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OZET
ONKOLOJi KLINiGINDE CALISAN HEMSIRELERIN
YASADIGI OLUM KAYGISI VE MANEVI DESTEK ALGILARI
Deniz ARAS
Yiiksek Lisans, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi
Tez Danismant: Dr. Ogr. Uyesi Arzu ERKOC
Mayis, 2022- 73 Sayfa

Bu c¢aligsma onkoloji kliniginde ¢alisan hemsirelerin yasadig: 6liim kaygisi ve manevi
destek algis1 diizeylerinin belirlenmesi ve aralarindaki iliskinin incelenmesi amaciyla
gerceklestirilmistir. Tanimlayic1 ve kesitsel tipteki bu calisma bir egitim arastirma
hastanesinde onkoloji kliniklerinde bakim veren 100 hemsire ile gerceklestirilmistir.
Verilerin toplanmasinda “Hemsire Tanitim Formu”, “Thorson-Powell Oliim Kaygisi
Olgegi” ve “Manevi Destek Algis1 Olgegi” kullamldi. Veriler 15 Nisan 2022 — 15
May1s 2022 tarihleri arasinda katilimcilar ile yiiz yiize goriisme yontemi ile toplandi.
Calismada 6liim kaygisi 6lgegi toplam puan ortalamasi 23,234+21,12, manevi destek
algist 6lcegi toplam puan ortalamasi ise 55,7+6,32 olarak bulundu. Bu sonuca gore
onkoloji hemsirelerinin diisiik diizeyde 6liim kaygist yasadigi ve manevi destek
algilarinin ise yiiksek diizeyde oldugu goriildii. Erkek hemsirelerin 6liim kaygis1 daha
yiiksek idi. Hasta ve/veya ailesine manevi acgidan destek olan hemsirelerde 6liim
kaygis1 daha diisiik diizeyde, manevi destek algis1 daha yiiksek diizeydedir. Oliim

kaygist ile manevi destek algisi arasinda negatif yonlii anlamli iliski mevcuttur.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, kanser, manevi destek, onkoloji, onkoloji hemsiresi,

olim kaygisi.



ABSTRACT
DEATH ANXIETY AND PERCEPTIONS OF SPIRITUAL
SUPPORT EXPERIENCED BY NURSES WORKING IN

ONCOLOGY CLINICS
Deniz ARAS
Master, Internal Medicine Nursing
Thesis Advisor: Assistant Prof. Dr. Arzu ERKOC
May, 2022-73 Pages

This study was carried out to determine the levels of death anxiety and spiritual support
perception experienced by nurses working in the oncology clinics and to examine the
relationship between them. This descriptive and cross-sectional study was conducted
with 100 nurses providing care in oncology clinics in a training and research hospital.
"Nurse Description Form", "Thorson-Powell Death Anxiety Scale™ and "Spiritual
Support Perception Scale™ were used to collect data. The data were collected between
15 April 2022 and 15 May 2022 by face-to-face interviews with the participants. In
the study, the mean death anxiety scale total score was 23.23+21.12, and the mean
spiritual support perception scale total score was 55.7+6.32. It was seen that oncology
nurses had low level of death anxiety and their perception of spiritual support was
high. Death anxiety of male nurses was higher. The level of death anxiety was lower
and the perception of spiritual support was higher in nurses who provided spiritual
support to the patient and/or family. A negative and statistically significant relationship
was found between the death anxiety of oncology nurses and the perception of spiritual

support.

Key Words: Cancer, death anxiety, nurse, oncology, oncology nurse, spiritual support
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BIiRINCI BOLUM
GIRIS

Oliim bir canlinin kendini yenileme 6zelligini yitirmesi, yasamsal tiim islevlerini
kaybederek hayatinin sona ermesidir (Karakus, Oztiirk ve Tamam, 2012). Oliim,
bireye 6zel evrensel bir olaydir. Bu sebeple bireyin 6liime yiikledigi anlam iginde
barindig1r kiiltiir, orf, adet ve bireyin kisisel diislincelerine gore degisiklik

gosterebilmektedir (Yorulmaz ve Kurt Sezer, 2020).

Hayatin kaginilmaz bir gergegi olan 6liim, zaman zaman diisiiniilen bir olgudur. Ancak
6limiin yogun bir bi¢cimde diisliniilmesi bireyde patolojik sorunlarin ortaya ¢ikmasina
ve ruhsal dengesinin olumsuz etkilenmesine neden olmaktadir. Bu siiregte birey
olumsuz etkilenmeye devam ettik¢e yasadigi kaygi artar ve hissettigi ruhsal ve fiziksel
sikintilar1 daha fazla hissetmeye baslar (Faronbi vd., 2021; Yorulmaz ve Kurt Sezer,
2020).

Kanser hastaligi cagimizin en 6nde gelen biiyiik saglik problemi olmaya devam
etmekte; tedavisi ve takibi uzun bir zaman dilimine yayilmaktadir (Yilmaz ve Yazgi,
2020; Sentiirk, Bicak ve Akcga, 2018). Onkoloji klinikleri 6liim olgusunun en sik
yasandig1 kliniklerden biridir (Aktiirk ve Sahin, 2019). Bu durumla iligkili olarak
Olimii yaklasan son dénem onkoloji hastalarina bakim vermek hemsirelerde lim
kaygisinin artmasina sebep olmaktadir (Wu vd., 2016; Guo ve Zheng, 2019). 2019
yilinda 203 hemsire ile yapilan bir ¢alismada hemsirelerin 6liim kaygist yiiksek
bulunmustur (Pehlivan vd., 2019). Yapilan baska caligmalarda ise hemsirelerin
onkoloji biriminde psikolojik olarak olumsuz etkilendigi; anksiyete, tilkenmislik gibi
sorunlar yasadiklar1 bildirilmistir (Kim ve Kim, 2020; Jarrad ve Hammad, 2020;
Okgin, 2019). Bu baglamda hemsirelerin 6liim kaygilari diizeylerinin bilinmesi, hasta

ve ailesine sunacagi bakimi etkilemesi agisindan 6nem arz etmektedir.

Hemsirelik bakimmin fiziksel oldugu kadar manevi boyutu da biitiinciil hemsirelik
bakiminda onem kazanmaktadir (Babamohamadi vd., 2018). Ciinkii hemsirenin
manevi 0z bakimi kendi duygusal durumunu etkileyerek sundugu hasta bakimini da
etkilemektedir (Ausar, Lekhak ve Candela, 2021). 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

1



gosterilmistir. Onkoloji hemsireleri ile 2010 yilinda yapilmis bir ¢aligmada,
hemsirelerin hastalarinin manevi ihtiyaglarini karsilamada eksik olduklari, bunun
sebebinin zaman kisitliligi, hemsireden beklenen duygusal talepler, manevi bakim

konusunda bilgi eksikligi oldugu gosterilmistir (Noble ve Jones, 2010).

fran’da 259 hemsire ile hemsirelerin manevi bakima iliskin algilarinin incelendigi bir
caligmada, hemsirelerin bilgi ve egitim eksikligi nedeniyle hastalarin manevi
ihtiyaclarim1 karsilama konusunda kendilerine olan giivenlerinin diisiik oldugunu

gosterilmistir (Zakaria Kiaei vd., 2015).

Bu baglamda onkoloji gibi ¢alisma sartlarinin zor oldugu birimlerde 24 saat ¢alisan
onkoloji hemsirelerinin 6liim kaygilar ile manevi destek algilarinin incelenmesi hasta
bakim kalitesi agisindan O6nem arz etmektedir. Literatiir incelendiginde onkoloji
alaninda calisan hemsirelerin yasadigi 6liim kaygilar1 ile manevi destek algilarinin
incelenmis oldugu herhangi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu nedenle bu ¢alisma
onkoloji kliniginde calisan hemsirelerin yasadigi 6liim kaygisi ve manevi destek

algilar1 arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla planlandi.



IKiINCi BOLUM
GENEL BIiLGILER

2.1. Oliim Olgusu

Oliim bir canlinin kendini yenileme 6zelligini yitirmesi, yasamsal tim islevlerini
kaybederek hayatinin sona ermesidir (Karakus, Oztiirk ve Tamam, 2012). Oliim ile
canli, nitelik ve nicelik olarak sekil degistirir (Tanhan, 2013). Oliim, ¢dziim
bulunamayan ve kesfedilmeyen bir olgudur (Aktiirk ve Sahin, 2019). Oliim ve yasam
bir biitiindiir ve birbirinden ayrilmaz pargalardir (Karakus, Oztiirk ve Tamam, 2012;
Altas, 2020). insanoglu ge¢mis ¢aglardan beri 6liimii merak etmis, sorgulamistir ve
oliim kavrami her ¢agda insan i¢in hos olmayan bir durum olmustur (Yorulmaz ve
Karadeniz, 2020). Oliimiin bu denli diisiiniiliip sorgulanmasi, hayatin daha anlamli ve

bilingli yasanmasina etki saglayabilmektedir (Unal, 2011).
Oliim bigimleri asagida sekillerde tanimlanmustir:

Fiziksel oliim: Canlinin temel viicut islevleri olan dolasim, solunum ve merkezi
sistemlerin geri doniisiimii olmaksizin kaybidir. Hukuken gecerli olan 6liim big¢imi
fiziksel 6liimdiir (Tanhan ve Arn Inci, 2009). Ozcan ve Selek’in belirttigine gore,
Harvard Universitesi Tip Fakiiltesi canlinin lii kabul edilmesi i¢in beyin 6liimiiniin
gerceklesmesi gerektigini savunan bir rapor yayinlamistir (Ozcan ve Selek, 2012). 13.
Yiiksek Saglik Sturast 24. 11. 1969 tarihinde 6liim kararinda beyin oliimiinii kabul
etmistir (Gezder, 2011).

Psikolojik éliim: Zihnin bilingli fonksiyonlarini ger¢eklestirememesi olarak tanimlanir

(Tanhan ve Arn Inci, 2009).

Sosyal oliim: Sosyal 6lim bireyin teknoloji yardimini kullanarak fiziksel olan
islevlerini gerceklestirdigi, fakat diger bireylerle etkilesim kuramayarak sosyal

islevlerini gerceklestirememesi olarak tamimlanmaktadir (Tanhan ve Ar1 inci, 2009).

Bu diisiinceler dogrultusunda 6liim olay1 farkli yorumlar kazanmistir. Bazilar1 6limii
yok olus olarak diisiintirken, bazilar1 bagka bir yasama gecis olarak diisiinmdis, bazilar1
ise olimii sikintt ve sorun nedeni olarak diisiiniirken, bazilar1 kurtulus yolu olarak

diisiinmiistiir. Bazilari, 6liimii direnmesi gerekilen bir sey olarak diisiinmdiis, bazis1 ise



mutluluk veren olay olarak nitelendirmistir (Karakus, Oztiirk ve Tamam, 2012). Oliim
hayatin her alanmna etki ederek sanat, felsefe, din ve edebiyat gibi dallara konu
olmustur (Bilge, Embel ve Kaya, 2013).

Tanhan’1n belirttigine gore, Koestenbaum 6liim olgusu ile karsilasmanin, hayata daha
fazla anlam yiikledigini, bireylerin verdigi kararlarin sorumlulugunu almasiyla daha
giiclii olmasina katki sagladigini ileri siirdiigiinii ifade etmistir (Tanhan, 2013). Antik
Yunan déneminin filozoflarindan Epikiir 6liimii yagsamin tiim hazzini kagiran bir olgu

olarak, Eflatun ise yasamin asil manasi olarak degerlendirmistir (Cakmak, 2018).

Oliimiin yorumlanmasi din ve inanglarda da farklilik olusturmustur. Oliim Yahudilikte
‘korkutucu olay ve en agir ceza’, Hristiyanlikta ‘Gliimiin yalnizca bedensel olarak
gerceklestigi, yasamin daha giizel bir sekilde devami’, Miisliimanlikta ise ‘ruhun
bedeni terk etmesi ve Allah’a yiikselmesi’ olarak degerlendirilir (Hokelekli, 19914a;
Karakus, Oztiirk ve Tamam, 2012). Islami diisiincede 6liim, Allah’a kavusmak icin tek
yoldur. Sufiler 6liimii ebedi bir hayata baslangi¢ olarak degerlendirir (Saruhan, 2006).
Mevlana 6liim zamanin ‘diigiin gecesi (seb-i aruz)’ ne benzetmistir (Hokelekli, 1991a;

Celik, 2009).

2.1.1. Oliime Kars:1 Verilen Tepkiler

Oliim evrensel bir gergektir. Oliimiin algilanmasinda bireylerin sahip oldugu din,
inang, kiiltlir ve yasadig1 toplumun 6rf adeti 6nemli rol oynar. Bu baglamda bireylerin
oliime kars1 sergiledigi tutumlar farklilik gosterebilir (Isil ve Karaca, 2009). Isvigreli
psikiyatrist ve yazar olan Elisabeth Kiibler- Ross’a gore 6liim siirecinde olan bireyler
cesitli evreler yasarlar. Bu evrelerin gecirilme siiresi ve sekli kisiden kisiye farklilik

gosterir. Bu evrelere bakildiginda:

Inkdr: Kayip evresi bireyde sok ile baslar. Bu evre birka¢ giin siirebilir. Birey
hastaligin1 6grendiginde bu durumu yok saymak ister ve inkar etme ¢abasindadir. Bu
evrede birey teshiste ya da tahlillerde yanlislik olduguna inanmak ister. ‘Bu olamaz’,
‘bu benim basima gelemez’ tarzinda kabullenmedigini gosteren ifadeleri kullandig1

goriiliir (Okyayuz, 1995; Ross, 2010; Akyol, 2011).

Ofke: Bu evrede birey iginde bulundugu durumu igten ice kabul edip bu duruma
otkelenmeye baslamistir. Hastaliginin varligimi ‘Neden ben?’ tarzinda ifadelerle

sorgulamaya baslar. Bagkalarinin saglikli, kendisinin hasta olma durumunu haksizlik

4



olarak degerlendirebilir. Kendini bu konuda suglu gorerek 6tke duyar. Bu duyulan
O0fke Tanri’ya, aile fertlerine, cevresine ve saglik ekibine karsi olabilmektedir

(Okyayuz, 1995; Ross, 2010; Akyol, 2011).

Pazarlik: Birey bu evrede saglik ve hastalik durumlarinin degisimi i¢in pazarlik yapma
girisiminde bulunur. Ofkeli olma durumunu bir kenara birakarak iyi davranislar
sergilemeye calisir. ‘Evet ama’ seklinde ifadeler goriilebilir. Daha fazla yasayabilmek
ve mevcut durumun diizelmesi igin ¢abalar1 s6z konusudur (Okyayuz, 1995; Ross,

2010; Akyol, 2011).

Depresyon: Birey bu evrede artik hastalifint kabullenmis, pazarlik yapmayi
birakmistir. Hastalig1 i¢in yas tutmaya baglar. Bu siire¢ aslinda kendi 6liimiiniin yasini
tuttugu ‘keder’ evresi olabilir. Once gegmis yasantisinda yapamadigi ve artik
yapamayacaklarini diisiinerek bu durum iizerine yas tutar. Hemsireler bu asamada
bireye destek olmali, terapotik olarak yaninda oldugunu hissettirerek depresyonunu

yasamasina izin verilmelidir (Okyayuz, 1995; Ross, 2010; Akyol, 2011).

