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OZET

Kanser Tams1 Almus Bireylerin Manevi Iyi Olus Durumlarinin incelenmesi

Kanser gibi uzun ve zorlu tedavi siireci gerektiren hastaliklarda, hastalarin
manevi iyi olusluk durumlar1 yagamim anlami ve tedavi siireclerinin basarisi i¢in
olduk¢a Onemlidir. Bu arastrma kanser tanist almis hastalarin manevi iyi olus
durumlarini incelemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir. Arastirmanin
orneklemini Subat - Mayis 2024 tarihleri arasinda Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara
Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesinin medikal onkoloji servisi ve ayaktan
kemoterapi {initesinde tedavi alan 300 kanser hastasi olusturmustur. Verilerin
toplanmasinda, tamitici-bilgi formu ve “Manevi Iyi Olus Olgegi” kullanilmustir.
Tanitici-bilgi formu kanser tanisi almis bireylerin sosyo-demografik ozelliklerini
belirlemeye yonelik sorular ile manevi destek alma, tanilarma ve gilinliik yasam
aktivitelerine iliskin durumlarini incelemeye yonelik sorular yer almaktadir. Elde elde
edilen veriler SPSS 21 paket programinda; ortanca, minimum ve maksimum degerler,
ylizdelik, sayilar, Kruskall-Wallis ve Mann-Whitney U testi kullanilarak
degerlendirilmistir. Arastirmada hastalarin manevi iyi olus 6l¢egi puan ortancasi 33.0
oldugu belirlenmistir. Hastalarin yasi, egitim durumu ve tan1 durumlar1 ile manevi iyi
olus durumlar1 arasinda anlamli fark oldugu bulunmustur (p<0.05). Sonug¢ olarak
kanser tanisi almis bireylerin manevi iyi olus durumlarinin yiiksek oldugu
saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Hasta, hemsirelik, kanser, manevi iyi olus.
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ABSTRACT

Investigation of Spiritual Well-Being of Individuals Diagnosed with Cancer

In diseases such as cancer that require a long and difficult treatment process,
the spiritual well-being of patients is very important for the meaning of life and the
success of treatment processes. This descriptive study was conducted to examine the
spiritual well-being of patients diagnosed with cancer. The sample of the study
consisted of 300 cancer patients who received treatment in the medical oncology
service and outpatient chemotherapy unit of Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara
Oncology Training and Research Hospital between February and May 2024.
Introductory information form and “Spiritual Well-Being Scale” were used to collect
the data. The descriptive-information form includes questions to determine the socio-
demographic characteristics of individuals diagnosed with cancer and questions to
examine the status of receiving spiritual support, their diagnosis and activities of daily
living. The data obtained were evaluated using median, minimum and maximum
values, percentages, numbers, Kruskall-Wallis and Mann-Whitney U test in SPSS 21
package program. In the study, the median score of the spiritual well-being scale was
33.0. It was found that there was a significant difference between the age, education
level and diagnosis status of the patients and their spiritual well-being (p<0.05). As a
result, it was found that the spiritual well-being of individuals diagnosed with cancer
was high.

Keywords: Cancer, nursing, patient, spiritual well-being.
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanmm ve Onemi

Kanser hastalig1 sosyal, psikolojik, fiziksel ve manevi boyut gibi bir¢cok alan1
etkileyerek birden fazla belirtiyle beraber uzun siireli tedavi ve bakim ihtiyact
gerektiren evrensel saglik problemidir (Sentiirk vd., 2018; Yilmaz Karabulutlu ve

Karaman, 2015).

Kanser iilkemizde ve diinyada en ¢ok goriilen 6liimler arasinda ikinci sirada
yer almaktadir. Yaklasik alt1 §liimden birinin sebebini kanserden olusmaktadir (DSO,
2018). 2020 Kiiresel Kanser Gézlemevi veri sonuglarina gore diinya ¢apmda 2020’ ye
gore kanser hasta sayis1 %47 artisla 2040°ta 28,8 milyon olacagi tahminine varilmistir
(GLOBOCAN,2020). TUIK (Tiirkiye Istatistik Kurumu) verilerine gore ise 2018 de
%38,4 oranda kanser 6liim nedenleri arasinda ikinci sirada yer almaktadir (TUIK,
2018). istatistiklere bakildiginda kanser giin gectikce diinyada fazlaca goriilen, yasam
riski tastyan, akut ve kronik yan etkiler yaratan, hasta islevselliginde sorunlar meydana
getirerek duygusal problemlere neden olan bir hastalikti. Bu hastalik manevi
sikintilara, depresyona, anksiyete gibi bir¢ok psikososyal sorunlara sebebiyet

vermektedir (Bag, 2013).

DSO (Diinya Saglik Orgiitii) saglig1 (1974) “Sadece hastalik ya da sakatligin
olmayist degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam iyilik hali” olarak ifade etmistir.
Bu tanim gore bireylerin sagligini parca parca ele almaktan ziyade bir biitiin olarak ele
almay1 ifade eder (Oskay, 1993). Biitiinciil bakimin ayrilmaz bir parcasi olan manevi
gereksinimler ise bireylerin yasaminin ayrilmaz bir pargasini olusturmaktadir (Dalcali
vd., 2021). Kanser tanis1 almis bireyler tani ve tedavi siirecinde fiziksel, psikolojik ve
sosyal olarak olumsuz durumlarla kars1 karsiya kalmakta olup hasta kendini amagsiz
ve vyalniz hissedebilmektedirler. Beden imajinda bozulma, aile i¢inde rol
degisikliklerinin yasanmasi, gelecekle ilgili belirsizlikler bu zorlu siire¢te manevi iyi
olus durumunu etkilemektedir (Devi ve Fong, 2019). Bu yilizden manevi iyi olus,
kanserli hastalarda 6nemli bir gii¢ kaynag1 olusturmaktadir. Hastanin, hastalikla basa

¢ikma yetenegini, umudunu ve yasam kalitesini artirdigi; anksiyete, stres, depresyon,



Olim ve intihar riski diigiincelerini azaltarak, hastalik siirecini olumlu etkiledigi

belirtilmektedir (Ata,2018).

Maneviyat, bireyin yasamin anlamini, amacint ve daha yiiksek bir giicle
baglant1 arayisini kapsar ve bireyin kendine yonelik etkin sekilde islev gérmesini
saglar (Lee ve Salman, 2018). Manevi iyi olusluk ise bireylerin baskalar1 ile kurduklar1
iliski, yasamlarinin anlam ve amacina ulasmak, bir giice inanip onunla baglant1
kurmak seklinde ifade edilmektedir (Jafari vd., 2010). Manevi 1yi olusluk hastaliklarla
beraber bozulabilmektedir oOzellikle de kanser gibi Olimciil hastaliklarda
bozulabilmektedir (Hallag ve Oz, 2011). Maneviyat, kanser tanis1 almis bireylerde
hastalikla bas etmede umut kaynagi olup yasam kalitesini artirarak hastaligin seyrini
olumlu etkiledigi belirtilmektedir (Puchalski, 2012; Puchalski vd., 2018) Bu yilizden
manevi gereksinimlerinin belirlenerek ele alinmasi kanserli bireylerin hastalikla basa

¢ikmasima yardimci olabilir (Hodge vd., 2014).

Son yillarda kanser gibi 6liimciil hastaliklarin uyumunda maneviyat konusu ile
alakali ¢alismalarin sayis1 artmaktadir. Kanser tanisi almis bireylerin manevi iyilik
hallerinin saglik sonuglar1 ile pozitif iliskisi oldugu goriilmiistiir. Manevi iyilik diizeyi
yiiksek olan hastalarin yasam kalitelerinin daha yiiksek oldugu, kanser ile basa ¢ikma
diizeylerinin daha iyi oldugu, depresyon diizeylerinin diisiik oldugu ve daha az kaygi
yasadiklar1 goriilmistiir (Bai ve Lazenby, 2015; Puchalski, 2012). Dalcali ve
arkadaslarinin (2021) caligmasinda ayaktan kemoterapi alan bireylerin manevi iyi olus
diizeylerinin yiiksek oldugu saptanmistir. Hastalarin yasam kalitelerinin artmasiyla
manevi 1yi olus diizeyinin de arttig1 gorilmiistiir. Benzer sekilde Yilmaz ve Cengiz
(2020) yapmis oldugu c¢aligmada da kanser hastalarmin manevi iyi olusluk
diizeylerinin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Kanser tanis1 almis bireylerde yapilan baska
calismada ise manevi iyi olus diizeylerinin diisiik seviye de oldugu da saptanmistir
(Cheng vd., 2019; Martoni vd., 2017; Merath vd., 2020).Yapilan calismalarda da uzun
slire etkisini gdsteren kanser gibi hastaliklarda yagam kalitesinin etkileyen en 6nemli
faktorlerinden birinin maneviyat oldugu belirtilmis olup bu dogrultuda hastalara
manevi 1yi olus diizeylerini yiikseltecek manevi bakimlarin sunulmasi ve yasam
kalitesini ylikseltmede manevi iyi olusun strateji olarak sunulmasi 6nerilmektedir (Al-

Natour vd., 2017; Bai ve Lazenby, 2015; Martoni vd., 2017).



Calismalar dogrultusunda literatiir incelendiginde hasta bireyler ve onlara
hizmet sunanlar arasnda manevi farkliliklarin olmasi, maneviyat anlaminin
anlayiginda eksiklik yasanmasi, bu konuda egitimin ve hazirliklarin yetersiz olmasi,
hastalarin manevi ihtiyaclar1 gidermek i¢in yeterli zaman ve deneyimin olmamasi
kanser hastalarinin manevi ihtiyaglarmin giderilmesinin oniindeki engellerden oldugu

saptanmistir (Puchalski vd., 2018; Saguil ve Phelps, 2012; Zakaria Kiaei vd., 2015).

Hemsgireler hastaya biitiinciil yaklasim saglayarak, hastanin gereksinimlerini
belirleyerek manevi iyi olus diizeylerini olumlu yonde artirabilirler. Hastayla en ¢ok
zaman geciren tedavi ve bakiminda yaninda olan hemsirelerin 6zellikle bakima en ¢ok
ihtiyac1 olan kanser hastalarinin manevi ihtiyaclarimi etkin bicimde gozlemleyerek
manevi bakimi sunmasiyla manevi iyi olus diizeyini yiikseltmelidir. Ulkemizde
manevi bakim gereksinimlerin hemsireler tarafindan ¢ogu zaman ihmal edilip gereken
onemin verilmedigi biitlinciil bakimin verilebilmesinde eksik kalindig1 goriilmektedir.
Bu yilizden arastirmadaki amacimiz kanser hastalarmin manevi iyi olusluk diizeylerini
belirlemektir. Bulunan sonuglar ile kanser tanis1 almig bireylerin hemsireler tarafindan
biitlinctil bakim sunularak hastalarin manevi iyi olusluk diizeylerinin artirilmasina

olumlu katkilar saglayacag diisiiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmada, kanser tanis1 almis bireylerin manevi iyi olus durumlarinin
belirlenmesi amag¢lanmaistir.

1.2.1. Arastirmanin Sorular

e Kanser tanis1 almis bireylerin manevi iyi olus diizeyleri nedir?
e [Kanser tanis1 almis bireylerin sosyo demografik 6zelliklerine gore manevi 1yi

olus diizeyleri arasinda fark var midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Kanser Kavram

2.1.1. Kanserin Dlnya da ve Tiirkiye’de Epidemiyolojisi

Kanser, evrensel olarak Olim nedenleri arasinda ilk swralarda yer alan
hastaliklardan biri olup &ncelikli halk saglig1 sorunudur (Cao vd., 2021). DSO’ ne gore
2020 yilinda 19,3 milyon yeni tan1 almis kanser vakalar1 ve yaklasik 10 milyon
kanserle iligkili 6liimler meydana gelmistir. Meme kanseri (%11,7) kadinlarda en sik
tan1 alan kanser tiiri iken diger en sik karsilagilan kanser tiirleri akciger kanseri
(%11,4), kolorektal kanser (%10,0), prostat kanseri (%7,3), ve mide kanseri (%35,6)
olarak siralandig1 goriilmektedir. Kanser 6liimlerinde ise ilk sirada 1,8 milyon kisi ile
akciger kanseri iken bunu takiben kolorektal kanseri (%9,4) karaciger kanseri (%8,3),
mide kanseri (%7,7) ve meme kanseri (%6,9) siray1 almaktadir. 2040 yilinda diinya da
tan1 almis kanser hastalarinin 28,8 milyona ulasilacagi tahmin edilmektedir
(GLOBOCAN, 2020). Diinyada kanser insidansinin en yiiksek oldugu yerler Kuzey
Amerika, Avrupa ve Avustralya olarak siralanmaktadir (DSO, 2020).

