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Kalp yetersizligi (KY) bulunan hasta grubunda bakim sunumunu ve gelecekteki arastirma alanlarini arttirabilecek her tirlii ortak ézelligi bulup ortaya
cikarabilmek igin, KY hastalarinin deneyimlerini (tecriibelerini) ve algilamalarini arastiran bittinlestirici bir calisma ydritmek. ARKA PLAN: Hastalarin,
kalp yetersizliklerinin glinden-gtine (veya her glinliik) yénetiminin bliydik bir kisminda sorumluluk almasi ve sagliklarini strdirmek ve iyilestirmek igin
davraniglarini modifiye etmeleri (degistirmeleri) beklenmektedir. Hastalarin alabilecekleri sorumluluk derecesi biiylik él¢iide, bu yeni durumlarinda
kendilerini nasil gérdiiklerine baglidir. Hastalarin yeni durumdaki sartlarina ve ardindan “yeni self'lerine” ne sekilde geldikleri konusunda sinirli
(miktarda) calismalar yapilmistir ancak bu ¢alismalar hastalarin daha fazla sorumluluk alabilmeleri ile baglantili olmamstir. Bu inceleme calismasi bu
self-bakim, kisisel sorumluluk gérisini ve bunun hemsirelik bakimi agisindan énemini (anlamini) birlestirecektir ¢linki giincel kilavuzlarda bu konu
tanimlanmamustir. TASARIM VE VERI KAYNAKLARI: Birlestirici/Biitiinlestirici bir inceleme yéntemi kullanilarak Ocak 1985'ten Mayis 2008’e kadar
Ovid MEDLINE (R), CINAHI, EMBASE, AMED, HMIC, BNI ve PsycINFO veri tabanlarinda arama yapilmistir. Hastalarin kalp yetersizligiyle yasama
deneyimlerini anlama kavramini en net/kesin bir sekilde yansitan 18 calisma secilmisti. SONUCLAR: Hastalar yeni bir kimlik, “yeni bir self” edinme
stirecine giriyor gibi gériinmektedir. Bu incelemeden 5 kavramsal kategori ortaya ¢cikmaktadir: kalp yetmezliginin tanisi ve belirtileri
(manifestasyonlari); giinden-giine (ginlik, her ginlik) yasam algilamalari; bas etme davranislari; baskalarinin rolii ve diger bdttin kategorileri
etkileyen self (kendi) kavrami. Kisi kalp yetmezligini yasadikga bu bir yolculuk haritasi ¢ikarmaktadir; bu yeni self hissine adapte olabilmedeki (uyum
saglayabilmedeki) basarilari veya basarisizliklari self-bakim davranislarini etkileyecektir. YORUMLAR: Hastalarin kalp yetersizligiyle yasama, yeni bir
kimlik edinme deneyimlerini ve bunun self-bakim davranislari (zerindeki etkisini inceleyen literattir (calismalari) sinirlidir. Bu yeni durumun hastanin
self hissiyle birlestirilimesi sunulan tedavilerin etkinligi zerinde muhtemelen bliyik bir etkiye sahip olacaktir. KY bulunan hastalar igin esansiyel
(zorunlu, temel) ve etik bir bakim komponenti, hastalarin birlikte yasadiklari durumla ilgili deneyimlerinin siregelen (devam eden) bir degerlendirmesi
olmalidir. Konu hakkinda neler bilinmektedir? « Kalp yetersizliginin prevalansi hizla artmaktadir ve hastane yatislarinin ve yliksek bir yeniden yatis
oraninin en sik rastlanan sebeplerinden biridir. « KY bakimi ve yénetimi teknolojik agidan giderek artan bir sekilde poli-farmasi (¢ok ilagli tedavi) ile
strdirilmekte ancak kisinin buna nasil adapte oldugu (uyum sagladigi) konusu (zerinde pek fazla durulmamaktadir. < Hastalarin, kronik hastaligin
glinden-giibe bakimi igin daha fazla sorumluluk almalari ve sagliklarini sirdiirmek ve iyilestirmek icin davranislarini modifiye etmeleri yani
degistirmeleri beklenmektedir. Bu yayin neler katmaktadir? « Hemsirelerin kisilere self-bakim davranislarini iyilestirme konusunda destek olmak igin,
ozellikle asagidakilerle ilgili olarak kalp yetmezIigi olan kisilerinh siiregelen deneyimlerini degerlendirmeleri gerekmektedir: o Kisilerin kendilerine tani,
tedavi veya prognozla ilgili olarak sunulan sey hakkindaki hisleri ve durumlari hakkinda ne hissettikleri. o Kisinin 6z-deger hissinin giinden-giine
yasamlarini ne sekilde etkiledigi. Kisilerin 6z-degerlerini yiikseltmelerine destek olmaya yardimci olan ama ayni zamanda gerektiginde bozulmus 6z-
degerden kaynaklanan kayiplarla yasamalarina destek olacak bir bakim baslatilabilir. « Kisilerin kalp yetmezIigi hastalari olarak yeni bir kimlik
edinirken gectikleri siire¢ lizerinde odaklanarak gelecekteki baska arastirma alanlarinin tanimlanmasi.

1. GIRIS

Sanayilesmis Ulkelerde kronik hastaliklar arasinda KY, yiksek yeniden yatis oranlariyla en sik rastlanan tek hospitalizasyon
sebebidir (McMurray ve Stewart, 2000; Swedberg ve ark. 2005). Yeniden yatiglara ve uzamig hastanede kalma slrelerine
siklikla yiksek maliyetler, 6rnegi UK’de (Ingiltere’de) yilda 905 milyon £ gibi yiksek maliyetler atfedilmektedir (Stewart ve
ark. 2002) ve bu yiiksek maliyetler ile sub-optimal (diisik nitelikte) bakim alan hastalar arasinda bir baglanti kurulmustur
(Lenzen ve ark. 2005; de Groote ve ark. 2007). Yiksek yeniden yatis oranlari hastalarin, gereksiz bozulmalari
(koétilesmeleri, siddetlenmeleri) engelleyen bir self-bakimi baglatamamalari ve stirdirememeleri ya da bozulan/kétilesen
semptomlari oldugu zaman hemen tibbi yardima bagvuramamalari ile ilgili olabilir (Patel ve ark. 2007). Hastalarin self-bakimi
sUrdiremediklerine isaret eden bulgulara ragmen, hastalarin self-bakim aktivitelerini yerine getirebilmek icin kalp yetmezIigi
yOnetiminin énlindeki bir cok engelin Ustesinden gelmeleri gerektigini belirtmek kayda degerdir; bu engeller hastalarin tanilari
ve tedavi planlari hakkinda bilgi toplamalari, durumlarindaki bozulmalari nasil taniyacaklari ve hastaliklarinin
anlayabilecekleri kadar 6nemi ve hastalik konusunda harekete gecme istegi ve giveni ile ilgili engelleri icermektedir
(Horowitz ve ark. 2004). Cok sayida girisim g¢alismasi olmustur ancak bunlar, hastalardan ¢ok “servisler” yani hizmetler
Uzerinde odaklanma egiliminde olmustur. Self-bakim ve self-ydnetim, hastalarin yeni durumlarinin sartlarina uyduklarini ve
bu yeni self icin bir bakim pozisyonunda bulunduklarini var saymaktadir. Bu konunun farkina varilmis ve ¢gok sayida ¢alisma
hastalarin kendilerini ve yeni durumlarini nasil algiladiklarini daha derinlemesine ve kalitatif (niteliksel) bir sekilde
arastirmistir.

