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0oz

Amag: Ameliyat oncesi donemde spiritiiel bakim gereksinimlerinin belirlenmesi iyilesme
stirecini hizlandirmak agisindan 6nem tagimaktadir. Bu nedenle bu ¢aligma ortopedik cerrahi
gecirecek hastalarin ameliyat Oncesi spiritiiel bakim gereksinimlerinin belirlenmesi amaciyla
yurlitilmustir.

Yontem: Tanimlayici tipteki ¢aligmanin Orneklemini Agustos-Aralik 2021 tarihleri arasinda
[zmir ilinde yer alan bir egitim ve arastirma hastanesinde planli olarak ameliyat olmak iizere
ortopedi ve travmatoloji klinigine yatan 144 hasta olusturmustur. Arastirmanin verileri “Spiritiiel
Bakim Gereksinimleri Olgegi” kullanilarak ameliyattan bir giin 6nce toplanmistir. Arastirmanin
yiiriitiilebilmesi i¢in bir tiniversitenin Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan,
ilgili hastaneden ve hastalardan yazili izin alinmustir.

Bulgular: Arastirma kapsamina alman hastalarin yas ortalamasinin 57.06+18.87 (min:19,
mak:89) yil ve %53.5’inin kadin oldugu saptanmustir. Bu arastirmada hastalarin Spiritiiel Bakim
Gereksinimleri Olgegi toplam puan ortalamasmnin 60.5+12.0 (min:21, mak:89); dlegin alt
boyutlari olan “anlam ve umut” ve “Gnemseme ve saygi” puan ortalamalarinin sirasiyla 34.5+7.9
(min:13, mak:54) ve 26.1+5.1 (min:8, mak:38) puan oldugu belirlenmistir.

Sonug: Sonug olarak bu calismada ortopedik cerrahi Oncesi hastalarin spiritiiel bakim
gereksinimlerinin orta diizeyin tizerinde oldugu belirlenmistir. Hemgirelerin ortopedik cerrahi
geciren hastalar1 spiritiiel bakim gereksinimleri agisindan izlemesi ve desteklemesi
onerilmektedir.

ABSTRACT

Objective: Determining the spiritual care needs in the pre-operative period is important in terms
of accelerating the healing process. For this reason, this study was conducted to determine the
preoperative spiritual care needs of patients who will undergo orthopedic surgery.

Methods: The sample of the descriptive study consisted of 144 patients who were hospitalized in
the orthopedics and traumatology clinic for planned surgery in a training and research hospital in
I1zmir between August and December 2021. The data of the study were collected one day before
the surgery using the “Spiritual Care Needs Inventory”. In order to conduct the study, written
permission was obtained from the Non-Interventional Clinical Research Ethics Committee of a
university, the relevant hospital and the patients.

Results: It was determined that the mean age of the patients included in the study was
57.06+18.87 (min:19, max:89) years and 53.5% were women. In this study, it was determined
that the mean score of the Spiritual Care Needs Inventory of the patients was 60.5£12.0 (min: 21
max: 89); the mean scores of "meaning and hope" and "caring and respect”, which are the sub-
dimensions of the scale, were 34.5+7.9 (min:13, max:54) and 26.1£5.1 (min:8, max:38) points,
respectively.

Conclusion: As a result, in this study, it was determined that the spiritual care needs of the

patients before orthopedic surgery were above the medium level. It is recommended that nurses
monitor and support patients undergoing orthopedic surgery in terms of their spiritual care needs.

Kaynak Gosterimi: Alcan, O. A, Yildiz, K, Korkmaz, M. (2022). Ortopedik cerrahi hastalarinin ameliyat dncesi spiritiel bakim
gereksinimlerinin belirlenmesi. EGEHFD, 38(3), 193-201. Doi:10.53490/egehemsire.1101720
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GIRIS

Kaliteli, biitlinciil bir hemsirelik bakimin saglanmasi ic¢in hastalarin spiritiiel bakim
gereksinimlerinin karsilanmasi gerekmektedir. Spiritiiel bakim gereksinimleri karsilandiginda
hastalarin, fiziksel, psikolojik ve sosyal iyilik halinin arttig1 bilinmektedir. Dolayisiyla hastalar
hastaliklarim1 kabul etmekte, tedavi siirecine aktif olarak katilabilmekte ve hastalik siireci ile
daha kolay basa ¢ikabilmektedir (Adugbire ve Aziato, 2020; Cinar ve Eti Aslan, 2017; Wu, Koo,
Liao, Chen ve Yeh, 2016). Boylece iyilesme siireci olumlu yonde etkilenmektedir. Ayrica
hastalarin spiritiiel bakim gereksinimlerinin belirlenmesi bakimin bireysellestirilmesini ve

kalitesinin arttirilmasimi saglamaktadir (Adugbire ve Aziato, 2020; Giinay Ismailoglu, Ozdemir,
Erol ve Zaybak, 2019; Wu ve digerleri, 2016).

