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OZET

Yiksek Lisans

KALP YETMEZLIGI HASTALARINDA ALGILANAN SOSYAL DESTEK
VE OLUM ANKSIYETESI DUZEYININ BELIRLENMESI

Mehmet YILDIZ

Erzincan Binali Yildirim Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dali

Danisman: Dog. Dr. Meryem FIRAT

Amag: Arastirma kalp yetmezligi tanis1 almig hastalarda algilanan sosyal destek ve 6liim
anksiyetesi diizeylerinin belirlenmesi amaci ile yapilmistir.

Materyal ve Metot: Tanimlayici ve kesitsel tiirde yapilan arastirmanin evrenini Agustos
2023 ve Temmuz 2024 tarhileri arasinda Siirt Egitim ve Arastirma Hastanesinin
kardiyoloji poliklinigine basvuran hastalarin tiimii olustururken, 6rneklemini ise
arastirmaya dahil edilme kriterlerini tagiyan 221 hasta olusturmustur. Veriler arastirmaci
tarafindan yliz yize toplanmis ve veri toplanma formlar1 olarak Kisisel Bilgi Formu, Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi, Abdel Khalek Oliim Anksiyetesi Olgegi”
kullanilmistir. Degiskenlerin karsilastirilmasinda parametrik olarak t testi ve ANOVA,
parametrik olmayan degiskenler icin ise Mann Whitney U testi, Kruskall Wallis H testi
ve korelasyon analizi kullanilmustir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hastalarin %45.2’sinin kadm, %79.6’nin evli oldugu ve
%38.9” unun egitim diizeyinin ilkogretim diizeyinde oldugu belirlenmistir. Abdel Khalek
Oliim Anksiyetesi Olgegi puan ortalamasi ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi puan arasinda istatistiksel agidan anlamli bir korelasyon bulunmustur (r: -.0146;
p<.0.05).

Sonug: Arastirma sonucunda kalp yetmezligi tanis1 almis hastalarda algilanan sosyal
destek arttikga Oliim anksiyetesi diizeyinin azaldigi belirlenmistir. Kalp yetmezligi
hastalarinda algilanan sosyal destek ve 6liim anksiyetesi diizeyinin birbirlerine olan etkisi
incelenerek danigmanlik, egitim ve destek gereksinimleri belirlenebilir.
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ABSTRACT

MSc/PhD Thesis

DETERMINATION OF PERCEIVED SOCIAL SUPPORT AND DEATH
ANXIETY LEVEL IN HEART FAILURE PATIENTS

Mehmet YILDIZ

Erzincan Binali Yildirim University
Graduate School of Health Sciences
Department of Nursing

Supervisor: Dog. Dr. Meryem FIRAT

Purpose: The research was conducted to determine cardiac therapy therapy, recorded
social support and death anxiety.

Materials and Methods: The population of the descriptive and cross-sectional study
consisted of all patients who applied to the cardiology outpatient clinic of Siirt Training
and Research Hospital between August 2023 and July 2024, while the sample consisted
of 221 patients who met the criteria for inclusion in the study The data were collected
face to face by the researcher and Personal Information Form, Multidimensional
Perceived Social Support Scale, Abdel Khalek Death Anxiety Scale were used as data
collection forms. To compare variables, t test and ANOVA were used parametrically, and
Mann Whitney U test, Kruskall Wallis H test and correlation analysis were used for non-
parametric variables.

Results: It was determined that 45.2% of the patients participating in the study were
women, 79.6% were married, and 38.9% had primary school education. A statistically
significant correlation was found between the Abdel Khalek Death Anxiety Scale mean
score and the Multidimensional Perceived Social Support Scale score (r: -.0146; p< 0.05).

Conclusion: As a result of the research, it was determined that the level of death anxiety
decreased as perceived social support increased in patients diagnosed with heart failure.
Counseling, education and support needs can be determined by examining the effects of
perceived social support and death anxiety levels in heart failure patients.
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1. GIRIS

Kalp yetmezligi, kardiyovaskiiler hastaliklar arasinda Onemli bir yer tutan, hayat
kalitesini diisiiren ve mortalite oran1 yiiksek bir hastaliktir (Bayrak ark., 2019). 65 yas
istiindeki hastalarin en sik hastaneye bagvurma sebebi kalp yetmezligidir (Hunt, 2005).
Hastaliga yonelik tibbi gelismeler sayesinde sagkalim orani artmaktadir. Yasam siiresinin
uzamasi ile beraber kalp yetmezligi hastalar1 solunum sikintisi, 6dem, pulmoner
konjesyon, depresyon, agri, halsizlik ve stres gibi semptomlara daha uzun siire maruz
kalmaktadirlar (Shah, 2013). New York Kalp Birligi (NYHA) fonksiyonel siniflamasinin
ileri derecelerindeki kalp yetmezligi hastalar1 6liime yakin semptomlar yasamaya baslar
(Evangelista, 2012). Oliime yakinlik beraberinde korku ve endiseyi arttirir, bunun

sonucunda karsilagilan semptomlara karsi tolerans azalir (Adler, 2009).

Oliim anksiyetesi; endise, sikint1, korku ve giigsiizliik duygusu da dahil olmak {izere
oliimle ilgili farkindaligm neden oldugu tutumdur. Oliim anksiyetesi korku, umutsuzluk,
giigsiizlilk gibi duygularla stres olusturarak fiziksel rahatsizligin ilerlemesine neden
olabilir (Frencha, 2017). Kalp yetmezligi hastalarinda kayginin artmasi, yasamin sonunun
geldigi diisiincesi ile 6liim anksiyetesi artar (Adler, 2009). Sosyal destek ise bireyin sosyal
iliskilerle sahip oldugu duygusal, pratik ve moral destek seklinde tanimlanabilir. Sosyal
destek, hastalarmn hastaliklariyla basa ¢ikmalarinda oOnemli bir kaynak olabilir
(Kahraman, 2017). Sosyal bir varlik olan insan bedensel, sosyal, duygusal ve ¢evresel
bircok degisimi yasadigi donemlerde yakinlarmnin destegine gereksinim duymaktadir
(Dogan, 2019). Kalp yetmezliginde ortaya ¢ikan belirti ve bulgular, ilaglarin yan etkileri
ve psikososyal problemler hastalarin sosyal destek gereksinimlerini arttirabilir
(Krumhollz ve ark., 1998; Rector ve ark., 2006). Yapilan arastirmalar algilanan sosyal
destek ile kalp yetmezligi hastalarmin yagam kalitesi arasinda pozitif bir iliski oldugunu
gostermistir (Bennett ve ark., 1998; Westlake ve ark., 2002; Demir Barutcu, 2011).
Ozellikle eslerden gelen sosyal destegin azalmasmin, diger destek aglarna gore (arkadas,

akraba) tekrarl yatiglar1 ve mortaliteyi arttirdigi



belirtilmektedir (Murberg, 2004). Bununla birlikte, algilanan sosyal destek ile 6lim

anksiyetesi diizeyi arasindaki iliski iizerine yapilan ¢alismalar smirlidir (Onalgil, 2012;

Orsal ve ark., 2012; (Vatan ve Gengdz, 2007; Giindogan, 2022).

Insanlarin saglikla ilgili bir problemi olustugunda, yasamdan doyum alma diizeyleri ve
sosyal iliskileri bozulabilir. Insanlar stres yaratan durumlarla karsilastiklarinda
cevresinden gerekli sosyal destegi alabildikleri zaman savunma mekanizmalarini daha i1yi
kullanarak olaylara pozitif bakabilmektedir (Aksiillii ve Dogan 2004). Sosyal destegi
olanlar, daha kolay iyilesmekte, yasam kaliteleri yiikselmekte ve hastaliklarla bas etme
giicleri artmaktadir (Luttik ve ark., 2005; Ardahan, 2006). Sosyal destegin saglanmasinda
en 6nemli gorev hasta ile en cok zaman gegiren hemsirelere diismektedir. Sosyal destek
saglamada hemsire, oncelikle bireyin destek kaynaklarini belirlemeye ve stres yasayan
bireye ne tiir destegin yarar saglayacagini tespit etmeye c¢alismalidir. Hemsirelerin
hastalarin algiladiklar1 sosyal destegi arttirmaya yonelik girisimleri; aile iliskilerinin
giiclendirilmesini saglamak, bireyin sosyal destek kaynaklarmin farkina varmasini
saglamak, aileye ve bakim verenlere hasta i¢in sosyal destegin 6nemini anlatmak, hasta
ve ailesine bu konuda egitim vermek olarak siralanabilir. Bu sayede hasta ve aile iiyeleri
tedaviye daha kolay uyum saglayabilir ve bakim yOnetimine katilabilir. Hemsirelerin
hastanin sosyal destek sistemlerine islerlik kazandirmasi hastanin yasam kalitesini olumlu

yonde etkileyebilir.

Kalp yetmezligi hastalarinin algiladiklar1 sosyal destek ve 6liim anksiyetesi diizeyine
yonelik calismaya ulasilamadigi i¢in bu arastirma kalp yetmezligi hastalarinin
algiladiklar1 sosyal destek ve 6liim anksiyetesi diizeyini belirlemek amagli planlanmistir.
Kalp yetmezligi hastalarinin algiladiklar1 sosyal destek 6zelliklerinin 6liim anksiyetesi
diizeyine olan etkisinin belirlenmesi, hastalar1 destekleyecek nitelikle profesyonel

yardimin sunulmasina katki saglanmas1 amaglanmaktadir.

1.1. Arastirma Sorulan

1. Kalp yetmezligi olan hastalarda algilanan sosyal destek diizeyi nedir?

2. Kalp yetmezligi olan hastalarda 6lim anksiyetesi diizeyi nedir?

3. Kalp yetmezligi olan hastalarin ¢esitli degiskenleri algilanan sosyal destek ve lim

anksiyetesi duzeyleri tizerinde etkili midir?



4. Kalp yetmezligi olan hastalarda algilanan sosyal destek diizeyi ile 6liim anksiyetesi

diizeyi arasinda iligki var midir?



2. GENEL BILGILER
2.1 Kalp Yetmezligi

Kalp yetmezligi, myokardin pompalama yeteneginin zayiflamasi sonucu dokulara yeterli
oksijen gonderilememesi ile ortaya ¢ikan patolojik durumdur (Akdemir, 2021; Hall ve
ark., 2013). Kalp yetmezligi sadece hemodinami ile agiklanabilecek kadar basit bir pompa
bozuklugundan 6te yasami her yoniiyle etkileyen, aktivite intoleransi, sivi retansiyonu,
dispne gibi belirtilerle yasam kalitesini diisiiren kompleks bir tablodur (Brotons ve ark.,
2009). Myokardin en 6nemli gérevi uygun kalp debisini tiretmektir (Narin ve ark., 2014).
Kalp yetmezliginin temel sebebi sol ventrikiiliin islevini yerine getirememesiyle kardiyak
debinin azalmasidir (Tandogan, 2007). Kardiyak debinin azalmasi ile dolasim sisteminde
konjesyon denilen géllenme goriiliir ve kalp yetmezligi tablosu gelisir (Ervin, 2006).
Kalp yetmezligi ile ortaya ¢ikan tabloyu diizeltmek i¢in sempatik sistem uyarilir (La
Franca ve ark., 2021). Sempatik sistemin aktive edilmesiyle damarlarda
vazokontriiksiyon olusur Buna bagli olarak kallbin hizinda ve kasilmasinda artis meydana
gelir. Bu durum kisa siireli olarak durumu kompanse etse bile uzun vadede myokardin
oksijen gereksinimini artiracagi i¢in kalp i¢in zararli bir durum haline gelecektir (Dickson

ve ark., 2007).
2.1.1. Kalp Yetmezligi Belirti ve Bulgular

Kalp yetmezliginde spesifik bir semptom s6z konusu degildir. Kalp yetmezligi klinik bir
tanidir. Hasta sikdyetlerinin temeline bakildiginda sivi ve sodyum tutulumundaki artig
kaynakli oldugu goriilmektedir. Belirleyici bir semptom olmadigi i¢in kalp yetmezligine
benzeyen belirti ve bulgulara sahip hastaliklar arasinda net bir ayrim yapmak kolay
degildir. Ozellikle baslangigc evresindeki hastalarda kalp yetmezligi tespiti oldukga
zordur. Yine de fizik muayenede juguler vendz dolgunlugun artmis olmasi, paroksimal
nokturnal dispne (PND), apikal vurunun laterale kaymasi kalp yetmezligine isaret eder
(Demir, 2008).



Bu semptomlar ise sag ve sol kalp bosluklarinin basing artisina ve kardiyak debinin
azalmasina bagli olarak ortaya ¢ikar (Akbiyik, 2016).

e Nefes darligi (dispne, efor dispnesi, ortopne, PND)

e (Odem ve s1v1 retansiyonu

o Serebral semptomlar (bellekte bozulma, konfuzyon, uykusuzluk, anksiyete)

e Halsizlik, yorgunluk

e (Carpinti

e Ayaklarda 6dem, sislik

o Noktdri, oligiiri

e Bulanti, istahsizlik

a) Nefes Darlig1: Kalp yetmezliginin en yaygin belirtisidir. Ilk asamalarda yalnizca
egzersiz sirasinda ortaya ¢iktigindan, bunun adi egzersize bagh dispne olarak gecer.
Kalp yetmezligi olan bireylerde dispne ile normal hastalarin egzersiz sirasindaki
dispnesi arasindaki fark, bu durumun ortaya ¢ikmasi i¢in gereken ¢abadir. Nefes darligi,
sol ventrikiil yetmezliginin temel belirtisi olup, zamanla egzersiz sirasinda dispne,
ortopne, PND, istirahatte dispne ve akciger 6demi seklinde kendini gosterir (Akbiyik,
2016).

b) Odem ve S1vi Tutulumu: Sag atriyal basingta yasanan art1s, sistemik dolasimda kapiller
hidrostatik basincin yiikselmesine ve sonucunda transiidasyona yol agar. Yatmanin uzun
siire devam etmesi alt ekstremitelerdeki 6demi genellikle ortadan kaldirir. Sivi birikimi
genellikle plevral, periton ve perikardiyal bolgelerde goriilebilir ve siklikla periferik
ddemle birlikte ortaya ¢ikar. Plevral eflizyon genellikle iki tarafli veya yalnizca sag tarafta

goriiliir ve tek bagina sol tarafta nadiren olusur (Kavradim ve Ozer, 2013).

c) Beyinsel Semptomlar: Ciddi kalp yetmezligi vakalarinda 6zellikle serebral
arterioskleroz bulunan durumlarda, perflizyon azalmasi ve arteriyel hipoksemi, kafa
karigiklig1, konsantrasyon bozukluklari, bas agrisi, uykusuzluk, kabuslar ve anksiyete gibi

belirtilere yol acabilir (Kahraman ve Ural, 2004).

d) Yorgunluk, Halsizlik: Bu belirtiler spesifik olmayip, azalan kan akisiyla iligkilidir
(Demirel, 2023).



e) Carpintt: Kalp yetmezligi vakalarinda sikg¢a karsilasilan bir semptom olup, erken kalp
atiglary, kisa siireli supraventrikiiler ve ventrikiiler tasikardi ataklari, efor sirasinda

tagikardi ve atriyal fibrilasyon ile iliskilidir (Shikino ve ark., 2020).

) Ayaklarda Sisme: Sag kalp yetmezliginin belirgin gostergelerinden biri olan ayaklarda
sislik, sistemik damar ve karacigerdeki tikanikliga bagl olarak gelisir ve genellikle sag

iist karin bolgesinde agriyla iligkilidir (Akbiyik, 2016).

g) Nokturi, Oligiiri: Noktri, kalp yetmezliginin erken evrelerinde goriilen bir belirtidir
ve giindiiz kan akiminm yeniden diizenlenmesiyle bobrek kan akiminin azalmasi, gece
ise bobreklerdeki damarlarin daralmasimin ortadan kalkmasi sonucu diiirez olusur. Oligiiri
ise kalp debisinde ve bobrek kan akiminda ciddi azalmayla iliskilendirilen kalp

yetmezliginin ileri evrelerine ait bir belirtidir (Akbiyik, 2016).

h) Istahsizlik, Bulanti: Odem ve kalp yetmezligi tedavisinde kullanilan digoksin gibi
ilaglar, bulant1 ve istah kaybina yol agabilir (Albert ve ark., 2010).

2.1.2. Kalp Yetmezligi Tedavisi

Kalp yetmezligi tedavisinin temel hedefi; hayat kalitesi ve islevsel yetenegin artirilmasi,
rehospitalizasyon ve mortalite oraninin en aza indirilmesidir (Harikrishnan ve ark., 2017).
Kalp yetmezligi hastalarinda tedavi yalnizca ilag tedavisiyle siir degildir. Altta yatan
etyolojik kaynagin diizeltilmesi, kilonun kontrol altina alinmasi, egzersiz aktivitelerinin
artirilmasi, psikososyal destek saglanmasi, hemsirelik bakiminin artirilmasi tedavinin
eslikcileridir. Kalp yetmezliginde ndrohormonal antagonistler (ACEI, MRA, beta bloker)
mortalite ihtimalini azaltan farmokolojik yontemler olarak bilinir ve bu ilaclarin 6zellikle
DEF-KY’de kontrendikasyon bulunmayan biitliin hastalarda tolerans saglanabilen en
yiikksek dozlarda kullanilmasi tavsiye edilir. Yeni bir ilag olan ARNI (LCZ696),
anjiyotensin reseptor blokeri (ARB) valsartan ile neprilisin inhibitoéri sakubitrilin
kombinasyonu son zamanlarda ACE inhibitorii enalapril ile karsilastirildi. Sonuglar, yeni
ilacin ACE inhibitériinden daha fazla mortalite riskini azalttigin1 gosterdi. Bu, kalp
yetmezligi olan hastalarm yeni faydalar elde edebilecegi anlamina geliyor. ARB'ler de
mortaliteyi azaltabilirken, ACE inhibitérii kullanimi ARB kullanimi tarafindan

engellenmemelidir. Bir hastada ACE inhibitori tolere edilemezse, alternatif olarak



diisiiniilmelidir. Ivabradin ile tasikardisi bulunan kalp yetmezligi hastalarmda pozitif
sonuglara ulasildigr goriilmiistiir. Reseptor antagonisti imidazolin ve moksonidin
adrenerjik etkiyi son derece diisiiriir ve kalp yetmezligi hastalarinda kontrendikedir
(Guyatt ve Devereaux, 2004).

2.2. Anksiyete

Anksiyete bozuklugunun epidemiyolojisinde depresyonla yakin iliskili oldugu goriliir.
Feuchtersleben 1847 senesinde ilk kez, fizyolojik hastaliklarm meydana c¢ikardigi
anksiyeteyi gozlemlemistir. Sonrasinda 1866 yilinda Morel otonomik sinir sisteminde
meydana gelen degisimlerin emosyonel belirtilere yol agtigini soylemistir. 1890’lardan
itibaren de anksiyetenin pek ¢ok hastalikla birlikte gelisebilen farkli bir ruhsal hastalik
oldugu goriisii yaygmlasmistir. 1894 senesine gelindiginde Sigmund Freud anksiyete
nervozu kavramini ortaya atmis ve psikanalitik olarak anksiyeteyi tanimlamistir. Freud,
anksiyetenin i¢glidiilerden gelen tehlikenin algilanmasi ile meydana geldigini belirtmistir

(Tlrkcapar, 2004).

Kaygi aninda bireylerde fizyolojik, psikolojik tepkiler ortaya ¢ikmaktadir. Bu tepkiler
kalp carpntisi, agiz kurulugu, mide agrisi, bulanti-kusma, solunum giclugi, kaslarda
gerginlik, terleme olarak siralanabilir (Kafes, 2021). Anksiyete ve korku birbirine benzer
kavramlar olmasina ragmen birbirinden farklidir. Korkunun sebebi bellidir; kisi kagma
eyleminde bulunur, genelde gerginlik ile gorindr, ani duygular meydana gelmektedir
(Rachman ve Rachman, 2019). Kisi neden korktugunu anlatabilir ve durumu

somutlastirabilmektedir (Manav, 2011).

Anksiyetede kisinin neden korktugu her zaman belli olmaz, kisinin gegmis deneyimlerine
gore neden korktugunu bulmak giiglesebilmektedir. Anksiyete halinde yasanan siire ile
korku halinde yasanan siire birbirinden farkhidir (Bal, 2013). Anksiyetede kisinin
anksiyete duydugu durum ge¢misle baglantili, sebebi agiktir. Anksiyetenin tiim diinyada
kabul gdren bir tanimi yoktur; kisiye, kisinin deneyimlerine, i¢cinde bulunulan duruma

gore degiskenlik gosterebilmektedir (Rachman ve Rachman, 2019).



2.2.1. Oliim Anksiyetesi

Oliim, canli bir organizmanin kendisini yenileyebilme &zelliginin kaybolmasi, hayati
organlardan bir ya da birkag¢inin fonksiyonlarmi kaybetmesi sebebiyle yasamin sona
ermesi durumudur. Olim anksiyete, dliim siireci veya 6liim sonrasmin dngériilebilir
olmayis1 ve bilinmezligi sebebiyle endise ve anksiyete olarak tanimlanmaktadir. Oliime
kars1 gelistirilen normal olmayan tavirlarin anksiyete seviyesini artirarak g¢evreye

adaptasyon saglamayi giiglestirdigi bilinmektedir (Hacihasanoglu ve ark., 2010).