Diinyada oldugu gibi iilkemizde de kardiyovaskiiler hastaliklar birinci
siradayken, kanser ikinci sirada yer almaktadir (GLOBOCAN, 2020). Diinya da
yaklasik alt1 6liimden birinin sebebi kanser iken {ilkemizde ise yaklagik 5 6liimden
birinin sebebinin kanser oldugu belirtilmektedir (DSO,2020). GLOBOCAN 2020
verileri sonuglarina gore her iki cinsiyet ve tiim yas gruplarinda en sik goriilen kanser
tiirleri arasinda akciger kanseri (%25,8), prostat kanseri (%14,6), kolorektal kanseri
(%9,0), mesane kanseri (%7,9), mide kanseri (%6,2) ve diger kanserler (%36,5) olarak
siralanmaktadir (GLOBOCAN, 2020).

Tiirkiye de 2013-2017 yillar1 arasinda kanser insidanslari incelendiginde
erkeklerde kadinlara oranla daha yiiksek oldugu ve yillar gectikce bunun artma
egiliminde oldugu saptanmustir. Ulkemizde erkeklerde en sik rastlanan kanser tiirleri
ise su sekilde srralanmaktadir: Akciger kanseri, prostat kanseri, kolorektal kanseri,

mesane kanseri ve mide kanseridir. Kadinlarda ise meme kanseri, tiroit kanseri,



kolorektal kanseri, akciger kanseri ve uterus korpusu olarak siralanmaktadir (TUIK,

2018).

2.1.2. Kanserin Nedenleri, Belirtileri ve Risk Faktorleri
Kanserin Nedenleri

Kanser, viicutta istem dis1 olusan ve hizli bir sekilde gelisen hiicrelerin sebep
oldugu bir hastalik grubudur. Viicutta bulunan milyonlarca sayida DNA
(deoksiriboniikleik asit)’nin genetik yapisindaki degisimler sonucu mutasyona

ugramasiyla kanser hastalig1 gelismektedir (Sen ve Aydiner, 2015).

Kanser hiicresi diyebilmemiz i¢in biyolojik anlamda; zehirli ve preolitik yapida
olmasi, sinirsiz biiyliyebilmesi, tutunma azligi olmasi, yerlesme gostermesi ve enzim
salgilamasi, hareketli olmasi, fagositoz 6zelliginin olmasi gibi 6zellikleri bulunmalidir.
Kanser hiicreleri hareketli ve implantasyon 6zelligi ile kolayca metastaz yapma yani
baska dokulara genetik yapilarmi aktararak yeni kanser hiicrelerinin gelismelerine

sebep olabilmektedir (Dalay ve Buyru, 2015).

Kanser, multifaktoriyel 6zelligiyle hastaliga sebebiyet veren {i¢ grup olarak

smiflandirilmaktadir.

e (evresel etkenler; kimyasallar, viriisler, radyasyonlar, vs.

e Genetik sebepler; hormonsal bozukluklar, immiin sistem bozukluklar1 diger
genetik ve kalitsal bozukluklar vs.

e lgsel sebepler; stresli yasam, travma, uyumsal bozukluklar, vs. sebepler kanser

olusumuna sebep olmaktadir (Baykara, 2016).
Kanserin Belirtileri

Kanserin teshis ve tedavi asamasinda belirtilerin erken tespit edilmesi
onemlidir. Halsizlik kanserin en 6nemli belirtilerinden biri olup hastaligin seyrini
degerlendirmede onemli bir bulgudur. Agri, genelde ileri evrede belirti vererek kemik
ve testis tiimdrlerinin de ilk belirtisini olusturmaktadir (Sen ve Aydiner, 2015). Bu
belirtilerin diginda kanserin varhigmi giiglendiren yedi tane Onemli belirti

bulunmaktadir.



e Barsak ve mesane aligkanliklarinda degisikler; uzun zamanli diyare ve
konstipasyon, kolon kanserinin en dnemli belirtisidir. Prostat ve mesane
kanserinin ise Oncelikli belirtileri; agrili idrar yapma, idrardan kan gelmesi
gibi belirtileri kapsar.

o lyilesmeyen yaralar; ciltte sararma, koyulasma, kizariklik baslica cilt
kanserleri olmak iizere i¢ organlar1 tiimdrlerinin de en 6nemli belirtileri
arasinda yer almaktadir.

e Normal dist kanama ve akinti; hemoptizi akciger kanserinin, digkida kan
gelmesi kalin bagirsak kanserinin, idrar da kan gelmesi ise mesane
kanserlerinin belirtileri arasinda yer almaktadir.

e Memede veya bagka bir yerde herhangi bir kitle varligi; genellikle cilt
altlarinda sislik veya ele gelen bir yumru seklinde belirti vermektedir.

e Yutma Gilcligi ve istah kaybi; agiz, dil kokii ve girtlaktaki tiimorlere bagl
yutma giicliigli gelisebilmektedir.

e Ben veya sivilcelerdeki degisim; viicutta daha 6nceden bulunan ben, sigil
ve sivilcelerdeki sekillerin, boyutlarin ve renklerinde meydana gelen
degisiklikler, kanserin ilk belirtileri arasinda bulunmaktadir.

e Uzun siiren ses kisiklig1 ve oksiirlik; uzun siireli gegmeyen oksiirtikler
akciger kanserinin belirtileri arasindayken, horlama da girtlak kanserinin
ilk belirtisini olusturmaktadir. Bu belirtilerin bilinmesi ile en kisa zamanda
tibbi yardim almarak erken teshis saglanmas1 miimkiindiir (Sen ve Aydiner,

2015).
Kanserin Risk Faktorleri

Kanser hastaliginda risk faktorii demek, herhangi bir kanser tiiriine yakalanma
olasiligini artiran faktor olarak goriilmektedir. Kanser vakalarmim yaklagik %30-50 si
Onlenebilir oldugu belirtilmektedir. Kanseri 6nlemek kanserin kontrol edilmesinde
uygun maliyet ve uzun vadeli stratejisi i¢in avantajlidir. Bu sebepten dolay1 kanserin
risklerinin bilinmesi ve farkindalik gelistirilmesi, risk faktorleri ile temasin azaltilmas1
ve insanlarin saglikli yasam tarzlarmi aliskanlik edinmeleri i¢in gerekli bilgi ve
destegin gergeklestirilmesi konusunda politikalar ve bu konuyla alakali programlar
gelistirilmelidir. Kanserin risk faktorleri dort grupta incelenebilmektedir (AICR,
2015).



Cevresel Risk Faktorleri

Yasanilan ortam ve cevre kosullar1 kanser i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir.
Konutlarda ve is ortamlarindaki bazi maddeler kanserin gelisimine sebebiyet
vermektedir. Havanin kirli olmasi, asbest gibi bilesenler UV isinlari, radyasyon ve

sigara ¢evresel risk faktorlerinden bazilaridir (Can, 2014).
Davranigsal Risk Faktorleri

Tiitiin tirtinleri, alkol kullanimi, sagliksiz beslenme, fiziksel aktivitenin yetersiz
yapilmasi gibi degisebilen davranislar risk faktorii olarak degerlendirilmektedir. Tiitiin
irtinlerinin kullanimi kanserden meydana gelen Oliimlerin neredeyse %22’ sini
olusturmaktadir (AICR,2015). Alkol tiiketimi kolorektal, agiz boslugu, 6zofagus,
larenks, karaciger, meme gibi bircok kanser i¢in risk olusturmaktadir. Obezite ve
yetersiz beslenme, yetersiz fiziksel aktivite gastrointestinal kanserleri (kolorektal,
0zofagus), jinekolojik kanserleri (yumurtalik, endometrium), pankreas ve safra kesesi

kanserleri i¢in 6nemli risk faktoriidiir (DSO, 2018).
Biyolojik Risk Faktorleri

Irklar, cinsiyet, bireylerin yas1 ve fiziksel Ozellikleri biyolojik etmenleri
olusturur. Kanser tipine gore biyolojik ve fiziksel etmenlerin etkisi de degismektedir.
Erkeklerde prostat kanseri, kadinlarda ise serviks kanserinin olugsmasi cinsiyetin bagli
oldugu biyolojik etmendir. Bir diger biyolojik faktor olan yas arttik¢a kanser riskinin
arttigr gézlenmektedir. Irk faktoriine ornek olarak Amerikalilarda Siyahilere oranla

prostat kanseri oram1 daha yiiksek oldugu saptanmistir (Can, 2014; DSO, 2018).
Genetik Risk Faktorleri

Aile bireylerinden kalitim ile gecen genlerden dolay1 gelisen durumlardir.
Kanser tiirii ayn1 olan ii¢ veya daha fazla nesil i¢inde erken yaslarda teshisi konan
bireylerde kansere yakalanma riski daha yiiksektir. Kolon, meme ve jinekolojik gibi
kanserlerde genetik yatkinlik daha &nemli bir risk faktdrii olusturmaktadr (DSO,
2018; Laamiri vd., 2015).



2.1.3. Kanserin Psikososyal Etkileri

Kanser tanist almak, hasta bireyin yasaminin her alanini etkileyecek
psikososyal bir sorundur (Sentiirk vd., 2018). Kanserin her asamasinda bireylerde
duygusal, fiziksel ve davranigsal tepkiler meydana gelmektedir (Glimiig, 2006). Kiibler
Ross oliimciil hastalik tanist olan bireylerde inkar, 6fke, pazarlik, depresyon ve
kabullenme bes evre olarak psikolojik tepkiler gelistigini savunmaktadir (Giileg vd.,
2011; Holland, 2014). Tan1 alma asamasinda bireylerde sok gecirme, 6tke, korku ve
iiziintii duyma gibi tepkiler olugsmaktadir. Kanser olduklarina inanmayip, tani kesin
konduktan sonra kabullenme evresine ge¢mektedirler (Gemalmaz ve Avsar, 2015).
Tanilar1 ne olursa olsun hep yasantilarina karst belirsizlikler kafalarmin iginde soru
isareti olusturarak yasami sorgulamaya baglarlar. Bu ylizden birey artik yasamin
anlamsiz ve amagsiz oldugu hissine kapilarak hayattan kendisini soyutlayabilmektedir
(Bahar, 2010; Bag vd., 2012). Yasadiklar1 bir bagka durum ise ¢evresindeki akraba, es,
dostun hastalif1 hakkinda diisiinceleri ve tutumlarindan ¢ekinmesidir. Cevreleri ile
iletisimleri bozularak kendilerine izole edip i¢ine kapanabilmektedirler (Purkayastha

vd., 2018; Tiinel vd., 2012).

Kanser hastaliginin her asamasi hasta ve ailesi i¢in zor ve masraf
gerektirmektedir. Gelir durumu diisiik olanlar i¢in bu durum daha da sikinti
olusturmaktadir. Tedavi siirecinde igini birakmak zorunda kalan hastalar olmaktadur.
Bu yiizden bireyler tibbi malzemeler, beslenme, ilaglar ve sigorta konusundaki
ihtiyac¢larini karsilamayabilmektedirler. Bu durum hastay1 psikolojik anlamda da kotii
etkileyebilmektedir (Adler vd., 2008; Altmova ve Duyan, 2013; Elting vd., 2008).
Hastalarda o6tke, timitsizlik, kontrol ve rol kaybi, benlik saygisinda azalma, sosyal
izolasyon ve terk edilme gibi durumlara bagl olarak anksiyete, stres ve depresyon

gelisebilmektedir (Yazgi ve Y1lmaz,2020).

Kemoterapi, radyoterapi ve cerrahi tedaviler bireylerin viicutlarinda kalic1 ya
da gegici olarak hasara sebep olabilmektedir. Ornegin sag dokiilmesi, sekonder
cinsiyet bozukluklari, 6dem, ciltte degisimler, organ kaybi vs. olusabilecek bu
degisimler bireylerin cinsel diirtiilerini ve beden imaj1 algilarin1 da olumsuz yonde
etkilemektedir (Bajpaia vd., 2018).Ayn1 zamanda tedavi siirecinde hastanin beden
imajinda bozulma, kendine olan O6zsaygisinda azalma, rol ve sorumluluklarmi

kaybetme, anksiyete, stres, depresyon, sucluluk, utanma, yorgunluk, sosyal hayata



kars1 ilgisizlik, 6liim kaygis1 gibi durumlar psikososyal ve manevi yonden sorunlar
ortaya cikarabilmektedir. Sonu¢ olarak kanserin tani, teshis ve tedavisi siirecinde
hemsirelerin hastaya biitiinciil yaklagimla, kisiye 6zgii bakim sunarak ve etkili iletisim
tekniklerini kullanarak, bireylerin psikososyal ve manevi sorunlarma uygun
girisimlerin planlanip, uygulanmasint saglayip, bireylerin yasam kalitelerini ve
manevi iyi olus diizeylerini yiikseltmede destek olmalar1 6nemlidir (Bag vd., 2012;

Dastan ve Buzlu, 2010; Y1lmaz ve Cengiz, 2020; Yilmaz ve Yazgi, 2020).

