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Abstract

Amag: Amputasyon cerrahisi 6ncesi hastalarin spiritiiel
iyi olus diizeyleri ile ameliyat sonrasi agri ve yasam
bulgular arasindaki iliskiyi belirlemektir.

Gerec ve Yontem: Tanimlayici ve iliski arayici tiirdeki
arastirma, Tiirkiye’nin dogusundaki bir hastanenin
ortopedi kliniginde Ocak-Aralik 2023 tarihleri arasinda
175 amputasyon hastasiyla gergeklestirildi. Verilerin
toplanmasinda  Sosyo-demografik  Ozellikler ~Soru
Formu, Ug Faktérlii Spiritiiel Iyi Olus Olgegi, Yasam
Bulgular1 Ol¢iim Formu ve Sayisal Agr1 Degerlendirme
Olgegi kullanildi.

Bulgular: Yas ortalamasinin 60,08+13,87, % 84’iiniin
kadin ve %46,9’unun ilkdgretim mezunu oldugu
belirlendi. Spiritiiel iyi olus puan toplam puaninin
122,01+10,14 oldugu ve ameliyat sonrasi agri ile iligkili
olmadigr saptandi (p>0,05). Spiritiiel iyi-olus ile
ameliyat sonrasi 24. saat dlglilen solunum, ameliyat
oncesi ve ameliyat sonrasi 8. saatte 6l¢iilen diastolik kan
basinci degerleri arasinda negatif yonde zayif iligki
saptandi (p<0,05).

Sonug¢: Hastalarin spiritiiel iyi olus diizeylerinin yiiksek
oldugu belirlendi. Manevi iyilik hali arttik¢a kan basinci
ve solunum hizi azaldi, ancak agriyla herhangi bir iligki
bulunmadi.

Anahtar Kelimeler: Amputasyon; Agri; Spiritiiel iyi
olug; Yasam bulgular; Ameliyat sonrast.

Oz

Aim: To determine the relationship between the
spiritual well-being levels of patients before amputation
surgery and postoperative pain and vital signs.
Materials and Methods: The descriptive and
correlational study was conducted in the orthopedic
clinic of a hospital in eastern Turkey between January
and December 2023 with 175 amputation patients. The
Socio-demographic  Characteristics  Questionnaire,
Three-Factor Spiritual Well-Being Scale, Vital Signs
Measurement Form, and Numerical Pain Assessment
Scale were used to collect data.

Results: The mean age was 60.08+13.87; 84% were
female, and 46.9% were primary school graduates. The
total spiritual well-being score was 122.01+10.14 and
was not associated with postoperative pain (p>0.05). A
weak negative correlation was found between spiritual
well-being and the respiration measured at 24 hours
after surgery and the diastolic blood pressure values
measured before surgery and at 8 hours after surgery
(p<0.05).

Conclusion: The patients' high levels of spiritual well-
being were determined. Blood pressure and respiratory
rate decreased as spiritual well-being increased, but no
relationship was found with pain.

Keywords: Amputation; Pain; Spiritual well-being;
Vital signs; Postoperative.
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Spiritiiel iyi-olus, agr1 ve yasam bulgulari.
Giris

Amputasyon; iyilesemeyecek ve bireyin
hayatin1 tehlikeye sokacak bir durumda
ekstremitenin tamaminin veya bir kisminin
cerrahi olarak viicuttan uzaklastirilmasidir.
Deprem, sel, savas gibi felaketlerde, kronik
hastaliklarda ve enfeksiyonlarda artislar
amputasyonlarin sayisini hizla artirmaktadir.?
Giiniimiizde hala devam eden Gazze-Israil
savasinda 4050 kisiye amputasyon cerrahisi
uygulanmistir.? Diinya Saghk Orgiitii’niin
2022 verilerine gore Diinyada 180 milyon
bireye amputasyon islemi uygulanmistir.?
Cogunlukla  amputasyon  cerrahisi  alt
ekstremitelere (%90) uygulanmaktadir ve
%40’ n1 diyabetik ayak kaynakli
amputasyonlar olusturmaktadir.! Ulkemizde
diyabetik ayak kaynakli alt ekstremite
amputasyonlarinin ~ %39,7-%48,6  arasinda
oldugu bildirilmektedir.*> Amputasyon birey
icin bir organin kaybinin yam sira dogal
aktivitelerde islevsel ve yapisal kisitlamalar, is
kaybi, yasam Kkalitesinde diisiis, beden
imajinda  degisiklik, topluma  katilim
yeteneginde azalma, sosyal iletisimde ve
kisileraras1 iliskilerde sorun anlamina da
gelebilmektedir. Amputasyon sonrasi tiim bu
nedenlerle hastalar yogun stres yasadiklarini
ifade etmektedirler.t &7

