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1. OZETLER

Koroner Arter Hastalar1 ve Yakinlarimin Spiritiiel fyilik Hali, Oliim Kaygis1 ve
Yasam Doyumu Tliskisi

Ogrenci Ad1 ve Soyadi: Ebru AYMAN KILIC

Damisman: Prof. Dr. Abdullah ATLI

Damisman: Prof. Dr. Funda GUMUS

Anabilim Dah: Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi

1.1. Tiirkce Ozet

Amag: Bu calismanin amaci koroner arter hastaligi tanili hasta ve hasta yakinlarinda
spiritiiel iyilik hali, 6liim kaygis1 ve yasam doyumu iligkisini belirlemektir.

Yontem: Calisma kesitsel, iligki arayici desende 233 Koroner Arter Hastalig1 (KAH)
olan hasta ve 233 yakimi ile Mardin Egitim ve Arastirma Hastanesi Kardiyoloji
kliniginde 09.11.2024-15.01.2025 tarihleri arasinda yapildi. Veri toplamada Spiritiiel
Iyi Olus Olgegi (SI00), Oliim Kaygist Olgegi (OKO) ve Yetiskin Yasam Doyumu
dlcegi (YYDO) kullanildi. Tanimlayici verilerin analizinde sayi, yiizde, ortalama,
standart sapma kullanildi. Olgek puanlarinin ve sayisal degiskenlerin normal dagilimi
Kurtosis ve Skewness ile incelendi. Olgek puan ortalamalar1 arasindaki iliskiler,
Pearson veya Spearman korelasyon testleriyle degerlendirildi. Sosyodemografik
degiskenlere gore 6lcek puanlart Student-t testi, ANOVA ve Tukey testi ile incelendi.
Normal dagilimin saglanmadig1 durumlarda ise Kruskal-Wallis testi kullanildi. OKO,
SIOO toplam puanlart ve hasta ya da yakmi olmanm YYDO iizerine etkisini
belirlemek amaciyla ¢oklu dogrusal regresyon yapildi ve Enter analizi kullanildi.
Bulgular: Hastalarin yas ortalamalar1 56,77 (11,47) ve yakinlarinin 39,31 (13,68)’dir.
Hastalarin ve yakinlarmin OKO ve YYDO toplam puan ortalamalar1 arasinda negatif
ve zayif istatistiksel anlamli iligki belirlendi (Hasta: r: -0,25, p: <0,001, Hasta yakini:
r: -0,23, p: <0,001). Yakinlarmin OKO puanlar1 hastalardan anlamli sekilde daha
yiiksekti. YYDO’niin belirleyicisi olarak hasta veya yakini olmaktan ziyade, SIOO ve
OKO toplam puanlarmnin istatistiksel anlamli oldugu bulundu (R?=0.31).

Sonu¢: Bu calismada KAH tanili hasta ve yakinlariin spiritiiel iy1 oluslarinin yiiksek
oldugu, oliim kaygis1 yasadiklari, hasta yakinlarinin hastalara gore daha yiiksek
diizeyde 6liim kaygis1 yasadiklar1 ortaya cikmistir. YYDO’niin belirleyicisi olarak



hasta veya yakinlarinda SIOO ve OKO toplam puanlarinin anlamliligi géz 6niinde
bulundurularak, hasta ve yakinlarmin 6lim kaygisi ve spiritiiel iyi oluslarinin
degerlendirilmesi, miidahalelerin planlanmas1 ve uygulanmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Sézciikler: Koroner Arter Hastaligi, Olim Kaygisi, Spiritiiel Iyi olus,

Yasam Doyumu



Relationship between Spiritual Well-Being, Death Anxiety and Life Satisfaction
in Coronary Artery Patients and Their Relatives

Student’s Surname and Name: Ebru AYMAN KILIC

Adviser of Thesis: Prof. Dr. Abdullah ATLI

Adviser of Thesis: Prof. Dr. Funda GUMUS

Department: Mental Health and Psychiatric Nursing

1.2. Abstract

Aim: The aim of this study was to determine the relationship between spiritual well-
being, death anxiety and life satisfaction in patients with coronary artery disease and
their relatives.

Material and Method: The study was conducted in a cross-sectional, relational
design with 233 patients with coronary artery disease (CAD) and 233 relatives in the
Cardiology Clinic of Mardin Training and Research Hospital between 09.11.2024-
15.01.2025. Data were collected using the Spiritual Well-Being Scale (SWBS), Death
Anxiety Scale (DAS), and Adult Life Satisfaction Scale (ALSS). Descriptive data were
analyzed using frequency, percentage, mean, and standard deviation. Normal
distribution of scale scores and numerical variables was examined through skewness
and kurtosis. Relationships between scale mean scores were evaluated using Pearson
or Spearman correlation tests. Scale scores were compared according to
sociodemographic variables using Student’s t-test, ANOVA, and Tukey test. For
groups with small sample sizes, the Kruskal-Wallis test was used. Multiple linear
regression with Enter method was conducted to determine the effect of DAS, SWBS
scores, and being a patient or a relative on ALSS.

Results: The mean age of the patients was 56.77 (SD = 11.47), and the mean age of
their relatives was 39.31 (SD = 13.68). A weak but statistically significant negative
correlation was found between DAS and ALSS total scores in both patients (r =-0.25,
p <0.001) and their relatives (r <0.0010.23, p <0.001). Death anxiety scores of the
relatives were significantly higher than those of the patients. It was found that SWBS
and DAS total scores, rather than the patient/relative status, were statistically
significant predictors of ALSS scores (R*=0.31).

Conclusion: In this study, it was found that patients diagnosed with CAD and their

relatives had high spiritual well-being, experienced death anxiety, and their relatives



experienced higher levels of death anxiety than patients. Taking into account the
significance of the total scores of the SIOQ and SCQ in patients and their relatives as
a determinant of the NCCS, it is recommended that death anxiety and spiritual well-
being of patients and their relatives be evaluated, and interventions be planned and
implemented.

Keywords: Coronary Artery Disease, Death Anxiety, Spiritual Well-being, Life

Satisfaction



2. GIRIS VE AMAC

Koroner arter hastaligi (KAH); koroner arterlerde ateromatdz plak olusumu basta
olmak iizere farkli nedenlerden kaynakli kan akiminin azaldig1 veya tamamen kesildigi
durumlarda Miyokardiyumun yeterince beslenememesi ile birlikte ortaya cikan
patolojik bir hastaliktir. Yavag ve sinsi ilerler ve belirtiler genellikle hastaligin ileri
evresinde goriiliir (1). Koroner kalp hastalig1 olarak da adlandirilmaktadir (2). Diinya
capinda baslica 6liim nedenidir, yilda yaklasik 7 milyon 6liime sebep olurlar (3).

Spritiiel iyi olus, maneviyatin bir yonii ve saglik durumu olup, benlik, digerleri,
doga ve Tanr arasindaki iliskilere dair anlayis1 yansitir ve bir kiginin yasam ve 6liime
bakis acisimi etkileyebilir (4, 5). Spiritiiel iyilik hali yasam kalitesinin 6nemli bir
gostergesidir. Stresli siireclerle bas etmeyi ve etkilesimi artirir ve psikososyal yonden
iyilesme saglar (6). Yasami tehdit eden kronik hastaliklarda spiritiiel iyilik hali,
hastalikla bas etme becerilerini artirabilir, yasadiklar fiziksel ve psikolojik stresle
daha etkili sekilde miicadele saglayabilir. Ayrica spiritiiel iyi olus, depresyon,
anksiyete ve 6liim kaygisi gibi olumsuz duygulan azaltarak psikolojik dayaniklilig
destekler. Spritiiel iyilik hali, tedavi siirecinde onemli bir bilesendir ve hemsireler,
hastalarin dikkatini iyimserlige ve pozitif diisiinceye ¢ekerek miidahaleleri yoluyla
hastalarda bu saglik boyutunun korunmasina ve gelismesine yardimci olabilir (7).
Spiritiiel agidan gii¢lii bireyler, tedavi planlarina daha ytliksek uyum gostererek hastalik
yonetiminde daha basarili olabilirler. Bu nedenle, KAH olan hastalarda spiritiiel 1yilik
halinin degerlendirilmesi ve hemsirelik bakim siirecine dahil edilmesi, biitlinciil bir
yaklasimin temel unsurlarindan biri olarak goriilebilir.

Kalp hastalig1 olan hastalarda ruhsal saglik sorunlariyla da karsilagilmaktadir (8).
Oliim kaygis1 bireyin 6liimlii biri oldugunun farkina varmasi sonucu gelen yogun
sikint1 yasatan ve varolussal krizlere sebep olan en kapsayict kaygidir (9). Oliim
kaygist her bireyde dogal olarak vardir (10). Hayat dongiisii igerisinde artip azalabilir
(11). KAH’1n yasami dogrudan tehdit eden ciddi bir hastalik durum olmasi, KAH olan
hastalarin, kalp krizi (miyokard enfarktiisii) gibi ani ve oliimciil sonuglara yol
acabilecek ataklar gegirme riski altinda olmalar1 ve o6liim gercegiyle diger bireylere
gore ¢cok daha somut ve yakin bir sekilde ylizlesmeleri 6liim kaygilarin arttirabilir.
Bireylerin kendilerini 6liime yakin bulmalari, 6liimciil bir hastalifa sahip olmalar

veya yakinlarinin ve sevdiklerinin dliimiiyle karsi karsiya kalmalar1 onlarda korku



yaratabilir (12). KAH olan hasta yakinlarinin, sevdikleri kisinin 6lim riskiyle
ylizlesmeleri, onlarda yogun bir kaygi, {iziintii ve ¢aresizlik duygusu yaratabilir. Kasar
vd. (2016) calismasinda fiziksel hastalik durumunun o6liim kaygisini olumsuz
etkiledigini bildirmektedir (13). Bu nedenlerle, hemsirelerin KAH olan hastalarin ve
yakinlariin psikososyal biitiinliiglinii koruyabilmeleri i¢in 6liim kaygisi diizeylerini
bilmeleri, bu kayginin hangi faktorlerden etkilendigini belirlemeleri ve 6liim kaygisini
azaltmaya yoOnelik miidehaleleri bakim siirecine dahil etmelerinin 6nemli oldugu
distintiilmektedir.

Yasam doyumu, bireyin simdiki ve ge¢mis yasantisinin degerlendirmelerini
icermektedir (14). Bireyin mevcut yasamindan duydugu doyum, yasamini degistirme
arzusu, ge¢mis deneyimlerden aldigi tatmin, gelecege yonelik beklentileri ve yakin
cevresinin bireyin yasamina dair goriislerini igermektedir. Bireyin yasamini olumlu bir
bakis agisiyla degerlendirmesi, kendisini tatmin eden bir durumda hissetmesi ve genel
olarak yasamina yonelik olumlu bir tutum benimsemesi anlamina gelir (15). Bireyin
beklentilerinin, ger¢ek durumla kiyaslamasi durumunda meydana gelen sonug
anlamima gelmektedir (16). Yasam doyumu yiiksek bireyler, hastalikla bas etme
becerilerini gelistirerek tedavi siirecine daha 1yi uyum saglar ve genel ruh sagliklarini
koruma konusunda avantaj elde ederler. Diisik yasam memnuniyetine sahip
bireylerin, yiiksek yasam memnuniyetine sahip olanlara kiyasla kardiyovskiiler
hastalik riski %80 daha fazladir (17). Boehm vd. (2011) g¢aligmasinda yasam
doyumunun kalp sagligin1 destekleyebilecegini bildirmistir (18). Hastalarin, yiiksek
yasam doyumu hem fiziksel hem de psikolojik iyilesmeyi desteklerken, hasta
yakinlarinin doyumu ise verdikleri bakimin kalitesini dogrudan etkiler. Hem hastalarin
hem de yakinlarinin yasam doyumunun yiiksek olmasi, sosyal destek algisim
giiclendirerek hastalikla miicadelede dayaniklilig1 artirir. Bu nedenle, koroner arter
KAH olan hastalara ve yakinlarina yonelik hemsirelik bakiminda yagam doyumunun
degerlendirilmesi ve desteklenmesi, kapsamli ve etkili bir saglik yonetimi i¢in 6nemli
bir faktor olabilir.

Literatiirde KAH olan hastalarin 6liim kaygisini, spiritiiel iyi olusunu ve yasam
doyumunu ayr1 ayri inceleyen c¢alismalar mevcuttur fakat bir arada ve birbirleri ile
iliskisini inceleyen herhangi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Ayrica literatiirde, KAH

tanili hastalarin yakinlarinda 6liim kaygisi, spiritiiel iyi olus ve yasam doyumunu



inceleyen bir ¢caligmaya rastlanmamaistir. Bu bilgiler dogrultusunda bu ¢alisma, KAH
tanist almig hastalar ve yakinlarinda spiritiiel iyilik hali, 6lim kaygist ve yasam
doyumu iligkisini belirlemek ve literatiire anlamli bir katki saglamasi amaglanarak
gergeklestirilmistir.

KAH tanist almis hastalar ve yakinlarinda spiritiiel iyilik hali, 6liim kaygisi ve
yasam doyumu iligkisini belirlemek amaci dogrultusunda yiiriitiilmiis olup, asagida
siralanan aragtirma sorularina yanit bulunmasi hedeflenmistir;

» Koroner arter hastalar1 ve yakinlarimin spiritiiel iyi olus diizeyleri, 6lim

kaygist ve yasam doyumu arasinda bir iligki var midir?

» Koroner arter hastalar1 ve yakinlariin spiritiiel iyi olugsunu etkileyen faktorler

nelerdir?

» Koroner arter hastalar1 ve yakinlariin 6liim kaygisini etkileyen faktorler

nelerdir?

» Koroner arter hastalar1 ve yakinlarmin yasam doyumunu etkileyen faktorler

nelerdir?



3. GENEL BILGILER
3.1. Koroner Arter Hastaligi

3.1.1. Koroner arter hastaliginin tanimi

Koroner arter hastaligi (KAH); koroner arterlerde ateromatdz plak olusumu basta
olmak iizere farkli nedenlerden kaynakli kan akiminin azaldig1 veya tamamen kesildigi
durumlarda Miyokardiyumun yeterince beslenememesi ile birlikte gelisen patolojik
bir hastaliktir. Yavas ve sinsi ilerler ve belirtiler genellikle hastaligin ilerleyen
evresinde goriiliir (1). Koroner kalp hastalig1 olarak da adlandirilmaktadir (2). KAH,
miyokardin kan ve oksijen bakimindan yetersiz beslenmesi ile gelisen bir durumdur.
Koroner arterlerin tikanmasi ile goriiliir ve oksijen arz-talep uyumsuzluguna neden
olur. Diinya capinda baslica 6liim nedenidir (3).

KAH’lar; stabil olmayan anjina, miyokard enfarktiisii (MI), ani kardiyak 6liim ve
stabil anjina ile ortaya ¢ikan aterosklerotik hastaliklardir (19).

3.1.2. Koroner arter hastahi@inin epidemiyolojisi

Kardiyovaskiiler Hastaliklar (KVH), diinya genelinde baslica 6liim nedenlerinden
biri olarak 6ne ¢ikmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii'niin (2) verilerine gére, 2019 yilinda
bulasici olmayan hastaliklara bagli olarak gergeklesen ve 70 yas alt1 bireyleri kapsayan
17 milyon 6liimiin yaklasik %381 dolasim sistemi hastaliklar1 nedeniyle meydana
gelmistir. KAH’lar Diinya capinda yilda yaklasik 7 milyon 6liime sebep olurlar (3).
TUIK (2022) verilerine gore lilkemizde KVH’lar 6liim nedenleri arasinda %35,4 ile
ilk sirada yer almakta, bu Olimlerin %42,3’linii 1skemik kalp hastaliklar
olusturmaktadir (20). Tiirkiye’de kalp hastaliklarina dair inceleme yapan TEKHARF
(Turk Eriskinlerinde Kalp Hastalig1 ve Risk Faktorleri) ¢alismasi ise, kalp hastaligina
bagli 6liimlerin %42'sinin koroner kalp hastaliklarindan kaynaklandigini géstermistir).
TEKHARF c¢alismasina gore, Tirkiye'de her yil yaklasik 420 bin koroner olay
meydana gelmektedir. Bu vakalarin 120 bini, Koroner Kalp Hastalig1 (KKH) tanisi
almis bireylerde akut olayin tekrar1 seklinde gergeklesirken, 180 bini yeni akut koroner
sendromu olarak ortaya ¢ikmaktadir. Saglikli olan bireylerde sessiz sekilde gelisen ve

yeni tan1 konulan kronik KKH vakalarinin sayis1 da 120 bine ulasmaktadir (21).

3.1.3. Koroner arter hastaliginin fizyopatolojisi
Siireg, akut kardiyak olaydan yillar 6nce olusan ve ilerleyen ateroskleroz siireciyle

baglar. Ateroskleroz, yiiksek tansiyon, kanda yiiksek kolesterol diizeyi, sigara



kullanimi, diyabet ve genetik gibi risk faktorleriyle hizlanan, orta biiytikliikteki
atardamarlarin intimasinin (i¢ tabaka) diisiik dereceli inflamatuar durumu olarak
tanimlanabilir. Koroner ateroskleroz durumunda, bu yavas ilerleme koroner
atardamarlarin i¢ tabakasinda meydana gelen kademeli kalinlasmaya sebep olur. Bu
ilerleyici siireg, zamanla koroner atardamarlarin liimenini ¢esitli derecelerde
daraltarak kan akisini kisitlayabilir. Koroner arterlerde olusan bu degisimler, damar

duvarlarinin yapisini etkileyerek kalp sagligini olumsuz yonde etkileyebilir (22).

Yapilan arastirmalar, aterosklerotik plaklarin yagh ¢izgilenmeler, fibréz plaklar
ve komplike plaklar olmak {izere {i¢ ana grupta siniflandirildigini ortaya koymustur.
Yaglh c¢izgilenmeler, intimada biriken ve bol miktarda lipid damlacigl igeren
makrofajlardan (kopiik hiicreleri) olusur; bu yapilar genellikle kan akisini etkilemez.
Fibroz plaklarda ise lipidler hem kopiik hiicrelerinde hem de ekstraseliiler matriks
yapisinda bulunur. Bu tip plaklarda, intimanin diiz kas hiicreleri ve matriks proteinleri
birikimi nedeniyle kalinlastig1 ve bu yapinin yirtilmaya egilimli oldugu bilinmektedir.
Komplike lezyonlar ise lipidler, inflamatuar hiicreler ve fibroz dokulara ek olarak
hematom, kanama ve trombotik birikimler de igerir. Klinik olarak koroner
aterosklerozun neden oldugu morbidite ve mortalite biiyiik 6l¢iide bu komplike

lezyonlarin gelisiminden kaynaklanmaktadir (23).

3.1.4. Koroner arter hastaliginda risk faktorleri

[k olarak Koroner arter hastaliginda "risk faktdrleri" kavrami Framingham kalp
caligmasi tarafindan bulgular ile ortaya atildi. Sigara i¢imi, kan basinct ve kolesterol
seviyelerinin koroner arter hastalig1 insidansiyla epidemiyolojik iliskilerini gosterdi

(24).

Koroner arter hastaliklari i¢in risk faktorleri genetik ve ¢evresel risk faktorleridir,
degistirilebilen ve degistirilemeyen faktorler olarak siniflandirilmaktadir. Hastalarda
siklikla birden ¢ok risk faktorii birlikte goriiliir. Ayrica risk faktorleri arasinda dnemli
derecede etkilesimler vardir (25). Kontrol edilebilir risk faktorleri arasinda yiiksek kan
basinci, kandaki yliksek kolesterol seviyeleri, sigara kullanimi, diyabet, asir1 kilo veya
obezite, fiziksel aktivite yetersizligi, sagliksiz beslenme aliskanliklar1 ve stres yer

almaktadir. Kontrol edilemeyen (geleneksel) risk faktorleri ise yas, aile Oykiisii,



cinsiyet ve irktir (24). Ayrica homosistein, trombotik risk faktorleri, lipoprotein (a) ve

enflamatuvar faktorler yeni risk faktorleri olarak karsimiza ¢ikmaktadir (26).
3.1.4.1. Degistirilemez risk faktorleri

Degistirilemez risk faktorleri, yas, cinsiyet, aile dykiisii ve 1rk olarak kargimiza

cikmaktadir (24). Riskin %63-80'ini kapsayan faktorlerdir (27).

Yas: 35 yasin lizerindeki bireylerde, KAH riski belirgin sekilde artmaktadir. 40 yas
iistli yasam boyu KAH goriilme riski erkeklerde %49 ve kadinlarda %32 olarak
belirtilmistir (28). TEKHARF c¢alismasinda diger faktorler diginda, her yasin KAH
olasiligmi erkekte %3,9, kadinda %3,6 artirdig1r ve her 11 yil yaslanmanin KAH
olasiligin1 Tiirk insaninda 1.5 kat artirdig1 belirtilmistir (21).

Cinsiyet: Erkek cinsiyet kadin cinsiyete gore KAH acisindan daha fazla risk altindadir
(28, 3). Kadinlarin ilk MI’dan sonra 6lme olasilig1 erkeklerden daha yiiksektir ve sag
kalanlarda tekrarlayan MI, kalp yetmezligi veya Oliim riski daha yiiksektir.
Framingham kalp ¢aligmasinda MI'dan sonraki bir yillik 6liim oran1 kadinlarda %44,
erkeklerde ise %27 olarak bulunmustur (29). Koroner arter hastaligi kadinlarda
erkeklere 10-15 yil gec¢ baglar bu gecikmenin Ostrojenin koroner ateroskleroza
etkisinden ve gen¢ kadinlarda koroner risk faktorlerinin yayginliginin daha az

olmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir (30).

Aile Oykiisii: Aile oykiisii KAH igin énemli bir degistirilemez risk faktorii olarak
kabul edilmektedir (19). Yapilan bir ¢aligma, yiiksek genetik riske sahip katilimcilarda
koroner olaylarin goreceli riski, diisiik genetik riske sahip katilimcilardan %91 daha
fazla goriilmiistiir ve genetik riski yiiksek katilimcilarda, olumlu bir yasam tarzi,
olumsuz bir yasam tarzina kiyasla %46 daha diisiik koroner olay goreceli riski ile

iligkili goriilmiigtiir (31).
3.1.4.2. Degistirilebilir risk faktorleri

Degistirilebilir risk faktorleri sigara kullanimi, hipertansiyon, hiperkolesterolemi,

hareketsiz yasam tarzi, obezite ve diyabet olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Sigara Kullamimi: Caligmalar, sigara igenlerde sigara igmeyenlere gore koroner arter

hastaligindan kaynakli 6liim sikligimnin daha yiiksek oldugunu gdstermistir. Sigara
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icmenin koroner arter hastalii morbidite ve mortalitesine dogrudan veya dolayl
olarak sebep oldugu ve aterosklerotik lezyon gelisiminde etkisi oldugu bildirilmistir.
Koroner arter hastaligi gelistirme riskinin, sigara igme stiresi, giinliik icilen sigara
miktar1 ve dumanin ne kadar derin solunduguyla orantil1 olarak arttig1 tespit edilmistir
(19). Sigara i¢mek, lipit oksidasyonu, vaskiiler diiz kas hiicresi proliferasyonunun
uyarilmasi, inflamatuar faktorlerin ekspresyonunun tesvik edilmesi ve tromboza
egilimli zayiflamis endotel aracili trombosit inhibisyonu gibi patofizyolojik stireglerle
koroner arter hastalig riskini yiikseltir. Diyabetli hastalarda sigara icmeye baslamak

koroner arter hastaligi (KAH) riskini arttirir (32).

