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OZET

GIRIS ve AMAC: Arastirma, Kkalp
yetersizligi olan yash hastalarin
psikososyal uyum ve yasam kalitesi
arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.

YONTEM ve GERECLER: Calisma
orneklemini Subat - Mayis 2012 tarihleri
arasinda  Izmir’deki  bir iiniversite
hastanesinin  kardiyoloji ~ klinik  ve
poliklinigine kalp yetersizligi nedeniyle
basvuran 97 yash hasta olusturmaktadir.
Arastirmanin veri toplama araclari olarak;
‘Tanitict  Bilgi  Formu’,  ‘Hastaliga
Psikososyal Uyum-Oz Bildirim (PAIS-SR)
Olgegi’ ve ‘Sol Ventrikiil Disfonksiyonu
(Left Ventricular Dysfonction —LVD-36)
Olgegi’ kullanildi. Verilerin analizinde,
kolerasyon, Mann Whitney U testi, Krus-
kall Wallis Varyans analizi kullanildi.

BULGULAR:  Arastirma  kapsamina
alinan yagh hastalarin PAIS - SR 6lcegi
toplam puan ortalamas: 68.79 + 12.79,
LVD - 36 6lgegi puan ortalamast 65.27 +
17.51 olarak belirlenmis olup, psikososyal
uyum ve alt boyutlar1 ile yasam kalitesi
arasinda anlamli bir korelasyon bulundu (p
< 0.05). Pisikososyal uyumda olumsuz
yonde etkilenmenin en fazla aile ¢evresi,
genis aile iliskileri ve psikolojik alanda
oldugu bulundu. Erkek hastalarda cinsel
iligskiler alaninin, gelir durumu kétii olan

ABSTRACT
INTRODUCTION: The objective of this
study was to evaluate the correlation
between quality of life and psychosocial
adaptation in elderly patients with heart
failure.

METHODS: The subject group of the
study consisted of 97 elderly patients, who
applied to the cardiology clinic and
outpatient clinic of a university hospital in
Izmir due to heart failure between
February 2012 and May 2012
“Introductory information form”,
“Psychosocial Adjustment to Illness Scale-
Self-Report  (PAIS-SR)” and  “Left
Ventricular Dysfunction Questionnaire—
LVD-36” were used as data collection
tools. Data were analyzed with correlation,
Mann-Whitney U test and Kruskal-Wallis
Analysis of Variance.

RESULTS: In evaluated elderly patients,
the average total scores were 68.79+12.79
for PAIS-VR and 65.27+17.51 for LVD-36
questionnaire. A significant correlation
between the psychosocial adaptation and
quality of life was observed (p<0.05).
Regarding the psychosocial adaptation,
negative adaptation was encountered
mostly in the family circle, extended
patients; adaptation to family relations and
psychological field. It was found out that
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hastalarda saglik bakimma uyum, aile
cevresi ve genis aile iligkilerinin olumsuz
etkilendigi (p<0.05), kalp yetersizligi sinifi
III olan hastalarin sinif II olanlara gore is
cevresi, aile c¢evresi, sosyal c¢evre,
psikolojik alan ve toplam psikososyal
uyumunun daha kotii oldugu (p<0.05), 65-
74 yas grubundaki hastalarda cinsel
iliskiler ve sosyal ¢evre alanlarin olumsuz
etkilendigi  bulundu (p<0.05). Ayrica
hastalarin gelir durumuna, KY sinifina ve
giinde kullanilan toplam ilag¢ sayisina gore
yasam Kkalitesinin daha diisiik oldugu
saptand1. (p<0.05).

TARTISMA  ve SONUC: Kalp
yetersizligi  hastalarinda  psikososyal
uyumu, bir¢ok  faktoriin  etkilemesi
nedeniyle hemsireler tarafindan hastalarin
psikososyal uyumunun degerlendirilmesi
ve bu sonuglar dogrultusunda yasam
kalitesinin gelistirilmesi ve psikososyal
uyumlarini arttiracak yaklasimlarin
planlanmasi1 onerilmektedir

Anahtar Kelimeler: Kalp yetersizligi,
yasli, psikososyal uyum, yasam kalitesi,
hemsire.

the sexual field in male patients; adaptation
to healthcare, family circle and extended
family relation in patients with poor
income were negatively affected (p<0.05).
Additionally, it was also determined that
business circle, family circle, social circle,
psychological field and total psychosocial
adaptation of patients with heart failure
class Il were poorer compared to patients
with heart failure class Il (p<0.05).
Another finding was that the sexual and
social fields were adversely affected in
patients with 65-74 years of age (p<0.05).
Furthermore, a relative impairment of
quality of life in patients regarding the
income status, heart failure class and daily
administered amount of medication was
also observed (p<0.05).

DISCUSSION AND CONCLUSION: As
several factors affect the psychosocial
adaptation in patients with heart failure, we
recommend the evaluation of the
psychosocial adjustment of patients by the
nurses and regarding the obtained results,
the planning of appropriate approaches to
improve quality of life and to increase the
psychosocial adaptation care.

