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Abstract

Purpose: This study was carried out to investigate the
effect of problem-solving education given to heart failure
patients hospitalized in a cardiology unit on their problem-
solving skills, quality of life and depression level.
Materials and Methods: This randomized controlled
experimental study was carried out with a total of 53
patients: 27 patients in the experimental group and 26
patients in the control group. A written informed consent
was obtained from the patients with ethics committee
approval. Data were collected using a personal information
form, the Beck Depression Inventory (BDI), the MacNew
Heart Disease Health-Related  Quality of  Life
Questionnaire, and the Social Problem Solving Inventory-
Revised Short Form (SPSI-R:S). The PSE group was given
four sessions of individual problem-solving education in
two sessions per week for two weeks.

Results: It was determined that, after the education, there
was a statistically significant decrease in the mean BDI
scores of the PSE group and a statistically significant
increase in the mean scores of the SPSI and MacNew
Heart Disease Health Related Life Survey Questionnaire
but there were not any changes in the control group .
Conclusion: It was determined that problem-solving
education positively affected problem-solving skills,
quality of life, and depressive symptoms in the patients
with heart failure.

Keywords:. Heart failure, nursing, problem-solving
education, depression, quality of life.

Oz

Amag: Bu calisma, kardiyoloji kliniginde kalp yetersizligi
nedeniyle yatan hastalara uygulanan sorun ¢ézme
egitiminin; sorun ¢ézme becerilerine, yasam kalitesine ve
depresyon  diizeyine etkisini = belirlemek  amaciyla
yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Arastirma randomize kontrolld
deneysel ¢alisma olarak; 27 deney, 26 kontrol grubunda
olmak tizere 53 hasta ile yurttilmustir. Calismada etik
kurul onay1 ile bireylerden yazili bilgilendirilmis génilli
olur alinmistir. Veriler; kisisel bilgi formu, Beck Depresyon
Olgegi (BDO), Macnew Kalp Hastaligi Saglikla Ilgili
Kaliteli Yasam Anketi, Sosyal Problem Cézme Envanteri-
kisa formu (SPCE) kullanilarak toplandt. Sorun Cézme
Egitimi grubuna, 2 hafta haftada 2 seans olmak tzere 4
seans bireysel sorun ¢6zme egitimi verildi.

Bulgular: Egitim sonrast, PSE grubunda BDO puan
ortalamalarinda istatistiksel olarak anlaml bir azalma
oldugu, SPCE ve MacNew Kalp Hastaligi Saglikla Ilgili
Kaliteli Yagam Anketi puan ortalamalarinda ise istatistiksel
olarak anlaml bir artis oldugu, kontrol grubunda ise
degisim olmadigi belirlenmistir.

Sonug: Sorun ¢bzme egitiminin  kalp  yetersizligi
hastalarinda sorun ¢ézme becerilerine, yasam kalitesine ve
depresif  belirtiler  {izerine etkisi  oldugu
belitlenmistir.

olumlu

Anahtar kelimeler: Kalp yetersizligi, hemsirelik, sorun
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Kalp yetersizligi (KY), toplumda goriilme sikliginin
artmasi ve yiksek 6lim oranlari nedeniyle 6nemli bir
saglk sorunudur!. Deptresyon, kalp yetersizligi
hastalarinda  yaygin gorilmekte olup, aynt yas
grubundaki bireylere gore yaklastk 3 kat fazladir?
mortalite ve morbidite riskini arttirir. Diger taraftan
depresyon hastanin islevselligini, fiziksel aktivite
diizeyini azaltr ve yagam kalitesini kotilestirir®.
Hastalarin tim nedenlerle hastaneye yeniden yatis
oranlar;, depresyonu olmayanlara gére daha
yiksektit3. Ayrica, KY nedeniyle hastanin azalan
yasam kalitesi de bu hastalarin  depresyonunu
arttirmaktadir.  Yapilan bir calismaya gore; kalp
yetersizligi semptomlarinin  artmasinin - depresif
semptomlarla daha fazla iliskili oldugu, ayrica uygun
olmayan sorun ¢ézme stratejilerinin kullanilmasinin,
depresif semptomlarla daha fazla iligkili oldugu
saptanmugtir®. Kalp yetersizligi hastalarinda gorilen
depresyonda, farmakolojik tedavinin yant sira
psikososyal tedavi secenekleri de bulunmaktadir.
Sorun Cozme Egitimi/Terapisi de bu yontemlerden
biridir®. Nezu’nun yaptigt calismaya gore stres diizeyi
fazla olan ve sorun ¢6zme becerileri gelismis kisiler,
ayni stres dizeyinde ancak etkisiz sorun ¢bzme
becerilerine sahip kisilere gére daha az depresyon
belirtisi ~ gostermektedir’.  Kucuk’tin  diyaliz
hastalarinda sorun ¢bzme egitiminin sorun ¢6zme
becerisi, anksiyete ve depresyon diizeyleri tizerindeki
etkisini inceledikleti ¢alismada; Sorun Cozme Egitim
grubunun kontrol grubuna gbre, sorun ¢6zme
becerileri arttikca depresyon ve anksiyete belirtilerinin
azaldigt  ve stresle daha etkin  basettikleri
belitlenmistir®. Literatiir incelendiginde klinikte yatan
KY hastalarina yonelik depresyondan korunmada ve
depresyonu  tedavi  etmede  sorun

egitimi/ terapisi mudahalesine rastlanmamustir.

