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Amag: Arastirma kalp damar cerrahisi gegirecek hastalarin umut, depresyon ve sosyal destek diizeylerinin belirlenmesi
amaciyla yapild.

Yéontem: Arastirma bir Universite Hastanesinin Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi'nde yapildi. Arastirmanin érneklemi kalp
damar cerrahisi olmay1 bekleyen 185 hastadan olustu. Arastirmanin verileri; Tammlayici veri formu, Herth Umut Olgegi,
Algilanan Sosyal Destek Olcegi ve Beck Depresyon Olgegi kullamilarak ameliyat éncesinde yiiz yiize gériisme yontemi ile
toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik hesaplamalar, ortalama ve standart sapma, Mann- Whitney U testi, Ki-kare
testi, korelasyon ve ¢oklu regresyon analizi kullanildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan hastalarm yas ortalamasinmn 59.96+13.27 oldugu gériildii. Hastalarin Beck Depresyon Olcegi
Puan Ortalamas1 11.96+1.88, Herth Umut Olgegi Puan Ortalamasi 68.07+1.11, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
Puan Ortalamasi 73.07+1.00 idi. Beck Depresyon puani ile Umut 6l¢ek puani arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlil
bir iliski bulundu. Hastalarin Herth Umut toplam puanini Beck depresyon toplam puaninin, sosyal destek toplam puaninin,
egitim durumunun etkiledigi belirlendi. Hastalarin Beck depresyon toplam puanini Herth umut toplam puaninin, sosyal destek
toplam puaninin, medeni durumun etkiledigi belirlendi.

Sonug: Calisma sonucuna gore hastalarin {igte birinde orta ve siddetli diizeyde depresyon bulgusu oldugu belirlendi. Hastalarin
umutlariin ve algilanan sosyal destek puan ortalamalarinin yiiksek oldugu goriildii. Ayrica hastalarin Beck depresyon toplam
puanint Herth umut toplam puaninin ve sosyal destek toplam puaninin etkilemesi nedeniyle kalp damar cerrahisi gecirecek
hastalarin depresyon durumlarinin belirlenmesi ve depresyon bulgusu olan hastalar igin konsiiltasyon liyezon hemsirelerinden
destek alinmasi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Kalp damar cerrahisi, Umut, Depresyon, Sosyal destek, Hemsirelik bakimi.

ABSTRACT

Objective: The aim of study was to determine hope, depression and social support levels of patients who will undergo heart
and vessel surgery.

Methods: The descriptive research was performed in Heart and Vessel Surgery Clinics at a University Medical Faculty
Hospital. The sample consisted of 185 patients awaiting heart and vessel surgery. Data were collected face to face interview
before surgery using Descriptive data form, Herth Hope Index, Multidimensional Scale of Perceived Social Support and Beck
Depression Inventory. Percentage, mean, standard deviation, Mann- Whitney U test, Chi-square test, correlation and multiple
regressions analysis were used for analyzing.

Sorumlu Yazar: Kevser KARACABAY

Kiitahya Saghk Bilimleri Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Tiirkiye

kevser.karacabay @ksbu.edu.tr

Gelis Tarihi: 21.03.2024 — Kabul Tarihi: 05.11.2024

Yazar Katkilari: A) Fikir/Kavram, B) Tasarim, C) Veri Toplama ve/veya Isleme, D) Analiz ve/veya Yorum, E) Literatiir
Taramast, F) Makale Yazim, G) Elestirel inceleme

* Arastirma 3. Uluslararasi 11. Ulusal Tiirk Cerrahi ve Ameliyathane Hemsireligi Kongresinde sunulmustur.

130


https://orcid.org/0000-0003-3810-297X
https://orcid.org/0000-0003-0726-0633
https://orcid.org/0000-0001-7559-5377
https://orcid.org/0000-0002-8661-0066
https://dx.doi.org/10.46237/amusbfd.1456684

Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2025: 9(1); 130-141
Journal of Adnan Menderes University Health Sciences Faculty

Results: Tt was seen that mean age was 59.96+13.27. The mean Beck depression inventory, Herth Hope Index and Perceived
Social support levels were 11.96+1.88, 68.07+1.11, 73.07+1.00 respectively. Statistically meaningful and negatively relation
difference was found between Beck depression score and hope score. It was determined that Beck depression total score, social
support total score and education status of the patients affected Herth Hope total score. That Herth Hope total score, social
support total score and marital status of the patients affected Beck depression total score was found. Depression score was
found low, hope and social support score were high when social support provided to patients by spouses.

Conclusion: According to the study results, it was determined that one third of the patients had moderate and severe depression
symptoms. It was observed that the patients' hope and perceived social support scores were high. In addition, since the patients'
Beck depression total score is affected by the Herth hope total score and the social support total score, it may be recommended
to determine the depression status of patients who will undergo cardiovascular surgery and to receive support from consultation
liaison nurses for patients with depression symptoms.

