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Kalp Yetersizliği Hastalarının Psikososyal Uyumlarının Belirlenmesi

Determination of Psychosocial Adjustment of Patients with Heart

ÖZ

Amaç: Bu araştırma kalp yetersizliği hastalarının hastalığa psikososyal uyumlarının değerlen-
dirilmesi ve etkileyen faktörleri belirlenmesi amacıyla planlandı.

Yöntem: Bu tanımlayıcı- kesitsel araştırma verileri, Hastalığa Psikososyal Uyum-Öz Bildirim 
Ölçeği (PAIS-SR)” kullanılarak toplandı. Verilerin değerlendirilmesinde Statistical Package for 
the Social Sciences version 19.0. (IBM SPSS Corp.; Armonk, NY, USA) programında, yüzdelik, 
ortalama, Mann Whitney U testi, Kruskal-Walis H testi, Spearman Rho Korelasyon Katsayısı 
tekniği kullanıldı. İstatistiksel anlamlılık değeri P < ,05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Hastalarının yaş ortalaması 66,21 ± 9,19 idi. Kadın hastaların erkek hastalara göre, 
okuryazar ve ilkokul mezunu hastaların ortaokul ve üzeri mezun hastalara göre, köyde yaşayan 
hastaların ilde yaşayan hastalara göre, Kalp yetersizliği (KY) sınıf New York Heart Association 
genellikle kısaltma kullanılır (NYHA) III olan hastaların NYHA I olan hastalara göre, yatarak 
tedavi gören hastaların ayaktan tedavi gören hastalara göre psikososyal uyumlarının daha 
kötü olduğu belirlendi (P < ,05). Evli hastaların seksüel ilişkilerde psikososyal uyumu kötüy-
ken, medeni durumu bekar olan hastaların aile çevresi ve sosyal çevreye uyumları daha kötü 
olduğu bulundu. Hastaların yaşı, sahip olduğu çocuk sayısı, teşhis süresi, KY (NYHA) sınıfla-
ması ve hastaneye yatış sayısı arttıkça psikososyal uyumlarının kötüleştiği belirlendi (P < ,05).

Sonuç: KY hastalarının psikososyal uyumları orta düzeyde idi. KY olan hastalarda hastalığa 
psikososyal uyumu arttırmak için kişisel (ileri yaş vb) ve hastalığa ilişkin (NYHA evresi, vb) 
faktörler göz önünde bulundurularak hemşirelik bakımının planlanması ve uygulanmasının 
hastalığa uyumu arttıracağı düşünülmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kalp yetersizliği, psikososyal uyum, hemşirelik, etkileyen faktörler

ABSTRACT

Objective: This study was planned to evaluate the psychosocial adjustment of the patients 
with heart failure.

Methods: The data of the cross-sectional descriptive study were collected by Psychosocial 
Adjustment to Illness Scale-Self Report. In the evaluation of data in the Statistical Package 
for Social Sciences software version 19.0 program, percentage, mean, Mann Whitney U test, 
Kruskal-Walis H test, and Spearman Rho Correlation Coefficient were used. The value of 
P < ,05 was accepted statistically significant.

Results: The mean age of the patients was 66,21 ± 9,19. Psychosocial adjustment of female 
patients according to male patients, literate and primary school graduates, middle school 
and above graduates, village living patients compared to patients living in the province, heart 
failure class NYHA III patients compared to NYHA I patients, inpatient patients compared to 
outpatients were determined to be worse (P < ,05). While the psychosocial adjustment of 
married patients was poor in sexual relations, it was found that the patients whose marital 
status was single-widowed had worse adaptation to the family and social environment. It 
was determined that psychosocial adjustment deteriorated with age, number of children, 
duration of diagnosis, heart failure (NYHA) classification and hospitalization of patients with 
heart failure (P < ,05).

Conclusion: The psychosocial adjustment of the patients with heart failure was moderate. 
In conclusion, in order to increase psychosocial adaptation to the disease in patients with 
heart failure, personal (advanced age, etc.) and disease (NYHA stage, etc.). factors in the 
planning and implementation of nursing care, believed increase psychosocial adaptation to 
the in patients with heart failure.

Keywords: Heart failure, psychosocial adjustment, nursing, affecting factors
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Giriş
Sağlık alanındaki çalışmalar ve teknolojik alandaki gelişme-
ler ile bireylerin yaşam süreleri uzamakta bu da yaşlı nüfusun 
artmasına neden olmaktadır. Yaşlı nüfusun artması ise kronik 
hastalıkların görülme sıklığını arttırmaktadır.1 Kalp yetersizliği 
(KY); kalbin yapı ve fonksiyon bozukluğuna bağlı kalp debi-
sinde azalma ya da kalp içi basıncın artmasından kaynaklanan; 
ortopne, yorgunluk, iştahsızlık, ödem, dispne, anksiyete, abdo-
minal ağrı gibi semptomların gözlendiği kompleks bir send-
romdur.2-4 KY’ ne bağlı olarak görülen semptomlar bireyi bakım 
vericiye bağımlı hale getirmekte günlük yaşam aktivitelerini 
olumsuz etkilemektedir. Aynı zamanda bu durum bireyin psiko-
sosyal sorunlar yaşamasına ve yaşam kalitesinin bozulmasına 
yol açmaktadır.5-7

