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Koroner Kalp Hastaliklarinin Yonetiminde

Uyum ve 0z Yeterlik

Adaptation and Self-Efficacy in the
Management of Coronary Heart Diseases

Selma Turan Kavradim, Zeynep Ozer

0z

Koroner kalp hastali§i mortalite ve prevalansin yiiksek olmasi nedeniyle tiim diinyada dnemli bir
saglik sorunu olarak goriilmektedir. Fiziksel, sosyal, psikolojik ve mesleki kisithliklar bireylerin
yasam kaliteleri ve 6z yeterlik algilanini olumsuz yonde etkilemekte, tedaviye uyumu giiclestirmek-
tedir. Gliniimiizde koroner kalp hastaliginda risk faktorlerinin kontrol edilmesine ydnelik yasam
tarzi degisikliklerinin onemi vurgulanmaktadir. Yasam tarzi degisikliklerini gerceklestirme ve
uyumu saglamada oz yeterlik kavrami” Gnemli bir yere sahiptir. Oz yeterlik "kisinin evresinde olup
bitenler iizerinde etkili olabilecek bicimde bir edimi baslatip sonug alincaya kadar siirdiirebilecegine
olan inang olarak" tanimlanmaktadir. Saglik personeli tarafindan uygulanan kanita dayali girisimle-
rin taburculuk sonrasi komplikasyonlari azaltma, yasam kalitesi ve 6z yeterlik diizeylerini artirma ve
yasam tarzi degisikligine uyumu saglamada etkili oldugu goriilmektedir.

Anahtar sozciikler: Oz yeterlik, uyum, yasam tarz, koroner hastaliklar.

Abstract

Coronary heart disease is an important health problem all over the world because of its high mortal-
ity and prevalence. Physical, social, psychological and occupational constraints affect individuals'
quality of life and self-efficacy perceptions negatively and make the adaptation to treatment very
difficult. Today, the importance of lifestyle changes is emphasized to control risk factors in coronary
heart disease. The concept of "self-efficacy”" has an important place in achieving and adapting
lifestyle changes. Self-efficacy is defined as "the belief that one can initiate an action that can be
effective on what is happening around him or her and continue until the outcome is achieved". It is
seen that the evidence-based interventions implemented by health personnel are effective in
reducing post-discharge complications, increasing the quality of life and self-efficacy levels, and
adapting to lifestyle changes.

Key words: Self-efficacy, compliance, life style, coronary diseases.

KORONER kalp hastaligi diinyada ve iilkemizde morbidite ve mortalitesi yiiksek
onemli saglik sorunlarindan biridir (Storm ve ark. 2016). Dinyada her yil 7 milyondan
fazla kisi koroner kalp hastalign nedeniyle 6lmekte ve bu durum tim o6limlerin %
12.8ini olugturmaktadir (WHO 2015). Tirk Eriskinlerinde Kalp Hastalig1 Risk Fak-
torleri (Onat 2017) calismasinda Avrupa tlkelerinde yillik 6lim orani 45-74 yas kesim-
de erkeklerde binde 2 ile 8, kadinlarda binde 0.6 ile 3 arasinda bildirilmistir. Ulkemizde
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ayni yas kesiminde bu oran binde olarak erkeklerde 7.6, kadinlarda 3.8 bulunmugtur
(Onat 2017). Koroner kalp hastalig1, genis 6lclide yasa ve cinsiyete bagl olarak degis-
mektedir. Tlerleyen her on yas, hastaliga yakalanma riskini 2 kat artirmaktadir. Erkek-
lerde kadinlardan yaklagik 7 yas erken baglamakta ve daha sik gériillmektedir (Go ve ark.
2014).

Koroner kalp hastalif1 tedavisinde temel amag komplikasyonlar: ve kardiyak olayin
tekrarlamasini 6nlemek, yagam tarzi degisikliklerine uyum saglamaktir. Hastalik yone-
timinde hastalarin siirece katilimi, saglik personelinin hastayla isbirligi yaparak ortak
hedefler belirlemesi son zamanlarda tercih edilen bir goristir (Jensen ve Petersson
2003, Hanssen ve ark. 2005, Uzun 2007, Eshah ve Bond 2009, Kep ve ark. 2013, Kar-
mali ve ark. 2014). Hastalik risk faktorlerinin yonetiminde yasam tarzi degisiklikleri
Amerikan Kalp Birligi ve Avrupa Kardiyoloji Dernegi tarafindan vurgulanmaktadir
(Steg ve ark. 2012, Thygesen ve ark. 2012, Amsterdam ve ark. 2014, Go ve ark. 2014).
Kardiyovaskiiler hastalik olimlerinin %40.6’sindan yiksek kan basinci, %13.7’sinden
sigara, %13.2’sinden koti beslenme, %11.9’undan fiziksel aktivite yetersizlifi ve
9%8.8’inden anormal kan glikoz diizeyinin sorumlu oldugu belirtilmektedir (Amsterdam
ve ark. 2014). Risk faktorlerinden 6zellikle dislipidemi, hipertansiyon, obezite, fiziksel
inaktivite, sagliksiz beslenme ve sigara kullanimi stirekli artmaktadir. Bu risk faktorleri-
nin timiniin degistirilebilir oldugu bilinmektedir. Ancak énlemek ve kontrol etmek
icin girisimlerin yetersiz oldugu bilinmektedir (Nichols ve ark. 2012, Amsterdam ve
ark. 2014, Go ve ark. 2014, Saglik Bakanlg 2015, WHO 2015). Ayrica hayat boyu
suren aligkanliklarin kolay degistirilemedigi ve bu degisikliklerin gerceklesmesinin uzun
zaman alacad: belirtilmektedir (Jensen ve Petersson 2003, Hanssen ve ark. 2005, Eshah
ve Bond 2009, White ve ark. 2010, Thygesen ve ark. 2012).

