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ÖZET 

Kanser Hastalarında Maneviyat ile Umutsuzluk Arasındaki İlişkinin Belirlenmesi 

Amaç: Bu araştırmanın amacı, kanser hastalarında maneviyat ile umutsuzluk arasındaki 

ilişkiyi belirlemektir. 

Materyal ve metot: İlişkisel tanımlayıcı özellik gösteren bu araştırma, Aralık 2018- 

Haziran 2020 tarihleri arasında yürütüldü. Araştırmanın evrenini İnönü Üniversitesi’ne bağlı 

Turgut Özal Tıp Merkezi onkoloji servisi ve poliklinikleri ile ayaktan kemoterapi ünitesine 

başvuran, kanser tanısı almış 3700 yetişkin hasta oluşturdu. Örneklem ise evreni bilinen 

örneklem hesaplaması yardımıyla 586 olarak belirlendi. Hata payını azaltmak amacıyla 

araştırma 650 hasta ile tamamlandı. Verilerin toplanmasında, Tanıtıcı Özellikler Formu, 

Manevi Yönelim Ölçeği (MYÖ) ve Beck Umutsuzluk Ölçeği (BUÖ) kullanıldı.  

Bulgular: Kanserli bireylerin maneviyat düzeylerinin yüksek (89.74±32.79), 

umutsuzluk düzeylerinin düşük (6.50±5.61) olduğu bulunmuştur. Araştırmaya alınan hastaların 

MYÖ puan ortalamaları ile tanıtıcı özellikleri (cinsiyet, yaş, medeni durum, eğitim durumu, 

çalışma durumu, gelir durumu) arasında istatistiksel anlamlı farklılık saptanmıştır (p<0.05). 

Hastaların BUÖ puan ortalamaları ile tanıtıcı özellikleri (yaş, medeni durum, gelir durumu) 

arasında istatistiksel anlamlı farklılık saptanmıştır (p<0.05). 

Sonuç: Maneviyat ile umutsuzluk arasında negatif yönde bir ilişki vardır. Hastaların 

maneviyatları arttıkça umutsuzluk düzeyleri azalmaktadır. 

Anahtar Kelimeler: Kanser, maneviyat, umutsuzluk 
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ABSTRACT 

Determining the Relationship Between Spirituality and Hopelessness in Cancer Patients 

Aim: This study aims to determine the relationship between spirituality and 

hopelessness in cancer patients. 

Materials and Methods: This relational descriptive research was conducted between 

December 2018 and June 2020. The population of the study consisted of 3700 adult patients 

who applied to the oncology service and polyclinics of İnönü University Turgut Özal Medical 

Center and who were diagnosed with cancer. The study sample was determined as 586 patients 

with the help of known sample calculation. The study was completed with 650 patients in order 

to reduce the margin of error. The Introductory Characteristics Form, Spiritual Orientation 

Scale (SOS) and Beck Hopelessness Scale (BHS) were used to collect data.  

Results: Cancer patients were found to have high levels of spirituality (89.74 ± 32.79) 

and low levels of hopelessness (6.50 ± 5.61). There was a statistically significant difference 

between the SOS mean scores of the patients included in the study and their identifying 

characteristics (gender, age, marital status, educational status, employment status, income 

status) (p <0.05). There was a statistically significant difference between the BHS mean scores 

of the patients and their characteristics (age, marital status, income) of the patients (p <0.05). 

Conclusion: There is a negative relationship between spirituality and hopelessness. As 

the patients’ level of spirituality increases, their level of hopelessness decreases. 

Keywords: Cancer, Spirituality, Hopelessness 
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1. GİRİŞ

Kanser tüm Dünya’da insidansı ve mortalitesi artan bir hastalıktır (1,2). Dünya Sağlık 

Örgütü (DSÖ) verilerine göre 2018 yılında 18.1 milyon yeni kanser vakası tanılanmıştır. Yine 

bu verilere göre 2018 yılında kanserden 9.6 milyon kişi ölmüştür. Tüm Dünya’da her 6 ölümden 

biri kanser hastalığı nedeniyle gerçekleşir. DSÖ, 2040 yılına kadar bu sayıların iki katına 

çıkacağını öngörmektedir (3). 

Kanser ile ilişkili yüksek morbidite ve mortalite bireylerin adaptasyonunu bozabilir. 

Maneviyat, kanserli hastalarda pozitif başa çıkma tutumlarını artırarak, kişinin hastalığa uyum 

sağlamasını kolaylaştırabilir. Bireyin maneviyatı, hayata yüklediği anlam ve amacın bir 

ölçüsüdür. Bu anlam ve amaç, hastaların ruhsal dayanıklılık ve dirençlerini güçlendirebilir. 

Kanser ile mücadele eden birey, içsel gücüne maneviyat aracılığıyla erişebilir. Duygusal ve 

psikolojik problemlere eğilim gösteren hastalar, manevi bakım ve desteğe ihtiyaç duyabilirler 

(4-10) 

Maneviyatın eksikliğinde veya olumsuz sayılabilecek manevi tutumlar ortaya 

çıktığında, bireyin ruhsal refahı azalabilir. Hastalarda; manevi sıkıntı, manevi doyuma 

ulaşmada güçlük gibi problemler oluşabilir. Tanılanmamış veya görmezden gelinmiş manevi 

sıkıntı ruhsal esenliği geciktirip, umut seviyesini düşürebilir. Hasta, manevi doyuma ulaşmakta 

zorlanabilir. Bireyin ruhsal yaşantısında karışıklıklar ortaya çıkabilir. Manevi ihtiyaçları 

karşılanmamış kanser hastaları, kendilerini boşluğa düşmüş gibi hissettiklerini ifade ederler. 

Bireyler intihar düşüncelerine ve hızlandırılmış ölüm arzusuna meyilli olabilirler (11-14). 

Kanserin kronik ve belirsizlik yaratan bir hastalık olması kişiye ağır psikolojik yük 

getirir. Kanserli hastalarla yürütülen araştırmalarda hastaların umutsuzluk yaşadığından 

bahsedilmiştir. Umutsuzluğun, kişilerin yaşam kalitesini azalttığı gözlemlenmiştir. Öz saygıda 

azalma, beden imgesinde bozulma, öz bakımda azalma gibi olumsuz durumlarla ve bunlara 

bağlı olarak da depresyon ile ilişkili olduğu savunulmuştur. Hastalık seyrini olumsuz etkilediği 

ifade edilmiştir. Diğer psikolojik semptomlara zemin hazırladığı belirtilmiştir. Bireylerin, 

çaresizlik hissinin temelinde karamsarlık ve umutsuzluk yer alabilir. Kişilerde ölüm isteğini 

hızlandırması da umutsuzluğun bir başka neticesi olarak görülebilir. Umutsuzluk yarattığı 
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olumsuz düşüncelerin bir sonucu olarak hastanın adaptasyonunu zorlaştırabilir. Kontrol altına 

alınmadığında baş etme mekanizmalarını olumsuz etkileyebilir. Tedavi edilmemiş umutsuzluk, 

hastaların fizyolojik semptomlarını da şiddetlendirebilir, iyileşme sürecini geciktirebilir.  (15-

21). 

             

Kanserli bireyler için umutsuzluk, tanıdan itibaren kaçınılmaz bir problemdir. Hastalığın 

uzun bir zaman dilimine yayılması, belirsizlik yaratması ve nüks etme riski umutsuzluğun 

şiddetini artırabilir.  Hastanın psikolojik sağlığını muhafaza etmek için, erken dönemde 

umutsuzluğu teşhis ve tedavi etmek önemlidir. Klinik alanda maneviyat, doğru şekilde 

kullanıldığında umutsuzluğu azaltmaya yardımcı olabilir. Kanserli hastalarda baş etme 

mekanizmalarını güçlendirebilir. Maneviyat, hastaların direnç ve dayanıklılıklarını artırmasına 

destek sağlayabilir. Hemşireler hastanın iyilik halinin sürdürülmesinde öncüdürler. Uzun ve 

karmaşık hastalık süreci boyunca hastaların adaptasyon sağlamasına yardımcı olabilirler. 

Kanserli bireylerin baş etme stratejileri desteklenmeli, umutsuzluk seviyesini azaltıcı 

hemşirelik girişimleri uygulanmalıdır. Bu girişimlerin içinde manevi bakıma da yer verilebilir. 

 

             

 

Araştırmanın Amacı 

 

Bu araştırmanın amacı kanser hastalarında maneviyat ile umutsuzluk arasındaki ilişkiyi 

belirlemektir.   
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2. GENEL BİLGİLER 
 

 

2.1.  Kanser  

2.1.1. Tanımı ve Görülme Sıklığı 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), kanseri hücrelerin anormal olarak büyüyüp yayılım 

göstermesiyle oluşan bir hastalık grubu olarak tanımlamıştır (22). Bir diğer deyişle bir dokudaki 

kontrolsüz hücre çoğalmasıdır (23). Ulusal Kanser Enstitüsü kanserden genetik bir bozukluk 

olarak bahsetmiştir (24).  

 

Küresel Kanser Gözlemevi (GCO) verilerine göre 2018 yılında 2 milyonu aşan yeni vaka 

sayısı ile akciğer kanseri 1. sıradadır. Kanserin Dünya çapındaki 5 yıllık prevalansının yaklaşık 

43.8 milyon olduğu düşünülmektedir.  Dünya’da her 5 erkekten birinde ve her 6 kadından 

birinde kanser geliştiği ortaya konulmuştur. En sık görülen kanser türleri ise şöyledir: 

1- Akciğer (2.09 milyon vaka) 

2- Meme (2.09 milyon vaka) 

3- Kolorektal (1.80 milyon vaka) 

4- Prostat (1.28 milyon vaka) 

5- Deri kanseri (melanom dışı) (1.04 milyon vaka) 

6- Mide (1.03 milyon vaka) (25,26). 

 

Kanser hastalığı Dünya çapında ölüme en çok sebebiyet veren ikinci hastalıktır. 2018 

yılında yaklaşık 9.6 milyon ölüme sebep olmuştur. Dünya’da ölüme en çok sebebiyet veren 

kanser türü 1.761.007 ölümle akciğer kanseridir. Kanser hastalığına bağlı ölümlerin neredeyse 

%70’i düşük ve orta gelirli ülkelerde görülür. Ölüme en çok sebebiyet veren kanser türleri 

sıralaması ise şöyledir: 

1- Akciğer (1.76 milyon ölüm) 

2- Kolorektal (862.000 ölüm) 

3- Mide (783.000 ölüm)   

4- Karaciğer (782.000 ölüm) 

5- Meme (627.000 ölüm) (25,26). 
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Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü (HSGM) 2015 yılı kanser insidansı verilerine göre her 

100.000 kişi için; erkeklerde 247.6, kadınlarda 177.5 toplamda ise 212.6 kişinin kanser hastası 

olduğu belirlenmiştir (27). Dünya Sağlık Örgütü 2018 yılına ait tahmini verilerine göre kanser 

insidansının uluslararası karşılaştırılmasında Türkiye 53. sıradadır (28). 

