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ÖZET 

Budak, SE., Onkoloji Hastalarında Umudu Yordamada Algılanan Sosyal Destek ve 

Spiritüel Bakım Gereksinimlerinin Rolü, Hacettepe Üniversitesi Sağlık Bilimleri 

Enstitüsü Psikiyatri Hemşireliği Yüksek Lisans Programı Yüksek Lisans Tezi, 

Ankara, 2023. Bu tanımlayıcı kesitsel araştırma onkoloji hastalarında umudu 

yordamada algılanan sosyal destek ve spiritüel bakım gereksinimlerinin rolünü 

incelemek amacıyla yapılmıştır. Araştırma, Ağustos 2022-Ocak 2023 tarihleri arasında, 

Hacettepe Üniversitesi Onkoloji Hastanesi, Ankara Atatürk Sanatoryum Eğitim ve 

Araştırma Hastanesi ve Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nde onkoloji hastalarının 

takip ve tedavilerinin yapıldığı onkoloji ve dahili/cerrahi servisler ile kemoterapi-

radyoterapi tedavi ünitelerinde yürütülmüştür. Araştırmaya 134 onkoloji hastası dâhil 

edilmiştir. Veri toplama aracı olarak “Tanıtıcı Veri Formu”, “Herth Umut Ölçeği”, “Çok 

Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği” ve “Spiritüel Bakım Gereksinimleri Ölçeği” 

kullanılmıştır. Verilerin değerlendirilmesinde tanımlayıcı istatistiklerin yanı sıra, 

Pearson Korelasyon Analizi ve çoklu doğrusal adımsal regresyon analizi kullanılmıştır. 

Araştırmaya katılan onkoloji hastalarının umut ve algılanan sosyal destek puan 

ortalamalarının ölçekten alınabilecek orta puanın üzerinde, spiritüel bakım 

gereksinimleri puan ortalamalarının ise orta puanın altında olduğu belirlenmiştir. Umut 

ve algılanan sosyal destek arasında pozitif yönde; umut ve spiritüel bakım gereksinimleri 

arasında ise negatif yönde anlamlı bir ilişki bulunmuştur (p<0,05). Algılanan sosyal 

desteğin umudun %11,7’sini açıkladığı ve algılanan sosyal destek puanındaki bir 

birimlik artışın umut puanında ortalama 0,344 birimlik artışa sebep olduğu saptanmıştır. 

Spiritüel bakım gereksinimlerinin ise umudu yordamada anlamlı bir etkisinin olmadığı 

sonucuna ulaşılmıştır. Araştırmadan elde edilen sonuçlar doğrultusunda, onkoloji 

hastalarında umudu artırmaya yönelik müdahalelerde sosyal destek algısının 

geliştirilmesi, sosyal destek kaynaklarının fark ettirilmesi ve dolaylı etkisi 

olabileceğinden spiritüel bakım gereksinimlerinin de planlamalara dâhil edilmesi 

önerilebilir. 

Anahtar Sözcükler: Hemşirelik, umut, sosyal destek, spiritüel iyileşme, psikoonkoloji.  
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ABSTRACT 

Budak, SE., The Role of Perceived Social Support and Spiritual Care Needs in 

Predicting Hope in Oncology Patients, Hacettepe University Graduate School of 

Health Sciences, Psychiatric Nursing Program Master Thesis, Ankara, 2023. This 

descriptive cross-sectional study was conducted to examine the role of perceived social 

support and spiritual care needs in predicting hope in oncology patients. The research 

was carried out between August 2022 and January 2023 in the oncology and 

internal/surgical wards and chemotherapy-radiotherapy treatment units where oncology 

patients were followed up and treated in Hacettepe University Oncology Hospital, 

Ankara Atatürk Sanatory Education and Research Hospital and Ankara Education and 

Research Hospital. 134 oncology patients were included in the study. "Descriptive Data 

Form", "Herth Hope Scale", "Multidimensional Scale of Perceived Social Support" and 

"Spiritual Care Needs Scale" were used as data collection tools. Descriptive statistics, 

Pearson Correlation and multiple linear stepwise regression analyzes were used for data 

analysis. It was determined that the mean scores of hope and perceived social support of 

the oncology patients participating in the study were above the average score that could 

be obtained from the scale, and the mean scores of spiritual care needs were below the 

average score. A significant correlation was found between hope and perceived social 

support, and a significant negative correlation was found between hope and spiritual care 

needs (p<0.05). It was found that perceived social support explained 11.7% of hope 

scores, and a one-unit increase in the perceived social support score caused an average 

of 0.344-unit increase in the hope score. It was concluded that spiritual care needs did 

not have a significant effect on predicting hope. In line with the results obtained from 

the research, it can be recommended to improve the perception of social support in 

interventions to increase hope in oncology patients, to make social support resources 

aware and to include spiritual care needs in the planning since they may have an indirect 

effect. 

Keywords: Nursing, hope, psychooncology, social support, spirituality. 
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1. GİRİŞ 

1.1.  Problemin Tanımı 

Kanser, fiziksel etkilerinin yanı sıra psikososyal anlamda da bireyleri olumsuz 

yönde etkileyen kronik bir hastalıktır. Kanser sürecinin tanı, tedavi ve tedavi sonrası 

olmak üzere bütün aşamaları fiziksel sorunların yanı sıra stres, anksiyete, depresyon, rol 

kayıpları, sosyal ilişkilerde bozulma gibi pek çok psikososyal sorunu da beraberinde 

getirmektedir (1-3). Bu nedenle onkoloji hastaları, sağlıklı bireylere oranla ruh sağlığı 

sorunları yaşama açısından daha riskli bir konumdadırlar (4, 5). Onkoloji hastalarının 

yaşadığı psikososyal sorunların önlemesinde, ruh sağlığının korunması ve 

geliştirilmesinde, tanı, tedavi ve komplikasyonlara bağlı olarak etkilenen yaşam 

kalitesinin iyileştirilmesinde umut önemli bir faktör olarak karşımıza çıkmaktadır (6, 7).  

Umut, onkoloji hastalarının kanser sürecinde yaşadıkları varoluşsal krizleri etkili 

bir şekilde yönetmelerine, sorunlarla baş ederken etkili yöntemleri kullanmalarına ve 

tedavi süreçlerine aktif bir şekilde katılmalarında rol oynamaktadır (6-8). Kanser tanısı 

alan bireylerde umudun pozitif bir bakış açısı geliştirdiği, yaşam kalitesini arttırdığı, 

karamsarlık ve belirsizlik gibi olumsuz duyguları önlediği bilinmektedir (9-11). Kanser 

sürecinde umut, belirsizlik algısının azalmasında, hastalık ve tedavi sürecine olan 

uyumun artmasında ve etkili baş etme yeteneklerinin geliştirilmesinde önemli bir rol 

oynamaktadır (10). Bunların yanı sıra umut, stres seviyesini azaltıp psikososyal ve 

spiritüel iyilik halini arttırarak ağrı gibi zorlayıcı semptomların kontrolüne de yardımcı 

olmaktadır (12). Onkoloji hastalarında umudu etkileyen pek çok faktör bulunmaktadır; 

bu faktörlerin belirlenmesi, onkoloji hastalarında umut düzeyinin arttırılmasına yönelik 

gerekli planlamaların ve girişimlerin yapılması açısından gereklidir (13).  

Umudu etkileyen faktörlerden biri algılanan sosyal destektir (14). Bireylerin 

sosyal ilişkilerinden aldıkları desteği nicelik ve nitelik olarak algılama şekilleri olarak 

tanımlanan algılanan sosyal destek (15), hastaların kanser sürecindeki olumsuz 

deneyimleriyle başa çıkmalarına yardımcı olmakta; anksiyete ve depresyon gibi 

sorunlardan koruyarak hastalığa uyum düzeylerini artırmaktadır (16, 17). Aynı zamanda 

onkoloji hastalarında algılanan sosyal desteğin artması umut düzeyini de arttırmakta ve 
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bu yolla ruh sağlığının korunmasında etkili olmaktadır (8, 18). Bu doğrultuda algılanan 

sosyal desteğin umut düzeyine pozitif bir etki sağladığı söylenebilir; ancak literatür 

incelendiğinde onkoloji hastalarında algılanan sosyal destek ve umut ilişkisi ortaya 

konmuş olsa da bu iki kavramın arasındaki ilişkinin kuvvetinin ve birbirlerini yordama 

düzeylerinin tam olarak açıklandığı bir çalışmaya rastlanmamıştır. Onkoloji hastalarının 

algıladıkları sosyal desteğin yüksek düzeyde olması spiritüel açıdan da hastaları olumlu 

etkilemektedir. Çevreden destek aramak veya çeşitli destek gruplarına katılmak gibi 

süreçler kanser hastalarının acılarına ve hastalık deneyimlerine anlam vermelerine katkı 

sağlayabilmektedir (19). Onkoloji hastalarının algıladıkları sosyal destek düzeyi arttıkça 

spiritüalite temelli baş etme mekanizmaları güçlenmekte ve spiritüel açıdan iyi oluşluk 

düzeyleri artmaktadır (20, 21). Buna ek olarak spiritüel aktiviteler aracılığıyla onkoloji 

hastaları sosyal destek kaynaklarını genişletebilmekte; dolayısıyla bu iki olgunun 

birbirleriyle karşılıklı olarak etkileşimde olduğu görülmektedir (19). Buradan hareketle 

kanser sürecinde algılanan sosyal desteğin spiritüel bakım gereksinimleriyle olan 

ilişkisinin ve bu gereksinimleri hangi yönde etkilediğinin belirlenmesi önem 

kazanmaktadır. Spiritüalite öte yanda umudu da etkileyen bir diğer faktör olduğu için bu 

üç kavramın birbiriyle ilişkisinin değerlendirilmesi de çok önemlidir.  

Spiritüalite temel anlamda bireylerin yaşamlarındaki anlam, inanç ve değerlerini 

ifade eden bir kavramdır (22, 23). Spiritüalitenin kanser sürecinde bir baş etme 

mekanizması olarak kullanılabildiği, hastalık sürecine uyumu arttırdığı ve bu durumun 

kanser hastalarının umut düzeylerini arttırmada önemli olduğu yapılan çalışmalarda 

gösterilmiştir (21, 24, 25). Onkoloji hastalarını spiritüel açıdan destekleyebilmek ve bu 

sayede ruh sağlıklarının gelişimine katkı sağlayabilmek açısından hastaların spiritüel 

gereksinimlerinin belirlenmesi gerekmektedir (26). Anlam bulma, varoluşsal sorular, 

din, inanç ve değerlerle ilişkili pek çok konuyu içinde barındıran spritiüel 

gereksinimlerin (27, 28); sosyal izolasyon, spiritüel distres, ruh sağlığında bozulma ve 

buna benzer pek çok psikososyal sorunu önlemek için mutlaka karşılanması 

gerekmektedir (29, 30). Öte yandan, yapılan çalışmalar kanser hastalarında 

spiritüalitenin umutla yüksek düzeyde pozitif ilişkisinin olduğunu ve spiritüel iyilik hali 

ile spiritüel baş etmenin umut düzeyini arttırdığını göstermiştir (7, 24, 31). Literatür 
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incelendiğinde kanser sürecinde spiritüalitenin umutla ilişkisi daha çok spiritüel iyilik 

hali ve spiritüel baş etme bağlamında açıklanmıştır ancak umutla spiritüel gereksinimler 

arasındaki ilişkinin yeterince ele alınmadığı görülmektedir. Spiritüel gereksinimler 

kavramı varoluşsal konular, din, anlam ve amaç bulma gibi konulardaki ihtiyaçları 

kapsayan çok boyutlu bir kavramdır (32); bu yönüyle spiritüel iyilik hali ve spiritüel baş 

etme gibi kavramlardan ayrılmaktadır. Kanser sürecinde spiritüel bakım 

gereksinimlerinin karşılanması hastalıkla baş etmede ve hastalığa uyum sağlamada etkili 

bir faktör olan umut düzeyini korumak ve yükseltmek açısından gereklidir (33, 34). 

Bunların ötesinde, umut, algılanan sosyal destek ve spiritüel gereksinimlerin kültürel 

boyutlarının olduğu da unutulmamalıdır. Literatürde, onkoloji hastalarının hastalık 

sürecinde yaşadığı deneyimlere olan bakış açıları ve buna bağlı olarak umut 

düzeylerinin, sosyal destek algılarının ve spiritüel özelliklerinin içinde bulundukları 

kültürden önemli ölçüde etkilendiği gösterilmiştir (35-37). Dolayısıyla bu kavramlar 

bireylerin sosyokültürel özelliklerine göre farklı boyutlarda şekillenebilmektedir. Bu 

nedenle, bu kavramların Türkiye’de bulunan onkoloji hastalarında da incelenmesi önem 

kazanmaktadır.  

Bu bilgiler ışığında, kanser sürecinde umut, algılanan sosyal destek ve spiritüel 

bakım gereksinimleri kavramlarının birbirlerini etkilediğini ve bu etkinin hastalara 

çeşitli biçimlerde yansıdığını söylemek mümkündür; ancak, literatür incelendiğinde bu 

kavramlar arasındaki ilişkinin nasıl olduğunu ve umudu yordama düzeylerini inceleyen 

bir çalışmaya rastlanmamıştır. Bu araştırmada onkoloji hastalarında umudu yordamada 

algılanan sosyal destek ve spiritüel bakım gereksinimlerinin rolünün açıklanması ve bu 

doğrultuda konuyla ilgili veri sağlayarak hemşirelerin onkoloji hastalarına verdikleri 

psikososyal bakım kalitesinin arttırılmasına katkı sağlanması amaçlanmıştır. Sosyal 

desteğin ve spiritüel bakım gereksinimlerinin umut düzeyine nasıl bir etkisi olduğunun 

saptanması ile hemşirelerin onkoloji hastalarının umudunu yükseltmede planlayacakları 

girişimlere bu kavramlar yönünden de yaklaşması sağlanabilecektir. Bu hedefler 

kapsamında araştırmada yanıt aranan sorular şu şekildedir; 



 

 

4 

• Onkoloji hastalarının umut, algılanan sosyal destek ve spiritüel bakım 

gereksinimleri düzeyleri nedir? 

• Onkoloji hastalarında algılanan sosyal destek ve spiritüel bakım 

gereksinimleri düzeyleri umut düzeyini nasıl etkilemektedir? 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Kanserin Psikososyal Etkileri 

Kanser, anormal hücrelerin vücutta kontrolsüz bir şekilde büyüdüğü ve vücudun 

diğer bölgelerine yayıldığı geniş bir hastalık grubudur (38). Kanser, dünya genelinde 

önde gelen ikinci ölüm sebebidir ve 2020'de yaklaşık 10 milyon ölüme veya başka bir 

deyişle yaklaşık altı ölümden birine neden olmuştur (39). Kanser hastalığına sahip olan 

bireyler hastalığa ve/veya tedavi sürecine bağlı olarak ağrı, yorgunluk, iştahsızlık, uyku 

sorunları gibi fiziksel sorunların yanı sıra stres, anksiyete, korku, ruminasyon, rol 

kayıpları, sosyal ilişkilerde bozulma gibi pek çok psikososyal sorun yaşamaktadırlar (1, 

2). Kanser sürecinde bireyler tedavileri, yaşam tarzları, aile içi ilişkiler, iş hayatları ve 

buna benzer pek çok konuda hayati kararlar vermek durumunda kalırlar ve bu süreç 

hastaların psikososyal anlamda zorlanmalarına sebep olmaktadır. Onkoloji hastalarının 

yaşadığı psikososyal sorunlar genel anlamda tanı, tedavi ve tedavi sonrası aşamalarda 

çeşitlilik göstermektedir (40). 

