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Acik Kalp Cerrahisi Geciren Hastalarin Ameliyat Sonrasi lyilesme ve Agri

Diizeyleri ile Stikran Duygusu Arasindaki iliski

The Relationship Between Postoperative Recover, Pain Level and Gratitude of

Patients with Open Heart Operation

OzET

Amac: Bu arastirmada amag, agik kalp ameliyati yapilan hastalarin ameliyat Oncesi stikran
duygularinin ameliyat sonrasi iyilesme ve agri dizeyleriyle iligkisini belirlemektir.

Yontem: Kesitsel-analitik tasarlanan bu arastirma 86 hasta ile bir Universite hastanesinin kalp
damar cerrahisi yogun bakim Unitesinde yapildi. Bu calismada; Tanimlayici Bilgi Formu, Sikran
Olcegi, Ameliyat Sonrasi lyilesme indeksi, McGill Agn Olcegi Kisa Formu ve Ameliyat Sonrasi
Degerlendirme bélimlerinden olusan anket formu ile veriler toplandi.

Bulgular: Stikran Olgegi ile 0-2. glinler ameliyat sonrasi iyilesme indeksi alt boyutlarindan
psikolojik semptomlar, fiziksel aktiviteler, genel semptomlar, istek ve arzu semptomlar alt
boyutlan ve toplam puanin anlamli dlizeyde ve negatif yénde iliskili oldugu bulundu (p<0,05).
Stkran Olcegi ile 15-30. glinler arasi ameliyat sonrasi iyilesme indeksi alt boyutlarindan
psikolojik semptomlar, fiziksel aktiviteler, istek ve arzu semptomlar alt boyutlar ve toplam
puanin anlamli diizeyde ve negatif yonde iliskili oldugu bulundu (p<0,05). Stikran Olcegi ile
hem 24. hem de 48. saat Mcgill Agn Olgegi Kisa Formunun anlamli diizeyde ve negatif yonde
iliskili oldugu bulundu (p<0,05).

Sonug: Calismanin sonucunda stkran duygusu arttikca ameliyat sonrasi iyilesmenin arttig,
ameliyat sonrasi agrinin azaldigi belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Agik kalp cerrahisi, ameliyat sonrasi agrn, ameliyat sonrasi bakim,
fonksiyonlarin iyilesmesi, sikran

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to determine the relationship between preoperative gratitude
and postoperative recovery and pain levels of patients who underwent open heart surgery.

Method: This cross-sectional-analytical study was conducted with 86 patients in the
cardiovascular surgery intensive care unit of a university hospital. In this study; data were
collected with a survey form consisting of Descriptive Information Form, Gratitude Scale,
Postoperative Recovery Index, McGill Pain Scale Short Form, and Postoperative Evaluation
sections.

Results: It was found that the Gratitude Scale and 0-2. days Postoperative Recovery Index
sub-dimensions psychological symptoms, physical activities, general symptoms, desire
and desire symptoms sub-dimensions and the total score were significantly and negatively
correlated (<0.05). It was found that the Gratitude Scale and the Postoperative Recovery Index
sub-dimensions between days 15-30, psychological symptoms, physical activities, desire and
desire symptoms, and the total score were significantly and negatively correlated (p<0.05). It
was found that the Gratitude Scale and the Mcgill Pain Scale Short Form at both the 24 and
48" hours were significantly and negatively correlated (p<0.05).

Conclusion: As a result of the study, it was determined that as the feeling of gratitude increased,
postoperative recovery increased and postoperative pain decreased.

Keywords: Open heart surgery, postoperative pain, postoperative care, recovery of the
functions, gratitude
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Acik kalp ameliyatlar, uzun siren operasyonlardir.” Hasta fiziksel, ruhsal, sosyal
ve ekonomik acidan etkilenmektedir? Agik kalp cerrahisinden sonra hastalarda

Creative Commons Attribution-
NonCommercial 4.0 International License.

72  —


https://orcid.org/0000-0002-8822-9576
https://orcid.org/0000-0002-2013-8029
https://orcid.org/0000-0002-6482-9913

Balcik ve Ozkan. Ameliyat Sonrasi lyilesme, Agri ve Stikran

sternotomiye bagli genis bir yara, ameliyattan sonra yaklasik
12-24 saat sUren mekanik ventilasyon uygulamasi, 5-6 gin
hastanede yatis ve 6-8 hafta iyilesme slreci vardir. Ayrica bu
strecte komplikasyonlar da gelisebilir.1 Ameliyat sonrasi iyilesme,
fizyolojik ve psikolojik durumda farkllklar ve komplikasyonlarin
gortlme siklgiyla iliskili karmasik bir stregtir.® Bu slrecte genelde
fizyolojik ve fiziksel islevin normal yasam parametreleri onemli
gibi dusunllse de iyilesme kavrami, nosiseptif, duygusal, sosyal,
hosnutluk ve kognitif alanlar da icerecek sekilde genisletilmistir.*
lyilesme stireci, hastanin ameliyat 6ncesi degerlendirmesi ve
kisisel gereksinimlere gore dizenlenmis bir hemsirelik bakim
planinin hazirlanmasiyla desteklenmelidir.®

