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OZET

Mide Kanseri Hastalarinda Manevi Bakim Gereksinimleri ile Manevi Iyi Olus
Arasindaki Iliskide Saghk Kaderciliginin Aracilik EtKisi

Amac¢: Bu arastirmanin amaci mide kanseri hastalarinda manevi bakim
gereksinimleri ile manevi iyi olug arasindaki iliskide saglik kaderciliginin aracilik etkisini
incelemektir.

Materyal ve Metot: Tanimlayici ve iliski arayici tiirde bir arastirmadir.
Arastirmaya Van Yiiziincti Y1l Dursun Odabas Tip Merkezi’nin onkoloji ve hematoloji
kliniginde Ekim 2023- Nisan 2024 tarihleri arasinda yatan 154 mide kanseri hastasi
alindi. Aragtirmanin bagimsiz degiskeni manevi bakim gereksinimleri, bagimli degiskeni
manevi iyi olus ve araci degiskeni saglik kaderciligidir. Aragtirmanin verileri Tanimlayici
Ozellikler Formu, Dini Saglik Kaderciligi Skalasi, Manevi lyi Olus Olgegi ve Spiritiiel
Bakim Gereksinimleri Olgegi ile toplandi. Veriler say1, yiizdelik, ortalama, standart
sapma, bagimsiz gruplarda t Testi, one way ANOVA, Pearson korelasyon ile analiz
edildi. Araci etki analizinde Process Macro yazilimi kullanildi.

Bulgular: Mide kanseri hastalarinin % 55.8°1 okuryazar degil ve hastalarin yas
ortalamasi  59.62+13.78’dir. Hastalarin  saghik Kaderciligi puan ortalamasi
67.16+12.32’dir. Hastalarin toplam manevi iyi olus, anlam, baris ve inang alt boyutlarinin
puan ortalamasi sirasi ile 19.40+0.51, 6.5+4.11, 5.06+£3.67, 7.8145.03 dir. Manevi bakim
gereksinimleri toplam puan ortalamast 86.65+14.55, anlam ve umut 52.69+9.86,
Onemseme ve saygi puan ortalamasi 33.96+5.69 ve’dir. Manevi bakim gereksinimlerinin
manevi iyi olusu pozitif yonde etkiledigi (p=0.346 p<0.001) ve manevi iyi olustaki
degisimin yaklasik %12’sini agikladigi belirlenmistir. Manevi bakim gereksinimleri araci
degisken olan saglik kaderciligini pozitif yonde etkilemekte ve (=0.737 p<0.001) ve
saglik kaderciligindeki degisimin yaklasik %54’inii  agiklamaktadir. Saglik
kaderciliginin manevi bakim gereksinimleri ile manevi iyi olug arasindaki iliskide
aracilik etkisi oldugu tespit edildi (p=0.1687, LLCI1=0.0370, ULCI=0.3044 p<0.001).
Saglik kaderciliginin aract etkisi manevi bakim gereksinimleri ile manevi iyi olus
arasindaki iliskinin %16’sin1 agiklamaktadir.

Sonug¢: Mide kanseri hastalarinin saglik kaderciligi puan1 yiiksek, toplam manevi
iyi olusu ve baris, anlam, inang alt boyutlar1 diisiik diizeyde saptandi. Spirituel bakim
gereksinimleri, anlam ve umut ile 6nemseme ve saygi puani yiiksek diizeydedir. Manevi
bakim gereksinimleri arttikca manevi iyi olus ve saglik kaderciligi artmakta; saglik
kaderciligi arttikga manevi iyi olus artmaktadir. Saglik kaderciliginin manevi bakim
gereksinimleri ile manevi iyi olus arasindaki iliskide araci etkisi vardir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, manevi bakim gereksinimi, manevi iyi olus,
mide kanseri, saglik kaderciligi.



ABSTRACT

The Mediating Effect of Health Fatalism on the Relationship Between
Spiritual Care Needs and Spiritual Well-Being in Gastric Cancer Patients

Aim: The aim of this study is to examine the mediating effect of health fatalism
on the relationship between spiritual care needs and spiritual well-being in gastric cancer
patients.

Material and method: It is a descriptive and correlational study. The study
included 154 gastric cancer patients hospitalized in the oncology and hematology clinic
of Van Yiiziincii Y1l Dursun Odabas Medical Center between October 2023 and April
2024. The independent variable of the study was spiritual care needs, the dependent
variable was spiritual well-being and the mediating variable was health fatalism. The
datas were collected using the Descriptive Characteristics Form, The Religious Health
Fatalism Scale, Functional Assessment of Chronic Iliness Therapy-Spiritual Well-Being
Scale (FACIT-SP 12), and Spiritual Care Needs Inventory. Datas were analyzed by
number, percentage, mean, standard deviation, independent samples t test, one way
ANOVA, Pearson correlation. Process Macro software was used for mediating effect
analysis.

Results: Among gastric cancer patients, 55.8% were illiterate and the mean age of the
patients was 59.62+13.78 years. The mean the religious health fatalism score of the
patients was 67.16+12.32. The mean scores of the total spiritual well-being, meaning,
peace and faith sub-dimensions were 19.40+0.51, 6.5+4.11, 5.06+3.67, 7.81+5.03,
respectively. The mean total score of spiritual care needs was 86.65+14.55, meaning and
hope 52.69+9.86, caring and respect 33.96+5.69. It was determined that spiritual care
needs positively affected spiritual well-being (p=0.346 p<0.001) and explained
approximately 12% of the change in spiritual well-being. Spiritual care needs positively
affect health fatalism, which is a mediating variable, (f=0.737 p<0.001) and explain
approximately 54% of the change in health fatalism. Health fatalism was found to mediate
the relationship between spiritual care needs and spiritual well-being (p=0.1687,
LLCI=0.0370, ULCI=0.3044 p<0.001). The mediating effect of health fatalism explains
16% of the relationship between spiritual care needs and spiritual well-being

Conclusion: Gastric cancer patients had high the religious health fatalism scores
and low total spiritual well-being and peace, meaning, faith sub-dimensions. Spiritual
care needs, meaning and hope, and caring and respect scores were high. As spiritual care
needs increased, spiritual well-being and health fatalism increased; as health fatalism
increased, spiritual well-being increased. Health fatalism has a mediating effect on the
relationship between spiritual care needs and spiritual well-being.

Key Words: Nursing, spiritual care need, spiritual well-being, stomach cancer,
health fatalism.
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1. GIRIS

Kanser, giin gectikge goriilme siklig1 artan diinya ¢apinda 6nemli bir halk saglig
sorunudur (National Cancer Instute, 2024). Kanser, diinyada ve Tiirkiye’de dolasim
sistemi hastaliklarindan sonra ikinci 61iim sebebi olarak belirtilmektedir Diyet ve yasam
tarzindaki degisikliklerle birlikte mide kanseri, diinya ¢apinda en yaygin goriilen besinci
malign timordiir. Tiirkiye’de kansere baglh oliimlerin dordiincii siradaki sebebi mide
kanseridir (Cancer Fact Sheets, 2022; Siegel ve ark., 2021; Tiirkiye Istatistik Kurumu,
2023). Tiirkiye'de mide kanseri erkeklerde %14.1 oranla besinci sirada en fazla goriilen
kanser tiiriidiir (Tiirkiye Kanser Istatistikleri 2018).

Mide kanseri hastalar1 hastalik ve tedavi siirecinden dolayr bir¢ok fiziksel ve
psikolojik semptom yasarlar (Cheng ve ark. 2023). Kanser, fiziksel, psikolojik ve sosyal
etkileri ile bireylerin yasamlar: boyunca karsilastiklart en zor deneyimlerden biridir
(Wozniak & Izycki, 2014). Kanser tanis1 konuldugunda hastalarin en ¢ok verdigi tepki
tiziintli ve kaderci yaklasim olarak ifade edilmektedir (Altintas, 2019). Kadercilik,
olaylarin kaginilmaz olduguna ve olaylari degistirmek i¢in higbir sey yapilamayacagina
inanma egilimidir (Ramondt & Ramirez, 2017). Saghk kaderciligi ise, bireyin saglik
durumunun kendi kontrolii disinda oldugu, olaganiistii bir gii¢ tarafindan Onceden
belirlendigi inanci olarak tanimlanir (Nageeb ve ark., 2018). Hastalar, yasadigi veya
yasayacagi olaylar1 kadere bagladik¢a, kansere yonelik onlem almada veya zamaninda
tedavi aramada basarisiz olurlar (Krishnaveni ve ark., 2018). Tirkiyede onkoloji
hastalariyla yapilan bir ¢alismada hastalarin ¢ogunun kanseri kaderci olarak kabul
ettikleri saptanmistir (Koktiirk Dalcali & Kaya, 2022). Hastalar, kanserin 6nlenemez bir
hastalik oldugu inancina ve kanser durumunda 6limden kagimilamayacag: gibi kaderci
diistincelere sahip olabilir (Cohen, 2022; Kobayashi & Smith, 2016). Hastalar kaderci

egilimin etkisi ile kanseri bir tiir ceza olarak algilayabilir, yagamin anlamini endise, 6lim



ve 1stirap olarak tanmimlayabilirler ( Martins et al., 2020; Mengesha ve ark., 2020). Bir
kisi saghg ile ilgili gii¢lii kaderci inanglara sahipse bakimini yonetme becerisindeki
Ozerkligini kaybedebilir. Kadercilik, saglik davraniglarini etkileyen bir dis kontrol odagi
bi¢imi olarak hastalarda giigsiizliik hissi uyandirabilir. Bununla birlikte kanser hastalari
dini inanglarin ve maneviyatin etkisiyle daha yiiksek bir giicii veya Tanriy1 saglk
durumlarinin asil belirleyicisi olarak gorebilirler (Somayaji & Cloyes, 2015).

Kanser hastalari, fiziksel semptomlarinin 6tesinde ac1 ¢gekerler, acilarinda anlam
ve amag bulmaya calisirken biiyiik bir psikolojik yiik ve stresle kars1 karsiya kalirlar. Bu
durum hastalarin manevi iyi oluslarin1 olumsuz etkiler (Merath ve ark., 2020; Yazg1 &
Yilmaz, 2020). Yasamda anlam veya amag¢ duygusu, i¢ huzur, uyum ve inancgtan elde
edilen gii¢ ve rahatlik olarak tanimlanan manevi iyi olus, sagligin ve yasam kalitesinin
temel bir unsurudur (Cheng ve ark., 2023; Bai ve ark. 2015). Manevi iyi olus
gastrointestinal kanser hastalarinda (Cheng ve ark., 2023) ve akciger kanseri hastalarinda
(Kahraman & Pehlivan, 2023) diisiikk bulunmustur. Manevi iyi olus hastalarin zorluklara
kars1 dayanikliligini1 ve sabrini artirarak ruh saghigimi dogrudan etkileyebilir (Rabow &
Knish, 2015;Sajadi et al., 2018).

Kanser bakim programlari, manevi bakimin 6nemini vurgulamaktadir (Ripamonti
ve ark., 2018). Manevi bakim, hastalarin yagamlarinda anlam ve amag bulmasina yardim
eder, hastanin umudunu korur ve hastalik siirecinde hastanin "kendisine, baskalarina
ve/veya daha yiiksek bir giice veya dogaya" baglanmasini saglar (Taylor, 2019; Timmins
& Caldeira, 2017). Kanser hastalarinin manevi bakim gereksinimleri yasamin anlamini
arama, 6lim korkusunu hafifletme, sosyal destek, aile iiyelerinden duygusal destek, i¢
huzur, bagislanma, umut, 1yi bir son, saygi, inang, manevi inanci giigclendirme, Tanr1 ile
iletisim ve dua etme olarak belirtilmektedir (Hatamipour et al., 2015; Wei ve ark., 2018).

Tiirkiye’de bir ¢alismada kanser hastalarinin manevi gereksinimleri 6liim an1 ve sonrasi



ile ilgili sorularinin cevaplanmasi, huzurlu olma ve hosnut hissetme, birinin yaninda
olmasi, diger insanlarin kendisine dua etmesi, sefkat ve nezaket gorme ihtiyaci olarak
belirlenmistir (Dedeli ve ark., 2015). Kanser hastalarinin manevi bakim gereksinimleri
karsilandiginda kaygi diizeylerinin azaldigi, 61iim korkusuyla ve belirsiz tedavi siireciyle
daha iyi basa ¢iktiklari, i¢ huzura ve yasamin anlamina daha kolay ulastiklar1 ifade
edilmektedir (Lin ve ark., 2015). Bir ¢alismada onkoloji hastalarinin neredeyse dortte
birinin karsilanmamis manevi gereksinimleri oldugu ve %11'inin manevi gereksinimler
ile ilgili yardim istedigi belirlenmistir (Astrow ve ark., 2018).

Hemsirelerin, Kanser hastalarinin stres, ¢aresizlik, oliim korkusu yasadigi,
yasamin anlamini sorguladigi ve umudunu yitirdigi kriz dénemlerinde maneviyatlarini
desteklemesi hastalarin en 6nemli ihtiyaglarindan biridir (Elkhalloufi ve ark., 2022;
Merath ve ark., 2020). Hemsireler, kanser tanisi, tedavisi ve yasam sonuna gegis
stirecinde  hastalara ve ailelere destek olurken, manevi gereksinimlerin
degerlendirilmesinde ve hastalara manevi bakim verilmesinde 6nemli bir rol oynarlar
(Taylor,2019). Hastalarin manevi bakim gereksinimlerini belirlemek, hastalara manevi
bakim vermek ve manevi iyi oluslarini saglamak hemsirelik bakiminin 6nemli bir
parcasidir (Amirmohamadi ve ark., 2017; Kirca ve ark., 2024). Hastalara manevi bakim
saglamak, hemsireler igin giin gegtikge daha 6nemli bir mesleki beceri olarak kabul
edilmektedir (Hu et al., 2019). Sistematik bir derlemede hastalara manevi bakim
verildikge hastalarin manevi iyi oluslarinin arttigi belirtilmistir (Chen et al., 2018).
Tirkiye’de geriatrik-onkoloji hastalarinin kadercilik egilimi azaldik¢a iyi oluglarinin
arttig1 bulunmustur (Yavuz & Kog, 2023). Bu iliskilerden yola ¢ikarak manevi bakim
gereksinimleri ile manevi 1yi olug arasindaki iliskide saglik kaderciliginin aracilik etkisi
olabilecegi ongoriilmektedir. Daha 6nce bu hipotezi test eden bir arastirmaya literatiirde

rastlanmamistir. Saglik kaderciliginin manevi bakim gereksinimleri ile manevi 1yi olus



arasindaki iliskide aracilik etkisini tanimlamak hastalara manevi bakim verilmesinde yol
gosterici olacaktir. Kanser hastalarinda manevi iyi olus iizerine yapilan c¢aligsmalar
¢ogunlukla karma kanser tiplerine sahip hastalar tizerinde yurttiilmistiir ( Martins et al.,
2020; Rabitti et al., 2020). Bu ¢alismanin amaci1 mide kanseri hastalarinda manevi bakim
gereksinimleri ile manevi iyi olus arasindaki iliskide saglik kaderciliginin aracilik etkisini
incelemektir.
Arastirma Sorulari
e Mide kanseri hastalarinda manevi bakim gereksinimlerinin manevi iyi olus
iizerinde bir etkisi var midir?
e Mide kanseri hastalarinda manevi bakim gereksinimlerinin saglik kaderciligi
izerinde bir etkisi var midir?
e Mide kanseri hastalarinda saglik kaderciliginin manevi iyi olus lizerinde bir
etkisi var midir?
e Mide kanseri hastalarinda manevi bakim gereksinimleri ile manevi iyi olus

arasindaki iligkide saglik kaderciliginin aracilik etkisi var midir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kanser

Kanser, hiicrelerin anormal biiyiimesi ve ¢ogalmasi olarak tanimlanir. Kanser
hiicre boliinmesini ve biiytimesini kontrol eden genlerin hasara ugramasi sonucu meydana
gelmektedir (Baykara, 2016). Kanser, viicudun gesitli bolgelerinde ortaya ¢ikan ve diger
organlara metastaz yaparak yayilabilen hiicre toplulugudur. Bu anormal hiicre toplulugu,
cevreledigi doku ve organlar1 baskilayarak dokunun veya organin islevini yerine
getirmesini engeller (Oylar & Tekin, 2011).

