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Kanser Tamis1 Olan Hastalarin Spiritiiel fyilik Durumlar1 Ve Spiritiiel Bakim

Gereksinimlerinin Belirlenmesi

Ziibeyde Aslan, Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, zbydvegry@gmail.com

OZET

Kanser, insan yasamini ¢ok boyutlu olarak etkileyen karmagik bir hastaliktir. Kanser
stirecinde hastanin fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden desteklenmesinin yaninda spiritiiel
olarak da destek almasi olduk¢a Onemlidir. Spiritiialitenin standart bir tanimi olmamakla
birlikte kisinin kendini asarak disaridan bir giice inanmas1 ve baglanmasi, yasamin anlamini
sorgulamasi, umut etmesi, sevmesi ve affetmesi olarak tanimlanabilir. Spiritiialitenin;
hastaliklar1 6nleme, sagligi ilerletme, hastaliktan iyilestirme ve ya kisinin hastalikla bas
edebilmesi gibi yararlar1 vardir. Buna karsilik bireyin spiritiiel gereksinimleri fiziksel
gereksinimlere gore daha soyut ve karmasik oldugundan 6l¢timii oldukga giictiir. Bu nedenle
fiziksel gereksinimler daha Oncelikli ve kolaylikla tanilanmakta, spiritiiel gereksinimler ise
cogunlukla ihmal edilmektedir. Holistik saglik bakiminin temsilcileri hemsireler, kanser gibi
hayati tiimiiyle etkileyen hastaliga sahip bireyleri spiritiiel olarak da tanilamali ve gerekli
girisimleri planlamalidirlar. Bu arastirmayla, kanserli hastalarin spiritiiel iyilik durumlarini ve
spiritiiel bakim gereksinimlerini tanilayarak bakim planlarken bu alana da dikkat ¢ekilmesi

amaglanmaktadir.

Arastirmanin evrenini Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Saglik Uygulama ve
Aragtirma Hastanesi hematoloji-onkoloji klinigine yatan hastalar olusturmakla birlikte
goniillii katilim ve ulasilamama nedenleri ile 6rneklemi 100 hasta olusturmustur. Verilerin
toplanmasinda arasgtrmacinin gelistirdigi “Kanser Tamist Olan Hastalarin Spiritiiel Iyilik
Durumlart Ve Spiritiiel Bakim Gereksinimlerinin Belirlenmesine Iliskin Anket Formu”
kullanilmistir. Anketin icinde ECOG performans skalas1 da bulunmaktadir. Arastirmadan elde
edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 24.0 programi
kullanilarak analiz edilmistir. Veriler normal dagilima uygun olmadigindan nonparametrik
testlerden Mann-Whitney U testi, tek yonlii varyans analizi ve Kruskal Wallis H testi

uygulanmustir.

Arastirma bulgularina gore; calismaya katilan hastalarin %64.0’"linlin erkek ve yas
ortalamalarinin  60.51+13.56 arasinda ve %42.0’min 71 ile 88 yas araliginda oldugu
1
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saptanmistir. Hastalarin kanser tipinin %86.0’min onkoloji olmakla beraber kanser evresinin
%68.0’1 evre 4 oldugu bulunmustur. Hastalarin %41.0’mnin semptomotik tedavi aldigi,
%94.0’1n1n tani siiresinin 1-5 yil oldugu, %51.0’inde baska bir kronik hastaligin oldugu,
%61.0’1n1n son bir yil i¢inde 1-5 kez hastaneye yattig1 saptanmistir. Kanserli hastalarin
ECOG performans skorlar1 incelendiginde %35.0 ile en yiiksek skorun 2 oldugu tespit
edilmistir. Hastalarin kendilerine uygulanan tedavilerin etkisini nasil degerlendirdigi
incelendiginde; %49.0’1min tedavinin orta diizeyde etkili oldugunu diisiindiigli, %86.0’1nin
aile destegi iyi oldugu, %66.0’sinin ise taniyla birlikle manevi gereksinimlerinin her zaman
icin ayni oldugu, manevi gereksinim olarak %39.0’inin dua ettigini, %85.0’min saghk
personelleri ile herhangi bir manevi gereksinim paylasimi yapmadig tespit edilmistir.

Spiritiiel lyilik Durumu Anketi ve alt boyutlar1 diizeyinin kesme noktasi belirlenmesi
i¢in yapilan ROC analizi sonucunda; duyarliligin en yiiksek ve 6zgiilliigiin en diisiik oldugu
noktaya denk gelen puan ortalamasi, 2.47 kesme noktasi olarak belirlenmistir. Buna gore
arastirmaya katilanlarin spiritiiel iyilik diizeyleri 2.53 ile yiliksek diizeyde bulunmustur.
Arastirmaya katilanlarin spiritiiel iyilik diizeyi ve alt boyutlarinin aile destegine gore iliskisi
incelendiginde; aile destegi etkisine gore spiritiiel iyilik diizeyi ve alt boyutlarinin sira
ortalamalarinin istatistiksel agidan anlamli diizeyde farklilik gosterdigi tespit edilmistir
(p<0.05). Arastirmaya katilanlarin spiritiiel iyilik diizeyi ve alt boyutlarinin manevi degeri
saglik personeliyle paylasimina gore farklilasip farklilasmadigr incelendiginde manevi degeri
saglik personeliyle paylasimina gore spiritiiel iyilik diizeyi ve alt boyutlariin sira ortalamalari
istatistiksel agidan anlamli diizeyde farklilik géstermistir (p<0.05).

Bu sonuglara gore; hastalarimizin spiritiiel iyilik hallerinin ytiksek bulundugu ancak

bu konuyla ilgili saglik profesyonelleriyle yeterince konusamadiklari tespit edilmistir.

Anahtar Sozciikler: kanser, spiritiialite, hemsirelik bakimi



Spiritual Wellbeing Conditions of Patients Who Got Cancer Diagnosis and Identifying
Their Spiritual Care Necessity

Ziibeyde Aslan, Dokuz Eyliil Univercity Faculty Of Nursing, zbydvegry@gmail.com

ABSTRACT

Cancer is a complicated illness which affects human life in multidimensional way. It is
also important that patients must be supperted not only physical, psychological and social way
but also spiritual way. Spirituality has not a standart definition but it can be identified as
believing and holding on an external power by going beyond oneself, questioning the
meaning of life, hoping, loving and forgiving. Spirituality has so many advantage such as
preventing ,healing and dealing with illness and also furthering health. On the other hand,
individual’s spiritual necessity is more abstract and more complicated than the physical
necessity so it is too difficult to measure. For this reason, the physical necessity is mostly
reglected. Nurses who are representatives of holistic healthcare, should identify the cancer
patient in spiritual way and plan the essential attempt. This searching aims to identify cancer
patient’s spiritual wellbeing conditions and their spiritual care necessity and also draw

attention to spirituality when care is planned.

The population are made up of 100 patients who are treated in hematology —oncology
clinic in Kahramanmaras Siitgii Imam University Health Practice And Research Hospital.
Some of these 100 patients who take part in this sample are volunteer. At collecting data, it is
used a questinnaire form which is developed by researcher about cancer patient’s spiritual
wellbeing conditions and their spiritual care necessity. This questionaire has ECOG
performance scale. The data which is obtaired from searching is analized by using SPSS.
Since the data is not suitable to the normal distribution, it is applied for Mann-Whitney U

Test, are way analysis of varience, Kruskal Wallis H Test within non-parametric tests.

According to searching verity, it is determined that 64.0 percent of patients who take part
in this searching are male and their age average is between 60.51+13.56 and 42.0 percent of
patients are at the age range of 71-88. It is detected that 86.0 percent of patient’s cancer types
is oncology and 68.0 percent of cancer phase is fourth phase. And also it is detected that 41.0
percent of patients receive symptomatic treatment, 94.0 percent of patient’s diagnosis time is
between 1-5 years, 51.0 percent of patients have another chronic illness, 61.0 percent of

3
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patient’s hospitalize between 1-5 times in the recent year. When the cancer patient’s ECOG
performance scores are examined, it is detected that the highest scor is 2 with 35.0 percent.
When it is examined how the patients evaluate the effects of the treatment which is practiced
to them, it is detected that 49.0 percent of patients think that the treatment is medium-Ilevel
effective, 86.0 percent of patients have family support in high level, 66.0 percent of patients
have always the same spiritual necessity with the diagnosis, 39.0 percent of patients pray
being a spiritual necessity, 85.0 percent of patients don’t share any spiritual necessity with

healthcare personnels.

With the results of ROC Analyze which is done for identifying spiritual wellbeing
questionaire and its break point of sub-dimension level, point average which is correspond to
the points of the highest susceptibility and the lowest specificity, is identified being 2.47
break point. According to this point, the spiritual wellbeing level of patients who take part in
this searching is found in the highest degree with 2.53.

When the relationship between the spiritual wellbeing level of participants of this
searching and its sub-dimension according to family support is examined, it is detected that
the mean rank of spiritual wellbeing level (degree) and its sub-dimension differs from in the
level of significance in terms of statistic (p<0.05). When the spiritual wellbeing level of the
participants of this searching and its spiritual value of sub-dimension are searched whether
they differ from according to their share with healthcare personnels or not, the spiritual value
of the mean rank of spiritual wellbeing level and its sub-dimension according to the share
with healthcare personnels differs from in the level of significance in terms of statics
(p<0.05).

According to these results; it is detected that our patients have the highest wellbeing status

but they are not able to talk enough with the healthcare professionals.

Key Words: cancer, spirituality, nursing care



1. GIRIS VE AMAC:

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Saglik bakiminin sunumunda kabul gérmiis en kapsamli yaklagim biitiinciil/holistik
yaklasimdir. Holistik saglik yaklasimi, bireyin fiziksel, zihinsel, ruhsal ve sosyal olarak bir
biitiin oldugu ve her bireyin birbirinden farkli olarak ¢evresi ile birlikte ele alinmas1 gerektigi
esasmna dayanir (Birol 2002; Inang ve ark. 2003; Oz, 2004). Diinya Saghk Orgiitii (WHO),
saglig1 “Yalnizca hastalik ve sakatligin olmayis1 degil, fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden tam
bir iyilik halidir” seklinde tanimlamistir (WHO, 1993). Bu sebeple, bireyin iyilik halinde
oldugunu soyleyebilmek icin fiziksel, sosyal, ruhsal saglhigiyla birlikte spiritiiel sagliginin da

degerlendirilmesi gerekir.

Spiritiiel bakim, hastanin dini uygulamalarini, kisisel inanglarini, degerlerini
destekleyen tiim bakimlar icermektedir (Hoeman, 2002). Spiritiiel saglik kavrami, 1960’larda
holizm kavrami popiiler oluncaya kadar tanimlanmamuistir. Freud, formal dinlerin (inanglarin)
cezalandirici oldugunu savunmus, 1960’lara kadar Jung hari¢ hi¢ kimse spiritiializmi
savunmamistir. Maslow, 1960’11 yillarda gereksinimler hiyerarsisinde, maneviyat ve moral

degerlere en iist basamakta yer vermistir ( Potter ve Perry, 1995).

Kanser, bir¢ok kiside yasami tehdit eden, kriz yasatan ve 6liimii hatirlatan bir hastalik
duygusu olusturmaktadir. Bu sebeple hasta ve ailesi ¢ogunlukla spiritiiel sikintilar yasamakta,
yasamin anlamini sorgulamaktadirlar. Bu durum ise hastaliga uyumu zorlastirmakta, tedaviyi
giiclestirmekte, hasta ve ailesinin yardim alma gereksinimini artirmaktadir (Taylor, 2003).
Hayatlar1 degistiren, kanser gibi hastaliklarla birlikte insanlar genellikle rahatlik hissi, umut
duygusu ve stresten kurtulma igin spiritiiel degerlere yonelirler (Siilii, 2006). Spiritiiel yonii
gelismis hastalarin fiziksel, duygusal ve sosyal yonden daha saglikli olduklari tespit
edilmistir. Bu hastalarin iimit diizeyleri, stresle bas etme ve yasam kaliteleri yliksek,

depresyon ve izolasyon egilimleri diisiik bulunmustur (Ergiil, 2005).

Spiritiiel bakim, insanlarin iginde bulunduklari durumla bas edebilmelerini
kolaylastiran, timitsizlik ve caresizlik gibi olumsuz duygulardan uzaklastiran bir yoldur. Bu
nedenle, bireylerin spiritiiel ihtiyaglarinin degerlendirilmesi ve gerekli bakimin saglanmasi
onemli bir hemsirelik roliidiir (Oz, 2004). Spiritiiel gereksinimler, fiziksel gereksinimlere gére

daha soyut ve karmagik oldugundan 6l¢iimii giictiir. Bu nedenle bireyin bakimi planlanirken

5



daha kolay olgiilebilen fiziksel gereksinimler dncelikle ele alinmakta, spiritiiel gereksinimler

ise ertelenmekte ya da gézden kagabilmektedir (Y1ldirim, 2005).

Spiritiiel bakimin 6neminin henliz kavranmamis olmasi, bu bakimi sunma
becerilerinin eksikligi, din ile spiritiialitenin karistirtlmasi, saglik profesyonellerinin hastaya
spiritiie]l bakim sunmalarinin beklenmemesi ya da bilim dis1 bir yaklasim olarak goriilmesi bu

konunun goz ard1 edilmesine yol agmaktadir (Cimete, 2002).

Bu arastirma, kanserli hastalarin spiritiiel iyilik durumlart ve spiritiiel bakim
gereksinimlerini belirlemek amaciyla planlanmistir. Bu ¢alisma ile kanserli hastalarin spiritiiel
bakim gereksinimlerine dikkat c¢ekilmesi ve bunu hastanin holistik bakiminin bir parcasi
olarak hayata gecirilmesi i¢in gerekli girisimlerin yapilandirilmasinda temel olacagi

diistinilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci:
Bu arastirma, kanserli hastalarin spiritiiel 1yilik durumlarini ve spiritiiel bakim

gereksinimlerini belirlemek amaciyla planlanmistir.

1.3. Arastirmanin Sorulari:
- Kanserli hastalarin spiritiiel iyilik durumlar1 nasildir?
- Kanser hastasinin spiritiiel bakim gereksinimleri nelerdir?
- Hastanin sosyodemografik verileri ile spiriitiiel bakim gereksinimleri arasinda iliski var

midir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kanserin Tanimu:

Yasamimizi  sirdiirebilmemiz i¢in hiicrelerimizin  siirekli olarak  kendilerini
yenilemeleri gerekir. Yasam siiresi dolan hiicreler viicuttan atilirlarken yerlerine yeni hiicreler
gelir. Bu denge, genlerin kontrolii altindadir. Bazi genler hiicrelerin boliiniip ¢ogalmasini
saglarken, bazilar1 da asir1 hiicre iiremesini Onlerler. Hiicre bliylimesi, farklilasmasi ve
¢ogalmasinda rolii olan proto-onkogenlerde meydana gelen mutasyonlar tiimér gelisimine,
timdr baskilayict genlerde meydana gelen mutasyonlar ise hiicre siklusunun inhibisyonunu
engelleyerek anormal hiicre biiyiimesine neden olur (Guyton ve Hall, 2006; Kumar ve ark,
2008).

Kanser, hiicre biiylimesi ve cogalmasinda rol oynayan genlerde meydana gelen
mutasyon ve anormal aktivasyonlar sonucu ortaya c¢ikmaktadir (Guyton ve Hall, 2006).
Viicutta mutasyona ugrayan ¢ok sayida hiicre olmasina ragmen ancak c¢ok kiiciik bir boliimii
kansere neden olmaktadir. Mutasyon geciren hiicrelerin, normal hiicrelere oranla, yasamlarini
stirdiirmeleri giigtiir. Bu hiicrelerin ¢ogunda asir1 biiylimeye engel olan, geri bildirim kontrol
mekanizmalart bulunur (Guyton ve Hall, 2006). Mutasyona ugrayip, kanser riski olusturacak
hiicrelerin bir¢cogu, hastalik meydana getirmeden, bagisiklik sistemi tarafindan yok edilir.
Kanser olusturabilecek etkiyi meydana getirebilmek icin ¢ok sayida onkogenin ayni anda aktif
olmasi gerekir (Merkle ve Loescher, 2005; Guyton ve Hall, 2006). Bu nedenle, mutasyona
ugrayan onkogenlerin bir boliimii, kanser olusumunda etkili olmaktadir (Guyton ve Hall,
2006; Aliustaoglu, 2009).

Gen mutasyonlarinin ortaya ¢ikmasina neden olan; kimyasal, fiziksel ve biyolojik
faktorlerin bazilart su sekildedir (Guyton ve Hall, 2006);

1. Gen mutasyonuna neden olan fiziksel etmenler, genellikle mekanik olarak tahrise neden
olabilecek irritan maddelerin etkinligiyle ortaya c¢ikmaktadir. Buna oOrnek olarak; bazi
besinlerin gastrointestinal sistemdeki tahris edici etkisi sonucu ortaya ¢ikan, gastrointestinal
sistem tiimorleri gosterilebilir (Guyton ve Hall, 2006).

2. Mutasyon olusturma egilimindeki bazi kimyasal maddelerin kimyasal etkileri sonucu da
gen mutasyonlar1t meydana gelebilmektedir. Bu maddelerden ¢esitli anilin boyalarinin kansere
neden oldugu belirlenmistir. Bununla birlikte sigara; icerdigi kimyasallar nedeniyle, oncelikli

kanser etyolojisidir (Guyton ve Hall, 2006).



3. X 1ginlar1, gama 1ginlari, radyoaktif maddeler ve ultraviole 1ginlarinin da kanser olusumuna
neden oldugu bilinmektedir. Bu 1sinlar, doku hiicrelerinde yiiksek derecede reaktif iyon
olusturup, DNA sarmalin1 koparma yoluyla gen mutasyonu olusturur (Guyton ve Hall, 2006).
4. Virtsler; salgiladigi enzimler araciligiyla DNA ve RNA'nin yapisina etki ederek veya DNA
viriislerinin kendilerine ait olan DNA sarmaliyla dogrudan kromozomlara yerlesmesi
sonucunda, mutasyona neden olabilirler (Merkle ve Loescher, 2005; Guyton ve Hall, 2006).

5. Tim bu etmenlerin yani sira bir¢ok vakada gozlenen kalitsal egilim, hastaligin meydana
gelmesinde etkili olabilmektedir. Kalitsal egilimi olan kisilerin, kalitsal genomlarinda bir veya
daha fazla mutasyona ugramis gen bulunmaktadir. Bu kisilerde, ek olarak meydana gelen az
sayida gen mutasyonu dahi kansere neden olabilmektedir (Merkle ve Loescher, 2005; Guyton
ve Hall, 2006).

