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Oz

Amac: Bu calisma, kanser hastalarinda umutsuzlugun ve manevi
bakim algisinin degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici ve kesitsel
olarak yapildi.

Gereg ve Yontem: Bu calismanin evrenini, Haziran - Eylil 2019
tarihleri arasinda bir Universite hastanesinin onkoloji servisinde
tedavi goren tim kanser hastalari olusturdu. Arastirmanin
orneklemini ise, kanser hastaligi olup arastirmaya katiimayi
engelleyebilecek fiziksel ve zihinsel bir problemi bulunmayan,
arastirmaya katilmayr gonulli  olarak kabul eden, sorular
yanitlayabilecek bilissel yeterliligi sahip, 18 yas ve lzerinde olan
125 hasta olusturdu. Veriler arastirmacilar tarafindan yiiz yuze
gériisme teknigi ile "Kisisel Bilgi Formu", " BECK Umutsuzluk Olcegi”
ve “Maneviyat ve Manevi Bakim Dereceleme Olcedi” kullanilarak
toplandi

Bulgular: Hastalarin BECK Umutsuzluk Olcegi puan ortalamasi
11,63+5,34, maneviyat ve manevi bakim 6lcedi puan ortalamasi
66,54+4,90 olarak saptandi. Hastalarin yasi ile gelecek ile ilgili
duygular puani arasinda anlamli, pozitif bir iliski oldugu goérildia
(r=0,183 ve p=0,041). Bekar hastalarla farkli bir kronik hastalig
olanlarin BUO toplam puan ortalamasinin, gelecek ile ilgili
duygular puan ortalamasinin ve gelecek ile ilgili beklentiler puan
ortalamasinin daha yuksek oldugu saptandi. Katiimcilardan bekar
olan, ailesinde baska kanser hastasi olan ve farkl bir kronik hastaligi
olan hastalarin maneviyat ve manevi bakim dereceleme 6lcegi-
toplam puan ortalamasi daha yiiksek bulundu (p<0,05). Ayrica
arastirmaya dahil edilen hastalarin maneviyat ve manevi bakim
algilaryla umutsuzluk diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
ve dogrusal bir iliski olmadigi sonucuna varildi (p>0,05).

Sonug: Kanser hastalarin orta diizeyde umutsuzluga sahip oldugu
belirlendi. Hastalarin maneviyat ve manevi bakim algilarin ytiksek
diizeyde oldugu bulundu.

Anahtar Kelimeler: Kanser, manevi bakim, umutsuzluk

Abstract

Aims: This study was conducted descriptively and cross-sectionally
to evaluate hopelessness and spiritual care perceptions of cancer
patients

Material and Method: The population of this study consisted of all
cancer patients treated in an oncology department of a university
hospital between June and September 2019. The sample of the
study consisted of 125 patients who were 18 years or older, who had
cancer and had no physical and mental problems that could prevent
participation in the study, voluntarily accepted to participate in the
study, and had cognitive competence to answer the questions. Data
were collected by researchers using the "Personal Information Form’,
"BECK Hopelessness Scale" and "Spirituality and Spiritual Care Rating
Scale" by face to face interview technique.

Results: Patients’ BECK Hopelessness Scale score average was
determined to be 11.6345.34 and spirituality and spiritual care scale
score average was 66.54+4.90. There was a positive relation between
patients’age and their emotions about the future score (r=0.183 and
p=0.041). Beck hopelessness total score average, emotions about
the future score average and expectations about the future score
average were found to be higher in single patients and patients with
a different chronic disease. Spirituality and spiritual care graduation
scale total score average was found to be higher in single participants,
participants with other cancer patients in the family and participants
with another chronic disease (p<0.05). Also it was determined that
there was no significant and linear relationship between spirituality
and spiritual care perception and hopelessness levels of the patients
participated in the study (p>0.05).

Conclusions: Cancer patients had moderate hopelessness. Spiritual
and spiritual care perceptions of the patients were found to be high.
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Kanser; psikolojik, sosyal, fiziksel ve manevi boyutlari
etkileyerek birden fazla belirtiyi iceren, tani konuldugu andan
itibaren uzun vadede tedavi ve bakim gerektiren, diinyada
ve Ulkemizde gorilme sikhr hizla artan evrensel bir saglik
sorunudur.™ Kanser, yirminci yizyihn ilk yarisinda 6lime
sebep olan hastaliklarda sekizinci sirada iken, gliniimuizde
kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra ikinci sirada yer
almaktadir.®®

Kanser hastalar, tani, tedavi ve palyasyon donemlerinde
belirsizlikle birlikte olduk¢a yodun duygusal, ruhsal ve
davranigsal problemler yasamaktadirlar.® Bu problemler
nedeniyle kanser hastasi olan birey umutsuzluk
yasayabilmektedir.®? Umutsuzluk, bireyin sorunlarini ¢6zmek
ya da istedigi seyleri yapabilmek icin kisisel herhangi bir
seceneginin olmadigi ya da amaclarina ulasabilmek icin
kendi enerjisini agiga cikartamadigr duygusal bir durum
olarak ifade edilmektedir.® Umut; kanser hastalarinin pozitif
yasam enerjisine katkida bulunmakta, hastalik ve kayip
suresini iyilestirmekte, caresizlik, belirsizlik ve karamsarlik gibi
duygular 6nlemekte ve bireylerin hastalik streciyle daha iyi
bas etmelerine, uyumlarina ve iyilik hallerinin strdirilmesine
olanak saglamaktadir.”? Yapilan calismalarda umut dizeyi
yuksek olan hastalarin prognozlarinin daha iyi ve yasam
kalitelerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir.®? Ayrica
kanser hastalarinda umudun psikolojik huzursuzlugu azaltip,
daha iyi agn kontroli sagladigi ve agrinin siddetini azalttig
bildirilmektedir.'® Kanser hastalarin umut dizeylerinin
belirlenmesi ve umudu destekleyen bir hemsirelik bakiminin
gelistirilmesi olduk¢a 6nemli bulunmaktadir. Bakim stirecinin
her asamasinda oldugu gibi tedavi sirasinda da umudun
kanser hastalarina gl verdigi, psikolojik destek saglayip
onlari motive ettigi, tedavinin yan etkilerini azalttigi, hastalik
sUrecine ve tedaviye uyumlarini artirarak daha kaliteli bir
bakim stireci sagladigi bildirilmektedir.""

