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OZET

KANSER HASTALARININ OLUM KAYGISI VE MANEVI BAKIM
GEREKSINIMLERIi: CANAKKALE ORNEGI

Feride KURNAZ
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans Tezi
Damgman: Dr. Ogr. Uyesi Naile ALANKAYA
26/08/2022, 83

Amag: Bu arastirma, kanser hastalarinin manevi bakim gereksinimleri ve 6liim

kaygisini belirlemek amaciyla yapilmastir.

Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tipte olan bu arastirma Canakkale Onsekiz Mart
Universitesi Hastanesi Onkoloji servisinde, 01 Aralik 2021- 30 Nisan 2022 tarihleri
arasinda 150 hasta ile tamamlanmistir. Verilerin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu,
Spiritiiel Bakim Gereksinimleri Olgegi (SBGO), Oliim Kaygis1 Olgegi (OKO)
kullanilmistir.  Veriler SPSS 25.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verileri
degerlendirilirken tanimlayict istatistiksel metotlarr, normal dagilima sahip verilerde
bagimsiz t testi, tek yonlii varyans analizi uygulanmis ve fark bulundugu durumda fark
yaratan grubu bulmak i¢in Bonferroni; normal dagilim gdstermeyen verilerde ise Mann

Whitney U testi, Kruskal Wallis H testi uygulanmustir.

Bulgular: Arastirmada kanser hastalarmin SBGO toplam puan ortalamasi
86,62+22,08 olarak bulunmustur. Hastalarin %75,3’lintin kanser tanisi1 aldiktan sonra
manevi bakim gereksinimlerinin artti§1 goriilmiistiir. Kanser tanis1 aldiktan sonra manevi
bakim gereksiniminin arttigini diisiinen kanser hastalarin 6liim kaygisi diizeyinin azaldig1
saptanmistir. Hastalarin  %96,7’sinin hastalara uygulanan manevi bakim desteginin
hastalarin iyilesmelerine faydasi olacagini diisiinmektedir. Hastalarin 983,31 saglik
profesyonellerinden, %76’s1 aile ve akrabalarindan, %48’1 eslerinden manevi destek
bekledigini belirtmistir. Dini ibadetlerini yerine getirebilmeyi isteyen hastalarin daha fazla

manevi bakim gereksinimlerine ihtiya¢ duyduklari belirlenmistir. Namaz kilip, kuran
iv



okuyunca ve dua edince kendilerini daha rahat hissedecegini belirten hastalarin 6liim
kaygist puaninin diisiik oldugu belirlenmistir. Hastalarin %41,3’ii manevi bakimin
hastanede kalig siiresini azaltacagini diislinmektedir. Hastalarin %35,3’4 6lim kaygisi

yasadiginda manevi bakim gereksinimlerine ihtiyaci oldugunu belirtmektedir.

Calismada hastalarin OKO toplam puan ortalamasi 23,44+5,11 olarak bulunmustur.
Oliim kaygis1 yasadigii ifade eden hastalarm %34’ yasanan oliim kaygisini kanser
hastaligina bagladig1 belirlenmistir. Arastirmada sosyo-demografik Ozelliklerin manevi
bakim gereksinimlerini etkilemedigi, yas, cinsiyet ve egitim durumunun ise 6liim kaygisi
iizerinde etkili oldugu goriilmiistiir. Yas1 50 yas altt olan hastalarin, erkek hastalarin,
egitimi lise ve tizeri olan hastalarin yiiksek diizeyde olim kaygis1i yasadiklar
belirlenmistir. Arastirmada SBGO ve OKO arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif
yonlii bir iliski saptanmistir. Manevi bakim gereksinimine ihtiya¢ duyan kanser

hastalarinin 6liim kaygisi diizeylerinin azaldig1 belirlenmistir.

Sonug: Kanser hastalar1 yiiksek diizeyde manevi bakim gereksinimlerine ihtiyag
duymaktadir. Kanser hastalarinin manevi bakim gereksinimlerinin karsilanmasinda saglik
personellerinden manevi destek bekledikleri, 6lim kaygisi ile basa ¢ikmada maneviyati

giiclii bir kaynak olarak gordiikleri saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Spiritiiel Bakim, Manevi Bakim, Maneviyat, Spiritiiel Bakim,
Spiritiiel Bakim Gereksinimleri Olgegi (SBGO), Oliim Kaygisi, Oliim Kaygis1 Olgegi
(OKO), Hemsirelik.



ABSTRACT

DEATH ANXIETY AND SPIRITUAL CARE NEEDS OF CANCER PATIENTS:
THE CASE OF CANAKKALE

Feride KURNAZ
Canakkale Onsekiz Mart University
School of Graduate Studies
Master of Science Thesis in Nursing
Advisor: Assist. Prof. Dr. Naile ALANKAYA
26/08/2022, 83

Objective: This research was conducted to determine the spiritual care needs and

death anxiety of cancer patients.

Method: This descriptive and cross-sectional study was completed in Canakkale
Onsekiz Mart University Hospital Oncology Service between 01 December 2021 and 30
April 2022 with 150 patients. Personal Information Form, Spiritual Care Needs Scale
(SCNS), and Death Anxiety Scale (DAS) were used to collect data. The data were
analyzed using the SPSS 25.0 program. While evaluating the data, descriptive statistical
methods, independent t-test for data with normal distribution, one-way analysis of variance
were applied and Bonferroni; Mann Whitney U test and Kruskal Wallis H test were used

for data that did not show normal distribution.

Results: In the study, the mean score of SCNS of cancer patients was found to be
86.62+22.08. It was observed that 75.3% of the patients had an increased need for spiritual
care after being diagnosed with cancer. It was determined that the death anxiety level of
cancer patients who thought that the need for spiritual care increased after the diagnosis of
cancer decreased. 96.7% of the patients think that the spiritual care support applied to the
patients will be beneficial for the recovery of the patients. 83.3% of the patients stated that
they expected moral support from health professionals, 76% from their families and
relatives, and 48% from their spouses. It has been determined that patients who want to be
able to fulfill their religious practices need more spiritual care needs. It was determined

that the death anxiety score of the patients who stated that they would feel more
Vi



comfortable by praying, reading the Quran and praying was low. 41.3% of the patients
think that spiritual care will reduce the length of stay in the hospital. 35.3% of the patients
state that they need spiritual care when they experience death anxiety.

In the study, the mean total score of DAS of the patients was found to be 23.44+5.11.
It was determined that 34% of the patients who stated that they had death anxiety attributed
their death anxiety to cancer. In the study, it was observed that socio-demographic
characteristics did not affect spiritual care needs, while age, gender and educational status
were effective on death anxiety. It was determined that patients under the age of 50, male
patients, and patients with high school education and above experienced high levels of
death anxiety. In the study, a statistically significant negative correlation was found
between SCNS and DAS. It has been determined that the death anxiety levels of cancer

patients who need spiritual care are reduced.

Conclusion: Cancer patients need a high level of spiritual care needs. It has been
determined that cancer patients expect moral support from health personnel in meeting
their spiritual care needs, and they see spirituality as a powerful resource in coping with

death anxiety.

Keywords: Spiritual Care, Spiritual Care, Spirituality, Spiritual Care, Spiritual Care
Needs Scale (SCNS), Death Anxiety, Death Anxiety Scale (DAS), Nursing.
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BIRINCIi BOLUM
GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Kanser degisime ugramis hiicrelerin kontrolsiiz ¢ogalmasi ve yayilmasiyla ortaya
¢ikan, klinik goriiniimii, tedavisi ve yaklasimi birbirinden farkli, mortalite ve morbiditeye
neden olan ciddi bir saglik sorunudur (Giirel, 2018). Tan1 olanaklarinin gelismesi ile her yil
daha ¢ok kanser vakasi teshis edilmektedir. Kanser diinyada 6liim nedenlerinin basinda yer
alan o6nemli bir hastalik olmasina ragmen, kanserin Onlenmesine ve bireylerin yasam
sliresinin uzamasina yonelik bilimsel gelismeler de hizla artmaktadir (Donmez, 2018).
Kronik bir hastalik olan kanser, hastalik seyri ve tedavi sekli nedeniyle birey ve ailesi i¢in
travmatik bir deneyimdir ve yasam seklini, yasam kalitesini olduk¢a etkilemektedir
(Dedeli, vd., 2016). Ayrica kanser birey ve aile i¢in bilinmeyen bir tehlikenin, 1zdirap ve
acinin, sucluluk ve utan¢ duygusunun, izolasyonun, kaos ve kayginin semboliidiir (Dedeli,

vd., 2016).

Kanser tiim diinyada ve iilkemizde Oliimlere sebebiyet veren bireylerin sagligim
biiyiik olgilide etkileyen ciddi saglik sorunlarindan biridir. Diinya’da tiim kanser turleri g6z
ontine alindiginda, dliimlerin %14'i kanser nedeniyle olmakta ve her yil 55 milyon kanser
hastas1 hayatin1 kaybetmektedir (WHO, 2014). Kiiresel kanser gézlemevi (GLOBOCAN)
2018 verilerine gore, 2018 yilinda diinya genelinde 9,5 milyon insan kanserden hayatini
kaybettigi ve 18,1 milyon yeni kanser tanisi konuldugu, 2040 yilina kadar ise yeni vaka
sayisinin 29,2 milyon olacag tahmin edilmektedir (GLOBOCAN, 2018). Ulkemizde
Tiirkiye istatistik Kurumu (TUIK) 2018 verilerinde 6liim nedenleri arasinda kanser,
kardiyovaskiiler sistem hastaliklarindan sonra %38,4 oranla 2. sirada yer almaktadir. Asya
iilkeleri arasinda Tiirkiye, kanser goriilme sikliginda 10 iilke arasindan 7. siradadir.
Tiirkiye'de yeni kanser vaka sayisi ise 2020 yil1 i¢in 233.834, 6liim sayist ise 126.335'tir
(GLOBOCAN, 2020). Diinya’da ise 2020 yilinda 20 milyon yeni vaka teshis edilmis, 9,9
milyon kisi kanserden yasamini kaybetmistir (GLOBOCAN, 2020).



Kanser, tedavi ve bakim giderlerinin yiiksek olmasi, tedavi siirecinde yasanan
problemler ve buna bagli gelisen sorunlar nedeniyle hasta bireyin yani sira bakimi ile
ilgilenen bireyleri de psikososyal yonden olumsuz etkileyebilmektedir (Kavalali Erdogan,
2019). Bu nedenle kanser, tibbi fiziksel bir hastalik olmanin yani sira diger hastaliklara
gore bireyin giinlik yasam dengelerini daha ¢ok bozarak birey ve ailesini fiziksel,
psikolojik, sosyal, ekonomik her alanda etkileyebilmektedir (Fadiloglu, 2016). Kanser
hastalarinda goriilen psikososyal problemler arasinda {iziintii, endise, timitsizlik, 6zgiiven
eksikligi gibi sorunlar 6lim korkusu, 6lim kaygist ve intihara sebep olabilmektedir

(Akturk, 2014; Kotan, 2015).

Insanlar kanseri 6liim kavrami ile 6zdeslesen bir hastalik olarak gormektedir
(Dénmez, 2018). Aslinda 6liim hayatin bir parcasidir (Giirel, 2018). Oliimiin bir giin
gerceklesecegi gergcegi insanda korku ve endise yaratmasinin yani sira var olusu
anlamlandirarak insan1 yasama baglayan bir zemin olusturmaktadir (Cetin, 2015; Tanhan
ve Ari, 2009). Oliim diisiincesinin smirlarinmn belirlenmesi insanin dengesinin korunmasini
saglar (Kavalali Erdogan, 2019). Kanser hastalarinda 6liim karsisinda gelistirilen tutumlar
denge ve uyumunu yitirdikge, bireyin kaygi diizeyi artarak cevreye uyum diizeyleri

azalmaktadir (Karakus, vd., 2012).

Kanser tanisi alan bireylerde kansere bagli Oliimlerde artis yasanmasi 6liim
kaygisinin akla gelmesi ve kanserle bas etmenin Onemini daha fazla 6n plana
cikarmaktadir. Biitiinciil yaklagimin bir parcasi olan manevi bakim saglik bakim hizmetinin
igerisinde yer almalidir (Hermann, 2001; Johnston, 2014; Abuatiq, 2015). Manevi bakim
hastalik halinde ve Oliimle sonuglanabilecek zor durumlarda kisinin duygularini ifade
edebilmede ve hastalikla bag etmede dnemli bir rol oynamaktadir. Manevi gereksinimlerin
karsilanmast; hastalarin endiselerini azaltir, basa ¢ikma yeteneklerini giiclendirir ve yasam
kalitesini arttirir. Ciddi bir hastalikla karsi karsiya kalan hasta ve ailesi saglik bakim
ortaminda manevi olarak desteklendiklerinde kendini rahat hisseder ve hastanin davranisini

olumlu yonde etkiler (Acar, 2019).

Manevi bakim hastalarin sorunlar ile basa ¢ikmalart i¢in umut, gii¢, rahatlama ve

huzur saglarken, ayrica agr1 ve aciyr azaltmaya yardimci olmakta, hastalarin hastalig



kabullenebilmesini kolaylastirmakta, kaygi, stres ve depresyonu azaltarak problemlerle bas
etmelerini kolaylastirmakta, yasam kalitesini arttirarak iyilestirme silirecine de katki

saglamaktadir.

Kanser hastalarinda yasanan 6liim kaygisinin da yer aldig1 psikolojik problemler
manevi sikintt ile bas edilmesi gerekliligini de dogurmustur (Eglence ve Simsek, 2014).
Hemgireler tarafindan hastalara saglanan manevi bakimin koroner kalp hastaligi,
hipertansiyon, felg, yiiksek kolesterol, immiinolojik bozukluklar, HIV ve diger cinsel yolla
bulagsan hastaliklar ve ¢ogu kanser tiirlerinde olumlu etkilerinin oldugu yapilan
aragtirmalarla desteklenmistir. Hemsirelik, hastaya ¢ok yonlii bir bakim sunmayi
amaclamaktadir. Oyle ki hemsirelerin hastalarin fiziksel sorunlarmi hafifletmek ve 6liim
stirecini rahatlatmak, hasta ve yakinlarinin duygularimi anlamak, onlarla empati
kurabilmek, hastalara destek olmak, beklentilerini karsilayabilmek gibi sorumluluklar
bulunmaktadir (Alicilar, vd., 2021). Manevi bakim, hasta merkezli bakimin vazgecilmez
bir unsurudur ve kanser hastalarinin tani ve tedavi doneminde hastalik ile bas etmelerinde,
hayatta kalma niiks ve 6liim siirecinde kritik bir 6nemi vardir. Kabul géren en kapsamli
yaklasim olan biitiinciil yaklasim dogrultusunda hemsireler hastalarina bakim hizmeti
sunarken, hastalarin manevi ihtiyaclarimin giderilmesine yonelik girisimleri hemsirelik
bakimlarina entegre etmelidir. Yalom, 6liimle yiizlesme deneyimini uzun siire ‘’glinese
bakamamaya’’ benzetmistir ve ancak ‘’giinese uzun siire bakabilen’’ bireylerin 6liim
kaygisiyla bas edebilecegini 6ne slirmektedir (Yalom, 2000). Yalom’un bahsettigi *’glinese
bakma’’ stirecinde kanser hastalar1 ve onkoloji hemsirelerinin 6liim kaygilarinin artma
olasiligima karsilik kaygiyla bas edebilmeleri i¢in ’yiizlesmenin’® gerceklesmesi
gerekmektedir (D6nmez, 2018) Daha kaliteli bir bakim i¢in hemsirelerin 6liim kaygilarinin
azalmasi gerektigi savunulmaktadir (imci ve Oz, 2010; Matsui ve Braun, 2010; Zyga.et al.,
2011).

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirma, kanser hastalarinin manevi bakim gereksinimleri ve 6liim kaygisin

belirlemek amaciyla yapilmstir.



1.3. Arastirma Sorulari

Arastirmanin amacina ulasabilmesi i¢in asagidaki arastirma sorular1 gelistirilmistir:
Kanser hastalarinin 6liim kaygisi ne diizeydedir?

Kanser hastalarinin sosyo-demografik 6zellikleri 6liim kaygisim etkiliyor mu?
Kanser hastalarinin manevi bakim gereksinimleri ne diizeydedir?

Kanser hastalarinin sosyo-demografik 6zellikleri manevi bakim gereksinimlerini
etkiliyor mu?

Kanser hastalarinin 6liim kaygisi ile manevi bakim gereksinimleri arasinda iliski

var mudir?



IKiNCi BOLUM
KURAMSAL CERCEVE

2.1. Kanser Tanim

Kanser sozciigii Latince yenge¢ anlaminda ‘’cancer’” veya ’carcinos’’
sozciiklerinden tiiretilmistir. Hipokrat M. O. 3 yiizyilda tiimoriin gevresindeki sismis
damarlar1 yengecin bacaklarina benzetmesi sebebiyle ilk kez kanser terimini kullanmustir.

Galen ise sisme anlamina gelen “’oncos’’ sozcliglinii kullanmistir.

Kanser genetik, ¢evresel, kimyasal, biyolojik etkenlere maruz kalinmasi sonucu
normal hiicre DNA'simnin kontrolsiizce boliinmesi ve cogalmasiyla hiicrelerin degisime
ugramasina yol acan kompleks bir hastaliktir. Her insanin farklit DNA' ya sahip olmasi
nedeniyle kanser ayni zamanda kisisel bir hastaliktir. Bu nedenle belirlenmis standartlar
gelistirilmis olsa da her kanser tiirline 0zgii olarak farkli yaklasimlar ve tedaviler
uygulanmaktadir (Kizilcan, 2021). Kanser, erken tan1 konulmadig1 ve tedavi edilmedigi
durumlarda mortalite ve morbiditeye neden olan, klinik goriiniimii, tedavisi ve yaklasimi
birbirinden farklt olan ciddi bir saglik sorunu olmaktadir (Giirel, 2018). Yapilan
caligmalarda kansere neden olabilecek risk faktorleri; tiitiin ve tiitiin Uriinleri, UV 1sinlari,
asbest, aflatoksin, obezite, alkol, radyasyon, aile hikayesi, viriisler, bakteriler, nazi
hormonlar, giines yaniklar1 olarak gosterilmektedir (Kiziltan, 2016; Giiltekin ve Boztas,

2014).

Kanser diinyada ve iilkemizde insanlar i¢in sorun teskil eden hastaliklardan
birisidir. Her yil ¢ok sayida insan kanser tanisi alarak hastaligin vermis oldugu sikintilari
yasamakta ve hayatlarini kaybetmektedirler. Kanser sayis1 her gecen giin artarak birey ve
toplumlarda ekonomik yiik ve sikintiya, maddi ve manevi sorunlara ve kayiplara neden
olarak insan yagamini tehdit etmektedir (Giirel, 2018). Ortalama yasam siiresinin uzamast,
tan1 ve tedavideki gelismeler, tedavilere bagli komplikasyonlar, kanserojen maddelere

maruziyetin artmasi gibi benzeri nedenler kanser vaka goriilme siklifinda artisa bagl



olarak kanserden oOliimleri de artirmaktadir. Bundan dolayr hastalarin yasamin son

aylarinda hastaneye basvurular1 da artmaktadir (Kizilcan, 2021).

2.2. Kanser Epidemiyolojisi

Kanser hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde goriilme siklig1 giderek
artan, her yas ve cinsteki bireyi etkisi altina alan 6nemli bir saglik sorunudur (WHO,
2020). Uluslararas1 Kanser Aragtirma Ajansi (IARC) 2020 yilinda diinyada 19,3 milyon
yeni kanser tanisi alan birey oldugunu, 10 milyon kisinin de kanserden yasamini
kaybettigini yayimnlamistir. Tiirkiye'de 2020 yilinda yeni kanser tanisi alan kisi sayisinin
233.834 oldugu ve 126.335 olimiin kanser nedeniyle gerceklestigi belirtilmistir
(GLOBOCAN, 2020). Kiiresel olarak yaklasik her 6 oliimden biri, lilkemizde ise her 5
oliimden beri kanser sebebiyledir (IARC, 2014). Tan1 ve tedavideki geligsmeler ise, kanser
sonrast sagkalim oranlarini son 20 yilda giderek arttirmistir. Yorucu ve uzun hastalik siireci
ile bogusan kanser hastalarin %75-80'1 teshis sonrasi en az 5 yil yasayabilmektedir

(Mitchell, et al., 2013).