¢cozme

Bu 6zden hareketle arastirma, kardiyoloji kliniginde
kalp yetersizligi nedeniyle yatan hastalara uygulanan
sorun ¢6zme egitiminin; sorun ¢6ézme becerilerine,
yasam kalitesine ve depresyon puanlarina etkisini
belirlemek amaciyla randomize kontrolli deneysel bir
aragtirma olarak yapilmustir.

Arastirmanin hipotezleri sumlardir;

Hi. Sorun Cézme Egitimi uygulanan, depresyonu
olan kalp yetersizligi hastalarinin sorun ¢6zme
puanlarinda artis olacaktir.

H>. Sorun Co6zme Egitimi uygulanan, depresyonu
olan kalp yetersizligi hastalarinin yasam kalitesi
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puanlarinda artis olacaktir.

His. Sorun Co6zme Egitimi uygulanan, depresyonu
olan kalp vyetersizligi hastalarinin  depresyon
diizeylerinde azalma olacaktir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma; bir Universite hastanesinin kardiyoloji
klinigi’nde, randomize kontrollii deneysel arastirma
olarak yapilmis bir calismadir. Arastirmanin evrenini
1 Nisan 2016 — 1 Nisan 2017 tarihlerinde kardiyoloji
kliniginde yatarak tedavi géren 102 kalp yetersizligi
tanilt hasta olusturmustur. Arastirmanin Srneklemi,
gic analizi yapilarak hesaplanmistir. Kigik’in
“Diyaliz  Olgularina  Uygulanan Sorun Cozme
Egitiminin Depresyon Diizeylerine ve Sorun Cézme
Becerilerine Etkisi” isimli calisgmasi, benzer bir
miidahale tasarimina sahip bir calisma olarak referans
alinmustir®,

Calismanin oturumlart 6 asamadan olusmaktadir.
Birinci  oturum, uygulama ve  gerekgelerin
actklanmasini igerir. Sonraki oturumlar sirasiyla;
sorunlarin  tanimlanmast  ve  siniflandirilmast;
ulagilabilir hedeflerin secimi; ¢coziimlerin tretilmesi,
hazitlanan ¢6zimlerden birinin  secimi; secilen
¢6zimiin uygulanmast ve degerlendirmedir. Egitim
sekiz seans ve bireysel olarak, uzman psikiyatri
hemsiresi tarafindan uygulanmugtir. Her seans 30 dk.
surmustur.

Ornek sayist hesabi igin; calismanin giicii GPower 3.1
programinda hesaplanmistir. Bu ¢ercevede; %80 giic
degerine ulasmak icin deney ve kontrol gruplarinda
28%r hasta olmak tizere toplam 56 hasta alinmast
planlanmistir.

Randomizasyon icin; yas, cinsiyet, egitim durumu,
medeni durum, New York Kalp Cemiyeti’nin
(NYHA) kalp yetersizligi stniflama  derecesi,
antidepresan kullanimi g0z ontinde
bulundurulmustur. Ornekleme dahil olma é&lciitleri;
Kardiyoloji kliniginde kalp yetersizligi tansi ile
yatarak tedavi géren, en az alt1 ay 6nce KY tanisi almig
olan, 18 yasin istinde olan, okuma yazmasi olan,
yeterli iletisim becerisine sahip olan, anlama
yetenegini etkileyecek bir rahatsizligt olmayan, kronik
bébrek yetersizligi olmayan, BDO’den 10-29 puan
alan, arasgtirmaya katilmayt kabul eden bireylerdir.
Calismaya dahil edilen hastalar her gruba esit olastlik
ile dagidmustir. Bunu saglamak i¢in MS excel
programinda yazilan macro yardim ile iadesiz
yontemle alinacak hasta numaralari, gruplara
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dagitilmistir.

Arastirmact tarafindan calismaya alinma kriterlerine
uygun bireylere Beck Depresyon Olgegi (BDO)
uygulanmistir.  BDO puani, 10-29 araliginda olan
bireyler randomizasyon yapilarak deney ve kontrol
gruplarina alinmugtir.  Arastirma, kalp yetersizligi
tanistyla tedavi edilen ve BDO’den 10-29 arasinda
puan alan, hafif ve orta dizey depresif belirti
gOsteren, 56 hasta (28 deney, 28 kontrol grubu) ile
gerceklestirilmistit.

Uygunluk icin toplamda 102 hasta degerlendirilmistir.
46 hasta aragtirma kriterini kargilamadigr icin
calismadan dislanmistir. Calismaya katilmayr kabul
etmeyen 11 kisi, anketi tamamlamayan iki kisi,
BDO’den 10 puandan diisik puan alan 23 hasta,
BDO’den 29 puandan yiiksek alan 10 hasta caligmaya
dahil edilmemistir. 29 puandan yiiksek alan hastalar
icin psikiyatri konsultasyonu istenmistir. Deney
grubundan bir hasta kontrol Olciimleri devam
ederken 6ldugh i¢in calismadan cikarilmis, kontrol
grubundan iki hasta ise hasta ise hasta prognozu kotu
olmast nedeniyle Ol¢iimlerini tamamlayamamis ve
calismadan ¢ikaridmistir. Calisma deney grubundan 27
hasta, kontrol grubundan 26 hasta ile toplam 53 hasta
ile tamamlanmistir.

