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OZET

Merve HAZER, Kemoterapi Alan 65 Yas ve Uzeri Bireylerde Spiritiiel Iyi Olus
ile Oliim Kaygis1 Arasindaki iliskinin Belirlenmesi. Zonguldak Biilent Ecevit
Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Ruh Saghg ve Hastaliklar1 Hemsireligi
Anabilim Dal, Yiiksek Lisans Tezi, 2025.

Bu calisma kemoterapi alan 65 yas ve lizeri bireylerde spiritiiel iyi olus ile 6liim
kaygis1 diizeyleri arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilmastir.

Arastirma Zonguldak Biilent Ecevit Universite Hastanesi Onkoloji Béliimii Ayaktan
Kemoterapi Unitesi’nde takip edilmekte olan, 65 yas iistii bireyler ile Subat 2025-
Mayi1s 2025 tarihleri arasinda yapilmustir.

Veri toplamada ilk olarak Standardize Mini Mental Test (SMMT) ve Egitimsizler i¢in
Mini Mental Test (MMSE-E) uygulanarak 23-24 ve iizeri puan alanlar igin sorular
devam etmistir. Bireylere yoneltilen diger formlar ise; Bilgi Formu, Templer Oliim
Kaygis1 Olgegi (TOKO) ve Spiritiiel Iyi Olus Olgegi (SIO0) *dir. Katilimcilarin yas
ortalamasi 69.81+4.68 (min=65, maks=83) olmakla beraber %64.8'i erkek, %35.2 ‘si
kadindir. Arastirma sonucuna gore; kemoterapi alan 65 yas ve iizeri bireylerin SIOO
toplam puan ortalamalar1 126.60+6.81 (min=109, maks=141), TOKO toplam puan
ortalamalar1 4.44+2.48 (min=0, maks=11) olarak saptandi. Model, 6liim kaygisi
diizeyindeki varyansin %18.2’sini agiklamaktadir (R? = 0.182, Adj. R? = 0.150).
Sosyo-demografik ve hastaliga iliskin ozelliklere gdére TOKO puanlar
karsilastirildiginda ise yalnizca cinsiyet ve ¢alisma durumuna gore istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Kadm katilmcilarn TOKO toplam puan
ortalamas: erkek katilimcilara gére daha yiiksek oldugu (p=0.003), TOKO toplam
puan ortalamasi calismayan katilimcilarda 4.01£2.37, calisan katilimcilarda ise
5.6742.42 olarak belirlendi. Spiritiiel 1yi olus diizeyinin 6liim kaygis1 diizeyi lizerinde
istatistiksel olarak anlamli negatif etkisi saptandi. Spiritiiel iyi olus diizeyindeki bir
birimlik artig, 6liim kaygis1 diizeyinde 0.079 birimlik azalisa neden olmaktadir. 65-74
yas grubunda olan bireylerin, 75 yas ve listii grubuna kiyasla 6liim kaygisi diizeylerinin
1.244 birim daha yiiksek oldugu belirlendi. Bu bulgular, kemoterapi alan 65 yas ve
izeri bireylerde gen¢ yash grubunda olmanin 6liim kaygisini artirdigini, spiritiiel iyi
olus diizeyi arttik¢a ise 6liim kaygisinin azaldigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Yaslilik, Kanser, Spiritiiel Iyi Olus, Oliim Kaygisi



ABSTRACT

Merve HAZER, Determining the Relationship Between Spiritual Well-Being and
Death Anxiety in Individuals Aged 65 and Over Receiving Chemotherapy.
Zonguldak Biilent Ecevit University, Institute of Health Sciences, Department of
Mental Health and Disease Nursing, Master's Thesis, 2025.

This study was conducted to determine the relationship between spiritual well-being
and death anxiety levels in individuals aged 65 and over receiving chemotherapy. The
study was conducted between February 2025 and May 2025 with individuals aged 65
and over who were being followed in the Outpatient Chemotherapy Unit of the
Oncology Department of Zonguldak Biilent Ecevit University Hospital. For data
collection, the Standardized Mini-Mental Test (SMMT) and the Mini-Mental Test for
the Uneducated (MMSE-E) were first administered, and questions were continued for
those who scored 23-24 and above. Other forms administered to the individuals were
the Information Form, the Templer Death Anxiety Scale (TDS-E), and the Spiritual
Well-Being Scale (SWS-E). The mean age of the participants was 69.81+4.68
(min=65, max=83), 64.8% were male and 35.2% were female. According to the results
of the research, the total mean SWS score of individuals aged 65 and over receiving
chemotherapy was 126.60+£6.81 (min=109, max=141), and the total mean TDS score
was 4.44+2.48 (min=0, max=11). The model explains 18.2% of the variance in the
level of death anxiety (R2 = 0.182, Adj. R2 = 0.150). When the TOAQ scores were
compared according to socio-demographic and disease-related characteristics, a
statistically significant difference was found only in terms of gender and employment
status (p<0.05). The total mean TOAQ score of female participants was higher than
that of male participants (p=0.003), and the total mean TOAQ score was determined
as 4.01+2.37 in unemployed participants and 5.67+2.42 in employed participants. A
statistically significant negative effect of the level of spiritual well-being on the level
of death anxiety was detected. A one-unit increase in the level of spiritual well-being
causes a 0.079-unit decrease in the level of death anxiety. Individuals aged 65-74 were
found to have 1.244 points higher levels of death anxiety compared to those aged 75
and over. These findings suggest that being in the younger-old age group increases
death anxiety in individuals aged 65 and over receiving chemotherapy, while death
anxiety decreases as spiritual well-being increases.

Keywords: Old age, Cancer, Spiritual Well-Being, Death Anxiety
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1. GIRIS

Mortalite nedenleri arasinda kalp ve damar hastaliklarindan sonra ikinci sirada
yer alan kanser; ¢agimizin en biiyiik saglik sorunlarindan birisidir (1). Kanser, her alt1
6liimden birinin nedeni olarak gosterilmekle beraber yaygin metastazlar, liimlerin en
onemli sebeplerindendir (2). Kanser Arastirma Ajansi (IARC) tarafindan yapilan
calisma sonucunda 2022 yilina ait GLOBOCAN raporunda kanser insidansi ve
mortalite tahminleri, diinya ¢apinda 19.9 milyon yeni kanser vakasi ve yaklasik olarak
10 milyon kanser 6limiiniin vuku bulacagi bildirilmistir (1, 3, 4). Tirkiye’de ise
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve GLOBOCAN tarafindan yayinlanan en giincel olan
2022 yilina ait verilere gore 240.013 kisi kanser tanisi almis, 129.672 (%25.2) kisi
hayatin1 kaybetmistir (5).

Glinlimiizde kanser tedavisinde kemoterapi, radyoterapi, cerrahi miidahale,
hormonal tedavi ve immiinoterapi gibi cesitli yontemler kullanilmaktadir. Kanser
hastalarinin biiyiik bir kismi, kansere bagli farkli semptomlar ve bu tedavilerin yan
etkileri ile miicadele etmektedirler (6). Bir¢ok iilkenin yaslt niifusunun artis egiliminde
olmasi, 60 yas iistii bireylerin tiim niifusa oraninin kiiresel olarak 2050 yilina kadar
neredeyse iki katina gikarak %12'den %22'ye yiikselme olasiligini gostermektedir (4).
Niifus yaslandik¢a kansere yakalanma riski artmaktadir (7). Yapilan arastirmalar
sonucunda 65 yas ve lizeri bireyler ile geng¢ yastaki bireylerin kansere yakalanma
olasilig1 karsilastirildiginda yaslt bireylerin genclere gore 11 kat daha fazla oldugu
ortaya koyulmustur (8, 9).

Yas1 artan yetiskin bireylerin zaman ilerledik¢e birden fazla saglik problemini
ayni anda yasama olasilig1 yiikselmektedir (4). Yaslanma siireci, saglik bakimindan
gerileme, psikolojik degisiklikler gibi sorunlarla beraber, gelirde azalma, aile ve
toplumsal yasama uyum zorlugu, yalnizlik, savunmasizlik vb. bir¢ok problemi de
beraberinde getirir (10).

Yaslanma siiresinde karsilasilan bu sorunlara ek olarak yasanacak kanser,
kronik ve ciddi bir hastalik olmanin yani sira 6liimii, korkuyu, umutsuzlugu,
caresizligi, belirsizlikleri, terk edilmeyi akla getiren, bireyi psikolojik, fiziksel ve
sosyo-ekonomik agidan olumsuz yonde etkileyen bir hastaliktir (11, 12, 13).

Yapilan calismalar kanser hastalarinin depresyon ve anksiyete diizeylerinin
yiiksek oldugu ve bu durumun yasam kalitelerini olumsuz yonde etkiledigi, yasadiklari

olumsuz yasam tecriibeleri sebebiyle psikososyal destege ihtiya¢ duyduklarini ortaya



koymustur (14, 15). Kanser tanisi, hastaliin tekrar1 ve 6liim gibi pek ¢ok belirsizligin
yani sira saglik, is, arkadas kaybi gibi bireyin hayatindaki anlam deneyimini
zorlayabilecek olumsuz durumlar olusturmaktadir (16,17).

Oliim gercegiyle yiizlesen bireyler bu zor yasantilari ile yeniden yasamin
anlamini bulmak {izere varolugsal sorgulamaya girebilmektedir. “Ben kimim?”, “Bu
yasadiklarimin anlami ne?”, “Yasamimdaki hedeflerim, degerlerim neler?” gibi
sorgulamalar yasami anlamlandirmada daha yeni kararlarin alinmasina, farklh
perspektiflerin olugmasina yol agabilmekledir (17). Kanserin psikolojik sikinti
getirmesiyle beraber bir¢ok kisi yagaminin tehdit altinda oldugunu diistinmektedir
(18). Kanser tan1 ve tedavisiyle miicadele eden hastalarin bir kismi, ge¢misteki hayat
tarzin1 ve standartlarini degistirmek zorunda kalarak kendilerine daha farkli bir hayat
olusturma ve anlamlandirma yoluna gidebilmektedir (16, 17, 18). Yash bireylerde
yaslilik donemi yasam kalitesinde olusturdugu olumsuz etkilerden kaynakli negatif
olarak algilanmaktadir. Bu gerek¢eyle unutkanlik, yorgunluk, muhtaclik, halsizlik,
eksiklik, fazlalik, hastalik, 6liim vb. gibi olumsuz kavramlari aynilestirmislerdir (19).
Yashi bireylerin, depresif semptomlara ve yasami tehdit eden hastaliklara sahip olmasi
olum kaygisini artiran diger bir faktor olarak saptanmustir (20, 21).

Oliim kaygis1, bireyin kendi 6liimiiyle ilgili olarak hissettigi olumsuz diisiince
ve duygular olarak tanimlanabilir. Diisiik seviyelerde 6liim kaygisi, bireylerin olumlu
etkinliklerde bulunmalarini tesvik eden bir motivasyon kaynagi olabilirken, ytliksek
seviyelerdeki oliim kaygisi, kisilerin sagliklarin1  gelistirme c¢abalarini, yasam
kalitelerini ve yasamdan beklentilerini olumsuz yonde etkileyebilir (22, 23).

Oliim kaygis1, yasl bireylerde fiziksel islevlerin azalmasina, psikolojik stresin
artmasina, depresif semptomlarin ¢ogalmasina, ego biitlinliigliniin bozulmasina, dini
inanc¢larin zayiflamasina, yasamdan memnuniyetsizlige ve dayanikliligin diigmesine
neden olabilmekte ve bu durum giinliik yasami negatif yonde etkileyebilmektedir (24,
25, 26).

Tani1 ve tedavi siireci, niiksetme olasilig1, komplikasyonlar, gelecek hakkindaki
belirsizlik kanser tanisi almis bireylerin 6lim kaygisini artirmasmin yani sira
hastaligin getirdigi psikolojik ve fizyolojik problemlerle de basa ¢ikmak zorunda
birakmaktadir (27, 28). Spiritiialite, kanser tanis1 almis bireylerin sorunlarla basa
¢ikmak i¢in kullandiklari en gii¢lii yontemlerden biridir (29).

Spiritiialite ve spiritiiel 1yilik hali, bir kisinin kendisiyle, toplumla, ¢evreyle ve

dini inanglariyla olan iligkilerini saglayan, varolusuna iligkin bakis acisin1 ve 6liim



korkusuna olan duyarliligini giiclii bir sekilde etkileyen kritik psikolojik ve
psikososyal bilesenlerdir (30). Tiirk Dil Kurumu (TDK) maneviyati; “maddi olmayan
manevi, karsilasilan zorluk ve tehlikeler karsisinda inang ve ahlaki degerlere
bagliliktan dogan dayanma giicli” seklinde agiklamistir (31).

Cagdas hemsireligin kurucusu Hemsire Florence Nightingale birey sagliginda
fiziksel bakim kadar manevi bakiminda holistik yaklasimda ¢ok 6nemli oldugunu
belirtmistir (32).

Hasta yaklasimlarinda maneviyatin hasta i¢cin ne anlama geldigi iyi
gozlemlenmeli ve hastalarin manevi bakim gereksinimlerinin farkinda olunmalidir.
Ozellikle bireyin hastalik, stres, caresizlik, 6liim korkusu yasadig1, yasamin anlamini
sorguladigi ve umudunu kaybettigi kriz donemlerinde manevi boyut 6n plana ¢ikmakta
ve hastalar icin giderilmesi gereken en Onemli ihtiyaglardan birisi oldugu
belirtilmektedir (33, 34, 35). Konu ile ilgili yapilan ¢alismalar kanser hastalarinin
maneviyat ve manevi bakim algilarinin yiiksek diizeyde oldugu (36) ve kemoterapi
alan hastalarin yiiksek manevi bakim gereksinimlerini ortaya konmustur (37).

Literatiirde kanser hastalarinda 6liim kaygis1 ve spiritiiel iyi olus ile ilgili
caligmalara rastlanmakla birlikte yaslilik donemindeki kanser hastalarna yonelik
siirl sayida ¢alismaya rastlanilmaktadir (38, 39, 40).

Yashlik doéneminin olagan kabul edilebilecek fizyolojik ve psikososyal
giicliiklerine ek olarak yasami tehdit eden kanser ve kemoterapi tedavisi yagh bireyin
O0lim kaygisin1 ve spiritiiel bakim ihtiyacimi artirabilir. Kemoterapi alan yash
bireylerde spiritiiel iyi olus ile 6liim kaygisi arasindaki iliskinin incelenmesinin
giiniimiizde uygulanan biitiinciil yaklagimlara, bakim ve tedavi hizmetlerinin
gelismesine katki saglayacagi diistintilmektedir. Bu nedenle, bu ¢alismada kemoterapi
alan 65 yas ve lizeri bireylerde spiritiiel iyi olus ile 6liim kaygis1 arasindaki iliskinin

belirlenmesi amaclanmustir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Yas, Yashhk, Yaslanma

Tiirk Dil Kurumu’na (TDK) gore yas; bir organizmanin, olaym ya da olgunun
ortaya cikist ile ilerleyen ve yil birimiyle 6l¢iilen bir zaman ifadesi seklinde tanimlanir
(31). DSO, kronolojik yasa gore bir siniflama yaparak 65-74 yas araligin1 geng yasl,
75-84 yas araligin1 yasl, 85 yas ve lizerini ise ¢ok yasli olarak nitelendirmektedir (4).

Yashilik kelime anlami olarak yas almis olma, artmis yasin belirtilerini
gosterme, yani lireme fonksiyonlarinin sonlanmasindan 6liime kadar devam eden
zaman dilimindeki degisim ve gelisim hali olarak tanimlanmaktadir (41, 42).