Tanı aşamasında verilen tepkiler Kübler Ross’un ölümcül hastalığa verilen yas 

tepkileriyle paralellik göstermektedir. Kübler Ross’a göre kayıp ve yas yaşayan birey 

şok/inkar, öfke, pazarlık, depresyon ve kabullenme evrelerini deneyimler (41). Kanser 

gibi yaşamı tehdit edici hastalıklar bireyler tarafından bir kayıp olarak algılanır ve 

bireyler yaşadıkları kayba bağlı olarak öfke, suçluluk, depresyon ve hatta intihar 

düşüncesi gibi problemler yaşayabilirler (42, 43). Kanser tanısı ölüm kavramını 

çağrıştırdığından hastalarda ciddi anlamda zorlanmaya neden olur. Yapılan 

fenomenolojik bir araştırmada onkoloji hastaları, tanılarını öğrendikleri ilk anda büyük 

bir şok yaşadıklarını, tanıya inanmak istemediklerini, “neden ben?” diye kendilerini 

sorguladıklarını ve bilinmezliğe bağlı olarak korku ve anksiyete hissettiklerini ifade 

etmiştir (44). Karakartal (45) tarafından yapılan bir çalışmada onkoloji hastaları, tanı 

aşamasında çevreleri tarafından “acıyarak bakma, ölecekmiş gibi davranma” şeklinde 

etiketlendiklerini ve bu durumun günlük alışkanlıklarını değiştirmek zorunda 

kalmalarına yol açtığını ifade etmişlerdir. Kanser tanısı almak yaşamdaki rollerle ilgili 
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de öznel sorunlar yaratabilmektedir. Kanser tanısı alan annelerin psikososyal iyilik 

hallerinin incelendiği bir sistematik derlemede annelerin tanı aldıklarında yoğun olarak 

psikolojik distres yaşadıkları ve ebeveyn rollerini etkili bir şekilde yerine getiremedikleri 

belirtilmiştir (46). Kanser tanısının türü ve evresi de hastaların yaşadıkları sorunlara etki 

eden bir diğer önemli etkendir (47). Yapılan bir çalışmada kanser türünün anksiyete ve 

depresif belirtiler açısından önemli olduğu ve akciğer ve beyin kanseri hastalarının bu 

açıdan daha büyük bir risk altında olduğu gösterilmiştir (48). Kanser türünün ve 

evresinin yaşam kalitesini etkilediği, son evre kanserlerde yaşam kalitesinin ciddi 

anlamda düştüğü de yapılan çalışmalarda ortaya konmuştur (49, 50). Onkoloji 

hastalarının psikososyal durumlarını inceleyen longitudinal çalışmalarda, hastaların en 

çok sıkıntı yaşadıkları dönemin tanı süreci olduğu ve bu süreci daha sağlıklı atlatan 

hastaların ilerleyen süreçlerde tedavilere ve hastalığın kendisine bağlı ortaya çıkan 

sorunlara daha iyi uyum sağlayabildikleri gözlemlenmiştir (51-54). Tanı aşamasında 

hastalardan çeşitli tanısal testler yaptırmaları, hastalıkları ve tedavileri ile ilgili önemli 

kararlar vermeleri beklenir. Bu durum hastaların zaten var olan anksiyete düzeylerini 

arttırır ve hem fiziksel hem psikososyal açıdan çeşitli ihtiyaçları ortaya çıkarır (55). Bu 

bağlamda tanı aşamasının psikososyal açıdan en riskli dönem olduğu ve sürecin geri 

kalanını da etkileme potansiyeli olduğu söylenebilir. Bu nedenle kanserin erken 

döneminde psikososyal risklerin belirlenmesi ve bu dönemde hastanın algıladığı 

psikososyal sorunların ele alınması önerilmektedir (54). Tanının açıklanma şekli, tanının 

önce kime açıklandığı (aile üyeleri, hasta, hastanın diğer yakınları vb.), tanının nerede 

söylendiği gibi faktörler dahi hesaba katılarak hastanın psikososyal değerlendirmesinin 

yapılması tanı sürecinde kritik rol oynamaktadır (56). Bu bilgiler ışığında kanser tanısı 

almanın psikososyal açıdan zorlayıcı bir süreç olduğu ve hastalarda erken aşamada 

psikososyal risklerin belirlenmesinin hastalığın tüm süreçlerini etkileyeceğinden büyük 

önem taşıdığı söylenebilir.  

Kanser tedavisi uzun soluklu bir süreçtir ve hastalığın türüne, evresine ve seyrine 

göre pek çok farklı tedavi yolu bulunmaktadır. Onkoloji hastalarının ruh sağlıkları da bu 

duruma paralel olarak hastalığın türü, evresi ve tedavi türüne göre önemli ölçüde 

etkilenmektedir (57). Bu süreçte hastaları “kanser tanısı almış olma” nın yanı sıra 
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psikososyal açıdan zorlayan bir diğer etmen tedaviye, tedavi yan etkilerine ve/veya bu 

yan etkilerinin kontrol altına alınamamasına bağlı olarak yaşanan ruhsal semptomlardır. 

Kemoterapi almakta olan onkoloji hastalarıyla yapılan bir araştırmada hastaların en çok 

yardıma ve desteğe ihtiyaç duyduğu alanların ağrı, halsizlik/yorgunluk, üzüntü, 

duygudurum dalgalanmaları, ev işlerini yapmakta zorlanma, kanseri bulaştırmaktan 

korkma, kontrol gücünün kaybı, gelecek kaygısı, ölüm korkusu, yakınlarını üzme 

kaygısı, cinsel yaşam olduğu belirlenmiştir (58). Onkoloji hastalarında anksiyete ve 

depresyon gibi psikiyatrik bozukluklar büyük oranda hastalığa veya tedaviye bağlı 

olarak ortaya çıkmaktadır (3). Yapılan bir araştırmada meme kanseri olan hastalarda 

tedavi görüyor olmanın depresyon ve anksiyete için önemli bir risk faktörü olduğu 

bulunmuştur (59). Özellikle kanser tedavisi sırasında görülen depresyon ve anksiyete 

iyileşmeyi, yaşam kalitesini ve sağkalımı olumsuz yönde etkilemektedir (57). Akciğer 

kanseri olan hastalarla yapılan bir çalışmada immünoterapi ve hedefe yönelik tedavi 

yöntemleri ile kemoterapi kıyaslanmış ve kemoterapi alan hastaların depresyona daha 

yatkın olduğu görülmüştür (60). Prostat kanseri olan hastalarla yapılan bir çalışmada ise 

hastaların tedavi seçeneklerinden birini seçmeden önce bu tedavilerin fiziksel ve 

psikolojik açıdan ne gibi etkileri olacağını bilmek istedikleri belirlenmiştir (61). 

Kolorektal kanseri olan ve kolostomi açılacak olan hastalarla yapılan bir çalışmada ise 

ameliyat öncesi ve sonrası anksiyete ve psikososyal ihtiyaçlar karşılaştırıldığında 

ameliyat öncesinde anksiyete düzeyinin çok daha fazla olduğu ve psikososyal 

ihtiyaçların ameliyat öncesi ve sonrasında benzer düzeylerde ve yüksek olduğu 

bulunmuş, ayrıca hem preoperatif hem de postoperatif dönemde psikososyal ihtiyaçların 

ve anksiyetenin hastaların psikososyal iyilik halleri açısından önemli bir belirleyici 

olduğu görülmüştür (62). Ayrıca tedavi sırasında bedenin işlevsel veya fiziksel 

kaybından dolayı hastalar beden imajında bozulma ve benlik saygısında azalma gibi 

sorunlar yaşayabilmektedirler. Örneğin kanser tedavisi gereği yapılan ve kişinin dış 

görünüşünde değişime sebep olan mastektomi, amputasyon gibi işlemler veya üreme 

fonksiyonlarında bozulmaya yol açan tedavi türleri hastalarda beden imajını ve benlik 

saygısını olumsuz yönde etkilemekte, yaşam kalitesini düşürmekte ve beraberinde 

depresyon gibi sorunları getirebilmektedir (42, 63, 64). Dolayısıyla kanser tedavisinin 
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türü ve tedavi sürecinin karmaşıklığı onkoloji hastalarını psikososyal açıdan önemli 

ölçüde etkileyebilmektedir. Bunların yanı sıra tedavi sırasında hastaların iş hayatında 

aksaklıklar yaşama, aile içi rol ve sorumlulukları yerine getirememe, sosyal ilişkilerin 

azalması ve başkalarına bağımlı olma gibi sorunlar deneyimledikleri görülmüştür (45). 

Tedavi sürecinin uzun ve maliyetli olması, buna paralel olarak hastaların mesleki 

hayatlarında aksaklıklar yaşamaları sebebiyle ekonomik kayıplar yaşaması özellikle 

düşük sosyoekonomik statüdeki hastaları ciddi anlamda zorlamaktadır. Bu durum 

tedavinin etkin bir şekilde sürdürülememesine yol açarak hastalığın prognozunu 

olumsuz yönde etkilemektedir (65).  

Kanser tedavisi sonrasında ise hastaların deneyimlediği en büyük sorunlardan 

biri nüks korkusudur (66). Nüks korkusu çok boyutlu ve karmaşık bir olgudur. Yapılan 

çalışmalar kanser hastalarının nüks korkusu kavramını kanserle ilgili olumsuz 

deneyimlerin tetiklenmesi şeklinde travma benzeri terimlerle tanımladıklarını ortaya 

koymuştur (67). Onkoloji hastalarında nüks korkusu ruminasyonları tetiklemekte bu 

durum da maladaptif baş etme, gelecekle ilgili planlar yapamama ve anksiyete gibi pek 

çok sorunu beraberinde getirmektedir (68). Tedavi sürecini tamamlamış onkoloji 

hastalarıyla yapılan bir çalışmada nüks korkusunun ruminasyona eşlik ettiği ve bu iki 

olgunun depresyon ve anksiyete semptomlarını arttırdığı belirlenmiştir (69). Yapılan bir 

sistematik derleme çalışmasında ise nüks korkusunun psikolojik iyilik halini ve yaşam 

kalitesini ciddi anlamda olumsuz etkilediği ortaya konmuştur (70). Aynı zamanda nüks 

korkusuna ölüm korkusu da eşlik etmektedir ve bu iki olgunun depresyon ve anksiyete 

gibi ruh sağlığı açısından riskli klinik tabloları da beraberinde getirdiği yapılan 

çalışmalarda görülmüştür (71, 72). Meme kanserini yenmiş kadınlarla yapılan bir nitel 

bir çalışmada kadınların çoğunun nüks korkusunu ölüm korkusuyla birlikte ele aldıkları 

görülmüş ve çoğu kadının nüks korkusu sebebiyle tanı anında yaşadıkları anksiyeteyle 

aynı düzeyde anksiyete yaşamaya devam ettikleri belirlenmiştir (73). Nüks korkusunun 

yarattığı etkiler, hastaların iyileşme sevincini yaşamalarına da engel olmaktadır. Meme 

kanserini yenmiş kadınlarla yapılan bir başka çalışmada nüks korkusu sebebiyle 

kadınların kendilerini hala güvensiz hissettikleri ve hastalığı yenmeyi kutlamak yerine 

acı çekmeye devam ettikleri görülmüştür (74). Bu nedenle nüks korkusu kanser tedavisi 
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sonrasındaki süreçte hastaları psikososyal açıdan zorlayarak yaşamlarını olumsuz 

anlamda etkilemektedir. Nüks korkusunun yanı sıra kanserin uzun dönem etkileri 

arasında yaygın olarak psikolojik distres, anksiyete, depresyon, yaşam kalitesinde 

azalma ve yorgunluk gibi psikososyal sorunlar görülmektedir (75). Kanser süreci 

tamamlansa dahi hastalar beden imajında bozulma, geleceğe dair belirsizlik yaşama, 

yalnızlık, iş kaybı, aile ve toplum içindeki rollerin değişmesi gibi sorunları 

yaşayabilmektedir (76). Akciğer kanserinde hayatta kalan bireylerin yaşadığı uzun 

dönem psikososyal etkileri belirlemek amacıyla yapılan bir çalışmada, bireylerin kansere 

kendilerinin neden olduğu düşüncesi sebebiyle toplum tarafından suçlandıkları, 

damgalandıkları, ayrıca akciğer kanserinde genel olarak düşük hayatta kalma oranları 

göz önüne alındığında, hala hayatta olduklarına şaşırdıkları ve buna bağlı olarak uzun 

dönem ihtiyaçlarına yönelik planlama yapmadıkları görülmüştür (77). Meme kanserini 

yenmiş genç kadınlarla yapılan bir araştırmaya göre hastaların psikososyal ihtiyaçları 

arasında bozulan ve kalıcı hale gelen beden imajı değişiklikleri, doğurganlık ve cinsel 

yaşamla ilgili endişeler, iş bulamama ve ekonomik sorunlar, aile içi ilişkilerde sorunlar, 

psikolojik bakım problemleri ve bilgi eksikliği yer almaktadır (78). Elde edilen araştırma 

sonuçları çerçevesinde, kanser tedavisi tamamlansa ve hastalık sürecinin fiziki süreci 

sona erse bile kanserin psikososyal etkilerinin hastalar için sorun teşkil ettiğini ve kanser 

tanısı alan bireylerin kanser deneyiminden yaşam boyu etkilendiğini söylemek 

mümkündür. Bu bilgiler doğrultusunda, kanserin her aşamasının onkoloji hastaları için 

zorlayıcı olduğu aşikardır. Bu nedenle onkoloji hastaları, sağlıklı bireylere oranla 

psikososyal sorunlar yaşama açısından daha riskli bir konumdadırlar (4, 5); öte yandan, 

kanser sürecinde psikososyal risklerin yanı sıra bu risklerden koruyucu pek çok etmen 

de bulunmaktadır.  

Kanser gibi büyük, stresli bir yaşam olayından bazı bireyler ruh sağlıklarını eski 

haline veya daha iyi bir hale getirerek, diğer bir deyişle psikolojik sağlamlıklarını 

geliştirerek çıkabilirler (79). Psikolojik sağlamlığı yüksek olan hastaların kanser 

sürecine bağlı olumsuz etkilerin pek çoğuyla etkili baş edebildikleri görülmüştür (79-

81). Hastaların kanser sürecinden psikolojik olarak daha sağlam çıkabilmelerinde ve 

kanser sürecinde psikososyal risk faktörleriyle daha etkili baş edebilmelerinde kişisel ve 
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çevresel pek çok faktör rol oynayabilmektedir. Bu faktörlerden biri de umuttur. 

Hastaların yaşadığı psikososyal sorunları önlemede ve ruh sağlıklarını geliştirmede umut 

kavramının önemli bir rolü vardır (6). 

2.2. Kanser Sürecinde Umut  

Umut kavramı Stephenson (82) tarafından “düşünme, harekete geçme, hissetme 

ve ilişki kurmanın etkileşimini içeren ve kişisel olarak anlamlı bir gelecek 

gerçekleştirmeye yönelik bir beklenti süreci” şeklinde tanımlanmıştır. Dufault ve 

Martocchio (83) ise onkoloji hastalarıyla yaptıkları araştırmada hastalarla 

görüşmelerinden yola çıkarak umut kavramını “çok boyutlu ve dinamik bir yaşam gücü” 

olarak tanımlamışlardır. Umut, kanserle baş etmede ve hastalığa uyum sağlamada etkili 

bir faktördür (8). Kanser hastalarında tanı, tedavi ve komplikasyonlara bağlı olarak 

olumsuz açıdan etkilenen yaşam kalitesi ve ruh sağlığını iyileştirmede umudun rolü 

büyüktür (7).  

Onkoloji hastalarında umudun psikiyatrik hastalıklardan korunma ve ruh 

sağlığının geliştirilmesinde önemli bir rolü vardır. Umut, hastaların varoluşsal krizlerine 

cevap bulmalarına, etkili baş etme stratejileri geliştirmelerine, tedavi süreçlerine aktif bir 

şekilde katılmalarına ve bu sayede hastaların ruh sağlığını korumaya ve geliştirmeye 

yardımcı olmaktadır (6-8). Yeni teşhis konan onkoloji hastalarında depresyon ve 

anksiyetenin incelendiği bir çalışmada umut, depresyon ve anksiyete düzeylerinin düşük 

olması ile ilişkilendirilmiştir (84). Oral kansere sahip bireyler üzerinde yapılan bir 

araştırmada ise umudun travma sonrası stres bozukluğu semptomlarını azalttığı ve 

hastaların stres düzeyleri üzerinde olumlu bir etkisi olduğu görülmüştür (85). Umudun 

onkoloji hastalarında ölüm anksiyetesini azaltmada doğrudan etkisi olduğu da yapılan 

çalışmalarda gösterilmiştir (86-88). Ayrıca umudun onkoloji hastalarında manevi 

korkuların ve manevi suçluluk duygusunun azaltılmasında ve bu bağlamda anksiyetenin 

önlenmesinde etkili bir rol oynadığı bulunmuştur (89). Radyoterapi alan serviks kanseri 

hastalarıyla yapılan bir çalışmada da umut ile psikolojik distres düzeyleri arasında 

negatif bir ilişki olduğu bulunmuştur (90). Kemoterapi tedavisi alacak olan mide kanseri 
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hastalarıyla yapılan bir çalışmada umudun etkili başa çıkmaya ve bu yolla psikolojik 

sağlamlığa katkıda bulunabileceği gösterilmiştir (91). Başka bir çalışmada ise umudun, 

onkoloji hastalarında ruh sağlığını olumsuz yönde etkileyen nüks korkusunu azalttığı 

ortaya konmuştur (92). Bu ve benzer araştırma sonuçlarına dayanarak onkoloji 

hastalarında umut düzeyinin yüksek olmasının anksiyete ve depresyon gibi psikiyatrik 

sorunları önlemede rol aldığı ve ruh sağlığını olumlu yönde etkilediğini söylemek 

mümkündür. 

