¢alismaya ulasiimistir.
Koroner kalp hastaliginin; gorilme, 6lim ve komplikasyon ora-
ninin yiksek olmasinin yani sira her gegen gin stresli ve zorlu
yasam kosullarinin da artmasi, bireylerde koroner kalp hastaligi
riskini artirabilir ve psikolojik dayaniklilik diizeylerinin dedisme-
sine yol agabilir.

Psikolojik dayanikhhigin, kronik rahatsizliga sahip bireylerin
hastalik prognozundaki 6nemli etkilerinden dolayi, hastalarda
psikolojik dayanikhlik dizeylerini artirmaya yonelik girisim-
lere ihtiyagc duyulmaktadir.?8332 Mevcut psikolojik dayanikl-
lik duzeylerinin belirlenip, uygulanacak bakima yansitiimasi
ile hastalarin iyilik dizeylerine onemli katkilar saglanacagi
dusinulmektedir.

Bu calisma koroner kalp hastalarinin mevcut psikolojik daya-
nikhlik dizeylerini ve iliskili faktorlerini belirlemek amaciyla
yapilmistir.

Arastirma sorulari

= Koroner kalp hastalarinin psikolojik dayaniklilik dizeyleri
nasildir?

= Koroner kalp hastalarinin bireysel 6zelliklerine gore psikolojik
dayanaklik dlzeyleri arasinda fark var midir?

= Koroner kalp hastalarinin hastalik ozelliklerine gore ve
psikolojik dayaniklilik diizeyleri arasinda fark var midir?

Gerec¢ ve Yontem

Arastirmanin Tipi
Arastirma tanimlayici tipte bir galismadir.
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Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, 2021 Mayis-Haziran tarihleri arasinda, istanbul ilinde
bulunan, Kartal Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma
Hastanesinin kardiyoloji servislerinde yapilmistir. Kardiyoloji
binasinin, 1.katindaki anjiyo servisi, 2.katindaki ¢cocuk kardiyo-
lojisi ve 4.katindaki covid birimi calisma disinda tutulmustur.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma evreni, ilgili hastanenin istatistik birimden elde edi-
len bilgiler ile olusturulmus olup, kardiyoloji servislerine son bir
yilda, koroner kalp hastaligi tanisi ile yatisi yapilmis olan hasta-
lar ele alinmistir. Tekrarh yatiglara yer verilmemistir. Arastirma
evreni 1349 olarak hesaplanmistir. Evreni bilinen orneklem
hesaplama formld kullanilarak, 129 hastanin 6rneklem biyik-
|GgunG olusturdugu belirlenmistir. Arrebola-Moreno ve ark./nin
(2020) calismasindaki dayaniklilik ortalamasi ve SD (X =
138.69 + 19.13) verileri kullaniimistir.? Kardiyoloji servislerinde
yatmakta olan ve drneklem kriterlerine uygun olan hastalarin
timu érnekleme dahil edilmistir.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

= Koroner kalp hastalgi teshisi konulan hastalar

= Kardiyoloji servislerinde yatisi olan yetiskin hastalar (18 yas
ustl)

= Tirkce konusabilen ve iletisim kurulabilen hastalar

Veri Toplama Araclari

Arastirma verileri, bireysel ozellikler formu, hastalik dzellikleri
formu ve kisa psikolojik saglamlik 6l¢edi kullanilarak, arastir-
maci tarafindan toplanmistir.

Bireysel o6zellikler formu: Yas, cinsiyet, beden kitle indeksi (boy,
kilo), ekonomik durumu, medeni durum, meslek sahibi olma,
dini inang, egitim, sigara kullanma, aileden ve arkadastan sos-
yal destek varligi, alkol kullanma, kendi gereksinimini karsilama
ve birlikte yasama durumu olusturmaktadir. Arastirmacilar
tarafindan literatiir incelenerek olusturulmustur.1$293052-34

Hastalik ozellikleri Formu: Hastalik tanisi, hastalik stresi,
eslik eden hastaliklar, ila¢ tedavisi, angina (gogls agrisi) sik-
l1§1, kalp rehabilitasyonlara katilim, stent implantasyonlarinin
sayisl, daha dnce MI (Myocardial Infarction) Oyklsu, fiziksel
egzersiz durumu, fiziksel egzersiz suresi, ilaglarini dizenli
kullanma durumu ve ilaglarini dizenli kullanmama nedenleri
olusturmaktadir. Arastirmacilar tarafindan literatdr incelenerek
olusturulmustur.1332%%

Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi (KPS0): Smith ve ark. (2008),
tarafindan gelistirilen Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi, 2015
yllinda Tayfun Dogan tarafindan Tirkce ‘ye uyarlanmistir.
Bireylerin kendini toparlama, 6nceki islevselligine geri donebilme,
yeniden iyilesme ve uyum saglayabilme kapasitelerini
degerlendirmeyi amaclayan bir dlgek olup toplam é maddeden
olusmaktadir. Olgek 5'li likert tarzdadir. 1: Hic uygun degil 2: Uygun
degil 3: Biraz uygun 4: Uygun 5: Tamamen uygun seklinde
cevaplanmaktadir. 2, 4 ve 6. maddeler tersten kodlanmistir.
Acimlayici ve dogrulayici faktor analizi sonucu, dlgek tek faktorli
bir yapiya sahip, olcegin Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) katsayisi .85
ve Barlett Kiiresellik Testi y? degeriise 594,955 (P=,700) bulunmus
olup, Olcegin ic tutarlik katsayisi, .83 olarak bulunmustur. Olcek
toplam puani 6-30 arasinda degismekte olup, 6lcekten alinan
puan arttikga dayaniklilk seviyesinin de arttigi anlamina
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gelmektedir.’®3 Bu arastirma kapsaminda 6lgede ait Cronbach
Alpha kat sayisi 0,854 (>0,700) bulunmus olup, 6lcedin bu
galismada glivenilir 6lgiim yaptigi sdylenebilir.

Verilerin Toplanmasi

ilgili hastanenin kardiyoloji kliniklerinde calisan hemsirelerden,
koroner kalp hastaligi teshisi konulmus ve arastirma kriterle-
rine uygun hastalarin bilgisi edinilmistir. Anket formlari, ser-
viste yatisi olan hastalarla ylz ylize gérustlerek, arastirmaci
tarafindan doldurularak toplanmistir. Formlarin doldurulmasi
yaklasik 5-7 dakika stirmustir.

Veri Analizi

Verilerin analizi, Statistical Package for Social Sciences versi-
yon 20.0 (IBM SPSS Corp.; Armonk, NY, USA) paket programi
kullanilarak yapiimistir. Tanimlayici ve betimleyici istatistiklere
ek olarak, verilerin normal dagilimini belirlemek icin yapilan
Kolmogorov-Simirnov testi yapilmistir. Test sonucuna gore,
carpiklik (S= —0,15) ve basiklik (K= —1,11) degerlerinin +2 ile -2
arasinda olmasi, ortalama (X =15,47) ve medyan (M=16,00)
degerlerinin birbirine yakin olmasi gerekliligi incelendiginde,
verilerin normal dagilima uydugu belirlenmistir.®” Veriler normal
dagihm gosterdigi igin ikili gruplarin karsilastiriimasinda t testi,
ikiden fazla gruplarda varyans analizi yapilmistir. Degiskenleri
etkileyen faktorleri belirlemek icin Post Hoc testlerden, Scheffe
testi yapiimistir. P degeri 0,05 olarak alinmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin  yapildidi  hastaneden  21.01.2021 tarihli
E-53838792-771 sayili c¢alisma izni, 28.01.2021 tarihinde
Uskiidar (iniversitesinden, 61351342/0CAK 2021-79 sayili
girisimsel olmayan etik kurul izni, il saghk muadurliginden
28.05.2021 tarihinde E-15916306-604.01.01 sayili klinik calisma
onay yazisi ve katilimcilardan yazili onam formu alinmistir.

Bulgular

Katilimcilarin %75,2'sinin erkek, %78,3'Unun evli, %63,46'sinin
egitim durumu ilkokul mezunu, %71,3’Gnin ekonomik durumu
orta dizeyde, %82,9’'unun herhangi bir meslekte calisma-
digl, %93'Unun ailesi ile yasadigi, %84,5'inin kendi bakimini
yapabildigi ve %8L,4'Unln sigara kullanmadigi belirlenmis-
tir. Katihmcilarin yas ortalamasi 66,98 + 11,13 ve beden kitle
indeksi 29,82 + 5,17 olarak saptanmistir. Hastalarin tamaminin,
bir dine inandigi (n=129), yarisindan fazlasinin (%56,6) etra-
finda destekleyen biri ya da birilerinin olmadigi ve %93'Unin
alkol kullanmadigi belirlenmistir (Tablo 1).

Katilimcilarin %53,5'inin  NSTEMI tanili oldudu, %574'Gnln
stenti olup, %56,8’inin ise 2 adet ve Uzeri stenti oldugu, %96,1'
kalp rehabilitasyonu programina hic katilmadigi, %55,8'inin bir-
den fazla hastaliga sahip oldugu, %54,3'inin daha 6nce hig
kalp krizi gecirmedigi ve %93,8'inin surekli ila¢ kullandigi belir-
lenmistir (Tablo 2).

Katilimcilarin psikolojik dayaniklilik puan ortalamasi x:15,47 +
5,20 olarak belirlenmistir (Tablo 3).

Cinsiyeti erkek (x=16,40) olanlarin psikolojik dayaniklilik
diizeylerinin, kadinlara (X =12,66) gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (P =,001)
(Tablo 4).