KY tanısı alan dünya genelinde 37,7 milyondan fazla kişi olduğu 
tahmin edilmektedir. Amerika Kalp Birliği (American Heart 
Association- AHA) 2017 verilerine göre Amerika’da 20 yaş ve 
üzeri 6,5 milyon KY hastası olduğu ve her yıl 960 bin yeni KY 
tanısı konduğu bildirilmektedir. Ayrıca 2030 yılına kadar KY 
hastalarının %46 artacağı ve 18 yaş ve üzeri 8 milyondan fazla 
kişide de KY tanısı bulunacağı düşünülmektedir.8,9 Türkiye’deki 
KY Prevalansı ve Öngördürücüleri: HAPPY Çalışması sonucuna 
göre %2,9’luk bir prevalans ile ülkemizde yaklaşık 2,5 milyon 
bireyde KY bulunmaktadır.10 KY tanısıyla ortalama hastane de 
kalış süresi 6-8 gün arasında değişmekte ve bu da sağlık gider-
leri olarak birçok kronik hastalıktan (miyokard infarktüsü, kan-
ser vb.) daha maliyetlidir.11

Hastalıklar, kişinin dengesini bozarak hastalıkla baş etmede 
uyum çabası geliştirmesine ve yeni bir yaşam planı oluş-
turmasına sebep olmaktadır. Fiziksel hastalıklar ile birlikte 
görülebilen davranışsal ve ruhsal sorunlar; hastanın yaşam 
kalitesini, tedavi süresini, hastalık masraflarını, bakımını, 
hastalığa uyumunu ve hastalığın seyrini olumsuz etkileyerek 
bireylerde sürekli ya da geçici uyum bozuklukları görülebil-
mektedir. Hastalığa uyum çabaları; kişinin özelliklerine (kişilik 
yapısı, eğitim, kültürel yapı), hastalığın özelliklerine (tanı, has-
tada yarattığı yetersizlik) ve sosyal çevreye (aile/iş çevresi) 
göre değişiklik göstermektedir.12,13 Birçok hastalıkta psikosos-
yal sorunlar görülebilirken kalp hastalıklarında bu risk daha 
fazladır. Hastada görülebilecek psikososyal sorunlar arasında 
ümitsizlik, endişe, iş ve aile yaşantısında rol kaybı, üzüntü, 
öfke, ölüm korkusu, içe kapanma, birine bağımlı olma endişesi 
ve sosyal izolasyon yer almaktadır.12,14-16 KY’nde hemşirelik bakı-
mının temel amacı; hastalık semptomlarını azaltarak, birey-
lerin fonksiyonel kapasitelerini arttırmak, sık sık hastaneye 
yatışları azaltarak, hastaların yaşam kalitelerini yükseltmeyi 
ve günlük yaşam aktivitelerini bağımsız olarak yerine getire-
bilmeyi hedeflemektedir.17 Bu bilgiler çerçevesinde, kardiyoloji 
hemşirelerine bakım verici rolünün dışında, oldukça önemli 
görevler ve sorumluluklar düşmektedir. Hemşireler, KY hasta-
larının psikolojik ve sosyal yönden yaşadıkları problemleri ve 
bunları etkileyen faktörleri değerlendirme formlarını oluştu-
rarak belirlemeli ve etkin hemşirelik bakımını planlamalıdırlar. 
Araştırmadan elde edilen bulguların hemşirelere KY hastaları-
nın, hastalığa psikososyal yönden uyumu arttırabilecek uygun 
hemşirelik girişimlerini planlayabilmede yol gösterici olacağı 
düşünülmektedir. Bu doğrultuda araştırma KY olan hastaların 

hastalığa psikososyal uyumlarının değerlendirilmesi ve psiko-
sosyal uyumu etkileyen kişisel ve hastalığa ilişkin özellikleri 
belirlemek amacıyla planlandı.

Gereç ve Yöntem
Araştırmanın Şekli
Bu araştırma; KY olün hastaların hastalığa psikososyal uyumla-
rının değerlendirilmesi ve psikososyal uyumu etkileyen kişisel 
ve hastalığa ilişkin özelliklerin belirlenmesi amacıyla gerçek-
leştirilmiş, tanımlayıcı ve kesitsel tipte bir çalışmadır.

Araştırmanının evrenini araştırmanın yapıldığı tarihler arasında, 
Edirne ilinde bir üniversite hastanesinde ayaktan veya yatarak 
tedavi gören, KY tanılı hastalar oluşturmaktadır. Araştırmanın 
örneklemini 01.06.2014 - 01.01.2015 tarihleri arasında, Edirne 
ilindeki bir üniversite hastanesinin Kardiyoloji Anabilim 
Dalı’nda kardiyoloji klinik ve polikliniğinde ayaktan veya yata-
rak tedavi gören, araştırmaya kabul kriterlerini karşılayarak 
araştırmaya katılmayı kabul eden, rastlantısal örneklem yolu ile 
seçilmiş 18 yaş üzeri toplam 60 kalp yetersizliği hastası oluş-
turdu. Araştırmanın örnekleminin belirlenmesinde Korelasyon 
katsayısı baz alınarak %95 güven düzeyinde ve d = 5 kesinlik 
değeriyle 60 hastanın çalışmaya alınması gerektiği hesaplandı. 
Ayrıca, kurulan hipotezin anlamlılık seviyesi ve etki büyüklüğü 
işleme alınarak G-Power 3.1.9,4 programı üzerinde analiz-
lere ilişkin istatistiksel güç hesaplaması yapılarak, çalışmada 
anlamlılık seviyesinin belirtilmediği durumlarda α = 0,05 anlam-
lılık düzeyinde hesaplamaya katılmıştır ve effect size 0,31 alın-
mıştır. Ölçümler arasında anlamlı fark bulabilmek için α= 0,05, 
1 − β = 0,80 iken yani hata miktarı 0,20 ve aynı zamanda testin 
gücü 0,80 iken örnek genişliği 60 olarak belirlendi. Bu tarih-
ler arasında ulaşılan 63 hastadan araştırmaya dahil edilme 
kriterlerine uymayan 3 kişi çıkarılarak 60 hasta ile çalışma 
tamamlandı.