Keywords: Heart failure, elderly,
psychosocial adaptation, quality of life,
nurse.
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GIRIS

Yaghi bireylerin sayist diinya
genelinde 1998’de 580 milyon iken, 2050
yilinda 1.97 milyara ulasacagi tahmin
edilmektedir. Saglik alaninda tam ve
tedavi olanaklarindaki geligimler,
Onlenebilir hastaliklarla ilgili gelisimler,
saglikli  yasam  bi¢cimi  davranislar
konusunda farkindaligin artmasi sonucu
dogumda beklenen ortalama yasam siiresi
uzamakta ve 65 yas lizeri niifus
artmaktadir. ¥ Yagam siiresinin artmasi
da kalp yetersizligi (KY) insidansini
artirmaktadir. 21 Kalp yetersizligi sikligi,
50-55 yas arasinda %]l, 65 yas isti
kisilerde %6-10, 80 yas istiinde ise
yaklasik %10-20 ‘ye ulagsmaktadir. Kalp
yetersizligi tanis1 konmus yaslilarin yarisi
75 yasin iizerindedir. 54

Kalp yetersizligi 6nemli fiziksel ve
psikolojik komorbitedelerin eslik ettigi
kronik, ilerleyici bir hastaliktir.®! Kalp
yetersizliginde psikososyal degiskenlerin
morbidite ve mortalite tizerinde etkili
oldugu goriilmiistiir.®) Ayn1 zamanda sik
hastaneye yatiglara ve is gilicii kaybina
neden olmasi ile bireysel, toplumsal ve
ekonomik sorunlar olusturabilmektedir.[®!
Bu nedenlerle KY hastalarin, cinsel,
psikososyal, is, aile yasamini, arkadas
iliskilerini etkileyerek psikososyal uyum
diizeylerini bozmaktadir.[2"®l Psikososyal
uyumu, hastalik ve tedavi ile ilgili

faktorlerin tiimilinii etkilerken hastaliga

psikososyal uyum da, hastaligin seyrini
olumlu veya olumsuz olarak
etkilemektedir.[®

Kalp yetersizligi olan hastalarda
sadece fonksiyonel kayiplar degil aym
zamanda sosyal, fiziksel, duygusal ve
ekonomik giicliikler hasta ve ailesinin
uyumunu  gii¢lestirmekte ve  yasam
kalitelerini azaltmaktadir.'% Son yillarda,
yasamin uzamasi ile birlikte “nitelik”
“’yasam kalitesi’” ve “basarili yaslanma’’
kavramlari, literatiirde 6nem
kazanmistir.!* Diger kronik hastaliklarla
karsilastirildiginda KY yasam kalitesi
lizerinde en fazla olumsuz etkisi olan
hastaliktir.[*% Kalp yetersizligi olan
hastalarin yasamlar: tizerinde semptomlar
ve tedavi sonuclar1 6nemli bir etkiye sahip
oldugundan yasam kalitesinin arttirtlmasi
tedavinin en Onemli amaglarindan biri
olmalidir.’?  Kalp yetersizligi olan
hastalarda fonksiyonel yetenekler,
semptomlar ve psikososyal algilar yagam
kalitesinin ~ 6nemli  boyutlar1  olarak
degerlendirilmektedir.[*%] Yapilan
caligmalarda KY olan hastalarda giinliik
alman toplam ila¢c sayis1 ve KY sinifi
artttkca  yasam  kaliteSinin  azaldigi
belirlenmistir.!3  Ayrica yapilan bir
baska calismada ise hastalarin %49u
yasamini kisaltsa bile yasam kalitesini
arttiracak bir tedaviyi se¢meye hazir

oldugunu belirtmektedir.’!  Dolayisiyla

tedavi ve olusan semptomlar bireyin
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yagamini timiyle etkilemekte, yasam
sekli degisikliklerini beraberinde
getirmektedir.[*4l
Hastanin hastalikla birlikte

yasantisinda meydana gelen degisikliklere
uyum saglamasi hastaligin tedavisi ve
yasam kalitesinin yiikseltilmesi a¢isindan
onem tasimaktadir.[®] Psikososyal
uyumun yasam kalitesi ve yasam big¢imi
degisiklikleri iizerinde olumlu etkisi
oldugu bildirilmektedir.'1  Arastirmanin
amaci, KY olan yashh hastalarin
psikososyal uyum ve yasam kalitesi
arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.
HASTALAR VE YONTEMLER

Arastirma, kapsadigi zamana gore
kesitsel, amacina gore ise; tanimlayict ve
iliskisel tiirdedir. Arastirmanin evrenini,
Subat-Mayis 2012 tarihleri arasinda
Izmir’deki bir iiniversite hastanesinin
kardiyoloji  kliniginde  yatan  veya
poliklinigine KY nedeniyle basvuran yash
hastalar,  orneklemini ise, 65 yas ve
tizerinde olan, en az alt1 aylik KY tanist
olan, KY fonksiyonel smifi II ve III olan,
onceki bir yil i¢inde miyokart infarktiisii
gecirmemis  olan, anket  sorularmi
cevaplamaya engel olusturacak mental
olarak saglik sorunu olmayan, aragtirmaya
katilmaya goniillii olan ve sozlii izinleri
alinan 97 yagl hasta olusturdu.

Veri Toplama Araclari

Arastirmada veri toplama araci

olarak 1¢ form kullamildi. Bunlar,
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yaglilarin demografik ozelliklerini
belirlemeye yonelik “Tamitict  Bilgi
Formu”, KY olan vyashlarin diger
bireylerle ve sosyo-kiiltirel ¢evreyi
olusturan kurumlarla karsilikl
etkilesimini  6lgmek i¢in  ‘Hastaliga
Psikososyal Uyum-Oz Bildirim (PAIS-
SR) Olgegi’, yasam kalitesini
degerlendirmek i¢cin  ‘Sol  Ventrikiil
Ventricular
Dysfonction —LVD-36) Olgegi’dir.

Tanticr Bilgi Formu

Disfonksiyonu (Left

Arastirmacilar  tarafindan  ilgili
literatlir dogrultusunda gelistirilen formda;
yaslilarin sosyo-demografik (8 soru) ve
hastalikla ilgili ozelliklerini (6 soru)
iceren toplam 14 soru yer almistir.

