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Onkoloji Hemsirelerinin Oliim Kaygis1 ve Manevi Destek Algilari
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Oz

Bu ¢aligma, onkoloji kliniginde galisan hemsirelerin yasadigi 6liim kaygist ve manevi destek algisi diizeylerinin
belirlenmesi ve aralarindaki iligskinin incelenmesi amaciyla gerceklestirildi. Caligma tanimlayici ve kesitsel tiirde
planlandi. Istanbul il sinirlar1 igerisinde bulunan bir sehir hastanesinin onkoloji kliniklerinde bakim veren 100
hemsire ile ¢aligma tamamland1. Arastirma verileri, ‘‘Hemsire Tanittim Formu”, “Thorson-Powell Oliim Kaygis

=9

Olgegi” ve “Manevi Destek Algis1 Olgegi” kullamldi. Hemsireler Oliim Kaygis1 Olgegi ortalama 23,23 + 21,12
puan, Manevi Destek Algis1 Olceginde ise ortalama 55,7 £ 6,32 puan almustir. Onkoloji hemsirelerinin diisiik
diizeyde 6liim kaygis1 yasadig1 ve yiiksek diizeyde manevi destek algilarinin oldugu gériildii. Oliim kaygis ile
manevi destek algisi arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlaml iliski oldugu tespit edildi (r=-0,227;
p<0,05). Sonug olarak hemsirelerin manevi destek algilar1 yiikseltilerek yasadiklar1 6liim kaygilar azaltilabilir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, kanser, manevi destek, onkoloji hemgiresi, 6liim kaygisi.

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. Giris

Oliim bir canlinin kendini yenileme 6zelligini yitirmesi ve yasamsal tiim islevlerini
kaybederek hayatmin sona ermesidir. Oliimiin bireye 6zel evrensel bir olay olmasi bireyin
kiiltiir, orf, adet ve kisisel diisiincelerine gore Oliime yiikledigi anlamlar degisiklik
gosterebilmektedir (1,2). Oliimiin yogun bir bigimde diisiiniilmesi bireyde patolojik sorunlarin
ortaya ¢ikmasina ve ruhsal dengenin olumsuz etkilenmesine neden olabilmekte, yasadigi
kayg1 artabilmektedir (1,2).

Kanser hastaligi ¢agimizin en 6nde gelen saglik sorunlar1 arasinda yer almakta; tedavi
ve takibi ise uzun bir zaman dilimine yayilmaktadir (3,4). Onkoloji klinikleri 6liim olgusunun
en sik yasandigi kliniklerden biridir (5). Bu durumun terminal dénem onkoloji hastalarina
bakim veren hemsirelerde Oliim kaygisinin artmasina sebep oldugu bildirilmektedir (6,7).
Yatarak tedavi olan hastalara karsi 203 hemsirenin tutumunu inceleyen bir calismada
hemgirelerin 6lim kaygisinin yiiksek oldugu bulunmustur (8). Baska calismalarda ise
hemsirelerin onkoloji biriminde psikolojik olarak olumsuz etkilendigi; anksiyete, tiikenmislik
gibi sorunlar yasadiklari bildirilmektedir (9,10,11). Bu baglamda hemsirelerin 6liim kaygilar
diizeylerinin bilinmesi, hasta ve ailesine sunacagi bakimi etkilemesi agisindan O6nem arz
etmektedir.

Hemgirelik bakiminin fiziksel oldugu kadar manevi boyutu da biitiinciil hemsirelik
bakiminda 6nem kazanmaktadir (12). Hemsirelerin manevi 6z bakimi kendi duygusal
durumunu ve hastalara sundugu bakimi etkilemektedir (13). Literatiirde manevi destek ve
bakim konusunda yapilan ¢alismalara bakildiginda, hemsirelerin bu hususta yeterli bilgi ve
donanima sahip olmadigi, hastalara sunulan manevi bakim ve destegin yetersiz oldugu ortaya
konmaktadir. Onkoloji hemsireleri ile 2010 yilinda yapilmis bir ¢alismada, hemsirelerin
hastalarinin manevi ihtiyaglarimi karsilamada eksik olduklari, bunun sebebinin zaman
kisithligi, hemsireden beklenen duygusal talepler, manevi bakim konusunda bilgi eksikligi
oldugu bildirilmektedir (14). Iran’da hemsirelerin manevi bakima iliskin algilarinin
incelendigi bir ¢calismada, hemsirelerin bilgi ve egitim eksikligi nedeniyle hastalarin manevi
ihtiyaclarimi  karsilama konusunda kendilerine olan gilivenlerinin  diisiik oldugunu
gosterilmistir (1). Bu baglamda onkoloji hemsirelerinin 6liim kaygilar1 ile manevi destek
algilarinin incelenmesi hasta bakim kalitesi acisindan Onem arz etmektedir. Literatiir
incelendiginde onkoloji alaninda calisan hemsirelerin yasadigir oliim kaygilar1 ile manevi

