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OZET

ACIK KALP CERRAHISI GECIREN HASTALARIN AMELIYAT SONRASI
iYILESME VE AGRI DUZEYLERI iLE SUKRAN DUYGUSU ARASINDAKI iLiSKi

Balcik Z, Aydin Adnan Menderes Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Cerrahi

Hastaliklar1 Hemsireligi Program, Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2023.

Amag: Bu calisma, agik kalp cerrahisi olan hastalarin ameliyat oncesi siikran duygularinin

ameliyat sonrasi iyilesme ve agr1 diizeyleriyle iliskisini belirlemek amaciyla yapildi.

Gere¢ ve Yontem: Bu caligma kesitsel-analitik bir arastirma tasarimina uygun sekilde
gerceklestirildi. Arastirmanin 6rneklemini Aydin Adnan Menderes Universitesi Hastanesi Kalp
Damar Cerrahi Yogun Bakimda 30.10.2021-30.04.2022 tarihleri arasinda agik kalp cerrahisi
geciren calismaya katilmaya goniilli g power analizi ile belirlenen 86 hasta olusturdu.
Aragtirmada veriler 5 béliimden (Tanimlayict Bilgi Formu, Siikran Olgegi, Ameliyat Sonrasi
Iyilesme Indeksi, McGill Agr1 Olgegi Kisa Formu, Ameliyat Sonras1 Degerlendirme) olusan
anket formu ile toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde, Bagimsiz Orneklemler t-Testi,
Bagimli Orneklemler t-Testi, Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOWA), Pearson Korelasyon
Analizi kullanildi.

Bulgular: Hastalarin cinsiyet ve sosyal destek alma durumlari ile Siikran Olgegi toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark (p<0,05) bulundu. Siikran Olgegi ile 0-2.
giinler Ameliyat Sonras1 lyilesme Indeksi psikolojik semptomlar, fiziksel aktiviteler, genel
semptomlar, istek ve arzu semptomlari alt boyutlar1 ve toplam puan arasinda negatif yonde
istatiksel olarak anlamli iligki bulundu (Sirasiyla: r=-,384, p=0,000; r=-,284, p=0,008; r=-,274,
p=0,011; r=-,348 p=0,001; r=-,371, p=0,000). Siikran Olgegi ile 15-30. giinler aras1 Ameliyat
Sonrasi lyilesme Indeksi psikolojik semptomlar, fiziksel aktiviteler, istek ve arzu semptomlari
alt boyutlar1 ve toplam puan arasinda negatif yonde istatiksel olarak anlamli iliski bulundu
(Sirastyla: r=-,316, p=0,003; r=-,238, p=0,028; r=-,337, p=0,002; r=-,294, p=0,006). Siikran
Olgegi ile hem 24. hem 48. saat Mcgill Agr1 Olgegi Kisa Formu arasinda negatif yonde istatiksel
olarak anlamli iliski bulundu (Sirasiyla: r=-,317, p=0,003; r=-,301, p=0,005).
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Sonug: Bu arastirma sonucunda siikran diizeyi arttikga ameliyat sonrasi iyilegsmenin arttigi,

ameliyat sonrasi agrinin azaldig goriildii.

Anahtar Kelimeler: A¢ik Kalp Cerrahisi, Ameliyat Sonras1 Bakim, Fonksiyonlarin Iyilesmesi,

Postoperatif Agr1, Siikran.



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN POSTOPERATIVE RECOVER, PAIN LEVEL
AND GRATITUDE OF PATIENTS WITH OPEN HEART OPERATION

Balcik Z, Aydin Adnan Menderes University, Health Sciences Institute, Surgical Diseases
Nursing Program, Master Thesis, Aydin, 2023.

Objective: This study was conducted to determine the relationship between preoperative

gratitude and postoperative recovery and pain levels in patients who had open heart surgery.

Material and Methods: This study was carried out in accordance with a cross-sectional-
analytical research design. The study's universe was determined g power analysis, consists of
86 patients who underwent open heart surgery in the cardiovascular surgery clinic of Aydin
Adnan Menderes University Hospital between 30.10.2021-30.04.2022. In the study, the data
were collected with a questionnaire consisting of 5 parts (Descriptive Information Form,
Gratitude Scale, Postoperative Recovery Index, Short Form of McGill Pain Questionnaire,
Postoperative Evaluation). Independent Sample t-Test, One-Way Analysis of Variance

(ANOVA), Pearson Correlation Analysis were used to analyze the data.

Findings: A statistically significant difference (p<0,05) was found between the gender and
social support status of the patients and their Gratitude Scale total score averages. It has been
found that there is a significant negative correlation between Gratitude Scale and 0-2. days
Postoperative Recovery Index the subscales of this scale, which are respectively; Phychological
Symptoms, Physical Activities, General Symptoms, Appetite Symptoms and Total Score
(respectively: r=-,384, p=0,000; r=-,284, p=0,008; r=-,274, p=0,011; r=-,34,8, p=0,001; r=-
,371, p=0,000). It has been found that there is a significant negative correlation between
Gratitude Scale and 15-30. days Postoperative Recovery Index the subscales of this scale, which
are respectively; Phychological Symptoms, Physical Activities, Appetite Symptoms and Total
Score (respectively: r=-,316, p=0,003; r=-,238, p=0,028; r=-,337, p=0,002; r=-,294 p=0,006).
It has been found that there is a significant negative correlation between A statistically Gratitude
Scale and both the 24th and 48th hour Mcqgill Pain Scale Short Form (respectively: r=-,317,
p=0,003; r=-,301, p=0,005).



Conclusion: As a result of this research, it was seen that as the level of gratitude increased,
postoperative recovery increased and postoperative pain decreased.

Keywords: Open Heart Surgery, Postoperative Care, Recovery of the Functions, Postoperative
Pain, Gratitude.
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Acik kalp ameliyatlari, kalbin ve akcigerlerin gérevlerinin ameliyat sirasinda viicut
disinda kalp-akciger makinesi (ECC) ile gecici olarak gergeklestirildigi ameliyatlardir (Kogasli,
2011). Agik kalp ameliyati ECC kullanilarak yapilmaktadir. ECC makinesi kan dolasimini kalp
ve akcigerlerden uzaklastirarak, kanin oksijenlenmesini ve dolasimin mekanik sekilde devam
etmesini saglar. Acik kalp cerrahisinde hasta, genel anestezi altinda, sternum orta hat insizyonu
ile ECC makinesine baglanir. Bu makinenin gorevi sistemik oksijenizasyonu ve doku
perflizyonunu saglamaktir (Gokgen, 2018). Agik kalp ameliyatlari, Tirkiye’de kalp

hastaliklarinin cerrahi tedavisinde en ¢ok uygulanan yontemdir (Tuna ve Emre, 2020).

Acik kalp ameliyatlari, uzun siiren operasyonlardir (Tuna ve Emre, 2020). Hastay1
fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik yonden etkilemektedir (Tiirkkan, 2016). Hastalarda,
acik kalp cerrahisinden sonra, sternotomiye bagli genis bir yara, ameliyattan sonra yaklasik 12-
24 saat siiren mekanik ventilasyon uygulamasi, 5-6 giin hastanede yatis ve 6-8 hafta iyilesme
slireci mevcuttur ve bu siiregte komplikasyonlar goriilebilir (Tuna ve Emre, 2020). Ameliyat
sonrast iyilesme, fizyolojik ve psikolojik durumda farkliliklar ve komplikasyonlarin goriilme
sikligiyla iliskili karmasik bir siirectir. Iyilesme siirecinde, kisinin bagimsiz sekilde giinliik
aktivitelerini uygulayabilmesi, biyopsikososyal yonden en iist diizeye ulasabilmesi ve normale
donmesi beklenir (Gustafsson ve digerleri, 2020). Bu siiregte genelde fizyolojik ve fiziksel
islevin normal yasam parametreleri 6nemli gibi diisiiniilse de, iyilesme kavrami, nosiseptif,
duygusal, sosyal, hosnutluk ve kognitif alanlar1 da igerecek sekilde genisletilmistir (Ozmen,
2020). Hastalarda, cerrahi islemden sonra goriilebilecek sorunlarin ve iyilesme siirecinde etkisi
olan faktorlerin en erken siirede belirlenmesi, basarili ameliyatlara, bakim ve tedavide istenilen
sonuclara ulasilmasina ve hemsirelik bakiminda artan memnuniyete olanak tanir (Yolcu ve
Akin, 2015). lyilesme siireci, hastanin preoperatif degerlendirmesi ve kisisel ihtiyaclarina gore
uyarlanmig bir hemsirelik bakim planinin hazirlanmasiyla desteklenmelidir. Hastada
postoperatif stres tepkisinin azaltilmasinda, normal diyete gegilmesinde, erken ambulasyonda
ve saglikli olabilmesi icin gerekli psikolojik destek saglanmasinda cerrahi hemsirelik bakimi

anahtar rol oynamaktadir (Cengiz, 2018).



Evrensel bir tecriibe olan agri, acil uyaniklik gerektiren, farkli sebeplerle viicudun degisik
yerlerinde hissedilen duygu ve duyularin beraberinde davranissal tepkilerden olusan, degisken
nitelikte, kisiyi agriy1 hafifleten ya da yok eden girisimler yapmaya ve bununla ilgili destek
almaya yonelten karmasik bir olaydir. Kazalar, akut ve kronik hastaliklar gibi birgok sebepten
dolay1 yasam boyunca deneyimlenen agrinin onemli sebeplerinden biri de cerrahi
uygulamalardir. Postoperatif donemde hastalarin en ¢ok deneyimledigi sorunlardan biri agridir
(Ay ve Alpar, 2010). Ameliyat sonras1 agr1, cerrahi travma ile baslayip, doku iyilestikce azalip
sonlanan, akut agridir. Ac¢ik kalp ameliyatlarindan sonra siklikla karsilasilan Onemli
problemlerden birisi de agridir (Tirkkan, 2016). Hasta keskin, yanict ve acili bir agri
tanimlamaktadir ( Kankaya ve Bilik, 2018). A¢ik kalp ameliyatlarindan sonra agr1; sternotomi,
arter veya periferal ven greftin ¢ikarilmasi igin kesi, gogiis drenlerinin yerlestirilmesi, doku
hasari ve inflamasyon sebebiyle goriilebilmektedir (Ogiit, 2018). Sternotomi nedeniyle olusan
agri1, belirli bir alanda ve genelde sekiz giin kadar goriilebilmektedir. Sternotomi nedeniyle agr1
goriilme orant %30-40 iken, hareketle birlikte %60-70’1ere ¢ikabilmektedir (Kankaya ve Bilik,
2018). Agr 6znel bir durum oldugundan, degerlendirilmesinde en 6nemli kaynak hastanin
kendisidir. Kisinin sosyal, psikolojik ve fizyolojik faktorlerden etkilenme durumu ve bunlarin
birbiri ile olan etkilesimi agrinin siddeti degerlendirilirken ayrica incelenmelidir. Etkin agri
yonetimi i¢in agik kalp cerrahisinden sonra hastalarda agri siddetinin, agr1 6zelliklerinin ve
agriyla iliskili faktorlerin belirlenmesi 6nemlidir. Hastanin agrisini, tedavinin etkinligini

degerlendirip agriy1 yonetmek hemsirelerin énemli sorumlulugundadir (Ogiit, 2018).

Pozitif psikolojinin, kisinin yalnizca noksan, yetersiz, zayif ve kusurlu olan taraflarina
degil, giiclii taraflarina, kaynaklarima, pozitif duygularina da odaklanmasi gerektigini
savunmasinin etkisiyle insanlarin ¢ok sik hissettikleri siikran duygusu da pozitif bir duygu
olarak ele alinip galisilmaya baglanmistir (Kardas ve Yal¢in, 2018). Minnet, goriilen fayday1
kabul edip farkinda olma, deger bilme ve baskasina deger verme anlamlarini igeren, Ingilizcesi
“gratitude” olan siikran kelimesinin pozitif psikoloji literatiiriinde yaygin olarak minnettarlik
ve suikiir kelimeleri ile ele alindig1 gorilmektedir (Kaplaner ve Eksi, 2020). Siikran duyma,
hayat1 bir hediye olarak gérme hissini ifade eder (Kardas ve Yal¢in, 2018). Goriilen bir iyilik
karsisinda minnet duygusu veya bu iyiligi yapana kars1 minnet duymak anlaminda olan siikran
duygusu, kiside sahip olduklarina kars1 iyi hisler olusturur (Sezer ve Turgut, 2019). Siikran
duyma, yasam memnuniyeti saglar (Datu ve Mateo, 2015). Bireylerin siikkran duygusu ile ilgili
tutumlarinin arastirildigi ¢aligmalar, ¢ok farkli siikran duyma deneyimleri ortaya ¢ikarmiglardir.

Boylece siikran duygusunun, farkli baglamlarda farkli bireylere farkli seyler ifade edebilecegi



gosterilmistir. Arastirmacilar siikrani, hem genel bir kisilik degiskeni hem de belirli bir duruma

kars1 verilen gegici durum tepkisi olarak gérmektedirler (Karatas ve Uzun, 2020).

Siikran duygusu kavrami, psikolojik danigsmanlik, psikoloji, sosyoloji gibi bir¢ok alanda
arastiritlmistir. Stikran duygusunun hem bireysel hem de toplumsal katkilar1 ¢alismalarda ele
alinmasinda etkili olmustur. Stikran duygusu, bireylerin 6zgeci davraniglar sergilemesini ve
topluma daha ait hissetmelerini saglayarak toplumsal katkida bulunmaktadir. Toplumsal
katkisina ek olarak insanlarin psikolojik ve fiziksel 1yi oluslarina katkis1 oldugu goriilmiistiir
(Yiiksel ve Oguz Duran, 2012). Siikran duymanin insana sagladigi bu bireysel faydalar1 i¢in bu

arastirmada ¢aligilmistir.

Glintimiizde, siikran duymanin fiziksel sagliga yararlarin1 gésteren biiyiiyen bir aragtirma
grubu var. Bununla birlikte, arastirmalar siikran-saglik iligkisini aciklayan mekanizmalari
kesfetmeye yeni basladi (H.O’Connell ve Killeen-Byrt, 2018). Yapilan birgok arastirma,
bireylerin yliksek diizeydeki siikran duygusunun; yiliksek diizeyde mutluluk, diisiik diizeyde
depresyon ve stres ile iligkili oldugunu gostermektedir. Boggiss ve digerleri (2020), 19
makaleyi inceleyerek yaptiklari sistematik derleme sonucunda siikran miidahalelerinin; kan
basinci, glisemik kontrol, astim kontrolii ve yeme davranisindaki iyilesmelerde etkisi oldugunu,
ancak bu konuda yeterince galisilmadigini bildirmistir. Bir ¢alismada, geg¢ ergenlikte siikran
duygusu ve depresyon arasindaki iligki i¢in hem benlik saygisinin hem de psikolojik iyi olusun
aracilik etkilerini incelemistir. Buna gore psikolojik iyi olus ile benlik saygisinin bu iligskide
tam aract oldugu goriilmiistiir. Sonug olarak, siikran duygusu fazla olan insanlarin kendileri
hakkinda degerlendirmelerinin pozitif oldugu, bunun psikolojik iyi olusu arttirip kiside depresif
belirtileri azalttig bildirilmistir (Lin, 2015).

Siikran duymanin agri algisi tizerine etkileri ¢aligmalarda incelenmistir (Jans-Beken ve
digerleri, 2020). Cerrahi agriyla siikran duyma arasinda iligkiyi inceleyen c¢alisma
bulunmamaktadir. Swain ve digerlerinin (2018) artritli kisilerde agr1 ve engelliligin kendi
kendine yoOnetimi ig¢in internet lizerinden verilen bir programla yaptiklar1 pilot ¢aligmada,
stikran duymanin agri anksiyetesini, agri miidahalesini, agri yogunlugunu, hareket etme
korkusunu ve agrinin 6z-yeterligini iyilestirdigi gorilmiistiir. Siikran duymanin bedensel iyilik
tizerindeki etkisini degerlendirmek tizerine Emmons ve McCullough (2003) g¢alismasinda,
stikran giinligii tutan hastalarin %16'sinin agr1 semptomlarinda azalma oldugu ve tedavi
prosediirii ile calismaya ve is birligi yapmaya daha istekli olduklar1 ve bunun sebebi ise siikranin
dopamin seviyesini diizenleyerek, insan1 daha fazla canlilikla doldurdugu ve boylece 6znel agr1

duygularini azaltti1 seklinde bildirilmistir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, agik kalp cerrahisi olan hastalarin ameliyat oncesi siikran duygularinin

ameliyat sonrasi iyilesme ve agri diizeyleriyle iliskisini belirlemek amaciyla yapildi.

1.3. Arastirmanin Sorulari

Acik kalp cerrahisi gegiren hastalarin ameliyat 6ncesi siikran duygular1 ile ameliyat

sonrast iyilesme diizeyleri arasinda iliski var midir?

Acik kalp cerrahisi gegiren hastalarin ameliyat oncesi sikkran duygulart ile ameliyat

sonrast agr1 diizeyleri arasinda iligski var midir?

Acik kalp cerrahisi geciren hastalarin ameliyat Oncesi siikkran duygulari ile

sosyodemografik 6zellikleri arasinda anlaml iligski var midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Kalp ve Damar Hastalklar:

Ortalama yasam siiresinin uzamasina, koruyucu ve 6nleyici tedbirlere, medikal-cerrahi
tan1 ve tedavi yontemlerinin gelismesine ragmen kalp ve damar hastaliklari, {ilkemizde ve
diinyada her gegen yil hayati tehdit eden en 6nemli hastaliklar arasinda yer almaktadir (Onat ve
digerleri, 2009). Sigara, hareketsizlik, dengesiz beslenme sonucu olusan kilo artisi,
hipertansiyon, diyabet ve kolesterol yiiksekligi gibi faktorler kalp damar hastaliklart
olusumunda etkendir (Sinan, 2019).

World Health Organization (WHO) verilerine gore diinyadaki tiim 6liim nedenlerinin %
71’ini olusturan kronik hastaliklarin en yiiksek oranimi %44 ile kardiyovaskiiler hastaliklar
olusturmaktadir. Diinyadaki tiim 6liimlerden %31 oraniyla kardiyovaskiiler hastaliklar sorumlu
gosterilmektedir (WHO, 2018).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) (2016) verilerinde diinyadaki sonuglara benzer
kardiyovaskiiler nedenli Olimler %39,8 orani ile tim Olim nedenlerinin en basinda
gelmektedir.

Kalp damar hastaliklart medikal veya cerrahi olarak tedavi edilebilmektedir.
Gilinlimiizde yeni medikal yontemler gelistirilmis olsa da, tedavide cerrahi en 6nemli yontem

olarak kullanilmaktadir (Sinan, 2019).

2.2. Kalp Cerrahisi

Kalp cerrahisi; dogustan veya sonradan gelisen kalp hastaliklarinin gesitli cerrahi
tekniklerle tedavi edilmesidir (Aydin, 2015).

Kalp cerrahisi; tamir, degistirme ve rekonstriiktif amaciyla uygulanmaktadir. Atrial
septal defekt (ASD) gibi defektlerin kapatilmasinda ya da kapak stenozlarinin tamiri gibi tedavi
edilebilecek ve uzun zamanli kiirii garanti eden uygulamalari igeren islemler tamir islemleridir.
Genelde tam iyilesme saglamayan kapak degisimi ya da kalp nakli gibi islemler degistirme
islemleridir. Tamir islemlerinden daha karigik, her zaman uzun zamanli iyilesme garanti
etmeyen Koroner Arter Bypass Greft (CABG) Cerrahisi, kapak yetersizliklerinde yapilan

cerrahi islemler rekonstriiktif islemlerdir (Kanan, 2018).



Uygulanma bi¢imine gore, kalbe uygulanan cerrahi girisimler acik kalp cerrahisi ve

kapali kalp cerrahisi olmak iizere iki sekildedir (Oztepe, 2014).

