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OZET Amag: Arastirma, acik kalp ameliyat: olacak hastalarin spiritiiel
iyi olus ve umut diizeylerinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici tiirde
yapilmistir. Gereg ve Yontemler: Arastirmanin drneklemini Saglik Bi-
limleri Universitesi Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arag-
tirma Hastanesinde agik kalp ameliyati olmak i¢in yatan 166 hasta
olusturmustur. Arastirmanin verileri; hasta tanitim formu, Herth Umut
Indeksi, Spiritiiel Tyi Olus Olgegi ile toplanmistir. Verilerin analizinde
tanimlayici veriler say1 yiizdelik hesaplamalari, Kolmogorov-Smirnov
testi, tek yonlit ANOVA, bagimsiz gruplar i¢in t-testi, Kruskal-Wallis
testi ve Pearson korelasyon analizi kullanilmistir. Bulgular: Arastir-
maya katilan hastalarin %72,3’tiniin 51 yas ve lizeri yas grubunda,
%69,3’tintin erkek, %45,3’t ilkokul mezunu, %84,9’unun evli,
%S51,2’sinin baypas ameliyat1 gegirecegi, %84,3 iiniin daha dnce kalp
ameliyat1 gecirmedigi, %41 inin 4-6 giindiir hastanede kaldig1 belir-
lenmistir. Hastalarin Spiritiiel Tyi Olus Olgegi toplam puaninin
115,93+10 ve Herth Umut indeksi toplam puaninin 39,11+5,40 oldugu
saptanmistir. Arastirmaya katilmaya goniillii hastalarmn tanitic 6zellik-
lerine gore Spiritiiel Iyi Olus Olgegi’nden aldiklari puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05). Arastirma
kapsamindaki hastalarin egitim durumu, daha 6nce kalp ameliyati ge-
¢irme durumu ve hastanede kalis siiresine gére Herth Umut Indexi’nden
aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik belirlen-
mistir (p<0,05). Sonug: Arastirmada, hastalarmn spiritiiel iyi oluslari-
nin ve umut diizeylerinin yiiksek oldugu, spiritiiel iyi olus ile umut
diizeyi arasinda iliski olmadig1 sonucuna ulasildi.

Anahtar Kelimeler: Sag kalp baypasi; spiritiializm;
kardiyovaskiiler hemsireligi; umut

ABSTRACT Objective: This study was carried out in a descriptive type
in order to determine the spiritual well-being and hope level of the pa-
tients who will undergo open-heart surgery. Material and Methods: The
sample of the study consisted of 166 patients hospitalized for open heart
surgery at the University of Health Sciences Kartal Kosuyolu Yiiksek
Ihtisas Training and Research Hospital. The data of this study were col-
lected with the patient information form, Herth Hope Index, Spiritual
Well-Being Scale. Descriptive data in the analysis of the data were used
for the number percent calculations, Kolmogorov-Smirnov test, one-way
ANOVA, t-test for independent groups, Kruskal-Wallis test, and Pearson
correlation analysis. Results: 72.3% of the patients participating in the
study are in the age group of 51 and above, 69.3% are male, 45.3% are
primary school graduates, 84.9% are married, 51.2% will undergo by-
pass surgery. It was determined that 84.3% of them had not undergone
heart surgery before, and 41% of them stayed in the hospital for 4-6 days.
The total score of the Spiritual Well-Being Scale of the patients was
115.93+10, and the total score of the Herth Hope Index was 39.11+5.40.
There was no statistically significant difference between the scores ob-
tained from the Spiritual Well-Being Scale according to the descriptive
characteristics of the patients who volunteered to participate in the study
(p>0.05). A statistically significant difference was determined between
the education level of the patients within the scope of the study, their pre-
vious heart surgery and the length of stay in the hospital, and the scores
they got from the Herth Hope Index (p<0.05). Conclusion: It was con-
cluded that the patients had high spiritual well-being and hope levels, and
there was no relationship between spiritual well-being and hope level.

