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BEYAN

Bu tezin yazilmasinda bilimsel ahlak kurallarma uyuldugunu, bagkalarinin
eserlerinden yararlanilmast durumunda bilimsel normlara uygun olarak atifta
bulunuldugunu, kullanilan verilerde herhangi bir tahrifat yapilmadigini, tezin
herhangi bir kisminin bu {iniversite veya baska bir {liniversitedeki baska bir tez

caligmasi olarak sunulmadigini beyan ederim.

Esma TASYUREK
16.09.2024
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Bu arastirmanin temel amaci, kanser hastalarinda spiritiiel iyi olus ve umut arasindaki
iliskiyi incelemek ve bu iligkide sakin benligin aracilik roliinii belirlemektir. Arastirmada,
Istanbul ilinde bulunan Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yal¢in Sehir Hastanesinde tedavi
gormekte olan 206 kanser hastasinin dahil edildigi kesitsel ve tanimlayici tipte bir
calismadir. Aragtirmanin yontemi korelasyon arastirma modelinde nicel bir aragtirmadir.
Arastirmada hastalara kisisel veri formu, Beck Umutsuzluk Olgegi, U¢ Faktorlii Spiritiiel
Iyi Olus Olgegi ve Sakin Benlik Olgegini iceren anket uygulanmstir. Analizler i¢in SPSS
27 programi kullanilmigtir. Verilerin normal dagilima uyup uymadigi Kolmogrov
Smirnov testi ile bakilmis olup verilerin normal dagilima uydugu belirlenmistir. Sayisal
verileri ikili karsilagtirilmasinda bagimsiz 6rneklemler t testi ve Mann Whitney U testi, 3
ve daha ¢oklu olan karsilastirmalarinda ise tek yonlii varyans analizi ve Kruskal Wallis
testi kullanilmistir. Sayisal verilerin birbirleri olan iliskileri incelemek igin Pearson
korelasyon analizi yapilmistir. Arastirmada spiritiiel iyi olus ve umut arasindaki iliskide
sakin benligin aracilik etkisini ortaya koymak i¢in Hayes PROCESS (Model 4) Macro
kosullu siire¢ analizinden yararlanilmistir. Aracilik analizinde Bootstraping yontemi
kullanilmistir. Elde edilen bulgulara gore, hastalarin cinsiyet, egitim diizeyi, medeni
durum, calisma durumu, sosyoekonomik diizey, biriyle yasama durumu, kanser disi
kronik hastalik durumu ve ailede kanser varligi gibi demografik faktorleri ile umutsuzluk,
spiritiiel iyi olus ve sakin benlik degiskenleri arasinda anlamli bir iligki bulunmamuistir.
Yas arttikca umutsuzluk diizeyinin arttig1 goriilmiistiir. Bunun yani sira, spiritiiel iyi olus
diizeyindeki artisin umutsuzluk tlizerinde dogrudan olumlu bir etkisi oldugu ve sakin
benligin de bu olumlu etkiyi arttirdig1 goriilmiistiir. Buradan, sakin benlik iizerine
yapilacak caligmalarin kanser hastalarinin spiritiiel iyi oluslarin1 destekleyecegi ve umut
diizeylerini de olumlu yonde etkileyebilecegi diistiniilmektedir.

Anahtar kelimeler:
Kanser, Spiritiiel 1yi olus, Sakin benlik, Umutsuzluk, Aracilik etkisi



ABSTRACT

The main purpose of this research is to examine the relationship between hope and
spiritual well-being in cancer patients and to determine the mediating role of the quite
ego in this relationship.. It is a cross-sectional and descriptive study including 206 cancer
patients receiving treatment at Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin City Hospital in
Istanbul. The method of our research is a quantitative research in the correlation research
model. In our research, a personal data form, a questionnaire including the Beck
Hopelessness Scale, the Three-Factor Spiritual Well-Being Scale and the Quite Ego Scale
were administered to the patients. SPSS 27 program was used for analyses. The
Kolmogrov Smirnov test was used to check whether the data were normally distributed,
and it was determined that the data were normally distributed. Independent samples t test
and Mann Whitney U test were used in pairwise comparisons of numerical data, and one-
way analysis of variance and Kruskal Wallis test were used in 3 or more multiple
comparisons. Pearson correlation analysis was performed to examine the relationships
between numerical data. In the study, PROCESS (Model 4) Macro conditional process
analysis was used to reveal the mediating effect of quite ego in the relationship between
spiritual well-being and hope. Bootstrapping method was used in the mediation analysis.
In the study, no significant relationship was found between the demographic factors of
the patients such as gender, education level, marital status, employment status,
socioeconomic level, living with someone, non-cancer chronic disease status and
presence of cancer in the family and the hopelessness, spiritual well-being and quite ego
scores. It has been observed that the level of hopelessness increases as age increases. In
addition, it has been observed that an increase in the level of spiritual well-being has a
direct positive effect on hopelessness, and a quite ego increases this positive effect. From
here, it is thought that studies on the quite ego will support the spiritual well-being of
cancer patients and may positively affect their hope levels.

Keywords:
Cancer, Spiritual well-being, Quite ego, Hopelessness, Mediation effect



ONSOZ

Her seyin Rabbimin dilemesiyle kolaylasacagina inaniyorum. Basariya ulagsmak, yalnizca
O’nun inayetiyle miimkiin olacaktir; tiim tesekkiirler ve dvgiiler Onadir. Hamdolsun ki,
boylesine degerli bir ¢alismay1 gerceklestirme firsatin1 bana verdigi i¢in... Bu caligsma,
umarim bu degerli hastalarimiza bir umut 15181 olur.

Bu tez, kanser hastalarinda umut ve manevi iyi olus arasindaki iligkide sakin
benligin aracilik etkisini incelemeyi amaglamaktadir. Modern tibbin gelisimiyle birlikte
kanser tedavilerinde 6nemli ilerlemeler kaydedilmis olsa da hastalarin psikolojik ve
manevi durumlari tlizerinde yapilan arastirmalar hala sinirlidir. Bu calismada, kanser
hastalarinin manevi diinyalarinin ve igsel sakinliklerinin umut diizeyleri lizerindeki
etkilerini anlamak hedeflenmistir.

Bu tez calismam boyunca bana yol gosterici fikirleri ve destekleriyle rehberlik
eden degerli damismanim Nur AKBULUT KILICOGLU’na en igten tesekkiirlerimi
sunarim. Ayrica, veri elde etme siirecinde biiyiik yardimlari dokunan ve siirecin basaril
bir sekilde ilerlemesine katkida bulunan Istanbul Il Saglik Miidiirii Yardimcis1 sevgili
hastam merhum Serdal ZELYURT Bey’e minnettarligimi ifade etmek isterim. Rabbim
mekanini cennet eylesin kalanlara sabir versin.

Maddi ve manevi destekleriyle her zaman yanimda olan canim aileme, dualariyla
bana manevi gii¢ veren sevgili anneme, 1s1iklarindan feyiz aldigim abim Cuma Tagyiirek’e,
ablam Sema Tagyiirek’e ve bilgi ve tecriibelerini esirgemeyen manen her daim yanimda
olan abim Muhammed Celebi Arslan’a sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Bu calisma, kanser hastalarinin umut dolu miicadelesine bir katki olarak
gerceklestirilmistir. Bana her agsamada sabir ve destek gosteren tiim degerli insanlara, bu
tezle minnettarligimi ve siikranlarimi sunarim.

Esma TASYUREK

Istanbul, 16.09.2024
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GIRIS

1.1.Arastirmanin Onemi

Hastalarin tedavi siireglerinde umut, onlarin gelecek hakkinda olumlu beklentiler
gelistirmelerini ve tedaviye baghliklarini artirmalarini saglar. Snyder (2000) ve Herth
(1993) gibi arastirmacilar, umudun kanser hastalarinin psikolojik dayanikliliklarini
artirdigini ve tedavi siireglerinde daha olumlu sonuglar elde etmelerine yardimei
oldugunu belirtmektedir. Ayn1 sekilde, spiritiiel iyi olus, bireylerin hayatlarinda anlam ve
ama¢ bulmalarim saglayarak i¢ huzur ve tatmin hissetmelerine katkida bulunmaktadir.
Pargament (1997), spiritiiel iyi olusun, kanser hastalarinin psikolojik sagligin1 ve genel
yasam kalitesini olumlu yonde etkiledigini vurgulamaktadir.

Aragtirmanin bir diger onemli boyutu, sakin benligin bu siireclerdeki roliidiir.
Lazarus ve Folkman (1984), stresli durumlarla basa ¢ikmada dinginlik ve i¢ huzurun
onemini vurgulamaktadir. Sakin benlik, bireylerin stresli durumlar karsisinda
dinginliklerini koruyabilme kapasitelerini ifade eder ve bu durum, hastalarin genel
psikolojik sagliklari iizerinde olumlu bir etkiye sahiptir. Folkman ve Greer (2000) de,
psikolojik 1yilik halinin ciddi hastaliklarla basa ¢ikmada kritik bir rol oynadigini
belirtmektedir.

Kanser, diinya genelinde 6nemli bir saglik sorunu olup hem fiziksel hem de
psikolojik etkileri ile bireylerin yasamlarini derinden etkileyen bir hastaliktir. Kanser
tedavi siirecleri, hastalarin duygusal ve psikolojik durumlarmi ciddi sekilde
zorlayabilmektedir. Bu baglamda, hastalarin psikolojik dayanikliliklarimi ve yasam
kalitelerini artirmak i¢in umut ve spiritiiel iyi olus gibi psikososyal faktorlerin rolii biiyiik
onem tasimaktadir (American Cancer Society, 2022).

Bu arastirmanin, kanser hastalarinin umut ve spiritiiel 1y1 olus diizeylerini
artirarak, onlarin yasam kalitelerini ve psikolojik sagliklarinmi iyilestirmeyi hedefleyen
miidahalelerin gelistirilmesine 6nemli katkilar saglayacag: diigiiniilmektedir. Hekimler ve
ruh saglhigi uzmanlar i¢in, bu bilgilerin kanser hastalarinin tedavi siireclerinde
kullanilacak psikososyal miidahalelerin daha etkili olmasma yardimci olacagi

diisiiniilmektedir (McCullough vd., 2000).



1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin temel amaci, kanser hastalarinda spiritiiel iyi olus ve umut arasindaki
iliskiyi incelemek ve bu iliskide sakin benligin aracilik roliinii belirlemektir. Umut,
bireylerin zor yasam kosullarinda bile motivasyonlarmi ve iyimserliklerini
stirdiirmelerini saglayan 6nemli bir psikolojik faktordiir. Umudun bireylerin stresle basa
cikma yeteneklerini ve genel psikolojik iyilik hallerini artirdigini belirtilmektedir.
Spiritiiel iyi olus, bireylerin yasamda anlam ve amag¢ bulmalarini saglayarak i¢ huzur ve
tatmin hissetmelerine katkida bulunmaktadir (Snyder, 2000).

Sakin benligin, stresli durumlarla basa ¢ikmada ve i¢ huzuru korumada 6nemli bir
rol oynadigi bilinmektedir. Sakin benlik, bireylerin zorlayici kosullar altinda bile
dinginliklerini ve ruhsal dengelerini koruyabilme kapasitelerini ifade eder. Bu
kapasitenin, umut ile spiritiiel iyi olus arasindaki iliskiyi nasil etkiledigi 6nemli oldugu
vurgulanmaktadir (Lazarus ve Folkman 1984).

Bu arastirmanin bulgulari, kanser hastalarina yonelik psikososyal destek
stratejilerinin gelistirilmesine dnemli katki saglamasi beklenmektedir. Umut, spiritiiel iyi
olus ve sakin benlik gibi psikolojik faktorlerin, kanser hastalarinin yasam kaliteleri
tizerindeki etkilerini incelemek, bu hastalara yonelik daha kapsamli ve etkili tedavi

yaklasimlarinin gelistirilmesine olanak saglayacaktir (Folkman ve Greer, 2000).

1.3. Arastirma Problemi

Kanser, hastalarin yasamlarini ¢ok boyutlu olarak etkileyen karmagsik bir saglik
sorunudur. Kanser hastalari, fiziksel rahatsizliklarin yani sira ciddi psikolojik ve ruhsal
zorluklarla da kars1 karsiya kalmaktadirlar (Khan, 2022). Bu zorluklarin basinda,
hastalarin umut duygusu ve spiritiiel iyi oluslar1 gelmektedir. Umut, hastalarin iyilesme
stirecinde dnemli bir motivasyon kaynagidir ve yasam kalitesini arttirmada kritik bir rol
oynamaktadir (Snyder vd., 2002). Ayn1 sekilde, spiritiiel iyi olus, hastalarin yasamlarinin
anlamimi ve amacim bulmalarinda destekleyici bir faktor olarak kabul edilmektedir

(Pargament, 1997).



Ancak, kanser hastalarinda spiritiiel iyi olus ve umut arasindaki iliskiyi incelemek,
bu siireci tam olarak anlamak i¢in yeterli degildir. Sakin benlik, yani bireyin stres ve kaygi
durumlarina karsi i¢sel huzur ve siik{inetini koruyabilme kapasitesi, bu iliskiye 6nemli bir
aracilik edebilir. Sakin benlik, stres yonetimi ve duygusal denge acisindan kritik bir rol
oynar (Kabat-Zinn, 1990). Bu nedenle, sakin benligin spiritiiel iyi olug ve umut arasindaki
iliskide nasil bir etkisi oldugunu arastirmak hem teorik hem de pratik agidan degerli
bilgiler saglayabilir.

Bu baglamda, arastirma problemi su sekilde belirlenmistir: "Kanser hastalarinda
umut ve spiritliel iyi olus arasindaki iliskide sakin benligin aracilik rolii nedir?"

1.4. Arastirma Sorulari
Arastirmanin amacini ve problem durumunu daha detayl bir sekilde ele alabilmek icin
asagidaki aragtirma sorulari olusturulmustur:

1. Umut diizeyi ile spiritiiel iyi olus arasinda anlamli bir iligki var midir?

Umut ve spiritiiel iyi olus arasindaki iligki, kanser hastalarinin psikolojik ve ruhsal
sagliklarinin 6nemli bir gostergesidir. Bu iliskinin varlig1 ve diizeyi, hastalarin iyilesme
stirecindeki psikolojik dayanikliliklarini anlamak i¢in kritiktir (Herth, 2000). Bu soruyla,
umut diizeyi yiiksek olan hastalarin spiritiiel iyi oluslarinin da yiiksek olup olmadigini
arastirilacaktir.

