
14 

Haliç Üniv Sağ Bil Der 2024; 7(2):14-28 

Halic Uni J Health Sci 2024; 7(2):14-28 

*Sorumlu Yazar/Corresponding Author , aras.deniz97@hotmail.com
ERKOÇ A, ORCID: 0000-0001-9077-1973 

ARAS D, ORCID: 0000-0002-9739-5904 

Doi: 10.48124/husagbilder.1383663 Geliş tarihi: 31.10. 2023 Kabul tarihi: 14.12. 2023 

ISSN: 2618-625X 

e-ISSN: 2667-5765 

Araştırma Makalesi / Research Article 

Onkoloji Hemşirelerinin Ölüm Kaygısı ve Manevi Destek Algıları 

Death Anxiety and Perceptions of Spiritual Support Experienced 

by Nurses Working in Oncology Clinic 

Deniz ARAS1*, Arzu ERKOÇ2

1İstanbul Sabahattin Zaim Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, İç Hastalıkları Hemşireliği Bölümü,   

 İİstanbul,Türkiye 

2İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Florence Nightingale Hemşirelik Fakültesi, İç Hastalıkları Hemşireliği 

Anabilim Dalı, İstanbul, Türkiye 

ÖZ 

Bu çalışma, onkoloji kliniğinde çalışan hemşirelerin yaşadığı ölüm kaygısı ve manevi destek algısı düzeylerinin 
belirlenmesi ve aralarındaki ilişkinin incelenmesi amacıyla gerçekleştirildi. Çalışma tanımlayıcı ve kesitsel türde 
planlandı. İstanbul il sınırları içerisinde bulunan bir şehir hastanesinin onkoloji kliniklerinde bakım veren 100 
hemşire ile çalışma tamamlandı. Araştırma verileri, ‘‘Hemşire Tanıtım Formu”, “Thorson-Powell Ölüm Kaygısı 
Ölçeği” ve “Manevi Destek Algısı Ölçeği” kullanıldı. Hemşireler Ölüm Kaygısı Ölçeği ortalama 23,23 ± 21,12 
puan, Manevi Destek Algısı Ölçeğinde ise ortalama 55,7 ± 6,32 puan almıştır. Onkoloji hemşirelerinin düşük 
düzeyde ölüm kaygısı yaşadığı ve yüksek düzeyde manevi destek algılarının olduğu görüldü. Ölüm kaygısı ile 
manevi destek algısı arasında negatif yönde istatistiksel olarak anlamlı ilişki olduğu tespit edildi (r=-0,227; 
p<0,05). Sonuç olarak hemşirelerin manevi destek algıları yükseltilerek yaşadıkları ölüm kaygıları azaltılabilir. 
Anahtar Kelimeler: Hemşire, kanser, manevi destek, onkoloji hemşiresi, ölüm kaygısı. 

ABSTRACT 

This study was carried out to determine the levels of death anxiety and moral support perception experienced by 
nurses working in an oncology clinic and to examine the relationship between them. The study was planned as 
descriptive and cross-sectional. The study was completed with 100 nurses providing care in the oncology clinics 
of a city hospital located within the provincial borders of Istanbul. The research data, "Nurse Introduction Form", 
"Thorson-Powell Death Anxiety Scale" and "Moral Support Perception Scale" were used. Nurses scored an 
average of 23.23 ± 21.12 points on the Death Anxiety Scale and an average of 55.7 ± 6.32 points on the Moral 
Support Perception Scale. It was observed that oncology nurses had low levels of death anxiety and high levels of 
moral support perception. It was determined that there was a statistically significant negative relationship between 
death anxiety and perception of spiritual support (r=-0.227; p<0.05). As a result, nurses' death anxiety can be 
reduced by increasing their perception of moral support. 
Keywords: Cancer, moral support, nurse, oncology nurse, death anxiety. 
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1. Giriş 

Ölüm bir canlının kendini yenileme özelliğini yitirmesi ve yaşamsal tüm işlevlerini 

kaybederek hayatının sona ermesidir. Ölümün bireye özel evrensel bir olay olması bireyin 

kültür, örf, adet ve kişisel düşüncelerine göre ölüme yüklediği anlamlar değişiklik 

gösterebilmektedir (1,2). Ölümün yoğun bir biçimde düşünülmesi bireyde patolojik sorunların 

ortaya çıkmasına ve ruhsal dengenin olumsuz etkilenmesine neden olabilmekte, yaşadığı 

kaygı artabilmektedir (1,2). 

Kanser hastalığı çağımızın en önde gelen sağlık sorunları arasında yer almakta; tedavi 

ve takibi ise uzun bir zaman dilimine yayılmaktadır (3,4). Onkoloji klinikleri ölüm olgusunun 

en sık yaşandığı kliniklerden biridir (5). Bu durumun terminal dönem onkoloji hastalarına 

bakım veren hemşirelerde ölüm kaygısının artmasına sebep olduğu bildirilmektedir (6,7). 