Literatiirde amputasyon sonrast stresi
gidermek i¢in meditasyon, yoga, miizik ve
spiritiiel 1yi olus gibi kullanilan cok c¢esitli
yontemler bulunmaktadir. Spiritiiel iyi olma
(ilahi bir gii¢ ile iletisim halinde olmak ve
manevi kaynaklardan destek almak), bireyin
benlik saygisinin korunmasina ve
gelistirilmesine destek olmakta ve bu durum da
stres ile bas etmesini kolaylastirmaktadir.®®
Bununla birlikte maneviyat kisisel degerleri
giiclendirmekte, yasam tarzim  olumlu
etkilemekte ve hastalik ile bas etmeyi
kolaylastirmaktadir. Bu baglamda maneviyat
ile ayn1 anlamda kullanilan spiritiiel boyutun
Oonemi ortaya ¢ikmakta ve spiritiiel 1yi olma
kaygi ile bas etmede ve kayginin olusturdugu
sorunlardan korunmada bireyin onemli bir
destek kaynag1 halini almaktadir.31

Amputasyon sonrasi agri, genellikle fantom
ve/veya organ agrisi olarak yasanmaktadir ve
yayginligt %8 ile %72 arasinda degigsmektedir.
Agri, amputasyon sonrast yasam kalitesini
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ciddi sekilde etkilemektedir.!®  Agrinin
fizyolojik tepkileri arasinda artan kan basinci,
nabiz hizi ve solunum hizi yer almaktadir.
Yasam bulgularinda bozulma hastanin
iyilesme ve normal yasamina donme siirecini
olumsuz etkilemektedir.!? Agri ameliyattan
sonra hastalarda korku, kaygi ve hareket
kisitliligina neden olarak da yasam bulgular
onemli 6l¢iide etkileyebilmektedir.®213

Bu baglamda ameliyat Oncesi siirecteki
hastalarin manevi boyutunun
degerlendirilmesi ve bakima dahil edilmesi
gerckmektedir. Ayrica hastalarin  duygu,
disiince ve beklentilerini ifade etmelerinin
saglanmas1 ve bas etme mekanizmalarinin
desteklenmesi  hemsirelik uygulamalarinin
ayrilmaz bir pargast haline gelmektedir.
Hemsireler ameliyat dncesi siiregte bireylerin
spiritiiel iyi olma durumlarim1 ve hastalar
iizerindeki etkilerini degerlendirmeli,
hastalarda spiritiiel iyi olus diizeylerinin
yiiksek olmasi gerektigi bilincini olusturmaya
caligmalidir. Bu baglamda bu ¢alismanin
sonuclar1 literatiire 6nemli katki sunacaktir.
Ayrica bu alanda literatiiriin yeterli diizeyde
olmamast da bu c¢alismanin sonuglarinin
literatiire katkis1 olacaktir. Tiim bu bilgilerden
dolay1 ¢alisma amputasyon cerrahisi Oncesi
hastalarin spiritiiel iyi olus diizeyleri ile
ameliyat sonrast agri ve yasam bulgular
arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla yapildi.

Gerec¢ ve Yontem
Arastirmanin tipi

Tanimlayic1  ve iligki arayict tlirdeki
arastirma, Ocak-Aralik 2023 tarihleri arasinda
Tiurkiye’nin  dogusundaki bir hastanenin
ortopedi kliniginde amputasyon cerrahisi
hastalar1 ile gerceklestirildi.

Arastirmanin evreni ve orneklemi

Aragtirmanin evrenini; Tiirkiye’nin
dogusundaki  bir  hastanenin  ortopedi
kliniginde transtibial ekstremite amputasyonu
planlanan tiim hastalar olusturdu. Klinikte
yilda ortalama 320 hastaya amputasyon
girisimi uygulanmaktadir. Aragtirma
kriterlerine uyan hastalar; evrenden olasilikli
ornekleme yontemi ile segildi. Orneklem
buytkligi, G*Power 3.1.9.7 programi
kullanilarak %95 giiven araliginda, 0.05 hata
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pay1 ve 0.3 etki biiyiikliiglinde minimum 134
katilimc1 olarak belirlendi. Ancak, olasi
katilime1 kayiplar1 g6z 6niinde bulundurularak
ve istatistiksel giiclin artirilmas1 amaciyla
orneklem 175 hasta ile tamamlandi.

Aragtirmaya goniillii olarak katilan, gérme,
konusma, isitme ile ilgili bir sorunu olmayan,
iletisim kurulabilen, 18 yas tistii, psikiyatrik bir
tanis1 olmayan ve diyabet, periferik arter
hastalig1 (PAH), travma ve tiimdrler gibi gesitli
nedenlerle transtibial (diz alti)) amputasyon
yapilan tiim hastalar dahil edildi.