Veri Toplama Araçları
Araştırmanın verileri, sosyo-demografik ve hastalıkla ilgili özel-
likleri içeren “Hasta Tanıtım Formu” ve “Hastalığa Psikososyal 
Uyum-Öz Bildirim Ölçeği [Psychosocial Adjustment to Illness 
Scale-Self Report (PAIS-SR)]” kullanılarak toplandı.

Hasta Tanıtım Formu
Hasta tanıtım formu; Hastaların; yaş, cinsiyet, eğitim durumu, 
medeni hal, çocuk sayısı, meslek, sosyal güvence, gelir düzeyi, 
yaşanılan yer gibi sosyo-demografik özelliklerini içeren 10 soru 
ve KY sınıfı, tedavi şekli, ailede kalp hastalığı öyküsü, ne kadar 
süre önce teşhis edildiği, KY nedeniyle hastaneye yatış sayısı, 
eşlik eden başka bir hastalığın varlığı, kullanmakta olduğu 
ilaçları, KY belirtileri, sigara ve alkol kullanma durumu, şu 
an ki sağlık durumunu nasıl tanımladığı gibi hastalıkla ilgili 
özellikleri içeren 21 soru ve toplamda 31 sorudan oluşan bir 
formdur.1,6,13,18-20

Hastalığa Psikososyal Uyum-Öz Bildirim Ölçeği 
[Psychosocial Adjustment to Illness Scale-Self Report 
(PAIS-SR)]
Derogatis tarafından 1983 yılında geliştirilmiştir.21 Hastalığa 
psikososyal uyumu ölçen bir ölçektir. Ölçek, bireylerin sos-
yo-kültürel çevreyi oluşturan kurumlarla ve diğer bireylerle 
karşılıklı etkileşimini ölçer. PAIS-SR ölçeği toplam 46 madde ve 
7 alt gruptan oluşmaktadır. Bu alt gruplar;
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Sağlık Bakımına Oryantasyon, Aile Çevresi, Mesleki Çevre, 
Geniş Aile İlişkileri, Seksüel İlişkiler, Sosyal Çevre ve Psikolojik 
Baskı şeklindedir. Her grup için uyumun değişen seviyelerini 
belirleyen dört tanımlayıcı ifade kullanılmaktadır. Hastaların bu 
dört ifadeden kendi kişisel deneyimlerine en iyi-en yakın olanı 
seçmesi istenmektedir. Her bir madde 0’dan 3’e kadar deği-
şen puanlar ile puanlanmaktadır. Hastalıktan bu yana olumsuz 
değişiklikler 3 puanla, olumlu değişiklikler ya da değişiklik olma-
ması 0 puanla değerlendirmektedir. Ölçekten alınacak mini-
mum ve maksimum puan 0-138 arasındadır. PAIS-SR ölçeğinde 
alınacak yüksek puanlar hastalığa “kötü psikososyal uyumu”, 
düşük puanlar hastalığa “iyi psikososyal uyumu” gösterir. Bu 
ölçek ile yapılan çalışmalarda 35’in altındaki puanlar iyi psiko-
sosyal uyumu, 35-51 arası puanlar orta derecede psikososyal 
uyumu ve 51’in üzerindeki puanlar kötü uyumu ifade eder şek-
linde değer​lendi​rilme​ktedi​r. Ölçeğin Türkçe geçerlilik ve güve-
nilirlik çalışması Adaylar tarafından yapılmış, Cronbach’s Alpha 
değeri alt gruplarda Sağlık Bakımına Oryantasyonda 0,87, Aile 
Çevresinde 0,80, Mesleki Çevrede 0,85, Geniş Aile İlişkilerinde 
0,89, Seksüel İlişkilerde 0,95, Sosyal Çevrede 0,93, Psikolojik 
Baskıda 0,83, tüm ölçek için ise 0,94 olarak bulunmuştur.18 
Çalışmamızda ölçeğin Cronbach’s Alpha değeri 0,95, alt grup-
larda Sağlık Bakımına Oryantasyonda 0,83, Aile Çevresinde 
0,82, Mesleki Çevrede 0,78, Geniş Aile İlişkilerinde 0,50, Seksüel 
İlişkilerde 0,87, Sosyal Çevrede 0,95 ve Psikolojik Baskıda 0,84 
bulundu (Tablo 1).

Araştırmanın Etik Yönü
Çalışma için Edirne’de Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi tıp 
fakültesi etik kurulundan (etik kurul no: BAP 2014/90), Trakya 
üniversitesi sağlık araştırma ve uygulama merkezi başhe-
kimliğinden ve kardiyoloji anabilim dalından gerekli izinler 
alındı. Araştırmada insan olgusunun kullanımı kişisel hakların 

korunmasını gerektirdiği için çalışma boyunca “İnsan Hakları 
Helsinki Deklerasyonu” na sadık kalındı.