2.2.1. Kapah Kalp Cerrabhisi

Kalp akciger makinesi kullanilmadan yapilan bu ameliyatlarda hastanin kalp ve akcigeri
aktif durumdadir. Distan parmak ya da bir aletle girilerek yapilan bu cerrahi yontemde kalbin

calismasi etkilenmez (Oztepe, 2014).

2.2.2. Agik Kalp Cerrahisi

Kalp ve akcigerlerin gorevlerinin cerrahi islem boyunca ge¢ici olarak viicut disinda bir
makine ile saglandigi (ECC-Ekstra Korporeal Sirkiilasyon) ameliyatlara agik kalp ameliyati
denir (Ugur Nayir, 2012). Acik kalp ameliyatlarinda, kalbin ve akcigerlerin islevlerini durdurup
kalbin igindeki kan bosaltilmalidir. Bu da kalp-akciger makinesi ile yapilir. Ag¢ik kalp
cerrahisinin kalp hareketsizken ve kansiz ortamda dogrudan kalbe islemde bulunulabilmesi en
biiyiik avantajidir. Kalp - akciger makinesi kullanilmasinin dort temel amaci vardir:

» Kalp ve akcigerden dolasimi uzaklastirip cerraha kansiz bir ortamda ¢alisma imkant
vermek.

» Kalp, akciger dinlenme halindeyken viicudun biitiin oksijen ihtiyacin1 ve gaz
degisimini saglamak.

*  Kani sogutmak, 1sitmak ve filtreden ge¢irmek.

»  Oksijenlenip filtrelenen kani hastanin dolasim sistemine geri vermek (Ugur Nayir,
2012).

2.3. A¢ik Kalp Cerrahisinde Uygulanacak Yoéntemler

2.3.1. Koroner Arter Bypass Greft (CABG)

CABG giiniimiizde biitiin diinyada kalp damar hastaliklarin tedavisinde en ¢ok
uygulanan cerrahi islemdir ve hastalara uzun yillar kaliteli sekilde yasam saglamasi nedeniyle
tibbi tedaviye gore daha fazla uygulanmaktadir (Smeltzer ve digerleri, 2010; Holmes ve
digerleri, 2011; Farkouh ve digerleri, 2012; ACCF/AHA, 2019). Ulkemizde koroner arter
hastaligi (KAH) nedeniyle tibbi tedavi ve perkutan girisim uygulanip yanit alinmayan ve
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CABG ameliyat1 yapilan kisi sayist tam olarak bilinmemektedir. Buna ragmen, tilkemizde
1974-2000 yillar1 arasinda yerel bolgede yapilan arastirmada, 15000’in iistiinde kisiye CABG
yapildig1 bildirilmistir. Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) ise 2000 senesinde yaklasik
400.000 kisiye CABG yapildig1 bildirilmistir (Cobanoglu ve Isbir, 2004).

CABG isglemi, kanin koroner damarlardaki tikanikligin etrafindan dolasip direkt aorttan
miyokarda akmasini saglar, boylece tikanikligin, bypass yontemi ile asilmasi saglanir. Kanin
miyokarda akmasi miyokardin beslenmesini saglar (Mozaffarian ve digerleri, 2016). CABG
ameliyatinda farkli greftler kullanilabilmektedir. Internal mamarian arter (IMA), internal
torasik arter (ITA), sag gastroepiploik arter (GEA), radial arter ve safen ven ile tikali koroner
arterlere bypass yapilir ( Goldman ve digerleri, 2011; Windecker ve digerleri, 2014).

CABG cerrahisinde amag; iskemiyi onlemek, anginal belirtileri iyilestirmek, hayatta
kalma siiresini artirmak, miyokard infarktiisii 6nlemek, sol ventrikiil islevlerini korumak ve
egzersiz dayanikliligint artirmaktir (Goz, 2019).

CABG ameliyati, geleneksel agik cerrahi seklinde uygulanmaktadir. Son yillarda,
minimal invaziv direkt koroner arter bypass (MIDCAB) ve total endoskopik koroner arter
bypass (TECAB) cerrahisi seklinde kapali teknikle de uygulanmaktadir (Pag¢ ve digerleri,
2013).

2.3.2. Kalp Kapak Cerrahisi

Kalp kapagi hastaliklarinda, kapagin tamiri ya da degistirilmesi (replasman) olarak iki
sekilde cerrahi islem uygulanmaktadir (Duran, 2004).

Kapaga yapilan cerrahi islemle, belirtileri gecirmek, yasam siiresini artirmak;
asemptomatik irreversible ventrikiil disfonksiyonu, pulmoner hipertansiyon, inme ve atriyal
fibrilasyon (AF) gibi kalp kapak hastaliklarindan kaynakli komplikasyonlarin gelisme riskini
azaltip kaliteli bir yasam siirdiirmek amaglanir (Budak, 2015).

2.3.2.1. Valviiloplasti (Kapak Tamiri)

Valviiloplasti kapak tamiri olup, degisik sekillerde uygulanabilmektedir. Yapilacak
valviiloplasti islemi kapak hastaliginin ¢esidine ve sebebine gore belirlenmektedir (Ozdemir ve
Senol Celik, 2018). Onarim, kapakgiklarin arasindaki komissiirlere yapilirsa komiissiirotomi,

anniiliislere yapilirsa anniiloplasti, yaprak¢iklara veya kordalara yapilirsa kordoplasti adini alir.



(Sibilitz ve digerleri, 2015). Balon valviiloplasti ve yaprakeik rezeksiyonu da diger kapak

onarim ydéntemlerindendir (Ozdemir ve Senol Celik, 2018).

2.3.2.2. Kalp Kapak Replasmani (Degistirilmesi)

Kapak replasmani, kalp kapaklarinda yetersizlik, stenoz veya iksinin de birlikte
bulundugu ve kapak tamirinin uygulanamadigi zamanlarda yapilan islemdir. Kapagin
degistirilmesi genel anesteziyle sternotomi veya torakotomi Kkesileri uygulanarak,
kardiyopulmoner baypas altinda yapilir. Bu cerrahide problemli kapak ve yapilar1 (korda,
papiller kas, leafletler) ¢ikartilir. Aniiliis ve protez kapagin etrafina dikis atilir, protez kapak
asag1 kaydirilip aniiliisiin iistiine yerlestirilir (Ozdemir ve Senol Celik, 2018).

Kapak replasmaninda biyolojik veya mekanik kapak kullanilir (Ada, 2014). Bu
kapaklar, hizmet 6mrii, pihtilasma/trombojenite ve hemodinamik islev agisindan degisiklik
gostermektedir (Griffin ve Topol, 2007). Biyolojik kapaklar, viicut tarafindan kolaylikla kabul
edilse bile yapisal yetersizlikler ve kalsifikasyonlar gibi komplikasyonlara neden olmaktadir.
Bu komplikasyonlar nedeniyle doku kapaklarinin émrii kisadir (10-15 yil) (Yaman, 2008).
Domuzdan alinan kalp kapagi (heterogreft) ve kadavradan alinan kalp kapagi (hemogreft)
replasman icin kullanilan biyolojik kapaklardir (Ada, 2014). Mekanik kalp kapaginin neden
oldugu en 6nemli komplikasyon ise tromboembolidir. Kalp kapaginin degistirilmesinden sonra,
protez kapagin neden oldugu hemodinamik ve fiziki degisiklikler, trombiis olusumuna neden
olabilmektedir. Kapak trombiisii, mekanik kapak replasmanmi sonrasi gelisen Onemli bir
komplikasyondur ve mortalitesi yiiksektir. Yetersiz antikoagililasyon tedavi trombiisiin en
onemli sebebidir. Bu nedenle, mekanik kalp kapagi olan hastalar 6miir boyu antikoagiilan

kullanmalidir (Matiasz ve Rigolin, 2018).

2.3.3. Konjenital Kalp Hastaliklarinda Cerrahi Tedavi

Atrial septal defekt yetiskin bireylerde en sik rastlanan konjenital hastaliktir. 8§ mm’den
kiiclik ise ¢ogunlukla kendiliginden kapanir. Soldan saga sant kapanmayan hastalarda 6nemli
belirtidir ve hastalarda sag ventrikiil yetmezligi, trikiispit kapak yetmezligi, atrial ritim
bozukluklari, paradoksikal embolizasyon ve serebral apseler goriilebilir. Bu semptomlar

goriilmeden yama ile veya perkiitandz olarak kapatici araglarla defekt kapatilmalidir (Peterson,
2010).



2.3.4. Kalp Tiimorleri

Kalp tiimorleri bening veya maling olarak vardir ve nadir rastlanir. Maling tiimorlerin

eksizyonu zordur ve prognozu kotiidiir (Ibrahimoglu, 2015).

2.4. Acik Kalp Cerrahisi Hastalarinda Psikoloji

Cerrahi tedaviler, yogun korku ve strese sebep olarak ¢ogu hastay1 psikolojik olarak
etkiler (Yardake1 ve Akyolcu, 2004). Ameliyat olacak kisilerde genelllikle; sakat kalma, 6liim,
viicut kontroliiniin kaybi, ¢alisma giiciiniin kaybi, anesteziye ait korkular, agri, cinsel
fonksiyonda bozulma gibi korkular goriilebilmektedir (Budak, 2015).

Kalp ameliyatlari, cerrahi uygulamalar arasinda psikolojik sorunlarin en sik goriildiigii
gruplardandir (Budak, 2015). Hayati anlam ve onemi olan kalbe islem yapilacak olmasi,
hastada 6liim korkusu gelismesine neden olabilmektedir (Sidar ve digerleri, 2013). Kiside,
iyilesme arzusunun yaninda psikolojik yonden bedenini, hayatin1 yonetemeyecegi kaygisi,
organ ve dokularda kayip gibi korkular goriilebilmektedir. Bir¢cok hasta, korku ve endise
sebebiyle cerrahi siirecine entegre olamamakta, tani ve tedavi yontemleriyle ilgili bilgi eksikligi
sebebiyle ameliyat O6ncesi donemde depresyon dahil anksiyete yasayabilmektedir (Budak,
2015).

Hastalar, ameliyat sonras1 siiregte de anksiyete yasayabilmektedir. Postoperatif siirecte
ise yogun bakimda kalma, mekanik ventilasyon, invaziv kateterler, gégiis tiipleri, endotrakeal
tiip, trakeal aspirasyon, konusamamak, susuzluk ve kontroliinii kaybetme korkusu hastada
anksiyeteye sebep olabilmektedir (Vural ve Arslan, 2014). Krannich ve digerleri (2007)
caligsmalarinda; koroner arter bypass greft ameliyati olan kisilerin %34 {iniin preoperatif
donemde, %24.7’sinin postoperatif donemde, %16.5’inin ise her iki donemde de anksiyete
yasadiklarini bildirmislerdir.

Stres yanitin artmasiyla birlikte; kisilerde farkli komplikasyonlar (tasikardi,
hipertansiyon, ritim bozukluklari, postoperatif agri ve bu nedenle analjezik gereksiniminin
artmasi, bulanti, kusma, solunum sistemiyle ilgili sorunlar, 6liim) gelismesine, kisilerin
tyilesme ve hastanede kalma siirecinde artisa dolayisiyla maliyette artisa sebep olmaktadir
(Akinsulore ve digerleri, 2015; Yaman, 2018). Tully ve digerleri (2011) calismasinda, 226
hastanin preoperatif ve postoperatif anksiyete, depresyon ve genel stres durumlarini
incelemistir. Sonugta, postoperatif donemde hastalarin %24.82’inde anksiyete nedeniyle atrial

fibrilasyon gelistigini bildirmislerdir.



2.5. Siikran Duygusu

2.5.1. Siikran Duymanin Tanim

Kokeni Latincede iyilik manasinda kullanilan “gratia” ve sevindirici anlaminda
kullanilan “gratus” sdzciiklerinden ortaya cikan siikran duyma kavrami, ingilizce’de gratitude
seklinde belirtilmektedir. Bu sozciigiin kokeninden tiireyen tiim sozciikler “iyilik, comertlik,
hediyeler verme ve almanin hoslugu” manasini tagimaktadir (Emmons, 2007).

Emmons (2004) gére siikran duyma iki asamaldir. ilk asama, insanin yasamindaki
maddi veya manevi pozitif seyleri farkedip kabul etmesi, ikinci agama ise bu olumlu durumun
sebebinin kendi disinda bir varlik oldugunu kabul etmesidir. Buna gore siikran duymayi, alinan
maddi ya da manevi hediye karsiliginda karsisindakine minnet duymak seklinde
tanimlayabiliriz. Buradan da anlasilacagi gibi siikran duygusu, insanin kendi disindaki bir
kaynaga hissedebilecegi bir duygudur (diger insanlar, Tanr1, evren, hayvanlar gibi). Insan
kendisine siikran duyamayacagi i¢in siikran duygusu diger duygulardan bu anlamda faklidir.
Insan eger kendine yapilan fayday: fark edip bu fayday: saglayana kars: tesekkiir ederse siikran
duygusunu hissetmis olur (Emmons, 2004).

‘Gratitude’ kavraminin iilkemizde Tiirkce karsiliginin litetartiire bakildiginda kesin bir
anlami yoktur (Akkaya, 2021). Ulkemizde gratitude kavramiyla esdeger, psikolojik danigma ve
rehberlik dalinda "minnettarlik" (Akin ve Yiiksel, 2011; Yiiksel ve Oguz Duran, 2012); din
psikolojisi dalinda ise "siikiir" (Ayten, 2014) kavramlar1 siikran kavrami ile birlikte
kullanilmaktadir (Akkaya, 2021).

Stikran duymak literatiirde “minnettarlik, miitesekkir olma, kadirsinaslik, takdir etme,
kiymet bilme, durumundan memnunluk, hayatin ve olaylarin olumlu taraflarin1 gorme, sahip
olunan olumlu 6zelliklere odaklanma, memnuniyetini ve hayranligini1 sdyleme” gibi manalarda
kullanilmaktadir (Kardas ve Yalg¢in, 2018).

Siikran duygusu, kisinin gelecekte olumlu tavirlar sergilemesini saglayan, kisinin
motivasyonunu saglayan ve onu giiclendiren ahlaki bir etkidir (McCullough ve digerleri, 2001).
Siikran duygusu, “kisilik 6zelligi, his, ahlaki bir kavram ve bas ¢ikma stratejisi” gibi degisik
sekilde ifade edilmis ve degerlendirilmistir (Akbas, 2021).

10



2.5.2. Siikran Duygusu Kavraminin Tarihsel Gelisimi

Siikran duygusu kavrami ylzyillardir felsefe, din, psikoloji ve popiiler kiiltiir gibi
alanlarda bir¢ok sekilde ele alinmis ve tartistlmistir (Kardas ve Yalgin, 2019).

Seneca, Adam Smith ve George Simmel gibi filozoflar sikkran duygusunun 6znel ve
sosyal iyi olus i¢in onemli oldugunu séylemislerdir (Miiceldili, 2015). Aristoteles ve Epikiir
gibi filozoflar, siikran duygusunun negatif, istenmeyen bir nitelik ve kisisel ¢ikar {izerinde ince
bir 6rtii oldugunu, siikran duygusunun insanlar1 gereksiz yere baskalarina borglu hissettiren bir

nitelik oldugunu savunmuslardir (Kardas ve Yalgin, 2019).

Birgok din (Hristiyanlik, Yahudizim, Islam, Budizim ve Hinduzim), dgretilerinde siikran

duymanin 6neminden bahsetmektedir (Kardas ve Yalg¢in, 2019).

Felsefe ve din alaninda yillardir siiregelen siikiir tartismasi son zamanlarda psikoloji

alaninda da baglamistir (Kardas ve Yalgin, 2019).

Son zamanlarda, 6zellikle pozitif psikoloji alaninin insanlarin giiglii taraflarina, iyilik
durumuna, zorluk karsisindaki gosterdikleri dirence yaptigi etkilerden otiirii bu alanin
savunuculari siikran duygusunun pozitif duygu seklinde ele alinmasi gerektigini vurgulamistir

(Miiceldili, 2015).

2.5.3. Pozitif Psikoloji ve Siikran Duygusu

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tanimia gore saglik, sadece rahatsizlik olmama durumu
degil fiziksel, ruhsal, sosyal olarak da iyilik durumudur. Bundan yola ¢ikarak, insanin sadece

probleminin olmamasi yeterli degildir, ayn1 zamanda insan her alanda iyi halde olmalidir

(Hefferon ve Boniwell, 2014).

Gerek DSO’niin insan1 sadece rahatsizligi olmayan kisi olarak gormemesi, gerek
psikoloji biliminin sadece problemli insanlarla ¢alismamasi, gerekse toplumun bir¢ogunun ruh
hali iyi olmayan insan kategorisinde yer almamasi nedeniyle, insanin gii¢lii yonlerine
odaklanan pozitif psikoloji olarak adlandirilan bir yaklagim ortaya ¢ikmistir (Demir ve Tiirk,
2020).

Pozitif psikolojinin sadece olumlu olaylarla ilgili bir tutum oldugu tanimi arastirmalar

dogrultusunda tam manasiyla karsilig1 olmayacaktir. Kisinin psikolojisi incelenirken, olumsuz
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tutumunu goz ardi etmeyip, olumlu ve olumsuz tutumunun birbiriyle iligkisi ve etkisine

odaklanan bir yontem oldugunu belirtmek daha dogru gériinmektedir (Demirci, 2021).

Bireyin pozitif gili¢lerini anlamak, onlar1 hastaliktan, stresten ve ¢esitli problemlerden
koruyacak veya hastaliklarin neden oldugu zarar azaltacaktir (Gable ve Haidt, 2005). Pozitif
psikolji bilimi bu sebepten Otiirii insanlar hastalanmadan once onlar1 hastaliklara karsi
koruyabilecek veya hastaligin daha hafif atlatilmasina sebep olabilecek psikolojik gliglerin

arastirilmasina odaklanmistir (Ozasma, 2016).

Literattirde, kiskanglik hissi ve etkileri yerine siikran duyma ve etkileri; intikam ve
kizginlik kavramlar1 yerine unutmak, affetmek; depresyon ve depresif niteliklerle ¢alismak

yerine mutluluk kavramlari ile ¢alistimaktadir (Sheldon ve digerleri, 2011).

Pozitif psikoloji alan arastirmalarmmin ana konularindan biri pozitif duygular olarak
belirtilen olumlu duygular, bu duygularin gelisim siireci ve bunlarin insanlara faydalaridir
(Kardas, 2017). Pozitif duygularin (6rn. umut, iyimserlik, siikran) etkileri zamanla adeta
birikme ve birlesme egilimindedir. Boylece bu duygular, diisiince ve eylem yelpazesini
genisleterek basa cikmayi da gelistirir ve dayaniklilik saglarlar. Dolayisiyla sadece suanla
smnirli bir etki olusturmakla kalmayip, kisilerin gelecekte de iyi bir islevsellige sahip

olma ve kendilerini iyi hissetme ihtimalini artirmaktadirlar (Isik, 2022).

Pozitif psikolojinin geligsmesi ve siikran duymanin insanlarin iyi oluslari tizerinde dnemli
bir etkisi oldugunun anlasilmasiyla birlikte siikran duygusu ile ilgili yapilan ¢alismalarda bir
artts oldugu gozlemlenmistir (Emmons ve Shelton, 2002). Psikoloji aragtirmalari
incelendiginde siikran kavrami caligmalarinin ge¢misi 30 yil oncesine dayanmaktadir. Bu
zaman siirecinde siikran, degisik sekillerde tanimlanmis olup, bazen bir durum, bazen bir erdem
veya bir karakter giicii, bazen bir ahlak anlayis1 veya bir giidii, bazen bir his, bir basa ¢ikma

stratejisi bazen de bir beceri veya bir davranis olarak goriilmektedir (Kocatepe, 2020).

