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OZET Amag: Kalp hastaliklari, insan hayatini etkileyen dnemli bir hastalik grubudur.
Kronik hastaliklara bagli diinyadaki 6liimlerin biiyiik ¢ogunlugu kalp-damar hastalik-
larindan kaynaklanmaktadir. Bu ¢alismani amaci, kardiyovaskiiler hastalik nedeniyle
cerrahi servise yatirilan hastalarin kaygi, 6z yeterlik, algilanan sosyal destek diizeyi ve
bas etme profillerini incelemektir. Gere¢ ve Yontemler: Arastirmanin verileri, fstan-
bul Avrupa Yakasi’nda yer alan bir egitim ve arastirma hastanesinin kalp-damar cerra-
hisi servisinde tedavi goren hastalardan olusmaktadir. Veri toplama araci olarak Beck
Anksiyete Olgegi, Oz-Etkililik/Yeterlilik Olgegi, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Des-
tek Olgegi, Kisa Bag Etme Yéntemleri Olgegi ve kisa tanimlayici zellikler formundan
olusmaktadir. Veriler Kasim 2017 ile Mayis 2018 arasinda toplanmustir. Bulgular: Aras-
tirma yas ortalamasi 49,03+12,83 (minimum: 21-maksimum: 82 yil) olan 170 hastadan
olusmaktadir. Hastalarin %12’sinde “siddetli” anksiyete saptandi. Hastalarin algiladiklart
sosyal destek diizeylerinin ekonomik durumlarina, taburculuk sonrasi bakim aldiklari yere
ve destek aldiklari kisilerin yakinligina gore farklilastigi goriildii (p<0,05). Saghk profes-
yonellerinin kurduklart iletisimin kalitesine gore kaygi ve algilanan sosyal destek diizey-
lerinin farklilastigi bulundu (p<0,05). Pearson’in analizine gore hastalarin anksiyete
diizeyleri ile algiladiklart sosyal diizey arasinda negatif yonli bir iligki oldugu bulundu
(r=-0,191, p<0,05). Hastalarmn 6z yeterlik diizeyleri ile algilanan sosyal destek arasinda
pozitif iliski bulundu (p=0,000). Senug: Kalp hastalarmin psikolojik saglik sorunlarmdan
biri olan anksiyetenin kontrolii ve hastalik siireciyle etkin bir sekilde bas etmede; algila-
nan sosyal destegin, 6z yeterlik diizeylerinin, bas etme yontemlerinin, taburculuk sonrast
evde bakim siirecinde birincil yakin destegin, hekim, hemsire gibi saghk profesyonelleri
ile agik ve kaliteli iletisimin etkili oldugu goriilmektedir. Hastalarin evde bakim hizmet-
lerini kapsayacak sekilde psikososyal destek mekanizmalarimin taburculuk 6ncesinde de-
gerlendirilerek, profesyonel yardim almasinin saglanmasi 6nemli goriinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kalp cerrahi siireci; sosyal destek; anksiyete;
0z yeterlik; taburculuk