Kabullenme ve uyum: Birey bu evrede artik hastaliginin varligin1 kabullenmistir.
Cevresi ile olan iletisimi iyice azalmistir. Kendisine yapilan ziyaretlerin daha kisa
stirede olmasini ister. Daha sessiz ve i¢gine doniik olmay1 tercih edebilir. Yalniz
kalmak istememekle birlikte elinin tutulmasin istemesi kendini giivende hissetmesini
saglar. Hissettiklerini ifade etmek istediginde yakinlarina sdyleyebilir ya da yazili bir

sekilde paylasabilir (Okyayuz, 1995; Ross, 2010; Akyol, 2011).

2.1.2. Oliime Kars1 Gelistirilen Tutumlar

Bireylerin 6liime kars1 gelistirdigi tutum kisilik 6zelliklerine, dini inang ve degerlerine,
toplum ve kiiltiiriine gore degisiklik gostermektedir (Bulut ve Yildiz, 2017). Bu
tutumlar dort sekilde ifade edilmistir:

Oliimii inkdr etme: Giiniimiizde 6liim reddedilerek, &liimii hatirlatan her seyden uzan
durulmak istenmektedir (Bilge, Embel ve Kaya, 2013). Dini torenlerde Oliiniin
gdmmeden silislenmesi, temizlenmesi ve mumyalanmasi gibi islemler Sliimsiizlik
isteginin en belirgin gostergeleridir (Cmar, 2016). Oliimiin reddedilmesi bat1
toplumlarinda sik goriilen bir davramstir (Hokelekli, 1991a). Oliim olay1, kétii olarak
algilanmasi sebebiyle, yalniz ve gizli bir sekilde gerceklesmelidir. Giinlimiiz modern

yasamiyla birlikte 6liimlerin evlerden hastane odalarina nakli, mezarliklarin taginmasi
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6liim olgusunun toplumun uzagna itildigine drnek olarak verilebilir (Unal, 2011; Inci

ve Oz, 2012). Oliimiin inkarmnin iki tiirii vardir:

Ilki maskeleme yontemidir. Birey &liimii unutabilmek i¢in kendini islerine verir ve
diistinmek i¢in firsat bulamaz. Giinliik sohbetlerde 6liim yerine ‘aramizdan ayrild1’,
‘kayrp’ gibi ifadeler kullanilir. Ikincisi baskilama yontemidir. Birey bu yéntemde
Olimii hayatindan ve aklindan tamamen silerek sonsuza kadar yasayacakmis gibi

davranir (Hokelekli, 1991b).

Oliime meydan okuma: Geg¢misinde tehlikeli bir hastalig1 atlatmis olan kisilerde
6lime meydan okuma davranist goriilebilir ve bireyler kendini tehlikeye

atabilmektedir (Hokelekli, 1991D).

Oliimii isteme: Bilingli ya da biling dis1 olan dliim istegi, cagdas kiiltiirlerde daha
yaygin goriilmektedir. Jung’a gore 6liim isteginin sebebi ana rahmindeki rahat yasama
tekrar donme istegidir. Bireylerin 6liimii istemesi farkli sebeplere dayanir. Nevrotik
kisilerde itibar kazanmak icin bir yol, dindar bireyler i¢in yaradana kavugmanin

samimi bir ifadesi olmaktadir (Hokelekli, 1991b).

Oliimii kabullenme: Oliimii kabullenme davranisi pek ¢ok varolus felsefesinde
goriilmektedir. Heidegger bireylerin kendi oOliimliiliik durumunu i¢ deneyimle
anlamasi ile hayatin anlaminin bulunacagini savunur. Kierkegaard da ayni sekilde
oliim kavramini 6znel yolla kavramanin 6nemini vurgulamistir (Hokelekli, 1991Db).
Oliimiin kabullenilmesi, saglikli bir ruh hali ile yasamanin 6nkosulu olarak
degerlendirilir. Kisi oOliimliliigiiniin bilincinden olmasma ragmen yanilsamalar

yasamastyla ruhsal sorunlar ortaya ¢ikmaktadir (Karakus, Oztiirk ve Tamam, 2012).

2.2. Kayg1

Kaygi kelimesi kokiinii Yunancada yer alan ‘anxsietas’ sozciigiinden alir ve
‘anksiyete’, ‘bunalt’, ‘tedirginlik’ gibi anlamlara gelir. Kaygi ‘negatif bir netice
bekleme ve belirsizlik gibi durumlarda meydana gelen, korku, sikinti, iizlintii gibi
durumlardan birini ya da birkaginin yasandigi siire¢’ olarak tanimlanabilir (Sahin,
2019). Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) kaygiy1; gerginlik hissi ile endiseli
diistincelere yol agan, kan basincinda artis gibi fiziksel degisikliklere sebep olan duygu
tiri olarak ifade etmektedir (APA, 1994). Kaygi baska bir deyisle, yasama kars1 olan



tehlikeli durum ya da tehdite karsilik viicudun gostermis oldugu uyar: durumu olarak
ifade edilir. Kayg1 bireyde performansin negatif yonde etkilenmesine sebep olabilen

bir etkendir. Kaygimnin yogunluk diizeyi farklilik gésterebilir (Sahin, 2019).

Kaygi1 bozukluklar1 ise, normalde duyulan endise duygularindan farkli olarak kayginin
asirilik gostermesidir. Bu bozukluk bireyin is, okul ve ikili yasamlarinda ciddi etkiler
gostererek olumsuz etkilenmesine sebep olur. Mental Bozukluklarin Tanisal ve
Istatistiksel El Kitab1-5 (DSM-5) kriterlerine gore; yaygin anksiyete bozuklugu, panik
bozuklugu, spesifik fobi, agorafobi, sosyal anksiyete bozuklugu, ayrilma kaygisi
bozuklugu gibi birgok kaygi bozuklugu tiirii belirtilmektedir. Anksiyete bozuklugunun
nedeni tam bilinmemekle birlikte bireyin kalitimsal, psikolojik ve sosyo- kiiltiirel
ozellikleri etkili olmaktadir. Kaygi durumluluk ve siirekli olarak iki kategoride ele
alinmaktadir. Buna gore durumluluk kaygi, bireyin 6zel durumlar tehdit verici
bicimde algilamasi; siirekli kaygi ise, bireyin her durumda kaygili ve stresli olmasi

durumudur (Sakaoglu vd., 2020).

Kaygi insanda fiziksel belirtileri, duygu ve davranislar1 etkileyen bir duygu
durumudur. Kayginin; agizda kuruluk, istahta azalma ya da artma, diyare,
konstipasyon, gogiiste daralma, nefes almada zorluk, kan basincinda ve nabizda artis,
stk idrara ¢ikma, ereksiyonda giicliikk, libidoda azalma, menstrual bozukluklar,
amenore, el ve ayaklarda uyusma, bas donmesi, asir1 terleme, kizariklik, kaslarda
gerginlik gibi fiziksel belirtileri mevcuttur. Psikolojik olarak ise; endise, heyecan ve
korku hissi, kotii bir durum yasanacakmis korkusu, uyku sorunlar1 goriilebilmektedir

(Karamustafalioglu ve Yumrukgal, 2011).

2.3. Oliim Kaygisi

Oliim kaygisi, dogum itibariyle bireyde var olan ve hayat: boyunca devam eden, tiim
korkularin kaynaginda bulunan, karakter gelisiminde onemli olan, insanoglunun
diinyada sahip olduklarin1 kaybedebilecegi ve hi¢ olabilecegini fark etmesi sonrasi
gelisen bir hissiyattir (Esen, 2011; Karakus, Oztiirk ve Tamam, 2012; Cinar, 2016).
Insanoglu &liimiin kaginilmaz gergek oldugunun farkina varmis ve kiiltiirel dgelerde
Oluimsitizliik simgeleri kullanarak 6lim kaygisindan korunmaya g¢alismistir (Esen,
2011). Oliim kaygisinin her bireydeki algilams1 farkli olmaktadir. Sevdiklerinden

ayrilma, toprakta bocek ve haseratlara yem olma, diinyada sahip oldugu her seyden



ayrilma diisiinceleri, ceset gormek, tabut ve mezarliklar 6liim kaygisinin yaganmasina

sebep olmaktadir (Esen, 2011).

Oliimii diisiinmenin hayata olan etkisi tartisilmaz olmakla birlikte, fazla, orantisiz ve
patolojik bi¢imde ortaya ¢ikan 6liim diisiincesi bireyin psikolojik ve ruhsal dengesini
bozarak olumsuz etkilere sebep olmaktadir (Tanhan ve Ari, 2006; Faronbi vd., 2021).
Olim kaygisinin bircok boyutunun oldugu gosterilmistir. Bunlar; bilinmezlik ve
yalnizlik korkusu, yakinlarini kaybetme ve 6liim aninda aci ¢ekme korkusu, kimlik
duygusunu kaybetme ve Oliim sonrasi cezalandirilma korkusu, geride kalanlar icin
kaygilanma ve yok olma korkusu olarak agiklanmistir (Isil ve Karaca, 2009; Karakus,

Oztiirk ve Tamam, 2012).

Oliim kaygis1 birgok diisiiniir tarafindan ele alinmistir. Jung’a gére dliim kaygismin
nedeni bireyin yasamdan korkmasidir. Bireyler oliim diisiincesi ile yasamlarini
istedikleri gibi yasayamama sonucunda kaygi hissederler. Tagsdemir ve Gok’iin
belirttigine gore, Yalom’a gore 6liim kaygisi her zaman ve her yerde bulunur. Birey

biiyiik enerji harcayarak 6liim kaygisin1 reddetmeye ¢alisir (Tagdemir ve Gok, 2012).

Eric Fromm 6lim kaygisini iki sekilde tanimlamistir. Bunlardan ilki, her bireyde
goriilen dliime kars1 normal kaygidir. ikincisi ise, insanda siirekli huzursuzluk yaratan
ve hayatta basarili olamayarak hayatin iyi degerlendirilememesinden kaynaklanan

kaygidir (Tagdemir ve Gok, 2012).

Oliimiin siirekli diisiiniilmesi ya da hic diisiiniilmemeye ¢alisilmas, &liimiin var oldugu
gercedini ve bu gercegin degismesi i¢in yeterli degildir. Insanin bu kaygiyr
yasamasinin sebebi Oliimiin belirsizligi olabilir. Bireylerin psikolojik ve ahlaki
durumlari, toplumsal normlari, dini inanglar1 ve felsefi goriigleri bu duyguyu

destekleyebilir (Hokelekli, 1991b; Koku ve Ates, 2016).

Literatlir incelendiginde hemsirelerdeki 6liim kaygisini inceleyen ¢ok az sayida
calisma oldugu gorilmektedir. Aktiirk ve Sahin (2019)’in mesleklerinde ¢ok fazla
Olim olay1 ile karsilasan, yetiskin yogun bakim ve onkoloji servislerinde calisan
hemsireler ile mesleklerinde 6liim olayi ile karsilagmayan bankaci, akademisyen ve
ogretmenlerin 6lim kaygisi, siirekli kaygi ve umutsuzluk diizeylerinin karsilastirildigi
calismada 100 onkoloji hemsiresi ve 100 yetiskin yogun bakim hemsiresi olmak tizere
200 hemsire ¢calismaya katilmistir. Calismanin sonucunda, hemsirelerin 6liim kaygisi

puanlart bankaci, akademisyen ve oOgretmenlere gore anlamli diizeyde yiiksek
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bulunmustur. Onkoloji ve yogun bakim hemsirelerinin 6lim kaygisi puanlari
karsilagtirildiginda, onkoloji hemsirelerinin 6liim kaygis1 puanlarinin yogun bakim

hemsirelerinden daha yiiksek oldugu saptanmistir (Aktiirk ve Sahin, 2019).

Pehlivan ve arkadaslarimin 203 hemsire yaptigi, Tiirk hemsirelerin 6liim kaygisi ile
O0lmekte olan hastaya yonelik tutumlart arasindaki iliskiyi inceleyen ¢alismada, 6liim
kaygist i¢in en yiiksek puani dahili kliniklerde ¢alisan hemsirelerin aldig1 goriilmiis ve
bir yakinin1 kaybeden hemsirelerdeki 6liim kaygisi puan1 daha yiiksek bulunmustur.
Hemsirelerin  6lim kaygis1 arttikga Olmekte olan hastalara yonelik kaginma
davraniglarinin arttigi saptanmistir (Pehlivan vd., 2019). Acil tip hizmeti veren 141
saglik personelinin 6liime iliskin kaygi ve depresyon durumlarinin incelendigi bir
calismada, saglik personelinin diisiik diizeyde 6liim kaygist yasadigi belirtilmis; kadin
personelin 6liim kaygisi puaninin erkek personelden daha yiiksek oldugu gosterilmistir

(Acehan ve Eker, 2013).

2.4. Onkoloji Klinikleri ve Onkoloji Hemsireligi

Bazi hastaliklarda goriilen Olim orani oldukca fazladir ve kanser hastaligi da
bunlardan biridir. Tiim diinyada her giin kanser hastalifinin hizla artmasi, tilkede
saglik alaninda sosyal ve ekonomik yiikiin artisina neden olmaktadir (Mattiuzzi ve
Lippi, 2019). Bununla birlikte kanser tedavisi de uzun soluklu, karmasik birgok tedavi
stirecinden olusan hasta birey ve yakinlari i¢in oldukea zor bir siirectir (Sentiirk, Bicak
ve Akga, 2018; Guo ve Zheng, 2019). Onkoloji Klinikleri kanser tanist almis hastalarin
uzun vadeli yatis siirelerinin oldugu, dolayisiyla stres faktorlerinin ve Oliimiin en
yogun yasandigi birimlerdir (Finley ve Sheppard, 2017; Al zoubi vd., 2019; Di
Giuseppe vd., 2019; Guo ve Zheng, 2019). Onkoloji kliniklerinde yatan hastalar kanser
hastaligina sahip, yogun ve yipratici bir tedavi ve bakim siirecine ihtiyaci olan, bir¢ok
kez hastaneye yatmaya mecbur kalan, bagimlilik diizeyi yiliksek olan 6zel hasta
gruplaridir (Guo ve Zheng, 2019).

Hemsireler 24 saat boyunca zor calisma kosullar1 ile hasta ve ailesine bakim
vermektedirler (Gemalmaz ve Avsar, 2015). Hemsireler bireye bakim verirken 6lim
olgusunun zorluklarini yakinen yasamakta ve ayni zamanda kendi 6liim gergekleriyle
yiizlesmektedirler (Inci ve Oz, 2012). Bu durum onkoloji hemsirelerinin fiziksel ve

ruhsal boyutta olduk¢a yipranmasina sebep olmaktadir (Guo ve Zheng, 2019; Shi vd.,



2019; Jarrad ve Hammad, 2020). Bu durum bireylerin hayatin bir parcasi olan aci,
kayip, endise ve Olim kavramlariyla daha fazla karsilagsmalarina sebep olur ve bu

duygularla miicadele etmeleri gerekmektedir (Phillips ve Volker, 2019; Shi vd., 2019).

