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TEZ ONAY




OZET

Bu caligma, acik kalp ameliyat1 uygulanacak olan hastalarin umut diizeyi ve

spiritiiel iyi oluglariin belirlenmesi amaciyla yapilmigtir.

Tanimlayic1 ve kesitsel nitelikteki calismanin Orneklemini Saglik Bilimleri
Universitesi Istanbul Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nin kalp-damar cerrahisi servislerine Subat-Haziran 2019 tarihleri arasinda
acik kalp cerrahisi i¢in yatig1 yapilan 166 hasta olusturdu. Arastirma verileri, tanimlayici
veri toplama formu, Herth Umut Indexi ve Spiritiiel Iyi Olus Olgegi ile toplandi.
Verilerin degerlendirilmesinde,sayi-yiizdelik hesaplamalari, Kruskal Wallis testi,
Pearson korelasyon analizi, ANOVA testi ve t testi kullanilmistir.Calismaya katilan
hastalarin %69,3°1 erkek, %72,3’i 51 yas ve {lizeri yas grubunda, %45,3’1 ilkokul
mezunu ve %84,9’u evlidir. Hastalarm % 51,2’s1 by-pass ameliyat1 ge¢irdigini, %84,3 1
daha 6nce kalp ameliyat1 ge¢irmedigini, %41°1 6 giindiir hastanede kaldigin1 ve %62’si
manevi destek almadigini belirtti. Hastalarin Spiritiiel Tyi Olus Olcegi puan ortalamasi
115,93+10 ve Herth Umut Indexi puan ortalamasi 39,11+5,40 olarak bulundu.
Hastalarin  spiritiiel 1iyi oluslarmin ve umut diizeylerinin yiiksek oldugu
belirlendi.Hastalarin cinsiyeti, yas grubu, egitim durumu, medeni durumlari, hastalarin
ameliyat tiiri, daha once kalp ameliyat1 ge¢irme durumu, hastanede kalis siiresi ve
manevi destek alma durumu ile Spiritiiel iyi Olus Olgegi puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05). Hastalarin egitim durumu,
daha once kalp ameliyat1 ge¢irme durumu ve hastanede kalis siiresi ile Herth Umut
Indexi puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanirken
(p<0,05); cinsiyetleri, yas grubu, medeni durumlari, ameliyat tiirii ve manevi destek
alma durumu ile 6lgek puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmadi (p>0,05).Hastalarin Spiritiiel Iyi Oluslar1 ve Herth Umut Indeksi arasinda
iliski saptanmadi1 (p>0,05).Hemsirelerin agik kalp cerrahisi gegirecek olan hastalarin

umut diizeyleri ve manevi iyi oluslarini degerlendirmesi 6nerilmektedir.

Anahtarkelimeler: A¢ik kalp ameliyati, Spiritiiel iyi olus, Umut.



ABSTRACT

DETERMINATION OF HOPE LEVEL AND SPIRITUAL WELL BEING OF
PATIENTS WHO WILL BE OPEN-HEART SURGERY

The aim of this study was to determine the level of hope and spiritual well-being
of patients undergoing open-heart surgery.

The sample of this descriptive and cross-sectional study consisted of 166
patients who applied to the cardiovascular surgery services of Kartal Kosuyolu High
Specialization Training and Research Hospital between February and June 2019.
Research data, descriptive data collection form, Herth Hope Index and Spiritual Well-
being Scale were used. Number-percentage calculations, Kruskal Wallis test, pearson
correlation analysis, Anova test and t test were used to evaluate the data.

69.3% of the patients were male, 72.3% were 51 and older, 45.3% were primary
school graduates and 84.9% were married. Of the patients, 51.2% had undergone by-
pass surgery, 84.3% had never undergone heart surgery, 41% had been hospitalized for
6 days and 62% had not received any spiritual support. The mean score of the Spritual
Well-being Scale of the patients was 115.93+10 and the average score of Herth Hope
Index was 39.11+ 5.40. Spiritual well-being and hope levels of the patients were
determined to be high.There was no statistically significant difference between the
gender, age group, educational status, marital status, type of surgery, previous cardiac
surgery, length of hospital stay, and spiritual support and the mean score of spiritual
well-being (p> 0.05). There was a statistically significant difference between the
educational status, previous cardiac surgery and hospital stay and mean Herth Hope
Index (p <0.05). There was no statistically significant difference between sex, age
group, marital status, type of surgery and spiritual support status and mean scale score
(p> 0.05). There was no correlation between Spritual Well-being and Herth Hope Index
(p> 0.05).

It is recommended that nurses evaluate hope levels and spiritual well-being of

patients undergoing open heart surgery.

Key words: Hope,Open-heart surgery, Spiritual well-being
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Yiiksek lisans tezi olarak sundugum bu ¢aligmayi, degerli bilgi ve katkilariyla
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esirgemeyen degerli hocam Saym Dr. Ogr. Uyesi Ilknur CALISKAN’aen derin sayg1 ve
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KISALTMALAR LiSTESI

ark.: Arkadaslar1

DSO : Diinya Saghk Orgiitii

KABG:Koroner Arter Bypass Greft

KAH : Koroner Arter Hastalik

KVH : Kardiyo Vaskiiler Hastalik

n : Sayi

SPSS : Statistical Package for Social Science for Windows
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1. GIRIS

Ulkemiz ve diinya genelinde kronik hastaliklar igerisinde hatr1 sayilir derecede
kotii bir tinesahip olan kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH), diinya genelindehastalik ve
oliimlerin en sik sebebidir. Diinya Saglik Orgiiti (DSO) 2018yili verilerine gore;
kardiyovaskiiler hastaliklar kiiresel 6liim sebepleri arasinda ilk sirada bulundugu ve tiim
diinyada milyonlarca kisinin bu hastaliklar nedeniyle yasamini kaybettigi
belirtilmektedir (1).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) saghg1 “sadece hastalik ve sakathgin olmayisi
degil, aym zamanda fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hdli "olarak
tanimlamustir. Spiritiiel kisinin evrendeki yerini, kendisi ve gevresi ile olan iliskilerini,
yagamin manasmi anlamlandirma ve benimseme c¢abasi olup hayat boyunca siiren
deneyimler ve edinilen bilgiler sonucunda kisiye anlamli gelen wunsurlari
icermektedir.Spiritiialite bireyin ilahi bir ruh ile iliski aramas1 olarak tanimlanmakta ve
holistik bakimin felsefesinde vazgecilmeyen boyutlardan bir tanesidir. Tiim insanlarin
spiritiiel boyutunun oldugu 6ngoriilmektedir. Bu sebeple, insan yasamini tehdit eden
hastalik gibi olumsuz durumlarda, giderilmesi gerekli spiritiicl ihtiyaglarmeydana
gelmektedir. Kisinin manevi degerleri ve inanglar1 bir din ile baglantili olabilmektedir

(2-4).

Giiniimiizde psikolog ve diger alanlardan spiritiiel ile ilgilenen uzmanlar daha
fazla oranda fiziksel ve ruhsal saglikla iligkisi arastirilan din ve spiritiiel, dini yonelim,
manevi destek ve manevi ¢abalarin dl¢climleri sayesinde din ve spiritiielin saglik, iyi
olus, mutluluk vb. tlizerindeki etkilerini anlamaya caligmaktadirlar (5). Spiritiiel boyut,
ozellikle bireyin deger ve inanglarmnin tehdit edildigi hastalik, stres, 6liim gibi kisilerin
yasamin anlammi sorguladiklar1 zor durumlarla basa ¢ikmasinda O6nemli rol
oynamaktadir (6). Spiritiielite, saglik, hastalik kavramlarini etkilemekte, bireylerin iyilik
halinde ve yasam kalitesinde belirleyici bir etken olmaktadir (7). Manevi gereksinimler
bireyin manevi yoksunlugu azaltir veya var olan manevi giiclinii destekler. Bu ylizden
manevi gereksinimlerin gerceklestirilebilmesi i¢in kisinin insan iliskileri yolunu
kullanmas1 ya da istiin bir giligle baglant1 kurmasi gerekir. Spiritiiel gereksinimlerin
karsilanmasi bireyin hastaligmi kabul etmesine yardimeci olarak yasam umudunu

arttirmakta ve iyilesme siirecini hizlandirmaktadir (8).



Manevi degerlerin hastaliklarm iyilesmesi ve saghgin korunmasi iizerinde
olumlu etkileri bulunmaktadir. Yiiksek manevi degerlere sahip olan kisiler daha az
anksiyeteye maruz kalmakta ve hayata karsi pozitif bir bakis agis1 gosterdikleri igin
daha umutlu, giiglii ve baris igerisinde bir yasami benimsemektedirler (9). Hemsirelik
mesleginin Onciisii Florence Nightingale “Saglik i¢cin manevi gereksinimler, viicudu
olusturan fiziksel organlar kadar onemlidir. Hepimizin gozlemledigi fiziksel durum
zihnimizi ve ruhumuzu etkileyebilir. Bir birey ruhsal ve duygusal olarak yaralandiysa ve
zarar gordiiyse fiziksel hastaliklar da ortaya ¢ikabilir” ciimleleri hemsireligi fiziksel
bakim saglamayan bireyi biitiin olarak ele alan bir meslek olmadigini gostermektedir
(10).

Spiritiielite ve spiritliel iyilik saglik sonuclar1 ve yasam kalitesinin 6nemli bir
belirleyicisi olarak ortaya ¢ikmistir. Bireyin biitlinciil sagligi, spiritiieliteyi de icine alan

biitiin bakim tiirlerinin karsilanmasi ile miimkiin olmaktadir (11).

Bireyler ruhsal ve duygusal yonden yara aldiysa ve zarar gordiiyse fiziksel
hastaliklar da yasayabilmektedir. Bunun ters etki ettigi de diistiniilereck manevi iyilik
halinin artmasi bireylerin stresle ve hastaliklarla daha etkin miicadele etmesine ve
yasam kalitesinin yiikselmesine katki saglayacaktir. Bu ¢alismada agik kalp ameliyati
uygulanacak olan hastalarmm umut diizeyi ve spiritiiel iyi oluglarinin belirlenmesi

amaclanmustir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Acik Kalp Ameliyati

Cagimizda kalp hastaliklarinin ¢ogunlugunun cerrahi tedavisi agik kalp
ameliyat1 olup bu ameliyat kardiyopulmoner bypass yontemi ile gergeklestirilmektedir.
Kardiyopulmoner bypass ilk kez 1953 yilinda John H. Gibbon tarafindan basarili bir
sekilde kullanilmis olupameliyat sirasinda cerrahi goriisi ve gilivenligi en
yiiksekseviyeye eristirmek maksadiyla kalp ve akciger islevlerinin belirli bir zaman
araliginda ekstrakorporeal olarak gergeklestirilmesidir. Bu islem kalp-akciger makinesi

ile yapilmaktadir (12-14).

Kalp akciger makinesini pompalar, arteriyel kaniiller, vendz kaniiller, hatlar,
vendz rezervuarlar, oksijenator/is1 degistiricileri ve arteriyel filtreler olusturmaktadir.
Cok sayidasegenekleribulunmakla beraberéncelikli olarak santral venlerden alinan
kanin bir rezervuarda toplanip, kandaki gaz degisimi saglandiktan sonra, filtre edilerek
arteriyel sistem yardimiyla viicuda geri dondiiriilmesi ile sistemik hemeostazisi saglama
ilkesi ile c¢alismaktadir. Venlerden alinan kanlar bir rezervuar ile sag atriyumdan
toplanir, oksijenatorde siiziilerek arteryal sisteme, c¢ogunlukla da asendan aortaya
pompalanmakta bu sayede yasamsal organlara kan akisi saglanmis olur. Pompanin
basinci serebral dolasimi besleyecek sekilde diizenlenmektedir. Ameliyat alanindaki kan
stiziilerek  arteriyal — dolasima  verilmektedir. Bu  makinelerdekanin  akis
hizi,miktari,sicakligi,kan-gaz1 degerleri ve kandaki elektrolit degerleri kesintisiz takip

edilebilmekte boyleceuygun goriilen seviyede ayarlanmaktadir (12-14).

Kardiyopulmoner bypass esnasinda kalp diyastolde potasyumlu sivilar ile
durdurulmakta ve aortaya kros-klemp takilirak kansiz ve bununla birlikte hareketsiz bir
cerrahi ortam olusturmakta olup dezavantaji ise miyokardakan akiminitamamen
engellemektedir. Bu durum miyokard iskemisinesebebiyet vermektedir. Ameliyat
sirasinda hayati organlarin kanlanmasi kadar miyokardiyal canliligin muhafaza edilmesi
deoldukca 6nem arz etmektedir. Aortik kros-klemp esnasinda hipotermi uygulanmasi ve

krdiyoplejik svilar ile miyokardda iskemikyaralanma engellenmektedir (15).

Bin dokuz yiiz elliliyillarda ortaya sunulan  hipotermi  kavrami

biitiinolumsuzluklarina ragmen miyokardiyal koruma yontemlerinin temelini olugturmakta



ve neredeyse yapilan agik kalp ameliyatlarmin biiyiikk ¢ogunlugundabu islem ragbet
gormektedir. Miyokardin yara almasmi en aza indirgemek ve miyokardiyal koruma
olusturmakamaciyla tercih edilenhipoterminin tropikal ve sistemik cesitleri, biitiin
dokularda ve miyokartta bazal metabolizma ve oksijen tiikketimini en aza indirerek dokunun
iskemi direncini arttirmaktadir. Ek olarak hipotermi, kalpte elektromanyetik arrest
olusumuna katki saglayarak hiicresel faliyetleri ve hiicrenin canliliginimuhafaza

etmektedir(16,17).

Kalbi diyastol aninda durdurabilmek ve konumunu muhafaza edebilmek icin
dogrudan koroner arterlere verilen potasyum barindiran kimyasal soliisyonlar ile yapilan bu
yonteme kardiyopleji ismi verilir. Kardioplejik sivilar ile kardiyak arrest gergeklestirilmekte
boylece miyokardin harcadigi oksijen seviyesiyaklasik %80oraninda diismektedir.
Kardiyopleji soliisyonlar1 kullanimi ilekalbin zarar gormesi ii¢ saat daha Otelenmis
olmaktadir. Ameliyat bitince kalp tekrarbaslangic¢ 1sisina getirilip, soliisyonlarla yikanarak

miyokardiyal kasilmalar geri dondiiriilmiis olur (18,19).

Acik kalp cerrahisi kapsaminda ele alinan ameliyatlar;koroner arter bypass greft
(KABG), aort kapak degisimi/onarimi, mitral kapak degisimi/onarimi, kalp
transplantasyonu, ventrikiil destek cihazi implantasyonu ve pediatrik kalp cerrahisini
kapsamaktadir (20). Yetiskinler arasinda en sik yapilan kalp cerrahisi tiri KABG

ameliyatidir.