destek algilarinin incelenmis oldugu herhangi bir calismaya rastlanmamastir.
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Bu kapsamda bu ¢alismanin sorulari sunlardir;
e Onkoloji hemsirelerinin 6lim kaygisi ne diizeydedir?
¢ Onkoloji hemsirelerinin manevi destek algilar1 ne diizeydedir?
e Onkoloji hemsirelerinin sosyo-demografik 6zellikleri ile 6liim kaygis1 ve manevi destek
algilar1 arasinda iliski var midir?

e Onkoloji hemsirelerinin 6lim kaygis1 ile manevi destek algilari arasinda iliski var midir?

2. Gerec¢ ve Yontem

Calisma tanimlayici ve kesitsel tiirde bir aragtirmadir.
2.1. Arastirma Evren ve Orneklemi
Calismanin evrenini Mayis 2022-Haziran 2022 tarihleri arasinda Istanbul il sinirlar
icerisinde bulunan bir sehir hastanesinin onkoloji servislerinde ¢alisan 100 hemsire olusturdu.
Calismada orneklem se¢imine gidilmeyerek, onkoloji kliniklerinde aktif olarak calisan ve
dahil edilme kriterlerine uyan hemsireler arastirmaya alinmistir. Arastirmanin yapildigi
tarihler arasinda ilgili birimlerin sorumlu hemsirelerinden alinan bilgilere gore arastirma
sirasinda veri toplanan servislerde askerlik ve dogum izninde olan, kurum dis1
gorevlendirmede olan hemsire bulunmamaktadir. Arastirma, evrenin tiimiine ulagilarak
tamamlanmustir. (Orneklem hesabina iliskin veriler eksikti, diizenlendi, arastirma yeri sehir
hastanesi olarak makalenin tiimiinde diizeltildi).
Arastirmaya dahil edilme kriterleri
e Arastirmaya katilmay1 kabul etmek
e Onkoloji servisinde aktif olarak ¢alisiyor olmak
e Onkoloji servislerinde yatak bas1 hemsiresi olarak en az 1 yil ¢alismis olmak
Arastirmadan dislanma Kriterleri
e Poliklinik hemsiresi olarak ¢alisiyor olmak
e Dogum izni veya askerlik izninde olmak
e Kurum dis1 gorevlendirme yapilmis olmak
e Kemoterapi {linitesinde ¢aligmak
2.2. Veri Toplama Araclan
Verilerin toplanmasinda Hemsire Tanitim Formu, Thorson-Powell Oliim Kaygis1 Olgegi

ve Manevi Destek Algis1 Olgegi kullanilds.
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Hemsire Tanitim Formu; hemsirelerin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim durumu,
hemsire olarak toplam caligma siiresi, kronik hastalik varligi, onkoloji kliniginde ¢alismaktan
memnun olma durumu, onkoloji kliniginde kendi istegiyle ¢alisma durumu, Slimi sik sik
diisinme durumu, calistig1 klinikte hasta 6limi ile karsilasma durumu, kendisinin Sliim
tehlikesi ile karsilasma durumu, yakin cevredeki kisilerin oliimiiyle karsilasma durumu,
Oliime yonelik egitim alma durumu, manevi bakima yonelik bilgi varligi, manevi bakimla
ilgili egitim alma durumlarin1 ve hasta ve/veya ailesine manevi destek olma durumlarinm
degerlendirmeye yonelik bilgilerin sorgulandigi 16 sorudan olugmaktadir.

Thorson-Powell Oliim Kaygis1 Olgegi (OKO); Thorson ve Powell tarafindan 1992
yilinda gelistirilmistir (15). Olgegin Tiirkge formunun gegerlik ve giivenirlik calismas1 Karaca
ve Yildiz tarafindan 2001 yilinda yapilmig, Cronbach alpha katsayisi 0.84 olarak
bulunmustur. Bu ¢alismada 6lgegin Cronbach alpha katsayisi 0,93 bulunmustur. Olgek 25
maddeden olusan besli likert tipi bir dlgektir. Olcek maddelerinde belirtilen her bir ifade i¢in
“fikrime ¢ok uygun = 07, “fikrime uygun = 1, “kararsizzim =2, “fikrime aykir1 = 37, “fikrime
cok aykir1 = 4” seceneklerinden birinin se¢ilmesi 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 olugmaktadir.

