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OZET Amag: Kalp yetersizligi, bireyler iizerindeki fizyolojik ve psi-
kososyal etkileri ve uyumu zorlastirmasi nedeniyle kronik hastaliklar
arasinda 6nemli bir yere sahiptir. Kalp yetersizliginde uyum alanlarina
iliskin bireylerin deneyimlerine odaklanan ¢alismalarin, biitiinciil hem-
sirelik miidahalelerin planlanmasina olanak saglayacagi diisiiniilmek-
tedir. Bu ¢alisma, kalp yetersizliginin, bireylerin yasamlari izerindeki
etkisini Roy Uyum Modeli kapsaminda incelemeyi amaclamaktadir.
Gerec ve Yontemler: Kalitatif fenomonolojik olarak yapilan arastir-
manin verileri, kardiyoloji kliniginde yatan, amagl drnekleme yontemi
ile belirlenen hastalardan yiiz yilize derinlemesine goriisme yontemi ile
toplanmustir. Goriigmelerden elde edilen veriler igin igerik analizi kul-
lanilmistir. Arastirmanin raporlanmasinda, kalitatif arastirmalari ra-
porlama kontrol listesi kullanilmistir. Bulgular: Calismaya yas
ortalamasi 65+7,80 olan 5’i kadin, 15 hasta katilmistir. Roy Uyum Mo-
deli ¢ergevesinde “uyaranlar, bas etme, fizyolojik alan, benlik alani, rol
fonksiyon alani, karsilikl baglilik alan1” olmak tizere 6 kategori ve 14
alt kategoriden olusmaktadir. Alt kategoriler; “yasam tarz1”, “yasanan-
larda manevi bir anlam arama”, “profesyonel destek”, “gelecege yone-
lik belirsizlik ile sadece an1 yagama”, “durumu kabullenme”, “fiziksel
smirlama”, “giinliik yasam aktivitelerinde zorlanma”, “yeni bir benlik”,
“bagimsizlik ve kontrol kayb1”, “6z yeterlikte etkilenme”, “smirl
yasam beklentisi ve dliime yaklasma”, “rollerin degisimi”, “sosyal izo-
lasyon” ve “sosyal destek” olarak belirlenmistir. Sonu¢: Bu galisma,
kalp yetersizliginin, bireylerin yasamlar tizerindeki etkisini Roy’un
uyum alanlar1 kapsaminda ortaya koymustur. Elde edilen sonuglarin,
hastalarin uyumunu artirmada, etkili hemsirelik miidahaleleri planlama

ve uygulamada yol gosterecegi diigiiniilmektedir.
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ABSTRACT Objective: Heart failure has an important place among
chronic diseases due to its physiological and psychosocial effects on
individuals and the difficult adaptation. It is thought that studies fo-
cusing on the experiences of individuals regarding adaptation areas in
heart failure will allow planning of holistic nursing interventions. This
study aims to examine the impact of heart failure on individuals' lives
within the scope of the Roy Adaptation Model. Material and Met-
hods: The data of the qualitative phenomenological study were col-
lected by face-to-face in-depth interview method from hospitalized
patients in the cardiology clinic with determined by purposive sampling
method. Content analysis was used for the data obtained from the in-
terviews. Qualitative research reporting checklist was used in the re-
porting of the study. Results: Fifteen patients, 5 of whom were female,
with a mean age of 65+7.80 years, participated in the study. Within the
framework of the Roy Adaptation Model, it consists of 6 categories and
14 sub-categories: “stimuli, coping, physiological domain, self domain,
role function domain, and interdependence domain”. Sub-categories
are “lifestyle”, “searching for a spiritual meaning in experiences”, “pro-
fessional support”, “living only in the moment with uncertainty about
the future”, “acceptance of the situation”, “physical limitation”, “diffi-
culty in activities of daily living”, “a new self”, “loss of independence
and control”, “affecting self-efficacy”, “limited life expectancy and ap-
proaching death”, “change of roles”, “social isolation” and “social sup-
port”. Conclusion: This study revealed the impact of heart failure on
individuals' lives within the scope of Roy's adaptation areas. It is
thought that the results obtained will guide the planning and imple-
mentation of effective nursing interventions in increasing the adaptation
of the patients.

Keywords: Nursing; heart failure; model; compliance

Kalp yetersizligi (KY), giinlimiizde artis gdsteren
onemli bir saglik sorunu olarak goriilmektedir.! Diinya
capinda en az 26 milyon insan: etkileyen K'Y prevalan-
s1, yaglanan niifus ve tedavideki gelismeler nedeniyle

artmaktadir.! KY prevalansinin diinyada yaklasik %1-
2, tlkemizde %2,9 oldugu belirtilmistir.>* KY’de mi-
yokard kontraktilitesi azalarak, ventrikdil islevi bozul-
makta ve kalp debisinde azalma meydana gelmektedir.?
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KY’de nefes darlig1, yorgunluk-halsizlik, egzersiz to-
leransinda azalma, 6dem, istah kayb1 gibi fizyolojik
semptomlar ve stres, anksiyete, depresyon gibi psi-
kososyal sorunlar siklikla goriilmektedir.’ KY tanisi
alan bireyler, yagadiklar1 semptomlar nedeniyle tek-
rarlayan hastane yatislari ile kars1 karsiya kalmakta-
dir.* KY’de diger kronik hastaliklara oranla daha
fazla ongoriilmezlik olmasi ve tekrarlayan semptom-
larin yasanmasi nedeniyle sadece fiziksel islevlerde
kayip degil, ayn1 zamanda duygusal, biligsel, sosyal,
ekonomik ve ruhsal alanlarda da yasam kalitesini et-
kileyebilecek gesitli degisiklikler yasanmaktadir.>¢