Anksiyete ve 0liim korkusu, dogustan itibaren yasanan ve hayat boyunca devam eden
duygulardir. Bunlar, insanin sadece bir kez 6lebilecegi ve hem kendini hem de yasadigi
diinyay1 kaybedebilecegi bilgisinden kaynaklanir. Oliim anksiyetesi literatiirde farkli
sekillerde tanimlanmis ve 6liim korkusuyla esanlamli olarak kullanilmistir. Yas, cinsiyet,
kisisel ozellikler, toplumsal etkiler, gelisimsel siire¢, dini inanglar ve terminal hastalik
kosullari, insanlarin 6lim anksiyetesini nasil algiladiklartyla ilgili farkliliklara neden

olmustur (Karakus ve ark., 2012).

Oliime yonelik sorgulama; hayat1 anlamlandirma noktasinda énemli bir role sahiptir.
Oliim diisiincesi baz1 insanlar i¢in biiyiik bir stres kaynagiyken, bazi insanlar i¢in de
stresten ve duinya anksiyetesinden kurtulma; bazi insanlar igin bir yok olma hali iken, bazi
insanlar i¢cin de 6liimsiiz bir hayatin ilk baslangicidir. Baz1 insanlar i¢in dnceden 6lmiis
sevilen birine kavusma, onunla yeniden bir araya gelme inancini ifade eder. Oliimii bir
yok olma, higlik, kisiligin yitip gitmesi ve kaybolmasi olarak gorenler i¢in 6liim, yagami
ve tiim iligkileri bozan, kesen, son verdiren bir diisman anlami tasir. Hayati, 6liimle
beraber bir biitiin olarak algilamak sorunlarm ¢oziimiinde daha etkili bir katilim saglar.
Ayn1 zamanda sorumluluk almak ihtiyacini getirmesine ek olarak yasamin daha verimli

algilanmasini ve mutlulugu da saglar (Cengiz ve ark., 2021).

Olim anksiyetesi: Oliimiin ruh saghg: iginde degerlendirilmeye baslanmasidan sonra
psikoloji, 6liimciil hastaliga sahip bireylere danismanlik, 6liim anksiyetesi, 61im korkusu,
yas damigmanlig1 gibi basliklarda 6liim olgusuna odaklanmustir. Insanin dliim gergegini
kabullenebilmesi, korku ve olumsuz bir ruh hali olugsmasina neden olmaktan ziyade;

kendi degerlerini gerceklestirebilecegi bir hayata sevk edecektir. Oliim korkusu, dehset,



sona gelme korkusu da 6lim anksiyetesini tanimlamak i¢in kullanilmigtir (Keyvan ve
ark., 2021).

Oliim korkusu, &liimiin iirkiitiicii oldugu inancindan daha soyut bir kavramdir. Bununla
birlikte, 6lim anksiyetesi tam anlamiyla bir yok olma korkusunu ifade eder. Anksiyete
ve korkuya neden olan anatomik ve biyolojik siirecler de farklidir. Fakat tetikleyici bir
durum karsisinda birbiriyle tamamen ayristirilamaz. Literatiirde buna yonelik yapilan
caligmalar 6liim anksiyetesinin ¢ok yonlii oldugunu ortaya koymustur (Keyvan ve ark.,
2021). Yapilan galismalar neticesinde en ¢ok odaklanilan 6liim anksiyete boyutlari:

e Belirsizlik ve yalnizlik korkusu

o Sevdiklerini kaybetme korkusu

e Bireysel kimligini kaybetme korkusu

e Oluimden sonra cezalandirilma korkusu

e Geride kalan yakinlar1 ve sevdikleri i¢in endiselenme

e Denetimi ve kontrolii kaybetme korkusu

e Aci1 duyma korkusu

e Bedenini kaybetme korkusu

e Yok olma korkusu
2.2.1. Olum Anksiyetesini Etkileyen Degiskenler

Olum anksiyetesine yonelik yapilan arastirmalara bakildiginda genelde 8liim anksiyetesi
ile alakali ¢ok boyutlu yap1 dikkat ¢ekmistir. Daha 6nce de belirttigimiz gibi yas, cinsiyet
gibi pek cok faktor 6lim anksiyetesi ile iliskilendirilmistir (Karakus, 2021; Kog, 2018).

Yas

Heniiz geng yasta olan hastalarin 6liime uzak olduklarmi diisiindiikleri, hatta 6limii hig
diistinmedikleri ve yakinlar: ile de bu konuda konugmadiklari; ileri yastaki bireyler ise
Oliime daha yakin oldugunu diislindiikleri i¢in yasla beraber kisilerin 6liimii daha ¢ok
diistindiigii kabul edilir. Geng bireyler 6liimii, saglikli bedenini kaybetme ve gelecege
yonelik planladiklarini ger¢eklestirememe durumu olarak goriip endise yasarken, orta ve

ileri yas grubundaki bireyler ¢caligma hayatin1 ve yakin ¢evresindeki insanlara karsi olan



sorumluluklarini tamamlayamama sikintis1 seklinde endise duyarlar (Chan ve Yap,

2009).

Yas ve oliim anksiyetesi arasindaki iligskiyi arastiran ¢alismalara baktigimiz zaman
Templer (1970) yas ve Olim anksiyetesi arasinda herhangi bir bag bulunmadigini
soylerken; ¢aligmalarin ¢ogunlugunda iliski oldugu 6zellikle belirtilmistir (McMordie ve
Kumar, 1984; Schumaker, 1991; Suhail ve Arkam, 2002). Bu ilisigin direkt ya da indirekt
olabilecegi sdylenmektedir. Bazi ¢alismalarda yasli bireylerde 6liim anksiyetesinin ergen
ve geng eriskinlere kiyasla daha az oldugu goriilmistiir (Senol, 1989; Russac, 2007;
Ozen, 2008; Oztiirk, 2011). Sadece mevcut yas degil; yasam oykiisii, mevcut saghgi,
sosyoekonomik durumu ve yashlik siirecine adaptasyonu da bu anksiyete dlizeyinin
belirlenmesinde etkili oldugu vurgulanmustir. Ilerleyen yasla beraber bireylerde gelisen
olgunlukla 6liimii kabullenmenin de agir agir gerceklesmesi ve bazi yash hastalarin
fizyolojik problemler ve sosyal izole gibi sebeplerle yasam korkularmm 6lim
korkusundan daha fazla olmasi sebebiyle yaslanmayla birlikte oliim anksiyetesinin
azalmasi seklinde yorumlanmaktadir. Literatiirdeki bir ¢alismada ise yasli bireylerde
6lim anksiyetesinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Galt ve Hayslip, 1998). Biittin bu
yorumlara istinaden yasin 6liim anksiyetesini nasil etkisi oldugu konusunda kesin bir

goriis birligi yoktur.
Cinsiyet

Olum anksiyetesinin cinsiyete gore farklilig1, tipki1 yas konusunda oldugu gibi bazi
arastirmalarda erkeklerin kadmlara gore daha diisiik bulunmusken bazilarinda ise anlamli
bir iliski bulunmamustir. Erkeklerde 61im anksiyetesinin daha diisiik olarak degerlendiren
arastirmalarda kadinlarm 6liim konusunda daha fazla anksiyete duyabilecegi, erkeklerin
6lim konusunda herhangi bir anksiyete hissetmedikleri veya 6lim anksiyetesi yoninden
esasinda her iki cinsiyet arasinda bir fark bulunmayip, sadece kadinlarin bu durumu daha
cok dile getirdigi seklinde yorumlanmistir. Erkeklerin 6liim anksiyetesi diizeyinin yiiksek
olmasmin sebepleri neslinin devamimi saglayamamasi ve artik yasiyor olmamasi s6z
konusu iken, kadinlar 6liim siirecinden ve dliimlerinden sonra ailelerine yeterli bir diizen
saglayamadiklarindan dolayi anksiyete yasarlar (Chan ve Yap, 2009; Madnawat ve
Kachhawa, 2007; Lonetto ve Templer, 1986; Abdel-Khalek ve Kuwait, 2005). Bazi



aragtirmalarda ise Olim anksiyetesinin yash bireylerde cinsiyet ile bir iligkisinin

olmadigmnin belirlendigi ¢alismalar vardir (Fortner ve ark., 1999; Oztiirk Kalaoglu, 2010).
Medeni Durum

Insan psikososyal bir varlik olarak toplumsal iliskiler kurmak ve yasamin giigliikleriyle
bas ederken aile ve esin bu siiregte pozitif etkileri olabilecegi diisiiniilmektedir. Yapilan
birtakim ¢alismalarda esini kaybederek yalniz kalmanin 6liim anksiyetesini artirdigi
bildirilmistir (Ozen, 2008; Yildiz, 1998; Ozen, 2008). Ulkemizde yapilan bir ¢alisma
neticesinde evli bireylerde bekar kisilere gore 6liim anksiyete daha yiiksek gozlenmistir
ve bunun evli kisilerin es ve ¢ocuklarina karsi olan sorumluluklarindan 6tiirii oldugu
diisiiniilmiistiir (Yildiz, 1998; Ozen, 2008). Yine iilkemizde yapilan iki farkli ¢alismanin
birinde evli olup olmamanmn 6liim anksiyetesine bir etkisi olmadig1 (Ozen, 2008), diger
caligmada ise evli bireylerde daha fazla goriildiigii saptanmustir (Yildiz, 1998). Ayrica
bireyin ¢ocugunun olmasi da 6liim anksiyetesinin yogunlugunu etkilemektedir. Kisinin
cocugunun psikososyal destek olarak hep yaninda olmasi ve biyolojik anlamda
Olimsiizliik terimiyle nitelendirilen 6liimden sonra bir devamliligin diistiniilerek 6liim
anksiyetesi acisindan pozitif etkileri oldugu diistiniiliir. Siklikla dogu kiiltiiriinde erkek
cocuklar, neslin devamliligini sagladigindan var olma duygusu yoniinden énemli oldugu

diistincesi s6z konusu olabilir (Khoshi ve ark., 2017).
Fiziksel Hastahk

Fizyolojik hastaliklarda olim anksiyetesinin iki durumda en yiiksek oldugu
diisiiniilmektedir. I1ki, hastanmn terminal dénemde oldugunu &grenmesidir. Bu ddnemde
kiside intihar diisiincesi, depresyon gibi bulgular goriilebilir. Ikincisi fizyolojik
hastaliktan dolay1 kiside halsizlik, fonksiyonel azalma ve sakatlik durumunun meydana
geldigi donemdir. Yasamsal tehdittin s6z konusu oldugu bir hastali§a sahip kiside 6lim
anksiyetesinin seviyesini belirleyen nedenler soyledir;

e Hastaligin teshisi ve prognozlunun belirsizligi

e Mortalite ile sonuglanma ihtimalinin yiksek oldugu bir hastaliga sahip oldugu

Ogrenmesi

e Tedavi gordiigii halde hastalik belirtilerinde yeterli iyilesme olmamasi



e Kisinin bir yakinini kaybetmesi ve yasamin son bulmasina yaklagmasiyla alakali
toplumsal diislinceler

¢ Yasamin son bulmasiyla alakali kisisel diigiinceler

¢ Kiginin hayatin manasina yonelik diisiinceleri

e Terminal donemde duyacagi ¢aresizlik ve agr1 tecriibeleri hakkinda anksiyete (Zahedi
Bidgol ve ark., 2020).

Tirkiye’de yapilan bir ¢calismada huzurevi sakinlerinden fiziksel saglik sorunu olanlarin
Olim anksiyete yiiksek oldugunu belirlemislerdir (Kurt ve Akgay, 2020). Diger
caligmalarda ise kanserli hastalarin (Gibbs ve Lawis,1978; Dougherty ve ark., 1986),
diyaliz hastalarmin (Lukas, 1984) olmayanlara gére 6lim ankisiyetelerinin artmadigini
bildirmislerdir. Kalp damar hastaliklar1 olan hastalarda ise hastaliklarin 6 limii

hatirlattigindan dolay: anksiyetelerini yiiksek oldugu belirlenmistir (Ozen, 2008).
Ruhsal Hastahk

Birey, yasaminin yok olacakmis veya altiist olacakmis gibi hissetme durumunda, 6liimle
ilgili anksiyete lar daha yogun bir sekilde yasanabilir. Oliim anksiyetesinin en belirgin
oldugu durumlar, psikotik saldirilar veya durumun devam eden etkileri gibi durumlar
olabilir ki bunlar bireyin anksiyetesini artirir. Kontrol kayb1 duygusu, 6liim anksiyete sin1
artirabilir. Bazi durumlarda, major depresyon gegiren bir kisi 6liimii kabul etmis ve hatta
oliimii arzuladig1 i¢in dliime yonelik bir endise yasamayabilir. Olum anksiyete siyla
psikopatoloji arasindaki iliskiyi arastiran bir ¢alisma, bu durumu destekleyecek 6zel bir
kan1 bulamamis olsa da genel anksiyete diizeyi ile 6lim anksiyetesi arasinda bir iliski
oldugunu gostermistir. 1970 yilinda Schulz, psikiyatrik hastalarda 6lim anksiyete sma
yonelik yapilan calismalarin tutarh sonuglar gostermedigini agiklamistir. Planasky ve
Johnstao, sizofreni hastalarinda 6liim anksiyetesinin yiiksek oldugunu gézlemlemislerdir
(Planansky ve Johnston, 1977). Lonetto ve Templer, psikiyatrik bakim alan hastalarda
TDAS ve MMPI gibi dl¢eklerle sizofreni alt dlgeklerinde olumlu ve yliksek bir iliski
belirlemiglerdir (Lonetto and Templer, 1986). Alkolle kontroliinii kaybetmeyi istemeyen
ve kontroliinii kaybeden kisilerde 6liim anksiyete sin1 degerlendiren bir aragtirma, alkol
kontroliinii kaybeden kisilerde 6liim anksiyetesinin daha yiiksek oldugunu ortaya
koymustur (Dursun ve ark., 2022).



Meslek

Bazi meslek gruplarinda 6liim ve 6liim ani ile daha ¢ok karsi karsitya kalinmaktadir.
Mesela hastanede acil servis, yeni dogan bakim tinitesi ve bazi dini kurumlarda ¢alisan
bireyler oliim gergegiyle belli bir amaca hizmet etmek icin kisa slirede olsa diger
kisilerden daha ¢ok karsilasir. Kisinin bir kaza ya da bir patoloji gibi durumlarla 6liimle
karsilagsma tecriibesinin olmasi ya da olmamasi 6liim anksiyetesinin gelisiminde 6nemli
oldugu diisiiniilmektedir (Yalom, 1999). Oliimlii vakalarla siirekli karsilasan ve dliimlii
vakalarla siirekli karsilasmayan kliniklerde gdérev yapan hemsirelerin 6liime yonelik ve
genel anksiyetelerinin degerlendirildigi bir ¢alismada hemsirelerin gérev yaptigi klinikle
genel anksiyete diizeyinde bir etki bulunmamistir (Kuzgun, 2000). Halbuki arastirmada
Olim vakalarmm daha sik goriildiigii klinikler ile 6liim vakalarmin sik goriilmedigi
kliniklerde gorev yapan hemsirelerin 6liim anksiyeteleri konusunda anlamli bir fark
gozlenmistir. Yapilan bir bagka arastirmada hemsirelerin 6liimii diistinme yogunlugunun
6lime yonelik anksiyete diizeylerinde etkisi olmadigi, ancak hemsirelerin 6liimii bazen
diistinmeleri ile 61m anksiyetesi puanlamasinda anlamli bir iliski goriilmiistiir (Medin ve
ark., 2020). Yapilan bir bagka ¢alismada ise polis, smif 6gretmeni, pilot, muhasebeci,
itfaiyeci ve psikologdan olusan diger mesleklere sahip kisiler karsilagtirilmis; 6liim risKi
yiiksek olan meslek ¢alisanlarinda (pilot, polis ve itfaiyeci) 6liim anksiyetesi daha diisiik
olarak belirlenmistir (Zhang ve ark., 2020).

Yasam Olaylan

Esler aras1 ya da farkli bir birliktelikten ayrilma, ¢aligma kosullari, yeni bir ise sahip olma
ya da is kaybi, yeni bir yere tasmmma gibi durumlar 6liim anksiyetesini artirabilir
(Gllseren, 2004). Hatta yapilan arastirmalarda ilk beyaz sa¢in geng bir kiside Olim
anksiyetesini artirdig1 diistiniilmektedir (Kastenbaum, 2007). Negatif hayat kosullar1 ve
basa ¢ikma mekanizmalarmimn 6liim anksiyetesiyle iliskisinin arastirildigi bir ¢alismada
bu degisken faktorler arasinda anlam ifade eden bir iliski bulunmustur (Mikulincer ve
Florian, 1995). Aile iiyelerinin kaybinin kisinin dlimle yiizlesmesi, yalnizlik, sosyal
destegin azalmas: gibi sebepler dolayisiyla olim anksiyetesi ile iliskisinin
bulundugundan s6z edilir. Ozellikle ailede kadin bireyin hastalanmasinda erkeklere
normal sartlar altinda kadmlarm yiiklendikleri sorumluluklar1 yapmak zorunda kalmas1

ile anksiyete diizeylerinin yiikseldigi bildirilmistir (Cimete, 2002). Kisinin maddi



problemleri genel anksiyete diizeyinde artisa yol agabilir, genel anksiyetenin 6lim
anksiyetesini de yiikselttigi goz 6niinde bulunduruldugunda ekonomik problemlerin 6liim
anksiyetesinin gelisiminde etkili olabilecegi diisiiniiliir (Hoelterhoff ve Chung, 2013).

Kisilik Ozellikleri

Hislerinden cabuk etkilenen, kendisine ve gevresine guveni yeterli olmayan, topluma
adaptasyonu az olan ve agresif kisilerde 6liim anksiyete diizeyinin daha fazla oldugu
saptanmustir (Neufeldt ve Holmes, 1999). Kisilikle 6liim anksiyetesinin incelendigi bir
arastirmada saldirganlik, norotiklik ve duygusallik davraniglarina sahip bireylerde 6lim
anksiyetesinin daha fazla oldugu goriilmiistiir. Korku ve diger anksiyete bozukluklarina
sahip bireylerde 6liim anksiyetesi daha fazla bulunmustur (Ozdemir ve ark., 2021;
Kastenbaum, 2007).

Sosyokiilturel Ozellikler ve Din

Her kultirin 6lum anksiyetesine kendine has gelistirdigi inang, tutum ve davranislari
mevcuttur. Bu inang, tutum ve davranislarin, bireyi 6liim anksiyetesine karsi korudugu
savunulur. Yapilan arastrmalar Kiltlirlerin 6limii ifade etme ve anlamlandirma
noktasinda degiskenlik gosterdigi ve birtakim kiiltiirlerde 6liim anksiyetesini azaltmak
konusunda daha basarili olduklarin1 gdstermistir (Schumaker ve ark., 1988;). Bati
toplumlarinda hasta ve yasl hastalarin disladigi, bu kiiltiirde yasayan kisilerin 6lim
farkindaligindan uzakta oldugu belirtilmistir. Arastirmalar, dogu kiiltiirlinde O6lim
anksiyetesinin daha az oldugunu gostermektedir (Chan ve Yap, 2009; Abdel-Khalek,
2009).

2.2.3. Kalp Yetmezligi Olan Hastalarda Oliim Anksiyetesi ve Hemsirelik Bakimi

Literatlirde Kalp yetmezligi hastalarinda depresyon ve anksiyeteyi inceleyen pek ¢ok
caligma vardir. Kalp yetmezligi ileri siireglerinde artan semptom yiikii ve hastayi yalnizca
fizyolojik olarak degerlendirmenin bir neticesi olarak hastaneye yeniden yatislarin
siklagsmas1 nedeni ile hastalar, 6liim riski ¢ok olan bir hastalik olarak algilamaktadir.
Yasam siiresinin uzamasi ile beraber kalp yetmezligi hastalar1 zaman gegtik¢e daha ¢ok

semptom yukiyle micadele etmek durumunda kalmaktadir. Kalp yetmezligi hastalar:
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dispne, 6dem, su tutulumu ve pulmoner konjesyon gibi yaygin goriilen bulgularin yaninda

agr1, depresyon, GIiS stres ve halsizlik semptomlarini da siklikla yasarlar (Sahin, 2019).