15] m—
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Tablo 1. Koroner Kalp Hastalarinin Bireysel Ozelliklerinin

Dagilimi (n:129)

Tablo 1. Koroner Kalp Hastalarinin Bireysel Ozelliklerinin
Dagilimi (n:129) (Continued)

Ozellikler Destekleyen biri/birilerinin varlig
Cinsiyet n % Evet 56 43,4
Kadin 32 24,8 Hayir 73 56,6
Erkek 97 75,2 Alkol
Medeni durumu Hayir 120 93
Bekar 28 21,7 Evet 9 7
Evli 101 78,3 SD: Standart Sapma
Egitim durumu
Okuma yazma bilmeyen 2 202 Eg.itim .S:Iurumu “okuma yazma bilrp.e.yen” (x =12,92) __gvrubgn
L psikolojik dayaniklilk dizeyleri, egitim durumu; ilkdgretim
llk6gretim 82 63,6 (£=15,74), lise (X =17,15), iniversite ve Ustii (X=18,25) olanlara
Lise 13 10,1 gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha dusuk belirlen-
Universite ve Ustii 8 6,2 mistir [P=,016) (Tablo 4).
Ekonomik Durum Psikolojik dayaniklilik dizeyleri, katilimcilarin yas, beden kitle
iyi 23 178 indeksi, medeni durum, calisma durumu, birlikte yasama
' durumu, kendi gereksinimini karsilayabilme durumu, sigara
Orta 92 73 kullanma durumu, ekonomik durum ve destekleyen biri/birile-
Koti 14 10,9 rinin olma durumu, ekonomik durumuna gore farkhlik goster-
Calisma durumu memistir (P > ,05).
Calisiyor 22 17,1 Kalp rehabilitasyon programlarina katilmayanlarin (x=15,72)
alismivor 107 829 psikolojik dayaniklilk diizeylerinin, katilanlara (X =9,4) gore; daha
C_ $ 4 once kalp krizi gegirmeyenlerin (x=16,36) psikolojik dayaniklilik
Birlikte yagam durumu dlzeylerinin, kalp krizi gegirenlere (X=14,42) gdre; daha dnce
Aile ile yasam 120 93 hi¢ angina deneyimlemeyenlerin psikolojik dayanikhlik dizeyle-
Yalniz yagam 0 7 rinin [)?. =17,53]_, angina sikhgi “gijrlde pir k(.ez’f (x =14,92) ve "haf-
: o : tada bir kez” (X =14,55) olanlara gore istatistiksel olarak anlamli
Kendi gereksinimi kargilayabilme durumu diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (P < ,05) (Tablo 5).
Kendi bak bili 109 84,5 L .
endiba |m|n|.yfe1pa mr : Hastalik tanisi, hastalik teshis slresi, stentimplantasyon sayisi,
Yardimla yapabilir 20 14,4 eslik eden hastalik sayisi, ilaclarini diizenli kullanma durumu,
Sigara fiziksel egzersiz yapma durumu ve fiziksel egzersiz siire-
Hayir 105 814 sine gore hastalarin pS|kOIQJ|k dayaniklilik diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (P > ,05).
Evet 24 18,6
“Yas Tartisma
37-64 yas 48 372 B.l.J gallsmfa, quoner kqlp hastalarinin; psi.lfoloj.ik d.ayaryllklllllk
65 yas ve st 81 62,8 duzglylerllm 'etklleyen, plreysel ve hastalik ozelllklerlne“ |.|.|§k|n
- faktorlerin incelenmesi amaciyla yapilmis olup, bu bélimde
*Yas SD arastirmanin sonuclari literatiir esliginde tartigiimistir.
- - 66,9 1,1 Psikolojik saglamlik oOlceginin maksimum puani 30 oldugu
**Beden Kitle Indeksi (BKI) icin, katilimcilarin KPSO puan ortalamasinin orta seviyede
20-24 21 16,3 oldugu soylenebilir (x: 15,47+ 5,20). Puspawatie vd.nin (2018)%®
25-20 53 411 “KoronerArter Hastalarinda AKS Sonrasi Psikolojik Dayanikliligin
! Tanimi” isimli calismalarinda, AKS (Akut Koroner Sendrom)
30-34 32 24,8 sonrasi hastalarin byik gogunlugunun psikolojik dayanikli-
35-39 19 14,7 lik dizeylerini orta seviyede bulmuslardir. Ilgili ¢alismada, bu
40+ 4 31 arastirmada kullanilan dlgekten farkli olarak Cannor D-RISC 25
. o . ’ maddelik dlgek kullaniimistir. Bu arastirma ile ayni dlgegdi kulla-
**Beden Kitle Indeksi (BKI) Sb nan Crebbin vd.nin (2012)% yapti§ calismada ise katilimcilarin
29.8 51 psikolojik saglamlik ortalama puani 21.66 (SD=5,35) olup, orta-
Bir Dine inanma Durumu lamanin Gzerinde oldugu beI|r|enm|$t|_r. Bu durum, ilgili calisma-
) nin, AKS hastalarina ek olarak CABG'li (Coronary Artery Bypass
Inaniyorum 129 100 Graft) hastalari da Grnekleme dahil etmesi ile ilgili olabilir.
(Continued)
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Tablo 2. Koroner Kalp Hastalarinin Hastalik Ozelliklerinin

