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OZET

Amag: Kronik kalb yetmezligi tanisi konan hastalarda 6fke ve basa ¢ikma mekanizmasi anksiyeteye gore da-
ha az calisilmis bir konudur. Bu calismanin amaci, kronik kalb yetmezligi olan hastalarda anksiyete, 6fke ve
basa ¢ikma tutumlarini incelemektir.

Yéntem: Calisma, Ege Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Kardiyoloji Poliklinigi'ne basvuran ve
kronik kalb yetmezligi teshisi konan 96 hasta ile yapilmistir. Hastalara Sosyo-demografik ve Klinik Bilgi For-
mu, Beck Anksiyete Olcegi (BAO), Surekli Ofke ve Ofke Tarzi Olcegi (SOOTO), Basa Cikma Stratejisi Olcegi
(BCSO) uygulanmistir. Veriler student-t testi, Kruskal Wallis test ve Pearson iliski testi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastalarin BAQ ile SOOTO disa yénelik 6fke (p=0.000, r=0.495), SOOTO ice yénelik 6fke (p=0.001,
r=0.458) ve SOOTO surekli 6fke (p=0.001, r=0.659) puanlari arasinda pozitif iliski saptanmistir. Hastalarin
BCSO problem ¢dzme tutumu ile SOOTO disa yénelik dfke (p=0.000, r=-0.407) ve SOOTO ice yénelik dfke
(p=0.001, r=-0.491) puanlari arasinda negatif yénde orta diizeyde; BCSO kacinma ile SOOTO sirekli 6fke
(p=0.05, r=0.297) puanlari arasinda pozitif ydonde orta duzeyde anlamli iliski bulunmustur.

Tartisma ve Sonug: Calismanin sonuclarina gore, hastalarin anksiyete duzeyleri arttikca strekli 6fke, ice yo-
nelik 6fke ve disa yonelik 6fke duzeyleri artmaktadir. Hastalarda ice yonelik 6fke ve disa yonelik 6fke duizey-
leri ytkseldikce problem c6zme stratejisinin kullaniminin azaldigi goértlmustar. Hastalarin surekli 6fke duze-
yindeki artis ise kacinma stratejisinin kullanimini arttirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: kronik kalp yetmezligi, anksiyete, 6fke, basa cilkma

ABSTRACT
The Evaluation of Anxiety, Anger and Coping Strategies in Patients with Chronic Heart Failure

Objective: Anger and coping strategies is less studied with respect to anxiety in chronic heart failure. The
aim of the study is to examine anxiety, anger and coping strategies in patients with chronic heart failure.

Method: This study was conducted with 96 patients with chronic heart failure admitted to the Cardiology
Polyclinic of Ege University Hospital. Socio-Demographic and Clinical Information Form, Beck Anxiety Inven-
tory (BAI), Spielberger’s State-Trait Anger Expression In?ventory (SSTAEI) and The Coping Strategy Indicator
(CSI) were applied. In the analysis of data, Student’s t-test, Kruskal Wallis test and Pearson Correlation analy-
sis were used.

Findings: A positive correlation (p=0.000, r=0.560) was determined between BAI and SSTAEI anger-out subs-
cale (p=0.000, r=0.495), SSTAEI anger-in subscale (p=0.001, r=0.458), SSTAEI trait anger (p=0.001, r=0.659) sco-
res of patients with chronic heart failure. A moderate negative correlation (p=0.000, r=0.560) was determi-
ned between CSI problem solving subscale and SSTAEI anger-out subscale (p=0.000, r=-0.407), SSTAEI anger-
in subscale (p=0.001, r=-0.491) and a moderate pozitive correlation (p=0.000, r=0.560) was determined bet-
ween CS| avoidance subscale and SSTAEI anger-state subscale (p=0.05, r=0.297) scores of patients with chro-
nic heart failure

Discussion and Conclusion: According to the results of the study, patients with higher levels of anxiety, tra-
it anger, anger suppression of inward and outward levels of reflection increases. Inward and outward anger
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suppression in patients with higher levels of reflection has been reduced by the use of problem-solving stra-
tegy. Avoidance strategy increases patients’ in the continuous anger.DinleyinFonetik olarak okuyun

Key words: chronic heart failure, anxiety, anger, coping

GiRiS

Niifus yaslandikca ve koroner hastalig1 olan kisile-
rin yasam siiresi uzadikga, kalb yetmezIigi hastalari-
nin artacagl tahmin edilmektedir (Funk ve Krumholz
1996). Kalb yetersizligi, yiiksek morbidite ve mortali-
te oranlarina sahip olmasi, sik goriilmesi ve goriilme
sikliginin her gecen yil artmasi nedeniyle 6nemli bir
hastaliktir. Kronik kalb yetmezligi soluk alip verme-
de giicliik, eforla gelen yorgunluk, uyku problemleri,
periferik 6dem gibi karakteristik semptomlara sahip-
tir. Kalb yetmezligi ile birlikte yasamak bireyin yasa-
mina fiziksel, ruhsal, sosyal pek ¢ok yonden yiik ge-
tirerek bireyin hayat kalitesini bozmaktadir. Ote yan-
dan son yillarda yapilan calismalarda, kardiyak prob-
lemlerle birlikte goriilen psikiyatrik sorunlarin kardi-
yovaskiiler mortaliteye yol agmasi agisindan dikkate
deger bir risk faktorii oldugu belirlenmistir. Akut ko-
roner sendrom nedeni ile miyokard enfarktiisii gegi-
ren hastalarin %50’sinde anksiyete saptanmistir
(Huffman et al. 2008). Otonom siniri sistemindeki de-
gisiklikler anksiyeteli ve depresyonlu hastalarda kar-
diyak vagal kontrolii diisiirerek kalb hizi, ritmi gibi
fizyolojik fonksiyonlar1 etkilemektedir (Licht et al.
2008). Anksiyeteyle birlikte gelisen sempatik hiperak-
tivitenin, kardiyak sempatik sinirler veya dolagim sis-
temi kaynakli katekolaminlerin etkisi ile miyokardi-
yal ve kontraktil fonksiyon bozukluklarina neden ol-
dugu bildirilmistir (Nguyen 2009).