Keywords: Heart bypass right; spiritualism;
cardiovascular nursing; hope

Acik kalp cerrahisi, koroner arterlere baypas ya-
pabilmek, kapaklar1 degistirmek veya onarmak, anev-
rizma onarimi, kardiyak destek ve kalp nakli, kalp

defektinin cerrahi olarak tedavi edilmesi amaciyla
kalp akciger makinesi kullanilarak toraksin agilarak
yapilan ameliyatlardir.'
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Diinya Saglik Orgiitiiniin saglik tanimina 1998
yilinda spiritiialite kelimesi eklenmis olup; saglik,
“Sadece hastalik ya da sakathigin olmayisi degil fi-
ziksel, ruhsal, spiritiiel ve sosyal olarak tam bir iyilik
halidir.” olarak tanimlanmustir.® Spiritiialite bireyin
problem ¢6zme yontemleri ve bag edebilme yetenegi
olup yasaminin nihai degerleri ve anlami agisindan
deneyimsel entegrasyonu olarak ifade edilmekte ve
kisinin yasamina karar vermesi, harekete gegmesi,
yasamina yanit vermesidir. Bu agidan bakildiginda
spiritiialite, bireyin ahlakini ve saglik durumuna ya-
nitin1 etkilemektedir.** Spiritiialite hayata anlam
katan, istikrar ve amag veren itici gii¢ olarak tanim-
lanabilmektedir. Bu yonleri ile Tanri/aski varligi,
umut, yasamin amaci ve anlamina inang olan spiri-
tiialite inang, umut ve sevgi ile iliskili katkida bulun-
maktadir.*® Spiritiiel iyi olus ise kisinin ruhsal
sagligmin altinda yatan durum olarak tanimlanmak-
tadir. Kisinin kendisiyle bagkalar1 ile doga ve/veya
Tanr ile iliskisinin kalitesi ve dogrulugu, kisinin bu
alanlardaki spiritiiel iyiligini olusturmaktadir. Kisi-
nin spiritiiel saglig kisinin benimsedigi her alandaki
spiritiiel sagligin birlesik etkisi ile gosterilmektedir.
Bu nedenle spiritiiel saglik her bir alandaki olumlu
iligki ile artirilabilmektedir.” Ayn1 zamanda spiritiiel
iyi olus, gegmis deneyimler ve gelecek ile ilgili umut
ve amaglari uyumu olarak da tanimlanmaktadir.®

Acik kalp cerrahisi ameliyat1 hastalar i¢in ank-
siyete ve stres kaynagi olabilmektedir. Hastalar, ank-
siyete ve stres ile bas etmede farkli yontemler
kullanmaktadirlar. Bu yontemlerden bir tanesi spiri-
tiialitedir. Yapilan bir arastirmada, kalp ameliyati ge-
cirecek hastalarin %50’sinin spiritiialiteyi igeren
destekleyici basa ¢ikma yontemlerini kullandig1 bu-
lunmustur.’ Hastalarin, dini ve spiritiialiteleri yiik-
seltilerek psikolojik stresleri azaltilir ve basa ¢ikma
yontemlerine destek olunursa hastalarin kalp cerra-
hisi sonrasi iyilesme siiresine ve yara iyilesme hizina
etkisi olacaktir.'

Kalp cerrahisi 6ncesi umut, hastalarin uyumsuz
basa ¢ikmanin istenmeyen etkilerini dengelemekte-
dir."! Kalitatif yapilan 2 aragtirmada, agik kalp cerra-
hisi gecirecek hastalarin umutlu oldugu belirlen-
mistir.'>!* Hastalara biitlinciil bakim verebilmek icin
umut ve spiritiialiteyi de i¢ine alan tiim bakim tiirle-
rinin kargilanmasi gerekmektedir.® Bu aragtirmada,
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acik kalp ameliyati olacak hastalarin spiritiiel iyi olus
ve umut diizeylerinin belirlenmesi amaglandi.

Aragtirma sorulart:

m Acik kalp ameliyati olacak hastalarin spiritiiel
iyi oluslar1 nasildir?

m Agik kalp ameliyati olacak hastalarin umut dii-
zeyi nasildir?

m Agik kalp ameliyati olacak hastalarin umut dii-
zeyi ve spiritiiel iyi oluslari arasinda iliski var midir?

