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OZET

KALP YETMEZLiGi OLAN HASTALARIN D TiPi KiSiLiK
OZELLIKLERI VE PSIKOLOJiK SAGLAMLIKLARI

Amag: Bu arastirma, Kalp yetmezligi olan hastalarin D tipi kisilik ozellikleri ile
psikolojik saglamliklar1 arasindaki iliskinin incelenmesi ve etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla yapildi.

Gere¢ ve Yontem: Bu calisma, kesitsel tipte tanimlayici ve iliski arayici bir
aragtirmadir. Arastirmanin 6rneklemini, 3 Subat 2020- 3 Agustos 2020 tarihleri
arasinda kardiyoloji polikliniklerine basvuran, kalp yetmezligi tanis1 almis, 157 birey
olusturmustur. Veri toplama araci olarak, ‘Kisisel Bilgi Formu’, ‘D Tipi Kisilik
Olgegi (D14) Formu’ ve ‘Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi Formu’ kullanilmistir.

Bulgular: Kalp yetmezligi olan hastalarin D Tipi Kisilik Olcegi puan ortalamas:
22.7 £ 10.9, D14 negatif duygulanim alt boyutu puan ortalamasi1 14.2 + 7.6, sosyal
ice doniikliik alt boyutu puan ortalamasi 8.4 + 75.3, Kisa Psikolojik Saglamlik Ol¢egi
puan ortalamasi 18.2 = 6.6 bulundu. Arastirmaya katilan hastalarin %57.3’1 erkek,
%75.8’1 evlidir. Hastalarin %26.8’1 psikiyatri ilac1 kullanmakta, %36.3’ii NHY A’ya
gore kalp yetmezligi 2. sinifinda bulunmaktadir. Negatif duygulanim ve psikolojik
saglamlik puanlarinin cinsiyet, psikiyatrik ila¢ kullanimi ve kalp yetmezligi
siiflamasina gore farklililk gosterdigi bulundu (p<0.05). Psikolojik saglamlik
puaninin ekonomik duruma gore farklilik gésterdigi bulundu (p<0.05). Psikiyatrik
ila¢ kullananlarin negatif duygulanim ve sosyal ice doniikliik puan ortalamas1 (17.8 £
7.9/ 10 £ 6) psikiyatrik ila¢ kullanmayanlara gore (12.9 = 7.1/ 7.9 £+ 4.9) daha yiiksek
bulundu. Psikiyatrik ilag kullananlarin psikolojik saglamlik puani (14.9 + 6.6)
psikiyatrik ilag kullanmayanlara gore (19.4 + 6.2) daha diisik bulundu. Kalp
yetmezligi seviyesi 4. Simnifta bulunanlarin negatif duygulanim puan ortalamasi en
yiiksek (27.5 £ 10.6), psikolojik saglamlik puan ortalamasi en diigiik (15 = 6.7)
diizeyde oldugu bulundu. D14 6lgegi toplam puani ile Kisa Psikolojik Saglamlik
Olgegi arasinda negatif yonde orta diizeyde anlamli bir iliski (r:-0.582; p<0.001)
bulundu. Regresyon analizine gore negatif duygulanim i¢in psikiyatrik ila¢ kullanma
durumu ve NHYA smiflamasinin; sosyal ige doniikliik i¢in yasanilan yerin; KPSO
icin medeni durum, birlikte yasanilan kisi, ekonomik durum, psikiyatrik ilag
kullanma ve NHYA simniflamasimin anlamli oldugu bulundu (p<0.05). Yine Kisa
psikolojik saglamlik dlgegi toplam puani lizerine negatif duygulanim ve sosyal ice
dontiklik puaninin istatistiksel olarak ileri derecede anlamli etkisi bulundu
(p<0.001).

Sonug: D tipi kisilik ozellikleri (negatif duygulanim, sosyal ice doniikliik) arttik¢a
psikolojik saglamligin azalmasi; D tipi kisilik o6zelliklerinin psikolojik saglamlig:
olumsuz etkiledigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Kalp yetmezligi, D tipi kisilik, psikolojik saglamlik, hemsirelik,
konstiltasyon-liyezon psikiyatri hemsireligi.



ABSTRACT

TYPE D PERSONALITY TRAITS AND PSYCHOLOGICAL
RESILIENCE OF PATIENTS WITH HEART FAILURE

Aim: This study aims to show the relationship between Type D Personality Traits of
the patients with heart failure and the factors that influence this relationship.
Materials and Methods: This research is a descriptive, correlational, cross sectional
type research. Sample group of the study consists of 157 people with heart failure
that applied to the cardiology clinics between 03.02.2020 and 03.08.2020. “’Personal
Data Form’’, “’The Brief Resilience Scale (BRS)’’ and “’Type D Personal Scale
(D14)’’ were used as data collection tool.

Results: The research showed that the average of the Type D Personality Traits
Scale was 22.7 + 10.9, the average of the Negative Affectivity subscale was 14.2 +
7.6, the average of the Social Inhibition subscale was 8.4 + 75.3 and the average of
The Brief Resilience Scale (BRS) was 18,2 + 6,6. %57,3 of the patients were male
and %75,8 of them were married; %26,8 of them were taking psychiatric medication
and %36,3 of them have second class heart failure according to NYHA. Negative
Affectivity Point and Psychological Resilience Point showed difference (p<0.05)
according to gender, taking of psychiatric medication and classification of heart
failure. Psychological Resilience Point showed difference (p<0.05) according to
financial status. Negative Affectivity and Social Inhibition Average (17, 8 + 7, 9/ 10
+ 6) of the patients that take psychiatric medication was higher than the patients that
didn’t take (12, 9 + 7.1/ 7, 9 + 4, 9). Psychological Resilience Point (14, 9 + 6, 6) of
the patients that take psychiatric medication is lower than the point (19, 4 + 6, 2) of
the patients that don’t take. The highest average point of Negative Affectivity (27,5 +
10,6) and the lowest average point of Psychological Resilience Point was (15 + 6,7)
was in the patients of Heart Failure of Fourth Class. There is a negative moderate
meaningful relationship (r:-0.582; p<0.001) between D14 Scale Total Point and The
Brief Resilience Scale (BRS). Regression analysis showed that taking of psychiatric
medication and NYHA classification were meaningful for Negative Affectivity, the
place of accommodation was meaningful for Social Inhibition; Civil Status, the
people who lived with you, financial status, taking of psychiatric medication an
NYHA classification were meaningful for The Brief Resilience Scale (BRS)
(p<0.05). It was detected that Negative Affectivity and Social Inhibition have
powerful meaningful effect (p<0.001) on The Brief Resilience Scale (BRS).
Conclusion: It was detected that Psychological Resilience of Type D personality
(Negative Affectivity, Social Inhibition) increased while Psychological Resilience
decreased and Psychological Resilience of Type D personality influenced
Psychological Resilience negatively.

Keywords: Heart failure, type D personality, psychological resilience, nursing,

consultation-liaison psychiatric nursing.
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SIMGE VE KISALTMALAR DiZiNi

NHYA : New York Heart Association

KPSO : Kisa Psikolojik Saglamlik Olcegi

D14 ; D Tipi Kisilik Olgegi

SPSS : Statistical Package For The Social Sciences

IBM : International Business Machines

SS : Standart Sapma

ARK. : Arkadaslari

KLP : Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi

HAPPY : Heart Failure Prevalance And Predictors in Turkey



1.GIRIS
1.1.Problemin Tanimi ve Onemi

Yasam siiresi boyunca insanlar zorlu yasam kosullar1 ve birgok olumsuz
deneyimle karsi karsiya kalmaktadir (Aydin ve Egemberdiyeva, 2018). Bu olumsuz
deneyimler arasinda kronik hastaliklarin 6nemli bir yeri vardir. Kronik hastaliklarin
ortaya ¢ikardigr giicliikler, baz1 bireylerde fiziksel ve ruhsal ¢okkiinliikler meydana
getirebilmektedir (Ersan ve ark., 2013).

Kalp ve solunum yolu hastaliklari, ruhsal sorunlara en ¢ok sebep olan kronik
hastaliklardandir (Aydemir ve ark., 2015). Hare ve ark. (2014)’in yaptigi bir
calismada ani 6liimiin, kronik kalp hastaliklarinda daha fazla goriildiigii, bu nedenle
de solunum yolu hastaliklarina gore kalp hastaligi olan bireylerde anksiyete ve

depresyonun goriilme olasiliginin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Dogan, 2015).

Diinya genelinde ciddi bir saglik sorunu olan kalp yetmezligi, kalbe venoz
donilisin  ve dolum basinglarinin normal oldugu fakat ventrikiiler fonksiyon
bozuklugundan dolay1 kalbin, viicudun metabolik gereksinimlerini karsilayacak
derecede kani perifere pompalayamamasi ile karakterize, kanin dolagim sisteminde
goéllenmesine sebep olan, kronik ilerleyici bir kalp hastaligidir (Ge ve ark., 2019; Liu
ve ark., 2018). Kalp hastaliklar1 arasinda kalp yetmezligi, goriilme sikligi agisindan
ikinci siradadir ve prognozunun yikiciligi kanser hastaliginin yikiciligi ile benzerlik
gosterebilmektedir. (Efe ve Olgun, 2011; Robertson ve ark., 2017). Framingham
Kalp Calismasi’na gore 40 yas sonrasi kalp yetmezligi olugma riski %20°dir (Go ve
ark., 2014). Diinya genelinde 23 milyon kalp yetmezligi hastasi oldugu tahmin
edilmektedir. Tirk Kardiyoloji Dernegi onciiliigiiyle yapilan HAPPY c¢alismalari
sonucunda Tirkiye’de kalp yetmezligi prevelanst 35 yas iizerinde %2.9°dur ve
Tirkiye’de iki milyon kalp yetmezligi hastas1 oldugu tahmin edilmektedir
(Degertekin ve ark., 2012). Kalp yetmezliginin belirlenmesinde en sik tercih edilen
iki smiflandirma yontemi vardir. Biri, New York Kalp Birligi-New York Heart
Association (NYHA) smiflandirmast (kalp yetmezliginin islevsel ve egzersiz
kapasitesine gore siniflandirma), digeri ise Amerikan Kardiyoloji Birligi ve
Amerikan Kalp Birligi- American Heart Association/American College of

Cardiology (AHA/ACC) smiflandirmast (kalpteki yapisal anormalliklere gore



yapilan siniflandirma)dir. NHY A simiflamasi giiglii bir prognoz gostergesi ve risk
belirleyicisi olmaktadir. Fonksiyonel sinif arttik¢a hayatta kalma orani azalmaktadir
(McMurray ve ark., 2012). Bu smiflandirmaya gore diger bazi kalp hastaliklar1 da

zamanla kalp yetmezligi ile sonu¢lanabilmektedir (Robertson ve ark., 2017).

Psikiyatrinin bir alt uzmanlig1 olan Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi (KLP),
biitiinciil yaklasimin hastanede uygulanan alanidir (Ongel, 2018). Psikokardiyoloji
ise, kalp ve damar sistemi ile ruhsal durumun birbirleri {izerine olan etkilerini ele
alan, konsiiltasyon-liyezon psikiyatrisinin alt disiplinlerinden biridir. Ciinkii ruhsal
sikintilar, kalp hastaligi gelisimine zemin hazirlayabilir ve hastaligin gidisatini
olumsuz etkileyebilir (Kocaman Yildinm ve Oztiirk, 2016). Kalp yetmezligi
hastalarinin  %50’sinde ruhsal bir hastalik bulunmaktadir (Aydemir, 2006). Bu
nedenle hastalar, psikolojik ve psikososyal risk faktorleri agisindan taranmali, destek

ihtiyaci belirlenmeli ve anksiyete, depresyon semptomlari izlenmelidir (Uysal, 2016).

Kalp yetmezligi yasam kalitesini olumsuz etkileyen, tedavi yontemlerindeki
gelismelere ragmen, 6liim ve hastaneye yatisi ¢ok sik olan ve ilerleyici bir hastaliktir
(Asgar Pour ve ark., 2016; Bahadir Yilmaz ve Ergun, 2010). Kalp yetmezligi
tedavisinde temel hedef; belirti ve bulgular1 azaltmak, komplikasyonlar1 dnlemek ve
yasam Kkalitesini arttirmaktir. Hastalara multidisipliner olarak bakim verilmesi,
bireysel danigsmanlik yapilmasi ve grup terapileri, gevseme terapileri gibi terapilerin
yapilmas1 onemlidir. Psikososyal destegin saglanmasi, ruhsal sagligin iyilesmesine
ve yasam kalitesinin artmasina yardimci olacaktir (Uysal, 2016). Ayrica istirahat,
diyet ve 1yi bir hemsirelik bakiminin tedavide onemli bir yeri vardir (Kepez ve

Kabakg¢1, 2004; Akdemir ve Birol, 2011; Sar1 ve ark., 2016).

Hemsirelik bakimi, biitlinciil bir yaklasimi gerektirir. Hemsire hasta bireylere
sadece fiziksel bakim degil, ayn1 zamanda ruhsal bakim yoluyla psikososyal destek
verebilen saglik profesyonelidir. Cilinkii kronik hastalik nedeniyle gelisen ruhsal
sorunlar1 bazi bireyler kisa siirede atlatirken, diger bireyler bu sorunlar1 daha uzun
stire deneyimleyebilmektedir (Dogan, 2015). KLP hemsireligi, hastalarin ruhsal ve
psikososyal sorunlarini tanimlayan, tedavi ve bakiminda rol alan, hemsirelerin
egitimlerini saglayan ve bu alanda arastirmalar yapan psikiyatri hemsireliginin bir tist

uzmanhgidir (Kagmaz, 2006; Yildirim ve ark., 2019).



Ruhsal bakim vermede bakim verilen bireyin ruhsal &zelliklerinin, kisilik
Ozelliklerinin bilinmesi ve bu dogrultuda bakim verilmesi 6nemlidir (Bostanci
Dastan ve Buzlu, 2010). Kisilik, bireyi baskalarindan ayiran dogustan getirdigi ve
sonradan kazanilan, tutarli olarak sergilenen 6zelliklerin biitiiniidiir (Ozdemir ve ark.,
2012). Kisilik duygu, diisiince ve davranislardaki farkliliklart yansitir (Montoliu ve
ark., 2020). Kisilik tipleri ise, varolus endiselerine karsi kendini savunmak igin
edinilmis temel diirtiilerdir (Tastan, 2019). Rosenman’in tanimladigr A tipi kisilik,
sabirsizlik, ofkeli, saldirgan, rekabet¢i, kendine odakli, huzursuz ve diismanca
diisince yapisini bir arada bulunduran bir kisilik tipidir (Akinct ve ark., 2015; Steca
ve ark., 2016). A tipi kisilik yapisina sahip bireyler daha diisiik diizey ruhsal sagliga
sahiptir (Wang ve ark., 2021). B tipi kisilik ise, daha az rekabetci ve kaygi seviyeleri
diisiik bireylerdir ve A tipi kisiligin tam zitt1 kisilik tipi olarak tanimlanir (Ulutas,
2019; Aydin ve Ozel, 2017). Kansere yatkin kisilik olarak bilinen C tipi kisilik
yapisina sahip bireyler nazik, hos, pasif, duygularini ifade edemeyen ve baskalarina
daha ¢ok onem veren bireyler olarak tanimlanirlar (Bozo ve ark., 2012; Rymarczyk
ve ark., 2020; Perry ve ark., 2020). “D tipi kisilik”, diger bir adiyla “distresli kisilik”
ise, sosyal ortamlardan uzaklik ve negatif duygulanimin bir arada gorildigii kisilik
tipidir (Demirci ve ark., 2016; Chilicka ve ark., 2020). Negatif duygulanimi olan
bireylerin ¢ogunlukla kendilerini iyi hissetmedikleri, ruhsal durumlarinin depresif
oldugu, kaygili ve diigmanca duygulara sahip olduklari; sosyal olarak ige doniik
olanlarmn ise daha ¢ok kendilerini gergin ve baski altinda hisseden bireyler olduklari
bilinmektedir (Oncii ve Kdksoy Vayisoglu, 2018). Bunun yani sira D tipi kisiligin bu
ozelliklerinden dolayi, kalp hastaliklarina yatkinlig1 arttirabilecegi, kalp
yetmezligindeki prognozu negatif yonde etkileyebilecegi ve olumsuz saglik sonuglar

dogurabilecegi 6ne siiriilmektedir (Svansdottir ve ark., 2012; de Jonge ve ark., 2007).