Normal hticre qogalmam Kanser hticrest ve c;ogalmam

Kanserogenle kargilagmug,
' 6mr( bitmemesine kargin
anormallesmig hﬁcre

Saglikls v '.l)
hiscre \'" e *
’ L
Ot biten %, g0 o W
hitere olimi Kontrolsiiz
hlicre gogalmast
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Sekil 1: Normal hiicre cogalmasi ve kanser hiicresi ¢ogalmasi arasindaki farklar.



2.2. Kanserin Tarihgesi:

Kanserin en eski tanimi, Misir’da ve yaklasik M.O. 3000°de yapilmistir. Edwin Smith
Papiriisii olarak adlandirilan ve travma cerrahisi ile ilgili eski bir Misir kitab1 pargasinin bir
kopyasidir. Burada, ates matkab1 adi verilen bir alet ile tiimorler ve gogiis yaralar yakilarak
tedavi edildigine dair 8 vaka agiklanmaktadir. Yazida, hastalik hakkinda, “bir tedavisi yoktur”
diye bahsedilmektedir. Discovery News’in haberine gore, Portekiz’in baskenti Lizbon’daki
Ulusal Arkeoloji Miizesi’nde muhafaza edilen “M1” adli mumya {izerinde radyolojik
incelemeler yapan uzmanlar, Eski Misir’da yasamis 51-60 yaslar1 arasindaki bir erkegin
“prostat kanseri” nedeniyle “yavas ve agrili” bir 6lim yasadigini belirlemistir. M1'in,
Misir’da bilinen en eski ve diinyada ise kayitlara gecen ikinci en eski prostat kanseri vakasi
oldugu belirtilmistir. Bilim insanlarnin, daha 6nce de bir Iskit kralimin Sibirya steplerinde
bulunan 2700 yillik iskeletinde prostat kanserine rastladiklar1 kayitlara gegmistir
(http://gulsenyrmc.blogspot.com.tr/2013/02/kanserin-tarihcesi.html).

Kanser kelimesinin ise ilk olarak Hipokrat (MO 460-377) tarafindan kullamldigina tanik
olmaktayiz. Hipokrat timor olusumlarimi tamimlarken '"karkinos" veya "karkinoma"
kelimelerini kullanmistir. Bunun da nedeni, bu goriiniimleri yengece benzetmesidir. Bildiginiz
gibi, Ingilizce de "cancer" kelimesinin bir diger kelime anlami da yengectir. Yunan tibbina
bakildig1 takdirde, “praeter naturam” denilen anormal patolojik biliylime durumu tiimor olarak
adlandirilmis olup; yalnizca epitelyal kokeni olan kotii huylu tiimorlere kanser denmistir

(Cetin, 2013).

Tirk tip literatlirine baktiZimiz vakit, kanser hastaligina "seretan" denildigini
gormekteyiz. Ornegin; 1298 yilinda Tarsuslu Osman Hayri Efendi adi “Kenziisthhatiil
Ebdaniye” olan eserinde tiimorii tanimlamaktadir. Yine 1930 yilinda Ishak bin Murad'in
“Havasiiledviye” eserinde kanser tedavisi lizerine bazi onerilere yer vermektedir. 1465 yilinda
ise, Cerrahiye-i ilhaniye” eserine gdz gezdirildiginde, kanser igin tedavi &nerisine yer
verilmistir. Hipokrat ve Galen'in kanser iizerine humoral patoloji teorileri Tiirk tip tarihinde

de bu duruma gore agiklanmistir (http://kanseremucadele.blogspot.com.tr/2016/10/kanserin-

tarihcesi-hakknda-ksaca-bilgi.html).

19.ylizyilda kanser iizerine biiyiikk adimlar atilarak onemli gelismeler kaydedilmistir.

Kanser gelisimi ve tedavisi ilizerine yapilan ¢alismalar neticesinde, 6zellikle Ingiltere'de 1802


http://gulsenyrmc.blogspot.com.tr/2013/02/kanserin-tarihcesi.html
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yilinda kanser hakkinda cesitli sorular ortaya atilmistir. Ilk kanser asis1 calismalari 1960
yillarinda baglamis olup, kanser tiirleri ve tedavileri iizerine arastirma ve caligmalar
glinlimiizde de hiz kesmeden devam etmektedir

(http://kanseremucadele.blogspot.com.tr/2016/10/kanserin-tarihcesi-hakknda-ksaca-

bilgi.html).

2.3. Kanserin Epidemiyolojisi:

Kanser, tim diinyada goriilme sikligi giderek artan bir saglik problemidir ve toplum
olarak 6nemli bir sosyoekonomik yiike, bireysel olarak ise maddi-manevi kayip ve zorluklara
yol agmaktadir. Son yayinlanan diinya kanser istatistiklerine gore; kanser, 6liim nedenleri
arasinda ilk sirada yer almaktadir. Diinya’da toplam 14,1 milyon yeni kanser vakasi gelismis
ve 8,2 milyon kansere bagh 6liim gergeklesmistir (Ferlay, 2012).

2030 yilina gelindiginde yillik 22 milyon yeni kanser vakasi ortaya ¢ikmasi, yani 2008
verilerine gore yeni vakalarda %75 artis olmasi beklenmektedir. Oniimiizdeki yillarda
gelisecek olan kanser vakalarinin biiyiikk bir kisminin az gelismis {ilkelerde ortaya ¢ikmasi
beklenmektedir (Ferlay, 2012).

Ulkemizde kanser, sebebi bilinen Sliimler siralamasinda kardiyovaskiiler hastaliklardan
sonra en sik goriilen ikinci 6liim sebebi olmasi agisindan énemli bir toplum saglig: sorunudur
(TUIK, 2014). Tiirkiye’de 2014 yilinda kanser insidans1 yiiz binde 210,2°dir. Tiirkiye’de
toplam 163.417 kisiye yeni kanser teshisi konulmustur. Son 5 y1l verileri degerlendirildiginde;
hem kadinlarda hem de erkeklerde istatistiksel acidan kanser sikliginda herhangi bir artis ya
da azalis olmadig1 s6ylenebilir (Tiirkiye Kanser Istatistikleri, 2017).

2.4. Spiritiialite Kavrama:

Saglik bakimimin sunumunda kabul edilen en kapsamli yaklasim biitiinciil/holistik
yaklasimdir. Holistik saglik yaklasimi, bireyin fiziksel, zihinsel, ruhsal ve sosyal olarak bir
biitliin oldugu ve her bireyin birbirinden farkli olarak ¢evresi ile birlikte ele alinmasi esasina
dayamir (Birol 2002; Inang ve ark. 2000; Oz, 2004). Diinya Saglik Orgiitii saglig1 “Yalmzca
hastalik ve sakatligin olmayis1 degil, fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden tam bir iyilik halidir”
seklinde tanimlamistir (WHO, 1993). Dolayisiyla bireyin iyilik halinde olmasi i¢in fiziksel,
sosyal, ruhsal saghginin yani sira spiritiel saghgnin da degerlendirilmesi gerekir.

Hemsirenin, hastayla en fazla vakit gegiren saglik profesyoneli olarak, hastanin spiritiiel
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gereksinimlerine karsi uyanik ve duyarli olmasi gerekmektedir (Birol 2002; Inang ve ark.

2000; Oz, 2004).

Hemsireligi meslek olarak var eden Florence Nightingale, otonomi ve profesyonellik gibi
bazi modern hemsirelik degerlerini ortaya c¢ikarmig, holistik bakis acisina sahip bir
diisiiniirdii. Onun bu diisiincesini, su ifadeleri acik¢a gostermektedir: “Saglik i¢in manevi
gereksinimler, viicudu olusturan fiziksel organlar kadar Onemli bir 6gedir. Hepimizin

gozlemledigi fiziksel durum, zihnimizi ve ruhumuzu etkileyebilir.” (Hutchinson, 1997).

Spiritiialite, dinin bir pargasi, bir boyutu olabilir. Ancak dini inan¢ ve uygulamalarla
siirlandirilmas: miimkiin olmayacak kadar genis bir kavramdir. Spiritiiel inan¢ ve degerler
organize bir din ile baglantili olabilir ya da higbir baglantis1 olmayabilir. Giiglii dini inanglart
olmayan insanlarin da spiritiiel degerleri vardir. Spiritiiel degerler ve inanglar saglik, hastalik,
6lim, giinah, 6liim sonras1 yasam ve baskalarina karsi sorumluluk konularindaki inanglar1 da
igerir (Cimete, 2002).

“Spiritiialite” kavraminin Tiirkge’de tam bir karsilig1 yoktur. Karsilik olarak Arapga bir
kelime olan “maneviyet” kullanilir. Tirk Dil Kurumu’nun sézliigiinde maneviyat; maddi
olmayan manevi (goriilmeyen, duyularla sezilebilen, soyut, tinsel) seyler ya da mecaz olarak
yiirek giicli, moral anlamina gelir (Adana 2006; Ergiil ve Bayik 2004). Spiritiialite, Latince
“spiritus”tan gelmektedir; “nefes almak”, “canli olmak™ anlamindadir. Daha genis tanimiyla
“hayat1 hissetmek™tir. Spiritiialitenin boyutlar: literatiirde; din, kaygi duyma, umut ve ait olma
hisleri olarak tanimlanmistir. Spiritiiel bakim ise, hastanin dini uygulamalari, kisisel inanclari,
degerlerini destekleyen tiim bakimlarini igermektedir (Hoeman, 2002). Spiritiiel saglik
kavrami, 1960’larda holizm kavrami popiiler oluncaya kadar tanimlanmamaistir. Freud, formal
dinlerin (inanglarin) cezalandirici oldugunu savunmus, 1960’lara kadar Jung hari¢ hi¢ kimse
spiritiializmi  savunmamistir. Maslow, 1960’1 yillarda gereksinimler hiyerarsisinde,

maneviyat ve moral degerlere en iist basamakta yer vermistir ( Potter ve Perry, 1995).

Literatiirde spiritualite kavrami birgok kez tanimlanmistir. Bu tanimlardan bazist din,
bazilar1 anlam arama {izerine odaklanmistir (Carroll, 2001). Sessanna ve arkadaslar1 (2007),
spiritulite tanimini dort ana konu etrafinda toplandigimi bildirmektedir. Bunlar; 1)Dini inang
ve degerler sistemi olarak spiritualite (spiritualite=din), 2)Yasamin anlami, amac1 ve bagkalar1
ile iliski olarak spiritualite, 3)Dini olmayan deger ve inanclar sistemi olarak spiritualite,

4)Metafiziksel ya da listiinliik fenomeni olarak spiritualite(Sekil 1).
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Metafiziksel

Spiritiialite=din SPIRITUALITE Yasamin anlamui

Dini olmayan

Sekil 2. Hemsirelik ve saglikla iligkili literatiirde spiritualite: karmasik esrarengiz, soyut ve

belirsiz bir kavram (Sessanna et al. 2007)

Bash (2004), spiritiialiteyi ii¢ temel yaklasimla aciklamistir. Bunlar: 1)Tanrict
olmayan yaklagim, 2)Tanric1 yaklasim ve 3)Medya yolu ile yaklasim (Bash, 2004).

Tanrict olmayan yaklasimda, spiriitialite var olmanin 6zii ve dogustandir. Bu yaklagim
bireyin kendi istiinliigiiniin farkinda olmasin1 saglar ama kendine odaklanmaktan
uzaklagtirarak baskalarinin mutluluguna 6ncelik vermeyi 6ne ¢ikarir.

Tanrict Yaklasimda, “istiin gli¢” vardir. Bu yaklasimda bireyin yasadigi ortam ve sartlarda,
evrende var olan {istiin bir giig/tanr1 ile baglantis1 ya da iligkisi s6z konusudur. Spiritualite
iistlin gli¢/tanr1 ile bireyin iligkisi sonucunda ortaya ¢ikan degisim siirecidir.

Medya Yolu Ile Yaklasimda ise; spiritualite laik bir terim olarak tanimlanmakta, dil ve farkli
diisiince sekilleri ile Gistiin gii¢ varliginin sorgulanmasi yapilmaktadir (Bash, 2004).

Tiim bu goriislerden de anlasildig: gibi spiritiialite kavraminin 6ziinii bireyin kendisi,
bagkalar1 ve Tanr/ Ulu Gii¢, yasamin anlam ve amacini arastirma, ilgi ya da baglanmislik,
umut ve inang gibi 6geler olusturmaktadir (Yilmaz, 2011). Yilmaz’a gore spiritiialiteyi dort
alt boyutta incelemek miimkiindiir.
1-Yasam felsefesi: Bireyin yasamin anlam ve amacini sorgulamasi esasina dayanir.
2-Umut: Gelecege yonelik beklentileri igerir.
3-Inang-giiven: Dini inang ve uygulamalari sorgular.
4-lahi gii¢ ve kendi imaj1: Ilahi gii¢ ve kendisi i¢in sifat ve sorumluluk paylasimidir (Yilmaz,
2011).
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2.5. Spiritiialitenin Yasam Donemlerine Gore Gelisimi:

Bebeklik doneminde kisinin spiritiiel gereksinimi sevgi ve giiven duygularini igerir.
Spiritiiel kimligi, davraniglarini etkilemez. Dua etme hareketi goriilebilir, ancak bu sadece
ebeveyni taklit davranisidir (Elkins, 2004).

Cocukluk doneminde spiritiiel gereksinimler, ¢ocugun gelisim asamalarina gore farklilik
gosterir. Okul oncesi c¢ocuklar, dogru ile yanlisin ayrimina varabilirler. Bu donemde
ebeveynin de etkisiyle ibadete baslayabilirler ve bunu anlamini sorgulayarak yaparlar. Bir
onceki donemde giiven duygusunu gelistirmis olmasi, okul onceki donemde Tanri/Allah’a
giiveni ile devam eder (Elkins, 2004).

Okul ¢ag1 cocugu spiritiialite hakkinda merak ettigi sorular1 sorar, arastirir, dgrenir. inanci
olusmustur, ibadetlerine ya da uygulamalarina cevap bekler. Ceza ve 6diil bekleyisi vardir.
Hayatin1 etkileyen kayip gibi olaylar fark eder, spiritiiel giiciine gére bas etme yolu bulur ya
da ¢ekingenlik, okul basarisinda diisme, ice kapanma gibi tepkiler verir (Elkins, 2004).

Addlesanlar, spiritiiel konularda kararlarini verirler. Dini inan¢ ve uygulamalarini bu
donemde sorgulayabilirler. Gergekgidirler. Ornegin, her dualarinin kabul gdérmeyecegini
bilirler. Kayip gibi durumlara tepkileri biiytik olur, iimitsizlik yasayabilirler (Elkins, 2004).

Geng yetiskinler, kendi spiritiiel gereksinimlerinden ¢ok ¢ocuklarinin manevi sorulariyla
kars1 karstyadirlar. Cocuklarinin din ve maneviyatla ilgili sorularina maruz kalirlar. Spiritiiel
uygulamadan ¢ok diisiinme ve sorgulamayla mesguldiirler. Orta yas yetiskinler uygulamalara
daha fazla vakit ayirabilirler ve ¢ocuklarina uygulamalarin1 6gretirler. Daha yash yetiskinler
ise spiritiiel degerlerine tam anlamiyla sarilirlar ve uygulamalara zaman ayirirlar. Manevi
degerleri kuvvetli bir yetiskinin ¢ocugu, erken yasta spiritiiel degerlerle tanisir, farkina varir.
Manevi degerleri zayif yetigkinlerin ¢ocuklarinin spiritiiel yonleri gelisebilir ancak dini yoni
zay1f olabilir. Spiritiiel gelisimi aileye baglilik, doganin farkinda olma ya da biiyiik bir gii¢
desteklemis olabilir (Elkins, 2004).

2.6. Kanserli Hastaya Spiritiiel Bakim ve Hemsirelik Siireci :
Govier’e gore, spiritiiel bakim; hayatin anlam1 (Reason), hayat1 giizellestirme (Reflection),
degerler ve inanclar (Religion), sevgi/gliven/umut iligkisi (Relationship) ve fiziksel bakima
pozitif etki( Restoration) olmak iizere bes alt boyutta tanimlanmaktadir. Spiritiiel bakimin bu

bes alt boyutu, spiritiiel tanilamay1 kolaylastirmaktadir. Tiim bu alt boyutlar incelendiginde,
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spiritiiel bakimin ertelenebilir ya da 6nemsiz oldugu degil, aksine, hastalarin fizyolojik ya da
psikolojik bakimlart kadar gerekli bir kavram oldugu sonucuna varilabilir (Govier, 2000).

Spiritulite kisinin yasadigi toplum sartlarinda gelismektedir. Bu yiizden kisiler yasadiklari
sartlar ve ¢evreye gore farkli spiritual bakis agis1 kazanabilir. Birey yasadig1 ¢evrede diger
kisilerle kurdugu iliski ile baskalarina sevgi gdsterme ve sevgi gorme, bagislanma, dokunma,
giiven iligkisi kurma gibi spiritual gereksinimini karsilar (Dyson et al. 1997). Kavramin
merkezinde bireyin yagaminin anlami ve amacini gelistirme bulunmaktadir (Ledger 2005).
Yasamin anlami evrensel bir gereksinimdir, yasam icin temeldir ve anlamin eksikligi bosluk
ve umutsuzluk duygulariyla bireyi spiritual distrese sokabilir. Bu nedenle “yasamin anlam ve
amaci“ spiritualitede yer alan kritik 6zellikler olup yasama bir neden ve deger veren durum ve
iliskileri aragtirmayi iceren olduk¢a 6nemli kavramlardir (Chung et al. 2007, Dyson et al.
1997). Hastaliklar, ac1 ¢ekme ve Olim gibi bireyin zorlandigr durumlar kisisel anlam
sistemine tehdit olarak algilanmaktadir. Birey boyle durumlarda anlam ve huzur bulabiliyorsa
hastaligin siddeti sorun olusturmamaktadir. Ancak anlam bulamazsa yasaminin tiim alanlari
etkilenebilir ve spiritual distres yasayabilir. Bu nedenle kisinin stresle bas etme yetenegi ve
kendisi ile barisik olmasi yasamin anlamini bulma yetenegini etkilemektedir. (Dyson et al.
1997). Spiritiiel uygulamalar bireyin kendisini daha giiclii hissetmesini saglamaktadir (Como
2007).