I GEREG VE YONTEMLER

Bu arastirma, agik kalp ameliyati olacak hastalarin
spiritiiel iyi olus ve umut diizeylerinin belirlenmesi
amaciyla tanimlayict ve iligki arayict niteliktedir.
Arastirma, Saglik Bilimleri Universitesi Kartal Ko-
suyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastane-
sine Kalp-Damar Cerrahisi Servislerinde 1 Subat-30
Haziran 2019 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.
Arastirmanin evrenini, Saglik Bilimleri Universitesi
Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma
Hastanesinde agik kalp ameliyati olacak hastalar, 6r-
neklemini 01.02.2019-30.06.2019 tarihleri arasinda
18 yas tizeri olan, bilinci agik, okuryazar olan, igitme
ve konusma engeli bulunmayan, aragtirmaya katil-
maya engel psikiyatrik tanis1 bulunmayan, arastir-
katilmaya 166  hasta
olugturmustur. Arastirmanin Orneklem biytkligii

maya gonillli  olan
daha Onceki benzer caligma referans alinarak
G*Power 3.1.9 (G*¥Power, Heinrich-Heine- Univer-
sitdt Universitdt Diisseldorf, Diisseldorf, Almanya)
programi ile 0,05 anlamlilik degeri, 0,80 gii¢ seviye-
sinde, etki biiyiikligi 0,34 olarak 166 hasta olarak
bulunmustur.'* Arastirma verilerinin elde edilme-
sinde arastirmacilar tarafindan literatiire gore hazir-
lanmus hasta tanitim formu, Spiritiiel Iyi Olus Olgegi,
Herth Umut Indeksi kullanilmistir.

Hasta Tamitim Formu: Hasta tanmitim for-
munda; hastanin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egi-
tim diizeyi, ameliyat tiirii, daha 6nce kalp ameliyati
gegirme durumu, hastanede yatma siiresini igeren 7
soru bulunmaktadir.'#1¢

Spiritiiel Iyi Olus Ol¢egi: Olgek, Eksi ve Kar-
das tarafindan gelistirilmistir.'” Olcek, 29 maddeden
olugsmakta ve “askinlik”, “dogayla uyum’ve
“anomi” olmak tizere 3 faktorlidiir. Askinlik alt
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boyutu 1, 4,5, 8,9, 12, 13, 16, 17, 20, 21, 24, 25,
27 ve 29 no.lu maddelerden, dogayla uyum alt bo-
yutu 2, 6, 10, 14, 18, 22 ve 28 no.lu maddelerden,
anomi alt boyutuise 3, 7, 11, 15, 19, 23 ve 26 no.lu
maddelerden olusmaktadir. Olgek, 1 ve 5 arasinda
degisen 5°li Likert tipte olup, “bana hi¢ uygun
degil” ve “bana tamamen uygun” arasinda degis-
mektedir. Anomi alt boyutundaki maddeler tersten
puanlanmaktadir. Olgegin puan aralig1 29-145 ara-
sinda degismekte ve kesme noktas1 bulunmamak-
tadir. Olgegin “askinlik” ve “dogayla uyum”
puanlarimin yiiksek olmasi olumlu iyi olusu,
“anomi” alt boyunda yiiksek puanlar olumsuzluk
seklinde yorumlanmaktadir. Olgegin Cronbach
alfa i¢ tutarlilik kat sayis1 0,88 olup bu arastirmada
0,77 oldugu bulundu.