Pozitif psikoloji arastirmacilarina gore, siikran duymak bireyin enerjisini artirir, bireysel
hedeflerine ulasmasini kolaylastirir, yasamdaki diger olumlu duygularin da agiga ¢ikmasini
saglar. Ornegin, hayat memnuniyeti, mutluluk hissi, umut veya bireyin yaptig iyilik veya katki
sonras1 karsiliginda gelen iyilik teklifiyle; iyiligin iyilikle daha da ¢ok biiylimesi gibi pozitif
duygular birbirini izler ve agiga ¢ikar (Dogruyol, 2018).

Fredrickson’un (1998) 6ne siirdiigii insa teorisi, siikran duymanin pozitif sonuglarla
iliskisindeki, kisinin esenlik, memnuniyet ve topluma yararli davramslarini artirmadaki,

duygusal ve mental olarak daha saglikli olmalarindaki roliinii agiklanmasinda yararl olabilir.
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Fredrickson (1998), pozitif duygularin kiside olumlu diisiince kaliplarinin ve kaynaklarinin
ingaasini ve olusumunu sagladigini savunmaktadir. Boylece insanlar, yasaminda kars1 karsiya
geldikleri belirli olaylarda, vakti geldiginde ya da ihtiyag¢ halinde bu hislerin olusturdugu
psikolojik, sosyal ve spiritiiel kaynaklar1 kullanirlar. Bu teoriye gore, siikran duymak yalnizca
kisinin oldugu zamanda kendisini iyi hisetmesini saglamaz, ileriki zamanlarda da iyilik hissini
ve iyi olusu artirir ve insanlarin yasadiklarinin farkindaligini artirarak da memnuniyet saglar.
Diger pozitif gii¢ler gibi siikran duygusu, kendi dogasimin verdigi 6zellikler ile sosyal bag ve
etkilesim olusturulmasinda ve giiclenmesinde rol oynadigi i¢in kiginin daha esnek ve yaratici

diisiinmesini saglar ve boylece stresle ve diger zorluklarla daha kolay bas etmelerini saglar.

2.5.4. Siikran Duygusunun Ozelligi

McCullough ve digerleri (2002) siikkran duygusunun, siddet, siklik, kapsam ve yogunluk
olmak tizere dort 6zelligi/yoniinlin varligindan séz etmektedir ve bunlar birbirinden bagimsiz
ve ayr1 degildir. Kisinin slikranin duygusunun varlig1 i¢in bu dort 6zelligin tiimiiniin olmast

gerekmektedir.

Ik 6zellik, siikran duygusunun siddetidir (intensity). Bireyin eger i¢sel acidan siikran
duyma egilimi yiiksekse, kendisine yapilan bir iyilik ya da fayda karsisinda hissettigi siikran
duygusunun siddeti de, igsel agidan siikran duyma egilimi diisiik bireyin hissettiginden daha

fazladir.

Ikinci 6zellik sikliktir (frequency). Bireyin eger icsel agidan siikran duyma egilimi
yiiksekse, baska birinin kendisine sagladig1 yarar sonucunda daha ¢ok siikran duyacak ve daha
stk deneyimleyecektir. Fakat, i¢sel agidan siikran duyma egilimi diisiik bireyin siikran

duygusunu hissetme siklig1 giinler ya da haftalar alabilmektedir.

Ugiincii 6zellik siikran duygusnun kapsamidir (span). Bireyin eger i¢sel agidan siikran
duyma egilimi yiiksekse, yasaminda bulunan ailesi, isi, saglig1 ve yasamin kendisi i¢in minnet
duyarken, igsel agidan siikran duyma egilimi diisiik birey sahip olduklarinin kiymetini fark

etmemektedir.

Son olarak dordiincii 6zellik, siikran duygusunun yogunlugudur (density). Bireyin eger
icsel agidan siikran duyma egilimi yiiksekse, siikran duyduklart seyler soruldugunda

olusturacaklar liste dogadan, is arkadaslarina, aileden, dgretmenlerine kadar uzun bir liste
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olurken; igsel agidan siikran duyma egilimi diisiik birey sadece kendisine dogrudan yarar

saglayan olay ya da insanlara siikkran duyduklari kisa bir liste olusturmaktadirlar.

2.6. Postoperatif Agr1 ve Siikran Duygusu

2.6.1. Postoperatif Agr1

Uluslararas1 Agr1 Birligi (International Association for the Study Pain-1ASP) agriy1
“viicudun herhangi bir kisimdan kaynaklanan, doku harabiyetiyle iliskili olan ya da olmayan,
istenmeyen “bireysel bir duyum ve duygu” seklinde tanimlamaktadir (AlOtaibi ve EI-Sobkey,
2015). Agn, insanlarin yasamlar1 boyunca ara ara yasadigi, bu konuda yardim aramalarina yol
acan, insanlarin giinliik yasam aktivitelerini engelleyip yasam kalitesini kotii sekilde etkileyen
karmasik bir olgudur (Elmali, 2015). Agri, bircok psikolojik ve sosyal etki sebebiyle
algilanmasi, ifade sekli, toleransi, kisiden kisiye farklilik gosteren evrensel bir fenomendir
(Bagdatli Aydin ve Eser, 2010).

Cerrahi travmayla baslayip, giderek azalan ve doku iyilesmesiyle son bulan akut agri,
ameliyat sonras1 agr1 olarak tanimlanmaktadir (Ogiit, 2018). Hastanin fizyolojik ve psikolojik
yapisi, ameliyat oncesinde hastanin hazirligi, cerrahi islemin tipi, yeri, siiresi, postoperatif
donemde hastanin psikolojik ve farmakolojik hazirligi, postoperatif déonemde enfeksiyon,
distansiyon, kesi yerinde kas spazmi, postoperatif donemin niteligi ve kalitesi ameliyat sonrasi
agriyi etkileyen faktorlerdir (Elmali, 2015).

Acik kalp ameliyatlarindan sonra sik karsilasilan ciddi problemlerden biri de agridir
(Tirkkan, 2016). Acik kalp cerrahisi uygulamalari, hastanin siddetli diizeyde agr1 hissetmesine
neden olmaktadir. Hamid ve digerleri (2015), kalp cerrahisi geciren yogun bakim hastalarinda
(n=308) agr1 yonetim kalitesini degerlendirdikleri ¢aligmalarinda, hastalarin %70’inde orta
siddette, %28’inde siddetli agr1 varligi saptanmustir.

Acik kalp ameliyati1 olan hastalarda sternum insiyonu ve gogiis drenleri sebebiyle olusan
plevra irritasyonu agri olusturur. Hasta yanici, keskin ve acili bir agr ifade eder. Sternotomi
nedeniyle olusan agri, belirli bir alanda ve genelde sekiz giin kadar goriilebilmektedir. Derin
solunum, oksiiriik, hareket etme, mobilizasyon gibi olaylar kesi bolgesinde gerilime neden olup
agriy1 arttirabilir. CABG sonrasi hastalarda greftin alindign yerde kesi agris1 olabilir (Ogiit,
2018). Cerrahi uygulama yaninda yapilan diger invaziv girisimlerin de (endotrakeal

entlibasyon, arteriyel kateter, foley kateter gibi) hastada agriya neden olabildigi bildirilmektedir
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(Seyhan ve digerleri, 2017). Aslan ve Uslu (2014) ¢alismasinda agik kalp ameliyati olan 300
kisinin ameliyat sonrasi agr1 durumlarini incelemisler, arastirmaya alinanlar sirasiyla en fazla
gbgis tiiplerinin ¢ikarilmasi, endotrakeal aspirasyon islemi, pansuman degisimi ve yatak i¢i
pozisyon degisimi aninda agr1 yasadiklarini bildirmislerdir.

Agrinin gegirilmemesi sonucu olusan pulmoner islevlerde gerileme, cerrahi insizyon
yerinin diyafragmaya yakimligiyla dogru orantilidir. Bu sebeple, toraksa yapilan cerrahi
uygulamalardan sonra agr1, derin nefes almay1 ve oksiiriigii engellemekte ve bununla birlikte
hipoksi, atelektazi, pnémoni gibi sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Agri nedeniyle olusan
noroendokrin cevap neticesinde, kalbin is yiikii ve kalp kasinin oksijen tiiketimi artar ve
Ozellikle KAH olan hastalarda gogiis agrisina ve ritim bozukluklarina sebep olur. Ayrica
noroendokrin cevap sonucu, katekolamin sekresyonlari azalir ve sonucunda su retansiyonu ve
buna bagli kan basincinda yiikselme goriiliir. Agrinin neden oldugu stres ve sempatik
aktivasyon, endokrin sistemde glikoz dengesinde bozukluklara sebep olmaktadir. Agridan
kaynakli immobilizasyon, kan akiminda azalma sonucu vendz staz ve tromboembolik sorunlara
yol agmaktadir. Agr1, anksiyete olusumuna da neden olmaktadir. Gegirilmeyen agri, mesane ve
iretra hipomolitesine yol acarak idrar retansiyonuna sebep olmaktadir (Duman, 2016).

Acik kalp ameliyatt olan hastalarda agriyr degerlendirmek ve yoOnetmek,
komplikasyonlarin nlenmesi, iyilesmenin gergeklesmesi igin gereklidir (Mello ve digerleri,
2014).

Hemsirelerin, hastalarla diger saglik profesyonellerinden daha ¢ok zaman gecirmesi
nedeniyle, agriyla basa ¢ikmada rehberlik yapma, uygulamalarin sonuglarini izleme ve empati
becerisini kullanma yoniinden agri degerlendirmesinde etkin rol {istlenmeleri gerekmektedir
(Ay ve Alpar, 2010). Hastanin agr1 hakkindaki sdylemleri dikkate alinip, yeterli bilgi ve egitim
hastaya verilmelidir. Hastanin fizyolojik durumunu izlemeli, hasta ve yakinlariin korkularimi
ve kaygilarini azaltabilmek i¢in etkin psikolojik destek saglanmalidir. Analjezikler etkili dozda
ve bireye 6zgii olmali ve saatinde verilmelidir. Hasta i¢in en etkili uygulama yolu belirlenip
verilmeli, opioidlerden kaginilmamalidir. Hastaya uygulama yapilirken hasta ve yakinlariyla
isbirligi yapilmalidir. Bilinen ila¢ dis1 yontemler de agr1 yonetim siirecine eklenmeli ve
yapilmas1 desteklenmelidir. Bu girisimler hemsgirelerin aktif rol aldigi girisimlerdir (Kok,

2018).
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2.6.2. Siikran Duygusunun Ameliyat Sonras1 Agriyla Ilskisi

Cerrahi agriyla siikkran duygusu arasinda iliskiyi inceleyen ¢alisma bulunmamaktadir.

Stikran duymanin agr1 algisi tizerine etkileri ¢calismalarda incelenmistir. Siirekli stikran
duyma, daha az bildirilen bas agrisi, yorgunluk ve genel agr1 gibi fiziksel semptomlarla iliskili
goriilmektedir (Jans-Beken ve digerleri, 2020).

Stikran duygusu, endojen opioidlerin salinmasini uyararak analjezik etkiye sahip
olabilir. Bu, minnettar insanlarin neden daha az agr1 ve siz1 bildirdiklerini, actya kars1 daha az
duyarli olduklarin1 ve daha fazla agri toleransindan yararlandiklarini agiklar (Oyekan, 2021)

Stikran miidahaleleri duygulanimi iyilestirerek agr1 semptomlarini iyilestirebilir ve agr
deneyimini artiran biligsel-duygusal siiregleri zayiflatir (Watkins ve digerleri, 2003).

Bir ¢calismada, depresyon tanili yetiskinlere alt1 haftalik mutlulugu tesvik uygulamalari
(stikran giinliikleri, fedakarlik aktiviteleri vb.) yaptirilmistir. Calisma sonucunda kisilerde
fiziksel iyilesmede artig, agr1 algisinda azalma bildirilmistir (Lambert D’Raven ve digerleri,
2015).

Carson ve digerleri (2005), yaptiklar1 ¢alismanin sonucunda kronik agrisi olan kisilerin
diizenli olarak siikran egzersizi uyguladiklarinda kademeli olarak agrilarinin azaldigini

bildirmislerdir.

2.7. Ameliyat Sonras Iyilesme ve Siikran Duygusu

2.7.1. Ameliyat Sonrasi fyilesme

Ameliyat sonrasi iyilesme, hastalarin normal ve biitiinliik hallerine dénmeleri i¢in enerji
gerektiren bir stirectir. Fiziksel, psikolojik, sosyal ve alisilmig fonksiyonlar {izerindeki
kontroliin yeniden kazanilmasiyla elde edilen karsilastirmali standartlarla tanimlanmakta ve
sonugta giinliik yasam aktivitelerinde cerrahi 6ncesi bagimsizlik ya da bagimlilik seviyesine ve
optimum psikolojik refah seviyesine déniilmektedir (Ozmen, 2020).

Ameliyat sonras1 iyilesme siireci fizyolojik belirtilerin, psikolojik durumda
degisikliklerin ve komplikasyonlarin goriilme siklig1 ile iliskili karmagsik bir durumdur (D1gin
ve Kiziletk Ozkan, 2021). Preoperatif ve postoperatif dénemde hasta, sivi alim1 ve beslenme,
solunum fonksiyonlari, dolagim sistemi fonksiyonu, karaciger, bobrek fonksiyonu, endokrin
fonksiyonu, bagisiklik, ila¢ ve alkol alimi, psikososyal faktorler, ruhsal ve kiiltiirel inang vb.

etkenler agsindan degerlendirilmelidir (Bayramoglu, 2019). Ameliyat sonrasinda bireyde
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gelisebilecek problemlerin ve iyilesmeyi etkileyen unsurlarin en erken siirede belirlenmesi;
ameliyatin basarili olmasini, hastalara uygulanan tedavi ve bakimda beklenen sonuglara
ulasilmasini saglar (Yolcu ve Akin, 2015).

Acik kalp ameliyatlari, uzun siiren operasyonlardir (Tuna ve Emre,2020). Hastay1
fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik yonlerden etkilemektedir (Tiirkkan, 2016). Hastalarda,
acik kalp cerrahisinden sonra, sternotomiye bagli genis bir yara, ameliyattan sonra yaklasik 12-
24 saat sliren mekanik ventilasyon uygulamasi, 5-6 giin hastanede yatis ve 6-8 hafta iyilesme
stireci mevcuttur ve bu siiregte komplikasyonlar goriilebilir (Tuna ve Emre, 2020).

Acik kalp cerrahisi sonrast erken dénemde; kanama, tamponad, ritim bozukluklari,
miyokard enfarktiisii, greft tikaniklig1, koroner spazm, kardiyak arrest ve inme, ge¢ donemde
ise; kanama, perikardiyal eflizyon ile seyreden post perikardiyotomi sendromu, renal islev
bozuklugu, ileus, mezenter iskemi, gastrointestinal kanama, pndmotoraks, solunum yetmezligi,
pnomoni, yara enfeksiyonu ve yara ayilmasi gibi komplikasyonlar goriilmektedir (Asgar Pour
ve Demir Korkmaz, 2010).

Iyilesme siireci, hastanin preoperatif degerlendirmesi ve kisisel ihtiyaclarina gore
uyarlanmig bir hemsirelik bakim planinin hazirlanmasiyla desteklenmelidir (Cengiz, 2018).
Hemsire, postoperatif donemle karsilastirabilmek i¢in hastanin fiziksel, psikolojik ve sosyal
taraflarini1 da iceren genis bir tanilama ve fizik muayene yapmali ve ulastig1 bilgileri kayit altina
almalidir. Ameliyat, hastanin durumuna goére acil ya da planh sekilde gerceklesebilir, bu
sebepten faydali bir egitim i¢in vaktin iyi ayarlanmasi gereklidir. Hastalar postoperatif
donemde en az 24 saat yogun bakimda tutulurlar, hemodinamik yonden stabil olduktan sonra
servisteki odalarina alimirlar. Hemsgire, ameliyat sonrasi en az 12 saat siiren her saat tiim
sistemlerini igeren genis bir degerlendirme yapmali, elde ettigi bilgileri preoperatif donemle
karsilagtirmalidir. Ameliyat sonrasi hemsirelik bakiminda hedef, kalp debisini diizenlemek,
yeterli gaz degisimini saglamak, siv1 elektrolit dengesini siirdlirmek, agriy1r gidermek, yeterli
doku perfiizyonunu saglamak, normal viicut 1sisin1 korumak, hayat standarti, aile, evlilik,
cinsellik ve calisma hayatina geri doniisii iceren psikososyal problemlerle basa ¢ikmasina
yardim etmek, hastanin 6z bakimina katilimimi saglamak ve komplikasyonlar1 6nlemektir

(Kogasli, 2011).

2.7.2. Siikran Duygusunun Ameliyat Sonrasi Iyilesmeyle iliskisi

Ameliyat sonrasi iyilesme ve siikran duygusu arasindaki iligkiyi inceleyen caligma

bulunmamaktadir.
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Son yillarda, pozitif psikoloji ve ruh sagligi arastirmacilart siikran duygusu ve saglik
arasinda O6nemli bir iliski oldugunu kesfettiler (Juneja, 2022). Calismalar, siikran duyan
bireylerin giinliik stresle basa ¢ikabildiklerini, travma nedeniyle ortaya ¢ikan strese karsi
direnglerinde artis gosterdiklerini, daha hizli iyilestiklerini ve daha saglikli olduklarini
gostermektedir (Ozbey,2020).

Arastirmalar, siikran duygusunun neredeyse tiim isleyis alanlarmi gelistirdigini
gostermistir. Kan basincini distirebilir, bagisiklik islevlerini giiclendirebilir ve daha verimli
uyku saglayabilir. Siikran duygusu, depresyon, anksiyete ve madde bagimliligi bozukluklari
icin yasam boyu riski azaltir ve intiharin 6nlenmesinde 6nemli bir dayaniklilik faktoriidiir (Hart,
2013).

Yapilan bir arastimada, siikran duygusunun psikolojik faydasinin yani sira fiziksel
olarak da fayda sagladigi; siikran duyma seviyesi yiiksek insanlarin diger insanlara gore daha
az fiziksel sorun belirttikleri ve daha ¢ok spor yaptiklart bildirilmistir (Emmons ve Crumpler,
2000).

Wood ve digerleri (2009), siikkran duygusu ve uyku arasindaki iligkiyi aragtirmiglardir.
Aragtirmada, 160’1 uyku bozuklugu tanisi olan 401 kisi ile ¢alisilmistir. Sonugta, uyku
problemlerinin negatif hislerle iliskisi oldugu, siikran duygusunun ise pozitif hisleri artirmasi
nedeni ile uyku problemlerinin azalmasina yardim ettigi bildirilmistir. Kisaca siikran
duygusunun, uyku kalitesi, uykuda gegirilen siire ile pozitif; uykuya kolay gegememe ve yeterli
uyku uyuyamama ile negatif iliskili oldugu gdsterilmistir.

Froh ve digerleri (2009), siikran duygusu ile fiziksel rahatsizlik arasindaki iliskiyi
incelemek i¢in ergenlerle ¢aligmistir. Arastirmaya katilan insanlardan son iki hafta i¢inde
yasadiklari fiziksel sorunlari (bas agrisi, bas donmesi, mide agrisi, dispne, gogiis agrisi, burun
akintisi, Gistime ya da terleme, istahsizlik, kas agrisi ya da spazmi, bulanti ya da kusma duygusu
vb.) belirtmeleri istenmistir. Sonugta, siikran duygusu fazla olan katilimcilarin daha az fiziksel
rahatsizlik belirttikleri bildirilmistir.