Verilerin Değerlendirilmesi
Verilerin değerlendirilmesinde Statistical Package for the 
Social Sciences version 19.0. (IBM SPSS Corp.; Armonk, NY, 
USA) programı kullanıldı. Araştırmadan elde edilen verilerin 
normal dağılım özelliği gösterip göstermediğini test etmek için 
One-Sample Kolomogorov-Smirnov testi kullanıldı. Verilerin 
analizinde non-parametrik teknikler kullanıldı ve ikili grupların 
karşılaştırılmasında Mann Whitney U testi, üç ve üçten fazla 
grupların karşılaştırılmasında da Kruskal-Wallis H testi kul-
lanıldı. Kruskal-Wallis H testi sonuçları anlamlı çıktığında bu 
anlamlılığın hangi gruplar arasında olduğunu test etmek içinde 
Mann Whitney U testi tekniği kullanıldı. İki sürekli değişkenin 
karşılaştırılmasında da Pearson Çarpım Korelasyon Katsayısı 
ve bu tekniğin non-parametrik karşılığı olan Spearman Rho 
Korelasyon Katsayısı tekniği kullanıldı. Sonuçlar ortalama stan-
dart sapma ya da sayı (%) olarak gösterildi. İstatistiksel anlam-
lılık değeri P < ,05 olarak kabul edildi.

Bulgular
Araştırmaya katılan hastaların yaş ortalaması 66,21 ± 9,19 olup, 
%61,7’sinin kadın, %61,7’sinin okur-yazar ve ilkokul mezunu, 
%76,7’sinin evli, %50’sinin ilçede yaşadığı ve % 41,7’sinin KY 
sınıfı olarak NYHA II’de yer aldığı bulundu (Tablo 2).

Araştırmaya katılan kadın kalp hastaların ölçek toplam puan, 
aile çevresi, sosyal çevre ve psikolojik baskı alt boyut puan 

Tablo 1.  Hastaların Hastalığa Psikososyal Uyum-Öz Bildirim 
Ölçeği (PAIS-SR) ve alt boyutlarına ait puan ortalamaları

Ölçek ve Alt 
Boyutları Ort ± SS Medyan

Min. 
Değer

Max. 
Değer

Cronbach’s 
Alpha 
Değeri

Sağlık 
Bakımına 
Oryantasyon

8,85 ± 5,25 7,50 ,00 22,00 ,839

Mesleki 
Çevre

7,01 ± 3,87 6,00 ,00 14,00 ,783

Aile Çevresi 6,18 ± 4,57 6,00 ,00 17,00 ,822

Seksüel 
İlişkiler

5,50 ± 4,93 4,00 ,00 15,00 ,876

Geniş Aile 
İlişkileri

3,11 ± 2,36 3,00 ,00 9,00 ,501

Sosyal 
Çevre

6,13 ± 5,53 5,00 ,00 18,00 ,950

Psikolojik 
Baskı

5,88 ± 4,27 5,00 1,00 17,00 ,840

Toplam 
Puan

42,68 ± 24,42 41,00 6,00 99,00 ,954

Ort ± SS: Ortalama ± Standart sapma.

Tablo 2.  Hastaların kişisel ve hastalığa ilişkin özelliklerinin 
dağılımı (n=60)

Değişkenler Sayı (n) 
Yüzde (%) veya 

ORT ± SS 

Yaş (yıl) 60 66,21 ± 9,19 

Cinsiyet

  Kadın 37 61,7

  Erkek 23 38,3 

Eğitim Durumu

  Okur-yazar+İlkokul Mezunu 37 61,7

  Ortaokul ve Üzeri Mezun 23 38,3 

Medeni Durum

  Evli 46 76,7

  Bekar/ 14 23,3 

Yaşadığı Yer Durumu

  İl+Yurtdışı 14 23,3

  İlçe 30 50,0

  Köy 16 26,7 

KY Sınıfı (NYHA)

  NYHA I 16 26,6

  NYHA II 25 41,7

  NYHA III 19 31,7 

NYHA, New York Heart Association; Ort. ± Ss, Ortalama ± standart sapma.
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ortalamalarının erkek kalp yetersizlikli hastalara göre daha yük-
sek olduğu (P < ,05) ve kadın hastaların psikososyal uyumları-
nın erkek hastalara göre daha kötü olduğu bulundu (Tablo 3).

Araştırmaya katılan okuryazar ve ilkokul mezunu hastaların 
toplam puan, sağlık bakımına oryantasyon, mesleki çevre, aile 
çevresi, seksüel ilişkiler, geniş aile ilişkileri, sosyal çevre ve psi-
kolojik baskı alt boyut puan ortalamaları ortaokul ve üzeri mezun 
hastalara göre daha yüksek olduğu (P < ,05) ve okuryazar ve 
ilkokul mezunu hastaların psikososyal uyumlarının ortaokul ve 
üzeri mezun hastalara göre daha kötü olduğu bulundu (Tablo 3).

Araştırmaya katılan medeni durumu bekar olan hastaların aile 
çevresi ve sosyal çevre alt boyut puanları evli olanlara göre 
daha yüksekken, medeni durumu evli olan hastaların seksüel 
ilişkiler alt boyut puanları medeni durumu bekar olan hasta-
lara göre daha yüksektir (P < ,05). Evli hastaların seksüel ilişki-
lerde psikososyal uyumu kötüyken, medeni durumu bekar olan 
hastaların aile çevresi ve sosyal çevreye uyumları daha kötü 
olduğu bulundu (Tablo 3).

Araştırmaya katılan ilde yaşayan hastaların sosyal çevre alt 
boyut puan ortalamaları köyde yaşayan hastalara göre daha 
düşük bulundu (P < ,05). Köyde yaşayan hastaların psikosos-
yal uyumlarının daha kötü olduğu belirlendi. Hastaların toplam 
puan, sağlık bakımına oryantasyon, mesleki çevre, aile çevresi, 
seksüel ilişkiler, geniş aile ilişkileri ve psikolojik baskı alt boyut 
puan ortalamaları ile yaşanılan yer arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir fark bulunmamıştır (P > ,05) (Tablo 3).