Yashlik, bireylerin gecmis yasantisina ve iilkelerin kiiltiirel degerlerine bagh
olarak degisiklik gosterebilir. Her bireyin kendine 6zgii biyolojik gecmisi, is
tecriibeleri ve duygusal yasami oldugu goz oOniinde bulunduruldugunda; yaslanma
stirecinde toplumun ve kiiltiirlin yapisi, yaslilik algis1 ve kabulii gibi unsurlar 6nemli
bir rol oynamaktadir (41, 43).

Yaslanma; engellenemeyen kronolojik, biyolojik, psikolojik ve sosyal yonleri

olan bir siiregtir (41, 44).

2.1.1. Kronolojik yaslanma

Kronolojik yas, bir kisinin dogumundan itibaren i¢inde bulundugu yila kadar
gecirdigi siireyi ve bu zaman dilimindeki yaslanma siirecini ifade eder (24). DSO 65-
74 yas arast “geng yash”, 75-84 yas aras1 “ileri yash” ve 85 yas ve lizeri “¢ok ileri
yasli” olarak tanimlanmaktadir. Bununla beraber geriatri ve uluslararas: alanda 65

yas yasliligin baslangici olarak kabul edilir (4, 45, 46).

2.1.2. Biyolojik yaslanma

Biyolojik yaslanma, bir bireyin anatomisinde ve fizyolojisinde hiicrelerin
yenilenememesiyle meydana gelen degisiklikleri ifade eder (45). Biyolojik
yaslanmanin belirtileri ve yaslhlik sirasinda meydana gelen cesitli degisiklikler
bagkalar tarafindan gozlemlenebilir (47). Biyolojik yaslanma bireyin yasam tarzina,

cevreye, yasanilan zaman ve mekana gore farklilik géstermektedir (48).



2.1.3. Psikolojik yaslanma

Psikolojik yaslanma, bireyin yas almaya bagli olarak algi, 6grenme, problem
¢ozme ve kisilik gelisimi gibi bilissel islevlerindeki degisimleri ifade etmekle beraber,
yas ilerledikce Kisinin gevresine uyum saglama kabiliyeti de degisir ve bu durum
psikolojik yaslanma olarak tanimlanir (49).

Psikolojik yaslanma, Ogrenme zorluklari, algisal bozukluklar ve hafiza
islevlerinde meydana gelen degisimlerle kendini gosterir. Genellikle yash bireylerde;
kendilerini siirece yeterince hazirlamamis olmalariyla iliskilendirilen yetersizlik
duygusu, kaygi, baskalarina yiik olma korkusu, istenmedigini diisiinme, ise yaramadigi
diisiincesi gibi degisimler olusabilmektedir. Bu degisimler kisiyi olumsuz

etkilemektedir (45, 49).

2.1.4. Sosyal yaslanma

Sosyal yaslanma, bireyin yasadigi toplumda yasa bagl olarak sekillenen
degerler, normlar, belirli yas gruplarina atfedilen davranis beklentileri ve bu gruplara
yiiklenen anlam ve degerlerle iligkili bir kavramdir (50).

Toplum, bireylerden belirli davraniglar beklemekte olup bu davranislar,
toplumun deger yargilar1 ve tutumlari dogrultusunda sekillendirilmekte ve yash
bireylerin sosyal rolleri bu ¢ercevede belirlenmektedir (50).

Yaslilik doneminde birey, hem ailesi hem de ¢evresiyle birlikte bu dénemin
getirdigi zorluklar ve degisen rollerle yiizlesmek durumunda kalir. Karsilasilan bu rol
ve statli degisimi sosyolojik yaglanmanin belirgin 6zellikleri icerisinde yer alan; aile
ici problemler, otorite kaybi, arkadas edinme zorluklari ve ¢ogu zaman baskalarina
bagimli olma gibi durumlari icermektedir (51). Yasl bireyin gegmis yasantisina bagl
olarak bu aligkanlik ve rol degisimleri yasl bireyin yasamini olumlu ya da olumsuz

olarak etkileyebilmektedir (45).

2.2. Yashhk Epidemiyolojisi

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gére, yirminci yiizyilin sonunda

diinyada, 6zellikle gelismis iilkelerde yasam beklentisi artmis ve dogum hizlar1 6nemli



Olciide diismiistiir. Bu demografik degisimler, ¢cocuk ve genclerin toplam niifus

icindeki orani1 azalirken yaglilarin toplam niifus i¢cindeki oran1 artis géstermistir (52).

Yas grubuna gore niifus orani, 1935-2080
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Sekil 1. Yas Grubuna Gére Niifus Oran1 1935-2080 (TUIK,2024).

Yash niifusun yas gruplarima gore dagilimi incelendiginde, 2018 yilinda
yaslilarin %62.2'sinin 65-74 yas aralifinda, %28.6'sinin 75-84 yas aralifinda ve
%9.2'sinin 85 yas ve tizeri grupta yer aldig1 goriilmektedir. 2023 yil1 itibariyle ise bu
oranlar %64.0, %28.1 ve %7.9 olarak belirlenmistir (52).

TUIK verilerine gore, dogustan beklenen yasam siiresi Tiirkiye geneli i¢in 77.5
yil, erkekler i¢in 74.8 y1l ve kadinlar i¢in 80.3 y1l olmustur. Diinyanin her kosesinde
toplumlart sosyal, kiiltiirel, ekonomik ve gevresel agidan etkileyebilecek kapsamli bir
demografik doniisiim siireci yasanmakta ve niifus gegmisle kiyaslandiginda ¢ok daha
hizl1 bir sekilde yaslanmaktadir (52).

2.3. 65 Yas ve Uzeri Bireylerde Olusan Yashhk Donemi Sorunlari

Yas ile birlikte insan viicudunda meydana gelen biyolojik degisimler yaslilarin
aile ve toplumdaki yerini belirlemekle beraber; ruh halini, ¢cevreye karsi tutumunu,
fiziksel durumunu ve sosyal aktivitesini etkiler (53).

Yaslanma siireci, her bireyde genetik Ozellikler, c¢evresel kosullar,
sosyoekonomik durum ve kiiltiirel yap1 gibi faktorlere karsilik ¢esitlenmektedir (53,
54).



Yaslilik donemi, bireylerin yasamlarinin dogal bir evresi olmakla birlikte, bu
stireg fiziksel, psikolojik ve sosyal agidan ¢esitli sorunlari da beraberinde getirmektedir
(55).

2.3.1. Fizyolojik sorunlar

Yasin ilerlemesi ile birlikte organizmada 6zellikle hareket sistemi ve duyu
organlarinda fonksiyonel gerileme meydana gelir (56, 57).

Yas arttikca gilinlik yasam aktivitesi kayiplar1 da artmaktadir. Buna 6rnek
olarak Isvigre, Hollanda ve Danimarka’da 65-74 yas grubundaki bireylerin %35-6
kadarinda giinliikk yasam aktivitesi kayb1 varken 75 ve lizeri yas grubunda giinliik
yasam aktivitesi kayb1 %15-20 seviyelerine ¢ikmaktadir. Macaristan, Portekiz ve
Polonya’da ise giinliik yasam aktivitesi kaybi 65-74 yas grubunda %15-20 bandinda,
75 ve lizeri yas grubunda %30 ve tizerindedir (56, 58).

Yashlik doneminde bireyler, yasam kalitelerini negatif anlamda etkileyen
cesitli saglik sorunlar ile bas etmek durumunda kalmaktadirlar (59, 60). Bu donemde
en sik goriilen saglik sorunlari arasinda hipertansiyon, diyabet ve osteoartrit gibi
kronik hastaliklar yer almaktadir. Bu hastaliklar, yasli bireylerin giinliik yasam
aktivitelerini kisitlayarak, bagimsizliklarini azaltmakta ve genel saglik durumlarini
olumsuz etkilemektedir. 65 yas ve lizeri bireylerde goriilen saglik sorunlari arasinda;
kalp-damar sistemi hastaliklari, kanserler, diyabet, hipertansiyon, kronik akciger
hastaliklari, kas-iskelet sistemi hastaliklari, liriner sistem enfeksiyonlari, anemi, kronik
ve dejeneratif hastaliklar 6nemli yer tutmaktadir (59, 61, 62, 63).

Bulagic1 olmayan hastaliklarin yash niifus arasinda yayginlagsmasiyla birlikte,
geriatrik sendromlar, zayiflik, diisme riskleri, kemik erimesi, idrar tutamama, demans,
depresyon, kas kaybi1 ve beslenme yetersizligi gibi durumlarin da goriillme oram
artmaktadir. Bu ¢esit saglik sorunlari, yash bireylerin karsilastigi kompleks saglik

zorluklariin sayisini artirmaktadir (60).
2.3.2. Psikolojik sorunlar
Yaslanma siireci, bireylerde fiziksel kapasite kaybi, kronik hastaliklar ve

bagimsizlik kaybi gibi durumlarla birlikte gelir. Bu degisiklikler, yasl bireylerin

psikolojik saglhigint olumsuz yonde etkileyebilir. Depresyon, anksiyete ve yalnizlik



gibi duygusal problemler yasl bireylerde sik¢a goriilmektedir. Ayrica, yash bireylerin
sosyal destek aglarinin zayiflamasi ve sosyal izolasyon, bu psikolojik sorunlarin daha
da derinlesmesine neden olabilir (64).

Biiker ve ark. 2010 yaptig1 ¢alismada, yash bireylerde depresyon diizeyinin ve
moral durumunun mobiliteyi ve giinlilk yasam aktivitelerini etkiledigi sonucuna
ulagilmistir. Ayni ¢aligmada huzurevinde yasayan yaslilarla, ailesi ile beraber yagsayan
yashlar kiyaslandiginda huzurevinde yasayan yaslilarin yiiksek diizeyde depresif
semptomlara sahip olduklari, morallerinin diisiik oldugu ve bununla beraber
fonksiyonel anlamda daha sinirlt olduklart bulunmustur (65).

Yash insanlarin kendini 6liime daha yakin hissetmesi (66), es-akran kaybina
bagli rol degisiklikleri, gecmise 6zlem, ge¢misten bagin1 koparamama, yeniliklere
uyum saglamada giicliik ve yeniliklerden korkma, gelecege dair bilinmezlik,
bagimliliga iliskin korku, kaygi, hiiziin gibi duygular ruhsal problemler
yaratabilmektedir (67, 68).

Yapilan bir calismada kronik hastaliga sahip yash bireylerin 61iim korkularinin,
kronik hastaliga sahip olmayan ve siirekli ila¢ kullanmayan bireylere oranla daha

yiiksek oldugu tespit edilmistir (69).

2.3.3. Sosyolojik sorunlar

Yaslilik doneminde ortaya ¢ikan psikososyal sorunlarin temelinde, toplumda
yerlesmis Onyargilar yatmaktadir. Bu Onyargilar arasinda, yashilarin hasta olarak
goriilmesi, genglerin iiretken ama yaslilarin tiiketici olarak kabul edilmesi ve yasliligin
oliimle esdeger tutulmasi gibi yaygin diisiinceler bulunmaktadir. Bu tiir kaliplagmis
yaklagimlar, yash bireylerin toplumdan uzaklagsmasina ve yalnizlik duygusuyla bas
basa kalmalarina neden olmaktadir (70).

Rol degisikligi ve rol kaybi, 65 yas ve iizerindeki bireylerde olduk¢a yaygin
goriilen bir durumdur. Esin veya akranlarin kaybi, bireyi her yoniiyle derinden
etkileyebilir. Aile baglar1 ve bu baglar araciligiyla kurulan etkilesimler, bireylerin
yasam memnuniyetini artirrken toplumla uyum saglamalarina da katkida
bulunmaktadir (71, 72).



2.4. Kanser

Kanser, bir organizmadaki hiicrelerin kontrolsiiz bir sekilde bdliinmesi,
cogalmasi ve birikmesidir. Tek bir organi etkileyebildigi gibi uzaktaki organlara da
yayilarak etkisini gosterebilir (73). Kanser, psikolojik, sosyal, fiziksel ve manevi
boyutlart etkileyen, tan1 konuldugu andan itibaren uzun siireli tedavi ve bakim
gerektiren, birgok belirtiyi barindiran evrensel bir saglik sorunudur. Hem diinyada hem
de iilkemizde goriilme siklig1 hizla artmaktadir (12, 74, 75).

Kanser, yalnizca ciddi ve kronik bir hastalik olmanin 6tesinde, ayn1 zamanda
korku, umutsuzluk, sucluluk, caresizlik, terk edilme ve 6liim duygularini tetikleyen bir

durum olarak goriiliir. Bu nedenle, ¢ogu kisi tarafindan bir yikim gibi algilanmaktadir (12).

Top 5 most frequent cancers™
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Sekil 2. En sik goriilen bes (5) kanser tiirii (GLOBOCAN, 2022).

2.5. Kanser Tedavi Yontemleri

Kanser tedavisinde temel amag, hastaligi kontrol altina alarak bireyin giinliik
yasamina normal sekilde devam edebilmesini saglamaktir. Tedavi plani, kanserin
yayilma durumu, bulundugu bolge, kanser evresi, hastanin yasi ve genel saglik durumu
gibi gesitli faktorler goz ontinde bulundurularak hazirlanir. Yaygin olarak kullanilan
tedavi yontemleri arasinda radyoterapi, kemoterapi ve cerrahi miidahaleler
bulunmakla birlikte, hormon tedavisi ve immiinoterapi gibi ek yontemler de tercih
edilebilmektedir (73, 76-79).



Her yontemin avantajlar1 ve dezavantajlarmin bulunmasi, kanserin bireye 6zgii bir
hastalik olmasi ve tedavilerin kisiden kisiye farklilik gostermesi sebebiyle, tek bir

kesin tedavi yonteminden s6z etmek miimkiin degildir (73, 79).

2.5.1. Radyoterapi

Kanser hiicrelerinin biiyiimesini durdurmayi hedefleyen ve iyonize isinlar
kullanilarak gergeklestirilen bir tedavi yontemidir (73). Bu siirecte hedef; uygun dozda
isinlarin  kKanserli bolgeye yonlendirilmesiyle, kanser hiicrelerinin ¢ogalmasinin
engellenmesi veya ortadan kaldirilmasidir. Ancak, radyoterapi sirasinda Sadece
kanserli hiicreler degil, saglikli hiicreler de zarar gorebilir. Bunun sonucunda,
hastalarda sac¢ dokiilmesi, istahsizlik, mide bulantis1 ve kusma gibi yan etkiler

gozlemlenebilir (73, 78, 79).

2.5.2. Cerrahi tedavi

Cerrahi tedavi, farkli alanlarda cesitli amaglarla kullanilmaktadir. Biyopsi,
tanisal cerrahi yontemiyken, yayilimi olmayan kanserli doku ya da kitlenin viicuttan
¢ikarilmasi 6nleyici cerrahidir (73). Cerrahi miidahaleler ayn1 zamanda hasar gérmiis

dokularin veya bdlgelerin onarimi Ve yeniden yapilandirilmas: amaciyla da
kullanilmaktadir (73, 79).

2.5.3. Kemoterapi

Kemoterapinin amaci, sayist hizla artan hiicrelere karsi etkili olan
kemoterapotik ilaglar kullanarak kanser hiicrelerinde boyut artmasini engellemek,
yayilmasini (metastazini) durdurmak ve miimkiinse bu hiicreleri tamamen ortadan
kaldirmaktir (73, 80).