Hastalik belirtilerinin kontrol altina alinmasi, genis ¢apli semptom degerlendirmesini ve
belirtileri rahatlatmak i¢in basarili bir tedavi programmi igermelidir. Basarili tedavi,
sadece fizyolojik degil ayni zamanda sosyal, emosyonel ve manevi yaklagimi da
icermelidir (Bayrak ve ark., 2019). Kalp yetmezligi hastalari, hastaligin ileri
stire¢lerinden itibaren, 6zellikle yasamin son alt1 aymda goriilen fizyolojik, mental sosyal
ve varolugsal problemlerle karsilagirlar (Rasmussen ve Brems, 1996). New York Kalp
Birligi (NYHA) fonksiyonel smiflamasimin ileri seviyelerindeki kalp yetmezligi hastalari,
oliime yakin belirtiler yasamaya baslar. Oliime yakm olma durumuyla beraber endise,
korku ve anksiyete da artar (Frencha, 2017). Boylece hayat kalitesini ve ilerleyen
semptomlara karsi gosterebildigi toleransi azaltir (Adler ve ark., 2009). Anksiyete,
endise, korku ve zayiflik duygusu da dahil, 6liimle alakali farkinda olma durumu ve bilise
neden olan tutum 6lim anksiyetesi/korkusu olarak da ifade edilebilir (Bayrak ve ark.,
2019). Oliim anksiyetesi fizyolojik rahatsizhigin daha kétii prognozuna yol agabilir,
uyumsuz bilis modellerine neden olur ve umutsuzluk, zayiflik, korku ve kontrol kaybi1
duygularmi1 barndiran ¢ok fazla stres yaratir. Bu durum 6liim anksiyetesi ve diger
zihinsel bozukluklar arasindaki iliskinin bireysel farkliliklarla beraber yiiksek olmasinin

nedenini agiklamaktadir (Bayrak ve ark., 2019).

Kalp yetmezligi hastalarinda endisenin artmasi, yagsaminda sona geldigini diisiinmesi ile
6lim anksiyetesi sonucu depresyon yasama ihtimali artar. Depresyon, kalp yetmezligi
hastalarinda yaygin karsilasilan bir durumdur ve bu hastalarm %70’inde goriilen bir
duygu durum bozuklugudur (Adler ve ark., 2009). Kalp yetmezliginde depresyon, daha
once mevcut olan belirtilere kars1 hassasiyeti artirir, tedaviye adaptasyonu bozar ve 6liim
riskini artirir (Thorson ve Powell,1992). Kalp yetmezliginde depresyondan sonra en
yaygin goriilen diger bir psikososyal problem anksiyetedir (Bayrak ve ark., 2019). Kalp
yetmezligi hastalarmin %13 linlin anksiyete bozuklugu tani kriterlerini tasidigi

bildirilmektedir ve neredeyse %30'unda anksiyete teshisi de vardir (Uslu, 2011).

Anksiyete bozuklugu da depresyona benzer bozukluklara neden olabilir fakat depresyon
kadar 6lumu, 6nemli derecede etkiledigi soylenmektedir (Adler ve ark., 2009; Frencha ve

ark., 2017; Rumsfeld ve ark., 2003,). Kalp yetmezligi fizyolojik duruma ek olarak mental
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boyutlar1 ile de degerlendirilmesi gereken ¢ok boyutlu bir patoloji oldugundan hastalik
bulgularma yonelik medikal tedaviye ek olarak psikososyal problemlerin de
degerlendirildigi bir tedavi plani olusturulmalidir. Klinikte yatmakta olan bu hastalarin
nasil  degerlendirilmesi  gerektiginin  bilinmemesi, kalp-beyin etkilesiminin
yorumlanamamasi, saglik profesyonellerinin bu noktada ilgisinin daha az olmasindan

dolayidir (Frencha ve ark., 2017).

Depresyon ve anksiyete, tedavi agamalarinda negatif etkisi olan, teshisinin yapilmasi zor
fakat tedavisi basit mental bozukluklardir. Kalp yetmezligi hastalarinda depresyon ve
anksiyeteye yol acan faktorler arasinda bagimsiz iken baskalarma bagimli hale gelme
anksiyete, kullanilan ilaclar, fizyolojik engeller, maddi sorunlar, hastaligin algilanig
bi¢imi, beden imgesinde bozulma ve 6lim korkusu yer almaktadir (Tilrk Kardiyoloji
Dernegi Kalp Yetersizligi Calisma Grubu, 2015; Lowey ve ark., 2013). Oliim karsisinda
kimi hastalar umutsuzluk ya da korku duyabilir ve kabullenmeyip 6liime karsi ¢ikabilir.

Kimi hastalar ise 6liimii yasamin dogal bir pargas1 olarak gorebilir (Lowey ve ark., 2013).

Oliim anksiyetesi kisinin bireysel dzelliklerini yansitan bir sey ise zamanla degismez bir
olgu olarak kalacagi i¢in hastaligin erken evrede bilinmesi, tetikleyen etkenlerin ortaya
konmas1 hastalik seyrinde gelisebilecek psikososyal problemlerin tanimlanmasi i¢in
onemli bulgular saglayabilir (Adler ve ark., 2009). Hastaligin ilerleyen donemlerini ve
prognozunu O6nemli boyutta etkileyen depresyon ya da anksiyete bozuklugu gibi
psikososyal durumlara engel olabilmenin temelinde hastayr biitlincil ve kapsamli

degerlendirebilmek yatar (Aburuz, 2018).

Ortalama dmriin uzamasi ve koroner kardiak hastaliklari sebep oldugu 6liim oranlarinin
artmasindan dolay1 kalp yetmezligi insidansinda bir artis s6z konusudur. Hastanin
fizyolojik, psikolojik ve sosyal agidan desteklenmesi gbz ardi edilmemelidir. Sosyal
destegin, saglk iizerindeki etkisinin biiyiik oldugu ve hastanin, patolojisine ve tedavi
stirecine daha 1iyi adaptasyon saglamasi konusunda olumlu etkilerinin oldugu
bilinmektedir. Ozellikle ileri yas grubunda meydana gelen kalp yetmezligi, hastanin hem
patolojisine hem de tedavisine uyum saglamasini gii¢lestirmektedir. Bundan dolay1, kalp
yetmezligine sahip hasta bakiminda sosyal destek 6nemli bir roldedir. Yapilan ¢caligmalar
sonucunda da bu durum tasdiklenmis, sosyal destegin dnemi ispatlanmis ve hastane

bagvurularini azalttigi belirlenmistir (Barutgu, 2011).
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Kalp yetmezligine sahip hastalarda sosyal destegin yetersiz olmasindan kaynakl olarak
depresyon ve anksiyete basta olmak {iizere bircok ruh saghigi problemi yasandigi
calismalarla kanitlanmistir. Anksiyete, hastanin 6liimii diisiinmeye baslamasiyla ortaya
¢ikabilir. Bundan kaynakli olarak 6liim anksiyetesi dedigimiz anksiyete durumu ortaya
c¢ikabilir. Bu baglamda hastanin sahip oldugu bu anksiyete, prognozunu kotii anlamda
etkileyebilmektedir (Cam Celikel ve Kumbasar, 2008). Kalp yetmezligine sahip
hastalarda Olim anksiyetesine ek olarak yasanan diger bir problem, hastalarin
umutsuzluga diismesidir. Hastalarin sosyal destek algisinin yetersiz olmasi, ruhsal

problemlerin daha ¢ok yasanmasina da yol agmaktadir (Kiling ve ark., 2016).

Kalp krizi geg¢iren hastalarda oliim anksiyetesi ve buna iligkin etkenleri belirlemek
konusunda desteklemek ve 6nlemek amaciyla hemsirelik girisimlerini planlamak olduk¢a
onemli olmakla beraber bu alanda daha bilgi sahibi olmak da bir ihtiyagtir. MI siirecinde
kisilerin hayati tehlikesi olan saglik sorunlariyla karsilasmasi, 6nemli bulgularla
hastaneye yatma, sosyal iletisimi ve iliskileri, ailesi ile ¢calisma ortamini, sosyal iliskileri,
iletigimi, aile ve i ortamini etkilemesi gibi durumlar yasanmaktadir. Ayni zamanda biitiin
bu siirecteki bilinmezlikten dolay1r birtakim psikososyal sorunlar bas gostermektedir
(Buruntekin, 2022). Miyokard infarktiisi geciren hastalar Uzerinde ydrutilen bir
calismada ¢6ziim odakli basa ¢ikma stratejileri kullanabilen hastalarin, yasam kalitesinin
yiikseldigi gorllmiistiir. Miyokard infarktiisii geciren hastalarin stresle basa ¢ikma
tekniklerinin degerlendirilmesi tedaviyle uyumlanma, Olim ve hastalik sonrasi
gelisebilecek sakatlik durumlarini etkilemesi yoniinden 6nemli goriilmektedir (Soleimani

ve ark., 2020).
2.3. Sosyal Destek

Sosyal destek, hastalarin ¢esitli zorluklarla basa ¢ikma yeteneklerini gelistirmek amaciyla
hem psikolojik hem de maddi yardim saglayan kisilerarasi iliskiler agin1 ifade etmektedir.
Temelde baskalarinin, kisinin ihtiyaglarina uyum sagladigi ve sikintili zamanlarda
destekleyici oldugu algisidir (Kahraman, 2017). Bu kavram g¢esitli arastirmacilar

tarafindan farkl sekillerde tanimlanmustir.

Sarason ve arkadaslar1 sosyal destek kavramimi zor zamanlarda yakin aile iyeleri,

arkadaslar ve bazen de profesyoneller tarafindan sunulan sosyal, psikolojik ve finansal

13



yardimi i¢erdigini vurgulamaktadir. Bir baska tanimda sosyal destegin, bireyin sorunlarla
karsilastiginda ya da duygusal rahatlamaya ihtiya¢ duydugunda kendisini yakin hissettigi

kisilerden aldig1 tiim yardimlar1 kapsadigi vurgulanmaktadir (Sarason ve ark., 1983).

Jung ve arkadaslarinin tanimma gore, sosyal destek, iki kisi (destek veren ve alan)
arasindaki bir iletisim bi¢imi olarak nitelendirir; burada alici, alinan destek sayesinde

kendini rahatlamis ve giliglenmis hisseder (Jung ve ark., 1987).

Son yillarda sosyal destegin rolii hem hastaliklarla bas etme hem de hastaligin
baslamasini 6nleme potansiyeli nedeniyle biiyiik ilgi gérmiistiir. Sosyal destek ile saglik
arasindaki iligkiyi arastiran ¢ok sayida ¢alisma bulunmaktadir. Ancak sosyal destegin
kavramsallastirilmasi ve tanimindaki gesitlilik ve farkliliklar konusunda bir zorluk ortaya

cikmaktadir (Eker, 2001).

Sosyal destegin etkilerinin 6l¢iilmesi de soyut ve dogrudan gdézlemlenemedigi igin
karmagik bir istir. Bununla birlikte Kurt Lewin'in "Tipolojik Alan Teorisinde Yasam
Alan1" konulu ¢aligmasi, "sosyal destek" teriminin ilk kez kullanildigina isaret
etmektedir. Lewin, bireyin psikolojik ortamimi degistirmenin, olumsuz davraniglarin
ortadan kaldirilmasma yol agabilecegini fark etmistir. Dolayisiyla akrabalar, aile,
komsular, egitimciler ve daha genis anlamda toplum dahil olmak iizere sosyal destek

sistemleri bireyin ¢evresinin ayrilmaz bilesenleri olarak hizmet etmektedir.

Tardy (1985) sosyal destegin bes boyutunun oldugu tistiinde durmaktadir. Bu boyutlar;

Sosyal destek yonu

Egilim (sosyal destek kaynaklarmin hazir olusu ve onlarin kullanilabilirligi)

Sosyal destegin tanimi ve sosyal destegin niteligini ve niceligini saptamak,

Sosyal desteginemosyonel, aragsal destek ve bilgiyle alakali vb. igerigi,

Sosyal agin destegi olarak siraya koyulmaktadir (Tardy, 1985).

Sosyal destek, bireyin zor durumlarda ya da stres etkenleriyle kars1 karsiya kaldiginda
bagvurabilecegi, onay, sevgi, ilgi ve takdir duygularmi saglayan hastalarin varligiyla
karakterize edilir. Hastalarin sorunlarla karsilastiklarinda yakin g¢evreleri ile kurduklar1
iletisim ve etkilesimi icermektedir. Diger arastirmacilar sosyal destegi, yakin sosyal
cevrelerdeki bireyler arasindaki sosyal etkilesim veya hastalarin kendilerini degerli,

giivenilen, sevilen ve korunan hissettikleri bir sosyal grupla baglant1 olarak
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tanimlamaktadir. Bilingli olarak aranan destek, alinan destekten duyulan memnuniyet,
fonksiyonel destek ve olustugu cevresel yapmin birlesimi olarak da anlasilabilir (Lepore

ve ark., 1991).

Her ne kadar tanim1 ve anlayis1 arastirmacilar ve baglamlar arasinda farklilik gosterse de
genel olarak sosyal destek, hastalarin refahini1 ve dayanikliligini artirmada 6nemli bir rol

oynamaktadir.
2.3.1. Sosyal Destek Turleri

e Duygusal Destek: Duygusal destek, insanlarin duygusal gereksinimlerini karsilayarak
stresle basa ¢ikmalarina yardimei olur. lyi bir arkadas, aile iiyesi veya terapist gibi bir
kisinin verdigi duygusal destek, bireyin hislerini ifade etme, rahatlama ve motive olma
konusunda yardimci olabilir (Cohen, 1985; Akeren, 2017).

e Enstrimantal Destek: Enstriimantal destek, bireyin giinliik yasam ihtiyaglarinin
karsilanmasina yardimci olmak igin pratik yardim saglar. Ornegin, bir arkadasmn
tasiirken yardim etmesi, bir akrabanin hasta birinin bakimini {istlenmesi gibi pratik
yardimlar enstriimantal destek drnekleridir (Cohen, 1985; Akeren, 2017).

e Bilgisel Destek: Bilgi destek, bireyin biligsel ihtiyaglarini karsilamak ve sorunlarina
¢Ozlim bulmak i¢in saglanan bilgi ve yonlendirmedir. Uzmanlardan veya deneyimli
kigilerden alman tavsiyeler, rehberlik ve bilgi paylasimi bilgi destek ornekleridir
(Cohen, 1985; Akeren, 2017).

e Sosyal Baglantilar: Sosyal destek, bireyin sosyal baglantilarimi1 giliclendirmesine
yardime olur. Iyi bir sosyal aga sahip olmak, kisinin kendini daha desteklenmis ve
bagli hissetmesini saglar. Aile, arkadaslar, komsular, is arkadaslar1 ve topluluk
gruplar1 gibi sosyal baglar bireysel refahi artirabilir (Cohen, 1985; Akeren, 2017).

e Aracsal destek: Bireye yapilan maddiyatla ilgili yardim ve bireyin ihtiyaci olan arag-

gerec ve metaryelleri igeren soyut yardimlardir (Akeren, 2017).
2.3.2. Sosyal Destek Modelleri

Temel Etki Modeli

Temel Etki Modeli, bir bireyin sosyal destek almasinin saglik, refah ve yasam kalitesi

tizerindeki etkisini agiklamaya calisir. Bu model, sosyal destek alma siirecini dort temel
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boyutta inceler: sosyal destek kaynaklari, sosyal destegin algilanmasi, sosyal destegin
kullanim1 ve bu siirecin sonucunda ortaya ¢ikan etkiler. Temel Etki Modeli'ne gore,
bireyler sosyal destek i¢in ¢esitli kaynaklara bagvururlar. Bu kaynaklar, aile tiyeleri,
arkadaslar, komsular, is arkadaslar1 veya diger toplumsal iliskiler olabilir. Bu kaynaklar,
bireyin ihtiyaglarimi karsilamak, duygusal destek saglamak, bilgi ve becerileri paylagsmak,
maddi kaynaklar saglamak veya sosyal iligkileri siirdiirmek gibi cesitli sekillerde
yardimci olabilir. Bireyler, sosyal destek gerektiginde bu destegi algilamalidir. Algilama
stirecinde, bireyler sosyal destek taleplerini fark etmeli ve bu destegi arama gereksinimi
duymalidir. Algilama siireci aynt zamanda hastalarin sosyal destek kaynaklarmi
tanimlama ve degerlendirme siirecini igerir. Algilanan sosyal destek, bireyin sosyal
destek saglayabilecegi kaynaklarin farkina varmasiyla baslar. Algilanan sosyal destek,
bireyin bu destegi kullanma siirecine girer. Sosyal destek kullanimi, bireyin ihtiyaglarmi
karsilamak icin sosyal destek kaynaklariyla etkilesimde bulunma siirecidir. Bu siirecte
birey, sosyal destek kaynagina basvurur, ihtiyaglarmi ifade eder ve bu destekten
faydalanir. Sosyal destek kullanimmin etkili olabilmesi i¢in karsilikli giiven, destegin
zamaninda ve uygun bir sekilde saglanmasi gibi faktorler de 6nemlidir. Sosyal destek
kullannm1 sonucunda cesitli etkiler ortaya cikabilir. Bu etkiler fiziksel, psikolojik ve
sosyal olabilir. Fiziksel etkiler, hastaliklarin iyilesme siirecinde hizlanma, immiin sistem
giiclenmesi gibi saglik {izerindeki etkilerdir. Psikolojik etkiler, stresin azalmasi,
psikolojik iyi olus, kendine deger ve benlik saygisinin artmasi gibi etkileri igerir. Sosyal
etkiler ise sosyal baglari giliclenmesi, sosyal destek kullanimiimn toplumsal iliskileri

gelistirmesi gibi etkilerdir (Cohen, 1985).
Tampon etkisi modeli

Tampon etkisi modeli, sosyal destek saglayan bir kisinin, stresli durumlarla karsilasan
bireyin stres seviyesini diistirdiigiinii ve stresin etkilerini hafiflettigini 6ne siiren bir sosyal
destek modelidir. Bu modelde, sosyal destek veren kisinin, stresli durum ile basa ¢ikma
becerilerini giiglendirip stresi azaltarak, bireyin stresli durum karsisinda daha iyi bir
sekilde uyum saglamasina yardimci oldugunu ifade eder. Bu anlamda, sosyal destek
saglayan kisi, bireyin dayanikliligini artirir ve ona destek vererek stresin etkisini azaltir

(Gokdagl, 2014).
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Tampon etkisi modelinde, sosyal destek, farkli sekillerde saglanabilir. Ornegin, duygusal
destek, bireyin hislerini anlama, onlara empatiyle yaklagsma ve dinleme gibi duygusal
destek saglayarak stresi hafifletebilir. Bilgilendirici destek ise, bireye stresli durum
hakkinda bilgi verme, dnerilerde bulunma ve ¢6ziim yollar1 sunma gibi bir bilgi destegi
saglar. Enstriimantal destek ise, bireye somut yardimlar sunma seklinde ortaya ¢ikar.
Ornegin, maddi destek, zaman ayirma, yardim etme gibi pratik sekillerde sosyal destek
saglamay1 kapsar. Sosyal destek saglayan bir kisinin, stres seviyesini diistirdiigii ve stresin
etkilerini hafiflettigi i¢in bireyin psikolojik ve fiziksel sagligini olumlu yonde etkiledigi
vurgulanmaktadir. Sosyal destek, bireyin stresli durumlar1 daha iyi yonetmesine,
duygusal dengeyi korumasina ve saglikli bir sekilde basa ¢ikmasina yardimei olur (Yildiz

ve Dirik, 2019).

Bu model ayn1 zamanda, sosyal destek eksikliginin stresin etkilerini artirabilecegini ve
bireyin stresli durumlarla bas etme becerisini azaltabilecegini de dngdriir. Bu nedenle,
sosyal destek, psikolojik ve fiziksel saglik agisindan 6nemli bir etkiye sahiptir ve kisilerin
stresli durumlarla basa ¢ikma becerilerini artirmada 6nemli bir rol oynar (Fried ve Tiegs,
1993).

Sosyal Destek ve Negatif Problemlerin Birbirlerinden Ayn Etkileri

Bu modelde, sosyal destegin ve negatif problemlerin bireyin kenidini gii¢lii hissetme ve
bedensel saglik tizerinde birbirlerinden ayri etkilerinin oldugunu belirtmektedir (Cohen,
1985; Williams ve Galliher, 2006; House, 1981). Bu etkiler su sekildedir:

e Stres azaltma: Sosyal destek, stres seviyelerini azaltmada etkilidir. Bir kisi,
destekleyici bir aga sahip oldugunda, zorlu durumlarla basa ¢ikmak daha kolaydir ve
stres diizeyleri daha diisiik olur. Bu, negatif problemlerin etkisini azaltabilir
(Cetinkaya, 2019).

e Duygusal iyilik hali: Sosyal destek, bireyin duygusal iyilik halini artirir. Bagkalar
tarafindan sevildigini, anlasildigin1 ve kabul edildigini hissetmek, kisinin negatif
problemlerle basa ¢ikma becerisini artirrr. Bu da negatif problemlerin etkisini
azaltabilir (Wills ve Shinar, 2000).

e Davranigsal etki: Sosyal destek, olumsuz problemlerle miicadelede pozitif davranislari

tesvik edebilir. Destekleyici bir aga sahip olmak, bireyin daha saglikli se¢imler
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yapmasini, daha iyi kararlar vermesini ve daha yapici davranmasini saglar (Cohen,
1985).

Ozsayg1 ve ozveri: Sosyal destek, kisinin 6zsaygi ve ozveri diizeyini artirir.
Bagkalarmin destegini hissetmek, bireyin kendine olan giivenini artirir ve kendi
yeteneklerine olan inancini pekistirir. Bu da negatif problemlerle basa ¢ikmay1
kolaylastirabilir (Cetinkaya, 2019).