1.1 Bitiunlestirici/Birlestirici bir inceleme

Bu ¢alisma, belli bir fenomenin veya problemin daha net bir sekilde anlagiimasini saglamak igin metodolojik (ydontemsel)
eksiklikleri ne olursa olsun ge¢cmisteki ampirik ve/veya teorik ¢alismalari 6zetlemek amaciyla integratif (birlestirici,
bltlnlestirici) bir metodoloji veya bir dahil etme inceleme metodolojisi kullanmaktadir (Broome 1993). Whittemore ve Knafl
(2005) bu inceleme ¢alismasi igin yararli bir gergevenin ana hatlarini belirtmiglerdir. Bu slrec¢te daima bir dereceye kadar
subjektiflik olacaktir; ancak bu subjektifligi minimuma indirmek igin 6zen gésterilmistir. ilgili degiskenler ve net/kesin bir
O6rnekleme gergevesi, bu inceleme iglemine sinir gizmede sarttir. Bu incelemede, problem tanimlama evresi kesin ve agik bir
felsefi ve teorik pespektif ile bilgilendirilmistir (Kirkevold 1997). Bu perspektif fenomenolojiden ve tefsir biliminden kendi
anlamlarini tasimaktadir (Gadamer 2004). Bu metodolojik agiklik, her bir yayinin kendi olumlu degerleriyle (hak ettigi
sekilde) degerlendiriimesine ve inceleme ekibi tarafindan inceleme altindaki baska bir fenomen belirtisinden daha diistik
veya daha Ustln bir sekilde gériilmemesini saglamistir. Yazarlarin arasindaki géris ayriligi, hastalarin kendileri ve



durumlariyla ilgili gérislerinin kalp yetmezligi tanisi konduktan sonraki yasamlarini ne sekilde etkileyecegini belirlemede etkili
olacagidir. Dolayisiyla bu inceleme ¢alismasinda sadece, hastalarin kalp yetmezIigi ile yasama deneyimleriyle dogrudan bir
sekilde ilgili olan ¢alismalara yer verilmistir.

2. AMACLAR VE YONTEMLER

Bu literatlr calismasi asagidakileri incelemek amaciyla diizenlenmistir:

Hastalar kalp yetmezligiyle yasama konusunda bakim sunulmasini arttirabilecek herhangi bir ortak endise, algilama veya
temay! paylasiyorlar mi?

Ocak 1985’ten Mayis 2008’e kadar Ovid MEDLINE (R), CINAHI, EMBASE, AMED, HMIC, BNI ve PsycINFO veri
tabanlarinda arama yapilimistir. 1980’lerin sonlarindan itibaren kalp yetmezligi hastalarina daha fazla 6nem verilmis ve kalp
yetmezliginin insidansi ve prevalansi yikseldikge bu konudaki arastirmalar da artmigtir. “Yasanan deneyimleri” arastirma
kavrami kalp yetmezligi literatlirinde sadece son zamanlarda ylzeye ¢ikmis bir pratik (calisma, uygulama) konusudur ve bu
konuda daha eskilere dayanan spesifik bir literatiiriin bulunmasi olasi degildir. Kombine edilmis kalp yetmezligi, konjestif
kardiyak yetmezlik, kardimiyopati, sol ventrikdl sistolik disfonksiyonu bagliklari yasanan deneyim, yasamin anlami,
deneyimler, self-bakim, self-ydnetim, self-kavrami, kimlik, adaptasyon, hasta algilamasi, saglikla ilgili yasam kalitesi,
bagimsizlik, glglendirme ve fenomenoloji

alt-kategorileriyle birlikte kullaniimistir. Bu inceleme ¢alismasinin amaci hastalarin kendileriyle ve durumlariyla ilgili
g6ruslerini arastirmaktir ¢lnki bu, hastalarin kalp yetmezIligi tanisi konduktan sonra ne sekilde yasayacaklarini belirlemede
etkili olacaktir. Dahil etme kriterleri, sadece hastalarin kalp yetmezlIigi ile yasama deneyimleriyle dogrudan bir sekilde ilgili
olan yayinlari igermekteydi. Diglama kriterleri ise sunlardi: ingilizce olarak yayinlanmayan calismalar; inceleme veya
tartisma yayinlari. Toplam olarak 2588 yayin (calisma) tanimlanmistir. incelemenin amaglarina uyan ve dahil etme
kriterlerini kargilayan 6zetlere deger verilmigtir (n = 217). Diger hastalik progesleri Uzerinde odaklanan veya ilgili bulunmayan
calismalar da dislanmistir (n = 162). Geriye kalan 55 ¢alismada ¢ikartilan ¢ift tekrarlar vardi (n = 20) ve 35 ¢alisma tam-
metin (full-text) olarak incelenmigti. Diger 17 calisma ise, bir arastirma sorusu veya gérusme (réportaj) yapisi tzerinde
odaklandiklari icin hastanin kalp yetmezligiyle yasama deneyimle dogrudan ilgili degildi. Hastalarin kalp yetmezligiyle
yasama deneyimini anlama kavramini net bir sekilde yansittiklari i¢in geriye kalan son 18 ¢alisma segcilmistir. Bu 18
calismanin kalitesine (JW, AC, PR) tarafindan deger bicilerek farkli metodolojilerine ragmen bu calismalarin tasarimlari
degerlendirilmistir. Galismalarin her biri ayrica, bu inceleme g¢alismasinin agik metodolojik durusundan dolayi bu ¢alismada
kullanilacak verilerin yeterli zenginligini ve derinligini de detaylandirmaliydi. Tablo 1, incelenen 18 kalitatif calismayi
Ozetlemektedir.

Bu asamada/noktada, daha formal bir analitik isleme baglanmistir. Bunun gerekgesi kismen, tanimlanan literattr Gzerindeki
belirgin sekilde subjektif olan etkinin bir kismini ortadan kaldirmakti. Ancak bu ¢alismalarda toplanan verilerin, incelemenin
aclk metodolojisi stirdirilerek “kendi kendilerine konugmalarina” izin verilmesi gerektigi distintlmustir. Whittemore ve Knafl
(2005) analitik yéntemlerin, integratif (bltlnlestirici) incelemelerin yeterince gelismemis bir pargasi oldugunu ve “hatayla
dolu” oldugunu isaret etmektedir. Sistematik bir analiz ydnteminin baslangicta kesin bir sekilde tanimlanmasi gerektigini 6ne
stirmektedirler. Onerilerinden biri, primer (birincil) bir analiz yénteminin kullaniimasini igermektedir. Sonugta, veriler “sabit
karsilastirmal” bir ydntem kullanilarak analiz edilmistir (Strauss ve Corbin 1998). Bu, metodolojik / teorik konularin veri
analizini etkilememesine imkan saglamistir. Bu yizden yayinlarin her biri transkripte edilen veriler seklinde islenmistir ve ilk
(baslangig) temalari/kategorileri tanimlanmistir. Ortiismeleri/tekrarlamalari aramanin bir yolu olarak, temalar/kategoriler
calismalar arasinda karsilastiriimigtir. Daha sonra, bu ikinci dizey kategoriler ¢alismalarin analiz edilmesi igin kullaniimistir.
Ortaya ¢ikan ve son (nihai) kategorilerin verilere saglam bir sekilde yerlesmesini saglamak igin, temalar/kategoriler ve
calismalar arasinda sabit bir kargilastirmali proges (islem) tekrarlanmigtir. Temalari kapsayan verilerle ilgili farkhhklar
(tutarsizliklar) ilgili yayinlarda veriler igin orijinal kapsam aranarak ¢ézimlenmistir. Bazi sonuglar birden fazla kavramsal
kategoriye dusebildigi icin bu gerekli olmustur. Ortaya ¢ikan veya nihai kategorilerin herhangi birini dogrulamak igin,
inceleme ekibinin en az 2 Uyesinin bu kategorileri onaylamasi gerekmekteydi. Bu, ortaya ¢ikan nihai kategorilere ek bir
guavenilirlik elemani (unsuru) saglamistir.