Kemoterapinin dort temel uygulama alani bulunmaktadir. Adjuvan tedavi,
cerrahi miidahale sonrasi hastaligin niiks etme olasiliginin ytiksek oldugu durumlarda
kullanilmaktadir. Neoadjuvan tedavi ise cerrahi islem 6ncesinde tiimériin boyutunu
kiicliltmek amaciyla tercih edilen bir yaklasimdir. Palyatif tedavi, yaygin metastaz

gozlemlenen hastalarda belirtileri hafifletmek i¢in kullanilir. Yiiksek doz tedavi ise,
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kemik iligi nakli oncesinde hastalara biiylime faktorii ile birlikte uygulanabilen

kemoterapi yontemidir (73, 77, 79, 81).

2.5.4. Kok hiicre tedavisi

Kok hiicreler, kanser dahil pek cok hastaligin tedavisinde kullanilmakla
beraber amaca uygunluk agisindan bazi 6zellikler aranir. Bu 6zellikler; istenilen hiicre
tipine doniisebilme, nakil sonrasinda konak hiicre i¢inde hayatta kalabilme ve gorevini
yerine getirirken ¢evredeki doku ve organlara zarar vermeme olarak siralanabilir. Her
bir kok hiicresi, hem kendini yenileyerek yeni bir kok hiicresi olusturma hem de
farklilasarak baska bir hiicre tipine doniisme kapasitesine sahiptir. Kok hiicrelerin
boliinerek kendilerini siirekli yenileyebilmeleri kok hiicreleri yetiskin hiicrelerden
ayiran bir 6zelliktir (73, 77).

2.5.5. Hormonal tedaviler

Hormonlar, viicudun kendi mekanizmasinda firetilen proteinler ya da ihtiyaca
bagl olarak disaridan verilen kimyasal maddelerdir. Kanser tedavisinde hormonlar
ilag olarak da kullanmilabilir. Ozellikle prostat, meme ve endometriyum kanserlerinin
tedavisinde siklikla seks hormonlarindan yararlanilir. Kemoterapi ilaglarina benzetilen
hormonal ilaglarin temel farklari, viicudun dogal yollarla firettigi hormonlarin
hiicrelere baglanmasini engelleyerek kanser hiicrelerinin gelisimini durdurmaktir (73,
77).

2.5.6. Immiinoterapi

Bireyin bagisiklik sisteminden faydalanilarak hastanin kanserli hiicrelerine
kars1 aktif bir bagisiklik olusturulmasini hedefleyen bir tedavi yontemidir. Radyoterapi
ve kemoterapi gibi yontemlere kiyasla daha az yan etkiye sahip olan immiinoterapi,
biyolojik terapi olarak da bilinir. Immiinoterapi ile disaridan verilen maddeler
sayesinde tiimorlere karsi bagisiklik cevabi gelistirilebilecegi gibi, viicudun kendi

hiicreleri de bu cevabin olusumunda kullanilabilir (73, 82).
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2.6. Oliim Kavrami

Tiim canlilar i¢in kagmilmaz olan 6lim kavrami, bireylerin fizyolojik ve
psikolojik 6zelliklerinin geri doniilmez bir sekilde sona ermesi, bireyin yasaminin son
bulmasidir (83, 84).

Oliim her canli i¢in hayatin kaginilmaz bir evresi olup, yasamin sona ermesi ve
sonrasina ait bilinmezlik duygusu kisi de korku ve kaygiya neden olmaktadir (85).

Bilim, teknoloji ve tip alaninda kaydedilen tiim ilerlemelere ragmen 6liim,

halen yasamin bir pargasi olmaya devam etmektedir (83, 86).

2.7. Oliim Kaygisi

Oliim kaygis1, dogum anindan itibaren baslayarak yasam boyu devam eden;
Kisinin bir giin yok olacagini, kendisini ve diinyay1 kaybedebilecegini fark etmesiyle
ortaya cikar.

Literatiir incelendiginde Oliim kaygisinin, kisilerin 6liim ya da oliimle
baglantili endise, korku veya huzursuzluk hissi yagamasi ve ayrica bireyin varolusunu
tehdit eden gercek ya da hayali algilar sonucunda olusan korku ve tedirginlik duygusu
olarak tanimlandigi goriilmektedir (87).

Yas, cinsiyet, kisilik 6zellikleri, sosyokiiltiirel faktorler, gelisimsel stiregler,
dini inanglar ve 6liimciil hastaliklar gibi unsurlarin 6liim kaygisiyla baglantili oldugu
saptanmustir (88, 89, 90).

Yasli bireylerin cogu 6lmeye hazir degilken ayn1 zamanda “6liimiin kacinilmaz
olmas1” gergegi ile de yiizlesmek durumundadir (91, 92). Oliim kaygisina neden olan
oliimden ¢ok, 6liimle ilgili duygular, 6liime verilen anlamdir.

Oliimiin bireysel anlamlari, Kisinin yasam deneyimlerine bagh olarak kisiden
kisiye farklilik gosterebilir. Oliim, pozitif anlamda uyku, teslimiyet, kavusma ve
yeniden dogus anlamlarina gelirken negatif anlamda ise ayrilik, kayip, travma ve ceza
olarak algilanir (83, 93).

Oliim kaygis1, yash bireylerde giinliik hayatin1 olumsuz ydnde etkileyebilecek
olan; fiziksel yetilerin azalmasina, artan stres diizeyine, depresif belirtilerin
yogunlasmasina, ego biitiinligiinde bozulmaya, dini inanglarin zayiflamasina ve

yasamdan duyulan memnuniyetin azalmasina yol agabilir (24, 25, 26).
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Yapilan ¢alismalarda, yaslanma siirecinde dezavantajli duruma diisen kadinlarin
oliim kaygisinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ayrica, esi vefat eden ve fiziksel
sagligr kotiilesen yasl bireylerin, esi hayatta olanlara kiyasla daha fazla 6liim kaygisi
yasadig1r gozlemlenmistir. Yash bireylerde depresif semptomlarin varligi ve yasami
tehdit eden bulasict hastaliklara sahip olmalari, 6liim kaygisini artiran faktorler
arasindadir (94, 95).

Olim kaygisini azaltmaya yonelik terapdtik yaklasimlar arasinda bilissel
davranige terapi (BDT), farkindalik temelli terapiler ve anlam terapisi bulunmaktadir

(96).

2.8. Spiritiialite ve Spiritiiel Iyi Olus

Spiritiialite ve spiritiiel iyilik hali, bir kisinin kendisiyle, toplumla, ¢evreyle ve
dini inanglartyla olan iliskilerini saglayan, varolusuna iligkin bakis agisin1 ve dliim
korkusuna olan duyarhiligim1 giiclii bir sekilde etkileyen kritik psikolojik ve
psikososyal bilesenlerdir (30). Spiritiialite, bireyin kendisiyle ve diger insanlarla olan
iligkilerinin anlamini, bu anlamlar1 kabullenme ¢abasini, evrendeki yerini kapsamakla
beraber, kisinin hayat1 boyunca elde ettigi bilgiler dogrultusunda sekillenen yasam
amacni igerir (97, 98).

Spiritiialite ve din terimleri sik¢a birbirinin yerine kullanilsa da, bu kavramlar
farkli anlamlar tasir. Din; insan ile kutsal, dogaiistii ya da nihai bir gergeklik arasindaki
bag olarak yorumlanirken (99), spiritiialite dinden daha genis bir kavramdir.
Spiritiialite, bireyin dini inancina bakmaksizin biyolojik, psikolojik ve sosyolojik
bilesenleri kapsayan insana yasama giicii veren itici gii¢, evrensel bir terimdir (100).

Her bireyin inang sistemi ve gelenekleri degisiklik gosterse de, farkli dini
gegmislere sahip hastalar yasamlarinin son donemlerinde benzer bazi temel arzular
paylasma egilimindedir. Ornegin; dua etmek, 8lmeye hazir hissetmek, tanri ile barisik
olmak, Onemli insanlara veda etmek, fiziksel durumlaryla ilgili ne ile
karsilasacaklarini bilmek istemek (99).

Spiritiialite ve dindarlik diizeyleri ile 6liim kaygis1 iligkisi incelendiginde;
spiritiialite ve dindarlik diizeyi yiiksek olan yaslh bireylerin, daha diistik 6liim kaygisi
yasadig1 belirlenmistir (101).

Akil, beden ve ruh arasinda uyumsuzlugun yasandigi zor zamanlarda

hemsirelerin bireyin kaygilarini dinlemesi, empati yapmast gibi spiritiiel bakim
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girisimlerinin hastalarin kendini gii¢lii hissetme duygusunu, hastaliklarla bas etme
stratejilerini ve yasam kalitesini artirmasindan dolayr bakimin 6nemli bir parcasi
oldugu bildirilmektedir (100, 102). Spiritiiel boyutun bu durumlarda 6éne ¢ikmasinin
nedeni bireylerin hastaliklarini kabul etmelerine ve gelecek icin plan yapmalarina
yardim etmesidir (103). Bu nedenle maneviyatin hasta i¢in ne anlama geldigi iyi
gozlemlenmeli ve hastalarin manevi bakim gereksinimlerinin farkinda olunmalidir.
Tiim saglik ¢alisanlarinin hastalara biitiinciil bir bakis agis1 ile ve terapotik iletisim
tekniklerini kullanarak yaklasmasi, fiziksel rahatlik ve sosyal destek sunmalar
onemlidir. Ayni zamanda, hastalarin bu diinyada essiz bir varlik olmanin anlamini
kesfetmelerine yardimei olmali ve 6liimii, yasamin kaginilmaz bir pargasi olarak kabul
etmelerine katkida bulunmalidirlar (104). Hastalarin spiritiiel gereksinimlerinin
belirlenmesi, spiritiiel bakimin verilmesi ve spiritiiel iyi olusun desteklenmesi

yoniindeki ¢aligmalar 6liim kaygisi ile bas etmede yararl olacaktir.

2.9. Yashhk, Kanser, Spiritiiel iyi Olus ve Psikiyatri Hemsiresinin Rolii

Yash bireylere yonelik hemsirelik bakim hizmetleri, hemsirenin bakim sunma,
danismanlik yapma, liderlik etme ve arastirmaci rolinii etkili bir sekilde yerine
getirmesini gerektiren kapsamli hizmetleri icerir. Bu ¢ergcevede, hemsirelik hizmetleri
yaslt bireyin temel ihtiyaglarini ve giinlilk yagam aktivitelerini geriatrik hemsirelik
standartlarina uygun bir sekilde karsilayarak, bagimsizligi destekleyen, islevselligi
koruyan, giivenligi saglayan ve komplikasyonlarin oOniine gecmeyi hedefleyen
miidahaleleri kapsamaktadir (83, 105).

Hemgireler, yasl bireyin ve ailesinin ihtiyaglarin1 degerlendirirken yalnizca
teorik bilgi ve becerilere degil, ayn1 zamanda degiskenlik gosteren duygusal
ihtiyaglara da dikkat etmeli ve bu gereksinimlere uygun miidahalelerde
bulunabilmelidir. Yasli bireyin ve ailesinin 6liim korkusuyla bas etmesi, 6liime
hazirlik siireci ve ailenin kaybi kabullenmesi konularinda hemsireler, etkin bir
sorumluluk tstlenmelidir. Ev ortaminda bakimi saglanan yash hastalar igin de
hemsireler, aile dyeleriyle isbirligi yaparak hastanin fiziksel ve duygusal
gereksinimlerinin karsilanmasinda énemli bir destek saglamalidir. Bunun yani sira,
tedavi edici hizmetlerde calisan hemsirelerin yash bireylere ve ailelerine sundugu

bakim, diger hasta gruplarina verilen bakimdan farklilik géstermemelidir (83, 105).
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Hemsirelik, bireylere bakim sunmaya odaklanan ve siirekli gelisim gosteren
dinamik bir meslektir. Hemsireler, hastanede yatan hastalarin fiziksel ihtiyaglarini
karsilarken, ayni zamanda hastalarin saglik durumuna uyum saglama ¢abalari
sirasinda karsilasabilecekleri duygusal, manevi ve psikososyal gereksinimlerini de géz
ontinde bulundururlar. Bu siirecte hemsirenin, bireyin saglik ve hastalik durumunu
dogru bir gekilde anlamasi, bu durumla basa ¢ikma mekanizmalariin etkinligini
degerlendirebilmesi ve edindigi bilgiler 1s18inda hemsirelik miidahalelerini
planlayarak hayata ge¢irmesi olduk¢a onemlidir (12, 106).

Psikososyal bakim, hastaligin duygusal boyutlariyla, saglik hizmetlerini ve
saglig1 etkileyen yasam krizleriyle ya da psikiyatrik rahatsizliklarla basa ¢ikmakta
zorlanan bireylere veya ailelerine destek saglamak amaciyla sunulan bakimi ifade eder
(107). Bu baglamda psikososyal bakimin temel amaci, kanser tanisi almis bireyin ve
ailesinin tani ile tedavi siirecine uyum saglamasini desteklemek, bu siiregte ortaya
cikan psikolojik tepkileri yonetebilmesine yardimci olmak, mevcut durumunu
gercekei  bir sekilde degerlendirebilmesini ve kabullenmesini kolaylastirmak,
yasamina dair planlar yapabilmesi ve onceliklerini belirleyebilmesini tesvik etmek,
yasam kalitesini artirmak ve umudunu kaybetmemesini saglamaktir. Psikososyal
bakimda hemsirenin profesyonel yaklasima, hastalik bilgisine, problem ¢dzme
becerilerine, iletisim beceri ve deneyimine sahip olmasi gerekmektedir (108, 109).

Hemsirelerin hastalara ve yakinlarina destekleyici yaklasimda bulunmasi,
hastalarin hastanede gecirdikleri siire zarfinda saglik personelinin onlar1 anlamalar1 ve
ithtiyaglarimi1  karsilamalari, gliven duygusunun gelismesi noktasinda Onem arz
etmektedir (110). Hasta ile yapilan her goriismede, yeterince vakit ayrilmali, goriisme
i¢cin miisait ortam olusturulmalidir. Yapilan goriismelerde hastanin bilgi diizeyi gozden
gecirilmelidir. Hastanin merak ettii ve sorguladigi bilgiler sunulmali, fazla bilgi
vermekten kaginilmalidir.

Hastalik ve tedavi siirecinde Onemli bir bilgi ve gelisme aktarilacag:
durumlarda (yeni bir tedavi, niiks, metastaz gibi) once hastanin simdiye kadar
yasadiklarindan neler bildigi ve anladig1 6grenilmeli hastanin cevaplarina goére bir
sonraki bilgi verilmelidir.

Hastalik, tedavi siireci ve sonrasi, sempati gelistirmeden hasta ile agik ve
anlasilir bir sekilde konusulmalidir. Her goriismede hastadan konusulan konu

hakkinda geri bildirim almak 6nemlidir. Hastaya kars1 sevecen ve gercekgei bir tavirla
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yaklasmak, ilgili ve zarif olmak hasta ile saglik personeli arasinda kurulan giiven
iligkisini destekleyecek niteliktedir (111).

Hastanin korkularimi ifade etmesine ve sorularini iletmesine acgik bir ortam
saglanir, bu siiregte aktif bir sekilde dinlenir. Hastanin endiseleri yalnizca 6limle
smirli  olmayabilir. Pek ¢ok hasta, geride birakacagi sevdikleri ya da
gerceklestiremedikleri seyler nedeniyle de korku ve kaygi hissedebilir. Bu tiir
duygularin kalic1 hale gelmemesi i¢in etkili iletisim teknikleri kullanilabilir. Hasta
yakinlarina, hastayla vakit gecirme firsati sunulur veya boyle imkanlarin yaratilmasina
destek olunur. Aile bireylerinin bakim siirecine aktif katilimi, 6liim siirecinde ortaya
cikabilecek umutsuzluk ve yalnizlik duygularinin azalmasina yardimci olur. Hastanin
yasaminin son giinlerine dair istek ve tercihleri belirlenir. Terminal doneme gegmeden
once hastanin yasal veya sozlii olarak ifade ettigi dilekler gozden gegirilir, ailenin bu
istekler dogrultusunda yapabilecekleri degerlendirilir ve ihtiyag duyulan kaynaklara
erisimde destek saglanir (112).

