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ÖZET 

Bu çalışma, açık kalp ameliyatı uygulanacak olan hastaların umut düzeyi ve 

spiritüel iyi oluşlarının belirlenmesi amacıyla yapılmıştır.  

Tanımlayıcı ve kesitsel nitelikteki çalışmanın örneklemini Sağlık Bilimleri 

Üniversitesi İstanbul Kartal Koşuyolu Yüksek İhtisas Eğitim ve Araştırma 

Hastanesi’nin kalp-damar cerrahisi servislerine Şubat-Haziran 2019 tarihleri arasında 

açık kalp cerrahisi için yatışı yapılan 166 hasta oluşturdu. Araştırma verileri, tanımlayıcı 

veri toplama formu, Herth Umut İndexi ve Spiritüel İyi Oluş Ölçeği ile toplandı. 

Verilerin değerlendirilmesinde,sayı-yüzdelik hesaplamaları, Kruskal Wallis testi, 

Pearson korelasyon analizi, ANOVA testi ve t testi kullanılmıştır.Çalışmaya katılan 

hastaların %69,3’ü erkek, %72,3’ü 51 yaş ve üzeri yaş grubunda, %45,3’ü ilkokul 

mezunu ve %84,9’u evlidir. Hastaların % 51,2’si by-pass ameliyatı geçirdiğini, %84,3’ü 

daha önce kalp ameliyatı geçirmediğini, %41’i 6 gündür hastanede kaldığını ve %62’si 

manevi destek almadığını belirtti. Hastaların Spiritüel İyi Oluş Ölçeği puan ortalaması 

115,93±10 ve Herth Umut İndexi puan ortalaması 39,11±5,40 olarak bulundu. 

Hastaların spiritüel iyi oluşlarının ve umut düzeylerinin yüksek olduğu 

belirlendi.Hastaların cinsiyeti, yaş grubu, eğitim durumu, medeni durumları, hastaların 

ameliyat türü, daha önce kalp ameliyatı geçirme durumu, hastanede kalış süresi ve 

manevi destek alma durumu ile Spiritüel İyi Oluş Ölçeği puan ortalaması arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmadı (p>0,05). Hastaların eğitim durumu, 

daha önce kalp ameliyatı geçirme durumu ve hastanede kalış süresi ile Herth Umut 

İndexi puan ortalaması arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanırken 

(p<0,05); cinsiyetleri, yaş grubu, medeni durumları, ameliyat türü ve manevi destek 

alma durumu ile ölçek puan ortalaması arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

saptanmadı (p>0,05).Hastaların Spiritüel İyi Oluşları ve Herth Umut İndeksi arasında 

ilişki saptanmadı (p>0,05).Hemşirelerin açık kalp cerrahisi geçirecek olan hastaların 

umut düzeyleri ve manevi iyi oluşlarını değerlendirmesi önerilmektedir. 

Anahtarkelimeler:Açık kalp ameliyatı, Spiritüel iyi oluş, Umut. 
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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 Koşuyolu 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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1. GİRİŞ 

Ülkemiz ve dünya genelinde kronik hastalıklar içerisinde hatrı sayılır derecede 

kötü bir ünesahip olan kardiyovasküler hastalıklar (KVH), dünya genelindehastalık ve 

ölümlerin en sık sebebidir. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 2018yılı verilerine göre; 

kardiyovasküler hastalıklar küresel ölüm sebepleri arasında ilk sırada bulunduğu ve tüm 

dünyada milyonlarca kişinin bu hastalıklar nedeniyle yaşamını kaybettiği 

belirtilmektedir (1). 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) sağlığı “sadece hastalık ve sakatlığın olmayışı 

değil, aynı zamanda fiziksel, ruhsal ve sosyal yönden tam bir iyilik hâli”olarak 

tanımlamıştır.Spiritüel kişinin evrendeki yerini, kendisi ve çevresi ile olan ilişkilerini, 

yaşamın manasını anlamlandırma ve benimseme çabası olup hayat boyunca süren 

deneyimler ve edinilen bilgiler sonucunda kişiye anlamlı gelen unsurları 

içermektedir.Spiritüalite bireyin ilahi bir ruh ile ilişki araması olarak tanımlanmakta ve 

holistik bakımın felsefesinde vazgeçilmeyen boyutlardan bir tanesidir. Tüm insanların 

spiritüel boyutunun olduğu öngörülmektedir. Bu sebeple, insan yaşamını tehdit eden 

hastalık gibi olumsuz durumlarda, giderilmesi gerekli spiritüel ihtiyaçlarmeydana 

gelmektedir. Kişinin manevi değerleri ve inançları bir din ile bağlantılı olabilmektedir 

(2-4). 

Günümüzde psikolog ve diğer alanlardan spiritüel ile ilgilenen uzmanlar daha 

fazla oranda fiziksel ve ruhsal sağlıkla ilişkisi araştırılan din ve spiritüel, dini yönelim, 

manevi destek ve manevi çabaların ölçümleri sayesinde din ve spiritüelin sağlık, iyi 

oluş, mutluluk vb. üzerindeki etkilerini anlamaya çalışmaktadırlar (5). Spiritüel boyut, 

özellikle bireyin değer ve inançlarının tehdit edildiği hastalık, stres, ölüm gibi kişilerin 

yaşamın anlamını sorguladıkları zor durumlarla başa çıkmasında önemli rol 

oynamaktadır (6). Spiritüelite, sağlık, hastalık kavramlarını etkilemekte, bireylerin iyilik 

halinde ve yaşam kalitesinde belirleyici bir etken olmaktadır (7). Manevi gereksinimler 

bireyin manevi yoksunluğu azaltır veya var olan manevi gücünü destekler. Bu yüzden 

manevi gereksinimlerin gerçekleştirilebilmesi için kişinin insan ilişkileri yolunu 

kullanması ya da üstün bir güçle bağlantı kurması gerekir. Spiritüel gereksinimlerin 

karşılanması bireyin hastalığını kabul etmesine yardımcı olarak yaşam umudunu 

arttırmakta ve iyileşme sürecini hızlandırmaktadır (8). 
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Manevi değerlerin hastalıkların iyileşmesi ve sağlığın korunması üzerinde 

olumlu etkileri bulunmaktadır. Yüksek manevi değerlere sahip olan kişiler daha az 

anksiyeteye maruz kalmakta ve hayata karşı pozitif bir bakış açısı gösterdikleri için 

daha umutlu, güçlü ve barış içerisinde bir yaşamı benimsemektedirler (9). Hemşirelik 

mesleğinin öncüsü Florence Nightingale “Sağlık için manevi gereksinimler, vücudu 

oluşturan fiziksel organlar kadar önemlidir. Hepimizin gözlemlediği fiziksel durum 

zihnimizi ve ruhumuzu etkileyebilir. Bir birey ruhsal ve duygusal olarak yaralandıysa ve 

zarar gördüyse fiziksel hastalıklar da ortaya çıkabilir” cümleleri hemşireliği fiziksel 

bakım sağlamayan bireyi bütün olarak ele alan bir meslek olmadığını göstermektedir 

(10). 

Spiritüelite ve spiritüel iyilik sağlık sonuçları ve yaşam kalitesinin önemli bir 

belirleyicisi olarak ortaya çıkmıştır. Bireyin bütüncül sağlığı, spiritüeliteyi de içine alan 

bütün bakım türlerinin karşılanması ile mümkün olmaktadır (11). 

Bireyler ruhsal ve duygusal yönden yara aldıysa ve zarar gördüyse fiziksel 

hastalıklar da yaşayabilmektedir. Bunun ters etki ettiği de düşünülerek manevi iyilik 

halinin artması bireylerin stresle ve hastalıklarla daha etkin mücadele etmesine ve 

yaşam kalitesinin yükselmesine katkı sağlayacaktır. Bu çalışmada açık kalp ameliyatı 

uygulanacak olan hastaların umut düzeyi ve spiritüel iyi oluşlarının belirlenmesi 

amaçlanmıştır.  
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Açık Kalp Ameliyatı 

Çağımızda kalp hastalıklarının çoğunluğunun cerrahi tedavisi açık kalp 

ameliyatı olup bu ameliyat kardiyopulmoner bypass yöntemi ile gerçekleştirilmektedir. 

Kardiyopulmoner bypass ilk kez 1953 yılında John H. Gibbon tarafından başarılı bir 

şekilde kullanılmış olupameliyat sırasında cerrahi görüşü ve güvenliği en 

yüksekseviyeye eriştirmek maksadıyla kalp ve akciğer işlevlerinin belirli bir zaman 

aralığında ekstrakorporeal olarak gerçekleştirilmesidir. Bu işlem kalp-akciğer makinesi 

ile yapılmaktadır (12-14).  

Kalp akciğer makinesini pompalar, arteriyel kanüller, venöz kanüller, hatlar, 

venöz rezervuarlar, oksijenatör/ısı değiştiricileri ve arteriyel filtreler oluşturmaktadır. 

Çok sayıdaseçenekleribulunmakla beraberöncelikli olarak santral venlerden alınan 

kanın bir rezervuarda toplanıp, kandaki gaz değişimi sağlandıktan sonra, filtre edilerek 

arteriyel sistem yardımıyla vücuda geri döndürülmesi ile sistemik hemeostazisi sağlama 

ilkesi ile çalışmaktadır. Venlerden alınan kanlar bir rezervuar ile sağ atriyumdan 

toplanır, oksijenatörde süzülerek arteryal sisteme, çoğunlukla da asendan aortaya 

pompalanmakta bu sayede yaşamsal organlara kan akışı sağlanmış olur. Pompanın 

basıncı serebral dolaşımı besleyecek şekilde düzenlenmektedir. Ameliyat alanındaki kan 

süzülerek arteriyal dolaşıma verilmektedir. Bu makinelerdekanın akış 

hızı,miktarı,sıcaklığı,kan-gazı değerleri ve kandaki elektrolit değerleri kesintisiz takip 

edilebilmekte böyleceuygun görülen seviyede ayarlanmaktadır (12-14).  

 Kardiyopulmoner bypass esnasında kalp diyastolde potasyumlu sıvılar ile 

durdurulmakta ve aortaya kros-klemp takılırak kansız ve bununla birlikte hareketsiz bir 

cerrahi ortam oluşturmakta olup dezavantajı ise miyokardakan akımınıtamamen 

engellemektedir. Bu durum miyokard iskemisinesebebiyet vermektedir. Ameliyat 

sırasında hayati organların kanlanması kadar miyokardiyal canlılığın muhafaza edilmesi 

deoldukça önem arz etmektedir. Aortik kros-klemp esnasında hipotermi uygulanması ve 

krdiyoplejik svılar ile miyokardda iskemikyaralanma engellenmektedir (15). 

Bin dokuz yüz elliliyıllarda ortaya sunulan hipotermi kavramı 

bütünolumsuzluklarına rağmen miyokardiyal koruma yöntemlerinin temelini oluşturmakta 
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ve neredeyse yapılan açık kalp ameliyatlarının büyük çoğunluğundabu işlem rağbet 

görmektedir. Miyokardın yara almasını en aza indirgemek ve miyokardiyal koruma 

oluşturmakamacıyla tercih edilenhipoterminin tropikal ve sistemik çeşitleri, bütün 

dokularda ve miyokartta bazal metabolizma ve oksijen tüketimini en aza indirerek dokunun 

iskemi direncini arttırmaktadır. Ek olarak hipotermi, kalpte elektromanyetik arrest 

oluşumuna katkı sağlayarak hücresel faliyetleri ve hücrenin canlılığınımuhafaza 

etmektedir(16,17).  

Kalbi diyastol anında durdurabilmek ve konumunu muhafaza edebilmek için 

doğrudan koroner arterlere verilen potasyum barındıran kimyasal solüsyonlar ile yapılan bu 

yönteme kardiyopleji ismi verilir. Kardioplejik sıvılar ile kardiyak arrest gerçekleştirilmekte 

böylece miyokardın harcadığı oksijen seviyesiyaklaşık %80oranında düşmektedir. 

Kardiyopleji solüsyonları kullanımı ilekalbin zarar görmesi üç saat daha ötelenmiş 

olmaktadır. Ameliyat bitince kalp tekrarbaşlangıç ısısına getirilip, solüsyonlarla yıkanarak 

miyokardiyal kasılmalar geri döndürülmüş olur (18,19). 

Açık kalp cerrahisi kapsamında ele alınan ameliyatlar;koroner arter bypass greft 

(KABG), aort kapak değişimi/onarımı, mitral kapak değişimi/onarımı, kalp 

transplantasyonu, ventrikül destek cihazı implantasyonu ve pediatrik kalp cerrahisini 

kapsamaktadır (20). Yetişkinler arasında en sık yapılan kalp cerrahisi türü KABG 

ameliyatıdır. 

2.1.1. Koroner Arter Bypass Greft  

Koroner arterin cerrahisi,bireylerinyaşam süresininortalama değerlerinin üstüne 

çıkması, dengeli yaşam şeklinin benimsenmesi, teşhis seçeneklerinin artması, cerrahi 

teknikler ve anestezide yapılan gelişmelerinde etkisi ile gittikçe tercih edilen bir ameliyat 

şeklidir (12). KABG küresel ölçekteçok fazla yapılan ameliyatlar arasında olup iskemi ve 

belirtilerini, miyokard enfarktüs ihtimalini, aniden ölüm riskininin azaltılması, sol ventrikül 

işlevinin muhafaza edilmesi ve egzersiz direncinin arttırılması gibi amaçlar doğrultusunda 

tercih edilmektedir(15,21). 

Koroner arter cerrahisi ile tamamen tıkanan yada daralan koroner arterlerin vücudun 

çeşitli kısımlarından çıkarılan greftler ile revaskülarize edilerek, tehlike altındaki bölgede 
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canlılığıdevam ettirilir ve önemli seviyede kanlanması sağlanmış olur. Epikardiyal damarlar 

en sık greft uygulanan arterlerdir(16).  

Koroner arter bypass cerrahisinde geçmişten bugüne çeşitli greftler kullanılmıştır. 