Koroner kalp hastalig sonras: risk faktorlerinde azalma saglamak amaciyla yagam
tarzinda degisiklik hedeflenmekte olup, bu dogrultuda sekonder koruma programlarinin
uygulanmasina iligkin saglik profesyonellerinin 6nemli sorumluluklari bulunmaktadir
(Seving ve Eser 2011). Ulkemizde yapilan aragtirmalar hastalarin sekonder korunma
davraniglarinin yeterli olmadigini gostermektedir. Kalp hastaliklardan korunmayla ilgili
onlemlerin ¢ok daha etkin hale getirilmesinin mutlak bir zorunluluk oldugu belirtilmek-
tedir (Irmak ve Fesli 2005, Seving ve Eger 2011).

Bu derleme saglik profesyonellerinde koroner kalp hastaliginda "6z yeterlik ve
uyum" kavramina iligkin farkindalik dizeyinin artmasina katk: saglamak amaciyla giin-
cel literatiir dogrultusunda hazirlanmigtir. Derlemenin koroner kalp hastalii olan
bireylerin hastalifa ve girisimlere 6zgii 6z yeterlik diizeylerinin degerlendirilmesi, kani-
ta dayali miidahaleler ile kardiyak 6z yeterlik diizeyleri ve uyumu artirarak koroner kalp
hastalig1 risk faktorlerinin azaltilmasina katk: saglayabilecegi distinilmektedir.

Koroner Kalp Hastalarinda Yagam Tarz1 Degisikligine Uyum

Koroner kalp hastalifi sonrast yagam tarzi degisiklii ile komplikasyonlar, enfarktis
riski ve mortalite oran1 azalmaktadir. Koroner kalp hastaliklari élimlerinde gorilen
azalmanin %50'si risk faktorlerindeki degisiklikler ile iligkilidir (Nichols ve ark. 2012).
Yapilan ¢aligmalarin sonuglari egzersiz programlarinin 6lim oramini %20, sigarayi
birakmanin yeni bir enfarktis riskini %50 ve biraktiktan bir yil sonra 6lim oranini %50,
diyet degisikliginin ve lipid disgtriici ilaglarin kullanilmasinin ise yeni bir enfarktiis
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riskini %34, total 6lim oranini %30 azalttiFini gostermektedir (Thygesen ve ark. 2012,
Amsterdam ve ark. 2014, Go ve ark. 2014,).

Onerilen yagam tarzi degisikliklerini sirdirmede zorluk yasanma nedenleri arasinda
akut dénem sonrast hastaneden kisa siirede taburculuk (Eshah ve Bond 2009, Yan ve
ark. 2014), tedavinin devamyi, yagam tarz1 degisikligi ile ilgili konularda verilecek bilgile-
rin yeterli diizeyde olmamasi ve hastalarin verilen bilgileri duymaya hazir olmamasi
gelmektedir (Timmins ve Kaliszer 2003, Jensen ve Petersson 2003, Irmak ve Fesli
2005, Yan ve ark. 2014). Bilgi eksiklifinin yaninda korku ve belirsizlik duygular da
yagsam tarzi degisikliFinin gerceklesmesini olumsuz yonde etkilemektedir (Jensen ve
Petersson 2003, Eshah ve Bond 2009).

Koroner kalp hastalig1 sonrasi komplikasyonlarinin 6nlenmesi, belirtilerinin azal-
mast, ve psikososyal iyilik halinin devamini saglamada uyumun 6nemi vurgulanmakta-
dir (Garnefski ve ark. 2009, Mierzyriska 2010, Tuomaala ve ark. 2012). Uyumun art-
mast hastalarin aktif yagsamlarina tekrar donebilmeleri, yasamlarini saglikli bir sekilde
strdiirebilmeleri ve en iyi fiziksel, mental ve sosyal kosullarda yagamlarina devam ede-
bilmeleri ile yakindan iligkilidir (Kep ve ark. 2013, Karmali ve ark. 2014). Uyum, “insa-
nin kendisinden, bagkalarindan veya ¢evresinden kaynaklanan talepler kargisinda verdigi
reaksiyon” olarak ifade edilmektedir. Insan giinlitk yasantida bozulan dengelerin tekrar
kurulabilmesi i¢in birgok mekanizmaya sahiptir ve bu mekanizmalar1 gelistirme potan-
siyeli bulunmaktadir (Gengéz 1998). Genel anlamda saglikli uyumu distindirebilecek
durumlar yagami devam ettirebilmek, kendini ve ¢evrenin 6zelliklerini tanimak, farkina
vardig: ozelliklerini kullanmak ve gerek duydugunda farkli 6zellikler gelistirme yolunda
planlar yapmaktir (Duru 2008).

