Turkish Journal of Cardiovascular Nursing

TURKISH JOURNAL
OF CARDIOVASCULAR
NURSING

Official journal of the
5| TURKISH
EF] SOCIETY OF
CARDIOLOGY

Kalp Yetersizligi Hastalarinin Psikososyal Uyumlarinin Belirlenmesi

Determination of Psychosocial Adjustment of Patients with Heart

6z

Amac: Bu arastirma kalp yetersizligi hastalarinin hastaliga psikososyal uyumlarinin degerlen-
dirilmesi ve etkileyen faktorleri belirlenmesi amaciyla planlandi.

Yéntem: Bu tanimlayici- kesitsel arastirma verileri, Hastalia Psikososyal Uyum-0z Bildirim
Olcedi (PAIS-SR)” kullanilarak toplandi. Verilerin dederlendirilmesinde Statistical Package for
the Social Sciences version 19.0. (IBM SPSS Corp.; Armonk, NY, USA) programinda, ytzdelik,
ortalama, Mann Whitney U testi, Kruskal-Walis H testi, Spearman Rho Korelasyon Katsayisi
teknigi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik dederi P < ,05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Hastalarinin yas ortalamasi 66,21 + 9,19 idi. Kadin hastalarin erkek hastalara gore,
okuryazar ve ilkokul mezunu hastalarin ortaokul ve Uizeri mezun hastalara gore, kdyde yasayan
hastalarin ilde yasayan hastalara gore, Kalp yetersizligi (KY) sinif New York Heart Association
genellikle kisaltma kullanilir (NYHA) Ill olan hastalarin NYHA | olan hastalara gore, yatarak
tedavi goren hastalarin ayaktan tedavi goren hastalara gore psikososyal uyumlarinin daha
kotl oldugu belirlendi (P < ,05). Evli hastalarin sekstel iliskilerde psikososyal uyumu kotiy-
ken, medeni durumu bekar olan hastalarin aile gevresi ve sosyal cevreye uyumlari daha kotu
oldugu bulundu. Hastalarin yasi, sahip oldugu gocuk sayisi, teshis siresi, KY (NYHA) sinifla-
masl ve hastaneye yatis sayisi arttikca psikososyal uyumlarinin kottlestigi belirlendi (P < ,05).

Sonug: KY hastalarinin psikososyal uyumlari orta dizeyde idi. KY olan hastalarda hastaliga
psikososyal uyumu arttirmak igin kisisel (ileri yas vb) ve hastalida iliskin (NYHA evresi, vb)
faktorler goz éniinde bulundurularak hemsirelik bakiminin planlanmasi ve uygulanmasinin
hastalia uyumu arttiracagi distinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kalp yetersizligi, psikososyal uyum, hemsirelik, etkileyen faktorler

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 lliness 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 Il patients compared to NYHA | 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.
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Giris

Saglik alanindaki calismalar ve teknolojik alandaki gelisme-
ler ile bireylerin yagsam sireleri uzamakta bu da yash nifusun
artmasina neden olmaktadir. Yasli nufusun artmasi ise kronik
hastaliklarin gortlme sikligini arttirmaktadir.! Kalp yetersizligi
(KY); kalbin yapi ve fonksiyon bozukluguna bagli kalp debi-
sinde azalma ya da kalp i¢i basincin artmasindan kaynaklanan;
ortopne, yorgunluk, istahsizlik, 6dem, dispne, anksiyete, abdo-
minal agri gibi semptomlarin gdzlendidi kompleks bir send-
romdur.* KY' ne bagli olarak gorilen semptomlar bireyi bakim
vericiye bagimh hale getirmekte glinlik yasam aktivitelerini
olumsuz etkilemektedir. Ayni zamanda bu durum bireyin psiko-
sosyal sorunlar yasamasina ve yasam kalitesinin bozulmasina
yol agcmaktadir.5”

KY tanisi alan diinya genelinde 37,7 milyondan fazla kisi oldugu
tahmin edilmektedir. Amerika Kalp Birligi (American Heart
Association- AHA) 2017 verilerine gore Amerika’da 20 yas ve
Gzeri 6,5 milyon KY hastasi oldugu ve her yil 960 bin yeni KY
tanisi kondugu bildirilmektedir. Ayrica 2030 yilina kadar KY
hastalarinin %46 artacagi ve 18 yas ve Uzeri 8 milyondan fazla
kiside de KY tanisi bulunacagi distnulmektedir.8? Turkiye'deki
KY Prevalansi ve Ongérdiiriiciileri: HAPPY Calismasi sonucuna
gore %2,9'luk bir prevalans ile Ulkemizde yaklasik 2,5 milyon
bireyde KY bulunmaktadir.’® KY tanisiyla ortalama hastane de
kalis sliresi 6-8 giin arasinda degismekte ve bu da saglik gider-
leri olarak birgok kronik hastaliktan (miyokard infarktlsu, kan-
ser vb.) daha maliyetlidir.!