Kullanılan ihtimal dahilinde olan greftlerin seçimindetercih edilen kriterler vardır. 

Hastaların yaşları, anemnezleri, seçilen greftin uygun olması,  koroner arterin hangisine 

işlem uygulanacağı, koroner arterlerin darlık oranları ve cerrahların tercihleri gibi faktörler 

en uygun greft seçimi için göz önünde bulundurulabilir. Çağımız KABG işleminde 

arteriyel,venöz, homove suni greftler kullanım alanı bulmuştur. Buna rağmen internal 

torasik arter en çok tercih edilen greft dir. Bunların haricinde safen ven, internal 

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

KABG Endikasyonlar: 

 Tıbbi tedavi ile kontrol altına alınamayan anjina  

 Nonstabil anjina  

 Perkütan koroner girişimler ile tedaviye cevap vermeyen lezyon ve 

tıkanıklıklar ile ortaya çıkan pozitif egzersiz toleransı 

 Sol ana koroner arterin yüzde altmıştan fazla tıkanmış olması 

 Bir tanesi sol ön inen arter olması kaydıyla iki ve ya üç koroner arterin 

tıkanması 

 İki ve ya üç koroner arterde tıkanma olması yanında sol ventrikülün 

işlevinin bozulması 

 Perkütan koroner girişimlerin komplikasyonları ya da başarısızlıkları 

(23).  

 

2.1.2. Kapak Cerrahisi  

Valvüloplasti: Yırtılarak zarar gören yaprakların dikilerek onarılmasıdır. Kapağın 

fonksiyon kaybıtürü ve sebebi valvüloplastinin türünü belirlemektedir. Tamir, 

kapakçıklar arasında var olan komissürlere uygulandığında komissürotomi, anülüslere 

uygulandığında anüloplasti, yaprakçıklara ve ya kordalara uygulandığında kordoplasti 

ismi verilir.Birçok valvüloplasti ameliyatı genel anestezi ve kardiyopulmoner bypass 

gerektirmektedir (23).  
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Kapak Değişimi: Kapak değişimi, darlık, yetmezlik veya birden çok anormallikte, 

onarım cerrahisiuygun olmadığı zamanlarda, kapağın kesilerek alınması ve kapağın 

olduğu bölüme protez kapak takılması işlemidir. Genel anestezi altında ve 

kardiyopulmoner baypass uygulanarak gerçekleştirilmektedir (23).  

Mekanik ve biyolojik kapaklar, kullanılan kapak protezlerinin çeşitleridir. 

Mekanik kapak, insan kalbi ile birebir uyum gösteren mekanik kısımlardan oluşur. 

Biyolojik kapağa göre daha dayanıklı ve bu sebeple genç olan bireylerde tercih edilir. 

Tromboemboli mekanik kapaklarda ciddi sorun olup warfarin tedavisi uzun vadeli 

antikoagülan kullanımına mecbur bırakır. Biyolojik kapakta tromboemboli ihtimali daha 

az olduğu için uzun vadeli antikoagülan almayaihtiyaç duyulmaz ancak daha 

çabukdeğişim gerekmektedir (23).  

Hastaların mekanik ve biyoprotez kapaklar için uygun olup olmadığı yaşları, 

antikoagülan kullanımına toleransları, eşlik eden mekaniksel durumları, yaşam tarzları, 

ve hastalarda görülen atriyal fibrilasyon varlığı gibi birden fazlaunsurdüşünülerek 

değerlendirilmektedir (24). 

2.2. Kalp Cerrahisinde Tedavi  

Kalp cerrahisinde amaç, kalp ile ilgili sorunları düzeltmektir (25). Ameliyat 

başarısı oldukça yüksektir ve bu sebeple ameliyat sonrasında hastaların semptomları 

azalmakta, yaşam kaliteleri yükselmekte ve yaşam şansları artmaktadır (26,27). KABG 

cerrahisi, koroner arter hastalık (KAH)’da medikal tedaviye cevap veremeyen, üç ya da 

daha fazla koroner arteri veya sol ana koroner dalında tıkanma olan hastalarda ve 

peruktan yöntemlerle tıkanıklığın açılamadığı durumlarda uygulanmaktadır. İşlem 

sırasında tıkalı olan koroner arterin distal kısmından aorta greftleme yapılarak kan akışı 

sağlanmaktadır. Bu greftler en sıklıkla internal mamarian arter, safen ven, 

gastroepiploik arter, radial arter ve inferior epigastrik arterdir. Hastadaki tıkalı arter 

sayısına göre bir ya da daha fazla greft kullanılabilmektedir (28,29).  Safen ven internal 

mamarian arterden sonra en sık kullanılan grefttir. Bu greftin kullanıldığı hastalarda 

sternotomi insizyonuna ilave olarak safen venin çıkarıldığı alt ekstremitede, safenin 

uzunluğa göre insizyon alanı bulunmaktadır. Koroner arter bypass greft ameliyatı açık 
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kalp cerrahisi, minimal invaziv cerrahi ya da kalp akciğer makinası kullanılmadan off 

pump olarak uygulanabilmektedir (26,29). 

Kapak hastalıklarında darlık, yetmezlik ya da prolapsus olabilmektedir. Cerrahi 

tedavisinde ise genellikle kapağın tamiri ve kapağın değişimi şeklinde yapılmaktadır. 

Kapak tamir yöntemleri valvüloplasti, anüloplasti ve valvülotomidir. Kapak ameliyatları 

tüm kalp kapaklarında uygulanabilmektedir. Kapak değişimi yapılmışsa hastaya 

biyolojik ya da mekanik kapak takılır. Mekanik kapaklar ömür boyu antikoagülan 

tedavi gerektirdiği için, protez kapak seçimi yapılırken hastanın komorbit durumu ve 

yaşı göz önünde bulundurulur (28). Tüm kapak değişim cerrahileri genel anestezi 

altında ve kalp-akciğer makinesi kullanılarak yapılmaktadır. Kapak onarımı ise açık 

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

Açık kalp cerrahisi yöntemiyle kapak cerrahisi gerçekleşen hastalarda 

sternotomi bulunmaktadır. Koroner arter hastalığına insidansı kapak hastalıklarına göre 

toplumumuzda daha sık olduğundan, KABG ameliyatı ülkemizde daha fazla sayıda 

yapılmaktadır. Kervan ve arkadaşlarının çalışmasında 1 Ocak 2009-31 Ocak 2009 

tarihinde Türkiye’de, kapak cerrahisi uygulanan hasta sayısı 10.091 olarak saptanmıştır. 

Aynı çalışmada invaziv girişim yapılan koroner kalp hasta sayısı 196.218 olarak 

saptanmış olup, bu hastaların 48.227’sine KABG cerrahisi uygulanmıştır (31). 

2.3. Spiritüalite Kavramı 

İnsan, biyopsikososyal bir varlıktır. İnsan bütüncül olarak değerlendirildiğinde 

spiritüel boyutu olduğu da görülmektedir. DSÖ yapmış olduğu sağlık tanımında iyilik 

halinin devamlılığını sağlamak için fiziksel, ruhsal ve sosyal yönden olduğu kadar 

spiritüel yönden de bireylerin değerlendirilmesinin son derece önemli olduğunu 

bildirmiştir. Bununla birlikte geçmişte spiritüalitenin dini gruplardan etkilendiği, 

günümüzde ise bireyin daha çok iç dünyası ile ilişkili olduğu belirtilmektedir (32,33).  

Spiritüalite (spiritüel), insanın yaşam amacını oluşturan ve yaşama anlam veren 

bileşenleri kapsamaktadır. Literatürde spiritüalite kutsal ve dinsel arayış, fiziksel ve 

yasonaeren varoluştan geçerek evrenin anlamlandırma isteği, ilahi ya da daha üst güç 

yaşantısına gereksinim olarak tanımlanmaktadır (32). 
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Hiçdurmaz ve Öz’ün aktardığına göre, Walsh spiritüaliteyi “Bilinç 

ötesi/metafizik inanç ve uygulamaları içine alan kapsayıcı yapı” olarak ifade etmiştir 

(34).  

Spiritüalite kavramının dilimizde tam bir karşılığı olmaması nedeniyle, yerine 

spiritüel terimi kullanılmaktadır. Türk Dil Kurumu spiritüeli “Maddi olmayan, manevi 

şeyler, yürek gücü, moral” olarak tanımlamaktadır (35). 

Bireyin benliği, başkaları ve “Tanrı/Ulu güç” olgusu; spiritüalite olgusunda öne 

çıkan üç ana temadır. Bireyin kendi spiritüalitesinin, iç benliğinde bulunan bileşenleri 

geliştirmesi sonucunda oluştuğu ve iç gücünü pozitif yönde etkilediği ileri 

sürülmektedir. Spiritüalite, bireyin yaşadığı toplum koşulları ile gelişmektedir. Bu 

nedenle farklı toplumlarda ve koşullarda yaşayan bireylerin farklıspiritüel bakış açısına 

sahip olması beklenen bir durumdur. Birey yaşadığı toplumda bağışlanma, diğer 

bireylerle ilişki kurma, başkalarına sevgisini gösterme, başkalarından sevgilerini görme, 

güvene dayalı ilişki kurma ve dokunma gibi temaslar yoluyla kendi manevi 

gereksinimlerini karşılar. Bundan dolayı bireyin başkası ile olan bağımanevi boyutun bir 

temelidir (36,37).  

Bireyin “Tanrı/Ulu güç” ile ilişki kurmasıgeleneksel dini çerçeve içindedir. Dine 

oranla daha sade ve sınarlaması az olan bakış açısıdır. Birey yaşamında en önem verdiği 

şeye “Tanrı/Ulu güç” gibi saygı gösterebilmektedir. Bireyin yaşamında olan Tanrı ve ya 

Ulu gücün daha az kutsal ve gerçek bir kavram olabileceği bildirilmektedir. Bu tanımda 

temel nokta, Tanrı ve ya Ulu gücün bireyi harekete geçiren bir unsur olmasıdır (36). 

Yaşamın anlamı ve amacı; spiritüalitenin merkezinde olan bir kavramdır. 

Bireylerin yaşama bir anlam vermesi, yaşam için temel olan evrensel bir gereksinimdir. 

Yaşama verilen anlamın eksik olması bireylerde boşluğa, umutsuzluğa ve spiritüel 

distrese neden olabilmektedir. Spiritüalitede yaşamın anlamı ve amacı, bireyin 

yaşamında değerli olan durum ve ilişkileri kapsamaktadır.Yaşamın anlamı bireyin 

eşsizliğini ve bireyselliğini sağlamaktadır. Bireyler “Yaşamın anlamı nedir?, Neden acı 

çekme var?, Neden ben acı çekiyorum? ” gibi sorulara cevap arayarak yaşamın anlamını 

araştırabilmektedir (36). 
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Hastalık, acı çekme ve ölüm ile karşı karşıya kalma bireysel tehdit olarak 

algılanabilmektedir. Birey bu gibi durumlarda, kendisi ile barışık değildir. Bununla 

birlikte birey, baş etme sürecini başarılı bir şekilde yönetemediğinde yaşamın anlamını 

bulma konusunda zorluk yaşayabilmektedir (36). 

İnanç; sağlığın ve spiritüalitenin merkezidir. Bireylerin, diğer bireyler ve kutsallar 

ile ilgili deneyimlerini anlamalarında ve cevap vermelerinde inançları önemlidir. Bireylerin 

sağlık hizmetleri ile ilgili inançları göz önünde bulundurularak, yaşamlarını nasıl 

yönettikleri ve iyileşme durumları ile inançları arasındaki ilişkiyi nasıl yorumladıkları 

sorgulanmalıdır. Bireylerin sağlığına, farmakolojik tedavi ve klinik uygulamalar ile birlikte 

yaşamına anlam veren inançları da katkıda bulunmaktadır (37).  

Umut; insan olmanın doğasında vardır. Umut kararlılık, dayanıklılık, güç, ilham 

vb. gibi olumlu deneyimlerle ilişkilidir. Umut, basit ve karmaşık bir kavramdır (33). 

Saygınlık; bireysel olarak belirlenmektedir. Saygınlık, insan sağlığını çeşitli 

yönlerden etkilediği için bu konuda birçok araştırma yapılmıştır. Yapılan çalışmalar 

sonucunda saygınlık ile spiritüel arasında karşılıklı, güçlü bir ilişki olduğu bildirilmiştir. 

Bununla birlikte onur ve spiritüelın birbiriyle ilişkili yapıları, insan ruhunu koruyan bir 

merhem olarak da görülebilmektedir (38).  

Dini içine alan ama genel olarak din ile dile getirilemeyenküresel bir kavram 

olan maneviyat, kişinin dini inancı gözetilmeden biyolojik, psikolojik ve sosyolojik 

etkenleriiçeren bireye yaşam enerjisini veren güdüleyici bir güçtür (36,39). Bireyin 

sağlık ve hastalıkla ilgili tutum ve davranışları üzerinde etkisi bulunduğu için holistik 

bakımın en önemli öğelerinden biridir. Ölüm korkusu, çaresizlik ve umutsuzluk 

duygusu, kronik ve fiziksel hastalıklar, emosyonel stres, yaşamın anlamını bulmada 

yetersizlik gibi pek çok yaşamsal krizler bireyin spiritüel gereksinimlerini ön plana 

çıkarır (10, 36, 40). 

2.4. Spiritüalizm ve Hemşirelik 

Spiritüel sağlık 1960’lı senelerdegenel bakım kavramının önem kazanması ve 

Maslow’un da ihtiyaçlar hiyerarşisi içinde, spiritüel ve moral veren değerleri en üst 

seviye içine alması sayesinde önem kazanmıştır. Bireylerin maddi zenginliklerin 
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yaşanılan acıların giderilmesinde yetersiz olması, sosyal ve kültürel problelerin çözüme 

ulaşması, huzurlu yaşama isteği gibi etkenler spiritüalitel kavramına olan ilginin ivme 

kazanmasını sağlamıştır (9).  

