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Akut Koroner Sendromlu Hastalarda Yagam Tutumunun

Degerlendirilmesi

Evaluation of Life Attitude in Patients with Acute Coronary Syndrome

6z

Amac: Bu galisma, akut koroner sendromlu hastalarda hastalik algisi ve yasam tutumunun
degerlendirilmesi amaciyla planlandi.

Yontem: Bu arastirma Ankara'da bir egitim ve arastirma hastanesinde tedavi goren 204 akut
koroner sendromlu hasta ile ylrGtuldu. Veriler; Sosyodemografik Veri Formu, Kisa Hastalik
Algisi Olgegi ve Yasam Tutum Profili Olcedi ile toplandi.

Bulgular: Kisa Hastalik Algisi Olgegi ve Yasam Tutum Profili Olgcedi tim alt boyut ve toplam
puanlari Kkarsilastirildiginda; bilissel hastalik temsilleri alt boyutu ve duygusal hastalik
temsilleri alt boyutu ve Kisa Hastalik Algisi Olcegi toplam puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamlilik bulundu (p < 0,05). Yasam Tutum Profili Olgegdi tim alt boyut ve toplam puan
ortalamalarinda istatistiksel anlamlilik bulundu (p < 0,001, p < 0,05). Her iki dlcek toplam
puanlari arasinda istatistiksel anlamlilik bulunmadi (p > 0,05).

Sonugc: Calismamizda hastalik algisi ve yasam tutumu arasinda herhangi bir iliski bulunmadi.

Akut koroner sendromun getirdigi ytk, surekliilac kullanimi ve saglik sistemindeki degisiklikler
bireyin hastalik algisini ve yasama karsi olusturdugu bakis acisini etkilemektedir. lyi bir
hemsirelik bakimi ve tecribesiyle bireyin hastalik algisi olumlu yénde olusturulup yasama
yonelik tutumu artirilabilir.

Anahtar kelimeler: Akut koroner sendrom, hastalik algisi, hemsirelik, yasam tutumu

ABSTRACT

Objective: This study aimed to assess the attitude toward life among patients with acute
coronary syndrome.

Methods: The research was conducted with 204 patients undergoing treatment for acute
coronary syndrome at a teaching and research hospital in Ankara, Turkiye. Data were
collected using a sociodemographic questionnaire, the Short lliness Perception Scale, and
the Life Attitude Profile Scale.

Results: When comparing the subsections and total scores of the Short Iliness Perception
Scale and Life Attitude Profile Scale, statistically significant differences were observed
between the subsections of cognitive illness representations and emotional illness
representations, as well as the total scores of the Short Iliness Perception Scale (P < 0.05).
Statistical significance was also found in all subsections and total mean scores of the Life
Attitude Profile Scale (P < 0.001, P < 0.05). However, no statistical significance was found
between the total scores of the two scales (P > 0.05).

Conclusion: In our study, we did not find a significant relationship between illness perception
and life attitude. The burden imposed by acute coronary syndrome, including continuous
medication use and changes in the healthcare system, can influence individuals' perceptions
of illness and life outlook. Nevertheless, with effective nursing care and experience, it is
possible to positively shape individuals’ perceptions of the disease and enhance their life
attitudes.
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Akut koroner sendrom (AKS]); miyokardin kan akiminin bozulmasi sonucu iskemi ve
iskemiye bagh cogunlukla elektrokardiyografik degisikliklerin de eslik ettigi klinik
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tablolar ifade etmektedir.! Sehirlesmenin artmasi, ekonomik
kosullar, hayat tarzindaki degisiklikler, artan gunlik kalori
alimi, sigara kullanimin artmasi sonucu kan basinci, obezite,
plazma lipit ve kan sekerinde artis meydana geldi. Bu artislar
bireylerde ateroskleroz olusumunu hizlandirarak koroner arter
hastaliklarinin  (KAH) gortlme sikhgini ylkseltmistir. AKS,
miyokardin akut iskemisine bagli klinik bulgularla uyumlu bir
tablodur. AKS; kararsiz anjina pektoris, ST segment elevasyonlu
(STEMI) miyokart enfarktlisi ve ST segment elevasyonsuz
miyokart enfarktist (NSTEMI) olmak Uzere (¢ farkli sekilde
siniflandiriimaktadir.?

Bireyler, bir hastalik teshisi konuldugunda saglik durumlari
hakkinda kendilerince bir inan¢ diizeni gelistirir. Bu inanclara
hastalik algilari denir. Kisi hastaliyi kendince anlamlandirir
ve bu yontem hastaliyi yonetme konusundaki gelecekteki
davraniglarini belirler.® Diger bir deyisle, kisinin saghgini tehdit
eden bir hastaligin anlamini ve dnemini algilamasidir. Bu algi
her kiside farkhhk gdsteren bir durumdur.