Kardiyovaskiiler hastaliklarla birlikte gortilen
anksiyete ve depresyon kronik kalb hastaligindaki is-
kemik durumu etkilemektedir. Depresif hastalarda
siklikla kardiyak vagal modiilasyonun azaldigi, pro-
koagtilant aktivitenin arttig1 goriiliir. Ancak emosyo-
nel faktorlerin akut durumu tetikleyip tetiklemedigi-
ne dair yeterli kanit olmamasina ragmen agir fiziksel
aktivite, anksiyete, kahve, alkol, meteorolojik degis-
kenler gibi gevresel sartlarin ani kardiyak olimi te-
tikledigi, malign ventrikiiler aritmi veya miyokard
enfarktiisiine neden oldugu diistintilmektedir. Koro-
ner vazospazmi olan hastalarda agriy1 tetikleyenin
anksiyete oldugu belirlenmistir ki, bu aterosklerotik
plak riptiiriine neden olabilir (Vural ve Basar 2006,
Vidovich ve ark. 2009).

Anksiyeteyle komorbid gelisen hiperventilasyo-
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nun, normal kisilerde dahi vazospazm ve aritmiye
sebep olabildigi belirlenmistir (Tennant ve McLean
2001, Vural ve Bagar 2006). Ozellikle ventrikiiler arit-
milerden duygusal stresle ilintili asimetrik beyin akti-
vitelerinin sorumlu oldugu bildirilmistir. Duygusal
stres sirasindaki serebral aktivitedeki lateralizasyon
kalbde asimetriyi stimiile eder, kardiyak aritminin ge-
lisimini kolaylastiran ve elektriksel stabilitenin bozul-
masina yol agan homojen olmayan repolarize alanla-
rin olusumuna yol agar (Critchley ve ark. 2005, Zi-
egelstein 2007). Orhan ve arkadaslar1 otonomik fonk-
siyon bozuklugu ve anksiyete gostergelerinin mitral
kapak prolapsusu sendromlu hastalarda anatomik
mitral kapak prolapsuslu vak’alara gore daha yiiksek
oldugunu belirlemislerdir (Orhan ve ark. 2009). Of-
keyle birlikte gelisen anksiyete, akut miyokard enfak-
tiistin zeminindeki ventrikiiler ektopik atim ve tasi-
kardiyi tetikleyebilmektedir (Vlastelica 2008).
Hastalarda, anksiyete, korku, ofke, tizlintii ve ke-
derin en sik karsilasilan emosyonel tepkiler oldugu
belirlenmistir (Kocaman 2008). Ofke, sabit olmayan,
gelip gegici bir duygu olarak goriilse de, bu duygu
siklikla "siirekli 6fke" olarak ifade edilmistir. Ote yan-
dan ofke, ifade etme bicimlerine gore de farklilik gos-
termektedir; 6fkenin bastirilmasi, ifide edilememesi
durumu olarak aciklanan ice yonelmis 6fkenin fizik-
sel saglig1 olumsuz yonde etkileyen bir faktor olarak
saglikla dogrudan iligkili oldugu belirlenmistir (Celik
ve ark. 2010). ifade edilemeyen igte tutulan 6fkenin
bireyde giiclii bir i¢sel stres yarattig1 ve bununda bi-
reyde somatik sikintilara sebep oldugu bildirilmistir.
Akut gelisen 6fkenin kan basincinda gegici yiikselme
yapabildigi, ancak bu hastalara stresle basa ¢ikma
teknikleri ogretildiginde, kan basincinda diisme go-
riildiigii belirlenmistir (Erberk Ozen ve ark. 2009).
Basa ¢ikma tutumlar kisinin stres veren durumla-
ra kars1 direnmesi, bu durumlara kars1 dayanma ama-
ayla gosterdigi bilissel, duygusal ve davranissal tep-
kiler olarak tanimlanmistir. Hastalar genellikle duy-
gusal yaralanmalar ile bas edebilmek icin kaginma,
inkar, kabtllenme, umutlanma ve spiritiialiteyi kulla-
nirlar. Kronik kalb yetmezIligi olan hastalar ilacin1 al-
mak, uzanip dinlenmek gibi semptom merkezli bas
etme mekanizmalarini kullanmaktadirlar. Kaginma
basa ¢ikma mekanizmasi ciddi fiziksel kapasite smir-
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lilig1 olan hastalarda siklikla gozlenmektedir (Nahlén
ve Saboonchi 2010). Calismalar depresif, hayat kalite-
si diisiik olan kalb yetmezIlikli hastalarin inkar, utang,
duygular1 agiga vurma, gormezlikten gelme, bastir-
ma, geri ¢ekilme gibi maladaptif bas etme mekaniz-
malarini kullandiklarin gostermistir (Doering ve ark.
2004, Klein ve ark. 2007). Hastalar zaman zaman ilk
gecirilen miyokard enfarktiisii sonrasi reaktif aleksiti-
mi veya travma sonrasi stres bozuklugu yasamakta-
dirlar. Bu kognitif emosyonel basa ¢ikmanin ardinda
¢ogu zaman bireyi psikotik siirece yonelten inkar me-
kanizmas1 yer almaktadir. Yasanilan travma sonrasi
stres bozuklugu bireyi hastalikla ilgili ge¢mis dene-
yimlerini hatirlatan semptomlarini géormezlikten gel-
melerine, hipervijilans ve psisik duyarsizlasmanin art-
masina neden olmaktadir. Reaktif aleksitimi de ise bi-
rey psikolojik ve stibjektif semptomlar arasinda disso-
siyasyon yasamaktadir (Alonzo ve Reynolds 1998).
Anksiyete ve ofke, tibbi hastaliga kars1 gosterilen
yaygin emosyonel yanitlardir. Kronik kalb yetmezli-
ginde yasandig1 gibi, kronik agr1 yasayan hastalarda
da ofkeyi anlatim bigimi, hastaligin gelismesinde ve
siirmesinde etkilidir ve yogun ofkenin bastirilirken
kronik agrinin gelismesine neden oldugu bildirilmis-
tir (Yazic1 Giileg ve ark. 2007). Ozellikle kalb hastala-
rinda pek ¢ok bedensel yakinma ile karistirilan anksi-
yete ve Ofkenin hastaligin prognozunu etkileyebilece-
gi distintildiiglinde, hastalarin anksiyete ve ofkeyi
anlatim bi¢iminin 6fkeyle bas etme tizerindeki etkisi-
nin belirlenmesi 6nem kazanmaktadir. Kronik kalb
hastaliklarina psikososyal yaklasimlarin yayginlasti-
rilmasiyla hastaligin prognozunda olumlu etkiler sag-
lanabilir. Hastalara biitiinctil yaklasimla cogu kez goz-
den kacan ve onem verilmeyen psikososyal sorunlar
degerlendirilebilir ve tedavi siirecinde yol gosterici
olabilir. Kronik kalb yetmezligi teshisi konan hastalar-
da anksiyete diizeyinin ve 6fke ifade tarzinin belirlen-
mesi, hastalarin kronik kalb yetmezligine komorbid
gelistirebilecekleri psikiyatrik bozukluklarin 6nlen-
mesine yardimci olacaktir. Bu ¢alismada, gorece daha
az calisilmis ve tlkemizde hig incelenmemis olan kro-
nik kalb yetmezligi teshisi konmus hastalarda anksi-
yete, ofke ve basa ¢ikma stratejilerinin degerlendiril-
mesi amaglanmistir. Bu sebeple, bu ¢alismanin alanla
ilgili literatiire katki saglayacagi diistiniilmektedir.

