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0z

Manevi iyi olus kisinin hayatindaki dengeye isaret etmektedir. Insanlar1 yagsamlar1 boyunca karsilasabilecekleri
baz1 hastaliklar bu dengeyi bozabilmektedir. Ozellikle kanser gibi yasami tehdit eden hastaliklarda bireyin yasam
kalitesinin stirdiirilmesinde manevi iyi olusun rold bilyiiktiir. Bu nedenle ¢aligma kanser hastalarinin manevi iyi
oluslar1 ve yasam kalitesi arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in gerceklestirilen kesitsel bir ¢alismadir. Arastirma
Kasim 2019-Subat 2020 tarihleri arasinda ¢alismaya katilmay1 kabul eden 87 hasta ile tamamlanmigtir. Veriler
aragtirmacilar tarafindan gelistirilen yapilandirilmis soru formu, Manevi lyi Olus Olcegi (FACIT-Sp-12) (Version
4) ve Yasam Kalitesi Olcegi (EORTC QLQ-C30) ile toplanmistir. Veriler SPSS 21.0 program ile analiz edilmistir.
Istatiksel testlerden yiizde, frekans, ortalama, standart sapma, iki bagimsiz degisken arasindaki farklihigin
belirlenmesinde Student t testi ile ¢goklu bagimsiz degiskenler arasindaki farkliligin belirlenmesinde ANOVA testi
kullanildi. Veriler arasindaki iliskinin degerlendirilmesinde Pearson Korelasyon Analizi kullanildi. Hastalarin
manevi iyi olus puanlarimin ortalamanm istiinde oldugu goriildii. Calismada hastalarin; Manevi Iyi Olus
Olgegi’nden aldiklar1 puanlarin yiiksek oldugu, EORTC QLQ-C30 alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalars;
Avrupa iilkeleri referans degerleri ile karsilastirildiginda semptom skorunun Avrupa iilkelerinin referans degerinin
tizerinde, fonksiyonel skor ve genel saglik skorunun ise referans degerin altinda oldugu goriildii. Manevi iyi olus
toplam puaninin fonksiyonel skor ve genel saglik durumu skoru ile iliskili oldugu goriildi.

Anahtar kelimeler: Kanser, Manevi iyi olus, Onkoloji, Yasam kalitesi.

ABSTRACT

Spiritual well-being indicates the balance in one’s life. Some diseases people may encounter throughout their lives
can disrupt this balance. Spiritual well-being plays a major role in maintaining the quality of life, especially during
life-threatening diseases such as cancer. Therefore, this is a cross-sectional study conducted to determine the
relationship between spiritual well-being and quality of life in cancer patients. The study was completed with 87
individuals who agreed to participate in the study between November 2019 and February 2020. Data were collected
using a structured survey form developed by the researchers, the Spiritual Well-being Scale (FACIT-Sp-12)
(Version 4), and the Quality of Life Scale (EORTC QLQ-C30). Data were analyzed with SPSS 21.0 program. Data
were evaluated using percentage, frequency, mean, standard deviation. Student’s t test was used to determine the
difference between two independent variables, and ANOVA test to determine the difference between multiple
independent variables. Pearson Correlation Analysis was used to evaluate the relationship between the data. In this
study, the patients had a spiritual well-being mean score above the average. The patients’ mean scores on the
Spiritual Well-Being Scale high and EORTC QLQ-C30 subscales were compared with the reference values of
European countries. Accordingly, their symptom mean score was above the reference value, whereas their
functional and general health mean scores were below the reference value. A significant relationship was found
between the patients’ total spiritual well-being scores, functional scores and general health status scores.

Keywords: Cancer, Oncology, Spiritual well-being, Quality of life.
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GIRIS

Giliniimiizde birgok bilim dali insanin biitiinciil bakim felsefesi ile degerlendirilmesi
gerektigi konusunda fikir birligine varmistir (Folami ve Onanuga, 2018). Biitiinciil bakimin
felsefesi incelendiginde temel unsurlarindan bir tanesi beden, zihin ve ruhun ihtiyaglarim
kavrayabilmekten gecmektedir. Sagliga iliskin politikalar, arastirmalar ve uygulama rehberleri
arttk manevi gereksinimlerin de biitliinciil bakimin ayrilamaz bir pargast oldugu ve yasam
kalitesi agisindan biiylik bir onem tasidigr ortak gorilisiinde birlesmistir (Murray, Kendall,
Worth, ve Benton, 2004). Diinya Saglk Orgiitii (DSO) tarafindan belirlenen yasam kalitesi
taniminda da bireylerin degerleri, beklentileri iizerine yapilan vurgu ile maneviyata
deginilmistir. DSO maneviyat: ‘Bireylerin icinde yasadiklar kiiltiir ve degerler sistemi iginde;
amagclari, beklentileri, standartlar1 ve kaygilar1 agisindan, yagamdaki pozisyonlar1 algilamast’
olarak tanimlamaktadir (WHO, 1998). Yasam kalitesinden s6z edebilmek icin fiziksel, sosyal,
psikolojik ve manevi alanlardaki iyiligin saglanmasi gerekmektedir. Manevi iyi olus kavrami
ise bagkalari ile iligki kurma, yagamin anlam ve amacini bulma, yiice bir giice inanma ve onunla
iligki kurmak seklinde tanimlanmaktadir (Jafari vd., 2010). Manevi iyi olus iki boyutta
incelenmektedir. Bunlarin ilki bireyin benlik ve dis diinya ile iliskisini kapsayan varolussal
boyut, ikincisi ise insanin Tanr ile iligkisini ifade eden dinsel boyuttur (Acar, 2014).
Tanimlamalardan da anlagilacagi iizere manevi iyi olus kavrami insan yasaminin daha ¢ok
subjektif yoniine isaret etmektedir ve Olciilmesi ciddi zorluklar igeren bir kavramdir (Hill vd.,
2000). Manevi iyi olus kisinin hayatindaki dengeye isaret etmektedir. Insanlar1 yasamlar
boyunca karsilasabilecekleri bazi hastaliklar bu dengeyi bozabilmektedir. Ozellikle kanser gibi
yasami tehdit edici bir tan1 almis birey i¢in bu durum, kisinin 6lim gergegi ile yiizlesmesine
neden olan varolugsal bir krizdir ve bireyin her yonden dengesini bozan ac1 veren, tirkiitiicli ve
korkutucu bir hastaliktir (Hallag ve Oz, 2011). Kanser tanisinin beraberinde getirmis oldugu
kayg1 insanin oliimliiliiglinii ve hi¢ligini fark etmesine neden olmakla birlikte insan bu kaygi
ile siirekli yasayamaz ve yeniden bir denge kurma arayisi igerisine girmektedir. Bu noktada kisi
i¢in yasamin, hastaligin ve &liimiin anlamimi yeniden aramasi gerekmektedir. Icerisine girilen
bu sorgulama i¢inde bireyin manevi olarak kendini tanimasi, beklentilerinin farkinda olmasi,
manevi iyi olusunu desteklemekte ve yasam kalitesinin artmasina yardimci olabilmektedir
(Hallag ve Oz, 2011). Bu nedenle bu ¢alisma, onkoloji birimlerinde tedavisi devam eden
bireylerin manevi iyi oluslart ve yasam kalitesi arasindaki iligkinin belirlenmesi amaci ile