Veri toplama araclari

Verilerin  toplanmasinda; arastirmacilar
tarafindan  olusturulan  Sosyo-demografik
Ozellikler Soru Formu,}®81011 (J¢ Faktorlii
Spiritiiel Iyi Olus Olgegi, Yasam Bulgulari
Olgiim Formu ve Sayisal Agr1 Degerlendirme
Olgegi’nin yer aldig1 anket formu kullanildi.
Sosyo-demografik ozellikler soru formunda,
hastalarin demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet,
egitim diizeyi, medeni durum, gelir durumu
vb.) ve baz1 tibb1 oOzellikleri (amputasyon
nedeni, ameliyat deneyimi, kronik hastalik
varlig, agrn ile bas etmede kullandig:
yontemler, analjezik kullanma durumu vb) yer
almaktadir. Veriler, arastirmada yer alan bir
arastirmact  (verilerin  toplandigr  sirada
hastanede gorev yapan) tarafindan yliz yiize
anket formunun uygulanmasi, yasam
bulgularinin ve agr1 diizeylerinin 6lgiilmesi ile
toplandi. Anket sorularinin cevaplanmasi
yaklagik 10 dakika stirdii.

Orneklemdeki bireylere ameliyattan dnce
(ameliyat giinii) olusturulan anket formu
doldurulduktan sonra agri1 degerlendirilmesi
yapilarak yasam bulgular1 6l¢iildii. Ameliyat
sonrasi agr1 degerlendirmesinde ilk Ol¢iim
ameliyat sonrasi ilk giin anestezinin etkisi
gectikten sonra 8. saatte, ikinci ve tigiinci
Olglim ise ameliyattan sonraki 24. ve 48.
saatlerde  yapildi.  Hastalarin  analjezik
kullanimlar1 hasta formlarindan kayit edildi
(48 saat boyunca kullanilan tiim ilaglar goz
onlinde  bulundurularak  kayit  yapildi).
Ameliyat sonrasi yasam bulgular1 6l¢iimii de
agr1  degerlendirmelerinden hemen once
ameliyat sonrasi 8. 24. ve 48. saatlerde yapildi.

ADYU Saglik Bilimleri Derg. 2025;11(1):70-79.
Uc faktorlii spiritiiel iyi olus dlcegi:

Eksi ve Kardas!* tarafindan gelistirilen
Spiritiiel Iyi Olus Olgegi 2019 yilinda Kardas
tarafindan Ug Faktorlii Spiritiiel Iyi Olus
Olgegi olarak degistirilmistir.***® Olgek ii¢ alt
boyuttan ve 29 sorudan olusmaktadir. Askinlik
alt boyutu: 1, 4,5, 8, 9, 12, 13, 16, 17, 20, 21,
24, 25, 27, 29 no'lu maddelerden, dogayla
uyum alt boyutu: 2, 6, 10, 14, 18, 22, 28 no'lu
maddelerden ve anomi alt boyutu: 3, 7, 11, 15,
19, 23, 26 no'lu maddelerden olusmaktadir.
Toplam puan i¢in askinlik ve uyum alt boyutu
maddelerinin toplami ve anomi alt boyutu
maddelerin ise ters olarak hesaplanmasi ile
elde edilir.}415.1213 Olcekten en az 29 en gok
145 puan alinmaktadir. Herhangi bir kesme
puani olmayan Olgekten alinan toplam puan
artttkca  spiritiel  iyi  olug  diizeyi
artmaktadir.'**®  Olgegin cronbach alpha
katsayist 0,886'dir. Bu arastirmada 6l¢egin
toplam puami kullanildi ve cronbach alpha
katsayis1 0,71 olarak saptandi.

Sayisal agri1 degerlendirme ol¢egi:

Olgekte agr1 diizeyi sayilarla agiklanmakta
ve 0-10 arasinda degerlendirilmektedir. “0”
noktast agrinin olmadigimi, “10” ise hayal
edilebilecek en kot agrimin  oldugunu
gostermektedir.  Olgek ile agr1 siddetinin
tanimi, puanlamasi ve kayit altina alinmasi ¢ok
kolay oldugundan siklikla tercih
edilmektedir.®

Verilerin analizi

Calismada elde edilen bulgularin
istatistiksel analizler i¢in IBM SPSS Statistics
25 (IBM SPSS, Tiirkiye) programi kullanildi.
Calismada verilerin parametrelerinin normal
dagilima uygunlugu Shapiro Wilks testi,
carpiklik ve basiklik ise Kolmogorov-Smirnov
testi  ile  degerlendirildi. = Tanmimlayici
istatistiksel yontemlerin (Ortalama, Standart
sapma, Frekans) yani sira niceliksel verilerin
karsilastirmalarinda normal dagilim
gosterenler i¢in Student-t Test, normal dagilim
gostermeyen iki grup icin Mann Whitney U
testi ve ii¢ veya daha fazla sayida grup igin
Kruskal Wallis-H Testi kullanildi. Olgek puan
ortalamalar1 arasindaki iliskinin belirlenmesi
amaciyla Pearson korelasyon testi uygulandi.
Anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.
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Arastirmanin etik boyutu