 

Ölüm nedenleri arasında neoplazmlar 2016 yılında %19.43 iken 2017 yılında bu oran 

%19.56’ ya yükselmiştir. Bu da ülkemizde dolaşım sistemi hastalıklarından sonra en yüksek 

orana sahip 2. ölüm nedeninin kanser olduğunu ortaya koymaktadır (27). Yaşa standardize 

erken ölüm hızına bakıldığında 2017 yılında ülkemizde her 100.000 kişide 112.04 kişinin 

maling neoplazmlar nedeniyle yaşamını yitirdiği görülmektedir (27). 

 

2.1.2. Risk Faktörleri 

Yaş: Kanserlerin büyük bir kısmı 55 yaşından sonra ortaya çıkar. Hormon düzeyindeki 

değişiklikler, immün fonksiyondaki azalma, karsinojenlere maruz kalma, stres düzeyindeki 

artış, serbest radikallerin birikimi yaşlı yetişkinlerde kansere neden olan sebepler arasında 

sayılabilir (28,29). 

Cinsiyet: Bazı kanser türleri cinsiyete göre artış gösterebilir. Örneğin; meme ve tiroid 

kadınlarda, kolon ve mesane kanseri ise erkeklerde daha sık görülür (28,29). 

Coğrafi konum: Kanser kişinin yaşamını sürdürdüğü çevreye ve bölgeye göre 

değişiklik gösterebilir. Bazı kanser türlerinin morbidite ve mortalitesi bölgeden bölgeye, kırsal 

alandan kentsel alana göre değişebilir (28,29). 

Genetik: Kanserlerin %15’i kalıtsal geçiş gösterir. Meme, kolon, akciğer, over, prostat 

kanseri gibi kanserlerin genetik geçişli olduğu kanıtlanmıştır (28,29). 

İmmün Bozukluklar: Bazı viral enfeksiyonlar kanser riskini artırırlar. Epstein-Barr 

virüsü, Human Papilloma virüsü (HPV), Hepatit B virüsü, sitomegalovirüs (CMV) gibi virüsler 

örnek olarak gösterilebilir (28,29). 

Kimyasal Ajanlar: Astbest, arsenik ya da kemoterapi ilaçları gibi kimyasal içerikli 

maddelere maruz kalma kanser gelişme riskini artırır (28,29). 

Irk: Afrika’lı Amerikalılarda kanser morbidite ve mortalitesi diğer ırklara göre daha 

yüksek iken, Kızılderililerde daha düşüktür (28,29). 

Tütün: Akciğer kanserinin sebepleri arasında tütün önemli bir yer tutmaktadır. Tütün 

tüketiminin risk faktörü olduğu diğer kanser türleri arasında mesane, özofagus, mide, larenks, 

orofarenks ve pankreas kanserleri sayılabilir. Burna çekerek veya çiğneyerek kullanılan tütün 

ağız ve özofagus kanseri riskini artırır. Ayrıca pasif içicilikte de risk artar (28,29). 
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Alkol: Karaciğer ve özofagus kanserine sebep olur (28,29). 

Beslenme: Kırmızı et, liften fakir gıdalar, doymuş yağ oranı yüksek besinler, kolon, 

mide, özofagus kanserlerine neden olabilir. Aynı zamanda yanlış pişirme yöntemleri besinlerde 

karsinojen oluşumuna sebebiyet verebilir (28,29). 

Diğer Faktörler: Stres, madde kullanımı, ultraviyole ışınlar, radyasyon, hormonlar ve 

obezitede kanser gelişim riskini artırabilir (28,29). 

 

2.1.3. Kanserde Görülen Belirti ve Bulgular 

Kanser belirti ve bulguları çeşidine göre farklılık gösterir. Türüne özgü spesifik 

belirtilerle ortaya çıkabilir. Bazen hiç belirti vermezken, bazen kendisiyle hiç ilgisi olmayan 

hastalıklarda sıkça gördüğümüz belirti ve bulgularla da ortaya çıkabilir. Bu noktada Amerikan 

Kanser Derneği’nin 7 temel uyarı işareti olarak belirlediği belirti ve bulgular şöyledir: 

1- Bağırsak ve mesane alışkanlıklarındaki değişiklikler, 

2- İyileşmeyen yaralar, 

3- Olağan dışı kanama veya akıntılar, 

4- Memede veya başka dokuda şişlik, kalınlaşma veya kitle, 

5- Hazımsızlık veya yutma güçlüğü, 

6- Siğil veya benlerde belirgin değişiklikler, 

7- Uzun süreli öksürük veya ses kısıklığı (2,24). 

  

2.1.4. Kanser Tanılanması ve Sınıflandırılması 

Kanser tanısı ve sınıflandırılması hastalığın çeşidine göre değişiklik gösterir. Ancak 

Amerikan Kanser Komitesi (AJCC) tarafından geliştirilen Tümör büyüklüğü- Lenf nodu 

tutulumu-Metastaz (TNM) durumu baz alınarak hastalık kabaca tanılanıp, 

sınıflandırılabilmektedir (30,31). 

             T (Tümör büyüklüğü) 

             TX: Primer tümör saptanmamış, 

             T0: Tümör saptanmamış, 

             TİS: Tümör in situ (erken evrede tümör varlığı),  

             T1-T4: İlerlemiş tümör boyutu, şeklinde ifade edilir (30,31). 

 

             N (Lenf nodu tutulumu) 

             NX: Bölgesel lenf nodu saptanmamış, 

             N0: Bölgesel lenf nodu tutulumu yok, 
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             N1a, N2a: N1a’dan N2a’ya, artan derecede bölgesel lenf nodu vardır, metastaz yoktur, 

             N1b, N2b, N3b: N1b’den N3b’ye artan derecede bölgesel lenf nodu vardır, metastaz olabilir, 

şeklinde ifade edilir (30,31). 

 

            M (Uzak metastaz) 

            MX: Metastaz saptanmamıştır, 

            M0: Uzak metastaz yoktur, 

            M1-M3: Uzak metastaz vardır, aynı zamanda uzak lenf nodlarını da içerir, şeklinde ifade 

edilir (30,31).  

Bunlara ek olarak kullanılan yöntemler şöyledir: 

Tümör Marker Çalışmaları: Tümör markerleri kan ve vücut sıvılarında bulunan 

protein yapısındaki maddelerdir. Tümörün kendisi veya vücut tarafından savunma amacıyla 

salgılanır. Tümör markerlerinin bazıları tümör büyüklüğü ile doğru orantılı artarken, bazıları 

tümör dokusunun aktivitesi ile orantılıdır. Örnek olarak: onkofetal, karsinoembriyonik gibi 

antijenler, kalsitonin, paratiroid, katekolaminler gibi hormonlar, nörona özel enolaz, prostatik 

asit fosfataz gibi enzimler verilebir (2,29). 

Histolojik ve Sitolojik İncelemeler: Kanser şüphesi taşıyan hastalarda tanıyı 

kesinleştirmek amacıyla yapılır. Solid tümörlerden, epitel yüzeydeki döküntülerden, kan veya 

vücut boşluklarındaki sıvılardan örnekler alınarak mikroskobik olarak çalışılır. Biyopsi 

çalışmalarıyla tümörün çeşidi, sınıfı ve evresi tespit edilir (2,29). 

Endoskopik İncelemeler: Laringoskopi, bronkoskopi, gastroduedonoskopi, 

kolonoskopi gibi doğrudan görüntüleme yöntemleri ile organı görsel inceleme olanağı 

olmasının yanı sıra, şüpheli lezyon veya kitlelerden biyopsi alınmasını da sağlar (2,29). 

Radyolojik Tetkikler: Röntgen, bilgisayarlı tomografi, manyetik rezonans, ultrason, 

nükleer görüntüleme, pozitron emisyon tomografisi, mamografi, kemik sintigrafisi sıklıkla 

kullanılan radyolojik görüntüleme yöntemleridir. Kanseri tespit etmede, yaygınlığının 

belirlenmesinde kullanılabilir (2,29). 

Laboratuvar Testleri: Tam kan sayımı tanıya katkı sağlamazken, tedavi kararını 

vermede kullanılabilir. Biyokimya değerlerinde olan bazı değişiklikler kanserin varlığını veya 

yayılımını gösterebilir. Örn: Alkalen fosfataz karaciğer, kemik, meme kanserinde yükselir 

(2,29). 

 

2.1.5. Kanser Tedavisi 

Kanser tedavisinde amaç: 
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- Küratif (tedavi edici-hastalığı ortadan kaldırıcı), 

- Palyatif (hastanın rahatlamasını sağlayıcı), 

- Proflaktik (hastalığı önleyici) olabilir. 

 

Kanser tedavisinde kemoterapi, radyoterapi ve cerrahi tedavi gibi klasik tedavi 

yöntemlerine ek olarak:  

- İmmünoterapi 

- Kemik İliği Transplantasyonu (KİT) ve Kök Hücre Nakli  

- Hormonoterapi 

- Hipertermi  

- Gen Terapi 

- Mikrobiyota’ da güncel tedavi yaklaşımları arasındadır. (30,32) 

 

Kemoterapi 

Kemoterapi de amaç sağlıklı hücrelere zarar vermeden tümör hücrelerini yok etmektir. 

Bu amaçla kullanılan ilaçlara sitotoksik ajanlar adı verilir. Kemoterapi çeşitleri şu şekildedir 

(32,33). 

Adjuvan Kemoterapi: Bu tedavi türü cerrahi girişim sonrası hastalığın nüks etme 

olasılığı yüksek olan hastalara uygulanarak sağ kalım oranı yükseltilir (32,33). 

Neoadjuvan Kemoterapi: Cerrahi tedavi öncesinde tümörün boyutunu küçültmek, 

evresini düşürmek amacıyla uygulanan kemoterapi türüdür (32,33). 

Palyatif Kemoterapi: Hastalığın belirtilerini azaltmak veya kontrol altına almak 

amacıyla uygulanan kemoterapi türüdür (32,33). 

Yüksek Doz Kemoterapi Tedavisi: KİT uygulanacak hastalara kemoterapi büyüme 

faktörü ile yüksek doz tedavi olarak verilebilir (32,33). 