Saglik Bakanligi’nin (2021) Tirkiye'ye bulasici olmayan hastaliklar ve risk
faktorleri kohort calismasina gore, kanser insidansi diinyada ve iilkemizde 6liim nedenleri
icerisinde kardiyovaskiiler sistem hastaliklarindan sonra ikinci sirada yer almaktadir.
Kanser goriilme sikliginin ilerleyen zamanla birlikte artacagi ve 6liim sebepleri icerisinde
ilk siraya yerlesecegi ongoriilmektedir (Mumcu, 2014; Saglik Bakanligi, 2021). Tiirkiye'de
kanser goriilme siklig1 diinyadaki diger tilkelerle benzerlik gosterdigi goriilmektedir. Saghk
Bakanligi 2017 kanser istatistik verilerine gore, en ¢ok gorllen kanser turu erkeklerde
trakea, akciger, brong kanseri iken kadinlarda meme kanseridir (Saglik Bakanligi, 2018).
Diinyada en fazla 6liime neden olan kanser tiirleri sirasiyla akciger, kolorektal, karaciger,
mide, meme kanseridir (GLOBOCAN, 2020). Kolorektal kanser ise her iki cinsiyette de
ticlincii siray1 almaktadir (Saglik Bakanligi, 2017). Kanser insidansi erkeklerde yiiz binde
2695 iken, kadmlarda 1823'tiir. Insidans yasla birlikte artmaktadir; 15-24 yas grubunda yiiz
binde 363 olan kanser insidanst 45-54 yas grubunda hizla yiiz binde 3027'ye

yiikselmektedir, izleyen yas gruplarinda da artmaya devam ederek 75 iistii yas grubunda
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yiiz binde 8.499'a ulagmaktadir. Literatiire gore 2040 yilinda kanser sonrasi bireylerin

%73'liniin 65 yas ve lstii, %18'inin 50-64 yas arasinda olacagi tahmin edilmektedir.

Diger hastaliklara etkin tedavi yontemlerinin gelistirilmesi, yasam standartlarinin
artirilmas1 ve boylece yasam siiresinde uzama, artan teknolojik faaliyetlerin ¢evresel
karsinojenlere maruziyeti arttirmasi ile kanser daha sik karsilasilan bir saglik problemine
doniigmiistiir Tirkiye'de 2015 verilerine gore, 100.000 kiside yasa standardize edilmis
kanser hiz1 erkeklerde 247.6 iken kadinlarda 177.5'tir. Bu hiz Bati Avrupa ve Amerika
Birlesik Devletleri'nden diisiik, Orta Dogu ve Bat1 Asya lilkelerinden ise ytiksektir (Saglik
Bakanligi, 2015).

Kanser epidemiyolojisi, tim kanserlerin insidansinin insandan insana, toplumdan
topluma ve zaman i¢inde degistigini ve bu degisikligin ¢evresel, bireysel, genetik faktorler
ve sosyal aligkanliklar ile iligkili oldugunu ortaya koymustur. Kanser yiikiinde yasanan
artig, tiim diinyada saglik sistemleri i¢in bir kriz haline gelmektedir. Gelir diizeyi yiiksek
iilkeler de dahil olmak {izere, tiim diinyada kanser hastalarinin tedavi ve bakimi i¢in yeterli

kaynak ayirmak biiytik gii¢liik yaratmaktadir (World Cancer Report, 2014).

2.3. Kanserin Etkileri

2.3.1. Kanserin Fizyolojik Etkileri

Kanserin ilerlemesi, kanserin tedavisi ve uygulanan tedavilerin yan etkileri viicudun
tim sistemleri Uzerinde lokal ve sistemik onemli etkiler yaratmaktadir (Hintistan ve vd.,
2012). Kanserde yaygin goriilen fizyolojik belirtiler; agri, yorgunluk, gii¢siizliik, bulanti-
kusma, istahsizlik, kilo kaybi, beslenme sorunlari, alopesi, oral mukoz membran
biitiinliigiinde bozulma ve stomatit, diyare-konstipasyon, enfeksiyon, ates, kanama, uyku
diizeninde bozulma, cinsel sorunlar, palmar-plantererythrodysesthesia (ppe) yer almaktadir

(Ugur, 2014). Hintistan ve vd. kemoterapi iinitesine basvuran kanser hastalari ile



yiiriittiikleri arastirmalarinda hastalarin en fazla (%97,5) yorgunluktan yakindigini, bunu
sirastyla agiz i¢inde yara/kanama, bulanti/kusma, alopesi, kilo kaybi, agri, ates,

konstipasyonun takip ettigi belirtilmektedir (Hintistan ve vd., 2012).

2.3.2. Kanserin Psikososyal Etkileri

Kanser insan yasaminda olumsuz sonuglari igerisinde barindan yalniz fiziksel ve
biyolojik olarak degil psikolojik olarak da etkileyen bir hastaliktir (Kabakas, 2018).
Kanserin hastalara Uzinti, 6fke, caresizlik, depresyon, anksiyete, 6lim korkusu, beden
imaj1 ve algisinda bozulma, sosyal rol ve iliskilerde degisiklik gibi pek ¢ok psikolojik
sorunu da beraberinde getirdigi bilimsel ¢aligmalarla kanitlanmistir (Scherbring, 2002).
Tan1 konulmasi kendi basina zor bir deneyimken, tedavi siireci konusundaki belirsizlik,
gelecek kaygisi gibi sorularla yiiz ylize kalma, yasama ve oliime dair miicadele verme
psikolojik stirecin zorluklarini ortaya koymaktadir (Ugur, 2006). Hastalarin psikolojik
problemleriyle ilgilenilmemesi ve tedavi edilmemesi durumu hastalifin tedavi siirecini,

hastanin yagam kalitesini oldukca etkilemektedir (Ates¢i, vd., 2003).

Kanserin evresi, tedavinin yan etkileri, ruhsal olgunluk, sosyal destek, ekonomik
durum gibi etmenler hastalarin hastaligi algilayis bicimlerini buna bagli olarak kansere
verilen cevabi etkilemektedir (Atesci, vd., 2003). Hastalar tedavi siireci ve etkileriyle bas
ederken bir taraftan ruhsal agidan gelecege dair kaygi duyup endise yasarlar ve bu durum
ruhsal bir sorunun gelismesine zemin hazirlar. Genel olarak fizyolojik durumda ve beden
imajinda bozulma, sosyal destek eksikligi, hastalik siirecinde gereksinimlerin zamaninda
karsilanamamasi, ge¢misteki olumsuz tecriibeler, olumsuz inanclar, hastaliktan dolay1
soyutlanma, tedavilerin uzun siirmesi, aktivite sinirliliklar1 gibi nedenlerden dolay1 kanserli
hastalar umutsuzluk yasayabilmektedirler. Ortaya ¢ikan umutsuzluk, depresyon ve intihar
davranislarina sebep olabilmektedir (Giirel, 2018). Akyiiz ve vd. (2013) kanser hastalarinin
%88,7’nin depresyon, %38,0’inin anksiyete yasadiklari, Karabulutlu ve vd. (2010)
caligmalarinda kanser hastalarinin %61,5’inin anksiyete, %81,3’iiniin depresyon, Jadoon
ve vd. (2010) cahismasinda ise %066,0’siin anksiyete ve depresyon yasadig

belirtilmektedir. Pasquini ve Biondi (2007) kanser hastalarina yonelik derlemesinde
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hastalarin %20-50’sinde hafif ya da siddetli depresyon %15’inde ise major depresyon
gozlemlediklerini bildirmislerdir. Bununla beraber metastaz gelisen, hastaligin ileri
evresinde olan, agr1 ve hareket kayb1 yasayan, gen¢ ve kadin hastalarda depresyonun daha
stk goriildiigi belirtilmistir (Couper ve vd., 2013). Lutgendorf ve Sood (2011) kanser
hastalarinda depresyon, sikinti, travma oykiisii, sosyal izolasyon gibi psikososyal risk
faktorleri sonucunda timor mikro ¢evresindeki noroendokrin stres hormonlarinin timor
bliylimesi iizerinde sistemik bir etki gosterdigini bu durumun ise kotii sagkalima sebebiyet

verdigini belirtmislerdir.

2.4.  Maneviyat ve Manevi Bakim

Maneviyat/Spirittalite kelimesi Latince’de hayatin 6ziinii genis bir ¢emberde
inceleyen ve ‘nefes almak’, ‘hayatta olmak’, ‘yasami hissetmek’ anlamlarina gelen
‘spirutus’ sozcligiinden gelmektedir (Yiksel, 2019). Spiritiialite kelimesi ¢ok farkli
anlamlarda kullanilmis ve Tirk¢e tam karsiligi bulunmamakla beraber, yerine kelime
karsilig1 Arapga birkelime olan “maneviyat” kullanilmaktadir (Adana, vd., 2005). Sozliikte
Spiritiialite kavrami “maneviyat, manevi degerlere baglilik” olarak tanimlanmaktadir
(Eglence ve Simsek, 2014). Arapga’da maneviyat ise, mana ve manevi kelimelerinden
tiretilmistir. Mana “anlam, kastedilen sey”, manevi ise "duyu organlar1 olmaksizin kalp ile
kavranip bilinen seye ait alandir" veya "manadan dolayi, manaca, maddi olmayan, soyut,
ruhani, igsel, inangla ilgili" olarak da tanimlanmistir (Otuzoglu, 2020). Tirk Dil
Kurumunun sézliigiinde maneviyat, maddi olmayan manevi seyler; mecaz anlaminda ise

yiirek glicii, moral anlamina gelmektedir (TDK,2022).

Hemsirelik literatiiriindeki en genis tanimiyla maneviyat; herhangi bir dini baglilik
haricinde, highir tanrisal inan¢ olmadan da hayatin anlam ve amacini bulmak, i¢ huzuru
saglamak i¢in bireyin c¢aba sarf etmesidir (Atan, vd., 2020). Saglik alaninda maneviyat
caligmalar1 ¢gogunlukla ve ilk olarak hemsirelikte 6nem kazanmistir ve hemsireligin temel
kavramlar1 arasina girmistir. Ciinkii hemsirelik mesleginin odak noktasi insandir. Insan,
yalniz fizyolojik degil zihinsel, ruhsal ve maneviyati da iceren ¢ok boyutlu bir varliktir

(Otuzoglu, 2020).



Hemsire kuramcilarin 1960’11 yillarin sonlarindan itibaren; bireyin fiziksel,
duygusal ve psikososyal gereksinimleri kadar manevi boyutuna da giderek yogunlastiklar
goriilmektedir. Travelbee (1971), “Bir hemsire sadece fiziksel agriyr dindirmek icin veya
fiziksel yonden degil, bireye biitlin bir bakim verir” bi¢iminde bakimin tiim boyutlarinin
onemini ag¢iklamistir. Neuman (1995), Roper ve arkadaslar1 da (2000) hemsirelik
kuramlarina maneviyat ve biitiinciill bakimi alarak kuramlarini yeniden incelemistir
(Bostanci1 Dagtanve Buzlu, 2010). Florence Nightingale "Saglik i¢in, manevi gereksinimler
bedeni olusturan fiziksel organlar kadar Onemli bir unsurdur” diyerek manevi
gereksinmelerin fiziksel durum kadar onemli olduguna vurgu yapmaktadir (Erisen ve

Karaca Sivrikaya, 2017).

2.5. Kanser Hastalarinda Maneviyat ve Hemsirelik Yaklasimi

Hastalik bireyin c¢evresel, ailevi, sosyal, manevi ve psikososyal yasamini
etkileyerek, benlik ve varolussal kriz yasamasina sebep olmaktadir. Insan bir seye ¢ok
ihtiyag duydugunda ve kriz yasadiginda manevi gereksinmeleri daha da artmaktadir.
Insanlar yasamlarini degistiren iimitsiz, ¢aresiz hissettigi olaylar karsisinda huzur bulmak,
umut gereksinimlerini karsilamak ve stresten uzaklasmak i¢in maneviyata yonelirler.
Ozellikle hastalik krizi, hizlica ¢dziim elde edilemeyen durumlar gibi olumsuz kosullar ile
miicadele ederken maneviyatla ilgili uygulamalar yararli olabilmektedir. Bdylelikle,
maneviyat bireylerin kriz zamanlarin1 anlamlandirmasina yardimci olan bir aragtir
(Otuzoglu, 2020). Literatiirde spiritiialite ve saglik arasindaki iliski incelendiginde,
spiritiial yonii yiiksek olan hastalarin fiziksel, sosyal ve duygusal yonden daha saglikli
oldugu belirtilmektedir (Yiiksel, 2019). Baz1 calismalar, maneviyatin kanser gibi varolussal
kriz yasanmasina neden olan hastaliklarda hastalarin bas etme giiciinde 6nemli roli
oldugunu, iyi olus yasantisini, umudunu ve hastalifindan anlam bulma yetenegini
arttirdigin1 ortaya koymaktadir (Bostancit Dastan ve Buzlu, 2010). Moadel ve vd. (1999)
yaptiklart ¢aligmalarinda kanser hastalarinin spiritiiel gereksinimlerinin karsilanmasiyla
tedirginliklerinin azaldigini ve rahatlik hissettiklerini belirtmislerdir (Moadel, et al., 1999).
Balboni ve vd. (2007) yiiriittikleri bir arastirmada terminal donem kanser hastalarinin

%72’sinin manevi bakim gereksinimleri oldugunu belirtmislerdir. Bu hastalarin spiritiiel
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gereksinimleri igerisinde siklikla ailesi ile birlikte olmak (%80,2), sik sik dua etmek (%50)
oldugu ifade edilmektedir. Balboni ve vd. (2013) manevi bakimin kanser bakimi {izerinde
olumlu etkilerinin varligindan bahsederek kanser bakiminda manevi bakimin ayrilmaz bir
par¢a oldugunu vurgulamiglardir. Romero ve vd. (2006) kanser hastalarinin yasadiklar
sucluluk duygusunu manevi yontemlerle yendiklerini belirtmislerdir. Culliford (2002)
aragtirmasindaki kanser hastalarinin tamamina yakininin (%93,0) manevi bas etme
yontemlerini kullanarak umutlarmi siirdiirdiiklerini, Frensler ve vd. (2003) kolorektal
kanserli hastalarda yaptiklar1 ¢aligmada, manevi iyiligin yliksek diizeyde olmasinin fiziksel
semptomlarin tedavisinde Onemli derecede etkili oldugunu aciklamiglardir (Culliford,
2002; Eeles, et al., 2003). Hocker ve vd. (2014) ¢ogu kanser hastasinin en az bir manevi

ihtiyaca gereksinim duyduklarini vurgulamislardir.

Biitlinciil bakimin saglik hizmetlerinde yer verilm,meye baslanmasiyla bireylerin
manevi boyutu 6nem kazanmistir (Atan, vd., 2020). Uluslararas1 Hemsireler Birligi (ICN)
bireyin manevi boyutuna yonelik bakim hizmetlerinin verilmesinin hemsirelik gdérevinin
bir parcast oldugunu bildirmektedir. Amerikan Hemsireler Dernegi ve Uluslararasi
Hemsireler Birligi holistik (biitiinciil) hemsirelik bakiminda manevi boyutun yer almasi
gerektigini belirtmekte, saglik i¢in manevi gereksinimlerin viicudu olusturan fiziksel
organlar kadar miithim bir 6ge olduguna dikkat ¢ekmektedir (Kavas ve Kavas, 2014).
Bununla birlikte Kuzey Amerika Hemsirelilk Tanilama Dernegi (NANDA) “spiritiiel
distres” ve “spiritiiel boyutun gii¢lendirilmesi” adli tanilara hemsirelik siirecinde yer

vermistir (Duran ve Ozcelik, 2022).

Hutchinson (1997) hemsirenin manevi bakim verirken dikkate almasi gereken alti

oneri sunmustur. Bunlar;

1. Mevcut ve olas1 problemler kadar manevi ihtiyaclara iliskin bireyin giiclinii

aciklamak da amaglanmalidir.

2. Manevi bakimda hemsirenin Oncelikli amaglari, bireyin manevi kaynaklarini

harekete gecirmek olmalidir.
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Manevi bakim hastay1 inanglarindan dondiirmek veya bakis agisin1 degistirmek i¢in

degil, bireyin ifade ettigi manevi ihtiyaglarina yanit vermek i¢in olmalidir.

Manevi tanilama ve bakim, hemsire ve hasta arasinda giivenilir ve duyarl bir iliski
iizerine inga edilmelidir. Bu bakim bireyin, kiiltiiriinii, sosyal ve manevi
kaynaklarin1 ayni zamanda onlarin diisiince ve dini uygulamalarimi da dikkate

alacak sekilde planlanmalidir.

Hemsire; bakimda gorev alan diger ekip iiyelerine bilgi verirken, sinirliliklarinin

farkinda olmalidir.

Hemsirelik bakim planinda manevi bakimin yazili olarak yer almasinin 6nemi
bilinmelidir. Bu, hemsirelerin bakim hizmetinde sistematik ve siirekliligini saglar

(Ozdogan,2014).

Hemsirelerin manevi bakima yonelik olarak uygulamalari su sekilde tanimlanabilir:

Yasama umudunu asilayan empati ve sefkat gdsterme,

Hastalarin fiziksel, duygusal ve manevi tiim yonleri ile dikkatli bir bigimde

ilgilenme ve destekleyici olma,

Hastalarin korkulari, umutlari, acilar1 ve hayallerini dinleme, ifadeleri dnyargisiz

olarak kabul etme, manevi 6ykiiyli 6grenme,

Inanglar ve hastaligin anlami etkileyen degerler hakkinda miimkiin oldugu kadar

cok bilgi sahibi olma,

Hasta ve ailelerinin tiim boyutlarina (beden akil ve ruh) dikkat etme,

Inanglar1 gergeklestirmek icin yeterince zaman ve yer saglamaya yardimei olma,
Hastalara manevi desteklere yonelik kaynak saglama,

Hastalarin ait oldugu dine yonelik uygulamalarmi yerine getirmesine yardimci

olma, uygun olan manevi uygulamalara katilma,

Hastalarin manevi bakimdan 6nem tagiyan esyalarina saygi gosterme,
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e Hoca, imam veya papaz gibi diger profesyonellere yonlendirme (Bostanci Dastan

ve Buzlu,2010)

Bat1 Diinyasinda yapilan bilimsel ¢aligmalar, maneviyatin saglik, hastalig1 yenme,
yasam kalitesi ve hastaliklarla bas etme kabiliyeti {izerindeki olumlu etkilerini
sunmaktadir. Bazi ¢alismalarda manevi bakimin, kalp hastaliklar1 ve hipertansiyon gibi
sorunlar1 azalttigi, madde bagimliliginin 6nledigi, agrilar1 ve yetersizlikleri azaltarak

mortalite oraninda %25 azalma sagladigi belirtilmistir (Kavas ve Kavas,2014).

2.6. Oliim Kavrami

Oliim, Tiirk Dil Kurumu Sézliigiinde, “bir canlinin beyin, solunum ve dolasim
etkinliklerinin doniisiimsiiz olarak durmasi, tiim organ ve dokularindaki hiicrelerin fiziksel
ve kimyasal faaliyetlerini kaybetmesi sebebiyle yasamin sona ermesi” olarak
tanimlanmaktadir (TDK, 2020). Insanlar icin halen bilinmezligini ve ¢ogunlukla
tekinsizligini koruyan O6liim ge¢cmisten giinlimiize kadar bir¢ok sekilde tanimlanmustir;
“canli varliklarda yasamsal gorevlerin bir daha tekrarlanmamak {izere sona ermesi,
yagamin sonu, dmriin sona ermesi, act bir yitim, katlanilmas1 gereken bir yasam gercegi,
yagamin zenginlesmesi, yoklugun icinde tilkenmek ya da degisim gibi” (Donmez, 2018).
Saglik alaninda oliime iligkin tanimlarda ise, canli sistemin islevselliginin sonlanmasina
yapilan vurgu one ¢ikmaktadir (Gulanik ve Myers, 2014). Eflatun’a gore 6liim, hayatin
hakiki anlam ve tek amacidir (Yilmaz, 2021). Psikolojide oliimii ilk ele alan Freud’tur.
Freud’a goére oliim bir yok olma tehdididir ve insanlar bu tehdide kars1 zihinlerinde ilahi
inanglar olusturmus ve gelistirmislerdir. Bu inanglar ise dliime karst korku ve gerginligi
uzaklastirmaya caligmaktadirlar. Varoluscu psikolojiye gore; insan eger isterse Oliimii
secebilir, ama istese de istemese de 6limden kacamaz ve mutlaka bir gin o6limu
yasayacaktir. Oliim hayatta ¢dziimlenemeyen ama yasanmak mecburiyetinde kalman en

biiyiik yasamsal olgudur (Giirel,2018).
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Bat1 toplumlarinda insanlar 6liim diisiincesini daha c¢ok yok sayarak oliimden
kaginma davranislart gdstermektedirler (Unal, 2011). Modern c¢agda insanlar bilim ve
tiptaki gelismelerin Oliime ¢6ziim bulacagimi temenni etmektedir (Goka, 2009).
Gunumuzde 6lim ertelenmeye baslanmis ve gegmise gore 6liim daha az diigiiniilmektedir.
Bunun sebepleri olarak teknolojideki ve tedavi yontemlerindeki gelismeler, medyada
Oliimiin siklikla yer almasi sonucu bu durumun duyarsizliga yol agmasi, sagliga gosterilen
onemle birlikte saglik bilincinin artmasi, agir hastalik tedavi ve oliim siirecinin evlerde
degil de saghk kurumlarinda gergeklesmesi soylenebilir (Unal, 2011; Durmusoglu ve
Ataman, 2018). Tarih boyunca 6liim, mitolojiden felsefeye, sanattan psikolojiye kadar
farkl1 bilim dallarmn ilgisini {istiine cekmistir. Insan yasaminin kaginilmaz sonu, ne zaman
ve nasil gelecegi bilinmeyen gizemiyle her zaman ilgi ve merak noktasi olmustur. Bu
gizem Oliimden korku duyulmasina da yol agmistir. Uygarligin gelisimiyle birlikte korku
kaygiya doniistiirmiistiir. Modern oOncesi toplumlarda savaslar, hastaliklar, salginlar,
hijyenik kosullarin yetersizligi, kitlik gibi nedenlerle insan dmrii kisa, Odmiir beklentisi
diisiiktiir. Bu nedenle her an karsilagilmasi olasi olan o6liim, insan hayatinin dogal
dongiistiniin bir par¢asidir. Oliimiin tibbi miidahalelerle siirekli geciktirilmeye ¢alisilmasi,
genclesme/yaslanmama i¢in harcanan gayret, 6liimii “istenmeyen” durumuna getirmis ve

modern ¢ag insaninda 6liim kaygisinin olugsmasina yol agmistir (Erbug, 2021).