Izole hissetmeme: Sosyal destek, kisiyi izole hissetme duygusunu azaltir. Bu, negatif
problemlerle miicadele ederken bireyin yalniz hissetmesini engeller ve motivasyonu
artirir (Wills ve Shinar, 2000).

Negatif problemlerin etkileri de sosyal destekten etkilenebilmektedir:

e Bagkalarinin negatif etkisi: Sosyal destek ag1 icinde olumsuz etkisi olan kisiler de

olabilir. Bu kisiler negatif problemlere neden olabilir veya mevcut problemleri daha
da kotiilestirebilir (Cegen, 2008).

Destek eksikligi: Sosyal destek eksikligi, negatif problemlerin etkisini artirabilir.
Birey, problemleriyle basa ¢ikmak i¢in yeterli destek alamadiginda, stres seviyeleri
yukselir ve negatif problemler daha ciddi hale gelebilir (Cecen, 2008).

Iletisim eksikligi: Sosyal destek, iletisime dayali bir siirectir. Eger iletisim eksikligi
varsa, sosyal destek eksik olabilir ve negatif problemler bu nedenle daha ciddi hale
gelebilir (Cohen, 1985).

Destek tirii: Negatif problemler, destek verilen tiir ve miktarma bagl olarak
degisebilir. Destek veren kisinin deneyimi ve becerileri, destek verilen kisinin

problemleriyle nasil basa ¢ikacaginda etkili olabilir (Cohen, 1985).

2.3.3. Kalp Yetmezligi Olan Bireylerde Oliim Anksiyetesine Yonelik Sosyal Destek

Akut ve Kronik Kalp Yetmezliginin Tan1 ve Tedavisine Iliskin ESC Kilavuzlari (2021),

KY gelisiminin ¢esitli sosyal faktorlerden etkilendigini agikca belirtmektedir . Stres

tamponlama hipotezi, sosyal destegin stres ve saglik sonuglar1 arasmndaki iliskiyi

hafifletebilecegini ve sosyal faktorlerin saglik sonuglarinda son derece énemli bir rol

oynadigini 6ne siiriiyor. (Miao ve ark., 2020; Cohen, 2004). Sosyal destek, 6zellikle aile

bakimi ve sosyal ekonomik yardim olmak iizere hasta 6liimlerini azaltabilir. Yasli, kadmn,

bosanmus veya dul hastalarin psikolojik durumlarma da (kayg1) dikkat edilmelidir. Istahi

18


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9653046/#cit0003

ve uykusu azalmig olan 60 yas alt1 hastalarin, olumsuz olaylarin ortaya ¢ikmasini 6nlemek

icin zamaninda sosyal destek almalar1 gerekmektedir.

Son yillarda kalp yetmezliginin risk faktorleri iyi aragtirilmis olmasina ragmen hastalarin
sosyal koruyucu faktorlerini inceleyen az sayida ¢aligma bulunmaktadir. Ayrica sosyal
destek ile psikolojik durum arasinda karmasik bir iliski de olabilir. Sosyal destek,
hastalarin kaygi, depresyon ve diger olumsuz psikolojik durumlarini tamponlayabilir ve
hastalarin prognozunu iyilestirebilir (Ibarra-Rovillardve Kuiper, 2011; Park, 2014).
Ancak hala bu endiseleri yeterici ¢alismalar bulunmamaktadir. Farkli sosyal destek
araglar1 ile KY hastalarinin 6liimii ankesitesi arasindaki nedensel iliski ile anksiyete ve
diger psikolojik durumlarin potansiyel mekanizma (araci) etkisi kanitlanmistir (Chang ve

ark., 2017; Rathbun ve ark., 2018; Darabi ve ark., 2022).

Sosyal tip ve sosyal psikoloji agisindan bakildiginda uzun siiren kronik hastaliklar
bireylerin yasam dengesini bozabilmektedir. Basa ¢ikma mekanizmasi etkisiz kaldiginda
bireyler depresyon, anksiyete, uyku bozukluklari ve diger semptomlarla yasarlar (Ibarra-
Rovillard ve Kuiper, 2011; Hasan ve ark., 2019). Bu iliskideki olasi mekanizmalardan
biri sosyal destegin tamponlayici etkisidir. Tamponlama hipotezi, sosyal destegin
yalnizca (veya esas olarak) stresli yasam olaylar1 meydana geldiginde saglikla ilgili
oldugunu one siirer. Bu hipotez, sosyal destegin, olumsuz olaylara iliskin algiy
degistirerek, kisinin 0zsaygisini, 0zgiivenini ve 6z yeterliligini artirarak, basa ¢ikma
kaynaklarinin transferini saglayarak bireyleri stres olaylarinin olasi olumsuz etkilerine

kars1 koruyacagimi ve dolayisiyla tesvik edecegini ongdérmektedir (Oman, 2002).

KY'li hastalarin psikolojik semptomlari, klinik bir taninin olmadig1 durumlarda siklikla
fark edilmez ve tedavi edilmez, bu da hastalarmm semptom tedavisi ve saglik sonuglari
Uzerinde olumsuz etkilere neden olur (Sony ve ark., 2003). KY hastalarinin erken ve
hafif anksiyete belirtilerini tanimak i¢in klinik saglik ¢alisanlarmin dikkatli davranmasi
onerilir. Ayrica hastalarin anksiyete belirtilerini onlemek ve azaltmak igin hastalarin
semptomlarma uygun ilgi ve psikolojik destek verilmesi, genel tedavi etkisini, hastalarin

tedaviye uyumunu iyilestirmek ve tedavi maliyetini azaltmak i¢in gereklidir.

Sosyal destegin saglikla olan iligkisi lizerinde yapilan ¢aligmalarda iki temel yaklagim
vurgulanmustir. Birincisi, sosyal destegin saglikla dogrudan bir iligkisi oldugunu savunur

(Ana veya Dogrudan Etki Modeli) (Laan ve Petersen ML, 2008). Digeri ise, sosyal
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destegin temel iglevinin stresli yagsam olaylarinin yarattig1 zararlar1 azaltarak ruh sagligini
korumak oldugunu 6ne siirer (Tamponlama Etkisi Modeli) (Aneshensel ve Stone, 1982).
Sosyal destegin, farkl etkileri arastirmacilari, sosyal destegin saglik {izerinde dogrudan
etkisi olup olmadig1 veya kisiyi stresli olaylarin olumsuz etkilerinden koruyup
korumadigi konusunda tartismaya itmistir (Ana veya Dogrudan Etki Modeli X
Tamponlama Etkisi Modeli) (Laan ve Petersen ML, 2008).

Cohen ve Wills gibi arastirmacilar, bu iki farkli bakis agisini ele alarak incelemisler ve
sonu¢ olarak hem dogrudan etki hem de tampon etki modellerinin gegerli oldugunu
gostermislerdir. Her iki model de bazi noktalarda dogru olsa da her biri sosyal destegin

saghga etkisi agisindan farkl siirecleri temsil etmektedir (Cohen ve Wills, 1985).

Temel Etken Olarak Sosyal Destek: Stresin varligi bagimsiz olarak sagligimizi dogrudan
etkiler; ayn1 zamanda, sosyal destek eksikligi hastalik olusumuna dogrudan yol agabilir.
Insanlar genis bir sosyal ag icinde, partnerler, ¢ocuklar, arkadaslar veya komsular gibi
farkli roller iistlenirler. Bu rollerin i¢inde sevgi gormek, degerli hissetmek ve ihtiyag
duyuldugunda yardim almak, insanin mutlulugunu ve giivenini artirir. Diger yandan,
sosyal iligkilerin yetersiz veya bozuk oldugu durumlarda, anksiyete ve degersizlik
duygular1 sikga ortaya ¢ikar ve ruhsal hastaliklarin gelisme riskini artirabilir (Miao ve
ark., 2020).

Stres Tamponu Olarak Sosyal Destek: Stresin etkileri sosyal destekle azaltilabilmektedir.
Baz1 bireyler, yasam zorluklarina daha etkin bir sekilde karsilik verebilir ve zor
durumlarda dahi saglikli kalabilir. Stresli yasam olaylariyla karsilasan bireylerin
genellikle ilk bagvurduklar1 kaynagin aileleri, arkadaslar1 veya akrabalar1 gibi dogal
sosyal baglar oldugu goriilmektedir. Yapilan arastrmalarda hastalarin sosyal destek
aglarinm, normallerden farkli oldugu kesfedilmistir. Stresin bireyler tizerindeki olumsuz
etkilerinin yani sira, sosyal destek kaynaklarinin hastalik 6ncesi, hastalik doneminde ve
tedavi slirecinde olumlu etkilerinin olduguna dikkat ¢ekilmektedir (Friedmann ve ark.,
2006).

Sosyal destegin yeterliligi veya yetersizligi, miidahale gerekliligine bagli olarak
belirlenmelidir. Eger sosyal destek ihtiyact oldugunda kolaylikla saglanabiliyorsa, bu
durum yeterli olarak kabul edilir. Ancak bunu elde etmek icin mudahale gerekiyorsa, bu

durum yetersiz olarak degerlendirilir. Hemsirenin rolli, sosyal destek saglanmasinda
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kritik bir 6neme sahiptir. Hemsire, sosyal destekle ilgili asagidaki islevleri bilmesi

gerekmektedir.
2.3.4. Sosyal Destek Saglamada Hemsirenin Rolii

Hemgsireler, hastalarin ve aile iiyelerinin ihtiyaglarmi belirleyerek onlara danigmanlik ve
rehberlik hizmeti sunarlar. Hemsireler, hastalarin ¢esitli sorunlarma ¢éziim Onerileri
sunarak, saglik hizmetlerine erisimlerini kolaylastirabilir ve daha saglikli bir yagam tarzi
benimsemelerine yardimci olabilir. Hemsireler, hastaliklarla ilgili bilgi vererek hasta ve
aile iiyelerini bilinglendirmeyi amaglarlar. Hastalik yonetimi ve kisisel bakim konularinda
egitim vererek hastalarin kendi sagliklarmi daha iyi yonetmelerine yardimct olabilirler

(Okanli ve ark., 2003).

Hemsireler, hastalara ve aile iiyelerine destek gruplarma katilma imkéani sunarlar. Bu
gruplar, benzer deneyimlere sahip bireyleri bir araya getirir ve saglik sorunlariyla basa
¢ikma konusunda destek saglar. Hemsireler, destek gruplarma liderlik yaparak bireylere
duygusal destek saglar ve deneyimlerini paylasmalara olanak tanir. Hemsireler, hastalar
ve aile liyeleri arasinda iletisimi kolaylastirir ve destekleyici bir ag olustururlar. Bu,
hastalarin ve aile liyelerinin birbirleriyle deneyimlerini paylasmalar1 ve birbirlerine moral
ve destek vermeleri i¢in bir ortam saglar. Hemsireler, bu agin organize edilmesinde ve

yonetiminde 6nemli bir rol oynarlar (Dilek ve ark., 2017).

Hemsireler, hastalarin ihtiya¢ duyduklar1 sosyal destek hizmetlerini belirleyerek uygun
kaynaklar1 yonlendirebilirler. Bu, hastalarin daha once belirlenmis sosyal destek
hizmetlerine erisimlerini kolaylastirir. Hemsireler ayrica diger saglik profesyonelleriyle
iletigim kurarak hastalarin gereksinimlerini koordine eder ve bittincul bir bakim saglama
agini olustururlar. Hemsirelerin rolii arasinda, sosyal destek saglamak da yer alir ve bunun
icinde danismanlik yapma goérevi bulunur. Hemsirelerin uyguladigi bir danigmanlik
modelinde, ilk adim olarak bireyin karsilagtigi zorluklar1 tanimlamasi gereklidir.
Sonrasinda, bireyin ana zorlugunu belirlemek ve hangi tiir sosyal destegin sunulacagina
karar vermek Onemlidir. Saglanan destegin, sorunun gelisimine olan etkisi
degerlendirilmelidir. Eger sosyal destek, sorunun gelisiminde etkili degilse, bireyin
ozelliklerinin belirlenmesi ve neden sosyal destegin yetersiz oldugunun anlasilmasi

gerekmektedir Hasan ve ark., 2019).
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Sosyal destegin, bireyin yasadigi i¢csel veya dissal engelleri azaltma potansiyeli
bulunmaktadir. Bu engellerin belirlenmesi, sosyal destegin etkinligini artirmak a¢isindan
onemlidir. Tim bu unsurlar belirlendikten sonra, hemsirelerin sosyal destegin etkisini
artirmaya odaklanmasi gerekmektedir (Bodenheimer ve Mason, 2016). Ayni1 zamanda,
danigmanlik siirecinde hemsirelerin sabirli olmasi, empati gostermesi ve bireye giiven

vermesi son derece onemlidir.

Sonug olarak, hemsirelerin sosyal destek saglamada 6nemli bir rolii vardir. Hemsireler,
hastalarin ve aile iiyelerinin ihtiyaclarint belirleyerek danigmanlik, egitim, destek
gruplarina liderlik, ag yonetimi, raporlama ve koordinasyon gibi hizmetler sunarlar. Bu
sekilde, hastalarin ve aile iiyelerinin sagliklarini iyilestirmeye ve daha gii¢lii bir sosyal

dayanigsma agina sahip olmalarina yardimc1 olurlar (Korkut Bayindir ve ark., 2016).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Amaci

Arastrma “Kalp Yetmezligi Olan Hastalarda Algilanan Sosyal Destek ve Oliim

Anksiyete Diizeyinin Belirlenmesi” amaciyla planlanmistir.

3.2. Aragtirmanin Tipi

Aragtirma nicel arastirma tiirlerinden olan tanimlayici ve kesitsel tirdedir.
3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma Agustos 2023- Temmuz 2024 tarihleri arasinda yiiriitiilmiis olup, Siirt Egitim
Aragtirma Hastanesinin kardiyoloji poliklinigine basvuran hastalarla yiiriitiilmiistiir.
Arastirmanin yapildig1 kardiyoloji polikliniginde 2 hekim gorev yapmaktadir. Poliklinige

ortalama glinliik 50-70 aras1 hasta bagvurmaktadir.
3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Siirt Egitim Arastirma Hastanesi kardiyoloji poliklinigine
basvuran 18 yas Ustii kalp yetmezligi tanis1 almis 221 hasta olusturmustur. Evrenden
orneklem secimine gidilmemis olup, arastirmaya dahil edilme ve kriterlerini karsilayan
tiim hastalardan veri toplanmistir. Arastirma 6rnekleminin hesaplanmasimda bilinmeyen

evrenlerde 6rneklem hesaplama formilu (Bas, 2010) kullanilmustir.

(t?-p-q)
dZ

n= Orneklem sayis1

t= Teorik deger (%95 giiven araliginda 1.96; %99 giiven araliginda 2.58)
p= Incelenen olaym gériilme sikli1 (Arastirma igin %15 almmugtir)

q= Incelenen olaymn goriilmeme siklig1 (Arastirma igin %85 alinmistir)

d= Hata pay1 (%95 giiven araliginda 0.05)
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Literatiire gore Tiirkiye’de kalp yetmezligi goriilme oran1 %15 olarak belirtilmektedir
(Akturan ve ark., 2016). Bu nedenle arastirmada olayin goriilme sikligi %15 (p=0.15)
olarak alinmistir. Yapilan hesaplamaya gore arastirma i¢in alinmasi gereken minimum
Orneklem sayisinin 195 kisi olmasi gerektigi hesaplanmigtir. Veri toplama agamasi

sonucunda ise 221 kisiye ulagilmigtir.
Katihmcilarin arastirmaya dahil edilme 6lciitleri

e 18 yas lizerinde olma

e Kalp yetmezligi tanis1 almig olma

e Okur yazar olma

e Anket formlarini cevaplamaya engel olacak kadar gérme problemi olmama

e Arastirmaya goniillii olarak katilma

Katihmcilarin arastirmadan hari¢ tutulma ol¢iitleri

Okur yazar olmama

Anket formlarini1 dolduramayacak derecede gérme problemi olma

Gonilli olmama

18 yas altinda olma
3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri, aragtirmaci tarafindan Siirt Egitim Arastirma Hastanesi kardiyoloji
poliklinigine bagvuran kalp yetmezligi tanis1 almis hastalar ile yiiz ylize goriisiilerek
toplanmistir. Anket sorular1 i¢in yaklagik 10 dakika zaman ayrilmasi yeterli olmustur.
Anket formunu vermeden oOnce hastalara arastirma ile ilgili agiklama yapilmis ve
arastirma kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalara anket formu

verilmistir.
3.6. Veri Toplama Araclan

Veriler, “Kisisel Bilgi Formu (EK-1)”, “Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
(EK 2) ve “Abdel Khalek Oliim Anksiyetesi Olcegi (EK 3)” kullanilarak toplanmustur.
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3.7. Kisisel Bilgi Formu (EK-1)

Hastalarin sosyodemografik ozellikleri (yas, cinsiyet, egitim durumu, meslegi, gelir
durumu, medeni durumu vb.) ve hastalik Ozelliklerine iliskin arastirmaci tarafindan

hazirlanmis olan 17 sorudan olusan formdur.
3.8. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASDO) (EK-2)

Hastalara verilen sosyal destegin seviyesini belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Oniki
sorudan olusan olgekte her madde 1-7 aralikli bir 6lgek kullanilarak derecelendirilmistir
(Kesinlikle hayir-Kesinlikle evet). Olgekten alinabilecek puan aralig1 7-84 puan arasinda
degismektedir. Olgekten elde edilen puanin yiiksek olmasi algilanan sosyal destegin
yiiksek oldugunu ifade eder. Olgek 3 boyutlu bir yapiya sahiptir. Bunlardan aile (3,4,8 ve
11. Madde); arkadaslar (6,7,9 ve 12. maddeler); 6zel bir insan (1,2,5, 10. maddeler).
Olgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenirlik ¢ahsmasi Eker ve arkadaslari tarafindan
yapilmistir. Cevaplanmasi kolay ve kisa olusundan dolayr bu c¢alismayi yiiriitenler
tarafindan 6zellikle psikiyatri hastalar1 ve test doldurmaya pek aliskin olmayan normaller
icin uygun bulundu. Onerilen alt 6lcek ve 6zel bir bireyden alman/algilanan destegi
kapsamaktadir. Bu ¢alismada elde edilen puanin yiiksek olmasi algilanan sosyal destegin
yiiksek oldugunu ifade etmektedir. Alt boyutlarinda ise Cronbach alfa katsayis1 sirasiyla
Aile alt boyutu 0.87, Arkadas 0.87 ve Ozel bir insan 0.91°dir. (Eker ve Arkar, 1995).

Arastirmamizda ise Olgegin toplam Cronbach alfa katsayis1 0.926 olarak bulunmustur.
3.9. Abdel Khalek Oliim Anksiyetesi Olcegi (AKOAO) (EK 3)

Oliim Anksiyetesi dlgegi 2004 yilinda Abdel-Khalek tarafindan Arapca ve Ingilizce
olarak gelistirilmis, Aydogan ve arkadaslar1 (2015) tarafindan tip Ogrencilerine
uygulanarak Tiirk kiiltiiriine uyarlanmustir. Olgek 5 faktdr ve 20 maddeden olusmaktadir.
Olgegin Tiirkge formu igin 0.86 olarak hesaplanan Cronbach alfa degeri, dlgegin yiiksek
i¢ tutarhiliga sahip oldugunu gostermektedir (Aydogan ve ark., 2015; Neimeyer ve Van
Brunt, 1994). Olgegin agikladig1 varyans miktar1 %65.6’dir. Besli Likert tip bir dlgiim
saglamaktadir (1=Hi¢ ve 5=Cok fazla). Olcekten almabilecek puan 20 ile 100 puan

arasmnda degismektedir. Olgekten alinan puamin artmasi dliim anksiyetesi diizeyinin
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arttigin1  gostermektedir. Bu aragtirmada ise crombach alfa degeri 0.919 olarak

bulunmustur.
Olgegin alt boyutlar:

e Oliimle iliskili gorsel uyaranlarm uyandirdig1 korku= 2., 8., 11., 16., 17. Maddeler

e Oliimiin beraberindeki fiziksel ve ruhsal actya iliskin korku= 5., 6., 10., 15., 19.
Maddeler

e Oliimii hatirlatan diger durumlarla iliskili korku= 3., 12., 14., 18. Maddeler

e Oliimden sonrasina iliskin korku= 7., 9., 13. Maddeler

e Olme isinin kendisine ydnelik korku= 1., 4., 20. maddeler
3.10. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Packagefor Social Sciences) 26.0
programi kullanilarak analiz edilmistir. Normal dagilim i¢in degiskenlere ait basiklik ve
carpiklik degerleri incelenmis ve degerlerin + 1.5 araliginda olmasi normal dagilim kabul
edilmistir (Bayram, 2010). Olceklerin giivenilirlik diizeylerini test etmek amaciyla

Cronbach’s Alpha (Cronbach a) degerleri kullanilmistir.