Yatarak tedavi olan hastalara karşı 203 hemşirenin tutumunu inceleyen bir çalışmada 

hemşirelerin ölüm kaygısının yüksek olduğu bulunmuştur (8). Başka çalışmalarda ise 

hemşirelerin onkoloji biriminde psikolojik olarak olumsuz etkilendiği; anksiyete, tükenmişlik 

gibi sorunlar yaşadıkları bildirilmektedir (9,10,11). Bu bağlamda hemşirelerin ölüm kaygıları 

düzeylerinin bilinmesi, hasta ve ailesine sunacağı bakımı etkilemesi açısından önem arz 

etmektedir. 

Hemşirelik bakımının fiziksel olduğu kadar manevi boyutu da bütüncül hemşirelik 

bakımında önem kazanmaktadır (12). Hemşirelerin manevi öz bakımı kendi duygusal 

durumunu ve hastalara sunduğu bakımı etkilemektedir (13). Literatürde manevi destek ve 

bakım konusunda yapılan çalışmalara bakıldığında, hemşirelerin bu hususta yeterli bilgi ve 

donanıma sahip olmadığı, hastalara sunulan manevi bakım ve desteğin yetersiz olduğu ortaya 

konmaktadır. Onkoloji hemşireleri ile 2010 yılında yapılmış bir çalışmada, hemşirelerin 

hastalarının manevi ihtiyaçlarını karşılamada eksik oldukları, bunun sebebinin zaman 

kısıtlılığı, hemşireden beklenen duygusal talepler, manevi bakım konusunda bilgi eksikliği 

olduğu bildirilmektedir (14). İran’da hemşirelerin manevi bakıma ilişkin algılarının 

incelendiği bir çalışmada, hemşirelerin bilgi ve eğitim eksikliği nedeniyle hastaların manevi 

ihtiyaçlarını karşılama konusunda kendilerine olan güvenlerinin düşük olduğunu 

gösterilmiştir (1). Bu bağlamda onkoloji hemşirelerinin ölüm kaygıları ile manevi destek 

algılarının incelenmesi hasta bakım kalitesi açısından önem arz etmektedir. Literatür 

incelendiğinde onkoloji alanında çalışan hemşirelerin yaşadığı ölüm kaygıları ile manevi 

destek algılarının incelenmiş olduğu herhangi bir çalışmaya rastlanmamıştır. 
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Bu kapsamda bu çalışmanın soruları şunlardır; 

 Onkoloji hemşirelerinin ölüm kaygısı ne düzeydedir? 

 Onkoloji hemşirelerinin manevi destek algıları ne düzeydedir? 

 Onkoloji hemşirelerinin sosyo-demografik özellikleri ile ölüm kaygısı ve manevi destek 

algıları arasında ilişki var mıdır? 

 Onkoloji hemşirelerinin ölüm kaygısı ile manevi destek algıları arasında ilişki var mıdır? 

 

 

2. Gereç ve Yöntem 

Çalışma tanımlayıcı ve kesitsel türde bir araştırmadır. 

2.1. Araştırma Evren ve Örneklemi 

Çalışmanın evrenini Mayıs 2022-Haziran 2022 tarihleri arasında İstanbul il sınırları 

içerisinde bulunan bir şehir hastanesinin onkoloji servislerinde çalışan 100 hemşire oluşturdu. 

Çalışmada örneklem seçimine gidilmeyerek, onkoloji kliniklerinde aktif olarak çalışan ve 

dahil edilme kriterlerine uyan hemşireler araştırmaya alınmıştır. Araştırmanın yapıldığı 

tarihler arasında ilgili birimlerin sorumlu hemşirelerinden alınan bilgilere göre araştırma 

sırasında veri toplanan servislerde askerlik ve doğum izninde olan, kurum dışı 

görevlendirmede olan hemşire bulunmamaktadır. Araştırma, evrenin tümüne ulaşılarak 

tamamlanmıştır. (Örneklem hesabına ilişkin veriler eksikti, düzenlendi, araştırma yeri şehir 

hastanesi olarak makalenin tümünde düzeltildi). 

Araştırmaya dahil edilme kriterleri 

 Araştırmaya katılmayı kabul etmek 

 Onkoloji servisinde aktif olarak çalışıyor olmak 

 Onkoloji servislerinde yatak başı hemşiresi olarak en az 1 yıl çalışmış olmak 

Araştırmadan dışlanma kriterleri 

 Poliklinik hemşiresi olarak çalışıyor olmak 

 Doğum izni veya askerlik izninde olmak 

 Kurum dışı görevlendirme yapılmış olmak 

 Kemoterapi ünitesinde çalışmak 

2.2. Veri Toplama Araçları 

Verilerin toplanmasında Hemşire Tanıtım Formu, Thorson-Powell Ölüm Kaygısı Ölçeği 

ve Manevi Destek Algısı Ölçeği kullanıldı. 
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Hemşire Tanıtım Formu; hemşirelerin yaşı, cinsiyeti, medeni durumu, eğitim durumu, 

hemşire olarak toplam çalışma süresi, kronik hastalık varlığı, onkoloji kliniğinde çalışmaktan 

memnun olma durumu, onkoloji kliniğinde kendi isteğiyle çalışma durumu, ölümü sık sık 

düşünme durumu, çalıştığı klinikte hasta ölümü ile karşılaşma durumu, kendisinin ölüm 

tehlikesi ile karşılaşma durumu, yakın çevredeki kişilerin ölümüyle karşılaşma durumu, 