2. Sakin benlik, umut ve spiritiiel iyi olus arasindaki iliskiye aracilik eder mi?

Sakin benlik, bireyin stresli durumlar karsisinda i¢sel huzurunu koruma
kapasitesini ifade eder. Bu kapasitenin, umut ve spiritiiel iy1 olus arasindaki iliskide nasil
bir rol oynadigin1 anlamak, hastalarin ruhsal iyilik hallerinin gelistirilmesi agisindan
onemlidir (Brown ve Ryan, 2003). Bu soruyla, sakin benligin bu iki degisken arasindaki
iliskiye nasil aracilik ettigini incelenecektir.

3. Sakin benlik diizeyinin umut ve spiritiiel iy1 olus tizerindeki etkileri nelerdir?

Sakin benlik diizeyi, bireyin genel yasam kalitesi ve ruhsal sagligi lizerinde
dogrudan etkilere sahip olabilir. Bu etki, 6zellikle kanser gibi ciddi saglik sorunlar
yasayan bireylerde daha belirgin olabilir (Chiesa ve Serretti, 2010). Bu soruyla, sakin
benligin umut ve spiritiiel iyi olus tizerindeki dogrudan etkilerini degerlendirilecektir.

4. Kanser hastalarinin demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, hastalik siiresi) ile umut,

spiritiiel iyi olus ve sakin benlik diizeyleri arasinda anlamli farkliliklar var midir?



Demografik faktorler, hastalarin psikolojik ve ruhsal durumlarini etkileyebilir. Bu
faktorlerin umut, spiritiiel iyi olus ve sakin benlik diizeyleri iizerindeki etkilerini
incelemek, hastalarin bireysel farkliliklarin1 anlamak agisindan 6nemlidir (Schou vd.,
2005). Bu soruyla, demografik oOzelliklere gore bu ii¢ degisken arasinda anlamli
farkliliklar olup olmadigini arastirilacaktir.

Bu aragtirma sorulari, kanser hastalarinin umut, spiritiiel iyi olus ve sakin benlik
diizeylerini anlamak ve bu degiskenler arasindaki iliskileri incelemek i¢in kapsamli bir
cerceve sunmaktadir. Arastirmanin sonuglari, kanser tedavi siireclerinde psikolojik destek

ve miidahale stratejilerinin gelistirilmesine katki saglayabilir.

1.5. Arastirma Sayiltilar

Arastirmanin sayiltilar1 sunlardir:

e Katilimcilar, anket ve olgekleri diiriist¢e yanitlamiglardir.

o Kullanilan 0lgekler, arastirma konusunu gegerli ve giivenilir bir gsekilde
Ol¢mektedir.

1.6. Arastirma Simirhhiklar:
Arastirmanin belirli sinirliliklart bulunmaktadir:

e Orneklem Simirhiligi: Caligma, yalmzca Istanbul'da belirli bir hastanede tedavi
goren kanser hastalar1 ile smirlidi. Bu durum, elde edilen sonuglarin
genellenebilirligini sinirlayabilir. Farkli bolgelerde ve ¢esitli hastanelerde
yapilacak benzer aragtirmalar, sonuglarin genellenebilirligini artirabilir.

e Veri Toplama Araclari: Arastirmada kullanilan 6lgekler, katilimcilarin 6z-
bildirimlerine dayanmaktadir. Oz-bildirimler, bireylerin anlik duygusal
durumlarina ve algilarma gore degiskenlik gosterebilir, bu da verilerin
dogrulugunu etkileyebilir.

e Zaman Smrhhgi: Arastirma, belirli bir zaman diliminde gerceklestirilmistir.
Katilimeilarin psikolojik ve duygusal durumlari zaman igerisinde degiskenlik
gosterebilir, bu da verilerin tutarliligini etkileyebilir. Uzun vadeli ¢alismalar,

zaman icerisindeki degisiklikleri daha 1yi anlamamiza yardimci olabilir.



Kiiltiirel ve Sosyal Faktorler: Arastirma, belirli bir kiiltlirel ve sosyal baglamda
yapilmustir. Kiiltiirel ve sosyal ¢evreler, katilimeilarin umut, spiritiiel iyi olus ve
sakin benlik diizeylerini etkileyebilir. Farkli kiiltiirel ve sosyal ortamlarda
yapilacak caligmalar, bu faktorlerin etkilerini daha kapsamli bir sekilde
degerlendirmemize olanak saglayacaktir.

Miidahale ve Takip Cahsmalari: Bu arastirma, kesitsel bir tasarima sahip olup
miidahale veya takip calismalar1 icermemektedir. Miidahale ve takip ¢alismalar1
eklenerek, psikolojik faktdrlerin zaman icerisindeki degisimlerini daha ayrintili

olarak incelemek mimkiin olacaktir.



KURAMSAL BILGILER VE ILGILi ARASTIRMALAR

2.1. Kanser ve Psikososyal Etkileri

2.1.1. Kanserin tanimi ve epidemiyolojisi

Kanser, hiicrelerin kontrolsiiz bir sekilde bdliinmesi ve ¢ogalmastyla karakterize edilen
kompleks bir hastalik grubudur (National Cancer Institute, 2021). Normal hiicreler belirli
bir diizende biiyiir, boliiniir ve sonunda oliirken, kanser hiicreleri bu diizeni kaybeder ve
stirekli olarak ¢ogalir (American Cancer Society, 2022).

Neoplazi, "neo" yeni ve "plazi" olusum anlamina gelen iki Yunanca kelimenin
birlesiminden olusur. Hipokrat (Milattan 6nce 460-370), kanseri organizmada meydana
gelen ve iyilesmeyen yeni yapilanmalar olarak tanimlamistir. Hipokrat bu hastaligi
"karkinoma" veya "karkinos" olarak adlandirmistir, daha sonra Galen, kanseri yengece
benzetmis ve "cancer" ismini vermistir (Hajdu, 2011).

Kanser hiicrelerinin biiylime ve yayilma yetenekleri, genetik mutasyonlar ve
cevresel faktorler tarafindan tetiklenir (Hanahan ve Weinberg, 2011). Kanserin
gelisiminde rol oynayan faktorler arasinda sigara kullanimi, radyasyon, zararli
kimyasallar ve baz1 enfeksiyonlar 6nemli yer tutar (World Health Organization (WHO),
2022). Ornegin, human papilloma viriisii (HPV) serviks kanseriyle, Helicobacter pylori
ise mide kanseriyle iliskilidir (Kamangar vd., 2006).

Kanser, kiiresel dlgekte onemli bir halk sagligi sorunu olarak kabul edilmektedir.
Diinya genelinde her yil milyonlarca insan kanser tanisi almakta ve bu hastaliktan
O0lmektedir (WHO, 2022). 2020 yilinda, diinya genelinde yaklasik 19.3 milyon yeni
kanser vakas1 ve 10 milyon kanser kaynakli 6liim bildirilmistir (Globocan, 2021). Bu
veriler, kanserin yayginligini ve ciddiyetini ortaya koymaktadir.

Kanser insidansi, yas, cinsiyet, cografi bolge ve yasam tarz1 gibi faktorlere bagl
olarak degisiklik gostermektedir. Erkeklerde en sik goriilen kanser tiirleri akciger, prostat
ve kolorektal kanserler iken, kadinlarda en yaygin olarak meme, tiroid ve kolorektal

kanserler goriilmektedir (Siegel vd., 2021). Ornegin, gelismis iilkelerde prostat, meme ve



kolorektal kanserler en yaygin goriilen kanser tiirleriyken, gelismekte olan tilkelerde
akciger, karaciger ve mide kanserleri daha sik goriilmektedir (Bray vd., 2018). Tiirkiye'de
ise Saglik Bakanlig1 verilerine gore, en sik goriilen kanser tiirleri arasinda akciger, meme,
prostat ve kolorektal kanserler yer almaktadir. Tiirkiye'de, 2020 yilinda 233.834 yeni
kanser vakas1 ve 126.335 kansere bagli 6liim rapor edilmistir (T.C. Saglik Bakanligi,
2021).

Son yillarda kanser aragtirmalarinda O©nemli ilerlemeler kaydedilmistir.
Immiinoterapi, kanser tedavisinde devrim niteliginde bir gelisme olarak kabul
edilmektedir. Bu tedavi yontemi, bagisiklik sistemini kansere kars1 harekete gecirerek,
Ozellikle bazi kanser tiirlerinde etkili sonuglar vermistir (Chen ve Mellman, 2017).
Immiinoterapinin basarilari arasinda, cilt kanseri ve bazi1 akciger kanseri tiirlerinde uzun
stireli tedavi saglanmasi bulunmaktadir (Pardoll, 2012). Gen terapisi ve kisisellestirilmis
tip yaklagimlari, kanser tedavisinde yeni ufuklar agmaktadir. Gen terapisi, kanser
hiicrelerindeki genetik mutasyonlar1 hedef alarak, bu hiicrelerin biiylimesini durdurmay1
amaglar (Ledford, 2014). Kisisellestirilmis tip ise, her hastanin genetik profiline uygun
tedavi yontemlerinin belirlenmesini saglar, bu da tedavi etkinligini artirir ve yan etkileri
azaltir (Collins ve Varmus, 2015).

Yeni teshis yontemleri de kanserle miicadelede kritik bir rol oynamaktadir.
Biyopsi, kanser hiicrelerinin veya tiimor Deoksiriboniikleik asitinin (DNA) kanda tespit
edilmesini saglayarak, kanserin erken evrede teshis edilmesine olanak tanir (Wan vd.,
2017). Bu yontem, tedavi siirecinin izlenmesini ve hastaligin ilerleyisinin kontrol altinda
tutulmasini kolaylastirir.

Kanserden korunma stratejileri, saglikli yasam tarzi benimsemek, diizenli
taramalar yaptirmak ve koruyucu asilar kullanmak gibi onlemleri igerir (WHO, 2022).
Saglikli beslenme, diizenli egzersiz, sigara ve alkol kullanimiin azaltilmasi, kanser
riskini 6nemli 6l¢iide diisiirebilir (Kushi vd., 2012). HPV asis1 gibi koruyucu asilar, belirli
kanser tiirlerinin 6nlenmesinde etkili bir yontemdir (Schiller ve Lowy, 2012).

Erken teshis, kanser tedavisinde basar1 sansini artiran kritik bir faktordiir. Erken
evrede tespit edilen kanserler, genellikle daha etkili bir sekilde tedavi edilebilir ve
hastalarin yasam siireleri uzatilabilir (Smith vd., 2010). Diizenli saglik kontrolleri ve
tarama programlari, kanserin erken teshis edilmesini saglar ve tedavi siirecini iyilestirir

(Sankaranarayanan vd., 2014).



2.1.2. Kanser hastalarinda psikolojik etkiler

Kanser, yalnizca fiziksel bir hastalik olmayip, hastalarin psikososyal sagliklarini da
derinden etkileyen bir durumdur. Tan1 ve tedavi siireci, hastalarin duygusal ve psikolojik
dengelerini ciddi sekilde bozabilir. Kanser hastalari, tan1 anindan itibaren c¢esitli
psikolojik zorluklarla kars1 karsiya kalirlar (Sezgin vd., 2009).

Kanser hastalarinda yaygin olarak goriilen psikolojik sorunlar arasinda anksiyete,
depresyon, stres ve uyum bozukluklar1 yer alir. Arastirmalar, kanser hastalarinin %20 ila
%30'unun klinik olarak anlamli depresif semptomlar yasadigini gostermektedir (Naser
vd., 2021; Molina vd., 2014). Depresyon, kanser hastalarinda yasam kalitesini olumsuz
etkileyen yaygin bir durumdur (Giileg ve Biiyiikkinaci, 2011).

Anksiyete, kanser hastalarinda sik¢a goriilen bir diger psikolojik sorundur. Kanser
teshisi, tedavi siireci ve hastalifin belirsizligi, hastalarda yogun anksiyeteye neden
olabilir. Bu durum, hastalarin giinlilk yasam aktivitelerini ve genel saglik durumlarinm
olumsuz etkiler (Sezgin vd., 2009). Depresyon ise, kanser hastalarinda yaygin olarak
goriilen ve yasam kalitesini ciddi sekilde diistiren bir durumdur. Depresyon, hastalarin
tedaviye uyumunu ve genel sagligini olumsuz etkileyebilir (Bag, 2014).

Uyum bozukluklari, kanser hastalarinin sik¢a yasadigr bir diger psikolojik
problemdir. Bu bozukluklar, hastalarin hastalik siirecine uyum saglamada yasadiklar
zorluklarla karakterizedir. Uyum bozukluklari, hastalarin tedaviye uyumunu ve genel
tyilik halini olumsuz etkileyebilir (Sezgin vd., 2009; Bag, 2014).

Kanser hastalarinin psikososyal destege olan ihtiyaclari, hastalik siirecinde 6nemli
bir rol oynar. Psikososyal destek, hastalarin hastalik siirecine uyum saglamalarin1 ve
psikolojik sorunlarla basa ¢ikmalarini kolaylastirir (Sezgin vd., 2009). Maneviyat, kanser
hastalarinda pozitif basa ¢ikma tutumlarini artirarak hastalifa uyum saglamalarim
kolaylastirabilir (Shyrley vd., 2021).

Psikobilissel terapiler, kanser hastalarinin psikososyal sagliklarini iyilestirmek
icin 6nemlidir. Bu miidahaleler arasinda bireysel ve grup terapileri, destek gruplar1 ve
manevi damismanlik yer alir (Bag, 2014). Psikolojik destek, hastalarin duygusal ve
psikolojik dengesini saglamada kritik bir rol oynar (Shyrley vd., 2021).



2.2. Umut Kavrami

2.2.1. Umutun tanim ve teorik yaklasimlar

Umut, bireyin gelecekte olumlu sonuglar elde edecegine dair inancini ifade eden,
psikolojik bir kavramdir. Umut, bireylerin hedeflerine ulasma konusundaki
motivasyonlarin1 ve engellerle basa c¢ikma kapasitelerini artirir (Snyder, 2002). Bu
baglamda umut, sadece bir duygu degil, ayn1 zamanda bilissel ve motivasyonel bir siire¢
olarak da degerlendirilir (Snyder, 2002).