2.1.1. Koroner Arter Bypass Greft

Koroner arterin cerrahisi,bireylerinyasam siiresininortalama degerlerinin {stiine
cikmasi, dengeli yasam seklinin benimsenmesi, teshis seceneklerinin artmasi, cerrahi
teknikler ve anestezide yapilan gelismelerinde etkisi ile gittikge tercih edilen bir ameliyat
seklidir (12). KABG kiiresel dlgektecok fazla yapilan ameliyatlar arasinda olup iskemi ve
belirtilerini, miyokard enfarktiis ihtimalini, aniden 6liim riskininin azaltilmasi, sol ventrikiil
islevinin muhafaza edilmesi ve egzersiz direncinin arttirillmasi gibi amaglar dogrultusunda
tercih edilmektedir(15,21).

Koroner arter cerrahisi ile tamamen tikanan yada daralan koroner arterlerin viicudun

cesitli kisimlarindan ¢ikarilan greftler ile revaskiilarize edilerek, tehlike altindaki bolgede



canliligidevam ettirilir ve 6nemli seviyede kanlanmasi saglanmis olur. Epikardiyal damarlar

en sik greft uygulanan arterlerdir(16).

Koroner arter bypass cerrahisinde gegmisten bugiine cesitli greftler kullanilmistir.
Kullanilan ihtimal dahilinde olan greftlerin se¢imindetercih edilen kriterler vardir.
Hastalarin yaslari, anemnezleri, segilen greftin uygun olmasi, koroner arterin hangisine
islem uygulanacagi, koroner arterlerin darlik oranlari ve cerrahlarin tercihleri gibi faktorler
en uygun greft secimi i¢in gbéz Oniinde bulundurulabilir. Cagimiz KABG isleminde
arteriyel,vendz, homove suni greftler kullanim alani bulmustur. Buna ragmen internal
torasik arter en ¢ok tercih edilen greft dir. Bunlarin haricinde safen ven, internal

mammarian arter, gastroepiploik arter, radyal arter greftleri de de kullanilmaktadir (22).

KABG Endikasyonlar:

o Tibbi tedavi ile kontrol altina alinamayan anjina
o Nonstabil anjina
o Perkiitan koroner girisimler ile tedaviye cevap vermeyen lezyon ve

tikanikliklar ile ortaya ¢ikan pozitif egzersiz toleransi

o Sol ana koroner arterin yiizde altmistan fazla tikanmis olmasi

o Bir tanesi sol 6n inen arter olmasi kaydiyla iKi ve ya ii¢ koroner arterin
tikanmasi

. Iki ve ya ii¢ koroner arterde tikanma olmasi yanmnda sol ventrikiiliin

islevinin bozulmasi

. Perkiitan koroner girisimlerin komplikasyonlar1 ya da basarisizliklari

(23).

2.1.2. Kapak Cerrahisi

Valviiloplasti: Yirtilarak zarar goren yapraklarin dikilerek onarilmasidir. Kapagin
fonksiyon kaybitiiri ve sebebi wvalviiloplastinin tiirinii belirlemektedir. Tamir,
kapakg¢iklar arasinda var olan komissiirlere uygulandiginda komissiirotomi, aniiliislere
uygulandiginda aniiloplasti, yaprak¢iklara ve ya kordalara uygulandiginda kordoplasti
ismi verilir.Birgok valviiloplasti ameliyati genel anestezi ve kardiyopulmoner bypass
gerektirmektedir (23).



Kapak Degisimi: Kapak degisimi, darlik, yetmezlik veya birden ¢ok anormallikte,
onarim cerrahisiuygun olmadigi zamanlarda, kapagm kesilerek alinmasi ve kapagmn
oldugu bolime protez kapak takilmasi islemidir. Genel anestezi altinda ve

kardiyopulmoner baypass uygulanarak gerceklestirilmektedir (23).

Mekanik ve biyolojik kapaklar, kullanilan kapak protezlerinin c¢esitleridir.
Mekanik kapak, insan kalbi ile birebir uyum goésteren mekanik kisimlardan olusur.
Biyolojik kapaga gore daha dayanikli ve bu sebeple geng olan bireylerde tercih edilir.
Tromboemboli mekanik kapaklarda ciddi sorun olup warfarin tedavisi uzun vadeli
antikoagiilan kullanimina mecbur birakir. Biyolojik kapakta tromboemboli ihtimali daha
az oldugu i¢in uzun vadeli antikoagiilan almayaihtiyag duyulmaz ancak daha
cabukdegisim gerekmektedir (23).

Hastalarin mekanik ve biyoprotez kapaklar i¢in uygun olup olmadigi yaslari,
antikoagiilan kullanimina toleranslari, eslik eden mekaniksel durumlari, yasam tarzlari,
ve hastalarda goriilen atriyal fibrilasyon varligi gibi birden fazlaunsurdisiiniilerek
degerlendirilmektedir (24).

2.2. Kalp Cerrahisinde Tedavi

Kalp cerrahisinde amag, kalp ile ilgili sorunlar1 diizeltmektir (25). Ameliyat
basaris1 oldukga yiiksektir ve bu sebeple ameliyat sonrasinda hastalarin semptomlari
azalmakta, yasam kaliteleri yiikselmekte ve yasam sanslar1 artmaktadir (26,27). KABG
cerrahisi, koroner arter hastalik (KAH)’da medikal tedaviye cevap veremeyen, ii¢ ya da
daha fazla koroner arteri veya sol ana koroner dalinda tikanma olan hastalarda ve
peruktan yontemlerle tikanikligm agilamadigi durumlarda uygulanmaktadir. Islem
sirasinda tikali olan koroner arterin distal kismindan aorta greftleme yapilarak kan akisi
saglanmaktadir. Bu greftler en siklikla internal mamarian arter, safen ven,
gastroepiploik arter, radial arter ve inferior epigastrik arterdir. Hastadaki tikali arter
sayisina gore bir ya da daha fazla greft kullanilabilmektedir (28,29). Safen ven internal
mamarian arterden sonra en sik kullanilan grefttir. Bu greftin kullanildig1 hastalarda
sternotomi insizyonuna ilave olarak safen venin ¢ikarildigi alt ekstremitede, safenin

uzunluga gore insizyon alani bulunmaktadir. Koroner arter bypass greft ameliyat1 agik



kalp cerrahisi, minimal invaziv cerrahi ya da kalp akciger makinasi kullanilmadan off

pump olarak uygulanabilmektedir (26,29).

Kapak hastaliklarinda darlik, yetmezlik ya da prolapsus olabilmektedir. Cerrahi
tedavisinde ise genellikle kapagin tamiri ve kapagin degisimi seklinde yapilmaktadir.
Kapak tamir yontemleri valviiloplasti, aniiloplasti ve valviilotomidir. Kapak ameliyatlari
tim kalp kapaklarinda uygulanabilmektedir. Kapak degisimi yapilmigsa hastaya
biyolojik ya da mekanik kapak takilir. Mekanik kapaklar omiir boyu antikoagiilan
tedavi gerektirdigi i¢in, protez kapak se¢imi yapilirken hastanin komorbit durumu ve
yast goz Oniinde bulundurulur (28). Tim kapak degisim cerrahileri genel anestezi
altinda ve kalp-akciger makinesi kullanilarak yapilmaktadir. Kapak onarimi ise agik

kalp cerrahisi ya da minimal invaziv cerrahi seklinde uygulanabilmektedir (29,30).

Acik kalp cerrahisi yontemiyle kapak cerrahisi gerceklesen hastalarda
sternotomi bulunmaktadir. Koroner arter hastaligina insidansi kapak hastaliklarina gore
toplumumuzda daha sik oldugundan, KABG ameliyat1 lilkemizde daha fazla sayida
yapilmaktadir. Kervan ve arkadaslarmin ¢aligmasinda 1 Ocak 2009-31 Ocak 2009
tarihinde Tiirkiye’de, kapak cerrahisi uygulanan hasta sayis1 10.091 olarak saptanmustir.
Ayni calismada invaziv girisim yapilan koroner kalp hasta sayisi 196.218 olarak

saptanmig olup, bu hastalarin 48.227’sine KABG cerrahisi uygulanmistir (31).
2.3. Spiritiialite Kavram

Insan, biyopsikososyal bir varliktir. Insan biitiinciil olarak degerlendirildiginde
spiritiiel boyutu oldugu da goriilmektedir. DSO yapmus oldugu saglik taniminda iyilik
halinin devamliligmi saglamak icin fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden oldugu kadar
spiritiiel yonden de bireylerin degerlendirilmesinin son derece 6nemli oldugunu
bildirmistir. Bununla birlikte ge¢miste spiritiialitenin dini gruplardan etkilendigi,

giiniimiizde ise bireyin daha ¢ok i¢ diinyasi ile iliskili oldugu belirtilmektedir (32,33).

Spiritiialite (spiritiiel), insanin yasam amacini olusturan ve yagama anlam veren
bilesenleri kapsamaktadir. Literatiirde spiritiialite kutsal ve dinsel arayis, fiziksel ve
yasonaeren varolustan gecerek evrenin anlamlandirma istegi, ilahi ya da daha {ist gii¢

yasantisina gereksinim olarak tanimlanmaktadir (32).



Hicdurmaz ve Oz’iin aktardigma gore, Walsh spiritiialiteyi  “Biling
otesi/metafizik inan¢ ve uygulamalart i¢ine alan kapsayict yapir” olarak ifade etmistir

(34).

Spiritialite kavramimin dilimizde tam bir karsilig1 olmamasi nedeniyle, yerine
spiritiie]l terimi kullanilmaktadir. Tiirk Dil Kurumu spiritiieli “Maddi olmayan, manevi

seyler, yiirek giicii, moral” olarak tanimlamaktadir (35).

Bireyin benligi, baskalar1 ve “Tanri/Ulu gii¢” olgusu; spiritiialite olgusunda 6ne
cikan ii¢ ana temadir. Bireyin kendi spiritiialitesinin, i¢ benliginde bulunan bilesenleri
gelistirmesi sonucunda olustugu ve i¢ giliciinii pozitif yonde etkiledigi ileri
siriilmektedir. Spiritiialite, bireyin yasadigi toplum kosullar1 ile gelismektedir. Bu
nedenle farkli toplumlarda ve kosullarda yasayan bireylerin farklispiritiiel bakis agisina
sahip olmasi1 beklenen bir durumdur. Birey yasadigi toplumda bagislanma, diger
bireylerle iligski kurma, baskalarmma sevgisini gésterme, baskalarindan sevgilerini gérme,
givene dayali iliski kurma ve dokunma gibi temaslar yoluyla kendi manevi
gereksinimlerini karsilar. Bundan dolayi bireyin baskasi ile olan bagimanevi boyutun bir
temelidir (36,37).

Bireyin “Tanr/Ulu gii¢” ile iliski kurmasigeleneksel dini gerceve i¢indedir. Dine
oranla daha sade ve sinarlamasi az olan bakis agisidir. Birey yasaminda en onem verdigi
seye “Tanr/Ulu gii¢” gibi saygi gosterebilmektedir. Bireyin yasaminda olan Tanr1 ve ya
Ulu giiclin daha az kutsal ve gercek bir kavram olabilecegi bildirilmektedir. Bu tanimda

temel nokta, Tanr1 ve ya Ulu giiciin bireyi harekete gegiren bir unsur olmasidir (36).

Yagamin anlami ve amaci; spiritiialitenin merkezinde olan bir kavramdir.
Bireylerin yasama bir anlam vermesi, yasam i¢in temel olan evrensel bir gereksinimdir.
Yasama verilen anlamin eksik olmasi bireylerde bosluga, umutsuzluga ve spiritiiel
distrese neden olabilmektedir. Spiritialitede yasamin anlami ve amaci, bireyin
yasaminda degerli olan durum ve iliskileri kapsamaktadir.Yagamin anlami bireyin
essizligini ve bireyselligini saglamaktadir. Bireyler “Yasamin anlami nedir?, Neden ac1
cekme var?, Neden ben ac1 ¢gekiyorum? ” gibi sorulara cevap arayarak yasamin anlamini

arastirabilmektedir (36).



Hastalik, ac1 ¢ekme ve 6liim ile karsi karsiya kalma bireysel tehdit olarak
algilanabilmektedir. Birey bu gibi durumlarda, kendisi ile barisik degildir. Bununla
birlikte birey, bas etme siirecini basarili bir sekilde yonetemediginde yasamin anlamini

bulma konusunda zorluk yasayabilmektedir (36).

Inang; saghigin ve spiritiialitenin merkezidir. Bireylerin, diger bireyler ve kutsallar
ile ilgili deneyimlerini anlamalarinda ve cevap vermelerinde inanglar1 6nemlidir. Bireylerin
saglik hizmetleri ile ilgili inanglar1 g6z Oniinde bulundurularak, yasamlarini nasil
yonettikleri ve iyilesme durumlari ile inanglar1 arasindaki iliskiyi nasil yorumladiklari
sorgulanmalidir. Bireylerin sagligina, farmakolojik tedavi ve klinik uygulamalar ile birlikte

yasamina anlam veren inancglar1 da katkida bulunmaktadir (37).

Umut; insan olmanin dogasinda vardir. Umut kararlilik, dayaniklilik, gii¢, ilham

vb. gibi olumlu deneyimlerle iliskilidir. Umut, basit ve karmasik bir kavramdir (33).

Sayginlik; bireysel olarak belirlenmektedir. Sayginlik, insan saghgini cesitli
yonlerden etkiledigi icin bu konuda bir¢ok arastirma yapilmistir. Yapilan ¢alismalar
sonucunda sayginlik ile spiritiiel arasinda karsilikli, gii¢lii bir iligski oldugu bildirilmistir.
Bununla birlikte onur ve spiritiielin birbiriyle iligkili yapilari, insan ruhunu koruyan bir

merhem olarak da goriilebilmektedir (38).

Dini i¢ine alan ama genel olarak din ile dile getirilemeyenkiiresel bir kavram
olan maneviyat, kisinin dini inanc1 gozetilmeden biyolojik, psikolojik ve sosyolojik
etkenleriigeren bireye yasam enerjisini veren gilidiileyici bir giigtiir (36,39). Bireyin
saglik ve hastalikla ilgili tutum ve davranislar1 lizerinde etkisi bulundugu icin holistik
bakimm en &nemli dgelerinden biridir. Oliim korkusu, caresizlik ve umutsuzluk
duygusu, kronik ve fiziksel hastaliklar, emosyonel stres, yasamin anlamini bulmada
yetersizlik gibi pek ¢ok yasamsal krizler bireyin spiritiiel gereksinimlerini 6n plana

cikarir (10, 36, 40).

