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Oz
Amag: Bu aragtirma, koroner arter hastalarinda Tanr1 algisiin psikososyal uyum iizerine etkisini
belirlemek amaciyla yapilmustir.

Yontem: Tanimlayict ve iligkisel olarak yapilan arasgtirma, bir devlet hastanesinin Kardiyoloji
kliniklerinde yatarak tedavi goren 138 hasta ile yuriitiilmistiir. Verilerin toplanmasinda, "Tanitici
Ozelikler Formu”, "Tanri Algisi Olgegi” ve "Psikososyal Uyum Oz-Bildirim Olgegi”
kullanilmigtir. Veriler SPSS 21 paket programu ile analiz edilmistir.

Bulgular: Arastirmaya alinan hastalarin Tanri algisi puan ortalamasinin 100.2+6.7, hastaliga
psikososyal uyum-6z bildirim puan ortalamasinin 35.3+£18.1 oldugu ve %52.2’sinin hastaliga
“iyi” diizeyde psikososyal uyum gosterdigi tespit edilmistir. Hastaliga Psikososyal Uyum-Oz
Bildirim Olgegi’nin genis aile iliskileri, aile gevresi ve psikolojik distress alt boyut puan
ortalamalar1 daha diisiik bulunmustur. Tanr1 Algisi Olgegi puanmin Psikososyal Uyum Oz-
Bildirim Olgegi puani iizerinde istatistiksel agidan anlaml bir etkisinin bulunmadig: saptanmistir
(p>0.05).

Sonug: Bu ¢alismada, koroner arter hastalarinin seven ya da sevgi yonelimli Tanr1 algisina sahip
olduklar1 ve hastaliga orta diizeyde psikososyal uyum sagladiklar1 tespit edilmistir. Hastaliga
psikososyal uyum genis aile iliskileri, aile ¢evresi ve psikolojik distress alanlarinda daha yiiksek
bulunmustur. Hastalarin Tanr1 algisinin hastaliga psikososyal uyumlart {izerinde etkili olmadig1
belirlenmistir.

Abstract

Objective: This study was conducted to determine the effect of God perception on psychosocial
adjustment in coronary artery disease patients.

Methods: The descriptive and relational study was conducted with 138 inpatients in the
Cardiology clinics of a state hospital. In data collection, "Descriptive Characteristics Form”,
"Perception of God Scale” and "Psychosocial Adjustment Self-Report Scale” were used. The data
were analyzed with the SPSS 21 Package program.

Results: The patients included in the study was determined that the mean score of God
perception was 100.2+6.7, the mean score of psychosocial adjustment-self-report to the disease
was 35.3+18.1, and 52.2% of them showed "good" psychosocial adjustment to the disease.
Extended family relationships, family environment and psychological distress sub-dimension
mean scores in the psychosocial adjustment-self-report scale were found to be lower. It was
determined that the God Perception Scale score did not have a statistically significant effect on
the Psychosocial Adjustment Self-Report Scale score (p>0.05).

Conclusion: In this study, it was found that coronary artery patients had a loving/love-oriented
God perception and had moderate psychosocial adjustment to the disease, psychosocial
adjustment to the disease was higher in the areas of extended family relations, family
environment and psychological distress. It was determined that the patients' perception of God
did not have an effect on their psychosocial adjustment to the disease.

Kaynak Gésterimi: Cakmak, S., Nural, N, Glirses, S. (2022). Koroner Arter Hastalarinda Tann Algisinin Psikososyal Uyum Uzerine Etkisinin
Degerlendirilmesi. EGEHFD, 38(2)118-126. Doi:10.53490/egehemsire.1075850
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GIRiS

Koroner arter hastaligi (KAH) diinyada ve iilkemizde sik goriilen onemli kronik hastaliklardan biridir
(Malakar, Choudhury, Halder, Paul, Uddin ve digerleri, 2019). Morbidite ve mortalite oran1 olduk¢a yiiksek olan bu
hastaligin kontrol altina alinabilmesi i¢in uzun siireli tedavi ile birlikte saglikli beslenme, sigaranin birakilmasi,

diizenli fiziksel egzersiz, stresten uzak durma gibi yasam sekli degisikliklerine uyum gerekmektedir (Turan
Kavradim ve Ozer, 2018).