KY tanisi alan hastalarda multidisipliner bir yak-
lasim ve tedaviye uyum, tekrarlayan hastaneye yatis-
larinin azalmasi ve sagkalimi artirmasi agisindan
oldukga 6nem tasimaktadir.>’ Uyum, “insanin kendi-
sinden, baskalarindan veya gevresinden kaynaklanan
talepler karsisinda verdigi reaksiyon” olarak ifade
edilmektedir.® Uyumun artmasi, hastalarin aktif ya-
samlarina tekrar donebilmeleri, yasamlarini saglikli
bir sekilde siirdiirebilmeleri ve en iyi fiziksel, mental
ve sosyal kosullarda yasamlarina devam edebilmeleri
ile yakindan iligkilidir.” KY’de “uyum” tekrarlayan
hastaneye yatislari, komplikasyonlarin azaltilmasi ve
bireylerin yasam kalitesinin artiritlmasi agisindan ol-
dukga 6nemli goriilmektedir.” Uyumu etkiledigi 6ne
stirlilen faktorler arasinda hastalik, hasta birey, sosyal
ve ekonomik faktorler ve saglik sistemi yer almakta-
dir."” Kronik hastaliklarda, hemsirelerin bakiminin
planlanmas1 ve uygulanmasina yon veren ¢esitli teori
ve modeller kullanilmasina ragmen Roy Uyum Mo-
deli, diinyada ve tilkemizde kronik hastaliklara uyum
diizeylerinin yiikseltilmesine yonelik bir¢ok c¢alis-
mada yer almistir.>!"'?> Roy tarafindan 1960’11 yil-
larda gelistirilmeye baslanan Roy Uyum Modeli’nde
fizyolojik, benlik kavrami, rol fonksiyonu ve karsi-
likl1 baglilik olarak 4 uyum alani tanimlanmaktadir.'
Roy Uyum Modeli’'nde ayrica uyaranlar ve bas etme
kavramlar1 yer almakta ve bu kavramlarin, bireylerin
uyum alanlarinda yasadigi degisiklikler {izerinde ¢e-
sitli etkileri bulunmaktadir.'

KY olan bireylerin yasam deneyimlerinin ince-
lendigi ¢ok sayida kalitatif ¢alisma bulunmaktadir.'*
Bu ¢aligmalarda, KY’nin birey tizerindeki fizyolojik
etkileri, depresyon, anksiyete, korku, umutsuzluk,
kay1p, yalnizlik, hayal kiriklig1, sucluluk, degersizlik
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veya Ofke gibi psikososyal etkileri ¢aligmalarda gos-
terilmistir.'*!® Ayrica KY’de hastaligin yalnizlik hali
yarattig1, kisitli bir sosyal hayata ve rol fonksiyonla-
rinda degisiklige neden oldugu literatiirde belirtil-
mektedir.'*!” KY sonrasi hastalarin deneyimlerine
odaklanan nitel ¢caligmalarin, literatiirde yer almasina
ragmen KY’de uyumu Roy Uyum Modeli kapsa-
minda inceleyen ve KY ’nin birey tizerindeki etkisini
biitiinciil bir bigimde ele alarak ortaya ¢ikaran nitel
bir ¢aligmaya rastlanmamustir.

Bu calisma, KY tanis1 alan bireylerde hastaligin
ortaya ¢ikigina yonelik inanclar, fiziksel, benlik, rol
fonksiyon ve karsilikli baglilik alanlar1 ve bas etmeye
iliskin deneyimlerin ortaya ¢ikarilabilmesi agisindan
onemli gortilmektedir. Bireylerin benlik alani, bas et-
meye ve hastaligin ortaya ¢ikigina yonelik inanglari-
nin ortaya ¢ikarilmasi, hemsirelik girisimlerinin
planlanmasinda yol gdsterici olarak bireyin refahi ve
yasam kalitesinin artmasina olanak saglayacaktir. Bu
dogrultuda bu ¢alisma, K'Y nin bireylerin yasamlar:
iizerindeki etkisini Roy Uyum Modeli kapsaminda
incelemeyi amaglamaktadir. Bu arastirmanin, saglik
personeli ve arastirmacilara KY hastalig1 olan birey-
lerde uyumun Roy Uyum Modeli paralelinde belir-
lenmesinde, hastalarin hastaliga yonelik inanglarinin
Ogrenilmesi, uyumu etkileyen faktorlerin belirlen-
mesi ve bu dogrultuda bireysel saglik hizmetinin
planlanmasi ve uygulanmasi agisindan 6nemli katki-
lar saglayacag diisiiniilmektedir.

I GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN AMACI

Bu ¢aligma, KY 'nin bireylerin yasamlari iizerindeki
etkisini Roy Uyum Modeli kapsaminda incelemeyi
amaclamaktadir.

ARASTIRMA DIZAYNI

Bu ¢alismada, fenomenolojik bir tiimevarim yakla-
simi1 olan igerik analizi yontemi kullanmgtir.?°

KATILIMCILAR VE ARASTIRMA ORTAMI

Arastirma, Mart-Nisan 2021 tarihleri arasinda kardi-
yoloji kliniginde tedavi goren KY tanisi alan bireyler
iizerinde yapilmistir. Katilimcilar, amaglh 6rnekleme
yontemi kullanilarak segilmistir. Calismaya dahil edi-
lenler:
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a) KY tanisi olan,

b) Bilinci agik (sorularin tamamini yanitlayabi-
lecek yeterlilikte olan, ciddi mental rahatsizlig1 ol-
mayan) olan,

¢) Sozel iletisim engeli olmayan,
d) 18 yas ve lizeri olan,
¢) Arastirmaya katilmay1 kabul eden bireylerdir.

Kronik bobrek yetersizligi, metastatik kanser
olan hastalar, cerrahi planlananlar, ciddi kognitif
problemleri olan bireyler, calismaya dahil edilme-
mistir.

VERILERI TOPLAMA SURECI

Aragtirma verileri, hastalardan derinlemesine go-
riisme yontemi ile toplanmigtir. Goriismeler, ayni

aragtirmaci tarafindan katilimcilarin kendilerini
rahat ifade edebilecekleri, sessiz bir ortamda ger-
ceklestirilmistir. GoOrlisme siiresi ortalama 30-40
dk’dir. Gorlisme Oncesi katilimcilardan izin alina-
rak, goriismeler ses kayit cihazina kayit edilmistir.
Her katilimei ile bir bireysel goriisme yapilmistir.
Gorlismede ilk olarak bireylerin hasta bilgi formu
araciligi ile sosyodemografik ve hastaliga iligkin
ozellikleri sorgulanmistir. Bu formda yer alan sorular,
arastirmaci tarafindan literatiir taramasi sonucunda
hazirlanmigtir.'* Ardindan Roy Uyum Modeli’ne te-
mellendirilmis yar1 yapilandirilmig goriisme for-
mundaki sorular hastaya yoneltilmistir (Tablo 1).
Goriismeler, arastirmacilar tarafindan arastirma so-
rulartyla iligkili hi¢gbir veri kodlarina ve alt kategori-
lerine veri eklenemeyeceginden emin olana kadar

TABLO 1: Roy Uyum Modeli’'ne temellendirilmis yari yapilandiriimig gériisme formu.