Hipertansiyon: Kan basincinin, 40-70 yas aralifindaki yetigkinlerde sistolik
degerlerde her 20 mmHg’lik artis veya diyastolik degerlerde her 10 mmHg’lik
yiikselme, kalp krizi ve felg riskini yaklasik iki katina cikarabilmektedir. Ustelik bu
risk artisi, 115/75 mmHg gibi diisiik seviyelerden itibaren etkisini gostermeye
baslamaktadir. Hipertansiyon, arter duvarina hem oksidatif hem de mekanik baski

uygulayarak damar kalp hastaliklar1 agisindan ciddi bir risk faktérii olarak kabul edilir
3).

Hiperkolesterolemi: Kolesterol, hiicrelerde plazama zarinda bulunan bir strerol
molekiildiir. Normal diizeylerde bile endotel bozukluga neden olur ve vaskiiler hasara
yol acar. Yiiksek kan kolesterol diizeyleri, KAH i¢in bir risk belirteci olarak goriiliir.
Kolesterol, inflamatuar bir ortamda aterosklerotik lezyona yol agar ve modifiye
lipoproteinler araciligiyla arter duvarlarinda bulunan makrofajlarda birikir. Bu
lezyonlar siirecle gelisir ve kalp krizini tetikler (33). Laboratuar sonucglarina gore,
Diisiik yogunluklu lipoprotein (Low-density lipoprotein, LDL) kolesterol seviyesinin
130 mg/dI'nin istiinde, total kolesterol seviyesinin ise 200 mg/dl'den fazla olmasi
KAH risk faktorlerindendir. Total kolesterol seviyesindeki her 40 mg/dL'lik artis,
koroner arter hastaligi riskini %35 artirmaktadir (21).

Hareketsiz Yasam Tarzi: Fiziksel hareketsizlik, KAH gelisiminde bagimsiz bir risk
faktortidiir. Kardiyovaskiiler sagligi ele almak ve hastalik yiikiinili azaltmak i¢in tiim
yas gruplarinda giinliik fiziksel aktiviteyi artirmak son derece 6nemlidir. Bog zaman

fiziksel aktivitesinin kardiyovaskiiler hastaliklarin birincil 6nlenmesinde etkili oldugu,
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kardiyovaskiiler olaylarda %20'ye yakin bir azalmaya ve yasam beklentisinde 5 yila
yakin bir artisa yol actig1 sdylenebilir (34).
Obezite: Obezitenin artmis kardiyovaskiiler hastalik riski ve daha yiiksek
kardiyovaskiiler rahatsizlik prevalansi ile baglantilidir. Normal beden kitle indeksine
sahip bireylerde yiiksek bel ¢cevresi veya bel-kalca oranint KAH olan hastalarda artmig
mortalite riski ile iliskilendirilmistir (3).
Diyabetes Mellitus (DM): DM tanis1 alan bireylerde erken yaslarda siklikla
ateroskleroz goriilmektedir. DM tanili hastalarin %65-75’inde 6liim nedeni olarak
kardiyovaskiiler hastaliklar goriilmektedir. Ozellikle kadinlarda menopoz ve yastan
bagimsiz olarak KAH riski diyabetle beraber artmaktadir. Diyabet tanis1 2/4 kat
(erkek/kadin) KAH riskini arttirmaktadir (25). 1999'dan 2020'ye kadar Amerika
Birlesik Devletleri'nde farkli demografik 6zelliklere sahip, 25 yas ve lizeri DM'li
yetiskinlerde KAH ile iliskili 6liimleri inceleyen kapsamli bir arastirma DM'deki
KAH'nin 1.462.279 6liime yol actigint géstermistir (35).
3.1.4.3. Diger (yeni) risk faktorleri

Diger risk faktorleri homosistein, trombotik risk faktorleri, lipoprotein (a) ve

enflamatuvar faktorlerdir.

C-reaktif protein: Aterosklerotik plak gelismesinde inflamasyonun rolii oldukga
onemlidir. C-reaktif protein (CRP), yaralanma, enfeksiyon ve diger inflamatuar
uyaranlara yanit olarak yiikselen sistemik inflamasyonun bir belirteci olan bir akut faz
proteinidir. Yilksek hassasiyetli CRP, gelisen koroner aterosklerozun bir
biyobelirtecidir. Caligmalar, yiiksek hassasiyetli CRP seviyelerinin gelecekte
kardiyovaskiiler morbidite ve mortalite i¢in daha yiiksek riskle iligkili oldugunu
gostermistir. KAH riskini belirlemek amaciyla belirlenmis risk faktorlerine ek olarak

Olctimii 6nerilmistir (36).

Homosistein: Homosistein, siilthidril grubuna sahip bir amino asittir. Normal serum
konsantrasyonlar1 5-15 mmol/L araligindadir. Tromboembolik olaylarin potansiyel
biyobelirteci olabilir. Yiiksek seviyeleri kardiyovaskiiler sistem {izerinde olumsuz bir
etkiye sahiptir. Hiperhomosisteinemik bireylerde vaskiiler hasar, tromboembolik
hastaliklar, ateroskleroz ve KAH gibi cesitli kardiyovaskiiler hastaliklarin gelistigi
diistiniilmektedir (37).
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Lipoprotein (a): Yiiksek lipoprotein(a) diizeyi uzun zamandir iskemik KVH ve

Ozellikle de koroner kalp hastalig1 riskinin artmasiyla iliskilendirilmektedir (38).
3.1.5. Koroner arter hastaliginin semptomlari

KAH’1n sebep oldugu agriya anjina pektoris denir ve genellikle gogiiste, 6zellikle
sternumun arkasinda, kademeli bir rahatsizlik baglangici ile baglar. Bu rahatsizlik
fiziksel efor veya duygusal stresle ortaya c¢ikabilir ve akut koroner sendromlarda
istirahat halinde de goriilebilir. Agr1 genellikle sol kola, boyuna, ¢eneye, dislere ve
kulaga yayilir. Goglis rahatsizligi ile birlikte cogunlukla nefes darligi, mide bulantisi,
kolay yorulma ve bas donmesi gibi belirtiler goriiliir. Angina pektoris 2 tipte
siiflandirilabilir: stabil ve unstabil. Stabil angina genellikle fiziksel aktivite ile
tetiklenirken, unstabil anjina aniden, hatta istirahatte bile ortaya ¢ikabilir. Unstabil

anjina hastalarinda prognoz daha kétiidiir ve MI’ya ilerleme potansiyeli daha yiiksektir
3).
3.1.6. Koroner arter hastali@inin simiflandirilmasi

KAH farkli tablolar ile goriiliir. Stabil iskemik kalp hastaligi, akut koroner
sendrom (AKS), ST elevasyonu miyokard infarktiisii (STEMI), ST yiikselmesiz
miyokard infarktiisiit (NSTEMI) ve kararsiz anjina olarak karsimiza ¢ikmaktadir (39).
Ayrica ani kardiyak 6liimlerde goriilmektedir (19).

AKS, kalp kasina giden kan akiminin aniden azalmasi veya tamamen kesilmesi
durumunu ifade eder (40). Genellikle gogiis kemigi arkasinda hissedilen ve boyun ya
da sol kola yayilabilen baski tarzinda agr ile kendini gosterir. Bu tabloya nefes
daralmasi, ¢arpinti, bag donmesi, bayilma (senkop), ani kalp durmasi veya yeni gelisen
kalp yetmezligi gibi semptomlar eslik edebilir (3). AKS, klinik STEMI, NSTEMI ya
da kararsiz anjina pektoris (UAP) formlarinda karsimiza ¢ikabilmektedir (25).

3.1.7. Koroner arter hastaliginin tam yontemleri

Elektrokardiyografi (EKG), ekokardiyografi, gdglis radyografisi, stres testi,
kardiyak kateterizasyon ve serum belirtecleri KAH’lar1 tanilamak igin
degerlendirmede kullanilmaktadir (3). Dikkatli bir tibbi 6ykii, tanilama asamasinda
yiiksek derecede kesinlik saglamada yardim eder. Tibbi 6ykii, KVH belirtileri ve risk

faktorlerini kapsamalidir. Akut iskemik olay varliginda, kan testlerinden troponin ve
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kreatin kinaz gibi kardiyak enzim seviyelerinde yiikselme bilgi verir (3). Kalp disinda
bir nedenden kaynaklandigi kessin olmayan gdgiis agrisi varlifinda, hastanin ilk
degerlendirmesinde istirahat halinde ¢ekilen 12 derivasyonlu EKG bakilmalidir. KAH
ihtimali yiiksek diizeyde olan ve tibbi tedaviye yanitsiz belirtilerin varlig1 ya da hafif
diizey egzersiz ile anjina yasayan hastalar i¢in erken invaziv koroner anjiyografi
onerilmektedir ~ (1). Kalp  kateterizasyonu, iskemik  kardiyak  olaymn
degerlendirilmesinde altin standart ve en dogru ydntem olarak goriliir. Kronik
durumlarda, lipid degerleri prognoz i¢in dnemlidir. Akut perikardit gibi hastaliklarin

degerlendirilmesinde C-reaktif protein ve eritrosit sedimantasyon hizi yardimer olur
3).
3.1.8. Koroner arter hastaliginin tedavi yontemleri

KAH’1n tedavisi yasam tarz1 degisiklikleri, farmakolojik tedavi ve Revaskiilarizasyon

tedavileri olarak incelenebilir (41).
3.1.8.1. Yasam tarz1 degisiklikleri

Koroner arter hastaligina bagl daha fazla komplikasyondan kacinmak i¢in yasam
tarz1 degisiklikleri olduk¢a 6nemlidir. Kalp sagligina uygun bir diyet rejiminin, rutin
egzersizlerin, sigaray1 birakmanin ve gerginligi azaltmak ciddi neme sahiptir. Yagam
tarzt degisikliklerini ila¢ tedavisinin kullanimiyla birlestirmek yiiksek tansiyon,

dislipidemi ve kilo sorunlar1 gibi belirli kardiyak riskleri azaltabilir (42).
3.1.8.2. Farmakolojik tedavi

Stabil anjina tanis1 alan hastalarda tedaviye, genellikle diisiikk doz aspirin, beta-
bloker, gerektiginde kullanilmak iizere nitrogliserin ve orta ya da yliksek yogunlukta
statin ile baslanmaktadir. Direncli anjina belirtilerini azaltmak amaciyla tedaviye
ranolazin eklenmesi de tercih edilebilir. Acil anjina vakalarinda ise hastalara tam doz
(324 mg) aspirin verilmesi Onerilir, statin ve beta-bloker tedavilerine de miimkiin olan
en kisa silirede baglanmasi 6nem kazanmaktadir. Hastanin klinik 6zelliklerine bagl
olarak P2Y 12 inhibitorleri (6rnegin prasugrel, tikagrelor) eklenebilir. ST yiikselmesiz
AKS tanis1 almis hastalarda ise, tedavi siirecine heparin gibi antikoagiilan ilaglarin

dahil edilmelidir (3).

3.1.8.3. Girisimsel tedavi
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Perkiitan koroner girisim (PKG) ya da koroner arter baypas cerrahisi (KABG)
seklinde uygulanabilecek olan revaskiilarizasyon teknikleri, akimi azaltan darliklari
olan hastalarda iskemiyi ve sebep olabilecegi klinik bozuklugu gidermek igin
uygulanir. Bu teknikler tibbi tedaviye alternatif tedaviler olmaktan ¢ok tamamlayici

tedavi yontemleridir (41).

Perkiitan transliiminal koroner anjiyoplasti (PTCA) ateroskleroz, koroner arter
damar duvarinin kalinlagsmasi gibi ¢esitli sebeplerle daralmis ya da tikanmis damarlari

genisletme yontemidir (43).

PKG, ateroskleroz, inflmasyon, damar c¢eperinde kalinlasma gibi sebeplerle
daralan ya da tikanan koroner damarlarin kateter yardimi ile genisletilmek ve tekrardan

daralmalar1 6nlemek amaciyla stent yerlestirilmesidir (44).

Koroner arter bypass greft (KABG), kalbe normal kan akimini tekrar saglamak
amaciyla gogiis, kol veya bacaktan alinan damar grefti ile tikanan koroner arterlere
distal anastomoz yapilarak yeniden damarlanmayi saglamaktadir. Akut koroner
sendromda, primer Perkiitan koroner girisim yapilamadig1 veya komplikasyon varligi

durumlarinda bir tedavi segenegidir (45).
3.2. Oliim Kaygisi

Oliim igin farkli tamimlar yapilmaktadir. Topluma, bireyin karakterine, yasa,
kiiltlir yapisina ve inanca bagli olarak farkliliklar gosterir. Ortak yani, canlinin artik
kendini yenileme yeteneginin kaybi, yasamsal organlardan birinin ya da birkaginin
islevini tamamen yitirmesi sonucu hayatin sona ermesi ve kacinilamaz bir durum
olmasidir (46). Oliim, tiim insanlar i¢in ka¢inilmaz olsa da yasamda ¢ogunlukla yok
sayilir ya da gormezden gelinir. Oliimiin bilinmez dogas1 insanlar igin kaygi yaratir.

‘Oliim her seydir. Ve higbir sey’ (11).

Oliim kaygis1 bireyin 6liimlii biri oldugunun farkina varmasi sonucu gelen yogun
sikint1 yasatan ve varolussal krizlere sebep olan en kapsayict kaygidir (9). Oliim
kaygist her bireyde dogal olarak vardir (10). Oliim kaygis1 hayat dongiisii icerisinde
artip azalabilir (11). Oliim kaygis1 her bireyde vardir ve her yerdedir. Riiyalar,

savunma mekanizmalart ve igsel catigmalar gibi bireysel siireclerden; toplumsal
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yapilarin, dinler ve ideolojilerin sekillenmesine kadar uzanan genis bir etki alanina

sahiptir (10).

Hasta bakim siirecinde, bakim verenlerin/hasta yakinlarinin 6liim siireci, agr1 ve
6liim korkusu gibi zorlu durumlarla karsilagmalar1 hem kendi yasam kalitelerini hem
de bakim verdikleri hastalarin refahini etkileyebilmektedir. Bakim verenlerin
multidisipliner yaklasimla degerlendirilmesi ve desteklenmesi gerekmektedir (47).
Bakim verenlerin/hasta yakinlarinin yagam kalitesinin korunmasi ve destek sisteminin

giiclendirilmesi hastanin sagligi i¢in de kritik bir dneme sahiptir (47, 48).
3.2.1. Oliim kaygisinin bilesenleri
Oliim kaygis1, duygusal, bilissel ve motivasyonel bilesenleri barindirir.

Duygusal Bilesen: Kisinin varolugsal bir tehdit altinda olmasi1 beyindeki duygusal
bellek boliimlerinin aktifligine yol acar (46).

Bilissel Bilesen: Oliim siireci, 6lii olmak ile ilgili diisiinceleri, liim sonrasi1 beden
diisiincesini, bilinmezlik hakkindaki diisiinceleri, 6liim hakkinda bilingli diistinceleri,
erken oliim diisiincelerini igerebilir. Yagsam deneyimleriyle olusan biligsel yapinin
6liim kavramu ile birlesmesi ardindan kisinin 6liimle ilgili daha az kaygi yasayacagi

diistiniilmektedir (46).

Motivasyonel Bilesen: Oliim kaygisi ve bunun sonucunda olusan savunma
mekanizmalarinin kisinin davraniglarina etki ettigi ve yasamda bir motivasyon

yarattig1 diisiiniilmektedir (46).

3.2.2. Oliim kaygisim aciklayan yaklasim ve kuramlar

3.2.2.1. Psikodinamik yaklasim

Psikanalist yaklasim, 6liim anksiyetesinin koklerinin kastrasyon ve ayrilma
kaygist sonucunda olusan siire¢ lerden kaynaklanabildigini vurgulamistir (46, 49).
Freud 6liimden sonra yasama inanmanin siklikla dini bir inan¢ oldugunu, ancak daha
da 6nemlisi insan ruhunu 6liimle sonuglanan anlamsiz bir gerceklikle yiizlesmenin
dehsetinden korumaya hizmet ettigini iddia etmistir (49). Freud’un oliim kaygisi ile

ilgili detayli bir agiklama yapmadig1 goriilmiistiir. Freud’a gore 6liim kaygis1 siiper
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egonun yasadigi en ciddi kaygilardan sonuncu olanidir (50). Freud’un kendi yasadigi

yiiksek 6liim kaygisindan 6tiirii bu konuyu goz ardi ettigi diistinilmiistiir (10).

Horney, bireylerin  olumsuz yasam deneyimleri nedeniyle Oliimii
arzulayabilecegini ve bu arzunun 6liim korkusuyla birleserek belirsiz bir kaygiya
evrildigini ileri stirmiistiir. Jung ise 6liim kaygisinin altinda yasama korkusunun var
oldugunu ve oliimden korkan bireyin temelde yasamaktan korktugunu vurgulamistir

(46).

Jung, 6lim korkusunun beraberinde yasama korkusunu da barindirdigin1 6ne
stirmistiir. Bireyin yas almasi ile beraber 6liime daha fazla yakinlasmaya baslamast,
bir¢ok seyin yeniden gelmeyecek olarak yasanmasi ve sona ermesi, gengligin bitmesi,
yasamini tam olarak yasayamamasina ve Oliime karsi1 korku hissetmesine sebep

olmaktadir (51).
3.2.2.2. Varoluscu yaklasim

Varolusgu yaklagim agisindan, 6limiin yasamin anlamini kesfetme bakimindan
onemli bir roldedir. Insanin hayati boyunca yasadigi en biiyiik ikilem olarak
goriilmektedir. Kaygi ise insanin yasaminin her aninda, var oldugunu hissettigi her
anda ortaya ¢ikabilmektedir; insanoglunun yagami anlamlandirmasi agisindan olumlu
olarak goriilmektedir. Bu diinyadaki varligi {izerine derin diisiinen her insan

varolusunun derinliklerindeki 6liim kaygisini yasar (10).

Oliim kaygis1 yasam déngiisii igerisinde zaman zaman artar ve azalir. Ortiilii veya
acik olarak 6liim kaygisi ortaya ¢ikabilir. Nedeni belirsiz olan kayginin altinda da 6liim
kaygist bulunur. insan 6liimiin ortaya c¢ikardig1 aciy1 azaltmak igin baz1 yollar dener.
Oliim kaygis1 tamamen ortadan kalkmay1p baska yollarla varligim siirdiiriir. Insanin
Olim kaygist ile ylizlesmesi yasama daha anlamli ve sefkatli bir agidan bakmasina

yardim eder (11).

Oliim kaygisiyla basa cikarken birey, iki temel deneyim yasayabilir: varolussal
bosluk ve otantik varolus. Varolussal bosluk, kisiyi psikopatolojik sorunlara
stiriikleyebilirken, otantik varolus ise anlamli bir yasam siirme ve benlik ingasi siirecini

destekler. Ilging olan nokta, bazen otantik varolusun sekillenmesinde kisinin icine

17



distiigli varolugsal boslugun rol oynayabilmesidir. Bu boslugu deneyimlerken
hissedilen anlamsizlik, c¢aresizlik veya ilgisizlik, bireyin derin sorgulamalara
yonelmesine ve kendi varolusunu anlamlandirma siirecine girmesine sebep olabilir

(52).
3.2.2.3. Bilissel yaklasim

Bilissel yaklasim, kayginin bireyin kendisini ve ¢evresini yanlis yorumlamasindan
kaynaklandigin1 6ne siirer. Bu bakis agisina gore, insanin kaygi diizeyini belirleyen
temel etkenler, olaylar1 nasil algiladigi, degerlendirdigi ve anlamlandirdigidir. Duygu
ve diislincelerimiz, ¢evremizde olup bitenleri yorumlama bi¢cimimizle sekillenir ve bu
yorumlar, kayginin ortaya ¢ikmasina ya da azalmasina neden olabilir (53, 54). Bilissel
Davranis¢1t kurama gore, 6liim kaygisi biling diizeyinde ortaya c¢ikan ve islevsel
olmayan diisiincelerle iligkilidir. Bu kurama gore, bireyin kaygiy1 yonetebilmesi i¢in
bu diigiinceler daha islevsel ve saglikli diisiincelerle degistirilmelidir (55). Kurama
gore Oliimiin kotii algilanmasinin ve dliimle iligkili kaygilarin olusmasmin sebebi,

kisinin 0liime dair gelistirdigi negatif diislince ve inanislardir (53, 54).
3.2.2.4. Dehset yonetimi kurami

Dehset yonetimi kuramina gore 6liimiin farkinda olmak bireyin davranislar i¢in
onemli bir giidiileyicidir (56, 57, 58). Oliimle ilgili koklii endiselerin benlik duygumuz
ve sosyal davraniglarimiz iizerindeki genellikle gii¢lii etkisini anlamak i¢in varolussal,
psikodinamik ve evrimsel perspektiflerden yararlanan bir kuramdir (59). Kurama
gore, insanlar 6liimden kaginilmaz bir gercek olarak korkarlar. Biitlin canlilarda ortak
bulunan kendini koruma i¢gilidiisii, insana 0zgii olan Oliimli olma bilinciyle
birlestiginde, bireylerde derin bir kaygi ve dehset duygusu yaratabilir. Oliimiin
kacinilmazligina dair farkindalik, buna karsilik uzun bir yasam arzusu ile birleserek
psikolojik bir ¢atigsma olusturur (58). Kurama gore, tiim bireylerin deneyimleyecegi
6lim korkusu ve dehset bireyin bir seyler yaparak kendini 6liimle iliskili kaygiya kars1

korumaya yonlendirir (56, 57, 58).

Kurama gore, kiiltiirel diinya goriisleri ve 6z saygi, varolussal 6liim korkusunu
yonetmek ya da yatigtirmak i¢in 6nemli bir kaygi tamponlama islevi gormektedir.
Oliimle ilgili diisiincelerin &liim korkularina evrilmesini nlemek icin yakin ve uzak

savunmalardan yararlanilan ikili bir slire¢ modeli tanimlanmaktadir. Bu ikili siire¢
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modeline gore, 6liimle ilgili diistinceler bilingli farkindaliga geldiginde, bu diisiinceleri
odak dikkatinden uzaklastirmak icin yakin (bilingli, tehdit odakli) savunmalar
tetiklenir bu 6liim diisiincesi bastirilir ve oliimliiliige karsi savunmasiz olundugu
reddedilir ve kisinin kendisi veya sevdikleri i¢in yiiksek fiziksel sagligi devam ettirme
gibi stratejiler diigiiniiliir. Ancak, 6liim korkusu bilingli farkindaliktan ¢iktiginda, ikili
stire¢ modelinin ikinci kismi1 agiga ¢ikar ve distal (bilingdisi, sembolik) savunmalari
tetikler. Bu savunmalar genellikle sembolik benligi koruma ve oliimle ilgili

diisiincelerin erisilebilirligini azaltma stratejilerini barindirir (60).