Key words: Heart vessel surgery, Hope, Depression, Social support, Nursing care.
1. GIRIS

Kalp ve damar hastaliklar1; korunma ve onleme caligmalarina, tibbi-cerrahi tani ve
tedavi yontemlerindeki gelismelere ragmen diinyada ve Tiirkiye’de yasami tehdit eden
hastaliklar arasindaki yerini korumaktadir (1-3). Hastalik kavrami, bireyde baskalarina bagiml
olma korkusu, beden, organ ve boliimlerinin zedelenecegi korkusu, 6liim korkusu, gelecek
endisesi, pismanlik ve su¢luluk duygusuna yol agabilmektedir. Bu tiir duygular hastaliga ve
hastaya gore degismekle beraber umutsuzluga neden olabilmektedir (4-7). Gelecege yonelik
olumlu beklentilere sahip olma duygusunu belirten ve “ummaktan dogan giiven duygusu”
olarak tanmimlanan umut, insana gelecekte karsilagabilecegi olumsuz yasantilarla bas
edebilecegi duygusunu vererek ruh sagligini olumlu etkilemektedir (8). Umut hastalarin
hastaligina bir anlam vermesi ve ona uyum saglamasi, iyilesmek icin caba goOstermesi,
“varligin1  siirdiirmesi” i¢in bir sebep bulmasina yardimci olmasi nedeniyle 6nemlidir
(4,5,7,9,10). Umut hastalarin iyilesme istegine bagl tedavi siirecine uyumunu arttirmaktadir
(11). Dolayist ile iyilesme siirecine olumlu katki saglayan bir parametredir.

Cerrahi girisim genel olarak major stres etkenidir ve bilinmeyen korkusu, basarisizlik
ihtimali gibi endiseleri beraberinde getirebilir. S6z konusu kalp cerrahisi oldugunda dogrudan
yasamin siirdliriilmesiyle ilgili olan orgami kapsama 0zelligi nedeniyle genellikle yasanan
duygular kaygi ve depresyona doniisiir (12). Bunun yani1 sira umut diizeyinin diisiik olmas1 da
bir depresyon belirtisidir ve umut ile depresyon arasinda iliski oldugu bildirilmektedir (4,7,
13,14). Umudu olumlu etkileyen en 6nemli faktorlerden birisi de sosyal destektir (15,16).
Sosyal destek diizeyinin yiiksek olmasinin, kalp yetersizligi olan bireylerin yasadiklar1 kaygi
ve umutsuzluk gibi sorunlarla bas etmelerine ve dolayisiyla mortalite oranlarinin azalmasina
yardimci oldugu belirtilmektedir (17). Bahadir Yilmaz ve Ergun’un (2010) kalp yetmezligi olan
hastalarla yaptiklari ¢aligmalarinda hastalarin algiladiklar1 sosyal destek diizeyleri yiiksek
bulunurken, umutsuzluk ve o6liim kaygisi diizeylerinin hastalarin ruh sagligi sorunlar
yasamalart acisindan riskli oldugu belirtilmektedir (18). Kalp damar hastalarinin umut,
depresyon ve sosyal destek diizeylerinin iyilesme durumlarini etkiledigi belirtilmektedir
(7,11,14,19-21). Ancak tim bu parametrelerin birlikte degerlendirildigi bir g¢alismaya
rastlanmamistir. Buradan yola ¢ikarak bu arastirma kalp damar cerrahisi gegirecek hastalarin
umut, depresyon ve sosyal destek diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapildi.
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2. GEREC VE YONTEMLER
Arastirmanin tipi

Tanimlayici tipte bir ¢aligmadir.
Arastirmanin yeri ve siiresi

Veriler; bir Universite Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi’nde 05.05.2014 -
05.05.2015 tarihleri arasinda toplandi.