Olgekte 6liim kaygisi; Fiziksel ve Ruhsal Fonksiyonlar1 Kaybetme Kaygisi (FRFKK),
Ote Diinya ile Ilgili Kaygilar (ODK), Ciiriime ve Bozulma ile Ilgili Kaygilar (CBK) ve Oliim
Siireci Ac1 ve Izdirap Cekme ile Ilgili Kaygilar (OSAIK) olmak iizere dort boyutta
incelenmektedir. FRFKK boyutu 3., 6., 7., 12., 14., 17., 19. ve 22. maddelerden olusmaktadir
ve bu boyuttan almabilecek en yiiksek puan 32, en diisiik puan ise 0’dir. ODK boyutu 2., 9.,
13., 15., 16. ve 20. maddelerden olugmaktadir ve bu boyuttan alinabilecek en yiiksek puan 24,
en diisiikk puan ise 0’dir. CBK boyutu 4., 11., 18. ve 25. maddelerden olusmaktadir ve bu
boyuttan alinabilecek en yiiksek puan 16, en diisiik puan ise 0’dir. OSAIK boyutu 1., 5., 8.,
10., 21., 23. ve 24. maddelerden olusmaktadir ve bu boyuttan alinabilecek en yiiksek puan 28,
en diisiik puan ise 0’dir. Olgek puaninin hesaplanmasi olumsuz maddelerin puanlari ters
cevrilerek yapilmakta ve toplam puan olusturulmaktadir. Olgegin toplam puanindan
almabilecek en diisiik puan “0” en yiiksek puan “100”diir. Olgek toplam puaninin yiiksek
olmasi kaygi diizeyinin yliksek oldugu anlamina gelmektedir.

Manevi Destek Algis1 Olgegi (MDA); Olgek doktor, hemsire ve ebelerin manevi destek
konusundaki diislincelerinin saptanmasi amaciyla Kavas ve Kavas tarafindan 2014 yilinda
gelistirilmistir. Olcegin Cronbach alpha degeri 0,94° diir. Olgek 15 maddeden ve tek faktérden

olugmaktadir. Besli likert tipi olan 6l¢egin maddeleri “Hig¢ katilmiyorum = 07, “Katilmiyorum
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= 17, “Kararsizim = 27, “Katiliyorum = 3”, “Tamamen katiliyorum = 4” olarak puanlanarak
hesaplanmaktadir. Olgekte ters kodlama bulunmamaktadir. Olgegin toplam puaninin artmasi
ile hemsirelerin manevi destek algis1 diizeyleri olumlu yonde artmaktadir. Olgegin toplam
puanindan elde edilebilecek en yiiksek puan 60’tir (16). Bu ¢alismada 6l¢egin Cronbach alpha
katsayis1 0,96 olarak bulundu.

2.3. Veri Toplama Arac¢larimin Uygulanmasi

Aragtirmaya dahil edilen hemsireler ile yapilan goriismeler calisma saatlerinin disinda
ve uygun bir alanda yliz yiize gergeklestirildi. Veriler ilgili formlara kaydedildi. Her bir
goriisme igin verilerin toplanmasi yaklasik olarak 5-10 dakika siirdii.

2.4. Arastirmanmin Etik Boyutu

Bu c¢alisma i¢in bir vakif {iniversitesinin etik kurulundan (Tarih: 26.02.2021; Karar no:
2021/02) ve calismanin gerceklestirildigi sehir hastanesinde veri toplamak icin kurum izni
(Tarih: 21.04.2022; Karar no: 2022/09) alinmastir.

Calismada olgeklerin kullanilmasi konusunda Olgekleri gelistiren ve Olgeklerin Tiirkge
gecerlik ve giivenirlik ¢aligmalarini yapan arastirmacilardan yazili izinleri alinmstir.