Normal dagilim kosulu i¢in pratik kural olarak, ¢arpiklik (skewness) ve basiklik (kurtosis)
degerlerinin +1,0 veya =£1,5 araliginda olmasi Onerildiginden ilgili degerler
incelendiginde degiskenlere ait ¢arpiklik ve basiklik degerlerinin normal veya normale
yakm dagilim sergiledigi goriilmiistiir (Bayram, 2010). Olgiim araclarma ait giivenirlik
dizeyleri igin Cronbach a giivenilirlik katsayilar1 incelenmistir. Elde edilen bulgulara
gore Cronbach a giivenilirlik katsayilar1t AKOAO igin 0.926, CBASDO icin 0.919 olarak
hesaplanmistir. S6z konusu giivenirlik katsayilar1 her ii¢ dlgeginde yeterli diizeyde

giivenirlige sahip oldugunu gostermektedir.

Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler i¢in say1, ortalama ve yiizdelikler
verilmistir. Degiskenlerin karsilastirilmasinda parametrik olarak t testi ve ANOVA,
parametrik olmayan degiskenler i¢in ise Mann Whitney U testi ve Kruskall Wallis H testi
kullanilmistir. Degiskenler arasi iliskilerin incelenmesinde Pearson Korelasyon analizi

tercih edilmistir.
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3.11. Arastirmanin Etigi

Arastirmanm etik kurul onay1, Erzincan Binali Yildirim Universitesi insan Arastirmalar:
Etik Kurulu'ndan alimmustir (Tarih 31/08/2022 ve Say1 E-88012460-050.01.04-197218)
(EK-4). Arastirmanin yapilacagi ilgili kurum ve kuruluslardan gerekli izinler etik kurul
iznini takiben alinmistir (EK- 5). Arastirmanin hastalarina arastirmanim amaci agiklanarak
kendilerinden alimacak olan bilgilerin gizliligi esasmna uyulacagi beyan edilerek,
calismaya goniillii olarak katilimlar1 saglanmistir. Calismaya katilmaya goniillii olan
hastalardan goniillii bilgilendirme ve onam formu ile yazili onamlari alinmistir (EK- 6).
Olgeklerin kullanimina yonelik izinler icin 6lgek sahiplerinden mail yolu ile izin

alinmistir (EK-7, EK-8).
3.12. Arastirmanin Sinirhiiklar: ve Genellenebilirligi

Aragtirma Agustos 2023- Temmuz 2024 tarihleri arasinda yiiriitiilmiis olup, Siirt Egitim
Arastirma Hastanesinin kardiyoloji poliklinigine bagvuran ve kalp yetmezligi tanis1 alan

hastalar ile simirlidir. Yapilan arastirma sonuglar1 bu gruba genellenebilir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1°de goriildiigii lizere hastalarin %45.2’sinin kadin, %54.8’inin erkeklerden
olustugu ve %79.6’nin evli, %20.4 iiniin bekar oldugu belirlenmistir. Okuryazar olmayan
hastalarm orani1 %10.9 iken egitim diizeyi ilkogretim olan hasatalarin orani %38.9,
ortadgretim diizeyinde olan hastalarin oran1 %14.9, lise diizeyinde olan hastalarin orani
%?21.3, tiniversite ve {iizeri egitim diizeyinde olan hastalarm orami %14°tiir. Sosyal
giivenceye sahip hastalarin orant %91.9 iken sahip olmayan hastalarin oran1 %8.1 dir.
Hastalarm %34.4’tinde gelir diizeyi giderinden fazla, %30,8’inin geliri giderinden az ve
%34.8’inin, geliri giderine esittir. Hastalarin %29.4’1i yalniz yasiyorken, esi ile birlikte
yasayan hastalarin oram1 %41.2°dir. Esi ve ¢ocuklariyla yasayan hastalarin orani ise
%29.4’tiir. Hastalarin yas1 26 ile 95 arasinda degismekte olup, ortalamasi 60.7+13.1
olarak hesaplanmistir. Hastalarin ¢ocuk sayisi 0 ile 10 arasinda degismekte olup,

ortalamasi 3.1£1.8 olarak hesaplanmustir.

Tablo 4. 1. Hastalarin Demografik Ozellikleri (n=221)

Degisken Kategori n %  Degisken Kategori n %
o Kadin 100 452 " Var 203 91.9
Cinsiyet Sosyal glivence
Erkek 121  54.8 Yok 18 8.1
. Geliri giderinden
Evli 176  79.6
Medeni durum . fazla 76 344
Bekar 45 204 Gelirdurumu  Gejirj giderindenaz g8 30.8

Geliri giderineesit 77 34.8
Okuryazar degil 24  10.9

[kogretim 86 389 Yalniz 65 29.4
Egitim durumu Ortadgretim 33 149 Yasadigiortam Egiile 91 41.2
Lise 47 213 Esi ve cocuklariile g5 294
pmyersne ve 31 14
uzeri
Min.-Max. X Ss
Yas 26-95 60.7 13.1
Cocuk sayisi 0-10 3.1 1.8
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Hastalar igerisinde sigara kullananlarm orant % 45.2, sigara kullanmayanlarmn orani
%54.8°dir. Alkol kullananlarin orant %19.0, alkol kullanmayanlarin oran1 %80.1 dir.
Daha oOnce Anjiyografi olan hastalarin oran1 %52.5, olmayan hastalarin orani ise
%47.5’tir. Baska bir hastaliga sahip hastalarin oram1 %73,8, sahip olmayan hastalarin
orant %26.2°dir. Kalp sikayetiyle Acil servise bagvuran hastalarin orant %69.2,
basvurmayan hastasarin oran1 %30.8dir. Ailede kalp 6ykiisii olan hastalarin orani1 %66.1,
olmayan hastalarm orani ise %33.9°dur. 1-3 y1l 6nce tan1 alan hastalarin oran1 %35.7, 4-
5 yil 6nce tani alan hastalarm oran1 %21.7, 5 yildan uzun zaman 6nce tani alan hastalarin

orani ise %42.5’tir (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Hastalarin Saglik Ozelliklerine Ait Bulgular (n=221)

Degisken Kategori n % Degisken Kategori N %
Sigara Evet 100 45.2  Son bir yil iginde acile KY  Evet 153 69.2
kullanimi Hayir 121 54.8  nedeni ile basvuru Hayir 68 30.8
Alkol Evet 44 19.0 Ailede kalp dvkilsii Evet 146 66.1
kullanim Hayir 177 80.1 P oy Hayir 75 33.9
Anjiyo olma Evet 116 525 1-3 yil 79 35.7
durumu Hayir 105 475 {1k tam zamam 4-5 yil 48 21.7
5 yildan
fazla 94 425
Baska hastahk Evet 163 73.8
varhgi Hayir 58 26.2

Tablo 4.3’te goriildiigii tizere ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek Olgegi puan
ortalamasimin 55.40£16.83 oldugu aile alt boyutu puan ortalamasi 20.54+6.29, arkadas
alt boyut puan ortalamasi 17.49+6.94, 6zel insan alt boyut puan ortalamasi 17.36+6.51
olarak bulunmustur. Abdel Khalek Oliim Anksiyetesi Olegegi puan ortalamasmin
57.36£14.97 oldugu, oliimle iliskili gorsel uyaranlarm uyandirdigi korku alt boyutu puan
ortalamas1 11.824+4.73, 6liimiin beraberindeki fiziksel ve ruhsal aciya iliskin korku alt
boyutu puan ortalamasi 17.75+4.05, 6liimii hatirlatan diger durumlarla iligkili korku alt
boyutu puan ortalamasi 9.19+3.70, 6limden sonrasina iligkin korku alt boyutu puan
ortalamasi 8.80+2.93, 6lme olgusuna yonelik korku alt boyutu puan ortalamas19.81+2.97

olarak bulunmustur.
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Tablo 4.3. Olgeklerden Alinan Puan Ortalamalar1 (n:221)

Degisken Min Max X SS
CBASDO Toplam Puan 12.00 84.00 55.40 16.83
Aile 4.00 28.00 20.54 6.29
Alt Arkadas 4.00 28.00 1749 6.94
boyutlar
OzelBirinsan 4.00 28.00 17.36 6.51
AKOAO Toplam Puan 26.00 91.00 57.36 14.97
Oliimle iliskili gorsel uyaranlarin uyandirdigi korku 5.00 2400 11.82 4.73
Olumin beraberindeki fiziksel ve ruhsal aciya iliskin 700 2500 17.75 4.05
Alt korku
boyutlar Oliimii hatirlatan diger durumlarla iliskili korku 4.00 19.00 9.19 3.70
Oliimden sonrasina iliskin korku 3.00 15.00 8.80 2.93
Olme olgusuna yonelik korku 3.00 15.00 9.81 2.97

X: ortalama; ss: Standart sapma; AKOAO: Abdel- Khalek Oliim Anksiyetesi Olgegi; CBASDO:
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

Tablo 4.4 incelendiginde kadin hastalarm CBASDO puan ortalamasi 56.7+15.5, erkek
hastalarin CBASDO puan ortalamasi 54.4+17.9 olup yapilan bagimsiz drneklemler igin t
testi sonucunda iki grup arasinda istatistiksel acidan anlamli farklilik olmadigi
bulunmustur (t: 1.021; p>0.05). Evli hastalarm CBASDO puan ortalamas1 56.4+15.7,
bekarlarm CBASDO puan ortalamas1 51.7+20.5 olup, yapilan analiz sonucunda iki grup
arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik olmadig1 bulunmustur (t: 1.663; p>0.05).
Okuma yazma bilmeyen hastalarm CBASDO puan ortalamasi 48+13.1, ilkdgretim
mezunu hastalarim CBASDO puan ortalamasi 53.7+18.1, ortadgretim mezunu hastalarm
CBASDO puan ortalamasi 56.9+14.9, lise mezunu hastalarin CBASDO puan ortalamasi
58.5+17.2, iiniversite ve iizeri mezunu hastalarm CBASDO puan ortalamas1 59.4+15,64
olarak bulunmustur. Yapilan Kruskal Wallis H testi sonucunda gruplar arasinda
istatistiksel agidan anlamli farklilik olmadigi bulunmustur (KW: 9.091; p>0.05). Sosyal
giivencesi olanlarin CBASDO puan ortalamasi 56.1+16.6, olmayanlarmn CBASDO puan
ortalamas1 47.2+17.3 olup, yapilan Mann Whitney U testi sonucunda iki grup arasinda
istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmustur (Z: -2.187; p<0.05). Geliri giderinden
fazla olan hastalarm CBASDO puan ortalamas1 59.5+15.9, geliri giderinden az olan
hastalarm CBASDO puan ortalamasi 53.9%16.2, geliri giderine esit olan hastalarm
CBASDO puan ortalamasi 52.6+17.7 olup yapilan ANOVA testi sonucunda gruplar
arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmustur (F: 3.659; p<0.05). Yalniz
yasayan hastalarim CBASDO puan ortalamasi 51.2+18.9, esi ile yasayanlarm CBASDO
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puan ortalamas1 55.2+15.8, esi ve ¢ocuklariyla yasayanlarimn CBASDO puan ortalamasi
59.8+15 olup, yapilan analiz sonucunda gruplar arasinda istatistiksel acidan anlamli

farklilik bulunmustur (F: 4.364; p<0.05).

Tablo 4.4. CBASDO Puan Ortalamalarinin Demografik Ozelliklerle Karsilastirilmasi

Degisken Kategori N X ss Anlamhihk
Cinsiyet Kadmn 100 56.7 15.5 t:1.021
Erkek 121 544 17.9 p: 0.308
Medeni durum Evli 176 56.4 15.7 t: 1.663
Bekar 45 51.7 20.5 p: 0.098
Okuryazar degil 24 48 13.1
[Ikogretim 86 53.7 18.1 _
Egitim durumu  Ortadgretim 33 56.9 14.9 ngo%ggl
Lise 47 58.5 17.2
Universite ve iizeri 31 59.4 15.6
Sosyal giivence Var 203 56.1 16.6 7: -2.187
Yok 18 47.2 17.3 p: 0.029
2 Geliri giderinden fazla 76 59.5 15.9
Gelirdurumu  ® Geliri giderinden az 68 539 16.2 F: ggg?
® Geliri giderine esit 77 52.6 17.7 e
® Yalniz 65 51.2 18.9
Yasadig ortam b Egi ile 91 55.2 15.8 F 6"3?3
2 Esi ve ¢ocuklari ile 65 59.8 15 b=

a>b; X: ortalama; ss: Standart sapma; CBASDO: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi;
t: Bagimsiz gruplarda t testi; F: ANOVA, z: Kruskall Wallis H testi; z: Mann Whitney U testi

Tablo 4.5 incelendiginde sigara kullanan hastalarin CBASDO puan ortalamasi 52.7+17.6,
kullanmayanlarm CBASDO puan ortalamas1 57.6+15.9 olup, yapilan analiz sonucunda
iki grup arasinda istatistiksel ag¢idan anlamli farklilik bulunmustur (t: -2.152; p<0.05).
Alkol kullanan hastalarm CBASDO puan ortalamasi 52.3+17.8, kullanmayanlarin
CBASDO puan ortalamas1 56.2+16.5 olup, yapilan analiz sonucunda iki grup arasinda
istatistiksel agidan anlamli farklilik olmadigi bulunmustur (t: -1.359; p>0.05). Daha 6nce
Anjiyo olan hastalarm CBASDO puan ortalamasi 53.5+16.8, olmayanlarimn CBASDO
puan ortalamasi 57.5+16.7 olup, yapilan analiz sonucunda iki grup arasinda istatistiksel
acidan anlamli farklilik olmadig1 bulunmustur (t: -1.730; p>0.05). Bagka bir hastaligi olan
hastalarin CBASDO puan ortalamasi 53.3+16.8, olmayanlarin CBASDO puan ortalamasi
61.2+15.6 olup, yapilan analiz sonucunda iki grup arasinda istatistiksel agidan anlamli
farklilik bulunmustur (t: -3.131; p<0.05). Kalp sikayetiyle Acil servise basvuran
hastalarm CBASDO puan ortalamas1 52.8+16.9, kalp sikayetiyle Acil servise

bagvurmamis hastalarm CBASDO puan ortalamasi 61.2+15.3 olup, yapilan analiz
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sonucunda iki grup arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmustur (t: -3.516;
p<0.05). Ailede kalp Oykiisii olan hastalarm CBASDO puan ortalamasi 55.1+17.2,
olmayanlarm CBASDO puan ortalamas1 55.9+16.3 olup, yapilan analiz sonucunda iki
grup arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik olmadigr bulunmustur (t:-.330;
p>0.05). Bir-ii¢ y1l 6nce tan1 alan hastalarm CBASDO puan ortalamas1 56.9+14.8, dort-
bes yil 6nce tan1 alanlarin CBASDO puan ortalamas1 56.6+18.1, bes yildan uzun siire
once tan1 almis olanlarm CBASDO puan ortalamasi 53.6+17.7 olup, yapilan analiz
sonucunda gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik olmadig1 bulunmustur (F:

.988; p>0.05).

Tablo 4.5. CBASDO Puan Ortalamalarinin Hastalarm Saghklar: ile Iliskili Etmenlerle
Karsilastirilmasi

Degisken Kategori n X SS Anlamlihk
Si - Evet 100 52.7 17.6 t: -2.152
igara KSR Hayir 121 576 159 p: 0.032
Evet 44 52.3 17.8 t:-1.359
Alkol kull
o7 Hayir 177 562 165 p: 0.176
Aniivo olma durumu Evet 116 53.5 16.8 t: -1.730
1y i 105 575  16.7 p: 0.085
. Evet 163 53.3 16.8 t: -3.131
Baska hastahk varhgi Hayir 58 61.2 15.6 0: 0.002
Son bir yilda Kalp sikayetiyle EVvet 153 52.8 16.9 t: -3.516
Acil servise Bagvuru Hayir 68 61.2 15.3 p: 0.001
) o Evet 146 55.1 17.2 t: -0.330
Ailede kalp dykusu
POy Hayir 75 559 163 p:0.742
1-3 yil 79 56.9 14.8
ilk tam zamam 4-5 yil 48 566 181 F-0.988
' ' p: 0.374

5 yildan fazla 94 53.6 17.7

X: ortalama; ss: Standart sapma; CBASDO: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi; t:
Bagimsiz gruplarda t testi

Tablo 4.6°da goriildiigii iizere; kadin hastalarm AKOAOQO puan ortalamasi 60.3+14.7,
erkek hastalarimn AKOAO puan ortalamasi 55+14.8 olup yapilan bagimsiz érneklemler
icin t testi sonucunda iki grup arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmustur
(t: 2.671; p<0.05). Evli hastalarm AKOAOQO puan ortalamasi 58.2+14.4, bekarlarmn
AKOAO puan ortalamasi 54.2+16.9 olup, yapilan analiz sonucunda iki grup arasinda
istatistiksel acidan anlamli farklilik olmadigi bulunmustur (t: 1.605; p>0.05). Egitim

durumu okuryazar olmayan hastalarm AKOAQO puan ortalamas1 58.5+14.6, ilkdgretim
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olanlarm AKOAQO puan ortalamasi 59.6+15.3, ortadgretim olanlarm AKOAQO puan
ortalamasi 57.1+10.7, lise olanlarm AKOAO puan ortalamasi 54.4+ 16, Universite ve
iizerinde olanlarm AKOAOQ puan ortalamas1 55.1+16.4 olup, yapilan Kruskal Wallis H
testi sonucunda gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik olmadig:

bulunmustur (KW: 4.137; p>0.05).

Sosyal giivenceye sahip hastalarin AKOAOQ puan ortalamasi 56.9+14.7, sosyal giivencesi
olmayan hastalarm AKOAQ puan ortalamas1 62.7+17.2 olup, yapilan Mann Whitney U
testi sonucunda iki grup arasinda istatistiksel acidan anlamli farklilik olmadig:
bulunmustur (Z:-1.289; p>0.05). Geliri diizeyi giderinden fazla olan hastalarm AKOAO
puan ortalamasi 56.3+14.3, geliri giderinden az olan hastalarm AKOAO puan ortalamasi
56.4+15.7, geliri giderine esit olan hastalarimn AKOAOQO puan ortalamas1 59.3+14.9 olup
yapilan ANOVA testi sonucunda gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik
olmadigr bulunmustur (F: .991; p>0.05). Yalniz yasayan hastalarm AKOAQO puan
ortalamas1 55.5+16.3, esi ile yasayanlarm AKOAQ puan ortalamasi 57.9+13.4, esi ve
cocuklartyla yasayanlarm AKOAO puan ortalamasi 58.5%+15.7 olup, yapilan analiz
sonucunda gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik olmadig1 bulunmustur (F:

0.716; p>0.05).

Tablo 4.6. AKOAOQ Puan Ortalamalarinin Demografik Ozelliklerle Karsilastirilmasi

Degisken Kategori n X SS Anlamhihk
L Kadin 100 60.3 14.7 12
Cinsiyet Erkek 121 55 14.8 tp:z.osgf:aL
] Evli 176 58.2 144 t: 1.605
Medeni durum Bekar 45 54.2 16.9 p: 0.110
Okuryazar degil 24 58.5 14.6
Tlkogretim 86 59.6 15.3
Egitim durumu ~ Ortadgretim 33 57.1 10.7 KW. 4.137
Lise 47 54.4 16 p: 0.388
Universite ve iizeri 31 55.1 16.4
Sosyal giivence Var 203 56.9 14.7 z:-1.289
Yok 18 62.7 17.2 p: 0.197
Geliri giderinden fazla 76 56.3 14.3 _
Gelir durumu Geliri giderinden az 68 56.4 15.7 E 82%
Geliri giderine esit 77 59.3 14.9
Yalniz 65 55.5 16.3
- .. F:0.716
Yasadigi ortam Esiile 91 57.9 134 0: 0.490
Esi ve cocuklari ile 65 58.5 15.7

X: ortalama; ss: Standart sapma; AKOAQO: Abdel- Khalek Oliim Anksiyetesi Olgegi; t: Bagimsiz
gruplarda t testi; F: ANOVA; z: Kruskall Wallis H testi; z: Mann Whitney U testi
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Tablo 4.7°deki veriler incelendiginde sigara kullanan hastalarin AKOAQ puan ortalamasi
57.6+15.2, kullanmayanlarm AKOAO puan ortalamas1 57.1%14.9 olup, yapilan analiz
sonucunda iki grup arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik olmadigi bulunmustur (t:
0.251; p>0.05). Alkol kullanan hastalarm AKOAO puan ortalamas1 57+16.6,
kullanmayanlarm AKOAQ puan ortalamas1 57.5%14.6 olup, yapilan analiz sonucunda iki
grup arasinda istatistiksel acidan anlamli farklilik olmadigi bulunmustur (t: -0.190;
p>0.05). Daha o6nce Anjiyo olan hastalarm AKOAQO puan ortalamasi 60+13.8,
olmayanlarm AKOAQ puan ortalamasi 54.5+15.7 olup, yapilan analiz sonucunda iki
grup arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmustur (t: 2.749; p<0.05). Baska
bir hastahig1 olan hastalarimn AKOAO puan ortalamasi 59.3+14, olmayanlarm AKOAQO
puan ortalamasi 51.9£16.3 olup, yapilan analiz sonucunda iki grup arasinda istatistiksel
acidan anlamli farkhilik bulunmustur (t: 3.311; p<0.05). Kalp sikayetiyle Acil servise
basvuran hastalarm AKOAO puan ortalamas1 59.4+14.6, kalp sikayetiyle Acil servise
bagvurmamis hastalarm AKOAO puan ortalamasi 52.9+15 olup, yapilan analiz
sonucunda iki grup arasinda istatistiksel agidan anlamli farklihik bulunmustur (t: 3.021;
p<0.05). Ailede kalp 6ykiisii olan hastalarn AKOAO puan ortalamasi1 58.7+14.7, kalp
sikayetiyle Acil servise bagvurmamis hastalarm AKOAO puan ortalamasi 54.8+15.3
olup, yapilan analiz sonucunda iki grup arasinda istatistiksel agidan anlamh farklilik
olmadig1 bulunmustur (t: 1.843; p>0.05). Bir-ii¢ y1l 6nce tan1 alan hastalarin AKOAO
puan ortalamas1 54.2+14.3, dort-bes yil once tan1 alanlarm AKOAO puan ortalamasi
55.3+14.4, bes yildan uzun siire dénce tan1 almis olanlarm AKOAQO puan ortalamasi
61.1+15.1 olup, yapilan analiz sonucunda gruplar arasinda istatistiksel acidan anlamli

farklilik oldugu bulunmustur (F: 5.408; p<0.05).