Calismaya baslamadan once, Cukurova
Universitesi’'nden Etik Kurul Onay1 (2016/50-23) ve
kurumdan yazill izin alinmustir. Calisma Helsinki
Bildirgesine uygun olarak yapilmistir. Calismaya
katilan hastalardan bilgilendirilmis onam formu
alinmistir.

Veri toplama araglar1

Verilerin toplanmasinda kigisel bilgi formu, BDO,
MacNew Kalp Hastaligi Saglikla Tlgili Kaliteli Yasam
Anketi, Go6zden Gegirilmis Sosyal Sorun Cdézme

Envanteri ~ (GGSSCE) formlart  araciligtyla
toplanmuistir.

Kigisel Bilgi Formu

Kisisel Bilgi Formu; arastirmact tarafindan

olusturulmustur. Sosyodemografik 6zellikler, saglik-
hastalik durumuyla ilgili 6zellikleri igeren sorulardan
olusmaktadir.

Beck Depresyon Olgegi (BDO)

Depresyonda gorillen somatik, duygusal, bilissel ve
motivasyonel  belirtilerinin  derecesini  6l¢mek
amactyla 1961°de Beck, Ward, Mendelson, Mock ve
Erbaugh tarafindan gelistirilmis, 21 maddeden olusan
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6z bildirim tiri bir 6leektir?. Olgegin  Tiirkge
gecerlilik  glvenitligi 1980°de ilk olarak Tegin
tarafindan yapdmustir.” Her madde depresyonun
belirtilerine iliskin bir belirti kategorisini yansitmakta
olup, maddeler azdan ¢oga dogru ilerleyen, doért
dereceli ve 0-3 arast puan alan kendini degerlendirme
cimlesini icermektedir. Puan araligt 0-63 arasinda
degismektedir.  Toplam  puanin  yiikselmesi,
depresyon diizeyinin ya da siddetinin yuksek
oldugunu gostermektedir?. Olgekten alinan 0-9 arast
puanlar Depresyon belirtisinin - olmadigini, 10-17
hafif dizeyde depresyon belirtisi, 18-29 orta diizeyde
depresyon belirtisi, 30-63 siddetli depresyon belirtisi
oldugunu gostermektedir®!?. Cronbach alfa katsayist
.73 olarak belirtilmekteditr!®. Bu arastirmada ise
cronbach’s alpha katsayist; .72°di.

MacNew Kalp Hastaligr Saglikla Ilgili Kaliteli
Yasam Anketi

Yasam kalitesini 6lcmek amaciyla kullanilan MacNew
Kalp Hastaligi Saglikla Tlgili Yasam Kalitesi Anketi
her biri 7’li Likert tipi cevap igeren 27 maddeden
olusan kalp hastaliklarinda yagam kalitesini belirlemek
icin, Hoéfer ve arkadaglart tarafindan 2004°de
gelistirilmis bir 6lgektir. Olgegin degerlendirilmesinde
t¢ alt boyut (duygusal, fiziksel ve sosyal) ve toplam

skor degerleri  kullamilir!-13,  Tirkce  gecerlik
guvenirligi Dagskapan ve arkadaslart tarafindan
2008’de yapilmistir!?. Cronbach alfa katsayilar

toplam .89, fiziksel .86, duygusal .86 ve sosyal .89
‘dur. Bu ¢alismada MacNew yasam kalitesi toplam
degeri cronbach alfa katsayist .90’dir. Alt boyutlarinin
cronbach alfa katsayilart; duygusal skor .87, fiziksel
skor .83, sosyal skor .82 “dir.

Olgegin alt boyutlart ve geneline iliskin skorlar
hesaplanirken her bir boyuta giren maddelerin
ortlamalar alinir. Dolayisiyla skorlar ortalama 1 ile 7
arasinda degisir. Disiik skor daha kot yasam
kalitesini, yuksek skor daha iyi yasam kalitesini
gosterir. Alt boyutlara giren maddeler ve skorlarin
hesaplanmast asagidaki gibidir;

Duygusal (Emotional) skor (n=14 madde): Bu
boyutta yer alan 14 maddeye iliskin puanlarin
ortalamast alinarak ruhsal (emotional) skor elde
edilmektedir. Fiziksel (physical) skor (n=13 madde):
Bu boyutta yer alan 13 maddeye iliskin puanlarin
ortalamast alinarak fiziksel (physical) skor elde
edilmektedir. Sosyal (social) skor (n=14 madde): Bu
boyutta yer alan 14 maddeye iliskin puanlarin
ortalamast alinarak sosyal (social) skor elde
edilmektedir. Global skor (n=27 madde): Olgekte yer
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alan tim maddelerin ortalamasi alinarak MacNew
Slgeginin global skoru elde edilmektedir!!-13.

Gozden Gegirilmis Sorun

Envanteri (GGSSCE)

D’Zurilla ve Maydeu-Olivares tarafindan 1995 ve
1996 yilarinda  olusturulmus ve 2002’de son
revizyonu yapilan 6l¢egin uzun ve kisa formu olmak
tzere iki formu vardir. Her iki formun Tirkceye
uyarlamast Eskin ve Aycan tarafindan 2008 yilinda
yapilmistir. Bu calismada 25 sorudan olusan kisa
formu kullanilmis olup, bes basamakli Likert tipidir
ve bes alt boyutu vardir. Bunlar; Olumlu sorun
yonelimi, negatif sorun yonelimi, akilct sorun ¢6zme
tarz1, dirtisel-dikkatsiz sorun ¢ézme tarzi, kacinan
sorun ¢6zme tarzidir'4.