gerceklestirilmistir.
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GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi ve Tasarim
Arastirma bir devlet hastanesinin ayaktan kemoterapi Unitesinde tedavisi devam eden
kanser hastalarinin manevi iyi oluslar1 ve yasam kaliteleri arasindaki iliskinin belirlenmesi

amaci ile kesitsel tiirde gerceklestirilmistir.

Arastirma Sorulari

e Onkoloji biriminde tedavisi devam eden hastalarin manevi iyi oluslari nasildir?

e Onkoloji biriminde tedavisi devam eden hastalarin yasam kaliteleri nasildir?

e Hastalarin kisisel 6zelliklerine gore manevi iyi oluglar1 ile yasam kalitesi ve alt
boyutlarinda arasinda fark var midir?

e Onkoloji biriminde tedavisi devam eden hastalarin manevi iyi oluslar1 ve yasam

kaliteleri arasinda iliski var midir?

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmaninin evrenini bir devlet hastanesinin ayaktan kemoterapi iinitesinde tedavi
uygulanan hastalar olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemini ise, bu tarihler arasinda 6rneklem
secim kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmaya goniillii olan hastalar olusturmustur.
Orneklem sayisin1 belirlemek amaciyla G*Power (v3.1.9) programi kullanilarak gii¢ analizi
yapilmigtir. Calismanin guct 1- (B = II. tip hata olasilig1) olarak ifade edilir ve genel olarak
arastirmalarin %80 gilice sahip olmalart gerekmektedir. Calismada gerceklestirilecek
korelasyon analizlerinde orta diizeyde (p=0.3) etki biiyiikliigii olacagi 6ngoriildiigiinde, a=0.05
duzeyinde %80 glc elde etmek icin en az 85 kisi olmas1 gerektigi hesaplanmistir (Jafari vd.,
2010; Najmeh Jafari, Farajzadegan, Loghmani, Majlesi, ve Noushin Jafari, 2014). Arastirma
Aralik 2019-Subat 2020 tarihleri arasinda ¢alismaya dahil olmay1 kabul eden 87 hasta ile
gergeklestirilmistir.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri;

¢ 18 yas ve lizerinde olmasi
e Ayaktan kemoterapi linitesinde tedavi uygulaniyor olmasi
e Eslik eden bilissel ve algisal bir saglik sorununun olmamasi

¢ Arastirmaya katilmayi kabul ediyor olmasi seklinde belirlenmistir.
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Veri Toplama Araclan
Veriler arastirmacilar tarafindan gelistirilen yapilandirilmis soru formu, FACIT-Sp-12
(Version 4) (Manevi lyilik Olgegi) ve Yasam Kalitesi Olgegi (EORTC QLQ-C30) ile

toplanmustir.

FACIT-Sp-12 (Version 4) (Manevi Iyi Olus Olgegi): Olcek kronik hastalar ve kanser
hastalarinda manevi iyiligini belirlemek i¢in Peterman, Fitchett, Brady, Hernandez, ve Cella
(2002) tarafindan gelistirilmistir. Tiirk toplumu i¢in gegerlilik ve gilivenirligi Aktlrk, Erci, ve
Araz (2017) tarafindan yapilmistir. Olgek 12 maddeden olusmaktadir ve 5°1i likert tipte bir
dl¢iim aracidir. Olgegin maddeleri 0 ile 4 aras1 bir puanlama sistemine sahip olup dlcekten
alinabilecek puan 0-48 arasinda degismektedir. Olgegin Anlam (Madde 2, 3, 5, 8), Baris (madde
1, 4, 6, 7) ve Inan¢ (Madde 9, 10, 11, 12) olmak iizere ii¢ alt boyutu bulunmaktadir. Olgekten
alinan puan arttikca manevi iyi olus artmaktadir. Tiirk¢e gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasinda
6lgegin toplam Cronbach Alpha degeri 0.87. Anlam alt boyutu 0.78. Baris alt boyutu 0.81 ve
Inang alt boyutu 0.93 olarak hesaplanmistir. Bu ¢alisma igin Cronbach Alpha degerleri; anlam
alt boyutu i¢in 0.81; baris alt boyutu i¢in 0.71. inang alt boyutu icin 0.87 ve 6l¢ek toplam puani
icin 0.73 olarak hesaplanmustir.

Yasam Kalitesi Ol¢egi (EORTC QLQ-C30): EORTC QLQ-C30 Version 3.0 (European
Organization for the Reseach and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire Core 30
version 3.0) Aaronson ve arkadaglari tarafindan gelistirilen ve kanserli hastalarin yasam
kalitesinin degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilan 8lgektir (Beser ve Oz, 2003).

EORTC QLQ-C30 Version 30. ii¢ boliim ve 30 sorudan olusmaktadir. Olcek boliimleri
Genel Saglik Durumu Olgegi (GHS), Fonksiyonel Olgek (FS), Semptom Olgegi (SS) seklinde
siralanmigtir. Fonksiyonel 6l¢ek toplam 15 sorudan olugsmaktadir. 1, 2, 3, 4, 5. maddeler fiziksel
fonksiyonu; 6, 7. maddeler rol fonksiyonu; 21, 22, 23, 24. maddeler emosyonel fonksiyonu; 20,
21, 22, 23, 24, 25. maddeler bilissel fonksiyonu; 26, 27. maddeler sosyal fonksiyonu ifade
etmekte ve bireylerin giinlik yasam aktiviteleri degerlendirmektedir. Semptom Olgegi 13
sorudan olugsmakta ve bireyin yasam kalitesini etkileyen spesifik belirtileri
degerlendirmektedir. 10, 12, 18. maddeler yorgunluk; 14, 15. maddeler bulant1 ve kusma; 9, 19.
maddeler agri, 8. madde dispne; 11. madde uykusuzluk; 13. madde istah kaybi; 16. madde
konstipasyon; 17. madde diyare; 28. madde mali zorluklar1 belirlemeye yoneliktir. 29. ve 30.
maddeler ise hastanin bir biitiin olarak hayat kalitesini degerlendirmesine olanak saglamaktadir.
Fonksiyonel ve semptom 6l¢eklerini olusturan 28 soruda, her bir soru i¢in hi¢ 4’lii likert tipte