KAH’nin kronik bir hastalik olmasi, semptomlarinin ve tedavisinin getirdigi giicliikkler ve hastalarin
gelecege vonelik endiseleri, duygusal sikinti, depresyon, anksivete, umutsuzluk, korku, beden imgesinde degisiklik,
sosyal iglev ve iligkilerde bozulma gibi bircok psikososyal sorunun gelismesine neden olmaktadir (Hare, Toukhsati,
Johansson ve Jaarsma, 2014; Karimi-Moonaghi, Mojalli ve Khosravan, 2014; Palacios, Khondoker, Achilla, Tylee
ve Hotopf, 2016; Polikandrioti ve Olympios, 2014; Savasan, Ayten ve Ergene, 2013; Ski, Taylor, McGuigan,
Lambert, Richards ve digerleri, 2019; Sunbul, Zincir, Durmus, Sunbul, Cengiz ve digerleri, 2013). Psikososval
sorunlarin gelisiminin 6nlenmesinde hastaliga uyum saglama onemli bir faktordiir (Cakmak ve Nural, 2019).
Hastaliga uyum, bireyin saghg: ile ilgili degisiklikleri kabul etmesidir. Diger bir deyisle, fiziksel bir problem
karsisinda benlik ve diinya hakkinda olumlu goriisii siirdiirme siirecidir (Besharat, Ramesh ve Moghimi, 2018).
Hastaliga uyum saglamada, saglik kontrollerinin diizenli yaptirilmasi, tedaviyi kabul etme, yasam tarzi
degisikliklerine uyma ve sosyal destek alinmasi gibi faktorler yer almaktadir (Yildirim ve Oztiirk, 2016). Hastalarin
tan1 aldiktan sonra yasadiklari diger hastalik belirtilerini kronik kalp hastaliklar1 ile iliskilendirmemeleri,
hastaliklarinin kronik bir hastalik oldugunu kabul etmeleri, hastaligin ¢ok ciddi sonuglari olduguna inanmalari,
hastaliklarin1 anlayabilme, kontrol edebilme ve tedavi ile hastaligin kontrol edilebilecegine yonelik olumlu
algilarin bulunmasi hastaliga uyumu kolaylagtirmaktadir (Bagcivan, Tanriver ve Kilig, 2018; Cakmak ve Nural,
2019). Ancak aile, is ve sosyal yasam siireglerinin bozulmasi, beden imajinda degisiklik, hastaligin semptomlarini
kontrol edememe, hastalik hakkinda yetersiz bilgiye sahip olma, hastalik hakkinda verilen bilgileri duymaya hazir
olmama, tedavinin devami ve 6liim korkusu gibi diger faktorler ise hastalifa uyumu zorlastirmaktadir (Lurie, Myers,
Goldbourt ve Gerber, 2015; Vicdan ve Birgili, 2018). Hastaliga uyum sorunu yasayan hastalarda kardiyak olaylar
tekrarlayabilmekte ve mortalite riski artmaktadir (Celano, Millstein, Bedoya, Healy, Roest ve digerleri, 2015; Lurie
ve digerleri, 2015).

Kardivak olaylarla karst karsiva kalan bireylerde vasamin anlam ve amaci degisebilmektedir. Nekahat
doneminde bireyde ve ailede anksiyete ve 6lim kaygisiyla birlikte Tanri’ya yonelim artmaktadir. Bireyin sahip
oldugu Tanr1 algis1 Tanri’ya yonelmede belirleyici bir faktordiir. Yasamin ilk yillarinda olusmaya baslayan dini
egilimler, bireyin kisiligi ve icinde vasadigi cevre tarafindan sekillenen Tanri algisi, Tanr’va yonelik gelistirilen
duygu ve disiincelerdir. Tanri’ya olumlu yonelim, Tanri'vi vol gosterici olarak algilamayi igerirken, olumsuz
yonelim, Tanri'dan hosnutsuzluk gibi tutumlari icermektedir (Giiler, 2007). Kalp hastaligi tanis1 alan bireylerin
bazilar1 Tanr1 ile olumlu ve sevgi yonelimli iliskiler gelistirirken digerleri ise Tanri’nin onlarin dualarina cevap
vermedigini diigiinerek giiciinii sorgulama, uzaklasma ve hayal kiriklig1 duygularini yasamaktadir. Tanri'ya giivenli
baglanma ve sevgi besleme, olumsuz olaylar ile bas etmede manevi giic saglamaktadir (Ellison, Fang, Flannelly ve
Steckler, 2013; Martinez ve Custddio, 2014). Maneviyat, hastalifa ve tedaviye uyum saglamada, tedavinin
zorluklari ile bas etmede hastalara yardimci olabilmektedir (Abu, Ulbricht, Ding, Allison, Salmoirago-Blotcher ve
digerleri, 2018; Yodchai, Dunning, Hutchinson, Oumtanee ve Savage, 2011). Bazi bireylerde manevi inancin
viikksek olmasi psikososyal sagligin ve yasam Kkalitesinin iyilestirilmesinde 6nemli bir rol oynayabilmektedir
(Cakmak ve Nural, 2019; Jahani, Reieh, Heravi-Karimooi, Hadavi, Zaveri, ve digerleri, 2013). Yapilan
calismalarda, manevi duygular1 daha viiksek olan hastalarin daha az psikososyal sorun yasadiklar1 ve hastaliga daha
iyl uyum sagladiklar1 gosterilmistir (Fradelos, 2021; Gok Metin ve Helvaci, 2020; Rafiei, Senmar, Yousefi ve
Nemati, 2021).