Yasam tutum profili ise hayatin anlami demektir. Bu anlam her
insanin yaptigi etkinlikler sonucu olusur. Insanlara gore hayatin
anlami ve amaci 6zglr olmak ve hayati yasamaktir.®

Kalp damar hastaligi olan bireylerde yapilan hastalik algisinin
belirlenmesi calismasinda, hastalarin tani aldiktan sonra
yasamlarinda algiladiklari bazi genel hastalik belirtilerini kalp
hastaliklari ile iliskilendirmedikleri; sadece kronik bir hastalik
olarak goriip cok ciddi sonuclariolduguna inandiklari, hastaligin
tedaviile kontrol edilebilecegine iliskin pozitif algilarinin oldugu
belirtilmektedir.®

Kronik hastaliga sahip olmanin yasamin anlam ve doyumunu
azalttigi bildirilmektedir. Yasamin anlami her birey icin 6zeldir ve
herbirey bu anlami kendisine gore farkl ylkler. Kronik hastaligin
getirdigi yuk, surekli ilag kullanimi, hastaliklarin zaman zaman
alevlenmesi, tedavi sureclerinin yeniden glincellenmesi ve ek
tedavilerin eklenmesi gibi durumlar zamanla kiside yasamin
anlaminin ve doyumunun azalmasina sebep olabilir. Dolayisiyla
AKS; kisinin yasam kalitesini, psikolojik, bilissel ve fiziksel
durumunu ve kisisel iliskilerini cok yonlu etkilemektedir.”

Literatlirde AKS'li hastalarda hastalik algisiile yapilmis calisma
olmasina karsin“¢ yagsam tutumunu degerlendiren bir calismaya
rastlanmamistir. Bu eksiklikten yola ¢ikarak AKS’li hastalarda
hastalik algisinin ve yasam tutumunun degerlendirilmesini
planladik.

Arastirmanin Amaci
AKS'li hastalarda hastalik algisini ve yasam tutum profili
duzeylerini belirlemektir.

Arastirmanin Sorulari

AKS'li hastalarin hastalik algisi ve yasam tutum profili nasildir?

AKS'li hastalarin hastalik algisini ve yasam tutum profilini
etkileyen faktorler nelerdir?

AKS'li hastalarin hastalik algisi ve yagsam tutum profili arasinda
bir iliski var midir?

Gereg ve Yontem

Arastirmanin Tiirii
Arastirma tanimlayici ve kesitsel olarak planlandi.
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Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini kardiyoloji poliklinigine/klinigine/yogun
bakimina basvurarak tedavi goren ve en az alti ay 6nce AKS
tanisi almis 204 yetiskin hasta olusturdu. Hastalar evrenden
olaslliksiz rastlantisal 6rnekleme ydntemi ile secildi. Herhangi
bir duyma, isitme ve gorme engeli olmayan ve calismaya
katilmaya gondlld tim hastalar evrene dahil edildi.

Arastirmanin Yapildigi Yer

Veriler Ankara’da bir egitim ve arastirma hastanesinde
kardiyoloji polikliniginde/servisinde/yogun bakiminda yatan
hastalar Uzerinden Ocak-Haziran 2022 tarihleri arasinda
toplandi. Arastirmaya katilmayi kabul eden gérme, duyma ve
isitme engeli bulunmayan ve gonulll bireyler arastirmaya alind.

Veri Toplama Araclari

Arastirma  verilerinin ~ toplanmasinda  sosyodemografik
ozelliklerin yer aldigi Tanitici Anket Formu, Kisa Hastalik
Algisi Olcedi ve Yasam Tutum Profili Olcegi kullanildi. Veriler;
hastalarla ylz ylze gorisme teknigi kullanilarak toplandi. Her
bir goriisme 15-20 dakika slrdd.

Sosyodemografik Ozellikler Veri Formu

Hastalarin sosyodemografik veri formunda yas, cinsiyet, egitim
dizeyi, medeni durum, calisma durumu, saglik glvencesi,
saglik-hastalik durumu, aile dykusu, anjiyografi 6ykis, strekli
kullandi@i ilaclar, kalp krizi dykusdu, sigara icme durumu, alkol
ya da madde kullanma durumu gibi sorular yer aldl.

Kisa Hastalik Algisi Olgegi (KHAO)

Broadbent ve ark. tarafindan 2006 yilinda gelistirildi.2 Olcegin
Turkce gecerlilik ve givenilirligi Karatas ve ark. tarafindan
yapildi ve Cronbach alfa katsayisi 0,85'dir.? Olcegin uyarlanmis
hali yedi madde ve nedensel faktorlerin sorgulandigi ilave bir
maddeden olusmaktadir. Bu madde sekizinci maddedir. Bu
madde disinda kalan diger yedi madde, 0-10 arasinda likert tipi
bir puanlama seklindedir. Olgek, bilissel hastalik ve duygusal
hastalik temsilleri olmak Uzere iki alt boyuttan olusmaktadir.
Bilissel hastalik temsillerini iki, U¢ ve altinci maddeler
olusturmaktadir. Duygusal hastalik temsillerini ise bir, dort,
bes ve yedinci maddeler olusturmaktadir. Sekizinci maddede
hastaliga neden oldugu distnilen en 6nemli ¢ nedenin
aclk uclu olarak soruldugu en son bolim yer almaktadir.
Olgegi degerlendirirken tiim &lcek puaninin hesaplanmasi,
hastaligin ne kadar tehdit edici ya da kisinin rahat oldugunu
gostermektedir. Olgek skorunun hesaplanmasi icin iki, U¢
ve altinci maddeler ters cevrilir ve bir, dort, bes ve yedinci
maddelere eklenir. Yiksek skor, hastaligin kisileri daha fazla
tehdit ettigini gostermektedir.!® Bizim calismamizda Cronbach
alfa katsayisi 0,83 olarak bulundu.