2.5. Verilerin Analizi

Verilerin istatistiksel analizi icin bilgisayar ortamimda NCSS (Number Cruncher
Statistical System) 2007 (Kaysville, Utah, USA) istatistik analiz programi kullanildi. Elde
edilen bulgular sayi, yiizde, en az ve en ¢ok degerler, ortalama, standart sapma olarak
sunuldu. Strekli degiskenlerin normallik dagilimi Skewness ve Kurtorsis degerleri ile
degerlendirildi. Niceliksel verilerin normal dagilim gosteren iki grup karsilastirmasinda
Independent Sample T Testi; normal dagilim gostermeyen iki ve {lizeri grup karsilastirmasinda
Mann Whitney U Testi kullanildi. Niceliksel verilerin normal dagilim goéstermeyen ii¢ ve
iizeri grup karsilagtirmasinda Kruskall-Wallis Testi; normal dagilim gdsteren ii¢ ve lizeri grup
karsilagtirmasinda ise One-Way Anova Testi kullanildi. Nicel veriler arasindaki iliskiyi
belirlemek i¢in Pearson Korelasyon Analizi, nicel verilerin arasindaki etkileri belirlemek i¢in
Regresyon Analizi yapildi. Veriler %95 giiven aralifinda, anlamlilik p<0,05 seviyelerinde

analiz edildi.
3. Bulgular

Hemsirelerin ortalama yas1 26,82+2,89 (en az: 22 — en ¢ok: 37) idi. Meslekte ¢alisma
yili ortalama 3,73+2,321 (en az: 1 — en cok: 15) yildi. Hemsirelerin %74’iiniin kadin
cinsiyette, %71’inin bekar, %95’inin lisans programindan mezun, %25’inin kronik
hastaliginin oldugu; %53 liniin onkoloji kliniginde ¢alismaktan memnun olmadigi, %55’ inin

onkoloji kliniginde kendi istegi ile calismadigi tespit edildi.
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Hemsirelerin, %57’sinin oliimii sik sik disiindiigii, %92’sinin ¢aligilan klinikte oliimle
karsilastig1, %37 sinin ciddi oliim tehlikesi ile karsilastigi, %61’inin yakin ¢evresinden birinin
olim siirecine sahitlik ettigi saptandi. Hemsirelerin %71’inin 6lmek {izere olan hastanin
bakimina yonelik hizmet i¢i egitim almadigi, %65’inin manevi bakima yonelik bilgilerinin
olmadigi, %97’sinin manevi bakima yonelik 6zel egitim almadigi saptandi. Hasta ve/veya

ailesine manevi a¢idan %92’sinin destek oldugu tespit edildi (Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelerin sosyo-demografik, mesleki ve liim iliskin 6zelliklerine gore OKO ve MDA puan
ortalamalar1 (N=100)

A
" Onass P Ort£SS P
Cinsiyet Kadin 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 Bekar 71 21,204+20,58 0,133 55,63+6,25 0,869
Evli 29  2821+21,95 55,86+6,31
Egitim durumu Lisans 95  23,53+21,25 0,433 55,64+6,22 0,549
Lisanstiistii 5 17,60+19,42 56,80+7,16
Kronik hastalik durumu Evet 25  22,76+19,76 0,899 57,08+5,66 0,203
Hayr 75 23,39+21,67 55,24+6,39
Onkoloji kliniginde calisma Evet 47 25,02420,85 0427  5572+6,19 0,972
durumu ile ilgili memnuniyet
durumu Hayr 53  21,64+21,42 55,68+6,34
Onkoloji kliniginde kendi istegi ile Evet 45  25,62421,06 0,308 56,00+6,14 0,666
¢alisma durumu
Haywr 55 21,27421,15 55,45+6,36
Ciddi 6lim tehlikesi ile karsilasma Evet 37  27,114£23,37 0,160  55,51+6,72 0,820
durumu Haywr 63 20,95+19,51 55,81+5,99
Yakin ¢evreden birinin 6lim Evet 61  23,30+20,23 0,969 55,90+5,96 0,688
irm yakindan sahitlik etme Hayir 39 23,13422,70 55,38+6,72
Olmek iizere olan hastanin bakimina Almus 29  18,00+14,76 0,114  54,55+6,96 0,241
yonelik hizmet i¢i egitim alma Almams 71 253742297 56,1745.91
Manevi bakima yénelik bilgi Var 35  21,66£1631 0,587  54,69+645 0,235
durumu Yok 65 24,08+2337 56,25+6,10
Hasta ve/veya ailesine manevi Evet 92  21,10£19,96 0,000 56,47+0,60 0,000
agidan destek olma durumu Haywr 8  47,75+19,54 46,88+1,10