Insanin spiritiiel boyutu diisiiniildiigiinde buna ydnelik bakim igin sadece din gérevlisinden
yardim beklenmesi son derece yanlistir. Spiritiiel boyut, sadece dini inanglar1 icermez. Bunun
yaninda hayatin anlam ve amacini kavramay1 saglayan hisleri de igerir (Celik ve ark, 2013).
Hemsirelik bakiminda spiritiiel boyutun ele alinmasi ve hemsirelerin bu konuya dikkatinin
cekilmesi ¢ok onemlidir. Spiritiiel bakim, hemsirelik bakiminin énemli bir tamamlayicisidir.
Hemsireler, bireylerin spiritiiel inanglarini, uygulamalarini tanimali ve bireysellestirilmis
spiritiiel bakim sunmalidirlar (Ugurlu, 2014).

Kanser gibi yagsami tehdit eden, hayata farkli anlamlar yiikleyen ve kriz yasatan hastaliklar
bireyde ve aile iliyelerinde ¢ogu zaman spiritiiel sikintilar yagsatmakta, yasamin anlami ve 6lim
sorgulanmaktadir. Bu durum ise hastalia uyumu zorlastirmakta, tedaviyi giiclestirmekte,
hasta ve ailesinin yardim alma gereksinimini artirmaktadir (Taylor, 2003). Kanser tanist
almak, bireylerin yasam felsefesini degistiren, rollerini ve hedeflerini yeniden tanimlayan bir
olgudur. Cotton ve arkadaslar1 tarafindan, manevi boyutu giiglii olan kanser hastalarinin

anksiyete ve depresyon diizeylerinin daha diisiik, saglik aligkanliklarinin daha iyi, umut ve
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yagsam kalitelerinin daha yiiksek diizeyde oldugu bulunmustur (Cotton, 1999). Feher ve Mally
(1999), yasli meme kanseri olan kadinlarla yaptiklari ¢alismada, sosyal ve duygusal destek ve
maneviyatin hastalikla bas etme siirecinde etkili oldugunu belirtmistir (Feher SN, Maly RC,
1999). Chibnall ve arkadaslar1 (2002), kanser, kalp yetmezligi, ciddi akciger hastaliklari,
karaciger yetmezligi ve bobrek yetmezligi gibi yasami tehdit edici hastaliklar1 olan hastalarla,
sosyodemografik ozellikler, hastalik, bakim, psikososyal-spiritiiel faktorler ve oOlim
anksiyetesi arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla bir arastirma yapmislardir. Calismalarinda,
spiritiiel boyut ve 6liim anksiyesi arasinda negatif korelasyon oldugu belirlenmistir (Chibnall
ve ark., 2002).

Ilerlemis kanseri olan hastalarin spiritiiel gereksinimleri, kanserin erken evresindeki
hastalardan daha ciddidir. Ileri evre kanser hastalarinda spiritiiel gereksinim oran1 %72 olarak
bulunmus ve saglik hizmetinde spiritiiel ihtiyaclarin ¢ok az desteklendigi bildirilmistir. Bu
hastalarin spiritiiel gereksinimleri arasinda ailesi ile birlikte olmak (%80.2), sik sik dua etmek
(%50) yer almaktadir. Hastalarin %26’s1 en az bir karsilanmamis spiritiiel gereksinim
belirtmistir. Dini torenlere katilmak (%21.1) en sik karsilanmayan spiritiiel gereksinim olarak
saptanmistir (Balboni, 2007). Hsiao ve ark. (2010) yaptiklar1 yar1 yapilandirilmis goriismede
hastalarin en sik belirttigi dort spiritiiel gereksinim olarak; hayatta kalmak i¢in umut besleme
ve huzurlu bir zihne sahip olma (%88), hayata anlam verebilme ve onurunu koruyabilme
(%88), daha fazla karsilikli insan sevgisi deneyimlemek(%100), huzurlu 6lim i¢in yardim
alma (%85) gereksinimlerini saptamiglardir (Lin, 2003). Spiritiiel boyutun kanser, inme,
bobrek yetmezligi, siroz gibi kronik hastaliklar, miyokard infarktiisii ve cerrahiye bagl stres
yasayan hastalarda One ¢ikmasiin nedeni bireylerin hastaliklarim1 kabul etmelerine ve
gelecek i¢in plan yapmalarina yardim etmesidir (Kostak 2007; Seybond ve Hill, 2001). Akil,
beden ve ruh arasinda uyumsuzlugun yasandigi zamanlarda hemsirelerin bireyin kaygilarini
dinlemesi, empati yapmasi gibi spiritiie]l bakim girisimlerini planlamasi hastalarin agr1 ve
anksiyetesini azalttigi (Carpenter ve ark, 2008), fizyolojik, psikolojik, mental rahatlig1 ve
iletisimi artirdig1 i¢in iyilesme tlizerinde olumlu etkilerinin bulundugu (Seybold ve Hill, 2001;
Wong ve Yau, 2009), bireyin kendini gii¢lii hissetme duygusunu, hastaliklarla bas etme
stratejilerini ve yasam kalitesini artirmasindan dolay1 zor zamanlarda adaptasyonun énemli bir
pargasi oldugu bildirilmektedir (McEwen, 2005; Como 2007).

Literatiirde, hemsireligin amacin1 Virginia Henderson bireyi temel gereksinimlerini

karsilamada bagimsiz hale getirmek olarak tanimlamis; bu temel gereksinimlerin fizyolojik,
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psikolojik, sosyolojik, spiritiiel ve entellektiiel alanlardan olustugunu ifade ederek 14 temel
gereksinim  belirlemistir. Bunlardan birisi “Inanglar1  dogrultusunda ibadet etme”
gereksinimidir (Henderson, 1978). Amerika Birlesik Devletlerinde pek ¢ok ruh saghigi
organizasyonu hastanin dinsel ve manevi gereksinimlerini ve diisiincelerini desteklemislerdir.
Spiritiiel bakim, 1994 yilindan bu yana Amerikan Hemsireler Birligi (American Nursing
Association) (ANA) tarafindan “Psikiyatrik Ruh Sagligi Klinik Uygulama Standartlari™na
yerlestirilmis; hemsirelik tanilarimi  siniflandiran North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA), spiritiiel tanilari, spiritiiel distres (spiritiiel sikinti- manevi sikinti)
smiflandirmasi altinda ele almistir. Spiritiiel distresi ise, ““Yasama anlam veren, iimit ve gii¢
saglayan inan¢ veya deger sisteminde bir bozukluk riski olan ya da bunu deneyimleyen birey
ya da grupta goriilen durumdur.” seklinde tanimlamustir (Birol, 2002).

Birgok hasta, spiritiiel gereksinimleri ile ilgili konusmaktan ¢ekinmektedir. Bu durumda
hemsire, hastanin sordugu sorulari dikkatle dinlemeli, iyi goézlem yapmali ve ipuglarim
yakalayarak  degerlendirmelidir. Klinik degerlendirmede spiritiiel — gereksinimlerin
saptanabilmesi igin bireyin/ hastanin duygulari, tutumlari, davraniglari, sozel ve sozel
olmayan iletisimi ve gevresine ilgisi ¢ok iyi bir sekilde gdzlenmelidir (Ugurlu, 2014; Oz,
2004).

Spiritiiel Bakim ve Hemsirelik Siireci

Spiritiiel gereksinimlerin belirlenmesinde hemsirenin izlemesi gereken adimlar sunlardir:
* Bireyin spiritiiel yonelimlerine iligkin ifadeleri dikkatle dinlenilmelidir (6rn; dua etme, dini
mekanlar, dini liderler hakkinda konusmasi...)
* Spiritiiel endiselerin/kaygilarin belirtileri degerlendirilmelidir (6rn; cesaretsizlik, anksiyete,
manevi uygulamalara katilmakta giigsiizliik/ yetersizlik, Biiyik Giig/ Tanri ile ilgili
endiselerin ifade edilmesi...),
* Bireyin spiritiiel sikint1 belirtileri degerlendirilmelidir (6r; aglama, sucluluk ifadesi, saglik
calisanlarina, aileye, Tanr1’ya kars1 6fke, yagsamin anlamini ve amacini kaybetme...),
* Bireyin spiritliel umutsuzlugunun belirtileri (6r; umudu kaybetme, sevdigi kisilerle
goriismeyi reddetme, tedaviye katilmayi reddetme...) degerlendirilmelidir,
* Hemsire bireyin spiritiiel gereksinimlerini degerlendirdikten sonra farmakolojik ya da

psikiyatrik girisim gerektirebilecek durumlar1 doktora haber vermelidir.
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* Spiritiiel kaygi, sikint1, umutsuzluk durumlarinda gerekirse ya da kisiler isterse, psikolog ya
da din adamindan yardim istenebilir.
* Doktor notlari, psikolog ya da din adamlarinin yorumlari, hemsire gozlemine
kaydedilmelidir (Yilmaz, 2011; Ugurlu, 2014).
Hemsirenin spiritiiel gereksinimleri giderebilmek i¢in uygulayabilecegi genel girisimler;

* Birey aktif dinlenmeli, empati kurulmalidir.
* Bireyin inaniglar1 oldugu gibi kabul edilmelidir.
* Objektif olunmalidir.
+ Bireylerin olaylara yiikledigi anlamlar belirlenmelidir. Ornegin, hastaligi Tanri’nin
cezalandirmasi olarak goren kisi tedaviye iliskin diizenlemelere uyum saglamayabilir.
* Bireyin dini yaptirimlarini karsilamasina yardim edilmelidir.
* Birey istiyorsa dua okumasina izin verilmelidir.
» Uygulamalari i¢in gerektigi kadar sessizlik ve mahremiyet saglanmalidir.
* Dua ve meditasyonun gizliligi i¢in giivence verilmeli, hastada yarattigi degisimler
gbzlenmelidir.
* Bireyin dini objelerinin kaybolmasi ve zarar gormesi onlenmelidir.
* Bireylere hastanede dini gereksinimlerin karsilamasi i¢in uygun ortam gosterilmelidir.
* Bazi uygulamalar diger hastalar1 rahatsiz ediyorsa uygun bir ¢6ziim getirilmelidir.
» Hemsire, hastanin manevi gereksinimlerine yardim ederken gelebilecek isteklerden rahatsiz
olursa, bu rahatsizlik dile getirilmelidir. Bireyin inaniglarina saygi duymak ve bunu
destekleyici iliskilerle siirdiirmek 6nemlidir.
* Hemsire, hastanin spiritiiel inaniglar1 ve tibbi tedavisi arasinda bir g¢atisma oldugunu
belirlerse, hasta bu cgatismalarla ilgili konusma ve alternatif tedavileri kullanma konusunda
cesaretlendirilmelidir.
* Acil bir durumda, bireyin inancina ters diisen tibbi bir tedavi segildiyse, hemsire, bireyin
buna reaksiyon (kizginlik, depresyon, korku, bakim kabuliinii reddetme) gosterebilecegini
tahmin etmeli ve bununla bas edebilmesi igin desteklemelidir (Kostak, 2007; Yilmaz, 2011).

Verdigi diger bakimlarda oldugu gibi, spiritiiel bakimda da, hemsire degerlendirme
yapmalidir. Degerlendirme asamasinda verdigi spiritiiel bakimin etkili oldugunu; hastanin
spiritiiel gereksinimlerinin karsilandigini onaylamasi, hastanin bulundugu durumu ve olaylari

kabul etmesi, kendisini psikolojik olarak daha iyi hissettigini belirtmesi, tedaviye uyumunun
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artmasi gibi sonuglardan ¢ikarabilir. Hemsire verdigi bakimin etkili olmadig1 sonucuna varirsa
farkli hemsirelik girigsimleri ile bakimini siirdiirmelidir (Bayik 2004; Ugurlu, 2014).

Insanm holistik yaklasimla ele almmmasmi gerektiren hemsirelik mesleginde, spiritiiel
boyutun ve bu alandaki gereksinimlerinin dogru belirlenmesi ve bireyin fiziksel bakiminin
spiritiiel bakimla uyum i¢inde verilmesi gerekmektedir. Saglik sistemi i¢inde ekibin 24 saat
hizmet veren iiyesi olarak hemsirenin bu konudaki bilgi, beceri ve yaklagimlarinin
profesyonel diizeyde olmasi zorunludur. Bakim verdigi hastayr aglama, caresizlik, sucluluk
ifadesi, uyku bozukluklari, saglik personeline, aileye, Tanriya kars1 6fke, neden aci1 ¢ektigini
sorma, tedaviyi reddetme (McEwen, 2005; Khorsid ve Arslan 2006), yasamin anlami, 6lim
ve act ¢ekmeyi sorgulamasi, cesaretsizlik veya umutsuzluk (McEwen, 2005; Cetinkaya ve
ark, 2007), anksiyete ve ya ige kapanma gibi emosyonel yada davranigsal ipuglarini
degerlendirmesi ve bu alana 6zgili gereksinimleri dogru saptayabilmesi, hemsirenin uygun
miidahaleleri planlayabilmesi agisindan olduk¢a 6nemlidir (Seyedrasooly ve ark, 2014).

Ulkemizde yapilan calismalarda hemsirelerin spiritualite kavramina iliskin bilgilerinin
yeterli olmadig1 ve spiritualiteyi dini gereksinimler olarak gérme egiliminde olduklar
goriilmistir (Yilmaz ve Okyay, 2009; Kostak ve ark, 2010). Bu nedenle hemsirelerin
hastanin spiritiiel ve dini gereksinimlerine yonelik bakim verebilmesi i¢in egitimleri sirasinda
bu konuda yeterli bilgi verilmesi 6nemlidir. Boylece hemsirenin din ve spiritualite kavrami
arasindaki farki daha iyi anlamasi ve spiritiiel bakim vermesi saglanabilir (Narayanasamy,
1999). Tirkiye’de spiritiialite kavramina yonelik yeterli galisma bulunamamistir. Saglik
calisanlarinin spiritiialite ile ilgili gortsleri (Kostak ve ark, 2010) ve bakim verenin spiritiial
gereksinimlerini belirlemeye yonelik caligmalara (Siilii, 2006) ulasilmig fakat kanser
hastalarmin spiritiiel gereksinimlerinin tanilandig1 bir ¢alismaya ulasilamamistir. Ozellikle
kanser gibi uzun donem bir hastalifa sahip olan bireylerin spiritiiel gereksinimlerinin
degerlendirilmesi, uygun girisimlerin planlanmas1 ve gerekli sistem yapilandirilmasinin
saglanabilmesi i¢in hastalarin spiritiiel gereksinimlerinin dncelikle tanilanmasi gereklidir. Bu
calisma ile kanserli hastalarin spiritiiel bakim gereksinimlerine dikkat ¢ekilmesi ve bunu
hastanin holistik bakiminin bir pargasi olarak hayata gegirilmesi igin gerekli girisimlerin

yapilandirilmasinda temel olmas1 amaglanmaktadir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu ¢alisma, tanimlayici ve kesitsel olarak planlanmustir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, literatlir tarama ile Mart 2015’te baglamis; Agustos 2018°de tez
savunmasiyla sonlanmistir. Tez uygulamas1 Kahramanmaras Siit¢ii imam Universitesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Hastanesi Hematoloji-Onkoloji Servisi’nde “Eyliil 2016- Mart 2017~

tarihleri arasinda anket doldurma yontemiyle gergeklestirilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Saglik Uygulama Ve
Arastirma Hastanesi Hematoloji-Onkoloji Servisinde yatan tiim hastalar olusturmustur.
Arastirmanin 6rneklemini, Eyliil 2016- Mart 2017 tarihleri arasinda yukarida belirtilen
Kliniklerde yatan ve se¢ilme kriterlerine uyan hastalar olusturmustur. Verilerin toplanacagi
boliimlerdeki kriterlere uyan hasta sayist Ongoriillemedigi i¢in Orneklem giicii %80’e
ulagincaya kadar veriler toplanmaya devam edilmistir. Arastirmaya se¢ilme kriterleri;
kemoterapi, radyoterapi veya diger destek tedaviler i¢in hastaneye yatmasi, 18 yas distii
olmast, son 1 yildir kanser tanis1 almis ve tanisini biliyor olmasi, ¢aligmaya katilmay1 kabul
etmesi olarak belirlenmistir. Arastirmaya alinmama kriterleri olarak; 1 yildan daha az siire
once kanser tanis1 almis olmasi, gebelik/ yada laktasyon durumu bulunmasi, ciddi suicidal
riski bulunmasi, en az 6 haftadir psikotik/ antidepresan ila¢ kullanmasi, beyin metastazi
olmasi, kooperasyonu iyi olmamasi, iletigimi kisitl olmasi, tanisint bilmemesi ve ¢alismaya

katilmay1 kabul etmemesi olarak belirlenmistir.

3.4. Calisma Materyali

Tanimlayic1 olarak yapilan arastirmamizda materyal olarak yalnizca anket

kullanilmistir.
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3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagumli degiskenler: Kanserli hastalarin spiritiiel iyilik hali puanlar1 ve spiritiiel

bakim gereksinimleri

Bagumsiz _degiskenler: Kanserli hastalarin sosyodemografik ozellikleri ( yasi,

cinsiyeti, medeni hali, egitim durumu, kanser tipi, evresi, tedavi sekli, ECOG performans

skoru vs...)

3.6. Veri Toplama Araglari
Calismanin verileri arastirmacinin  gelistirdigi  “Kanser Tamis1 Olan Hastalarin

Spiritiiel Iyilik Durumlar1 Ve Spiritiiel Bakim Gereksinimlerinin Belirlenmesine iliskin Anket

Formu” (EK-1) ve ECOG Performans Skalas1 (EK-2) kullanilarak toplanmustir.