ölüme yönelik eğitim alma durumu, manevi bakıma yönelik bilgi varlığı, manevi bakımla 

ilgili eğitim alma durumlarını ve hasta ve/veya ailesine manevi destek olma durumlarını 

değerlendirmeye yönelik bilgilerin sorgulandığı 16 sorudan oluşmaktadır. 

Thorson-Powell Ölüm Kaygısı Ölçeği (ÖKÖ); Thorson ve Powell tarafından 1992 

yılında geliştirilmiştir (15). Ölçeğin Türkçe formunun geçerlik ve güvenirlik çalışması Karaca 

ve Yıldız tarafından 2001 yılında yapılmış, Cronbach alpha katsayısı 0.84 olarak 

bulunmuştur. Bu çalışmada ölçeğin Cronbach alpha katsayısı 0,93 bulunmuştur. Ölçek 25 

maddeden oluşan beşli likert tipi bir ölçektir. Ölçek maddelerinde belirtilen her bir ifade için 

“fikrime çok uygun = 0”, “fikrime uygun = 1”, “kararsızım =2”, “fikrime aykırı = 3”, “fikrime 

çok aykırı = 4” seçeneklerinden birinin seçilmesi istenmektedir. Maddelerin 17’si olumlu (1., 

2., 3., 5., 6., 7., 8., 9., 12., 14., 15., 16., 18., 19., 20., 22. ve 24. maddeler), geri kalan 8 madde 

ise olumsuz (4., 10., 11., 13., 17., 21., 23. ve 25. maddeler) ifadelerinden oluşmaktadır. 

Ölçekte ölüm kaygısı; Fiziksel ve Ruhsal Fonksiyonları Kaybetme Kaygısı (FRFKK), 

Öte Dünya ile İlgili Kaygılar (ÖDK), Çürüme ve Bozulma ile İlgili Kaygılar (ÇBK) ve Ölüm 

Süreci Acı ve Izdırap Çekme ile İlgili Kaygılar (ÖSAIK) olmak üzere dört boyutta 

incelenmektedir. FRFKK boyutu 3., 6., 7., 12., 14., 17., 19. ve 22. maddelerden oluşmaktadır 

ve bu boyuttan alınabilecek en yüksek puan 32, en düşük puan ise 0’dır. ÖDK boyutu 2., 9., 

13., 15., 16. ve 20. maddelerden oluşmaktadır ve bu boyuttan alınabilecek en yüksek puan 24, 

en düşük puan ise 0’dır. ÇBK boyutu 4., 11., 18. ve 25. maddelerden oluşmaktadır ve bu 

boyuttan alınabilecek en yüksek puan 16, en düşük puan ise 0’dır. ÖSAIK boyutu 1., 5., 8., 

10., 21., 23. ve 24. maddelerden oluşmaktadır ve bu boyuttan alınabilecek en yüksek puan 28, 

en düşük puan ise 0’dır. Ölçek puanının hesaplanması olumsuz maddelerin puanları ters 

çevrilerek yapılmakta ve toplam puan oluşturulmaktadır. Ölçeğin toplam puanından 

alınabilecek en düşük puan “0” en yüksek puan “100”dür. Ölçek toplam puanının yüksek 

olması kaygı düzeyinin yüksek olduğu anlamına gelmektedir. 

Manevi Destek Algısı Ölçeği (MDA); Ölçek doktor, hemşire ve ebelerin manevi destek 

konusundaki düşüncelerinin saptanması amacıyla Kavas ve Kavas tarafından 2014 yılında 

geliştirilmiştir. Ölçeğin Cronbach alpha değeri 0,94’ dür. Ölçek 15 maddeden ve tek faktörden 

oluşmaktadır. Beşli likert tipi olan ölçeğin maddeleri “Hiç katılmıyorum = 0”, “Katılmıyorum 
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= 1”, “Kararsızım = 2”, “Katılıyorum = 3”, “Tamamen katılıyorum = 4” olarak puanlanarak 

hesaplanmaktadır. Ölçekte ters kodlama bulunmamaktadır. Ölçeğin toplam puanının artması 

ile hemşirelerin manevi destek algısı düzeyleri olumlu yönde artmaktadır. Ölçeğin toplam 

puanından elde edilebilecek en yüksek puan 60’tır (16). Bu çalışmada ölçeğin Cronbach alpha 

katsayısı 0,96 olarak bulundu. 