Tim diinyada kanser hastaliginin giinden giine hizla artiyor olmas1 son donem kanser
ve palyatif hastalarinin tedavi ve bakiminda yasanan sorunlari da giindeme
getirmektedir. Bu nedenle onkoloji hemsirelerinin kanser hastalarina yasam sonu
kaliteli bakim vermeleri nemlidir (Kav, Brant ve Mushani, 2018). Onkoloji kliniginde
calisan hemsireler hastaya ve aymi zamanda ailesine de bakim verip bu siiregte
yanlarinda olurlar (Gemalmaz ve Avsar, 2015). Bu baglamda kurulan iletisim
onkolojideki ozellikle yasam sonu hemsirelik bakiminda kilit nokta olmaktadir

(Montgomery vd., 2017).

Onkoloji hemsireleri onkoloji hastalarina bakim verirken zorlu ve stresli bir¢cok
faktorle karsilasarak duygusal olarak yipranmaktadir (Al zoubi vd., 2019; Di Giuseppe
vd., 2019). Oliimii yaklasan hastaya bakim vermek hemsirelerde ¢ogu zaman endise,
huzursuzluk ve tiikenmislik gibi sorunlara yol agar (Peters vd., 2013; Guo ve Zheng,
2019). Onkoloji hemsireleri hastalar1 ile aralarinda kurdugu duygusal bagdan
etkilenerek kayip ve yas siire¢lerinin duygusal yiikiinii daha ¢ok hissetmekte; bu
sebeple stresle iligkili sendromlar yasamaktadirlar (Al zoubi vd., 2019; Di Giuseppe
vd., 2019).

Oliim gibi zor bir deneyimi siirekli yasamak hemgirelerin 6liim kaygilarinin artmasina;
anksiyete, akut stres bozuklugu, iiziintii, sikinti, depresyon, korku, tiikenmislik gibi
duygular yasanmalarina neden olmaktadir (Jarrad ve Hammad, 2020; Kim ve Kim,
2020; Tang vd., 2021; Wang vd., 2021). Bu gibi nedenlerle tiikenmislik ve bitkinlik
onkoloji kliniginde ¢alisan hemsirelerde sik goriilebilir (Kamish vd., 2017; Wentzel
ve Brysiewicz,2017).

Hastalik ve etkilerinin agir semptomlari, gergin ve stresli hasta ve ailesi, tedaviye
gosterilen direng, hasta ve ailenin talepleri hemsirelerde en ¢ok stres yaratan
durumlardan bazilaridir (Johansen, Cvancarova ve Ruland, 2018). Yapilmis ¢calismalar
incelendiginde hemsirelerin hasta birey ve ailesine bakim verirken sadece tedaviye
odaklanarak iletisimden kac¢indiklari, iletisim kurmada eksik olduklari, ne
sdyleyeceklerini bilemediklerini ve korktuklari goriilmiistiir (inci ve Oz, 2012; Kim
ve Kim, 2020).
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2005 yilinda Amerika’nin Arizona eyaletinde yapilan bir ¢alismada 6liim kaygisi
yiiksek olan hemsirelerin hasta ve yakinlar1 ile iletisimi sirasinda rahatsizlik
duyduklar1 gosterilmistir (Deffner ve Bell, 2005). Buna karsin onkoloji hemsirelerinin
hasta ve yakinlari ile etkin iletisim kurabilmesi, tan1 ve tedavi siireglerinde karar verme
durumlarinda yetkin rol oynamasi beklenmektedir (Anderson vd., 2019). Baska
calismalarda hemsirelerin hastalara bakim verirken basarisiz olmaktan ve yetersiz
hissetmekten korktuklari i¢in onkoloji gibi Oliimciil ve agir hastalarin oldugu
tinitelerde ¢alismak istemedikleri belirtilmistir (Arimon-Pages vd., 2019; Faronbi vd.,
2021). Bununla birlikte onkoloji hastalarina bakim vermenin hemsireye hem fiziksel
hem psikolojik olarak bozukluklar yasattig1 da vurgulanmaktadir. Hemsirelerin bag
agrisi, yeme/igme bozuklugu, iilser/gastrit, uyku problemleri ¢ektigi; psikolojik olarak
ise tiikkenmislik sendromu, kendine giiven sorunu goriildiigii de belirtilmistir (Ploukou

ve Panagopoulou, 2018; Saifan vd., 2018; Okgin, 2019).

2019 yilinda iran’da kanser biriminde ¢alisan hemsirelerin yasam kalitesi, anksiyete
ve yorgunluk diizeyleri {izerine bilissel davranis¢i terapinin etkinligini inceleyen bir
calisma yapilmistir. Calismada toplam 60 hemsire 30 kontrol, 30 deney grubu olmak
tizere ayrilmis ve deney grubu 45 dakikalik 10 seanslik biligssel davranisgr terapi
almistir. Calisma sonucunda deney ve kontrol gruplarinin son test puan
ortalamalarinda onemli farkliliklar oldugu, bilissel davranis terapisinin yasam
kalitesini Onemli Olgiide artirabilecegi ve hemsirelerin kaygi ve yorgunluk

diizeylerinin azaltabilecegini gosterilmistir (Babapoor vd., 2019).

Sonug olarak, onkoloji hemsireleri 6liimiin sik yasandigi, is yiikiiniin fazla oldugu
birimlerde ¢aligmakta ve yogun depresif duygular yasamaktadirlar (Saifan vd., 2018).
Hemsirelerin 6liim karsisinda gelisen tutum ve davraniglar1 verilen bakimin kalitesi ile
dogru orantilidir. Bu nedenle 6liimii korkutucu olarak diistindiiklerinde verilen bakim

da olumsuz olarak etkilenir (Meller vd., 2018; Saifan vd., 2018).

Bu baglamda hemsireler bu fiziksel ve psikolojik olan siireci dogru bir sekilde
yonetebilmek i¢in hemsirelik programlarindan mezun olmadan 6nce kendi kisisel
durumlarmin farkinda olmali, kontrol edebilmelidirler (Anderson vd., 2019).
Hemsirelerin ilk 6nce 6liim olgusunu kabul etmeleri, bakim verdikleri hasta ve ailesini
bir biitlin olarak degerlendirerek gereksinimlerini giderecek bilgi ve beceriye sahip

olmalidirlar (Schulman-Green ve Feder, 2018). Hemsireler bu bilgi ve beceriyi
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kullanarak kendi farkindaliklar ile etkili bir iletisim ile desteklenmesi onemlidir
(Sharpe vd., 2018).

2.5. Oliim Egitimi

Yasamin bir gercegi olan ve tiim canlilar i¢in gegerli 6liim olgusunu kabul etmek ve
yiizlesmek gerekir. Bu durum bireyin saglikli bir ruh haliyle hayat1 biitiinsel olarak
algilamasim1 ve zevk alarak yasamasmi saglayacaktir. Oliim egitimi, saglik
calisanlarinin 6liime yonelik olumlu bakis agis1 kazanabilmeleri ve kaygi diizeylerinin
azalmasi i¢in Onemlidir (Tanhan, 2013). Bununla birlikte verilen 6liim egitimleri
bireylerin konu hakkindaki bilgi ve hassasiyetini artirarak farkindalik saglamaya

yardimeidir (Zheng, Susan Fiona ve Melissa Jane, 2017).

Oliim egitimi ilk olarak Amerika Birlesik Devleti’nde baslayp, sonrasinda Kanada ve
Ingiltere gibi iilkelere yayilmustir. 1976’da kurulan Oliim Egitimi ve Danigmanlik
Dernegi (ADEC: Association for Death Education and Counseling) 6liim egitimi ile
ilgili calismalar gerceklestiren ve sertifikalandirma yapan uluslararasi bir kurumdur.
Amerikal1 psikolog ve 6liim egiticisi olan Herman Feifel’ e gore, 6liim egitiminde
hiimanist bakisa acis1 onemlidir. Verilen egitimde; bilgi verilmesi, farkindalik
geligsmesi, degerler ve 6liime kars1 tutumlarin belirlenebilmesi esas olmalidir (Tanhan,

2013).

Ozellikle onkoloji birimleri gibi &liime yakin hastalara ve yakinlarina bakim vermek
hemsireler i¢in ac1 ve uziintlii yasatan deneyimlerdir. Bu baglamda hemsireler,
psikolojik ve manevi destek saglayici kisiler olmaktadir. Bu nedenle 6liim egitimi
almalar1 olduk¢a onemlidir (Tanhan, 2013). Hemsirelere yonelik 6liim egitiminde
teorik bilgi aktarilirken, ayn1 zamanda bireylerin tutum ve davranigsal farkindaliginin
da iyilestirilmesi onemlidir. Bu sebeple egitim miifredatlarinda 6liim, 6lmekte olan
hasta ve bakimu ile ilgili programlara yer verilmesi, seminer ve konferans gibi bilimsel
programlar saglik profesyonellerinin 6liim ile ilgili 6n yargilarini azaltarak verilen
bakimin kalitesinin artirilmasina yardimci olacaktir (inci ve Oz, 2009; Sharif Nia vd.,
2016; Mori vd., 2018).

Inci ve Oz’iin ¢alismasinda (2009) terminal ddénemdeki hastalara bakim verilen
birimlerde ve yogun bakim birimlerinde c¢alisan 45 hemsireye haftada bir kez olmak

lizere toplam yedi seanstan olusan 90 dakikalik 6liim egitimi verilmistir. Calisma
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sonucunda egitim verilen hemsirelerin 6lim kaygist diizeylerinin anlamli diizeyde
diistiigii goriilmiistiir. Dadfar ve Lester (2019) iran’da bir hastanenin yogun bakim
biriminde 10 hemsire ile yaptigr calisma, hemsirelere 8A modeli 6liim egitimi
programi uygulamislardir. Program toplam 36 saat ve her biri 6 saat olacak sekilde
haftalik alti atolye c¢alismasi seklinde gergeklestirilmis ve egitim sonucunda

hemsirelerin 6liime karsi olan depresyon diizeylerinde anlamli diisiis goriilmiistiir.

Zhang ve arkadaslar1 (2020) 34 acil hemsiresi ile yaptiklar bir ¢alismada 6liim egitimi
kursunun, acil hemsirelerinin ani 6liimle basa ¢ikmada etkili davranigsal tepkileri
algilamalart lizerindeki etkisini arastirmislardir. Hemsirelere 20 saatlik bir 6liim
egitimi kursu yapilmis ve hemsirelerinin miidahale Oncesi ve sonrast puanlari
kiyaslandiginda anlaml farklar goriilmiis, egitim sonrasinda ani 6liimle basa ¢ikma

puanlar1 artmistir.
2.6. Manevi Bakim ve Manevi Destek

Maneviyat kelimesi kaynagini Latince olan ‘spiritus’ kelimesinden alir ve ‘nefes
almak’, ‘canli olmak’, ‘hayatta olmak’ anlamlarina gelmektedir. Maneviyatin en
kapsamli tanim1 yasami hissetmektir (Eglence ve Simsek, 2014). Maneviyat bireyin
baglantili oldugu ig¢sel kaynaklarin tiimiinii ifade eder. Birey herhangi bir dine ya da
glice inanmasa dahi, yasama ve i¢ huzuruna verdigi onem ve denge maneviyatin
icerigidir (Ergiil ve Bayik, 2004). Maneviyatin din ile iligkili olmas1 zorunlu degildir
(Celik Sis vd., 2014; Eglence ve Simsek, 2014; Kavas ve Kavas, 2015).

Literatiirde yer alan hemsirelik arastirmalarinda maneviyatin 6zellikle Hristiyan ve
Miisliiman toplumlarda dini inanglar ile uzlastirildig i¢in, manevi bakimin etkisi ve
tanimlanmast smirlandirilmistir (Yilmaz ve Okyay, 2009; Yenen, 2017). Fakat
giiniimiizde maneviyat kavrami daha genis ¢ercevede olup, gilinah, 6liim, 6liim sonrasi,
inang, degerler, empati, hastalik, saglikli olma gibi konular1 i¢ine almaktadir (Y1lmaz

ve Okyay, 2009).

Holistik (biitiinciil) bakim, insanin fizyolojik, psikolojik, manevi, sosyal ve kiiltiirel
yonlerinin oldugu bir varlik oldugunu ve bir biitiin olarak degerlendirilmesi gerektigini
savunur (Baymndir ve Biger, 2019; Cmar ve Eti-Aslan, 2017). Bu boyutlarin hepsi
birbiriyle iligkili olup, birbirini etkilemektedir (Celik-Sis vd., 2014). Buna gore bireyin
bir boyutunda yasadig1 sikint1 diger alanlarinda da sorun yaratabilir. Saglik bakim
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sisteminde holistik yaklagim ile manevi boyut da giderek 6nem kazanmaktadir (Ergiil

ve Bayik, 2004; Celik-Sis vd., 2014; Kavas ve Kavas, 2015).

Silii Ugurlu’nun belirttigine gore, Uluslararast Hemsireler Birligi (ICN), sagligin
tyilestirilmesi, korunup ve gelistirilmesine yonelik uygulamalarin hemsirenin
fonksiyonu oldugunu savunmustur (Stlii Ugurlu, 2014). Amerikan Holistik
Hemsireler Birligi ise saglikli olma durumunu; beyin, viicut, ruh arasindaki uyumluluk
durumunun iyi olmasi olarak tanimlamis, hemsirelerin verecegi bakimin bireyin tiim

boyutlarina verilmesi gerektigini bildirmislerdir (Ergiil ve Bayik, 2004).

Modern hemsireligin kurucusu Florence Nightingale ‘Saglik i¢in, bireyin manevi
gereksinimleri viicutta yer alan organlar kadar 6nemli bir 6gedir. Zihnimiz ve ruhumuz
her birimizin gordigii fiziksel halden etkilenmektedir. Bir birey ruhen ve duygusal
yonden yaralanmig ve zarar gérmiis ise fiziksel olarak hastaliklar da ortaya ¢ikabilir”
demis ve holistik bakimda manevi bakimin 6nemini belirtmistir (Yelen Akpinar ve
Asti, 2021). Maneviyat bireyin kendini anlamasini, empati yapmasini, sorunlar ile
karsilastiginda umutlu olup giiglii olabilmesini saglar; bireylerin olumlu ydnde
diisiinlip yagam kalitelerinin artmasina fayda saglar (Glimiis, Baran ve Zengin, 2014;

Siilii Ugurlu, 2014).

2.6.1. Manevi Destek ve Hemsirelik Meslegi

Literatiirde maneviyatin; fiziksel ve ruhsal saglik durumunu giiclendirdigi, anksiyete,
depresyon ve agriy1 azalttigi, uyku kalitesini artirdigi, bireylerin karsilastig1 sorunlarla
bas etme giiciinii artirdigi, hastaliklardan korudugu ve yasam kalitesinin artmasinda
etkili oldugu gosterilmistir (Balboni vd., 2010; Ballew vd., 2012; Higdurmaz ve Oz,
2013; Unantenne vd., 2013; Musarezaie vd., 2014; Oh ve Kim, 2014). Hemsirelik
bakiminda holistik bakis agis1 ile birey tiim ydnleriyle bir biitlin halinde
degerlendirilmelidir. Fiziksel bakimin yaninda hastaya manevi bakim ve destegin de
verilmesi 6nemlidir (Celik Sis vd., 2014; Kavas ve Kavas, 2014; Ramezzani vd., 2014;
Yelen Akpinar ve Asti, 2021).