Herth Umut indeksi: indeks, Herth tarafindan
1992 yilinda gelistirilmistir.'® Indeksin Tiirkge ge-
cerlik ve giivenirlik caligmasi Aslan ve ark. tarafin-
dan yapilmistir.'” Herth Indeksi’nin Cronbach alfa i¢
tutarlilik katsayist akut hastalig1 olanlarda %98, kro-
nik hastalig1 olanlarda %96, terminal dénemdeki has-
talarda %94 olarak bulunmustur. Indeks, toplam 12
maddeden ve “gelecek”, “olumlu hazir olusluk ve
beklenti” ve “kendisi ve ¢evresindekilerle arasindaki
baglar” olmak iizere 3 alt boyuttan olusmaktadir.
Olgek 4°lii Likert tiirde olup “hi¢ katilmryorum”, “’ka-
tilmiyorum”, “katiliyorum” ve “tamamen katiliyo-
rum” olarak yanitlanmaktadir. Olgegin“gegici olma
ve gelecek” alt boyutu 1, 2, 6 ve 11. sorulardan olug-
makta, umudun gegici boyutunu 6l¢tiigiinii, “olumlu
hazir olugluk ve beklenti” alt boyutu 4, 7, 10 ve 12.
sorular olup, umudun duygusal-davranigsal boyutunu
oOl¢tiigilini, “kendisi ve ¢gevresindekiler arasindaki ilis-
kiler” alt boyutu ise 3, 5, 8 ve 9. sorulardan olusmakta
olup umudun iligkiler ve i¢ginde bulunan sartlarla ilgili
boyutunu 8l¢tiigiinii varsaymaktadir. Olgegin 3 ve 6.
sorular1 olumsuz ifade eden maddeler puanlama sira-
sinda ters ¢evrilmektedir. Indekste bulunan tiim mad-
delere verilen cevaplarin puanlarinin toplanmasi
indeks toplam puanini, alt boyuttaki maddelerin top-
lam ise alt boyut toplam puanimi vermektedir. indeks
toplam puani 12-48 arasindadir. Yiiksek puanlar,
umudun yiiksek oldugunu gostermektedir.'® Olgegin
iilkemiz i¢in Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0,75
olup bu arastirmada 0,84 oldugu belirlendi."
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Aragtirmanin verileri, hastalar ameliyat olmadan
bir giin 6nce hasta ile ayr1 bir odada goriiserek yiiz
ylize goriisme yontemiyle toplandi. Anketlerin dol-
durulma siiresi ortalama 20-25 dk siirdii.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Arastirmanin verileri IBM SPSS 21 for Windows
(IBM Corp. Released 2012. IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 21.0. Armonk, NY: IBM Corp)
programu ile analiz edildi. Verilerinin normal dagi-
lima uygunlugunu degerlendirmek i¢in Kolmogorov-
Smirnov testi kullanildi. Arastirma verilerinin
degerlendirilmesinde tanimlayici veriler igin sayzi,
yiizdelik, ortalama, standart sapma, tek yonli
ANOVA, bagimsiz gruplar i¢in t-testi, Kruskal-Wal-
lis testi, ve Pearson korelasyon analizi kullanildu.
Elde edilen bulgular %95 giiven araliginda ve %5 an-
lamlilik diizeyinde degerlendirildi Istatistiksel an-
lamlilik i¢in p<0,05 diizeyi kabul edildi.

ETIK KURUL ONAYI

Arastirmaya baslamadan 6nce 6lgek ve indeks kulla-
nim izni ilgili yazarlardan e-posta yolu ile Saglik Bi-
limleri Universitesi Kartal Kosuyolu Yiiksek Thtisas
Egitim ve Arastirma Hastanesi Girisimsel Olmayan
Klinik  Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
19.01.2019 tarihinde 2019.1/9-158 sayil etik kurul
onayl, aragtirmanin yapilacagi hastanenin yonetimin-
den kurum onay1 alimmistir. Aragtirmaya katilma kri-
terlerini saglayan katilimcilara arastirma hakkinda
gerekli agiklamalar yapilip hastalarin bilgilendirilmis
onamlar1 yazili olarak alinmigtir. Bu arastirma, Hel-
sinki Deklarasyonu Prensipleri’ne gore gerceklesti-
rilmistir.

I BULGULAR

Arastirma kapsaminda yer alan hastalarin Spritiiel Iyi
Olus Olgegi toplam puanmm 115,93+10,73, Herth
Umut Indeksi toplam puaninin 39,11+5,40 oldugu
bulunmustur (Tablo 1).

Hastalarin %72,3’1 51 yas ve lizeri yas gru-
bunda, %69,3 iintin erkek, %45,3’1 ilkokul mezunu,
%84,9’unun evli, %51,2’sinin baypas ameliyati ge-
cirecegi, %84,3’liniin daha 6nce kalp ameliyati ge-
cirmedigi, %41’inin 4-6 giindiir hastanede kaldig:
belirlenmigtir. Arastirma kapsamindaki hastalarin
cinsiyeti, yas grubu, egitim durumu ve medeni du-
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TABLO 1: Spiritiiel lyi Olus Olgegi ve Herth Umut indeksi toplam puani (n=166).