I Olumliliik bilgisi ve 6lim korkusu |

b
I Y asanan dchset ve anksiyete |

=
I Bu dehset ve anksiyete ile bas etme zorunlulugu I

S 2
Oliim farkindaliginmin gelistirilen iki bilesenli koruma
sistemi ile dizenlenmesi

N

Bu diinya gdruslerinin

Kiltirel dinya goriasuni sagladif deger
savunma standartlarnna uyarak

benlik saygis: kazanma

Sekil 1 Dehset Yonetimi Kurami’nin Sematik Agiklamasi (58)
3.2.3. Oliim kaygisina karsi savunmalar

Oliim kaygisina karsi, bireysel ve kiiltiirel olmak iizere temel olarak iki savunma
gelistirilmektedir. Kiiltlirel savunma mekanizmalari, bireyin 6liimsiizliik arayisini
destekleyen ti¢ farkli yaklasimla agiklanir: Biyolojik stil, bireyin genetik mirasini
siirdiirerek neslini devam ettirme ¢abasiyla kalicilik arayisini ifade eder. Dinsel stil,
6liimiin bir son degil, farkli bir varolus diizleminde bir ge¢is olduguna inanarak bireyin
kaygisint hafifletmesini saglar. Yaratici stil ise kiginin eserleri, iiretimleri ve topluma
biraktig1 etkiler araciligiyla kalici bir iz birakma gabasini temsil eder (46). Oliimciil
veya ciddi bir hastalik durumunda bireylerin verdigi ilk tepkiler siklikla inkar

mekanizmasiyla sekillenir. Oliim kaygisiyla karsilasan bireyler, genellikle bastirma,
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yer degistirme ve kisisel glice duyulan inang gibi bireysel (psikolojik) savunma

yontemleri kullanarak bu kaygi ile bas etmeye ¢alisirlar (61, 46).

3.2.4. Oliim kaygisi ile iliskili faktorler
3.2.4.1. Yas ve oliim kaygisi

Calismalar yas ve o6liim kaygisi i¢in farkli sonuglar gostermistir. Bazi ¢calismalar,
yetiskinlik déneminin ikinci yarisinda yas ve 6lim kaygisi arasinda negatif dogrusal
bir iliski oldugu gdstermistir. Oliim kaygisinin orta yastan ileri yasa dogru azaldig: ve
yaslilik déneminde yasamin son yillarina dogru stabilize oldugu goriiliir. Zamanin
geemesi ve gec yetiskinlik doneminin gelisimsel gorevlerinin bagarilmasi son
donemlerinde 6liime kars1 tutumlari etkileyebilir (62). Bazi ¢aligmalar ise geng ve orta-

yasl yetiskinler arasinda 6liim kaygist acisindan fark olmadigini gostermistir (63).
3.2.4.2. Cinsiyet ve o0liim kaygis1

Cinsiyetin oliim kaygis1 iizerine etkisini inceleyen c¢alismalar farkli sonuclar
gostermistir. Assari ve Lankarani’nin yaptigi calismada cinsiyetin 6lim kaygisi
lizerine ana etkisi olmadig1 goriilmiistiir (64). Baz1 arastirmalar ise erkekler ve kadinlar
arasinda 6liim kaygis1 diizeyi acisindan kadinlarin daha yiiksek diizeyde 6liim kaygisi

yasadiklarin1 gostermektedir (63, 65).
3.2.4.3. Medeni durum ve 6liim kaygisi

Evli olan bireylerin bekar olanlara kiyasla daha diisiik 6lim kaygis1 puanlarinin
oldugunu, ancak bu farkin istatistiki acidan anlamli olmadigin1 gosteren ¢alismalar
mevcut. Es ve cocuklar1 sayesinde neslinin siirdiiriildiiiiniin diisliniilmesi ya da
onlardan gordiigl sosyal destekle iligkili olarak, evli olan bireylerin bekar olanlara
kiyaslaa 6lim kaygi diizeylerinin diisiik oldugu diisiintilmiistiir (66). MacLeod vd.
(2016) yaptig1 calismada medeni durumun 6liim kaygisi {izerinde anlamli bir etkisi

oldugunu, bekarlarin en yiiksek 6liim kaygisina sahip oldugu goriilmiistiir (67).
3.2.4.4. Dindarhik ve 6liim kaygisi

Calismalar o6liim kaygist ve dindarlik arasindaki iliski i¢in farkli sonuglar
bulmustur. Oliim kaygisinin dindarlik egilimi ile iliskisi incelendiginde, anlamli bir
iligki bulunmamustir (68, 69). Baska bir arastirma ise 6liim kaygisi ile dindarligin

davranig boyutu arasinda anlami olan bir iligki oldugu belirlenmistir (70). Bir dine
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bagli olan ve olmayan katilimcilart karsilastirildiginda herhangi bir dine bagh
olmadigini iddia eden katilimcilarin 6liim kaygist diizeyleri dindar katilimcilarla
kiyaslandiginda daha yiiksektir. Sonuclarin farkli olmasinin nedeni dini yonelimi
incelemek i¢in kullanilan araglardan kaynaklaniyor olabilir, farkli dinlerden bireyler

icin gecerli olmayabilir (63).

Oliim kaygis1 dindarlig1 arttirryorsa, o zaman iki degiskenin pozitif korelasyonlu
olmasin1 bekleyebiliriz. Ote yandan, dindarhik &liim kaygisim onemli diizeyde
azaltiyorsa, o zaman negatif bir korelasyon bekleyebiliriz. Bu ¢eliskiyi ¢6zmenin bir
yolu, egrisel bir iligki oldugunu kabul etmektir; boylece iliskinin nedensel yonii, birey
daha dindar hale geldik¢e degisir: dindarlar arasinda, daha fazla dindarlik 6lim

kaygisini azaltirken, dindar olmayanlar arasinda 6liim kaygis1 dindarlig artirir (71).
3.2.4.5. Meslek ve oliim kaygisi

Caligma istegi 6liim kaygisini tamponlamak i¢in bir mekanizma olarak karsimiza
cikabilmektedir (72). Hemsireler ile yapilan bir aragtirmada Sliimlerin sik goriildigi
boliimler ile oliimlerin sik goriilmedigi boliimlerde ¢alisan hemsirelerin  6liim

kaygilarinin arasinda anlama sahip bir fark belirlenmistir (73).
3.2.4.6. Fiziksel hastalik ve oliim kaygisi

Fiziksel saglik sorunlar1 daha yiiksek 6liim kaygisi ile iliskilendirilmektedir (62).
Caligsmalar, fiziksel hastalik varliginin 61iim kaygisini arttirdigi belirtilse de her zaman

arttirmadi@1 goriilmektedir (13).
3.2.4.7. Ruhsal hastalik ve 6liitm kaygisi

Ruhsal problemler daha yiiksek 6liim kaygisi ile iliskilendirilmistir (62). Oliim
kaygisi ile ruhsal belirtiler arasinda iliski oldugu goriilmektedir (50). Panik bozuklugu,
ayrilik kaygist bozuklugu ve agorafobinin g¢esitli semptomlart (6rnegin, evden
ayrilirken beklenen zarar) direkt 6liim kaygisiyla baglantili goriinmektedir, ayrilik
kaygist ve panik bozuklugu arasinda anlamli, orta ila biiyiikk korelasyonlar

bulunmustur (74).

3.3. Yasam Doyumu
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Pozitif Psikoloji yoniinde yapilan ¢alismalar, psikoloji acisindan énem arz eden
bir yon olarak meydana gelmistir. Psikolojinin geleneksel negatif duygulara odaklanan
psikolojinin aksine, duygusal spektrumun pozitif ucuna yonlenmesine yol agmustir.
Biiyliyen bu aragtirma alani i¢inde, mutluluk veya 6znel iyi olus deneyimine odaklanan
calismalar 6ne ¢ikmaktadir (75). Yasam doyumu, 6znel iyi olusun 6gelerinden biri
seklinde kabul edilir. Oznel iyi olus, bireyin yasamindaki genel memnuniyet diizeyini
etkileyen iki ana bilesenden olusur: duygusal ve biligsel. Duygusal bilesen, bireyin
yasadig1 olumlu ve olumsuz duygularla sekillenirken, bilissel bilesen ise kisinin

hayatin1 genel olarak nasil degerlendirdigini ifade eder (76, 77, 78).

Yasam doyumu kavrami, bireyin kendi ge¢mis ve simdiki yasamina dair
degerlendirmelerini icermektedir (14). Yasam doyumu, bireyin mevcut yasamindan
doyum, yasami degistirme istegi, gecmisten doyum, gelecekten doyum ve bireyin
yakinlarinin o bireyin yasami tizerindeki fikirlerini igermektedir. Bu kavram, bireyin
yasamini olumlu bir sekilde degerlendirmesi ve kendisini tatmin eden bir durumda
oldugunu diisiinmesi anlamina gelir (15). Bireyin beklentilerinin, gercek durumla

kiyaslamas1 durumunda meydana gelen sonug¢ anlamina gelmektedir (16).

Bakim yikii arttikca, bakim verenlerin/hasta yakinlarmin yasam doyumunda
azalma gozlemlenmektedir. Bu diisiis, bakim alan bireylerle beraber bakim saglayan
kisileri de fiziksel, duygusal ve sosyal agidan olumsuz yonde etkileyebilir. Bakim
vericilerin desteklenmemesi, zamanla tiikenmislik, depresyon gibi ruhsal sorunlara yol
acabilecegi gibi, genel saglik durumlarmi da olumsuz etkileyebilir. Bu nedenle,
bakima muhtag bireylerin oldugu kadar bakim vericilerin de hem saglik hem sosyal

acidan desteklenmesi bliyiik 6nem tasir (79).
3.3.1. Yasam doyumu ile ilgili teoriler
3.3.1.1. Amagsal yaklasimlar

Wilson’un sundugu teori, mutlulugun amag¢ ya da gereksinim gibi durumlara
ulasildig1 siirece kazanildigini ileri1 sunmaktadir. Gereksinimlerin karsilanmasi
mutluluga yol agarken yerine getirilmemis ihtiyaglar mutsuzluga sebep olur (80, 81).

Bu yaklasima gore yasam doyumunu azaltan pek cok etken bulunur. ilk olarak, kisi
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icin kisa vadede mutluluk yaratan, ancak diger hedefleri etkiledigi i¢in uzun donemli
sonuclart mutluluga zararli olan hedefler isteyebilirler. ikinci olarak, insanlarin
hedefleri ve arzular1 zit olabilir. Uciinciisii, bireylerin hedefleri veya arzular
olmadiginda mutluluktan yoksun kalabilirler. Son olarak, insanlar kotii sartlar veya
beceri eksikliginden veya hedeflerin fazla yiiksek olmasindan otiirii hedeflerine

ulasamayabilirler (76).
3.3.1.2. Etkinlik yaklasimlari

Aristo tarafindan mutlulugun aktiviteden geldigini belirtmistir, basariyla
gercgeklestirilen etkinlik siirecinin sonunda kisi mutluluga ulasabilmektedir. Etkinlik
kurami, bireyin eylemlerine ve hedeflerine yonelmesinin yasam doyumu agisindan
onemli oldugunu savunur. Aktivite kuramcilari, insanlarin aktif kaldik¢a kendilerini
daha iyi hissettiklerini ve yasamdan daha fazla tatmin sagladiklarin1 6ne stirerler (82,

83).

Daha yiiksek aktivite seviyeleri genel olarak daha yiiksek yasam memnuniyetiyle
iligkilendirilmistir. Bu aktiviteler arasinda, informal sosyal aktivitelerin yasam
memnuniyetiyle en giiclii iliskiye sahip oldugu diisliniilmektedir, bunu formal
aktiviteler izliyor ve en az etki ise yalniz yapilan aktiviteler ile iliskilendirilmistir (84,
85). Kisinin mutluluk hissedebilmesi i¢in kendi beceri ve gereksinimlerine uyan

amaclar hedeflemesi ve bu amaglar ¢izgisinde ilerlemesi gerekmektedir (86).
3.3.1.3. Yukaridan-asagiya asagidan-yukariya yaklasimlari
Yukaridan-Asagiya Teorileri

Bu teoriler, bir kisinin diinyay1 belirli bir sekilde deneyimleme egiliminin o kiginin
diinya ile olan etkilesimlerini etkileyecegini savunur. Zihinsel olarak daha olumlu
bakis agis1 olan bireyler, belirli bir durumu olumsuz bakis acisinda olan kisiden mutlu
bir sekilde deneyimleyebilir ya da yorumlayabilir (87). Olumlu bir bakis agisina sahip
olmak bireyin yasam doyumunu da arttirmaktadir (88).

Asagidan-Yukariya Teorileri
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Bu teoriler, bireyin yasamini olusturan olumlu ve olumsuz anlarin toplanarak
bireyin algilanan 6znel iyilik halini olusturdugunu savunur. Bu bakis agisina gore,
olumlu veya "mutlu" bir an, bir kisinin iyilik halini yagsamasina neden olur ve kisi ne

kadar ¢ok olumlu an yasarsa, iyilik hali seviyeleri o kadar yiikselir (87).
3.3.1.4. Tliskilendirici yaklasimi

Bower (1981), insanlarin yasadiklari duygusal durumlarma uygun anilar
hatirlayacaklarini sylemistir. Hafiza aglarini inceleyen caligsmalar, bireyin zengin bir
olumlu cagristmlar ag1 ve daha smirli ve izole bir olumsuz cagrisimlar agi
gelistirebilecegini  sdylemektedir. Bu tiir bireyler, ¢esitli olaylar veya fikirler
karsisinda mutluluk verici diisiince ve duygular1 daha kolay tetikleyebilirler.
Etkilesimsel bir yaklasim, dis olaylarin etkisini ve kisiligin etkisini birlestirebilir. Bir
kisi, mutlu tepkilere yatkinliga neden olan c¢agrisimsal aglara sahip olabilir. Ancak,
gelen olaylara verilen yanit bu ¢agrisimlarla 6nyargili olsa da mevcut olaylar zamanla
bu ¢agrisimlart degistirebilir. Baska bir deyisle, bir kisinin ¢agrisimsal aglari, yeni
cagrisimlarin etkisine daha fazla veya daha az gegirgen olabilir (89, 76).

3.3.1.5. Yargi yaklasimi

Yarg: yaklasimina gore birey mevcut imkanlar1 ve kendisinin belirledigi yasam
standartlar1 arasinda karsilastirmalar yapar ve bir yargiya varir. Yapilan bu yarginin
sonucunda yasam doyumu hakkinda degerlendirir. Kuramin en 6nemli pargasi
bireylerin yasamlarinda baz aldiklar kriterlerdir. Bireyler kendileri i¢in kendilerinden
daha alt durumda olan kisilerin kriterlerini baz aldiginda daha mutlu hissederler ve

yasam doyumlar1 artar (76).

3.3.2. Yasam doyumunu etkileyen degiskenler
3.3.2.1. Yas ve yasam doyumu

Yas ve yasam doyumu arasindaki iliski incelendiginde sonuglarin farkl
calismalarda farkli oldugu goriilmiistir. Chen (2001) genel olarak yasam
memnuniyetinin yas ilerledik¢e azaldigimi gostermistir (90). Bu calismaya gore

yaslilar arasinda yasam memnuniyeti yas 65'in tlizerine ciktikca azalmaktadir.

24



Literatiirde yapilan bazi c¢alismalarin sonucuna gore ise yasin yasam doyumu ile

arasinda herhangi anlamli bir iligki varligi tespit edilmemistir (91).
3.3.2.2. Cinsiyet ve yasam doyumu

Moksnes ve Espnes’in (2013) 13-18 yas ergenler ile yaptiklar1 ¢alismada, yasam
doyumu Tizerinde cinsiyet farkliliklari oldugu goriilmistir. Bu calismaya gore,
erkekler kizlara gore daha yliksek yasam doyumuna sahiptir (92). Baska bir ¢calismada
kadinlarin yasam memnuniyetinin tim gelir ve egitim seviyelerinde erkeklerden
anlamli olarak yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ayni ¢calismada yalnizca 63 yas iizerindeki
bireylerde yasam memnuniyetinin, erkeklerde kadinlara oranla daha yiiksek oldugu

belirlenmistir (93).
3.3.2.3. is ve yasam doyumu

Is memnuniyeti ne kadar yiiksekse, yasam doyumu da artar. Is yasami ile yasam
doyumu ayrilmayan unsurlardir (91). Calisan bireylerin issiz kalanlardan daha iyi
yasam doyumuna sahip olduklari goriilmektedir (94). Bireylerin is yasamindaki

basarilar1 ve ylikselmeleri yasam doyumunu artirma agisindan anlamlidir (95).
3.3.2.4. Egitim ve yasam doyumu

Egitim diizeyi liniversite ve iizeri olan kadinlarin, egitim diizeyi lise ve ilkogretim
olan kadinlara gére yasam memnuniyetleri daha ytiksek tespit edilmistir (91). Egitim,
diger tiim kosullar sabitken, genel yasam memnuniyetiyle negatif yonlii ve istatistiksel
anlami olan bir iliskiye sahip olsa bile, bircok farkli etken araciligiyla genel yasam
memnuniyetiyle pozitif iliskili olma olasiliginin yiiksek oldugu belirlenmistir. Daha

fazla egitim, gelir ve saglik yoluyla daha yiiksek yasam doyumu ile iligkilidir (96).
3.4. Spritiialite

Spiritiielite, Latince kokenli olup ‘Spritus’ kelimesinden tiiretilmistir, ‘Nefes
almak’ ve ‘Canli olmak’ anlamini tasimaktadir. Dinin bir bileseni seklinde
diisiiniilebilir fakat dini inan¢ ve uygulamalar1 da iceren kapsamli bir kavramdir (97).
Manevi-ruhani degerlere baglilik seklinde tanimlanmaktadir (98). Farkli bicimlerde
tanimlanmaktadir, genel olarak hayatin anlami ve amaciin aragtirilmasi olarak
anlasilmaktadir. Maneviyat kavrami ile beraber veya maneviyat kavraminin yerine

kullanilmaktadir (99). Maneviyat, bireyin hayat boyu gelistirdigi ahlak, inang, sevgi,
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giiven, act ve Tanr1 veya daha yliksek bir giiciin kisisel yorumunu etkileyen temel
inanisidir. Bir kisinin diinya goriisiinii yonlendirir, giinliik aktivitelere amag ve anlam

saglar (100).

Spiritiiel iyiligi daha yiiksek diizey olan bakim verenlerin/ hasta yakinlariin bakim
yiikli daha disiiktlir (101). Egitimsel miidahaleler, bakim verenlerin genel refahini
artirmaya, dayanikliliklarini ytikseltmeye ve etkili bakim verme uygulamalarini
saglamaya yardim eder. Bakim veren destegine oncelik vermek hem hastalarin hem

de bakicilarin genel refahini iyilestirebilir (102).
3.4.1. Spritiiel iyilik hali

Seaward'a (1991) gore, spritiiel iyilik hali, psikoloji, sosyoloji, felsefe ve teoloji
gibi bircok disiplinden kavramlari icerir (103). Manevi iyilik hali, pek ¢ok faktdrden
etkilenen karmagik bir kavramdir (104). Spiritiiel iyilik hali kisinin benliginden

kaynaklanan ve dogrudan yasam kalitesi ile iligkili olan bir memnuniyet hissidir (105).

Spritiiel iyilik hali, maneviyatin bir yonii ve saglik durumu olup, benlik, digerleri, doga
ve Tanr1 arasindaki iligkilere dair anlayisi yansitir ve bir kisinin yasam ve 6liime bakis
acisin etkileyebilir (4, 5). Ayrica psikososyal bir unsur ve bir bireyin duygularinin
somutlagmis hali olarak kabul edilir; kim oldugu, ne yaptig1 ve neden yaptigi ve nereye

ait oldugu (5).
3.4.2. Spritiialite ve saghk bakim hizmetleri

Spritiiel bakim, bireyin duygusal, psikolojik ve spiritiiel ihtiyaglarina
odaklanmakta, bireyin hayatindaki derin anlamlari, deger ve inanglar ele alarak,
fiziksel saglik haricinde ruhsal iyiligini desteklemeye yardim eder (106). Spiritiiel
acidan iy1 olan bireyin genel sagligi da etkilenmektedir, spiritiiel anlamda bireyin
kendini nasil hissettigi yasamin diger bilesenleri i¢in de onemlidir. Spiritiiel iyilik

halinde bulunmak spiritiiel gelisime yoniinde agik ve hazir durumda olmaktir (107).

Rubhsal iyilik hali yagam kalitesinin 6nemli bir gostergesidir. Stresli siireclerle bag
etmeyi ve etkilesimi artirir ve psikososyal yonden iyilesme saglar (6). Arastirmalar,

yiiksek spritiiel iyilik haline sahip hastalarin daha iyi yasam kalitesine, daha yiiksek
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saglik hizmetleri memnuniyetine ve hastaliklarin1 daha kolay kabul edeceklerini
gostermistir. Yiiksek spritiiel iyilik haline sahip son donem hastalar1 daha az fiziksel
rahatsizlik ve daha diisiik depresyon riski bildirmistir (105). Dindarlik ve maneviyat,
ozellikle stres, depresyon ve anksiyete gibi psikolojik yonleri etkiler. Bu bozukluklar
metabolizmay1 degistirir ve sagliksiz bir yasam stiline sebep olarak KVH gelistirme
riskini artirabilir (108, 109). Spritiiel iyilik hali, tedavi siirecinde 6nemli bir bilesendir
ve hemsgireler, hastalarin dikkatini iyimserlie ve pozitif diislinceye ¢ekerek
miidahaleleri yoluyla hastalarda bu saglik boyutunun korunmasina ve gelismesine

yardimci olabilir (7).