Teorisyen olanhemşireler 1960’lı senelerdenberi yaptıkları çalışmalarda 

spiritüaliteye ve spiritüel bakıma yönelik uygulamalarını dahil etmişlerdir. Kişinin  

varoluşununbütün evrelerini muhafaza etmesinde, devam ettirmesindeyada gelişim 

göstermesindekişiye yardım etmeketkin ve kalitesi olan hemşirelik bakımının temelini 

oluşturur. Virginia Henderson, hemşireliğin var olma sebebinin bireylerin 

gereksinimlerini giderebilmesi için bireyi bağımsız bir hale getirmek olduğunu 

vurgulamış, “fizyolojik, psikolojik, sosyolojik, spiritüel ve entelektüel’’alanlardan 

oluştuğunu ileri sürdüğü 14 ana gereksinim tanımlamış ve bu 

gereksinimlerden‘’11’ncinininançlar doğrultusunda ibadet etme’’ gereksinimi olduğu 

belirtilmiştir (43). 

Hemşirelik araştırmalarında uzun bir zamanmanevi bakım, inanç sistemi ve dini 

uygulamalar bazında temellendirilmiştir. Halbukiinsanoğlu spiritüel açıdan 

düşünüldüğünde, sadece din görevlilerinin hasta için çağrılmasıyla kısıtlı dine bağlı olan 

uygulamalar spiritüel bakım ihtiyaçlarını karşılamak için faydasız kalabilmektedir. 

Kişinin duygusal stres, bedensel hastalık,ölüm gibi değerleri ve inançlarının tehdit 

edildiği ve ya varoluşsal bir kriz yaşadığı sıkıntılı anlarındaaçığa vurulan spiritüel 

ihityaçlarınıngiderilmesi, kişinin inanç ve değerleriyle sağlık bakım hizmetleri 

arasındaki çatışmayı azaltarak sağlığına olumlu katkı sağlayacaktır (44).  

Hemşireler kişinin benliğini güçlü olarak algılamasına, hastalıklarla ve onların 

getirdiği problemlerle başa çıkma yöntemleri bulmasına ve bulduğu yöntemlerihayata 

geçirmesine destek vererek yaşam standardını arttırmasında yardımcıolmalıdırlar (9). 

Spiritüel bakım girişimlerini hayata geçirebilmek için spiritüalitenin anlamını kavramak 

ve bu felsefi yaklaşımı yaşamak gerektiği söylenmektedir (41). Hemşire olarak 

bireylerinspiritüelihtiyaçlarınıanlamak için, ilk önce kendi maneviyatınıaçığa 

çıkarmasıbelirtilmektedir. Özel olarak hemşirelik mesleği çalışanlarınınkendi düşünce 

sistemleri, yaşama bakış açıları, spiritüel bakımları ve spiritüel gereksinimlerinedair 

farkındalığı, verdikleri spiritüel bakımların niteliklerini etkilemektedir (45-47). 
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Çelik ve ark. yaptıkları çalışmada, spiritüel bakım konusunda hemşirelik 

mesleğinde yer alan bireylerin algısının yeterli düzeyde olmadığı, temel olarak verilen 

hemşirelik eğitimi ve sonradan aldıklarıtüm eğitimler anında bu konuya dair yeterli 

bilgiyi almadıkları ve spiritüel bakımın yeterli düzeyde verilmediği saptamıştır (48). 

Elde edilen  diğeraraştırmalarda da, hemşirelerin bakımın spiritüel alanına ilişkin rol 

hazırlığının kötü/yetersiz olduğu, hemşirenin iş merkezli çalışmasından kaynaklı 

manevi bakımın göz önüne alınmadığı ve bu sebepten ötürühasta merkezli bakımın 

verilemediği tespit  edilmiştir. Hemşirelerin hasta bireylerin spiritüelite ile ilgili 

ihtiyaçlarınıfark etmediğini ve bu ihtiyaçlarıgidermeye yönelik yeterli bilgi 

birikimlerinin olmadığı ifade edilmiştir (40,49). Kavak ve ark.’nın hemşireler ile yaptığı 

araştırmada ise spiritüel bakıma ilişkin görüşlerinin yeterli olduğu belirtilmiştir (50). 

Son dönemdemanevi bakıma  yönelik hemşirelerin yaptığı bakımın önemli olduğu 

hemşirelik mesleğini icra edenler  tarafınca benimsenmekte ve spiritüeliteye ilişkin  

bakımlarıbir üst düzeye çıkarmaya  yönelik araştırmalar devam etmektedir (49). 

2.5. Umut’un Tanımı ve Kavramsal Analizi 

Türk Dil Kurumu umut’u, “ummaktan doğan güven duygusu, ümit ve olması 

beklenilenveya olacağı düşünülen şey”olarak tanımlamıştır (35). Umuda yönelik 

tanım;‘’bir kimsenin kişisel yaşamındaki olay ve durumlarla ilgili olumlu sonuçlar 

çıkabileceğiihtimaline dair duygusal inancı olarak’’vurgulanabilir. Bir başka tanımla 

umut‘‘hedefi elde etmeyi isteme ve hedefi elde edebilmek için kendisinde güç 

hissetme’’ olarak da tanımlanmaktadır (51).  

Akman ve Korkut’un aktardığına göre, Frank daumut’u “iyi olma duygusu veren 

ve kişiyi harekete geçmek için güdüleyen bir özellik” olaraktanımlamaktadır (52). 

Umut sözcüğü günlük hayatta daha çok herhangi bir alandaki olumlu beklentileri 

tanımlamak maksadıyla kullanılmaktadır(52). Umut; ‘’amaca yönelik karar verme, 

buamaca hizmet eden yollar planlama ve kendini motive ederek planladığı yolları 

kullanmayailişkin kişinin algıladığı kapasiteyi’’ ifade eder ve olumlu yönde 

duygulanma ve hayat sevinci ile olumlu yönde ilişkili bir kavram olarak görülmektedir 

(53). Özer ve ark. yaptıkları bir araştırmada,olumsuz duygulara sahip olanlarınolumlu 

duygulara sahip olanlara göre umutdüzeylerinin düşük olduğu bulunmuştur (54). 
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2.6. Umutlu İnsanın Özellikleri 

Bazı araştırmacılar;‘’umudun gerek zihinsel ve fiziksel sağlıkta 

gereksekarşılaşılan güçlüklerle başa çıkmada etkili bir özellik 

olduğunu’’vurgulamaktadır.İnsan hayatı için önemli olan umut, anlık zorluklarla başa 

çıkabilme ve kederi üstündenatabilmede insana güç veren iyileştirici bir etken olarak 

algılanmaktadır (33). Ayrıca, umut düzeyininyüksek olması, kişileriniyilik halini ve 

benlik algısını arttırdığı bildirilmektedir (51).  

 Umut, hastalık ve kayıp süresince iyileşmede, adaptatif baş etmede ve yaşam 

kalitesine ulaşmada dinamik, çok boyutlu, karmaşık ve potansiyel bir güçtü. Umut bir 

var olma durumu, bitmek bilmeyen yaşam enerjisi ve yarınlara bağlanma durumudur. 

Bu yüzden umut bireyin geleceğe güvenle bakabilmesini sağlamaktadır (51,55). 

Umutlu insan ‘’geleceği ile ilgili plan yapabilirm, sonuçları tahmin edebilirim ve 

seçim yapabilirim’’diye düşünür.  Yüksek umut düzeyine sahip bireylerin “bunu 

yapabilirim” gibi ifadeleri vardır (55,56). Snyder ve arkadaşları da‘’yüksek umutlu 

bireyler daha az olumsuz duygulanım ve daha az kendilerine zarar verici bilişsel 

özellikler taşıdığını’’söyler (57).  

2.7. Umudu Güçlendirme 

Umut, bilişsel ağırlıklı bir yapıda gibi görünse de duygusal boyutun varlığı da 

yadsınamaz. Geçmiş yaşam deneyimlerinegöre, bireyin kendi koyduğu amaca 

varabilmek içinyöntemler bulabileceğini fark etmesi, yeni zorluklarla karşı karşıya 

geldiğinde sonuca varmak için arzu duymasına ve yeniçareler  bulabileceğinedair bir 

güven duygusu oluşturmasına neden olmaktadır. Böylelikle birey kendi 

sorunlarınıçözüme ulaştırdıkça, farklı sorunlara ilişkin çözüme ulaşacağına yönelik 

umudunu kaybetmeyecektir (52). 

Akalın’ın aktardığına göre, Snyder bireyin başarılıolmasının şartlarından birini , 

“başarılı olabileceğine ilişkin bir duyumasahip olması” olarak varsaymaktadır (57). 

Kelleci’nin aktardığına göre Herth ,“umut insana yaşaması için bir enerji 

vermektedir” şeklinde tanımlama yapmıştır. Bu enerji bireylerin istekleri ve 

güdüleriniaktarmakta,insanı geleceği için çaba harcamayazorlamaktadır. Umut keder ve 

üzüntüyü pasifize etmektedir. Herth umudun en önemli özelliği olarak ‘’ bir çıkış yolu 
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olduğuna ve yardım ile bireyin yaşantısında değişiklikler oluşturabileceğine olan 

inancıdır’’diye ifade eder. Herth, son dönemdeki hastada umudun anlamını ve 

kaynağını incelemiş, araştırmanın sonucunda “kişiler arası ilişkiler, dünya görüşü, 

manevi temel, ulaşılabilir amaçlar, kişisel özellikler, olumlu özellikleri hatırlamave 

pozitif olma” nın umut geliştirme stratejisi olduğunu belirtmiştir(56). 

Kelleci’nin aktardığına göre, Miller kalp krizi geçiren ve 2-4  hafta sonra 

yoğunbakım ünitesinden çıkan hastalarla yaptığı çalışmada, hatsala bireylerin umudu 

nasıl sürdürdükleribelirlenmiş ve hastaların kullandıkları düzenekler; ‘’bilişsel 

stratejiler, yaşam felsefesi, manevi stratejiler, bakım verenlerle ilişkiler, kontrol etme 

duygusu, belirleme, aile bağlılığı, amaçları belirleme ve karışık stratejiler’’ olarak 

belirlenmiştir (56). 

Kelleci’nin aktardığına göre, Miller tarafından belirlenen stratejiler ve Herth’in 

umut stratejileri literatürdesıkça kullanılmaktadır. Bunlara göre girişim stratejileri şu 

şekildedir (56): 

 Kendisinin ve başkalarının yeteneklerine inanma (Güven, pozitif bakış), 

 Emosyonel tepkiler, 

 Başkaları ile ilişkiler (aile, arkadaş gibi), 

 Aktif olma (motivasyon, aktiviteler), 

 Manevi inanç ve değerler, 

 Geleceğinin olduğunu kabul etme (geleceğe adapte olma, yaşamı 

anlamlandırma, amaçlar belirleme, seçimler yapma). 

Aslan ve ark., kanserli hastaların umut düzeylerini belirlemek amacıyla 

yaptıkları çalışmada, umutdüzeyiyüksek olan kanserli bireylerin daha uzun yaşama 

süresi olduğu ve hastalık olmadan geçen zamanın daha uzun olduğu saptanmıştır (58). 

 

2.8. Hastaların Spirütüel İyi Oluş ve Umut Düzeylerinde Hemşirenin Rol ve 

Sorumlulukları  

Cerrahi girişimlergenellikle ağrı, yorgunluk ve cerrahi yaralarsebebi ile hastanın 

bireysel bakımını yerine getirmesini olumsuz açıdan etkilemektedirler. Cerrahi 

girişimde bulunanlar tarafınca girişim uygulanan bireylerin tedavi ve bakımında temel 
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amaç; ‘’komplikasyonları önleyerek ya da en aza indirerek hastanın sağlığını en üst 

düzeyde sürdürmesini sağlamaktır’’diye öngörü vardır. Bu hastalara verilecek etkin 

tedavi ve bakım için hastanın uygulanacak ameliyatın yaratacağı riskler açısından 

kapsamlı olarak değerlendirilmesi ve bakımının hastaya göre planlı olması 

gerekmektedir (59). 

Hemşirelerin esas öncelikli görevi, insanın yaşam kalitesini ve ya niteliğini 

maksimuma çıkarmak, hastalarınhayattan daha fazlahaz almalarına, hastalıklarve ya 

ameliyatlar sonrasında hastaların baş etme mekanizmalarını en üst düzeye çıkarmak için 

destek çıkmaktır. Bu anlayış içerisinde hemşirelik mesleğini icra eden bireylerin, kalp 

cerrahisi geçiren hasta bireylerinhayatlarındaki bu mühimgelişmelersebebi ile hasta 

bireyleri  bir bütün olarak görmeleri ve yaşam kalitelerini en üst düzeye çıkarmak için 

katkı sağlamaları gereklidir. Böylece hasta bireylerin, fizyolojik, psikolojik ve sosyal 

hallerinde oluşabilecek değişiklikler için bilgilendirilmelerini kapsamalıdır (60). 

Umudun desteklenmesi, ortaya çıkarılması hemşirelik mesleğinin önemli bir 

parçası haline gelmektedir. Hemşireler, hastalık sürecindeki bireylerin umutsuzluklarını 

tanılamada ve buna yönelik girişimler planlayarak uygulamaktadırlar. Umutsuzlukla 

ilgili hemşirelik tanılarına örnek olarak;  uzun süre aktivite sınırlamasına bağlı olarak 

gelişen umutsuzluk, hayallerin olmamasına bağlı olarak gelişen umutsuzluk, 

umutsuzluğa bağlı izolasyon ve umutsuzluğa bağlı ölüm korkusu verilebilir. Hemşire 

bireye umut objelerini düşünmesinde, bunların açığa çıkmasında ve başkalarıyla 

paylaşmasım halinde olmasına yardımcı olmalı, umutsuzluğun önlenmesindeyada  

azaltılmasında katkıda bulunmalıdır (33).   