Spiritiiel bakim, hastalarin 6liim korkusuyla yiizlesmelerine, tedavi siirecinin
belirsizligini ve rahatsizligin1 azaltmalarina ve i¢ huzurlarin1 yeniden kazanmalarina
yardimci olmayir amaglamaktadir (113, 114). Giinlik dua, ruhani liderin ziyareti,
spiritiiel okuma ve tefekkiir i¢in yeterli sessizlik ve mahremiyet saglanarak, kisinin
saglik durumuna zarar vermeden spiritiiel ritiiellerini gerceklestirebilmesi tesvik
edilmelidir. Spiritiiel ihtiyaclarin 6nemine 6zen gosterilmesi ve kabul edilmesi gerekir.

Ayrica, onyargisiz bir tutum sergilediginiz agik bir sekilde ifade edilmelidir (97).

16



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu calisma kemoterapi alan 65 yas iistii bireylerin spiritiiel iyi olus diizeyleri
ile 6liim kaygis1 arasindaki iliskiyi incelemek, amaciyla planlanmis, tanimlayici-iliski

arayici tipte bir arastirmadir.

3.2. Arastirma Sorulan

e Kemoterapi alan 65 yas iistii bireylerde Oliim Kaygis1 diizeyi nasildir?

e Kemoterapi alan 65 yas iistii bireylerde Spiritiiel Iyi Olus diizeyi nasildir?

e Kemoterapi alan 65 yas iistii bireylerde Spiritiiel Iyi Olus ile Oliim Kaygis
arasinda anlamli bir iligki var midir?

e Kemoterapi alan 65 yas lstli bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore
Spiritiiel Iyi Olus ile Oliim Kaygis1 arasinda fark var midir?

o Kemoterapi alan 65 yas iistii bireylerin hastalik ve tedavi 6zelliklerine gore

Spiritiiel Iyi Olus ile Oliim Kaygis1 arasinda fark var midir?

3.3. Arastirmanin Degiskenleri

> Bagimh Degiskenler; Oliim Kaygisi diizeyi, Spiritiiel Iyi Olus diizeyi

» Bagimsiz Degiskenler Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, gelir
durumu gibi sosyo-demografik 6zellikler. Tan1 alma siiresi, tedavi siiresince
destek alma durumu, kemoterapi kiir sayisi, tedaviye baslama siiresi,

kemoterapi oncesi alinan tedavi yontemi.
3.4. Arastirmanin Yeri ve Zamani
Arastirma, Zonguldak Biilent Ecevit Universite Hastanesi Onkoloji Béliimii

Ayaktan Kemoterapi Unitesi’nde takip edilmekte olan, 65 yas iistii bireyler ile Subat
2025- Mayis 2025 tarihleri arasinda yapilmistir.
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3.5. Evren ve Orneklem

G*Power 3.1.9.7 Faul et al’in (2007) (115) vyazilimi kullanilarak
gerceklestirilen 6rneklem biiyiikliigii hesaplamasinda, Ozer ve ark.’nin (2022) (116)
“Examination of pandemic awareness, death anxiety, and spiritual well-being in
elderly individuals” baslikli ¢calismasindaki veriler temel alinmistir. Bu hesaplama
siirecinde, belirlenen etki biliylikliigii degeri Cohen’s r= 0.359 olarak tespit edilmistir.
Istatistiksel gii¢ analizi, A Priori: Compute required sample size (Correlation:
Bivariate normal model), %95 gii¢ (1-B) ve 0=0.05 altinda gerceklestirilmis ve bu
parametreler 1s18inda, s6z konusu arastirma ic¢in en az 95 katilimcidan olusan bir
orneklem biiyiikliigiiniin gerekliligi sonucuna varilmistir. Veri kaybi ihtimaline karsin,
istatistiksel damigmanlik sonucu %10 artis ile Orneklem saymin yiikseltilmesi
Ongoriilmiistiir. Bu dogrultuda, n=105 kisi ile ¢alismanin yapilmasi planlanmistir (115,

116).
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Sekil 3. Orneklem Biiyiikliigiiniin Hesaplanmasi

3.6. Orneklem Secme Kriterleri

3.6.1. Dahil edilme kriterleri

v’ Standardize Mini Mental Test (SMMT) ve Egitimsizler i¢in Mini Mental Test
(MMSE-E) 23/24 puan ve lizeri almasi,
v 65 yas ve lizeri olmasi,
v lletisim engeli olmamast,
v Tirkgeyi konusup anlayabilmesi,
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v’ Aragtirmaya katilmaya goniillii olmasi,

v' Yazili ve sozlii onam vermesidir.

3.6.2. Dislanma kriterleri

v' SMMT ve MMSE-E’den 23/24 puan ve altinda almasi,
v' Arastirmaya katilmaya goéniillii olmamasi,

v" Sorularin cevaplanmasina zihinsel veya organik engeli olmasidir.

3.7. Veri Toplama Araclar

Calismaya katilacak bireylere Standardize Mini Mental Test (SMMT),
Egitimsizler Icin Mini Mental Test (MMSE-E), Bilgi Formu, Templer Oliim Kaygis:
Olgegi (TOKO) ve ardindan Spiritiiel Iyi Olus Olgegi (SIOO) uygulanmustir.

3.8. Bilgi Formu

Bilgi formu literatiir taramast sonucunda arastirmacilar tarafindan
hazirlanmistir. Bilgi formunda; yas, cinsiyet, mevcut bir ruhsal hastalik varligi, kronik
hastalik durumu, ¢alisma durumu, egitim diizeyi, kemoterapi uygulamasina iligkin

bilgilerin yer aldigi toplam 13 sorudan olugmaktadir (Ek 1).

3.9. Standardize Mini Mental Test (SMMT)

SMMT, Folstein ve arkadaslar1 (117) tarafindan biligsel bozukluklarin
derecelendirmesi amaciyla 1975 yilinda gelistirilmistir. SMMT klinik uygulamalar ve
arastirmacilar tarafindan siklikla tercih edilmektedir. Sik tercih edilmesinin sebebi kisa
siiren bir bilissel degerlendirme araci konumunda olmasidir. SMMT’ nin pek ¢ok
ilkede adaptasyonu yapilmakla beraber farkli dillere ¢evrilmis halleri de mevcuttur.
SMMT nin Tiirk¢e gecerlik giivenirlik ¢aligmas1 Giingen ve arkadaslar tarafindan
2002 yilinda yapilmistir (114). SMMT; oryantasyon, dil, dikkat, bellek, gorsel ve
mekansal beceri iglevlerini degerlendirerek toplam puan vermektedir. SMMT de en
yiiksek puan 30’dur. 24 puan ve iizeri normal kognitif fonksiyon durumunu gosterirken

23 puan ve alt1 ise fonksiyon bozuklugu olarak tanimlanmaktadir (Ek 2) (117, 118).
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3.10. Egitimsizler I¢cin Mini Mental Test (MMSE-E)

SMMT uygulanamayan bireyler i¢in Ertan ve ark. tarafindan 1999 yilinda
revize edilmistir (119). Tiirk toplumu i¢in gegerlik ve giivenirlik ¢alismasini ise
Babacan ve ark. 2016 yilinda yapmustir. Yonelim, kayit bellegi, dikkat hesaplama, geri
cagirma, dil ve mekansal yetenekleri degerlendiren boliimleri mevcuttur. 0-30 puan
arasinda degerlendirilen test i¢in kesme puani1 23/24 puan olarak belirlenmistir.
Yapilan puanlama neticesinde 18-23 puan arasi hafif demans varligini, 17 puan ve

altindaki puanlar ciddi demansin varligini géstermektedir (EK 3) (120).

3.11. Templer Oliim Kaygis1 Ol¢egi (TOKO)

Templer Oliim Kaygis1 Olgegi Templer tarafindan 1970 yilinda gelistirilmis,
tilkemizce gegerlilik ve gilivenilirlik ¢alismasi Senol C. (1989) tarafindan yapilmistir
(121, 122). Dogru yanitlara 1 puan verilirken, yanlis yanitlar puanlanmaya
alinmamaktadirlar. Puan Arali§i 0-15 arasinda olan testte, puanlar bu aralikta
yiikseldikge Oliim kaygisi agisindan da yiikselme oldugu seklinde yorumlama
yapilmaktadir. Bu aralikta, ortalama puan olan 7 ve yukarisi degerlerde toplam puan
alanlar kisilerin 6liim kaygisinin da yiiksek oldugu seklinde degerlendirme yapilabilir.
0-4 puan “hafif diizeyde”, 5-9 puan “orta diizeyde”, 10-14 puan “agir diizeyde”, 15
puan “panik diizeyde” 6liim kaygist olarak degerlendirilir (123). Senol C. (1989)’un
calismasinin ardindan, Ak¢a ve Kose tarafindan Oliim Kaygis1 Olgegi'nin gegerlilik ve
giivenilirlik analizi yeniden gergeklestirilmistir. Bu baglamda, Templer ve arkadaslar
tarafindan gelistirilen Oliim Kaygis1 Olgegi iizerinde yapilan test-tekrar test
yontemiyle giivenilirlik degeri 0.79 olarak hesaplanmis, ayrica KR-20 formiilii
kullanilarak elde edilen giivenilirlik kanit1 degeri 0.75 olarak belirlenmistir (Ek 4)
(122, 123). Bu ¢alismada Cronbach's Alpha degeri 0.682 olarak bulunmustur.

3.12. Spiritiiel Iyi Olus Ol¢egi (SI00)

Eksi ve Kardag (2017) tarafindan gelistirilen 6lgek 5°1i Likert yapisinda toplam
29 maddeden tasarlanmistir (124). Secenekler "1. Bana Hig Uygun Degil" ile "5. Bana
Tamamen Uygun" arasinda siralanmistir ve sirasiyla "2. Bana Uygun Degil", "3. Bana

Biraz Uygun”, "4. Bana Olduk¢a Uygun" seklinde ilerlemektedir. Olgekten elde
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edilebilecek puan araligi 29 ile 145 arasinda degismektedir. Toplam puan
hesaplanirken, anomi alt boyutuna ait maddelerin ters yonde degerlendirildigi
belirtilmektedir. Olgege yapilan dogrulayici faktor analizi sonucunda Askinlik (madde
1,4,5,8,9,12,13,16,17,20,21,24,25,27,29), dogayla uyum (madde 2,6,10,14,18,22,28)
ve Anomi (madde 3,7,11,15,19,23,26) adl1 3 alt boyuta sahip bir yap1 ortaya ¢ikmistir.

Askinlik, bireyin ilahi glice duydugu bagliligi ifade eder. Dogaya uyum, Kisinin
dogayla olan etkilesimini ve diger canlilara kars1 hissettigi bagliligi temsil eder. Anomi
ise, bireyin hayatin anlami1 ve amaci hakkinda yasadigi olumsuz duygulari dile getirir.

Olgegin toplam Cronbach Alpha degeri a=0.886 olarak hesaplanmistir. Alt
boyutlara bakildiginda, askinlik i¢cin 0=0.953, dogayla uyum i¢in a=0.864 ve anomi
icin a=0.853 degerleri elde edilmistir. SIOO nin gegerlik ve giivenirlik calismalari,
Olgegin yetiskinlerin spiritiiel iyi olma durumlarint gegerli ve giivenilir bir sekilde
ol¢ebildigini ortaya koymaktadir (Ek 5) (124).

Bu calismada SIOO toplam puam kullanilmistir ve Cronbach Alpha degeri
a=0.641 oldugu saptanmistir.

3.13. Arastirmanin Veri Toplama Siireci

Arastirma verileri Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Onkoloji Boliimii
Ayaktan Kemoterapi Unitesi’nde tedavi alan hastalar ile yiiz yiize goriisme ydntemi
ile toplanmistir. Calismaya baslarken, aragtirmaya dahil edilme Olgiitlerini karsilayan
bireylere arastirmanin amag ve kapsami hakkinda bilgi verilerek “Arastirma Goniilli
Katilim Formu” imzalatilmigtir (EK 6). Arastirmaci tarafindan bireylerin egitim
durumlarina goére oncelikli olarak SMMT ya da MMSE-E uygulanmistir. SMMT ve
MMSE-E’den 23/24 puan ve iizeri alan bireylere; Bilgi Formu, TOKO ve SIO0 yiiz
yiize goriisiilerek uygulanmustir. Veriler Ayaktan Kemoterapi Unitesi’nde yaklasik
olarak her bir birey i¢in 15-20 dakikada toplanmistir. Veri toplama formunun
islevselligini degerlendirmek amaciyla on (10) bireye 6n uygulama yapilmistir.
Gorlismeye gore iyilestirilmesi ve gelistirilmesi gereken kisimlara gereksinim
olmadigindan 6n uygulamaya alinan bireyler ¢aligmaya dahil edilmistir. Otuzbes (35)
kisi ¢calismaya katilmay1 reddetmis, iki (2) kisi Mini Mental Test sonucunun yetersiz

olmasi sebebiyle calisma disinda kalmistir.
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3.14. Arastirmanin Simirhhiklar:

Bu arastirmanin giiclii yonleri ve smirliliklart mevcuttur. Bu calisma ileri
yastaki kanser hastalarinin 6liim kaygis1 ve spiritiiel iyi olus diizeylerini dlgen ilk
calismalardan biridir. Caligmadan elde edilen sonuglarin yash kanser hastalarinin
hemsirelik bakiminda yararl olacag diisiiniilmektedir. Bunun yaninda her katilimciya
mini mental testin (SMMT ya da MMSE-E) kullanilmas1 da g¢alismanin gii¢lii
yonlerinden biridir. Boylece yasliligin ve kanser hastaligin sebep olabilecegi biligsel
diizeydeki bozulmalarin ¢aligma sonuglarini etkilemesi engellenmeye calisilmistir.
Arastirma yalnizca Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Onkoloji Boliimii Ayaktan
Kemoterapi Unitesi’nde tedavi alan ve arastirmayi kabul eden bireylerle yapilmistir.
Calismanin sonuclar1 yalnizca bu arastirma grubu ve Olgeklere verilen cevaplarla

smirlidir.

3.15. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yapilmasi esnasinda bilimsel ve evrensel etik ilkelere dikkat
edilerek Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Insan Arastirmalar1 Etik Kurulu’ndan
onay alinmistir (EK 7). Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Hastanesi’nden kurum
izni alinmistir (EK 8). Arastirmani tez konusu onay1 da alinmustir (Ek 9). TOKO (Ek
10) ve SIOO (Ek 11) kullanimi i¢in gerekli izinler alinmistir. Calismaya katilan her
hastaya ¢aligmanin amaci, elde edilen verilerin nasil kullanilacagi ve gizliligin nasil
korunacagi, caligmaya katilimin goniilliilik esasina bagli oldugu agiklanmis ve
hastalardan yazili ve sozlii onay alinmistir. Calisma Helsinki Bildirgesi ilkelerine

uygun olarak yiirtitiilmiistiir.