Hastalarin ve aile iiyelerinin hastaneye yatis sirasinda spiritiiel gereksinimlerinin siklikla
farkinda olduklar1 ve bu gereksinimlerin karsilanmasi ig¢in saglik profesyonellerinden destek
bekledikleri bilinmektedir (Adugbire ve Aziato, 2020; Bezerra, Gomes, Galvaove Souza, 2018;
Pearce, Coan, Herndon, Koenig ve Abernethy, 2012; Van Denburg ve digerleri, 2020).
Hastalarin bu dogrultudaki beklentileri hastaliklari ile ilgili anlam, umut bulmalarina ve huzurlu
bir 6liim yasamalarina yardimci olacak spiritiiel destegin saglanarak, manevi iyilik hallerinin
desteklenmesi yoniindedir (Adugbire ve Aziato, 2020). Nijerya’da yapilan bir ¢alismada hastalar
manevi ihtiyaglari karsilanmadan hemsirelik bakimi aldiklarini belirtmislerdir (Oluwabamide ve
Umoh, 2011).

Hastalar; hastalik, ameliyat ve bu siiregler dolayisiyla ortaya ¢ikan varoluscu krizle
yiizlesirken, spiritiiel bakim gereksinimlerinin belirlenmesi, hastanin iyilik halini yonetebilmesi
acisindan desteklenmesi i¢in 6nemlidir (Adugbire ve Aziato, 2020; Bezerra ve digerleri, 2018;
Van Denburg ve digerleri 2020). Hastalarin spiritiiel bakim gereksinimlerinin kargilanmas,
memnuniyet ve algilanan bakim kalitesinin artmasi, depresyon oranlarinin azalmasi, yasam
kalitesinin artmasi ve bakim maliyetlerinin azalmasi ile iligkilidir (Pearce ve digerleri,
2012).Bununla birlikte spiritiiel gereksinimler soyut olmasi nedeniyle belirlenmesi kolay
olmamaktadir. Dolayisiyla ameliyat 6ncesi donemde hastalarin spiritiiel bakim gereksinimlerinin
belirlenmesi gdzden kagabilmektedir (Eglence ve Simsek, 2014; Giinay Ismailoglu ve digerleri,
2019; Wu ve digerleri, 2016).

Ortopedik cerrahi herhangi bir sebeple kas iskelet sisteminde meydana gelen
deformitelerin onarilarak hastalarin mortalite ve morbidite oranlarmin azaltilip yasam
kalitelerinin arttirilmasi amaciyla uygulanmaktadir (Akyiiz, Unlii, Ugurlu ve Ozhan Elbas,
2021). Bununla birlikte bilinmeyene karsi duyulan korku, agri, organ ve fonksiyon kisitlilig1 ya
da kaybi, oliim ya da anestezi korkusu, komplikasyon gelisme durumu, rehabilitasyona
gereksinim duyma gibi nedenlerle ameliyat olmak bu hastalar acisindan giiclii bir stres
kaynagidir (Adugbire ve Aziato, 2020; Akyiiz ve digerleri, 2021; Bezerra ve digerleri, 2018;
Griffin ve Yancey, 2009). Ayrica ameliyat sonrast donemde iyilesmenin zaman almasi, aile, ig ve
sosyal hayatinin kesintiye ugramasi da hastalarin psikososyal sorunlar yasamasma yol
agmaktadir (Akyliz ve digerleri, 2021). Bu durumda hastalarin fiziksel ve psikososyal
gereksinimlerinin yaninda spiritiiel gereksinimleri de artirmaktadir (Adugbire ve Aziato, 2020;
Giinay Ismailoglu ve digerleri, 2019). Hemsirelerin hastalara Kaliteli, holistik bakim
saglayabilmeleri icin hastalarin fiziksel, psikososyal ve spiritiiel gereksinimlerini belirlemeleri
gerekmektedir (Adugbire ve Aziato, 2020; Akyiiz ve digerleri, 2021). Bunun yaninda literatiirde
ortopedik cerrahi Oncesi hastalarin spiritiiel bakim gereksinimlerinin incelendigi calismaya
rastlanmamistir. Hastalarin ameliyat Oncesi spiritiiel bakim gereksinimlerinin belirlenmesi
ortopedi ve travmatoloji hemsirelerine holistik bakimi saglamada yol gosterici olacaktir. Bu
nedenle bu c¢alisma ortopedik cerrahi gecirecek hastalarin ameliyat Oncesi spiritiiel bakim
gereksinimlerinin belirlenmesi amaciyla gergeklestirilmistir.
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GEREC VE YONTEM
Arastirmamn Tipi:

Tanimlayict tipte bir arastirmadir. Calisma Agustos-Aralik 2021 tarihleri arasinda Izmir
ilinde yer alan bir egitim ve arastirma hastanesinde ytiriitiilmustiir.

Evren ve Orneklem:

Calismanin evrenini Agustos-Aralik 2021 tarihleri arasinda ilgili hastanede ortopedik
cerrahi gecirmesi planlanan tiim hastalar olusturmustur. Calismanin 6rneklemini yukarida
belirtilen tarihlerde ilgili hastanede planli olarak ameliyat olmak iizere ortopedi ve travmatoloji
klinigine yatan, arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden, 18 yas ve iizeri, veri toplama
formunda yer alan sorular1 cevaplayabilecek biling diizeyinde olan ve iletisim kurmada herhangi
bir sikintist1 olmayan 144 hasta olusturmustur. Bu c¢alismada Orneklem biiyiikliigliniin
belirlenebilmesi i¢in G-Power 3.1 istatistiksel program ile priori (6nsel) gii¢ analizi yapilmistir.
Cheng ve digerleri (2018) tarafindan yapilan ¢alismadaki veriler baz alinarak yapilan giig
analizinde Tip I hata 0.05, testin giicii 0.95 iken ¢alismada gerekli minimum 6rneklem 110 (%5
hata payi ile) olarak belirlenmistir (Cheng, Xu, Liu, Mao ve Chen, 2018).

Veri Toplama:

Bu calismada veriler ameliyattan bir giin 6nce, hastalarin kendilerini rahat hissettikleri
zamanlarda toplanmistir. Hastalarin veri toplama formundaki sorulari cevaplarken kendilerini
rahat ve giivende hissedebilmeleri i¢in formlar hastalara dagitilarak uygun olduklar1 bir zamanda
cevaplamalar1 istenmistir. Hastalarin veri toplama formlarini cevaplamasini kolaylastirabilmek
icin formun doldurulmasi ile ilgili gerekli agiklamalar arastirmacilar tarafindan yapilmistir.
Bunun yaninda okuma yazma bilmeme, gérme bozuklugu olma gibi nedenlerle formlar1 kendi
basina dolduramayacagini belirten hastalara sorular arastirmaci tarafindan okunmus ve hastadan
alinan yanitlar veri toplama formuna arastirmaci tarafindan kaydedilmistir. Veri toplama
formunun doldurulmasi hastalarin yaklasik 7-10 dakikalarini almistir. Bu ¢aligmada veriler hasta
odasinda toplanmistir. Calismanin yiiriitiildiigii hastanede hasta odalar1 bir ya da iki kisiliktir.

Veri Toplama Araclari:

Arastirmanin verileri veri toplama formu kullanilarak toplanmistir. Bu form 2 kisimdan
olugmaktadir. Formun birinci kisminda aragtirma kapsamina alinan hastalarin sosyodemografik
ve hastalik deneyimine iliskin Ozelliklerini belirlemeyi amaglayan 16 soru yer almaktadir.
Formun ikinci kisminda Spiritiiel Bakim Gereksinimleri Olgegi (SBGO) yer almaktadir. Olgek
hastalarin ameliyat oncesi donemde spiritiiel bakim gereksinimlerini belirlemek amaciyla
kullanilmistir. Wu ve digerleri tarafindan 2016 yilinda gelistirilen 6lcek, hastalarin spiritiiel
bakim gereksinimleri hakkinda bilgi vermektedir. Genel dlcek i¢ tutarlilik Cronbach Alfa degeri
0.96 bulunmustur (Wu ve digerleri, 2016). Tiirkce gegerlilik giivenilirligi ismailoglu ve digerleri
tarafindan 2019 yilinda yapilmistir. Olgegin Tiirkge versiyonunda genel dlgek i¢ tutarlilik
Cronbach Alfa degeri 0.94 olarak hesaplanmustir. Olgek; 1 = “Hig gerekli degil”, 2 = “Gerekli
degil”, 3 = “Farketmez”, 4 = “Gerekli”, 5 = “Kesinlikle gerekli” seklinde 5°li Likert tipinde
derecelendirilen 21 maddeden olusmaktadir. Olgekteki maddelerde, hastalarin potansiyel
spiritiiel bakim gereksinimleri yer almaktadir. Olgek toplam puan ortalamasmin artmasi, hastanin
daha fazla spiritiiel bakim gereksinimi oldugunu gosterir. Olgek “anlam ve umut” (13 madde) ve
“nemseme ve saygi” (8 madde) olmak iizere iki bilesenden olusmaktadir. Olgegin anlam ve
umut bileseninden en diisiik 13, en yiiksek 65; nemseme ve saygi bileseninden en diisiik 8, en
yiiksek 40 puan almabilmektedir. Olgekten almabilecek en diisiik toplam puan 21 ve en yiiksek
toplam puan 105 puandir.Olgek toplam puan ortalamasinin artmasi, hastanin daha fazla spiritiiel
bakim gereksinimi oldugunu gostermektedir (Giinay Ismailoglu ve digerleri, 2019). Bu
calismada 6l¢egin Cronbach Alfa degeri 0.89 olarak belirlenmistir.