Yagam Tutum Profili Olgegdi (YTPO)

Reker tarafindan 1992 yilinda gelistirilen [Life Atitude Profile
Revised (LAP-R)] YTPO'niin Tirkce gecerlilik ve giivenilirligi
Erci (2008) tarafindan vyapildi.t? Toplamda 30 maddelik
son hali olustu. YTPO hayati tehdit eden bir hastalikla veya
sikintili olaylarla yliz ylize gelindiginde; hayatin bir amaci ve
yasadigimiz olaylarin bir anlami oldugu inanci hakkindaki genel
duygulari degerlendirmek amaciyla kullanilir. Reker tarafindan
gelistirilen dlcek 48 maddeden olusmaktadir. YTPO Cronbach
alfa glvenilirlik katsayisi 0,91 olarak saptandi.®® Erci tarafindan
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Turkce gecerlilik c¢alismasi yapilan dlgegin korelasyon
degerlendirmesinde 18 maddesinde dislk korelasyon
degerleri icerdiginden o&lcekten cikarildi. Yedili Likert tipi
Olcekte (7: Kesinlikle katiliyorum; 1: Kesinlikle katilmiyorum)
puanlanmaktadir. YTPO dort alt boyuttan olusmaktadir. Yasamin
anlami alt boyutu yedi madde, alt dlgekten alinan puanlar 7-49
arasindadir. Yasama dair secim/sorumluluk alt boyutu sekiz
madde, alt dlcekten alinan puanlar 8-56 arasindadir. Yasamin
anlamini arastirma alt boyutu yedi madde, alt dlcekten alinan
puanlar 7-49 arasindadir. Olgcek puanlamasi 30-210 olup
puanin artmasi kisinin yasam tutum profilinin olumlu oldugunu
gostermektedir.® Bizim ¢calismamizda Cronbach alfa katsayisi
0,92 olarak bulundu.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler “Statistical Package of Social Science (SPSS)” 22 (IBM
Corp., Armonk, NY, USA) programi kullanilarak %95 given
araliginda, anlamlilk p < 0,05 dizeyinde degerlendirildi.
Verilerin normal dagilmamasindan dolayi, ikili gruplar arasindaki
karsilastirmalarda Mann-Whitney U testi, U¢ veya daha fazla
gruplar arasindaki karsilastirmalarda Kruskall Wallis H testi
kullanildi. Degiskenler arasi iliskilerde ise Spearman korelasyon
testi analizi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel yontem (ortalama, medyan, standart
sapma, minimum-maksimum) kullanildi. Anlamhlk dizeyi p <
0,05 olarak alind.

Etik ilkeler

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Universitenin Cankiri Karatekin
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Baskanligi'ndan 19.11.2021 tarih ve 23 karar sayisi ile yazili
etik izin alindi. Ayrica arastirmanin yurutilebilmesi igin ilgili
kurumdan calisma izni, KHAO ve YTPO igin mail yoluyla kullanim
izni alindi. Calisma, Helsinki Bildirgesi prensiplerine uygun
olarak yapildi. Calismaya katilacak olan bireylere arastirmanin
amaci anlatilarak yazili ve s6zli onam alindi.

Bulgular

Sosyodemografik Verilere iliskin Bulgular

Hastalarin yas ortalamasi 60,73 = 11,93 yil olup %61,8’inin
erkek, %75,5’inin evli, %27'sinin ilkogretim mezunu, %58,8'inin
calismiyor oldugu, %975'inin saglik glvencesinin oldugu,
%75’inin sirekli ilag kullandigi, %73,5'inin daha énce kalp krizi
gecirmedigi, %61,8’inin daha 6nce anjiyo oldugu, %53,4'Gnln
ailesinde kalp hastaligi oykustnin oldugu, %77,9'unun kronik
hastaliginin oldugu, %56,9’'unun sigara ve alkol kullaniminin
olmadigr bulundu. Kronik hastaligi olanlarin %58,49'unun
hipertansiyon tanisina sahip oldugu goruldd.