Umut hemşirenin bilgi, profesyonel davranış, iyimserlik tutumlarını hasta 

bireyin hastalığının her aşamasında hastayı desteklemesi, koruyuculuğu ve rahatlığı 

yönünde geliştirmesidir. Umutsuz bireylerde; mutsuzluk, yaşama isteğinde kayıp, 

çaresizlik, sözel, davranışsal ifadelerde ve ilgide azalma, pasiflik, kavramada azalma, 

problemleri çözme, kararlar verme, arzu ve hayal etme yeteneklerinde azalma; amacın 

tanımlanması, planlanması ve organizasyonunda yetersizlik, ulaşılan birleştirme ve 

geçmişi hatırlama yeteneğinde azalma görülür. Hemşire, her şeyden önce iyi bir 

gözlemci ve dinleyici olmalı, hastaların verdiği sözsüz mesajları dikkate almalı ve erken 

dönemde gerekli önlemleri alarak, gerekli müdahalelerde bulunmalıdır (61,62). 
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Hemşireler kronik hastalığı olan hastalara bakım sağlamada onların spiritüel 

boyutlarının da değerlendirilmesi ve hemşirelik tanıları arasına “Spiritüel distres/ 

Manevi sıkıntı” tanısını da alması gerekmektedir. Spiritüel distres yaşayan hastaya 

yaklaşımdaki amaç, ‘’bir taraftan tıbbi tedavisinin devamını sağlarken bir taraftan da 

spiritüeli ve inancıyla yaşamını tehdit eden hastalık durumu ile baş etme yöntemlerini 

kullanmasına yardım etmeyi sağlayacak spiritüel bakıma yönelik uygulamaları 

yapmaktır’’. Böylece, spirütüeldeğer ve inançlar ile sağlık bakım girişimleri arasındaki 

çatışmalar en aza indirilir (45). 

Hemşireler tarafından uygulanması gerekli spiritüel bakım gereksinimlerinden 

bazıları şunlardır:  

 Empati kurmayı sağlayarak şefkat göstermek ve varlığının farkında olamasına 

yardımcı olmak, 

 Hastaların bedensel, duygusal, manevi bütün yönlerini birbiriylealakalı olarak 

değerlendirmek, 

 Hastaların spirütüelgeçmişlerini öğrenmek ve manevi endişeleri/kaygıları 

değerlendirmek, 

 Hastaların korkularımı, umutlarını, acılarını ve hayallerini dinlenmesi, 

sözlerinin ön yargı olmadan değerlendirilmesi 

 Hastanın inançlarına ve hastalıklarının anlamını etkileyen değerlerine göre 

veri toplanması, 

 Hastalara spirütüel kaynağa göre destek olunması, 

 Hastaların inandıkları din uygulamalarını uygulayabilmesi için yardım 

edilmesi (10,49, 63).  

Kılıç’ın cerrahi hastaları üzerine yaptığı araştırmalarında, ameliyat öncesi 

dönemde hastaların endişelerinin giderilmesinde hemşirelerden yardım istedikleri; 

Küçük’ün benzer hasta grubu ile yapmış olduğu araştırmada sosyal destek 

gereksiniminin önemli olduğu,hemşirelerin hastalarına bütüncül yaklaşım ilkelerine 

uygun bakımlarını verirken onların huzursuzluk ve korkuları ile başaçıkabilmeleri için 

bakımın spiritüel kısmını önemsemeleri gerektiği de vurgulanmaktadır(4).Bu nedenle 

bu araştırmada açık kalp ameliyatı uygulanacak olan hastaların umut düzeyi ve spiritüel 

iyi oluşlarının belirlenmesi amaçlanmıştır.  
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3.GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. Araştırmanın Tipi 

Bu araştırma, açık kalp ameliyatı uygulanacak olan hastaların umut düzeyi ve 

spiritüel iyi oluşlarının belirlenmesi amacıyla tanımlayıcı ve kesitselnitelikte bir 

araştırmadır. 

3.2. Araştırma Soruları 

 Açık kalp ameliyatı uygulanacak olan hastaların umut düzeyi nasıldır? 

 Açık kalp ameliyatı uygulanacak olan hastaların spiritüel iyi oluş düzeyi 

nasıldır? 

 Açık kalp ameliyatı uygulanacak olan hastaların sosyodemografik 

özelliklerine göre umut düzeyi ve spiritüel iyi oluşları arasında fark var mıdır? 

 

3.3. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman 

Araştırma, Sağlık Bilimleri Üniversitesi Kartal Koşuyolu Yüksek İhtisas Eğitim 

ve Araştırma Hastanesi’nin Kalp-Damar Cerrahisi servislerinde1 Şubat- 30 Haziran 

2019 tarihleri arasında gerçekleştirilmiştir. Kalp damar cerrahi servisleri toplam 5 

klinikten oluşmaktadır. Her cerrahi klinikte 19 yatak bulunmakta ve bay pass,kapak 

cerrahisinin ağırlıkta olduğu ameliyat sonrası hastalar yatmaktadır 

3.4.Araştırmanın Evreni ve Örneklem Seçimi 

Araştırmanın evrenini Sağlık Bilimleri Üniversitesi İstanbul Kartal Koşuyolu 

Yüksek İhtisas Eğitim ve Araştırma Hastanesinde açık kalp ameliyatı olan hastalar, 

örneklemi ise 166 hasta oluşturmuştur. Sağlık Bilimleri Üniversitesi İstanbulKartal 

Koşuyolu Yüksek İhtisas Eğitim ve Araştırma Hastanesinde 2018 yılında 1114hastaaçık 

kalp cerrahisi ile ameliyat olmuştur.Araştırmanın örneklemi beklenen p değeri, güç 

seviyesi ve etki büyüklüğüne bağlı olarak gerekli olan örneklem büyüklüğünün 

hesaplanması için kullanılan G*Power 3.0 programı kullanılarak 0,05 p değeri, 0,80 güç 

seviyesi ve 0,43 etki büyüklüğüne bağlı olarak 166 hasta olarak bulunmuştur. 

Araştırmanın örneklem büyüklüğünün belirlenmesi Bezerra ve arkadaşlarının çalışması 

baz alınarak yapılmıştır (43). Araştırmanın örneklemine01.02.2019-30.06.2019 tarihleri 

arasında 18 yaş üzeri olan, bilinci açık, okuryazar olan, işitme ve konuşma engeli 
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bulunmayan, araştırmaya katılmaya engel psikolojik ve psikiyatik rahatsızlığı 

bulunmayan, çalışmaya katılmaya gönüllü olan hastalar dâhil edilmiştir. 

3.5. Araştırmanın Değişkenleri 

Bağımlı değişken:Spiritüel İyi Oluş Ölçeği puan ortalaması ve Herth Umut İndeksi 

puan ortalaması 

Bağımsız değişkenler: Hastaların sosyo-demografik özellikleri 

 

3.6. Verilerin Elde Ediliş Yöntemi 

Araştırma verilerinin elde edilmesinde araştırmacılar tarafından literatüre göre 

hazırlanmış “Hasta Tanıtım Formu” (Ek-1),“Spiritüel İyi Oluş Ölçeği” (Ek-2)  ve 

“Herth Umut İndeksi"(Ek-3)  kullanılmıştır. 

 

Hasta Tanıtım Formu: Hasta tanıtım formunda hastanın yaşı, cinsiyeti, medeni 

durumu, eğitim düzeyi, ameliyat türü, daha önce kalp ameliyatı geçirme durumu, 

hastanede yatma süresi, manevi destek alma durumunu içeren 8 sorudan oluşan 

sosyodemografik ve klinik özellikleri bulunmaktadır (30, 54). 

 

Spiritüel İyi Oluş Ölçeği:Ölçek Ekşi ve Kardaş tarafından geliştirilmiştir(64).Ölçek 

29maddeden oluşmakta ve “aşkınlık”, “doğaylauyum”ve “anomi” olmak üzere 

3faktörlübiryapıya sahiptir. Aşkınlık alt boyutu 1, 4, 5, 8, 9, 12, 13, 16, 17, 20, 21, 24, 25, 

27, 29 nolu maddelerden, Doğayla 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 oluşmaktadır. Ölçek 1 ve 5 

arasında değişen beşli likert tipte olup, “bana hiç uygun değil” ve “bana tamamen uygun” 

arasında değişmektedir. Anomi alt boyutundaki maddeler tersten puanlanmaktadır. Ölçeğin 

kesme noktası bulunmamaktadır. Ölçeğin “aşkınlık” ve “doğaylauyum” puanlarının 

yüksek olması olumlu iyi oluşu ifade ederken, “anomi” alt boyunda yüksek puanlar 

olumsuzluk şeklinde yorumlanmaktadır.ÖlçeğinCronbach alfa katsayısı 0,88 olup, 

bu çalışmada0,77 olarak bulunmuştur.  

 

Herth Umut İndeksi: İndeks Herth tarafından 1992 yılında geliştirilmiştir(65).İndeksin 

Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışması Aslan ve arkadaşları tarafından yapılmıştır (58). 

Herth indeksinin Cronbach alfa katsayısı akut hastalığı olanlarda %98, kronik hastalığı 
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olanlarda %96, terminal dönemdeki hastalarda %94 olarak bulunmuştur.  İndeks toplam 

12 maddeden ve “Gelecek”, “Olumlu hazır oluşluk ve beklenti” ve “Kendisi ve 

çevresindekilerle arasındaki bağlar” olmak üzere 3 alt boyuttan oluşmaktadır. Ölçek 

üçlü likert türde olup “Hiç katılmıyorum”, “Katılmıyorum”, “Katılıyorum” ve 

“Tamamen katılıyorum” olarak yanıtlanmaktadır. Ölçeğin“Geçici Olma ve Gelecek” alt 

boyutu 1, 2, 6, 11’nci sorulardan oluşmakta, umudun geçici boyutunu ölçtüğünü, 

“Olumlu Hazır Oluşluk ve Beklenti” alt boyutu 4, 7, 10, 12’nci sorular olup,umudun 

duygusal-davranışsal boyutunu ölçtüğünü, “Kendisi ve Çevresindekiler Arasındaki 

İlişkiler” alt boyutu ise 3, 5, 8, 9’ncu sorulardan oluşmakta olup umudun ilişkiler ve 

içinde bulunan şartlarla ilgili boyutunu ölçtüğünü varsaymaktadır. 

Ölçeğin üçüncü ve altıncı soruları olumsuz ifade eden maddeler puanlama 

sırasında ters çevrilmektedir. İndeksin toplam puanı bütün maddelere verilen cevapların 

puanlarının toplanmasıyla, alt ölçeklerin puanı, her bir alt ölçeğe karşılık gelen 

maddelere verilen cevapların puanlarının toplanmasıyla hesaplanmaktadır. Toplam 

umut puanı 12-48 arasındadır. Yüksek puanlar, umudun yüksek olduğunu 

göstermektedir (65). Ölçeğin Cronbach alfa katsayısı 0,75 olarak bulunmuştur (58). Bu 

çalışmada ölçeğin Cronbach alfa katsayısı 0,84 olarak bulunmuştur. 

Veri toplama işlemine başlamadan önce hastalara araştırma hakkında gerekli 

açıklamalar yapılıp hastanın yazılı onamları alınmıştır. Hastalara anketler ameliyattan 

bir gün önce yüz yüze görüşme yöntemiyle uygulanmış, hastanın mahremiyetinin 

korunması için hasta ile ayrı bir odada görüşme yapılmıştır. Veri toplama süresi 

ortalama 20-25 dakika sürmüştür. 

3.7. Verilerin Analizi 

Elde edilen veriler SPSS programı kullanılarak analiz edilmiştir. Verilerinin 

normal dağılıma uygunluğunu değerlendirmek için Kolmogorow-Smirnov testi 

kullanılmıştır.Verilerin analizinde tanımlayıcı veriler sayı yüzdelik hesaplamaları, 

ANOVA,t testi, Kruskal Wallis testi ve Pearson korelasyon analizi kullanılmıştır. Elde 

edilen bulgular %95 güven aralığında ve %5 anlamlılık düzeyinde değerlendirilmiştir. 

İstatistiksel anlamlılık için p<0,05 düzeyi kabul edilmiştir. 
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3.8.Araştırmanın Sınırlılıkları ve Genellenebilirliği 

Araştırma, çalışmanın yapıldığı hastaneye açık kalp ameliyatı olmak üzere yatış 

yapılmışameliyat olacak hastalarlasınırlıdır. Araştırmanın tek hastanede yapılmış olması 

sonuçların açık kalp cerrahisi olan tüm hastalara genellenebilirliğini etkiler. 

3.9. Araştırmanın Etik İlkeleri 

Araştırmaya başlamadan önce her iki ölçek sahibinden e-posta yolu ile gerekli 

izinler alınmıştır (Ek-4,Ek-5). 

Veri toplama işlemi öncesinde, Sağlık Bilimleri Üniversitesi İstanbul Kartal 

Koşuyolu Yüksek İhtisas Eğitim ve Araştırma Hastanesi Girişimsel Olmayan Klinik 

Araştırmalar Etik Kurulu tarafından 19.01.2019 tarihlerinde etik kurul onayı (Ek-6)  ve 

01.02.1019 tarihinde çalışmanın yapılacağı hastaneden kurum onayı (Ek-7) alınmıştır. 

Hastaların yazılı onamları araştırmasında öncesinde alınmıştır (Ek-8). 
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4.BULGULAR 

Bu bölümde araştırma sonucundan elde edilen verilerin bulgularına yer verilmiştir.  

Tablo 1. Hastaların Sosyo-Demografik Özelliklerine Göre Dağılımı(N=166) 

Değişkenler n % 

Cinsiyet 

Kadın 

Erkek 

51 

115 

30,7 

69,3 

Yaş grubu 

50 yaş ve altında 

51 yaş ve üzeri 

 

46 

120 

 

27,7 

72,3 

Eğitim durumu 

Okur-yazar  

İlkokul 

Ortaokul 

Lise  

Üniversite  

25 

76 

27 

22 

16 

15,1 

45,3 

16,3 

13,3 

9,6 

Medeni Durumu 

Evli 

Bekâr 

 

141 

25 

 

84,9 

15,1 

Toplam  166 100,0 

Çalışmaya katılan hastaların sosyo-demografik özelliklerinin dağılımı Tablo1’de 

gösterildi. Çalışmaya katılan hastaların%69,3’ü erkek, %72,3’ü 51 yaş ve üzeri yaş 

grubunda, %45,3’ü ilkokul mezunu ve %84,9’u evlidir.  