Araştırmaya katılan KY sınıf NYHA III olan hastaların puan orta-
lamaları sınıf NYHA I puan ortalamalarına göre daha yüksektir 
ve sınıf NYHA III KY hastalarının diğer sınıflara göre psikososyal 
uyumlarının daha kötü olduğu bulundu (P < ,05). Araştırmaya 
katılan hastaların PAIS-SR geniş aile ilişkileri alt boyut puan 
ortalamaları ile hastaların KY sınıfı (NYHA) değişkeni ara-
sında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunmadı (P > ,05) 
(Tablo 4).

Araştırmaya katılan yatarak tedavi gören hastaların toplam 
puan ve sosyal çevre alt boyutu

Tablo 3.  Hastaların bazı özellikleri ile Hastalığa Psikososyal Uyum-Öz Bildirim Ölçeği (PAIS-SR) toplam puan ve alt boyut puan 
ortalamalarının dağılımı (n = 60)

Bazı özellikler

Sağlık bakımına 
oryantasyon

Mesleki 
çevre

Aile 
çevresi

Seksüel 
ilişkiler 

Geniş aile 
ilişkileri Sosyal çevre

Psikolojik 
baskı Toplam puan

ORT ± SS ORT ± SS ORT ± SS ORT ± SS ORT ± SS ORT ± SS ORT ± SS ORT ± SS

Cinsiyet

Kadın 9,72 ± 5,24 7,78 ± 3,49 7,56 ± 4,59 6,13 ± 5,14 3,64 ± 2,58 7,45 ± 5,60 7,24 ± 4,63 49,56 ± 23,94

Erkek 7,43 ± 5,07 5,78 ± 4,19 3,95 ± 3,63 4,47 ± 4,49 2,26 ± 1,68 4,00 ± 4,80 3,69 ± 2,38 31,60 ± 21,29

İstatistiksel 
Analiz*

U: 316,5 U: 297,0 U: 227,5 U: 339,0 U: 288,0 U: 252,5 U: 226,5 U: 241,5

P: ,096 P: ,051 P: ,003 P: ,185 P: ,034 P: ,008 P: ,002 P: ,005

Eğitim durumu

Okuryazar/İlkokul 
mezunu

10,24 ± 5,12 8,59 ± 3,42 8,02 ± 4,34 6,70 ± 4,95 3,62 ± 2,45 8,12 ± 5,10 6,86 ± 4,60 52,27 ± 21,10

Ortaokul ve üzeri 
mezun

6,60 ± 4,75 4,47 ± 3,17 3,21 ± 3,22 3,56 ± 4,33 2,30 ± 2,00 2,78 ± 4,53 4,30 ± 3,15 27,26 ± 21,61

İstatistiksel 
Analiz*

U: 242,5 U: 165,0 U: 160,5 U: 271,5 U: 284,0 U: 141,0 U: 280,5 U: 159,5

P: ,005 P: <,001 P: <,001 P: ,018 P: ,029 P: <,001 P: ,026 P: <,001

Medeni durum

Evli 8,69 ± 5,50 6,65 ± 3,76 5,39 ± 4,10 6,06 ± 4,86 2,91 ± 2,11 5,32 ± 5,26 5,65 ± 4,03 40,69 ± 23,95

Bekar 9,35 ± 4,46 8,21 ± 4,13 8,78 ± 5,20 3,64 ± 4,87 3,78 ± 3,04 8,78 ± 5,76 6,64 ± 5,06 49,21 ± 25,69

İstatistiksel 
Analiz*

U: 282,0 U: 242,0 U: 195,0 U: 206,5 U: 258,5 U: 204,0 U: 290,5 U: 260,0

P: ,483 P: ,160 P: ,026 P: ,042 P: ,261 P: ,038 P: ,579 P: ,278

Yaşadığı yer

İla 7,92 ± 4,35 4,85 ± 3,46 4,14 ± 3,84 3,00 ± 4,26 2,28 ± 1,97 3,35 ± 5,04 4,85 ± 3,73 30,42 ± 23,08

İlçeb 9,00 ± 5,55 7,70 ± 4,16 6,00 ± 4,25 5,96 ± 4,90 3,26 ± 2,42 6,53 ± 5,76 6,16 ± 4,59 44,63 ± 25,32

Köyc 9,37 ± 5,59 7,62 ± 3,07 8,31 ± 5,06 6,81 ± 5,03 3,56 ± 2,52 7,81 ± 4,87 6,25 ± 4,18 49,75 ± 21,04

İstatistiksel 
Analiz**

X2: ,521 X2: 5,60 X2: 5,32 X2: 5,39 X2: 2,55 X2: 7,19 X2: 1,08 X2:5,08

P: ,771 P: ,061 P: ,070 P: ,067 P: ,279 P: ,027 Fark 
Sonucu: a<c

P: ,581 P: ,079

Ort. ± Ss: Ortalama ± standart sapma, *Mann-Whitney U Testi, **Kruskal-Wallis Varyans analizi.
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puan ortalamaları ayaktan tedavi gören hastalara göre daha 
yüksek bulunmuştur (P < ,05). Yatarak tedavi gören hastaların 
psikososyal uyumları ayaktan tedavi gören hastalara göre daha 
kötüdür (Tablo 4).

Araştırmaya katılan kalp yetersizlikli hastaların yaşları, sahip 
oldukları çocuk sayısı, teşhis

süresi, KY (NYHA) sınıflaması, hastaneye yatış sayısı değişken-
leri ile ölçek toplam puan ve alt boyut puanları arasında orta 
düzeyde pozitif doğrusal bir ilişki vardır. Hastaların yaşları, sahip 
oldukları çocuk sayısı, teşhis süresi, KY (NYHA) sınıflaması ve 
hastaneye yatış sayısı arttıkça psikososyal uyumları kötüleş-
mektedir (Tablo 5). Araştırmaya katılan hastaların PAIS-SR top-
lam puan ve alt boyut puanları ile hastaların günde aldıkları ilaç 
sayısı değişkeni arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 
bulunmamıştır (P > ,05).