Hemsirelerin manevi bakim ve destek konusundaki bilgi ve becerileri profesyonel
seviyede olmalidir. Hemsireler girisimlerini belirleyip, planlayarak verdigi bakimi
degerlendirebilmelidir (Eglence ve Simsek, 2014; Yelen Akpinar ve Asti, 2021).

Bakim verdigi bireyin manevi ihtiyacin1 sorgulamali, veri toplamali, ihtiyaglar
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dogrultusunda girisimlerini planlamali, uygulamali ve degerlendirmelidir (Siilii-

Ugurlu, 2014).

Hemsireler mesleklerini icra ederken kiiltiir ve yasam tarzlar1 farkli insanlar ile
karsilasir ve onlarin hissettikleri kriz durumlari ile karsi karsiya kalirlar. Bu durumlari
kavrayis bicimleri hemsirelerin kiiltiirleri, maneviyata karsi bakis agilari, manevi
destek algilari, diisiince bigimleri, ¢alisma kosullari, deger ve inanglar1 gibi etkenler
dogrultusunda degisiklik gosterebilir (Ergiil ve Bayik, 2004; Celik Sis vd., 2014,
Chew, Tiew ve Creedy, 2016; Erisen ve Karaca Sivrikaya, 2017).

Literatiirde manevi bakim ve destek konusunda yapilan arastirmalara bakildiginda,
Macit ve Kahraman (2019)’1n hemsirelerin manevi destek algisi diizeylerini inceledigi
108 hemsire ile yaptig1 ¢alismasinda hemsirelerin manevi destek algist diizeylerinin
yiiksek oldugu goriilmiistiir (Macit ve Kahraman, 2019). Yine Kavas ve Kavas’in 65
doktor, 313 hemsire ve 85 ebe ile hastalarin manevi bakim ihtiyac1 konusundaki
algilar1 iizerine yaptig1 ¢alismasinda (2015), manevi destek algi diizeyinin yiiksek

oldugunu saptamislardir.

Literatliirde hemsirelerin manevi destek ve bakim konusunda yeterli bilgiye sahip
olmadigi, hastalarda maneviyatin sorgulanmadigini gosteren ¢aligsmalar da mevcuttur.
134 onkoloji hemsiresi ile yapilan Kkanser hastalarina yonelik manevi bakim
uygulamalar1 ve hemsirelerin karsilastigt  engellerin incelendigi ¢alismada
hemsirelerin en biiylik engeller olarak; %94,8’1 yeterli zaman yoklugu, %89,5
hastalarla konugmak icin 6zel mekéan yoklugu, %83,6’sinin manevi konularda egitim
eksikligi oldugu belirtilmistir (Uslu Sahan ve Terzioglu, 2021). Hemsirelerin
maneviyat ve manevi bakim algilarinin incelendigi 348 hemsire ile yapilan baska bir
calismada, hemsirelerin maneviyat ve manevi bakim algilarinin yeterince net

olmadigy, kararsiz olduklari gériilmiistiir (Ozbasaran vd., 2011).

Hemsirelerin maneviyat ve manevi bakim konusundaki bilgi diizeylerini belirlemek
amaciyla 64 hemsire ile yapilan bir ¢alismada, hemsirelerin %59,4’1i manevi bakim
hakkinda bilgi sahibi oldugunu, fakat hastalarin manevi bakim ihtiyaglarini
karsilayamadiklarini, bunun sebebinin ise zaman ve personel yetersizlikleri oldugunu
bildirmiglerdir (Eglence ve Simsek, 2014). Ercan ve arkadaslarinin ¢aligsmasinda,
hemsirelerin %46,2’sinin hastalara manevi bakim vermedigi ve bunun nedeninin

zaman, personel ve bilgi eksikliginin oldugu saptanmistir (Ercan, Korpe ve Demir,
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2018). Diger calismalarda da hemsirelerin egitim siiregleri boyunca konuyla ilgili
yeterli bilgi almadiklari, ¢calisma kosullarinin zorlugu ve hastalara yeterli zaman
ayrramadiklari, bu nedenlerle kendilerini manevi bakim verme hususunda yetersiz
hissettikleri belirlenmistir (Baldacchino, 2015; O’Brien vd., 2018).
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UCUNCU BOLUM
GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Tanimlayic1 ve kesitsel tiirde olan bu arastirma, onkoloji kliniginde ¢alisan
hemsirelerinin 6liim kaygis1 ve manevi destek algi diizeyleri ve etkileyen faktorleri

belirlemek amaci ile gergeklestirilmistir.

3.2. Arastirma Sorular

1) Onkoloji hemsirelerinin 6lim kaygisi ne diizeydedir?

2) Onkoloji hemsirelerinin manevi destek algilari ne diizeydedir?

3) Onkoloji hemsirelerinin sosyo-demografik ozellikleri ile 6lim kaygist ve
manevi destek algilar1 arasinda iligki var midir?

4) Onkoloji hemsirelerinin 6liim kaygisi ile manevi destek algilart arasinda iligki

var midir?

3.3. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Istanbul il sinirlar1 igerisinde bulunan bir iiniversite hastanesinin
onkoloji servislerinde calisan 100 hemsire olusturmustur. Arastirmada Orneklem
secimine gidilmeyerek, onkoloji kliniklerinde aktif olarak calisan ve dahil edilme
kriterlerine uyan hemsireler arastirmaya alinmistir. Aragtirmanin yapildigi tarihler
arasinda ilgili birimlerin sorumlu hemsirelerinden alinan bilgilere gdre aragtirma
sirasinda veri toplanan servislerde askerlik ve dogum izninde olan, kurum dist
gorevlendirmede olan hemsire bulunmamaktadir. Arastirma, evrenin tiimiine

ulasilarak tamamlanmastir.
Arastirmaya dahil edilme kriterleri:

e Arastirmaya katilmay1 kabul etmek,
¢ Onkoloji servisinde aktif olarak c¢alisiyor olmak,

¢ Onkoloji servislerinde yatak basi hemsiresi olarak en az 1 yil ¢aligmig olmak.
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Arastirmadan dislama Kriterleri:

e Poliklinik hemsiresi olarak ¢alismak
e Dogum izni veya askerlik izninde olmak
e Kurum dis1 gorevlendirmede olmak

e Kemoterapi tinitesinde ¢alismak

3.4. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Istanbul ilinde Saglik Bakanligi’na bagl bir egitim arastirma hastanesinin

onkoloji servislerinde 1 Ocak 2021- 23 May1s 2022 tarihleri arasinda gergeklesti.

3.5. Veri Toplama Araclar

Arastirma verileri; “Hemsire Tanitim Formu (EK-1)”, “Thorson-Powell Oliim Kaygisi
Olgegi (OKO) (EK-2)” ve “Manevi Destek Algis1 Olgegi (MDA) (EK-3)” kullanilarak
topland.

3.5.1. Hemsire Tamitim Formu

Arastirmaci tarafindan Hemsire Tanitim Formu olusturuldu. Formda hemsirelerin
yasl, cinsiyeti, medeni durumu, egitim durumu, hemsire olarak toplam ¢alisma siiresi,
kronik hastalik varligi, onkoloji kliniginde calismaktan memnun olma durumu,
onkoloji kiliniginde kendi istegiyle ¢alisma durumu, 6liimii sik sik diisiinme durumu,
calistigr klinikte hasta 6liimii ile karsilasma durumu, kendisinin 6liim tehlikesi ile
karsilasma durumu, yakin ¢evredeki kisilerin oliimiiyle karsilagma durumu, 6liime
yonelik egitim alma durumu, manevi bakima yonelik bilgi varligi, manevi bakimla
ilgili egitim alma durumlarin1 ve hasta ve/veya ailesine manevi destek olma

durumlarin1 degerlendirmeye yonelik bilgilerin sorgulandig1 16 soru yer almaktadir

3.5.2. Thorson-Powell Oliim Kaygis1 Ol¢egi (OKO)
Olgek 1992 yilinda Thorson ve Powell tarafindan gelistirilmistir. Olgegin Tiirkce
formunun gegerlik ve giivenirlik ¢aligsmas1 Karaca ve Yildiz tarafindan 2001 yilinda

yapilmistir (Karaca ve Yildiz, 2001). Karaca ve Yildiz’in galismasinda Cronbach
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Alpha katsayist 0.84°tlir (Karaca ve Yildiz, 2001). Bu ¢alismada 6l¢egin Cronbach
Alpha katsayis1 0,93 bulunmustur.

Olgek 25 maddeden olusan besli likert tipi bir dlgektir. Olgek maddelerinde belirtilen
her bir ifade i¢in “fikrime ¢ok uygun = 07, “fikrime uygun = 17, “kararsizim =2”,
“fikrime aykir1 = 37, “fikrime ¢ok aykir1 = 4” seceneklerinden birinin segilmesi
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 olugsmaktadir.

Olgekte 6liim kaygisi; Fiziksel ve Ruhsal Fonksiyonlari 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
olugmaktadir ve bu boyuttan alinabilecek en yiiksek puan 32, en diisiik puan ise 0’dur.
ODK boyutu 2., 9., 13., 15., 16. ve 20. maddelerden olusmaktadir ve bu boyuttan
aliabilecek en yiiksek puan 24, en diisiik puan ise 0’dir. CBK boyutu 4., 11., 18. ve
25. maddelerden olugmaktadir 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’dur.

Olgek puaninin hesaplanmasi olumsuz maddelerin puanlari ters gevrilerek 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 (Karaca ve Yildiz, 2001).

3.5.3. Manevi Destek Algis1 Olgegi (MDA)

Olgek doktor, hemsire ve ebelerin manevi destek konusundaki diisiincelerinin
saptanmas1 amaciyla Kavas ve Kavas (2014) tarafindan gelistirilmistir. Kavas ve
Kavas tarafindan gelistirilen dlgekte Cronbach Alpha degeri 0,94’ diir (Kavas ve
Kavas, 2014). Bizim ¢aligmamizda 6l¢egin Cronbach Alpha katsayis1 0,96 olarak
bulundu. Olgek 15 maddeden ve tek faktdrden olusmaktadir. Besli likert tipi olan
6lcegin maddeleri “Hi¢ katilmiyorum = 07, “Katilmiyorum = 17, “Kararsizim = 27,
“Katiliyorum = 37, “Tamamen katiltyorum = 4” olarak puanlanarak hesaplanmaktadir.

Olgekte ters kodlama bulunmamaktadir. Olgegin toplam puaninn artmas: ile
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hemsgirelerin manevi destek algisi diizeyleri olumlu yénde artmaktadir. Olgegin toplam

puanindan elde edilebilecek en yiiksek puan 60’tir (Kavas ve Kavas, 2014).

Tablo 3.1: OKO ve MDA Cronbach Alpha ve Normallik Dagilimlar

Skewness Kurtosis Cronbach Alpha
OKO 1.297 0.905 0.938
FRFKK boyutu 0.976 -0.121 0.891
ODK boyutu 1.474 1.727 0.820
CBK boyutu 0.946 -0.114 0.741
OSAIK boyutu 1.267 1.235 0.659
MDA -0.991 -0.790 0.968

3.6. Arastirmanin degiskenleri

Bagimh degisken: Hemsirelerin 6liim kaygisi ve manevi destek algist diizeyleri puan

ortalamalari

Bagimsiz degisken: Hemsirelerin sosyo-demografik, mesleki ve o6lim iliskin

ozellikleri

3.7. Veri Toplama Formlarimin Uygulanmasi

Aragtirmada kullanilan veri toplama aracglar1 hemsirelere dagitilmis; yiizyiize goriisme
yontemi ile doldurulmustur. Formlarin doldurulmasi yaklasik olarak 5-10 dakika

surmiuistiir.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma sonucunda elde edilen verilerin degerlendirilmesi bilgisayar ortaminda
NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007 (Kaysville, Utah, USA) istatistik
analiz programi kullanilarak yapilmistir. Veriler ortalama, standart sapma, ortanca, en
diisiik ve en yiiksek degerler, yiizde ve say1 olarak sunuldu. Siirekli degiskenlerin
normallik dagilim1 Skewness ve Kurtosis degerleri ile degerlendirildi. Niceliksel

verilerin normal dagilim gosteren iki grup karsilastirmasinda Independent Sample T
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Testi; normal dagilim gostermeyen iKi ve lizeri grup karsilastirmasinda Mann Whitney
U Testi kullanildi. Niceliksel verilerin normal dagilim gdstermeyen {i¢ ve {lizeri grup
karsilastirmasinda Kruskall-Wallis Testi; normal dagilim gosteren ii¢ ve tizeri grup
karsilastirmasinda ise One-Way Anova Testi kullanildi. Nicel veriler arasindaki
iliskiyi belirlemek i¢in Pearson Korelasyon Analizi, nicel verilerin arasindaki etkileri
belirlemek igin Regresyon Analizi yapildi. Veriler %95 giliven araliginda, anlamlilik

p<0,05 seviyelerinde analiz edildi.

Tablo 3.2: Veri Analizi Kullanilan Testler

Niceliksel verilerin normal dagilim gosteren iki | Independent Sample T Test
grup karsilastirmasi

Niceliksel verilerin normal dagilim Mann Whitney U Testi
gostermeyen iki ve {lizeri grup karsilastirmasi

Niceliksel verilerin normal dagilim Kruskall-Wallis Testi
gbstermeyen li¢ ve lizeri grup karsilastirmasi

Niceliksel verilerin normal dagilim gosteren ii¢ | One-Way Anova Testi
ve lizeri grup karsilastirmasi

Nicel veriler arasindaki iliski Pearson Korelasyon Analizi

Nicel verilerin arasindaki etki Regresyon Analizi
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3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin etik agidan uygunlugunun degerlendirilmesi igin Istanbul Sabahattin
Zaim Universitesi Rektorliigii Etik Kurulu’ndan (Ek-4) 26.02.2021 tarihli ve 2021/02
karar sayisi ile etik onay alinmistir. Arastirmada olgeklerin kullanilmasi konusunda
Olgekleri gelistiren ve 6lgeklerin Tiirkge gegerlilik ve gilivenilirlik ¢aligmalarini yapan
aragtirmacilardan yazili izinler alindi (EK-5). Arastirmanin gergeklestigi hastaneden

kurum izni alind1 (EK-6).

Aragtirmaya katilan bireylerin ¢alismadan ayrilma haklar1 géz 6niinde bulundurularak
veriler toplanmadan Once bireylere arastirmayi istedikleri zaman terk edebilecekleri
belirtilerek “6zerklik ilkesine”, bireylerin arastirma sirasinda paylastiklart kisisel
verilerinin korunacagi soOylenerek “gizlilik ve gizliligin korunmasi ilkesine”
uyulmasina 6zen gosterildi. Arastirmada “insan onuruna saygi etik ilkesi” de goz
ontinde bulunduruldu. Ayrica katilimcidan alinan bilgilerin ve katilimcinin kimliginin
gizli tutulacag: belirtilerek “kimliksizlik ve giivenlik etik ilkesi” yerine getirildi.
Arastirmaya katilmak i¢in goniilli olanlar arastirma kapsamina alindi. Veri
toplamadan once katilimcilar arastirma hakkinda bilgilendirilerek “bilgilendirilmis

onay ilkesi” ne uyuldu. Calismanin verileri, kurum izni alindiktan sonra toplandi.