ABSTRACT Objective: Heart diseases are an important group of diseases that affect
human life. It is the first cause of death in the world. The aim of this study is to exam-
ine the anxiety, self-efficacy, perceived social support level and coping profiles of pa-
tients admitted to the surgical service for cardiovascular disease. Material and
Methods: The data of the study consists of patients who were treated in the cardiovas-
cular surgery service of a training and research hospital located on the European side of
Istanbul. It consists of Beck Anxiety Scale, Self-Efficacy Scale, Multidimensional Scale
of Perceived Social Support, Brief Coping Profiles Scale and short descriptive chara-
cateristics form as data collection instruments. Data were collected between November
2017 and May 2018. Results: The study consisted of 170 patients with a mean age of
49.03+12.83 (minimum: 21-maximum: 82 years). “Severe” anxiety was detected in
12% of the patients. It was observed that the perceived social support levels of the pa-
tients differed according to their economic status, the place where they received care
after discharge, and the closeness of the people they received support from (p<0.05). It
was found that the levels of anxiety and perceived social support differed according to
the quality of communication established by health professionals (p<0.05). According
to Pearson’s analysis; a negative correlation was found between the anxiety levels of the
patients and their perceived social level (r=-0.191, p<0.05). A positive correlation was
found between patients’ self-efficacy levels and perceived social support (p=0.000).
Conclusion: In controlling anxiety, which is one of the psychological health problems
of heart patients, and effectively coping with the disease process; it is seen that per-
ceived social support, self-efficacy levels, coping methods, primary close support in
the post-discharge home care process, open and quality communication with health pro-
fessionals such as physicians and nurses are effective. It seems important to ensure that
patients receive professional support before discharge by evaluating psychosocial sup-
port mechanisms, including home care services.
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Kalp hastaliklari, insan sagligini etkileyen
onemli kronik hastaliklardir. Diinyadaki kronik kalp
hastaliklarina sahip insan sayisi ve bu hastaliklara
bagh oliimler gittikge artmaktadir. Son verilere
gore diinyadaki 6liimlerin yaklasik %711 bulasici ol-
mayan hastaliklara (kanser, kalp ve solunum yolu
hastaliklari, diyabet) bagh olarak gergeklestigi go-
rilmistiir. Kalp hastaliklar ise bulasic1 olmayan bu
kronik hastaliklara bagli 6liimlerin %44°{ ve diinya-
daki toplam 6liimlerin %32’sinin temel nedeni ol-
dugu belirtilmektedir.! Kalp hastaliklar1 ¢gogunlukla
ileri yas gruplarina 6zgii hastaliklar olarak kabul
gorse de ozellikle son yillarda geng ve orta yas grup-
larin da etkilendigi bilinmektedir. Prematiire 6liimler
olarak tanimlanan 70 yas ve alt1 6liimlerin ¢cogunlugu
diisiik ve orta gelirli iilkelerde ger¢eklesmistir.! Ttir-
kiye bu anlamda 6zellikle kalp hastaliklari nedeniyle
risk diizeyi yiiksek bir iilkedir. Tiirkiye Istatistik Ku-
rumunun 2019 yili 6liim nedeni verilerine gore Ttir-
kiye’de bulasict olmayan hastaliklara bagl 6liimlerde
%40 ile kalp-damar hastaliklar1 1. sirada yer almak-
tadir.? Ancak Tirkiye niifusunun gittikge yaglanma-
sindan dolay1 bu oraninin ilerleyen yillarda artacagi
tahmin edilmektedir. Genetiksel yapi, psikolojik
durum ve yasanan ¢evre ortamu gibi dzellikler ile sag-
liks1z beslenme, hareketsizlik, sigara igme ve alkol
tiiketimi gibi yagam bi¢imi davranislarinin kalp has-
taliklarinin olusmasinda etkili olmaktadir.>” Bunla-
rin yam sira yiiksek tansiyon, yiiksek kan sekeri,
obezite ve yiiksek kolesterol gibi metabolik risk fak-
torlerinin de kalp-damar hastaliklarinin gelismesinde
etkili oldugu bilinmektedir.* Makro diizeyde bakildi-
ginda ise degisen is diinyasi, yoksulluk, toplumsal
iligkiler, plansiz hizli sehirlesme ve son yillarda top-
lumu her yoniiyle etkileyen koronaviriis hastaligi-
2019 pandemisi gibi faktorlerde bu hastaliklarin
gelismesinde etkili oldugu kabul gérmektedir.®*° Or-
negin son donemlerde yiiksek gelir diizeyine sahip
iilkelerde dahi siklikla tartigilan ve akademik c¢alis-
malara konu olan prekaryat (gegici-kisa siireli veya
sOzlesmesiz ¢alisma, giivencesiz ¢aligma, diisiik gelir,
yillik izin gibi is haklarini kullanamama, ayrimeiliga
maruz kalma gibi) ¢alisma kosullari, sosyal destek
eksikligi insanlarin ruh sagligi ve kalp hastaliklar
problemleri ile yakindan iliskili oldugu bulunmus-
tur.'%-12 Biitiin bu faktorler incelendiginde, sadece ileri
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yas grubunda olan insanlarin degil genc ve orta yas
grubunun da kalp-damar hastaliklar1 agisindan riskli
oldugu goériilmektedir.”* Dolayistyla bu faktorlerin,
kalp hastaliklarindan korunma ve toplum sagliginin
gelistirilmesinde dikkate alinmasi 6nemlidir.

Bireylerin kalp hastaligini saglikli bir sekilde yo-
netebilmesinde yas, cinsiyet, sosyoekonomik diizey,
psikolojik saglik durumu, sosyal destek mekanizma-
lar1, bag etme yontemleri ve 6z-etkililik gibi bireysel
ozellikler 6nemli yer tutmaktadir.'*!” Psikolojik sag-
lik problemlerin ve anksiyetenin kalp hastaliklarinin
gelismesinde 6nemli bir etken olabildigi gibi bu has-
taliklarin bir sonucu olarak da gelisebilmektedir. Ni-
tekim Eslik ve Cetinkaya’nin ¢alismasinda, yiiksek
diizeyde endiseli olan kalp hastalari arasinda kardi-
yak 6liim riskinin 3-6 kat arttigin1 bildirmektedir.'8
Benzer sekilde bir¢ok calisma, kalp hastalariin sos-
yal destek ve 6z yeterlilik durumlarinin sagkalim ve
yasam kalitesi lizerinde 6nemli belirleyiciler oldu-
gunu belirtmektedir.' Literatiirde konuyla ilgili ya-
pilan calismalarda, kalp hastalarini basta sosyal
destek aglari, sosyoekonomik durum gibi aile ve is
yasaminda yasanan anksiyete, stres ve depresyon gibi
birgok faktoriin kalp hastaliklarinin riskini ve klinik
siirecini olumsuz yonde etkiledigi belirtilmekte-
dir.'*181° Oz-etkililigi yiiksek, yeni gelismelere hazir,
etkili bag etme yontemleri kullanan ve gii¢lii sosyal
destek mekanizmalarina sahip insanlarin hastaligin
yonetiminde daha basarili olduklari belirtilmektedir."