Bireylerin diyet uygulamasi, fiziksel etkinliginin arttirilmasi, kilo verme gibi yagam
tarzi degisiklikleri ve farmakoterapi tedavisine devam etmesi hastalia uyumunu gés-
termektedir (Beswick ve ark. 2005, Uzun 2007, Hacihasanoglu 2009, Kep ve ark.
2013). Hastanin saglhkl bir yagam tarzini benimseyip sirdirmeye isteksiz olmasi, yasam
tarzi degisikligini nasil yapacag: ile ilgili kararsizlik yasamasi, hasta uyumunu takip
etmede yetersizlik uzun siireli uyumu zorlagtirmakta veya uyumsuzluga neden olmakta-
dir (Hacthasanoglu 2009, White ve ark. 2010). Miyokard enfarktisii gegiren kadinlar,
yaslilar ve sosyoekonomik dizeyi disiik bireylerde uyumun daha diisiik oldugu belirtil-
mektedir (Beswick ve ark. 2005). Koroner kalp hastaliklarinda kontrollere diizenli
gitmemek, sigara i¢mek, fiziksel aktivite yetersizligi, fazla kalori alimi, yag ve sodyum-
dan zengin diyet gibi sagliksiz ahgkanliklar: sirdiirmek yaygin ve 6nemli uyumsuzluk
gostergelerindendir (Beswick ve ark. 2005, Uzun 2007, Hacthasanoglu 2009, Kep ve
ark. 2013).

Uyumun artmasi hastalarin aktif yagamlarina tekrar dénebilmelerini, yagamlarint
saglikl bir gekilde siirdirebilmelerini ve en iyi fiziksel, mental ve sosyal kosullara olanak
saglayacaktir (Kep ve ark. 2013, Karmali ve ark. 2014). Kardiyak rehabilitasyona yonelik
yapilan girisimlerin hastalarin uyumunu kolaylagtirdif: saptanmugtir (Beswick ve ark.
2005). Bu girisimler arasinda yapilandirilmis hemsire hasta gortsmeleri, taburculuk
sonrast erken dénemde yapilan gorismeler, planl egitim programlari, hastalara yazilan
motivasyon mektuplari, motivasyonel telefon gorismeleri, telefonla izlem, ev ziyaretleri
ve hastanin saglik profesyoneli damismanligiyla kendini izlemesi yer almaktadir (Davies
ve ark. 2010, Karmali ve ark. 2014). Siurekli ve yazili olarak verilen egitimin bireylerin
hastalikla ilgili farkindalifi, sorumlulufunun artmasina ve yasam tarzi degisikligi yap-
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masina katki saglayacag: distinilmektedir (Beswick ve ark. 2005, Irmak ve Fesli 2005,
Eshah ve Bond 2009, Taylor ve ark. 2010, Anderson ve Taylor 2014). Ayrica hastalikla
ilgili kontrol duygusu ve algilanan semptomlarin y6énetimine iligkin taburculuk éncesi
yapilan/planlanan uygulamalar, bireylerin rehabilitasyon programlarina uyumunu artira-
rak, yasam tarzi degisikliginin siirdiirilmesine katk: saglamaktadir (Lau-Walker 2007).

Hastalarin cevreye etkili bir sekilde uyum saglamasinin temelinde kendi duygulari-
n1, distincelerini ve davramglarini yonetebilme yetenegine sahip olmalari gelmektedir
(Duru 2008). Hastalarinin bagetme mekanizmalarinin gii¢lendirilmesinde ve uyumlari-
nin artirlmasinda anksiyete diizeylerinin azaltilmasi, davrams kaliplarinin degistirilme-
si, psikososyal uyum diizeylerinin belirlenmesi ve psikososyal destek saglanmasi yer
almaktadir (Mierzyniska ve ark. 2010, Ttrkmen ve Cam 2013). Problemleri tanimlama-
nin, hastalarin yagadiklan engelleri ve kolayliklar: tartismanin, gereksinimlerine yonelik
onerilerde bulunmanin, hastalar ile ortak ve gercekgi hedefler belirlemenin ve belirlenen
hedefe ulagma durumunun degerlendirilmesinin 6nemi vurgulanmaktadir (Keeling ve
Dennison 1995, Daugherty ve ark. 2005, Hanssen ve ark. 2009, Leemrijse ve ark. 2012,
Hawkes ve ark. 2013, Black ve ark. 2014). Tan1 sonras: yasam tarzi degisikliklerinin
hastaya agiklanmasi ve bu degisikliklerin taburculuk oncesi tavsiye edilmesi gerekmek-
tedir (Uzun 2007, Kep ve ark. 2013, Karmali ve ark. 2014). Ayrica hastalara pozitif geri
bildirimlerin verilmesinin, uygun olmayan basetme stratejileri yerine alternatif bagetme
stratejileri gelistirmenin, yeni hedeflerle ilgili planlamalarin yapilmasimin (Hawkes ve
ark. 2013), hasta egitiminde Teach-back metodunun kullanilmasinin (Black ve ark.
2014), telefon gorigmesi sonunda Gzetleme yapmanin, yasam tarzi degisikligi icin
hastalar1 cesaretlendirmenin (Hanssen ve ark. 2009), hastalarin sorularinin cevaplan-
dirmanin ve son olarak da bir sonraki gérigsmenin planlanmasinin hasta ile gérismede
onemli ilkeler oldugu belirtilmektedir (Keeling ve Dennison 1995, Daugherty ve ark.
2005, Leemrijse ve ark. 2012). Hastalarin yagam tarzi degisikli§i yapmasini kolaylagtir-
mada aile dyelerinin de hastalar tzerinde 6nemli etkileri bulunmaktadir (Taylor 2003,
Chen 2005, Eshah ve Bond, 2009, Voils ve ark. 2009, Lurie ve ark. 2015). Yapilan
caligmalarda teori odaklt girisimler ve 6z yonetim saglamanin da uyumu artirdigs sap-
tanmugtir (Beswick ve ark. 2005, Irmak ve Fesli 2005). Ayrica hastalik algisinin saglikla
ilgili davraniglar etkilemesi nedeniyle incelenmesinin uyumu artirmada katki: saglayabi-
lecegi dugtinilmektedir (White ve ark. 2010, Whalley ve ark. 2011, Yan ve ark. 2014).