Calismanin bagimsiz degiskenlerini yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ¢alisma
durumu, ¢ocugu olup olmadigi, sahip oldugu ¢ocuk sayisi, mevcut kronik hastaliklari, hastanede
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kalma deneyimi, hastane odasini paylastig1 kisi sayisi, nceden ameliyat olma durumu, ameliyat
oncesi hastanede kalma siiresi ve yogun bakim {initesinde kalma durumu, yogun bakim
iinitesinde kalma stiresi, uygulanan ameliyatin tiirii ve dini inanglarini yerine getirme durumlari
olusturmaktadir. Calismanin bagimli degiskeni ise hastalarin ameliyat Oncesi donemde
SBGO’nden aldiklar1 toplam puanlardir.

Verilerin Degerlendirilmesi:

Arastirmadan elde edilen veriler Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) for
Windows 23.0 paket programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayic istatistikler (say1, ylizde, ortalama, standart sapma) kullanilmistir. Verilerin normal
dagilim gosterip gostermedigini belirlemek i¢in Shapiro Wilk Testi uygulanmistir. Parametrik
veriler i¢in, tek yonlii varyans analizi (Anova), Bagimsiz Gruplar T Testi; parametrik olmayan
veriler igin Mann Whitney U, Kruskal-Wallis Testi ve korelasyon analizlerinden Spearman’in
rho katsayisi (p) kullanilmistir. Tiim sonuglarda 0.05°ten kiigiik olan p degerleri istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir (p<0.05).

Arastirmanin Etik Yonii:

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi icin Izmir Bakircay Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (03/09/2020 tarih ve 64 numarali karari) onay alindiktan
sonra ilgili hastaneden uygulama i¢in yazili izin alinmistir. Arastirma kapsamina alinan hastalara
aragtirmanin amaci ve uygulamasi ile ilgili gerekli aciklamalar yapildiktan sonra ¢alismaya
katilmaya goniilli olanlardan yazili izin alinmistir. Arastirmada kullanilan Spiritiiel Bakim
Gereksinimleri Olgeginin uygulanabilmesi igin Giinay Ismailoglu’ndan e-posta yoluyla yazili
olarak izin alinmustir.

BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan hastalarin yas ortalamasinin 57.06+18.87 (min: 19, mak: 89)
y1l oldugu saptandi. Hastalarin sosyo-demografik ozelliklerine gore dagilimlari Tablo 1°de
goriilmektedir.

Hastalarin %51.4’tiniin daha 6nce hastanede kalma deneyimi oldugu, %34.7’sinin daha
once ameliyat oldugu ve%>5.6’simin ameliyat dncesi donemde yogun bakim iinitesinde kaldigi
saptanmistir. Hastalarin ameliyat 6ncesi donemde hastanede kalma ortancast 1 (degisim araligi
20) giin; yogun bakim initesinde kalma ortancast 0 (degisim araligit 10) giin olarak
belirlenmistir. Bu ¢alismada hastalarin %47.2’sinin tek kisilik; %52.8’inin iki kisilik odada
kaldig1 saptanmigtir. Aragtirma kapsamina alinan hastalarin %17.4’{line iist ekstremite, %20.8’ine
diz protezi, % 27.8’ine alt ekstremite ve %34’line kalga protezi ameliyatt planlandigi
saptanmustir.