Insanlar 6liim olaymi kendince farkli tefsir etmis, bazilar1 dliimiin yok olus
oldugunu diisiiniirken bazilar1 yeni ve sonsuz bir hayata baglangi¢ asamasi olarak
degerlendirmis, bazilar1 6limii endise kaynagi olarak gdérmiis bazilari stresten kurtulma
olarak diisiinmiistiir. Bazilarina gore 6liime kars1 konulmasi gerekirken, bazilarina gore de

0lmek hosnut edilmesi gereken bir olaydir (Kog, 2002).

Insanlik, varolusundan itibaren caglar boyunca &liim iizerine diisiinmiis ve
sorgulamistir. Aslinda Oliimiin diigliniilmesi ve sorgulanmasi yasamin daha anlaml
yasanmasina ve manevi degerlerin olusturulmasmi da saglamaktadir (Kiibler, 1997). Yani
Oliimiin farkinda olmak, aslinda yasami anlamlandirarak, kisinin daha giizel ve dolu bir
hayat yasamasini saglayabilmektedir (Yilmaz, 2021). Anlamli yasanan bir hayat, 6lumu

kabullenip, 6liime hazir olmus bir hayattir. Oliimii kabullenmek insani1 korkulu ve
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kotumser bir ruh halinden cok, iyi-kotd, glzel-girkin her yonden 6nemini ve benligini
gorebilecegi bir hayata yonlendirebilir (Kimter ve Koftegil, 2017). Olimii anlayip
aciklamak ayn1 zamanda hayati1 anlayip agiklamaktir (Giirel,2018).

Kronik ve oliimciil hastaliklar psikososyal sorunlara neden olarak; insanda 6lumin
hatirlanmasina sebep olmaktadirlar (Unal, 2011). Kanser psikososyal yiiksek riskli
hastaliklar grubu igerisinde yer almaktadir. Kanser hastalarinda {iziintii, endise, limitsizlik,
kendine yetememe, Ozgiiven eksikligi gibi durumlar 6liim korkusu, 6lim kaygist ve

intihara neden olabilmektedir (Grel,2018).

2.7. Oliim Kaygisi

Kaygi kelimesinin kokii eski Yunancada "anxsietas” olan "anksiyete" ya da

2

“merak”, “bunalt1”, “tedirginlik” ve “korku” olarak tanimlanmaktadir. Sozliikk anlami
olarak, “genellikle kot bir sey olacakmis diisiincesiyle ortaya ¢ikan ve nedeni bilinmeyen
gerginlik duygusudur”. Kaygi algilanan ve tanimlanamayan bir tehdide karsi; “i¢ ¢eliski,
olumsuz bir sonug¢ bekleme, destek eksikligi ve belirsizlik olaylar sonucu meydana gelen
basarisizlik, sonucu bilememe, sikinti, liziintii, korku, gii¢siizliik ve yargilanma olaylardan

bazilarin1 tek ya da beraber olarak iceren siire¢” seklinde ifade edilmektedir (Kartopu,

2013).

Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) tarafindan kaygi endise iceren diisiinceler,
gerilim hissi ve kan basincinin artmasi gibi fiziksel belirtilerde farklilik yasanmasina neden
olan bir duygu oldugu belirtilmektedir (APA, 2018). Kisi, belli bir tehdit algiladiginda
otonom sinir sistemi uyarilarak kan basinci, nabiz ve solunum sayisi artar, mide ve
bagirsak hareketleri hizlanir, tlikiirlik salgis1 azalir, kan sekeri yiikselir, pupiller genisler ve
cizgili kaslardaki gerginlik artmaktadir. Insan bedeninde olusan bu fiziksel degisimler

tedirginligi artirarak kaygi olugsmasina sebep olmaktadir (Karayagiz, vd., 2011).
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Literatiirde 6liim kaygis1 “bireyin 6liim veya d6lme ile iliskili endise, kaygi veya
korku deneyimleri” ve “birinin varligini tehdit eden gergek ya da hayali algilar tarafindan
olusturulan korku, tedirgin duygu” olarak tanimlanmaktadir (Cimar, 2016). Oliim kaygist
pek cok kaygi ve fobinin kaynagidir. Oliim kaygisina psikodinamik yaklasimla ilk deginen
Freud’dur. Freud’a gore bilingdist1 Oliimsiiz olduguna inanmaktadir ve Olimi
kabullenememektedir. Olim kaygis1 &liimle ilgili olmaktan ¢ok c¢ocukluk doneminde
¢coziime kavusturulmamis sorunlarla ilgilidir (Ayten, 2009). Varoluscu egilimdeki Yalom’a
gore 6lim varolusun iginde yer alan sonlanma, var olmama tehdididir ve bu sebeple ilk
anksiyete ve psikopatoloji kaynagidir. Insanlarda var olmama tehdidi karsisinda 6liim
korkusu ve kaygis1 yasarlar ve enerjilerinin biiytlik bir kismin1 bu durumlarla bas etmek i¢in
kullanirlar; 6liimiin varligi karsisinda insan, yasamini zenginlestirme yoniinde yol alma
egilimindedir. Yasam ve oliimdeki temel anlama ulagmaya yonelik kaygi; 6liime dair
diisiinceler, anlamsizlik ve sugluluk gibi varolugsal motifler igerir (Halici, Karairmak,
2016). Yalom, 6liimle yiizlesme deneyimini uzun siire “giinese bakamamaya” benzetmistir
ve ancak “gilinese uzun siire bakabilen” bireylerin 6liim kaygisiyla bas edebilecegini one

strmektedir (Yalom, 2000).

Yalom’a gore Oliimiin tahribati karsisinda oliimle ilgili duygu ve diisiincelerin
bilincinde olmak bireyleri zenginlestirmektedir (Dénmez, 2018). Langs’a gore 6lim
kaygisi dig ortamin dirtiiledigi duygusalliga karsilik bilingli veya bilingsiz verilen
tepkilerin sonucu olarak yasanandir. Oliim kaygis1 ii¢ farkli sekildedir ve bu sekiller

insanlarin duygusal gelisimini 6nemli derecede etkilemektedir (Yalom,2000).
1. Varolussal 6liim kaygisi: 6liime kars1 hissedilen kaygidir.

2. Kagmmaci 6liim kaygisi: dogal afetler ve diger tehdit edici durumlara karsi olan

kaygidir.

3. Koruyucu 6lim kaygisi: insanlara duygusal ve fiziksel zarar veren durumlara karsi

olan kaygidir.

Jung’a gore, yasama korkusudur 6liim korkusunun asil nedenidir. Yasamaktan en

fazla korkanlar, 6limden en fazla korkanlardir ve yasama uyum saglamakta giicliik
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cekerler. Bu durumda bilingaltt devamli geriye gider, 6liim diisiincesi korku yasanmasina
neden olur (Taka, 2010). Becker’e gore, 6lim korkusu ve kaygisinin nedeni, insanlarin
oliimii stirekli diigiinmeleridir. Heidger’e gore ise 6lim kaygis1 varolusun temelidir ve ayn

zamanda var olmama tehlikesidir (Ertufan,2008).

Bilisimsel yaklagimlara gore, insanlar tehdit eden durumu ne kadar ¢ok korku verici
bulursa o kadar kaygi duyarlar. Tehdit olarak goriilen duruma kontrol edilemez, korkung
gibi Ozellikler yiikler. Bu yaklasima gore insanlar 6lum icin olumsuz fikirlere sahiptirler.
Insanlar icin 6liim, korkung ve kétii olarak algilandig1 icin kaygiya neden olmaktadir (ince,

2011; Tanhan ve Ar1, 2009).

Jeff Greenberg dehset yonetimi teorisini olusturmustur. Bu kuramda kaygiyla bas
etme diizeneklerini aciklamistir. Insanlar kendi oliimliiliigiiniin bilincindedir ve &lim
kaygist duygusal ve bilissel bilesenden meydana gelmektedir. Biligsel bilesene gore,
insanlar 6limi sik diisiiniir ve 6liimle ilgili konularla ilgilenirler, duygusal bilesene gore
ise, tamamen varligmin sona erecegi diisiincesinin vermis oldugu gerginliktir (Giirel,

2018).

Belirsizlik, bedenini kaybetme, act duyma, yalniz kalma, yakinlarindan ve
sevdiklerinden ayrilma, zamanin ilerlemesi, kendi 6liimiinii diistinme, kansere yakalanma,
ceset gorme ve gelecek hakkinda diisinme ile ilgili kaygi yasanilan durumlar 6lim

kaygisina yol agmaktadir (Y1ildiz ve Bulut, 2017).

Olim kaygisi, “Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilar1 Birligi” tarafindan bir
hemgsirelik tanis1 olarak dahil edilmesine ragmen bugiine kadar bu kritik kavramin
hemgirelikte agikliga kavusturulmasina yonelik gosterilen emekler yetersizdir (Rebecca ve
Stein 2009). Nyatanga (2016) hemsirelerin ilk 6nce 6liimiin yasamin dogal bir boliimii
oldugu gercekligini kabul ederek kendi varolugsal kaygilariyla yiizlesmeleri 6lmekte olan
hastalara kaliteli bir bakim sunulabilmesi i¢in 6nerilmektedir (Donmez, 2018). Kendi 6lim
diistinceleriyle bir an i¢in bile yiizlesmeyen hemsireler terminal donem hasta bakiminda

son derece guclik cekebilmektedir (Kellehear, et al., 2015). Dolayisiyla hemsirelerin

17



hastaya daha kaliteli bakim verebilmeleri i¢in oliim kaygilarmin azalmasi gerektigi
savunulmaktadir (Inci ve Oz 2009; Matsui ve Braun 2010, Zyga, et al., 2011). Kanser
hastalar1 ve hemsirelerinin Yalom’un da dedigi gibi “giinese bakma” siirecinde akut olarak
olim kaygilariin artma olasiligina karsilik, kaygiyla bas edebilmeleri i¢in bu yiizlesmenin

gergeklesmesi gerekmektedir (D6nmez,2018).

2.7.1. Oliim Kaygisim Etkileyen Faktorler

Oliim kaygisma en cok etki eden faktdrler; yas, cinsiyet, medeni durum, kisilik
ozellikleri, gelisimsel siire¢, sosyokiiltiirel etmenler, dini inanglar ve O6liimciil hastalik

olarak agiklanmistir (Karakus, vd., 2012).

Yas; Oliim, gengler i¢cin bedeni kaybetme ve gelecek planlarini gerceklestirememe
seklinde kaygi yaratir, yaslilar i¢in ise aile ve ¢evrelerine karsi islerin yarim kalmasi, isleri
bitirememe ve sorumluluklarini yerine getirememe seklindedir. Yash bireyler 6liimii daha
cok diistindiikleri i¢in kabullenme yasarken, geng kusak 6liimii kendilerinden uzakta gorur
ve Olimle 1ilgili az paylasimda bulunurlar. Yetigkinlik donemine gelindiginde 6lim
diistincesi daha ¢ok akla gelir bu durum da kisilerde kaygi ve korkularin yasanmasina

neden olmaktadir (Sahin, 2016; Mutlu,2013).

Cinsiyet; kadinlar duygularini erkeklere gore daha kolay ifade edebilirken, erkekler
duygularini bastirdiklari i¢in kolay ifade edememektedirler. Sadece kadinlar erkeklere gore
kaygilarin1 daha fazla yansitirlar. Kadmlarin en fazla kaygi duyduklari nokta kendileri

6lunce aile diizenlerinin bozulacagini diistinmeleridir (Gtirel, 2018).

Medeni durum; bazi ¢aligmalara gore evli giftler aile ve eslerinden destek alip
olumlu yonde etkilenmektedirler. Bu nedenle evli bireylerin 6liim kaygisi1 bekarlara gore
daha diisiik oldugu belirtilmektedir (D6nmez,2012; Acehan ,2009). Kastenbaum (2007)
dul kalmanin 6liim kaygisini arttirdigini savunmaktadir. Turgay (2003), Erdogdu ve Ozkan
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(2007) calismalarinda evlilerin bekarlara gore 6liim kaygilar1 daha yiiksek bulunmustur.
Kalaoglu (2010) ¢alismasinda evlilerin bekarlara gore 6liim kaygis1 puanlarinin daha diisiik
fakat aradaki bu farkin istatistiksel acidan anlamli olmadigini bulmustur. Yine aym
arastirmada cocuk sayisi ile 6liim kaygi puanlari arasinda az olsa bir pozitif korelasyon

belirlenmistir.

Egitim; yapilan arastirmalara gore egitim seviyesi diisiik olanlarin egitim seviyesi
yiikksek olanlara gore Olim kaygilar1 yiiksek olarak goriilmiistiir. Bunun nedeni egitim
seviyesi yliksek olanlar verilen tepkilerin nedenlerini anlayarak basa ¢ikabilmektedirler
(Inci ve Oz, 2009). Egitim diizeyinin 6liim kaygist ile iliskisiyle alakali veriler celiskilidir.
Yildiz (1998) oliim kaygist ile egitim diizeyi arasinda iliski olmadigini saptamistir.
Erdogdu ve Ozkan (2007), Kalaoglu (2010) ise egitim diizeyi yiikseldik¢e 6liim kaygisinin

azaldigin belirtmislerdir.

Meslek; bazi arastirmalara gore hastaneler ve dini kurumlar gibi c¢alisma
alanlarinda galisanlarin 6liim ve 6liim ani ile daha fazla karsilastiklart i¢in 6lim kaygilari
daha diisiik olarak belirlenmistir (Kalaoglu, 2010). Polis, pilot, itfaiyeci, muhasebeci, sinif
ogretmeni ve psikologdan olusan farkli meslek gruplariyla ¢aligilan bir arastirmada; yiiksek
oliim riski olan mesleklerde ¢alisanlarda (pilot, polis ve itfaiyeci) daha diisiik 6liim kaygisi

belirlenmistir (Eke,2003).

Kisilik Ozellikleri; Yapilan arastirmalara gore kendisine ve g¢evresine giiveni
olmayan, saldirgan, duygularmma hakim olamayan, uyumsuz ve gergin bireylerin 6lim
kaygilar1 daha yliksek olarak belirlenmistir (Kalaoglu, 2010). Kalaoglu ¢alismasinda
bireylerin yasama kalitesini belirleyen genel saglik algisi, canlilik, ruhsal saglik alt dlgek
puanlar ile arasinda 6liim kaygis1 puanlar arasinda negatif yonde korelasyon bulunmustur.
Bu durumu ise bireyin kendini algilamasi, benligi, biitiinliigii gibi kavramlarin 6lim
kaygisin1 onemli dlgiide etkilediginin bir belirtisi olarak tanimlamistir. Abdel-Khalek ve
vd. (2005) aragtirmalarinda her iki cinsiyette de anksiyete bozuklugu olan kisilerin daha

yiiksek oranda 6liim kaygisina sahip olduklarini saptamislardir.
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Kaltdr ve inang; Donmez’e (2012) gore, dogu kiiltiirlerinde insanlar ¢ogunlukla
kendi evlerinde, bat1 kiiltiirlinde ise insanlar hastanelerde yalniz 6lmektedirler. Kalaoglu
(2010) calismasinda bati toplumlarinin hasta ve yaslilart disladigini, bu kiiltiirdeki
bireylerin &liim farkindaligindan uzak kaldig: ifade edilmistir. Oliim kaygisi dini inanci
etkileyen 6nemli bir etkendir. Oldiikten sonra ruhun yasayacagi, sevdiklerine yeniden
kavusulacagi gibi inanglarla 6liim kaygis1 yenilmeye c¢alisilir. Bazi1 arastirmalarda 61imden
sonra cezalandirilacag diistincesi dini inang sistemlerine baglilig1 artirir. Bu gibi inanglarin
sonucuna gore inan¢ ve dinin Olim kaygisim1 azaltmada etkin oldugu belirtilmistir
(Sarikaya, 2013). Hokelekli (1991) bir arastirmasinda 6liime karsin tutumlar ile dini inang
arasinda anlaml bir iliski varligini ifade etmistir. Dindar kisilerin 6liimle daha ¢ok mesgul
olarak 6liim karsisinda daha olumlu tavirlar gelistirdikleri bildirmistir (Hokelekli, 1991).
Bagka bir calismada tanr1 inanci ve 6liim kaygisi arasinda anlamli iliski saptanmazken,

olimden sonra cezalandirilma ve o6liim kaygis1 arasinda pozitif bir sonu¢ bulunmustur

(Julie ve Kevin,1998).

2.8. Kanser Hastalarinda Oliim Kaygis1 ve Hemsirelik Yaklagi

Insanlar i¢in kanser, 6liim kavrami ile 6zdeslestirilebilen bir hastaliktir (Dénmez,
2018). Hastalar i¢in kanser; mortalite ve morbiditesi yiiksek oldugu i¢in “6liim, agr1 ve aci
icinde 6lme, yasamin kontroliinii kaybedip baskalarina ve baskalarinin bakimia muhtag
olma, yok olma” anlamini tagimaktadir (Noyan, 2012). Kanser hastalarinin terminal
donemlerinde; tedavi alternatiflerinin azalmasi, semptomlarin kotiilesmesi ve birden fazla
organi ilgilendiren sorunlarin baslamasi ile hastalar cogunlukla hastane yatiglarinda siklik
yasamaktadirlar. Hastanede tedavinin uzun siirmesi buna bagli yatis siliresinin uzamasi
hastalarda belirsizlik, ¢aresizlik ve limitsizlik duygusuna kapilmalarina neden olmaktadir.
Hastalar hayatlarinin sona erecegi, sevdiklerinden ayrilmak zorunda kalacaklari, hayattaki
sahip olduklart seyleri kaybedeceklerini, aci ¢ekerek Oleceklerini, Oldiikten sonra
cezalandirilacaklarint  distiniirler. Boylelikle hastalarda o6liim korkusu ve kaygisi
artmaktadir. Bu nedenle hastalarin kanser hastaliina ve tedaviye uyum saglamasini

giiclesmektedir (Ozkan ve Algalar, 2009).
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Hastaya uygulanacak hemsirelik girisimleri son derece oOnemlidir. Kanser
hastalarinin bakim veren hemsire, birey ve ailenin psikososyal ve fiziksel ihtiyaglariin
bilincinde olarak bakim vermelidir. Hasta ve bakim verenlerin varsa problemlerini 6grenip
yardimct olmak, kendilerini giivende hissetmelerini saglamak, streslerini azaltmak,
morallerini yiikseltmek ve sorunlarla basa ¢ikmak konusunda egitimci, yardimci ve rehber

olmak hemsirenin profesyonel rollerindendir (Berber, 2014).

Hemsire hastanin stres, korku ve kaygisini azaltmak amaciyla hastaya uygulanacak
miidahaleler 6ncesinde hastay1 hastaligi, yapilacak olan islem siireci ve sonrast hakkinda
bilgilendirmeli, psikolojik agidan hazirlamahidir (Ozkan, Algalar, 2009). Hastaya
yaklasirken empati kurmak, ilgili, anlayisli ve destekleyici davranmak son derece
Oonemlidir. Hasta soru sormasi konusunda cesaretlendirilmeli ve soru sorduk¢a hastaya
anlayisli bicimde dogru bilgilerle aciklamada bulunmalidir (Ozkan ve Algalar, 2009).
Psikiyatrik uyum sorunlari olan kanser hastalarinda komplikasyon gelisme riski
artmaktadir. Kaygi, depresyon gibi psikiyatrik sorunlar gelismesi halinde fark edilip
zamaninda miidahale edilmelidir (Ozkan ve Alcalar, 2009). Hastanin bedenini kabul
etmesinde yardimci olunmali, psikolojik acidan desteklenmeli, tedavi ve bakimi ig¢in

cesaretlendirilerek sorumluluk almasi ve uyum saglamasi saglanmalidir (Ozkan, Algalar,

2009).
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UCUNCU BOLUM
ARASTIRMA YONTEMI

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu tez calismasi tanimlayici ve kesitsel tiirde yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Hastanesi Onkoloji servisinde 01
Aralikk 2021-30 Nisan 2022 tarihleri arasinda yapilmistir. Canakkale Onsekiz Mart
Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi Onkoloji servisi 26 yatakli olup
genellikle yatak sayisinin %50-60 oraninda doluluk oranina ulastigi, ¢ogunlukla hastalarin
notropenik olmasi sebebiyle izole kurallara uygun tek odalarda tedavi gordiigii bir servistir.
Serviste yatan hastalarin profilleri ise; kanser tanisina sahip semptom yasayan (oral alim
bozuklugu, bulanti kusma vb.), kemoterapi tedavisi siirecinde evine ulasim sikintisi
yagayarak serviste kalan, kemoterapi iinitesinde tedavi gormekteyken yan etki gelisen

(hipotansiyon vb.) ve terminal donem onkoloji hastalari olusturmaktadir.