3. CALISMA

3.1 Calisma Demografikleri

On sekiz galisma Isvec'te (n = 7), ABD'de (n = 6), UK'da (n = 3) ve Kanada’'da (n = 2) yapilmisti. Ornek bilyikliigi 5 ila 36
arasinda degismekteydi ve toplam 245 hastayi ve 32 akraba/bakim sunucusunu (bakiciyi) kapsamaktaydi. Costello ve
Boblin (2004) ailelerin mevcut olduguna ancak sayilarin galismaya dahil edilmedigine isaret etmektedir. iki calismada ayni
kohort kullanilmigtir ancak bunlar iki kez sayilmamiglardir (Nordgren et al., 2007a; Nordgren et al., 2007b). Hem hastalardan
hem de akrabalardan/bakicilardan alinan verileri iceren ¢alismalarda verilerin kékenini ayirt etmek mimkin degildi ancak bu
calismalar hasta deneyimi agisindan dislanmayacak kadar édnemli ve yeterince oryante idi (Costello and Boblin, 2004;
Mahoney, 2001; Pattenden et al., 2007). Cinsiyet karisimi erkekler = 156 ve kadinlar = 73 seklindeydi ve bir calisma cinsiyet
sayilarini vermemekteydi ancak bu galismaya hem erkekler hem de kadinlar dahil edilmisti (Mahoney 2001). Ug galismada
sadece erkekler (n = 47) ve 3 galismada sadece kadinlar (n = 24) vardi. Toplam 6rnek, karisik hastalik siddetlerini
icermekteydi ve bunlar, New York Kalp Derneginin (NYHA) I-IV arasindaki siniflarini icermekteydi. Toplam 6érnekteki yas
arali§r 29 ila 90 arasinda degismekteydi. ilgili kohortlarin bitiin ayrintilari, calisma amaglari, tasarimlari ve yéntemleri Tablo
1’de sunulmusgtur.

3.2 Kavramsal Kategoriler (Kavram kategorileri)

Analizden 5 kavramsal kategori cikmigtir: kalp yetmezliginin tani ve belirtileri; giinden-giine yagsam algilamalari; bag etme
davraniglari; bagkalarinin roll ve self (6z) kavrami. Bu 5 kategorinin her biri arasinda bir iliski kesin oldugu i¢in 5 kategori
karsilikli olarak 6zel degildi. Kategorilerin her biri birbirini etkilemekte ve sekil 1’de sunulan kategorilerin her birinden egit bir
sekilde etkilenen “self kavrami” kategorisi araciligiyla dizenleniyor gibi gérinmekteydi. Kategoriler arasindaki bu baglanti,
bireysel “self'in” kategori anlamini ne sekilde olusturdugu ile ilgili gibi gérinmektedir ve higbir sekilde lineer (dogrusal)
olmayip daha ziyade slregelen sirkiler (dairesel) bir niteliktedir. Tablo 2, calismalardan elde edilen baslica bulgulari ve



bunlarin, bir bltln olarak ¢alismalardan ¢ikan kavramsal kategorilerle ne sekilde iligkili oldugunu yansitmaktadir.

Kalp yetmezIiginin tanisi ve manifestasyonlari (belirtileri) — bu kategorilerinin elementleri (unsurlari) tani ve tedaviden
itibaren bir kalp hastasi olma surecinin baglamasi ve devam etmesi ile hastaliga eslik eden fiziksel, emosyonel ve kognitif
(bilissel) seyri/tabloyu bir araya toplamaktadir.

Klinik olarak bir kalp yetmezligi tanisi koymak ve klinik seyri dnceden 6n gérebilmek zordur. Hem Paton ve arkadaslari
(2007) hem de Thornhill ve arkadaslari (2008) ¢cok sayida kisiye baslangicta yanhs tani konmasinin distrese (sikintiya) yol
actigini tanimlamaktadir. Nordgren ve arkadaslar (2007b) hastaligin cogunlukla sinsi olan seyrinden dolay! tani
arastirimadan 6nce kalp yetmezligiyle uzun bir siire birlikte yasamanin birlikte oldugunu gézlemlemislerdir. Bir kalp
yetmezligi hastasi olma siireci (izerinde odaklanan tek ¢alismada Stull ve arkadaglari (1999) hastalarda presipite edici
(hizlandirici, baglatici) bir olayin bulundugunu, taninin konmasina genellikle bir krizin yol actigini saptamiglardir. Ancak
gbérismeler hastalarla tani konmasi arasinda bir baglanti kurarken kendi deneyimlerini potansiyel bir sekilde etkileyen
sorunlariyla (kalp yetmezligiyle) ne kadar sire birlikte yasamis olduklari belirtimemektedir. Bu kohortun muhtemelen bir
kismi, baglangigta yanhs tani konan bu tir kigileri icermekteydi.

Hastaligin toplami, kisilerin fiziksel semptomlarla bas etme buyuklUkleri ile ilgili bOtlin galismalardaki bulgularla
yansitiimaktadir ancak fiziksel semptomlarin baglangici, siddeti ve progresyonu (ilerlemesi) lineer/dogrusal degildir. Bazi
kisiler 6zellikle yliklenmemistir; ancak bunlarin gogu oldukga baskilanmisti ve bu Kisilerin giinliik yasamlari ¢ok daha fazla
bozulmustu. Ekman ve arkadaglari (2000) bunu, hastaliktan etkilenmis olma duygularina yol agan fiziksel manifestasyonlar
olarak belirtmektedir. Pek ¢ok hasta igin taginan tek yik semptomlarin etkisi degildi; pek ¢ok hasta ayni zamanda poli-
farmasiden kaynaklanan yan etkilerle, semptomlarla, tedavinin yan etkileriyle ve kalp yetmezligine eslik eden ko-morbid
sorunlarin yan etkileriyle ugrasmaktaydi. Bu incelemedeki calismalarin 6 tanesi konsantrasyon ve hafiza ile ilgili problemleri
tanimlamaktaydi (Pattenden et al., 2007; Thornhill et al., 2008; Dunderdale et al., 2007; Europe and Tyni-Lenne, 2004; Falk
et al., 2007; Bosworth et al., 2004).

Gulnden gline yasam algilamalari — bu kategori, hastaligin giinlik yasam zerinde sahip oldugu etkiyi veya rahatsizligi ve
kisinin 6zellikle 6z-degerleriyle ilgili olarak buna verdidi yanitlari temsil etmektedir.

Hastalarin fiziksel yetenekleri bozulduk¢a yasadiklari (deneyimledikleri) tutarsizlik ve rahatsizlik ¢alismalarin timinde
tanimlanmistir. Pek ¢ok ¢calisma baslangigta, gunlik yagsamlarini gergeklestirmelerini engelleyecek bir hastaliga veya tani
konmasina izin vermemeye calisan hastalarin hikayelerini ortaya ¢ikarmistir: Bosworth ve arkadaslari (2004) kendisini iyi
hissetmemesine ragmen tamamen ¢okiinceye kadar calismaya devam eden bir bey efendiyi bildirmislerdir; Stull ve
arkadaslari (1999) artik calisamayacagi kendisine s@yleninceye kadar hastaliginin tanisi hakkinda endise duymayan bir bey
efendiyi bildirmiglerdir. Hem Europe ve Tyni-Lenne (2004) hem de Zamborski (2003) islerine geri ddnmeye ¢alisan kisileri
tanimlamiglardir.