2.3. Veri Toplama Araçlarının Uygulanması 

Araştırmaya dahil edilen hemşireler ile yapılan görüşmeler çalışma saatlerinin dışında 

ve uygun bir alanda yüz yüze gerçekleştirildi. Veriler ilgili formlara kaydedildi. Her bir 

görüşme için verilerin toplanması yaklaşık olarak 5-10 dakika sürdü. 

2.4. Araştırmanın Etik Boyutu 

Bu çalışma için bir vakıf üniversitesinin etik kurulundan (Tarih: 26.02.2021; Karar no: 

2021/02) ve çalışmanın gerçekleştirildiği şehir hastanesinde veri toplamak için kurum izni 

(Tarih: 21.04.2022; Karar no: 2022/09) alınmıştır. 

Çalışmada ölçeklerin kullanılması konusunda ölçekleri geliştiren ve ölçeklerin Türkçe 

geçerlik ve güvenirlik çalışmalarını yapan araştırmacılardan yazılı izinleri alınmıştır. 

2.5. Verilerin Analizi 

Verilerin istatistiksel analizi için bilgisayar ortamında NCSS (Number Cruncher 

Statistical System) 2007 (Kaysville, Utah, USA) istatistik analiz programı kullanıldı. Elde 

edilen bulgular sayı, yüzde, en az ve en çok değerler, ortalama, standart sapma olarak 

sunuldu. Sürekli değişkenlerin normallik dağılımı Skewness ve Kurtorsis değerleri ile 

değerlendirildi. Niceliksel verilerin normal dağılım gösteren iki grup karşılaştırmasında 

Independent Sample T Testi; normal dağılım göstermeyen iki ve üzeri grup karşılaştırmasında 

Mann Whitney U Testi kullanıldı. Niceliksel verilerin normal dağılım göstermeyen üç ve 

üzeri grup karşılaştırmasında Kruskall-Wallis Testi; normal dağılım gösteren üç ve üzeri grup 

karşılaştırmasında ise One-Way Anova Testi kullanıldı. Nicel veriler arasındaki ilişkiyi 

belirlemek için Pearson Korelasyon Analizi, nicel verilerin arasındaki etkileri belirlemek için 

Regresyon Analizi yapıldı. Veriler %95 güven aralığında, anlamlılık p<0,05 seviyelerinde 

analiz edildi. 

3. Bulgular 

Hemşirelerin ortalama yaşı 26,82±2,89 (en az: 22 – en çok: 37) idi. Meslekte çalışma 

yılı ortalama 3,73±2,321 (en az: 1 – en çok: 15) yıldı. Hemşirelerin %74’ünün kadın 

cinsiyette, %71’inin bekâr, %95’inin lisans programından mezun, %25’inin kronik 

hastalığının olduğu; %53’ünün onkoloji kliniğinde çalışmaktan memnun olmadığı, %55’inin 

onkoloji kliniğinde kendi isteği ile çalışmadığı tespit edildi. 



Haliç Üniv Sağ Bil Der 2024; 7(2):14-28 

Halic Uni J Health Sci 2024; 7(2):14-28 

19 

 

 

Hemşirelerin, %57’sinin ölümü sık sık düşündüğü, %92’sinin çalışılan klinikte ölümle 

karşılaştığı, %37’sinin ciddi ölüm tehlikesi ile karşılaştığı, %61’inin yakın çevresinden birinin 

ölüm sürecine şahitlik ettiği saptandı. Hemşirelerin %71’inin ölmek üzere olan hastanın 

bakımına yönelik hizmet içi eğitim almadığı, %65’inin manevi bakıma yönelik bilgilerinin 

olmadığı, %97’sinin manevi bakıma yönelik özel eğitim almadığı saptandı. Hasta ve/veya 

ailesine manevi açıdan %92’sinin destek olduğu tespit edildi (Tablo 1). 

Tablo 1. Hemşirelerin sosyo-demografik, mesleki ve ölüm ilişkin özelliklerine göre ÖKÖ ve MDA puan 

ortalamaları (N=100) 

 

  
 

n¶  

Ort.±SS 

 

p 
A 

Ort.±SS 

 

