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Bu çalışmanın ön verileri, Türk Kalp ve Damar Cerrahisi Derneği 15. Uluslararası Katılımlı Kongresinde (26-29 Ekim 2018, Antalya) sözlü olarak sunulmuştur. 

ÖZET Amaç: Kalp hastalıkları, insan hayatını etkileyen önemli bir hastalık grubudur. 
Kronik hastalıklara bağlı dünyadaki ölümlerin büyük çoğunluğu kalp-damar hastalık-
larından kaynaklanmaktadır. Bu çalışmanın amacı, kardiyovasküler hastalık nedeniyle 
cerrahi servise yatırılan hastaların kaygı, öz yeterlik, algılanan sosyal destek düzeyi ve 
baş etme profillerini incelemektir. Gereç ve Yöntemler: Araştırmanın verileri, İstan-
bul Avrupa Yakası’nda yer alan bir eğitim ve araştırma hastanesinin kalp-damar cerra-
hisi servisinde tedavi gören hastalardan oluşmaktadır. Veri toplama aracı olarak Beck 
Anksiyete Ölçeği, Öz-Etkililik/Yeterlilik Ölçeği, Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Des-
tek Ölçeği, Kısa Baş Etme Yöntemleri Ölçeği ve kısa tanımlayıcı özellikler formundan 
oluşmaktadır. Veriler Kasım 2017 ile Mayıs 2018 arasında toplanmıştır. Bulgular: Araş-
tırma yaş ortalaması 49,03±12,83 (minimum: 21-maksimum: 82 yıl) olan 170 hastadan 
oluşmaktadır. Hastaların %12’sinde “şiddetli” anksiyete saptandı. Hastaların algıladıkları 
sosyal destek düzeylerinin ekonomik durumlarına, taburculuk sonrası bakım aldıkları yere 
ve destek aldıkları kişilerin yakınlığına göre farklılaştığı görüldü (p<0,05). Sağlık profes-
yonellerinin kurdukları iletişimin kalitesine göre kaygı ve algılanan sosyal destek düzey-
lerinin farklılaştığı bulundu (p<0,05). Pearson’ın analizine göre hastaların anksiyete 
düzeyleri ile algıladıkları sosyal düzey arasında negatif yönlü bir ilişki olduğu bulundu 
(r=-0,191, p<0,05). Hastaların öz yeterlik düzeyleri ile algılanan sosyal destek arasında 
pozitif ilişki bulundu (p=0,000). Sonuç: Kalp hastalarının psikolojik sağlık sorunlarından 
biri olan anksiyetenin kontrolü ve hastalık süreciyle etkin bir şekilde baş etmede; algıla-
nan sosyal desteğin, öz yeterlik düzeylerinin, baş etme yöntemlerinin, taburculuk sonrası 
evde bakım sürecinde birincil yakın desteğin, hekim, hemşire gibi sağlık profesyonelleri 
ile açık ve kaliteli iletişimin etkili olduğu görülmektedir. Hastaların evde bakım hizmet-
lerini kapsayacak şekilde psikososyal destek mekanizmalarının taburculuk öncesinde de-
ğerlendirilerek, profesyonel yardım almasının sağlanması önemli görünmektedir.   
 
 
Anah tar Ke li me ler: Kalp cerrahi süreci; sosyal destek; anksiyete;  