Arastirmanin evren - 6rneklemi

Aragtirma evrenini; Kalp ve Damar Cerrahisi kliniginde yatan 18 yas lizeri tiim hastalar
olusturdu. Kalp Damar Cerrahisi Kliniginde pediatrik ve yetiskin, edinsel ve konjenital, acik-
kapali, periferik damar, sol ventrikiil destek cihazlar1 ve kalp nakli i¢in cerrahi girisimler
uygulanmaktadir. Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali'nda ameliyat edilen pediatrik ve
giintibirlik hastalar hari¢ yetiskin hasta sayis1 2013 yilinda yaklasik 1613’tiir. Arastirmanin
orneklemini ise; 05.05.2014 - 05.05.2015 tarihleri arasinda Kalp ve Damar Cerrahisi kliniginde
yatan kalp/ damar hastalig1 nedeniyle cerrahi girisimi bekleyen 185 hasta olusturdu. Orneklem
seciminde basit rastgele orneklem se¢cim yontemi kullanildi. Arastirmada Arastirmaya kalp/
damar hastalig1 nedeniyle cerrahi girisimi bekleyen, 18 yas ve {istii, bilinci agik, konugma ve
isitme problemi olmayan, arastirmaya katilmay1 goniillii kabul eden hastalar dahil edildi. 105
hasta arastirmaya katilmay1 kabul etmedi. Aragtirmaya dahil olan 185 hastayla t testi, icin G
Power 3,1 yazilimi kullanilarak yapilan gii¢c analizine gore anlamlilik diizeyi (a) = 0,05, orta
etki boyutu (f 2) = 0,20, gii¢ (1 - ) =0,95 olarak belirlendi.

Veri toplama araclari

Arastirmanin verileri Tanimlayic1 veri formu ve Herth Umut Olgegi (30 madde),
Algilanan Sosyal Destek Ol¢egi (12 madde) ve Beck Depresyon Olgegi (21 madde) ile toplandi.
Tanimlayic1 veri formu hastaya ait bilgileri (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
yasadig1 yer, kronik hastalik varligi, kullanilan ilaglar, sigara/alkol kullanimi, yapilacak cerrahi
girisim, en ¢ok destek olan kisi) iceren ve arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda
hazirlanmis toplam 20 sorudan olusan formdur (11,12,15).

Herth Umut Olgegi: Umut Slcegi Kaye Herth tarafindan 1991 yilinda gelistirilmis,
Aslan ve arkadaglar tarafindan 2007 yilinda gecerlik ve giivenirlik calismast yapilmistir
(22,23). Olgek 30 maddeden olusmaktadir. Her bir madde karsisinda “Hi¢ uygun degil”,
“Nadiren uygun”, “Bazen uygun” ve “Her zaman uygun” seklinde dort secenek vardir. Bunlara
karsilik gelen puanlar sirastyla 0, 1, 2, 3 seklindedir. Olgek 3 alt boyuttan olusmaktadir. Bunlar
“Gelecek”, “Olumlu hazir olusluk ve beklenti” ve “Kendisi ve ¢evresindekilerle arasindaki
baglar’dir. Olumsuz ifade eden maddeler, puanlama sirasinda ters gevrilmektedir. Olgegin
toplam puani biitiin maddelere verilen cevaplarin puanlarinin toplanmasiyla, alt boyutlarin
puani, her bir alt boyuta karsilik gelen maddelere verilen cevaplarin puanlarinin toplanmasiyla
hesaplanmaktadir. Toplam umut puani 0-90, her bir alt boyut toplam puani ise 0-30 arasinda
degismektedir. Yiiksek puanlar, umudun yiiksek oldugunu gostermektedir. Aslan ve ark.
tarafindan yapilan ¢alismada Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0,75°dir (23). Bu calismada
ise Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0, 93 bulundu.
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Beck Depresyon Olgegi: Beck Depresyon Olgegi Aaron Beck tarafindan gelistirilmistir
(24,25). Olgegin iki formu vardir. Bunlardan ilki, 1961 yilinda gelistirilmis ve hastanin o anki
ruh durumunun, hasta ve klinisyen tarafindan birlikte bireysel olarak degerlendirildigi, 21
maddelik orijinal formudur. Ikincisi ise, 1978 yilinda gelistirilmis, kendini degerlendirme
tiiriinde olan ve grup uygulamas1 yapilabilecek olan 21 maddelik formdur. Olgegin 1978 formu
icin yapilan i¢ tutarlilik ¢alismasi, her iki formun giivenirlik agisindan es degerde oldugunu
gostermistir (24,25). Olgegin gecerlik giivenirlik ¢alismas1 Hisli (1988) tarafindan yapilmistir
(26). Olgegin klinik depresyonu belirlemek igin kabul edilen 17 puanlik kesme noktasinin
gegerli oldugu bildirilmistir (26). Hisli tarafindan yapilmis calismada 6l¢egin Cronbach alfa
degeri 0,80°dir (26). Bu calismada ise 0,89 bulundu.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi: Olgek Zimet, Dahlen ve Farley tarafindan
1988 yilinda gelistirilmistir (27). Olgek ile ii¢ farkl1 kaynaktan alinan sosyal destegin yeterliligi
oznel olarak degerlendirilir. 12 ifade iceren Olcek ile aile (3,4,8,11. maddeler), arkadaslar
(6,7,9,12. maddeler) ve 6zel insan (1,2,5 ve 10. maddeler) olmak iizere 3 farkli destek kaynagi
degerlendirilebilir. Ayrica alt boyut puanlari toplanarak 6lgegin toplam puani da belirlenebilir.
Her madde likert tipi puanlamaya sahiptir. Olgekteki alt boyutlarn puani 4 ile 28 arasinda,
Olcegin toplam puani ise 12 ile 84 arasinda degisir. Elde edilen puanin yiiksek olmasi algilanan
sosyal destegin yiiksek oldugunu ifade eder. Olgegin Tiirkce’ye uyarlanmasi ve gegerlik
giivenirlik ¢alismalar1 Eker ve Arkar tarafindan normal ve hasta gruplar tizerinde yapilmistir
(28). Olgegin alt boyutlarinin Cronbach alfa katsayilarinin 0.77 ile 0.92 arasinda degistigi
bildirilmistir. Ayni ¢aligmada 6lgegin faktor yapisi incelenmis ve giivenilir oldugu bulunmustur
(28). Bu calismada ise Cronbach alfa katsayis1 0,94.bulundu.