3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

3.3.1. Arastirmanin Evreni

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Hastanesi Onkoloji servisinde son 6 ayda

tedavi goren 245 hasta evreni olusturmustur.
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3.3.2. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmada 6rneklem se¢me yontemine gidilmemis, 01 Aralik 2021-30 Nisan 2022
tarihleri arasinda Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Hastanesi’nin Onkoloji servisinde

yatan, arastirmaya alinma kriterlerini karsilayan 150 hasta 6rneklemi olusturmustur.

3.3.3. Arastirmaya alinma Kriterleri;

1) 18 yas ve tizerinde olmak
2) En az okuryazar olmak

3) Kanser tanist almig olmak
4) Psikiyatrik sorunu olmamak

5) Goniilli olmaktir.

3.4. Veri Toplama Araclarn

Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan hazirlanan Kisisel Bilgi Formu (Ek-
1), Spiritiiel Bakim Gereksinimleri Olgegi (SBGO) (Ek-2) ve Oliim Kaygis1 Olgegi (OKO)
(EK-3) kullanilmustur.

3.4.1. Kisisel Bilgi Formu

Aragtirmaci tarafindan ilgili literatiirler (Otuzoglu, 2017; Ergiil ve Bayik, 2004;
Kiigtik, 2019) arastirilarak hazirlanan bu form 19 sorudan (yas, cinsiyet, egitim durumu
gibi sosyo-demografik veriler; kanser hastaligina, maneviyata ve 6liim kaygisina yonelik

goriiglerin yer aldig1 sorular) olugsmaktadir. Forma EK 1’de yer verilmistir.
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3.4.2. Spiritiiel Bakim Gereksinimleri Ol¢egi(SBGO)

Wu ve vd. (2016) tarafindan gelistirilen Olgek, hastalarin spiritiiel bakim
gereksinimleri hakkinda bilgi vermektedir (Ismailoglu, vd., 2019). Ulkemizde gegerlik ve
giivenirlik calismas1 Ismailoglu ve vd. (2019) tarafindan yapilmistir. Olcek hastalarm
hastaneye yatis nedenlerine bakilmaksizin tiim hastalarda ve farkli dini inanglara sahip
hastalarda kullanilabilmektedir. SBGO 21 maddeden olusmaktadir. Olgekteki maddelerde,
hastalarin potansiyel spiritiiel bakim gereksinimleri yer almaktadir. Hastalardan her bir
maddedeki spiritiiel bakim ihtiyacinin kendileri i¢in gereklilik durumlarimi 5°1i likert tipte
derecelendirmeleri istenmektedir. Sorulara verilen yanitlar i¢in degerlendirme 1 = “Hig
gerekli degil”, 2 = “Gerekli degil”, 3 = “Fark etmez”, 4 = “Gerekli”, 5 = “Kesinlikle
gerekli” seklinde yapilmaktadir. Olgek toplam puan ortalamasinin artmasi, hastanin daha
fazla spiritiiel bakim gereksinimi oldugunu géstermektedir. Olgek “anlam ve umut” (1-
12,14) ve “Onemseme ve saygi” (13, 15-21) olmak iizere 2 alt boyuttan olusmaktadir.
Anlam ve umut bileseni, ruhsal iyi olmanin kendine, dogaya ve ¢evresel faktorlere yonelik
ifadeleri; 6nemseme ve saygi bileseni ise diger kisilerle iliskiye yonelik ifadeleri igerir.
Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi toplam Olcekte o = .935 olarak hesaplanmistir. Tiirkce

gecerligini yapan yazardan yazili onam alinmis ve EK 2 ve EK 4’teverilmistir.

3.4.3. Oliim Kaygis1 Ol¢egi (OKO)

Templer tarafindan 1970 yilinda gelistirilmis olan “Oliim Kaygis1 Olgegi’nin
(OKO)” iilkemizde gecerlik ve giivenirlik calismast 1989 yilinda Senol tarafindan
yapilmistir. Akga ve Kose (2008) dlgegi gelistirmek amact ile farkli gruba uygulamis ve
tekrar bir gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapmislardir. Kiginin kendi 6limii ve 6liim
tehlikesi ile alakali kaygi ve korkularini degerlendiren 15 soruluk, dogru-yanhs seklinde
cevaplanan bir dlgektir. Olgekteki ilk 9 soruya verilen her bir "evet" yanit1 igin "1", "hayir"
yanit1 icin ise "0", diger 6 maddeye verilen her bir "hayir" yaniti i¢in "1", "evet" yanit1 i¢in
ise "0" puan verilmektedir. Olgekten alman puanlarm toplami, 6liim kaygisi puanin
gostermektedir. Olgekten 0-15 puan alinmaktadir. 0-4 puan "hafif dizeyde", 5-9 puan
"orta duzeyde", 10-14 puan "agir diizeyde", 15 puan "panik diizeyde" "olim kaygis1"
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olarak tanimlanmaktadir. Olgegin Cronbach alfa degeri 0.79 olarak hesaplanmistir (Akca

ve Kose, 2008). Olgegin kullanimi igin yazili onam almmis ve EK 3 ve EK 5’teverilmistir.

3.1. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)
for Windows 25.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verileri degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metotlar1 (say1, ylizde, min-maks degerleri, ortalama ve standart
sapma) kullanilmustir. Olgeklerin giivenilirligini test etmek amaciyla “Giivenilirlik Analizi”

yapilmistir.

Normal dagilima sahip verilerde niceliksel verilerin karsilastirilmasinda iki
bagimsiz grup arasindaki fark icin bagimsiz t testi, ikiden fazla bagimsiz grup
karsilastirilmasinda ise tek yonlii varyans analizi uygulanmig ve fark bulundugu durumda
fark yaratan grubu bulmak i¢in Bonferroni kullanilmistir. Numerik degiskenler arasindaki
iliskiyi test etmek i¢in Pearson korelasyon uygulanmistir. Normal dagilima sahip olmayan
verilerde niceliksel verilerin karsilagtirilmasinda iki bagimsiz grup arasindaki fark igin
Mann Whitney U testi, ikiden fazla bagimsiz grup karsilastirilmasinda ise Kruskal Wallis
H testi uygulanmis ve fark bulundugu durumda fark yaratan grubu bulmak icin diizeltilmis
Bonferroni kullanilmistir. Numerik degiskenler arasindaki iligkiyi test etmek igin
Spearman korelasyon uygulanmistir. Bagimli degiskenin bagimsiz degisken tlizerindeki

etkisini arastirmak i¢in basit dogrusal regresyon kullanilmustir.
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DORDUNCU BOLUM
ARASTIRMA BULGULARI

Kanser hastalarinin manevi bakim gereksinimleri ve 6liim kaygisini belirlemek amaciyla

yapilan ¢alismanin bulgular1 asagidaki gibidir;

4.1. Kullamlan Olceklerin Giivenirlik Analizi, Normallik Dagihmlarive Olceklerin

Tammlayic1 Istatistikleri

Tablo 1

Kullanilan 6lgeklerin giivenirlik analizi sonuglari

Olcek ve Boyutlar Cronbach’s Alpha
Spiritiiel Bakim Gereksinimleri Olcegi 0,911
Anlam ve umut 0,840
Onemseme ve sayg1 0,948
Oliim Kaygis1 Olgegi 0,929
Bilissel- duyussal 0,879
Hastalik ve agri 0,807
Fiziksel degisimler 0,467
Zamanin gegmesi 0,513

Givenirlik analizi Olgeklerde yer alan ifadelerin kendi aralarinda tutarlilik gdsterip
gostermedigini ve ifadelerin tlimiiniin ayn: konuyu Ol¢lip dlgmedigini test etme amaciyla
yapilmaktadir (Ural ve Kilig, 2006: 286). Bu ¢aligmada Spiritiiel Bakim Gereksinimleri Olgegi
Cronbach’s Alpha (a) katsayist degeri 0,911; anlam ve umut, dnemseme ve saygi alt boyut
degerleri sirasiyla 0,840 ve 0,948 hesaplanmistir. Oliim Kaygis1 Olgegi Cronbach’s Alpha (o)
katsayis1 degeri 0,929; Biligsel-duyussal, hastalik ve agri, fiziksel degisimler, zamanin ge¢mesi

alt boyut degerleri sirasiyla 0,879; 0,807; 0,467; 0,513 bulunmustur (Tablol).
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Tablo 2

Kullanilan 6l¢eklerin normallik analizi sonuglari

Olcek ve Boyutlar Carpikhik | Basiklik Durum
Spiritiiel Bakim Gereksinimleri Olgegi -0,865 2,166 Normal
Anlam ve umut -0,106 3,121 Normal Degil
Onemseme ve sayg1 -1,876 3,444 Normal Degil
Oliim Kaygs1 Olcegi -0,282 -1,245 Normal
Biligsel- duyussal -0,544 -1,254 Normal
Hastalik ve agri -0,050 -1,476 Normal
Fiziksel degisimler -0,098 -1,465 Normal
Zamanin gegmesi -0,178 -1,016 Normal

Verilerin carpiklik ve basiklik degerlerinin £2 arasinda olmasi normal dagilima sahip

oldugunu gostermektedir (Tablo 2).
Tablo 3

Kullanilan 6lgeklerin tanimlayicr istatistikleri

Olcek ve Boyutlar Min Maks Ortalama Standart
Sapma
Spiritiiel Bakim Gereksinimleri 21,00 155,00 86,62 22,08
Olcegi
Anlam ve umut 13,00 115,00 52,91 15,52
Onemseme ve saygl 8,00 37,00 31,40 6,80
Oliim Kaygis1 Olcegi 15,00 30,00 23,44 5,11
Bilissel- duyussal 6,00 12,00 9,76 2,27
Hastalik ve agri 4,00 8,00 6,10 1,56
Fiziksel degisimler 2,00 4,00 3,05 0,81
Zamanin gegmesi 3,00 6,00 453 0,99
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Arastirmada kullanilan Spiritiiel Bakim Gereksinimleri Olgegi ve Oliim Kaygis
Olgeklerinin ve alt boyut degerlerinin tanimlayici istatistikleri Tablo 3’te verilmistir. Spiritiiel
Bakim Gereksinimleri Olgegi toplam puan ortalamas1 86,62+22,08; Oliim Kaygis1 Olgegi toplam

puan ortalamasi ise 23,44+5,11 olarak saptanmustir.

4.2. Hastalarin Tamtic1 Ozelliklerine Gore Dagilimi

Tablo 4

Hastalarin sosyo-demografik ozelliklerine gore dagilimi

Degiskenler SS
Yas (Min-maks; 22-89) 63,20 12,35
Kanser Tanist Siiresi (ay) (Min-maks; 6-384) 39,21 45,30
Degiskenler n %
50 yas alt1 25 16,7
51-60 33 22,0
Yas 61-70 49 32,7
71 ve Uzeri 43 28,7
.. Kadin 74 493
Cinsiyet
Erkek 76 50,7
) Evli 111 74,0
Medeni Durum
Bekar 39 26,0
Okuryazar 28 18,7
o Ilkokul/ortaokul 89 59,3
Egitim Durumu
Lise 26 17,3
Y tiksekokul/Universite/Lisansust 7 4,7
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Hastalarin %32,7’sinin 61-70 ve %28,7’sinin 71 yas ve tizerinde, %50,7’sinin erkek,
%74’linlin evli oldugu goriilmektedir. Hastalarin egitim durumlar1 incelendiginde ise

%59,3 linlin ilkokul/ortaokul mezunu oldugu goriilmektedir (Tablo 4).

Tablo 5

Hastalarin hastaliklarina iligkin 6zelliklerine gére dagilimi

Degiskenler n %
Akciger 28 18,7
Kolorektal 24 16,0
Dil/Farenks/Larenks/Ozefagus 14 9,3
Karaciger/Pankreas/Mide 29 19,3
Meme 21 14,0
Kanser Tanist Over/Serviks 18 12,0
Diger (prostat, beyin, bobrek, cilt vb.) 16 10,7
12 ay alt1 51 34,0
Kanser Tan Siiresi 12-30ay 40 0.7
37 ay ve uzeri 53 35,3
Kemoterapi 34 22,7
Radyoterapi 2 1,3
Hastaneye Yatis 1mmﬁnoterapi 29 19,3
Nedeni* Semptom kontrolu 119 79,3
Toplam 150 100,00

*Birden fazla cevap verilmistir.

Hastalarin kanser tanilar1 incelendiginde;  %19,3’{inilin karaciger/pankreas/mide,
%18, 7’sinin  akciger, %16’smin  kolorektal, %14’{iniin meme, %12 sinin over/serviks,
%10,7’sinin diger (prostat, beyin, bobrek, cilt vb.), %9,3’iinlin dil/farenks/larenks/6zefagus

oldugu goriilmektedir. Hastalarin kanser tani siireleri incelendiginde, %34 {inlin 12 ay altinda,
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%30,7’sinin 12-36 ay, %35,3’linlin 37 ay ve lizerinde oldugu goriilmektedir. Kanser hastalarinin
hastaneye yatis nedenleri incelendiginde; %79,3’liniin semptom kontrolli, %?22,7’sinin

kemoterapi, %19,3’linlin immiinoterapi, %1,3’linlin radyoterapi oldugu goriilmektedir (Tablo 5).
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Tablo 6

Hastalarin manevi bakim gereksinimlerine iligkin yanitlarinin dagilimi

Degiskenler n %
Elimin tutulmasi ve dinlenildigimi 94 62,7
hissetmek
Yakinlarim ile  gorlisebilmemin 108 72,0
saglanmasi
Etkinliklerle dikkatimin baska 45 30,0

yone dagitilmasinin saglanmasi

Manevi Bakimin Anlami* o . . 67 44,7
Mahremiyetime saygt gosterilmesi

Dini ibadetlerimi yerine yeri 57 38,0

getirebilmemin saglanmasi

Hastanede bir din gorevlisi ile 29 19,3

goriismemin saglanmasi

Kanser Tanist Aldiktan Sonra Evet 113 75,3
Manevi Bakim Gereksiniminin Hayir 37 24.7
Arttigim1 Diisiinme Durumu
Sevdigim insanlarla sohbet edince 125 83,3
Gezme, piknik  vb. etkinlikleri 40 26,7
Rahatlatici etkenler*
yapinca
Kitap, gazete, dergi vb. okuyunca 26 17,3
Televizyon izleyip, muzik 56 37,3
dinleyince
Bilgisayar, telefon, tablet  vb. 14 9,3
ugrastigimda
Namaz kilip, kuran okuyunca 62 41,3
Dua edince 83 55,3
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Tablo 6’nin devami

Manevi Bakim Desteginin Evet 145 96,7
Iyilesmeye Etkisi Hayir 5 33
Saglik  Personellerinden =~ Manevi Evet 125 83,3
Destek Bekleme Durumu Hayr 25 167
Stresimin azalir, kendimi 112 74,7

pozitif hissetmemi saglar.

Tedaviye uyum siirecim 83 55,3
Manevi Bakimin Yarar Saglama hizlanur.
Durumu* Hastanede kalig stiremin 62 41,3

azalacagini diigiiniiyorum.

Saglik  profesyonellerine  giiven 76 50,7

duygumun artmasini saglar.

Ailem ve akrabalarim 114 76,0
Esim 72 48,0
Manevi Destegin Kim Tarafindan
. . Yakin arkadaglarim 49 32,7
Verilmesini Isteme Durumu*
Din gorevlisi 28 18,7
Saglik calisanlar1 77 51,3
Psikiyatrist tarafindan 32 21,3

*Birden fazla cevap verilmistir.

Manevi bakimin anlammi hastalarin  %72’si  yakinlarim ile goriisebilmemin
saglanmasi, %62,7°sinin elimin tutulmasi ve dinlenildigini hissetmek, %44,7’sinin
mahremiyetine saygi gosterilmesi, %38’inin dini ibadetlerini saglanmasi, %30’unun
dikkatinin baska yone ¢ekilmesi, %19,3’linlin hastanede bir din gorevlisi ile goriismenin
saglanmas1 seklinde ifade etmektedirler. Hastalarin %75,3 iiniin kanser tanis1 aldiktan sonra
manevi bakim gereksiniminin arttigim1 diislindiigli ~ goriilmektedir.  Hastalarin %83,3’1
sevdigim insanlarla sohbet edince, %55,3’li dua edince, %41,3’linlin namaz kilip, kuran

okuyunca, %37,3’{linilin televizyon izleyip, miizik dinleyince, %26,7’sinin gezme, piknik vb.
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etkinlikleri yapinca, %17,3’linlin kitap, gazete, dergi vb. okuyunca, %9,3’linlin bilgisayar,
telefon, tablet vb. ugrastigimda kendilerini daha rahatlamis hissettiklerini belirtmislerdir.
Hastalarin  %96,7°si manevi bakim desteginin iyilesmeye etkisi olacagim diisiindigi
goriilmektedir. Hastalarin %83,3’liniin saglik personellerinden manevi destek bekledigi
gorulmektedir. Hastalar manevi bakimin yarar saglama durumuna ise; %74,7’sinin stresim
azalir, %55,3’linlin tedaviye uyum siirecim hizlanir, %50,7’sinin saglik profesyonellerine
giiven duygumun artmasimi saglar, %41,3’liniin hastanede kalis siiremin azalacagim
diistinliyorum cevabini verdigi goriilmektedir. Hastalarin manevi destegin kim tarafindan
verilmesini isteme durumu incelendiginde; %76’sinin ailem ve akrabalarim, %351,3’iiniin
saglik calisanlari, %48’inin esim, %32,7’sinin yakin arkadaslarim, %21,3’linlin psikiyatrist,

%18,7’sinin din gorevlisi tarafindan manevi destek bekledikleri goriilmektedir (Tablo 6).

Tablo 7

Hastalarin 6liim kaygisina yonelik yanitlarinin dagilimi

Degiskenler n %
B Yagayan 61 40,7
Oliim Kaygist Yagama Durumu
Yasamayan 89 59,3
Evet 51 34,0
Yasanan Oliim Kaygisin1 Kanser Hastaligia Baglama Durumu (n=61)
Hayir 10 6,7
Evet 53 353
Oliim Kaygis1 Yasadiginda Manevi Bakim Gereksinimlerine Thtiyag
Oldugunu Diigiinme Durumu (n=72) Kismen 18 12,0
Hayir 1 0,7
Evet 102 68,0
Yasanilan Olim Kaygist ve Manevi Bakim Gereksinimleri Kanser
Hastahigmin Gidisatinda Degisiklige Yol Agma Durumu (n=150) Kismen 20 133
Hayir 28 18
7
Olumlu 40 26,7
Neden oldugu degisiklikler (n=120)
Olumsuz 80 53,3
Toplam 150 100,0
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Hastalarin %40,7’sinin 6liim kaygis1 yasadig1 goriilmektedir. Hastalarin %34’{iniin
yaganan Oliim kaygisim1 kanser hastalifina bagladigi goriilmektedir. Hastalarin 6lim
kaygis1 yasadiginda manevi bakim gereksinimlerine ihtiya¢ oldugunu diistinme durumu
incelendiginde, %35,3’ilinlin evet, %12’sinin kismen, %0,7’sinin hayir cevabim1 verdigi

gorulmektedir.