2.2. Maneviyat, Manevi Bakim ve Manevi Iyi Olus Kavramlan

2.2.1. Maneviyat Kavramm

Topluma saglik hizmetlerini sunmada gorev alan hemsirelerin hasta bireyleri
her yonden inceleyerek fiziksel alan, sosyal alan ve psikolojik alanda bakim vermesi
biitiinciil bakimin temelini olusturmaktadir. Biitiinciil bakim terimi 1980’ de Newman,
Rogers ve Parse gibi onemli kisiler tarafindan hemsirelik diinyasina girmistir
(Kahraman, 2020; Odabas, 2020). Maneviyat kavrami biitiinciil bakimin
saglanmasinda ve bireylerin tam iyilik halinin olusabilmesinde en 6nemli faktorlerden
biridir (Akin ve Y1ilmaz, 2020; Bilgi¢ ve Citak Bilgin, 2021; Veloza-Goémez vd., 2017).
Bu kavram farkl kiiltiir, medeniyet ve dinlerde farkli tanimlanabilmektedir. Arapca
kokenli olan “mana” hayatin asil anlami olarak tanimlanmaktadir (Tosyalioglu, 2021).
Tirk Dil Kurumu (TDK) ‘nun tanimina gore; “maddi olmayan, tinsel” olarak ifade
edilmistir (TDK, 2022). Bati bolgelerinde ise bu kavram “spiritualite” olarak
tanimlanmaktadir. Spiritualite Latinceden koken almaktadir. K6k anlami ise “nefes

almak, canli kalmak” ifade etmektedir (Ramezani vd., 2014).

Maneviyat kavrami ilk donemlerde din ile bagdastirildigi, zamanla daha genis
bir alana anlam kazandig1 goriilmiistiir. Evreni anlamak, yasamak i¢in bir ihtiyag, ilahi
veya listiin gii¢, dini aray1s gibi yeni anlamlar kazanmaya baglamistir. Maneviyat dinin
bir alt boyutu olup sadece dini inang ve uygulamalariyla smirli tutulmayacak kadar

genis bir anlam tastyan bir kavramdir (Cetinkaya, 2007; Oz, 2004; Tanyi, 2002).



2.2.2. Manevi Bakim Kavram

Manevi bakim, bireyin manevi agidan giicsiizlestigi, hayattaki anlam
arayisinda azalma oldugu, manevi agidan risk ve problemlerin yasandigi durumlarda
problemin sebeplerinin hem bireysel agidan hem de toplumsal agidan manevi olarak
bas etme mekanizmalarmin kesfedilmesini icermektedir. Daha sonra bireye uygun
olan manevi bakimimn sunularak bireyin manevi inanglarint giiclendirmeyi, hayata
tutunma cabasini kuvvetlendirip kisinin i¢ huzurunu artrrmaya yonelik bakim

sunulmasidir (Arslan ve Avci, 2024)

Manevi bakim bireylerin aci, tiziintii, korku ve aniden gelisen (6liim, hastalik
vs.) kriz anlarinda bireylerin yaninda olmak, dini ve inanglar1 dogrultusunda destek
vermek, sorunlarma ¢6ziim yaratabilmek, ibadetlerini yerine getirmesinde olanak

saglamak, hayatin amacimni anlamakta yardime1 olmay1 kapsamaktadir(Karagiil, 2012).

Manevi bakim kavrami hemsirelik hizmetlerinde ¢ok 6nemli bir konumdadir.
Hasta bireyler, hastanede bulunduklar1 siirecte genellikle hastaliginin disinda
bilinmezlik korkusu, ekstra stres, tizlintii, korku ve anksiyete gibi olumsuz diisiincelere
kapilabilmektedirler. Hasta bireylerde biyopsikososyal yonden olusabilecek bir sorun,
hastalarin farkli alanlarmi da olumsuz etkileyebilmektedir. Bu yiizden hemsireler hasta
bireylere bakim verirken dikkatli bir sekilde gdzlem yapabilmeli ve gerektiginde hasta
bireylere destek olmalidir (Baldacchino, 2006; Karagiil, 2012; Tanyi, 2002).

Ulkemizde manevi bakim ile yapilmis olan calismalarda manevi bakimim
Oneminin hemsireler tarafindan yeterince anlagilmadigi, bu konuda yeterli egitim
almadiklar1 ve hasta bireylerin manevi bakim gereksinimlerinin ihmal edildigi
gorilmiistir(Kavas ve Kavas, 2015). Hemsirelerin, hasta bireylerin manevi
gereksinimlerini gozlemleyerek hastalarmm gereksinimleri dogrultusunda uygun

manevi bakimi sunmalar1 6nemlidir (Erisen ve Sivrikaya, 2017).

2.2.3. Manevi Iyi Olus Kavram

Manevi iyi olus kavrami, bireylerin bagkalar1 ile kurduklart iliski,
yasamlarindaki anlam ve amaca ulagsmak, bir giice inanip onunla baglant1 kurmak

seklinde tanimlanmaktadir (Jafari vd., 2010). Kisinin benligi ve dis diinya ile kurdugu
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iliski ve bireyin tanriyla kurdugu dinsel iliski olmak tizere iki boyutu bulunmaktadir.

Subjektif bir kavram olmasi nedeniyle dlgiilmesi oldukga zordur (Hill vd., 2000).

Bireylerin yagsamlar1 boyunca karsilastiklar1 bazi rahatsizliklar dengelerini
bozabilmektedir. Ozellikle de kanser gibi hayati tehlike iceren hastalikta daha cok
bozabilmektedir. Bireyler i¢in 6liim gercegi varolugsal bir krizdir. Kanser hastaligi
kiside 6lim kaygis1 yaratarak bu kaygiy1 yok etmek adina kisi yeni bir denge kurma
cabasi i¢ine girebilmektedir. Bu nedenle birey bir sorgulama i¢ine girerek manevi
anlamda kendini tanimaya, beklentilerinin bilincinde olmaya ¢alismaktadir (Dalcali

vd., 2021; Hallag ve Oz, 2011).

Kronik rahatsizliklarda, yasam kalitesi saglik ile alakali memnuniyet seviyesi
farkl1 boyutlarda, ¢ok yonlii ve subjektiftir. Sagliktaki doyum diizeyi manevi iyi
oluslukla da alakalidir. Bu nedenle kronik rahatsizligi bulunan bireylerde manevi

bakim 6nemli bag etme yontemlerinden biridir (Dalcali vd., 2021; Fradelos, 2021).

2.3. Kanser Tamsi Almis Bireylerde Manevi Iyi Olusluk

Kanser hastaliginin etkilerinden basa ¢ikmanin en 6nemli kaynagi manevi
unsurlarin kullanimidir. Manevi kaynaklarin kullanimi hastalikla uyum ve yagamin
memnuniyetini arttirdigl, kisiye duygusal destek sagladigi, stresi ve 6liim oranini
azalttig1 onemli bir sekilde etkiledigi goriilmiistiir (Seyedrasooly vd., 2014; Thuné-
Boyle vd., 2006).

Amerikan Hemsireler Birligi (ANA) ve DSO gibi saglik organizasyonlar1
maneviyat1 saglik alaninda uygulanmasi gereken bir alan olarak goriip, kanser
hastaliginda agr1 ve belirtilerin yonetiminde dnemli bir faktor oldugunu ifade etmistir
(Bovero vd., 2016; Bredle vd., 2011; Levine ve Targ, 2003). Kanser tanis1 almis
kisilerin manevi iyi olugluklarinin artmasiyla yorgunluklarinin ve agrilarinin azaldigi,
tansiyonlarinin dengeli oldugu ve daha saglikli uyku uyuduklar1 saptanmistir (Levine
ve Targ, 2002; Whitford vd., 2008). Ayn1 zamanda literatiirde maneviyatin umutsuzluk
ve depresyon arasmda anlamli iligki oldugu, kanser hastalarinin maneviyat
diizeylerinin artmasiyla umutsuzluk ve depresyon diizeylerinin de azaldig1 da
belirtilmistir (Bernard vd., 2017; Jafari vd., 2010; Tasan, 2020). Bu dogrultuda

maneviyat kanser tanis1 almis bireylerde biitiinclil bakimim ayrilmaz bir pargast olup
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hemsirelerinde en 6nemli rol ve sorumluluklari arasindadir. Hemsireler bireyin kendini
giiclii hissetmesine, hastalikla bas etme mekanizmasi gelistirmesine destek saglayarak
yasam kalitelerini yiikseltmede destek saglamalidir (Caldeira vd., 2017; Cinar ve Eti
Aslan, 2017; Goneng vd., 2016).

2.4. Hastalarin Manevi Iyi Olusluk Diizeylerinde Hemsirelerin Rol ve

Sorumluluklarn

Maneviyat kavrami hemsirelik agisindan soyut ve goreceli bir kavram olarak
tanimlanmakta olup, heniiz manevi bakimin sunulmasinda bir standart
olusturulmamistir (Kavak vd., 2014). Hemsirelerin, hasta bireylerin manevi
ihtiyaclarin1 saptayabilmesi, hasta bireye uygun manevi ihtiyaglarmi gidermeye
yonelik bakim sunabilmesi ve hastayr bu konuda desteklemesi manevi bakimi

olusturmaktadir (Kostak vd., 2010).

Kronik rahatsizlig1 olan hasta bireylerde hemsireler bakim sunarken onlarin
manevi boyutlarini da degerlendirip hemsirelik tanisi1 olarak “manevi sikint1” tanisini
da degerlendirmelidir. Amag¢ burada hasta bireyin tedavisi verilirken diger taraftan
manevi ve inang yoniinden bas etme mekanizmalarini kullanarak manevi bakima

yonelik uygulamalarinda destek saglamaktir (Erisen ve Karaca Sivrikaya, 2017).
Hemsireler tarafindan sunulmasi gereken manevi bakim ihtiyaglar1 sunlardir;

e Empatik yaklasimla merhamet gostermek ve kisinin varligmin farkinda
olmasma destek sunmak,

e Hastaya fiziksel, psikolojik ve manevi yonleriyle biitiinciil olarak yaklagmak,

e Hasta bireylerin manevi ge¢mislerini ve bu konuda korkularini
degerlendirmek,

e Hasta bireylerin duygu ve diisiincelerini Onyargisiz bir sekilde dinleyip
degerlendirmek,

e Hasta bireylerin inanglar1 ve hastaligmni etkilemis olan degere gore verileri
toplamak ve kaydetmek,

e Hasta bireylerin inan¢ ve din uygulamalarin da onlara destek sunmak (Cmar

ve Eti Aslan, 2017; Eksi ve Kardas, 2017; Van Leeuwen ve Cusveller, 2004)
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e Hasta bireyler manevi acidan bir danigsman isterlerse onlar1 gerekli birimlere
yonlendirmek,

e Hasta birey ve ailesi dini kaynaga ihtiya¢ duydugunda bu gereksinimlerini
karsilamaya yardimci olmak,
Hastaya dogru ve etkili bakim sunabilmek i¢in diger saglik alanlari ile is birligi

halinde olmak (Y1lmaz, 2011; Yousefi ve Abedi, 2011).
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3. MATERYAL ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Aragtirma, kanser tanis1 almis bireylerin manevi iyi olus durumlarmi

belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Evreni

Arastrmanm evrenini Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve
Arastirma Hastanesinin, tibbi onkoloji servisine ve ayaktan kemoterapi linitesine 1

Subat — 31 Mayis 2024 tarihleri arasinda basvuran 1800 hasta olusturmustur.

3.3. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmadaki orneklem biiyiikligiinii belirlemek amaciyla yapilan gii¢
analizinde G-Power 3.1 kullanilmis olup; giiven aralig1 %95 ve hata pay1 %5 ile evren
sayist 1800 olarak hesaplama yapilmistir. Toplamda ulasilmasi gereken orneklem
say1s1 265 olarak hesaplanmis olup, arastirmaya katilmaya goniillii olan 300 hasta ile

arastirma tamamlanmuistir.

Orneklem seciminde izlenen adimlar;

e 1.tip hata pay1 (o) = 0.05,
o Etki biiytikliigii (effect size d) = 0.2
e Testin giicii (1-B) = 0.90 olmak iizere toplam 265 hasta ile ¢alisilma

planlanmistur.

3.4. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastrma Ankara ilinin Yenimahalle ilgesinde bulunan Ankara Dr.
Abdurrahman Yurtaslan Egitim ve Onkoloji Hastanesindeki tibbi onkoloji klinigi 25
yatakli ve ayaktan kemoterapi {initesi 64 koltuklu birimlerde yapilmistir. Tibbi
onkoloji servisinde her odada dort hasta bulunmakta olup ayaktan kemoterapi iinitesi

ise li¢ boliimden olugsmaktadir. Ayaktan kemoterapi tinitesindeki hastalar 08.00- 17.00
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saatleri arasinda tedavi alabilmektedir. Tibbi onkoloji kliniginde ise uzun siireli
kemoterapi ya da destek tedavi alacak hastalar giiniin tiim saatinde tedavi
alabilmektedir. Hastanenin manevi destek birimi bulunmakta olup manevi destek
biriminde diyanet tarafindan dini memur gorev almaktadir. Manevi destek biriminde

gorev alan personelin hastalar1 diizenli bir takip programi bulunmamaktadir.