A tipi ve D tipi kisilik kalp hastaliklari ile en ¢ok bagdastirilan kisilik tipleridir
(Friedman ve Rosenman, 1959; Rosenman ve ark., 1964; Denollet ve ark., 1996;
Denollet, 2000). A tipi kisilik ile kardiyovaskiiler hastaliklar arasinda baglanti
oldugu bulunmustur (Case ve ark., 1985; Petticrew ve ark., 2012). Dirik ve Sahin
(2008)’in kalp krizi geg¢iren hastalarla yaptigi ¢alismanin sonucunda, kisiligin kalp
hastaliklar tizerine etkisi oldugu ve D tipi kisiligin kalp hastaliklart semptomlarini

tetikledigi saptanmistir. A tipi kisilikte bulunan 6fke ve diismanca duygularn kalp



hastaliklarina yatkinligi etkiledigi belirlenmistir (Myrtek, 2001; Chida, 2009;
Delunas, 1996; McCrae ve John, 1992). Hatta A tipi kisiligin, koroner arter
hastaligina yakalanma riskini yedi kat arttirdigi bildirilmistir (Friedman ve
Rosenman, 1959; Sahoo ve ark., 2018). Saglikl1 bireylere oranla kalp hastalarinda D
tipi kisilik goriilme oraninin ise, iki kat daha fazla oldugu bildirilmektedir (Denollet,
2005; Pedersen ve Denollet, 2004; Montero ve ark., 2012). Literatiirde D tipi kisilige
sahip bireylerin, ¢ok fazla kardiyak semptom yasadiklar1 ve ge¢ saatlerde hastaneye
basvurduklari bildirilmektedir (Sahoo ve ark., 2018; Yu ve ark., 2011).

Kronik hastaliklarin neden oldugu stresorlere maruz kalan bireyin psikolojik
saglamligimin yeterli diizeyde olmasi, 6nemli bir koruyucu faktordiir (Dane & Olgun,
2016). Karsilasilan sorunlardan etkilenme diizeyi ve etkilenme bi¢imi ise, kisinin
psikolojik saglamligi ile iliskilidir (Eraslan Capan ve Aricioglu, 2014). Yapilan
calismalara gore, psikolojik saglamligin yiiksek oldugu bireylerde yagam doyumu
yiiksek, olumsuz duygular diisiik diizeydedir (Ocel, 2017). Yine kanser hastalarinin
psikolojik saglamliklar1 ile ilgili yapilan bir ¢alismada, psikolojik saglamligi iyi
diizeyde olan hastalarin, degisen yasam kosullarina adaptasyon siireglerinin ve bu
siiregte  yasadiklar1 zorluklarla bas edebilmelerinin kolaylastigt  sonucuna

ulasmislardir (Ocalan ve Uzar Ozgetin, 2020).

Kronik hastaligi yasayan birey icin kisilik yapisinin, psikolojik saglamligi
belirlemede onemli rol oynayabilecegi diisiiniilmektedir. Bu nedenle bu calisma
agirlikli olarak, olumsuz duygu duruma sahip “D tipi kisilik” yapisindaki bireylerin,
kalp yetmezligi diizeylerindeki etkisini, diger iligkili faktorlerin etkisini ve psikolojik
saglamlikla iliskisini belirlemek amaciyla planlanmistir. Ayrica bu c¢alisma ile
hemsirelerin, kalp yetmezligi olan hastalarin D tipi kisilik yapisinin ve psikolojik
saglamliklarinin farkindaliklarinin artacagi, kalp yetmezligi olan hastalarin bu

yonden takip edilmesinin, toplum sagligina katki saglayacagi diistiniilmektedir.

1.2.Arastirmanin Amaci

Bu caligmada kalp yetmezligi tanis1 almis bireylerin D tipi kisilik 6zelliklerini,

psikolojik saglamliklarini ve etkileyen faktorleri belirlemek amaglanmustir.



1.3.Arastirmanin Sorulari

e Kalp yetmezligi olan hastalarin negatif duygulanim ve sosyal i¢e doniikliik orani
nedir?

¢ Kalp yetmezligi olan hastalarin negatif duygulanim, sosyal i¢e doniikliik ve
psikolojik saglamlik diizeyi nedir?

¢ Kalp yetmezligi olan hastalarin negatif duygulanim, sosyal i¢e doniikliik diizeyleri

ile psikolojik saglamlik diizeyleri arasinda iliski var midir?

e Kalp yetmezligi olan hastalarin negatif duygulanim, sosyal i¢e doniiklik

ozelliklerini ve psikolojik saglamligini etkileyen faktorler nelerdir?



2.GENEL BILGILER
2.1. Kalp Yetmezligi

Kalp ihtiyag halinde debi yetisini 2-6 kata kadar artirabilme becerisine sahiptir.
Kalbin ihtiya¢ durumunda debi kapasitesinin asilmasi, fakat artan debinin ihtiyaci
karsilamamasi durumunda Kalp yetmezligi tanis1 konur (Altan ve ark., 2014). Diinya
genelinde ciddi bir halk saglig1 sorunu olan kalp yetmezligi, kalbe venoz doniisiin ve
dolum basinglarinin normal oldugu fakat ventrikiiler fonksiyon bozuklugundan
dolayr kalbin, viicudun metabolik gereksinimlerini karsilayacak derecede kani
perifere pompalayamamasi ile karakterize, kanin dolasim sisteminde géllenmesine
sebep olan kronik ilerleyici bir durumdur (Ge ve ark., 2019; Liu ve ark., 2018).
Dokulardaki perfiizyonun yetersiz olmasina bagli olarak noérohormonal ve

hemodinamik semptomlar meydana getirebilmektedir (Tanai ve Frantz, 2015).

Kalp yetmezliginin yan1 sira aritmi, kalp kapake¢ig1 hastaliklari, hipertansif kalp
hastaliklar1 gibi ¢esitli kalp hastaliklar1 bulunmaktadir (Seo ve ark., 2020). Kalp
hastaliklari, miyokard fonksiyonunu zamanla bozabilmektedir. Fonksiyonu bozulan
miyokard, kalp yetmezliginin klinik bulgularin1 géstermeye baslar (Akbiyik ve ark.,
2016). Bu nedenle kalp hastaliklart kalp yetmezligi ile sonuglanabilmekte ve
prognozunun yikiciligr kanser hastaliginin yikiciligr ile benzerlik gosterebilmektedir
(Robertson ve ark., 2017).

2.1.1. Kalp Yetmezliginin Epidemiyolojisi

Kalp yetmezligi tiim diinyada goriilme orami giderek artan ve ekonomik
maliyeti yiiksek bir hastaliktir. Kalp hastaliklar1 arasinda kalp yetmezligi, goriillme
sikligi agisindan ikinci sirada yer almaktadir (Efe ve Olgun, 2011). Framingham
Kalp Calismasi’na gore 40 yas sonrasi kalp yetmezligi olusma riski %20°dir (Go ve
ark., 2014). Tirk Kardiyoloji Dernegi onciiliigiiyle yapilan HAPPY (Heart Failure
Prevalance And Predictors In Turkey) calismalar1 sonucunda Tiirkiye’de kalp
yetmezligi prevelansi 35 yas tlizerinde %2.9 olarak bulunmustur. Tirkiye Bati
toplumlarina oranla daha gen¢ niifusa sahip olmasina ragmen kalp yetmezligine
yakalanma riski daha yiiksektir. Tiirkiye’ de iki milyon kalp yetmezligi hastasi
oldugu tahmin edilmektedir (Degertekin ve ark. 2012).



2.1.2. Kalp Yetmezliginin Etiyolojisi

Kalp yetmezliginin en temel sebebi koroner kalp hastaliklaridir. Genellikle
gegirilmis kalp krizinden sonra goriilmektedir. Koroner kalp hastaliklarindan sonra
hipertansiyon ikincil faktérdiir. Bu temel iki neden haricinde, obezite, diyabet, bazi
enfeksiyon ve ilaglarin sebebiyet verdigi yan etkiler kalp yetmezligi sebebi olabilir.
Ayrica, Kalp kapak hastaliklari, kronik bobrek yetmezligi, kardiyomiyopatiler ve
ritim bozukluklari, kronik akciger hastaliklart da kalp yetmezligi olusma riskini
etkilemektedir (Benjamin ve ark., 2018).

2.1.3. Kalp Yetmezligi Siniflandirmasi

Kalp yetmezliginin belirlenmesinde en sik tercih edilen iki siniflandirma
yontemi vardir. Bunlardan biri, kalp yetmezliginin islevsellik ve egzersiz
kapasitesine goére smiflandirildigin “New York Kalp Birligi-New York Heart
Association (NYHA)” smiflandirmasidir.  Digeri  ise ise kalpteki yapisal
anormallikler dikkate alinarak yapilan “Amerikan Kardiyoloji Birligi ve Amerikan
Kalp Birligi- American Heart Association/American College of Cardiology
(AHA/ACC)’nin siniflandirmasidir. Hastalarin fonksiyonel durumuna gore klinik
tablonun siniflandirmasi ilk kez 1928 yilinda tanimlanmis iken, en son 1994 yilinda
yenilenmistir. Bu dogrultuda NHYA’ya gore I’den IV’e kadar hastalar, fiziksel
aktivitelerine gore siniflandiriimaktadir (McMurray ve ark., 2012).

Tablo 2.1. New York Kalp Cemiyeti’nin (NYHA) konjestif kalp yetersizligi
smiflamas1 (McMurray ve ark., 2012)

Simf I Giinliik olagan fiziksel aktivitelerinde kisitlanma olmayan kalp

hastalar1

Smf Il Fiziksel aktivitelerinde hafif kisitlanma olan kalp hastalari1 (6rn.

yol yiliriimekle nefes darligi olmasi)

Smif Il Fiziksel aktivitede belirgin kisitlanma olmasi, ev i¢inde yiirlimek

gibi ¢ok hafif aktivitelerle bile semptomlarin ortaya ¢ikmasi

Smuf IV Istirahatte bile nefes darligi olmasi




NHYA siniflamasi giigli bir prognoz gostergesi ve risk belirleyicisi
olmaktadir. Buna gore fonksiyonel siif arttikga, hayatta kalma orani azalmaktadir
(McMurray ve ark., 2012).

Tablo 2.2. Kalp Yetmezliginin Evreleri AHA/ACC Smiflandirma Sistemi
(McMurray ve ark., 2012)

Evre A Asemptomatik, kalp hasari yok ancak kalp yetersizligi igin risk

faktorleri var (Ornegin, hipertansiyon)

Evre B Asemptomatik, yapisal kalp hasar1 ve sol ventrikiil fonksiyon

bozuklugu var (Ornegin, sol ventrikiil hipertrofisi, miyokard

infarktiisii)
Evre C Kalp hasariyla birlikte semptomatik
Evre D Refrakter ve son donem kalp yetmezligi

2.1.4. Kalp Yetmezliginde Belirti ve Bulgular

Kalp Yetmezligi belirti ve bulgulari; dispne, yorgunluk, periferik 6dem,
aktivite intoleransi, pulmoner Odem, Yyasam Kkalitesinde bozulma, depresyon,
anksiyete, uyku kalitesinde bozulma, oksiiriik vb. olarak siralanabilir (Efe ve Olgun,
2011, Ersan ve ark., 2013; Gokge ve Mert, 2014).

2.1.5. Kalp Yetmezliginde Tedavi

Kalp yetmezliginin tedavisinde son yillardaki gelismeler, hastalara daha iyi
yagsam Kalitesi sunmaktadir. Kalp yetmezligi tanis1 konuldugunda altta yatan sebepler

arastirilmali ve tedavi yolu belirlenmelidir (Sar1 ve ark., 2016).

Kalp yetmezligi tedavisinde temel hedef belirti ve bulgular1 azaltmak,
komplikasyonlar1 6nlemektir. Genel olarak diiiretik ve dijital ilag tedavisi uygulanir.
Farmakolojik tedavi disinda egzersiz, kilo takibi, sigara ve alkol kullanimini
birakma, sivi kisitlamasi, istirahat, tuzsuz diyetin ve 6z bakimin tedavide 6nemli yeri
vardir (Akdemir ve Birol, 2011).

Kalp yetmezligi ilerleyici ve yasam Kalitesini olumsuz etkileyen bir hastaliktir.
Aktivite ve solunumda sikintt olmasi, sosyal olarak pek ¢ok kisitliliga neden

olmaktadir. Bu hastalar fiziksel, sosyal ve ruhsal ac¢idan desteklenmelidirler. Kalp



yetmezligi olan bireylerde 6lim kaygisi, depresyon, umutsuzluk gibi sorunlar ilk
sirada yer almaktadir (Bahadir Yilmaz ve Ergun, 2010). Ruhsal sorunlarin temelinde,
hareket kisitlilign bulunmaktadir (Ozdemir ve Tasci, 2013).

2.1.6. Konsiiltasyon-Liyezon Psikiyatrisi Hemsireligi

Tibbi hastaliklar beraberinde psikiyatrik sikayetleri de getirmektedir.
Psikiyatristlerin diger uzmanlarla birlikte hastanin tedavi ve bakiminda is birligi
yapmas1 geregi, konsiiltasyon-liyezon psikiyatrisini (KLP) ortaya ¢ikarmistir (Ongel,
2018). KLP hemsireliginin temeli stresle basa ¢ikma, uyum ve sosyo-kiiltiirel
etkilerin hastalikla iliskisine dayanir. KLP hemsiresi multidisipliner ¢alisir (EKinci ve
Okanli, 2001). KLP hemsireliginin Amerikan Hemsireler Birligi tarafindan ruh
saglhigi ve psikiyatri hemsireliginin 6zellesmis bir dali olarak kabul edilmesi, 1990’11
yillarda gerceklesmis ve KLP hemsireliginin gorev, yetki ve sorumluluklarinin
kurumsal bir isim kazanmasi 2011 yilinda gergeklesmistir (Yildirim ve ark., 2019).
KLP hemsiresinin, primer korumadan, miidahale ve rehabilitasyona kadar dogrudan
ve dolayli rolleri mevcuttur (Ekinci ve Okanli, 2001). KLP hemsiresinin, Klinik roli
(Konsiiltasyon ve Liyezon), egitim rolii, arastirma roli ve yonetim rolii
bulunmaktadir. Uygulama asamasinda bu roller birbiri ile tamamlanmaktadir

(Kocaman, 2010).