Veri toplama yontemi

Aragtirmanin verileri; aragtirmacilar tarafindan yiiz ylize goriisme yontemi kullanilarak
ameliyattan bir giin 6nce hasta odasinda toplandi. Veri toplama siiresi yaklasik 40-45 dk
arasinda siirdii.

Verilerin degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesi IBM SPSS istatistik 21 programi ile E.U. Biyoistatistik ve
T1ibbi Bilisim AD tarafindan yapildi. Arastirmada tanimlayici verilerin degerlendirilmesinde
yiizdelik hesaplamalar, ortalama ve standart sapma; karsilastirmalarda Mann- Whitney U testi,

Ki-kare testi, korelasyon ve ¢oklu regresyon analizi kullanildi. Anlamlilik diizeyi p<0.05 kabul
edildi.

Arastirmanmin Etik Yonii

Aragtirmada kullanilan 6lgekler; Herth Umut Olgegi, Algilanan Sosyal Destek Olgegi
ve Beck Depresyon Olgegi igin yazarlardan izinler alindi. Arastirmanin uygulanabilmesi igin
bir liniversitenin Bilimsel Etik Kurulundan 27.03.2014 tarihinde (2014/45 sayili) etik kurul izni,
aragtirmanin yapildiglr kurumdan yazili izin ve arastirma kapsamina alinan hastalardan sozlii
izin alind1. Arastirmaya katilmak istemeyen hastalar kapsam dis1 birakildi.
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3. BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasi 59.96+13.27 yildir. Hastalarin %14.1°1 ebeveyninden,
%69.2’si esinden, %47.0’si ¢ocuklarindan, %4.9’u diger kisilerden bakim destegi aldiklarini
belirtti. Aldiklar1 destekten %94.1'1 memnun oldugunu, %4.9'u kismen memnun oldugunu ve
%1.1'1 memnun olmadigini belirtti.

Hastalarin Herth Umut Olgegi puan1 68.07+1.11, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi puan1 73.07+1.00°dir. Hastalarin Beck Depresyon Olgek Puani 11.96+1.88 olup,
%45.9’unun minimal, %23.8’inin hafif, %25.9’unun orta, %4.3’liniin siddetli diizeyde
depresyon belirtileri oldugu belirlendi (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarm Olgekler ve Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puan Ortalamalari

En En Puan SS
Diisiik Yiiksek Ortalamasi
Beck Depresyon Olcek Puan 0 43 11.96+1.88 9.36
Herth Umut Olcek Toplam Puam 34 90 68.07+1.11 15.03
“Gelecek” Alt Boyutu 5 30 21.68+0.42 5.70
“Olumlu hazir olusluk ve beklenti” Alt Boyutu 11 30 22.28+0.38 5.17
“Kendisi ve ¢evresindekilerle arasindaki baglar” Alt 10 30 24.10+0.39 5.32
Boyutu
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgek 12 84 73.07+1.00 13.61
Toplam Puam
“Aile” Alt Boyutu 4 28 25.43+0.34 4.61
“Arkadaslar” Alt Boyutu 4 28 22.51+0.44 6.02
“Ozel Insan” Alt Boyutu 4 28 25.12+0.36 4.90

SS: Standart Sapma

Hastalarin tanitict 6zelliklerine gore 6l¢ek puanlari karsilastirildiginda kadinlarin Beck
depresyon puan ortalamalarmin erkeklerden anlamli diizeyde yiiksek oldugu (Z=-3.7609,
p=0.000), bosanmis bireylerin (X?=14.78 p=0.001), sigara kullanan (Z=-2.426 p=0.015) ve
kronik hastalig1 olan (Z=-3.375 p=0.001) bireylerin Beck depresyon puan ortalamalarinin
anlamh diizeyde yiiksek oldugu belirlendi. Hastalarin egitim diizeyleri ile Beck depresyon
Olcek toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde fark oldugu saptandi (X?=13.47, p=0.009). Yapilan ileri analizde bu farkin okuryazar
olmayanlar ve ilkogretim mezunu olanlar (Z=-2.958, p=0.003), okuryazar olmayanlar ve lise
mezunu olanlar (Z=-3.335, p=0.001), okuryazar olmayanlar ve tiniversite mezunu olanlar (Z=-
3.200, p=0.001) arasindaki farktan kaynaklandigi belirlendi (Tablo 2).