9 N=n=100 oldugu icin yiizde ayrica belirtilmemistir
Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, OKO: Thorson-Powell Oliim Kaygis: Olgegi, MDA: Manevi Destek
Algist Olgegi “Independent Sample T Testi, “Mann Whitney U Testi

Hemsirelerin genel olarak OKO puan ortalamasinin (23,23+21,12) diisiik diizeyde;
MDA puan ortalamasinin ise (55,7+6,32) yiiksek diizeyde oldugu saptandi.Calismamizda
cinsiyetin 6lim kaygisimi etkiledigi; erkek hemsirelerin 6lim kaygisinin kadin hemsirelere

gore daha yiiksek oldugu saptandi (Tablo 1, p<0,001).
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MDA puanlari incelendiginde, hemsirelerin manevi destek algi diizeyi ile hasta ve/veya
ailesine manevi agidan destek olma durumu arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli
bir farklilik oldugu saptandi (Tablo 1, p<0,001). Hasta ve/veya ailesine manevi agidan destek

olanlarda manevi destek algisinin daha yiiksek oldugu belirlendi.

Hemsirelerin sosyo-demografik, mesleki ve 6liime iliskin 6zelliklerinin 6lim kaygisi
iizerindeki etkileri incelendiginde toplam 6liim kaygis1 puani iizerinde; hemsirelerin cinsiyet
durumlan ile hasta ve/veya ailesine manevi acidan destek olma durumlarmin istatistiksel

olarak anlaml etkisi oldugu saptandi (Tablo 2, p<0,01).

Tablo 2. Hemsirelerin sosyo-demografik, mesleki ve 6liime iligkin 6zelliklerinin 6liim kaygisi tizerindeki etkileri
(N=100)

ODK CBK OSAIK Toplam
Sosyo-demografik ve 6liime
iliskin dzellikler p p B p B p B p
Cinsiyet (Erkek) 4129  0,001** 3834  0,001** 2.789  0,008** 18,296 0,002%**

Hasta ve/veya ailesine manevi

agidan destek olma durumu 178 g gogx 4902 0,001%* 4.887  0,004** 21879 0,002%*
(Destek olmayanlar)

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

Hemsirelerin 6liim kaygisi ile manevi destek algisi ortalama puanlari arasindaki iliski
incelendi. Yapilan ileri istatistiksel analizler sonucunda 6liim kaygisi ve manevi destek algisi

diizeyleri arasinda negatif yonlii ve anlamli bir iligski oldugu saptandi (Tablo 3, p=0,05).

Tablo 3. Hemsirelerin 6liim kaygisi ile manevi destek algi diizeyleri arasindaki iliski

Manevi Destek Alg1 (MDA)

Oliim Kaygis1 (OKO) -0.227 0.023*

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

4. Tartisma

Calismada hemsirelerin diisiik diizeyde 6liim kaygis1 yasadigi saptandi. Bu ¢aligmanin
sonuglarina benzer olarak Ustiikus ve Eskimez’in calismasinda (2021), hemsirelerin hafif
diizeyde olim kaygis1 yasadigi bildirilmektedir (17). Buna karsin, ulusal ve uluslararasi
literatiirde Oltiim kaygisinin orta ve yiliksek diizeylerde bulundugu ¢alismalar da
mevcuttur(5,8,18).
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Pehlivan ve ark.’nin (2019) hemsireler ile yaptiklart ¢calismada, hemsirelerin 6liim kaygisi
yiiksek bulunmus, dahili kliniklerde c¢alisan hemsirelerin puaninin daha yiiksek oldugu
belirtilmistir (8). Calismamiz ve bu ¢aligmalarda goriilen sonucun farkli olmasinin, 6rneklem
sayisindaki degisiklikten ve g¢alismalarin yapildigi kurumlarin farkliligindan kaynaklandigi
diisiiniilebilir.

Calismamizda yapilan regresyon analizi sonucuna gore oliim kaygisi 6lgegi toplam
puani iizerinde cinsiyet degiskeni istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermis ve erkek
hemsirelerin 6liim kaygisi kadin hemsirelere gore daha yiliksek bulunmustur. Calisma
bulgumuz ile benzer olarak; yapilan gesitli ¢alismalarda, erkeklerin 6liim kaygisin1 kadinlara
gore daha c¢ok yasadigi belirlenmistir (19,20). Elde edilen bu bulgular, kadin hemsirelerin
olimii yasamin bir devamui olarak algilayip kabul ettigi, erkek hemsirelerin ise 6liim olgusunu
hayattaki varolusa bir tehdit olarak algiladigini diistindiirmektedir. Calisma bulgularimiza
karsin kadin hemsirelerin 6liim kaygis1 diizeylerinin erkek hemsirelerden daha yiiksek oldugu
calismalar da mevcuttur (8,21-23). Bu sonuclar dogrultusunda cinsiyet degiskeninin
literatiirde farkli sonuglar gosterdigi goriilmektedir. Bu farkliligin kadinlarin erkeklerden daha
duygusal yapida olmalarindan otiiri 6lim kaygisint daha yogun hissedebilecekleri
diistiniilebilir.