YONTEM
Orneklem
Calisma, Kasim Aralik 2009 tarihleri arasinda, Ege

Universitesi Aragtirma ve Uygulama Hastanesi Kar-
diyoloji Poliklinigi'ne basvuran ve kronik kalb yet-
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mezligi teshisi konmus hastalarla yapilmistir. Calis-
maya yaslar1 20-58 arasinda basit rastgele 6rneklem
yontemi kullanilarak belirlenmis 101 hasta katilmistir.
Hastalarin tiimiinden ¢alismaya katilmak konusunda
bilgilendirici gortisme yapildiktan sonra yazili onam-
lar1 alinmistir. Bu tarihler arasinda bagvuran ve calis-
maya katilmayi kabiil eden hastalardan 5’i verilerde
yanlis veya eksik kodlama yaptig1 icin ¢alisma disi bi-
rakilmis, 96 hasta ile ¢alisma tamamlanmistir. Oku-
ma-yazma bilmeyenler ile psikotik bozukluk, demans
veya zeka geriligi gibi saglik ve bilissel durum agisin-
dan calismaya katilmasi uygun goriilmeyenler, kan-
ser veya primer organ kaybi gibi yasami tehdit eden
bir hastalig1 olanlar arastirmaya alinmamuistir.

Arastirmanin bagimli degiskenlerini hastalarin
anksiyete, ofke diizeyleri ve basa ¢ikma stratejileri
olustururken, bagimsiz degiskenlerini yas, cinsiyet,
egitim diizeyi, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma du-
rumu, psikolojik destege ihtiya¢ duyma, gelecekle il-
gili endise duyma ve oliim korkusu yasama durumu
olusturmustur.

Araclar

Verilerin toplanmasinda Sosyodemografik ve Kli-
nik Bilgi Formu, Beck Anksiyete Olgegi (BAO), Siirek-
li Ofke ve Ofke Tarz1 Olgegi (SOOTO), Basa Cikma
Stratejisi Olcegi (BCSO) kullanilmustir.

Sosyodemografik ve Klinik Bilgi Formu: Bu form
ile cinsiyet, yas, medeni durum, egitim, cinsiyet, yas,
egitim diizeyi, medeni durum, psikiyatrik destege ih-
tiya¢c duyma durumu, 6liim korkusu yasama duru-
mu, gelecekle ilgili endise duyma durumu, ¢ocuk sa-
hibi olma durumu bilgilerine ulasildi.

Siirekli Ofke ve Ofke Tarz1 Olgegi (SOOTO): Ofke
duygusu ve ifadesini 6l¢mektedir. 34 maddeden olu-
san bir kendini degerlendirme 6lcegidir. Siirekli 6fke
(10 madde) ve ofke ifade tarzini (24 madde) arastiran
bu testin, durumluk 6fke alt 6lgeginin calismalar ta-
mamlanmanustir. Ofke ifade tarzinim, 6fke-ice (8 mad-
de), ofke-disa (8 madde) ve 6fke-kontrol (8 madde) alt
oOlcekleri vardir. Spielberger tarafindan gelistirilmis
olup, tilkemizde giivenilirlik ve gegcerlilik ¢alismasi
Ozer tarafindan yapilmistir (cronbach alpha: 0.62 to
0.84) (Spielberger 1983; Ozer 1994). Bu calismada 6lge-
gin Cronbach-alpha katsayis1 0.82 bulunmustur.

Beck Anksiyete Olgegi (BAO): Bireyin yasadigt
anksiyete belirtilerinin sikligin1 6l¢gmektedir. 21 mad-
deden olusan, 0-3 aras1 puanlanan Likert tipi bir ken-
dini degerlendirme 6lgegidir. Olgekten alinabilecek
puan 0-63 arasindadir. Toplam puanin ytiksekligi ki-
sinin yasadig1 anksiyetenin yiiksekligini gosterir.
Beck ve arkadaslar tarafindan gelistirilmis olup tilke-
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Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri

(n=96)

Sosyodemografik 6zellikler n %
Cinsiyet

Erkek 50 52.1
Kadin 46 47.9
Medeni durum

Evli 60 62.5
Bosanmis 12 12.5
Bekar 24 25.0
Egitim durumu

ilkégretim 28 29.2
Lise 32 33.3
Y uksekokul 22 22.9
Fakulte 14 14.6
Cocuk sahibi olma durumu

Cocuk sahibi 58 60.5
Cocuk sahibi degil 38 39.5
Psikolojik destek ihtiyaci

Var 42 43.8
Yok 54 56.3
Olim korkusu ifadesi

Var 40 41.7
Yok 56 58.3
Gelecekten endise duyma

Var 44 45.8
Yok 52 54.2

Tablo 2. Hastalarin SOOITO, BAO, BCSO’ den

aldiklan puanlar

Ortalama Ss
BAO 23.6 10.5
SOOITO ice yonelik éfke 17.35 3.45
disa yonelik 6fke 17.97 4.36
Ofke kontrol 19.10 4.07
Surekli 6fke 23.39 5.27
BCSO  Problem ¢cézme 12.54 3.99
Sosyal destek arama  12.66 2.89
Kacinma 10.62 2.98
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mizde gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi, Ulusoy ve
arkadaslar: tarafindan yapilmistir (Cronbach's alpha
0.89 ila 94) (Beck ve ark. 1988, Ulusoy 1993). Bu calis-
mada Olcegin giivenirlik caligsmalar1 kapsaminda
Cronbach-alpha katsayis1 0.90 olarak bulunmustur.