Bazi calismalar, deneyimi pozitif/olumlu bir i1sik altinda géren hastalari bildirmiglerdir: Mahoney’in ¢alismasindaki (2001) bir
hanim efendi taniyi ve yasadigi semptomlari bir hediye olarak, kendisinin uyarildigini gésteren bir isaret olarak gérmastar.
Pattenden ve arkadaslari (2007) hastalarin kendi yasamlarina yeniden deger bigme sanslarinin oldugunu ve iligkilerinde ve
islerinde yararli oldugunu dustndikleri degisiklikler yaptiklarini bulmuslardir.

Hastalar 6zellikle, rollerini yerine getirerek ve bilhassa aile yasaminin gunlik islevlerine katkida bulunan rollerini yerine
getirerek kendilerine ve bagkalarina faydali olma ihtiyacinda olduklarini bildirmiglerdir. Nordgren ve arkadaslar (2007b),
kendilerine yakin olan kisiler tarafindan yararli olmadiklari i¢in istenmemenin suclulugu ile badimsiz olma iste@i arasindaki
gerilimi/gerginligi tartismaktadirlar. Bu, diger calismalarin cogunda tekrarlanan bir tartigmadir. Thornhill ve arkadaglari
(2008) cinsiyet rollerinin digerleri tarafindan da saptanan énemini vurgulamaktadir. Martensson ve arkadaslarinin (1998)
kadinlarla yaptiklari galismada, geleneksel rolleri gerceklestirebilme yeteneginin azalmis olmasinin degersizlik ve bir yik
olma (teskil etme) duygularina yol agtigi belirtilmistir. Bu durum digerlerinin kohortlarinda da tekrarlanmistir (Costello ve
Boblin 2004; Ekman ve ark. 2000).

Bosworth ve arkadaslari (2004) ¢alisamayan hastalarda belirgin bir rol kaybi hissinin ve buna bagl olarak, Dunderdale ve
arkadasglari (2007) tarafindan saptanamayan 6zguiven eksikliginin oldugunu vurgulamiglardir. Hem Bosworth ve
arkadaglarinin (2004) hem de Dunderdale’in ¢calismalari (2007) klinisyenlerin degil hastalarin perspektiflerini incelemeyi
amaglamaktadir ancak bu islem kesin bir sekilde yapiimamistir. Bosworth ve arkadaslarinin ¢alismasinda (2004) érneklerin
¢ok azi kalp yetmezliginden orta ve siddetli sekilde etkilenmisti; daha semptomatik bir 6rnek bu yazarlarin bulgularini
degistirebilir. Dunderdale ve arkadaglari (2007) yas ve cinsiyet haricinde baska higcbir demografik veri sunmamaktadir
(sadece 2 kadin).

Bas etme (basa ¢ikma, coping) davraniglari — bu kategori hastalarin bas etme stratejileriyle ve durumlarini anlamlandirma
ihtiyaclarini yansitmaktadir.

Gun boyu sirdirilecek yeni yollarin bulunmasi ve kalp yetmezliginin dnceden én gorilemeyen nitelikleriyle yagsamanin
6grenilmesi pek ¢ok ¢alismada bildirilmistir: Bosworth ve arkadaslari (2004) ¢cépu disari ¢ikartabilmek ve kendisi igin 6nemli
olan bir rolQ yerine getirebilmek icin arka bahgesine sandalyeler yerlestiren bir bey efendiyi ayrintilariyla agiklamaktadir. Falk
ve arkadaslar (2007) oyun oynayamasa bile bir bowling salonunda tanidik arkadaslariyla bulugsmaktan zevk alan bir hastay!
ayrintilariyla agiklamaktadir. Bazi hastalar igin, glin planini yeniden organize etmenin enerjiyi giniin en iyi kismi igin
kullanmay sagladigini da bulmuslardir. Bu tir bir pesin (6nceden) planlama, hastalarin aktivitelerini planlayarak kendi
kisitlamalarina ragmen disiindiklerinden daha fazlasini yapabildiklerini saptayan Europe ve Tyni-Lenne tarafindan da
bulunmustur.

Pattenden ve arkadaslari hastalarin hasta rollini tUstlenmeyi reddederek “en iyisini yaparak” ve “onunla birlikte kalarak”
pozitif kaldiklarini gézlemlemiglerdir (Pattenden ve ark. 2007, sf 276). Diger hastalar geleceklerini rasyonalize ederek bunu
yapmiglardir. Stull ve arkadaglar (1999) emekliligi yaklasan ve aktivite eksikligini “bu bir sekilde olabilirdi” diye yeniden
cercevelendiren bir bey efendiden bahsetmektedirler. Rhodes ve Bowles (2002) ¢alismalarindaki kadinlar i¢in anahtar (kritik,
6nemli) bir konunun duygularini deg@istirmek oldugunu, érnedin bitiriimemis gbérevlerin yapilmasina izin vermekte, kendilerine
uygun adimlari segmeyi 6grenmek ve yeniden olumlu izerinde odaklanmak oldugunu gézlemlemektedir. Ancak bazi
ayrintilarin semptom yUku altinda olduklarini disiindiirebilmesine ragmen kadinlari semptom yiku altinda degil seklinde



siniflandirmaktadirlar.

Europe ve Tyni-Lenne (2004) ¢alismalarindaki bazi erkeklerin planlar yaparak veya gercek yasam tarzi degisiklikleri yaparak
kendilerini hastaliklarina gére ayarladiklari yorumunu yapmaktadir ancak Costello ve Boblin (2004) ¢alismalarinda
hastalarin, kendilerine énerilen yasam tarzi degisikliklerini yapsalar bile bunun semptom yikleri Gzerinde her zaman igin
olumlu bir etki yapmamasindan hayal kirikh§ina udradiklarini saptamislardir. Ekman ve arkadaslari (2000) kendisini iyi
hissetmedigi i¢cin birka¢ giin boyunca ilaglarinin hepsini almayan bir hasta tanimlamakta ve bunu, kendi kanaatlerine giiven
duyan bir hasta 6rnegi olarak kullanmaktadirlar; bu hareketin uygunlugu detaylandiriimamistir. Bu tlr bir davranis, bazi
hastalarin ve ailelerin neyin ise yarayip yaramayacagini bulmak i¢in “meslek disi klinik deneyler” yaptiklarini gézlemleyen
Mahoney (2001) tarafindan da saptanmistir.

Bir basa ¢ikma stratejisi olarak anlamlandirma (anlamli hale getirme), bu kategoride belirgindi. Stull ve arkadaglari (1999)
hastalarin bilgiye ihtiya¢ duyduklarini ve durum yeni oldugu icin presipite edici kriz olayindan kendi durumlarini
anlamlandirmalarini saglayan ip uglari aradiklarini saptamislardir. Hastalarin kalp yetmezliklerinin klinik seyri ilerledik¢e bu
durum devam etmekteydi. “ip uglarini etiketiemenin” ve “bunlara anlam yiiklemenin”, hastanin bir kalp yetmezlIigi hastasi
olarak kimlik alma sirecinin bir par¢asi oldugunu belirtmiglerdir. Hastalarda bir rahatsizliyin ardindan tutarsizhigi ve ardindan
o tutarsizligi bir sekilde anlamlandirdiklarini agiklayan Mahoney (2001) tarafindan da bu durum desteklenmigtir.
Baskalarinin roli — bu kategori ailenin ve arkadaslarin, inancin ve saglik profesyonellerinin kisiler izerinde sahip olduklari
olumlu ve olumsuz etkileri temsil etmektedir.