p 

Cinsiyet Kadın 74 17,91±17,43 0,000 55,55±6,3 0,695 

 Erkek 26 38,38±23,57  56,12±6,15  

Medeni durum Bekâr 71 21,20±20,58 0,133 55,63±6,25 0,869 

 Evli 29 28,21±21,95  55,86±6,31  

Eğitim durumu Lisans 95 23,53±21,25 0,433 55,64±6,22 0,549 

 Lisansüstü 5 17,60±19,42  56,80±7,16  

Kronik hastalık durumu Evet 25 22,76±19,76 0,899 57,08±5,66 0,203 

 Hayır 75 23,39±21,67  55,24±6,39  

Onkoloji kliniğinde çalışma 

durumu ile ilgili memnuniyet 

durumu 

Evet 47 25,02±20,85 0,427 55,72±6,19 0,972 

Hayır 53 21,64±21,42 
 

55,68±6,34 
 

Onkoloji kliniğinde kendi isteği ile 

çalışma durumu 
Evet 45 25,62±21,06 0,308 56,00±6,14 0,666 

Hayır 55 21,27±21,15  55,45±6,36  

Ciddi ölüm tehlikesi ile karşılaşma 

durumu 

Evet 37 27,11±23,37 0,160 55,51±6,72 0,820 

Hayır 63 20,95±19,51  55,81±5,99  

Yakın çevreden birinin ölüm 

sürecine yakından şahitlik etme 

durumu 

Evet 61 23,30±20,23 0,969 55,90±5,96 0,688 

Hayır 39 23,13±22,70 
 

55,38±6,72 
 

Ölmek üzere olan hastanın bakımına 

yönelik hizmet içi eğitim alma 
Almış 29 18,00±14,76 0,114 54,55±6,96 0,241 

Almamış 71 25,37±22,97 
 

56,17±5,91 
 

Manevi bakıma yönelik bilgi 

durumu 
Var 35 21,66±16,31 0,587 54,69±6,45 0,235 

Yok 65 24,08±23,37  56,25±6,10  

Hasta ve/veya ailesine manevi 

açıdan destek olma durumu 
Evet 92 21,10±19,96 0,000 56,47±0,60 0,000 

Hayır 8 47,75±19,54  46,88±1,10  

¶: N=n=100 olduğu için yüzde ayrıca belirtilmemiştir 

Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, ÖKÖ: Thorson-Powell Ölüm Kaygısı Ölçeği, MDA: Manevi Destek 

Algısı Ölçeği *Independent Sample T Testi, **Mann Whitney U Testi 

 

 

 

Hemşirelerin genel olarak ÖKÖ puan ortalamasının (23,23±21,12) düşük düzeyde; 

MDA puan ortalamasının ise (55,7±6,32) yüksek düzeyde olduğu saptandı.Çalışmamızda 

cinsiyetin ölüm kaygısını etkilediği; erkek hemşirelerin ölüm kaygısının kadın hemşirelere 

göre daha yüksek olduğu saptandı (Tablo 1, p<0,001). 
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MDA puanları incelendiğinde, hemşirelerin manevi destek algı düzeyi ile hasta ve/veya 

ailesine manevi açıdan destek olma durumu arasında istatistiksel olarak ileri düzeyde anlamlı 

bir farklılık olduğu saptandı (Tablo 1, p<0,001). Hasta ve/veya ailesine manevi açıdan destek 

olanlarda manevi destek algısının daha yüksek olduğu belirlendi. 

Hemşirelerin sosyo-demografik, mesleki ve ölüme ilişkin özelliklerinin ölüm kaygısı 

üzerindeki etkileri incelendiğinde toplam ölüm kaygısı puanı üzerinde; hemşirelerin cinsiyet 

durumları ile hasta ve/veya ailesine manevi açıdan destek olma durumlarının istatistiksel 

olarak anlamlı etkisi olduğu saptandı (Tablo 2, p<0,01). 

 
Tablo 2. Hemşirelerin sosyo-demografik, mesleki ve ölüme ilişkin özelliklerinin ölüm kaygısı üzerindeki etkileri 

(N=100) 

 

ÖDK  ÇBK  OSAIK Toplam 

Sosyo-demografik ve ölüme 

ilişkin özellikler β p β p β p β p 

Cinsiyet (Erkek) 

Hasta ve/veya ailesine manevi 

açıdan destek olma durumu 

(Destek olmayanlar) 

4,129 0,001** 3,834 0,001** 2.789 0,008** 18,296 0,002** 

4,178 0,026* 4,902 0,001** 4.887 0,004** 21,879 0,002** 

*p<0,05, **p<0,01   

 

Hemşirelerin ölüm kaygısı ile manevi destek algısı ortalama puanları arasındaki ilişki 

incelendi. Yapılan ileri istatistiksel analizler sonucunda ölüm kaygısı ve manevi destek algısı 

düzeyleri arasında negatif yönlü ve anlamlı bir ilişki olduğu saptandı (Tablo 3, p=0,05). 

 
Tablo 3. Hemşirelerin ölüm kaygısı ile manevi destek algı düzeyleri arasındaki ilişki 

 
Manevi Destek Algı (MDA) 

 r P 

Ölüm Kaygısı (ÖKÖ) -0.227 0.023* 

r: Pearson Korelasyon Testi, *p<0,05 

 

 

 

4. Tartışma 

 

Çalışmada hemşirelerin düşük düzeyde ölüm kaygısı yaşadığı saptandı. Bu çalışmanın 

sonuçlarına benzer olarak Üstükuş ve Eskimez’in çalışmasında (2021), hemşirelerin hafif 

düzeyde ölüm kaygısı yaşadığı bildirilmektedir (17). Buna karşın, ulusal ve uluslararası 

literatürde ölüm kaygısının orta ve yüksek düzeylerde bulunduğu çalışmalar da 

mevcuttur(5,8,18). 
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Pehlivan ve ark.’nın (2019) hemşireler ile yaptıkları çalışmada, hemşirelerin ölüm kaygısı 

yüksek bulunmuş, dahili kliniklerde çalışan hemşirelerin puanının daha yüksek olduğu 

belirtilmiştir (8). Çalışmamız ve bu çalışmalarda görülen sonucun farklı olmasının, örneklem 

sayısındaki değişiklikten ve çalışmaların yapıldığı kurumların farklılığından kaynaklandığı 

düşünülebilir. 