Koroner kalp hastalif1 sonras: hastalar fiziksel degisikliklerin yaninda gesitli stresor-
ler ve psikososyal giiglikler yasamaktadir (Beswick ve ark. 2005, Tuomaala ve ark.
2012, Larsen 2013). Hastalarin kargilagtiklar: duygusal, ailesel, sosyal, mesleki ve cinsel
sorunlarin ¢6ztimi, saglik durumlarini kabul etme durumlari ve yagam tarzi degisiklik-
lerine uyumda hastalarin stres ve 6fke ile bagetme deneyimleri 6nemli bir etken olarak
gorilmektedir (Garnefski ve ark. 2009, Mierzyriska ve ark. 2010, Ttrkmen ve Cam
2012, Tuomaala ve ark. 2012). Bagetme kavrami, insanlarin yagamlarini devam ettirir-
ken kargilagtiklar1 glcliklerle miicadele etme bigimleri veya yollar: olarak agiklanmakta-
dir (Nordin ve ark. 2010). Bagetme, insanin igsel ve digsal isteklerini kontrol etmek i¢in,
biligsel ve davranigsal ¢abalarda bulunarak hayati tehdit eden durumlarda eylemlerine
kararli bir sekilde deger bigtigi, dinamik ve degisken bir siirectir. Bu stire¢ bagarili ya da
basarisiz olarak hem miicadele talepleri hem de miicadele tarzlarini icermektedir (Laza-
rus and Folkman 1984, Snyder ve Crowson 1998).

Stresli olaylar1 ‘tehdit’ten ¢ok ‘degisiklik’ olarak degerlendiren bireylerin bagetmeyle
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ilgili cesitli stratejileri tanimladigt gériilmektedir. Bunlardan problem odakli basetme,
tanimak, analiz etmek ve stres olaylarinin sebebini aragtirmak, problemi yaratan olaylari
planl bir bicimde ortadan kaldirmak veya problemleri ¢6zmek, amag¢ edinmek, oto-
kontroli artirmak i¢in yeni teknikleri iyi bilmek, sorumlulugunu kabul etmek olarak
aciklanmaktadir. Problem odakli bagetme, tehdit edici olayr ortadan kaldirmak veya
onun etkisini azaltmak bi¢iminde problem ¢6zme yollar: Gzerinde odaklanma etkinlik-
lerini icermektedir (Lazarus ve Folkman 1984, Snyder ve Crowson 1998, Geng 2005).
Duygu odakli bagetme ise, kagma-kaginma, inkér, sorundan uzak durma, kaginmacilik,
sosyal destek arama, yizlestirici basa ¢ikma, kuruntulu disinme, zihinsel anlamda
sorunla mesgul olmama gibi egilimlerdir. Duygu odakli bagetme stratejisi dogrudan bir
problemin ¢ozimiine yoneltilmemistir. Kisilerin duygularini diginerek ya da yaparak
stireglendirmesini ifade etmektedir (Lazarus ve Folkman 1984, Snyder ve Crowson
1998, Geng 2005). Koroner kalp hastalig1 sonras: hastalarin gosterdigi olumlu bagetme
deneyimleri arasinda durumun kabulii ve distincelerin kontroli, aile Gyeleriyle payla-
stmda bulunma, gelecege odaklanma ve tutarli davraniglar gésterme yer almaktadir.
Olumsuz bagetme deneyimleri arasinda ise durumun ciddiyetinin reddi ve duygusal
tiikenme, utang ve sucluluk duygusu, giivensizlik, depresif ve hastalik merkezli davranig-
lar yer almaktadir (Tuomaala ve ark. 2012).