Calismamizda yapilan regresyon analizi sonucuna gore Oliim kaygisi dlgegi toplam
puani iizerinde hasta ve/veya ailesine manevi ac¢idan destek olma durumu istatistiksel olarak
anlamlh farklilik gostermis ve hasta ve/veya ailesine manevi agidan destekte bulunan
hemsirelerin 6liim kaygis1 daha diisiik bulunmustur. Bu bulguya gére hemsireler 6liime yakin
olan birey ve ailesine vermis oldugu bakim ve destekler ile manevi anlamda tatmin olmus
hissedebileceklerinden dolay1 6liim kaygilarin daha diisiik oldugu diisiiniilebilir. Literatiirde
bulgumuza benzer nitelikte ¢alismaya rastlanmamustir.

Calismamizda meslekte calisma siiresi, yakin ¢evreden kisilerin 6liimiine yakin sahit
olma ile olim kaygist toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaistir. Bu ¢alismada hemsirelerin ¢ogunun ¢alistigr klinikte sik¢a 6liimle karsilastigi,
yakininin 6liimiine sahit oldugu gbz oniine alindiginda hemsirelerin 6liim siirecini defalarca
gozlemlemis oldugu goriilmektedir ve bu durumla iligkili olarak hemsirelerin 6liime yonelik
kaygilarinin etkilenmedigi diisliniilebilir. Yapilan bir calismada hemsirelik 6grencilerinin
birinci dereceden akrabasinin kaybini1 yasayan 6grencilerin 6liim kaygisinin, kayip yasamayan
ogrencilere gore daha yiikksek oldugu goriilmistiir (24). Yapilan bir diger ¢alisma
incelendiginde hemsirelerin yakin akraba oliimiine sahit olan ve c¢alisma yili fazla olan
hemsirelerin 6lim kaygist diizeylerinin yiiksek oldugu bildirilmektedir (8). Bu g¢alismalar

sonucunda, yakin akraba 6liimiiniin bireyleri duygusal yonden etkiledigi, mesleki deneyimde
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olusan farkliligin ise, caligma hayatinda hemsirelerin 6liim olgusuyla karsilasma sikligina
bagli olarak bireylerin farkli derecelerde Oliim kaygis1 yasadigini gostermektedir. Bu
caligmada egitim durumu ile 6liim kaygis1 toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmamistir. Bu ¢alismanin sonuglarindan farkli olarak hekim ve hemsirelerin
Olim kaygilarina yonelik yapilan bir calismada, egitim seviyesi lisans ve lisansiistii olan
hemsirelerin 6liim kaygilar1 lise ve on lisans mezunlarindan anlamli derecede diisiik
bulunmustur (22). Bu sonucun farkliliginin sebebinin, bahsedilen o6rneklem gruplarinda
degisik seviyelerde egitim diizeyinde bireylerin bulunmasi olarak diigiiniilmektedir.

Calismamizda hemsirelerin manevi destek algis1 diizeyinin yliksek diizeyde oldugu
goriilmistiir. Bu durum onkoloji birimlerinde calisan hemsirelerin manevi destek algist
diizeylerinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Literatiir incelendiginde ¢alismamiza benzer
nitelikte ¢aligmalar goriilmiistiir (25-27). Calismalardaki bu bulgular 1s1ginda, hemsirelerin
hastalarina manevi yonden destek verilmesine onem verdikleri diisiiniilebilir. Literatiirde bu
calisma bulgusundan farkli olarak, hemsirelerin maneviyat ve manevi bakim algilarinin
yeterince net olmadigi, kararsiz olduklar1 goriilmiistiir (28). Hemsirelerin yas, kiiltiir, ¢alistig
kurumun 6zelliklerinin ve hastalarla kurduklar1 duygusal baglarin farkli olmasindan dolay1
sonucun farkli oldugu diisiiniilmektedir.