Kansere bagli olarak ortaya c¢ikan psikososyal sorunlar
holistik bakim anlayisi ile ele alinmasi gerekmektedir.?
Holistik bakima gore birey; bedensel, sosyokiiltiirel, mental,
emosyonel ve spritliel boyutlariyla bir biitiin olup, bu boyutlar
birbirleri ile iliskili bulunmaktadir. Holistik bakimin saghk
hizmetlerinde sunulmaya baslanmasi ile birlikte bireylerin
manevi boyutu 6nem kazanmistir.'® Modern hemsireligin
kurucusu olan Florence Nightingale de bireylerin sagligi
icin manevi gereksinimlerin, fiziksel organlar kadar 6nemli
oldugunu vurgulayarak maneviyatin holistik bir bakim
sunulmasindaki 6nemine dikkat cekmistir.'¥

Turk Dil Kurumu maneviyati; “maddi olmayan manevi seyler
(gorilmeyen, duyularla sezilebilen, soyut, tinsel)” seklinde
aciklamistir."™™ Hemsirelik literattriindeki en genis tanimiyla
maneviyat; herhangi bir dini bagliigin disinda, bireyin hicbir
tanrisal inanci olmadan hayatin anlami ve amaci icin i¢ huzuru
saglamak amaciyla ¢caba harcamak seklinde tanimlanmaktadir.
el Maneviyat; bireylerin hastaliklarla bas etmesinde, iyilik
halinin saglanmasinda, kronik hastaliklarin tedavi ve iyilesme

stirecinde etkin bir rol oynamaktadir.'”'® Ayrica maneviyatin
kanser hastalarinda, hastalik esnasinda ruh sagligina pozitif
bir etkisi oldugu belirtiimektedir." Yapilan bir arastirmada
maneviyatin saglk, iyilik ve yasam kalitesi tGzerinde belirgin
etkisi oldugu belirtilmekle birlikte, hastaliklarin iyilesmesinde
de 6nemli bir yeri oldugu vurgulanmaktadir.?” Johnson ve
ark.”Z (2011) manevi inanc yiiksek olan hastalarin umut
diizeylerinin daha ylksek oldugunu saptamislardir. Farkli bir
calismada ise, maneviyat dlizeyi yliksek onkolojik hastalarinin,
maneviyat diizeyi dusiik olan hastalara oranla psikolojik
acidan daha iyi durumda olduklar, daha iyimser olduklari,
buna karsilik daha az stres ve kaygi yasadiklari, daha umutlu
olup, daha az intihara tesebbs ettikleri belirtilmistir.
Hemsirelik, hastalarin  umutlari ve korkularn hakkinda
konusmalarini dinlemek icin ayricalikh bir meslek olarak ifade
edilmistir. Onkolojik hastalarin bakim ve tedavi siirecinde,
hastalarin bireysel 0zellikleri dikkate alinarak bituncil
olarak degerlendirilmelidir2® Bu bilgiler 1s1§inda onkoloji
hastalarinda, maneviyat ve umut ile iliskisini arastirmalarla
ortaya koymak ve holistik bakiminin sunumunda 6nemli
rolleri bulunan hemsirelerin bu konudaki farkindaliklarini
arttirmak son derece 6nemli oldugu bildirilmistir.”® Bu
calisma, kanser hastalarinda umutsuzlugun ve manevi bakim
algisinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.

GEREQVEYéNTEM

Arastirmanin Yeri ve Ozellikleri

Kesitsel tanimlayici tipteki bu calisma bir Gniversite
hastanesinin onkoloji  kliniginde tedavi goren kanser

hastalarinin umutsuzluk diizeylerini ve manevi bakim algilarini
incelemek amaciyla gerceklestirildi.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Haziran - Eylil 2019 tarihleri arasinda
bir Universite hastanesinin onkoloji servisinde tedavi goren
tim kanser hastalari olusturdu. Arastirmanin érneklemini ise,
kanser hastaligi olup arastirmaya katilmayi engelleyebilecek
fiziksel ve zihinsel bir problemi bulunmayan, arastirmaya
katilmayi gonullu olarak kabul eden, sorulari yanitlayabilecek
bilissel yeterliligi sahip, 18 yas ve lizerinde olan 125 hasta
olusturdu.