3.5. Koroner Arter Hastalar1 ve Yakinlarimin Spiritiiel Tyilik Hali, Oliim

Kaygisi ve Yasam Doyumlari ile Ilgili Yapilan Calismalar
3.5.1. Tiirkiye’de yapilan ¢alismalar

Seher ve Cift¢i’nin (2025) MI gecirmis ve koroner anjiyografi uygulanmis 171
hasta ile yaptiklar ¢alismada, daha yiiksek spiritiiel iyilik seviyelerinin, daha diisiik
umutsuzluk seviyeleriyle 6nemli 6l¢iide iligkili oldugu goriilmiistiir. Bu ¢calisma, askin
alt 6lgek puanlarinin yiiksek olmasinin MI gegiren bireylerde daha diisiik umutsuzluk
diizeyleri ile iligkili oldugunu ortaya koymustur (6). Askinlik, Dogayla Uyum ve
Anomi'dir. Askinlik, rahatlik ve dayamiklilik saglayan daha yiiksek bir giice olan
inanc1 gosterir. Dogayla uyumu inceler. Anomi, varolussal bosluklar1 veya yagamin
algilanan anlam eksikligini inceler. MI geciren hastalarin oliim kaygist puan
ortalamalarinin orta diizeyde oldugu tespit edilmistir (110). Baska bir ¢alisma, MI
gecirmis bireylerin biiylik kisminin orta ile agir diizeyli 6liim kaygist yasadigini
gostermistir (111). Buruntekin, (2022) MI geciren bireylerle yaptig1 c¢alisma,
katilimcilarin %11,50° sinin agir seviyede 0liim kaygis1 yasadigini, %60,18’ inde orta

seviyede 0liim kaygisi1 yasadigin1 gostermistir (112).
3.5.2. Diinya’da yapilan ¢alismalar

KAH tanis1 almis ve KAH olmayan bireyler ile yapilmis bir calismada, KAH tanisi
alan bireylerin %74'iinde ve KAH olmayan gruptaki katilimcilarin %80'inde yiiksek
diizeyde spritiiaite tespit edilmistir (109).
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MI gegiren hastalar ile yapilan bir calisma spritiiel iyilik hali ile 6liim anksiyetesi
arasindaki iligskinin anlamli olmadigin belirlemistir. Ancak spritiiel iyilik hali diizeyi
yuksek bekar hastalarin daha diisiik 6liim anksiyetesine sahip oldugunu, daha yiiksek
spritiiel iyilik hali diizeyine ve sosyal destege sahip bekar hastalarin 6nemli 6l¢iide
daha diisiik 6liim anksiyetesine sahip oldugunu ve bekar erkekler/sosyal destegi
olmayan erkekler i¢in spritiiel iyilik hali diizeyi ile 6liim anksiyetesi arasinda negatif

yonlii bir iligki oldugu tespit edilmistir (5).

Jahani vd. (2013) koroner arter hastaligi tanist almis katilimcilar ile yaptiklari
caligmanin bulgularina gore, deneklerin ruh sagligi orta diizeyde degerlendirilmistir.
Manevi sagligin dini ve varolussal yonleri yasam kalitesi ile anlamli diizeyde iligkili
bulunmustur (113). Koroner arter hastalig1 tanilanmis bireyler ile yapilmis baska bir

calismada, katilimeilarin ¢cogu orta diizeyde Spritiiel iyilik hali bildirmistir (7).

Baska bir calisma, koroner arter hastaligi olan bireylerde varolussal, dini ve
manevi iyilik hali ile yasam doyumu arasinda iliski varligi tespit edilmistir (114).
Mirhosseini vd. (2023) akut koroner sendrom hastalari ile yaptiklar1 ¢aligmada, tiim
hastalar yiiksek derecede oliim kaygisi bildirmistir ve yaklagik yarisi orta diizeyde
spritiiel iyilik bildirmistir. Oliim kaygis1 ile spritiiel iyilik diizeyleri arasinda énemli
ve dogrudan bir korelasyon belirlenmistir (115). MI’dan sonra yasl insanlarda spritiiel

refah ile yasam doyumu arasinda anlamli iligki varlig1 belirlenememistir (116).
3.6. Koroner Arter Hastaliklar: ve Hemsirelik Bakimi

KVH olan bireylerin bakiminda yer alan hemsirelerin alanda uzmanlasmasi,
giincel kilavuzlart ve terminolojiyi bilmelerine yardimci oldur (117). KAH’1n
hemsirelik yonetiminde hasta egitiminin dogru igerikle ve hastanin rahat anlayacagi
bir dille yapilmasi toplum saglhiginin korunmasmi ve gelistirilmesi ile birlikte

hastalarin yasam kalitesini yiikseltmektedir (118).

Akut koroner sendromlarin hemsirelik yonetimi, hastanin sik degerlendirilmesi,
gogls korunmasi, komplikasyonlarin erken teshis edilerek onlenmesi ve hasta ile

ailesinin bilinglendirilmesi temel anlamda amaclanmaktadir (117).
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Hastalik ile ilgili bilgilendirilmesi, KVH riski olan faktorleri ve bu faktorlerin
Oniline gegmenin yollari, yasam tarzi degisikliginin (saglikli beslenme, sigara birakma,
egzersiz vb.) 6nemi ve kardiyak rehabilitasyon programina yonlendirme ile birlikte
sonrasi i¢in ise doniis, seyahat, cinsel yasam vb. temel ihtiyaglar1 karsilamaya yonelik
egitim verilmelidir (117). Sagligin degerlendirilmesi, iyilestirici iletisim ve duygusal
destek ile yasam kalitesi, uyum ve motivasyonu artirma, kisisel bakim ve kisisel
sorumlulugu gelistirmeyi icermektedir (119). Hastalara zaman taninmali, terapdtik

iletisim gibi dogru iletisim teknikleri kullanilmalidir (98).
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4. GEREC VE YONTEM

4.1. Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Bu arastirmanin amaci; koroner arter hastalar1 ve yakinlarinin spiritiiel iyilik hali,
olim kaygis1 ve yasam doyumlar1 arasindaki iliskiyi incelemektir. Bu arastirma,

kesitsel ve iliski arayic1 desende yapildi.
4.2. Arastirmanin Degiskenleri

4.2.1. Bagimsiz degiskenler

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri; cinsiyet, yas, egitim durumu, meslek, medeni
hal, aile tipi, yasadig1 yer, tibbi tani, sigar-alkol kullanimi, kronik hastalik varligi,
klinikte yatig siiresi, tan1 alma siiresi ve hastalik ile ilgili endiselerin varlig1 gibi

degiskenler olarak belirlendi.
4.2.2. Bagimh degiskenler

Arastirmanin bagimli degiskenleri; Spiritiiel Iyi Olus Olgegi (SIOO), Oliim
Kaygist Olgegi (OKO) ve Yetiskin Yasam Doyumu dlgeginden (YYDO) alinacak

puanlar olarak belirlendi.
4.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Calisma 27.08.2024-15.01.2025 tarihleri arasinda Mardin Il Saglik Miidiirliigiine
bagli Mardin Egitim Arastirma Hastanesi kardiyoloji servisinde yatan Koroner Arter
Hastalig1 tanis1 almis bireyler ve yakinlari ile yapildi. Bu hastanenin seg¢ilmesinde
arastirmacinin koroner arter hastaligi tanili bireylere ulasilabilmesi ve ekiple is birligi

yapilabilmesi goz 6niinde bulundurulmustur.
4.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmaya koroner arter hastaligi tanist konulmus (miyokart enfarktiisii, akut
koroner sendrom) hastalar ve birer yakini dahil edilmistir. Arastirmanin evrenini;
calismanin yapildig tarihlerde klinikte yatan ve ¢alismanin kriterlerini karsilayan 233

hasta ve 233 hasta yakini olusturdu.
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Arastirmanin  6rneklem biiyiikliigi, c¢oklu dogrusal regresyon analizinin
gerektirdigi istatistiksel gii¢ diizeyi temel alinarak belirlenmistir. Orta diizeyde bir etki
biytikligi (f* = 0.15), %95 giiven diizeyi (a = 0.05) ve %80 gii¢ (1§ = 0.80)
hedeflenerek G*Power 3.1 yazilimi kullanilmis ve yapilan analiz sonucunda en az 77
bireyden olusan bir 6rneklemin yeterli olacagi hesaplanmistir (120). Bu dogrultuda,
arastirmada her iki gruptan (koroner arter hastalari ve hasta yakinlar1) 233’er kisi
olmak {lizere toplam 466 katilimciya ulasilmistir. Bu 6rneklem sayisi, analizlerin

giivenirligini ve genellenebilirligini artirmak acisindan yeterlidir.

Katilimcilar, arastirma dahil edilme kriterlerine uygun olan ve ¢aligmaya katilmay1
goniilli olarak kabul eden bireyler arasindan kolayda oOrnekleme yontemi ile
secilmistir. Klinik ortamda gergeklestirilen arastirmalarda randomizasyonun zorluklari
dikkate alindiginda, bu yontem ulasilabilirlik ve uygulama acisindan uygun

goriilmiistiir.

4.4.1. Arastirmaya dahil edilme Kkriterleri
e Koroner Arter Hastalig1 tanis1 konulmus,
e Koroner Arter Hastasi tanilanmis bireyin yakini olan,
e 18 yas ve iistii olan,
e Konusma, isitme ve anlamada sorun yasamayan,
e Arastirmaya katilmay1 kabul edenlerdir.

4.4.2. Arastirmadan dislanma Kriterleri

e 18 yasindan kii¢giik olan bireyler,

e Koroner arter hastaligi disindaki ciddi akut veya kronik fiziksel hastalig

(0rnegin, ileri diizey kanser, agir organ yetmezlikleri vb.) bulunanlar,

e (Ciddi psikiyatrik tanis1 (sizofreni, bipolar bozukluk, agir depresyon vb.)

bulunanlar ve/veya aktif psikiyatrik tedavi gorenler,

e Bilissel islev bozuklugu, demans, ileri diizey norolojik hastaliklar gibi algilama

ve anlama yetilerini etkileyen durumlari olanlar,
o [letisim kurmada giigliik yasayanlar (isitme kayb1, konusma bozuklugu, ciddi

dil bariyeri vb.),
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e (alismaya katilmayr goniillii olarak kabul etmeyen veya onam vermeyen
bireyler,

® Verilerini eksik-hatal1 dolduran ve gegerli veri saglamayan katilimcilar.

4.5. Veri Toplama Araclari

Calismada veri toplama araci olarak, arastirmacilar tarafindan olusturulan
Demografik Bilgi Formu, Spiritiiel Iyilik Hali Olgegi, Oliim Kaygis1 Olgegi ve
Yetiskin Yasam Doyumu Olgegi kullanildi.

4.5.1. Sosyo-demografik (katilimci) bilgi formu

Literatiir taramasi sonucunda hazirlanan, katilimcilar hakkinda sosyo-demografik
ozellikler hastalarin yasi, cinsiyeti, yasadigi yer, egitim durumu, medeni hal, ¢aligma
durumu, aile tipi, birlikte yasanilan kisiler, sigara-alkol kullanimi, kronik hastalik
varlig1, hastaneye basvuru sekli, klinikte yatig siiresi, tibbi tani, hastaligin ne zaman
tanilandig1, mevcut saglik algisi, hastalik ile ilgili endise varligi ve bu endiselerin neler
oldugu olarak sorulan 20 soruluk bir form ve hasta yakinlarinin yasi, cinsiyeti, yasadigi
yer, egitim durumu, medeni durumu, ¢alisma durumu, aile tipi, birlikte yasanilan
kisiler, sigara-alkol kullanimi, kronik hastalik varliginin soruldugu 11 soruluk formdur

(5,7,109,112) (EK-1, EK-2).
4.5.2. Spiritiiel iyi olus dlcegi (SI00)

Eksi ve Kardas tarafindan 2017 yilinda 17 uzmanin goriisleri alinarak yetiskinlerin
spiritiiel iyi oluslarin oOlcililebilmesi amaciyla gelistirilen Olgegin gecerlilik ve
giivenirlik ¢aligsmalari, 865 yetiskin birey {lizerinde uygulanarak gergeklestirilmistir.
Yapilan analizler sonucunda, 29 maddeden olusan ve 5'li Likert tipi yanit formati
kullanilan bir yap1 elde edilmistir. Olgek; askinlik, dogayla uyum ve anomi olmak
tizere ti¢ faktorlii bir yapr icermektedir. Likert dlgekte 1-5 arasinda, 1-Bana hi¢ uygun
degil, 2-Bana uygun degil, 3-Bana biraz uygun,4- Bana olduk¢a uygun ve 5-Bana
tamamen uygun anlamina gelmektedir. Olcekten alinacak puanlar 29-145 arasindadir.
Toplam puan alinmasi durumunda anomi alt boyutu altindaki maddeler ters olarak
hesaplanmaktadir. Olgegin toplam Cronbach’s Alpha degeri a=0,886, askinlik alt
boyutunda a=0,953, dogayla uyum alt boyutunda 0=0,864 ve anomi alt boyutunda ise
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0=0,853 olarak bulunmustur (104) (EK-3). Bu calismada da SIOO Cronbach alfa
katsayis1 hastalarda 0,95, hasta yakinlarinda 0,92 bulundu.

4.5.3. Oliim kaygis1 6lcegi (OKO)

Templer (1970) tarafindan gelistirilen 6lgek, Tiirkiye’de Akca ve Kdse (2008)
tarafindan Tiirkgeye uyarlanmistir. Olgek, dogru-yanlis formatinda diizenlenmis 15
maddeden olusan ikili likert tiptedir. Yanitlar i¢in dogru secenekler 1 puanla
degerlendirilirken, yanlis yanitlar puanlamaya dahil edilmemektedir. Olgekten elde
edilebilecek toplam puanlar 0 ile 15 araligindadir, yiiksek puanlar bireyin 6lim
kaygisinin daha yiiksek diizeyde oldugunu gosterdigi seklinde yorumlanmaktadir.
Olgegin test-tekrar test yontemiyle belirlenen giivenirlik katsayis1 0,79, Kuder-
Richardson formiilii kullanilarak hesaplanan i¢ tutarlilik katsayist ise 0,75 olarak
saptanmustir (121,122) (EK-4). Bu ¢alismada da OKO i¢in Kuder Richardson 20
katsayis1 hastalarda 0,82, hasta yakinlarinda 0,84 bulundu.

4.5.4. Yetiskin yasam doyumu él¢egi (YYDO)

YYDO, Kaba, Erol ve Giig tarafindan Tiirk kiiltiiriine uygun olarak gelistirilmis,
yetiskin bireylerin yasam doyumlarin1 degerlendirmeyi amaclayan 21 maddeli, 5'li
Likert tipi bir 6z bildirim &lgegidir. Olgek 5 alt boyuttan olusmaktadir bunlar; genel
yasam doyumu, iliski doyumu, benlik doyumu, sosyal ¢evre doyumu ve is doyumudur.
Elde edilebilecek toplam puanlar 21 ile 105 arasinda degismektedir, yiiksek puanlar
bireyin yasamina iliskin olumlu algilara sahip olduguna isaret etmektedir. Olgiit
gecerligine yonelik yapilan uygulama sonucunda ise YYDO ile Genel Yasam Doyumu
Olgegi (Diener, Emmons, Laresen&Griffin, 1985) arasinda pozitif yonlii ve anlaml
bir iligki belirlenmistir (r=,67, p <,01), YYDO’niin giivenirlik ¢alismasinda 6lcekte
bulunan 21 sorunun cronbach alpha i¢ tutarlilik katsayis1 0,89 olarak hesaplanmistir
(16,123) (EK-5). Bu calismada da YYDO icin Cronbach alfa katsayis1 hastalarda 0,90,
hasta yakinlarinda 0,91bulundu.

4.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirmada verilerinin toplanmasi i¢in, Sosyo-Demografik (Katilimei) Bilgi

Formu, Spiritiiel Tyilik Hali Olgegi, Oliim Kaygis1 Olgegi ve Yetiskin Yasam Doyumu
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Olgegi kullanildi. Calismanin verileri 15.10.2024-15.01.2025 tarihleri arasinda
Mardin Egitim Arastirma Hastanesi kardiyoloji servisinde ile ulasildi. Hafta i¢i her
glin, arastirmaci tarafindan veriler katilimcilar ile bireysel, yiiz ylize goriisme metodu
kullanilarak toplanildi. Her bir goriisme ortalama 20-30 dakika siirdii, anket ve 6lgek
sorular1 koroner arter hastalig1 tanis1 almig hastalara ve birer yakinlarina okunarak

alinan cevaplar dogrultusunda isaretlemeler yapildi.
4.7. Verilerin Analizi

Aragtirma verileri SPSS 25.00 programinda analiz edildi. Tanimlayici istatistikler
kapsaminda say1, yiizde, standart sapma, ortalama degerleri hesapland1 Olgek
puanlarinin ve sayisal degiskenlerin normal dagilima uygunlugu, Kurtosis ve
Skewness degerleri (-1,96 ile 1,96 araliginda) (124) analiz edilerek degerlendirildi ve
6lcek puan ortalamalarinin normal dagilim gosterdigi belirlendi. Bu nedenle 6l¢ek
toplam puan ortalamalar1 arasindaki iliski Pearson korelasyon testi, klinikte yatis
stiresi normal dagilim gostermediginden 6l¢ek toplam puanlar ile arasindaki iligki
Spearman korelasyon testi ile degerlendirildi. Gruplarda n=30 olan gruplara Kruskal
Wallis ya da Mann Whitney U testi yapildi. Olgeklerin sosyodemografik degiskenlere
gore farklilik gosterip gostermedigini analiz etmek amaciyla, ikili degiskenler i¢in
Student-t testi, li¢ ve daha fazla grubu iceren degiskenler icin ANOVA testi uygulandi.
ANOVA testinde anlaml1 bulunan degiskenler i¢in Post-hoc testlerinden Tukey testi
yapildi. Alkol kullanimi, aile tipi, calisma durumu ve birlikte yasanan kisiler
degiskenlerindeki gruplardaki kisi sayisinin az olmasi nedeniyle nonparametrik
testlerden Kruskal Wallis testi kullanildi. OKO, SIOO toplam puanlar1 ve hasta ya da
yakini olmanin YYDO {izerine etkisini belirlemek amaciyla ¢oklu dogrusal regresyon
yapildi ve Enter metodu kullanildi. SIOO ve YYDO i¢ tutarhiliginin incelenmesinde
Cronbach alfa Kkatsayis;, OKO dikhotom olmasi nedeniyle i¢ tutarliliginin
incelenmesinde Kuder Richardson 20 analizi kullanildi. Tiim bulgular p<0,05

anlamlilik diizeyinde incelendi.

4.8. Arastirmanin Etik Yonii

Calismada Helsinki Bildirgesinin ilkelerine sadik kalindi. Dicle Universitesi
Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurul Bagkanligindan (06.09.2024 tarih ve 769033
say1li Olur'u) (EK-6) ve Mardin Il Saglik Miidiirliigii’nden izin alind1 (30.10.2024
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tarihli ve E-90410089-799-234236292 sayili belge) (EK-7). Calismaya baslamadan
once, Olceklerin gegerlilik-giivenirligini yapanlardan e-mail yoluyla izinler alind1 (EK-
8). Katilimcilara 6ncelikli olarak calismanin amaci ile ilgili bilgi verildi. Daha sonra
arastirmaya dahil edilen bireylerin arastirma siirecine katilimlari, ‘Helsinki
Deklarayon Prensipleri’ne uygun bilgilendirilmis goniillii onam formu ile goniilliilik
ilkesi saglandi, sozlii ve yazili onamlar alindi. Yazili onam vermek istemeyen

katilimcilardan yalnizca sozlii onam alindi (EK-9).

4.9. Arastirmanin Simirhhiklar ve Giiclii Yonleri
Giiclii Yonler

Bu ¢alisma, hem koroner arter hastalarini hem de hasta yakinlarini ayni anda
degerlendiren 6zgiin bir yapiya sahiptir. Spiritiiel iyilik hali, 6liim kaygis1 ve yasam
doyumunun birlikte incelenmesi literatiirde sinirli sayida ¢alismada ele alinmis olup,
bu yoniiyle alana katki saglamaktadir. Katilimer sayisinin yiiksek olmasi (n=466)
istatistiksel analizlerin giivenilirligini artirmistir. Veri toplama araglari olarak
kullanilan 6lgeklerin gegerlik ve gilivenirligi kanitlanmis, psikometrik agidan uygun
araclar olmast metodolojik giivenilirligi desteklemistir. Bulgular, hemsirelik
bakiminda psikososyal biitiinciil yaklasgimin 6nemini vurgulamasi agisindan klinik

uygulamalara yol gdsterici niteliktedir.
Simirhliklar

Aragtirma kesitsel tasarimda ytiriitiildiigii icin nedensel iligkiler kurmak miimkiin
degildir. Calismanin tek merkezde (Mardin Egitim ve Arastirma Hastanesi)
gerceklestirilmis olmasi sonuglarin  farklt popiilasyonlara genellenebilirligini
sinirlayabilir. Verilerin 6zbildirim yoluyla toplanmis olmasi sosyal begenirlik yanliligi
ve yanit hatalar1 riski tagimaktadir. Psikososyal degiskenlerin bireylerin kiiltiirel, dini
ve sosyoekonomik arka planlarindan etkilenebilecegi dikkate alinmalidir.
Uzunlamasina izlem yapilmamasi, degiskenler arasindaki iliskilerin zaman igindeki

dinamiklerini ortaya koymay1 engellemistir.
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5. BULGULAR

Tablo 1. Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri (n=233)

Ozellikler Ortalama (SS)
Yas 56,77 (11,47)
Minimum-Maximum
26-81
Cinsiyet n (%)
Kadin 83 (35,6)
Erkek 150 (64,4)
Medeni Durum
Evli 212 91)
Bekar/Dul 21 (9
Egitim
Okuryazar degil 60 (25,8)
Okuryazar 42 (18)
ilkokul 53 (22,7)
Ortaokul 28 (12)
Lise 32 (13,7
Universite ve Uzeri 18 (7,7)
Yasadid1 Yer
il 77 (33)
flge 102 (43,8)
Koy 52 (22,3)
Calisma Durumu
Calisiyor 91 (39,1)
Calismiyor 113 (48,5)
Emekli 29 (12,4)
Aile Tipi
Cekirdek 179 (76,8)
Genis 54 (23,2)
Birlikte Yasadig1 Kisiler n (%)
Es ve/veya Cocuklar 190 (81,5)
Yalniz 5(2,1)
Ebeveyn 5(2,1)
Diger 33 (14,2)

SS: Standart Sapma

Calismaya katilan hastalarin sosyodemografik degiskenleri Tablo 1 ‘de verildi.
Hastalarin yas ortalamas1 56,77 (11,47) ve %64,4’i erkekti. Egitim diizeyleri
incelendiginde %25,8’inin okuryazar olmadigi, %91’inin evli ve %43,8’inin ilcede
yasadig1 belirlendi. Hastalarin %48,5’inin gelir getiren iste ¢alismadigi, %76,5’inin
cekirdek aileye sahip oldugu ve %81,5’inin esi ve ¢ocuklar: ile yasadigi saptandi.
Digerleri ile yasayan hastalarin sadece ¢ocuklari, es ¢cocuk ve torunlar ile yasadigi

belirlendi.
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Tablo 2. Hastalarin Fiziksel Saglik ile Iliskili Ozellikleri

Ozellikler n (%)
Sigara Kullanimi
Var 110 (47,2)
Yok 89 (38,2)
Birakmig 34 (14,6)
Alkol Kullanimi
Var 6 (2,6)
Yok 220 (94,4)
Birakmis 7(3,0)
Kronik Hastalik
Var 140 (60,1)
Yok 93 (39,9)
Saghk Algis1 50 (83,3)
Koti 22 (9,4)
Orta 113 (48.,5)
Iyi 98 (42,1)
Umutsuzluk
Var 102 (43,8)
Yok 131 (56,2)
Hastalikla Ilgili Endise
Var 114 (48,9)
Yok 119 (51,1)
Hastaliklar ilgili Endiseler*
Tedavi ile ilgili 61 (26,2)
Maliyet ile Ilgili 17 (7,3)
Bakim Verecek Kisiler ile Ilgili 33 (14,2)
Yetersizlik Hissi 38 (16,3)
Ortalama (SS)
Klinik yatis siiresi (giin) 1,82 (1,02)
Minimum-Maksimum
1-7
KAH Tam siiresi n (%)
6 aydan kisa 124 (53,2)
6 ay-1 yil 21 (9)
1-2 yil 22 (9,4)
2 yil ve iizeri 66 (28,3)

SS: Standart Sapma, KAH: Koroner Arter Hastah@l, *Birden fazla secenek
isaretlenmistir.