Psikososyal faktorlerle artmig kardiyovaskiiler hastalik riski arasindaki baglantinin
mekanizmalari daha sik sigara i¢mek, sagliksiz yiyecek secimi ve daha az fiziksel egzer-
siz, artan saglik hizmeti kullanimi, davranis degisikligi onerilerine ve ilaglara daha az
uyum olarak belirtilmektedir (Garnefski ve ark. 2009, Mierzynska ve ark. 2010, Tuo-
maala ve ark. 2012, Tirkmen ve Cam 2012). Dusiik sosyoekonomik diizey, sosyal
destek eksikligi, is stresi, aile yasaminda depresyon, anksiyete ve D tipi kisilik hastalarin
klinik seyrinin kotiilesmesinde neden olmaktadir (Nichols et al. 2012). Ayrica, depres-
yon ve kronik stresi olan kisilerde hipotalamo-pituiter aksta ve diger endokrin belirteg-
lerde de degisiklikler goriilmektedir. Bu degisiklikler hemostatik ve enflamatuar siire¢-
leri, endotel islevlerini ve miyokard perfiizyonunu etkilemektedir (Nichols et al. 2012).
Stres yonetiminin bu kogullarda yararli olduguna dair kamtlar literatiirde belirtilmigtir
(Mierzyriska ve ark. 2010, Tuomaala ve ark. 2012, Thygesen ve ark. 2012).

Koroner Kalp Hastaliklarinda Oz Yeterlik

Koroner kalp hastaligi sonrasi bireylerin yagadig1 fizyolojik ve psikolojik degisiklikler,
hastalik algis1 ve hastalik sonrasi emosyonel zorlanma, yeterlik-degerlilik duygusunda
zedelenme ve kayip tepkisine yol agabilmektedir (Beswick ve ark. 2005, Tuomaala ve
ark. 2012, Larsen 2013). Hastalik sonras: iyilesme veya kardiyak olayin tekrarlamasinin
bireyin klinik durumu ve birgok psikososyal faktorle iligkili oldugu dustintilmekle birlik-
te; "6z yeterlik" kavraminin iyilesme tUzerinde 6nemli bir roliniin oldugu gorilmektedir
(Fors ve ark. 2015). Aragtirmalar bireylerin 6z yeterliklerine inanmalarinin yasam tarzi
degisikligi Uzerinde olumlu etkileri oldugunu gostermektedir (Katch ve Mead, 2010,
Sullivan ve ark. 1998, Phillips 2014, Fors ve ark. 2015). Bunun nedeni "algilanan 6z
yeterligin" davranigsal secimleri etkilemesidir (Bandura 1977). Oz yeterlik korkulan ve
kaginilan davranis degisiklifinin merkezinde yer alan 6nemli bir kavram olarak goriil-
mektedir (Bandura 1977). Oz yeterlik kavrami bir¢ok farkl: alanlarda oldugu gibi saglik
alanina da uyarlanmustir. Ulkemizde 6z yeterligi 6lgmeye yonelik yapilan galismalarin
¢ogunlukla okul bagarisi iizerine odaklandigi gériilmektedir (Ozgen ve Bindak 2011,
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Akgiin 2013). Oz yeterligi artirmayla ilgili stratejilerin kronik hastalik yonetiminde,
ozellikle yasam tarzi degisikligi gerektiren koroner kalp hastalarinin yonetiminde etkili
oldugu son zamanlarda 6nemle vurgulanmaktadir (Marks ve ark. 2005, Sarkar ve ark.
2007).

Oz yeterlik kavramy, insan davranigimun 6nemli bir belirleyicisi olarak sosyal-bilissel
kuramct Bandura tarafindan tamimlanmig ve daha sonra da bu kavramu ele alan pek ¢ok
kuramsal ve deneysel ¢aligma yapilmistir (Bandura 1994, Sullivan ve ark. 1998, Sarkar
ve ark. 2007, Zotti ve ark. 2007, O’Neil ve ark. 2013, Fors ve ark. 2015). Oz yeterlik,
“kisinin cevresinde olup bitenler Gzerinde etkili olabilecek bi¢imde bir edimi baglatip
sonug alincaya kadar siirdiirebilecegine olan inang” olarak tanimlanmaktadir (Bandura
1994). Oz yeterlik kavrami, bir eylemin planlanmasi, gerekli becerilerin farkinda olun-
masi ve orgiitlenmesi, zorluklarla birlikte elde edilecek kazanglarin gozden gegirilmesi
sonucunda olugan gidilenme diizeyi gibi 6gelerden olusmaktadir (Kurbanoglu 2004,
Yildirim ve flhan 2010, Kaya 2013). Davranig degisimi ve sirdiriilmesinde 6nemli bir
kavram olarak gortilen 6z yeterlik kavrami, biligsel, motivasyonel, duygusal ve se¢im
stireci olmak tizere dort temel streci i¢ermektedir (Bandura 1994). Ayrica 6z yeterlik
performansla ilgili farkli boyutlar icermektedir. Yapilacak olan davramglarin 6zellikleri
farkli bireylerde farkli 6z yeterlik boyutlar1 gosterebilmektedir. Oz yeterlik performans-
taki zorluk veya kolayligina bagl olarak biyuklik, yayginlik ve glic gibi boyutlarla dav-
ranigt etkileyebilmektedir (Bandura 1997).