Veri toplama araclar

Veriler arastirmacilar tarafindan yiiz ylize gérisme teknigi ile

v g

"Kisisel Bilgi Formu", " BECK Umutsuzluk Olcegi” ve “Maneviyat
ve Manevi Bakim Dereceleme Olcegi” kullanilarak topland.
Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan gelistirilen bu
form hastalarin cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu,
aile tipi, calisma durumu ve ailede baska kanser hastasinin
varhigi gibi demografik 6zellikleri iceren sorular ile hastalik
tanisi, hastalik siiresi ve baska bir kronik hastaligin varligi gibi
hastalikla ilgili 6zellikleri iceren sorulardan olusmaktadir.
BECK Umutsuzluk Olcegi (BUO): Beck tarafindan 1974
yilinda gelistirilen bu 6lcegin Turkce gecerlilik ve glvenilirlik
calismasini 1991 yilinda Seber ve 1994 yilinda ise Durak
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& Palabiyikoglu yapmistir.?#2¢1 Bireyin gelecede yonelik
beklentilerini ve karamsarlik dizeyini 6lcmeyi amaclayan
20 maddeli bir 6lcektir. Olcekte gelecekle ilgili duygular
iceren maddeler “1, 6.9.13.15"; glidu kaybu ile ilgili maddeler
“2.3.9.11.12.16.17.20"; gelecek beklentisiyle ilgili maddeler
“4.7.14.18" olarak belirlenmistir. On bir “dogru’, dokuz “yanhs”
yaniti iceren 6lcek anahtarlarina gore, her uyumlu yanit igin
“1", uyumsuz yanit icin “0” puan verilmektedir. Elde edilen
“aritmetik” toplam “umutsuziuk” puanini olusturmaktadir.
BUO den alinabilecek 0-3 puan umutsuzlugun olmadigini,
4-8 hafif umutsuzluk, 9-14 orta derecede umutsuzluk ve 15 ve
Ustl ciddi umutsuzluk oldugunu géstermektedir.2s Olcegin
gecerlilik gtivenirlik calismasinda Cronbach Alpha degeri 0,86
olarak bildirilmistir.2! Calismamizda 6l¢edin Cronbach alfa
degeri 0,94 olarak bulundu.

Maneviyat ve Manevi Bakim Dereceleme Olcegi (MMBDO):
McSherry ve ark.?”? tarafindan maneviyat ve manevi bakim
kavramlarinin algilanma dizeyini degerlendirmek amaciyla
gelistirilmis 17 maddeli ¢ boyutlu bir Olcektir.Ergll ve
Temel tarafindan olcegin Tirkce gegerlilik ve glvenirligi
yapilmistir.?® Besli likert tipli bir Olcek olup olcekteki
maddeler “1-Kesinlikle Katilmiyorum, 2- Katilmiyorum,
3- Kararsizim, 4- Katiliyorum ve 5- Tamamen Katiliyorum”
seklinde puanlanmaktadir “3., 4., 13. ve 16" Maddeler ise
ters puanlanmaktadir. Olcek puanlamasinda kesme noktasi
bulunmamaktadir. Olcek “maneviyat ve manevi bakim (6.,
7., 8,9, 11,12, ve 14 maddeler)’, “bireysel bakim (1., 2., 10.
ve 15" maddeler )" ve “dinsellik (4., 5., 13. ve 16 maddeler )"
alt boyutlarindan olusmaktadir. Olcek (ic boyutlu olmasina
karsin degerlendirmede alt boyutlari dikkate alinmamaktadir.
Olcekten alinabilecek en yiiksek puan 69 olup puanin
yliksek olmasi maneviyat ve manevi bakim algilarinin pozitif
yonde yiiksek oldugunu géstermektedir. Olcegin Cronbach
alfa degeri 0,76 olarak verilmistir.?® Calismamizda olgegin
Cronbach alfa degeri 0,41 olarak bulundu.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma sonucunda elde edilen verilerin degerlendirilmesi
bilgisayar ortaminda SPSS 25 paket programinda yapildi.
Degiskenlere iliskin tanimlayici istatistikler sayi, yuzdeler,
aritmetik ortalama ve standart sapma olarak verildi. Sayisal
degiskenlerin (yas, kullanilan 0lcek genel ve alt boyut
puanlari) normallikleri Kolmogorov Smirnov testi ile kontrol
edildi. Veriler Independent Samples t test, Mann Whitney
U testi, ANOVA testi, Kruskall Wallis, Pearson Korelasyon
Katsayisi kullanilarak degerlendirildi. kullanildi. Elde edilen
bulgular %95 gliven araliginda, %5 anlamllik dizeyinde
degerlendirildi.

Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirma Van Yiziinci yil Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan 15/05/2019 tarih 2019/05-01 sayi ile onay
ve arastirmanin gergeklestirildigi kurumdan yazili izin alind.
Ayrica arastirmaya katilan bireylerden de arastirmanin amaci
aciklandiktan sonra sdzlii onam alindi. Olceklerin gecerlik ve
glivenirlik calismasini yapan yazarlarindan yazil izin alind.

BULGULAR

Tablo 1de arastirmaya dahil edilen hastalarin sosyo-
demografik ve hastalikla ilgili bilgileri incelendi. Arastirmaya
dahil edilen 125 hastanin %56'si erkek ve yas ortalamasi
57,91£13,92 olarak saptandi. Egitim durumlariincelendiginde;
%48'i okur yazar degil iken %33,6'sinin ilkdgretim, %14,4'inlin
lise ve %4'Uniln ise Universite ve Uzeri oldugu goruldi.