Kanser goriilme sikliginin artmasi, yiiksek mortalite ve morbidite, tedavisinin
maliyeti ve yan etkileri nedeniyle giiniimiiziin en 6nemli saglik sorunlarindan biridir
(Gtirsu ve ark., 2012). Kanser hastalar tizerine fiziksel, psikolojik ve sosyal etkileri olan,
stirekli takip edilmesi gereken, hayati tehdit eden bir kronik bir hastalik olarak
degerlendirilmektedir (Grassi, 2020). Kanser giiniimiizde tedavisindeki yiiksek maliyetler
nedeniyle saglik harcamalarini olumsuz yonde etkileyen onemli bir halk sagligi
sorunudur (Giindogdu, 2020).

2.1.1. Kanser Epidemiyolojisi

Kanserin goriilme siklig1 giderek artmaktadir. Uluslararast Kanser Arastirma
Ajansi, 2022 yilinda diinyada yaklagik 10 milyon insanin kanserden 6ldiiglinii ve bu
Oliimlerin 660 bininin mide kanseri kaynakli oldugunu bildirmektedir (Internation
Agency for Research on Cancer, 2022).

Kanser, yilda 95.000 yeni vakayla Tirkiye'de onde gelen halk saglhig
sorunlarindan biridir. Kanser goriilme siklig1 erkeklerde 100.000'de 275 bin kisiyken
kadinlarda 100.000'de 165 bin kisidir. Erkeklerde en sik goriilen kanser tiirii akciger ve
prostat kanseri; kadinlarda ise meme kanseridir. Kanseri 6nlemek i¢in gerekli tedbirler
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katina ¢ikmasi ve 1,3 milyon kisinin kansere maruz kalmasi beklenmektedir (Diinya
Saglik Orgiitii Uluslararas1 Kanser Arastirmalar1 Kurumu, 2023).

Tiirkiye’de 6liim nedeni olarak kanser, dolasim sistemi hastaliklarindan sonra
ikinci sirada yer almaktadir. Her bes 6liimden biri kanser nedeniyle ger¢eklesmektedir
(Tiirkiye Kanser Istatistikleri, 2023). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2023 verilerine
gore 6liim nedenleri incelendiginde, 6liimlerin %15’inin iyi huylu ve kot huylu tiimorler
kaynakl1 oldugu goriilmektedir. Iyi ve kétii huylu tiimérlerden kaynakli dliimler alt &liim
nedenlerine gore incelendiginde girtlak ve soluk borusu/brons/akciger kanseri (%29,2)
kanser oliimlerinin 6nde gelen nedeni olmaya devam ederken, bunu kolon (%7,7), lenfoid
ve hemotopoetik (%7,7), mide (%7,5) ve pankreas (%6,7) kanserleri izlemektedir. Mide
kanseri, diinya ¢apinda besinci en yaygin malign tiimordiir ve kansere bagli 6liimlerin
dordiincii 6nde gelen nedenidir (Siegel ve ark., 2021).

2.1.2. Mide Kanseri

Gastrointestinal sistem kanserlerinden biri olan mide kanseri, diinyada yaygin
olarak goriilen malign bir hastaliktir. Mide kanserinin %95’ini adekarsinomlar olusturur
(Ozkan, 2018 s.311). Mide adenokarsinomu kardiya ve nonkardiya olarak iki anatomik
alt tipe ayrilir (Sung ve ark., 2021). Mide kanseri hem ¢evresel hem de genetik bir¢ok
faktorden etkilenen miiltifaktoriyel bir kanser tirtidir (Yusefi ve ark., 2018). Mide
kanserinin goriilme siklig1 yiiksek olmasina ragmen, ayirt edici klinik semptomlarin
bulunmamasi nedeniyle ¢ogu zaman hastalara ileri evrelerde kotii prognozla tani
konulmaktadir (Pennathur ve ark., 2013; Qiu ve ark., 2021). Mide kanseri hastalarinda
Evre 0, Evre I, Evre 1l erken evre olarak degerlendirilirken Evre Ill, Evre IV ilerlemis
evre olarak degerlendirilir (Ozkan, 2018, s.311; Pakyiiz, 2017, 5.663). Erken evre mide
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evrede hastaligin teshis edilebilmesindeki tek sans endoskopik yontemlerin
kullanilmasidir (Pakytiz, 2017, 5.663).

2.1.3. Mide Kanserinin Risk Faktorleri

Kanser genellikle sistemik, genetik ve c¢evresel faktorlerin etkilesimi sonucunda
meydana gelmektedir (Can, 2015). Helicobacter pylori enfeksiyonu, mide kanserinin
baslica nedenidir (Lu ve ark., 2022). Ilerleyen yaslarda mide kanserinin goriilme siklig
artmaktadir. Mide kanseri goriilme siklig1 erkeklerde kadinlara gore iki ile li¢ kat daha
yiiksektir (Morgan ve ark., 2022; Sung ve ark., 2021). Ailesinde mide kanseri oykiisii
olan bireylerde mide kanseri riski daha yiiksektir (Gonzalez & Agudo, 2012). Onceden
gecirilmis mide cerrahisi, gastrodzofageal reflii, mide iilseri anemi, gastrit ve genetik
faktorler mide kanserinin risk faktorleri arasindadir (Joshi & Badgwell, 2021) Kauguk
sanayi, metal, deri tabaklama endiistrisi gibi ¢alisma ortamlar1 Yyiiksek diizeyde N-
nitrozamine maruziyete sebep odugu i¢in mide kanseri igin risk faktorleri arasindadir (Raj
ve ark., 2003).

Mide kanseri alkol tiikketimi ve sigara igme gibi yasam tarzi faktorleri ile iligkilidir
(Lordick ve ark., 2022). Obezite olan bireylerde mide kanseri olma riski diger bireylere
gore daha yiiksektir (Praud ve ark., 2018). Islenmis et tiiketimi, yiiksek miktarda tuzdan
olusan bir diyet, yiiksek miktarda kolesterol alimi, karbonhidrat ve kirmizi biber tiiketimi
mide kanseri riskiyle iligkilidir (D’Elia ve ark., 2012; Du ve ark., 2021; Kim ve ark.,
2019).

2.1.4. Mide Kanserinin Belirtileri

Mide kanseri ¢ogu zaman erken donemde belirti bulgu vermez (Pakyiiz,
2017,5.664). Semptomlar siklikla tlimoriin mide duvarinin tamaminin tutulmasiyla gida
akisinin  engellenmesi ya da tiimoriin komsu organlara yayilimi ile kendini
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hazimsizlik, disfaji, bulanti-kusma, agr1, siskinlik, epigastrik dolgunluk, yanma, gegirme,
hematemez ve melenadir. Mide kanseri kanamaya sebep oldugundan anemiye yol
acabilir. Soluk ve zayif goriiniimlii mide kanseri hastalarinda halsizlik ve yorgunluk, bas
donmesi ve solunum yetmezligi de goriiliir. Mide kanseri hastalarinin %10’unda anemi
ve assit bulgular1 metastazi isaret eder (Ozkan, 2018, s.310; Pakyiiz, 2017, s. 632). Mide
kanseri tipik olarak cevre dokulara ve karacigere hizli metastaz yapmaktadir (Ozkan,
2018, s.311). Ilerlemis mide kanseri hastalarda karaciger tutulumuna bagli olarak
karaciger enzimlerinde bozulmalar goriilebilir ( Pakyiiz, 2017, 5.663).

Hastalarda fiziksel muayene ile hepatomegali, epigastriumda ve overlerde Kitle,
sol supraklavikiiler lenfadenomegali, douglas ¢ukurunda tiimér ve umblikal bolgede
infiltasyon bulgularina rastlanir. Biiyilik ve sert supraklavikiiler lenf nodlar1 torakal kanal
yoluyla metastazin belirtisidir (Ozkan, 2018, s.310)

2.1.5. Mide Kanserinde Hemsirelik Bakimi

Mide kanseri hastalarmin fiziksel ve psikososyal gereksinimleri biitiinciil
degerlendirme ile belirlenip karsilanmalidir (Giiven & Kiigiikak¢ca Celik, 2019).
Hemsireler, destekleyici iletisim ile hasta bireylerin problemlerini kapsamli sekilde
tanimlayabilmeli ve akut krizleri yonetebilmelidir (Demirarslan, 2016)

Cerrahi operasyon gecirecek hastalara ameliyat Oncesi egitim verilmelidir.
Hastanin ameliyat oncesi kaygi ve korkular1 degerlendirilmelidir. Hastaya ameliyat
sonras1 nazogastirik tiip ya da gastrostomi uygulanabilecegi veya yara yeri iyilesinceye
kadar intravendz yolla beslenebilecegi ifade edilmelidir. Ust batina uygulanan
insizyonlarin agriya neden olarak solunumu giiclestirebilecegi hakkinda hastaya bilgi
verilmelidir (Pakytiz, 2017 s.637). Ameliyat sonrasi uygun analjezikler verilerek hastanin
agrilart giderilmelidir. Hastalar derin solunum ve oksiiriikk egzersizlerini yapmasi ve
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hastalarinda cerrahi operasyon sonrasi nazogastrik tiipten gelen drenaj kontrol edilmeli
ve kayit edilmelidir. Nazogastrik tiip bakimi yapilmalidir ( Pakyiiz, 2017, s.637).
Ameliyat sonrast hastalarin gastrik sikayetleri gozlemlenmeli, erken donemde
goriilebilecek kanama, mide dilatasyonu, obstriiksiyon ve dikiglerin agilmasi gibi
komplikasyonlar izlenmelidir. Hastada ates ve dispne semptomlarinin goriilmesi
anastomoz bolgesinde sizint1 oldugunu gosterir. Ameliyat sonrasi hastanin nazogastrik
tiipti klemplenerek 30 ml su verilir, bir saat sonra verilen su aspire edilir. Hastanin verilen
suyu ne kadar tolere ettigi degerlendirilir. Eger hasta tolere edebiliyorsa nazogastrik tiip
cikarilarak basta sivi diyet, ardindan azar azar giinde 5-6 6glin yumusak gidalar almasi
saglanir. Hastalar ameliyat sonrasinda yetersiz beslenme nedeniyle kilo kaybedebilir,
buna baglh yara iyilesmesi gecikebilir. Hastalara C, D, K ve kompleks B vitamini ile
kobalmin replasmani gerekebilir (Ozkan, 2018, s.313; Pakyiiz, 2017, 5.635).

Mide kanseri hastalarina kemoterapi ve radyasyon tedavisi uygulanir. Hastalara
tedaviler hakkinda yeterli bilgi verilmelidir. Mide kanseri hastalarinda sik goriilen
semptomlardan biri bulanti-kusmadir. Tedavide doktorun order ettigi sivi tedavisi ve
antiemetikler verilmelidir. (Pakyiiz, 2017, s.635). Hemsire bulantiya neden olabilecek
koku ve islemleri yemek saatlerine yakin saatlerde ortadan kaldirmaya calismalidir.
Hastanin odasinda hava sirkiilasyonu saglanmalidir. Birey, azar azar sik sik yemeye
tesvik edilmelidir. Hastanin yemek yedikten sonra en az iki saat oturur pozisyonda
kalmasi saglanmalidir. Hastaya agiz bakimi yapilmalidir (Carpenito, 2023, s.510-511).

Mide kanseri tanis1 konulan hasta ve ailesi sok, inkar, depresyon gibi tepikiler
gosterirler. Hemsireler hasta ve ailesine emosyonel destek vermelidir. Hastaya hastaligi
hakkinda anlagilabilir sekilde bilgi verilmeli ve test sonuglar1 agiklanarak hasta
rahatlatilmalidir. Hastanin tedaviye uyumunu saglanmaya ¢alisiimalidir (Ozkan, 2018,
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Kanser hastalar1 6liim ankiyetesi yasayabilir. Hasta 6liim anksiyetesine bagh
huzursuzluk, ofke ve caresizlik hissedebilir. Hemsire hastanin anksiyete durumunu
degerlendirmeli, hastanin kendini rahatga ifade edebilecegi bir ortam hazirlamalidir.
Hasta ile kisa ve basit ctimleler kurularak sakince iletisim kurulmalidir. Hastaya gevseme
teknikleri 6gretilmelidir (Carpenito, 2023, s.74-75)

Mide kanseri hastalarinda hastalik ve tedavilerinin yan etkilerine bagli etkisiz bas
etme goriilebilir. Hemsire hastalarin duygularini tanilamahidir. Bireye stresi azaltacak
aktiviteler hakkinda egitim verilmelidir. Hastanin giinliik yasaminda 6nceden sevdigi
ancak ihmal ettigi aktiviteleri belirlenir. Hasta giinliik rutininde sevdigi aktivitelere
zaman ayirmasi i¢in cesaretlendirilir. Hastanin kisisel basarilarin1 ve benlik saygisini
destekleyecek firsatlar yaratilmalidir. Hastalarin sosyal destek ve dinsel destek almasi
saglanmalidir. Hastalara deger verildigini, sevildigini ve saygi duyuldugunu hissettiren
emosyonel destek verilmelidir. (Carpenito, 2023, 5.104-107). Hemsireler hasta ve ailesine
destekleyici bir yaklasim sergilemelidir. Hastalarin hastalik deneyimleri, hastaliga
yiikledikleri anlam ve destek kaynaklari belirlenerek hastalarin negatif diisiinceleri ortaya
cikarilmalidir. Hasta ve ailesine saglik bakimi ile ilgili problemleri ¢6zme hakkinda
danigmanlik saglanmalidir (Bahar, 2007).

2.2. Kadercilik

Kadercilik, Tiirkge’de “yazgicilik” seklinde karsihik bulan ve Ingilizce’de
“fatalism” diye ifade edilen bir terimdir (Tirk Dil Kurumu, 2024; Tureng, 2024)
Kadercilik psikoloji, sosyoloji, ilahiyat, antropoloji vb. bir¢ok disiplinde ele alinan
onemli kavramlardan biridir. Kadercilik, biitiin olaylarin, degistirilemez bir sekilde,
dogaiistii tek bir gii¢ tarafindan belirlendigini ifade etmektedir (Alim, 2017). Kiiltiirtin bir
boyutu olan kadercilik, genellikle her seyin dnceden dogaiistii bir giiciin iradesiyle
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degistirilemeyecegi, disina ¢ikilamayacagina vurgu yapan bir inangtir. Bu perspektife
gore, kisi yasamini kontrol edemez ve se¢im yapma sansina sahip degildir (Sobol-
Kwapinska, 2013).

Kadercilik, ayn1 zamanda dinle baglantili olarak ortaya ¢ikan bir inangtir (Macit,
2014). Kader inanc1 ve kadercilik inancinin farkim belirtmekte fayda vardir. Islam
dininde kader inancina sahip bir insan elinden geleni yapmali ve buna ek olarak Allah’tan
yardim istemelidir. Kul kendisine sunulan imkanlara sahip oldugunda kibirlenmemeli ve
tedbiri elden birakmamalidir. Basina olumsuz bir olay geldiginde sabirla kargilamali ve
umudunu kaybetmemelidir (Albayrak & Atan, 2019). Kadercilik yaklagimi ise, ne olursa
olsun olmasi gereken seyin olacagini, dolayisi ile olaylarin akisi sirasinda insanin eylem
ve diislincelerinin bir anlaminin olmadigini ileri siirmektedir. Bu yonii ile kadercilik
insanlarin genellikle olaylar1 sorgulamadan kabullenmesine, olay ve durumlara boyun
egmesine neden olmaktadir. (Macit, 2014). Kadercilik kadere teslim olma fikrini tesvik
ettiginden dolayz, bireylerin inang tutum ve davraniglarini genellikle olumsuz etkileyebilir
(Bakan ve ark., 2021; Turan ve ark., 2022). Kadercilik, genel olarak bireyin girisimcilik
eylemlerini, 6z yeterlilik ve basari beklentilerini negatif yonde etkileyebilmektedir.
(Conn ve ark., 2015).

2.2.1. Saghk Kaderciligi

Saglik kaderciligi, bireyin saglik durumunun kendi kontrolii disinda oldugu, saglik
durumuyla ilgili her seyin olaganiistii bir gii¢ tarafindan 6nceden belirlendigi inanci
olarak tanimlanir. Yiiksek diizeyde saglik kaderciligi inancina sahip birey, sagligim
kadere veya Tanri’ya baglama egiliminde olur (Dayapoglu ve ark., 2021). Baska bir
ifadeyle, saglik kaderciligi inanci yiliksek olan bireyler, kendi saglik durumlarini ve
hastaliklarin1 kendi iradeleri disinda gelisen bir durum olarak gorebilirler. Bu kisiler,

kaderci yaklagimlar1 nedeniyle saglik konularinda daha ihmalci davranabilirler. Kaderci
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tutuma sahip bireyler, kendi sagliklarini kaderin veya ilahi miidahalenin etkisine
birakabilir ve saglik agisindan riskli davraniglar sergileyebilir (Dayapoglu ve ark., 2021).
Kaderci egilime sahip bireyler kendilerine rahatsizlik veren dissal ve igsel uyaricilara
kars1 gelistirdikleri savunma mekanizmalar1 ile sorumluluktan ve  miicadeleden
kaginabilirler (Alim, 2017).