EK-1: Kanser Tanist Olan Hastalarin Spiritiiel Iyilik Durumlart Ve Spiritiiel Bakim

Gereksinimlerinin Belirlenmesine Iliskin Anket Formu: Anket formu, arastirmaci tarafindan

literatiir destegi almarak hazirlanmistir (Seyedrasooly, 2014; Amy, 2002; Kostak, 2007;
Yilmaz, 2011). Anket formu, hastanin demografik verileri, ECOG performans skoru, spiritiiel
tyilik durumu ve bakim gereksinimlerini i¢eren kapali ve agik uglu sorulardan olusmaktadir.
Anket sorular1 hazirlanirken spiritiiel bakimin doért alt boyutu sorgulanmis, ancak sorular
karisik olarak sorulmustur. 1,3,8,11,18 nolu sorular yasam felsefesi alt boyutu i¢inde; 2,7,9,15
nolu sorular umut alt boyutu i¢inde; 4,5,12,13,14 nolu sorular inang¢-giiven alt boyutu i¢inde;
6,10,16,17 nolu sorular ise ilahi giic ve kendi imaji alt boyutu iginde yer almaktadir.
Uygulamaya baglamadan 6nce 9 uzman goriisii alinmis, uzmanlar aras1 uyum 0,89 olarak
saptanmigstir. Goriis alinmas1 uygun olan uzmanlar kanser hastasiyla ¢alismalari bulunan 3
uzman hemsire,5 Ogretim iyesi ile bir doktordan olugsmaktadir. Uzmanlardan gelen
geribildirimler dogrultusunda maddeler dogrulanmis ya da diizenlemeler yapilarak ankete son

hali verilmistir. Anketin tahmini doldurma siiresi 20 dakika olarak belirlenmistir.
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Tablo 1. Kanser Tamsi Olan Hastalarin Spiritiiel Iyilik Durumlari Ve Spiritiiel Bakim

Gereksinimlerinin Belirlenmesine Iliskin Anket Formu Alt Boyutlariin Giivenirlik Analizi

Sonuglari
[fade Giivenilirlik
Sayisi Katsayisi
Spiritiiel Tyilik Diizeyi 18 0.91

Alt boyutlar

Yasam Felsefesi 5 0.81

Umut 4 0.85

Inang ve Giiven 5 0.60

[lahi Giig 4 0.56

Anket formunda yer alan katilimcilarin giivenilirlik katsayilar1 yasam felsefesi
boyutunda 0.81, umut boyutunda 0.85, inang ve giiven boyutunda 0.60, ilahi gii¢c boyutunda
0.56 ve spiritiialite diizeyinde 0.91 giivenilirlige sahip oldugu tespit edilmistir. Spiritiialite
diizeyi yiiksek bir giivenirlige sahiptir. Giivenilirlik katsayist 0.56-0.91 arasinda degiskenlik
gostermektedir. Bu durum bize, ankette yer alan sorulara yanitlarin tutarli oldugunu
gostermektedir. Yapilan bir aragtirmada Korkut-Owen, Dogan, Demirbas-Celik ve Owen
(2016) tarafindan gelistirilen iyilik hali y1ldiz1 6lgegi (IHYO) i¢ tutarlilik katsayis1 0.86 olarak
bulunmustur. Yasami anlamlandirma ve hedef odakli olma, duygusal, bilissel, fiziksel ve
sosyal olarak bes alt boyut belirlenmis, alt boyutlarin i¢ tutarlilik katsayisi sirastyla 0.79; 0.77,;
0.63; 0.57 ve 0.71 olarak elde edilmistir. Bu sonuglar, gelistirilen [HYO’nin
kullanilabilirligini gostermektedir (Korkut-Owen ve ark., 2017).
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(EK-2): ECOG Performans Skalast:

ECOG Performans Skalasi, hastanin fonksiyonel durumunu degerlendirmek igin
yaygin olarak kullanilan bir yontemdir. Olcek, su anda ECOG-ACRIN Kanser Arastirma
Grubu'nun bir pargasi olan ve 1982'de yayinlanmis olan Dogu Kooperatif Onkoloji Grubu
(ECOG) tarafindan gelistirilmistir. Kanser klinik arastirmalarini tasarlayan ve degerlendiren
arastirmacilar arasinda standardizasyonu saglamak agisindan uygundur. 0-5 arasi puan verilir.

0 puan, ¢ok iyi saglik durumuna; 5 puan ise 6liime isaret eder.

0-Asemptomatik (tam aktif, tiim hastalik dncesi aktivitelerini kisitlama olmaksizin yapabilir.)

1-Semptomatik fakat tamamen ayakta (zorlu fizik aktivitede kisitlama var, ancak ayakta ve

hafif isleri yapabilir. Ornegin hafif ev ve ofis iseri.)

2-Semptomatik, %50’den daha az yatakta (ayakta ve kendi bakimini yapabilir, ancak herhangi

bir iste calisgamaz ve giindiiz saatlerinin %50’sinden fazlasini ayakta gecirebilir.)

3-Semptomatik, %50’den daha fazla yatakta (kendi bakimini yapmakta zorlaniyor, giindiiz

saatlerinin %50’den fazlasinda yatakta.)
4-Yatalak (kendi bakimini yapamiyor, tam olarak sandalyeye ve ya yataga bagimli.)

5-Oliim (http://ecog-acrin.org/resources/ecog-performance-status).
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3.7. Arastirma Plani

Literatiir tarama, tez Onerisi hazirlama (Mart- Aralik 2015)

|

Veri toplanacak kurumdan izin (KSU Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu-
Aralik 2015)

l

DEU Etik Kurul izni (Eyliil 2016)

l

Veri toplama/ anket uygulamasi (Eyliil 2016- Mayis 2017)

l

Verilerin analizi (Haziran- Eyliil 2017)

l

Tez bitirme sinavi (Agustos 2018)

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 24.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Veriler degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metotlar (sayi, ylizde, ortalama, standart sapma) kullanilmigtir. Anket ve alt
boyutlar1 normal dagilmadigindan dolayr non parametrik testler kullanilmistir. Cinsiyet,
medeni durum, calisma durumu, kanser tipi, tani/hastalik stiresi, kronik hastalik durumu,
hastalikla birlikte manevi gereksinim degisim durumu, manevi degeri saglik personeliyle
paylasim ile spiritiialite diizeyi ve alt boyutlar1 arasinda Mann-Whitney U testi uygulanmaigstir.
Egitim durumu, kanser evresi, su anda aldig1 tedavi sekli, son bir yilda hastanede yatma
sayisi, ECOG performans skoru, tedavi etkisi, aile destegi, manevi gereksinimler ile

spiritiialite diizeyi ve alt boyutlar1 arasinda Kruskal Wallis H testi uygulanmistir. Anket
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puanlarinda iligkiyi irdelemek icin korelasyon analizi uygulanmistir. Niceliksel verilerin
karsilagtirillmasinda iki grup arasindaki farki Mann-Whitney U testi, ikiden fazla grup
ortalamalarinin karsilagtirmalarinda tek yonlii varyans analizi, Kruskal Wallis H testi analizi
uygulanmistir. Coklu karsilagtirmalarda, farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek
icin Bonferroni testi uygulanmistir. Anketlerin giivenilirligini test etmek amaciyla

“Giivenilirlik Analizi” yapilmistir.

3.9. Arastirmanin Simirhliklar

Verilerin toplandig1 donemde, arastirmanin yiirtitiildiigli hastanede gegici bir siire

onkolog bulunmamasi nedeniyle 6rneklem sayisi kisith kalmistir.

3.10. Etik Kurul Onay1

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Etik
Kurul Baskanligi’'ndan (EK-3) ve arastirmanmn vyiiriitiildiigii Kahramanmaras Siit¢ii Imam
Universitesi Saghk Uygulama Ve Arastirma Hastanesi'nden de etik kurul onayr (EK-4)
alinmigtir. Ayrica arastirmaya katilan hastalara arastirma ile ilgili bilgi verilerek sozli

onamlar1 alinmistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde bulgular; hastalarin sosyo demografik o6zellikleri ile ilgili bulgulari,
hastalarin spritiiel iyilik durumlarini tanilama sorulari ile ilgili bulgulari, hastalarin sosyo
demografik 6zellikleri ile spritiiel iyilik durumlar1 karsilastirma bulgulari, hastalarin tedavi,
aile destegi ve manevi gereksinimleri ile spritiiel iyilik durumlar1 karsilastirma bulgular ve
hastalarin manevi gereksinimlerini saglik personeli ile paylasma durumu ile ilgili bulgular

olmak tizere bes baslik altinda incelenmistir.

4.1. Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri ile Tlgili Bulgular

Anket sonuglarina gore hastalarin sosyodemografik o6zellikleri asagidaki tabloda

gosterilmigtir.

Tablo 2. Hastalari Sosyodemografik ve Hastalikla ilgili Ozellikleri

Tamtic1 Ozellikler Sayi(n) Min-Max | X+SD
Tanisini bilme siiresi 100 0.50-20 1.76+£2.93
Yas 100 20-88 60.51+13.56
Yas Gruplari Sayi(n) Yiizde(%)

20-55 25 25.0

56-70 33 33.0

71-88 42 42.0

Cinsiyet

Kadin 36 36.0

Erkek 64 64.0

Medeni Durum

Evli 86 86.0

Bekar 14 14.0

Egitim Durumu

[lkokul 76 76.0

Ortaokul 10 10.0

Lise 9 9.0
Universite/yiiksekokul 5 5.0

Cahsma Durumu

Evet 5 5.0

Hayir 95 95.0

Kanser Tipi

Hematoloji 14 14.0

Onkoloji 86 86.0

Kanserin Evresi
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Evre 2 15 15.0
Evre 3 17 17.0
Evre 4 68 68.0
Aldig1 Tedavi Sekli

KT 34 34.0
RT 14 14.0
Cerrahi 7 7.0
Semptomotik tedavi (beslenme bozuklugu, anemi, 41 41.0

trombositopeni gibi nedenler)

Diger (hormon terapi, biyolojik terapi vs...) 4 4.0
Tani Alma Siiresi

1-5 yil 94 94.0
6 yil ve lizeri 6 6.0
Kronik Hastalik Varhg

Var 51 51.0
Yok 49 49.0
Bir Yil icinde Hastaneye Yatma Durumu

1-5 kez 61 61.0
6-10 kez 32 32.0
11 kez ve tlizeri 7 7.0
ECOG Performans Skoru

0 12 12.0
1 19 19.0
2 35 35.0
3 22 22.0
4 12 12.0

Tablo 1°de arastirma kapsamina alinan hastalarin tanitict 6zellikleri yer almaktadir.
Calismaya katilan hastalarin %64.0’"linlin erkek ve yas ortalamalarinin 60.514+13.56 arasinda
ve %42.0’min 71 ile 88 yas araliginda oldugu saptanmistir. Hastalifinin oldugunu bilme
durumu ortalamasinin 1.76£2.93 arasinda oldugu, %86.0’min evli, %76.0’min ilkokul

mezunu, %95.0’1nin ¢aligsmadig tespit edilmistir.

Calismaya katilan kanserli hastalarin kanser tipinin %86.0’simin onkoloji olmakla
beraber kanser evresinin %68.0’inin evre 4 oldugu bulunmustur. Hastalarin su an aldig1 tedavi
incelendiginde %41.0’inin semptomotik tedavi aldigi, %94.0’linlin tan1 siiresinin 1-5 yil
oldugu, %51.0’inde bagka bir kronik hastaligin oldugu, %61.0’inin son bir yil iginde 1-5 kez
hastaneye yattig1 saptanmistir. Kanserli hastalarin ECOG performans skorlar1 incelendiginde

%35.0 ile en yiiksek skorun 2 oldugu tespit edilmistir ( Tablo 2).
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Hastalarin tedavilerinin etkisi, aile destegi ve manevi gereksinimleriyle ilgili bilgiler

asagidaki tabloda gosterilmistir.

Tablo 3. Hastanin Tedavisi ve Spiritiiel Gereksinimleri Hakkindaki Diisiinceleri

‘Sayl (n) ‘Yﬁzde (%)

Tedavinizin Etkisi

Diisiik 18 18.0
Orta 49 49.0
Yiiksek 33 33.0
Aile Destegi

Kotii 3 3.0
Orta 11 11.0
Iyi 86 86.0
Tamyla Birlikte Spiritiiel Gereksinim Degisme Durumu

Evet 34 34.0
Hay1r 66 66.0
Spiritiiel Gereksinimleri

Dua etmek 39 39.0
[badet etmek 38 28.0
Diger 23 23.0
Spiritiiel Gereksinimlerini Saghk Personeliyle Paylasma Durumu

Evet 15 15,0
Hayir 85 85,0
Toplam 100 100.0

Tablo 3’te arastirma kapsamina alinan hastalarin hastanin tedavisi ve spiritiiel

gereksinimleri hakkindaki diistinceleri yer almaktadir.

Hastalarin  kendilerine uygulanan tedavilerin etkisini nasil degerlendirdigi
incelendiginde; %49.0’unun tedavinin orta diizeyde etkili oldugunu diisiindiigii, %86.0’Sinin
aile desteginin iyi oldugu, %66.0’sinin ise taniyla birlikle manevi gereksinimlerinin her
zaman i¢in ayni oldugu, manevi gereksinim olarak %39.0’unun dua ettigini, %85.0’inin
saglik personelleri ile herhangi bir manevi gereksinim paylasimi yapmadigi tespit edilmistir
(Tablo 3).
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4.2. Hastalarn Spritiiel TIyilik Durumlarim Tamilama ile flgili Bulgular

Hastalarin spiritiiel iyilik durumlarini tanilamak igin sorulan sorulara verdikleri

cevaplar agagidaki tabloda gosterilmistir.

Tablo 4. Hastalarm Spritiiel Iyilik Durumlarini Tanilama Sorularinin Sayr ve Yiizdelik

Dagilimlar

=
= oz |k
Spritiiel Tyilik Durumlari Tanilama % A =
g s = =
Sorulan = E E Z
< Z « <
X R Y
S |% |S |% |S |[% X+SD
Yasamin, benim i¢in bir anlami1 var 7 |70 |11 |11.0|82 |82.0 | 2.75+0.58
Gelecege umutla bakiyorum 12 |12.0(19 |19.0{69 [69.0 | 2.57+0.70
Hastaligim yasama baglanmami engelliyor |52 [52.0(26 [26.0(22 |22.0 | 2.30+0.81
Biiyiik bir giiciin (Tanri, Allah, ruh vs.)
0 |00 (O |0.0 |100100.0| 3.00+0.00
varligina inantyorum
Inancima gére manevi uygulamalarim var
) 1 |10 |3 |3.0 |96 |96.0 | 2.95+0.26
(dua etmek, meditasyon, yoga vs.)
Yasadiklarimda benim Kkararlarim etkili
36 |36.0|22 |22.0|42 |42.0 | 2.06+0.89
olmustur
Iyimser bir kisilige sahibim 5 |50 |15 |15.0/80 [80.0 | 2.75+0.54
Yasadiklarimin ~ olumlu  bir  deneyim
8 |8.0 |15 |15.0|77 |77.0 | 2.69+0.62
olduguna inantyorum
Hastaligim ne olursa olsun her seyin iyi
12 |12.0{31 |31.0|57 |57.0 | 2.45+0.70
olacagina inantyorum
Hastaligimin, bana verilen bir ceza
62 |62.0|28 |28.0/10 [10.0 | 2.52+0.67
oldugunu diisiiniiyorum
Hastaligimda sikint1 hissetmiyorum 28 [28.0|47 |47.0(25 [25.0 | 1.97+0.73
Inanglarim  ve uygulamalarim  stresli
2 |20 |15 |15.0|83 [83.0 | 2.81+0.44
durumlarda rahatlamami sagliyor
Hastaligim manevi yoniimii kuvvetlendirdi |29 |29.0|20 |20.0/51 |51.0 | 2.22+0.87
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Hastalik siirecinde Allah/Tanri’’nin  beni
o 2 20 |17 |17.0|81 [81.0 | 2.79+0.46
destekledigini diisiiniiyorum

Kétiimser bir kisilige sahibim 77 |77.0(122 |220|1 |1.0 2.76+0.45

Yasayacaklarim iizerinde kontroliimiin
Y 37 |37.0(29 |20.0]3% [340 | 19720585

oldugunu diistinliyorum

Allah/Tanri’nin beni daima korudugunu
3 3.0 |12 |12.0(85 [85.0 | 2.82+0.46
diistinliyorum

Hayattan zevk aliyorum 25 |25.0|38 |38.0(37 |37.0 | 2.12+0.78

Tablo 4’te arastirmaya katilan kanser hastalarinin spritiiel iyilik durumlarini tanilayan
sorulara verdikleri yanitlar asagida incelenmistir.
“Yasamin, benim i¢in bir anlami var” ifadesine hastalarin %82.0’si, “Gelecege umutla
bakiyorum” ifadesine %69.0’u,  katiliyorum yamitin1 vermistir. “Hastalifim yasama
baglanmami engelliyor” ifadesine hastalarin %52.0'si katilmiyorum yanitin1 verirken, “Biiyiik
bir giiciin (Tanri, Allah, ruh vs.) varligina inantyorum” ifadesine ise hastalarin tamaminin
katiliyorum cevabini verdigi saptanmustir. “Inancima gére manevi uygulamalarim var (dua
etmek, meditasyon, yoga vs.)”ifadesine hastalarin %96.0°1 katiliyorum derken, “lyimser bir
kisilige sahibim” ifadesine %80.0’1 katiliyorum yanitint vermistir. “Yasadiklarimin olumlu bir
deneyim olduguna inaniyorum” ifadesine %77.0’si, “Inanclarim ve uygulamalarim stresli
durumlarda rahatlamami sagliyor” ifadesine 9%83.0’1 katiliyorum yanitin1 verdikleri
saptanmigtir. “Hastalik siirecinde Allah/Tanri’nin beni destekledigini diislinliyorum” ifadesine
%81.0°1 katiliyorum yanitin1 verdikleri tespit edilmigtir. “Kotiimser bir kisilige sahibim”
ifadesine %77.0'1 katilmiyorum, “Allah/Tanri’nin beni daima korudugunu diisiiniiyorum”

ifadesine %85.0°1 katiliyorum yanitini vermistir.
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Tablo 5. Hastalarin Spritiiel lyilik Durumu Anketi Alt Boyutlarinin Ortalama ve Standart

Sapma Degerleri

X SD
Spritiiel Iyilik Durumu 2.53 0.40
Alt Boyutlar
Yasam Felsefesi 2.37 0.53
Umut 2.63 0.51
Inang ve Giiven 2.75 0.31
Ilahi Giig 2.34 0.48

Tablo 5°te Spiritiiel Iyilik Durumu anketi ve alt boyutlar1 diizeyinin kesme noktasi

belirlenmesi i¢in yapilan ROC analizi sonucunda; duyarliligin en yiiksek ve 6zgiilliigiin en

diisiik oldugu noktaya denk gelen puan ortalamasi, 2.47 kesme noktasi olarak belirlenmistir.