Sosyal Cozme

Olgegin, ig tutarlik katsayilar1 .62 ile .92 arasinda, test-
tekrar test glivenirlik katsayilari ise .60 ile .84 arasinda
degistigi bulunmustur'®. Bu c¢alismada, cronbach’s
alpha katsayilart sirastyla; Sorun Cézme Olgegi
toplam puan cronbach’s alpha kat sayis1 .77, olumlu
sorun yonelimi .76, negatif sorun yonelimi .69, akilct
sorun c¢6zme tarzi .83, durtisel-dikkatsiz sorun
¢Ozme tarzt .67, kaginan sotun ¢ézme tarzi .76 olarak
bulunmustut.

SSCE-G’nin kisa formu icin puanlama 0 ile 20
arasinda degismektedir. Toplam puanin ylksek
olmast daha iyi problem c¢6zme yetenegine isaret
etmektedir. Negatif sorun y6nelimi, Ddurtiisel-
dikkatsiz sorun ¢6zme tarzi, Kaginan sorun ¢ézme
tarzi alt 6lgek puanlarindan daha distik puanlar, daha
iyi problem ¢6zme yetenegine isaret etmektedir.
Olumlu sorun yénelimi, Akilct sorun ¢6zme tarzt alt
6lcek boyut puanlarindan alinan yiksek puanlar ise
daha iyi problem ¢6zme isaret
etmektedir!®.,

yetenegine

Uygulama grubuna yapilan girigimler

Kardiyoloji Klinigi’nde yatan hastalar arasindan kalp
yetersizligi olan  hastalar  belitlenmis, ¢alisma
kriterlerine uyan hastalara BDO uygulanmis ve
Slgekten 10-29 puan alan hastalar randomizasyona
gore deney grubuna alinmustir.

Hastalara, egitime baslamadan 6nce Prof. Dr. Nuray
Eng tarafindan hazirlanan ve yazili izni alinan “Kalp
Yetersizligi Hasta El Kitab1'> ile arastirmact
tarafindan hazirlanan “Kalp Yetersizligi, Depresyon
ve Sorun Cozme Egitimi Hasta El Kitab1” verilmistir.
Deney grubundaki hastalara dért seans sorun ¢ézme
egitimi/terapisi vetilmistir. Ayrica, sorun ¢6zme
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egitimi uygulamasinda; Mark Hegel’den e-mail
yoluyla izin alinarak, Birinci Basamakta Sorun Cozme

Tedavisi- Depresyon icin el kitabt isimli yayinindan

yararlanilmistir!.  Seans  agamalart  su  sekilde

planlanmugtir.

1. Asama: Bilgi verme ve onay alma

2. Asama: Sorun Coézme Egitiminin Birinci
Oturumu I¢in Agiklama ve Terapétik Iligki
Kurma

3. Sorun Cozme Egitiminin Birinci
Oturumu/Coziim secenekleti arama

4.  Sorun Cozme Egitiminin Tkinci
Oturumu/Eylemi karatlastirma

5. Sorun Cézme Egitiminin Uglinci Oturumu/
Karart uygulama

6. Sorun Cozme Egitiminin ~ Dérdinct
Oturumu/Konularin Sonlandirilmast ve
Degerlendirme

Hastalara, 6rnek vaka cercevesinde sorun c¢ozme
basamaklarini uygulamalari  6gretilmis, sonrasinda
kendi yasamlarinda karsilastiklart sorunlar tzerinde
sorun ¢6zme basamaklart tartigtlmistir. Literatiirde 4-
6 seans uygulanmast Onerilen uygulama®$16, bu
calismada dort seans uygulanmistir.

Seanslar, ortalama bir, bir bucuk saat ve bireysel
olarak uygulanmustir. Hastalar klinikte yattigi siire
icinde uygulama yapildigt ve yatis siiresi ortalama 2-3
hafta oldugu i¢in uygulama haftada 2 seans olmak
izere 4 seansta tamamlanmustir. GoOrlsmeler
hastalarin durumu dikkate alinarak; hasta odasinda ve
refakatcilerin olmadigi sabah saatlerinde
gerceklestirilmistit.

Uygulama, psikiyatri  hemsiresi  olan
arastirmact tarafindan yapilmistir. Son gérismede
hastalara 1 ay sonra ve 3 ay sonra kontrol 6lciimleri
yapilacagi agiklanarak telefon numaralart ve ev
adresleri alinmugtir. Uygulama grubundaki tim
hastalarla bir ay ve U¢ ay sonra iletisim kurularak
kontrol 6lctimleri alinmugtir. Hastalarla  yapilan
goriismelerde; hastalarin ileri yasta olmasi, fiziksel
sagliklarinin kot olmast  uygulama  strasinda
arastirmacinin karsilastugt en 6nemli sorunlardandi.

uzman

Kontrol grubuna yapilan girigimler

Kontrol grubu hastalarina ¢alisma sirasinda herhangi
bir girisim uygulanmamistir  sadece, Olcekler
uygulandiktan sonra “Kalp Yetersizligi Hasta El
Kitabr”!5 verilmistir. Kontrol grubundaki hastalar
hastanede uygulanan standart hemsirelik bakimint
almiglardir.
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Istatistiksel analiz

Calismaya baslarken 6rnekleme alinacak hasta sayist
power analiz yapilarak belitlenmigtir. Calismadan
elde edilen veriler bilgisayarda SPSS 22 paket
programt ile degerlendirilmistir. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayict istatistiksel metotlarin
(Frekans, Ytzde, Ortalama, Standart sapma) yant sira
normal dagilimin incelenmesi icin Kolmogorov -
Smirnov daglim testi kullandmustir.  Niceliksel
verilerin  karsilastirtlmasinda ki grup durumunda,
normal dagilimda parametrelerin  gruplar arast
karsilastirmalarinda Bagimsiz 6rnekler (Independent
samples) t testi kullanilmustir. Normal olmayan
dagilimda ise Mann Whitney U testi kullanilmustir.