Literatiirde saglik kaderciliginin saglik acisindan hem olumlu hem de olumsuz
etkileri oldugu goriilmektedir (Gokkaya, 2021; Ozer & Turan, 2023;Thapa ve ark.,
2024). Hipertansif hastalari ile yapilan bir ¢alismada saglik kaderciligi arttik¢a tedaviye
uyumun artt1g1 bulunurken (Ozer & Turan, 2023), baska bir calismada ise kalp yetmezligi
olan hastalarda saglik kaderciligi arttik¢ca 6z bakim yonetiminin azaldigr bulunmustur
(Thapa ve ark., 2024).

2.2.2. Kanser Kaderciligi

Kanser kaderciligi, kanser olusumunun bireyin kontroliiniin 6tesinde oldugu ve
kanser tanist alindiginda 6liimiin kaginilmaz oldugu inancidir (Capik & Aydin, 2019).
Kanser kaderciligi ¢cok boyutlu bir kavram olup, ¢aresizlik (6rnegin, "kansere yakalanma
sansinizi azaltmak icin yapabileceginiz pek bir sey yok"), karamsarlik (6rnegin, "her sey
kansere neden oluyormus gibi goriiniiyor") ve kafa karisiklig1 (6rnegin, “Kanseri 6nleme
konusunda ¢ok farkli tavsiyeler var, hangilerini izleyeceginizi bilmek zor”) gibi duygulari
ifade etmektedir (Guo ve ark., 2021).

Kanserden kurtulan kaderci bireylerde kanserin tekrarlama korkusu daha
yiiksektir ve buna bagl goriilen psikolojik sikintilar daha yiiksektir (Tsai & Wang, 2023).
Yapilan bazi ¢aligmalarda Kaderci tutuma sahip kisilerin kanserle ilgili bilgi arama
davraniglarinin az oldugu (Min ve ark., 2018), kanser taramasindan kag¢indiklari
(Licqurish ve ark., 2017) ve egzersiz yapma ve saglikli beslenme gibi kanseri 6nleyici

davraniglara (Kim & Lwin, 2017) katilma olasiliklarinin daha diisiik oldugu bulunmustur.
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Tanrt’nin takdiri dogrultusunda kanser oldugunu diisiinen kaderci bireyler kanserin
Onlenemez ve tedavi edilemez olduguna inanmaktadir (Sinky ve ark., 2018). Dolayisiyla,
bireylerin kanser hakkindaki inanglari, onlarin kanser ve kansere bagli sorunlarla basa
¢ikma stratejilerini etkilemektedir. Kaderci inanglara sahip olan bireylerin kanser tanisini
daha ileri evrelerde aldig1 ve mortalite oranlarinin daha yiiksek oldugu ifade edilmektedir
(Xie ve ark., 2020). Bir ¢alismada kaderci egilimleri yiiksek olan kadinlarin, serviks
kanserinin erken teshisine yonelik daha olumsuz bir tutuma sahip oldugu ve pap smear
tarama programlarina katilim oranlarmin daha diisik oldugu bulunmustur (Duru &
Topatan, 2023). Kanser kaderciligi olumsuz saglik davranislari, belirti ve bulgular oldugu
halde kanser tanisinda gecikme, hastaligin pasif kabulii ve kanser ile ilgili bilgiden
kaginma ile iligkilidir. Bundan dolay1 kanser kaderciligi inanc1 hastalarda dikkatle ele
alinmalidir (Kobayashi & Smith, 2016).

2.3. Maneviyat

Spiritualite teriminin s6zliik anlam1 "maneviyat, manevi degerlere baglilik" olarak
belirtilmektedir (TDK, 2024). Koening’e gére maneviyat, yasam, yasamin anlami ve
kutsal veya askin olanla iliski hakkinda nihai sorulara yanitlar bulmaya yonelik kisisel
arayisl iceren genis bir kavramdir (Koenig, 2012). Bireyin manevi boyutu, bireyin
yasamindan beklentileri dogrultusunda Tanri, baskalar1 ve doga ile iliskisi olarak
tanimlanmaktadir. Psikolojide, maneviyat genellikle bireyin igsel istek ve uyaranlara
odaklandigi, bireyin Tanri'dan ziyade kendi i¢ diinyasiyla olan iliskisini ifade eder. Bu
baglamda, maneviyat bireyin hayatina anlam katan diislince, eylem ve yaklasimlari
inceleyen ruhsal miidahalelere odaklanir. Ayni zamanda maneviyat, bireylerin
yasamlarin1 yonlendirir ve bireylere kendi kararlarin1 alma konusunda 6zgiirliikk saglar

(Cetinkaya ve ark., 2007).
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Maneviyat, genellikle bireyin yasamdaki hedeflerini ve anlam arayisini igerir.
Maneviyat, basit¢ce dinle karistirilabilen ancak temelde dinden oldukca farkli bir
kavramdir. Din, maneviyattan farkli olarak geleneksel yonii zengin, toplumsal roller ve
sorumluluklar yiikleyen, belirli sinirlar1 ve kurallar1 olan 6zel bir 6gretidir. Din; saglik,
hastalik, 6liim, giinah, 61iim sonrasi yasam ve baskalarina kars1 sorumluluk konularindaki
inanglar1 igerir (Hodge, 2005).

Maneviyat, din ile iliskili olabilir ancak daha genis bir kavramdir. Manevi inanglar
ve degerler, bir organize dinle baglantili olabilir veya olmayabilir. Ayrica giiclii dini
inanglara sahip olmayan bireylerin de manevi yonleri vardir. Bir kisi, herhangi bir dine
ait hissetmeksizin veya bir din iiyesi olmadan da manevi degerlere sahip olabilir. Ayrica,
maneviyatin yagama etkisini ve davraniglarina yansiyan sinirlarint belirlemek kisinin
kendi tercihine baglidir (Higdurmaz & Fatma, 2013).

Bireyin biyolojik ve psikososyal gereksinimleri arasinda siirekli bir etkilesim
bulunmaktadir. Bireyin yasama dair gelistirdigi anlam, yasantilarin1 ve kararlarin1 pek
cok yonde etkiler. Bu nedenle saglik bakim hizmeti sunumunda, hastalarin sadece
medikal agidan degil, holistik bir yaklasimla, yani bedensel, zihinsel, duygusal,
sosyokiiltiirel ve manevi yonlerden biitiinciil olarak ele alinmasi 6nemlidir (Arslan &
Avci, 2024).

Hemsireligin en temel felsefesini holistik saglik bakim yaklasimi olusturur (Arslan
& Avci, 2024). Hemsireler hastalarin biitiinciil sagliklarini korumaktan sorumludur.
(Lukovsky ve ark., 2021). Holistik bakim hastanin sadece fiziksel bakimimi degil ayni
zamanda manevi ve dini bakimini tanimlar (Baldacchino, 2015). Maneviyat hastalarin,
ailelerin ve toplumlarin saglik ve refahina olumlu yonde katki saglayarak (Mesquita ve
ark., 2018) hastaliklarla basa ¢ikmada yardimci olur (de Melo Tavares ve ark., 2018).

Maneviyat, biitlinciil saglik bakiminin en 6nemli 6gelerinden biri olup bireyin sagligi
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acisindan tam iyilik haline katki saglar (Akin & Yilmaz, 2020). Hastalar kontrol
edemedikleri olaylarla veya hayatlarini tehdit eden durumlarla yiizlestiginde manevi basa
citkma yontemlerini kullanir. Hemsireler bakim verirken bu durumu g6z oniinde
bulundurmalidir (Bayindir & Biger, 2019). Hemsireler, hastalarin manevi yonden
rahatlamasi1 amaciyla ibadetleri yerine getirme, meditasyon, yoga, miizik dinleme gibi
uygulamalar i¢in hastalara uygun ortam hazirlamali ve hastanin maneviyatina uygun
onerilerde bulunmalidir (Cinar & Eti Aslan, 2017). Bireyin manevi boyutu bireye 6zeldir
ve bireyin benliginin bir pargasini olusturur. Hemsireler hastalarina bakim verirken
hastalarinin manevi boyutuna yeterli 6l¢iide dnem vermelidir (Arslan & Avci, 2024).

2.3.1. Manevi lyi Olus

Manevi iyi olus, bireyin kendisiyle, kendisinden daha tistiin bir giigle, dogayla ve
baskalartyla biitiinliik kurma yetenegi olarak tanimlanir. Manevi iyi olus; manevi gelisim,
baskalartyla iletisim kurabilme, yasamda anlam bulma ve askin'a inanma ile
iliskilendirilerek ifade edilir (Jadidi ve ark., 2011). Bu kavram, farkliliklar1 kabul etme,
paylasma, affetme, hosgorii ve aidiyet duygusuna odaklanarak kisileraras: iliskilerin
temelini ve bireyin i¢ diinyasiyla uyumunu saglar (Jacobs, 2013).

Manevi iyi olus, bireylerin hayata anlam ve amag¢ duygusu katan deger ve ilkelere
baglanmasini ve bunlar1 eylemlerine rehberlik etmesini saglar (Khorami-Markani ve ark.,
2015). Manevi iyi olus, 6lim korkusunu azaltir, insanlarin zorluklarin iistesinden
gelmelerine yardim eder ve insanlarin yasamlarindan duyduklart memnuniyeti artirir
(Vasigh ve ark., 2018). Manevi iyi olusu gelisen bireyler daha mutlu olur ve stresle daha
etkili bir sekilde basa ¢ikabilir. Bireyler kendileri i¢in neyin 6nemli oldugunu ve énemli
olan ile hayatin1 nasil yasadiginin cevaplarini arayarak manevi iyi oluslarini gelistirir

(Jacobs, 2013).
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Manevi iyi olus, bireyin fiziksel ve ruhsal saghigini etkileyen tehlikelerden
korunmasinda 6nemli rol oynar. Manevi iyi olus, oOzellikle stresli olaylarin ve yasam
boyunca devam eden zorluklarin yarattigi psikolojik zararlar1 en aza indirme veya
dengeleme konusunda tampon gorevi gorebilir (Rabow & Knish, 2015). Manevi iyi olus
bireylerin yasamda anlam bulmasini, umutlu olmasini, kendine giivenmesini, yasamindan
memnun olmasini, kriz yaratan ya da travmatik olaylarla daha gii¢lii miicadele etmelerini
saglar (Eksi & Kardag, 2017). Son donem gastrointestinal kanserli hastalar iizerinde
yapilan bir caligmada artan manevi iyi olusun psikolojik dayanikliligi artirdigi
bulunmustur (Kavak ve ark., 2021). Baska bir ¢alismada da manevi iyi olusun saglikli
davraniglari, olumlu duygulari, yasam doyumunu, aile baglarini1 ve sosyal destegi olumlu
yonde destekleyerek psikolojik dayanikliligi artirdigi bulunmustur (Smith ve ark., 2013).

2.3.2. Onkoloji Hastalarinda Manevi Iyi Olus

Kanser, yagami tehdit eden bir hastaliktir ve insanin yagaminda psikolojik, fiziksel
ve sosyo-ekonomik sorunlara yol agmaktadir. Kanser tanisi alan birey; gelecek ile ilgili
biiyiik bir kayg! yasamakta, yalnizlik ve caresizlik duygular1 agir basmakta ve hastaligi
inkar etme gibi tepkiler gostermektedir. Hastalar kanser tedavisinin yan etkilerine bagl
olarak alopesi, oral mukozit, bulanti, kusma gibi fiziksel semptomlar ve 6fke, depresyon,
anksiyete, kisilik bozukluklari, umutsuzluk ve tedaviye uyum bozukluklar1 gibi bir¢ok
psikolojik semptom yasamaktadir (Hintistan ve ark., 2015). Kanser teshisi, hastaliga ve
tedaviye bagli semptomlar, bilgi eksikligi, yasamini kontrol edememe korkusu ve
prognozun belirsizligi gibi durumlar hastalarin psikolojilerini olumsuz etkilemektedir
(Ripamonti ve ark., 2012). Kanser tanisi, yagam kalitesi {izerinde yogun bir etkiye sahiptir
ve yasam Kkalitesi fiziksel, islevsel, psikolojik, sosyal ve manevi iyi olus gibi kavramlarla

iliskilidir (Albusoul ve ark., 2022). Kanser tanisi alan hastalar varolussal sorularla kars1
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karsiya kaldiklarinda manevi iyi olus sayesinde hayatlarina anlam ve amag
kazandirabilirler (Wei ve ark., 2016).

Jineokolojik kanseri hastalariyla yapilan bir ¢alismada manevi iyi olus arttikca
oliim kaygisinin azaldigi bulunmustur (Feng ve ark., 2021). Meme kanseri hastalarinda
gergeklestirilen bir calismada, manevi iyi olusu yliksek olan hastalarin diisiik depresyon
diizeylerine ve daha etkin basa ¢ikma becerilerine sahip olduklar1 tespit edilmistir
(Albayrak & Kurt, 2016). Kanser hastalari ile yapilan bir ¢alismada manevi iyi olusun
ruhsal iyilik halini artirdig1 bulunmustur (Gonzalez ve ark., 2014). Ozetle manevi iyi
olus, kanser hastalarinin kriz donemlerinde hastaligin yarattig1 zorluklara karsi sabir ve
dayanikliliklarin1 artirarak ruh sagliklarini dogrudan etkileyebilir (Rabow & Knish,
2015).

2.4. Manevi Bakim

Manevi bakim, kisinin hayatinin tiim varolugsal yonlerini edinmesine ve
korumasina yardimci olmak anlamina gelir (Bulduk ve ark., 2017). Manevi bakim,
psikososyal bakimin Otesindedir. Psikososyal bakim yalnizca rahatligi saglar ancak
manevi bakim insanlarin kutsal degerlerini ve inanglarina yonelik bir atmosfer yaratarak
bu deger ve inanglara saygili davranmay1 saglar (Garssen ve ark., 2017). Manevi bakim,
bir bireyin genel saghigini ve refahin1 saglamak adina onemlidir (Abell ve ark., 2018)

Hemsireler hastalarinin biitlinliigiinii korumada benzersiz ve 6nemli bir role sahiptir

(Garssen ve ark., 2017). Hemsireler hastalarin manevi gereksinimlerini dogru bir sekilde
belirleyebilmek ve hastalarin inanglarina saygi gostererek manevi bakim saglayabilmek
icin hastalarin degerlerine ve inanglarina duyarli olmalidir (Reimer-Kirkham ve ark.,
2012). Hastalarin manevi gereksinimleri karsilanirsa, iyilesme siiregleri hizlanir, basa

¢ikma becerileri ve yasam kaliteleri artar (Wu ve ark., 2015).
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2.4.1. Manevi Bakim Gereksinimleri

Manevi bakim gereksinimi; anlam ve amag, umut, gii¢ birligi, yaraticilik, baglilik,
duyulma ihtiyaci ve doga ile baglant1 gibi unsurlarla bag kurma ihtiyaci1 olarak ifade
edilmektedir (Austin ve ark., 2018). Manevi bakim gereksinimi, insanlarin igsel ve
dinamik boyutunu ifade eder (Zumstein-Shaha ve ark., 2020). Hastalar tarafindan “neden
ben?" sorusunun sorulmasi manevi stresin bir isareti olabilir. Manevi stres durumunda,
aglama, caresizlik, sucluluk duygulari, uyku bozukluklari, saglik personeline, aileye,
Tanr1'ya veya kutsal giice kars1 6fke gibi davranigsal belirtiler goriilebilir. Ayrica, siirekli
"neden?" diye sorgulama durumunda, hasta tedaviyi reddedebilir. Bu durum, manevi
bakim gereksiniminin énemini vurgular (Turan & Yavuz Karamanoglu, 2013).