Tablo 4.7. AKOAO Puan Ortalamalarinin Hastalarin Sagliklar: ile iliskili Etmenlerle
Karsilastirilmasi

Degisken Kategori n X ss  Anlamhhk
Sieara kull Evet 100 57.6 152  t0.251
‘gara kuflanumt Hayir 121 571 149  p:0.802
Evet 44 57 166  t-0.190

Alkol kull
o ullanumt Hayir 177 575 146  p:0.849
Anjiyo olma durumu Evet 16~ 60 138 r2749
1y Hayir 105 545 157  p:0.006
) Evet 163 59.3 14 3311
Baska hastalhik varhg: Hayir 58 519 163 p:0.001
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Kalp sikayetiyle acil servise Evet 153 594 146 t:3.021

Basvuru durumu Hayir 68 52.9 15 p: 0.003
. e Evet 146 58.7 14.7 t: 1.843
Allede kalp Oykdist Hayir 75 548 153  p:0.067
b1-3 yil 79 542 143
. " F: 5.408
Ik tam1 zamani 4-5 y1l 48 553 144 0: 0.005
25 yildan fazla 94 611 151 =

a>b; X: ortalama; ss: Standart sapma; AKOAQ: Abdel- Khalek Oliim Anksiyetesi Olgegi; t:
Bagimsiz gruplarda t testi; F: ANOVA

Tablo 4.8 incelendiginde yas ile AKOAO puan ortalamasi arasinda istatistiksel agidan
anlaml1 bir korelasyon bulunmamustir (r: 0.097; p>0.05). Cocuk says1 ile AKOAO puan
ortalamasi arasinda istatistiksel acidan anlamli bir korelasyon bulunmamistir (r: .062;
p>0.05). Yas ile CBASDO puan ortalamasi arasmnda negatif yonde korelasyon
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (r: -0.290; p<0.05). Cocuk sayis1 ile CBASDO
puan ortalamasi arasinda negatif yonde korelasyon istatistiksel agidan anlamlh

bulunmustur (r: -0.163; p<0.05).

Tablo 4. 8. Yas ve Cocuk Sayisinin AKOAO ve CBASDO Degiskenleri ile iliskisi

Degisken AKOAO CBASDO

Yas r: 0.097 r: -0.290
p: 0.149 p: 0.000
r: 0.062 r: -0.163

k
Cocuk sayisi p: 0.358 p: 0.015

AKOAOQ: Abdel- Khalek Oliim Anksiyetesi Olcegi; CBASDO: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi; r: Pearson korelasyon katsayisi

Tablo 4.9 incelendiginde AKOAQO puan ortalamas: ile CBASDO puan arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir korelasyon bulunmustir (r: -0.146; p<0.05).

Tablo 4.9. Hastalarm AKOAO Ve CBASDO Puan Ortalamalar1 Arasindaki Iliskisi

Olgek Oliim Anksiyetesi
r -0.146"
Algilanan sosyal destek p 0,030
n 221

*, Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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5.TARTISMA

Bu bélumde, kalp yetmezligi olan hastalarda algilanan sosyal destek ve 6ltim anksiyetesi
diizeyini inceleyen arastrmanin bulgular1 literatiir dogrultusunda tartisilmis ve

yorumlanmustir.

Yapilan arastirmada CBASDO puan ortalamasi 55.4+16.8 olarak hesaplanmistir (Tablo
4.3). Olgekten alman en yiiksek (84 puan) ve en diisiik puanlar (7 puan) dikkate
alindiginda bulunan bu puan ortalamasinin Uzerinde oldugu ifade edilebilir. Literatur
incelendiginde benzer sekilde Barut¢u’nun yaptigi ¢alismada hastalarin algiladiklar1
sosyal destek Ol¢egi toplam puan ortalamasini 49.34+17.57 olarak saptamistir (Barutgu,
2011). Benzer sekilde Durmaz ve arkadaslarinin kronik hastali§i olan bireyler ile
yaptiklar1 ¢alismada algilanan sosyal destek 6l¢egi puan ortalamasi 66.51+15.40 olarak
bulunmustur (Durmaz ve ark., 2023). Sonucun ge¢misten giiniimiize algilanan sosyal
destek puan ortalamalarinin ¢ok degismedigini, hemen hemen ayni diizeyde devam

ettigini gostermektedir.

Yapilan arastirmada AKOAO puan ortalamas1 57.4+15 olarak hesaplanmustir. Olgekten
alinan en ylksek (100 puan) ve en diistik puanlar (20 puan) dikkate alindiginda bulunan
bu puanin oratamanin iizerinde oldugu ifade edilebilir (Tablo 4.3). Benzer sekilde Ugar
ve arkadaslarmimn COVID-19 hastalariyla yaptiklari ¢alismada AKOAO puan ortalamasi
52.48+17 olarak hesaplanmistir (Ugar ve ark., 2023). Dogum ve 6liime dair farkindaligi
olan insanoglunun kontrol edemedigi, yikici ve kagmilmaz olaylar karsisinda caresizlik

hissine kapilabilmekte (C6lgecen 2020) ve dolayisi ile anksiyete yasayabilmektedir.

Algilanan sosyal destek puan ortalamalari cinsiyet agisindan incelendiginde gruplar
arasinda yapilan istatistiki analizde anlaml1 bir farkliligin olmadig: belirlenmistir (Tablo
4.5; p>0.05). Literatiirde bu bulguya iliskin olarak benzer sonuglarin alindig1 birgok
calisma belirlenmistir. Akbulut, hipertansiyon hastalarinda algilanan sosyal destegin
cinsiyet ile aralarinda anlamli farklilik olusturmadigmi belirlemistir (Akbulut, 2019).

Aras ve Tel, KOAH hastalig1 olan bireylerde cinsiyetlerin, algilanan sosyal destek
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diizeyinde anlamli bir farklilik olusturmadigini bildirmistir (Aras ve Tel, 2002). Aydiner
Boylu ve Glnay, yasl ve kronik hastalig1 olan bireylerin cinsiyet durumu ile algilanan
sosyal destek arasinda anlamli bir farklilik olmadigmi belirlemistir (Aydiner Boylu ve
Giinay, 2018). Unsal ve Karakurt’un ¢alismasina gore sosyal destegin bir insani ihtiyag
oldugu, erkek ve kadn icin benzer duygular igerdigi belirtilmistir (Unsal ve Karakurt,
2021). Literaturde farkli olarak Unger ve Jacobs ise ¢alismasinda KOAH’l1 hastalara
saglanan sosyal destekten kadin hastalarin daha fazla yararlandiklari, daha az sorun
yasadiklar1 saptanmistir (Unger ve Jacobs, 1995). Unsal ve Karakurt koroner kalp
hastalig1 olan bireylerde erkek hastalarm, arkadastan gelen sosyal destege daha fazla
ihtiya¢ duydugunu belirlemistir (Unsal ve Karakurt, 2021). Bu durumun toplumumuzun

ataerkil bir yapiya sahip olmasindan kaynaklandig diistiniilmektedir.

Algilanan sosyal destek puan ortalamalari1 medeni durum acgisindan incelendiginde
gruplar arasinda yapilan istatistiki analizde anlamli bir farkliligin olmadigi belirlenmistir
(Tablo 4.5; p>0.05). Literaturde benzer sekilde Aydiner Boylu ve Giinay yasli ve kronik
hastaligi olan bireyler ile yaptiklar1 galismada algilanan sosyal destek puanlarinin medeni
duruma gore anlamli bir farklilik olmadigi belirlenmistir (Aydiner Boylu ve Giinay,
2018). Chen ve arkadaslart KOAH hastalarinin algiladiklar1 sosyal destegin evli olma
durumu ile anlamlz bir etkisinin olmadig: saptamustir (Chen ve ark., 2017). Aras ve Tel,
KOAH hastalig1 olan bireylerde medeni durumun algilanan sosyal destek ile anlamli bir
farklilik olusturmadigmi bildirmistir (Aras ve Tel 2002). Tim bu sonuclar arastirma
bulgularin1 destekler niteliktedir. Kalp yetmezligi tanis1 almis hastalarin es ve
cocuklarindan aldig1 sosyal destek hastalar agisindan olduk¢a 6nemlidir. Literaturde
farkli olarak Wang ve arkadaslar1 evli bireylerin algiladiklar1 sosyal destek puanlarmin
daha yiiksek oldugunu belirlemistir (Wang ve ark., 2006). Akbulut, hipertansiyon
hastalarinin tedavi siirecinde sosyal destek etkisini belirlemeye ¢alistigi arastirmada evli
hastalarin, aileden, arkadastan, aile disindan algilanan sosyal destegin daha yuksek
oldugunu bununda tedaviye olumlu etki ettigini belirlemistir (Akbulut 2019). Altunisik
ve Dogan, KOAH’I1 evli hastalarin algiladiklar1 sosyal destegin daha yiiksek oldugunu
belirlemistir (Altunisik ve Dogan, 2023). Unsal ve Karakurt’un calismasinda evli
erkeklerin es destegine daha fazla ihtiya¢ duydugunu belirlemistir, ayrica sosyal destegin
insani bir ihtiyag oldugunu bunun erkek ve kadin bireyler i¢in benzer duygular i¢erdigini

belirtmistir (Unsal ve Karakurt, 2021). Bu durumun toplumsal yapidan kaynakli
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olabilecegi, toplumumuzda anne babalariyla yagsayan bekarlarin ailelerinden algiladiklari

sosyal destegin hasta i¢in 6nemli olabilecegi seklinde yorumlanmaktadir.

Algilanan sosyal destek puan ortalamalari egitim durumu agisindan incelendiginde
gruplar arasinda yapilan istatistiki analizde anlamli bir farkliligin olmadigi belirlenmistir
(Tablo 4.5; p>0.05). Literatiirde bu bulguya iliskin olarak; Aras ve Tel, kronik akciger
hastaligi olan bireylerde egitim durumlar ile algilanan sosyal destek arasinda anlamli bir
farklilik belirlenmemistir (Aras ve Tel, 2002). Unsal ve Karakurt’un KOAH hastalarinin
egitim durumlariyla algilanan sosyal destek arasinda anlamli bir iligkinin bulunmadigi
belirlenmistir (Unsal ve Karakurt, 2021). Literatirde farkhh sonuglarin alindig
caligmalardan AKkbulut’un galismasinda {iniversite mezunu hipertansiyon hastalarinin aile
disindan algilanan sosyal destegin daha yiiksek oldugunu belirlemistir (Akbulut, 2019).
Aydmer Boylu ve Giinay, yaslh ve kronik hastaligi olan bireylerin egitim durumu
yukseldikge algiladiklar1 sosyal destegin azaldigini belirlemistir (Aydiner Boylu ve
Gunay, 2018). Aras ve Tel, KOAH hastalig1 olan hastalarda yiiksek egitim diizeyine sahip
bireylerin arkadas desteginden daha fazla etkilendigini belirlemistir (Aras ve Tel, 2009).
Altumistk ve Dogan c¢alismasinda lise ve lisans mezunu olan KOAH’l1 hastalarin
algiladiklar1 sosyal destegin daha yiliksek oldugunu okuryazar olmayanlarin, ilkdgretim,
lise ve tiniversite mezunlarina gore algilanan sosyal destegin daha diisiik oldugunu ve bu
sonucun egitim seviyesi yikseldikce bireylerin 6zgiiveninin daha yiiksek, iletisime daha
acik ve daha genis sosyal aga sahip olabilecegine baglamistir (Altunisik ve Dogan, 2023).

Bu durumun érneklem grubunun farkliligindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Algilanan sosyal destek puan ortalamalar1 sosyal givencesi olma agisindan
incelendiginde gruplar arasinda yapilan istatistiki analizde anlamli bir farkliligin oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.5; p<0.05). Kalp yetmezligi tanis1 almig bireylerde sosyal
glivencesi olanlarin algiladiklar1 sosyal destegin, sosyal giivencesi olmayanlara gore daha
yiksek oldugu belirlenmistir. Bu sonucun kalp yetmezligi tanis1 olan hastalarin
algiladiklar1 sosyal destegin aile ve ¢evreden alman moral destegi gibi saglik
kurumlarindan alinan saglik hizmetini de bir sosyal destek olarak algilamasi olarak
degerlendirilmesinden kaynaklandigini disiindiirmektedir. Literatirde bu bulguyu
desteklemeye iligkin ¢aligma bulunmamistir. Farkli sonuglarin alindig1 ¢aligmalardan,;

Akbulut hipertansiyon hastalarinin sosyal guvencesi olup-olmamasi durumunun,
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algilanan sosyal destekte anlamli bir farklilik olusturmadigi sonucuna ulagmistir
(Akbulut, 2019). Yine Altunisik ve Dogan’in yaptigi ¢alismada KOAH’l1 hastalarin
sosyal glvence olup/olmama durumunun, algiladiklar1 sosyal destekte anlamli bir
farklilik belirlenmemistir (Altunisik ve Dogan, 2023).

Algilanan sosyal destek puan ortalamalar1 gelir durumu agisindan incelendiginde gruplar
arasinda yapilan istatistiki analizde anlamli bir farkliligin oldugu belirlenmistir (Tablo
4.5; p<0.05). Kalp yetmezligi tanis1 almig bireylerde gelir diizeyine gore geliri giderinden
fazla olan hastalarin, algiladiklar1 sosyal destegin daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Literatiirde bu bulguya iliskin olarak Akbulut ¢alismasinda hipertansiyon hastalarinda
orta ve yuksek gelirli hastalarin aileden alinan sosyal destegin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Akbulut, 2019). Bu sonu¢ arastirma bulgulariyla benzerlik gostermistir.
Turnier ve arkadaslarina gore; gelir diizeyi yiksek olan hastalarin algiladiklar1 sosyal
destegin daha yiiksek oldugu saptanmustir (Turnier ve ark., 2021). Bu durumun gelir
dizeyi yuksek bireylerin ¢cevreden algiladiklar1 sosyal destegin daha fazla oldugu, gelir

ile sosyal iligkilerin iliskilendirildigi seklinde degerlendirilmektedir.

Algilanan sosyal destek puan ortalamalari aile bireylerinin birliktelik durumlar1 agisindan
incelendiginde gruplar arasinda yapilan istatistiki analizde anlamli bir farkliligin oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.5; p<0.05). Kalp yetmezligi tanis1 almis yalniz yasayan hastalarin,
esi ile yasayanlarin ve esi ile ¢ocuklariyla yasayanlara gore algiladiklar1 sosyal destegin
daha diisik oldugu bulunmustur. Literatlr incelemelerinde aileden algilanan sosyal
destegin 6nemine iliskin pek ¢ok ¢alisma bulunmaktadir. AKbulut ¢alismasinda, esi, esi
ve c¢ocuklary, diger akrabalariyla yasayan hipertansiyon hastalarinin yalniz yasayan
hastalara gore aileden ve arkadaslarindan algilanan sosyal destegin daha yiiksek oldugunu
belirlemistir (Akbulut, 2019). Murberg ve arkadaslar1 konjestif kalp yetmezligi tanisi
olan hastalarin es, cocuk ve akrabalardan algilanan sosyal destegin daha yiiksek oldugunu
belirlenmistir (Murberg ve ark., 1998). Giines ve Altiok’un kalp yetmezligi hastalarinin
da dahil oldugu kronik hastalig1 olan hastalarda algilanan sosyal destegi inceledikleri
caligmada hastalarin aileden algilanan sosyal destek puan ortalamasinin yiiksek oldugu
saptanmustir (Giines ve Altiok, 2009). Wang ve arkadaglar1 kalp nakli bekleyen
hastalarda yaptig1 ¢alismada, aile ve Ozellikle eslerin daha ¢ok destek sagladiklarini

bulmuslardir (Wang ve ark., 2006). Aydiner Boylu ve Giinay’in kronik hastalig1 olan
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yashlar ile yaptig1 caligmasinda algilanan sosyal destegin en yiiksek ailesiyle birlikte
yagayanlar oldugu saptanmistir. Ayrica aile birlikteligi olmasa bile ¢ocuklariyla sik sik
goriisen hastalarinda algiladiklar1 sosyal destegin yiiksek oldugu saptanmistir (Aydiner
Boylu ve Gunay, 2018). Card ve arkadaslar1 ¢calismasinda KOAH’l1 hastalarin sosyal
destege en fazla ihtiya¢ duydugu bireylerin esleri oldugunu, belirlemislerdir (Card ve ark.,
1993). Altunisik ve Dogan KOAH’l1 genis aile yapisina sahip hastalarin algiladiklari
sosyal destegin daha yiiksek oldugunu belirlemistir (Altunistk ve Dogan, 2023).
Robinson ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismalarda hastalarin sosyal destege sirasiyla en
fazla ailelerinden, saglik ¢alisanlarindan ve yakin g¢evresinden gordiikleri; ailelerinden
algiladiklar1 sosyal destegin bireyleri rahatlattigi bildirilmistir (Robinson ve ark., 2018).
Sayers ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢aligmada Kkalp yetmezligi hastalarinin algiladiklari
sosyal destegin en fazla arkadaslarmdan oldugunu belirtmistir (Sayers ve ark., 2008). Bu
durum aile birlikteliginden kaynakli moralin, hastalarin algiladiklar1 sosyal destegi

arttirdig1 seklinde yorumlanmaktadir.

Algilanan sosyal destek puan ortalamalari yas agisindan incelendiginde gruplar arasinda
yapilan korelasyon analizine gore istatistiki analizde anlamli bir farkliligin oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.5; p<0.05). Kagan Softa ve arkadaslari’nin yaptigi ¢alismada
bireylerin yaslar1 ile CBASDO toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 negatif yonde bir fark goriilmiistiir (Kacan Softa ve ark., 2016). Ozvurmaz’m
yaptig1 c¢alismada ise yas ile algilanan sosyal destek arasinda anlamli bir iliski
bulunmamistir (Ozvurmaz, 2018). Bu durumun yaslanma siireci ile beraber bireylerde
cesitli fizyolojik degisiklikler meydana gelmesi ve buna bagl olarak saglik sorunlarmin

artmasindan kaynaklandig1 diistinilmektedir.

Algilanan sosyal destek puan ortalamalar1 sigara kullanma durumu agisindan
incelendiginde gruplar arasinda yapilan istatistiki analizde anlamli bir farkliligin oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.6; p<0.05). Kalp yetmezligi tanisi almig bireylerde sigara
kullananlarin algiladiklar: sosyal destegin daha diisiik oldugu belirlenmistir. Bu durum
sigara kullanan bireylerin daha da yalnizlastiklarini ve sosyal destek almaktan
cekindiklerini  gostermektedir. Litaretiirde yapilan ¢alismalarda hipertansiyon
hastalarinin sigara icme durumunun, tedaviye uyumu ve algilanan sosyal destegi azalttigi

belirlenmistir (Busnel ve ark., 2001; Unsal ve Karakurt, 2021). Literatiirde bu bulguya
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iliskin olarak farkli sonuglarin alindigi Akbulut, ¢aligmasinda sigara kullanimi ile
algilanan sosyal destek puanlari agisindan anlamli bir fark bulunmamistir (Akbulut,
2019). Altunisik ve Dogan, ¢alismasinda KOAH’I1 hastalarin sigara igme durumu ile
algilanan sosyal destek arasinda anlamli bir farklilik belirlenmemis fakat pasif igici
olanlarin aile desteginin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Altunigik ve Dogan’in
yaptiklar1 ¢alismada bu durum sigara dumanina maruz kalmamak icin sigara igilen
ortamlardan uzaklagsma ihtiyact duymaya baglanmistir (Altunisik ve Dogan, 2023).
Kamran ve arkadaslarinin hipertansiyon hastalarinda yaptiklar1 c¢aligmada sigara
kullanlarin sosyal destege daha fazla ihtiyag duydugu saptanmustir (Kamran ve ark.,
2014). Wenn ve arkadaslar1 tarafindan yapilan calismada da sigara kullanmama
oOnerilerine uyan hastalarin algiladiklar1 sosyal destegin, sigara kullanan hastalara kiyasla
daha yiiksek oldugu gozlemlenmistir (Wenn ve ark., 2022). Bu durumun sigaraya baglh
gelisebilecek hastaliklar ve bu hastaliklar sebebiyle yasanabilecek aci, agri, 6zbakimda

yetersizlik/bagimli olma endisesinden kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Algilanan sosyal destek puan ortalamalar1 alkol kullanma durumu agisindan
incelendiginde gruplar arasinda yapilan istatistiki analizde anlamli bir farkliligin olmadigi
belirlenmistir (Tablo 4.6; p>0.05). Litaretlirde benzer sonuglarm elde edildigi Akbulut’un
calismasinda, alkol kullanim durumu ile algilanan sosyal destek 6l¢egi kullanilarak elde
edilen puanlar arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir (Akbulut, 2019).
Aragtirma ile Akbulut’un ¢alismasindaki sonuglar ortiismektedir. Toplumumuzda alkol
tiketiminin normallesmesi nedeniyle algilanan sosyal destegi etkilemedigi

diistiniilmektedir.