Gilinlimiizde saglik hizmetlerinin amaci; yasam
siiresini uzatmanin yani sira bireylerin sorunlariyla
basa ¢ikmasina destek olmak, 6z bakim giiciinii ve
0z-etkililik algisini artirmak, bilgi ve becerilerini giig-
lendirerek bagimsizligini ve yagam kalitesini iyiles-
tirmektir.'*?! Kalp-damar cerrahi problemleri olan
hastalar eger bu zorlu siirecte nasil basa ¢ikacagini
biliyor ve inaniyorsa etkili basa ¢ikma mekanizma-
larin1 kullanma ihtimali artacaktir. Ancak 6z-etkili-
lik-yeterlik diizeyi diisiik olan hastalarin sorunlarla
basa ¢ikmak i¢in hi¢bir sey yapamayacak ya da etki-
siz yontemleri kullanacaktir.?® Bu nedenle hastalarin
kendi hastaliklar1 {izerinde kontrol duygusunun ge-
lismesi hem psikolojik hem de fiziksel olarak hasta-
ligin olumsuz etkilerini azaltacaktir. Bunun i¢in kalp
hastalarinin psikolojik sorunlari, 6z-etkililik diizeyi,
bas etme yontemleri ve sosyal destek mekanizmala-
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rinin degerlendirilmesi énemlidir. Ancak yapilan il-
gili literatiir incelemesine gore kalp-damar hastalik-
lar1 prevalansi ve kalp hastaliklarinin gelismesinde
etkili risk faktorleri acisindan yiiksek risk diizeyine
sahip olan Tiirkiye’de ¢ok sayida klinik ¢aligmasi ol-
masina ragmen hastalarin anksiyete diizeyi, bireysel
bas etme yontemleri, 6z-etkililik, sosyal destek me-
kanizmalarini arastiran ¢aligmalarin yeterli olmadigi
goriilmiistiir. Bu nedenle bu ¢alisma ile Istanbul ilinin
Avrupa Yakasi’nda yer alan bir arastirma hastanesi-
nin kalp-damar cerrahi servisinde yatan hastalarinin
ameliyat sonrasinda anksiyete diizeyleri, bas etme
yontemleri, 6z-etkililik diizeyi ve sosyal destek me-
kanizmalarimin tanimlanmasi ve iliskili faktorlerin in-
celenmesi amaglanmistir. Bu ¢alismanin; bu alandaki
bilimsel bosluga katk: sunacagi ve ayn1 zamanda
kalp-damar cerrahisi hastalarinin postop siirecte has-
talikla etkili bag etmesini gelistirecek taburculuk son-
ras1 programlarin planlamasinda bilimsel veri
olabilecegi diisliniildii.

Bu caligma ile asagida verilen arastirma sorula-
rina cevap aranmaktadir. Bunlar;

1) Kalp-damar cerrahisi gegiren hastalariin
anksiyete diizeyleri nasildir?

2) Kalp-damar cerrahisi gegiren hastalarinin
anksiyete diizeyleri ile algilanan sosyal destek, bi-
reysel 0z-etkililik diizeyi, bas etme ydntemleri ara-
sinda iligki var midir?

3) Kalp-damar cerrahisi hastalarinin anksiyete dii-
zeyi ile tammlayici 6zellikler arasinda iliski var midir?

I GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN TASARIMI

Tanimlayici ve iligki arayici ¢aligma tasarimina sahip
olan bu arastirma ile kalp-damar cerrahisi hastalariin
anksiyete diizeyleri, bag etme yontemleri, 6z-etkili-
lik diizeyi ve sosyal destek mekanizmalarinin tanim-
lanmasi ve iliskili faktorlerin incelenmesi amaglandi.

Aragtirmanin yeri ve dzellikleri: Aragtirman Is-
tanbul Avrupa yakasinda yer alan bir egitim ve arag-
tirma hastanesinde yapilmistir.