Calismamizda yapilan regresyon analizi sonucuna gére manevi destek algisi dlcegi
toplam puani iizerinde hasta ve/veya ailesine manevi agidan destek olma durumu istatistiksel
olarak anlamli farklilik gOstermis; hasta ve/veya ailesine manevi acidan destekte bulunan
hemsirelerin manevi destek algilar1 daha yliksek bulunmustur. Hastanin ruhsal diisiince ve
kaygilarina destek olan hemsirenin vicdani olarak da kendini daha rahat hissettigi
diisiiniilmektedir. Bu baglamda manevi agidan destek olan hemsirenin manevi destek algisi
daha ytiksek ¢ikmistir. Literatiir incelendiginde ¢alismamizin sonuglarinin aksine hemsireler
ile yapilan c¢alismada hemsirelerin hastalarina manevi bakima yonelik uygulama yapma
durumunun hemsirelerin manevi destek alg1 diizeylerine etkisi olmadig1 gosterilmistir (27).
Olusan bu farkliligin hemsirelerin degisik kiiltiir ve manevi algiya sahip olduklarindan
kaynaklanabilecegi diisliniilmektedir.

Calismada sosyodemografik, mesleki ve oliime iligkin 6zellikler ile manevi destek algisi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir. Yalnizca hasta ve/veya
ailesine manevi agidan destek olma durumlari arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamli bir farklilik bulunmustur. Calisma 6rnekleminin geng, cogunlugunun bekar, lisans
mezunu ve meslekte calisma siiresi birbirine yakin hemsireler olmasinin sonucu etkiledigi
distintilebilir. Literatiir incelendiginde ¢alisma bulgumuzu desteler nitelikte calismalar

gorilmistiir (27, 29)
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Kaplan (2018)’m yaptig1 caligmada ise, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu
degiskenlerinin hemsirelerin manevi destek algisi diizeylerinde anlamli farklilik olusturmadigi
belirtilmistir (25). Onkoloji hemsireleri ile yapilan bir ¢alismada ise bizim ¢aligmamizdan
farkl1 olarak, manevi bakim egitimi almis hemsirelerin manevi bakim ve manevi saglik
puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmistiir (32). Goriilen bu bulgu dogrultusunda,
hemsirelerin biitiinsel ve nitelikli bakim sunabilmesi i¢in manevi bakim konusunda egitim
almalarinin 6nemli oldugu goriilmektedir.

Kaplan (2018)’1n yaptig1 ¢alismada gen¢ hemsirelerin manevi destek algi diizeylerinin
yiiksek oldugu, hemsirelerin meslekte deneyim yili arttikga manevi destek algis1 diizeyinin
azaldig1 calismada gosterilmistir. Ozbasaran ve ark.’nin (2011) yapti1 calismada, egitim
diizeyi yliksek, gen¢ ve on yildan daha az calisan bekar hemsirelerin manevi bakim
duyarliliklar1 daha yiiksek bulunmustur (28). Calismalarda goriilen farkli sonucun, bizim
orneklemimizin aksine, degisik kategoride yas ve deneyim yili iceren hemsirelerin
bulunmasindan kaynakli oldugu disiiniilmektedir. Ayrica hemsirelik mesleginin caligsma
sartlar1 zor ve yipratict yanlarinin fazla oldugu da bilinmektedir. Bu baglamda, genc, bekar ve
meslekte deneyimleri az olan hemsirelerin manevi destek algilarinin yiiksek olmasinin
sebebinin, hemsirelerin meslegin olumsuz durumlarindan daha az etkilenmesi ile duygusal
olarak yipranmamis olabileceklerinden kaynaklandigi diisiiniilebilir. Yapilan bir calismada,
bekar olan hemsirelerin maneviyat ve manevi bakim algilama diizeyleri evli olan hemsirelere
gore anlamli olarak ytliksek bulunmustur (33). Calisma sonucunun bizim ¢aligmamizdan farkli
olmasinin sebebinin O6rneklem grubundaki hemsirelerin bekar ve evli hemsire sayisindaki
degisiklikten kaynaklandig1 diigiiniilebilir.