KHAO ve YTPO Puan Ortalamalari

Arastirma kapsamina alinan hastalarin KHAO ve YTPO alt boyut
puan ortalamalari Tablo 1'de verildi. KHAO ortalama toplam
puani 51,00 = 3,05, YTPO ortalama toplam puani 124,64 = 27,98
olarak bulundu.

Sosyodemografik Veriler ve KHAQ Karsilastirmalarina Ait
Bulgular

Tablo 2'de sosyodemografik 6zellikler ile KHAQ alt boyut ve
toplam puan ortalamalar karsilastirildi. Kadinlarda bilissel
hastalik temsilleri alt boyutunda puanlarin erkekler gore
daha dustk ve anlamli oldugu bulundu. Bekar olanlarda,

calismayanlarda, surekliilag kullananlarda, daha énce kalp krizi
gegcirenlerde bilissel hastalik alt boyutunda puanlarin dusuk
oldugu; evli olanlarda, daha dnce kalp krizi gegirmeyenlerde
duygusalhastaliktemsilleripuanortalamalarininve ¢alisanlarda
hem duygusal hastalik temsilleri puan ortalamalarinin hem de
toplam puan ortalamalarinin daha dustk ve anlaml oldugu
belirlendi (p < 0,05).

Sosyodemografik Veriler ve YTPO Karsilastirmalarina Ait
Bulgular

Tablo 3'te sosyodemografik 6zellikler ile YTPO alt boyut ve
toplam puanlarn karsilastirildi. Kadinlarda, evli olanlarda,
galismayanlarda, kronik hastaligi olanlarda, surekli ilag
kullananlarda, daha once kalp krizi gecirenlerde, daha 6nce
anjiyo olanlarda tim alt boyut ve toplam puan ortalamalarinin
daha diisik ve anlamli oldugu bulundu (p < 0,05).

KHAO ve YTPO Karsilastirmasina Ait Bulgular

Tablo 4'te KHAO ve YTPO tiim alt boyut ve toplam puanlari
karsilastirildi. Bilissel hastalik temsilleri alt boyutu ve duygusal
hastalik temsilleri alt boyutu ve KHAO toplam puanlari
arasinda, YTPO tiim alt boyut ve toplam puan ortalamalarinda
istatistiksel anlamlilik bulundu (p < 0,001, p < 0,05).

Tartisma

KHAO ve YTPO Ortalama Puanlarina Ait Bulgular

Hastaligi kabullenmek karmasik bir stirectir. Bu stireci hastaligin
semptomlari, karmasikligi, tedavi memnuniyeti, kisisel
tercihler, sosyoekonomik durum, aile destegi ve basa ¢ikma
stratejileri gibi birgok kavram etkilemektedir. Hastaligin kabuli
bir glivenlik duygusu dogurur, tedavi ile ilgili olumsuz tepkileri
azaltir. Ayni zamanda psikolojik stresi azaltip, hastalarin
tedaviye aktif katihmini tesvik eder. Hastaligi kabul duyarlilik
ve diren¢ arasinda bir uzlasmadir. Bu uzlagsmayla beraber
hastanin hem yasama uyumu hem de yasama karsi anlami ve
yasam kalitesi sekillenmis olur. Ozellikle bu durumu, hastanin
yasam kalitesini artiracak iyi bir hemsirelik bakimi uygulamasi
ve sosyal destek olumlu etkilemektedir. Calismamizda KHAQ
puan ortalamalari 51,00 = 3,05 olarak bulundu. Puanlarin
yiiksek diizeyde oldugu gériildi. YTPO ortalama puanlarinin da
orta diizeyde (124,64 = 27,98) oldugu gorildu (Tablo 1). Atriyal
fibrilasyonlu 99 hastada, hastalgi kabuliin yasam kalitesine

Tablo 1. Kisa Hastalik Algisi Olgegi ve Yasam Tutum Profili
Olcegi Puan Ortalamalari

n Min Maks Ort SS
Bilissel hastalik temsilleri 204 5,00 2300 1590 292
Duygusal hastalik temsilleri 204 22,00 37,00 2903 2,44
Kisa hastalik algisi 6lgegi 204 42,00 5900 51,00 3,05
Yasamin amaci 204 12,00 52,00 32,63 964
Yasamin anlami 204 15,00 3900 28,69 5,04
Yasama dair segim/ 204 12,00 5900 34,38 8,90
sorumluluk
Yasamin anlamini arastirma 204 12,00 43,00 28,94 6,82

204 61,00 185,00 124,64 2798

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum.

Yasam tutum profili 6lcegi

19 m—
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etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilan bir galismada hastalarin
%59,6’sinin hastaligi kabul dl¢edi puanlarinin yiksek oldugu
ve yasam kalitesinin etkilendigi gorildi.** Kogkara’nin (2019),
AKS'li 374 hastada yaptigi hastalik algisi ve anksiyete diizeyleri
isimli calismasinda hastalik algisi alt boyutlarinda da puan
ortalamalarinin genellikle ylksek oldugu goriimustir.é Her iki
calismanin bulgulari da calismamizla paralellik gostermektedir.
Bu sonuclar dogrultusunda hastaligin ve semptomlarin
siddetinin hastalarin glnlik ve sosyal yasam aktivitelerini
bozdugunun asikar oldugu gorilmektedir.