Uyaranlar
n
» il kalp yetersizligi tanisi aldiginizda neler hissettiniz?

Fizyolojik alan
|
m  Hastaliginiz glinlik yasaminizi nasil etkiliyor?

m  Sizifiziksel olarak etkileyen en dnemli sorun/sorunlar neler oldu?
Benlik kavrami alani

m  Kalp yetersizligiyle yasamak benliginiz/6ziiniiz icin ne ifade ediyor?
= Kendi bedeninize disaridan baktiginizda neler gériiyorsunuz?
| |
Rol fonksiyon alani
n
m  Kalp yetersizligi nedeniyle is yasaminiz ne yonde etkilendi?
n

Karsilikli baglilik alani

Kalp hastaliginiza yonelik kimlerden nasil hizmetler almak isterdiniz?

Konusmay: bitirmeden dnce eklemek istediginiz baska seyler var mi?

Hastaliginiz (kalp yetersizligi) hakkinda neler diisiiniyorsunuz, sizin igin ne ifade ediyor?

Kalp yetersizligi hastasi olmanizi neye bagliyorsunuz? Sebep olan etkenler neler olabilir?

Kalp yetersizligi tanisi aldiktan sonra bedeninizde/viicut fonksiyonlarinizda neler degisti? (oksijenlenme, beslenme, aktivite, dinlenme, ilag kullanimi)

Hastalik sonrasi hayata, gelecede yonelik beklentileriniz ve idealleriniz degisti mi, degistiyse ne gibi degisiklikler oldu?

Kalp yetersizligi nedeniyle aile igi rollerinizde degisiklik yasadiniz mi, degistiyse nasil degisiklikler yasadiniz?

Ustlendiginiz rollerinizi daha iyi bir sekilde yerine getirmede nelerin olmasini isterdiniz?

Kalp yetersizligi ev digindaki sosyal hayatinizi (aile ziyareti, aligveris, gezi, eglence, spor ya da hobilerinizi) nasil etkiledi?

|

m  Diizenli géristigtiniiz arkadaglariniz var mi? Sosyal gevre ligkilerinizde kendinizi nasil hissediyorsunuz?
Bas etme

m  Hastalik deneyimi yasama bakisinizi nasil degistirdi?

= Hastaliginizla bas etmek igin neler yapiyorsunuz?

m  Hastaliginiza fiziksel olarak uyum saglamada sizi olumlu etkileyen/gelistiren etmenler nelerdi?

= Hastaliginiza fiziksel olarak uyum saglamada sizi olumsuz etkileyen/zorlayan etmenler nelerdi?

m  Kalp hastaliginizla ilgili destek alma sansiniz olsa size ne anlatimasini istersiniz?

Sizin durumunuzda olan diger kalp yetersizli§i hastalarina bir mesaj vermek ister misiniz?
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stirdiiriilmiis ve veri doygunlugu saglandiktan sonra
aragtirma sonlandirilmistir.

VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Aragtirmaya katilan bireylerin demografik 6zellikle-
rine iliskin dagilimlarinin yorumlanmasinda, say1 ve
yiizde hesabindan yararlanilmistir. Katilimcilarla ya-
pilan her goriismeden hemen sonra elde edilen veri-
lerin yazili ¢6ziimii yapilmistir. Elde edilen veriler
igin igerik analizi kullanilmistir. Analiz, timevarimci
yaklagim ile yapilandirilmis ve konuyla ilgili ifade
edilen kavramlarin ve diisiincelerin temalastiriimasi;
goriismenin ¢dziimlendigi metnin alt amaglarina gore
kodlanip gruplandirilmasi yapilmistir.?’ Kategoriler
ve alt kategoriler, ham verilere ve teorik ¢erceveye
gore diizenlenmistir. Tiim arastirmacilar, birbirinden
bagimsiz olarak kodlar1 atamistir. Bulgular, fikir bir-
ligine varilincaya kadar diizenlenen toplantilarda
aragtirma ekibi tarafindan karsilastirilmis ve tartisil-
mistir.

ARASTIRMANIN ETIK YONU

Arastirma 6ncesi, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan onay (KAEK-
32, 8.1.2020) ve aragtirmanin uygulandigi kurumdan
yazili izin alinmistir. Calismadan istedikleri zaman
cekilme hakkina sahip olduklari sdylenen katilimci-
lardan, sozIii ve yazili onamlart alinmistir. Aragtirma
siiresince Diinya Tip Birligi Helsinki Deklarasyonu
Prensipleri’ne uyulmustur.

GEGERLIK VE GUVENIRLIK

Nitel arastirmalarda Lincoln ve Guba, nitel ¢aligma-
larda gecerlik ve giivenirlik i¢in inandiricilik, aktari-
labilirlik, tutarlilik ve teyit edilebilirlik kriterlerinin
aranmas1 gerektigini belirtmislerdir.?' Inandiricilik
icin nitel aragtirma yontemleri konusunda uzman-
lagsmis bir uzman, arastirma 6ncesi arastirma soru-
larin1 ve arastirma sonrasi bulgular ve arastirmanin
raporlanmasinda arastirmay1 incelemistir. Hasta-
larla goriisme yapan arastirmaci, alanda doktora
derecesine sahiptir. Katilimcilara aydinlatilmis ona-
min imzalatilmasi ile katilimcilarla karsilikli giiven
iliskisi saglanmistir. Tutarlilig1 artirmak igin bul-
gularin tamami1 yorum yapilmadan dogrudan veril-
mistir. Goriismede elde edilen veriler {izerinde nitel
arastirma konusunda deneyimli arastirmacilar ayri
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ayr1 kodlamalar yapmistir. Kodlayicilar arasi
uyumu degerlendirmek i¢in 2 kodlayici tarafindan
kodlar karsilastirilmis, kodlar konusunda tutarsiz-
liklar tartigilarak goriis birligine varilmistir. Teyit
edilebilirlik i¢in aragtirmada olusturulan temalar ve
kodlar, arastirmacilar tarafindan bagimsiz olarak
yapilmistir. Ayrica goriismelerin, belgelerin ve ka-
tilime1 gozlemlerinin kayitlari, dis giivenilirlik i¢in
saklanmistir. Aktarilabilirlik i¢in 6rneklem seci-
minde Oncelikle 6rnekleme alim kriterleri belirlenmis
ve hastalarin goriis ve deneyimlerini elde etmek icin
goniilliliige dayali amagli bir érnekleme yontemi
kullanilmigtir. Ayrica arastirmanin raporlanmasinda,
kalitatif aragtirmalar1 raporlama kontrol listesi kulla-
nilmistir.??