Bagka bir ¢alismada, 19-84 yas araliginda 962 kisiyle siikkran duymanin fiziksel ve
psikolojik sagliga yarari arastirilmistir. Aragtirmada, siikran duyma, fiziksel ve psikolojik
saglik, saglik problemleri i¢in destek alma, beslenme, egzersiz, 6znel-sosyal iyilik ve ilag
kullanimi1 gibi saglik uygulamalar1 ve 5 biiyiik kisilik 6zelligi (disadoniikliikk, uyumluluk, 6z
disiplin, nevrotizm, agiklik) degerlendirilmistir. Saglik sorunlari i¢in destek alma durumlarini
belirledikleri formda kisilere fiziksel, psikolojik ve sosyal saglikla alakali varsayimsal olay
senaryolart verilmistir. Calisma sonuglar1 siikkran duymanin fiziksel yarari agisindan

incelendiginde; siikran duyma seviyesi yliksek katilimeilarin saglik kontrolii, ila¢ kullanima,

18



saglikli beslenme ve sosyal destek alimi gibi alanlarda diger katilimcilara gore daha aktif
olduklar1 bulgularina ulagilmigtir. Ayrica siikran duyma seviyesi yiiksek olan kisilerin fiziksel
sagliklarmin daha iyi oldugu boylece daha uzun yasadiklar: ifade edilmistir. Psikolojik agidan
incelendiginde; siikran duygusunu ifade eden katilimcilarin daha az kaygili, daha enerjik, daha
gelismis 0z disipline sahip, daha iyimser olduklar1 ve duygusal yonden daha karali olduklari
goriilmiistiir (Hill ve digerleri, 2013).

Ozbey (2020) ¢alismasinda siikran giinliiklerinin depresyon, anksiyete ve psikolojik iyi
olusla 1iligkisini incelemistir. Sonug¢ olarak siikran giinliigii tutan kisilerin depresyon ve
anksiyete seviyelerinin, siikran giinliigii tutmayan kisilere gore daha diisiik oldugu; siikran
giinliigii tutmanin depresyon ve anksiyete semptomlarini azalttigi ve siikkran duyma diizeyi
yiiksek kisilerin depresyon ve anksiyete ile negatif yonde ¢ok giiclii istatistiksel agidan iliskili
oldugu goriilmiistiir. Ayrica slikran giinliigli tutmanin psikolojik iyi olmaya katki sagladigi ve
stikran duygusu yiiksek kisilerle psikolojik iyi olma durumlariin pozitif bir iligkiye sahip
oldugu sonucu da ulasilmistir.

Arastirmacilar, kalp hastalig1 olan hasta popiilasyonlarinda pozitif duygularin ve siikran
uygulamalarinin etkilerine bakmaya baglamistir (Hart, 2013). Stikran duygusu, kalp rahatsizligi
olan insanlarda pozitif duygular: artirip ve depresif belirtileri azaltip, kisinin bas etme becerisini
ve dayanikliligini gii¢lendirip iyi olusu artirir (Fredrickson, 2004).

Huffman ve digerleri (2011), pozitif duygularin (iyimserlik ve siikran dahil) kalp
sagligini nasil etkileyebilecegini arastirmis ve sonugta iki bulgu bildirmistir.

1- Pozitif duygular, saglikli davranislar yoluyla sonuglari etkileyebilir. Kalp hastalig
olan yiliksek siikran duygusuna sahip kisilerde saglikli davraniglara daha fazla baglilik
goriilmektedir. Ornegin, pozitif kisilerin kalp sagligma uygun bir diyet izleme ve sigara igme
olasiliklari negatif kisilere gére daha yiiksektir.

2- Pozitif giicler, fizyolojiyi etkiler. Pozitif giigler, saglikli otonomik fonksiyon ve
azalmis inflamasyonla iliskilidir. Otonomik fonksiyon ve inflamasyonun, olumsuz kardiyak
olaylarin habercisi oldugundan, pozitif giiclerin kalp sagligina etkisi vardir.

Pittsburg Universitesi'nde 119 kalp nakli gecirmis hasta ile gerceklestirilen bir
caligmada, dini inancin bir yan1 olarak siikran ve miitesekkirligin, kalp naklinden bir y1l sonraki
bedensel ve mental sagliklariyla pozitif yonde iliskili oldugu bildirilmistir (Ozbey, 2020).

Kalp hastalartyla yapilan ¢alismalarda siikran duygusunun, daha uzun uyku, daha az
yorgunluk, daha az depresif ruh hali, daha iyi kardiyak 6z yeterlilik ve daha diisiik inflamatuar
biyobelirteg seviyeleri (Mills ve digerleri, 2015), ilaca, egzersize, diyete daha iyi bildirilen
uyum, stres diizeyinde azalma (Legler ve digerleri, 2019; Millstein ve digerleri, 2016), alt1 ay
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icinde hastaneye tekrar yatislarda azalma (Huffman ve digerleri, 2016 ) ile iligkili oldugu
bildirilmistir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli
Bu arastirma kesitsel-analitik olarak yapilda.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Bu arastirma Aydin Adnan Menderes Universitesi Hastanesi’nin kalp damar cerrahigi
kliniginde gergeklestirildi. Kalp damar cerrahisi servisi 16 yatak kapasitesine sahiptir. Kalp
damar cerrahi yogun bakim 10 yatakli 3. basamak yogun bakim tinitesidir. Klinikte KAH, kapak
yetmezlikleri ve darliklari, periferik arter tikanikligi, vendz yetmezlik gibi hastaliklara yonelik
tan1 ve tedavi hizmetleri verilmektedir. Aragtirmanin yapildigi klinikte toplam sekiz hekim,
sekiz asistan; kalp damar cerrahisi servisinde bir sorumlu hemsire ve 12 servis hemsiresi; kalp

damar cerrahisi yogun bakimda bir sorumlu hemsire 19 servis hemsiresi gorev yapmaktadir.
3.3. Arastirmanin Zamani

Arastirma 30.10.2021-30.04.2022 tarihleri arasinda gerceklestirildi.
3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aydin Adnan Menderes Universitesi Hastanesi Kalp Damar Cerrahi Yogun Bakimda
30.10.2021-30.04.2022 tarihleri arasinda acik kalp cerrahisi gegiren hastalar arastirmanin
evrenini olusturdu. Orneklem biiyiikliigii, ¢ power analizine gore alfa (o)) 0.05 hata pay1, 0.94
etki blyiikligii, %99 gii¢ ile 86 hasta seklinde belirlendi. Olas1 vaka kayiplart diisiiniilerek 98
hastaya ulasildi. 1 hasta ameliyatinin iptal olmasi, 3 hasta ameliyat sonrasi oryantasyon
bozuklugu veya konfiizyon gelismesi, 5 hasta ameliyat sonrasi ex olmasi, 3 hasta taburculuk

sonrasi ulagilamamasi sebebiyle arastirmadan ¢ikarildi.
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3.5. Arastirmaya Ahinma ve Arastirmadan Dislanma Kriterleri

3.5.1. Arastirmaya Alinma Kriterleri

Arastirmaya katilmaya goniillii, Aydin Adnan Menderes Universitesinde 30.10.2021-
30.04.2022 tarihleri arasinda agik kalp cerrahisi geciren (Koroner arter baypas grefti, mitral,
triklispit ve aort kapak tamiri operasyonlar1, aort, mitral ve trikiispit kapak replasmanlari,
bentall operasyonu, david operasyonu.), 18 yas lstii, bilinci agik ve oryante (hastalarin biling
durumu Glaskow Koma Skalasi ile degerlendirildi), arastirma yonergelerini anlayabilen,
postoperatif ikinci giinde yogun bakimda olan, iletisime ve igbirligine agik olan, gérme, isitme
gibi duyusal kayiplar1 olmayan, sorulari cevaplayabilecek durumda olan ve karar verme
yetenegini etkileyebilecek herhangi bir hastaligi olmayan (demans, alzheimer, mental
yetersizlik, sizofreni, bipolar bozukluk, narsistik ve obsesif kompulsif kisilik bozukluklari,

ciddi anksiyete bozuklukluklar1 vb.) hastalar dahil edildi.

3.5.2. Arastirmadan Dislanma Kriterleri

Oryantasyon bozuklugu veya konflizyonu olan hastalar aragtirmaya dahil edilmedi.

3.6. Veri Toplama Araglari

Calismada verilerin toplandig1 Anket formu; Tanimlayic1 Bilgi Formu (18 soru), Siikran
duygusu durumunu belirlemek icin Siikran Olgcegi (25 soru), ameliyat sonrasi iyilesme
durumunu belirlemek igin Ameliyat Sonrasi lyilesme Indeksi (25 soru), agr diizeyini
belirlemek igin McGill Agr1 Olgegi Kisa Formu, (17 soru) ameliyat sonrasi iyilesmeyle iliskili
olabilecegi diisiiniilen faktorleri belirlemek icin Ameliyat Sonrast Degerlendirme (11 soru)

olmak tizere bes boliimden (96 soru) olusmaktadir.
3.6.1. Tanimlayic1 Bilgi Formu
Bu form arastirmaci tarafindan, literatiir bilgileri 1518inda gelistirildi (Kalkan Akytiz,

2020; Ucuzal, 2009; Budak, 2015). Form, cinsiyet, yas, egitim durumu, kilo- boy-BK1I, meslek,

yasanilan yer, kronik hastalik durumu, birlikte yasanilan kisiler, birilerinden destek alma
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durumu, genel saglik algisi, tibbi tanisi, uygulanan cerrahi tipi, daha 6nce cerrahi gegirme
durumu, ameliyat sonrasi agr1 yasama durumu, hastanin agr1 sonrasi neler yaptigi seklinde 18

sorudan olusmaktadir.

3.6.2. Siikran Ol¢egi

Birgok kiiltirde standartize edilmis Siikran Olgegi (The Gratitude Question)
McCullough ve digerleri (2002) tarafindan olusturmustur. Bu 6lgek, alti madde ve tek boyuttan
olusmustur. Olgekteki maddeler siikranin yogunlugu, siklig1 ve sidetini belirlemektedir. Wood
ve digerleri (2008), yaygin kullanilan siikran Olgeklerini incelediklerinde, bu olgeklerin
stikranla ilgili 8 farkli 6zelligi (siikkran duygusunu hissetmede kisisel degisiklikler, diger
insanlar1 takdir etme, bireyin sahip olduklarina odaklanmasi, giizellikle karsilasildiginda
hayranlik duyma, siikrani ifade etme davranmislari, su andaki olumlu duruma odaklanma,
hayatin kisa oldugunu fark ederek kiymetini bilme ve pozitif sosyal karsilastirmalar) 6lgtiigiinii
belirlemislerdir (Kardas ve Yalgmn, 2017). Ulkemizde yapilan g¢alismalara bakildiginda;
Giilmeri¢’in (2017) Minnettarlik Olgegi, Oguz Duran’in (2017) Minnettarlik Giicenme ve
Takdir Olgegi Kisa Formu (KMGTO), Araz ve Erdugan’in (2017) Minnetarlik Disavurum
Olgegi, Kardas ve Yalgin’m (2017) Siikran Olgegi ¢alismalar1 goriilmektedir. Bu ¢alismada
Tiirkce gegerlilik ve giivenirliligi Kardas ve Yalcin (2017) tarafindan yapilmis Siikran Olgegi
kullanildi. Olgek 25 madde ve 6 alt boyuttan (Aile ve Cevrenin Katkilarin1 Fark Etme, Pozitif
Sosyal Karsilagtirma, Mahrumiyet Yerine Bolluk Hissi, Olumlu Olana Odaklanma, Kiiclik
Seylere Siikran Duyma ve Siikranm1 ifade Etme) olusmaktadir. Olgek 5°1i likert (Hig
Katilmiyorum, Katilmiyorum, Kararsizim, Katiliyorum ve Kesinlikle Katiliyorum) seklinde
olusturulmustur. Olgegin tamamu icin Cronbach Alfa katsayis1 a=0.88 bulunmustur. Siikran
Olgegi’nde alt boyutlar tek baslarma kullanilamazken, tiim alt boyut puanlari toplanarak toplam
siikran puani elde edilir. Bu 6lgekten minumum 25, maksimum 125 puan alinabilir. Olgekten

alinan ytliksek puanlar siikran duygusunun yiiksek seviyede oldugunun géstergesidir.

3.6.3. Ameliyat Sonrasi Iyilesme Indeksi (ASIT)

25 maddeden olusan Ameliyat Sonrasi lyilesme Indeksi’nin gegerlilik giivenilirligi
Butler ve digerleri (2012) tarafindan yapilmistir. ASii’nin psikolojik semptomlar, fiziksel
aktiviteler, genel semptomlar, bagirsak semptomlar1 ve istek-arzu semptomlar1 olmak {izere 5

alt boyutu vardir. Olgek puanlanirken alt boyutlarin icerdigi maddelerin puanlari toplanip
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aritmetik ortalamalar1 alinmakta ve alt boyut puani belirlenmektedir. Genel 6l¢ek puani
belirlenirken, 25 maddenin hepsi toplanip aritmetik ortalamasi alinmaktadir. Olgekten alinan
puanlar yiikseldik¢e iyilesmenin azaldigi, puanlar azaldik¢a iyilesmenin arttifi sonucu
belirlenmektedir (Butler ve digerleri, 2012). Bu ¢alismada Tiirkge gegerlilik ve giivenirliligi
Cengiz ve Aygin (2018) tarafindan yapilan ASII kullanildi. Olgek 25 maddeden ve 5 alt
boyuttan olusmaktadir. Olgekte 1-4. maddeler psikolojik semptomlar, 5-12. maddeler fiziksel
aktivite, 13-25. maddeler ise rahatsizliklar (genel semptomlar, bagirsak semptomlar ve istek-
arzu semptomlar1) alt boyutlarmi temsil etmektedir. Hastalarin ASIi’ye verdikleri toplam
puanin 1’den az olmast gii¢liigiin olmadigini, 1-1.5 arasinda olmasi az diizeyde giicliik
yasadigini, 1.5-2.5 arasinda olmasi orta diizeyde gii¢liik yasadigini, 2.5-3.5 arasinda olmasi ¢ok
glicliik yasadigini, 3.5-5 arasinda olmasi ise asir1 giigliik yasadigin1 gostermektedir. Cengiz ve
Aygin’in (2018) ¢alismasinda ASII’nin Cronbach alfa degeri 0,96 olarak bulunmustur.

3.6.4. McGill Agn1 Olcegi Kisa Formu (MAO-KF)

Hastalarin agrisinin belirlenmesinde sik kullanilan 6lgeklerden biri McGill Agr1 Soru
Formu’dur. Fakat, bu form ¢ok uzun, hastalar tarafindan doldurulmasi gii¢ ve hemsirelerin
uygulamasi agisindan da zaman gerektirmektedir. Bu sebeple Melzack (1987), McGill Agri
Olgegi Kisa Formu’nu (MAO-KF) gelistirmistir. Bu 6lgek, daha kisa zamanda uygulanmast,
agrinin duyusal niteligi, siddeti ve etkisiyle ilgili bigi vermesi sebebiyle kullanim ydniinden
daha avantajhidir (Melzack, 1987). Tiirkce gegerlilik ve giivenilirligi 2010 yilinda Bigici
tarafindan yapilmistir. Formda 3 boliim mevcuttur. Birinci bolim 11'1 agrinin duyusal, 4'i
algilsal boyutunu 6l¢en 15 tanimlayici kelimeden olugsmaktadir. Birinci boliimdeki kelimeler O
ile 3 arasindaki bir yogunluk olgegi ile derecelendirilmistir (0= yok, 1= Hafif, 2=Orta, 3=
Fazla). Bu boliimden duyusal agri puani, algisal agri puani ve toplam agri puani olmak tizere
lic agr1 puani elde edilir. Tkinci boliimde “hafif agr1” ile “dayanilmaz agr1” arasinda degisen 5
kelime grubu ile kisinin agr1 siddeti lgiilmektedir. Ugiincii boliimde hastanin o andaki agri
yogunlugu gorsel kiyaslama olgegi ile dlciilmektedir. Olgegin Cronbach alfa degeri 6lgegin
tamamu i¢in 0.78, tekrar test igin: 0.91 belirlenmistir (Bigici, 2010).
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3.6.5. Ameliyat Sonrasi Degerlendirme Formu

Ameliyat Sonras1 Degerlendirme Formu: Ameliyat sonrasi iyilesmeyle iliskili oldugu
diisiiniilen 11 adet soru arastirmaci tarafindan literatiir taranarak olusturuldu (Aslanoglu, 2018;

Ugur Nayir, 2012; Yavascaoglu ve digerleri, 2009).

3.7. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin verileri, 30.10.2021-30.04.2022 tarihleri arasinda toplandi. Arastirmanin
verileri toplanmadan dnce etik kurul onay1 ve aragtirmanin yapilacagi hastaneden yazili izin
alind1. Acik kalp ameliyati olmak i¢in yatan dahil edilme kriterlerini tasiyan hastalar belirlenip
bulunduklar1 ortamda galismanin amaci agiklanip goniillii olanlardan onamlari alindi.

Veriler iki asamada toplandu. Ik asamada, kalp damar cerrahi servisinde ameliyat olmak
icin yatan onam alinmig hastalara hafta i¢i giinlerde giindiiz saatlerinde Tanimlayic1 Bilgi
Formu, siikran duygusu diizeyini belirlemek igin Siikran Olgegini igeren anket formu
cevaplamak tizere verildi. Ankette anlasilmayan sorular kisiye agiklandi. Sorularin eksiksiz
yanitlanmasinin kontrolii saglandi. Anketi kendi doldurmak istemeyen hastalarin anketi
hastayla iletisim kurularak arastirmaci tarafindan dolduruldu.

Ikinci asamada, kalp damar cerrahi yogun bakimda yatan bilinci agik ve oryante olan
hastalara ameliyat sonrasi ilk 24. saatte ve 48. saatte McGill Agr1 Olgegi Kisa Formu uygulandi.
Cerrahiden sonraki ilk 48 saat ameliyat sonrasi iyilesmeyle iligkili olabilecegi diisiiniilen
faktorleri belirlemek amaciyla Ameliyat Sonras1 Degerlendirme Formu arastirmaci tarafindan
hasta izlenerek ve hasta ile iletisim kurularak dolduruldu. Postoperatif 0-2. giinler arasinda
hastalarla kalp damar cerrahi yogun bakimda giindiiz saatlerinde goriisiilerek ve daha sonra
postoperatif 15-30. giinler arasinda taburcu olan hastalarla poliklinik kontrollerinde, poliklinik
kontrollerine gelmeyen hastalarla da hafta i¢i giindiiz saatlerinde telefonla goriisiilerek
Ameliyat Sonrasi lyilesme Indeksi Olcegi uygulandi. Covid-19 pandemisi nedeniyle tiim yiiz

yiize goriigmelerde sosyal mesafe ve maske kurallarina uyulmasi saglandi.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada ulasilan verilerin istatistiksel olarak incelenmesinde Statistical Package for

Social Sciences (SPSS) 25.0 programi kullanildi.
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Hastalarin degiskenlerden aldiklar1 puanlara ait tanimlayici istatistikler verilmis olup,
Kolmogorov Simirnov testiyle verilerin normal dagilima uyumu incelendi. Buna gore hastalarin
degiskenlerden aldiklar1 puanlarin normal dagilim gosterdigi goriildii ve parametrik testler
kullanildi. Demografik degiskenlerle siikran 6l¢gek puanlarinin karsilastirilmasinda Bagimsiz
Orneklemler t Testi ve Tek Yénlii Varyans Analizi uygulandi. Zamana gore tekrarli dlgiimlerde
bagimli &rneklem t testi kullamldi. Iliskisel analizler igin Pearson Korelasyon Analizi
uygulandi. Analizlerde anlamlilik degeri p<0,05 olarak alindi.

Bu calisma i¢in Cronbach’s Alpha kat sayisi1 (o) Siikran Olgegi’nin 0,86, MAO-KF’nin
0,85, ASii’nin 0,86 olarak hesaplandi.

3.9. Arastirmanin Simirhhiklar:

Bu arastirma belirlenen tarihler ve Aydin ilindeki Aydin Adnan Menderes Universitesi
Hastanesi Kalp Damar Cerrahi Klinigi ve arastirmada kullanilan 6lgeklerin dl¢tiigii 6zellikler
ile sinirlidir. Ayrica arastirmanin Covid-19 pandemi siirecinde gergeklestirilmis olmasi, bu

doénemdeki kisithiliklar nedeniyle hastalarin sitkran duygusu etkilenmis olabilir.