Hemsireler, hasta bakiminin temel unsurlarindan biri olan psikososyal bakimi siirdiirmeye iliskin bir¢ok
girisim vyapmaktadir. Psikososyal bakim, hasta ile ilgili Ovkiniin alimmasi ve hastanin tim bovutlariyla
degerlendirilmesiyle baslamaktadir. Bu degerlendirme hemsirenin cevrede olup bitenlere hastanin tepkisini ve
hastayi etkileyen durumlari anlamasimi saglamaktadir (Turan Kavradim ve Ozer, 2018). Hastanin hastaligini nasil
algiladig1, nasil vasadigi ve kendisi icin ne anlam ifade ettigi, gecmis ve simdiki deneyimleri, destek giicleri, stres ve
korkulariyla bas etme bicimleri, sahip oldugu inan¢ ve degerleri, sinirliliklar: gibi bircok verive ulasan hemsirenin
istendik bakima ulasmasina firsat olusturmaktadir. Biitiinciil hemsirelik bakimi kapsaminda psikososyal bakimin ne
kadar 6nemli oldugu bilinmesine karsin en cok ihmal edilen alanlar arasinda yer almaktadir (Reynolds, Mrug,
Wolfe, Schwebel ve Wallander, 2016). Literatiirde farkli kronik hastaligi olan bireylerde manevivat va da dini
egilimin psikososyal uyum ile iliskisi g0sterilmesine ragmen Tanr1 algisinin psikososyal uyum iizerinde etkisine
iliskin bir calisma bulunmamaktadir. Hastaliga psikososyal uyum tizerinde Tanr1 algisinin ne kadar etkili oldugunun
kapsaml1 bir sekilde anlasilmasi ile saglik davranisi degisikligi miidahalelerinin etkili bir sekilde yiriitiilmesi ve
hastaliga uyumun artirilmas1 miimkiin olabilir. Bu nedenle, bu arastirma, koroner arter hastalarinda Tanr1 algisinin
psikososyal uyum iizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

YONTEM
Arastirmanin Tipi
Bu arastirma, tanimlayici ve iligkisel tiptedir.
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Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirma, Saglik Bilimleri Universitesi Ahi Evren Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nin kardiyoloji kliniklerinde yatan hastalar ile 5 Kasim 2017-12 Kasim 2018 tarihleri arasinda
yiriitiilmiistiir. Aragtirmanim evreni son bir yil i¢inde klinikte yatarak tedavi goren 214 hastadan olusmaktadir.
Orneklem sayis1 evrendeki birey sayisinin bilindigi durumlarda 6rneklemdeki birey sayisini belirlemek amaciyla
kullanilan formiil ile openepi programinda 0.05 sapma ve %95 giiven araliginda 138 hasta olarak belirlenmistir
("https://www.openepi.com/SampleSize/SSCohort.htm™).

Arastirmaya dahil edilme kosullari sunlardir:

- 18 yas ve lizeri olma,

- Sozel iletisim kurabilme,

- Bilissel fonksiyon bozuklugunun bulunmamasi,
- Yatarak tedavi goren KAH olan bireyler.

Arastirmaya katilmaya goniillii olan hastalardan s6z1ii onam alinmustir.

Veri Toplama Araclar . B .

Verilerin toplanmasinda, "Tanitict Ozelikler Formu”, "Tanr1 Algist Olgegi” ve "Psikososyal Uyum Oz-
Bildirim Olgegi” kullanilmistir.