Ameliyat sonrasi agri, cerrahi travma ile baslayip, doku iyilestikce
azalip biten akut agndir ve agik kalp ameliyatlarindan sonra
siklikla karsilasilan énemli problemlerden birisidir.2 Kalp cerrahisi
hastalarinda sternotomi ve g6gUs tlplerinin neden oldugu plevra
irritasyonu nedeniyle agr gelisebilir. Koroner arter baypas greft
yapilan hastalarda, arter veya periferal ven greftin gikarilmasi
icin yapilan kesi nedeniyle agn gorulebilir.® Agrn 6znel bir durum
oldugundan, degerlendirilmesinde en 6nemli kaynak hastanin
kendisidir. Kisinin sosyal, psikolojik ve fizyolojik faktorlerden
etkilenme durumu ve bunlarin birbiriyle olan etkilesimi agrinin
siddeti degerlendirilirken ayrica incelenmelidir. Etkin agr yonetimi
icin acik kalp cerrahisinden sonra hastalarda agn siddetinin, agri
ozelliklerinin ve agriyla iliskili faktorlerin belirlenmesi 6nemlidir.
Hastanin agrisini,  tedavinin etkinligini degerlendirip agriyi
yonetmek hemsirelerin 6nemli sorumlulugundadir.”

Hastalarda, cerrahi islemmden sonra gorilebilecek sorunlarin
ve iyilesme slrecinde etkisi olan faktorlerin en erken slrede
belirlenmesi, basarili ameliyatlara, bakim ve tedavide istenilen
sonuglara ulasilmasina ve hemsirelik bakiminda artan
memnuniyete olanak tanir.

Minnet, gorllen fayday kabul edip farkinda olma, deger bilme ve
baskasina deger verme anlamlarini iceren, ingilizcede “gratitude”
olarak gegen sikran duygusu kelimesinin pozitif psikoloji
literatUrlinde yaygin olarak minnettarlk ve sUkUr kelimeleri ile ele
alindigr gortlmektedir.® Stikran duygusu, hayati bir hediye olarak
gorme hissini ifade eder.’® Gorllen bir iyilik karsisinda minnet
duygusu veya bu iyiligi yapana karsi minnet duymak anlaminda
olan stikran duygusu, kiside sahip olduklarina karsi iyi hisler
olusturur.™ Stikran duygusu, yasam memnuniyeti saglar.’

Ameliyat sonrasi iyilesme ve stkran duygusu arasindaki iliskiyi
inceleyen calisma bulunmamaktadir.  Arastirmalar, sUkran
duygusunun neredeyse tUm isleyis alanlanini gelistirdigini
gostermistir. Kan basincini  dusurebilir,  bagisiklk islevlerini
guclendirebilir ve daha verimli uyku saglayabilir. SUkran duygusu,
depresyon, anksiyete ve madde bagimuligi bozukluklariigin yasam
boyu riski azaltir ve intiharin dnlenmesinde 6nemli bir dayaniklilik
faktorddar.’® Calismalar, stkran duyan bireylerin gunlik stresle
basa cikabildiklerini, travma nedeniyle ortaya g¢ikan strese karsi
direnclerinde artis gosterdiklerini, daha hizli iyilestiklerini ve
daha saglkl olduklarini géstermektedir.' 2020 yiinda Boggiss
ve ark.,” 19 makaleyi inceleyerek yaptiklan sistematik derleme
sonucunda stkran duyma mudahalelerinin kan basinci, glisemik
kontrol, astim kontroll ve yeme davranisindaki iyilesmelerde
etkisi oldugunu, ancak bu konuda yeterince calisitmadigini
bildirmislerdir. SUkran duygusu fazla olan insanlarin kendileri
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= Sukran duygusu ylksek olan bireylerde ameliyat sonrasi psikolojik
semptomlar, fiziksel aktivitelerdeki kisitliliklar ve istek-arzu
kayiplari daha distik diizeyde gorilmektedir.

= Sukran duygusu ile ameliyat sonrasi agri dizeyleri arasinda anlaml
sekilde negatif bir iliski bulunmustur; stikran duygusu arttikga agri
azalmaktadir.

= Ameliyat sonrasi iyilesme surecinin genel seyri, hastalann
sahip oldugu pozitif psikolojik kaynaklardan, ¢zellikle de stkran
duygusundan olumlu ydnde etkilenmektedir.

= Bu calsma, cerrahi girisim sonrasi stkran duygusunun hem
iyilesmne hem de agri algisi Uzerinde etkili oldugunu ortaya koyan
oncl galismalardan biridir.