Spiritiialitel 1yilik diizeyinin ortalama 2.47 altinda olanlar diisiik seviyeye, 2.47 puan

ortalamasindan yiiksek olanlar yiiksek spiritiialite iyilik diizeyine sahiptir. Spiritiiel Iyilik

Durumu anketi ve alt boyutlar1 degerlendirildiginde; ‘“Yasam Felsefesi” 2.37 ortalama ile

diisiik diizeye, “Umut” boyutu 2.63 ile yiiksek diizeye, “ Inan¢ ve Giiven” boyutu 2.75 ile

yiiksek diizeye, “Ilahi Gii¢” boyutu 2.34 ile diisiik diizeye, genel olarak “Spiritiiel Iyilik

Durumu” ise 2.53 ile yiiksek diizeyine sahip oldugu goriilmektedir ( Tablo 5).
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4.3. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozellikleri Ile Spiritiiel iyilik Durumlari

Arasindaki Iliskiyi Saptamaya Yénelik Bulgular

Yasam felsefesi, umut, inang ve giiven, ilahi gii¢ alt boyutlarinin cinsiyete gore say1 ve

yiizdeleri asagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 6. Hastalarmn Cinsiyeti Ile Spritiiel Iyilik Durumlari Alt Boyutlar1 Arasindaki iliski

Cinsiyet

Boyutlar Durumu n Sira Ort. U z p

Yasam Felsefesi Kadin 36 53.26

1052.500 -0.722 0.470

Erkek 64 53.26
Kadin 36 50.53

Umut 1151.000 -0.008 0.994
Erkek 64 50.48

. Kadin 36 55.74

Inan¢ ve Giiven 963.500 -1.459 0.145
Erkek 64 47.55

. Kadin 36 48.68

Ilahi gii¢ 1086.500 -0.478 0.633
Erkek 64 51.52
Kadin 36 51.65

Spiritiialite Diizeyi 1110.500 -0.299 0.765
Erkek 64 49.85
Toplam 100

Tablo 6'da hastalarin cinsiyeti ile spiritiiel iyilik durumlari alt boyutlar1 arasindaki iliski

incelendiginde;  istatistiksel agidan aralarinda anlamli diizeyde bir iliski bulunmamistir

(p>0.05). Cinsiyet degiskenine gore kadin ve erkeklerin spiritiiel iyilik durumlar arasinda

anlamli bir farklilik yoktur ( Tablo 6).
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Tablo 7. Hastalarin Medeni Durum {le Spiritiiel Iyilik Durumlar1 Alt Boyutlar1 Arasindaki

Miski
Medeni

Boyutlar Durumu n Sira Ort. U Z p

Yasam Felsefesi Evli 86 50.88

569.500 -0.326 0.744

Bekar 14 48.18
Evli 86 50.28

Umut 583.500 -0.196 0.844
Bekar 14 51.82

. Evli 86 52.14

Inang ve Giiven 461.000 -1.509 0.131
Bekar 14 40.43

) Evli 86 51.15

Ilahi giig 546.500 -0.560 0.575
Bekar 14 46.54
Evli 86 51.31

Spiritiialite Diizeyi 532.500 -0.692 0.489
Bekar 14 45.54
Toplam 100

Tablo 7'de hastalarin medeni durumlan ile spiritiiel iyilik durumlart alt boyutlar

arasindaki iligski incelendiginde;

bulunamamustir (p>0.05)( Tablo 7).

istatistiksel acidan aralarinda anlamli diizeyde bir iliski
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Tablo 8. Hastalarin Calisma Durumlari ile Spritiiel Iyilik Durumlar1 Alt Boyutlar1 Arasindaki
Miski

Calisma

Boyutlar Durumu n Sira Ort. U Z p

Yasam Felsefesi Evet 5 46.10

215500 -0.352 0.725

Hayir 95 50.73
Evet 5 53.20

Umut 224.000 -0.228 0.819
Hay1r 95 50.36

. Evet 5 76.00

Inan¢ ve Giiven 110.000 -2.173 0.030*
Hayir 95 49.16

. Evet 5 75.10

Ilahi giig 114500 -1.977 0.048*
Hayir 95 49.21
Evet 5 64.00

Spiritiialite Diizeyi 170.000 -1.070 0.285
Hayir 95 49.79
Toplam 100

" p<0.05:
U: Mann- Whitney U testi

Aragtirmaya katilan bireylerin spiritiiel iyilik durumlart ve alt boyutlarinin; ¢aligma
durumuna gore inang ve giiven ile ilahi gii¢ harig, spritiiel iyilik durumu alt boyutlar1 arasinda
istatistiksel acidan aralarinda anlamli bir iliski bulunamamistir (p>0.05).Calisanlarin
calismayanlara gore inan¢ ve giliven spritiiel iyilik durumlar diizeyinin daha yiiksek oldugu

saptanmig, fakat aralarinda anlamli bir iliski bulunamamugtir ( Tablo 8).
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Tablo 9. Hastalarin Egitim Durumlari Ile Spritiiel Iyilik Durumlar1 Alt Boyutlar1 Arasidaki
Miski

Boyutlar Egitim Durumu n SwraOrt. X° p
Ilkokul 76 49.43
Yasam Felsefesi Ortaokul 10 51.10
_ 1.386 0.709
Lise 9 50.78
Universite/Yiiksekokul 5 65.00
Ilkokul 76 48.43
Ortaokul 10 50.45
Umut ) 4.992 0.172
Lise 9 53.83
Universite/Yiiksekokul 5 76.00
Ilkokul 76 48.89
. Ortaokul 10 59.35
Inang ve Giiven ) 5.517 0.138
Lise 9 63.72
Universite/Yiiksekokul 5 33.50
Ilkokul 76 47.04
. Ortaokul 10 59.80
Ilahi gii¢ _ 4714 0.138
Lise 9 62.83
Universite/Yiiksekokul 5 62.30
Ilkokul 76 48.08
Ortaokul 10 54.70
Spiritiialite Diizeyi _ 2.462 0.482
Lise 9 60.61
Universite/Yiiksekokul 5 60.70
Toplam 100

X?: Kruskal Wallis H testi

Aragtirmaya katilanlarin spiritiiel iyilik durumu ve alt boyutlarinin egitim diizeyine gore
iliskisi incelendiginde istatistiksel agidan anlamli diizeyde farklilik olmadig: tespit edilmistir
(p>0.05). Dolayisiyla egitim durumunun spiritiiel iyilik durumu ve alt boyutlar iizerinde

herhangi bir degisiklik gostermedigi tespit edilmistir. ( Tablo 9).
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Tablo 10. Hastalarin Kanser Tipine Gore Spritiiel Iyilik Durumlar1 Alt Boyutlar1 Arasidaki

Miski

Boyutlar Kanser Tipi n Sira Ort. U z p

Yasam Felsefesi Hematoloji 14 49.21

§ 584.000 -0.181 0.857

Onkoloji 86 50.71
Hematoloji 14 50.00

Umut y 595.000 -0.074 0.941
Onkoloji 86  50.58

. Hematoloji 14 49.18

Inang ve Giiven . 583.500 -0.198 0.843
Onkoloji 86 50.72

. Hematoloji 14  57.25

Ilahi giig B 507.500 -0.954 0.340
Onkoloji 86  49.40
Hematoloji 14  51.21

Spiritiialite Diizeyi N 592.500 -0.100 0.921
Onkoloji 86 50.38
Toplam 100

U: Mann- Whitney U testi

Arastirmaya katilanlarin spiritiiel iyilik durumu diizeyi ve alt boyutlarinin hastanin

kanser tipiyle iliskisi incelendiginde kanser tipine gore spiritiiel iyilik durumu diizeyi ve alt

boyutlarinin sira ortalamalar: istatistiksel acidan anlamli diizeyde farklilasmadigi tespit

edilmistir (p>0.05). Yani hematoloji ve onkoloji kanser tipine gore spiritiiel iyilik hali

diizeyinin belirleyici tercihleri arasinda kayda deger bir farklilik tespit edilmemistir (Tablo

10).
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Tablo 11. Hastalarin Kanser Evresine Gore Spritiiel lyilik Durumlari Alt Boyutlari
Arasindaki Tliski

Coklu

Boyutlar Kanser Evresi n Sira Ort. X? p Karsilastirma
Yasam Felsefesi Evres b 0410

Evre3 17 5224 4403 0.111 -

Evre4 68 47.07

Evre2 15 64.73
Umut Evre3 17 52.76 5513 0.063 -

Evre4 68 46.79

Evre2 15 54.53
Inang ve Giiven ~ Evre3 17 60.32 3.650 0.161 -

Evred 68 47.15

Evre2 15 56.77
Ilahi giic Evre3 17 65.56 7.667 0.022*3>4

Evred 68 45.35

Evre2 15 59.37
Spiritiialite Diizeyi Evre3 17 59.38 4426 0.109 -

Evre4 68 46.32

Total 100

b p<0.05;
X?%: Kruskal Wallis H testi

Coklu karsilastirma: Bonferroni testi

Aragtirmaya katilanlarin spiritiiel iyilik durumu diizeyi ve alt boyutlarinin kanser
evresine gore iliskisi incelendiginde kanser evresine gore ilahi gii¢ boyutu harig, spiritiiel
tyilik durumu diizeyi ve alt boyutlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli diizeyde farklilik
olmadig: tespit edilmistir (p>0.05). Farklilik yaratan grubun hangisi oldugu incelendiginde
ise; ilahi giic boyutunda evre 3 kanseri olan hastalarin evre 4 kanseri olan hastalara gore ilahi
giic diizeyinin daha yiiksek oldugu ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulundugu

tespit edilmistir ( p<0.05) ( Tablo 11).
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Tablo 12. Hastalarin Tedavi Sekline Gére Spritiiel Iyilik Durumlart Alt Boyutlar1 Arasindaki

Miski
Suan Alinan Tedavi Coklu
Boyutlar Sekli n Sira Ort. X? p karsilastirma
KT 34 50.94
Yasam Felsefesi RT . 2000
Cerrahi 7 77.21 7.104 0.130 -
Semptomatik 41 46.10
Diger 4 46.88
KT 34 51.99
RT 14 45.43
Umut Cerrahi 7 76.00  7.527 0.111 -
Semptomatik 41 46.94
Diger 4 47.50
KT 34 55.43
RT 14 49.21
Inang ve Giiven ~ Cerrahi 7 76.00  10.757 0.029* 3>4
Semptomatik 41 43.33
Diger 4 42.00
KT 34 53.63
RT 14 58.36
Iahi giic Cerrahi 7 79.64 14561 0.006* 3>4, 3>5
Semptomatik 41 42.46
Diger 4 27.75
KT 34 51.82
RT 14 54.46
Spiritiialite Diizeyi Cerrah _ ! 9 4375 000er
Semptomatik 41 42.87
Diger 4 40.88
Toplam 100
" p<0.05; X?: Kruskal Wallis H testi; Coklu karsilastirma: Bonferroni testi
1. KT 2:RT 3: Cerrahi 4: Semptomatik 5: Diger
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Arastirmaya katilanlarin spiritiiel iyilik diizeyi ve alt boyutlarinin alinan tedavi sekline
gore iligkisi incelendiginde tedavi gruplarina gore yasam felsefesi ve umut boyutlari harig,
spiritiiel iyilik diizeyi ve alt boyutlarinin ortalamalarinda istatistiksel a¢idan anlaml diizeyde
farklilik tespit edilmistir (p<0.05). Yapilan ileri analiz sonucunda inang¢ ve giiven boyutuna
gore cerrahi tedavi olanlar semptomatik tedavi olanlardan, ilahi giic boyutuna goére cerrahi
tedavi olanlarin semptomatik ve diger tedavi sekilleri olanlardan, spiritiiel iyilik diizeyine
gore ise cerrahi tedavi olanlarin kemoterapi ve semptomatik tedavi olanlardan farkli oldugu
belirlenmistir. Sonug olarak; cerrahi tedavi olanlarin inang ve giiven, ilahi gii¢ ve spiritiiel

lyilik diizeyinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir ( Tablo 12).

Tablo 13. Hastalarin Hastalik Siiresine Gore Spritiiel Iyilik Durumlari Alt Boyutlari
Arasindaki Tliski

Tamm  Hastalhk

Boyutlar Siiresi n Sira Ort. U Z p
Yasam Felsefesi lile 5 yil 94 50.94
241.000 -0.601 0.548
6 yil ve tizeri 6 43.67
lile 5 yil 94 51.40
Umut 197.500 -1.311 0.190
6 yil ve lizeri 6 36.42
. lile 5 yil 94 49.66
Inang¢ ve Giiven 203.500 -1.228 0.220
6 yil ve lizeri 6 63.58
. lile 5 yil 94 50.55
[lahi gii¢ 277.000 -0.074 0.941
6 yil ve lizeri 6 49.67
lile 5 yil 94 51.10
Spiritiialite Diizeyi 6 yil velizeri 6 41.08 225.500 -0.822 0.411
Toplam 100

U: Mann- Whitney U testi

Arastirmaya katilanlarin spiritiiel iyilik diizeyi ve alt boyutlarinin tani hastalik siiresine
gore iligkisi incelendiginde tani hastalik siiresine gore spiritiel iyilik diizeyi ve alt
boyutlarinin ortalamalarinin istatistiksel agidan anlamli diizeyde farklilasmadigi tespit

edilmistir (p>0.05) ( Tablo 13).
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Tablo 14. Hastalardaki Kronik Hastalik Varligma Gére Spritiiel lyilik Durumlart Alt

Boyutlar1 Arasindaki iliski

Kronik Hastahk

Boyutlar Durumu n Sira Ort. U Z p
Yasam Felsefesi Var 51 47.92
1118.000 -0.916 0.359

Yok 49 53.18
Var 51 44.90

Umut 964.000 -2.105 0.035*
Yok 49 56.33

. Var 51 44.75

Inan¢ ve Giiven 956.500 -2.177 0.029*
Yok 49 56.48

. Var 51 44.28

Ilahi giig 932.500 -2.222 0.026*
Yok 49 56.97
Var 51 44.25

Spiritiialite Diizeyi Yok 49 57.01  930.500 -2.205 0.027*
Toplam 100

" p<0.05:

U: Mann- Whitney U testi

Aragtirmaya katilanlarin spiritiiel iyilik durumu diizeyi ve alt boyutlarinin kronik hastalik

durumuna gore iliskisi incelendiginde kronik hastalik durumuna gére yasam felsefesi harig,

spiritiiel iyilik diizeyi ve alt boyutlarinin ortalamalar istatistiksel agidan anlamli diizeyde

farklilastig1 tespit edilmistir (p<0.05). Yani kronik hastaligi olanlarin olmayanlara gore

spiritiiel iyilik diizeyi ve alt boyutlarinin daha diisiik oldugu gortilmektedir (Tablo 14).
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Tablo 15. Hastalarin Hastaneye Yatma Durumuna Gore Spritiiel Iyilik Durumlari Alt
Boyutlar1 Arasindaki Iliski

Son Bir Yilda Coklu

Hastaneye  Yatma karsilastirma
Boyutlar Sikhig n Sira Ort. X? p
Yasam Felsefesi 15 kez o1 2099 >3

6-10 kez 32 44.31 11.406 0.003*

11 kez ve tizeri 7 22.21

1-5 kez 61 57.36 1>2,1>3
Umut 6-10 kez 32 42.81 12.240 0.002*

11 kez ve tizeri 7 25.86

1-5 kez 61 55.56 1>2
Inang ve Giiven 6-10 kez 32 40.97  6.166  0.046*

11 kez ve tizeri 7 50.00

1-5 kez 61 54.33
Ilahi giic 6-10 kez 32 42.66 3.568 0.168 -

11 Kkez ve tizeri 7 53.00

1-5 kez 61 57.43 1>2
Spiritiiel Iyilik 6-10 kez 32 41.83
Diizeyi 11 kez ve iizeri 7 29.79 2954 0007

Toplam 100
" p<0.05; X?: Kruskal Wallis H testi; Coklu karsilastirma: Bonferroni testi

1: 1-5 kez 2:6-10kez  3: 11 kez ve tizeri

Arastirmaya katilanlarin spiritiiel iyilik diizeyi ve alt boyutlarinin son bir yilda hastaneye
yatma durumuna gore iligkisi incelendiginde hastaneye yatma gruplarina gore ilahi giic
boyutu harig, spiritiiel iyilik diizeyi ve alt boyutlar1 ortalamalarinda istatistiksel agidan
anlaml diizeyde farklilik tespit edilmistir (p<0.05). Yapilan ileri analiz sonucunda yasam
felsefesi boyutuna gore 1 ile 5 kez yatanlar 11 kez ve iizeri yatanlardan, umut boyutuna gére
1 ile 5 kez yatanlar 6 ile 10 kez ve 11 kez ve {izeri yatanlardan, inan¢ ve giiven boyutuna gore
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1 ile 5 giin yatanlar 6 ile 10 glin yatanlardan ve spiritiiel iyilik diizeyine gore 1 ile 5 kez
yatanlar ve 6 ile 10 kez yatanlardan farkli oldugu belirlenmistir. Sonug olarak son bir yilda 1

ile 5 kez yatanlarin ortalamasi en yiiksek bulunmustur ( Tablo 15).
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Tablo 16. Hastalarn ECOG Performans Durumuna Gére Spritiiel Iyilik Durumlari

Arasindaki Tliski
ECOG Coklu
Boyutlar Performans Skoru n Sira Ort. X° p karsilastirma
0 12 57.83
Yasam Felsefesi ! 1o 0>.84 >4
2 35 48.34 11.642 0.020*
3 22 46.61
4 12 32.29
0 12 60.63
1 19 60.63
Umut 2 35 50.79 10.184 0.037* -
3 22 45.41
4 12 32.83
0 12 52.92
1 19 62.34
Inang ve Giiven 2 35 48.66  5.401 0.249 -
3 22 44.64
4 12 45.46
0 12 68.75
1 19 61.89
Iahi giic 2 35 44,07 11.469 0.022* -
3 22 45.75
4 12 41.67
0 12 63.42
1 19 66.74 1>4
Spiritiialite Diizeyi ° % 40.66 13.987 0.008*
3 22 44.68
4 12 33.75
Toplam 100

" p<0.05; X?: Kruskal Wallis H testi;

Coklu karsilastirma: Bonferroni testi
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Aragtirmaya katilanlarin spiritiiel iyilik diizeyi ve alt boyutlarinin ECOG performans
skoruyla iliskisi incelendiginde ECOG performans skoru gruplarina gore inang ve giiven
boyutu harig, spiritiiel iyilik diizeyi ve alt boyutlarinin ortalamalarinda istatistiksel acgidan
anlaml diizeyde farklilik tespit edilmistir (p<0.05). Yapilan ileri analiz sonucunda yasam
felsefesi ve spritiiel iyilik diizeyi boyutuna gore 1’inci skorun 4’lincii skordan farkli oldugu
goriilmektedir. Sonug olarak sira ortalamalarina gore spiritiiel iyilik diizeyi i¢in 1’inci skorun

en yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 16).
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4.4, Hastalarin Tedavi, Aile Destegi ve Spiritiiel Gereksinimleri ile Spritiiel Iyilik

Durumlar1 Karsilastirma Bulgulan

Tablo 17. Hastalarin Uygulanan Tedavinin Etkisi Hakkindaki Diisiinceleri Ile Spritiiel lyilik

Durumlar1 Alt Boyutlar1 Arasindaki Iliski

Tedavinin Coklu
Boyutlar Etkisi n Sira Ort. X? p karsilastirma
Yasam Felsefesi Diik 10 23.94
Orta 49 50.57 23.690 0.000* 2>1
Yiksek 33 64.88 3>1
Diisiik 18 26.75
Umut Orta 49 48.24 26.038 0.000* 2>1
Yiiksek 33 66.80 3>1, 3>2
Diisiik 18 36.64
Inang ve Giiven Orta 49 46.15 14.992 0.001*
Yiiksek 88 64.52 3>1, 3>2
Disiik 18 33.72
Ilahi giic Orta 49 44.46 21.718 0.000*
Yiiksek 33 68.62 3>1, 3>2
Diisiik 18 26.25
Spiritiiel Tyilik Diizeyi orta ©oe 27.994 0.000*
Yiiksek 33 69.64 2>1
Toplam 100 3>1, 3>2

" p<0.05; X?: Kruskal Wallis H testi;

1: Diistik 2: Orta 3: Yiiksek

Coklu karsilastirma: Bonferroni testi

Tedavinin etkisine gore spiritiiel iyilik diizeyi ve alt boyutlar1 ortalamalarinin

istatistiksel agidan anlamli diizeyde farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<0.05). Yasam

felsefesi boyutuna gore tedavi etkisinin orta ve yiiksek olanin diigiik olandan; umut boyutuna

gore tedavi etkisinin orta olanin diisiik olandan, yiiksek olanin ise orta ve diisiik olandan,

inang ve giiven ile ilahi glic boyutlarinda ise tedavi etkisini yiiksek bulanlarin orta ve diistik
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bulanlardan farkli oldugu saptanmistir. Spiritiiel iyilik diizeyine gore tedavi etkisini orta
diizeyde etkili bulanlarin diisiik bulanlardan, yiiksek bulanin ise orta ve diisiik etkisi oldugunu

diistinenden farkli oldugu sonucu belirlenmistir ( Tablo 17).