Hastalarin fiziksel saglik ile ilgili 6zellikleri Tablo 2 ‘de verildi. Hastalarin
%47,2’s1 sigara ve %2,6’s1 alkol kullanmaktaydi. Hastalarin %60,1°1 kronik bir
fiziksel hastaliga sahipti. En sik goriilen fiziksel hastaliklar hipertansiyon, diyabetus

mellitus ve romatizmal hastaliklardi. Hastalarin %48,5’1 saghigin1 orta diizeyde
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algiladigi, %43,8’inin hastalik ile ilgili umutsuzluk ve %48,9’u endise yasadigini
belirtti. Endise yasayan hastalarin endise kaynaklari sorgulandiginda %26,2’si tedavi,
%16,3’1i yetersizlik hissi ve %14,2’si bakim verecek kisi ile ilgili endigeleri oldugunu
ifade etti. Hastalarin ortalama 1,82 (1,02) giin klinikte yatarak tedavi gordigi ve
%353,2’sinin Koroner Arter Hastaligt (KAH) tani siiresinin 6 aydan kisa oldugu
belirlendi.

Tablo 3. Hasta Yakilarinin Sosyodemografik Ozellikleri (n=233)

Ozellikler Ortalama (SS)
Yas 39,31 (13,68)
Minimum-Maksimum
18-76
Cinsiyet n (%)
Kadin 132 (56,7)
Erkek 101 (43,3)
Medeni Durum
Evli 176 (75,5)
Bekar/Dul 57 (24,5)
Egitim
Okuryazar degil 26 (11,2)
Okuryazar 44 (18.,9)
ilkokul 29 (12,4)
Ortaokul 30 (12,9)
Lise 53 (22,7)
Universite ve Uzeri 18 (7,7)
Yasadig1 Yer
il 78 (33,5)
ilge 108 (46,4)
Koy 47 (20,2)
Calisma Durumu
Calistyor 141 (60,5)
Calismiyor 84 (36,1)
Emekli 8(3,4)
Aile Tipi
Cekirdek 175 (75,1)
Genis 56 (24)
Diger 2(0,9)
Birlikte Yasadig: Kisiler n (%)
Es ve/veya Cocuklar 155 (66,5)
Yalniz 52,1
Ebeveyn 55 (23,6)
Diger 18 (7,7)

SS: Standart Sapma
Calismaya katilan hasta yakinlarinin sosyodemografik degiskenleri Tablo 1 ‘de

verildi. Hasta yakinlariin yas ortalamasi 39,31 (13,68) ve %56,7’s1 kadind1. Egitim
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diizeyleri incelendiginde %22,7’sinin lise mezunu oldugu, %75,5’inin evli ve
%46,4’liniin ilgede yasadig1 belirlendi. Hasta yakinlarinin %60,5’inin gelir getiren
calistigi, %75,1’inin ¢ekirdek aileye sahip oldugu ve %66,5’inin esi ve ¢ocuklari ile
yasadig1 saptandi.

Tablo 4. Hasta Yakinlarmin Fiziksel Saglik ile Ilgili Ozellikleri (n=233)

Ozellikler n (%)
Sigara Kullanim

Var 96 (41,2)
Yok 126 (54,1)
Birakmis 11 (4,7)
Alkol Kullanimi

Var 10 (4,3)
Yok 219 (94)
Birakmig 4(1,7)
Kronik Hastalhik

Var 53 (22,7)
Yok 180 (77,3)

Hasta yakinlarmin fiziksel saglik ile ilgili 6zellikleri Tablo 4’te gosterildi. Hasta
yakinlarinin %54,1’inin sigara, %94 liniin alkol kullanmadig1 ve %77,3 {iniin kronik
fiziksel hastalig1 olmadig1 saptandi. Kronik fiziksel hastaliklar incelendiginde siklikla

hipertansiyon, diyabet, astim ve tiroid fonksiyon bozukluklar1 oldugu belirlendi.

Tablo 5. Hasta ve Hasta Yakinlarinin Olgek Puan Ortalamalari

Olgekler Hasta Hasta Yakini Test P
Ortalama | Minimum- Ortalama Minimum-
(SS) Maksimum (SS) Maksimum
Sio0 131,12 73-145 129,03 88-145 t: 1,68 0.93
(13,70) (13,15)
OKO 8,09 (3,94) 0-15 9,95 (3,96) 1-15 t: -2,35 0,01
YYDO 80,33 42-105 78,88 37-105 t: 1,22 0,22
(12,51) (13,09)

t: Bagimsiz Gruplar t Testi

Hasta ve hasta yakinlarimin 6l¢ek puanlar1 Tablo 5°de gosterildi. Gruplar arasi fark
Bagimsiz gruplar t testi ile yapildi ve iki grup arasinda yalmizca OKO toplam puanlari
bakiminda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi. Hasta yakinlarinin OKO puanlari

hastalardan anlamli sekilde daha yiiksekti (Tablo 5).
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Tablo 6. Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri ile Olgek Puanlarmin

Karsilastirilmasi

Ozellikler Ortalama (SS) Sio0 OKO YYDO
Yas 56,77 (11,47) r: 0,18 r:-0,11 r: 0,04

p: 004 p: 0,86 p: 0,53
Cinsiyet Ortalama (SS) | Ortalama (SS) | Ortalama (SS)
Kadm 83 (35,6) 131,43 (13,49) 7,34 (3,76) 78,50 (13,45)
Erkek 150 (64,4) 130,95 (13,85) 9,45 (3,91) 81,35 (11,89)
Test/p t: -0,25 t: -4,05 t: 1,66

p: 0,79 p<0,01 p: 0,09
Medeni Durum
Evli 212 (91) 131,74 (12,86) 8,18 (3,93) 80,96 (11,89)
Bekar/Dul 21 (9) 124,90 (19,65) 7,14 (3,99) 74,00 (16,68)
Test/p Z:-1,23 Z:-1,09 Z:-1,76

p: 0,36 p: 0,27 p: 0,78
Egitim
Okuryazar degil 60 (25,8) 132,60 (11,05) 9,01 (4,26) 78,050 (13,25)
Okuryazar 42 (18) 130,64 (13,61) 8,28 (4,15) 82,00 (11,22)
Tlkokul 53(22,7) 133,75 (11,12) 7,96 (3,78) 82,16 (12,30)
Ortaokul 28 (12) 129,14 (16,84) 7,67 (3,45) 77,21 (11,50)
Lise 32 (13,7) 127,87 (15,49) 7,53 (3,80) 81,75 (10,96)
Universite ve Uzeri 18 (7,7) 128,44 (18,96) 6,61 (3,44) 81,05 (16,60)
Test/p X2:4,23 X2: 6,46 X2: 8,73

p: 0,51 p: 0,26 p: 0,13
Yasadig1 Yer
il 77 (33) 128,54 (16,92) 8,09 (3,96) 78,66 (14,18)
Ile 102 (43,8) 132,42 (12,26) 7,95 (3,96) 81,96 (10,99)
Koy 52 (22,3) 131,98 (10,48) 8,51 (3,92) 79,36 (12,69)
Test/p F: 1,92 F: 0,36 F: 1,70

p: 0,14 p: 0,69 p: 0,18
Calisma Durumu
Calistyor 91 (39,1) 129,04 (16,11) 8,09 (3,97) 80,85 (11,56)
Calismiyor 113 (48,5) 131,69 (12,03) 8,28 (4,01) 78,65 (13,72)
Emekli 29 (12,4) 135,41 (10,29) 7,34 (3,60) 85,27 (8,77)
Test/p X% 3,76 X% 1,62 X2 5,86

p: 0,15 p: 0,44 p: 0,05
Aile Tipi
Cekirdek 179 (76,8) 132,45 (13,83) 7,91 (3,86) 81,64 (12,03)
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Genis 54 (23,2) 126,70 (12,38) 9,08 (4,17) 76,01 (13,20)
Test/p t: 2,74 t:-1,29 t: 2,94
p: 0,007 p: 0,19 p: 0,004

Birlikte Yasadig1 n (%)

Kisiler

Es ve/veya Cocuklar! 190 (81,5) 131,66 (13,10) 8,24 (3,98) 81,04 (12,03)

Yalniz? 52,1 114,20 (27,86) 6,00 (4,63) 64,20 (17,62)

Ebeveyn® 52,1 112,20 (17,74) 9,20 (2,28) 66,00 (13,96)

Diger* 33 (14,2) 133,48 (10,05) 7,39 (3,72) 80,90 (11,87)

Test/p KW: 8.84 KW: 3,16 KW: 10,35

p:0,03 p: 0,36 p:0,01

1>2 1>2
1>3 13
4>2 4>2
4>3

(Tablo 6’nin devami)
SS: Standart Sapma, t: Student t test, F: ANOVA, Z: Mann Whitney U Testi, KW:
Kruskal Wallis Testi, SIOO: Spiritiiel Tyi Olus Olcegi, OKO: Oliim Kaygis1 Olgegi,
YYDO: Yetiskin Yasam Doyumu Olcegi

Hastalarin sosyodemografik ozellikleri ile 6lgek puanlarmin karsilastirilmasi

Tablo 6°da verildi. Hastalarin yaslar1 ve SIOO arasinda pozitif zayif istatistiksel olarak
anlaml iliski saptandi. Katilimeilarim OKO toplam puan bakimindan cinsiyetler
arasinda anlamli fark saptandi. Erkeklerin OKO toplam puan ortalamasi kadinlardan
yiiksekti. Hastalarmn aile tipi bakimidan SIOO toplam puanlarmin anlamli sekil
degistigi; cekirdek tipte ailesi olanlarin genis tipte ailesi olanlara gére SIOO toplam
puanlarinin anlamh sekilde yiiksek oldugu belirlendi. Birlikte yasanan kisiler
degiskenine gore SIOO ve YYDO toplam puanlarmin gruplar arasinda farklilik
gosterdigi belirlendi. Buna gore esi ve cocuklari ile yasayanlarin yalmz ve
ebeveynlerle yasayanlara gore; digerleri ile yasayanlarin yine yalniz ve ebeveynleri ile
yasayanlara gére SIOO toplam puan ortalamalarmin istatistiksel anlamda yiiksek
oldugu belirlendi. Benzer sekilde es ve ¢ocuklart ile yasayanlarin yalniz ve ebeveynleri
ile yasayanlara gore; digerleri ile yasayanlarin yalniz yasayanlara gére YYDO toplam
puanlarinin istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu bulundu. Diger
degiskenler bakimindan gruplar arasinda fark saptanmadi.

Tablo 7. Hastalarin Fiziksel Saglk ile Ilgili Ozelliklerinin Olgek Puanlari ile

Karsilastirilmasi
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Ozellikler n (%) Sio0 OKO YYDO
Ortalama (SS) Ortalama (SS) Ortalama (SS)

Sigara Kullanimi
Var! 110 (47,2) 129,67 (14,16) 8,27 (3,95) 79,86 (12,23)
Yok? 89 (38,2) 131,79 (12,54) 9,40 (3,93) 79,48 (13,15)
Birakmis® 34 (14,6) 134,05 (14,83) 9,81 (3,78) 84,11 (11,31)
Test/p F: 1,51 F: 3,76 F: 1,85

p: 0,22 p:0,02 p: 0,16

2>3

Alkol Kullanimi Mean Rank Mean Rank Mean Rank
Var 6(2,6) 63,17 116,50 98,17
Yok 220 (94,4) 119,00 116,84 116,69
Birakmis 7 (3,0) 100,43 122,43 143,00
Test/p KW: 4,45 KW: 0,47 KW: 1,51

p: 0,10 p: 0,97 p: 0,46
Kronik Hastalik
Var 140 (60,1) 132,67 (13,05) 8,07 (3,85) 80,52 (12,35)
Yok 93 (39,9) 128,79 (14,37) 8,12 (4,09) 80,06 (12,82)
Test/p t: 2,13 t: -0,10 t: 0,27

p: 0,03 p: 0,91 p:0,78
Saghk Algis1
Kotii! 22 (9,4) 124,27 (12,58) 9,09 (4,25) 69, 45 (11,16)
Orta® 113 (48,5) 129,42 (13,26) 8,50 (4,04) 79,75 (11,89)
Iyi? 98 (42,1) 134,62 (13,60) 7,39 (3,66) 83,45 (12,13)
Test/p KW: 21,28 KW: 5,32 KW: 23,24

p<0,001 p: 0,07 p<0,001

3>1 3>1
3>2 2>1

Umutsuzluk
Var 102 (43,8) 127,30 (15,00) 9,21 (4,04) 76,18 (12,36)
Yok 131 (56,2) 134,09 (11,82) 7,22 (3,64) 83,57 (11,49)
Test/p t: -3,75 t: 3,94 t: -4,66

p<0,001 p<0,001 p<0,001
Hastalikla Tlgili
Endise
Var 114 (48,9) 128,71 (14,33) 8,85 (3,97) 77,97 (12,03)
Yok 119 (51,1) 133,42 (12,70) 7,36 (3,79) 82,06 (12,59)
Test/p t: -2,65 t: 1,50 t: -2,86

p: 0,008 p: 0,004 p:0,005

Ortalama (SS)

Klinik yatis 1,82 (1,02) r: 0,22 r:-0,63 r: 0,05
siiresi (giin)* p: 0,73 p: 0,34 p: 0,40
KAH Tam siiresi n (%)
6 aydan kisa' 124 (53,2) 130,79 (14,45) 7,67 (3,43) 80,83 (12,35)
6 ay-1 y1I? 21 (9) 128,52 (13,04) 6,90 (4,38) 81,04 (11,31)
1-2 yil3 22 (9,4) 128,13 (14,07) 9,72 (4,26) 75,36 (14,27)
2 yil ve iizeri* 66 (28,3) 133,57 (13,70) 8,71 (4,39) 80,83 (12,47)
Test/p KW: 4,91 KW: 8,07 KW: 4,32
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p: 0,17 p: 0,04

3>2

p: 0,22

(Tablo 7’nin devami)

SS: Standart Sapma, t: Bagimsiz Gruplarda t Testi, F: ANOVA, KW: Kruskal Wallis

Testi, *Spearman Korelasyon testi, p.0,01 diizeyinde anlamhdir, Sio0: Spiritiiel iyi

Olus Ol¢egi, OKO: Oliim Kaygis1 Olcegi, YYDO: Yetiskin Yasam Doyumu Ol¢egi
Hastalarin fiziksel saglik ile ilgili 6zelliklerinin 6l¢ek puanlari ile karsilastiriimasi

Tablo 7°de verildi. Sigara kullanimi bakimindan OKO toplam puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak fark belirlendi. Sigara kullanmay1 birakanlarin sigara kullananlara
gore OKO toplam puan ortalamalar1 anlamli sekilde yiiksekti. Kronik hastaligi
olanlarin olmayanlara gére SIOO toplam puanlar1 anlamli sekilde yiiksekti. Saglhk
algist bakimmdan SIOO ve YYDO toplam puanlarmin gruplar arasinda degistigi,
sagligini iyi algilayanlarm SIOO toplam puanlarmin orta ve kotii algilayanlardan;
YYDO toplam puanlar1 saghigini orta algilayanlarin kotii algilayanlardan ve saghgin
iyi algilayanlarin kotii algilayanlardan anlamli sekilde yiiksekti. Hastalik ile ilgili
umutsuzluk yasamayanlarin yasayanlara gére hem SIOO ve YYDO toplam puani
istatistiksel olarak yiiksek, OKO toplam puani anlamli sekilde diisiiktii. Hastalik ile
ilgili endise yasamayanlarin ise SIOO ve YYDO toplam puanlarinin yasayanlara gore
istatistiksel olarak yiiksek; OKO puanlarinin ise istatistiksel olarak diisiik oldugu
belirlendi. KAH tani siiresi 1-2 y1l olan hastalarin 6 ay-1 yil olan hastalara gére OKO
toplam puanlar istatistiksel olarak daha yliksekti. Diger degiskenler bakimindan
gruplar arasinda fark saptanmadi.

Tablo 8. Hasta Yakinlarinin Sosyodemografik Ozellikleri ile Olgek Puanlarinin

Karsilastirilmasi
Ozellikler Ortalama (SS) SioO OKO YYDO
Ortalama (SS) | Ortalama (SS) | Ortalama (SS)

Yas 39,31 (13,68) r: 0,71 r: 0,06 r: -0,05

p: 0,28 p: 0,34 p: 0,94
Cinsiyet n (%)
Kadin 132 (56,7) 127,82 (12,80) 7,70 (4,11) 77,96 (12,96)
Erkek 101 (43,3) 130,60 (13,51) 9,91 (3,56) 80,07 (13,23)
Test/p t: 1,66 t: -4,38 t: 1,21

p: 0,11 p<0,001 p: 0,22
Medeni Durum
Evli 176 (75.5) 129,46 (12,95) 9,12 (3,91) 79,29 (12,56)
Bekar/Dul 57 (24,5) 127,70 (13,78) 8,43 (4,09) 77,64 (14,66)
Test/p t: 0,87 t: 1,13 t: 0,82
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p: 0,38 p: 0,25 p: 0,41
Egitim
Okuryazar degil! 26 (11,2) 131,07 (10,60) 10,03 (4,04) 74,76 (15,06)
Okuryazar? 44 (18,9) 123,20 815,32) 9,56 (4,01) 76,95 (11,66)
ilkokul® 29 (12,4) 133,62 (10,75) 9,31 (4,18) 81,67 (12,95)
Ortaokul* 30 (12,9) 131,80 (14,55) 7,76 (4,34) 79,93 (15,40)
Lise® 53 (22,7) 129,83 (12,35) 8,90 (3,92) 78,41 (12,69)
Universite ve Uzeri® 18 (7,7) 127,94 (12,16) 8,43 (3,45) 81,00 (12,00)
Test/p KW: 7,52 KW: 7,44 KW: 13,18
p: 0,18 p: 0,19 p: 0,02
6>1
6>2
Yasadig1 Yer
il 78 (33,5) 128,56 (12,83) 8,58 (4,00) 78,81 (13,79)
flge 108 (46,4) 129,12 (13,74) 9,04 (4,09) 79,97 (11,40)
Koy 47 (20,2) 129,59 9,36 (3,61) 76,51 (15,37)
Test/p F: 0,09 F: 0,60 F: 1,14
p: 0,91 p: 0,54 p: 0,31
Cahisma Durumu Mean Rank Mean Rank Mean Rank
Calistyor! 141 (60,5) 116,70 102,73 120,99
Caligm1yor? 84 (36,1) 116,83 140,90 109,88
Emekli® 8(3,4) 124,06 117,44 114,31
Test/p KW: 0,09 KW: 16,99 KW: 1,65
p: 0,95 p<0,001 p: 0,43
2>1
Aile Tipi Mean Rank Mean Rank Mean Rank
Cekirdek! 175 (75,1) 124,38 118,84 123,19
Genis? 56 (24) 93,93 111,14 98,21
Diger? 2(0,9) 117,00 120,00 46,50
Test/p KW: 8,67 KW: 0,56 KW: 8,07
p: 0,01 p: 0,75 p: 0,01
1>2 1>2
Birlikte Yasadig1 n (%) Mean Rank Mean Rank Mean Rank
Kisiler
Es ve/veya Cocuklar 155 (66,5) 122,83 122,03 118,81
Yalniz 52,1 106,20 94,40 98,60
Ebeveyn 55 (23,6) 103,65 111,33 117,66
Diger 18 (7,7) 110,58 97,31 98,19
Test/p KW: 3,61 KW: 3,73 KW: 1,89
p: 0,30 p: 0,33 p: 0,59
(Tablo 8’in devami)
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SS: Standart Sapma, r: Pearson Korelasyon, t: Bagimsiz Gruplarda t Testi

F: ANOVA, KW: Kruskal Wallis Testi, SIOO: Spiritiiel Iyi Olus Ol¢cegi, OKO: Oliim
Kaygis1 Olcegi , YYDO: Yetiskin Yasam Doyumu Olcegi
Hasta yakinlarinin  sosyodemografik oOzellikleri ile Olgek puanlarinin

karsilastirilmasi Tablo 8’de verildi. Erkek hasta yakinlarinin kadin hasta yakinlarina
gore OKO toplam puan ortalamalarn istatistik olarak yiiksekti. Egitim diizeyleri
bakimindan YYDO toplam puani arasinda anlamli fark saptandi. Universite ve iizeri
mezunu olanlarin okuryazar olan ve olmayanlardan YYDO toplam puani istatistiksel
olarak yiiksekti. Caligmayan hasta yakinlarmnin calisan hasta yakinlarina gére OKO
toplam puanlar1 anlamli derecede yiiksekti. Aile tipi bakimindan ¢ekirdek aileye sahip
olanlarin, genis aileye sahip olanlardan SIOO ve YYDO toplam puanlarmin
istatistiksel olarak yiiksek oldugu saptandi.