Tartışma
Kesitsel türde yapılan, KY olan hastaların hastalığa psiko-
sosyal uyumlarının değerlendirilmesi ve psikososyal uyumu 
etkileyen kişisel ve hastalığa ilişkin özelliklerin belirlenmesi 
amacıyla toplam 60 hasta ile gerçekleştirilen bu araştırmada 
Hastalığa Psikososyal Uyumu orta düzeyde bulundu (PAIS-SR 
toplam puan ortalaması 42,68 ± 24,42). Akın ve Durna’nın19 
çalışmasında Hastalığa Psikososyal Uyum Öz-Bildirim Ölçeği 
toplam puan ortalaması 52,28 ± 19,73 olup psikososyal uyu-
mun olumsuz-kötü düzeyde etkilendiği, Kılıçlı ve Özdemir’in22 

çalışmasında da hastaların hastalığa psikososyal uyumlarının 
kötü düzeyde ve PAIS-SR toplam puan ortalamasının 53,28 ± 
18,89 olduğu bildirilmiştir. Çalışmamızda KY hastalarının, 
PAIS-SR toplam puan ve tüm alt boyut puanları da dahil olmak 
üzere hastalığa uyumlarının orta düzeyde olduğu belirlendi.

Bu araştırmada kadın hastaların erkek hastalara göre, okurya-
zar ve ilkokul mezunu KY hastalarının orta okul ve üzeri mezun 
hastalara göre hastalığa psikososyal uyumlarının daha kötü 
olduğu belirlendi. Evli hastaların seksüel ilişkilerde psikosos-
yal uyumu kötüyken, medeni durumu bekar olan hastaların aile 
çevresi ve sosyal çevreye uyumlarının kötü olduğu bulundu. 
Akın ve Durna’nın19 çalışmasında erkek ve evli hastaların sek-
süel ilişkiler alt boyutunun olumsuz etkilendiği, eğitim düzeyi 
arttıkça aile çevresi alt boyutu ve hastalığa psikososyal uyu-
mun arttığı bildirilmiştir. Çam ve Nehir’in13 çalışmasında kadın 
hastaların erkek hastalara göre daha fazla anksiyete yaşadığı 
ve aile üyelerinin depresyon, anksiyete ve psikososyal uyum 
hakkında eğitim almalarının sosyal destek yetersizliği riskini 
azaltabileceği, sosyal desteğin olmaması kadın hastaların aile 
rollerini ve ev işlerini yapamamasına, psikolojik baskı hisset-
melerine neden olduğu rapor edilmiştir. Aynı çalışmada eğitim 
seviyesi arttıkça hastalığa psikososyal uyumun arttığı, eğitim 
seviyesi düşük hastalarda ise psikososyal uyum ve aile çevresi 
alanının eğitim seviyesi yüksek hastalara göre olumsuz etki-
lendiği bildirilmiştir. Kaymaz ve Akdemir’in23 çalışmasında ve 
Yuet’in24 KOAH’lı bireylerle yaptığı çalışmada, hastaların eğitim 
düzeyi arttıkça hastalığa uyumunda arttığı bulunmuştur. Özer 

Tablo 4.  Hastaların kalp yetersizliği sınıfı ve tedavi şekli ile ilgili özellikleri ile Hastalığa Psikososyal Uyum-Öz Bildirim Ölçeği 
(PAIS-SR) toplam puan ve alt boyut puan ortalamalarının dağılımı (n=60)

Sağlık 
bakımına 

oryantasyon
Mesleki 

çevre Aile çevresi
Seksüel 
ilişkiler 

Geniş aile 
ilişkileri Sosyal çevre

Psikolojik 
baskı Toplam puan

ORT ± SS ORT ± SS ORT ± SS ORT ± SS ORT ± SS ORT ± SS ORT ± SS ORT ± SS

KY Sınıfı 
(NYHA)

NYHA Ia 5,37 ± 3,51 4,68 ± 3,40 2,43 ± 3,38 3,00 ± 4,09 2,37 ± 2,09 3,31 ± 3,47 4,50 ± 3,96 25,68 ± 19,10

NYHA IIb 8,52 ± 4,19 6,12 ± 3,19 6,04 ± 3,61 4,88 ± 4,65 2,96 ± 2,28 4,32 ± 4,42 5,08 ± 3,90 37,92 ± 18,76

NYHA IIIc 12,21 ± 5,82 10,15 ± 3,09 9,52 ± 4,16 8,42 ± 4,67 3,94 ± 2,54 10,89 ± 5,36 8,10 ± 4,30 63,26 ± 21,11

İstatistiksel 
Analiz**

X2: 14,24 X2: 20,42 X2: 22,56 X2: 11,45  X2: 3,88  X2: 19,24 X2: 8,74 X2: 23,04

P: ,001 P: <,001 P: <,001 P: ,003 P: ,143 P: <,001 P: ,013 P: <,001 

Fark 
Sonuçları: 
a<b – a<c

Fark 
Sonuçları: 
a<c – b<c

Fark Sonuçları: 
a<b – a<c – 

b<c

Fark 
Sonuçları: 
a<c – b<c

- Fark 
Sonuçları: 
a<c – b<c

Fark 
Sonuçları: 
a<c – b<c

Fark Sonuçları: 
a<b – a<c – 

b<c 

Tedavi Şekli

Ayaktan 
Tedavi

6,10 ± 4,04 4,90 ± 4,50 4,10 ± 4,55 2,80 ± 3,08 2,10 ± 2,07 2,80 ± 3,35 4,20 ± 3,08 27,00 ± 20,69