Hastalarin yasanilan olim kaygisi ve manevi bakim gereksinimleri kanser
hastaligimin gidisatinda degisiklige yol agma durumlar incelendiginde, %68’ inin evet,
%13,3’liniin kismen, %18,7’sinin hayir cevabini verdigi goriilmektedir. Neden oldugu
degisikler incelendiginde, hastalarin %26,7’sinin olumlu, %53,3’ilinlin olumsuz cevabini

verdigi goriilmektedir (Tablo 7).
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4.3.Hastalarin Sosyo-Demografik ve Hastahga iliskin Ozellikleri ile Spiritiiel Bakim Gereksinimleri Olcegi ve Alt Boyut

Puanlarimin Karsilastirilmasi

Tablo 8

Hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerine ile Spiritiiel bakim gereksinimleri 6lgegi ve alt boyut puanlarinin karsilastirilmasi

Spiritiiel Bakim Gereksinimleri Olgegi Anlam ve umut alt boyutu Onemseme ve sayg alt boyutu
Degiskenler
X sS Min Max M X ‘ SS ‘ Min Max M X ‘ sS ‘ Min ‘ Max ‘ M
50 yas alti 87,28 17,01 45,00 105,00 90,00 52,16 12,02 27,00 65,00 52,00 32,84 5,19 15,00 37,00 35,00
51-60 85,55 24,46 21,00 105,00 91,00 52,52 15,62 13,00 65,00 55,00 30,79 8,09 8,00 37,00 33,00
61-70 86,71 23,90 21,00 155,00 91,00 53,61 16,75 13,00 115,00 57,00 30,80 7,49 8,00 37,00 34,00
Yas 71 ve lzeri 86,95 21,33 31,00 155,00 90,00 52,86 16,27 19,00 115,00 54,00 31,72 5,73 12,00 37,00 33,00
Test 0,036 0,677 1,246
Degeri
p 0,991 0,879 0,742
Kadin 84,50 20,67 21,00 105,00 88,00 50,66 14,42 13,00 65,00 53,00 31,55 6,45 8,00 37,00 34,00
Erkek 88,68 23,33 21,00 155,00 91,50 55,11 16,32 13,00 115,00 57,50 31,25 717 8,00 37,00 33,50
Cinsiyet Test -1,161 -1,480 -0,165
Degeri
p 0,247 0,139 0,869
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Tablo 8’in devami

Evli 87,64 | 2205 | 2100 | 15500 | 9200 | 538 | 1560 | 1300 | 11500 | 57,00 | 31,39 | 660 | 800 | 37,00 | 33,00

Medeni Bekar 8372 | 2222 | 21,00 | 10500 | 89,00 | 5023 | 1519 | 1300 | 6500 | 5200 | 31,44 | 744 | 800 | 37,00 | 34,00
Durum Test Degeri 0,954 -1,016 -0,384
p 0,342 0310 0,701

Okuryazar 8429 | 2284 | 4200 | 15500 | 8350 | 5161 | 1764 | 2500 | 11500 | 5200 | 30,64 | 622 | 1500 | 37,00 | 32,50

B flkokul/ortaokul 89,15 | 2141 | 21,00 | 15500 | 9300 | 5443 | 1492 | 1300 | 11500 | 5700 | 3221 | 659 | 800 | 37,00 | 3400

];il:l:"r;u Lise ve Gzeri 81,79 | 2287 | 21,00 | 10500 | 8400 | 4994 | 1519 | 1300 | 6500 | 5200 | 2985 | 767 | 800 | 37,00 | 32,00
Test Degeri 1,540 3,968 5,193
p 0,218 0,138 0,075

Hastalarin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumlari ile Spiritiiel Bakim Gereksinimleri Olgegi ve alt boyut puanlari arasinda anlamli

bir iliski olmadig gorilmiistiir (Tablo 8).
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Tablo 9

Hastalarin hastaliklarina iliskin 6zelliklerine gore Spiritliel bakim gereksinimleri 6l¢egi ve alt boyut puanlarinin karsilastirilmasi

Spiritiiel Bakim Gereksinimleri Olcegi

Anlam ve umut alt boyutu

Onemseme ve saygi alt boyutu

Degiskenler
X sS Min ‘ Maks ‘ M X ‘ sS ‘ Min ‘ Maks ‘ M X ‘ Ss ‘ Min ‘ Maks M
Akciger 86,32 25,75 21,00 155,00 88,00 53,86 18,56 13,00 115,00 54,00 30,54 7,54 8,00 37,00 32,00
Kolorektal 82,42 22,55 21,00 105,00 86,00 49,08 15,95 13,00 65,00 51,50 31,08 7,08 8,00 37,00 33,00
Dil/Farenks/Larenks/ 81,21 23,06 42,00 105,00 86,50 50,07 14,46 25,00 65,00 52,50 29,00 8,00 15,00 37,00 30,00
Ozefagus
Karaciger/Pankreas/ 88,90 20,25 31,00 105,00 93,00 53,62 14,06 19,00 65,00 58,00 32,79 6,20 12,00 37,00 35,00
Kanser Tamsi | Mide
Meme 87,48 19,03 21,00 105,00 87,00 53,52 12,16 13,00 65,00 54,00 31,57 6,59 8,00 37,00 34,00
Over/Serviks 85,78 18,33 47,00 105,00 87,50 51,39 12,66 25,00 65,00 52,50 31,72 5,81 21,00 37,00 34,50
Diger(prostat, beyin, 93,88 25,65 21,00 155,00 95,00 59,13 19,42 13,00 115,00 59,00 32,38 6,73 9,00 37,00 34,00
bébrek, cilt vb)
Test Degeri 0,625 1,885 3,773
p 0,710 0,865 0,583
12 ay alt1 85,16 22,73 21,00 105,00 92,00 52,00 14,70 13,00 65,00 57,00 30,80 7,62 8,00 37,00 33,00
12-36 ay 91,85 20,96 47,00 155,00 93,00 56,59 17,02 25,00 115,00 56,50 32,98 4,46 21,00 37,00 35,00
Ta:?r:iierlsi 37 ay ve Uzeri 83,49 22,00 21,00 105,00 87,00 50,60 14,63 13,00 65,00 53,00 30,60 7,51 8,00 37,00 34,00
Test Degeri 1,958 1,411 2,678
p 0,145 0,494 0,262
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Tablo 9’un devami

Hast
aney

Yatis
Nede

ni

Hayir 85,81 23,45 21,00 155,00 89,50 52,51 16,56 13,00 115,00 54,00 31,09 7,10 8,00 37,00 33,00
Evet 89,38 16,59 42,00 105,00 91,50 54,29 11,40 25,00 65,00 55,50 32,47 5,62 15,00 37,00 34,50
Kemoterapi Test -0,828 -0,767 -0,801
Degeri
p 0,409 0,443 0,423
Immiinotera Hay1r 87,81 19,89 21,00 155,00 91,00 53,50 14,09 13,00 115,00 56,00 31,96 6,08 8,00 37,00 34,00
pi
Evet 81,66 29,47 21,00 155,00 88,00 50,48 20,60 13,00 115,00 52,00 29,07 9,01 8,00 37,00 32,00
Test 1,068 -0,970 -1,247
Degeri
p 0,179 0,332 0,212
Hayir 85,90 22,06 21,00 105,00 92,00 52,55 14,21 13,00 65,00 55,00 30,90 7,42 8,00 37,00 33,00
Evet 86,81 22,18 21,00 155,00 90,00 53,01 15,90 13,00 115,00 55,00 31,53 6,66 8,00 37,00 34,00
Semptom
Kontrolil Test -0,202 -0,285 -0,122
Degeri
p 0,840 0,776 0,903

toplam puani1 ve alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 10

Hastalarin manevi bakim gereksinimlerine gore Spiritiiel bakim gereksinimleri 6lgegi ve alt boyut puanlarinin karsilastirilmasi

Spiritiiel Bakim Gereksinimleri Olgegi

Anlam ve umut alt boyutu

Onemseme ve saygi alt boyutu

Degiskenler
X SS Min Maks M X SS Min Maks M X SS ‘ Min ‘ Maks ‘ M
Hayir 81,66 | 27,02 21,00 155,00 87,50 49,66 18,48 13,00 115,00 52,00 29,96 8,68 8,00 37,00 33,00
Elimin tutulmast Evet 89,57 | 18,05 21,00 155,00 92,00 54,85 13,19 13,00 115,00 57,00 32,26 5,25 8,00 37,00 34,00
ve dinlenildigimi Test -1,948 -1,798 -0,703
hissetmek Degeri
p 0,055 0,072 0,482
Hayir 81,17 | 24,03 21,00 105,00 87,50 49,67 15,03 13,00 65,00 53,00 29,50 8,50 8,00 37,00 32,00
Yakinlarim ile Evet 88,74 | 21,02 21,00 155,00 92,00 54,18 15,60 13,00 115,00 56,50 32,14 5,90 8,00 37,00 34,00
goriisebilmemin Test -1,902 -1,481 -1,658
saglanmasi Degeri
) p 0,059 0,139 0,097
Manevi Bakimin Anlam
Etkinliklerle Hayir 85,04 | 24,43 21,00 155,00 90,00 51,87 17,30 13,00 115,00 54,00 30,88 7,54 8,00 37,00 33,00
dikkatimin bagka Evet 90,31 | 14,88 42,00 105,00 92,00 55,36 10,00 26,00 65,00 57,00 32,62 4,50 15,00 37,00 34,00
yone Test -1,619 -1,147 0,335
dagitilmasinin Degeri
saglanmast p 0,108 0,251 0,738
Hayir 85,62 | 22,40 21,00 155,00 91,00 52,12 15,53 13,00 115,00 55,00 31,24 7,13 8,00 37,00 34,00
Gezme, piknik Evet 89,38 | 21,22 21,00 155,00 90,00 55,10 15,49 13,00 115,00 53,00 31,85 5,86 8,00 37,00 33,50
vb. etkinlikleri Test -0,945 -0,508 -0,011
yapinca Degeri
p 0,348 0,611 0,991
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Tablo 10’un devami

Hayir 8549 | 23,46 21,00 155,00 91,00 52,20 16,50 13,00 115,00 54,50 31,02 7,22 8,00 37,00 33,00
Kitap, gazete, Evet 92,00 | 12,74 74,00 105,00 92,50 56,31 9,04 38,00 65,00 58,50 33,23 391 24,00 37,00 35,50
dergi vb. Test -1,370 -1,203 -0,948
okuyunca Degeri
p 0,173 0,229 0,343
Hayir 84,27 | 21,85 21,00 105,00 90,00 50,87 14,45 13,00 65,00 53,50 31,10 7,33 8,00 37,00 34,00
Televizyon Evet 90,57 | 22,10 21,00 155,00 93,50 56,34 16,76 13,00 115,00 59,50 3191 5,84 8,00 37,00 33,50
izleyip, miizik Test -1,702 -1,695 -0,255
dinleyince Degeri
p 0,091 0,090 0,799
Hayir 86,71 | 22,55 21,00 155,00 91,00 53,10 15,75 13,00 115,00 55,00 31,32 6,98 8,00 37,00 34,00
Bilgisayar, Evet 85,79 | 17,52 47,00 105,00 84,50 51,14 13,47 25,00 65,00 53,00 32,21 4,85 21,00 37,00 33,50
telefon, tablet vb. Test 0,148 -0,589 -0,026
ugrastigimda Degeri
p 0,883 0,556 0,979
Hayir 84,10 | 21,16 21,00 105,00 88,00 51,25 14,03 13,00 65,00 53,50 30,85 7,03 8,00 37,00 32,50
Evet 90,19 | 23,04 21,00 155,00 95,00 55,27 17,27 13,00 115,00 58,00 32,18 6,44 8,00 37,00 35,00
Namaz kilip,
kuran okuyunca Test -1,673 -1,412 -1,941
Degeri
p 0,096 0,158 0,052
Hayir 83,07 | 22,96 21,00 105,00 86,00 50,91 14,70 13,00 65,00 52,00 30,19 7,77 8,00 37,00 32,00
Evet 89,48 | 21,06 21,00 155,00 92,00 54,53 16,06 13,00 115,00 56,00 32,37 5,77 8,00 37,00 35,00
Dua edince Test 1,779 -1,042 -1,776
Degeri
p 0,077 0,297 0,076
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Tablo 10’un devami

Evet 89,27 | 19,41 21,00 155,00 92,00 54,54 14,52 13,00 115,00 57,00 32,36 5,42 8,00 37,00 34,00
Saghk P llerind
gl Tersoneterinden v 7336 | 2936 | 21,00 | 10500 | 8600 | 4480 | 1803 | 1300 | 6500 | 5200 | 26,60 | 1032 | 800 | 37,00 | 32,00
Manevi Destek Bekleme
Test Degeri -2,598 -2,430 -2,813
Durumu
p 0,015* 0,015* 0,005*
Hayir 83,24 | 24,40 21,00 105,00 90,50 49,71 16,06 13,00 65,00 54,00 31,08 8,39 8,00 37,00 35,00
Stresimin azalir,
Evet 87,77 | 21,24 21,00 155,00 91,00 54,00 15,26 13,00 115,00 55,50 31,51 6,22 8,00 37,00 33,00
kendimi pozitif
. . Test -1,094 -0,948 -0,346
hissetmemi
. Degeri
saglar.
p 0,276 0,343 0,729
Hayir 83,45 | 25,46 21,00 155,00 90,00 51,00 17,03 13,00 115,00 53,00 30,06 8,23 8,00 37,00 33,00
Evet 89,18 | 18,70 45,00 155,00 91,00 54,46 14,11 25,00 115,00 57,00 32,48 5,19 15,00 37,00 34,00
Tedaviye uyum
o Test -1,589 -1,466 -1,852
siirecim hizlanir.
Degeri
Manevi Bakimin Yarar p 0,114 0,143 0,064
Saglama Durumu Hayir 82,09 | 24,38 21,00 155,00 87,00 49,85 16,63 13,00 115,00 53,00 30,03 7,77 8,00 37,00 32,50
Hastanede kalig
o Evet 93,05 | 16,50 42,00 155,00 95,50 57,26 12,70 25,00 115,00 60,00 33,34 4,51 15,00 37,00 36,00
stiremin
. Test -3,283 -2,981 -2,995
azalacagini
o Degeri
diistiniiyorum.
p 0,001* 0,003* 0,003*
Hayir 83,70 | 23,53 21,00 155,00 90,00 51,23 16,01 13,00 115,00 54,00 30,32 7,45 8,00 37,00 32,50
Saglik
aglt Evet 89,46 | 20,33 21,00 155,00 94,00 54,55 14,96 13,00 115,00 58,00 32,45 5,97 8,00 37,00 35,50
profesyonellerine
. Test -1,605 -1,732 -2,451
gliven duygumun
N Degeri
artmasini saglar.
p 0,111 0,083 0,014*
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Tablo 10’un devami

Manevi Destegin Kim
Tarafindan Verilmesini

isteme Durumu

Hayir 79,19 | 26,55 21,00 105,00 88,50 47,69 17,19 13,00 65,00 53,00 29,39 9,40 8,00 37,00 34,00
) Evet 88,96 | 20,04 21,00 155,00 91,00 54,56 14,66 13,00 115,00 55,50 32,04 5,65 8,00 37,00 33,50
i:meaLilm Test -2,033 -1,702 -0,905
Degeri
p 0,044* 0,089 0,366
Hayir 84,73 | 22,57 21,00 155,00 88,50 51,58 15,74 13,00 115,00 54,00 30,94 717 8,00 37,00 33,00
Evet 88,67 | 21,51 21,00 155,00 92,00 54,36 15,27 13,00 115,00 57,50 31,90 6,40 8,00 37,00 34,00
Esim Test -1,091 -1,512 -1,065
Degeri
p 0,277 0,131 0,287
Hayir 8542 | 22,96 21,00 155,00 91,00 51,98 15,94 13,00 115,00 55,00 31,06 7,23 8,00 37,00 33,00
Evet 89,10 | 20,17 21,00 155,00 89,00 54,84 14,61 13,00 115,00 54,00 32,10 5,83 8,00 37,00 34,00
Z:rz]:;as tarm Test -0,958 -0,565 -0,374
Degeri
p 0,339 0,572 0,709
Hayir 84,45 | 22,39 21,00 155,00 88,50 51,58 15,29 13,00 115,00 54,00 30,74 7,14 8,00 37,00 33,00
Evet 96,07 | 18,19 64,00 155,00 105,00 58,71 15,46 25,00 115,00 65,00 34,29 4,06 23,00 37,00 36,00
Din gorevlisi Test -2,557 -2,190 -3,063
Degeri
p 0,012* 0,029* 0,002*
Hayir 82,77 | 25,99 21,00 155,00 90,00 50,92 17,47 13,00 115,00 55,00 29,89 8,30 8,00 37,00 33,00
Evet 90,27 | 16,98 42,00 155,00 92,00 54,81 13,27 25,00 115,00 54,00 32,83 4,60 15,00 37,00 35,00
Saglik galisanlart Test -2,082 -1,098 -1,887
Degeri
p 0,039* 0,272 0,059
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Hastalarin manevi bakim denince “dini ibadetlerimi yerine getirebilmemin
saglanmasi1” ifadesinin akillarina gelme durumlarina goére Spiritiiel Bakim Gereksinimleri
Olgegi ve anlam ve umut, Snemseme ve saygi alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark oldugu goriilmektedir (p<0,05). Evet, cevabini veren hastalarin Spiritiiel
Bakim Gereksinimleri Olgegi ve anlam ve umut, nemseme ve saygi alt boyut puanlarinin

hayir cevabini veren hastalara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Hastalarin manevi bakim denince “hastanede bir din gorevlisi ile goriismemin
saglanmas1” ifadesinin akillarina gelme durumlarina gore Spiritiiel Bakim Gereksinimleri
Olgegi ve anlam ve umut, Snemseme ve sayg1 alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0,05). Evet, cevabin1 veren hastalarin Spiritiiel
Bakim Gereksinimleri Olgegi ve anlam ve umut, dnemseme ve saygi alt boyut puanlarmin

hayir cevabini veren hastalara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Hastalarin kanser tanis1 aldiktan sonra manevi bakim gereksiniminin arttigini diisiinme
durumlarina gore Spiritiiel Bakim Gereksinimleri Olgegi ve anlam ve umut, dnemseme Ve
saygi alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir
(p<0,05). Evet, cevabini veren hastalarin Spiritiiel Bakim Gereksinimleri Olgegi ve anlam ve
umut, onemseme ve saygl alt boyut puanlarmin hayir cevabimi veren hastalara gore daha

yiiksek oldugu goriilmektedir.

Hastalarin saglik personellerinden manevi destek bekleme durumlarina gore Spiritiiel
Bakim Gereksinimleri Olgegi ve anlam ve umut, dnemseme ve saygi alt boyut puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0,05). Evet, cevabini
veren hastalarin Spiritiiel Bakim Gereksinimleri Olgegi ve anlam ve umut, Snemseme ve
saygl alt boyut puanlarinin hayir cevabimi veren hastalara gore daha yliksek oldugu

gorulmektedir.

Hastalarin manevi bakimin faydalarindan “Hastanede kalis siiremin azalacagini
diisiiniiyorum.” ifadesini segme durumlarina gére Spiritiiel Bakim Gereksinimleri Olgegi ve
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anlam ve umut, onemseme ve saygi alt boyut puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu goriilmektedir (p<0,05). Evet, cevabini veren hastalarin Spiritiiel Bakim
Gereksinimleri Olgegi ve anlam ve umut, dnemseme ve saygi alt boyut puanlarmin hayir

cevabini veren hastalara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Hastalarin manevi bakimin faydalarindan “Saglik profesyonellerine giiven duygumun

2

artmasini saglar.” ifadesini segme durumlarina goére dnemseme ve saygi alt boyut puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0,05). Evet, cevabinm
veren hastalarin dnemseme ve saygi alt boyut puanlarinin hayir cevabini veren hastalara gére

daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Hastalarin verilecek manevi bakimin aile ve akrabalar tarafindan verilmesini isteme
durumlarina gore Spiritiie] Bakim Gereksinimleri Olgegi puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0,05). Evet, cevabini veren hastalarin Spiritiiel
Bakim Gereksinimleri Olgegi puanlarinin hayir cevabimi veren hastalara gére daha yiiksek

oldugu goriilmektedir.

Hastalarin verilecek manevi bakimin din gorevlisi tarafindan verilmesini isteme
durumlarma gore Spiritiiel Bakim Gereksinimleri Olgegi ve anlam ve umut, dnemseme ve
saygl alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir
(p<0,05). Evet, cevabin1 veren hastalarin Spiritiiel Bakim Gereksinimleri Olgegi ve anlam ve
umut, dnemseme ve saygi alt boyut puanlarimin hayir cevabini veren hastalara gore daha

yiiksek oldugu goriilmektedir.