= Ameliyat 6ncesi donemde stkran duygusunu artirmaya yonelik
hemsirelik mudahaleleri, postoperatif slrecin iyilestirilmesinde
o6nemli bir destek saglayabilir.

hakkinda degerlendirmelerinin pozitif oldugu, bunun psikolojik
iyi olusu artirip kiside depresif belirtileri azalttigi bildirilmistir.'®
Arastirmacilar, kalp hastaligi olan hasta populasyonlarinda
pozitif duygularin ve stikran uygulamalarinin etkilerine bakmaya
baslarmislardir.’™ Stkran duygusu, kalp rahatsizligi olan insanlarda
pozitif duygular artirip, depresif belirtileri azaltip, kisinin bas etme
becerisini ve dayanikliigini giclendirip iyi olusu artinr.” Pittsburg
Universitesi'nde 119 kalp nakli gecirmis hasta ile gerceklestirilen
bir calismada, dini inancin bir yani olarak sUkran duygusu ve
mutesekkirligin, kalp naklinden bir yil sonraki bedensel ve mental
saglklanyla pozitif yonde iliskili oldugu bildirilmistir.™

Sutkran duymanin agn algisi Uzerine etkileri de calismalarda
incelenmistir;® fakat cerrahi agriyla sikran duyma arasinda
iliskiyi inceleyen galsma bulunmamaktadir. Stkran duygusu,
endojen opioidlerin salinmasini uyararak analjezik etkiye sahip
olabilir. Bu, minnettar insanlarin neden daha az agrn ve sizi
bildirdiklerini, aciya karsi daha az duyarli olduklarini ve agriya
daha fazla tolerans gosterdiklerini agiklar.” Stkran duymanin
bedensel iyilik Uzerindeki etkisini degerlendirmek Uzerine
Emmons ve McCullough'un (2003)?° calismasinda, stikran
duyma gunligu tutan hastalarin %16'sinin agri semptomlarinda
azalma oldugu ve tedavi proseduru ile calismaya ve is birligi
yapmaya daha istekli olduklari ve bunun sebebi ise siUkran
duygusunun dopamin seviyesini dlizenleyerek, insani daha fazla
canlilkla doldurdugu ve boylece 6znel agri duygularini azalttigi
seklinde bildirilmistir.

2010 yiinda Frias ve ark.2' tarafindan yapilan calismada
hayati tehdit eden hastaliklar ve OlWUmM hissinin, kisilerin
stkran seviyelerinde artisa neden oldugu bildirilmistir. Kalp
hastaliklarinin yasami tehdit eden hastalik grubunda olmasi ve
aclik kalp ameliyatindan énce hastalarda 6lGm korkusu géralmesi,
ameliyat Oncesi dénemde siUkran duygusu gelisebilecegdini
gostermektedir.?2 Bu calisma, acik kalp cerrahisi olan hastalarin
ameliyat 6ncesi stkran duygularinin ameliyat sonrasi iyilesme ve
agn duzeyleriyle iliskisini belirlemek amaciyla yapildi.

Gerec ve Yontem

Arastirmanin Tipi
Arastirma, kesitsel-analitik tipte yapildi.
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Bagiml ve Bagimsiz Degiskenler

Bagiml degiskenler; hastalann ameliyat sonrasi iyilesme
indeksi puan ortalamalari, McGill Agr Olgegi Kisa Formu puan
ortalamalandir.

Bagimsiz dediskenler; hastalarin Siikran Olcek puanlandir.

Arastirmaya Alinma Kriterleri

Arastirmaya katilmaya gonUUd, bir Universite hastanesinde
30.10.2021-30.04.2022 tarihleri arasinda agik kalp cerrahisi
geciren, 18 yas Ustl, bilinci agik ve oryante (hastalarin biling
durumu Glaskow Koma Skalasi ile degerlendirildi, calismaya
sadece glaskow koma skalasi 15 puan olan hastalar alindi),
arastirma ydnergelerini anlayabilen, postoperatif ikinci glinde
yogun bakimda olan, iletisime ve is birligine acik olan, gérme,
isitme gibi duyusal kayiplan olmayan, sorulan cevaplayabilecek
durumda olan ve karar verme yetenedgini etkileyebilecek herhangi
bir hastaligi olmayan (demans, Alzheimer, mental yetersizlik,
sizofreni, bipolar bozukluk, narsistik ve obsesif kompulsif kisilik
bozukluklar, ciddi anksiyete bozukluklan vb.) hastalar dahil
edildi. Komplikasyon gelisen hastalar galsmaya alindi, fakat
komplikasyon gelismesiyle stkran duygusu arasindaki iliski
calismamizda incelenmedi.