Dagilimi (n:129)

Ozellikler
Hastalik tanisi n %
USAP 51 39,5
NSTEMI 69 53,5
STEMI 9 7
*Hastalik teshisi siiresi (ay)
0,1-159 ay (3 glin- 12 yil) 97 75,2
160-319 ay (13 yil- 25 yil) 29 22,5
320-480 ay (26 yil- 40y11) 3 2,3
*Hastalik teshisi siiresi (ay) X SD
89,06 98,31
Stent takilma durumu
Var 74 57,4
Yok 55 42,6
Stent implantasyon (takilma) sayisi
1 adet stent 32 432
2 adet stent ve Ustl 42 56,8
Kalp rehabilitasyonu programina katilima durumu
Katihm yok 124 96,1
Katilim var 5 3,9
Eslik eden diger hastalik sayisi
Yok 26 20,2
1 hastalik 31 24
1'den fazla hastalik 72 55,8
Gogiis agrisi (Angina) sikhgi
Hic 34 26,4
Gunde bir kez 48 37,2
Haftada bir kez 47 36,4
Daha 6nce Kalp Krizi (MI) gegirme oykiisii
Evet 59 45,7
Hayir 70 54,3
Siirekli kullandigi ilag tedavisi
Evet 121 93,8
Hayir 8 6,2
Fiziksel egzersiz yapma durumu
Evet 33 25,6
Hayir 96 74 4

Tablo 3. Koroner Kalp Hastalarinin Kisa Psikolojik Saglamlik

Olcegi (KPSO) Ortalamalarinin Dagilimi (n:129)

Kisa Psikolojik Saglamlik Min. Max. X

SD

Olgegi

6 25 15,47

5,20

Turk J Cardiovasc Nurs 2022;13(32):149-158

Calismada, erkeklerin psikolojik dayanikhlik diizeylerinin kadin-
lardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ma vd.nin (2013)3
kronik bobrek hastaligi olan bireylerle yaptigi arastirmada,
cinsiyetin psikolojik dayaniklligi etkileyen bir etmen oldugu
ve erkeklerin, kadinlardan daha yilksek psikolojik dayanikli-
lik dizeyine sahip oldugu belirlenmistir, yine benzer sekilde
Arrebola-Moreno vd.nin 2020'de?* AKS hastalari ile yaptigi
calismada; kadin cinsiyetin, AKS sonrasi daha yliksek psikolojik
sikinti yasadigi ve diisiik psikolojik dayaniklilik seviyesine sahip
oldugu belirlenmistir. Genel olarak popllasyonda, kadin cinsi-
yetin psikolojik dayaniklilik dlzeyi, erkeklerden daha dislk
bulunmustur.?#% Bunun kilttrel 6gelerle iligkili olabilecegi
dusinulmektedir. Turk toplumunda kadinlara bigilen gligstz ve
korunmasi gereken birey anlayisinin, bu sonucun olugsmasinda
etkisi olmus olabilir.*

Bu arastirmada, yas ile psikolojik dayaniklilik diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmemistir. Psikolojik
dayaniklilik ile yas arasinda iliski olmadigini gosteren benzer
calismalarin yani sira,2%?2?? yas ile psikolojik dayanikhhk ara-
sinda iliski oldugunu belirten ¢alismalar da mevcuttur.?62630
Faria ve ark.nin (2014)%° SLE hastalari ile yaptiklari galismada,
yasin psikolojik dayanikhhk ile iligkili oldugu belirlenmis olup,
yas arttikga hastalarin psikolojik dayaniklilik dizeylerinin
azaldigi belirlenmistir. Liu vd.nin (2018)% yaptiklari ¢alismada
yasin, psikolojik dayanikhhk dizeyi ile iligkili oldugu belirlen-
mis olup, yas olarak daha genc¢ populasyonun (<60) psikolo-
jik dayaniklilik diizeylerinin daha ylksek oldugu saptanmistir.
Baska bir calismada ise yash hastalarin daha direncli oldukla-
rini saptanmistir fakat bu calismadaki 6rneklem grubu 35-65
yas arasl olup, ortalama yas x =53,7+8,4 olarak belirlenmistir.3
Bu arastirmada, yas ile psikolojik dayanikllik arasinda anlamh
iliski bulunmamasinin nedeni, cogunlugunun yashlarin olus-
turdugu daha homojen bir grubun katilimci olmasi olabilir.
Yas, psikolojik dayanikhlik i¢in bireysel anlamda koruyucu bir
faktor olmakla birlikte,“© yaslanma ile bireylerin, zihinsel sag-
lik ve psikolojik saglik durumlari da olumsuz etkilenmektedir.
Yasllik déneminde yapilan arastirmalar bu durumu ortaya koy-
maktadir.* Yaglanmayla beraber bireylerde, biligssel esneklik
azalmasi ile kirilganlik olusabilir, bunun sonucunda duygusal
deneyimleri uzar ve duygusal sikintiya karsi daha savunmasiz
hale gelebilirler.’? Sonucta, yaslanma ile hastalar, stres ile bas
etme ve sorunlar ile miicadele glicinde azalma gosterebilirler,
bu durum hastalarin psikolojik agidan dayanikllik dizeylerini
olumsuz etkileyebilir.