I BULGULAR
SOSYODEMOGRAFIK BULGULAR

Calismaya 15 hasta katilmistir. Katilimcilari 5°1
kadin, 10’u erkek olup; 12 katilimer evlidir. Katilim-
cilarin yas1 42-73 arasinda degismekte, ortalamasi
65+7,80 idi. Katilimcilarin tan1 alma stiresi 3 ay-20
yil arasinda degismektedir. Katilimcilara ait bilgiler
Tablo 2’de verilmistir.

ROY UYUM MODELI

Roy Uyum Modeli ¢ergevesinde uyaranlar, bas etme,
fizyolojik alan, benlik alani, rol fonksiyon alani, kar-
silikl1 baglilik alan1 olmak {izere 6 kategori ve 14 alt
kategoriden olusmaktadir (Tablo 3).

KATEGORI: UYARANLAR

Bu kategoride, katilimcilarin ¢evresel uyaran olan
KY’nin algilanmasina ve hastaligin ortaya ¢ikisina
iliskin inanclari verilmistir.

Alt kategori 1: Yasam tarzt

Bu alt kategoride hastalar KY’yi kotii, biiytik
bir hastalik, hayati idame ettirmeyi zorlayan, bilin-
medigi i¢in korkulan, yiizli soguk bir hastalik ola-
rak tamimlamiglardir. Hastalarin, KY’nin ortaya
¢ikigina ve ilerlemesine katki saglayan faktorleri
“sigara, alkol, stres beslenme ve egzersiz” gibi
yasam tarzina iliskin faktorler olarak tanimladiklari
gorlilmektedir. “Ben ¢ok tiziintii ¢cektim iste dolunca
da simdi boyle tasiyor” P5. ““...sigara i¢meyin der-
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TABLO 2: Katilimcilarin sosyodemografik ve hastaliga

iliskin 6zellikleri.
Ozellikler n
Cinsiyet
Kadin 5
Erkek 10
Yas ortalama (SS) Minimum: 42, maksimum: 73

Ortalama: 65+7,80

Medeni durum

Evli 12
Bekar 3
Egitim durumu

Okuryazar degil 1
ilkokul 1"
Lise 3
Alile tipi

Cekirdek aile 1
Genis 2
Yalniz 2
Calisma durumu

Galistyor 1
Galismiyor 14

Hastalik stiresi Minimum: 3 ay, maksimum: 20 yil

Ejeksiyon fraksiyonu Minimum: %20, maksimum: %56

Kronik hastalik varligi

Var 9
Yok 6
Kronik hastalik tiirii

Diyabet 6
Hipertansiyon 3
Kronik obstriktif akciger hastaligi 1
Sigara

Evet 1
Hayir 4
Birakmig 10
Alkol

Evet

Hayir 12
Birakmis 3

SS: Standart sapma.

lerdi, ...dinlemezdik ama belirli bir yastan sonra
bunun ¢ok etkisi oldugunun farkina vardim ama is
isten ge¢mis oldu.” P4. Bazi hastalar ise hastaligin
ortaya cikisina ve ilerlemesine katki saglayan fak-
torleri, ¢alisma ortaminda yasadigi zorluklar olarak
ifade etmistir.
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KATEGORI: BAS ETME

Bu kategoride, katilimcilarin hastalikla bas etmesinde

LEINNT3

“yagananlarda manevi bir anlam arama”, “profesyo-
nel destek”, gelecege yonelik belirsizlik ile “sadece
an1 yasama” ve “durumu kabullenme” alt kategori-

leri verilmistir.

Alt kategori 1: Yasananlarda manevi bir anlam
arama

Hastalarin ¢ogu, kendisine olanlarin anlamin
manevi olarak tanimlamistir. “Allah ne dediyse o ola-
cak yapacak bir sey yok.” P5. “Allah yiiriitmek iste-
miyor.” P13. Hastalik ve hastaliga bagli yasanilan
semptomlar karsisinda hastalarin sabirl olma ve has-
taligin ortaya ¢ikardigi sinirlamalari kabul etmede ka-
derci davrandigi, ilahi giice siginarak yagamlarini
devam ettirdiklerini belirtmislerdir. “Basta hastalig
kabullenmek, yani Allahtan gelen bir sey... Sadece
stikrediyoruz... Onunla yasamaytr 6grenmeyi oneri-
rim.” P1.

Alt kategori 2: Profesyonel destek

Hastalar, semptomlarda artis yagamalar1 duru-
munda profesyonel destege ihtiya¢ duyduklarini ve
bu nedenle hastaneye geldiklerini, KYye bagl yasa-
nilan semptomlar1 azaltmada ilaglarini1 diizenli kul-
landiklarim ifade etti. “Bir ilag, bu nefes igin...” P3.
“Basy etmek i¢in miicadele ediyorum, hastaneye bas-
vuruyorum, benim derdimi anlatacak kimim var?”
P6. Bazi hastalar, semptomlarinin azalmasi igin bu
siirecte “pacemaker” takilmasini kabul ettiklerini be-
lirttiler. “Pili de taksinlar, bir an énce olsun ki hasta-
lik ilerlemesin.” P8. Hastalar, saglik personelinin
kendilerine tibbi tedavi ile birlikte psikososyal des-
tek sagladigini, korkulariin azaldigini ve kendilerini
giivende hissettiklerini de belirttiler. “Hastanede dok-
torlar, hemgireler benim moralimi biraz diizeltti.” P8.
Ayrica hastalar, saglik ekibinden duyduklar1 mem-
nuniyeti belirttiler.