Hastaliklar, kisinin dengesini bozarak hastalikla bas etmede
uyum cabasi gelistirmesine ve yeni bir yasam plani olus-
turmasina sebep olmaktadir. Fiziksel hastaliklar ile birlikte
gorulebilen davranissal ve ruhsal sorunlar; hastanin yasam
kalitesini, tedavi slresini, hastalik masraflarini, bakimini,
hastaliga uyumunu ve hastaligin seyrini olumsuz etkileyerek
bireylerde sirekli ya da gecici uyum bozukluklari gorilebil-
mektedir. Hastaliga uyum c¢abalari; kisinin dzelliklerine (kisilik
yapisl, egitim, kiltirel yapi), hastaligin 6zelliklerine (tani, has-
tada yaratti§i yetersizlik) ve sosyal cevreye (aile/is ¢evresi)
gore degisiklik gostermektedir.2® Birgcok hastalikta psikosos-
yal sorunlar gorilebilirken kalp hastaliklarinda bu risk daha
fazladir. Hastada gortlebilecek psikososyal sorunlar arasinda
umitsizlik, endise, is ve aile yasantisinda rol kaybi, Gzlntd,
ofke, 6lim korkusu, ice kapanma, birine bagiml olma endisesi
ve sosyal izolasyon yer almaktadir.’?141¢ KY'nde hemsirelik baki-
minin temel amaci; hastalik semptomlarini azaltarak, birey-
lerin fonksiyonel kapasitelerini arttirmak, sik sik hastaneye
yatislari azaltarak, hastalarin yasam kalitelerini ylkseltmeyi
ve glnlik yasam aktivitelerini bagimsiz olarak yerine getire-
bilmeyi hedeflemektedir.” Bu bilgiler ¢cercevesinde, kardiyoloji
hemsirelerine bakim verici rolintn disinda, olduk¢a onemli
gorevler ve sorumluluklar dismektedir. Hemsireler, KY hasta-
larinin psikolojik ve sosyal yonden yasadiklari problemleri ve
bunlari etkileyen faktorleri degerlendirme formlarini olustu-
rarak belirlemeli ve etkin hemsirelik bakimini planlamalidirlar.
Arastirmadan elde edilen bulgularin hemsirelere KY hastalari-
nin, hastaliga psikososyal yonden uyumu arttirabilecek uygun
hemsirelik girisimlerini planlayabilmede yol gdsterici olacagi
dislnUlmektedir. Bu dogrultuda arastirma KY olan hastalarin
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hastaliga psikososyal uyumlarinin degerlendirilmesi ve psiko-
sosyal uyumu etkileyen kisisel ve hastaliga iliskin ozellikleri
belirlemek amaciyla planlandi.

Gereg¢ ve Yontem

Arastirmanin Sekli

Bu arastirma; KY ollin hastalarin hastaliga psikososyal uyumla-
rinin degerlendirilmesi ve psikososyal uyumu etkileyen kisisel
ve hastaliga iliskin ozelliklerin belirlenmesi amaciyla gercek-
lestirilmis, tanimlayici ve kesitsel tipte bir calismadir.

Arastirmaninin evrenini arastirmanin yapildigi tarihler arasinda,
Edirne ilinde bir Universite hastanesinde ayaktan veya yatarak
tedavi goren, KY tanili hastalar olusturmaktadir. Arastirmanin
orneklemini 01.06.2014 - 01.01.2015 tarihleri arasinda, Edirne
ilindeki bir Universite hastanesinin Kardiyoloji Anabilim
Dali'nda kardiyoloji klinik ve polikliniginde ayaktan veya yata-
rak tedavi goren, arastirmaya kabul kriterlerini karsilayarak
arastirmaya katilmayi kabul eden, rastlantisal 6rneklem yolu ile
secilmis 18 yas Uzeri toplam 60 kalp yetersizligi hastasi olus-
turdu. Arastirmanin 6rnekleminin belirlenmesinde Korelasyon
katsayisl baz alinarak %95 gliven diizeyinde ve d=5 kesinlik
degeriyle 60 hastanin calismaya alinmasi gerektigi hesaplandi.
Ayrica, kurulan hipotezin anlamlilik seviyesi ve etki buyukligu
isleme alinarak G-Power 3.1.9,4 programi Uzerinde analiz-
lere iliskin istatistiksel glic hesaplamasi yapilarak, ¢calismada
anlamhilik seviyesinin belirtilmedigi durumlarda «a=0,05 anlam-
lilik diizeyinde hesaplamaya katilmistir ve effect size 0,31 alin-
mistir. Olciimler arasinda anlamli fark bulabilmek icin = 0,05,
1 - p=0,80 iken yani hata miktari 0,20 ve ayni zamanda testin
glcl 0,80 iken ornek genigligi 60 olarak belirlendi. Bu tarih-
ler arasinda ulasilan 63 hastadan arastirmaya dahil edilme
kriterlerine uymayan 3 kisi ¢ikarilarak 60 hasta ile calisma
tamamlandi.

Veri Toplama Araclari

Arastirmanin verileri, sosyo-demografik ve hastalikla ilgili 6zel-
likleri iceren “Hasta Tanitim Formu” ve “Hastaliga Psikososyal
Uyum-0z Bildirim Olgegdi [Psychosocial Adjustment to lliness
Scale-Self Report (PAIS-SR)]” kullanilarak toplandi.