2.1.7. Psikokardiyoloji ve Kalp Yetmezligi Olan Hastalarda Hemsirelik Bakim

Kalp yetmezligi olan hastaya bakim verilirken 6ncelikli hedef, kardiyak debiyi
arttirmak, sol ventrikiilin is yiikiinii azaltmaktir. Bu amagla hastaya fawler
pozisyonu verilmesi, hastay1 rahatlatmaktadir. Kalp yetmezliginden dolay1 dokular
yeterince oksijenlenemediginden, hastaya oksijen destegi saglanmasi da 6nemlidir
(Cil Akinci ve ark., 2015). Bunun yaninda psikokardiyoloji destekli bakim vermek
ve bu bakimi siirdiirmek, kalp hastasi olan bireyin yasam kalitesini arttirmaktadir
(Uysal, 2016).

Psikokardiyoloji, Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisinin alt disiplinlerinden
biridir. Ruhsal sikintilar, kalp hastalig1 gelisimine zemin hazirlayabilir ve hastaligin

gidisatin1 olumsuz etkileyebilir. Psikokardiyoloji, kalp ve damar sistemi ile ruhsal



durumun birbirleri {izerine olan etkilerini ve birbirleriyle olan iligkilerini ele
almaktadir (Kocaman Yildirim ve Oztiirk, 2016).

Kalp hastaliklar1 ruhsal sikintilar1 da beraberinde getiren hastaliklarindandir.
Kalp yetmezligi hastalarinin %350 sinde ruhsal bir hastalik bulunmaktadir. Kalp
yetmezligiyle beraber gelen yorgunluk, solunum sikintisi gibi belirtiler ruhsal
semptomlarla benzerlik gostermektedir. Bu belirtiler, zamanla hastada anksiyete ve
depresyona neden olmaktadir. Anksiyete ve depresyonun getirdigi belirtiler de

zamanla kardiyak problemleri artirabilmektedir (Aydemir, 2006).

Kalp yetmezligi olan hastalarin duygusal destege ihtiyaci olabilir. Hastalar
psikolojik ve psikososyal risk faktorleri agisindan taranmali, sosyal destek ihtiyaci
belirlenmeli ve anksiyete, depresyon semptomlart izlenmelidir. Hastalara
multidisipliner olarak bakim verilmesi, bireysel danigmanlik yapilmasi ve grup
terapileri, gevseme terapileri gibi terapi yontemlerinin uygulanmasi 6nemlidir. Kalp
hastalarma uygulanan rehabilitasyonlar hastalari giiglendirecek ve kardiyovaskiiler
hastaliklarin  olusumunu azaltacaktir. Bu rehabilitasyonlar yasam kalitesini
lyilestirecek, ruhsal sikintilarin belirlenmesine yardimci olacaktir. Psikososyal

destegin saglanmasi da ruhsal sagligin iyilesmesinde etkili olacaktir (Uysal, 2016).

2.2. Kisilik ve Kisilik Tiirleri

Kisilik, bireyi bagkalarindan ayiran dogustan getirdigi ve sonradan kazanilan,
tutarli olarak sergilenen &zelliklerin biitiiniidiir (Ozdemir ve ark., 2012). Kisilik
duygu, diisiince ve davraniglardaki farkliliklar1 yansitir (Montoliu ve ark., 2020).
Genetik, ¢evresel etmenler, ekonomik durum, yetistigi kiiltiir, ailedeki birey sayisi,
irk ve ebeveynlerin egitim seviyesi kisilik olusumunda énemli etkenlerdendir (Ozsoy
ve Yildiz, 2013).

Kisiligin gelisim siirecinde birgok kuram gelistirilmistir. Hipokrat, milattan
once besinci yiizyilda kan, lenf, sar1 ve siyah 6d olmak iizere dort temel sivinin
kisiligi olusturdugunu savunmustur. Galen, milattan 6nce ikinci yiizyilda belirtilen
viicut stvilarinin mizagla baglantili oldugunu savunmustur. On dokuzuncu yiizyilda
kisilik duygularla iliskilendirilmistir. 20. yilizyilin ilk yarisinda Freud, Kisiligi
psikoseksiiel gelisim donemlerine gore ele aldigr bir kuram gelistirmistir. Bu

kuramda yasamin ilk bes yilinin, eriskinlikte kisilige etkisine ve cinsel diirtiilerin
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biyolojik, ¢evresel ve sosyal yapinin etkisinde gelismesine dikkat ¢ekmistir. Bu

kuram birgok kuramciy1 etkilemistir (Taymur ve Tiirkgapar, 2012).

Yirminci yiizyildan itibaren Freud’un psikoseksiiel kurami gelistirilmistir.
Psikosekstiel kuram, ¢ocukluktan gelen travmalarin gelecek yasama etkisini konu
almistir.  Ericson’un psikososyal kurami, psikodinamik yaklasimi ve cocukluk
sonrasi doneme etkisini konu almistir. Piaget’in biligsel gelisimei kurami, insan
zihninin gelisim siirecinde denge arayisi oldugunu temel almistir. Biitiin kuramlarin
temelinde gelisimin diizenli oldugu varsaymmina dayanmaktadir (Ozdemir ve ark.,
2012). Son yillarda kisiligi, bes faktorlii bir yapi ile agiklayan goriis benimsenmistir
(Eysenck, 1997).

Tablo 2.3. Kisiligin Bes Faktor Modeli (Eysenck, 1997)

Faktor Boyutlarin u¢ noktalar

Disa Dontikliik Konuskan, enerjik ve iddial1 ya da sessiz, ¢ekingen ve
utangag

Uzlasmacilik Sempatik, nazik ve sefkatli ya da soguk, kavgaci ve zalim

Sorumluluk Planli, sorumlu ve dikkatli ya da dikkatsiz, ugar1 ve
sorumsuz

Nevrotiklik Duragan, sakin ve rekabetci ya da endiseli, dengesiz ve
huysuz

Deneyime Agiklik Yaratici, zeki ve deneyimlere agik ya da basit, s1g ve zeki

olmayan

Bes Faktor Modeli kisilik tiirlerinin olusmasinda zemin hazirlamistir. Kisilik
tirleri, varolus endiselerine karsi kendini savunmak igin edinilmis temel diirtiilerdir
(Tastan, 2019).

2.2.1. A Tipi Kisilik

A tipi Kisilik yapisina sahip bireylerin sosyal iliskileri gelismemistir.

Kendilerine karsi her davranista diismanca bir tutum icindedirler. Ozgiir ruhlu,
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rekabeti seven, kendilerine odakli bireylerdir. Siirekli bir sey yapma ihtiyact duyarlar
(Akinci ve ark., 2015).

2.2.2. B Tipi Kisilik

B tipi kisilik yapisina sahip bireyler, A tipi kisilik tipine sahip bireylerin tersine
daha az rekabetci ve kaygi seviyeleri diisiiktiir. insanlar tarafindan neseli ve sabirli

olarak tanimlanirlar (Aydin ve Ozel, 2017).

2.2.3. C Tipi Kisilik

C tipi kisilik yapisina sahip bireyler, sosyal iliskilerden kagma egilimindelerdir.
Son derece hassas ve derin diisiincelere sahiptirler. Kendi ihtiyaglarini géz ardi edip,
bagkalarinin ihtiyaglarina énem verirler ve genellikle duygularini ifade edemezler

(Bozo ve ark., 2012).

2.2.4. D Tipi Kisilik

Distresli kisilik olarak da bilinen D tipi kisilik, negatif duygulanim ve sosyal
ice doniiklik olmak tizere iki istikrarli 6zelligin birada bulundugu kisilik tipidir
(Demirci ve ark., 2016).

e Negatif Duygulanim: Ofke, elem, sucluluk ve kin gibi olumsuz duygular
icermektedir. Bu gibi duygular yasama sevincini ve hayattan doyum almayi negatif
yonde etkiler. Diismanca diisiincelere kapilmaya ve kaygiya, gerginlige zemin
hazirlar. Tekrarlayict olumsuz diisiinceler ise beraberinde negatif duygulanima ve
depresyona yol agar (Yurcu, 2017).

e Sosyal I¢ce Déniikliik: Utangaclik, yalmz kalmay1 isteme, gekingenlik, kayg: gibi
duygu ve davranislarla benzerlik gostermektedir. Sosyal ige doniik bireyler giivensiz,
huzursuz ve kendilerini baski altinda hissederler (Metin Aslan, 2016).

D tipi kisilige sahip bireylerde anksiyete duygusu gézlemlenir. Bu tip kisilige
sahip bireyler, insanlardan uzak durmayi tercih ederler. Ayrica kendilerine karsi
olumsuz duygulara sahiptirler ve olaylara negatif yaklasirlar. Bu nedenle kendilerini
stk stk Ofkeli, gergin ve huzursuz hissederler. Benlik saygilari diisiiktir ve is
hayatinda tiikenmislik sendromuna girmeye egilimlidirler. Diger insanlara oranla
travma sonrast stres bozuklugu yasama oranlar1 dokuz kat daha fazladir. D tipi kisilik

tipinde diger kisilik tiplerine gore huzursuzluk, cekingenlik, saldirganlik gibi ug
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duygular daha baskindir ve diger kisilik tiplerine oranla depresyonu en fazla igeren
kisilik tipidir (Yagci ve ark., 2018).

D tipi kisiligin kronik hastaliklarla, psikolojik rahatsizliklarla ve kendine zarar
verme yonelimleri ile iliskisi bulunmaktadir. Internet bagimlis1 bireylerin cogunun D
tipi kisilige sahip olduklar1 bilinmektedir (Ozsoy ve Kaya, 2020). Slovakya’da
internet bagimlilig1 iizerine yapilan bir ¢alismada insanlara 6fkelerini yiiz yiize dile
getiremedikleri ve bu kisilerin D tipi kisilige sahip olma ve internet bagimlis1 olma
ihtimallerinin yiiksek oldugu bildirilmektedir (Holdos, 2017).

Gerilim tipi bas agrisi olan hastalarin incelendigi bir ¢alismada, gerilim tipi bas
agrisina sahip olma ile D tipi kisilik arasinda iligski oldugu, bu hastalarin D tipi kisilik
yoniinden erkenden tanilanmasinin ve psikolojik destegin saglanmasinin yasam
kalitesini iyiye gotiirecegi savunulmustur (Demirci ve ark., 2016).

Kalp hastaliklarinda D tipi kisilik, psikososyal risk belirteci olarak kabul
edilmektedir. Kisilik tipleri i¢inde de D tipi kisilik ise psikolojik sikintilart
beraberinde getiren, kalp yetmezligi ve kalp hastaliklari ile iligki igerisinde olan bir
kisilik tipidir (Leu ve ark., 2019).

Ayn1 zamanda D tipi kisiligin ve kalp hastaliklarinin, psikolojik saglamligi
etkileyebildigi ve anksiyete, depresyon gibi birgok psikolojik sorunu beraberinde
getirdigi goriilmektedir (Arslan ve ark., 2011).

2.3. Psikolojik Saglamhk

Tiirkge kaynaklarda psikolojik saglamlik kavrami, “kendini toparlama giicii”,
“yilmazhk”, “psikolojik dayaniklilik”, “psikolojik giclilik”, “toparlanma” ve
“direnclilik” gibi kavramlarla da ifade edilmektedir (Basim ve Cetin, 2011).
Psikolojik saglamlik, zorluklara kars: gosterilen olumlu uyumu iceren dinamik bir
stirectir (Arslan, 2015). Psikolojik saglamlik, yasam sartlarinin degismesi durumunda
gosterilen tepkide, esnek olabilme ve negatif deneyimlerin pesinden kendini
toparlayabilme giicii olarak tanimlanmaktadir (Kutanis ve Yildiz, 2014).

2.3.2. Psikolojik Saglamhig Yiiksek Bireylerin Ozellikleri

Psikolojik saglamlig1 yiiksek olan bireyler, stresli olaylarla karsi karsiya
kaldiklarinda kaginmak yerine, problem ¢6zmeye odaklanirlar ve etkili bas etme

yontemlerini bilip, uygularlar (Klag ve Bradley, 2004). Problemleri rahatca
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cozebilen, dayanikli, samimi, sosyal iletisimi kuvvetli, empati yapabilen ve giicliikler
karsisinda miicadele edebilme becerisine sahip bireylerdir (Giirgan, 2006). Psikolojik
saglamligin yiiksek oldugu bireylerde yasam doyumu yiiksek, olumsuz duygular
diisiik diizeydedir (Ocel, 2017). Ocalan ve Uzar Ozcetin (2020), kanser hastalarinin
psikolojik saglamliklart ile ilgili yaptiklart bir calismada, psikolojik saglamlig: iyi
diizeyde olup, kanser ile miicadele eden bireylerin degisen yasam kosullarina
adaptasyon siireglerinin ve bu siiregte yasadiklar1 zorluklarla bas edebilmelerinin

kolaylastig1 sonucuna ulagsmislardir.

2.3.3. Psikolojik Saglamhg Etkileyen Faktorler

Psikolojik saglamligi etkileyen faktorler; otonomi, zeka seviyesi, Yas,
akademik basari, i¢ kontrol odagi, benlik saygist ve 6z yeterlik, sosyal yetkinlik,
yasama dair gayelerinin olmasi ve gelecek icin olumlu beklentiler, etkili problem
¢ozme becerileri, iyimserlik ve umut, kisisel farkindalik ve kendini kabul, saglik,
mizah duygusuna sahip olma, cinsiyet, olumlu veya kolay mizag, motive eden anne-
baba veya bir aile iiyesiyle pozitif iligkiler, evdeki tutum ve kaideler, cocuga yonelik
yiiksek ve dogrucu beklentiler, toplumdaki destekleyici bir yetigkinle pozitif iliskiler,
akran / arkadas destegi seklinde siralanmaktadir (Gizir, 2007).

2.3.4. Psikolojik Saglamhk Kavraminda Hemsirenin Sorumluluklar:

Hemsireler yaptiklari bakimda biitiinciil bakima odaklanmahdirlar. Ciinki
hastaliklar sadece hastay1 degil toplumu, aileyi de etkiler. Hemsirelik bakimi, sadece
fiziksel bakimi degil, ruhsal bakimi da icermesi gereken kaliteli saglik hizmetinin bir
pargasidir (Masten ve ark., 1990).

Toplum ruh sagligi bakimindan, psikolojik dayanikliligin risk etmenleri ve
koruyucu etmenlerinin hemsirelik bakiminda ele alinmasi 6nemlidir (Cusack ve ark.,
2016; Oz ve Yilmaz, 2009). Ciinkii bu etmenlerin pozitif ve destekler nitelikte
olmasi, bireyin gelisiminde olumlu etkiler olusturup psikolojik dayaniklilig
yiikseltirken, olumsuz olmasi psikolojik dayanikliligi azaltir ya da eslik eden
sorunlara yol acabilir.