Hastalarmn SBGO toplam puan ortalamasmin 60.5+12.0 (min:21, mak:89); &lgegin alt
boyutlar olan “anlam ve umut” ve “6nemseme ve saygi” puan ortalamalarinin sirasiyla 34.5+7.9
(min:13, mak:54) ve 26.1+£5.1 (min:8, mak:38) puan oldugu belirlenmistir. Bu dogrultuda
hastalarin ortopedik cerrahi dncesi donemde spiritiiel bakim gereksinimleri orta diizeydedir.

Hastalarin yaslar1 (p: 0.106 p:0.207), sahip olduklar1 ¢ocuk sayist (p: 0.101 p: 0.230), ameliyat
oncesi hastanede (p: 0.113 p: 0.177) ve yogun bakim {initesinde kalma (p: 0.019 p: 0.825)
siireleri ile Spiritiiel Bakim Gereksinimleri Olgegi toplam puan ortalamalari arasinda iliskilerin
anlamli olmadig1 belirlenmistir (Tablo 2).

Hastalarin cinsiyet, medeni durum,egitim durumu, ¢alisma durumu, ¢ocuk sahibi olma,
kronik hastalik varligi, daha 6nce hastanede kalma deneyimi ve ameliyat olma durumu, Klinikte
kaldig1 hasta odas1, ameliyat dncesi donemde yogun bakim iinitesinde (YBU) kalma durumu,
uygulanan ameliyat ve dini aktivitelerini yerine getirme durumlar1 bakimindan Spiritiiel Bakim
Gereksinimleri Olgegi toplam ve alt boyut puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlami
fark saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 3).
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Tablo 1. Hastalarm Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Dagilimlari

Sosyodemografik Ozellikler Say1 Yiizde
Cinsiyet

Kadm 77 535
Erkek 67 46.5
Medeni durum

Evli 106 73.6
Bekar 38 36.4
Egitim durumu

Okur yazar olmayan 6.3
Okur yazar 21 14.6
Ilkdgretim 35 24.3
Ortadgretim 16 111
Lise 41 28.5
Universite 22 15.3
Calisma durumu

Calisan 42 29.2
Calismayan 102 70.8
Cocugu olma durumu

Var 118 81.9
Yok 26 18.1
Kronik hastaligi olma durumu

Var 93 64.6
Yok 51 354
Kronik hastalik*

Kronik bobrek yetmezligi 2.8
Kanser 2.8
Sindirim sistemi hastalig1 10 6.9
Kronik obstriiktif akciger hastaligi 12 8.3
Dolagim sistemi hastalig1 14 9.7
Norolojik hastalik 28 194
Diyabet 36 25.0
Hipertansiyon 64 44.4

* Birden fazla yanit verilmistir.

Tablo 2. Degiskenler ile Spiritiiel Bakim Gereksinimleri Olgegi Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin {liskisi

Degiskenler Anlamve Umut Alt  Onemseme ve Sayg SBGO Toplam
Boyutu Alt Boyutu Puam
Yas p: 0.077 p: 0.359 p: 0.146 p: 0.081 p: 0.106 p:0.207

Sahip oldugu ¢ocuk sayis1

p: 0.060 p: 0.475

p: 0.142 p: 0.089

p: 0.101 p: 0.230

Ameliyat 6ncesi hastanede kalma siiresi

p: 0.100 p: 0.235

p: 0.077 p: 0.361

p: 0.113 p: 0.177

Yogun bakim iinitesinde kalma siiresi

p: 0.044 p: 0.603

p: -0.036 p: 0.665

p: 0.019 p: 0.825

p:Spearman rho katsayisi
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Tablo 3. Degiskenlere Gére Spiritiiel Bakim Gereksinimleri Olgegi Puan Ortalamalarmin Farkli Sosyademografik Degiskenlere
Gore Dagilimu