Hasta Tanitim Formu

Hasta tanitim formu; Hastalarin; yas, cinsiyet, egitim durumu,
medeni hal, cocuk sayisi, meslek, sosyal glivence, gelir diizeyi,
yasanilan yer gibi sosyo-demografik dzelliklerini iceren 10 soru
ve KY sinifi, tedavi sekli, ailede kalp hastalgi 6ykisu, ne kadar
slire once teshis edildidi, KY nedeniyle hastaneye yatis sayisl,
eslik eden baska bir hastaligin varlidi, kullanmakta oldugu
ilaclan, KY belirtileri, sigara ve alkol kullanma durumu, su
an ki saghk durumunu nasil tanimladigi gibi hastalikla ilgili
oOzellikleri iceren 21 soru ve toplamda 31 sorudan olusan bir
formdur.1,6,13,18720

Hastaliga Psikososyal Uyum-0z Bildirim Olcegi
[Psychosocial Adjustment to lliness Scale-Self Report
(PAIS-SR])]

Derogatis tarafindan 1983 yilinda gelistirilmistir2 Hastaliga
psikososyal uyumu 6lcen bir dlcektir. Olcek, bireylerin sos-
yo-kultirel gevreyi olusturan kurumlarla ve diger bireylerle
karsilikl etkilesimini dlger. PAIS-SR dlcegi toplam 46 madde ve
7 alt gruptan olusmaktadir. Bu alt gruplar;
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Tablo 1. Hastalarin Hastaliga Psikososyal Uyum-0z Bildirim
Olgegi (PAIS-SR) ve alt boyutlarina ait puan ortalamalari

. Cronbach’s
Olgek ve Alt Min. Max. Alpha
Boyutlan Ort +SS Medyan Deger Deger Degeri
Saglik 8,85 + 5,25 7,50 ,00 22,00 ,839
Bakimina

Oryantasyon

Mesleki 7,01 + 3,87 6,00 ,00 14,00 783
Cevre

Aile Cevresi 6,18 + 4,57 6,00 ,00 17,00 ,822
Seksuel 5,50 + 4,93 4,00 ,00 15,00 ,876
[liskiler

Genis Aile 3,11+ 2,36 3,00 ,00 9,00 ,501
lliskileri

Sosyal 6,13 +5,53 5,00 ,00 18,00 ,950
Cevre

Psikolojik 5,88 + 4,27 5,00 1,00 17,00 ,840
Baski

Toplam 42,68 + 24,42 4100 6,00 9900 954
Puan

Ort =+ SS: Ortalama = Standart sapma.

Saghk Bakimina Oryantasyon, Aile Cevresi, Mesleki Cevre,
Genis Aile iligkileri, Seksiiel iligkiler, Sosyal Cevre ve Psikolojik
Baski seklindedir. Her grup icin uyumun degisen seviyelerini
belirleyen dort tanimlayici ifade kullaniimaktadir. Hastalarin bu
dort ifadeden kendi kisisel deneyimlerine en iyi-en yakin olani
secmesi istenmektedir. Her bir madde 0'dan 3’e kadar degi-
sen puanlar ile puanlanmaktadir. Hastaliktan bu yana olumsuz
degisiklikler 3 puanla, olumlu degisiklikler ya da degisiklik olma-
mas! O puanla degerlendirmektedir. Olcekten alinacak mini-
mum ve maksimum puan 0-138 arasindadir. PAIS-SR 6lceginde
alinacak ylksek puanlar hastaliga “koti psikososyal uyumu”,
dislk puanlar hastaliga “iyi psikososyal uyumu” gosterir. Bu
olcek ile yapilan galismalarda 35'in altindaki puanlar iyi psiko-
sosyal uyumu, 35-51 arasi puanlar orta derecede psikososyal
uyumu ve 51'in Uzerindeki puanlar kot uyumu ifade eder sek-
linde degerlendirilmektedir. Olgegin Tiirkge gecerlilik ve giive-
nilirlik calismasi Adaylar tarafindan yapilmis, Cronbach’s Alpha
degeri alt gruplarda Saglhk Bakimina Oryantasyonda 0,87, Aile
Cevresinde 0,80, Mesleki Cevrede 0,85, Genis Aile iliskilerinde
0,89, Seksuel iliskilerde 0,95, Sosyal Cevrede 0,93, Psikolojik
Baskida 0,83, tim o0lcek icin ise 0,94 olarak bulunmustur.:®
Calismamizda 6lgegin Cronbach’s Alpha degeri 0,95, alt grup-
larda Saglk Bakimina Oryantasyonda 0,83, Aile Cevresinde
0,82, Mesleki Cevrede 0,78, Genis Aile iliskilerinde 0,50, Seksiiel
iliskilerde 0,87, Sosyal Cevrede 0,95 ve Psikolojik Baskida 0,84
bulundu (Tablo 1).