3.10. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmada kullanilan “Siikran Olgegi (Ek 6) ”, “Ameliyat Sonras: Iyilesme Indeksi
(Ek 7)”, “McGill Agn Olgegi Kisa Formu (Ek 8)” &lgeklerinin kullanimi igin Tiirkge
giivenilirlik ve gegerligini yapan kisilerden yazili izin alindi. Arastirmanin yiiriitiildigii yer olan
Aydin Adnan Menderes Universitesi Kalp Damar Cerrahi Yogun Bakim sorumlu hekimi Prof.
Dr. Tiinay Kurtoglu’'ndan calisma i¢in yazili izin alindi. Arastirmaya baslamadan once
caligmanin gergeklestirilecegi Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay alind1 (Ek 9). Etik kurul onaymdan
sonra ¢alismanin yapildigi kurum olan Aydim Adnan Menderes Universitesi Hastanesi’nden

yazili izin alind1 (Ek 10). Arastirmaya katilan her hastadan, bilgilendirilmis onam alind.
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4. BULGULAR

4.1. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Incelenmesi

Bu béliimde hastalarin cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, sosyal destek alma
durumu, kimden sosyal destek aldigi ile ilgili dagilimlarina iligkin bulgular Tablo 1, hastalarin
calisma durumu, yasanilan yer, gelir durumu ile ilgili dagilimlarina ait bulgular Tablo 2 ve

hastalarin saglik, hastalik ve agr ile ilgili dagilimlarina ait bulgular Tablo 3’de goriilmektedir.

Tablo 1. Hastalarin cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, sosyal destek alma durumu,

kimden sosyal destek aldigr ile ilgili dagilimlari (n=86).

Ozellikler Kategori N %
Cinsiyet Kadin 34 39,5
Erkek 52 60,5
Yas 18-64 Yas 56 65,1
65 Yas Ve Ustii 30 34,9
Medeni Durum Evli 74 86
Bekar 12 14
Egitim Durumu Okur Yazar Degil 7 8,1
Okur Yazar-flkdgretim 49 57
Ortadgretim-Lise 16 18,6
Yiiksekogretim 14 16,3
Sosyal Destek Alma Durumu Evet 19 22,1
Desteksiz 67 77,9
Kimlerden Sosyal Destek Aldig: Aile 15 17,4
Aile+Arkadas 2 2,3
Arkadasg 1 1,2
Yardim Kuruluslari 1 1,2
Desteksiz 67 779
Yas Ortalama Ort+SS= 59,56 + 10,57 (Min=24 Maks=77)

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, Min: Minimum, Max: Maksimum
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Hastalarin %60,5’inin erkek, %65,1’inin 18-64 yas arasinda oldugu, %86’smin evli

oldugu, %57’sinin okuryazar ya da ilkégretim mezunu oldugu, %77,9’nun sosyal destek

almadigi, %17,4’niin sadece aileden destek aldig1 belirlendi. Hastalarin yas ortalamasi 59,56 +

10,57 idi (Tablo 1).

Tablo 2. Hastalarin ¢aligma durumu, yasanilan yer, gelir durumu ile ilgili dagilimlari (n=86).

Ozellikler Kategori N %
Calisma Durumu Evet 27 31,4
Hayir 59 68,6
Gelir Durumu Gelir Giderden Az 22 25,6
Gelir Gider Esit 51 59,3
Gelir Giderden Fazla 13 15,1
Yasanilan Yer Sehir-Merkez 14 16,2
ilge 47 54,7
Koy-Belde 25 29,1
Kiminle Yasadig1 Tek Basina 4 47
Cocuklarinin Yaninda 4 4,7
Esiyle Birlikte 46 53,5
Esi ve Cocuk/Cocuklari ile Birlikte 29 33,7
Akrabalarinin Yaninda 3 3,5

Hastalarin %68,6’sinin ¢alismadigi, %59,3linilin gelirinin giderle esit oldugu belirlendi.

Hastalarin %54,7 sinin ilgede yasadigi, %53,5inin esiyle birlikte yasadigi belirlendi (Tablo 2).

Tablo 3. Hastalarin saglik, hastalik ve agri ile ilgili dagilimlari (n=86).

Ozellikler Kategori N %

Bki Zayif : < 18,50 1,2
Normal: 18,50 - 24,99 18 20,9
Fazla Kilolu: 25,00 - 29,99 33 38,4
Obez: > 30,00 - 34,5 34 39,5
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Tablo 3. Hastalarin saglik, hastalik ve agri ile ilgili dagilimlari (n=86) (devam).

Ozellikler Kategori N %
Kronik Hastalik Durumu Var 60 69,8
Yok 26 30,2
*Var Olan Kronik Hastaliklar Dm 30 35,1
Ht 45 52,7
Solunum Sistemi Hastaliklar1 4 4,8
Troid Fonksiyon Bozuklugu 4 4,8
Diger 9 10,8
Saglik Algist Iyi 34 39,5
Orta 41 47,7
Kotii 11 12,8
Ameliyat Tirii CABG 48 55,8
Kapak 23 26,7
CABG+Kapak 7 8,1
Diger 5 5,8
CABG+Diger 3 3,5
Daha Once Hastanede Yatma Durumu Evet 70 81,4
Hayir 16 18,6
Daha Once Ameliyat Olma Durumu Evet 48 55,8
Hayir 38 442
Daha Onceki Ameliyatlardan Sonras1
Agr Varligi Evet 24 50
Hayir 24 50
Glinliik Hayatta Agr1 Varliginda Ne Yaptigi Agn Kesici 43 50
Masaj 8 9,3
Dikkati Dagitacak Uygulamalar ( Kitap Okuma,
Spor, Tv Izleme) 1 1,2
Soguk- Sicak Uygulamalar 5 5,8
Hipnoz/ Akapunktur 0 0
Higbir Sey Yapmama 17 19,8
Uyumak 5 5,8
Diger 7 8,1
BKI Ortalama Ort+SS= 28,89 + 5,33 (Min=16,65 Maks=41,67)

BKI: Beden Kitle Indeksi; DM: Diyabetes Mellitus; HT: Hipertansiyon, CABG: Koroner Arter Bypass Greft,
Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum

Var Olan Kronik Hastalik Durumu Diger (Akdeniz Atesi, Gut, Prostat, Romatizma, Trigeminal Nevralgi),
Ameliyat Tiirii Diger (ASD kapatilmasi, Miksoma eksizyonu), Glinliik Hayatta Agr1 Varliginda Ne Yaptig1 Diger
(Bitkisel ¢ay igmek, Doktora bagvurmak, Yiriimek, Karanlikta uzanmak)

*Birden fazla kronik hastalik beyan edilmistir.

Hastalarin %39,5’inin obez, BK1 ortalamasinin 28,89 + 5,33 oldugu belirlendi. Hastalarin
%69,8’nin kronik hastaligi oldugu, kronik hastalig1 olanlarin %52,7’sinin hipertansiyonu
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oldugu belirlendi. Hastalarin %47,7’sinin sagligim1 orta durumda algiladigi belirlendi.

Hastalarin %55,8’ine CABG yapildig1 belirlendi. Hastalarin %81,4’iiniin daha dnce hastanede

yattig1, %55,8 nin daha 6nce ameliyat oldugu ve bunlarin daha 6nceki ameliyatlarindan sonra

agrisi olup olmama durumlarinin %50 oraniyla esit oldugu belirlendi. Hastalarin giinliik hayatta

agrist oldugunda %50’sinin agr1 kesici aldigi belirlendi (Tablo 3).

4.2. Hastalarin Ameliyat Sonrasi Klinik Bulgularinin incelenmesi

Bu boliimde hastalarin ameliyat sonrasi klinik bulgular1 Tablo 4’te, hastalarin ameliyat

sonrasi 12, 24. ve 48 saatteki yasam bulgulari ortalamalar1 Tablo 5’te yer almaktadir.

Tablo 4: Hastalarin ameliyat sonrasi klinik bulgular1 (n=86).

Klinik Bulgular
Kategori N %
Yogun Bakimda Kaldig: Giin Sayist Ort+SS=3,92+0,96  (Min=3 Maks=7)
ilk Ekstiibasyon Siiresi Ort+SS=13,1249,20 (Min=3 Maks=22)
Solunum Sikintis1 Yasadi Mi1? Evet 11 12,8
Hayir 75 87,2
Oral Alima Baglama Saati Ort+SS=23,37+6,67 (Min=16 Maks=48)
Bulant1 Varligi Evet 19 22,1
Hayir 67 77,9
Kusma Varligi Evet 11 12,8
Hayir 75 87,2
ik Mobilizasyon Zamani Postoperatif 1.Giin 67 779
Postoperatif 2. Giin 15 17,4
Postoperatif 3. Giin 4 4,7
ilk 48 Saatte Narkotik Thtiya¢ Varligi Evet 51 59,3
Hayir 35 40,7
ilk 48 Saatte Aritimi Durumu Siniis Tagikardisi 25 29,1
Siniis Bradikardisi 1 1,2
Atrial Fibrilasyon 9 10,5
Atriyoventikiiler (Av)
Blok 3 35
Hi¢ Olmadi 45 52,3

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, Min: Minimum, Max: Maksimum
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Hastalarin yogun bakimda kaldig1 giin sayist ortalamast 3,92+0,96 bulundu. Hastalarin
ilk ekstiibasyon siiresi ortalamasmin 13,12+9,20 oldugu ve %87,2’sinin solunum sikintisi
yasamadigi belirlendi. Hastalarin ilk oral alim saati ortalamasinin 23,37+6,67 oldugu, ameliyat
sonrasit %77,9’unda bulanti olmadigi, %87,2’sinde kusma olmadig1 belirlendi. Hastalarin
%77,9’unun postoperatif 1. giin mobilize oldugu belirlendi. Hastalarin %59,3 liniin ilk 48 saatte
narkotik ihtiyaci oldugu belirlendi. Hastalarin ilk 48 saatte ritim degisikligi olarak %29,1’inde
siniis tasikardisi gelistigi belirlendi (Tablo 4).

Tablo 5. Hastalarin ameliyat sonras1 12., 24. ve 48. saatteki yasam bulgular1 ortalamalari
(n=86).

Yasam Bulgulari 12. saat 24. saat 48. saat

Ort£SS (Min- Maks) Ort+SS (Min- Maks) Ort£SS (Min- Maks)
Sistolik kan basincl (mmHg) 112,88+12,77 (79-150) 114,98+14,95 (93-176) 118,13+12,64 (92-158)
Diastolik kan basinci (mmHg) 56,72+9,24 (37-92) 60,36+11,21 (40-96) 61,74+10,1 (41-89)
Nabiz (dk) 90,42+16,24 (38-120) 92,57+15,2 (49-136) 88,45+10,25 (61-117)
Solunum says1 (dk) 19,80+4,37 (12-34) 21,40+5,34 (10-35) 21,47+3,97 (13-33)
Viicut sicakhigi (°C) 36,81+0,51 (36,1-38,2) 36,91+0,52 (36,1-38,4) 36,74+0,35 (36,0-38,1)

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum

Postoperatif 12. saatte yasam bulgular1 ortalamalarina bakildiginda; sistolik kan basinci
112,88+12,77 mmHg, diastolik kan basinc1 56,72+9,24 mmHg, nabiz 90,42+16,24 vurus/dk,
solunum sayis1 19,80+4,37/dk, viicut sicakligi 36,81+0,51°c saptandi (Tablo 5).

Postoperatif 24. saatte yasam bulgulari ortalamalarina bakildiginda; sistolik kan basinci
114,98+14,95 mmHg, diastolik kan basinci 60,36+11,21 mmHg, nabiz 92,57+15,26 vurus/dk,
solunum sayis1 21,40+5,34/dk, viicut sicakligi 36,91+0,52°c saptandi (Tablo 5).

Postoperatif 48. saatte yasam bulgulari ortalamalarina bakildiginda; sistolik kan basinci
118,13+12,64 mmhHg, diastolik kan basinc1 61,74+10,15 mmHg, nabiz 88,45+10,25 vurus/dK,
solunum sayis1 21,47+3,97/dk, viicut sicakligi 36,74+0,35°c saptandi (Tablo 5).
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4.3. Hastalarin Siikran Olgegi, ASIT ve MAO-KF Aldiklar1 Puanlar

Bu béliimde Siikran Olgegi toplam ve alt boyutlar1 puan ortalamalar1 Tablo 6, ASIi 0-2.

ve 15-30. giinler aras1 ASII toplam ve alt boyut puan ortalamalari Tablo 7 ve MAO-KF nin 24.

ve 48. saat toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 Tablo 8’de yer almaktadir.

Tablo 6. Hastalarin Siikran Olgegi’nden aldiklar1 toplam ve alt boyut puan ortalamalariin

dagilimi (n=86).

Siikran Olgegi Alt Boyutlar Ort.+Ss. Min-Maks
Pozitif sosyal karsilagtirma 17,05+ 2,59 10-20
Stikrani ifade etme 18,71£1,75 14-20
Olumlu olana odaklanma 16,43+3,12 7-20

Aile ve gevrenin katkilarini fark etme 21,7245,48 7-30
Mahrumiyet yerine bolluk hissi 14,8143,29 5-20
Kiigiik seylere siikkran duyma 13,12+1,88 8-15
Siikran Olgcek Toplam Puam 101,84+12,68 68-123

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum

Stikran 6lgegi genel toplam puan ortalamasi 101,84+ 12.68 olarak bulundu (Tablo 6).

Tablo 7. Hastalarin ASIi’den aldiklar1 toplam ve alt boyut puan ortalamalarmin dagilimi

(n=86).
Ameliyat Sonrasi Tyilesme Indeksi Alt Postoperatif 0-2 giin Postoperatif 15-30 giin P
Boyutlar
Ort+SS Ort+SS

Psikololojik semptomlar 1,68+0,54 1,4+0,36 ,000
Fiziksel aktivite 4,38+0,17 2,34+0,38 ,000
Genel semptomlar 1,45+0,82 1,19+0,44 ,006
Bagirsak semptomlart 1,4+0,79 1,11+0,41 ,002
Istek ve arzu semptomlari 1,9+1,02 1,4+0,43 ,000
Ameliyat Sonrasi Tyilesme Indeksi toplam 2,50+0,39 1,61+0,24 ,000

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma
*Bagimli Orneklemler t Testi
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ASilI’nin postoperatif 0-2. giinde toplam puan ortalamasi 2,50+0,39 olup, hastalarin cok
giiclik yasadiklar1 goriildii. Alt boyutlardan aldiklari puan ortalamalarma bakildiginda; en
yiiksek puan ortalamasinin 4,38+0,17 ile fiziksel aktiviteler oldugu asir1 giicliik yasadiklari, en
diisik puan ortalamasinin 1,4+0,79 ile bagirsak semptomlart oldugu az diizeyde giigliik

yasadiklar1 goriildii (Tablo 7).

ASiI’nin postoperatif 15-30. giinde toplam puan ortalamasi 1,61+0,24 olup, hastalarn
orta diizeyde glicliik yasadiklar1 goriildii. Alt boyutlardan aldiklar1 puan ortalamalarina
bakildiginda; en yiiksek puan ortalamasmnin 2,34+0,38 ile fiziksel aktiviteler oldugu orta
derecede giigliik yasadiklari, en diisiik puan ortalamasinin ile 1,11+£0,41 bagirsak semptomlari

oldugu az diizeyde giicliik yasadiklar1 goriildii (Tablo 7).

ASII toplam ve alt boyut puanlarmin 0-2. giindeki ortalamalarinmn 15 ile 30 giin

sonrasinda diislis gosterdigi ve bu diisiisiin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildii (p<0,05)

(Tablo 7).

Tablo 8. Hastalarin MAO-KF’den aldiklari toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin dagilimi
(n=86).

McGill Agr Olgegi Kisa Formu Alt Boyutlar 24. saat 48. saat P
Ort+SS Min- Ort+SS Min-
Maks Maks
DUYGUSAL‘ve Zonklama 1,70+0,94 0-3 1,06+0,87 0-3
ALGISAL AGRI
Firlayan 0,37+0,86 0-3 0,24+0,57 0-2
Sis saplanir gibi 0,10+0,43 0-3 0,10+0,34 0-2
Keskin 0,80+0,87 0-3 0,36+0,66 0-2
Kramp tarzinda 0,10+0,40 0-2 0,02+0,15 0-1
Duygusal ~Kemirici 0,16+0,48 0-3 0,03+0,24 0-2
Agn
Sicaklik veren 0,21+0,65 0-3 0,03+0,18 0-1
Acitici 0,13+0,40 0-2 0,07+0,29 0-2
Yogun 0,91+1,01 0-3 0,43+0,67 0-2
Incitici 0,02+0,21 0-2 0,00+0,00 0
Yarici 0,44+0,72 0-3 0,20+0,42 0-2
Toplam puan 5,06+3,82 0-18 2,55+2.38 0-9
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Tablo 8. Hastalarin MAO-KF’den aldiklari toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin dagilimi
(n=86) (devam).

McGill Agr Olgegi 24. saat 48. saat P
Kisa Formu Alt
Boyutlar: Ort+SS Min- Ort+SS Min-
Maks Maks
DUYGUSAL ve Yorucu 0,77+0,89 0-3 0,33+0,56 0-2 ,000
ALGISAL AGRI
Tiksindirici 0,02+0,21 0-2 0,01+0,10 0-1
Algisal Korkung 0,40+0,80 0-3 0,09+0,33 0-2
Agn
Cezalandirici 0,07+0,29 0-2 0,00+0,00 0
Toplam puan 1,26+1,67 0-8 0,43+0,77 0-4
Toplam Duyusal ve Algisal 6.3145.26 0-24 29842 98 0-13
MEVCUT AGRI iNDEKSI 2,38+1,27 0-5 1,38+1,19 0-4 ,000
GKO 4,36+2,64 0-10 2,21£2,64 0-8 ,000

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum, GKO: Gorsel Kiyaslama Olqegi
*Bagimli Orneklemler t Testi

24. saat puanlarina bakildiginda en diisiik ortalama 0,02+0,21 ile “tiksindirici”, en yiiksek
ortalama ile 1,70+0,94 “zonklama” maddesine ait oldugu goriildii. Duyusal ve algisal agri
toplam puan ortalamasi 6,31+5,26, mevcut agri indeksinin puan ortalamasi 2,38+1,27 (rahatsiz
edici agr1) ve GKO’nin puan ortalamasi 4,36+2,64 olarak bulundu (Tablo 8).

48. saat puanlarina bakildiginda en diisiik ortalama 0,0 ile “cezalandiric1” (Tablo 8), en
yiiksek ortalama ile 1,06+0,87 “zonklama” (Tablo 8) maddesine ait oldugu goriildii. Duyusal
ve algisal agr1 toplam puan ortalamasi 2,98+2,98, mevcut agr1 indeksinin puan ortalamasi

1,38+1,19 (hafif agr1) ve GKO’nin puan ortalamas1 2,21+2,64 olarak bulundu (Tablo 8).

MAO-KF toplam ve alt boyut puanlarinin 24. saatteki ortalamalarmnin 48. saatte diisiis
gosterdigi bu diisiisiin istatiksel olarak anlamli oldugu goriildi (p<0,05) (Tablo 8).

4.4. Siikran Olcegi Puan Ortalamalarinin Demografik Degiskenler ile Karsilastiriimasi

Bu boliimde hastalarin  sosyodemografik &zelliklerine gore Siikran Olgegi puan

ortalamalarina iligkin bulgular Tablo 9’da, yer almaktadir.
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Tablo 9. Hastalarin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim, sosyal destek alma durumu, gelir
durumu, yasanilan yer ve daha once hastanede yatma durumuna gére Siikran Olgegi puan

ortalamalarinin dagilimi (n=86).