Calismalarin gogu aileden, arkadaglardan ve komsulardan gelen blyUk is birligi ve destekle ilgili hikayeleri
detaylandirmaktadir. Falk ve arkadaslari (2007) bazi hastalarin glnlik yasam iglerini olusturan alig veris, ulagim ve ilag
alma konusunda nasil bir destek aldiklarinin altini tipik bir sekilde gizmiglerdir. Ancak bunun disinda, “hanim evladi gibi
Ustiine distlmesinden” veya kendi bagina istedigini yapmasina izin verilmediginden dolayi yasanan hayal kirikliklari ile ilgili
hikayeler de vardi. (Nordgren et al., 2007b; Pattenden et al., 2007; Thornhill et al., 2008). Hemen hemen bltin ¢alismalar,
isler yerine getirilemediginde veya planlanan aktivitelerden vazgecerken hastalarin ailelerini ve arkadaslarini birakma
hissinin altini ¢izmiglerdir. Codu ¢alismada ailedeki anlayissizlik bu hissi arttirmistir (Bosworth ve ark. 2004, sf 88). Thornhill
ve arkadaglari (2008) bunu “digerlerinden baglantinin kopmasi” olarak tanimlamaktadir, ve Nordgren ve arkadaglari da
(2007b) kisitlanmis bir yasami, kisinin bagskalariyla olan iligkileri ve kendileriyle ilgili gérUslerinde bir olarak tanimlamiglardir.

Bazi ¢alismalar kisinin inancini veya spiritelligini rahatlatici olarak tanimlamistir. Hastalar kendilerini Tanri’nin ellerine
biraktiklarini (Rhodes ve Bowles 2002) veya spiritiiellik hakkindaki disiincelerini yeniden kalibre ettiklerini ((Pattenden et al.,
2007; Thornhill et al., 2008; Paton et al., 2007; Zambroski, 2003) bildirmiglerdir. Pattenden ve arkadaslarn (2007) Glney
Asya kokenli hastalarin timnin spiritel ve dini inanglarindan biyuk bir konfor (rahatlik) sagladiklarini 6zellikle
belirtmiglerdir.

Saglik profesyonelleri de hastalarin deneyimleri Gizerinde bir etkiye sahipti; gesitli calismalar, kendileri i¢in tanidik olan saghk
profesyonelleriyle glven verici bir iligkiye sahip olmanin énemli ve olumlu etkileri ile ilgili hasta yorumlarinin altini gizmektedir
(Nordgren et al., 2007a; Mahoney, 2001; Scotto, 2005). Zambroski (2003) hastalarin “sagdlik profesyonellerinden gelen
inputlan” karar vermelerine destek olmada “pilot” seklindeki rollerinde “6nemli” olarak derecelendirdiklerini ve instabilite
dénemleri boyunca kendilerine rehberlik ettigini bildirmistir.

Ekman ve arkadaslari (1999), bakimlarinin tanidiklari bakicilar tarafindan yapilmasi durumunda kendilerine daha fazla
glvende hissettiklerini saptamiglardir. Ancak bir hastayi sadece tanimak her zaman olumlu bir deneyim saglamamaktadir.
K&t deneyimler veya yetersiz beceriler (Nordgren ve ark. 2007a; Zambroski 2003), vakitsizlik, hastalarin dinlenmediklerini
algilamalar (Nordgren ve ark.2007a; Scotto 2005) veya hastanin klinige sormak icin getirdigi notlari incelemeyen saglk
profesyonelleri gibi faktérlerin timu hastalar Gzerinde negatif/olumsuz etkilere sahipti (Falk ve ark. 2007).

Self (6z, kendi) kavrami — bu kategori kisinin, yeni bir “self” insa edebilme konusundaki agik veya gizli yetenegini temsil
etmektedir.

Scotto (2005) uyumluluk (veya baghhk, adherence) kavramini incelemis ve bunun, hasta taniyi kabul ettigi zaman
gergeklestigini ve bunun ardindan hastanin self-kavraminda bir degisiklik oldugunu saptamistir. Bayan Scotto hastanin yeni
self-kavraminin, hastanin davraniglarini baglilik olarak siniflandirilan davraniglara dogru degistirmesine imkan veren bir
faktér oldugunu belirtmistir. Scotto (2005) ¢alismasi igin kavramsal bir gergeve tanimlamamaktadir ve analiz igsleminin bir
kismi belli degildir. Ustelik hastalarin yeni kimliklerini kabul etmedeki evrelerini tedaviye bagli kalma olasiliklari ile de
iliskilendirilmemistir.

Thornhill ve arkadaglari (2008) hastalarin 6zellikle kendilerini daha énceleri saglikli gérmeleri durumunda tani kosullarina
gelmekte zorluk cektiklerini tanimlamiglardir. Bu calismadaki hastalarin bazilari, kendi kimlikleriyle ilgili gérusleri ile durumlar
arasinda bir ayinm yapamamaktadirlar (Thornhill ve ark. 2008; sf 164). Sadece bir taninin konmus olmasinin, kigilerin
kendilerini hasta veya sagliksiz olarak algilamalari anlamina gelmesi sart degildir (Nordgren ve ark. 2007b; Thornhill ve ark.
2008; Ekman ve ark. 2000). Bazi hastalar kendilerinin olmasi gerektigi sekilde olmalarini istemektedir (Ekman ve ark. 2000)
ve pek cok hasta igin hastalikla ilgili algilamalari benzer olacaklarini disindikleri seye uygun degildi (Nordgren ve ark.
2007b).

Hastaligin etkisi, hastalarin yasamlarini ve nihayetinde kendileri ile ilgili kavramlari yeniden dederlendirmelerine sebep
olmustur. Paton ve arkadaglari (2007) kalp yetmezliginin ¢ok egilmeyen (esnek olmayan) niteliginin ¢calismalarindaki
kadinlarin kendilerini yansitmalarini ve giin boyunca stirdiriimesi gereken yeni ve dedismis bir yasam tarzina adapte
olmalarini gerektirdigini saptamiglardir. Ozellikle Paton ve arkadaslari (2007) eski tanidik ydntemleri yeni ve davet edilmemis
(davetsiz) degisikliklerle degistirmede kadinlarin gegmislerini “yasanmamis gelecekle” ne sekilde baglantilandirdiklarini ve
bununla iligkili belirsizligi ve kaybi incelemektedir. Nordgren ve arkadaglari (2007b) ¢alismalarindaki hastalarin yagamlarini
artik eskisi kadar anlamli bulmadigini belirtmektedir; kalp yetmezliginin her alana yayilan niteligi/6zelligi, yasamlarini
tanimlayan ve anlaml bir hale getiren degerli seylerden ve yasam planlarindan vazgegtikleri anlamina gelmekteydi. Bunu,



yasam yolunu kaybetmek olarak ifade etmektedirler, hastalar “artik eskiden olduklari kisi olmanin mimkin olmadigini”
bildirmektedir (Nordgren ve ark. 2007b).

4. TARTISMA

Her birinin arasinda bir iliski kesin bir sekilde bulundugu i¢in tanimlanan 5 kategori karsilikli olarak 6zel degildi. Her bir
kategori digerlerini etkilemekte ve sekil 1’de sunulan her kategoriden esit bir sekilde etkilenen “self kavrami” kategorisinin
araciligiyla dizenleniyor gibi gérinmekteydi. Bu inceleme ¢alismasi hastalarin kalp yetmezligiyle yasama deneyimleri
hakkinda bakim sunulmasini etkileyebilecek olan ortak endiseleri, algilamalari ve temalari paylasip paylasmadiklarini
tanimlamaya calismaktaydi. Bu kategorilerin her birindeki bulgular bu baglamda tartisilacaktir.

