ARASTIRMA / RESEARCH ARTICLE 7) . Q

DOI: 10.4274/tjccp.galenos.2026.25743
Turk J Clin Cardiov Perfusion 2025;3(3):97-112

Acik Kalp Ameliyati Olan Hastalarin Psikolojik Durumilarinin

Incelenmesi
Investigation of Psychological Status of Patients with Open-Heart Surgery

@ Giilden Gelmez

Uskiidar Universitesi Tip Fakiiltesi, Perfiizyon Anabilim Dal, istanbul, Tuirkiye

Amag: Acik kalp ameliyatinin hastalar tizerinde derin sosyo-psikolojik ve duygusal etkileri bulunmaktadir. Bu prosediirii geciren bireylerin psikolojik
durumu; ameliyat oncesi, ameliyat sirasi ve ameliyat sonrasi donemler boyunca dalgalanmalar gostermektedir. Bu calisma, acik kalp ameliyati
geciren hastalarda saglik algisi ile psikolojik iyi olus arasindaki iliskiyi incelemeyi amaclamistir.

Gereg ve Yontem: Bu calismada, betimsel bir arastirma tasarimi olan iliskisel tarama modeli kullaniimistir. Arastirmanin evrenini, Ekim ve Aralik 2024
tarihleri arasinda Mersin Tip Fakiiltesi Hastanesinde acik kalp ameliyati geciren 25 yas tistii hastalar olusturmustur. Orneklem, goniillii olarak katilan
69 hastadan meydana gelmistir. Veriler; demografik bilgi formu, Saglik Algisi Olgegi ve Psikolojik Iyi Olus Olcegi kullanilarak toplanmistir. Nicel veri
analizi SPSS 24 yazilimi kullanilarak gerceklestirilmistir. Tanimlayici istatistikler incelenmis ve verilerin normal dagilimini degerlendirmek amaciyla
carpiklik ve basiklik degerlerinden yararlanilmistir. Saglik Algisi Olcegi’nin alt boyutlarina (kontrol odag), kesinlik, sagligin énemi, 6z-farkindalik) ve
toplam puanlara ait carpiklik ve basiklik katsayilarinin -1 ile +1 arasinda degistigi bulunmustur. Verilerin yorumlanmasinda bagimsiz orneklemler
t-testi, varyans analizi ve korelasyon analizleri kullanilmistir.

Bulgular: Bulgular, saglik algisinin erkek ve evli katihmcilar arasinda anlamli derecede daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur. Saglik algisi yas veya
egitim diizeyine gore anlamli bir farklilik gostermemistir. Bununla birlikte, kirk yasin altindaki hastalarda ve ek hastaligi (komorbiditesi) olmayanlarda
daha yiiksek bir saglik algisi gozlenmistir. Aksine, cerrahi miidahale sayisinin fazla olmasi hastalarin saglik algisini olumsuz etkilemis ve azaltmistir.
Sigara ve alkol tiiketiminin de saglik algisi tizerinde olumsuz bir etkiye sahip oldugu bulunmustur. Psikolojik iyi olusla ilgili olarak; erkek katilimcilar,
daha genc yas gruplari, evli bireyler ve daha yiksek gelir diizeyine sahip olanlar tarafindan daha ytiksek seviyeler bildirilmistir. Klinik tanilar ile
saglik algisi arasindaki karsilastirmalar, koroner arter hastalarinin diger vaka tirlerine kiyasla daha yiiksek saglik algisina ve psikolojik iyi olusa sahip
oldugunu gostermistir. Ayrica, ameliyat 6ncesi hastanede kalis stiresi daha uzun olan hastalar, hem saglik algisi hem de psikolojik iyi olus acisindan
daha dustk seviyeler sergilemistir.

Sonuc: Ameliyat sayisindaki artisin bireylerde psikolojik iyi olusu olumsuz etkiledigi sonucuna varilmistir. Ek olarak, saglik algisinin psikolojik iyi olus
duzeyleri tizerinde 6nemli bir olumlu etkiye sahip oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik algisi, acik kalp ameliyati, hasta, psikolojik iyi olus

Abstract

Objective: Open-heart surgery has a profound socio-psychological and emotional impact on patients. The psychological state of individuals
undergoing this procedure fluctuates throughout the preoperative, intraoperative, and postoperative periods. This study aimed to examine the
relationship between health perception and psychological well-being among patients who underwent open-heart surgery.

Materials and Methods: This study utilized a correlational survey model, which is a descriptive research design. The study population comprised
patients over the age of 25 who underwent open-heart surgery at Mersin Medical Faculty Hospital between October and December 2024. The
sample consisted of 69 patients who participated voluntarily. Data were collected using a demographic information form, the Health Perception
Scale, and the Psychological Well-Being Scale. Quantitative data analysis was performed using SPSS 24 software. Descriptive statistics were examined,
and skewness and kurtosis values were utilized to assess the normal distribution of the data. The skewness and kurtosis coefficients for the sub-
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dimensions of the Health Perception Scale (locus of control, certainty, importance of health, self-awareness) and the total scores were found to range
between -1 and +1. Independent samples t-test, analysis of variance, and correlation analyses were employed for data interpretation.

Results: The findings revealed that health perception was significantly higher among male and married participants. Health perception did not
differ significantly based on age or educational level. However, a higher health perception was observed in patients under the age of forty and in
those without comorbidities. Conversely, a higher number of surgical interventions negatively affected and reduced patients’ health perception.
Smoking and alcohol consumption were also found to have a negative impact on health perception. Regarding psychological well-being, higher levels
were reported by male participants, younger age groups, married individuals, and those with higher income levels. Comparisons between clinical
diagnoses and health perception indicated that coronary artery patients possessed higher health perception and psychological well-being compared
to other case types. Furthermore, patients with longer preoperative hospital stays exhibited lower levels of both health perception and psychological
well-being.

Conclusion: It was concluded that an increased number of surgeries negatively affects psychological well-being in individuals. Additionally, health

perception was determined to have a significant positive effect on psychological well-being levels.

Keywords: Health perception, open-heart surgery, patient, psychological well-being.

Acik kalp ameliyati genellikle ciddi kalp hastaliklarinin
tedavisi icin vyapilan bir cerrahi islemdir. Koroner arter
hastaligi (KAH) (damarlarin plakla tikanmasi) sonucu kalbin
yeterince kan ve oksijen alamamasi durumunda, koroner
bypass ameliyati yapilabilir. Bu ameliyatta, kalbin etrafina
yeni damarlar eklenerek kan akisi yeniden dizenlenir (1).
Kalp kapaklarindaki darlik (stenoz) veya yetersizlik (yetmezlik)
durumlarinda, kapaklarin onarimi veya degistirilmesi amaciyla
acik kalp ameliyati yapilabilir. Kalp yetmezligi durumunda,
bazi durumlarda kalp nakli disinda kalbin desteklenmesi icin
ventrikiler destek cihazlari yerlestirilmesi amaciyla da acik kalp
ameliyati gerekebilir (2). Dogustan gelen kalp hastaliklarinda,
ozellikle biyik anatomik anormalliklerin diizeltilmesi icin acik
kalp ameliyati gerekebilir (3). Nadiren de olsa, kalpte bulunan
timorlerin ¢ikariimasi veya tedavisi icin acik kalp ameliyati
yapilabilir.

Acik kalp ameliyatlari genellikle hastalari sosyal, psikolojik ve
duygusal acidan etkileyen bir 6zellige sahiptir. Acik kalp ameliyati
geciren hastalarin psikolojik durumlari genellikle ameliyat
oncesinde, sirasinda ve sonrasinda degisiklik gosterebilir.
Ameliyat oncesinde hastalar genellikle buyik bir endise ve stres
yasayabilirler (4). Bu, ameliyatin sonugclari, olasi komplikasyonlar,
ameliyat sonrasi iyilesme stireci gibi konularla ilgili olabilir (5).
Ameliyat sirasinda anestezi, cerrahi islem ve ameliyatin basaril
gecip gecmeyecegi gibi faktorler kaygiyr artirabilir. Bazi hastalar
ameliyat sonrasi depresyon ve anksiyete yasayabilirler. Bu
durum, iyilesme surecindeki agrilar, hastanede uzun siire kalma,
yasam tarzi degisiklikleri gibi faktorlerden kaynaklanabilir. Acik
kalp ameliyati geciren hastalar icin aile ve sosyal destek biyiik
onem tasir (6). Bu destek, hastanin psikolojik olarak daha gticlu
kalmasina ve iyilesme sirecini daha iyi yonetmesine yardimci
olabilir. Ameliyat sonrasi psikolojik zorluklar yasayan hastalar
icin psikolog veya psikiyatrist destegi onemlidir. Bu uzmanlar,
hastanin duygusal ve psikolojik iyilik halini destekleyebilirler.
Sonug olarak, acik kalp ameliyati geciren hastalarin psikolojik
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durumlar genis bir yelpazeye yayilabilir ve her hasta farkli
tepkiler verebilir (7). Bu nedenle, ameliyat 6ncesinde, sirasinda
ve sonrasinda hastalarin duygusal ihtiyaclarina dikkat edilmesi
ve gerektiginde uygun desteklerin saglanmasi onemlidir. Bu
bakimdan acik kalp ameliyati olan hastalarin saglik durumuna
iliskin algilar ve buna bagli olarak psikolojik durumlarinin
belirlenmesi 6nemli gorilmektedir.