 

 

 

 



21 

 

Tablo 2. Hastaların Ameliyatlarına İlişkin Özelliklerine Göre Dağılımı (N=166) 

Değişkenler n % 

Ameliyat türü 

By-pass 

Kapak ameliyatı 

Diğer* 

85 

44 

37 

51,2 

26,5 

22,3 

Daha önce kalp ameliyatı geçirme durumu 

Geçirmiş 

Geçirmemiş 

26 

140 

15,7 

84,3 

Hastanede kalış süresi 

3 gün 

4-6 gün 

7 gün ve üzeri 

46 

68 

52 

27,7 

41,0 

31,3 

Manevi Destek Alma Durumu 

Evet 

Hayır 

103 

63 

62,0 

38,0 

Toplam 166 100,0 

*Diğer (aort diseksiyonu, TEVAR, EVAR, embolektomi, abdominal aort anevrizması) 

Araştırma kapsamına alınan hastaların %51,2’si By-pass ameliyatı geçirdiğini, 

%84,3’ü daha önce kalp ameliyatı geçirmediğini, %41’i 4-6 gündür hastanede kaldığını 

ve %62’si manevi destek aldığını belirtmiştir (Tablo 2).  

Tablo 3. Spiritüel İyi Oluş Ölçeği ve Herth Umut İndeksi Puan Ortalaması  

Ölçekler  Ölçekten Alınabilecek 

Min-Max. Puan 

Ölçekten Alınan 

Min-Max.Puan 
Ort±Ss 

Spiritüel İyi Oluş 

Ölçeği 

29-145 68-145 115,93±10,73 

Herth Umut 

İndeksi 

12- 48 24-48 39,11±5,40 
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Araştırma kapsamında yer alan hastaların Spritüel İyi Oluş Ölçeği ve Herth 

Umut İndeksi puan ortalaması Tablo3’te gösterilmiştir. Spritüel İyi Oluş Ölçeği puan 

ortalaması 115,93±10,73 olarak; Herth Umut İndeksi puan ortalaması 39,11±5,40olarak 

bulunmuştur. 

Tablo 4. Hastaların Tanıtıcı Özelliklerine Göre Spiritüel İyi Oluş Ölçeği ve Alt 

Boyutları Puan Ortalaması(N=166) 

Sosyo-

Demografik 

Özellikler 

n Aşkınlık  

alt boyutu 

Doğayla 

uyum  

alt boyutu 

Anomi  

alt boyutu 

Spiritüel İyi 

Oluş Ölçeği 

Cinsiyet   

Kadın 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 

İstatistiksel test t 

p 

,657 

,267 

,488 

,155 

,557 

,188 

,522 

,603 

Yaş Grubu   

50 yaş ve altında 46 53,13±12,45 33,13±12,55 27,97±14,56 114,23±13,59 

51 yaş ve üzeri 120 58,87±8,88 34,57±9,55 25,14±9,21 116,58±9,40 

İstatistiksel test t 

p 

,845 

,755 

,279 

,088 

1,221 

,178 

-1,261 

,209 

Eğitim Durumu   

Okur-yazar  25 53,11±7,75 34,54±8,88 32,71±8,20 120,36±8,70 

İlkokul 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 

Üniversite  16 56,01±8,88 31,11±7,54 26,00±7,21 113,12±7,92 

İstatistiksel test KW 

p 

4,566 

,094 

2,333 

,145 

9,653 

,068 

8,596 

,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 

İstatistiksel test 

 

Z 

p 

-,289 

,566 

-,898 

,585 

-,357 

,312 

-,434 

,664 

t:  t testi; KW: Kruskal Wallis testi 

Hastaların sosyo demografik özelliklerine göre Spiritüel İyi Oluş Ölçeği ve 

alt boyutları puan ortalaması Tablo 4’te gösterilmiştir. Hastaların cinsiyeti, yaş 

grubu, eğitim durumu ve medeni durumlarına göre Spiritüel İyi Oluş Ölçeğive alt 

boyutları puan ortalaması arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

saptanmamıştır (p>0,05). 
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Tablo 5. Hastaların Hastalık Özelliklerine Göre Spiritüel İyi Oluş Ölçeği ve Alt 

Boyutları Puan Ortalaması(N=166) 

Hastalık 

Özellikleri 

n Aşkınlık alt 

boyutu 

Doğayla uyum 

alt boyutu 

Anomi alt 

boyutu 

Spiritüel İyi 

Oluş Ölçeği 

Ameliyat türü 

By-pass 85 56,66±9,56 30,66±8,23 30,02±8,45 117,34±8,83 

Kapak 

ameliyatı 44 

54,44±10,28 32,29±12,59 27,15±11,45 113,88±12,81 

Diğer 37 52,42±11,78 33,33±10,70 29,38±12,34 115,13±11,81 

İstatistiksel 

test 

F 

p 

1,566 

,125 

2,245 

,367 

1,455 

,366 

1,645 

,196 

Daha önce kalp ameliyatı 

Geçirme durumu 

Geçirmiş 26 55,43±12,57 32,12±11,34 28,75±13,56 116,30±12,82 

Geçirmemiş 140 57,34±11,21 33,45±10,06 25,07±10,55 115,86±10,35 

İstatistiksel 

test 

Z 

p 

,788 

,533 

,645 

,322 

,764 

,528 

-,589 

,556 

Hastanede kalış süresi 

3 gün 46 57,23±9,56 33,13±7,65 27,14±8,45 117,50±8,66 

4-6 gün 68 55,55±11,25 32,45±10,34 27,00±11,45 115,00±10,97 

7 gün ve 

üzeri 52 

56,34±12,25 34,28±13,02 25,24±11,85 115,76±12,04 

İstatistiksel 

test 

F 

p 

,733 

,098 

,455 

,123 

,644 

,853 

,750 

,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 

İstatistiksel 

test 

t 

p 

1,125 

,056 

1,245 

,065 

1,345 

,122 

,101 

,919 

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

Hastaların ameliyat türü, daha önce kalp ameliyatı geçirme durumu, 

hastanede kalış süresi ve manevi destek alma durumuna göre Spiritüel İyi Oluş 

Ölçeği puan ortalaması ve alt boyutları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

saptanmamıştır (p>0,05)(Tablo 5). 
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Tablo 6. Hastaların Tanıtıcı Özelliklerine Göre Herth Umut İndeksi ve Alt 

Boyutları Puan Ortalaması(N=166) 

Sosyo-

Demografik 

Özellikler 

n Gelecek 

alt boyutu 

Olumlu 

hazır 

oluşluk ve 

beklenti 

Kendisi ve 

çevresindekilerle 

arasındaki ilişkiler 

Herth 

Umut 

İndeksi 

Cinsiyet   

Kadın 51 12,21±4,45 13,45±5,67 12,84±5,90 38,50±5,85 

Erkek 115 13,34±5,23 13,34±5,45 12,70±5,01 39,38±5,19 

İstatistiksel 

test 

t 

p 

1,243 

,122 

,856 

,355 

,677 

,133 

-,960 

,338 

Yaş Grubu   

50 yaş ve 

altında 
46 

14,44±4,67 13,66±5,32 10,83±4,88 38,93±4,91 

51 yaş ve 

üzeri 
120 

13,67±5,66 13,45±5,88 12,06±5,22 39,18±5,59 

İstatistiksel 

test 

t 

p 

1,344 

,466 

,844 

,345 

,255 

,899 

-,265 

,792 

Eğitim Durumu   

Okur-yazar a 25 12,61±5,45 12,88±5,33 10,11±5,11 35,60±5,23 

İlkokulb 76 13,33±5,77 13,45±5,11 12,86±5,32 39,64±5,24 

Ortaokulc 27 13,96±5,44 13,88±5,99 10,97±6,01 38,81±5,97 

Lise d 22 14,44±4,11 14,78±4,98 10,55±4,77 39,77±4,87 

Üniversitee 16 15,62±3,66 15,01±3,99 11,05±3,78 41,68±3,82 

İstatistiksel 

test 

KW 

p 

12,655 

,015 

d,e > a,b,c 

11,456 

,023 

d,e > a,b,c 

24,233 

,033 

b> a,c,d,e 

15,205 

,004 

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 

İstatistiksel 

test 

 

Z 

p 

-,287 

,398 

-,044 

,885 

-,455 

,198 

-,023 

,982 

t:  t testi; KW: Kruskal Wallis testi 

Hastaların sosyodemografik özelliklerine göre Herth Umut İndeksi ve alt 

boyutları puan ortalaması Tablo 6’da gösterilmiştir. Çalışma kapsamına alınan 

hastaların eğitim durumuna göre Herth Umut İndeksi ve alt boyut puan ortalaması 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanırken (p<0,05); cinsiyetleri, yaş 

grubu ve medeni durumlarına göre ölçek puan ortalaması ve alt boyutları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır (p>0,05). Hastaların eğitim durumu 

arttıkça “gelecek” ve “olumlu hazır oluşluk ve beklenti”  alt boyutu puanlarının arttığı; 
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“Kendisi ve çevresindekilerle arasındaki ilişkiler” alt boyutunda ise ilkokul 

mezunlarının puanlarının diğerlerine göre daha yüksek olduğu bulunmuştur. Ölçek 

toplam puanında ise, okuryazar olan bireylerin umut düzeylerinin en düşük olduğu 

bulunmuştur. 

Tablo 7. Hastaların Hastalık Özelliklerine Herth Umut İndeksive Alt Boyutları 

Puan Ortalaması(N=166) 

Hastalık 

Özellikleri 

n Gelecek 

alt boyutu 

Olumlu 

hazır oluşluk 

ve beklenti 

Kendisi ve 

çevresindekilerle 

arasındaki 

ilişkiler 

Herth Umut 

İndeksi 

Ameliyat türü 

By-pass 85 13,13±4,33 13,98±4,98 12,34±4,77 39,45±4,81 

Kapak 

ameliyatı 44 

13,99±5,88 13,35±5,32 10,45±5,79 37,79±5,91 

Diğer 37 13,34±5,37 13,67±5,57 8,88±6,13 35,89±5,89 

İstatistiksel test F 

p 

1,455 

,244 

,844 

,489 

,498 

,215 

1,858 

,155 

Daha önce kalp ameliyatı 

geçirme durumu 

Geçirmiş 26 12,44±5,44 13,49±5,77 11,10±5,51 37,03±5,63 

Geçirmemiş 140 13,55±5,21 13,99±5,77 11,96±5,33 39,50±5,28 

İstatistiksel test Z 

p 

2,177 

,033 

1,477 

,044 

1,655 

,019 

-2,195 

,028 

Hastanede kalış süresi 

3 güna 46 13,25±3,11 13,26±3,98 11,64±3,78 38,15±3,84 

4-6 günb 68 13,38±5,66 13,97±5,88 10,53±5,77 38,38±5,70 

7 gün ve üzeric 52 14,58±5,88 14,15±5,72 12,19±5,81 40,92±5,80 

İstatistiksel test F 

p 

3,588 

,022 

c > a,b  

4,555 

,009 

c > a,b 

2,678 

,044 

c > a,b 

4,449 

,013 

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 

İstatistiksel test t 

p 

,566 

,170 

,844 

,320 

,366 

,089 

1,073 

,285 

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

Hastaların hastalık özelliklerine göre Herth Umut İndeksi ve alt boyutları puan 

ortalaması Tablo 7’de gösterilmiştir. Hastaların ameliyat türü ile manevi destek alma 

durumuna göre Herth Umut İndeksi ve alt boyutları puan ortalaması arasında 
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istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmazken (p>0,05); daha önce kalp ameliyatı 

geçirme durumu ve hastanede kalış süresine göre ölçek ve alt boyut puan ortalaması 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmıştır (p<0,05).Hastalardan daha 

önce kalp ameliyatı geçirmiş olanların ölçek alt boyutları ve toplam puanı daha düşük 

olarak bulunmuştur. Hastalardan 7 gün ve üzeri süredir hastanede kalanların ise puan 

ortalamaları ölçek alt boyut ve toplam puanında yüksek olarak bulunmuştur. 

Tablo 8. Spiritüel İyi Oluş Ölçeğive Herth Umut İndeksiArasındaki Korelasyon 

Ölçekler  

 
Herth Umut İndeksi 

Spiritüel İyi Oluş Ölçeği 

r ,119 

p ,128 

 

Hastaların Spiritüel İyi Oluş Ölçeği ve Herth Umut İndeksi puan ortalaması 

arasındaki korelasyon Tablo 8’de gösterilmiştir. Hastaların Spiritüel İyi Oluşları ve 

Herth Umut İndeksi arasında istatistiksel olarak ilişki saptanmamıştır (p>0,05). 
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5.TARTIŞMA 

Araştırmanın bu bölümünde araştırmadan elde edilen bulgular literatür eşliğinde 

tartışıldı. 

Açık kalp ameliyatı uygulanacak olan hastaların umut düzeyi ve spiritüel iyi 

oluşlarının belirlenmesi amacıyla yapılan araştırmada hastaların %69,3’ünün erkek 

olduğubulundu(Tablo 1).Bektaş’ın açık kalp ameliyatı geçirmiş hastalarda yaptığı 

çalışmada hastaların %68’inin erkek hasta olduğu belirlenmiştir (66). Aydın’ın Koroner 

Arter Bypass Greft ameliyatı geçiren hastalarda yapmış olduğu çalışmada koroner arter 

bypass greft ameliyatı geçiren hastaların %80’inin erkek olduğu bildirilmiştir 

(67).Budak’ın çalışmasında hastaların %69,7’si erkek olduğu saptanmıştır 

(68).Duman’ın, açık kalp cerrahisi olacak hastalarda yaptığı çalışmada, hastaların 

%66,7’sinin erkek olduğu belirlenmiştir(30). Bezerra ve ark’nın ameliyat öncesi 

dönemdeki kardiyak cerrahi hastaları ile yaptığı çalışmada da, hastaların %56,5’inin erkek 

olduğu belirlenmiştir(43).Bu araştırma sonuculiteratürü desteklemektedir. 