Basa Cikma Stratejisi Olgegi (BCSO): Amirkhan ta-
rafindan gelistirilen ve Aysan tarafindan gecerlilik-gii-
venilirlik calismalar1 yapilan 6lgek 33 maddeden olus-
maktadir ve her biri 11 madde igeren ii¢ alt Olcegi
(Problem C6zme-PC, Sosyal Destek Arama-SDA ve Ka-
¢inma-K) vardir (Amirkhan 1990, Aysan 1994). Olgegin
tiim maddeleri tersine dondiirtilerek puanlanmaktadr.
Alt 6lgeklerden alinan en yiiksek puan 33, en diistik pu-
an 11’dir. Cronbach alfa katsayis1 0.84 olarak bulun-
mustur. Bu arastirmada ise Cronbach alfa katsayisi 0.80
olarak bulunmustur. Tiim alt 6l¢ekler icin 11-16 arasin-
daki puanlar ¢ok diisiik, 17-21 arasindakiler diisiik, 22-
26 arasindakiler ortalamanin istii, 27-33 arasindakiler
yliksek puanlar olarak degerlendirilmektedir.

Etik

Aragtirma verilerini toplamak amaciyla tiniversite-
den gerekli resmi izin alindiktan sonra, bireylerin bilgi-
lendirilmis onamlart alinmistir. Katilimcinin arastirma-
ya katilmay1 reddetme ve arastirma basladiktan sonra
istenilen herhangi bir zamanda geri ¢ekilebilme hakki-
nin oldugu iletilmistir. Bu form insan haklar1 evrensel
beyannamesi etik kodlarini igermektedir.

istatistiksel degerlendirme

Verilerinin analizinde, SPSS 13.0 programi kulla-
nilmistir. Uygulanan olgeklerden elde edilen siirekli
degiskenlerin dagilimlar1 tek-ornekli Kolmogorov-
Smirnov testleri ile degerlendirilmistir. Dagilimlar1
normal olan degiskenler parametrik istatistikler ile
dagilimlar1 normal olmayan degiskenler ise non-pa-
rametrik istatistikler ile degerlendirilmistir. Sonuglar
ortalama + standart sapma seklinde ifade edilmistir.
Students’ t testi (etki biiytikliigii Cohen’s d) bagimsiz
gruplarda devamli degiskenlerin karsilastirilmasinda
kullanilmistir. Korelasyon analizi hastalarinin depres-
yon, anksiyete ve yasam kalitesi diizeyleri arasindaki
iliskiyi degerlendirmek i¢in kullanilmistir. Analiz so-
nuclarma gore, normal dagilima uymayanlara, Krus-
kal-Wallis testi uygulanmustir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi
44.5+9.3 olup, %29.2’si 43-50 yas arasinda, %58.3"1 51
yas ve lizerindedir. Hastalarin %54.2’si kadin, %45.8'1
erkek, %29.2’si ilkogretim mezunu, %62.5’i evlidir.
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Tablo 3. Sosyodemografik dzelliklere gére hastalarin SOOITO ve BAO puan ortalamalari (n=96)

s60ITO BAO
ice yonelik disa yénelik  Ofke kontrol Surekli 6fke
ofke ofke
X Ss X Ss X Ss X Ss X Ss
Cinsiyet
Erkek(46) 18.1 3.7 17.7 4.5 19.0 4.2 23.6 47 23.8 9.9
Kadin (50) 16.6 2.9 18.4 4.1 19.1 4.0 23.5 5.7 236 114
t=1.45 p=0.15 t=0.54 p=0.59  t=0.75 p=0.94 t=0.91 p=0.92 t=0.38 p=0.97
Cocuk sahibi olma
Cocuk sahibi (58) 18.5 3.5 18.7 4.1 20.3 4.02 4.82 0.8 253 1.7
Cocuk sahibi degil (38) 15.6 2.5 16.2 4.1 17.8 3.8 5.96 1.4 204 2.7
t=2.01 p=0.050 t=3.02 p=0.004 t=1.6 p=0.09 t=1.2 p=0.24 t=1.7 p=0.06
Psikolojik destek ihtiyaci
Var (42) 16.6 2.9 16.1 3.1 18.7 2.5 23.2 5.2 248 2.1
Yok (54) 17.9 3.7 19.3 4.6 19.3 4.9 234 5.4 226 2.2
t=1.31, p=0.19  t=2.65, p=0.011 t=0.50,p=0.61 t=0.12, p=0.90  t=0.72, p=0.47

Hastalarin %43.8'i psikolojik destege ihtiyaci oldugu-
nu, %45.8’i gelecekten endise duydugunu, %41.7’si
olim korkusu oldugunu belirtmistir (Tablo 1).

Calismada yer alan hastalarin BAO ve SOOTO ve
BCSO olgek ve alt 6lcek puan ortalamalar1 Tablo 2'de
verilmistir.

Yapilan korelasyon analizi ile hastalarda yas ile SO-
OTO diga yénelik 6fke puani arasinda pozitif yonde
orta diizeyde iliski saptanirken (r=0.76, p=0.034), yas
ile SOOTO ige yonelik 6fke (r=0.22, p=0.534), SOOTO
ofke kontrol (r=0.14, p=0.334) ve SOOTO siirekli fke
(r=0.09, p=0.125) puanlar1 arasinda anlaml iligki sap-
tanmamugtir. Yas ile BCSO problem ¢dzme puan orta-
lamasi arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki var-
ken (r=0.47, p=0.003), yas ile BCSO sosyal destek ara-
ma (r=0.25, p=0.450) ve BCSO kacinma (r=0.95,
p=0.530) puanlar1 arasinda anlaml iliski yoktur. Has-
talarin yas ortalamasi ile BAO puan ortalamasi arasin-
da da anlamli iliski bulunmamuistir (r=0.40, p=0.810).

Cinsiyete gore, hastalarim BAO ve SOOTO ve
BCSO puan ortalamalari farklilik gostermemistir
(p>0.05) Tablo 3.

Egitim durumuna gore, hastalarin SOOTO siirekli
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ofke puan ortalamalar1 arasinda yapilan Kruskal Wal-
lis analizi ile anlaml1 farklilik saptanmistir (x’=12.47,
df=3, p=0.006). Buna gore hastalarin egitim durumu
ylikseldikge, siirekli 6fke puanlar1 artmustir. Egitim
durumuna gore hastalarin BAO puanlari arasinda an-
laml1 farklilik bulunmustur (x’=8.705, df=3, p=0.033).
Hastalarin egitim durumu yiikseldikce, BAO puanla-
rinda azalma goriilmektedir (Tablo 3).