Degisken Anlam ve Umut Alt Boyutu Onemseme ve Saygi Alt SBGO Toplam Puam
Ort =SS Boyutu Ort+SS
Ort £ SS
Cinsiyet
Kadin 35.4+7.8 26.4+5.1 61.8+12.0
Erkek 33.4+7.9 25.7+5.0 59.1+11.9
t: 1.488 p: 0.139 U: 2321.0 p: 0.299 U: 2266.5 p: 0.210
Medeni durum
Evli 34.8+7.7 26.5+4.9 61.3+11.5
Bekar 33.5+8.3 25.1+5.5 58.6+13.2
t: -0.875 p: 0.383 U: 1774.0 p: 0.275 U: 1802.5 p: 0.337
Egitim durumu
Okur yazar olmayan 37.0£7.8 26.7£5.3 63.7£11.9
Okur yazar 33.7£8.2 26.5+6.1 60.1£13.3
[lkdgretim 35.0+8.6 26.4+5.8 61.4+13.6
Ortadgretim 34.8+8.7 26.5+5.4 61.3+12.9
Lise 33.8+6.9 25.9+4.8 59.6+10.8
Universite 34.3+8.1 25.143.1 59.4+10.1
X% 3.157 p: 0.676 F: 0.325 p: 0.897 X% 1.515 p: 0.911
Calisma durumu
Calisan 33.4+7.3 25.0+£3.9 58.4+10.4
Caligmayan 34.9+8.1 26.5+5.4 61.4+12.5
U: 1680.5 p: 0.042 t: -1.009 p: 0.315 U: 1767.5 p: 0.100
Cocugu olma durumu
Olan 34.6+7.7 26.3+5.1 60.9+11.7
Olmayan 34.0+8.8 25.0+5.1 59.0+13.0

U: 1314.0 p: 0.252

t: 0.327 p: 0.744

U: 1462.5 p: 0.710

Kronik hastalig1 olma
durumu

Var

Yok

35.147.8
33.447.9
U:2162.0 p: 0.381

26.845.0
24.8+5.0
U:1934.5 p: 0.067

61.8+11.8
58.2+12.1
U:2057.5 p: 0.189

Daha dnce hastanede
kalma deneyimi

Olan

Olmayan

35.0+7.1
33.9+8.6
U: 2553.5 p: 0.884

26.3+4.8
25.9+5.4
1:0.892 p: 0.374

61.3£10.7
59.7£13.2
U: 2441.0 p: 0.551

Daha 6nce ameliyat olma

durumu
Olan
Olmayan

34.7+£7.3
34.448.1
U: 2268.5 p: 0.732

26.4+£5.5
25.9+4.9
t: 0.224 p:0.823

61.0+11.4
60.3+12.3
U:2281.5p: 0.774

Ameliyat 6ncesi YBU’nde

kalma durumu

Kalan
Kalmayan 34.5+11.1 24.0+8.7 58.5+18.7
34.5+7.7 26.244.8 60.7£11.5
U: 495.0 p: 0.668 t: 0.015 p: 0.988 U: 523.0 p: 0.855
Hasta odasi
Tek kisilik 35.248.3 26.0+£5.5 61.2+12.6
iki kisilik 33.847.4 26.144.8 60.0£11.4

U: 2570.0 p: 0.957

t: 1.038 p: 0.301

U: 2361.0t: 0.372

Uygulanan ameliyat
Ust ekstremite

Alt ekstremite

Diz protezi

Kalga protezi

36.048.0
32.649.0
33.4+7.2
35.946.9

X% 2.587 p: 0.460

25.94+4.0
24.845.5
27.0+4.5
26.7£5.5

t: 0.046 p: 0.963

61.9+11.1
57.4+13.6
60.4+10.9
62.5+11.4

X2 3.467 p: 0.325

Dini aktivitelerini yerine

getirme sikhigi
Hig

Nadiren
Diizenli

34.4+11.0
33.847.1
36.0£7.4

U: 3.617 p: 0.164

24.5+5.7
25.944.6
27.445.5

t: -0.219 p: 0.828

58.9£15.9
59.8£10.8
63.4+11.8

U: 2.035 p: 0.362

U:Mann Whitney U Testi F: One way anova X?: Kruskal Wallis t: Bagimsiz Gruplar t Testi
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TARTISMA

Hastalarin hastalikla ilgili spiritiiel bakim gereksinimlerinin oldugu ve bu gereksinimleri
karsilanmasinin hastalarin yasam kalitesini ve hemsirelik bakimi memnuniyetini arttirdigi
bilinmektedir (Balboni ve digerleri, 2011). Ameliyat oncesi donemde hastalarin spiriitiiel bakim
gereksinimlerinin belirlenmesi ve karsilanmasi ameliyat sonrasi donemde agri yOnetimi ve
komplikasyon gelisimi agisindan daha az sorun yasanmasina, iyilesme ve taburculugun
hizlanmasina yardimci olmaktadir (Isaac, Hay ve Lubetkin, 2016).