Umut, gelecekte daha iyi bir yasam beklentisi ve bu beklentiyi gergeklestirebilme
kapasitesi olarak tanimlanir (Lazarus, 1999). Umutlu bireyler, karsilastiklar1 zorluklara
ragmen, hedeflerine ulagmak icin alternatif yollar bulma konusunda esneklik gosterirler
(Snyder vd., 1991). Bu nedenle umut, bireylerin psikolojik dayanikliliklarini artiran
onemli bir faktordiir (Masten, 2001).

Snyder ve arkadaslari1 (1991) tarafindan gelistirilen Umut Teorisi, umudu iki temel
bilesenle agiklar: "Yol bulma" ve "Kararlilik". Yol bulma, bireyin hedeflerine ulasmak
icin gerekli yollar1 kesfetme ve bu yollar1 planlama becerisini ifade eder (Snyder vd.,
1991). Kararlilik ise, bireyin bu hedeflere ulasma konusundaki motivasyonunu ve azmini
temsil eder (Snyder vd., 1991). Bu iki bilesen, bireyin umudunu olusturur ve hedeflerine
ulagma siirecinde birbirini tamamlar (Snyder, 2000).

Yol bulma ve kararlilik bilesenleri, bireyin karsilastig1 engellere ragmen alternatif
yollar aramaya devam etmesini saglar (Snyder vd., 1991). Umutlu bireyler, hedeflerine
ulasmada daha 1israrc1 ve yaraticidirlar. Bu durum, bireylerin motivasyonlarini yiiksek
tutarak, psikolojik iyi oluslarini destekler (Snyder, 2002).

Manevi yaklagimlar, umudu bireylerin manevi inan¢ ve uygulamalar1 ile
iliskilendirir (Koenig, 2012). Manevi inanglar, bireylerin zorluklarla basa ¢ikma
yeteneklerini artirabilir ve bu da umudu giiclendirebilir (Pargament, 1997). Ozellikle
kanser hastalarinda, manevi iyi olus, hastalik silirecinde umutlu olmay1 destekleyen
onemli bir faktor olarak one ¢ikar (Biissing vd., 2010). Manevi yaklasimlar, umudu bir
anlam arayis1 ve yiiksek bir giice olan inangla iligkilendirir (Koenig, 2012). Manevi

inanglar, bireylerin yasamin anlamini ve amacini bulmalarina yardimci olabilir, bu da



umudu artirabilir (Pargament, 1997). Kanser hastalarinda manevi iyi olus, hastalikla basa
cikma stirecinde umudu giiglendiren 6nemli bir kaynak olarak degerlendirilir (Biissing
vd., 2010).

Psikolojik dayaniklilik, umudun bir bileseni olarak kabul edilir ve bireylerin stres
ve travma karsisinda saglikli bir sekilde islevlerini siirdiirebilme kapasitesi olarak
tanimlanir (Masten, 2001). Umut, psikolojik dayaniklilig1 artirarak, bireylerin olumsuz
durumlarla basa ¢ikma yeteneklerini giiglendirir (Snyder, 2002). Umutlu bireyler,

zorluklar karsisinda daha az stres yasar ve daha hizli toparlanirlar (Masten, 2001).

2.2.2. Umutun psikolojik saghk iizerindeki rolii

Umut, bireylerin psikolojik sagliklarin1 olumlu yonde etkileyen 6nemli bir faktordiir.
Psikolojik saglik, bireyin duygusal, bilissel ve sosyal iyi olusunu ifade eder ve umut, bu
bilesenlerin her birinde kritik bir rol oynar (Alarcon vd., 2013). Umut, bireylerin stresle
basa c¢ikma yeteneklerini artirarak, genel yasam memnuniyetini ve psikolojik
dayaniklilig1 destekler (Cheavens vd., 2005).

Umut, stresle basa ¢ikma siirecinde 6nemli bir kaynak olarak degerlendirilir.
Umutlu bireyler, karsilastiklar1 zorluklar1 ve stres faktorlerini daha iyi yonetebilirler
(Cohen ve Wills, 1985). Umut, bireylerin karsilastiklar1 problemler karsisinda alternatif
¢Ozlimler liretmelerine ve bu ¢oziimleri hayata gecgirmelerine yardimci olur (Carver ve
Scheier, 2014). Bu durum, bireylerin stres seviyelerini azaltarak, genel psikolojik 1yi
oluglarini artirir (Gallagher vd., 2019).

Aragtirmalar, yiiksek umut seviyelerinin depresyon riskini azalttigini
gostermektedir. Umutlu bireyler, depresif semptomlarla daha az karsilagsmakta ve
karsilastiklarinda bu semptomlar1 daha etkili bir sekilde yonetebilmektedirler (Alarcon
vd., 2013). Umut, bireylerin olumsuz diislince kaliplarini degistirmelerine ve daha pozitif
bir bakis ac¢is1 gelistirmelerine yardimci olur (Hirsch vd., 2012). Bu baglamda, umut,
depresyonun 6nlenmesinde ve tedavisinde 6nemli bir rol oynar (Arnau vd., 2007). Benzer
sekilde umut, anksiyete diizeylerini azaltmada da 6nemli bir etkiye sahiptir. Umutlu
bireyler, gelecege yonelik kaygi ve endiselerini daha iyi yonetebilirler (Gallagher ve

Lopez, 2009). Umut, bireylerin belirsizlik ve korkularla basa ¢ikma kapasitelerini
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artirarak, anksiyete diizeylerini diigiirlir (Bernardo, 2010). Bu durum, bireylerin genel
yasam kalitesini ve psikolojik sagligini olumlu yonde etkiler (Gallagher vd., 2019).

Umut, bireylerin yasam memnuniyetini artiran bir diger nemli faktordiir. Yiiksek
umut seviyeleri, bireylerin yasamlarindan daha fazla tatmin olmalarina ve hedeflerine
ulasmada daha basarili olmalarina katkida bulunur (Gallagher vd., 2019). Umutlu
bireyler, yasamlarindaki olumsuzluklarla daha iyi basa ¢ikarlar ve genel olarak daha
yiiksek bir yasam kalitesi deneyimlerler (Carver ve Scheier, 2014).

Psikolojik dayaniklilik, bireylerin stresli ve travmatik olaylarla basa ¢ikma
kapasitelerini ifade eder. Umut, psikolojik dayanikliligi artirarak bireylerin bu tiir
olaylarla daha etkili bir sekilde basa ¢ikmalarint saglar (Southwick vd., 2014). Umutlu
bireyler, karsilastiklar1 zorluklar karsisinda daha az stres yasar ve daha hizli toparlanirlar
(Masten, 2018). Bu baglamda, umut, bireylerin genel psikolojik sagliklarini destekleyen
kritik bir bilesendir. Psikolojik saglik alaninda umutun giiglendirilmesi, bireylerin genel
yasam kalitelerini ve psikolojik iyi oluglarini artirmak i¢in 6nemli bir strateji olarak

degerlendirilmelidir (Bernardo, 2010).

2.2.3. Kanser hastalarinda umut ile ilgili arastirma bulgular

Kanser hastalarinda umut, hastalikla basa ¢ikma siireglerinde ve genel yasam kalitesinde
onemli bir rol oynar. Umut, kanser hastalarinin tedaviye uyumlarii, psikolojik
dayanikliliklarim1 ve yasam memnuniyetlerini artiran kritik bir faktordiir (Snyder vd.,
2018). Umut, kisinin gelecege uyum saglamasina yardimci olan, ona giic veren,
yasamiyla ve gelecegiyle ilgilenmesini saglayan, hayatta anlam bulmasina katki saglayan
dinamik bir giictiir. Ayrica, umut, huzurlu bir 6liim stirecinde de 6nemli bir faktor olarak
kabul edilmektedir (Kavradim ve Ozer, 2014).

Aragtirmalar, yiiksek umut seviyelerinin kanser hastalarinin tedaviye uyumlarinm
artirdigin1 gostermektedir. Umutlu hastalar, tedavi siireglerine daha aktif katilim gosterir
ve tedavi planlarina daha fazla baghlik gdosterirler (Herth, 2000). Umut, hastalarin
tedaviye olan inanglarini ve motivasyonlarini gliclendirir, bu da tedavi sonuglarini olumlu
yonde etkiler (Rusteen vd., 2010). Umut, kanser hastalarinin psikolojik dayanikliliklarini

artirmada 6nemli bir role sahiptir. Yiiksek umut seviyeleri, hastalarin hastalikla ilgili stres
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ve kaygi diizeylerini azaltir, bu da genel psikolojik iyi oluglarini destekler (Hauken vd.,
2018). Umut, hastalarin hastalik siirecinde karsilastiklar1 zorluklar karsisinda daha
direngli olmalarina ve daha hizli toparlanmalarina yardimei olur (Gallagher vd., 2020).
Sevim’in kemoterapi alan hastalar lizerinde yaptig1 ¢caligmasinda tedavi alan hastalarin
umut diizeylerinin yiiksek oldugu ve bunun tedavi uyumunu iyi yonde etkiledigi
belirlenmistir (Sevim, 2018).

Umut, hastalarin yasam kalitesini artirarak, hastalikla basa ¢ikma kapasitelerini
giiclendirir (Berendes vd., 2010). Sosyal destek, kanser hastalarinin umut seviyelerini
artirmada onemli bir faktordiir. Aragtirmalar, yliksek sosyal destek seviyelerinin umut
diizeylerini artirdigini ve bu durumun hastalarin genel psikolojik sagligina olumlu katkida
bulundugunu gostermektedir (Salsman vd., 2015). Sosyal destek, hastalarin yalnizlik ve
izolasyon duygularini azaltarak, umut diizeylerini yiikseltir (Taylor vd., 2023). Yiiksek
umut seviyelerinin, kanser hastalarinda daha iyi klinik sonuclarla iligkili oldugu
bulunmustur. Umut, hastalarin tedaviye yanitlarini ve genel saglik durumlarini olumlu
yonde etkiler (Rusteen vd., 2010). Umutlu hastalar, daha diisiik depresyon ve anksiyete
seviyeleri ile daha yliksek yasam kalitesine sahip olduklar1 bildirilmistir (Berendes vd.,
2010).

Kanser sagkalim ile umut diizeyleri arasinda anlamli bir iliski oldugu
bildirilmistir. Buna bagli olarak kanser tiirleri arasinda umut diizeylerinde farklilik
olabildigi gozlemlenmistir (Celik, 2018). Kanser hastaligin evresinin arttikca umut
diizeylerinde azalma oldugu bildirilmistir ve bu durumun tedavi uyumu ile birebir iliskili
oldugu tespit edilmistir (Aydm, 2017). Ozellikle kanser hastalarinda yasam destek
tedavilerini ve manevi danismanlik uygulamalarinin umut diizeyini iyi yonde etkiledigi

bildirilmistir (Arslan, 2012).
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2.3. Spiritiiel Iyi Olus Kavram

2.3.1. Spiritiiel iyi olusun tamim ve teorik yaklasimlar

Spiritiiel iyi olus, bireyin yagamina anlam, amag ve deger katma arayisini ifade eder. Bu
kavram, bireyin kendisi ve gevresiyle olan derin baglarini ve yasamin anlamin1 kesfetme
cabalarini igerir. Spiritiiel iyi olus, sadece dini inancglarla sinirli olmayip, bireyin igsel
huzur ve tatmin duygularin1 da kapsar (Fetzer Institute, 2003). Bireylerin spiritiiel iyi olus
seviyeleri, yasamlarindaki stres ve zorluklarla basa ¢ikma kapasitelerini artirabilir ve
genel yasam memnuniyetlerini yiikseltebilir (Park vd., 2015).

Spiritiiel 1yi olus, genel saglik ve iyilik hali tizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir.
Arastirmalar, yliksek spiritiiel iyi olus seviyelerinin, daha 1yi fiziksel ve psikolojik saglik
sonuglartyla iliskili oldugunu gostermektedir. Ornegin, kanser hastalarinda yapilan
calismalarda, yiliksek spiritiiel iyi olus diizeylerinin daha diisiik depresyon ve anksiyete
seviyeleri ile iliskili oldugu bulunmustur (Yanez vd., 2009). Ayrica, spiritiiel iyi olus,
hastalarin tedavi siireclerine daha olumlu bir bakis acis1 gelistirmelerine yardimer olabilir
(Koenig, 2012).

Transpersonal teori, spiritiiel iyl olusu bireyin kendini agsma ve evrensel bir
bilingle baglant1 kurma kapasitesi olarak tanimlar. Bu teori, spiritiiel deneyimlerin kisisel
doniisiim ve gelisim icin kritik oldugunu savunur (Walsh, 2007). Transpersonal teoriye
gore, bireylerin ruhsal deneyimleri, onlarin psikolojik iyilik hallerini ve genel yasam
memnuniyetlerini artirabilir (Wilber, 2000).

Viktor Frankl tarafindan gelistirilen logoterapi, bireylerin yasamlarina anlam ve
amag katma cabalarini vurgular. Frankl'a gore, yasamin anlami, bireyin zorluklarla basa
¢ikma kapasitesini artiran temel bir faktordiir (Frankl, 2014). Logoterapi, spiritiiel 1yi
olusun, bireylerin yasamlarina derin bir anlam ve amag katarak, onlarin genel iyilik halini
artirabilecegini one siirer (Wong, 2012).

Spiritiiel iyi olusun tanimi1 ve deneyimi, kiiltlirel ve baglamsal faktorlere gore
degisiklik gosterebilir. Farkli kiiltiirler, spiritiiel iyi olusu farkli sekillerde tanimlar ve

deneyimler. Bu nedenle, spiritiiel 1yi olusu degerlendirirken, bireyin kiiltiirel ve baglamsal
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Ozelliklerini dikkate almak Onemlidir (Pargament vd., 2021). Kiiltiirel yaklasimlar,
spiritiiel 1yl olusun bireylerin giinlik yasamlarinda nasil ortaya ¢iktigin1 ve bu
deneyimlerin onlarin genel saglik ve iyilik hali lizerindeki etkilerini anlamada 6nemli bir

perspektif saglar (Koenig, 2020).

2.3.2. Spiritiiel iyi olusun saghk iizerindeki etkileri

Spiritiiel iyi olus, fiziksel saglik iizerinde dnemli etkiler yaratabilir. Yapilan arastirmalar,
yiiksek diizeyde spiritiiel iyi olusa sahip bireylerin daha iyi saglik sonuglarma sahip
oldugunu gostermektedir (Koenig, 2012). Ornegin, spiritiiel iyi olusun bagisiklik sistemi
fonksiyonlarmi giiclendirdigi ve inflamasyonu azalttigina dair kanitlar bulunmaktadir
(Levine vd., 2021). Bu, bireylerin genel saglik durumlarini iyilestirir ve yasam kalitelerini
artirabilir.