Bu calismada, hastalarin medeni durumu ve psikolojik daya-
nikhlik dazeyleri arasinda anlamli bir fark bulunamamistir.
Benzer sekilde baska ¢alismalarda da medeni durum ile psiko-
lojik dayaniklilik arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir.20232?
Baska bir calismada, psikolojik dayaniklilik ile medeni durum
arasinda anlamli bir iliski bulunmustur, arastirmada evli kati-
himcilarin psikolojik dayaniklilik diizeyi orta seviyede tespit edil-
mis olup, evliligin; saglam, sevgi dolu ve karsilikli destekleyici
iliskiler kurulmasi ile bagliligi artirabilecegi belirtiimektedir.®®
Bu durum, farkl sosyokdltiirel o6zelliklere sahip toplumlarda,
evlilik ve birliktelik kavramlarinin farkhhk géstermesinden yani
sira evlilige verilen kiltirel ve manevi énemin farkliigindan
kaynakli olabilir. Psikolojik dayanikhlik, birey ve ailesi arasin-
daki etkilesimi igeren kultirel bir kavram olup, bireyin; kiltir ve
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Tablo 4. Koroner Kalp Hastalarinin Bireysel Ozelliklerine Gore
KPSO Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi (n:129)

Tablo 4. Koroner Kalp Hastalarinin Bireysel Ozelliklerine Gore
KPSO Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi (n:129) (Continued)

Kisa Psikolojik Saglamhik

Bireysel Ozellikler Olgegi
Cinsiyet n X +SD
Kadin 32 12,66 + 4,47
Erkek 97 16,40 + 5,10
t= -3,708
P= ,001"
Yas

35-64 yas 48 15,85 + 5,44
65 yas ve Ustlu 81 15,24 + 5,06
t= 0,640

P= ,523
Beden Kitle indeksi

20-24 21 16,04 +2,44
25-29 53 14,92 +5,29
30-34 32 16,21 +5,33
35-39 19 16,05 +4,14
40+ 4 11,00 +5,47
F= 1,183

P= ,321
Medeni Durum

Bekar 28 15,67 + 5,69
Evli 101 15,41 + 5,07
t= 0,236

p= 814
Egitim Durumu

Okuma yazma bilmeyen 26 12,92 + 4,86
ilkogretim 82 15,74 + 5,12
Lise 13 1715 + 4,84
Universite ve Usti 8 18,28 + 5,09
F= 3,581

P= ,016
Scheffe= 1-2 1-3 1-4
Calisma Durumu n X +SD
Galisiyor 22 14,77 + 5,29
Galismiyor 107 15,61 + 5,19
t= —-0,684
P= 499
Birlikte Yagsam Durumu

Aile ile yasam 120 15,52 + 5,10
Yalniz yagsam 9 14,77 + 6,59
t= 0,415

P= 679

Kendi gereksinimini karsilayabilme durumu

Kendi bakimini yapabilir 109 15,72 + 5,17
Yardimla yapabilir 20 14,10 + 5,25
t= 1,275

P= 213
Sigara kullanma

Hayir 105 15,40 + 5,15
Evet 24 15,79 + 5,47
t= -0,332
p= VA
Ekonomik Durumu

iyi 23 16,43 + 5,22
Orta 92 15,69 + 5,14
Kot 14 12,42 + 4,71
F= 2,97

p= ,055
Destekleyen Biri/Birilerinin Varligi

Evet 56 16,10 + 4,75
Hayir 73 1498 + 5,49
t= 1,217

p= 226

*P <05

1. grup: Okuma yazma bilmeyen 2.grup: ilkégretim 3.grup: Lise 4.grup:
Universite ve Ustu

koken ozelliklerine gore degisiklik gosterebilir,?? ayrica toplum-
sal ve kiltirel degerler arasi farkliliklar olabilir, clinkd bireylerin
hayati, okul yasantisi, ailesi; bulundugu toplumla ve kdltirle
i¢ icedir.®® Psikolojik dayaniklihgin belirleyicileri; bireyin stresli
deneyimlere nasil tepki verdigini ifade eden ve bireyin etkile-
sime girdigi; biyolojik, psikolojik, sosyal ve kiltirel faktorler ile
sekillenir.ts