            öz yeterlik; taburculuk  
 

ABS TRACT 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 
İstanbul. 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 hastalıkları, insan sağlığını etkileyen 
önemli kronik hastalıklardır. Dünyadaki kronik kalp 
hastalıklarına sahip insan sayısı ve bu hastalıklara 
bağlı ölümler gittikçe artmaktadır. Son verilere  
göre dünyadaki ölümlerin yaklaşık %71’i bulaşıcı ol-
mayan hastalıklara (kanser, kalp ve solunum yolu 
hastalıkları, diyabet) bağlı olarak gerçekleştiği gö-
rülmüştür. Kalp hastalıkları ise bulaşıcı olmayan bu 
kronik hastalıklara bağlı ölümlerin %44’ü ve dünya-
daki toplam ölümlerin %32’sinin temel nedeni ol-
duğu belirtilmektedir.1 Kalp hastalıkları çoğunlukla 
ileri yaş gruplarına özgü hastalıklar olarak kabul 
görse de özellikle son yıllarda genç ve orta yaş grup-
ların da etkilendiği bilinmektedir. Prematüre ölümler 
olarak tanımlanan 70 yaş ve altı ölümlerin çoğunluğu 
düşük ve orta gelirli ülkelerde gerçekleşmiştir.1 Tür-
kiye bu anlamda özellikle kalp hastalıkları nedeniyle 
risk düzeyi yüksek bir ülkedir. Türkiye İstatistik Ku-
rumunun 2019 yılı ölüm nedeni verilerine göre Tür-
kiye’de bulaşıcı olmayan hastalıklara bağlı ölümlerde 
%40 ile kalp-damar hastalıkları 1. sırada yer almak-
tadır.2 Ancak Türkiye nüfusunun gittikçe yaşlanma-
sından dolayı bu oranının ilerleyen yıllarda artacağı 
tahmin edilmektedir. Genetiksel yapı, psikolojik 
durum ve yaşanan çevre ortamı gibi özellikler ile sağ-
lıksız beslenme, hareketsizlik, sigara içme ve alkol 
tüketimi gibi yaşam biçimi davranışlarının kalp has-
talıklarının oluşmasında etkili olmaktadır.3-7 Bunla-
rın yanı sıra yüksek tansiyon, yüksek kan şekeri, 
obezite ve yüksek kolesterol gibi metabolik risk fak-
törlerinin de kalp-damar hastalıklarının gelişmesinde 
etkili olduğu bilinmektedir.4 Makro düzeyde bakıldı-
ğında ise değişen iş dünyası, yoksulluk, toplumsal 
ilişkiler, plansız hızlı şehirleşme ve son yıllarda top-
lumu her yönüyle etkileyen koronavirüs hastalığı-
2019 pandemisi gibi faktörlerde bu hastalıkların 
gelişmesinde etkili olduğu kabul görmektedir.6,8,9 Ör-
neğin son dönemlerde yüksek gelir düzeyine sahip 
ülkelerde dahi sıklıkla tartışılan ve akademik çalış-
malara konu olan prekaryat (geçici-kısa süreli veya 
sözleşmesiz çalışma, güvencesiz çalışma, düşük gelir, 
yıllık izin gibi iş haklarını kullanamama, ayrımcılığa 
maruz kalma gibi) çalışma koşulları, sosyal destek 
eksikliği insanların ruh sağlığı ve kalp hastalıkları 
problemleri ile yakından ilişkili olduğu bulunmuş-
tur.10-12 Bütün bu faktörler incelendiğinde, sadece ileri 

yaş grubunda olan insanların değil genç ve orta yaş 
grubunun da kalp-damar hastalıkları açısından riskli 
olduğu görülmektedir.13 Dolayısıyla bu faktörlerin, 
kalp hastalıklarından korunma ve toplum sağlığının 
geliştirilmesinde dikkate alınması önemlidir.  

Bireylerin kalp hastalığını sağlıklı bir şekilde yö-
netebilmesinde yaş, cinsiyet, sosyoekonomik düzey, 
psikolojik sağlık durumu, sosyal destek mekanizma-
ları, baş etme yöntemleri ve öz-etkililik gibi bireysel 
özellikler önemli yer tutmaktadır.14-17 Psikolojik sağ-
lık problemlerin ve anksiyetenin kalp hastalıklarının 
gelişmesinde önemli bir etken olabildiği gibi bu has-
talıkların bir sonucu olarak da gelişebilmektedir. Ni-
tekim Eşlik ve Çetinkaya’nın çalışmasında, yüksek 
düzeyde endişeli olan kalp hastaları arasında kardi-
yak ölüm riskinin 3-6 kat arttığını bildirmektedir.18 
Benzer şekilde birçok çalışma, kalp hastalarının sos-
yal destek ve öz yeterlilik durumlarının sağkalım ve 
yaşam kalitesi üzerinde önemli belirleyiciler oldu-
ğunu belirtmektedir.19 Literatürde konuyla ilgili ya-
pılan çalışmalarda, kalp hastalarını başta sosyal 
destek ağları, sosyoekonomik durum gibi aile ve iş 
yaşamında yaşanan anksiyete, stres ve depresyon gibi 
birçok faktörün kalp hastalıklarının riskini ve klinik 
sürecini olumsuz yönde etkilediği belirtilmekte-
dir.14,18,19 Öz-etkililiği yüksek, yeni gelişmelere hazır, 
etkili baş etme yöntemleri kullanan ve güçlü sosyal 
destek mekanizmalarına sahip insanların hastalığın 
yönetiminde daha başarılı oldukları belirtilmektedir.19 