3.16. Verilerin Analizi

Aragtirma verileri Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 25.0
programi kullanilarak analiz edilmistir (125). Stirekli degiskenlere ait veriler ortalama
(X), standart sapma (SS) degerleri kullanilarak raporlanmistir. Kategorik degiskenlere
ait verilerde say1 (n) ve yiizde (%) kullanilmistir. Siirekli bagimli degiskenlerin
normallik dagilimi varsayimi i¢in KolmogorovSmirnov normallik testinin anlamsiz

cikmast (p>0.05), carpiklik ve basiklik degerleri i¢in carpiklik ve basiklik
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katsayilarinin £1.0 sinirlar1 i¢inde 0°a yakin olmast, histogram grafiginde ¢an egrisinin
aranmas1 ve Normal Q-Q Plot grafigindeki noktalarin 45 derecelik ¢izgi lizerinde veya
yakininda olmasi ve aritmetik ortalama, mod ve medyanin birbirine esit ya da yakin
olmast beklenmektedir (126, 127, 128, 129). Siirekli degiskenlerin yukaridaki
ozelliklerden biiylik cogunlugunu sagladigi i¢in parametrik testlerden yararlanilmistir.
Iki gruba sahip bagimsiz degiskenlerde bagimsiz drneklemler t testi (Independent
samples t test), en az li¢ ve lizeri grubu bulunan degiskenlerde tek yonlii varyans analizi
(One-way ANOVA) kullanilmistir. Gruplar arasinda normal dagilim varsayimini
saglamayan siirekli bagimli degiskenlerde ise, iki grup karsilagtirmalari i¢in Mann-
Whitney U testi, lic ve iizeri grup karsilastirmalari i¢in Kruskal-Wallis H testi
kullanilmistir. Kemoterapi alan 65 yas ve iizeri bireylerin 6liim kaygis1 diizeylerini
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla ¢oklu degiskenli regresyon analizi
yapilmustir. Olgek toplami giivenirlik analizi Cronbach’s alpha degeri ve KR-20
yontemi kullanilarak hesaplanmistir. Yapilan tiim testlerde istatistiksel anlamlilik

diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 1'de aragtirmaya katilan n=105 kisinin sosyo-demografik 6zelliklerinin

dagilimi yer almaktadir.

Tablo 1. Kemoterapi alan 65 yas ve {izeri bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerinin
dagilimi (n=105)

Nicel Degiskenler X+SS Min.-Maks.
Yas (y1l) 69.81+4.68 65-83
Kemoterapi Kiir sayisi 15.46+17.31 1-75
Mini Mental Test 27.50+1.51 24-30
Kategorik Degiskenler Say1 (n) Yiizde (%)
Yas gruplan
65-74 yas 82 78.1
75 yas ve Ustii 23 21.9
Cinsiyet
Erkek 68 64.8
Kadin 37 35.2

Medeni durum

Evli 76 72.4

Dul\Bosanmis\Bekar 29 27.6
Egitim durumu

Okuma yazma bilmiyor 17 16.2

Ikdgretim 57 54.2

Ortadgretim 22 21.0

Yiiksekokul 9 8.6

Calisma durumu

Calismiyor 78 74.3

Calistyor 27 25.7
Gelir durumu

Gelir giderden az 20 19.0

Gelir gidere esit 85 81.0
Cocuk durumu

Evet 100 95.2

Hayir 5 4.8
Birlikte yasanilan kisiler

Yalniz 15 14.3

Esile 54 51.4

TABLO 1 DEVAM
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Es ve ¢ocuklar ile 22 21.0

Diger 14 13.3
Tedavi zamam destek verenler

Cocuklar 64 61.0

Destek yok 13 12.3

Akrabalar\Yakinlar 7 6.7

Es 21 20.0
Tam alma siiresi

0-1 yil 75 714

2-4 y1l 19 18.1

5 yil ve isti 11 10.5
Kemoterapi 6ncesi alinan tedavi

Radyoterapi 32 30.5

Cerrahi 21 20.0

Cerrahi-Radyoterapi 12 114

Diger 40 38.1

X : Ortalama, SS: Standart sapma, n: Say1, %: Yiizde, Min: Minimum deger, Maks: Maksimum deger

Katilimcilarin yas ortalamasi 69.81+4.68 (min=65, maks=83), %78.1 nin 65-
74 yas araliginda oldugu, kemoterapi kiir sayist ortalamasi 15.46+17.31 (min=1,
maks=75), mini mental test ortalamalar1 27.50+1.51 (min=24, maks=30) oldugu
belirlendi. Katilimcilarin %64.8'lintin erkek, %72.4'inin evli, %54.3"tiniin ilkogretim
mezunu, %74.3"liniin aktif bir iste calismadigi, %81.0'inin gelirinin giderine esit,
%95.2'inin ¢ocugunun oldugu, %51.4'inin esi ile birlikte yasadigi, %61.0'inin tedavi
zamaninda ¢ocuklarindan destek aldiklari, %71.4'inin tan1 alma siiresinin 0-1 yil
arasinda oldugu, %38.1'inin kemoterapi oncesi kemoterapi disindaki diger tedavi
yontemlerine yoneldikleri veya hi¢ tedavi olmadiklar1 saptandi.

Tablo 2'de arastirmada kullanilan ve kemoterapi alan 65 yas ve tizeri bireylerin
Spiritiiel Iyi Olus Olgegi (SI00) ve Templer Oliim Kaygis1 Olgegi (TOKO) puanlaria

iliskin betimleyici istatistikler yer almaktadir.
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Tablo 2. Olgeklere iligkin betimleyici istatistikleri ve psikometrik dzellikleri

Betimleyici Istatistikler Cronbach
Olcekler
X+SS Min-Max M (IQR) Carpikik Basikhk o
SIOO0 toplam 126.60+6.81 109-141 126 (8) -0.277 0.164 0.641
TOKO toplam 4.44+2.48 0-11 4 (4) 0.548 0.071 0.682

Oliim Kaygis1 Diizeyi ~ Say1(n)  Yiizde (%)

Hafif diizeyde 59 56.2
Orta diizeyde 41 39.0
Agir diizeyde 5 4.8

X Ortalama, SS: Standart sapma, n: Say1, %: Yiizde, Min: Minimum deger, Maks: Maksimum deger, M (IQR):
Medyan (75. ve 25. Yiizdelikler). SIOO: Spiritiiel Iyi Olus Olcegi, TOKO: Templer Oliim Kaygis1 Olcegi.

Olgeklerin normal dagilim gosterip gostermedigini belirlemek igin =1.0
araliginda carpiklik ve basiklik katsayilari incelenmesi onerilmektedir. SIOO ve
TOKO 6lgeklerinin normal dagilim gosterdigi tespit edildi (sirasiyla carpiklik [-0.277,
0.548], basiklik [0.164, 0.071]). Kemoterapi alan 65 yas ve iizeri bireylerin SIOO
toplam puan ortalamalar1 126.60+6.81 (min=109, maks=141), TOKO toplam puan
ortalamalar1 4.44+2.48 (min=0, maks=11) olarak saptandi. SIOO i¢in Cronbach's
Alpha degeri 0.641; TOKO igin Cronbach's Alpha degeri 0.682 olarak bulundu. Tablo
2'de arastirmaya katilan n=105 kisinin %356.2'sinin hafif diizeyde o6liim kaygisi,
%39.0’unun orta diizeyde oliim kaygist ve %4.8’inin yiiksek diizeyde 6liim kaygisi
yasadig1 saptandi.

Tablo 3’te, kemoterapi alan 65 yas ve lizeri bireylerin sosyo-demografik ve
hastaliga iliskin 6zelliklerine gore Spiritiiel Tyi Olus Olgegi (SIOO) ve Templer Oliim
Kaygist Olgegi (TOKO) puan ortalamalarinin karsilastirilmasi yer almaktadir.

26



Tablo 3. Kemoterapi alan 65 yas ve ilizeri bireylerin sosyo-demografik ve hastaliga

iliskin o6zelliklerine gore SIOO ve TOKO puan ortalamalarmin karsilastiriimasi

(n=105)
Ozellikler n SiO0 toplam TOKO toplamm
X£SS X£SS
Yas gruplar:
65-74 yas 82 126.84+6.90 4.67+2.40
75 yas ve istii 23 125.73+6.57 3.61+2.62
Test t=0.684 t=1.838
p 0.495 0.069
Cinsiyet
Erkek 68 126.59+6.90 3.91+2.32
Kadin 37 126.62+6.75 5.41+2.50
Test t=0.024 t=-3.070
P 0.981 0.003
Medeni durum
Evli 76 126.12+6.61 4.30+2.39
Dul\Bosanmig\Bekar 29 127.86+7.28 4.794+2.69
Test Z=1.092 Z=0.794
p 0.275 0.427
Egitim durumu
Okuma yazma bilmiyor 17 125.18+4.54 5.4143.00
[Ikogretim 57 126.19+7.30 4.26+2.34
Ortadgretim 22 128.00+7.57 4.45+2.48
Yiiksekokul 9 128.44+4.82 3.67+2.06
Test ¥>=1.953 ¥>=4.059
p 0.582 0.255
Calisma durumu
Calismiyor 78 127.27+7.06 4.01£2.37
Calistyor 27 124.67+5.72 5.67+£2.42
Test Z=-1.469 Z=3.388
p 0.142 <0.001
Gelir durumu
Gelir giderden az 20 124.45+5.92 4.30+2.85
Gelir gidere esit 85 127.11+6.94 4.47+2.40
Test Z=1.308 Z=0.272
P 0.191 0.785
Cocuk durumu
Evet 100 126.67+6.95 4.37+£2.46
Hayir 5 125.20+2.86 5.80+2.77
Test Z=-0.807 Z=1.111
p 0.420 0.267
Birlikte yasanilan kisiler
Yalniz 15 128.07+5.89 4.07£2.31
Esile 54 126.46+6.53 4.15+2.28
Es ve ¢ocuklar ile 22 125.05+6.83 4.64+2.68
Diger 14 128.00+8.71 5.64+2.90
Test ¥>=2.875 ¥*=3.820
P 0.411 0.282
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TABLO 3 DEVAM
Tedavi zamani destek verenler

Cocuklar 64 127.00+6.52 4.36+2.57
Destek yok 13 126.38+7.35 4234271
Akrabalar\Yakinlar 7 121.86+7.56 6.14+2.04
Es 21 127.10+7.01 4.24+2.07
Test ¥=2.776 *=4.349
P 0.427 0.226
Tam alma siiresi

0-1 y1l 75 126.28+6.94 4.37+£2.59
2-4 y1l 19 126.32+7.22 4.42+2.09
5 yil ve iisti 11 129.27+4.80 4.91+2.43
Test ¥*=1.931 ¥*=0.497
P 0.381 0.780
Kemoterapi oncesi alinan tedavi

Radyoterapi 32 125.47+5.91 4.66+2.70
Cerrahi 21 129.24+5.55 4.43+2.77
Cerrahi-Radyoterapi 12 127.08+7.38 3.92+1.24
Diger 40 125.97+7.72 4.42+2 .47
Test ¥*=4.950 ¥*>=0.470
P 0.175 0.926
Oliim Kaygis1 Diizeyi

Hafif diizeyde 59 127.66+6.70

Orta diizeyde 41 125.56+6.83

Agir diizeyde 5 122.60+6.43

Test x*=4.266

P 0.118

X : Ortalama, SS: Standart sapma, n: Gozlem sayis1, t: Bagimsiz 6reklemler t testi degeri, Z: Mann Whitney U test
standartlastirilmis Z-tablo degeri, ¥2: Kruskal Wallis H test degeri. SIOQO: Spiritiiel Iyi Olus Olgegi, TOKO:
Templer Oliim Kaygis1 Olgegi

Incelenen sosyo-demografik ve hastaliga iliskin degiskenler olan cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir durumu, ¢ocuk durumu, birlikte
yasanan kisiler, tedavi zaman1 destek verenler, tan1 alma siiresi, tedaviye baslama
siiresi, kemoterapi dncesi alinan tedavi ve 6liim kaygisi diizeyleri ile SIOO puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 bulunmustur (p>0.05).

Sosyo-demografik ve hastaliga iliskin 6zelliklere gore TOKO puanlar
karsilastirildiginda ise cinsiyet ve ¢alisma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli
fark bulunurken (p<0.05); yas gruplar1, medeni durum, egitim durumu, gelir durumu,
cocuk durumu, birlikte yasanan kisiler, tedavi zamani destek verenler, tan1 alma stiresi,
kemoterapi Oncesi alinan tedavi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi

bulunmustur (p>0.05).
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Cinsiyet gore; TOKO toplam puan ortalamasi erkek katilimeilarda 3.91+2.32,
kadin katilimcilarda 5.4142.50 olarak belirlendi. Kadin katilimcilarin puan ortalamasi
erkek katilimcilara gore daha yiiksek oldugu ve aralarindaki bu farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptandi (p=0.003).

Calisma durumuna gore; TOKO toplam puan ortalamasi ¢alismayan
katilimcilarda 4.01£2.37, calisanlarda 5.67+2.42 olarak belirlendi. Calisanlarin puan
ortalamasi caligmayanlara kiyasla daha yiiksek oldugu ve aralarindaki bu farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<<0.001).

Bu bulgular, kemoterapi alan 65 yas ve lizeri bireyler arasinda kadin ve
calisanlarin 6liim kaygisi diizeylerinin daha yliksek oldugunu gostermektedir.

Tablo 4°te, dlgekler ve bazi nicel sosyo-demografik dzellikler arasindaki iliski

yer almaktadir.

Tablo 4. Olgekler ve bazi nicel sosyo-demografik 6zellikler arasindaki iliski

Degiskenler Test 1 2 3 4 5
1. SiOO toplam r 1
p g
2. TOKO toplam r -0.222* 1
p 0.023
3. Yas r -0.155 -0.278** 1
p 0.115 0.004
4. Kemoterapi kiir sayisi r 0.059 0.017 0.099 1
p 0.550 0.863 0.314

r: Pearson korelasyon katsayisi,
*p <0,05 ve ** p < 0,01 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli

SI00: Spiritiiel Iyi Olus Olgegi, TOKO: Templer Oliim Kaygis1 Olgegi

TOKO toplam puami ile SIOO toplam puani (r=-0.222, p=0.023) arasinda
negatif yonde zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptandi. Yas
degiskeni ile TOKO toplam puani (r=-0.278, p=0.004) arasinda negatif yonde zayif
diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulundu. Kemoterapi kiir sayis1 ile 6lgek
puanlar1 arasinda anlamli bir iligki bulunmamaistir (p>0.05).

Tablo 5°te, kemoterapi alan 65 yas ve iizeri bireylerin yas, spiritiiel iyi olus
diizeyi, kadin olma ve ¢alisma durumlarinin 6liim kaygis1 diizeyi iizerine etkisinin

coklu regresyon analizi ile incelenmesi sunuldu. Sosyo-demografik ézellikler TOKO
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ile ikili analizler sonucunda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bulunduklarindan

dolay1 modele dahil edildi.

Tablo 5. Kemoterapi alan 65 yas ve lzeri bireylerde 6lim kaygilarini etkileyen

faktorler: Cok degiskenli regresyon analizi

Standardize Olmayan Standardize
Katsayilar Katsayilar
Degiskenler B SH %095 CI (B) Beta (B) t p
Sabit 12909 4.304  4.369-21.449 2999 0.003
Yas (Ref.: 75 yas ve lstii)
65-74 yas 1.244 0541 0.171-2.317 0.209 2301 0.023
ST100 toplam -0.079 0.034 -0.146—0.012 -0.217 -2.330 0.022
Cinsiyet (Ref: Erkek)
Kadin 1.124 0.669 -0.204-2.452 0.218 1.680 0.096
Caligma durumu (Ref: Calismayanlar )
Caliganlar 0.647 0.742 -0.825-2.120 0.115 0.872  0.385
Bagimh Degisken Model Ozeti ve Uyumu
F(4, 100) = 5.572, p < 0.001
Templer Oliim Kaygisi Olgegi R =0.427,R?>=0.182, Adj. R*=0.150

Tolerans = 0.472, VIF = 2.118
Durbin-Watson = 1.885

B: Standartlastirilmis regresyon katsayr degeri, R? Determinasyon katsayisi, Adj. R?: Diizeltilmis
determinasyon katsayisi, T-VIF: Tolerans-Varyans Arttirma Faktorii, Ref.: Referans. SH.: Standart
hata, CI: Giiven aralig.