Hastanin manevi gereksinimlerine dikkat etmek holistik bakimin temel unsurudur
(Baldacchino, 2015). Hemsireler tarafindan manevi bakim gereksinimlerinin
karsilanmasi; hastalarin gergegi kabul etmesini kolaylastirabilir, i¢sel barigi artirabilir ve
kaygimnin azaltabilir, depresyonu hafifletebilir. Manevi bakim, iyimserlik ve etkili stres
yonetimini tesvik edebilir, 6z kontrolii artirabilir, 6z bakimi destekler ve kendine giiven
ile benlik kavraminin yeniden kazanilmasma katkida bulunabilir (Ramezani ve ark.,
2014). Manevi bakim gereksinimini karsilamaya yonelik girisimler; hastalarin
yasamlarinda anlam ve amag¢ bulmalarina ve yasam miicadelelerini siirdiirmelerine destek
olabilir (Wang ve ark., 2017). Ayrica, hemsirenin kendi diisiince sistemi, konuya
duyarhiligi, yasam umudu ve goniilliiliigii, hemsirelik bakiminda manevi boyutlarin
farkinda olmasi ve manevi bakim verme yetkinligi, hastanin manevi gereksinimlerini
belirlemede kritik bir rol oynar (Macit & Karaman, 2019). Hemsireler, hastalarin manevi
gereksinimlerine odaklanarak, sefkat dolu bir yaklasimla hastalarin igsel huzurunu

destekleyebilir (Chidarikire, 2012). Hastalarin manevi bakim gereksinimlerinin
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karsilanmas1 bakimin kalitesini ve hasta memnuniyetini olumlu etkilemektedir
(Baldacchino, 2015).

2.4.2. Onkoloji Hastalarinda Manevi Bakim Gereksinimleri

Kanser gibi yasami tehdit eden hastaliklar; bireylerin fiziksel, ruhsal, duygusal ve
sosyal ihtiyaglari ile birlikte manevi ihtiyaglarin1 da artirmaktadir (Puchalski ve ark.,
2019). Kanser tanisi ve tedavisi hastalarin hayattan keyif almasin1 engeller (Fischbeck ve
ark., 2013) ve hastalarin manevi ihtiyaglarin1 artirir (Pearce ve ark., 2012). Kanser
hastalarinin hayatta kalabilmeleri ve daha iyiye gidebilmeleri i¢in yalnmizca yiiksek
kalitede tibbi tedaviye degil ayn1 zamanda manevi bakima da ihtiyaglar1 vardir (Wei ve
ark., 2016)

Hastalar kanserle bas etmek i¢in siklikla maneviyati kullanmaktadir (Puchalski ve
ark., 2019). Maneviyat, kanser hastalarinda konforun korunmasi, umudun siirdiiriilmesi
ve hayatin anlamin1 bulmada etkili bir faktordiir (Rassouli ve ark., 2015). Yapilan bir
calismada manevi bakim verilen ileri evre kanser hastalarinda yasam kalitesinin daha
yiiksek oldugu bulunmustur (Sun ve ark., 2021).

Amerika Klinik Onkoloji Dernegi (American Societyof Clinical Oncology) kanser
hastalarina sunulan manevi bakimi, temel bir bakim unsuru olarak belirtmekte ve saglik
profesyonellerinin bu alanda egitim almasi1 gerektigini vurgulamaktadir (ACS, 2023).
Hemsireler, bireylerin varolussal deneyimlerini ve manevi duygularin1 anlamazsa etkili
bir hemsirelik bakim1 saglamada eksik kalacaklardir. Manevi bakim, multidisipliner bir
yaklagim kullanilarak, maneviyatin ortak anlayisina dayali olarak saglanmalidir
(Pektekin, 2013).

Kanser hastalarinin manevi bakim gereksinimleri yasamin anlamini arama, 6liim
korkusunu hafifletme, sosyal destek, aile tiyelerinden duygusal destek, i¢ huzur,

bagislanma, umut, iy1 bir son, saygi, inang, manevi inanci giiclendirme, Tanr1 ile iletisim
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ve dua etme olarak belirtilmektedir (Hatamipour et al., 2015; Wei ve ark., 2018).
Tirkiye’de bir ¢alismada kanser hastalarinin manevi gereksinimleri 6liim an1 ve sonrasi
ile 1ilgili sorularin cevaplanmasi, huzurlu olma ve hosnut hissetme, birinin yaninda
olmasi, diger insanlarin kendisine dua etmesi ve sefkat ve nezaket gorme ihtiyaci olarak
belirlenmistir (Dedeli ve ark., 2015). Manevi bakima, Oncelikle hastalarin manevi
ihtiyaglarini tespit etmeyi gerektirir (Caldeira ve ark., 2017). Akciger kanseri hastalari ile
yapilan bir ¢alismada daha yiiksek maneviyata sahip hastalarin daha az duygusal sikinti
yasadigt ve genel olarak daha iyi yasam kalitesine sahip olduklari bulunmustur
(Gudenkauf ve ark., 2019). Bu durum saglik bakim ekibinin etkili manevi bakim
yontemleri tizerine diisiinmesi ve bunlart kesfetmesi gerektigini gosterir (Piderman ve

ark., 2020)
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma tanimlayici ve iligki arayici tipte bir arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Van Dursun Odabas Tip Merkezinde onkoloji ve hematoloji
kliniklerinde Eyliil 2023/Eyliil 2024 tarihleri arasinda yiirtitiildii. Arastirmanin verileri
Ekim 2023/Nisan 2024 tarihleri arasinda toplandi. Van Dursun Odabas Tip Merkezinin
onkoloji klinigi 29 yataklidir ve klinikte 15 hemsire calismaktadir. Hematoloji klinigi
22 yataklidir ve klinikte 12 hemsire ¢alismaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Ekim 2023- Nisan 2024 tarihleri arasinda Dursun Odabasg
Tip Merkezindeki onkoloji ve hematoloji kliniklerinde yatan mide kanseri tanisi almis
hastalar olusturdu. Arastirmanin 6rneklemini ise ayni tarihlerde onkoloji ve hemotoloji
Kliniklerinde yatan, aragtirmaya alinma kriterlerine uyan ve aragtirmaya katilmaya
goniillii olan 154 hasta olusturdu. Arastirmaya alinma kriterleri; 18 yas ve ilizerinde
olmak, bilinci agik olmak, sdzel iletisim kurabilmek ve alt1 aydir mide kanseri tanisi almis
olmaktir. GPower 3.1.9.7 paket programinda priori gii¢ analizi, korelasyon varyans
analizi esas alinarak yapildi (Faul ve ark., 2007). Arastirmanin %95 giiven araligi ile 0.05
anlamlilik diizeyinde ve orta etki biiylikliigiinde giiciiniin %951 gecebilmesi i¢in gerekli
orneklem sayisinin 138 oldugu belirlendi. Veri toplama siirecinde 24 hasta arastirmaya
katilmay1 redetti, 8 hasta veri toplama formlarin1 eksik cevapladi. Veri kayiplari
olabilecegi goz oOniine alinarak arastirma 154 mide kanseri hastasi ile tamamlandi.
Arastirmanin 6rneklem biiyiikliigiinlin yeterliligini belirlemek i¢in posthoc gii¢ analizi
yapildi. Yapilan gili¢ analizinde aragtirmanin 0.05 anlamlilik diizeyinde %95 giiven

araliginda ¢alisma giiciiniin %99 oldugu belirlendi (Correlation H1=400, lower critical
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r=-0.158, Upper Crtitical r=0.158, power 0.99). Bu deger 6rneklemin yeterli olduguna
isaret etmektedir (Faul ve ark., 2007).

3.4. Veri Toplama Araglari

Arastirmanin verileri Tanimlayic1 Ozellikler Formu, Saglik Kaderciligi Skalast,
Manevi iyi Olus Olgegi ve Spiritiiel Bakim Gereksinimleri Olgegi ile toplandi.

3.4.1. Tamimlayic1 Ozellikler Formu (EK-5)

Tanimlayic1 6zellikler formu mide kanseri hastalarinin bazi sosyodemografik ve
hastalik 6zelliklerini belirlemek amaciyla hazirlandi. Arastirmacilar tarafindan literatiir
dogrultusunda hazirlanan formda yas, cinsiyet, egitim seviyesi, medeni durum, meslek,
gelir durumu, aile tipi, ailede kanser tanisi alan birey, kanser taramasina katilim, bakima
destek olan birinin varligi, tedavi masraflarini karsilamada sorun yasama, dini ibadetleri
yerine getirmede zorlanma, dua etme, kanser evresi, tani siiresi, metastaz, tedavi tiirti,
kronik hastalik, hastanin agr1 yasama durumu ve agrinin siddeti ve hastalik algisi ile ilgili
sorular bulunmaktadir (Cheng et al., 2019; Duberstein et al., 2018; Nasution ve ark.,
2020; Park et al., 2020)

3.4.2. Dini Saghk Kaderciligi Skalas1 (EK-6)

Franklin, Schlundt ve Wallston tarafindan 2008 yilinda gelistirilen Saglik
Kaderciligi Skalasi, 17 maddeden olugsmaktadir. Skalada ilahi 6ng6rii, mukadder plan,
caresizlik olmak tizere 3 alt boyut bulunmaktadir (Franklin ve ark., 2008). Tiirk¢e’ye
uyarlama, gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasini Bobov ve Capik (2020) tarafindan
yapmustir. Skalanin Tiirk¢e versiyonu 17 madde ve tek boyutludur. Skala 5’11 likert
tipinde olup, 1=“kesinlikle katilmiyorum”, 2="katilmiyorum”, 3="kararsizim”,
4="katiliyorum”, 5="kesinlikle katiliyorum” seklinde cevaplanmaktadir. Maddelerin
faktor yiikleri 0.47-0.77 arasindadir. Skalanin Cronbach Alfa katsayisi 0,91°dir. Skaladan

alinabilecek puanlar 17-85 arasinda degismektedir. Skalada 6lgek puanin artmasi saglik
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kaderciligi tutumunun arttigin1 goéstermektedir (Bobov & Capik, 2020). Bu arastirmada
Cronbach alpha giivenilirlik degeri 0.890°dir.

3.4.3. Manevi lyi Olus Olcegi (EK-7)

Peterman ve ark. 2002 yilinda gelistirdigi (Peterman ve ark., 2002) Functional
Assessment of Chronic Iliness Therapy—Spiritual Well-Being Scale (FACIT-SP 12)’in
Tirkce gecerlilik ve giivenilirligi calismasmi, Aktirk ve  ark. 2017 yilinda
gergeklestirmistir. Manevi Iyi Olus Olgegi kronik hastaliklara sahip bireylerin ya da
kanser tanist almis hastalarin manevi iyilik diizeylerini belirlemek amaciyla
kullanilmaktadir. Manevi lyi Olus Olgegi 0-Hi¢ 1-Cok az, 2-Biraz, 3-Oldukca 4-Cok
fazla seklinde 5°li likert bir 6lgektir. Olcek 12 maddeden olusmaktadir. Baris, anlam ve
inan¢ olmak {izere ii¢ alt boyutu vardir. Baris alt boyutu maneviyatin duygusal yoniinii
temsil eder ve bireyin i¢sel huzurunu, dinginligini, i¢sel dengesidir. Maneviyatin biligsel
yonii olan anlam alt boyutu yasamin anlami ve amaci ile ilgili kisinin hissetigi doyumu
ifade eder. Inang alt boyutu ise bireyin dini inanglarindan veya diger kaynaklardan
rahatlik ve gii¢ bulup bulmadigin1 degerlendirir. Inang, manevi inanglara ve uygulamalara
glivenmek veya bunlara bagli kalmakla iliskilidir (Visser et al., 2010; Paloutzian ve ark.,
2021; Canada ve ark. 2008). Baris alt boyutundan (madde 1,4,6,7), anlam alt boyutundan
(Madde 2,3,5,8) ve inang alt boyutudan (Madde 9,10,11,12) alinabilecek puan 0- 16
araligindadir.  Olgek toplam puani 0-48 arasinda olup dlgek puaninin yiiksek olmasi
manevi iyiligin yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgegin 4.ve 8.maddeleri ters yonde
puanlanmaktadir. Aktiirk ve ark. (2017) 6lgegin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisini
anlam alt boyutu i¢in 0.78, huzur alt boyutu i¢in 0.81, inang alt boyutu i¢in 0.93 ve 6l¢egin
biitiinii i¢in 0.87 olarak tespit etmistir. Bu arastirmada 6l¢egin Cronbach alfa degeri

0.879’dur.
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3.4.4. Spiritiiel Bakim Gereksinimleri Ol¢egi (EK-8)

Wu ve ark. tarafindan 2016 yilinda gelistirilen (Wu ve ark., 2016) 6lgek, hastalarin
spiritiiel (manevi) bakim gereksinimlerini arastirmaktadir (Ismailoglu, Ozdemir, Ahmet,
ve ark., 2019). Ulkemizde gecerlilik ve giivenirlilik ¢alismas1 2019 yilinda Ismailoglu ve
ark. tarafindan yapilmustir. Olgek hastalarin hastaneye yatis tanilaria bakilmaksizin tiim
hastalara uygulanabilmektedir. Spiritiiel Bakim Gereksinimleri Olgegi 21 maddeden
olugmaktadir. Hastalar Spiritiiel bakim gereksinimlerini kendileri i¢in 5 =*“Kesinlikle
gerekli” 4 = “Gerekli” 3 = “Fark etmez”, 2 = “Gerekli degil” 1= “Hi¢ gerekli degil”
seklinde 5°li likert olarak cevaplamaktadir. Olgek toplam puan ortalamasi arttik¢a
hastanin spiritiiel bakim gereksinimi artmaktadir. Olgek “Snemseme ve sayg1” (13., 15-
21) ve “anlam ve umut” (1-12, 14) olmak iizere 2 alt boyuttan olugsmaktadir. Anlam ve
umut alt boyutu, ruhsal iyi olmanin kendine, dogaya ve gevresel faktorlere yonelik
ifadeleri igermektedir. Onemseme ve saygi alt boyutu diger kisilerle olan iliskilere
yonelik ifadeleri igermektedir. Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi toplam 6lgekte 0.935
olarak hesaplanmistir (Ismailoglu, Ozdemir, Ahmet, ve ark. 2019). Bu arastirmada
Cronbach alpha giivenilirlik degeri 0.916’dr.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri, Ekim 2023/Nisan 2024 tarihleri arasinda arastirmaci
tarafindan yiiz yiize toplandi. Verileri toplamadan 6nce hastalara arastirma hakkinda bilgi
verildi. Arastirma kriterlerini karsilayan ve arastirmya katilmaya goniillii olan hastalarin
bilgilendirilmis onamlar1 yazili olarak alindi. Arastirmanin verileri ¢alisilan kurumdan
izin alinarak haftaninn cuma, cumartesi ve pazar gilinleri saat 13.00-16.00 saatleri
arasinda bakim ve tedaviyi aksatmayacak sekilde toplandi. Her bir anket formunun
doldurulmasi yaklasik 20 dakika stirdii.

3.6.Verilerin Degerlendirilmesi
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Veriler SPSS (Statistical Package for Social Science) 22 paket programinda
degerlendirildi. Tanimlayici istatistikler olarak frekans, yiizdelik dagilim, standart sapma
ortalama kullanildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu skewness ve Kurtosis degerleri
ile degerlendirildi. Normal dagilim goOsteren parametrelerde iki bagimsiz grup
kaarsilastirilmasinda bagimsiz gruplarda t testi, {i¢ ve daha fazla bagimsiz grubun
karlastirllmasinda one way anova testi kullanildi. Ug¢ o6l¢ek arasindaki iliskinin
incelenmesinde Pearson Korelasyon analizi kullanildi. Olgeklerin giivenirliligini test
etmek i¢in Cronbach’s Alfa degerlendirildi. Istatistiksel anlamlilik i¢in p<0.05 referans
alind1.

Arastirmanin  hipotezlerini test etmek i¢in c¢agdas yaklasim olan ve Hayes
tarafindan SPSS’e eklenti olarak gelistirilen Process Macro yazilimi kullanildi. Process
Macro yonteminde bootstrap teknigi ile 5000 yeniden 6rneklem secenegi tercih edildi
(MacKinnon ve ark. 2004; Hayes & Rockwood 2017). Arastirmanin bagimsiz degiskeni

manevi bakim gereksinimleri, bagimli degiskeni manevi iyi olus ve araci degiskeni saglik

kaderciligidir.
yol ¢
Manevi Bakim Gereksinimleri Manevi Iyi Olus
(bagimsiz degisken) (bagiml degisken)
Saglik Kaderciligi
(arac1 degisken)
ManeViVBaklm G(freksinimleri N Manev Iyi Olus
(bagimsiz degisken) (bagiml degigken)
Yol ¢’

Sekil 3.1 Aracilik modeli hipotezi
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3.7. Arastirmanin Genellenebilirligi ve Simirlihigi

Arastirmanin  bulgular1 ¢alismanin  yapildigt mide kanseri hastalarina
genellenebilir. Arastirmanin  tek hastanede yapilmasi arastirmanin siirhiligidir.
Aragtirmanin tek kanser tiiriinde yapilmasi arastirmanin gii¢lii yonlerinden biridir.