Sosyodemografik Veriler ve KHAQ Karsilastirmasina Yonelik
Bulgular

Hastalarin cinsiyetlerine gore bakildiginda, kadin hastalarda
bilissel hastalik temsili puanlarinin erkeklere gére daha disuk

ve anlaml oldudu gorildi. Literatlrde cinsiyete gore kronik
hastalik varligi arastirildiginda bazi calismalara gore kadinlarda
kronik hastalik varligi erkeklere gore daha ylksek, bazi
calismalarda da erkeklere gore daha disik belirtilmektedir.
Kadinlar menopoz dénemine kadar koroner arter hastaliklarinda
erkeklere gore daha sansli olurken, menopoz déneminde ise
bu durum tam tersi olmaktadir. Bunun nedeninin Ostrojen
hormonunun kolesterol diizeylerine olumlu etkisinin oldugu
bilinmektedir.’>18

Medeni duruma goére bakildiginda, bekar olanlarda bilissel
hastalik alt boyutunda puanlarin dusuk, evli olanlarda
duygusal hastalik temsilleri ve toplam puan ortalamalarinin
daha disik ve anlamli oldugu gorildi. Kockara ve ark.
(2019) tarafindan yapilan AKS'li hastalarda hastalik algisi

Tablo 2. Sosyodemografik Degiskenlerle Kisa Hastalik Algisi Olgegi Alt Boyut ve Toplam Puanlarinin Karsilastiriimasi (n=204)

Biligsel hastalik temsilleri

Duygusal hastalik temsilleri

Kisa hastalik algisi 6l¢cegi

Ort+SS Ort+SS Ort =SS Min-maks
Cinsiyet
Kadin 15,28 + 2,71 2915 = 2,26 51,01 = 2,75 45-57
Erkek 16,29 = 3,00 28,96 = 2,56 50,99 = 3,24 42-59
U=3923 p=0,015* U=4658,5p=0,529 U=49075 p=0,987
Medeni durum
Evli 16,13 + 2,82 28,75 + 2,44 50,62 = 3,03 42-59
Bekar 15,20 + 3,15 2990 + 2,26 52,18 = 2,82 44-58
U=3055 p=0,027* U=2742 p=0,002* U=2585p=0,0001*
Calisma durumu
Calisiyor 16,87 = 2,77 28,57 + 2,22 50,74 = 3,07 44-57
Calismiyor 15,23 £ 2,85 29,36 + 2,55 51,18 = 3,04 42-59
U=3316,5 p=0,0001* U=4006 p=0,012* U=4571 p=0,256
Kronik hastalik durumu
Var 15,54 = 2,87 29,08 * 2,44 50,92 + 3,06 42-59
Yok 17,18 + 2,79 28,89 = 2,47 51,29 + 3,02 45-57
U=2422,5 p=0,001* U=3394,5 p=0,597 U=3323,5p=0,465
Siirekli ila¢ kullanma durumu
Var 15,51 + 2,68 29,08 = 2,43 50,85 = 3,05 42-59
Yok 17,08 = 3,32 28,88 + 2,51 51,45 + 3,03 45-57
U=2604 p=0,0001* U=3678 p=0,537 U=3461p=0,225
Daha once gecirilmis kalp krizi
Var 14,87 = 2,60 2993 + 2,56 51,46 + 3,29 42-58
Yok 16,27 = 2,95 28,71 = 2,33 50,83 + 2,79 44-59
U=2956 p=0,003* U=2794 p=0,001* U=3462,5p=0,112
Onceden anjiyo olma durumu
Var 15,37 = 2,87 29,33 = 2,49 51,11 = 3,06 42-59
Yok 16,76 + 2,82 28,56 + 2,31 50,82 + 3,05 44-57

U=3548 p=0,001*

U=3933 p=0,016*

U=4590 p=0,427

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum.

s 20
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Tablo 3. Sosyodemografik Veriler ve Yagsam Tutum Profili Olgegi Alt Boyut ve Toplam Puanlarinin Karsilastiriimasi (n=204)