Algilanan sosyal destek puan ortalamalar1 daha 6nce anjiyo olma durumu agisindan
incelendiginde gruplar arasinda yapilan istatistiki analizde anlamli bir farkliligin olmadig:
belirlenmistir (Tablo 4.6; p>0.05). Litaratiirde bu alanda bir bulguya rastlanilmamastir.
Bu sonucun anjiyo isleminin kalp yetmezligi tedavisi gibi uzun soluklu olmamasi ve
anjiyo isleminin kalp yetmezligi hastaliginin seyrine az etki etmesinden kaynakli oldugu

diistiniilmektedir.

Algilanan sosyal destek puan ortalamalar1 ek hastalik olup-olmama durumu agisindan
incelendiginde gruplar arasinda yapilan istatistiki analizde anlaml bir farkliligin oldugu

belirlenmistir (Tablo 4.6; p<0.05). Litaratiirde bu alanda bir bulguya rastlaniimamustir.
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Kalp yetmezligi tanist olan hastalarin ek hastaliga sahip olmasinin hasta Uzerinde
olumsuzluk olusturdugu ve daha fazla sosyal destege ihtiyag duydugu seklinde

yorumlanmaktadir.

Algilanan sosyal destek puan ortalamalari son bir yil iginde Kalp sikayetiyle acil servise
basvurma durumu agisindan incelendiginde gruplar arasinda yapilan istatistiki analizde
anlamli bir farkliligin oldugu saptanmistir (Tablo 4.6; p<0.05). Literatiirde bu alanda bir
caligmaya rastlanilmamistir. Akut gelisen durumlarin belirsizligi nedeniyle bu sonucun

ortaya ¢iktig1 diisiiniilmektedir.

Algilanan sosyal destek puan ortalamalar1 ailede kalp Oykisu olup-olmama durumu
acisindan incelendiginde gruplar arasinda yapilan istatistiki analizde anlamli bir
farkliligin olmadigi saptanmustir (Tablo 4.6; p>0.05) Literatiirde bu alanda bir ¢alismaya
rastlanilmamustir. Kalp yetmezligi hastaliginin genetik kaynakli olmasi ve bagka aile
bireylerinde kalp hastaliginin bulunmasimnin kalp yetmezligi hastalarinin algiladigi sosyal

destegi etkileyici bir faktor olmadigi seklinde yorumlanmaktadir.

Algilanan sosyal destek puan ortalamalar1 hastalik tanis1 siiresi a¢isindan incelendiginde
gruplar arasinda yapilan istatistiki analizde anlaml bir farkliligin olmadig1 saptanmastir
(Tablo 4.6; p>0.05). Literatiirde bu bulguya iliskin olarak Akbulut’un ¢alismasinda da
tan1 alma siiresi ile algilanan sosyal destek arasinda anlamli bir iligski belirlenmemistir
(Akbulut, 2019). Bu durumun hastalik tan1 ve tedavi siiresinin uzamasinin hasta ve hasta
yakinlar1 tarafindan kabul gérdiigii, bu durumla yasama devam etme zorunlugu olarak

goriildiigli ve zamanla sosyal destegin azaldigi sekilde yorumlanmaktadir.

Kalp yetmezligi tanis1 almis bireylerde algilanan sosyal destek ile yas arasinda negatif
yonde korelasyon istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (r:-0.290; p<0.05). Arastirma
ile benzer sonuglarin alindigi Akbulut ve Sahin’in hipertansiyon hastalariyla yaptiklari
calismalarda hastalarin algiladiklar1 sosyal destek ile yas arasinda anlamli negatif yonli
bir iligki belirlenmistir (Akbulut, 2019; Sahin, 2012). Giines ve Oner’in kronik hastalig
olan bireylerde algilanan sosyal destek ve timitsizlik durumlarinin yas ile arasinda anlamli
farkhilik oldugu belirlenmistir (Giines ve Oner, 2009). Bu bulguyla iliskili olarak kalp
yetmezligi hastalariyla ilgili toplumda “geng yasta 6liim” durumunun daha aci verici bir

durum olmas1 nedeniyle daha fazla sosyal destek verildigi seklinde yorumlanmaktadir.
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Kalp yetmezligi tanis1 almig bireylerde algilanan sosyal destek ile cocuk sayisi arasinda
negatif yonde korelasyon istatistiksel a¢idan anlamli bulunmustur (r: -.163; p<0.05).
Benzer sonuglarin alindigi Akbulut’un hipertansiyon hastalariyla yaptigi ¢alismasinda
sahip olunan gocuk sayisinin algilanan sosyal destek ile anlamli bir farklilik gdsterdigi
belirlenmistir (Akbulut 2019). Kronik hastaligi olan bireylerde algilanan sosyal destek ile
ilgili yapilan arastarmalardan; Barut¢u’nun ailelerrden ve cevreden algilanan sosyal
destegin yasam kalitesini arttirdigi, anksiyeteye olumlu etkileri oldugu belirlenmistir
(Barutgu, 2011). Dennis ve arkadaslarinin ¢aligmasinda kronik hastalarda algilanan
sosyal destek ile depresyon arasinda negatif yonli iliski saptanmistir. Bu durumun
ailedeki birey sayismin artmasiyla algilanan sosyal destegin de artmasindan

kaynaklandigi diisiiniilmektedir (Dennis ve ark., 2008).

Oliim anksiyetesi puan ortalamalar1 cinsiyet agisindan incelendiginde kadmlarm
erkeklerden daha yiiksek puan aldigi ve gruplar arasinda yapilan istatistiki analizde
anlamli farklihigin oldugu belirlenmistir (Tablo 4.3, p<0,05). Literatiir incelendiginde
Yan ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢alismada da Kalp yetmezligi tanis1 almis kadinlarin
oliim anksiyetesi diizeyinin erkeklerden daha yiiksek oldugu saptanmistir (Yan ve ark.,
2022). Yine Soleimani ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada benzer sonuglara
ulasilmistir. Lester ve arkadaslarinm yapmis oldugu metaanalize gére Templer Oliim
Kaygi Olgegi'nin kullamldigi 40 calismanin 37’sinde kadmlarm 6liim anksiyetesi
diizeyinin erkeklere gore daha fazla oldugu tespit edilmistir (Lester ve ark., 2007). Bu
sonugclar arastirmada elde edilen sonuglar ile 6rtiismektedir Ancak Buruntekin tarafindan
yapilan baska bir ¢alismada ise erkeklerde bu oranin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir
(Buruntekin 2022). Arastirma bulgularindan farkli olarak Buruntekin tarafindan yapilan
calismada, erkeklerin kadinlara gore 6liim anksiyetesi dlzeyinin daha yiiksek oldugu
tespit edilmis, calisma sonucunun farkhili§i ise Orneklem grubuna baglanmistir
(Buruntekin, 2022). Ayrica literatiir incelemelerindeki bu farkliliklara sebep olarak anne
ve kadin roliiniin gosterilebilecegi, kadmlarin ailesine olan bagligi ve onlardan
kopamama olarak degerlendirilebilir (Yan ve ark., 2022; Kastenbaum, 2007). Genel
olarak degerlendirildiginde ise kadnlarin 6liim anksiyetesi diizeyinin yiiksek olmasinin
toplumsal degerlerinden, kadinin roliinden ve bu role uyma durumundan kaynakli
olabilecegi, korku ve anksiyete durumlarinda duygusal olarak tepki verdikleri ve duygu

durumlarini saklamadiklarimdan kaynaklandig: diistiniilmektedir.
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Oliim anksiyetesi puan ortalamalar1 medeni durum agisindan incelendiginde gruplar
arasinda yapilan istatistiki analizde anlamli1 bir farkliligin olmadig belirlenmistir (Tablo
4.3, p>0.05). Literatiir incelemelerinde kalp yetmezligi tanisi alan hastalarm 6lim
anksiyetesi diizeyinin, medeni duruma gore karsilagtirmasina iligkin ¢alismaya
rastlanilmamistir. Fakat Canli ve arkadaslarinin yaptigi caligmada evli bireylerin 61im
anksiyetesi diizeyinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir (Canli ve ark., 2023).
Yapilan bagka bir calismada dul kalmanm o6lim anksiyetesi dizeyini artirdigi
saptanmustir (Kastenbaum, 2007). Tiirkiye’de yapilan bir calismada evli olanlarin bekar
olanlara gore 6lim anksiyetesi dlizeyinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Erdogdu ve
Ozkan, 2007). Yildiz’n ¢alismasinda medeni durum ile 6liim anksiyetesi diizeyi arasinda
bir iliski bulunmazken (Y1ldiz,1998), Turgay’in ¢alismasinda evli olanlarin 6lim
anksiyetesi dizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Turgay, 2003). Bu durumun
yant sira gocuk sahibi olmak bireylerde 6lim anksiyetesi diizeyini artirmaktadir. Bireyin
cocugunun olmasmnin ve bu durumun Oldiikten sonra bir devamlilik olarak
diistiniilmesinin  6liim anksiyetesi dlizeyi agismndan olumlu etkilerinin oldugu
savunulmustur (Ertufan, 2008). Bu farkliliklarm sebebi olarak hastaligin ciddiyetinin ve
kalp yetmezligi hastaliginin toplumsal algisindan kaynaklandigi diistiniilmektedir. Ayrica
es ve c¢ocuklara sahip kisilerin 6lim anksiyetesi duzeyindeki farklihgi da es ve

cocuklarmna kars1 duyduklar1 sorumluluklardan kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Olum anksiyetesi puan ortalamalar1 egitim durumu agisindan incelendiginde gruplar
arasinda yapilan istatistiki analizde anlamli bir farkliligin olmadigi belirlenmistir (Tablo
4.3; p>0.05). Literatiir incelendiginde arastirma bulgulariyla benzerlik gdsteren
Aliogullar’nmn ¢aligmasinda COVID-19 hastalarmin &liim anksiyetesi diizeyi ile egitim
diizeyi arasinda anlamhi bir farkliligin olmadigi saptanmistir (Aliogullari, 2021).
Incelenen diger bir calismada yash bireylerin 6liim anksiyetesi diizeyinin egitim durumu
ile farklilik olusturmadigi saptanmustir (Oztiirk ve ark., 2011). Arastirmamizdan farkli
olarak Erdogdu’nun yapmis oldugu farkli dini inanglara sahip bireyler ile yaptigi
caligmasindan elde edilen bulgu sonucuna gore egitim diizeyinde yilikselme olduk¢a 6liim
anksiyetesinde azalma oldugu tespit edilmistir (Erdogdu ve Ozkan, 2007). Egitim
seviyesi farketmeksizin toplumsal inan¢ geregi bireylerde 6liimiin her an gelebilecegi
algisi, Olim anksiyetesi diizeyi ile egitim durumunun iliskilendirilmedigi seklinde

yorumlanabilir.
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Oliim anksiyetesi puan ortalamalar1 sosyal giivenceye sahip olma/olmama durumu
acisindan incelendiginde gruplar arasinda yapilan istatistiki analizde anlamli bir
farkliligin  olmadig1 belirlenmistir (Tablo 4.3; p>0.05). Literatir incelemelerinde
Kaba’nin huzurevinde yasayan yaslilar lizerine yaptigi ¢alisma sonucuna gore sosyal
guvenceye sahip olup-olmama durumu bireylerin 61im anksiyetesi diizeyinde istatistiki
analizde anlamli bir farkliligin olmadig1 saptanmistir (Kaba, 2019). Bu sonug arastirma
sonuglarint destekler niteliktedir. Bu durumun sosyal glivence olup olmama durumunun

oliim anksiyetesi diizeyini etkilemediginden kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Oliim anksiyetesi puan ortalamalar1 gelir diizeyi agisindan incelendiginde gruplar
arasinda yapilan istatistiki analizde anlamli bir farkliligin olmadig1 belirlenmistir (Tablo
4.3; p>0.05). Bu sonuca iliskin olarak arastrma grubu arasinda biiylik bir gelir
farkliliginin bulunmasi, kiiltiirel ve dini inaglarmin geregi 6liim kaygilarinin benzer
diizeyde olmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir. Literatiir incelendiginde aragtirma
bulgulariyla benzerlik gosteren c¢alismaya rastlanilmamistir. Arastirma bulgulariyla
farklilik gosteren ¢alismalardan Aggelopoulou ve arkadaslarmin Yunanistan’da 6lim
kaygisi, depresyon ve yasam kalitesini inceledigi ¢alismasinda diisiik gelir diizeyi olan
bireylerin, yiiksek gelir diizeyine sahip bireylere gore 6liim anksiyetesi diizeyinde anlaml
bir farkliligin oldugu gézlemlenmistir (Aggelopoulou ve ark., 2018). Aburuz tarafindan
yapilan ¢alismada kalp yetmezligi tanis1 almis bireylerde gelir durumunun ayirt edici bir
ozellik oldugu, yiiksek gelir grubuna sahip hastalarin daha iyi tedavi olma imKkanlarinin
olmasi bireylerin 6ltim anksiyetesi dlizeyini diisiiriicii bir etkiye sahip oldugu saptanmustir
(Aburuz, 2018). Timkaya ve arkadaslarinin yapmis oldugu c¢alismada diisiik gelir
diizeyinin kisilerin yasam doyumu, depresyon, 6liim kaygisi ve umutlu olma diizeylerini
olumsuz etkiledigi, yiiksek gelire sahip olan kisilerin, iyi tedavi imkanlarina sahip olmasi
nedeniyle 6liim kaygisini daha az deneyimlemeye ve hayata daha saglikli bakmalarin1

sagladigi belirtilmistir (TUmkaya ve ark., 2007).

Oliim anksiyetesi puan ortalamalar1 ailenin yasanti birlikteligi durumu agisindan
incelendiginde gruplar arasinda yapilan istatistiki analizde anlaml1 bir farkliligin olmadig1
belirlenmistir (Tablo 4.3; p>0.05). Bu sonuca iliskin olarak arastirma grubu arasinda
kiiltiirel ve dini inaglarmin geregi o6lim kaygilarinin benzer diizeyde olmasindan

kaynaklandig diisiiniilmektedir. Literatiir incelendiginde arastirma bulgulariyla benzerlik
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gOsteren calismaya rastlanilmamistir. Arastirma bulgulariyla farklilik gosteren
caligmalardan Tel, evde yasayan yaslilarda 6lim anksiyetesi duzeyini inceledigi
calismasinda es ve cocuklariyla birlikte yasayan yasli bireylerin 6liim anksiyetesi
dizeyinin daha yiiksek oldugunu belirlemistir (Tel, 2020). Giindogan, yaslilarda
algilanan sosyal destek ve Olim anksiyetesi diizeyi arasindaki iligkiyi inceledgi
caligmasinda algilanan sosyal destek agisindan aile destegi olan yash hastalarin 6lim
anksiyetesi diizeyini artiran en ©6nemli sosyal destegin oldugunu saptamustir. Bu
farkliligin sebebi olarak aile birlikteligi olan hastalarin onlar1 yalniz birakacagi, es ve
cocuklarindan ayrilma duygusundan kaynakli olabilecegini bildirmistir (Giindogan,

2022).

Oliim anksiyetesi puan ortalamalari yas agisindan incelendiginde gruplar arasinda yapilan
istatistiki analizde anlamli bir farkliligin olmadigi belirlenmistir (Tablo 4.7; p>0.05). Bu
sonuca iliskin olarak arastirma grubu arasinda kiiltiirel ve dini inaglarmin geregi 6liim
kaygilarinin benzer diizeyde olmasi kalp yetmezligi hastaligi tanis1 olan hastalarin her
yasta Olimle sonuglanabilecegi genel kabul algisindan kaynaklandig1 seklinde
yorumlanmustir. Literatlirde arastirmadan farkli olarak Ebrahimi ve arkadaslari tarafindan
yapilan g¢alismada, kalp yetmezligi tanis1 almis bireylerde 6liim anksiyetesinin yash
bireylerde daha yogun yasandigi belirlenmistir (Ebrahimi ve ark., 2018). Yan ve
arkadaglar1 tarafindan yapilan yaslilarda algilanan sosyal destek ile 6lim anksiyetesi
dizeyi arasindaki iliskiyi inceledigi ¢alismada, 61im anksiyetesinin yaslh bireylerde daha
yogun yasandigi saptanmistir (Yan ve ark., 2022). Yine ayni sekilde Aburuz tarafindan
yapilan kalp yetmezligi olan hastalarda anksiyete, depresyon ve yasam Kkalitesini
inceledgi calismada yas arttikga Oliim anksiyetesinin, depresyonun arttigi, yasam
kalitesinin azaldigmi saptamis, yasliligin 6lim anksiyetesi dizeyini arttirdigini
saptamustir (Aburuz, 2018). Arastirma sonuglarindaki farkliligin 6rneklem grubunun yas
ortalamasmnin, orta yas grubunda olmasindan  kaynaklandigi  seklinde
degerlendirilmektedir. Tiim arastirma sonuglart genel olarak degerlendirildiginde ileri
yaslarda oliim gercegi ile ylizlesme durumunun daha yiiksek olmasi 6liim kaygilarinin

yiiksek oldugu seklinde yorumlanmaktadir.

Oliim anksiyetesi puan ortalamalar1 sigara icme durumu agisindan incelendiginde gruplar

arasinda yapilan istatistiki analizde anlaml1 bir farkliligin olmadig: belirlenmistir (Tablo
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4.7; p>0.05). Literatiir incelendiginde benzer sekilde Bayrak ve arkadaslari ve Buruntekin
tarafindan yapilan calismalarda da kalp yetmezligi tanist almis bireylerin 6lim
anksiyetesi diizeyleri ile sigara igme durumlar1 arasinda anlamli bir iliski saptanmamaistir
(Bayrak ve ark., 2019; Buruntekin, 2022). Bu sonu¢ sigara i¢cmenin toplumsal olarak
normallestigi, sigaranin zararlarinin bilinmesine ragmen, aligkanliklardan kurtulma

konusunda yeterli 6zgiivene sahip olmadiklar1 seklinde yorumlanmastir.

Oliim anksiyetesi puan ortalamalar1 alkol kullanma durumu agisindan incelendiginde
gruplar arasinda yapilan istatistiki analizde anlamli bir farkliligin olmadigi belirlenmistir
(Tablo 4.7; p>0.05). Bu sonuca iligkin olarak arastirma grubu arasinda kalp yetmezligi
hastalig1 tanis1 olan hastalarin alkol kullanim aligkanlhiginin diisiik seviyede olmasi ve
alkol kullanim sikliginin az olmasindan, bu aliskanliktan vazgecememe durumundan
kaynaklandigi, kalp yetmezligi hastaliginin sonuglarini bilmelerine ragmen kendilerini
rahatlattig1 algisina sahip oldugu seklinde yorumlanmaktadir. Literatiir incelendiginde
benzer sekilde alkol bagimlis1 olan hastalarda alkol kullanimina baslama yasinin ve alkol
kullanim siiresinin 610m anksiyetesi diizeyi ile arasinda anlaml iliski belirlenmemistir

(Cicek, 2021). Bu sonug arastirma bulgulariyla benzerlik géstermistir.

Oliim anksiyetesi puan ortalamalar1 ailede kalp yetmezligi 6ykiisiisiiniin olma durumu
acisindan incelendiginde gruplar arasinda yapilan istatistiki analizde anlamli bir
farkliligin olmadig1 belirlenmistir (Tablo 4.7; p>0.05). Bu sonu¢ toplumun &limd
yadsimadigi, genetik faktorlerin etkili oldugu bilgisine sahip oldugu bunun o6liim
anksiyetesine etkisinin olmayabilecegini disiindirmektedir. Literatiir incelendiginde
benzer sekilde Yimazin kalp ve hemodiyaliz hastalarinin 6liim kaygisini inceledigi
calismasinda ailede benzer hastalik olma durumuna gore Oliim anksiyetesi dlzeyi

arasinda arasinda anlamli bir fark belirtilmemistir (Y1lmaz, 2011).

Oliim anksiyetesi puan ortalamalar1 daha 6nce anjiografi olma durumu agisindan
incelendiginde gruplar arasinda yapilan istatistiki analizde anlamli bir farkliligin oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.7; p<0.05). Kalp yetmezligi tanis1 almig bireylerde daha once
anjiyo olan hastalarm 6liim anksiyetesi diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu
sonucun kalp yetmezligi hastalarinin anjio yapilmadan Once hastalifin sonuglarmni
deneyimlemesinin 0lim anksiyetesi diizeyini arttirdigi seklinde degerlendirilmektedir.