3.5. Arastirmaya Dahil edilme ve Dislanma Kriterleri

3.5.1. Arastirmaya Dahil edilme Kriterleri

e 18 yas ve lizerinde olmasi,
e Ayaktan kemoterapi ve tibbi onkoloji servisinde tedavi uygulaniyor
olmasi,

e Arastirmaya katilmay1 kabul ediyor olmasi1 seklinde belirlenmistir.

3.5.2. Arastirmanin Dislanma Kriterleri

e Eslik eden biligsel ve algisal bir saglik sorunu olan,
e Genel durum bozuklugu (oral alim bozuklugu, konstipasyon, diyare,
bulant1 ve kusmas1 yogun, trakeostomi ya da agiz i¢inde derin yaralar)

olan hastalar arastirma kapsamina alinmamuistur.

3.6. Veri Toplama Araglan

Verilerin toplanmasida konuyla iligkili literatiir (Acar, 2019; Aktas ve Ugur,
2023; Aktiirk vd., 2017; Cankurtaran vd., 2008; Dalcali vd.,2021; Olmez ve Karadag,
2022; Oner, 2012; Tsoho,2023) incelenerek, hazirlanmis tanitici-bilgi formu (Ek-2) ve
Manevi lyi Olus Olgegi kullanilmustir (Ek-3).

3.6.1. Tamtic1-Bilgi Formu

Tanitici- bilgi formunda kanser tanist almis bireylerin sosyo-demografik
ozellikleri manevi destek alma durumlari, tanilar1 ve giinlik yasam aktivitelerine

yonelik 25 soru yer almaktadir.
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3.6.2. Manevi Iyi Olus Olgegi

Aktiirk vd. (2017) tarafindan gelistirilen 6lgek kanser hastalarinin ya da diger
kronik hastaliklarda bireylerin manevi iyiligini belirlemek amaciyla olusturulmustur.
Ug alt boyutu olan &lgek (baris, anlam ve inang) manevi iyiligin tiim bilesenlerini
incelemektedir. Olgek likert tipi olup 12 maddeden olusmaktadir. Olgegin maddeleri 0
ile 4 aras1 (0-Hig, 4-Cok fazla) numaralandirma sistemine sahiptir. Anlam alt boyutu
(Madde 2,3,5,8) toplam 0-16 puan aralifinda, baris alt boyutu (madde 1,4,6,7) toplam
0-16 puan araliginda, inang alt boyutu (Madde 9,10,11,12) toplam 0-16 puan araliginda
olup 6lcek toplam puani 0-48 puandir. Olgek puanmin yiiksek olmas1 manevi iyiligin
daha iyi oldugunu gostermektedir. Olgegin Cronbach alfa degeri 0.87 olarak
belirtilmistir (Aktiirk vd., 2017) (Ek-3). Yapilan bu calismada Cronbach alfa degeri
0,81 olarak bulunmustur. Olcegi gelistiren yazar Ummiihan Aktiirk ile iletisim

saglanarak 6l¢egin kullanim izni alinmistir (Ek-4).

3.7. Arastirmanin Uygulama Asamasi

Veri toplama araglarinin uygulanmasi onkoloji kliniginde yatan hastalarm uygun
olduklar1 zamanlarda ve ayaktan kemoterapi iinitesindeki hastalarin tedavilerinin
hazirlanmasii bekledikleri siirede yliz yiize toplanmistir. Onkoloji kliniginde yatan
hastalarda verilerin toplanmasinda genellikle giindiiz mesai saatleri disinda
ziyaretcilerin odada olmadigi zamanlar tercih edilmistir. Ayaktan kemoterapi
iinitesindeki hastalarin tedavilerinin hazirlanmasmi bekledikleri siirecte, tedaviyi
alacaklar1 hasta koltuklar1 tek tek ziyaret edilerek veriler toplanmistir. Veri toplama

araglarmin uygulanmasi yaklasik 20-30 dakika stirmiistiir.

3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma i¢in manevi iyi olus 6lgegini gelistiren arastirmacinin izni (Ek-4),
Ankara Dr. Abdurrahman Yurtaslan Egitim ve Arastirma Hastanesinden (Ek-5) gerekli
kurum izinleri ve Ankara Yildirim Beyazit Universitesinden (2023-413 arastirma
kodlu ve 06.11.2023 tarihli) (Ek-6) Etik kurul izni alinmistir. Arastirmanm uygulama
asamasinda kanser tanisi almig hastalara, aragtirmanin amaci agiklanarak yazili onam

(Ek-1) alinmustir.
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3.9. Verilerin Degerlendirilmesi ve Istatistiksel Yéntem

Aragtirmada elde edilen veriler SPSS 21 paket programi aracilifi ile analiz
edilmistir. Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri bagimsiz degisken; manevi iyi olus
Olcegi puanlart ise, bagimli degiskenleri olusturmaktadir. Hastalarin manevi iyi olus
Olcegi puanlarnin normal dagilim gosterip gostermedigini belirlemek igin
degerlendirmeden ©nce Shapiro-Wilk testiyle normallik analizi uygulanmistir.
Verilerin normal dagilmamasi durumunda ikili gruplar arasinda karsilastirmalarda
Mann Whitney U testi, lic veya daha fazla gruplar arasindaki karsilagtirmalarda ise
Kruskall-Wallis H testi kullanilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayict
istatistiksel metod kullanilmistir. Biitlin analiz sonuglar1 i¢in anlamlilik diizeyi p<0,05

olarak belirlenmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1 Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilim:

Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagihim n=300 Say1 %

Yas (medyan= 56,0)

18-40 43 14,3
41-50 65 21,7
51-60 99 33,0
60+ 93 31,0
Cinsiyet

Kadin 170 56,7
Erkek 130 43,3
Medeni Durum

Evli 212 70,7
Bekar 88 29,3
Ogrenim Durumu

flkokul mezunu ve alt1 104 34,7
Ortaokul mezunu 68 22,7
Lise mezunu 61 20,3
Universite mezunu 67 22,3
Calisma Durumu

Calismryor 240 80,0
Caligiyor 60 20,0
Gelir Durumu

Gelir giderden az 130 43,3
Gelir gider esit 142 47,3
Gelir giderden fazla 28 9,3
Sosyal Glvence

Var 277 92,3
Yok 23 7,7

Tablo 4.1°de hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi verilmistir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin %33°1i 51-60 yaslar1 arasinda ve %31°1

61 yas Uzerindedir. Hastalarin yas ortancalarinin 56,0 oldugu saptanmustir.

Hastalarin yarisindan fazlasinin (%56,7) kadmn ve ¢ogunlugunun (%70,7) evli
oldugu belirlenmistir. Hastalarin %34,7’sinin ilkokul mezunu ve %22,7’ sinin ortaokul

mezunu olduklar1 saptanmastir.

Hastalarin %80’i ¢alismadigi, %47,3’tiniin gelir gider durumlari1 birbirine esit

ve tamamina yakminin (%92,3) sosyal glivencesi oldugu saptanmustir.
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Tablo 4.2 Hastalarin Tanilarina Iliskin Bilgilerin Dagilimi

Hastalarin Tamlarina liskin Bilgilerin Dagilimi n=300 Say1 %

Tam

Akgiger ca 64 21,3
Meme ca 95 31,7
Kolon ca 32 10,7
Mide ca 23 1,7
Bag dokusu ve yumusak doku 11 3,7
Karaciger ca 12 4,0
Testis ca 15 50
Over ca 15 5,0
Rektum ca 14 47
Diger 19 6,3
Tam Siiresi

1 yildan az 184 61,3
1-3 y1l 79 26,3
4-6 y1l 22 7,3
7-9 yil 9 3,0
10 y1l tizeri 6 2,0

Su anda kanserin hangi tedavisi yapilmakta

Kemoterapi 277 92,3
Radyoterapi 13 4,3

Cerrahi 10 3,3

Tablo4.2’de hastalarin tanilarina iliskin bilgilerin dagilimi verilmistir.

Hastalarin %31,7’sinin meme kanseri, %21,3’ Unin akciger kanseri ve

%10,7’sinin kolon kanseri olduklar1 saptanmustir.

Hastalarin %61,3iniin 1 yildan az sirede tani almis oldugu, tamamina

yakinmnin (%92,3) kemoterapi tedavisi gordikleri saptanmustir.

Tablo 4.3 Hastalarin Gunlik Yasam Aktivitelerine Iliskin Durumlarinin
Dagilimi

Hastalarin ginlik yasam aktiviteleri iliskin

durumlarin dagihim n=300 Evet Hayir

Son 1 haftadir ev ortami disinda yaptiginiz ~ Sayl % Say1 %
yluriyiislerde zorluk ¢ekiyor musunuz? 151 50,3 149 49,7
Soq _ 1 haftadir glnluk aktivitelerinizi yerine 195 415 175 58.3
getirirken zorlaniyor musunuz?

Son 1 haftadir uyumakta zorluk ¢ekiyor musunuz? 117 39,0 183 61,0
Tibbi tedaviniz sosyal yasantimizi etkiliyor mu? 210 70,0 90 30,0

Tablo 4.3°de hastalarin yasam Kalitelerine iliskin durumlarinin dagilimi
verilmistir.

Hastalar son bir hafta i¢inde %50,3’li ev dis1 ortamda yiiriiylislerde zorluk

cektigini, %58,3’1 giinliik aktivitelerini yerine getirirken zorlanmadigini, %61°1 ise
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uyumakta zorluk cekmediklerini ve %70’ tibbi tedavisinin sosyal yasantilarini

etkiledigini ifade etmistir.

Tablo 4.4 Hastalarin Manevi Destek Alma Durumlarinin Dagilimi

Hastalarin Manevi Destek Alma Durumlarinin Dagilim

n=300 Say1 %
Saghik personeli ile manevi konularda konustunuz mu?

Evet 60 20,0
Hayir 240 80,0
Kiminle konustunuz

Hemsire 42 70,0
Doktor 18 30,0
Tam konulduktan sonra ailenizden ya da ¢evrenizden

yeterince manevi destek aliyor musunuz?

Var 281 93,7
Yok 19 6,3
Ailenizde size en ¢ok manevi destek saglayan Kisi ya da Kisiler

kimler?

Esim 148 49,3
Cocuklarim 71 23,7
Kardeslerim 41 13,7
Annem/Babam 31 10,3
Diger 9 3,0
Size manevi destek saglayan Kisilerin tedaviye dahil edilmesini

ister misiniz?

Evet 178 59,3
Hayir 122 40,7
Manevi destegin kim tarafindan verilmesini istersiniz?* %
Ailem ve arkadaslarim 269 89,7
Yakin arkadaslarim 87 29,0
Din gorevlisi 23 7,7
Hemsire, doktor vb. saglik calisanlari 91 30,3
Sorunlarimz birileriyle konusmaya ihtiyacimiz var mi?

Evet 164 54,7
Hayir 136 453
Psikolojik olarak desteklenmeye ihtiyacimz var mi?

Evet 143 47,7
Hayir 157 52,3
Olumsuz diisiincelerinizi azaltmak icin desteklenmeye

ihtiyacimiz var mm?

Evet 144 48,0
Hayir 156 52,0
Kendinizi gii¢lii hissetmek ister misiniz?

Evet 261 87,0
Hayir 39 13,0
Manevi olarak kendinizi daha iyi hissetmek i¢cin asagidaki %
Uygulamalardan hangisi ya da hangilerini uyguluyorsunuz?* °
Aile ve cevre ile yakin iligkiler kurmak 225 75,0
Miizik dinlemek, Tv izlemek 140 46,7
Meditasyon 13 43
Sosyal aktivitelere katilmak 37 12,3
Dogayla birlikte olmak 75 25,0
Dua etmek, namaz kilmak, Kur-an okumak 162 54,0
Affetmek ya da af dilemek 54 18,0
Diger 14 4.7

*Birden fazla secenek isaretlenmistir, yiizdeler “n” (izerinden alinmistir.
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Tablo 4.4’de hastalarin manevi destek alma durumlarmin dagilimi verilmistir.

Hastalarin ¢ogunlugunun (%80) daha 6nce manevi konularda herhangi bir
saglik personeli ile konusmadigi, konusanlarin ise %70°1 hemsire ile %30’ u doktor ile

konustuklar1 saptanmustir.

Tan1 konulduktan sonra hastalarin %93,7’sinin aile ya da ¢evresinden destek
aldigi, en ¢ok destek veren kisinin esleri (%49,3) ve daha sonra ¢ocuklar1 (%23,7)

olduklar1 belirlenmistir.