Medeni duruma gore, hastalarin SOOTO ige yone-
lik 6fke puanlarinda (x*=13.559, df=2, p=0.001) ve SO-
OTO disa yonelik dfke puanlarinda (x’=6.017,df=2
p=0.049) yapilan Kruskal Wallis analizi ile istatistiksel
olarak anlaml farklilik saptanmistir. Medeni duruma
gore, hastalarin BCSO problem ¢6zme puanlari an-
lamh farklilik gostermistir (x’=6.005, df=2 p=0.050).
Buna gore bekarlarin, bosanmis ve evlilerden daha
yliksek puan aldiklar1 belirlenmistir (Tablo 3 ve 4).

SOOTO ice yonelik 6fke puanlarinda (t=2.018,
p=0.050) ve SOOTO disa yonelik 6fke puanlarinda
(t=3.024, p=0.004) cocuk sahibi olan hastalarin daha
yliksek puan aldiklari saptanmistir. Cocuk sahibi ol-
mayan hastalarin BCSO problem ¢6zme puanlari an-
laml diizeyde yiiksektir (t=2.45, p=0.018). Cocuk sa-
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Tablo 4. Sosyodemografik dzelliklere gore hastalarin BCSO puan ortalamalari (n=96)

BCSO
Problem ¢6zme Sosyal destek arama  Kacinma
X Ss X Ss X Ss
Cinsiyet
Erkek(46) 12.36 4.31 12.32 3.06 10.52 3.07
Kadin (50) 12.27 3.01 12.77 2.44 10.54 2.87
1=0.07, p=0.90 1=0.55, p=0.58 1=0.02, p=0.97
Cocuk sahibi olma
Cocuk sahibi (58) 11.41 3.31 12.37 2.41 10.51 2.10
Cocuk sahibi degil (38) 14.22 4,53 12.88 3.51 11.00 2.99
1=2.45, p=0.01 1=0.59, p=0.55 t=0.53, p=0.59
Psikolojik destek ihtiyaci
Var (42) 14.28 4.41 13.52 2.97 10.95 3.15
Yok (54) 11.18 3.07 12.00 2.70 10.37 2.88
t=2.86, p=0.006 1=1.85, p=0.07 1=0.66, p=0.50

hibi olma durumu, hastalarin BAO puanlarinda fark-
liik yaratmamustir (Tablo 3 ve 4).

Psikolojik destege ihtiyact oldugunu ifade eden
hastalarin SOOTO disa yonelik 6fke puanlarimin an-
laml1 diizeyde daha diisiik oldugu gorilmiistiir
(t=2.65, p=0.011). BCSO problem ¢6zme puanlar des-
tege ihtiyac1 oldugunu belirten hastalarda daha yiik-
sek bulunmustur (t=2.86, p=0.006). Psikolojik destek
ihtiyacina gore hastalarin BAO puanlarinda farklilik
saptanmamustir (p>0.05).

Hastalarin 6liim korkusuna sahip olma durumlarina
ve gelecekten endise duyma durumlarma gore SOOTO,
BCSO, BAO puanlari farklihk gostermemistir (p>0.05).

Hastalarin BAO, SOOTO ve BCSO puanlari ara-
sindaki iligkiler Pearson korelasyon analizi ile ince-
lenmistir. Hastalari BAO ile SOOTO disa yonelik 6f-
ke (p=0.000, r=0.495), SOOTO ice yonelik ofke
(p=0.001, r=0.458) ve SOOTO siirekli éfke (p=0.001,
r=0.659) puanlar1 arasinda pozitif iliski saptanmustir.
Hastalarin BCSO problem ¢ézme tutumu ile SOOTO
disa yonelik ofke (p=0.000, r=-0.407) ve SOOTO ice
yonelik 6fke (p=0.001, r=-0.491) puanlar1 arasinda ne-
gatif yonde orta diizeyde; BCSO kaginma ile SOOTO
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siirekli ofke (p=0.05, r=0.297) puanlar1 arasinda pozi-
tif yonde orta diizeyde anlaml iliski bulunmustur.
Hastalarin BAO ile BCSO kaginma puanlari (p=0.227,
r=0.121), BAO problem ¢dzme puanlari (p=0.238, r=-
0.103) ve BCSO sosyal destek puanlari (p=0.059, r=-
0.691) arasinda anlamli bir iligki bulunmamustir.

TARTISMA

Bu ¢alismada kronik kalb yetmezIligi olan hastalar-
da anksiyete, ofke ve bas etme stilleri yas, cinsiyet,
egitim durumu, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma,
psikolojik destege ihtiya¢ duyma, gelecekle ilgili en-
dise duyma ve 6liim korkusu yasama yoniinden ince-
lenmistir. Calismamiza gore yas hastalarin anksiyete
diizeylerinde etkili degildir. Ancak hastalarin yas1 art-
tikca ofkeyi disa yansitma ve problem ¢ozme strateji-
sini kullanma dtizeyleri ytlikselmektedir. Bir baska ca-
lismada ise kaginma stratejisini kullanma 70 yasin
tizerindeki kalb yetmezligi olan hastalarda daha yay-
gin olarak bildirilmistir (Buetow ve ark. 2001).

Yapilan calismalar kronik kalb yetmezIligi olan ka-
din ve erkeklerin farkli bas etme yontemlerini kullan-
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Tablo 5. Sosyodemografik dzelliklere gore hastalarin SOOITO, BAO, BCSO MIN/MAX ve Median degerleri

(n=96)

Egitim durumu Minimum Maximum 25th 75 th KWT/DF/P

sOO0ITO 96 11.0 30.00 15.00 19.00 %?=2.80, df=3, p=0.410
ice yonelik ofke 9.00 26.00 14.00 21.00 %?=0.55, df=3, p=0.907
disa yonelik ofke 12.00 31.00 16.25 21.00 x?=2.37, df=3, p=0.490
Ofke kontrol 13.00 38.00 19.00 28.00 %x*=12.47, df=3, p=0.006
Surekli 6fke 2.00 53.00 14.00 31.00 %*=8.70, df=3, p=0.033
BAO 96

BCSO 96

Problem ¢6zme 6.00 23.00 10.00 15.00 x*=2.77, df=2, p=0.09
Sosyal destek arama 6.00 19.00 11.00 15.00 x*=6.97, df=2, p=0.40
Kacinma 6.00 18.00 18.00 12.00 x*=1.06, df=2, p=0.37
Medeni durum Minimum Maximum 25th 75 th KWT/DF/P

sO0ITO 9

ice yonelik ofke 11.00 30.00 15.00 19.00 %x*=13.55, df=2, p=0.001
disa yonelik 6fke 9.00 26.00 14.00 21.00 %?=6.02, df=2 p=0.049
Ofke kontrol 12.00 31.00 16.25 21.00 %*=4.88, df=2 p=0.087
Surekli 6fke 13.00 38.00 19.00 28.00 x*=2.61, df=2 p=0.27
BAO 96 2.00 53.00 14.00 31.00 %*=3.20, df=2 p=0.20
BCSO 96