Oz Yeterlik Kaynaklar:

Bandura’ya gére insan islevselligi, bireyin kendi bilisi, duygulari, davranislar ve gevresel
etmenler arasindaki etkilesimin bir sonucudur. Birey kendi davramglarini gozleyip,
kendi olgitleriyle kargilagtirarak yargida bulunup, gerekli durumlarda davraniglarini
dlciitlerine uygun hale getirmektedir (Bandura 1977, 1994). Oz yeterlik algisini etkile-
yen ve artirmada 6zgil yaklagimlar saglayan 6z yeterlik kaynaklari kisisel deneyimler,
bagkalarinin deneyimlerinden ¢ikarilan sonuglar, sosyal/sozel ikna, kisinin fizyolojik ve
duygusal durumu olarak dért baglhk altinda belirtilmektedir (O’Leary 1985). Oz yeterlik
kaynaklar1 Sekil 1’de yer almaktadur.

a. Kisisel Deneyimler

Oz yeterlik duygusunu giiclendirme ve davranis degisiminde kisisel deneyimlerin kulla-
nilmasi en etkili ydntemdir (Bandura 1994, Kurbanoglu 2004, Carrol ve Rankin 2006,
Jackson 2010). Ciinkii bu deneyimler kisisel ustalik deneyimleridir. Bagarilar kisisel
ustalik deneyimlerini artirirken, tekrarlayan basarisizlik ve hayal kirikliklar: kisisel dene-
yimleri olumsuz etkiler (Bandura 1977). Oz yeterlik diizeyi giiclendikee ve bagarilar
tekrarladikca, bagarisizliklarin negatif etkisi de azalmaya baglar. Aslinda bagarisizliklarin
tstesinden gelmek, bireylerin daha sonra motivasyonunu gi¢lendirerek engeller karsi-
sinda stirekli ¢aba gostermesini saglar. Bagarisizligin 6z yeterlik tizerindeki etkisi, mey-
dana geldigi zaman ve deneyim oriintilerine bagli olarak degismektedir (Bandura
1977). Eger birey sadece kolay basarilar1 deneyimlediyse, bu alandaki deneyim eksikligi
nedeniyle cesaretleri kolayca olumsuz etkilenebilir (Bandura 1994).

b. Bagkalarinin Deneyimlerinden Cikarilan Sonuglar

Bireyler 6z yeterlik seviyeleriyle ilgili sadece kisisel deneyimlerine giivenmezler (Bandu-
ra 1977). Oz yeterlik duygusunu olugturmanin veya giiclendirmenin bir diger yolu
toplumsal olaylarla ilgili dolayli olarak yasanilan deneyimlerin kullanilmasidir (Bandura
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1994). Bu ydntem modelleme olarak da bilinir. Bagkalarinin yagadigi deneyimlerin
kullanilmasi, kiginin kendini bagkalariyla karsilagtirma stirecini baslatir (Du ve ark.
2011). Kendilerine benzer insanlarin bagardifini gérmek, gozlemcilerin bagarili olmaya
yonelik inang ve yeteneklerinin artmasini saglar (Bandura 1994). Bireyler "eger baskalar
yapabiliyorsa, bunu ben de basarabilirim" dustincesiyle performanslarinda bir gelisme
saglamak amaciyla kendilerini ikna edebilirler. Model alinan karakterle benzerlik, birey-
sel uyumu artirarak modelleme etkinligini artirir (Bandura 1977).

c.  Sozel Tkna

Bagarili olma yolunda Gi¢lincii yéntem olan sozel ikna yontemi, bireyin inanglarimi glig-
lendirmede kullanilabilir (Bandura 1994). Insan davraniglarini degistirme ile ilgili giri-
simlerde genis dl¢iide tercih edilen ve kolaylikla kullanilabilen bir yontemdir (Bandura,
1997). Tkna edici tutum bagariya ulasmada becerilerinin geligimini ve kisisel etkinlik
duygusunu tesvik etmeyi saglar. Fakat gercek¢i olmayan ikna yontemlerinin kullanimi,
bireyin ¢abalar: tizerinde hayal kirikligina sebep olabilir (Bandura 1994). Oz yeterligin
korunmasi ve gelistirilmesinde davrangla ilgili verilen olumlu geribildirimler tercih

edilebilir (Du ve ark. 2011).

d. Kisinin Fizyolojik ve Duygusal Durumu

Son olarak 6z yeterligi giiclendirmede kisinin fizyolojik ve duygusal durumu da yete-
neklerini degerlendirme ve stiregle ilgili karar vermede etkili olarak goriilen yontemler-
den biridir. Ornegin birey tarafindan yasanilan stres, kotii performansin bir isareti
olarak yorumlanabilir. Fizyolojik yeteneklerin gii¢ ve dayanikhilik igeren etkinliklerle
oncelikli olarak degerlendirilmesi, 6z yeterligin bu alanda uygulanabilirligini belirler.
Duygu durumu da ayrica bireylerin kisisel yeterliklerine karar vermede etkilidir (Bandu-
ra 1994).