2.4. Spiritiializm ve Hemsirelik

Spiritiiel saglik 1960’11 senelerdegenel bakim kavraminin 6nem kazanmasi ve
Maslow’un da ihtiyaglar hiyerarsisi i¢inde, spiritiiel ve moral veren degerleri en iist

seviye icine almasi sayesinde Onem kazanmustir. Bireylerin maddi zenginliklerin



yaganilan acilarin giderilmesinde yetersiz olmasi, sosyal ve kiiltiirel problelerin ¢6ziime
ulagmasi, huzurlu yasama istegi gibi etkenler spiritiialitel kavramina olan ilginin ivme

kazanmasini saglamistir (9).

Teorisyen olanhemsireler 1960’11 senelerdenberi yaptiklar1 galismalarda
spiritiialiteye ve spiritiiel bakima yonelik uygulamalarini dahil etmislerdir. Kisinin
varolugununbiitiin evrelerini muhafaza etmesinde, devam ettirmesindeyada gelisim
gostermesindekisiye yardim etmeketkin ve kalitesi olan hemsirelik bakimmin temelini
olusturur. Virginia Henderson, hemsireligin var olma sebebinin bireylerin
gereksinimlerini giderebilmesi i¢in bireyi bagimsiz bir hale getirmek oldugunu
vurgulamig, “fizyolojik, psikolojik, sosyolojik, spiritiiel ve entelektiiel’’alanlardan
olustugunu  ileri  sirdigi 14 ana  gereksinim  tamimlamis ve  bu
gereksinimlerden’ 11 ‘ncinininan¢lar dogrultusunda ibadet etme’’ gereksinimi oldugu
belirtilmistir (43).

Hemsgirelik arastirmalarinda uzun bir zamanmanevi bakim, inang¢ sistemi ve dini
uygulamalar bazinda temellendirilmistir.  Halbukiinsanoglu  spiritiiel acidan
diisiiniildiigiinde, sadece din gorevlilerinin hasta i¢in ¢agrilmasiyla kisith dine bagli olan
uygulamalar spiritiiel bakim ihtiyaglarin1 karsilamak igin faydasiz kalabilmektedir.
Kisinin duygusal stres, bedensel hastalik,6liim gibi degerleri ve inanglarmnin tehdit
edildigi ve ya varolussal bir kriz yasadigi sikintili anlarindaagiga vurulan spiritiiel
ithitya¢lariningiderilmesi, kisinin inang ve degerleriyle saglik bakim hizmetleri

arasindaki ¢catismayi azaltarak sagligma olumlu katki saglayacaktir (44).

Hemsireler kisinin benligini gii¢lii olarak algilamasina, hastaliklarla ve onlarin
getirdigi problemlerle basa ¢ikma yontemleri bulmasma ve buldugu yontemlerihayata
gecirmesine destek vererek yasam standardini arttirmasinda yardimciolmalidirlar (9).
Spiritiiel bakim girigimlerini hayata gegirebilmek igin spiritiialitenin anlamini kavramak
ve bu felsefi yaklasimi yasamak gerektigi sOylenmektedir (41). Hemsire olarak
bireylerinspiritiielihtiyaglarinianlamak  i¢in, ilk Once kendi maneviyatiniagiga
¢ikarmasibelirtilmektedir. Ozel olarak hemsirelik meslegi calisanlarininkendi diisiince
sistemleri, yasama bakis acilari, spiritiiel bakimlar1 ve spiritiiel gereksinimlerinedair

farkindaligi, verdikleri spiritiiel bakimlarin niteliklerini etkilemektedir (45-47).
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Celik ve ark. yaptiklar1 ¢alismada, spiritiiel bakim konusunda hemsirelik
mesleginde yer alan bireylerin algisinin yeterli diizeyde olmadigi, temel olarak verilen
hemsirelik egitimi ve sonradan aldiklaritiim egitimler anmnda bu konuya dair yeterli
bilgiyi almadiklar1 ve spiritiiel bakimin yeterli diizeyde verilmedigi saptamistir (48).
Elde edilen digerarastirmalarda da, hemsirelerin bakimin spiritiiel alanna iliskin rol
hazirhigmin kotii/yetersiz oldugu, hemsirenin is merkezli ¢alismasindan kaynakli
manevi bakimm g6z Oniine alinmadigi ve bu sebepten Gtiirithasta merkezli bakimin
verilemedigi tespit edilmistir. Hemsirelerin hasta bireylerin spiritiielite ile ilgili
ihtiyaglariifark etmedigini ve bu ihtiyaglarigidermeye yonelik yeterli bilgi
birikimlerinin olmadig: ifade edilmistir (40,49). Kavak ve ark.’nin hemsireler ile yaptigi
arastirmada ise spiritiie]l bakima iligkin goriislerinin yeterli oldugu belirtilmistir (50).
Son donemdemanevi bakima yOnelik hemsirelerin yaptigi bakimin 6nemli oldugu
hemsirelik meslegini icra edenler tarafinca benimsenmekte ve spiritiieliteye iliskin

bakimlaribir {ist diizeye ¢ikarmaya yoOnelik arastrmalar devam etmektedir (49).
2.5. Umut’un Tamim ve Kavramsal Analizi

Tirk Dil Kurumu umut’u, “ummaktan dogan giiven duygusu, timit ve olmasi
beklenilenveya olacagr diisiiniilen sey”olarak tanimlamistir (35). Umuda yonelik
tanim;“’bir kimsenin kisisel yasamindaki olay ve durumlarla ilgili olumlu sonuglar
cikabilecegiihtimaline dair duygusal inanci olarak’’vurgulanabilir. Bir baska tanimla
umut‘‘hedefi elde etmeyi isteme ve hedefi elde edebilmek i¢in kendisinde gii¢

hissetme’’ olarak da tanimlanmaktadir (51).

Akman ve Korkut’un aktardigina gére, Frank daumut’u “iyi olma duygusu veren

ve kisiyi harekete ge¢cmek icin giidiileyen bir ozellik” olaraktanimlamaktadir (52).

Umut sozciigi giinliik hayatta daha ¢ok herhangi bir alandaki olumlu beklentileri
tanimlamak maksadiyla kullanilmaktadir(52). Umut; “’amaca yonelik karar verme,
buamaca hizmet eden yollar planlama ve kendini motive ederek planladigi yollar:
kullanmayailiskin kisinin algiladig1 kapasiteyi’’ ifade eder ve olumlu yonde
duygulanma ve hayat sevinci ile olumlu yonde iliskili bir kavram olarak goriilmektedir
(53). Ozer ve ark. yaptiklar: bir arastirmada,olumsuz duygulara sahip olanlarinolumlu

duygulara sahip olanlara gére umutdiizeylerinin diisiik oldugu bulunmustur (54).
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2.6. Umutlu Insanin Ozellikleri

Bazi  arastirmacilar;”’umudun  gerek  zihinsel ve fiziksel saglikta
gereksekarsilagilan giicliiklerle basa ¢tkmada etkili bir ozellik
oldugunu’’vurgulamaktadir.insan hayat1 i¢in 6nemli olan umut, anlik zorluklarla basa
cikabilme ve kederi listiindenatabilmede insana gii¢ veren iyilestirici bir etken olarak
algilanmaktadir (33). Ayrica, umut diizeyininyiiksek olmasi, kisileriniyilik halini ve
benlik algisini arttirdig1 bildirilmektedir (51).

Umut, hastalik ve kayip siiresince iyilesmede, adaptatif bas etmede ve yasam
kalitesine ulagsmada dinamik, ¢cok boyutlu, karmasik ve potansiyel bir giictii. Umut bir
var olma durumu, bitmek bilmeyen yasam enerjisi ve yarmlara baglanma durumudur.

Bu yiizden umut bireyin gelecege giivenle bakabilmesini saglamaktadir (51,55).

Umutlu insan “’gelecegi ile ilgili plan yapabilirm, sonuglar1 tahmin edebilirim ve
se¢cim yapabilirim’’diye distinir.  Yiiksek umut diizeyine sahip bireylerin “bunu
yapabilirim” gibi ifadeleri vardir (55,56). Snyder ve arkadaslar1 da‘’yliksek umutlu
bireyler daha az olumsuz duygulanim ve daha az kendilerine zarar verici bilissel

ozellikler tasidigini’’soyler (57).

2.7. Umudu Gii¢lendirme

Umut, bilissel agirlikli bir yapida gibi goriinse de duygusal boyutun varligi da
yadsmamaz. Geg¢mis yasam deneyimlerinegore, bireyin kendi koydugu amaca
varabilmek i¢inyontemler bulabilecegini fark etmesi, yeni zorluklarla karsi karsiya
geldiginde sonuca varmak i¢in arzu duymasima ve yenigareler bulabileceginedair bir
giiven duygusu olusturmasina neden olmaktadwr. Boylelikle birey kendi
sorunlarmicéziime ulastirdik¢a, farkli sorunlara iliskin ¢oziime ulasacagina yonelik

umudunu kaybetmeyecektir (52).

Akalin’m aktardigma goére, Snyder bireyin basariliolmasinin sartlarindan birini ,

“basarili olabilecegine iligkin bir duyumasahip olmasi” olarak varsaymaktadir (57).

Kelleci’nin aktardigmma gore Herth , “umut insana yasamasi igin bir enerji
vermektedir” seklinde tamimlama yapmustir. Bu enerji bireylerin istekleri ve
giidiileriniaktarmakta,insan1 gelecegi i¢in ¢aba harcamayazorlamaktadir. Umut keder ve

liziintiiyli pasifize etmektedir. Herth umudun en 6nemli 6zelligi olarak °’ bir ¢ikis yolu
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olduguna ve yardim ile bireyin yasantisinda degisiklikler olusturabilecegine olan
inancidir’’diye ifade eder. Herth, son donemdeki hastada umudun anlamini ve
kaynagmi incelemis, arastirmanin sonucunda “kisiler arasi iligkiler, diinya goriist,
manevi temel, ulasilabilir amaglar, kisisel 6zellikler, olumlu o6zellikleri hatirlamave

pozitif olma” nin umut gelistirme stratejisi oldugunu belirtmistir(56).

Kelleci’nin aktardigma gore, Miller kalp krizi gegiren ve 2-4 hafta sonra
yogunbakim fiinitesinden ¢ikan hastalarla yaptig1 ¢alismada, hatsala bireylerin umudu
nasil siirdiirdiikleribelirlenmis ve hastalarin  kullandiklar1 diizenekler; “’biligsel
stratejiler, yasam felsefesi, manevi stratejiler, bakim verenlerle iligkiler, kontrol etme
duygusu, belirleme, aile bagliligi, amaclar1 belirleme ve karigik stratejiler’” olarak

belirlenmistir (56).

Kelleci’nin aktardigina gore, Miller tarafindan belirlenen stratejiler ve Herth’in
umut stratejileri literatiirdesikca kullanilmaktadir. Bunlara gore girisim stratejileri su

sekildedir (56):

. Kendisinin ve baskalarinin yeteneklerine inanma (Gliven, pozitif bakis),
o Emosyonel tepkiler,

. Baskalari ile iligkiler (aile, arkadas gibi),

o Aktif olma (motivasyon, aktiviteler),
. Manevi inang ve degerler,
. Geleceginin oldugunu kabul etme (gelecege adapte olma, yasami

anlamlandirma, amagclar belirleme, se¢imler yapma).
Aslan ve ark., kanserli hastalarm umut diizeylerini belirlemek amaciyla
yaptiklar1 ¢alismada, umutdiizeyiyiiksek olan kanserli bireylerin daha uzun yasama

stiresi oldugu ve hastalik olmadan gegen zamanin daha uzun oldugu saptanmustir (58).

2.8. Hastalarin Spiriitiiel Iyi Olus ve Umut Diizeylerinde Hemsirenin Rol ve
Sorumluluklar

Cerrahi girisimlergenellikle agri, yorgunluk ve cerrahi yaralarsebebi ile hastanin
bireysel bakimmi yerine getirmesini olumsuz agidan etkilemektedirler. Cerrahi

girisimde bulunanlar tarafinca girisim uygulanan bireylerin tedavi ve bakimmda temel
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amac; “komplikasyonlar1 onleyerek ya da en aza indirerek hastanin sagligmi en st
diizeyde siirdiirmesini saglamaktir’’diye ongorii vardir. Bu hastalara verilecek etkin
tedavi ve bakim i¢in hastanin uygulanacak ameliyatin yaratacagi riskler agisindan
kapsamli olarak degerlendirilmesi ve bakimmin hastaya gore planli olmasi
gerekmektedir (59).

Hemsgirelerin esas Oncelikli gorevi, insanin yasam kalitesini ve ya niteligini
maksimuma ¢ikarmak, hastalarinhayattan daha fazlahaz almalarina, hastaliklarve ya
ameliyatlar sonrasinda hastalarin bas etme mekanizmalarini en iist diizeye ¢ikarmak i¢in
destek ¢ikmaktir. Bu anlayis icerisinde hemsirelik meslegini icra eden bireylerin, kalp
cerrahisi gegiren hasta bireylerinhayatlarindaki bu miihimgelismelersebebi ile hasta
bireyleri bir biitiin olarak gérmeleri ve yasam kalitelerini en iist diizeye ¢ikarmak i¢in
katkr saglamalar1 gereklidir. Boylece hasta bireylerin, fizyolojik, psikolojik ve sosyal
hallerinde olusabilecek degisiklikler i¢in bilgilendirilmelerini kapsamalidir (60).

Umudun desteklenmesi, ortaya ¢ikarilmasi hemsirelik mesleginin 6nemli bir
parcasi haline gelmektedir. Hemsireler, hastalik stirecindeki bireylerin umutsuzluklarimi
tanilamada ve buna yoOnelik girisimler planlayarak uygulamaktadirlar. Umutsuzlukla
ilgili hemsirelik tanilarma 6rnek olarak; uzun siire aktivite sinirlamasina bagli olarak
gelisen umutsuzluk, hayallerin olmamasma bagli olarak gelisen umutsuzluk,
umutsuzluga bagli izolasyon ve umutsuzluga bagl 6liim korkusu verilebilir. Hemsire
bireye umut objelerini diisiinmesinde, bunlarin agiga ¢ikmasinda ve baskalariyla
paylasmasim halinde olmasina yardimeci olmali, umutsuzlugun Onlenmesindeyada

azaltilmasmda katkida bulunmalidir (33).