Hastaliga Psikososyal Uyum-Oz
Bildirim (PAIS-SR) Ol¢egi

Derogates ve Lopez tarafindan
1983 yilinda gelistirilen bir 6lcektir.[*®1 Bu
Olcek, bireylerin diger bireylerle ve sosyo-
kiiltiirel c¢evreyi olusturan kurumlarla
karsilikli etkilesimini 6lger.t8! Olgek 46
madde ve 7 alt gruptan olusmaktadir.['®]
Bu alt gruplar; Saglik Bakimina
Oryantasyon, Meslek/Is Cevresi, Aile
Cevresi, Cinsel Iliskiler, Genis Aile
Iliskileri, Sosyal Cevre ve Psikolojik
Alandir.*®l Her alan i¢in uyumun degisen
seviyelerini belirleyen dort tamimlayict
ifade kullanilmaktadir.[*®! Hastalardan bu
dort tanimlayict ifadeden kendi kisisel

deneyimlerini en iyi- en yakin sekilde



tanimlayan yaniti secmesi
istenmektedir.['%! Her bir madde 0’dan 3’e
kadar  degisen  puanlar  iizerinden
puanlanir.*®l Hastaliktan bu yana biiyiik
oranda olumsuz degisiklikler 3 puanla,
degisiklik olmamasi ya da olumlu
degisiklikler 0 puanla degerlendirilir.[*®!
Olcekten elde edilen minimum ve
maksimum puan 0-138 arasidir.l'l Bu
Olgekte, diisik puanlar hastaliga “iyi
psikososyal uyumu”, yiiksek puanlar
hastaliga “kotii  psikososyal uyumu”
gosterir.'®! Hastaliga Psikososyal Uyum-
Oz Bildirim Olgegi ile yapilan
calismalarda 35’in altindaki puanlar iyi
(good) psikososyal uyumu, 35-51 arasi
puanlar orta derecede iyi (fair)
psikososyal uyumu ve 51’in istiindeki
puanlar koti uyumu ifade eder sekilde
degerlendirmektedir.!*®! Hastaliga
Psikososyal Uyum-Oz Bildirim
Olgegi’nin iilkemiz igin gecerlik ve
giivenirlik c¢alismas1 Adaylar tarafindan
1995 yilinda yapilmistir.[t"]

Sol Ventrikiil Disfonksiyonu (Left
Ventricular  Dysfonction  -LVD-36)
Olgegi

Leary ve Jones tarafindan 2000
yilinda  gelistirilen =~ Sol  Ventrikiil
Disfonksiyonu 0lcegi, kalp yetersizligi
olan hastalarda sol ventrikiil
disfonksiyonunun giinliik yagam ve iyilik

hali {izerine etkisini O6l¢gmek amaciyla

gelistirilmistir.’®  LVD-36  Olgeginin

Tiirkge gecerlilik giivenilirlik calismasi
Ozer ve Argon tarafindan kalp yetersizligi
tanist alan 102 hasta ile yapilmistir.['1 Bu
Olcek; kalp hastaligi nedeniyle olusan
sorunlart belirlemek amaciyla sorulan
toplam 36 sorudan olugmaktadir. Sorular
dogru ve vyanlis olarak iki segenekle
hastalara sunulmaktadir. Verilen dogru
cevaplar toplanip, bulunan toplam dogru
cevap sayist ylzde olarak ifade
edilmektedir. Olgekten 0-100 arasinda
puanlar alinmaktadir ve elde edilen puan
arttikca yasam kalitesi azalmaktadir.[81°

Istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi SPSS
programi1 kullanilarak yapildi. Verilerin
degerlendirilmesinde  sayi,  ortalama,
standart sapma ve yiizde kullanild.
Normal dagilima uymayan verilerin
degerlendirilmesinde non-parametrik
testler kullanilmis olup degisik grup
ortalamalar1 arasindaki farkin anlamlilig
Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis
Varyans testleri ile incelenmistir. Farkli
puan ortalamalar1  arasindaki iligki
Spearman  Sira  Korelasyon  Analizi
kullanilarak degerlendirildi.

Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in
Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Bilimsel Etik Kurul onayr alindi (Etik
onay numarasi:2012-20). Etik  kurul
onayindan sonra arastirmanin yiiriitiilecegi

kurumdan gerekli yazili izinler alindi ve

arastirmaya baglandi. Biitiin katilimcilar
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arastirmacilar  tarafindan  aragtirmanin

amact hakkinda bilgilendirildi ve so6zli

izinleri alindi.  Ayrica  arastirmada

93

BULGULAR

Tablo 1. Sosyo-Demografik Ve Hastalikla flgili Ozellikler

kullanilan Slgeklerin kullanim izinleri de

alindi.

Ozellikler

N=97 (%)
Yas (yil, ortalamatss) 71.97+£7.9
Yas grubu
65-74 yas 71(73.2)
75-84 yas 21(21.6)
>84 5(5.2)
Cinsiyet, n (%)
Kadin 43 (44.3)
Erkek 54 (55.7)
Medeni durum, (n, %)
Evli 87 (89.7)
Ayri 10 (10.3)
Egitim diizeyi , (n, %)
Okur-yazar degil 26 (26.8)
Qkur-yazar 9 (9.3)
ko gretim 45 (46.4)
Lise/Universite 17 (17.5)
Birlikte yasadigi kisi, (n, %)
Es 61(62.9)
Cocuk 34(35.1)
Anne-baba ile 1(1.0)
Diger 1 (1.0)
Gelir durumu, (n,%)
Kati 23(23.7)
Orta 61(62.9)
iyi 13(13.4)
Kalp yetersizligi siiresi, (ay, ortalamazss) 41.93+£27.37
NYHA simiflamasi, n (%0)
NYHA I 47(48.5)
NYHA I1I 50(51.5)
Son bir yilda hastanede yatma sayisi, n (%)
Bir kez 5(5.2)
iki kez 27(27.8)
Ug kez ve Ustii 65(67.0)
KY ne eslik eden hastalik, n (%)
Var 68(70.1)
Yok 29(29.9)
Giinde alinan toplam ilag sayis1 (ortalamazss) 7.43+1.94
Kullanilan ilaglar *, n (%0)
Diuretik 72(39.8)
ACE inhibitorleri 15 (8.3)
Angiotensin Reseptor Blokerleri 3 (1.6)
B-blokerler 46 (25.4)
Digoxin 45 (24.9)

ss: standard sapma, NYHA: New York Heart Association, *Birden fazla ilac kullanan hastalar