Calisma Helsinki Bildirgesi'ne uygun
olarak ytiriitiildii. Calismaya baslamadan once
Hitit  Universitesi  Girisimsel ~Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (Karar No:
2022-23) etik onay alindi. Ayrica ¢aligmanin
yapilacagi kurumun bashekimligi ve Anabilim
dali baskanligindan (Sayr No: E-68636013-
770-277224) kurum izinleri alindi. Calismaya
katilan bireylere istedikleri zaman ¢alismadan
cekilebilecekleri bildirildi ve sozlii ve yazili
onamlari alind.

Bulgular

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin
sosyo-demografik ozelliklerinin dagilimi ve
spiritiiel ~ iyi-olus  puan  ortalamalarinin
karsilastirilmast  Tablo 1°de  gdsterildi.
Hastalarin yas ortalamasimnin 60,08+13,87
oldugu, % 64’lnilin erkek, %88’inin evli,
%46,9’unun ilkdgretim mezunu ve
%66.9’unun amputasyon nedeninin diyabetik
ayak oldugu belirlendi. Lise mezunu hastalarin
spiritiiel iyi olus puan ortalamasinin diger
egitim diizeyindeki hastalara gore diisiik

Cici R, Ozdemir A, Kizilkaya G, Ozkan M.

oldugu ve gruplar arasindaki farkin anlamli
oldugu saptandi (p<0,05). Travma nedeniyle
ampute olan hastalarin ise spiritiiel 1yi olus
puan ortalamasinin diger gruplara gore yiiksek
ve gruplar arast farkin anlamhi oldugu
belirlendi (p<0,05). Hastalarin %064,6’sinin
caligmadig1 ve gelirini giderinden az olarak
belirtenlerin oraninin %48,6°1 oldugu saptandi.
Geliri giderine esit olanlarin spiritiiel iyi-olus
puan ortalamasinin diger gruplardan yiiksek ve
gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu
belirlendi (p<0,05). Arastirma kapsamindaki
hastalarin %36’sinin ameliyat deneyimi ve
%76,6’smin kronik hastaligi oldugu, kronik
hastalig1 olan grupta spititiiel iyi-olus puan
ortalamasmin yiiksek ve gruplar arasindaki
farkin anlamli oldugu saptand1 (p<0,05).
Agriyla bas etmek i¢in hastalarin %36,6’simin
evde analjezik kullandig1 bu oranin hastanede
%75,4 oldugu tespit edildi. Analjeziklerden
non-steroid anti-inflamatuar ilaglar (NSAII)
uygulanmayan hastalarin uygulanan hastalara
gore spititiiel iyi-olus puan ortalamasi yiiksek
ve farkin anlamli oldugu saptandi (p<0,05)
(Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi ve spiritiiel iyi-olus puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi

(N:175)
Degiskenler N % Ortalama  + SD Test Anlamhhik
Tam
Travma 9 5.1 129,00 + 6,29
Diyabetik Ayak 117 66,9 122,81 + 10,29 Xw 0,006
Onkoloji Nedenler 9 51 117,00 + 7,10
PAH 40 22,9 120,32 + 9,67
Yas 175 100 60,08 + 13,87
Cinsiyet
Kadm 63 36,0 122,25 + 10,42 Student t 0818
Erkek 112 64,0 121,88 + 10,02 testi '
Medeni Durum
Evli 154 88,0 122,31 + 9,92
Bekar 21 12,0 11980 <+ 1168 MWU 0,289
Egitim Diizeyi
[Ikogretim 120 46,9 123,96 + 9,332
Lise 46 26,3 118,19 + 11,58° X%w 0,039
Lisans ve lisanstistii 9 17,5 127,66 + 10,85
Calisma Durumu
Calistyor 17 9,7 118,35 + 9,61
Calismiyor 113 64,6 123,08 + 10,51 Xqew 0,424
Emekli 45 25,7 120,71 + 9,05
Gelir Durumu
Gelir giderden az 85 48,6 119,65 + 9,98
Gelir gidere esit 84 48,0 124,60 + 10,04 X2 0,031
Gelir giderden fazla 6 3,4 119,16 + 3,48
Ameliyat Deneyimi
Evet 63 36,0 123,50 + 9,95 Student t 0145
Hayir 112 64,0 121,17 + 10,19 testi !
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Kronik Hastahk Varhg:

Evet 134 76,6

123,19

9,81

Student t

Hayir 41 23,4 118,17 + 10,36 testi 0,005
Agriyla Bas Etme Yontemleri*

Sicak-soguk uygulama 14 8,0 121,50 + 9,81

Masaj 3 1,7 122,66 + 10,36

Gevseme egzersizleri 4 2,3 120,00 + 9,81

Miizik dinleme/TV 62 354 122,43 + 10,36 X2ew 0,813
izleme

Analjezik kullanma 64 36,6 121,21 + 9,81

Dua etme 28 16,0 123,39 + 10,36

Hastanede Kullanilan Analjezik Tiirii: NSAIl

Evet 142 81,1 120,16 + 8,58 Student t 0.005
Hayir 33 18,9 130,00 + 12,40 testi '
Hastanede Kullanilan Analjezik Tiirii: Parasetamol

Evet 169 96,6 121,95 + 10,03

Hayir 6 3,4 123,66 + 13,99 MWU 0,686
Hastanede Kullanilan Analjezik Tiirii: Opioid**

Evet 97 55.4 121,73 + 7,07 Student t 0680
Hayir 78 44.6 122,37 + 13,03 testi '

*Hastalarin cevaplarina gore kullanilan yontemler gruplandirilmistir.** Klinikte multimodal analjezi tedavisi uygulanmakta ve opioid ilaglar lizum
hali olarak order edilmektedir.%: Yiizde, SD: Standart sapma, X?.,. Kruskal Wallis test, MWU: Man-Whitney U testi, NSATI: Non-steroid anti-

inflamatuar ilagla

Hastalarin yasadiklar1 ameliyat sonrasi agr1
durumlan ile spiritiiel iyi-oluslar1 arasindaki
iligki Tablo 2’te gosterildi (Tablo 2). Buna
gore hastalarin spiritiiel iyi olus toplam
puaninin 122,01+£10,14 oldugu ve ameliyat
sonrast agrilart ile spiritiiel iyi-olus diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak onemli bir farkin
olmadig1 saptandi (p>0,05). Ameliyat sonrasi
8.saat yasanan agn ile ilerleyen giinlerdeki
agrilar arasinda negatif yonde anlamli iligki
vardir (p<0,001).

Hastalarin spiritiiel iyi-oluslar1 ile yasam
bulgular1 arasindaki iligki Tablo 3 ve Tablo
4’de gosterildi. Spiritiiel iyi-olus ile ameliyat
sonrast 24. saat Olgiilen solunum degeri

arasinda negatif yonde anlamli zayif iliski
saptand1 (p<0,05) (Tablo 3). Bununla beraber
spiritiiel iyi-olus ile ameliyat oOncesi ve
ameliyat sonrasi 8.saat diastolik kan basinci
degerleri arasinda negatif yonde anlamli zayif
iliski belirlendi (p<0,01) (Tablo 4).

Tartisma

Amputasyon  cerrahisi, hareketsizlige,
giidiik bolgesinde agriya ve fantom agrisina
neden olabilir. Bu durum, hastalarin giinliik
yasamlarinda 6nemli zorluklar yasamalarina
yol acar.!™® Bu baglamda amputasyon
planlanan hastalarin, ameliyat 6ncesinde bu
zorluklar ile bas etme durumlarinin

belirlenmesi bilyiik 6neme sahiptir.

Tablo 2. Hastalarin agrilari ile spiritiiel iyi-olus arasindaki iligki (N: 175)

Degiskenler Ortalama + SD 1. 2. 3. 4. 5.
1. Agr1 ameliyat 6ncesi r 1,13 + 1,21 1
p -
2. Agr1 ameliyat sonras1 8. saat 1 8,54 + 1,55 -,233** 1
p ,002 -
3. Agr1 ameliyat sonrasi 24. saat 1 7,53 + 1,72 -,257** ,819** 1
p ,001 ,000 -
4. Agr1 ameliyat sonrasi 48. saat 1 7,12 + 1,69 -,283** JT7T**  896** 1
p ,000 ,000 ,000 -
5. Spiritiiel iyi-olus r 122,01 + 10,14 -,131 ,148 ,033 ,058 1
p ,084 ,050 ,662 444 -
r: Pearson korelasyon katsayisi, SD: Standart sapma, **p<0,001
Tartisma yasamlarinda onemli zorluklar yasamalarina
17-19 =
Amputasyon  cerrahisi, hareketsizlige, yol acar. Bu baglamda amputasyon

giidiik bolgesinde agriya ve fantom agrisina
neden olabilir. Bu durum, hastalarin giinliik

planlanan hastalarin, ameliyat oncesinde bu
zorluklar ile bas etme durumlarinin
belirlenmesi biiyiik 6neme sahiptir.
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Tablo 3. Hastalarin yagam bulgularindan solunum ve nabiz degerleri ortalamasi ile spiritiiel iyi-olus arasindaki iligki (N: 175).