3.10. Arastirmanin Sinirhliklar:

Arastirmanin 2020 yilinda yeni kurulmus bir hastanede gerceklestirilmis olmasi,
dolayistyla hemsire atamalarmin yeni yapilmis olmasi ve érneklemin sadece Istanbul
ilinde bulunan bir Egitim Arastirma Hastanesi’nin onkoloji servislerinde c¢alisan

hemsirelerin dahil edilmis olmasi ile sinirhidir.
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR
Arastirmaya 100 hemsire katildi. Hemsirelerden elde edilen bulgular alt1 baslik altinda
incelendi:
o Hemsirelerin sosyo-demografik, mesleki ve olime iliskin 6zelliklerinin
dagilimi
. Hemsirelerin 6liim kaygis1 ve manevi destek algi diizeyleri
. Hemsirelerin sosyo-demografik, mesleki ve 6liime iliskin 6zelliklerine gore

oliim kaygis1 diizeylerinin karsilagtirilmasi
o Hemsirelerin sosyo-demografik, mesleki ve 6liime iligkin 6zelliklerinin 6liim
kaygis1 tizerindeki etkileri- regresyon analizi sonuclari
o Hemsirelerin sosyo-demografik, mesleki ve oliim iliskin 6zelliklerine gore
manevi destek alg1 diizeylerinin karsilagtirilmasi
o Hemsirelerin sosyo-demografik, mesleki ve 6liim iliskin 6zelliklerinin manevi
destek alg1 diizeyleri lizerindeki etkileri- regresyon analizi sonuglari

. Hemsirelerin 6liim kaygisi ile manevi destek algi diizeyleri arasindaki iligki

4.1. Hemsirelerin Sosyo-Demografik, Mesleki ve Oliim fliskin Ozelliklerinin

Dagilim

Hemsirelerin yas ortalamasi 26,82+2,89 (min=22 — max=37) yildi. Meslekte ¢alisma
yili ortalama 3,73+2,321 (min=1- max=15) yildi. Hemsirelerin %74,0’liniin (n=74)
kadin cinsiyette, %71’inin (n=71) bekar, %95°inin (n=95) lisans programindan mezun,
%25’inin (n=25) kronik hastaliginin oldugu; %53’iinlin (n=53) onkoloji kliniginde
caligmaktan memnun olmadigi, %55 inin (n=55) onkoloji kliniginde kendi istegi ile
calismadig tespit edildi. Hemsirelerin, %57 sinin (n=57) 6limi sik sik diisiindiigi,
%92’sinin (n=92) ¢alisilan klinikte 6liimle karsilastigi, %37 sinin (n=37) ciddi 6liim
tehlikest ile karsilastigi, %61°1 (n=61) yakin ¢evresinden birinin 6liim silirecine sahitlik
ettigi saptandi. Hemsirelerin %71 inin (n=71) 6lmek {izere olan hastanin bakimina
yonelik hizmet i¢i egitim almadigi, %65’inin (n=65) manevi bakima yonelik
bilgilerinin olmadigi, %97’sinin (n=97) manevi bakima yonelik 6zel egitim almadigi
saptandi. Hasta ve/veya ailesine manevi acidan %92’sinin (n=92) destek oldugu tespit

edildi (Tablo 4.1).
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Tablo 4.1: Hemsirelerin Sosyo-Demografik, Mesleki ve Oliim iliskin Ozellikleri

Sosyo-demografik, mesleki ve oliime iliski 6zellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Lo Kadin 74 74.0
Cinsiyet
Erkek 26 26.0
) Bekar 71 71.0
Medeni durum .
Evli 29 29.0
Lisans 95 95.0
Egitim durumu )
Lisanstistii 5 5.0
Evet 25 25.0
Kronik hastalik durumu
Hayir 75 75.0
Onkoloji kliniginde ¢ahsma durumu ile ilgili Evet 47 41.0
memnuniyet durumu Hayir 53 53.0
Onkoloji kliniginde kendi istegi ile calisma Evet 45 45.0
durumu Hayir 55 55.0
.. Evet 57 57.0
Oliimii sik sik diisiinme durumu
Hayir 43 43.0
Calisilan klinikte 6liimle sik karsilasma Evet 92 92.0
durumu Hay1r 8 8.0
Evet 37 37.0
Ciddi o6liim tehlikesi ile karsilasma durumu
Hayir 63 63.0
Yakin ¢evreden birinin 6liim siirecine Evet 61 61.0
yakindan sahitlik etme durumu Hayir 39 39.0
Olmek iizere olan hastamin bakimina yonelik Al 29 29.0
hizmet i¢i aldimz m1? Almamis 71 71.0
Evet 35 35.0
Manevi bakima yonelik bilgi durumu Hayir 65 65.0
Almis 3 3.0
Manevi bakima yonelik 6zel egitim alma
durumu Almamig 97 97.0
o . Evet 92 92.0
Hasta ve/veya ailesine manevi acidan destek
olma durumu Hayir 8 8.0
Yas (y1l£ss) 26.82+2.89 (min=22- max=37)
Meslekte calisma yili (yil+ss) 3.7342.321 (min=1- max=15)
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4.2. Hemsirelerin Oliim Kaygis1 ve Manevi Destek Algi Diizeyleri

Hemsirelerin OKO ve MDA puan ortalamalari, standart sapmalari Tablo 4.2’te
sunuldu. OKO toplam puan ortalamasi (23,23+21,12) olarak diisiik diizeyde;
hemsirelerin MDA puan ortalamasinin ise (55,7+6,32) yiiksek diizeyde oldugu
saptand1 (Tablo 4.2).

Tablo 4.2: Hemsirelerin OKO ve MDA puan ortalamalarinin dagilimi

Ort.£SS Min-Max
OKO 23.23+21.12 0-92
FRFKK boyutu 8.41+8.48 0-32
ODK boyutu 4.79+5.4 0-24
CBK boyutu 5.07+4.6 0-16
OSAIK boyutu 4.96+4.8 0-20
MDA 55.7+£6.32 42-60

Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: En Diisiik, Max: En Yiksek

4.3. Hemsirelerin Sosyo-Demografik, Mesleki ve Oliime iliskin Ozelliklerine

Gére Oliim Kaygisi Diizeylerinin Karsilastiriimasi

Hemsirelerin sosyo-demografik, mesleki ve oliime iligkin 6zelliklerine gore 6lim

kaygisi diizeyi ortalamalarina iliskin degerler Tablo 4.3°te gosterildi.

Calisgmamizda sosyo-demografik ozelliklerden cinsiyetin 6liim kaygisini etkiledigi;
erkeklerin 6liim kaygisinin hem 6l¢ek alt boyutlarinda hem de 6lgegin totalinde daha

yuksek oldugu goriildii.

Oliime iliskin degiskenlerden ciddi 6liim tehlikesi ile karsilasma durumu FRFKK alt
boyutunu etkiledigi; ciddi 6liim tehlikesi ile karsilasanlarin FRFKK ortalama puanlari
karsilasmayanlardan daha yiiksek idi. Yine 6liim ile ilgili degiskenlerden hasta ve/veya
ailesine manevi agidan destek olma durumunun hem tiim alt boyutlarinda hem de
Olcegin totalinde 6lim kaygisini etkiledigi, manevi agidan destek olanlarin 6liim

kaygilarinin daha diistik oldugu goriildii.
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Tablo 4.3: Hemsirelerin sosyo-demografik, mesleki ve oliim iliskin o6zelliklerine
gore OKO ve boyutlarinin puan ortalamalari

FRFKK ODK CBK OSAIK Toplam
n Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS
(Ortanca) (Ortanca) (Ortanca) (Ortanca) (Ortanca)

6.24+6.82  3.61+4.72  3.95+£3.85 4.114443 17.91+17.43

Kad 74

Cinsiyet a (4.5) ) 3 (3) (12)
Erkek g 1458897 8154588  827+5.11  7.38+5.05  38.38+23.57

9 (16) (8) (8) (5) (36)

&  0.000*** 0.001** 0.001** 0.002** 0.000***

7.49+8.45  4.44+5.36 4.7+4.5 4.56+4.51  21.2420.58

Medeni durum petar " ) 2 @) () (13)
Evli g 10.66+82  5.66+5.51  5.97+4.8 593454 282132195
7(8) 4 4 4 (26)
ap 0.091 0.309 0.215 0.230 0.133
Lisans g5 8484856 4844546  5.12:4.6  5.08+4.84 235342125
Egitim durumu ©) (3) “) “) (15)
Lisansiistii 5 7+£7.42 3.844.6 424492 264344  17.6+19.42
4) @) @) €] (11)
bp 0.924 0.981 0.556 0.214 0.433
. 8.08£7.58  5+4.92  4.96+424 4724517 22.76£19.76
Kronik Evet 25
hastalhk (6) 4 4 3) (15)
dUrumu Hayr o5 8524881 4724558 5.11#4.74  5.04+4.7  23.39421.67
(6) @) 3 4 (14)
ap 0.824 0.813 0.891 0.774 0.899
Onkoloji 8.89+8.50  5.06£5.08 5.47+4.66  5.614.93  25.02+20.85
kliniginde Evet 47 ) 4) 4) 4) (17)
calisma
durumu ile
ilgili " gy 798844 4554571 4724455 444465 21.64x21.42
memnuniyet aywr (6) ) (3) (3) (13)
durumu
an 0.594 0.636 0.418 0.214 0.427
Onkoloji Evet g5 922864 52513 5585473 5.62£5.04  25.62+21.06
kliniginde 7) (4) (5) (4) (17)
L‘:l‘::;l‘:teg‘ ile Hayer gr 7754838 4455564 4.654449 4428457 212742115
durumu (5) @) 3) 3) (12)
an 0.389 0.495 0.320 0.213 0.308
Ciddi 6liim Evet g7 1068891 5765608 554495 5.14+525 27.11x2337
tehlikesi ile 7(7) (4) (4) (4) (17)
karsilasma . g3 708782 4224493 479439  4.86+4.55 20951951
durumu avr (5) ©) () ©) (13)
ap 0.040* 0.172 0.436 0.781 0.160
Yakin gevreden Evet g O33#8.19 4755518 5264443  4.9544.85 23342023
birinin 6liim (6) 3) 4 4 (15)
siirecine
yakindan Haver gg 8:5449.03  4.85:581 4774489 4974477  23.13422.7
sahitlik etme Y @) @) @) ©) (14)
durumu
ap 0.904 0.934 0.603 0.981 0.969

Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, 2Independent Sample T Testi, "Mann Whitney U Testi *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

® Oliimii stk sik diisiinme durumu, Manevi bakima yonelik ozel egitim alma durumu, ¢alisilan klinikte Sliimle karsilasma durumu

gruplarinda yeterli gézlem (n>5) bulunamadig icin analize dahil edilmemistir.
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Tablo 4.3: Hemsirelerin sosyo-demografik, mesleki ve oliim iliskin o6zelliklerine
gore OKO ve boyutlarinin puan ortalamalar1 (Devami)

FRFKK ODK CBK OSAIK Toplam
n Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS
(Ortanca) (Ortanca) (Ortanca) (Ortanca) (Ortanca)

Olmek iizere 6724596 3.45:401 393435 394435  18414.76
olan hastanin Almis 29 (6) @) 3) 3) (14)
bakimina
yonelik hizmet 014927 5344581 5544492 5394493 253742297
ici egitim Almamis 71 ©) @) @) @) (15)
aldimz m1?

ap 0.206 0.113 0.114 0.158 0.114
Manevi balama Al 3 8.?;1;:7 3.89(ﬂ2:)3.63 4.69(:)3.83 4.721;4.6 21.6(6;1)6.31
gﬁ‘:ﬁlr‘rl]‘ub‘lg‘ e gs 845923 5284612 5285498 5084493 24.08423.37

g (5) 3) 3) ) (14)

ap 0.954 0.221 0.542 0.742 0.587
Hasta ve/veya Evet 92 7.62+8.06  4.37+5.25 4.6+4.26 4.51+4.55  21.1£19.96
ailesine manevi (5) 2) ) ) (13.5)
acidan destek Havir 8 17.5+£8.42  9.63+£5.07 10.545.1  10.13+4.82 47.75+£19.54
olma durumu Y (18) (10) (10,5) (11) (48)

Pp 0.001** 0.008** 0.000*** 0.000*** 0.000***

Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, 2Independent Sample T Testi, ®Mann Whitney U Testi *p<0.05, **p<0.01,
***p<0.001

® Oliimii stk stk diistinme durumu, Manevi bakima yonelik ozel egitim alma durumu, ¢alisilan klinikte 6liimle karsilasma

durumu gruplarinda yeterli gozlem (n>5) bulunamadig igin analize dahil edilmemistir.
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4.4. Hemsirelerin Sosyo-demografik, Mesleki ve Oliime iliskin Ozelliklerinin

Oliim Kaygis1 Uzerindeki Etkileri - Regresyon Analizi Sonuclar

Hemsirelerin sosyo-demografik, mesleki ve 6liime iliskin 6zelliklerinin 6liim kaygisi
tizerindeki etkileri incelendi (Tablo 4.4, Tablo 4.5). Yapilan ileri istatistiksel analiz
sonuglarina gore toplam 6liim kaygisi puani tizerinde; hemsirelerin cinsiyet ile hasta
ve/veya ailesine manevi agidan destek olma durumlarinin istatistiksel olarak anlaml

etkisi oldugu saptandi (p<0.01).

Tablo 4.4: Hemsirelerin sosyo-demografik, mesleki ve éliime iliskin 6zelliklerinin
oliim kaygisi iizerindeki etkileri- Regresyon Analizi Sonuclar1 (N=100)

ODK CBK OSAIK Toplam

Sosyo-demografik ve 6liime
iliskin 6zellikler

Cinsiyet (Erkek) 4,129 (0.001**| 3.834 (0.001**| 2.789 |0.008**| 18.296 |0.002**

Hasta ve/veya ailesine
manevi acidan destek olma
durumu (Destek
olmayanlar)

4,178 | 0.026* | 4.902 [0.001**| 4.887 |0.004**| 21.879 [0.002**

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.01

Yapilan ileri istatistiksel analiz sonuclarina gére FRFKK iizerinde; ciddi o6lim
tehlikesi ile karsilagma (p<0,05), cinsiyet, hasta ve/veya ailesine manevi agidan destek

olma durumlarinin (p<0,01) istatistiksel olarak anlamli etkisi oldugu saptandi.

Tablo 4.5: Hemsirelerin sosyo-demografik, mesleki ve éliime iliskin 6zelliklerinin
oliim kaygsi iizerindeki etkileri - Regresyon Analizi Sonuclar1 (N=100)

Sosyo-demografik ve éliime iliskin 6zellikler FRFKK

p p
Cinsiyet (Erkek) 7.314 0.001**
Ciddi oliim tehlikesi ile karsilasma durumu (Karsilasanlar) -3,150 0.040*
E)ZS;; I\('eélvrf]);z;/ :ri:leas:;le manevi acidan destek olma durumu 7955 0.004%*

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.01
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4.5. Hemsirelerin Sosyo-Demografik, Mesleki ve Oliim liskin Ozelliklerine Gore

Manevi Destek Alg Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Hemsirelerin sosyo-demografik, mesleki ve 6liim iliskin 6zelliklerine gére manevi
destek algi diizeyleri Tablo 4.6’da verilmistir. Tablo 4.6’da goriildiigii gibi
caligmamizda hemsirelerin manevi destek algi diizeyleri sosyo-demografik
degiskenlere gore farklilik gostermedi. Oliim iliskin degiskenlerden hasta ve/veya
ailesine manevi agidan destek olanlarda manevi destek algisinin daha yiiksek oldugu

belirlendi (p<0.001).