B Siikran Olgegi Toplam
Ozellikler Kategori N Ort+SS P
Cinsiyet Kadin 34 101,9+12,75
0,03*
Erkek 52 99,74+11,77
Yas 18-64 Yas 56 102,71+11
0,43*
65 Yas Ve Ustii 30 100,2+15,41
Medeni Durum Evli 74 101,74+12,95
0,86*
Bekar 12 102,42+11,22
Egitim Durumu Okuryazar Degil 7 104+14,96
Okuryazar-Ilkdgretim 49 100,06+13,09 0 .09%*
Ortadgretim-Lise 16 99,88+12,78
Yiiksekogretim 14 109,21+7,06
Sosyal Destek Alma Durumu Evet 19 107,84+14,05 0,01
Hayir 67 100,13+11,83 ’
Gelir Durumu Gelir Giderden Az 22 98,5+10,03
**
Gelir Gider Esit 51 102,25+14,12 0,24
Gelir Giderden Fazla 13 105,85+9,70
Yasanilan Yer Sehir-Merkez 14 101,5+14,88
flge 47 100,79+11,51 0,59**
Koy-Belde 25 104+13,73
Daha Once Hastanede Yatma Evet 70 101,3+12,90 0,41*
Hayir 16 104,19+11,76

*t-testi, **Anova testi, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma

Calismaya katilan hastalarin cinsiyet degiskenleri acisindan Siikran Olgegi puan
ortalamalar1 arasindaki farki incelemek amaciyla t-testi yapildi. Yapilan analiz sonucunda
Siikran Olgegi puan ortalamasi ile cinsiyet degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
bulundu (p<0,05). Farkin kaynagini belirlemek i¢in aritmetik ortalamalar incelendiginde siikran
diizeylerinde kadinlarin aritmetik ortalamasimin 101,9+12,75 oldugu, buna karsin erkeklerin
aritmetik ortalamasimin 99,74+11,77 oldugu gozlemlendi (Tablo 9). Bu sonuglar, kadin

hastalarin erkek hastalara gore anlamli diizeyde daha fazla siikran duydugunu gostermektedir.

Calismaya katilan hastalarin yas degiskeni acisindan Siikran Olcegi puan ortalamalari
arasindaki farki incelemek amaciyla t- testi yapildi (Tablo 9). Siikran Olgegi puan ortalamasi

ile yas degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).
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Calismaya katilan hastalarm medeni durum degiskeni acisindan Siikran Olgegi puan
ortalamalar1 arasindaki farki incelemek amaciyla t- testi yapildi (Tablo 9). Stikran 6l¢egi puan

ortalamasi ile medeni durum arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).

Calismaya katilan hastalarmn egitim durum degiskeni agisindan Siikran Olgegi puan
ortalamalar1 arasindaki farki incelemek amaciyla Anova testi yapildi (Tablo 9). Siikran Olgegi
puan ortalamasi ile egitim durumu degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmadi (p>0,05).

Calismaya katilan hastalarin sosyal destek alma durumlan ile Siikran Olgegi puan
ortalamalar1 arasindaki farki incelemek igin t-testi yapildi. Siikran Olgegi puan ortalamalari ile
sosyal destek durumlart arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu (p<0,05). Farkin
kaynagini belirlemek icin aritmetik ortalamalar incelendiginde siikran diizeylerinde sosyal
destek alanlarin aritmetik ortalamasinin 107,84+14,05 oldugu, buna karsin sosyal destek
almayanlarin aritmetik ortalamasinin 100,13+11,83 oldugu goézlemlendi (Tablo 9). Bu sonuglar,
sosyal destek alan hastalarin sosyal destek almayan hastalara gore anlamli diizeyde daha fazla

stikran duydugunu gdstermektedir.

Calismaya katilan hastalarin gelir durumu degiskeni acisindan Siikran Olgegi puan
ortalamalar1 arasindaki farki incelemek amaciyla Anova testi yapildi (Tablo 9). Siikran Olgegi
puan ortalamasi ile gelir durumu durumu degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmadi (p>0,05).

Calismaya katilan hastalarin yasadiklar1 yer degiskeni agisindan Siikran Olgegi puan
ortalamalar1 arasindaki farki incelemek amaciyla Anova testi yapildi (Tablo 9). Siikran Olgegi
puan ortalamasi ile yasadiklar1 yer degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmadi (p>0,05).

Calismaya katilan hastalarin daha once hastanede yatma degiskeni acgisindan Siikran
Olgegi puan ortalamalari arasindaki farki incelemek amaciyla t- testi yapildi (Tablo 9). Siikran
Olgegi puan ortalamasi ile daha dnce hastanede yatma degiskeni arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).
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4.5. Siikran Olcegi ile ASII ve MAO-KF Puan Ortalamalar1 Arasindaki fliskinin

Incelenmesi

Bu boliimde Siikran Olgegi ile ASII postoperatif 0-2. ve 15-30. giin genel ve alt boyutlar
puan ortalamalar1 arasindaki iliskiye ait bulgular Tablo 10°da, Siikran Olgegi ile MAO-KF puan

ortalamalar1 arasindaki iligkiye ait bulgular Tablo 11°de yer almaktadir.

Tablo 10. Siikran Olgegi ile ASII postoperatif 0-2. ve 15-30. giin genel ve dlcek alt boyutlar
puan ortalamalar1 arasindaki iliskinin incelenmesi (n=86).

Pearson Korelasyon Analizi

Siikran Olgegi

Pearson r p

Ameliyat Sonrasi iyilesme  Psikolojik semptomplar -,384™ ,000

indeksi 0-2.giin

Fiziksel aktiviteler -,284™ ,008

Genel semptomlar -, 274" ,011

Bagirsak semptomlari -,020 ,853

Istek ve arzu semptomlari -,348™ ,001

ASIT toplam -,371™ ,000

Ameliyat Sonrasi iyilesme  Psikolojik semptomlar -,316™ ,003
Indeksi 15-30.giin

Fiziksel aktiviteler -,238" ,028

Genel semptomlar -,145 ,183

Bagirsak Semptomlart -,105 ,338

Istek ve arzu semptomlari -,337" ,002

ASIT toplam -,294™ ,006

*Korelasyon 0.05 diizeyinde dnemlidir. **Korelasyon 0.01 diizeyinde 6nemlidir.

Siikran Olcegi toplam puan ortalamasi ile postoperatif 0-2. giin ASiI alt boyutu psikolojik
semptomlar puan ortalamasi arasinda negatif yonde zayif seviyede istatiksel olarak anlamli

iliski bulundu (r=-,384; p<0,01) (Tablo 10).

Siikran Olgegi toplam puan ortalamasi ile postoperatif 0-2. giin ASII alt boyutu fiziksel

aktiviteler puan ortalamasi arasinda negatif yonde zay1f seviyede istatiksel olarak anlaml iliski

bulundu (r=-,284; p<0,01) (Tablo 10).
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Siikran Olgegi toplam puan ortalamasi ile postoperatif 0-2. giin ASII alt boyutu genel
semptomlar puan ortalamasi arasinda negatif yonde zayif seviyede istatiksel olarak anlamli

iliski bulundu (r=-,274; p<0,05) (Tablo 10).

Siikran Olgegi toplam puan ortalamasi ile postoperatif 0-2. giin ASII alt boyutu bagirsak

semptomlar1 puan ortalamasi arasinda istatiksek olarak anlamli bir iliski bulunamadi (r=-,020;

p>0,05) (Tablo 10).

Siikran Olgegi toplam puan ortalamasi ile postoperatif 0-2. giin ASII alt boyutu istek ve

arzu semptomlar1 puan ortalamasi arasinda negatif yonde zayif seviyede istatiksel olarak

anlamli iligki bulundu (r=-,348; p<0,01) (Tablo 10).

Siikran Olgegi toplam puan ortalamasi ile postoperatif 0-2. giin ASIi toplam puan

ortalamasi arasinda negatif yonde zayif seviyede istatiksel olarak anlaml iliski bulundu (r=-

,371; p<0,01) (Tablo 10).

Siikran Olgegi toplam puan ortalamasi ile postoperatif 15-30. giin ASII alt boyutu
psikolojik semptomlar puan ortalamasi arasinda negatif yonde zayif seviyede istatiksel olarak
anlaml iliski bulundu (r=-,316; p<0,01) (Tablo 10).

Siikran Olgegi toplam puan ortalamas ile postoperatif 15-30. giin ASII alt boyutu fiziksel
aktiviteler puan ortalamasi arasinda negatif yonde ¢ok zayif seviyede istatiksel olarak anlaml

iliski bulundu (r=-,238; p<0,01) (Tablo 10).

Siikran Olgegi toplam puan ortalamasi ile postoperatif 15-30. giin ASII alt boyutu genel
semptomlar puan ortalamasi arasinda istatiksel olarak anlamli iliski bulunamadi (r=-,145;

p>0,05) (Tablo 10).

Siikran Olgegi toplam puan ortalamas: ile postoperatif 15-30. giin ASII alt boyutu

bagirsak semptomlar1 puan ortalamasi arasinda istatiksel olarak anlamli iligki bulunamadi (r=-

,105; p>0,05) (Tablo 10).

Siikran Olgegi toplam puan ortalamast ile postoperatif 15-30. giin ASII alt boyutu istek
ve arzu semptomlari puan ortalamasi arasinda negatif yonde zayif seviyede istatiksel olarak

anlamli iliski bulundu (r=-,337; p<0,05) (Tablo 10).

Siikran Olcegi toplam puan ortalamasi ile postoperatif 15-30. giin ASIi toplam puan
ortalamasi arasinda negatif yonde zayif seviyede istatiksel olarak anlamli iligki bulundu (r=-

294 p<0,01) (Tablo 10).
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Tablo 11. Siikran Olgegi ile MAO-KF postoperatif 24. ve 48. saat puan ortalamalar1 arasindaki
iligkinin incelenmesi (n=86).

Pearson Korelasyon Analizi 24.Saat MCng Agrl OlQle 48 saat MCng Agrl
Kisa Formu Olcegi Kisa Formu
Siikran Olgegi Pearson r 317" -,301"
P ,003 ,005

**Korelasyon 0.01 diizeyinde 6nemlidir

Siikran Olgegi ile postoperatif 24. saat MAO-KF puan ortalamalari arasinda negatif yonde
zay1f seviyede istatiksel olarak anlamli iliski bulundu (r=-,317; p<0,01) (Tablo 11).

Siikran Olgegi ile postoperatif 48. saat MAO-KF puan ortalamalar1 arasinda negatif yonde
zayif seviyede anlamli iliski bulundu (r=-,301; p<0,01) (Tablo 11).
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5. TARTISMA

Calismamizda, agik kalp cerrahisi gegiren hastalarin siikran diizeyleri ile ameliyat sonrasi
iyilesmenin, siikran diizeyleri ile ameliyat sonras1 agrinin birbirleriyle ve siikran diizeyinin
hastalarin sosyodemografik verileri ile olan iliskisi incelenmistir. Elde edilen bulgular;
hastalarin 6lgeklerden aldiklar1 puanlara iliskin bulgular, sosyodemografik veriler ile siikran
diizeyi arasindaki iliskiye yonelik bulgular, siikran diizeyiyle ameliyat sonrasi iyilesme
arasindaki iligkiye ait bulgular ve siikran diizeyiyle ameliyat sonras1 agr1 arasindaki iliskiye ait
bulgular literatiir 1s181inda dort baslik altinda tartisilmigtir. Literatiirde hasta gruplarda siikran
duygusu ile ilgili yeterli ¢alisma bulunamadigi igin saglikli gruplarla (ergenler, lisans

ogrencileri gibi) yapilan ¢alismalar da tartismaya dahil edilmistir.

5.1. Hastalarin Olgeklerden Aldiklar1 Puanlara Gére Tartisilmasi

Bizim ¢alismamizda hastalarin Siikran Olgegi toplam puan ortalamasi 101,84+12.68
bulundu. Literatiire baktigimizda Siikran Olgegi’nden alinan puanlar daha diisiik goriilmektedir
(Kardas, 2017; Kardas ve digerleri, 2019; Vangolii ve Kardas; 2022). Frias ve digerleri (2010),
calismasinda hayati tehdit eden hastalik ve 6liim hissinin siikran ile iligkisini arastirmiglardir.
Katilimcilar Dogu Washington Universitesi'nde okuyan 116 lisans dgrencisinden olusmustur.
Ogrenciler rastgele bir sekilde deney ve kontrol gruplarmna atanmistir. Katilimcilardan deney
grubunda olanlara hayati tehdit eden hastaliklar ve 6lim duygusu iizerine farkli senaryolar
verilip katilimcilar tizerinde laboratuvarda g¢esitli uygulamalar yapilmistir, kontrol grubunda
olanlarla ise higbir uygulama gergeklestirilmemistir. Calismalarinda, 6grencilerin pozitif-
negatif duygularini ve siikran diizeylerini belirlemek igin kullanilan 6lgekler uygulama oncesi
ve uygulama sonrasi olarak 2 kez yapilmistir. Sonugta ise, hayati tehdit eden hastaliklar ve 6liim
hissinin kisilerin siikran seviyelerinde artisa neden oldugu bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda
aragtirmaya katilan hastalarin siikran puanlarinin yiiksek olmasinin sebebi olarak, kalp
hastaliklarinin yagami tehdit eden hastalik grubunda olmasi ve agik kalp cerrahisinin hastalarda
Olim korkusuna yol a¢masina ve boylece siikran seviyelerinde artisa neden oldugu

disiiniilmektedir.
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Bizim c¢aligmamizda 0-2. giinler ASII’nin toplam puan ortalamasi 2,50 +0,39 olup
hastalarin iyilesmede cok giicliik yasadiklar1 saptandi. indeksin alt boyutlarindan en yiiksek
puan 4,38 +017 ile fiziksel aktiviteler olup iyilesmede asir1 giigliik yasadiklar1 saptandi.
Jakobsson ve digerleri (2017), ¢alismasinda kolorektal kanser nedeniyle ameliyat yapilan
hastalarda postoperatif ilk zamanlarda fiziksel zorlanma ve bagirsak fonksiyonlarinda bozulma
gibi problemlerin daha yogun yasandigin1 ancak zaman gectikce bu problemlerin azalip
diizeldigini bildirmislerdir. Newman ve digerleri (2014), ameliyattan sonraki erken dénemde
biligsel iyilesmeyi arastirmislardir. Arastirmaya 449 hasta alinmistir. Calismalarinin
sonucunda, katilimecilardan %13.6’sinda ilk ii¢ glinde iyilesme olmadigini, duygusal alanda
hicbir bir degisiklik olmadigin1 ve gilinliik yasam aktivitelerini yerine getirmede beklenen
diizeye ulasamadiklarim1 bildirmislerdir. Postoperatif donemde cerrahiyle iliskili iyilesme
siirecinde yasanan sorunlar; cerrahi igslemin tiiriine, insizyon alani ve kapsamina, anestezi tiirline
ve miktarina gore degismektedir (Yolcu ve Akin, 2015). Calismamizda genel iyilesme ve
fiziksel aktivitelerde iyilesmede gii¢liik yasanmasinin nedeni ameliyat sonrasi erken donemde

hastalarin agr1 diizeylerinin yiiksek olmasindan da kaynaklanmis olabilir.

Bizim ¢aligmamizda ASII toplam puanin ve alt boyut 0-2. giindeki ortalamalarinm 15-
30. gilin sonrasinda diisilis gosterdigi ve bu diisiisiin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildi.
Calismamizda, hastalarin postoperatif 0-2. giinlerde iyilesmede giigliik yasadiklari, postoperatif
15-30. giinlerde az diizeyde giicliik yasadiklar1 goriildii. Buna gore yapilan cerrahi islemden
sonra zamanla hastalarin iyilesme indekslerinde pozitif yonde bir iyilesme goriildigii
sylenebilir. Benzer sonuglar Ozmen (2020) ve Aygin’in (2018) galismalarinda goriilmiistiir.
Yara iyilesmesi evrelerini diisiinlirsek; yara iyilesmesinin ilk evresi 3-5. giinlerde goriilen
enflamatuar evre, ikinci evre bes giinden ii¢ haftaya kadar goriilebilen graniilasyon evresi,
tiglincii evre ise yaralanmanin ardindan yedinci giinden itibaren aylarca devam edebilen evredir
(Aygin, 2018). Buna gore bizim ¢aligmamizda 15-30. giinlerde yapilan ikinci degerlendirmede

tyilesmede artisin normal oldugu sdylenebilir.

Bizim calismamizda MAO-KF &lceginden alman puanlar incelendiginde; ameliyat
sonrasi 24. saat GKO’niin puan ortalamasi 4,36+2,64, ameliyat sonrasi 48. saat GKO’niin puan
ortalamasi 2,21+2,64 olarak bulundu. MAO-KF alt boyutlar1 ve toplam puanlarinin postoperatif
24. saat ortalamalarinin, postoperatif 48. saatte diislis yasadig1 ve bu diisiisiin istatiksel olarak
anlaml oldugu gorildii. Yapilan ¢alismalar, hastalarin 6zellikle ameliyat sonrasi ii¢ giin
stiresince gesitli siddetlerde agri hissettiklerini, bu agri hissinin ameliyat sonrasi ilk 24 saat

icerisinde siddetli ve sonraki zamanlarda orta ve hafif siddette oldugunu gostermistir (Ozer ve
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Boliikbas, 2001; S. Celik, 2013). Yapilan bir ¢aligmada hastalarin ameliyat sonrasi agri
diizeylerinin postoperatif birinci, ikinci ve lgilincii giinlerde sirayla 7.10+0.74, 5.99+0.82,
4.98+1.36 olarak bildirilmistir (Z. Celik, 2010). Postoperatif agri1, cerahi travmayla baslayip,
ilk 24 saatte daha da siddetlenen ve doku iyilestikce giderek azalan bir siirectir. Agri
degerlendirilirken, hastalarin agriyla ilgili kiilttirel farkliliklari, daha 6nceki agr tecriibeler,
ruhsal durumlar1 ve agri inanglarinin da bu siirecte etkili olabilecegi i¢in dikkate alinmalidir
(Oz, 2022). Bizim calismamizda ameliyat sonras1 24. saat ve 48. saat en yiiksek puanin
“zonklama” maddesinden alindig1 goriildii. Ogiit (2018) agik kalp cerrahisi geciren hastalarin
hissettikleri agr1 siddeti, agrinin &zellikleri ve agriy1 etkileyen faktorleri inceledikleri
caligmasinda, katilimcilarin  birgogunun  postoperatif donemde hissetikleri  agriy1

batma/zonklama ve yarisindan fazlasinin da siz1 seklinde tanimladigini bildirmistir.

5.2. Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri ile Siikran Duygusu Arasindaki iliskinin

Tartisilmasi

Bizim ¢aligmamizda, hastalarin siikran diizeyinin cinsiyete gore degisip degismedigine
bakildiginda, kadin hastalarin erkeklere gére siikran diizeylerinin anlamli derecede daha yiiksek
oldugu goriildii. Literatiir incelendiginde, bizim ¢alismamiza benzer sonuglarla karsilagsmak
miimkiindiir (Howells, 2014; Yoosefvand ve Rasekh, 2014). Sezer ve Turgut (2019)
calismasinda, kizlarin erkeklere oranla anlamli derecede daha yliksek diizeyde siikran
duyduklarimi bildirmistir. Emmons ve McCullough (2003) kizlarin erkeklere gore siikran
egilimlerinin fazla oldugunu ve sozel olarak bu duyguyu daha ifade ettiklerini bildirmislerdir.
Erkeklerin daha az siikran duymalarin nedenini genelde gii¢ ve statii belirleyen duygulara daha
cok Onem vermelerine, siikran hissini dile getirmenin bir bor¢luluk ve baglilik seklinde

diistinmelerine baglayabiliriz.