Yatarak 
Tedavi

9,40 ± 5,32 7,44 ± 3,63 6,60 ± 4,50 6,04 ± 5,07 3,32 ± 2,38 6,80 ± 5,66 6,22 ± 4,41 45,82 ± 24,06

İstatistiksel 
Analiz*

U: 160,5 U: 163,0 U: 164,5 U: 160,0 U: 178,0 U: 144,5 U: 188,0 U: 135,0

P: ,075 P: ,083 P: ,089 P: ,072 P: ,148 P: ,035 P: ,215 P: ,022

Ort. ± Ss: Ortalama ± standart sapma, *Mann-Whitney U Testi, **Kruskal-Wallis Varyans analizi.
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ve Argon’un25 KY olan hastalar ile yaptıkları çalışmada ve Cene 
ve arkadaşlarının26 çalışmasında eğitim seviyesinin yükselme-
siyle sağlıklı yaşam biçimi davranışlarının arttığı bulunmuştur. 
Eğitim seviyesi arttıkça, hastaların olumlu sağlık davranışları 
gösterdiği ve hastalığa uyumun da arttığı söylenebilir. Türk 
toplumunda kadınların; çocuklar ve aile sorumluluğu, ev işleri 
gibi rollerinin olduğu ve bu rolleri hastalığa bağlı yapamadığı, 
eğitim düzeyinin düşük olup yeterli sağlık hizmetlerini ala-
madığı ve evli hastaların KY’ne bağlı cinsel sorunlar yaşadığı 
düşünülmektedir.

İlde yaşayan kalp yetersizlikli hastaların Hastalığa Psikososyal 
Uyum-Öz Bildirim Ölçeği (PAIS-SR) sosyal çevre alt boyut puan 
ortalamaları köyde yaşayan hastalara göre daha kötü bulun-
muştur. Köyde yaşayan hastaların psikososyal uyumlarının 
daha kötü olduğu belirlenmiştir. Akman’ ın 27 çalışmasında has-
taların yaşadığı yer ile PAIS-SR toplam ve tüm alt boyutlarında 
anlamlı bir farklılık bulunmadığı rapor edilmiştir. Köyde yaşayan 
hastaların ilde yaşayan hastalara göre sosyal çevre alanının 
olumsuz etkilenmesinin ilde yaşayan hastaların sosyal ve sağ-
lık hizmeti olanaklarına daha kolay ulaşmasından kaynaklan-
dığı düşünülmektedir.

Bu araştırmada sınıf NYHA III KY hastalarının diğer sınıflara 
göre psikososyal uyumlarının daha kötü olduğu bulunmuştur. 
Çalışmamızda yatarak tedavi gören hastaların psikososyal 
uyumlarının ayaktan tedavi gören hastalara göre daha kötü 
olduğu bulundu. Akın ve Durna’nın19 çalışmasında ayaktan ve 
yatarak tedavi gören hastaların hastalığa psikososyal uyum 
puan ortalamaları arasında anlamlı bir fark bulunmadığı rapor 
edilmiştir. Akın ve Durna’nın19 çalışmasında NYHA fonksiyonel 
sınıfı arttıkça KY hastalarının hastalığa psikososyal uyumlarının 

olumsuz yönde etkilendiği, fonksiyonel sınıfı NYHA III olan has-
talarda NYHA I ve II olan hastalara göre meslek çevresi, aile 
çevresi, sosyal çevre ve psikolojik baskı alanlarının daha fazla 
etkilendiği, sınıf NYHA III olan hastalarda geniş aile ilişkileri 
alanının sınıf NYHA I olan hastalara göre daha fazla etkilendiği 
rapor edilmiştir. Kılıçlı ve Özdemir’in22 çalışmasında KY NYHA 
fonksiyonel sınıfının arttıkça hastaların hastalığa uyumlarının 
olumsuz yönde etkilendiği bulunmuştur. Hastaların KY NYHA 
sınıfı arttıkça; dispne, ödem, halsizlik, yorgunluk, aktivite into-
leransı gibi semptom ve bulguların şiddeti artmakta, artan 
semptomların bireyin yaşam kalitesini ve psikososyal uyumla-
rını kötüleştirdiği düşünülmektedir.

Araştırmamızda hastaların yaş ve sahip oldukları çocuk sayısı 
arttıkça psikososyal uyumun kötüleştiği bulundu. Yuet’in24 
çalışmasında yaşlı bireylerde psikososyal uyumun daha kötü 
olduğu, Unsar ve ark.’larının20 çalışmasında koroner arter has-
tası olan yaşlı bireylerin yaşam kalitesinin daha düşük olduğu 
rapor edilmiştir. Çam ve arkadaşlarının28 çalışmasında tek 
çocuk sahibi olan kadınlarda iki, üç ve daha fazla çocuk sahibi 
olan kadınlara göre seksüel ilişkiler alanında uyumun daha 
kötü olduğu bildirilmiştir. Rafiei29 ve ark. çalışmasında kar-
diyovasküler hastalığı olan bireylerin yaşı psikosoyal uyumu 
etkilemediği bulunmuştur. Karataş ve Bostanoğlu’nun30 çalış-
masında yaşlı koroner kalp hastalarında psikososyal uyumun 
azaldığı bildirilmiştir. Yaşın artması ile birlikte KY’li hastalarda 
fonksiyonel durumun kötüleşmesi, eşlik eden kronik hastalık-
ların artması, eş kaybı, aile ve çevreden sosyal desteğin azal-
ması vb. faktörlere bağlı olarak psikososyal uyumun kötüleştiği 
ayrıca geleneksel Türk aile yapısına göre; çocukların (eğitim, 
evlilik vb.) aileden ayrılsalar da aile tarafından maddi veya 
manevi desteğin devam ettirilmesi, torunların bakılması gibi 