4.1 Kalp yetmezliginin tanisi ve manifestasyonlari (belirtileri)

Hem Paton ve arkadaglari (2007) hem de Thornhill ve arkadaslar (2008) tarafindan baslangi¢ta yanlis tani konmus kisilerle
ilgili olarak tanimlanan problemler daha dnceden baska ¢alismalar tarafindan da belirtiimigtir (Aldred ve ark. 2005; Ekman ve
Skott 2005). Saglik profesyonelleri tarafindan ayirici tani igin kullanilan seyler hastalar tarafindan yaygin bir sekilde
anlasiimamaktadir ve bu durum akut sekilde hasta olan hastalar baglaminda oldugu kadar olmamakla beraber kronik
hastaliklarda bazen goérllen klinik seyirle aynidir. Sagdlik profesyonelleri hastalarin hastaliklarini anlamalarinin potansiyel
etkisinin farkinda olmalidir.

Kalp yetmezligi tanisinin konmus olmasi kisilerin durumu (sorunu, hastaligi), manifestasyonlarini, beklenen tedavi planlarini
6grenmeleri bir baglangi¢ noktasi olmalidir ve kendi-yénetimlerinde ne sekilde yer alacaklarinin aragtiriimasi igin bir firsat
sunmaktadir. Ancak pek ¢ok kisiye teshisleri bile séylenmemektedir (Aldred ve ark. 2005; Boyd ve arl. 2004). Bu incelemede
terminoloiji ile ilgili zorluklarin altini spesifik bir sekilde ¢izen tek ¢alisma Mahoney’in ¢alismasi (2001) idi ancak bu zorluklar
baska calismalarda bir problem olarak bahsedilmistir ve tibbi ekibin hastalari teshisleri hakkinda bilgilendirmemelerinin
sebeplerini etkilemis olabilir (Boyd ve ark. 2004; Lehman ve ark. 2005). Galismalarin ¢odu, birden fazla kronik sorun (veya
akut sorun) bulundugu zaman hastalarin karsilastiklar zorluklardan bahsetmektedir. Horowitz ve arkadaslari (2004) bunu,
probleme sebep olan sorun dogru harekette bulunmak lizere semptomlarini dogru desifre etmek zorunda olan hastalar igin
bir zorluk olarak tanimlamisglardir. Bozulmus kognisyon (bilisim) bunu engelleyebilir; calismalarin altisi kognisyon zorluklarini
belirtmistir ve yeni inceleme ¢alismalarinin ikisinde (Dickson ve ark.2007; Pressler 2008) en azindan self-bakim davranigi
Uzerindeki etkiler sebebiyle bu alanda acil arastirmalara ihtiya¢ duyuldugu tanimlanmistir.

4.2 Ginden-giine yasam algilamalari

Gunden-giine algilamalarla ilgili bu kategoride en belirgin tema 6z-deger idi. Hastalarin “geleneksel” rollerini azalmis bir
sekilde yerine getirebilmeleri agisindan iligkiler iizerinde derin bir etkiyi belirten Aldred ve arkadaslarinin galismasinda
(2005) bu belirli bir bulguydu. Bosworth ve arkadaglari (2004), calisamayanlar tarafindan rol (izerinde meydana getirilen
belirgin bir etkiyi ve buna bagli 6z-glivensizligi tanimlamislardir. Bu alanlar yaygin kalp yetmezIigi hastalijina spesifik yasam
kalitesi araclariyla rutin bir sekilde dlgilmemektedir (Sneed ve ark. 2001) ve Dunderdale ve arkadaglar (2007) tarafindan da
saptanmamistir. Ekman ve arkadaslari (2007) hastalarin kendilerine ve bagkalarina yardimci olamamalari ile ilgili olan,
“kullanimda olmanin engellenmesi hissi” seklinde bir alt-temayi tanimlamiglardir. Hastalarin hikayelerini dinlemekle ve
deneyimleri hakkinda bir i¢ géri kazanmakla ilgili pratik uygulamalar i¢in énerileri provoke ederek yararli ve dustnceli
olmaktadirlar. Hemsireler ve saglik profesyonelleri bunun araciliiyla, hastalarin kendi potansiyellerini ve hastayi iyilesmeye
iten 6z-deger hissini ve hastaligini indirgeyebilme yetenegini tanimalarina yardimci olabilirler. Bazi hastalarin deneyimlerini
daha olumlu bir sekilde gérdiklerini bildiren ¢alismalar (Mahoney 2001; Pattenden ve ark. 2007) kendileri ile ilgili gbrusleri ve
6z-deger hislerini yeniden ¢ercevelendiren bu 6zel hastalarla ilgili olabilir.

Paton ve arkadaslari (2007) ¢alismalarinda, kadinlarin umut etme ve isteme kavramlari arasinda ayirt ettikleri 6z-degerlerini
desteklemek icin bir anlam yaratma ihtiyaclarini tartismaktadirlar. isteme gergeklesmis olan veya eskiden olan seyle
ilgiliyken umut etme su anda neyin oldudu ve neyin olabilecegi ile ilgili idi. Paton ve arkadaslari (2007) ikisi arasindaki
farklilhk (aykirilik) ne kadar fazlaysa hastalarin durumlarini anlamlandirmalarinin ve 6z-degerlerini yikseltecek bir sekilde
yanit vermelerinin o kadar zorlu olacagini belirtmiglerdir. Bayan Paton, kayipla yasama hakkindaki konugmalari
desteklemeye baglamada hemsirelerin rolindn altini cizmektedir. Tedaviye ragmen kalp yetmezligi iyilesmediginde, umutlar
tikenmiglige veya bozguna dénistiginde de bu durum énemli olmaktadir (Nordgren ve ark. 2007a).

4.3 Basa cikma davranislari

Butlin galismalar, hastalarin fiziksel yetenekleri bozuldukga bir dereceye kadar uyumsuzluk ve rahatsizlik yasadiklarini
(deneyimlediklerini) tanimlamistir. Mahoney (2001) bu rahatsizligin gogunlukla bir destekleme/gilglendirme slreciyle
¢6zumlendigini saptamistir; bayan Mahoney bunu kendi ¢calismasinda, bitiin hastalarin basaramadiklari en uyumlu/uygun
deneyim olarak tanimlamaktadir. Benzer bir kanalda Stull ve arkadaslari da (1999) her biri ayarlama ile ilgili oldugu 6ne
surulen gesitli kabul ve ayarlama fazlarini gézlemiglerdir. Bu bulgularina ragmen, batin kalp yetmezligi hastalarinin tim bu
fazlardan gecmeleri veya bunu lineer bir sekilde yapmalari mimkin gériinmemektedir ve bu konudaki uygulama énerileri
zayiftir (Thompson ve ark. 1997). Bununla beraber Thornhill ve arkadaglari (2008) gruplari kullanmanin izolasyonu
azaltmaya yardimci olacagini, sosyal yakinligi (samimiyeti, arkadaslgi) gelistirecegini ve bdylece saglikta davranig
degisikliklerini destekleyen deneyimlerin paylagiimasini destekleyecegini belirtmektedirler.