Araştırma kapsamındaki hastaların %72,3’ünün 51 yaş ve üzeri yaş grubunda 

olduğu belirlendi (Tablo 1). Bektaş’ın açık kalp ameliyatı geçirmiş hastalarda yaptığı 

çalışmada hastaların, yaş ortalamalarının 62,6 olduğu olduğu belirlenmiştir (66). Budak’ın 

çalışmasında hastaların yaş ortalaması 59,62±11,45 (min.=21, maks.=83) olduğu 

saptanmıştır(68). Duman’ın, açık kalp cerrahisi olacak hastalarda yaptığı çalışmada, 

hastaların yaş ortalamasının 58,81±12,17 olduğu olduğu belirlenmiştir(30).Çifçi’nin açık 

kalp ameliyatı geçirmiş bireylerde yaptığı çalışmada yaş ortalaması 58,07, Özbay’ın 

koroner arter hastalarında yaptığı çalışmada yaş ortalaması 64,1 olarak bulunmuştur 

(69,70). Ülkemizde yapılan TEKHARF çalışması 2004 verilerine göre kalp hastalığı 

prevelansının 40’lı yaşlardan itibaren hızla yükselmekte ve daha çok 60-69 yaş grubunda 

olduğu bildirilmektedir (71). Cserép ve ark.’nın, Deyirmenjian ve ark.’nın ve 

Rymaszewska ve ark.’nın çalışmalarında da, kalp cerrahisi yapılan hastaların yaş 

ortalamaları 62,41±8,42, Douki ve ark.’nın çalışmasında da KABG ameliyatı olan 

hastaların yaş ortalaması 57,38 olarak bulunmuştur (72-75). Bu araştırma sonucu 

literatüre benzerdir.  

Hastaların %45,3’ünün ilkokul mezunu olduğu saptandı(Tablo 1). Budak’ın 

çalışmasında hastaların %49,5’i ilkokul mezunudur (68). Duman’ın, açık kalp cerrahisi 

olacak hastalarda yaptığı çalışmada %43,7’sinin ilkokul mezunu olduğu 
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belirlenmiştir(30). Bezerra ve ark’nın ameliyat öncesi dönemdeki kardiyak cerrahi hastaları 

ile yaptığı çalışmada da, %79,7’sinin beş yıldan daha uzun süre ile öğreniminin olduğu 

belirlenmiştir(43).Literatür bulguları ile araştırma bulguları benzerlik göstermektedir.Eğitim 

seviyesinin düşük olması dolaylı olarak kalp hastalıklarından korunma da yetersiz 

olunduğunu düşündürmektedir. 

Araştırma kapsamındaki hastaların %84,9’unun evli olduğu belirlendi (Tablo 1). 

Bektaş’ın açık kalp ameliyatı geçirmiş hastalarda yaptığı çalışmada hastaların %70,6’sı evli 

olduğu belirlenmiştir (66). Budak’ın çalışmasında hastaların %92.7'si evli olduğu 

saptanmıştır(68).Duman’ın, açık kalp cerrahisi olacak hastalarda yaptığı çalışmada, 

hastaların %83,3’ünün evli olduğu belirlenmiştir(30).Çifçi’nin çalışmasında hastaların 

%73’ünün evli olduğu ifade edilmiştir (67).Bezerra ve ark’nınameliyat öncesi  dönemdeki 

kardiyak cerrahi hastaları ile yaptığı çalışmada da, %59,4’ünün evli olduğu olduğu 

belirlenmiştir (43).Araştırma sonuçları diğer çalışma bulguları ile benzerlik göstermektedir. 

Araştırma kapsamında yer alan hastaların % 51,2’sinin bypass ameliyatı 

geçirdiği bulundu(Tablo 2). Budak’ın çalışmasında, hastaların tıbbi özelliklerine 

bakıldığında; çoğunun KAH’na sahip olduğu belirlenmiştir (68). Duman’ın, açık kalp 

cerrahisi olacak hastalarda yaptığı çalışmada, hastaların %57,9’una KABG yapıldığı 

belirlenmiştir (30).  Sidar ve ark’nın çalışmasında hastaların %88,9’una KABG 

ameliyatı yapıldığı saptanmıştır (76). Kalp cerrahisi ile ilgili literatürde genellikle 

KABG olan hasta sayısının daha fazla olduğu bildirilmiştir (77-79).Araştırma 

bulgularıliteratürü desteklemektedir. 

Hastaların %84,3’ünün daha önce kalp ameliyatı geçirmediği ortaya çıktı (Tablo 

2). Bezerra ve ark’nın ameliyat öncesi dönemdeki kardiyak cerrahi hastaları ile yaptığı 

çalışmada da, %75,4’ü daha önce kardiyak cerrahi geçirmediğini belirtmiştir 

(43).Araştırma sonucu Bezerra ve arkadaşlarının çalışma sonucuna benzerdir.  

Araştırmaya katılan hastaların %41’inin 6 gündür hastanede kaldığı saptandı 

(Tablo 2). Budak’ın çalışmasında, hastaların % 78,9’sınıntıbbi özelliklerine 

bakıldığında daha önce hastaneye yatma deneyiminin bulunduğu belirlenmiştir (68). 

Bektaş’ın açık kalp ameliyatı geçirmiş hastalarda yaptığı çalışmada hastaların %68’inin 

daha önce kalp hastalığı nedeniyle hastanede yatmış oldukları belirlenmiştir 

(66).Duman’ın, açık kalp cerrahisi olacak hastalarda yaptığı çalışmada, hastaların 

hastanede toplam kaldıkları süre 10,28±5,41 olarak belirlenmiştir (30). Sidar ve ark’nın 
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çalışmasında hastaların %91,1’inin daha önce hastaneye yattığı saptanmıştır (76). Bu 

araştırma sonucu literatüre paraleldir.  

Hastaların %62’sinin manevi destek almadığını belirlenmiştir(Tablo 2).Çifçi’nin 

yaptığı çalışmada da hastaların %67’sinin destek almadığı belirlenmiştir(67). Çalışma 

sonucu Çiftçi’nin çalışmasına benzerdir. KABG gibi büyük ameliyatlardan sonra 

sorunların önlenmesi ve iyileşmenin hızlanması açısından profesyonel desteğin gerekli 

olduğu söylenebilir. Hastaların büyük çoğunluğunun manevi destek almadığı ve manevi 

desteğin, sağlık uygulamaları içerisinde çok yer almadığı görülmektedir. 

 

Araştırmakapsamında yer alan hastaların Spiritüel İyi Oluş Ölçeği toplam puan 

ortalaması 115,93±10,73 olarak; alt boyut ortalamaları “aşkınlık” alt boyutu 56,32±9,55 

olarak, “doğayla uyum alt boyutu” 32,33±11,10 ve “anomi” alt boyutu 26,53±8,85 

olarak bulunmuştur (Tablo 3). Bu sonuç, hastaların manevi iyilik düzeyinin yüksek 

olduğu şeklinde yorumlanmıştır. Bezerra ve arkadaşlarının ameliyat öncesi dönemdeki 

kardiyak cerrahi hastaları ile yaptığı çalışmada, ölçek toplam puan ortalaması 

96,84±17,51 olarak bulunmuştur (43).Gürsu ve Ay’ın, Antalya’nın merkez ilçelerinde 

yaşayan 60 yaş ve üzeri bireylerde yaptığı çalışmada 108,06±12,97 olarak bulunmuştur 

(80). Araştırma sonucu literatüre benzerdir.  

Araştırmaya katılan hastaların Herth Umut İndeksi toplam puan ortalaması 

39,11±5,40 olarak bulunmuş; ölçeğin alt boyutları için “gelecek” alt boyutu için 

12,45±4,56 olarak, “olumlu hazır oluşluk ve beklenti” alt boyutu için 13,44±5,30 ve 

“kendisi ve çevresindekilerle arasındaki ilişkiler” alt boyutu için 12,77± 5,60 olarak 

bulunmuştur (Tablo 3). Ölçekten alınabilecek en yüksek puanın 48 olduğu 

düşünüldüğünde, hastaların umut düzeylerinin yüksek olduğu söylenebilir. Literatürde 

araştırma bulgusu ile benzer sonuçlar yer almaktadır. Bezerra ve ark’nın ameliyat öncesi  

dönemdeki kardiyak cerrahi hastaları ile yaptığı çalışmada da, ölçek toplam puan ortalaması 

35,41±2,79 olarak bulunmuştur (43). Aslan ve ark’nın kanserli hastalarla yaptıkları 

çalışmada, hastaların genel umut puan ortalaması 38,51±4,89 ve alt ölçek puan 

ortalamalarının “geçici olma ve gelecek” alt ölçeği için 12,48±2,21, “olumlu hazır 

oluşluk ve beklenti” alt ölçeği için 9,84±1,37 ve “kendisi ve çevresindekilerle 

arasındaki ilişkiler” alt ölçeği için 13,28±1,85 olarak bulunmuşu ve umut düzeylerinin 
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orta seviyenin üzerinde olduğu şeklinde yorumlanmıştır (58).Hastaların ameliyat ile 

iyileşeceklerini düşünmeleri nedeniyle umutlarının yüksek olduğu düşünülebilir.  

Araştırma bulgusundan farklı olarak Olçun ve Şahin Altun’unşizofreni 

hastalarının umut düzeylerini belirlemek için yaptıkları çalışmada toplam puan 

ortalaması ise 50,36±11,91 olarak,  “kendisi ve çevresindekilerle arasındaki ilişkiler” 

17,90±3,9, “olumlu hazır oluşluk ve beklenti” 16,86±3,19 ve “gelecek” 15,59±6,45 

olduğu saptanmıştır (81). Güçlü’nün palyatif bakım alan kanser hastaları ile yaptığı 

çalışmada umut puanları 41,38±4,46 olarak bulunmuştur (82).  Örneklem gruplarının 

farklı olmasının sonuçlarda farklılığa yol açtığı düşünülmektedir. 

Hastaların cinsiyeti yaş grubu, eğitim durumu ve medeni durumları ile Spiritüel 

İyi Oluş Ölçeği ve alt boyutları puan ortalaması arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık saptanmadı (p>0,05) (Tablo 4). Bu sonuç, hastaların demografik özelliklerinin 

manevi olarak iyilikleri üzerinde etkili bir faktör olmadığını göstermektedir. Literatürde 

araştırma bulgusu ile benzerlik gösteren çalışmalar mevcuttur. Bezerra ve 

ark’nınameliyat öncesi dönemdeki kardiyak cerrahi hastaları ile yaptığı çalışmada da, 

ölçek toplam puan ortalaması ile cinsiyet, eğitim ve medeni durumu ile istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık bulunmamıştır(p>0,05). Aynı çalışmada, yaş grubu ile spiritüel 

iyi oluş arasında anlamlı farklılık saptanmış, 60 yaş üzerindeki hastaların iyi oluş 

düzeyleri daha iyi olarak bulunmuştur (43).Kızılırmak’ın genç yetişkinlerde 

maneviyatın incelendiği çalışmada cinsiyete göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmamıştır (83). Gomez ve Fisher 3101 kadın 1361 erkek üzerinde yaptıkları 

araştırmada spiritüel iyi oluşun cinsiyete göre anlamlı derecede farklılaşmadığı 

sonucuna varmışlardır (84). Gürsu ve Ay’ın, 60 yaş ve üzeri bireylerde yaptığı 

çalışmada bireylerin yaş grubu, cinsiyet, medeni durum ve eğitim düzeyi ile manevi iyi 

oluş düzeyi arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır (80). Hastaların 

cinsiyeti yaş grubu, eğitim durumu ve medeni durumları ile Spiritüel İyi Oluş Ölçeği ve 

alt boyutları puan ortalaması arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılığın 

olmamasının nedeni olarak bu kriterlerin spiritüel iyi oluş üzerinde çok etkisi olmadığı 

düşünülmektedir. 

Hastaların ameliyat türü, daha önce kalp ameliyatı geçirme durumu, hastanede 

kalış süresi ve manevi destek alma durumu ile Spiritüel İyi Oluş Ölçeği puan ortalaması 
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ve alt boyutları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır (p>0,05) 

(Tablo 5). Bu sonuç, hastalıkla ilgili değişkenlerin hastaların manevi olarak iyi olma 

durumlarını etkilemediğini göstermektedir. Kalp hastalıklarının tedavi edilebilir 

hastalıklar olması, dolayısıyla hastaların kanser vb. hastalıklara göre tedavilerinin ve 

hastalığın tedavisinin ortaya çıkardığı yan etkilerin daha hafif olmasının manevi iyi 

oluşlarını etkilemiş olabileceği şeklinde yorumlanmıştır. Bezerra ve ark’nınameliyat 

öncesi dönemdeki kardiyak cerrahi hastaları ile yaptığı çalışmada da, daha önce kalp 

cerrahisi geçirme, hastanede kalış süresi ve inanç durumu ile ölçek toplam puan 

ortalaması arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamıştır (43). Araştırma 

bulgusu ile benzer şekilde Gürsu ve Ay’ın, 60 yaş ve üzeri bireylerde yaptığı çalışmada 

kronik hastalık varlığı ile manevi iyi oluş düzeyi arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık saptanmamıştır (80). Literatürde kronik hastalıklarda ve cerrahi operasyon 

sonrasında manevi iyi oluşla ilgili başka çalışma sonuçlarına ulaşılamamıştır.  