Arastirmadan Dislanma Kriterleri
Oryantasyon bozuklugu veya konflzyonu
arastirmaya dahil edilmedi.

olan hastalar

Evren ve Orneklem

Bir Universite hastanesinin kalp damar cerrahisi yogun bakim
Unitesinde 30.10.2021-30.04.2022 tarihleri arasinda acik kalp
ameliyati yapilan 112 hasta arastirmanin evrenini olusturdu.
Orneklem bliytikligini hesaplamak icin “The differential effects
of gratitude and sleep on psychological distress in patients with
chronic pain" baslikli calismanin “depression” degiskenine iliskin
tanimlayici istatistikler referans alinarak gu¢ analizi yapild..
Elde edilen bulgulara gore alfa 0,05, etki blyUkligu (effect
size) 0,944, istatistiksel glic %99 olmak Uzere yUritllecek
galismadaki gruplar en az 43'er birim (toplam n=86) seklinde
belirlendi. Olasi vaka kayiplar dustnulerek 98 hastaya ulasildi. Bir
hastanin ameliyatinin iptal olmasi, U¢ hastada ameliyat sonrasi
oryantasyon bozuklugu veya konflizyon gelismesi, bes hastanin
ameliyat sonrasi eksitus olmasi, 3 hastaya taburculuk sonrasi
ulasilamamasi sebebiyle arastirmadan gikarildi.

Veri Toplama Araclari

Tanimlayici bilgi formu: Bu form arastirmaci tarafindan, literat(r
bilgileri 1s1ginda gelistirildi.>>-?> Form, cinsiyet, yas, egitim
durumu, kilo-boy-beden kitle indeksi, meslek, yasanilan yer,
kronik hastalik durumu, birlikte yasanilan kisiler, birilerinden
destek alma durumu, genel saglik algisi, tibbi tanisi, uygulanan
cerrahi tipi, daha 6nce cerrahi gecirme durumu, daha &énceki
ameliyatlarindan sonra agn yasama durumu ve hastanin agr
sonrasi neler yaptigi seklinde 18 sorudan olusmaktadir.

Siikran Olcegi

Stikran Olgedi (The Gratitude Question) 2002'de McCullough
ve ark.? tarafindan olusturuldu. Bu calismada Turkce gecerlilik
ve glvenilirligi 2017'de Kardas ve Yalgin? tarafindan yapilmis
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Stikran Olcegi kullanildi. Olgek 25 madde ve alti (aile ve gevrenin
katkilarini fark etme, pozitif sosyal karsilastirma, mahrumiyet
yerine bolluk hissi, olumlu olana odaklanma, kligUk seylere stikran
duyma ve stkrani ifade etme) alt boyuttan olusmaktadir. Olgek
besli likert seklinde olusturuldu. Stkran Ol(;egjinde alt boyutlar
tek baslarina kullanilamazken, tiim alt boyut puanlar toplanarak
toplam stikran duyma puani elde edilir. Bu 6lgekten minimum 25,
maksimum 125 puan alinabilir. Olgekten alinan ylksek puanlar
stikran duygusunun ylksek seviyede oldugunun gdstergesidir.?’

Ameliyat Sonrasi iyilesme indeksi

Ameliyat sonrasi iyilesme indeksinin gegerlilik ve glvenilirligi
2012'de Butler ve ark. tarafindan yapildi. Bu calismada, Turkge
gegerlilik ve glvenilirligi 2018'de Cengiz ve Aygin® tarafindan
yapilan ameliyat sonrasi iyilesme indeksi kullanildi. Olcek 25
maddeden ve bes alt boyuttan olusmaktadir. Olcekte 1, 2, 3 ve
4. maddeler psikolojik semptomlar, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11 ve 12.
maddeler fiziksel aktivite, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21,
22, 23, 24 ve 25. maddeler ise rahatsizliklar (genel semptomlar,
bagirsak semptomlan ve istek-arzu semptomlan) alt boyutlarini
temsil etmektedir. Hastalarin ameliyat sonrasi iyilesme indeksine
verdikleri toplam puanin 1'den az olmasi glcligin olmadigin,
1-1.5 arasinda olmasi az dluzeyde glclik yasadigini, 1,5-2,5
arasinda olmasi orta diizeyde glglik yasadigini, 2,5-3,5 arasinda
olmasi cok gUglik yasadigini, 3,5-5 arasinda olmasi ise asir
glclik yasadigini gostermektedir.

McGill Agn Olcegi Kisa Formu

1987'de Melzack®® tarafindan gelistirilmistir. Bu calismada Tirkge
gecerlilik ve glvenilirligi 2010 yilinda Bigici®' tarafindan yapilan
ameliyat sonrasi iyilesme indeksi kullanildi. Formda G¢ bdélim
mevcuttur. Birinci bolum 11'i agnnin duyusal, dérdd algisal
boyutunu olcen 15 tanimlayici kelimeden olusmaktadir. Bu
bolimden duyusal agn puani, algisal agri puani ve toplam agri
puani olmak (izere (ic agn puani elde edilir. ikinci bolimde “hafif
agn” ile "dayanilmaz agn" arasinda degisen bes kelime grubu ile
kisinin agn siddeti dlclilmektedir. Ucincli boliimde kisinin o anlik
agn yogunlugu gorsel kiyaslama o6lgedi ile dlcUlmektedir.