Kisisel Deneyimler

Baskalarinin
Deneyimlerinden
Cikarian Sonuglar

Performans/
Oz Yeterlik - Davranis

N\
~
yd

Kisinin Figyolojik ve
Duygusal Durumau

Sekil 1. 0z yeterlik kaynaklan (Bandura 1977)

Oz yeterligin bireylerde artirilmasinin ve yasam tarzi degisiklikleriyle paralel deger-
lendirilmesinin kardiyak rehabilitasyon tizerinde faydali olabilecegi yapilan ¢alismalarda
vurgulanmaktadir (Berkhuysen ve ark. 1999, Sarkar ve ark. 2007, Zotti ve ark. 2007,
Woodgate ve Brawley 2008, Katch ve Mead 2010, Sol ve ark. 2011). Oz yeterlikle ilgili
yapilan c¢ahigmalar, 6z yeterlik diizeyinin artmasinin kardiyovaskiler risk faktorlerini

Psikiyatride Giincel Yaklagimlar - Current Approaches in Psychiatry



341 Koroner Kalp Hastaliklarinda Uyum ve 0z Yeterlik

azalttiini, davranglarla ilgili 6z y6netimi, psikososyal iyilik halini ve yasam kalitesini
artirdigini gostermektedir (Sullivan ve ark. 1998, Zotti ve ark. 2007, Fors ve ark. 2015).
Dolansky ve arkadaglari (2011) kardiyak sorunu olan hastalarda taburculuk sonras: 6
haftalik siire boyunca yaptiklari kardiyak rehabilitasyon programinin, girisim grubu
egzersiz 6z-yeterlifini kontrol grubuna gore artirdigini géstermistir. Sol ve arkadagla-
r’'nin (2011) kardiyovaskiiler hastali1 olan bireyler izerinde yaptig1 ¢alismada verilen
egitimin 6z yeterligin artmasina katk: sagladigy, fiziksel aktivite ve diyet tizerinde faydali
oldugu ancak sigara ve alkol kullanimi tizerinde fayda saglamadigi goriilmustir. LaPier
ve arkadaslarinin (2009) yaptig1 calismada da koroner kalp hastaligi nedeniyle hastanede
yatan 50 hastanin fiziksel aktivite ve 6z yeterlik diizeyleri arasindaki iligki incelenmistir.
Calismada egzersiz 6z yeterlik diizeyleri ile saglik davraniglarini benimseme, uyumu
artirma arasinda pozitif bir iligki saptanmistir (LaPier ve ark. 2009).

Insanlar tehdit edici durumlarla kargilastiklarinda, bu durumun bagetme yetenekle-
rinin ¢ok tstinde olduklarini distinerek korku ve kaginma egilimi icerisine girmektedir
(Bandura 1977). Koroner kalp hastalig: ile karsi karsiya kalan hastalarin bazilari da
hastaliklarini inkar etmekte, dolayisiyla 6z yeterlik algilari olumsuz yénde etkilenmekte
ve tedaviye uyumlan gliclesmektedir (Gleeson 1991, Giines ve ark. 2002, Ili¢ ve Apos-
tolovi¢ 2002, Katch ve Mead 2010). Oz yeterlik kavraminin bireylerin engellerle yiiz
yize geldiginde harcadifi caba, engeller kargisinda dayanma veya israr edebilme ile
dogrudan iligkili oldugu belirtilmektedir (Bandura 1977). Tek basina 6z yeterlik davra-
nis seciminde direkt etkili olmasa da, baslatilan bagetme ¢abasini etkileyen 6nemli bir
belirleyici olarak gosterilmektedir (Bandura 1977). Clark ve Dodge (1999) 6z yeterligi
hastalik yonetimiyle ilgili davranglarin bir 6ncisi olarak ifade etmistir. Kalp hastas
olan 570 yagh hastanin hastalik y6netim davraniglarinin hem 4 ve hem de 12 ayhk
surecte ila¢ kullanimi, yeterli diizeyde egzersiz, stres yonetimi ve 6nerilen diyete uyum
tizerinde etkili oldugunu géstermistir (Clark ve Dodge 1999).

Yapilan ¢alismalarda cesitli hasta gruplarinda artmig 6z yeterlik ve 6z yonetim dav-
ranigt ile yeterli ila¢ kullanimi (Brus ve ark. 1999) yorgunluk, agri, nefes darligi, stres
gibi hastalik belirtileri ve egzersiz Uizerinde fayda saglandig1 gortilmistiir (Lorig ve ark.
2001). Kang ve Yang (2013) caligmasinda koroner kalp hastalig: sonrast hastalikla ilgili
verilen bilgilerden ziyade hastalik algisina iligkin faktorlerin kardiyak 6z yeterlik tizerin-
de daha olumlu etkiler birakti1 gorilmiistir. Bu bulgular, koroner arter hastaligi olan
hastalarin kardiyak 6z-verimliligini artirmak i¢in hemsirelik miidahaleleri gelistirmede
teorik bir temel saglayabilir (Kang ve Yang 2013). Oz yeterlik kronik hastaligi olan
bireylerde ¢esitli girisimlerle artinlabilmektedir (Bandura 1997). Oz yeterligi artirmada
bagarih gorilen cesitli stratejiler Tablo 1'de yer almaktadir.