Tablo 5.  Hastaların bazı kişisel ve hastalığa ilişkin özellikleri ile Hastalığa Psikososyal Uyum-Öz Bildirim Ölçeği (PAIS-SR) toplam 
puan ve alt boyut puanları arasındaki ilişki (n=60)

Hastalığa Psikososyal Uyum Öz-Bildirim Ölçeği Genel ve Alt Boyut

Değişkenler Sonuç

Toplam Sağlık Bakımına Mesleki Aile Seksüel Geniş Aile Sosyal Psikolojik

Puan Oryantasyon Çevre Çevresi İlişkiler İlişkileri Çevre Baskı

Yaş r rho ,535 ,424 ,530 ,583 ,314 ,332 ,467 ,228

P ,000 ,001 ,000 ,000 ,014 ,010 ,000 ,080

Çocuk Sayısı r rho ,428 ,180 ,400 ,438 ,224 ,337 ,411 ,311

P ,001 ,169 ,002 ,000 ,085 ,003 ,001 ,016

Teşhis Süresi r rho ,356 ,203 ,289 ,395 ,298 ,208 ,390 ,221

P ,005 ,120 ,025 ,002 ,021 ,111 ,002 ,090

Kalp Yetersizliği

Sınıflaması r rho ,617 ,489 ,564 ,615 ,436 ,256 ,527 ,367

P ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,049 ,000 ,004

Hastaneye

Yatış Sayısı r rho ,656 ,365 ,643 ,597 ,458 ,397 ,667 ,496

P ,000 ,004 ,000 ,000 ,000 ,002 ,000 ,000

Günde Aldıkları

İlaç Sayısı r rho ,063 ,164 −,066 ,023 ,206 −,019 ,017 ,030

P ,633 ,211 ,618 ,864 ,114 ,884 ,897 ,822
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nedenlerden dolayı hastaların psikososyal uyumlarının etkilen-
diği düşünülmektedir.

Araştırmamızda KY hastalarının klinik tanı alma süresi ve has-
taneye yatış sayısı arttıkça psikososyal uyumun kötüleştiği, 
hastaların gün içinde aldıkları ilaç sayısının psikososyal uyum-
larını etkilemediği bulundu. Doğru ve Karadakovan’ın31 çalışma-
sında KY süresi ile PAIS-SR toplam puanları arasında anlamlı 
bir ilişki olduğu, Türkmen ve Çam’ın32 sık hastaneye yatan kalp 
hastalarının sosyal ve meslek çevresinin daha çok etkilendiği 
ve hastaneye yatışların azaltılmasında psikososyal uyumun 
önemli olduğu, Kılıçlı ve Özdemir’in33 çalışmasında hastala-
rın kullandıkları ilaç sayısının arttıkça hastalığa psikososyal 
uyumlarının olumsuz yönde etkilendiği bulunmuştur. KY belirti 
ve bulgularının şiddetli olması, hastaların günlük yaşam akti-
vitelerini yerine getirmesine engel olmakta, hastaneye daha 
sık yatarak yaşam kalitesinin kötüleşmesine neden olmakta ve 
psikososyal uyumu kötüleştirmektedir. Ayrıca KY hastalarının 
NYHA sınıflaması arttıkça, KYne bağlı dispne, halsizlik, ödem 
vb. gibi semptomlar daha da kötüleşmekte; hastaneye yatış 
sıklığı artmakta böylece hastalar günlük yaşam aktivitelerini 
yerine getirirken başka bireylere bağımlı hale gelmekte ve has-
talığa psikososyal uyumlarının kötüleştiği düşünülmektedir.

Çalışmanın Sınırlılıkları
Bu araştırma Edirne ilinde yer alan bir üniversite hastanesi-
nin kardiyoloji klinik ve polikliniğinde yatarak veya ayaktan 
tedavi gören hastalar ile sınırlı olduğu için bulunan sonuçlar 
genellenemez.

Sonuç
Bu araştırmanın sonucunda; kadın, okur-yazar ve ilkokul 
mezunu, evli, köyde yaşayan ve KY sınıfı NYHA III olan has-
taların hastalığa psikososyal uyumlarının daha kötü düzeyde 
olduğu bulundu. Bu sonuçlar doğrultusunda; KY olan hasta-
larda hastalığa psikososyal uyumu arttırmak için kişisel (ileri 
yaş, kadın cinsiyet, bekar medeni durum, eğitim durumu, vb.) 
ve hastalığa ilişkin (NYHA evresi vb.) faktörler göz önünde 
bulundurularak uyumu arttıracak eğitim programlarının düzen-
lenmesi, KY hastalarının psikolojik ve sosyal yönden yaşadık-
ları problemlerin ve bunları etkileyen faktörlerin değerlendirme 
formlarının oluşturularak belirlenmesi ve izlenmesi, hemşirele-
rin; kardiyoloji kliniklerinde, KY tanısı olan tüm hastaların psiko-
sosyal uyumlarını geçerlik ve güvenilirliği yapılmış olan ölçekler 
ile değerlendirmesi, hemşirelik bakımı uygulamalarında hasta-
ların psikososyal sorunlarına yönelik farkındalıklarını arttırmak 
amacıyla hizmet içi eğitim programlarının planlanması ve daha 
geniş örneklem grupları ile karşılaştırmalı gelecek araştırmala-
rın yapılması önerilmektedir.
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