Tablo 1. Hastalarin Tanimlayici Ozelliklerinin Dagilimi

n %
L. Kadin 55 44
Cinsiyet
Erkek 70 56
Okur yazar degil 60 48
o ilkdgretim 42 33,6
Egitim Durumu .
Lise 18 14,4
Universite ve lizeri 5 4
) Evli 70 56
Medeni Durum
Bekar 55 44
alisiyor 7 5,6
Calisma Durumu Galsty
Calismiyor 118 94,4
Yalniz 38 30,4
Biriyle Yasama Durumu Esimile 65 52
Akrabalarim ile 22 17,6
Evet 56 44,8
Sosyal destek Durumu
Hayir 69 55,2
Ailede Baska Kanser Evet 90 72
Hastasinin Olma Durumu Hayir 35 28
Mide kanseri 33 26,4
Kolon kanseri 20 16
Akciger kanseri 14 11,2
Meme kanseri 11 8,8
Lenf kanseri 9 7.2
- Pankreas kanseri 7 56
Klinik Tani i
Girtlak kanseri 7 5,6
Over kanseri 6 4,8
Testis kanseri 6 4,8
Cilt kanseri 6 4,8
Prostat kanseri 3 24
Rahim kanseri 3 2,4
0-6 ay 17 13,6
7 ay-1yil 62 49,6
Hastalik Stresi iy
2-5yil 44 35,2
5 yil ve Uzeri 2 1,6
Farkli Kronik Hastalik Evet 76 60,8
Durumu Hayir 49 39,2
Diyabet 15 19,74
. Kr. Gastrit 16 21,05
Farkli Kronik Hastalik . .
Hipertansiyon 28 36,84
Astim 17 22,37
Yas ortalamasi (Ort £SS)  57,91£13,92

Tablo 2. incelendiginde arastirmadaki hastalarin MMBDO
puan ortalamasinin  66,54+4,90 oldugu gorilmektedir.
Arastirmadaki hastalarin  BUO puan ortalamasinin ise
11,63%5,34 oldugu saptandi.
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Tablo 2. Hastalarin MMBDO ve BUO Puan Ortalamalari

Ort. SS Min.  Maks.
BUO-Toplam 11.63 534 200  20.00
Gelecek ile ilgili duygular 3.26 1.89 0.00 5.00
Motivasyon kaybi 4.04 2.20 0.00 8.00
Gelecek ile ilgili beklentiler 3.47 1.46 0.00 5.00
MMBDO- Toplam 66.54 490  46.00 75.00

Arastirmaya katilan hastalarin yasi ile gelecekiile ilgili duygular
puani arasinda anlamli, dogrusal, ayni yonlu ve zayif bir iliski
oldugu gériildii (r=0,183 ve p=0,041). Yas ile BUO, motivasyon
kaybi, gelecek ile ilgili beklentiler ve MMBDO puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamadi (her biri icin
p>0,05).

Arastirmaya dahil edilen hastalarin medeni durumlarina
ve farkh bir kronik hastaligin olmasina gore gelecek ile ilgili
duygular puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark oldugu tespit edildi; buna gore bekar hastalarin ve farkh
bir kronik hastaligi olanlarin gelecek ile ilgili duygular puan
ortalamasi anlamli diizeyde yiiksek bulundu. Ayrica bireylerin
kiminle yasadiklarina gore gelecek ile ilgili duygular puan
ortalamalariarasindakifarkindaanlamlioldugu; bufarkinyalniz-
esim ile ikilisinden kaynaklandidi ve yalniz yasayan bireylerin
gelecek ile ilgili duygular puan ortalamasi, esi ile yasayanlara
gore daha yulksek oldugu gorildi. Yine arastirmaya dabhil
edilen bireylerin hastalik teshis zamani bakimindan gelecek ile
ilgili duygular puan ortalamalari incelendiginde; 7 ay-1 yil ve
2-5yil siirede teshis konulan bireylerin gelecek ile ilgili duygular
puan ortalamasi, 0-6 ayda teshis konulan bireylere gore anlamli
diizeyde ytiksekti (Tablo 3, her biri icin p<0,05).

Tablo 3. Hastalarin Demografik ve Bazi Klinik Bilgileri Bakimindan BUO Toplam ve Alt Boyut Puanlarinin Karsilastiriimasi.