Alt kategori 3: Gelecege yonelik belirsizlik ile
“sadece ani yasama”

Hastalar, hastalik siirecinde semptomlarin ani-
den ortaya ¢ikmasi, beklenmedik sekilde ilerlemesi
ve tekrarlamasi nedeniyle belirsizlik yasadigini be-
lirtmektedir. “Beklemedigim bir seyle karsilastim.”
P9. “Bu saatten sonra ben hi¢cbir sey beklemiyorum,
anca ne gelir onu bekliyorum.” P11. Hastalar, ayrica
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TABLO 3: Kalp yetersizligi tanisi alan hastalarda uyum: Kategori ve alt kategoriler.

Uyaranlar Bag etme Fizyolojik alan

-Yasam tarzi - Yasananlarda manevi bir - Fiziksel sinilama

anlam arama

- Profesyonel destek
zorlanma

- Gelecege yonelik belirsizlik ile

“sadece ani yagsama”

- Durumu kabullenme

- Ginluk yasam aktivitelerinde

Benlik alani
- Yeni bir benlik

Rol fonksiyon alani Karsilikli baglilik alani

- Rollerin degisimi - Sosyal izolasyon

- Bagimsizlik ve kontrol kaybi - Sosyal destek

- Oz yeterlikte etkilenme

- Sinirli yagam beklentisi ve

6lime yaklasma

yasadiklar1 semptomlarin artmasi ile birlikte diinya
ile iligkilerini kestigini, hayattan vazgectiklerini, sii-
rekli olarak hastaligi ve hastaliga bagli yasadig:
semptomlarla ilgilendigini belirtti. “Hep hastalikla il-
gileniyorum, ...diinyaya hi¢ bakisim kalmadi.” P10.
Hastaligin ortaya ¢ikardigi semptomlarla ¢ok fazla il-
gilendigini belirten hastalar, artik gelecege yonelik
hayal kuramadigini, gelecekten beklentileri olmadi-
gin1 ifade etti. “Gelecegim mi var bilmiyorum, gele-
cegim mi var?” P5. Bazi hastalar, gelecek planlarini
fiziksel iyiliklerine bagl olarak planladiklarini be-
lirtti. “Ben bir yiiriisem, o zaman mutlu hissederim
kendimi.” P2. Cogu hasta hastaliklarinin seyri ve
6lme olasil1g1 nedeniyle geleceklerini diisiinmekte
glicliik ¢ektiklerini ve bu nedenle “sadece ani ya-
sama” tutumu iginde oldugunu belirtti. “Oyle planim
yok, her sey giinliik planlar” P12.

Alt kategori 4: Durumu kabullenme

Hastalarin ¢ogu, yasamlarin1 devam ettirmek
icin hastaligin ve semptomlarin ortaya ¢ikardig: si-
nirliliklari kabul ettigini ve giinliik yasamlarma bu se-
kilde devam edebildiklerini belirtmektedir. “Basta
hastaligi kabullenmek... Ve onunla yagamayr 6gren-
mek...” P1. Durumu kabullenmede manevi degerler
de olduk¢a 6n plandaydi. “Her sey Allah'tan, Al-
lah tan gelen her sey giizeldir.” P12. Geng-yasli has-
talarda yas faktori de durumu kabullenmede
onemliydi. “Viicut eskiyor, ya makine nasil eskiyor,
..yasadigumiza siikiir ediyoruz.” P13. “Belki de artik
yas dolayistyla normal.” P9. Bazi hastalar, yasla bir-
likte hastaligin olumlu yonlerini goérdiigiinii de ifade
etti. “Ihtivarhgin da giizel bir sey oldugunun idrakine
vardim.” P4. Durumu kabullenen hastalar, bu siirecte
kendilerini oyalamak i¢in bulmaca ¢6zme, gazete
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okuma, oyun oynama gibi ¢esitli etkinlikler yaptik-
larin1 ifade ettiler.

KATEGORI: FiZYOLOJIK ALAN

KY, birden fazla belirtiye neden olan ve giinliik akti-
viteleri sinirlayan bir¢ok fizyolojik degisiklik yarat-
maktadir.

Alt kategori 1: Fiziksel stmirlama

Hastalarin biiylik bir ¢ogunlugu, nefes almada
zorlandiklarimi belirtti. “Nefesimi azicik artirin.” P4.
“Kipwrdayrverdim mi hemen nefes alamiyorum, tek
diisiindiigiim 0.” P7. Nefes alamama nedeniyle uy-
kuya dalmada ve uykuyu siirdiirmede zorluklar yasa-
diklarini eklediler. “Gece buradan bir sey tutuyor,
nefes kapaniyor, kalkiyorum durulmaz, yatiyorum ya-
tilmaz.” P5. Ayrica hastalar, KY nedeniyle viicut ha-
reketlerinin yavagladigimi, hareketsizlestiklerini,
halsizlik ve gii¢siizliik yasadiklarini ve sonugta ayaga
kalkip yiiriimede zorlandiklarini, sik sik bedenlerini
dinlendirme ihtiyac1 hissettiklerini belirttiler. “/0
adim-20 adim attin miyd, oldugun yerde kaliyorsun
bir 10 dk dinleniyorsun, o kadar daha gidiyorsun.”
PI11. Bu semptomlara ek olarak bazi hastalar bacak-
larda 6dem, karinda asit, istahsizlik, kilo kayb1 yasa-
digimi belirtti.

Alt kategori 2: Giinliik yasam aktivitelerinde
gorlanma

Hastalar, yasadiklar1 nefes darhigi, giigsiizliik,
hareketlerde yavaslama nedeniyle giyinme, bes-
lenme, ev iginde hareket etme gibi siradan seyleri
yapmak istediklerini fakat hastalik semptomlar1 ne-
deniyle aktivitelerini gergeklestirmede zorlandigini
belirtti. “Merdivenleri rahat inip ¢iksam, tuvalete
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kendim gitsem... Ama o giicii bulamadim.” P9. “Ne-
fesim boyle olduktan sonra goziimde biiyiiyor yapa-
cagim is, goziimde biiyiiyor atacagim adimlar,
goziimde biiyiiyor yiyecegim yemek, yani her sey
bana bir problemmis gibi geliyor.” P4.