Psikiyatri hemsiresi rollerini etkili kullanarak, kisilerin ¢ocukluktan yaslilik
donemine kadar gelisim donemlerini saglikli gegirmelerine ve var olan giiglerini

ortaya ¢ikarmalarma ve arttirmalarina katkida bulunur (Oz ve Yilmaz, 2009). Ruh
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sagligi hemsiresi, elestirel fikir ve beyin firtinasi yollarini kullanarak odak kiime
goriismeleri, duygu odakli terapi, biligsel davranissal terapi gibi yontemler kullanarak
psikolojik saglamligi desteklemede 6nemli rol oynar (Cam ve Engin, 2014; Cam ve

ark., 2014).
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3.GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma kesitsel tipte tanimlayici ve iliski arayici bir arastirmadar.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma Ordu Ilinde Saglik Bakanlhigi-Ordu Devlet Hastanesi kardiyoloji
polikliniklerine 3 Subat 2020- 3 Agustos 2020 tarihlerinde bas vuran kalp yetmezligi

olan hastalarla yapilmustir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

3.3.1. Arastirmanin Evreni

Bu arastirmanin evrenini, Ordu Saglik Bakanligi- Ordu Devlet Hastanesi
kardiyoloji polikliniklerine basvuran Kkalp yetmezligi tanis1 almis bireyler

olusturmustur.

3.3.2. Arastirmanin Orneklemi

Bu calismada, ornekleme yapmadan ‘Tam Sayim Yontemi’ ile asagidaki
aragtirmaya dahil edilme kriterlerine uyan, Ordu Saglik Bakanligi- Ordu Devlet
Hastanesi kardiyoloji polikliniklerine 3 Subat 2020- 3 Agustos 2020 tarihlerinde

bagvuran kalp yetmezligi tanis1 almig 157 birey alinmustir.
Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

- 18 yas ve iizerinde olma

- Kalp yetmezligi tanis1 almis olma

- Aragtirmaya katilmayi goniillii olarak kabul etme

Arastirmadan Dislama Kriterleri
- Mental retardasyon, deliryum, demans ve psikotik bozuklugun bulunmasi
- Sozel iletisim kuramama

- Kronik psikiyatrik bozuklugu olma
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3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi puam ve D Tipi
Kisilik Olgegi puani.
Bagimsiz Degiskenler: Kalp yetmezligi hastalarinin sosyo-demografik

ozellikleri ve klinik 6zelliklerine ait degiskenler.

3.5. Veri Toplama Araglari

Arastirmanin verileri, Kisisel Bilgi Formu, New York Kalp Cemiyeti’nin
(NYHA) Konjestif Kalp Yetersizligi Siniflamasi (McMurray ve ark., 2012). Kisa
Psikolojik Saglamlik Olgegi ve D14 Olgegi ile toplanacaktir.

3.5.1. Kisisel Bilgi Formu

Aragtirmaci tarafindan hazirlanan kisisel bilgi formu, bireylerin sosyo-
demografik ozellikleri; yasi, cinsiyeti, egitim durumu, medeni durumu, ¢ocuk sahibi
olma durumu, birlikte yasadig: kisileri, yasanilan yeri, algilanan ekonomik durumu
ve psikiyatrik ilag kullanma durumunu igerir. Ayni1 zamanda kisisel bilgi formunda
bireylerin kalp yetmezliginin hangi evresinde olduklarin1 belirten New York Kalp

Cemiyeti’nin (NYHA) konjestif kalp yetersizligi siniflamasi bulunmaktadir (Ek 1).

3.5.2. D Tipi Kisilik Olcegi (D14) Formu

Denollet (2005) tarafindan gelistirilmis ve bir grup kalp hastasinda gegerlilik
ve giivenirlilik calismas1 yapilmistir. Olgek Oncii ve Koksoy Vayisoglu (2018)
tarafindan Tirkgeye uyarlanmig ve saglikli kabul edilen bireylere D Tipi Kisilik
Olgegi'nin Tiirk toplumu igin gecerlilik ve giivenilirligi yapilmistir. Olgek, 6z
bildirim 6lgegidir ve 14 madde icermektedir, ayrica besli likert tipindedir

Olgek sosyal ige déniikliigii (1., 3., 6., 8., 10., 11., 14. maddeler) ve negatif
duygulanimi (2., 4., 5., 7., 9., 12., 13.) igeren maddelerden olusmaktadir ve birinci ve
tiglinci maddeler ters kodlanmaktadir. Her ifade ‘“yanlis”, ‘“kismen yanlis”,
“kararsizim”, “kismen dogru”, “dogru” seklinde 0-4 puan olarak puanlanmaktadir.

Alt 6lgekler 0-28 arasinda deger alabilmektedir. Alt 6lgeklerin kesim noktasi >
10 dur. Olgegin, Tiirkce gecerlilik ve giivenirlilik ¢aligmasina gore Cronbach alfa
katsayis1 negatif duygulanim i¢in 0=0.85, sosyal ice doniiklik i¢in a=0.76 olarak
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bulunmustur (Ek 2). Bu ¢alismada Cronbach alfa katsayis1 negatif duyulanim igin
a=0.776, sosyal i¢e doniikliik i¢in 0=0.568 olarak bulunmustur.
3.5.3. Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi

Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi (KPSO), Smith ve ark. (2008) tarafindan
bireylerin psikolojik saglamliklarii 6l¢mek igin hedefiyle gelistirilmistir. Dogan
(2015), 6lgegin Tiirkce uyarlamasini yapmustir. KPSO, 6 maddeden olusan, 5°1i likert
tipinde 6z degerlendirmeye dayanmaktadir. Olgegin dzgiin calismasinda dort grup
bulunmakta ve iki grubu Ogrenciler diger grubu kalp ve fibromiyalji hastalari
olusturmaktadir. Sorular genel olarak sikintili durumlart nasil atlattiklarim
icermektedir. Her sorunun 1°den baslayip 5’e kadar devam eden puan araligi
mevcuttur. Olgekte iki, dort ve altinct maddeler ters kodlanmaktadir. Ters maddeler
cevrilip puanlaninca yiiksek puan yiiksek psikolojik saglamligi ifade etmektedir.
Olgegin Cronbach alfa katsayis1 0.83 degerindedir (EK 3). Bu ¢alismada Cronbach
alfa katsayis1 0.838 olarak bulunmustur.

3.6. Veri Toplama Formunun Uygulanmasi

Verilerin toplanmasinda yiiz ylize goriisme teknigi kullanilmis, Kisisel bilgi
formu ve oGlgekler, hastalar veya okuma yazmay: bilmeyen hastalar igin arastirmaci
tarafindan doldurulmustur. Psikiyatrik ilag kullanma ve New York Kalp
Cemiyeti’nin (NYHA) Konjestif Kalp Yetersizligi Siniflamasi’na ait anket sorusu
oz-bildirim yontemiyle uygulanmistir (McMurray ve ark., 2012). Bireylerin sorulari
cevaplamasi yaklagik 15-20 dakika siirmiistiir. Veri toplama, arastirma hakkinda
genel bir bilgi verildikten sonra katilimcilarin kendileri tarafindan goniillilik esas

alinip, doldurtulmustur.

3.7. Verilerin Analizi

Veriler IBM SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) V23 ile analiz
edildi. Onem diizeyi p<0.05 olarak alindi. Calismada kullanilan istatistiksel

yontemler Tablo 3.1°de verilmistir.
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Tablo 3.1. Verilerin Analizinde Kullanilan Istatistiksel Testler

Amacg

Kullanilan Yontem

Verilerin normal dagilima uygunlugu

Basiklik ve
degerleri (-3; +3)

carpiklik

Iki gruplu demografik Ozelliklere gore
normal dagilan nicel verilerin
karsilastirilmasi

Bagimsiz iki 6rnek t testi

Ug ve iizeri gruplu demografik 6zelliklere
gore normal dagilan nicel verilerin
karsilastirilmasi

Tek yonli varyans analizi ve
¢oklu karsilastirmalar i¢in
Duncan testi

Demografik  ozelliklere  gore  negatif
duygulanom ve sosyal ige doniikliik
varliginin karsilastirilmasi

Ki-kare testi

Negatif duygulanim ve sosyal ige dontikliik
varligina etki eden risk faktorlerinin
incelenmesi

Binary lojistik  regresyon
analizi

Normal dagilan o6lgek puanlari arasindaki
iliskinin incelenmesi

Pearson korelasyon katsayisi

Demografik  6zelliklerin  dlgek  puanlari
tzerindeki etkisinin incelenmesi

Coklu lineer regresyon analizi

Normallik testi sonuglar1 Tablo 3.2” de verilmistir.

Tablo 3.2. Normallik Testi Sonuglari

Carpikhk Basikhik

Test Istatistigi  p

Negatif duygulanim 0047  -1070  0.079 0.019
Sosyal ice déniikliik 0.558  0.646 0.118 0.000
D14 dlcegi 0306  -0312  0.061 0.200
Kisa Psikolojik Saglambk 1\ 5700 0076 0.028

Olcegi

“'Kolmogorov Smirnov

Korelasyon katsayisinin, mutlak deger olarak, 0.70-1.00 arasinda olmasi

“yiiksek” 0.70-0.30 arasinda olmasi “orta” 0.30-0.00 arasinda olmasi ise “diisiik”

diizeyde bir iligki olarak tammlanmistir (Biiyiikoztiirk, 2018).
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3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmada kullanilmas: planlanan “D 14 Olgegi” i¢in Dr.Ogr. Uyesi Emine
ONCU’den e-posta ile dlgek kullamim izni alimmistir (Ek 5). Ayrica “Kisa Psikolojik
Saglamlik Olgegi” i¢in Dog¢.Dr. Tayfun DOGAN’dan. e-posta ile dlgek kullanim izni
alimmistir (Ek 6). Arastirmanin Ordu Devlet Hastanesi’nde yiiriitiilebilmesi igin Ordu
Il Saghik Midiirliigiinden yazili olarak izin almmustir (26.11.2019 tarih ve
19419511.903.99-E.2488 sayili yazi), (EK 7). Arastirma uygulamalar1 i¢in Ordu
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay alinmistir (02.01.2020 tarih
ve 2020-02 say1l1 yazi), (Ek 8). Aragtirmaya katilmay1 kabul eden hastalara arastirma
ile ilgili agiklamalar yapilarak, yazili onamlart alinmistir (Ek 4). Bilgilendirilmis
onam formunda, arastirmaya katilmanin goniilliilik esasina dayandigi, verilen
cevaplarin gizli tutulacagi, kisilerin istedikleri zaman arastirmadan ayrilabilecegi

konusunda bilgi verilmistir

3.9. Arastirmanin Simirhihiklar:

Bu arastirmaya ait bazi sinirhiliklar vardir. Bu sinirliliklardan birincisi, sadece
Ordu ilinde, sehir merkezinde ve hastane tabanli olarak gergeklestirilmis olmasidir.
Ikinci sinirhilik, veri toplama formu calismaya katilan bireylerin kendileri tarafindan
doldurulmasidir. Psikiyatrik ila¢ kullanma durumu ve kalp yetmezligi siniflamasina
(NHYA) ait sorular hastalar tarafindan 6z bildirime dayali cevaplanmistir ve hekim
degerlendirmesi s6z konusu degildir. Bu sinirliliklardan dolayr arastirmanin
sonuglari, sadece aragtirma yapilan bireylere genellenebilir, tiim kalp yetmezligi olan

hastalara genellenemez.

3.10. Arastirmanin Uygulanmasi Sirasinda Karsilasilan Giicliikler

Calisma verilerinin toplanmasi siirecinde (2020 yili) iilkemizde ve diinyada
COVID-19 salgii ortaya ¢ikmuistir.
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4. BULGULAR

Bu kisimda yapilan ¢alismanin sorularina cevap bulmak amaciyla uygulanan
istatistiksel analiz verilerine ve bulgularmma yer verilmistir. Elde edilen veriler
istatistiksel olarak p=0.05 anlamlilik diizeyine gore degerlendirilmis ve
yorumlanmistir. Kalp yetmezligi olan hastalarin D tipi kisilik 6zellikleri ve psikolojik
saglamliklarini belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismada bulgular, asagidaki gibidir.

Arastirmaya katilan bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimlart
Tablo 4.1°de verilmistir. Calismaya katilan kalp yetmezligi tanisi alan hastalarin, yas
ortalamas: 71.7+11.86 (18-91), %57.3’iniin erkek, %39.5’inin ilkokul mezunu,
%75.8’inin evli, %87.9’unun ¢ocugunun bulunmadigi, %38.2’sinin esi ile yasadigy,
%37.6’sinin ilde yasadigi, %66.2’sinin orta diizey ekonomik duruma sahip oldugu

belirlenmistir.

Tablo 4.1. Kalp Yetmezligi Olan Hastalarin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gore
Dagilimlar1 (n=157)

Sosyo-demografik dzellikler X +SS Min-Max.
Yas 71.7+11.86 18-91
Frekans (n) Yiizde (%)
Cinsiyet
Kadin 67 42.7
Erkek 90 57.3
Egitim Durumu
Okur-yazar degil 60 38.2
Okur-yazar 9 5.7
IIkokul 62 39.5
Ortaokul 13 8.3
Lise ve iizeri 13 8.3
Medeni Durum
Evli 119 75.8
Bekar- dul/bosanmis 38 24.2
Cocuk Sahibi Olma Durumu
Var 138 87.9
Yok 19 12.1
Birlikte Yasadig1 Kisi
Yalniz 16 10.2
Esile 60 38.2
Es ve ¢ocuklar ile 50 31.85
Diger 31 19.75
Yasanilan yer
il 59 37.6
flge 43 27.4
Koy 55 35
Algilanan Ekonomik Durum
Tyi 33 21
Orta 104 66.2
Koti 20 12.7
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Kalp yetmezligi olan hastalarin klinik 6zelliklerine gore dagilimlart Tablo
4.2’de verilmistir. Bu ¢aligmaya katilan kalp yetmezligi olan hastalarin, %73.2’sinin
psikiyatrik bir ilag kullanmadigi, %36.3’tiniin NHYA’ya gore kalp yetmezliginin 2.

sinifinda oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.2. Kalp Yetmezligi Olan Hastalarin Klinik Ozelliklerine Gére Dagilimlari
(n=157)

Klinik 6zellikler Frekans (n) Yiizde (%)
Psikiyatrik ila¢ Kullanma Durumu

Evet, kullaniyorum 42 26.8
Hayir, kullanmiyorum 115 73.2
NHYA Siiflamasi

Smif 1 27 17.2
Smif 2 57 36.3
St 3 43 27.4
Sinif 4 30 19.1

Olgek puanlarma ait tamimlayici istatistikler Tablo 4.3° de verilmistir.
Hastalarin %68.2’sinin negatif duygulanimi bulunurken, %37.6’sinin sosyal ice
dontikligi bulundugu belirlenmistir. Kalp yetmezligi olan hastalarin D Tipi Kisilik
Olgegi puan ortalamas1 22.7 + 10.9, D14 negatif duygulanim alt boyutu puan
ortalamasi 14.2 + 7.6, sosyal i¢e doniikliik alt boyutu puan ortalamasi 8.4 + 75.3,
Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi puan ortalamasi 18.2 + 6.6 oldugu belirlenmistir.