Tablo 9. Hasta Yakinlarmin Fiziksel Saglik ile Ilgili Ozelliklerinin Olgek Puanlart ile

Karsilastirilmasi
Ozellikler n (%) Sio0 OKO YYDO
Ortalama (SS) Ortalama (SS) Ortalama
(SS)
Sigara Kullanim Mean Rank Mean Rank Mean
Rank
Var 96 (41,2) 109,28 105,11 109,24
Yok 126 (54,1) 120,43 124,76 122,97
Birakmis 11 4,7) 145,09 131,86 106,32
Test/p KW: 3,50 KW: 5,22 KW: 2,54
p: 0,17 p: 0,07 p: 0,28
Alkol Kullanimi Mean Rank Mean Rank Mean
Rank
Var! 10 (4,3) 47,25 108,55 62,95
Yok? 219 (94) 119,81 117,79 118,93
Birakmig® 4(1,7) 137,50 94,88 117,75
Test/p KW: 11,47 KW: 0,62 KW: 6,66
p:0,003 p: 0,73 p: 0,03
2>1 2>1
3>1
Kronik Hastalik Ortalama (SS) Ortalama (SS) Ortalama
(SS)
Var 53 (22,7) 129,20 (12,79) 9,81 (3,90) 76,54
(12,42)
Yok 180 (77,3) 128,97 (13,29) 8,70 (3,95) 79,58
(13,24)
Test/p t: 0,11 t: 1,79 t: -1,48
p: 0,91 p: 0,07 p: 0,13
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SS: Standart Sapma, t: Bagimsiz Gruplarda t Testi, KW: Kruskal Wallis Testi,
SI00: Spiritiiel Tyi Olus Olcegi, OKO: Oliim Kaygis1 Ol¢egi, YYDO: Yetiskin Yasam
Doyumu Olcegi

Hasta yakinlarinin fiziksel saglik durumlan ile 6l¢ek toplam puan ortalamalar

gruplar arasinda karsilastirildiginda, alkol kullanimina gore SIOO ve YYDO
puanlarin istatistiksel olarak degistigi belirlendi. Alkol kullanmayanlarin alkol
kullananlara gére SIOO ve YYDO puanlan istatistiksel olarak anlamli sekilde
yiiksekti (Tablo 9, p<0.05).

Tablo 10. Hasta ve Hasta Yakinlarmim Olgek Puan Ortalamalar1 Arasindaki iliski

Olcekler
Sio0 OKO YYDO
Hastalarin Olcek
Puanlan
Sio0O < r: -0,16%* r: 0,53*
p: 0,01 p: <0,001
OKO r: -0,16%* - r: -0,25%
p: 0,01 p: <0,001
YYDO r: 0,53* r: -0,25% -
p: <0,001 p: <0,001
Hasta Yakinlarmin
Olcek Puanlan
Siod - r: -0,11** r: 0,53*
p: 0,01 p: <0,001
OKO r: -0,11%* - r: -0,23*
p: 0,01 p: <0,001
YYDO r: 0,53* r: -0,23* -
p: <0,001 p: <0,001

*Korelasyon p:0,01 diizeyinde anlamhdir. **Korelasyon p:0,05 diizeyinde
anlamhdir, SIOO: Spiritiiel Iyi Olus Olcegi, OKO: Oliim Kaygis1 Olgegi, YYDO:
Yetiskin Yasam Doyumu Olgegi

Yapilan Pearson korelasyon analizine gére hem hasta hem de hasta yakinlarinin

Olcek puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptandi. Hastalarin
SIOO toplam puan ortalamalar1 ile OKO puanlari arasinda negatif ve ¢ok zayif; SIOO
toplam puan ortalamalart ve YYDO puanlari arasinda ise pozitif ve orta dereceli
anlaml iliski saptandi. Benzer sekilde hasta yakinlarinin 6l¢ek puanlari arasinda da
SIOO toplam puan ortalamalar1 ile OKO puanlari arasinda negatif ve ¢ok zayif; SIOO
toplam puan ortalamalart ve YYDO puanlari arasinda ise pozitif ve orta dereceli

anlamli iliski saptandi. Hem hastalarin hem de hasta yakinlarinin OKO ve YYDO
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toplam puan ortalamalar1 arasinda negatif ve zayif istatistiksel olarak anlamli iligki

saptandi (Tablo 10).
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Tablo 11. Hasta ve Hasta Yakin1 Olma ile Olgek Puanlarmin YYDO iizerine etkisi

Bagimh Bagimsiz Degiskenler B (] t P
Degisken
Sabit 21,33 3,98 <0.001
YYDO OKO 0,59 | 0,18 -4,07 <0.001
N (0]0] 0,48 0,51 13,12 <0.001
Grup 0,32 0,00 0,32 0.97
Model (p)<0.001 R?:0.31

SI00: Spiritiiel Iyi Olus Olcegi, OKO: Oliim Kaygis1 Olgegi, YYDO: Yetiskin Yasam
Doyumu Olgegi

SIOO ve OKO toplam puanlari ile hasta ya da hasta yakini olmanin YYDO
tizerindeki etkisini belirlemek amaciyla yapilan basit dogrusal g¢oklu regresyon
analizinde, Enter yontemi kullanildi ve kurulan model istatistiksel olarak anlamli
bulundu (F:71,48, p<0,001). Buna gére YYDO’niin belirleyicisi olarak (agiklayicilik
giiciiniin) hasta ya da hasta yakini olmaktan ziyade, SIOO ve OKO toplam puanlarinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (R?>=0,31). Bu modelde SIOO ve OKO’niin
YYDO’niin %31 ini agikladig1 belirlendi (Adjusted R Square = 0,31) (Tablo 11).

Basit dogrusal ¢oklu regresyon analizinin varsayiminin test edilmesinde Scatter
Plot kullanildi. YYDO bagimli degisken ve OKO, SIOO ve grup degiskeni regresyon
standardize beklenen belirleyici deger olarak alindi. Scatter Plotta R2: 0,31 olarak
cizildi (Sekil 2).
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Scatterplot
Dependent Variable: YYDO

R? Linear = 0,318

Regression Standardized Predicted Value

e

T T
40,00 60,00 80,00 100,00

Sekil 2 Basit dogrusal ¢coklu regresyon analizinin varsayiminin test edilmesinde
Scatter Plot
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6. TARTISMA

Bu ¢alismada hastalarin yas ortalamasi 56,77 (11,47), cogunlugu erkek, evli, dortte
birinin okuryazar olmadigi, yariya yakininin gelir getiren bir iste calismadigi saptandi.
Literatiirde KAH olan hastalarin yas ortalamasi 58-68 (111, 125-128), cogunlugunun
erkek oldugu (126-129) gortilmektedir. Erkeklerde KVH goriilme sikliginin, kadinlara
kiyasla daha yiiksek olmasinin nedeni olarak, menopoz oncesi donemde kadinlarda
Ostrojenin ¢esitli mekanizmalarla sundugu kardiyoprotektif (kalp koruyucu) etkiler
oldugu diisiiniilmektedir. Kadinlarin menopoz dncesindeki giiglii biyolojik savunma
mekanizmasi, KAH semptomlarinin ortaya ¢ikisini on yildan fazla gecikmesine neden
olabilir (30, 130, 131). Bununla birlikte erkeklerde fazla olan sigara kullanimi,
nikotinin akut zararli kardiyovaskiiler etkileri (130) KAH goriilme riskini
artirmaktadir (123). Hastalarin ¢ogunlugunun evli %63-84,6 (111, 125, 133, 134)
oldugu, egitim durumunun %48,5’inin ilkdgretim mezunu (123), %42'si liniversite
egitimi almis (135), %62,6 liseyi bitirmemis (133), %61,6 ilkogretim mezunu (111)
oldugu goriilmektedir. Calismalarda hastalarin farkli egitim durumuna sahip olmasinin
sebebi olarak, caligmalarin farkli sosyoekonomik duruma sahip bireylerle yapilmis
olabileceginden kaynaklandig: diistiniilmektedir. Yapilan ¢alismalarda hastalarin %42-
62’sinin ¢alismadigi belirlenmistir (125, 136, 137). Bu calismanin sosyodemografik

verileri literatiir ile uyumludur.

Hastalarin %53,2’sinin KAH tami siiresinin 6 aydan kisa oldugu belirlendi.
Hastalarin yariya yakini sigara kullanmaktaydi. Hastalarda en sik goriilen kronik
hastaliklar hipertansiyon, diyabetus mellitus ve romatizmal hastaliklardir. Hastalarin
yartya yakini sagligini orta diizeyde algiladigi, hastalik ile ilgili umutsuzluk ve endise
yasadiklar1 belirlendi. Endise yasayan hastalarin endise kaynaklarinin tedavi,
yetersizlik hissi ve bakim verecek kisi ile ilgili oldugu saptandi. Literatiirde KAH tan1
stiresini inceleyen c¢alisma sayis1 kisitli olmakla birlikte MI hastalari ile yapilan bir
calismada, hastalarin %25'inin ilk kez MI gegiren bireyler oldugu tespit edilmistir
(135). Stabil anjina tanili KAH olan hastalarla hastalarin fonksiyonel durumunu
incelemek amaciyla 660 hasta ile yapilan bir calismada ise hastalarin yaklasik yarisinin
daha once MI ge¢irdigi belirlenmistir (129). Ayrica Tiirkiye’de yapilan bir tez

calismasinda KAH olan hastalarin %22,3 tani siiresi 1 yildan az olarak tespit edilmistir
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(136). Hastalarin sigara icme durumu farklilik goéstermektedir, Kirchberger vd. (2014)
calismasinda hastalarin %36,9’unun sigara ictigi belirlenmistir (138). Benzer olarak
Kelli vd. (2019) hastalarinin %36’siin sigara igtigi goriilmektedir (135). Huber vd.
(2020) Alman kalp yasam kalitesi anketinin psikometrik 6zelliklerini degerlendirmek
amaciyla yaptiklart caligmada ise hastalarin yalnizca %14,1’inin sigara ictigi
goriilmiistiir (133). Ayrica Giir ve Sunal’in (2019) 305 KAH olan hasta ile yaptiklar
calismada ise hastalarin yariya yakininin sigara igtigi belirlendi (125). Benzer olarak
Hou vd. (2019) yaptiklar ¢calismada ve Bayindir’in (2021) tez ¢alismasinda hastalarin
yarisindan ¢ogunun sigara igtigi veya biraktigi goriilmiistiir ve bu ¢alismanin sonuglari
ile uyumludur (139, 136). Calismalarda sigara igme durumunun farkli olmasinin
calismalarin  farkli topluluklarda yapilmis olmasinin buna baglh olarak
kiiltiirel/sosyodemografik etmenlerin; rol modellerin ve toplumsal normlarin
farkliligindan kaynaklandig1 disiiniilmektedir. Hastalarin ek kronik hastaliklari
incelendiginde, hipertansiyon, diyabet, hiperlipidemi gibi ek kronik hastaliklarin eslik
ettigi goriilmektedir. Literatiirde diyabet, hastalarda ek kronik hastalik olarak %14,4-
48 arasinda goriilmektedir (133, 136). Ek kronik hastalik olarak HT, KAH hastalarin
yarisit ve daha fazlasinda goriilmektedir (127, 135, 139). Calismamiza paralel olarak
literatiirde KAH olan hastalarinin ¢ogunun ek kronik hastaligi oldugu goriilmektedir.
Hastalarin saglik algisi incelendiginde Dugunchi vd. (2024) KAH olan hastalarin ile
ila¢c uyumu, hastalik algis1 ve bu bireyler arasinda hastaligin kendisinin kabul edilme
diizeyi arasindaki baglantiy1 incelemek amaciyla yaptiklar1 caligmada, hastalarin orta
diizeyde hastalik algisina sahip olduklarin1 ve hastaliklarinin diisiik ila orta diizeyde
kabul ettikleri belirlenmistir (140). Nouri vd. (2024) tarafindan KAH tanis1 alan
hastalarin hastalik algilarin1 belirlemek amaciyla yapilan ¢alismada ise hastalarin
cogunun koroner arter hastaligina iliskin olumsuz bir algiya sahip oldugu tespit
edilmistir (141). KAH olan hastalarin endise durumu incelendiginde Huber vd. (2020)
calismasinda, hastalarin %30’unun endiseli oldugu belirlenmistir (133). Ayrica yapilan
bir ¢aligmada, hastalarin 6liim veya baska bir akut miyokard enfarktiisii (AMI) olay1
kaygisinin, yasamlarina hakim oldugu belirlenmistir. Daha ¢ok 35-52 yas ve genis
ailevi yiikiimliiliikleri olan hastalar arasinda, kimligini ve sosyal roliinii kaybetme
korkusu nedeniyle artan psikososyal stres tespit edilmistir (142). MI sonrasinda

hastalarin duygusal tepkilerini ve duygusal sikintilarin1 nasil yonettiklerini aragtiran
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bir calismada, hastalarin is stresiyle basa ¢ikma, gelecekteki saglik durumlar1 ve
sevdiklerinin durumu hakkinda endise yasadiklari bildirilmistir (143). Hastalarin
yasadiklar1 endiselerin, tedavinin yetersiz kalabilecegi endisesi, akut kardiyak
olaylarin tekrarlama riski ve sosyal statii kaybi gibi nedenlerden kaynaklandigi
diistiniilmektedir, bu durum literatiirdeki bulgularla da uyumludur. Bu durum KAH
olan hastalarinin yalnizca fiziksel degil, ayn1 zamanda ciddi psikososyal zorluklarla da

bas etmek zorunda olduklarini géstermektedir.

Calismaya katilan hasta yakinlarinin yas ortalamasit 39,31 (13,68) bulundu.
Katilimeilarin ¢cogu kadin, evli, lise mezunu oldugu, gelir getiren bir iste ¢alistig
saptandi. Hastane dis1 kardiyak arrest gegiren bireylerin bakim verenleri arasinda
bakici yiikii ve saglikla ilgili yasam kalitesini inceleyen bir ¢aligmada, bakim veren
hasta yakinlarinin yas ortalamasi 58 ve ¢ogunlugunun kadin oldugu ve ayni ¢aligmada
ST yiikselmeli miyokard enfarktiisit (STEMI) hastalarinin bakim verenlerinin yas
ortalamasit 63, ¢ogunlugunun kadin oldugu goriilmiistiir (144). Miyokard enfarktiisii
hastalarinin aile bakicilari arasinda saglik okuryazarligi ile hastaneden taburcu olmaya
hazir olma durumlar arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilan c¢alismada,
katilimcilarin yas ortalamasi 35 ve katilimcilarin gogunlugu kadin, evli ve tam zamanl
calisan bireyler oldugu belirlenmistir (145). MI hastalarinda miidahaleli tedavi sonrasi
birincil bakim verenlerin sosyal destek islevi, anksiyete ve depresyon arasindaki
iligkisini inceleyen bir ¢alismada, bakim verenlerin ¢gogunlugunun 60 yas alt1, kadn,
evli ve liniversite veya iizeri mezun bireyler oldugu goriilmiistiir (146). Tirkiye’de
kalp damar cerrahisi esnasinda hasta yakinlarini kisa mesaj ile bilgilendirmenin kaygi
diizeyine etkisini inceleyen bir tez calismasinda, hasta yakinlarinin yas ortalamasi
deney grubu 44,4 kontrol grubunda ise 48,6 bulunmustur. Katilimcilarin cogunlugunu,
kadin, ilkdgretim mezunu, ¢alismayan ve evli bireyler olusturmaktayd: (147). MI
hastalarinin bakim verenleri ile yapilan calismada, bakim verenlerin ¢ogunlugunun
kadin, evli, iniversite mezunu, gelir getiren bir iste calisan bireyler oldugu
belirlenmistir (148). Hasta yakinlarinin/bakim verenlerin yasi, cinsiyeti, ¢alisma
durumu ve okur-yazarlik durumu incelendiginde calismalarin farklilik gosterdigi
goriilmektedir. Bu farkliliklarin ¢alisilan grubun farklt olmasi ve kiiltiirel

farkliliklardan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.
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Hasta yakinlarinin ¢ogunlugunun sigara kullandigi, %22,7’sinin hipertansiyon,
diyabet, astim ve tiroid fonksiyon bozukluklar1 gibi kronik fiziksel hastalig1 oldugu
saptandi. MI geciren hastalarin bakim verenlerinin saglik okuryazarligi profilini
incelemek amaciyla yapilan ¢aligmada, 121 bakim verenden yariya yakinin sigara
ictigi belirlenmistir (148). Koroner arter baypas greftlemesi yapilan hastalarinin ve aile
bakicilarinda 6z yeterlilik ve yasam kalitesi algilarin1 degerlendirmeyi amaclayan
calismada, aile bakicilarinin %10’unda hipertansiyon ve diyabet gibi kronik fiziksel
hastalik oldugu goriilmiistiir (149). Tiirkiye’de evde saglik hizmeti veren bakim
verenlerin bakim yiikii ve yasam memnuniyetini degerlendirmek ve yasam
memnuniyeti ile bakim yiikii arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla yapilan
calismada, bakim verenlerin %29,3’ilinlin sigara kullandig1 belirlenmistir (150).
Koroner yogun bakimda hastasi olan aile iiyelerinin inceleyen bir tez ¢alismasinda da
hasta yakinlarinin %40,5’inin kronik hastaligi oldugu tespit edilmistir (151).
Sisman’in (2023) calismasinda hasta yakinlarinin deney grubunun %26,2 kontrol
grubunun ise %28,6’sinin kronik hastaliga sahip oldugu tespit edilmistir (147).
Calismamizda, hasta yakinlarinin sigara igme durumu ve kronik hastalia sahip olma

durumlar literatiir ile uyumludur.

Bu ¢alismada hastalarin OKO puan ortalamasi 8,09 (3,94), hasta yakilarinin ise
9,95 (3,96) olarak saptandi. Ayrica hasta yakinlarinda 6liim korkusunun hastalardan
daha yiiksek oldugu saptandi. KAH olan hastalarda 6liim kaygis1 incelendiginde,
Turan Kavradim vd. (2022) MI hastalari ile yaptiklar1 ¢aligmada hastalarin yarisindan
fazlasinin orta diizeyde o6lim kaygist yasadiklarimi bildirmistir (111). Yildirnm ve
Kocatepe’nin (2021) daha 6nceden MI geciren bireyler ile yaptiklari calismada
hastalarin ¢ogunlugunun siddetli ya da panik diizeyde 6lim kaygis1 yasadiklar
belirlenmigtir (152). Rahimi vd. (2021) calismasinda, MI geciren hastalarda 6liim
kaygis1 oran1 orta ve yiiksek diizeyde seyretmistir (153). Yigitalp ve Biirciin (2025)
Akut Miyokard Enfarktiisii gegiren ve gecirmeyen kardiyoloji hastalarinda 6lim
kaygisi, psikolojik dayaniklilik ve dini tutum diizeyleri ve iligkili faktorleri aragtirmak
amaciyla yaptiklar1 c¢alismada her iki grubunda o6lim kaygisinin orta diizeyde
oldugunu tespit etmislerdir (12). Ote yandan Solpan vd. (2023) ST segment yiikselmeli
myokard infartiisii ve hipertansiyon hastalar1 ile yaptiklar1 ¢alismada HT hastalarinin

orta diizeyde oliim kaygis1 yasadiklarim1 ve STEMI hastalarinin ise daha diisiik
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diizeyde o6liim kaygist yasadiklarini belirtmislerdir (154). KAH olan hastalarin 6liim
kaygisinin ¢alismalara gore farklilik gostermesi, yasam memnuniyeti, inanglar,
fiziksel saglik, ¢evre ve kiiltiirel degerler gibi cesitli faktorlerden etkilenmesiyle
iliskilendirilebilir. Literatirde, KAH olan hasta bireylerin yakinlarinda/bakim
verenlerinde 6liim kaygisini inceleyen herhangi bir ¢alismaya ulagilamamistir. Hasta
yakinlarinin 6liim kaygist incelendiginde kanser hastalarinin yakinlarinin 6liim
kaygisinin orta-yliksek diizeyde oldugu goriilmektedir (155, 156). Bu calismanin
sonuglarina uygun olarak, hasta yakmlari ve bakim verenlerin OKO puan
ortalamalarinin hastalara gore daha yiiksek oldugunu belirleyen ¢alisma mevcuttur
(157). Yasin ilerlemesi ile birlikte 6liim kaygisinin azaldigini gosteren ¢alismalar bu
durumun hasta ve yakinlarinin ortalama yaglarinin hastalarda daha yiiksek ve hasta
yakinlarinda daha diisiik olmasindan kaynaklandigini diisiindiirmektedir (157, 158).
Ayrica Yalom (2008), yas ve kayip deneyimlerinin bireyde bir "uyanig" siireci
baslatabilecegini ifade etmektedir (8). Bu baglamda, hasta yakinlarinin sevdiklerinin
hastalig1 ile 6liim gercegiyle ylizlesmeleri, kendi 6liim kaygilarinin da a¢iga ¢ikmasina
yol acabilir. Hastalar, hastaliklariyla dogrudan yiizleserek 6liim kaygilarin1 tamamen
ortadan kaldiramasalar da bu kaygiy1 bir 6l¢lide azaltabilirler. Buna karsin, hasta
yakinlarinin, sevdikleri kisiyi kaybetme olasiligt ve kendi oliimliiliikleri ile
ylzlesmeleri gelecege yoOnelik daha yogun bir kaygi ve korku yasatabilir. Bu
Caligmada, hasta yakinlarinin 6liim kaygisinin hastalara kiyasla daha ytiksek diizeyde

bulunmasinin, bu siire¢lerle iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismaya katilan hastalarin yas1 biiylik olanlarin, esi ve ¢ocuklart ile ¢ekirdek
ailede yasayanlarin spiritiiel 1y1 oluslarinin daha iyi oldugu saptandi. Ayrica birileri ile
yasayanlarin yalniz yasayanlara gore spiritiiel iyi oluslarimin daha iyi oldugu
belirlendi. Eston Armond vd. (2022) KAH ve spiritiiel iyilik hali arasindaki iliskiyi
incelemek amaciyla yaptiklar calismada, yas ile spiritiiel iyilik diizeyi arasinda
anlaml bir iligkiye rastlanmamistir (109). Amni ve Akbar (2024) KAH olan hastalarda
ileri yas ile birlikte spiritiiel iyilik halinin artmasinin, yasin ilerlemesi ile birlikte Tanr1
veya Yaratici ile yakin bir iligki igerisinde olmaktan kaynaklanabilecegi belirtilmistir
(159). Yasin dogrudan spiritiiel iyilik halini artiran bir faktér olmayabilecegini,
bireylerin yasam deneyimleri, saglik durumlar1 ve sosyal destek sistemleri gibi diger

unsurlarin da 6nemli rol oynadig1 diisiiniilmektedir (160). Seher ve Cift¢i’nin (2025)
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Tiirkiye’de MI gegirip anjiyografi yapilan hastalarin spiritiiel iyilik hali ile umutsuzluk
diizeyleri arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla 151 hasta ile yaptiklari ¢alismada,
hastalarin yaglar1 ve aile tipleri ile spiritiiel 1yilik halleri arasinda anlamli bir iliski
bulunmazken; evli bireylerin, spiritiiel iyilik halinin askinlik alt boyutunda bekar
bireylere kiyasla daha yiiksek diizeyde puan aldig1 belirlenmistir. Askinlik, rahatlik ve
dayaniklilik saglayan daha yiiksek bir giice olan inanci gosterir. Bu durumun evli
bireylerin bekar bireylere kiyasla daha fazla sorumluluk almalarindan kaynaklaniyor
olabilecegi diistiniilmiistiir (6). Ayrica Soleimani vd. (2018) yaptiklar1 ¢alismada
sosyal destegin spiritiiel iyiligi onemli dl¢iide yordadigi bulunmustur (5). Spiritiiel iyi
olus, bireysel iyi olusun alt boyutudur ve algilanan sosyal destekten etkilenmektedir
(161). Birileriyle yasayan hastalarin, yalniz yasayanlara gore spiritiiel iyi olus
diizeylerinin daha yiiksek olmasinin, bu bireylerin algiladiklar1 sosyal destegin daha
fazla olmasindan kaynaklandig diistiniilmektedir. Buna gore sosyal destegin bireyin

spiritiielligini artirmada etkili oldugu sdylenebilir.