Umut hemsirenin bilgi, profesyonel davranig, iyimserlik tutumlarini hasta
bireyin hastaliginin her asamasinda hastayr desteklemesi, koruyuculugu ve rahatligi
yoniinde gelistirmesidir. Umutsuz bireylerde; mutsuzluk, yasama isteginde kayip,
caresizlik, sozel, davranigsal ifadelerde ve ilgide azalma, pasiflik, kavramada azalma,
problemleri ¢ozme, kararlar verme, arzu ve hayal etme yeteneklerinde azalma; amacin
tanimlanmasi, planlanmasi ve organizasyonunda yetersizlik, ulasilan birlestirme ve
gecmisi hatirlama yeteneginde azalma goriliir. Hemsire, her seyden once iyi bir
gozlemci ve dinleyici olmali, hastalarin verdigi s6zsiiz mesajlar1 dikkate almali ve erken

donemde gerekli 6nlemleri alarak, gerekli miidahalelerde bulunmalidir (61,62).
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Hemgsireler kronik hastali§i olan hastalara bakim saglamada onlarin spiritiiel
boyutlarmm da degerlendirilmesi ve hemsirelik tanilari arasina “Spiritiiel distres/
Manevi sikint1” tanismi da almasi gerekmektedir. Spiritiiel distres yasayan hastaya
yaklasimdaki amag, “’bir taraftan tibbi tedavisinin devamini saglarken bir taraftan da
spiritiieli ve inanciyla yasamini tehdit eden hastalik durumu ile bas etme yontemlerini
kullanmasmma yardim etmeyi saglayacak spiritiiel bakima yonelik uygulamalar
yapmaktir’’. Boylece, spiriitiieldeger ve inanclar ile saglik bakim girisimleri arasindaki

catigmalar en aza indirilir (45).

Hemsgireler tarafindan uygulanmasi gerekli spiritiiel bakim gereksinimlerinden

bazilar1 sunlardir:

e Empati kurmayi saglayarak sefkat gostermek ve varliginin farkinda olamasma
yardimc1 olmak,

e Hastalarin bedensel, duygusal, manevi biitiin yonlerini birbiriylealakali olarak
degerlendirmek,

e Hastalarin spiriitiielgecmislerini 6grenmek ve manevi endiseleri/kaygilar
degerlendirmek,

e Hastalarin korkularimi, umutlarini, acilarin1 ve hayallerini dinlenmesi,
sozlerinin 6n yargi olmadan degerlendirilmesi

e Hastanin inanglarma ve hastaliklarmin anlamimi etkileyen degerlerine gore
veri toplanmasi,

e Hastalara spiriitiiel kaynaga gore destek olunmas,

e Hastalarin inandiklar1 din uygulamalarini uygulayabilmesi i¢in yardim
edilmesi (10,49, 63).

Kilig’m cerrahi hastalar1 ilizerine yaptig1 arastirmalarinda, ameliyat Oncesi
donemde hastalarin endigelerinin giderilmesinde hemsirelerden yardim istedikleri;
Kiigiik’in benzer hasta grubu ile yapmis oldugu arastrmada sosyal destek
gereksiniminin 6nemli oldugu,hemsirelerin hastalarina biitlinciil yaklagim ilkelerine
uygun bakimlarini verirken onlarin huzursuzluk ve korkular ile basagikabilmeleri igin
bakimmn spiritiiel kismmi dnemsemeleri gerektigi de vurgulanmaktadir(4).Bu nedenle
bu arastirmada acik kalp ameliyat1 uygulanacak olan hastalarin umut diizeyi ve spiritiiel

iyi oluslarinin belirlenmesi amacglanmistir.
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3.GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, acik kalp ameliyat1 uygulanacak olan hastalarmm umut diizeyi ve
spiritiie]l iyi oluslarinin belirlenmesi amaciyla tanimlayict ve kesitselnitelikte bir
arastirmadir.

3.2. Arastirma Sorulan

e Acik kalp ameliyat1 uygulanacak olan hastalarm umut diizeyi nasildir?

e Acik kalp ameliyati uygulanacak olan hastalarm spiritiiel iyi olus diizeyi
nasildir?

e Acik kalp ameliyati uygulanacak olan hastalarm sosyodemografik

ozelliklerine gore umut diizeyi ve spiritiiel iyi oluslar1 arasinda fark var midir?

3.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Saglik Bilimleri Universitesi Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim
ve Arastirma Hastanesi’nin Kalp-Damar Cerrahisi servislerindel Subat- 30 Haziran
2019 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Kalp damar cerrahi servisleri toplam 5
klinikten olugsmaktadir. Her cerrahi klinikte 19 yatak bulunmakta ve bay pass,kapak

cerrahisinin agirlikta oldugu ameliyat sonrasi hastalar yatmaktadir

3.4.Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Aragtirmanin evrenini Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Kartal Kosuyolu
Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesinde acik kalp ameliyati olan hastalar,
orneklemi ise 166 hasta olusturmustur. Saghk Bilimleri Universitesi IstanbulKartal
Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesinde 2018 yilinda 1114hastaagik
kalp cerrahisi ile ameliyat olmustur.Arastirmanin 6rneklemi beklenen p degeri, gii¢
seviyesi ve etki biiyiikliigiine bagl olarak gerekli olan Orneklem biiyiikliigliniin
hesaplanmasi i¢in kullanilan G*Power 3.0 programi kullanilarak 0,05 p degeri, 0,80 giic
seviyesi ve 0,43 etki biyiikliigine bagli olarak 166 hasta olarak bulunmustur.
Arastirmanin 6rneklem biiylikliigiiniin belirlenmesi Bezerra ve arkadaslarinin ¢aligmasi
baz alinarak yapilmistir (43). Arastirmanin 6rneklemine01.02.2019-30.06.2019 tarihleri

arasinda 18 yas lizeri olan, bilinci agik, okuryazar olan, isitme ve konusma engeli
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bulunmayan, arastirmaya katilmaya engel psikolojik ve psikiyatik rahatsizlig

bulunmayan, ¢alismaya katilmaya goniillii olan hastalar dahil edilmistir.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimh degisken:Spiritiiel Iyi Olus Olgegi puan ortalamas: ve Herth Umut indeksi
puan ortalamasi

Bagimsiz degiskenler: Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri

3.6. Verilerin Elde Edilis Yontemi

Arastirma verilerinin elde edilmesinde arastirmacilar tarafindan literatiire gore
hazirlanmis “Hasta Tanitim Formu” (Ek-1),“Spiritiiel Iyi Olus Olgegi” (Ek-2) ve
“Herth Umut Indeksi"(Ek-3) kullanilmustir.

Hasta Tamitim Formu: Hasta tanitim formunda hastanin yasi, cinsiyeti, medeni
durumu, egitim diizeyi, ameliyat tiirii, daha 6nce kalp ameliyati ge¢irme durumu,
hastanede yatma siiresi, manevi destek alma durumunu igeren 8 sorudan olusan

sosyodemografik ve klinik 6zellikleri bulunmaktadir (30, 54).

Spiritiiel Tyi Olus Olgegi:Olcek Eksi ve Kardas tarafindan gelistirilmistir(64).Olcek
29maddeden olusmakta ve “askinlik”, “dogaylauyum”ve “anomi” olmak iizere
3faktorliibiryapiya sahiptir. Askinlik alt boyutu 1, 4, 5, 8, 9, 12, 13, 16, 17, 20, 21, 24, 25,
27, 29 nolu maddelerden, Dogayla uyum alt boyutu 2, 6, 10, 14, 18, 22, 28 nolu maddelerden,
Anomi alt boyutu ise 3, 7, 11, 15, 19, 23, 26 nolu maddelerden olusmaktadir. Olgek 1 ve 5
arasinda degisen besli likert tipte olup, “bana hi¢ uygun degil” ve “bana tamamen uygun”
arasinda degismektedir. Anomi alt boyutundaki maddeler tersten puanlanmaktadir. Olgegin
kesme noktast bulunmamaktadir. Olgegin “askinlik” ve “dogaylauyum” puanlarinin
yliksek olmas1 olumlu iyi olusu ifade ederken, “anomi” alt boyunda yiiksek puanlar
olumsuzluk seklinde yorumlanmaktadir.OlgeginCronbach alfa katsayis1 0,88 olup,

bu ¢alismada0,77 olarak bulunmustur.
Herth Umut Indeksi: indeks Herth tarafindan 1992 yilinda gelistirilmistir(65).indeksin

Tiirkce gecerlik ve gilivenirlik calismast Aslan ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (58).

Herth indeksinin Cronbach alfa katsayis1 akut hastalig1 olanlarda %98, kronik hastaligi
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olanlarda %96, terminal donemdeki hastalarda %94 olarak bulunmustur. Indeks toplam
12 maddeden ve “Gelecek”, “Olumlu hazir olusluk ve beklenti” ve “Kendisi ve
cevresindekilerle arasindaki baglar” olmak iizere 3 alt boyuttan olusmaktadir. Olcek
icli likert tiirde olup “Hi¢ katilmiyorum”, “Katilmiyorum”, “Katiliyorum” ve
“Tamamen katiliyorum” olarak yanitlanmaktadir. Olgegin“Gegici Olma ve Gelecek” alt
boyutu 1, 2, 6, 11°nci sorulardan olusmakta, umudun geg¢ici boyutunu o&lgtiigiini,
“Olumlu Hazir Olusluk ve Beklenti” alt boyutu 4, 7, 10, 12°nci sorular olup,umudun
duygusal-davranigsal boyutunu 0Olgtiiglinii, “Kendisi ve Cevresindekiler Arasindaki
Iliskiler” alt boyutu ise 3, 5, 8, 9’ncu sorulardan olusmakta olup umudun iliskiler ve

icinde bulunan sartlarla ilgili boyutunu 6l¢tiiglinii varsaymaktadir.

Olgegin iigiincii ve altinci sorular1 olumsuz ifade eden maddeler puanlama
sirasinda ters ¢evrilmektedir. Indeksin toplam puan1 biitiin maddelere verilen cevaplarin
puanlarinin toplanmasiyla, alt Olceklerin puani, her bir alt 6lgege karsilik gelen
maddelere verilen cevaplarin puanlarinin toplanmasiyla hesaplanmaktadir. Toplam
umut puant 12-48 arasmndadr. Yiiksek puanlar, umudun yiiksek oldugunu
gostermektedir (65). Olgegin Cronbach alfa katsayis1 0,75 olarak bulunmustur (58). Bu

calismada 6lgegin Cronbach alfa katsayisi 0,84 olarak bulunmustur.

Veri toplama islemine baslamadan once hastalara arastirma hakkinda gerekli
aciklamalar yapilip hastanin yazili onamlar1 alinmistir. Hastalara anketler ameliyattan
bir giin Once yiiz yiize goriisme yontemiyle uygulanmis, hastanin mahremiyetinin
korunmasi i¢in hasta ile ayr1 bir odada goriisme yapilmistir. Veri toplama siiresi

ortalama 20-25 dakika stirmiistiir.

3.7. Verilerin Analizi

Elde edilen veriler SPSS programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerinin
normal dagilima uygunlugunu degerlendirmek i¢in Kolmogorow-Smirnov testi
kullanilmustir. Verilerin  analizinde tanimlayici veriler Sayr yilizdelik hesaplamalart,
ANOVAt testi, Kruskal Wallis testi ve Pearson korelasyon analizi kullanilmistir. Elde
edilen bulgular %95 giiven araliginda ve %5 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

Istatistiksel anlamlilik i¢in p<0,05 diizeyi kabul edilmistir.
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3.8.Arastirmanin Simirhiliklar: ve Genellenebilirligi

Arastirma, ¢alismanin yapildigi hastaneye agik kalp ameliyat1 olmak iizere yatis
yapilmigameliyat olacak hastalarlasinirlidir. Arastirmanin tek hastanede yapilmis olmasi

sonuglarin agik kalp cerrahisi olan tiim hastalara genellenebilirligini etkiler.

3.9. Arastirmanin Etik ilkeleri
Aragtirmaya baglamadan 6nce her iki 6lgek sahibinden e-posta yolu ile gerekli
izinler alinmistir (Ek-4,EK-5).

Veri toplama islemi oncesinde, Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Kartal
Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan 19.01.2019 tarihlerinde etik kurul onay1 (Ek-6) ve
01.02.1019 tarihinde ¢alismanin yapilacagi hastaneden kurum onay1 (Ek-7) alimmustir.

Hastalarin yazili onamlari arastirmasinda 6ncesinde alinmistir (Ek-8).
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4. BULGULAR

Bu boliimde arastirma sonucundan elde edilen verilerin bulgularina yer verilmistir.

Tablo 1. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagihmi(N=166)

Degiskenler n %
Cinsiyet

Kadin 51 30,7
Erkek 115 69,3
Yas grubu

50 yas ve altinda 46 21,7
51 yas ve lizeri 120 72,3
Egitim durumu

Okur-yazar 25 15,1
[Ikokul 76 45,3
Ortaokul 27 16,3
Lise 22 13,3
Universite 16 9,6
Medeni Durumu

Evli 141 84,9
Bekar 25 15,1
Toplam 166 100,0

Calismaya katilan hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi Tablo1’de

gosterildi. Calismaya katilan hastalarin%69,3’i erkek, %72,3’i 51 yas ve lizeri yas

grubunda, %45,3’1 ilkokul mezunu ve %84,9’u evlidir.
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Tablo 2. Hastalarin Ameliyatlarina fliskin Ozelliklerine Gore Dagilimi (N=166)

Degiskenler n %
Ameliyat tiirii

By-pass 85 51,2
Kapak ameliyat1 44 26,5
Diger* 37 22,3
Daha once kalp ameliyati gecirme durumu

Gegirmis 26 15,7
Gegirmemis 140 84,3
Hastanede kahs siiresi

3 giin 46 27,7
4-6 glin 68 41,0
7 glin ve lizeri 52 31,3
Manevi Destek Alma Durumu

Evet 103 62,0
Hay1r 63 38,0
Toplam 166 100,0

*Diger (aort diseksiyonu, TEVAR, EVAR, embolektomi, abdominal aort anevrizmasi)

Arastirma kapsamina alinan hastalarin %51,2’si By-pass ameliyat1 geg¢irdigini,

%84,3’1i daha once kalp ameliyat1 ge¢irmedigini, %41°1 4-6 giindiir hastanede kaldigin1

ve %62’s1 manevi destek aldigini belirtmistir (Tablo 2).