Araştırma kapsamına alınan hastaların eğitim durumu ile Herth Umut İndeksi ve 

alt boyut puan ortalaması arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanırken 

(p<0,05); cinsiyetleri, yaş grubu ve medeni durumları ile ölçek puan ortalaması ve alt 

boyutları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır (p>0,05) (Tablo 

6). Hastaların eğitim durumu arttıkça “gelecek” ve “olumlu hazır oluşluk ve beklenti”  

alt boyutu puanlarının arttığı; “Kendisi ve çevresindekilerle arasındaki ilişkiler” alt 

boyutunda ise ilkokul mezunlarının puanlarının diğerlerine göre daha yüksek olduğu 

saptanmıştır.Ölçek toplam puanında ise, okuryazar olmayanların umut düzeyleri en 

düşük olarak bulunmuştur. Hastaların eğitim düzeyleri yükseldikçe dahayüksek umut 

puanları aldıkları saptanmıştır. Bu durum eğitim düzeyinin bireylerin baş etme 

davranışlarını ve dolayısıyla umut düzeyini etkilemiş olabileceğinidüşündürmektedir. 

Bezerra ve ark’nın ameliyat öncesi dönemdeki kardiyak cerrahi hastaları ile yaptığı 

çalışmada da, ölçek toplam puan ortalaması ile cinsiyet, yaş, eğitim ve medeni durumu 

ile istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamıştır(43).Literatür bulgusu ile benzer 

şekilde, Aslan ve ark’nın kanserli hastalarla yaptıkları çalışmada, kanserli hastaların 

genel umut puanı ve umudun bütün alt ölçekleri ile eğitim durumu arasında istatistiksel 

açıdan pozitif yönde anlamlı ilişki bulunmuş, genel umut puanı ile yaş, cinsiyet, hastalık 

süresi değişkenleri arasında anlamlı bir ilişki saptanmamıştır. Aynı çalışmada, umut 

puanları ile cinsiyet ve medeni durum arasında yapılan analizde; umut puanlarının 
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cinsiyete ve medeni duruma göre farklılık göstermediği saptanmıştır (58). Subaşı ve 

ark’nın, kanser hastalarının bakımıyla ilgilenen yakınları ile yaptığı çalışmada, 

cinsiyetin umut düzeyinde etkili olmadığı belirlenmiştir (85). Rawdin ve arkadaşlarının 

Herth Umut İndeksi’ni kullanarak yaptıkları araştırmalarında da yaş, cinsiyet, medeni 

durum, eğitim durumları ile umut puanları arasındaki ilişki incelenmiş ve sadece eğitim 

açısından puanlar arasında bir fark saptanmıştır (86). Çelik’in kanser hastaları ile 

yaptığı çalışmada, hastaların cinsiyeti, yaşı, medeni durumu ve çalışma durumu ile umut 

düzeyi toplam puan ortalaması ve alt boyutları arasındaki fark anlamlı bulunmamıştır 

(87).  Araştırma bulgusundan farklı olarak, Seyedrasooli ve ark. genç hastaların 

yaşlılara göre hastalık prognozlarını daha olumlu olarak algıladıklarını belirtmişlerdir 

(88). 

Hastaların ameliyat türü ile manevi destek alma durumu arasında Herth Umut 

İndexi ve alt boyutları puan ortalaması arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılıksaptanmazken (p>0,05); daha önce kalp ameliyatı geçirme durumu ve hastanede 

kalış süresi ile ölçek ve alt boyut puan ortalaması arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık saptanmıştır (p<0,05) (Tablo 7). Hastalardan daha önce kalp ameliyatı geçirmiş 

olanların ölçek alt boyutları ve toplam puanı daha düşük olarak bulunmuştur. 

Hastalardan 7 gün ve üzeri süredir hastanede kalanların ise puan ortalamaları ölçek alt 

boyut ve toplam puanında yüksek olarak bulunmuştur. Daha önce ameliyat olmuş 

hastaların, geçmişteki olumsuz deneyimlerinin umut düzeyini azalttığını 

düşündürmüştür. Hastanede uzun süre kalan hastaların, hastalıkla ilgili ortaya çıkan 

süreçleri atlatmış oldukları, bu nedenle de erken dönemde ortaya çıkan sorunlarla 

başetmiş olduklarını düşündürmüştür. Araştırma bulgusu ile benzer şekilde, Bezerra ve 

ark’nın ameliyat öncesi dönemdeki kardiyak cerrahi hastaları ile yaptığı çalışmada da, 

ölçek toplam puan ortalaması ile daha önce kalp cerrahisi geçirme, hastanede kalış 

süresi ve inanç durumu ile istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamıştır 

(43).Çelik’in  kanser hastaları ile yaptığı çalışmada, hastaların kanser tipi ile umut 

düzeyi toplam puan ve alt boyutları puan ortalamaları arasındaki fark anlamlı 

bulunmamıştır (87). Subaşı ve ark’nın, kanser hastalarının bakımıyla ilgilenen yakınları 

ile yaptığı çalışmada, kanser hastalığı tekrar etmemiş olan hasta yakınlarının umut 

düzeyleri, hastalığı tekrar etmiş olanlara yüksek olarak bulunmuştur (85). Araştırma 

bulgusundan farklı olarak, Aslan ve ark’nın kanserli hastalarla yaptıkları çalışmada, 



33 

 

hastalarda umut ve hastalık süresi arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir ilişki tespit 

edilememiştir. Bu sonuç,  hastalık süresi boyunca tedavi sürecinde elde edilen olumlu 

veya olumsuz etkilerin hastalar tarafından net bir sonuç şeklinde algılanmamış 

olabileceği şeklinde yorumlanmıştır (58). Vellone ve ark.’nın, İtalya’da kanserli 

hastalarda yaptığı çalışmada, umut düzeyi ve hastalık süresi arasında anlamlı bir ilişki 

tespit edilmemiştir (89). Herth, güçlü inançlara sahip bireylerin umut düzeylerinin 

diğerlerine göre daha yüksek olduğunu belirlemiştir (90). 

Hastaların Spiritüel İyi Oluşları ve Herth Umut İndeksi arasında istatistiksel 

olarak anlamlı ilişki saptanmamıştır (p>0,05) (Tablo 8). Bezerra ve ark’nın yaptığı 

çalışmada her iki ölçek arasında anlamlı ilişki saptanmamıştır (43). Araştırma sonucu 

Bezerra ve arkadaşlarının çalışa sonucuna benzerdir.Bu sonuç, hastaların manevi iyi 

oluşlarının umut düzeylerini etkilemediğini göstermektedir. Genel itibariyle 

bireylerdeki manevi potansiyelin hastalıkla baş etmede önemli bir etken olduğu, 

herhangi bir güce inancı olmadığını ifade eden kronik hastalığı olan bireylerde dahi 

bilinçaltında hastalıkla baş edip yaşama devam etme umudu ve tanrısal bir mucize 

beklentisi vardır.Literatürde, araştırma bulgusundan farklı sonuçlar yer almaktadır. 

Cotton ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada manevi iyi oluşu daha fazla olan kanser 

hastalarının, sağlık alışkanlıklarının daha iyi ve umut ve yaşam kalitelerinin daha 

yüksek düzeyde olduğunu belirtmiştir (91). Young’ın kronik ve ölüm riski yüksek olan 

yaşlı bireylerle yaptığı araştırmada, yaşlı bireylerin hastalıkla baş ederken umutlarını, iç 

huzurlarını yaşama bağlılıklarını korumada tinsel düzeylerinin güçlendirici bir etken 

olduğunu tespit etmiştir (92). Ballard ve ark., kanser tanısı alan hastalarda umut 

düzeyini incelemiş ve çoğunun umudun kaynağı olarak inancı gösterdiğini bulmuştur 

(93). Herth'in hastane, poliklinik ve ev ortamlarında kemoterapi gören erişkin kanser 

hastası ile yaptığı çalışmada,  güçlü inançlara sahip bireylerin umut düzeylerinin daha 

yüksek olduğunu belirtmiştir (94).Bu sonucun örneklem grubunun farklılığından 

kaynaklandığı düşünülmektedir. Açık kalp ameliyatı geçirecek olan hastaların kronik 

hastalığı olan hastalara göre daha erken dönemde sağlıklarına kavuşacaklarını 

düşünmeleri nedeniyle bu sonuca ulaşıldığı düşünülmektedir.  
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6.SONUÇ VE ÖNERİLER 

Açık kalp ameliyatı uygulanacak olan hastaların umut düzeyi ve spiritüel iyi 

oluşlarının belirlenmesi amacıyla yapılan araştırmada, aşağıdaki sonuçlara 

ulaşılmıştır.  

 Hastaların % 51,2’si by-pass ameliyatı geçirdiğini, %84,3’ü daha önce kalp 

ameliyatı geçirmediğini, %41’i 6 gündür hastanede kaldığını ve %62’si 

manevi destek almadığını belirtmiştir. 

 Araştırma kapsamında yer alan hastaların Spiritüel İyi Oluş Ölçeği puan 

ortalaması 115,93±10,73 olarak bulunmuş ve manevi iyilik düzeyinin yüksek 

olduğu bulundu. 

 Araştırma kapsamında yer alan hastaların Herth Umut İndeksi puan 

ortalaması 39,11±5,40 olarak bulunmuş ve umut düzeylerinin yüksek olduğu 

saptandı. 

 Hastaların cinsiyeti, yaş grubu, eğitim durumu ve medeni durumlarına göre 

Spiritüel İyi Oluş Ölçeği ve alt boyutları puan ortalaması arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık bulunmadı (p>0,05) .  

 Hastaların ameliyat türü, daha önce kalp ameliyatı geçirme durumu, 

hastanede kalış süresi ve manevi destek alma durumuna göre Spritüel İyi 

Oluş Ölçeği puan ortalaması ve alt boyutları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık saptanmadı (p>0,05). 

 Araştırma kapsamına alınan hastaların eğitim durumuna göre Herth Umut 

İndeksi ve alt boyut puan ortalaması arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık saptanırken (p<0,05); cinsiyetleri, yaş grubu ve medeni durumlarına 

göre ölçek puan ortalaması ve alt boyutları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık bulunmadı (p>0,05).  

 Hastaların ameliyat türü ile manevi destek alma durumuna göre Herth Umut 

İndeksi ve alt boyutları puan ortalaması arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık saptanmazken (p>0,05); daha önce kalp ameliyatı geçirme durumu 

ve hastanede kalış süresi ile ölçek ve alt boyut puan ortalaması arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptandı (p<0,05) .  



35 

 

 Hastaların Spiritüel İyi Oluşları ve Herth Umut İndeksi arasında ilişki 

saptanmadı (p>0,05) .  

Araştırmadan elde edilen sonuçlar doğrultusunda aşağıdaki önerilerde 

bulunulmuştur. 

 Hastaların manevi iyi oluş ve umut düzeylerini değerlendirmeli, 

 Eğitim durumu düşük olan, daha önce ameliyat geçirmiş ve hastanede kısa süre 

yatışı olan hasta gruplarının umut düzeylerini özellikle değerlendirmeleri ve bu grup 

üzerine odaklanmayı ihmal etmemeleri, 

 Hemşireler veri toplama süreçlerinde hastaların manevi iyi oluşlarını ve 

gereksinimlerini değerlendirmeli, ihtiyacı olan hastalara gerekli desteğin sağlanmasında 

yardımcı olmalı,  

 Farklı değişkenler açısından, daha büyük örneklem grubu ile benzer 

araştırmaların yapılması önerilmektedir. 
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EKLER 

EK-1: HASTA TANITIM  FORMU 

 

Sosyodemografik Bilgiler 

 

 

1) Cinsiyetiniz  

a) Kadın         b)  Erkek 

 

2) Yaşınız: 

a)   ≤50              b)  ≥50 

3) Eğitim durumunuz: 

a. Okuryazar   b. İlkokul   c. Ortaokul d. Lise e. Üniversite ve üzeri 

 

4) Medeni Durumunuz 

a.Evli b. Bekar  

 

5) Geçireceğiniz  Ameliyatın Türü 

a.Bypass    b.Kapak  c.Diğer 

 

6) Daha Önce Kalp Ameliyatı Geçirme Durumunuz 

a.Evet    b.Hayır 

7) Hastanede  Kalış  Süreniz 

a.3 gün  b.7 gün  c.7 gün ve üzeri 

 

8) Manevi  Destek Alma Durumunuz 

a.Evet      b.Hayır 
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EK-2 :  SPİRİTÜEL  İYİ  OLUŞ  ÖLÇEĞİ 

 

 Lütfen aşağıdaki ifadeleri okuduktan sonra kendinizi değerlendirip sizin 

için en uygun seçeneğin numarasını işaretleyiniz. Numaraların anlamları: 
1. Bana Hiç Uygun Değil 

2. Bana Uygun Değil 

3. Bana Biraz Uygun 
4. Bana Oldukça Uygun 

5. Bana Tamamen Uygun 

Lütfen her ifadeye mutlaka TEK yanıt veriniz ve kesinlikle BOŞ 
bırakmayınız. En uygun yanıtları vereceğinizi ümit eder katkılarınız için 

teşekkür ederiz. 