Literatlr incelendiginde acik kalp ameliyati olan hastalarin
saglik durumuna iliskin algilar ve buna bagli olarak psikolojik
durumlarinin belirlenmesine yonelik arastirma yapilmadigi ve
bu alandaki arastirmalarin psikolojik iyi olus ya da saglik algisi
gibi ozelliklere bagli olarak cesitli degiskenlerin kullanildig
belirlenmistir (3). Dolayisiyla bu arastirma, konusu itibariyle
ilgili literattire katki saglayabilecek bir nitelige sahiptir (4).
Cerrahi islemle ameliyat olan hastalarda risk orani dusiik ya
da yiksek olmasi fark etmeksizin, belirli diizeyde kaygi ve stres
durumlan gibi psikolojik sorunlar yasayabilmektedirler (8). Bu
sorunlar hastaligin ya da cerrahi islemin risk durumuna gore
hastalik ©ncesi ve sonrasinda devam etmekte ve hastanin
psikolojik durumunu etkilemektedir. Bu psikolojik etkiler ayni
zamanda hastanin iyilesme sirecini de etkileyen bir ozellige
sahiptir (9). Dolayisiyla acik kalp ameliyati gibi riskli bir durumla
karsilasan bireylerin tedavi siireclerinde yasadiklari psikolojik
ozelliklerin belirlenmesi, hastalara yonelik tedavi oncesi ve
sonrasi sunulabilecek psikolojik, sosyal ve manevi destek
uygulamalarinin gerceklestirilmesine de katki saglayacaktir (10).

Turkiye’de ve diinya genelinde kalp hastaliklari, 6lim nedenleri
arasinda en (st siralarda yer alirken, acik kalp cerrahisi bu
hastaliklarin tedavisinde yaygin sekilde uygulanmaktadir (11).
Bu nedenle, acik kalp ameliyati sonrasi hastalarin saglk algisi,
psikolojik iyi olus diizeyleri ve cerrahiden sonra yasadiklari
degisikliklerin incelenmesi, hem bireysel hem de toplumsal
saglik acisindan buyuk onem tasimaktadir (12). Bu arastirma,
actk kalp ameliyati geciren hastalarin saglik algisini ve psikolojik
iyi oluslarini inceleyerek, saglk sonuglarinin yani sira, cerrahiden
sonra hastalarin yasam kalitesini etkileyen onemli faktorleri
ortaya koymayi amaclamaktadir.
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Saghk algisi, bireylerin  kendi saghk durumlarina dair
degerlendirmeleri ve hissettikleri memnuniyet diizeyini
ifade eder. Psikolojik iyi olus ise bireylerin ruhsal sagliklarini,
stresle basa cikabilme yetilerini ve yasamdan aldiklari tatmin
duzeylerini yansitan bir kavramdir (13). Acik kalp ameliyati gibi
biyiuk cerrahi mudahaleler, hastalarin yasamlarini yalnizca
fiziksel acidan degil, ayni zamanda psikolojik acidan da derinden
etkiler (14). Hastalar, ameliyat strecinde ciddi stres, endise ve
belirsizlik duygulari yasayabilirler. Bu durum, saglk algisini ve
psikolojik iyi olusu olumsuz etkileyebilir (15). Ote yandan, basaril
bir ameliyat sonrasi iyilesme sireci, hastalarin saglik algisini
iyilestirebilir ve psikolojik iyi oluslarint artirabilir. Saglik algisi ve
psikolojik iyi olus arasindaki iliski, saglik hizmetlerinin kalitesini
degerlendirmek icin onemli bir gostergedir. Agik kalp ameliyat
sonrasinda hastalarin bu iki faktorti goz oniinde bulundurularak
yapilan midahaleler, iyilesme siirecini hizlandirabilir, hastalarin
genel yasam Kkalitelerini artirabilir (16). Ayrica, hastalarin
psikolojik iyi oluslari, iyilesme siireclerinde 6nemli bir rol oynar;
psikolojik destek, hastalarin hastalikla miicadelede daha giicli
olmalarini saglayabilir. Psikolojik olarak giiclii ve saghkh bir
birey, fiziksel olarak da daha hizli iyilesme gosterebilir.

Acik kalp cerrahisi sonrasi hastalar, genellikle hem fiziksel hem
de psikolojik acidan zorlu bir iyilesme siireci gecirmektedir.
Ameliyat, uzun siireli hastanede kalma, agri, ilac kullanimi ve
komplikasyon riski gibi unsurlari icerir. Bunun yani sira, kalp
hastaligi ile iliskili korku, kaygi, depresyon ve stres gibi psikolojik
zorluklar da sikhkla goriilmektedir. Psikolojik iyi olusu olumsuz
yonde etkileyen bu faktorler, hastalarin iyilesme sireclerini
uzatabilir ve yasam Kkalitelerini dusurebilir (17). Bu durum,
hastalarin hastaliklari ile bas etme becerilerini zorlayabilir
ve saglikli bir iyilesme siireci gecirmelerini engelleyebilir. Bu
baglamda, psikolojik destek ve uygun mudahaleler, hastalarin
psikolojik iyi oluslarini gliclendirmek icin kritik bir oneme
sahiptir (18). Acik kalp ameliyati geciren hastalar icin psikolojik
destek, ameliyat oOncesi kaygl yonetimi, ameliyat sonrasi
stresin azaltilmasi ve hastalarin yeni yasam kosullarina uyum
saglamalarina yardimci olmak amaciyla buyuk bir gereklilik arz
etmektedir. Ayrica, hastalarin saglhk algisinin giiclendirilmesi
ve cerrahiden sonra giiven duygularinin artiriimasi, iyilesme
stirecinde onemli bir rol oynamaktadir (19). Bu arastirma,
bu gereksinimlerin daha net bir sekilde ortaya konmasina
yardimai olabilir ve saglik profesyonellerine hastalarin psikolojik
iyi oluslarini artirmak icin gerekli midahaleleri planlama
konusunda yol gosterici olabilir.

Bu arastirma, acik kalp ameliyati geciren hastalarin saglik
algisi ve psikolojik iyi olus dizeylerinin arasindaki iliskiyi
inceleyerek, cerrahiden sonra psikososyal destek saglanmasi
gerekliligini vurgulamaktadir. Arastirmanin bulgulari, acik kalp
cerrahisinin hastalar tzerinde hem fiziksel hem de psikolojik
etkiler yarattigini, bu etkilerin iyilesme siirecinde onemli bir rol
oynadigini ortaya koymaktadir. Bu durum, hastalarin cerrahiden

sonra hem tibbi hem de psikolojik bakim gereksinimlerini
anlamak acisindan buyik onem tasimaktadir. Saglik politikalar
acisindan, bu arastirma, acik kalp cerrahisi sonrasinda hastalarin
yalnizca fiziksel sagliklarina degil, psikolojik sagliklarina da
odaklanilmasi gerektigini gostermektedir. Psikolojik destek
ve saglk algisi yonetiminin saglk hizmetleri siirecine entegre
edilmesi, hastalarin genel saglik durumunu iyilestirebilir. Ayrica,
bu arastirmanin bulgulari, hemsireler, psikologlar ve diger
saglik profesyonelleri icin hasta bakiminin bittnsel bir yaklasim
gerektirdigini ve cerrahi stireclerin psikolojik boyutlarinin da goz
ontinde bulundurulmasi gerektigini ortaya koymaktadir.

Arastirmanin Amaci

Arastirmada acik kalp ameliyati olan hastalarda saglk algisi ve
psikolojik iyi olus duizeyleri arasindaki iliskilerin incelenmesi
amaclanmistir. Bu kapsamda arastirmanin amacina bagli olarak
asagidaki alt problemlere yanit aranmistir;

1. Acik kalp ameliyati olan hastalarda saglik algisi ve psikolojik
iyi olus duzeyleri cinsiyet degiskenine gore anlamh farkhlik
gostermekte midir?

2. Acik kalp ameliyati olan hastalarda saglik algisi ve psikolojik
iyi olus diizeyleri ameliyat olma yasi degiskenine gore anlamli
farklilik gostermekte midir?

3. Acik kalp ameliyati olan hastalarda saglik algisi ve psikolojik iyi
olus diizeyleri hastalik siiresi degiskenine gore anlamli farklihk
gostermekte midir?

4. Acik kalp ameliyati olan hastalarda saglik algisi ve psikolojik
iyi olus duzeyleri alkol kullanma durumu degiskenine gore
anlamli farkhihk gostermekte midir?

5. Acik kalp ameliyati olan hastalarda saglik algisi ve psikolojik iyi
olus diizeyleri ameliyat sayisi degiskenine gore anlamh farklihk
gostermekte midir?

6. Actk kalp ameliyati olan hastalarda saglik algisi ve psikolojik
iyi olus dizeyleri olgu turt degiskenine gore anlamli farkhhk
gostermekte midir?

7. Acik kalp ameliyati olan hastalarda saglik algisi ve psikolojik iyi
olus diizeyleri ameliyat oncesi serviste kalma siiresi degiskenine
gore anlamli farklilk gostermekte midir?

Gereg ve Yontemler
Arastirmanin Modeli

Arastirmada betimsel arastirma yontemlerinden iliskisel tarama
modeli kullaniimistir. Betimsel arastirma yontemlerinden biri
olan tarama modeli, genellikle belirli bir konu veya durum
hakkinda kapsamli ve genel bir bilgi saglamayr amaclayan bir
yontemdir. Bu modelde arastirmaci, genis bir orneklemden
veri toplayarak, populasyonun genel durumu hakkinda bir
goriiniim elde etmeye calisir. iliskisel tarama modeli ise, biren
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fazla degisken ile ilgili verilerin toplanmasi ve bu degiskenler
arasinda iliskilerin kurulmasini gerektirmektedir. Bu kapsamda
acik kalp ameliyati olan hastalarin saglik algilari ile psikolojik iyi
olus durumlari arasindaki iliskilerin belirlenmesi amaglanmistir.
Dolayisiyla arastirmada iliskisel tarama modeli kullaniimistir.
Katihimailara arastirmanin amaci aciklanmis, gonalli katihm
esas alinmis ve sozli onamlar dogrultusunda veri toplama
formlar uygulanmistir.

Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini 2024 yili Ekim-Aralik aylarinda Mersin
Tip Fakiltesi Hastanesi’nde acik kalp ameliyati olan 25 yas tzeri
hastalar olusturmaktadir. Arastirmada 6rneklemin belirlenmesi
amaciyla power analizi yapilmis, yapilan analiz sonucunda
%95 glven araliginda, gruplar arasinda anlamli farklilik
meydana gelebilmesi icin gerekli minimum sayinin 96 Kkisi
oldugu belirlenmistir. Bu kapsamda arastirmanin 6rneklemini
ise arastirma evrenindeki hastalar icerisinden arastirmaya
gonilli olarak katihm saglayan 69 hasta olusturmaktadir.
Hastalar gonilli  olarak arastirmaya dahil edilmis olup
arastirma oncesinde arastirmanin amaci ve katihmcilardan
beklenenler hakkinda bilgi sahibi olmalari saglanmistir. Anket
formlan katimcilara yiiz yiize ve online olarak uygulanmis
olup, her katilimciya dogrudan ulasilarak verilerin toplanmasi
saglanmistir. Katilimailarin arastirmaya dahil edilme kriterleri
acik kalpameliyatiolma, 25yas tizerinde olma, saglik durumunun
farkinda olma, arastirmaya katilarak olcek formlarini kendisi
doldurabilme, gorme ve isitme ile ilgili problemler yasamama,
iletisim sorunu yasamama seklindedir.

Veri Toplama Araclan

Arastirmada acik kalp ameliyati olan hastalarin psikolojik
durumlarinin incelenmesi amaciyla katilimcalara yonelik
demografik bilgi formu, saglik algisi 6lcegi ve psikolojik iyi olus
olcegi kullaniimistir. Bu kapsamda katilimcilara ait cinsiyet, yas,
egitim durumu, gelir durumu, ameliyat olma yasi, ila¢ kullanma
durumu, hastalik stresi, eslik eden diger hastalik durumu, alkol-
sigara kullanma durumu, medeni durum, ameliyat olma sayisi,
ameliyat oldugu hastane gibi degiskenlere yer verilmistir.

Saglik algisi o6lcegi, Diamond ve digerleri tarafindan gelistirilmis
olup, Tirkceye uyarlanmis, gecerlilik ve givenirligi yapilmistir
(20). Olgek 15 madde ve 4 alt boyuttan meydana gelmektedir.
Bu alt boyutlar kontrol merkezi (1, 2, 3, 4, 5 maddeler),
ozfarkindalik (6, 7, 8, 9 maddeler), kesinlik (10, 11, 12 maddeler),
saghgin onemi (13, 14, 15 maddeler) seklindedir. Olcekte yer
alan ifadelerden 2, 3, 4, 6, 7, 8, 12, 13, 15 no’lu maddeler ters
kodlanmakta ve puanlanmaktadir. Olcek 5'li Likert tiiriinde olup,
kesinlikle katiimiyorum (1) ve tamamen katiliyorum (5) arasinda
puanlanmaktadir. Olgekten alinabilecek maksimum puan 75
ve en disik puan 15 olarak belirlenmis, puanlar arttikca saghk
algisinin olumlu gerceklestigi kabul edilmistir. Olgegin acikladig
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varyans %56 ve Cronbach’s alpha giivenirlik katsayisi 0,94 olarak
hesaplanmistir. Bu arastirma kapsaminda yapilan givenirlik
analizi sonucunda 6lgegin Cronbach’s alpha katsayisi 0,91 olarak
belirlenmistir.

Psikolojik iyi olus olcegi, bireylerin mevcut psikolojik
durumlarinin  belirlenmesi amaciyla Telef (20) tarafindan
Tiirkce’ye uyarlanmistir. Olgek 8 maddeden meydana gelmekte
olup, 5'li Likert tiiriinde hazirlanmistir. Olcegin alt boyutu
ve ters puanlanan maddesi bulunmamakta olup, kesinlikle
katilmiyorum (1) ve tamamen katiliyorum (5) arasinda
puanlanmaktadir. Olcekten alinabilecek en diisiik puan 8 iken
en yiiksek puan 40 olarak belirlenmis, 6lcekten alinan puanlarin
yuksek olmasinin bireylerde psikolojik iyi olus durumlarinin
da yiiksek oldugunu gostermektedir. Olcegin acikladig toplam
varyans %42 olup, Cronbach’s alpha givenirlik katsayisi 0,86
olarak hesaplanmistir. Bu arastirma kapsaminda vyapilan
glivenirlik analizi sonucunda 6lcegin Cronbach’s alpha katsayisi
0,84 olarak belirlenmistir.

Arastirmada bilimsel arastirma ve yayin etigi kurallarina uygun
olarak, arastirmaya dahil edilen hastalara bilgilendirilmis
gonulli olur formu doldurulmustur. Arastirmanin yapildigi
Mersin Universitesi Rektorligii Tip Fakiltesi Dekanhigi'ndan
30.09.2024 tarihli kurum izni alinmistir. Ayrica arastirma ile ilgili
olarak etik kurul izni Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu Baskanhg tarafindan 27.11.2024 tarih
ve 61351342/020-610 sayili karar ile alinmistir.

istatistiksel Analiz

Arastirma verilerinin analizinde nicel veri analiz yontemleri
kullanilmistir. Bu kapsamda veriler SPSS 24 veri analiz programi
ile analiz edilmistir. Analizler oncesinde katilimcilardan elde
edilen veriler programa aktarilarak, degiskenler kodlanmis ve
oOlceklerin toplam puanlarr alinarak, verilerin dagilimina karar
verilmis ve verilere uygun istatistiksel yontemler belirlenerek
analizler vyapilmistir. Arastirma verilerinin analizine iliskin
betimsel istatistikler incelenmistir. Bu analizlerde verilerin
normallik dagiliminin bir gostergesi olarak carpiklik ve basiklik
degerlerine yer verilmistir. Bu kapsamda saglik algisi 6lceginin
alt boyutlar olan kontrol merkezi, kesinlik, sagligin onemi,
ozfarkindalik ve toplam puanlar bakimindan carpiklik ve basikhk
katsayilarinin -1 ve +1 araliginda yer aldigi belirlenmistir. Benzer
sekilde psikolojik iyi olus puanlari bakimindan da carpikhk
ve basiklik degerlerinin normal dagihm araliginda oldugu
gorulmaustir. Bu bulgulara ek olarak Kolmogorov-Smirnov testi
ile yapilan normallik analizlerinde verilerin normal dagihim
gosterdigi belirlenmistir (p > 0,05). Buna gore verilerin normal
dagilim gosterdigi kabul edilmis ve analizlerde parametrik
istatistiksel teknikler kullaniimistir. Buna gore veriler betimsel
istatistiklerle tanimlanmis, degiskenlerle karsilastirmada 2
kategorili degiskenlerin analizinde bagimsiz orneklem t-testi,
3 ve lzeri kategorili degiskenlerin analizinde varyans analizi
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(ANOVA) testi, olcekler arasi iliskilerin incelenmesinde Pearson
korelasyon analizi ve puanlarin etkisine iliskin basit dogrusal
regresyon analizleri yapilmistir. Analizlerde anlamhliga karar
verilmesinde giiven arahgr %95 (p < 0,05) olarak belirlenmistir.

Bulgular

Arastirmaya Dahil Edilen Katilimcilara lliskin Bulgular

Arastirmaya katilan bireylerin demografik ozelliklerine klinik
bilgilerine iliskin bulgular Tablo 1'de verilmistir.

Arastimaya katilan bireylerin cinsiyet, yas, egitim durumu,
medeni durum ve gelir durumu bakimindan karsilastirmalar
yapilmistir. Analiz sonucunda katilmcilarin %52,2’sinin kadin
oldugu, %23,2’sinin 25-35 yas araliginda oldugu, %20’sinin 65
yas ve Uzeri grubunda yer aldigi belirlenmistir. Egitim durumu
bakimindan katilimcilarin %24,6'sinin lise ve alti, %60,9’unun
universite, %14,5'inin lisansustu egitim diizeyine sahip oldugu
belirlenmistir.  Medeni durum bakimindan katilimcilarin

%13’tnin 40 yas altinda, %23,2’sinin 41-50 yas araliginda,
%15,9’unun 51-60 yas ve %18,8'inin ise 61-70 yas araliginda
actk kalp ameliyati oldugu belirlenmistir. ila¢ kullanma
durumu bakimindan %47,8'inin ila¢ kullanmadigi, %52,2’sinin
ilac kullandigi belirlenmistir. Hastalik stresi bakimindan
katihmcilarin %40,6'sinin hastalik stresinin 1-10 yil oldugu,
%43,5'inin 11-20 yil oldugu ve %15,9’'unun 21 yil ve lizeri oldugu
belirlenmistir. Katilmcilarin %44,9’'unun acik kalp ameliyatina
ek olarak eslik eden baska hastaliginin olmadigi, katiimcilarin
30,4°intn alkol kullanmakta oldugu, %46,4'tintin  sigara
kullanmakta oldugu belirlenmistir.