Tablo 3. Spiritiiel iyi Olus Ol¢egi ve Herth Umut indeksi Puan Ortalamasi

Olcekler (")l(;ek_ten Alnabilecek (")lg_:ekten Alnan OrtLSs
Min-Max. Puan Min-Max.Puan

Spiritiiel Iyi Olus 29-145 68-145 115.93+10,73

Olgegi

Herth Umut 12- 48 24-48 39,1145 40

indeksi
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Arastirma kapsaminda yer alan hastalarin Spritiiel Iyi Olus Olgegi ve Herth

Umut Indeksi puan ortalamasi Tablo3’te gosterilmistir. Spritiiel Iyi Olus Olgegi puan

ortalamas1 115,93+10,73 olarak; Herth Umut indeksi puan ortalamas 39,11+5,400larak

bulunmustur.

Tablo 4. Hastalarin Tamtic1 Ozelliklerine Gore Spiritiiel Tyi Olus Olgegi ve Alt

Boyutlar1 Puan Ortalamasi(N=166)

Sosyo- n Askinhk Dogayla Anomi Spiritiiel Tyi
Demografik alt boyutu uyum alt boyutu | Olus Olgegi
Ozellikler alt boyutu
Cinsiyet
Kadin 51 |55,46+11,19 | 31,47+13,87 | 29,65+10,25 | 116,58+12,45
Erkek 115 | 57,18+8,65 | 33,55+9,01 | 24,91+10,03 | 115,64+9,93
Istatistiksel test t ,657 488 557 522

) ,267 ,155 ,188 ,603
Yas Grubu
50 yas ve altinda 46 | 53,13+12,45 | 33,13+12,55 | 27,97+14,56 | 114,23+13,59
51 yas ve tizeri 120 | 58,87+8,88 | 34,57+9,55 | 25,14+9.21 | 116,58+9,40
Istatistiksel test t 845 279 1,221 -1,261

p ,755 ,088 ,178 ,209
Egitim Durumu
Okur-yazar 25 | 53,11+7,75 | 34,54+8,88 | 32,71+£8,20 | 120,36+8,70
[lkokul 76 | 54,22+9,88 | 33,67+11,23 | 28,24+10,55 | 116,13+10,84
Ortaokul 27 | 55,13+11,24 | 32,12+13,45 | 25,89+10,02 | 113,14+12,53
Lise 22 | 56,45+10,21 | 30,23+11,67 | 29,00+10,56 | 115,68+10,99
Universite 16 | 56,01+8,88 | 31,11+7,54 | 26,00+7,21 | 113,12+7,92
Istatistiksel test KW 4,566 2,333 9,653 8,596

) ,094 ,145 ,068 ,072
Medeni Durumu
Evli 141 | 55,46+10,56 | 33,34+11,21 | 27,18+10,88 | 115,98+10,24
Bekar 25 | 51,45+12,77 | 33,19+14,35 | 30,50+12,75 | 115,15+13,35
Istatistiksel test Z -,289 -,898 -,357 -,434

p ,566 ,585 ,312 ,664

t: ttesti; KW: Kruskal Wallis testi

Hastalarm sosyo demografik 6zelliklerine gore Spiritiiel Iyi Olus Olgegi ve

alt boyutlar1 puan ortalamas1 Tablo 4’te gosterilmistir. Hastalarin cinsiyeti, yas

grubu, egitim durumu ve medeni durumlarina gére Spiritiiel Iyi Olus Olgegive alt

boyutlar1

saptanmamustir (p>0,05).

puan

ortalamasi

arasmda

istatistiksel

olarak

anlaml

farklilik

22




Tablo 5. Hastalarin Hastahk Ozelliklerine Gore Spiritiiel Tyi Olus Olgegi ve Alt

Boyutlar1 Puan Ortalamasi(N=166)

Hastahk n | Askinhk alt | Dogayla uyum | Anomi alt Spiritiiel Tyi
Ozellikleri boyutu alt boyutu boyutu Olus Olgegi
Ameliyat tiirii

By-pass 85 | 56,66+9,56 30,66+8,23 30,02+8,45 117,3448,83
Kapak 54,44+10,28 32,29£12,59 | 27,15+11,45 | 113,88+12,81
ameliyat1 44

Diger 37 | 52,42+11,78 33,33+£10,70 | 29,38+12,34 | 115,13+11,81
Istatistiksel F 1,566 2,245 1,455 1,645
test p ,125 ,367 ,366 ,196
Daha once kalp ameliyati

Ge¢irme durumu

Gegirmis 26 | 55,43+12,57 | 32,12+11,34 | 28,75+13,56 | 116,30+12,82
Gegirmemis | 140 | 57,34+11,21 33,45+£10,06 | 25,07+10,55 | 115,86+10,35
Istatistiksel | Z ,788 645 764 -,589

test p 933 ;322 ,528 ,556
Hastanede kalis siiresi

3 giin 46 | 57,23+9,56 33,13+7,65 27,14+8 .45 117,50+8,66
4-6 giin 68 | 55,55+11,25 32,45+10,34 | 27,00+11,45 | 115,00£10,97
7 gilin ve 56,34+12,25 34,28+13,02 | 25,24+11,85 | 115,76+12,04
iizeri 52

Istatistiksel F 733 455 644 750

test p ,098 ,123 ,853 474
Manevi destek alma durumu

Alan 103 | 58,88+12,23 31,34+12,03 25,78 116,00+11,95
Almayan 63 57,21£7,99 30,39+8,98 28,22 115,82+8,48
Istatistiksel t 1,125 1,245 1,345 ,101

test p ,056 ,065 ,122 ,919

F: Anova testi ,Z: Man Whitney U testi, t: t testi

Hastalarin ameliyat tiirii, daha Once kalp ameliyati ge¢irme durumu,

hastanede kalis siiresi ve manevi destek alma durumuna gore Spiritiiel Iyi Olus

Olgegi puan ortalamasi ve alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihk

saptanmamustir (p>0,05)(Tablo 5).
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Tablo 6. Hastalarin Tamitica Ozelliklerine Gore Herth Umut indeksi ve Alt

Boyutlar1 Puan Ortalamasi(N=166)

Sosyo- n Gelecek Olumlu Kendisi ve Herth
Demografik alt boyutu hazir cevresindekilerle Umut
Ozellikler olusluk ve arasindaki iliskiler indeksi
beklenti
Cinsiyet
Kadin 51 | 12,21+4,45 | 13,45+5,67 12,84+5,90 38,50+5,85
Erkek 115 | 13,34+5,23 | 13,3445,45 12,70+5,01 39,38+5,19
Istatistiksel | t 1,243 856 677 -,960
test p ,122 ,355 ,133 ,338
Yas Grubu
50 yas ve 16 14,4444,67 | 13,66+5,32 10,83+4,88 38,93+4,91
altinda
51 yas ve 120 13,67+5,66 | 13,45+5,88 12,06+5,22 39,18+5,59
uzerl
Istatistiksel | t 1,344 844 255 -,265
test p ,466 ,345 ,899 ,7192
Egitim Durumu
Okur-yazar? | 25 | 12,61+5,45 | 12,88+5,33 10,11+5,11 35,60+5,23
[lkokul® 76 | 13,33+5,77 | 13,45+5,11 12,86+5,32 39,64+5,24
Ortaokul® 27 | 13,96+5,44 | 13,88+5,99 10,97+6,01 38,81+5,97
Lise ¢ 22 | 14,4444,11 | 14,78+4,98 10,55+4,77 39,77+4,87
Universite® 16 | 15,62+3,66 | 15,01+3,99 11,05+3,78 41,68+3,82
Istatistiksel | KW 12,655 11,456 24,233 15,205
test p ,015 ,023 ,033 ,004
de>abc | de>ab,c b>a,c,d,e a<b,c,d,e
Medeni Durumu
Evli 141 | 13,25+5,21 | 13,66+5,44 12,23+5,66 39,14+5,50
Bekar 25 | 13,64+4,97 | 13,56+4,46 11,64+4,20 37,39+4,45
Istatistiksel Z -,287 -,044 -,455 -,023
test p ,398 ,885 ,198 ,982

t: ttesti; KW: Kruskal Wallis testi

Hastalarm sosyodemografik ozelliklerine gore Herth Umut Indeksi ve alt
boyutlar1 puan ortalamasi Tablo 6’da gosterilmistir. Calisma kapsammma alman
hastalarin egitim durumuna gére Herth Umut Indeksi ve alt boyut puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanirken (p<0,05); cinsiyetleri, yas
grubu ve medeni durumlarina gore 6lgek puan ortalamasi ve alt boyutlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmamistir (p>0,05). Hastalarin egitim durumu

arttikca “gelecek” ve “olumlu hazir olusluk ve beklenti” alt boyutu puanlarinm arttig1;
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“Kendisi ve c¢evresindekilerle arasindaki iliskiler” alt boyutunda ise ilkokul
mezunlarinmn puanlarmin digerlerine gére daha yiiksek oldugu bulunmustur. Olgek
toplam puaninda ise, okuryazar olan bireylerin umut diizeylerinin en diisiik oldugu

bulunmustur.

Tablo 7. Hastalarin Hastalik Ozelliklerine Herth Umut indeksive Alt Boyutlari

Puan Ortalamasi(N=166)

Hastahk n Gelecek Olumlu Kendisi ve Herth Umut
Ozellikleri alt boyutu | hazir olusluk | ¢cevresindekilerle . .
ve beklenti arasmdaki Indeksi
iliskiler
Ameliyat tiirii
By-pass 85 | 13,13+4,33 | 13,98+4,98 12,34+4,77 39,45+4,81
Kapak 13,99+5,88 | 13,35+5,32 10,45+5,79 37,79+5,91
ameliyat1 44
Diger 37 | 13,34+5,37 | 13,67+5,57 8,88+6,13 35,89+5,89
Istatistiksel test | F 1,455 844 498 1,858
p ,244 ,489 215 ,155
Daha once kalp ameliyati
gecirme durumu
Gegirmis 26 |12,44+5,44 | 13,49+5,77 11,10+5,51 37,03+5,63
Gegirmemis 140 | 13,55+5,21 13,99+5,77 11,96+5,33 39,50+5,28
Istatistiksel test | Z 2,177 1,477 1,655 -2,195
p ,033 ,044 ,019 ,028
Hastanede kalis siiresi
3 giin® 46 | 13,25+£3,11 | 13,26+3,98 11,64+3,78 38,15+3,84
4-6 giin® 68 | 13,38+5,66 | 13,97+5,88 10,53+5,77 38,38+5,70
7 giin ve lizeri® 52 | 14,58+5,88 | 14,15+5,72 12,194+5,81 40,92+5,80
Istatistiksel test | F 3,588 4,555 2,678 4,449
p ,022 ,009 ,044 ,013
c>ab c>ab c>ab c>a,b
Manevi destek alma durumu,
Alan 103 | 14,84+5,45 | 14,16+5,21 10,46+5,36 39,46+5,30
Almayan 63 | 13,97+5,98 | 13,75+5,18 10,81+5,65 38,53+5,54
Istatistiksel test t ,566 ,844 ,366 1,073
p ,170 ,320 ,089 ,285

F: Anova testi ,Z: Man Whitney U testi, t: t testi

Hastalarmn hastalik dzelliklerine gére Herth Umut Indeksi ve alt boyutlar1 puan
ortalamasi Tablo 7°de gosterilmistir. Hastalarin ameliyat tiirii ile manevi destek alma

durumuna goére Herth Umut Indeksi ve alt boyutlar1 puan ortalamasi arasinda
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istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmazken (p>0,05); daha once kalp ameliyati

gecirme durumu ve hastanede kalis siiresine gore dlcek ve alt boyut puan ortalamasi

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmustir (p<0,05).Hastalardan daha

once kalp ameliyat1 ge¢irmis olanlarin 6lgek alt boyutlar1 ve toplam puani daha diisiik

olarak bulunmustur. Hastalardan 7 giin ve iizeri siiredir hastanede kalanlarm ise puan

ortalamalar1 6l¢ek alt boyut ve toplam puaninda yiiksek olarak bulunmustur.

Tablo 8. Spiritiiel Iyi Olus Ol¢egive Herth Umut indeksiArasindaki Korelasyon

Olcekler .
Herth Umut Indeksi
119
Spiritiiel Iyi Olus Olcegi 78

Hastalarm Spiritiiel Iyi Olus Olgegi ve Herth Umut Indeksi puan ortalamasi

arasindaki korelasyon Tablo 8’de gdsterilmistir. Hastalarm Spiritiiel Iyi Oluslar1 ve

Herth Umut Indeksi arasinda istatistiksel olarak iliski saptanmamustir (p>0,05).

26



5.TARTISMA

Arastirmanin bu boliimiinde arastirmadan elde edilen bulgular literatiir esliginde
tartisildi

Acik kalp ameliyat1 uygulanacak olan hastalarin umut diizeyi ve spiritiiel iyi
oluglarinin belirlenmesi amaciyla yapilan arastirmada hastalarin %69,3 linlin erkek
oldugubulundu(Tablo 1).Bektag’mn acik kalp ameliyati gecirmis hastalarda yaptigi
calismada hastalarin %68’inin erkek hasta oldugu belirlenmistir (66). Aydin’mn Koroner
Arter Bypass Greft ameliyat1 geciren hastalarda yapmis oldugu ¢alismada koroner arter
bypass greft ameliyat1 geciren hastalarin %80’inin erkek oldugu bildirilmistir
(67).Budak’in  galismasinda  hastalarm  %69,7°si  erkek oldugu saptanmustir
(68).Duman’in, acgik kalp cerrahisi olacak hastalarda yaptig1 calismada, hastalarin
%66,7’sinin erkek oldugu belirlenmistir(30). Bezerra ve ark’nin ameliyat Oncesi
donemdeki kardiyak cerrahi hastalar1 ile yaptig1 ¢calismada da, hastalarin %56,5’inin erkek
oldugu belirlenmistir(43).Bu arastirma sonuculiteratiirii desteklemektedir.

Arastirma kapsamindaki hastalarm %72,3’iiniin 51 yas ve lizeri yas grubunda
oldugu belirlendi (Tablo 1). Bektas’mn agik kalp ameliyati gegirmis hastalarda yaptigi
caligmada hastalarin, yas ortalamalarinin 62,6 oldugu oldugu belirlenmistir (66). Budak’m
calismasinda hastalarin yas ortalamasit 59,62+11,45 (min.=21, maks.=83) oldugu
saptanmistir(68). Duman’in, agik kalp cerrahisi olacak hastalarda yaptigi ¢alismada,
hastalarin yas ortalamasinin 58,81+£12,17 oldugu oldugu belirlenmistir(30).Cif¢i’nin agik
kalp ameliyati gecirmis bireylerde yaptig1 calismada yas ortalamasi 58,07, Ozbay’m
koroner arter hastalarinda yaptigi calismada yas ortalamasi 64,1 olarak bulunmustur
(69,70). Ulkemizde yapilan TEKHARF calismast 2004 verilerine gore kalp hastahigi
prevelansinin 40’11 yasglardan itibaren hizla yiikselmekte ve daha ¢ok 60-69 yas grubunda
oldugu bildirilmektedir (71). Cserép ve ark.’nm, Deyirmenjian ve ark.’nin ve
Rymaszewska ve ark.’nin c¢aligmalarinda da, kalp cerrahisi yapilan hastalarin yas
ortalamalar1 62,4148,42, Douki ve ark.’nin ¢alismasinda da KABG ameliyat1 olan
hastalarin yas ortalamasi 57,38 olarak bulunmustur (72-75). Bu arastirma sonucu
literatiire benzerdir.