Kurulan regresyon modeli istatistiksel olarak anlamli bulundu [F(4, 100) =
5572, p < 0.001]. Model, oliim kaygis1 diizeyindeki varyansin %18.2'sini
aciklamaktadir (R? = 0.182, Adj. R? = 0.150). Yas degiskeninin dliim kaygis1 diizeyi
tizerinde istatistiksel olarak anlamli negatif etkisi saptandi (B = 1.244, B = 0.209, p =
0.023). 65-74 yas grubunda olan bireylerin, 75 yas ve istii grubuna kiyasla 6lim
kaygis1 diizeylerinin 1.244 birim daha yiiksek oldugu belirlendi. Spiritiiel Iyi Olus
Olgegi toplam puanmin Sliim kaygis1 diizeyi iizerinde istatistiksel olarak anlamli
negatif etkisi tespit edildi (B = -0.079, B = -0.217, p = 0.022). Spiritiiel iyi olus
diizeyindeki bir birimlik artig, 6liim kaygist diizeyinde 0.079 birimlik azalisa neden
olmaktadir.

Cinsiyet ve ¢aligma durumu degiskenlerinin 6liim kaygisi tizerinde istatistiksel

olarak anlaml etkileri saptanmadi (p > 0.05).
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Bu bulgular, kemoterapi alan 65 yas ve lizeri bireylerde gen¢ yash grubunda
olmanin 6lim kaygisim1 artirdigini, spiritiiel iyi olus diizeyi arttikca ise Olim

kaygisinin azaldigini gostermektedir.
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5. TARTISMA

Calismamizda kemoterapi alan 65 yas ve {izeri bireylerin spiritiiel iyi olus diizeyi
ve O6liim kayis1 arasindaki iliski ve bu iliskiyi etkileyen faktorler incelenerek literatiir
dogrultusunda tartisilmistir.

Spiritiialite ve spiritiiel iyi olus, bireyin kendisiyle, toplumla, ¢evresiyle ve dini
inanglariyla olan iliskilerini sekillendiren; varolusuna dair bakis agisin1 ve oliim
korkusuna kars1 duyarliligini derinden etkileyen onemli psikolojik ve psikososyal
parametrelerdir (30). Kronik hastalikla birlikte akla gelen o6liim, icerdigi belirsizlik
nedeniyle bireylerde kaygiya neden olur (69).

Calismamizda arastirmaya katilan yiizbes (105) kisinin yas ortalamasi
69.81+4.68 (min=65, maks=83), %78.1’nin 65-74 yas araliginda oldugu, %21.9” unun
75 yas ve ilizeri bireylerden olustugu saptandi. 105 katilimcinin %56.2'sinin hafif
diizeyde oliim kaygisi, %39.0’unun orta diizeyde 6lim kaygist ve %4.8’inin yiiksek
diizeyde 6liim kaygis1 yasadigi saptandi. TOKO toplam puan ortalamalari 4.44+2.48
(min=0, maks=11) ve SIOO toplam puan ortalamalar1 126.60+6.81 (min=109,
maks=141) olarak belirlenmistir.

Konu ile ilgili ¢aligmalar incelendiginde yash bireylerin yiiksek diizeyde 6lim
kaygisina sahip oldugu goriilmektedir (130, 131). iran ‘da, 41-60 yas araliginda meme,
serviks, mide ve kolorektal kanserli toplam 160 kadinin katildig1 ¢calismada ise meme ve
serviks kanserli kadmlarin %58.8’inin, mide ve kolorektal kanserli kadimnlarin
%62.5’inin spiritiiel 1yi olus diizeyinin orta diizeyde; meme ve serviks kanserli
kadinlarin %78.8’inin, mide ve kolorektal kanserli kadinlarin %58.8’inin Olim
kaygisinin da orta diizeyde oldugu bildirilmektedir (132). Yapilan c¢alismalar
dogrultusunda yasl bireylerdeki 6liim korkusunun yiiksek olmasinin nedenlerinin; yasin
ilerlemesiyle beraber gelen fizyolojik ve psikolojik sikintilar, yakin g¢evresindeki
bireylerin kaybina sahit olmak, baska bir bireye bagh kalmak ve yaghiligin 6liimle
0zdeslestirilmesi gibi faktorler oldugu diisiiniilmektedir.

Calismamizda cinsiyete gore Olcek puanlart karsilagtirilmistir. Buna gore
kadinlarin 6liim korkusunun erkeklere gore daha yiiksek oldugu belirlenirken, spiritiiel
1yi olus puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 bulunmustur. Yash
kanser hastalarinin yasadigi 6lim kaygisi ile ¢aligmalart inceleyen bir meta analiz
calismasin da bu ¢aligmanin bulgularina benzer sekilde kadinlarin daha yiiksek diizeyde
olim kaygis1 yasadig bulunmustur (133). Bir baska sistematik derleme ¢alismasinda da
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6liim kaygisinin kadin cinsiyette daha yiiksek oldugu goriilmektedir (134). Kadinlarin
erkeklerden daha yiiksek diizeyde 6liim kaygisi yasadigini gosteren baska ¢alismalarda
mevcuttur (135, 136). Bu sonuglardan farkli sekilde Rababa (2021), kadin yash
yetigkinlerin erkek yetiskinlere kiyasla daha diisik olim kaygis1 yasadigini
bildirmektedir (137). Calismadan elde edilen bu sonug kiiltiirel olarak kadinlarin ev ici
faaliyetlerde bulunmasi, artan kaygi ile bas etmede etkili olan sosyal iligskiler kurma ve
fiziksel aktivite konusunda erkeklere kiyasla daha kisitli ve smirl olmalarina sebep
olmasindan kaynaklanmis olabilir. Ayrica bilindigi gibi anksiyete kadinlarda erkeklere
oranla 2 kat daha fazla goriilmektedir. Calismadan elde edilen bu bulgu literatiir ile de
uyumludur.

Bu ¢alismada hem o6liim kaygisi hem de spiritiiel iyi olusun medeni duruma gore
farklilik géstermedigi belirlenmistir. Bu konuda yapilan ¢alismalar incelendiginde farkli
sonuglara rastlanmaktadir. Bunlardan Tiirkiye’de yapilan bir aragtirmada evli olanlarda
bekar olanlara kiyasla 6liim kaygisinin daha yiiksek oldugu belirlenirken (88); Tel ve
arkadaslarinin (2020) (138) yapmis oldugu calismanin sonuglar1 bosanmis yaslilarin
6liim kaygisinin daha diisiik oldugu belirlenmistir. Baz1 ¢alismalarda ise ¢alismamiza
benzer sekilde medeni durum ile O6liim kaygisi arasinda anlamli fark olmadig
bulunmustur (145, 146, 147). Bunlarin yaninda bu ¢alisma sonucunu destekleyen
sekilde bekar bireylerde oliim kaygisinin yiiksek oldugunu bildiren g¢aligmalar da
bulunmaktadir (142, 143). Calismamizdan elde edilen bu sonug varolussal sorun olan
6lim ve 6liim kaygisinin yaslilik dénemi krizlerinden biri oldugunu ve bireysel-kiiltiirel
farkliliklardan etkilenebilecegini diistindiirmektedir. Spiritiiel iyi olusla ilgili ¢alismalar
incelendiginde de farkli sonuglara rastlanmaktadir. Bunlardan birinde evli ya da
bosanmis bireylerin bekér bireylere gore spiritiiel iyi oluglarinin anlamli olarak daha
yiiksek oldugu (139); bazi calismalarda ise ¢calismamiza benzer sekilde medeni durumun
spiritiiel 1yi olusu etkilemedigi bildirilmektedir (140, 141).

Bu calismada katilimcilarin egitim durumuna gore 6liim kaygis1 ve spiritiiel 1y1
olus arasinda anlamli bir fark olmadig1 bulunmustur. Bizim ¢alismamiza benzer sekilde
Walbaum ve ark (2024)’da kanser hastalarinda 6liim kaygisinin egitim durumuna goére
farklihik gOstermedigini aym1 sekilde Keskin ve ark (2018) da genel yash
poplilasyonunda yaptig1 c¢alisgmada egitim durumunun Olim kaygist ile iligkili
olmadigin1 bildirmektedir (144, 145). Konu ile ilgili literatiirde farkli sonuclara da
ulagilmaktadir. Emanuel ve ark. (2023) kanser hastalar ile yaptig1 calismada artan

egitim diizeyinin 6lim kaygisini artirdigimi bildirirken; Greenblatt-Kimran ve ark.
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(2021) genel yasli popiilasyonunda yaptigi calismada egitim arttik¢a kayginin azaldigim
gostermektedir (146, 147). Bu sonuglar 6liim kaygisinin yalniz egitimin diizeyinden
degil farkli bireysel kiiltiirel degiskenlerden de etkilenmis olabilecegini
disiindiirmektedir. Ayrica kanser, egitim diizeyine bakilmaksizin her birey igin
varolugsal bir sorun olan oliim kaygisimi tetikleyen bir hastaliktir ve kanserin, bu
sonucun ortaya ¢ikmasinda etkili oldugu diistiniilmektedir.

Calismamizda spiritiiel iyi olusun da egitim durumuna gore farklilik
gostermedigi belirlenmistir. Literatiir incelendiginde kanser tanisi alan yash bireyler ile
yapilan bir ¢alismada artan egitim durumunun spiritiiel iyilik halini de artirdigini
gostermektedir (152). Bu calismadan farkli olarak Dalcali ve ark. (2021) 6nemli bir
boliimiinii 60 yas ve {Ustli bireylerin olusturdugu kanser hastalar1 ile yaptigi
calismalarinda, 6zellikle ilkogretim mezunu hastalarin spiritiiel iyi oluslarinin daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir (141). Bu farkli sonuglar tipki 6liim kaygisi gibi spiritiiel
iyi olusun da farkli bireysel ve Kkiiltiirel degiskenlerden de etkilendigini
diistindiirmektedir.

Bu calismada katilimcilarin c¢alisma durumuna gore Olgek puanlar
karsilastirildiginda ¢alisan bireylerin 6liim kaygisinin ¢alismayan bireylere gore yiiksek
oldugu belirlenmistir. Bu sonugtan farkli olarak Walbaum ve ark. (2024) yilinda
yaptiklar1 caligmada Oliim kaygisinin  ¢alisma durumuna gore degismedigi
bildirilmektedir (144).Spiritiiel iyi olusla ilgili caligmalar incelendiginde ise spiritiiel iyi
olusun pek ¢ok faktorden etkilenebilecegi belirtilmekte ve bu ¢alismanin sonuglarindan
farkli olarak bir iste calismanin spiritiiel iy1 olusu artirdigi goriilmektedir (140).
Amirmohamadi ve ark. (2017), Turan ve ark (2024) kanser hastalariyla yaptigi
caligmalarda ve Oner (2012)’de yaptigi calismada, ¢alisan hastalarin calismayan
hastalara gore spiritiiel iyi olus diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (150,
151,152).

Bu calismada gelir durumuna gore spiritiiel iyi olus ve 6liim kaygis1 arasinda
anlamli bir iliski olmadig1 bulunmustur. Literatiir incelendiginde bu ¢alisma sonuglarina
benzer sekilde gelir durumuna goére 6liim kaygisi arasinda (146) ve spiritiiel iyi olus
arasinda fark olmadigini bildiren ¢aligmalara da rastlanmaktadir (141, 153).

Calismada ¢ocuk sahibi olma, birlikte yasanilan kisiler, tedaviye destek olan
yakinlarm kimler olduguna gore 6liim kaygis1 ve spiritiiel iyi olus arasinda fark olmadigi
bulunmustur. Kanser hastalar1 i¢in birincil sosyal destek kaynagi ¢ogunlukla aile ve

yakin ¢evreden olusmaktadir ve hastalarin duygusal ve fiziksel bakimin siirdiirmekte
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onemli rol tistlenmekte ve hastalarin ruh sagligini olumlu etkilemektedir (154). Literatiir
incelendiginde bulunan smirli sayida ¢alismadan biri c¢alisma bulgularimizi
desteklemektedir. Bu calismada ailesinin yaninda ya da bakim evinde kalan yash
bireylerin oliim kaygis1 arasinda fark olmadigi bildirilmektedir (155). Bir baska
caligmada ise yalnizlik ve o6liim kaygis1 arasindaki iliski incelenmistir. Bu ¢aligmada
yalnizlik ile 6lim kaygisini artirdigt; cocuk sayisinin arttikga 6liim kaygisinin azalttig
belirtilmekte ve kusaklararasi iliskinin ruh sagligi i¢in 6nemi vurgulanmaktadir (147).
Ferrell ve ark. (2020) kanser hastalar ile yaptig1 ¢calismada da aile desteginin spiritiiel
iyi olusu olumlu yonde destekledigi bulunmustur (156). Calismamizin sonuglarinin
literatiirden farklidir. Bu sonucun Tiirk toplumun kiiltiirel yapisindan kaynaklandigi
diistiniilmektedir. Nitekim katilimcilarin ilgili 6zellikleri incelendiginde biiyiik
cogunlugunun aile destegi aldig1 goriilmektedir.

Calismada hastalik yasantisina ait tan1 alma siiresi, kemoterapi dncesi alinan
tedaviye gore Oliim kaygisi ve spiritiiel iyi olus arasinda anlamli bir fark olmadig:
bulunmustur. Literatiirdeki benzer calismalar incelendiginde hastaneye yatis sayisinin
6liim kaygisini artirdi8s; tanidan sonra gegen zamanin 6liim kaygisti ile iliskili olmadigin
(146) bu bulgunun tersine kisa siire 6nce hastalik tanisi alanlarin 6liim kaygisinin yiiksek
oldugunu gosteren ¢aligmalara rastlanmaktadir (144, 146, 157). Birbirinden farkli bu
sonuglarin hastalarin  kansere verdigi anlam ve kiiltiirle iliski olabilecegi
diistiniilmektedir. Kanser yasami 6nemli derecede tehdit eden bir hastalik oldugundan
katilimcilarin 6liim kaygist ve spiritiiel iyi oluslar1 tedaviye iliskin siireglerde farkl
sekillerde etkilenmis olabilir.

Calismamizda yas ile 6lim kaygis1 arasinda negatif yonde zayif diizeyde
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunurken spiritiiel iyi olus ile arasinda anlaml
iliski olmadig1 saptanmistir. Karaman ve arkadaslar1 (2025)’1 da yaptiklar1 caligmada
yas ile 6liim kaygis1 arasinda pozitif yonde bir iliski oldugunu bildirmektedir (131).
Yasi artmasiyla 6liim kaygis1 diizeyindeki azalmayz1; yash bireylerin 6liim kavramina
daha ¢ok maruz kalmalari, 6liimii cesaretle kabullenmeleri ve bas etme mekanizmalari
gelistirmeleri ile ilgili oldugu diistiniilmektedir (158,159).

Calisma bulgularimiz, yas ile spiritiiel iyi olus arasinda anlamhi bir iligki
olmadigin1 gostermektedir. Bu bulguyla benzer sekilde Solaimanizadeh ve ark. (2020)
da yas ile spiritiiel iyi olus arasinda anlamli bir iliski bulunmadigini bildirmektedir (101).
Ancak Ayhan ve Seki (2022) ise arastirmalarinda yas arttikca spiritiiel iyi olusun
arttigini saptamstir (140).
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Yapilan sistematik bir incelemeye gore, kanser hastalarinda 6lim kaygisi ile
spiritiiel iyi olus diizeyi arasinda negatif bir iliski oldugu ortaya konulmustur. Bu
baglamda, kiiltiirel ve sosyal faktorlerin, spiritiialite ile 6liim kaygis1 arasindaki iliskide
belirleyici bir rol oynayabilecegi ifade edilmektedir (160). Baz kiiltiirel ¢evrelerde
dindarligin giinlik yasamin ayrilmaz bir parcasi olabilecegi, bireylerin diinya
goriislerinin farkli yonlerini sekillendirebilecegi belirtilirken, bagka kiiltiirel ortamlarda
dindarligin 6liim kaygisi iizerindeki etkisinin daha az hissedilebilecegi ve bunun da
anlaml bir iligkinin ortaya ¢gikmamasina neden olabilecegi 6ne siiriilmektedir (160).