Tamtica ozellikler formu: Literatiir taranarak arastirmacilar tarafindan gelistirilen tanitici ozellikler
formunda yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslek, ekonomik durum, yasanilan yer, aile tipi ve
komorbidite durumu olmak iizere 9 soru yer almaktadir.

Tann Algisi Olg:egl (TAO): Giiler tarafindan 2007 yilinda gelistirilen 6lcek 5°li likert tipinde, 22
maddeden olugmaktadir. Olgegin ge(;erhk ve giivenirlik analizinde Cronbach Alpha katsayist 0.83 olarak
bulunmustur. Olcekte yer alan sevgi ifadeleri (1, 4, 5, 6, 9, 11, 12, 13, 17, 19, 20 ve 22 numarali maddeler) diiz,
korku ifadeleri (2, 3, 7, 8, 10, 14, 15, 16, 18, 21 numarah maddeler) ters yonde puanlanmaktadir. Olgekten yiiksek
puan alinmasi olumlu yénde-seven/sevgi ybnelimli Tanr1 algisini; diisiik puan alinmasi ise olumsuz-
cezalandiran/korku yonelimli Tanr algisini gostermektedir. Olgekten en diisiik 22, en yiiksek 110 puan alinmaktadir
(Giiler, 2007). Bu ¢aligmada, 6l¢egin Cronbach Alpha katsayist 0.81 olarak bulunmustur.

Hastah@a Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olcegi (PAIS-SR): Derogatis (1986) tarafindan hastanin
mevcut bir tibbi hastaliga veya onceki bir hastaligin sekellerine psikososyal uyumunun kalitesini degerlendirmek
amaciyla gelistirilmistir (Derogatis, 1986). PAIS-SR’nin Tiirkce gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi Adaylar tarafindan
1995 yilinda yapilmistir. Saglik bakimma uyum, mesleki ¢evre, aile gevresi, cinsel iliskiler, genis aile iliskileri,
sosyal gevre ve psikolojik distres alt boyutlar1 bulunan 6lgek 46 maddeden olusmaktadir. Olgegin alt boyutlarinin
gilivenirlik katsayisi sirasi ile 0.87, 0.85, 0.80, 0.95, 0.89, 0.93, 0.83 ve tiim 6l¢ek igin 0.94 olarak bulunmustur
Ol(;ekten en diisiik 0, en yuksek 138 puan “alinabilmektedir. Ol(;ekte 35’in altindaki puanlar “iyi psikososyal
uyumu”, 35-51 arasi puanlar ‘orta derecede psikososyal uyumu” ve 51’in lstiindeki puanlar “kétii psikososyal
uyumu” gostermektedir (Adaylar, 1995). Bu ¢alismada, dlgegin alt boyutlarinin giivenirlik katsayisi sirast ile 0.62,
0.66, 0.59, 0.86, 0.60, 0.89, 0.81 ve tiim 6lgek i¢in 0.89 olarak bulunmustur.

Verilerin toplanmasi

Veriler, arastirmaya dahil edilme kriterlerini saglayan ve arastirmaya katilmayi goniillii kabul eden
hastalardan yliz yiize goériisme yontemiyle toplanmistir. Veriler toplanmadan 6nce hastalara aragtirmanin amact
hakkinda bilgi verilmistir. Veri toplama formunda yer alan tiim sorular arastirmaci tarafindan hastalara okunmus ve
cevaplar kaydedilmistir. Bir hasta ile goriigme siiresi ortalama 30 dk. siirmiistiir.

Verilerin Analizi

Aragtirma  verileri SPSS  (Statistical Package for Social Sciences) 21.0 paket programn ile
degerlendirilmistir. Tanimlayici istatistiksel analizlerde sayi, yiizdelik, ortalama, standart sapma, minimum ve
maksimum degerler kullanilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov Smirnov test ile
degerlendirilmistir. Veriler normal dagilima uymadig: i¢in bagimsiz iki grubun karsilastiriimasinda Mann-Whitney
U testi, bagimsiz ikiden daha fazla grubun karsilastiriimasinda Kruskal Wallis testi kullanilmigtir. Ikiden daha fazla
grubun Kkarsilagtirilmasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmasi durumunda Bonferroni diizeltmesi
yapilmistir. Siirekli verilerin karsilastirilmasinda spearman korelasyon analizi ve basit lineer regresyon analizi
kullanilmstir. Sonuglar %95.0 giiven araliginda, anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Saglik Bilimleri Universitesi Ahi Evren Goglis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nden (16/06/2017 tarihli ve 63582098-200-E.79 karar numarali) c¢alisma izni, Karadeniz Teknik
Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurul Baskanlhigi’'ndan (02/10/2017 tarihli ve24237859-529
karar numarali) etik kurul izni ve 6l¢ekler icin yazarlardan izin alinmustir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan hastalarin tanitict 6zellikleri Tablo 1’de yer almaktadir. Hastalarin yas ortalamast
64.5£10.8 ve %63.8’1 60 yasin lizerindedir. Hastalarn %80.4’liniin erkek, %92.8’inin evli, %76.1inin ortaokul ve
alti mezunu, %58.0’inin emekli oldugu tespit edilmistir. Hastalarmn %55.8’i gelirinin giderine esit oldugunu,
%37.7’si ilde ve %89.1°1 ¢ekirdek ailede yasadigini ifade etmistir. Hastalarin %79.7’sinin komorbid hastaligi
bulunmaktadir.
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Tablo 1. Hastalarin Tanitict Ozellikleri (n=138)