Degisken Ortalama + SD Test 1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 Si-0 122,01 + 10,14 r 1
p -
2 Nb. ameliyat o6ncesi 80,31 + 11,11 r ,024 1
p ,751 -
3 Nb. ameliyat sonrasi 8. saat 83,49 + 12,67 r 114 122%* 1
p ,135 ,000 -
4 Nb. ameliyat sonrasi 24. saat 84,77 + 13,63 r ,093 ,678** ,878** 1
p 222 ,000 ,000 -
5  Nb. ameliyat sonrasi 48. saat 86,78 + 15,37 r ,134 ,D46** 77 ,785 1
p ,077 ,000 ,000 ,000 -
6  Sol. ameliyat dncesi 21,26 + 7,16 r -,030 ,099 ,053 ,057 ,102 1
p ,693 ,191 ,482 ,454 ,178 -
7 Sol. ameliyat sonras1 8. saat 21,05 + 1,24 r -,134 -,027 ,108 ,039 ,064 -,079 1
p ,077 124 ,155 ,606 ,401 ,297 -
8  Sol. ameliyat sonrasi 24. saat 21,29 + 1,15 r -,197** ,003 ,138 ,147 ,136 ,044  361** 1
p ,009 971 ,068 ,052 ,073 ,560 ,000 -
9 Sol. ameliyat sonrasi 48. saat 21,11 + 1,02 r ,043 -,196** ,025 ,056 ,059 -123  ,253**  319** 1
p ,576 ,009 ,745 ,466 437 ,106 ,001 ,000 -

r: Pearson korelasyon katsayisi, SD: Standart sapma, Si-O: Spiritiiel iyi-olus, Nb: Nabiz, Sol: Solunu, *p<0.05, **p<0.001

Tablo 4. Hastalarin yasam bulgularindan kan basinci degerleri ortalamast ile spiritiiel iyi-olus arasindaki iliski (N: 175).

Degisken Ortalama + SD Test 1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 Si-O 122,01 + 10,14 r 1
p -
2 Sist. ameliyat 6ncesi 124,05 + 19,84 r -047 1
p ,537 -
3 Sist. ameliyat sonras1 8. saat 130,09 + 119,91 r ,028 ,758** 1
p ,708 ,000 -
4 Sist. ameliyat sonrasi 24. 128,23 + 18,80 r ,017 ,682** ,942** 1
saat p ,822 ,000 ,000 -
5  Sist. ameliyat sonrasi 48. saat 131,45 + 18,40 r ,042 ,655** ,915** ,964** 1
p ,582 ,000 ,000 ,000 -
6  Dias. ameliyat o6ncesi 76,61 + 13,21 r -,184*  468** 365** ,416** ,361** 1
p ,015 ,000 ,000 ,000 ,000 -
7 Dias. ameliyat sonrasi 8. saat 79,74 + 13,29 r -,169*  572**  688** ,687** ,663**  707** 1
p ,025 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 -
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8  Dias. ameliyat sonrasi 24. 78,61 + 12,73 r -,093  561**  497** ,498** ,491*%*  519**  553** 1
saat p ,222 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 -

9 Dias. ameliyat sonrasi 48. 79,70 + 12,54 r -023  ,408**  614** ,674** ,689**  393**  765**  509** 1
saat p ,762 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 -

r: Pearson korelasyon katsayisi, SD: Standart sapma, Si-O: Spiritiiel iyi-olug, Sist: Sistolik kan basinci, Dias: Diastolik kan basinci, *p<0,05, **p<0,001

Literatiirde ruhsal sorunlarin hastalarin  motivasyonlart ve
adaptasyonlar1 {izerindeki olumsuz etkilerinden bahsedilmektedir.?’
Ayrica hastalarin  durumlarint kabul etmelerinin sorunlar1 ile bas
etmedeki kolaylastiric1 etkisinden de bahsedilmektedir.?! Yapilan
caligmalarda da hastalarin giigliikler ile bas edebilmeleri i¢in giiclii bir
spiritiiel iyilik haline sahip olmalarimin  gerekliliginden s6z
edilmektedir.’8222> By arastirma sonuglarinda literatiirii destekler
nitelikte hastalarin spiritiiel 1iyi-olus diizeylerinin yiiksek oldugu
belirlendi (Tablo 2). Bu durum sevindirici bir bulgudur ve ¢aligmaya
katilan hastalarin amputasyon sonrasi yasanabilecek zorluklar ile daha
kolay bas edebileceklerini diigiindiirmektedir. Ancak literatiirde diigiik
spiritiiel iyilik haline sahip amputasyon hastalarinin yer aldig1 ¢alismalar
da yer almaktadir?® Bu farklihklar ¢aligmalarin  yapildig
cografyalardaki farkli dini inamglar ve kiiltiirlerden kaynaklanmis
olabilir.