Hastalardan bosanmus olanlar (X?=7.72 p=0.021) ve sigara kullananlarin (Z=-3.887,
p=0.001) Herth umut 6lgegi puan ortalamalarmin anlaml diizeyde diisiik oldugu belirlendi.
Hastalarin egitim diizeyleri ile Herth Umut 6l¢ek toplam puan ortalamalar: karsilastirildiginda
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptand: (X>=14.81, p=0.005). Yapilan
ileri analizde bu farkin okuryazar ve liniversite mezunu olanlar (Z=-2.890, p=0.004) arasindaki
farktan kaynaklandig: belirlendi (Tablo 2).

Hastalardan sigara (Z=-3.883 p=0.0001) ve alkol (Z=-2.558 p=0.011) kullananlarin ¢ok
boyutlu algilanan sosyal destek Olcegi puan ortalamalarinin anlaml diizeyde diisiik oldugu
belirlendi. Hastalarin egitim diizeylerinin ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek dlgegi toplam
puant ile yapilan karsilastirmasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark oldugu belirlendi
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(X?=11.15, p=0.025). Yapilan ileri analizde bu farkin okuryazar olanlar ve ilkégretim mezunu
olanlar (Z=-2.950, p=0.003) arasindaki farktan kaynaklandigi goriildii (Tablo 2).

Tablo 2. Hastalarm Tanitict Bilgileri ile Olgcek Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Tamtic1 Bilgileri Say1 % Herth Toplam Beck Toplam CBASDO Toplam
Cinsiyet
Kadin 56 30.3 65.82+15.34 15.82+49.77 72.87+10.80
Erkek 129 69.7 69.04+14.85 10.28+8.69 73.15+14.70
Istatistik Z=-1.386 p=0.166 Z=-3.769 p=0.0001 Z=-1.368 p=0.171
Egitim Durumu
Okur-yazar degil 12 6.5 57.33+17.00 21.75+10.72 68.58+16.40
Okur-yazar 30 16.2 62.80+14.31 13.26+9.17 69.83£11.07
[Ikogretim 62 335 69.50+12.93 11.69+9.40 74.59+14.59
Lise 46 24.9 68.67+14.76 10.34+8.44 74.17+10.48
Universite 35 18.9 72.94+16.52 10.08+8.32 73.22416.16
Istatistik X?=14.81 p=0.005 X?=13.47 p=0.009  X?=11.15 p=0.025
Medeni Durumu
Evli 153 82.7 69.36+14.43 11.02+8.59 74.60£12.17
Bekar 11 5.9 66.27+19.32 11.00+13.48 68.00+14.53
Bosanmig 21 11.4 59.57+14.81 19.28+9.49 64.52+19.04
istatistik X2=7.72p=0.021  X?=14.78 p=0.001  X?=10.58 p=0.005
Sigara Kullanma
Durumu
Kullaniyor 59 31.9 61.98+15.12 14.47+10.08 67.89+16.42
Kullanmryor 126 68.1 70.92+14.17 10.78+8.79 75.49+11.36
istatistik Z=-3.887 p=0.001  Z=-2.426 p=0.015 Z=-3.883 p=0.0001
Alkol Kullanma
Durumu
Kullaniyor 33 17.8 67.00+15.08 11.69+10.94 67.81£17.37
Kullanmiyor 152 82.2 68.30+15.06 12.0149.02 74.21£12.43
istatistik Z=-0.495p=0.621  Z=-0.598 p=0.550  Z=-2.558 p=0.011
Kronik Hastahk
Var 90 48.6 67.02+14.42 14.36+9.82 73.75+11.67
Yok 95 51.4 69.06+15.60 9.68+8.32 72.42+15.25
Istatistik Z=-1.146 p=0.252  7=-3.375 p=0.001  Z=-0.082 p=0.935
Daha Once
Ameliyat Olma
Durumu
Oldu 94 50.8 70.03£14.46 12.38+8.72 74.63+12.51
Olmadi 91 49.2 66.04+15.42 11.52+10.00 71.45+14.55
Istatistik Z=-1.185p=0.059  Z=-1.134p=0.257 Z=-1.714 p=0.087
Toplam 185 100.0