Günümüzde sağlık hizmetlerinin amacı; yaşam 
süresini uzatmanın yanı sıra bireylerin sorunlarıyla 
başa çıkmasına destek olmak, öz bakım gücünü ve 
öz-etkililik algısını artırmak, bilgi ve becerilerini güç-
lendirerek bağımsızlığını ve yaşam kalitesini iyileş-
tirmektir.19-21 Kalp-damar cerrahi problemleri olan 
hastalar eğer bu zorlu süreçte nasıl başa çıkacağını 
biliyor ve inanıyorsa etkili başa çıkma mekanizma-
larını kullanma ihtimali artacaktır. Ancak öz-etkili-
lik-yeterlik düzeyi düşük olan hastaların sorunlarla 
başa çıkmak için hiçbir şey yapamayacak ya da etki-
siz yöntemleri kullanacaktır.20 Bu nedenle hastaların 
kendi hastalıkları üzerinde kontrol duygusunun ge-
lişmesi hem psikolojik hem de fiziksel olarak hasta-
lığın olumsuz etkilerini azaltacaktır. Bunun için kalp 
hastalarının psikolojik sorunları, öz-etkililik düzeyi, 
baş etme yöntemleri ve sosyal destek mekanizmala-
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rının değerlendirilmesi önemlidir. Ancak yapılan il-
gili literatür incelemesine göre kalp-damar hastalık-
ları prevalansı ve kalp hastalıklarının gelişmesinde 
etkili risk faktörleri açısından yüksek risk düzeyine 
sahip olan Türkiye’de çok sayıda klinik çalışması ol-
masına rağmen hastaların anksiyete düzeyi, bireysel 
baş etme yöntemleri, öz-etkililik, sosyal destek me-
kanizmalarını araştıran çalışmaların yeterli olmadığı 
görülmüştür. Bu nedenle bu çalışma ile İstanbul ilinin 
Avrupa Yakası’nda yer alan bir araştırma hastanesi-
nin kalp-damar cerrahi servisinde yatan hastalarının 
ameliyat sonrasında anksiyete düzeyleri, baş etme 
yöntemleri, öz-etkililik düzeyi ve sosyal destek me-
kanizmalarının tanımlanması ve ilişkili faktörlerin in-
celenmesi amaçlanmıştır. Bu çalışmanın; bu alandaki 
bilimsel boşluğa katkı sunacağı ve aynı zamanda 
kalp-damar cerrahisi hastalarının postop süreçte has-
talıkla etkili baş etmesini geliştirecek taburculuk son-
rası programların planlamasında bilimsel veri 
olabileceği düşünüldü.  

Bu çalışma ile aşağıda verilen araştırma sorula-
rına cevap aranmaktadır. Bunlar;  

1) Kalp-damar cerrahisi geçiren hastalarının 
anksiyete düzeyleri nasıldır?  

2) Kalp-damar cerrahisi geçiren hastalarının 
anksiyete düzeyleri ile algılanan sosyal destek, bi-
reysel öz-etkililik düzeyi, baş etme yöntemleri ara-
sında ilişki var mıdır?  

3) Kalp-damar cerrahisi hastalarının anksiyete dü-
zeyi ile tanımlayıcı özellikler arasında ilişki var mıdır?  

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

ARAŞTIRMANIN TASARIMI  
Tanımlayıcı ve ilişki arayıcı çalışma tasarımına sahip 
olan bu araştırma ile kalp-damar cerrahisi hastalarının 
anksiyete düzeyleri, baş etme yöntemleri, öz-etkili-
lik düzeyi ve sosyal destek mekanizmalarının tanım-
lanması ve ilişkili faktörlerin incelenmesi amaçlandı.  

Araştırmanın yeri ve özellikleri: Araştırman İs-
tanbul Avrupa yakasında yer alan bir eğitim ve araş-
tırma hastanesinde yapılmıştır.   

Araştırmanın evren ve örneklemi: Araştırmada 
örneklem seçimi yapılmayıp, araştırmaya katılmaya 
gönüllü olan kalp-damar cerrahi servisinde tedavi 

gören ve ameliyat olan hastalar, araştırmanın örnek-
lemini oluşturmuştur. Araştırmaya katılmaya gönüllü 
olan, okuma yazmayı bilen ve ancak daha öncesinde 
tanımlanan psikolojik bir hastalığı olmayan bütün 
hastalar çalışmaya dâhil edildi.   