Tamtici dzellikler N %
Yas 60 yas ve alt1 50 36.2
60 yas iistii 88 63.8
Kadin 27 19.6
Cinsiyet Erkek 111 80.4
Medeni durum Evli 128 92.8
Bekar/esi 6lmiis 10 7.2
Ortaokul ve alti mezunu 105 76.1
Egitim durumu Lise ve iizeri mezunu 33 23.9
Calisan 33 23.9
Meslek Emekli 80 58.0
Issiz/ev hanimi 25 18.1
Geliri giderinden az 51 37.0
Ekonomik durumu Geliri giderine esit 77 55.8
Geliri giderinden fazla 10 7.2
il 52 37.7

Yasanilan yer Ilge 47 34.1
Koy 39 28.3

Aile tipi Cekirdek aile 123 89.1
Genis aile 13 9.4

Yalniz yasiyor 2 1.4
Komorbidite durumu Evet 110 79.7
Hayir 28 20.3

Tablo 2°de PAIS-SR alt boyut ve toplam puan ve TAO toplam puan ortalamalari gosterilmektedir. Yapilan
analizde, PAIS-SR alt boyut ve toplam puan ortalamalarinin saglik bakimina uyum alaninda 6.8+3.6, mesleki ¢evre
alaninda 6.743.8, aile ¢evresi alaninda 3.943.1, cinsel iliskiler alaninda 6.2+5.4, genis aile iliskileri alaninda
1.6£2.1, sosyal cevre alaninda 5.7+5.5, psikolojik distres alaninda 4.4+4.1 ve toplamda 35.3+18.1 oldugu
bulunmustur. Buna gore, en diisiikk puan ortalamasi genis aile iliskileri ve en yiiksek puan ortalamasi saglik bakimina
uyum alaninda belirlenmistir. Hastalarin %52.2’sinin hastaliga psikososyal uyumu iyi diizeyde tespit edilmistir.
Hastalari TAO puan ortalamas1 100.2+6.7 olarak bulunmustur.

Tablo 2. Tann Algisi Olgegi Ve Hastaliga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olgegi Alt Boyut Ve Toplam Puan Ortalamalarinin

Dagilim
Degiskenler X+Ss Min-Mak Puan Aralif1
*PAIS-SR Toplam 353+ 18.1 2-93 0-138
Saglik bakimina uyum 6.8+3.6 0-18 0-24
Mesleki ¢evre 6.7+3.8 0-17 0-18
Aile gevresi 39+3.1 0-12 0-24
Cinsel iligkiler 62+54 0-18 0-18
Genis aile iliskileri 1.6+2.1 0-11 0-15
Sosyal ¢evre 5.7+£5.5 0-18 0-18
Psikolojik distres 44+4.1 0-21 0-21
**+TAQO 100.2 +6.7 58-110 22-110
PAIS-SR Gruplama n Y%
Iyi psikososyal uyum (<35) 72 (52.2)
Orta psikososyal uyum (35-50) 35 (25.4)
Koétii psikososyal uyum (51-138) 31 (22.5)

*PAIS-SR: Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olgegi
**TAQ: Tann Algist Olgegi