B x



71.97+7.9
olup, %S55.7°si erkek, %89.7’si evli,
%46.4°1

hastalarin yas ortalamast;

mezunudur.

birlikte

ilkogretim

Hastalarin  %62.9’u

esiyle
yasadigini, %62.9°u gelir durumunun
denk, %1001
giivencesinin oldugunu ve caligmadigini

ifade etmistir (Tablo 1).

gidere sosyal

Kalp yetersizligi olan yaslilarin

hastalikla ilgili ozellikleri
incelendiginde; ortalama KY siiresinin
41.93+£27.37 ay oldugu, %51.5’inin KY

fonksiyonel sinif I’ de yer aldigi, KY

disinda eslik eden hastalik varliginin
%70.1,

yatma sikliginin %67 ile ii¢ kez ve iistii,

son bir yil iginde hastaneye

%39.8’inin diiiretik kullandig1 ve gilinde
aliman toplam ila¢ sayisi ortalamasinin
7.43£1.94 oldugu bulunmustur (Tablo
1).

Hastalarin LVD-36 6lgegi puan

ortalamasi 65.27+17.51 olarak
belirlenmis  olup, PAIS-SR  6lgegi
toplam puan ve alt grup puan

ortalamalar1 Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. PAIS-SR Olcegi Ve Alt Grup Puan Ortalamalari

PAIS-SR Madde Ortalama +SS Min- Max
sayisi

Saglik Bakimina 11.32 3.43 4-22
Oryantasyon 8

Meslek/Is Cevresi 6 7.55 3.01 0-14
Aile Cevresi 8 14.73 3.04 7-23
Cinsel Iliskiler 6 5.06 2.55 0-15
Genis Aile Iliskileri 5 10.06 1.79 5-13
Sosyal Cevre 6 7.28 3.52 0-16
Psikolojik Alan 7 12.76 2.34 6-18
Toplam 46 68.79 12.79 43-98

Yash hastalarin LVD-36 0lgegi ortalamalar1 arasinda anlamli  bir

toplam puan ortalamas1 ile PAIS-SR

Olgegi toplam puan ve alt grup puan

korelasyon oldugu saptanmistir (p<0.05,

Tablo 3).
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Tablo 3. LVD-36 Olcegi Puam ile Psikososyal Uyum Ol¢egi (PAIS-SR) ve Alt Boyut

Puanlan Arasindaki iliski

Yasam Kalitesi Olcegi Puam ile Psikososyal Uyum Olgegi

Alt Boyut Puanlar1 Arasindaki iliski f ;
Saglik Bakimina Oryantasyon 0.617 0.001
Meslek/is Cevresi 0.737 0.001
Aile Cevresi 0.788 0.001
Cinsel iliskiler 0.479 0.001
Genis Aile iliskileri 0.416 0.001
Sosyal Cevre 0.765 0.001
Psikolojik Alan 0.402 0.002
Toplam Psikososyal Uyum 0.977 0.001

Arastirmada hastalarin PAIS-SR
Olgegi toplam puan ve alt grup puan
ortalamalarinin  sosyo-demografik ve
hastalikla ilgili 6zelliklere gore dagilimi
incelendiginde; hastalarin yas
gruplaria gore cinsel iligkiler alam1 ve
sosyal cevre karsilagtirildiginda, 65-74
yas grubunda cinsel iligkiler alaninin
(p=0.001) ve sosyal ¢evrenin (p=0.031)
daha fazla etkilendigi bulunmus olup
genel olarak hastaliga psikososyal uyum
ve diger alt boyutlar acisindan yas
gruplar1 arasinda ise anlamli bir fark
saptandi (p>0.05, Tablo 4).

Hastaliga psikososyal uyum ile
cinsiyet  karsilastirlldiginda;  erkek
hastalarda cinsel iliskiler alaninin daha
fazla etkilendigi bulunmus olup(
p=0.007) hastaliga psikososyal uyum ile
medeni durum ve egitim diizeyi
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
fark saptanmadi(p>0.05, Tablo 4).

Gelir durumu ile saglik bakimina

oryantasyon (p=0.011), aile c¢evresi
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(p=0.006) ve genis aile iliskileri
(p=0.015) alan1 arasinda anlamli bir fark
oldugu, gelir durumu koéti olan
bireylerin uyumlarinin olumsuz yoénde
etkilendigi saptandi (Tablo 4).
Calismada NYHA fonksiyonel
siifi arttikga hastalarin hastaliga genel
psikososyal uyumlarinin olumsuz yonde
(p=0.001),
fonksiyonel smifi NYHA III olan

etkilendigi ozellikle
hastalarda fonksiyonel sinifi II olan
hastalara kiyasla meslek/is ¢evresi (p=
0.001), aile gevresi (p= 0.002), sosyal
cevre (p= 0.001) ve psikolojik alanin
(p= 0.044) daha fazla etkilendigi
bulundu (Tablo 4).

Hastaliga psikososyal uyum ile
kalp yetersizligi nedeni ile son bir yilda
hastaneye yatis sayisi
karsilastirildiginda, hastaneye 3 kez ve
iizerinde yatan kisilerde hastaneye 1
veya 2 kez yatan kisilere gore meslek/is
cevresi  (p=0.002), aile c¢evresi
(p=0.007) ve sosyal ¢evre (p=0.017)



alan1 ile hastalia genel olarak
psikososyal uyumun (p=0.030) daha
fazla olumsuz yonde etkilendigi
saptand1 (p<0.05, Tablo 4).