VERİ TOpLAMA ARAÇLARI  
Tanımlayıcı Özellikler Formu: Bu form, hasta-

ların sosyodemografik özellikleri, sağlık durumu, si-
gara ve alkol kullanımı (günlük veya haftada birkaç 
defa alkol kullananlar alkol kullanıyor olarak tanım-
landı), sağlık personelleriyle kurulan iletişim ve tabur-
culuk sonrası iyileşme döneminde evde sahip oldukları 
destek durumu gibi sorulardan oluşmaktadır.  

Beck Anksiyete Ölçeği (BAÖ): Beck ve ark. ta-
rafından bireylerin anksiyete düzeyini ölçmek üzere 
geliştirilmiştir.22 Ölçekten 0-7 arası puan alanlar mi-
nimal, 8-15 puan hafif, 16-25 puan orta ve 26-63 arası 
puan alanlar şiddetli düzeyde anksiyeteye sahip ol-
maktadır. Türkçe geçerlilik ve güvenirliği yapılmış-
tır.23  

Öz-Etkililik/Yeterlilik Ölçeği (ÖEY): Sherer 
ve Adams tarafından hastaların öz-etkililik-yeterlilik 
düzeylerini ölçmek üzere geliştirilmiştir.24 Ölçeğin 
Türkçe geçerlilik ve güvenirliliği yapılmıştır.25 Dav-
ranışa başlama, davranışı sürdürme, davranışı ta-
mamlama ve engellerle mücadele olmak üzere 
toplam 4 alt ölçekten oluşmaktadır. Ölçekten alınan 
toplam puan yükseldikçe hastanın öz-etkililik düzeyi 
yükselmektedir (Tablo 1).   

Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek 
(ÇBASD) Ölçeği: Ölçek, 7’li Likert tipinde toplam 
12 madde ve 3 alt boyuttan oluşmaktadır. Arkadaş, 
aile ve özel arkadaşlar tarafından verilen sosyal des-
teği ölçmektedir. Toplam puan aralığı 12-84 arasın-
dadır.26 ÇBASD Ölçeği’nin Türk dili için geçerlilik 
ve güvenirlilik çalışması yapılmıştır.27 

Kısa Baş Etme Yöntemleri (KBY) Ölçeği: 
Toplam 18 maddeden KBY bireysel baş etme davra-
nışlarını ölçmek amacıyla geliştirilmiş bir ölçektir. 
Aktif çözüm, Çözüm için yardım arayışında olma, 
ruh hâlini değiştirme, düşünme biçimini değiştirme, 
duygusal tepki verme ve yadsıma ve baskılama alt 
boyutlarından oluşmaktadır.28 Ölçeğin Türkçe geçer-
lilik ve güvenirliği yapılmıştır.29 
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VERİLERİN TOpLANMASI 
Veriler, katılımcılardan taburculuk öncesinde yüz 
yüze görüşme yöntemi ile toplandı. Veriler toplan-
madan önce katılımcılara araştırma hakkında bilgi ve-
rilerek sözlü ve yazılı onamları alındı. Veriler, Kasım 
2017-Mayıs 2018 tarihlerinde toplandı.    

ARAŞTIRMANIN ETİğİ 
Hastalara, araştırma öncesinde gerekli bilgilendirme 
yapılarak yazılı ve sözlü onam alındı. Helsinki Dek-
larasyonu Prensipleri’ne uygun olarak yapılan bu 
araştırmanın etik onamı İstanbul Bilgi Üniversitesi 
İnsan Araştırmaları Etik Kurulundan alınmıştır (tarih: 
18 Eylül 2017, no: 2017-40016-84). 

İSTATİSTİKSEL ANALİz 
Verilerin analizi IBM SPSS 21.0 (IBM Corporation, 
Armonk, NY, USA) ile yapıldı. Tanımlayıcı bilgileri 
için sayı ve yüzdeler kullanıldı. Verilerin dağılımı ho-
mojen olduğundan parametrik analiz yöntemleri kul-
lanıldı. Bağımlı ve bağımsız değişkenler arasındaki 
farkı analiz etmek için bağımsız t-testi, varyans ana-
lizi, değişkenler arasındaki ilişkiyi incelemek için Pe-
arson korelasyon analizi yapıldı. Anlamlılık düzeyi 
için p<0,05 temel alındı.   