Tablo 4.6: Hemsirelerin sosyo-demografik ozellikleri, mesleki ve 6liim iliskin
ozelliklerine gore gore MDA puan ortalamalar: (N=100)

" MDA
Ort.+SS (Ortanca)
i Kadin 74 55.55+6.3 (60)
Erkek 26 56.12+6.15 (60)
ap 0.695
. Bekar 71 55.63+6.25 (60)
Medeni durum Evii 29 55.866.31 (60)
ap 0.869
. Lisans 95 55.64+6.22 (60)
Egitim durumu - -
Lisanstistii 5 56.8+7.16 (60)
bp 0.549
Kronik hastahk durumu Evet 25 57.08+5.66 (60)
Hayir 75 55.24+6.39 (60)
ap 0.203
Onkoloji kliniginde ¢calisma durumu ile ilgili _Evet 47 55.72+6.19 (60)
memnuniyet durumu Hayir 53 55.68+6.34 (60)
ap 0.972
Onkoloji kliniginde kendi istegi ile calisma _Evet 45 56+6.14 (60)
durumu Hayir 55 55.45+6.36 (60)
ap 0.666
Ciddi 6liim tehliKesi ile karsilasma durumu Evet 37 59.5146.72 (60)
Hayir 63 55.81+5.99 (60)
ap 0.820
Yakin cevreden birinin 6liim siirecine EVet 61 55.9+5.96 (60)
yakindan sahitlik etme durumu Hayir 39 55.38+6.72 (60)
ap 0.688
Olmek iizere olan hastammn bakimma Almig 29 54.55+6.96 (60)
yonelik hizmet i¢i aldimz m? Almamis 71 56.17+5.91 (60)
ap 0.241
Manevi bakima yonelik bilgi durumu Almi 35 54.69+6.45 (58)
Almamis 65 56.25+6.1 (60)
ap 0.235
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MDA

Ort.£SS (Ortanca)
Evet 47£0.
Hasta ve/veya ailesine manevi agidan destek ve - °0.47+0.60 (%0)
olma durumu Hayir 8 46.88+1.10 (46)
®p 0.000***

Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, ?Independent Sample T Testi, "Mann Whitney U Testi
*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

® Oliimii sik sik diisiinme durumu, manevi bakima yonelik 6zel egitim alma durumu, galisilan klinikte
olimle karsilasma durumu gruplarinda yeterli gézlem (n>5) bulunamadigi i¢in analize dahil
edilmemistir.
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4.6. Hemsirelerin Sosyo-Demografik, Mesleki ve Oliim Iliskin Ozelliklerinin

Manevi Destek Algi Diizeyleri Uzerindeki Etkileri- Regresyon Analizi Sonuglar

Hemsirelerin sosyo-demografik, mesleki ve 6liim iliskin 6zelliklerinin manevi destek
alg1 diizeyleri tizerindeki etkileri incelendi (Tablo 4.7). Manevi destek alg1 diizeyleri
tizerinde hasta ve/veya ailesine manevi agidan destek olma durumunun istatistiksel

olarak ileri anlamli diizeyde etkisi oldugu saptandi (p<0.001).

Tablo 4.7: Hemsirelerin sosyo-demografik, mesleki ve oliim iliskin 6zelliklerinin
manevi destek algi diizeyleri iizerindeki etkileri - Regresyon analizi sonuclar:
(N=100)

Manevi Destek Alg Diizeyleri

Oliime iliskin Ozellikler p p

Hasta ve/veya ailesine manevi a¢idan destek olma durumu (Destek olanlar) -9.592 0.000***

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

4.7. Hemsirelerin Oliim Kaygisi ile Manevi Destek Alg1 Diizeyleri Arasindaki
Mliski

Hemsirelerin 6liim kaygisi ile manevi destek algi diizeyleri arasindaki iligki Tablo
4.8’de verilmistir (Tablo 4.8). Tabloda goriildiigii gibi hemsirelerin 6liim kaygist ve
manevi destek algis1 diizeyleri arasinda negatif yonlii ve anlaml zayif iligki mevcuttur

(p<0.05).

Tablo 4.8: Hemsirelerin 6liim kaygisi ile manevi destek alg1 diizeyleri arasindaki
iliski

Manevi Destek Algi

r P

OKO -0.227 0.023*

r: Pearson Korelasyon Testi, ¥*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
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BESINCIi BOLUM
TARTISMA

Hemsirelik meslegi insanoglunun dogumundan Oliimiine dek siireglere taniklik
etmektedir. Ozellikle onkoloji hemsirelerinin meslek hayatinda sik¢a karsilastig 6liim
ve Oliim algisi, hemsirelerin manevi destek algilar1 ¢alismamizin temel noktasini
olusturmaktadir. Onkoloji biriminde ¢alisan hemsirelerin yasadigi 6lim kaygisi ve
manevi destek algis1 diizeyleri ve bunlan etkileyen faktorlerin incelendigi

calismamizin bulgular literatiir 1s181nda diger ¢alismalar ile tartisilmastir.
5.1. Hemsirelerin o6liim kaygis1 diizeyleri ve etkileyen faktorler

Calismamizda o6lim kaygist Olgegi toplam puan ortalamasi 23,23+21,12 olarak
belirlendi. Bu sonuca gore onkoloji biriminde ¢alisan hemsirelerin diisiik diizeyde
olim kaygis1 yasadigi saptandi. Literatiirde calismanin bu bulgusunu destekler
nitelikte ¢alisma oldugu goriilmektedir. Ustiikus ve Eskimez (2021)’in hemsirelerin
6lum kaygisi diizeylerini belirlemek ve 6lmekte olan hastalara yaklasimlarina etkisini
incelemek amaciyla 240 hemsire ile olan ¢alismasinda, hemsirelerin hafif diizeyde
6lim kaygisi yasadigini bildirmislerdir. Elde edilen bu sonuglara gére, hemsirelerin
Olimili dogal ve yasamin bir parcast olarak kabul ettikleri diisiiniilebilir. Ayrica
calismamizdaki 6rneklem grubunun mesleki tecriibesi az ve geng olan hemsirelerden
olusmasiin bu durumu etkiledigi, hemsirelerin 6liimii kendilerinden uzak olarak

algilamalar1 sebebiyle 6liim kaygilarinin diisiik oldugu diisiiniilmektedir.

Literatiire bakildiginda ¢aligma bulgumuza zit olarak 6liim kaygisinin orta ve yiiksek
diizeylerde bulundugu c¢alismalar da mevcuttur. Aktiirk ve Sahin’in 2019°da yaptig1
calismada; meslekleri geregi cok fazla 6liim vakasi ile karsilasan, yetiskin yogun
bakim ve onkoloji servislerinde ¢alisan hemsireler ile meslekleri geregi 6liim vakasi
ile karsilagmayan meslek gruplarinin 6liim kaygilar1 degerlendirilmis ve onkoloji
hemsirelerinin 6liim kaygisi anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Hemsirelerin 6lim
kaygisi ile 6lmekte olan hastaya yonelik tutumlarmin incelendigi 203 hemsire ile
yapilan bir ¢calismada, hemsirelerin 6liim kaygis1 yiiksek bulunmus, dahili kliniklerde
calisan hemsirelerin puaninin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Pehlivan vd., 2019).
Calismamizla ayni olgegin kullanildigi bu calismalarda goriilen sonucun farkli
olmasinin, 6rneklem sayisindaki degisiklikten ve ¢aligmalarin yapildigi kurumlarin

farkliligindan kaynaklandig: diisiiniilebilir.
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fran’da 330 hemsire ile yapilan ¢alismada, hemsirelerin orta diizeyde 6liim kaygist
yasadigr gosterilmistir (Soleimani vd., 2016). Goriilen bu farkli sonug, O6lim
kaygisinin kiiltiirden kiiltiire degisiklik gosterebilecegini diislindlirmekte, farkli

Olcegin kullanilmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Caligmamizda yapilan regresyon analizi sonucuna gore 6liim kaygisi 6lgegi toplam
puani lizerinde cinsiyet degiskeni istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermis ve
erkek hemgirelerin 6liim kaygis1 kadin hemsirelere gore daha yiliksek bulunmustur.
Calisma bulgumuz ile benzer olarak; saglik personeli olacak 456 Ogrenci ile
ogrencilerin 6liim kaygilar1 ve oliime karsi tutumlarinin incelendigi bir ¢alismada,
erkek dgrencilerin 6liim kaygisin1 daha ¢ok yasadigi belirlenmistir (Bilge, Embel ve
Kaya, 2013). Yine 243 saglik meslek yiiksekokulu 6grencisi ile yapilan ¢aligmada,
erkek Ogrencilerin 6liim kaygisi puan ortalamasi kadin 6grencilerden daha yiiksek
bulunmustur (Geng Kdose, 2018). Elde edilen bu bulgular, kadin hemsirelerin 6liimii
yasamin bir devami olarak algilayip kabul ettigi, erkek hemsirelerin ise 6liim olgusunu

hayattaki varolusa bir tehdit olarak algiladigini diisiindiirmektedir.

Calisma bulgumuza zit olarak kadin hemsirelerin 6liim kaygist diizeylerinin erkek
hemsirelerden daha yiiksek oldugu calismalar da mevcuttur (Pehlivan vd., 2019;
Acehan ve Eker, 2013). Yorulmaz ve Kurt Sezer (2020)’in hekim ve hemsirelerin 6lim
kaygilarina yonelik yaptiklar1 ¢alismada, kadin hemsirelerin 6liim kaygisi erkek
hemsirelerden yiiksek bulunmustur. Palyatif bakim hemsirelerinin = 6lim
deneyimlerinin 6liim kaygist tizerindeki etkilerinin incelendigi bir ¢aligmada kadin
hemsirelerin 6liim kaygis1 diizeyleri erkek hemsirelerden yiliksek bulunmustur
(Halliday ve Boughton, 2008). Bu sonuglar dogrultusunda cinsiyet degiskeninin
literatiirde farkli sonuglar gosterdigi goriilmektedir. Bu farkliligin c¢alismalardaki
orneklemin biiyiikligii, orneklemde yer alan kadin ve erkek sayisindaki
degisikliklerden kaynaklandig1 disliniilmektedir. Bununla birlikte kadinlarin
erkeklerden daha duygusal yapida olmalarindan 6tiirii 6liim kaygisin1 daha yogun

hissedebilecekleri diisiiniilebilir.

Caligmamizda yapilan regresyon analizi sonucuna gore 6liim kaygisi dlgegi toplam
puani lizerinde hasta ve/veya ailesine manevi acidan destek olma durumu istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermis ve hasta ve/veya ailesine manevi agidan destekte
bulunan hemsirelerin 6lim kaygisi daha disiik bulunmustur. Bu bulguya gore
hemsireler 6liime yakin olan birey ve ailesine vermis oldugu bakim ve destekler ile
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manevi anlamda tatmin olmus hissedebileceklerinden dolay1 6liim kaygilarinin daha
diisiik oldugu diisliniilebilir. Literatiirde bulgumuza benzer nitelikte calismaya

rastlanmamuistir.

Calismamizda yas, medeni durum, egitim durumu, meslekte calisma siiresi, kronik
hastaliga sahip olma durumu, onkoloji kliniginde calismaktan memnun olma,
onkolojide kliniginde kendi istegi ile ¢alisma, yakin ¢evreden kisilerin 6liimiine yakin
sahit olma, dliime yonelik hizmet i¢i egitim alma ve manevi bakima yonelik bilgi
durumlarn ile 6lim kaygisi toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamistir. Calismamizda hemsirelerin biiylik ¢ogunlugunun lisans
mezunu olmasindan dolayr egitim durumunda farklilik olusmadigi, yine biiyiik
cogunlugunun meslekte ¢aligma siirelerinin birbirine yakin olmasi nedeniyle meslekte
calisma stiresinin farklilik gostermedigi diisiiniilebilir. Hemsirelerin %92’si ¢alistig
Klinikte sik¢a oliimle karsilasmis, %61°1 yakininin 6liimiine sahit olmus ve yarisindan
fazlast olimi sik sik diiginmektedir. Hemsirelerin 6lim  siirecini  defalarca
gbzlemlemis olmalarinin hemsirelerin Gliime yonelik kaygilarint  etkilemedigi

diistiniilebilir.

Literatiir incelendiginde c¢alisma bulgumuzdan farkli sonuglarm elde edildigi
calismalar mevcuttur. Pehlivan ve arkadaslarinin 203 hemsire ile yaptig1 ¢aligmasinda
yakin akraba 6liimiine sahit olan ve ¢alisma yil1 fazla olan hemsirelerin 6liim kaygisi
diizeylerinin yliksek oldugu goriilmiistiir (Pehlivan vd., 2019). Hemsirelik
ogrencilerinin 6lim kaygisi ile psikolojik saglamhilik diizeyi arasindaki iligkinin
incelendigi bir ¢calismada, birinci dereceden akrabasinin kaybini yasayan 6grencilerin
6liim kaygisinin, kayip yasamayan 6grencilere gére daha yiiksek oldugu goriilmiistiir
(Oz, Inci ve Bahadir Yilmaz, 2012). Bu ¢alismalar sonucunda, yakin akraba dliimiiniin
bireyleri duygusal yonden etkiledigi, mesleki deneyimde olusan farkliligin ise, calisma
hayatinda hemsirelerin 6lim olgusuyla karsilasma sikligina bagli olarak bireylerin

farkli derecelerde 6liim kaygisi1 yasadigini1 gostermektedir.

Aktiirk ve Sahin (2019)’in yaptig1 calismada, hemsirelerin egitim degiskeninin 6lim
kaygis1 diizeyi lizerinde etkili oldugu goriilmiis, saglik meslek lisesi mezunu
hemsirelerin 6liim kaygis1 puanlar1 6n lisans ve lisans mezunu hemsirelere gore yiiksek
bulunmustur. Yorulmaz ve Kurt Sezer (2020)’in hekim ve hemsirelerin 6liim
kaygilarina yonelik yaptiklart caligmada, egitim seviyesi lisans ve lisansiistii olan
hemsirelerin 6liim kaygilari lise ve 6n lisans mezunlarindan anlamli derecede disiik
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bulunmustur. Bu sonuglarin farkliliginin sebebinin, bizim c¢alismamizin aksine,
bahsedilen orneklem gruplarinda degisik seviyelerde egitim diizeyinde bireylerin

bulunmasi olarak diistiniilmektedir.

5.2. Hemsirelerin manevi destek algisi diizeyleri ve etkileyen faktorler

Calismamizda hemsirelerin manevi destek algisi 6lgegi toplam puan ortalamasi
55,7632 olarak bulunmustur. Bu durum onkoloji birimlerinde ¢alisan hemsirelerin

manevi destek algis1 diizeylerinin yiiksek oldugunu gostermektedir.