Gelecek . Gelecek
ileilgili P M°ﬁ';’a§}’°“ ile ilgili p BUO p
duygular 4 beklentiler
o Kadin 3,18+1,96 4,07+2,18 3,45+1,61 11,53+5,61
Cinsiyet 0,711 0,876 0,774 0,964
Erkek 3,31+1,85 4,0142,23 3,49+1,35 11,7145,15
ggg{l yazar 3,18+1,94 413213 3,4%1,56 11,57+5,49
Egjitim ilkogretim 3,07+1,93 0579 3,62+2,17 0140 3,29+1,38 0091 10,83+5,16 0132
Durumu Lise 3,61+1,85 ! 4,17+2,38 ' 3,78+1,31 ! 12,39+5,33 !
UL_J;;\r/iersite ve 4,4+0,55 6+1,87 4,8+0,45 16,4+2,7
Medeni Evli 2,89+1,86 3,81+2,29 3,16+1,57 10,69+5,54
0,006* 0,183 0,014* 0,032*
Durum Bekar 3,73+1,84 4,3342,07 3,87+1,22 12,84+4,84
Calisma Calisiyor 3,57+1,9 0744 4,29+2,69 0790 3,71£1,6 0505 12,57+6,24 0587
Durumu Calismiyor 3,24+1,9 ! 4,03+2,18 ! 3,46+1,46 ! 11,58+5,3 ’
Yalniz 3,84+1,78 4,45+2,16 3,89+1,13 13,08+4,55
giriyle Yasama Esimile 2,98+1,84 0.044%* 3,66+2,23 0141 3,29+1,48 0186 10,8+5,47 0138
urumu ! ! ! !
i’l‘é‘raba'a”m 3,05+2,08 4,45+2,06 3,27+1,8 11,59+5,87
o Cekirdek 3,09+1,99 4,1142,45 3,37+1,53 11,43+5,89
Aile Tipi . 0,511 0,815 0,633 0,966
Genis 3,38+1,82 3,99+2 3,55+1,41 11,79+4,91
Evet 3,48+1,81 4,52+2,1 3,73+1,47 12,59+5,12
Sosyal Destek 0,231 0,028* 0,044% 0,064
Durumu Hayir 3,07+1,95 3,65+2,22 3,26+1,43 10,86+5,42
pllede Baska o 3,44+1,88 4,09+2,14 3,68+1,34 12,08+5,16
Hastasinin 0,054 0,683 0,026* 0,166
SLTSmu Hayir 2,77+1,86 3,91+2,37 2,94+1,64 10,49+5,69
0-6 ay 2,06+1,92 3,41+2,58 3,12+1,45 9,06+5,63
7 ay-1yil 3,4+1,87 4,142,26 3,42+1,48 11,89:+5,44
g'?s"a."k 4 0,024** 0,101 0215 0,042%*
Uresi 2-5yll 3,43+1,8 4,05+1,88 361+1,45 11,93+4,8
5 yil ve Uzeri 5+0 7,5+0,71 5+0 19+1,41
Farkli Kronik ~ Evet 3,75+1,71 4,41+1,97 3,84+1,29 12,97+4,6
Hastalik 0,001* 0,015* 0,001* 0,002*
B Hayir 2,49+1,92 3,47+2,42 2,9+1,54 9,55+5,76
Diyabet 3,6+1,8 4,53+1,92 3,8+1,42 12,87+4,5
Farkli Kronik  Kr. gastrit 3,94+1,73 4,69+1,92 4+1,26 13,63+4,7
0,832 0,898 0,877 0,709
Hastalik Hipertansiyon 4+1,39 4,36+2,08 3,89+1,2 13,36+4,32
Astim 3,29+2,11 4,1242,03 3,65+1,41 11,82:+5,22
*. p<0,05 ve Mann Whitney U testi kullanildi. ** Kruskall Wallis testi kullanildi.
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Arastirmaya dahil edilen hastalarda sosyal desteg@i olanlarin,
farkli bir kronik hastaligi bulunanlarin motivasyon kaybi puan
ortalamalan arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
tespit edildi. Katihmcilarindan bekar olanlarin, sosyal destegi
olan, farkli bir kronik hastaligi olan ve ailesinde baska kanser
hastasi olan hastalarin gelecek ile ilgili beklentiler puan
ortalamasi anlamh diizeyde daha yuksek oldugu saptandi
(Tablo 3, her biri icin p<0,05).

Arastirmaya katilan bekar olan ve farkl bir kronik hastaligi olan
bireylerin BUO puan ortalamasi anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu saptandi. Ayni sekilde bireylerin hastalik teshis zamani
bakimindan BUO puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu; buna gore teshis zamani 5 yil ve {izeri olan
bireylerin BUO puan ortalamasi, teshis zamani 0-6 ay, 7 ay-1 yil
ve 2-5 yil olan bireylere gore daha yiiksek oldugu tespit edildi
(Tablo 3, her biri icin p<0,05). Diger karsilastirmalar da ise
istatistiksel olarak anlamli bulgulara rastlanmadi (Tablo 3, her
biri icin p>0,05).

Katimcilardan bekar olan, ailesinde baska kanser hastasi olan
ve farkli bir kronik hastaligi olan hastalarin maneviyat ve manevi
bakim dereceleme Olcegi-toplam puan ortalamasi anlamli
diizeyde daha yiiksek bulundu (Tablo 4, her biri icin p<0,05).
Diger karsilastirmalar incelendiginde herhangi bir anlamli
farkhhk bulunamadi (Tablo 4, her biri icin p>0.05).

Arastirmaya dahil edilen hastalarin maneviyat ve manevi bakim
algilariyla umutsuzluk dizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli ve dogrusal bir iliski olmadigi sonucuna varildi (p>0,05).

Tablo 4. Hastalarin Demografik ve Bazi Klinik Bilgileri Bakimindan MMBDO
Puanlarinin Karsilastirilmasi

MMBDO
Toplam p
K ,71+4,54
Cinsiyet adin 6671454 850
Erkek 66,4+5,2
Okuryazardegil 67,134+4,82
R— ilkégretim 66,57+3,74
gitim durumu Lise 64,5£6,9 0,455
Universitevelizeri 66,4+5,81
Evli 65,79+4,87
M i H ‘I *
edeni durum Bekar 6749483 0,016
Calisiyor 65,14+9,89
| 59
Gahsma durumu Calismiyor 66,62+4,51 0,525
Yalniz 66,95+5,25
Esimile 66+5
Biriyle Y: D 0,334
Iriyle Yazama Durumu Akrabalarimile 67,41+3,9
Genis 67,41+3,99
Evet 66,77+4,81
S | Destek D ' ' 0,645
OsyalDestek BUUmMU avir 66,35+5,01
Ailede Baska Kanser Evet 67,37+3,97 0.021*
Hastasinin Olma Durumu Hayir 64,4+6,33 !
0-6ay 63,47+7,26
I 7ay-1yil 66,6+4,8
Hastalik Stiresi 25y 67,45+3.41 0,112
Syllvelizeri 70,5+2,12
Farkl Kronik Hastalik Evet 67,43+4,35 0.009*
Durumu Hayir 65,14+5,41 '
Diyabet 67,27+3,61
. Kr,gastrit 66,75+5,73
Farkli Kronik Hastalik Ml 67324454 0,839
Astim 68,41+3,2
*p<0,05 ve Mann Whitney U testi kullanildi,