Literatiir incelendiginde benzer sekilde anjiografi yapilan kalp hastalarmin
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yapilmayanlara gore 6liim anksiyetesi diizeyinin anlamlilik olusturacak sekilde daha

yiiksek oldugu goriilmektedir (Yilmaz 2011).

Olim anksiyetesi puan ortalamalar1 ek bir hastaligzin olma durumu agisindan
incelendiginde gruplar arasinda yapilan istatistiki analizde ek bir hastaligi olanlarda
anlamli bir farkliligim oldugu belirlenmistir (Tablo 4.7; p<0.05). Kalp yetmezligi tanisi
almis bireylerde ek bir hastaligi olan hastalarm 6liim anksiyetesi diizeylerinin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Ek hastaligin, kalp yetmezligi hastaliginin tedavisi ve
sosyal yasami etkileyen bir faktér oldugu ve bu durumun hastanin yasam kalitesini
azaltic1 bir etki olusturdugu ve o6liim anksiyetesi diizeyini ylikselten bir etki yaptigi
diistiniilmektedir. Literatiir incelendiginde benzer sekilde Yilmaz’n kalp ve hemodiyaliz
hastalarinin 6liim kaygisini inceledigi caligmasinda ek kronik hastaligi olan kalp
hastalarinin 610m anksiyetesi diizeyinin daha yiiksek oldugu saptanmstir (Yilmaz, 2011).
Elbi ve Sertdz’iin ¢alismasinda, ek hastaligi olan iskemik kalp hastalarinin, ek hastaligi
olmayan hastalara gore Oliim anksiyetesi diizeyinin anlamlh sekilde yiiksek c¢iktig1
saptanmugstir (Elbi ve Sertdz, 2009). Literatiirlerde kronik saglik sorunlarmin 6liime iliskin
kaygi ve korkular1 arttirabilecegi belirtilmektedir (Elbi ve Sertdz, 2009; Baydogan ve
Dag, 2008). Saglik sorunlarina iliskin kaygi arttikca Olim kaygismmin da arttigi
goriilmiistiir (Isil ve Karaca, 2009).

Oliim anksiyetesi puan ortalamalar1 son bir yilda kalp sikayetiyle acil servise bagvurma
durumu agisindan incelendiginde gruplar arasinda yapilan istatistiki analizde anlamli bir
farkliligin oldugu belirlenmistir (Tablo 4.7; p<0.05). Son bir yilda kalp sikayetiyle acil
servise bagvuran hastalarin 610m anksiyetesi diizeyinin bagvurmayanlara gére anlamlilik
olusturacak derecede yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu sonuca iliskin olarak acil servise
basvurmayi gerektirecek bir durumda hastanin ani gelisen olay anindaki ¢aresizligi ya da
olabilecek en kotili senaryoyu diisiinmesinden dolayr 6liim anksiyetesi diizeyinin daha
yiiksek oldugu diisiiniilebilir. Bu bulguya iligkin olarak hastalarin ani kalp rahatsizligi
sikayetinin 0liim anksiyetesini arttirdig1 calismalar da belirlenmistir (Y1lmaz 2011; Elbi
ve Sertdz 2009).

Oliim anksiyetesi puan ortalamalar1 hastalik tani siiresi agisindan incelendiginde gruplar
arasinda yapilan istatistiki analizde anlamli bir farkliligm oldugu belirlenmistir (Tablo

4.7; p<0.05). Kalp yetmezligi tanist almis bireylerden hastalik tani siiresine gore tani
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sliresi arttikga Olim anksiyetesi diizeyinin arttigi belirlenmistir. Hastaligin tedavi
stirecinin uzun olmasi hastanin sosyal hayatini, aile ve gevresel iliskilerini etkileyen
onemli bir faktordiir. Bu durumun hastanm yasam kalitesini azaltici bir etki olusturdugu
ve 6lum anksiyetesi diizeyini artiric1 bir etki ortaya ¢ikardig: diistiniilmektedir. Literatiir
incelendiginde benzer sekilde Yilmaz’in ¢alismasinda kalp ve hemodiyaliz hastalarinin
hastalik tanisi siiresi ile 0lim anksiyetesi arasinda pozitif yonll anlamli bir iliski

belirlenmistir (Y1lmaz, 2011).

Kalp yetmezligi tanis1 almis bireylerde 6lim anksiyetesi puan ortalamasi ile algilanan
sosyal destek puani arasinda istatistiksel agidan negatif yonlii diisiik diizeyde anlamli bir
iliski bulunmustur. Literatiir incelemelerinde ve arastirma bulgulariyla kalp yetmezligi
tanili hastalara yakin aile tliyeleri, arkadaglar ve saglik calisanlari tarafindan sunulan
sosyal destegin Oliim anksiyetesi diizeyini azalttigi sonucuna ulasilabilir. Ayrica kalp
yetmezligi olan hastalara verilen sosyal destegin hastanin 6liim anksiyete diizeyini olumlu
etkiledigi sonucuna ulasilmaktadir. Algilanan sosyal destek arttikga 0liim anksiyetesi
azalmaktadir. Bu sonug kalp yetmezligi tanili hastalara aile ve gevreden verilen sosyal
destegin, hastalarmm Oliim anksiyetesi diizeyini azalttigin1 gostermektedir. Yan ve
arkadaglar1 tarafindan yapilan ¢alismada da kalp yetmezligi tanisi almig bireylerde;
Ozellikle aile bakimi ve sosyal ekonomik yardim basta olmak iizere algilanan sosyal
destek arttikga 6liim anksiyetesi dlizeyinin azaldigi sonucuna ulagilmistir (Yan ve ark.,
2022). Yine Aburuz tarafindan yapilan ¢alismada da algilanan sosyal destek arttikga 6liim
anksiyetesinin azaldig1 sonucuna ulasilmistir (Aburuz, 2018). Literatiir incelendiginde
arastirma bulgularindan farkli olarak Yilmaz ve Ergun’un yaptiklar1 ¢alismada hastalarin
algiladiklar1 sosyal destek ile Olim anksiyetesi diizeyleri arasinda, istatistiksel
anlamlilikta bir iliski gozlemlenmemistir (Yilmaz ve Ergun, 2018). Tagaya ve
arkadaslarinin yaptiklar1 ¢aligmada, algilanan sosyal destegin yliksek olusunun S6liim
anksiyetesi dilizeyinin azalmasini etkilemedigi belirlenmistir. Bunun yani sira ayni
caligmada, algilanan sosyal destegin yiiksek olugunun 6liim anksiyetesiyle bas etmeye

yardimci olacagi ifade edilmistir (Tagaya ve ark., 2000).
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. SONUC VE ONERILER

Kalp yetmezligi tanist almis bireylerde algilanan sosyal destek arttikca Olim
anksiyetesi azalmaktadir.

Kalp yetmezligi tanis1 almis kadmlarin 6liim anksiyetesi diizeyi erkeklerden daha
yiiksektir. Diger taraftan kalp yetmezligi tanisi1 almis bireylerde 6liim anksiyetesi
diizeyi medeni durumuna gore, egitim durumuna gore, sosyal giivenceye sahip
olma/olmama durumuna gore, gelir durumuna gore, birlikte yasanilan bireylere gore
degisiklik gostermemektedir.

Kalp yetmezligi tanist almis bireylerde algilanan sosyal destek diizeyi sosyal
giivenceye sahip olanlarda, olmayanlardan daha yiiksektir. Kalp yetmezligi tanisi
almig bireylerde algilanan sosyal destek diizeyi geliri giderinden fazla olanlarda daha
yuksektir. Kalp yetmezligi tanis1 almis bireylerde algilanan sosyal destek diizeyi esi
ve ¢ocuklariyla yasayan bireylerde en yiiksek, yalniz yasayan bireylerde en diisiik
diizeydedir. Diger taraftan kalp yetmezligi tanis1 almis bireylerde algilanan sosyal
destek duizeyi cinsiyete gére, medeni durumuna gore, egitim durumuna gére degisiklik
gostermemektedir.

Kalp yetmezligi tanis1 almis bireylerde 6liim anksiyetesi diizeyi daha 6nce anjiyo olan
bireylerde almayanlardan, baska bir hastalia da sahip bireylerde, baska hastaliga
sahip olmayanlardan, kalp sikayetiyle Acil servise basvurmus bireylerde, acil servise
basvurmayanlardan, bes yildan uzun siire 6nce tani alan bireylerde daha kisa siire tan
almis olanlardan daha ytiksektir. Diger taraftan kalp yetmezligi tanis1 almis bireylerde
6lum anksiyetesi diizeyi sigara icme durumuna gore, alkol kullanma durumuna gore
ve ailede kalp 6ykiisii olma durumuna gore degisiklik gdstermemektedir.

Kalp yetmezligi tanis1 almig bireylerde algilanan sosyal destek diizeyi sigara igmeyen
bireylerde icenlerden, bagka bir hastaliga sahip olmayan bireylerde, bagka hastaliga
sahip olanlardan, kalp sikayetiyle Acil servise bagvurmamis bireylerde, acil servise
bagvuranlardan daha yliksektir. Diger taraftan kalp yetmezligi tanis1 almis bireylerde

algilanan sosyal destek diizeyi alkol kullanma
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e durumuna gore, anjiyo olma durumuna gore, ailede kalp 6ykusi olma durumuna gore,
tan1 alinan yila gore degisiklik gostermemektedir.

e Kalp yetmezIligi tanis1 almis bireylerde 6liim anksiyetesinin yas ve sahip olunan ¢ocuk
sayist ile iliskisi yoktur.

e Kalp yetmezligi tanis1 almis bireylerde yas ve cocuk sayisi arttik¢a algilanan sosyal

destek azalmaktadir.

Oneriler

e Kalp yetmezligi olan hastalar i¢in sosyal destek programlarinin gelistirilmesi
onemlidir. Bu programlar, hasta ve hasta yakinlarmin duygusal destek, bilgi paylasimi
ve pratik yardimlagma imkanlar1 sunabilir.

e Saglk calisanlar1 arasinda kalp yetmezligi hastalarinin psikososyal ihtiyaclarina
odaklanan egitimler diizenlenmeli ve farkindalik artirilmalidir. Bu sayede hastalarin
duygusal destek alma konusundaki gereksinimleri daha iyi anlagilabilir ve uygun
yardim saglanabilir.

e Kalp yetmezligi olan hastalarin 6liim anksiyetesi diizeyini azaltmaya yonelik bireysel
ve grup terapileri desteklenmelidir. Bu terapilerde, hasta ve hasta yakinlarinin
endigeleri ele alinarak saglkli basa c¢ikma mekanizmalar1 Ogretilmeli ve
desteklenmelidir.

o Kalp yetmezligi ile basa ¢ikmay1 destekleyen saglikli yasam tarzi aligkanliklarmin
tesvik edilmesi gerekmektedir. Hastalara diizenli egzersiz yapma, saglikli beslenme ve
stres yonetimi gibi konularda egitim verilmeli ve destek saglanmalidir.

e Aileler ve yakin cevre, kalp yetmezligi olan hastalara destek olmali ve onlarin
duygusal ihtiyaclarini anlayisla karsilamalidir. Hasta yakinlarina yonelik danigsmanlik
hizmetleri sunulmali ve onlarin da kendilerine 6z bakimlarini ihmal etmemeleri tesvik

edilmelidir.
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Ek- 1. Kisisel Bilgi Formu

I. Kigisel Beellikler:

G R

3. Medeni durumunuz? | JEvli [ ] Bebkar
4. Egitim Durumunuz? | ) Oluryazar Degil | Jikd@retim | ) Ortadgretim | ) Lise
[ ) Universite v Geeri
5. Mesleginiz: [ Iemur [ Mggi § JCftgt § JEmekli | )Serbest Meslek [ )Calsmeyor
[ ) Diger
b, Sasyal puvencend: | | Var | I¥ok
7. Gelir durumunuzu nasal deferliendinirsiniz? | ) Gelir giderden fagla [ ) Gelir gsderden az
| ) Gelir gidere egit

B Comuk saymiz?.....co i

9 Evde kiminle yagyorsunue? | | Y¥almiz | | Egiile birlikte | ]Esive pocuklan il bidikte | ] Difer

L. Hastalkla Mgili deelikler ;

10. Me kadar siire dnce kalp yetersizigl tams abdimz? @

11 Sigara igiyor musunuz? | Jevet [ Jhayr

12 Alkod kudlanmor musunuz? [ pevet [ phanar

13. Daha dnce anjiyograli/bypass oldunuz | ) evet | ] hayo

14 Kalp yetmezligi dipnda bagka hastabkdarme var mu?.oooo

15. Kalp yetrmezligi nedeni e acile son birydde bapurdunuz mu? | Jevet [ Jhayw

16. Ailenizde birinci derecede {anne, baba, kardes) kalp hastald Bykiist var mu? [ Jevet | fhayr
17, Wk ke kalp yetmezhigi tanms ne zaman kondu?

a lykdanaz| ) b.1-3wl| ) cdS5wpl| | d 5Syidandahaladal )
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Ek-2 Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

15 UL ALGILEMAR S8l DESTER GuEd]

Ay 12 Clrak: vk SET Dor CRRk: AT O (R AERNED HITETRETEE o0 10 Py i Sl sERhTHIE e
oimiese sSyierenin war e e beder goh doghru -cdaiia ra ey olmusdirs bl ek Kin o clmile sl Saki reosrs badan
palia ] ERT Cireld (LeE B aliroh HOehoAn 2 Ba SEGE 00 O il Pl Dot B | et Myl (w8 VTR
Lt hishir cDrmiey| cmespar Barakmuras o Soe cofiroys & yabr alan reosm garedepini

1. e v il depraly olas wi dipeinm ol s yaresda lan b a0 s BorL aeash, ikl
B, i, it v,

Kaninlikde Rapar L 3 3 4 5 & 7 bruinlide rewi

1, Ak we bbbkl dhjeiald §Le it dewie i lepier b el puiopling e i s e v (0 mein, B0, g, Jei,
whialad, hiwvcp, diklid] it

Ersirkibe e 1 2 1 4 5 B 7 o il arvet.

1. Allem |EBmafin, snnem, Gaktam, spin, srsuklenm, kedeyierim| bans gerpslcsn yardima olnrgs pEinre

EEarhilg T 1 & 3 4 5 g 7 sy b

o, Al i B arkal pleede we deiligl adeviiin |, §irevales, baldeeiin e, (oiukladas,

b arches leri PSR ) 5 e

Kl N7 P 3 3 & &5 B 7 B LE ]

5. Bk wit drbadabirpbis o dhgetilh @l v nesd prejehben | Shfla i i b [eigis, TR, shask, saibi, aiea b, b
‘Hokiar | war.

Epuirkbe e 1 ¥ 1 4 &8 E 7 o il ke ot

E dshad s b gl chDin pae e pldngd {dbgalas,
£l g hur i & a4 5 g 7 o e e
7. hyber kbl gitzifinds ariadaybnma givensadinn.

ipdrlibe oy 1 2 31 4 5 B 7 kanini e wer.

B Sor o glesig fesein, asireke Babaal, ipieke (o0 phlioml, ki) bivarqabe v,

B ke g 1 & ¥ 4 &5 5 7 i it
8, S v piler el iyl e B drinimtiiLisor e
ipdrlibe oy 1 2 31 4 5 B 7 lminlkle oot

18 Gdps ot bl aileeas deprulh plis v depgeliisd (res vten b o [Borebe, e, riaek, sBig, ababa, biivg,
Egkdae| war.

Ersirkibe e 1 2 1 4 5 B 7 o il arvet.

11. Kxrsclanmi sermeede slbem (Grrafin, serem, babsm, syim, coousdanm, ardepeim) bara yardamo odmasys hiskdidir.

B g g 1@ ¥ a4 5 g 7 g e e
12 kv vk dabipn ety s g,
Epsrd e hay 1 1 4 5 B 7 vl e i
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Ek-3. Abdel- Khalek Oliim Anksiyetesi Olcegi

Ihg
1. Me zaman hasta clsam dliimden korkarm
2. Oliaye bakmaktan karkann,
3. Mezarhk niyaret etmekien korkanm.

4. Bir emnelivat olma alosithgy beni dehgete
duzarir.
5. Kalp kron peqarmekiien korkanm.

. Olimiin bem sevidzim birmden mahnem
birakmasindan kavg duyarm

T Olmiden sonraki belinmeyen seylerle gili
cndigeliyien,

B, Hir susede bakmakian korkanm,

9. Kabir azabendan korkarm,

10. Cididi bir hastehjn vokalanmakiom
korkarim.

11, Defin kglemine tanik olmek beni dehgete
dtsgilriir,

12, Mezarlikta vieriimsck heni dehsete digirr.

13, Qlieden sonra ne olacag e ilgil
dissinceler katam sirekli meggul eder.

14, Uyumskian ve sonrasinda ekrar
wyanmamaktan karkarm.

15, Oliimiin beraberindeks s beni quk
kool

1. Bir cenaze torenine tamk olmak beni
altust ¢ dier.

17. (mekie olan hir imsssnn ghrinde beni
korfoutur

18, Oliim baklanda konuymak beni alkist
eder
19, Kansere yakalanmaktan korkanme

A, Ollimden korkssm,
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Ek- 4. Etik Kurul izni

T.C
ERZINCAN BINALI YILDIRIM DONIVERSITESI
INSAN ARASTIRMALARI SAGLIK VE SPOR BiLIMLERI
ETIK KURULU KARARL

Etik Kurul Toplants Tarihi 31/08/2022
Protokol No 07-08/16
Kalp Yetmezligin Olan Hastalarda Sosyal Destek ve Olim
Aragtirma Bashiy Anksiyvete Dilzevinin Belirlenmesi
Arastirma Tiri Nicel- Tamimlayicii Tarama), iliski Aravici Arastirma
Mehmet YILDIZ (Sorumlu Arastirmact)
Aragh tinr Do Dr. Mervem FIRAT ( Damsman)
Karar Basvuru dosyamza ait  arastrmamz etk agidan  uygun
bulunmugtur
Aciklama:

1. Erik Kurwl Onayr. wygulama veiveya veri toplama igin aragtirmacinn ilgili kurum veya
kuruluglardan izin alma sorumbilugunu ortadan kaldirmaz.

2. Kurwl dyelerine ait aragirma dnerileri gorilgiliirken, ilgili ydnerge gere@ince, dneri sahibi

ilye gdrigmelere katlmamiy ve oy kullanmamugtir.

e-imzalidir

Dog. Dr. Mehmet Y AZICI
insan Arastirmalari Saghk ve Spor Bilimleri
Etik Kurul Baskam
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Ek-5. Kurum izin Karan

TG
SIRT VALILIG] ‘m“

11 Saghk Madarlago Yiwit ovmmnbettobeibioch

Say1 . E-71987595-774.07-239561505 18.03.2024
Konu : Arastirma izni/ Mehmet YILDIZ

SHRT EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Erzincan Binali Yildinm Universitesi Hemsirelik Esaslarnt Boluma Alaninda arastirma ¢alismasi vapan
Mehmet YILDIZ' i "Kalp Yetmezligi Hastalarinda Algilanan Sosyal Destek ve Oliim Anksiyetesi
Diizeyinin Belirlenmesi" konulu arastirmay: Midiirligiimiize bagh Siirt Egitim ve Arastirma Hastancsinde
yapmasi; hizmeti aksatmayacak gekilde yaritilmesi, aragtirmaya katthmin gonillalik ve gizlilik esasina gore ve
Ozel hayatin Korunmasma ozen gosterilerck yapilmasimn saglanmasi, yapilacak ¢alismanin sonucunun
Midarligimiz bilgisi diginda ilan edilmemes, aragtirma sona erdikten sonra sonug raporunun bir kopyasinm
Mudarligimize sunulmasi ve arastirma uygulamasi csnasinda olabilecck fiziki zararlarin aragtirma sahibi
tarafindan karsilanmasi kaydiyla s6z konusu arastirmaya musaade cdilmistir.

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Mehmet Sakir OZER
Miidiir a.
Destek Hizmetleri Bagkam

Ek: Arastrma izin Belgeleri (12 Sayfa)
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Ek-6. Gonulltleri Bilgilendirme ve Olur (Riza) Formu

Saym Katilimci; Bu ¢alismada “Kalp Yetmezligi Hastalarinda Algilanan Sosyal Destek
ve Oliim Anksiyetesi Diizeyinin Belirlenmesi” planlanmistir. Anket sorularma
vereceginiz yanitlar hicbir kisi ya da kuruma verilmeyecek, yalnizca arastirmaci
tarafindan bilimsel amagli kullanilacaktir. Sorular1 eksiksiz yanitlamanizi bekler,
katkilarmiz i¢in simdiden tesekkiir ederim. Bilgilendirilmis goniillii olur formundaki tiim
aciklamalar1 okudum. Bana yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazil
ve s0zlu agiklama asagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi. Arastirmaya
goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekceli veya gerekcesiz olarak
arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya, hi¢bir
baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum.

Mehmet Yildiz
Tel:

Mail:
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Ek-7. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi izin Belgesi
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Ek-8. Abdel- Khalek Oliim Anksiyetesi Olcegi izin Belgesi
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