Grup ici karsilagtirmalarda tekrarli Slcim varyans
analizi  testi  kullamlmustr.  Gruplar  arast
kargilastirmalarda  Pearson Ki-Kare testi ve
FisherExact test kullanidmistir.  Gruplar arasinda

Kalp yetersizligi hastalarina uygulan sorun ¢6zme egitimi

farklilik bulunan durumlar icin Post Hoc testi
kullandmustir.

BULGULAR

Hastalarin demografik ve hastalikla ilgili degiskenlerin
benzer oldugu gorilmistir (p > 0.05) (Tablo 1).
Hastalarin sorun ¢6zme puanlari degerlendirildiginde;
uygulama sonrast 1. ay ve 3. ay 6lctimlerinde deney
grubundaki bireylerin olumlu sorun yénelimi, akilct
sorun ¢ézme tarzi ve sorun ¢ézme toplam puanlart
kontrol grubundan yiiksek, durtisel dikkatsiz sorun
¢6zme tarzi puanlar ise disik bulunmustur. Deney
ve kontrol grubu puanlar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p <0.05). Bununla birlikte
uygulama sonrast 1. ay ve 3. ay negatif sorun yonelimi
ve kacinan sorun ¢b6zme tarzi puan ortalamalar
acisindan deney ve kontrol grubu arasinda anlamlt
fark olmadigi belirlenmistir (p > 0.05) (Tablo 2).

Tablo 1. Deney ve kontrol grubu hastalarinin demografik ve diger tanitici 6zelliklerinin karsilagtirilmasi

Ozellikler Deney grubu Kontrol grubu X2 / P*
(n=27) (n=26)
Say1 ) Say1 )

Cinsiyet Kadin 9 %33.3 6 %23.1 X2=0.687
Erkek 18 %66.7 20 %76.9 p=0.301

Yas 50 Ve Altl 8 %29.6 % 7.7 X2=5.483
51-59 5 %18.5 3 %11.5 p=0.064
60 Ve isti 14 %51.9 21 % 80.8

Son bir yil i¢erisinde kalp 1-3 Kez 13 %72.2 11 %73.3 X2=0.005

hastalig1 nedeni ile hastaneye 4 Kez ve tsti 5 %27.8 4 %26.7 p=0.627

yatma say1st

NYHA siif Sinif 1 3 %11.1 3 %11.5 X2=1.153
Sinif 2 16 %59.3 12 %46.2 p=0.764
Sinif 3 6 %22.2 9 %34.6
Sinif 4 % 7.4 % 7.7

Eslik eden kronik hastalik varhigt | Yok 3 %11.1 3 %11.5 X2=0.002
Var 24 %88.9 23 %088.5 p=0.647

Rubhsal hastalik 6ykiist Evet 10 %37.0 9 %34.6 X2=0.034
Hay1r 17 %63.0 17 %G65.4 p=0.541

Ruhsal hastalik ad Anksiyete 2 %18.2 %22.2 X?=4.916
Depresyon 9 %81.8 7 %77.8 p=0.296

Daha 6nce antidepresan Evet 13 %048.1 10 %38.5 X2=0.506

kullanimt Hayir 14 %51.9 16 %G61.5 p=0.332

Su anda antidepresan kullanim1 Yok 21 %77.8 22 %84.6 X2=0.405
Var %22.2 4 %154 p=0.389