Hastalari %59,3’ i kendilerine manevi destek saglayan bireylerin tedavilerine

dahil olmasini istediklerini ifade etmislerdir.

Hastalarin %89,7’si manevi destegin aile ve arkadaslar1 tarafindan verilmesini
ve %30,3’linlin ise hemsire, doktor ve saglik c¢alisanlar1 tarafindan verilmesini

istediklerini ifade etmislerdir.

Hastalarm %54,7’sinin sorunlarm birileriyle konusmaya, %52’sinin olumsuz
diisiincelerini azaltmak i¢in desteklenmeye ve %87’sinin ise kendini gii¢lii hissetmeye
ihtiyaclar1 olduklarini ifade etmislerdir. Hastalarin %52,3 {iniin ise psikolojik olarak

desteklenmeye ihtiyaclarinin olmadiklar1 saptanmaistir.

Hastalarin manevi olarak kendilerini daha 1yi hissedebilmek i¢in %75 inin aile
ve cevresi ile yakin iliski kurdugu, %54’ {iniin dua etmeyi, namaz kilmay1 ve kur-an
okumay1 tercih ettigi ve %46,7’sinin ise miizik dinleyip, televizyon izledigi

saptanmistir.

Tablo 4.5 Hastalarin Manevi Lyi Olus Olgegi ve Alt Boyutlarindan Aldiklar
Puan Ortancalari Dagilimi

Olgegin Alt boyutlar Say1 Ortanca Min Puan  Max Puan
Anlam 300 11.0 4.0 16.0
Baris 300 10.0 3.0 16.0
Inang 300 13.0 2.0 16.0
Manevi Iyi Olus Olcegi Toplam Puam 300 33.0 12.0 46.0

Min: Minimum, Max: Maksimum

Tablo 4.5’te hastalarin manevi iyi olus dlgegi ve alt boyutlarindan aldiklar1

puan ortancalar1 dagilimi verilmistir.
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Hastalarin manevi iyi olus 6lgeginden alabilecekleri en yiiksek puan “48”dir.
Hastalarin manevi iyi olus 6lgcegi toplam puan ortancast 33.0, manevi iyi olus

Olgeginden alinan en diisiik puan “12”, en yiiksek deger ise “46” olarak saptanmustir.

Tabloda hastalarin “anlam” alt boyutu incelendiginde; bu alt boyutun ortanca

degeri 11.0, maksimum degeri “16”, minimum degeri “4” oldugu saptanmaistir.

Hastalarin “baris” alt boyutu incelendiginde: bu alt boyutun ortanca degeri

10.0, maksimum degeri “16”, minimum degeri “3” oldugu saptanmustur.

Arastirmadaki hastalarin “inan¢” alt boyutu ortanca puani 13.0 oldugu ve bu

alt boyutun maksimum degeri “16”, minimum degeri “2” oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.6 Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Manevi Iyi Olus
Olgegi Puan Ortancalarinin Dagilimi

Hastalarin Sosyo-

Demografik Ozellikleri Say1 Ortanca* Min Max ISt%ﬁksel
— degerler
n=300
Yas KW p
18-40°"" 43 32.0 20.0 20.0
41-50 65 32.0 12.0 12.0
51-60°" 99 34.0 15.0 15.0 819 0.042%
61+ 93 32.0 17.0 17.0
Cinsiyet Z p
Erkek 130 33.0 12.0 46.0
Kadin 170 33.5 15.0 460 0566 0572
Medeni durum A p
Evli 212 33.0 12.0 46.0
Bekar 83 33.0 15.0 460 0928 0.3%
Ogrenim Durumu KW p
DQsul mezunu ve 104 34.0 17.0 46.0
i 68 34.0 18.0 46.0
b **
E{;g@'ﬁ?' 61 33.0 12.0 44.0 1530002
s e 67 29.0 15.0 44.0
Universite
Calisma Durumu Z p
Calismiyor 240 33.0 12.0 46.0 i
Calistyor 60 34.0 26.0 46.0 166 0.0%
Gelir Durumu KW p
Gelir giderden az iig 34.0 17.0 46.0
Gelir gidere esit 28 33.0 12.0 45.0 3.6 0.196
Gelir giderden fazla 30.0 24.0 41.0
Sosyal Glvence A p
Var 277 33.00 12.0 46.0
Yok 23 33.00 24.0 440 0649 0516
* Veriler normal dagilim gostermedigi igin ortanca kullanilmistir.
** p<0.05
***a>b

KW=Kruskal-Wallis Test
Z=Mann-Whitney U Test

22



Hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerine gére manevi iyi olus dlgegi puan

ortancalarinin dagilimi tablo 4.6’de verilmistir.

Arastirma kapsaminda 51-60 yas arasindaki hastalarin manevi iyi olus dlgegi
puan ortancalar1 diger yas grubundaki hastalarin manevi iyi olus Ol¢egi puan
ortancalarina gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. 51-60 yas arasindaki hastalarin
manevi iyi olus ortancalar1 34.0 iken, diger yas grubundaki hastalarin manevi iyi olus
Olcegi puan ortancalar1 32.0 oldugu saptanmistir. Yapilan istatiksel degerlendirmede,
hastalarin yas gruplarina goére manevi iyi olus 6lgcegi puan ortancalar1 arasindaki fark

onemli bulunmustur (p<0.05).

Tabloda, kadin hastalarin manevi iyi olus 6lgeginden aldiklar1 puan ortancalari
degeri erkek hastalarma gore daha yiiksek oldugu saptanmustir. Kadin hastalarin
manevi iyi olus 6lgcegi puan ortancasi 33.5 iken, erkek hastalarin manevi iyi olus dlgegi
puan ortancalar1 33.0 oldugu saptanmustir. Yapilan istatiksel degerlendirmede,
hastalarin cinsiyet gruplarina gére manevi iyi olus 6lgegi puan ortancalar1 arasindaki

fark 6nemsiz bulunmustur (p>0.05).

Arastirma kapsaminda evli ve bekar olan hastalarin manevi iyi olus 6l¢egi puan
ortancalar1 33.0 olarak saptanmistir. Yapilan istatiksel degerlendirmede, hastalarin
medeni durumlarma gére manevi iyi olus Ol¢ce§i puan ortancalar1 arasindaki fark

onemsiz bulunmustur (p>0.05).

Hastalarmn, egitim durumu liniversite mezunu olanlarin manevi iyi olus 6lgegi
puan ortancalari, egitim durumu {iniversite mezunu altinda olanlara gore diistik oldugu
bulunmustur. Universite mezunu olan hastalarin manevi iyi olus &lgegi puan
ortancalar1 29.0 iken, egitim durumu ilkokul mezunu ve alt1, ortaokul mezunu olanlarin
34.0 ve lise mezunu olanlarin manevi iyi olus Ol¢egi puan ortancalar1 33.0°e
yiikselmistir. Yapilan istatiksel degerlendirmede, hastalarin egitim durumlarina gore

manevi iyi olus 6l¢egi puan ortancalari arasindaki fark 6nemli bulunmustur (p<0.05).

Aragtirma bulgularma goére ¢alisan hastalarin manevi iyi olus dlgegi puan
ortancalar1 ¢aligmayan hastalara gore yiiksek oldugu bulunmustur. Caligan hastalarin
manevi iyi olus dl¢egi puan ortancasi 34.0 iken, ¢alismayan hastalarin manevi iyi olus

Olgegi puan ortancast 33.0 oldugu bulunmustur. Yapilan istatiksel degerlendirmede,
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hastalarmn ¢aligma durumlarina gore manevi iyi olus 6l¢egi puan ortancalar1 arasindaki

fark 6nemsiz bulunmustur (p>0.05).

Aragtirma kapsaminda hastalarin gelir durumlarma goére manevi iyi olus 6lgcegi
puan ortancalari incelendiginde, geliri giderinden az olanlarin, geliri giderine esit ve
geliri giderinden fazla olanlara gore manevi iyi olus 6lcegi puan ortancalar1 daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Gelir durumu az olanlarin puan ortancasi 34.0 iken, geliri
giderine esit ve geliri giderinden fazla olanlarm manevi iyi olus 6l¢egi puan ortancalar1
33.0 ve 30.0 oldugu saptanmistir. Yapilan istatiksel degerlendirmede, hastalarin gelir
durumlarina gére manevi iyi olus 6lgegi puan ortancalar1 arasindaki fark onemsiz

bulunmustur (p>0.05).

Arastirmaya gore hastalarin sosyal giivencelerinin var veya yok olma
durumuna gore manevi iyi olus Olgegi puan ortancalar1 33.0 olarak saptanmistir.
Yapilan istatiksel degerlendirmede, hastalarin sosyal giivenceye sahip olma
durumlarina gére manevi iyi olus 6lgegi puan ortancalar1 arasindaki fark onemsiz

bulunmustur (p>0.05).

Tablo 4.7 Hastalarin Tanilarina Iliskin Durumlar ile Manevi fyi Olus Olgegi
Puan Ortancalarinin Dagilimi

Hastalarin Tamlarina iliskin

Durumlar n=300 Sayi Ortanca* Min Max istatiksel degerler
Tam KW p
Akgiger ca 64 32.0 20.0 45.0
Meme ca 95 34.0 12.0 45.0
Kolon ca 32 35.0 25.0 45.0
Mide ca 23 31.0 15.0 46.0
Bag ve yumusak doku ca 11 36.0 28.0 42.0 o
Karaciger ca 12 36.5 27.0 a9 207 0014
Testis ca 15 29.0 24.0 36.0
Over ca 15 30.0 23.0 38.0
Rektum ca 14 335 17.0 46.0
Diger 19 36.0 19.0 42.0
Tam Siresi KW p
1 yildan az 184 33.0 12.0 46.0
1-3yil 79 32.0 19.0 45.0
4-6 yil 22 35.0 24.0 46.0 8.5 0.073
7-9 yil 9 38.0 28.0 44.0
10 y1l ve Uzeri 6 34.0 24.0 38.0
Su anda kanserin hangi
tedavisi yapilmakta KW P
Kemoterapi 277 33.0 12.0 46.0
Radyoterapi 13 35.0 27.0 44.0 3.062 0.216
Cerrahi 10 35.0 23.0 40.0
* Veriler normal dagilim gostermedigi igin ortanca kullanilmistir.

** p<0.05
KW=Kruskal-Wallis Test
Z=Mann-Whitney U Test
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Hastalarin tanilarina iligkin durumlar ile manevi iyi olus Olgegi puan

ortancalarinin dagilimi tablo 4.7°de verilmistir.

Tabloda, Tanis1 kolon ca (35.0), bag dokusu ve yumusak doku (36.0), karaciger
ca (36.5), “rektum ca (33.5) ve diger (36.0) olanlarin manevi iyi olus 6lgegi puan
ortancalarinin, tanisi “akciger ca (32.0), mide ca (31.0), testis ca (29.0) ve over ca
(30.0) olanlarin manevi iyi olus Olgegi puan ortancalarma gore daha yiiksek
goriilmektedir. Yapilan istatiksel degerlendirmede, hastalarin tanilarina gére manevi

1yi olus 6lgegi puan ortancalar1 arasindaki fark 6nemli bulunmustur (p<0,05).

Arastirma da elde edilen bulgulara gore; hastalarin 7-9 yil taniy1 alma siiresi ile
manevi iyi olus 6l¢egi puan ortancalarinin (38.0) ,1 yildan az (33.0),1-3 y1l (32.0),4-6
yil (35.0) ve 10 yil iizeri (34.00) siirede taniy1 almis hastalarin manevi iyi olus 6lgek
puanm1 ortancalarma gore daha yiliksek oldugu saptanmustir. Yapilan istatiksel
degerlendirmede, hastalarin, tani siirelerine goére manevi iyi olus dlgegi puan

ortancalar1 arasindaki fark 6nemsiz bulunmustur (p>0.05).

Arastirmada, su anda kemoterapi alan hastalarin manevi iyi olus 6lgegi puan
ortancalarmi (33.0), cerrahi ve radyoterapi alan hastalara (35.0) gore daha diisiik
oldugu saptanmustir. Yapilan istatiksel degerlendirmede, su anda yapilan tedaviye gore

manevi iyi olus 6lgegi puan ortancalar1 arasindaki fark onemsiz bulunmustur (p>0.05).
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Tablo 4.8 Hastalarin Gunlik Yasam Aktivitelerine liskin Durumlarina Gore
Manevi Iyi Olus Ol¢egi Puan Ortancalarinin Dagilimi

Hastalarin ginlik yasam
aktivitelerine iliskin Say1 Ortanca* Min Max

durumlarinin dagilimi n=300
Son 1 haftadir ev ortam
disinda yaptiginiz
yiiriiyiislerde zorluk ¢ekiyor
musunuz?
Evet 151 32.0 15.0 46.0
Hayir 149 34.0 12.0 46.0

Son 1 haftadir ginlik
aktivitelerinizi yerine

istatiksel
degerler

9547,5  0,027**

getirirken zorlamyor U P
musunuz?