Ameliyat Sonrasi Degerlendirme Formu

Ameliyat sonrasi iyilesmeyle iliskili oldugu distntlen 11 soru
arastirmaci tarafindan literatUr taranarak olusturuldu.32-34

Verilerin Toplanmasi

Ameliyat 6ncesi donemde hastalara Tanimlayici Bilgi Formu,
Stikran Olgegini iceren anket formu verilip cevaplanmasi istendi.
Ameliyat sonrasi ilk 24. saatte ve 48. saatte McGill Agn Olgegi
Kisa Formu uygulandi. Cerrahiden sonraki ilk 48 saat iyilesmeyle
iliskili olabilecek faktorleri belirlemek amaciyla Ameliyat Sonrasi
Degerlendirme Formu arastirmaci tarafindan hasta izlenerek ve
hasta ile iletisim kurularak dolduruldu. Ameliyat sonrasi 0-2.
gunler arasinda iyilesmeyi belirlemek icin ameliyat sonrasi ikinci
gtin hastalarla klinikte gorustlerek ve daha sonra ameliyat
sonrasi 15-30. glinler arasinda taburcu olan hastalarla poliklinik
kontrollerinde, poliklinik kontrollerine gelmeyen hastalarla da
telefonla goristilerek ameliyat sonrasi iyilesme indeksi 6lgegi
uygulandi. Yara iyilesmesinin ilk evresi 1-4 glin icinde tamamlanir,
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Tablo 1. Tanimlayici 6zellikler (n=86)
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Ozellikler Kategori Sayi Yizde
Cinsiyet Kadin 34 39,5
Erkek 52 60,5
Yas 18-64 yas 56 65,1
65 yas ve Ustl 30 349
Yas ortalamasi Ortalama%55=59,56+10,57 (minimum=24-maksimum=77)
Medeni durum Evli 74 86
Bekar 12 14
Egitim durumu Okuryazar degil 7 8.1
Okuryazar-ilkdgretim 49 57
Ortadgretim-lise 16 18,6
Yiksekogretim 14 16,3
Sosyal destek alma durumu Evet 19 221
Desteksiz 67 77.9
Kimlerden sosyal destek aldigi Aile 15 17.4
Aile + arkadas 2.3
Arkadas 1 1.2
Yardim kuruluslari 1 1.2
Desteksiz 67 77.9
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 13 151
Yasanilan yer Sehir-merkez 14 16,2
ilce 47 54,7
Koy-belde 25 29.1
Kiminle yasadigi Tek basina 4,7
Cocuklarinin yaninda 4,7
Esiyle birlikte 46 53,5
Esi ve cocuk/cocuklar ile 29 33.7
SS: Standart sapma.
ikinci evre yaralanma sonrasi ikinci glin baslar ve Gg hafta kadar ~ Arastirmanin Etik Yonu
devam eder, UgUncd evre UgUncl haftada baglar ve aylarca devam  Calismanin  ydriitilebilmesi icin, Aydin  Adnan  Menderes

eder.?® Calismamizda yara evresi disUnUlerek ameliyat sonrasi 2.
ve 15-30. gUnler iyilesme izlendi.

Verilerin Analizi

Veriler SPSS 16.0 (Statistical Package for Social Sciences IBM
Corp., Armonk, NYC, USA) paket programi kullanilarak analiz
edildi. istatistiksel degerlendirme ncesinde Kolmogrov-Smirnov
testi uygulandi ve testin sonunda verilerin normal dagiima
uydugu tespit edildi. Demografik degiskenlerle Stikran Olgek
puanlannin karsilastinlmasinda Bagimsiz Orneklemler t Testi
ve Tek Yonld Varyans Analizi uygulandi. Zamana goére tekrarli
dlcimlerde bagimli drneklem t testi kullanildi. iliskisel analizler
icin Pearson Korelasyon Analizi uygulandi. Analizlerde anlamulk
degeri p<0,05 olarak alindi.

Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu'ndan onay
ainmistir (Onay Numarasi: E-21347915-050.04.04-90998, Tarih:
22.10.2021). Arastirmaya, galismaya gonulli katilmayr onaylayan
kisiler dahil edildi. Calismaya katilan her bir katitmcidan yazili ve
s0zlU onam alindi. Calismada insan olgusunun kullaniminin kisisel
haklarin korunmasini gerektirmesi nedeniyle arastirma suresince
insan Haklari Helsinki Bildirgesine bagli kalind.