Sigara kullanimi Kullaniyor %25.9 6 %23.1 X2=0,475
Birakt 11 %40.7 13 %50.0 p=0.789
Kullanmtyor %33.3 7 %026.9
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Tablo 2. Deney ve kontrol grubunun uygulama 6ncesi, uygulama sonrasi 1. ay ve 3. Ay SPCE puanlarinin
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karsilagtirilmasi
Deney grubu Kontrol grubu t p
(n=27) (n=26)
Ort +Ss Ort +Ss
Olumlu Sorun Y6nelimi
Uygulama Oncesi Olgiim 10.963 £ 5.110 13.077 = 4.156 -1.649 0.105
Uygulama Sonrast 1.ay Slgiim 14.593 + 3.630 11.654 £3.463 3.014 0.004
Uygulama Sonrasi 3.ay Sl¢tim 15.741 + 3.083 11.654 £3.370 4.609 0.000
P 0.003 0.041
Negatif Sorun Yoénelimi
Uygulama Oncesi 6l¢iim 9.074 £4.582 7.885 £4.910 0.912 0.366
Uygulama Sonrast 1.ay dl¢im 6.741 £3.948 7.077 £4.698 -0.282 0.779
Uygulama Sonrasi 3.ay Sl¢iim 4.556 £4.032 6.539 £4.338 -1.724 0.091
P 0.001 0.225
Akilet Sorun Cézme Tatzt
Uygulama Oncesi 6l¢im 13.333£4.954 12.731£4.396 0.468 0.642
Uygulama Sonrast 1.ay dl¢im 16.333£3.000 12.154+3.885 4.393 0,000
Uygulama Sonrasi 3.ay Sl¢iim 16.667£2.465 11.923%3.676 5.537 0.000
P 0.001 0.335
Durtisel-dikkatsiz Sorun Cozme Tarzt
Uygulama Oncesi él¢im 6.889 £4.543 8.539 £4.447 -1.335 0.188
Uygulama Sonrast 1.ay dlgim 4.926 £3.551 7.923 £3.898 -2.928 0.005
Uygulama Sonras: 3.ay Sl¢tim 3.148 £3.461 9.000 £3.888 -5.793 0.000
p** 0.004 0.308
Kaginan Sorun Cézme Tarzt
Uygulama Oncesi él¢im 7.630 £4.900 5.846 £5.843 1.206 0.233
Uygulama Sonrast 1.ay dlgim 3.593 £4.449 4.500 £5.132 -0.689 0.494
Uygulama Sonrast 3.ay Sl¢im 2.259 £3.665 4.846 £5.128 -2.119 0.041
p 0.000 0.226
SPCE Genel Toplam
Uygulama Oncesi 6l¢im 60.704 £14,478 63.539 £13.689 -0.732 0.468
Uygulama Sonrast 1.ay dlgiim 75.667 £12,282 64.308 £16.052 2.900 0.005
Uygulama Sonrast 3.ay Sl¢im 82.444 +11,937 63.192 £14.849 5.212 0.000
p 0.000 0.665

*Bagimsiz 6rnekler t testi

Deney grubundaki hastalarin kontrol grubundaki
hastalara gore, MacNew Saglikla Tlgili Kaliteli Yasam
Anketi alt boyutlarindan duygusal, fiziksel, sosyal ve
global puan ortalamalarinda egitim 6ncesinde ve
egitimden 1 ay sonra anlamli diizeyde bir degisiklik
saptanmazken (p > 0.05), egitimden 3 ay sonra
duygusal, fiziksel, sosyal ve global puan
ortalamalarinin anlamli diizeyde arttig saptanmigtir
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**Tekrarl 6l¢im varyans analizi testi

(p <0.05) (Tablo 3). Deney grubunun egitim éncesine
gore, egitim sonrast 1. ve 3. ay depresyon Olcegi
puanlarinda istatistiksel olarak anlamli dizeyde
azalma oldugu (p <0.05), ancak kontrol grubunun
depresyon 6lcegi puanlarinda istatistiksel olarak
anlaml bir farkhilik olmadigi saptanmistir (p > 0.05)
(Tablo 4).
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Tablo 3. Deney ve kontrol grubundaki hastalarin uygulama 6ncesi, uygulama sonrasi 1. ay ve 3. ay MacNew
Saglikla Ilgili Kaliteli Yagam Anketi puanlarinin kargilagtirilmasi

Deney grubu Kontrol grubu

(n=27) (n=26) t p*

OrttSs OrttSs
Duygusal yasam kalitesi
Uygulama 6ncesi 6l¢iim 3.955+1.105 4.497+1.191 -1.719 | 0.092
Uygulama sonrasi 1.ay 6lciim 5.347£1.104 4.76711.144 1.879 0.066
Uygulama sonrasi 3.ay 6l¢ciim 5.900£0.547 4.703%+1.374 4.194 0.000
p** 0.000 0.305
Fiziksel yasam kalitesi
Uygulama 6ncesi 6lciim 3.484+1.133 3.790+1.077 -1.006 | 0.319
Uygulama sonrasi 1.ay 6l¢iim 4.661%+1.193 4.080%1.158 1.798 0.078
Uygulama sonrast 3.ay 6l¢im 5.043£0.952 4.166%0.972 3.319 0.002
p 0.000 0.162
Sosyal yasam kalitesi
Uygulama 6ncesi 6l¢iim 3.688+1.052 4.014£1.116 -1.094 | 0.279
Uygulama sonrast 1.ay él¢im 4.889+1.201 4.302%+1.170 1.801 0.078
Uygulama sonrasi 3.ay 6l¢ciim 5.389£0.847 4.374%1.094 3.786 0.000
p 0.000 0.125
Global yagam kalitesi
Uygulama 6ncesi 6l¢iim 3.765+0.992 4.174£1.043 -1.461 0.150
Uygulama sonrasi 1.ay 6lciim 5.051£1.047 4.483%1.045 1.975 0.054
Uygulama sonrasi 3.ay 6l¢ciim 5.497£0.722 4.503%£1.093 3.919 0.000
p 0.000 0.127

*Bagimstz 6rnekler t testi

**Tekrarlt 6l¢iim varyans analizi testi

Tablo 4. Deney ve kontrol grubunun uygulama éncesi ve uygulama sonrast 1. ay ve 3. ay Beck Depresyon Olgegi

puanlarinin karsilagtirilmasi

Deney grubu Kontrol grubu t p*

(n=27) (n=26)

OrttSs OrttSs
BDO
Uygulama 6ncesi 6l¢tim 20.370+7.860 19.270£6.509 0.554 0.582
Uygulama sonrasi 1.ay 6lciim 10.330£6.196 15.920£6.968 -3.089 0.003
Uygulama sonrasi 3. ay6lciim 7.52014.501 16.690£8.113 -5.116 0.000
p** 0.055