Yasama dair se¢cim/  Yasamin anlamini  Yasam tutum profili  Min-
Yasamin amaci Yasamin anlami sorumluluk arastirma olcegi maks
Cinsiyet
Kadin 28,59 = 953 27,40 = 4,74 30,78 + 8,96 26,74 + 7,20 113,51 = 28,07 61-185
Erkek 35,13 + 8,86 29,49 £ 5,07 36,61 = 8,13 30,29 = 6,23 131,53 = 25,71 67-182
U=2938 p=0,0001* U=3630,5p=0,002* U=3051,5p=0,0001* U=3498 p=0,001* U=3099 p=0,0001*
Medeni durum
Evli 34,14 + 873 29,39 = 4,90 35,77 = 8,13 29,79 = 6,06 129,08 = 25,17 69-185
Bekar 28,00 = 10,87 26,54 = 4,91 30,12 = 9,87 26,32 = 8,30 110,98 = 31,84 61-182
U=2423p=0,001* U=2584p=0,0001* U=2511p=0,0001* U=2824p=0,005* U=2478 p=0,0001*
Calisma durumu
Calisiyor 39,60 = 7,30 31,64 + 4,22 39,90 = 7,07 33,30 = 5,22 144,44 + 2127 94-185
Galismiyor 2776 = 7,95 26,63 + 4,52 30,52 = 7,98 25,88 = 6,12 110,78 = 23,45 61-168
U=1434,5 p=0,0001* U=2084,5 p=0,0001* U=1919,5 p=0,0001* U=1824 p=0,0001* U=1504 p=0,0001*
Kronik hastalik durumu
Var 30,18 = 8,67 27,56 = 4,76 32,38 = 8,42 27,48 = 6,45 117,60 = 25,49 61-185
Yok 41,29 =778 32,69 + 3,83 41,47 + 6,71 34,07 + 5,55 149,51 = 21,61 102-182
U=1255p=0,0001* U=1432p=0,0001* U=1444p=0,001* U=1621p=0,0001* U=1234 p=0,0001*
Siirekli ilag kullanma durumu
Evet 30,17 = 8,70 2754 + 478 32,63 * 8,45 27,49 = 6,49 117,84 + 25,75 61-185
Hayir 40,02 + 8,52 32,14 + 4,22 39,63 + 8,19 33,27 £ 5,93 145,06 + 24,42 94-182
U=1668 p=0,0001* U=1795,5p=0,0001* U=2131p=0,0001* U=2065p=0,0001* U=1749 p=0,0001*
Daha dnce gegcirilmis kalp krizi
Var 27,81 + 7,88 26,81 + 4,96 30,74 = 8,55 25,31+ 6,15 110,69 =+ 24,88 66-168
Yok 34,37 = 9,65 29,37 = 491 35,69 + 8,69 30,24 + 6,59 129,67 = 27,40 61-185
U=2441p=0,0001* U=2859 p=0,001* U=2767 p=0,001* U=2410 p=0,0001* U=2487 p=0,001*
Daha dnce anjiyo olma durumu
Evet 29,65 + 8,52 27,39 = 4,81 32,16 = 8,19 27,01 = 6,23 116,21 + 24,74 61-167
Hayir 37,45 + 943 30,79 = 4,70 3797 + 8,88 32,05 = 6,61 138,27 + 27,67 69-185
U=2680 p=0,0001* U=2994 p=0,001* U=3059 p=0,001* U=2798 p=0,0001* U=2735p=0,001*
*p < 0,05.

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, U: Mann-Whitney U testi.

calismasinda ise sadece hastaligi anlayabilme alt boyutunun
bekar olanlarda evli olanlara gore daha dusik ve anlamli
oldugu gorilmustir.é Galismamizda bu farkin evli olanlarda
hastalik algisinin bilissel olarak aileyi etkileyecedi ama ayni
zamanda duygusal boyutta ise kisi her ne kadar hasta bile
olsa aileicirolleri yerine getirmek adina ayakta durabilecektir.
Bu slrecte kisi, esinden ve cocuklarindan destek alarak
bu slireci daha kolay atlatabildigi icin bu farkliigin ortaya
ciktigini distiinmekteyiz.

Bir iste ¢alisma durumuna godre calismayanlarda bilissel
hastalik temsilleri alt boyut puanlarinin daha dislk,
calisanlarda duygusal hastalik temsilleri alt boyutunun daha
dusik ve anlamli oldugu bulundu. Calisma hayati her ne kadar

stresli olsa da bir isle mesgul olmak, uretebilmek ve katki
sunmak insani pozitif anlamda mutlu etmektedir. Ayni zamanda
sosyal yasamdan kopmamak da hastaligin yikici etkilerini
azaltmaktadir. Calismayan/calisamayan bireylerden ekonomik
kayiplar, arkadas ve mesleki cevreden uzaklagsma, sosyal
yalitim duzeyini artirmaktadir. Bu nedenle calismamizdaki
sonucun literatiirde bahsedilen etkenler kaynakli oldugunu
distinmekteyiz.”