Bizim c¢alismamizda, hastalarin siikran diizeyinin yasa gore degisip degismedigine
bakildiginda, istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi. Literatiirde yas degiskeni ile siikran
arasindaki iligkiyi aragtiran galismalar incelendiginde, farkli sonuglar goriilmektedir. John ve
Gross (2004)’a gore insanlar yaslandik¢a duygularini daha kolay sdyleyebilmekte bu da siikran
duygularin1 daha kolay ifade edebildigini gostermektedir. Demirci (2021) ¢alismasinda ise

minnettarlik diizeyinin yas degiskeni ile anlamli farkliliginin olmadigini bildirmistir. Bizim
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calismamizda, siikran diizeyinin yas degiskeni ile anlamli farkliliginin olmamasinin sebebi

orneklem dagilimindaki esitsizlik olarak goriilebilir.

Bizim ¢alismamizda, hastalarin slikran diizeyinin medeni duruma goére degisip
degismedigine bakildiginda, istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi. Goksen (2020)
calismasinda medeni durum ile siikran arasindaki iligkiyi incelemis ve evli katilimcilarin siikran
duygularinin tiim alt boyutlarda da daha yiliksek oldugunu bildirmislerdir. Evlilik, kisilerde
uyum yetenegini ve yasam kalitesini arttirir ve evlilikle birlikte sahip olunan kaynaklar ve
algilan sosyal destek de artar. Bu nedenle evliligin insanlarda siikran duygunu arttirmaktadir
(Haidt, 2003). Bizim g¢alismamizda medeni durum degiskenine gore anlamli farkin
bulunmamasinin sebebi, katilimcilarin ¢ogunlugunun evli olmasi ve bekarlara iligkin katilime1
sayisinin daha az olmasi diisiiniilmektedir. Ayrica sosyal destek almadiklarini belirten katilimci
sayisinin fazla olmasi evliligin katilimcilarda sosyal destek algisin1 etkelemediginin bdylece

stikran duygunu da etkilemediginin gostergesi olabilir.

Bizim c¢alismamizda, hastalarin giikkran diizeyinin egitim durumuna gore degisip
degismedigine bakildiginda, istatiksel olarak anlamli fark bulunmadi. Literatiir incelendiginde,
bununla ilgili yeterli ¢alismaya rastlanamamigtir. Goksen (2020) ve Demirci (2021) de
calismalarinda benzer sonuglar elde etmislerdir. Bizim ¢aligmamizda egitim durumuna gore
anlaml farkliligin bulunmamasinin sebebi, hastalarin egitim diizeylerinin esit dagilmamasi

olarak goriilebilir.

Bizim c¢aligmamizda hastalarin siikran diizeyinin sosyal destek alma durumuna gore
degisip degismedigine bakildiginda, Sosyal destek alan hastalarin sosyal destek almayanlara
gore slikran diizeylerinin anlamli derecede daha yiiksek oldugu goriildii. Algilanan sosyal
destek arttikga kisinin hayatinda minnet duyabilecegi unsurlarin daha fazla olabilecegi
diisiiniilmektedir (Goksen, 2020). Ozgiiner Dokuzlu’nun (2022) calismasinda katilimcilarin
algilanan sosyal destek diizeyi arttiginda minnettarlik diizeylerinin de arttii sonucuna
ulasilmigtir. Sosyal destek ve siikrani ele alan baska bir ¢alismada, yiiksek diizeyde sosyal

destegin siikran duygusuna yol actig1 sonucuna ulasilmistir (Wood ve digerleri, 2008).

Bizim c¢alismamizda hastalarin siikran diizeyinin gelir diizeyine gore degisip
degismedigine bakildiginda, istatiksel olarak anlamli fark bulunmadi. Sezer ve Turgut (2019)
caligmasinda, ailesi orta gelir grubunda yer alan Ogrencilerin siikran diizeyinin en yiiksek
oldugunu, ailesinin geliri en az olan O6grencilerin siikran diizeyinin en diisiik oldugunu

bildirmislerdir. Baserer (2018) g¢alismasinda yiiksek sosyoekonomik diizeye sahip olan

43



kisilerde minnettarlik diizeyinin daha fazla oldugunu bildirmislerdir. Bahsedilen iki ¢calismada
da gelir durumunun siikran diizeyi iizerinde anlamli bir farklilik yarattigini bulmalarindan
dolay1 benzerdirler. Bizim g¢alismamizda sosyoekonomik duruma gore anlamli farkliligin
bulunmamasinin sebebi, gelir dagilimlar1 arasinda esit dagilim olmamasindan ve kisilerin gelir
durumu ne olursa olsun saglik hizmetinden esit sekilde faydalanabilmesinden kaynakli oldugu

distiniilmektedir.

Bizim c¢alismamizda, hastalarin siikran diizeyinin yasadiklar1 yere gore degisip
degismedigine bakildiginda, istatiksel olarak anlamli fark bulunmadi. Gécen de (2012)
calismasinda, yasanilan yere gore katilimcilarin siikran duyma alt boyut puanlarinin anlaml
diizeyde farklilasmadigini bildirmistir. Calismamizda farkli olarak Hartanto ve digerlerinin
(2019) yaptiklar1 arastirmada, yasanilan yer gibi sosyoekonomik faktorlerin, bireylerin sahip
oldugu psikolojik kaynaklar hakkinda belirleyici olabilecegi one siiriilmiis, siikran duyan
insanlar sosyoekonomik o6zelliklerle birlikte degerlendirildiginde saglik ve beraberinde olusan
yasam doyumuyla iliskili oldugu bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda yasanilan yer degiskenine
gore anlamli farkin bulunmamasinin sebebinin, katilimcilarin gogunlugunun ilgede yasadigini

belirtmesi ve diger yerlere iligskin katilimc1 sayisinin daha az olmasi diisiiniilmektedir.

Bizim ¢alismamizda, hastalarin siikran diizeyinin daha 6nce hastanede yatma gore degisip
degismedigine bakildiginda, istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi. Literatiir
incelendiginde bu konuda yurt i¢i ve yurt dis1 calismalara rastlanmamaistir. Bizim ¢alismamizda
anlamli farkin bulunmamasinin sebebi, ¢alisma grubunun ilgili degiskeninin esit dagilmamasi

olarak distintilmektedir.

5.3. Siikran Duygusu ile Ameliyat Sonrasi Iyilesme Arasindaki Iliskinin Tartisilmasi

Bizim calismamizda siikranin ameliyat sonras1 0-2. ve 15-30. giinler arasinda ASII alt
boyutu psikolojik semptomlarla (katilimeilarin uyku-uyaniklik sorunlari, zihinsel odaklanma
sorunlar1, konusurken dilde siirgme varligi sorgulanir) negatif yonde zayif ve anlamli iliskili
oldugu goriildi. Yani siikran arttik¢a ameliyat sonrasi psikolojik semptomlarda iyilesme oldugu
sOylenebilir.  Alkozei ve digerleri (2017) calismalarinda, slikran duygusu yiiksek olan
insanlarin daha kaliteli uyuduklarini bildirmislerdir. Baska bir ¢alismada, siikran giinliiklerinin

de yer aldig1 kendi kendine yardim miidahalelerinin, iiniversite Ogrencilerinin zihinlerini
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sakinlestirmelerine ve daha iyi uyumalarina yardimci oldugu bildirilmistir (Digdon ve Koble,

2011).

Bizim calismamizda siikranin ASII alt boyutu fiziksel aktivitelerle ameliyat sonras1 0-2.
giinler arasinda negatif yonde zayif iligki, ameliyat sonras1 15-30. gilinler aras1 negatif yonde
¢ok zayif ve anlamli iligki goriildii. Yani siikran arttikca ameliyat sonrasi fiziksel aktivitelerde
iyilesme oldugu sodylenebilir. Siikranin fiziksel aktivitelerle iliski acasindan yeterli ¢alisma
bulunamamustir. Siikran, optimizm gibi pozitif giicler fiziksel aktivite seviyelerini olumlu
etkilemektedir (Duque ve digerleri, 2019). Siikran mutlulugun anahtaridir ve mutluluk da
aranilan seydir. Mutluluk, olumlu sonuglar artirmaktadir, daha ¢ok aktivite ve enerji akisi gibi

yararlar1 vardir (Ozbey, 2020).

Calismamizda, siikranin ameliyat sonrasi 0-2. ve 15- 30. giinler arasinda ASII alt boyutu
bagirsak semptomlar1 (katilimcilara makatta basing, dolgunluk hissi varligi, bagirsak
bosaltiminin tam olmama durumu varligi, gaz ¢ikarmada sorun ve gaz agrilar1 varligt sorulur )
arasinda anlaml iligki bulunmadi. Literatiir incelendiginde bu konuda yurt i¢i ve yurt disi
calismalara rastlanmamistir. Bagirsak fonksiyonlari {izerinde mobilizasyon siiresi ve sikliginin,
ilk oral alim saatinin etkisi oldugu diisiiniildiiglinde, bu etkenler biitiin katilimcilarda esit

uygulanmadigi i¢in anlamli bir fark bulunmadigi diistiniilmektedir.

Calismamizda siikranin ameliyat sonras1 0-2. ve 15- 30. giinler arasinda ASII alt boyutu
istek ve arzu semptomlari (Katilimcilarin normalden daha {iretken hissetmeme,
motivasyonunun diigiik olmasi, iyilesemeyecegine endiselenme, cesareti kirilmig hissetme
durumu sorgulanir) ile arasinda negatif yonde zayif ve anlaml iliski oldugu goriildii. Yani
stikran arttikca istek ve arzu semptomlarinda iyilesme oldugu sdylenebilir. Kerr ve digerleri
(2015) caligmasinda siikranin ve iyilik yapmanin klinik bir grubun tedavi Oncesi iyi olus
durumlarina etkisini incelemiglerdir. Katilimcilara 14 giin boyunca giin iginde siikran
duygusunu hissetmelerine sebep olan 6zel ya da daha genel bes seyi yazmalar1 sdylenmistir.
Sonucta; siikkran duygusunun gelistirilebilecek bir deneyim oldugu, siikran miidahalesinin
katilimeilarin baglilik duygusunu, giindelik hayata iliskin doyumunu, iyimserligini arttirdigi ve
kaygi diizeyini azalttig1 bildirilmistir. Baska bir ¢alismada, 30 erkek katilimcidan olusan
orneklem grubu ile siikran, esenlik, pozitif ve negatif duygulanim degiskenlerini alinmistir.
Sonugta, zihinlerinde siikran1 diisiinmeleri istenen grubunun stres diizeylerinde diisiis
goriliirken; esenliklerinde ve hayattan duyduklari tatmin seviyesinde artis oldugu bildirilmistir

(Rash ve digerleri, 2011).
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Bizim ¢alismamizda, siikranin ameliyat sonrasi1 0-2. giinler arasinda ASII alt boyutu genel
semptomlar (katilimcilarin bir defa kiiciik porsiyon yemek yiyebilme, kotii tat algist varligi,
sevdigi yiyeceklerin tatlarini kotii algilamasi, istahsizlik durumlari sorgulanir) arasinda negatif
yonde zayif ve anlamli iliski oldugu goriildii. Siikkranin ameliyat sonras1 15-30. giinler arasi
ASII alt boyutu genel semptomlar arasinda istatiksel olarak anlamli iliski bulunmadi. Literatiir
incelendiginde yurt i¢i ve yurt dis1 calismalarinda siikran ile genel semptomlar arasinda iligkiyle
ilgili ¢alismalara rastlanmamaktadir. Farkliligin sebebi olarak ameliyat sonras1 0-2. gilinlerde
biitlin hastalarin hastanede olduklar1 i¢in ayni besinleri tiiketiyor olup, ameliyat sonrasi 15-30.

giinlerde kendi beslenme tarzina uygun besinler tiikketebilmesi goriilmektedir.

Bizim ¢alismamizda siikranin ameliyat sonras1 0-2. ve 15-30. giinler arasinda ASIi
toplam puani ile arasinda negatif yonde zayif ve anlamli iliski oldugu goriildii. Yani siikran
arttikga iyilesmenin arttigi soylenebilir. Literatiir incelendiginde yurt ici ve yurt disi
calismalarinda sikran ile ameliyat sonrasi iyilesme arasinda iliskiyle ilgili ¢alismalara
rastlanmamaktadir. Siikran, ruh sagligi alaninda tedavi edici faktorlerden biri olarak kabul
edilmekte ve siikran miidahaleleri yoluyla bireylerin iyilik halini iyilestirme ¢abalarinin sayisi
giin gectikge artmaktadir (Nelson ve Lyubomirsky, 2016; Young ve Hutchinson, 2012; Kardas
ve digerleri, 2019). Siikran diizeyi arttik¢a, negatif duygulanim azalmakta, psikolojik iyi olus
ve fizyolojik saglik artmakta ve bununla birlikte depresyona yakalanma riski de azalmaktadir
(Ozbey, 2020). Emmons ve McCullough (2003) tarafindan iiniversite dgrencileri iizerinde
yapilan ¢aligmada, 6grenciler rastgele {i¢ deney grubundan birine atanmistir. Birinci grup, hafta
boyunca kendilerini en ¢ok etkileyen bes biiyiik olay1 kaydetmistir. Ikinci grup, hafta boyunca
hayatlarinda meydana gelen giicliik veya stres olusturan bes olay1 kaydetmistir. Ugiincii grup
ise hayatlarinda stikrettikleri bes seyi kaydetmistir. Dokuz hafta siiren bu ¢alismadan sonra
siikiir grubundakiler hedeflerine daha fazla ilerleme, daha az fiziksel sikdyet (bas agrisi,
bayginlik/bas donmesi, karin agrisi, nefes darligi, gogiis agrisi, akne/deri tahrisi, akan/tikal
burun, gergin ve agriyan kaslar, mide bulantisi/bozuklugu, hassas bagirsaklar, sicak ya da soguk
terleme nobetleri, istahsizlik, 6ksiirme/bogaz agrisi gibi) daha sik fiziksel egzersiz, daha fazla
iyimserlik ve daha yiiksek iyi olus bildirmislerdir. Boylece kisa vadede hos bir siikran duygusu
hissetmenin, uzun vadede daha optimal islevsellie ve duygusal iyi olusa yol actig1

gbzlenmistir.
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5.4. Siikran Duygusu ile Ameliyat Sonrasi1 Agr1 Arasindaki Iliskinin Tartisilmasi

Bizim ¢alismamizda siikran ile ameliyat sonras1 24. ve 48. saatlerdeki agr1 diizeyleri
arasinda negatif yonde zayif ve anlamli iliski bulundu. Yani siikran arttik¢a agrinin azalacagi
sOylenebilir. Literatiir incelendiginde yurt i¢i ve yurt dist ¢alismalarinda siikran ile ameliyat
sonrasi agri1 arasinda iliskiyle ilgili ¢alismalara rastlanmamaktadir. Literatiirde sitkranin beden
saglig lizerindeki olumlu etkileriyle ilgili yapilan calismalarin bulgularindan biri siikranin
agriy1 azaltmasidir (Demirbag, 2016). Carson ve digerleri (2005) kronik agrili insanlarla
yaptiklart ¢alismada diizenli olarak siikran egzersizi yapanlarin, siikran egzersizini
uyguladiklart giin agrilarinda bir azalmanin yani sira genel iyi olma duygularinda iyilesme
oldugunu bildirmislerdir, ayrica daha uzun bir siikran egzersizi uygulamanin agriy1 kademeli
olarak daha fazla azalttig1 bulunmustur. Emmons ve McCullough’un (2003) calismasinda da
stikranin bas agrisi, karin agrisi, goglis agrisi, kas agris1 gibi belirtileri de ele aldig: fiziksel
sikayetleri azalttifi goriilmiistiir. Siikran miudahalelerinin, fiziksel saglik sonuglarini
tyilestirmek icin bir yontem oldugu calismalarla goriilmiistiir, ancak siikranin agri algisi
tizerindeki etkisi yeterince ¢alisitilmamistir (Jans-Beken et al., 2020). Miiller ve digerleri (2020)
calismasinda kronik agrili ve fiziksel engelli kisilerde pozitif psikoloji miidahalesinin agr1 ve
iyi olma hali lizerine etkisini arastirmiglar. Calismada kisiler rastgele pozitif psikoloji etkinligi
grubuna veya kontrol grubuna atanmiglar. Midahale grubundaki katilimcilara dort
kisisellestirilmis pozitif psikoloji egzersizi yapmalari talimati verilmis, kontrol grubundaki
katilimcilara 8 hafta boyunca hayatin detaylarini yazmalar1 talimati verilmis. Katilimcilar
baslangicta, tedavi sonrasinda ve 2,5 aylik takipte ¢cevrimici saglik ve agriyla ilgili anketleri
doldurmusglar ve tedavi sonrasinda tedavi memnuniyetini derecelendirmisler. Caligma
sonucunda, pozitif psikoloji etkinligi grubunda agr1 yogunlugunda daha ¢ok azalma
goriilmiistiir (Miiller ve digerleri, 2020). Yapilan bir metaanaliz ¢alismasinda, 1990 ve 2020
yillar1 arasinda pozitif psikoloji miidahalelerinin kronik agri tedavisindeki etkisi arastirilan
caligmalar incelenmistir (Braunwalder ve digerleri, 2021). Calisma sonucunda pozitif psikoloji
miidahaleleri sonrasinda agr1 yogunlugunda azalma oldugu bildirilmistir. Siikran da bir pozitif

psikoloji ¢aligma alan1 oldugu i¢in agr1 lizerinde etkisi oldugu diistiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Hastalarin ameliyat oncesi siikkran duygularinin ameliyat sonrasi iyilesme ve agri
diizeyleriyle iligkisini belirlemek amaciyla yapilan ¢alismamiza gore sonuglar ele alindi ve buna

uygun Onerilerde bulunuldu.
Sonugc;

Hastalarin cinsiyeti ile siikran duygular1 arasinda anlamli bir farklilik goriildii. Kadin

hastalarin siikran duygularinin erkek hastalara gore daha yiiksek oldugu belirlendi.
Hastalarin yas: ile siikran duygular1 arasinda anlamli bir farklilik goriilmedi.
Hastalarin medeni durumu ile siikkran duygular1 arasinda anlamli bir farklilik goriilmedi.
Hastalarin egitim durumu ile siikran duygulari arasinda anlaml bir farklilik goriilmedi.

Hastalarin sosyal destek alma durumu ile siikran duygulari arasinda anlamli bir farklilik
goriildii. Sosyal destel alan hastalarin siikran duygularinin almayanlara gore daha yiiksek

oldugu belirlendi.
Hastalarin gelir durumu ile giikkran duygulari arasinda anlamli bir farklilik goriilmedi.
Hastalarin yasadiklari yer ile siikkran duygulari arasinda anlamli bir farklilik goriilmedi.

Hastalarin daha 6nce hastanede yatma durumu ile giikkran duygular1 arasinda anlaml bir

farklilik goriilmedi.

Hastalarin ameliyat oncesi sitkran duyma diizeyi ile ameliyat sonrast 0-2. ve 15-30
giinlerdeki toplam iyilesme puanlart arasinda anlamli bir iliski goriildii. Stikran duygusu

arttikca ameliyat sonrasi iyilesmenin arttig1 belirlendi.

Hastalarin ameliyat Oncesi siikkran duyma diizeyi ile ameliyat sonras1 24. ve 48. saat
toplam agr1 puanlar1 arasinda anlamli bir iligki goriildii. Siikran duygusu arttikga ameliyat

sonrasi agrinin azaldigi belirlendi.
Oneriler;

Siikran duygusunun sosyodemografik degiskenlerle arasindaki iligskinin boyutunu daha
detayli sekilde 6grenebilmek ve daha fazla bilgi edinebilmek igin, degisik cerrahi birimlerde,

degisik yas gruplarinda, degisik illerde daha fazla katilimciyla ¢alismalar yapilabilir.
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Siikran duygusunun ameliyattan sonra agri, iyilesme ve diger faydalarini arastiran daha
fazla ¢aligma yapilabilir.