Hastalarm %45,3’tiniin ilkokul mezunu oldugu saptandi(Tablo 1). Budak’m
calismasinda hastalarin %49,5°1 ilkokul mezunudur (68). Duman’in, agik kalp cerrahisi

olacak hastalarda yaptig1 calismada %43,7’sinin  ilkokul mezunu oldugu
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belirlenmistir(30). Bezerra ve ark’nin ameliyat 6ncesi donemdeki kardiyak cerrahi hastalari
ile yaptig1 calismada da, %79,7’sinin bes yildan daha uzun siire ile 6greniminin oldugu
belirlenmistir(43).Literatiir bulgular: ile arastirma bulgular1 benzerlik gostermektedir.Egitim
seviyesinin disiik olmasi dolayli olarak kalp hastaliklarindan korunma da yetersiz
olundugunu diisiindiirmektedir.

Aragtirma kapsamindaki hastalarin %84,9’unun evli oldugu belirlendi (Tablo 1).
Bektas’n agik kalp ameliyati gecirmis hastalarda yaptigi calismada hastalarin %70,6°s1 evli
oldugu belirlenmistir (66). Budak’in ¢alismasinda hastalarin %92.7'si evli oldugu
saptanmistir(68).Duman’in, agik kalp cerrahisi olacak hastalarda yaptig1 calismada,
hastalarin %83,3’iiniin evli oldugu belirlenmistir(30).Cif¢i’nin ¢alismasinda hastalarin
%73 1iniin evli oldugu ifade edilmistir (67).Bezerra ve ark’ninameliyat 6ncesi donemdeki
kardiyak cerrahi hastalar1 ile yaptig1 calismada da, %59,4’liniin evli oldugu oldugu
belirlenmistir (43).Arastirma sonuglar1 diger ¢alisma bulgulari ile benzerlik gostermektedir.

Arastirma kapsaminda yer alan hastalarm % 51,2°sinin bypass ameliyati
gecirdigi bulundu(Tablo 2). Budak’in c¢alismasinda, hastalarin tibbi o6zelliklerine
bakildiginda; ¢ogunun KAH’na sahip oldugu belirlenmistir (68). Duman’n, acik kalp
cerrahisi olacak hastalarda yaptigi calismada, hastalarin %57,9’una KABG yapildig:
belirlenmistir (30). Sidar ve ark’nin caligmasinda hastalarin %88,9’'una KABG
ameliyat1 yapildig1 saptanmustir (76). Kalp cerrahisi ile ilgili literatiirde genellikle
KABG olan hasta sayisinin daha fazla oldugu bildirilmistir (77-79).Arastirma
bulgulariliteratiirii desteklemektedir.

Hastalari %84,3 liniin daha 6nce kalp ameliyat1 gecirmedigi ortaya ¢ikt1 (Tablo
2). Bezerra ve ark’nin ameliyat dncesi donemdeki kardiyak cerrahi hastalar1 ile yaptigi
calismada da, %75,4’ti daha Once kardiyak cerrahi ge¢irmedigini belirtmistir
(43).Arastirma sonucu Bezerra ve arkadaslarmin ¢alisma sonucuna benzerdir.

Aragtirmaya katilan hastalarin %41’inin 6 giindiir hastanede kaldig1 saptandi
(Tablo 2). Budak’in c¢alismasinda, hastalarin % 78,9’smintibbi  6zelliklerine
bakildiginda daha Once hastaneye yatma deneyiminin bulundugu belirlenmistir (68).
Bektas’in agik kalp ameliyat1 ge¢irmis hastalarda yaptig1 ¢alismada hastalarin %68’ inin
daha oOnce kalp hastaligi nedeniyle hastanede yatmis olduklar1 belirlenmistir
(66).Duman’in, ac¢ik kalp cerrahisi olacak hastalarda yaptig1 ¢aligmada, hastalarin
hastanede toplam kaldiklar1 siire 10,28+5,41 olarak belirlenmistir (30). Sidar ve ark’nin
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caligmasinda hastalarin %91,1’inin daha 6nce hastaneye yattig1 Saptanmistir (76). Bu
arastirma sonucu literatiire paraleldir.

Hastalarin %62’sinin manevi destek almadigini belirlenmistir(Tablo 2).Cif¢i’nin
yaptig1 calismada da hastalarin %67 sinin destek almadigi belirlenmistir(67). Calisma
sonucu Cift¢i’nin ¢alismasma benzerdir. KABG gibi biiyiik ameliyatlardan sonra
sorunlarin dnlenmesi ve iyilesmenin hizlanmasi agisindan profesyonel destegin gerekli
oldugu séylenebilir. Hastalarin biiyiik gogunlugunun manevi destek almadig1 ve manevi

destegin, saglik uygulamalari icerisinde ¢ok yer almadigi goriilmektedir.

Aragtirmakapsaminda yer alan hastalarm Spiritiiel Iyi Olus Olgegi toplam puan
ortalamas1 115,93+10,73 olarak; alt boyut ortalamalar1 “agkinlik™ alt boyutu 56,32+9,55
olarak, “dogayla uyum alt boyutu” 32,33+11,10 ve “anomi” alt boyutu 26,53+8,85
olarak bulunmustur (Tablo 3). Bu sonug, hastalarn manevi iyilik diizeyinin yiiksek
oldugu seklinde yorumlanmistir. Bezerra ve arkadaglarinin ameliyat 6ncesi donemdeki
kardiyak cerrahi hastalar1 ile yaptigi c¢alismada, Olgek toplam puan ortalamasi
96,84+17,51 olarak bulunmustur (43).Giirsu ve Ay’in, Antalya’nin merkez ilgelerinde
yasayan 60 yas ve iizeri bireylerde yaptigi calismada 108,06+12,97 olarak bulunmustur

(80). Arastirma sonucu literatiire benzerdir.

Arastirmaya katilan hastalarm Herth Umut Indeksi toplam puan ortalamasi
39,11+£5,40 olarak bulunmus; Olcegin alt boyutlar1 i¢cin “gelecek™ alt boyutu i¢in
12,45+4,56 olarak, “olumlu hazir olusluk ve beklenti” alt boyutu igin 13,44+5,30 ve
“kendisi ve cevresindekilerle arasindaki iligkiler” alt boyutu igin 12,77+ 5,60 olarak
bulunmustur (Tablo 3). Olgekten alinabilecek en yiiksek puanm 48 oldugu
diisiiniildiigiinde, hastalarin umut diizeylerinin yiiksek oldugu sdylenebilir. Literatiirde
arastirma bulgusu ile benzer sonuglar yer almaktadir. Bezerra ve ark’nin ameliyat 6ncesi
donemdeki kardiyak cerrahi hastalari ile yaptig1 ¢alismada da, 6lgek toplam puan ortalamasi
35,41+2,79 olarak bulunmustur (43). Aslan ve ark’nin kanserli hastalarla yaptiklar
calismada, hastalarin genel umut puan ortalamasi 38,51+4,89 ve alt 6l¢ek puan
ortalamalarinin “ge¢ici olma ve gelecek” alt Slgegi icin 12,48+2,21, “olumlu hazir
olusluk ve beklenti” alt Olcegi icin 9,84+1,37 ve “kendisi ve ¢evresindekilerle

arasindaki iligkiler” alt 6lgegi i¢in 13,28+1,85 olarak bulunmusu ve umut diizeylerinin
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orta seviyenin iizerinde oldugu seklinde yorumlanmistir (58).Hastalarin ameliyat ile

iyileseceklerini diisiinmeleri nedeniyle umutlarinin yiiksek oldugu diisiiniilebilir.

Arastirma bulgusundan farkli olarak Olgun ve Sahin Altun’unsizofreni
hastalarmin umut diizeylerini belirlemek i¢in yaptiklar1 c¢alismada toplam puan
ortalamasi ise 50,36+11,91 olarak, “kendisi ve g¢evresindekilerle arasindaki iligskiler”
17,90£3,9, “olumlu hazir olusluk ve beklenti” 16,86+3,19 ve “gelecek™ 15,59+6,45
oldugu saptanmistir (81). Giiclii’nlin palyatif bakim alan kanser hastalar1 ile yaptigi
calismada umut puanlar1 41,38+4,46 olarak bulunmustur (82). Orneklem gruplarinin

farkli olmasimin sonuglarda farkliliga yol actig1 diistiniilmektedir.

Hastalarin cinsiyeti yas grubu, egitim durumu ve medeni durumlari ile Spiritiiel
Iyi Olus Olgegi ve alt boyutlar1 puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4). Bu sonug, hastalarin demografik 6zelliklerinin
manevi olarak iyilikleri tizerinde etkili bir faktor olmadigini gostermektedir. Literatiirde
arastrma bulgusu 1ile benzerlik gosteren c¢alismalar mevcuttur. Bezerra ve
ark’ninameliyat 6ncesi donemdeki kardiyak cerrahi hastalar1 ile yaptig1 ¢alismada da,
Olcek toplam puan ortalamasi ile cinsiyet, egitim ve medeni durumu ile istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmamustir(p>0,05). Ayn1 ¢alismada, yas grubu ile spiritiiel
iyl olus arasinda anlamli farklilik saptanmis, 60 yas iizerindeki hastalarin iyi olus
diizeyleri daha 1iyi olarak bulunmustur (43).Kizilirmak’m geng¢ yetiskinlerde
maneviyatin incelendigi calismada cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamistir (83). Gomez ve Fisher 3101 kadm 1361 erkek iizerinde yaptiklari
arastrmada spiritiiel iyi olusun cinsiyete gore anlamli derecede farklilagsmadig:
sonucuna varmiglardir (84). Giirsu ve Ay’mn, 60 yas ve lzeri bireylerde yaptigi
calismada bireylerin yas grubu, cinsiyet, medeni durum ve egitim diizeyi ile manevi iyi
olus diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamastir (80). Hastalarin
cinsiyeti yas grubu, egitim durumu ve medeni durumlari ile Spiritiiel Iyi Olus Olgegi ve
alt boyutlar1 puan ortalamas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliligin
olmamasinin nedeni olarak bu Kriterlerin spiritiiel iyi olus tizerinde ¢ok etkisi olmadigi

diistiniilmektedir.

Hastalarin ameliyat tiirli, daha 6nce kalp ameliyat1 ge¢irme durumu, hastanede

kalis siiresi ve manevi destek alma durumu ile Spiritiiel Iyi Olus Olgegi puan ortalamasi
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ve alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05)
(Tablo 5). Bu sonug, hastalikla ilgili degiskenlerin hastalarin manevi olarak iyi olma
durumlarini etkilemedigini gostermektedir. Kalp hastaliklarinin tedavi edilebilir
hastaliklar olmasi, dolayisiyla hastalarin kanser vb. hastaliklara gore tedavilerinin ve
hastaligin tedavisinin ortaya ¢ikardigi yan etkilerin daha hafif olmasinin manevi iyi
oluglarmi etkilemis olabilecegi seklinde yorumlanmistir. Bezerra ve ark’nmameliyat
oncesi donemdeki kardiyak cerrahi hastalar1 ile yaptigi ¢alismada da, daha 6nce kalp
cerrahisi gecirme, hastanede kalig sliresi ve inan¢g durumu ile dl¢ek toplam puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklhilik bulunmamistir (43). Arastirma
bulgusu ile benzer sekilde Giirsu ve Ay’in, 60 yas ve {izeri bireylerde yaptig1 ¢alismada
kronik hastalik varligi ile manevi iyi olus diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklhilik saptanmamistir (80). Literatiirde kronik hastaliklarda ve cerrahi operasyon

sonrasinda manevi iyi olusla ilgili bagka calisma sonuglarina ulagilamamastir.

Arastirma kapsamma alman hastalarm egitim durumu ile Herth Umut Indeksi ve
alt boyut puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanirken
(p<0,05); cinsiyetleri, yas grubu ve medeni durumlari ile dlgek puan ortalamasi ve alt
boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05) (Tablo
6). Hastalarin egitim durumu arttik¢a “gelecek” ve “olumlu hazir olusluk ve beklenti”
alt boyutu puanlarinin arttigi; “Kendisi ve g¢evresindekilerle arasindaki iliskiler” alt
boyutunda ise ilkokul mezunlarinin puanlarinin digerlerine gére daha yiiksek oldugu
saptanmistir.Olgek toplam puanmda ise, okuryazar olmayanlarm umut diizeyleri en
diisiik olarak bulunmustur. Hastalarin egitim diizeyleri yilikseldik¢e dahayiiksek umut
puanlar1 aldiklar1 saptanmistir. Bu durum egitim diizeyinin bireylerin bas etme
davranislarmi ve dolayisiyla umut diizeyini etkilemis olabileceginidiisiindiirmektedir.
Bezerra ve ark’nin ameliyat oncesi donemdeki kardiyak cerrahi hastalari ile yaptigi
caligmada da, 6lgek toplam puan ortalamasi ile cinsiyet, yas, egitim ve medeni durumu
ile istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunmamistir(43).Literatiir bulgusu ile benzer
sekilde, Aslan ve ark’nin kanserli hastalarla yaptiklar1 ¢aligmada, kanserli hastalarin
genel umut puani ve umudun biitiin alt dlgekleri ile egitim durumu arasinda istatistiksel
acidan pozitif yonde anlaml iligki bulunmus, genel umut puani ile yas, cinsiyet, hastalik
stiresi degiskenleri arasinda anlamli bir iligki saptanmamistir. Ayni ¢alismada, umut

puanlar1 ile cinsiyet ve medeni durum arasmnda yapilan analizde; umut puanlarinin
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cinsiyete ve medeni duruma gore farklilik gostermedigi saptanmustir (58). Subasi ve
ark’nin, kanser hastalarinin bakimiyla ilgilenen yakinlar1 ile yaptig1 calismada,
cinsiyetin umut diizeyinde etkili olmadig1 belirlenmistir (85). Rawdin ve arkadaslarmin
Herth Umut Indeksi’ni kullanarak yaptiklari arastirmalarinda da yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumlar1 ile umut puanlar1 arasindaki iligski incelenmis ve sadece egitim
acisindan puanlar arasinda bir fark saptanmistir (86). Celik’in kanser hastalar1 ile
yaptig1 ¢caligmada, hastalarin cinsiyeti, yasi, medeni durumu ve ¢alisma durumu ile umut
diizeyi toplam puan ortalamasi ve alt boyutlar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir
(87). Arastirma bulgusundan farkli olarak, Seyedrasooli ve ark. geng¢ hastalarin

yaslilara gore hastalik prognozlarin1 daha olumlu olarak algiladiklarini belirtmislerdir
(88).