 BULGULAR  

TANIMLAYICI ÖzELLİKLER  
Yaş ortalaması 47,15±11,6 (minimum: 21, maksi-
mum: 82) olarak bulunan hastaların %30’u (118) 
erkek ve %69’u (107) evlidir. Hastaların %30’u (51) 
aktif olarak sigara kullanırken, %12’sinin (21) ise 
alkol tükettiği bulunmuştur. Genel olarak hastaların 
büyük çoğunluğunun (%77 ve üstü) hastane sağlık, 

temizlik ve yemek hizmetlerinden memnun olduğu 
bulundu. Hastaların %84’ünün (143) taburcu olduk-
tan sonra yakınları tarafından destekleneceğini ifade 
etmiştir (Tablo 2). Yapılan bağımsız t-testine göre 
hastanenin sağlık, yemek ve temizlik personellerine 
olan memnuniyet arttıkça anksiyete düzeyi düştüğü 
görüldü (p<0,05). Alkol kullanan hastaların Öz-Etki-
lilik ve Yeterlilik Ölçeği’nin alt boyutu olan davra-
nışa başlamada, kullanmayanlara göre daha başarısız 
olduğu ve davranışı sürdürmede daha az etkin olduğu 
bulundu (p<0,05). Sigara ve alkol kullananların 
yanı sıra hastane personeli hizmet ve yaklaşımın-
dan memnun olmayan hastalarla diğer hastalar ara-
sında anlamlı bir fark olduğu görülmektedir 
(p<0,05). Ancak yapılan varyans analizine göre en-
gellerle mücadelede yaşça büyük olanların genç yaş 
gruplarına oranla daha başarılı olduğu bulundu 
(sd=2, F=3,466, p<0,05). Taburcu olduktan sonra 
evde bakıcı hizmetine sahip olacakların, aile ya-
kınları tarafından sağlanan hizmete ve bu hizmet-
lerden hiçbirine sahip olmayanlara göre “düşünme 
biçimini değiştirme” baş etme yönetimini tercih etme 
ihtimali daha yüksek olduğu görüldü (sd=2, F=4,080, 
p<0,05) (Tablo 2).  

HASTALARIN ANKSİYETE, Öz-ETKİLİLİK, 
ALGILANAN SOSYAL DESTEK VE BAŞ ETME 
DÜzEYLERİ   

Hastaların BAÖ toplam puan ortalaması 
13,13±11,02 (medyan: 11) olarak bulundu. Bu has-
taların %25’i (42) orta düzeyde anksiyeteye sahip 
iken, %12’sinin (20) ise şiddetli anksiyeteye sahip 
olduğu görüldü. Hastaların ÖEY Ölçeği’nden al-
dıkları puan ortalaması ise 82,24±13,30 (medyan: 
81) olarak bulundu. 
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Ölçek ve alt grupları Madde sayısı Puan aralığı Düşük Orta Yüksek  
Toplam ÖEY Ölçeği 23 23-115 23-53 54-84 85-115  
Davranışı başlama 8 8-40 8-18 19-29 30-40  
Davranışı sürdürme 7 7-35 7-16 16,5-25,5 26-35  
Davranışı tamamlama 5 5-25 5-11 12-18 19-25  
Engellerle mücadele 3 3-15 3-7 7,5-11,5 12-15 

TABLO 1:  Öz-Etkililik/Yeterlilik Ölçeği alt grupları, madde sayısı ve puan aralığı. 