Calismaya katilan hastalardan birileri ile yasayanlarin yalniz yasayanlara gore
yasam doyumlar1 daha yiiksekti. MI sonrasi hastalarda yasam doyumu ve saglikli
yasam davranislari iizerine yapilan bir ¢alismada, hastalarin aile tipi ile yasam doyumu
arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (162). Yaslilarda yalnizlik ile yasam doyumu
arasindaki iliskide sosyal destegin aracilik roliinii incelemek amaciyla yapilan bir
caligmada, evli ve esiyle birlikte yasayan yaslilarin yasam doyumu ve algiladiklar
sosyal destek diizeylerinin, esi vefat etmis ve yalniz yasayan yaslilara gore daha
yuksek oldugu belirlenmistir. Ayni ¢alismada yalnizlik ile yasam doyumu arasinda
anlamli diizeyde bir iligki bulundgu ve yalnizligin yasam diizeyini olumsuz etkiledigi
belirlenmistir (163). Evde yasayan yaslilarda yalmizlik, yasam doyumu ve O6lim
kaygisinin belirlenmesine yonelik yapilan bir ¢alismada, esiyle birlikte yasayan
yagslilarin yalnizlik diizeylerinin daha diisiik, yasam doyumlar1 ise daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (164). Bu durum, sosyal destek ve birlikte yasamanin yasam doyumunu
artirict etkisini gostermektedir. Daha fazla sosyal destege sahip bireylerin yasam
doyumu diizeyi daha yiiksektir (165). Birlikte yasamanin sagladigi sosyal destegin

yasam doyumunu artirici etkisi oldugu diistintilmektedir.
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Ayrica bu calismada erkek hastalarin 6liim korkusunun kadin hastalardan yiiksek
oldugu bulundu. Bu c¢alismadan farkli olarak Yigitalp ve Biir¢lin (2025), Yildirim ve
Kocatepe (2021), Turan Kavradim vd. (2022)’ nin KAH tanili hastalar ile yaptiklari
caligmalarda cinsiyet ve Oliim kaygis1 arasinda herhangi bir iliski varligi tespit
etmemislerdir (12, 151, 111). Ote yandan 40-59 yas arasinda bireylerin 6liim kaygis
ile yasam memnuniyeti ve psikolojik iyi olus diizeyleri arasinda iliskiyi incelemek
amaciyla yapilan bir calismada, kadinlarin erkeklere kiyasla daha yiiksek 6liim kaygisi
yasadig tespit edilmistir (166). Statii ve cinsiyet'in 6liim kaygisi, yasam oryantasyonu
ve yasam doyumu iizerindeki etkisini incelemek amaciyla yapilan bir caligmada
kadinlarin 6lim kaygisinin erkeklere gore daha yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir
(167). Soleimani vd. (2018) Akut Miyocard Enfarctiisii geciren hastalar ile yaptigi
calismasinda kadinlarin erkeklere kiyasla daha yiiksek 6lim kaygist yasadiklarim
bildirmistir (5). Buruntekin (2022) MI hastalar1 ile yaptig1 calismada ise erkek
hastalarin daha fazla 6liim kaygis1 yasadiklarini belirlemistir (112). Cinsiyet ve 6lim
kaygis1 arasindaki iligki ¢alismalara gore farklilik gostermektedir. Erkek hastalarin
kadin hastalara gore daha yiiksek 6liim kaygisi belirtmelerinin; erkeklerin kaygi ve
korkularin1 ifade etme konusunda daha isteksiz olmalari ve bu duygulari gizleme
egiliminde bulunmalart (5), kadmnlarin ise daha yiiksek kaygi diizeylerine sahip
olmalarma (167, 168) ragmen anksiyete belirtilerini daha agik bir bicimde ifade
edebilmeleri, erkeklerin 6liim kaygisin1 daha az dile getirmelerine karsin, bu kaygiy1
igsellestirerek daha yogun ve kronik bir bi¢imde yasamalarina neden olabileceginden

kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.

Bu calismada sigara kullanmay1 birakmis hastalarin, sigara kullananlara gore 6liim
korkusu daha yiiksekti. Kronik hastaligi olan hastalarin spiritiiel iyi oluslar1 kronik
hastalig1 olmayan hastalardan anlamli sekilde ytiksekti. Bu c¢alismada sagligini iyi
algilayanlarin spiritiiel iyi oluslarinin ve yasam doyumlarinin daha yiiksek oldugu
belirlendi. Okutan vd. (2024) perkiitan koroner girisim geciren bireylerde oliim
korkusu ve saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla
yaptiklar ¢alismada, saglikli yasam davranislari ile 6liim kaygisi arasinda negatif bir
korelasyon oldugu goriilmiistiir (169). Sigara kullanmay1 birakan bireylerde 6lim
korkusunun daha yiiksek bulunmasi, bu bireylerin gecmis saglik davraniglarindan

kaynaklanan pigsmanlik, ve saglik tehdidi algisinin artmasiyla iliskili olabilir. Ayrica,
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bu kisilerin sigarayr birakma kararinda mevcut 6liim korkusunun etkili olmus
olabilecegi diisiiniilmektedir. Kronik hastaliklar1 olan bireylerin spirittiel iyilik
diizeylerinin yiiksek veya (170,171) orta diizeyde oldugunu tespit eden ¢alismalar
(172, 173) mevcuttur. Ek kronik hastaligi bulunan bireylerin daha yiiksek diizeyde
spiritiiel iyi olus gostermeleri, ¢oklu saglik sorunlariyla basa ¢ikma siirecinde daha sik
spiritiiel basa ¢ikma stratejilerine yonelmeleriyle agiklanabilir. Bu bireyler, yagamin
anlami, sabir, kabul ve i¢sel huzur gibi spiritiiel kavramlar1 daha yogun sekilde
deneyimlemekte ve bu da onlarin spiritiiel iyi olus diizeylerini artirabildigi

distiniilmektedir

Hastalik ile ilgili umutsuzluk yasamayanlarin, umutsuzluk yasayanlara gore
spiritiiel iyi oluslarinin ve yasam doyumlarinin daha yiiksek ve 6liim korkusunun daha
diisiik oldugu belirlendi. Solpan ve digerlerinin (2023) STEMI ve HT hastalarinda
yapilan ¢alismada, hastalarin %60’ 1nin tekrar MI gegirmekten korktugu ve hastalarin
olim kaygis1 yasadiklar1 goriilmiistiir (154). Ileri koroner arter hastaligi olan
hastalarda manevi iyilik hali ve umut ile saglik kaygisi arasinda iliski varligim
incelemek amaciyla yapilan bir ¢alismada, KAH olan hastalarin umut diizeyi ile saglik
kaygis1 arasinda anlamli ve ters yonlii bir iliski oldugu saptanmistir. Umut, KAH olan
hastalar i¢in yalnizca duygusal bir destek unsuru degildir, ayn1 zamanda saglikla ilgili
endiselerle basa ¢ikmada etkili bir psikolojik kaynaktir ve 6z yeterlilik, iyimserlik ve
diger olumlu psikolojik ozellikleri gii¢lendirerek saghik kaygisin1 azaltma
potansiyeline sahiptir (174). Kardiyak yogun bakim iinitesinde tedavi goren hastalarda
oliim kaygisi, yalnizlik ve umut diizeyleri arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢calismada
ise hastalarin orta diizeyde umuda sahip olduklar1 ve umut diizeyi ile 6liim kaygisi
arasinda anlami olan bir iligski olmadig1 belirlenmistir (175). KAH olan hastalarin
hastalikla ilgili umutsuzluk hissetmeleri ve hastaliin tekrarlayacagini diistinmelerinin

0liim kaygis1 yasamalarina neden olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu calismada erkek ve calismayan hasta yakinlarinin 6liim korkusu daha yiiksekti.
Ayrica tliniversite ve lizeri mezunu olan hasta yakinlarinin okuryazar olan ve
olmayanlara gore yasam doyumlarmin daha yiiksek oldugu bulundu. Cekirdek aileye
sahip olanlarin hem spiritiiel iyi oluslarinin hem de yasam doyumlarinin yiiksek

oldugu saptandi. Hasta yakinlarinin 6liim kaygis1 diizeyleri incelendiginde Ying vd.
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(2024) kanserli hastalarin bakim verenlerinde 6liim kaygisini inceleyen c¢aligsmada,
kadin bakim veren hasta yakinlarin erkek bakim veren hasta yakinlarina gére daha
yuksek oliim kaygisina sahip olduklar1 goriilmiistiir (48). Soleimani vd. (2017)
yaptiklar1 ¢alismada da kadin bakim verenlerin/yakinin erkek bakim veren/yakinlara
gore daha yiiksek 6liim anksiyetesi yasadiklar1 belirlenmistir (156). Beydag (2012)
kanser hastas1 bireylerin bakim veren hasta yakinlari ile yaptigi1 ¢alismada, cinsiyete
gore hasta yakimlarinin o6lim kaygist puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark

bulunmustur (155).

Hasta yakinlarindan alkol kullanmayanlarin hem spiritiiel iyi oluslarinin hem de
yasam doyumlarinin yiiksek oldugu saptandi. Kardiyovaskiiler hastaliklarda yasam
memnuniyetini inceleyen bir calismada, orta diizeyde alkol kullanan katilimcilarin
yasam memnuniyetlerinin daha diisiik oldugu belirlenmistir (17). Benzer olarak 60-80
yas araliginda bireyler ile yapilan bir calismada, ara sira alkol tiiketiminin giinliik
tilketime gore daha fazla yasam memnuniyeti ile iligkili oldugu tespit edilmistir (176).
Ote yandan Och vd. (2022) genel popiilasyondan rastgele segilen bireyler ile yapilan
calismasinda yiiksek yasam memnuniyeti ile yiiksek alkol alimi arasinda bir iliski
oldugunu tespit etmislerdir (177). Sezek vd. (2023) evde saglik hizmeti veren bakim
verenler ile yaptiklar1 ¢alismada ise alkol kullaniminin bakim verenlerin yasam
memnuniyeti lizerinde anlamli bir etkisi oldugu tespit edilmemistir (150). Bu
farkliligin, c¢aligmamizda alkol kullanan hasta yakini oraninin diisiik seviyede

olmasindan kaynaklandig diistiniilmektedir.

Bu calismada hem hasta hem de hasta yakinlarinda spiritiiel iyi olus arttikca yasam
doyumunun arttig1, 6liim korkusunun azaldig: belirlendi. Tiirkiye’de spiritiiel 1yilik
halinin yagh bireylerde yasam doyumu ve umut iizerindeki etkisini incelemek
amaciyla yapilan calismada, yasl bireylerin spiritiiel iyilik hali ile yasam doyumu
diizeyi arasindaki iligkinin istatistiksel olarak pozitif ve orta diizeyde anlamli oldugu
bulunmustur (178). MI’dan sonra spiritiielitenin yasl insanlarin yasam kalitesi ve
yasam memnuniyeti lizerindeki etkinin incelenmesi amaciyla yapilan bir ¢alismada,
spiritiiel iyilik halinin hastalarin yasam memnuniyeti arasinda anlamli bir iligkisi
olmadig1 tespit edilmistir (116). Soleimani vd. (2018), AMI geciren hastalar tizerinde

yaptiklar1 calismada, spiritiiel iyi olus ve dliim kaygisi arasinda dogrudan bir iligki
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goriilmedigini, ancak spiritiiel iyi olusun evli hastalarda 6liim kaygisini azaltmada
onemli bir rol oynayabilecegini belirtmis ve bunun 6lim kaygis1 ile basa ¢ikmada
temel bir psikososyal unsur olabilecegini 6ne siirmiislerdir (5). Covid-19 pandemisi
sirasinda koroner arter bypass greft (KABG) ameliyati gegmisi olan hastalarda 6liim
kaygisi: manevi iyi olusun ve basa ¢ikma stratejilerinin roliinii incelemek amaciyla
yapilan ¢aligmada spiritiiel iyi olug ve alt boyutlarinin 6liim kaygisi ile arasinda negatif
yonde bir iliski oldugu tespit edilmis, ancak bu iligskinin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 goriilmiistiir (179). Kronik hastaliklarda 6liim kaygisi ve spiritiiel 1yilik halini
inceleyen bir meta analiz ¢alismasinda, spiritiiel iyilik hali ile 6liim kaygis1 arasinda
negatif bir iligki bulunmustur (180). Calismalar hastalarin spiritiiel iyi oluslari, yasam

doyumlari ve 6liim kaygis1 arasindaki iliski ile ilgili farkli sonuglar gostermektedir.

Bu calismada spiritiiel iyi olus ve o6lim korkusunun yasam doyumunun
ongoriiciileri-predictorleri oldugu belirlendi. Tiirkiye'de Covid-19 pandemisi sirasinda
hemgirelerin 6lim kaygisinin yasam doyumuna etkisini inceleyen calisma Olim
kaygisinin yasam doyumunu olumsuz etkiledigini gostermistir (181). Benzer sekilde
Bahcgecioglu Turan vd. (2024) Tiirkiye’de 65 yas ve lizeri hematolojik kanser
hastalarinda spiritiiel iyilik halinin yasam doyumuna etkisini incelemek amaciyla
yapilan ¢alismada, spiritiiel 1yilik halinin yasam doyumunu olumlu y6nde etkiledigi
belirlenmistir (182). Literatiirde spiritiiel 1y1 olus ve 6liim kaygisinin yasam doyumunu
yordadigi ¢alismalarin sinirli sayida olmasi ve olan ¢aligmalarin da bu arastirmanin

sonuglari ile uyumlu oldugu gostertilmiistiir.
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7.

SONUC

7.1. Sonuclar

Koroner arter hastalig1 tanili hasta ve hasta yakinlarinda spiritiiel iyilik hali, 61iim

kaygist1 ve yasam doyumu arasindaki iligkiyi inceleyen bu calismada asagidaki

sonugclar belirlenmistir.

>
>

Hastalarin yas ortalamasi 56,77 (11,47),

Hastalarin %64,4’1 erkek, %25,8’1 okuryazar olmayan, %91 inin evli ve %43,8’1
ilcede yasayan, %48,5’1 gelir getiren iste calismayan, %76,5’1 ¢ekirdek aileye
sahip ve %81,5’1 esi ve ¢cocuklart ile yasayan,

Hastalarin %47,2’s1 sigara ve %2,6°s1 alkol kullanan, %60,1°1 ek kronik bir fiziksel
hastaliga sahip, en sik goriilen ek kronik hastaliklar hipertansiyon, diyabetus
mellitus ve romatizmal hastaliklar,

Hastalarin %48,5°1 sagligini orta diizeyde algiladigi, %43,8’inin hastalik ile ilgili
umutsuzluk ve %43,8’u endise yasadigi, endise yasayan hastalarin endise
kaynaklar1 sorgulandiginda %26,2’si tedavi, %16,3’li yetersizlik hissi ve %14,2’si
bakim verecek kisi ile ilgili endiseleri oldugunu ifade ettigi,

Hastalarin ortalama 1,82 (1,02) giin klinikte yatarak tedavi gérdiigii ve %53,2’sinin
KAH tani siiresinin 6 aydan kisa oldugu,

Hasta yakinlarinin yas ortalamasi 39,31 (13,68),

Hasta yakimlarinin %56,7°s1 kadin, %22,7°s1 lise mezunu, %75,5’inin evli ve
%46,4’liniin il¢cede yasadigi,

Hasta yakinlarinin %60,5’inin gelir getiren iste calistigi, %75,1’inin ¢ekirdek

aileye sahip oldugu ve %66,5’inin esi ve ¢cocuklari ile yasadigi,

Hasta yakinlarinin %54,1’inin sigara, %94 liniin alkol kullanmadigi, %77,3 {inlin
kronik fiziksel hastaligi olmadigi, en sik goriilen kronik hastaliklarin
hipertansiyon, diyabet, astim ve tiroid fonksiyon bozukluklari oldugu,

Hastalarin ve yakmlarimin 6lim kaygist yasadiklari, yasam doyumlariin ve

spiritiiel iyi oluslarinin yiiksek oldugu,

Hasta ve yakmlarmm SIOO, OKO ve YYDO toplam puanlarindan iki grup

arasinda yalmzca OKO toplam puanlar1 bakiminda istatistiksel olarak anlaml fark
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oldugu, hasta yakilarmin OKO puanlar hastalardan anlamli sekilde daha yiiksek
oldugu,

Hastalarin yaslar1 ve SIOO arasinda pozitif zayif istatistiksel olarak anlaml iliski,
erkeklerin OKO toplam puan ortalamasinin kadinlardan anlamli olarak yiiksek
oldugu,

Hastalarin ¢ekirdek tipte ailesi olanlarin genis tipte ailesi olanlara gére SIOO
toplam puanlarinin anlamli sekilde yiiksek oldugu,

Hastalardan esi ve ¢ocuklari ile yasayanlarin yalniz ve ebeveynlerle yasayanlara
gore; digerleri ile yasayanlarin yine yalniz ve ebeveynleri ile yasayanlara gore
SIOO toplam puan ortalamalarinin istatistiksel olarak yiiksek oldugu,

Hastalarin es ve ¢ocuklari ile yasayanlarin yalniz ve ebeveynleri ile yasayanlara
gore; digerleri ile yasayanlarm yalmz yasayanlara gore YYDO toplam puanlarinin
istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu,

Hastalarin sigara kullanmay1 birakanlarin sigara kullananlara gére OKO toplam
puanlar1 istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu, kronik hastaligi
olmayan hastalarin SIOO toplam puanlar1 kronik hastaligi olan hastalardan anlaml
sekilde yiiksek oldugu,

Hastalarin saglik algis1 bakimindan SIOO ve YYDO toplam puanlarinin gruplar
arasinda degistigi, saghigm iyi algilayanlarmn SIOO toplam puanlarmin orta ve
kotii algilayanlardan; YYDO toplam puanlart saghgm orta algilayanlarin kotii
algilayanlardan ve sagligini iyi algilayanlarin kotii algilayanlardan anlamli sekilde
yuksek oldugu,

Hastalarin hastalik ile ilgili umutsuzluk yasamayanlarin yasayanlara gore hem
SIOO ve YYDO toplam puani istatistiksel olarak yiiksek, OKO toplam puani
anlaml sekilde diisiik oldugu,

Hastalarm hastalik ile ilgili endise yasamayanlarin SIOO ve YYDO toplam
puanlarmin yasayanlara gore istatistiksel olarak yiiksek; OKO puanlarmin ise
istatistiksel olarak diisiik oldugu

KAH tan siiresi 1-2 y1l olan hastalarin 6 ay-1 yil olan hastalara gére OKO toplam
puanlart istatistiksel olarak daha ytiksek oldugu,

Erkek hasta yakmlarmm kadm hasta yakimlarina gére OKO toplam puan

ortalamalari istatistik olarak yiiksek oldugu,
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» Hasta yakinlarinin, Universite ve (zeri mezunu olanlarin okuryazar olan ve
olmayanlardan YYDO toplam puaninin istatistiksel olarak yiiksek oldugu,

> Calismayan hasta yakinlarinin ¢alisan hasta yakinlarina gére OKO toplam puanlari
anlamli derecede yiiksek oldugu

» Hasta yakinlarin, ¢ekirdek aileye sahip olanlarin, genis aileye sahip olanlardan
SIOO ve YYDO toplam puanlarinin istatistiksel olarak yiiksek oldugu,

> Hasta yakinlarinm, alkol kullanmayanlarm alkol kullananlara gore SIOO ve
YYDO puanlari istatistiki anlamda yiiksek oldugu,

> Hastalarin SIOO toplam puan ortalamalar1 ile OKO puanlar1 arasinda negatif ve
cok zayif: SIOO toplam puan ortalamalar1 ve YYDO puanlari arasinda ise pozitif
ve orta dereceli anlamli iliski oldugu,

> Hasta yakinlarmin 6lgek puanlari arasinda da SIOO toplam puan ortalamalar ile
OKO puanlan arasinda negatif ve ¢cok zayif; SIOO toplam puan ortalamalari ve
YYDO puanlarr arasinda ise pozitif ve orta dereceli anlamli iliski oldugu,

> Hem hastalarmn hem de hasta yakinlarmin OKO ve YYDO toplam puan
ortalamalar1 arasinda negatif ve zayif istatistiksel anlamda anlama sahip bir iligki
oldugu,

> YYDO’niin belirleyicisi olarak (agiklayicilik giiciiniin) hasta ya da hasta yakimni
olmaktan ziyade, SIOO ve OKO toplam puanlarinin istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulundu.