Ayrica ameliyat sayisi bakimindan katilimcilarin %39,1'inin 1
kez, %33,3’Uinlin 2 kez, %15,9'unun 3 kez ve %11,6’sinin 4 ve
tizeri kez ameliyat oldugu belirlenmistir. Olgu tiiri bakimindan
katihmcilarin %7,2’sinin acil olgu, %58'inin koroner, %18,8'inin
kapak ve %15,9’'unun konjenital oldugu belirlenmistir. Ameliyat
oncesi serviste kalma siresi bakimindan katihimalarin
%60,9'unun 3 giin, %39,1’inin 7 giin oldugu ifade edilmistir.

%18,8'inin bekar, %60,9'unun evli ve %20,3’tiniin bosanmis/dul
o . o - Tablo 2. Katilimailarin klinik 6zelliklerine iliskin bulgular.
oldugu belirlenmistir. Katithmcilarin %27,5’inin 30.000 TL ve altl, i g
. . 0,
%37,7'sinin n %
o 40 yas alti 9 13,0
30.000 TL-50.000 TL arasi, %26,1’'inin 50.000 TL-70.000 TL arasl,
- T . . . 41-50 yas 16 23,2
%8,7’sinin 70.000 TL tzeri gelire sahip olduklari belirlenmistir. )
Ameliyat olma yasi 51-60 yas 11 15,9
Katiimallarin klinik 6zelliklerine iliskin Tablo 2 incelendiginde 61-70 yas 20 290
71 yas ve lzeri 13 18,8
) Hayir 33 47,8
Ilag kullanma durumu
Tablo 1. Katilimalarin demografik dzelliklerine iliskin Evet 36 52,2
bulgular. 1-10 il 28 40,6
n % Hastalik stresi 11-20 yil 30 43,5
o Kadin 36 52,2 21 yil ve uizeri 11 15,9
Cinsiyet
Erkek 33 47,8 Eslik eden baska hastalik Hayir 31 44,9
25-35 yas 16 232 var mi? Evet 38 55,1
36-45 yas 10 14,5 Hayir 48 69,6
Alkol kullanimi
Yas 46-55 yas I 15,9 Evet 21 30,4
56-65 yas 18 26,1 . Hayir 37 53,6
- Sigara kullanimi
65 yas ve uzeri 14 20,3 Evet 32 46,4
Lise ve alti 17 24,6 1 27 39,1
Egitim durumu Universite 42 60,9 ) 2 23 333
- Ameliyat sayisi
Lisansisti 10 14,5 3 11 15,9
Bekar 13 18,8 4 ve lizeri 8 11,6
Medeni durum Evli 42 60,9 Acil olgu 5 7.2
Bosanmis/dul 14 20,3 Koroner 40 58,0
Olgu trt
30.000 TL ve alti 19 27,5 Kapak (aort) 13 18,8
. 30.000 TL-50.000 TL arasi | 26 37,7 Konjenital olgu 11 15,9
Gelir durumu
70.000 TL Uzeri 6 87 kalma siresi 7 giin 25 39,1
Toplam 69 100 Toplam 64 100,0
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Katilimeilarin Saglik Algisina lliskin Bulgular

Tablo 3’e katilimcilarin saglik algisi diizeylerine iliskin bulgular
incelendiginde olcegin alt boyutlari olan kontrol merkezi (x =
3,15), kesinlik (x = 3,36), sagligin onemi (x = 3,29), 6z farkindalik
(x = 3,28) ve saglik algisi (x = 3,26) puanlarinin orta diizeyde
oldugu belirlenmistir.

Tablo 4'te katilimcilarin saglik algisi diizeylerinin cinsiyete gore
karsilastirmasi bagimsiz 6rneklem t-testi ile analiz edilmistir.
Yapilan analiz sonucunda kontrol merkezi ve kesinlik alt
boyutlarinda anlamli farkliik meydana gelmedigi (p > 0,05),
buna karsilik sagligin onemi, 6z farkindalik ve saglik algisi toplam
puanlarda anlamli farkhlik meydana geldigi belirlenmistir (t =
-2,630, p < 0,05). Farkhliga iliskin aritmetik ortalama puanlari
incelendiginde erkek katilimcilarda saglik algisi diizeylerinin
daha ytiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 5'te katilimcilarin saglik algisi diizeylerinin ameliyat olma
yasina gore karsilastirmasi ANOVA testi ile analiz edilmistir.
Yapilan analiz sonucunda kontrol merkezi, kesinlik, saghgin
onemi, ozfarkindalik alt boyutlan ve saglk algisi toplam
puanlarda anlamh farkllik meydana gelmedigi belirlenmistir (t
=0,842, p > 0,05).

Tablo 6'da katilimcilarin saghk algisi diizeylerinin hastalik
stiresine gore karsilastirmasi ANOVA testi ile analiz edilmistir.
Yapilan analiz sonucunda kontrol merkezi, kesinlik ve saghgin
onemi puanlarinda anlamli farkhlik meydana gelmedigi
belirlenmistir (p > 0,05). Buna karsilik 6zfarkindalik (t = 3,446, p

< 0,05) ve saghk algisi toplam (t = 3,351, p < 0,05) puanlarinda
anlaml farkhlik meydana geldigi belirlenmistir. Meydana gelen
farkhihga iliskin grup ici karsilastirmalar Tukey (post-hoc) testi
ile yapiImistir. Analiz sonucunda 1-10 yil hastalik siiresine sahip
olanlarda 6z farkindahgin ve saglik algisinin daha yiiksek oldugu
gorulmasttr.

Tablo 7'de katilimcilarin saglik algisi diizeylerinin alkol kullanma
durumuna gore karsilastirmasi bagimsiz o6rneklem t-testi ile
analiz edilmistir. Yapilan analiz sonucunda 6lcegin kontrol
merkezi (t = 4,601, p < 0,05), kesinlik (t = 2,646, p < 0,05),
saghgin onemi (t = 3,078, p <0,05), 6z farkindalik (t = 4,276, p
< 0,05) ve saglik algisi toplam puanlarinda (t = 4,430, p < 0,05)
anlamli farkhlik meydana geldigi belirlenmistir. Farkliliga iliskin
aritmetik ortalama puanlari incelendiginde alkol kullanmadigini
ifade eden katiimcilarda saghk algisinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir.

Tablo 8de katilimailarin saglik algisi diizeylerinin ameliyat
sayisina gore karsilastirmasi ANOVA testi ile analiz edilmistir.
Yapilan analiz sonucunda kontrol merkezi ve saghgin onemi
puanlarinda anlamh farklilik meydana gelmedigi belirlenmistir
(p>0,05). Bunakarsilik kesinlik (F=3,381, p <0,05), 6zfarkindalik
(F=4,263, p < 0,05) ve saglk algisi toplam (F = 4,004, p < 0,05)
puanlarinda anlamli farklilik meydana geldigi belirlenmistir.
Meydana gelen farkliliga iliskin grup ici karsilastirmalar Tukey
(post-hoc) testi ile yapilmistir. Analiz sonucunda ameliyat sayisi
daha ylksek olanlara gore, ameliyat sayisi 1 olan katimcilarda
saglik algisinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 3. Katilimcailarin saghk algisi diizeyleri.

n Minimum Maksimum Aritmetik ortalama Standart sapma
Kontrol merkezi 69 7 24 3,15 0,727
Kesinlik 69 5 20 3,36 0,906
Sagligin onemi 69 4 14 3,29 0,768
Oz farkindahk 69 4 15 3,28 1,059
Saglik algis 69 20 69 3,26 0,725
Tablo 4. Katihmailarin saglik algisi diizeylerinin cinsiyete gore karsilastirmasi.
Cinsiyet n Aritmetik ortalama Standart sapma t Serbestlik derecesi p
. Kadin 36 15,14 3,712
Kontrol merkezi -1,516 67 0,134
Erkek 33 16,45 3,474
o Kadin 36 12,58 3,237
Kesinlik -2,088 67 0,041
Erkek 33 14,36 3,839
. Kadin 36 9,31 2,227
Sagligin onemi -2,242 67 0,028
Erkek 33 10,52 2,252
N Kadin 36 8,72 2,904
0z farkindalik -3,216 67 0,002
Erkek 33 11,03 3,057
Kadin 36 45,75 9,831
Saglik algisi -2,630 67 0,011
Erkek 33 52,36 11,053
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Tablo 5. Katihmailarin saglik algisi diizeylerinin ameliyat olma yasina gore karsilastirmasi.