Literatiirde spiritiiel iyiligin agr1 ile basa ¢tkmada dnemli rolii,?®?’

spiritiiel 1yilik hali arttikga agr1 yogunlugunun ve analjeziklere olan
ithtiyacin azaldig1 ve spiritiiel iyi olusun agrinin kronik hale gelmesini
engelledigi bildirilmektedir.?®? Literatiirden farkli olarak arastirma
bulgularimizda agr1 ve spiritiiel iyi olus arasinda bir iligki saptanmamigtir
(Tablo 2). Arefpour ve arkadaslarmin®® yaptigi calismada da alt
ekstremite amputasyonu gecirmis hastalardan spiritiiel psikoterapi alan
hasta grubu ile terapi almayan grup arasinda agri diizeyi bakimindan
anlamli bir farkin olmadig: bildirilmektedir. Spiritiiel psikoterapinin
spiritiiel iy1 olusu artirdigi géz Oniinde bulunduruldugunda caligma
bulgularimiz1 destekler niteliktedir. Popiilasyon farkina ragmen kanser
hastalari ile yapilan bir calismada da spiritiiel 1yilik ile agr1 arasinda iliski
saptanmamustir.3>  Ancak  c¢alisma  bulgularrmizda  analjezik
uygulanmayan hastalarin spiritiiel 1yi olus diizeylerinin uygulananlara

gore daha yiiksek oldugu ve NSAII ila¢ uygulananlarda farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (Tablo 1). Bu sonug spiritiiel
iyiligin analjezik ihtiyacini azalttifinin bir gostergesidir. Bu durum
dolayli olarak spiritiiel iyiligin agriy1 azalttigim1 da gostermektedir.
Arefpour ve arkadaslarinin® calismasinda da psikoterapi almayan
grubun fazla analjezik kullandiginin tespiti ancak agr1 ile spiritiiel iyilik
arasinda iligski saptanmamasi ¢alisma bulgularimizi destekler nitelikte
spiritiiel iyiligin dolayli olarak agri ile iliskili oldugunu géstermektedir.

Alt ekstremite amputasyon sonrasi hastalarin  %18-20’sinde
depresyon ve kaygi goriildiigii bildirilmektedir.3? Spiritiiel iyiligin stres
ile bas etme ve kaygiy1 azaltmadaki etkinligini gosteren calismalar®
10.22:33.34 K ayormin fizyolojik belirtegleri olan yasam bulgular iizerinde de
olumlu etkileri olabilecegini diisiindiirmektedir. Nitekim calismamizda
spiritiiel 1yi olug ile ameliyat oncesi ve ameliyat sonrasi 8. saatte dlciilen
diastolik kan basinci degerleri (Tablo 4) ile ameliyat sonras1 24. saatteki
solunum sayis1 degerleri arasindaki negatif yonde zayif iligkisinin tespiti
(Tablo 3) yiiksek diizey spiritiiel iyiligin kan basinci ve solunum sayisini
diizenledigini gostermektedir. Literatlirde spiritiiel iyiligin yasam
bulgulart ile iligkisi yoniinde ¢alismalar genellikle belli bir miidahalenin
sonuglarini ve kan basinct iizerindeki etkisini gosterir niteliktedir.3>3¢ Bu
caligmalardan Teixeira ve ark adaslarinin calismasinda spiritiiel 1yi
olusun hipertansiyonun diizenlenmesi {izerine olumlu etkilerinden
bahsedilmektedir.>® Bir meta analiz calismasinda manevi temelli
meditasyon ve yoga gibi uygulamalarin diastolik ve sistolik kan basincini
azaltmadaki yararli etkilerinden bahsedilmektedir.3® Her ne kadar bu
caligmalar farkli hasta popiilasyonlar1 ve bir miidahalenin etkinliginden
bahseden calismalar olsa da sonuglar spiritiiel 1yi olusun kan basincini
diizenledigi goriislinli savunur niteliktedir. Baska bir sistematik
derlemede (herhangi bir miidahalenin etkinliginden bahsedilmemekte)
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bulgularimizi destekler nitelikte spiritiiel iyi
olusun kan basinct lizerinde negatif
korelasyonu oldugu yani kan basincinin
diisiirdiigii bilgisi yer almaktadir.3” Solunuma
yonelik c¢alisma sonuglarmma bakildiginda
yogun bakim hastalari1 igeren ve dini
miidahalelerin etkinliginin arastirildigi
caligmalarin yer aldig1i bir meta analiz
caligmasinda solunum hizi ile spiritiiel iyilik
arasinda iliski saptanmamistir.®® Calismamiz
ile arasindaki farkin dahil edilen ¢alismalarin
cogunlukla yasam bulgular1 6l¢iimlerini dini
uygulamalardan hemen 6nce ve sonra yalnizca
bir kez dl¢lilmesinden ve hastalarin spritiiel iyi
olus diizeylerinin degil de miidahalelerin
etkinligini  Ol¢iilmesinden  kaynaklanmis
oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica Li ve
arkadaslarmin®  calismasinda  yer  alan
hastalarin ventilasyon cihazina bagli olmasi ve
kullanilan ilaglarin ~ solunum {izerindeki
etkilerinin dikkate alinmamis olmasi da farkin
nedeni olabilir.