Spiritiiel 1yi olus, psikolojik saglik lizerinde de 6nemli bir rol oynar. Yiiksek
diizeyde spiritiiel iyi olusa sahip bireylerin daha diisiikk depresyon ve anksiyete
seviyelerine sahip oldugu belirlenmistir (Pargament vd., 2021). Dini uygulamalar,
bireylerin stresle basa ¢ikma kapasitelerini artirabilir ve duygusal dengeyi saglamalarina
yardimei olabilir. Ornegin, diizenli meditasyon ve dua, bireylerin zihinsel huzur ve
sakinlik diizeylerini artirarak, genel psikolojik iyi oluslarini destekler (Tix, 2023).
Bireysel dindarlik ile saglik davranislar1 arasinda olumlu bir iligki oldugu tespit edilmistir.
Bagka bir deyisle, dindarligin (dini 6grenmeye ve yasamaya dnem verme, dinin bireysel
hayatta etkisini hissetme, anlam kaynagi olarak gérme gibi) saglikli davraniglara uyma
konusunda olumlu etkileri oldugu bulunmustur. Bu saglikli davranislar arasinda diizenli
ve saglikli beslenme, emniyet kemeri takma, egzersiz yapma, diizenli saglik kontrollerine
gitme ve sigara ile alkol tiiketiminden kaginma gibi sagligi koruyucu aligkanliklar yer
almaktadir (Ayten, 2013).

Kanser hastalari iizerinde yapilan ¢aligmalar, spiritiiel iyi olusun tedavi siirecinde
onemli bir destek sagladigini gostermektedir. Yiiksek diizeyde spiritiiel 1yi olusa sahip
kanser hastalarinin hastalikla daha 1yi basa ¢iktig1 ve tedaviye daha olumlu yanit verdigi
bulunmustur (Yanez vd., 2009). Bu hastalarda, spiritiiel iyi olusun artmasi, yasam

kalitesini ve genel iyilik halini artirabilir. Ayrica, spiritiiel destek gruplar1 ve danigmanlik
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hizmetleri, hastalarin zorluklarla basa ¢ikma kapasitelerini giiclendirebilir (Koenig,
2021).

Spiritiiel iyi olus, bireylerin yasamlarina anlam ve amag¢ katma ¢abalarini
destekler ve bu, genel yasam memnuniyetini artirabilir. Yiiksek diizeyde spiritiiel iyi olusa
sahip bireylerin yasamlarinda daha fazla anlam bulduklar1 ve bu anlamin genel mutluluk
diizeylerini artirdig1 tespit edilmistir (Park vd., 2015). Dini uygulamalar ve inanglar,
bireylerin yasam deneyimlerini zenginlestirerek, onlar1 daha direngli ve tatmin olmus

bireyler haline getirir.

2.3.3. Kanser hastalarinda spiritiiel iyi olus ile ilgili arastirma bulgular

Kanser hastalarinda spiritiiel iyi olusun hastalikla basa ¢ikma siirecinde 6nemli bir rol
oynadigini gostermektedir. Ornegin, yiiksek diizeyde spiritiiel iyi olusa sahip hastalarin,
hastalikla ilgili stres ve anksiyete seviyelerinin daha diisiik oldugu bulunmustur (Balboni
vd., 2013). Spiritiiel iyi olus, bireylerin igsel huzur ve sakinlik bulmalarina yardimci
olarak, hastalik silirecinde daha olumlu bir bakis agis1 gelistirmelerine katkida
bulunmaktadir (Fang vd., 2012).

Diizenli olarak dini uygulamalar ugrasan kanser hastalarinin psikolojik olarak
daha iyi durumda olduklar1 gosterilmistir. Meditasyon, dua ve manevi destek gruplarina
katilim gibi spiritiiel aktiviteler, hastalarin umut seviyelerini artirmakta ve depresyon
belirtilerini azaltmaktadir (Puchalski vd., 2014). Dini uygulamalarin hastalarin ruh saglig:
tizerindeki olumlu etkileri, genel yasam kalitesini de artirmaktadir (Whitford vd., 2012).
Spiritiiel iyi olusun, kanser hastalarinin fiziksel sagliklar1 {izerinde de olumlu etkileri
bulunmaktadir. Yiiksek diizeyde spiritiiel iy1 olusa sahip hastalarin, bagisiklik sistemi
fonksiyonlarinin daha iyi oldugu ve tedaviye daha iy1 yanit verdikleri bulunmustur (Chiu
vd., 2004). Spiritiiel iyi olus, ayn1 zamanda hastalarin agr1 yonetimini iyilestirerek,
fiziksel rahatsizliklariyla basa ¢ikmalarini kolaylastirmaktadir (Salsman vd., 2012).
Kanser hastalar1 arasinda yapilan bircok calisma, spiritiiel destegin, yasam kalitesini
onemli Slciide artirdigim gdstermektedir. Ozellikle ileri evre kanser hastalar iizerinde
yapilan aragtirmalar, spiritiiel destegin, hastalarin yasam kalitesini ve genel

memnuniyetini artirdigini ortaya koymaktadir (Alcorn vd., 2010).
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Spiritiiel iyi olusun kanser hastalarinin tedavi siireglerine olan etkileri tizerinde
durulmaktadir. Bu calismalar, spiritiiel iyi olusun, hastalarin tedaviye uyumlarini
artirarak, tedavi siireclerini olumlu yonde etkiledigini gostermektedir (Yanez vd., 2009).
Ayrica, spiritiiel iyi olusun, hastalarin saglik hizmetlerinden memnuniyetlerini artirdigi
ve hastalarin genel saglik sonuglarini iyilestirdigi bulunmugstur (Balboni vd., 2013).

Kanser hastalarinda yasam kalitesi ile manevi destek arasindaki bagin karmasik
ve ¢ok boyutlu oldugu sdylenebilir. Bu iliski iki farkli yaklasimla ele alinabilir. Birinci
yaklasim, biitiinciil bir bakis agisina dayanir; bu yaklasima gore manevi destek, yasam
kalitesinin diger unsurlariyla birlikte tamamlayici bir rol oynar. Ikinci yaklasimda ise
manevi destek, yasam kalitesini etkileyen 6nemli bir dig faktor olarak degerlendirilir ve
bu iki degisken arasindaki iligkiler ve etkilesimler baglaminda incelenir. Manevi destegin,
yasam kalitesine olan katkisinin saglik davranislari, sosyal destek, psikolojik durumlar ve
basa ¢ikma mekanizmalar1 aracilifiyla gerceklestigi sdylenebilir. Bu baglamda manevi
destek, bedeni Allah'in bir emaneti olarak gorerek, zararli madde kullanmaktan kaginma,
dengeli beslenme gibi cesitli saglik davranislarini tesvik eder ve bu konularda
tavsiyelerde bulunur (Albayrak vd., 2019). Yapilan bir ¢calismada 2011-2021 tarihleri
arasinda literatiir taramasinda manevi bakim programlarinin kanser hastalar1 ve aileleri
tizerinde olumlu etkileri oldugu bildirilmistir (Yildiz ve Kiligarslan, 2024). Kanser
hastalarina bakim verenlerinin incelendigi bir ¢alismada bakim verenlerin manevi iyilik
hallerinin hastalarin iyilik hallerini etkiledikleri ve yasam kaliteleri tizerinde olumlu etkisi

oldugu tespit edilmistir (Semerci vd., 2023).

2.4. Sakin Benlik Kavram

2.4.1. Sakin benligin tanimi ve teorik yaklasimlar

Sakin benlik, bireyin igsel huzur ve dinginlik hissiyle karakterize edilen bir zihinsel
durumudur. Bu durum, bireyin stres ve kaygi durumlarini etkin bir sekilde
yonetebilmesine, duygusal dengelerini koruyabilmesine ve genel yasam kalitesini
artirabilmesine olanak tanir (Brown ve Ryan, 2003). Sakin benlik, bireyin i¢sel ve dissal

uyaranlara karsi tepkilerini kontrol edebilme yetisiyle de iliskilidir ve bu, zihinsel
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berraklik, duygusal stabilite ve yiliksek bir farkindalik diizeyi gerektirir (Kabat-Zinn,
2013).

Mindfulness (bilingli farkindalik), genellikle sakin benlik kavramiyla
iligkilendirilen 6nemli bir teorik yaklasimdir. Mindfulness, bireyin su anki deneyimlerine
yargisiz ve dikkatli bir sekilde odaklanmasini saglar. Bu yaklasim, bireylerin igsel
diinyalarinda huzuru bulmalarima ve digsal stres etkenlerine karst daha dayanikli
olmalarina yardimer olur (Baer, 2003). Mindfulness uygulamalari, meditasyon, nefes
egzersizleri ve dikkatli hareketler gibi tekniklerle bireylerin sakin benlik durumlarini
gelistirmelerine katkida bulunur (Shapiro vd., 2006).

Pozitif psikoloji de sakin benlik kavramini ele alan bir diger 6nemli teorik
cergevedir. Pozitif psikoloji, bireylerin gii¢lii yonlerine, olumlu deneyimlerine ve yasam
tatminine odaklanir. Bu yaklagim, sakin benlik gelistirmeyi, bireyin kendisiyle ve
cevresiyle olan iliskilerini olumlu bir sekilde yonlendirebilme yetenegi olarak goriir
(Seligman, 2000). Sakin benlik, pozitif psikoloji c¢ergevesinde, bireylerin stresli
durumlarla basa ¢ikma kapasitelerini artirarak, genel mutluluk diizeylerini yiikseltir
(Fredrickson, 2001).

Duygusal zeka teorisi de sakin benlik ile yakindan iligkilidir. Duygusal zeka,
bireyin kendi duygularini tanima, anlama ve yonetme yetenegini ifade eder. Yiiksek
duygusal zekaya sahip bireyler, duygusal tepkilerini daha iyi kontrol edebilir ve bu da
sakin benlik durumunu destekler (Goleman, 2005). Duygusal zekanin bilesenleri arasinda
duygusal farkindalik, duygusal diizenleme ve empati yer alir ve bu bilesenler, bireylerin
sakin ve dengeli bir ruh hali siirdlirmelerine yardimci olur (Mayer vd., 2004).

Sakin benlik, yalnizca zihinsel ve duygusal saglik lizerinde degil, ayn1 zamanda
fiziksel saglik lizerinde de 6nemli etkilere sahiptir. Aragtirmalar, sakin benlik durumunun,
bagisiklik sistemi fonksiyonlarmi iyilestirdigini ve kronik hastaliklarin yonetiminde
olumlu sonuglar dogurdugunu gostermektedir (Davidson ve McEwen, 2012). Sakin
benlik, stres hormonlarinin seviyesini azaltarak, bedenin genel sagligini ve iyilik halini
destekler (Sapolsky, 2004).

Sakin benlik gelistirmek i¢in ¢esitli stratejiler ve uygulamalar mevcuttur. Bu
stratejiler arasinda mindfulness meditasyonu, yoga, nefes egzersizleri ve dogada zaman
gecirme gibi aktiviteler yer alir. Bu uygulamalar, bireylerin zihinsel ve duygusal olarak

daha dengeli ve huzurlu olmalarina katkida bulunur (Siegel, 2007). Ayrica, diizenli
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fiziksel aktivite ve saglikli beslenme aligkanliklar: da sakin benlik durumunu destekler

(Ratey ve Hagerman, 2013).

2.4.2. Kanser hastalarinda sakin benlik ile ilgili arastirma bulgulan

Kanser hastalarinda sakin benlik, psikolojik saglik ilizerinde 6nemli etkilere sahiptir.
Sakin benlik, hastalarin i¢sel huzur ve denge hissetmelerini saglar, bu da onlarin stresle
basa ¢ikma kapasitelerini artirir (Brown ve Ryan, 2003). Mindfulness temelli stres
azaltma programlari, kanser hastalarinin depresyon ve anksiyete seviyelerini azaltarak
sakin benlik diizeylerini artirmaktadir (Carlson vd., 2004). Ayrica, bu programlar
hastalarin genel psikolojik iyilik hallerini iyilestirmektedir (Shapiro vd., 2006).

Stanford Medicine’in yaptig1 bir ¢alismada, kanser hastalarmin hastaliklariyla
yiizlesme ve basa cikma stratejileri incelenmistir. Calisma, hastalarin hastaliklar
hakkinda bilgi edinme ve gerceklerle ylizlesme konusunda aktif olmalariin psikolojik
uyumlarini iyilestirdigini gostermektedir. Ayrica, bu siiregte sakin benligin korunmasinin,
hastalarin umut ve iyimserliklerini siirdiirebilmelerinde ©onemli bir rol oynadigi
belirtilmistir. Umutlu ve iyimser olan hastalar, genellikle daha iyi psikolojik uyum ve
hatta bazi durumlarda daha iyi tibbi sonuglar gostermektedirler (Stanford Medicine,
2024).

Sakin benligin fiziksel saglik tizerindeki etkileri de dikkat ¢ekicidir. Yiiksek
diizeyde sakin benlige sahip kanser hastalariin, bagisiklik sistemlerinin daha giiclii
oldugu ve hastalik ilerlemesinin yavasladigr gézlemlenmistir (Davidson ve McEwen,
2012). Ornegin, mindfulness meditasyonu yapan kanser hastalarmin bagisiklik
yanitlarinin iyilestigi ve enfeksiyon seviyelerinin diistiigii bulunmustur (Goyal vd., 2014).
Bu, sakin benligin fiziksel saglik iizerindeki olumlu etkilerini vurgulamaktadir (Creswell
vd., 2019).

Sakin benlik, hastalarin tedavi sirasinda daha az yan etki yasamasina ve genel
saglik durumlariin iyilesmesine katkida bulunur (Garland vd., 2014). Sakin benlik,
kanser hastalarinin yasam kalitesini de onemli Ol¢giide artirir. Yiiksek diizeyde sakin
benlige sahip hastalarin, yasam memnuniyetlerinin ve genel mutluluk seviyelerinin daha

yiiksek oldugu bulunmustur (Grossman vd., 2004). Bu hastalar, stresli durumlarla basa
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cikmada daha basarili olup giinliikk yasamlarinda daha fazla huzur ve memnuniyet
hissetmektedirler (Segal vd., 2018).