Hastalığın ortaya çıkardığı fiziksel ve psikososyal sorunlar nedeniyle hastalığa 

uyumları bozulan ve olumsuz yönde etkilenen onkoloji hastalarının umut sayesinde 

belirsizlik düzeyleri azalmakta, hastalık sürecine ve tedavinin devamlılığına olan 

uyumları artmakta, hastalığa bağlı sorunlarla baş edebilme yetenekleri daha etkili bir 

seviyeye ulaşmaktadır (10). Onkoloji hastalarında kanser sürecinin her aşamasında 

umudun baş etmede önemli rolü olduğu birçok çalışmada belirtilmiştir (93-98). Yapılan 

bir çalışmada çoğu onkoloji hastası umutsuz yaşamın hiçbir niteliğinin olmayacağını ve 

dayanılmaz olacağını düşündüklerini ifade etmişlerdir (93). Umut düzeyi yüksek olan 

hastaların, hastalığı daha kolay kabullendikleri, ölüm olgusuna daha uzlaşmacı 

yaklaştıkları ve bu yolla hastalıkla daha etkin bir şekilde başa çıktıkları 

vurgulanmaktadır (94). Kanser tanısı olan genç yetişkinlerle yapılan bir araştırmada, 

hastaların umudu bir baş etme stratejisi olarak kullandığı görülmüştür (95). Meme 

kanseri hastalarıyla yapılan bir çalışmada hastalıkla ilişkili stresörlerle baş etmede 

umudun etkili bir faktör olduğu gösterilmiştir (96). Yaşlı onkoloji hastalarıyla yapılan 

bir çalışmada da hastaların temel baş etme mekanizmasının umut olduğu belirlenmiştir 

(97). Umut, onkoloji hastalarının hastalıklarıyla baş etmelerine yardımcı olmakla birlikte 

yaşam kalitesini de arttırmaktadır. İranlı onkoloji hastalarıyla yapılan çalışmada, 

umudun sürdürülmesinin yaşam kalitesi açısından gerekli olduğu görülmüştür (98). 

Meme kanserini yenmiş bireylerle yapılan bir çalışmada da benzer şekilde umudun 

yaşam kalitesini arttırmada önemli bir faktör olduğu ortaya konmuştur (99). Akciğer 

kanseri olan hastalarla yapılan bir çalışmada ise tedavi ve hastalığa bağlı fiziksel 

semptomlardan bağımsız olarak umudun hastaların günlük hayatlarında sosyalleşme ve 

rollerini yerine getirme konularındaki işlevselliklerini arttırdığı bulunmuştur (100).  
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Psikososyal etkilerinin yanı sıra umudun kanserin fiziksel semptomlarının 

kontrolünde de olumlu etkileri vardır. Onkoloji hastalarında umudun stres seviyesini 

azaltma ve psikososyal ve spiritüel iyilik halini arttırma yoluyla ağrı gibi fiziksel 

semptomların yönetiminde etkin rol oynadığı bulunmuştur (12). Akciğer kanseri 

hastalarıyla yapılan bir çalışmada umut düzeyinin ağrı, öksürük, yorgunluk gibi yaygın 

semptomların ortaya çıkma sıklığıyla ters orantılı olduğu görülmüştür (101). Meme 

kanseri hastalarıyla yapılan bir araştırmada ise umut düzeyinin psikolojik ve fiziksel 

semptom yorgunluğunu azaltmada etkili olabileceği belirtilmiştir (102). Onkoloji 

hastalarının rehabilitasyonu amacıyla umut düzeyini yükseltmeye yönelik bir 

uygulamanın yapıldığı bir çalışmada ise umudun ruh sağlığının yanı sıra fiziksel sağlığa 

da yararlı olabileceği görülmüştür (103). 

Bu bilgilerden yola çıkarak umudun onkoloji hastalarının fiziksel ve psikososyal 

sağlıklarını pek çok açıdan koruyucu ve geliştirici rolünün olduğunu söylemek 

mümkündür. Onkoloji hastalarında umudu korumaya yönelik uygulamaları yapmak için 

önce umut düzeylerinin güvenilir bir şekilde belirlenmesi gerekir. Dolayısıyla kanser 

sürecinde hastaların umut düzeylerini belirlemek için kullanılan ölçekler kritik bir önem 

kazanmaktadır (104). Onkoloji hastalarında umut düzeylerini belirlemek amacıyla 

sıklıkla Herth tarafından oluşturulan “Herth Umut Ölçeği” ve bu ölçeğin güncellenerek 

kısaltılmış versiyonu olan “Herth Umut İndeksi” kullanılmaktadır (105, 106). Bu 

ölçekler, yetişkin kanser hastalarının mevcut umut düzeylerini belirleyebilmekte ve 

sağlık profesyonellerinin hastaların umut düzeylerini yükseltmek için yapabilecekleri 

girişimlere yol göstermektedir (105). Umudun korunması ve yükseltilmesi açısından 

Herth tarafından 1990 yılında belirli stratejiler geliştirilmiştir. Bu stratejiler aşağıdaki 

gibidir (107): 

Kişilerarası bağlılık: Hastanın başka kişi/kişiler ile (aile, diğer önemli kişiler, 

sağlık profesyonelleri vb.) anlamlı ilişkiler kurabilmesi. 

Ulaşılabilir hedefler: Hastanın bir amaç uğruna çaba göstermesi. 

Spiritüel değerler: Hastanın spiritüel inanç ve uygulamalarını sürdürmesi. 
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Kişisel tutumlar: Mevcut koşullara rağmen hastanın kararlılık, cesaret, dinginlik 

gibi olumlu duygu, düşünce ve tutumlara sahip olması. 

Kaygısız ve neşeli olabilmek: Hastanın neşe, eğlence, mizah gibi sözlü veya 

sözsüz olumlu iletişim araçlarını kullanabilmesi ve hissedebilmesi. 

Mutlu anılar: Hastanın kendisini neşelendiren olumlu anılarını hatırlaması. 

Değerli olduğunu kabul etme: Hastanın bireyselliğini, kabul görülmenin, onur ve 

değere sahip olmanın inancına sahip olması. 

Umudun korunması için bu stratejilerin bilinmesi hastaların fiziksel ve 

psikososyal konforlarını sağlamak açısından önem arz etmektedir (107).  

Görüldüğü üzere umut kavramı çok boyutlu ve karmaşık bir kavramdır. Kanser 

hastalarında umutla ilişkili pek çok faktör bulunmaktadır. Nierop-van Baalen ve 

arkadaşları (7) tarafından yapılan bir sistematik derlemede umudun yaşam kalitesi, 

sosyal destek, spiritüel ve varoluşsal iyilik hali gibi faktörlerle ilişkili olduğu 

görülmüştür. Bunların yanı sıra literatür incelendiğinde onkoloji hastalarında umut 

kavramı sıklıkla psikolojik iyilik hali, duygu kontrolü, anksiyete ve depresyonun 

önlenmesi, semptom kontrolü ve hastalıkla baş etme gibi faktörlerle ilişkilendirilmiştir 

(6, 108-110). Umutla ilişkili faktörlerin bilinmesi, onkoloji hastalarında umudun 

korunması ve sürdürülmesi için gerekli girişimleri hemşirelerin planlayabilmeleri 

açısından önem arz etmektedir (13). Bu bağlamda, umutla ilişkili olduğu düşünülen 

faktörlerden biri olan sosyal desteğin de ele alınması ve bu iki kavramın birbirlerine olan 

etkilerinin incelenmesi önemlidir.  

2.3. Kanser Sürecinde Algılanan Sosyal Destek 

Sosyal destek kavramı çok boyutlu ve bu açıdan tanımının yapılması zor bir 

kavramdır. Ell (111) tarafından yapılan tanıma göre sosyal destek, “insanların sosyal 

ilişkilerinden elde ettikleri maddi yardım ve hizmetlerin yanı sıra duygusal destek, 

tavsiye ve rehberlik” anlamına gelmektedir. Yıldırım (112) ise sosyal desteği “bireyin 

çevresinden elde ettiği sosyal ve psikolojik destek” olarak tanımlamıştır. Cohen ve 
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arkadaşları (113), sosyal desteği “bireylerin mevcut olduğunu algıladıkları sosyal 

kaynaklar” şeklinde tanımlayarak sosyal destek kavramında bireyin algısına da vurgu 

yapmışlardır. Algılanan sosyal destek, bireylerin sosyal ilişkilerinden ne kadar destek 

alabileceklerine ve bu desteğin niteliğine ilişkin inançlarını ifade etmektedir (15).  

Onkoloji hastalarının sosyal destek algılarının yüksek olması ruh sağlığını pozitif 

yönde etkilemektedir. Algılanan sosyal destek, hastaların kanser deneyimleriyle başa 

çıkmalarına yardımcı olmakta; anksiyete, depresyon, intihar gibi sorunlardan korunarak 

hastalığa ve tedavi etki-yan etkilerine uyumlarını artırmaktadır (16, 17). Meme kanseri 

hastalarıyla yapılan bir araştırmada aile, arkadaşlar ve diğer önemli kişilerden alınan 

yetersiz sosyal desteğin depresyon ile ilişkili olduğu (114), aynı hasta grubuyla yapılan 

başka bir çalışmada ise sosyal desteğin posttravmatik büyümeye olumlu bir etki 

sağladığı ortaya konmuştur (115).  Literatürde yer alan diğer çalışmalar da göstermiştir 

ki, kanser hastalarında algılanan sosyal desteğin artışı anksiyete, depresyon, stres 

seviyesi ve dolayısıyla posttravmatik stres bozukluğu semptomlarında azalmaya (116-

118) psikolojik sağlamlığın ise artmasına katkı sağlamaktadır (9). Ayrıca algılanan 

sosyal destek, kanser sürecinde hastalığa ve tedavi etkilerine uyumu kolaylaştıran bir 

diğer önemli faktör olan umudu da etkilemektedir (14). Konuya ilişkin araştırmalar, 

algılanan sosyal desteğin yüksek olmasının umut düzeyini arttırdığını, bu durumun da 

ruh sağlığını korumada önemli bir rol oynadığını göstermiştir (8, 119, 120). Jinekolojik 

kanseri olan hastalarla yapılan bir çalışmada sosyal desteğin umutsuzluk ve ölüm 

anksiyetesini önlemede kritik bir önemi olduğu bulunmuştur (121). Bu bağlamda 

algılanan sosyal desteğin onkoloji hastalarının psikososyal sağlığını korumada ve 

iyileştirmede etkili olduğunu söylemek mümkündür. 

Sosyal destek algısının yüksek olması, onkoloji hastalarının yaşam kalitelerini de 

pek çok alanda olumlu yönde etkilemektedir. Yapılan araştırmalarda sosyal destekten 

duyulan memnuniyetin yaşam kalitesiyle pozitif bir ilişkisi olduğu (122), hastalık 

belirsizliğini azaltmada ve yaşam kalitesini iyileştirmede sosyal desteğin önemli olduğu 

ortaya konmuştur (123). Kanser sürecinde sosyal işlevsellikte azalma ve bununla ilişkili 

olarak sosyal destek eksikliği hastaların yalnızlık deneyimlemesine neden olmaktadır 
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(124). Sosyal destek algısı yüksek düzeyde olan onkoloji hastaları, sosyal destek 

kaynaklarını daha çok kullanarak ve olayların olumlu yönlerine odaklanarak baş etme 

mekanizmalarını daha etkili kullanabilmektedir (125). Buna ek olarak onkoloji 

hastalarında algılanan sosyal destek, gelir ve sağlık durumu algısı arasında anlamlı bir 

pozitif ilişki olduğu görülmüştür (125). Meme kanseri hastalarıyla yapılan bir 

araştırmada ise hastaların yaşamlarını olumsuz yönde etkileyen beden imajında 

bozulmayı önlemek için algılanan sosyal desteğin kritik bir role sahip olduğu ortaya 

konmuştur (126). Tüm bu araştırma bulgularından yola çıkarak hastaların yüksek 

düzeyde sosyal destek algısına sahip olmasının psikososyal açıdan önemli olduğu, 

yaşam kalitelerini ve işlevselliklerini arttırdığı söylenebilir. 

Sosyal destek, onkoloji hastalarında fiziksel sağlıkla da ilişkilendirilmektedir. 

Sosyal desteğin, kanser hastalarının fiziksel aktivitelerine katkı sağladığı ve bu sayede 

hastaların iyilik hallerini arttırarak yaşamlarını olumlu yönde etkilediği yapılan 

çalışmalarda gösterilmiştir (127, 128). Bunun yanı sıra literatürde sosyal desteğin 

kanserin hücresel boyutuna da etki ettiği yönünde çalışmalar mevcuttur. Lutgendorf ve 

meslektaşları (129) tarafından yapılan araştırmada, algılanan sosyal desteğin hem kanda 

hem de tümör mikroçevresinde daha yüksek doğal öldürücü hücre (natural killer cell) 

aktivitesi ile ilişkili olduğu bulmuştur. Ek olarak, algılanan destek, yumurtalık kanseri 

hastalarının kanında ve tümörlerinde daha düşük seviyelerde büyüme faktörleri ve tümör 

ilişkili makrofajlarda azalma ile ilişkilendirilmiştir (130, 131). Sosyal ilişkileri 

geliştirmenin ve sosyal desteği arttırmanın kanserin tıbbi semptomlarını azalttığı da 

yapılan araştırmalarda kanıtlanmıştır (132-134). Bu doğrultuda, sosyal desteğin onkoloji 

hastalarında tanı, tedavi ve rehabilitasyon süreçlerine uyumda etkili olduğu bilgisi de 

göz önüne alındığında hastaların fiziksel sağlığını olumlu yönde etkilediği ve kanser 

semptomlarını azaltmaya yardımcı olduğu söylenebilir. 

Literatürde onkoloji hastalarıyla yapılan çalışmalar incelendiğinde sosyal 

desteğin sıklıkla umut, yaşam kalitesi, psikolojik sağlamlık, anksiyete ve depresyon gibi 

kavramlarla ilişkilendirildiği ve sosyal desteğin tüm bu faktörler açısından hastaları 

olumlu yönde etkilediği görülmektedir (7, 135-137). Bu faktörlerin yanı sıra kanser 
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sürecinde algılanan sosyal desteğin spiritüalitede de anahtar bir rolü vardır. Sosyal 

çevreden destek aramak veya çeşitli destek gruplarına katılmak gibi faaliyetler onkoloji 

hastalarının hastalığı ve tedavi yan etkilerini atlatabileceklerine olan inançlarını 

güçlendirmekte ve hastalık deneyimlerine anlam vermelerine katkı sağlayabilmektedir 

(19, 138, 139). Aynı zamanda spiritüel aktiviteler bireyin yeni bir sosyal destek ağı 

oluşturmasını sağlayarak hastalık sürecine uyumda teşvik edici rol oynayabilmektedir 

(19). Algılanan sosyal desteğin yüksek olması, spiritüalitenin daha istikrarlı bir şekilde 

sürdürülmesiyle ilişkilendirilmiştir (140). Onkoloji hastalarının algıladıkları sosyal 

destek arttıkça spiritüel baş etmeleri de olumlu yönde etkilenmektedir (20). Kanser 

sürecinde bireylerin sosyal desteğin önemini keşfetmesinin spiritüel iyi oluşluğa katkı 

sağladığı da vurgulanmaktadır (141). Sosyal desteğin spiritüaliteyle ilişkisinin önemi 

bilinmesine karşın spiritüel bakım gereksinimleri özelinde ilişkilerinin henüz 

incelenmediği saptanmıştır. Buradan hareketle kanser sürecinde algılanan sosyal 

desteğin spiritüel bakım gereksinimleriyle olan ilişkisinin ve bu gereksinimleri hangi 

yönde etkilediğinin belirlenmesi önem kazanmaktadır.  