Spiritiiel boyutun bireyin yasamini tehdit eden hastaligin ortaya ¢iktigi, stres ve oliim
korkusu yasadigi, hayatin anlaminm1 sorguladigi ve umudunu kaybettigi kriz durumlarinda 6n
plana ciktig1 bilinmektedir. Spiritiialitenin bireylerin zorluklari, hastaliklar1 ve hatta olimi
tanimlamalarina yardimci oldugu bilinmektedir (Cinar ve Eti Aslan, 2017; Fradelos ve digerleri,
2021). Cerrahi hastalar1 tedavi siirecini beden imajlarmin degismesi nedeniyle fiziksel
biitiinliiklerine ve benlik kavramlarini yonelik bir tehdit olarak algilamaktadirlar. Bunun yaninda
ilk ameliyat deneyiminin hastalarin giivenlikleri ile ilgili endise duymalarina neden oldugu
bilinmektedir. Bu duygular nedeniyle hastalar ameliyat dncesi, sirasi ve sonrasi siiregte spiritiiel
destege gereksinim duymaktadir (Adugbire ve Aziato, 2020). Bu c¢alismada da hastalarin
ortopedik cerrahi dncesi donemde spiritiiel bakim gereksinimlerinin orta diizeyde (SBGO toplam
puan ortalamasit 60.5+12.0) oldugu belirlenmistir. Bulgularimiz literatiire benzerlik
gostermektedir. Ayik ve digerleri tarafindan yiiriitiilen bir ¢alismada ise ostomisi olan hastalarin
spiritiie] bakim gereksinimlerinin orta diizeyde (SBGO toplam puan ortalamasi 65.31+12.83)
oldugu saptanmustir (Ayik, Ozden ve Kahraman, 2021). Nixon ve Narayanasamy (2010) beyin
timorlii hastalarin beyin cerrahisi tinitelerinde kaldiklari siire boyunca spiritiiel gereksinimlerinin
oldugunu bildirmistir. Nixon ve Narayanasamy (2010) hastalarin spiritiiel gereksinimlerini aile
destegi, emosyonel destek, baglanma gereksinimi, yalnizlik/umutsuzluk hali, dini gereksinimler,
glivenme, anlam ve amag, gelecek planlart olarak belirtmislerdir (Nixon ve Narayanasamy,
2010). Van Denburg ve digerleri ise meme biyopsisi geciren kadinlarin ¢cogunun spiritiiel destege
gereksinim duyduklarimi belirtmistir (Van Denburg ve digerleri, 2020). Ulkemizde Giilnar ve
digerleri tarafindan yiiriitiilen bir ¢alismada cerrahi hastalarinin spiritiiel iyi oluslarinin orta
seviyede oldugu belirtilmistir (Giilnar, Ozveren, Tiizer, ve Yilmazer, 2021). Bezerra ve digerleri
kalp cerrahisi 6ncesi hastalarin spiritiiel iyi oluslarmin yiiksek seviyede (Spiritiiel Iyi Olus
Olgegi toplam puan ortalamas1 96.84+17.51) olmadigini belirlemistir (Bezerra ve digerleri,
2018). Hastalarin spiritiiel iyi oluslarinin yiiksek seviyede olmamasi spiritiiel agidan
desteklenmeleri gerektigini gdstermektedir.