Bulgular

Hastalarin %60,5'inin erkek, %65,1'inin 18-64 yas arasinda oldugu
(yas ortalamasi 59,56£10,57), %86'sinin evli oldugu, %57'sinin
okuryazar ya da ilkégretim mezunu oldugu, %77,9'nun sosyal
destek almadigi, %17.4'nln sadece aileden destek aldidi belirlendi.
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Tablo 2. Siikran Olcegi ile Ameliyat Sonrasi "iyile§me indeksi,
Ameliyat Sonrasi 0-2. ve 15-30. Giinler Genel ve Olcek Alt Boyutlar
puan ortalamalar arasindaki iliskinin incelenmesi (n=86)
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Tablo 3. Siikran Olcegi ile McGill Agr Olcegi Kisa Formu Ameliyat
Sonrasi 24. ve 48. Saat puan ortalamalarn arasindaki iliskinin
incelenmesi (n=86)

Pearson korelasyon analizi Stikran Olgegi

Pearson r P
Ameliyat Sonrasi iyilegme indeksi
0-2. glin
Psikolojik semptomlar -0,384** 0,000
Fiziksel aktiviteler -0,284** 0,008
Genel semptomlar -0,274* 0,011
Bagirsak semptomlari -0,020 0,853
istek ve arzu semptomlari -0,348** 0,001
Ameliyat sonrasi iyilesme indeksi toplam -0,371** 0,000
Ameliyat Sonras! iyilesme indeksi
15-30. gin
Psikolojik semptomlar -0,316** 0,003
Fiziksel aktiviteler -0,238* 0,028
Genel semptomlar -0,145 0,183
Bagirsak semptomlari -0,105 0,338
istek ve arzu semptomlari -0,337** 0,002
Ameliyat sonrasi iyilesme indeksi toplam ~ -0,294** 0,006

*: Korelasyon 0,05 diizeyinde 6nemlidir; **: Korelasyon 0,01 diizeyinde
onemlidir.

Hastalarin %68,6'sinin calismadidi, %59,3'Gnln gelirinin giderle
esit oldugu belirlendi. Hastalarin %54,7'sinin ilgede yasadigi,
%53,5'inin esiyle birlikte yasadigi belirlendi (Tablo 1).

Stikran Olgegi ile 0-2. glinler ameliyat sonrasi iyilesme indeksi
alt boyutlarindan psikolojik semptomlar, fiziksel aktiviteler, genel
semptomlar, istek ve arzu semptomlari ve toplam puan arasinda
negatif yonde istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu (sirasiyla;
r=-0,384, p=0,000; r=-0,284, P=0,008; r=-0,274, p=0,011;
r=-0,348, p=0,001; r=-0,371, p=0,000) (Tablo 2). Stikran Olgedi
toplam puan ortalamasi ile ameliyat sonrasi 0-2. gin ameliyat
sonrasi iyilesme indeksi alt boyutu bagirsak semptomlar puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli biriliski bulunamadi
(r=-0,020, p>0,05) (Tablo 2).

Stikran Olcegi ile 15-30. glinler arasi ameliyat sonrasi iyilesme
indeksi alt boyutlarindan psikolojik semptomlar, fiziksel aktiviteler,
istek ve arzu semptomlar ve toplam puan arasinda negatif yonde
istatistiksel olarak anlaml iliski bulundu (sirasiyla; r=-0,316,
p=0,003; r=-0,238, p=0,028; r=-0,337, p=0,002; r=-0,294,
p=0,006) (Tablo 2). Stikran Olcedi ile hem 24. hem de 48. saat
Mcgill Agn Olgedi Kisa Formu arasinda negatif yonde istatistiksel
olarak anlamu liski bulundu (sirasiyla; r=-0,317, p=0,003; r=-0,301,
P=0,005) (Tablo 2). Stikran Olcedi toplam puan ortalamasi ile
ameliyat sonrasi 15-30. gln ameliyat sonrasi iyilese indeksi
alt boyutlan genel semptomlar ve bagirsak semptomlarn puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski bulunamadi
(sirasiyla; r=-0,145, p>0,05; r=-0,105, p>0,05) (Tablo 2).

Stikran Olcedi ile ameliyat sonrasi 24. saat McGill Agn Olcegi Kisa
Formu puan ortalamalar arasinda negatif yénde zayif seviyede
istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu (r=-0,317, p<0,01) (Tablo 3).
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Pearson korelasyon
analizi

24. saat Mcgill Agni
Olcegi Kisa Formu

48. saat Mcgill Agn
Olcegi Kisa Formu

Stikran Olcegi
Pearson r -0,317*
p 0,003

-0,301*
0,005

*: Korelasyon 0,01 duzeyinde 6nemlidir.

Stikran Olgedi ile ameliyat sonrasi 48. saat McGill Agr Olgedi Kisa
Formu puan ortalamalar arasinda negatif yonde zayif seviyede
anlamui iliski bulundu (r=-0,301, p<0,01) (Tablo 3).