Tablo 18. Hastalarin Aile Destegi Hakkindaki Diisiinceleri Ile Spritiiel lyilik Durumlar Alt
boyutlar1 Arasindaki Iliski

Coklu
Boyutlar Aile destegi n Sira Ort. X? p karsilastirma
Yasam Felsefesi ot 3 2950
Orta 11 23.27 13.359 0.001*
Iyi 86 54.72 3>2
Koti 3 30.50
Umut Orta 11 21.41 16.552 0.000*
Iyi 86 54.92 3>2
Koti 3 30.67
Inang ve Giiven  Orta 11 28.41  10.502 0.005*
Iyi 86 54.02 3>2
Koti 3 37.33
Iahi giic Orta 11 29.73 7490 0.024*
Iyi 86 53.62 3>2
Kotii 3 34.83
Spiritiialite Diizeyi _Orta H 2191 13.430 0.001*
Iyi 86 54.70
Toplam 100 3>2

" p<0.05; X?: Kruskal Wallis H testi  Coklu kargilagtirma: Bonferroni testi

1: Kotii 2: Orta 3: Iyi

Arastirmaya katilanlarin spiritiiel iyilik diizeyi ve alt boyutlarinin aile destegine gore

iliskisi incelendiginde; aile destegi etkisine gore spiritiiel iyilik diizeyi ve alt boyutlarinin sira
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ortalamalarinin istatistiksel agidan anlamli diizeyde farklilik gosterdigi tespit edilmistir
(p<0.05). Istatistiksel analiz sonucunda spiritiiel iyilik diizeyi ve alt boyutlarina gére aile
destegi iyl olanin orta olandan farkli oldugu yani aile destegi iyi olanlarin orta ve diisiik

olanlardan yiiksek oldugu goriilmektedir ( Tablo 18).

Tablo 19. Arastirmaya Katilanlarin Spiritiiel Iyilik Diizeyi, Yasam Felsefesi, Umut, Inang Ve
Giiven, Ilahi Giig, Alt Boyutlar Ile Yas Ve Tani Siiresi Arasindaki Iliski

Degiskenler 1 2 3 /A 3] 6 7

1 1.00

2 0.149 [1.00

3 -0.109 }0.069 [1.00

4 -0.024 0.086  0.808** [1.00

5 -0.041 0.101  0.519** 0.525** [1.00

6 -0.255* 10.074  0.572** 0.648** 0.648** [1.00

7 -0.127 0.004 0.875** 0.861** 0.717** 0.851** [1.00

p<0.05*, p<0.01**
l: Yas 2: Hastaligin1 bilme zamant 3: Yasam felsefesi 4: Umut

5: Inang ve Giiven 6: Ilahi giic 7: Spiritiiel iyilik diizeyi

Arastirmanin degiskenlerinin korelasyon katsayilarina bakildiginda spiritiiel 1yilik
diizeyi alt boyutu olan yasam felsefesi ile umut arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif
yonli (r=0.808; p<0.05), yasam felsefesi ile inang ve giiven arasinda istatistiksel olarak
anlamli ve pozitif yonlii (r= 0.519; p<0.05), yasam felsefesi ile ilahi gli¢ arasinda istatistiksel
olarak anlamli ve pozitif yonlii (r=0.572; p<0.05), yasam felsefesi ile spiritiialite diizeyi

arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonli (1=0.875; p<0.05) bir iliski saptanmustir.

Spiritiiel 1yilik diizeyi alt boyutu olan umut ile, inan¢ ve giliven arasinda istatistiksel

olarak anlamli ve pozitif yonlii (r=0.525; p<0.05), spiritiiel iyilik diizeyi alt boyutu olan umut
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ile ilahi gii¢ arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii (r=0.648; p<0.05), spiritiiel
lyilik diizeyi alt boyutu olan umut ile spiritiiel iyilik diizeyi arasinda istatistiksel olarak

anlamli ve pozitif yonlii (r=0.861; p<0.05), bir iliski goriilmektedir.

Spiritiiel iyilik diizeyi alt boyutu olan inang ve giiven ile ilahi gii¢ arasinda istatistiksel
olarak anlamli ve pozitif yonlii (r=0.648; p<0.05), spiritiiel iyilik diizeyi alt boyutu olan inang
ve giiven ile spiritiiel iyilik diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii
(r=0.717; p<0.05), bir iliski gorilmektedir. Spiritiel iyilik diizeyi alt boyutu olan ilahi giic ile
spiritiiel iyilik diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii (r=0.851; p<0.05),

bir iligki goriilmektedir.

Hastaligin1 bilme zaman ile yas, spiritiiel iyilik diizeyi ve alt boyutlar1 istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunamamistir (p>0.05). Yas ile spiritiiel iyilik diizeyi alt boyutu
ilahi gii¢ arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonli (r=-0.255; p<0.05) bir iligki
oldugu saptanmustir ( Tablo 19).

Tablo 20. Hastalarin Manevi Gereksinimlerinin Degisme Durumu Ile Spritiiel Iyilik

Durumlar1 Alt Boyutlar: Arasindaki iliski

Boyutlar Manevi Degisim n Sira Ort. U Z p
Yasam Felsefesi Evet 34 51,44
1090.000 -0.235 0.814

Hayir 66 50,02
Evet 34 53,87

Umut 1007.500 -0.891 0.373
Hayir 66 48,77

. Evet 34 61,87

Inang ve Giiven 735,500 -3.031 0.002*
Hayir 66 44 64

. Evet 34 64,49

Ilahi gii¢ 646.500 -3.517 0.000*
Hayir 66 43,30
Evet 34 59,72

Spiritiialite Diizeyi  Hayir 66 45,75 808.500 -2.287 0.022*
Toplam 100

" p<0.05; U: Mann- Whitney U testi
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Arastirmaya katilanlarin spiritiiel iyilik diizeyi ve alt boyutlarmin hastalikla birlikle
manevi gereksinim degisim durumu arasindaki iliski incelendiginde hastalikla birlikle manevi
gereksinim degisim durumuna gore yasam felsefesi ve umut boyutlar1 harig, spiritiiel iyilik
diizeyi ve alt boyutlarmin ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli diizeyde
farklilagtig1 tespit edilmistir (p<0.05). Yani hastalikla birlikle manevi gereksinim degisimi
olanlarin olmayanlara gore spiritiialite diizeyi ve alt boyutlarinin daha yiiksek oldugu

goriilmektedir (Tablo 20).

Tablo 21. Hastalarin Manevi Gereksinimleri Ile Spritiiel Iyilik Durumlart Alt Boyutlart
Arasindaki Iliski

Coklu
Boyutlar Manevi Gereksinimler n Sira Ort. X? p  karsilastirma
Yagam Felsefesi F)ua o 2 ;.
Ibadet etmek 38 58.28 6.037 0.049*2>3
Diger 23 39.85
Dua etmek 39 50.77
Umut Ibadet etmek 38 55.75 4030 0.133 -
Diger 23 41.37
Dua etmek 39 46.85
Inang ve Giiven  Ibadet etmek 38 58.97  6.415 0.040*2>1, 2>3
Diger 23 42.70
Dua etmek 39 47.46
Mahi giig Ibadet etmek 38 57.63  4.056 0.132 -
Diger 23 43.87
Dua etmek 39 47.08
Spiritiialite Diizeyi Ibadet etmek 38 58.50 4959 0.084 -
Diger 23 43.09
Total 100
" p<0.05; X?: Kruskal Wallis H testi; Coklu karsilastirma: Bonferroni testi
1: Dua etmek 2: Ibadet etmek 3: Diger (sessizlik, huzur)
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Arastirmaya katilanlarin  spiritiiel iyilik diizeyi ve alt boyutlarinin manevi
gereksinimlerine gore iliskisi incelendiginde manevi gereksinimlere gore yasam felsefesi ile
inang ve giiven hari¢ spiritiiel iyilik diizeyi ve alt boyutlarmin ortalamalar1 arasinda
istatistiksel a¢idan anlamli diizeyde farklilik yoktur (p>0.05). Spiritiiel iyilik diizeyi ve alt
boyutlarina gore manevi gereksinimleri yasam felsefesi boyutuna gore ibadet edenlerin diger
gereksinimlerinin (sessizlik, huzur, gereksinim yok) farkli oldugu, inang ve giiven boyutuna
gore ibadet etmeyle dua etmek ve diger gereksinimler (sessizlik ve huzurun) farkli oldugu

¢oklu karsilastirma sonucu belirlenmistir ( Tablo 21).

4.5. Hastalarin Manevi Gereksinimlerini Saghk Personeli ile Paylasma Durumu ile

flgili Bulgular

Tablo 22. Hastalarn Manevi Gereksinimlerini Saglik Personeli ile Paylasma Durumu Ile

Spritiiel Iyilik Durumlar1 Arasindaki Iligki

Manevi Deger

Boyutlar Paylasim n Sira Ort. U Z p
Yasam Felsefesi Evet 15 70,77
333.500 -2.966 0.003*

Hayir 85 46,92
Evet 15 63,17

Umut 447500 -1.961 0.050*
Hayir 85 48,26

. Evet 15 69,13

Inang¢ ve Giiven 358.000 -2.907 0.004*
Hayir 85 4721

. Evet 15 69,00

Ilahi gii¢ 360.000 -2.723 0.006*
Hayir 85 47,24
Evet 15 72,97

Spiritiialite Diizeyi Hayir 85 46,54 300.500 -3.261 0.001*
Toplam 100

" p<0.05; U: Mann- Whitney U testi

49



Arastirmaya katilanlarin spiritiiel iyilik diizeyi ve alt boyutlarinin manevi degeri saglik
personeliyle paylasimina gore farklilagip farklilasmadigr incelendiginde manevi degeri saglik
personeliyle paylasimina gore spiritiiel iyilik diizeyi ve alt boyutlarinin sira ortalamalari

istatistiksel agidan anlamli diizeyde farklilik gostermistir (p<0.05) ( Tablo 22).

50



5. TARTISMA

Spiritiiel bakim kavrami Tiirkiye’de ve diinyada yeni bir kavram sayilmakla birlikte, bu
konuda yapilan arastirma sayisi olduk¢a sinirhidir. Tiirkiye’de yapilan aragtirmalar hemsgire ve
ebelerin spiritiicl bakima yonelik bilgi ve goriisleri iizerine yogunlasmistir (Celik 2014,
Eglence 2014, Kavak 2014, Kostak 2010, Uygur 2016, Yilmaz 2009). Kanserli hastalarin
spiritiiel bakimu ile ilgili derlemeler yaymlanmistir (Ozden 2009, Dastan 2007, Ast1 2005).
Ancak bizim aragtirmamiza benzer ¢alisma sayist sinirhdir (Yazgan, 2014). Bu agidan
aragtirma, Tirkiye’de yapilan, kanser tanili hastalarin spiritiiel iyilik durumlari ve spiritiiel

bakim gereksinimlerini sorgulayan ilk arastirmalardan olmustur.
Bu boliimde bulgular ii¢ baglik altinda tartigilmistir:
e Hastalarin spritiiel iyilik durumlarini tanilama ile ilgili bulgular,

e Hastalarin sosyo-demografik ozellikleri ile spiritiiel iyilik durumlar arasindaki

iliskiyi saptamaya yonelik bulgular,

e Hastalarin tedavi, aile destegi ve spiritiiel gereksinimleri ile spritiiel iyilik durumlari

karsilastirma bulgulari.

5.1. Hastalarin Spritiiel Tyilik Durumlarim1 Tanmlama fle flgili Bulgular

Calismamizda hastalarin biiylik cogunlugunun gelecege umutla baktigi, biiylik bir giiciin
varligina inandigi, iyimser bir kisiliginin oldugu, her seyin iyi olacagina inandiklari,
hastaliginin yasama baglanmasin1 engellemedigi, yasaminin kendisi i¢in bir anlami oldugu,
yasadiklarinda kendi kararlarinin etkili oldugu, hastaligini bir ceza olarak diisiinmedigi,
hastalik siirecinde ilahi giiciin kendisini destekledigini diisiindiiglinii, yasadiklarinin kendisi
icin olumlu bir deneyim olarak diisiindiigli ve manevi yonden giiclenmelerine yardimci
oldugunu diisiindiikleri ve inanglarina gére manevi uygulamalarinin olduklar1 saptanmigtir
(Tablo 2). Calismamizla benzer sekilde Yazgan’in tezinde (Yazgan, 2014), kanser hastasi
olan bireylerin dini tutumunun kanser hastasi olmayan bireylerden daha olumlu oldugu
saptanmustir. Yine literatiirde, kanser hastalarinin prognozlariyla ilgili olumlu bir algiya sahip

olduklari, spiritiiel iyilik durumu puanlarinin yiiksek oldugu, zaten hastalarin spiritiiel 1yilik
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durumlan ile prognaz algilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonli iligki
bulundugu bildirilmistir (Seyedrasooly ve ark., 2014).

Fakat ¢alisma kapsamina alinan hastalarin  %10.0’min (n=10) hastaligin1 kendilerine
verilen bir ceza olarak gordiikleri, %25.0’inin (n=25) hastaligiyla ilgili sikint1 hissettigi,
%29.0'unun (n=29) yasayacaklar1 iizerinde kendi kontroliiniin kismen oldugu, %25’inin
hastaligina bagli hayattan zevk almadigini ifade ederken, %38.0'inin ise (n=38) kismen zevk
aldig1 bulunmustur. Bir diger ¢alismada (Yazgan E O., 2014), kanser hastalarina “Din senin
i¢in ne kadar gii¢ kaynagi ve rahatlatic1?”” sorusu sorulmus ve hastalarin %0.5°1 “hi¢” yanitini
vermiglerdir. Yine ayni arastirmada hastalarin %0.3’i “Allah'in beni affedecegini bilirim.”
Ciimlesine “asla” seklinde cevap vermislerdir. “Kriz durumlarinda Allah't rehber giic ve
destek olarak goriirim.” Ciimlesine ise %1.5’i “hayir” demistir. Her iki calismada da
hastalarin spiritiiel konularla ilgili olumsuz goriislerin az oldugu, ancak bizim ¢aligmamizda
nispeten fazla oldugu sdylenebilir. Bu farkin, orneklem sayimmizin az olmasindan ve
arastirmalarin yiirtitiildigi iki bolge arasi yoresel ve kiiltiirel farkliliklardan olabilecegi

distinilmiistiir.

5.2. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozellikleri, Kanser Tipi, Evresi ve Tedavisi ile

Spiritiiel Iyilik Durumlar1 Arasindaki iliskiyi Saptamaya Yénelik Bulgular

Calismaya katilan  hastalarin  yas  ortalamalarinin = 60.51£13.56  arasinda
0ldugu,%95.0’min herhangi bir iste calismadig, %86.0’min evli, %35.0’inin ECOG
performans skorunun 2 oldugu, %S51’inin en az bir kronik hastaliginin daha oldugu
saptanmistir ( Tablo 1). Calismamiza benzer sekilde, baska bir arastirmada katilimcilardan
kanser hastasi olan bireylerin yas ortalamasinin 55,32+11,63 yil (n=400, Min: 18, Max: 85)
oldugu belirlendi (Yazgan, 2014). Ileri yasin kanser igin risk faktdrii oldugu (DSO, 2008)
diisiiniildiiglinde her iki arastirmada da literatiirle uyumlu sonuglar elde edilmistir. Celik ve
arkadaslarmin 2014 yilinda 554 hemsire ile yaptigi aragtirmada (Celik ve ark., 2014)
hemsirelerin yaslarinin, egitim diizeylerinin, ¢ocuk sahibi olma ve gelir durumlarinin, baba
egitim diizeylerinin, uzun siire yasanilan yerin, kendilerinde, eslerinde ve c¢ocuklarinda
herhangi bir kronik hastalik bulunma durumlarinin maneviyat ve manevi bakim algilama

diizeylerini etkilemedigi saptanmistir. Yapilan calismada hemsirelerin maneviyat ve manevi
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bakim konusuna onem verdikleri ancak hemsirelerin konu ile ilgili bilgi gereksinimleri
oldugu sonucuna varilmstir.