Olgekler Olgekten alinabilecek minimum-maksimum puan Olgekten alinan minimum-maksimum puan OrtalamaS$S
Herth Umut indeksi 12-48 24-48 39,1145,40

SS: Standart sapma.

TABLO 2: Hastalarin tanitici 6zelliklerine gére Spirittiel Iyi Olus Olgedi ve alt boyut puanlarinin karsilagtirimasi (n=166).

Sosyodemografik ozellikler n Askinlik alt boyutu Dogayla uyum alt boyutu  Anomi alt boyutu ~ Spiritiiel iyi Olus Olgegi

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 Uzeri 120 58,87+8,88 34,57+9,55 25,1419,21 116,58+9,40
statistiksel test t degeri 0,845 0,279 1,221 -1,261

p degeri 0,755 0,088 0,178 0,209

Medeni durumu
Evli 55,46+10,56 33,34+11,21 27,18+10,88 115,98+10,24
Bekar 51,45+12,77 33,19+14,35 30,50+12,75 115,15+13,35

Daha 6nce kalp ameliyati gegirme durumu
Evet 26 55,43+12,57 32,12+11,34 28,75+13,56 116,30+12,82
Hayir 140 57,34+11,21 33,45+10,06 25,07+10,55 115,86+10,35
Istatistiksel test z 0,788 0,645 0,764 -0,589
p degeri 0,533 0,322 0,528 0,556

KW: Kruskal-Wallis testi; F: ANOVA testi; Z: Mann-Whitney U testi.
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rumu, ameliyat tiirli, daha 6nce kalp ameliyat1 ge-
cirme durumu, hastanede kalis siiresine gore Spiri-
tiiel Tyi Olus Olgegi ve alt boyutlar1 puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamaistir
(p>0,05) (Tablo 2).

Arastirmaya katilan hastalarin cinsiyetine, yas
grubuna medeni durumu, ameliyat tiiriine gore dlgek
toplam puani ve alt boyutlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmamustir (p>0,05). Has-
talarin egitim durumuna gére Herth Umut Indeksi
toplam puani ve alt boyut puanlari arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05).
Hastalarin egitim durumu arttikca “gelecek” ve
“olumlu hazir olusluk ve beklenti” alt boyutu puan-
larinin arttig1; “kendisi ve ¢evresindekilerle arasin-
daki iligkiler” alt boyutunda ise ilkokul mezunlarinin
puanlarinin digerlerine gére daha yiiksek oldugu bu-
lunmustur. Olgek toplam puaninda ise okuryazar olan
bireylerin umut diizeylerinin en diigiik oldugu bulun-
mustur. Aragtirma kapsamindaki hastalarin daha dnce
kalp ameliyat1 gegirme durumu ve hastanede kalis sii-
resine gore Olgek ve alt boyut toplam puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir
(p<0,05). Daha once kalp ameliyat1 gecirmis olan
hastalarin 6lgek alt boyutlart ve toplam puani daha
once kalp ameliyat1 olmayan hastalara gore daha
diisiik olarak bulunmustur. Hastanede 7 giin ve lizeri
siiredir yatan hastalarin dlgek alt boyut ve toplam
puani ise diger gruptaki hastalardan yiiksek oldugu
belirlenmistir (Tablo 3).

Hastalarm Spiritiiel Tyi Oluslar1 ve Herth Umut
Indeksi arasinda istatistiksel olarak iliski saptanma-
mistir (p>0,05) (Tablo 4).