CBASDO: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

Tablo 3. Hastalarin Herth Umut Toplam Puanini Etkileyen Faktorler

B Standart Hata t P R?
Sabit 42.048 6.616 6.356 0.000 0.403

Beck Depresyon -0.580 0.106 -5.475 0.000
Toplam

Sosyal Destek 0.375 0.071 5.277 0.000
Toplam

Egitim Durumu 1.670 0.775 2.156 0.032

Medeni Durum - - -0.025 0.980

Es Destegi - - 0.116 0.908

Cocuk Destegi - - 1.410 0.160

Coklu Regresyon Analizi, p< 0.05
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Hastalarin Herth Umut toplam puanin1 Beck depresyon toplam puaninin, sosyal destek
toplam puaninin, egitim durumunun etkiledigi (R?>=0.403), medeni durum, es destegi ve cocuk
desteginin etkilemedigi goriilmektedir (Tablo 3).

Hastalarin Beck depresyon toplam puanini Herth umut toplam puaninin, sosyal destek
toplam puanimin, medeni durumun etkiledigi (R?=0.350), egitim durumu, es destegi ve
memnuniyet durumunun etkilemedigi goriilmektedir (Tablo 4).

Tablo 4. Hastalarm Beck Depresyon Toplam Puanini Etkileyen Faktorler

B Standart Hata t p R?

Sabit 37.519 3.853 9.738 0.000 0.350
Herth Umut Toplam -0.257 0.044 -5.895 0.000
Sosyal Destek Toplam -0.141 0.049 -2.896 0.004
Medeni Durum 1.773 0.884 2.006 0.046
Egitim Durumu - - -1.693 0.092
Es Destegi - - -0.162 0.872
Memnuniyet Durumu - - -1.863 0.064

Coklu Regresyon Analizi, p< 0.05

4. TARTISMA

Literatiirde kalp hastalarinda ve kalp cerrahisi gecirecek hastalarda ameliyat oncesi
donemde en sik goriilen psikiyatrik sorunlar arasinda depresyonun yer aldigi belirtilmektedir
(12,22,29-31). Hastalarin Beck Depresyon Olgegi Puan Ortalamasinin 11.96+1.88 oldugu ve
%25.9’unda orta, %4.3’linde siddetli diizeyde depresyon belirtileri oldugu belirlenmistir.
Karabiber ve D1gin (2023) tarafindan kalp damar cerrahisi gecirecek hastalar iizerinde yapilan
calismada Beck depresyon 6lgegi puan ortalamasinin 4.743.6 oldugu ve hastalardan %9.2’sinin
depresyon semptomu gosterdigi belirtilmistir (32). Cserep ve digerlerinin (2012) kalp cerrahisi
gecirecek 180 hasta {lizerinde yaptiklar1 calismada ise Beck depresyon 6lgegi puan ortalamasi
8.7£5.7 bulunmustur (33). Bulgularimiz literatiirde belirtilen puan ortalamalarindan yiiksektir.
Ameliyat 6ncesi depresyonda olan hastalarda komplikasyonlarin, hastanede kalma siiresinin,
maliyetin etkilenecegi, saglik hizmetlerinden faydalanma sikliginin artacagi ve iiretimin
azalacag diisiiniiliirse bu hastalarin depresyon yoniinden degerlendirilmesinin ve tedavilerinin
saglanmasinin Onemi ortaya c¢ikmaktadir (29,34). Literatiirde kalp damar hastalarinda
depresyonun taranmasi ve klinik olarak anlamli olan depresyonun tedavi edilmesi
onerilmektedir (34,35,36). Kalp hastalarinda depresyonun kardiyovaskiiler hastaliga yol agtig1
ve kardiyovaskiiler hastaligin da depresyona yol agtig1 goriilmektedir (34). Calisma saatlerinin
biiyiik bir kismin1 hastalar ile bas basa gegiren hemsirelerin hastalarda depresyonu fark etmesi
olduk¢a 6nemlidir. Bu nedenle kalp damar cerrahisinde ¢alisan hemsirelerin hastalarda goriilen
depresyona karsit farkindaliklarinin arttirilmasi 6nem kazanmaktadir. Depresyonun erken
donemde saptanmasi ve tedavisinin saglanmasi hastalarin umut diizeylerine de olumlu katki
saglayacaktir.

Arastirmaya katilan hastalardan kadinlarin ve okuryazar olmayanlarin Beck depresyon
puan ortalamalarimin yiiksek oldugu belirlendi. Mattina ve digerleri (2019) kadin olmanin kalp
damar hastalarinda depresyon gelisimi i¢in 6nde gelen risk faktorii oldugu belirtilmektedir (36).
Ayrica Contrada ve digerlerinin (2008) ¢alismasinda da kadin cinsiyet ve diigiik egitim diizeyi
ile artmig depresif semptomlar arasinda iliski oldugu belirtilmistir (29). Kadinlarin depresyon
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puan ortalamalarinin yiiksek olmasinin nedeninin travmalara kars1 gosterilen yogun tepkiler,
icsellestirmeler ve hormonlar oldugu diisliniilmektedir.