Calismamizda sulrekli ila¢g kullananlarda bilissel hastalk
temsilleri alt boyutunun puan ortalamalarinin daha disuk ve
anlamh oldugu gorildi. Demiray Kara'nin (2017) 159 hasta
Uzerinde yaptigi kronik hastaliga sahip ve birden fazla ilag
kullanan olgularda tedaviye uyum; hastalik algisi, tutum ve

2] e—
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Tablo 4. Kisa Hastalik Algisi Olgedi ve Yasam Tutum Profili Olcegi Alt Boyut ve Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Yasama dair

Duygusal

Biligsel
hastalik
temsilleri

Yasamin anlamini  Yasam tutum

sec¢im/
sorumluluk

Kisa hastalik

hastalik
temsilleri

profili dlgcegi

arastirma
0,200 (p < 0,05)* 0,232 (p < 0,000)* 0,247 (p < 0,000)*

Yasamin amaci  Yasamin anlami

algisi

-0,412 (p < 0,05)* 0,206 (p < 0,05)*

r (p)

0,159 (p < 0,05)*

0,296 (p < 0,05)*

Bilissel hastalik temsilleri

0,028 (p>0,05) 0,095(p>0,05) 0,003 (p>0,05) 0,064(p>0,05) 0,006 (p>0,05)

0,668 (p < 0,05)*

Duygusal hastalik temsilleri

0,054 (p>0,05) 0,061(p>0,05) 0,097 (p > 0,05)
0,778 (p < 0,05)*

0,145 (p < 0,05)*

0,110 (p > 0,05)

Kisa hastalik algisi

0,933 (p < 0,05)*

0,827 (p < 0,05)*

0,765 (p < 0,05)*

Yasamin amaci
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0,764 (p < 0,05)* 0,878 (p < 0,05)*

0,775 (p < 0,05)*

Yasamin anlami

0,942 (p < 0,05)*

0,818 (p < 0,05)*

Yasama dair segim/

sorumluluk

0,904 (p < 0,05)*

Yasama dair segim/

sorumluluk

davranis ozellikleri galismasinda c¢oklu ilag kullanan hastalarda
hastalik algisi puan ortalamasinin arttigi ve istatistiksel
olarak anlamli  oldugu bulunmustur.?® Kardiyovaskiler
hastaliklarin (KVH) énlenmesi ve kontroliinde ilaglarin yagsam
boyu kullaniimasi gerekmektedir. ilac tedavisinin diizenli
uygulanmamasi semptomlarin tekrarlamasina, tekrarli hastane
yatislarinda ve mortalitede artis gibi problemlerin ortaya
¢tkmasina neden olabilmektedir. KVH'si olan bireylerde ilag
kullanimina uyum ve etkileyen faktorler belirlenerek, hastanin
uyumunu artirici kisiye 0zel dneriler gelistirilebilir. Gelistirilen
bu stratejilerin hastalik algisinin daha disulk diizeyde olmasina
katkl saglayip, tekrarlayan hastaneye yatiglarin, morbidite ve
mortalitenin, saglik harcamalarinin azalmasinda 6nemli katki
saglayacagi gorisindeyiz.#

Calismamizda daha once kalp krizi gecirenlerde ve
anjiyo olanlarda bilissel hastalik temsilleri alt boyut
puan ortalamalarinin daha disik, daha once kalp krizi
gecirmeyenlerde ve anjiyo olmayanlarda duygusal temsilleri alt
puan ortalamalarinin daha disik ve anlamli oldugu goralda.
Miyokart infarktuslerinin tekrarlamasi bireyin fiziksel saghginin
ve algilamasinin bozulmasinin yani sira ruhsal ve duygusal
saghginin da bozulmasina sebep olmaktadir. Bu nedenle de
iyi bir hemsirelik ve multidisipliner bir ekip ile birlikte hastalk
yonetimi saglandiginda hasta bu olumsuz etkilerden daha az
etkilenecektir.?22%

Sosyodemografik Veriler ve YTPO Karsilastirmasina Ait
Bulgular

Calismamizda kadin cinsiyette YTPO tiim alt boyut ve toplam
puan ortalamalarinin daha dusuk ve anlamli oldugu bulundu.
Kiligc ve ark. (2016) tarafindan 266 geriatrik hastada yapilan
yasam tutum profili ve yasam doyumu calismasinda da
kadin yaslilarda erkeklere gore bizim g¢alismamiza paralel
olarak puanlarin daha dislk ve istatistiksel anlamli oldugu
bulunmustur.?* Literatlirde toplumumuza 6zgi olarak kadinlarin
yasamdan erkeklere gore beklenti dizeylerinin daha dislk
oldugu, buna ragmen duygusal streslere daha dayanikli oldugu
belirtiimektedir. Ozellikle bu sonucun kadinlarin geleneksel
annelik, bakicilik ve toplumsal cinsiyet roliinin baskin
olmasindan kaynaklandigini distinmekteyiz.

Arastirmamizda, calismayanlarda YTPO tiim alt boyut ve
toplam puanlarinin bir iste calisan gruba daha dusik ve
anlamh oldugu bulundu. Calisma hayati her ne kadar stresli
olsa da bir isle mesgul olmak, Uretebilmek, katki sunmak,
arkadas ve mesleki yasamdan kopmamak insani pozitif
anlamda mutlu etmektedir. Kilic ve ark. (2016) tarafindan
geriatrik hastalarda yapilan calismada calismayanlarda YTPO
alt boyut ve toplam puanlari ¢alisanlara gore daha distk ve
anlaml bulunmustur.