Kaynak: Gözüm S, Aksayan S. Öz-etkililik/yeterlilik ölçeğinin Türkçe formunun güvenilirlik ve geçerliliği [The reliability and validity of Turkish form of the self-efficacy scale]. Atatürk Üniv. 
Hemşirelik Yüksekokul Derg. 1999;2(1):21-34.
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Bu ölçeğin alt-ölçekleri olan “davranışa başlama”nın 
puan ortalaması 29,8±6,88 (medyan: 31), “davranışı 
sürdürme”nin 25,8±5,25 (medyan: 26), “davranışı ta-
mamlama”nın 17,47±5,13 (medyan: 18) ve “engel-
lerle mücadele”nin 9,08±2,72 (medyan: 9) olarak 
bulundu. Hastaların ÇBSD Ölçeği’nden aldıkları top-
lam puan ortalaması ise 59,47±21,3 (medyan: 62,5) 
ve alt boyutlarından algılanan aile sosyal desteği 
24,22±6,79 (medyan: 28), arkadaş sosyal desteği 
19,74±7,94 (medyan: 22) ve özel arkadaş desteği ise 
16,73±9,25 (medyan: 16) olarak bulundu. Baş etme 
yöntemlerini değerlendiren KBY Ölçeği alt boyutları 
incelendiğinde ise hastaların en yüksek puanı duygusal 
tepki verme (7,42±2,47, medyan: 7) ve yadsıma-bas-
kılama (7,41±2,48, medyan: 8) yöntemlerinden aldığı 
ve en düşük puanı ise “aktif çözüm” (5,63±2,5, med-
yan: 5) baş etme yönteminden aldığı görülmektedir   

ANKSİYETE, Öz-ETKİLİLİK, ALGILANAN  
SOSYAL DESTEK VE BAŞ ETME DÜzEYLERİ  
ARASINDAKİ İLİŞKİ  
Pearson korelasyon analizi ile anksiyete, öz-etkililik, 
algılanan sosyal destek ve baş etme düzeyleri arasın-
daki ilişki analiz edildi. Bu analiz sonucuna göre al-
gılanan sosyal desteği azaldıkça anksiyete düzeyinin 
arttığı bulundu (p<0,05). Bununla birlikte anksiyete 
düzeyinin artmasıyla ile aktif çözüm arayışında olma 
(r=0,256, p=0,01), yardım arayışında olma (r=0,263, 
p=0,01), düşünme biçimini değiştirme (r=0,301, 
p=0,01) baş etme yöntemlerinin kullanımı arasında 
pozitif ilişki bulunmuştur. Ancak öz-etkililik düzeyi 
ile aktif çözüm arayışında olma (r=-0,275, p=0,01), 
çözüm için yardım arayışında olma (r=-0,347, 
p=0,01), ve ruh hâlini değiştirme (r=-0,241, p=0,01) 
arasında negatif bir ilişki varken, algılanan sosyal 
desteği arasında pozitif bir ilişki bulundu (Tablo 3).   

 TARTIŞMA   
Bu çalışmada, klinikte tedavi olan ve cerrahi operas-
yon geçiren kalp-damar cerrahi hastalarının taburcu-
luk öncesinde anksiyete düzeyleri baş etme 
yöntemleri, öz-etkililik düzeyi ve sosyal destek me-
kanizmaları tanımlanarak ilişkili faktörler incelendi. 
Bu çalışmanın sonuçlarına göre katılımcıların 
1/3’ünden fazlası orta veya şiddetli anksiyete düze-
yine sahip olduğu; sosyal destek bağlarının güçlü ol-

duğu, öz-etkililik-yeterlilik düzeyinin orta seviyede 
olduğu ve ancak hastalık süreci ve sorunlarıyla baş 
etmede, pasif baş etme yöntemlerinin daha yüksek 
oranda tercih ettikleri görüldü. 

Bu çalışamaya katılan hastaların önemli bir oranı 
orta düzeyde ve şiddetli düzeyde anksiyeteye sahip 
olduğu görüldü. Nguyen ve ark. tarafından kalp-
damar cerrahisi geçiren hastalarla yapılan araştırmada 
da hastaların postoperasyonun ilerleyen süreçlerinde 
anksiyete ve depresyon gibi psikolojik sağlık sorun-
ları yaşadığı bulunmuştur.30 Yaşanan bu psikolojik 
sağlık sorunlarının düzeyi belirtilmiş olmasa da cer-
rahi bir operasyon sürecinde olan hastaların, rutin 
yaşam akışına sahip olan sağlıklı bireylere göre daha 
fazla anksiyeteye sahip olması beklenen bir durum-
dur.14 Ancak bu çalışmanın sonuçlarında da görül-
düğü gibi hastaların şiddetli anksiyete düzeyine sahip 
olması beklentinin üstündedir. Nitekim bu çalışma-
nın verileri; postop süreçte olan ve sağlık durumu sta-
bil olan hastalardan hemen taburcu olmadan 
toplanmıştır.  