Arastirmanin Etik Yonii

Calisma icin Edirne'de Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi tip
fakultesi etik kurulundan (etik kurul no: BAP 2014/90), Trakya
Universitesi saglik arastirma ve uygulama merkezi bashe-
kimliginden ve kardiyoloji anabilim dalindan gerekli izinler
alindi. Arastirmada insan olgusunun kullanimi kisisel haklarin
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korunmasini gerektirdigi icin galisma boyunca “insan Haklari
Helsinki Deklerasyonu” na sadik kalindi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde Statistical Package for the
Social Sciences version 19.0. (IBM SPSS Corp.; Armonk, NY,
USA) programi kullanildi. Arastirmadan elde edilen verilerin
normal dagilim 6zelligi gosterip gostermedigini test etmek icin
One-Sample Kolomogorov-Smirnov testi kullanildi. Verilerin
analizinde non-parametrik teknikler kullanildi ve ikili gruplarin
karsilastirlmasinda Mann Whitney U testi, G¢ ve Ugten fazla
gruplarin karsilastirilmasinda da Kruskal-Wallis H testi kul-
lanildi. Kruskal-Wallis H testi sonuglari anlamli ¢iktiginda bu
anlamliligin hangi gruplar arasinda oldugunu test etmek icinde
Mann Whitney U testi teknigi kullanild. iki strekli degiskenin
karsilastirlmasinda da Pearson Carpim Korelasyon Katsayisi
ve bu teknigin non-parametrik karsiligr olan Spearman Rho
Korelasyon Katsayisi teknigi kullanildi. Sonuclar ortalama stan-
dart sapma ya da say! (%) olarak gdsterildi. istatistiksel anlam-
lilik degeri P < ,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi 66,21 + 9,19 olup,
%61,7'sinin kadin, %61,7'sinin okur-yazar ve ilkokul mezunu,
%76,7'sinin evli, %50’sinin ilcede yasadigi ve % 41,7'sinin KY
sinifi olarak NYHA II'de yer aldi§i bulundu (Tablo 2).

Arastirmaya katilan kadin kalp hastalarin dlgek toplam puan,
aile cevresi, sosyal cevre ve psikolojik baski alt boyut puan

Tablo 2. Hastalarin kisisel ve hastaliga iliskin 6zelliklerinin
dagilimi (n=60)

Yiizde (%) veya

Degiskenler Sayi (n) ORT + SS
Yas (yil) 60 66,21 + 919
Cinsiyet

Kadin 37 61,7

Erkek 23 38,3
E§itim Durumu

Okur-yazar+ilkokul Mezunu 37 61,7

Ortaokul ve Uzeri Mezun 23 38,3
Medeni Durum

Evli 46 76,7

Bekar/ 14 23,3
Yasadigi Yer Durumu

il+Yurtdisi 14 23,3

ilce 30 50,0

Koy 16 26,7
KY Sinifi (NYHA)

NYHA | 16 26,6

NYHA I 25 41,7

NYHA Il 19 31,7

NYHA, New York Heart Association; Ort. + Ss, Ortalama = standart sapma.

16] m—
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ortalamalarinin erkek kalp yetersizlikli hastalara gore daha yuk-
sek oldugu (P < ,05) ve kadin hastalarin psikososyal uyumlari-
nin erkek hastalara gore daha kot oldugu bulundu (Tablo 3).

Arastirmaya katilan okuryazar ve ilkokul mezunu hastalarin
toplam puan, saglik bakimina oryantasyon, mesleki cevre, aile
cevresi, seksuel iligkiler, genis aile iliskileri, sosyal ¢cevre ve psi-
kolojik baski alt boyut puan ortalamalari ortaokul ve lizeri mezun
hastalara gore daha ylksek oldugu (P < ,05) ve okuryazar ve
ilkokul mezunu hastalarin psikososyal uyumlarinin ortaokul ve
lizeri mezun hastalara gore daha kotii oldugu bulundu (Tablo 3).

Arastirmaya katilan medeni durumu bekar olan hastalarin aile
cevresi ve sosyal cevre alt boyut puanlari evli olanlara gore
daha ylksekken, medeni durumu evli olan hastalarin sekstel
iliskiler alt boyut puanlari medeni durumu bekar olan hasta-
lara gore daha ylksektir (P < ,05). Evli hastalarin sekstel iliski-
lerde psikososyal uyumu kotlyken, medeni durumu bekar olan
hastalarin aile gevresi ve sosyal ¢evreye uyumlari daha kotu
oldugu bulundu (Tablo 3).
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Arastirmaya katilan ilde yasayan hastalarin sosyal cevre alt
boyut puan ortalamalari kdyde yasayan hastalara gére daha
distk bulundu (P < ,05). Kdyde yasayan hastalarin psikosos-
yal uyumlarinin daha kotd oldugu belirlendi. Hastalarin toplam
puan, saglik bakimina oryantasyon, mesleki ¢cevre, aile cevresi,
seksuel iligkiler, genis aile iliskileri ve psikolojik baski alt boyut
puan ortalamalari ile yasanilan yer arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (P > ,05) (Tablo 3).