KATEGORI: BENLIK ALANI

Bu kategoride, katilimcilarin hastalik sonras1 benlik-
lerinde yasanan degisiklikler; “yeni bir benlik”, “ba-
gimsizlik ve kontrol kayb1”, “6z yeterlikte etkilenme”
ve “smirli yasam beklentisi ve 6liime yaklagsma” alt

kategorileri ile verilmistir.
Alt kategori 1: Yeni bir benlik

Hastalar, KY sonrasi beden imaj1 ve goriiniim-
lerinde degisiklik yasadigini, artik eskisi gibi ol-
hastalikla birlikte
kayiplar oldugunu ifade ettiler. “Eskisi gibi gormii-

madiklarini, bedenlerinde
yorum, yiiriiyemeyen, sakat birini goriiyorum...”
P10. Hastaligin sadece bedensel degil, duygu ve
diistincelerin de degisikliklere neden oldugunu
ifade ettiler. “Kalp hastaligi viicudumdan giiciim-
den, dolayisiyla da diisiincemden bir¢ok seyi go-
tiirdii.” P4. “Sinir oluyorsun, sabir etmiyorsun,
tahammiil etmiyorsun... Ben kimseye karsilik ver-
meyen bir insandim.” P5. Bazi hastalar, yasadigi
semptomlar nedeniyle sadece kendilerini diistinmek
zorunda kaldiklarini belirtti. “Cocugunuzun kiyme-
tini bilemiyorsunuz, torununuzun kiymetini bilemi-
yorsunuz, hep kendinizi diisiiniiyorsunuz.” Pl3.
Olusturulan yeni benlik icerisinde hastalar daha ¢cok
semptomlara odaklandigini belitti. “Valla ben diin-
yvadan vazge¢mis hdldeyim, o kadar daraltiyor beni,
hi¢hir sey diisiinemiyorum yani sadece su nefesi iyi
bir alayim onu istiyorum.” PI11.

Alt kategori 2: Bagimsizlik ve kontrol kaybi

Hastalar nefes darligi, gii¢siizliik, hareketlerde
yavaglama gibi glinliik aktivitelerinde sinirlamalar
yasamasi ve gligten diismesi nedeniyle baskasina ba-
Siml1 hale geldigini veya bunun endisesini yasadigini
belirtti. “Birisinin seni elinden tutup da lavaboya go6-
tiirmesi ve hatta banyo yaparken, camagirlarumi giy-
digimde, iste o beni ¢ok etkiliyor...” PS8. “Biraz
muhta¢ duruma diisiiyorsunuz, sinirlerim bozuldu bo-
zuluyor.” P9. Ayrica beslenme, ila¢ kullanim1 gibi
yasam tarzi degisikliklerinin de bagimsizliklarimni et-
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kiledigini belirttiler. “Her seyi yiyip icemiyorsun, her
sey kisitl, her sey saatinde, ilaglart saati saatine kul-
lanmak zorundasin.” P3. Hastalikla birlikte baz1 has-
talar, sadece fiziksel olarak degil, karar verme
asamasinda da otonomilerini kaybettigini belirttiler.
“Yani eskiden bircok seye ben karar verirken, simdi
¢ocuklar karar veriyor.” P9.

Alt kategori 3: O yeterlikte etkilenme

Hastalar yasadiklar1 nefes darligi, ylirtimede zor-
lanma ve yorgunluk gibi fizyolojik degisiklikler ve
benlik algilarindaki degisiklikler nedeniyle gii¢siiz-
likk ve yetersizlik hissettigini belirtmistir.

“Yetersiz hissediyorum devamli, her seye ye-
tersiz, hani yapmak istedigim seyleri yapmiyorum,
yapamiyorum, yani benden istenen seyleri karsila-
yamiyorum.” PI. Hastalar, 6zellikle glinliikk yasam
aktivitelerini gerceklestirme konusunda 6z yeterligi-
nin etkilendigini ifade ettiler. “...géziimde biiyiiyor
yapacagim is, goziimde biiyiiyor atacagim adim-
lar...” P4. “Ben ¢ok ¢caliskan bir insanim, ¢cok hare-
ketli bir insamm... Su anda hi¢bir sey yapamiyorum.”
P12. Ayrica hastalar, gelecege yonelik yapmak iste-
dikleri seyleri yapma konularinda yasadiklar1 yeter-
sizlikleri “Yani ben daha béyle ummazdim, daha ise
yarayacagimi santyordum. P9” ve caresizlik “Yapa-
cak bir sey olmuyor ¢aresiz kalyyorsun. P5” diye
ifade ettiler.

Alt kategori 4: Swtmirli yasam beklentisi ve
oliime yaklagma

Hastalar, KY’ye iliskin belirsizlik ve semptom-
lar nedeniyle yasam ile 6liim sinirinda oldugunu ve
oliime kendilerini daha yakin hissettiklerini belirttiler.
“Simdiden sonra yasayacagimi bile ¢ok az diisiinii-
yorum, ...uykuda oyle kalacagim aklima geliyor.” P5.
“Yagamn sonuna geldik diye diistiindiim.” P8. “Ctinkii
ilk 6nce sen oleceksin yani belli (agliyor).” P13. Bazi
hastalar, dliime yonelik bir korku yasadigini belirtir-
ken, bazilar1 6lmenin belki kendileri i¢in bir kurtulus
olacagim ifade ettiler. “Olsem belki bir kurtulus bir
caredir” P3. Ayrica bazi hastalar, 6limi dogal bir
son olarak gordiiklerini ifade ettiler. “Hayat nasil bir
gergek ise oliim de gergek, ...0liime her canlinin sonu
oldugu gibi benim de sonum olacaginin idrakine va-
rarak biraz daha temkinli yasamaya gayret ettim.”
P4.
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KATEGORI: ROL FONKSIYON ALANI

Bu kategoride, katilimcilarin hastalik sonrasi aile ve
islerinde yasadigi rol degisiklikleri “rollerin degi-
simi” alt kategorisi ile verilmistir.