Hastalarin ameliyat tiirii ile manevi destek alma durumu arasinda Herth Umut
Indexi ve alt boyutlar1 puan ortalamas1 arasmda istatistiksel olarak anlaml
farkliliksaptanmazken (p>0,05); daha 6nce kalp ameliyat1 ge¢irme durumu ve hastanede
kalis siiresi ile 6lgek ve alt boyut puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik saptanmistir (p<<0,05) (Tablo 7). Hastalardan daha once kalp ameliyat1 ge¢irmis
olanlarin 6lgek alt boyutlar1 ve toplam puani daha diisik olarak bulunmustur.
Hastalardan 7 giin ve iizeri sliredir hastanede kalanlarin ise puan ortalamalar1 6lgek alt
boyut ve toplam puaninda yiliksek olarak bulunmustur. Daha 6nce ameliyat olmus
hastalarin, ge¢misteki olumsuz  deneyimlerinin umut diizeyini azalttigim
disiindiirmiistiir. Hastanede uzun siire kalan hastalarin, hastalikla ilgili ortaya c¢ikan
stirecleri atlatmis olduklari, bu nedenle de erken donemde ortaya ¢ikan sorunlarla
basetmis olduklarini diislindiirmiistiir. Arastirma bulgusu ile benzer sekilde, Bezerra ve
ark’nin ameliyat oncesi donemdeki kardiyak cerrahi hastalar1 ile yaptig1 calismada da,
Olcek toplam puan ortalamasi ile daha once kalp cerrahisi gecirme, hastanede kalis
siiresi ve inang durumu ile istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir
(43).Celik’in  kanser hastalar1 ile yaptigi ¢alismada, hastalarin kanser tipi ile umut
diizeyi toplam puan ve alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasindaki fark anlaml
bulunmamistir (87). Subasi ve ark’nin, kanser hastalarinin bakimiyla ilgilenen yakinlari
ile yaptig1 caligmada, kanser hastalig1 tekrar etmemis olan hasta yakinlarmin umut
diizeyleri, hastalig1 tekrar etmis olanlara yiiksek olarak bulunmustur (85). Arastirma

bulgusundan farkli olarak, Aslan ve ark’nin kanserli hastalarla yaptiklar1 ¢alismada,
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hastalarda umut ve hastalik siiresi arasinda istatistiksel acidan anlamli bir iligki tespit
edilememistir. Bu sonug, hastalik siiresi boyunca tedavi siirecinde elde edilen olumlu
veya olumsuz etkilerin hastalar tarafindan net bir sonu¢ seklinde algilanmamis
olabilecegi seklinde yorumlanmustir (58). Vellone ve ark.’nin, Italya’da kanserli
hastalarda yaptig1 ¢alismada, umut diizeyi ve hastalik siiresi arasinda anlamli bir iligki
tespit edilmemistir (89). Herth, giiclii inanglara sahip bireylerin umut diizeylerinin

digerlerine gore daha yiiksek oldugunu belirlemistir (90).

Hastalarin Spiritiiel Iyi Oluslar1 ve Herth Umut Indeksi arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 8). Bezerra ve ark’nin yaptigi
calismada her iki 6lgek arasinda anlamli iligki saptanmamustir (43). Arastirma sonucu
Bezerra ve arkadaslarinin ¢alisa sonucuna benzerdir.Bu sonug, hastalarm manevi 1yi
oluglarmin umut diizeylerini etkilemedigini gostermektedir. Genel itibariyle
bireylerdeki manevi potansiyelin hastalikla bas etmede oOnemli bir etken oldugu,
herhangi bir giice inanci olmadigini ifade eden kronik hastaligi olan bireylerde dahi
bilingaltinda hastalikla bas edip yasama devam etme umudu ve tanrisal bir mucize
beklentisi vardir.Literatiirde, arastirma bulgusundan farkli sonuclar yer almaktadir.
Cotton ve arkadaslarmin yaptig1 calismada manevi iyi olusu daha fazla olan kanser
hastalarinin, saglik aligkanliklarmin daha iyi ve umut ve yasam kalitelerinin daha
yiiksek diizeyde oldugunu belirtmistir (91). Young’in kronik ve 6liim riski yiiksek olan
yash bireylerle yaptig1 arastirmada, yash bireylerin hastalikla bag ederken umutlarmi, i¢
huzurlarmi yasama bagliliklarin1 korumada tinsel diizeylerinin gii¢lendirici bir etken
oldugunu tespit etmistir (92). Ballard ve ark., kanser tanisi alan hastalarda umut
diizeyini incelemis ve ¢ogunun umudun kaynagi olarak inanci gosterdigini bulmustur
(93). Herth'in hastane, poliklinik ve ev ortamlarinda kemoterapi goren erigskin kanser
hastas1 ile yaptig1 calismada, giiclii inanglara sahip bireylerin umut diizeylerinin daha
yiksek oldugunu belirtmistir (94).Bu sonucun oOrneklem grubunun farkliligindan
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. A¢ik kalp ameliyat1 gegirecek olan hastalarin kronik
hastaligi olan hastalara gore daha erken donemde sagliklarina kavusacaklarini

diisiinmeleri nedeniyle bu sonuca ulasildig: diisiiniilmektedir.
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6.SONUC VE ONERILER

Acik kalp ameliyat1 uygulanacak olan hastalarin umut diizeyi ve spiritiiel iyi

oluslarmin belirlenmesi amaciyla yapilan arastirmada, asagidaki sonuclara

ulasilmistir.

Hastalarin % 51,2’si by-pass ameliyat1 gegirdigini, %84,3’li daha 6nce kalp
ameliyat1 ge¢irmedigini, %41’1 6 giindiir hastanede kaldigimi ve %62’si
manevi destek almadigini belirtmistir.

Arastirma kapsaminda yer alan hastalarin Spiritiiel Iyi Olus Olgegi puan
ortalamast 115,93+10,73 olarak bulunmus ve manevi 1yilik diizeyinin ytliksek
oldugu bulundu.

Arastirma kapsammda yer alan hastalarm Herth Umut Indeksi puan
ortalamas1 39,11+£5,40 olarak bulunmus ve umut diizeylerinin yiliksek oldugu
saptandi.

Hastalarin cinsiyeti, yas grubu, egitim durumu ve medeni durumlarma gore
Spiritiiel Tyi Olus Olgegi ve alt boyutlar1 puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik bulunmadi (p>0,05) .

Hastalarmm ameliyat tiirii, daha Once kalp ameliyat1 ge¢irme durumu,
hastanede kalis siiresi ve manevi destek alma durumuna gore Spritiiel Iyi
Olus Olgegi puan ortalamasi ve alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05).

Arastirma kapsamima alinan hastalarm egitim durumuna gore Herth Umut
Indeksi ve alt boyut puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik saptanirken (p<0,05); cinsiyetleri, yas grubu ve medeni durumlarma
gore Olcek puan ortalamasit ve alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05).

Hastalarin ameliyat tiirli ile manevi destek alma durumuna gére Herth Umut
Indeksi ve alt boyutlar1 puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlaml1
farklilik saptanmazken (p>0,05); daha 6nce kalp ameliyat1 ge¢irme durumu
ve hastanede kalig siiresi ile Olgek ve alt boyut puan ortalamasi arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p<0,05) .
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e Hastalarm Spiritiiel Iyi Oluslar1 ve Herth Umut Indeksi arasinda iliski

saptanmadi (p>0,05) .

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki Onerilerde
bulunulmustur.

¢ Hastalarin manevi iyi olus ve umut diizeylerini degerlendirmeli,

e Egitim durumu diisiik olan, daha 6nce ameliyat gecirmis ve hastanede kisa siire
yatisi olan hasta gruplarmin umut diizeylerini 6zellikle degerlendirmeleri ve bu grup
iizerine odaklanmay1 thmal etmemeleri,

e Hemsireler veri toplama siireglerinde hastalarin manevi 1yi oluslarmi ve
gereksinimlerini degerlendirmeli, ihtiyaci olan hastalara gerekli destegin saglanmasinda
yardimc1 olmaly,

e Farkli degiskenler agisindan, daha biliyiik Orneklem grubu ile benzer

arastirmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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EKLER
EK-1: HASTA TANITIM FORMU

Sosyodemografik Bilgiler

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Cinsiyetiniz
a) Kadin b) Erkek
Yasimz:
a) <50 b) >50
Egitim durumunuz:

a. Okuryazar b. Ilkokul c. Ortaokul d. Lise e. Universite ve iizeri

Medeni Durumunuz
a.Evli b. Bekar

Gegireceginiz Ameliyatin Tiiri

a.Bypass b.Kapak c.Diger

Daha Once Kalp Ameliyati Gecirme Durumunuz

a.Evet b.Hayir

Hastanede Kalis Siireniz

a.3 giin b.7 giin ¢.7 giin ve tizeri

Manevi Destek Alma Durumunuz

a.Evet  b.Hayrr
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EK-2: SPIRITUEL iYi OLUS OLCEGI

Liitfen asagidaki ifadeleri okuduktan sonra kendinizi degerlendirip sizin
icin en uygun se¢enegin numarasini isaretleyiniz. Numaralarin anlamlar:
1. Bana Hi¢ Uygun Degil

2. Bana Uygun Degil

3. Bana Biraz Uygun

4. Bana Olduk¢a Uygun

5. Bana Tamamen Uygun

Liitfen her ifadeye mutlaka TEK yanit veriniz ve kesinlikle BOS
birakmayimiz. En uygun yanitlar1 vereceginizi timit eder katkilariniz i¢in
tesekkiir ederiz.

N[N |Bana uygun degil

= (= [Bana oldukga uygun

== [Bana hig uygun degil

s N
(&« Bana biraz uygun

—~la
211U (g1Bana tamamen uygun

1. |ilahi bir giice bagl olmak bana giiven verir.
2. |Dogaya saygi duyulmasi gerektigini diisiiniiriim.
3. [Hayata dair bir hognutsuzluk duygusu hissederim. (2) (4)
4. Bir problemle karsilastigimda Allah’m yardimini hissederim. (1) (2) (3) (4) |(5)
5. |Allah’1n gizli ve agik tim duygu ve diisiincelerimi bildigine inanirim. (1) |(2) |(3) |(4) |(5)
6. [Biitiin canlilarin saygry1 hak ettigini diigtiniiriim. 1) 12 (3) [(4) |(5)
7. [Hayatimda biiyiik bir bosluk var. 1) 12 3) (4 |5
8. |Guinlik hayatta Allah’in kudretine sahit olurum. 1) 12 (3) (4 |(5)
9. |Allah’in beni sevdigine ve 6nemsedigine inanirim. 1) 12 (3) (&) |5
10. |Yeryiiziindeki tiim canlilara iyi davranirim. 1) 12 (3) (&) |(5)
11. |Hayattan zevk almam. 1) 12 [3) (4 |5
12. Hayatimin her aninda Allah’in varligini hissederim. 1) 12 3) [(4) |5
13. |Daha giiclii bir varliga siginma duygusu beni rahatlatir. 1) 12 (3) [(4) |5
14. |[Kendimi doganin bir pargasi olarak goririm. 1) 12 3) (4 |(5)
15. [Hayatimin amacini halen bulabilmis degilim. 1) (2 (3) [(4) |(5)
16. |[Yasadigim her olayda bir hayir olduguna inanirim. 1) 12 3) [(4) |5
17. |inancim, nasil bir hayat siirecegime dair bana yol gosterir. 1) 12 [3) [(4) |(5)
18. |Yeryiiziindeki biitiin canlilarin haklar1 benim i¢in 6nemlidir. 1) 12 [3) [(4) |(5)
19. |Sorunlarimi ¢6zmeye nereden baglayacagimi bilemem. 1) 12 (3) [(4) |(5)
21. |Inang ve degerlerim, zorluklar karsisinda dayanabilme giiciimii arttirrr. (1) [(2) (3) ((4) [(5)
22. |Dogayla uyum iginde yasarim. 1) 12 |(3) |(4) |(5)
23. |Zorluklar yasadigimda bunalmig hissederim. 1) 1(2) |(3) |(4) |(5)
24. |[nancim, yasadigim sikintilarda dahi olumlu taraflarmn olabilecegini Q) 2) |(3) ((4) |(5)
gdrmemi saglar.
25. |Hayatta hicbir sey sebepsiz degildir. 1) 12) |(3) |(4) |(5)
26. [Hayatin beni mutsuz eden olaylardan ibaret oldugunu diigintrim. 1) 12 |(3) |(4) |(5)
27. |Her seyin elimde olmadigini bilmek tziildiigiim olaylar karsisinda bir -~ (1) |(2) ((3) |(4) |(5)
teselli kaynagidir.
28. |Yeryiiziindeki her dogal varligin essiz olduguna inanirim. 1) (2 |3) [(4) (5)
29. |Diinya hayatinin gecici olduguna inanmak beni hirslarimdan arindirrr. (1) |(2) ((3) |(4) |(5)
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EK-3: HERTH UMUT INDEKSI

Asagidaki listede, umutla ilgili bir dizi ifade yer almaktadir. Liitfen her ifadeyi

okuyun ve su an o ifadeye ne kadar katildiginiz1 agiklayan kutucuga “X” isareti yazin.

Hig

katilmiyorum

Katilmiyorum

Katiliyorum

Tamamen

Katiliyorum

1)Yasama karsi olumlu bir

bakis agim var.

2)Kisa ve uzun siireli

hedeflerim var.

3)Kendimi  hep  yalmiz

hissediyorum.

4)Zorluk cekerken

olasiliklar1 gérebiliyorum.

5)Bana huzur veren bir

inanca sahibim.

6)Gelecegimle ilgili

korkularim var.

7)Mutlu ve neseli anilarimi

hatirlayabiliyorum.

8)icimde derin bir manevi

gug var.

9)Baskalarna ilgi ve sevgi
verebiliyorum ve
alabiliyorum.

10)Bir zorlukla
karsilagtigimda ne

yapacagimi biliyorum.

11)Her giiniin yeni umutlar

tasidigina inaniyorum.