7.2. Oneriler

Bu ¢alisma sonucunda ortaya ¢ikan bulgular dogrultusunda;

» Daha biiylik 6rneklem gruplar ile ¢aligmalarla KAH olan hastalarin ve hasta
yakinlarinda spiritiiel iyilik hali, 6liim kaygis1 ve yasam doyumu iligkisine yonelik
incelemeler,

> Hastalardan, umutsuzluk ve endise yasayanlarm; OKO toplam puanin anlamli
yiiksekligi ve YYDO ile SIOO toplam puanlarimin anlaml diisiikliigii gz dniinde
bulundurularak, hastalarin endise ve umutsuzluk kaynaklarinin incelenmesi bu
dogrultuda bunlar1 azaltmaya yonelik girisimlerin planlanmasi ve hemsirelik

bakimina dahil edilmesi,
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Yasam doyumunun belirleyicileri olarak hasta ya da hasta yakinlarinda spiritiiel iyi
olus ve 6liim kaygist toplam puanlarmin anlamlilig1 géz 6niinde bulundurularak,
hasta ve hasta yakinlarinin 6liim kaygisim1 azaltmak ve spiritiiel iyi oluslarini
arttirmaya yonelik miidahalelerin planlanmasi ve uygulanmasi,

Ozellikle &lim kaygisinin  yasam doyumunu olumsuz etkiledigi dikkate
alindiginda hemsirelerin hem hastalara hem de hasta yakinlaria 6liim kaygisiyla
bas etmeye yonelik grup calismalar1 veya bireysel destek programlar1 sunmasi,
Psikiyatri hemsirelerinin, hastalarin ve yakinlarinin yasam doyumunu desteklemek
amaciyla kisisel gliclendirme, sosyal destek aglarinin gelistirilmesi ve anlamli
yasam hedefleri belirleme konusunda danigmanlik yapmasi,

KAH olan hastalarin ve yakimlarinin SIOO puanlari ile OKO puanlarinin negatif
korelasyonu g6z oniinde bulundurularak, hasta ve hasta yakinlarinin spiritiiel 1yi
oluglarinin degerlendirilmesi ve biitiinciil hemsirelik bakimina dahil edilmesi,
KAH olan hastalarin ve yakimlarinin 6liim kaygist yasadiklari g6z Oniinde
bulundurularak, hemsirelerin KAH olan hastalarin ve yakinlarinin psikososyal
biitiinltiiglinli koruyabilmeleri i¢in 6liim kaygis1 diizeylerini bilmeleri, bu kayginin
hangi faktorlerden etkilendigini belirlemeleri ve 6liim kaygisini azaltmaya yonelik

miuidehalelerin bakim siirecine dahil etmeleri Onerilmektedir.
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EKLER
EK-1. Sosyo-Demografik (Katilimci) Bilgi Formu-Hasta

Sosyo-demografik Bilgi Formu I:Hastab

1. Yasimiz:

2. Cinsiyet: 1.Erkek 2 Kadin

3. Yasadiginiz Yer: 1.1l 2.ilce 3.Kay

4,Egitim Durumunuz: 1.0kuryazar degil 2.0kur yazar 3.ilkokul 4. Ortaokul 5.Lise 6. Universite ve Gzeri

5. Medeni Durumunuz: 1Evli 2.Bekar

6. Calisma Durumu: 1.Calisyor 2.Calismiyor 3.Emekli

7.Aile tipiniz nedir? 1.Cekirdek aile 2.Genis aile 3.Diger (...}

8. Evde beraber yasanilan kisiler kimlerdir? 1.Yalniz 2.E5 ve cocuk 3.Ebeveyn 4.Diger |(..........)

9, Sigara kullaniyor musunuz? 1.Evet 2. Hayir 3.Biraktim

10. Alko! kullanyor musunuz? 1.Evet 2 Hayir 3.Biraktim

11. Kronik hastaliginiz var mi? 1.Var Belirtiniz (oo | 2 Yok

12. Hastaneye basvuru sekliniz nedir? 1.Acil 2.Planl

13. Klinikte yatis siireniz nedir? {.............) glin

14, Hastaligimizin ne oldugunu biliyor musunuz? 1.Evet 2. Hayir

15, Tibbi tammz nediv? { )

16. Koroner Arter Hastalig tamisi alma stireniz nedir? 1.6 aydan kisa 2. 6ay-1yil 3. 1-2yil 4.2 yil ve Gizeri
17. Mevcut saglik alginizi nasil degerlendiriyorsunuz? 1.K5t0 2.0rta 3.y

18. Kalp hastasi olmamz gelecek hakkinda umutsuz hissetmenize neden oluyor mu? 1.Evet 2 Hayir
19, Hastahgnizla ilgili endiseleriniz var mi? {Cevabiniz evet ise 20. soruyu cevaplayiniz) 1.Evet 2 Hayir

20. Hastalk hakkinda hangi konularda endiseleriniz var? 1Tedavi 2.Maliyetler 3.Bakacak kisiler 4 ¥etersiz
Hissetme S.DIEEr oo )

EK-2. Sosyo-Demografik (Katilimcr) Bilgi Formu-Hasta Yakini
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Sosyo)-demografik Bilgi Formu (Hasta Yakini)

1. Yaginiz:

2, Cinsiyet: 1.Erkek 2.Kadin

3. Yasadiginiz Yer: L.il 2.Ilce 3.Koy

4,Egitim Durumunuz: 1.0kuryazar degil 2.0kur yazar 3.Ilkokul 4. Ortaokul 5.Lise 6.Universite ve tizeri
5. Medeni Durumunuz: 1.Evli 2.Bekar

6. Calisma Durumu: 1.Calsiyor 2.Calismiyor 3.Emekli

7.Aile tipiniz nedir? 1.Cekirdek aile 2.Genis aile 3.DIZET (vmummrrrrrrrereeerss)

8. Evde beraber yaganilan kigiler kimlerdir? 1.Yalniz 2.Es ve cocuk 3.Ebeveyn 4.Diger (........... )

9, Sigara kullaniyor musunuz? 1.Evet 2.Hayir 3.Biraktim

10. Alkol kullantyor musunuz? 1.Evet 2.Hayir 3.Biraktim

11. Kronik hastaliginiz var mi? 1Var BEIriniz (..o eeerevvvsvoseeersssenesnennnns) 2.Y0K
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EK-3. Spiritiiel Iyi Olus Olgegi

Littfan agagidaks ifadeler: okuduktan sonra kendiniz
degarlendirip sizin 19in en Uy Eun secene SN MUIMATasIM
1zaratlaymiz. Numaralarm anlamlar:
(1) Bana Hic Uygun Desil 5 ] g
(2) Bana Uygun Degil - = EJ ol I
(3) Bana Biraz Uvgun EJ :.g r E o
(4) Bana Oldukea Uygun = | 8 o 4 g
(£) Bana Tamamen Uygun o | W22 | &
Liitfen her ifadeve mutlaka TEK vamt veriniz ve kesinlikle BOS % BlE |2
hirakmaymmz. En uygun yamitlan verecefmiz dmit eder nﬁ IE n@] n@] nﬁ
katklarimz igin tesekidir ederiz.
1. | Ilaki bir sfice bagh olmak bana siven verir. [2 4y | (5
2. | Daogava sayva duynlmas: zerebhzim dusinirmm. ] (4 (5
1. | Havata dair bir hosmmtsuzluk duvsonsn hissaderim. P (4 (5
4. | Bir problemle karsilashEpmda Allak’m vardomim hizzederim. 2 4y | (5
5 Allak'm gizli ve acik titm duygu ve disincelerim hldifine | s
6. | Batiin canhilann savera hak ethifim disinirim. 2 43 | (5
7. | Havatumda bovik bir bogluk var. 2 4y | (5
B. | Giimlitk havatta Allzh’m kndratine sahisf olurmn, [2 4y | (5
9. | Allak'm bam sevdifine ve GnemsadiZine inamrm. (1 (4 (5
10, | YVerdizindak: tim canlilzra ivi davrasurmm, [2 4y | (5
11.| Hayattan zevk almam. P (4 (5
2. | Hayvatomin her anmda Allah"m varlizon hissederim. ] (4 (5
13. | Daha giglii bir varhfa sifmma doygusu beni rahatlatr, 2 4y | (5
14. | Eendimi dofzamm kir parcas: olarzk séririm. 2 4y | (5
13. | Hayatomin amacim halen bulabilmis degilm. 2 [4) | (5
16. | Yagadifim her olavda bir havir clduvna mammm 2 4 | (5
17, | Imancom. nazil bir havat siirecefmme dair bana vol zhstenr. [2 4y | (5
13. | Yerviizindak: bitin canhilann haklan benmm icin dneplidir. 2 4y | (5
15, | Sommnlanm gozmeve nereden baglavacasmm bilemem. 2 4y | (5
20 Valmz kaldigimda Allzh's ve varattiklarim dasinirim (tefekdir . | 3
= | ederim). 2 _ ;
1 Inang ve degerlarim, zorlnklar karsisinda dayanabilme giiciimii . | s
4 | A =
aritirnr.
22, | DofFayla wvum iginds vazanm. 2 4y | (5
23, | Zorluklar vagadifimda bunalrms hissederim, 1 4 | (5
ny | Imancmm, vasadifmm saikmtlarda dahi olumlo taraflarm . ; .
24. - o .. 2 (4 .
olabilecagmi girmen saglar.
23. | Havatta huchir sev sebepaiz degildir, 2 4y | (5
26 Hayatm beni mutsuz aden olaylardan tharst olduZum . | 3
=% | disimiirim. 3 - -
~~ | Her sevin elimde olmadifm bilmek dzxiildiiim alavlar - iy | (5
| karsisinda bir teselli kaynagidur. 3 ' i
23, | Yerviizindak: her dogal varhfin essiz oldufuna inanirmm 2 5
19 Diinya hayatnm gegicl oldufuna mammak bem horslanmdan o .
=7 | armdinr. 3 '
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EK-4. Oliim Kaygis1 Olgegi

Oliim Kaygisi1 Olgegi

Azagidaki ifadelerden biri size uygun dislyorsa veya biyik 8l¢d de uygunsa “D”
harfini yuvarlak icine aliniz. EGer uymuyorsa veya biyik dlgide size uygun
olmayan bir ifade ise “Y" harfini yuvarlak igine alimz.

DOGRU | YANLIS
1.0lmekten cok korkuyorum. D Y
2.0l0m disincesi nadiren aklhima gelir. D Y
3.Birileri &lim ile ilgili konusmalar yaparken tedirgin D Y
olmam.
4. Ameliyat olmak zorunda kalmak disincesi beni D Y
korkutur.
5.0lmekten pek de korkmam. D Y
6.Kanser hastalifina yakalanmak konusunda &zel bir D Y
korkum yoktur.
7.0lum distncesi beni hic rahatsiz etmez. D Y
8.Zamanin bayik bir hizla ugup gidiyor olmasi benisik sik | D Y
huzursuz eder.
9.Ac1 cekerek Slmekten korkuyorum. D Y
10.0limden sonla hayat konusu benim icin ciddi bir D Y
problem olusturmaktadir.
11.Kalp krizi gecirmekten gergekten korkuyorum. D Y
12.51k =ik hayatin gercekten ne kadar kisa oldugunu D Y
diasdnirim.
13.Birilerinin Uglinct Diinya Savag hakkinda D Y
konustuklann duyarsam drperirim.
14.010 bir insan vicudu gérmek bana korku verir, D Y
15.Gelecekten korkmami gerektirecek hicbir sey D Y
olmadigini hissediyorum.
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EK-5. Yetiskin Yasam Doyumu Olgegi

YETISKIN YASAM DOYUMU OLCEGI
(YYDO)

Sevgili katihmcilar,
Bu oleek, yasamimizla ilgili diisiincelerinizi 6grenmek amaciyla
gelistirilmistir. Olcekte 21 madde bulunmaktadir. Liitfen her bir
maddeyi dikkatlice okuyunuz. Okudugunuz maddeye ne derecede
katihp katilmadigimza karar veriniz. Seceneklerinden size uygun
gelen secenegi carpi isareti (X) ile belirtiniz. Biitiin maddelere tepkide
bulununuz. Olgek iizerine adinizi ve adresinizi yazmayiniz.
Duyarlilhiginiz icin tesekkiir ederim.

Cinsiyet: K( ) E() Yas:......

Hayatimdan memnunum.

Hayat sartlarim mitkemmel.

Hayatim, ¢ogu arkadagimun hayatindan daha iyidir.
Hayattan simdiye kadar 6nemli seyler elde ettim.

Lyi bir hayatim var.

Hayatimda “keske”lerim ¢oktur.

Ailemle vakit gecirmeyi severim,

Yeterince arkadasim var.

[htiyacim oldugunda arkadaglarim bana yardimei olurlar.
Arkadaslarim bana 1y1 davranir,

. Arkadaslarimdan memnunum.

Eglenceli birisiyim.

. Kendimi seviyorum.

Iyi bir insanim.

Kendimi bagarih bulurum.

Mahallemden memnunum.

Komgularimdan memnunum,

Yasadigim yerde yapilabilecek eglenceli bircok aktivite var.
[simden memnunum.

Ise gitmek i¢in sabirsizlanirim.

. Hayata tekrar baslama sansi verilse ayni ig1 yaparim.

o ek e — — e — — e — e W

[ ]
—

— — e — e — — — —, — —, — —, — —— —, — — — p— p—

Hic¢c Uvgun Degil

— — — — — — — — "ttt "t "ttt ottt et
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EK-6. Etik Kurul Karari

T.C.
DICLE UNIVERSITESI REKTORLUGU X
Hukuk Miisavirligi
T} Eoi o v T
Sayr :E-14679147-663.05-771532 09/09/2024

Konu : Inceleme(Projenin Degerlendirilmesi)
Saym Ebru AYMAN KILIC

"Koroner Arter Hastalannm ve Yakinlannin Spiritiiel lyilik halinin, Olim Kaygisi ve Yasam
Doyumu {liskisi" bashkl cahsmamz Yiiksekogretim Kurumlan Bilimsel Cahsma ve Yaym Etigi
Yonergesi uyarinca Universitemiz Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulu Baskanhf tarafindan
degerlendirilmis  olup stz konusu g¢ahismamin  bilimsel etk agisindan uygun  olduguna
iliskin Universitemiz Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulu Baskanh karari Universitemiz Rektorliik
Makaminin 06.09.2024 tarih ve 769033 sayili Olur'u ile uygun gérilmistiir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Av. Rengin AVCI
Hukuk Miisaviri

Ek: Ilgili Belgeler(1 sayfa)
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DICLE UNIVERSITESI

PROJE ONAY BELGESI FORMU (EK 4)

SOSYAL VE BESERI BILIMLER ETIK KURULU

Universitemiz Sagltk Bilimleri Enstitisi Ruh Saghfi ve Hastalklan Hemgirelifi Tezli
Yiksek Lisans Ofrencisi olan Ebru AYMAN KILIC'm Do¢. Dr. Funda GUMUS
danismanbifinda "Koroner Arter Hastalariin ve Yakinlarmin Spiritiiel fyilik halinin, Oliim
Kaygist ve Yagam Doyumu Iliskisi” baghkli calismast Dicle Universitesi Sosyal ve Beseri

Bilimler Etik Kuralu Yonergesi uyarinca degerlendirilmigtir.

SOSYAL VE BESERI BILIMLER ETIK KURULU KARARI
(Etik Kurul tarafindan doldurulacaktir)

Bagvuru formunun Etik Kurula ulagngi tarih | 20/08/24

Etik Kuru! Karar toplants tarihi ve karar 27/08/2024-18
sayls!

X[ IProje etik agisindan uygun bulunmustur.

UProje etik agisindan geligtirilmesi gerekmektedir,
Agiklama:

E1Proje etik acisindan uygun bulunmamistir,

Aciklama:
Prof Dr. Sengiil KOCAMAN
BASKAN

Prof Dr.Hasan TANRIVERDI Prof Dr. Mehmet Mesut ERGIN
UYE UYE

Prof.Dr.Kemal 0ZGEN Prof Dr.MehmetHalis OZER
UYE UYE

Prof Dr.Bahar BURTAN DOGAN Prof.Dr. Oktay BOZAN

UYE UYE

86



EK-7. Kurum [zni

MARDIN VALILIGI .

IL SAGLIK MUDURLUGU R
Sayi @ E-68051626-770-258047326 30.10.2024
Konu : Uygulama Izni Hk.
DICLE UNIVERSITESI REKTORLUGU
Ogrenci [sleri Daire Baskanhg
llgi : 23.10.2024 rarihli ve 68508712-100.001.001-E.799226 sayili yazimiz.

ligi tarih ve sayili yaziya istinaden; Dicle Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ruh Saghg ve
Hastaliklant Hemgireligi Tezli Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi Ebru Ayman KILIC; Miidiirligiimiize bagh
Mardin Egium ve Arasirma Hastanesi'nde "Koroner Arter Hastalarinin ve Yakinlarimin Spiritiel lyitik Halinin, Olim
Kaygisi ve Yagam Doyumu iliskisi®” isimli bilimsel ¢alismalarint 15.10.2024 ve 15.01.2025 tarihleri arasinda yapmak
igin tarafimiza basvuruda bulunmuglardir. Adi gegen galismayla ilgili belgeler (bilimsel aragtirma galismalar
bagvuru formu, bagvuru dilekgesi, c¢alisma anketinin bir 6rneg@i...) komisyonumuzca degerlendirilmistir.
Aragtirmaya konu olacak Kisilerin bilgilerinin tiglincii 6zel veya tizel kisilerle paylasiimamasi konusunda
hassasiyet gosterilmesi, yapilacak ¢aliyma ile ilgili ortaya gikacak her hangi bir maddi ihtiyacin aragtirmac
tarafindan Kargilanmasi ve yapilacak ¢alismanin sonucunun bir niishasimin tarafimiza teslim edilmesi kaydiyla
¢alismanin vapilabilecefi hususu uygun gorilmistiir.

Bilgilerinizi arz ederim,

Dr. Hasan TIMURAGAOGLU
Kamu Hastaneleri Hizmetleri Bagkam

Ek: Ebru Ayman KILIC.pdf

Bu belge, puvenli elehtromik stren dle inzalanmasur
Belge dogrulama kodu: A3M96610C94.$480.8424.-FOFI36S1 D37 Belge dogrulama adresi: heps./‘www tarkiye. gov. tr/saghik-bakankigi-cbys
13 Mart Mahalles Vali Ozan Caddesi Noc 104 47000 Bilgi igin: Nurcan ENSARI @ bt e
Telefon No: 4822217753 Hemsire Yiesadk
e-Posta: Intemet Adress; hitpss/www saghik govr/ Telefon No: 04822902700 L‘_\?

Kep Adresi: mardinssm@hs01 kep.ur

Bu belge, alivenli elektronik imza lle imzalanmistir.
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EK-8. Olgek izin Mailleri 1

- — mJ

[

Olgek izni Gelen Kutusu i:{

ebru ayman 11.09.2024

Merhaba Sayin Hocam, Ben Dicle Universitesi,
Saghk Bilimleri Enstitusu, Ruh Saghgi ve

Ilker Kaba 11.09.2024
&

Alicilar: ben v

Merhabalar,

ilgili kaynak gésterme kurallarina uymaniz kaydiyla YYD
Olgegdimizi, calismanizda kullanabilirsiniz.

Makalemiz erisime aciktir ve ilgili bilgiler ve olgek
maddeleri makalede mevcuttur.

lyi calismalar dilerim.

Dr. ilker KABA

Doktor Psikolojik Danigsman / Psychological Counselor,
PhD.
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EK-8. Olgek izin Mailleri 2
ebru ayman 11.09.2024

Merhaba Sayin Hocam, Ben Dicle Universitesi,
Saghk Bilimleri Enstitist, Ruh Saghg: ve

S <«

Alicilar: ben ~

% Selami Kardas 11.09.2024

Merhabalar,

Estagfurullah, dlgegdgi elbette kullanabilirsiniz. Olgekle ilgili
tum bilgiler su linkte:
https://toad.halileksi.net/olcek/spirituel-iyi-olus-olcegi
Olgedin kendisi de (Turkge) linkte yuklid word dosyasinda,
oradan alip kullanabilirsiniz.

Arastirmanizin sonuglarindan haberdar ederseniz memnun
olurum, calismalarinizda kolayhklar dilerim.

ebru ayman <] _ 11 Eyl 2024 Car,
13:23 tarihinde sunu yazdi:

Alintilanan metni goster

S. Kardas

ebru ayman 12.09.2024 © c
Alicilar: Selami ~

Merhaba Sayin Hocam,
Tesekkur ederim.
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EK-8. Olgek izin Mailleri 3
< o &5

Merhaba Gelen Kutusu

Figen AKCA 26.09.2024 @ <
Alicilar: ben ~

i1 Olum Kaygisi Olcegdi Templer.docx

Merhaba

Olcgegdi kullanmanizda benim acimdan bir sakinca
bulunmamaktadir

Kolayhklar

Dr.Figen Akca

ebru ayman 27.09.2024 @ .
Alicilar: Figen ~

Merhaba sayin hocam, ¢cok tesekkur ederim iyi gunler.
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EK-9. Gonilli Katilim Formu

] 1,

'- DICLE UNIVERSITESI
2 | SOSYAL VE BESERI BILIMLER ETIK KURULU
GONULLU KATILIM FORMU (EK 2)

Bu galigma Prof Dr Funda Gimis ve Prof Dr Abdullah ATLI tarafimdan
yiiriitilmektedr. Cabsmanm amaci koroner arter hastahm tamm almng hasta ve hasta
vakmlanmn spintilel 1yilik hali, dlim kayms ve yagam dovumu ihgkisim mcelemektir. Bu
gahgmaya kahlmme J0-20 dakika kadar zamanmiz zlacak ve sizden Eafifome:r Bilgi Formu,
Spiritiel Iyi Olug Olgegi (5100), slim kaygu digegi (OKO) ve Yetigkin Yagam Doyumu
Olpegini (YYDO)  doldurmaniz  istensceltir.  Kathm  tamamen génillilik  esasma
dayanmaktadir ve sizden kimlik belirleyici highir bilgi talep edilmeyveceltir. Cevaplanmz gizli
tutulacak ve sadece araghmmacilar tarafindan degerlendinlecelktir. Elde edilen bilgiler bilimsel
vaymlarda kullamlacaktr.

Cahyma, kigisel rahatsizhk verscek unsurlar igermemekle berzber, sorulardan va da
herhangi bir nedenden dolayi hosnutsuzluk  hissetmemz duromumda, uygulamadan
aynlabilirsiniz. Calbigma bitiminde, konuyla baglanth daha fazla bilgi almak ve sorulanmz igin
Ebryu ATMAN EILIC, | letigim kurabilirsiniz.

Bu galismaya kahldizimz igin tegelddir edenz.

SORUMLU ARASTIRMACI
Adi Soyadr Tarih Imza
Ebru AYMAN KILIC 15.10.2024

Bu calgmaya Gzgir irademle gonilli olarak katiyorum ve istedigim zaman
ayrilacagmu bilerek, jatsmmdan sagioam bilgilerin bilimsel amagli yaymlarda Rullamimasou
kabul ediyorum.

GONULLU KATILIMCI
Adi Soyadr Tarih Imza
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OZGECMIS

Adi Ebru Soyadi AYMAN KILIC
Dogum Yeri Dogum Tarihi
Uyrugu Tiirkiye Cumhuriyeti Tel
E-posta .com
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yili
Lisans Artvin Coruh Universitesi 2021
Lise [lk Kiiltiirlii Temel Lisesi 2016

is Deneyimi

Gorevi Kurum Siire (Y1l - Y1)
Hemsire Arastirma Hastanesi 2022-....
Yabanci Dil Sinav Notu
KPDS/UDS/YDS | YOKDIL | IELTS TOEFL TOEFL TOEFL FCE CAE CPE
IBT PBT CBT
Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puam 78,64361 82,23007 81,12104
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ORJINALLIK RAPORU
Ebru AYMAMN KILIC

OREljIkALLK RAPOAL

14 .9 %9

BENZERLIK EMDERS] INTERMET KAYNAKLARI  YAYIMNLAR

%5

OGREMCI ODEVLER]

BRINCIL KAYHAELAR

Submitted to Dicle University

Ofrenc Odevi

dergipark.org.tr

Internet Kaynagi

acikbilim.yok.gov.tr

Internes Kapnag

- - -~ -

EN.ISpeCongress.org

Internet Kaynagi

abakus.inonu.edu.tr:8080

Internet Kaynagi

openaccess.cag.edu.tr

Internes Kapnag

Bilgili, Merve. "Mizac ve karakter ozelliklerinin
olim kaygisi ve alim kabull Gzerindeki

etkilerinin incelenmesi", Istanbul Sabahattin

Zaim University (Turkey)

Yy

library.cu.edu.tr

Internes Kaynag

<
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