3.8. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirma igin Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmlar Etik
Kurulu’ndan etik onay (06.07.2023/ Karar No:55) alindi1 (EK-2). Verilerin toplanabilmesi
icin Dursun Odabas Tip Merkezinden resmi izin (15.09.2023/ E-48249793-100-417462)
alindi (EK-3). Olgeklerin yazarlarindan 6lgekleri kullanim izni alindi (EK-4).
Arastirmaya katilmaya goniilli olan hastalara arastirmanin amaci agiklanarak
bilgilendirilmis yazili onamlar1 alindi. Hastalara verilerin arastirma disinda
kullanilmayacagi bilgisi verildi. Arastirmada kisisel haklarin gozetilmesi gerekliliginden
otiir bilgilendirilmis onam, goniilliiliik ve gizliligin korunmasi etik ilkelerine uyuldu.

Aragtirma siirecinde Insan Haklar1 Helsinki Deklerasyonuna uygun davranildi.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Mide kanseri hastalarinin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi

Sosyodemografik Ozellikler n %
Yas (ortalama+tstandart sapma) 59.62+13.78
Cinsiyet Kadmn 78 50.6
Erkek 76 49.4
Egitim seviyesi Okuryazar degil 86 55.8
Okuryazar 18 11.7
[kdgretim-ortaokul 38 24.7
Lise 9 5.8
Universite 3 1.9
Medeni durum Evli 143 92.9
Bekar 11 7.1
Meslek Ev hanimi 75 48.7
Memur 6 3.9
Serbest meslek 25 16.2
Emekli 8 5.2
Isci 21 13.6
Caligmiyor 19 12.3
Gelir durumu Gelir giderden az 65 42.2
Gelir gidere denk 83 53.9
Gelir giderden fazla 6 3.9
Aile tipi Cekirdek aile 106 68.8
Genis aile 48 31.2
Ailede kanser tanisi alan birey Evet 74 48.1
Hay1r 80 51.9
Kanser taramalarina katilim Evet 12 7.8
Hayir 142 92.2
Bakima destek olan biri Var 148 96.1
Yok 6 3.9
Tedavi masraflarini kargilamada sorun Evet 89 57.8
Hayir 65 42.2
Ibadetleri yerine getirmede zorlanma Evet 135 87.7
Hayir 19 12.3
Dua etme Evet 149 96.8
Hayir 5 3.2
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Mide kanseri hastalarinin tanimlayici sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi
Tablo 4.1°de verildi. Hastalarin yas ortalamas1 59.62+13.78 dir. Hastalarin %50.6’sinin
kadin oldugu, %55.8’inin okuma yazma bilmedigi, %92.9’unun evli oldugu, %48.7’sinin
ev hanimi oldugu, %53.9’unun gelirinin giderine denk oldugu, %68.8’inin ¢ekirdek
aileye sahip oldugu tespit edildi. Hastalarin %51.9’unun ailesinde kanser tanisi alan
bireyin olmadigi, %92.2°sinin kanser taramalarina katilmadigi, %96.1°inin bakimina
destek olan birinin oldugu, %57.8’inin tedavi masraflarint kargilamada sorun yasadigi,
%87.7’sinin ibadetlerini yerine getirmede zorlandig1 ve %96.8’inin iyilesmek i¢in dua

ettigi belirlendi.

Tablo 4.2. Mide kanseri hastalarinin hastalik 6zelliklerinin dagilimi

Hastahk Ozellikleri n %
Kanserin evresi Evre 1 11 7.1
Evre 2 10 6.5
Evre 3 30 195
Evre 4 79 51.3
Evresi belirlenmemis 24 15.6
Metastaz Var 89 57.8
Yok 65 42.2
Tedavi tiirii Kemoterapi 56 36.4
Kemoterapi + radyoterapi 26 16.9
Kemoterapi + cerrahi 42 27.3
Her {i¢ii de 30 19.5
Kanser tedavi edilemeyen bir Katiliyorum 58 37.7
hastaliktir. Katilmiyorum 96 62.3
Kanseri yenmek i¢in yapabilecegim  Katiliyorum 58 37.7
fazla bir sey yoktur. Katilmiyorum 96 62.3
Kronik hastalik Evet 61 39.6
Hayir 93 60.4
Agn Var 142 92.2
Yok 12 7.8
X £SS
Tan siiresi (ay) 15.3149.26
Agr1 siddeti 6.72+2.34
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Mide kanseri hastalarinin hastalik 6zelliklerinin dagilimi Tablo 4.2°de verildi.
Hastalarin %51.3’1 kanserin dordiincii evresinde oldugu, %57.8’inde metastaz oldugu,
%36.4’linlin kanser siirecinde sadece kemoterapi aldigi saptandi. Hastalarin %62.3’{iniin
“kanser tedavi edilemeyen bir hastaliktir” ve “kanseri yenmek i¢in yapabilecegim fazla
bir sey yoktur” diisiincesine katilmadigi saptanmistir. Hastalarin %60.4’tinlin bagka bir
kronik hastaliginin olmadigi, %92.2’sinin agrisinin oldugu ve agr siddeti ortalamasinin
6.72+ 2.34 oldugu belirlendi. Hastalarin ortalama tani alma siiresi 15.31+£9.26 ay olarak

belirlendi.

Tablo 4.3. Mide kanseri hastalarinin Saglik Kaderciligi Skalasi, Manevi Iyi Olus Olgegi
ve Spiritiiel Bakim Gereksinimleri Olgegi puan ortalamalar

Olcekler Alinabilecek X £SS

Minimum-Maksimum

Puan

Saghk Kaderciligi Skalasi 17-85 67.16£12.32
Manevi Iyi Olus Olcegi
Anlam 0-16 6.5+4.11
Baris 0-16 5.06+3.67
Inang 0-16 7.81+£5.03
Total Manevi Iyi Olus Olgegi 0-48 19.40+0.51
Spiritiiel Bakim Gereksinimleri Olcegi
Anlam ve Umut 13-65 52.6949.86
Onemseme ve Saygi 8-40 33.96+5.69
Total Spiritiiel Bakim Gereksinimleri Olgegi 21-105 86.65+14.55

Hastalarin Saglik Kaderciligi Skalasi puan ortalamalarmin 67.16+12.32 oldugu
belirlendi. Hastalarin Manevi Iyi Olus Olgegi puan ortalamasinn 19.40+10.51, “Anlam”
alt boyutu 6.5+4.11, “Baris” alt boyutu 5.06+£3.67 ve “Inan¢” alt boyutu puan
ortalamalarinin 7.81£5.03 oldugu belirlendi. Hastalarin Spiritiiel Bakim Gereksinimleri

Olgegi puan ortalamalarinin 86.65+14.55, “Anlam ve Umut” alt boyutu ortalamalarinin
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52.69+9.86, “Onemseme ve Saygi” alt boyutu ortalamalarinin 33.96+5.69 oldugu

saptandi1 (Tablo 4.3).

Tablo 4.4. Mide kanseri hastalarinin sosyodemografik 6zelliklerine gore Manevi lyi Olus
Olgegi puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

Manevi Iyi Olus Olgegi
Ozellikler X +SD Test ve p
Cinsiyet Kadin 20.26+11.05 t=1.013
Erkek 18.54+9.93 p=0.313
Egitim Seviyesi Okuryazar degil 19.10£10.81
Okuryazar 16.83+10.23
. F=0.686
Ik gretim-ortaokul 20.29+10.27
. p=0.603
Lise 23.4449.36
Universite 20.33+12.06
Medeni durum Evli 19.15+10.68 t=-1.087
Bekar 22.73+7.59 p=0.279
Meslek Ev hanimu 20.03+11.05
Memur 17.67£10.69
Serbest meslek 20.80+9.54 F=0.955
Emekli 18.75+11.27 p=0.454
Isci 15.10+8.17
Caligmiyor 20.74+11.47
Gelir durumu Gelir giderden az 19.28+10.40
o F=0.190
Gelir gidere denk 19.69+10.51
o p=0.825
Gelir giderden fazla 17.00+13.34
Aile tipi Cekirdek aile 19.80+10.37 t=0.688
Genis aile 18.54+10.88 p=0.493
Ailede kanser tanisi t=1.631
alan birey Evet 20.84+9.88 p=0.105
Hayir 18.09+£10.97




Tablo 4.4. (Devami)

Manevi Iyi Olus Olgegi

Ozellikler % +SD Test ve p
Kanser taramalarina Evet 24.42+6.43 t=1.729
katilim Hayir 18.99+10.70 p=0.086
Bakima destek olan Var 19.57+10.65 t=0.929
biri Yok 15.50+£5.21 p=0.355
Tedavi masraflarini Evet 18.26+10.25 t=-1.597
kargilamada sorun Hayir 20.98+10.74 p=0.112
Ibadetleri yerine Evet 18.44+10.06 t=-3.120
getirmede zorlanma Hay1r 26.26+11.37 p=0.002
Dua etme Evet 19.66+10.56 t=3.019

Hayir 11.80+5.50 p=0.029
Yas r -0.171

p 0.034

Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine gore manevi iyi olus puan ortalamalari

karsilastirildiginda, ibadetlerini yerine getirmekte zorlanmayanlarin manevi iyi olus puan

ortalamasinin, zorlananlardan daha yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli

oldugu belirlendi (p<0.05). Iyilesmek i¢in dua edenlerin, dua etmeyenlere gére manevi

Iyi olus puan ortalamalari daha yiiksektir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir

(p<0.05). Hastalarin yas ortalamasi ile manevi iyi olus asinda negatif yonde, zayif

diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu saptandi (p<0.05) (Tablo 4.4).

Egitim diizeyi, cinsiyet, meslek, medeni durum, gelir diizeyi, aile tipi, ailede

kanser tanisi, kanser taramalarina katilim, bakima destek veren birinin varligi ve tedavi

masraflarin1 karsilamada sorun gibi degiskenlerle manevi iyi olus puan ortalamalari

arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunmadi (p>0.05) (Tablo 4.4).
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Tablo 4.5. Mide kanseri hastalarinin hastalik 6zelliklerine gére Manevi Iyi Olus Olgegi

puan ortalamalariin karsilastirilmasi

Manevi Iyi Olus Olcegi

Hastahk Ozellikleri X +£SD Testve p
Kanserin evresi Evre 1 24.09+£6.93
Evre 2 23.40+13.43
F=2.321
Evre 3 18.07+£10.62
p=0.059
Evre 4 17.68+£10.45
Evresi belirlenmemis 22.96+9.41
Metastaz Var 17.87+10.64 t=-2.158
Yok 21.52+10.04 p=0.033
Tedavi tiirti Kemoterapi 20.84+10.44
] . F=0.932
Kemoterapi + radyoterapi 19.50+8.78
] ] p=0.427
Kemoterapi + cerrahi 19.26+10.79
Her ti¢ii de 16.87+11.60
Kanser tedavi edilemeyen bir Katiliyorum 12.62+8.88 t=-7.185
hastaliktir. Katilmiyorum 23.5149.25 p=0.001
Kanseri yenmek i¢in yapabilecegim Katiliyorum 12.36+8.76 t=-7.559
fazla bir sey yoktur. Katilmiyorum 23.67£9.13 p=0.001
Ek kronik hastalik Evet 19.82+11.15 t=0.391
Hayir 19.14+10.13 p=0.696
Agn Var 18.58+10.27 t=-3.498
Yok 29.25+8.42 p=0.001
Agrt siddeti r -0.373**
p 0.000
Tanu siiresi r -0.011
p 0.888

Hastalarin hastalik o6zelliklerine gore manevi iyi olus puan ortalamalari
karsilastirlldiginda, metastaz yasamayan hastalarin  puan ortalamasi, metastaz
yasayanlardan daha yiiksektir ve istatistiksel olarak bu fark anlamlidir (p<0.05). “Kanser
tedavi edilemeyen bir hastaliktir” diislincesine katilmayan hastalarin manevi yi olus puan
ortalamasi, bu diisiinceye katilanlara gore daha yiiksektir ve bu fark istatistiksel olarak
anlamhdir (p<0.05). “Kanseri yenmek ig¢in Yyapabilece§im fazla bir sey yoktur.”
diisiincesine katilmayan hastalarin manevi iyi olus puan ortalamasi, bu diisiinceye
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katilanlara gore daha yiiksektir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). (Tablo
4.5). Agr1 yasamayan hastalarin, agr1 yasayanlara gére manevi iyi olus puan ortalamalari
daha yiiksektir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Ayrica, agr1 siddeti ile
manevi iyi olus puan ortalamasi arasinda negatif yonde orta diizeyde anlaml bir iligki
saptand1 (p<0.05). Kanserin evresi, kanser siirecinde hastalarin aldigi tedaviler, baska bir
kronik hastaligin olmasi, tani siiresi degiskenleri ile manevi yi olus puan ortalamasi

arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05) (Tablo 4.5).

Tablo 4.6. Mide kanseri hastalarinin Saglik Kaderciligi Skalasi, Manevi Iyi Olus Olgegi
ve Spiritiiel Bakim Gereksinimleri Olgegi puan ortalamalar arasindaki iliski

. Spiritiiel
Manevi  Anlam
. . Onemseme Bakim
Anlam Baris Inan¢ lyi Olus ve L ]
F ve Saygi Gereksinimleri
Olgegi Umut

Olcegi
Saghk r 0278 0118 0.523 0.400 0.736  0.568 0.749
Kadereciligi p 0.001 0.145 0.001 0.001 0.001  0.001 0.001

Skalasi

Korelasyon giicii su sekilde siniflandiriimaktadir: 0.10-0.29 arasi zayif, 0.30-0.49
arasi orta, ve 0.50-1 aras1 giiglii olarak degerlendirilir (Pallant, 2019). Analiz sonuglarina
gore, saglik kaderciligi ile toplam manevi iyi olus arasinda pozitif yonde orta diizeyde,
anlam alt boyutu ile pozitif yonde zayif diizeyde, inang ile ise pozitif yonde gii¢lii dliizeyde
anlaml iliskiler bulundu (p<0.05). Saglik kaderciligi ve baris alt boyutu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi (p>0.05) (Tablo 4.6.).

“Saglik Kaderciligi ile Spiritiiel Bakim Gereksinimleri arasinda pozitif yonde,
giiclii diizeyde, “Saglik Kaderciligi ile “Anlam ve Umut” arasinda pozitif yonde, giiclii
diizeyde, Saghk Kaderciligi ile “Onemseme ve Saygi” alt boyutu puan ortalamalar:
arasinda pozitif yonde, giliclii diizeyde istatistiksel agidan anlamli bir iliski gozlemlendi

(p<0.05) (Tablo 4.6.).
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Tablo 4.7. Manevi bakim gereksinimleri ile manevi iyi olus arasindaki iliskide saglik
kaderciliginin aracilik etkisi

Beta SE P t p__ LLCI-ULLC RZJF
MBG- MIO 0.2506 .0550 .346 4,5605 0.000 0.1421- 0.3592 R?=0.120
F=20,7980
p<0.001
MBG- SK 0.6242 .0464 737 13,4509 .000  0.5325-0.7159 R?=0.543
F=180,9268
p<0.001
MBG-SK- 0.819 .0795 .113 11,0308 .3043 -0.0751-0.2389 R?=0.166
MiO 0.2703 .0938 .317 12,8809 .0045 0.0849-0.4557 F=15,0482
p<0.001
Manevi Bakim Gereksinimleri p=0.082 Manevi iyi Olug
R%=0.543

[ Saghk Kaderciligi J

B=0.737* B=0.317*

R?=0.166

B=0.251*

Manevi Bakum Gereksinimleri Manevi iyi Olus

Dogrudan etki (¢”)=0.082 p>0.05
Dolayl etki: 0.169 %95 GA 0.0359- 0.3064
Toplam etki: c= 0.2506 %95 GA 0.1421-0.3592

*p<0.001

Sekil 4.1. Manevi bakim gereksinimleri ile manevi iy1 olus arasindaki iliskide saglik
kaderciliginin aracilik modeli

Tablo 4.7. incelendiginde bagimsiz degisken olan manevi bakim
gereksinimlerinin araci degisken olan saglik kaderciligini anlamli diizeyde ve pozitif

yonde etkiledigi goriilmektedir (B=0.737, CI [LLCI=.533, ULCI=0.716], t=13.450,
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p<0.001). Manevi bakim gereksinimleri saglik kaderciligindeki degisimin yaklasik
%54°Unli aciklamaktadir. Aract degiskeninin olmadigi modelde manevi  bakim
gereksinimlerinin manevi iyi olusu anlamli diizeyde pozitif yonde etkiledigi belirlendi
(B=0.346, CI [LLCI=0.1421, ULCI=0.3592], p=0.000). Manevi bakim gereksinimleri
manevi iyi olustaki degisimin yaklasik %12’sini a¢iklamaktadir.