yapilandirilmistir. Genel Saghk Durumu Olgegi'nde ise 1°den 7’ye kadar cok Koti ve
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mitkemmel arasi bir puanlama sistemi vardir. EORTC QLQ-C30’un Tirkce gegerlik-
giivenirlik ¢alismasinmi Giizelant ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir. Olgekte fonksiyonel,
semptom ve genel saglik skorlarindan 0 ile 100 puan arasinda yapilan bir puanlama sistemi
mevcuttur. Hastalarin fonksiyonel dlgek ve genel saglik durum puanindan aldigi puanlar
yiikseldik¢e yasam kalitesi ylikselmekte, semptom puani ise yiikseldikge yasam kalitesi
azalmaktadir. Cronbach Alpha degerleri fonksiyonel skor i¢in 0.70 ve genel saglik skoru icin
0.95 olarak hesaplanmustir. (Beser ve Oz, 2003; Giizelant vd., 2004). Bu ¢alisma igin Cronbach
Alpha degerleri fonksiyonel skor i¢in 0.62; semptom skoru i¢in 0.85 ve genel saglik skoru i¢in

0.95 olarak hesaplanmustir.

Verilerin Analizi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 21.0 programi kullanilmistir. Veri analizinde
tanimlayici testlerden ylizde, frekans, ortalama, standart sapma hesaplamalar1 kullanilmigtir.
Verilerin normallige uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi, ¢arpiklik ve basiklik ile bakildi ve
normal dagima uygunluk gostermis oldugu belirlendi. Normallik gosterdigi i¢in parametrik
testlerden iki bagimsiz degisken arasindaki farkliligin Student t testi ile, ¢oklu bagimsiz
degiskenler arasindaki farkliligin belirlenmesinde ANOVA testi kullanildi. Olgekler arasindaki
iligkinin belirlenmesinde Pearson Korelasyon Analizi kullanildi. Anlamhilik p<0.05 olarak
kabul edildi.

Etik Konular

Aragtirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in bir {iniversitenin klinik arastirmalar etik kurulundan
etik onay (Tarih: 09/05/2019. Say1:2019/71), arastirmanin gergeklestirecegi hastanenin bagl
bulunmus oldugu il saglik midirliigiinden kurum izni alinmistir. Calismada kullanilan
Olgeklerin kullanimi ile ilgili gegerlik-giivenirlik ¢alismasini gergeklestiren yazarlardan izin
almmistir. Orneklemi olusturan hastalara ¢alismanin amag ve yararlari, calismadaki rolleri

aciklanarak sozli aydinlatilmis onamlar1 alinmistir.

BULGULAR

Tablo 1: Hastalarin Kisisel Ozellikleri (n=87)

Yas (Ort£SS) 55.16+12.90

Degisekenler n %

Cinsiyet Kadmn 43 49.4
Erkek 44 50.6

Medeni Durum Evli 78 89.7
Bekar 9 10.3

Aile Tipi Cekirdek Aile 55 632
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Genis Aile 32 36.8
Egitim Okuryazar Degil 19 21.8
[Ikogretim 46 52.9
Lise 14 16.1
Lisans 8 9.1
Gelir Durumu Gelir Giderden Az 20 230
Gelir Giderden Cok 67 77.0
Meslek Serbest 10 115
Memur 9 10.3
Emekli 15 17.2
Caligmiyor 15 17.2
Ev Hanimu 38 436
Metastaz Evet 27 31.0
Hayir 60 69.0
Hemsirelik Bakimindan Evet 71 81.6
Memnuniyet Hayir 16 18.4

Tablo 1 incelendiginde hastalarin yas ortalamasinin 55.16+£12.90; %50.6’simin erkek
oldugu, %89.7’sinin evli oldugu, % 632’sinin ¢ekirdek aileye sahip oldugu, %52.9’unun
ilkdgretim mezunu oldugu, %77.0’sinin gelirinin giderden ¢ok oldugu, %436’sinin ev hanimi
oldugu goriildii. Hastalarin %69.0’unda metastaz varligr oldugu ve %81.6’sinin hemsirelik

bakimindan memnun oldugu goriildii.

Tablo 2: Hastalarin Manevi Iyi Olus Olgegi ve Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puanlarin Dagilini (n= 87)

Manevi Iyi Olus Olcegi Min-Max Ort+SS Cronbach Alpha
Anlam 3.00-12.00 8.93+1.64 0.81
Barig 4.00-15.00 9.70+2.42 0.71
Inang 2.00-16.00 11.94+4.18 0.87
Manevi Iyi Olus Toplam 12.00-41.00 30.5346.25 0.73

Hastalarin manevi iyi olus 6lgegi ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar-incelendiginde,
anlam ve barig alt boyutundan orta diizeyde puan aldiklari; inang¢ alt boyutunda ve 6lgek

toplaminda ortalamanin oldukga iistiinde puan aldiklar1 goriildii.

Tablo 3: Hastalarin EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Puan Ortalamalarinin Dagilimi (n=87)

Min-Max Ort+SS Cronbach Alpha
Fonksiyonel Skor 12.04-566.67 221.668+137.905
Fiziksel Fonksiyon 80.00-100.00 92.7245.15
Rol Fonksiyon 50.00-100.00 82.29+14.76 0.62
Emosyonel Fonksiyon 75.00-100.00 9324+5.27
Biligsel Fonksiyon 50.00-100.00 85.34+10.70
Sosyal Fonksiyon 50.00-100.00 86.59+12.79
Semptom Skoru 268.33-48333 408.87+50.52
Yorgunluk 0.00-3333 14.38+9.09
Bulant1 ve Kusma 0.00-50.00 18.10£17.01
Agr 0.00-50.00 12.54+12.50
Dispne 0.00-100.00 22.98+32.27 0.85
Uykusuzluk 0.00-100.00 37.54+35.87
Istah Kayb1 0.00-100.00 34.86+38.34
Konstipasyon 0.00-100.00 26.05+31.09
Diyare 0.00-100.00 24.90+32.63
Mali Zorluk 0.00-100.00 30.26+29.47
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Genel Saghk Skoru

8.00-50.00

32.27+£9.47

0.95

Hastalarin  EORTC QLQ-C30 yasam kalitesi

puan ortalamalarinin  dagilimi

incelendiginde, fonksiyonel skor alt boyutu toplaminda ve fiziksel, rol, emosyonel, bilissel,

sosyal fonksiyonlarda yiiksek puanlar aldiklar1 belirlendi. Semptom skoru alt boyutunda ve

yorgunluk, bulant1 ve kusma, agr1, dispne, uykusuzluk, istah kaybi, konstipasyon, diyare, mali

zorluktan semptomlarinda diisiik puanlar aldiklar1 saptandi. Hastalarin genel saglik skorundan

ise ortalamanin oldukga altinda puan aldiklart goriildii.