*Bagimsiz 6rnekler t testi

TARTISMA

Bu arastirma, kardiyoloji kliniginde kalp yetersizligi
nedeniyle yatan hastalara uygulanan sorun ¢dzme
egitiminin; sorun ¢6zme becerilerine, yasam kalitesine
ve depresyon puanlarina etkisini belirlemek amactyla
yuratilmistir. Arastirma sonuglarina gore; egitimden
sonra deney grubunun SPCE toplam puani, kontrol
grubunun toplam puanindan anlamli olarak ytksek
bulunmustur (p <0.05). Kontrol grubunun, kontrol
Slgimlerinde ise SPCE toplam puaninda degisim
olmadigi, Olumlu Sorun Yoénelimi ve Akilct Sorun
Cozme Tarzi alt 6leek puanlarinda ise disis oldugu

*#Tekrarl Slgtim varyans analizi testi
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gorilmektedir. Sorun ¢6zme egitiminin, hastalarin
sorun ¢ozme becerisini arttirdigt sGylenebilir. Sorun
¢ozme egitiminin hastalarin, yasamdaki sorunlar
karsisinda farkindalik kazandiklari ve sorun ¢ézme
becerilerini olumlu yonde etkiledigi gorilmektedir.
Arastirma bulgularint destekleyen pek ¢ok ¢alismada
da sorun ¢ézme egitiminin, sorun ¢ézme becerilerini
gelistirmede etkili oldugu belirtilmistir!7-1°.

Bununla bitlikte, KY ile yasamak zorunda kalan
hastalarin = pek ¢ok sorunla yiz yize kaldig
bilinmektedir. Uzun siireli tedavi rejimleri, duygusal
istikrarsizlik, disik 6z saygl, bagimliik ve yasam
tarzindaki 6nemli degisiklikler, ayrica KY hastaliginin
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ilerlemesi  ve nefes darlig fiziksel
kapasitelerinde bozulma, yorulma, kas glct kaybi,
diyet kisitlamalart ve yirimede zorluk, igsizlik, koti
ekonomik durum, c¢oklu yatslar® coklu ila¢
kullanimi?! gibi sorunlarla basa ¢tkmada sorun ¢6zme
becerilerinin  gelismis olmast olduk¢a Gnemlidir.
Sorun ¢ézme egitimleriyle hastalara sorunlar

karsisinda olumlu tutum gelistirmeleri ve akilct sorun

sonucu

¢ozme basamaklarina uygun sekilde sorunlarini
¢ozebilme becerisi kazandirilmaya calisilir. Egitim
programlari, bu 6geler tzerinde yapilandirilmistir??.
Bu arastirmada, hastalara verilen bireysel egitimin;
hastalarin sorunlarini daha rahat paylagsmalar ve
sorun  ¢O6zme  basamaklarinin  daha  rahat
kullanilmasini saglamistir.

Ayrica, KY’ne sahip bireyler; hastaligin sadece fiziksel
kisitlamalart ile degil psikolojik etkileri ile de baga
ctkmalart  gereklidir. Bu  arastirmanin  6nemli
sonuglarindan biri de deney grubu hastalarinin
Kaginan Sorun Coézme Tarzi alt boyut puaninda
anlamli diizeyde azalma olmasidir. Bu sonug,
hastalarin sorun ¢ézme egitiminden yararlandiklarin
ve sorunlarint ¢6zmek icin alternatif ¢coziimler bulma
yonunde girisimde bulunduklarint ve béylece yagam
kalitelerini arttirabileceklerini gostermektedir.

Arastirma sonuglarina gore, MacNew Saglikla Tlgili
Kaliteli Yasam Anketi alt boyutlari ve global puan
ortalamalarinda 1 ay sonra anlamli dizeyde bir
degisiklik saptanmazken, egitimden ¢ ay sonra tim
puan ortalamalarinda anlamli bir artts olmustur (p
<0.05). Bu arastirma ile sorun ¢ézme egitiminin, KY
hastalarinin yasam kalitesini arttirdigt sGylenebilir.

Bununla bitlikte arastirmada deney grubunun egitim
Oncesine gore egitim sonrast 1. ve 3. ayda depresyon
Olgegi puanlarinin distigi, kontrol grubunda ise
anlamli bir degisiklik olmadigt saptanmistir. Yani,
sorun ¢6zme egitimi, hastalarin depresyon belirti
dizeylerini azaltmada etkilidir. Yapilan bir c¢ok
calisma da bulguyu destekler niteliktedir?>24.

Gellis’in  kardiyovaskuler hastaliga sahip depresif
bireylere (n=36) evde bakim kapsaminda sorun
¢ozme terapisi uyguladigt calismada deney grubuna
sorun ¢6zme terapisi, kontrol grubuna ise olagan
bakim ve egitim uygulanmugtir. Deney grubu
hastalara, kisa stireli sorun ¢6zme tedavisi altt haftalik
bir siire boyunca; haftada bir saatlik seanslarla
yuritilmistir. 6 hafta sonrasinda sorun ¢ézme
terapisi uygulanan hastalarin, olagan bakim ve egitim
alan hastalara gére depresyon puant istatistiksel olarak
anlamli derece distk oldugu, yasam kalitesi, mental
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saglik ve rol duygusu alt boyutunda istatistiksel olarak
anlamli gelisme oldugu belirlenmistir?3.