Alt kategori 1: Rollerin degisimi

Hastalar, KY ile birlikte daha ¢ok semptomla-
riyla basa ¢ikmaya calistiklarini ve bu siiregte de aile
yasamlarinda degisiklik oldugunu belirtti. Ozellikle
nefes darlig1 yasamalar1 nedeniyle ev igindeki iglerini
ve disariya ¢ikip aligveris yapmakta zorlandiklarini
ifade ettiler. “Evimin islerine ugrasamiyorum, yap-
sam da ¢ok zor yapiyorum, ...yaptim diyelim, 2-3 giin
yataktan kalkamiyorum.” P1. Calisan hastalar, semp-
tomlar nedeniyle ¢alisamadiklarini ifade ettiler. “Ca-
histyordum artik ¢alismiyorum” P3. Calisamayan
hastalar, bu siirecte maddi olarak etkilendiklerini be-
lirtti. “Maddiyat bakimindan beni sitkintiya diistirdii,
bir daha isime doner miyim, déonmez miyim...” PS8.
Hobileri olan hastalar, onlardan da uzak kaldigin1 be-
lirtti.

KATEGORI: KARSILIKLI BAGLILIK ALANI

Bu kategoride KY hastalarinin yasadig: yalmzlik hali
ve kisitli sosyal hayat “sosyal izolasyon” yasadig fiz-
yolojik, benlik ve rol fonksiyon alanlarinda yasadigi
degisikler “sosyal destek™ alt kategorisi ile verilmis-
tir.

Alt kategori 1: Sosyal izolasyon

Hastalar, yasadiklar1 semptomlar nedeniyle yii-
rilyemedigini “Artik yiiriimem iyice etkilendigi icin
evden ¢ikmamaya basladim. P7”, disartya ¢ikamadi-
g1 “Yiiriirken yiiriiyemez hdle geldim, yani evde kal-
dim... P8” ve arkadaslar1 ve akrabalari ile sinirl bir
sosyal hayat yasadiklarin1 “Hi¢ yiiriiyemiyorum, bir
yere gidemiyorum, bir komsuya gidemiyorum, nefes
alamiyorum... P10” belirttiler.

Alt kategori 2: Sosyal destek

Katilimcilarm biiyiik bir gogunlugu, giinliik ak-
tivitelerini yerine getirmede ve duygusal olarak es ve
cocuklarmin destegi aldigini belirtti. “Ailem, ozellikle
hanumum, isi giicii rast gelsin, beni benden ¢ok diisii-
nerek benimle ¢ok ilgilendi, ¢ocuklarim ilgilend,
...her yonden bana yardimct oldu ailem.” P4. Bazi
hastalar, yakin ¢evrelerinin destegi ile kendilerini
mutlu hissettigini ifade etti. Evli olmayan hastalarin
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bu siirecte kendilerini yalniz hissettigini ifade etti.
“Hi¢bir sey getiren olmuyor, her seyi kendim yapryo-
rum, onu da yapwmca agken tok oluyorum yiyemiyo-
rum, yoruluyorum.” P15. Ayrica es ve ¢ocuklarindan
destek alan hastalarin bazilar1 onlara yiikledikleri yiik
nedeniyle endise ve sugluluk duygusu igerisinde ol-
dugunu belirtti.

I TARTISMA

KY tanis1 alan bireylerin yasam deneyimlerini derin-
lemesine inceleyen literatiirde ¢ok sayida ¢alisma bu-
lunmaktadir.'*" Bu kalitatif ¢alisma, Roy Uyum
Modeli’nin temellendirilmesi ve bulgularin teori te-
melli uyum alanlar1 dogrultusunda ortaya ¢ikarilmasi
acisindan literatiire yenilikler getirmektedir. Bu ¢a-
lismadan elde edilen bulgularin, KY olan bireylerin
one ¢ikan sorunlara odaklanma ve ¢6ziim onerileri ile
uyumunun saglanmasina katki saglayabilecegi diisii-
niilmektedir.

Caligmamizda, hastaligin ortaya ¢ikigina ve iler-
lemesine katki saglayan faktorleri, katilimcilarin
yasam tarzi ile iliskili faktorler ve galigma ortaminda
yasanilan zorluklar olarak ifade ettikleri goriilmektedir.
Yapilan bir calismada, K'Y semptomlarinin ortaya ¢ik-
masinda birden fazla neden oldugu, bazi nedenlerin
hastalar tarafindan bilindigi ama yine de hastaligin ve
semptomlarin ortaya ¢ikisinda belirsizligin de mevcut
oldugu belirtilmistir.® Cottrell ve ark.nin yaptigi ¢a-
lismada, hastalarin hastaliga uyum saglamasinda ilag
kullanim1 ve egzersiz yapmanin kalbe faydali oldugu
inanci i¢inde olduklarini belirtmistir.'® Bireyler tara-
findan hastalik algis1 ve hastalifin ortaya ¢ikisindaki
etkene yonelik inanglar, semptom yonetimi agisindan
da 6nemli goriilmektedir.'®* Bu dogrultuda hastalik
stirecine yonelik taninin alinmasindan itibaren yapilan
diizenli bilgi aktarimi, hasta takip sisteminin olmasi-
nin hastaliga yonelik belirsizlikleri ortadan kaldirabi-
lecegi diistiniilmektedir.

Bas etme, Roy Uyum Modeli’ne gére uyumun
saglanmasinda 6nemli etkenlerden biridir.!3 KY son-
ras1 yasamin normal seyrinde diizensizlik, degisiklik
ve bireylerde kontrol kaybi ile birlikte sok durumu
olusabilmektedir.>#>> Hastalar, hastalik tanis1 aldik-
tan sonra genellikle basina gelenin anlamini bulma
gereksinimi igerisindedir.'* Bu ¢aligma ile manevi-
yatin hastaligi anlamlandirmada 6nemli bir boyut ol-
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dugu, hastaligin kabuliinde maneviyat ve yas faktor-
lerinin etkili oldugu ortaya ¢ikarilmistir. Yapilan bir
calismada, KY’de maneviyatin, hastaligin gercekli-
gini ve asamalarii kabul etmede sabir ve hosgorii
sagladig1 gosterilmistir.® Bununla birlikte bag etme
siirecinde, hastaligin ortaya ¢ikardigi sinirlamalarin
kabul edilmesi de 6nemli goriilmektedir. Bu durum,
hastalarin bakis acilarini ve duygularii degistirme-
lerine yardimci olmakta ve kayiplarini fark etmele-
rini saglamaktadir.?’*® Bu dogrultuda hastalarin
manevi duygularini yasamalarina ve dile getirmele-
rine olanak tanimanin, profesyonel destegin énemli
oldugunun farkinda olarak hemsirelik uygulamalarini
planlamanin 6nemli oldugu diistiniilmektedir.