2.4.   Kanser Sürecinde Spiritüel Bakım Gereksinimleri 

Spiritüalite, dini veya kültürel sınırların ötesine geçen çok boyutlu, geniş ve 

tanımlanması zor bir kavramdır (142). Spiritüalite, kişinin öznel dünyasında ve 

benliğinde deneyimlediği, yaşamda anlam ve amaç bulma, günlük yaşamın doğaüstü ve 

metafizik yönlerini görme ve anlamlandırma çabası ve bunlara ilişkin inanç, değer ve 

yargılar olarak tanımlanabilir (143-145). Spiritüalite kavramı inanç, değer, anlam ve 

amaç bulma, din, ilişkiler, yaratıcılık ve bilinç gibi pek çok alt boyutu içinde 

barındırmaktadır (143). Hastaların spiritüel yönleri hastalık sürecindeki kararlarını 

etkilemekte ve hastalar zaman zaman hastalıkla baş etme mekanizması olarak bu 

yönlerini kullanabilmektedir; ayrıca, hastalık sürecindeki zorlanmalar spiritüel yönde de 

ihtiyaçlar belirmesine neden olabilmektedir. Bu nedenle spiritüalite, bakım sürecine 

mutlaka dahil edilmesi gereken bir kavramdır (146).  
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Spiritüel iyi oluşun sağlanması onkoloji hastalarında ruh sağlığını olumlu yönde 

etkilemekte ve kanserle ilişkili stres faktörlerini önlemede koruyucu bir rol 

üstlenmektedir (147). Kanserde hastalık sürecine uyumun ve iyi oluşluğun 

sürdürülmesinde spiritüel baş etmenin ve spiritüel iyilik halinin rolü yadsınamayacak 

kadar büyüktür (21, 148). Meme kanseri hastalarıyla yapılan bir çalışmada spiritüel 

kaynakların, hastaların teşhis ve tedavi süreçlerinde yaşadığı korkuları azalttığı ve sürece 

daha ılımlı ve sakin yaklaşmalarını sağladığı görülmüştür (149). Kanser sürecinde 

spiritüalite bir baş etme mekanizması olarak da kullanılabilmektedir. Baş etme stratejisi 

olarak kullanılan spiritüalite onkoloji hastalarında depresyon ve anksiyete gibi 

psikiyatrik hastalıkları önlemekte ve hastalık semptomlarını azaltmaktadır (150, 151). 

Bunun yanı sıra, yapılan çalışmalar onkoloji hastalarında spiritüel baş etme ve spiritüel 

iyilik halinin umutla yüksek düzeyde pozitif ilişkisinin olduğunu ve spiritüel iyilik hali 

ile spiritüel baş etmenin umut düzeyini arttırdığını göstermiştir (7, 24, 25, 31). Bu 

nedenle onkoloji hastalarına uygulanan spiritüel müdahaleler spiritüel iyilik halini 

geliştirebilmekte ve kanser hastalarında depresyon, anksiyete ve umutsuzluğu 

azaltabilmektedir (34). Aynı zamanda spiritüel yönden destek almanın ve spiritüel iyilik 

halinin kanser hastalığında psikolojik sağlamlığı arttırmada da rolü vardır (152, 153). Bu 

bağlamda kanser sürecinde spiritüel baş etme mekanizmalarının kullanılması ve spiritüel 

iyilik halinin arttırılmasının ruh sağlığını koruyucu ve geliştirici rollerinin olduğunu 

söylemek mümkündür. 

Spiritüel iyilik halinin sağlanması ve sürdürülmesi onkoloji hastalarının yaşamsal 

faaliyetlerini de olumlu yönde etkilemektedir. Onkoloji hastalarında spiritüel yönün 

gelişmiş olmasının yaşam kalitesini önemli ölçüde arttırdığı bilinmektedir (154). 

Spiritüel açıdan sorunlar yaşayan onkoloji hastalarının yaşamda anlam bulmada 

zorlandıkları, ruhsal açıdan olumsuz etkilendikleri ve buna bağlı olarak da yaşam 

kalitelerinin düşük olduğu görülmüştür (155). Prostat kanseri hastalarıyla yapılan bir 

çalışmada spiritüel iyilik halinin bozulmuş olmasının hastaların fiziksel, cinsel ve ruhsal 

sağlığını olumsuz yönde etkilediği ve bu bağlamda yaşam kalitelerini azalttığı 

görülmüştür (156). Başka bir çalışmada ise spiritüel açıdan acı çeken onkoloji hastaları, 

bu durumun ruhsal ve fiziksel semptomlarını da etkilediğini ifade etmişlerdir (157). Bir 
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meta-analiz çalışmasında da, spiritüalitenin onkoloji hastalarının fiziksel sağlığını 

arttırdığı ve fiziksel semptomları olumlu açıdan etkilediği gösterilmiştir (158). Bunların 

yanı sıra spiritüel aktiviteler onkoloji hastalarının bu aktiviteleri yaparken birlikte 

olduğu kişilerden sosyal destek almalarını da sağlamaktadır (159). Spiritüalitenin kanser 

sürecindeki tüm bu olumlu etkileriyle ilişkili olarak spiritüel iyilik halinin yüksek olması 

yaşam kalitesini ve yaşamdan alınan doyumu arttırmaktadır (160, 161). Bu bilgiler 

ışığında onkoloji hastalarının spiritüel yönden iyi olmaları, kanser sürecinde fiziksel ve 

psikososyal anlamda olumlu gelişime katkı sağlamaktadır. 

Spiritüalitenin kanser sürecindeki etkileri göz önünde bulundurulduğunda 

hastaların ihtiyaç duyduğu fiziksel ve psikososyal gereksinimlerin yanı sıra spiritüel 

gereksinimlerin de saptanması ve zamanında karşılanması önem arz etmektedir (26).  

Spiritüel gereksinimler literatürde anlam bulma, iç huzuru sağlama, affetme, varoluşsal 

sorulara cevap bulma veya dini ihtiyaçlar olmak üzere çok boyutlu biçimde 

tanımlanmaktadır (28, 162). Kanser tanısı almak ve bunu takiben yaşanan süreçler 

spiritüel krizlere yol açabilmekte ve hastaların yaşamlarını pek çok açıdan 

etkileyebilmektedir (163). Kanser sürecinde Tanrı veya benzer bir güce duyulan ihtiyaç 

artmakta ve spiritüel iyilik hali daha çok önem kazanmaktadır (164). Kanserin kötü 

seyri, olumsuz hastalık algısı, ruhsal, sosyal ve fiziksel işlevselliğin olmayışı gibi 

etmenler kanser sürecinde hastaların spiritüel iyilik hallerini olumsuz etkilemektedir (37, 

165). Bu nedenle kanser sürecinde pek çok spiritüel gereksinim ortaya çıkabilmektedir. 

Onkoloji hastalarının spiritüel gereksinimleri arasında umutlu, huzurlu ve pozitif olma, 

hastalıktan anlam bulma ve Tanrı’yla ilişki kurma gibi gereksinimler yer almakta ve 

hastalar bu gereksinimleri giderebilmek için hemşirelerin yardımına ihtiyaç duymaktadır 

(166, 167). Konuya ilişkin yapılan çalışmalar da göstermiştir ki onkoloji hastaları, sağlık 

ekibinin spiritüel konuları ele almalarını istemektedir (168); ancak, hemşireler hastaların 

spiritüel ihtiyaçlarının farkında olmalarına rağmen bu konuları konuşmakta 

zorlanmaktadır (169). Oysa, karşılanmayan spiritüel gereksinimler onkoloji hastalarında 

sosyal izolasyon, huzursuzluk, anlam kaybı, ruh sağlığında bozulma ve benzeri sorunlar 

ile bağlantılı olarak spiritüel distrese yol açmaktadır (29, 30, 170). Dolayısıyla kanser 

sürecinde spiritüel gereksinimlerin belirlenmesi, bu gereksinimlere ilişkin planlamalar 
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yapılması ve tüm bu süreci planlamada hemşirelerin zorlandıkları noktaları belirleyerek 

uygun müdahaleler planlanması büyük önem kazanmaktadır. 

Özetle, spiritüalitenin umut, yaşam kalitesi, sosyal destek, psikiyatrik 

hastalıklardan korunma ve hastalıkla baş etme gibi ruh sağlığını ilgilendiren pek çok 

konuda olumlu etkilerinin olduğunu söylemek mümkündür. Literatür incelendiğinde 

onkoloji hastalarında spiritüalitenin umutla olan ilişkisinin sıklıkla spiritüel iyilik hali ve 

spiritüel baş etme bağlamında açıklandığı ancak umutla spiritüel gereksinimler 

arasındaki ilişkinin yeterince ele alınmadığı görülmektedir. Oysa, kanser sürecinde 

spiritüel bakım gereksinimlerinin düzeyini anlamak hastalara bu noktada yardımcı 

olmayı sağlayacak, bu yolla da baş etme ve uyumu artırmada etkili bir faktör olan umut 

düzeyi korunacak ve yükseltilecektir (33, 171). Bu nedenle, onkoloji hastalarının 

psikososyal iyilik hallerinin korunması ve sürdürülmesinde önemli rolleri olan 

hemşirelerin, bakım verirken hastaların fiziksel, duyusal ve sosyal gereksinimlerinin 

yanı sıra spiritüel gereksinimlerini de ele alarak holistik bir yaklaşım sergilemeleri 

gerekmektedir. 

2.5. Kanserin Psikososyal Etkilerinin Ele Alınmasında Konsültasyon 

Liyezon Psikiyatrisi Hemşiresinin Rolü ve İşlevi 

Kanser sürecinin zorlayıcı psikososyal etkileri göz önünde bulundurulduğunda 

hastalara psikososyal destek sağlamak büyük önem taşımaktadır. Bu nedenle hastaların 

fiziksel semptomlarının yanı sıra psikososyal yönden ele alınması ve bakıma psikososyal 

müdahalelerin de dahil edilmesi gerekmektedir (172, 173). Onkoloji hastalarına 

uygulanacak psikososyal girişimler hastalığa uyumu sağlama, hastalık sürecinden anlam 

bulma, problem çözme, iletişim becerilerini arttırma, baş etme mekanizmalarını 

geliştirme gibi pek çok yöntemi içinde barındırmaktadır (174). Tüm bu müdahaleler 

onkoloji hastalarının psikososyal açıdan olumsuz etkilenmelerini önlemekte ve ruh 

sağlıklarının gelişimine olumlu katkı sağlamaktadır (174, 175). 

Hemşireler, kanser sürecinin her aşamasında hastayla temas halinde 

olduklarından hastalığa bağlı yaşanan psikososyal sorunları yönetmede sağlık ekibinin 
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diğer üyelerine kıyasla daha etkili olabilmektedirler (176). Kanser sürecinde psikososyal 

etkileri ele almada ve gerekli girişimleri planlamada psikiyatri hemşireleri önemli roller 

oynamaktadır. Fiziksel hastalıkların psikososyal etkilerini ele alan konsültasyon liyezon 

psikiyatrisi (KLP) hemşireleri, kanser sürecinde tanıdan rehabilitasyona kadar her 

aşamada etkin görev almaktadır (177). KLP hemşireleri, fiziksel bakım ile psikososyal 

bakım arasında köprü oluşturarak hastalığa bağlı ortaya çıkan psikososyal sorunları ele 

almakta, bu sorunlara yönelik gerekli girişimleri planlamakta ve uygulamaktadır (178). 

KLP hemşireleri, hasta ve ailelerin duygusal, spiritüel, gelişimsel, bilişsel ve davranışsal 

yönlerini holistik bir bakış açısıyla ele almaktadır (179). Multidisipliner bir yaklaşım ile 

çalışan KLP hemşireleri, hastaların stres, anksiyete ve depresyon gibi ruhsal sorunlardan 

korunmalarına ve ruh sağlıklarını geliştirmelerine yardımcı olmaktadır (180). KLP 

hemşirelerinin görev, yetki ve sorumlulukları Hemşirelik Yönetmeliğinde de belirtildiği 

üzere; terapötik iletişim ve psikososyal girişim becerilerini kullanarak hastalık sürecinde 

tanı ve tedaviye olan psikolojik uyumun sağlanması, baş etme becerilerinin geliştirilmesi 

ve psikososyal işlevlerin iyileştirilmesidir (181). KLP hemşireleri bu sorumlulukları 

kapsamında belirtilen becerileri kullanarak hastalarının kanser süreciyle ilgili stresörlerle 

daha etkili biçimde başa çıkabilmelerine etki etmektedir (182). Yapılan bir çalışmada, 

hemşirelerin umudu geliştirmeye yönelik yaptıkları müdahalelerin etkili sonuç verdiği 

ve onkoloji hastalarında umudu olumlu yönde etkilediği gösterilmiştir (13). Benzer 

şekilde hemşireler tarafından yapılan spiritüel girişimlerin ruhsal, fiziksel ve spiritüel 

yönden olumlu katkıları olduğu bulunmuştur (183). Öte yandan, psikiyatri 

hemşirelerinin yaptığı psikososyal girişimler sayesinde hastaların ruhsal durumlarının 

yanı sıra fiziksel semptomlarında da iyileşme görülebilmektedir (184).  

KLP hemşirelerinin hasta bakımına katkılarının yanı sıra sahadaki hemşireleri 

güçlendirmek adına da önemli rolleri bulunmaktadır. KLP hemşireleri, serviste çalışan 

hemşirelerin psikososyal semptomları ele alabilmeleri ve psikososyal bakım 

sunabilmeleri adına hemşirelere rehberlik sunmaktadır (185). KLP hemşireleri, onkoloji 

hastalarına bakım veren hemşirelerin etkili bir psikososyal bakım verebilmeleri için 

gerekli eğitimlerin planlanması ve sunulmasında rol almakta, hemşirelere psikososyal 

bakım kalitesini arttıracak öneriler sunmakta ve hemşirelerin yetersiz kaldığı konularda 
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direkt olarak psikososyal bakıma katılmaktadır (186, 187). Ek olarak onkoloji ve benzeri 

alanlarda duygusal açıdan zorlayıcı hastalara bakım veren hemşirelerin ruh sağlıklarını 

korumak için hemşirelere destek sağlamak da KLP hemşirelerinin görevleri arasında yer 

almaktadır (178). Tüm bunların yanı sıra KLP hemşireleri, psikososyal bakım 

konusunda hemşireleri geliştirmek için çeşitli araştırma çalışmalarına katılmakta ve 

konuyla ilgili bilimsel bilgi birikimine katkı sağlamaktadır (178, 187). Bu bilgilerden 

yola çıkılarak onkoloji hastalarının yaşadıkları psikososyal sorunları ele almada ve 

hastalara fiziksel bakımın yanı sıra psikososyal ve spiritüel bakım verilmesinde KLP 

hemşirelerinin önemli rollerinin olduğunu ve bu nedenle onkoloji hastalarının bütüncül 

bakımında sağlık ekibine dahil olmaları gerektiğini söylemek mümkündür. 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. Araştırmanın Amacı 

Bu araştırma, onkoloji hastalarında algılanan sosyal desteğin ve spiritüel bakım 

gereksinimlerinin umudun yordayıcısı olup olmadığının belirlenmesi amacıyla 

gerçekleştirilmiştir. 

3.2. Araştırma Soruları 

Araştırma amacı doğrultusunda aşağıda verilen araştırma sorularına yanıt 

aranmıştır. 

Onkoloji hastalarının; 

• Umut, algılanan sosyal destek ve spiritüel bakım gereksinimleri düzeyleri nedir? 

• Algılanan sosyal destek ve spiritüel bakım gereksinimleri düzeyleri umut 

düzeyini nasıl etkilemektedir? 

3.3. Araştırmanın Şekli 

Onkoloji hastalarında algılanan sosyal desteğin ve spiritüel bakım 

gereksinimlerinin umudun yordayıcısı olup olmadığının belirlenmesi amacıyla yapılan 

bu araştırma, tanımlayıcı kesitsel türdedir. Algılanan sosyal desteğin ve spiritüel bakım 

gereksinimlerinin umudu yordama durumu ilişki arayıcı desen doğrultusunda 

yapılmıştır. 

3.4. Araştırmanın Yapıldığı Yerler ve Özellikleri 

Araştırmanın Ankara’da yetişkin onkoloji hastalarının ayaktan ve/veya yatarak 

takip ve tedavilerinin yapıldığı ve araştırmanın yapılması için gerekli izinleri veren 

kurum ve kuruluşlarda yapılması planlanmıştır. Bu doğrultuda iletişime geçilen kurum 

ve kuruluşlar şunlardır: Hacettepe Üniversitesi Onkoloji Hastanesi, Ankara Atatürk 

Sanatoryum Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara 

Onkoloji Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ankara Şehir Hastanesi, Ankara Eğitim ve 
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Araştırma Hastanesi, Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastaneleri. Bu kurum ve 

kuruluşlar arasından araştırmanın uygulanmasına Hacettepe Üniversitesi Onkoloji 

Hastanesi, Ankara Atatürk Sanatoryum Eğitim ve Araştırma Hastanesi ve Ankara Eğitim 

ve Araştırma Hastanesi izin vermiştir. Araştırma, izin alınan bu üç hastanede 

yürütülmüştür. 