Ameliyat olma yasi n Aritmetik ortalama | Standart sapma | Serbestlik derecesi | F p
40 yas alti 9 16,56 2,789
41-50 yas 16 15,44 4,732

Kontrol merkezi 51-60 yas 1M 15,91 2,844 4 0,780 0,542
61-70 yas 20 14,85 4,158
71 yas ve uizeri 13 16,92 2,019
40 yas alti 9 14,67 3,240
41-50 yas 16 13,50 4,290

Kesinlik 51-60 yas 11 13,36 3,722 4 0,469 0,758
61-70 yas 20 12,70 3,922
71 yas ve uzeri 13 13,69 2,529
40 Yas alti 9 9,89 1,691
41-50 yas 16 9,75 2,543

Sagligin onemi 51-60 yas 11 9,64 2,803 4 1,587 0,189
61-70 yas 20 9,25 2,314
71 yas ve uzeri 13 11,23 1,536
40 yas alti 9 11,00 2,828
41-50 yas 16 9,81 3,582

Oz farkindahk 51-60 yas 11 10,36 2,248 4 0,759 0,556
61-70 yas 20 8,95 3,561
71 yas ve uizeri 13 9,92 2,985
40 yas alti 9 52,11 8,964
41-50 yas 16 48,50 13,471

Saglik algisi 51-60 yas 11 49,27 8,344 4 0,842 0,504
61-70 yas 20 45,75 12,043
71 yas ve lzeri 13 51,77 8,298

Tablo 6. Katihmcilarin saglik algisi diizeylerinin hastalik siiresine gore karsilastirmasi.
Hastalik siiresi n Aritmetik ortalama | Standart sapma | Serbestlik derecesi | F p
1-10 yil 28 16,64 3,268

Kontrol merkezi 11-20 yil 30 15,33 3,367 2 1,498 0,231
21 yil ve tizeri " 14,73 4,921
1-10 yil 28 14,00 3,421

Kesinlik 11-20 yil 30 13,37 3,634 2 1,004 | 0372
21 yil ve uizeri 1 12,18 4,094
1-10 yil 28 10,25 1,917

Sagligin onemi 11-20 yil 30 10,03 2,125 2 2,363 0,102
21 yil ve tizeri 1 8,55 3,267
1-10 yil 28 10,96 2,575

Oz farkindahk 11-20 yil 30 9,23 3,339 2 3,446 0,038
21 yil ve tizeri 11 8,55 3,446
1-10 yil 28 53,86 9,034

Saglik algisi 11-20 yil 30 47,97 11,152 2 3351 | 0,025
21 yil ve tizeri 1 44,00 13,038
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Tablo 7. Katihmcailarin saglik algisi diizeylerinin alkol kullanimi durumuna gore karsilastirmasi.

Alkol kullanimi | n Aritmetik ortalama | Standart sapma |t Serbestlik derecesi | p
. Hayir 48 16,94 2,920
Kontrol merkezi 4,601 67 0,000
Evet 21 13,10 3,754
- Hayir 48 14,17 3,448
Kesinlik 2,646 67 0,010
Evet 21 11,76 3,534
. Hayir 48 10,42 1,944
Sagligin onemi 3,078 67 0,003
Evet 21 8,67 2,633
N Hayir 48 10,79 2,798
0z farkindalik 4,276 67 0,000
Evet 21 7,62 2,924
Hayir 48 52,31 9,249
Saglik algisi 4,430 67 0,000
Evet 21 41,14 10,494
Tablo 8. Katilimailarin saghk algisi diizeylerinin ameliyat sayisina gore karsilastirmasi.
Ameliyat sayisi | n Aritmetik ortalama | Standart sapma | Serbestlik derecesi | F p
1 27 16,52 2,563
. 2 23 16,39 3,677
Kontrol merkezi 3 2,370 0,079
3 11 14,18 4,792
4 ve lizeri 8 13,63 3,998
1 27 14,30 3,074
oo 2 23 14,17 3,563
Kesinlik 3 3,381 0,023
3 11 11,00 4,123
4 ve lizeri 8 11,75 3,327
1 27 10,67 1,797
) 2 23 9,78 2,522
Sagligin onemi 3 2,482 0,069
3 11 8,64 2,580
4 ve uzeri 8 9,25 2,188
1 27 10,96 2,534
i 2 23 10,00 3,289
0z farkindalik 3 4,263 0,008
3 11 8,73 3,259
4 ve uzeri 8 7,00 2,976
1 27 52,44 8,313
2 23 50,35 11,511
Saglik algisi 3 4,004 0,011
3 11 42,55 12,644
4 ve lzeri 8 41,63 8,280

Ayrica ameliyat sayisi artmasina bagh olarak saglik algisi
puanlarinin azaldigi gortilmektedir. Buna gore ameliyat sayisinin
artmasinin saglik algisini olumsuz etkiledigi soylenebilir.

Tablo 9°'da katiimailarin saglik algisi duizeylerinin olgu tiriine
gore karsilastirmasi ANOVA testi ile analiz edilmistir. Yapilan
analiz sonucunda kontrol merkezi, kesinlik, saghgin onemi ve
ozfarkindalik puanlarinda anlamh farklihk meydana gelmedigi,
buna karsilik saglik algisi toplam (F=2,341, p < 0,05) puanlarinda
anlamh farkhlik meydana geldigi belirlenmistir. Meydana gelen
farkhihga iliskin grup ici karsilastirmalar Tukey (post-hoc) testi
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ile yapilmistir. Analiz sonucunda koroner olgu hastalarinda
saglik algisinin diger olgu tiirlerine gore daha yiiksek oldugu
gortlmistar.

Tablo 10’da katilimcilarin saglik algisi duzeylerinin ameliyat
oncesi serviste kalma siresine gore karsilastirmasi bagimsiz
orneklem t-testi ile analiz edilmistir. Yapilan analiz sonucunda
olcegin kontrol merkezine kesinlik puanlarinda anlamli farklihk
meydana gelmedigi belirlenmistir (p > 0,05). Buna karsilik
olcegin saghigin onemi (t = 2,607, p < 0,05), 0z farkindalik (t =
2,301, p < 0,05) ve saglik algisi (t = 2,726, p < 0,05) ve saglk
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Tablo 9. Katihmcilarin saglik algisi diizeylerinin olgu tiiriine gore karsilastirmasi.

Olgu tiiri n Aritmetik ortalama | Standart sapma | Serbestlik derecesi | F p
Acil olgu 5 16,80 2,387
. Koroner 40 17,80 2,803
Kontrol merkezi 3 0,950 0,250
Kapak (aort) 13 16,23 5,388
Konjenital olgu 1 14,64 4,456
Acil olgu 5 13,40 3,130
o Koroner 40 15,45 3,162
Kesinlik 3 1,128 0,143
Kapak (aort) 13 13,85 4,758
Konjenital olgu 1 12,91 4323
Acil olgu 5 10,40 1,140
. Koroner 40 11,93 2,200
Saghgin onemi 3 1,179 0,180
Kapak (aort) 13 9,54 2,757
Konjenital olgu 11 9,91 2,700
Acil olgu 5 10,40 1,140
N Koroner 40 12,08 2,664
0z farkindalik 3 1,728 0,139
Kapak (aort) 13 9,92 3,968
Konjenital olgu 11 8,55 4,390
Acil olgu 5 51,00 6,442
Koroner 40 54,25 8,941
Saglik algis 3 2,341 0,035
Kapak (aort) 13 48,54 14,740
Konjenital olgu 11 46,00 14,248

Tablo 10. Katimalarin saglik algisi diizeylerinin ameliyat 6ncesi serviste kalma siiresine gore karsilastirmasi.

Ameliyat oncesi serviste n Aritmetik Standart t Serbestlik
kalma siiresine ortalama sapma derecesi P
) 3 glin 39 16,38 3,023
Kontrol merkezi 1,914 62 0,060
7 glin 25 14,60 4,444
o 3 glin 39 13,95 3,284
kesinlik 1,398 62 0,167
7 giin 25 12,64 4172
. 3 gin 39 10,44 1,930
Saghgin onemi 2,607 62 0,011
7 giin 25 8,92 2,722
. 3 gun 39 10,51 2,919
0z farkindalik 2,301 62 0,025
7 giin 25 8,64 3,546
3 gin 39 51,28 8,935
Saglk algisi 2,159 62 0,037
7 giin 25 44,80 13,200

algisi toplam puanlarda (t = 2,159, p < 0,05) anlamli farklilhk
meydana geldigi belirlenmistir. Farklihga iliskin aritmetik
ortalama puanlari incelendiginde ameliyat oncesi serviste kalma
suiresi daha fazla olan katilimcilarda saglik algisinin daha disiik
oldugu belirlenmistir.

Katilimeilarin  Psikolojik lyi Olus Diizeylerine lligkin
Bulgular

Katihimalarin psikolojik iyi olus ozelliklerinin bazi demografik
degiskenlere ve klinik bulgulara gore karsilastiriimasi sonucunda
ulasilan bulgular asagida verilmistir.

Tablo 11°de katihmcilarin psikolojik iyi olus dizeylerine iliskin
betimsel istatistikler verilmistir. Tablo incelendiginde psikolojik
iyi olus diizeylerine iliskin aritmetik ortalama puaninin 3,55
oldugu gorilmustir. Buna gore katilimcilarin psikolojik iyi olus
duzeylerinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir.

Tablo 12'de katilimailarin  psikolojik iyi olus dizeylerinin
cinsiyete gore karsilastirmasi bagimsiz érneklem t-testi ile analiz
edilmistir. Yapilan analiz sonucunda puanlar arasinda anlamli
farklilik meydana geldigi belirlenmistir (t = -3,817, p < 0,05).
Farkhiliga iliskin aritmetik ortalama puanlar incelendiginde
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erkek katilimcilarda kadinlara gore psikolojik iyi olusun daha
yuksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 13’te katilimalarin psikolojik iyi olus dizeylerinin
ameliyat olma yasina gore karsilastirmasi ANOVA testi ile analiz
edilmistir. Yapilan analiz sonucunda puanlar arasinda anlamli
farklilik meydana geldigi belirlenmistir (F = 7,515, p < 0,05).
Meydana gelen farkliliga iliskin grup ici karsilastirmalar Tukey
(post-hoc) testi ile yapiimistir. Analiz sonucunda 40 yas alti acik
kalp ameliyati olan katilimcilarda psikolojik iyi olusun diger yas
gruplarina gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 14’te katihmailarin psikolojik iyi olus diizeylerinin hastalk
stiresine gore karsilastirmasi ANOVA testi ile analiz edilmistir.
Yapilan analiz sonucunda puanlar arasinda anlamli farklihk
meydana geldigi belirlenmistir (F = 10,788, p < 0,05). Meydana
gelen farkhliga iliskin grup ici karsilastirmalar Tukey (post-hoc)
testi ile yapilmistir. Analiz sonucunda hastalik siresi 1-10 yil
olanlarin psikolojik iyi olus diizeylerinin daha yiksek hastalik

stiresine sahip olanlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Ayrica hastalik stiresi 21 yil ve tizeri olan katilimcilarda psikolojik
iyi olusun daha disuk dizeyde oldugu belirlenmistir. Ayrica
aritmetik ortalama puanlari incelendiginde hastalik stiresi daha
yuksek olan katilimcilarda psikolojik iyi olusun daha dusik
oldugu goriilmektedir.