Tablo 4: Hastalarin Kisisel Ozelliklerine Gére Manevi Iyi Olus ve EORTC QLQ-C3 Yasam Kalitesi Ol¢eginden

Aldiklar1 Puanlarin Dagilimi (n=87)

Manevi Iyi Olus ~ Fonksiyonel Skor ~ Semptom Skoru Genel Saglik
Skoru

Degiskenler n Mean+SD Mean+SD Mean+SD Mean+SD
Cinsiyet
Kadin 43 31.39+5.82 402.731£54.82 237.12+147.48 31.97+10.55
Erkek 44 29.67+6.61 414.88+45.75 206.56+127.74 32.57+8.39
t 0.900 2.776 1.634 2.831
p 0.346 0.099 0.205 0.096
Yas
21-40 9 32.22+9.37 406.75+£3339 278.08+170.60 35.18+10.84
41-60 42 30.97+5.00 41337+50.72 196.11+111.17 30.65+9.64
61 ve Ustl 35 29.80+6.65 404.31455.14 242.03+£15373 3321+8.83
F 0.661 0.309 1.891 1.212
P 0.519 0.735 0.157 0.303
Medeni Durum
Evli 78 30.62+6.38 408.49+51.45 224.22+136.34 31.73+9.78
Bekar 9 29.77+5.23 412.18+44.05 199.48+157.77 37.03+386
t 0.809 0.086 0.556 3062
p 0.371 0.770 0.458 0.084
Egitim Durumu
Okuma yazma yok 19 27.89+4.67 379.50+57.85 304.72+167.14 30.48+9.72
[Ikogretim 46 32.20+5.48 414.76+49.49 208.61+129.79 32.24+8.71
Lise 14 31.71+7.73 428.07+40.08 175.59+88.28 36.01+11.51
Lisans 7 25.14+7.49 414.95+26.30 178.70+122.96 29.16+9.31
F 4.579 3271 3415 1.202
P 0.005** 0.035* 0.021* 0.314
Gelir Durumu
Gelir Giderden Az 20 31.00+7.32 385.19+52.32 240.69+114.91 30.00+7.35
Gelir Gidere Denk 67 30.45+6.00 416.60+48.20 215.95+145.45 32.95+10.04
t 0.214 3401 0.243 0.749
p 0.808 0.038* 0.785 0.476
Meslek
Serbest 10 32.30+5.20 417.52+17.84 216.48+85.25 31.66+5.27
Memur 9 25.50+7.34 396.53+58.23 197.01+175.79 26.85+8.36
Emekli 15 28.13+7.60 409.62+55.40 229.56+124.00 34.44+1368
Caligmiyor 15 26.40+5.80 359.20+37.73 34302+127.27 31.11+10.31
Ev Hanimu 38 33861344 428.15+44.61 178.17+126.94 3333+8.15
F 8.474 6.506 4514 1.110
p 0.000** 0.000** 0.002** 0.358
Metastaz Varligi
Evet 28.11+6.51 402.69+55.99 23384+146.56 31.32+8.11
Hayir 31.64+5.85 411.66+48.09 216.18+134.74 32.70+10.05
t 0.129 0.665 0.284 0.546
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p 0.720 0.417 0.596 0.462
Manevi Bakim Uygulamasi
Dua Etmek 59 30.55+6.81 412.61+51.60 221.43+15364 31.70+10.29
Aile Destegi 22 31.50+363 405.46+49.11 205.80+97.73 35.98+328
t 6.363 0.000 5.588 9.859
p 0.014* 0.985 0.021* 0.002**
Hemygirelik Bakimindan Memnuniyet
Evet 71 29.84+5.76 398.65+47.12 254.73+124.97 32.74+10.06
Hayir 13 36.46+317 465.26+19.48 55.69+65.70 30.76+6.25
t 2.449 4.302 6.193 2.022
p 0.121 0.041** 0.015** 0.159

t: Student t testi F: Anova *p<0.05 ** p<0.01

Hastalarin manevi iyi olus 6lgegi ve EORTC QLQ-C3 Yasam Kalitesi Olgegi’ nden
aldiklar1 puanlarin cinsiyet, medeni durum, yas, egitim diizeyi ve metastaz varligina gore
farklilik gostermedigi goriildii. Ilkdgretim mezunu hastalarin manevi iyi oluslarinin yiiksek
oldugu (p=0.005), lise mezunu hastalarin fonksiyonel skorlarinin (p=0.035) ve okuma yazmasi
olmayan hastalarin ise semptom skorlarinin (p= 0.021) yiiksek oldugu goriildii. Hastalarin
fonksiyonel skorlarmin gelir durumuna gore farklilik gosterdigi ve gelir durumunun gidere
denk oldugunu bildiren hastalarin fonksiyonel skorlarinin yiiksek oldugu saptandi (p= 0.038).
Ev hanim1 olan hastalarin manevi iyi olus puanlarmin (p= 0.000) ve fonksiyonel skorlarmin
(p=0.000) yiiksek oldugu ve galismadigini bildiren hastalarin semptom skorlarinin (p=0.002)
yiiksek oldugu belirlendi. Manevi bakim uygulamasi olarak aile destegini bildiren hastalarin
manevi iyi oluslarinin (p=0.014) ve genel saglik skorlarinin (p=0.002) daha yiiksek, dua ettigini
bildiren hastalarin ise semptom skorunun (p=0.021) daha yiiksek oldugu goriildii. Hemsirelik
bakimindan memnun olmayan hastalarin fonksiyonel skorlarinin (p=0.041), hemsirelik

bakimindan memnun olanlarin ise semptom skorlarinin (p=0.015) yiiksek oldugu saptandi.