3.4.1. Hacettepe Üniversitesi Onkoloji Hastanesi 

Hacettepe Üniversitesi Onkoloji Hastanesi çocuk ve yetişkin kanser hastalarının 

tanı, tedavi ve tedavi sonrası izlemlerinin gerçekleştirildiği bir hastanedir. Poliklinik 

binası 1993 yılında, klinik binası ise 2005 yılında kurulmuştur. 2013 yılı itibari ile yatak 

kapasitesi 160’a yükseltilmiştir. Hastane bünyesinde Medikal Onkoloji, Radyasyon 

Onkolojisi, Çocuk Onkoloji, Temel Onkoloji, Prevantif Onkoloji, Kemik İliği Nakli 

Ünitesi, Yoğun Bakım Ünitesi, Aferez Ünitesi, Gündüz Tedavi Ünitesi, Sigarayı 

Bırakma Ünitesi, Radyoloji, Nükleer Tıp, Beslenme ve Diyet, Onkoloji Eczanesi ve 

ilgili özelleşmiş laboratuvarlar bulunmaktadır. Gündüz tedavi ünitesinde her ay yaklaşık 

1250 hastaya hizmet veren hastane, yıllık ortalama 80.000 onkoloji hastasının ayaktan 

ve yatarak takip ve tedavi hizmetlerini yürütmektedir (188). Yatarak tanı ve tedavisi 

yapılan hastalar Hacettepe Onkoloji Hastanesinde bulunan Bölüm 91, 92-B, 93, 94 ve 95 

servislerinde takip edilmektedir (189). Hastaların psikososyal sorunlarının belirlenmesi 

ve psikososyal açıdan desteklenmesi amacıyla kurulan “Preventif Onkoloji Birimi” 

hastane web sayfasında mevcut olsa da (190) birim şu an aktif olarak hizmet 

vermemektedir. Gerekli durumlarda hastalar ve/veya yakınları için Hacettepe Erişkin 

Hastanesi Psikiyatri Anabilim Dalına konsültasyon yapılmakta veya bireyler psikiyatri 

polikliniğine yönlendirilmektedir. 

3.4.2. Ankara Atatürk Sanatoryum Eğitim ve Araştırma Hastanesi 

1953 yılında Tüberküloz Sanatoryumu olarak kurulmuş olan hastane, 1978'de 

Göğüs Hastalıkları ve Göğüs Cerrahisi Merkezi haline getirilmiştir. 01.02.2022 tarihi 

itibari ile Ankara Atatürk Sanatoryum Göğüs Hastalıkları ve Göğüs Cerrahisi Hastanesi 

ve Keçiören Eğitim ve Araştırma Hastanesinin birleştirilmesiyle birlikte Ankara Atatürk 
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Sanatoryum Eğitim ve Araştırma Hastanesi olarak hizmete devam etmektedir (191). 

Hastanenin kemoterapi ünitesi, radyoterapi ünitesiyle birlikte eş zamanlı çalışan, hafta 

içi 08-16 saatleri arasında ve hafta sonu 08-10 arasında hizmet veren bir yapıya sahiptir. 

Hastalar kemoterapi kürlerinin yanı sıra gün boyu gerekli tedavilerini de ayaktan 

alabilmektedir (192). Bunun yanı sıra hastanenin Sanatoryum Binası’nda bulunan 

cerrahi/dahili kliniklerde akciğer kanseri, mediasten, özefagus, trakea ve plevral malign 

ve bening tümörleri bulunan hastaların; Keçiören Binası’nda bulunan cerrahi/dahili 

kliniklerde ise genel cerrahi, beyin ve sinir cerrahisi, üroloji, jinekolojik onkoloji 

alanlarında kanser hastalarının takip ve tedavileri yapılmaktadır (193). Onkoloji 

hastalarının belirli bir serviste yatmaması, pek çok serviste onkoloji hastalarının takip ve 

tedavilerinin yapılması nedeniyle yıl bazında onkoloji hasta sayısı net olarak 

bilinmemektedir. Hastanede psikososyal destek verebilecek bir birim bulunmamakta; 

desteğe ihtiyaç duyan hastalar için hastane psikoloğuna ve/veya psikiyatri birimine 

konsültasyon ile danışılmaktadır. 

3.4.3. Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi 

1957 yılında kurulan Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 600’den fazla yatak 

sayısı ve 3000’e yakın personeli ile hizmet veren bir hastanedir (194). Hastane 

bünyesinde bulunan cerrahi/dahili servislerde ve kemoterapi ünitesinde meme, mide, 

kolon ve jinekolojik kanserler gibi kanser tanısına sahip onkoloji hastalarına ayaktan 

ve/veya yatarak takip ve tedavi hizmetleri sunulmaktadır (195). Bunun yanı sıra 

kemoterapi ünitesi altı yataklı kapasitesiyle hafta içi ayaktan kemoterapi kürlerini alan 

hastalara hizmet vermektedir. Onkoloji hastalarının belirli bir serviste yatmaması, pek 

çok serviste onkoloji hastalarının takip ve tedavilerinin yapılması nedeniyle yıl bazında 

onkoloji hasta sayısı net olarak bilinmemektedir. Hastanede hastaların psikososyal 

sorunlarının belirlenmesi ve psikososyal açıdan desteklenmesi amacıyla herhangi bir 

birim bulunmamaktadır; ihtiyaç duyan hastalar için psikiyatri birimine konsültasyon ile 

danışılmaktadır. Hastaların ve hasta yakınlarının moral, motivasyon ve dini/manevi 

konularda danışmanlık ve rehberlik hizmeti alabileceği manevi destek birimi 

bulunmaktadır (196).  
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3.5. Araştırmanın Evren ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini yukarıda adı geçen hastanelerde ayaktan ve/veya yatarak 

tedavi görmekte olan ve araştırmaya dahil olma kriterlerini karşılayan 18-65 yaş arası 

yetişkin onkoloji hastaları oluşturmuştur. Araştırmaya dahil olma kriterleri araştırmaya 

katılmaya gönüllü olmak, kanser tanısı almış ve tanıyı biliyor olmak, tanı alınmasının 

üzerinden en az altı ay en fazla beş yıl geçmiş olmak, yetişkin olmak (18-65 yaş) ve 

Türkçe okuma yazma bilgisine sahip olmak şeklinde belirlenmiştir. Araştırmadan 

dışlanma kriteri olarak çalışmaya katılmayı/anlamayı engelleyecek düzeyde fiziksel ya 

da mental rahatsızlığı bulunmak belirlenmiştir. Araştırma sonucunda 134 kişiye 

ulaşılmıştır. Ulaşılan örneklemin gücü GPower 3.1 programı ile hesaplanmıştır. 

Araştırmada umut, algılanan sosyal destek ve spiritüel bakım gereksinimleri değişkenleri 

arasındaki regresyon düzeltilmiş R2 katsayısı göz önüne alınarak “Linear multiple 

regression: Fixed model, single regression coefficient” (Çoklu doğrusal regresyon: Sabit 

model, tekli regresyon katsayısı) testi ile araştırmanın etki büyüklüğü 0.14 ve gücü %99 

olarak bulunmuştur. 

3.6. Veri Toplama Araçları 

Araştırmada katılımcıların tanıtıcı bilgilerinin toplanması amacıyla Tanıtıcı Veri 

Formu (bkz. EK-1), umut düzeylerinin belirlenmesi amacıyla Herth Umut Ölçeği (bkz. 

EK-2), sosyal destek algılarının belirlenmesi amacıyla Çok Boyutlu Algılanan Sosyal 

Destek Ölçeği (bkz. EK-3) ve spiritüel bakım gereksinimlerinin belirlenmesi amacıyla 

Spiritüel Bakım Gereksinimleri Ölçeği (bkz. EK-4) kullanılmıştır. 

3.6.1. Tanıtıcı Veri Formu 

Literatür gözden geçirilerek (8, 197) araştırmacılar tarafından oluşturulan bu 

formda yaş, cinsiyet, medeni durum, eğitim düzeyi, hastalık tanısı, tedavi türü, tanı 

süresi ve hastalığın nüks etme durumu ile ilgili bilgi sağlayacak toplamda sekiz tane soru 

bulunmaktadır. 
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3.6.2. Herth Umut Ölçeği 

Herth Umut Ölçeği, Kaye Herth tarafından 1991 yılında yetişkinlerde umut 

düzeyini ölçmek amacıyla geliştirilmiştir. Ölçeğin geliştirilme aşamasında kanser 

hastaları, sağlıklı bireyler, yaşlılar ve yaşlı dul kadınlarla çalışılmıştır (105). Ölçeğin 

Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışması ise 2006 yılında Aslan ve arkadaşları (198) 

tarafından Gülhane Askeri Tıp Akademisi (GATA) Hemşirelik Yüksek Okulu 

öğrencileri ile yapılmıştır. Ölçek toplamda 30 maddeden oluşmaktadır. Her bir madde 

“Hiç uygun değil”, “Nadiren uygun”, “Bazen uygun” ve “Her zaman uygun” şeklinde 

dört cevap seçeneğini içermektedir. Ölçeğin “Gelecek”, “Olumlu hazır oluşluk ve 

beklenti” ve “Kendisi ve çevresindekilerle arasındaki bağlar” olmak üzere 3 alt boyutu 

bulunmaktadır. Alt boyutların kapsamlarında şu maddeler yer almaktadır: “Gelecek”: 1, 

4, 6, 11, 20, 23, 25, 27, 28, 30; “Olumlu hazır oluşluk ve beklenti”: 5, 7, 9, 13, 15, 17, 

19, 21, 26, 29; “Kendisi ve çevresindekilerle arasındaki bağlar”: 2, 3, 8, 10, 12, 14, 16, 

18, 22, 24. “Gelecek” alt boyutu geleceğe yönelik genel bakış açısı ile ilgili; “olumlu 

hazır oluşluk ve beklenti” alt boyutu iyimserlikle ilgili; “kendisi ve çevresindekilerle 

arasındaki bağlar” alt boyutu ise kişinin sosyal desteği ve bu desteğe yüklediği anlam ile 

ilgili ifadeler içermektedir.   

6, 10, 13, 17, 22, 26 numaralı olumsuz ifade eden maddelere ait puanlar, 

puanlama sırasında ters çevrilmektedir. Ölçeğin toplam puanı bütün maddelere verilen 

cevapların puanlarının toplanmasıyla, alt boyutların puanı ise her bir alt boyuta karşılık 

gelen maddelere verilen cevapların puanlarının toplanmasıyla hesaplanmaktadır. Toplam 

umut puanı 0-90, her bir alt boyutun toplam puanı ise 0-30 arasında değişmektedir. 

Ölçeğin kesim noktası bulunmamaktadır. Ölçekten alınan puan arttıkça kişinin umut 

düzeyinin de arttığı belirtilmektedir. Ölçeğin Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışmasında 

Chronbach Alpha değeri 0.84 olarak bulunmuştur ve ölçek kabul edilebilir düzeyde iç 

tutarlılığa sahiptir (198). Bu çalışma için ölçeğin Cronbach Alpha değeri 0,88 

bulunmuştur. 

 



 

 

27 

3.6.3. Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği 

Orijinali Zimet ve arkadaşları (199) tarafından 1988 yılında lisans öğrencileri ile 

geliştirilen Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği, Türkçe’ye Eker ve arkadaşları 

(200) tarafından 2001 yılında uyarlanmıştır. Geçerlik ve güvenirlik çalışması yatarak 

tedavi gören psikiyatri hastalarının oluşturduğu psikiyatri grubu, cerrahi müdahale 

yapılan hastaların oluşturduğu cerrahi grubu ve rastgele seçilmiş hasta ziyaretçilerinin 

oluşturduğu grup üzerinde yapılmıştır. Ölçek 12 maddeden ve 3 alt boyuttan oluşan 7’li 

likert tipi bir ölçektir. Her bir maddenin yanıtı “1-Kesinlikle hayır”, “7-Kesinlikle evet” 

olacak şekilde derecelendirilmiştir. Alt boyutlar; destek kaynakları olarak tanımlanan 

aile, arkadaş ve özel bir insanı içermektedir. Özel bir insan alt boyutu aile ve arkadaşlar 

dışında olan kişileri (örneğin, flört, nişanlı, akraba, komşu, doktor) kapsamaktadır. Alt 

boyutların kapsamlarında şu maddeler yer almaktadır: “Aile”: 1, 2, 7, 10; “Arkadaş”: 3, 

4, 8, 12; “Özel insan”: 5, 6, 9, 11. 

Ölçeğin puanlanmasında, her bir alt grubun puanları toplanmaktadır. Ölçekten 

alınabilecek minimum puan 12, maksimum puan 84'tir. Ölçeğin kesim noktası 

bulunmamaktadır, ölçekten alınan puanın artması kişinin algıladığı sosyal destek 

düzeyinin de arttığını göstermektedir. Ölçeğin Türkçe geçerlik ve güvenirlik 

çalışmasında Cronbach Alpha değerleri aile alt ölçeğinde 0,85; arkadaş alt ölçeğinde 

0,88; özel bir insan alt ölçeğinde 0,92 ve toplamda 0,89’dir (200). Bu çalışma için 

ölçeğin Cronbach Alpha değeri 0,92 bulunmuştur. 

3.6.4. Spiritüel Bakım Gereksinimleri Ölçeği 

2016 yılında Wu ve arkadaşları (202) tarafından,  akut bakım hastanesinde yatan 

ve farklı dini inanışları olan 1351 yetişkin hasta üzerinde uygulanan ölçek, hastaların 

spiritüel bakım gereksinimlerini belirlemek amacıyla geliştirilmiştir. Ölçeğin Türkçe 

geçerlik ve güvenirlik çalışması ise 2019 yılında İsmailoğlu ve arkadaşları (203) 

tarafından dahiliye ve cerrahi kliniklerinde yatan hastalarla yapılmıştır. “Kesinlikle 

gereksinim duymuyorum”, “Gereksinim duymuyorum”, “Fark etmez”, “Gereksinim 

duyuyorum” ve “Kesinlikle gereksinim duyuyorum” şeklinde yanıtlanan 5’li likert tipte, 
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2 alt boyutu olan ölçek 21 maddeden oluşmaktadır. Ölçeğin her bir maddesinde, 

hastaların potansiyel spiritüel bakım gereksinimleri yer almaktadır. Ölçeğin alt boyutları 

“anlam ve umut” ve “önemseme ve saygı”yı içermektedir. Anlam ve umut alt boyutu, 

ruhsal iyi oluşluğun kişinin kendisine, doğaya ve çevresel faktörlere yönelik ifadelerini; 

önemseme ve saygı alt boyutu ise diğer kişilerle olan ilişkilerine yönelik ifadelerini 

kapsamaktadır. Alt boyutların kapsamlarında şu maddeler yer almaktadır: “Anlam ve 

umut”: 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 14; “Önemseme ve saygı”: 13, 15, 16, 17, 18, 

19, 20, 21. 

Ölçeğin puanlanmasında, her bir alt grubun puanları toplanmaktadır. Ölçekten 

alınabilecek minimum puan 21, maksimum puan 105'tir. Ölçeğin kesim noktası 

bulunmamaktadır, ölçekten alınan puanın artması hastanın spiritüel bakım 

gereksinimlerindeki artışı göstermektedir. Ölçeğin Chronbach Alpha değerleri anlam ve 

umut alt ölçeğinde 0,90; önemseme ve saygı alt ölçeğinde 0,89 ve toplamda 0,93 

bulunmuştur (203). Bu çalışma için ölçeğin Cronbach Alpha değeri 0,95 bulunmuştur. 

3.7. Verilerin Toplanması 

Araştırmanın uygulaması için gerekli izinler alınan kurumlarda ayaktan ve/veya 

yatarak tedavi ve/veya takip edilen hastaların verileri Ağustos 2022 – Ocak 2023 

tarihleri arasında yüz yüze toplanmıştır. Öncelikle kanser hastalarının takip ve 

tedavilerinin yapıldığı onkoloji servisleri, kemoterapi ve radyoterapi tedavi üniteleri ve 

kanser hastalarının yatışının yapıldığı dahili/cerrahi servislere gidilmiş ve bu birimlerin 

klinik şefleri ve birimlerde görev yapan hemşirelerle görüşülerek çalışmayla ilgili 

gerekli bilgilendirmeler yapılmıştır. Sonrasında bu birimlerdeki dahil olma kriterlerini 

karşılayan hastalarla birebir görüşülerek çalışmanın amacı ve hedefleri hakkında bilgi 

verilmiştir. Araştırmaya katılmaya gönüllü olan hastaların aydınlatılmış onam formunu 

doldurmaları sağlanmış ve formun bir örneği de hastalara verilmiştir. Onam formunu 

dolduran katılımcılara veri toplama araçları verilerek doldurmaları istenmiştir. 