Manevi bakim gereksinimleri ile ve saglik kaderciliginin manevi iyi olus lizerine
etkisi birlikte incelendiginde; manevi bakim gereksinimlerinin manevi iyi olus iizerinde
anlamli bir etkisinin olmadig1 (B=0,113; p=0.3043); saglik kaderciliginin manevi iyi
olusu anlaml diizeyde ve pozitif yonde (f=0.317, CI [LLCI=0.0849, ULCI=0.4557],
t=2.880, p<0.001) goriilmektedir. Manevi bakim gereksinimleri ve saglik kaderciligi
birlikte manevi iyi olustaki degisimin yaklasik %16’sm1 (R?>=0.166) agiklamaktadir.

Manevi bakim gereksinimlerinin manevi iyi olus tlizerinde dolayli etkisi olup
olmadig1 Bootstrap teknigi ile elde edilen giiven araliklarina gore tespit edildi. Buna gore
manevi bakim gereksinimlerinin manevi iyi olus iizerinde dolayli etkisinin anlamli
oladugu, dolays1 ile saglik kaderciliginin manevi bakim gereksinimleri ile manevi iyi
olus arasindaki iliskiye aracilik ettigi tespit edildi (B=0.1687, CI [LLCI=0.0370,
ULCI=0.3044], p<0.001). Cagdas yaklagim ile yapilan analizde, dolayli etkinin %95
bootstrap giiven araligi1 degerleri, 0 (sifir) degerini kapsamadigindan test edilen aracilik
modelinin istatiksel olarak anlamli oldugu sonucuna ulasildi. Aracilik etkisinin tam
standardize etki biyiikliigii 0.2336°dir. Aract degiskenin etki biiyiikliigii konusunda; tam
standartize etki degerinin 0.25’e yakin olmas1 durumunda ytiiksek etki, 0.9’a yakin olmas1
durumunda orta etki ve 0.1’e yakin olmasi durumunda ise diisiik etki oldugu
belirtilmektedir (Precher & Kelley 2011). Buna gore test edilen modeldeki aracilik etkisi

yiiksek etki degerine yakindir.
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5. TARTISMA

Mide kanseri hastalarinda manevi bakim gereksinimleri ile manevi iyi olus
arasindaki iliskide saglik kaderciliginin aracilik etkisini incelemek amaciyla yapilan
calismanin bulgulari literatiir dogrultusunda tartisildi.

Bu ¢alismada mide kanseri hastalarinin saglik kaderciligi puan ortalamasi yiiksek
bulundu. Literatiirde spesifik olarak mide kanseri hastalarinin saglik kaderciligini
inceleyen baska bir ¢alismaya rastlanmadi. Bir ¢alismada onkoloji hastalariin saglik
kaderciligi puani bu ¢alismaya yakin bulunmustur (Gokkaya, 2021). Kanser hastalarinda
kadercilik konusu saglik kaderciligi yerine daha c¢ok kanser kaderciligi olarak
calisilmaktadir (Bakan ve ark., 2021; Cohen ve ark., 2022; Hay ve ark., 2024; Tsai &
Wang, 2023). Yeni teshis edilmis akciger ve kolerektal kanser hastalariin kadercilik

egilimi ortalama degerde bulunmustur (Lyratzopoulos ve ark., 2015). Saglik kaderciligi,

saglik sorunlarinin bireyin kontrolii disinda oldugu ve sonuglarin olumsuz ve 6liimciil
oldugu inancidir (Emanuel ve ark., 2018). Kadercilik, bireylerin saglik anlayisini
etkileyen onemli bir parametredir. Nitel bir calismada meme kanseri hastalarinin
kadercilik tutumlarinin hastalarin tibbi tedavi girisimlerini olumsuz etkiledigi, tedaviyi
reddetmelerine neden oldugu belirlenmistir (Salisu ve ark., 2022). Saghk kaderciligi
diizeyi yiiksek olan bireyler, saghigin1 kadere veya Tanri’ya baglama egiliminde olur
(Dayapoglu ve ark., 2021). Ozellikle miisliiman toplumlarda, hastaliklarin Allah'n
takdiriyle ortaya ¢iktigi ve sifanin en 6nemli kaynaginin Allah oldugu inanci yaygindir
(Ezenkwele U, 2012). Kanser hastalarinin dini ve sosyokiiltiirel inanglar1 saglik, hastalik,
tani, tedavi ve bakima yonelik tutum ve davranislar etkilemektedir (Kiyak ve ark., 2021).
Kadercilik, kiiltiirel bir 6zellik olmakla birlikte dini yonelimin bir sonucu olarak ortaya
cikar (Kiyak ve ark., 2021). Bu calismada saglik kaderciliginin yiliksek ¢ikmasi

Tirkiye'deki kiiltiirel ve dini inanglarin etkisi ile hastalarin sagligi kaderle
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iliskilendirmesi ve hastaligin Tanri'nin bir siavi olarak 6nceden belirlenmis bir kader
olarak gormesiyle iliskili olabilir.

Bu ¢alismada hastalarin toplam manevi iyi olus puan ortalamasi 19.40+10.51,
anlam 6.5+4.11, baris 5.06+£3.67, inang¢ alt boyutu puan ortalamasi 7.81+5.03dir.
Amerikan Kanser Dernegi'nin kanserden kurtulanlar iizerinde yaptiklari ¢alismada
kanserden sag kurtulanlar icin Manevi Iyi Olus Olgegi referans degerleri toplam 6lcek
icin 37.35 + 8.65, alt boyutlarinin referans degerleri sirasiyla inang alt boyutu 11.70,
anlam alt boyutu 13.67, baris alt boyutu ise 11.99 olarak belirlenmistir (Munoz ve ark.,
2015). Literatiir taramasi yoluyla kanser hastalarinin FACIT-Sp puanlarinin klinik
anlamin1 ve referans araliklarini incelendigi bir calismada yeni teshis konmus kanser
hastalar1 i¢in ortalama puanlar anlam 14, baris 10.2, inang 7.3, toplam manevi iyi olus
icin 32.9 olarak belirlenmistir (Cheng ve ark., 2019; Rabitti ve ark., 2020). Buna gore
bu ¢alismada mide kanseri hastalarinin manevi iyi oluslarinin ve tiim alt boyutlarinin
Oonemli diizeyde diisiik oldugu sdylenebilir.

Gastrointestinal kanser hastalar lizerinde yapilan bir calismada manevi iyi olus,
anlam, barig ve inan¢ puan ortalamasi bu ¢alismaya benzer sekilde diisiik bulunmustur
(Cheng ve ark., 2023). Bu ¢alismada mide kanseri hastalar1 en yiiksek puani inang alt
boyutundan aldi. Yapilan bazi c¢alismalarda, yeni teshis konmus kanser hastalar1 en
yiiksek puani anlam boyutunda en diisiik puani inang¢ boyutundan almiglardir (Cheng ve
ark., 2019; Rabitti ve ark., 2020). Kanser gibi yasami tehdit eden bir hastalikla bas
etmede ve duygusal durumu diizenlemede dinin ve inanglarin 6nemli bir rol oynadigi
bilinmektedir (Salsman ve ark., 2015). Tiirkiye’de hastalikla basa ¢ikmada dua etme
insanlar i¢in 6nemli bir yere sahiptir (Kavak ve ark., 2021). Bu dogrultuda bu ¢alismada
hastalarin inang alt boyutu puan ortalamasinin diger alt boyutlara oranla daha yiiksek

¢ikmasi beklenen bir sonugtur.
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Bu c¢alismada mide kanseri hastalariin manevi iyi oluslar1 ve tiim alt boyut
puanlari; italya’da ileri evre palyatif kanser hastalarinin (Martoni ve ark., 2017) ve
ticlincii basamak bir kanser hastanesindeki kanser hastalariin (Cheng ve ark., 2019)
puanlarina gore daha diisiik bulundu. Tirkiye’de ayaktan kemoterapi alan hastalar
tizerinde yapilan bir calismada manevi iyi olus diizeyi ve anlam, baris, inang alt boyutlar1
bu ¢alismaya gore yliksek bulunmustur (Dalcali ve ark., 2021). Bu ¢alismanin sonucu
mide kanser hastalarinda manevi iyi olusu artirmak ic¢in girisimlerde bulunulmasi
gerektigini gostermektedir. Bu c¢alismaya benzer olarak mide kanseri hastalarinda
manevi iyi olusun diisiik (Cheng ve ark., 2021) ve hemsirelerin manevi bakim verme
diizeylerinin iyi olmadigin1 gosteren calismalar literatiirde mevcuttur (Charalambous ve
ark., 2017; Zumstein-Shaha ve ark., 2020). Manevi bakim, bakimin temel unsuru olarak
Onerilmesine ragmen, Kanser hastalarma yeterli manevi bakimin verilemedigi
goriilmektedir. Kanser hastalarinin manevi iyi olusu genellikle fiziksel veya psikolojik
acidan daha az oOnem tasidigi disiiniilmektedir. Genellikle saglik profesyonelleri
dikkatlerini hastalarin fiziksel ve psikolojik iyilik hallerini iyilestirmeye odaklaniyor. Bu
durum, mide kanseri hastalarinin diisiik manevi iyi oluslarini agiklayabilir. Mide kanseri
hastalar1 i¢in manevi iyi olusun 6nemi goz oniine alindiginda, hastalara manevi bakim
saglanmasi gerektigi agikca goriilmektedir.

Maneviyat, insan varolusunun 6nemini, amacini ve ilkelerini kapsayan, herhangi
bir dine baglliktan uzak, insanin evrensel ve igsel boyutudur. Bireyin yasamda anlam
arayis1 ve kisinin kendi varligi, digerleri, doga ve ilahi tanr ile baglantilar kurmasiyla
ilgili kisisel bir yolculugudur (Balboni ve ark., 2022; Gijsberts ve ark., 2019). Manevi
bakim ihtiyaglarinin degerlendirilmesi, kanser hastalarinin biitiinciil bakiminda son

derece 6nemlidir (Bai ve Lazenby, 2015 ; Yazgan ve Demir, 2019).
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Bu ¢alismada mide kanseri hastalarinin toplam spiritiicl bakim gereksinimleri,
anlam ve umut alt boyutu ve 6nemseme ve saygi puan ortalamas: yiiksek bulundu. Bir
calismada kanser hastalarinin toplam manevi gereksinimleri, anlam ve umut alt
boyutundan aldiklar1 puan ortalamasi bu c¢alismaya kiyasla daha diisiik; 6nemseme ve
saygi puan1 ise bu ¢alismaya benzer bulunmustur (Ustiindag ve ark., 2024). Ayaktan ve
yatarak tedavi goren karma kanser hastalari lizerinde yapilan bir ¢alismada toplam
manevi gereksinimler ve alt boyutlardan alinan puan bu c¢alismaya gore oldukca diisiik
bulunmustur (Budak & Kaatsiz, 2022). Meme kanseri hastalariyla yapilan bir ¢aligmada
ise hastalarin manevi bakim gereksinimleri yiiksek olarak bulunmustur (Du ve ark.,
2024).  Bir c¢alismada terminal donemdeki kanser hastalarinin manevi bakim
gereksinimleri orta diizeyde bulunmustur (Wisesrith ve ark., 2021). Literatiirde bu
farkliliklar, hastalarin manevi bakim ihtiyaglarinin hastalik tiiriinden, tedavisinden,
prognozundan ve bireysel faktorlerden etkilenmesiyle agiklanabilir. Kanser hastalarinin,
dini ritiiellere katilabilme, o©liim hakkinda konusabilme ve baskalariyla anlamh
baglantilar kurabilme gibi konular1 kapsayan manevi bakima ihtiyaglart  bireysel
faktorlere gore farklilik gosterebilir (Mesquita ve ark., 2017). Kiiltiirel faktorler de

manevi gereksinimleri etkileyebilir (Wisesrith ve ark., 2021). Bu arastirmada hastalarin

cogu ileri yagtir. Yas arttikga manevi bakim gereksinimleri artabilir (Sastra ve ark., 2021).

Bu calismada manevi iyi olus diislik ¢ikarken manevi gereksinimlerinin yiiksek
ciktig1 goriilmektedir. Tiirkiyede kanser hastalarina manevi bakim saglanmasinin
oniindeki engelleri arastiran bir calismada, hemsirelerin manevi bakim konusunda yeterli
bilgiye sahip olmamasi, yeterli zamanin olmamasi ve hasta ile manevi konularin
konusulup tartigilabilecegi 6zel mekanlarin yoklugu manevi bakimin oniindeki engeller
olarak bulunmustur (Uslu Sahan & Terzioglu, 2020). Bu durum, saglik ¢alisanlarinin

manevi destek konusundaki yetersizliklerini ve hastalarin bu kritik ihtiyaclarinin
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yeterince karsilanmadigi anlamina gelebilir. Sonug olarak tiim bu yetersizlikler manevi
bakim gereksinimlerini artirabilir.

Bu c¢alismada ibadetlerini yerine getirebilen hastalarin manevi iyi olusu daha
yiiksek bulunmustur. Yapilan bir ¢alismada Manado'daki kanser hastalarinin kilise
ziyareti yapmalarinin ve kilisede ibadetlerini yerine getirmelerinin manevi iyi olusu

arttirdigi bulunmustur (Watania & Waluyo, 2021). Tirkiyede kemoterapi tinitesindeki
hastalar maneviyat ve manevi bakim kavramlarini din ve ibadetle iliskilendirmislerdir

(Kirca ve ark., 2024). Bir ¢alismada kanser hastalariin manevi iyi oluslarini artirmaya
yonelik manevi bakimin; ritiiel veya ibadeti kolaylastirma, dini ritiieller konusunda saygi
gosterme ve dini takvimlerdeki 6nemli tarihlere saygi gdsterme dini bir esya, eser veya
manevi olarak sembolik bir sey elde etme konusunda hastaya yardim saglanmasi gerektigi
ifade edilmistir (Connolly & Timmins, 2021). Dolayisiyla kanser hastalarinin ibadetlerini
yapabilmeleri manevi iyi oluslarini arttirmaktadir. Hastalara ibadetlerini yerine
getirebilecekleri ortamlar saglanmali ve hastalar bu konuda desteklenmelidir.

Bu calismada iyilesmek i¢in dua eden hastalarin, dua etmeyenlere gore manevi iyi
olus diizeyinin daha yiiksek oldugu belirlendi. Dua insanlarin maneviyatlarini ifade
edebilecekleri bir mekanizmadir (Randazzo ve ark., 2021). Jinekolojik kanser hastalari
ile yapilan bir caligmada baga ¢ikmak i¢in dua etme terapisi uygulanan hastalarin manevi
iyi olus diizeyleri daha yiiksek bulunmustur (Nasution ve ark., 2020). Primer beyin
tiimori tanili hastalarla yapilan bir ¢aligmada kendi sagliklari i¢in dua eden hastalarin
manevi iyi olus diizeyleri yiiksek bulunmustur (Randazzo ve ark., 2021). Dua, bireyin
kendisinden daha yiiksek bir giicle bag kurmasini saglamaktadir. Dua etmek, ayni
zamanda bir meditasyon bi¢imi, bir basa ¢ikma mekanizmasi, kisinin kendini agmasi
olarak ifade edilmektedir (Randazzo ve ark., 2021). Dua kaygiy1 azaltir, maneviyati

tesvik eder ve hastaliklarla basa ¢ikmak icin uygun bir yontem olarak kabul edilir
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(Zamaniyan ve ark., 2016). Iyilesmek i¢in dua eden hastalarin manevi iyi oluslarinin daha
yiiksek ¢ikmasi hastalara dini uygulamalarini gergeklestirebilecekleri uygun bir ortamlar
hazirlamanin 6nemli oldugu gostermektedir.