Çalışmamızda yapılan regresyon analizi sonucuna göre ölüm kaygısı ölçeği toplam 

puanı üzerinde cinsiyet değişkeni istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermiş ve erkek 

hemşirelerin ölüm kaygısı kadın hemşirelere göre daha yüksek bulunmuştur. Çalışma 

bulgumuz ile benzer olarak; yapılan çeşitli çalışmalarda, erkeklerin ölüm kaygısını kadınlara 

göre daha çok yaşadığı belirlenmiştir (19,20). Elde edilen bu bulgular, kadın hemşirelerin 

ölümü yaşamın bir devamı olarak algılayıp kabul ettiği, erkek hemşirelerin ise ölüm olgusunu 

hayattaki varoluşa bir tehdit olarak algıladığını düşündürmektedir. Çalışma bulgularımıza 

karşın kadın hemşirelerin ölüm kaygısı düzeylerinin erkek hemşirelerden daha yüksek olduğu 

çalışmalar da mevcuttur (8,21-23). Bu sonuçlar doğrultusunda cinsiyet değişkeninin 

literatürde farklı sonuçlar gösterdiği görülmektedir. Bu farklılığın kadınların erkeklerden daha 

duygusal yapıda olmalarından ötürü ölüm kaygısını daha yoğun hissedebilecekleri 

düşünülebilir. 

Çalışmamızda yapılan regresyon analizi sonucuna göre ölüm kaygısı ölçeği toplam 

puanı üzerinde hasta ve/veya ailesine manevi açıdan destek olma durumu istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık göstermiş ve hasta ve/veya ailesine manevi açıdan destekte bulunan 

hemşirelerin ölüm kaygısı daha düşük bulunmuştur. Bu bulguya göre hemşireler ölüme yakın 

olan birey ve ailesine vermiş olduğu bakım ve destekler ile manevi anlamda tatmin olmuş 

hissedebileceklerinden dolayı ölüm kaygılarının daha düşük olduğu düşünülebilir. Literatürde 

bulgumuza benzer nitelikte çalışmaya rastlanmamıştır. 

Çalışmamızda meslekte çalışma süresi, yakın çevreden kişilerin ölümüne yakın şahit 

olma ile ölüm kaygısı toplam puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmamıştır. Bu çalışmada hemşirelerin çoğunun çalıştığı klinikte sıkça ölümle karşılaştığı, 

yakınının ölümüne şahit olduğu göz önüne alındığında hemşirelerin ölüm sürecini defalarca 

gözlemlemiş olduğu görülmektedir ve bu durumla ilişkili olarak hemşirelerin ölüme yönelik 

kaygılarının etkilenmediği düşünülebilir. Yapılan bir çalışmada hemşirelik öğrencilerinin 

birinci dereceden akrabasının kaybını yaşayan öğrencilerin ölüm kaygısının, kayıp yaşamayan 

öğrencilere göre daha yüksek olduğu görülmüştür (24). Yapılan bir diğer çalışma 

incelendiğinde hemşirelerin yakın akraba ölümüne şahit olan ve çalışma yılı fazla olan 

hemşirelerin ölüm kaygısı düzeylerinin yüksek olduğu bildirilmektedir (8). Bu çalışmalar 

sonucunda, yakın akraba ölümünün bireyleri duygusal yönden etkilediği, mesleki deneyimde 



Haliç Üniv Sağ Bil Der 2024; 7(2):14-28 

Halic Uni J Health Sci 2024; 7(2):14-28 

22 

 

 

oluşan farklılığın ise, çalışma hayatında hemşirelerin ölüm olgusuyla karşılaşma sıklığına 

bağlı olarak bireylerin farklı derecelerde ölüm kaygısı yaşadığını göstermektedir. Bu 

çalışmada eğitim durumu ile ölüm kaygısı toplam puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir farklılık bulunmamıştır. Bu çalışmanın sonuçlarından farklı olarak hekim ve hemşirelerin 

ölüm kaygılarına yönelik yapılan bir çalışmada, eğitim seviyesi lisans ve lisansüstü olan 

hemşirelerin ölüm kaygıları lise ve ön lisans mezunlarından anlamlı derecede düşük 

bulunmuştur (22). Bu sonucun farklılığının sebebinin, bahsedilen örneklem gruplarında 

değişik seviyelerde eğitim düzeyinde bireylerin bulunması olarak düşünülmektedir. 