Tablo 5: Manevi lyi Olus Olgegi ile EORTC QLQ-C3 Yasam Kalitesi Olcegi Arasindaki Iliski (n=87)

Anlam Baris inan¢ Manevi Iyi Olus
Toplam
r P r p r p r P

Fonksiyonel -,117 0.283 0.334 0.002**  0.329 0.002**  0.406 0.000**
Skor
Fiziksel -0.044 0.687 0.283 0.008™  0.498 0.000™  0.517 0.000™
Fonksiyon
Rol Fonksiyon 0.159 0.142 0.267" 0.012* 0.391 0.000™  0.472 0.000™
Emosyonel -0.122 0.265 0.188 0.081 0.257 0.016*  0.290 0.006**
Fonksiyon
Biligsel -0.320 0.003** 0.177 0.100 0.047 0.668 0.083 0.445
Fonksiyon

Sosyal Fonksiyon  0.007 0.947 0.453 0.000** 0.319 0.003**  0.459 0.000**
Semptom Skoru  0.209 0.054 -0.281 0.008**  -0.167 0.122 -0.194 0.074

Yorgunluk 0.204 0.060 -0.177 0.100 -0.087 0.422 -0.152 0.162
Bulant1 ve Kusma  0.008 0.939 -0.151 0.163 -0.026 0.813 -0.085 0.437
Agn 0.221 0.039*  0.034 0.756 -0.155 0.152 -0.085 0.438
Dispne 0.222 0.040*  -0.051 0.641 -0.190 0.078 -0.130 0.234
Uykusuzluk 0.167 0.125 -0.061 0.573 -0.182 0.091 -0.072 0.509
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Istah Kayb1 -0.058 0.597 -0.423 0.000**  -0.267 0.012* -0.380 0.000**
Konstipasyon -0.025 0.816 -0.194 0.071 -0.017 0.873 0.149 0-,157
Diyare 0.198 0.067 -0.173 0.110 0.023 0.830 0.079 0.471
Mali Zorluk 0.044 0.686 -0.127 0.242 -0.083 0.446 -0.077 0.479

Genel Saghk 0.088 0.418 0.406 0.000**  0.162 0.133 0.331 0.002**
Durumu Ol¢egi
*p<0.05 ** p<0.01

Tablo 5 incelendiginde manevi 1yi olus 6lgegi baris ve inang alt boyutu ile EORTC QLQ-
C3 fonksiyonel skor arasinda zayif diizeyde pozitif yonde anlamli iliski (r=0.334; p=0.002)
bulunurken manevi iyi olus 6l¢egi toplam puani ile EORTC QLQ-C3 fonksiyonel skor arasinda
orta diizeyde pozitif yonde anlaml iliski (=0.329; p=0.002) bulunmustur. Manevi iyi olus
Olgegi baris alt boyutu ile EORTC QLQ-C3 semptom skoru arasinda zayif diizeyde negatif
yonde anlamli iligki bulunmustur (r=-0.281; p=0.008). Manevi iyi olus 6l¢egi baris alt boyutu
ile EORTC QLQ-C3 genel saglik durumu 6lgegi arasinda orta diizeyde pozitif yonde anlamli
iliski (r=0.406; p=0.000) bulunurken manevi iyi olus 6l¢egi toplam puani ile EORTC QLQ-C3
genel saglik durumu 6lgegi arasinda zayif diizeyde pozitif yonde anlamli iliski (r=0.331;

p=0.002) bulunmustur.
TARTISMA

Onkoloji birimlerinde tedavisi devam eden hastalarin manevi iyi oluslari ve yasam
kalitesi arasindaki iligkinin belirlenmesi amaci ile gergeklestirilmis olan ¢alismanin bulgulari

dort ana baglik altinda tartisiimistir.

Hastalarin Manevi Iyi Oluslar

Hastalarin anlam ve barig alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin ortalama oldugu
gorulmistiir. Aktiirk vd. (2017), Martoni vd. (2017) kanser hastalar1 ile gergeklestirdikleri
caligmalarda hastalarin en yiiksek puani anlam alt boyutundan aldiklarini, Pearce, Coan,
Hernden, Koeing, ve Abernethy (2012) kanser hastalarinin manevi iyi oluslarini inceledikleri
calismada ise hastalarin anlam ve barig alt boyutlarindan diisiikk puanlar aldiklarini
bildirmiglerdir. Literatiirde yer alan benzer ¢alisma bulgular ile ¢alismanin bu bulgusunun
farklilik gostermektedir. Bu farkliigin ¢alismalarin gergeklestirilmis oldugu bdlgelerin
birbirinden farkli olmasiyla iligkili olabilecegini diisiindiirmiistiir. Literatiire benzer sekilde
ayni lilkenin farkli bolgelerinde manevi iyi olus puanlarinda ve alt boyutlarinda farkliliklar
cikabildigine yonelik bilgiler mevcuttur (Martoni vd., 2017). Ayrica hastalarin kisisel
Ozelliklerinin de birbirinden farkli olmasi bulgularda farklilik olusturabilecegi seklinde

yorumlanabilir.
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Calismaya dahil edilen hastalarin inang alt boyutundan ortalamanin istiinde puan
aldiklar1 belirlenmistir. Inang alt boyutu incelendiginde dini ve manevi inanglarla birlikte giic
ve rahatlik saglamay1 amaglayan yapisi dikkat ¢ekmektedir (Sun vd., 2016). inang sistemi de
aynen maneviyat gibi bir anlam olusturma sistemidir ve kisinin diinyay1 ve yagsamini1 anlamast
icin rehberlik edici bir 6zellik tasimaktadir (Park, 2005). Salsman vd., (2015) gergeklestirdikleri
meta analiz caligmalarinda kanser gibi yasam tehditlerinde duygusal durumu diizenlemede
dinin ve inang¢larin 6nemli bir rol oynadigini bildirmislerdir. Bu dogrultuda degerlendirildiginde
hastalarinin inang alt boyutundan aldiklar1 puanlarin yiiksek olmas1 beklenen bir sonugtur.