Arastirmanin simirhiliklar:

Bu calismanin smirhiliklart amputasyon
hastalarinin ulasilmas1 zor bir popiilasyon
olmas1 ve yapilan ameliyat sayilarinin sinirh
olmas1 nedeniyle kisith hastaya ulasilmig
olmasidir.

Sonu¢

Amputasyon hastalarinin ameliyat sonrasi
bir ¢ok sikinti yasadig®™>!" ve spiritiiel iyi
olmanin bireylerin zorluklar ile bag etme, aciy1
hafifletme, umudu artirma, algilanan stresi
azaltma ve empati duygusunu gelistirmekteki
olumlu rolii literatirde yer almaktadir. ©
8.20.3334 Ancak literatiirde amputasyon cerrahisi
oncesi hastalarmin spiritiiel iyi olus diizeyleri
ve ameliyat sonras1 parametreler ile iligkisini
inceleyen bir calisma yer almamaktadir. Bu
yonii arastirmanin literatiire Onemli katki
saglayacagini gostermektedir. Nitekim bu
arastirmanin sonuglarinda amputasyon
hastalarinin spiritiiel iyi olus diizeylerinin
yliksek oldugu saptandi. Ayrica spiritiiel 1yi
olus artitkca ameliyat sonrast yasam
bulgularindan kan basinci ve solunum hizinin
diistiigli tespit edildi. Agr ile dogrudan bir
iligki saptanmamakla birlikte, bu sonucun
spiritiiel 1iyilik halinin analjezik kullanim
ithtiyacin1 azaltic1 etkisine bagli olabilecegi

Cici R, Ozdemir A, Kizilkaya G, Ozkan M.

diistiniilmektedir. Nitekim NSAIi
uygulananlarin =~ uygulanmayanlara  gore
spiritiiel iyi olus diizeyinin daha diisiik oldugu
saptandi.

Tim bu bilgiler ¢alisma sonuglarimizin
amputasyon cerrahisi planlanan hastalarda
spiritiiel iyilik hali diizeyinin tespit edilmesi ve
hastalarin  bu konuda desteklenmesinin
gerekliligini  ortaya koyan bir caligma
niteliginde oldugunu ortaya koymaktadir.
Ayrica bu calisma sonuglar1 ile ameliyat
stirecindeki amputasyon hastalarinin biitiinciil
bakimina vurgu yapilmaktadir. Hemsirelik,
bireyin sadece fiziksel sagligina degil, ayni
zamanda ruhsal ve duygusal iyilik haline de
odaklanan bir meslek olarak, bu siiregte kritik
bir rol iistlenmektedir. Perioperatif siirecte
hemsireler, hastalarin fiziksel, psikososyal ve
spiritiiel gereksinimlerini degerlendirmeli ve
ihtiyaglarin karsilanmasini saglamalidir. Bu
baglamda caligsma hemsirelerin spiritiiel bakim
konusundaki farkindaligini artirmaya ve
biitiinciil bakim anlayisina katki saglamaya
yonelik 6nemli sonuglar sunmaktadir. Bununla
beraber ¢aligmada ortaya ¢ikan bulgular, etkili
hasta merkezli ve biitiinciill bakimi tesvik
ederek klinik sonuglari iyilestirebilir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Calisma Helsinki Bildirgesi'ne uygun
olarak ytriitiildii. Caligmaya baslamadan once
Hitit ~ Universitesi ~ Girisimsel ~Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (Karar No:
2022-23) etik onay alindi. Ayrica ¢aligmanin
yapilacagi kurumun bashekimligi ve Anabilim
dali bagkanligindan (Sayr No: E-68636013-
770-277224) izinler alindu.

Bilgilendirilmis Onam

Calismaya katilan bireylere istedikleri
zaman calismadan ¢ekilebilecekleri bildirildi
ve bireylerden bilgilendirilmis onam alindx.
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