12)Benim hayatim
degerlidir ve onu yasamaya

deger hissediyorum.
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EK-4: SPIRITUEL iYi OLUS OLCEGi KULLANIM iZNi

From: Selami Kardas [mailto:zelamikardasi@gmail.com]
Sent: Thursday, December 6, 2018 7:45 PM

To: ilknur Caliskan <ilknur.caliskan@okan.edu.tr>
Subject: spiritiiel iyi Olus Olgegi Kullarim izni Hk.

Merhabkalar hocam,

Estagfurullah, dlgedi elbette kullanakilirsiniz. Olgekle ilgili tim bilgiler su linkte:
http:ftoad.edam.com.triolcek/spirituel-yi-olus-clcegi

Olgedin kendisi de (Tirkge) burada yiikli makalenin ek kisminda, oradan alip kullanabilirsiniz.

Arastirmanizin sonuglanndan haberdar ederseniz memnun clurum, ¢alismalanmzda kelayhklar dilenim.

S. Kardas
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EK-5: HERTH UMUT iNDEKSi KULLANIM iZNi

Kimden: zlem aslan [oozlem.aslan@gmail.com
Gonderildi: 08 Aralik 2018 Cumartesi 13:31

Kime: Ilknur Caligkan
Konu: Re: algek izni hk

Sayin Dr.Og.Uyesi llknur CALISKAN,

Mesajiniz icin tegekkir ederim. Ylksek lisans dgrencinizle birlikte yapacadinizi belirtttiginiz “Acik kalp ameliyat yapilacak clan hastalanin umut diizeyi ve
spiritiel iyi oluslannin belilenmesi” baghkl yiksek lisans tezinizde, Tirkee gecerlik ve glvenirlik calismasi ben ve ekibim tarafindan yapilmis olan "Herth
Umut Indeksi"ni kullanabilirsiniz. Indeksi ve kullanma talimatini size EK'te gonderiyorum. Tezinizde, atif kurallarina gére atifta bulunmaniz gerekmektedir.
Calismanizda basanlar dilerim.

(Ozlem ASLAN

Prof Dr.

Ufuk Universitesi
Hemsirelik Yiksekokulu
Balgat/Ankara

lIknur Caligkan <iknur caliskan(@okan.edu tr<mailto:ilknur caliskan@okan edu tr>>, 7 Ara 2018 Cum, 07:58 tarihinde sunu yazd::

Ginaydin Ozlem Hocam

Nasilsiniz? Yiksek lisans 6grencimiz ile bidikte  “Acik kalp ameliyat yapilacak olan hastalarin umut diizeyi ve spiritiel iyi oluslannin belirlenmesi” baghkh
bitirme tezi planlamaktayiz. lzniniz olursa siz ve ekibiniz tarafindan Tirkce uyariamas: yapilan “Herth Umut Indeksi"ni kullanabilir miyiz? Izniniz olursa
tlcedi ve puanlamasini benimle paylagabilir misiniz?

yi giinler ve iyi calismalar dilerim.

Saygilanmla

Dr. Ogiretim Uyesi llknur CALISKAN

Okan Universitesi

Saglik Bilimleri Fakltesi Hemsirelik Baloma

Okan Universitesi Tuzla kampiist, 34959 Akfirat-Tuzla/iSTANBUL
Tel: 0216 677 16 30- 3613
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EK-6: ETIK KURUL ONAYI

X
% Saglik Bilimleri Universitesi [“k Kllﬂll
Kartal Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi 2016
Sagiik Bakanlig: Girigsimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

SAYI:2019.1/9- | S%
KONU:Etik kurul karar

Saym ILKNUR CALISKAN

Kartal Kosuyolu Yiiksek Thtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Girigimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’na sunmus oldugunuz “Acik kalp ameliyati uygulanacak olan
hastalarin umut diizeyi ve spiritiiel iyi oluglarmmin belirlenmesi” konulu g¢alismaniz
17.01.2019 tarihli etik kurul toplantisinda goriigiilmiig, bagvuru dosyasi ile ilgili belgeler
aragtirmanin/¢alismanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis
ve uygun bulunmug olup aragtirmanin/galismanin bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde
gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadifina toplantiya katilan etik kurul
iiyelerinin oy birligi ile karar verilmigtir.
Bilgilerinizi ve geregini rica ederim. 17.01.2019

) 1 / at
{ /Z{)J‘- ’*/‘/
Prof. Dr. Hasan Sunar

Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Girigimsel Olmayan Etik
Kurul Bagkani

Etik Kurul
Tel:(0216)5001500(1666) Fax:(0216)5001537
Adres: Cevizli Mah., Denizer Cad. Cevizli Kavsag, Kartal/istanbul No:1

Elektronik Ag Adresi: www.kosuyolu.gov.tr
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EK- 7: KURUM iZNi

TC. SAGLIK BAKANLIGI KOSUYOLU YOKSEK [HTISAS
EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESE - T.C. SA(
BAKANLIGI KOJUYOLU YUKSEK [HTISAS EGITIM VE

L
- i
ISTANBUL VALILIGI

IL SAGLIK MUDURLUGU
Kosuyolu Yiiksek Thtisas Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Say1 : 53838792-774.99
Konu : Aragtirma Izni Hakkinda

Sn. Neslihan CICEKLI

23.01.2019 Tarih ve 1000 Sayil1 dilekgenize istinaden, bitirme projesi olarak "Acik
Kalp Ameliyati Uygulanacak olan Hastalarin Umut Diizeyi ve Spiriitiiel Iyi Oluslarinin
Belirlenmesi " konulu tez galigmanizi hastanemizin Cerrahi Kliniklerinde yapma talebiniz
uygun gorilmiistiir.
Geregini rica ederim.

e-imzalidir.
Prof. Dr. Mehmet Kaan KIRAL{
Baghekim.
Denizer Cad.Cevizli Kavsagi No :2 Bilgi igin: Fadime ESIN
Telefon: 0216 500 1 500 - 1440 Faks No: 02164596321 SOZLESMEL! PERSONEL

e-Posta: fadime.esin@saglik.gov.tr Internet Adresi: www.kosuyolu.gov.tr 4 “Telefon No: 02165001500
Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 33fb4aaa-clae-4fe4-8baf-e6f95fb42ff2 kodu ile erigebilirsiniz.

Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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EK-8: BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU

Bir arastirma projesine davet edilmektesiniz. Bu arastirmanimn yiiriitiilmesi,

Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Girisimsel Olmayan

Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun ....

onaylanmustir.

........ tarih ve ...........sayih karar1 ile

Arastirmaya katilmaya karar vermeden Once arastirmanin neden ve nasil

yapilacagini anlamaniz ¢ok onemlidir.

Arastirmanin bilimsel adi:

Agik kalp ameliyat1
uygulanacak olan hastalarin  umut
diizeyi ve spiritiiel 1iyi oluslarinin
belirlenmesi

Arastirmanin
basit adi:

anlasilabilir

Agik kalp ameliyat1
uygulanacak olan hastalarin  umut
diizeyi ve (manevi) spiritiiel 1yi
oluslarinin belirlenmesi

Sorumlu Arastirmacinin adi
ve gorev yeri:

Neslihan CICEKLI -Kartal
Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve
Arastirma Hastanesi

Arastirmanin amaci:

Bu ¢alisma agik kalp ameliyati
uygulanacak olan hastalarin  umut
diizeyi ve spiritiiel iyl oluslarmmn
belirlenmek amaci ile yapilacaktir.

Arastirmanin niteligi (klinik,
laboratuvar, epidemiyolojik, tez
calismasi vb.):

Yiiksek Lisans Tezi

Arastirmanin baslama tarihi
ve ongoriilen siiresi:

1 Subat 2019 -30 Haziran 2019
arasi

Arastirmaya katilmasi 166 kisi
beklenen goniillii sayisi:
Arastirma sirasinda Anket formu ile bilgi alimi.
uygulanacak olan invaziv yontemler
dahil olmak iizere  goniilliiye
uygulanacak yontem, girisim Ve

tedavilerin tiimii:
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Farkh uygulama ve girisimler
icin goniilliilerin arastirma
gruplarina rastgele atanma olasihig:

Katilimeilar  Subat —Haziran
2019 tarihleri arasinda kalp-damar
cerrahisi servislerinde yatacak ameliyat
oncesi  donem hastalarindan higbir
gruba ayrilmadan rastgele segilecek

Katihmcinin arastirmaya Acik kalp ameliyat1 olacak
dahil edilme nedeni: hastalarda umut ve spritiiel iyi olus
diizeyinin  belirlenmesi i¢in  dahil
edilme kriterlerini sagliyor olmalari.
Arastirmadan dogrudan Ameliyat  Oncesi  donemde

goniillii icin beklenen yarar:

katilimcinin umut ve spritiiel(manevi)
iyi olus diizeyinin farkma varmasini
saglamak

Gonilliiniin sorumluluklar:

Anket formunu eksiksiz ve
dogru bilgiler ile doldurmak

Goniilliiniin arastirmaya
katihminin sona erdirilmesini
gerektirecek durumlar veya
nedenler:.

GoOniilli  olmama durumunda
arastirmanin herhangi bir yerinde hi¢bir
neden gostermeksizin herhangi bir zarar
ya da elde edilmesi beklenen bir yarar
kaybma yol agmadan arastirmadan
¢ekilebilirsiniz

Yukarida acikca tanimlanan ¢alismanin ne amagla, kimler tarafindan ve nasil

gergeklestirilecegi anlayabilecegim bir ifade ile bana anlatildi.

Bu arastrmadan elde edilen bilgilerin bana ve baska insanlara saglayacagi

yararlar bana anlatild1.

Arastirma swrasinda meydana gelebilecek riskler ve rahatsizliklar bana

anlayabilecegim bir dille anlatild1.

Arastirma sirasinda olusabilecek zarar durumunda gergeklestirilecek iglemler

bana anlatild1.

Aragtirmanm yiiriitiilmesi swrasinda olas1 yan etkiler, riskler ve zararlar ve

haklarim konusunda 24 saat bilgi alabilecegim bir yetkilinin ad1 ve telefonu bana

verildi.
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Arastirma kapsamindaki biitlin muayene, tetkik ve testler ile tibbi bakim
hizmetleri i¢in benden ya da bagli bulundugum sosyal giivenlik kurulusundan higbir

iicret istenmeyecegi bana anlatildi.

Arastirmaya hicbir baski ve zorlama altinda olmaksizin goniillii olarak

katiliyorum.
Arastirmaya katilmayi reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi.

Sorumlu arastirmaci / hekime haber vermek kaydiyla, higbir gerekge

gostermeksizin istedigim anda bu ¢alismadan ¢ekilebilecegimin bilincindeyim.

Bu ¢alismaya katilmay1 reddetmem ya da sonradan ¢ekilmem halinde higbir
sorumluluk altina girmedigimi ve bu durumun simdi ya da gelecekte gereksinim

duydugum tibbi bakimi hi¢bir bicimde etkilemeyecegini biliyorum.

Calismanin yiiriitliciisii olan arastirmaci / hekim ya da destekleyen kurulus,
calisma programmin gereklerini yerine getirmedeki ihmalim nedeniyle, benim

onayimi almadan beni ¢alisma kapsamindan ¢ikarabilecegini biliyorum.

Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun gerekli gordiiglinde, gizliligimin
korunmasi ilkesine uygun olarak,arastirma konusuyla iliskili orijinal tibbi kayitlarima

dogrudan erisimde bulunabilecegini biliyorum

[lgili yasal diizenlemeler geregince kimligimi ortaya ¢ikaracak kayitlarm gizli
tutulacagi, kamuoyuna aciklanmayacagi, arastirma  sonuglarmin  bilimsel
toplantilardasunulabilecegiya da yayinlanabilecegi, ancak, bu tir durumlarda

kimligimin kesin olarak gizli tutulacagi bana ag¢iklandu.

Arastirma  konusuyla ilgili olarak, calismaya devam etme istegimi
etkileyebilecek yeni bilgiler elde edildiginde bana ya da yasal temsilcime zamaninda

bilgilendirme yapilacagi bana ag¢iklanda.

Yukarida yer alan ve arastirmadan once goniilliiye verilmesi gereken bilgileri

gosteren Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu adli metni kendi anadilimde okudum.

Aklima gelen biitiin sorular1 sorma olanag1 tanind1 ve sorularima doyurucu

cevaplar aldim.
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Yukarida konusu belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida

ad1 belirtilen aragtirmaci tarafindan yapildi.

Bu kosullarla, s6z konusu arastirmaya hicbir baski ve zorlama olmaksizin

goniillii olarak katilmay1 kabul ediyorum.

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’nun tam imzali bir kopyasin1 aldim.

Goniilliiniin, (El yazist ile)
Adi- Soyad:

Imzasi:

Adpresi (varsa telefon ve/veya faks numarasi):

Velayet ya da vesayet altinda bulunanlar i¢in; (El yazist ile)
Veli ya da Vasinin Adi- Soyadi:

jl’l’lZClSl.‘
Tarih:

Adresi (varsa telefon ve/veya faks numarasi):

Aciklamalart yapan aragtirmacinin

Unvani, Adi- Soyadi: (El yazisi ile)
Gorev yaptig1 boliim:
Imzasi:

Tarih
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Adt Neslihan Soyadi CICEKLI
Dogum Yeri Merzifon Dogum Tarihi 05/01/1990
Uyrugu T.C Telefon

e-posta neslihantoprak05@gmail.com

Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurum Mezuniyet Yili
Yiiksek Lisans Istanbul Okan Universitesi Saglhk
o ’ A 2019
Bilimleri Enstitiisii
Lisans Mugla Sitki kogman  Universitesi 2012
Fethiye Saglik Yiiksekokulu Bolimii
Lise Merzifon Anadolu Lisesi 2007
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire
Hemsire Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim 2014—  Devam
? Ve Arastirma Hastanesi ediyor
Hemgire Ozel Bayindir Hastanesi 2012-2013
Yabanc: Diller
Okudu Konusma Yazma YDS Diger
gunu Anlama . Puamn Puan
Ingilizce lyi Orta lyi
Sayisal Esit Agwrlik Sozel
Ales Puani 71,5 69,4 60,2
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Bilgisayar Bilgisi: Microsoft Word, Microsoft Excel

Yayinlary/Tebligleri/Sertifikalary/Odiilleri:-

Yogun Bakim Hemsireligi Sertifikas1 ( Saglik Bakanligi Onayli — 2017)
Geriatrik Bireye Yaklasim Ve Hemsirelik Bakimi Kursu (2013)

Temel Saglik Arapgast Terminolojisi (2013)

9. Uluslararasi Katilimli-Ulusal Hemsirelik Ogrencileri Kongresi (2010)
Diksiyon ve Fonetik Kursu (2009)

Ozel Ilgi Alanlari: Tiyatro
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