Oysaki kalp-damar cerrahi hastaları fizyolojik, 
psikolojik ve sosyal boyutlardan olumsuz yönde et-
kilenip yeni sürece uyum sağlamayı gerektirir. Bi-
reyler, bu süreçte, stres, anksiyete, korku, yalnızlık 
gibi durumlarının yanı sıra taburculuk sonrası sosyal 
desteğe yeterince ulaşamama korkusu yaşayabilirler 
ve bu durumlar cerrahiye bağlı rehabilitasyon süre-
cini uzatabilir.14 Bu çalışmada; hastalardan taburcu-
luk sonrasında yakın desteğine sahip olanların, bakıcı 
desteği veya hiçbir desteğe sahip olmayanlara oranla 
daha fazla anksiyete semptomlarına sahip olduğu gö-
rülmüş ancak istatistiksel olarak aralarında anlamlı 
bir fark bulunmamıştır. Lakin bu bulgunun sosyo-
kültürel açıdan incelenmeye değer bir nokta oldu-
ğunu belirtmekte yarar vardır. Nitekim bu çalışma, 
Türkiye’nin en büyük şehrinde uygulanmış olsa da 
toplumda geleneksel sosyokültürel bağlar hâlâ güçlü 
olabilir. Bu bağlar, taburculuk sonrası bu desteğin gö-
nüllük bazında mı yoksa toplumsal bir baskı-topluma 
kabullenme gibi kaygılarla yerine getirilen bir görev 
algısıyla mı gerçekleştiği tartışmaya değerdir. Bu al-
gının, hastaların ruh sağlığı üzerinde olumlu ya da 
olumsuz etkisi olabilir. Dolayısıyla toplumsal sosyo-
kültürel değişimin insan ilişkileri ve sağlığı üzerin-
deki etkisi ileride araştırılması önem arz etmektedir.  
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Bu çalışmada yapılan analiz sonuçları 
hastaların karakteristik özellikleri olan öz-
etkililik ve baş etme yöntemleri ve sosyal 
destek mekanizma ağlarının hissedilen 
anksiyetenin oluşum düzeyleri arasında 
dinamik bir ilişki olduğu bulundu. Örne-
ğin yüksek sosyal desteğe sahip olan bi-
reylerin hastaların öz yeterliliği yüksek 
olduğu, bununda aktif baş etme yöntemle-
rini tercih etme oranlarını artırdığı için 
özelliklerin hastaların kaygı düzeyini dü-
şürebilmektedir.20,31 Bireylerin harekete 
geçme kararlarını ve zorluklarla karşılaş-
tıkları durumla aktif baş etme becerilerinin 
olması, hastalıkla mücadelede zor ve ger-
çekçi hedefler oluşturmalarına ve baş etme 
performanslarını olumlu yönde etkileyebil-
mektedir.32 Ancak bu çalışmanın sonuçları 
kalp-damar cerrahi hastalarının çoğunlukla 
pasif baş etme yöntemlerini kullandıklarını 
göstermektedir. Alkol kullanma ve sigara 
içme gibi kalp-damar hastalıklarının olu-
şumu üzerinde etkili davranışlarla mücade-
lede bireylerin öz-etkililik düzeyleri ve 
kullandıkları baş etme yöntemlerinin büyük 
etkisi vardır.33 Bu çalışmanın da gösterdiği 
gibi sık aralıklarla ve düzenli alkol kullanan 
hastaların engellerle mücadele etme başa-
rısı, alkol kullanmayanlara göre düşük çık-
mıştır. Bu da var olan kronik hastalığıyla 
baş etmede güçlüğe ve yeni hastalıkların 
oluşmasında risk faktörü olabilir. Bu an-
lamda, hemşire ve hekimlerin hastaları bu 
sağlıksız yaşam biçimi davranışları hakkın-
daki farkındalığını artırmaya yönelik tutum 
ve yaklaşımları toplum sağlığının gelişme-
sine katkı sağlayabilir.21 