Tartisma

Bu calismada stikran duygusunun ameliyat sonrasi 0-2. ve 15-30.
glinlerarasinda ameliyatsonrasiiyilesmeindeksialt boyutu psikolojik
semptomlarla (katitmcilanin  uyku-uyaniklik sorunlar, zihinsel
odaklanma sorunlari, konusurken dilde stirgme varligi sorgulanir)
negatif yonde zayif ve anlaml iliskili oldugu gordlmastir. Yani
stikran duygusu arttikca ameliyat sonrasi psikolojik semptomlarda
iyilesme oldugu soylenebilir. 2017'de Alkozei ve ark.*® tarafindan
yapilan calismada, sUkran duygusu ylksek olan insanlarin daha
kaliteli uyuduklan bildirilmistir. Baska bir calismada, stkran duyma
gunliklerinin de yer aldigi kendi kendine yardim mudahalelerinin,
Universite dgrencilerinin zihinlerini sakinlestirmelerine ve daha iyi
uyumalarina yardimcr oldugu bildirilmistir.3”

Bu calismada stkran duygusunun ameliyat sonrasi iyilesme
indeksi alt boyutu fiziksel aktivitelerle ameliyat sonrasi 0-2.
gunler arasinda negatif yonde zayif iliski, ameliyat sonrasi 15-30.
gunler arasi negatif yonde ¢ok zayif ve anlamui iliski gortlmstir.
Yani stikran duygusu arttikca ameliyat sonrasi fiziksel aktivitelerde
iyilesme oldugu soylenebilir. SUkran  duygusunun  fiziksel
aktivitelerle iliski agisindan yeterli calisma bulunamamistir. Stkran
duygusu, optimizm gibi pozitif glgler fiziksel aktivite seviyelerini
olumlu etkilemektedir. StUkran duygusu aranilan mutlulugun
anahtandir. Mutluluk, olumlu sonuglar artirmaktadir, daha ¢ok
aktivite ve enerji akisi gibi yararlari vardir.™

Bu calismada stikran duygusunun ameliyat sonrasi 0-2. ve 15-30.
glnler arasinda ameliyat sonrasi iyilesme indeksi alt boyutu
bagirsak semptomlan (katiimcilara makatta basing, dolgunluk
hissi varligi, bagirsak bosaltiminin tam olmama durumu varld,
gaz cikarmada sorun ve gaz agnilari varligi sorulur) arasinda anlamli
iliski bulunmadi. Literatlr incelendiginde bu konuda yurt igi ve
yurt disi calismalara rastlanmamistir. Bagirsak fonksiyonlarinin
iyilesmesi Uzerinde mobilizasyon stresi ve siklgi, ilk oral alim
saati, hastalarin genel bagirsak aliskanlklar gibi faktorlerin
daha buylk etkisi oldugu dustndldiginde, bu etkenler bltlin
katiimcilarda esit uygulanmadigi icin sikran duygusunun bagirsak
semptomlariyla anlamli iliskisi bulunmadigi distnilmektedir.

Bu calismada stikran duygusunun ameliyat sonrasi 0-2. ve 15-30.
glinler arasinda ameliyat sonras iyilesme indeksi alt boyutu istek
ve arzu semptomlan (katiimcilarin normalden daha Uretken
hissetmeme, motivasyonunun distk olmasi, iyilesemeyecedine
endiselenme, cesareti kinlmis hissetme durumu sorgulanir) ile
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arasinda negatif yonde zayif ve anlaml iliski oldugu goralmustdr.
Yani stkran duygusu arttikga istek ve arzu semptomlarinda
iyilesme oldugu soylenebilir. 2015'de Kerr ve ark.3® tarafindan
yapilan galismada stkran duygusunun ve iyilik yapmanin klinik bir
grubun tedaviden dnce iyi oluslarina etkisi arastinlmistir. Calismaya
katilanlarin  bagulk hissini, glndelik hayata karsi doyumunu,
iyimserligini artirdigi ve endise seviyesini azalttigi bildirilmistir.

Bu calismada, sUkran duygusunun ameliyat sonrasi 0-2. glnler
arasinda ameliyat sonrasi iyilesme indeksi alt boyutu genel
semptomlar (katimcilanin bir defa kigUk porsiyon yemek
yiyebilme, kotl tat algisi varligi, sevdigi yiyeceklerin tatlarini kot
algilamasi, istahsizlik durumlan sorgulanir) arasinda negatif yonde
zayif ve anlaml iliski oldugu gortlmuisttr. Stkran duygusunun
ameliyat sonrasi 15-30. glnler arasi ameliyat sonrasi iyilesme
indeksi alt boyutu genel semptomlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml iliski bulunmadi. Literatlr incelendiginde yurt igi ve
yurt disi calismalarinda stkran duygusu ile genel semptomlar
arasinda iliskiyle ilgili galismalara rastlanmamaktadir. Farklligin
sebebi olarak ameliyat sonrasi 0-2. glnlerde bltin hastalarin
hastanede olduklarn icin ayni besinleri tUketiyor olup, ameliyat
sonrasi 15-30. glnlerde kendi beslenme tarzina uygun besinler
tlketebilmesi gortilmektedir.