Bu ¢alismada, egitim durumu “okuma yazma bilmeyen” grubun
psikolojik dayanikhlik dizeyi, egitim durumu "ilkdgretim, lise,
Universite ve Ustl” gruplara gore daha dislk seviyede bulun-
mustur. Bu arastirma, e§itim durumunun, psikolojik dayaniklilik
Uzerinde dogrudan etkisini ortaya koymustur. Egitim durumu
arttikca psikolojik dayaniklilik diizeyi de artmaktadir. Koroner
arter hastalarinda psikolojik dayanikhlik ve iliskili faktorlerinin
incelenmesi isimli bir calismada, egitim durumu ile psikolojik
dayaniklilik arasinda anlamli (P =.001) bir iligki g6zlenmistir.’®
Benzer sekilde Ma vd.'nin (2013)% kronik bobrek hastalari ile
yaptidi ¢alismada ylksek riskli grupta; egitim dizeyi ylksek
olan hastalarin, egitim diizeyi diisik olan hastalara gore daha
ylksek seviyede psikolojik dayanikllik diizeyine sahip oldugu
belirlenmistir. Kronik hastalar ile yapilan bazi kesitsel ¢alis-
malarda ise egitim durumu ile psikolojik dayaniklilik arasinda
anlamli bir iligski bulunmamistir.*2?? Bu durum, ilgili arastirma-
lardaki 6rneklem popilasyonunun farkh olmasindan kaynakh



Demirci ve Ustiin. Psychiatric Nursing

Turk J Cardiovasc Nurs 2022;13(32):149-158

Tablo 5. Koroner Kalp Hastalarinin Hastalik Ozelliklerine Gore
KPSO Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi (n:129)

Tablo 5. Koroner Kalp Hastalarinin Hastalik Ozelliklerine Gore
KPSO Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi (n:129) (Continued)

Kisa Psikolojik

Hastalik Ozellikleri Saglamlik Olgegi

Hastalik Tanisi n X +SD
USAP 51 15,60 + 5,23
NSTEMI 69 14,98 +5,28
STEMI 9 18,44 +3,35
F= 1,815
P= 167
Hastalik Teshis Siiresi (ay)
0,1-159 ay 97 15,46 +5,39
160-319 ay 29 15,37 +4,82
320-480 ay 3 16,66 +1,52
F= 0,083
p- 921
Stent implantasyon Sayisi
1 adet stent 32 15,59 +5,02
2 adet stent ve Ustu 42 15,97 +5,27
t= -0,315
P= ,753
Kalp rehabilitasyon programlarina katilim
Katilim yok 124 15,72 +5,11
Katilim var 5 9.4 +3,51
t= 2,735
P= ,007*
Angina (gogiis agrisi) sikhgi n X +SD
Hic 34 17,53 +5,29
Glnde bir kez 48 1492 +4,84
Haftada bir kez 47 14,55 +5,18
F= 3,837
P= ,024*
Scheffe= 1-21-3
Eslik eden hastalik
Yok 26 17,42 +4,93
1 hastalik 31 15,06 +5,51
1'den fazla hastalik 72 14,94 +5,04
F= 2,348
P= ,100
Daha once kalp krizi gegirme dykiisii
Evet 59 14,42 +5,27
Hayir 70 16,36 +5,00
t= -2,134
P= ,035*
(Continued)

ilaglarini diizenli kullanma durumu

Dizenli kullanim 84 15,75 +5,10
Aksamalar olur 37 14,97 +5,37
t= 0,759

P= 449
Fiziksel egzersiz yapma durumu

Evet 33 16,30 +5,53
Hayir 96 15,18 +5,07
t= 1,064

P= ,289
Fiziksel Egzersiz Yapma Siiresi

5-59 dakika 22 16,09 +5,60
60-120 dakika 11 16,72 +5,64
t= -0,307
P= 0,761

1. grup: Hig, 2. grup: Ginde bir kez, 3.grup: Haftada bir kez
*P <,05

olabilir. Boell vd.’nin (2016)* arastirmasinda Brezilya, Liu vd.'nin
(2015)* arastirmasinda ise Tayvan populasyonu ile ¢aligiimistir.
Gungormds, vd.nin (2015)% calismasinda, bolgesel farkliliklar-
dan kaynakli, egitim durumunun psikolojik dayaniklilik diizeyini
etkiledigi bulunmustur. EJitim dizeyinin artmasiyla birlikte,
bireylerin ekonomik gelirleri, saglik okuryazarlk dizeyleri yani
sira saglik hizmetlerine erisimi de artmaktadir. Bunun sonucu
olarak psikolojik dayaniklilik diizeylerinin de arttigi sdylenebilir.
Bu arastirmada, ekonomik durumu iyi olanlarin psikolojik daya-
nikhlik puan ortalamalarinin yiksek olmasi da bu dislnceyi
desteklemektedir.