 

Radyoterapi 

Radyoterapi iyonizan ışınlar (örn: X ışınları, gama ışınları) kullanılarak kanserli 

hücreleri yok etmeyi temel alan bir tedavi yaklaşımıdır. Radyoterapinin amacı sağlıklı dokulara 

en az hasarı vererek tümörü ışınlayarak yok etmektir. Radyoterapi vücudun sadece belli bir 

bölgesini hedef aldığı gibi tüm vücudu da hedef alabilir. Radyoterapi farklı şekillerde 

uygulanabilir (32,33). 

Birincil Tedavi Olarak Radyoterapi: Yeni kanser tanısı almış ve daha öncesinden 

kanser tedavisi almamış kişilerde başvurulan yöntemdir. Ayrıca cerrahi tedavi sonrası hastalığı 
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nüks etmiş ve yeniden cerrahi tedavisi mümkün olmayan vakalarda ve cerrahi tedavinin 

kontrendike olduğu durumlarda da uygulanabilir (32,33). 

Kombine Radyoterapi: Kemoterapi ile radyoterapi eş zamanlı uygulanarak cerrahi 

öncesinde tümör boyutunu küçültmek ya da cerrahi sonrası geriye kalan tümör parçalarını 

ortadan kaldırmak amacıyla kullanılır (32,33). 

Adjuvan Radyoterapi: Cerrahi tedavi sonrası nüks etmeyi önlemek ve sağ kalımı 

olasılığını artırmak amacıyla uygulanır (32,33). 

Palyatif Radyoterapi: Tümörün neden olduğu belirtileri azaltmak veya kontrol altına 

amacıyla uygulanır (32,33). 

  

İmmünoterapi 

İmmünoterapi de kişinin kendi hücreleri uyarılarak ya da dışarıdan verilen maddeler 

yardımıyla immün cevap oluşturmak suretiyle kanserli hastanın tedavi edilmesi amaçlanır. 

İmmünoterapinin en büyük avantajı sağlıklı hücrelerde hasar oluşturmaksızın sadece kanserli 

hücreyi hedef almasıdır. Daha az yan etkiye sahip olması kişiye özgü ve daha az toksisite 

oluşturması nedeniyle ilerleyen yıllarda bu tedavi yönteminin önemli bir yer tutacağı 

söylenebilir. Kanser immünoterapisindeki tedavi yöntemleri ise şöyle sıralanabilir: (34-36) 

Monoklonal Antikorlar: Belli bir antijeni hedefleyerek yok eden antikor çeşidine 

monoklonal antikorlar denir. İmmünoterapi yöntemlerinden en sık kullanılanıdır (34,36). 

Adoptif İmmünoterapi: İmmünolojik aktifliği olan hücrelerin hastalığın tedavisinde 

kullanılmasıdır. Bu amaçla T hücreleri kullanılır (34). 

Kanser Aşıları: Kanser aşıları, kanserli hücrelerden veya bu hücrelerin parçalarından 

ya da sadece antijenlerden oluşabilirler. Kanser aşılarında amaç proflaksi değil, immün sisteme 

ait hücrelerin kanser hücrelerine karşı saldırmasını sağlamaktır (36). 

Sitokinler: İmmün sistem hücreleri tarafından üretilirler. Kan hücrelerinin ve bağışıklık 

sistemi hücrelerinin üretilmesi ve aktivitesinden sorumludurlar. Tedavi olarak uygulandığında 

hastada birçok yan etki gözlemlenir (34). 

 

 

Kemik İliği Transplantasyonu ve Kök Hücre Nakli 

Kemik iliği; kafatası, kostalar, pelvis ve omurga gibi bazı kemiklerin yumuşak iç kısmını 

oluşturur. Kemik iliğinin içinde bulunan kan kök hücreleri yeni kan hücrelerine dönüşebilme 

yeteneğine sahiptirler. Kemik iliği transplantasyonu, birçok hematolojik hastalıkta kullanılan 

bir tedavi yöntemidir (37,38). 



 
 

9 
 

 

Yumurta döllenmesini takip eden birkaç gün içinde embriyonik kök hücreler oluşur. Bu 

hücreler farklılaşarak diğer hücrelere dönüşebilme yeteneğine sahiptirler. Bugün kök hücre 

(örn: hemapoetik kök hücre, mezenkimal kök hücre) tedavisi birçok hastalığın tedavisi için 

umut vadetmektedir. Tedavide kullanılacak bir kök hücrede istenen hücre tipine dönüşebilmesi, 

nakil sonrası sağ kalabilmesi, işlevini sorunsuz bir şekilde yerine getirebilmesi ve çevre 

dokulara zarar vermemesi gibi özelliklerin bulunması gerekir (1,32). Kök hücre 

transplantasyonunda eğer alıcı verici farklı kişilerse buna allojenik transplantasyon, alıcı ve 

verici aynı kişiyse otolog transplantasyon, alıcı ve verici ikiz veya üçüz kardeş ise sinjeneik 

transplantasyon adı verilir (1,32). 

        

Hormonoterapi 

Hormonlar vücutta üretilen protein yapısındaki doğal maddelerdir. Kanser hastalığında 

hormonoterapi daha çok prostat, meme ve üreme sistemi kanserleri gibi vakalarda kullanılırlar.  

Kanser hücresinin büyümesini ya da hormonun hücreye bağlanmasını engelleyerek işlev 

görürler. Burada amaç kanserden sorumlu hormonun bir şekilde sistem içindeki etkinliğini 

devre dışı bırakmaktır. Hormon sentez inhibitörleri, hormon reseptör antagonistleri veya 

yükselen hormonu düşürücü etkiye sahip bir başka hormonun takviyesi ile hastalıktan sorumlu 

olabilecek hormon devre dışı bırakılır (32,39). 

 

Hipertermi 

Hipertermi, vücudun fizyolojik sıcaklığının üzerinde olması durumudur. Hipertermi 

ayrıca doğru ve etkin bir biçimde kullanıldığında kemoterapi ve radyoterapinin etkinliğini 

yükseltir. Ayrıca sıcaklık değişiminin hücreler üzerindeki stresör etkisi nedeniyle, hücreler 

adaptasyon sağlayarak termotolerans adı verilen dirence sahip olurlar. Termotolerans sayesinde 

antijenler immün sistem hücrelerine daha fazla maruz kalmakta böylece immün yanıt 

artırılabilmektedir. Hipertermi 3 şekilde uygulanabilir (40,41). 

Lokal Hipertermi: Kanserli hücreleri öldürmek ve tümör yakınındaki damarları yok 

etmek için yüksek ısı kullanılır. Sadece tümör gibi küçük bir bölge için kullanılabilir. Bölgenin 

ısıya maruz kalma süresi ve sıcaklık arttıkça tedavinin etkisi de artar (40,41). 

Bölgesel Hipertermi: Organ, kavite gibi yapılar ısıtılır. Genellikle radyoterapi ve 

kemoterapi ile kombine olarak kullanılır (40,41). 

Total Hipertermi: Metastatik kanserlerde kemoterapinin etkinliğini artırmak için 

kullanılır (40,41).  
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Gen Terapi 

Hastalıklı hücrelere, genetik materyalin yerleştirilmesi suretiyle kanserli hücreleri 

selektif bir şekilde yok etmeyi amaçlayan bir tedavi yöntemidir. Tedavi edici gen vektörler 

yardımıyla hücrelere taşınır. En sık viral vektörler tercih edilir (42,43). 

 

Mikrobiyota  

Mikrobiyota kanserde tedavi seçeneği olmasının yanı sıra gelecekte kanser tanısında ve 

önlenmesinde de kullanılmaya aday bir yöntem olarak öngörülmektedir. Patojen olan maddeleri 

baskılayarak kanser oluşumunu önlediği düşünülmektedir. Mutantların neden olduğu DNA 

hasarını önler. Kanser tedavisinin etkisini ve tedaviye bağlı yan etki düzeyinde değişiklikler 

yapabilir. Ayrıca sadece kolonda değil meme, mesane gibi uzak organ ve dokularda da 

neoplazm oluşumunu ve ilerlemesini önleyici özelliği vardır (44,45). 

 

2.2.  Kanserde Manevi Bakım 

Ulusal Tamamlayıcı ve Alternatif Tedavi Merkezi (National Center For Complementary 

and Alternative Medicine) 5 alt sınıfta topladığı 200’den fazla tamamlayıcı tedavi 

tanımlamıştır. Bu alt sınıflardan birisini Beden-Zihin Tedavisi olarak tanımlamış ve bu başlığın 

içinde dua ve maneviyata yer vermiştir (46). 

 

Hastalık haliyle birlikte kişide sadece fizyolojik eksiklikler göz önüne alınmakta, 

manevi ihtiyaçlardan doğan boşluklar sıklıkla göz ardı edilmektedir. Oysa hastanın 

gereksinimleri çok boyutludur ve bütüncül bakım gerektirir. Manevi refah eksikliğinden dolayı 

ortaya çıkan manevi sıkıntı, kişiyi hayatında anlam ve amaç aramaya itmektedir. Manevi 

ihtiyaçları tanımlanmamış veya göz ardı edilmiş hastalar hastalık süreciyle baş etmede zorluk 

yaşamaktadır (47-50). 

 

Manevi sıkıntı kişilerin fiziksel ve psikolojik semptomlarını kötüleştirebilir. Maneviyatı 

güçlü olan kanser hastası bireylerde, semptom şiddetinin ve ölüm isteğinin azaldığını gösteren 

çalışmalar mevcuttur. Hastalar için bir motivasyon kaynağıdır. Anksiyeteyi kontrol altına 

almakta kullanılabilir (51-57).  
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Yaşama anlam ve amaç katmak, manevi destek almak, kişinin yaşam kalitesini ve öz 

bakım gücünü artırır. Kaygı, umutsuzluk, intihar, ölüm gibi olumsuz düşüncelerde, klinik 

anlamda yararlı sonuçlar getirir. Teröpatik ilişkiyi güçlendirir (58-62).  

 

Depresyon belirtisi taşıyan kanser hastalarında maneviyatın iyileştirici etkisinden 

bahsedilmiştir (63-65). Hastalar kanserle baş etmek için dua etmek, namaz kılmak, iyimserlik, 

meditasyon ve yoga yapmak gibi manevi uygulamalara başvurduklarını belirtmişlerdir (66-68). 

 

Klinik uygulamalara bakıldığında manevi bakımın istenilen düzeyde olmadığı 

bildirilmiştir. Araştırmalarda sağlık personelinin kişinin manevi ihtiyaçlarını fark 

edemediğinden veya duyarsız kaldığından bahsedilmiştir. Bunun sebepleri arasında zaman 

yetersizliği, bilgi eksikliği, kültür ve inanç farklılıkları, hemşirelerin manevi ihtiyaçları fark 

edememesi gösterilebilir (69-73). 