Calismada hastalarin manevi iyi oluslarinin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Benzer sekilde
Yilmaz ve Cengiz (2020) kanser hastalarinin manevi iyi oluslarini inceledikleri caligmalarinda
hastalarin manevi iyi olus puanlarinin yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Literatiirde farkli olarak
Martoni vd., (2017) hastalarin manevi iyi oluslarini inceledikleri ¢aligmada hastalarin manevi
iyi olus 6l¢egi toplam puaninin ortalamanin altinda oldugunu bildirmislerdir. Literatiirde kanser
hastalarinda manevi iyi olusu ele alan bir¢ok ¢alismada hastalarin manevi iyi oluglar1 orta
diizeyde bulunmustur (Cheng vd., 2019; Rabitti, Cavuto, Otonellli, De Vincenzo, ve
Constantini, 2020). Literatiirde yer alan benzer ¢alisma bulgularinin birbirinden fakli olmasinin,

hastalarin algiladiklari maneviyatin birbirinden farkli olmasi ile iliskili olabilecegi diisiiniildi.

Hastalarin Yasam Kalitesi

Calismada hastalarin; EORTC QLQ-C30 yasam kalitesi puan ortalamalari; Avrupa
iilkeleri referans degerleri ile karsilastirildiginda semptom skorunun referans degerinin
tizerinde, fonksiyonel skor ve genel saglik skorunun ise referans degerin altinda oldugu
goruldi. Calismadan elde edilen sonuglardan farkli olarak Ekinci ve Diger’in (2018) kanser
hastalar1 ile yaptiklar1 ¢aligmada, hastalarin semptom ve genel saglik skorlari referans
degerlerin altinda iken, fonksiyonel skorlar1 referans degere oldukca yakin oldugu saptanmustir.
Kutlutiirkan vd. (2019) 65 yas tistii kanser hastalari ile yaptiklar1 ¢alismada da arastirmadan
elde edilen bulgulardan farkl olarak hastalarin genel saglik skoru ortalama puanlar diisiik iken
en az etkilenen alt boyut fonksiyonel skor olarak bulunmustur. Kanser hastalari ile yapilan
arastirmalarda semptom, fonksiyonel kapasite ve genel saglik durumlarinda goriilen
farkliliklarin, kanserin tiirii, evresi, tedavisine yonelik yaklagimlar1 ve kanser tedavisi géren
hastalarin bireysel faktdrlerinden kaynaklandig sdylenebilir (Ekinci ve Diiger, 2018).

Calismada hastalarin gilinliik yasam aktivitelerinin degerlendirildigi fonksiyonel skor ve
alt boyutlarindan elde edilen puan ortalamalari, literatiirde kanser hastalarinin yasam

kalitelerinin incelendigi farkli ¢alismalardan daha yiiksek bulundu (Kutlutirkan vd., 2019;
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Randa, Ugras, ve Eser, 2019). Bu durumun 6rneklem grubunun 6zelliklerinden (yas, fiziksel
Ozellikler, kanser tiiri vb.) kaynaklanabilecegini diisiindiirdii. Hastalarin yas1 gibi bireysel
Ozelliklerin fiziksel aktiviteleri dolayisi ile fonksiyonlarini, kanser rahatsizligindan bagimsiz
olarak olumsuz etkiledigi bilinmektedir (Breda ve Watts, 2017). Calismada hastalarin
fonksiyonel skor alt boyutunda en yiiksek puan ortalamasi; emosyonel fonksiyon iken, en diisiik
puan ortalamasi rol fonksiyon alt bashigina ait oldugu saptanmistir. Fonksiyonel skala alt
boyutunda en yiiksek puanin emosyonel fonksiyonlara ait olmasi, bu fonksiyonlarin en az
etkilenen alt baslik oldugunu gosterir. Bu ¢alisma sonuglarindan farkli olarak Wallwiener vd.
(2017) meme kanserli hastalarda yasam kalitesini incelemis olduklar1 ¢alismada, hastalarin en
yiiksek puani fiziksel fonksiyonda, en diisiik puani sosyal fonksiyonda, Li vd. (2017)
hepatoseliiler karsinomali hastalarin yasam kalitelerini incelemis olduklar1 c¢aligmada
hastalarin en yliksek puani sosyal fonksiyonda, en diisiik puani ise biligsel fonksiyonda almig
olduklari, Randa vd. (2019) meme kanseri cerrahisi uygulanan hastalarin yasam kalitesini
incelemis olduklar1 ¢alismada, hastalarin rol fonksiyondan en yiiksek, emosyonel fonksiyondan
en distik puani aldiklarini sapmatislardir. Kutlutiirkan vd. (2019) ise ¢alisma bulgusuna benzer
sekilde kanser hastalarinda emosyonel fonksiyon ortalamalarinin yiiksek oldugunu belirlemistir
(Kutlutiirkan vd., 2019). Bu farkliliklarin kanser hastalarinda hastanin yasi, tan1 asamasi, tedavi
stireci ve yasanan komplikasyonlar gibi farkli faktorlerin; hastanin emosyonel ve rol
fonksiyonlarinda belirleyici olmasindan kaynaklanabilecegini diisiindiirdii.

Calismada belirlenen semptom 06lcegi degeri, kanser hastalar1 ile yiiriitiilen farkl
calismalardan daha yiiksek bulunmustur (Ekinci ve Diiger, 2018; Kutlutlirkan vd., 2019).
Hastalarin, semptom skor puanmin yliksek olmasi yasam kalitesinin diisiik oldugunu
gostermektedir. Calismada en sik goriilen semptomlarin ise uykusuzluk ve istah kaybi oldugu
belirlenmistir. Wallwiener vd. (2017) calismasinda en sik goriilen semptomun yorgunluk, en az
goriilen semptomun ise bulant1 ve kusmada oldugu, Li vd. (2017) ¢alismasinda en sik goriilen
semptomun mali zorluk, en nadir goriilen semptomun bulant1 ve kusma oldugu, Kutlutiirkan
vd., (2019) calismasinda kanser hastalarinda sik goriilen semptomlarin halsizlik, uykusuzluk ve
istah kayb1 oldugu, Randa, Ugras ve Eser (2019) meme kanseri cerrahisi uygulanan kadinlarin
en sik yorgunluk ve uykusuzluk semptomlar1 yagsadigi bildirilmistir. Literatiirde yer alan bazi
calisma sonuglar1 ile benzerlik gosteren bu bulgu, kanser tanilari farkli olmus olsa bile
hastalarin benzer sikayetler yasiyor oldugu seklinde yorumlandi.