B
an

a 
h

iç
 u

y
g

u
n
 d

eğ
il
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an

a 
u
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g

u
n

 d
eğ

il
 

B
an

a 
b

ir
az

 u
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g
u
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B
an

a 
o

ld
u

k
ça

 u
y

g
u

n
 

B
an

a 
ta

m
am

en
 u

y
g

u
n
 

1. İlahi bir güce bağlı olmak bana güven verir. (1) (2) (3) (4) (5) 

2. Doğaya saygı duyulması gerektiğini düşünürüm. (1) (2) (3) (4) (5) 

3. Hayata dair bir hoşnutsuzluk duygusu hissederim. (1) (2) (3) (4) (5) 

4. Bir problemle karşılaştığımda Allah’ın yardımını hissederim. (1) (2) (3) (4) (5) 

5. Allah’ın gizli ve açık tüm duygu ve düşüncelerimi bildiğine inanırım. (1) (2) (3) (4) (5) 

6. Bütün canlıların saygıyı hak ettiğini düşünürüm. (1) (2) (3) (4) (5) 

7. Hayatımda büyük bir boşluk var. (1) (2) (3) (4) (5) 

8. Günlük hayatta Allah’ın kudretine şahit olurum. (1) (2) (3) (4) (5) 

9. Allah’ın beni sevdiğine ve önemsediğine inanırım. (1) (2) (3) (4) (5) 

10. Yeryüzündeki tüm canlılara iyi davranırım. (1) (2) (3) (4) (5) 

11. Hayattan zevk almam. (1) (2) (3) (4) (5) 

12. Hayatımın her anında Allah’ın varlığını hissederim. (1) (2) (3) (4) (5) 

13. Daha güçlü bir varlığa sığınma duygusu beni rahatlatır. (1) (2) (3) (4) (5) 

14. Kendimi doğanın bir parçası olarak görürüm. (1) (2) (3) (4) (5) 

15. Hayatımın amacını halen bulabilmiş değilim. (1) (2) (3) (4) (5) 

16. Yaşadığım her olayda bir hayır olduğuna inanırım. (1) (2) (3) (4) (5) 

17. İnancım, nasıl bir hayat süreceğime dair bana yol gösterir. (1) (2) (3) (4) (5) 

18. Yeryüzündeki bütün canlıların hakları benim için önemlidir. (1) (2) (3) (4) (5) 

19. Sorunlarımı çözmeye nereden başlayacağımı bilemem. (1) (2) (3) (4) (5) 

21. İnanç ve değerlerim, zorluklar karşısında dayanabilme gücümü arttırır. (1) (2) (3) (4) (5) 

22. Doğayla uyum içinde yaşarım. (1) (2) (3) (4) (5) 

23. Zorluklar yaşadığımda bunalmış hissederim. (1) (2) (3) (4) (5) 

24. İnancım, yaşadığım sıkıntılarda dahi olumlu tarafların olabileceğini 

görmemi sağlar. 

(1) (2) (3) (4) (5) 

25. Hayatta hiçbir şey sebepsiz değildir. (1) (2) (3) (4) (5) 

       

26. Hayatın beni mutsuz eden olaylardan ibaret olduğunu düşünürüm. (1) (2) (3) (4) (5) 

27. Her şeyin elimde olmadığını bilmek üzüldüğüm olaylar karşısında bir 
teselli kaynağıdır. 

(1) (2) (3) (4) (5) 

28. Yeryüzündeki her doğal varlığın eşsiz olduğuna inanırım. (1) (2) (3) (4) (5) 

29. Dünya hayatının geçici olduğuna inanmak beni hırslarımdan arındırır. (1) (2) (3) (4) (5) 
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EK-3: HERTH UMUT İNDEKSİ  

Aşağıdaki listede, umutla ilgili bir dizi ifade yer almaktadır.  Lütfen her ifadeyi 

okuyun ve şu an o ifadeye ne kadar katıldığınızı açıklayan kutucuğa “X” işareti yazın. 

 Hiç 

katılmıyorum 
Katılmıyorum Katılıyorum 

Tamamen 

Katılıyorum 

1)Yaşama karşı olumlu bir 

bakış açım var. 

    

2)Kısa ve uzun süreli 

hedeflerim var. 

    

3)Kendimi hep yalnız 

hissediyorum. 

    

4)Zorluk çekerken 

olasılıkları görebiliyorum. 

    

5)Bana huzur veren bir 

inanca sahibim. 

    

6)Geleceğimle ilgili 

korkularım var. 

    

7)Mutlu ve neşeli anılarımı 

hatırlayabiliyorum. 

    

8)İçimde derin bir manevi 

güç var. 

    

9)Başkalarına ilgi ve sevgi 

verebiliyorum ve 

alabiliyorum. 

    

10)Bir zorlukla 

karşılaştığımda ne 

yapacağımı biliyorum. 

    

11)Her günün yeni umutlar 

taşıdığına inanıyorum. 

    

12)Benim hayatım 

değerlidir ve onu yaşamaya 

değer hissediyorum. 
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EK-4: SPİRİTÜEL İYİ OLUŞ ÖLÇEĞİ  KULLANIM  İZNİ 
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EK-5: HERTH UMUT İNDEKSİ  KULLANIM  İZNİ 
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EK-6: ETİK KURUL ONAYI 
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EK- 7: KURUM İZNİ  
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EK-8: BİLGİLENDİRİLMİŞ GÖNÜLLÜ ONAM FORMU 

 

Bir araştırma projesine davet edilmektesiniz. Bu araştırmanın yürütülmesi, 

Kartal Koşuyolu Yüksek İhtisas Eğitim ve Araştırma Hastanesi Girişimsel Olmayan 

Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’nun ………… tarih ve ………..sayılı kararı ile 

onaylanmıştır.  

Araştırmaya katılmaya karar vermeden önce araştırmanın neden ve nasıl 

yapılacağını anlamanız çok önemlidir.  

Araştırmanın bilimsel adı: Açık kalp ameliyatı 

uygulanacak olan hastaların umut 

düzeyi ve spiritüel iyi oluşlarının 

belirlenmesi 

Araştırmanın  anlaşılabilir  

basit adı:  

 

Açık kalp ameliyatı 

uygulanacak olan hastaların umut 

düzeyi  ve (manevi)  spiritüel iyi 

oluşlarının belirlenmesi 

Sorumlu Araştırmacının adı 

ve görev yeri:  

 

Neslihan ÇİÇEKLİ -Kartal 

Koşuyolu Yüksek İhtisas Eğitim ve 

Araştırma Hastanesi 

Araştırmanın amacı:  

 

Bu çalışma açık kalp ameliyatı 

uygulanacak olan hastaların umut 

düzeyi ve spiritüel iyi oluşlarının 

belirlenmek amacı ile yapılacaktır. 

Araştırmanın niteliği (klinik, 

laboratuvar, epidemiyolojik, tez 

çalışması vb.): 

 

Yüksek Lisans Tezi 

Araştırmanın başlama tarihi 

ve öngörülen süresi: 

 

1 Şubat 2019 -30 Haziran 2019 

arası 

Araştırmaya katılması 

beklenen gönüllü sayısı: 

 

166 kişi 

Araştırma sırasında 

uygulanacak olan invaziv yöntemler 

dahil olmak üzere gönüllüye 

uygulanacak yöntem, girişim ve 

tedavilerin tümü:  

 

Anket formu ile bilgi alımı. 
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Farklı uygulama ve girişimler 

için gönüllülerin araştırma 

gruplarına rastgele atanma olasılığı: 

 

Katılımcılar Şubat –Haziran  

2019 tarihleri arasında kalp-damar 

cerrahisi servislerinde yatacak ameliyat 

öncesi  dönem hastalarından hiçbir 

gruba ayrılmadan rastgele seçilecek 

Katılımcının araştırmaya 

dahil edilme nedeni:  

 

Açık kalp ameliyatı olacak 

hastalarda  umut ve spritüel iyi oluş 

düzeyinin belirlenmesi için dahil 

edilme kriterlerini sağlıyor olmaları. 

Araştırmadan doğrudan 

gönüllü için beklenen yarar: 

 

Ameliyat öncesi dönemde 

katılımcının umut ve spritüel(manevi) 

iyi oluş düzeyinin farkına varmasını 

sağlamak 

Gönüllünün sorumlulukları: Anket formunu eksiksiz ve 

doğru bilgiler ile doldurmak 

Gönüllünün araştırmaya 

katılımının sona erdirilmesini 

gerektirecek durumlar veya 

nedenler:. 

 

Gönüllü olmama durumunda 

araştırmanın herhangi bir yerinde hiçbir 

neden göstermeksizin herhangi bir zarar 

ya da elde edilmesi beklenen bir yarar 

kaybına yol açmadan araştırmadan 

çekilebilirsiniz 

 

 

Yukarıda açıkça tanımlanan çalışmanın ne amaçla, kimler tarafından ve nasıl 

gerçekleştirileceği anlayabileceğim bir ifade ile bana anlatıldı. 

Bu araştırmadan elde edilen bilgilerin bana ve başka insanlara sağlayacağı 

yararlar bana anlatıldı.  

Araştırma sırasında meydana gelebilecek riskler ve rahatsızlıklar bana 

anlayabileceğim bir dille anlatıldı. 

Araştırma sırasında oluşabilecek zarar durumunda gerçekleştirilecek işlemler 

bana anlatıldı. 

Araştırmanın yürütülmesi sırasında olası yan etkiler, riskler ve zararlar ve 

haklarım konusunda 24 saat bilgi alabileceğim bir yetkilinin adı ve telefonu bana 

verildi. 
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Araştırma kapsamındaki bütün muayene, tetkik ve testler ile tıbbi bakım 

hizmetleri için benden ya da bağlı bulunduğum sosyal güvenlik kuruluşundan hiçbir 

ücret istenmeyeceği bana anlatıldı.  

Araştırmaya hiçbir baskı ve zorlama altında olmaksızın gönüllü olarak 

katılıyorum. 

Araştırmaya katılmayı reddetme hakkına sahip olduğum bana bildirildi. 

Sorumlu araştırmacı / hekime haber vermek kaydıyla, hiçbir gerekçe 

göstermeksizin istediğim anda bu çalışmadan çekilebileceğimin bilincindeyim.  

Bu çalışmaya katılmayı reddetmem ya da sonradan çekilmem halinde hiçbir 

sorumluluk altına girmediğimi ve bu durumun şimdi ya da gelecekte gereksinim 

duyduğum tıbbi bakımı hiçbir biçimde etkilemeyeceğini biliyorum. 

Çalışmanın yürütücüsü olan araştırmacı / hekim ya da destekleyen kuruluş, 

çalışma programının gereklerini yerine getirmedeki ihmalim nedeniyle, benim 

onayımı almadan beni çalışma kapsamından çıkarabileceğini biliyorum. 

Kartal Koşuyolu Yüksek İhtisas Eğitim ve Araştırma Hastanesi Girişimsel 

Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’nun gerekli gördüğünde, gizliliğimin 

korunması ilkesine uygun olarak,araştırma konusuyla ilişkili orijinal tıbbi kayıtlarıma 

doğrudan erişimde bulunabileceğini biliyorum 

İlgili yasal düzenlemeler gereğince kimliğimi ortaya çıkaracak kayıtların gizli 

tutulacağı, kamuoyuna açıklanmayacağı; araştırma sonuçlarının bilimsel 

toplantılardasunulabileceğiya da yayınlanabileceği, ancak, bu tür durumlarda 

kimliğimin kesin olarak gizli tutulacağı bana açıklandı. 

Araştırma konusuyla ilgili olarak, çalışmaya devam etme isteğimi 

etkileyebilecek yeni bilgiler elde edildiğinde bana ya da yasal temsilcime zamanında 

bilgilendirme yapılacağı bana açıklandı.  

Yukarıda yer alan ve araştırmadan önce gönüllüye verilmesi gereken bilgileri 

gösteren Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu adlı metni kendi anadilimde okudum.   

Aklıma gelen bütün soruları sorma olanağı tanındı ve sorularıma doyurucu 

cevaplar aldım.  
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Yukarıda konusu belirtilen araştırma ile ilgili yazılı ve sözlü açıklama aşağıda 

adı belirtilen araştırmacı tarafından yapıldı. 

Bu koşullarla, söz konusu araştırmaya hiçbir baskı ve zorlama olmaksızın 

gönüllü olarak katılmayı kabul ediyorum. 

 

Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu’nun tam imzalı bir kopyasını aldım.  

 Gönüllünün; (El yazısı ile) 

Adı- Soyadı:         

İmzası: 

Adresi (varsa telefon ve/veya faks numarası): 

............................................................................................ 

............................................................................................. 

Tarih: 

 

 Velayet ya da vesayet altında bulunanlar için; (El yazısı ile) 

Veli ya da Vasinin Adı- Soyadı: 

İmzası: 

Tarih: 

Adresi (varsa telefon ve/veya faks numarası): 

........................................................................................................................... 

Tarih: 

 Açıklamaları yapan araştırmacının 

Unvanı, Adı- Soyadı: (El yazısı ile) 

Görev yaptığı bölüm:  

İmzası: 

Tarih 
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ÖZGEÇMİŞ 

 

Kişisel Bilgiler 

 

Eğitim Düzeyi 

 

İş Deneyimi 

Görevi Kurum Süre 

Hemşire 
Kartal Koşuyolu Yüksek İhtisas Eğitim 

Ve Araştırma Hastanesi 

2014– Devam 

ediyor 

Hemşire Özel Bayındır Hastanesi 2012-2013 

 

Yabancı Diller 

 Okudu

ğunu Anlama 

Konuşma Yazma YDS 

Puanı 

Diğer 

Puan 

İngilizce İyi Orta İyi   

      

 

Adı Neslihan Soyadı ÇİÇEKLİ 

Doğum Yeri Merzifon Doğum Tarihi 05/01/1990 

Uyruğu T.C Telefon  

e-posta neslihantoprak05@gmail.com 

 Mezun Olduğu Kurum Mezuniyet Yılı 

Yüksek Lisans İstanbul Okan Üniversitesi Sağlık 

Bilimleri Enstitüsü 
2019 

Lisans Muğla Sıtkı koçman Üniversitesi 

Fethiye Sağlık Yüksekokulu Bölümü 
2012 

Lise Merzifon Anadolu Lisesi 

 

2007 

 Sayısal Eşit Ağırlık Sözel 

Ales Puanı 71,5 69,4 60,2 
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Bilgisayar Bilgisi: Microsoft Word, Microsoft Excel 

 

Yayınları/Tebliğleri/Sertifikaları/Ödülleri:- 

Yoğun Bakım Hemşireliği Sertifikası ( Sağlık Bakanlığı Onaylı – 2017) 

Geriatrik Bireye Yaklaşım Ve Hemşirelik Bakımı Kursu (2013) 

Temel Sağlık Arapçası Terminolojisi (2013) 

9. Uluslararası Katılımlı-Ulusal Hemşirelik Öğrencileri Kongresi (2010) 

Diksiyon ve Fonetik Kursu (2009) 

Özel İlgi Alanları: Tiyatro 

 