Sakin benligin sosyal destek iizerindeki etkileri de arastirilmistir. Sakin benlik
gelistiren kanser hastalarinin, sosyal cevreleriyle daha giiclii ve saglikli iligkiler
kurduklari, bu iliskilerin onlarin psikolojik iyilik hallerine katkida bulundugu tespit
edilmistir. Bu sosyal destek, hastalarin stresle basa ¢ikma kapasitelerini artirarak, tedavi
siireclerinde daha olumlu sonuglar elde etmelerini saglar (Holt-Lunstad vd., 2010).

Sakin benlik gelistirmek icin ¢esitli stratejiler ve uygulamalar onerilmektedir.
Mindfulness meditasyonu, yoga, nefes egzersizleri ve dogada zaman gecgirme gibi
aktiviteler, bireylerin zihinsel ve duygusal olarak daha dengeli ve huzurlu olmalarina
katkida bulunur (Siegel, 2007). Ayrica, diizenli fiziksel aktivite ve saglikli beslenme
aliskanliklar da sakin benlik durumunu destekler (Ratey ve Hagerman, 2013).

Kanser hastalarinda sakin benlik hem psikolojik hem de fiziksel saglik tizerinde
onemli olumlu etkilere sahiptir. Sakin benlik, hastalarin stresle basa ¢ikma kapasitelerini
artirarak, yasam Kkalitelerini ve tedavi siireclerinde elde ettikleri sonuglar1 iyilestirir
(Kabat-Zinn, 2013). Bu nedenle, sakin benligi destekleyen mindfulness ve pozitif
psikoloji uygulamalari, kanser tedavisinde onemli bir rol oynamaktadir (Fredrickson,

2001).

2.5. Umut, Spiritiiel Iyi Olus ve Sakin Benlik Arasindaki iliskiler

2.5.1. Umut ve spiritiiel iyi olus arasindaki iliskiler

Umut ve spiritiiel iy olus arasindaki iliski, psikoloji ve saglik bilimlerinde 6nemli bir
arastirma konusu olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu iki kavram, bireylerin yasam kalitelerini,
hastalikla basa c¢ikma yeteneklerini ve genel iyilik hallerini dogrudan etkileyen
unsurlardir. Bu boéliimde, umut ve spiritiiel iyi olus arasindaki iliskileri, bu iligkiyi
destekleyen yaklasimlari inceleyecegiz.

Umudun, bireylerin spiritiiel iyi olusunu artirabilecegi ¢esitli yollar vardir. Umutlu
bireyler, genellikle zor durumlarla basa ¢ikarken daha direngli ve kararli olurlar. Bu

durum, bireylerin manevi degerlerine ve inang¢larina daha siki sarilmalarina, yagsamlarinda
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anlam ve amag bulmalarina yardimei olabilir. Ornegin, umutlu bireylerin dini ve manevi
faaliyetlere daha fazla katilim gosterdikleri ve bu faaliyetlerin onlarin spiritiiel iyi
oluslarii artirdig1 bulunmustur (Tao vd., 2022)

Ayni sekilde, yiiksek diizeyde spiritiiel iyi olusa sahip bireylerin, gelecege yonelik
daha umutlu olduklar1 goriilmektedir. Manevi inanglar ve uygulamalar, bireylere zor
zamanlarda glic ve dayaniklilik saglayarak, umutlarin1 korumalarina yardimci olabilir.
Yapilan bir calismada, spiritiiel iyi olusun, bireylerin umut diizeylerini artirdig1 ve bu
durumun, 6zellikle saglik sorunlariyla basa ¢cikmada onemli bir rol oynadigi belirtilmistir
(Tao vd., 2022; Gall vd., 2005).

Umut ve spiritiiel iyi olus arasindaki pozitif iliskiyi ortaya koymustur. Schrank ve
arkadaslar1 (2010) tarafindan yapilan bir calismada, kanser hastalarinda yiiksek umut
diizeylerinin, yliksek spiritiiel iyi olus diizeyleri ile pozitif iliski gosterdigi bulunmustur.
Bu calismada, umut diizeyi yiiksek olan hastalarin, manevi uygulamalar ve inanglar
yoluyla yasamlarma daha fazla anlam kattiklar1 ve bu durumun genel iyilik hallerini
artirdig1 sonucuna varilmistir (Schrank vd., 2010).

Bir diger 6nemli ¢alisma, kanser hastalarinda umut ve spiritiiel iyi olus arasindaki
iligkiyi incelemistir. Gall ve arkadaglart (2005), umudun bireylerin yasam kalitesini
artirmada 6nemli bir faktor oldugunu ve bu artigin, bireylerin manevi iyi oluslarina
katkida bulundugunu bulmuglardir. Bu arastirma, umut diizeyi yliksek olan bireylerin,
tedavi siireglerinde daha pozitif bir bakis agisina sahip olduklarini ve bu durumun, saglik
sonuglarini olumlu yonde etkiledigini gostermistir (Gall vd., 2005).

Umut ve spiritiiel iyi olus arasindaki iligkinin anlasilmasi, klinik uygulamalar
acisindan da biiyiik 6nem tagimaktadir. Psikolojik danismanlik ve terapi siireclerinde, bu
iki kavramin birbiriyle olan iliskisi goz onilinde bulundurularak, hastalarin psikososyal
destek ihtiyaglar1 daha etkili bir sekilde karsilanabilir. Manevi destek ve danigmanlik
siireclerinde, umudun artirilmasi ve spiritiiel 1yi olusun desteklenmesi, hastalarin genel
tyilik hallerini 6nemli dlciide iyilestirebilir. Psikoterapi siire¢lerinde, umudu artirmanin
ve spiritiiel kaynaklar1 kullanmanin, hastalarin zorlayict yasam olaylariyla basa
ctkmalarma yardimer oldugunu belirtmistir. Ozellikle kanser hastalar1 gibi ciddi saglik
sorunlartyla miicadele eden bireyler icin, bu tiir desteklerin 6nemi biiyiiktiir (Yalom,

2017).
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Spiritiiel destek programlari, hastalarin manevi ihtiyaglarini karsilamada ve
umutlarini artirmada etkili olabilir. Bu programlar, bireylerin dini inan¢ ve yasamlarina
uygun olarak tasarlandiginda, hastalarin yasam kalitesini ve genel iyilik hallerini

artirmada 6nemli bir rol oynar (Gall vd., 2005).

2.5.2. Sakin benligin aracilik rolii

Aracilik etkisi, bir bagimsiz degiskenin bagimli degisken iizerindeki etkisinin, bir veya
daha fazla aracilik degiskeni araciligiyla iletilmesi siirecidir. Aracilik etkisi, bagimsiz
degiskenin bagimli degisken lizerindeki etkisini tam veya kismi olarak tasiyan bir
degiskenin varlhigiyla agiklanir. Araci degisken, bagimsiz degiskenin etkisinin bagimli
degiskene nasil iletildigini ve bu etkinin ne 6l¢iide oldugunu anlamamiza yardime1 olur
(Bozkurt, 2019).

Aracilik etkisi, psikolojik ve sosyal bilimlerde karmasik iligkilerin anlagilmasinda
ve miidahalelerin hedeflenmesi gereken noktalarin belirlenmesinde kritik bir rol oynar.
Bu etki, 6zellikle bireylerin psikolojik sagligi ve yasam kalitesi iizerindeki siirecleri
anlamada 6nemli bir aragtir. Aracilik etkisinin anlasilmasi, belirli degiskenlerin diger
degiskenler lizerindeki dogrudan ve dolayli etkilerini ortaya koyar ve bu etkilerin
mekanizmalarini agiklamaya yardimer olur (Bozkurt, 2019).

Sakin benlik, bireylerin i¢ huzurunu ve dengeyi koruyarak, stresle basa ¢ikma
kapasitelerini artiran bir kavramdir. Kanser hastalar1 i¢in, bu i¢sel denge ve huzur, hastalik
stirecinde karsilasilan zorluklarla basa ¢ikmada kritik bir rol oynar. Sakin benligin, umut
ve spiritiiel 1yi olug gibi 6nemli psikolojik degiskenler arasindaki aracilik rolii, hastalarin
tedavi stireglerinde ve genel yasam kalitesinde 6nemli etkiler yaratabilir (Ttrkiicti, 2022).

Umut, bireylerin gelecege dair olumlu beklentilerini ve hedeflerine ulasma
inanglarim1 ifade ederken, spiritiiel iyi olus bireylerin yasamlarina anlam ve amag
bulmalarin1 saglar. Sakin benlik, bu iki degisken arasindaki iligkiyi agiklayan 6nemli bir
aracidir. Arastirmalar, sakin benligin yiiksek oldugu bireylerin daha yiiksek umut ve
spiritiiel iyi olus diizeylerine sahip oldugunu gostermektedir (Tiirkiicii, 2022).

Sakin benligin umut ve spiritiiel iyi olus arasindaki iliskiyi aracilik ettigini

gostermektedir. Yiiksek sakin benlik diizeyine sahip kanser hastalarinin, umut ve spiritiiel
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iyi olug diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu durum, sakin benligin bu iki
onemli psikolojik degisken arasindaki iliskiyi giiclendirdigini gostermektedir (Wayment
vd., 2019).

Manevi danismanlik ve rehberlik hizmetleri, kanser hastalarinin sakin benlik
diizeylerini artirmada 6nemli bir rol oynar. Bu hizmetler, hastalarin i¢sel huzur ve dengeyi
korumalarina yardimci olarak, tedavi siireclerinde daha pozitif bir bakis agis1

gelistirmelerini saglar (Koenig, 2012).
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YONTEM

3.1. Arastirmanin Yontemi ve Yeri

Arastirma, Istanbul ilinde bulunan Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yal¢in Sehir Hastanesinde
tedavi gormekte olan kanser hastalarinin dahil edildigi kesitsel ve tanimlayici tipte bir
calismadir. Aragtirmanin yontemi korelasyon arastirma modelinde nicel bir aragtirmadir.

Bu aragtirmada dahil edilme kriterleri olarak; arastirmaya goniillii olmak, 18 yasin

iistiinde olmak ve kanser hastas1 olmak seklinde belirlenmistir.

3.2. Arastirma Evreni

Arastirmanin evrenini, Tlrkiye’de Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerde kanser tanisi
alan ve kanser servislerinde yatmakta olan bireyler olusturmaktadir. Arastirmanin
orneklemini ise Istanbul ilinde bulunan Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir
Hastanesinde tedavi gdrmekte olan kanser hastalari olusturmaktadir. Orneklem
olusturulurken uygun 6rnekleme modeli dikkate alinacak, sinirlilik ve imkanlar igerisinde
ulagilabilen tiim hastalar calismaya dahil edilecektir. Bu ¢alismada %95 giliven araliginda,
%5 hata payi ile 6rneklem biiyiikliigii 200 hasta olarak hesaplanmistir. Arastirmaya 206
hasta dahil edilmistir.

3.3. Veri Formlari

3.3.1. Kisisel bilgi formu

Calismada; yas, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum, ¢alisma durumu, biriyle yasama
durumu, aile kanser 6ykiisii, yakinin hastalik durumu, sosyo- ekonomik durumu, hastalik
stiresi, kanser dis1 kronik hastalik Oykiisii, hastalik siiresince psikolojik destek alma

durumu ve stiresinin degerlendirildigi veri formu uygulanmistir (Ek-1).
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3.3.2. Beck Umutsuzluk Olgegi (Ek-2)

Aaron T. Beck, 1974 yilinda ergen ve yetiskinlerdeki umutsuzluk diizeylerini 6l¢gmek
amactyla 'Umutsuzluk Olgegi'ni gelistirmistir. Olgek, gelecek ile ilgili duygular,
motivasyon kayb1 ve gelecek ile ilgili beklentiler gibi durumlar1 6n plana ¢ikarmaktadir.
Gozlemlerine dayanarak ve gercgeklestirdikleri bir dizi ¢alisma sonucunda, umutsuzluk
derecesini objektif olarak 6lgmek amaciyla Beck Umutsuzluk Olgegi'ni (BUO)
gelistirmislerdir. Bu 6l¢ek, 20 maddelik bir kendini degerlendirme aracidir. Bireyin
gelecege yonelik karamsarlik derecesini belirlemek amaciyla, sorulara ‘Evet-Hayir’
seklinde cevap verilmekte ve negatif beklentileri yansitmaktadir. Verilen anahtarla uyum
saglayan her cevap 1 puan alirken, uyum saglamayan cevaplar puan almamaktadir. Elde
edilen toplam puan "umutsuzluk" puani olarak kabul edilmektedir ve 6l¢gegin puan araligi
0-20 arasindadir. Olgegin degerlendirilmesi, 1, 3, 5, 6, 8, 10, 13, 15, 19. sorulardaki her
'Hayir' yanitina; 2,4, 7,9, 11, 12, 14, 16, 17, 18, 20. sorulardaki 'Evet' yanitina birer puan
verilmesi seklindedir. Yiiksek puanlar, daha yiiksek umutsuzlugu ifade etmektedir.
Ulkemizde ilgili 6lgek iizerindeki ilk ¢alisma ise Seber (1991) tarafindan
gerceklestirilmistir. Olgegin giivenirlilik analizi sonucunda Cronbach’s Alpha degeri 0,73
olarak bildirilmistir (Seber vd., 1993).