Tablo 15te katilimailarin psikolojik iyi olus diizeylerinin alkol
kullanimi durumuna gore karsilastirmasi bagimsiz 6rneklem
t-testi ile analiz edilmistir. Yapilan analiz sonucunda puanlar
arasinda anlamli farklihk meydana geldigi belirlenmistir (t =
6,478, p < 0,05). Farklihga iliskin aritmetik ortalama puanlari
incelendiginde alkol kullanmayan bireylerde psikolojik iyi
olusun daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 16'da katilimcilarin  psikolojik iyi olus dizeylerinin
ameliyat sayisina gore karsilastirmasi ANOVA testi ile analiz
edilmistir. Yapilan analiz sonucunda puanlar arasinda anlamli
farklilik meydana geldigi belirlenmistir (F = 11,148, p < 0,05).

Tablo 11. Katilimcilarin psikolojik iyi olus diizeyleri.

n Minimum Maksimum Aritmetik ortalama Standart sapma
3,55
Psikolojik iyi olus 69 10 42 0,965 7,716

Tablo 12. Katilimailarin psikolojik iyi olus diizeylerinin cinsiyete gore karsilastirmasi.

Cinsiyet n Aritmetik ortalama | Standart sapma |t Serbestlik derecesi | p
) o Kadin 36 25,28 7,300
Psikolojik iyi olus -3,817 | 67 0,000
Erkek 33 31,76 6,755

Tablo 13. Katilimcilarin psikolojik iyi olus diizeylerinin ameliyat olma yasina gore karsilastirmasi.

Ameliyat olma yas! n Aritmetik ortalama | Standart sapma | Serbestlik derecesi | F p
40 yas alti 9 36,11 3,689
41-50 yas 16 32,00 9,209
Psikolojik iyi olus 51-60 yas 11 28,82 5,671 4 3,172 0,002
61-70 yas 20 25,40 8,394
71 yas ve Uzeri 13 25,08 6,601
Tablo 14. Katiimallarin psikolojik iyi olus diizeylerinin hastalik siiresine gore karsilastirmasi.
Hastalik siiresi n Aritmetik ortalama | Standart sapma | Serbestlik derecesi | F p
1-10 yil 28 32,07 6,526
Psikolojik iyi olus 11-20 yil 30 27,63 7,112 2 10,788 | 0,000
21 yil ve tizeri 1 21,00 6,588

Tablo 15. Katilimailarin psikolojik iyi olus diizeylerinin alkol kullanimi durumuna gore karsilastirmasi.

Alkol kullanimi | n

Aritmetik ortalama

Standart sapma |t Serbestlik derecesi | p

Hayir 48 31,52

5,524

Psikolojik iyi olus

Evet 21 21,19

6,478 | 67 0,000

7,264
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Meydana gelen farkliliga iliskin grup ici karsilastirmalar Tukey
(post-hoc) testi ile yapilmistir. Analiz sonucunda ameliyat
sayisi 1 olan katihmailarin digerlerine gore psikolojik iyi olus
duizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ayrica puanlar
incelendiginde acik kalp ameliyati olan hastalarda, ameliyat
sayisi arttikca psikollojik iyi olusun azaldig anlasiimaktadir.

Tablo 17°de katilimcilarin psikolojik iyi olus diizeylerinin olgu
tiriine gore karsilastirmasi ANOVA testi ile analiz edilmistir.
Yapilan analiz sonucunda puanlar arasinda anlamh farkhlik
meydana geldigi belirlenmistir (F = 2,907, p < 0,05). Meydana
gelen farklihga iliskin grup ici karsilastirmalar Tukey (post-
hoc) testi ile yapilmistir. Analiz sonucunda olgu tiirti koroner
olan hastalarda kapak ve konjenital olanlara gore daha yiiksek
oldugu belirlenmistir.

Tablo 18de katilimcilarin psikolojik iyi olus dizeylerinin
ameliyat oncesi serviste kalma siiresine gore karsilastirmasi
bagimsiz orneklem t-testi ile analiz edilmistir. Yapilan analiz
sonucunda puanlar arasinda anlaml farkhlik meydana geldigi
belirlenmistir (t = 5,045, p < 0,05). Farkhiliga iliskin aritmetik
ortalama puanlarrincelendiginde ameliyat oncesi serviste kalma
stiresi 3 giin olan bireylerde psikolojik iyi olusun daha yiiksek
oldugu belirlenmistir.

Katihmcilarin Saghk Algisi ve Psikolojik lyi Olus Diizeyleri
Arasindaki Iliskiler

Tablo 19'da katihmcilarin saglik algisi ve psikolojik iyi olus
diizeyleri arasindaki iliskiler  gosterilmistir.  Degiskenler
arasindaki iliskiler Pearson korelasyon analizi ile test edilmistir.
Tabloda, kesinlik, saghgin onemi, 6z farkindalk, saglk algisi

Tablo 16. Katilimcilarin psikolojik iyi olus diizeylerinin ameliyat sayisina gore karsilastirmasi.

Ameliyat sayisi | n Aritmetik ortalama | Standart sapma | Serbestlik derecesi F p
1 27 33,48 4,949
. o 2 23 26,87 7,169
Psikolojik iyi olus 3 11,148 0,000
3 11 24,45 7,104
4 ve lzeri 8 20,88 7,568

Tablo 17. Katilimcilarin psikolojik iyi olus diizeylerinin olgu tiiriine gore karsilastirmasi.

Olgu tiirii n Aritmetik ortalama | Standart sapma | Serbestlik derecesi | F p
Acil olgu 5 31,00 4,000
. o Koroner 40 30,03 6,937
Psikolojik iyi olus 3 2,907 0,035
Kapak (aort) 13 25,31 9,022
Konjenital olgu 1 24,82 8,518

Tablo 18. Katilimalarin psikolojik iyi olus diizeylerinin ameliyat oncesi serviste kalma siiresine gore karsilastirmasi.

Ameliyat 6ncesi n Aritmetik Standart t Serbestlik
serviste kalma siiresi ortalama sapma derecesi p
o 3 Giin 39 31,56 5,744
Psikolojik iyi olus 5,045 62 0,000
7 Gun 25 22,88 8,022

Tablo 19. Katilimcilarin saglik algisi ve psikolojik iyi olus diizeyleri arasindaki iliskiler.

Kontrol merkezi Kesinlik Saghgin onemi | Oz farkindalik Saglik algisi
o r 0,721
Kesinlik
p 0,000
. r 0,576 0,439
Sagligin onemi
p 0,000 0,000
. r 0,738 0,764 0,407
Oz farkindahk
p 0,000 0,000 0,001
r 0,912 0,890 0,670 0,879
Saglik algisi
p 0,000 0,000 0,000 0,000
. . r 0,614 0,504 0,482 0,677 0,673
Psikolojik iyi olus
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
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ve psikolojik iyi olus olmak tizere bes ana degisken arasindaki
iliskiler (r degerleri) ve bu iliskilerin istatistiksel anlamliliklari
(p-degerleri) gosterilmektedir.

Arastirmada saglik algisi 6lceginin kesinlik ve kontrol merkezi (r
= 0,721) puanlari arasinda pozitif yonlu glicli diizeyde anlamli
iliski meydana geldigi, sagligin onemi ile kontrol merkezi (r =
0,576) ve kesinlik (r = 0,439) arasinda arasinda pozitif yonli gticli
diizeyde anlamli iliski meydana geldigi, 6zfarkindalik ile kontrol
merkezi (r = 0,738) kesinlik (r = 0,761) ve 6zfarkindalik puanlari
arasinda arasinda pozitif yonli anlamli iliskiler meydana geldigi,
saglik algisi ile kontrol merkezi (r = 0,912) kesinlik (r = 0,890),
ozfarkindalik (r = 0,879) puanlari arasinda arasinda pozitif yonli
glicli diizeyde anlamli iliskiler meydana geldigi, psikolojik iyi
olus ile kontrol merkezi (r = 0,614) kesinlik (r = 0,504), sagligin
onemi (r = 0,482) ve ozfarkindalik (r = 0,677) puanlari arasinda
arasinda pozitif yonli orta diizeyde anlamli iliskiler meydana
geldigi, psikolojik iyi olus ile saglik algisi arasinda (r = 0,673)
puanlari arasinda arasinda pozitif yonli orta diizeyde anlamli
iliski meydana geldigi belirlenmistir.

Arastirmanin bu bolimiinde acik kalp ameliyati olan hastalarda
saglik algisi ve psikolojik iyi olus ile ilgili bulgularin, literatiirdeki
benzer arastirma bulgulari ile tartismasina yer verilmistir.