Evet 125 32.0 15.0 45.0

Hayir 175 33.0 12.0 46.0 9329,5 0,057
Son 1 haftadir uyumakta U D

zorluk cekiyor musunuz?

Evet 117 32.0 15.0 42.0
Hayir 183 33.0 12.0 46.0
Tibbi tedaviniz sosyal

8517,5  0,003**

yasantinizi etkiliyor mu? U P
Evet 210 32.0 12.0 45.0 "
Hayr 0 350 21.0 460 P19 0002

* Veriler normal dagilim géstermedigi icin ortanca kullanilmustir.
** p<0.05

KW=Kruskal-Wallis Test

U=Mann-Whitney U Test

Hastalarin gUnlik yasam aktivitelerine gore manevi iyi olus 6lgegi puan

ortancalarinin dagilimi tablo 4.8’de verilmistir.

Arastirma bulgularma gore son 1 haftada ev disinda yaptiklar: yiiriiylislerde
zorlanmayan hastalarin manevi iyi olus 6lgegi puan ortancalarinin (34.0), yiiriiyiislerde
zorlanan hastalara (32.0) gore daha yiksek oldugu goriilmiistiir. Yapilan istatiksel
degerlendirmede, hastalarm son 1 haftada ev disindaki yiiriiytislerde zorluk ¢cekme
durumlarma g6re manevi iyi olus 6l¢egi puan ortancalar1 arasindaki fark onemli

bulunmustur (p<0.05).

Aragstirma bulgularina gore son 1 haftada glinlik aktivitelerini yerine getirirken
zorlanmayan hastalarin manevi iyi olus 6lgegi puan ortancalarinm (33.0), gunlik
aktivitelerini yerine getirmekte zorlanan hastalara (32.0) gore daha yiksek oldugu

saptanmustir. Yapilan istatiksel degerlendirmede, hastalarin son 1 haftada gunlik
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yagam aktivitelerini yerine getirirken zorlanma durumlarina gore manevi iyi olus

Olgegi puan ortancalari arasindaki fark 6nemsiz bulunmustur (p>0.05).

Aragtirma bulgularma gore son 1 haftada uyumakta zorluk cekmeyen hastalarin
manevi iyi olus 6l¢egi puan ortancalarinin (33.0), uyumakta zorluk ¢eken hastalara
(32.0) gore daha yuksek oldugu bulunmustur. Yapilan istatiksel degerlendirmede,
hastalarin son 1 haftada uyumakta zorluk ¢ekme durumlaria gére manevi iyi olus

6lgegi puan ortancalar1 arasindaki fark dnemli bulunmustur (p<0.05).

Aragtirma bulgularima gore tibbi tedavileri sosyal yasantisini etkileyen
hastalarin manevi iyi olus Glgegi puan ortancalarmin (32.0), sosyal yasantisini
etkilemeyen hastalara (35.5) gore daha diisiik oldugu saptanmustir. Yapilan istatiksel
degerlendirmede, hastalarin tibbi tedavilerinin sosyal yasantisini etkileme durumlarina
gbre manevi iyi olus Olgegi puan ortancalar1 arasindaki fark énemli bulunmustur
(p<0.05).

Tablo 4.9 Hastalarin Manevi Destek Alma Durumlarina Gore Manevi Iyi
Olus Olgegi Puan Ortancalarimin Dagilimi

Hastalarin manevi destek
alma durumlarinin Say1  Ortanca* Min Max istatiksel degerler
dagilim n=300
Saghik personeli ile

manevi konularda U p
Kkonustunuz mu ?

Evet 60 33.0 15.0 45.0

Hayir 240 33.0 12.0 460 008> 0338
Kiminle konustunuz? U p
Hemgire 42 335 15.0 45.0

Doktor 18 32.5 26.0 450  SBS 0942

Tam konulduktan sonra
ailenizden ya da

cevrenizden yeterince U p
manevi destek aliyor

musunuz?

Evet 281 33.0 12.0 46.0

Hayir 19 36.0 20.0 a9 28> 0816

Size manevi destek
saglayan kisilerin
tedaviye dahil edilmesini

ister misiniz?

Evet 178 33.0 17.0 46.0

Hayir 122 36.0 12.0 a1 100825 0292
Sorunlarimz birileriyle

konusmaya ihtiyacimz U p
var m?

Evet 164 33.0 12.0 45.0

Hayir 136 33.0 17.0 s60 10325 0268
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Tablo 4.9 (devam) Hastalarin Manevi Destek Alma Durumlarina Gore
Manevi Iyi Olus Ol¢egi Puan Ortancalarinin Dagilimi

Hastalarin manevi

destek almav Sayr Ortanca* Min Max Istzitnksel
durumlarmin dagilim degerler
n=300

Psikolojik olarak
desteklenmeye ihtiyacimiz U p
var m?
Evet 143 32.0 15.0 45.0
Hayr 157 34.0 12.0 460  OPL> 00000
Olumsuz diisiincelerinizi
azaltmak icin U
desteklenmeye ihtiyacimiz P
var m?
Evet 144 32.0 12.0 45.0
Hayir 156 34.0 20.0 460  H7725 0,005%
Kendinizi giiclii U D
hissetmek ister misiniz?
Evet 261 33.0 12.0 46.0
e 39 30.0 21.0 460  A772> 0 0531
Ailenizde size en ¢ok
manevi destek saglayan KW p
kisi ya da Kisiler kimler?
Esim 148 33.0 12.0 46.0
Cocuklarim 71 33.0 18.0 45.0
Kardeslerim 41 34.0 15.0 46.0 43 0,365
Annem/Babam 31 31.0 24.0 38.0
Diger 9 29.0 21.0 37.0

* Veriler normal dagilim géstermedigi icin ortanca kullanilmustir.

** p<0.05

KW=Kruskal-Wallis Test
U=Mann-Whitney U Test
Hastalarin manevi destek alma durumlarina gére manevi iyi olus 6lgegi puan

ortancalarinin dagilimi tablo 4.9’da verilmistir.

Arastirma bulgularina gore saglhk personeli ile manevi konularda konusan
hastalarin ile saglik personeli ile manevi konularda konusmayan hastalarin manevi iyi
olus oOlgegi puan ortancalarinmn 33.0 oldugu saptanmustir. Yapilan istatiksel
degerlendirmede, hastalarin saglik personeli ile manevi konular hakkinda konusma
durumlarma gdre manevi iyi olus 6lgegi puan ortancalar1 arasindaki fark 6nemsiz

bulunmustur (p>005).

Arastirma bulgularma gdre manevi konularda hemsire ile konusan hastalarin
manevi iyi olus 6l¢egi puan ortancalarnin (33.5), manevi konularda doktor ile konusan
hastalara (32.5) gore daha vylksek oldugu saptanmistir. Yapilan istatiksel

degerlendirmede, hastalarin manevi konularda hemsire veya doktorla konusma
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durumlarma gOre manevi iyi olus dlgegi puan ortancalar1 arasindaki fark 6nemsiz

bulunmustur (p>0.05).

Aragtirma bulgularma gore tan1 konulduktan sonra aile veya gevresinden
yeterince manevi destek alan hastalarin manevi iyi olus 6l¢egi puan ortancalarinin
(33.0), aile ya da cevresinden yeterince manevi destek almayan hastalara (36.0) gore
daha diisiik oldugu bulunmustur. Yapilan istatiksel degerlendirmede, hastalarin tani
konulduktan sonra aile veya gevresinden yeterince manevi destek alma durumlarina
gbre manevi iyi olus olgegi puan ortancalari arasindaki fark énemsiz bulunmustur
(p>0.05).

Aragtirma bulgularina gére kendilerine manevi destek saglayan Kkisilerin,
tedavilerine dahil edilmesini isteyen hastalarin manevi iyi olus Olgegi puan
ortancalarinin (33.0), tedavilerine dahil edilmesini istemeyen hastalara (36.0) gore
daha diistik oldugu saptanmistir. Yapilan istatiksel degerlendirmede, hastalara manevi
destek saglayan kisilerin tedaviye dahil edilmesini isteme durumlarina gére manevi iyi

olus 6lgegi puan ortancalari arasindaki fark 6nemsiz bulunmustur (p>0.05).

Arastirma bulgularma gore sorunlarmi biriyle konusmaya ihtiyaci olan veya
sorunlarini biriyle konusmaya ihtiyaci olmayan hastalarin manevi iyi olus 6lgegi puan
ortancalarinin 33.0 oldugu saptanmustir. Yapilan istatiksel degerlendirmede, hastalarin
sorunlarini biriyle konusmaya ihtiyaci olma durumlarma gére manevi iyi olus 6lgegi

puan ortancalar1 arasindaki fark dnemsiz bulunmustur (p>0.05).

Arastirma bulgularina gore psikolojik olarak ve olumsuz diisiinceleri azaltmak
icin desteklenmeye ihtiyaci olmayan hastalarin manevi iyi olus 0Olgegi puan
ortancalarinin (34.0), desteklenmeye ihtiyac1 olan hastalara (32.0) gore daha yiksek
oldugu saptanmistir. Yapilan istatiksel degerlendirmede, hastalarin psikolojik olarak
ve olumsuz disiinceleri azaltmak icin desteklenmeye ihtiyaci olma durumlarma goére

manevi iyi olus 6l¢egi puan ortancalar1 arasindaki fark dnemli bulunmustur (p<0.05).

Aragstirma bulgularina gore kendini giicli hissetmek isteyen hastalarin manevi
iyi olus 6lgegi puan ortancalarinin (33.0), kendini glcli hissetmek istemeyen hastalara
(30.0) gore daha yuksek oldugu saptanmistir. Yapilan istatiksel degerlendirmede,
hastalarm kendilerini gicli hissetmek isteme durumlarina gére manevi iyi olus olgegi

puan ortancalar1 arasindaki fark 6nemsiz bulunmustur (p>0.05).
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Aragtirma bulgularina gore en c¢ok kardesleri tarafindan manevi destek
saglanan hastalarin manevi iyi olus 6lgegi puan ortancalari, diger aile Gyelerinin
sagladig1 manevi destegin manevi iyi olus 6lgegi puan ortancalarina gore daha yuksek
oldugu saptanmistir. Kardesleri tarafindan manevi destek saglanan hastalarm manevi
Iyi olus Slgegi puan ortancasi 34.0 iken, esi ve ¢ocuklar tarafindan manevi destek
saglanan hastalarin manevi iyi olus 6lgegi puan ortancalar1 33.0 oldugu bulunmustur.
Yapilan istatiksel degerlendirmede ailede en ¢ok manevi destegin kim tarafindan
saglandig1 durumuna gore manevi iyi olus 6lgegi puan ortancalar1 arasindaki fark

Onemsiz bulunmustur (p>0.05).
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5. TARTISMA

Arastirmada, kanser tanisi almig bireylerin manevi iyi olug durumlar1 “Manevi
Iyi Olus Olgegi” kullanilarak degerlendirilmistir. Hastalarm manevi iyi olus dlcegi
puan ortancasi 33,0 olup, yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.5). Manevi iyi olus
durumlarinin yiiksek olmasi kanser tanist almis bireylerin hastalikla bag etmek i¢in

maneviyata yonelimlerinin arttigini diisiindiirmektedir.

Kanser tanis1 almig bireylerin, manevi 1yi olus durumlarmin ytliksek oldugunu
gosteren pek cok galisma bulunmaktadir (Al-Natour vd., 2017; Bernard vd., 2017,
Chaar vd., 2018; Dalcal1 vd., 2021; Dewan vd., 2022; Muzdalifah vd., 2022; Sankhe
vd., 2017; Yilmaz ve Cengiz, 2020). Hastalarin manevi iyi olus durumlarmin yiiksek
oldugunu gosteren bu ¢alismalar, arastirma bulgularimizla benzerlik gostermektedir.
Kanser tanis1 almig bireylerin manevi iyi olus durumlarini belirlemek amaciyla yapilan
bazi ¢alismalarda ise hastalarin manevi iyl olus durumlarmin daha diisiik oldugu
belirlenmistir (Cheng vd., 2019; Jafari, 2013; Martoni., 2017; Pearce vd., 2012; Rabitti
vd., 2020).

Arastirmada hastalarim manevi 1iyi olus durumlarinda farklilik goriilen
Ozelliklerden birinin yas grubu oldugu bulunmustur. 51-60 yas arasindaki hastalarin
manevi iyl olug durumu diger yas grubundaki hastalarinkine gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (p=0.042) (Tablo 4.6). Kavak vd. (2021) ileri evre mide kanseri olan
hastalar ile yapmis oldugu ¢alismada hasta bireylerin yasi arttikga manevi iyi olus
durumlarinin da arttig1 saptanmistir. Kanser tanisi almig bireyler ile yapilan bazi
calismalarda da yas ile manevi iyi olus durumlar1 arasinda anlamli bir iliski oldugu
arastirma bulgularimizla benzerlik gostermektedir (Lazenby ve Khatib, 2012; Kavalal1
Erdogan ve Kog, 2021; Musarezaie vd., 2013). Chaar vd. (2018) ¢alismasinda ise geng
hastalarin diger yas grubundaki hastalara gore manevi iyi olus durumlarinin daha
yiikksek oldugunu belirlemistir. Bu arastirmada, hastalarin yasi arttikca yasamdaki
zorluklarla basa ¢ikarken ve yasla birlikte kazanilan duygusal olgunlukla maneviyatin

onem kazandig1 diistiniilmektedir.