3.3.3. U¢ Faktorlii Spiritiiel Iyi Olus Olcegi (Ek-3)

Spiritiiel Iyi Olus Olgegi (SIO0), iilkemizde Eksi ve Kardas tarafindan 2017 yilinda
gelistirilmistir. Olgek, yetiskinlerin yasamlarmin degerleriyle ne kadar uyumlu oldugunu
ve kisisel, sosyal, cevresel ve askin terimlerdeki nihai anlam anlayislarini
degerlendirmektedir. Toplam 29 maddeden olusan 6lcek, “askinlik”, “dogayla uyum” ve
“anomi” olmak {izere ii¢ alt boyuttan meydana gelmektedir. Olgekte, Askinlik alt
boyutunu temsil eden maddeler 1, 4, 5, 8, 9, 12, 13, 16, 17, 20, 21, 24, 25, 27, 29 no'lu
maddeler; Dogayla Uyum alt boyutunu temsil eden maddeler 2, 6, 10, 14, 18, 22, 28 no'lu
maddeler; Anomi alt boyutunu temsil eden maddeler ise 3, 7, 11, 15, 19, 23, 26 no'lu
maddelerdir. Olgek, 1 ile 5 arasinda degisen besli Likert tipi bir derecelendirme
kullanmaktadir. Ifadeler, “bana hi¢ uygun degil” ile “bana tamamen uygun” arasinda
degismektedir. Olgekte “askinlik” ve “dogayla uyum” puanlarmin yiiksek olmasi,

spiritiiel iyi olusun arttigin ifade eder. Olgekten alinacak puan aralig: 29 ile 145 arasinda

24



degismektedir. Anomi alt boyutundaki maddeler ters puanlanmalidir. Anomi alt
boyutunda yiiksek puanlar, olumsuzluk olarak degerlendirilmekte ve bireyi mutsuzluk ve
yalnizliga iten negatif bir kavram olarak yorumlanmaktadir. Anomi, toplum normlarinin
insan davranisi lizerindeki denetim ve kontroliinii kaybetmesine karsilik, bireyin nasil bir
davranig sergilemesi gerektigi konusunda kararsizlik yasamasi anlamina gelmektedir.
Olgegin yapilan giivenirlilik analizi sonucu Cronbach’s Alpha degeri 0,88 olarak

bildirilmistir (Eksi ve Kardag, 2017).

3.3.4. Sakin Benlik Olcegi (Ek-4)

Wayment, Bauer ve Sylaska tarafindan 2015 yilinda gelistirilmistir. Genis bir anlamda
duyarli diistinme, hissetme ve davranmaya hazirliklarin1 6lgmek amaciyla gelistirilmis bir
psikolojik degerlendirme aracidir. Olgek, hem klinik hem de arastirma baglamlarinda
kullanilabilir ve bireylerin ig¢sel dinginlik diizeylerini objektif bir sekilde o6l¢meyi
hedefler. Olgek 1 (Cok Nadir) ve 5 (Neredeyse Her Zaman) arasinda derecelendirilen 14
maddeden olusmaktadir. 2, 6, 10, 11, 14 numarali maddeler ters kodlanmistir. Toplam
puan arttikca, bireyin sakin benlik diizeyinin yiiksek oldugunu géstermektedir (Wayment
vd., 2015). Sakin Benlik Olcegi’nin (SBO) Tiirkce uyarlamas1 ve Tiirk érneklemindeki
psikometrik 6zelliklerinin degerlendirilmesi Akca (2014) tarafindan gerceklestirilmistir.
Analizler sonucunda, "Farkinda olmadan kendimi bir seyler yaparken bulurum." maddesi,
diger maddelerle negatif yonde iliskili oldugu icin ¢ikarilmistir. Olgegin yapilan
giivenirlilik analizi sonucu Cronbach’s Alpha degeri 0,70 olarak bildirilmistir (Akga,
2014).

3.4. Veri Formu Uygulama Sekli

Bu tez calismasi, Istanbul 29 Mayis Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi
Kurulu 06.11.2023 tarih ve 2023/ 11- 08 numarali karariyla etik kurul onay1 alinmigtir
(Ek-5). Saglik Bakanhig Istanbul il Saghk Miidiirliigi’nden E-85315798-304.03-
0000103223 sayil1 dosya ile izin talep edilmistir (Ek-6). Istanbul Géztepe Prof. Dr.

Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi Arastirma, Basili Yayin, Duyuru Igerigi Degerlendirme
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Komisyonu’nun 26.02.2024 tarih ve 2024/ 03 numarali karariyla baghekimlikten onay
alinmistir (Ek-7).

Calismada veri formu fiziki olarak hazirlanmis olup hastalarla rahat bir ortamda
yiiz ylize sorular yoneltilerek uygulanmigtir. Hastalara bilgilendirilmis onam formu
okutularak veya okuyarak hi¢bir baski olmadan onaylar1 alindiktan sonra veri formu
uygulanmistir (Ek- 8). Tim veriler, Kasim 2024 tarihinde 2 haftalik bir sliregte

toplanmustur.

3.5. istatistiksel Analiz

Analizlerde Lisansli IBM SPSS Statistics for Windows 27.0 (IBM Corp., Armonk, NY,
ABD) istatistik programi kullanilmistir. Fiziki olarak ve hasta ile yiiz ylize uygulanan
anketler olmasi sebebi ile kayip veri bulunmamistir. Sayisal verilerin gosteriminde
ortalama (ort.), standart sapma (std.), medyan, minimum ve maksimum degerler
kullanilmistir. Kategorik verilerin gosteriminde ise say1 (N) ve yiizde (%) kullanilmistr.
Verilerin normal dagilima uyup uymadigr Kolmogrov Smirnov testi ile bakilmis olup
verilerin normal dagilima uydugu belirlenmistir.

Calismanin demografik degiskenlerinde gruplar icinde 30’un altinda olan
orneklem sayilarinin  karsilastirmalarinda non-parametrik testlerden iki grubun
sonuglariin karsilagtirilmas: icin Mann Whitney U ve {i¢ ve ilizeri sayidaki grubun
karsilastirilmast icin ise Kruskal Wallis testleri, gruplarin 30 kisinin iistiinde oldugu
karsilastirmalarda ise iki grubun karsilastirmalari i¢cin bagimsiz gruplar t testi, ii¢ ve iizeri
karsilastirmalar icin tek yonlii varyans analizi (ANOVA) gerceklestirilmistir. Olgek
sonuclarinin karsilastirilmasi i¢in Pearson korelasyon katsayisi analizi yapilmistir.

Calismada spiritiiel iy1 olus ve umut arasindaki iligkide sakin benligin aracilik
etkisini ortaya koymak i¢in Hayes (2012) tarafindan gelistirilen ve SPSS programina
eklenti olarak kurulabilen PROCESS (Model 4) Macro kosullu siire¢ analizinden
yararlanilmistir. Bootstrapping yontemi ile tasarlanan modelde 6rneklem sayisi artirilarak
dogrudan ve dolayl etkilerin anlamli olup olmadig1 sinanmaktadir (MacKinnon, 2008).

Bu aragtirmada 5.000 bootstrap (yeniden ornekleme) yapilarak bootstrap katsayisi ve
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giiven araliklarina karar verilmistir. Hipotezler c¢ift yonlii olup %95 giiven araliginda

p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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BULGULAR

4.1.Tamimlayici Veriler

Bu arastirmaya 206 kanser hastasi dahil edilmistir. Hastalarin yas ortalamasi ve standart
sapmast 58,16+£14,22 (min:22-maks:90) olarak belirlenmistir. Hastalarin %55,3’1 kadin
(Sekil 1), %44,7°si ilkokul mezunu, %68,4 1 evli, %47,6’s1 ¢alismiyor, %68,9’unun
sosyoekonomik diizeyi orta, %65°1 esi ile yasamakta %34’ linlin kanser dist bir kronik
hastaligt mevcut ve %26,7’si hastalik siiresi 0-6 ay (Sekil 2) arasindadir. Hastalarin

tanimlayici verileri Tablo 1°de gosterilmistir.

Tablo 1
Hastalarin tanimlayici verileri
N Y%
Cinsiyet Kadin 114 55,3
Erkek 92 44,7
Egitim diizeyi Ilkokul 92 44,7
Ortaokul-Lise 82 39,8
Lisans ve tizeri 32 15,5
Medeni durumu Bekar 65 31,6
Evli 141 68,4
Calisma durumu Calisiyor 29 14,1
Caligmiyor 98 47,6
Emekli 79 38,3
Sosyoekonomik diizey Diisiik 55 26,7
Orta 142 68,9
Yiksek 9 4.4
Biriyle yasama durumu Yalniz 23 11,2
Esim ile 134 65,0
Akrabalarim ile 49 23,8
Kanser dis1 kronik hastalik Hayir 136 66,0
oykiisii Evet 70 34,0
Hastalik siiresi (Kanser) 0- 6 ay 55 26,7
7 ay- 1 yil 41 19,9
1-2 yil 29 14,1
2-5yil 45 21,8
5 yil ve iizeri 36 17,5
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Sekil 1
Cinsiyet dagilimi

0-6 ay 7 ay-1yil 1-2 w1l 2-5yl 5 yil ve Ozern

Sekil 2
Kanser hastalik stireleri
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Tablo 2
Hastalarin aile kanser oykiisii ile ilgili veriler

N Y%
Ailede baska yakininda kanser hastaligi olma durumu Hayir 128 62,1
Evet 78 37,9
Kanser hastasi olan yakinimin saghk durumu Iyi 22 10,7

Koti 8 3,9
Vefat 48 233

Tablo 2’ye gore, hastalarin %37,9’unun ailelerinde baska bir kisinin kanser

Oykiisii bulunmaktadir. Bu hastalarin 48’1 vefat etmistir.

Tablo 3
Hastalarin psikolojik destek alma durumlari
N %
Hastalik siiresince psikolojik destek alma durumu Hayir 179 86,9
Evet 27 13,1
Psikolojik destek alma siiresi 1-6 ay 19 9,2
7-12 ay 3 15
1-3 yil 3 1,5

4yilveiizeri 2 1,0
Hic¢ almadi 179 86,9

Tablo 3 incelendiginde, kanser sebebiyle hastalarin sadece %13,1°1 psikolojik
destek almakta oldugu goriilmektedir. Psikolojik destek alan hastalarin; 19 kisi 1-6 ay, 3
kisi 7-13 ay, 3 kisi 1-3 y1l ve 2 kisi ise 4 yil ve lizerinde destek aldiklarini belirtmistir
(Sekil 3).

160
140
120

100

60
40

20

1-6 ay 7-12 ay 1-3wi 4 yil ve Gzeri Hic almad

Sekil 3
Psikolojik destek alma siireleri
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Kanser sebebiyle takip edilen hastalarrmiza BUO, SIOO ve SBO uygulanmustir.

Hastalarin olceklere verdikleri yanitlara gore toplam puanlart hesaplanmisti. BUO
aldiklar1 puanlarin ortalamas1 5,61+4,51, SIOO 123,16+15,83 ve SBO 49,55+8,10 idi.
Hastalarm BUO, SIOO ve SBO aldiklari puanlar Tablo 4’te gdsterilmistir.

Tablo 4
Hastalarin BUO, SIOO ve SBO aldiklar1 puanlar
X Ss Min Max  Carpikhk Basikhk
BUO Toplam 5,61 4,51 0 20,0 1.045 407
SIOO Toplam 123,16 15,83 57,0 145,0 -1.089 1.302
SBO Toplam 49,55 8,10 27,0 70,0 -.153 -.146

4.2 . Karsilastirmah Veriler

Katilimeilarin umut, spiritiiel iyi olus ve sakin benlik diizeylerinin cinsiyet ve medeni

durum degiskenlerine gore farklilik gosterip gostermedigi bagimsiz gruplar igin t testi ile

analiz edilmistir.

Tablo 5
Hastalarn cinsiyeti ile BUO, SIOO ve SBO’den aldiklar1 toplam puanlarimn
karsilastirilmasi
Cinsiyet N X Ss t p*
BUO Kadin 114 5,18 4,47
-1.535 126
Toplam Erkek 92 6,15 4,54
Sio0 Kadin 114 124,14 16,06
984 326
Toplam Erkek 92 121,96 15,56
SBO Kadin 114 49,75 7,43
396 .693
Toplam Erkek 92 49,30 8,88

Hastalarin cinsiyetleri ile BUO, SIOO ve SBO toplam puanlari arasinda anlamli

bir fark bulunmamistir (swrasiyla p= 0,126, p=0,326, p=0,693). Katilimcilarin
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cinsiyetlerine gére umut, spiritiiel iyi olus ve sakin benlik puanlarinin aritmetik ortalama,

standart sapma ve t testi sonuglar1 Tablo 5’te verilmistir.

Tablo 6
Hastalarin medeni durumlarma gére BUO, SIOO ve SBO’den aldiklar1 toplam
puanlarin karsilagtirilmasi

Medeni Durum N X Ss t p*
BUO Bekar 65 5,80 471
395 .693
Toplam Evli 141 5,53 4,44
Sio0 Bekar 65 120,85 17,68
-1.430 154
Toplam Evli 141 124,23 14,86
SBO Bekar 65 48,98 7,62
-.684 495
Toplam Evli 141 4981 8,31

Tablo 6’da, hastalarin medeni durumlar ile BUO, SIOO ve SBO’den aldiklari
toplam puanlar karsilastirilmistir (Tablo 6). Hastalarin medeni durumlari ile BUO, SIOO
ve SBO’den aldiklar1 toplam puanlar arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir (sirasiyla

p=.693, p=.154, p=.495).

Tablo 7
Hastalarin egitim diizeyleri ile BUO, SIOO ve SBO’den aldiklar1 toplam puanlarin
karsilastirilmasi
Egitim Diizeyi N X Ss
BUO Toplam flkokul 92 6,03 3.97
Ortaokul-Lise 82 5.43 4.83
Lisans ve tizeri 32 491 5.15
SIOO Toplam  ilkokul 92 123.75 15.50
Ortaokul-Lise 82 123.44 15.25
Lisans ve tizeri 32 120.78 18.41
SBO Toplam flkokul 92 48.76 8.59
Ortaokul-Lise 82 49.82 7.68
Lisans ve iizeri 32 51.16 7.62

*Tek yonli varyans analizi yapilmigtir.
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Hastalarin umut, spiritiiel iyi olus ve sakin benlik diizeylerinin egitim diizeyine
gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigi ANOVA ile test edilmistir. Katilimcilarin
egitim diizeyine gore umut, spiritiiel iyi olus ve sakin benlik puanlarmin aritmetik
ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 7’de verilmistir. Tablo 7°de, katilimcilarin
egitim diizeyi ile BUO, SIOO ve SBO’den aldiklar1 toplam puanlar karsilastirilmistr.
Hastalarin egitim diizeyleri ile BUO, SIOO ve SBO’den aldiklar1 puanlar arasinda
anlaml bir iligki olmadig goriilmiistiir (p>.05) (sirastyla p=.426, p=.648, p=.331).