Bu calismada, hastalarin calisma durumu ve ekonomik
durumu ile psikolojik dayaniklilik dizeyleri arasinda anlamh
bir fark bulunmamistir. Ekonomik durum ile psikolojik dayanik-
lllik arasinda anlamli iligskinin oldugunu belirten arastirmalar
mevcuttur.?6%33% Bu calismalarda gelir arttikga psikolojik daya-
niklihk dizeyinin arttigi, ekonomik durumun psikolojik daya-
nikhlik ile iligkili dnemli bir kavram oldugu belirtilmistir. Baska
bir calismada gelirin psikolojik dayaniklilik Uzerinde etkisi
bulunmamis, fakat c¢alisan kisilerin, daha ytksek psikolojik
dayanikhlik seviyesine sahip oldugu belirlenmistir.?? Benzer
sekilde bir baska calismada, aylik gelir ile psikolojik daya-
nikhlik arasinda anlamh bir iliski bulunmamistir.?® Farkli bir
calismada ise calisan hastalarin daha ylksek psikolojik daya-
niklilik seviyesine sahip oldugu belirlenmistir.3® Nouri-Saeed
vd.’nin (2015)* koroner arter hastalari ile yaptigi calismada, isi
olmayan ev hanimlarinin, ¢alisan popllasyondan daha dislk
psikolojik dayanikhlik dizeyine sahip oldugu belirlenmistir.
Gelir seviyesi, insanlarin refah ve mutluluk diizeylerini etkile-
mektedir.** Sosyoekonomik durum acgisindan avantajli olmak,
psikolojik dayaniklilik icin koruyucu bir faktor olarak belirtil-
mektedir.®® Bu galismada, gelir ile psikolojik dayaniklilik dizey-
leri arasinda anlamli fark gikmamasinin nedeni, katilimcilarin

155 m—



Turk J Cardiovasc Nurs 2022;13(32):149-158

¢ogunlugunun, gelir diizeyini orta diizeyde algiliyor olmasin-
dan kaynakli olabilir.

Bu calismada, kalp rehabilitasyon programlarina katilmayan-
larin psikolojik dayanikliliklari, katilanlara gore daha yuksek
oldugu belirlenmistir. Bu durum, kalp rehabilitasyonuna kati-
lan grubun, daha ¢ok yardim arayisi icerisinde hissetmesin-
den, katilmayan grubun ise kendisini daha gicli hissetmesi
ve bdyle bir uygulamaya gerek duymamis olmasindan kaynakl,
psikolojik dayaniklilik dizeyleri daha yiiksek gozlenmis olabi-
lir. Puspawatie vd.'nin (2018)% yaptiklari ¢calismada ise diizenli
olarak kardiyak rehabilitasyona katilmayan hastalarin psiko-
lojik dayaniklilik dlizeyleri orta seviyede oldugu belirlenmistir.
Bu sonuglar, genel olarak psikolojik dayaniklilik kavraminin,
fiziksel bir hastaliktan ziyade; psikolojik ve psikososyal etmen-
ler ile iliskili oldugunu belirtmektedir.? Psikolojik dayaniklilik
kavramini etkileyen onemli bir psikolojik faktor ise hastalik
algisidir.®® Hastalik algisi; kisinin hastalik ile bas etme meka-
nizmasini, miicadele yetenegi ve kendini yonetebilme giclni
etkileyebilmektedir.® Ayni zamanda hastalik algisi, her has-
tada farklh olabilir, bu durum psikolojik dayaniklilik diizeylerini
etkileyebilir. Puspawatie vd.nin (2018)* yaptigi calisma bu aci-
dan, bu arastirmanin sonucu ile benzerdir. Bu durumun daha
net anlasiimasi igin, rehabilitasyon programinin icerigi ve nasil
yapildiginin ayrintili incelenmesine gereksinim vardir.

Calismada, hi¢c angina yasamayanlarin psikolojik dayanikl-
Itk dizeyleri, glinde bir kez angina ve haftada bir kez angina
yasayanlara gore daha ylksek bulunmustur. Puspawatie vd.'nin
(2018)%° galismasinda angina sikhigr “hi¢” olanlarin psikolojik
dayaniklilik dizeyi dustk seviyede bulunmustur. Bu durum
ilgili galismada drneklem biytkliginin az olmasi (n=50) ve
hastalarin sahip oldugu psikolojik durumdan kaynakh olabilir.
Calismaya katilan hastalarin daha kirilgan olmasi, stres ve kriz
durumuna karsi daha savunmasiz bir yapiya sahip olmalari,
psikolojik dayanikhlik dizeylerini etkileyebilmektedir. Carvalho
vd.nin (2016)* ¢alismasinda belirtildigi gibi psikolojik dayanik-
lihk kavrami hastalik siddetinden ¢ok psikolojik faktorlerile ilis-
kili bulunmustur.

Bu arastirmada, daha dnce kalp krizi gecirmeyenlerin psikolojik
dayanikliliklari, kalp krizi gegirenlere gore daha yuksek oldugu
belirlenmistir. Benzer sekilde de-Lemos vd.’nin (2016)% yaptik-
lari calismada, daha 6nce AMI (Acute Myocardial Infarction)
gecmisi olmayan hastalarin daha direngli oldugu yani psikolojik
dayanikliliklarinin daha ylksek oldugu belirlenmistir. Psikolojik
dayaniklilik, koroner kalp hastalarinda koruyucu bir faktor olup,
hastalarda inflamatuar yaniti etkileyerek miyokard enfarktls
olasihgini azalttigr belirlenmistir.?® Bireylerin psikolojik daya-
nikhlik dizeyleri, kronik hastaliklarin olumsuz etkisinden kay-
naklanan baskiyl azaltabilir.® Psikolojik dayaniklilik dizeyi
yUksek olanlarin, ruhsal agidan kendilerini daha iyi hissettigini
ve bu durumun da fiziksel saghgr olumlu yonde etkiledigini
dislindirmektedir.