Ayrica kalp yetersizligi siiresi
(r=0.269, p=0.008) ve giinde kullanilan
toplam ilag sayis1 (r=0.284, p=0.005) ile
total hastaliga psikososyal uyum Olgegi
arasinda anlamli bir iliski oldugu
saptand1 (p<0.05).

Arastirmada hastalarin  LVD-36
6lcegi toplam puan ortalamasinin S0Syo-
demografik  ve  hastalikla  ilgili
ozelliklere gore dagilimi
incelendiginde; hastalarin gelir durumu
ile LVD-36 oOlgegi toplam puan
ortalamast arasinda anlamli bir fark
oldugu(p=0.048), gelir durumu koti
olan bireylerin yasam kalitelerinin daha
disiik  oldugu  saptandi. Kalp
yetersizligi fonksiyonel siif Il olan
hastalarda fonksiyonel smifi II olan
hastalara gore yasam kalitesinin daha
disik  oldugu  bulundu(p=0.007).
Gilinde kullanilan toplam ilag sayisi
(r=0.291, p=0.004) ile LVD-36 ol¢egi
toplam puan ortalamasi arasinda anlamli
bir iliski oldugu saptandi (p<0.05).
Ayrica yasam kalitesi ile yas grubu,

cinsiyet,  egitim  durumu,  Kalp
yetersizligi siiresi ve son bir yilda
hastanede yatma sayis1 arasinda anlamli
fark saptanmadi (p>0.05, Tablo 4).
TARTISMA

Kalp yetersizligi olan yash
hastalarda, psikososyal uyum fiziksel
semptomlar  basta  olmak iizere,
hastaneye yatis sikligini, is ve sosyal
yagsami, ekonomik durumu beraberinde
yasam kalitesini de
etkilemektedir.[1012202l By nedenle KY
hastalarinin psikososyal uyum
diizeylerinin  belirlenmesi, hastaliga
uyumu arttiracak girigimlerin
planlanmasi ve yasam kalitesinin
arttirilmasi acisindan onem
tasimaktadr.[10]

Arastirmada, yashh hastalarin
LVD-36 oOlgegi  puan  ortalamasi
65.27£17.51 olarak saptandi. LVD-36
Olgeginden alinan 50 puanin orta diizey
oldugu ve alinan puan arttikca yasam
kalitesinin diistiigli géz Oniine alininca;
bu sonu¢ hastalarin yagam kalitesinin
orta diizeyin biraz altinda oldugunu
gostermektedir. Kalp yetersizligi ve
yaglanmaya bagl fonksiyonel kayiplar,

kalp yetersizligi nedeniyle gelisen

96



97

Tablo 4. Psikososyal Uyum Olcegi Toplam ve Alt Boyut Puan
Hastalikla Ilgili Ozelliklere Gore Dagilim