Çalışmamızda hemşirelerin manevi destek algısı düzeyinin yüksek düzeyde olduğu 

görülmüştür. Bu durum onkoloji birimlerinde çalışan hemşirelerin manevi destek algısı 

düzeylerinin yüksek olduğunu göstermektedir. Literatür incelendiğinde çalışmamıza benzer 

nitelikte çalışmalar görülmüştür (25-27). Çalışmalardaki bu bulgular ışığında, hemşirelerin 

hastalarına manevi yönden destek verilmesine önem verdikleri düşünülebilir. Literatürde bu 

çalışma bulgusundan farklı olarak, hemşirelerin maneviyat ve manevi bakım algılarının 

yeterince net olmadığı, kararsız oldukları görülmüştür (28). Hemşirelerin yaş, kültür, çalıştığı 

kurumun özelliklerinin ve hastalarla kurdukları duygusal bağların farklı olmasından dolayı 

sonucun farklı olduğu düşünülmektedir. 

Çalışmamızda yapılan regresyon analizi sonucuna göre manevi destek algısı ölçeği 

toplam puanı üzerinde hasta ve/veya ailesine manevi açıdan destek olma durumu istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık göstermiş; hasta ve/veya ailesine manevi açıdan destekte bulunan 

hemşirelerin manevi destek algıları daha yüksek bulunmuştur. Hastanın ruhsal düşünce ve 

kaygılarına destek olan hemşirenin vicdani olarak da kendini daha rahat hissettiği 

düşünülmektedir. Bu bağlamda manevi açıdan destek olan hemşirenin manevi destek algısı 

daha yüksek çıkmıştır. Literatür incelendiğinde çalışmamızın sonuçlarının aksine hemşireler 

ile yapılan çalışmada hemşirelerin hastalarına manevi bakıma yönelik uygulama yapma 

durumunun hemşirelerin manevi destek algı düzeylerine etkisi olmadığı gösterilmiştir (27). 

Oluşan bu farklılığın hemşirelerin değişik kültür ve manevi algıya sahip olduklarından 

kaynaklanabileceği düşünülmektedir. 

Çalışmada sosyodemografik, mesleki ve ölüme ilişkin özellikler ile manevi destek algısı 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıştır. Yalnızca hasta ve/veya 

ailesine manevi açıdan destek olma durumları arasında istatistiksel olarak ileri düzeyde 

anlamlı bir farklılık bulunmuştur. Çalışma örnekleminin genç, çoğunluğunun bekar, lisans 

mezunu ve meslekte çalışma süresi birbirine yakın hemşireler olmasının sonucu etkilediği 

düşünülebilir. Literatür incelendiğinde çalışma bulgumuzu desteler nitelikte çalışmalar 

görülmüştür (27, 29) 
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Kaplan (2018)’ın yaptığı çalışmada ise, cinsiyet, medeni durum, eğitim durumu 

değişkenlerinin hemşirelerin manevi destek algısı düzeylerinde anlamlı farklılık oluşturmadığı 

belirtilmiştir (25). Onkoloji hemşireleri ile yapılan bir çalışmada ise bizim çalışmamızdan 

farklı olarak, manevi bakım eğitimi almış hemşirelerin manevi bakım ve manevi sağlık 

puanlarının daha yüksek olduğu görülmüştür (32). Görülen bu bulgu doğrultusunda, 

hemşirelerin bütünsel ve nitelikli bakım sunabilmesi için manevi bakım konusunda eğitim 

almalarının önemli olduğu görülmektedir. 

Kaplan (2018)’ın yaptığı çalışmada genç hemşirelerin manevi destek algı düzeylerinin 

yüksek olduğu, hemşirelerin meslekte deneyim yılı arttıkça manevi destek algısı düzeyinin 

azaldığı çalışmada gösterilmiştir. Özbaşaran ve ark.’nın (2011) yaptığı çalışmada, eğitim 

düzeyi yüksek, genç ve on yıldan daha az çalışan bekar hemşirelerin manevi bakım 

duyarlılıkları daha yüksek bulunmuştur (28). Çalışmalarda görülen farklı sonucun, bizim 

örneklemimizin aksine, değişik kategoride yaş ve deneyim yılı içeren hemşirelerin 

bulunmasından kaynaklı olduğu düşünülmektedir. Ayrıca hemşirelik mesleğinin çalışma 

şartları zor ve yıpratıcı yanlarının fazla olduğu da bilinmektedir. Bu bağlamda, genç, bekar ve 

meslekte deneyimleri az olan hemşirelerin manevi destek algılarının yüksek olmasının 

sebebinin, hemşirelerin mesleğin olumsuz durumlarından daha az etkilenmesi ile duygusal 

olarak yıpranmamış olabileceklerinden kaynaklandığı düşünülebilir. Yapılan bir çalışmada, 

bekar olan hemşirelerin maneviyat ve manevi bakım algılama düzeyleri evli olan hemşirelere 

göre anlamlı olarak yüksek bulunmuştur (33). Çalışma sonucunun bizim çalışmamızdan farklı 

olmasının sebebinin örneklem grubundaki hemşirelerin bekar ve evli hemşire sayısındaki 

değişiklikten kaynaklandığı düşünülebilir. 