Tablo 6

Hastalarmn ¢aligma durumlari ile BUO, SIOO ve SBO’den aldiklar1 toplam puanlarin
karsilastirilmasi

Calisma Durumu N X Ss Min Max p*
BUO Calisiyor 29 3,97 4,23 0.0 19.0
Toplam Caligmiyor 98 5,52 4,11 0.0 20.0 .026

Emekli 79 6,34 4,96 0.0 19.0
Sio0 Calistyor 29 121,83 16,02 79.0 145.0
Toplam Caligmiyor 98 123,94 15,94 57.0 145.0 677

Emekli 79 122,70 15,80 82.0 145.0
SBO Calistyor 29 50,20 6,16 40.0 63.0
Toplam Calismiyor 98 49,62 7,60 27.0 68.0 880

Emekli 79 49,22 9,28 28.0 70.0

*Kruskal Wallis testi kullaniimstir.

Tablo 8’e gore, hastalarin ¢alisma durumlari ile BUO, SIOO ve SBO’den aldiklari
toplam puanlar karsilastirilmistir (Tablo 8). Hastalarin ¢alisma durumlar ile SIOO ve
SBO’den aldiklar1 puanlar arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (sirasiyla p=0,677,
p=0,880). Calisan hastalarin BUO’den aldiklar1 puanlar, calismayan ve emekli hastalara
gore anlaml diizeyde daha diisiik bulunmustur (p=0,026).
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Tablo 7
Hastalarin sosyoekonomik diizeyleri ile BUO, SIOO ve SBO’den aldiklari toplam
puanlarin karsilagtirilmasi

Sosyoekonomik N X Ss Min Max p*
Diizey
BUO Diisiik 55 6,16 4,61 0.0 19.0
Toplam Orta 142 5,50 4,40 0.0 20.0 0,148
Yiiksek 9 4,11 5,73 0.0 19.0
SioO Diisiik 55 121,04 17,15 57.0 145.0
Toplam Orta 142 124,52 15,17 78.0 145.0 0,083
Yiiksek 9 114,78 15,69 79.0 133.0
SBO Toplam Diisiik 55 49,20 8,73 30.0 67.0
Orta 142 49,92 8,26 27.0 70.0 0,349
Yiiksek 9 45,88 7,64 33.0 53.0

*Kruskal Wallis testi kullanilmustir.

Tablo 9’a gore, hastalarin sosyoekonomik diizeyleri ile BUO, SIOO ve SBO’den
aldiklar1 toplam puanlar karsilastirilmistir. Hastalarin sosyoekonomik diizeyleri ile BUO,

SIOO ve SBO’den aldiklar1 puanlar arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (sirasiyla
p=0,148, p=0,083, p=0,349).
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Tablo 8

Hastalarin biriyle yasama durumlari ile BUO, SIOO ve SBO’den aldiklar1 toplam

puanlarin karsilagtirilmasi

Biriyle Yasama Durumu N X Ss Min Max p*

BUO  Yalniz 23 6,48 5,39 1.0 17.0

Toplam  Egim ile 134 5,45 4,43 0.0 20.0 776
Akrabalarim ile 49 5,67 4,35 0.0 19.0

SI00  Yalniz 23 116,61 21,53 57.0 142.0

Toplam  Egim ile 134 124,19 15,00 78.0 145.0 303
Akrabalarim ile 49 123,45 14,56 79.0 145.0

SBO Yalniz 23 48,95 6,85 38.0 61.0

Toplam Egim ile 134 50,02 8,33 27.0 70.0 312
Akrabalarim ile 49 48,53 7,99 34.0 68.0

*Kruskal Wallis testi kullanilmistir.

Tablo 10°da hastalarin biriyle yasama durumlar ile BUO, SIOO ve SBO’den

aldiklar1 toplam puanlar karsilastirilmistir. Hastalarin biriyle yasama durumlari ile BUO,

SIOO ve SBO’den aldiklar1 puanlar arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (sirastyla

p=.776, p=303, p=312).

Tablo 9

Hastalarmn kanser dis1 kronik hastalik durumlar ile BUO, SIOO ve SBO’den aldiklari
toplam puanlarin karsilagtirilmasi

Kanser Dis1 Bir Kronik _
N N X Ss t p*
Hastahk OyKkiisii

BUO Toplam Hayir 136 5,60 4,49
-.092 926

Evet 70 5,66 4,60

SiOO Toplam  Hayir 136 121,42 17,27
2226 .027*

Evet 70 126,56 12,00

SBO Toplam Hayir 136 49,20 7,92
-.877 382

Evet 70 50,24 8,42

*Bagimsiz 6rneklemler t testi kullanilmustir.
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Tablo 11°de, hastalarin kanser dist kronik hastalik durumlar ile BUO, SIOO ve
SBO’den aldiklar1 toplam puanlar bagimsiz drneklemler t testi ile karsilastirilmistir.
Hastalarm kanser dig1 kronik hastalik durumlari ile BUO ve SBO’den aldiklar1 puanlar
arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir (sirasiyla p=.926, p=.382). Fakat hastalarin
SI00 puanlari ile kanser dis1 kronik bir hastalik olmas1 durumu arasinda anlamli bir iliski
oldugu goriilmistiir (p=.027). Kanser diginda farkli bir kronik hastalig1 olan hastalarin

spiritiiel iyi oluslar1 anlaml1 diizeyde yiiksek ¢ikmuistir.

Tablo 10
Hastalarin ailede baska bir yakiinda kanser varligi ile BUO, SIOO ve SBO’den aldiklar
toplam puanlarin karsilagtirilmasi

Ailede Baska Kanser N X Ss t p*
Hastas1 Olma Durumu

BUO Toplam Hayir 128 5,68 4,58
257 798

Evet 78 5,51 4,43

SIOO Toplam Hayir 128 123,17 15,87
.008 .994

Evet 78 123,15 15,89

SBO Toplam Hayir 128 48,83 8,26
-1.636  .103

Evet 78 50,73 7,71

*Bagimsiz 6rneklemler t testi kullanilmustir.

Tablo 12°de, hastalarin ailede baska bir yakminda kanser varligi ile BUO, SIOO
ve SBO’den aldiklar1 toplam puanlar karsilastirilmistir (Tablo 12). Hastalarin ailede
baska yakininda kanser varligi ile BUO, SIOO ve SBO’den aldiklar1 puanlar arasinda
anlaml bir iligki bulunmamistir (sirastyla p=.798, p=.994, p=.103).
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Tablo 11
Hastalarin psikolojik destek alma durumlari ile BUO, SIOO ve SBO’den aldiklar1 toplam
puanlarin karsilastirilmasi

Psikolojik Destek N X Medyan  Min Max p*
Alma Durumu
BUO Toplam  Hayir 179 5,68 £ 4,47 4.0 0.0 20.0
Evet 27 5,19 4,90 3.0 0.0 17.0 22!
SIOO Toplam  Hayir 179 122,74£16,56  128.0 57.0 145.0
Evet 27 125,96+9,57  127.0  110.0  145.0 702
SBO Toplam  Hayir 179 49,55 + 8,35 50.0 27.0 70.0 -

Evet 27 49,51 + 6,24 49.0 36.0 63.0

*Mann Whitney U testi kullanilmustir.

Tablo 13’te ise, hastalarin psikolojik destek alma durumlari ile BUO, SIOO ve
SBO’den aldiklar1 toplam puanlar karsilastirilmistir. Hastalarin psikolojik destek alma
durumlari ile BUO, SIOO ve SBO’den aldiklar1 puanlar arasinda anlamli bir iliski
bulunmamustir (sirastyla p=.321, p=.762, p=.828).

4.3.Korelasyon Analizi

Hastalarin yas ile BUO, SIOO ve SBO arasinda ve dlgek sonuglarinin kendi aralarinda
korelasyon analizi yapilmistir (Tablo 14).

Hastalarm yaslar1 ile BUO’den aldiklar1 toplam puanlar arasinda pozitif yonde
anlaml bir iliski bulunmustur (r=.180, p=.010). Hastalarin yaslar1 artttkca BUO’den
aldiklari puanlar da artmaktadir. Hastalarin yaslari ile SIOO ve SBO’den alan puanlar
arasinda anlamli bir iligki bulunmamaistir (sirasiyla p=.975, p=.813).

Hastalarin umut puanlari ile spiritiiel iyi olus puanlart arasinda negatif yonlii
anlaml iliski oldugu goriilmistiir. Hastalarin spiritiiel iyi oluslar1 arttikca umutsuzluk

diizeyi dismektedir (r=-.551, p=.000).
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Hastalarin umutsuzluk puanlar ile sakin benlik puanlari arasinda da negatif yonlii
anlaml iliski bulunmustur. Hastalarin sakin benlik diizeyleri arttitkca umutsuzluk
diizeyleri azalmaktadir (r= -.429, p=.000).

Hastalarin spiritiiel iyi olus diizeyleri ile sakin benlik puanlar1 arasinda da pozitif
yonli anlaml iligki oldugu goriilmiistiir. Hastalarin spiritiiel iyi olus yiikseldikce sakin

benlik diizeyi de yiikselmektedir (r=.508, p=.000).

Tablo 12
Hastalarin yas, ile dl¢eklerden alinan puanlarin korelasyon anfllizi -
Yas BUO SI00
Yas R 1,000
P
BUO R ,180" 1,000
P ,010
SioO R 002 -551* 1,000
P 975 ,000
SBO R ,017 -,429 ,508
P 813 ,000 ,000

**p<0,01 yiiksek diizeyde anlamlidir.

4.4. Aracilik Analizi

Bu aragtirmanin amacini kapsayan model ve incelenen dogrudan ve dolayl etkileri
gosteren diyagram Sekil 4’de verilmistir. Diyagramda goriildiigii iizere spiritiiel 1y1 olug
bagimsiz/yordayan degisken, sakin benlik aract degisken ve umutsuzluk sonug

degiskenidir.
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SAKIN BENLIK

SPIRITUEL Y1 OLUS

v

UMUTSUZLUK

Sekil 4 Arastirma Degiskenlerinin Basit Aracilik Modeli

Yapilan aracilik analizi sonucunda degiskenlere ait elde edilen degerler Sekil 9°da

sunulmustur.
SAKIN BENLIK
a=.51*%* b=-20%*
c'=-45%*
SPIRITUEL 1Y1 OLUS > UMUTSUZLUK
c=-.55%*

Not: **p<.001.

Sekil 5 Arastirmanin Modelinde Standart Katsayilar

Sekil 5’e gore spiritiiel iyi olus umutsuzlugu toplamda negatif yonde ve anlamh
diizeyde yordarken (B = -.55, p = .000); dogrudan da anlamli diizeyde yordamistir (f = -
45, p=.000). Sakin benlik umutsuzlugu negatif yonde anlaml1 diizeyde yordamistir (f =
-.20, p =.003). Spiritiiel 1yi olus sakin benligi pozitif yonde anlamli olarak yordamistir (3
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=.51, p=.000). Aracilik modeli sonucunda degiskenler umutsuzluk varyansinin yaklasik
%33 iinii agiklamustir (R? = .334; F(2.204) = 50.795; p = .000). Aracilik analizine iliskin

toplam dogrudan ve dolayli etki sonuglarinin 6zeti Tablo 9’dadir.

Tablo 15

Aracilik Analizine iliskin Toplam, Dogrudan ve Dolayli Etki Sonuglari

Toplam Dogrudan  Dolayli %95 Giiven Aralig1

Miskiler _ . _ . t Istatistigi
Etki Etki Etki Alt Stnir  Ust Sinur
) -.128
SIO= SB =U -.157 (.000) -.03 -.049 -011 29
(.000)

Not: Parantez icerisindeki degerler p degerleridir.

Tablo 15°te goriildiigii gibi aracilik analizi, spiritiiel iyi olusun umutsuzluk
tizerindeki anlamli diizeyde dogrudan etkisini ortaya koymustur (b = -.128, p<.001)
Spiritiiel 1yi olusun araci degisken olan sakin benligin varliginda umutsuzluk tizerindeki
dolayli etkisi de anlamlidir (b =-.03, t =-2.9, %95 GA =-.049; -.011). Bu sebeple, sakin

benlik, spiritiiel iyi olus ve umutsuzluk arasindaki iliskiye kismen aracilik etmistir.
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TARTISMA

Bu ¢aligmada, kanser hastalarinin spiritiiel iyi olus, umutsuzluk ve sakin benlik diizeyleri
belirlenmeye caligilmis, hastalarin spiritiiel iyi olus, umutsuzluk ve sakin benlik
diizeylerinin sosyo-demografik veriler ile olan iligkisi arastirilmis ve sakin benligin,
spiritiiel iyl olus ve umutsuzluk arasindaki iliskide aracilik etkisi incelenmistir. Caligmada
elde edilen veriler degerlendirildiginde; hastalarin cinsiyet, egitim diizeyleri, medeni
durumlari, ¢alisma durumlari, sosyoekonomik diizeyleri, biriyle yasama durumlar1 ve
ailede kanser hastas1 varlig1 ile Beck Umutsuzluk Olgegi (BUO), Spiritiiel Iyi Olus Olgegi
(SI00) ve Sakin Benlik Olgegi’ne (SBO) verilen yamtlardan alinan toplam puanlar
arasinda anlamli bir iligki tespit edilmemistir.

Korelasyon analizi sonuglarna gore, hastalarin yaslarinin artmasi umutsuzluk
diizeylerinin arttig1 belirlenmistir.

Aracilik analizi sonuglarina gore, kanser hastalarinda spiritiiel iyi olus (SIOO)
diizeyinin (BUQO) umutsuzluk (BUO) iizerinde dogrudan ve Sakin Benlik (SBO)
araciligiyla dolayli olarak etkili oldugu bulunmustur. Spiritiiel iyi olus diizeyindeki artis,
umutsuzlukta azalmaya yol agmaktadir. Ayrica, sakin benligin umutsuzluk iizerinde
negatif bir etkisi oldugu tespit edilmistir. Bu durum, sakin benlik diizeyleri yiiksek
hastalarin daha diisiik umutsuzluk yasadiklarini ve daha yiiksek bir spiritiiel 1y1 olus

diizeyine sahip olduklarini géstermistir.