ile LVD-36 Olgegi Puami Ortalamasmin Sosyo-Demografik ve

Bireysel ve Hastalikla Sag.Bk.Or. | Meslek/is Cv. Aile Cev. Cinsel ils. | Genis Aile ils. Sosyal Cev. Psikolojik Al. | PAIS-SR Tp. LVD-36 Tp.
Ilgili Ozellikler N Ort.tss Ort.tss Ort.tss Ort.tss Ort.tss Ort.tss Ort.tss Ort.tss Ort.tss
Yas grubu
65-74 yas 71 11.49+3.46 7.83+£2.97 14.814£3.14 5.60+1.96 10.11£1.66 7.94+3.24 12.66+2.42 70.46+11.77 67.48+16.32
75-84 yas 21 | 10.76£3.71 6.90+3.31 14.52+3.02 3.71%3.57 10.09+2.23 5.61%3.80 12.71£2.07 64.33+16.00 57.80+21.42
>84 5 11.40+1.51 6.40+1.51 14.40+1.81 3.00+2.12 9.20+1.78 5.00+3.53 14.40+1.94 63.80+5.97 58.88+12.33
Test Degeri kw=0.692 kw=2.399 kw=0.430 kw=15.038 kw=1.321 kw=6.952 kw=2.884 kw=4.833 kw=5.764
p=0.708 p=0.301 p=0.806 p=0.001 p=0.517 p=0.031 p=0.236 p=0.708 p=0.056
Cinsiyet
Kadin 43 11.5543.04 7.88+2.89 15.2542.66 4.37+2.79 10.27+1.68 7.18+3.93 12.65+2.54 69.18+12.92 66.01+17.25
Erkek 54 11.14£3.73 7.29+£3.09 14.31£3.27 5.61£2.21 9.88+1.88 7.37+3.18 12.85+2.19 68.48+12.80 64.09+18.21
Test Degeri U=1029.0 U=1016.0 U=970.0 U=794.0 U=1034.50 U=1160.50 U=1064.0 U=1144.0 U=1.017
p=0.336 p=0.290 p=0.163 p=0.007 p=0.351 p=0.997 p=0.477 p=0.902 p=0.176
Medeni durum
Evli 87 11.4243.47 7.80+2.95 14.86+3.11 5.204+2.27 10.06+1.80 7.64+3.31 12.714£2.35 69.72+12.60 66.31+£17.32
Ayri 10 10.50+3.10 5.40+2.75 13.60+2.11 3.80+4.23 10.00+1.82 4.20+3.91 13.20+2.34 60.70+12.10 53.05+17.59
Test Degeri U=1009.0 U=1016.0 U=1246.0 U=1033.0 U=1114.0 U=1054.0 U=1118.0 U=1152.0 U=2.017
p=0.276 p=0.280 p=0.216 p=0.099 p=0.909 p=0.122 p=0.536 p=0.057 p=0.076
Egitim diizeyi
Okur-yazar degil 26 9.88+2.80 7.30+3.36 14.15+3.29 3.53+2.15 10.15+1.91 6.84+4.04 13.15+2.49 65.03+£14.13 60.89+18.88
Qkur-yazar 9 11.88+3.98 8.55+3.64 15.66£3.77 4.77+1.64 10.88+1.69 9.00+2.87 13.44+2.96 74.22+15.88 70.67+22.09
Ilkégtetim 45 11.31+£3.08 7.64+2.95 14.48+2.91 5.4242.11 9.75+1.62 7.37+3.31 12.354+2.17 68.35+11.15 64.25+15.71
Lise/Universite 17 13.294+4.10 7.17£2.27 15.76+2.41 6.58+3.39 10.29+2.05 6.82+3.50 12.88+2.20 72.82+12.01 69.93+£18.22
Test Degeri kw=9.242 kw=1.648 kw=4.655 kw=15.881 kw=4.026 kw=2.422 kw=1.709 kw=5.507 kw=4.725
p=0.062 p=0.648 p=0.199 p=0.060 p=0.259 p=0.489 p=0.635 p=0.138 p=0.193
Gelir durumu
lyi 23 10.26+3.96 7.34+3.54 13.654+3.97 4.73+2.32 10.17+2.32 7.69+£3.77 12.8242.55 66.69+15.03 62.31+20.80
Orta 61 11.16£2.78 7.54+2.86 14.63+£2.42 5.09+2.65 9.75+1.50 7.11£3.50 12.52+2.26 67.83£11.13 63.56£15.69
Koti 13 14.004+4.10 8.00+2.85 17.0742.72 5.46+2.56 11.30+1.54 7.38+3.33 13.76+2.24 77.00£13.76 76.06+18.23
Test Degeri kw=8.943 kw=0.490 kw=10.183 kw=0.545 kw=8.391 kw=0.271 kw=3.316 kw=5.685 kw=5.619
p=0.011 p=0.783 p=0.006 p=0.762 p=0.015 p=0.873 p=0.191 p=0.058 p=0.048
NYHA Siniflamasi
NYHA 11 47 11.06+3.84 6.02+2.52 13.72+£2.86 5.02+2.43 9.92+1.89 5.42+3.09 12.25+2.04 63.72+12.37 60.27+15.17
NYHA 111 50 11.5843.02 9.0042.71 15.684+2.92 5.104+2.68 10.21£1.69 9.04+2.96 13.24+2.51 73.56£11.36 69.91+17.81
Test Degeri U=1033.500 U=486.500 U=757.500 U=1141.50 U=1069.00 U=463.500 U=899.500 U=649.500 U=685.162
p=0.305 p=0.001 p=0.002 p=0.807 p=0.437 p=0.001 p=0.044 p=0.001 p=0.007
Son bir yil hast. yat. say.
Bir Kez 5 11.20+0.83 6.84+2.90 13.80+2.58 3.00+2.44 9.00+1.41 6.58+3.48 14.00£1.58 66.41+£13.24 61.06+£18.35
Ik1 Kez 27 11.92+2.92 8.88+2.83 14.23+£3.14 5.51£1.55 10.25+1.65 8.40+2.88 13.00£2.66 69.00+4.84 66.10+£6.02
Ug kez ve iistii 65 11.09+£3.74 9.60+2.30 16.11+2.47 5.03+2.82 10.06+1.86 8.77+3.28 12.56+2.24 74.00£11.00 74.07+14.18
Test Degeri kw=2.299 kw=12.308 kw=9.932 kw=4.112 kw=1.769 kw=8.181 kw=2.820 kw=7.036 kw=1.930
p=0.317 p=0.002 p=0.007 p=0.128 p=0.413 p=0.017 p=0.244 p=0.030 p=0.165
(p<0.05)




semptomlar hastalarin giinlik yasam
aktivitelerinde azalmaya neden
olmaktadir.'? Hastalarin giinliik yasam
aktivitelerindeki kisitlamalar, sik
hastaneye yatiglar, ¢coklu ila¢ kullanimu,
ilag tedavisinin yan etkileri, cinsel
iliskiyi silirdirmedeki zorluklar, is ve
sosyal yasamdaki gii¢liikler yasam
kalitesini

etkilemektedir.[6101213141 B\ nedenle

olumsuz yonde

hemsireler tarafindan hastalarin yasam
kalitelerinin ve bunlart etkileyen
faktorlerin diizenli olarak
degerlendirilmesi, yasam Kkalitelerini
arttiracak  yaklagimlarin  planlanmasi
olduk¢a Onemlidir. Arastirmamizdan
elde edilen bu bulgu, iilkemizde ve
yurtdisinda KY olan hastalarda yasam
calisma

kalitesinin incelendigi

sonuclariyla benzerlik
gostermektedir. (1322

Kronik ve ilerleyici bir hastalik
olan kalp yetersizligi birey kadar, aile
ve toplumu da etkilemektedir.[l Kalp

yetersizligi, hastalarin is, aile, sosyal ve

cinsel yasamin etkileyerek psikososyal

uyumlarini onemli diizeyde
bozmaktadir.>1%*2 By  calismada,
literatiirdeki benzer calismalarin

sonuglart ile uyumlu olarak Kkalp
yetersizligi hastalarinda hastaliga genel
olarak psikososyal uyumun olumsuz

[9,23,24]

yonde  etkilendigi  saptandi.