Aragtirmanin evren ve 6rneklemi: Arastirmada
orneklem se¢imi yapilmayip, arastirmaya katilmaya
goniilli olan kalp-damar cerrahi servisinde tedavi
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goren ve ameliyat olan hastalar, arastirmanin 6rnek-
lemini olusturmustur. Aragtirmaya katilmaya gontillii
olan, okuma yazmay1 bilen ve ancak daha 6ncesinde
tanimlanan psikolojik bir hastalif1 olmayan biitiin
hastalar ¢aligsmaya dahil edildi.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Tammlayic1 Ozellikler Formu: Bu form, hasta-
larin sosyodemografik 6zellikleri, saglik durumu, si-
gara ve alkol kullanim1 (giinliik veya haftada birkag
defa alkol kullananlar alkol kullaniyor olarak tanim-
land1), saglik personelleriyle kurulan iletisim ve tabur-
culuk sonrasti iyilesme doneminde evde sahip olduklari
destek durumu gibi sorulardan olugsmaktadir.

Beck Anksiyete Olgegi (BAO): Beck ve ark. ta-
rafindan bireylerin anksiyete diizeyini dl¢mek iizere
gelistirilmistir.”> Olgekten 0-7 aras1 puan alanlar mi-
nimal, 8-15 puan hafif, 16-25 puan orta ve 26-63 aras1
puan alanlar siddetli diizeyde anksiyeteye sahip ol-
maktadir. Tiirk¢e gegerlilik ve giivenirligi yapilmig-
tir.?

Oz-Etkililik/Yeterlilik Olgegi (OEY): Sherer
ve Adams tarafindan hastalarin 6z-etkililik-yeterlilik
diizeylerini 6lgmek iizere gelistirilmistir.>* Olgegin
Tiirkce gegerlilik ve giivenirliligi yapilmistir.® Dav-
ranisa baslama, davranisi siirdiirme, davranisi ta-
mamlama ve engellerle miicadele olmak iizere
toplam 4 alt dlgekten olusmaktadir. Olgekten alinan
toplam puan yiikseldikg¢e hastanin 6z-etkililik diizeyi
yiikselmektedir (Tablo 1).

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
(CBASD) Olgegi: Olcek, 7°li Likert tipinde toplam
12 madde ve 3 alt boyuttan olugmaktadir. Arkadas,
aile ve 6zel arkadaslar tarafindan verilen sosyal des-
tegi 6lgmektedir. Toplam puan araligi 12-84 arasin-
dadir.?® CBASD Olgegi’nin Tiirk dili i¢in gegerlilik
ve glivenirlilik ¢aligmas1 yapilmistir.?’

Kisa Bas Etme Yontemleri (KBY) Olcegi:
Toplam 18 maddeden KBY bireysel bas etme davra-
niglarim 6lgmek amaciyla gelistirilmis bir dlgektir.
Aktif ¢6zlim, Coziim i¢in yardim arayisinda olma,
ruh hélini degistirme, diisiinme bigimini degistirme,
duygusal tepki verme ve yadsima ve baskilama alt
boyutlarindan olusmaktadir.”® Olgegin Tiirk¢e geger-
lilik ve giivenirligi yapilmistir.”
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TABLO 1: Oz-Etkililik/Yeterlilik Olgegi alt gruplari, madde sayisi ve puan aralig.

Olgek ve alt gruplan Madde sayisi Puan araligi
Toplam OEY Olgegi 23 23-115
Davranisi baglama 8 8-40
Davranisi stirdiirme 7 7-35
Davranigi tamamlama 5 5-25
Engellerle miicadele 3 3-15

Diisiik Orta Yiiksek
2353 54-84 85-115
8-18 19-29 30-40

7-16 16,5255 26-35

511 12-18 19-25
3.7 75115 12-15

Kaynak: Goziim S, Aksayan S. Oz-etkililik/yeterilik dlgeginin Tirkge formunun giivenilirlik ve gegerliligi [The reliability and validity of Turkish form of the self-efficacy scale]. Atatiirk Univ.

Hemsirelik Yiiksekokul Derg. 1999;2(1):21-34.

VERILERIN TOPLANMASI

Veriler, katilimeilardan taburculuk 6ncesinde ytiz
ylize goriisme yontemi ile toplandi. Veriler toplan-
madan Once katilimcilara arastirma hakkinda bilgi ve-
rilerek s6zlii ve yazili onamlar1 alindi. Veriler, Kasim
2017-Mayis 2018 tarihlerinde toplandi.