Hastalarin verilecek manevi bakimin saglik ¢alisanlari tarafindan verilmesini isteme
durumlarma gore Spiritiiel Bakim Gereksinimleri Olgegi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark oldugu goriilmektedir (p<0,05). Evet, cevabini veren hastalarin Spiritiiel
Bakim Gereksinimleri Olgegi puanlarmin hayir cevabini veren hastalara gore daha yiiksek

oldugu goriilmektedir (Tablo 10).
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Tablo 11

Hastalarin 6liim kaygisina yonelik yanitlariin Spiritiiel bakim gereksinimleri 6lgegi ve alt boyut puanlarinin karsilastirilmasi

Spiritiiel Bakim Gereksinimleri Olcegi Anlam ve umut Onemseme ve saygi
Degiskenler
X SS Min Max M X SS Min Max M X SS Min Max M
Evet 91,33 | 20,22 21,00 155,00 91,00 56,46 15,86 13,00 115,00 56,00 32,84 5,18 9,00 37,00 34,00
Oliim Kaygist
Hayir 83,39 | 22,83 21,00 105,00 90,00 50,48 14,90 13,00 65,00 54,00 30,42 7,59 8,00 37,00 33,00
Yasama
Test Degeri -2,189 -1,679 -2,325
Durumu
p 0,030* 0,093 0,020*
Degisiklige 74,87 | 25,77 21,00 105,00 78,00 44,97 16,10 13,00 65,00 46,00 27,70 9,23 8,00 37,00 31,50
Yol Agmaz!
Olumlu? 81,35 | 21,57 42,00 155,00 84,00 49,38 17,27 25,00 115,00 52,50 30,23 5,83 15,00 37,00 31,00
Neden oldugu
Olumsuz? 93,66 | 18,16 21,00 155,00 97,50 57,66 12,61 13,00 115,00 60,00 33,38 5,42 8,00 37,00 36,00
degisiklikler
Test Degeri 10,684 12,139 11,609
p 0,000* 0,000* 0,001*
PostHoc 3>1,2 3>1,2 3>1,2
*p<0,05 M:Medyan

Hastalarm 6liim kaygis1 yasama durumlarina gére Spiritiiel Bakim Gereksinimleri Olcegi ve dnemseme ve saygi alt boyut puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0,05). Evet, cevabini veren hastalarin Spiritiiel Bakim Gereksinimleri

Olgegi ve Snemseme ve saygi alt boyut puanlarmin hayir cevabini veren hastalara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
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Hastalarin yol agilan degisikliklere gore Spiritiiel Bakim Gereksinimleri anlam ve
umut, Oonemseme ve saygi alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu goriilmektedir (p<0,05). Fark yaratan grubu bulmak icin Spiritiel Bakim
Gereksinimleri Olgegi puanlarinda Bonferroni testi, anlam ve umut, Snemseme ve saygi alt
boyut puanlarinda ise diizeltilmis Bonferroni testi kullanilmistir. Olumsuz cevabini veren
hastalarin Spiritiiel Bakim Gereksinimleri ve anlam ve umut, 6nemseme ve saygi alt boyut
puanlarinin olumlu ve degisiklige yol agmaz cevabini veren hastalara gore daha yiiksek

oldugu goriilmektedir (Tablo 11).
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4.4. Hastalarin Sosyo-Demografik ve Hastaliga iliskin Ozellikleri ile Oliim Kaygis1 Olcegi ve Alt Boyut Puanlarimin Karsilastirllmasi

Tablo 12

Hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore 6liim kaygisi 6l¢egi ve alt boyut puanlarinin karsilastirilmasi

Oliim Kaygis1 Olgegi Biligsel- duyussal Hastalik ve agri Fiziksel Zamanin
Degiskenler degisimler gegmesi
X SS X SS X SS X SS X SS
50 yas alt:* 25,08 4,34 10,44 1,87 6,40 1,55 3,24 0,78 5,00 0,87
51-602 23,55 5,86 9,70 2,52 6,21 1,67 3,06 0,86 4,58 1,09
61-70° 23,45 491 9,82 2,27 6,10 1,54 3,08 0,79 4,45 0,91
vas 71 ve Uzeri* 22,40 5,05 9,35 2,27 5,84 151 291 0,81 4,30 1,01
Test Degeri 1,474 1,240 0,766 0,932 2,845
p/ Post Hoc 0,224 0,297 0,515 0,427 0,040*/1>4
Kadin 22,78 4,66 9,55 2,14 5,88 1,47 2,88 0,78 4,47 0,97
Erkek 24,08 5,47 9,96 2,39 6,32 1,63 3,22 0,81 4,58 1,02
Cinsiyet
Test Degeri -1,562 -1,096 -1,728 -2,666 -0,651
p 0,120 0,275 0,086 0,009* 0,516
Evli 23,52 5,15 9,79 2,28 6,12 1,57 3,06 0,81 4,55 1,01
Bekar 2321 5,07 9,67 2,29 6,05 1,56 3,03 0,81 4,46 0,97
Medeni Durum
Test Degeri 0,332 0,297 0,226 0,248 0,474
p 0,740 0,767 0,822 0,805 0,636
Okuryazar 21,36 5,59 8,75 2,43 5,54 1,67 2,79 0,88 4,29 1,12
Ilkokul/ortaokul? 23,45 5,14 9,78 2,30 6,10 1,55 3,07 0,81 4,51 0,99
Lise ve tizeri® 25,18 3,99 10,58 1,71 6,58 1,37 3,24 0,71 4,79 0,86
Egitim Durumu
Test Degeri 4,434 5,168 3,469 2,495 2,006
p 0,013* 0,007* 0,034* 0,086 0,138
Post Hoc 3>1 3>1 3>1 - -
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Hastalarin sosyo-demografik &zelliklerine gére Oliim Kaygis1 Olgegi ve alt boyut
puanlarint karsilagtirmak icin iki bagimsiz grup karsilastirilmasinda bagimsiz t testi, ikiden

fazla bagimsiz grup karsilagtirilmasinda ise tek yonlii varyans analizi uygulanmstir.

Bunun sonucunda, hastalarin yaslarma gore zamanin gegmesi alt boyut puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0,05). Fark yaratan
grubu bulmak i¢in Bonferroni testi kullanilmistir. Yas1 50 yas alt1 olan hastalarin zamanin
gecmesi alt boyut puanlarinin yasi 71 ve lizeri olan hastalara gore daha yiliksek oldugu

gorulmektedir.

Hastalarin cinsiyetlerine gore fiziksel degisimler alt boyut puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0,05). Erkek hastalarin fiziksel
degisimler alt boyut puanlarinin kadin hastalara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Hastalarin egitim durumlarina gore 6liim kaygisi dlgegi, biligssel-duyussal ve hastalik
ve agr alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir
(p<0,05). Fark yaratan grubu bulmak i¢in Bonferroni testi kullanilmistir. Egitimi lise ve tlizeri
olan hastalarin 6liim kaygis1 6lcegi, bilissel-duyussal ve hastalik ve agri alt boyut egitimi

okuryazar olan hastalara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 12).
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Tablo 13

Hastalarin hastaliklarma iligkin 6zelliklerine gore 6liim kaygist 6lgegi ve alt boyut puanlarinin karsilastiriimasi

Oliim Kaygis1 Olcegi Biligsel- duyussal Hastalik ve agr1 Fiziksel Zamanin
Degiskenler degisimler gecmesi
X SS X SS X SS X SS X SS
Akciger 22,46 5,17 9,29 2,34 5,68 1,56 2,93 0,77 4,57 1,03
Kolorektal 24,75 4,72 10,08 2,12 6,71 1,46 3,21 0,83 4,75 0,79
Dil/Farenks/Larenks/Ozefagus 24,36 5,53 10,21 2,46 6,43 1,65 3,29 0,83 4,43 1,09
Karaciger/Pankreas/Mide 23,86 5,69 10,00 2,52 6,14 1,66 3,21 0,82 4,52 1,06
Kanser Tanis1
Meme 23,43 3,92 9,95 1,69 6,00 1,34 3,00 0,77 4,48 1,03
Over/Serviks 22,72 4,46 9,67 2,03 5,94 1,47 2,72 0,75 4,39 0,85
Diger(prostat, beyin, bobrek, 22,44 6,33 9,13 2,75 5,88 1,75 3,00 0,89 4,44 1,21
cilt vb)
Test Degeri/p 0,694/0,655 0,661/0,681 1,159/0,331 1,16/0,331 0,313/0,929
12 ay alt1 23,82 5,28 9,82 2,32 6,24 1,62 3,16 0,78 4,61 0,98
12-36 ay 23,22 5,06 9,72 2,24 5,98 1,53 2,96 0,82 4,57 1,00
Kanser Tani Siiresi
37 ay ve Uzeri 23,26 5,07 9,74 2,30 6,08 1,55 3,04 0,83 4,42 1,01
Test Degeri/p 0,216/0,806 0,031/0,970 0,335/0,716 0,754/0,472 0,535/0,587
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Tablo 13’iin devami

Hastaneye Yatis Nedeni

Hay1r 23,53 4,98 9,82 2,22 6,09 1,50 3,04 0,78 4,57 1,00
Kemoterapi Evet 23,15 5,60 9,56 2,46 6,12 1,77 3,09 0,90 4,38 0,99

Test Degeri/p 0,379/0,705 0,586/0,559 -0,068/0,946 -0,264/0,793 0,962/0,338
) Hayir 23,40 4,87 9,76 2,18 6,07 1,54 3,04 0,79 4,54 0,96
Immiinotera

. Evet 23,59 6,12 9,76 2,67 6,24 1,66 3,10 0,90 4,48 1,15

pi

Test Degeri/p -0,149/0,883 0,003/0,997 -0,541/0,589 -0,370/0,712 0,264/0,792

Hayir 23,87 5,48 9,94 2,37 6,26 1,75 3,13 0,88 4,55 0,96
Semptom

Evet 23,33 5,03 9,71 2,26 6,06 1,51 3,03 0,79 4,52 1,01
kontroli

Test Degeri/p 0,526/0,600 0,481/0,631 0,580/0,565 0,583/0,560 0,136/0,892

Hastalarin kanser tanisi, kanser tani siiresi, hastaneye yatis nedeni 6zelliklerine gore 6liim kaygisi dlcegi ve alt boyutlar1 arasinda anlaml

bir iliski saptanmamistir (Tablo 13).
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Tablo 14

Hastalarin manevi bakim gereksinimlerine iliskin yanitlarina gore 6liim kaygisi 6lgegi ve alt boyut puanlarinin karsilagtirilmasi

Oliim Kaygis1 Olgegi Biligsel- duyussal Hastalik ve agr1 Fiziksel Zamanin
Degiskenler degisimler gecmesi
X ss X ss X ss X ss X ss
Manevi Bakim Denince Ne Anliyorsunuz?
Hayir 23,91 5,10 10,02 2,28 6,20 1,58 3,13 0,83 4,57 1,01
Evet 23,16 5,13 9,61 2,27 6,04 1,56 3,01 0,80 4,50 0,99
Test 0,870/0,386 1,073/0,285 0,582/0,561 0,836/0,404 0,424/0,672
Elimin tutulmasi ve dinlenildigimi Degeri/p
hissetmek
Hayir 23,38 477 9,83 2,23 6,02 1,35 3,10 0,79 4,43 1,04
Yakimlarim ile gorusebllmemln saglanmas1 Evet 23,46 5,26 9,73 2,30 6,13 1,64 3,04 0,82 4,56 0,98
Test -0,088/0,930 0,246/0,806 -0,404/0,687 0,394/0,694 -0,752/0,453
Degeri/p
Hayir 23,22 4,88 9,70 2,25 6,00 1,44 3,02 0,77 4,50 1,02
Etkinliklerle dikkatimin baska y6ne Evet 23,96 5,64 9,91 233 6,33 181 | 313 | 089 | 458 | 094
dagltllmasu'un saélanmam Test -0,808/0,421 -0,532/0,596 -1,096/0,277 -0,746/0,458 -0,411/0,682
Degeri/p
Hayir 23,87 4,72 9,99 2,14 6,12 1,48 3,13 0,78 4,63 0,97
Mahremiyetime saygl gésterilmesi Evet 22,91 5,56 9,48 2,41 6,07 1,67 2,96 0,84 4,40 1,02
Test 1,121/0,264 1,354/0,178 0,178/0,859 1,338/0,183 1,372/0,172
Degeri/p
Dini ibadetlerimi yerine getirebilmemin saglanmasi Hayir 2897 484 10,02 216 615 1,52 3,16 0.76 4,63 0.98
Evet 22,58 5,46 9,33 2,40 6,02 1,64 2,88 0,87 4,35 1,01
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Tablo 14’1in devam

Test 1,624 1,814 0,505 2,042 1,706
Degeri
p 0,107 0,172 0,614 0,044* 0,090
Hayir 23,57 4,96 9,84 2,20 6,12 151 3,07 0,80 4,53 1,02
q . . . . . Evet 22,90 5,77 9,41 257 6,00 177 2,97 0,87 4,52 0,01
astanede bir din gorevlisi ile gériismemin
. Test 0,636 0,829 0,383 0,649 0,057
saglanmast Degeri
p 0,526 0,412 0,702 0,517 0,955
Evet 22,91 5,05 9,55 2,26 5,97 154 2,96 0,80 4,42 0,99
Kanser Tanisi Aldiktan Sonra Manevi Bakim Hayir 25,05 5,04 10,41 2,20 6,49 157 3,32 078 4,84 0,96
. Y - Test -2,242 2,011 -1,746 -2,383 -2,221
Gereksiniminin Arttigini Diisiinme Durumu Degeri
p 0,026* 0,046* 0,083 0,018* 0,028*
Hayir 24,48 5,16 10,24 2,37 6,28 151 3,28 0,84 4,68 0,99
e . Evet 23,23 5,10 9,66 2,25 6,06 157 3,01 0,80 4,50 1,00
Sevdigim insanlarla sohbet edince Test Degeri 1155 1158 0,630 1541 0.84
=t p 0,267 0,249 0,530 0,125 0,400
S Hayir 23,16 5,19 9,64 2,33 6,03 157 3,03 0,81 4,47 1,03
f Gezme, piknik vb. etkinlikleri yapica Evet 24,20 4,89 10,10 2,11 6,30 1,54 3,13 0,82 4,68 0,89
= ’ : Test Degeri -1,099 -1,106 -0,945 -0,653 -1,102
a p 0,274 0,271 0,346 0,515 0,272
ZE Hayir 23,33 4,99 9,71 2,24 6,06 153 3,05 0,79 4,51 0,98
§ Kitap, gazete, dergi vb. okuyunca Evet 23,96 572 10,00 245 6,27 171 3,08 0,89 4,62 1,06
s ' ' Test Degeri 0,571 0-,591 -0,606 -0,163 -0,499
< p 0,569 0,555 0,545 0,871 0,619
2 Hayir 23,41 4,99 978 221 6,06 152 3,07 0,79 4,50 1,00
= Televizvon izlevip. miizik dinlevince Evet 23,48 5,35 9,73 2,39 6,16 1,64 3,02 0,84 457 0,99
S yon 1zleyip, y Test Degeri 0,078 0,116 10,366 0413 0,424
= p 0,938 0,908 0,715 0,680 0,672
Ign Hayir 23,37 5,18 9,74 2,30 6,07 1,56 3,06 0,81 451 1,01
£ Bilgisayar, telefon, tablet vb. Evet 24,14 457 10,00 2,00 6,43 1,55 3,00 0,78 471 0,83
T o ugrastigimda Test Degeri -0,539 -0,414 -0,826 0,258 -0,740
£N p 0,591 0,680 0,410 0,797 0,460
= Hayir 24,01 5,00 10,00 2,18 6,24 1,55 3,18 0,78 4,59 0,99
.i_’ g Namaz kilio. kuran okuvunca Evet 22,63 5,20 9,42 2,37 5,90 1,58 2,87 0,82 4,44 1,00
= P yu Test Degeri 1,640 1,548 1,298 2,352 0,042
& 2 p 0,103 0,124 0,196 0,020% 0,348
3.2 Dua edi Hayir 24,45 4,96 10,16 2,19 6,30 157 3,25 075 4,73 0,95
< ua edince Evet 22,63 5,12 9,43 2,30 5,94 155 | 289 | 083 | 436 | 101
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Tablo 14’iin devami

Test Degeri 2,197 1,976 1,403 2,786 2,297
p 0,030* 0,050* 0,163 0,006* 0,023*
Evet 22,88 5,01 9,56 2,27 5,94 1,54 2,95 0,79 4,42 0,98
Saglik P llerind
aglik tersonetictmden Hayrr 26,24 4,76 10,76 2,03 6,88 148 | 356 | 071 | 504 | 093
Manevi Destek Bekleme
Test Degeri -3,084 -2,646 -2,797 -3,561 -2,985
Durumu
p 0,002* 0,012* 0,006* 0,000* 0,005*
Hayir 24,08 5,46 9,92 2,29 6,37 1,51 3,11 0,89 4,68 1,16
r o Evet 23,22 5,00 9,71 2,27 6,01 1,57 3,04 0,78 4,47 0,93
Stresimin azalir, kendimi
. L Test 0,891 0,504 1,228 0,427 1,012
pozitif hissetmemi saglar. )
Degeri
p 0,374 0,615 0,221 0,671 0,316
Hayir 24,30 4,85 10,18 2,07 6,28 1,50 3,19 0,82 4,64 1,03
. L Evet 22,75 5,24 9,42 2,38 5,95 1,61 2,94 0,79 4,43 0,97
Tedaviye uyum siirecim
Test 1,863 2,082 1,296 1,931 1,276
hizlanir.
Degeri
Manevi Bakimin Size Ne p 0,064 0,039* 0,197 0,055 0,204
Tiir Bir Faydas1 Olacaktir? Hayir 24,00 4,95 10,08 2,16 6,23 1,48 3,11 0,79 4,58 1,01
. . Evet 22,65 5,28 9,31 2,36 5,92 1,66 2,97 0,83 4,45 0,97
Hastanede kalis siiremin
o Test 1,607 2,075 1,191 1,088 0,775
azalacagimi disiiniiyorum.
Degeri
p 0,110 0,040* 0,236 0,278 0,440
Hayir 23,70 5,25 9,88 2,26 6,20 1,60 3,14 0,80 4,49 1,06
Saglik profesyonellerine Evet 23,18 4,99 9,64 2,29 6,00 1,53 2,97 0,82 4,57 0,93
gliven duygumun Test 0,620 0,628 0,794 1,224 -0,487
artmasini saglar. Degeri
p 0,536 0,531 0,429 0,223 0,627
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Tablo 14’1in devami

Verilecek Olan Manevi Destegin Kim Tarafindan Verilmesini istersiniz?

Hayir 23,94 4,80 9,92 2,14 6,17 1,44 3,19 0,82 4,67 1,04
Ailem ve akrabalarim Evet 23,28 5,22 9,71 2,32 6,08 1,60 3,01 0,80 4,48 0,98
Test Degeri/p 0,678/0,499 0,473/0,637 0,293/0,770 1,202/0,231 0,969/0,334
Esim Hayir 23,38 4,85 9,77 2,17 6,05 1,48 2,99 0,83 4,58 1,04
Evet 23,50 5,42 9,75 2,40 6,15 1,66 3,13 0,79 4,47 0,95
Test Degeri/p -0,138/0,891 0,052/0,959 -0,395/0,694 -1,042/0,299 0,643/0,521
Hayir 23,34 4,88 9,76 2,21 6,07 1,48 3,01 0,81 4,550 0,98
Evet 23,65 5,61 9,76 2,41 6,16 1,72 3,14 0,82 4,59 1,04
Yakin arkadaglarim
Test Degeri/p -0,354 0,018 -0,327 -0,943 -0,558
p 0,724 0,985 0,744 0,347 0,587
Hayir 23,63 4,84 9,88 2,15 6,13 1,51 3,07 0,79 4,56 0,97
Din gorevlisi Evet 22,61 6,20 9,25 2,72 5,96 1,79 3,00 0,90 4,39 1,10
Test Degeri/p 0,818/0,419 1,142/0,261 0,456/0,651 0,386/0,700 0,788/0,432
Hayir 24,07 4,74 10,16 2,10 6,16 1,52 3,14 0,79 4,60 0,94
Saglik galisanlar Evet 22,84 5,41 9,38 2,38 6,04 1,61 2,97 0,83 4,45 1,05
Test Degeri/p 1,477/0,142 2,155/0,033* 0,490/0,625 1,235/0,219 0,912/0,363
Hayir 23,96 5,07 9,97 2,26 6,24 1,53 3,14 0,80 4,61 0,99
Psikiyatrist tarafindan Evet 21,53 4,87 9,00 2,17 5,59 1,58 2,72 0,77 4,22 0,97
Test Degeri/p 2,420/0,017* 2,159/0,032* 2,090/0,038* 2,692/0,008* 1,994/0,048*
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Hastalarin manevi bakim denince “dini ibadetlerimi yerine getirebilmemin
saglanmas1” ifadesinin akillarina gelme durumlarma gore fiziksel degisimler alt boyut
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0,05). Hayir,
cevabint veren hastalarin fiziksel degisimler alt boyut puanlarimin evet cevabini veren

hastalara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Hastalarin kanser tanis1 aldiktan sonra manevi bakim gereksiniminin arttigini diistinme
durumlarina gore Olim kaygis1 6l¢egi, bilissel-duyussal, fiziksel degisimler ve zamanin
gecmesi alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir
(p<0,05). Hayir, cevabini veren hastalarin 6lim kaygist 6l¢egi, biligsel-duyussal, fiziksel
degisimler ve zamanin gegmesi alt boyut puanlarinin evet cevabini veren hastalara goére daha

yiiksek oldugu goriilmektedir.

Hastalarin “Namaz kilip, kuran okuyunca” kendilerini rahat hissetme durumlarina gore
fiziksel degisimler alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
goriilmektedir (p<0,05). Hayir, cevabini veren hastalarin fiziksel degisimler alt boyut

puanlarinin evet cevabini veren hastalara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Hastalarin “Dua edince” kendilerini rahat hissetme durumlarina goére 6lim kaygisi
ol¢egi, bilissel-duyussal, fiziksel degisimler ve zamanin gegmesi alt boyut puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0,05). Hayir, cevabii veren
hastalarin 6liim kaygist dlgegi, bilissel-duyussal, fiziksel degisimler ve zamanin gegmesi alt

boyut puanlarinin evet cevabini veren hastalara gére daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Hastalarin saglik personellerinden manevi destek bekleme durumlarina gére 6lim
kaygist 6lcegi, biligsel-duyussal, hastalik ve agri, fiziksel degisimler ve zamanin gegmesi alt
boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0,05).
Hayir, cevabin1 veren hastalarin 6liim kaygist 6lgegi, bilissel-duyussal, hastalik ve agrn,
fiziksel degisimler ve zamanin ge¢mesi alt boyut puanlarinin evet cevabini veren hastalara
gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
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Hastalarin manevi bakimin faydalarindan “Tedaviye uyum siirecim hizlanir.” ifadesini
secme durumlarina gore biligsel-duyussal alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark oldugu goriilmektedir (p<0,05). Hayir, cevabim1 veren hastalarin bilissel-
duyussal alt boyut puanlarinin evet cevabmi veren hastalara gore daha yiiksek oldugu

gorulmektedir.