Tablo 3’te hastalarin tanitict Ozelliklerine gore PAIS-SR alt boyut ve toplam puan ortancalar
karsilagtirilmistir. Buna goére; 60 yasin iizerindeki hastalarin 60 yas ve altindaki hastalara gore mesleki cevre, aile
gevresi, cinsel iligkiler, sosyal ¢evre ve toplam puan ortancalari; kadmnlarin erkeklere gére mesleki gevre, aile
gevresi, cinsel iligkiler, sosyal ¢evre ve toplam puan ortancalari; lise ve {izeri mezunu olanlarin ortaokul ve altt
mezunu olanlara gore saglik bakimma uyum puan ortancasi istatistiksel agidan anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur (p<0.05). Issiz/ev hanim olanlarin ¢alisan ve emekli olanlara gore aile cevresi, cinsel iliskiler ve
toplam puan ortancalart; ilge ve kdyde yasayanlarin ilde yasayanlara gore mesleki ¢evre, aile gevresi, cinsel iliskiler,
sosyal cevre ve toplam puan ortancalart; genis ailede yasayanlarin ¢ekirdek ailede ya da yalniz yasayanlara gore
cinsel iliskiler puan ortancasi daha yiiksek tespit edilmistir (p<<0.05). Komorbid hastalig1 olanlarin olmayanlara gore
saglik bakimina uyum, aile ¢evresi, cinsel iliskiler, genis aile iligkileri ve toplam puan ortancalar istatistiksel agidan
anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<<0.05).
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Tablo 3. Hastalarin Tanitic1 Ozelliklerine Gore PAIS-SR Alt Boyut ve Toplam Puan Ortancalariin Dagilimi
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Tablo 4’te hastalarin TAO puanlari ile PAIS-SR puanlari arasindaki iliski gosterilmektedir. Hastalarin TAQ
puanlar1 ile PAIS-SR alt boyut ve toplam puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunmadigi
belirlenmistir (p>0.05).

Tablo 4. Hastalarin Tanr1 Algisi ile Hastaliga Psikososyal Uyumlari Arasindaki ligkisi

Tanr1 Algis1 Toplam

Tanr1 Algist Toplam r/p 1,000/-

Saglik Bakimina Uyum t/p -0.070/0.414
Mesleki Cevre /p -0.143/0.095
Aile Cevresi t/p -0.154/0.072
Cinsel ligki /p -0.087/0.313
Genis Aile Tliskileri t/p -0.011/0.901
Sosyal Cevre t/p -0.060/0.486
Psikososyal Distres t/p 0.002/0.986
PAIS-SR Toplam /p -0.113/0.186

r: Spearman’s rho

Sekil 1’de hastalarin ._TAO puanlart ile PAIS-SR toplam puanlart arasindaki lineer regresyon
gosterilmektedir. Hastalarin TAO puanlarmin PAIS-SR toplam puanlari {izerinde istatistiksel a¢idan anlamli bir
etkisinin bulunmadig: belirlenmistir (R>=0.017, p=0.126).
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Sekil 1. Hastalarin Tanr1 Algist ile Hastaliga Psikososyal Uyumlarimn Tliskisini Gosteren Lineer Regresyon

TARTISMA

KAH olan bireylerde Tanri algisinin psikososyal uyum {izerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan
calismada, KAH olan bireylerin olumlu Tanr1 algisina sahip olduklari, hastaliga orta diizeyde psikososyal uyum
gosterdikleri, ancak Tanri algist ile hastaliga psikososyal uyum arasinda iliski bulunmadigi goriilmiistiir. Diger
calismalarda, olumlu ve sevgi yonelimli Tanri algis1 olan bireyler arasinda genel ve zihinsel sagligin daha iyi
oldugu, yasam kalitesinin yiikseldigi, depresyon, anksiyete ve intihar oranlarinin azaldigi; Tanr1’y1 iyiliksever, sevgi
dolu, bagislayici ve ilgili olarak goren ve Tanrt ile yakin bir iliskiden keyif aldiklarini ifade eden bireylerin hastaliga
daha iyi uyum sagladiklar1; Tanr1’ya uzak duran ve endiseli baglananlarin ise uyum sorunu yasadig: bildirilmektedir
(Bradshaw, Ellison ve Marcum, 2010; Koenig, 2009; Rafiei ve digerleri, 2021; Weber ve Pargament, 2014).
Karvinen ve Carr’mn yaptiklar1 ¢aligmada ise, Tanri'min sagliklarini kontrol ettigine dair giiglii inanci olanlarin,
Tanri'nin sagliklart iizerinde higbir etkisinin olmadigmi diislinenlere kiyasla kronik hastaliklara karsi daha
savunmasiz hissettikleri bildirilmektedir (Karvinen ve Carr, 2014). Bu c¢alismanin sonuglari literatiir ile farklilik
gostermektedir. Elde edilen bulgular dogrultusunda, KAH olan bireylerin Tanr1 algis1 disinda kisilik yapilarinin,
sosyal destek sistemlerinin ve bas etme mekanizmalarinin hastalifa psikososyal uyumlarini etkiledigi
diistiniilmektedir.