Calismamizda bekar olanlarda YTPO alt boyut ve toplam puan
ortalamalarinin evli olanlara gére daha dusik ve istatistiksel
olarak anlamh oldugu bulundu. Bu sonucun bekar bireylerde
es ve cocuklari tarafindan sosyal destek alamadigindan dolayi
kaynaklanabilecegi distincesindeyiz. Literatliirde ¢alismamizin
aksine Kilic ve ark. (2016) tarafindan yapilan calismada ise
yalniz yasayan yaslilarin puan ortalamalarinin esi ve cocuguyla
yasayanlara gore daha ylksek ve istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur.2
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Literatlrde kronik hastaliga sahip olmanin yasamin anlamini
ve doyumunu azalttigi bildirilmektedir. Yasamin anlami her
birey icin 6zeldir ve her birey bu anlami kendisine gore farkh
yUkler. Kronik hastaligin getirdigi yik, sirekli ilag kullanimi,
hastaliklarin zaman zaman alevlenmesi, tedavi slreclerinin
yeniden glncellenmesi ve ek tedavilerin eklenmesi gibi
durumlar zamanla kiside yasamin anlaminin ve doyumunun
azalmasina sebep olabilir?® Calismamizda kronik hastaligi
olanlarda, surekli ilag kullananlarda, daha once kalp krizi
gecirenlerde, daha énce anjiyo olanlarda YTPO alt boyut ve
toplam puan ortalamalarinin azaldigi ve istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulundu. Kilig ve ark. (2016) tarafindan yapilan
calisma ile bulgularimiz paralellik gostermektedir.?* Ayrica
Cengiz ve ark. (2021) tarafindan yapilan galismada da kronik
hastaliga sahip 230 bireyde yasamin anlaminin ve doyumunun
azaldigi bildirilmistir.2®

KHAO ve YTPO Karsilagtirmasina Ait Bulgularin Tartismasi
Tablo 4'te KHAO ve YTPO tiim alt boyut ve toplam puanlari
karsilastirildi. Bilissel hastalik temsilleri alt boyutu ve duygusal
hastalik temsilleri alt boyutu ve KHAQO toplam puanlari
arasinda, YTPO tiim alt boyut ve toplam puan ortalamalarinda
istatistiksel anlamlilik bulundu (p < 0,001, p < 0,05). Her iki dlgek
toplam puanlari arasinda bir anlamlilik bulunmadi. Literatirde
calismamiza benzer bir ¢calisma bulunmamaktadir. Bu nedenle
de bu bolime ait bulgularin tartismasi yapilamadi.

Arastirmanin Sinirhliklar

Calisma bir egitim ve arastirma hastanesinin servisinde/yogun
bakiminda yatan hastalarla smirlidir. Arastirma evreninin
tamaminin tek merkezde yapilmasi sinirliligimizdir.

Sonuc

Kronik hastalgin getirdigi yutk, surekli ilag kullanimi ve
saglik sistemindeki degisiklikler bireyin hastalik algisini
ve yasama karsi olusturdugu bakis acisini etkilemektedir.
Bu nedenle de anlamli bir hayat stirmek AKS’li hastalar
icin bazen zor olabilmektedir. Calismamizda hastalik algisi
ve yasam tutumu arasinda herhangi bir iliski bulunmadi.
Hastaligin kontrollinde bilgi ve tecriibeye sahip hemsireler
blylk rol oynar. Yasamdan anlam bulma; saglikli yasam
davraniglarina katilim igin bir basamak oldugunu ve kendine
iyi bakmanin, énemsemeye deger bir yasam 6ngordigind
gostermektedir. Bu nedenle, yasamda daha fazla anlama
sahip olanlarin saglikli davranislarda bulunma olasiligi daha
yuksektir, cinkl yasamdaki anlam uzun vadeli bir déntsim
ve kendi kendine saglikta diizenleme yapmaya neden olur.
lyi bir hemsirelik bakimi ve tecriibesiyle hastanin yasam
kalitesi gelistirilip, bireyin hastalik algi ve yasam doyumu
artirllabilir. Hemsire, yUrittigdl bu dizenlemelerle AKS'li
hastalarin saglikli yasam bicimi davranislarini gelistirerek
daha rahat bir yasam siirmesine olumlu yonde katki saglamis
olur. Literatiirde yasamin anlami lzerine yapilan calismalar
genellikle kanserli hastalarla yapilmis olup sadece kronik
hastalia sahip olan kronik obstriktif akciger hastaligi
olan hastalar ile yapilmis bir calisma mevcuttur. AKS'li
hastalarda yasamin anlami Uzerine yapilmis bir calisma
bulunmamaktadir. Calismamizin bu yénuyle literatiire olumlu
katki saglayacagi gorustindeyiz.

Bu calismadaki sonuglar tim populasyona genellenemez.
Calismanin tek merkezle sinirli kalmayip daha farkli ve daha
blylk hasta grubuyla yapilmasi onerilir.
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