Hastalarin manevi bakimin faydalarindan “Hastanede kalis siiremin azalacagini
diistinliyorum.” ifadesini segme durumlaria gore biligsel-duyussal alt boyut puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0,05). Hayir, cevabini veren
hastalarin bilissel-duyussal alt boyut puanlarinin evet cevabini veren hastalara gore daha

yiiksek oldugu goriilmektedir.

Hastalarin verilecek manevi bakimin saglik ¢alisanlari tarafindan verilmesini isteme
durumlarina gore biligsel- duyussal alt boyut puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu goriilmektedir (p<0,05). Hayir, cevabimi veren hastalarin biligsel-duyussal alt

boyut puanlarinin evet cevabini veren hastalara gére daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Hastalarin verilecek manevi bakimin psikiyatrist tarafindan verilmesini isteme
durumlarina gore 6lim kaygist 6lgegi, biligssel-duyussal, hastalik ve agr1, fiziksel degisimler
ve zamanin gegmesi alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
gorilmektedir (p<0,05). Hayir, cevabim1 veren katilimcilarin 6liim kaygis1 6lcegi, bilissel-
duyussal, hastalik ve agr, fiziksel degisimler ve zamanin gecmesi alt boyut puanlarinin evet

cevabini veren katilimcilara gére daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 14).
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Tablo 15

Hastalarin 6liim kaygisina yonelik yanitlarina gore 6liim kaygisi 6lgegi ve alt boyut puanlarinin karsilagtirilmasi

Oliim Kaygisi Biligsel- Hastalik ve agr1 Fiziksel Zamanin
Degiskenler Olcegi duyussal degisimler gecmesi
X SS X SS X SS X SS X SS
Evet 18,87 3,71 7,82 1,95 4,80 1,08 2,41 0,56 3,84 0,86
Olim Kaygisi Hayir 26,57 3,24 11,09 1,33 6,99 1,17 3,49 0,64 5,00 0,78
Yasama Durumu Test Degeri -13,491 -11,430 -11,585 -10,703 -8,441
p 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000*
Degisiklige Yol 25,80 4,19 10,87 1,57 6,83 1,37 3,40 0,77 4,70 0,84
A¢maz!
. R Olumlu? 22,70 4,13 9,58 2,07 5,85 1,23 2,85 0,66 4,43 0,96
I;IiTILBg Degisiklige =5 mgyz3 2293 | 564 | 944 | 247 5,95 1,71 | 303 086 | 451 | 107
¢ Test Degeri 4,193 4,721 4,378 4,241 0,670
p 0,017* 0,010* 0,014* 0,016* 0,513
PostHoc 1>2,3 1>3 1>2,3 1>2 -
*p<0,05
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Hastalarin 6lim kaygisi yasama durumlarma gore oliim kaygist dlgegi, biligsel-
duyussal, hastalik ve agri, fiziksel degisimler ve zamanin ge¢gmesi alt boyut puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0,05). Hayir, cevabini veren
katilimcilarin 6liim kaygist dlgegi, bilissel-duyussal, hastalik ve agri, fiziksel degisimler ve
zamanin gegmesi alt boyut puanlarinin evet cevabii veren katilimcilara gore daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Hastalarin yol agilan degisikliklere gore 6liim kaygisi Olcegi, biligsel-
duyussal, hastalik ve agri, fiziksel degisimler alt boyut puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark oldugu goriilmektedir (p<0,05). Fark yaratan grubu bulmak Bonferroni testi
kullanilmistir. Olumlu cevabint veren katilimcilarin 6liim kaygist 6l¢egi, hastalik ve agr alt
boyut puanlarinin olumlu ve degisiklige yol agmaz cevabini veren katilimcilara gore daha
yiksek oldugu goriilmektedir. Degisiklige yol agmaz cevabini veren katilimeilarin biligsel-
duyussal alt boyut puanlarinin olumsuz cevabini veren katilimcilara gére daha yuksek oldugu
gorulmektedir. Degisiklige yol agmaz cevabini veren katilimcilarin fiziksel degisimler alt
boyut puanlarinin olumlu cevabini veren katilimcilara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir

(Tablo 15).
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4.5. Kullanilan Ol¢eklerin Korelasyon Analiz Sonuclar:

Tablo 16

Olgekler ve boyutlarinin korelasyon analizi sonuglar

Olgek ve
Boyutlar:

2

3

4

1-Spirituel
Bakim
Gereksinimle
ri Olcegi

0,976*
*

0,890*
*

0,130

-0,138

-0,116

-0,083

-0,104

2-Anlam ve
umut

0,775*
*

0,134

-0,137

-0,134

-0,077

-0,105

3-Onemseme
ve saygl

1

0,162
*

0,168*

-0,132

-0,138

-0,128

4-Olim
Kaygisi
Olgegi

1

0,952*
*

0,917*

0,880*
*

0,809*
*

5-Bilissel-
duyussal

0,805*
*

0,784*
*

0,707*
*

6-Hastalik ve
agri

0,808*
*

0,648*
*

7-Fiziksel
degisimler

0,649*
*

8-Zamanin
gecmesi

*p<0,05

**1<0,01

Olgekler ve boyutlarmin korelasyon analizi sonuglart Tablo 16’da verilmistir.
Hastalarin 6nemseme ve saygi alt boyut puanlari ile 6liim kaygisi dl¢egi puanlar (r:-0,162;
p<0,05) ve bilissel-duyussal alt boyut puanlar1 (r:-0,165; p<0,05) arasinda istatistiksel olarak

anlaml negatif yonli bir iligki bulunmaktadir (Tablo 16).
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BESINCIi BOLUM
TARTISMA

5.1. Hastalarin Sosyo-demografik ve Hastahga liskin Ozelliklerinin incelenmesi

Calismamiza katilan hastalarin %50,7’si erkek, %32,7’sinin 61-70 yas araligindadir.
DSO Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajansi’nin 2018 yil1 verilerinde yasa standardize edilmis
kanser insidansinin kadinlarla karsilastirildiginda erkeklerde daha yiiksek oldugu, Tiirkiye’de
yasa standardize edilmis kanser hizi erkeklerde yiiz bin kiside 246,8, kadinlarda ise 173,6
olarak bildirilmistir (THSK, 2018). Calismanin sonuglari1 literatiir verileri ile paralellik
gostermektedir. Hastalarin  %79,3’linlin  semptom kontrolii amaciyla hastaneye yattig1
bulunmustur. Bu durum kanser hastalarinin kanser veya tedavi sonucu ortaya c¢ikan
semptomlarin evde yonetimindeki yetersizligi, bilgi agiina sahip olduklarini ve yeteri kadar
egitim alamadiklarim1 diistindiirmektedir. Harrison ve vd. (2009) calismalarinda kanser
hastalarinin %39’unun bilgi ve %34-36’simin iletisim gereksinimine ihtiya¢ duyduklarini

belirtmislerdir.

5.2. Hastalarin Sosyo-demografik ve Hastahga iliskin Ozellikleri ile Spiritiiel

Bakim Gereksinimleri Olgegi ve Alt Boyut Puanlarinin Karsilastirnlmasi

Calismamizda hastalarn  SBGO toplam puan ortalamasi 86,62+22,08 olarak
bulunmustur. Bu sonug¢ hastalarin manevi bakim gereksinimlerine ihtiya¢ duyduklarimi
gostermektedir. Calismada ayrica, hastalarin %75,3 linlin kanser tanis1 aldiktan sonra manevi
bakim gereksinimlerinin arttigi gorlilmistiir. Ayrica hastalarin tan1 sonrast manevi
gereksinimlerinde artma durumu ile SBGO toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Calismamizdaki bu sonug, hastalarin tani, tedavi ve
palyasyon donemlerinde olduk¢a yogun duygusal, ruhsal ve davranigsal problemler
yasadiklarini, sorunlarimmi ¢dézmek, istedigi seyleri yapabilmek icin kisisel herhangi bir
seceneginin olmadig1 ya da amaglarina ulasabilmek i¢in kendi enerjisini agia ¢ikartamadigi

duygusal durumlarda maneviyata gereksinim duyduklarin1 géstermektedir. Literatiirde yapilan
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caligmalar kanser hastalarmin manevi bakima gereksinimlerinin yiiksek oldugunu ortaya

koymaktadir (Vardar, vd., 2021). Arastirma sonucumuz literatlrle paralellik gostermektedir.

Hastalarm yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumlari ile SBGO toplam puani ve
alt boyut puanlar1 arasinda anlamli bir iligski olmadig1 goriilmistiir (p>0,05). Ortaya ¢ikan bu
sonu¢ kanser hastalarinin yas, cinsiyet, egitim diizeyi gdzetmeksizin manevi bakim

gereksinimleri oldugunu ortaya koymaktadir.

Hastalarin %76’smin aile ve akrabalarindan, %83,3’liniin saglik personellerinden
manevi destek bekledigi goriilmektedir. Hastalarla en ¢ok zaman gegiren saglik personeli
hemsireler oldugundan, hastalarin hemsirelere daha cok giiven duyduklari, onlar1 psikolojik
destek saglayarak motive ettikleri, tedavi ve bakim siirecine hastalar1 katildiklari, hastalik ve
tedaviye uyum siirecinde onlarin yanlarinda olduklarindan kaynaklandigini sdylenebilir.
Yapilan istatistiksel degerlendirmede hastalarin verilecek manevi bakimin aile ve akrabalar
tarafindan verilmesini istedikleri ve SBGO toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark oldugu bulunmustur (p<0,05). Calismamizdaki bu sonu¢ icin hastalar ailesinin
yaninda kendilerini daha 1iyi hissetmelerinden, yakinlar1 ile sorunlarin1 rahatca
paylasabilmelerinden, kolaylikla iletisim kurabilmelerinden, aile ortaminin onlara 1yi
geldigini diisiinmelerinden kaynaklandigini sdyleyebiliriz. Biissing ve Koenig (2010) yaptig1
calismada, hastalarin c¢evre ve arkadaslarla iletisim, sevgi, umut, ait olma gibi manevi
ithtiyaclarinin  karsilanmasi ile bas etmelerinin kolaylastigi belirtilmistir. Kiiciik (2019)
caligmasinda hastalarin %70,9’unun aile ve akrabalarindan manevi destek bekledigi sonucuna
ulagmistir. Balboni ve vd. (2007) ileri evre kanser hastalariyla yaptiklari arastirmasinda
hastalarin %80,2°sinin spiritiiel gereksinimleri arasinda siklikla ailesi ile birlikte olmak
oldugunu bulmustur. Siilii (2006) yapmis oldugu calismada, hastalarin eglerinden ve
ailelerinden manevi destek aldiklari, saglik personellerinden yeteri kadar manevi destek

alamadiklarin1 bulmustur.

Calismamizda hastalarin manevi bakim destegini din gorevlileri ve saglik personelinin
vermesini istemeleri ile ve SBGO toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark

oldugu bulunmustur (p<0,05). Tiirkiye niifusu cogunlugu Miisliiman olan bir {lilkedir. Manevi
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bakim denildigi zaman da ilk akla gelen dini vecibelerin yerine getirilmesidir. Sonuca
dayanarak kisilerin saglik sorunlari ile bas etmelerinde dini gereksinimlerin de karsilanmasi
gerektiginin 6nemini gostermektedir. Lynn ve vd. (2014) ise kutsal kitaplardaki ayetleri

okumanin meditasyon etkisi yarattigi, sakinlestirdigi ve cesaret verdiginden bahsetmistir.

Wilson ve Miles“in (2001) kanser hastalarinin inang¢larini bir iyilesme ve bas etme
kaynagi olarak algiladiklari, bu sebeple dini uygulamalan fiziksel sagliklarim1 ve duygusal
kararliliklarin1 geri elde edecekleri bir yol olarak gordiikleri belirtilmistir. Yazgan (2014)
kanser hastasi olan bireylerin; %82.8’inin dua edip, namaz kildig1, %9.8’inin adak adadig1 ve
%2.2’sinin nazarlik kullandig1 bildirmistir. Thuné-Boyle ve vd. (2013) meme kanserli hastalar
lizerinde yaptiklari calismada, hastalarin dini ve manevi kaynaklari1 kullanarak hastaliga daha
iyi uyum sagladiklar1 ortaya konmustur. Mesquita ve vd. (2013) yaptigi ¢alismada,
kemoterapi alan kanser hastalarinin %93"liniin dinin/maneviyatin kanserle bas etmede 6nemli
bir yol oldugunu diisiindiigii, %80'inin tedavi siiresince bir tiir manevi bakim almak istedigi
ortaya konmustur. Sharif ve vd. (2018) yaptigi ¢calismada, olumlu ve olumsuz dini bas etme
davraniglarinin, 6liime dair depresyon yasama ile dnemli 6l¢iide iliskili oldugu bildirilmistir.
Negatif dini bas etme, erken evre kanser hastalarinda 6liim depresyonu ile daha yakindan
iliskili bulunmustur. Arastirmamizdaki bu sonug literatiirle uyumlu olarak bulunmus ve
hastalarin dini basa ¢ikma yOntemlerine basvurarak manevi bakim gereksinimlerini

karsilamak istedikleri soylenebilir.

Calismamizda kanser hastalarinin  saglik profesyonellerinden manevi destek
beklentilerinin yiiksek oldugu goriilmektedir. Buna gore, hastalarin saglik ¢alisanlarindan
manevi bakim destegi istemeleri hastanede en ¢ok onlarla zaman gegirmelerinden, onlari
kendilerine yakin hissetmelerinden kaynaklandigini soyleyebiliriz. Dedeli ve vd. (2016)
yaptiklar1 ¢alismada, tiim hastalarin saglik uzmanlarindan manevi uygulamalarin1 daha fazla
desteklemesini istedikleri ortaya konmustur. Kiigiik (2019) calismasinda hastalarin %80,6s1
hemsirelerden manevi destek beklediklerini, %47,9’u hemsirelerin manevi destege bazen 6zen

gosterdiklerini bildirmiglerdir.
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Hastalarin manevi bakimin faydalarindan “Hastanede kalis siliremin azalacagini
diisiiniiyorum.” ifadesini segme durumlarina gére SBGO toplam puami ve anlam ve umut,
Onemseme ve saygi alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmaktadir. Serviste tedavi alan kanser hastalar1 ¢ogunlukla kanserin teshis ve tedavi
stirecinde hastanede uzun siire kalmakta ve bu durum onlarda stres ve kaygiya neden
olmaktadir. Serviste yatan kanser hastalari; manevi bakim destegi aldiklarinda psikososyal
acidan kendilerini daha iyi hissedeceklerini, yasanan iyilik halinin ise hastalikta iyilesme
siirecini kisaltacagini, manevi bakimin hastalik siireciyle bas edebilmelerini giiglendirecegini
ve klinikten ayrildiklarinda bile daha bilgili bir sekilde hastalik ile miicadele edebilecekleri
diisiincesine sahip olabilirler. Ozellikle hemsireler hastalarla en sik ve uzun siire zaman
geciren saglik calisani olduklari igin hastalarin manevi bakim gereksinimlerini saptayarak

onlara destek olmali ve bakimi planlarken maneviyata yonelik girisimlere yer vermelidirler.

Hastalarin manevi bakimin faydalarindan “Tedaviye uyum siirecim hizlanir.” ifadesini
segme durumlarina gore biligssel-duyussal alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0.05). Kanser tanisinin konulmasi, bireyin uyum
mekanizmalariin etkilenmesine yol agmaktadir. Verilen bu yanit hastalarin tedavi siirecinde
uyumda zorluk yasadiklarint gostermektedir. Kendilerine saglanacak olan manevi bakimin
tedaviye uyum siirecini hizlandiracagini diisiinen kanser hastalarmin 6liim kaygist puan1 daha
diistik bulunmustur. Fiziksel komplikasyonlar i¢in verilen bakim ve tedavinin yani sira

manevi anlamda da desteklenen hastalarin tedaviye uyumu artmaktadir (Vardar, 2017).

Hastalarin manevi bakimin faydalarindan “Saglik profesyonellerine giiven duygumun

2

artmasin1 saglar.” ifadesini se¢gme durumlarina gére dnemseme ve saygi alt boyut puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir. Evet, cevabini veren hastalarin
Onemseme ve saygi alt boyut puanlarimin hayir cevabim1 veren hastalara gére daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Saglik personelleri zaman eksikligi, hastalarin mahremiyetini ihlal
ettikleri diislincesi, kendi kisisel sorunlari, her hastanin manevi destek ihtiyaci olmadigini
diistinmeleri, deneyim eksikligi gibi nedenlerle saglik personeli-hasta arasinda iletisim azlig1
yasanmasi giiven problemini de yaratmaktadir. Iletisimdeki aksamalar hastalarin kendilerine

uygulanan islemler hakkinda kafalarinda soru isaretleri yasamalarina, korku ve kaygi
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yasamalarma ve bu durumun giiven duygusunun da gelismesine engel oldugu
diistiniilmektedir. Bu nedenle kanser hastaligi gibi 6zel bir hastalia sahip olan kanser
hastalarinin manevi bakim destegi almalariyla kendilerine zaman ayrilmasi, psikososyal iyilik
hallerinin giiclenmesi, saglik personeli agisindan is doyumu, saglik personeli-hasta arasinda
karsilikli memnuniyet yaganmasini saglayacaktir. Boylece manevi bakim karsilikli etkilesime
imkan saglayarak karsilikli taraflarca giiven duygusunu saglayarak, hastalarin da kendilerini

emin ellerde hissetmesini saglayacag diistiniilmektedir.

Hastalarin 6liim kaygis1 yasama durumlarma gore SBGO toplam puani, dnemseme ve
saygl alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir. Oliim
kaygist yasadigini belirten kanser hastalar1 daha fazla manevi bakim gereksinimlerine ihtiyag
duymaktadir. Varolugsal kriz gibi olumsuz durumlar hastalarin daha fazla manevi bakim

gereksinimine ihtiya¢ duymalarina yol agmaktadir.

5.3. Hastalarin Sosyo-demografik ve Hastahga iliskin Ozellikleri ile Oliim

Kaygis1 Olcegi ve Alt Boyut Puanlarimin incelenmesi

Calismamizda hastalarm  OKO toplam puan ortalamasi 23,44+5,11 olarak
bulunmustur. Hastalarin %40,7’sinin  6lim kaygis1 yasadigi goriilmektedir. Hastalarin
%34’liniin yasanan Oliim kaygisim1 kanser hastalifina bagladigi goriilmektedir. Bu sonug,
hastalar yanitlarini verirken duygularii gizlediklerini veya yakinlarini tizmek istemedikleri
diistindiirmektedir. Ayrica kadercilik/teslimiyet anlayisina sahip olanlarin, kanserin bir sinav
olarak diistinenlerin, hastalig1 ve hastaligin yasami tehdit edici niteligini kabullenenlerin 6lim
kaygismin diisiik olmasi1 da énemli etkenlerden olabilmektedir. Islam dini, Allah’in iradesini
ve bireyin kontrolii disindaki olaylar1 kabul etmeyi, teslimiyeti gerektirmektedir. Bu nedenle,
Islam teolojisi ac1 ¢cekmeye bir cevap olarak Allah’a kars1 6fkeyi kabul edilebilir bir tepki
olarak gormemektedir. Kronik hastaliklar igerisinde yer alan kanserin dliimle sonuglanmasi
insanlarda hastalik ve Oliim arasinda siki bir iliski oldugu diisiincesine neden olmustur.
Dougherty ve vd. (1986) kanser hastalari ile bagka hastaligi olan bireyleri karsilastirmis,
kanser hastalarinda 6liim kaygisini daha diistik diizeyde saptamistir. Cella ve Tross (1987),

kanser hastalariyla yaptiklar ¢alismada 6liim kaygisinin bu grupta psikiyatrik 6rneklemden
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daha yiiksek olarak bulundugunu belirtmislerdir. Oztiirk Kalaoglu (2010) son dénem kanser
hastalariyla 6liimciil hastalig1 olmayan hastalarin karsilastirildig: bir ¢alismada kanserli grupta
O0lim kaygist artmadigmmi gormiistiir. Arastirma sonucumuz literatiirle paralellik

gOstermektedir.

Hastalarin yaslarma gére OKO zamanm gegmesi alt boyut puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0,05). Yas1 50 yas alt1 olan
hastalarin zamanin ge¢gmesi alt boyut puanlarinin yast 71 ve lizeri olan hastalara gore daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Yas degiskeninin 6lim kaygisi ilizerinde nasil etki yarattigi
kesin olarak bir anlam kazanmamistir (Karakus, vd., 2012). Genel beklenti yasin artmasiyla
birlikte dmriin sonuna yaklastikca 6lim kaygisinin artacagidir (Esen, 2011). Yaslanmayla
gelen 6lim gergegiyle yiizlesen kisilerin, din ve maneviyata olan inancinin da giiclenmesiyle
6lumii istemekte bazen de 6limii tek ¢oziim yolu gorebilmektedir. Calismamizda geng ve orta
yas grubundaki hastalarin daha erken yasta yiizlesmek zorunda kalmalari, kanserin onlara
Olimi hatirlatmasi, saglikli gordiikleri bedenlerini kaybetme, gelecege iliskin hayallerini
gerceklestirememe, islerine ve c¢evrelerine karsi olan gorev ve sorumluluklarini yerine
getirememe, sevdiklerinden ayrilmak zorunda kalacaklari gibi diisiinceler sebebiyle daha fazla

0liim kaygis1 yasadiklar1 sdylenebilir.