Hastalarin PAIS-SR olgegi alt boyut

puan ortalamalar1 degerlendirildiginde,
KY hastalarinin aile ¢evresi, genis aile
iliskileri ve psikolojik alanda belirgin
diizeyde bozulma oldugu goriilmektedir.
Hemsireler tarafindan hastalarin
psikososyal uyumunun ve etkileyen
faktorlerin degerlendirilmesi,

psikososyal uyumun arttirilmasi
siirecinde hastalara ve aileye egitsel,
sosyal ve emosyonel destek verilmesi
gerekmektedir.123.2]

Yashh  hastalarin  psikososyal
uyumu artttkca yasam kalitesi de
artmaktadir.l"*? Jaarsma ve arkadaslari,
Bosworth ve arkadaslar1 ¢alismalarinda
da bizim c¢aligmamamizda oldugu gibi
KY olan hastalarda psikososyal uyum
ile yasam kalitesi arasinda anlamli bir
iliski oldugunu saptamislardr.!1?

Yas gruplarina gore hastalarin
psikososyal uyum-6z bildirim 6lgegi
parametreleri karsilastirildiginda cinsel
iliskiler ve sosyal ¢evre yoniinden 65-74
yas grubunda psikososyal uyum anlamli
olgiide kotii bulundu (p<0.05). Ak ve
Durna g¢aligmalarinda, kalp yetersizligi
hastalarinda yas ile psikososyal uyum
arasinda anlaml bir iliski
saptamamustir.[?] - Cinsel sorunlar kalp
yetersizligi hastalarmin siklikla karsi
karsiya kaldiklar1 sorunlar arasinda yer
almaktadir.[®! Kalp yetersizligi
fonksiyonel sinifi, kullanilan ilaglar,

cinsiyet, sosyo-kiiltiirel diizey, yas gibi
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emosyonel, psikososyal ve fizyolojik
faktorlerin cinsel yasam tiizerinde etkili
oldugu bilinmektedir.[?®?>26] Calismada
cinsel iligkiler yoOniinden etkilenen
grubun diger gruplara gore yas
acisindan cinsel yonden beklentisinin
daha fazla olmasindan
kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.
Kalp  yetersizliginde  cinsel
sorunlar hem erkek hem de kadin
hastalarda  yeterince  degerlendirilip
tedavi edilmezse oldukca yaygin
goriilmektedir.?®®!  Arastirmada, KY
olan erkek hastalarin kadinlara gore
cinsel iligkiler yoniinden daha koti
psikososyal uyuma sahip oldugu
saptand1(p<0.05). Akin ve Durna’nin
caligmasinda  benzer olarak  kalp
yetersizligi hastalarinda cinsiyet ile
psikososyal uyum arasinda anlamli bir
fark oldugu ve cinsel iligkiler alaninin
erkek hastalarda daha fazla etkilendigi
saptanmistir. 31 Tiirkmen ve Cam’in
miyokart enfarktiisii geciren hastalarla
yaptig1 ¢aligmada ise cinsiyet ile cinsel
iliskiler alt Olcek puan ortalamasi
arasinda anlaml bir fark
saptanmamistir.®®!  Arastirmanmizdaki
farkin yash erkek hastalarin sayisinin
daha fazla olmasindan kaynaklandigi
diistiniilmektedir. Ayrica bir ¢alismada
hastalarin  eslerinin  bilgi  eksikligi

nedeniyle asir1 korumact tutumu ve

hastalik nedeniyle cinsel iligki sirasinda
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sorun yasama endisesi ile cinsel
iliskiden kagindiklar1 belirlenmistir.[?6]
Hemgireler cinsel sorunlara yonelik 1yi
bir degerlendirmeden sonra hastalara
cinsel sorunlarin giderilmesi i¢in uygun
destek, egitim ve  danmismanlik
saglamalidir.!%®!

Psikososyal uyum ile medeni
durum ve egitim seviyesinin iligkili
oldugu, yiiksek egitim diizeyinin uyumu
arttirdign  bildirilmektedir.®24  Bu
nedenle egitim diizeyi diisiikk hastalarda
uyumunun arttirilmasi i¢in egitimin
olduke¢a Oonemli oldugu
belirtilmektedirl24, Calismamizda
medeni durum ve egitim diizeyine gore
hastalarin psikososyal uyum-6z bildirim
Olcegi parametreleri arasinda anlamli bir
fark saptanmadi(p>0.05). Ersan ve
arkadaslarinin, Tirkmen ve Cam’in
yaptig1 calismalarla paralellik gosteren
arastirma  bulgusu,  Rizalar  ve
arkadaslarinin meme kanserli
hastalarda, Akin ve Durna’nin KY olan
hastalarda psikososyal uyumu
degerlendirdigi calisma bulgularnyla
paralellik  gostermemekte olup bu
caligmalarda, egitim  diizeyi ile
psikososyal uyum arasinda anlamli bir
fark oldugu saptanmugtir.[923242°]

Aragtirmada, yas grubu, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, kalp
yetersizligi  sliresi, son bir yilda

hastanede yatma sayist ile yasam



kalitesi arasinda anlamli bir fark
saptanmad1 (p>0.05). Demir ve Unsar
tarafindan yapilan arastirmada benzer
olarak yas grubu, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu ve Kkalp
yetersizligi siiresi ile yasam kalitesi
arasinda anlaml bir iliski
saptanmamistur.[*3] Heo  ve
arkadaglarmin ~ KY olan hastalarda
yaptig1 c¢alismada, cinsiyet, medeni
durum ve egitim durumu ile yasam
kalitesi arasinda anlamli bir iligki
saptanmazken, aragtirmamizdan farkl
olarak yas ile yasam kalitesi arasinda
anlamli  bir iliski  saptanmistir.[?”]
Arastirma bulgumuzdan farkli olarak
Ozer ve Argon’un (23) KY’ inde saglk
davraniglari, sagliga verilen 6nem ve
yagsam  kalitesini  degerlendirdikleri
calismada; cinsiyet, egitim durumu ve
hastanede yatma sayis1 ile yasam
kalitesi arasinda anlamli bir fark
saptanmuistir. [19]