ARASTIRMANIN ETIGI

Hastalara, arastirma dncesinde gerekli bilgilendirme
yapilarak yazili ve s6zli onam alindi. Helsinki Dek-
larasyonu Prensipleri’ne uygun olarak yapilan bu
arastirmanin etik onamu Istanbul Bilgi Universitesi
Insan Arastirmalar1 Etik Kurulundan alinmustir (tarih:
18 Eyliil 2017, no: 2017-40016-84).

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Verilerin analizi IBM SPSS 21.0 (IBM Corporation,
Armonk, NY, USA) ile yapildi. Tanimlayic1 bilgileri
icin say1 ve yiizdeler kullanildi. Verilerin dagilimi ho-
mojen oldugundan parametrik analiz yontemleri kul-
lanildi. Bagimli ve bagimsiz degiskenler arasindaki
farki analiz etmek i¢in bagimsiz t-testi, varyans ana-
lizi, degiskenler arasindaki iligkiyi incelemek icin Pe-
arson korelasyon analizi yapildi. Anlamlilik diizeyi
i¢in p<0,05 temel alindi.

I BULGULAR
TANIMLAYICI OZELLIKLER

Yasg ortalamast 47,15+11,6 (minimum: 21, maksi-
mum: 82) olarak bulunan hastalarin %30’u (118)
erkek ve %69°u (107) evlidir. Hastalarin %30’u (51)
aktif olarak sigara kullanirken, %12’sinin (21) ise
alkol tiikettigi bulunmustur. Genel olarak hastalarin
biiylik ¢ogunlugunun (%77 ve ustii) hastane saglik,
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temizlik ve yemek hizmetlerinden memnun oldugu
bulundu. Hastalarin %84 tiniin (143) taburcu olduk-
tan sonra yakinlari tarafindan desteklenecegini ifade
etmistir (Tablo 2). Yapilan bagimsiz t-testine gore
hastanenin saglik, yemek ve temizlik personellerine
olan memnuniyet arttik¢a anksiyete diizeyi diistiigii
goriildii (p<0,05). Alkol kullanan hastalarin Oz-Etki-
lilik ve Yeterlilik Olgegi’nin alt boyutu olan davra-
nisa baglamada, kullanmayanlara gore daha basarisiz
oldugu ve davranisi siirdiirmede daha az etkin oldugu
bulundu (p<0,05). Sigara ve alkol kullananlarin
yani sira hastane personeli hizmet ve yaklagimin-
dan memnun olmayan hastalarla diger hastalar ara-
sinda anlamli bir fark oldugu goriilmektedir
(p<0,05). Ancak yapilan varyans analizine gore en-
gellerle miicadelede yasca biiyiik olanlarin geng yas
gruplarina oranla daha bagarili oldugu bulundu
(sd=2, F=3,466, p<0,05). Taburcu olduktan sonra
evde bakici hizmetine sahip olacaklarin, aile ya-
kinlar1 tarafindan saglanan hizmete ve bu hizmet-
lerden higbirine sahip olmayanlara gore “diisiinme
bicimini degistirme” bas etme ydnetimini tercih etme
ihtimali daha yiiksek oldugu goriildii (sd=2, F=4,080,
p<0,05) (Tablo 2).

HASTALARIN ANKSIYETE, OZ-ETKILILIK,
ALGILANAN SOSYAL DESTEK VE BAS ETME
DUZEYLERI

Hastalarimn  BAO toplam puan ortalamasi
13,13+11,02 (medyan: 11) olarak bulundu. Bu has-
talarin %25°1 (42) orta diizeyde anksiyeteye sahip
iken, %12’sinin (20) ise siddetli anksiyeteye sahip
oldugu goriildii. Hastalarin OEY Olgegi’nden al-
diklar1 puan ortalamasi ise 82,24+13,30 (medyan:
81) olarak bulundu.
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Turkiye Klinikleri J Cardiovasc Sci. 2022;34(2):35-45

Bu 6lcegin alt-0lgekleri olan “davraniga baglama”nin
puan ortalamasi 29,846,88 (medyan: 31), “davranisi
stirdiirme™nin 25,8+5,25 (medyan: 26), “davranisi ta-
mamlama”nin 17,47+5,13 (medyan: 18) ve “engel-
lerle miicadele”nin 9,08+2,72 (medyan: 9) olarak
bulundu. Hastalarin CBSD Ol¢egi’nden aldiklari top-
lam puan ortalamasi ise 59,47+21,3 (medyan: 62,5)
ve alt boyutlarindan algilanan aile sosyal destegi
24,22+46,79 (medyan: 28), arkadas sosyal destegi
19,74+7,94 (medyan: 22) ve 6zel arkadas destegi ise
16,73+9,25 (medyan: 16) olarak bulundu. Bag etme
yontemlerini degerlendiren KBY Olgegi alt boyutlar
incelendiginde ise hastalarin en yiiksek puani duygusal
tepki verme (7,42+2,47, medyan: 7) ve yadsima-bas-
kilama (7,41£2,48, medyan: 8) yontemlerinden aldig1
ve en diisiik puani ise “aktif ¢6ziim” (5,63£2,5, med-
yan: 5) bas etme yonteminden aldig1 gériilmektedir