             

Özellikle son yıllarda yapılan çalışmalarda, holistik yaklaşımın bir bileşeni olarak 

manevi bakıma dikkat çekilmiştir. Manevi bakım, profesyonel hemşireliğin rolünün bir parçası 

olarak nitelendirilmiştir. Kaliteli hemşirelik bakımında maneviyatın gerekliliğinden 

bahsedilmiştir. Ancak bunu yaparken kendi manevi değerlerini öne çıkarmak yerine hastanın 

ihtiyaçlarına göre bakım planlamanın önemine değinilmiştir. Bireyleri yargılamadan manevi 

kaygılar hakkında konuşmanın önemi üzerinde durulmuştur. Hastanın; kültürüne, yaşadığı 

topluma, inançlarına ve değer yargılarına paralel verilen manevi bakımdan fayda görebileceği 

ifade edilmiştir. Manevi bakım uygulamalarında diğer meslek dallarıyla koordineli çalışılmanın 

önemi vurgulanmıştır. Bu bağlamda hemşirelere kurs, hizmet içi eğitimler ve seminerler ile 

öğrenci hemşirelere ise müfredata manevi bakım eklenerek eksikliklerin giderilmesi tavsiye 

edilmiştir (74-93). 

 

2.3.  Kanserde Umutsuzluk 

Umutsuzluk, Türk Dil Kurumu (TDK) tarafından umutsuz olma durumu, karamsarlık 

olarak tanımlanmıştır (94). Kuzey Amerika Hemşirelik Tanılama Birliği (NANDA) ise 

umutsuzluğu, bireylerin enerjisini kendi kendine harekete geçirememekle karakterize 

emosyonel bir durum olarak ifade etmiştir (95). 

 

Araştırmalarda kanser hastalarının büyük bir kısmının umutsuzluk yaşadığından 

bahsedilmiştir. Hastalığın gerek fiziksel ve psikolojik gerek sosyal ve ekonomik sınırlamaları 
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hastaların baş etme mekanizmalarını bozabilir. Bireyler, karşılarına çıkan güçlüklere karşı 

savunmasız kalabilirler. Çaresizlik hissi ortaya çıkabilir. Hastalar, gelecek ile ilgili olumsuz 

beklentilere kapılabilir, motivasyon kaybı yaşayabilir. Bu süreçte kişilerin yaşam kalitesi 

düşebilir. Benlik saygısı azalabilir. Başkalarına bağımlı olma, ekonomik kaygılar, ağrı ve acı 

düşünceleri, ölüm anksiyetesi gibi sebepler kanserli bireyleri karamsarlığa itebilir. Sosyal 

izolasyona maruz kalan hastalar kendilerini yalnız hissedebilir. Bireyler, hayata daha az anlam 

yükleyebilir. Ortaya çıkan bu psikolojik semptomlar fiziksel semptomların şiddetinin artırabilir. 

Tüm bu faktörler göz önüne alındığında kanser hastalarının yoğun bir şekilde psikolojik 

stresörlere maruz kaldığı görülmektedir. Psikolojik yüklenmenin bir sonucu olarak umutsuzluk 

ve karamsarlık duygusu ortaya çıkabilir. Bu durum hastaların adaptasyonunu bozabilir. Bireyler 

çevreye uyumda güçlükler yaşayabilir. Önlem alınmamış veya müdahale edilmemiş 

umutsuzluk; depresyon, hızlandırılmış ölüm arzusu ve intihar girişimleri ile sonuçlanabilir (96-

109). 

 

Kanser hastaları, hastalık sürecinin her aşamasında umutsuzluk ile karşılaşabilirler. 

Sürekli risk altındadırlar. Kontrol altına alınmamış umutsuzluk, bireylerin kanserle 

mücadelesini zorlaştırmaktadır.  

 

2.4.  Kanserde Maneviyat ve Umutsuzluk 

Kanser hastalığı bireyler üzerinde çeşitli psikolojik semptomlara yol açabilir. Bu 

psikolojik semptomların birçoğunun temelinde umutsuzluk ve karamsarlık yer alabilir. Kanserli 

bireyler bu durumla baş edebilmek için çeşitli savunma mekanizmaları geliştirebilir. Maneviyat 

da bu savunma mekanizmalarından biri sayılabilir. Hastaların kanser tanısı aldıktan sonra umut 

düzeylerini korumak için maneviyata başvurdukları belirtilmiştir. Bazı araştırmalarda anlam 

merkezli terapi alan hastalarda psikolojik sıkıntıda azalma yaşam kalitesinde artış görülmüştür. 

Çaresizlik hissini azalttığı savunulmuştur. Depresyon üzerindeki olumlu etkisinden 

bahsedilmiştir. Anksiyeteye karşı potansiyel bir koruyucu olduğu belirtilmiştir. Daha önceden 

intihar girişiminde bulunmuş bireylerde manevi bakım sonrası umut düzeyinde artmalar 

saptanmıştır. Psikolojik stresörlere karşı tolerasyonu yükseltebilir. Hastaların motivasyonlarını 

yükseltebilir. Sabır ve huzur duygularını harekete geçirerek umutsuzluğa direnç oluşmasını 

sağlayabilir. Hastaların psikolojik direnç ve dayanıklılıklarını destekleyebilir. Bazı 

araştırmalarda bu durum bireylerin içindeki savaşçı ruhu ortaya çıkarmak olarak 

adlandırılmıştır. İçsel gücünün farkına varan hastalar olumlu bakış açısı geliştirmektedir.  

Maneviyat, umutsuzluk deneyiminin daha baş edilebilir olmasını sağlayabilir (110-124). 
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Sağlık çalışanları hastaların ihtiyaç duyduğu manevi bakımı alabilmeleri için kilit rol 

oynamaktadırlar. Profesyonel sağlık bakımının vazgeçilmez üyesi olan hemşireler, manevi 

bakımın merkezindedirler. Hastanın içinde taşıdığı gücü harekete geçirmekle yükümlüdürler. 

Ruhsal olarak güçlenen birey, umut kaynaklarını güçlü tutabilir. Hemşireler, kanser hastası 

bireylerin ruhsal esenliğe kavuşmasına aracı olabilirler. Manevi doyumu artan bireyin refah 

seviyesinin yükselmesi umutsuzluk düzeyini azaltabilir. Klinik alanda hemşireler bilgi ve 

deneyimlerini kullanarak; hastayı bütüncül yaklaşımla gözlemlerler. Bireyin sadece fizyolojik 

değil, psikolojik ve sosyal durumunu da göz önüne alarak bakımı planlar ve uygularlar. (125-

140). 
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3. MATERYAL VE METOT 
 

3.1. Araştırmanın Türü 

Bu araştırma, ilişkisel tanımlayıcı olarak yapılmıştır. 

 

3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman 

Bu araştırma Turgut Özal Tıp Merkezi’nin onkoloji poliklinik ve servisleri ile ayaktan 

kemoterapi ünitesinde tedavi gören hastalarla yapıldı. Araştırma Aralık 2018- Haziran 2020 

tarihleri arasında yürütüldü. 

Araştırmanın yapıldığı merkezin medikal onkoloji kliniği 26 yatak kapasitelidir. 2 

hemşire gündüz 2 hemşire gece görev yapmaktadır. Ayaktan kemoterapi ünitesi ise 37 yatak 

kapasitelidir, 6 hemşire görev yapmaktadır.  

 

3.3.  Araştırmanın Evren ve Örneklemi 

Bu araştırmanın evrenini Turgut Özal Tıp Merkezi polikliniklerinde tedavi gören 3700 

yetişkin kanser hastası oluşturmaktadır. 

Evreni bilinen örneklem formülü kullanılarak örneklem sayısı 586 olarak belirlendi. 

Hata payını azaltmak amacıyla araştırma 650 hasta ile tamamlandı. 

 N. t2. p. q 
n = 

d2. (N − 1) + t2. p. Q 

Evrenden örneklem seçiminde olasılıksız gelişigüzel örnekleme yöntemi kullanıldı. 

Araştırmaya herhangi bir psikolojik problemi olmayan, iletişime ve iş birliğine açık, 
görme ve işitme sıkıntısı bulunmayan hastalar dahil edildi. 

 

3.4. Verilerin Toplanması 

Veriler Aralık 2018 – Şubat 2019 tarihleri arasında araştırmacı tarafından hafta içi mesai 

saatleri içerisinde hasta odalarında yüz yüze görüşme yöntemi ile toplandı. Sorular araştırmacı 

tarafından okunup, hasta tarafından cevaplandırıldı. Her görüşme yaklaşık 15-20 dakika sürdü.  

 

3.5. Veri Toplama Araçları 

Verilerin toplanmasında ‘’Tanıtıcı Özellikler Formu’’, ‘’Manevi Yönelim Ölçeği’’ ve 

‘’Beck Umutsuzluk Ölçeği’’ kullanılmıştır. 
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3.5.1. Tanıtıcı Özellikler Formu 

Araştırmacılar tarafından hazırlanan bu formda, hastaların demografik özellikleri ile 

ilgili 6 soru bulunmaktadır (Ek-2).  

 

3.5.2. Manevi Yönelim Ölçeği 

Manevi Yönelim Ölçeği, 2015 yılında Figen Kasapoğlu tarafından geliştirilmiştir. 16 

maddeden oluşur. Tek boyutludur ve 7’li likert tipindedir. Ölçek ‘‘kesinlikle katılmıyorum’’ 

(1), ‘‘tamamen katılıyorum’’ (7) şeklinde puanlanmaktadır. Kişi ölçekten en az 16, en fazla 112 

puan alabilir. Bireyin ölçekten aldığı puan yükseldikçe manevi yönelimi yükselir. Ölçeğin 

geçerlik ve güvenirlik araştırmasında cronbach alpha değeri 0.87 olarak bulunmuştur (141). Bu 

araştırmada ise cronbach alpha değeri 0.99 olarak bulunmuştur (Ek-3). 

 

3.5.3. Beck Umutsuzluk Ölçeği 

Beck Umutsuzluk Ölçeği, Beck ve arkadaşları tarafından 1974 yılında geliştirilmiştir 

(142). Seber ve arkadaşları tarafından 1991 yılında, Türkçe’ ye uyarlanmıştır (143). Toplam 

20 maddeden oluşmaktadır. Sorulara ‘evet’ ve ‘hayır’ şeklinde cevaplar verilmektedir. Bu 

maddelerden 11 tanesine (2, 4, 7, 9, 11, 12, 14, 16, 17, 18, 20) ‘evet’ seçeneğine 1 puan 

verilirken, 9 tanesine (1, 3, 5, 6, 8, 10, 13, 15, 19) ‘hayır’ seçeneğinde 1 puan verilir. Ölçek 

toplamda 20 puan üzerinden değerlendirilir. Ölçekten alınan puan arttıkça bireyin umutsuzluk 

düzeyi artar. BUÖ ‘nin 3 tane alt boyutu vardır. Bunlar gelecek ile ilgili beklentiler (1, 3, 7, 

11, 18), motivasyon kaybı (2, 4, 9, 12, 14, 16, 17, 20) ve umuttur (5, 6, 8, 10, 13, 15, 19). 