Aragtirmada hastalarin manevi 1iyi olus durumlarinda farklihik gdoriilen
ozelliklerden bir digerinin de 6grenim durumu oldugu saptanmistir. Hastalarin

O0grenim durumu arttikca manevi iyi olus durumlarmin azaldigi belirlenmistir
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(p=0.002) (Tablo 4.6). Dalcal1 vd. (2020) ile Pahlevan sharif ve Ong (2019) yapmis
olduklar1 ¢aligmalarda hastalarin  6grenim durumlar1 diistiikce maneviyata
yonelimlerinin ve manevi iyi olus durumlarmin arttigmi saptanmiglardir. Bu
caligmalar, arastirma bulgularimizla benzerlik gostermekte iken Caldeira vd. (2017)
calismasinda 6grenim durumu yiiksek olan hastalarin manevi sikintilarinin daha az
oldugunu saptanmistir. Arastirma da kanser tanist almis bireylerin egitim durumlari
arttikca manevi iyi olus durumlarinin azalmasi 6nemli bir bulgudur. Bu sonug, egitim
diizeyi diisiik olan hastalarda hastalik siireci boyunca manevi boyutun daha ¢ok anlam

kazandigmi diistindiirmektedir.

Hastalarin, manevi iyi olus durumlarinda farklilik goriilen bir diger 6zellik ise
primer tanilaridir. Tanis1 kolon, bag ve yumusak doku, karaciger ve diger kanser tiirti
olanlarin manevi iyi olus durumlarinin daha yiiksek oldugu ve tanisi diger kanser
tiirleri olan kanser hastalarin da manevi iyi olus diizeylerinin orta ya da yiiksek oldugu
goriilmiistlir (p=0.014) (Tablo.4.7). Cheng vd. (2023) tarafindan yapilan ¢alismada
mide kanseri ve kolon kanseri olan hastalarin manevi iyi olus 6l¢egi puanlarinin 31,54
olup yiiksek oldugu saptanmistir. Kahraman ve Pehlivan (2023) ile Sun vd. (2016)
akciger kanseri olan hastalar ile ve Jafari vd. (2013) meme kanseri hastalariyla
gergeklestirmis oldugu calismalarda da manevi iyi olus durumlarmin orta ya da yiiksek
oldugu belirtilmistir. Bu calismalar, arastirma bulgularimizla benzerlik gostermektedir.
Bu sonug, hasta bireylerde tani sonrasi siiregte maneviyatin onem kazandigini
disiindiirmektedir.  Bunun  dogrultusunda  hastalarda manevi  yOnelimler
artabilmektedir. Bu siirecte hastalikla basa ¢ikabilmek i¢in maneviyata yonelimin bir
¢Oziim yolu olarak goriildiigli diisiiniilmektedir. Bununla birlikte hastalarin taniy1 alma
stiresi arttikca hastalarmm manevi iyi olus durumlarmin da daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.7). Hastalar taniy1 aldiklar1 ilk siiregte sok, inkar, 6tke,
korku ve {iziintli gibi duygulara kapilabilmektedirler. Bu sonug, hastalarmn tan siiresi
arttikca hastalig1 kabullenmelerinin daha kolay olmasina bagli olarak manevi iyi olus
durumlarinin yiikseldigini diisiindiirmektedir. Literatiirde taniy1 alma siiresi arttik¢a

manevi 1yi olug durumunun arttigma yonelik ¢caligmalara rastlanmamustir.

Arastirmada hastalarin manevi iyi olus durumlarinda farklilik goriilen
ozelliklerden digerleri de, hastalarin psikolojik olarak ve olumsuz diisiinceleri

azaltmak i¢in desteklenmeye ihtiyaglarmm olma durumlar1 oldugu saptanmistir.
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Psikolojik olarak ve olumsuz diisiinceleri azaltmak icin desteklenmeye ihtiyact
olmayan hastalarin manevi iyi olus durumlarinin, desteklenmeye ihtiyaci olan
hastalara gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p=0.0001, p=0.005). Zahid vd. (2021)
yapmis oldugu ¢alisma da hasta bireylerin ailelerinden aldiklar1 destegin streslerini
azalttig1 ve psikolojik olarak iyi hissetmelerini sagladig1 saptamistir. Chen vd. (2022)
tarafindan yapilan ¢alismaya gore psikolojik saglamligi iyi olan kanser hastalarinin
hastalikla da bas etme yontemleri gelistirdiklerini saptamistir. Bu ¢caligmalar arastirma
bulgularimizla benzerlik gostermektedir. Bu arastirmada, hastalarin psikolojik olarak
destek ihtiyac¢larmin olmamasinda maneviyatin hastalar i¢in 6nemli bir gli¢ kaynagi

oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirmada hastalarm manevi iyi olus durumlarinda farklilik goriilen
ozelliklerden digerleri ise hastalarin son 1 haftada ev disinda yaptig1 yiiriiylislerde ve
son 1 haftada uyumakta zorluk ¢cekme durumlar1 oldugu saptanmistir. Son 1 haftada
ev disinda yaptig1 yiiriiylisler de ve son 1 haftada uyumakta zorluk c¢ekmeyen
hastalarin manevi iyi olus durumlari, yiiriiylislerde ve uyumakta zorluk ¢eken
hastalardan daha yiiksek oldugu saptanmistir (p=0.027, p=0.003). Ozkan ve Akin’in
(2017) kemoterapi uygulanan hastalar ile yaptiklar1 calismada hastalarin gilinliik
aktivitelerini yerine getirebildiklerini ve fonksiyonel yasam siire¢lerinin 1yi oldugunu
saptamiglardir. Bu ¢aligma arastirma bulgularimizla benzerlik gostermektedir. Ancak
Bicak¢r’nin (2017) yapmis oldugu calismada kanser hastalarmin giinliik yasam
aktiviteleri incelendiginde giinliik islerini yaparken, yemek yerken, uyurken vs. zorluk
cektikleri saptanmistir. Bu arastirmada, hastalarin tedavi siirecinde gelisebilecek
fiziksel semptomlar1 manevi kaynaklar1 kullanarak iyi bir sekilde kontrol altina

aldiklar1 diistiniilmektedir.

Arastirma da hastalarin manevi iyi olus durumlarinda farkhilik goriilen
ozelliklerinden bir digeri ise hastalarm tibbi tedavilerinin sosyal yasantisini etkileme
durumu oldugu saptanmustir. Tibbi tedavisi sosyal yasantisini etkilemeyen hastalarin
manevi iyi olus durumlari, sosyal yasantisini etkileyen hastalara gore daha yiiksek
oldugu saptanmistir (p=0.002). Yapilan bir meta analiz ¢alismasinda aile tarafindan
alinan sosyal destegin fiziksel, psikolojik ve sosyal uyumu olumlu etkiledigi ve bu
sayede hastalarn yiiksek esenlik algisina sahip oldugu goriilmiistiir (Yalgin, 2015).

Calismanm bu bulgusundan hareketle, hasta bireylerin tibbi tedavilerinin sosyal
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yasantilarint olumsuz etkilememesiyle, hastalarin ¢evreden aldig1 sosyal destek
sayesinde olumsuz duygular ve hastalik stresiyle daha kolay bas edebildigi ve bu

nedenle manevi iyi olus durumlarinin da arttig1 diisiiniilmektedir.

Aragtirmada hastalarin manevi destek alma durumlar1 incelendiginde;
hastalarin ¢ogunlugunun (%80) saglik personeli ile manevi konularda konugmadigi
saptanmistir (Tablo 4.4). Balboni vd. (2007), yaptig1 calismada onkoloji hastalarinin
manevi gereksinimlerinin yliksek oldugu ve saglik personellerinin manevi
desteklerinin az oldugu saptanmistir. Bu ¢alisma arastirma bulgularimiz ile benzerlik
gostermektedir. Bununla birlikte arastirma verilerimize gore hastalarm %20’sinin
saglik personeli ile manevi konularda konustugu saptanmustir. Balboni vd. (2014) ile
Bar-Sela vd. (2019) ileri kanser hastalariyla yaptiklar1 ¢alismada ¢ofu doktor ve
hemsirelerin hastalara manevi destek verdikleri belirlenmistir. Bu arastirmada,
hastalarin saglik personelinden yeterli manevi bakim alamadiklar1 bu konuda saglik

personelinin yetersiz kaldig diisiiniilmektedir.

Arastrmada hastalarin manevi destegi en cok kimden almak istedigi
incelendiginde; hastalarin manevi destegi en ¢ok aile ve arkadaslarindan almak istedigi
saptanmustir (Tablo 4.4). Kiiciik (2019) ile Biissing ve Koennig’ in (2010) kanser
hastalar1 ile yaptiklar1 caligmada hasta bireylerin aile ve arkadas cevresi ile kurdugu
iletisim, sevgi, ilgi, umutlanma gibi manevi gereksinimlerini karsilamalari, hastalik ile
basa ¢ikmalarini kolaylastirdigini ve en ¢ok manevi destegi onlardan bekledigi
goriilmiistiir. Bu calismalar arastirma bulgularimiz ile benzerlik gostermektedir. Bu

sonug, hastalarin aile ve arkadaglarinin yaninda kendilerini daha 1yi

Arastirma da hastalarin manevi olarak kendilerini i1yi hissetmek i¢in yaptigi
uygulamalar incelendiginde; hastalarin %75 inin aile ve arkadaslariyla zaman
gecirdigi, %54’ linlin dua edip, namaz kilip, kur-an okudugu, %46.7’ sinin ise miizik
dinleyip, televizyon izledigi belirlenmistir (Tablo 4.4). Yazgan (2014) ve Masat’in
(2018) calismalarina gore hastalik siirecinde semptomlara basa ¢ikabilmek adina
hastalarin dua ettigi, namaz kildig1 saptanmistir. Hasta bireylerin hastalikla beraber
manevi degerlerinin de etkilendigi ve manevi degerlerde inancinda etkili oldugu
goriilmektedir. Cufta’nin (2013) yaptig1 ¢aligmada da kanser hastalarinin tibbi tedavi
disinda dua etmek, namaz kilmak gibi bas etme yontemlerini kullandigin1 belirtmistir.

Bu ¢aligmalar arastirma bulgularimizla benzerlik gostermektedir. Bu sonug, hastalarin,
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hastaliga karst uyum saglamak i¢in manevi ve dini inanglara yoOneldigini

distiindiirmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

Hastalarin yarisindan fazlasimin 50 yas istii, kadin, ortaokul mezunu ve alt1
oldugu belirlenmistir. Hastalarin ¢ogunlugunu evliler olusturmaktadir.
Hastalarin ¢ogunlugunun calismamakta olup ve sosyal gilivencesi oldugu
saptanmistir (Tablo 4.1).

Hastalarm yarisindan fazlasiin 1 yildan az siirede tan1 almis oldugu, tamamina
yakinini kemoterapi gordiigii saptanmustir (Tablo.4.2).

Hastalarin yarisindan fazlasinin son bir haftada giinliik aktivitelerine yerine
getirdigi ve uyumakta zorluk ¢cekmedigi, ev dis1 ortamlarda da yiirlimekte
zorluk cektikleri saptanmistir (Tablo 4.3).

Hastalarin ¢ogunlugunun manevi konularda herhangi bir saglik personeli ile
konusmadigi, konusanlarin ise cogunlukla hemsire ile konustugu saptanmistir.
Hastalarin tamamina yakininin aile ya da ¢evresinden manevi destek aldig1 ve
yarisindan fazlasinin en cok destegi eslerinden aldiklar1 belirlenmistir.
Hastalarm yarisindan fazlasinin psikolojik olarak desteklenmeye ve olumsuz
diisiincelerini azaltmak i¢in desteklenmeye ihtiyaglar1 olmadiklari saptanmistir
(Tablo 4.4).

Hastalarm manevi olarak kendilerini daha 1iyi hissedebilmek i¢in
cogunlugunun aile ve cevresiyle iliski kurdugu ve yarisindan fazlasiin dua
ettigi, namaz kildig1 ve kuran okudugu saptanmistir (Tablo4.4).

Hastalarm manevi iyi olus 6lgegi puan ortancasi 33.00 olup, manevi iyi olus
durumlarinin yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.5).

51-60 yas arasindaki hastalarin manevi iyi olus durumlarinin, diger yas
grubundaki hastalara gore yiiksek oldugu ve yas gruplari arasinda farkin
istatiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (Tablo 4.6).