ANKSIYETE, OZ-ETKILILIK, ALGILANAN
SOSYAL DESTEK VE BAS ETME DUZEYLERI
ARASINDAKI ILISKI

Pearson korelasyon analizi ile anksiyete, 6z-etkililik,
algilanan sosyal destek ve bas etme diizeyleri arasin-
daki iligki analiz edildi. Bu analiz sonucuna gore al-
gilanan sosyal destegi azaldikca anksiyete diizeyinin
arttig1 bulundu (p<0,05). Bununla birlikte anksiyete
diizeyinin artmasiyla ile aktif ¢6zlim arayisinda olma
(r=0,256, p=0,01), yardim arayiginda olma (r=0,263,
p=0,01), diisiinme bi¢imini degistirme (r=0,301,
p=0,01) bas etme yontemlerinin kullanim1 arasinda
pozitif iligki bulunmustur. Ancak 6z-etkililik diizeyi
ile aktif ¢dzlim arayisinda olma (r=-0,275, p=0,01),
¢Oziim i¢in yardim arayisinda olma (r=-0,347,
p=0,01), ve ruh halini degistirme (r=-0,241, p=0,01)
arasinda negatif bir iligski varken, algilanan sosyal
destegi arasinda pozitif bir iliski bulundu (Tablo 3).

I TARTISMA

Bu ¢aligmada, klinikte tedavi olan ve cerrahi operas-
yon gegiren kalp-damar cerrahi hastalarmin taburcu-
luk oOncesinde anksiyete diizeyleri
yontemleri, 6z-etkililik diizeyi ve sosyal destek me-
kanizmalar1 tanimlanarak iligkili faktorler incelendi.

bag etme

Bu calismanin sonuglarina gore katilimcilarin
1/3’tinden fazlasi orta veya siddetli anksiyete diize-
yine sahip oldugu; sosyal destek baglarinin gii¢lii ol-

41

dugu, 6z-etkililik-yeterlilik diizeyinin orta seviyede
oldugu ve ancak hastalik siireci ve sorunlariyla bas
etmede, pasif bas etme yontemlerinin daha yiiksek
oranda tercih ettikleri goriildii.

Bu calisamaya katilan hastalarin énemli bir orani
orta diizeyde ve siddetli diizeyde anksiyeteye sahip
oldugu goriildii. Nguyen ve ark. tarafindan kalp-
damar cerrahisi ge¢iren hastalarla yapilan arastirmada
da hastalarin postoperasyonun ilerleyen siire¢lerinde
anksiyete ve depresyon gibi psikolojik saglik sorun-
lar1 yagadigi bulunmustur.®® Yasanan bu psikolojik
saglik sorunlarmin diizeyi belirtilmis olmasa da cer-
rahi bir operasyon siirecinde olan hastalarin, rutin
yasam akigina sahip olan saglikl bireylere gore daha
fazla anksiyeteye sahip olmasi beklenen bir durum-
dur.' Ancak bu ¢aligmanin sonuglarinda da goriil-
diigii gibi hastalarin siddetli anksiyete diizeyine sahip
olmasi beklentinin iistiindedir. Nitekim bu ¢aligma-
nin verileri; postop siiregte olan ve saglik durumu sta-
bil olan hastalardan hemen taburcu olmadan
toplanmustir.