Tablo 4. 3. Olgek Puanlarina Ait Tanimlayici Istatistikler

Olcekler Varn/% Yokn/% XSS Ortanca  Alt Ust
deger deger

Negatif 107/68.2 50/ 31.8 142+7.6 14 0 28

Duygulanim

Sosyal lice 59/37.6 98/62.4 8.4+53 8 1 22

doniikliik

D14 22.7+10.9 22 1 50

KPSO 18.2+ 6.6 18 6 30
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Kalp yetmezligi olan hastalarin sosyo-demografik ozelliklerine gore negatif
duygulanim, sosyal ice doniiklik ve KPSO puan ortalamalarinin karsilastiriimasi
Tablo 4.4’de verilmistir. Calismaya katilan kadinlarin negatif duygulanim puan
ortalamalarinin (15.8 + 7.5), erkeklere (13.1 + 7.5) gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Cinsiyete gore D tipi kisilik olgegi alt boyutu negatif duygulanim
toplam puan istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik gostermektedir (p<0.05).

Cinsiyete gore sosyal ice doniiklik puan ortalamalar: istatistiksel olarak
anlaml diizeyde farklilik gostermemektedir (p>0.05). Diger 6zelliklere (yas, egitim
durumu, medeni durum, gocuk sahibi olma durumu, birlikte yasanilan kisi, yasanilan
yer ve ekonomik durumu) gore D tipi Kisilik 6lgegi alt boyutu negatif duygulanim ve
sosyal i¢ce doniikliik puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik gosterdigi tespit

edilememistir (p>0.05).

Calismaya katilan erkeklerin psikolojik saglamlik puan ortalamalarinin (16.8 +
6.5), kadinlara (19.2 + 6.5) gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Cinsiyete gore
kisa psikolojik saglamlik dlgegi toplam puani istatistiksel olarak anlamli diizeyde
farklilik gostermektedir (p<0.05).

Ekonomik durumu iyi diizeyde olanlarin psikolojik saglamlik puan
ortalamalarinin (19.3 + 6.3b), orta diizeyde (18.6 + 6.3b) ve kotii diizeyde (14.1 + 7a)
olanlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ekonomik durumu iyi diizeyde
olanlarmn koétii diizeyde olanlardan, ekonomik durumu orta diizeyde olanlarin kotii
diizeyde olanlardan farkli oldugu belirlenmistir. Ekonomik duruma goére KPSO

toplam puani istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik géstermektedir (p<0.05).

Diger ozelliklere (yas, egitim durumu, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma
durumu, birlikte yasanilan kisi ve yasanilan yere) gore KPSO toplam puan: arasinda

anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edilememistir (p>0.05).
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Tablo 4.4. Kalp Yetmezligi Olan Hastalarin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gore

Negatif Duygulanim, Sosyal Ice Déniiklik ve KPSO Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi (n=157)

Sosyo-demografik Negatif Duygulamm Sosyal I¢ce Déniiklik KPSO

Ozellikler

Yas

Test/ p degeri r=-0.007/0.931 r=-0.04/0.623 r=-0.023/0.774

n XSS X £8S X £S8S

Cinsiyet

Kadin 67 158+75 8.6+54 16.8 £6.5

Erkek 90 13.1+£75 8.3+5.2 19.2+6.5

Test/ p degeri t=2.238/ 0.027 t=0.037/0.713 t=2.225/0.028

Egitim Durumu

Okur-yazar degil 60 15+7.5 84451 171+6.8

Okur-yazar 9 11.8+8.2 7.7+£5.8 202+79

Ikokul 62 13.8+7.7 8.1+5.3 19+6.4

Ortaokul 13 17+7.7 11.2+5.8 18.1+5

Lise ve tizeri 13 11.8+6.8 8.1+49 182+7.1

Test/ p degeri f=1.396/ 0.318 f=1.034/ 0.392 f=0.835/ 0.505

Medeni durum

Evli 119 14.1+73 8.7+5.4 18.7+£6.4

Bekar- dul/bosanmig 38 14.7+85 76+4.6 16.6+7
t=0.392/ 0.696 t=1.095/0.275 t=1.683/0.094

Test/ p degeri

Cocuk Sahibi

Olma Durumu

Var 138 14.4+7.7 8.6+54 18.1+6.8

Yok 19 12.7+7.1 72+45 18.9+5.3

Test/ p degeri t=0.948/ 0.345 t=1.138/0.257 t=0.603/ 0.618

Birlikte Yasadig

Kisi

Yalniz 16 14.8+9.8 7.1+54 18.4+8

Esile 60 13.7+7.3 9.3+5.3 18.6 +6.3

Es ve ¢ocuklar ile 50 147+7.8 8.4+57 18 +6.7

Diger 31 142+7 76+t4.2 175+ 6.4

Test/ p degeri f=0.212/ 0.888 f=1.158/ 0.328 f=0.213/ 0.887

Yasamilan Yer

Il 59 152+7.2 7.7+5.6 18 +6.7

flce 43  13.4+84 9.6 +£55 18.6+6.7

Koy 55 13.8+7.3 8.3+4.6 18.1+6.4

Test/ p degeri f=0.095/ 0.909 f=1.664/0.193 f=0.11/ 0.896

Ekonomik Durum

Iyi 33 13.2+8.4 7.8+55 19.3+6.3b

Orta 104 141+75 8.6 £5.5 18.6 £6.3b

Kot 20 17+6.5 8.4+ 3.6 141+7a

Test/ p degeri f=1.65/0.196 f=0.259/0.773 f=4.79/ 0.010

* p<0.05 *r:Spearman korelasyon katsayisi F: Tek yonlii varyans analizi [ortalama + Standart sapma],
t: Bagimsiz 6rnekler t test istatistigi [ortalama + Standart sapma].
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Kalp yetmezligi olan hastalarin klinik 6zelliklerine gore negatif duygulanim,
sosyal ice doniiklik ve KPSO puan ortalamalarinin karsilastirilmas: Tablo 4.5°de
verilmistir. Psikiyatrik ilag kullananlarin negatif duygulanim puan ortalamalarinin
(17.8 £ 7.9), psikiyatrik ilag kullanmayanlara (12.9 + 7.1) gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Psikiyatrik ilag kullananlarin sosyal i¢e doniikliik puan ortalamalarinin
(10 £ 6), psikiyatrik ila¢ kullanmayanlara (7.9 + 4.9) gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Psikiyatrik ilag kullanma durumuna gore D tipi kisilik olgegi alt
boyutu negatif duygulanim ve sosyal ige doniikliik toplam puani istatistiksel olarak
anlaml diizeyde farklilik gostermektedir (p<0.05).

NHYA’ ya gore kalp yetmezligi evresi sinif 4’{in negatif duygulanim puan
ortalamalarinin (18.2 + 7¢), simf 1 (11.2 + 7a), simif 2 (12.7 + 7.6ab), sinif 3’e (15.4
+ 7.2bc) gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. NHYA’ya goére kalp yetmezligi
siiflamasi puan ortalamalart smif 1 ile sinif 3, sinif 1 ile siif 4, sif 2 ile smif 4
arasinda negatif duygulamim puani istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik
gostermektedir (p<0.05). NHYA kalp yetmezligi siniflamasi ile sosyal i¢e doniikliik
puan ortalamalari arasinda anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edilememistir

(p>0.05).

Psikiyatrik ila¢ kullanmayanlarin (19.4 + 6.2) psikolojik saglamlik puanlarinin,
psikiyatrik ila¢ kullananlardan (14.9 + 6.6) daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Psikiyatrik ila¢ kullanma durumuna gére KPSO puanlar istatistiksel olarak anlamli
diizeyde farklilik gostermektedir (p<0.05).

NHYA’ ya gore kalp yetmezligi evresi sinif 1’in KPSO puan ortalamasinin
(21.2 + 5.5¢), sinif 2 (18.9 = 6bc), simif 3 (17.5 & 7ab), sinif 4’e (15 + 6.7a) gore daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. NHYA’ya gore kalp yetmezligi siniflamasi puan
ortalamalar1 sinif 1 ile sinif 3, simf 1 ile siif 4, sinuf 2 ile simf 4 arasinda KPSO

toplam puani istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik géstermektedir (p<0.05).
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Tablo 4.5. Kalp Yetmezligi Olan Hastalarin Klinik Ozelliklerine Gore Negatif

Duygulanim ve Sosyal Ice Doniikliik Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=157)

Sosyo- Negatif Sosyal ice KPSO
demografik Duygulanim Doniikliik
Ozellikler

n Xz£SS X £SS X £ 8S
Psikiyatrik  Tla¢
Kullanma
Durumu
Evet kullantyorum 42 17.8+7.9 10+ 6 149+6.6
Hayir 115 129+7.1 7.9+49 194 +6.2
kullanmiyorum

t=3.645/ 0.000 t=2.299/ 0.023 t=3.921/ 0.000

NHYA
Sinif 1 27 112+7a 7.3+£52 21.2 £5.5¢
Sinif 2 57 12.7+7.6ab 8.1+4.8 18.9 + 6bc
Sinif 3 43 154 +7.2bc 9.1+6 175+ 7ab
Smuf 4 30 182+7c 9.2+5 15+6.7a
Test/ p degeri f=5.84/ 0.001 f=1.007/ 0.392 f=4.918/ 0.003

*p<0.05 *t: Bagimsiz iki ornek t test istatistigi, F: Tek yonli varyans analizi test istatistigi, a-c: Ayni
harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.

D14 ve alt boyut (Negatif Duygulamim, Sosyal Ice Déniikliik) puanlar: ile
KPSO puanlar1 arasindaki korelasyon analizi sonuglar1 Tablo 4.6°da verilmistir.
“Negatif Duygulanim” ile “Sosyal ice Déniikliik” alt boyutu arasinda pozitif yonde
“orta” diizeyde bir iliski (r=0.413) bulunmustur. D14 o6lgegi ile “Negatif
Duygulanim” alt boyutu arasinda pozitif yonde “yiiksek” diizeyde bir iliski
(r=0.898), “Sosyal Ige Doniikliik” alt boyutu ile pozitif yonde “yiiksek” diizeyde
anlaml bir iliski (r=0.772) bulunmustur (p<0.01). KPSO puani ile D14 &lgegi toplam
puani arasinda negatif yonde “orta” diizeyde (r=-0.582), “Negatif Duygulanim” alt
boyutu arasinda negatif yonde “orta” diizeyde (r=-0.594), “Sosyal I¢e Déniikliik™ alt
boyutu arasinda negatif yonde “orta” diizeyde anlamli bir iligki (r=-0.350)
bulunmustur (p<0.001).
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Tablo 4.6. Kalp YetmezIligi Olan Hastalarin D Tipi Kisilik ve Psikolojik Saglamlik

Olgek Puanlar1 Arasindaki Iliskilerin incelenmesi

1 2 3 4
r r r r
1. D Tipi Kisilik Olgegi toplam puan
2. Negatif duygulanim alt boyutu 0.898
0.772 0.413

3. Sosyal ice doniikliik alt boyutu

4, Psikolojik Saglamlik Olgegi toplam puan -0.582  -0.594  -0.350

*Pearson korelasyon katsayisi, p<0.001

Negatif duygulanim alt boyutu puanma iliskin bagimsiz degiskenlerin
regresyon analizi Tablo 4.7°de verilmistir. Psikiyatrik ilag kullanimina gore
Negatif duygulanim varliginin dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamh
farklilik saptanmistir (p=0.014). Psikiyatrik ilag kullanmayanlarin %62.6'sinda ve

kullananlarin %83.3'tinde negatif duygulanim oldugu belirlenmistir.

NHYA smiflarina gére Negatif duygulanim varliginin  dagilimlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0.027). Simif 1'in %51.9'unda,
smif 2'nin %61.4'inde, smif 3'in %76.7'sinde ve sinif 4'iin %83.3'linde negatif

duygulanim oldugu belirlenmistir.

Negatif duygulanima etki eden bagimsiz risk faktorleri univariate ve
multivariate modeller olarak binary lojistik regresyon analizi ile incelendi. Univariate
model sonucuna goére ekonomik durumu kotii olanlarin negatif duygulanim riski iyi
olanlara gore 4.175 kat daha fazla oldugu saptanmistir. Psikiyatrik ilag kullananlarin
negatif duygulanim riski kullanmayanlara gore 2.986 kat daha fazla oldugu
saptanmistir. NHY A smuf 1'e gore sinif 3'iin negatif duygulanim riski 3.064 kat ve
sinif 4'iin negatif duygulanim riski 4.643 kat daha fazla oldugu belirlenmistir.

Multivariate model sonucunda ise ilde yasayanlara gore ilgede yasayanlarin
negatif duygulanim riski 0.236 kat, kdyde yasayanlarin negatif duygulanim riski
0.312 kat daha azdir. Ekonomik durumu koétii olanlarin negatif duygulanim riski iyi

olanlara gore 7.42 kat daha fazla oldugu saptanmustir. Psikiyatrik ila¢ kullananlarin
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negatif duygulanim riski kullanmayanlara gore 2.853 kat daha fazla oldugu
belirlenmistir. Diger bagimsiz degiskenlere (yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni
durum, g¢ocuk sahibi olma durumu, birlikte yasadig1 kisi) gore istatistiksel olarak

anlamli farklilik bulunamamustir (p>0.050).

Tablo 4.7. Negatif Duygulanim Alt Boyutuna iliskin Regresyon Analizi (n=157)

Negatif duygulanim Testve p Univarite Multivarite
Var Yok degeri OR (%95 CI) OR (%95 CI)

Yasamlan yer
Il (referans) 46 (78) 13 (22) x?=4.306

26(605) 17 (39.5) p=0.116 0432 (0.182-1.029)  0.236 (0.075 - 0.742)

flce p=0.058 p=0.013
0.495 (0.217 —1.129)  0.312 (0.106 — 0.921)
Koy 35(636)  20(364) 0=0.094 p=0.035
Ekonomik
durum

fyi (referans) 19 (57.6) 14 (42.4)

x2=4.317 _ _
71(68.3) 33 (31.7) 0116 1.585 (0.709 —3.544)  1.712 (0.676 — 4.334)

Orta p=0.262 p=0.257
4.175(1.021 - 17.072) 7.42 (1.414 —38.933)
Kotii 17/(85) 3(15) p=0.047 p=0.018
Psikiyatrik ilag
kullanma
durumu
Hayir
kullanmiyorum 7o (62.6) 43 (37.4) x?=6.088
(referans) p=0.014
Evet 2.986 (1.22 - 7.309)  2.853 (1.049 — 7.758)
kullaniyorum 35(83.3) 7(16.7) p=0.017 p=0.040
NHYA

x*=9.149
Siif 1 (referans) 14 (51.9)a 13 (48.1) p=0.027
1.477 (0.586 — 3.723)  1.135(0.384 — 3.354)

Simif 2 35(61.4)ab 22 (38.6) p=0.408 p=0.818
x*=4.317 3.064 (1.089 —8.623)  2.915 (0.895 — 9.493)
Smif 3 33(76.7)bc 10 (23.3) p=0.116 p=0.034 p=0.076
4.643 (1.369 — 15.748)  4.167 (0.987 — 17.587)
Siif 4 25(833)c  5(16.7) p=0.014 p=0.052

*x%: Ki-kare test istatistigi, t: Bagimsiz iki ornek t test istatistigi, a-c: Aymi harfe sahip gruplar arasida fark
yoktur, Odds orani (%95 Giiven aralig1)

Sosyal ige doniikliik alt boyutu puanina iliskin bagimsiz degiskenlerin
regresyon  analizi  Tablo 4.8’de  verilmistir. ~ Yasanilan  yere  gore
Sosyal i¢e doniikliik varliginin  dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir (p=0.046). 11’de yasayanlarin %27.1'inde, ilgede yasayanlarin
%51.2'sinde ve koyde yasayanlarin %38.2'sinde sosyal ige doniiklik oldugu

saptanmuistir.