BUÖ’ nin Türkçe uyarlamasının cronbach alpha değerleri 0.86 olarak bulunmuştur. (Seber- 

1991). Bu araştırmada ise BUÖ cronbach alpha değeri 0.92 olarak bulunmuştur. BUÖ, 

‘gelecek ile ilgili beklentiler’ alt boyutu cronbach alpha değeri 0.88, ‘motivasyon kaybı’ alt 

boyutu cronbach alpha değeri 0.69, ‘umut’ alt boyutu cronbach alpha değeri 0.87 olarak 

bulunmuştur (Ek-4). 

 

3.6. Araştırmanın Değişkenleri 

Bağımlı Değişkenler: Kanserli bireyin manevi yönelim düzeyleri ve umutsuzluk 

düzeyleri. 

Bağımsız Değişkenler: Kanserli bireylerin sosyodemografik özellikleri. 
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3.7. Verilerin Değerlendirilmesi 

Veriler bilgisayar ortamında değerlendirildi. Değerlendirmede; tanımlayıcı istatistiksel 

metotlar (ortalama, standart sapma, medyan, frekans, yüzde, minimum, maksimum) kullanıldı. 

Nicel verilerin normal dağılıma uygunlukları Shapiro-Wilk testi ile sınandı. Normal dağılım 

göstermeyen nicel değişkenlerin iki grup arası karşılaştırılmasında Mann-Whitney U testi 

kullanıldı. Normal dağılım göstermeyen 3 ve üzeri grupların karşılaştırılmalarında Kruskal 

Wallis testi, ikili karşılaştırılmalarında Bonferroni-Dunn testi kullanıldı. Nicel değişkenler arası 

ilişkilerin değerlendirilmesinde Spearman Korelasyon Analizi yapıldı. Cronbach’s Alpha 

güvenirlik analiz testi kullanıldı. Sonuçlar %95’lik güven aralığında, anlamlılık p<0.05 önem 

düzeyinde değerlendirildi. 

 

3.8.  Araştırmanın Etik İlkeleri 

Bu araştırmaya başlamadan önce İnönü Üniversitesi Turgut Özal Tıp Merkezi 

Başhekimliği’nden, Medikal Onkoloji ve Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dalı 

Başkanlıklarından yazılı izin alınmıştır. Daha sonra İnönü Üniversitesi Girişimsel Olmayan 

Klinik Araştırmalar ve Yayın Etik Kurulundan yazılı etik onay alınmıştır. Araştırmaya katılan 

hastalara araştırma hakkında bilgi verilerek, kişisel bilgilerinin hiçbir suretle paylaşılmayacağı 

belirtilmiş ve sözel onamları alınmıştır. 

 

3.9. Araştırmanın Sınırlılığı ve Genellenebilirliği 

Evrenden hasta seçiminde olasılıksız gelişigüzel örnekleme yönteminin kullanılması 

bu araştırmanın sınırlılığıdır. Sonuçlar sadece bu gruptaki hastalara genellenebilir.  
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4. BULGULAR 

 
 

Bu bölümde kanser hastalarında maneviyat ile umutsuzluk arasındaki ilişkiyi saptamak 

amacıyla yapılan araştırmadan elde edilen bulgular verilmiştir. 

 

Tablo 4.1. Tanıtıcı Özelliklerin Dağılımları (s=650) 

Tanıtıcı Özellikler s % 

Yaş (yıl) 
 

 

 

 

18-33 yaş 

34-49 yaş 

50-65 yaş 

>65 yaş 

36 

210 

287 

117 

 

5.5 

32.3 

44.2 

18.0 

Cinsiyet Kadın 353 54.3 

Erkek 297 45.7 
   

Medeni durum Evli 490 75.4 

Bekâr 160 24.6 

Eğitim durumu Okuryazar değil 74 11.4 

İlköğretim 350 53.8 

Lise 163 25.1 

Üniversite 63 9.7 

Çalışma durumu Evet 74 11.4 

Hayır 576 88.6 

Gelir durumu Gelir giderden fazla 114 17.5 

Gelir gidere denk 483 74.3 

Gelir giderden az  53 8.2 

 

 

Araştırmaya dahil edilen kanserli bireylerin; %44.2’si 50-65 yaş aralığında, %54.3’ü 

kadın, %75.4’ü evli, %53.8’i ilköğretim mezunu, %88.6’sının çalışmadığı, %74.3’ünün 

gelirinin giderine denk olduğu belirlendi (Tablo 4.1). 
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 Tablo 4.2. Hastaların MYÖ Puan Ortalamalarının Dağılımı (s=650)  

 

   Ölçek      Ölçekten Alınabilecek    Araştırmadan Alınan         X̄ ±SS 

                      Min.-Max Puan               Min.- Max. Puan             

  
 MYÖ                16-112 

                         
                             16-112 

     
           89.74±32.79 

   

   
 

Araştırmaya dahil edilen hastaların MYÖ puan ortalaması 89.74±32.79 olarak 

bulunmuştur (Tablo 4.2). Hastaların manevi yönelimlerinin yüksek olduğu belirlenmiştir. 

 

 

 

Tablo 4.3. Hastaların Yaş Grupları ile MYÖ Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması 

(s=650) 

 

Yaş 
 

MYÖ puanı   Test                 Anlamlılık 

 
18-33 yaş 
34-49 yaş 
50-65 yaş 
>65 yaş 
 

 
71.69±31.35 
78.88±36.95 
93.79±30.46 
104.83±19.65 
 

 
  
KW:75.39           p:0.001** 
 

**p<0,01 

 

Yaş gruplarına göre manevi yönelim puanları arasında istatistiksel olarak önemli fark 

saptanmıştır (p=0.001; p<0.01). Önemli farkın hangi gruptan kaynaklandığını saptamak için 

yapılan ikili karşılaştırmalar sonucu 65 yaş üzeri grubun MYÖ puanın, diğer yaş gruplarına 

göre daha yüksek olduğu ortaya çıkmıştır (Tablo 4.3). 
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Tablo 4.4. Hastaların Cinsiyetleri ile MYÖ Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması 

(s=650) 

 

*p<0.05 

 

Cinsiyete göre manevi yönelim puanı arasında istatistiksel olarak önemli fark 

saptanmıştır (p=0.045; p<0.05). Kadınların MYÖ puanları, erkeklere göre daha yüksek 

bulunmuştur (Tablo 4.4).  

 

Tablo 4.5. Hastaların Medeni Durumları ile MYÖ Puan Ortalamalarının 

Karşılaştırılması (s=650) 

 

Medeni Durum 
 

MYÖ Puanı   Test                 Anlamlılık 

 
Evli  
Bekar  
 

 
93.42±29.90 
78.44±38.33 

 
MWU:-4.40                  p:0.001** 
   

**p<0,01 

 

Medeni duruma göre manevi yönelim puanı arasında istatistiksel olarak önemli fark 

saptanmıştır (p=0.001; p<0.01). Evli olguların MYÖ puanı bekar olgulardan daha yüksek 

bulunmuştur (Tablo 4.5). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cinsiyet 
 

MYÖ Puanı  Test                   Anlamlılık 

 
Kadın 
Erkek                  
                             

 
91.33±32.76 
87.84±32.78 

 
MWU:-2.00                p:0.045* 
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Tablo 4.6. Hastaların Eğitim Durumları ile MYÖ Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması 

(s=650) 

 

Eğitim 
 

MYÖ Puanı        Test                Anlamlılık 

 
Okuryazar Değil 
İlköğretim  
Lise 
Üniversite  
 

 
102.14±27.46 
94.65±31.40 
80.69±34.42 
71.25±28.96 

 
  KW:87.03               p:0.001** 
 

**p<0,01 

 

Eğitim durumuna göre manevi yönelim puanı arasında istatistiksel olarak önemli fark 

saptanmıştır (p=0.001; p<0.01). Önemli farkın hangi gruptan kaynaklandığını saptamak için 

yapılan ikili karşılaştırmalar sonucunda; okuryazar olmayan grubun MYÖ puanının, lise 

mezunu ve üniversite mezunu olan gruptan yüksek olduğu saptanmıştır. Okuryazar olmayan 

grup ile ilköğretim mezunu grup arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır 

(p>0.05) (Tablo 4.6). 

  

Tablo 4.7. Hastaların Çalışma Durumları ile MYÖ Puan Ortalamalarının 

Karşılaştırılması (s=650) 

 

Çalışma Durumu 
 

MYÖ Puanı     Test                 Anlamlılık 

 
Evet  
Hayır  
 

 
74.84±31.81 
91.65±32.45 

 
MWU:-45.37           p:0.001** 
 

**p<0,01 

 

Çalışma durumuna göre manevi yönelim puanı arasında istatistiksel olarak önemli fark 

saptanmıştır (p=0.001; p<0.01). Çalışan olguların MYÖ puanı çalışmayanlardan daha düşük 

bulunmuştur (Tablo 4.7). 
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Tablo 4.8. Hastaların Gelir Durumları ile MYÖ Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması 

(s=650) 

 

Gelir Durumu 
 

MYÖ Puanı  Test                  Anlamlılık 

 
Gelir Giderden Fazla 
Gelir Gidere Denk 
Gelir Giderden Az 
 

 
83.13±28.67 
93.69±31.04 
67.96±44.48 

 
KW:36.91           p:0.001** 
 

**p<0,01 

 

Gelir durumuna göre manevi yönelim puanı arasında istatistiksel olarak önemli fark 

saptanmıştır (p=0.001; p<0.01). Önemli farkın hangi gruptan kaynaklandığını saptamak için 

yapılan ikili karşılaştırmalar sonucunda; geliri giderinden az olan grubun MYÖ puanının, diğer 

gruplara göre daha düşük olduğu sonucuna ulaşılmıştır (Tablo 4.8).  

 

Tablo 4.9. Hastaların BUÖ Puan Ortalamalarının Dağılımı (s=650) 

 

             

 

Araştırmaya dahil edilen hastaların BUÖ toplam puanı 6.50±5.61 olarak saptandı. 

Hastaların hafif düzeyde umutsuzluk yaşadığı belirlenmiştir (Tablo 4.9). 