Ameliyattan sonra agrinin giderilmesinde ve iyilesmenin saglanmasinda hemsirelerin
onemli bir rolii vardir. Bu sebepten, cerahi girisim planlanan hastalarin siikran duyma
diizeylerinin ve bunlar etkileyen faktorlerin hemsireler tarafindan belirlenmesi ve sonuca gore

hemsirelik girisimlerine yon vermesi onerilir.
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EKLER
Ek 1. Tamimlayic1 Bilgi Formu

1.Cinsiyetiniz:

()Kadin ( )Erkek

2. Yasiniz:

3. Medeni durumunuz:

()EvVli  ()Bekar

4.BOY oo em  Kilo: .. kg BKi:......
1-Zay1f < 18,50

2-Normal: 18,50 - 24,99

3-Fazla kilolu: 25,00 - 29,99
4-Obez > 30,00 - 34,5

5. Egitim durumunuz:

() Okuryazar degil () Okuryazar
Ollkdgretim  ()Ortadgretim ()Lise ()Yiiksekdgretim
6. Calistyor musunuz?

()Evet

()Haywr

7. Yasadiginiz yer:

Ol

Ollge

()Koy

()Belde

()Sehir merkezi

8. Gelir diizeyi:

()Gelir giderden az

()Gelir gider esit

()Gelir giderden fazla

9. Kronik hastalik bulunma durumu:
()Var (belirtiniz).....................
()Yok

10. Kiminle birlikte yasiyorsunuz?

()Tek basima () Cocuklarinin yaninda () Esiyle birlikte ( ) Esi ve cocuk/cocuklart ile birlikte ( ) Akrabalarinin
yaninda () Diger (ac¢iklayiniz)
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11. Yasaminizda kimseden sosyal destek aliyor musunuz? (Cevabiniz Evet ise agiklayimiz).

() Evet

Kimden?.........

() Desteksiz

12. Sagligimiz1 nasil algiliyorsunuz?

Olyi ()Orta () Koti

13. T1bbi tant: ceeueeverererenenenenraraseceenenennns
14. Cerrahi tipi :

()Koroner Arter Bypass Greft

()Kapak Ameliyati

15. Daha 6nce hastanede yattiniz mi?

() Evet (belirtiniz).....................

() Hayir

16. Daha 6nce ameliyat gegirdiniz mi? :

() Evet (belirtiniz).....................

() Hayir

(Cevabiniz evet ise 17. soruyu cevaplayiniz. Hayir ise 18. soruya gec¢iniz.)
17. Ameliyat sonrast agr1 yasadiniz n1?

() Evet

() Hayir

18. Giinliik yasaminizda agriniz oldugunda neler yaparsiniz?

() Agr1 kesici almak

() Masaj

() Dikkati dagitacak uygulamalar ( kitap okuma, spor, tv izleme)
() Soguk- sicak uygulamalar

() Hipnoz/ Akapunktur

() Higbir sey yapmama

() Uyumak
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Ek 2. Siikran Olcegi

Asagida yer alan sorulara, her climlenin yanina ne kadar katilip katilmadiginizi belirtmek i¢in size uygun olani (x)
isaretleyiniz.

Kesinlikle
katilmiyorum
Katilmiyorum
Kararsizim
Katiyorum
Kesinlikle
katiliyorum

1) Hayatin giizelliklerle dolu olduguna inanirim.

2) Elde ettigim basarilarda baskalarinin 6nemli katkisinin oldugunu diigiiniiriim.
3) Hayatimda bardagin dolu tarafini goriiriim.

4) Gegmiste benim igin yaptiklarindan dolay: siikran duydugum insanlar var.

5) Basima gelen istenmeyen olaylarin olumlu yanlarinin olabilecegini
diisliniiriim.
6) Hayatimdaki basarilarda ¢evremin ve arkadaslarimin biiyiik katkis1 var.

7) Hayatin olumsuzluklara ragmen giizel olduguna inanirim.

8) Bircok insana ddenecek goniil borcum vardir.

9) Cevremdeki insanlarin olumlu ydnlerini fark ettigimde bunu onlara ifade
ederim.

10) Aileme benim i¢in yaptiklarindan dolay1 siikkran duyuyorum.

11) Bir iyilik kargisinda tesekkiir etmekte zorlanmam.
12) Hayatimda her zaman siikran duyacagim seyler olur.

13) Hayatimdaki biitiin olumlu seylerde baska kisi veya faktorlerin de katkisinin
olduguna inanirim.
14) Elde ettigim basit olumlu sonuglar bile siikran duygularimu tetikler.

15) Bana yapilan iyiliklere karst memnuniyetimi ifade etmekte zorlanmam.

16) Kiiciik bir olay bile siikran duygularimi arttirabilir.

17) Bir iyilik karsisinda insanlara yaptiklarinin benim i¢in énemli oldugunu
ifade ederim.

18) Hayatta herkesin siikran duyacagi bir seyler vardir.

19) Hayatta hak ettigim pek ¢ok seyi elde ettigimi diisiiniirim.

20) Kosullar1 benden daha kétii olanlara bakip sitkrederim.

21) Diger insanlarla kiyaslandiginda kosullarimin iyi oldugunu diistiniiriim.

22) Benden koétii durumda olan insanlarin durumlarini diisiinmek siikran
duygularim arttirir.

23) Hayatta sansl bir insan oldugumu diistiniiriim.

24) Diinyaya baktigimda siikran duyulacak birgok seyin oldugunu goériiriim.

25) Hayatimin memnun oldugum yonleri sikayet¢i oldugum yonlerinden
fazladir.
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Ek 3. Ameliyat Sonrasi Iyilesme Indeksi

Liitfen her soruya uygun yuvarlagi doldurarak cevaplandiriniz.

Son 24 SAAT icinde...

Higbir

Ara sira

Baz1

zamanlarda

Cogu

Zaman

Her zaman

1. Giin igerisinde uyanik kalmakta i¢in ne siklikla sorun, sikint1 yasadiniz?

2. Ne siklikla uyku sorunu yasadiniz? (Uykuya dalma veya uykuyu
siirdlirme)

3. Zihinsel gorevlere (islere) odaklanmakta ne siklikla sorun yasadiniz?
(Ornegin; okuma, bulmaca ¢dzme, karisik yonergeleri izleme gibi)

4. Konusurken dilinizin stir¢tiigtinii ne siklikla fark ettiniz?

Liitfen asagidaki sorulari, simdiki durumunuzu normaldeki iglevsel diizeyinizle kiyaslayarak diisliniiniiz.

Son 24 saat icinde, ne kadar kisitlandigimizi soyleyebilir misiniz?

Hig

Biraz
kisith

Kismen

kisith

Onemli

derece

Son derece

kisith

5. Giinliik aktiviteleri yapabilme (temizlik, ¢alisma...)

6. Dogrularak oturabilme becerisi

7. Ayaga kalkabilme becerisi

8. Kendi kendine banyo yapabilme

9. Kendi kendine giyinebilme

10. Birkag blok yiiriiyebilme (Sokak boyunca)

11. ki kat aras1 merdiven cikabilme

12. Araba stirme (kullanma)

Son 24 saat icinde asagidakilerden ne kadar rahatsiz oldunuz:

Hig

Biraz rahatsiz

Kismen

rahatsiz

Onemlislgiide

rahatsiz

Son derece
rahatsiz

13. En sevdigim yiyeceklerden tat alamama

14. Bir defada yalnizca kiigiik miktarda (kiigiik porsiyonda) yemek
yiyebilme

15. Higbir seyin tadinin iyi olmamasi (yiyecek veya icecek)

16. Istahsizlik

17. Gaz agrilart

18. Gaz ¢ikarmada sorun

19. Bagirsak bosaltiminin tam ger¢eklesmemis gibi goriinmesi

20. Rektal (makatta) basing veya dolgunluk hissi

21. Bagirsak bosaltiminin yetersiz olmasi, tam bosalmamasi

22. Cesareti kirilmis hissetme

23. Ameliyattan sonra tam olarak iyilesemeyecegine endigselenme

24. Normalde oldugu kadar tiretken hissetmeme

25. Motivasyonun diisiik olmasi
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Ek 4. Mcgill Agr1 Ol¢egi Kisa Formu

Liitfen asagida agrinizi tanimlamak icin belirtilen kelimelerden uygun olani isaretleyiniz.

Yok Hafif Orta Siddetli
Zonklama 0 1 2 3
Firlayan 0 1 2 3
Sis saplanir gibi 0 1 2 3
Keskin 0 1 2 3
Kramp tarzinda 0 1 2 3
Kemirici 0 1 2 3
Sicaklik veren 0 1 2 3
Acitica 0 1 2 3
Yogun 0 1 2 3
Incitici 0 1 2 3
Yarici 0 1 2 3
Yorucu 0 1 2 3
Tiksindirici 0 1 2 3
Korkung 0 1 2 3
Cezalandirici 0 1 2 3
Mevcut Agri indeksi

Asagidakilerden hangisi su anki agrinizi agiklamaktadir;

0 Agriyok -
Hafif -

Rahatsiz edici  ---------

1
2
3 Aaverici = -
4 Korkun¢ ---------
5

Dayamlmaz = ---------

Asagidaki cizgiyi isaretleyerek su anki agrimizi en iyi gosteren noktayi gosteriniz.

| |
| ]
agrn yok olabilecek en k&tii agn




Ek 5. Ameliyat Sonrasi Degerlendirme

wn e

Nooahs

8.
OE
9.

10.

11.

Yogun bakimda kag giin kald1? ..........
Solunum sikintist yasadi mi1? () Evet ...... () Hayir

Hastada bulant1 var m1? kag kez? () Evet ...... () Hayir

Hastada kusma oldu mu? kag kez? () Evet ...... ()Hayir

Ameliyattan kag saat sonra oral alim basladi?

[k mobilizasyon zamanu:

() Postoperatif 1. Giin

() Postoperatif 2. Giin

() Postoperatif 3. Giin ve sonrasi

Hastanin postoperatif yogun bakimda ilk 48 saatte narkotik ihtiyaci oldu mu?
vet...... () Hayir

[lk 48 saatte uygulanan analjezikler ve miktar1:

Ameliyat sonrasi aritmi gelisti mi?
() Siniis Tasikardisi

() Siniis Bradikardisi

() Atrial Fibrilasyon

() Atrial Flutter

() AV blok

() Ventrikiiler Tasikardi
() Ventrikiiler Fibrilasyon
postoperatif 12. Saat:
TA:

Nabiz:

Ates:

Solunum sayisi:
postoperatif 24. Saat:
TA:

Nabiz:

Ates:

Solunum sayist:
postoperatif 48. Saat:
TA:

Nabiz:

Ates:

Solunum sayisi
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Ek 6: Siikran Olcegi izni

%

-

Olcek izni

ferhat Kardas <kardas- oy ey —
0@ hotmail.corm =

13082021 Cum 17251

Kime: Siz

Marhaba Zahra Hamm,

Olgedi cahsmalannizda kullanabilirsiniz, Olgcekle
ilgili formlarn bagka bir mailden yanlandiriyomnum,

Basgarilar ve kolayliklar dilivornurm,

Android igin Outlook’u edinin

Yamtla ilet

Fehra Balcik
12:08.20217 Per 14:01

J

Wy

Kime: kardas-30aEhotmaill.oom

Sayirn Ferhat Kardas

D, Odr. Uyesi Sultan Ozkan damismanhédmea
vapacadim akademik calismada Tlrkge gegerlilik
v guvenirlilik cahsmasim yvaptiginz “Sdkran
OHeoedi” kullanmalk icin izin istivorum.
Saygilanmla, iyi calismalar,

Adnan Menderes Universitesi Saghk Bllimleri
Enstitisd Cerrahi Hastahklan Hamsireligl Anabilic
Dal Yukseklisans Ogrencisi Zehra Balak
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Ek 7. Ameliyat Sonrasi iyilesme indeksi izni

Sayin Balok;

Tabi ki kullanabilirsiniz. Glgek amelivat sonras 30 gin iginde kullanilabilen bir Slgektir. Ve farkh cerrahi girigimler igin uygundur, Size
makale ve &lcegi ekte gdnderyorum.

Aslinin 5 alt boyutu olup bunlar; psikalojik semptomiar, fiziksel aktiviteler, genel semptomlar, badirsak semptomlan ve istek-arzu
semptomlaridir. Alt boyutlann igerdigi maddelerin puanlan toplanir, aritmetik ortalamalar alinir ve alt boyut puani belirlenir. ASi toplam
puan igin; 25 maddenin hepsi toplanarak aritmetik artalamas| ainmaktadir. Indeksten alinan yuksek puanlar ameliyat sonras) iyilegmede
daha fazla guglik yagandigim yansitirken, alinan disik puanlar ameliyat sonrast iyilesmenin daha kelay oldugunu belitmektedir,

Asli Toplam Puan ve Alt Boyut Puanlama Sistemi
Gk yok 1

Az Guchik =1-<15

Orta Guglik  1,5- < 2,5

Cok Guclik  25-<35

Agirl Guclik  35-5

Akliniza birsey takilirsa her zaman yazabilirsiniz. Calismamzda kolayliklar dilerim.

~ Dr. Ogr. Oyesi HANDE CENGIZ AGIL
SAKARYA ONIVERSITESI  Dekan Yard,
SAGLIK BILIMLER] FAKULTESI

Hemgirelik Bolim Bagkan Yard.

[ D —— ]
o 0264 295 66 14 e hardesakarys s Ir

o Sakarya Universitesi Esanlape Kamplso
Kermalpaga Mahallesi Universile Caddesi
54050 Serdvan/SAKARYA

Zehra Balok <Zzehra-09@hotmailcom=>, 12 Agu 2021 Per, 16:51 tarhinde sunu yazd:
Sayin Hande Cengiz Al
Dv. Ojretim dyesi Sultan Ozkan danismanhdinda yapacagim akademik calismada Torkge gegerlilik ve glveniilik gahgmasini yaptiginiz
“tmeliyat Sonrasi yilesme indeksi® Slgeginizi kullanmak istiyorum, Olgegin kullanim izni ile birlikte 8lcegi ve dlgegin
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Ek 8. McGill Agr1 Ol¢egi Kisa Formu Izni

e CQEZGOM ILETI ———--

> KIMDEM ;| Zzehra-09drhotmail.com

= KIME : “berna_bicici@mynet.com™ <berna_bicici
Ervymet.com =

= GOMDERME TARIHI : 12 Agustos 2021 Pergembe
14:53

= KOMU Yot Olcek izni dazeltme

Sayin Berna Bigici

O, Ogretirm dyesi Sultan Gekan darmsmanhdinda
wapacagim

akademik calismada Turkge gegerlilik we glnvenirlilik
calismasim yaptigirnz “Megill Agn Olcedi Kisa
Formu” éloeginizi kullanmak istivorum. Olcedin
kullarim iznini

gOnderirseniz sevinirirm.

Saygilanmila, ivi calismalar.

Adnan Menderes Oniversitesi Sadghik Bilimleri
Enstitis Cerrahi

Hastahklar Hemsireligi Anabilinm Dah ¥ikseklisans
Direncisi

Zehra Balcik

Merhabalar Zehra harm, cahismamzda Glgegimi
kullanabilirsiniz, v calesmalar,
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Ek 9. Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurul Onay1
ADO Evrak Tarih ve Sayisi: 22.10.2024.90998

T.C
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLOGU

Slshkmhmkn&mmtm
gimsel Ol lar Esik Keruba

Sayr  E21347915.050.04.04-90998
Koau 2021050 nolu Erik Kurul Bagvurunuz
Hk

Saym Dr. Ofr. Oyesi Suban OZKAN
im Oyesi

Sazlik Bilimlen Ensntist Gn;-mcl Olnsaysn An;umhr Enk K-uh‘nun OX 102021 tariinde
yapilan 1% sayile olagan 1wopl oanay venlmis olup ahg la idgili alinan V nols
karar asafida sunulmugter Ihlplemnu sumanm.

KARAR: V

Protokol No: 20210350

Socumlu Y@r@tdci:Dr. Ogr Gya..smbzm

Saglik Bilomlen Esstitis Girggi far Etik Kumlu‘n:n Ogm Oyesi Dr.
OQJOydeuO.ZMN‘-"mde(‘emW&dmll ! I
nmbtrylaﬂksumbqtulAMM'hshkhmnmume 2021 tarihli Etik
Kurul soplantisinda venilen dilzeltme sonms: yeniden yapons oldeiu bq\nm(la umm lmhh Enl
Kurul mﬁnnsndgmwmu-guekr;c.m vaklagim ve y leri dikkase al

uygun bulsmmus olup, gak da belintilen merkenle 1ll|n.|uumn.vs
gergeklegtirilmesinde etik ve bilimsel
oy birtadiyle karar vendmigtur
Yime soremlu anstmeryn; tashhit edilen uhm bittikten somrn nihai raporan,  BGOF
(Bilgilendinines Gooolll Ober Fomse-gdanlialer bizzat kendilenad h:nda adi- soyadine
ynms\tmdmnn&hmuk“" ksiksiz olarak fomsd dikkat
edilnsebidir ) ve Veri T Formuw/ Anketlers dendmesi gerektidimin hatirlatimasna ve sorumba

yorGtdcilensin bu hususa ozen glstenmes: gu'dngmhu kez daba vurgulanmasina oy biridiyle karar
venlmigtic

Prof. Dr. Tathan DOST
Kurul Bagkom



Ek 10. Adnan Menderes Universitesi Hastanesi Kurum izni

ADU Evrak Tarih ve Sayisi: 15.11.2021-100253

TG
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLUGU
Aydin Adnan Menderes quversilesi Hastanesi Bashekimligi
Yaz Igleri Birimi

Sayr :E-97591101 804.99-100252
Konu :Ven Toplama ile ilgili

Sayin Dr. Or. Uyesi Sultan OZKAN
Ogretim Uyesi

flgi : 07.11.2021 tarihli ve E-81261322-605.01-97211 sayih yaziniz.

Sorumlu arastirmaci oldufunuz "Ag¢ik Kalp Cerrahisi Gegiren Hastalann Ameliyat Sonrasi
Iyilesme ve Agn Dizeylen ile Sitkran Duygusu Arasindaki iliski” bashkh yiksek lisans ¢alismasim
Cerrahi Hastaliklan Hemsgireligi Anabilim Dal Yiksek Lisans Ogrencisi Zehra BALCIK ile Hastanemiz
Kalp ve Damar Cerrahi Klinigi'nde yapilmasi Idaremizce uygun gorillmistir.

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Dog. Dr. Gillnur TASCI BOZBAS
Basghekim
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T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNiVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
BIiLIMSEL ETiK BEYANI

“Acik Kalp Cerrahisi Gegiren Hastalarin Ameliyat Sonrasi Iyilesme ve Agri Diizeyleri
ile Siikran Duygusu Arasindaki Iliski” baslikl1 Yiiksek Lisans tezimdeki biitiin bilgileri etik
davranig ve akademik kurallar ¢ercevesinde elde ettigimi, tez yazim kurallarina uygun olarak
hazirlanan bu ¢alismada, bana ait olmayan her tiirlii ifade ve bilginin kaynagina eksiz atif
yaptigim bildiririm. Ifade ettiklerimin aksi ortaya ¢iktiginda ise her tiirlii yasal sonucu kabul

ettigimi beyan ederim.

Zehra BALCIK
Ogrencinin Ad1 ve Soyadi

A
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Soyadi, Adi

Uyruk

Dogum yeri ve tarihi

OZ GECMIS

: BALCIK Zehra

:T.C.

- AYDIN/ 23.08.1991

Telefon : 05333882991
E-posta : Zzehra-09@hotmail.com
Yabana dil : Ingilizce
EGITIM
Derece Kurum Mezuniyet tarihi
] Ege Universitesi Hemsirelik
Lisans 2013
Yiiksekokulu
IS DENEYIMI
Yil Yer/Kurum Unvan
2013-Halen Kalp Damar Cerrahi Yogun Hemsire

Bakim/Aydin Adnan Menderes

Universite Hastanesi
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