Saglik Algisi ile ligili Bulgulara Iliskin Tartisma

Arastima sonucunda erkek katilimcilarda ve evli bireylerde saglik
algisinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Arastirma bulgulari
ile iliskili olarak Pala (21) tarafindan yapilan arastirmada
kadinlarda saglik algisinin daha ytiksek oldugu belirlenmistir.
Yildirim (22) tarafindan kronik hastalar tzerinde yapilan bir
calismada erkeklerin saglik algisinin kadinlardan daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Benzer sekilde Badawi ve ark. (23),
Ahmad ve ark. (24), Gur (25) ve Karakoyunlu Sen (26) tarafindan
yapilan arastirmalar da erkeklerin daha iyi saglik algisina
sahip oldugunu ortaya koymustur. Literatiirde erkeklerin saghk
algisinin daha yiiksek oldugunu belirten calismalar cogunlukta
olsa da, cinsiyet ile saglik algisi arasinda iliski olmadigini ortaya
koyan arastirmalar da bulunmaktadir. Eser ve ark. (27) tarafindan
eczacilik fakultesi 6grencileri lizerinde yapilan bir calismada,
cinsiyetin saglik algisi ile iliskili olmadigi belirlenmistir. Benzer
sekilde, Din¢ (28) tarafindan masabasi calisanlar Gzerinde
yapilan bir arastirmada da saglik algisi ile cinsiyet arasinda
anlamli bir iliski olmadigi sonucuna ulasiimistir.

Kirk yas altinda acik kalp ameliyati olan bireylerde saglik
algisinin daha yiksek oldugu ve eslik eden baska hastaligin
olmamasi durumunda saglik algisinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Benzer sekilde Pala (21) tarafindan yapilan
arastirmada, hastalarin saglik algisi diizeylerinin yasa gore
farklilik gosterdigi, yasi daha yiiksek olan hastalarda saglhk
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algisinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Giltekin (29)
tarafindan yapilan calisma, bireylerin saghk algilarinin yasla
birlikte arttigini ortaya koymustur. Bu bulgu, yas ilerledikce
bireylerin saghga verdikleri ©nemin artabilecegini ve bu
durumun saglik algisini olumlu yonde etkileyebilecegini
dustindirmektedir. Ancak bu sonucun, diger bazi calismalardaki
bulgularla tutarsizlik gosterdigi goriilmektedir. Ornegin, Kirag
(30) ve Yildinm (22) tarafindan yapilan arastirmalarda, saghk
algisi duzeylerinin yas gruplar arasinda anlamh bir fark
gostermedigi belirlenmistir. Benzer sekilde, Ersin ve ark. (31)
tarafindan o0gretmenler (zerinde yapilan calismada da vyas
ile saglik algisi arasinda istatistiksel bir iliski saptanmamistir.
Bununla birlikte, literatlirdeki bazi diger arastirmalar yas
arttikca saglik algisinin azaldigini ortaya koymaktadir (32-34).
Bu farkliliklarin, saglik algisini etkileyen bireysel ve cevresel
faktorlerden kaynaklanabilecegi dustintilmektedir. Saglk algisi,
bireylerin kendi saglik durumlarina ve iyi olus hallerine iliskin
oznel degerlendirmelerine dayanir. Bu degerlendirmeler,
bireyin genel saglik durumundan, mevcut saglik sorunlarindan
veya kronik hastaliklarin varhigindan etkilenebilir. Hastalarda
sigara ve alkol kullaniminin saglik algisini olumsuz etkiledigi
belirlenmistir. Konu ile ilgili olarak Pala (21) tarafindan yapilan
arastirmada, sigara kullanmayan katihmcilarda saglik algisi
diizeylerinin yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir. Giir'iin (25)
calismasinda, sigara kullanmayan bireylerin saglik algisinin daha
dusik oldugu tespit edilmistir. Ayni calismada, alkol kullanma
durumu ile saglik algisi arasinda bir iliski bulunmazken, alkol
kullanmayan bireylerin saghk algisinin daha dustk oldugu
belirtilmistir. Bu sonuclar, sigara ve alkol kullanimi gibi riskli
saglik davranislarinin, bireylerin saglik algilarina karmasik bir
sekilde etki edebilecegini gostermektedir. Bulgular arasindaki
farkliliklarin, calismaya katilan bireylerin demografik yapisi ve
sosyal-kiltirel ozelliklerinden kaynaklandigi distunilmektedir
(22). Sigara ve alkol kullanimi gibi degistirilebilir saglik
davranislarinin, KAH oOnlenmesi ve rehabilitasyon siirecinde
onemli bir role sahip oldugu bilinmektedir. Bununla birlikte,
bu davranislarin saglik algisi tizerindeki etkileri, bireylerin saglik
durumlar, aliskanhklarinin algilanma sekli ve sosyal baglamlari
ile yakindan iliskilidir (29). Ornegin; alkol kullanmayan
bireylerin, bu davranislara yonelik farkindahklarinin yiiksek
olmasi ve bu durumun onlari kendi saglk durumlarini daha
elestirel degerlendirmeye yonlendirmesi, saglik algilarinin daha
dusik goriinmesine neden olabilir.

Katihmcilarin Psikolojik lyi Olus ile ilgili Bulgulara Iliskin
Tartisma

Arastirmada acik kalp ameliyati olan hastalarin genel olarak
psiolojik iyi olus diizeylerinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir.
Arastirma bulgularina benzer sekilde Cobanoglu ve Oguzhan (35)
tarafindan yapilan arastirmada ayakta tedavi goren kemoterapi
hastalarinin psiolojik iyi olus dizeylerin orta diizeyde oldugu
belirlenmistir. Ayrica Live ark. (36) tarafindan yapilan arastirmada
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da katihmalarin psiolojik iyi olus diizeylerinin dustk diizeyde
oldugu gorulmdstar.

Psikolojik iyi olus bakimindan ise erkek katihmcilarda ve daha
dusuk yas gruplarinda ameliyat olan bireylerde psikolojik iyi olus
daha yiiksektir. Fong ve ark. (37) tarafindan yapilan arastirmada
ise cinsiyete gore katilimcilarin psikolojik iyi olus dizeyleri
arasinda anlamli farklihk meydana gelmedigi belirlenmistir.

Acik kalp ameliyati olan bireylerde alkol kullaniminin saglk
algisini olumsuz etkiledigi belirlenmistir. Arastirmada ulasilan
bulgulara benzer sekilde Demir ve ark. (38) tarafindan yapilan
arastirmada, yasam kalitesinin yordayicilari olarak psikolojik
iyi olusun etkisi incelenmis, arastirmada alkol kullaniminin
bireylerde psikolojik iyi olus tizerinde etkili olmadigi goralmstr.

Saiglik Algisi ve Psikolojik Iyi Olus Arasindaki lliskilere
Yonelik Tartisma

Saglik algisinin ve psikolojik iyi olus diizeyleri lizerinde pozitif
yonliianlamlietkimeydana getirdigi belirlenmistir. Saglik algisiile
ilgili olarak Pala (21) tarafindan yapilan arastirmada, saglik algisi
ile saglik okuryazarligi arasinda orta diizey bir iliski bulunmustur.
Gebeler ve saglikl bireylerde yapilan calismalar, saglik algisi ve
saglik okuryazarligi arasinda anlaml bir pozitif iliski oldugunu
ortaya koymustur. Bu calismalar, saglk okuryazarligi diizeyi
arttikca, bireylerin saglik algilarinin da iyilestigini gostermektedir
(39-45). Bu bulgu, saglik okuryazarliginin, bireylerin saghklarini
daha dogru algilamalari ve yonetmeleri tizerinde onemli bir
etkisi oldugunu distindtirmektedir.

Acik kalp cerrahisi geciren hastalarda psikolojik iyi olus ve
saghk algisi arasindaki iliski, bireylerin ameliyat oncesi ve
sonrasi strecteki duygusal ve fiziksel durumlariyla yakindan
iliskilidir. Psikolojik iyi olus, bireylerin o6znel iyi oluslarini ve
olumlu duygularini kapsar (46). Fredrickson ve ark. (47), olumlu
duygulara sahip bireylerin stres kaynakli kardiyovaskiiler
etkilenimlerden daha hizli toparlandiklarini bildirmistir. Bu
durum, ameliyat sonrasi hastalarin fiziksel iyilesme siirecinde
psikolojik faktorlerin &nemini vurgulamaktadir. Psikolojik iyi
olus, bireyin anlamli iliskiler kurma, kendini gerceklestirme ve
yasamdan tatmin duyma gibi bilesenlerden olusur (48,49). Bu
ozelliklerin giicli oldugu bireylerin, ameliyat sonrasi siirecte
daha iyi bir saghk algisina sahip olabilecekleri dustinilebilir.
Sgrlie ve ark.’nin (50) calismasinda, koroner arter bypass greft
(KABG) ameliyati geciren hastalara video destekli egitim verilmis
ve deney grubundaki hastalarin emosyonel iyilik hallerinin
kontrol grubundakilere gore daha iyi oldugu saptanmistir. Bu
durum, ameliyat sonrasi verilen egitimin hem saglk algisini
hem de psikolojik iyi olusu iyilestirebilecegini gostermektedir.

Gostoli ve ark. (51), kardiyak rehabilitasyonun psikolojik iyi
olus tizerindeki kisa vadeli olumlu etkilerini ortaya koyarken,
alti ay sonrasinda bu etkilerin azaldigini bildirmistir. Bu bulgu,
psikolojik destegin suirekli ve uzun vadeli olarak stirdiirilmesinin

onemine isaret etmektedir. Amiri ve ark. (52) ise olumlu ve
olumsuz duygularin ifade edilmesinin stres, kaygi ve depresyonu
azalttigini saptamistir. Acik kalp ameliyati geciren hastalarin
bu tiir uygulamalardan faydalanmalari, iyilesme siirecine katki
saglayabilir. Scheier ve ark.’nin (53) calismasi, KABG ameliyati
geciren hastalarda iyimserlik ile mutluluk ve rahatlama arasinda
pozitif bir iliski oldugunu gostermistir. Benzer sekilde, Ronaldson
veark. (54), iyimser olan hastalarin ameliyat sonrasi agrive fiziksel
semptomlarinin daha az oldugunu belirtmistir. Bu sonuglar,
ameliyat sonrasi sirecte iyimserlik ve pozitif duygularin, hem
saglik algisini hem de psikolojik iyi olusu giiclendirebilecegini
ortaya koymaktadir.