TARTISMA

Bu calisma kanser hastalarinda umutsuzlugun ve manevi
bakim algisinin incelenmesi amaciyla yapildi. Calismada
kanser hastalarin BUO toplam puan ortalamasi 11,63+5,34
olarak saptandi (Tablo 2). Bu calisma sonucunda hastalarin
orta dizeyde umutsuzluga sahip olduklari séylenebilir. Bu
calismaya benzer sekilde Mystakidou ve ark.?! (2008) ve
Somasundaram ve ark.B% (2016) palyatif bakim tedavisi alan
kanser hastalariyla yaptiklar calismada, hastalarin BUO
puan ortalamasini sirasiyla 9,93+7,38 ve 12,37+7,06 olarak
saptamistir. Bu calismanin aksine Tan ve Karabulutlu'unB"
(2005), Madanive ark.22(2019) ve Nehir ve ark.?¥(2019) kanser
hastalariyla yaptigi calismada sirasiyla BUO puan ortalamasi
6,5£3,6, 5,93+4,71 ve 8,20%6,72 olarak saptanmistir. Yildirim
ve ark.2¥ (2009) metastatik ve terminal donem kanser hastaligi
olmayan hastalarla yaptigi calismada da BUO puan ortalamasi
5,20+4,39 olarak saptanmistir. Bu calismada BUO puaninin
benzer calismalara gore yiiksek olmasinin sebebi 6érneklemde
yer alan bireylerin yas ortalamasinin yiksek olmasindan
kaynakli olabilir. Ayrica hastalar yeterli sosyal destek aldiklarini
ifade etmis olmalarina ragmen; sosyal destedin depresyon
ve umutsuzluk gibi negatif duygular azathgi distintlirse®!
hastalarin aldiklari sosyal destegin yetersiz oldugu sdylenebilir.
Tablo 2'de, gelecekle ilgili duygularin 3,26+1,89, motivasyon
kaybinin 4,04+£2,20 ve gelecekle ilgili beklentiler puan
ortalamasinin  3,47+1,46 oldugu gorilmektedir. Bizim
calismamizin aksine Nehir ve ark.*® (2019) kanser hastalariyla
yaptiklari calismada gelecekle ilgili duygularin 1,80+1,99,
motivasyon kaybinin 3,04+2,83 ve gelecekle ilgili beklentiler
puan ortalamasinin 2,67+1,77 oldugu saptanmistir. Bu
sonuclara bakildiginda bu c¢alismadaki hastalarin  daha
umutsuz oldugu gorilmektedir.

Bu calismada yas ile “gelecek ile ilgili duygular” alt boyut
puani arasinda anlamli bir iliski oldugu gorildi (r=0,183 ve
p=0,041); ve buna gore bireylerin yasi arttikca gelecek ile
ilgili duygularinin da arttigi s6ylenebilir. Bu ¢alisma ile benzer
sekilde Chan ve Li®% (2002) yasla birlikte umutsuzlugun
artigini saptamistir. Ancak bu calismanin aksine yapilan bazi
calismalarda ise yas ile BUO puani arasinda énemli negatif bir
iliski oldugu ve yas artikca umutsuzlugun azaldigi saptanmistir.
B739  Ayrica calismamizda yas ile BUO toplam puani,
“motivasyon kaybi1” ve “gelecek ile ilgili beklentiler” alt boyut
puan ortalamasi arasinda énemli bir iliski olmadigi saptandi
(Tablo 2; p>0,05). Bizim calismamiza benzer sekilde Yildirim
ve ark.? (2009) ve Oztunc ve ark.?" (2013) yaptigi calismada
da yas ile BUO puani arasinda énemli bir fark bulunmamustir.
Bu arastirmada medeni durum ile BUO toplam puani, “gelecek
ile ilgili duygular” ve “gelecek ile ilgili beklentiler” alt boyut
puan ortalamasi arasinda 6énemli bir iliski oldugu ve bekar
bireylerin daha umutlu oldugu saptandi. Bu sonuca bekar
hastalarinailesorumluluklarininve gelecekleiliskilikaygilarinin
daha az olmasi gibi durumlarindan kaynaklanabilecegi
distinllmektedir. Bu arastirmada yalniz yasamayanlarin yalniz
yasayanlara gore “gelecek ile ilgili duygular” alt boyut puan
ortalamasi daha dusiik bulunup daha fazla umutlu olduklari
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saptandi. Bener ve ark.* (2017), Duggleby ve ark.® (2013)
ve Rustoen ve Wiklund®" (2000) calismasinda da bu calisma
bulgusuna benzer sonuglar saptanmistir. Yapilan ¢alismalarda
sosyal destegin kanser tanisi alan bireylerin umudu Uzerinde
onemli bir faktor oldugu ve sosyal destek ile umut arasinda
pozitif bir iliski oldugu gorilmstir.334241 Ancak bu calismada
sosyal destedi olanlarin olmayanlara goére daha fazla
umutsuzluk icinde oldugu saptandi. Literatliriin aksine bu
calismada elde edilen bulgulara gore, sosyal desteklerinin
yeterli diizeyde olmadigini gostermektedir.