Diger demografik ve klinik 6zelliklere (yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni

durum, c¢ocuk sahibi olma durumu, birlikte yasadigi kisi, ekonomik durum,
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psikiyatrik ilag kullanma durumu ve NHYA) gore Sosyal i¢e doniikliik varliginin
dagilimlan arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamamistir (p>0.050).
Sosyal ice doniikliik varligina etki eden bagimsiz degiskenler univariate model ve
multivariate model seklinde binary lojistik regresyon analizi ile incelendi. Univariate
modelde ilgede yasayanlarda sosyal ige doniikliik riski ilde yasayanlara gore 2.815
kat daha fazlayken multivariate modelde bu deger 3.019 olarak elde edilmistir.

Tablo 4.8. Sosyal Ige Déoniikliik Alt Boyutuna Iliskin Regresyon Analizi (n=157)

Sosyal ige Doniikliik Test ve p Univarite Multivarite
Var Yok degeri OR (%95 CI) OR (%95 CI)

Yasanilan yer
il (referans) 16 (27.1)a 43 (72.9)

Ilge p=0.046 p=0.014 p=0.029
1.66 (0.753 — 3.66) 1.909 (0.747 — 4.876)
Koy 21 (38.2)ab 34 (61.8) 0=0.209 0=0.177

*x2: Ki-kare test istatistigi, t: Bagimsiz iki ornek t test istatistigi, a-c: Ayni harfe sahip gruplar arasinda fark
yoktur, Odds orani (%95 Giiven aralig1)

Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi puanina iliskin yapilan regresyon analizi
Tablo 4.9°da verilmistir. Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi i¢in olusturulan regresyon
modeli istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). Bagimsiz degiskenler
arasinda ¢oklu baglanti problemi olup olmadigi VIF degerleri incelenerck karar

verilmistir ve tiim degerlerin 10°dan kii¢iik oldugu belirlenmistir.

Regresyon modelinde bekar olanlarin psikolojik saglamliginin (-3.790 puan)
daha diisiik oldugu saptanmistir. Esi ile yasayanlarin psikolojik saglamlik puaninin (-
4.628 puan), es ve ¢ocuklar ile yasayanlara (-4.409 puan) gore daha diisiik oldugu
saptanmigtir.  Ekonomik durumu koti  olanlarin  (-5.064 puan) psikolojik
saglamligiin daha diisiik oldugu saptanmistir. Psikiyatrik ila¢ kullananlarin (-3.388
puan) psikolojik saglamliginin daha diisiik oldugu saptanmistir. Kalp yetmezligi
simifi 4 olan hastalarin psikolojik saglamliginin (-3.187 puan) psikolojik

saglamliginin daha diisiik oldugu saptanmistir.

Negatif duygulanimi (-3.987 puan) ve sosyal i¢e doniikligi (-3.524 puan)
olanlarin psikolojik saglamliginin daha diisik oldugu saptanmistir. Olusturulan
model ile psikolojik saglamlik degiskeninin %35.2’lik kismi agiklanabilmektedir.

Diger demografik o6zelliklere (yas, cinsiyet, egitim durumu, ¢ocuk sahibi olma
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durumu ve yasanilan yer) gore psikolojik saglamlik puani arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunamamistir (p>0.05).

Tablo 4.9. KPSO’ye Iliskin Regresyon Analizi (n=157)

B %95 ClI
SH B’ t P rt r? VIF
Alt Ust
Simir Siir
27.427 19.674 35.18
3.92 6.997
Sabit terim
Medeni
durum
-3.79 -7.052 -0.528
1.649 -0.248 -2.298 0.023 -0.134 -0.195 2.785
Bekar
Birlikte
yasadig kisi
-4.628 -8.874 -0.383
2.147 -0.343 -2.156 0.033 0.054 -0.183 6.061
Esile
-4.409 -8.508 -0.311
Es ve cocuklar 2.072 -0.312 -2.128 0.035 -0.023 -0.181 5.141
ile
Diger -2.474 -5.871 0.924 1.718 -0.15 -1.44 0.152 -0.048 -0.123 2.611
Ekonomik
durum
Orta -0.194 -2.409 2.02 112 -0.014 -0.174 0.862 0.093 -0.015 1.548
Koti -5.064 -8.371 -1.758 1.672 -0.258 -3.029 0.003 -0.239 -0.253 1.736
Psikiyatrik
ila¢ kullanma
durumu
Evet 3388 0% 135 008 0220 3207 0001 0301 -0274 1154
kullantyorum
NHYA
-1.555 -4.166 1.056
1.32 -0.114 -1.178 0.241 0.084 -0.101 2.246
Sinuf 2
-1.076 -3.853 1.7
1.404 -0.073 -0.767 0.445 -0.059 -0.066 2.154
Simf 3
-3.187 -6.246 0.128
1.547 -0.191 -2.061 0.041 -0.237 -0.175 2.065
Smif 4
Negatif duygul 6.085 1889 1061 0284 3759 <0001 -0447 0309 1362
amm (Var)
o -3524 5472 1576
Sosyal i¢e don 0985  -0.26 3579  <0.001 -0.340 -0.295 1.267
iikliik (var)

*F=5.017; p<0.001; Adj. R2=0.352; R2=0.440; Durbin-Watson=2.002; [31: Standartlastiriimamis
katsayi; BZ: Standartlastiriimis katsayi; r': Basit korelasyon; r*: Kismi korelasyon
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S5.TARTISMA

Yapilan bu calismada kalp yetmezligine sahip olan hastalarin D tipi kisilik
Ozelliklerinin, psikolojik saglamliklariin ve aralarindaki iliskinin incelenmesi
amaclanmistir. Kalp yetmezIligi olan hastalarin D tipi kisilik 6lge8i puan ortalamasi
22.7 £ 10.9, D14 negatif duygulanim alt boyutu puan ortalamasi1 14.2 + 7.6, sosyal
ice doniikliik alt boyutu puan ortalamasi 8.4 + 75.3, Kisa Psikolojik Saglamlik Olcegi
puan ortalamasi 18.2 + 6.6 bulunmustur (Tablo 4.3). Heo ve Kim (2020)’nin Kalp
yetmezligi hastalariyla yaptigi ¢alismada, D14 negatif duygulanim alt boyutu puan
ortalamast 19.16 + 3.27, sosyal ice doniikliik alt boyutu puan ortalamasi 19.93 +
4.09, psikolojik saglamlik puan ortalamasi 81.88 + 17.38 oldugu belirlenmistir.
Cheon ve Kang (2016)’nin koroner arter hastalariyla yaptigi ¢calismada, D14 negatif
duygulanim alt boyutu puan ortalamasi 8.87 + 6.60, sosyal ice doniikliik alt boyutu
puan ortalamasi 7.32 £ 6.42, psikolojik saglamlik puan ortalamast 130.14 + 23.24
oldugu belirlenmistir. Sosyal olarak i¢e doniik olan, kendine ve baskalarina karsi
olumsuz duygulara sahip olan bireylerin dayanikliliklarinin az oldugu, huzursuz
olduklar1 ve depresyona yatkin olduklar1 bilinmektedir (Svansdottir ve ark., 2012; de
Jonge ve ark., 2007). Bu nedenle D tipi kisilik 6zelliklerine sahip olan bireylerin

psikolojik saglamliginin etkilendigi diisiiniilmektedir.

Psikolojik saglamlik ile negatif duygulanim, sosyal ice doniiklik ve D-14
toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonde iliski oldugu
belirlenmistir (p<0.001) (Tablo 4.6). KPSO ile negatif duygulanim ve sosyal ige
doniikliik arasinda olusturulmus regresyon analizinde, negatif duygulanimi olanlarin
psikolojik saglamlik puani 3.987 ve sosyal ige doniiklik olanlarin psikolojik
saglamlik puani 3.524 birim daha diisiik oldugu belirlenmistir (Tablo 4.9). Konuyla
ilgili olarak hem koroner arter hastasi bireylerle hem de kalp yetmezligi hastalariyla
yapilan ¢aligmalarda, D tipi kisilik ve alt boyutlar1 olan negatif duygulanim ve sosyal
ice doniikliik ile psikolojik saglamlik arasinda dolayl bir iliski oldugu belirlenmistir
(Heo, Kim, 2020; Chen, Kang,2016). Bu sonuglar dogrultusunda, negatif duygulanim
ve sosyal ice doniikliigiin bireylerde olusturdugu olumsuz duygularin, psikolojik
saglamlig azalttig1 diisiiniilebilir. Bu da bize D tipi kisilige sahip olanlarin psikolojik

saglamlik yoniinden yetersiz olduklarini, zorluklarla basa ¢ikmada yeterli gilice sahip
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olmadiklarin1 disiindiirebilir. Elde edilen bulgular, diger calisma bulgulariyla
benzerlik gostermektedir.

Bu c¢alismada, kalp yetmezligi olan hastalarin yaglar1 71.7+11.86 (ortalama+
standart sapma) olarak bulunmustur (Tablo 4.1). Savasan ve ark. (2013)’de koroner
arter hastalariyla yaptigi ¢alismada yas ortalamasint 57+11 olarak bulmustur. Asgar
Pour ve ark. (2016)’nin kalp yetersizligi hastalarinin 6z bakim davraniglarim
degerlendirdigi ¢alismada, yas ortalamasi 67+11.09 olarak bulunmustur. Ersan ve
ark. (2013) kalp hastalariyla yaptig1 ¢calismada yas 63.86+11.27 olarak bulunmustur.
Bu sonuglar ve bu ¢alismadan elde edilen bulgular, kalp yetmezliginin ileri yaslarda
goriildiigiinii gostermektedir.

Bu ¢aligmada kullanilan New York Kalp Cemiyeti’nin (NYHA) konjestif kalp
yetersizligi siniflamasina gore hastalarin %36.3’liniin sinif 2, %27.4’linlin sif 3,
%19.1’inin siif 4’te oldugu belirlenmistir. Bogan ve Korkmaz (2020)’mn kalp
yetersizligi olan hastalarin ilag uyumlariyla ilgili yaptigi caligmada, hastalarin %36’s1
sif 2, %28’1 smif 3, %36’s1 smif 4’te oldugu belirlenmistir (Tablo 4.2). Dindas ve
ark. (2020)’1in kalp yetmezligi hastalariyla yaptigi caligmasinda, hastalarin %34’ iiniin
siif 2, %32’sinin smif 3, %27’sinin smif 4’te oldugu belirlenmistir. Calismalarin
sonuclart bu caligmanin sonuglartyla benzerlik gostermektedir. Bu c¢alismada
hastalarin  ¢cogunlugun smif 2’de olmasmin kalp yetmezligi semptomlarinin
baslamasiyla hastaneye basvurduklar1  disiiniilebilir.  Hastalik  ilerledikce
semptomlarin agirlagtigi bilinmektedir.

Bu ¢alismada, kalp yetmezIligi olan hastalarin yasi ile D tipi kisilik 6lcegi alt
boyutlar1 olan sosyal i¢e doniikliik ve negatif duygulanim ile iliskisi olmadig
belirlenmistir (Tablo 4.4). Bundgaard ve ark. (2019)’nin kalp yetersizligi olan
hastalarla yaptig1 caligma, bu ¢aligmadan farkli olarak yas ile negatif duygulanim ve
sosyal ige doniikliik arasinda iliski oldugu ve D tipi kisilik 6zelliklerine sahip
olanlarin daha gen¢ oldugu sonucuna ulasilmistir. Kupper ve ark. (2013)’nin
calismasinda, bu calisma ile benzer olarak D tipi kisilik ile yas arasinda iliski
bulunmamuistir. Leu ve ark. (2019)’min kalp yetmezligi olan hastalarla yaptigi
calisma, bu calismaya benzer nitelikte olup D tipi kisilik ile yas arasinda iligki

olmadigr bulunmustur. Bu c¢alismada yasin istatistiksel olarak iliskinin olmayis
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arastirmaya katilan bireylerin yas grubunun benzer olmasindan kaynaklandigi
disiiniilebilir.

Bu calismada, kalp yetmezligi olan hastalarda cinsiyete gore negatif
duygulanim puaninin farklilik gosterdigi belirlenmistir (p<0.05). Cinsiyete gore
sosyal i¢ce doniiklik puaninin farkli olmadigi belirlenmistir (Tablo 4.4). Konuyla
ilgili olarak Wu ve Moser (2014)’nin c¢aligmasinda, cinsiyete gore negatif
duygulanim ve sosyal i¢e doniikliik puanlarinin farkli olmadigi belirlenmistir. Bu
calismada kadmlarin erkeklerden daha fazla negatif duygulanima sahip olmasinin

nedeninin, toplumsal ve kiiltiirel kaynakli oldugu diisiniilmektedir.

Bu c¢alismada birlikte yasanilan kisi, yasanilan yere gore negatif duygulanim ve
sosyal ige doniiklik puanlarinin farkli olmadigr belirlenmistir (Tablo 4.4); yapilan
ileri analizde ilde yasayanlara gore ilgede yasayanlarin negatif duygulanim riski
0.236 kat, kdyde yasayanlarin negatif duygulanim riski 0.312 kat daha az oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.7). 1I’de yasayanlarin %27.1'inde, ilcede yasayanlarin
%51.2'sinde ve koyde yasayanlarin %38.2'sinde sosyal i¢e doniiklik oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.8). Ozsoy ve Kaya (2020)’nin sizofreni hastalariyla yaptigi
calismada, yasanilan yere gore negatif duygulanim ve sosyal ice doniiklik
puanlarimin farkli olmadigi belirlenmistir. Kdyde yasayanlarin negatif duygulanim
riskinin az olmasmmin nedeni dogayla i¢ ice olmalarindan kaynaklandig
diisiiniilebilir. flcede yasayanlarin sosyal ice déniik birey sayisinin fazla olmasimin
nedeninin sehir merkezi kadar sosyal imkaninin olmamasi ve kdy kadar insanlarin

komsuluk iligkisinin fazla olmamas1 oldugu diisiiniilebilir.