Calismalarda agiklanan basa ¢ikma stratejilerinden bazilari, yeniden belirlemenin veya yeniden gercevelendirmenin
pozitif/olumlu etki igin kullaniimasiyla ilgili gibi gérinmektedir. Rhodes ve Bowles (2002) pratik agidan énemli bir etkinin,
hastalar i¢in pozitif bir odag! desteklemek oldugunu éne siirmektedir. Benzer sekilde Martensson ve arkadaslari da (1997)
dekompanzasyon epizotlari esnasinda bile umut dolu bir bakigi cesaretlendirmeyi savunmaktadir. Ancak cesaretlendirme
bazi durumlarda yararh olabilirken bu yaklagim, kalp yetmezliginin yasamlarina getirdidi kayiplarin yasini tutma ihtiyaci olan
kisilerin desteklenmesine imkan vermemektedir. Costello ve Boblin’in tanimlamis olduklar gibi (2004) saglik profesyonelleri
tarafindan énerilen degisikliklerin yapilmasi hastalik sonucunu her zaman igin olumlu bir sekilde etkilememektedir ve bu da
muhtemelen, kisinin hastaligina gére ayarlama algilamasini engellemektedir. Nordgren ve arkadaglari (2007a) belki de,



hastalara umut saglayarak daha iyi bir sekilde sonug saglamaktadir.

Kisinin durumunu daha kapsamli bir hale getirecek bakim sunulmasi, hastalarin bunu anlamlandirabilmeleri igin
desteklenmelerini gerektirir. Hastalarin hastaligi ve tedaviyi anlamalari ve anlandirabilmeleri igin bilgiye ihtiyaglar vardir.
Hastalar bilgiyi, genellikle saglik profesyonellerinden daha farkli bir sekilde, kendilerinin hastaliklarini anlamasini saglayan
anatomi ve fizyoloji gibi konularla ayni siraya koymaktadir (Clark ve Lan 2004; Hagenhoff ve ark. 1994). Bu tir bilgi arayisi,
sadece bilgi toplamak demek olmayan ama ayni zamanda hastalarin hastaliklarini ve tedavisini anlamak igin bilgiye ne
sekilde anlam yikledikleriyle daha fazla ilgili olan anlamlandirma kavramini yansitiyor olabilir. Galismalarin gogu, hastalarin
bilgiden ve/veya anlayistan yoksun oldugunu belirtmistir (Aldred ve ark. 2005; Boyd ve ark. 2004). Donovan (1991, 1995)
hastalarin kendilerine sdylenen seyleri anlamlandirabilmek icin tibbi bilgileri kendi dillerine ¢cevirmeleri gerektigini
saptamistir. Donovan (1995) saglk calisanlarinin, hastalarin bilgiyi hatirlayabileceklerini ancak bu bilgi hasta igin bir sey
ifade etmiyorsa ona uygun bir sekilde hareket etmeyeceklerini dikkate almasini istemektedir.

Mahoney (2001) hastalarin yasadiklari uyumsuzlugu anlamlandirmalari veya desteklemeleri icin bir dizen veya anlam
yaratmalari gerektigini tanimlamistir. Pratik uygulama igin yararl dnerilerde bulunmaktadir. Ozellikle de hastalarin ve
partnerlerinin hastalikla ilgili dykuilerini ortaya ¢ikarmak igin sikintilarini, uyumsuzluklarini veya rahatsizliklarini destekleme
girisimlerini belirtmek Uzere 6zel olarak zaman ayriimasi gerekliligini dnermektedir (Mahoney 2001). Hastanin éykisuna ve
onlara verilen bilgilerle ilgili yorumlari dinlemek saglik profesyonellerinin, hastalarin hastaliklarini ve tedavilerini
anlamlandirmalarina yardimci olmalarini saglar. Bu agiklayici yaklagim, veri toplama yéntemi olarak agiklayici bir ydntem
kullanan ve hemsirelerin bakimin bir pargasi olarak hastalarin dykulerini dinlemelerini isteyen Ekman ve arkadaglari
tarafindan (2000) da dile getirilmistir.

4.4 Baskalarinin roli

Galismalarin ¢ogu, ailelerin ve arkadaslarin hem duygusal agidan hem de somut (maddi) olarak hastalar igin en énemli
birincil destek kaynagi oldugunu belirtmistir. Ancak bunun olumlu bir sey olarak gérilmesine karsin hem fiziksel hem de
algilanan bagimsizlik kaybi ve bozulmus iligki hissi kisilerin kendileriyle ilgili géruslerinde bir degisiklik oldugunu
dogrulamistir. isin dnemli tarafi, torunlarin rolii son derece destekleyici olarak gériilmistiir (Falk ve ark. 2007; Rhodes ve
Bowles 2002). Bu durum, biiyiik anne/babasinin hasta oldugunu bilmeyen ve bdylece ona hasta blyuk anne/baba roll
yerine rol 6zgurlugi/serbestligi saglayan bir torunla ilgili olabilir.

Davidson ve arkadaslari (2007) kigiler yaslandikga ve mortaliteleri yani élimleri hakkinda disinmeye basladikg¢a dini ve
geleneksel inanglarin daha énemli bir hale geldidini saptamislardir. Bu incelemede yer alan ¢calismalardan, inangtan ve
spiritellikten saglanan konforun (rahatin) bununla ilgili olup olmadigi belli degildir. Pattenden ve arkadaslari (2007) 6zellikle
Gulney Asya kdkenli hastalarin spiritel ve dini inaclarindan kaynaklanan ve ayni zamanda kultirlerinin de bir rol
oynayabildigini distindiren bir konfor bildirdiklerini tanimlamiglardir.

incelenen calismalar, hasta ile saglik calisani arasinda giiven verici bir iliski kurmanin hastalari desteklemede muhtemelen
anahtar bir igcerik oldugunu géstermektedir. McWilliam ve arkadaslar (1996) bir bireyi kisi olarak tanimanin hastalarin 6z-
guvenlerini ve kendilerine bakabilmelerini arttirdigini tanimlamiglardir. Ayrica Stromberg ve arkadaslar da (1999) saglik
calisanlariyla olumlu bir etkilesimlerinin oldugunu bildiren hastalarin kompliyanslarinin (tedavi uyumunun) iyilestigini ancak
olumsuz bir iligki bildirenlerde kompliyansin azaldigini saptamiglardir. Given verici iligkiler fiziksel semptomlar Gzerinde de
etkiye sahip olabilir. Jaarsma ve arkadaslari (2000) kendi girisimlerinin hastalarinin semptomlarinin sayisini
degistirmemesine karsin hastalarin girisimleri algilama bicimlerinin hastalar igin tanidik hale gelen bir hemsireden olumlu bir
sekilde etkilendigini saptamislardir. Bu durum semptomlar, duygular ve nihayetinde prognoz arasindaki bir iliskiyi gésteriyor
gibi gériinmektedir.

Guven verici bir iliski kalp yetmezligi hastalarinin bakiminda pivot (merkezi) bir role sahip gibi gériinmektedir ve hastalarin
hastaliklarini anlamlandirmalarini kolaylagtirmaya kesinlikle yardimci olacaktir. Ancak gunimuzidn minimalist saghk bakim
ortaminda (isi yapmak i¢in ne kadazr kaynaga ihtiya¢ duyuldugu seklindeki minimalist ortamda) glven verici iliskinin roliine
¢ok fazla 6nem veriimemektedir. Mahoney (2001) hemsirelerin, bu hasta grubuna bakimlarini anlamlandirma konusunda
yardimci olmalarini istemektedir. Stiregelen bir destedin ve bitinligin olmamasi kisa sireli girisimlerin neden daha az etkili
olduklarinin esit sekilde birer sebebi olabilir (Happ ve ark. 1997). Bakimin pargalanmig ve anonim hale gelmesinin
dnlenmesi igin bakimin siirekliliginin alti Nordgren ve arkadaslari tarafindan gizilmistir (2007a). isin 6nemlisi, bu yazarlar
hastalarin icinde bakim gérdukleri “organizasyonun” burokrasisini, kurallarini, rutinlerini ve degerlerini cogunlukla
anlamadiklarinin altini gizmekte ve bakim sunan kisilerin bunu akillarinda tutmalarini istemektedir (Nordgren ve ark.2007a).