Problem ¢6zme 6.00 23.00 10.00 15.00 %?=6.005, df=2 p=0.050
Sosyal destek arama 6.00 19.00 11.00 15.00 x*=1.39 df=2 p=0.49
Kacinma 6.00 18.00 8.00 12.00 %*=0.23, df=2 p=0.89

diklarimi gostermektedir (Evangelista ve ark. 2001).
Erkeklere gore kadinlarin daha yiiksek saglik algisi
ve hastaliklarina daha olumlu bir anlam ytkledigi
gosterilmistir (Evangelista ve ark. 2001). Ofkenin ifa-
de edilmesinde cinsiyet farkliliklarimin bulunmas:
toplumdaki erkeklik ve kadinlik rol algilamalarindan
kaynaklanabilmektedir. Bir¢ok toplumda saldirganlik
erkeklik ozelligi olarak goriilmekte bu yiizden erkek-
lerin Ofkelenmesine izin verilmekte, hatta tesvik bile
edilmektedir. Kadinlardan ise ofkelerini bastirmalar:
istenmekte, ¢linkii 6fkelerini gostermelerinin kadinla-
ra yakismadig1 distintilmektedir. Calismamizda ise
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cinsiyet hastalarin anksiyete, 6fke ve basa ¢ikma stra-
tejileri tizerinde bir farklilik yaratmamustr.
Calismamiza gore, egitim diizeyi hastalarm stirekli
ofke diizeyleri tizerinde farklilik yaratmistir. Egitim dii-
zeyi yliksek hastalarin stirekli 6fke diizeyi daha yiiksek
bulunmustur. Medeni durum hastalarin 6fkeyi bastir-
ma diizeylerinde etkilidir. Calismamizda evli hastala-
rin problem ¢ozme stratejisini daha fazla kullandiklari,
yalniz yasayanlarin ise ice yonelik 6fke ve disa yonelik
ofke diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmustr.
Calismamiza gore, cocuk sahibi olan hastalarin ice
yonelik 6fke, disa yonelik 6fke ve 6fke kontrol diizey-
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leri anlaml1 diizeyde daha ytiksektir. Cocuk sahibi ol-
mayan hastalarin ise problem ¢6zme stratejisini daha
fazla kullandig1 saptanmuastir.

Calismamizda, psikolojik destege gereksinim du-
yan hastalarin 6fkeyi disa yansitma diizeyleri daha
diistik bulunmustur. Ayn1 zamanda psikolojik deste-
ge gereksinim duyan hastalar problem ¢ozme strateji-
sini daha fazla kullanmaktadirlar.

Hastalik kisinin dengesini sarsan ve yeni uyum
gerektiren bir durumdur. Hasta rolii ve hastaliga bag-
i bagimlhilik, agri, bedendeki degisiklikler, kontrol
kaybi, yakinlarindan uzakta olma, giinliik yasamdan
kopma gibi kayip ve sorunlar hastalarin biyolojik,
psikolojik ve sosyal biitiinliiklerine yonelik tehdit
olusturur ve benlik saygilarini diisiiriir (Ozkan 1993).
Hastalik kisinin gelecek planlarina, giinliik hayatinin
akisina ne kadar engel oluyorsa o kadar agir sorunla-
ra sebep olur. Bu sorunlarin da hastaliga uyum caba-
larindan, klinik diizeyde ruhsal bozukluklara dek de-
gisebilecegi bildirilmistir (Mete Elbi 2008).

Kronik kalb yetmezligi, kisinin hayatin1 sadece fi-
ziksel olarak degil, bircok yonden etkileyen bir hasta-
liktir (Ekman ve ark. 2000, Nordgren ve ark. 2007). Ne-
fes darligy, enerji azhigy, gligsiizliik, 6dem, uyku prob-
lemleri hastalarin siklikla yasadig: fiziksel problemler-
dir (Zambroski ve ark. 2005). Kalb yetersizligi ortaya
cikardig fiziksel sorunlarin yani sira kontroliin ve
uretkenligin kaybina, hayat planlar1 ve amagclarda de-
gisikliklere, aile ve sosyal gevre ile iligkilerde degisik-
liklere ve ekonomik sorunlara yol agmaktadir (Badir
2009). Bunun yani sira kalb hastaliklar1 psikiyatrik
komplikasyonlarin en fazla gelistigi hastaliklardandur.
Kalb hastaliklarinda kisiler, yeterlilikleri, isleri, cinsel-
likleri, yasam amaglar tehdit altina girmis veya azal-
mis gibi hissetmektedirler (Elbi 2008, Kum 1996). Ca-
lismamizda da kronik kalb yetmezligi olan hastalarin
onemli bir boliimiiniin gelecekten endiseli oldugu,
olim korkusu bulundugu, psikolojik destege gereksi-
nim duydugu saptanmustir. Bununla birlikte kalb has-
taliklarinda psikolojik faktorler oldukga 6nemli oldu-
gu halde bu durum giinliik uygulamalar iginde ihmal
edilmektedir (Vural ve Acer 2006).

Kalb hastaliklarinin psikolojik faktorlerle iligkili
oldugunu diisiindiiren ¢alismalar yapilmistir. Psiki-
yatrik bozukluklarin, kardiyovaskiiler hastalig1 olan
kisilerde bir komplikasyon veya komorbid bir durum
olarak sik goriildiigl bilinmektedir. Anksiyete ve 6f-
ke/diismanlik gibi psikolojik faktorlerin koroner kalb
hastalig; ile iligkili oldugu bildirilmistir (Suls ve Bun-
de 2005). Arastirmalar kalb hastalarinda anksiyete bo-
zukluklar1 ig¢in %5-10, duygudurum bozukluklar:
(baslica major depresyon, minor depresyon ve disti-
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mi) i¢in %10-15 oraninda nokta prevalans gostermek-
tedir (Shapiro 2000, Yazic1 ve Ertekin 2005).