Hastalara 6zel bireysellestirilmis programlar gelistirme, hastalarin kendilerinde var
olan bagarilarini tanimlama ve giiclendirme, 6nemli olan aile tyeleri ve arkadaglarin
bakima katilmini saglama, kisisel yeteneklerin birey tarafindan degerlendirilmesini
artirma, benzer olaylar1 yagayanlarin bas etme mekanizmalarini gézlemlemelerini sag-
lama 6z yeterligi artirmada etkili olabilecegi distintlen yontemlerdir. Ayrica gesitli
ogrenme stratejileri kullanmanin ve 6z yonetim stratejilerini kii¢iik adimlarla artirmanin
da yararli oldugu goérilmektedir (Marks ve ark. 2005). Ayrica 6z yeterligi artirmada ve
olumsuz davranig degistirme deneyimlerini olumluya ¢evirmede gercekgi hedefler belir-
leme ve onerilen davranislari hastanin kendisinin izlemesi, pozitif bir sonlamim elde
etmede temel yontemdir. Boylece, segilen davranigta hastanin kendi bagina elde ettigi
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etkililik artacak ve hastalarin yeni hedefler belirlemesine olanak saglayacaktir (Graham
ve ark 2007, Woodgate and Brawley 2008).

Tablo 1. 0z yeterligi artirma stratejileri (Marks ve ark. 2005)

Bireysellestirilmig programlar gelistirme

Cesitli 6grenme stratejileri kullanma (tartisma, beyin firtinasi, hedef belirleme, modelleme)

Birey icin Gnemli olan es ve aile iiyeleri gibi kisilerin bakima katimini saglama

Egzersiz, gida secimi, kilo kontrolil, korku, depresyon ve anksiyete ile ilgili 6z yonetim stratejilerini kiigiik adim-
larla artirma

Hastalikla iliskili duyqusal ve fizyolojik tepkiler, karar verme, gerekli bilgi ve beceri, problem ¢6zme gibi yetenek-
lerin birey tarafindan degerlendirilmesini artirma

istenilen degisikliklere ulasabilmek icin cesaret, ikna gibi dogrudan veya dolayl destek sistemlerini kullanma

Egitimli egitimciler, detayli kilavuzlar ve cok bilesenli dgretim stratejileri kullanma

Hem bireysel hem de kiiciik grup miidahale yaklagimlanni kullanma

Hastanin su an/ge¢miste var olan basanlarini tanimlama ve giiclendirme

Benzer olaylan yasayan hastalarin basarili davraniglan ve bag etme mekanizmalarini gdzlemlemelerini saglama

Hastanin cabalar icin olumlu geribildirim saglama ya da aile liyeleri ya da arkadaglar gibi hastanin sosyal aginda
olanlan tegvik etme

Hastanin yeni saglik davranislarini benimsemesine yardimc olma

Sonug

Koroner kalp hastalig1 bireylerde yasam tarzi degisikligi gerektiren 6nemli bir saghk
sorunudur. Ulkemizde tani sonrasi hastalarin kiiltiriimiize 6zgii deger, inang, tepki ve
duygularinin bitincil tanimlanmasi ve bag etme mekanizmalarinin giglendirilerek
uyum duzeylerinin yikseltilmesine gereksinim bulunmaktadir. Bireylerin 6z yeterlik
duzeylerinin artirlmasinin yagam tarzi degisikliklerine uyumunda kolayhik sagladigt
gortlmektedir (Sullivan ve ark. 1998, Katch ve Mead 2010, Fors ve ark. 2015). Hastalik
sonrast bireylerin hastaliga ve girisimlere 6zgii 6z yeterlik diizeylerinin degerlendirilmesi
ve kanita dayali miidahaleler ile kardiyak 6z yeterlik dizeylerinin artirilmasinin risk
faktorlerinin azaltilmasina katk: saglayacag: distintilmektedir. Kardiyoloji kliniklerinde
calisan saglik profesyonellerinin temel amaci, bireylerin yasadiklari kriz sonrasi bag
etmelerine yardimcr olmak, iyilik diizeylerini artirmak ve yasam tarzi degisikligine
uyumu saglamaktir. Kardiyak rehabilitasyonun fayda saglamasinda hastalarin uyum ve
o6z yeterlik dizeylerinin degerlendirilmesi ve artirilmasinin 6nemi yapilan ¢aligmalarda
vurgulanmaktadir (Berkhusen ve ark. 1999, Sarkar ve ark. 2007, Zotti ve ark. 2007;
Woodgate ve Brawley 2008, Katch ve Mead 2010, Sol ve ark. 2011). Bu aragtirma
sonucu elde edilen bilgilerin bakima yansitilarak, hastalarin 6z yeterlik, uyum dizeyleri-
nin artirilmasina ve saglik calisanlarinin koroner kalp hastalii sonrasi daha iyi bakim
vermesine katki saglayacag disinilmektedir.
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