I TARTISMA

Bu aragtirmada, agik kalp ameliyati uygulanacak olan
hastalarin umut diizeyi ve spiritiiel iyi oluslar1 belir-
lenmistir. Yapilan literatiir taramasinda, spiritiiel 1yi
olus ve umudun ¢ogunlukla kanser hastalari, kronik
hastalar ve palyatif bakim hastalari ile yapilmis ol-
dugu saptanmigtir.?>> Spiritiialite ve umut tiim has-
talar i¢in onemlidir. Ameliyatlar 6zellikle kalp gibi
hayati organin ameliyati hasta i¢in stres olusturabil-
mektedir. Hastalar streslerinin iistesinden gelmek igin
spiritiialiteye yonelebilmekte spiritiialite ile birlikte
umut diizeyi de artabilmektedir. Spiritiiel iyi olus

21

yasam kalitesinin bir bileseni olmakla birlikte kalp
hastalar1 i¢in spiritiiel iyi olug yasam kalitesi ile ilig-
kili korucu faktor olarak kabul edilmektedir.>** Kalp
cerrahisi sonras1 yasam kalitesinin iyi olmasi hasta-
larin sagkalimlari tizerinde etkilidir.?® Aragtirma kap-
saminda yer alan hastalarin Spiritiiel Iyi Olus Olgegi
toplam puanin 115,93+10,73 oldugu bulunmustur.
Hastalarin spiritiiel iyi olus diizeyinin yliksek oldugu
sOylenebilir. Gomes ve ark.nin arastirmalarinda kalp
ameliyat: olacak hastalarin, Bezerra ve ark.nin ame-
liyat 6ncesi donemdeki kardiyak cerrahi hastalar ile
yaptig1 arastirmalarinda, Sandau ve ark.nin sol ven-
trikiil destek cihazi bulunan hastalar ile yaptiklar
arastirmalarinda hastalarin spiritiiel iyi oluglarnin
yiiksek oldugu belirlenmistir.'*!>?” Nuraeni ve ark.nin
arastirmasinda, kalp hastalarinin %85’inin spiritiiel
iyi oluslar1 yiiksek bulunmustur.?® Benzer sekilde
Yaghoobzadeh ve ark.nin aragtirmasinda, kardiyo-
vaskiiler hastalig1 olan bireylerin spiritiiel iyi olusla-
rinin  yikksek oldugu saptanmistir.”” Bu durum,
hastalarin ameliyat 6ncesi donemde hastalik ile bas
etmek i¢in spiritiialiteye yonelmesi ve spiritiiel iyi
oluslarinin yiiksek olmasi ile agiklanabilir.

Ameliyat olacak hastalarin yas grubuna gore spi-
ritiiel iyi olus arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmadi (p>0,05). Arastirma sonuglart li-
teratiire benzemektedir.>>*° Bezerra ve ark.nin aras-
tirmasinda ise yas grubu ile spiritiiel iyi olug arasinda
anlaml farklilik saptanmis, 60 yas lizerindeki hasta-
larin iyi olug diizeyleri daha iyi olarak bulunmustur.'*
Arastirma sonucunun Bezerra ve ark.nin arastirma-
sindan farkli olmasinin 6rneklem sayis1 farkindan
kaynaklandig1 disiiniilmustiir.

Bu arastirmada, hastalarin cinsiyetine gore spi-
ritiiel iyi olus arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmamistir (p>0,05). Arastirma sonucu
Bezerra ve ark.min sonucunu desteklemektedir.'
Arastirma sonucunda farkli olarak, Yaghoobzadeh ve
ark.nin arastirmasinda cinsiyete gore spiritiiel iyi olus
arasinda fark oldugu, kadinlarin puaninin daha yiik-
sek oldugu bulunmustur.?’ Arastirmadan farkli olan
bu sonucun 6rneklem sayisindan ve kiiltiirel farkli-
liktan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Bu arastir-
mada, hastalarin medeni durumu, egitim diizeyine
gore spiritiiel iyi oluslart arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmamuistir (p>0,05). Arastirma
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TABLO 3: Hastalarin tanitici 8zelliklerine gére Herth Umut indeksi ve alt boyutlari puanlarinin karsilagtinimasi (n=166).