Anksiyete bir hastaliga gosterilen en yaygin ve ev-
rensel duygulardandir (Gorman ve ark. 2002). Anksi-
yetenin kalb tizerinde olumsuz etkisi oldugu, otonom
sinir sisteminde bozulmaya sebep olarak oliimctl
ventrikiiler aritmiye kars1 riski arttirdigy belirtilmistir
(Vural ve Basar 2006, Vural ve Acer 2006, Sirois ve
Burg 2003). Akut anksiyete durumlarmin koroner va-
zospazma neden olabilecegi bilinmektedir ki bu ate-
rosklerotik plak riiptiiriine neden olabilir (Vural ve
Basar 2006, Vural ve Acer 2006). Amerika'da koroner
kalb yetmezligi gelisimi ve kardiyak olay olusumu ile
anksiyete arasinda anlamli bir iliski oldugu gosteril-
mistir (Kubzansky ve ark. 1998). Koroner arter hasta-
liklarinda kaygi bir 6l¢tide normal kabul edilse de
sempatik uyarilma arttikca kaygi ve kalb yiiki art-
maktadir. Kalb yiikiiniin artis1 ile komplikasyonlarin
gelisme riski de yiikselmektedir (Ozkan 1993, Vural ve
Acer 2006). Koroner kalb hastalig1 olanlarda anksiye-
te, siklikla karsilasilan, hayat kalitesini azaltan, semp-
tom ve yeti yitimini arttiran, gereksiz saglik hizmeti
kullanimina sebep olan ve hastaneye tekrar yatislar
belirleyen bir durumdur (Jacqueline ve ark. 2003).

Bununla birlikte, anksiyetenin tibbi hastaligi olan
hastalarda tanilanmasi giigtiir, pek cok bedensel ya-
kinma anksiyete ile karistirilabilir. Ozellikle hastalar-
da emosyonel ve kognitif belirtileri saptamak gerekir.
Hasta duygularini tanimlamakta, ifide etmekte zorla-
nabilir, bu durumda aglama, iletisim kuramama, di-
reng, asirt isteklerde bulunma, inatgilik, huzursuzluk,
saldirganlik gibi cesitli tepkiler gosterebilir (Kocaman
2008). Bu anlamda kalb hastalig1 olan bireylerde ank-
siyetenin tan1 ve tedavisine 6zel onem verilmesi ge-
rekmektedir (Vural ve Basar 2006). Ayni zamanda
anksiyete, kardiyak hastaliklar igin bagimsiz bir risk
faktorii olabilir ve kardiyak hastaliklarin komorbid
bir komplikasyonu olabilir (Friedman 2000). Calisma-
mizda hastalarin anksiyete diizeylerini degerlendir-
mek i¢in BAS kullanilmis ve hastalarin anksiyete dii-
zeyi orta diizeyde bulunmustur.

Ofke ve hostilite, en istikrarli sekilde koroner kalb
hastaliklar1 ile baglantili bulunan o6zelliklerdendir
(Barefoot ve ark. 1983, Dembrowski ve ark. 1985,
Smits ve Kuppens 2005). Bir meta analiz ¢calismasinda
ofke ve kin (hostility) gibi psikolojik faktorlerin koro-
ner kalb hastaliklar: ile iligkili oldugu bildirilmistir
(Chida ve Steptoe 2009). Eng ve arkadaglarinin yapti-
&1 calismada arastirmacilarin (Western Collabarative
Group Study), 8.5 yillik izlemi sonunda A tipi kisilik
ozelliklerinin geleneksel risk faktorlerinden bagimsiz
olarak KAH gelisimini iki kat arttirdigindan s6z edil-
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mistir (Eng et al. 2003). Minnesota Cok Yonli Kisilik
Envanteri (MMP]) ile yapilan degerlendirmede, A ti-
pinin alt bileseni olan 6fke ve kin tutma (diismanca
tutum/tavir) puanlarinin koroner kalb hastalig1 ora-
ninn artisl ile dogru orantili artis gosterdigi belirtil-
mistir (Eng ve ark. 2003). 1877 orta yash koroner kalb
hastasinin 10 y1l boyunca izlendigi Western Electrik
calismasinda, 2004 yilinda 5133 kisiden olusan 6rnek
grup uzerinde yiriitiilen bir arastirmada, ofke ile
kalb-damar hastaliklar1 arasinda ytiksek diizeyde ko-
relasyon bulunmustur (Smits ve ark. 2003). Bununla
birlikte bir gozden gegirme ¢alismasinda, anksiyete
bozukluklari ile kardiyovaskiiler hastaliklar arasinda
acik iliski bulunamadig bildirilmistir (Kuper ve ark.
2002). Giray koroner kalb hastalarinin 6fkelerini disa
vurmayi1p, siirekli 6fke durumlarini kontrol altina al-
diklarin belirtmistir (Giray 1998). Calismamizda kro-
nik kalb yetmezligi olan hastalarin siirekli ofke di-
zeylerinin ytiksek oldugu belirlenmistir.

Ozellikle son yillarda psikolojik faktorlerin kalb
yetmezliginde neden veya sonug olmasindan ziyade
ortak bir spektrum olabileceginden bahsedilmektedir.
Ofke tibbi hastaliga en yaygin emosyonel cevaplar-
dan biridir. Ofke, engellenme, reddedilme, tehdit,
korku, kaygi gibi durumlara yonelik evrensel bir ya-
nittir. Bastirilan 6fke, benlik saygisinda azalmaya ve
depresyona yol agabilir. Tibbi hastaliklar bedenin bir
parcasinin, fiziksel fonksiyonlarin bagimsizligin, sos-
yal rollerin, isin, statiiniin, ekonomik durumunun,
amag veya hayallerinin kaybina yol agabilir. Kisi has-
taligr kayip olarak da algilayabilir (Kocaman 2008,
Gorman et al. 2002). Hastaliga bagh olarak kisitlan-
ma, kontrol kaybi, yasam amaglarinin degismesi, ank-
siyeteyi arttirir, gligsiizliik hissine yol acar. Bu durum
ofke yoluyla ifade edilir. Ofke, bagimsizlik fonksiyo-
nunun yetersizligi, iyilesme siirecinin yavas olmasi
ile de ilgili olabilir. Bu durumda birey bedeninin iha-
net ettigine kanaat getirebilir ki, bu da 6fkenin kendi-
ne yonelmesine sebep olur (Kocaman 2008). Ote yan-
dan bilissel kurama gore patolojik anksiyete bilginin
islenme yolundaki ¢arpitmalar sonucu yanhs tehlike
algilamasindan kaynaklandig1 6ne stiriliir. Uygun is-
lemenin olmamas1 uygun olmayan yanitlarin siirme-
sine neden olur. Ayni sekilde 6fkede de benzer bir bi-
lissel diizenek isler; irritabilite 6fke durumunun art-
mansa ve siirekliligine neden olur, 6fke anksiyeteyi
anksiyete ofkeyi tetikler (Erdem ve ark. 2008). Calis-
mamizda hastalarin anksiyete ve ofke ifade tarzlari
arasinda pozitif yonde orta diizeyde iliski oldugu be-
lirlenmistir. Bu iliskiye gore hastalarin anksiyete dii-
zeyleri arttikca, siirekli 6fke, disa yonelik ofke ve ige
yonelik ofke diizeyleri artmaktadir. Hastalarin anksi-
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yete diizeyleri arttikca 6fke diizeylerinin yiikselmesi
literatiirle uyumlu bir sonugtur. Bunun yani sira ank-
siyetenin yiikselmesi hastalarda hem oOfkenin disa
yansitilmast hem de ige bastirilmasi ile orta diizeyde
iliskili bulunmustur.