Bu ¢alismada ¢ocuk sahibi olma durumuna gore gore negatif duygulanim ve
sosyal ige doniiklik puanlarinin farkli olmadigi belirlenmistir (Tablo 4.4). Shao ve
ark. (2017)’nin Tip 2 Diyabet hastalariyla yaptig1 calismada, cocuk sahibi olma
durumuna gore negatif duygulanim ve sosyal ige doniiklik puanlarinin farkh
olmadig1 belirlenmistir. Bu sonuclar ¢ocuk sahibi olmanin kisilik 6zelligi olarak ele

alinan negatif duygulanim ve sosyal ige dontikliigi etkilemedigini géstermektedir.

Bu c¢alismada egitim durumu, medeni duruma, algilanan ekonomik duruma
gore negatif duygulanim ve sosyal ige doniikliik puanlarmin farkli olmadigi
belirlenmistir (Tablo 4.4); yapilan regresyon analizinde ekonomik durumu kotii

olanlarin negatif duygulanim riski 1yi olanlara gore 7.42 kat daha fazla oldugu
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belirlenmistir (Tablo 4.7).. Liu ve ark. (2018)’min Cin’deki kalp yetmezligi
hastalariyla yaptigi ¢alismada, medeni durum ve egitim durumuna gore negatif
duygulanim ve sosyal ige doniiklik puanlarinin farkli olmadigi belirlenmistir.
Mohammadi ve ark. (2018)’nin yaptig1 ¢alisma sonucunda, medeni durum ve egitim
durumuna gore negatif duygulanim ve sosyal ice doniiklilk puanlarinin farkl
olmadig1 belirlenmistir. Schiffer ve ark. (2008)’nin kalp yetersizligi olan hastalarin
depresyon semptomlarini arastirdigi ¢alismada, egitim durumu ve birlikte yasanilan
kisiye gore negatif duygulanim ve sosyal ige doniikliikk puanlarinin farkli olmadigi
belirlenmistir. Kupper ve ark. (2009)’nin kalp yetmezligi olan stresli hastalarla
yaptig1 calismada, ekonomik duruma gore negatif duygulanim ve sosyal ice
doniikliik puanlarmin farkli olmadigi belirlenmis ve bu bulgu bu calismayla
benzerlik gostermektedir. Ekonomik durumu kétii olan bireylerin negatif duygulanim
riskinin yiiksek olmasimin nedeninin, bireylerin yasadigi ekonomik zorluklarin
beraberinde getirdigi yetersizlik, eksiklik gibi duygulardan kaynaklandigi

diistintilebilir

Bu ¢alismada psikiyatrik ila¢ kullanma durumuna gore negatif duygulanim ve
sosyal ice doniikliik puanlarmin farkli oldugu belirlenmistir (Tablo 4.8). Yapilan
regresyon analizinde psikiyatrik ilag kullananlarin negatif duygulanim riski
kullanmayanlara gore 2.986 kat daha fazladir (Tablo 4.8). Mommersteeg ve ark.
(2012)’1n1n kalp hastalariyla yaptig1 ¢alismada, psikiyatrik ila¢ kullanma durumuna
gore negatif duygulanim sosyal i¢ce doniikliik puanlarinin farkli oldugu belirlenmis ve
bu calisma ile benzerlik gostermektedir. Kupper ve ark. (2009)’nin yaptigi
calismada, psikiyatrik ila¢ kullanma durumuna gore negatif duygulanim sosyal ige
doniikliik puanlarinin farkli oldugu belirlenmistir. Schiffer ve ark. (2008)’1nin yaptig
caligmada, psikiyatrik ila¢ kullanma durumuna gore negatif duygulanim ve sosyal ice
dontiklik puanlarmin farkli olmadigi belirlenmistir. Bu c¢alisma ve yapilan
calismalar, psikiyatrik ila¢ kullananlarin negatif duygulanim ve sosyal ice doniikliik
puanlarinin yliksek olmasmin nedeninin olumsuz duygulanimi olan bireylerin
psikiyatrik ila¢ kullandiklarini diistindiirebilir.

Bu calismada New York Kalp Cemiyeti’nin (NHY A) konjestif kalp yetersizligi
siniflamasina gore sosyal ige doniikliik puaninin farkli olmadig belirlenmistir.

NHYA’a gore negatif duygulanim puaninin farkli oldugu belirlenmistir. Ayni
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zamanda bu siniflamada farkin sinif 1 ile siif 4 arasinda, smif 2 ile siif 4 arasinda
oldugu sonucuna ulasilmigtir (Tablo 4.5). Negatif duygulanim ig¢in olusturulan
regresyon modelinde, NHYA smiflamas1 ¢alismay1 desteklemistir (Tablo 4.7). Ote
yandan bu caligmayla zit olarak Lin ve ark. (2019)’nin yaptig1 ¢alismada, NHYA’a
gore negatif duygulanim sosyal ige doniiklik puanlarinin  farkli  olmadigi
belirlenmistir. Kalp yetmezliginin semptomlar: arttik¢a negatif duygulanim puaninin
yiiksek olmasinin nedeni, hastalifin beraberinde getirdigi zorluklar, 6liim korkusu,
beden imajinin bozulmasi, hareket kisitliligi oldugu distiniilmektedir.

Bu calismada cinsiyete gore psikolojik saglamlik puanmin farkli oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.4). Liu ve ark. (2015)’nin ¢alismasinda cinsiyete gore
psikolojik saglamlik puaninin farkli olmadigi belirlenmistir ve bu calismayla
benzerlik gostermektedir. Tirk toplumunda kadinlar, erkeklere gore daha
baskilanmiglardir. Erkekler daha 6zgiir yetistirilirken, kadinlara daha kisith 6zgiirliik
taninmaktadir. Kadinlarin psikolojik saglamlik puaninin erkeklere gore daha diisiik
olmasimin nedeninin, kadinlarin ¢ok fazla toplum baskisina maruz kalmalari, ¢ok
fazla sosyallesememeleri hatta bazi toplumlarda Gtekilestirmelerinin  oldugu
disiiniilebilir.

Bu caligmada egitim durumu, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu,
birlikte yasadigi kisi ve yasanilan yere gore psikolojik saglamlik puaninin farkl
olmadig1 belirlenmistir. Psikolojik saglamlikla yas arasinda iliski bulunamamistir
(Tablo 4.4). Liu ve ark. (2015)’nin ¢alismasinda, cinsiyet ve egitim durumuna gore
psikolojik saglamlik puaninin farkli olmadigi bulunmus ve yas ile psikolojik
saglamlik arasinda iligkisi bulunamamustir. Yilmaz ve Kara (2020)’nmin kronik
hastalig1 olanlarla yaptig1 ¢alismada, psikolojik saglamligin yas ile iligkisinin oldugu
bulunmustur. Egitim durumuna gore psikolojik saglamlik puaninin farkli oldugu
belirlenmistir. Cinsiyet ve medeni duruma gore psikolojik saglamlik puaninin farklh
olmadig1 belirlenmistir. Artan ve ark. (2020)’min yaptigi ¢alisma sonucunda, birlikte
yasanilan kisiye ve yasanilan yere gore psikolojik saglamlik puaninin farkli olmadig:
belirlenmistir. Liu ve ark. (2018)’min koroner arter hastalariyla yaptigi caligma
sonucunda, cinsiyet, egitim durumu ve yasanilan yere gore psikolojik saglamlik
puaninin farkli olmadigi belirlenmis, yas ile psikolojik saglamlik arasinda iliskisi

oldugu belirlenmistir. Tokgdéz ve ark. (2008)’min kanser hastalariyla yaptig
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calismaya gore, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu ve yasanilan yere gore
psikolojik saglamlik puaninin farkli oldugu belirlenmis, ¢ocuk sahibi olma durumuna
gore psikolojik saglamlik puaninin farkli olmadigi belirlenmis, yas ile psikolojik
saglamlik arasinda iliskisi oldugu belirlenmistir. Bu bulgulara gore psikolojik
saglamligin egitim durumu, medeni durum, c¢ocuk sahibi olma durumu, birlikte
yasadig1 kisi ve yasanilan yere gore fark gostermemesinin, psikolojik saglamligin
daha cok hastalik boyutuyla ilgili oldugu disiiniilebilir. Bu ¢alismada yasin
istatistiksel olarak iligkinin olmayis1 arastirmaya katilan bireylerin yas grubunun benzer
olmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Bu calismada kalp yetmezligi olan hastalarin ekonomik durumuna gore
psikolojik saglamlik puaninin farkli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Ekonomik
durumu koétii olanlarin psikolojik saglamlik puani ekonomik durumu iyi ve orta
olanlara gore farkli ve daha diisiik oldugu belirlenmistir. KPSO icin olusturulmus
regresyon analizinde ekonomik durumu kétii olanlarin puanmin 5.064 daha diisiik
oldugu belirlenmistir (Tablo 4.9). Yilmaz ve Kara (2020) kronik hastaligi olanlarla
yaptig1 ¢alismada, ekonomik duruma gore psikolojik saglamligin farkli oldugunu ve
durumu kétii olanlarin psikolojik saglamliginin diisiik oldugunu belirlemistir. Bu
bulgu bu c¢alisma ile benzerlik gostermektedir. Ekonomik durum koétilesmesi
beraberinde sosyal imkanlarin yetersiz olmasina, tedavi imkanlarinin azalmasina, aile
tiyelerine kars1 yetersizlik hissi olugmasina neden olarak psikolojik saglamligin
azaldigini diistindiirebilir.

Bu calismada hastalarin psikiyatrik ila¢ kullanmasina gore psikolojik saglamlik
puanmin farkli oldugu belirlenmistir (p<0.001). Psikiyatrik ilag kullanmayanlarin
psikolojik saglamliklar1 daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.5). Yapilan regresyon
analizde psikiyatrik ila¢ kullananlarin psikolojik saglamlik puani 3.388 birim daha
diisik oldugu belirlenmistir (Tablo 4.9). Toukhsati ve ark. (2017)’min kalp
hastaligina sahip bireylerle yaptig1 calismada, psikiyatrik hastaliklara gore psikolojik
saglamligin farkli oldugu; ruhsal sikintisi olanlarin psikolojik saglamliginin diisiik
oldugunu belirlemistir. Tokgdz ve ark. (2008)’min kanser hastalariyla yaptigi
calismada, psikiyatrik destege gore psikolojik saglamlik puanmin farkli oldugu
belirlenmistir. Bu bulgular bu g¢alisma ile benzerlik gostermektedir. Heo ve Kim

(2020)’in kalp yetmezligi hastalariyla yaptig1 ¢alismasinda, psikiyatrik destege gore
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psikolojik saglamlik puanimin farkli olmadigi belirlenmistir ve bu calismadan
farklidir. Bu bulgu bize psikolojik saglamlig: yiiksek olan bireylerin psikiyatrik ilag
kullanmadig1 ya da psikiyatrik sorunlar1 olan hastalarin psikiyatrik ila¢ kullandigini

fakat bas etme becerisinin daha diisiik oldugunu diistindiirmektedir.

Bu calismaya gore hastalarinin NHY A siniflamasina gore psikolojik saglamlik
puaninin farkli oldugu belirlenmistir (Tablo 4.5). Sinif 1 ve simif 2’nin sif 4’ten
farkli oldugu, psikolojik saglamlik puaninin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
KPSO i¢in olusturulmus regresyon analizinde, smif 4’iin psikolojik saglamlik puani
3.187 birim daha diisiik oldugu belirlenmistir (Tablo 4.9). Yilmaz ve Kara (2020) nin
kronik hastalig1 olanlarla yaptig1 calismada, hastalik boyutuna goére psikolojik
saglamlik puanmin farkli oldugu belirlenmistir ve bu bulgu bu ¢alismayla benzerlik
gostermemektedir. Heo ve Kim (2020)’in ¢alismasinda, NHYA smiflamasina ve
hastalik siiresine gore psikolojik saglamlik puaninin farkli olmadigi belirlenmistir ve
bu c¢aligsma ile benzerlik gostermemektedir. Bu bulgular bize, hastalik ilerledikge
psikolojik saglamligin azaldigimi1 gosterir. Artan hastalik seviyesi hastalarda hareket
kisitliligina yol agar. Yeterli hareket edemeyen bireyler baska bireylerin yardimina
ihtiya¢ duyarlar. Kendi ihtiyacini karsilayamamanin hastalarda benlik saygisinda
azalma, beden imajinda bozulmaya neden oldugu ve psikolojik saglamligin azaldig:
diisiintilebilir. Hastaligin agirlagsmasiyla beraber, uyku kalitesinin bozulmasinin,
diistinme yetisi bozulmasinin, ruhsal dengenin etkilenmesinin ve topluma gore

yetersiz olmasinin hastalarda psikolojik saglamlig1 azalttig1 diistiniilebilir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuclar

Bu calismada kalp yetmezligi olan hastalarin D tipi kisilik ozellikleri ve
psikolojik saglamliklari, iliskileri ve etkileyen faktorler incelenmistir. Calismada
asagidaki sonuglara ulagilmistir.

Arastirma sonucunda hastalarin negatif duygulanim puanlarinin cinsiyet,
psikiyatrik ilag kullanma durumu ve kalp yetmezligi siniflamasimna goére farklilik
gosterdigi belirlenmistir. Yasa, egitim durumuna, medeni duruma, ¢ocuk sahibi olma
durumuna, yasanilan kisiye, yasanilan yere ve ekonomik duruma gore farklilik
gostermedigi belirlenmistir.

Kadinlarin negatif duygulanim puan ortalamasi (15.8 + 7.5), erkeklere kiyasla
(13.1 = 7.5) daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.4). Psikiyatrik ilag
kullananlarin negatif duygulanim puan ortalamasit (17.8 + 7.9), psikiyatrik ilag
kullanmayanlara kiyasla (12.9 + 7.1) daha yiiksek oldugu belirlenmistir. NHYA’ya
gore kalp yetmezligi sinif 4’iin negatif duygulanim puan ortalamasi (18.2 + 7c¢), sinif
1 (11.2 + 7a) ve smif 2’ye kiyasla (12.2 + 7.6ab) daha yiiksek oldugu ve farklilik
gosterdigi ve smif 3’e kiyasla (15.4 = 7.2bc) yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo
4.5). Kalp yetmezliginin sinifi arttikga negatif duygulanim puaninin arttigi
belirlenmistir.

Arastirma sonucunda hastalarin sosyal i¢e doniikliik puanlarinin psikiyatrik ilag
kullanma durumuna gore ve farklilik gosterdigi belirlenmistir. Yasa, cinsiyete, egitim
durumuna, medeni duruma, ¢ocuk sahibi olma durumuna, yasanilan kisiye, yasanilan
yere, ekonomik duruma ve kalp yetmezligi siniflamasina gore farklilik gostermedigi
belirlenmistir. Psikiyatrik ilag kullananlarin sosyal i¢e doniikliik puan ortalamasi (10
+ 6), psikiyatrik ila¢ kullanmayanlara kiyasla (7.9 + 4.9) daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.5).