Literatiirde hastalarin hayat: tehdit eden hastaliklarin yaninda 6liim korkusu, agri, organ
ve fonksiyon kisithlig1 ya da kaybi, rehabilitasyona gereksinim duyma gibi nedenlerle ameliyat
olmay1 tehdit olarak algilayip hayatin anlamini sorguladiklari, yasamak i¢in umuda gereksinim
duyduklar1 belirtilmektedir (Cheng ve digerleri, 2018; Murray, Kendall, Boyd, Worth ve Benton,
2004; Wu ve digerleri, 2016). Cheng ve digerleri tarafindan yiiriitillen bir ¢alismada kanser
hastalarinin spiritiiel bakimda umut ve huzur gereksinimlerinin fazla oldugu belirlenmistir
(Cheng ve digerleri, 2018). Ayik ve digerleri tarafindan yiiriitiilen bir caligmada ise ostomisi olan
hastalarin anlam ve umut puan ortalamalarinin 37.3549.37 (orta seviye) oldugu belirtilmistir
(Ayik ve digerleri, 2021). Bu arastirmada ortopedik cerrahi gegirecek hastalarin Spiritiiel Bakim
Gereksinimleri Olgegi anlam ve umut alt boyut puan ortalamasinin orta seviyede (34.5+7.9)
oldugu belirlenmistir. Bulgularimiz her iki calismanin bulgularindan diisiik ¢ikmistir. Bu
farkliligin 6rnekleme dahil edilen hasta grubundan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Kanser
hastaliginin 6liimcil bir hastalik olmasi sebebiyle hastalarin umut ve huzur gereksinimlerinin
fazla olmasi beklenen bir sonugtur. Ortopedik cerrahi gegirecek hastalarin anlam ve umut
gereksinimlerinin orta diizeyde olmasi hastalarin yasamlarina bir anlam ve ameliyat siirecine
yonelik umut siirdiirmeleri i¢in desteklenmeleri gerektigini géstermektedir.
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Bu calismada hastalarn SBGO alt boyutlarindan olan &nemseme ve saygi puan
ortalamasinin 26.1+5.1 oldugu belirlenmistir. Ayik ve digerleri (2021) tarafindan yiiriitiilen bir
caligmada ostomisi olan hastalarin nemseme ve saygi puan ortalamalarinin 27.96+5.63 oldugu
belirtilmistir (Ayik ve digerleri, 2021). Bu baglamda bulgularimiz ostomisi olan hastalarin
spiritiiel gereksinimlerine iliskin bulgularla benzerlik gostermektedir (Ayik ve digerleri, 2021).
Onemseme ve saygi alt boyutu etkilesime girme, baskalar1 tarafindan dinlenme, ilgi gorme ve
saygl gorme gibi farkli insanlarla ortak iliski alanini ifade etmektedir (Wu ve digerleri, 2016). Bu
sonuclar ortopedik cerrahi 6ncesi hastalarin etkilesime girmeye, saygi gérmeye, destek ve gliven
hissetmeye gereksinim duyduklarini gostermektedir.

Bu calismada ortopedik cerrahi Oncesi hastalarin en ¢ok korku, endise ve sorunlarinm
tartismak ve kesfetmek i¢in zaman taninmasi ve dinlenilmesine; mahremiyetine ve onuruna saygi
gosterilmesine; dini ve kiiltiirel inanglarina saygi duyulmasma gereksinim duyduklar
belirlenmistir. Ayik ve digerleri (2021) tarafindan yiiriitiilen ¢aligmada hastalarin en ¢ok kendisi
ile etkilesim kurulmasina; mahremiyet ve onuruna saygi gosterilmesine; dini ve kiiltiirel
inanglarina saygi duyulmasina gereksinim duyduklar1 belirtilmistir (Ayik ve digerleri, 2021).
Bulgularimiz Ayik ve digerlerinin bulgularina benzerlik gosterse de bu ¢alismada hastalarin en
cok korku, endise ve sorunlarini tartismak ve kesfetmek i¢in zaman taninmasina da gereksinim
duyduklari belirlenmistir. Bu farkin Ayik ve digerlerinin (2021) calismasinda ostomisi olan
kanser hastalar1 ile ¢alisilmis olmasi nedeniyle hem tani alma siirecinin hem de cerrahi islemin
iizerinden zaman ge¢mis olmasindan kaynaklandig1 diistintilmektedir. Ameliyat 6ncesi donemde
hastalarin korku ve endise yasamasi beklenen bir durumdur.

Arastirmanin Simirhhiklar

Bu calismanin en onemli smirliligi spiritiiel bakim gereksinimlerinin cerrahi siireg
boyunca nasil farklilik gosterdigini ortaya koymamis olmasidir. Bunun yaninda ¢alisma tek
merkezde yiiriitildiigli icin bolgesel ve kiiltiirel farkliliklarin spiritiiel bakim gereksinimlerine
etkisi degerlendirilememistir. Caligmanin bir diger sirliligt 9 hastanin okuryazar olmamasi
nedeni ile veri toplama araglarinin arastirmacilar tarafindan okunarak doldurulmasidir. Ayrica
orneklem grubunu ortopedik cerrahi gecirecek hastalarin olusturmasi nedeniyle diger cerrahi
hastalarina genellenemez.

SONUC

Bu calisma sonucunda ortopedik cerrahi oOncesi hastalarin spiritiiel bakim
gereksinimlerinin orta diizeyin iizerinde oldugu belirlenmistir. Cerrahi hemsirelerinin ortopedik
cerrahi Oncesinde hastalarin spiritiiel iyilik hallerini iyilestirme konusunda hastalara rehberlik
etmesi Onerilebilir. Bununla birlikte her hastanin spiritiiel bakim gereksinimlerinin farkli olmasi
nedeniyle hastalar bireysel olarak degerlendirilmeli ve spiritiiel bakim gereksinimlerinin
karsilanabilmesi i¢in hastaya 6zgii girisimler planlanmalidir.
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