Literatiir incelendiginde ¢alismamiza benzer nitelikte ¢aligmalar goriilmiistiir. Macit
ve Kahraman’in iki 6zel hastanede 108 hemsire ile yaptig1 calismasinda hemsirelerin
manevi destek algis1 diizeyleri yiiksek (54,48+4,69) bulunmustur. Kaplan (2018)’n
doktor, ebe ve hemsirelerle ile yaptig1 calismasinda manevi destek algi diizeyinin
yiksek oldugu belirlenmistir. Tambag, Mansuroglu ve Yildinm (2018)’mn
hemsirelerde manevi destek algisin1 belirlemek amagli yaptigi ¢alismasinda
hemsirelerin manevi destek algi diizeyleri yiiksek (47,91+5,52) bulunmustur. Yine
Uzelli Yilmaz ve arkadaslarinin (2019) c¢alismasinda bir devlet hastanesinde 133
hemsgire ile yaptigi calismasinda hemsirelerin manevi destek algilarinin yiiksek
diizeyde (47,98+7,93) oldugu belirtilmistir. Calismalardaki bu bulgular 1s1ginda,
hemsirelerin hastalarina manevi yonden destek verilmesine Onem verdikleri
diistintilebilir. Son yillarda hemsirelik miifredatinda manevi bakimin yer almasi ve

konunun 6nem kazanmasinin bu durumu etkilemis oldugu diistiniilmektedir.

Literatiir incelendiginde c¢alisma bulgusundan farkli olarak, 348 hemsire ile
hemsirelerin maneviyat ve manevi bakim algilarinin incelendigi bir ¢aligmada,
hemsirelerin maneviyat ve manevi bakim algilarinin yeterince net olmadigi, kararsiz
olduklar1 goriilmiistiir (Ozbasaran vd., 2011). Hemsirelerin yas, kiiltiir, ¢alistig1
kurumun 6zelliklerinin ve hastalarla kurduklar1 duygusal baglarin farkli olmasindan

dolay1 sonucun farkli oldugu diisiiniilmektedir.

Caligmamizda yapilan regresyon analizi sonucuna gore manevi destek algist 6lgegi
toplam puani iizerinde hasta ve/veya ailesine manevi agidan destek olma durumu
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermis; hasta ve/veya ailesine manevi agidan
destekte bulunan hemsirelerin manevi destek algilar1 daha yiiksek bulunmustur.

Hastanin ruhsal diisiince ve kaygilarina destek olan hemsirenin vicdani olarak da
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kendini daha rahat hissettigi diisiiniilmektedir. Bu baglamda manevi agidan destek olan

hemsirenin manevi destek algis1 daha yiiksek ¢ikmuistir.

Calismamizdan farkli olarak Uzelli Y1lmaz ve arkadaslarinin 2019 yilinda 133 hemsire
ile yaptiklar1 ¢aligmada hemsirelerin hastalarina manevi bakima yonelik uygulama
yapma durumunun hemsirelerin manevi destek algi diizeylerine etkisi olmadigi
gosterilmigtir. Olusan bu farkliligin hemsirelerin degisik kiiltiir ve manevi algiya sahip

olduklarindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismada yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, kronik hastaliga sahip olma
durumu, onkoloji kliniginde ¢alismaktan memnun olma, onkolojide kliniginde kendi
istegi ile ¢aligma, yakin ¢evreden kisilerin 6liimiine yakin sahit olma, 6liime yonelik
hizmet i¢i egitim alma ve manevi bakima yo6nelik bilgi durumlar: ile manevi destek
algis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir. Calisma
ornekleminin geng, ¢ogunlugunun bekar, lisans mezunu ve meslekte ¢alisma siiresi

birbirine yakin hemsireler olmasinin sonucu etkiledigi diisiintilebilir.

Literatiir incelendiginde Kavas ve Kavas (2015)’1n doktor, hemsire ve ebelerle yaptigi
caligmasinda ¢alismamizla benzer olarak cinsiyet ve yas degiskenleri manevi destek
algist diizeylerinde anlamli farklilik gdostermemistir. Macit ve Kahraman (2019)’1n
calismasinda ¢aligmamizla benzer olarak medeni durum, yas, toplam mesleki deneyim
yil1 ve egitim durumlar1 manevi destek algis1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
gostermedigi belirtilmistir. Uzelli Yilmaz ve arkadaslarinin 2019 yilinda 133 hemsire
ile yaptiklar1 ¢alismada ¢alismamizla benzer olarak cinsiyetin, egitim durumunun,
calisma yilinin ve manevi destege iliskin egitim alma durumlarinin hemsirelerin
manevi destek algis1 diizeylerini etkilemedigi gosterilmistir. Yine hemsirelerin manevi
destek algilarinin 6lgiildiigii baska bir caligmada ¢alismamizla benzer olarak cinsiyet,
yas, egitim durumu, medeni durum ve mesleki deneyim degiskenlerinin manevi destek
alg1 diizeyini etkilemedigi saptanmistir (Oguzhan, Zevde Aydin ve Yilmaz, 2021).
Kaplan (2018)’in yaptig1 calismada cinsiyet, medeni durum, egitim durumu
degiskenlerinin hemsirelerin manevi destek algisi diizeylerinde anlamli farklilik

olusturmadig belirtilmistir.

45 deney ve 47 kontrol grubundan olusan toplam 92 onkoloji hemsiresi ile yapilan bir
calismada ise bizim ¢alismamizdan farkli olarak, deney grubuna manevi bakim egitimi

verilmis ve egitim alan hemsirelerin manevi bakim ve manevi saglik puanlarinin daha
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yiiksek oldugu goriilmiistiir (Hu, Jiao ve Li, 2019). Goriilen bu bulgu dogrultusunda,
hemsirelerin biitlinsel ve nitelikli bakim sunabilmesi i¢in manevi bakim konusunda

egitim almalarinin 6nemli oldugu goriilmektedir.

Literatiir incelendiginde; Macit ve Kahraman (2019)’in ¢alismasinda, bulgumuzdan
farkli olarak, manevi destek algisi ile cinsiyet arasinda anlamli farklilik goriilmiis,
kadin hemsirelerin manevi destek algilarinin erkek hemsirelerden yiiksek oldugu
gosterilmistir.  Bizim ¢alismamizdan farkli sonucun goriilmesinin, kadinlarin
erkeklerden daha duygusal yapida olmasi sebebiyle manevi bakima daha yatkin

olabileceklerinden kaynaklandig: diistintilmektedir.

Kaplan (2018)’in yaptigi calismada gen¢ hemsirelerin manevi destek algi
diizeylerinin yiiksek oldugu, hemsirelerin meslekte deneyim yili arttikga manevi
destek algisi diizeyinin azaldig1 calismada gosterilmistir. Ozbasaran ve arkadaslarinin
yaptig1 ¢alismada, hemsirelerin maneviyat ve manevi bakimla ilgili algilar ile yas,
medeni durum ve egitim diizeyleri arasinda anlamli farklilik saptanmis; egitim diizeyi
yiiksek, gen¢ ve on yildan daha az c¢alisan bekar hemsirelerin manevi bakim
duyarliliklar1 daha yiiksek bulunmustur (Ozbasaran vd., 2011). Calismalarda goriilen
farkli sonucun, bizim 6rneklemimizin aksine, degisik kategoride yas ve deneyim yili
iceren hemsirelerin bulunmasindan kaynakli oldugu diisliniilmektedir. Ayrica
hemsirelik mesleginin c¢alisma sartlar1 zor ve yipratici yanlarmin fazla oldugu da
bilinmektedir. Bu baglamda, geng, 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 kaynaklandig: diisiiniilebilir.

554 hemsire ile hemsirelerin maneviyat ve manevi bakim algilama diizeylerinin
incelendigi calismada, hemsirelerin maneviyat ve manevi bakim algilama diizeyi ile
medeni durum arasinda anlamli farklilik gértilmiistiir (Celik Sis vd., 2014). Bekar olan
hemsirelerin maneviyat ve manevi bakim algilama diizeyleri evli olan hemsirelere gére
yiiksek bulunmustur. Calisma sonucunun bizim calismamizdan farkli olmasinin
sebebinin orneklem grubundaki hemsirelerin bekar ve evli hemsire sayisindaki

degisiklikten kaynaklandig: diisiiniilebilir.
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5.3. Hemsirelerin 6liim kaygisi ile manevi destek algi diizeyleri arasindaki iliski
Calismamizda onkoloji biriminde ¢alisan hemsirelerin Sliim kaygist diizeyleri ile
manevi destek algis1 diizeyleri arasinda negatif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli
iliski oldugu saptanmistir. Calismamizin bu bulgusuna goére, onkoloji hemsirelerinin
6lumii kabullenici yaklagimi arttik¢a hastalarin manevi destek ihtiyaglarini algilama
diizeylerinin de arttig1 sOylenebilir. Manevi destek algisi1 yiliksek olan bir hemsirenin
yasanan kayiplarla ilgili duydugu {iziintii ile bas etmesinin daha kolay olmas1 sebebiyle
6liim kaygilarinin daha diisiik olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu baglamda, 6liim olgusu karsisinda kabullenici yaklasimda olan hemsirenin hasta
ve ailesine verdigi bakimin kalitesinin artacagr diistinlilmektedir. Literatiir
incelendiginde onkoloji hemsirelerinin 6liim kaygilar1 ve manevi destek algisi
diizeyleri arasindaki iligskiyi inceleyen caligmaya rastlanmamis olup, benzer nitelikte

calismalar goriilmiistiir.

Akdeniz Kudiibes ve arkadaslarinin (2021) bir devlet hastanesinde hemsirelerin
6lime yonelik tutumlarmin maneviyat ve manevi bakima etkisini belirleyen
tanimlayict ve kesitsel calisma yapmislardir. Calismada 100 hemsire yer almis ve
%52'sinin Oliime kargt olumlu bakis agisina sahip oldugu, %48'inin maneviyat ve
manevi bakima yonelik olumlu tutuma sahip oldugu saptanmistir. Maneviyat ve
Manevi Bakim Derecelendirme Olgegi toplam puani ile Oliime Kars1 Tutum Olgegi
toplam ve alt boyut puanlari arasinda orta diizeyde bir iligki goriilmustiir. Hemsirelerin
Oliime yonelik olumsuz tutumlarinin artmasiyla maneviyati algilama diizeylerinin de

azaldig1 saptanmustir.

Hemsirelik 6grencileri ile yapilan bagka bir ¢alismada ise hemsirelik 6grencilerinin
manevi bakim algilari ile 6liime yonelik tutumlar: arasindaki iliskiyi incelenmistir.
Caligmada 601 6grenci yer almis ve manevi bakim algilari ile 6liime yonelik tutumlari
arasinda bir iligki saptanmamistir (Sayin Kasar ve Nacak, 2021). Giiney Kore’de
kanser hastalarina bakim veren hemsirelerin maneviyat, 6liim kaygisi ve tiikenmislik
diizeyleri arasindaki iligkileri inceleyen 210 hemsire ile yapilan bir ¢alismada ise;
maneviyat diizeyi, 6lim kaygis1 ve tiikkenmislik diizeyleriyle negatif iliskili oldugu
bulunmustur. Maneviyat diizeyi diisiik olan hemsirelerde 6liim kaygisi ve tiikenmislik
diizeyleri daha yiiksek olarak bulunmustur (Kim ve Yong, 2013). Literatiirde goriilen

bu sonuglarin farkliliginin hemsirelerin degisik 6liim kaygi diizeyine sahip olmalarinin
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degisik manevi algi olusturdugu, ayrica caligmalarin farkli 6rneklem gruplari ve farkli

Olgekler ile yapilmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.
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SONUC VE ONERILER

Bu ¢alisma onkoloji hemsirelerinin 6liim kaygis1 ve manevi destek algi diizeylerini

belirlemek ve aralarindaki iligkiyi incelemek amaci ile gergeklestirildi.

Calisma sonucunda;

Thorson powell o6lim kaygisi Olgeginin toplam puanindan alinan
sonuglara gore onkoloji hemsirelerinin diisiik diizeyde 6liim kaygisi
yasadig1 belirlendi.

Cinsiyet degiskeni ile dlgegin toplam puani arasinda istatistiksel olarak
ileri diizeyde anlamli farklilik bulundu. Erkek hemsirelerin 6lim
kaygis1 puaninin kadin hemsirelerden daha yiiksek oldugu goriildii.
Hasta ve/veya ailesine manevi agidan destek olan hemsirelerin 6liim
kaygis1 puaninin, hasta ve/veya ailesine manevi agidan destek olmayan
hemsirelere gore daha diisiik oldugu goriildii.

Manevi destek algis1 6lgegi toplam puanindan elde edilen sonuglara
gore onkoloji biriminde ¢alisan hemsirelerinin manevi destek algisi
diizeylerinin yiiksek diizeyde oldugu tespit edildi.

Hasta ve/veya ailesine manevi agidan destek olan hemsirelerde destek
olmayan hemsirelere gore daha yiiksek manevi algi diizeyi tespit edildi.
Oliim kaygis1 ile manevi destek algisi arasinda negatif yonlii ve
istatistiksel olarak anlamli iligki oldugu saptandi.

Mesleki deneyim yilinin hasta ve/veya ailesine manevi agidan destek
olmanin 6liim kaygisini etkiledigi saptandi.

Bu sonuglarda dogrultusunda asagida yer alan 6nerilerde bulunuldu:
Hemsirelerin  6lmek iizere olan hastaya yonelik egitim almama
durumlarinin yiiksek oranda oldugu goriilmiistiir. Bu duruma yonelik
Oliimciil hastanin bakimina iligkin hizmet i¢i egitimler diizenli
periyotlar ile verilmelidir

Ozellikle erkek hemsgirelerin 6liim kaygisinin daha yiiksek olmasi
nedeniyle, oliime yonelik kaygi ve depresyon durumlarinin daha
yakindan ve belirli araliklarla takip edilmesi ve duygularini agikca ifade

edebilmeleri saglanmalidir.
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Hemsirelerin ¢ogunun onkoloji kliniginde kendi istegi ile ¢aligmamast
ve c¢alismaktan memnun olmamasi sebebiyle, hemsirelerin ¢alistig1
boliimler arasinda rotasyonlar saglanabilir

Hemsirelerin, 6liim kaygis1 azaldik¢a, hastalarin manevi destek
gereksinimlerini algilama diizeylerinin arttigi goriilmektedir. Bu
nedenle manevi bakimin etkin verilebilmesi i¢in 6liim egitimleriyle
birlikte oliimciil hastaya biitiinciil yaklasim ile manevi bakim gibi
konular interaktif egitim yontemi ile diizenli olarak verilmesi
Onerilmektedir.

Literatiirde iki  degiskeninin incelendigi bagska ¢alismaya
rastlanmamustir. Bu ¢alisma onkoloji kliniklerinde biiyiik bir 6zveriyle
calisan hemsirelerin 6liim kaygisi ve manevi destek algist diizeyleri
arasindaki iliskiyi gostermesi acisindan 6nemli ¢iktilar saglamaktadir.
Bu ¢alismada 6rneklemin sayisinin siirli olmasi nedeniyle yapilacak
diger arasgtirmalarin farkl illerde daha genis kapsamli 6rneklem ile

yapilmasi onerilmektedir.
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EKLER

EK:1 Hemsire Tanitim Formu

1.Yasiiz?
2.Cinsiyetiniz?
()Kadin () Erkek
3.Medeni durumunuz?
() Bekar () Evli
4.Egitim durumu:
() Lise
() On Lisans
() Lisans Programi
() Lisansiistii
5.Meslekte toplam calisma siireniz ne kadar? yil
6.Kronik bir hastah@iniz var m?
() Evet () Hayrr
7.0nkoloji kliniginde cahismaktan memnun musunuz?
() Evet () Hayr
8.0nkoloji kliniginde kendi isteginizle mi calisiyorsunuz?
()Evet () Hayrr
9. Oliimii sik sik diisiiniiyor musunuz?
() Evet () Hayir
10. Cahstiginiz klinikte hasta 6liimii sik¢a karsilastiginiz bir durum mu?