Oysaki kalp-damar cerrahi hastalar1 fizyolojik,
psikolojik ve sosyal boyutlardan olumsuz yonde et-
kilenip yeni siirece uyum saglamay1 gerektirir. Bi-
reyler, bu siirecte, stres, anksiyete, korku, yalnizlik
gibi durumlarinin yani sira taburculuk sonrasi sosyal
destege yeterince ulagamama korkusu yasayabilirler
ve bu durumlar cerrahiye bagli rehabilitasyon siire-
cini uzatabilir."* Bu ¢alismada; hastalardan taburcu-
luk sonrasinda yakin destegine sahip olanlarmn, bakici
destegi veya hicbir destege sahip olmayanlara oranla
daha fazla anksiyete semptomlarina sahip oldugu go-
rillmis ancak istatistiksel olarak aralarinda anlaml
bir fark bulunmamistir. Lakin bu bulgunun sosyo-
kiiltiirel agidan incelenmeye deger bir nokta oldu-
gunu belirtmekte yarar vardir. Nitekim bu ¢aligsma,
Tiirkiye’nin en biiyiik sehrinde uygulanmis olsa da
toplumda geleneksel sosyokiiltiirel baglar hala giiclii
olabilir. Bu baglar, taburculuk sonrasi bu destegin go-
niilliik bazinda m1 yoksa toplumsal bir baski-topluma
kabullenme gibi kaygilarla yerine getirilen bir gorev
algistyla m1 gerceklestigi tartismaya degerdir. Bu al-
ginin, hastalarin ruh saglig tizerinde olumlu ya da
olumsuz etkisi olabilir. Dolayisiyla toplumsal sosyo-
kiilttirel degisimin insan iliskileri ve saglig1 lizerin-
deki etkisi ileride arastirilmasi 6nem arz etmektedir.
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Bu caligmada yapilan analiz sonuglar
2 - hastalarin karakteristik 6zellikleri olan 6z-
- 5, etkililik ve bas etme yontemleri ve sosyal
- S destek mekanizma aglarinin hissedilen
o i anksiyetenin olusum diizeyleri arasinda
b -8 2 . o e ere . =
s 2 dinamik bir iligki oldugu bulundu. Orne-
t B L gin yiiksek sosyal destege sahip olan bi-
2 - K~ N 0 . . [ .
S B S reylerin hastalarin 6z yeterliligi yiliksek
- e oldugu, bununda aktif bas etme yontemle-
* * * * 2
<+ ¥ = o - . . . .
< -8 88K rini tercih etme oranlarini artirdigi igin
o o o o
Ozelliklerin hastalarin kaygi diizeyini dii-
- -s5835a8 stirebilmektedir.?*! Bireylerin harekete
- =80 e o
=) Sl B B gegme kararlarini ve zorluklarla karsilas-
i P R tiklar1 durumla aktif bas etme becerilerinin
= - 88 5888 .
8|~ s 3335 s3S olmasi, hastalikla miicadelede zor ve ger-
] .
& . ¢ekei hedefler olusturmalarina ve bas etme
[t P = 2 o o © o . . .
Sl -8 = g 8 S =3 performanslarini olumlu yonde etkileyebil-
a o T o ? e .
° mektedir.> Ancak bu ¢alismanin sonuglari
o * . -
= | w _ B2 338388¢% kalp-damar cerrahi hastalarinin cogunlukla
© =} S © © o 3 3 . . ..
S NN B R pasif bag etme yontemlerini kullandiklarin
(7’ * * : .. . M
© HYSb 5T IS Ostermektedir. Alkol kullanma ve sigara
© ~ -8 e - =8 =2 9 -
5 sSTEsETE igme gibi kalp-damar hastaliklarinin olu-
c . . g .
e T N O S TP g, sumu tizerinde etkili davranislarla miicade-
R -8 oI yg=8e . - .. .
P S s3T5 35 IS S lede bireylerin 0z-etkililik diizeyleri ve
Q o (=] T T T
o . kullandiklari bas etme yontemlerinin biiytik
hhgt~eysgse .. R .
S| - -]es8e2= = = B3 B etkisi vardir.** Bu ¢alismanin da gosterdigi
< o o o T T T T <? T . . .
Q ibi sik araliklarla ve diizenli alkol kullanan
o . . B x ol o~ b o B
- X X o xS = © .
|« -~ 223838 @S 8o 8 o2 hastalarin engellerle miicadele etme basa-
o) ~ N = o N 5 o o 5 © 5 o S
- o o o ' '’ T '’ T g > . e e
S ) r1s1, alkol kullanmayanlara gore diisiik ¢1k-
< : B . . ' . %
al, G RE5RE285388888 ¢ g mistir. Bu da var olan kronik hastaligiyla
= T8 S I8 SIS SsSS S osle v qesw .
& S c 2SS 22N bas etmede giicliige ve yeni hastaliklarin
8 % . e -
& S olusmasinda risk faktorii olabilir. Bu an-
[+ * x* * * * * * 52}
T LA s bbbt gdB83 388 &ls . . .
5 | Bl EER B B lamda, hemsire ve hekimlerin hastalar1 bu
Nig S S o oS © 5 ° R P P S| i
> - .. .
9 = sagliksiz yasam bi¢imi davranislart hakkin-
m s $ ¢ $
Z 5 8 Lbae “ER B B R § daki farkindaligin1 artirmaya yonelik tutum
- e eEeses = = S -1~ .
S o TSI 3 S S é ve yaklagimlari toplum saghiginin gelisme-
? sine katki saglayabilir.?!
o
O . .
© 5 Cerrahi hastalarinin optimal saglik
£ 2
] o . . -
T ® O diizeyine ulagsmasinda sadece saglanan
2 £ o
2 £ 2 o . C
= S s|? tibbi saglik hizmeti degil, operasyon ve te-
o © 5 ® 2 £|= e U . . .
= 1B - © E B t E 8 g3 davisinin devam ettigi ve evinde/ailesin-
: $ e EEf£EEE =2Ez2gld 5 -,
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iletisimin kalitesi ve klinikte yan hizmet veren per-
sonellerle (temizlik-yemek) ilgili memnuniyetin
hissedilen anksiyete diizeyi ile iliskili oldugu go-
rilldii. Hemsire ve hekimlerin hastalarin 6z yeterli-
ligini artirma ve hastaliklarinda kaygiyr azaltmak
ve hastaliga uyumu saglamada etkili oldugu baska
caligmalarla da ortaya konulmustur.>> Ayn1 sekilde
Heydarikhayat ve ark. tarafindan yapilan ¢caligmalarin
da erken taburculuk planinin yapilmasi ve postop do-
nemde evde destek kaynaklarimin belirlenmesi hasta-
larin kaygi diizeyini azalttig1 bulunmustur.*® Bundan
dolay1: bu ¢aligma hastalarin optimal diizeyde iyilik
halinin saglanabilmesi i¢in biitlinciil bir sekilde kali-
teli saglik ve yan hizmetlerin sunulmasinin ne kadar
onemli oldugunu tekrar hatirlatmistir. Bu anlamda,
hastalarin tedavisi, bakimi ve diger yan ihtiyaglarinin
karsilanmasinda gorevli olan biitiin personellerin ekip
hizmetine dahil edilerek, plan ve politikalarinin ge-
listirilmesinin 6nemli oldugu goriilmektedir.