Yapilan bir meta analiz ¢alismasinda sorun ¢6zme
terapisinin, depresyonu olan hastalarin depresyonunu
azalttifl gorulmistir®.  Major depresif bozuklugu
olan yaglt hastalara uygulanan sorun ¢ézme terapisini
inceleyen bir meta analizde, (569 katihimct, 290 sorun
¢6zme terapisi alan deney grubu, 279 kontrol) sorun
¢6zme terapisinin etkili bir tedavi yéntemi oldugu ve
hastalarin =~ depresif ~ semptomlarint  azalttu@
belirlenmistir2.

Yapilan bir diger sistematik inceleme ve meta analiz
calismasinda  birinci  basamakta  takip  edilen
depresyonu olan yasl hastalarda sorun ¢ézme
terapisinin etkili oldugu goérilmustiir 7.

Reinhardt ve arkadaglart geriatrik saglik hizmeti
ortaminda depresif belirti goésteren 16  hastayt
randomize ederek sorun ¢6zme terapisinin etkinligini
degerlendirmislerdir. Deney grubuna 6 saatlik sorun
¢6zme terapisi uygulanmis, kontrol grubuna ise 6
“arkadasca” ziyaret yapilmugtir. Calisma sonucunda
deney grubundaki hastalarin depresif belirtilerinin
anlamli olmasa da kontrol grubunun depresif
belirtilerine gore azalma gosterdigi belitlenmistir?s.
Literatiite benzer olarak bu calismada da sorun
¢ozme  egitimi  sonrast  hastalarin  depresif
belirtilerinde azalma oldugu belirlenmistir.

Diger taraftan Sherwood ve arkadaslar1 180 kalp
yetersizligi hastast ile yaptigt randomize kontrolla
calismada; bir gruba bagsetme beceri egitimi, bir gruba
kalp yetersizligi egitimi verilmistir. Bas etme beceri
egitimi alan grubun, kalp yetersizligi egitimi alan
gruba gore; depresif belirtiler, 6 dakikalik ytrime
egzetsizi yasam  kalitesi anlamli  duzeyde
gelismistir?4.

ve

Kronik kalp yetersizligi (KKY) olan hastalarda;
psikolojik miidahalelerin 6z bakim davransglari,
anksiyete ve depresyon duzeyleri, yasam kalitesi ve
fiziksel ~ fonksiyonlara etkisini  degerlendirmek
amactyla yapilan toplam 3837 katilimcinin yer aldig
25 makalenin incelendigi sistematik incelemede de
KKY hastalarinda, psikolojik mudahalelerin 6z
bakimt ve yasam kalitesini arttirdigt belitlenmistir®.
Arastirma sonuglari literatiirle benzerdir. Arastirma
sonuglarina gére sorun ¢6zme egitimi alan hastalarin,
sorunlarla bas etme giciniin artti§1 ve sorunlarla daha
etkin bas ederek yasamlart tzerinde daha fazla
kontrol sahibi olduklari séylenebilir. Béylece yasam
kalitesini ~ arttirict uyuma  yonelik  davraniglar
sergiledikleri dustintlebilir.
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Hemsireler, hastaliklariyla yasayan hastalarin ruhsal
streslerini  azaltabilit ve hastallk hakkinda bilgi
saglayarak ve yonetim = stratejileri ile KY’nin
alevlenmesi ile ilgili endiselerini azaltabilir. Ayrica,
hemsireler ve hastalar arasindaki yiiz yize gorisme,
terapotik is birliginin gelismesini ve pekismesini
saglayarak hastanin yasam kalitesinin ve psikolojik
durumunun gelismesiyle sonuclanir®.

Bu arastirmada, sorun ¢6zme egitimi bire bir
gorismeler yoluyla ve terapotik ortam saglanarak
uygulanmistir. Hastalarla gtven iliskisi kurularak,
sorunlari hakkinda daha ayrintili ve derinlemesine
gorismeler yapilmustir. Hastalarin kendilerini daha
rahat ifade etmeleri saglanmustir. Arastirma
sonucunda; deney grubu hastalarinin sorun ¢ézme
egitimi ile sorunlarina daha etkili ¢6ziim yollart
gelistirdikleri ve boylece yasam kalitesi puanlarinin
artug ve depresif belirti dizeyinde azalma oldugu
belitlenmistir.

Arastirmanin, sadece bir Universite hastanesinin
kardiyoloji kliniginde yatan hastalarla yuratilmis
olmast ve tim hastalara genellenememesi bu
aragtirmanin en 6énemli kisitliligidir.

Sonu¢ olarak; KY hastalarinin depresif belirtiler
yoninden izlenmesi ve konstiltasyon liyezon birimi
ve hemsiresi ile isbirligi yapilmasi, kalp yetersizligi
hastalarina  uygulanan  kardiyak  rehabilitasyon
programina, uygun depresyon tarama araglart ve
sorun ¢bzme egitiminin entegre edilmesi ve tim
hastalara uygulanmasi, kalp yetersizligi hastalarinin
taburculuk sonrast ginlik yasamda karsilastiklar
sorunlart etkin bir sekilde ¢ézebilmeleri igin, hasta
bakiminda rol alan aile Gyesinin egitim programina
dahil edilmesi ve kalp yetersizligi hastalarina
uygulanan sorun ¢6zme egitimin uzun dénem
sonuglarinin degerlendirildigi, daha genis 6rneklemde
calisma yapilmast 6nerilebilir.
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