Arastirmaya katilan KY sinif NYHA Il olan hastalarin puan orta-
lamalari sinif NYHA | puan ortalamalarina gore daha yUksektir
ve sinif NYHA Il KY hastalarinin diger siniflara gore psikososyal
uyumlarinin daha kott oldugu bulundu (P < ,05). Arastirmaya
katilan hastalarin PAIS-SR genis aile iligkileri alt boyut puan
ortalamalari ile hastalarin KY sinifi (NYHA) degiskeni ara-
sinda istatistiksel acidan anlamli bir fark bulunmadi (P > ,05)
(Tablo 4).

Arastirmaya katilan yatarak tedavi goren hastalarin toplam
puan ve sosyal ¢evre alt boyutu

Tablo 3. Hastalarin bazi 6zellikleri ile Hastaliga Psikososyal Uyum-0z Bildirim Olgegi (PAIS-SR) toplam puan ve alt boyut puan

ortalamalarinin dagilimi (n=60)

Saglik bakimina  Mesleki Aile Seksiiel  Genis aile Psikolojik

oryantasyon cevre cevresi iliskiler iliskileri  Sosyal cevre baski Toplam puan
Bazi 6zellikler ORT + SS ORT+SS ORT+SS ORT+SS ORT+SS ORT + SS ORT + SS ORT + SS
Cinsiyet
Kadin 9,72 + 5,24 778 + 3,49 756+ 459 613 +514 3,64+258 745 +5,60 724 + 4,63 4956 + 2394
Erkek 7,43 + 5,07 578 + 4,19 395+ 3,63 4,47 + 4,49 2,26 +1,68 4,00+ 4,80 3,69 +238 3160+ 21,29
istatistiksel U: 316,5 U: 297,0 U: 2275 U: 3390 U: 288,0 U: 252,5 U: 226,5 U: 2415
Analiz* P: 096 P: 051 P: ,003 P: 185 P: 034 P: ,008 P: ,002 P: ,005
Egitim durumu
Okuryazar/ilkokul 10,24 +512 859 +3,42 802+434 670+495 3,62+245 812+510 6,86+460 52272110
mezunu
Ortaokul ve Uzeri 6,60 + 4,75 4,47 + 317 3,21 +3,22 356+ 4,33 2,30+2,00 278+ 453 4,30+ 3,15 2726 + 2161
mezun
istatistiksel U: 2425 U: 165,0 U: 160,5 U: 271,5 U: 284,0 U: 141,0 U: 280,5 U: 1595
Analiz* P: ,005 P:<,001 P <001 P.,018  P:,029 P: <,001 P: ,026 P: <,001
Medeni durum
Evli 8,69 + 5,50 6,656+ 3,76 5,39 +4,10 6,06 +4,86 291+2]11 532+526 5,65+ 4,03 40,69+ 2395
Bekar 9,35 + 4,46 8,21+ 4,13 878 +5,20 3,64+ 4,87 378 +304 878 +576 6,64+506 4921+ 2569
istatistiksel U:282,0 U: 242,0 U: 195,0 U: 206,5 U: 258,5 U: 204,0 U: 290,5 U: 260,0
Analiz* P: 483 P: 160 P:,026 P: 042 P: 261 P:,038 P: 579 P: 278
Yasadigi yer
ife 792 + 4,35 485 + 3,46 4,14+ 384 300+4,26 228+197 335+504 4,85+373 30,42+ 23,08
ilcer 9,00 + 5,55 770 £ 4,16 6,00 £4,25 596+ 490 3,26 +2,42 653+576 6,16 +4,59 44,63 + 25,32
Kdye 9,37 + 5,59 7,62+ 3,07 831+506 681+503 356+252 781+4,87 6,25 + 4,18 4975 + 21,04
istatistiksel X2 621 X2 5,60 X% 5,32 X2 5,39 X2 2,565 X2 719 X2%1,08 X%5,08
Analiz** p: 771 P: 061 P: 070 P: 067 P 279  P:,027Fark  P: 581 P: 079

Sonucu: a<c

Ort. = Ss: Ortalama = standart sapma, *Mann-Whitney U Testi, **Kruskal-Wallis Varyans analizi.
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Tablo 4. Hastalarin kalp yetersizligi sinifi ve tedavi sekli ile ilgili 6zellikleri ile Hastalija Psikososyal Uyum-0z Bildirim Olgegi
(PAIS-SR) toplam puan ve alt boyut puan ortalamalarinin dagilimi (n=60)