BUÖ’ nin alt boyutlarından gelecek ile ilgili beklentiler puanı 1.33±1.70 olarak 

bulunmuştur. Motivasyon kaybı alt boyutu puanı 3.08 ±1.96, umut alt boyutu puanı 2.09±2.27 

olarak belirlendi. Hastalar en yüksek umutsuzluk puanını ‘motivasyon kaybı’ alt boyutundan 

almışlardır (Tablo 4.9). 

Ölçek                Ölçekten Alınan 
Min.-Max. Puan 

Araştırmadan Alınan 
Min.-Max. Puan 

       X̄ ±SS 
 

 
Gelecek ile İlgili 
Beklentiler 
 

       
          0-5 

          
         0-5 

 
     1.33±1.70 

Motivasyon Kaybı           0-8          1-8      1.08±1.96 

Umut           0-7          0-7      2.09±2.27 

Toplam           0-20          1-19      6.50±5.61 
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Tablo 4.10. Hastaların Yaş Grupları ile BUÖ Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması 

(s=650) 

 

Yaş Grupları Gelecekle İlgili 
Beklentiler 
Ort ±SS 

Motivasyon 
Kaybı 
Ort ±SS 

Umut 
Ort ±SS 

Toplam 
Ort ±SS 

 
 18-33 yaş 
34-49 yaş 
50-65 yaş 
<65 yaş 
 
Test   
Anlamlılık 
 

 
1.39±1.61 
1.59±1.91 
1.15±1.57 
1.32±1.58 
 
KW:5.88 
p:0.11 

 
2.94±1.67 
3.52±2.20 
2.85±1.84 
2.88±1.74 
 
KW:9.78 
p:0.020 

 
2.42±2.12 
2.43±2.47 
1.77±2.18 
2.16±2.04 
 
KW:14.62 
p:0.002** 

 
6.75±4.86 
7.54±6.27 
5.76±5.31 
6.36±5.01 
 
KW:11.67 
p:0.009** 

**p<0,01 

 

Hastaların yaş gruplarına göre BUÖ umut alt boyutu ve toplam puan karşılaştırılmasında 

34-49 yaş grubunda olan hastaların diğer gruplara göre, daha yüksek umutsuzluk puanı aldıkları 

ve farkın istatistiksel olarak önemli olduğu belirlenmiştir (p<0.01) (Tablo 4.10). 
            2 
 

Tablo 4.11. Hastaların Cinsiyetleri ile BUÖ Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması 

(s=650) 

 

Cinsiyet Gelecekle İlgili 
Beklentiler 
Ort ±SS 

Motivasyon 
Kaybı 
Ort ±SS 

Umut 
Ort ±SS 

Toplam 
Ort ±SS 

 
Kadın  
Erkek  
 
Test 
Anlamlılık 
 

 
1.29±1.69 
1.38±1.71 
 
MWU:-0.93 
p:0.35 

 
3.02±1.95 
3.14±1.96 
 
MWU:-0.93 
p:0.35 

 
2.00±2.18 
2.19±2.25 
 
MWU:-1.45 
p:0.14 

 
6.31±5.61 
6.72±5.61 
 
MWU:-1.26 
p:0.20 

**p<0,01 

 

Hastaların cinsiyetlerine göre BUÖ alt boyutları ve toplam puan karşılaştırılmasında, 

araştırmaya dahil edilen erkeklerin, kadınlara göre daha fazla umutsuzluk yaşadığı saptanmıştır. 

Ancak iki grup arasındaki farkın istatistiksel olarak önemli olmadığı belirlenmiştir (Tablo 4.11). 
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Tablo 4.12. Hastaların Medeni Durumları ile BUÖ Puan Ortalamalarının 

Karşılaştırılması (s=650) 

 

Medeni Durum 
 

Gelecekle İlgili 
Beklentiler 
Ort ±SS 

Motivasyon 
Kaybı 
Ort ±SS 

Umut 
Ort ±SS 

Toplam 
Ort ±SS 

 
Evli  
Bekar  
 
Test 
Anlamlılık 
 

 
1.07±1.52 
2.13±1.95 
 
MWU:-6.80 
p:0.001** 

 
2.87±1.85 
3.73±2.13 
 
MWU:-4.64 
p:0.001** 

 
1.71±2.08 
3.26±2.42 
 
MWU:-7.72 
p:0.001** 

 
5.64±5.12 
9.11±6.21 
 
MWU:-6.99 
p:0.001** 

**p<0,01 
 

Araştırmaya dahil edilen hastalardan bekar olguların evlilere göre BUÖ tüm alt boyutları 

ve toplam umutsuzluk puanları daha yüksek ve gruplar arasındaki farkın istatistiksel olarak 

önemli olduğu belirlendi (p<0.01) (Tablo 4.12). 

 

Tablo 4.13. Hastaların Eğitim Durumları ile BUÖ Puan Ortalamalarının 

Karşılaştırılması (s=650) 

 

Eğitim Gelecekle İlgili 
Beklentiler 
Ort ±SS 

Motivasyon 
Kaybı 
Ort ±SS 

Umut 
 
Ort ±SS 

Toplam 
 
Ort ±SS 

 
  
Okuryazar Değil  
İlköğretim 
Lise 
Üniversite  
 
Test 
Anlamlılık 
 

 
 
1.50±1.74 
1.32±1.76 
1.28±1.62 
1.38±1.54 
 
KW:4.43 
P:0.28 

 
 
3.12±1.97 
3.05±2.00 
3.12±1.97 
3.06±1.69 
 
KW:0.78 
P:0.85 

 
 
2.28±2.30 
2.06±2.33 
2.02±2.23 
2.21±1.98 
 
KW:3.05 
P:0.38 

 
 
6.91±5.65 
6.42±5.81 
6.42±5.47 
6.65±4.81 
 
KW:3.35 
P:0.34  

**p<0,01 

 

Hastaların eğitim durumları ile BUÖ alt boyutları ve toplam puanları 

karşılaştırılmasında, okuryazar olmayan hasta grubunun diğer gruplara göre daha fazla puan 

aldığı belirlenmiştir ancak gruplar arasında önemli istatistiksel farklılık saptanmamıştır (Tablo 

4.13)   
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Tablo 4.14. Hastaların Çalışma Durumları ile BUÖ Puan Ortalamalarının 

Karşılaştırılması (s=650) 

 

Çalışma Durumu 
 

Gelecekle İlgili 
Beklentiler 
Ort ±SS 

Motivasyon 
Kaybı 
Ort ±SS 

Umut 
Ort ±SS 

Toplam 
Ort ±SS 

 
Evet 
Hayır  
 
Test 
Anlamlılık 
 

 
1.23±1.56 
1.35±1.72 
 
MWU:-0.17 
p:0.85 

 
3.12±1.81 
3.07±1.98 
 
MWU:-0.68 
p:0.49 

 
2.24±2.01 
2.07±2.30 
 
MWU:-1.62 
p:0.10 

 
6.59±5.10 
6.49±5.67 
 
MWU:-0.99 
p:0.32 

**p<0,01 
 

Araştırmaya dahil edilen hastalardan çalışanların; motivasyon kaybı, umut ve toplam 

umutsuzluk puanları çalışmayanlardan yüksek bulunmuştur. Gelecek ile ilgili beklentiler alt 

boyutunda ise çalışmayan hastaların puanları daha yüksek olarak belirlenmiştir. Gruplar 

arasında istatistiksel önemli fark belirlenmemiştir (Tablo 4.14). 

 

Tablo 4.15. Hastaların Gelir Durumları ile BUÖ Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması 

(s=650) 

 

Gelir Durumu Gelecekle İlgili 
Beklentiler 
Ort ±SS 

Motivasyon 
Kaybı 
Ort ±SS 

Umut 
Ort ±SS 

Toplam 
Ort ±SS 

 
Gelir giderden fazla 
Gelir gidere denk 
Gelir giderden az 
 
Test 
Anlamlılık 
 

 
0.96±1.30 
1.23±1.60 
3.08±2.23 
 
KW:30.49 
p:0.001** 

 
2.83±1.65 
2.94±1.88 
4.89±2.34 
 
KW:30.98 
p:0.001** 

 
1.58±1.86 
1.97±2.18 
4.26±2.68 
 
KW:37.48 
p:0.001** 

 
5.38±4.39 
6.13±5.33 
12.23±7.04 
 
KW:30.88 
p:0.001** 

**p<0,01 
             

Hastaların gelir durumuna göre, BUÖ alt boyutları ve toplam puan karşılaştırmasında, 

geliri giderinden az olan bireylerin diğer hasta gruplarına göre umutsuzluk düzeylerinin daha 

yüksek olduğu belirlenmiştir. Gruplar arasındaki farklılık istatistiksel olarak önemli 

bulunmuştur (p<0.01) (Tablo 4.15). 
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Tablo 4.16. MYÖ ile BUÖ Puan Ortalamaları Arasındaki İlişkinin Değerlendirilmesi 

(s=650) 

 

 

 

Bu araştırmada kanser hastası bireylerin manevi yönelimleri ile umutsuzluk düzeyleri 

arasında negatif yönde zayıf düzeyde bir ilişki saptandı (p=0.001, p<0.01). Hastaların manevi 

yönelim puanları arttıkça umutsuzluk düzeyi azalmaktadır (Tablo 4.6) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    BUÖ  Gelecek ile ilgili 
beklentiler 

Motivasyon kaybı         Umut  

    R     p      r    p     r    p     r    p 
MYÖ    

-0.498 0.001 -0.480 0.001 -0.474 0.001 -0.456 0.001 
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5. TARTIŞMA 

 

 
Kanser hastalarında maneviyat ile umutsuzluk arasındaki ilişkiyi belirlemek amacıyla 

yapılan bu çalışmadan elde edilen veriler literatür ışığında tartışılmıştır. 

 

Araştırmaya alınan hastaların maneviyatları yüksek düzeyde bulunmuştur 

(89.74±32.79) (Tablo 4.2).  Gudenkauf ve arkadaşlarının araştırmasında akciğer kanserli 

hastaların maneviyata yüksek eğilim gösterdiği belirlenmiştir (144). Al-Natour ve 

arkadaşlarının araştırmasının sonucuna göre; Ürdünlü meme kanseri tanılı kadınların 

maneviyatları yüksek bulunmuştur (145). Benzer şekilde Chaar, Sheppard, Nuraini ve 

Rambod’un araştırmasında da kanserli bireyler için maneviyatın merkezi öneme sahip olduğu 

belirtilmiştir (117,119,146,147). Hastalarda özellikle hastalık tanısı sonrasında manevi bir 

arayış doğabilir. Bunun bir sonucu olarak bireylerde manevi yönelimde artışlar olabilir. Bu 

durum hastaların zorlu hastalık süreciyle başa çıkmada maneviyatı bir çözüm olarak görmesiyle 

açıklanabilir. Ortaya çıkan manevi sıkıntı hastaları manevi refah arayışına götürebilir. 