Olumlu hazir olusluk ve Kendisi ve gevresindekilerle

p degeri 0,122 0,355 0,133 0,338
Yas grubu
50 yas ve altinda 46 14,4414 67 13,66+5,32 10,83+4,88 38,93+4,91
51 yas ve Uzeri 120 13,6745,66 13,4545,88 12,0615,22 39,18+5,59
Istatistiksel test t degeri 1,344 0,844 0,255 -0,265
p degeri 0,466 0,345 0,899 0,792

Medeni durumu
Evli 13,2545,21 13,665,44 12,23+5,66 39,14+5,50
Bekar 25 13,64+4,97 13,564,46 11,64+4,20 37,3944,45
statistiksel test z -0,287 -0,044 -0,455 0,023
p degeri 0,398 0,885 0,198 0,982

Daha 6nce kalp ameliyati gegirme durumu
Evet 26 12,441544 13,49+5,77 11,1045,51 37,0345,63
Hayir 140 13,5545,21 13,99+5,77 11,96+5,33 39,50+5,28
Istatistiksel test z 2,177 1477 1,655 -2,195
p degeri 0,033 0,044 0,019 0,028

KW: Kruskal-Wallis testi; F: ANOVA testi; Z: Mann-Whitney U test.
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TABLO 4: Spiritiiel Iyi Olus Olgegi ve Herth Umut indeksi
arasindaki iligki (n=166).

Olgekler Herth Umut indeksi
Spiritiiel Iyi Olus Olgegi r degeri 0,119
p degeri 0,128

sonucu literatiire benzerdir.'*?%3° Kalp hastaliklarinin
tedavi edilebilir hastaliklar olmasi, dolayisiyla hasta-
larin kanser vb. hastaliklara gore tedavilerinin ve has-
taligin tedavisinin ortaya ¢ikardigi yan etkilerin daha
hafif olmasinin manevi iyi oluslarmi etkilemis olabi-
lecegi seklinde yorumlanmustir.

Ameliyat olacak hastalarm Herth Umut Indeksi
toplam puanin 39,11+5,40 oldugu saptanmistir. Ame-
liyat olacak hastalarin umut diizeylerinin yiiksek ol-
dugu soylenebilir. Literatiirde Herth Umut Indeksi’ni
kullanarak yapilan aragtirmalarda da kalp ameliyati
gecirecek hastalarin umut diizeylerinin yiiksek ol-
dugu bulunmustur. Bezerra ve ark. ameliyat dncesi
donemdeki kardiyak cerrahi hastalar ile yaptig1 arag-
tirmada da 6l¢ek toplam puanin 35,41+2,79 oldugu
saptanmustir.'® Bay ve ark.nin aragtirmasinda, koro-
ner arter baypas grefti ameliyat1 olacak hastalarin
Herth Umut Indeksi toplam puani 40,5+5,0 oldugu
bulunmustur.’' Yaghoobzadeh ve ark.nin kardiyo-
vaskiiler hastalig1 olan bireylerle yaptig1 arastirmada,
olgek puaninin 34,80+5,05 oldugu belirlenmigtir.?’
Arastirma sonuglari literatiirii desteklemekle birlikte
Mahdavi ve ark.nin arastirmasinda acik kalp cerra-
hisi gecirecek hastalarin umut diizeyi puani 20,2+8,1
olup hastalarin umut diizeyinin diigiik oldugu saptan-
mustir.*? Bu farkliligin 6rneklem grubu sayist ve etnik
kokenden kaynaklanabilecegi diisiiniildii. Hastalarin
ameliyat ile iyileseceklerini diistinmeleri nedeniyle
umutlariin yiiksek oldugu diisiiniilebilir.

Hastalarin egitim durumuna gore Herth Umut
Indeksi toplam puan1 arasinda istatistiksel olarak an-
lamli farklilik oldugu bu farkin tiniversite mezunu
hastalardan kaynaklandigi, egitim diizeyi arttik¢a
umut puaninin arttigi bulunmustur (p<0,05). Aras-
tirma sonucu Yaghoobzadeh ve ark.nin aragtirmasini
desteklemektedir.? Literatiirde farkli popiilasyondaki
hastalarin umut diizeyleri degerlendirilmistir. Raw-
din ve ark.nin kanserli hastalar ile yaptiklar1 aragtir-
masinda da egitim diizeyine gore umut puani arasinda
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anlamli iligki oldugu egitim diizeyi yiiksek hastalarin
puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.** Bu
sonug, hastalarin egitim seviyesi arttik¢ca aragtirma
sonuclart okuyabilmesi, internetten ameliyatin basa-
rili sonuglarini gorebilmesi ile agiklanabilir. Bu
durum, egitim diizeyinin bireylerin bas etme davra-
nislarini ve dolayistyla umut diizeyini etkilemis ola-
bilecegini diistindiirmektedir.