Arastirmaya katilan hastalarn Herth Umut Olgegi puan ortalamasinin 68.07+1.11
oldugu goriilmiistiir. Olgekten almabilecek en yiiksek puanin 90 oldugu gdz Oniinde
bulunduruldugunda hastalarin umut diizeylerinin oldukea yiiksek oldugu soylenebilir. Negre ve
digerleri (2023) ve Cicekli ve Caliskan (2022) tarafindan yapilan ¢alismalarda da calisma
sonucuna paralel olarak kalp cerrahisi Oncesi hastalarin umut diizeylerinin yiiksek oldugu
bildirilmistir (11,37). Ancak Mahdavi ve digerleri (2016) ve Bezerra ve digerleri (2018) ise
caligmalarinda kalp cerrahisi hastalarinda umut diizeylerinin diisiik oldugunu bildirmislerdir
(12,38). Caligmada umut puaninin oldukca yiiksek olmasi hastalarin kiiltiirel 6zelliklerine ve
algiladiklar1 sosyal destege baglanabilir. Bunun yani sira hastalar gecirecekleri cerrahi girigimi
sikintilarindan kurtulus olarak goriiyor olabilirler. Literatiirde ameliyatin hastada hastaligindan
kurtulmak i¢in bir umut oldugu ve bekleme doneminde hastalarin ameliyatinin basarili
gececegine dair beklentilerinin oldugu belirtilmektedir (39,40). Ayrica ameliyat Oncesi
donemde koroner arter baypas cerrahisi gecirecek hastalarin daha saglikli ve normal bir yasanti
sirme umudunun da oldugu ifade edilmektedir (41). Bu c¢alismada evli hastalarin umut
diizeylerinin bosanmis hastalardan daha yiiksek oldugu bulunmustur (p< .05). Cigekli ve
Caliskan (2022) tarafindan yapilan ¢alismalarda evli olan bireylerin umut diizeylerinin daha
yliksek oldugu ancak farkin anlamli olmadigi bildirilmistir (11). Evli olan bireylerin umut
diizeyinin yiiksek olmasi gelecege iliskin plan ve hedeflerinde sadece kendileri degil es ve
cocuklar1 da yer aldigindan onlara ulagmak i¢in umut diizeylerinin ytiksek oldugu diisiiniilebilir.

Arastirmada hastalarim  Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi puan
ortalamasimin 73.07£1.00 oldugu saptandi. Alinabilecek en yiiksek puanin 84 oldugunu
diisiintirsek puan ortalamasinin oldukga yiiksek oldugunu sdyleyebiliriz. Kalp cerrahisi dncesi
algilanan sosyal destek yliksek olmakla birlikte hastalar arasinda gesitlilik géstermektedir (29).
Cerrahi ve dahili kliniklerde yapilan bir ¢alismada hastalarin Algilanan Sosyal Destek Olgegi
puan ortalamasmin 53.49+21.31 oldugu belirtilmistir (4). Késeoglu Ornek ve ark. (2022)
tarafindan yapilan calismada da kalp cerrahisi sonrasi hastalarin algiladiklar1 sosyal destek
diizeyinin ylksek oldugu bildirilmistir (42). Caligmada hastalarin Algilanan Sosyal Destek
puan ortalamasinin literatiire gére daha yiliksek oldugu saptanmistir. Bu durum ornekleme
alman hastalarin spesifik bir cerrahi grubu (kalp cerrahisi) hastalar1 olmalarina baglanabilir.
Aragtirmada evli olan hastalarin sosyal destek puanlarinin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu
sonug¢ beklenen bir durumdur. Kalp cerrahisi sonrasi erken donemde hastalarin yiiksek diizey
bagimli olmast yogun bakim sonrasi klinik bakim siirecinde giinliikk yasam aktivitelerinin
stirdiiriilmesinde aile destegi-refakatci destegini gerektirmektedir. Es, hasta i¢in temel sosyal
destek kaynagidir. Hasta bireyin esinden algiladig1 destek diizeyinin yiiksek olmasi kendini
rahat hissetmesine ve dolayli olarak hastanin umut diizeyinin artmasina katki sagladigi
diistiniilmektedir. Kalp damar cerrahisi hemsirelerinin hastanin bakimin1 planlamada aile ile
isbirligi yapmasi bu agidan 6nem tasimaktadir (43).