Calismada oliim kaygisini etkileyen faktorler incelenmis ve yapilan regresyon
analizi sonucunda kurulan modelin 6lim kaygisinin %18.2’sini acikladigi; kemoterapi
alan 65 yas ve lizeri bireylerde geng yash grubunda olmanin 6liim kaygisini artirdigini,
spiritiiel iyi olus diizeyi arttik¢a ise 6liim kaygisinin azaldigr belirlenmistir. Konu ile
ilgili literatiir incelendiginde spiritiialitenin 6liim kaygisini azaltmada 6nemli bir faktor
olarak goriilmektedir (161). Yapilan bir¢ok calismada spiritiiel iyi olus ile 6liim kaygisi
arasinda bir baglant1 oldugu bildirilmektedir (162-169). Spiritiiel iyilik hali, varolusuna
iliskin bakis acisin1 ve 6liim korkusuna olan duyarliligini giiclii bir sekilde etkileyen
onemli bir bilesenlerdir (30). Spiritialite, bireyin kendisiyle ve diger insanlarla olan
iligkilerinin anlamini, bu anlamlar1 kabullenme ¢abasini, evrendeki yerini kapsamakla
beraber, kisinin hayat1 boyunca elde ettigi bilgiler dogrultusunda sekillenen yasam
amacin igerir (97, 98). Spiritiialite ve dindarlik diizeyleri ile 6lim kaygist iliskisi
incelendiginde; spiritiialite ve dindarlik diizeyi yliksek olan yasli bireylerin, daha diisiik
olim kaygist yasadig1 belirlenmistir (101). Ayrica yasantilara yeniden anlam bulma,
iistiin bir giiclin varligina inanma, ibadet etme gibi spiritiiel uygulamalar da 6liim kaygisi
ile bag etmeye yardimci olabilir. Bu sonug bir bag etme yontemi olarak da spiritiialitenin

oliim kaygisinin azalmasina sebep oldugunu diistindiirmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Psikiyatri hemsireleri, varolussal anlam arayisi, umutsuzluk ve gii¢siizliik gibi
duygusal zorluklarla sik¢a karsilasabilir (170). Ozellikle bireyin dliimle yiizlestigi iki
durum olan yaslilik ve kanser olmak yasl bireylerin 6liim kaygis1 yagsamasina sebep
olabilir ve bu da bireylerin tedavisini, yasam kalitesini ve ruh sagligin1 olumsuz
etkileyebilir. Kemoterapi alan 65 yas iistii bireylerde spiritiiel iyi olus ve 6liim kaygisi
arasindaki 1iligkinin incelenmesi amaciyla yapilan bu c¢alismada su sonuglara
ulagtlmistir:

v' Calismaya katilan hastalarin SIOO toplam puan ortalamalar1 126.60+6.81
(min=109, maks=141), TOKO toplam puan ortalamalar1 4.44+2.48 (min.=0.
maks=11)’dir ve %56.2'stnin hafif diizeyde, %39.0’unun orta diizeyde ve
%¢4.8’1 yiiksek diizeyde 6liim kaygis1 yasadig;

v' Incelenen sosyo-demografik ve hastaliga iliskin degiskenler olan cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir durumu, ¢cocuk durumu,
birlikte yasana kisiler, tedavi zamani destek verenler, tani alma siiresi,
kemoterapi dncesi alman tedavi ve 6liim kaygisi diizeyleri ile SIOO puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmadig,

v' Sosyo-demografik ve hastaliga iliskin 6zelliklere gére TOKO puanlar
karsilastirildiginda ise kadinlarin ve ¢alisanlarmn TOKO puanlar istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunurken; medeni durum, egitim durumu,
gelir durumu, ¢ocuk durumu, birlikte yasanan kisiler, tedavi zamam destek
verenler, tan1 alma siiresi, kemoterapi 6ncesi alinan tedavi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadig,

v' TOKO toplam puani ile SIOO toplam puani (1=-0.222, p=0.023) arasinda
negatif yonde zayif diizeyde istatistiksel olarak anlaml bir iligki; yas ile TOKO
toplam puam (r=-0.278, p=0.004) arasinda negatif yonde zayif diizeyde iligki
oldugu; kemoterapi kiir sayis1 ile 6l¢ek puanlari arasinda anlamli bir iliski
olmadig,

v’ Spiritiiel iyi olus, yas, cinsiyet, ¢calisma durumunun 6liim kaygisina etkisini
belirlemek amaciyla kurulan modelin, 6liim kaygis1 diizeyindeki varyansin
%18.2 'sini agikladig1; 65-74 yas grubunda olan bireylerin, 75 yas ve lstii
grubuna kiyasla 6liim kaygisi diizeylerinin 1.244 birim daha yliksek oldugu,
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v' Spiritiiel iyi olug diizeyindeki bir birimlik artig, 6liim kaygisi diizeyinde 0.079

birimlik azalisa neden oldugu saptanmaistir.

Oneriler
Bu c¢alismanin sonuglarindan yola ¢ikarak 65 yas ve iistii kanser hastalarinin
hemsirelik bakiminda;

v Biitiin hastalarin 6zellikle kadin hastalarin oliim ile ilgili duygu ve
diisiincelerinin degerlendirilmesi, duygu ifadesinin saglanmasi ve gerektiginde
konsiiltasyon liyezon psikiyatri hizmetlerinin verilmesinin saglanmasi,

v' Hastalarin spiritiiel gereksinimlerinin belirlenmesi ve karsilanmasi i¢in gerekli
planlamalarin yapilmasi,

v" Gelecekte spiritiiel iyi olug ve 6liim kaygilarinin belirlenmesine yonelik olarak,
yaglilik donemi 6zelliklerini de gz oniinde tutarak hem nitel hem de nicel

verilerin elde edildigi karma desenli ¢alismalarin yapilmasi nerilmektedir.
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8. EKLER

Ek 1: Bilgi Formu

1. Yasimz? (belirtiniz):

2. Cinsiyetiniz?

a-) Kadin b-) Erkek
3. Medeni durumunuz nedir?
a-) Evli b-) Bekar c-) Dul- Bosanmis

4. Egitim durumunuz nedir?

a-) Okuma | b-)  Okuma | ¢-) d-) d-) Lise e-) Yiiksekogretim
yazma bilmiyor | yazma biliyor | Ilkégretim Ortaokul

5. Calisma durumunuz nedir?

a-)lssiz b-) Emekli ve aktif ¢alisiyor ¢-) Emekli, aktif ¢alismiyor | d-)Ev hanim

6. Cocugunuz var mi1?

a-)Evet b-) Hayir

7. Evde birlikte yasadiginiz kisiler kimlerdir?

a-) Yalmz | b-) Esile | ¢c-) Es ve Cocuklar | d-) Anne- Baba, Aile biiyiikleri | e-) Diger (......

ile

8. Gelir durumunuz nedir?

a-) Gelir giderden az b-) Gelir gidere esit c-) Gelir giderinden fazla

9. Tedavi siirecinde size destek olan birisi oldu mu?

a-) Evet ( Belirtiniz............. ) | b-) Hayir c-) Dénem donem

10. Tan1 alma siireniz nedir?

12. Kemoterapiden dnce aldiginiz diger tedavi yontemleri nelerdir?

a- Cerrahitedavi  b-) Radyoterapi c-) Diger (......... )

13. Toplam kag kiir kemoterapi aldiniz?
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Ek 2: Mini Mental Durum Testi (MMSE)

Hastanin Adi, Soyadi: Tarih: ..../..../....
Puani:
Oryantasyon (Her soru 1 puan, toplam 10 puan)

Hangi yil i¢erisindeyiz? | ........coen..... Hangi iilkede yagiyoruz? | ...l

Hangi mevsimdeyiz? | ... Su an  hangi  sehirde | ...l
bulunmaktasiniz?

Hangi aydayiz? | ... Su an bulundugunuz semt | ...................
neresidir?

Bugiin aym ka¢1? | ... Su an bulundugunuz bina | ................L
neresidir?

Hangi glindeyiz? | ...l Su an bu binant kac¢mer | ...l
katindasiniz?

Kayit Hafizasi (Toplam 3 puan)

Size birazdan sdyleyecegim ii¢ ismi dikkatlice dinleyip, ben bitirdikten sonra
tekrarlayaniz: Masa, bayrak, elbise. (20 sn siire taninir.) Her dogru isim 1 puan.

Dikkat ve Hesap Yapma (Toplam 5 puan)

100’den geriye dogru 7 ¢ikartarak gidiniz. Dur deyinceye kadar devam ediniz.
100, 93, 86, 79, 72, 65. Her dogru islem 1 puan.

Hatirlama (Toplam 3 puan)

Biraz dnce tekrar ettiginiz isimleri sdyleyin.
Masa, bayrak, elbise. Her dogru isim 1 puan.

Lisan (Toplam 9 puan)

Bu gordiigiiniiz nesneleri isimleri nedir?
Kol saati, kalem. (20 sn siire taninir.) Her yanit 1 puan, toplam 2 puan.

Simdi size sdyleyecegim climleyi dikkatle dinleyin. Ben bitirdikten sonra tekrar
edin. Eger ve fakat istemiyorum. (10 sn siire taninir.) Dogru yanit 1 puan

Simdi sizden bir sey yapmanizi isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve sdyledigimi
yapin. "Masada duran kagidi elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin ve yere birakin
liitfen" (20 sn siire taninir.) Her iglem 1 puan, toplam 3 puan.

Simdi size bir ciimle gosterecegim. Okuyun ve yazida sGylenen seyi yapin.
Bir kdgida "Gozlerinizi KAPATIN" yazip hastaya gosterin. Dogru yanit 1 puan

Simdi verecegim kagida aklimiza gelen anlamli bir climleyi yazin. Dogru yanit 1
puan

Size gosterecegim seklin aynisini ¢izin;
( Asagidaki sekil arka sayfaya ¢izilecek.) Dogru yanit 1 puan

Toplam:
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Ek 3: Egitimsizler icin Mini Mental Durum Testi (MMSE-E)

Hastanin Ad1, Soyadi:

Tarih: ..../..../....

Yas:

Meslek:

Egitim (y1l):

Dominant El:

TOPLAM PUAN
YONELIM

ZAMAN

MEKAN

0Yl

1 Ulke

Ay

OKent

[ISu anda giiniin hangi bolimii

[1Semt

[1Gln :

[1Bina

[1Mevsim :

LIKat

KAYIT

1 Mavi ] Sahin

[] Lale

DIKKAT

Haftanin giinlerini geriye dogru sayar musmz? Ornegin PAZAR’dan 6nce

CUMARTESI gelir, ondan énce ne gelir? Devam edin (Denegin toplam 5 giinii

sirasiyla dogru saymasi gerekir, her dogru giin i¢in 1 puan verilir).

0 0 [] []

[

HATIRLAMA

71 Mavi 7] Sahin

[] Lale

Ipucu ile:

Coktan segme ile:
DIL
*ADLANDIRMA

[J Kalem

[1 Saat

TEKRARLAMA
] “o gelmis olsaydi ben de giderdim”
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*ANLAMA
71 Kagid1 sag/sol elinize | [ ortadan ikiye katlayin, | [J ayagizin dibine birakin.

alin,

[ Simde evinizle ilgili birsey sdyleyin (30 sn siire taninir, anlamli bir ciimle i¢in 1
puan verilir).

[ Simdi yliziime bakin ve yaptigimin aynisini yapin (Kendi gozlerinizi kapatin).
(Dogru islem i¢in 1 puan verilir)

* GORSEL MEKANLAR

KOPYA
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Ek 4: Templer Oliim Kaygis1 Olgegi (TOKO)

(E) Evet (H)Hay1r

0 O 1. Olmekten gok korkuyorum.

O () 2. Zamanin boyle hizli gegmesi bana ¢ogu zaman sikinti verir.

@] () 3. Ameliyat olacagimu diisiindiigiimde ¢ok korkarim.

@) () 4. Sik sik hayatin gercekte ne kadar kisa oldugunu diigiintirim.

@] O 5. Oliimden sonraki hayat beni biiyiik 6l¢iide kaygilandirir.

@) () 6. Kalp krizi gegirmekten gergekten korkarim.

@) () 7. Bir cesedin goriintiisii bana dehset verir.

@] ) 8. Cikacak bir diinya savasindan s6z edilmesi beni korkutur.

@) () 9. Ac1 ¢ekerek 6lmekten korkarim.

() () 10. Olmekten hig korkmuyorum.

@) () 11. Gelecekte benim igin korkulacak higbir sey olmadigini
hissediyorum.

@) () 12. Kansere yakalanmaktan 6zel bir korku duymuyorum.

@) () 13. Insanlarin 6liim hakkindaki konusmalar1 beni tedirgin etmez.

@) () 14. Oliim diisiincesi beni hi¢bir zaman kaygilandirmaz.

() () 15. Oliim diisiincesi ara sira aklima gelir.

Toplam Puan:
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Ek 5: Spiritiiel Iyi Olus Ol¢egi (SI00)

Litfen asagidaki ifadeleri okuduktan sonra kendinizi
degerlendirip sizin i¢in en uygun secenegin numarasini
isaretleyiniz. Numaralarin anlamlart:

(1) Bana Hi¢ Uygun Degil

(2) Bana Uygun Degil

(3) Bana Biraz Uygun

(4) Bana Olduk¢a Uygun E" - - §o é
(5) Bana Tamamen Uygun §D %D % ?; g
Liitfen her ifadeye mutlaka TEK yanit veriniz ve kesinlikle BOS i §>2 & § é
birakmayiniz. En uygun yanitlari verece@inizi umit eder % =z .'E E §
katkilariniz igin tesekkiir ederiz. EE % § § §
1 | Ilahi bir giice bagl olmak bana giiven verir. @ 1@ 3 4 |
2 | Dogaya saygi duyulmasi gerektigini diigiiniiriim. @ | @ 3 4 |
3 | Hayata dair bir hognutsuzluk duygusu hissederim. @ |1 @ 3 4 | ()
4 | Bir problemle karsilastigimda Allah’m  yardmmm | (1) | (2) | (3) | 4) | (5)
hissederim.
5 | Allah’in gizli ve agik tim duygu ve digincelerimi [ (1) [(2) [ (3) | (4) | (5
bildigine inanirim.
6 | Biitiin canlilarin saygiy1 hak ettigini diisiiniriim. @D 1@ |16 |& |G
7 | Hayatimda biyiik bir bosluk var. @ (@ 13 |@® |0
8 | Gunliik hayatta Allah’in kudretine sahit olurum. @ (@ 13 |@® |0
9 | Allah’in beni sevdigine ve 6nemsedigine inanirim. @ 1@ 3 @ |
10 | Yeryiiziindeki tiim canlilara iyi davranirim. @ 1@ 3 @ |
11 | Hayattan zevk almam. @ 1@ 3 @ |
12 | Hayatimin her aninda Allah’in varligini hissederim. @ 1@ 3 @ |
13 | Daha gii¢lii bir varliga siginma duygusu beni rahatlatir. @ 1@ 3 @ |
14 | Kendimi doganin bir pargasi olarak goririm. @ 1@ 3 @ |
15 | Hayatimin amacint halen bulabilmis degilim. @ 1@ 3 @ |
16 | Yasadigim her olayda bir hayir olduguna inanirim. @ 1@ 3 @ |
17 | Inancim, nasil bir hayat siirecegime dair bana yol gosterir. | (1) | (2) 3 @ |
18 | Yeryiiziindeki biitiin canlilarin  haklar1 benim igin | (1) | (2) 3 @ |
o6nemlidir.
19 | Sorunlarimi ¢6zmeye nereden baslayacagimi bilemem. @ (@ [ |@ |0
20 | Yalmz kaldigimda Allah’1 ve yarattiklarii diginirim | (1) [ (2) [ (3) | (4) | (5)
(tefekkiir ederim).
21 | Inang ve degerlerim, zorluklar karsisinda dayanabilme | (1) | (2) | (3) | (4) | (5)
glicimi arttirir.
22 | Dogayla uyum iginde yasarim. @ 1@ 13 | ® |G
23 | Zorluklar yasadigimda bunalmis hissederim. @D 1@ 163 |& |G
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24 | Inancim, yasadigim sikintilarda dahi olumlu taraflarm | (1) | (2) | (3) | (4) | (5)
olabilecegini gérmemi saglar.