Bu calismada ailesinde baska kanser hastasinin olma durumu
ile “gelecek ile ilgili beklentiler” alt boyut puan ortalamasi
arasinda onemli bir iliski oldugu ve ailesinde baska kanser
hastasi olan hastalarin daha umutsuz oldugu saptandi. Bu
bireyler ailesinde kanser vakasini ve siirecini yasadiklarindan
dolayi gelecege umutlu bakmayabilirler.

Bu arastirmada hastalik siiresi ile BUO toplam puani ve“gelecek
ile ilgili beklentiler”alt boyut puan ortalamasi arasinda énemli
bir iliski oldugu ve hastalik siiresi artikca hastalarin daha
umutsuz oldugu saptandi. Gimus ve ark.* (2011) yaptidi
calismada, kronik hastaligin dogasi olarak uzun siiren tedavi
stireci ve yan etkilerden dolay! hastalarda pozitif algilarda
azalmaya ve umutsuzluga sebep oldugu belirtiimektedir.Bu
sonu¢ calismamizin bulgusunu destekler niteliktedir. Bizim
calismamizin aksine Fadiloglu ve ark.®* (2006) meme kanserli
hastalarla yaptigi calismada, Vellone ve ark.* (2006), Aslan
ve ark.s (2007) Oztunc ve ark.*” (2013) kanser hastalariyla
yaptiklari calismada hastalik siiresi ile umutsuzluk arasinda bir
iliski olmadigi bulunmustur. Literatlirde kanser hastalarinin
hastalik slirecinin her asamasinda cesitli ve karmasik
davranigsal duygusal ve ruhsal tepkileri gosterebildikleri
bulunmustur.®49 Bu sonug; calismadaki hastalarin yasadiklari
bolgenin sosyokdlturel yapisinin farkli olmasindan kaynakl
olabilir.

Cahsmada kanser hastalarinda, baska bir kronik hastaligin
olma durumuna gére BUO toplam puani, gelecek ile ilgili
duygular, motivasyon kaybi ve gelecek ile ilgili beklentiler alt
boyut puan ortalamasi daha yliksek bulunup hastalarin daha
umutsuz oldugu saptandi. Ercan'in®® (2016) yaptigi calismada
farkli bir kronik hastaligin olma durumunun umutsuzlugu
artirdigini  bildirilmektedir. Farkli calismalarda da baska
kronik hastaligi olan bireylerin motivasyon kayiplarinin daha
fazla oldugu tespit edilmistir.®'> Birden fazla kronik hastalik
durumunda, bireyler farkli semptomlarla bas etmek, farkli
tedavileri surdirmek ve fonksiyonel sinirliliklar olusturmasi
nedeniyle kisilerde umutsuzluk, gelecek ile ilgili duygu ve
beklentileri azalttigi ve motivasyon kaybi olusturabilecegi
dustnilmektedir.

Calismada kanser hastalarin MMBDO toplam puan ortalamasi
66,54+4,90 olarak saptandi (Tablo 2). Hastalarin yiksek
dizeyde maneviyat ve manevi bakima sahip olduklan
soylenebilir. Dogan'in®* (2018) kronik hastaligi olmayan yasli
bireylerle yaptigi calismada MMBDO toplam puan ortalamasi
52,07+9,81 oldugu ve orta diizeyde maneviyat ve manevi
bakim sergilendigi goriilmektedir. Yazgan'in® (2014) kanser

hastasi olan ve olmayan bireylerle yaptidi calismada; kanser
hastasi olan bireylerin dini tutumunun kanser hastasi olmayan
bireylerden daha olumlu oldugu bildirmistir.Ustiindag'in®
(2013) kanser hastalarinda yaptigi calismada; bireylerin
%92,2'sinin sifa bulmak icin kulttrel ve dini uygulamalara
basvurdugunu ifade etmistir. Literatlirde kanser hastalarinin
dini uygulamalari fazla kullandigini belirten farkli calismalar
da yer almaktadir.***”! Dastan ve Buzlu'nun (2010) meme
kanserli hastalar Uizerinde manevi bakimi tartistiklari
derlemelerinde, manevi bakimin kanser hastalari tzerinde
yasam kalitesini arttinci ve umut duygularnni gelistirici
etkisinin ylksek oldugu sonucuna varmislardir.

Calismamizda bekar kanser hastalarin maneviyat ve manevi
bakim toplam puan ortalamasinin evlilere gore daha yulksek
oldugu belirlendi (Tablo 4, p:0,016). Bizim ¢alismamizin aksine
Dogan'">¥ (2018) kronik hastaligi olmayan yash bireylerle,
Sahin ve Ozdemirin®® (2016) hemsirelerle ve Jadidi ve ark.
91 (2015) yash bireylerle yaptiklar calismada evli bireylerin
maneviyat ve manevi bakim toplam puan ortalamasinin
bekarlara gore yuksek oldugu saptanmistir. Bu sonug;
hastalarin kendi diinya gériisi ve maneviyat ve manevi bakim
kavramlarini yorumlarina bagli subjektif bir kavram olmasiyla
aciklanabilir.’28