Saghk
bakimina Mesleki Seksiiel Genis aile Psikolojik
oryantasyon cevre Aile cevresi iliskiler iliskileri ~ Sosyal cevre baski Toplam puan
ORT + SS ORT + SS ORT + SS ORT+SS ORT+SS ORT + SS ORT + SS ORT + SS
KY Sinifi
(NYHA)
NYHA [ 537+351 468+340 2,43+338 3,00+4,09 2,37+209 3,31+ 3,47 450 +396 25,68 +19,10
NYHA 1P 8,52 + 4,19 6,12 + 3,19 6,04 + 3,61 4,88 +4,65 296+228 4,32+ 4,42 5,08 + 3,90 3792 + 18,76
NYHA IlIe 12,21 +582 10,15+3,09 952+416 8,42+4,67 394+254 10,89+536 810+4,30 63,26+ 2111
istatistiksel X% 14,24 X% 20,42 X% 22,56 X2 11,45 X% 3,88 X% 19,24 X% 8,74 X% 23,04
j7¥*
Analiz P:,001 P: <,001 P: <,001 P:,003 P: 143 P: <,001 P:,013 P: <,001
Fark Fark Fark Sonuglar: Fark - Fark Fark Fark Sonugclari:
Sonuglari: Sonuglari: a<b -a<c-  Sonuglar: Sonuglari: Sonuglari: a<b - a<c -
a<b - a<c a<c - b<c b<c a<c - b<c a<c - b<c a<c - b<c b<c
Tedavi Sekli
Ayaktan 6,10 £ 4,04 4,90 + 4,50 410 + 455 2,80+3,08 210+207 280+335 4,20+3,08 2700+ 20,69
Tedavi
Yatarak 940 +532 744+ 3,63 6,60 + 450 6,04 +507 332+238 6,80+566 622+441 4582+ 24,06
Tedavi
istatistiksel U: 160,5 U: 163,0 U: 164,5 U: 160,0 U:178,0 U: 144,5 U:188,0 U: 135,0
i7*
Analiz 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.

puan ortalamalari ayaktan tedavi goren hastalara gore daha
ylksek bulunmustur (P < ,05). Yatarak tedavi goren hastalarin
psikososyal uyumlari ayaktan tedavi goren hastalara gére daha
kotudur (Tablo 4).

Arastirmaya katilan kalp yetersizlikli hastalarin yaslari, sahip
olduklari cocuk sayisl, teshis

sliresi, KY (NYHA) siniflamasi, hastaneye yatis sayisi dedisken-
leri ile dlgek toplam puan ve alt boyut puanlari arasinda orta
dizeyde pozitifdogrusal biriligki vardir. Hastalarin yaslari, sahip
olduklari ¢cocuk sayisl, teshis siresi, KY (NYHA) siniflamasi ve
hastaneye yatis sayisi arttikca psikososyal uyumlari kotiles-
mektedir (Tablo 5). Arastirmaya katilan hastalarin PAIS-SR top-
lam puan ve alt boyut puanlariile hastalarin ginde aldiklarrilag
sayisi deg@iskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamistir (P > ,05).

Tartisma

Kesitsel tlirde yapilan, KY olan hastalarin hastaliga psiko-
sosyal uyumlarinin degerlendirilmesi ve psikososyal uyumu
etkileyen kisisel ve hastaliga iliskin 0zelliklerin belirlenmesi
amaciyla toplam 60 hasta ile gerceklestirilen bu arastirmada
Hastaliga Psikososyal Uyumu orta diizeyde bulundu (PAIS-SR
toplam puan ortalamasi 42,68 + 24,42). Akin ve Durna’nin®
calismasinda Hastalija Psikososyal Uyum Oz-Bildirim Olcegi
toplam puan ortalamasi 52,28 + 19,73 olup psikososyal uyu-
mun olumsuz-kéti diizeyde etkilendigi, Kilich ve Ozdemir'in?

calismasinda da hastalarin hastaliga psikososyal uyumlarinin
kotl dizeyde ve PAIS-SR toplam puan ortalamasinin 53,28 +
18,89 oldugu bildirilmistir. Calismamizda KY hastalarinin,
PAIS-SR toplam puan ve tim alt boyut puanlari da dahil olmak
lizere hastaliga uyumlarinin orta diizeyde oldugu belirlendi.

Bu arastirmada kadin hastalarin erkek hastalara gore, okurya-
zar ve ilkokul mezunu KY hastalarinin orta okul ve tzeri mezun
hastalara gore hastaliga psikososyal uyumlarinin daha kotu
oldugu belirlendi. Evli hastalarin sekstel iliskilerde psikosos-
yal uyumu kotlyken, medeni durumu bekar olan hastalarin aile
cevresi ve sosyal cevreye uyumlarinin kott oldugu bulundu.
Akin ve Durna’nin® calismasinda erkek ve evli hastalarin sek-
stel iligkiler alt boyutunun olumsuz etkilendigi, egitim dizeyi
arttikca aile gevresi alt boyutu ve hastaliga psikososyal uyu-
mun arttigr bildirilmistir. Cam ve Nehir’in®® ¢calismasinda kadin
hastalarin erkek hastalara gore daha fazla anksiyete yasadigi
ve aile Uyelerinin depresyon, anksiyete ve psikososyal uyum
hakkinda egitim almalarinin sosyal destek yetersizligi riskini
azaltabilecegi, sosyal destegin olmamasi kadin hastalarin aile
rollerini ve ev islerini yapamamasina, psikolojik baski hisset-
melerine neden oldugu rapor edilmistir. Ayni galismada egitim
seviyesi arttikga hastaliga psikososyal uyumun arttigi, egitim
seviyesi disUk hastalarda ise psikososyal uyum ve aile ¢evresi
alaninin egitim seviyesi yliksek hastalara gore olumsuz etki-
lendigi bildirilmistir. Kaymaz ve Akdemir'in?® calismasinda ve
Yuet'in? KOAH'lI bireylerle yaptidi ¢alismada, hastalarin egitim
diizeyi arttikga hastaliga uyumunda arttigi bulunmustur. Ozer
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Tablo 5. Hastalarin bazi kisisel ve hastaliga iligkin zellikleri ile Hastaliga Psikososyal Uyum-0z Bildirim Olgegi (PAIS-SR) toplam
puan ve alt boyut puanlari arasindaki iligki (n=60)