Arastirmaya katilan hastalarin cinsiyetleri, yas
grubu ve medeni durumlarina goére Herth Umut In-
deksi toplam puani arasinda istatistiksel olarak an-
lamli farklilik olmadigi saptanmistir (p>0,05).
Arastirma sonucu literatiire paraleldir.'*%-* Bu
sonug, insan olmanin dogas1 geregi, cinsiyet, yas ve
medeni durum fark etmeksizin insanlarin umutlari-
nin var oldugunu gosterdi.

Daha 6nce kalp ameliyati ge¢irme ve hastanede
kalis siiresi ile 6l¢ek toplam puani arasinda istatistik-
sel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05).
Hastalardan daha 6nce kalp ameliyat1 ge¢irmis olan-
larin 6lgek alt boyutlari ve toplam puani daha diisiik
olarak bulunmustur. Hastalardan 7 giin ve iizeri sii-
redir hastanede kalanlarin ise puan ortalamalari 6lgek
alt boyut ve toplam puaninda yiiksek olarak bulun-
mustur. Daha 6nce ameliyat olmus hastalarin, geg-
misteki olumsuz deneyimlerinin umut diizeyini
azaltigin1 diisiindlirmiistiir. Hastanede uzun siire
kalan hastalarin, hastalikla ilgili ortaya ¢ikan siiregleri
atlatmis olduklari, bu nedenle de erken donemde or-
taya ¢ikan sorunlarla bas etmis olduklarini diisiin-
dirmiistir. Bezerra ve ark.nin ameliyat Oncesi
donemdeki kardiyak cerrahi hastalari ile yaptig aras-
tirmada da 6l¢ek toplam toplam puani ile daha dnce
kalp cerrahisi gecirme, hastanede kalis siiresi ve
inan¢ durumu ile istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamigtir." Bu sonug, hastalik siiresi boyunca
tedavi siirecinde elde edilen olumlu veya olumsuz et-
kilerin hastalar tarafindan net bir sonu¢ seklinde al-
gilanmamus olabilecegi seklinde yorumlanmustir. '

Hastalarin Spiritiiel Iyi Oluslar1 ve Herth Umut
Indeksi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski sap-
tanmamustir (p>0,05). Aragtirma sonucu literatiire
benzerdir.'* Bu sonug, hastalarin manevi iyi oluslari-
nin umut diizeylerini etkilemedigini gostermektedir.
Bireylerin maneviyat: hastaliklarla bas etmede
onemli etken olup bireylerin umudu devam etmekte-
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dir. Acik kalp ameliyat: gecirecek olan hastalarin
daha erken donemde sagliklarina kavusacaklarini dii-
siinmeleri nedeniyle bu sonuca ulasildig1 diisiiniil-
mektedir.

Arastirmanin tek bir hastanede yapilmas: kisit-
lamasini olusturmaktadir. Bu nedenle arastirma so-
nuglari tiim hastalara genellenemez.

[l SONUG

Arastirma sonucunda, hastalarin spiritiiel iyi olusla-
rinin ve umut diizeylerinin yiliksek oldugu, manevi
tyilik ve umut diizeyi arasinda anlamli iligki olmadig:
bulunmustur. Arastirma sonucunda, hastalarin man-
evi 1yi olus ve umut diizeylerinin degerlendirilmesi,
bu gereksinimlerinin belirlenmesi, ihtiyaci olan has-
talara gerekli destegin saglanmasi, egitim durumu
diisiik olan, daha 6nce ameliyat gecirmis ve hasta-
nede kisa siire yatis1 olan hastalarin umut diizeyleri-
nin Ozellikle degerlendirilmesi, farkli degisikler ile
¢ok merkezli arastirmalarin yapilmasi onerilmekte-
dir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-

ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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