25 | Hayatta hicbir sey sebepsiz degildir. @ (@ [ |@ |O

26 | Hayatin beni mutsuz eden olaylardan ibaret oldugunu | (1) [ (2) | (3) | (4) | (5
distintrim.

27 | Her seyin elimde olmadigini bilmek izildigiim olaylar | (1) [(2) | (3) | (4) | (5
karsisinda bir teselli kaynagidir.

28 | Yeryiiziindeki her dogal varligin egsiz olduguna inanirim. | (1) [ (2) | (3) | (4) | (5)

29 | Diinya hayatimin gegici olduguna inanmak beni | (1) [(2) | (3) | (4) | (5

hirslarimdan arindirir.
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Ek 6: Arastirma Goniillii Katihm Formu

Bu calisma, Kemerterapi. Alan.63. Xas.ve Uzeri Birevlerde. Spiritiiel Lvi Qlus.ile Olim. Kaygis
Araswdaki Jliskinin Belirlenmesi baslikl bir arastirma ¢alismasi olup ilgili konuda bilimsel
bilgi iiretme amacin tasimaktadir. Calisma,, Ayse. Kuzu. Rurmaz. e Merve Hazer tarafindan
yiiriitiilmektedir. Calismadan elde edilecek veriler 1s1¢1nda kemoterapi alan 65 yas ve iizeri
bireylerin psikososyal bakim gereksinimlerinin karsilanmasina katki saglanmasi
hedeflenmektedir.

e Bu calismaya katiliminiz goniilliiliik esasina dayanmaktadir.
e Caligmanin amaci dogrultusunda, anket.yapilarak sizden veriler toplanacaktir.

e Isminizi yazmak ya da kimliginizi agi§a ¢ikaracak bir bilgi vermek zorunda
degilsiniz/aragtirmada katilimeilarin isimleri gizli tutulacaktir.

e Arastirma kapsaminda toplanan veriler, sadece bilimsel amaglar dogrultusunda
kullanilacak, arastirmanin amaci disinda ya da bir baska arastirmada kullanilmayacak
ve gerekmesi halinde, sizin (yazil1) izniniz olmadan bagkalariyla paylagilmayacaktir.

e Istemeniz halinde sizden toplanan verileri inceleme hakkiniz bulunmaktadir.

e Sizden toplanan veriler dijital ve fiziki arsiv Yontemi ile korunacak ve arastirma
bitiminde arsivlenecek veya imha edilecektir.

e Veri toplama siirecinde/siireglerinde size rahatsizlik verebilecek herhangi bir
soru/talep olmayacaktir. Yine de katilimimiz sirasinda herhangi bir sebepten
rahatsizlik hissederseniz ¢alismadan istediginiz zaman ayrilabileceksiniz. Calismadan
ayrilmaniz durumunda sizden toplanan veriler ¢alismadan g¢ikarilacak ve imha
edilecektir.

Goniillii katilim formunu okumak ve degerlendirmek iizere ayirdiginiz zaman igin tesekkdir

ederim. Calisma hakkindaki sorularimzi Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Ahmet
Erdogan Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Ogretim Uyesi Ayse Kuzu Durmaz’a
(eposta) yoneltebilirsiniz.

Arastirmact Adi: Ayse Kuzu Durmaz ve Merve Hazer

Adres: BEUN Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii

Bu calismaya tamamen kendi rizamla, istedigim takdirde calismadan ayrilabilecegimi
bilerek verdigim bilgilerin bilimsel amaclarla kullanilmasim1 kabul ediyorum.

(Liitfen bu formu doldurup imzaladiktan sonra veri toplayan kisiye veriniz.)

Katilimci1 Ad ve Soyadi:
Tarih:

Imza:
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Ek 7: insan Arastirmalar Etik Kurul Karar1

Evrak Tarih v Bayesic 39.12.2024-527313

Keram kape Tarkd we

% i1, | | HOASIAEL] N

05 12:H012d

FONGULDAK BULENT ECEVIT OMIVERSITES]
I%5AN ARASTIRMALARI ETIK KURULL KARARI

CALISMIANIY TURL: dAunkel

I Kemoterapi Alan 65 Yag ve Uzeri Bireylerde Spingiiel Iy Olus
BASLIK: ibe (¥limy Kaygise Arasindaki Hligkinin Belirlenmesi

SUHRELUMLY ARASTIRMACL |Dog. Or. Sibel ARGUYANL] COBARM

YARDMMOL ARASTIRMACE | berve [SLER

HARAR: LIy G

ETIK KURUL CVELERI

Prof. Dr. Saban CELIKOGLU

Eagkan
Frof. Dr. Ahmet Ferda CAKMAK Prof. Dir. Ahmet EFILOGLL
Clye Oye
Prof. Dr. Mebhmer CUBRAL Prof. Dr. ¥iboel WaAMAL
Ciye (ye
Frof. Dr. Tilay KUZLU AYYILDLE Dr. Or. Oyesi Mustafn Cagatay BUYTELY SAL
Ciye (ye

20052004 Tarh ve 200470812 Sayih Senmio Karar ik Kabal Edilmigtir,
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Ek 8: Kurum izni

Evrak Tarih ve Sayesi: 24.01.2025.554571
TC.
ZONGULDAK BULENT ECEVIT ONIVERSITESI REKTORLEGU
Zanguklak Bilent Ecevit Oniversitesi Hastanesi Baghekimligi

Sayr -E-16734702.622.99.554571
Koou - Kurum lzin Talehi (Merve ISLER) Hk

SAGLIK BILIMLERI ENSTITOSO MUDORLCGOUNE

lgi @ 17012025 tarikli ve E36771699. M2.08.01-550035 sayrh yazimz.

Enstitiindz Prof. Dr. Sibel ARGUVANLICOBAN'm sorumlubagunda Ruh Saghg ve Hastalklan
Hemgireligi tezli vilksek lisans progrann dgrencisi Merve ISLER ™ *Kemoterapi Alan 635 Yag ve Ozeri
Bireylerde Spirithel lyi Olus ile Oldm Kaygiss Arnsndaki lligkinn Belidenmesi” kooule tez
qaligmasinm Hastanenmiz Onkoloji-Géndiz Kematerspi Unitesinde yapabilmesi takebine iligkin ilgi
yrzmz Onkodoji Bilim Dali Bagkanlsgina iletilmis olup alinan cevabs yaxida sz kosmsu talebin uygun
bubandugu, ifade edilmigtir.

Bilgilerinize arz edenim.

Prof. Dr. Burak BAHADIR
Bashekim
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Ek 9: Enstitii Yonetim Kurulu Karar

Evrak Tasih ve Sayesi: 16.92.2024.5361€68 1.0

ZONGULDAK BOLENT ECEVIT UNIVERSITESI
Saglik Bilimleri Eastitiisii Midarligt

Tarih : 13.02,2024

Sayr 1 20240 ENSTITO YONETIM EURULU KARARI
mrawﬂmamm _TOPLANTIVA KATILMAYANLAR
D, Oy Uyess Mige SEVAL (Erditn Midied)

Do Dr. Gye SAGLAM {Ens Mad Yed )
Prof. De. Mehes KORTUNCU (Oye}

Prof. Dr, Meryess AKPOLAT PERAIK ye)
Prof. Dr. Beean Cas SAGLAM (Uye)

Fritd Yisetm Korelu goguniudy sablenank Engitt Modien De. Oge. Oyesd Moge SEVAL baskanlipnda 13122024
ardinde eaat: 10 00"de egad ok gimders readdekeing gdrlgnek Jaere loplands.

MADDE 89 Hemsirelk Enstitd Anabilim Dale Bajkanh@min 13,12.2024 arih, 335732 svile yszis chmde
yer aln Etik Kerul Karan ile “Yiksek Lisans Ter Bagvun Bildirim Forse™ (FomFi0)
okundy,

Merve ISLER

Tez Komssanun Hemgirelik Enstitii Asabilim Dals Bageanidea teklifi ve BEUN Irsan Aragtirmalan £tk Kol

Kabulis Koemn dogrultusunda Rult Saghds ve Hastaliklen Hemgiroligi Tezhi Yioksek Lissms Programi

225283121002 numsesh Oprescisi Nerve ISLER'in tez konuswun, “Leansisth Egsim ve
Ogretim Yiinetueligi“nim £ moddesi |. (ks gereince “Kemaoterapi Almn 65 Yag ve Ozen
Bireylerde Spiritdel lyi Obss ile Oliin Kaygen Arasindshi Ilgkios Belidenmes™ olarak kabal
edibuesine oy birligi ile karar verildl,

Ercab K21
E sty

. *
\\\\.;hy."‘gﬁ
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Ek 10: Oliim Kaygis1 Olgek izni

M

Olgek izni

2ileti

Merve isler < B 20 Kas 2024 Gar, 00:04
Alici:

Merhabalar hocam

Ben Merve ISLER, yiiksek lisans galismamda Templer Olim Kaygist Olgedini kullanmamda sakinca var midir?
Simdiden tesekkdr ederim, kolay gelsin.

Figen AKCA « 20 Kas 2024 Car, 00:16
Alici: Merve Isler -

Merhabalar

Olcegi kullanmanizda benim agimdan bir sakinca bulunmamaktadir
Kolayliklar
Dr.Figen Akga

20 Kas 2024 Gar, saat 00:05 tarihinde Merve [sler < sunu yazdi:

|Alintilanan metin gizlendil
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Ek 11: Spiritiiel Iyi Olus Ol¢ek izni

OLCEKlZNl Gelen Kutusu x x a8 @

Merve isler 1TemPzt i1l a i
Alict: halileksi »

Hocam merhabalar;

Ben Marve ISLER, Ruh Sadliji ve Hastaliklan Hemsirelii dzerine yiiksek lisans yapmaktayim. Spiritiel Iyi Olus dlcegini calismamda kullanabilmek icin izninizi rica
ediyorum.
Simdiden tesekkiir ederim. Iyi caligmalar

HALIL EKSI Tem Pzt 2213 fy q i
Alicr: ben »

Merhaba Merve
Memnuniyetle kullanabilirsiniz. Tdm detaylar TOADda bulabilirsiniz
iyi calismalar dilerim

Prof. Dr. Halil EKSI
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Ek 12: Damisman Degisikligi Formu
Evrak Tarih ve Sayisi: 31.01.2025-557617
T.C.

ZONGULDAK BULENT ECEVIT UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saghk Bilimleri Enstitiisii Midiirliigi

Sayr :E-36771699-302.14.02-557617
Konu :Tez Damgmani Degisikligi

HEMSIRELIK ENSTITU ANABILIM DALI BASKANLIGINA

Anabilim Dalimz Ruh Saghg ve Hastaliklart Hemgireligi Tezli Yiiksek Lisans Program
ogrencileri Merve isler ve Yeliz Karaci'mn tez damsman degisikliginin kabuliine iliskin alinan Enstitii
Yonetim Kurulunun 29.01.2025 tarih ve 2025/04-03 sayih karan Ek'te sunulmugtur.

Bilgilerini ve geregini rica ederim.

Dr. Ogr. Uyesi Miige SEVAL
Enstitii Miidiirii

Ek:Enstitii Yonetim Kurulu Karari (1 Sayfa)

Bu belge. glivenli elektronik imza ile imzalanmugtir.

Belge Dogrulama Kodu : BSUNKPO9TF Pin Kodu : 34452 Belge Takip Adresi : https://www.turkiye.gov.tr/bul cevit-uni
Adres : ‘ Bilgi igin : Murat Gillsever
Telefor Unvanmi : Memur
e-Posta Tel No': (0372) 2810768
Kep Ac

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmistir
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Ek 13: Tez Damisman Degisikligi Yonetim Kurulu Karar

Evrak Tarih ve Sayisi: 31.01.2025-557617

T.C.
ZONGULDAK BULENT ECEVIT UNIVERSITESI
Saghik Bilimleri Enstitiisii Miidiirligii

Tarih : 29.01.2025

Sayr :2025/04 ENSTITU YONETIM KURULU KARARI
TOPLANTIYA KATILANLAR TOPLANTIYA KATILMAYANLAR
Dr. Ogr. Uyesi Miige SEVAL (Enstitil Midiirii) Prof. Dr. Meltem KURTUNCU (Uye) Y1llik izin

Dog. Dr. Gaye SAGLAM (Ens. Miid. Yrd.)
Prof. Dr. Meryem AKPOLAT FERAH (Uye)
Prof. Dr. Baran Can SAGLAM (Uye)

Enstitil Yonetim Kurulu ¢ogunlugu saglanarak Enstiti Maddri Dr. Opr. Uyesi Miige SEVAL bagkanliginda 29.01.2025
tarihinde saat:09.30"da asagidaki giindem maddelerini goriigmek tizere toplandi.

MADDE 03

Tez Damigmani

Hemsirelik Enstitii Anabilim Dali Bagkanhginin 27.01.2025 tarih, 555550 sayili yazisi ekinde
yer alan Anabilim Dali Kurul Karari okundu.

Degisikliginin Adi gegen Anabilim Dalinin teklifleri dogrultusunda “BEUN Lisansiistii Egitim-Ogretim ve
Kabulii Sinav Yonetmeligi“nin 23. maddesi 3. fikrasi uyarinca, Ruh Saghg ve Hastaliklar Hemsireligi
tezli yiiksek lisans programi ogrencilerinin tez damsmani degisikliginin asagida belirtilen
sekliyle kabuliine oy birligi ile karar verildi.
gr. No Adi Soyady Programi Tez D:
225283121002 | Merve Igler Ruh Saghg ve Hastaliklari Hemsireligi Tezli Dr. Ogr. Uyesi Ayse Kuzu
Yilksek Lisans Durmaz
236283121005 | Yeliz Karaci Rult Su.gll.gl ve Hastaliklari Hemgireligi Tezli Dog. Dr. Sevecen Celik Ince
Yiiksek Lisans
Ash Gibidir
- et ::7;\:?

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmustir.
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9. 0ZGECMIS

Kisisel Bilgiler:
Ad-Soyad: Merve HAZER

Egitim Bilgileri:

2022-2025 Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ruh
Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi

2017-2021 Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemgsirelik Boliimii

2012-2016 Golbasi Gevher Nesibe Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi / Hemsirelik

Programu

Calisma Bilgileri:

2025- Halen Zonguldak Uzun Mehmet Go6glis ve Meslek Hastaliklar1 Hastanest,
Yogun Bakim Hemsiresi

2022-2025 Istanbul Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Yogun Bakim

Hemsiresi.
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