Calismamiza katilan hastalarin %64.0”"iiniin erkek oldugu goriilmiistiir. Ulkemizde
cinsiyete gore kanser goriilme oranina bakildiginda da erkeklerde kanser goériilme oraninin
daha yiiksek oldugu goriilmektedir (TUIK, 2012). Bu durumda bulgumuz literatiirle
uyusmaktadir.

Calismada katilimcilarin %76.0’1inin ilkokul mezunu oldugu ve TUIK verilerine gore
iilkemizde ilkokul mezunlarinin oraninin ortaokul, lise ve iiniversite mezunlarindan yiiksek
oldugu sonucuyla benzerlik gosterdigi sdylenebilir (TUIK, 2012).

Calismamizda cinsiyet degiskeni ile spritiiel iyilik durumu arasinda iligki
bulunamamustir (p>0.05). Fakat literatiirde c¢alismamiza benzer nitelikteki bir c¢alismada
(Yazgan, 2014) kanser hastasi olan ve olmayan bireylerin cinsiyeti ile dini tutumu
karsilagtirilmis, kanser hastasi olan kadinlarin dini tutumlarinin hasta erkeklerden daha
olumlu oldugu belirlenmistir. Bu baglamda bulgumuz literatiirle benzer degildir. Bu
farkliligin 6rneklem sayisindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Calismamizda medeni durum degiskeni ile spritiiel iyilik durumu arasinda iligki
bulunamamuistir (p>0.05). Ayn1 sekilde baska bir calismada da kanser hastasi olan bireylerin
medeni durumunun spiritiiel tutumunu etkilemedigi sonucuna varilmistir (Yazgan, 2014).

Calismamizda bireylerin ¢aligma durum degiskeni ile spritiiel iyilik durumu arasinda
iliski bulunamamistir (p>0.05). Literatiirde ¢alismamizi destekleyen ya da ¢alismamizla ters

diisen bir bilgiye ulagilamamustir.

Calismamizda bireylerin egitim durum degiskeni ile spritiiel iyilik durumu arasinda
iliski bulunamamistir (p>0.05). Bu bulgular literatiirle benzerlik gostermemektedir. Yapilan
bir caligmada kanser hastasi olan ve olmayan saglikli bireylerin egitim durumu ile spiritiiel
iyilik durumu arasindaki farkin 6nemli oldugu saptanmis, kanser hastast olan ve olmayan
ilkogretim mezunu bireylerin dini tutumlarinin diger egitim diizeyinde olan bireylerden daha
olumlu oldugu bildirilmistir (Yazgan, 2014). Kanser hastalariyla yiiriitiilen baska bir
arastirmada bunu destekler nitelikte sonuglar elde edilmis, toplam egitim yil1 arttik¢a dini basa

¢ikma yontemi kullanmada azalma oldugu belirtilmistir (Phelps ve ark., 2009).
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Calismamizda bireylerin onkolojik veya hematolojik malignite varligi ile spritiiel
iyilik durumlart arasinda iliski bulunamamuistir (p>0.05). Literatiirde de benzer sekilde baska
bir ¢aligmaya katilan hastalarin %23,4'liniin jinekolojik kanser, %5'inin bas-boyun kanseri,
%3,8'inin lenfoma tanisiyla izlendigi, ancak bu tanilarin dini tutumu etkilemedigi
belirlenmistir (Yazgan, 2014). Farkli bulgu ise Phelps ve arkadaslarmin calismasinda
bulunmustur. Buna gore hastalarin tanilariyla spiritiiel basa ¢ikma yontemi kullanma
durumlar arasinda fark oldugu bulunmus, bu farkin nereden kaynaklandigina incelendiginde
ise akciger ve kolon kanseri olan hastalarin spiritiiel bas etme yontemi olarak dini
uygulamalar1 ( namaz kilma, oru¢ tutuma....) kullandiklar1 belirlenmistir (Phelps ve ark.,
2009).

Calismamizda hastalarin %68.0’inin evre 4 kanserli oldugu bulunmustur. Kanserin
evresine gore spiritiiel iyilik durumu diizeyi ve alt boyutlar1 arasinda istatistiksel agidan
anlamli diizeyde farklilik olmadigi tespit edilmistir (p>0.05). Bu oOrneklem sayimizin
azligindan kaynaklaniyor olabilir. Ancak alt boyutlar incelendiginde, evre 3 kanseri olan
hastalarin evre 4 kanseri olan hastalara gore ilahi gii¢ alt boyut diizeyinin daha yiiksek oldugu
ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulundugu tespit edilmistir ( p<0.05). Bu da
Phelps A C. ve ark.(2009)’nin yaptig1 ¢alismayla uyumludur. Yazgan (2014)’in ¢alismasinin
orneklem ozelliklerini inceledigimizde kanser hastalariin %52,5"inin tiglincii evre, %47,5'inin
dordiincii evre oldugu goriilmektedir. Hastalarin kanser evreleri ile Dini Tutum Olgegi
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (Yazgan, 2014). Buda
calismamizin sonucuyla benzerlik gostermektedir. Literatiirde kanserin evresi ilerlediginde
spiritiiel iyilik durumu ya da gereksiniminin degisikligine dair bir ¢alismaya rastlanilmamustir.
Ancak terminal donem kanser hastalariyla yapilan bir ¢alismada spiritiiel gereksinimlerin ve
karsilanmasinin 6nemi vurgulanmis ve yasam Kalitesi {izerindeki olumlu etkisi tizerinde
durulmustur (Balboni, 2007). Yine benzer bir ¢alisma, son donem kanser hastalarina spiritiiel
bakiminin gerekliliginden bahsetmektedir (Carpender, 2008).

Calismamizda hastalarin %94.0’mnin tan1 siiresinin 1-5 yil oldugu saptanmustir.
Yapilan ileri analizde hastalik siiresi ile spritiiel iyilik durumu arasinda anlamli iliski
bulunamamaistir (p>0.05). Bu sonug, 6rneklem grubuna alinan hastalarin taniyla gegirdikleri
siirenin azligina bagl olabilir. Arastirmanin yiirtitildiigii klinikte sagkalimi 5 yili agan hasta
sayist oldukca azdir. Literatiirde hastalik siirecinin uzunlugu ile spiritiiel i1yilik durumunu

karsilastiran bir ¢alismaya ulagilamamistir.
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Calismada hastalarin %41’inin semptomatik tedavi alirken, %14 liniin radyoterapi ve
%34’tiniin ise kemoterapi aldigr saptanmustir. Cerrahi tedavi alanlar ise %7’dir. Yapilan
analizde ise cerrahi tedavi ile hastalarin spritiiel iyilik durumu arasinda anlamli iligki
bulunmustur (p<0.05). Bunun nedeni cerrahi tedavi alan hasta sayisinin azligina bagh ya da
cerrahi tedavi planlanan hastalarin iyilesme umudunun daha fazla hissedilmesi olabilir.
Cerrahi tedavi planlanan hasta genellikle erken evre ve prognozu daha iyidir. KT ve RT alan
hastalarin yasadigi semptom yiikii fazlalig1 nedeniyle hastalarin yasam Xkalitesi olumsuz
etkilenmektedir. En sik yasanan semptomlardan kanser agrisi ile ilgili yapilan bir arastirmada
hastada caresizlik, umutsuzluk, yorgunluk, anksiyete gibi nedenlerden dolay1 her zamanki
spiritiiel uygulamalara katilmada yetersizlik ve isteksizlik goriildiigi bildirilmis, Tanr1 (Biiytik
Giig) ile ilgili endiseli, 6fkeli duygular ifade ettikleri belirtilmistir. Bu déonemde hastalarin
aglama, sugluluk hissi, uyku bozukluklari, Tanri’dan (Biiylik Gii¢) uzaklagsma hissi, inancini
kaybetme gibi davranislarda bulunabilecekleri belirtilmistir (Otis-Green, 2002). Ilgili bir
derlemede, kanser hastalarinda agr1 tedavisi, agrinin organik nedenlerinin tedavi edilmesinin
yant sira psikolojik, sosyal ve spiritiiel diizeydeki girisimlerin uygulanmasinin da oldukga
onemli oldugu vurgulanmistir (Dedeli, 2009). Yapilan baska bir ¢alismaya gore, kanserli
hastalar, ailesi/bakim vericiler zaman ilerledik¢e daha ¢ok umut, i¢ gliven giicii, Sevme,
sevilme, uyumlu iliskiler, dini uygulamalar, konusma gibi spiritiiel kaynaklara ihtiyag

duymaktadirlar (Taylor, 2003).

Calismamizda kronik hastalik varlig ile spritiiel iyilik durumu arasinda anlaml iligki
bulunmustur (p<0.05). Yani kronik hastaligi olanlarin olmayanlara gore spiritiiel iyilik
diizeyinin daha diisiik oldugu gorilmektedir. Kronik hastaliklar, spiritiialitenin alt
boyutlarindan yasam amacimi ve Kkalitesini olumsuz etkilediginden bu sonucun ¢iktig1
diistiniilmektedir. Fakat kanser yaninda ek bir kronik hastalik varligina sahip bireylerin
spritiiel i1yilik surumlarinin olumlu veya olumsuz etkilendigine dair bir literatlir destegi

bulunamamastir.

Hastaneye yatis sayisi ile spritiiel iyilik durumu karsilastirilmis, aralarinda anlamli bir
iliski bulunmustur (p<0.05). Son bir yilda hastaneye 1 ile 5 kez yatanlarin spiritiiel iyilik
durumu ortalamas: en yiiksek bulunmustur. Literatiirde, kanser tanisi almis bireylerin
hastaneye yatislarinin, hastalik ve tedavi siirecinde yasadiklari deneyimlerin spiritiiel

farkindaliklarini arttirdigi belirtilmektedir.(Taylor, 2003).
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Hastalarin ECOG performans degerleri incelendiginde, puani 1 olanlarin spritiiel iyilik
durumlarinin  yiiksek oldugu bulunmustur. Calisma bulgularimiz literatiirle benzerdir.
Literatirde Dini Tutum Olgegi puanlarmin EORTC QLQ-30 puanlar ile iliskisine
bakilmis,genel yasam kalitesi yiiksek olan hastalarin dini tutumlarmin daha olumlu oldugu
hastalarin dini tutumlar ile genel yasam kalitesi arasinda pozitif yonde zayif iliski oldugu
ortaya konmustur (Yazgan, 2014). Bu bulgular, hastalarin performansimnin ve kendine
yeterliliginin artmasinin spritiieliteyi olumlu yonde etkiledigi seklinde yorumlanabilir.

Hastalarin uygulanan tedavinin etkisi hakkindaki diistinceleri ile spritiiel iyilik
durumlan arasinda istatistiksel agidan anlamli farkliliklar tespit edilmistir. Spiritiiel iyilik
diizeyine gore tedavi etkisini orta diizeyde etkili bulanlarin diisiik bulanlardan, yiiksek
bulanlarin ise orta ve diisiik etkisi oldugunu diisiinenden farkli oldugu sonucu belirlenmistir.
Literatiirde de ¢alismamiza birebir benzerlik gosteren ¢alisma olmamakla birlikte Yazgan’in
arastirmasinda kanserli hastalara “Kriz durumlarinda Allah't rehber, gii¢ ve destek olarak
goriiriim.” climlesine “evet”, “biraz” ya da “hayir” siklarindan birisinin se¢ilmesi istenmistir.
Hastalarin %76.5’1 “evet” segenegini tercih etmislerdir (Yazgan, 2014). Kanser tanisi bireyin
yasamini sorgulamasini beraberinde getirmekle birlikte, yasama miicadelesini de beraberinde
getirmektedir. Tedavinin olmasi, hastaligin gerilemesi, durmasi ve ya yok olmasi hastalarin
yasam kalitesini yiikseltmekle birlikte spritiiel iyilik durumunu da olumlu ydnde
etkilemektedir (Yazgan, 2014; Taylor, 2003). Bu veriler ¢alismamizla benzerlik

gostermektedir.

Hastalik tanisi almasi ile ilahi gii¢ ve spritiialite arasindaki iliski anlamli bulunmustur
(p<0.05). Literatiirde de calismamiza benzer nitelikte ¢aligmalar bulunmaktadir (Yazgan,
2014). Yazgan’in arastirmasinda kanser hastasi olan bireylerin dini tutumunun kanser hastasi
olmayan bireylerden daha olumlu oldugu belirlenmistir. Kanser tanisi ile bireyin yasamin
anlamin1 sorgulamasi, kendini yeniden yapilandirmasi, hayata yeniden baglamak i¢in olumlu
diistinme, onu koruyup kollayacak bir giice inanma gibi ihtiyaglarinin agia ¢ikmasinin bu
sonugta etkili oldugu diisiiniilmektedir. Literatiirde, kanser tanis1 almis bireylerin yasadiklari

deneyimlerin spiritiiel farkindaliklarini arttirdigi bildirilmistir (Taylor, 2003).
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5.3. Hastalarin Aile Destegi, Saghk Personeli ile iliskileri Ve Spiritiiel
Gereksinimleri Arasindaki iliskiyi Saptamaya Yonelik Bulgular

Calismaya katilanlarin %86.0’min aile desteginin iyi oldugu bulunmustur. Bu durum
geleneksel Tirk aile yapisina uygundur. Yapilan ileri analizde ise aile destegi ile spiritiiel
iyilik durumlar1 arasinda anlamli pozitif yonlii iliski bulunmustur (Tablo 16). Bulgumuzu,
Seyedrasooly ve arkadaslarmmin g¢aligmasi desteklemektedir (Seyedrasooly ve ark., 2014).
fran’da yapilan arastirmada katilimeilarin % 73.3’i aile desteginin yiiksek diizeyde oldugunu

bildirmistir.

Calismada hastalarin manevi ihtiyaglarin1 karsilamak icin % 39’unun dua ettigi,
%28’inin ibadette bulundugu ve ya diger (sessizlik, huzur)  sekillerde manevi ihtiyaglarini
karsiladigr saptanmustir. %66.0’sinin  ise taniyla birlikle manevi gereksinimlerinin
degismedigi bulunmustur. Bu bulgu literatiirle uyumludur. 2014 yilinda yapilan bir ¢alismada
arastirmaya katilan hastalarin sifa aramak icin %82,8’inin dua edip namaz kildigi, %5,5’inin
tiirbe ziyareti yaptig1, %9,8’inin adak ve kurban adadigi, %0,8’inin hocaya gittigi, %0,5’inin
muska kullandig1, %2,2'sinin nazarlik kullandig1, %14,5’inin aktara gittigi %0,8’inin kursun
doktiirdiigii ve %12,8’inin kutsal sulardan (zem zem) ictigi belirlendi. Hasta bireylerin dini
tutumunun saglikli bireylerden daha olumlu oldugu, hasta olma durumunun bireylerin
spiritiiel degerlerini etkiledigi ve hastalarin spiritiiel degerlerinde inancin etkin oldugu
belirlendi. Dini tutumu olumlu olan hastalarin daha az agr ve istahsizlik semptomu yasadigi
saptandi. Ancak dini tutumun olumlu olmasinin depresyon diizeyini etkilemedigi belirlendi
(Yazgan, 2014). Yapilan kalitatif bir ¢alismada ise yogun bakimda yatan ¢ocuk hastalarin
annelerinin genellikle manevi uygulamalar ile (dua etmek, Kuran okumak, namaz kilmak v.s)
bas etme yoOntemi olusturduklari tespit edilmistir. Annelerin ¢ocuklarina manevi destek
olabilmek i¢in dini inanc¢lar1 dogrultusunda uygulamalara bagvurmak (dua okumak, muska
yazdirmak, hocaya gitmek, Kuran okumak, cevsen takmak, sifali bitkiler igirmek v.s),
cocugun yaninda olmak, dokunmak, konusmak, 6pmek, isteklerini gerceklestirmek, yogun
bakimda ihtiyaglarim1 karsilamak gibi girisimlerde bulunduklar1 goriilmiistiir. Ayrica
caligmada, annelerin saglik profesyonelleriyle tam olarak manevi gereksinimlerini
paylasamadig1 ve manevi olarak destek alamadigi ortaya konulmustur (Siilii, 2006).

Calismamizda hastalarin %85.0’min saglik personelleri ile herhangi bir manevi

gereksinim paylagimi yapmadiglr bulunmustur. Bu durum hemsirelik bakiminin énemli bir
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boliimii olan spiritiiel bakimin saglik personeli tarafindan yeteri kadar dnemsenmedigi ve
ihmal edildigini ve ya zaman ayrilamadigini gostermektedir. Yilmaz ve arkadaslarinin yaptigi
caligmada arastirmaya katilan hemsirelerin %65.2’sinin maneviyat ile iliskili bilgi almadigi
ortaya ¢ikmistir. Bilgi alanlarin ise %50’si aldiklar1 bilgiyi yetersiz bulmaktadirlar (Yilmaz ve
Oktay, 2009). Eglence ve Simsek’in 2014°te yayinlanan aragtirmasinda hemsirelerin %59.4° i
manevi bakim hakkinda bilgisi oldugu fakat hastalarin manevi bakim gereksinimlerini
karsilayamadiklar1 ortaya konulmustur. Karsilayamama nedenlerinin de zaman ve personel
sayilarindaki yetersizlik oldugu belirtilmistir (Eglence ve Simsek, 2014) . Kavak ve
arkadaglarinin caligmasinda ise, hemsirelerin manevi bakimla ilgili goriisleri sorgulanmis,
%45.3’ti manevi bakimi hi¢ duymamigtir. %76’s1 manevi bakimla ilgili bilgi almadigini,
%49.3’li ¢alisirken manevi bakim vermedigini, buna ragmen %92’si manevi bakimin
gerekliligine inandi@ini belirtmistir. Hemsirelerin c¢alistiklar1 birimlerde manevi bakima
iligkin uygulama varlig1 sorgulandiginda ise %58.7’sinin uygulama olmadig1 yoniinde cevap
verdigi goriilmistiir (Kavak ve ark, 2014). Uygur’un yiiksek lisans tezinde, ¢alismaya katilan
275 hemsireden %77.1°1 spiritiiel bakim kavramini1 6nceden duymus, %60.7’si ise bu konuyla
ilgili bilgi aldigini1 belirtmistir. Bu kavrami 6nceden duyan hemsirelerin %95.8’inin spiritiiel
bakim gereksinimlerini belirleme ve karsilamada egitimin etkili oldugunu diistindiikleri
saptanmigtir. Caligmaya katilan hemsirelerin  %96’s1 spiritiiel bakim gereksinimlerini
kargilamanin bakim kalitesini arttiracagini savunmustur. Bu sonug, hemsirelerin spiritiiel
bakimi, bakimin bir pargasi olarak algiladiklar1 seklinde yorumlanabilir. Ayni ¢aligmada
spiritiialite ile i3 doyumu arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu da bulunmustur (Uygur,
2016).
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6. SONUC
- Caligmaya katilan kanserli hastalarin kanser tipinin %86.0’mnin onkoloji oldugu, ECOG

performans skorlarinin %35.0 ile en yiiksek skorun 2 oldugu tespit edilmistir.