Saglik algisi ve psikolojik iyi olusun, bireylerin saghk davranislari,
sosyal destek diizeyleri, yasam kosullari ve ameliyat sonrasi
stirecle yakindan iliskili oldugu goriilmektedir. Bu baglamda,
bireylere verilen psikolojik destek, saglik egitimi ve sosyal destek
hizmetlerinin artirilmasi, ameliyat sonrasi iyilesme siireclerine
katki saglayabilir. Arastirma, saghk algisi ile psikolojik iyi
olus arasinda pozitif yonli anlamli bir iliski oldugunu ortaya
koymustur. Bu bulgu, saghk algisinin bireylerin duygusal
durumlarn ve saglik okuryazarligi diizeyleriyle iliskili oldugunu
belirten Gl (39) ve Akca ve ark. (40) gibi calismalarla tutarlidir.
Ayrica, ameliyat sonrasi sirecte psikolojik destegin 6nemine
deginilmis ve Sgrlie ve ark. (50) tarafindan yapilan calismada
egitim desteginin saglik algisini ve psikolojik iyi olusu artirdig
vurgulanmistir.  Pozitif duygularin ve iyimserligin, ameliyat
sonrasi siirecte saghk algisini ve psikolojik iyi olusu iyilestirdigi,
Fredrickson ve ark. (47) calismasinda desteklenmistir. Ancak,
Gostoli ve ark. (51) gibi arastirmalar, bu etkinin uzun vadede
azalabilecegine isaret etmektedir. Bu nedenle, siirekli psikolojik
destegin onemine vurgu yapiimaktadir.

Arastirmada ulasilan bulgular dogrultusunda saglik algisi ve
psikolojik iyi olus diizeyleri bakimindan, acik kalp ameliyati olan
bireylerle ilgili ulasilan sonuclar ve sonuclara bagli gelistirilen
oneriler asagida verilmistir.

Saglik Algist lle ilgili Sonuglar
Katilimalarinsaglikalgisiolcegininalt boyutlarindaki puanlarinin
(kontrol merkezi, kesinlik, saghgin onemi, 6z farkindahk
ve toplam saglik algisi) genel olarak orta diizeyde oldugu
gorulmektedir. Bu, bireylerin saglikla ilgili farkindaliklarinin
ne disik ne de yiiksek oldugunu, ancak saghklarina yonelik
algilarinin giclendirilmesi gerektigini gostermektedir.

Erkek katilimcilarin genel saglik algisinin kadinlara gore daha
yuiksek oldugu tespit edilmistir.

Kirk yas altinda ameliyat olan bireylerin saghgin 6nemine dair
daha yuksek bir algiya sahip oldugu tespit edilmistir.
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Hastalik stiresi 21 yil ve tizeri olan bireylerin saglik algisi daha
yuksektir.

Daha fazla ameliyat geciren bireylerin saglik algisi puanlarinin
dustigu gorilmistar.

ilac kullanmayan bireylerin kontrol merkezi ve saghk algisi
toplam puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Alkol kullanmayan bireylerde saglk algisi daha vyiiksek

bulunmustur.

Olgu turleriile saglik algisi arasindaki karsilastirmalarda, koroner
olgu hastalarinda saglik algisinin diger olgu tiirlerine gore daha
ylksek oldugu gorulmdstar.

Ameliyat oOncesi serviste kalma siiresi daha fazla olan
katihmcilarda saglik algisinin daha dustk oldugu belirlenmistir.

Psikolojik lyi Olus ile ilgili Sonuglar

Katihimailarin psikolojik iyi olus dizeyleri genel olarak orta
diizeyde bulunmustur. Bu sonug, acik kalp ameliyati geciren
bireylerin psikolojik durumlarinin ne cok yiksek ne de cok
dusik oldugunu gostermektedir.

Erkek katihmalarin  psikolojik iyi olus diizeyleri kadin

katilimcilardan daha yiiksek bulunmustur.

Ameliyati 40 yas altinda olan bireylerin psikolojik iyi olus
diizeyleri daha yiiksek bulunmus; buna karsin, ameliyat yasi
ilerledikce psikolojik iyi olus diizeylerinde dusts gozlenmistir.
Bu durumda ileri yaslarda acik kalp ameliyati olmanin saglik
durumundaki olumsuz algi ile birlikte bireylerde psikolojik
durumu da olumsuz etkiledigi sonucuna ulasiimistir.

Hastalik siresi 1-10 yil olan bireylerin psikolojik iyi olusu daha
ylksekken, hastalik stresi arttikca bu diizey diismektedir. Buna
bagli olarak 21 yil ve tizeri siiredir hasta olan bireylerin psikolojik
iyi olus diizeylerinin daha disiik oldugu sonucuna ulasilmistir.

Alkol kullanmayan bireylerin psikolojik iyi olus dizeylerinin,
kullanan bireylerden daha ytiksek olmasina bagli olarak alkol
kullanmayan bireylerde psikolojik iyi olusun daha yiiksek oldugu
sonucuna ulasiimistir.

Ameliyat sayisi arttikca psikolojik iyi olus dizeylerinin dustiig,
ameliyat sayisi 1 olan bireylerde ise daha yilksek oldugu
belirlenmistir.

Olgu turt koroner olan hastalarda kapak ve konjenital olanlara
gore daha ytksek oldugu belirlenmistir.

Ameliyat Oncesi serviste kalma siiresi 3 giin olan bireylerde
psikolojik iyi olusun daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Saglik algisi ve psikolojik iyi olus diizeyleri arasindaki iliskiler
pozitif yonlu giicli diizeyde ve anlamlidir. Ozellikle saglik

algisi ile psikolojik iyi olus arasinda yiiksek bir korelasyon
bulunmaktadir, bu da saglik algisinin psikolojik iyi olus tizerinde
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onemli bir etkisi oldugunu gostermektedir. Arastirmada ulasilan
sonuclar dikkate alindiginda asagidaki onerilere yer verilmistir;

* Toplumda saglk algisini artirmak icin egitim ve bilinclendirme
programlari uygulanabilir.

* Kadinlarda erkeklere gore saglik algisidaha disiik bulunmustur.
Bu nedenle kadinlarda saglik algisini artirmak icin 6z farkindalik
ve kontrol merkezi odakli egitimler gelistirilebilir.

* Bekar bireylerde saglik algisinin daha dusik oldugu
belirlenmistir. Budurum bireylerin diizenliyasamaliskanhklarina
sahip olmamasi ile iliskili olabilir. Dolayisiyla bekar bireylerin
saghk algisini artirmaya yonelik sosyal destek sistemleri ve
farkindahk calismalari yapilabilir.

* Hastalik siresi uzun olan bireylerde bu durumun saglk
algisinda azalmaya neden oldugu goriilmektedir. Bu bakimdan
saglik algisinin giiclendirilmesi icin, uzun siiren hastaliklara
maruz kalan bireyler icin alternatif calismalar yapilabilir.

» Ameliyat sonrasi siirecte, ozellikle kadin, yash ve disiik gelirli
bireylere yonelik psikolojik destek programlarinin sunulmasi,
psikolojik iyi olusu artirabilir. Dolayisiyla ameliyat olan bireylere
yonelik calismalarin yapiimasi énerilmektedir.

» Alkol kullaniminin psikolojik iyi olus tzerindeki olumsuz
etkileri goz onune alindiginda, bireylere saglkli yasam tarzi
egitimi verilmesi onemlidir.

* Ameliyat sayisinin artmasinin psikolojik iyi olusu olumsuz
etkiledigi dusinildiginde, her ameliyattan sonra bireylerin
ruh saghgi yakindan takip edilmeli ve olumsuz durumlara karsi
uzmanlar tarafindan uygulanabilecek bireye 6zgii programlar
gelistiriimelidir.

* Bu arastirmada saglik algisi ile psikolojik iyi olus arasindaki
iliskiler incelenmistir. Bu arastirmaya ek olarak benzer
arastirmalar farkh orneklemlerde ve farkli degiskenler de dahil
edilerek gerceklestirilebilir.

* Bireylerin saglklarina dair belirsizliklerini azaltmak ve kesinlik
hissini artirmak icin saglik okuryazarligini gelistiren egitim
programlari dizenlenmelidir. Bu programlarda dogru bilgiye
ulasma yontemleri, saglikli yasam aliskanliklari ve bilingli karar
alma sirecleri desteklenmelidir.

* Saglik algisi ve psikolojik iyi olus arasindaki iliskiyi daha iyi
anlamak ve gelistirmek icin ileri diizey arastirmalar tesvik
edilmelidir. Ayrica, saglk algisini gliclendiren dijital araclar veya
uygulamalar gelistirilerek bireylerin bu alanda desteklenmesi
saglanabilir.

Etik
Etik Kurul Onayi: Etik kurul izni Uskiidar Universitesi Girisimsel

Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Baskanligi tarafindan
27.11.2024 tarih ve 61351342/020-610 sayih karar ile alinmustir.
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Hasta Onayi: Katihimcilara arastirmanin amaci aciklanmis,
gonilli katihm esas alinmis ve sozli onamlari dogrultusunda
veri toplama formlari uygulanmistir.

Dipnot

Cikar Catismasi: Yazar tarafindan ¢ikar catismasi bildirilmemistir.

Finansal Destek: Yazar tarafindan finansal destek almadig
bildirilmistir.
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