Bu calismada metastazi olan mide kanseri hastalarinin manevi iyi olus
diizeylerinin daha diisiik oldugu belirlendi. Benzer sekilde bir arastirmada metastazi olan
hastanede yatan kanser hastalarinin manevi saglik seviyeleri diisiik bulunmustur (Lee &
Lee, 2015). Kanser hastalarinda tiimor hiicresi metastazi, radyoterapi ve kemoterapinin
yan etkileri, hastaliga uyum saglama yetenegini azaltir. Bu faktorler, kanser hastalarinin
basa ¢ikma stratejilerini olumsuz etkiler ve bdylece potansiyel olarak manevi iyi olusu
olumsuz etkilenebilir (Zhang ve ark., 2024). Kanser hastalarinda metastaz goriilmesiyle
hastaligin ilerlemesi hastanin korku, panik ve endise duymasina sebep olabilir. Bu
durumlar hastanin manevi 1yi olusunu olumsuz etkileyebilir.

Bu c¢alismada “kanser tedavi edilemeyen bir hastaliktir” diislincesine katilmayan
hastalarin, bu diisiinceye katilanlara gére manevi iyi olus diizeylerinin yiiksek oldugu
belirlendi. ileri evre onkoloji hastalar1 (Ozdemir ve ark., 2022) ve ileri evre olmayan
onkoloji hastalarinda (Ata & Kilig, 2022) kanserin tedavisi olmadigini diigiinen
insanlarda 6nemli 6l¢iide manevi iyi olus daha diisiikk bulunmustur. Literatiirde kanser
hastalarinda prognoz algis1 ve manevi saglik arasinda iliski oldugunu ve olumlu bir
prognoz algisinin manevi iyi olusu arttirdig: ifade edilmektedir (Seyedrasooly ve ark.,
2014). Bu nedenle, olumsuz hastalik algilar1 kanser hastalarinin manevi iyi oluslarini
azaltabilir. Maneviyat, kanserle iliskili stres faktorlerinin etkisinin azaltilmasinda;
kanserle basa ¢ikma becerisinde onemli bir rol oynar (Visser ve ark., 2018). Aym
zamanda “kanser tedavi edilemeyen bir hastaliktir” diisiincesi kanser kaderciliginin bir
gostergesi olarak anilmaktadir (Sinky ve ark., 2018). Dolayistyla bu kaderci diisiinceyi

kabul etmeyen hastalar kanser kaderciligini red ederck kansere bagli sorunlarla basa
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cikma stratejilerini giiglendirebilir ve 1yi bir manevi iyi olus sergileyebilirler. Buna gore
kanser kaderciligi manevi iyi olusu olumsuz etkiledigi sonucu ¢ikarilirken bu ¢alismada
saglik kaderciligi arttikca manevi iyi olusun arttigi belirlenmistir.

Bu calismada “kanseri yenmek i¢in yapilacak fazla bir seyin olmadigini” diistinen
hastalarin diisiinmeyenlere gore manevi iyi olusu distiktiir. Gastrointestenial kanser
hastalariyla yapilan bir calismada daha yiiksek diizeyde i¢sel pozitif hazirlik ve beklentiye
sahip hastalarin daha iyi manevi iyi olusa sahip olduklar1 bulunmustur (Cheng ve ark.,

2023). Hastalarin hastaliklarini yenebilmek igin igsel bir ¢aba ve umut i¢inde olmalar1

manevi iyi olus dizeylerini olumlu etkileyebilir. Bir c¢alismada hastalardan,
yapabilecegim bir sey yok ve 6liim kac¢inilmazdir diisiincesine katilan kanser hastalarinin
kanser kaderciligi egiliminde oldugu bulunmustur (Rosenfeld ve ark., 2023). Kaderci
egilimlere sahip bireyler kisisel kontrolii pasif bir sekilde reddederler (Duru & Topatan,
2023). Bu calismada kanseri yenmek i¢in yapabilecegimiz bir sey yoktur diisiincesine
katilan hastalar kanser kadeci egilimde kisisel kontrolden vazgegerek manevi iyi oluslari
azalmis olabilir.

Bu c¢alismada mide kanseri hastalarindan agri yasamayan hastalarin, agn
yasayanlara gére manevi iyi olus diizeylerinin daha yiliksek oldugu belirlendi. Kiiciik
hiicreli olmayan akciger kanseri hastalar1 {izerine yapilan bir ¢aligmada agrinin manevi
iyi olusu negatif olarak etkiledigi bulunmustur (Lee, 2021). Yapilan diger bir ¢alismada
kanser agrisi yagayan hastalarin manevi iyi olusu daha diisik bulunmustur (Lovell ve
ark., 2021). Ileri evredeki kanser hastalarinin genellikle prognozlarmin kotii oldugu,
kanser ilerledik¢e fiziksel islevin azaldigi ve agri ve yorgunluk gibi semptomlarin
yasandig1 belirtilmektedir. (Piderman ve ark., 2015). Bu semptomlar, anlam ve amag

sorulariyla ilgili varolugsal endiseleri ve bagimsizlik, onuru koruma ile ilgili kaygiy1
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artirtr. Bu durum hastanin psikolojik, sosyal ve manevi iyi olusunu olumsuz etkiler
(Piderman ve ark., 2015).

Bu arastirmada hastalarin yas1 arttikga manevi iyi oluslar1 azalmaktadir. Onkoloji
hastalar1 ile yapilan ¢alismalarda manevi iyi olus ile yas arasinda herhangi bir iliski
bulunmamistir (Rabitti ve ark., 2020; Rabow & Knish, 2015). Jineokolojik kanser
hastalari ile yapilan baska bir ¢alismada ise yas arttikga manevi iyi olus artmaktadir (Feng
ve ark., 2021). Kanser hastalariyla yapilan bir ¢alismada hastalarinin yasi arttikga manevi
bakim gereksinimlerinin arttigi bulunmustur (Forouzi et al., 2017). Bununla birlikte
manevi bakim gereksinimlerini karsilayamayan yasl hastalarin manevi iyi olusu azalmis
olabilir.

Bu arastirmada saglik kaderciligi arttikca toplam manevi iyi olusun arttigi
belirlenmistir. Saglik kaderciligi ile anlam alt boyutu arasinda zay1f, inang alt boyutunda
giiclii pozitif yonlii iliski saptanirken baris alt boyutu arasinda bir iliski bulunmamustir.
Universite 6grencileri ile yapilan ¢alismada kaderciligin iyi olus ile pozitif iliskisi oldugu
belirlenmistir (Agbo ve ark., 2024). Tiirkiye’de geriatrikonkoloji hastalarinda manevi iyi
olusu yiiksek hastalarin kadercilik egiliminin diisiik oldugu yani kanseri pasif kabul
etmedikleri miicadele ruhu ile tedavilerinde aktif rol aldiklar1 tespit edilmistir (Yavuz &
Kog, 2023). Kadercilik bir¢ok farkli Miisliiman grup tarafindan, hastaliklarin Allah'in
takdiriyle meydana geldigi ve Allah'in hastalik ve sifanin en 6nemli kaynagi oldugu
inancint desteklemektedir (Ezenkwele U, 2012). Bir ¢alismada diyabet hastalarinda
kadercilik egiliminin, Tanri'ya olan gli¢lii inan¢ sayesinde 6z bakimi arttirdig
belirlenmistir (Saidi ve ark., 2018). Dolayisiyla bu c¢alismada saglik kaderciligi ile
manevi 1yi olus arasindaki gii¢lii iliski {istiin bir giiclin veya Tanri'nin verdigi gii¢ ve

giiven duygusu araciligi ile hastalikla aktif yiizlesme ile iligkili olabilir. Dini inanglarin
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etkisinde saglik kaderciliginin hastalarin manevi iyi olusunu artirmis olabilecegi
diistintiilmektedir.

Saglik kaderciligi arttik¢a manevi iyi olusun inang alt boyutu arasindaki giiglii
pozitif iligki ilahi kontrole olan inang ile ilgili olabilir. Bu bulgu din temelli kaderciligin
iyi olusu artirdigin1 gésteren 6nceki bulgularla uyumludur (Joshanloo, 2022; Shahid ve
ark., 2020). Dolayistyla kadercilik kavrami bireyin inanglariyla iliskili olabilir. Kaderci
bir tutuma sahip bireyler, kendi sagliklarin1 kaderin veya ilahi miidahalenin etkisine
birakabilir (Dayapoglu ve ark., 2021). Bdylece kadercilik degistirilemeyen seyler
karsisinda  kisinin  hayatin1  yeniden yorumlamasina 1iyi olusuna yardimci
olabilir. Maneviyatin inang alt boyutu, inanglarin giinliikk yasamindaki etkilerini bireyin
dini inanglarinda rahatlik ve gii¢c bulup bulmadigini degerlendirir (Paloutzian ve ark.,
2021). Bu, bireyin bir dini topluluga bagli olup olmamasi, dini pratikleri ve ritiielleri
yerine getirmesi, manevi inanglarmin giliglii olup olmamasi gibi unsurlar igerir
(Paloutzian ve ark., 2021). Kadercilik dinin bir boyutu olup (Macit, 2014) jinekolojik
kanser hastalarinda dini inanglarin manevi iyi olusu olumlu etkiledigi bulunmustur (Chen
ve ark., 2021). Bir ¢alismada kanser hastalarinda dini tutumlarim miicadele ruhunu
arttirdigr belirlenmistir (Yavuz & Kog, 2023). Bundan dolay1 saglik kaderciligi dini
boyutundan dolayr manevi iyi olusu iyilestirmis olabilir. Yani kadercilik tutumunun
olumsuz olduguna dair iddiali tutumlar inan¢ topluluklarinda dogrulanmamaktadir.
Saglik kaderciliginin manevi iyi olusu nasil etkiledigi dini inanglar ve kiiltiirel 6zellikler
ile iligkili olabilir (Leyva ve ark., 2020). Uygulama agisindan bulgular, hemsirelerin mide
kanseri hastalarinda manevi iyi olusu iyilestirmek i¢in dini ve manevi degerlerlerden
inancglardan yararlanabilecegini gostermektedir.

Bu calismada saglik kaderciligi ile toplam manevi bakim gereksinimleri, anlam

ve umut, dnemseme ve saygi alt boyutlar1 puan ortalamalari arasinda pozitif yonde, giiglii
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diizeyde iliski saptandi. Anlam ve umut bileseni, ruhsal iyi olmanin kendine, dogaya ve
cevresel faktorlere yonelik ifadeleri; dnemseme ve saygi bileseni ise diger kisilerle
iliskiye yonelik ifadeleri icerir (Ismailoglu, Ozdemir, Erol, ve ark., 2019). Yapilan bir
calismada kanser hastalarinda kanser kaderciligi ile maneviyat arasinda bir iliski
bulunmamistir (Powe, 1997). Literatiirde bircok ¢alisma dini inancin manevi
gereksinimleri etkiledigini ve aralarinda iliski oldugunu gostermektedir (Shi ve ark.,

2023; Shi ve ark., 2019; Agli ve ark., 2017). Bir calismada iran’da kanser hastalarinin
cogunlugu temel manevi gereksinimlerini  Tanri'y1 diistinmek, Tanri'ya giivenmek,

bagkalarint mutlu gérmek, hastaligin disinda yasami denemek, baskalar1 tarafindan dua
edilmek, nezaket ve bagkalarina yardim etmeye ihtiyagc duymak olarak ifade etmistir
(Ghahramanian ve ark., 2016). Kaderci insanlar saglik ve hastaligin tanridan gelmesine
inanmasinin (Conn ve ark., 2015) yani sira hastaliklarin Allah’in bir siavi olduguna
inanmakta ve bdylece hastalifi daha cabuk kabullenebilmektedir. Saglik kaderciligi
yiiksek olan bireyler Tanri'nin istegi olduguna giiclii bir sekilde inanmalarina ragmen,
yine de tedavi arayabilmektedir (Dayapoglu ve ark., 2021). Meme kanseri hastalariyla
yapilan bir ¢aligmada hastalarin kanseri Tanri'nin bir sinavi olarak gordiigiinii, Tanr1'nin
gii¢ verdigine inandiklarim1 ve Tanri'dan sifa istediklerini, bu inanclarin kanserle basa

¢tkmasina yardimei oldugu bulunmustur (Keten Edis & Kurtgéz, 2024). Hastalarin

cogu, acilar1 ve 1stiraplart Tanri'nin bir sinavi, hayatlarina anlam katmak ve kendilerini
yonetmede yaraticiligi giiclendirmek igin bir sans olarak goriir (Cobb ve ark., 2012).
Kaderci bireyler saglik veya hastalik durumunda manevi degerler ve inanglarinin etkisiyle
sorumluluklarint kadere yiiklemeyerek daha hizli uyum gosterebilirler ve bu durum
kaderci bir saglik anlayisinin sonucu olabilir. Maneviyatin kapsadigi alanlardan biri dini
inanglardir (Litalien ve ark., 2022) ve islamiyet dininde imanin sartlarindan biri de kadere

imandir (Diyanet, 2024) dolayisiyla kiiltiirel olarak maneviyat ve kadercilik kavrami
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birbirleriyle iligkili olup, saglik kaderciligi arttikga hastalarin manevi gereksinimleri
artmis olabilir. Manevi ve dini inanglara glivenen kanser hastalarinin, hastaliklarini kabul
ettikleri, hastalikla olumlu ve amaghi bir sekilde basa c¢ikmaya c¢alistiklart
Ongoriilmektedir.

Bu ¢alismada manevi bakim gereksinimleri ile manevi iyi olus arasindaki iliskide
saglik kaderciliginin yiiksek etki degerine yakin diizeyde aracilik etkisi oldugu belirlendi.
Manevi bakim gereksinimleri arttikca manevi iyi olus ve saglik kaderciligi artmakta;
saglik kaderciligi arttikca manevi iyi olus artmaktadir. Manevi bakim gereksinimleri ile
manevi iyi olus arasindaki iliskiye saglik kaderciligi aracilik etmektedir. Cogu kanser
hastas1 kanser tanisi ve 6liim tehdidiyle basa ¢ikmak i¢in manevi ve dini kaynaklardan
yararlanmaktadir (Kristeller et al., 2011). Kanser hastalar1 iginde bulunduklart kiiltiiriin
etkisiyle kanseri Tanrinin siavi olarak degerlendirmektedir (Ellington et al., 2017). Bu
aragtirmada manevi bakim gereksinimlerinin manevi iyi olus lizerinde saglik kaderciligi
aracilig ile etkisi oldugu belirlenmistir. Islam dininde kadere inancin, dini ve kiiltiirel
degerlerin etkisi ile saglik kaderciligi ve manevi bakim gereksinimleri; kansere uyumda
duygusal bir destek kaynagi olusturarak, stresli bir durumun olumlu bir sekilde yeniden
algilanmasini saglayarak, kontrolii Allah’a devrederek hastaliga boyun egmeden aktif
bir kabulii yansitarak, bireyi yasamda anlam ve amag aramaya tesvik ederek hastalarin

manevi iyi olusunu artirmis olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Mide kanseri hastalarinda manevi bakim gereksinimleri ile manevi iyi olus
arasindaki iligkide saglik kaderciliginin aracilik etkisini belirlemek amaciyla yapilan
arastirmanin sonuclar1 asagida belirtildi.

e Hastalarda saglik kaderciligi puan ortalamlar1 ve spiritual bakim
gereksinimleri, anlam ve umut, Onemseme ve saygi alt boyutu puan
ortalamalar1 yiiksek bulundu.

e Hastalarin manevi iyi oluslari, barig, inan¢ ve anlam alt boyutu puan
ortalamalar diisiik bulundu.

e Hastalardan agr1 diizeyi yiiksek olan, metastazi olanlarin, kanser tedavi
edilemeyen bir hastaliktir ve Kanseri yenmek i¢in yapabilecegim fazla bir sey
yoktur ifadesine katilanlarin manevi iyi olusu istatistiksel olarak anlamli
diizeyde diisiik bulunurken; ibadetletleri yapabilen ve iyilesmek icin dua
edenlerin manevi 1yi olusu istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur. Hastalarin yasi arttik¢a manevi iyi olusu diismektedir.

e Saglik kaderciligi arttikga hastalarin toplam manevi iyi olusu, anlam ve inang
alt boyutlar1 artmaktadir.

e Saglik kaderciligi arttikga hastalarin spiritual bakim gereksinimleri, anlam ve
umut, dnemseme ve saygi alt boyutlari artmaktadir.

e Manevi bakim gereksinimleri manevi iyi olusu anlamli diizeyde pozitif yonde
etkilemekte ve manevi iyi olustaki degisimin yaklasik %12 sini
aciklamaktadir. Manevi bakim gereksinimleri saglik kaderciligini anlamli
diizeyde ve pozitif yonde etkilemekte ve saglik kaderciligindeki degisimin

yaklasik %54’iinii agiklamaktadir. Manevi bakim gereksinimleri ve saglik
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kaderciligi birlikte manevi 1iyi olustaki degisimin yaklasik %16’s1m
aciklamaktadir.

e Mide kanseri hastalarinda saglik kaderciliginin manevi bakim gereksinimleri
ile manevi iyi olus arasindaki iligkide yiiksek etki degerine yakin diizeyde
aracilik etkisi vardir.