Katılımcılara veri toplama araçlarının içerikleri ve nasıl doldurmaları gerektiği 

anlatılmış ve her bir ölçeğin başında ilgili yönergelerin yer aldığı bilgisi verilmiştir. 
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Formların doldurulmasının yaklaşık 15-20 dakika süreceği katılımcılara bildirilmiştir. 

Katılımcıların ölçekleri doldurdukları sırada yalnız olmaları sağlanmış, araştırmacı 

katılımcıların ulaşabileceği ancak yanıtlarını göremeyeceği bir mesafede beklemiştir. 

Formları eksiksiz bir şekilde dolduran katılımcıların formları toplandıktan sonra 

katılımcı sayısı 134’e ulaştığında veri toplama aşaması tamamlanmıştır. 

3.8. Verilerin Analizi 

Tüm analizler IBM SPSS 23 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) istatistik programı 

kullanılarak yapılmıştır. Katılımcıların tanıtıcı özelliklerine ilişkin veriler sıklık, 

yüzdelik, ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum değerleri kullanılarak 

hesaplanmıştır. Verilerin normallik varsayımını karşılama durumu Shapiro-Wilk testi 

kullanılarak değerlendirilmiştir. Test sonucunda tüm ölçek puanlarının normallik 

varsayımını sağladığı belirlenmiş ve bu doğrultuda analizlerde parametrik testler 

kullanılmıştır. Ölçeklerden elde edilen sonuçların birbirleri ile ilişkisi korelasyon 

analizleri kullanılarak tespit edilmiştir. Normallik test varsayımları karşılandığı için 

Pearson korelasyon katsayısı ölçekler arası ilişkinin değerlendirilmesinde kullanılmıştır. 

Çoklu doğrusal regresyon analizi uygulanmadan önce regresyonun ön koşullarından olan 

normallik, doğrusallık, uç değerler ve eş varyanslık varsayımları tek tek incelenmiş ve 

bu varsayımların sağlandığı görülmüştür. Modelde bağımsız değişkenler arasında çoklu 

bağlantı sorunu olmadığı bulunmuştur (VIF<5). Regresyon modeli bu doğrultuda 

kurulmuştur. Ölçeklerden elde edilen sonuçların birbirlerini yordama düzeyleri ise bir 

bağımlı değişken olan umudun üzerinde birden fazla bağımsız değişkenin, algılanan 

sosyal destek ve spiritüel bakım gereksinimlerinin, etkisini belirlemek amacıyla çoklu 

doğrusal adımsal regresyon analizi ile geriye dönük değişken seçimi modeli kullanılarak 

elde edilmiştir. Tüm değişkenler için anlamlılık düzeyi p<0.05 ve güven düzeyi %95 

esas alınarak değerlendirilmiştir.  

3.9. Araştırmanın Etik Yönü 

Araştırma öncesi etik olarak uygunluğun değerlendirilmesi için 13/04/2022 

tarihinde Hacettepe Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu'na 
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başvuru yapılmıştır. 21/06/2022 tarihinde GO 22/523 kayıt numarası ile onaylanmış olan 

araştırma için isim değişikliği sebebiyle yeniden başvuru yapılmış ve 05/07/2022 

tarihinde araştırma etik kurul tarafından uygun bulunmuştur (bkz. EK-5). Araştırmada 

kullanılan ölçeklerin yazarlarıyla iletişime geçilerek ölçekleri kullanabilmek için izin 

alınmıştır (bkz. EK-10, EK-11, EK-12). Araştırmanın uygulanması için Hacettepe 

Üniversitesi Onkoloji Hastanesi ve Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastaneleri’ne 

ayrıca İl Sağlık Müdürlüğü aracılığıyla Ankara Atatürk Sanatoryum Eğitim ve Araştırma 

Hastanesi, Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 

Ankara Şehir Hastanesi, Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi’ne izin yazıları 

gönderilmiştir. Bu hastaneler arasından Hacettepe Üniversitesi Onkoloji Hastanesi (bkz. 

EK-6), Ankara Atatürk Sanatoryum Eğitim ve Araştırma Hastanesi (bkz. EK-7) ve 

Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi (bkz. EK-8) çalışmanın uygulanması için gerekli 

izinleri vermiştir. Araştırmaya katılacak olan hastalara çalışmanın amacı, hedefleri, 

kimlere uygulandığı ve gönüllük esasına dayandığı bilgilerini içeren aydınlatılmış onam 

formu (EK-9) verilmiş, bu form yoluyla tüm gerekli bilgilendirmeler yapılmış, onam 

formunun birer örneği de verilerek hastaların sözlü ve yazılı onamları alınmıştır.  

3.10. Araştırmanın Sınırlılıkları 

Çalışmanın tek sınırlılığı, Ankara ilinde dahil edilme kriterlerini karşılayan 

hastaların bulunduğu tüm kurumlardan izin alınamaması nedeniyle sonuçların yalnızca 

izin veren üç kuruma genellenebilir olmasıdır.  

3.11. Araştırmanın Güçlü Yanları 

Çalışmanın bazı güçlü yanları bulunmaktadır. Verilerin yüz yüze toplanması ve 

veri toplama sırasında araştırmacının katılımcıların ulaşabileceği bir mesafede hazır 

beklemesi sayesinde katılımcılar ölçekleri nasıl dolduracaklarına ilişkin sorularını 

kolaylıkla araştırmacıya sorabilmişlerdir. Bu durum katılımcıların ölçekleri daha doğru 

bir şekilde doldurması açısından verilerin güvenilirliğini arttıran bir etkendir. 

Çalışmanın güçlü yanlarından bir diğeri ise bu kavramların ilişkisinin ilk kez 

incelenecek olmasıdır.  
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4. BULGULAR 

Bu bölümde onkoloji hastalarının tanıtıcı özelliklerine ve umut, algılanan sosyal 

destek ve spiritüel bakım gereksinimi değerlerine ilişkin bulgulara yer verilmiştir. 

4.1. Onkoloji Hastalarının Tanıtıcı Özelliklerine İlişkin Veriler 

Araştırmaya katılan onkoloji hastalarının (n=134) tanıtıcı özellikleri Tablo 4.1’de 

verilmiştir. 

Tablo 4. 1. Onkoloji hastalarının tanıtıcı özellikleri (n=134) 

Tanıtıcı Özellik Ort±SS     Min-Maks 

Yaş                          52,1±10,1 20-65 

Cinsiyet 

 n % 

Kadın  68 50,7 

Erkek 66 49,3 

Medeni durum 
Evli 109 81,3 

Bekâr 25 18,7 

Gelir düzeyi 

Düşük 24 17,9 

Orta 101 75,4 

Yüksek 9 6,7 

Eğitim düzeyi 

İlkokul ve altı 29 21,6 

Ortaokul 19 14,2 

Lise 42 31,4 

Üniversite ve üstü 44 32,8 

Hastalık tanısı 

Akciğer kanseri 29 21,6 

Kolon ve rektum kanseri 29 21,6 

Meme kanseri 26 19,4 

Diğer* 50 37,4 

Tedavi türü 

Kemoterapi 68 50,7 

Radyoterapi 3 2,2 

Kemoterapi ve radyoterapi 33 24,6 

Kemoterapi ve cerrahi 20 14,9 

Diğer 10 7,4 

Tanı süresi 

6-12 ay 99 73,9 

13-36 ay 28 20,9 

37-60 ay 7 5,2 

Nüks durumu 
Var 25 18,7 

Yok 109 81,3 

*Diğer tanı türleri: Lösemi, Non-Hodgkin ve Hodgkin lenfoma, Langerhans hücreli histiyositoz, mide, 

pankreas, mesane, prostat, endometriyal, böbrek, karaciğer, tiroid, larinks, dil, beyin, serviks, özefagus 

ve over kanserleridir. 
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Tablo 4.1’de görüleceği üzere, katılımcıların yaş ortalaması 52,1 olup %50,7’si 

kadındır. Katılımcıların %81,3’ü evlidir ve %75,4’ü orta gelir düzeyine sahip olduğunu 

belirtmiştir. Katılımcıların %32,8’inin üniversite ve üstü ve %31,3’ünün lise düzeyinde 

eğitime sahip olduğu görülmektedir. Katılımcıların %21,6’sı akciğer kanseri, %21,6’sı 

kolon ve rektum kanseri ve %19,4’ü meme kanseri tanısına sahiptir. Katılımcıların 

tedavi türlerinin %50,7’sini kemoterapi, %24,6’sını kemoterapi ve radyoterapi, 

%14,9’unu ise kemoterapi ve cerrahi oluşturmaktadır. Katılımcıların %73,9’unun tanı 

almalarının üzerinden 6-12 ay süre geçmiştir ve %81,3’ünde hastalık nüks etmemiştir. 

4.2. Onkoloji Hastalarının Umut, Algılanan Sosyal Destek ve Spiritüel 

Bakım Gereksinimi Düzeyleri 

Araştırmaya katılan onkoloji hastalarının (n=134) ölçek toplam puanları ile alt 

boyut puanları Tablo 4.2’de gösterilmiştir. 

Tablo 4. 2. Onkoloji hastalarının umut, algılanan sosyal destek ve spiritüel bakım 

gereksinimi düzeyleri 

  
Ortalama±SS 

Min-

Maks 

Herth Umut Ölçeği 

(HUÖ) 

 

 

Gelecek 22,65±6,23 1-30 

Olumlu hazır oluşluk ve beklenti 
23,92±5,39 3-30 

 

Kendisi ve çevresindekilerle 

arasındaki bağlar 
25,96±5,14 1-30 

Toplam 72,54±15,88 5-90 

Çok Boyutlu 

Algılanan Sosyal 

Destek Ölçeği 

(ÇBASDÖ) 

Aile 26,46±3,52 11-28 

Arkadaş 23,03±6,53 4-28 

Özel insan 20,03±9,03 4-28 

Toplam 69,52±16,23 22-84 

Spiritüel Bakım 

Gereksinimleri 

Ölçeği (SBGÖ) 

Anlam ve umut 32,77±14,73 13-63 

Önemseme ve saygı 24,48±9,66 8-40 

Toplam 57,25±23,17 21-100 
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Tablo 4.2’de sunulduğu üzere onkoloji hastalarının HUÖ toplam puan ortalaması 

72,54±15,88; gelecek alt boyutu puan ortalamaları 22,65±6,23; olumlu hazır oluşluk ve 

beklenti alt boyutu puan ortalaması 23,92±5,39; kendisi ve çevresindekilerle arasındaki 

bağlar alt boyutu puan ortalaması 25,96±5,14’tür. 

Onkoloji hastalarının ÇBASDÖ toplam puan ortalaması 69,52±16,23; aile alt 

boyutu puan ortalaması 26,46±3,52; arkadaş alt boyutu puan ortalaması 23,03±6,53; özel 

insan alt boyutu puan ortalaması 20,03±9,03’tür. 

Onkoloji hastalarının SBGÖ toplam puan ortalaması 57,25±23,17; anlam ve 

umut alt boyutu puan ortalaması 32,77±14,73; önemseme ve saygı alt boyutu puan 

ortalaması 24,48±9,66’dır. 

4.3. Onkoloji Hastalarının Umut Düzeylerinin Algılanan Sosyal Destek ve 

Spiritüel Bakım Gereksinimleri Düzeyleri ile İlişkisi 

Araştırmaya katılan onkoloji hastalarının (n=134) umut düzeylerinin algılanan 

sosyal destek ve spiritüel bakım gereksinimleri düzeyleri ile ilişkisine yönelik bulgular 

Tablo 4.3’ te verilmiştir. 
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Tablo 4.3. Onkoloji hastalarında umut, algılanan sosyal destek ve spiritüel bakım gereksinimleri arasındaki ilişki 

  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

1)Umut 

 

r 1           

p            

2)Gelecek 

 

r 0,947 1          

p <0,001***           

3)Olumlu hazır 

oluşluk ve beklenti 

r 0,950 0,842 1         

p <0,001*** <0,001***          

4)Kendisi ve 

çevresindekilerle 

arasındaki bağlar 

r 0,943 0,830 0,865 1        

p 
<0,001*** <0,001*** <0,001***         

5)Algılanan Sosyal 

Destek 

r 0,351 0,303 0,359 0,342 1       

p <0,001*** <0,001*** <0,001*** <0,001***        

6)Aile r 0,327 0,274 0,324 0,340 0,651 1      

p <0,001*** 0,001** <0,001*** <0,001*** <0,001***       

7)Arkadaş r 0,350 0,321 0,373 0,302 0,875 0,505 1     

p <0,001*** <0,001*** <0,001*** <0,001*** <0,001*** <0,001***      

8)Özel İnsan r 0,250 0,205 0,248 0,263 0,909 0,413 0,652 1    

p 0,004** 0,017* 0,004** 0,002** <0,001*** <0,001*** <0,001***     

9)Spiritüel Bakım 

Gereksinimleri 

r -0,270 -0,210 -0,328 -0,237 -0,490 -0,320 -0,410 -0,458 1   

p 0,002** 0,015* <0,001*** 0,006** <0,001*** <0,001*** <0,001*** <0,001***    

10)Anlam ve umut r -0,269 -0,204 -0,329 -0,238 -0,480 -0,310 -0,401 -0,452 0,968 1  

p 0,002** 0,018* <0,001*** 0,006** <0,001*** <0,001*** <0,001*** <0,001*** <0,001***   

11)Önemseme ve 

saygı 

r -0,239 -0,193 -0,285 -0,205 -0,442 -0,295 -0,372 -0,410 0,923 0,796 1 

p 0,005** 0,025* 0,001** 0,017* <0,001*** 0,001** <0,001*** <0,001*** <0,001*** <0,001***  

(*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001; r=Pearson Korelasyon Katsayısı; p=Anlamlılık Düzeyi)
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Tablo 4.3. incelendiğinde umut puanı ile algılanan sosyal destek puanı 

arasında orta düzeyde pozitif yönde (r=0,351; p<0,001); umut puanı ile spiritüel 

bakım gereksinimleri puanı arasında düşük düzeyde negatif yönde (r=-0,270; 

p<0,01); algılanan sosyal destek puanı ile spiritüel bakım gereksinimleri puanı 

arasında orta düzeyde negatif yönde (r=-0,490, p<0,001) anlamlı doğrusal bir ilişki 

olduğu görülmüştür. 

HUÖ’nün gelecek alt boyutu puanı ile ÇBASDÖ’nün toplam puanı (p<0,001) 

ve arkadaş alt boyutu puanı (p<0,001) arasında orta düzeyde pozitif yönde anlamlı 

bir ilişki; aile (p<0,01) ve özel insan (p<0,05) alt boyutları puanları arasında ise 

düşük düzeyde pozitif yönde anlamlı bir ilişki; SBGÖ toplam puanı ve ölçeğin her 

iki alt boyutuyla arasında düşük düzeyde negatif yönde anlamlı doğrusal bir ilişki 

vardır (p<0,05). HUÖ’nün olumlu hazır oluşluk ve beklenti alt boyutu puanı ile 

ÇBASDÖ’nün toplam puanı, aile ve arkadaşlık alt boyutları (p<0,001) arasında orta 

düzeyde pozitif yönde; özel insan alt boyutu (p<0,01) arasında ise düşük düzeyde 

pozitif yönde anlamlı doğrusal bir ilişki vardır. HUÖ’nün olumlu hazır oluşluk ve 

beklenti alt boyutu puanı ile SBGÖ toplam puanı, anlam ve umut alt boyut puanı 

arasında orta düzeyde negatif yönde anlamlı bir ilişki varken (p<0,001), önemseme 

ve saygı alt boyutu (p<0,01) arasında düşük düzeyde negatif yönde anlamlı doğrusal 

bir ilişki bulunmaktadır. HUÖ’nün kendisi ve çevresindekilerle arasındaki bağlar alt 

boyutu puanı ile ÇBASDÖ’nün toplam puanı, aile ve arkadaş alt boyutları (p<0,001) 

arasında orta düzeyde pozitif yönde anlamlı bir ilişki ve özel insan alt boyutuyla 

(p<0,01) arasında düşük düzeyde pozitif yönde anlamlı bir ilişki varken; SBGÖ 

toplam puanı (p<0,01), anlam ve umut alt boyut puanı (p<0,01) ve önemseme ve 

saygı alt boyutu (p<0,05) arasında düşük düzeyde negatif yönde anlamlı doğrusal bir 

ilişki vardır.  