Calismamizda onkoloji biriminde calisan hemsirelerin O0liim kaygis1 diizeyleri ile
manevi destek algis1 diizeyleri arasinda negatif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli iliski
oldugu saptanmistir. Calismamizin bu bulgusuna gore, onkoloji hemsirelerinin Sliimi
kabullenici yaklagimi arttik¢a hastalarin manevi destek ihtiyaglarini algilama diizeylerinin de
artt1g1 sdylenebilir. Manevi destek algis1 yiiksek olan bir hemsirenin yasanan kayiplarla ilgili
duydugu liziintii ile bas etmesinin daha kolay olmasi sebebiyle 6liim kaygilarinin daha diisiik
olabilecegi diistiniilmektedir. Bu baglamda, 6liim olgusu karsisinda kabullenici yaklagimda
olan hemsirenin hasta ve ailesine verdigi bakimin kalitesinin artacagi diistiniilmektedir.
Literatiir incelendiginde onkoloji hemsirelerinin 6liim kaygilar1 ve manevi destek algisi
diizeyleri arasindaki iligkiyi inceleyen c¢alismaya rastlanmamis olup, benzer nitelikte
caligmalar goriilmiistiir. Akdeniz Kudiibes ve ark.’nin (2021) hemsirelerin 6liime yonelik

tutumlarinin maneviyat ve manevi bakima etkisini ele alan bir ¢alisma yapmislardir.
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Bu c¢aligmadaki hemsirelerin %52'sinin 6liime karsi olumlu bakis agisina sahip oldugu,%
48'inin maneviyat ve manevi bakima yonelik olumlu tutuma sahip oldugu saptanmuistir.
Maneviyat ve Manevi Bakim Derecelendirme Olgegi toplam puani ile Oliime Karst Tutum
Olgegi toplam ve alt boyut puanlar: arasinda orta diizeyde bir iliski goriilmiistiir. Hemsirelerin
Oliime yonelik olumsuz tutumlarinin artmasiyla maneviyati algilama diizeylerinin de azaldig

saptanmistir (34).

Hemsirelik 6grencileri ile yapilan bir ¢alismada manevi bakim algilari ile 6liime yonelik
tutumlar1 arasinda bir iligski saptanmamistir (35). Giiney Kore’de yapilan bagka bir ¢alismada
ise kanser hastalarina bakim veren hemsirelerin maneviyat diizeyi diisiik olan hemsirelerde
olim kaygist ve tilkenmislik diizeyleri daha yiiksek olarak bulunmustur (36). Literatiirde
gorillen bu sonuglarin farkliligimin hemsirelerin degisik 6liim kaygi diizeyine sahip
olmalarmin degisik manevi algi olusturdugu, ayrica ¢aligmalarin farkli 6rneklem gruplar ve

farkl 6lgekler ile yapilmasindan kaynaklandig diistiniilmektedir.

Arastirmanin 2020 yilinda yeni kurulmus bir hastanede gergeklestirilmis olmasi,
dolayisiyla hemsire atamalarmin yeni yapilmis olmasi ve drneklemin sadece Istanbul ilinde
bulunan bir sehir hastanesinin onkoloji servislerinde ¢alisan hemsirelerin dahil edilmis olmasi

ile sinirhidir.

5. Sonug¢

Onkoloji hemsireleri 6lim kaygisini diisiik diizeyde yasayabilmektedir. Hemsirelerde
olim kaygis1 azaldik¢a hastalarin manevi destek gereksinimlerini algilama diizeyleri
artabilmektedir. Bu calismanin sonuglarmma goére hemsirelerin, 6liim kaygis1 azaldikca,
hastalarin manevi destek gereksinimlerini algilama diizeylerinin arttigi goriildi. Bu nedenle
manevi bakimin etkin verilebilmesi i¢in 6liim egitimleriyle birlikte 6liimciil hastaya biitiinciil
yaklagim ile manevi bakim gibi konular interaktif egitim yontemi ile diizenli olarak verilmesi
onerilmektedir ve Sliimciil hastanin bakimina iliskin hizmet ici egitimler diizenli periyotlar
halinde planlanmalidir. Literatiirde iki degiskeninin incelendigi baska c¢alismaya
rastlanmamistir. Bu ¢alisma onkoloji kliniklerinde biiyiik bir 6zveriyle ¢alisan hemsirelerin
olim kaygist ve manevi destek algisi diizeyleri arasindaki iliskiyi gostermesi agisindan
onemli c¢iktilar saglamaktadir. Bu calismada 6rneklemin sayisinin sinirli olmasi nedeniyle
yapilacak diger aragtirmalarin farkli illerde daha genis kapsamli 6rneklem ile yapilmasi

Onerilmektedir.
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Tesekkiir
Calismanin gergeklestirilmesinde katki sunan tiim hemsire meslektaslarimiza tesekkiir

ederiz.
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