Kronik hastalikla gegirilen zaman uzadikca bire-
yin hastalikla basa ¢ikma siirecini de bu durumdan
olumsuz etkilenir. Bas etme siirecinde bireyle ve has-
talikla ilgili faktorler onemlidir (Erdem ve ark. 2008).
Bireysel ozellikler, saglik ve hastalikla ilgili inanglar,
hastalikla ilgili deneyimler, kullanilan bas etme stra-
tejileri bireyin emosyonel tepkilerini etkiler (Ozkan
1993). Hastaliga en yaygin davranissal tepkiler destek
arama, zorlayici hayat olay1 sonrasi gelisim, kendi
saglig1 ve hastaligr hakkinda uzman olma, gizleme,
yalnizlik, sosyal geri ¢ekilme veya izolasyon, tedavi
rejimine uyumsuzluk veya tedaviyi reddetmedir (Ko-
caman 2008, Nordgren ve ark. 2007, Ozkan 1993). Ya-
pilan calismalara gore, kronik kalb yetmezligi olan
hastalar kaginma, saglikli inkar, kabtil, umut etme gi-
bi duygu odakli bas etme stratejileri ve aktif, problem
¢ozlici bas etme stratejileri kullanmaktadirlar
(Nordgren ve ark. 2007, Moos ve Holahan 2007, Rus-
toen ve ark. 2005, Murberg ve ark. 1999). Calismami-
za gore hastalarin en fazla kullandiklar1 bas etme stra-
tejisi sosyal destek aramadir. Bunu problem ¢6zme ve
kaginma stratejisi izlemektedir. Tiirk toplumunda
hastalik durumunda bireye aile, akraba, arkadas gibi
sosyal ¢evreden saglanan destek diizeyi ytiksektir. Bu
sonugclar bize hastalarin bas etmelerinde sosyal deste-
gin etkili oldugunu gostermistir.

Bazi bas etme stratejilerinin kronik kalb yetmezligi
olan hastalarin saghginda olumsuz sonuglar dogurdu-
gu belirtilmistir (Rustoen ve ark. 2005). Kag¢inan bas et-
me stili saghksiz bir yaklasim olarak distiniiliir (Voll-
man ve ark. 2007). Kronik kalb yetersizligi olan hastalar-
la yapilan bir ¢alismada uyumsuz bas etme stillerinin
(inkar, davranissal geri ¢ekilme, kendini suglama gibi)
depresif belirtiler ile pozitif iligkili oldugu bulunmustur
(Klein ve ark. 2007). Herlemi§ kalb yetmezIligi olan has-
talarda kaginan bas etme stili anksiyete, 6fke, depres-
yon, konfiizyon ve yorgunluk gibi durumlarla iligkili
bulunmustur (Doering ve ark. 2004). Bizim ¢alismamiz-
da hastalarda anksiyete ve bag etme stratejileri arasinda
bir iligki saptanmamustir. Ancak hastalarda kaginan bas
etme tutumu ile siirekli 6fke diizeyi arasinda pozitif
yonde orta diizeyde iliski bulunmustur. Bu anlamda
hastalarin stirekli 6fke diizeyleri arttik¢a, kaginma yak-
lastmini kullanma dtizeyleri artmaktadir.

Carels (2004) kronik kalb yetersizligi olan hastalar-
da aktif / kabtl edici bas etme stili arttik¢a, depresyo-
nun azaldigimn bildirmistir (Carels 2004). Calismamiz-
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da ise hastalarin problem ¢6zme tutumu ile 6fkeyi di-
sa yansitma ve 6fkeyi bastirma diizeyleri arasinda ne-
gatif yonde orta diizeyde iligki bulunmustur. Bu so-
nug, hastalarda ofkeyi ifade etme bicimlerinin bas et-
me stratejileri ile iligkili oldugunu ve 6fkeyi disa vur-
ma ve ice bastirmaya bagh olarak hastalarda problem
¢ozme yaklasiminin azaldigini gostermektedir.

Calismamuzin bazi smurliliklar: vardir. Oncelikle
calisma grubunu olusturan hasta sayisinin gorece dii-
siik olmasi, elde edilen sonuglarin kronik kalb yet-
mezligi hastalarina genellenmesini giiclestirmektedir.
Calismaya ait bir diger sinirlilik, ¢alismada kullanilan
olceklerin 6z bildirime dayal1 olmasidir. Gelecekte ya-
pilacak calismalarda saglikli veya farkli bir kronik
hastaliga sahip hasta grubu ile kalb yetmezIligi olan
hastalarda anksiyete ve 6fkenin arastirilmasi aydinla-
tic1 olacaktr.

SONUC

Sonug olarak bu calismada, hastalarin anksiyete
diizeyleri arttikca stirekli 6fke, 6fkeyi ice bastirma ve
disa yansitma diizeylerinin arttig1, 6fkeyi ige bastirma
ve disa yansitma diizeyleri yiikseldikce hastalarda
problem ¢6zme stratejisinin kullaniminin azaldig: ve
siirekli 6fke diizeyindeki artisin ise hastalarda kagin-
ma stratejisinin kullanimini arttirdigy gortlmiistir.
Yas, egitim medeni durum, ¢cocuk sahibi olmak hasta-
larin anksiyete 6fke ve basa ¢ikma stratejilerini etkile-
yen sosyodemografik faktorlerdir. Ayrica psikolojik
destege ihtiya¢ duyma, hastalarin 6fke ve basa ¢ikma
stratejileri tizerinde etkili bir diger faktordtir.
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