Calismada, Genel Saglik Skoru ortalama puanlarinin diisiik oldugu goriildii. Hastalarin
Genel Saglik Skorlar1 alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalarin diisiik olmasi yasam

kalitesinin diisiik olmasina neden olmaktadir. Calismada hastalarin Genel Saglik Skoru
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ortalama puanlar1 kanser hastalar1 ile yapilan farkli ¢alismalardan daha diisiik bulunmustur
(Ekinci ve Duger, 2018; Kutluttirkan vd., 2019; Li vd., 2017; Randa vd., 2019; Wallwiener vd.,
2017). Genel saglik diizeyi hastanin saglik durumu ve yasam kalitesini belirlemeye yonelik iki
soru igermektedir. Genel olarak hastalarin genel saglik durumlari sosyal desteklerinden fiziksel,
rol, emosyonel, biligsel fonksiyonlarindan etkilenmektedir. Hastalarin sosyal destek diizeyleri
azaldik¢a halsizlik semptomlar1 da artmaktadir (Caliskan, Duran, Karadas, Ergiin, ve Tekir,
2015). Calismamiza katilan hastalarda farkli semptomlarin goriilmesi ve semptom skorunun
yiikksek olmasi yagsam kalitelerini etkileyerek genel saglik skorunun diigiik olmasina yol

acabilecegini diisiindiirdii.

Hastalarin Kisisel Ozelliklerine Gore Manevi iyi Oluslarn ile Yasam Kalitesi Arasindaki
Farkhhk

Calismada hastalarin manevi iyi oluslarinin cinsiyet, yas, medeni durum, gelir durumu,
metastaz varligina gore farklilik gostermedigi goriildii. Benzer sekilde Calderia, Timmins,
Carvalho, ve Vieira (2017) ¢alismalarinda manevi iyi olusun medeni durum gibi faktorlerden
etkilenmedigini bildirmistir. Hastalarin manevi iyi olus puanlarinin egitim diizeyine gore
farklilastigr ve ilkdgretim mezunu hastalarin manevi iyi oluslarinin daha yiiksek oldugu
gorildii. Literatiirde benzer sekilde hastalarin egitim diizeyi diistilkce maneviyata
yonelimlerinin arttigini bildiren ¢alismalar mevcuttur (Sharif ve Ong, 2019). Bu calisma da
benzer sekilde akademik egitim diizeyi diisiik hastalarin manevi iyi oluslarinin yiiksek oldugu
gorildii. Hastalarin mesleklerine gore manevi iyi olus puanlarinin farklilik gosterdigi ve ev
hanimi oldugunu bildiren hastalarin manevi iyi oluglarinin daha yiiksek oldugu goriildii.
Literatiirde hastalarin sahip olduklar1 meslek ve manevi iyi oluglarin1 inceleyen bir calisma
bulunamamistir. Dini inanglar1 yerine getirmenin manevi iyi olusu artirdigina yonelik
calismalar mevcuttur (Ahmadi Nabil, Saini, Nasrin, Bahari, ve Sharip, 2016; Shaw, Gullifer,
ve Wood, 2016) Manevi bakim uygulamasi olarak ailesinden destek aldigini bildiren hastalarin
manevi iyi olus puanlarinin daha yiiksek oldugu goriildii. Ross ve Austin (2015) kalp yetmezligi
hastalar1 ile gerceklestirdigi calismasinda, en onemli manevi gereksinimlerinin sevgi ve ait
olma oldugunu bildirmistir ve hastalarin aileleri ile olan iliskilerinin degerliligini ortaya
koymustur. Maneviyatin vazgecilemez boyutlarindan bir tanesinin sevgi ve ait olma oldugu goz
Oniine alindiginda ailesinden destek almis hastalarin manevi iyi oluslarinin yiiksek olmasi
beklenen bir sonugtur.

Calismada hastalarin yasam kalitesinin Fonksiyonel Skor alt boyutu ile cinsiyet, yas,

medeni durum, metastaz varligi ve manevi bakim uygulamalari arasinda istatistiksel olarak
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anlaml bir farklilik saptanmamistir. Hastalarin egitim seviyesi, geliri, meslek ve hemsirelik
bakimindan memnuniyeti ile Fonksiyonel Skor ortalamalar1 arasinda ise anlamli bir farklilik
saptanmistir (p<<0.05). Calisma bulgusuna benzer sekilde Caliskan vd. (2015) kanser hastalari
ile yaptiklar1 calismada yas, cinsiyet ve medeni durumun gibi 6zelliklerin hastalarin yasam
kalitesinde farkliliga neden olmadigi bulunmustur. Bu bulgulardan farkli olarak Mehrabi,
Hekmatpou, ve Abolfathi (2019) yapmis olduklari ¢alismada, hastalarin yas, ikamet yeri,
medeni durum, egitim diizeyi ve sigorta sahibi olma durumlar ile yasam kaliteleri arasinda
iligski oldugu belirtilmektedir. Cinsiyet, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, bireyin kendi sagligina
iligkin algisi, kanser tanisi, kanser evresi, hastanede yatarak kemoterapi uygulanma durumu,
performans durumu ve bas etme becerilerine iliskin bireysel algilara gére fonksiyonel yagam
kalitesinin degistigi belirtilmektedir (Ozkan ve Ak, 2017). Calismada hastalarin yasam
kalitesi 6lgegi fonksiyon skorunun; egitim, gelir, meslek ve memnuniyet gibi parametlerden
etkilenmesi literatlir ile benzerlik gostermektedir. Calismada hastalarin yasam kalitesinin
Semptom Skor alt boyutu ile cinsiyet, yas, medeni durum, metastaz varligi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir. Hastalarin egitim seviyesi, meslek, manevi bakim
uygulamalari ve hemsirelik bakimindan memnuniyeti ile Semptom Skor ortalamalari arasinda
ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p<<0.05). Velenik, Secerov-Ermenc,
But-Hadzic, ve Zadnik (2017) tarafindan yiiriitiilen bir calismada erkeklerin daha iyi bir yagam
kalitesi ortalamasina sahip oldugu ve ayn1 zamanda daha az semptom bildirdigi saptanmustir.
Yasam kalitesi Ol¢eginin bilissel fonksiyonlarin da cinsiyete 6zgii bir fark yok iken ortalama
skorlarin her iki cinsiyette de yasla birlikte daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Kanser ve
kemoterapi ile iligkili semptomlarin hastalarin yasam kalitesini olumsuz etkiledigi
bilinmektedir. Gelin ve Ulus (2015) calismalarinda yasam kalitesinin hastanin cinsiyeti, egitim
durumu, aile tipi, ¢alisma ve ekonomik durumu, tedaviyi alma sekli gibi faktorler etkilendigini
ancak, hastanin yasi, medeni durumu, kentsel ya da kirsal bolgede yasamasindan etkilemedigini
belirlemistir. Caligmada hastalarin yasam kalitesinin Genel Saglik Skor alt boyutu ile cinsiyet,
yas, medeni durum, egitim diizeyi, gelir durumu, meslek, metastaz varligi ve hemsirelik
bakimindan memnuniyeti arasinda anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0.01). Calismadan elde
edilen bulgulara paralel Caliskan vd., (2015) kanser hastalar1 ile yaptiklari arastirmada da
hastalarin sosyodemografik 6zelliklerinin yasam kalitesi 6l¢egi genel saglik skorunda farkliliga

neden olmadig1 bulunmustur.
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Hastalarin Manevi iyi Olus Diizeyleri ile Yasam Kaliteleri Arasindaki Tliski