             

Araştırmaya dahil edilen hastaların yaşına göre manevi yönelim puanlarında istatistiksel 

olarak anlamlı fark saptandı. 65 yaş ve üzeri olan hastaların manevi yönelimleri daha yüksek 

bulundu (Tablo 4.3). Rohde ve arkadaşlarının çalışmasında da yaş arttıkça manevi yönelimde 

artış gözlenmiştir (148). Komijo ve Munoz’un çalışmasının sonucuna göre ileri yaştaki hastalar, 

genç hastalara göre daha yüksek manevi eğilim göstermiştir (149,150). Davis ve arkadaşlarının 

çalışmasında yaş ilerledikçe kişilerin pozitif manevi tutumlar sergilediği ortaya konulmuştur 

(151). Ebenau ve arkadaşlarının çalışmasında yaşlı hastaların manevi bakımdan daha fazla 

memnun kaldıklarından bahsedilmiştir (152). Bu durum yaşın ilerlemesiyle birlikte kişilerin 

kendilerini ölüme daha yakın hissetmeleriyle açıklanabilir. Ölüm korkusundan doğan sıkıntıyı 

yenmek isteyen hastaların, maneviyatı kullanarak ferahlık hissettiği düşünülebilir. 

 

Araştırmaya alınan hastaların cinsiyetine göre manevi yönelim puanında istatistiksel 

olarak anlamlı fark olduğu saptandı. Kadınların erkeklerden daha fazla manevi yönelim 

gösterdiği belirlendi (Tablo 4.4). Yazgan ve Demir’in çalışmasında kadınların erkeklere göre 

daha fazla olumlu dini tutum sergilemişlerdir (153). Benzer olarak Rohde, Munoz ve 

Asgeirsdottir’in çalışmalarda da kadınların maneviyat düzeylerinin erkeklere kıyasla daha fazla 
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olduğu gösterilmiştir (148,150,154). Saptadığımız bu veri, kadınların sosyal hayata daha az 

katılmalarının bir sonucu olarak kendi içsel dünyasına dönmeleri ile açıklanabilir.  

 

Hastaların medeni durumuna göre manevi yönelim puanlarında istatistiksel olarak 

farklılık olduğu belirlendi. Buna göre evli hastaların manevi yönelim puanları bekar hastalara 

göre daha yüksek bulunmuştur (Tablo 4.5). Martoni ve arkadaşlarının çalışmasına bakıldığında 

evli olguların bekar olgulara göre maneviyat puanlarının daha yüksek olduğu görülmektedir 

(11). Evli olguların daha yüksek manevi yönelim göstermesi, eşlerin verdiği sosyal desteğin 

bireyin iyilik halini koruması ile açıklanabilir. Eşinden destek alan birey yalnızlık hissinin 

olumsuz etkilerine daha az maruz kalabilir. 

 

Araştırmada eğitim durumuna göre manevi yönelim puanında istatistiksel olarak 

farklılık olduğu saptandı. Okuryazar olmayan hasta grubunun manevi yönelimi daha yüksek 

bulunmuştur (Tablo 4.6). Sharif ve Ong’nin çalışmasının sonucuna göre kişilerin eğitim düzeyi 

arttıkça maneviyat puanları düşmektedir (61). Eğitim seviyesi yükseldikçe rasyonel yaklaşım 

daha değerli görülmektedir. Maneviyat gibi soyut ve tinsel kavramlar bireylerin ilgisini 

çekmeyebilir. 

 

Araştırmaya alınan hastaların çalışma durumuna göre manevi yönelim puanlarında 

istatistiksel olarak önemli farklılık saptandı. Herhangi bir işte çalışmayan hastalar daha yüksek 

manevi yönelim göstermişlerdir (Tablo 4.7). Best ve arkadaşlarının çalışmasında, daha az 

istihdamın daha fazla maneviyat çağrıştırdığından bahsedilmiştir (155). İş hayatı bireylerin hem 

zamanını aldığı hem de dikkatini başka yöne çektiği için, kişiler daha az manevi yönelim 

gösterebilir. 

 

Hastaların gelir durumuna göre manevi yönelim puanları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık saptanmıştır. Geliri giderinden az olan hastaların manevi yönelimleri daha 

düşük bulunmuştur (Tablo 4.8). Best ve arkadaşlarının çalışmasında da finansal kaynaklarda 

problem yaşayan hastaların inanç düzeyleri daha yüksek bulunmuştur (155). Mollica ve 

arkadaşlarının yaptığı çalışmanın sonuçlarına göre, prostat kanseri olan bireylerden daha düşük 

gelir düzeyine sahip ve sigortasız olanların, maneviyat düzeylerinin daha yüksek seyrettiği 

gözlemlenmiştir (156). Bu anlamlı fark maddi kaygılar güden hastaların maneviyatı ikinci plana 

atmalarıyla açıklanabilir. 

 



 
 

28 
 

Araştırmaya dahil edilen hastaların umutsuzlukları düşük düzeyde bulunmuştur 

(6.50±5.61) (Tablo 4.9). İran’da yürütülen bir çalışmada kanser hastalarının hafif düzeyde 

umutsuzluk yaşadığı sonucuna varılmıştır (157). Benzer şekilde Yeşilot ve arkadaşlarının 

çalışmasında da akciğer kanserli hastaların hafif düzeyde umutsuzluk yaşadığından 

bahsedilmiştir (158). Bireyler için kanser süreci; karmaşık, belirsiz, korkutucu ve maliyetlidir. 

Bu durum hastaları karamsarlığa itebilir. Kanserli bireyler umutsuzluk yaşayabilir. 

             

Hastaların yaşına göre toplam umutsuzluk puanlarında ve motivasyon kaybı ile umut alt 

boyutlarında farklılıklar olduğu belirlendi. Buna göre 34-49 yaş grubunun umutsuzluk 

düzeyinin daha yüksek olduğu saptandı (Tablo 4.10). Serafini ve arkadaşlarının çalışmasında 

ise yaş ilerledikçe umutsuzluğun arttığından bahsedilmiştir (159). Türkiye’de yapılan bir 

çalışmada yaş ile umutsuzluk arasında pozitif korelasyon olduğu sonucuna varılmıştır (106). 

Efstathiou ve arkadaşlarının çalışmasında da benzer şekilde yaşlı hastaların daha fazla 

umutsuzluk yaşadığı belirlenmiştir (160). Yaşın ilerlemesiyle birlikte bireylerin hastalıklara 

karşı direnci azalabilmektedir, hastalıkla mücadele zorlaşabilir. Ayrıca yaşlı bireylerin 

psikolojik hassasiyeti daha fazla olabilir. Bu durum yaşı ilerleyen hastaların umutsuzluk 

düzeyini artırabilir.  

 

Araştırmaya alınan hastaların cinsiyetlerine göre umutsuzluk düzeyleri arasında farklılık 

saptanmadı (Tablo 4.11). Serafini ve Karakurt’un çalışmasında ise kadınların umutsuzluk 

düzeyi daha yüksek bulunmuştur (106,159). Efstathiou ve Religioni’nin, çalışmasında da 

benzer şekilde kadınların erkeklere nazaran daha fazla umutsuzluk yaşadığından bahsedilmiştir 

(160,161). Kadınların erkeklere göre sosyal hayata daha az katılması, ailesel sorumluluklarının 

daha fazla olması, umutsuzluk düzeylerinin yükselmesine neden olabilir.  

 

Hastaların medeni duruma göre toplam umutsuzluk puanında ve motivasyon kaybı ile 

umut alt boyutlarında anlamlı farklılıklar belirlendi. Bekar hastaların evli hastalara göre 

umutsuzluk düzeyi daha yüksek bulunmuştur (Tablo 4.12). Bener ve arkadaşlarının 

çalışmasında bekar hastaların umutsuzluk düzeyi evli hastalardan yüksek bulunmuştur (162). 

Buursma ve arkadaşlarının çalışmasında da evli olmayan hastaların daha fazla umutsuzluk 

yaşadığı belirtilmiştir (163). Ülkemizde yapılan bir çalışmada da evli hastaların bekar hastalara 

göre daha az umutsuzluk yaşadığı belirlenmiştir (106). Buna göre eşlerinden sosyal destek alan 

hastaların umutsuzluğunun azaldığı söylenebilir. Hastanın eşinden aldığı destek olumlu baş 

etme tutumlarını güçlendirebilir. 
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Araştırmada eğitim durumu ile umutsuzluk puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık saptanmadı (Tablo 4.13). Benzer çalışmalara bakıldığında eğitim düzeyi yüksek olan 

bireylerin daha az umutsuzluk yaşadığından bahsedilmiştir (106,162). Robinson ve 

arkadaşlarının çalışmasında da eğitim düzeyi arttıkça umutsuzluk düzeyinin azaldığı sonucuna 

varılmıştır (124). Kocalevent ve arkadaşlarının çalışmasının sonuçlarına göre eğitim seviyesi 

ile umutsuzluk arasında negatif bir korelasyon bulunmuştur (164). Eğitim düzeyi yüksek 

bireylerin modern tıbbi gelişimleri takip etmesi ve güvenmesi umutsuzluk düzeylerini 

düşürebilir. 

 

Araştırmaya dahil edilen hastaların çalışma durumu ile umutsuzluk puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık belirlenmedi (Tablo 4.14). Katar’da meme kanserli 

kadınlarla yapılan bir araştırmada ev hanımı bireylerin çalışan bireylere göre daha az 

umutsuzluk yaşadığı belirlenmiştir (162). Eslami ve arkadaşlarının araştırmasında işsiz 

hastaların düşük sosyoekonomik düzeyin bir sonucu olarak umutsuzluğu daha fazla 

deneyimlediği sonucuna varılmıştır (161). Robinson ve arkadaşlarının araştırmasında daha 

fazla istihdamın daha az umutsuzlukla ilişkili olduğu savunulmuştur (124). Religioni ve 

arkadaşlarının araştırmasında da benzer şekilde emeklilerin çalışan kesime göre daha yüksek 

umutsuzluk yaşadığı ortaya çıkmıştır (161). Belli bir iş ile uğraşan bireyler, kendini 

gerçekleştirebildiğinden, umutsuzluk düzeyleri azalabilir. İş sahibi olmak, dikkati başka yöne 

çekeceğinden bir baş etme stratejisi sayılabilir.  