Ilerleyen yasla birlikte, sosyal ¢evrenin azalmasi, emeklilik, cocuklarmn evden ayrilmasi, yakinlarin kaybr,
komorbidite, bagimlilik diizeyinin artmasi ve bir bakiciya ihtiya¢ duyma gibi olumsuz olaylar hastaliga psikososyal
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uyumu zorlastirmaktadir (Celebioglu, Ciray Giindiizoglu ve Topgu, 2017). Arastirmada, yasa gore mesleki gevre,
aile gevresi, sosyal ¢evre, cinsel iliskiler ve genel psikososyal uyum yoniinden farklilik gériilmiistiir. Bu ¢aligmadan
farkli olarak Rafiei ve digerlerinin kardiyovaskiiler hastalig1 olan bireyler ile yaptiklari ¢alismada, yasin psikososyal
uyum tiizerinde etkili olmadig: (Rafiei ve digerleri, 2021); Lima ve digerlerinin 64-99 yas grubundaki yash hastalar
ile yaptiklar1 ¢calismada, daha fazla semptom ve hastalik bildiren orta yastaki yaslilarda algilanan saglik, algilanan
sosyal destek ve ila¢ uyumu alanlarinda psikososyal uyumlarinin daha kot oldugu bulunmustur (Lima, Santos,
Bastos ve Martins, 2018).

Bu arastirmada, cinsiyete gore mesleki ¢evre, aile gevresi, cinsel iliskiler, sosyal ¢evre ve genel psikososyal
uyum yoniinden farklilik bulunmaktadir. Benzer sekilde Ersan ve digerlerinin ¢alismasinda, kalp hastaligi olan
erkeklerin kadimnlara gore aile ¢evresi yoniinden daha iyi psikososyal uyuma sahip odugu, Deter ve digerlerinin
yaptiklart ¢aligmada da, kadinlarin erkeklere gore psikososyal yiiklerinin daha fazla oldugu belirlenmistir (Deter,
Weber, Herrmann-Lingen, Albus, Juenger, ve digerleri, 2018; Ersan, Kelleci ve Baysal, 2013). Bu ¢aligmadan farkl
olarak Rafiei ve digerlerinin yaptiklar ¢aligmada, kadmlarin erkeklere gore psikososyal uyumlariin daha iyi oldugu
(Rafiei ve digerleri, 2021), kalp yetersizligi olan hastalar ile yapilan ¢alismalarda da erkek hastalarda cinsel iligkiler
alaninin olumsuz etkilendigi bildirilmektedir (Akin ve Durna, 2006; Vural Dogru ve Karadakovan, 2016).
Tiirkiye’de yasayan kadinlara toplum tarafindan yiiklenen rol ve sorumluluklarin (ev isleri, cocuk bakimi, is hayati
vs.) fazla olmasi nedeniyle hastaliga uyumda zorluk yasanabilir.

Arastirmaya alinan hastalarin medeni durumlarina gore psikososyal uyum yoniinden anlamli bir fark
bulunmamistir. Diger ¢aligmalarda da benzer sonuglar bildirilmektedir (Rafiei ve digerleri, 2021; Vural Dogru ve
Karadakovan, 2016). Akin ve Durna’nin ¢aligmasinda ise bu caligmadan farkli olarak evli olan kisilerde cinsel
iligkiler alaninin daha fazla etkilendigi bulunmustur (Akin ve Durna, 2006).

Bu aragtirmada, egitim seviyesi diistiikce psikososyal uyumun saglik bakimina uyum boyutunda artma
oldugu goriilmiistiir. Egitim seviyesi diisiik olanlarin hastalik ve tedavi hakkinda daha az bilgiye sahip olduklar1 ve
bu nedenle daha az kaygi ve endise yasadiklari diisliniilmektedir. Diger caligmalarda ise egitim diizeyi ile
psikososyal uyum arasinda anlamli bir fark bulunmadig: bildirilmektedir (Ersan ve digerleri, 2013; Cam ve Nehir,
2011; Vural Dogru ve Karadakovan, 2016). Bulgularimiz literatiir ile farklilik gdstermektedir.