Cerrahi hastalarının optimal sağlık 
düzeyine ulaşmasında sadece sağlanan 
tıbbi sağlık hizmeti değil, operasyon ve te-
davisinin devam ettiği ve evinde/ailesin-
den uzak olduğu yeni bir ortamın 
atmosferi, temizliği, personellerle kurulan 
iletişimin kalitesi de önemlidir.34 Bu çalış-
mada, anksiyete düzeyi ile sağlık perso-
nelleri (hemşire-doktor) ile kurulan 
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iletişimin kalitesi ve klinikte yan hizmet veren per-
sonellerle (temizlik-yemek) ilgili memnuniyetin 
hissedilen anksiyete düzeyi ile ilişkili olduğu gö-
rüldü. Hemşire ve hekimlerin hastaların öz yeterli-
liğini artırma ve hastalıklarında kaygıyı azaltmak 
ve hastalığa uyumu sağlamada etkili olduğu başka 
çalışmalarla da ortaya konulmuştur.35 Aynı şekilde 
Heydarikhayat ve ark. tarafından yapılan çalışmaların 
da erken taburculuk planının yapılması ve postop dö-
nemde evde destek kaynaklarının belirlenmesi hasta-
ların kaygı düzeyini azalttığı bulunmuştur.36 Bundan 
dolayı: bu çalışma hastaların optimal düzeyde iyilik 
hâlinin sağlanabilmesi için bütüncül bir şekilde kali-
teli sağlık ve yan hizmetlerin sunulmasının ne kadar 
önemli olduğunu tekrar hatırlatmıştır. Bu anlamda, 
hastaların tedavisi, bakımı ve diğer yan ihtiyaçlarının 
karşılanmasında görevli olan bütün personellerin ekip 
hizmetine dâhil edilerek, plan ve politikalarının ge-
liştirilmesinin önemli olduğu görülmektedir.   

ARAŞTIRMANIN GÜÇLÜ VE zAYIF YÖNLERİ 
Bu araştırmanın en güçlü özelliği; toplumdaki ölüm-
lerin en önemli etkeni olan kalp-damar cerrahi hasta-
larının taburculuk sonrası sosyal destek kaynaklarını 
da sorgulayan ve hissedilen anksiyete düzeyleri ve 
ilişki olabilecek özellikleri geçerli ve güvenli ölçek-
lerle değerlendirmesidir. Ancak veriler, hastaların öz 
bildirimine dayanmasında araştırmanın sınırlılığı ola-
rak sayılabilir. Araştırmanın sadece bir sağlık kuru-
munda yapılmış olması ve örneklem sayısı nedeniyle 
bu çalışmanın sonuçları bütün kalp-damar cerrahi 
hastalarına genellenememektedir. 

 SONUÇ  
Hastaların bu kalp hastalıklarından korunması, bi-
reysel iyilik hâlinin sağlanması ve geliştirilmesinde 
farklı etkenlerin bir bütün ve dinamik olarak değer-
lendirilmesi gereklidir. Bu bağlamda, bu araştırma-
nın verileri kalp-damar cerrahi hastalarının 1/3’ünden 
fazlası orta veya şiddetli seviyede anksiyete düzeyine 
sahip olduğu ve bu bireysel özelliklerinin doğrudan 
veya dolaylı olarak hissedilen anksiyete düzeyi ile 
ilişkili olduğu görüldü. Bununla birlikte alkol tü-
ketme, taburculuk sonrasındaki destek, hastane  
ortamı, yemek-temizlik hizmeti kalitesi, hekim- 
hemşire gibi sağlık profesyonelleri ile kurulan açık 

ve kaliteli iletişimi deneyimlenen anksiyete düzeyi 
ile ilişkili olabileceği görüldü. Bu anlamda, hasta-
lar arasında anksiyete düzeyleri ve özellikle tabur-
culuk sonrasında sosyal destek yönünden risk 
taşıyan bireylerin erken dönemde belirlenmesi ve 
profesyonel yardım almasının sağlanması ve multi-
disipliner evde bakım takip programının geliştiril-
mesi önerilebilir. Hastane personellerine yönelik 
ücretsiz ulaşılabilir etkili iletişim eğitimleri planla-
nabilir. İnsan sağlığı üzerinde etkili faktörlerden 
olan sağlıklı yaşam biçimi davranışlarına yönelik 
farkındalığın oluşmasına yönelik kamu spotları kul-
lanılabilir. İleride kalp hastalarının iyileşmesi ve 
hastalığın yönetimini etkileyen faktörleri inceleyen 
longitudinal araştırmaların yapılması planlanabilir.   

Teşekkür 

Araştırmaya katılan bütün hastalara ve klinikte desteklerini esir-
gemeyen personellere teşekkür ederiz.  

Finansal Kaynak 

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üye-
liği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir 
firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 
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