Tablo 4.4. Onkoloji hastalarında algılanan sosyal desteğin ve spiritüel bakım 

gereksinimlerinin umut üzerindeki etkileri  

Model 
Bağımsız 

Değişkenler 

Standardize 

olmayan katsayı 

Standardize 

katsayı 
t F 

Düzeltilmiş 

R2 
p 

B 
Standart 

Hata 
 

Model 1 

Sabit 58,026 8,823  6,577 

10,327 0,123 

<0,001 

ÇBASDÖ 0,282 0,091 0,288 3,092 0,002** 

SBGÖ -0,089 0,064 -0,129 -1,389 0,167 
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Tablo 4.4. (Devam) Onkoloji hastalarında algılanan sosyal desteğin ve spiritüel 

bakım gereksinimlerinin umut üzerindeki etkileri  

Model 2 
Sabit 48,641 5,691  8,546 

18,594 0,117 
<0,001 

ÇBASDÖ 0,344 0,080 0,351 4,312 <0,001*** 

(Bağımlı Değişken= HUÖ; *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001; t, F=Test İstatistiği; p=Anlamlılık 

Düzeyi) 

Tablo 4.4’te ÇBASDÖ ve SBGÖ’nün HUÖ üzerindeki etkilerinin yer aldığı 

çoklu doğrusal regresyon analizi yer almaktadır. Kurulan ilk modelde SBGÖ 

puanlarının HUÖ puanları üzerinde anlamlı etkisi olmadığı bulunmuştur (p=0,167); 

spiritüel bakım gereksinimleri umut düzeyini yordamamaktadır. Çoklu doğrusal 

regresyon analizi 2. modelde son bulmuş ve kurulan son model anlamlı bulunmuştur 

(F=18,594 p<0,001). HUÖ’de meydana gelen değişimin %11,7’i ÇBASDÖ 

tarafından açıklanmaktadır (Düzeltilmiş R2=0,117). ÇBASDÖ puanları HUÖ 

puanlarına pozitif bir etki yapmaktadır; algılanan sosyal destek puanındaki bir 

birimlik artış umut puanında ortalama 0,344 birimlik artışa sebep olmaktadır 

(B=0,344).  
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5. TARTIŞMA 

Bu bölümde onkoloji hastalarının umut, algılanan sosyal destek ve spiritüel 

bakım gereksinimleri düzeyleri ile umudun algılanan sosyal destek ve spiritüel bakım 

gereksinimleri ile ilişkisi ve bu kavramların umudu yordama düzeyleri tartışılmıştır. 

Çalışmamızda onkoloji hastalarının Herth Umut Ölçeği’nden aldıkları 

puanların ortalama ve standart sapması 72,54±15,88 olarak bulunmuştur; onkoloji 

hastalarının ortalama umut puanlarının ölçekten alınabilecek orta puanın üzerinde 

olduğu görülmüştür. Costa ve ark. (24) tarafından yapılan çalışmada da benzer 

şekilde, katılımcıların umut düzeyi yüksek bulunmuş ve bu durum katılımcıların 

olumlu başa çıkmaları, hayatlarının değerli olduğunu düşünmeleri ve kendilerini 

rahatlatan bir inanca sahip olmaları ile açıklanmıştır. Baczewska ve ark. (31) 

tarafından terminal dönem onkoloji hastalarıyla yapılan bir çalışmada katılımcıların 

umut düzeyi düşük-orta seviye olarak belirlenmiş ve hastalık prognozunun 

kötüleşmesinin umut düzeyini düşürdüğü ortaya konmuştur. Çelik ve ark. (204) ise 

çalışmalarında tanı almalarının üzerinden 12 aydan fazla zaman geçmiş olan onkoloji 

hastalarının umut düzeylerinin daha düşük olduğunu belirlemiştir. Kolorektal kanser 

hastalarıyla yapılan bir başka çalışmada, eğitim durumu arttıkça, fiziksel aktivite 

varlığında, yaşam kalitesinin daha yüksek olması durumunda ve kansere yönelik 

tehdit algısının yokluğunda umut düzeyinin de arttığı belirlenmiştir (205). Araştırma 

bulguları, bu bilgiler ışığında incelendiğinde, araştırmaya katılan hastaların umut 

düzeylerinin yüksek olmasının, incelenen grubun büyük bir çoğunluğunun tanı 

süresinin 12 aydan az olması, eğitim düzeylerinin lise ve üniversite üzerinde olması 

gibi faktörlerden kaynaklanabileceği düşünülmüştür.  

Çalışmamızda onkoloji hastalarının Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek 

Ölçeği’nden aldıkları puanların ortalama ve standart sapması 69,52±16,23 

şeklindedir ve katılımcıların ortalama algılanan sosyal destek puanlarının ölçekten 

alınabilecek ortalama puanın üzerinde olduğu görülmüştür. Ayrıca, onkoloji 

hastalarının algılanan sosyal desteğin aile alt boyutu puan ortalamaları, ölçeğin diğer 

alt boyut puan ortalamalarına göre daha yüksek bulunmuştur (Tablo 4.2). Onkoloji 

hastalarında algılanan sosyal desteğin incelendiği bazı çalışmalarda benzer sonuçlara 

ulaşıldığı görülmektedir (206-208). Ek olarak literatürde kanser hastalarının en 
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büyük sosyal desteği ailelerinden aldığını gösteren çalışmalar mevcuttur (207, 209). 

Ayrıca, Türkiye’de sosyal destek üzerine yapılan çalışmalarda da benzer sonuçlar 

olduğu görülmektedir (120, 210). Farklı kültürlerde yapılan çalışmalar 

incelendiğinde, Hintli kanser hastalarının da en çok aileden sosyal destek aldığı ve bu 

durumun Hindistan’daki geleneksel aile yapısıyla ilgili olduğu belirlenirken (211) 

Slovakyalı kanser hastalarıyla yapılan bir çalışmada algılanan sosyal desteğin en çok 

özel insandan alındığı görülmüştür (206). Finck ve ark. (212) tarafından 

Kolombiya’da yapılan bir başka çalışmada ise kanser hastalarının ailenin yanı sıra 

yüksek oranda arkadaşlardan ve doktorlardan sosyal desteğe ihtiyaç duyup destek 

aldıkları belirlenmiştir. Bu bağlamda sosyal desteğin kültürle güçlü bir bağı olduğu 

ve aile, arkadaş ve diğer kaynaklardan alınan sosyal desteğin her birinin ayrı bir rolü 

ve önemi olduğu söylenebilir. Bu bağlamda, Türk kültüründe aile üyelerinin 

birbirlerini desteklemeleri ve zor zamanlarda birbirlerinin yanında olmaları kültürün 

önemli bir parçası olduğundan çalışma sonuçları, özellikle Türk toplumunda aile 

ilişkilerine verilen önem ile açıklanabilir.  

Çalışmamızda onkoloji hastalarının Spiritüel Bakım Gereksinimleri 

Ölçeği’nden aldıkları puanların ortalama ve standart sapması 57,25±23,17 şeklinde 

bulunmuş ve spiritüel bakım gereksinimleri ölçekten alınabilecek orta puanın altında 

olduğu görülmüştür. Bu bulgu, onkoloji hastalarında spiritüel bakım 

gereksinimlerinin incelendiği bazı çalışma sonuçlarıyla farklılık göstermektedir. 

Örneğin, Wisesrith ve ark. (213) çalışmalarında terminal dönem kanser hastalarının 

spiritüel bakım gereksinimlerinin orta düzeyde olduğunu bulmuş ve bu durumun 

yaşamlarını sürdürebilmek için tıbbi cihazlara bağlı olmaları nedeniyle psikososyal 

açıdan pek çok sorunla mücadele etmelerinden kaynaklanabileceğini ifade 

etmişlerdir. Pearce ve ark. (30) tarafından ilerlemiş kanser hastalarıyla yapılan 

çalışmada ise katılımcıların büyük bir çoğunluğunun spiritüel ihtiyaçları olduğu 

sonucuna ulaşılmış ve hastaneye yatma deneyiminin spiritüel gereksinimlere yol 

açabileceği belirtilmiştir. Bu çalışmaya katılan kanser hastalarının büyük bir 

çoğunluğu tanı süresinin ilk bir yılı içerisinde olduğundan bu süre içerisinde tedavi 

sürecine odaklanmış ve spiritüel gereksinimlerini bu nedenle henüz fark edememiş 

olabilir. Ayrıca, hastaların prognoz, vb. gibi hastalığın ve tedavinin türüne bağlı 

durumları da spiritüel bakım gereksinimlerini etkilemiş olabilir. Bu durumun bir 



 

 

39 

diğer sebebinin de spiritüel bakım gereksinimlerinin yalnızca nicel yöntemlerle 

ölçülmesinin yarattığı güçlük olduğu düşünülmüştür; nitekim, Türkiye’de spiritüel 

bakım gereksinimleriyle ilgili yapılan nitel bir çalışmada katılımcılar spiritüel bakım 

gereksinimleri olduğu ve bu gereksinimlerin hangi alanlarda ortaya çıktığı ifade 

edilebilmiştir (214). Spiritüalitenin, daha önce de bahsedildiği üzere, çok boyutlu bir 

kavram olması spiritüaliteyle ilişkili kavramların nicel yöntemlerin yanı sıra nitel 

çalışmalarla da desteklenmesinin, daha iyi anlaşılabilmesine fayda sağlayabileceği 

düşünülmüştür.  

Çalışmaya katılan onkoloji hastalarının umut puanları ile algılanan sosyal 

desteğin aile, arkadaş, özel insan alt boyut puanları ve toplam ölçek puanları arasında 

anlamlı bir ilişki bulunmuştur (bkz. Tablo 4.3); ayrıca algılanan sosyal desteğin 

umudu yordamada etkili bir faktör olduğu ve katılımcıların umut puanlarında 

meydana gelen değişimin %11,7’sinin algılanan sosyal destek tarafından açıklandığı 

ortaya konmuştur (bkz. Tablo 4.4). Onkoloji hastalarında umut ve algılanan sosyal 

desteğin farklı kavramlar üzerindeki yordayıcı rollerinin araştırıldığı çalışmalar 

bulunmasına rağmen (18, 215) doğrudan algılanan sosyal desteğin umut üzerindeki 

yordayıcı rolünü inceleyen sınırlı sayıda araştırmaya rastlanmıştır (226). Literatürde 

sıklıkla bu iki kavramın yalnızca aralarındaki ilişkinin incelendiği görülmektedir. 

Algılanan sosyal desteğin umudu yordama düzeyini inceleyen bir araştırmada, 

çalışma bulgularına benzer biçimde, meme kanseri hastalarında umut ve sosyal 

destek arasında pozitif yönde anlamlı bir ilişki olduğunu ve sosyal desteğin umudu 

yordamada etkili bir faktör olduğu bulunmuştur; elde edilen bu sonucun, sosyal 

desteğin ilişkili olduğu pek çok faktörün umut kavramının da kapsamına girmesi 

nedeniyle ortaya çıktığı ifade edilmiştir (216). Literatürde algılanan sosyal destek ve 

umut arasında anlamlı bir ilişki olduğunu belirten ve çalışma sonuçlarıyla paralellik 

gösteren çok sayıda araştırma bulunmaktadır (7, 8, 14, 217). Madani ve ark. (8)’ın 

çalışmasında umut ve algılanan sosyal destek arasında bulunan anlamlı ilişki, sosyal 

desteğin hastalıkla baş etme ve uyum sağlamaya katkısı sebebiyle umut duygusunu 

da pekiştirdiği biçiminde açıklanmıştır. Azizi ve ark. (218)’a göre ise onkoloji 

hastalarına verilen sosyal desteğin artması, bu hastaların hastalıkla ilgili duygularını, 

endişelerini ve deneyimlerini daha etkili bir şekilde ifade etmelerine yardımcı olarak 

umut düzeylerini arttırmaktadır. Çalışmamızda da onkoloji hastalarında umut ile 
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algılanan sosyal destek arasındaki ilişki hastalıkla baş etme süreçlerini olumlu yönde 

etkilemesi ve uyumu arttırması bağlamında açıklanabilir. Buna karşın algılanan 

sosyal destek ve umut arasında anlamlı bir ilişkinin olmadığını gösteren çalışmalar 

da mevcuttur. Örneğin Fadıloğlu ve ark. (219) meme kanseri hastalarıyla yaptıkları 

çalışmada algılanan sosyal desteğin umutsuzluk düzeyinden etkilenmediğini 

bulmuştur. Uyaroğlu ve ark. (209) ise üroonkoloji hastalarında algılanan sosyal 

desteğin umut üzerinde çok düşük bir etkisi olduğu sonucuna varmış ve literatürdeki 

çalışmalardan farklı bir sonuç olmasının sebebinin katılımcıların karakteristik 

özellikleri ve örneklem sayısının düşük olmasından kaynaklanabileceğini ifade 

etmiştir.  Surucu ve ark. (220) tarafından kanser hastaları ve aileleri ile yapılan bir 

çalışmada ise kanser hastalarının umut düzeyleri ve ailelerinden aldıkları sosyal 

destek puan ortalamaları yüksek bulunmasına rağmen aralarında ilişki anlamlı 

bulunmamıştır. Çalışmamızda bu düşünceyi destekler biçimde onkoloji hastalarında 

umut ve umudun tüm alt boyutları ile arkadaştan alınan sosyal destek arasında orta 

düzeyde, özel bir insandan alınan sosyal destek arasında düşük düzeyde anlamlı bir 

ilişki bulunmuştur. Öztunç ve ark. (221)’nın meme kanserli hastalarla yaptıkları bir 

çalışmada algılanan sosyal desteğin alt boyutları arasında yalnızca arkadaş alt boyutu 

ile umutsuzluk arasında negatif yönde anlamlı bir ilişki bulunmuştur. Pennant ve ark. 

(222) tarafından adölesan ve genç yetişkin kanser hastalarıyla yapılan çalışmada ise 

hastalar, aile ve arkadaşlardan aldığı desteğin yanı sıra sağlık personeli, okul ve iş 

yerinde bir arada oldukları kişiler ve çeşitli toplumsal kuruluş ve derneklerden 

aldıkları desteğin de umut düzeylerini olumlu yönde etkilediklerini ifade etmişlerdir. 

Çalışma bulguları, literatürde yer alan bu çalışmalar çerçevesinde 

değerlendirildiğinde, algılanan sosyal desteğin aile alt boyutu başta olmak üzere 

arkadaş ve özel insan alt boyutlarının da umut üzerinde pozitif yönde etkileri olduğu 

söylenebilir. Buna ek olarak algılanan sosyal desteğin umudu ne düzeyde yordadığını 

göstermesi açısından çalışmamızın literatüre önemli bir katkı sağladığı 

düşünülmektedir. 

 Çalışmamızda umut ve spiritüel bakım gereksinimleri arasında düşük 

düzeyde negatif yönde anlamlı bir ilişki bulunmuş (bkz. Tablo 4.3) ancak, spiritüel 

bakım gereksinimlerinin umut düzeyi üzerinde yordayıcı bir etkisinin olmadığı 

sonucuna varılmıştır (bkz. Tablo 4.4). Literatürde doğrudan umut ve spiritüel bakım 
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gereksinimlerinin ilişkisinin incelendiği bir çalışmaya rastlanmamıştır ancak 

spiritüalitenin umutla ilişkisini “spiritüel iyilik hali” ve “spiritüel baş etme” gibi 

kavramlar aracılığıyla inceleyen çalışmalar bulunmaktadır. Örneğin, kemoterapi alan 

onkoloji hastalarıyla yapılan bir çalışmada spiritüel baş etmenin umut düzeyini 

arttırdığı sonucuna ulaşılmıştır (24). Onkoloji hastalarıyla yapılan başka bir 

çalışmada Jafari ve ark. (160), umut ve spiritüel iyilik hali arasında olumlu yönde 

anlamlı bir ilişki bulmuşlardır. Spiritüalite, kanser gibi hayatı tehdit eden 

hastalıklarda kişinin olumsuz deneyiminden olumlu bir anlam çıkarmasına ve bu 

sayede umudun korunmasına yardımcı olmaktadır (223, 224). Karami ve Kahrazei 

(225) de çalışmalarında günlük yaşanan spiritüel deneyimlerin (sevmek, insanlara 

yardım etmek, yaşama olumlu yaklaşımlar geliştirmek, anlam bulmak, Tanrı ile ilişki 

kurmak vb.) umut düzeyini arttırdığını göstermişlerdir. Öte yandan, umutlu olmanın 

onkoloji hastalarının spiritüel gereksinimlerinden biri olduğu belirtilmektedir (166, 

167) ki, çalışmamız sonucunda da görüldüğü üzere bu kavramlar birbirleriyle 

ilişkilidir. Bu bilgilere ek olarak, onkoloji hastalarının spiritüel iyilik hallerinin 

artması, spiritüel baş etme mekanizmalarını kullanmaları ve spiritüel deneyimlerini 

geliştirmeleri sonucunda spiritüel bakım gereksinimlerinin de azalması 

bekleneceğinden (30), çalışmaya katılan onkoloji hastalarının spiritüel bakım 

gereksinimlerinin yüksek düzeyde olmaması nedeniyle umut düzeyleriyle olan 

ilişkisinin de düşük düzeyde olduğu söylenebilir. Çalışmamızda spiritüel bakım 

gereksinimlerinin umudu yordamada bir etkisinin olmaması ise şaşırtıcı bir sonuçtur. 