Hastaliga Psikososyal Uyum Oz-Bildirim Olgegdi Genel ve Alt Boyut

Toplam Saglik Bakimina Mesleki Aile Seksiiel  Genis Aile Sosyal Psikolojik
Degiskenler Sonug Puan Oryantasyon Cevre Cevresi iliskiler iliskileri Cevre Baski
Yas rrho ,535 424 ,630 ,583 314 ,332 467 ,228
P ,000 ,001 ,000 ,000 ,014 ,010 ,000 ,080
Gocuk Sayisi rrho 428 ,180 400 438 224 337 411 311
P ,001 ,169 ,002 ,000 ,085 ,003 ,001 ,016
Teshis Suresi rrho ,356 ,203 ,289 ,395 ,298 ,208 ,390 221
P ,005 ,120 ,025 ,002 ,021 111 ,002 ,090
Kalp Yetersizligi
Siniflamasi rrho ,617 489 564 ,615 436 ,256 ,527 367
P ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,049 ,000 ,004
Hastaneye
Yatis Sayisi rrho ,656 ,365 ,643 ,597 458 397 ,667 496
P ,000 ,004 ,000 ,000 ,000 ,002 ,000 ,000
Giinde Aldiklar
ilac Sayisi rrho ,063 164 —,066 ,023 206 -,019 ,017 ,030
P ,633 211 ,618 ,864 114 ,884 ,897 ,822

ve Argon'un® KY olan hastalar ile yaptiklari ¢alismada ve Cene
ve arkadaslarinin? calismasinda egitim seviyesinin ylkselme-
siyle saglkli yasam bigimi davranislarinin arttigi bulunmustur.
EJitim seviyesi arttikga, hastalarin olumlu saghk davranislari
gosterdigi ve hastaliga uyumun da arttigi sdylenebilir. Tirk
toplumunda kadinlarin; ¢ocuklar ve aile sorumlulugu, ev isleri
gibi rollerinin oldugu ve bu rolleri hastaliga bagh yapamadigi,
egitim dizeyinin disik olup yeterli saghk hizmetlerini ala-
madigi ve evli hastalarin KY’ne bagli cinsel sorunlar yasadigi
distnllmektedir.

ilde yasayan kalp yetersizlikli hastalarin Hastaliga Psikososyal
Uyum-0z Bildirim Olcegi (PAIS-SR) sosyal cevre alt boyut puan
ortalamalari kdyde yasayan hastalara gore daha kotd bulun-
mustur. Kdyde yasayan hastalarin psikososyal uyumlarinin
daha kot oldugu belirlenmistir. Akman’ in % calismasinda has-
talarin yasadigi yer ile PAIS-SR toplam ve tim alt boyutlarinda
anlamli bir farklilik bulunmadigi rapor edilmistir. Kdyde yasayan
hastalarin ilde yasayan hastalara gore sosyal ¢evre alaninin
olumsuz etkilenmesinin ilde yasayan hastalarin sosyal ve sag-
Itk hizmeti olanaklarina daha kolay ulasmasindan kaynaklan-
digi distnulmektedir.

Bu arastirmada sinif NYHA [l KY hastalarinin diger siniflara
gore psikososyal uyumlarinin daha k&t oldugu bulunmustur.
Calismamizda yatarak tedavi goéren hastalarin psikososyal
uyumlariin ayaktan tedavi goren hastalara gore daha kotu
oldugu bulundu. Akin ve Durna’nin¥ g¢alismasinda ayaktan ve
yatarak tedavi goren hastalarin hastaliga psikososyal uyum
puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark bulunmadigi rapor
edilmistir. Akin ve Durna’nin ¢calismasinda NYHA fonksiyonel
sinifiarttikca KY hastalarinin hastaliga psikososyal uyumlarinin
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olumsuz yonde etkilendigi, fonksiyonel sinifi NYHA Ill olan has-
talarda NYHA | ve Il olan hastalara gére meslek cgevresi, aile
cevresi, sosyal ¢evre ve psikolojik baski alanlarinin daha fazla
etkilendigi, sinif NYHA Il olan hastalarda genis aile iligkileri
alaninin sinif NYHA | olan hastalara gore daha fazla etkilendigi
rapor edilmistir. Kilicli ve Ozdemir'in??2 calismasinda KY NYHA
fonksiyonel sinifinin arttikgca hastalarin hastaliga uyumlarinin
olumsuz yonde etkilendigi bulunmustur. Hastalarin KY NYHA
sinifl arttikca; dispne, ddem, halsizlik, yorgunluk, aktivite into-
leransi gibi semptom ve bulgularin siddeti artmakta, artan
semptomlarin bireyin yasam kalitesini ve psikososyal uyumla-
rini kotulestirdigi distndlmektedir.