4.5 Self (6z, kendi) kavrami

Bu galismalar ortak bir sekilde, kisilerin kendilerini gérme bigimleri ile yeni durumlarina kargi yaptiklari hareketler ve
verdikleri yanitlar arasindaki iligkinin altini gcizmektedir. Bunlar kisiden kisiye buyUk 6l¢ide degisiklik gdsterir ancak kisilerin
sorumluluk alabilmeleri Gizerindeki etkileri de degiskendir. Stull ve arkadaglari (1999) “hastanin taniya verdidi yanit” olarak
adlandirdiklar bir fazi tanimlamiglar ve hastalarin ne sekilde yanit vereceklerini veya hareket edeceklerini bilmedikleri, ya da
ellerinde énceden yazilmis bir senaryonun bulunmadigi durumun yeniligini vurgulamaktadirlar. Bu faz, kalp yetmezligi
bulunan bir hastanin kariyer yériingesi igin resmi bir baglangi¢ noktasini géstermektedir. Bu hastalarin “kariyerleri” gelistikce,
Ozellikle de semptom yUkd altinda bulunan hastalar igin yasam tarzindaki fiziksel degisiklikler ve aileleriyle ve arkadaslariyla
olan iligkilerindeki degisiklikler, alistiklari seyleri yapamamalarini onaylamaktadir (dogrulamaktadir); bu, yeni bir self'in
dogrulanmasidir.

Paton ve arkadaslari (2007) bu davranisin, Kisilerin hastalikla nasil bir iligski kurduklarina bagl oldugunu agiklamakta ve
bunu, “kendi varliklar1” ya da kendi self hisleri icinde konumlandirdiklarini agiklamaktadir. Bu davranis adaptasyonu ile
kisinin yeni “selfin” olumlu bir sekilde farkinda vardigi ve sonrasinda davranis degisikliklerini yaptigi destekleme
(glglendirme) kavrami arasinda bir baglanti kurulmustur. Nordgren ve arkadaslari (2007b) yeni sorunlariyla birlikte



yasamaya adapte olmus (uyum saglamis) gibi gértinen kigilerin yeni durumu kendi (self) hisleriyle birlestiremeyen kisilerden
daha fazla igerik hissettiklerini saptamiglardir. Hastaliklarini indirgeyen hastalarda semptomlarin, self ve viicut/beden
arasinda bu tir bir iliski gelistiremeyen kisilere gére kendilerinin daha dogal bir pargasi olarak algilandidini belirten Ekman
ve arkadaslari (2000) tarafindan da bu durum agiklanmistir. Dikkatler bu gegisin sadlanabilmesi igin hastalarin
desteklenmesine ydnelmistir ve bunun dinamik ve siregelen bir proges oldugunun tanindigi bir kronik hastalik pratik
uygulamanin bir pargasi olmaldir. Kisilerin “anlamlandirmalarina” yardimci olma temasi, giinden-glne pratikte 6nemli
etkileri/anlamlari bulunan bu sirecte yararli bir aragtir. “Bakimin anlamlandirilmasi” kisilerin bas etme davraniglarini
destekler.

Kronik hastaligin kisilerin “self” lerini yeniden yapilandirmalarina sebep oldudu gérist yeni degildir (Charmaz 1993; Frank
1995; Kleinman 1988). ilging olan sey, self-kimliginin tani konmadan énce bile kalp yetmezligi olan bir kisinin yasanmis
tecrtbelerine hakim oldugu ve bu deneyimlerin her yénini etkilemesidir. Galismalar ortak bir sekilde, kalp yetmezIigi olan
kisilerin gunlik yasamlari arasinda hem ortak yénlerin hem de farkliliklarin bulunmasina karsin kigilerin kendileriyle ilgili
gobruslerini ve bunun morbiditeleri Gzerindeki etkisini cevreleyen bir ¢ekirdek (core) mesele s6z konusudur.

Sunulan tedavi ve destek, kisilerin buna ne kadar uygun olduklarina baglidir ve bu da sonugta kisilerin kendilerini ve yeni
durumlarini nasil gérdiiklerine baglidir. Hastalarin, kalp yetmezliginden muzdarip hastalar seklindeki yeni durumlari yasam
tarzlarinda degisiklikler gerektirir ve bu da kendileriyle ilgili géruglerini etkileyecektir. Hemsirelerin bakimi planlarken bunun
farkinda olmalari gerekir. Bugline kadar, hastalarin yeni selflerini kabul etmede gegirdikleri stiregler lizerinde spesifik/dzel
bir sekilde odaklanan ¢alismalar yapiimamistir. Bu inceleme, bunun sunulan tedavinin etkinligi Gzerinde majér (6nemli) bir
etkisinin olabilecegini dilstindiirmektedir. inceleme, 4 lilkeden gelen calismalari icermekteydi — 2 Avrupa iilkesinden (isveg
ve UK) ve 2 Kuzey Amerika Ulkesinde (ABD ve Kanada). Kavramsal kategoriler bitlin calismalarda tanimlanabilmekteydi ve
tek bir Ulkeye spesifik (6zg0) degildi. Etnik kdken ¢alismalarin sadece altisinda bildirilmistir (bunlarin ikisi Kafkasya kdkenli
olarak bildirilmistir). Farkhhk gésteren saglk bakimi sunum sistemlerinin etkisini arastirmak ilging olurdu ama bu ¢aligsmalarin
hicbiri hastalarin eristikleri bakim sunum sistemlerinin detaylarini agiklamamaktadir. Bazi ¢alismalar uzman kalp yetmezIigi
kliniklerden hasta toplanmasinin detaylarini agiklamistir ancak bazi alanlar uzman hizmetlerine erisim saglayamamistir.
Toplam érnek kadinlarin 2 kati kadar erkek icermektedir ve dolayisiyla bulgularin kadinlara uyarlanabilirlidi kisith olabilir.
Gahsmalarin (g tanesi sadece kadinlari icermekteydi ve bunlarin her birinde kavramsal kategoriler ayirt edilebilmekteydi
ancak 6rnek blyUkligundn kiiclk olmasi cinsiyete spesifik etkileri dislamamaktadir. Karigik érneklerdeki gesitli bulgular
kadinlar acisindan daha anlamli/énemli olabilir ancak s6z konusu ¢alismalar bunlari aragtirmak i¢in dizenlenmemiglerdir ve
bu 6rnekte bulgular tekrarlanmamistir. Bu inceleme, yagsl ve geng hastalar arasinda farkhliklar olmadan 29 — 90 yas
arasindaki bir yas arahginin oldugu ¢alismalari icermekteydi. Yu ve arkadaglari tarafindan yeni yapilan bir inceleme (2008)
kalp yetmezligiyle yasayan yasl kisilerin deneyimlerinin spesifik bir sekilde arastirmis ve kalp yetmezligiyle yasamanin
sikinti verici semptomlarla, bozulmus fiziksel islevsellikle, glicsiizIik ve umutsuzluk hisleriyle ve sosyal ve rol disfonksiyonu
ile karakterize oldugunu tanimlamistir. Yazarlar analizlerine kilavuzluk edece transaksiyonel bir stres modeli kullanmig
olmakla beraber ayarlama slrecini inceleyen ve bu inceleme ile ayni zamana denk gelen bir ¢calisma séz konusudur.