- Hastalarin %49.0’mnin  kendilerine uygulanan tedaviyi orta diizeyde etkili bulduklari

belirlenmistir.

- %66.0’smin, taniyla birlikle manevi gereksinimlerinin her zaman igin ayni oldugu, manevi

gereksinim olarak %39.0’min dua ettigi tespit edilmistir.

- Calismaya katilan hastalarin spiritiiel iyilik durumlar1 2.53 ile yiiksek diizeyde oldugu

gorilmiistiir.

- %85.0’min saglik personelleri ile herhangi bir manevi gereksinim paylasimi yapmadigi

tespit edilmistir.
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7. ONERILER
- Hemsireler hastalarin spiritiiel iyilik durumlarini ve spiritiiel bakim gereksinimlerini
iyi tanilamali,
- Spiritiiel gereksinimlerin tanilanmasi i¢in 6l¢ekler kullanilmali,
- Tirk toplumunun spiritiiel gereksinimlerini tanilayacak sekilde dlgekler
gelistirilmeli,
- Hemsirelere lisans egitimleri igerisinde ve Klinikte hizmet i¢i egitimlerle spiritiiel
bakim konusu ele alinmall,
- Hastanelerde hastalarin spiritiiel bakim gereksinimlerine yonelik girisimlerde

bulunan destek ekiplerin kurulmali ve yayginlastirilmali,
- Calismamiza benzer ¢alismalar farkli bolgelerde ve farkli yas gruplarinda yapilmali,
- Daha spesifik gruplarda (ayn1 taniya sahip) ¢alisma tekrarlanmali,

- Hasta ailesine de spiritiialite egitimleri verilmelidir.
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9. EKLER

EK-1: Kanser Tamist Olan Hastalarin Spiritiiel Iyilik Durumlart Ve Spiritiiel Bakim

Gereksinimlerinin Belirlenmesine Iliskin Anket Formu:

Sayin katilimei,

Bu anket formu kanser tanisi olan hastalarin spiritiiel (manevi) iyilik durumlart ve spiritiiel
(manevi) bakim gereksinimlerinin belirlenmesi adli arastirma kapsaminda manevi iyilik
durumunuz ve bakim gereksinimleriniz hakkinda bilgi toplamay1 amaglamaktadir. Sonuglar

manevi bakim gereksinimlerinizin belirlenmesine yardime1 olacaktir.

Arastirmaya katilmak goniilliiliik esasina dayalidir. Aragtirma stirerken herhangi bir zamanda
istemeniz durumunda arastirmadan ayrilabilirsiniz. Arastirma sirasinda sizden alinan bilgiler
arastirmacida sakli kalacak ve toplanan veriler yalnizca bilimsel amacla kullanilacaktir.
Ankette bulunan sorulara vereceginiz yanitlarin dogrulugu, arastirmanin nitelii acisindan
oldukca onemlidir. Bu nedenle, ankette bulunan sorulara dogru yanit vermenizi rica eder,

isbirliginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Sorumlu Aragtirmact

Yiiksek Hemsire
Zibeyde Aslan
Yas:
Cinsiyet: a) Kadin b) Erkek
Medeni Durum: a) Evli b) Bekar

Egitim Durumu:

a) llkokul

b) Ortaokul

c) Lise

d) Universite/ Yiiksekokul

Calistyor mu?

a) Evet b) Hayir
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Kanser Tipi:

a) Hematolojik
b) Onkolojik

Kanserin Evresi:

a) Evrel
b) Evre?2
c) Evre3
d) Evre4

Su an Aldig1 Tedavi Sekli:

a) KT
b) RT
c) Hormon terapi
d) Biyolojik terapi

e) Cerrahi
Tani/ Hastalik Suresi:

a) 1-5yil
b) 6-10 y1l
c) 11 yil ve lizeri

Baska Bir Kronik Hastalik Durumu:

a) Var b) Yok
Son 1 Yilda Hastaneye Yatma Sayist:

a) 1-5
b) 6-10

¢) 11 ve daha fazla

ECOG Performans Skoru (Arastirmaci tarafindan doldurulacaktir.)

a 0
b) 1
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c) 2
d) 3
e) 4
f) 5

Ne zamandan beri hastaliginiz1 biliyorsunuz?
Tedavinizin etkisini degerlendirir misiniz?

a) Diisiik
b) Orta
c) Yiiksek

Aile desteginizi nasil degerlendirirsiniz?

a) Koti
b) Orta
c) lyi

Sayin Katilimei, asagidaki sorularda size en uygun yanita (x) isareti koymanizi rica ederiz.

; %
: - | &

No Madde = g S =
& z T | %
N M N

1. | Yasamin, benim i¢in bir anlami var.

2. | Gelecege umutla bakiyorum.

3. | Hastaligim yasama baglanmami engelliyor.

4. | Biyik bir giiclin (Tanr1, Allah, ruh, nazar boncugu,

ugurlu tas vs.) varligina inantyorum.

5. | Inancima gére manevi uygulamalarim var (dua etme,
meditasyon, yoga vs.).

6. | Yasadiklarimda benim kararlarim etkili olmustur.

7. | Iyimser bir kisilige sahibim.

8. | Yasadiklarimin olumlu birer deneyim olduguna




inantyorum.

g

No Madde Ey g % E
9. | Hastalifim ne olursa olsun her seyin iyi olacagina

inantyorum.
10. | Hastaligimin, bana verilen bir ceza oldugunu

diistiniiyorum.
11. | Hayatimda sikint1 hissetmiyorum.
12. | Inanglarim ve uygulamalarim stresli durumlarda

rahatlamami sagliyor.
13. | Hastaligim manevi yoniimii kuvvetlendirdi.
14. | Hastalik stirecinde Allah/Tanr1’nin beni

destekledigini diigiiniiyorum.
15. | Kotlimser bir kisilige sahibim.
16. | Yasayacaklarim {izerinde kontroliimiin oldugunu

diisiiniiyorum.
17. | Allah/Tanr’nin beni daima korudugunu

diisiiniiyorum.
18. | Hayattan zevk aliyorum.

19. Hastaliginizla birlikte manevi gereksinimlerinizde degisim gergeklesti mi?

20. Su anki durumunuzda manevi gereksinimleriniz nelerdir? Bunlar1 gergeklestirmek icin

nelere ihtiya¢ duyuyorsunuz?
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21. Manevi gereksinimlerinizi saglik personeli (doktor, hemsire, psikolog vs.) ile paylasiyor

musunuz? Paylasmak ister misiniz?
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EK-2: ECOG Performans Skalasi:

0-Asemptomatik (tam aktif, tiim hastalik 6ncesi aktivitelerini kisitlama olmaksizin yapabilir.)

1-Semptomatik fakat tamamen ayakta (zorlu fizik aktivitede kisitlama var, ancak ayakta ve

hafif isleri yapabilir. Ornegin hafif ev ve ofis iseri.)

2-Semptomatik, %50’den daha az yatakta (ayakta ve kendi bakimini yapabilir, ancak herhangi

bir iste calisamaz ve giindiiz saatlerinin %50’sinden fazlasini ayakta gegirebilir.)

3-Semptomatik, %50’den daha fazla yatakta (kendi bakimimi yapmakta zorlaniyor, giindiiz

saatlerinin %50’den fazlasinda yatakta.)
4-Yatalak (kendi bakimini yapamiyor, tam olarak sandalyeye ve ya yataga bagimli.)

5-Oliim
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EK-3: DEU Girisimsel Olmayan Etik Kurul Baskanligi Onayi:

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI ‘
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Konu: Karar hk.- i‘ LS 26.09.2016
Sayin Dog.Dr.Ozlem UGUR,

Kurulumuz tarafindan 22.09.2016 tarih ve 2931-GOA protokol numarali 2016/25-16 karar numarasi
ile goriigiilen “Kanser Tamsi Olan Hastalarin Spiritiiel Tyilik Durumlari ve Spiritiiel Bakim
Gereksinimlerinin Belirlenmesi” konulu arastirmaniza iligkin Kurulumuz karari ekte sunulmustur.

Bilgilerinizi ve geredini rica ederim.

7 o Ce ST,
Prof.Dr.Banu ONVURAL
Baskan

Do | Universitesi Saghk Yerlegkesi inciralt 35340 IZMIR-TURKIYE
)54 - 0 232 4122258 Faks: 0232 4122243 Elektronik posta:etikkurul@deu.edu.tr
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DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI

GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI

ETIK

KOMISYONUN ADI

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI

GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ACIK ADRES

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhgi 2. Kat inciralti-IZMIiR

TELEFON 0232 412 22 54-0 232 41222 58
FAKS 02324122243
E-POSTA ctikkurul@deu.edu.tr

BASVURU
BILGILERI

—— e e

BELGELER

| DOSYA NO: 2931-GOA

ARASTIRMA

UZMANLIK TEZi []

AKADEMIK AMACLI []

ARASTIRMANIN ACIK ADI Kanser Tanis1 Olan Hastalarin Spiritiiel Iyilik Durumlari ve
Spiritiiel Bakim Gereksinimlerinin Belirlenmesi

| ARASTIRMA PROTOKOL
| KODU

UNVANI/ADI/SOYADI ve
UZMANLIK ALANI

SORUMLU ARASTIRMACI Dog.Dr.Ozlem UGUR
Hemgirelik Fakiiltesi

[ DESTEKLEYICI VE ACIK
ADRESI

| DESTEKLEYICININ YASAL |-
| TEMSILCISI VE ADRESI

| ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ [

‘\n RKEZLER

COK MERKEZLI[]

Dokuz Evie! Universitesi Girigimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu Karar Formu
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Belge Adi Tarihi Versiyon Dili
} Numarasi
I}lf{{(/)\l&'or:([{(l)\fﬁ Meveut Tiirkce ingilizce (]  Diger (]
. ! ‘ '
ERLENDIRILEN | \]féfé?{u;{m{\ ILEILGILL| oo Turkee [ Ingilizce (¥ Diger (]
[ lil[,GILl:Nl)H(H,MIS
i GONULLU OLUR Mevcut Tirkge X ingilizce (] Diger (] |
FORMU ‘
| OLGU RAPOR FORMU | Meveut Tirkge (X  ingilizce []  Diger []




KARAR BILGILERI

Karar No:2016/25-16

1
!\ Tarih:22.09.2016

—Doq.Dr.(")zlcm UGUR un sorumlusu oldugu “Kanser Tanisi Olan Hastalarm Spiritiiel Tyilik
Durumlari ve Spiritiiel Bakim Gereksinimlerinin Belirlenmesi” isimli klinik aragtirmaya ait ‘
bagvuru dosyasi ve ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak
incelenmis, etik agidan calismanin gerceklestirilmesinin uygun olduguna oy birligi ile karar verilmistir.

ETiK KURUL BILGILERI

CALISMA ESASI

Dokuz Evliil Universitesi Girisimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu Isleyis Yonergesi
lyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu

ETiK KURUL UYELERI

olmayan iiye

[dari Mali Isler

o | . . . 5
Unvan/AdiSoyadi | Uzmanhik Alami Kurumu i A.n'xstl.r.ma”lle Imza
o g e yet Higkili mi?
Prof.Dr.Banu DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
ONVURAL Tibbi Biyokimya | Biyokimya Anabilim Dali | Kadin | EJ] | HIX
(Bagkan) B
Prof.Dr.§.Reyhan 5 T
UCKU | Halk Saghg: [S);’llJm'l'lg lDakullL5| . Kadn |E[J |HKX
(Bagkan Yardimeist) | gliglasLh
G A %, B DEU Tip Fakiiltesi Kalp
I\I/:)llillzl):\\:l‘\“\OCl Ul Ig:‘]':)’l:‘)l:m | Damar Cerrahisi Anabilim | Erkek | E O IHK
o DIV - o | l)‘l]l
Prof.Dr.Ece BOBER | Pediatrik , 5 ;ull). 01‘ ‘fe‘?;‘;ggmg‘l’cuk E0 |HR
V B 5 shg
Endokrinoloji ArabilifiDali Kadin
ProfDr Vesile DEU Tip Fakiiltesi
o m{'l\." i Noroloji Noroloji Anabilim Dali Kadn [E(] | H
B
Proi.idr.Seving | mosidiniis it | DEU Tip Fakiiltesi i¢ ) - /
ERASLAN | Bndelinolol Hastaliklart Anabilim Dali Kadn | EC] | H '
Bt Dokl | DEU Tip Fakilltesi Tibbi s R
GOMUSTEKIN T'ibbi Farmakoloji Farmakoloji Anabilim Dah Kadn [E[] |HE l< ! [ ch
g & e e me 3 == | I [ e
; DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
Prof:Dr.Ayse Aydan | waq g g : o e Sy G crs
O7KUTOK I'ibbi Mikrobiyoloji , rl\)l'ihlobl)oloy Anabilim Kadn |E[] |HE
| o
s I . DEU Fizik Tedavi ve S \
1 r.Nihe FiziK Teda s
zll“:;)é;lﬂl f i{l;};l;b]i}i?;v,lo\:]e Rehabilitasyon Yiiksek Kadin | E[J HX [ \/\ C/J
PEAREN ] 98y Okulu A
ey #,
Prof.Dr.Miige — DEU Tip Fakiiltesi
KIRAY ol Fizyoloj: Anabilim Dahi | Kadm [EL] | HDI /{@
Dog.Dr.Sevd: DEU Hemsirelik Fakiiltesi
SEREN | Hemgirelik Yonetimi | Hemsirelik Yonetimi A.D Kadmn | E[] HX
INTEPELER | A 2/
| . |
Dog¢.Dr.Sefa | Tibbi Biyoloji ve DEU Tip Fakiiltesi Tibbi 4
KIZILDAG | Genetik Bioloji ve Genetk A | Erkek | EL] | HIX /f/ ,
l;\>;l)x Sevda o DEU Tip Fakiiltesi - o /
K A it s Anesteziyoloji Anesteziyoloji ve Kadin | E HKX
Ef/‘},\‘\RDLbLLR 1 Reanimasyon A.D. ka\J l\mé’]
Jzm.Dr.Ahmet Ca | ihi i
|l'; |/1”2;i)\' Ahmet Can | Hukuk /E\)%U Tip Tarihi ve Etik Erkek |E[] |HE ka}.l
o i cvso{_(h
Mehmet Erhan Sewlils s o B G S
O7KUL Saglhik mensubu D.E.U Tip Fakiiltesi Erkek | E[J H

Dokuz Eyvlal Universitest Girigimsel Olmayan Aragturmalar Etik Kurulu Karar Formu
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EK-4: KSU Saglhk Uygulama Ve Arastirma Hastanesi Etik Kurul Onay:

KAHRAMANMARAssﬂTcUiMAnaUNiVERﬁTEsrnPFAKULTem
BHJMSELARASHRMALARET“(KURULUKARARFORMU

Arastirmanin Ba hg

Sorumlu Arastirmaci

Kanser Tanisi Olan Hastalarin Spirittel lyilik Durumlar: ve Spirittie] Bakim
Gereksinimlerinin Belirlenmesi

Dog. Dr. Ozlem UGUR

BASVURU

BILGILERi Basvuru Tarihi

PrO‘OkOI NO _

-Anket ¢alismalari
-Hemsirelik Faaliyetlerinin Sinirlar: Igerisinde Yapilacak Arastirmalar

TEK MERKEZ COK MERKEZLI ULUSAL . 9
ULUS ARASI
: o -

Oturum No: 2015/18 Karar No: 15 Tarih: 28.12.2015

ARASTIRMANIN
TURU

ARASTIRMAYA
KATILAN
MERKEZLER

KARAR

Yukarida basvuru bilgileri verilen arastrma dosyasi; arastirmanin gerekee, amag, yaklasim ve yontemleri
dikkate alinarak incelenmis ve arasirmanin  gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel yonden sakinca
bulunmadig: toplantiya katilan tyelerin oy birligi ile KABUL EDILMISTIR.

BILGIiLERI

Uzmanhk Alani

Goz Hastalklari

Genel Cerrahi

Plastik, Rekonsraktif

Prof. Dr. Metin KILING
Uye

Prof. Dr. Ertan BULBULOGLU

Uye

Prof. Dr. Mustafa GO KCE Tip Fakoltesi

Prof. Dr. Mechmet BEKERECIO sLU

ve Estetik Cerrahi

Dermatoloji

okrinoloji

Tibbi Mikrobiyoloji

Fizyoloji

Dog. Dr. Kamile GUL
Uye

Dog. Dr. Ekrem KIRECC|
Uye

Yrd. Dog. Dr. B. Nurten AKKECEC|

Uye
SERH
(VARSA)
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10. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
ilatisim Bligliarl

Kimlik Numarasi
Dogum Tarihi
lletigim Adresi
Telefon

E-posta

Web Adresi

Egitim Bligllarl

Yabanci DIl Bligllari

ZUBEYDE ASLAN

28028198974

14/03/18987

Sitgd Imam Universitesi Saghk Uygulama Ve Aragtirma Hastanesi
(545) 682 68 86

zbydvegry@gmail.com

01 Eylidl 2010 - Su Anda (7 yil 11 ay)
Yiiksek Lisans, Tezli Program, DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI, TURKIYE
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU, ONKOLOJI HEMSIRELIGI [¥L) (TEZLI)

01 Eyldl 2005 - 01 Haziran 2008 (3 yil 10 ay)
Lisans, Anadal/Normal Ogrenim, DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI, TURKIYE
HEMSIRELIK FAKULTESI, HEMSIRELIK BOLUMU

INGILIZCE (Okuma: Orta, Yazma: Orta, Konugma: Orta)
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