Bu arastirmada, katiimcilarin biytk godunlugunun ilaglarini
dizenli kullaniyor olmasindan kaynakli, ila¢ kullanma durumu
ile psikolojik dayaniklilik arasinda anlamh bir fark bulunma-
mis olabilir. Bu sonucun aksine, Faria ve ark.’nin (2014)%° SLE
hastalari ile yaptigi calismada, yiksek psikolojik dayaniklilk
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duzeyine sahip katilimcilarin, tibbi tedaviyi ve ila¢ tedavisini
daha dogru takip etme egilimde olduklari belirtildi. ilgili calis-
mada, bu calismanin aksine, psikolojik dayaniklilik dizeyi
distk olan hastalarin %91'i ila¢ tedavisini dogru takip etme-
yen hastalard. ilag tedavisini dogru takip etmeyen hastalarin
psikolojik dayaniklilik seviyesi disik bulunurken, dogru takip
eden hastalarin ise yiliksek bulunmustur. Benzer sekilde, kronik
hastaliklara sahip bireyler ile psikolojik dayanikhlik diizeylerinin
incelenmesi Gizerine yapilan bir sistematik inceleme ve meta-a-
naliz sonucunda, psikolojik dayaniklilik, bireylerde; kontrol ve
yetenek duygulari ile hastanin mevcut hastaligi Gzerinde kont-
rol sahibi olmasini, ilaglarini dizenli almasini ve kendi saglikli
yasam tarzini koruyabilmesi gerekliligi hissini uyandirdigi belir-
tildi.?? Mevcut hastaligi hakkinda egitim alan ve bu durumun
farkina varan bireyler; hastaligi hakkinda 6zellikle ilgi gerekti-
recek durumlari bilir. Ayni zamanda hastalardaki tibbi tedaviye
iliskin durumlarin belirlenip, degerlendirilmesi, hastalarda ilag
tedavisine uyumunu degistirebilir.s®

Sonug

Bu calismada, koroner kalp hastalarin psikolojik dayanikli-
lik dizeyleri orta seviyede bulunmustur. Psikolojik dayanikli-
lik, koroner kalp rahatsizligina sahip bireylerde, ruh saghgini
korunmada ve hastalik prognozunu iyilestirmede onemli bir
degiskendir. Bu agidan erken donemlerde riskli gruplarin belir-
lenip, psikolojik dayaniklilik dizeylerini koruyucu ve gelistirici
midahalelerin yapilmasi 6nem arz eder. Bu kapsamda, konstil-
tasyon ve liyezon psikiyatrisi hemsireleri, hastalari psikososyal
acidan degerlendirirken, bireylerin psikolojik dayaniklilik dizey-
lerinin belirlenmesi, uygun girisimlerin planlanmasi ve uygulan-
masinda etkin rol oynayabilirler.

Bu calismada o6zellikle; kadinlarin ve egitim dizeyi “okuma
yazma bilmeyen” grubun psikolojik dayanikliik dizeylerinin
daha duslk oldugu belirlenmistir. Bu grubun daha iyi izlen-
mesi ve psikolojik dayanikliik dizeylerinin degerlendiriimesi
onemlidir. Yani sira, angina sikligi fazla olan hastalarin ve
daha once kalp krizi gecirme dykusu olan hastalarin psikolo-
jik dayanikhhk dizeyleri, érneklemdeki diger popllasyondan
daha dusuk bulunmustur, bu nedenle bu grubun psikolojik
dayaniklilik diizeylerinin daha yakindan izlenmesi gerekliligini
olusturmaktadir.

Bu c¢alismada, kalp rehabilitasyon programina katilim sag-
layan grubun psikolojik dayaniklilik dizeyleri, katihm sag-
lamayan gruba gore daha dustk bulunmustur. Bu konuda
Ulkemizdeki kalp rehabilitasyonu programlarinin igeriginin
degerlendirilip, hastalarin psikolojik agidan dayanikhliklarina
olumlu katki saglayacak igeriklerin eklenmesine katki sagla-
nabilir. Koroner kalp hastaligi olan bireylere, psikolojik daya-
niklihgin artirilmasina yonelik verilecek egitimler ile koroner
kalp hastaliginin olumsuz sonuclari azaltilabilir. Bu nedenle,
koroner kalp hastaligina sahip bireylere ve ailelerine yonelik
verilecek olan psikolojik dayaniklihgi arttirici egitim program-
lari 6nem arz eder.

Arastirmanin Sinirhlhiklar
Bu calisma, Covid-19 Pandemi sirecinde ilgili hastanenin kar-
diyoloji servislerinde yapildi. Kardiyoloji kliniklerine, son bir
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yllda toplam yatislarin az olmasi nedeniyle, evren ve ornekle-
min kisith olmasi arastirma sinirliliklari arasindadir.
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