Baris ve inang alt boyutlarinin ve manevi iyi olusun kisilerin yasam kalitesi ile yakindan
iliskili oldugu bilinmektedir (Park ve Cho, 2017). Bu c¢alismada da barig alt boyutu ve
fonksiyonel skor arasinda zayif ve pozitif yonde anlamli iliski, semptom skoru arasinda negatif
yonde zayif iliski ve genel saglik skoru arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli iliski
oldugu belirlenmistir. Manevi i1yi olus toplam puaninin ise fonksiyonel skor ve genel saglik
durumu skoru arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli iligki oldugu goriilmiistiir. Cheng
vd. (2019) ¢alismalarinda benzer sekilde baris alt boyutunun yasam kalitesi ile yakindan iliskili
oldugunu bildirmislerdir. Literatiirde baris alt boyutu ile yasam kalitesi arasinda anlaml iligki
oldugunu bildiren bir¢ok ¢alisma mevcuttur (Al-Natour, Momani, ve Qandil, 2017; Chaar vd.,
2018). Literatiirdeki benzer ¢alisma bulgularn ile paralellik gdsteren g¢alismanin bu bulgusu,
hastalarin yagam kalitesini arttirmada menevi iyi olusun olduk¢a 6nemli oldugu seklinde
yorumlanabilir.

Calismaya katilan hastalarin manevi iyi olusun inang¢ alt boyutu ile fonksiyonel skor
arasinda istatistiksel olarak zayif diizeyde pozitif yonde anlamli iliskili oldugu goriildii. Benzer
sekilde Bovero, Leombruni, Miniotti, Rocca, ve Torta (2016) ¢alismalarinda manevi iyi olusun
inang alt boyutu ile yasam kalitesi arasinda anlamli bir iliski oldugu belirtilmistir. Fakat
literatiirdeki birgok c¢aligmada yasam kalitesi ile inang alt boyutu arasinda anlamli iliski
olmadigma dair bilgi mevcuttur (Bai ve Lazenby, 2015; Cheng vd., 2019). Bu c¢alisma
sonucunda ortaya ¢ikan zayif diizeydeki iliskinin literatiirdeki benzer calisma bulgularindan
farklilik gdstermesinin nedeninin Islamiyet inanci1 geregi hastalarin bas etmede inanci aktif
olarak kullaniyor olmalartyla iliskili olabilecegini diislindiirdii. Benzer sekilde islam dinine
mensup hastalarla yapilan g¢alismalarda hastalarin dini inan¢ ve uygulamalarinin fiziksel
sikintilart dindirmeye yardimci oldugu bildirilmistir (Sajadi vd., 2018).

Literatiirde, kanser gibi kronik hastaliklarda yasam kalitesinin en 6nemli bilesenlerinden
bir tanesinin maneviyat oldugunu bildiren ¢ok sayida ¢alisma mevcuttur (Al-Natour vd., 2017
Bai ve Lazenby, 2015; Martoni vd., 2017). Bu calisma sonucunda da manevi iyi oluglarinin
yasam kalitesi fonksiyonel skor alt boyutu ile pozitif yonde orta diizeyde iliski; genel saglik
skoru ile pozitif yonde zayif bir iliski oldugu goriilmiistiir. Farkli olarak bu c¢alismanin
sonuclarinda ortaya ¢ikan iligskinin giicii literatiirde bildirilenlerden diisiiktiir. Bai, Lazenby,
Jeon, Dixon, ve McCorkle (2015) manevi iyi olusun yasam Kalitesini yeni kanser tanisinin ilk
haftasinda %49; {i¢iincii haftasinda ise %51 yordadigimi bildirmislerdir. Monteiro dos Reis,
Leles, ve Matias Freire (2019) ¢aligmalarinda hastalarin yagam kalitesinin sosyodemografik ve

kansere 6zgii klinik 6zelliklerinden bagimsiz olarak yasam kalitesi iizerinde etkili oldugunu
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bildirmislerdir. Kanser gibi yagami tehdit eden hastaliklar ile miicadele eden hastalar 6zellikle
manevi bakima gereksinim duyduklar1 bilinmektedir (Otuzoglu, 2020). Maneviyatin ve manevi
1yl olusun hastalara hastalikla basa ¢ikmada, olumlu diisiincelerini giiglendirmede, acilarini
dindirmede ve tedavi ile ilgili umudu siirdiirmede destek olduguna dair bir¢ok bilgi literatlirde
yer almaktadir (Biissing vd, 2014; Monteiro dos Reis vd., 2019). Calismada manevi bakim
uygulamalari ile genel saglik skorlar1 arasinda elde edilen yiiksek diizeyde iliski bunu destekler
niteliktedir.

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak hastalarin manevi 1yi olus 6l¢egi anlam ve baris alt boyutundan ortalama,
inang alt boyutunda ve Ol¢ek toplaminda ortalamanin oldukga iistiinde puanlar aldiklari
gorildi. Caligmada hastalarin giinliikk yasam aktivitelerinin degerlendirildigi fonksiyonel skor
ve alt boyutlarindan elde edilen puan ortalamalarmin yiiksek, semptom 0&lgegi puan
ortalamalarinin yiiksek ve genel saglik skoru puan ortalamalarmin disiik oldugu goriildii.
Hastalarin manevi iyi oluslari ile fonksiyonel skor arasinda zayif diizeyde pozitif yonde anlamli
iligki, genel saglik durumu 6lgegi ile orta diizeyde pozitif yonde anlamli iliski saptanmustir.
Bu sonugclar dogrultusunda;

e Hastalarin manevi 1iyi oluslarin1 yiikseltecek manevi bakim uygulamalarinin
desteklenmesi

¢ Hastalarin yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen faktorlerin belirlenmesi ve kontrol
altina alinmast

e Yasam kalitesini olumlu yonde etkiledigi goriilen manevi iyi olusun yasam kalitesini

yiikseltmede bir strateji olarak kullanilmas1 6nerilmektedir.
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