Arastirma sonucunda hastalarin psikolojik saglamlik puanlarmin cinsiyet,
ekonomik durum, psikiyatrik ila¢ kullanma durumu ve kalp yetmezligi siniflamasina
gore farklilik gosterdigi belirlenmistir. Yasa, egitim durumuna, medeni duruma,
cocuk sahibi olma durumuna, yasanilan kisiye ve yasanilan yere gore farklilik

gostermedigi belirlenmistir.
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Kadmlarin psikolojik saglamlik puanmnin (16.8 = 6.59), erkeklere kiyasla (19.2
+ 6.5) daha disiik oldugu belirlenmistir. EKonomik durumu iyi olanlarin psikolojik
saglamlik puaninin (19.3 + 6.3b), ekonomik durumu orta olanlara kiyasla (18.6 +
6.3b) daha yiiksek oldugu ve ekonomik durumu kétii olanlara kiyasla (14.2 + 7a)
daha yiiksek oldugu ve farklilik gosterdigi belirlenmistir (Tablo 4.4). Psikiyatrik ilag
kullananlarin  psikolojik saglamlik puaninin (149 + 6.6), psikiyatrik ilag
kullanmayanlara kiyasla (19.4 + 6.2) daha diisiik oldugu belirlenmistir. NHYA’ya
gore kalp yetmezligi simnif 1’in psikolojik saglamlik puaninin (21.2 + 5.5¢), smif 3
(17.5 £ 7ab) ve simif 4’e¢ kiyasla (15 + 6.7a) daha yiiksek oldugu ve farklilik
gosterdigi ve smif 2’ye kiyasla (18.9 + 6bc) daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(Tablo 4.6). Kalp yetmezligi smifi arttikga psikolojik saglamhigin azaldig

belirlenmistir.

Calisma sonucunda negatif duygulanim ile sosyal ige doniikliik arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde, orta diizey bir iliski oldugu belirlenmistir.
D14 olgegi ile negatif duygulanim arasinda pozitif yonde yiiksek diizey bir iliski,
sosyal ice doniikliik ile pozitif yonde yiiksek diizey istatistiksel olarak anlamli bir

iligki bulunmustur (Tablo 4.6).

KPSO puani ile D14 dlgegi toplam puani arasinda negatif yonde orta diizey,
negatif duygulanim arasinda negatif yonde orta diizey, sosyal i¢e doniikliik arasinda
negatif yonde orta diizey istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (Tablo
4.6).

6.2. Oneriler

D tipi kisilik (negatif duygulanim ve sosyal ice doniiklik) ve psikolojik
saglamlik kavramlarinin birbirleriyle iliskili oldugu belirlenmistir. Hemsirelik
biitiinctil bakimi gerektiren bir meslektir. Hemsire, hastalarin fizyolojik bakimini ve
tedavisini yaparken, psikolojik destegi ve bakimi ihmal etmemelidir. Fiziksel
hastaliklarda da ruhsal bakimin 6nemli bir yeri vardir. Bu ¢alismanin sonuglarina
bakildiginda, fiziksel hastalik ile ruhsal durum ve kisilik 6zelliklerinin bir biitiin
olarak degerlendirilmesi Onerilmektedir. Bu dogrultuda kalp yetmezligi olan

hastalara verilecek hemsirelik bakiminin “negatif duygulamim”, “sosyal ige
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dontiklik”, “D tipi kisilik” ve “psikolojik saglamlik” gibi psikolojik kavramlari
icerecek sekilde biitlinciil olarak verilmesi 6nemlidir. Verilecek biitiinciil bakimin,
hastalarin hem kisilik tipini hem de psikolojik saglamligini i¢erecek sekilde olmasi,
hastalarin bas etme yontemlerine, yasam kalitesine katki saglayacaktir. Bireylere
ruhsal ve biitlinciil bakim veren psikiyatri hemsireliginin bir {ist uzmanlik alan1 olan
KLP hemsireligi, kalp yetmezligi olan hastalarin degerlendirilmesi ve izlenmesinde

etkin rol ustlenebilir.

Calismada kadin hastalarin negatif duygulanimi daha yiiksek, psikolojik
saglamligi daha diisik bulunmustur. Kadin hastalara bakim verilirken negatif
duygulanim belirti bulgular1 yoniinden takip edilmeli, bas etme mekanizmalar
degerlendirilmelidir. Psikolojik saglamligin1 artirmak i¢in etkin bas etme
mekanizmalar1  6gretilmeli, sosyal destek sistemleri sorgulanmali, gerekirse

psikolojik destek saglanmalidir.

Psikiyatrik ilag kullanan hastalarin D tipi kisilik belirtileri yiiksekken
psikolojik saglamliklari diisiik bulunmustur. Hastalarin kullandig: ilaglar gozlenmeli
ve hasta konsiiltasyon yoniinden degerlendirilmelidir. Hastanin tedaviye uyumu
degerlendirilmeli, tedaviye uymayan hastalara tedavinin Onemi anlatilmalidir.
Tedaviye uyan hastalarda tedavinin etkili olmadig1 gézlemlenirse hekimle is birligi

icerisinde olup tedavi yontemi degerlendirilmelidir.

Kalp yetmezligi tablosu agir (sinif 4) olan hastalarin negatif duygulanimi
yiiksek, psikolojik saglamliginin diisiik oldugu belirlenmistir. Kalp hastalarina bakim
verilirken hastaligin seviyesi degerlendirilmelidir. Hastalik agirlastikca ne gibi
sorunlarla karsilasildigr gozlemlenmeli ve sorgulanmalidir. Hastalik tablosu agir
olmayan (siuf 1, simf 2) hastalara, hastalikla bas etme konusunda destek

saglanmalidir.

Ileride konu ile ilgili yapilacak ¢alismalarin, daha fazla katilimciyla, farkli
Olgme araglar1 kullanilmasi ve tedavi edici miidahale programlarini kapsayacak

sekilde yapilmas1 6nerilmektedir.
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EKLER
Ek 1. Kisisel Bilgi Formu

Degerli Katilimct, Anket No:....

Bu c¢alismanin amaci “Kalp Yetmezligi Olan Hastalarim D Tipi Kisilik
Ozellikleri ve Psikolojik Saglamliklar1” nin belirlenmesidir.

Arastirmadan elde edilen sonuglar istatistiksel olarak rakamlarla ifade edilecek
olup, kisisel olarak kullanilmayacaktir. Tiim sorularin igtenlikle ve eksiksiz olarak
cevaplanmasi ¢alismanin bilimsel degeri ag¢isindan énemlidir.

Katiliminiz ve desteginiz i¢in simdiden tesekkiir ederim.

Biisra Nur Celik®, Dr.Ogrt. Uyesi Nevin Giinaydin®
'ODU Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Ana Bilim Dali
Psikiyatri Yiiksek Lisans Ogrencisi
20DU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ogretim Uyesi
A) SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER

1.Yas: .........

2.Cinsiyet

1) Kadin 2) Erkek

3.Egitim durumu:

1)Okur yazar degil 2) Ilkokul 3) Ortaokul

4)Lise 5) Universite ve iizeri 6) Okur yazar

4.Medeni durum:

1)Evli 2) Bekar 3) Dul/ bosanmis

5.Cocuk sahibi olma durumu:

1) Var 2) Yok

6.Birlikte yasadig kisi:

1)Yalniz 2) Esile 3) Es ve ¢ocuklar ile
4) Anne-baba ile 5) Diger

7.Yasanilan yer:

1l 2) lige 3) Koy

8.Algilanan ekonomik durum:

1) Iyi 2) Orta 3) Kotii

9.Psikiyatrik ila¢ kullantyor musunuz?

1) Evet Kullaniyorum 2) Hayir Kullanmiyorum

10)Asagidaki kalp yetmezligi siniflandirmasi seceneklerinden size uyan
secenegi isaretleyiniz (New York Kalp Cemiyeti’nin (NYHA) Konjestif Kalp
Yetersizligi Siniflamasi):

1) Giinlik olagan fiziksel aktivitelerinde kisitlanma olmayan kap hastalart
(Sumf I)

2) Fiziksel aktivitelerinde hafif kisitlanma olan kalp hastalart (6rn. yol
yiiriimekle nefes darligi olmasi) (Simf IT)

3) Fiziksel aktivitede belirgin kisitlanma olmasi, ev icinde yiiriimek gibi ¢ok
hafif aktivitelerle bile semptomlarin ortaya ¢ikmasi (Sumf III)

4) Istirahatte bile nefes darlig: olmas: (Sumif 1V)
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Ek 2. D14 Olgegi

Asagida insanlarin sik sik kendisini tanimlamak i¢in kullandigi durumlar
belirtilmistir. Liitfen tiim durumlar1 okuyun ve sagdaki numaralardan size en uygun
olanim isaretleyin. Dogru ya da yanlis cevap bulunmamaktadir. Onemli olan tek sey

sizin kendi izleniminizdir.

Yanhs
Kismen
Yanhs
Kararsizim
Kismen
Dogru
Dogru

Insanlarla goriistiigiimde ¢ok

! kolay iletisime gegebilirim*
2 Siklikla 6nemsiz seyler igin
telaslanirim
Yabancilarla siklikla
3 *
konusurum
Siklikla kendimi mutsuz
4 . .
hissederim

5 |[Siklikla ¢abuk kizarim

Sosyal iliskilerimde genelde
¢ekingenimdir

7 |Olaylara karamsar bakarim

Konusmay1 baglatmakta
zorlanirim

9 |Genelde ruh halim kottidiir

10 |igine kapanik bir insanim

Insanlar1 kendimden uzak
tutmayi tercih ederim
Genellikle kendimi bir seyler
i¢in endiselenir/liziiliir bulurum
Genelde ¢okkiin bir ruh halim
vardir

Sosyal ortamlarda tizerinde

14 |konusulacak dogru konular1
bulamam

11

12

13
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Ek 3. Kisa Psikolojik Saglamlik Olcegi (KPSO)

kendimi cabucak
toparlayabilirim.

c
= S
)%D g
= = = 5
s & |2 5
1)) 5 E
> C C G
= > % >
o > © > S
= > = > <
== - m - —
1.Sikintili  zamanlardan sonra | 1 2 3 4 5

2.Stresli  olaylarin  istesinden | 1

gelmekte giigliik ¢ekerim*

3.Stresli  durumlardan sonra | 1
kendime gelmem uzun zaman
almaz.

4 Kot bir seyler oldugunda | 1
bunu atlatmak benim igin
zordur*

5.Zor zamanlar ¢ok az sikintiyla | 1

atlatirim.

6.Hayatimdaki olumsuzluklarin | 1
etkisinden  kurtulmam  uzun
zaman alir*
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Ek 4. Bilgilendirilmis Onam Formu

Degerli Katilimci,

Katildiginiz bu ¢alisma, “Kalp Yetmezligi Olan Hastalarin D Tipi Kisilik
Ozellikleri ve Psikolojik Saglamliklarr”n1 inceleyen bilimsel bir arastirmadir. Bu
calisma, Ordu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Yiiksek Lisans Ogrencisi Biisra
Nur CELIK tarafindan, Dr. Ogretim Uyesi Nevin GUNAYDIN danismanlhiginda
yiiriitiilmektedir.

Aragtirma icin Ordu Il Saglik Miidiirliigii’nden gerekli izinler alinmistir. Bu
arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢bir 6deme yapilmayacaktir. Arastirmadaki
islemlerin size higbir zarar1 olmayacaktir. Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin
isteginize baglidir katilmaniz i¢in higbir zorunluluk yoktur.

Arastirmadaki formlari doldurmaniz yaklasik 20 dakikanizi alacaktir. Soru
formlarina isim yazmaniz gerekmemekte olup, formlar1 doldurmaniz calismaya
katilmayr kabul ettiginizi gostermektedir. Calismadan istediginiz zaman
cekilebilirsiniz ve ¢ekilmeniz halinde hicbir sekilde olumsuz etkilenmeyeceksiniz.
Sorulara yanitlariniz gizli tutulacak ve kimseyle paylasilmayacaktir. Bu arastirmayla
ilgili her tiirlii soruyu istediginiz zaman asagida bulunan telefon numarasini arayarak
yoneltebilirsiniz.

Zaman ayirdiginiz icin tesekkiir ederim.

Saygilarimla...

Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce goniilliiye verilmesi
gereken bilgileri okudum. Aklima gelen tiim sorular1 arastiriciya sordum, yazili ve
sozli olarak bana yapilan tim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamig bulunmaktayim.
Calismaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman
tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait bilgilerin arastirmada kullanilmasi1 konusunda
aragtirma yuritiiciistine yetki veriyor ve arastirmaya higbir zorlama ve baski
olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum.

Katilimeimnin Adi Soyadi:

Tarih ve Imzasr:

Is Adresi:

Arastirmacinin Ad1 Soyadi: Biisra Nur CELIK

Telefonu: 05453349361

E-Posta: busranurcelik.94.52@gmail.com
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Ek 5. D 14 Olcegi izin Yazis1

-------- Orijinal mesaj ——-

Kimden: Emine ONCU
<geoncu@mersin.edu.tr>

Tarih: 18.04.2019 21:51 (GMT+03:00)

Alici: busubusnur <busubusnur@gmail.com>
Konu: Re: Ordu Universitesi Hemsirelik
Yiksek Lisans

Merhaba Bligra Nur Hanim, D tip kisilik dlceqi
formunu ekte gonderiyorum, dlcegi
kullanabilirsiniz,

Olcek kullanim yénergesi yayinlanan
makalemizde ayrintili olarak belirtilmistir.
Kolayliklar dilerim. Dr.Ogr.Uyesi Emine ONCU

busubusnur <busubusnur@gmail.com>, 18
Nis 2019 Per, 20:46 tarihinde sunu yazd:
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Ek 6. Kisa Psikolojik Saglamlik Ol¢egi (KPSO) izin Yazisi

¥it: Ordu Universitesi Hemsirelik Tezh Yiksek Lisans - lleti - Posta

Kimden: Tayfun Dogan
Gonderilme: 13 Mayis 2019 Pazartesi 11:10

Kime: busubusnur
Konu: Ynt: Ordu Universitesi Hemsirelik Tezli Yiiksek Lisans

Merhaha Bigra,

Olgegi web sitemden indirerek kullanabilirsiniz.
Kolay gelsin.

Daoc. Dr. Tayfun Dogan

Uskiidar Universitesi

Insan ve Toplum Bilimleri Fakiiltesi

Psikoloji Boldm

Twitter: @drtayfundogan
Web: www tayfundogan.net

Konu: Fwd: Qrdu Universitesi Hemsirelik Tezli Yiksek Lisans
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Ek 7. Kurum izni
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Ek 8. Etik Kurul Onay
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OZGECMIS
Ad1 Soyadi: Biisra Nur CELIK
Dogum Yeri: Ordu
Dogum Tarihi: 06.09.1994
Yabana Dili: Ingilizce

E-posta: busubusnur@gmail.com — busranurcelik.94.52@gmail.com

Tletisim Bilgileri: Ordu Devlet Hastanesi

Ogrenim Durumu:

Derece | Béliim/ Program Universite Yil

Lisans Saglik Bilimleri Fakiiltesi | Erciyes Universitesi 2012-2017

Hemsgirelik
Y. Saglik Bilimleri Enstitiisii | Ordu Universitesi 2018-halen
Lisans
Is deneyimi:
Gorev Gorev Yeri Yil
Hemsire Ordu Saglhik Bakanligi- Ordu Devlet | 2017- halen

Hastanesi

Yayinlar:
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