Bu ¢calismada, stikran duygusunun ameliyat sonrasi 0-2. ve 15-30.
glinler arasinda ameliyat sonrasi iyilesme indeksi toplam puaniile
arasinda negatif yonde zayif ve anlaml iliski oldugu gorGlmastr.
Yani stkran duygusu arttikga iyilesmenin arttigr soylenebilir.
Literatlr incelendiginde yurt ici ve yurt disi calismalarinda
sUkran duygusu ile ameliyat sonrasi iyilesme arasinda iliskiyle
ilgili calismalara rastlanmamaktadir. Stkran duygusu, ruh sagugi
alaninda tedavi edici faktorlerden biri olarak kabul edilmekte
ve sUkran duyma mudahaleleri yoluyla bireylerin iyilik halini
iyilestirme cabalaninin sayisi gin gectikge artmaktadir.3%-4
Sukran duygusu dlzeyi arttikga, negatif duygulanim azalmakta,
psikolojik iyi olus ve fizyolojik saglik artmakta ve bununla birlikte
depresyona yakalanma riski de azalmaktadir.™

Bu calismada, stUkran duygusu ile ameliyat sonrasi 24. ve 48.
saatlerdeki agr dlzeyleri arasinda negatif yonde zayif ve anlaml
iliski bulunmustur. Yani sUkran duygusu arttikca agrinin azalacag
sOylenebilir. Literatlrincelendiginde yurtigive yurt disi calismalarinda
stikran duygusu ile ameliyat sonrasi agr arasinda iliskiyle ilgili
galsmalara rastlanmamaktadir. Literatlrde sUkran duygusunun
beden sagugi Gzerindeki olumlu etkileriyle ilgili yapilan galismalarin
bulgularindan biri stikran duygusunun agriyi azaltmasidir.*2 2005'de
Carson ve ark.* tarafindan kronik agnli insanlarla yapilan calismada
dizenli olarak stkran duyma egzersizi yapanlarin, sikran duyma
egzersizini uyguladiklar giin agrilarinda bir azalmanin yani sira genel
iyi olma duygularinda iyilesme oldugu bildirilmistir, ayrica daha uzun
bir sikran duyma egzersizi uygulamanin agriyr kademeli olarak daha
fazla azalttigi bulunmustur. 2003'de Emmons ve McCullough'un®
calsmasinda da sUkran duygusunun bas adgrisi, karin agrisi, gogus
agnsi, kas agnsi gibi belirtileri de ele aldigi fiziksel sikayetleri
azaltug gordlmistlr. Stkran duyma mudahalelerinin, fiziksel
saguk sonuglarini iyilestirmek igin bir yéntem oldugu calsmalarla
goralmustir. Ancak stikran duygusunun agr algisi Uzerindeki etkisi
yeterince galisilmamistir.” Yapilan bir meta-analiz calismasinda,
1990 ve 2020 yillari arasinda pozitif psikoloji midahalelerinin
kronik agr tedavisindeki etkisi arastirilan calismalar incelenmistir.*4
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Calisma sonucunda pozitif psikoloji mudahaleleri sonrasinda agri
yogunlugunda azalma oldugu bildirilmistir. SGkran duygusu da bir
pozitif psikoloji calisma alani oldugu igin agn Uzerinde etkisi oldugu
distnllmektedir.

Sonug

Sonug olarak, stkran duyma dulzeyi arttikga ameliyat sonrasi
iyilesmenin arttigi, ameliyat sonrasi agrinin azaldigi gortlmustdr.

Sukran duygusunun, ameliyat sonrasi iyilesme ve agn ile
iliskisinin boyutunu daha detayli sekilde 6grenebilmek ve daha
fazla bilgi edinebilmek igin, dedisik cerrahi birimlerde, degisik
yas gruplarinda, degisik illerde daha fazla katiimciyla galismalar
yapilabilir. SUkran duygusunun ameliyattan sonra agri, iyilesme
ve diger faydalanni arastiran daha fazla galsma yapilabilir.
Ameliyattan sonra agrinin  giderilmesinde ve iyilesmenin
saglanmasinda hemsirelerin énemli bir roll vardir. Bu sebepten,
cerrahi girisim planlanan hastalarin stkran duyma dulzeylerinin
artinlmasi icin hemsireler hastalara ameliyat dncesinde stkran
duygusunun dnemini anlatan egitimler dizenleyebilir.
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