Hastalarin cinsiyetlerine gére OKO toplam puani arasinda anlamli bir iligki
bulunmazken, fiziksel degisimler alt boyut puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu saptanmistir (p<<0,05). Erkek hastalarin fiziksel degisimler alt boyut puanlarinin
kadin hastalara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Literatiirde 6liim kaygist acgisindan
cinsiyet degiskeni bazi ¢alismalarda kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek bulunmusken
(Erdogdu, 2008) bazilarinda ise anlamli bulunmamustir (Tanhan, 2007). Erkeklerin toplumsal
alg1 ve O6grenilmis davranis olarak, korku ve kaygilarin1 yok saymalar1 ve her zaman gii¢li
olmalar1 beklenmistir. Kadinlarin erkeklere oranla duygularin1 daha agik ifade edebilmeleri,
bu nedenle iletisim ve destek gorebilmeleri, erkeklerin ise duygularini bastirmaya ¢aligmalari
ile disa ifade etmekten kaginmasi yasanilan 6liim kaygisinda artisa sebebiyet verdigi ve bu
nedenle calismamizda erkek hastalarin 6lim kaygilarinin daha yiiksek diizeyde oldugu

diistiniilmektedir.
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Hastalarin egitim durumlarina gére OKO toplam puan ortalamasi, bilissel- duyussal ve
hastalik ve agr1 alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
goriilmektedir (p<0,05). Egitimi lise ve iizeri olan hastalarin OKO toplam puan ortalamast,
biligsel-duyussal ve hastalik ve agr1 alt boyut puani okuryazar olan hastalara gore daha yiiksek
bulunmustur. Egitim seviyesinin yiikseldik¢e statii kaybi, maddi zorluklar veya beklenmedik
Olim siirecinin kisilerde manevi strese yol actigim1 ve kabul asamasini zorlastirdigini

sOyleyebiliriz.

Hastalarin kanser tanisi, kanser tani siiresi, hastaneye yatis nedeni 6zelliklerine gore
OKO toplam puan ortalamasi ve alt boyutlar1 arasinda anlamli bir iliski saptanmamigtir
(p>0.05). Orneklemimizdeki kanser hastalarinda <’6liimii kabullenmislik>’ diisiincesinde
olduklar1 ve kanser hastaliginin bir sonucu olarak 6liimiin her an gelebilecek beklenen bir
olgu oldugu diisiincesiyle cogunlugunun oliim kaygisi yasamadiklari diisiincesine neden

olmustur.

Hastalarin kanser tanis1 aldiktan sonra manevi bakim gereksiniminin arttigini diigiinme
durumlarina gére OKO toplam puan ortalamasi, bilissel-duyussal, fiziksel degisimler ve
zamanin gecmesi alt boyut puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
goriilmektedir (p<0,05). Hayir, cevabini veren hastalarin 6liim kaygisi dlgegi, biligsel-
duyussal, fiziksel degisimler ve zamanin ge¢gmesi alt boyut puanlarinin evet cevabini veren
hastalara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu sonu¢ manevi agidan ihtiyaglari
giderilememis kanser hastalarin veya ihtiya¢ duymadigini belirtenlerin 6liim kaygisinin da

yiiksek oldugunu gostermektedir.

5.4. Kullamilan Olgeklerin Korelasyon Analiz Sonuclarinin Incelenmesi

Aragtirmamizda SBGO énemseme ve saygi alt boyut puanlari ile 6liim kaygis1 dlgegi
puanlar (r:-0,162; p<0,05) ve bilissel- duyussal alt boyut puanlari (r:-0,165; p<0,05) arasinda

istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii bir iliski saptanmistir. SBGO puanlari arttikca OKO
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puanlar1 azalmaktadir. Manevi bakim gereksinimlerine ihtiya¢ duyan hasta grubunun &liim

kaygis1 diizeyi azalmaktadir.

Altas (2020) aragtirmasinda maneviyat diizeyleri ile 6liim korkusu arasinda, negatif ve
anlamli bir iliski saptamistir. Smington’un (1996) arastirmasinda, ruhsal esenlik ve 6lim
depresyonu arasinda anlamli bir iligki oldugu bulmustur. Eger insanlar diisiik bir maneviyat
diizeyine sahipse, yasanan ger¢ek hem de beklenen kayiplarla ilgili iiziintide bas etme
davraniglarinin  diisiik oldugu goriilmiistiir. Cufta (2014) kanser hastalar1 ile yaptigi
calismasinda %60’ 1nin 6limi dogal bir olay, bu diinyadan 6biir diinyaya go¢ etmek anlamina
geldigini saptamistir. Hastalarin 6liimle basa ¢ikmada maneviyati giiclii bir kaynak gordigi
fakat buna ragmen kisilerin 6liim korkusu yasayabildigi goriilmektedir. Maneviyat diizeyinin
artmasiyla, hastanin 6liimii tarafsiz kabullenme ve yaklasim kabuliinii arttirmakta, 6lim

kaygisini kagis-kabullenme yontemiyle  de azalttig1 soylenebilir.
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ALTINCI BOLUM
SONUC VE ONERILER

Kanser hastalarinin manevi bakim gereksinimleri ve oliim kaygisint belirlemek

amaciyla yapilan calismada su sonuglar elde edilmistir:

6.1. Hastalarin Sosyo-Demografik Ve Hastaliga iliskin Ozellikleri Ile Spiritiiel

Bakim Gereksinimleri Arasindaki Iliski

Calismamizdaki kanser hastalarmin  SBGO toplam puan ortalamasi
86,62+22,08 olarak bulunmustur. Olcegin kabul edilebilir minimum puani 21
oldugu i¢in ¢aligmamizdaki kanser hastalarinin manevi bakim gereksinimlerine

yiiksek diizeyde ihtiya¢ duyduklari;

Hastalarin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumlari ile SBGO toplam

puani ve alt boyut puanlar1 arasinda anlamli bir iliski olmadigi;

Hastalarin  %75,3’tnliin  kanser tanisi aldiktan sonra manevi bakim

gereksinimlerinin arttis;

Hastalarin  %96,7’sinin  hastalara uygulanan manevi bakim desteginin

hastalarin iyilesmelerine faydasi olacagini diistindiigi;

Hastalarin %76’sinin aile ve akrabalarindan, %48’inin eslerinden manevi

destek verilmesini istedikleri;

Dini ibadetlerini yerine getirebilmeyi isteyen hastalarin daha fazla manevi

bakim gereksinimlerine ihtiya¢ duyduklari;
Hastalarin manevi bakimin hastanede kalis siiresinin azaltacagini diisiindiikleri;

Hastalarin saglik profesyonellerinden manevi destek beklentilerinin yiiksek

(%83,3) oldugu saptanmustir.
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6.2. Hastalarin Sosyo-Demografik Ve Hastaliga iliskin Ozellikleri fle Oliim
Kaygis1 Arasindaki Tliski

e Calismamizda hastalarin OKO toplam puan ortalamasi 23,44+5,11 olarak
bulunmus ve hastalarin diisiik diizeyde 6lim kaygisi yasadiklari, 6lim kaygisi
yasadigini ifade eden hastalarin %34’iiniin ise yasanan 6liim kaygisini kanser

hastaligina bagladigz;

e Yast 50 yas alt1 olan hastalarin, erkek hastalarin, egitimi lise ve iizeri olan

hastalarin yiiksek diizeyde 6liim kaygis1 yasadiklari;

e Kanser tanist aldiktan sonra manevi bakim gereksiniminin arttigini diisiinen

kanser hastalarinin 6liim kaygis1 diizeyinin azaldigy;

e Namaz kilip, kuran okuyunca ve dua edince kendilerini daha rahat

hissedecegini belirten hastalarin 6liim kaygist puaninin diisiik oldugu;

e Oliim kaygis1 yasiyorum diyen hastalarn OKO toplam puanmin da yiiksek

oldugu saptanmustir.

6.3. Hastalarin Spiritiiel Bakim Gereksinimleri ile Olim Kaygis1 Arasindaki
Mliski

e Arastirmanmizda SBGO 6nemseme ve saygi alt boyut puanlari ile 6liim kaygist
Olgegi puanlart (r:-0,162; p<0,05) ve biligsel- duyussal alt boyut puanlar (r:-
0,165; p<0,05) arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii bir iligki
saptanmistir. Manevi bakim gereksinimine ihtiya¢ duyan kanser hastalarinin

olim kaygis1 diizeyleri azalmaktadir.

e Arastirmamizda SBGO dnemseme ve saygi alt boyut puanlari ile 6liim kaygis
Olcegi puanlar (1:-0,162; p<0,05) ve biligsel- duyussal alt boyut puanlart (r:-
0,165; p<0,05) arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonli bir iliski
saptanmistir. Manevi bakim gereksinimine ihtiya¢ duyan kanser hastalarinin
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olim kaygis1 diizeyleri azalmaktadir.

ONERILER

Hastalarin 6zellikle kanser tanist sonrasinda manevi bakim gereksinimleri

belirlenmeli ve spiritiiel iyilik diizeylerinin yiikseltilmesi i¢in ¢gabalanmalidir.

Hemsirelik uygulamalar1 bireyin  kdltdr, sosyal ve manevi ve dini

uygulamalarini da dikkate alacak sekilde planlanmalidir.

Hemgire, birey ve ailenin psikososyal ve fiziksel ihtiyaclarmin bilincinde
olarak bakim vermelidir. Kanser hastalarinin ailesi, arkadaglari ve deger
verdigi kisiler bakima dahil edilmeli ve hastalarin onlarla daha g¢ok vakit

gecirmelerine firsat verilmelidir.

Saglik personelleri, 6zellikle hemsireler hastalarla en sik ve uzun siire zaman
gegiren saglik ¢alisan1 olduklari igin hastalarin manevi bakim gereksinimlerini
saptayarak onlara destek olmali ve bakimi planlarken maneviyata yonelik

girisimlere yer vermelidirler.

Hastalarin tedaviye uyum saglamasi i¢in manevi kaynaklarin kullanilmasina

izin verilmelidir.

Kanser hastalarinin namaz kilmak, kuran okumak gibi dini ibadetlerini yerine
getirebilmelerine uygun imkan taninmalidir. Hastalarin dini 6zgiirliiklerine
saygl duyulmali, benimsedikleri dini diisiince ve uygulamalar1 yerine

getirebilmeleri i¢in yardime1 olunmalidir.

Kanser hastalarina ihtiyag duymalart halinde psikiyatrist/din gorevlisi (hoca,

imam, papaz) vb. manevi danismanlik ve rehberlik hizmetleri sunulmalidir.

Kanser hastalar1 6liim kaygilarinin artma olasiligina karsilik, kaygiyla bas
edebilmeleri igin hastalarin dikkatini dagitma teknikleri, sevdikleri seyleri
yapmalarina firsat verilerek Olimii  sik  diisiinmeleri engellenmeye

caligilmalidir.

Hastalarin 6liim hakkinda duygu ve diisiincelerini paylagsmasina yardim
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edilmelidir. Ozellikle erkek hastalar ile yalmz birebir iletisim kurarak duygu ve

diisiincelerini agiga ¢ikarmalarina imkan taninmalidir.

e Kanser hastalarinin manevi bakim gereksinimleri ile 6liim kaygisinin bir arada
incelendigi daha biliyilk Orneklem grubu ile arastirmalarin yapilmasi

onerilmektedir.
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EKLER

EK-1: KiSISEL BILGi FORMU

Cinsiyet: 1.Kadin 2. Erkek
Medeni durumunuz? 1. Evli 2. Bekar
Egitim durumunuz nedir?

1) Okuryazar

2) llkokul/Ortaokul

3) Lise

4) Yksekokul/Universite/Lisanststii

Kacg yil 6nce kanser tanis1 aldimiz? .....................

Kanser tanimiz?.................

Suan hastaneye yatis nedeniniz?

a. Kemoterapi c. Immiinoterapi

b. Radyoterapi d. Semptom kontrolii e. Diger (acik yaziniz.......... )
Manevi bakim denince ne anhiyorsunuz? (Birden fazla sik isareyetleyebilirsiniz.)

1) Elimin tutulmasi ve dinlenildigimi hissetmek

2) Yakinlarim ile goriigebilmemin saglanmasi

3) Etkinliklerle dikkatimin bagka yone dagitilmasinin saglanmasi (miizik, film, yoga vb.)

4) Mahremiyetime saygi gosterilmesi

5) Dini ibadetlerimi yerine getirebilmemin saglanmasi (kuran okumak, namaz kilmak,
dua etmek)

6) Hastanede bir din gorevlisi ile gorigmemin saglanmasi

Kanser tanimzi aldiktan sonra manevi bakim gereksiniminizin arttigimi diisiiniiyor

musunuz?

1) Evet 2) Hayr



Asagidakilerden hangisini yapinca kendinizi daha rahat hissediyorsunuz? (Birden fazla

sik isaretleyebilirsiniz.)

1) Sevdigim insanlarla sohbet edince

2) Gezme, piknik vb. etkinlikleri yapinca

3) Kitap, gazete, dergi vb. okuyunca

4) Televizyon izleyip, muzik dinleyince

5) Bilgisayar, telefon, tablet vb. ugrastigimda
6) Namaz kilip, kuran okuyunca

7) Dua edince

8) Diger..........cceunn.

Hastalara uygulanan manevi bakim desteginin hastalarin iyilesmelerine faydasi

olacagim diisiiniiyor musunuz?

1) Evet 2) Hayir

Saghk personellerinden manevi destek bekliyor musunuz?
1) Evet 2) Hayir

Manevi bakimin size ne tiir bir faydasi olacaktir?

1) Stresimin azalir, kendimi pozitif hissetmemi saglar.

2) Tedaviye uyum siirecim hizlanir.

3) Hastanede kalis siiremin azalacagini diistiniiyorum.

4) Saglik profesyonellerine giiven duygumun artmasini saglar.

5) Diger..................

Verilecek olan manevi destegin kim tarafindan verilmesini istersiniz? (Birden fazla sik

isaretleyebilirsiniz.)

1) Ailem ve akrabalarim

2) Esim

3) Yakin arkadaglarim

4) Din gorevlisi

5) Saglik ¢alisanlar1 (hemsire, doktor, vb.)
6) Psikiyatrist tarafindan



Oliim kaygis1 yasiyor musunuz?

1)Evet 2) Hayir

Cevabiniz evet ise yasadiginiz 6lilm kaygisini1 kanser hastaligina baghyor musunuz?
1) Evet 2) Hayir

Oliim kaygis1 yasadigimzda manevi bakim gereksinimlerine ihtiyacimz oldugunu

diisiiniiyor musunuz?
1)Evet 2)Kismen 3)Hayir

Sizce yasamilan oliim kaygis1 ve manevi bakim gereksinimleri kanser hastaliginin

gidisatinda degisiklige yol acabilir mi?
1)Evet 2)Kismen 3)Hayr

Cevabiniz evet ise nasil bir degisiklige yol acabilir?

1) Olumlu 2) Olumsuz



EK-2: SPIRITUEL BAKIM GEREKSINIMLERI OLCEGI (SBGO)

Kesinlikle

gereksinim

duymuyorum

Gereksinim

duymuyorum

Fark etmez

Gereksinim

duyuyorum

Kesinlikle

gereksinim

duyuyorum

. Diinya ile barigs icinde olmak igin

rehberlige

Kendimi ifade edebilmemde sanat ve
yaraticiligl kullanmak icin rehberlige

Doga ile ilgilenmem i¢in rehberlige

Sucluluk ortadan

kaldirilmasina

duygusunun

. Hayatin anlam ve amacimi bulmak igin
rehberlige

Hayatta sikintilarla ~ karsilagtigimda
hayatin anlamini1 bulmak i¢in rehberlige

Icinde bulunulan am
rehberlige

yasamak igin

Giliven duymak icin rehberlige

. Manevi iletisime imkan saglanmasi igin
rehberlige

10. i¢ huzuru bulmak i¢in rehberlige




Ek-2’nin devami

Kesinlikle

gereksinim

duymuyorum

Gereksinim

duymuyorum

Fark etmez

Gereksinim

duyuyorum

Kesinlikle

gereksinim

duyuyorum

11.

Hayatta umutlu olmak i¢in rehberlige

12.

Cesaretlendirilmeye

13.

Bir ibadethane bulmak i¢in rehberlige

14.

Bana iyilik duygusu kazandirilmasina

15.

Bana destek ve giiven verilmesine

16.

Benimle etkilesim kurulmasina (karsilikli
konusma, sohbet etme gibi)

17.

Bana ilgi gosterilmesine

18.

Mahremiyetime ve
goOsterilmesine

onuruma  saygl

19.

Bana dostluk ve
kazandirilmasina

kisileraras1  iligki

20.

Korkularimi, endiselerimi ve sorunlarimi
tartismak ve kesfetmek i¢in zaman
taninmasi ve dinlenilmesine

21.

kiiltiirel
duyulmasina

Dini ve inanglarima  saygi




EK-3: OLUM KAYGISI OLCEGI (OKO)

Maddeler

Evet
1)

Hayir
)

Olmekten ¢ok korkuyorum.

Zamanin boyle hizli gegmesi bana ¢ogu zaman sikinti
Verir.

Ameliyat olacagimi diisiindiigiimde ¢ok korkarim.

Sik sik hayatin gercekte ne kadar kisa oldugunu
diisiiniiyorum.

Oliimden sonraki hayat beni biiyiik 6l¢iide kaygilandirir.

Kalp krizi gecirmekten ¢ok korkarim

Bir cesedin goriintiisii bana dehset verir.

Cikacak bir diinya savasindan s6z edilmesi beni korkutur.

Aci ¢ekerek 6lmekten korkarim.

10.

Olmekten hi¢ korkmuyorum.

11.

Gelecekte benim i¢in korkulacak hic¢bir sey olmadigini
hissediyorum.

12.

Kansere yakalanmaktan 6zel bir korku duymuyorum.

13.

Insanlarin 6liim hakkindaki konusmalari beni tedirgin
etmez.

14.

Oliim diisiincesi beni higbir zaman kaygilandirmaz.

15.

Oliim diisiincesi ara sira aklima gelir.

VI




EK-4: Spiritiiel Bakim Gereksinimleri Ol¢egi Kullanim izni Yazis1

S2yIn Hoczm,
Olgegi arasrmamiz da kullanabilirsimiz. Glgekle ilgili bilgi asagida yer almaktadir. Olgegin maddselerini ekte ginderiyorum.

Spiritiis] Bakvm Gerelzinimlsri -:j.'-geﬁf: 21 maddeden oluzan bir &lpektir. Olpaktald maddelarde, hastalann potansivel spiritiiel
bakmmzereksinimler: ver almaktadw, Hastalardan her bir maddedels spanitiel bakom gersksmimlerinm kendilar ipin geraklilik
durwmlarmy 571 likart tipte derscelendimelar: 1stenmektedir. Degerlendirmea e, 1 = “Hig gerekli defil”, 2 =" Garakli dafil”, 3=
“Farketmez", 4 = “Garekli”, 5 =“Kesmlikle gerakli” eklindadir. Olgek: toplam puzn ortalamasmun artmas, hastann dzha fazls spiritiel
bakim zersksinimi oldugum zésterir. Olpek “mnlam ve wmnt™ (1-12, 14)ve “Gnemseme ve savz” (13, 15-21) olmak fizere 2 bilegenden

oluzmaktadir,
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I7MIR BAKIRCAY UNIVERSITEST SAGLIE BILIMLER] FAKTITES]
HEMSIRELIK BOLUMD

HEMSIRELIK ESASLARIAD
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EK-5: Oliim Kaygis1 Ol¢egi Kullanim izni Yazist

Feride hamim merhaba

Torkge' ye uyarlamig oldugum 8l0m kaygis! dlgedini kullanabilirsiniz
Sajlicakla kalin

Dr. Figen Akca

Figen Akca
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EK-6: Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Rektorliigii Lisansiistii Egitim Enstitiisii

Bilimsel Arastirma Etik Kurulu izin Yazisi

T.C. &
CANAKKALE ONSEKIZ MART UNIVERSITESI REKTORLUGU 5
Lisansfistll Egitim Enstitiisih : :
BRilimsel Arastirma Etik Kurulu TEHELS
Says  E-84026528-050.01.04-2100184241 04.10.2021

Konu : Basvuru Incelenmesi
Savin Dr. Ofr. Uyesi Naile ALANKAYA
¥ tirfittieildgtintzi vapmig oldugunuz 2021-YONP-0663 nolu projeniz ile ilgili Bilimsel Aragtrmalar
Etk Kurulu'nun almig olduge 30.09. 2021 tarih ve 17/41 savili karan asagdadir.
Bilgilerinize rica ederim.
KARAR:41- Dr. Opr. Uyesi Maile ALANKAYA'mn sorumly yiritGeiligind vapuf “Kanser

Hastalarinin Oliim Kaygis: ve Manevi Bakum Gereksinimleri: Canakkale Omegi™ bashkl arastirmasinm,
Bilimsel Aragtirmalar Etilk Kurul ilkelerne uvgun olduguna oy birlif ile karar verilmigtir,

Prof. Dr. Salih Zeki GENC
Kurul Baskani



EK-7: Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Hastanesi Bashekimligi Kurum izni Yazis1
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