Cahsmamizda ailesinde baska kanser hastasi olanlarin
maneviyat ve manevi bakim toplam puan ortalamasinin
ailesinde bagka kanser hastasi olmayanlara gore daha ytiksek
oldugu belirlendi (Tablo 4, p:0,021). Yapilan bir calismada
kanserli hastalara bakim verenlerin manevi duygularinin
kuvvetlioldugu gosterilmistir.*¢" Ailesinde kanser hastasiolan
bireylerin yasamlarinda olusan olumsuzluklar ve artan stres
ile bas etmek icin manevi uygulamalara yoneldikleri boylece
maneviyatlarinin iyi diizeyde oldugu bildirilmistir.®?  Ayrica
maneviyat, 6lim korkusu gibi blylk sorunlarla micadele
ederken bireylere yasam umudu vererek ve hayattan anlam
¢ikarmalarina yardimcr olmakta; 6limin ve yasamin sirrini
anlama becerisi kazandirmaktadir.®®! Bu sonug; bireylerin
yakinlarinin saglik sorunlarindan etkilendigi bundan dolayi
manevi boyuta daha fazla 6nem verdikleri ve yakinlarinin
manevi gereksinimlerine duyarh olduklari distinilebilir.
Calismamizda bagka bir kronik hastaligi olanlarin maneviyat
ve manevi bakim toplam puan ortalamasinin baska bir kronik
hastaligi olmayanlara gére daha yiksek oldugu belirlendi
(Tablo 4, p:0,009). Wallace ve O'Shea® (2007) maneviyatin
kronik hastaliklarla basa ¢ikmaya yardimc oldugunu ifade
etmistir. Modjarrad® (2004) maneviyatin, hastaliklari giderdigi
ve zorluklarla bas etmeyi kolaylastirdigini bildirmistir. Grant®®!
(2004) ise; maneviyatin bireylere ic huzur ve basa c¢ikma
enerjisi verdigini, kendini tanimayi kolaylastirdigini ve fiziksel
rahatlama saglamaya yardimci oldugunu vurgulamistir.
Bireylerin sahip olduklari dini inanclari ve kulturel degerleri
hastalikile bagetme mekanizmasindakullandiklari sdylenebilir.
Calismamizda kanser hastalarin maneviyat ve manevi bakim
algilarlyla umutsuzluk duzeyleri arasinda istatistiksel olarak
onemli bir iliski olmadigi sonucuna varildi (p>0,05). Bizim
calismamizin aksineliteratiirde yapilan calismalarda maneviyat
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ve umutsuzluk arasinda ters bir iliski oldugu yani maneviyat
arttikca umutsuzlugun azaldigi belirtilmektedir.!'>365-681 Bizim
cahismamizdaki bu farkhihgin sebebi hastalarin maneviyat
ve manevi bakim algilan yliksek olsa da hastalikla bas etme
yontemi olarak maneviyati yeteri kadar kullanamamalarindan
ve bu konuda yeterli destek gérmemelerinden kaynaklandigi
ve buna bagll umutsuzluk dizeylerinin yuksek oldugu
soylenebilir. Literatirde akil, beden ve ruh arasinda
uyumsuzlugun yasandigi kriz zamanlarinda, hemsirelerin
bireyin kaygilarini dinleme, empati yapma gibi manevi bakim
girisimlerinde bulunmasinin hastalarin agrn ve anksiyetesini
azalttig), 7" fizyolojik, psikolojik ve mental rahatligi ve iletisimi
artirdig), iyilesme stirecini olumlu etkiledigi belirlenmistir.”"72
Bu nedenle hemsirelerin bireyin kendini glicli hissetmesine,
hastaliklarla ve getirdigi sorunlarla manevi bas etme stratejileri
gelistirmesine ve bu stratejileri uygulamasina destek olmasi
saglanabilir.

SONUC

Sonug olarak; Calismamizdaki kanser hastalarin orta diizeyde
umutsuzluga sahip oldugu belirlendi. Hastalarin medeni
durumu, biriyle yasama durumu, ailesinde baska kanser
hastasinin olma durumu, baska bir kronik hastaligin varhgi,
teshis edilme zamani ve sosyal destegin olma durumu
ile umutsuzluk diizeyi arasinda istatistiksel olarak &nemli
fark oldugu tespit edildi. Hastalarin maneviyat ve manevi
bakim algilarin yiiksek diizeyde oldugu bulundu. Ailesinde
bagska kanser hastasinin olma durumu ve baska bir kronik
hastaligin varhigr ile maneviyat ve manevi bakim duzeyi
arasinda istatistiksel olarak 6nemli fark oldugu tespit edildi.
Ayrica calismamizda hastalarin maneviyat ve manevi bakim
algilarnyla umutsuzluk duzeyleri arasinda istatistiksel olarak
onemli bir iliski olmadigi saptandi.
Bu sonuglar dogrultusunda,

- Bakim verilen bireylerin; maneviyat algisini etkileyen

faktorler goz 6niinde bulundurmasi onerilmektedir.

« Hemgirelik girisimleri bireylerin maneviyatina gereken
onemi verecek sekilde planlanmalidir.

« Hemgsirenin bagkalarinin manevi gereksinimlerini fark
edebilmesi icin, dncelikle kendi maneviyatini kesfetmesi
gerektigi g6z onlne alindiginda bu konuda hizmet
ici egitimler verilerek bilgi, beceri ve yaklagimlarinin
artirilmasi énerilebilir.

- Hastalarin  sosyal desteklerinin
saglanmasi dnerilebilir.

guclendirilmesinin

« Calismanin daha genis ve farkli 6rneklem gruplaryla
yapilmasi dnerilebilir.

Arastirmanin Sinirhliklari: Arastirma, Van ilinde onkoloji
kliniginde yatan hastalar ile sinirhdir ve bu arastirmanin
sonuclar calismada yer alan grubun disindaki hastalara

genellenemez.
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