Aragtirmanin sonuglarina gore asagidaki oneriler sunulabilir.

e Saglik kaderciligi tutumu manevi bakim gereksinimlerini ve manevi iyi olusu
etkileyen bir unsur olarak manevi bakimin bir pargasi olarak
degerlendirilmelidir.

e Hemgireler hastalarin manevi gereksinimlerinin karsilanmasina yardim ederek
hastalarin manevi iyi oluslarini artirmalidir. Hastalarin manevi iyi olusunu
desteklemek i¢in hastalara ibadetlerini yerine getirebilecekleri ortamlar
hazirlanmalidir.

e Kanserli hastalarin manevi gereksinimlerinin belirlenmesinde hastalarin
saglik kaderciligi tutumlari dikkate alinmalidir.

e Hastalarin saghk kaderciligi tutumu hastalarin bireysel tercihlerine uygun
manevi bakim programlarinin tasarlanmasinda yol gdsterici olabilir.

e Hastalarin manevi iyi oluslarinin artirilmasinda hastalarin manevi bakim
gereksinimleri ve saglik kaderciligi tutumlari birlikte ele alinmalidir.

e Saglik kaderciliginin farkli tiirde ve farkli kiiltiirlerde kanser hastalarinin
manevi iyl oluslarini manevi bakim gereksinimlerini nasil etkiledigini
gosteren mekanizmalart daha iyi anlamak ic¢in konu ile ilgili daha fazla

arastirma yapilmasi Onerilebilir.
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VAN YUZUNCO YIL ONIVERSITESI REKTORLUGU

Sayr : E-75548883-302.08.01-422660 27.09.2023
Konu : Uygulama mi ( Irem KOCAK)

ATATOURK ONIVERSITES! REKTORLUGONE
(Orenci Isleri Daire Bagkanhi)

ligi : 04.09.2023 tarih ve E-88179374-302.08.01-2300268071 sayil yazinez.

Universiteniz Saghk Bilimleri Enstitiisi Hemsirelik Esaslan Ana Bilim Dali yilksek lisans
program dgrencilerinden Irem KOCAK'm “Mide Kanseri Hastalannda Saghk Kaderciligi, Manevi lyi
Olug ve Manevi Bakim Gereksinimleri Arasindaki lliski® konulu yiksek lisans tez cahigmasinin
Oniversitemiz Dursun Odabas Tip Merkezi Onkoloji ve Hematoloji bilim dallan kliniklerinde yatan mide
kansen hastalan ile yiiz yiize anket ¢aligmas: yapma talebi uygun gorilmigtir.

Bilgilerini ve geregini arz edenim.
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EK-4. Olcek Kullanmim Izinleri

Canturk CAPIK 9.10.2023
Kime: Irem Kocak >

RE: Olgek izni

Sevgili irem Kogak, the Religious Health Fatalism
Scale'yl galigmanizda kullana bilirisiniz.
CGaligmanizda bagarilar dilerim.

Saglik Kaderciligi Skalas:: Turkge gegerlik ve
guvenirligi Bobov ve Capik tarafindan 2020 yilinda
yapilan skala, Franklin, Schlundt ve Wallston
tarafindan 2008 yilinda gelistirilmigtir. Skala 17
sorudan olugmaktadir ve begli Likert tiptedir.
Skaladan alinabilecek puanlar 17-85 arasinda
degigsmektedir. Skalanin Tirkge versiyonu tek
faktorll yapidan olugmaktadir ve 5-10 dakikada
doldurulabilmektedir. Skaladan alinan puanin
artmasi kaderciligin arttigini gostermektedir. Bu
skala butun sosyal siniflar i¢in uygundur ve skalayi
gelistiren yazarlar saglk kaderciligi ve onleyici
saglik davraniglar arasinda bir orinti belirlemeyi
amaglamaktadir. Skalanin Turkge surumunde
Cronbach a kat sayisi 0.91 olarak belirlenmigtir
(Franklin, Schlundt ve Wallston 2008; Bobov &
Capik ,2020).
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477% Ummihan Aktiirk 9.10.2023

W Kime:

iIt: Olgegdi calismanda kullanabilirsin.
Kolayliklar dilerim

Dog. Dr. Ummiihan AKTURK
indnt Universitesi/ Hemsirelik Fakiiltesi/ Halk Saghd
Hemsireligi

Gonderen: Ummiihan Aktiirk

Gonderildi: 18 Eylul 2023 Pazartesi 10:54
Kime

ronu: Fwd: Olgegi calismanda kullanabilirsin. Kolayliklar
dilerim
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% Elif Giinay ISMAILOGLU 8.11.2023
Kime:

olgcek izni

Sayin Hocam,

Olcegi arastirmaniz da kullanabilirsiniz. Olgekle ilgili
bilgi asagida yer almaktadir. Olgegin maddelerini ekte
gdnderiyorum.

Spiritiiel Bakim Gereksinimleri Olgegi, 21 maddeden
olusan bir dlgektir. Olgekteki maddelerde, hastalarm
potansiyel spiritiie] bakimgereksinimleri yer almaktadir.
Hastalardan her bir maddedeki spiritiiel bakim
gereksinimlerinin kendileri igin gereklilik durumlarmi 5°1i
likert tipte derecelendirmeleri istenmektedir.
Degerlendirme ise, 1 = “Hig gerekli degil”, 2 = “Gerekli
degil”, 3 = “Farketmez”, 4 = “Gerekli”, 5 = “Kesinlikle
gerekli” seklindedir. Olgek toplam puan ortalamasmin
artmasi, hastanin daha fazla spiritiiel bakim gereksinimi
oldugunu gosterir. Olgek “anlam ve umut” (1-12, 14)ve
“Onemseme ve saygl” (13, 15-21) olmak iizere 2
bilesenden olusmaktadir.

Dog. Dr. ELIF GUNAY iSMAILOGLU

[ZMIR BAKIRCAY UNIVERSITESI SAGLIK
BILIMLERI FAKULTESI

HEMSIRELIK BOLUMU HEMSIRELIK ESASLARI
AD.
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EK-5. Tamimlayic1 Ozellikler Formu

Degerli Katilimci;
Bu aragtirmanin amaci manevi bakim gereksinimleri ile manevi iyi olug arasindaki
iliskide saglik kaderciliginin aracilik etkisini incelemektir. Sonuglarin giivenilir olmasi
acisindan  sorulara igtenlikle cevap vermeniz = Onemlidir. Arastirmanin

gergeklestirilmesindeki katkiniz ve desteginiz i¢in tesekkiir ederim.

1.Yasmiz?.......ccoueeee....

2.Cinsiyetiniz

a) Kadin  b) Erkek

3.Egitim durumunuz?

a) Okur yazar degil b) Okur yazar c) ilkdgretim-ortadgretim d) Lise e) Universite
4.Medeni durumunuz? a)Evli  b)Bekar c)Bosanmis

5. Mesleginiz?

a) Evhanimi b) Memur  c) Serbest meslek  d) Emekli  e)is¢i  f) Calismryor

6.Gelir durumu alginiz?

a) Gelir giderden az b) Gelir gidere denk c) Gelir giderden fazla
7.Aile tipiniz? a) Cekirdek aile  b) Genis aile ¢) Yalniz yagayan
8.Daha Once kanser taramalarina katildimiz mi1?  a)Evet b)Hayir

9. Hastaliginiz ne kadar zaman 6nce teshis edildi?.............ccccceeee.

10. Kanser evresi?

a) Evre | Db) Evre ll c) Evre 1l d) Evre IV b) Evresi belirlenememis
11. Metastaz var m1? a) Var ~ b)Yok

12. Almis oldugunuz tedaviler nelerdir? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiz)

a) Kemoterapi b) Radyoterapi c) Cerrahi operasyon d) Hormon tedavisi

e) Immiinoterapi

13. Bakiminiza destek olan biri var mi1? a) Var ~ b)Yok

14. Ailenizde kanser tanisi alan bagka biri var mi? a) Evet........................ b) Hayir
15.Kanserden baska kronik hastaliginiz var mi? a) Evet ...........cccccooeiininenennn. b) Hayir
16. Agrimiz var m1? () Evet () Hayir
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17. Agni igin Gorsel Analog Olgegi

NERERERERERR

Agn Yok Dayanilmaz Agn

18. Hastaliginizi nasil algiliyorsunuz?

Katiliyorum | Katilmiyorum

Tedavi edilemeyen bir hastaliktir.

Kanseri yenmek i¢in yapabilecegim fazla bir sey yoktur.

19. Tedavi masraflarini karsilamada sorun yasiyor musunuz? () Evet () Hayir

20. Hastaliginizdan dolayi dini ibadetlerinizi yerine getirmekte zorlaniyor musunuz?
( )Evet ( ) Hayrr

21. Hastaliginizin iyilesmesi i¢in dua eder misiniz? () Evet ( ) Haywr
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EK-6. Dini Saghk Kaderciligi Skalasi

Tutum ifadeleri

Katilmiyorum
Katilmiyorum
Kararsizim
Katiliyorum
Kesinlikle
Katiliyorum

Hig

1. Eger saghigim i¢in yalnizca Allaha dua edersem o
beni iyilestirir.

2. Hasta oldugum zaman dertlerimi Allaha havale
ederim ve ¢oziimiinii ondan beklerim.

3. Huzurunda liitfa sahip oldugum i¢in Allah benim
sagligimi1 korur.

4. Allah, daha saglikli olmamu isterse bunu saglar.

5. Sagligim hakkinda endiselenmiyorum g¢iinkii bu
Allah’1 n elinde olan bir seydir

6. Hastalandigimda Allah iyilesmemi isteyene kadar
beklemek zorundayim.

7. Bir saglik problemim oldugunda, iyilesmek i¢in
Allah’a dua ederim.

8. Ibadetlerime devam ettigim siirece, her tiirlii
hastaliktan korunurum.

9. Dindar insanlar Allah onlar i¢in ne takdir ettiyse
kabul etmelidir.

10. Bana sifa vermesi i¢in insana degil Allah’a
giivenirim.

11. Bir insanda iman varsa doktorlar hicbir sey
yapmasa bile sifa bulur.

12. Allah bazen insanlarin bir sebepten dolayr hasta
olmasina izin verir.

13. Eger hasta olursam Allah’1n iradesiyle olmustur.

14. Herhangi bir hastaliga yakalanacaksam, bunu
daha 6nceden Allah planlamistir.

15. Bazen bir insan Allah’a itaat etmedigi icin
hastalanabilir.

16. Daha saglikli olmam i¢in ¢abalamama gerek yok
¢linkii bu Allah’in elindedir.

17. Kigiik saglik problemlerimi kendim kontrol
edebilirim ama biiyiik olanlar1 sadece Allah kontrol
eder.




EK-7. Manevi Iyi Olus Olcegi
Asagidaki listede sizinle ayni hastali§i olan diger insanlarin onemli oldugunu
sOyledigi bazi ifadeler verilmistir. Liitfen son 7 giinii gz 6niinde bulundurarak, yanitinizi

her satirda bir say1y1 daire igine alarak veya isaretleyerek belirtiniz.

Cok az
Biraz
Oldukg¢a
Cok fazla

Hic¢

. Kendimi huzurlu hissediyorum

. Yasamak i¢in bir nedenim var

. Yasamim verimlidir

. I¢ huzuru duymakta zorluk ¢ekiyorum

. Hayatimin bir amac1 oldugunu hissediyorum

. Duygusal rahatligi kendi i¢imde bulabiliyorum

. Icimde bir uyum ve ahenk hissi duyuyorum

0| A AN DN B |WIN|F-

. Yasamim anlam ve amagtan yoksun

9. Dinsel veya manevi inanglarimda duygusal rahatlik
buluyorum
10. Dinsel veya manevi inan¢larimda kuvvet buluyorum

11. Hastaligim, dinsel veya manevi inanglarimi
kuvvetlendirdi

12. Hastaligimla ilgili olarak ne olursa olsun, her seyin
iyi olacagina inantyorum
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EK-8. Spiritiiel Bakim Gereksinimleri Ol¢egi

Hastanede oldugunuz siire boyunca asagidaki gereksinimlerden hangileri sizin

icin gereklidir? Her bir ifadenin sizin i¢in ne kadar gerekli oldugunu ifade ermek i¢in 1 =

“Hig gerekli degil”, 2 = “Gerekli degil”, 3 = “Fark etmez”, 4 = “Gerekli”, 5 = “Kesinlikle

gerekli” seklinde her satirda bir say1y1 daire igine alarak isaretleyiniz.

Spiritiiel Bakim Gereksinimleri Olgegi

Hig gerekli degil

Gerekli degil

Fark etmez

Gerekli

Kesinlikle Gerekli

1.Diinya ile baris icinde olmak i¢in rehberlige,

2. Kendimi ifade edebilmemde sanat ve yaraticilig
kullanmak i¢in rehberlige,

3.Doga ile ilgilenmem i¢in rehberlige,

4.Sucluluk duygusunun ortadan kaldirilmasina,

5.Hayatin anlam ve amacini bulmak i¢in rehberlige,

6.Hayatta sikintilarla karsilastigimda hayatin anlamini
bulmak i¢in rehberlige,

7.1ginde bulunulan an1 yasamak icin rehberlige,

8.Giiven duymak i¢in rehberlige

9.Manevi iletisime imkan saglanmasi i¢in rehberlige,

10.1¢ huzuru bulmak igin rehberlige ,

11.Hayatta umutlu olmak i¢in rehberlige,

12. Cesaretlendirilmeye,

13.Bir ibadethane bulmak icin rehberlige,

14.Bana iyilik duygusu kazandirilmasina,

15.Bana destek ve giiven verilmesine,

16.Benimle etkilesim kurulmasina (karsilikli konusma,
sohbet etme gibi),

17.Bana ilgi gdsterilmesine,

18.Mahremiyetime ve onuruma saygi gosterilmesine,

19.Bana dostluk ve kisilerarasi iliski kazandirilmasina,

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

21.Dini ve kiiltiirel inanglarima saygi duyulmasina,
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Ek-9. Tez Ad1 Degisikligi Bildirim Formu

@ SASLIK BiLiMLER] ENSTITUSO
X Graduate School of Health Sciences

= TEZ ADI DECISIKLIGE BILDIRIM FORMU

inin Adi ve Soyadi lrem KOCAK
Ana Billm Dali Hemsirelik Esaslar
Orencinin Kayith Olduu Program | Yiksek Lisans
m 1

Hemgirelik Esaslars Ana Bilim Dah Bagkanhiina

Damgenanh@in ylrslighn ve yuksnda bilgilerl yazili olas ana bilim dalimz Sfrencisinin 1oz adi
asa@udn belimilen gekilde defigtirilmipi. Bilgiberinize arz ederim. 22,08.2024

Diegigiklik Tiiril Tex ad ﬂﬂ& o5

Mide Kasseri Hastalarinda Saghk Koderciligi, Manevi ly) Olug ve Manevi Bakim
Gerebsinimbeni Arasindaki ligki

Mide Konser| Hustalnnnda Manevi Bakrm Gereksinimler fle Manevi Iyl Olug
Arasindaki [ligkide Sagiik Kaderciliginin Areilik Pikisi

The Mediiting Effect of Health Fatalism on the Relutionship Between Spiritval
Care Needs and Spiritunl Well-Being in Gastric Cancer Patients

Bliri Gyebeni yapiban istatistiklere glire baghikta degigiklik yaplmasina karar verdi

Tezin Eski Ada

Texm Yeni Adu

Tezin Ingilizce Ads
e

Cierekgesi

9V |_0Li1 310
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