Universite mezunu olan hastalarin manevi iyi olus durumlarinim, lise mezunu
ve alt1 olan hastalara goére daha diisiik oldugu ve gruplar arasinda farkin
istatiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.6).

Son 1 haftada ev disinda yaptig1 yiiriiyiislerde ve son 1 haftada uyumakta
zorluk ¢ekmeyen hastalarin manevi iyi olus durumlarinin, yiiriiylislerde ve

uyumakta zorluk ceken hastalara gore yiiksek oldugu ve zorluk g¢ekme
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durumlar1 arasinda farkin istatiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (Tablo
4.8).

Tibbi tedavileri sosyal yasantisini etkilemeyen hastalarin manevi iyi olus
durumlarinin, sosyal yasantisini etkileyen hastalara gore yiiksek oldugu ve
tibbi tedavilerinin sosyal yasantisini etkileme durumlar1 arasinda farkin
istatiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (Tablo 4.8).

Psikolojik olarak ve olumsuz diislinceleri azaltmak icin desteklenmeye ihtiyaci
olmayan hastalarin manevi iy1 olus durumlarinin, desteklenmeye ihtiyaci olan
hastalara gore yiiksek oldugu ve desteklenmeye ihtiyaci olma durumlari
arasinda farkin istatiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (Tablo 4.9).
Calismadan elde edilen verilere gore hastalarin manevi iyi olus durumlar ile
cinsiyeti, medeni durumu, calisma durumu, gelir durumu, sosyal giivence
varligi, tanty1 alma siiresi, tedavi tiirli arasinda istatiksel olarak anlamh bir

farklilik saptanmamuistir.

Yapilan arastirma sonucunda, kanser tanis1 almis bireylerin manevi iyi olus

durumlarinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Arastirmadan elde edilen sonuglar

dogrultusunda asagida belirtilen oneriler gelistirilmistir.

Hastalarin ¢ogunlugunun manevi konularda herhangi bir saglik personeli ile
konusmadig1, konusanlarin ise cogunlukla hemsire ile konustugu saptanmaistir.
Bu nedenle;

Kanser tanis1 almig bireylerin tani, tedavi ve iyilesme siireglerinde manevi
bakim gereksinimlerinin karsilanmasinda hemsirelerin rol almasi1 saglanabilir.
Temel hemsirelik egitimlerinde, etkin egitim yontemleri ile miifredat
iceriginde maneviyat, manevi iyi olus kavramlarma ve manevi bakima iligkin
derslere yer verilebilir.

Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine ve hastalik tanilarina goére manevi iyi
olus durumlarinin degiskenlik gosterdigi belirlenmistir. Bu nedenle;

Kanser tanis1 almis bireylerin sosyodemografik ve hastaligina iliskin 6zellikleri
dikkate alinarak manevi bakim gereksinimleri giderilebilir.

Hastalarin yarisindan fazlasmin son bir haftada giinliik aktivitelerine yerine
getirdigi ve uyumakta zorluk ¢ekmedigi, ev dis1 ortamlarda da yiirlimekte

zorluk ¢ektikleri dikkate almarak;
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Hasta bireylerin 6zellikle gilinliik yasam aktivitelerine yonelik gereksinimleri
tespit edilerek bu dogrultuda hasta ve ailesine destek saglanabilir.

Hasta bireylerin manevi iyi olug durumlarini artiracak randomize kontrollii ve
kanit temelli ¢aligmalarin planlanmasi onerilir.

Hastanelerdeki hizmet i¢i egitimlerde, sempozyumlarda, kongrelerde, bilimsel
icerikli toplantilarda, manevi bakimin pekistirilmesi dnerilir.

Hemsgirelerin hastalara bakim hizmeti verirken manevi bakima yonelik
hastanin manevi gii¢lerini hatirlatarak bunlar1 kullanmalarinda destek olmalar:
onertilir.

Hastanelerde bulunan manevi ve moral destek birimlerinde hemsirelerin gorev

alarak hastalara manevi danismanlik ve manevi bakim sunulmasi onerilir.
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8. EKLER

EK-1. Bilgilendirilmis Onam Formu

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK ICIN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi Blgra KURT tarafindan ylritilen “Kanser Tanisi Almis Bireylerin Manevi
Iyi Olus Durumlarinin Incelenmesi” baglkl arastirmaya davet ediyoruz. Bu
arastirmaya katilip katilmama kararini vermeden o©nce, arastirmanin neden ve nasil
yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasiimasi bilyiik énem
tasimaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin icin aclk olmayan seyler varsa, ya da daha fazla
bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu calismaya katiimak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda galismadan gikma hakkinda sahipsiniz.
Calismayi1 yanitlamaniz, arastirmaya katilim icin onam verdidiniz biciminde
yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorulan yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini
altnda olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaa ile
kullanilacaktir.

1. Arastirmayla Ilgili Bilgiler:

a. Arastirmanin Amaci: Kanser Tanisi Almis Bireylerin Manevi Iyi Olus Durumlarinin

Incelenmesi amaciyla yapilacaktir.

Arastirmanin Icerigi: Olcek ve anket verilerinin analiz edilmesi.

Arastirmanin Nedeni: Yiksek Lisans Tez Calismasi

Arastirmanin Ongériilen Siiresi: 20-30 dakika

Arastirmaya Katilmasi Beklenen Katilimcl/Gonulli sayisi:  Arastirmanin  yiriitllecedi

birimlerin aylik toplam hasta sayisi ortalama 620 olup, dort aylik slrecte tekrarli

basvurular da olmasi nedeniyle ortalama 1800 hasta hizmet almaktadir. Orneklem

secilmeyecek olup, arastirmanin yiritildigu tarihlerde medikal onkoloji servisine ve

ayaktan kemoterapi Unitesine basvuran hastalarin tiimiine ulasiimasi hedeflenmektedir.

f.  Arastirmanin Yapilacagi Yer(ler): Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma
Hastanesi — medikal onkoloji klinidi ve ayaktan kemoterapi Unitesi

2. Calismaya Katilim Onay:i:

caogo

Yukarida yer alan ve arastirmadan énce katiimciya/goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
okudum ve katilmam istenen calismanin kapsamini ve amacini, gdnullii olarak tGzerime diisen
sorumluluklari tamamen anladim. Calisma hakkinda yazili ve s6zlii aciklama asadida
adi belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi, soru sorma ve tartisma imkani buldum
ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana, calismanin muhtemel riskleri ve faydalan
sozlii olarak da anlatildi. Bu calismayi istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek
zorunda kalmadan birakabilecedimi ve biraktigim takdirde herhangi bir olumsuzluk ile
karsilasmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hicbir baski ve zorlama olmaksizin
katilmayi kabul ediyorum.

Katihmcinin (Kendi el yazisi ile)

Imzasi:

(Varsa) Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar icin;
Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)

imzas:
Not: Bu form, iki niisha halinde diizenlenir. Bu niishalardan biri imza karsiliginda gondilli
kisiye verilir, digeri arastirmac tarafindan sakianir.
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EK-2. Tanitic1-Bilgi Formu

Bu aragtirmanmin amaci kanser tamisi almig bireylerin manevi iyi olus diizeylerinin
incelenmesidir. Aragtirma bilimsel bir nitelik tasidigindan bilgileriniz gizli tutulacaktir. Sorulara
dogru cevaplar vermeniz ¢alismamizi olumlu etkileyecektir. Katkilariniz i¢in simdiden tesekkiir
ederim. Liitfen sorular1 tam olarak okuduktan sonra kendinize en uygun olan cevabi

isaretleyiniz.
Hemsire Biisra Kurt
1.Dogum Yilmz............
2.Cinsiyet: Kadin (___ ) Erkek ()
3.Medeni durumunuz nedir?

() Evli () Bekar ()

4.0grenim durumunuz nedir?
() Okur-yazar Degil () Okur-yazar () Ilkokul Mezunu () Ortaokul mezunu
() Lise Mezunu () Universite
5. Calisma durumunuz nedir?
() Caligmiyor
() Calistyor
6. Aylik gelirinizi nasil degerlendirirsiniz?

() Gelir giderden az
() Gelir gideri karsiliyor
() Gelir giderden fazla

7. Sosyal Giivenceniz var m?
() Var () Yok
8. Primer Tanu......

9. Tam Siiresi:

()lwyildanaz () 1-3yil ()4-6 yil () 7-9 yal () 10 y1l ve iizeri
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EK-2. (devam) Tanitici-Bilgi Formu

10. Su anda kanserin hangi tedavisi yapilmakta?
()Kemoterapi ( )Radyoterapi ( ) Cerrahi (Ameliyat) ( ) Diger, yaziniz..............

11. Son 1 haftadir ev ortamm disinda yaptigimz yiiriiyiislerde zorluk cekiyor

musunuz?
a)Evet b)Hayir
12. Son 1 haftadir giinliik aktivitelerinizi yerine getirirken zorlamyor musunuz?
a)Evet b)Hayir
13.Son 1 haftadir uyumakta zorluk ¢ekiyor musunuz?
a)Evet b)Hayir
14.T1bbi tedaviniz sosyal yasantimz etkiliyor mu?
a)Evet b)Hayir

15. Manevi olarak kendinizi daha iyi hissetmek icin asagidaki uygulamalarindan

hangisini ya da hangilerini uyguluyorsunuz?
a.). Aile ve gevre ile yakin iligkiler kurmak

b.) Miizik dinlemek, Tv izlemek

c.)Meditasyon

d.) Sosyal aktivitelere katilmak

e.) Dogayla birlikte olmak

f.) Dua etmek, namaz kilmak, kur-an okumak

g.) Affetmek ya da af dilemek

16.) Manevi destegin kim tarafindan verilmesini istersiniz? (Birden fazla sik

isaretlenebilir?)

a.) Ailem ve akrabalarim
b) Yakin arkadaglarim
c.) Din gorevlisi

d.) Hemsire, doktor vb. saglik ¢alisanlari
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EK-2. (devam) Tanitici-Bilgi Formu

17.Saghk personeli ile manevi konularda konustunuz mu?
a)Evet b)Hayir

18.Kiminle konustunuz?
a)Hemsire
b)Doktor

¢)Bakim elemani

19. Tam konulduktan sonra ailenizden ya da cevrenizden yeterince manevi

destek aliyor musunuz?

a)Evet b)Hayir

20.Ailenizde size en ¢cok manevi destek saglayan Kisi ya da Kkisiler kimler?

21.Size manevi destek saglayan Kisilerin tedaviye dahil edilmesini ister misiniz?
a)Evet b)Hayir

22.Sorunlarimz birileriyle konusmaya ihtiyacimz var m?
a)Evet b)Hayir

23.Psikolojik olarak desteklenmeye ihtiyacimz var m?
a)Evet b)Hayir

24.0lumsuz diisiincelerinizi azaltmak icin desteklenmeye ihtiyacimz var m?
a)Evet b)Hayir

25.Kendinizi giiclii hissetmek ister misiniz?

a)Evet b)Hayir

52



EK-3. Manevi Iyi Olus Olgegi (FACIT-Sp-12)

Asagidaki listede sizinle ayni hastaligi olan diger insanlarin 6nemli oldugunu sdyledigi bazi ifadeler
verilmigtir. Liitfen son 7 giinii goz 6niinde bulundurarak, yanitinizi her satirda bir sayiy1 daire
icine alarak veya isaretleyerek belirtiniz.

Hi¢ Cok Biraz Ol- Cok

az duk¢a fazla

s Kendimi huzurlu hissediyorum.........c..ccoccvevrenerviivnennnnns 0 1 2 3 4
2 Yagamak i¢in bir nedenim var ............ccocoeveveviiieeininieenns 0 1 2 3 4
3 Yasamim verimlidir .......ccooovveiiiiniiiineceee e 0 1 2 3 4
spd I¢ huzuru duymakta zorluk ¢ekiyOrum ..........c.ccoveeereereenes 0 1 2 3 4
5 Hayatimin bir amaci oldugunu hissediyorum................... 0 1 2 3 4
sp6 Duygusal rahatligi kendi icimde bulabiliyorum ............... 0 1 2 3 4
o7 Igimde bir uyum ve ahenk hissi duyuyorum...........c..ce..... 0 1 2 3 4
- Yasamim anlam ve amagtan YOKSUN..........cccevveerireriennens 0 1 2 3 4
o0 Dinsel veya manevi inanglarimda duygusal rahatlik

BUIUYOTUM ..o 0 1 2 3 4
Spl0 Dinsel veya manevi inanglarimda kuvvet buluyorum ...... 0 1 2 3 4
Spit Hastaligim, dinsel veya manevi inanglarimi

kuvvetlendirdi ... 0 1 2 3 4
Sp12 Hastaligimla ilgili olarak ne olursa olsun, herseyin iyi

0lacagina iNANTYOTUM .........eeruereeieerieienieeie e 0 1 2 3 4

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.
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