Arastirmaya alinan hastalarin mesleklerine gore aile ¢evresi, cinsel iligkiler ve genel psikososyal uyum
yoniinden anlamli farklilik bulunmaktadir. Benzer sekilde, Ersan ve digerlerinin ¢aligmasinda, ev hanimi olanlarin
diger meslek gruplarina gore psikososyal uyumlarinin aile ¢evresi agisindan daha koétii oldugu bildirilmektedir
(Ersan ve digerleri, 2013). Calisan kisilerin daha aktif yasam tarzina sahip olmasmin psikososyal sagligi olumlu
yonde etkiledigi diisiiniilmektedir.

Bu arasgtirmada, gelir diizeyine gore saglik bakimima uyum, aile c¢evresi ve genel psikososyal uyum
yoniinden, yasanilan yere gore ise mesleki gevre, aile ¢evresi, cinsel iliskiler, sosyal ¢evre ve genel psikososyal
uyum yoniinden anlamli farklilik bulundugu goriilmiistiir. Benzer sekilde Akin ve Durna’nin ¢aligmasinda da, gelir
diizeyi daha yiiksek olan bireylerin aile ¢evresi yoniinden psikososyal uyumlarinin daha iyi oldugu bildirilmektedir
(Akimn ve Durna, 2006). Ersan ve digerlerinin ¢aligmasinda ise bu ¢alismadan farkli olarak ekonomisi iyi olanlarin
kotii olanlara gore aile gevresi yoniinden psikososyal uyumlarmin yetersiz oldugu bulunmustur (Ersan ve digerleri,
2013). ilde yasayanlarin ve gelir diizeyi yiiksek olanlarmn saglik bakim hizmetlerine daha kolay ulasabilmeleri ve
birden daha fazla seceneklerinin bulunmasi hastaliga uyumlarin arttirmis olabilir.

Bu aragtirmada, aile tipine gore psikososyal uyumun cinsel yasam alani yoniinden anlamli farklilik
bulunmustur. Hem genis ailede yasama hem de hastalik birlikte cinsel iliskiler boyutunda uyumun k&tii olmasina
neden olmus olabilir. Aile fertlerinin hasta bireyin ihtiya¢lar1 veya problemleri karsisinda ¢6ziim odakli olmasi ve
hastaya destek vermesi hastaliga uyumu artirabilir. Bu ¢alismadan farkli olarak, Ersan ve digerlerinin ¢alismasinda,
hastalarin birlikte yasadig: kisiler ile psikososyal uyum arasinda fark bulunmadigi (Ersan ve digerleri, 2013), Cam
ve Nehir’in ¢alismasinda da, bekarlarda ya da yalniz yasayanlarda hastali§a psikososyal uyum diizeyinin daha kotii
oldugu bildirilmektedir (Cam ve Nehir, 2011).

Arastirmaya alinan hastalarin, komorbid hastalik durumuna gore saglik bakimina uyum, aile ¢evresi, cinsel
iliskiler, genis aile iligkileri ve genel psikososyal uyum yoniinden anlamli farklilik oldugu belirlenmistir. Komorbid
hastaliklarin neden oldugu daha fazla semptom ve tedavi yiikil, hastalarin hastalik ile bas etme mekanizmalarini
asarak psikososyal uyumu zorlastirabilir.

SONUC

Arastirmada, KAH olan bireylerin orta diizeyde psikososyal uyuma sahip olduklar1 ve medeni durum
disinda diger sosyodemografik 6zelliklerin hastaliga psikososyal uyumu etkiledigi belirlenmistir. Bununla birlikte,
KAH olan bireyler olumlu ve sevgi yonelimli Tanri algisina sahiptir, ancak Tanri algisinin psikososyal uyum
iizerine etkisi bulunmamaktadir. Hemsireler, hastalar her ne kadar olumlu ve sevgi yonelimli Tanri algisina sahip
olsalar da psikososyal uyumu etkileyebilen kisisel ozellikler, simdiki ve geg¢mis deneyimler, komorbidite ve
hastaliga kars1 tutum gibi faktorleri gz oniine almali, hastalarin psikososyal sorunlarini belirlemeli ve biitiinciil
hemsirelik bakimi sunmalidir.
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Arastirmanin Simirhihiklar:

Anket formunda yer alan Olcek sorularinin uzun olmasi ve yash hastalarin sorulart geg algilamasi
arastirmanin sinirliliklarini olusturmaktadir.
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