KY’ye uyumda, bireyin fiziksel boyutunun et-
kisi oldukga onemlidir.'>!” Fiziksel boyut hastalarin
benlik, rol fonksiyon ve karsilikli baglilik alanlarinda
etkilenmenin de kaynagini temsil etmektedir.'* Bu
calismada, KY sonrasi bireylerin birden fazla fizik-
sel semptom nedeniyle fiziksel aktivite kisitlilig1 ve
giinliik yasam aktivelerinde sinirlanma gibi fizyolo-
jik degisiklik yasadig ortaya ¢ikarilmistir. KY semp-
tomlartyla yasamanin giinliik rutinler {izerindeki
etkileri, ¢esitli ¢aligmalarda da ortaya ¢ikarilmistir.
KY’de 6dem, yorgunluk ve dispne gibi fizyolojik de-
gisiklikler nedeniyle hastalarin giinliik aktivitelerinin
siirlandig1 Olano-Lizarraga ve ark. tarafindan yapi-
lan bir sistematik derlemede belirtilmistir.'*

Calismamizda, hastalar benlik alaniyla ilgili
beden imaj1 ve goriiniimlerinde, duygu ve diisiince-
lerinde yasadiklari ¢esitli degisiklikler nedeniyle yeni
bir kimlik, “yeni bir benlik” edinme siirecinden geg-
tigini belirtmistir. Hastanin, KY ile yasama dene-
yimlerini anlamayi, yeni bir kimlik edinmesini ve
bunun 6z bakim davranislari tizerindeki etkisini aras-
tiran literattir stnirlidir.’® Hastalar, sadece yasadiklart
semptomlardan degil, ayn1 zamanda yagamlarin1 et-
kileyen ve dikkate alinmasi gereken kisisel, ¢evresel
ve sosyal faktorler nedeniyle de yasamlarinda cesitli
smurliliklar yagsamaktadir.?! Hastaliga bagli yasanilan
sinirliliklar hastalarin depresyon, anksiyete, korku,
umutsuzluk, kayip, yalnizlik, hayal kirikligi, suglu-
luk, degersizlik ve 6fke yasamasina neden olabil-
mektedir.'* KY’nin benlik {izerindeki
hastalarin yasadig1 yeni kosullara verilen anlam ve
yeni rollerin geligimi ile ilgili goriilmektedir.'* Ay-

etkisi,
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rica bireylerin yeni benlik duygusuna uyum sagla-
madaki basarilar1 veya basarisizliklari, 6z bakim dav-
raniglari lizerinde etkili olabilmektedir.??

Calismamizda, hastalarin sinirli yagsam beklentisi
icerisinde oldugu, bagimsizlik kayb1 ve 6z yeterlikte
azalma duygusu yagadigi ortaya ¢ikarilmistir. Yapilan
bazi arastirmalarda da hastalar, kotii prognozlarinin ve
sinirli yasam beklentilerinin farkinda oldugunu belirt-
mistir.!>33 Hastalarin sinirl yasam beklentisi iginde ol-
mast ve ¢esitli kisitlamalar yagamasinin, 6z yeterlik
duygusunun azalmasina neden olabilecegini diisiin-
diirmektedir. Hastalarin bakimina katilmasimi tesvik
eden bakim ortamlarinin yaratilmast, kigisel tercihlere
ve Ozerklige saygi duyulmasi, deneyim ve duygu alig-
verisinin saglanmasinin; KY nin psikolojik etkilerini
iyilestirmede, bas etmeyi ve 6z yeterligi gii¢clendir-
mede etkili olacag1 ongoriilmektedir.

Calismamizda, hastalarin KY sonrasi rol fonk-
siyon ve karsilikl1 baglilik alanlarindaki degisim,
literatiirle paralellik gostermektedir. Yapilan calis-
malarda da KY hastalarinda, yalnizlik ve kisith bir
sosyal hayatin varhigi belirtilmistir.>* Jankowska-
Polanska ve ark., yalnizligin, uyum diizeyini etkile-
yen en giliglii belirleyicilerden biri oldugunu
gOstermistir.’* Fry ve ark. ise hastalarin, aile destegi-
nin 6nemini vurguladigini ancak yakinlarina hastalik
stirecinde yiik olmaktan endise duyduklarini goster-
migtir.?” Hastalarin bakimina aile tiyelerinin déahil
edilmesi, KY’nin rol fonksiyon ve karsilikli baglilik
alanlarindaki etkilenmenin azaltilmasinda etkili ola-
bilecegi diistiniilmektedir.

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Bu ¢alismanin ¢esitli sinirliliklart bulunmaktadir. Bu
siirliklar arasinda ¢aligmanin tek merkezli olmasi, ka-
tilimcilarin semptom yasayarak hastaneye yatisi yapi-
lan hastalar lizerinde yapilmis olmasi yer almaktadir.

I SONUC

Bu ¢alisma sonuglari, KY tanisi alan bireylerin yagam
deneyimlerini Roy Uyum Modeli’ne temellendirerek
incelemis ve modelde yer alan uyaranlar, bas etme,
fiziksel, benlik, rol fonksiyon ve baglilik alanlarinda
ortaya ¢ikan degisiklikleri gdstermistir. Bu dogrul-
tuda ¢aligma sonuglarinin; bakimin planlanmast, has-
talarin gereksinimi olan egitimlerin verilmesi, gerekli
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profesyonel ve sosyal destegin saglanmasinda, grup
temelli danigsma gruplarinin ve diizenli takip prog-
ramlarinin planlanmasinda 6énemli katkilarda bulu-
nabilecegi 6n goriilmektedir. Bu ¢aligmadan elde
edilen bulgularin, 6ne ¢ikan sorunlara yonelik hem-
sirelik girisimlerini planlama ve uygulamada katki
saglayabilecegi dusiiniilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dog-
rudan baglantisi bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi
alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya
herhangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siire-
cinde, ¢aligma ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebile-

cek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamuistir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari

yoktur.
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