Hastalarin Herth Umut toplam puanini1 Beck depresyon toplam puaninin, sosyal destek
toplam puanmin, egitim durumunun etkiledigi (R*=0.403) goriilmiistiir. Hastalarin Beck
depresyon diizeyi arttikga umut diizeyi azalmaktadir (r:-0,478, p=0.0001). Literatiirde de umut
kavraminin depresyon ile negatif iligkili oldugu bildirilmektedir (44). Ayrica kalp hastalarinda
da umudun ruhsal iyilik hali lizerine olumlu etkisi oldugu belirtilmektedir (14). Bu baglamda,
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yiiksek diizeyde umut kalp ameliyat1 ge¢irecek hastalar i¢in ruh sagligi agisindan koruyucu bir
rol oynayabilir (37). Bu nedenle hastalarin depresyon yoniinden taranmasi ve gerekli oldugu
durumlarda tedavisinin saglanmasi 6nemlidir. Ayrica umudu olumlu etkileyecek diger faktorler
dogrultusunda hastanin umut diizeyi iyilestirilebilir. Literatiirde umudu olumlu etkileyen
faktorlerden birisinin sosyal destek oldugu bildirilmektedir (4,19). Arastirmada da hastalarin
Sosyal destek puani arttikga umut puaninin arttigir saptanmistir (r:0,548, p=0.0001). Aile ve
arkadaglarinin destegini alma, pozitif diisiincelere sahip olma, giivenilir - dirist bilgi alma
hastalarda umudu gelistirmektedir (5). Bu nedenle hastalarin umut diizeylerinin arttirilmasinda
etkili hasta egitiminin 6nemli yeri vardir. Kalp damar cerrahisi hemsirelerinin bakim verdikleri
hastalarin soru sormasina firsat tanimalar1 ve gerektiginde giivenilir, diiriist bilgi vermeleri
onemlidir. Bunun yani sira hemsirelerin ameliyat1 basarili gegmis, yasam kalitesi yliksek
hastalar ile ameliyat olacak hastalar1 goriistiirmeleri etkili olabilir. Ayrica umudu arttiran bir
diger faktor olan sosyal destegin saglanmasinda hemsirelerin aile iiyeleri ile goriigmesinin
olumlu etkileri olacagi diisiiniilmektedir. Sosyal destegin, kalp yetersizligi olan bireylerin
yasadiklar1 kaygi ve umutsuzluk gibi sorunlarla bas etmelerine ve dolayisiyla mortalite
oranlarmin azalmasina yardimci oldugu ve yasam kalitesini gelistirdigi belirtilmektedir (17).
Bu nedenle hemsireler hastanin kendisini iyi hissetmesi ve dolayisi ile umudun artmasi
amaciyla en yiiksek diizeyde sosyal destek hissettigi bireyle goriismesinin saglanmasi, bu
kisinin hastanin bakimina destek vermesi saglanabilir.

5. SONUC VE ONERILER

Calisma sonucuna gore hastalarin iigte birinin Beck Depresyon Olgegi puanlarmin 17
puanin iizerinde oldugu ve orta ve siddetli diizeyde depresyon bulgularinin oldugu belirlendi.
Bunun yam sira cinsiyet, egitim diizeyi, kronik hastalik bulunma durumunun depresyon
puanlarin1 etkiledigi saptandi. Hastalarin umutlarinin ve algilanan sosyal destek puan
ortalamalarinin yiiksek oldugu goriildii. Bu sonuglar dogrultusunda kalp damar cerrahisi
gecirecek hastalarin depresyon risklerinin belirlenmesi ve depresyon bulgusu olan hastalar i¢in
konsiiltasyon liyezon hemsirelerinden destek alinmasi 6nerilmektedir. Hastalarin depresyon
durumlar1 umudu etkiledigi i¢in depresyonda olan hastalarin tedavi edilmesi, hastalarin sosyal
desteginin arttirilarak umutsuzluk ile bas etmelerine yardimci olunmasi, hemsirelik bakim
planinda olumlu katki saglayacak problem odakli bas etme stratejilerinden 6zellikle sosyal
destek arama davranigina yer verilmesi, benzer ¢aligmalarin hastalarin ameliyat sonrasi
donemini de kapsamasi Onerilebilir.

Siirhliklar
Bu caligma tek bir merkezde yiiriitiildiigii i¢in sonuglar genellenemez.

Arastirmanin Etik Yonii
Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in bir iiniversitenin Bilimsel Etik Kurulundan
27.03.2014 tarihinde (2014/45 sayili) etik kurul izni, arastirmanin yapildig1 kurumdan yazili

izin ve arastirma kapsamina alinan hastalardan sozIlii izin alindi. Arastirmaya katilmak
istemeyen hastalar kapsam dis1 birakildi.
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