Gelir durumu koétii olanlarin iyi
ve orta olanlara gore saglik bakimina
uyum, aile ¢evresi ve genis aile iligkileri
acisindan  psikososyal ~ uyumunun
yetersiz oldugu saptandi. Rizalar ve
arkadaslarinin, Akin ve Durna’nin,
Tirkmen ve Cam’in c¢alismalarinda
benzer olarak gelir durumu diisiik
olanlarda, hastaliga psikososyal uyumun
1 [23.24,25]

daha koti oldugu saptanmisti

Kalp yetersizligi kronik ve ilerleyici bir

hastalik olmasi, aynt zamanda sik
hastaneye yatislara neden olmasi
acisindan hastalarin ekonomik sorunlar
yasamalarina yol agmakta, bu durum da
psikososyal uyumun olumsuz
etkilenmesini kolaylastirabilmektedir. [°1

Gelir durumu kotii olan yash
hastalarin iyi ve orta olanlara gore
yasam kalitesinin anlamli olarak daha
diistik oldugu saptandi (p<0.05). Erceg
ve arkadaslarimin yaptigi arastirma
bulgusuyla benzer olan bu g¢alismadan
farkl1 olarak Demir ve Unsar’in yaptig1
aragtirmada gelir diizeyi ile yasam
kalitesi arasinda anlamli bir fark
saptanmamuistir. [13.28]

Bu ¢alismada, KY smaifi III olan
yash hastalarin KY smifi II olanlara
gore i3 ¢evresi, aile cevresi, sosyal
cevre, psikolojik alan ve toplam
psikososyal uyum puanlart anlaml
olarak daha yiiksek bulundu (p<0.05).
Akin ve Durna’nin ¢alismasinda benzer
olarak KY smifi arttikca hastaliga
psikososyal uyumun ve birgok alt
boyutunun olumsuz yonde etkilendigi
belirlenmistir. 2! Jaarsma ve
arkadaslar1 tarafindan yapilan calismada
ise KY smifi ile psikososyal uyum
arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir.’?l Kalp  yetersizligi
smmift  giinliik yasam aktivitelerinin
yerine  getirilmesini  etkilediginden

psikososyal uyumu da etkileyen énemli
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bir degisken olarak ¢alisma bulgumuzla
paralellik gostermektedir. [102°

Arastirmada, KY smifi III olan
yasli hastalarin yasam Kalitesinin,
NYHA smift II olanlara gore anlamh
olarak daha diisiik oldugu saptandi
(p<0.05). Heo ve arkadaglarmin, Leary
ve Jones’in, Spoladore ve arkadaslarinin
yaptiklar1 ¢aligmada da yasam kalitesi
toplam puant ve NYHA sinifi arasinda
anlamli bir fark bulunmugtur.[827:30]
NYHA sinifi arttikca O0dem,
uykusuzluk, dispne gibi semptomlarda
artts  gozlenmektedir.[*®?”1 Bu durum
hastalarin yasam kalitesini olumsuz
etkilemektedir, 11827:30]

Son bir yilda hastanede yatma
sayis1 li¢ kez ve iistii olan hastalarin bir
ve iki olanlara goére is cevresi, aile
cevresi, sosyal c¢evre ve toplam
psikososyal uyum puanlari anlaml
olarak daha yiiksek bulundu (p<0.05).
Literatiirle benzer olarak ¢alismamizda
da stk hastaneye yatiglarin
sosyallesmede azalmaya, is ve aile
yasaminin etkilenmesine yol agarak
psikososyal uyumu olumsuz etkiledigi
bulundu. 6231

Giinde kullanilan toplam ilag
sayist ile PAIS-SR Olgegi toplam puan
ortalamasi arasinda anlamli bir iligki
oldugu saptandi(p<0.05). Literatiirde bu
bulguyla benzer bulguya rastlanmamis

olup bu durumun, yaslanmayla birlikte
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kronik hastaliklarin artmasi sonucu

bireyin ila¢ kullanma sayisinin artmasi

nedeniyle tedaviye uyumun
giiclesmesinden kaynaklandig1
disiiniilmektedir

Bu calismada, giinde kullanilan
toplam ilag sayis1 ile yasam kalitesi
Olcegi toplam puan ortalamasi arasinda
anlamli bir iligki oldugu
saptandi1(p<0.05). Aragtirmamizla
benzer olarak, Demir ve Unsar’m
calismasinda giinliik alinan toplam ilag
sayist ile yasam Kkalitesi arasinda
anlamli bir fark bulunmustur. 131 Bu
bulgunun, giinlik alinan ilag sayisi
artikca tedaviye uyumun bozulmasi
sonucu yasam kalitesinin  olumsuz
etkilenmesine bagh olabilecegi
diistiniilmektedir.

Sonuc¢

Kalp yetersizligi olan yash
hastalarin kotii psikososyal uyuma sahip
oldugu, aile ¢evresi, genis aile iliskileri
ve psikolojik alanda belirgin diizeyde
bozulma oldugu, yasam kalitesinin orta
diizeyin biraz altinda oldugu, yasam
kalitesi ile psikososyal uyum ve alt
boyutlar1 arasinda anlamli bir iligki
oldugu sonucuna varilmistir.

Psikososyal ~ uyumu,  birgok

faktoriin etkilemesi nedeniyle

hemgireler tarafindan hastalarin bireysel
ve hastaliga iligkin ozellikleri dikkate
aliarak

psikososyal uyumun



degerlendirilmesi ve bu sonuglar
dogrultusunda kalp yetersizligi
hastalarinin yasam kalitesinin

gelistirilmesi ve psikososyal uyumlarini
arttiracak  yaklagimlarin  planlanmasi

Onerilebilir.
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