 

Hastaların gelir durumuna göre toplam umutsuzluk puanı ve BUÖ alt boyutlarında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olduğu saptandı. Geliri giderinden az olan hastaların 

umutsuzluk düzeyi daha yüksek olarak bulunmuştur (Tablo 4.15). Karakurt ve arkadaşlarının 

araştırmasında da ekonomik yetersizlik yaşayan hastaların daha fazla umutsuzluk yaşadığı 

sonucuna varılmıştır (106). Kocalevent ve arkadaşlarının araştırmasında gelir düzeyi düştükçe 

umutsuzluk seviyesinde artış görülmüştür (164). Benzer şekilde Religioni ve arkadaşlarının 

araştırmasında da gelir düzeyi düşük olan hastalar diğer gruplara göre daha fazla umutsuzluk 

puanı almışlardır (161). Bu durum ekonomik kaygıların, hastaların umutsuzluğunu 

şiddetlendirilmesi ile açıklanabilir. Bireylerin hem fizyolojik yük hem de maddi yük ile baş 

etmesi zor olabilir. 
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Araştırma verilerinin sonuçlarına göre MYÖ ile BUÖ ve tüm alt boyutlar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulundu (Tablo 4.16). Hastaların manevi yönelim düzeyleri 

arttıkça umutsuzluk düzeylerinde azalma olduğu belirlendi. Maneviyat, kanser hastalarının baş 

etme mekanizmalarını güçlendirerek umutsuzluk düzeyini düşürebilir. Bireylerin 

dayanıklılıklarını destekleyebilir. Olumlu düşünceleri besleyerek hastaların ruhsal dirençlerini 

artırabilir. Bu sebeple manevi yönelimi yüksek olan hastaların umutsuzluk düzeyinin daha 

düşük olduğu söylenebilir. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

 
Kanser hastalarında maneviyat ile umutsuzluk arasındaki ilişkiyi belirlemek amacıyla 

yapılan bu çalışmanın sonuçları şöyledir: 

• Araştırmaya alınan hastaların çoğunun, 50-65 yaş aralığında, kadın, evli, ilköğretim 

mezunu, çalışmayan, geliri giderine denk bireyler olduğu belirlendi. 

• Hastaların; maneviyatlarının yüksek, umutsuzluklarının düşük düzeyde olduğu 

saptandı. 

• Araştırmaya dahil edilen hastaların; cinsiyet, yaş, medeni durum, eğitim durumu, 

çalışma durumu ve gelir durumu gibi demografik özelliklerinin maneviyatları üzerinde 

etkili olduğu belirlendi.  

• Hastaların; yaş, medeni durum, gelir durumu gibi demografik özelliklerinin bireylerin 

umutsuzluk düzeyi üzerinde etkili olduğu; ancak cinsiyet, eğitim durumu ve çalışma 

durumunun umutsuzluk üzerine etkili olmadığı belirlendi. 

• Kanserli bireylerin maneviyatları ile umutsuzlukları arasında negatif korelasyon olduğu 

saptandı. Hastaların maneviyat düzeyleri arttıkça, umutsuzluk düzeylerinin azaldığı 

belirlendi. 

Araştırmadan elde edilen sonuçlara göre şu önerilerde bulunulabilir: 

• Hastaların manevi sıkıntıları ve umutsuzluklarına yönelik hemşirelik girişimleri bakım 

planına eklenebilir. 

• Manevi bakım bilgi ve deneyimini artırmak amacıyla, hemşirelere yönelik hizmet içi 

eğitim, seminer, kurs programları düzenlenebilir. Hemşirelik öğrencileri ders 

müfredatlarına manevi bakım eklenebilir. 

• Araştırma, daha geniş örneklem büyüklükleri ile, farklı bölgelerde tekrarlanabilir. 
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EK-1. Özgeçmiş 
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Doğum Tarihi: 27.10.1994 

Öğrenim Durumu: Lisans 

 

Derece Alan Üniversite Yıl 

Yüksek Lisans İç Hastalıkları Hemşireliği İnönü Üniversitesi 2017-… 

Lisans Hemşirelik İnönü Üniversitesi 2013-2017 

 

Görevler 

 

Görev Unvanı Görev Yeri Yıl 

 
Hemşire 

 
Pütürge Devlet Hastanesi 

 
2020-… 
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2017-2020 
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EK-2. Tanıtıcı Özellikler Formu 

 

Sayın Katılımcı, 

 

Bu araştırma kanser tanısı almış hastalarda maneviyat ile umutsuzluk arasındaki 

ilişkiyi belirlemek amacı ile planlanmıştır. Araştırmaya katılmak gönüllülük ilkesine bağlıdır. 

Araştırmanın amacına ulaşması açısından sorulara vereceğiniz yanıtlardaki içtenliğiniz büyük 

önem taşımaktadır. Bu çalışma sizin tedavi ve bakımınızı etkilemeyecektir. Katılımınız için 

teşekkür ederim. 

                                           

                                                                                                               Hemşire Nazan Taşan 

 

 

 

 

 

1. Cinsiyet: Kadın( )   Erkek( ) 
2. Yaş: 
3. Medeni durum: Evli( )  Bekar( )  Diğer( ) 
4. Eğitim: Okuryazar Değil( ) İlkokul( )  Lise( )  Üniversite( )  
5. Gelir durumu: İyi( )  Kötü( )  Orta( ) 
6. Çalışıyor musunuz: Evet( )  Hayır 
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EK-3. Manevi Yönelim Ölçeği 

 

Her bir maddeyi dikkatli bir şekilde okuduktan sonra, buna ne derecede katıldığınızı ya 

da katılmadığınızı size verilen maddenin karşısındaki numaralardan birini aşağıda verilen 

örnekteki gibi daire içine alarak işaretleyiniz. 

Örnek madde: Lütfen aşağıdaki maddeyi okuyunuz ve maddeyle ilgili “Kesinlikle 

Katılmıyorum"dan "Tamamen Katılıyorum” a doğru sizi en iyi tanımlayan numarayı daire 

içine alınız. Sadece bir numarayı daire içine alınız. 

 

* İnsanlar temelde iyidir. 1      2      3     4     5     6     7  

                                         Kesinlikle               Tamamen 

                                      Katılmıyorum                   Katılıyorum 

 

 

 

       1- Yüce bir gücün varlığını ruhumun derinliklerinde hissederim.
  

1     2     3     4     5     6     7 

       2- Bana huzur veren manevi yaşantılarım vardır.                                  1     2     3     4     5     6     7 
       3- İlahi bir varlık tarafından sevildiğimi hissederim.                      1     2     3     4     5     6     7 
       4- İnsanı nihai noktada, ancak sonsuz bir varlık anlayabilir.          1     2     3     4     5     6     7 
       5- Dua/meditasyon, manevi yaşantımın önemli bir parçasıdır.          1     2     3     4     5     6     7 
       6-İlahi bir güce olan inancım, hayattaki zorluklarla başa  
   çıkmamda bana yardımcı olur                                                                

1     2     3     4     5     6     7 

       7- Bir kimse hayatının anlamını gerçekten ararsa, cevaplar  
   bulabilir.                                                                                                  

1     2     3     4     5     6     7 

       8-İlahi bir varlığa olan inancım davranışlarım üzerinde etkilidir.
          

1     2     3     4     5     6     7 

       9- Dua/meditasyon bana duygusal destek sağlar.                                  1     2     3     4     5     6     7 
       10- Dua ederek, kendimi inandığım şeye daha yakın 
hissedebilirim.        

1     2     3     4     5     6     7 

       11- İlahi bir varlığa olan inancım, hayatıma anlam kazandırır.         1     2     3     4     5     6     7 
       12- Manevi boyutla olan iletişimim, ruh sağlığıma iyi gelir.                  1     2     3     4     5     6     7 
       13- Yüce bir güç tarafından korunduğumu hissederim.                    1     2     3     4     5     6     7 

       14- Dua/meditasyon dinginliğinde bir bütünlük duygusu yaşarım.
        

1     2     3     4     5     6     7 

       15- Doğayı hayranlık içinde seyretmek manevi duygularımı      
güçlendirir. 

1     2     3     4     5     6     7 

       16- İnancım çevremdeki insanlarla iletişimimi güçlendirir.                     1     2     3     4     5     6     7 
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EK-4. Beck Umutsuzluk Ölçeği 

 

Aşağıda geleceğe ait düşünceleri ifade eden bazı cümleler verilmiştir. 

Lütfen her bir ifadeyi okuyarak bunların size ne kadar uygun olduğuna karar 

veriniz. Örneğin okuduğunuz ilk ifade size uygun ise “evet” uygun değilse 

“hayır” ifadesinin altındaki kutunun içine (X) işareti koyunuz. 

 

 
 
 

EVET HAYIR 

1-Geleceğe umut ve coşku ile bakıyorum.   
2-Kendim ile ilgili şeyleri düzeltemediğime göre 
çabalamayı bıraksam iyi olur. 

  

3- İşler kötüye giderken bile her şeyin hep böyle 
kalmayacağını bilmek beni rahatlatıyor. 

  

4-Gelecek on yıl içinde hayatimin nasıl olacağını hayal bile 
edemiyorum. 

  

5-Yapmayı en çok istediğim şeyleri gerçekleştirmek için 
yeterli zamanım var. 

  

6-Benim için çok önemli konularda ileride başarılı 
olacağımı umuyorum. 

  

7- Geleceğimi karanlık görüyorum.   
8-Dünya nimetlerinden sıradan bir insandan daha çok 
yararlanacağımı umuyorum. 

  

9-İyi fırsatlar yakalayamıyorum. Gelecekte 
yakalayacağıma inanmam için de hiçbir neden yok. 

  

10-Geçmiş deneyimlerim beni geleceğe iyi hazırladı.   
11-Gelecek benim için hoş şeylerden çok tatsızlıklarla dolu 
görünüyor. 

  

12-Gerçekten özlediğim şeylere kavuşabileceğimi 
ummuyorum. 

  

13-Geleceğe baktığımda şimdikine oranla daha mutlu 
olacağımı umuyorum. 

  

14-İşler bir türlü benim istediğim gibi gitmiyor.   
15-Geleceğe büyük inancım var.   
16-Arzu ettiğim şeyleri elde edemediğime göre bir şeyler 
istemek aptallık olur. 

  

17-Gelecekte gerçek doyuma ulaşmam olanaksız gibi.   
18-Gelecek bana bulanık ve belirsiz görünüyor.   
19-Kötü günlerden çok, iyi günler bekliyorum.   
20-İstediğim her şeyi elde etmek için caba göstermenin 
gerçekten yararı yok, nasıl olsa onu elde edemeyeceğim. 
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EK-5. İnönü Üniversitesi Turgut Özal Tıp Merkezi Başhekimliği İzni 
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EK-6. İnönü Üniversitesi Bilimsel Araştırma ve Yayın Etiği Kurulu Etik Onayı 
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EK-7. Manevi Yönelim Ölçeği Kullanım İzni 
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EK-8. Beck Umutsuzluk Ölçeği Kullanım İzni 
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