Çalışmamızda onkoloji biriminde çalışan hemşirelerin ölüm kaygısı düzeyleri ile 

manevi destek algısı düzeyleri arasında negatif yönlü ve istatistiksel olarak anlamlı ilişki 

olduğu saptanmıştır. Çalışmamızın bu bulgusuna göre, onkoloji hemşirelerinin ölümü 

kabullenici yaklaşımı arttıkça hastaların manevi destek ihtiyaçlarını algılama düzeylerinin de 

arttığı söylenebilir. Manevi destek algısı yüksek olan bir hemşirenin yaşanan kayıplarla ilgili 

duyduğu üzüntü ile baş etmesinin daha kolay olması sebebiyle ölüm kaygılarının daha düşük 

olabileceği düşünülmektedir. Bu bağlamda, ölüm olgusu karşısında kabullenici yaklaşımda 

olan hemşirenin hasta ve ailesine verdiği bakımın kalitesinin artacağı düşünülmektedir. 

Literatür incelendiğinde onkoloji hemşirelerinin ölüm kaygıları ve manevi destek algısı 

düzeyleri arasındaki ilişkiyi inceleyen çalışmaya rastlanmamış olup, benzer nitelikte 

çalışmalar görülmüştür. Akdeniz Kudübes ve ark.’nın (2021) hemşirelerin ölüme yönelik 

tutumlarının maneviyat ve manevi bakıma etkisini ele alan bir çalışma yapmışlardır. 
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Bu çalışmadaki hemşirelerin %52'sinin ölüme karşı olumlu bakış açısına sahip olduğu,% 

48'inin maneviyat ve manevi bakıma yönelik olumlu tutuma sahip olduğu saptanmıştır. 

Maneviyat ve Manevi Bakım Derecelendirme Ölçeği toplam puanı ile Ölüme Karşı Tutum 

Ölçeği toplam ve alt boyut puanları arasında orta düzeyde bir ilişki görülmüştür. Hemşirelerin 

ölüme yönelik olumsuz tutumlarının artmasıyla maneviyatı algılama düzeylerinin de azaldığı 

saptanmıştır (34). 

Hemşirelik öğrencileri ile yapılan bir çalışmada manevi bakım algıları ile ölüme yönelik 

tutumları arasında bir ilişki saptanmamıştır (35). Güney Kore’de yapılan başka bir çalışmada 

ise kanser hastalarına bakım veren hemşirelerin maneviyat düzeyi düşük olan hemşirelerde 

ölüm kaygısı ve tükenmişlik düzeyleri daha yüksek olarak bulunmuştur (36). Literatürde 

görülen bu sonuçların farklılığının hemşirelerin değişik ölüm kaygı düzeyine sahip 

olmalarının değişik manevi algı oluşturduğu, ayrıca çalışmaların farklı örneklem grupları ve 

farklı ölçekler ile yapılmasından kaynaklandığı düşünülmektedir. 

Araştırmanın 2020 yılında yeni kurulmuş bir hastanede gerçekleştirilmiş olması, 

dolayısıyla hemşire atamalarının yeni yapılmış olması ve örneklemin sadece İstanbul ilinde 

bulunan bir şehir hastanesinin onkoloji servislerinde çalışan hemşirelerin dahil edilmiş olması 

ile sınırlıdır. 

 

 

5. Sonuç 

Onkoloji hemşireleri ölüm kaygısını düşük düzeyde yaşayabilmektedir. Hemşirelerde 

ölüm kaygısı azaldıkça hastaların manevi destek gereksinimlerini algılama düzeyleri 

artabilmektedir. Bu çalışmanın sonuçlarına göre hemşirelerin, ölüm kaygısı azaldıkça, 

hastaların manevi destek gereksinimlerini algılama düzeylerinin arttığı görüldü. Bu nedenle 

manevi bakımın etkin verilebilmesi için ölüm eğitimleriyle birlikte ölümcül hastaya bütüncül 

yaklaşım ile manevi bakım gibi konular interaktif eğitim yöntemi ile düzenli olarak verilmesi 

önerilmektedir ve ölümcül hastanın bakımına ilişkin hizmet içi eğitimler düzenli periyotlar 

halinde planlanmalıdır. Literatürde iki değişkeninin incelendiği başka çalışmaya 

rastlanmamıştır. Bu çalışma onkoloji kliniklerinde büyük bir özveriyle çalışan hemşirelerin 

ölüm kaygısı ve manevi destek algısı düzeyleri arasındaki ilişkiyi göstermesi açısından 

önemli çıktılar sağlamaktadır. Bu çalışmada örneklemin sayısının sınırlı olması nedeniyle 

yapılacak diğer araştırmaların farklı illerde daha geniş kapsamlı örneklem ile yapılması 

önerilmektedir. 
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Teşekkür 

Çalışmanın gerçekleştirilmesinde katkı sunan tüm hemşire meslektaşlarımıza teşekkür 

ederiz. 
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