() Evet () Hayir
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11. Hi¢ kendiniz kaza, dogal afet, hastalik vb. gibi durumlar nedeniyle ciddi 6liim

tehlikesi ile karsilastimz mi?
()Evet () Hayir

12. Yakin ¢evrenizdeki Kisilerin 6liim siirecine yakindan sahit oldunuz mu?
() Evet () Hayr

13. Olmek iizere olan hastanin bakimina yénelik hizmet ici egitim aldiniz m?
() Aldm () Almadim

14. Manevi bakima yonelik bilginiz var m1?
() Evet () Hayir

15.Manevi bakima yonelik 6zel bir egitim aldimiz m1?
() Aldm () Almadim

16. Hastalarimiza ve/veya ailesine manevi a¢idan destek oluyor musunuz?

() Evet () Hayr
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EK:2 Thorson-Powell Oliim Kaygis1 Ol¢egi (OKO)

: :
en =<
= | S = -~
=< S < =<
s 21§l % ¢
[P) [¢B) 7)) [-P] [<D)
E|E|E|E|E
1> - P = -
o LL <21 LL
1. Act gekerek d6lmekten korkarim.
2. Obiir diinyanin nasil bir yer oldugunu
bilmemek beni tedirgin eder.
3. Oldiikten sonra  bir daha asla
diisiinememek fikri beni dehsete diisiiriir.
4. Gomiildiikten sonra cesedime ne olacagi
konusu beni hi¢ kaygilandirmiyor.
S Tabutlar beni huzursuz eder.
6. Oldiikten sonra islerim {izerindeki
kontrolii kaybedecegim diisiincesinden
nefret ederim.
7. Oliim sonras1 tamamen hareketsiz kalmak
beni kaygilandirir.
8. Ameliyat olacagimi diisiindiiglimde ¢ok
korkarim.
9. Oliimden sonraki hayat konusu beni
oldukca kaygilandiriyor
10. Yavas ve uzun siiren bir 6limden canimin
yavas yavas ¢ikmasindan hig
korkmuyorum.
11. Oldiigiim zaman bir tabuta kapatilacak
olmam diisiincesi benim i¢in sorun degil.
12. | Oldiikten sonra tamamen  A&ciz
bir durumda olacagim fikri beni huzursuz
eder.
13. Oldiikten sonra baska bir hayatin olup
olmamasiyla hig ilgilenmiyorum.
14. Oldiikten sonra asla tekrar bir sey
hissedememek beni huzursuz eder.
15. Oliirken cekilen 1zdirap beni
kaygilandiriyor.
16. | Oldiikten sonra yeni bir hayatimin olmasini
¢ok istiyorum.
Ebediyen  aciz ~ olmaktan  endise
17. | duymuyorum.
18. Cesedimin mezarda ¢iiriiyecegi diislincesi
beni dehsete diisiiriiyor.
19. | Oldiikten sonra diinyalik bir ¢ok seyden
mahrum kalacagim diislincesi  beni
rahatsiz eder.
20. Oldiikten sonra bize ne olacagi konusunda
cok kaygilaniyorum.
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21.

Diinyevi seyleri elde etmek ve onlari
kontrol altinda tutmak benim i¢in énemli
degildir.

22. | Oliimiin insanin her seyden ayiracak
olmas1 beni dehsete diisiiriiyor.

23. Kansere yakalanmaktan 6zel bir korku
duymuyorum.

24, Oldiikten sonra yapilmasi gerekenlerle
ilgili olarak aynntili bir vasiyet
birakacagim.

25. Oldiikten sonra viicuduma ne olacagi

umurumda degil.
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EK:3 Manevi Destek Algis1 Olgegi (MDA)

Manevi Bakim; Hastanelerde yatarak tedavi goren
hastalarin tibbi tedavilerine hicbir sekilde miidahalede
bulunmamak sart1 ile talep eden hastalara manevi

ve goriislerinize gore cevaplayiniz.

telkinde bulunmak, onlari ruhsal ve moral ydnden £ E
desteklemek, ibadetlerini  hastaliklarmin  verdigi = g s
. n . . . . . - = £ g >
imkanlar cergevesinde yerine getirmelerine rehberlik e = ] Z =
etmek ve yasama direnglerini desteklemek amaciyla g 2 z =4 =
sunulan manevi destek hizmetleridir. § E § = E
N = N N <
Bu o6lgek; Doktor, Ebe ve Hemsirelerin Manevi Destek 2 X s
hakkindaki kanaatlerini tespit etmek amaciyla = §
hazirlanmistir.  Liitfen  yan  siitunda  verilen =
derecelendirmeyi kullanarak, sizin
goriiglerinize en uygun olan secenegi isaretleyiniz.
Asagida maddeleri manevi destege iliskin kendi durum 0 1 5 3 4

Hastalarin fiziksel iyilesmesi i¢in ruhi (manevi)

1 iyilesmesinin de gerekli oldugu kanaatindeyim.
Manevi destegin, hastalik doneminde kisiye
2 giiven duygusu verdigi kanaatindeyim.
Manevi destegin, hastalik ile bas etmede tibbi
3 tedaviyi destekleyecegi kanaatindeyim.
Hastalarin tedavi siirecinde manevi moral destege
4 ihtiyaglari oldugu kanaatindeyim.
Manevi destek, hastalarda psiko-sosyal
5 rehabilitasyon hizmetlerinin  6nemli  bir
pargasidir.
Manevi destegin, hastalardaki manevi sapmalari
6 (hurafeleri) giderecegi kanaatindeyim.
7 Manevi destegin, hastalarda yasama direncini
arttiracagi kanaatindeyim.
Manevi destegin, hastalarda fiziki iyilesmeye de
8 destek olacagi kanaatindeyim.
Zaman zaman saglik personelinin de manevi
9 destege ihtiyact oldugu kanaatindeyim.
Saglik personeli olarak, hastalara manevi
10 | destegin nasil yapilacagini 6grenmek isterim.
11 Saglik personeli olarak, hastalara manevi destekte
bulunmak isterim
Hastalarin manevi destegi istemeye veya
12 | reddetmeye hakki oldugu kanaatindeyim.
Hastanede, her tiirli dini ve manevi sorunlarin
13 | danisilabilecegi bir uzmana ihtiyag var.
Hastalarin, manevi bakimdan Onem tasryan
14 | esyalarina sayg1 gosterilmelidir.
Hastalar manevi gereksinimlerini (ibadet, Kitap,
15 | v.b.) hastane ortaminda karsilayabilmelidir.
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Ek:4 Etik Kurul izin Belgesi

Evrak Tarih ve Sayisi: 18.03.2021-E.4045

f T.C.

Z(%\ ISTANBUL SABAHATTiN ZAIM UNiVERsiTgsi REKTORLUGU
; e ETIK KURULU BASKANLIGI

istanbul Z&iii

Universitesi

Sayr :E-20292139-050.01.04-4045
Konu :Etik Kurul Kararlar

Sayin Deniz ARAS
Lisansiistii Egitim Enstitiisii fc Hastahklar Hemsireligi Yiiksek Lisans Ogrencisi

"Onkoloji Kliniginde Calisan Hemsirelerin Yasadig: Oliim Kaygisi ve Manevi Destek Algilart"
konulu aragtirmaniz kurulumuzun 26.02.2021 tarihli ve 2021/02 toplantisinda degerlendirilerek etik
acidan uygun bulunmustur.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Nasuh USLU
Kurul Bagkan

Ek:Deniz Aras 1 adet onay belgesi (1 sayfa)

Meveut Elektronik imzalar
NASUH USLU (Etik Kurulu Baskanligi - Kurul Baskani) 18.03.2021 13:10

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.

Belge Dogrulama Kodu :*BENNF6M6* Pin Kodu :95051 Belge Takip Adresi : https://ebys.izu.edu.tr/enVision/Dogrula/ON3
Adres:Halkal Caddesi No: 281 Kiigiikgekmece/istanbul Bilgi i¢in: Zeyneb Funda TEZ g
Telefon:444 97 98 Faks:+90 (212) 693 82 29 Unvani: Yeminli Katip
e-Posta:hilgi@izu.edu.tr Web:www.izu.edu.tr Tel No: 2126929606

Kep Adresi:izu@hs01.kep.tr
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Evrak Tarih ve Sayisi: 12.03.2021-E.3571

e
itanbd  ISTANBUL SABAHATTIN ZAIM ONIVERSITES| REKTORLUGO
m ETIK KURULU
LY Oniverstes ETIK ONAY BELGESI
Tarih 26.02.2021
Sayi 2021102
Aragtirmanin Niteligi Yoksck Lisans Tezi
Aragtirmanin Ady Onkoloji Kliniginde Cahisan Hemsirelerin Yagadigs Oliim Kaygisi ve
Manevi Destek Algilan
Sorumlu Aragtirmacinn ~
Adi Soyad: Deniz ARAS
2::; A'T nciiseDantnen Damgman: Dr. Ogr. Oyesi Ozlem AKMAN
Karar UYGUNDUR

(Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Etik Kurulu'mun karari tavsive niteliginde olup,
Universitemizle ilgili etik ilkelerinin belirlenmesi ve degerlendirilmesi amacim tagimaktadur,)

Prof. Dr. Nasuh USLU

Baskan
Prof. Dr. Ali GONES Prof. Dr. Mustafa ATES
Bagkan V, Oye
Prof. Dr. Mehmet Emin KOKTAS Prof. Dr. Ayse Nefise BAHCECIK
Uye Oye
Prof. Dr. Yahya Kemal YOGURTCU Av. Bilal SAMAT
Uye Oye
Kurul Yeminli Katibi Zeyneb Funda TEZ
1/1
o, 5070 sayih Elektronik Imza Kanununa gbre Gavenli Elektronik lnza lle mzalanmigtir, nEvrak sorgulamas: (VALUF
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Ek:5 Olcek izinleri

< Re: OLCEK iZNi HK.

Kullanabilirsiniz. Iyi calismalar dilerim.

20 Aralik 2021 Pazartesi tarihinde Deniz Aras yazdr:
Sayin Faruk Hocam merhaba;
istanbul Sabahattin Zaim tiniversitesinde i Hastaliklar YL yapmaktayim. 2001 yilinda Tiirkce gecerlilik ve giivenirliligini yaptiginiz Therson -Powell
Oliim Kaygisi Olcegi'ni izninizle calismamda kullanmak istiyorum. iyi calismalar

Onemli Duyuru: Bu elektronik postadaki bilgiler ve ekteki dosyalar sadece ilgili alicilar igindir Eger bu e-postanm ilgili abesst va da ilgililere ulagtirmakla
vitkiimlis kigi degilseniz, icindelalert bagka bir tarafla paylagmadan, e-postayi sisteminizden hemen silmeniz ve e-postay vamtlayarak va da e-postada belirtilen
numarayi arayarak gonderent bilgilendirmeniz gerekmektedir. Gonderildikten sonra e-postada degisiklik vapilmass, viriisten dolay: e-postanin hasar gormest va da
kaybolmast durumlaninda sorumluluk kabul edilmemektedir Bu e-postada ver alan goriigler yazara ait olup, Recep Tayyip Erdogan Universitesini
baglamamaktadic.

& Re: 6lcek izni

o
)
N2

MANEVI DESTEK ALGISI Olgegini alsmalannizda kullanzbilisiniz. Yayinlendiktan sonra bir Smegini gonderirseniz memnun olurum,

Dr Erkan KAVAS  Nurgiil KAVAS

18 Eki 2021 Pzt 14:55 tarhinde Deniz Aras < - sunu yazdr:
Merhaba Kavas.

istanbul Sabahattin Zaim Universitesi ic Hastahklan Hemsireligi yiiksek lisans yapmaktayim, Sizin gelistirdiginiz manevi destek algisi Olgegini Tezimde ,
izniniz ile kullanmak istiyorum.

Saygilanimla.
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Ek:6 Kurum izni

ISTANBUL IL SAGLIK MUDURLUGU - ISTANBUL EGITIM

ve TESCIL BIRIMI
28/04/2022 14:16 - E-15916306 - 604.01.01 - 5251
[ERTUAMI
ISTANBUL VALILIGI 00164238852
11 Saglik Miidiirliigii
Say1 1 E-15916306-604.01.01
Konu : Hems. Deniz ARAS'm Basvurusu
Hk.

BASAKSEHIR CAM VE SAKURA SEHIR HASTANESINE

Tlgi : 04/04/2022 tarihli ve 96317027-604.01.01-01-8738 sayili yaziniz.

Tlgi yazimz ile Hastanenizde Hemsire olarak gérev yapan ve aym zamanda Istanbul Sabahattin
Zaim Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisiit Hemsirelik Ana Bilim Dali I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi
Yiiksek Lisans Programi 6grencisi Hems. Deniz ARAS'm "Onkoloji Kliniginde Cahsan Hemsirelerin
Yasadizi Oliim Kaygis1 ve Manevi Destek Algilar1" baslikli caligmasmi Miidiirligimize bagh
kurumlarda yapma talebi birimimize iletilmis olup Miidiirliigimiiz Saghk Hizmetleri Baskanlig
Arastirma, Basili Yaymm, Duyuru Icerigi Degerlendirme Komisyonu 21.04.2022 tarih ve 2022/09 sayih
kararinca uygun goriilmiistiir.

Calismanin kurumunuzun uygun gordiigii zaman diliminde (Bagvuru dosyasinda belirtilen aralik
gozetilerek) siirecin koordinasyonunun tarafimzca saglanmasi ve arastirmanin bitiminde bir niishasinin
elektronik ortamda (CD halinde) Miidiirliigiimiize teslim edilmesi gerektiginin bagvuru sahibine tebligi
hususunda;

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Uz. Dr. Hasan Basri VELIOGLU
Bagkan

Tleehdentrbror el

L L m P ;
maArdresthttpsrrwwawsturkeryergovty

Bilgi icin: Yesim BIYIK @i

MEMUR
e-Posta: cemile.ozaslan@saglik.gov.tr Internet Adresi: ism.34@hs01.kep.tr Telefon No: (0 212) 638 33 99 =
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OZGECMIS
KIiSISEL BILGILER
Ad Deniz
Soyad1 Aras

Uyrugu T.C.

EGITIM DUZEYI

Lisans: Bezmialem Vakif Universitesi- Hemsirelik Boliimii, 2019, Istanbul

MESLEKI DENEYIM

2019-2019 Bezmialem Vakif Universite Hastanesi- Hemsire
2020-2020 Surp Pirgi¢ Ermeni Hastanesi — Hemsire
2020-2021 Acibadem Atakent Hastanesi- Hemsire

2020-2021 Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi- Diyabet Egitim Hemsiresi

BIiLGISAYAR BILGIiSi

Microsoft Office - lyi
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