Taşan ve Çıtlık Sarıtaş (226) tarafından yapılan çalışmada spiritüel yönelimdeki 

artışın umutsuzluk düzeyinde azalmaya neden olduğu ve yordayıcı bir etkinin varlığı 

kanıtlanmıştır. Sharif Nia ve ark. (98) da benzer biçimde, spiritüel iyilik halinin umut 

üzerinde yordayıcı etkisinin olduğunu belirlemiştir. Yukarıda da değinildiği üzere, 

literatürde spiritüaliteyi ele alan çalışmalar gereksinim perspektifinden ziyade iyilik 

hali, iyi oluş ve baş etmeye odaklanmaktadır. Ayrıca, araştırmaya katılan onkoloji 

hastalarının büyük bir çoğunluğunun tanı süresinin ilk bir yılı içerisinde olması bu 

durumun hastaların henüz spiritüel gereksinimlerini fark edememelerine ve umudun 

henüz daha yüksek düzeyde korunduğuna işaret ediyor olabilir. İstatistiksel olarak 

anlamlı yordayıcı bir etkisinin bulunmamasına karşın umut düzeyi ve spiritüel bakım 
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gereksinimi arasındaki ilişkinin varlığı, umudu doğrudan yordamasa da spiritüel 

bakım gereksinimlerinin umut üzerinden aracı etkisi olabileceğini düşündürmektedir.  

Bu çalışmada onkoloji hastalarında algılanan sosyal desteğin umudun bir 

yordayıcısı olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Yine bu çalışmada, spiritüel bakım 

gereksinimlerinin umut düzeyini yordamadığı ancak aralarında negatif yönde anlamlı 

bir ilişki bulunduğu bilgisine ulaşılmıştır. Elde edilen sonuçlar literatür bilgisi 

ışığında tartışılarak bu doğrultuda, onkoloji hastalarının umut düzeylerini arttırmak 

için sosyal destek algılarını artırmanın ve spiritüel bakım gereksinimlerinin etkisini 

daha iyi anlamanın gerekliliği ortaya konmuştur. Çalışmamızın onkoloji hastalarında 

umut düzeylerini anlamada algılanan sosyal desteğin ve spiritüel bakım 

gereksinimlerinin rolünü ortaya koyması açısından literatüre katkı sağlaması, konuya 

ilişkin yapılacak ileri çalışmalara ışık tutması ve onkoloji hastalarıyla çalışan 

hemşirelere rehberlik etmesi beklenmektedir. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

6.1. Sonuçlar 

Onkoloji hastalarında umudu yordamada algılanan sosyal destek ve spiritüel 

bakım gereksinimlerinin rolünü belirlemek amacıyla yapılan çalışmamızın sonuçları 

aşağıda yer almaktadır: 

• Onkoloji hastalarının umut toplam puan ortalaması 72,54±15,88 iken, gelecek 

alt boyutu puan ortalaması 22,65±6,23; olumlu hazır oluşluk ve beklenti alt 

boyutu puan ortalaması 23,92±5,39; kendisi ve çevresindekilerle arasındaki 

bağlar alt boyutu puan ortalaması 25,96±5,14 olarak bulunmuştur (bkz. Tablo 

4.2). 

• Onkoloji hastalarının algılanan sosyal destek toplam puan ortalaması 

69,52±16,23 iken, aile alt boyutu puan ortalaması 26,46±3,52; arkadaş alt 

boyutu puan ortalaması 23,03±6,53; özel insan alt boyutu puan ortalaması 

20,03±9,03 olarak bulunmuştur (bkz. Tablo 4.2). 

• Onkoloji hastalarının spiritüel bakım gereksinimleri toplam puan ortalaması 

57,25±23,17 iken, anlam ve umut alt boyutu puan ortalaması 32,77±14,73; 

önemseme ve saygı alt boyutu puan ortalaması 24,48±9,66 olarak 

bulunmuştur (bkz. Tablo 4.2). 

• Onkoloji hastalarında umut ile algılanan sosyal destek arasında orta düzeyde 

pozitif yönde anlamlı bir ilişki bulunmuş ve umut ile algılanan sosyal destek 

alt boyutlarının her birinin birbirleriyle pozitif yönde anlamlı bir ilişkisi 

olduğu sonucuna ulaşılmıştır (bkz. Tablo 4.3).  

• Onkoloji hastalarında umut ile spiritüel bakım gereksinimleri arasında düşük 

düzeyde negatif yönde anlamlı bir ilişki bulunmuş ve umut ile spiritüel bakım 

gereksinimleri alt boyutlarının her birinin birbirleriyle negatif yönde anlamlı 

bir ilişkisi olduğu sonucuna ulaşılmıştır (bkz. Tablo 4.3). 

• Onkoloji hastalarında algılanan sosyal destek ile spiritüel bakım 

gereksinimleri arasında orta düzeyde negatif yönde anlamlı doğrusal bir ilişki 

olduğu görülmüş ve algılanan sosyal destek puanı ile spiritüel bakım 

gereksinimleri alt boyutlarının her birinin birbirleriyle negatif yönde anlamlı 

bir ilişkisi olduğu sonucuna ulaşılmıştır (bkz. Tablo 4.3). 
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• Onkoloji hastalarında spiritüel bakım gereksinimi puanlarının umut 

puanlarını yordamada anlamlı bir etkisinin olmadığı bulunmuştur (bkz. Tablo 

4.4). 

• Onkoloji hastalarında algılanan sosyal destek puanındaki bir birimlik artış 

umut puanında ortalama 0,344 birimlik artışa yol açmaktadır (bkz. Tablo 

4.4). 

• Onkoloji hastalarında umut puanında meydana gelen değişimin %11,7’sinin 

algılanan sosyal destek puanıyla açıklandığı sonucuna varılmıştır (bkz. Tablo 

4.4). 

6.2. Öneriler 

Onkoloji hastalarında umudu yordamada algılanan sosyal destek ve spiritüel 

bakım gereksinimlerinin rolünün incelendiği çalışmamızın sonuçlarından yola 

çıkılarak aşağıdaki önerilerde bulunulmuştur: 

• Onkoloji hastalarında umut, algılanan sosyal destek ve spiritüel bakım 

gereksinimlerinin ilişkisinin yaş, kanser türü, tanı üzerinden geçen süre, 

tedavi türü gibi hastalığa ve bireye özgü farklı karakteristik özellikleri 

bulunan gruplarla da incelenmesi, 

• Onkoloji hastalarında algılanan sosyal desteğin umudu yordamadaki 

etkisinden yola çıkılarak hastaların sosyal destek kaynaklarına ilişkin 

algılarının belirlenmesi ve iyileştirilmesine ilişkin planlamalar yapılması, 

• Onkoloji hastalarını psikososyal açıdan desteklemek için yapılacak 

çalışmalarda algılanan sosyal desteğin artırılmasına yönelik girişimlerin 

planlanması, 

• Onkoloji hastalarında spiritüel bakım gereksinimlerinin umut üzerindeki aracı 

rolünü belirlemek için farklı araştırmaların planlanması önerilebilir. 
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8. EKLER 

EK-1: Tanıtıcı Veri Formu  

1. Yaşınız ………… 

2. Cinsiyetiniz 

a) Kadın    b) Erkek 

3. Medeni durumunuz 

a) Evli       b) Bekar 

 

4. Gelir düzeyinizi nasıl değerlendirirsiniz?  

a) Düşük   b) Orta    c) Yüksek 

5. Eğitim düzeyiniz 

a) İlkokul ve altı    c) Ortaokul    d) Lise    e) Üniversite ve üstü 

6. Hastalık tanınız 

a) Mesane kanseri       b) Meme kanseri       c) Kolon ve rektum kanseri                           

d) Endometriyal kanser     e) Böbrek kanseri             f) Karaciğer kanseri                        

g) Akciğer kanseri      h) Melanom      i) Lösemi        j) Non-Hodgkin lenfoma                 

k) Pankreas kanseri    l) Prostat kanseri   m) Troid kanseri                                                  

n) Diğer (belirtiniz)……………………………… 

7. Tedavi türünüz 

a) Kemoterapi   b) Radyoterapi   c) Her ikisi   d) Diğer (belirtiniz) …. 

8. Tanıyı ne kadar süre önce aldınız? …….. 

9. Hastalığınız daha önce tekrarladı mı (hiç nüks yaşadınız mı)? 

a) Evet   b) Hayır 

 

  



 

 

 

EK-2: Herth Umut Ölçeği 

Aşağıdaki listede umutla ilgili bir dizi ifade yer almaktadır.  Lütfen her ifadeyi 

okuyun ve kişisel olarak size uyup uymadığına karar verin.  Doğru veya yanlış cevap 

yoktur.  İfadenin geçen hafta veya iki hafta içinde size ne kadar uyduğunu gösteren 

kutuya “X” işareti koyun. 

 Hiç uygun 

değil 

Nadiren 

uygun 

Bazen 

uygun 

Her 

zaman 

uygun 

1)Geleceğe umutla bakıyorum.     

2)Sevdiğim kişilerin yanımda olduğunu hissediyorum.     

3)İçimde derin bir manevi güç var.     

4)Gelecekle ilgili planlar yapıyorum.     

5)İçimde olumlu bir enerji var.     

…     

 

 



 

 

 

EK-3: Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği 

Aşağıda 12 cümle ve her bir cümle altında da cevaplarınızı işaretlemek için 1’den 7 

‘ye kadar rakamlar verilmiştir. Her cümlede söylenenin sizin için ne kadar çok doğru 

olduğunu veya olmadığını belirtmek için o cümle altındaki rakamlardan yalnız bir 

tanesini işaretleyiniz. Bu şekilde 12 cümlenin her birine bir işaret koyarak 

cevaplarınızı veriniz.  

Lütfen hiçbir cümleyi cevapsız bırakmayınız. Sizce doğruya en yakın olan rakamı 

işaretleyiniz. 

1. Ailem (örneğin, annem, babam, eşim, çocuklarım, kardeşlerim) bana 

yardımcı olmaya çalışır. 

Kesinlikle hayır       1       2       3       4       5       6       7       Kesinlikle evet 

2. İhtiyacım olan duygusal yardım ve desteği ailemden (örneğin, annem, 

babam, eşim, çocuklarım, kardeşlerim) alırım. 

Kesinlikle hayır       1       2       3       4       5       6       7       Kesinlikle evet 

3. Arkadaşlarım bana gerçekten yardımcı olmaya çalışırlar. 

Kesinlikle hayır       1       2       3       4       5       6       7       Kesinlikle evet 

4. İşler kötü gittiğinde arkadaşlarıma güvenebilirim. 

Kesinlikle hayır       1       2       3       4       5       6       7       Kesinlikle evet 

5. Ailem ve arkadaşlarım dışında olan ve ihtiyacım olduğunda yanımda olan 

bir insan (örneğin, flört, nişanlı, sözlü, akraba, komşu, doktor) var. 

Kesinlikle hayır       1       2       3       4       5       6       7       Kesinlikle evet 

 

… 

  



 

 

 

EK-4: Spiritüel Bakım Gereksinimleri Ölçeği 

 

K
es

in
li

k
le

 

g
er

ek
si

n
im

 

d
u

y
m

u
y

o
ru

m
 

G
er

ek
si

n
im

 

d
u
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m

u
y

o
ru
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F
a

rk
 e

tm
ez

 

G
er

ek
si

n
im

 

d
u

y
u
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K
es

in
li

k
le

 

g
er

ek
si

n
im

 

d
u

y
u

y
o

ru
m

 

Dünya ile barış içinde olmak için rehberliğe      

Kendimi ifade edebilmemde sanat ve 

yaratıcılığı kullanmak için rehberliğe 

     

Doğa ile ilgilenmem için rehberliğe      

Suçluluk duygusunun ortadan kaldırılmasına       

Hayatın anlam ve amacını bulmak için 

rehberliğe 

     

…      

 

  



 

 

 

EK-5: Etik Kurul İzin Yazısı 

  



 

 

 

EK-6: Hacettepe Üniversitesi Onkoloji Hastanesi İzin Yazısı 

  



 

 

 

EK-7: Ankara Atatürk Sanatoryum Eğitim ve Araştırma Hastanesi İzin Yazısı 

 

  



 

 

 

EK-8: Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi İzin Yazısı 

 

  



 

 

 

EK-9: Aydınlatılmış Onam Formu 

Sayın Katılımcı, 

“Onkoloji Hastalarında Umudun Algılanan Sosyal Destek ve Spiritüel Bakım 

Gereksinimleriyle İlişkisi” başlıklı bu araştırma, Hacettepe Üniversitesi Psikiyatri 

Hemşireliği Anabilim Dalı Dr. Öğr. Üyesi Melike Ayça AY KAATSIZ ve Hacettepe 

Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Psikiyatri Hemşireliği Yüksek Lisans 

Programı Öğrencisi Simay Ezgi BUDAK tarafından tez çalışması kapsamında 

yürütülmektedir.  

Araştırma, onkoloji hastalarında umudun sosyal destek ve manevi değerlerle 

ilişkisinin açıklanması amacıyla yapılmaktadır. Yanıtlarınızdan elde edilecek 

sonuçlarla bu konuya ilişkin iyileştirme çalışmalarının yapılması ve bilimsel bilgi 

birikimine katkı sağlanması planlanmıştır. Bu bağlamda, çalışma sırasında size 

yöneltilen anket sorularının tamamını içtenlikle cevaplamanız araştırmanın başarısı 

açısından büyük önem taşımaktadır.  Araştırmaya katılmanız gönüllülük esasına 

dayalıdır. Bütün formlar ile elde edilen bilgileriniz gizli kalacaktır ve sadece bilimsel 

amaçlar için kullanılacaktır. Çalışmaya katılmamayı tercih edebilirsiniz veya 

istemezseniz çalışmadan çekilebilirsiniz. 

Araştırmaya katılımınız durumunda toplamda dört ayrı formu doldurmanız 

beklenecektir. Bu formlardan biri tanıtıcı bilgilerinizi, diğer üçü ise umut, sosyal 

destek ve manevi ihtiyaçlarınızı değerlendirmeye yöneliktir. Tanıtıcı bilgi formunda 

her bir soruda yer alan seçenekler arasından uygun olanı daire içine alarak ya da açık 

uçlu sorularda sorunun altında bırakılan boşluğa yazarak belirtiniz. Sorunun yanıtları 

arasında “diğer” seçeneği mevcutsa ve yanıtınız var olan seçenekler arasında yer 

almıyorsa, bu durumda yanıtınızı diğer seçeneğindeki boşluğa yazınız. 

Diğer formların her birinin başlangıcında formun nasıl doldurulacağına ilişkin 

yönerge bulunmaktadır, ayrıca araştırmacılardan Simay Ezgi BUDAK uygulama 

sırasında hazır bulunacak, formları doldurmanızı bekleyecektir. Formları doldurma 

sırasında aklınıza takılan tüm soruları sorabilirsiniz. Formlara herhangi bir kimlik 

bilgisi yazmanıza gerek yoktur. Tüm formların doldurulması yaklaşık 15-20 dakika 

sürecektir.  

Katılımınız için teşekkür ederiz. 

 

Çalışmaya katılmayı kabul ediyorsanız aşağıdaki kutucuğu X ile işaretleyiniz. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Kabul ediyorum. 



 

 

 

EK-10: Herth Umut Ölçeği Kullanım İzni 

 

   



 

 

 

EK-11: Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği Kullanım İzni  

 



 

 

 

EK-12: Spiritüel Bakım Gereksinimleri Ölçeği Kullanım İzni 

 

  



 

 

 

EK-13: Dijital Makbuz 

  



 

 

 

EK-14: Orijinallik Raporu 

 

 

  



 

 

 

9. ÖZGEÇMİŞ 

 