ARASTIRMANIN GUGLU VE ZAYIF YONLERI

Bu aragtirmanin en giiglii 6zelligi; toplumdaki 6lim-
lerin en 6nemli etkeni olan kalp-damar cerrahi hasta-
larinin taburculuk sonrasi sosyal destek kaynaklarini
da sorgulayan ve hissedilen anksiyete diizeyleri ve
iliski olabilecek ozellikleri gecerli ve giivenli 6lcek-
lerle degerlendirmesidir. Ancak veriler, hastalarin 6z
bildirimine dayanmasinda arastirmanin sinirlilig1 ola-
rak sayilabilir. Arastirmanin sadece bir saglik kuru-
munda yapilmis olmasi ve drneklem sayisi nedeniyle
bu ¢alismanin sonuglart biitiin kalp-damar cerrahi
hastalarina genellenememektedir.

[l SONUG

Hastalarin bu kalp hastaliklarindan korunmasi, bi-
reysel iyilik hélinin saglanmasi ve gelistirilmesinde
farkli etkenlerin bir biitiin ve dinamik olarak deger-
lendirilmesi gereklidir. Bu baglamda, bu arastirma-
nin verileri kalp-damar cerrahi hastalarmm 1/3’tinden
fazlasi orta veya siddetli seviyede anksiyete diizeyine
sahip oldugu ve bu bireysel 6zelliklerinin dogrudan
veya dolayl olarak hissedilen anksiyete diizeyi ile
iliskili oldugu goriildi. Bununla birlikte alkol tii-
ketme, taburculuk sonrasindaki destek, hastane
ortami, yemek-temizlik hizmeti kalitesi, hekim-
hemsire gibi saglik profesyonelleri ile kurulan agik
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ve kaliteli iletisimi deneyimlenen anksiyete diizeyi
ile iliskili olabilecegi goriildii. Bu anlamda, hasta-
lar arasinda anksiyete diizeyleri ve 6zellikle tabur-
culuk sonrasinda sosyal destek yoniinden risk
tastyan bireylerin erken donemde belirlenmesi ve
profesyonel yardim almasinin saglanmasi ve multi-
disipliner evde bakim takip programinin gelistiril-
mesi Onerilebilir. Hastane personellerine yonelik
iicretsiz ulasilabilir etkili iletisim egitimleri planla-
nabilir. Insan saghg iizerinde etkili faktdrlerden
olan saglikli yasam bi¢imi davraniglarina yonelik
farkindaligin olusmasina yonelik kamu spotlari kul-
lanilabilir. Ileride kalp hastalarinin iyilesmesi ve
hastaligin yonetimini etkileyen faktorleri inceleyen
longitudinal aragtirmalarin yapilmasi planlanabilir.

Tesekkiir

Arastirmaya katilan biitiin hastalara ve klinikte desteklerini esir-

gemeyen personellere tesekkiir ederiz.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan aragtirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tbbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢aligmanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamugtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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