Arastirmamizda hastalarin yas ve sahip olduklari ¢cocuk sayisi
arttikca psikososyal uyumun koétilestigi bulundu. Yuet'in®
calismasinda yash bireylerde psikososyal uyumun daha kétl
oldugu, Unsar ve ark’larinin?® ¢alismasinda koroner arter has-
tasi olan yasli bireylerin yasam kalitesinin daha disik oldugu
rapor edilmistir. Cam ve arkadaslarinin?® calismasinda tek
cocuk sahibi olan kadinlarda iki, G¢ ve daha fazla ¢cocuk sahibi
olan kadinlara gore seksuel iliskiler alaninda uyumun daha
kotl oldugu bildirilmistir. Rafiei* ve ark. calismasinda kar-
diyovaskdler hastaligi olan bireylerin yasi psikosoyal uyumu
etkilemedigi bulunmustur. Karatas ve Bostanoglu'nun®® ¢alig-
masinda yasl koroner kalp hastalarinda psikososyal uyumun
azaldigi bildirilmistir. Yasin artmasi ile birlikte KY’li hastalarda
fonksiyonel durumun kétilesmesi, eslik eden kronik hastalik-
larin artmasi, es kaybl, aile ve ¢evreden sosyal destegin azal-
masi vb. faktorlere bagl olarak psikososyal uyumun kotulestigi
ayrica geleneksel Tirk aile yapisina gore; cocuklarin (egitim,
evlilik vb.) aileden ayrilsalar da aile tarafindan maddi veya
manevi destedin devam ettirilmesi, torunlarin bakilmasi gibi
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nedenlerden dolayi hastalarin psikososyal uyumlarinin etkilen-
digi distndlmektedir.

Arastirmamizda KY hastalarinin klinik tani alma suresi ve has-
taneye yatis sayisi arttikca psikososyal uyumun kotilestigi,
hastalarin giin icinde aldiklari ilag sayisinin psikososyal uyum-
larini etkilemedigi bulundu. Dogru ve Karadakovan'in® ¢alisma-
sinda KY stresi ile PAIS-SR toplam puanlari arasinda anlamli
bir iligki oldugu, Tirkmen ve Cam’in®? sik hastaneye yatan kalp
hastalarinin sosyal ve meslek g¢evresinin daha ¢ok etkilendigi
ve hastaneye yatislarin azaltiimasinda psikososyal uyumun
énemli oldugu, Kiligh ve Ozdemir'in® calismasinda hastala-
rin kullandiklari ilag sayisinin arttikgca hastaliga psikososyal
uyumlarmin olumsuz yonde etkilendigi bulunmustur. KY belirti
ve bulgularinin siddetli olmasi, hastalarin giinlik yasam akti-
vitelerini yerine getirmesine engel olmakta, hastaneye daha
sik yatarak yasam kalitesinin kétilesmesine neden olmakta ve
psikososyal uyumu kotilestirmektedir. Ayrica KY hastalarinin
NYHA siniflamasi arttikga, KYne bagl dispne, halsizlik, ddem
vb. gibi semptomlar daha da kotllesmekte; hastaneye yatis
sikhgr artmakta bdylece hastalar glinlik yasam aktivitelerini
yerine getirirken baska bireylere bagimli hale gelmekte ve has-
taliga psikososyal uyumlarinin kotilestigi distnilmektedir.

Calismanin Sinirhiliklan

Bu arastirma Edirne ilinde yer alan bir Universite hastanesi-
nin kardiyoloji klinik ve polikliniginde yatarak veya ayaktan
tedavi goren hastalar ile sinirli oldugu i¢in bulunan sonuglar
genellenemez.

Sonug

Bu arastirmanin sonucunda; kadin, okur-yazar ve ilkokul
mezunu, evli, kdyde yasayan ve KY sinifi NYHA lll olan has-
talarin hastaliga psikososyal uyumlarinin daha koti dizeyde
oldugu bulundu. Bu sonuglar dogrultusunda; KY olan hasta-
larda hastaliga psikososyal uyumu arttirmak igin kisisel (ileri
yas, kadin cinsiyet, bekar medeni durum, egitim durumu, vb.)
ve hastaliga iliskin (NYHA evresi vb.) faktorler géz oninde
bulundurularak uyumu arttiracak egitim programlarinin diizen-
lenmesi, KY hastalarinin psikolojik ve sosyal yonden yasadik-
lari problemlerin ve bunlari etkileyen faktdrlerin degerlendirme
formlarinin olusturularak belirlenmesi ve izlenmesi, hemsirele-
rin; kardiyoloji kliniklerinde, KY tanisi olan tiim hastalarin psiko-
sosyal uyumlarini gecerlik ve guvenilirligi yapiimis olan dlgekler
ile degerlendirmesi, hemsirelik bakimi uygulamalarinda hasta-
larin psikososyal sorunlarina yonelik farkindaliklarini arttirmak
amaclyla hizmet igi egitim programlarinin planlanmasi ve daha
genis orneklem gruplari ile karsilastirmali gelecek arastirmala-
rin yapilmasi dnerilmektedir.
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