5.1. Bulgularin Literatiir ile Karsilastirilmasi

5.1.1. Beck Umutsuzluk Olgegi ile ilgili verilerin tartisiimasi

Calismada katilim saglayan kanser hastalarimin umutsuzluk toplam puan ortalamasinin
diisiik oldugu tespit edilmistir. Literatiir incelendiginde; benzer olarak kanser hastalarinda
umutsuzluk toplam puan ortalamalarinin diisiik oldugu calismalar oldugu goriilmiistiir
(Nehir vd., 2019; Madani vd., 2018; Tan ve Karabulutlu, 2005). Erken evre kanser
hastalar1 iizerine yapilan bir ¢alismada umutsuzluk toplam puan ortalamasinin diisiik

oldugu bildirilmistir (Yildirnm vd., 2009). Literatiir incelendiginde kanser hastalari
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lizerine yapilan calismalarda tam tersi durum olarak umutsuzluk ortalama puanlarinin
yiiksek oldugu da goriilmiistiir (Giilten vd., 2020, Karan, 2023). ileri evre ve palyatif
bakim alan kanser hastalar iizerine yapilan ¢alismalarda umutsuzluk alinan toplam
puanlarin yiiksek oldugu yani hastalarin daha fazla umutsuzluk yasadiklari bildirilmistir
(Somasundaram ve Devamani, 2016; Mystakidou vd., 2008). Her ne kadar kanser
hastalarinin umutsuzluk i¢inde oldugu diisiiniilse de bu ¢alismada ve benzer ¢calismalarda
da aksi verilerin oldugu goriilmektedir. Bu durumun ¢ikis sebebinin kiiltiirel ve dini
farkliliklarin olmasi, aile ve g¢evre desteginin yiiksek olmasi, hastalarin aktif tedavi
almalari, genc hastalarin olmasi ve erken evre kanserli hastalarin olmasindan kaynakli
olabilecegi diisliniilmektedir.

Calismada yas arttikga umutsuzlugunda arttigi gozlemlenmistir. Temizsoy’un
(2021)’unun yaptig1 benzer bir calismada yash kanser hastalarinin gen¢ kanser
hastalarindan daha fazla umutsuzluk i¢inde olduklar1 bildirilmistir (Temizsoy, 2021).
Literatiir incelendiginde yapilan bazi c¢aligmalarda ise kanser hastalarinda yasin
umutsuzluk iizerinde bir etkisi olmadig1 bildirilmistir (Arslan vd., 2009; Oztung vd.,
2013; Yesilot vd., 2017; Yildirnrm vd., 2009). Kanser hastalarinda yas ilerledikce
hastaligin evresi artmasi, tedavi segeneklerinin azalmasi ve hastalarin hayat beklentilerini
diismesi gibi durumlar umutsuzlugun artmasinin nedeni olabilir.

Literatiir incelendiginde; bu calismaya benzer olarak kanser hastalarinda
cinsiyetin umutsuzluk toplam puanlari arasinda anlamli bir iliskisinin olmadig
bildirilmistir (Temizsoy, 2021; Arslan vd., 2009; Yildirim vd., 2009; Madani vd., 2018).
Kanser hastalig1 gibi agir bir durumun umutsuzluk iizerinde cinsiyet degiskenin bir etkisi
olmadig1 sonucuna varilabilir.

Calismada medeni durumun umutsuzluk puanlarini etkilemedigi gozlemlenmistir.
Literatiir incelendiginde benzer sonuglara varildigi medeni durumun umutsuzluk {izerine
herhangi bir etkisi olmadig bildirilmistir (Giindiiz, 2019; Kay1s, 2009; Arslan vd., 2009;
Yildirim vd., 2009). Bazi calismalarda ise farkli sonuglara rastlanmistir. Ornegin,
Temizsoy (2021)’'un ve Tasan ve Citlik Saritag’in (2020) kanser hastalar1 {izerine
yaptiklar1 calismalarda bekar hastalarin evli hastalara gore umutsuzluk toplam puan
ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur. Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada eslerinden
destek alan kanser hastalarinin daha az umutsuzluk yasadiklar1 bildirilmistir (Karakurt

vd., 2018). Hastalarin medeni durumlar1 ile umutsuzluk puanlari arasinda farkli
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sonuglarin olmasi, kiiltiirel, dini farkliliklarin yaninda kanser gibi agir bir hastaliga sahip
olmanin medeni durumun etkinliginin azalmasina bagli olabilir.

Calismada hastalarin egitim diizeyleri ile umutsuzluk puanlar1 arasinda anlamli
bir farklilik olmadig bulunmustur. Literatiirii inceledigimizde; egitim diizeylerinin BUO
alan puanlar iizerinde etkisinin olmadigini belirten ¢alismalar (Giindiiz, 2019; Kayzs,
2009; Yesilot vd., 2017; Madani vd., 2018) ve egitim arttikca umutsuzlugun azaldigini
belirten calismalar da bulunmustur (Arslan vd., 2009; Oztung vd., 2013; Akgiin Sahin
vd., 2013).

Calismada hastanin birlikte yasadigi kisi ile umutsuzluk 6l¢geginden alinan puanlar
arasinda anlamli bir fark bulunmamuistir. Yapilan benzer ¢aligmalarda ise ailesi ile yasayan
kanser hastalarinin daha diistik diizeyde umutsuzluk yasadiklar bildirilmistir (Temizsoy,
2021; Topkaya ve Kavas, 2015). Bu ¢alismada diger ¢alismalara gore farkliliklar olmast,
orneklemin yeterli diizeyde olmamasi, calismayr bu konuda iyi yansitmamasi ve
sosyokiiltiirel farkliliklara bagli olabilir.

Arastirmada gelir diizeyi ile umutsuzluk arasinda anlamli bir iliski bulunmamastir.
Literatiir incelendiginde; yapilan bazi ¢aligmalarda gelir diizeyinin kanser gibi bir hastalik
varliginda umutsuzluk tizerinde herhangi bir etkisi olmadig bildirilirken (Yildirim vd.,
2009; Kayis, 2009). Bazi calismalarda ise gelir diizey diisiik hastalarin daha fazla
umutsuzluga sahip olduklar1 bildirilmistir (Temizsoy, 2021; Giindiiz, 2019; Bener vd.,
2017). Tirkiye’de yapilan bir ¢aligmada kanserin sosyoekonomik durumu daha da
kotiilestirdigini ve sinerjistik bir etki ile hastalarin umutsuzluk diizeylerini daha da
arttirdigr bildirilmistir (Turan Kavradim ve Canli Ozer, 2014). Literatiir incelediginde,
sosyoekonomik durumun kanserin varliginda umutsuzlugu arttirdigi ancak aksi
caligmalarinda oldugu goriilmiistiir. Bu farkliligin sebebi olarak kiiltiirel ve dini
farkliliklarin olmasi, kanser tedavi zorluklari gibi parametrelerdeki degiskenliklerin

olabilecegi diisiiniilmiistiir.
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5.1.2. Ug¢ Faktorlii Spiritiiel Iyi Olus Olgegi ile ilgili verilerin tartisiimasi

Bu calismada, SIOO alman ortalama puan yiiksek olarak degerlendirilmektedir. Bu
durum hastalarm manevi olarak iyi bir diizeyde olduklarim diisiindiirmektedir. insanlik
tarihi boyunca, her toplum ve ¢agda spiritiialiteye ilgi ve ihtiya¢ duyulmustur. insanlarm
spiritiialitenin 0nemine verdikleri deger kisiden kisiye degisse de manevi degerleri
hayatlarinin merkezine yerlestiren bireyler, karsilastiklar: sorun ve sikintilar1 daha kolay
atlatmaktadirlar (Kutlu vd., 2020). Bir¢ok kanser hastasi, hastaliklariyla basa ¢ikabilmek
icin maneviyat, dini inanglar ve benzeri uygulamalardan destek arayabilir. Dini ve manevi
degerler, 6zellikle kanserle miicadele eden bireylerin spiritiiel iyilik hallerinin artmasina
katki saglayabilir (Wei vd., 2023; Carreno vd., 2023).

Calismada yasin spiritiiel 1yi olus toplam puanlari {izerinde bir etkisi olmadigi
bulunmustur. Yapilan benzer ¢aligmalara baktigimizda geng¢ yas grubundaki hastalarin
spiritiiel iyi olug puanlart daha diistik oldugu bulunmustur. Orta yas grubundaki hastalarda
spiritiiel iyi oluslarinin daha yiiksek diizeyde olduklar1 bulunmustur. Yasla birlikte sosyal
destek kaynaklarinin artmasi, kanserli bireylerin ilerleyen yaslarinda mutsuz eden
durumlarin azalmasina ve tutum ve davranislarinda daha tutarli ve kararli olmalarina
katki saglar (Brown vd., 2014; Kutlu vd., 2020; Giirsu ve Ay, 2018). Calismada kanser
gibi agir bir hastaligin varliginin olmasi hastalarda yas degiskeninin spiritiiel 1yi olug
tizerindeki etkisini azaltmis olabilir.

Calismada egitim diizeyi ile spiritiiel iyi olus arasinda anlamli bir iliski
bulunmamistir. Literatlir incelendiginde; yapilan benzer ¢aligmalarda egitim diizeyi
arttikca spiritiiel iy1 olug puanlarinin diistiigli bildirilmistir (Karadeli, 2024; Pahlevan
Sharif ve Ong, (2019). Pahlevan Sharif ve Ong (2019) tarafindan yapilan bu arastirma,
egitim diizeyi yiiksek olan bireylerin spiritiiel iyi olug puanlarinin daha diisiik oldugunu
ve egitimin, spiritiiel iyi olus lizerinde diizenleyici bir degisken rolii oynadigini ortaya
koymustur. Calismada, benzer ¢alismalardan farkli olarak egitimin spiritiiel iyi olus
tizerinde bir etkisi olmadig1 sonucuna varilabilir. Bunun sebebi olarak ¢alismalarin farkli

pupolasyon gruplari tizerinde yapilmis olmast, katilimcilarin kiiltiirel farkliliklari olabilir.
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Calismada medeni durum ve ¢alisma durumunun spiritiiel iyi olus tizerinde bir
etkisi olmadig1 bulunmustur. Soyer Er ve Erkan’in (2023) meme kanseri olan hastalar
lizerine yaptig1 ¢alismasinda evli ve calisan hastalarin spiritiiel iyi olus puanlar1 diger
gruplara gore daha yiiksek bulunmustur. Literatiir incelendiginde; yapilan benzer
calismalarda aile desteginin hastalar {izerinde spiritiiel iyi olus agisindan olumlu etkileri
oldugu bildirilmistir. Evli hastalarin bekar hastalardan daha yiiksek spiritiiel iyi olusa
sahip olduklar1 bildirilmistir (Shi vd., 2023). Calismada spiritiiel iyi olus ve demografik
Ozelliklerin karsilastirilmasinda literatiirden farkli sonuglar olmasi 6rneklem sayisindaki

az olmas1 ve kulturel farkliliklar olabilir.

5.1.3. Sakin Benlik Olgegi ile ilgili verilerin tartisiimasi

Literatiir tarandiginda iilkemizde ve diger iilkelerde kanser hastalarina yonelik SBO’nin
kullanildigina dair ¢alismaya rastlanilamamistir. Bu ¢alisma, bu yoniiyle literatiire katki
saglayan 6zgiin bir ¢alismadir. Hastalarin SBO’ne verdikleri yanitlarin dogrulugunu
aciklamak amaciyla farkli ¢aligmalara verilen yanitlarla degerlendirmeye ¢alistik.

Calismada hastalarin SBO’den aldiklari toplam puan ortalamas1 49,55+8,10 idi.
Yildirim’in (2020) calismasinda otizm tanili cocuklu annelerin sakin benlik diizeylerini
inceledigi calismasinda SBO ortalamas1 44,42+6,56 olarak bildirilmistir. Bozkurt’un
(2019) iiniversite dgrencilerinin sakin benlik diizeylerini inceledigi ¢alismasinda SBO
ortalamas1 44,724+6,40 olarak bildirilmistir. Diger calismalar ile karsilastirildiginda
kanser hastalarinda diger popiilasyonlara gore sakin benlik diizeylerinin daha yiliksek
oldugu sdylenebilir. Hastaliklar ile savasan bireylerin bu konuda daha kararli ve umutlu
olmalar1 sakin benliklerini etkiler nitelikte olabilir.

Calismada hastalarin yas, cinsiyet, medeni durum, ¢alisma durumu, egitim diizeyi
ve kronik hastalik Oykiisii gibi sosyodemografik 6zelliklerin sakin benlik diizeyleri
tizerinde bir etkisi olmadigi sonucuna varilmistir. Literatiir incelendiginde kanser
hastalarinda SBO’ne verilen yanitlarin sosyodemografik dzellikler ile karsilastirilmasina
yonelik ¢alisma bulunamamistir. Sakin benlik diizeyleri, bireylerin i¢sel huzur ve denge
durumlarimi yansitan karmasik psikolojik yapilar olup daha ¢ok kisisel ve psikososyal

faktorlerden etkilenebilir. Kanser gibi ciddi bir hastalikla miicadele eden bireylerde, bu
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tiir i¢sel denge ve huzur seviyeleri, hastaligin seyri, tedavi siireci, bireyin hastalikla basa
¢itkma mekanizmalar1 gibi daha derin ve karmasik dinamiklerle belirleniyor olabilir.
Ayrica bu g¢alismada Orneklem biiyiikliigli, sosyodemografik verilerin sakin benlik
tizerindeki etkisini belirleyecek biiyiikliikte olmayabilir. Bu sebeplerden dolay1 bu konu

tizerinde farkli 6rneklemler iizerinde ¢aligmalar yapilmalidir.

5.1.4. Umut ve spiritiiel iyi olus arasindaki iliskide sakin benligin aracilik etkisi ile

ilgili verilerin tartisilmasi

Sakin benligin ¢esitli hastaliklar iizerindeki olumlu etkileri oldugu desteklenmektedir.
Sakin benlik uygulamalarinin, hastalar iizerindeki stres ve kaygiy1 azalttigini, depresyon
belirtilerini hafiflettigini ve genel yasam kalitesini artirdigin1 gostermistir. Ayrica, bu
uygulamalarin bagisiklik sistemi fonksiyonlarini iyilestirdigi ve agr1 yonetiminde etkili
oldugu belirtilmistir (Tiirkiicti, 2022; Bozkurt, 2019).

Bu arastirma, literatiire ek olarak, sakin benligin umut ve spiritiiel iyi olus
arasindaki iligskideki aracilik roliinii vurgulamaktadir. Bu durum, spiritiiel iyi olusun
artmasinin, hastalarin sakin benlik diizeylerini arttirdigi ve bu sekilde dolayli olarak
umutsuzlugu etkiledigini ortaya koymaktadir. Sakin benlik diizeyindeki artisin,
umutsuzluk tizerinde negatif bir etkiye sahip oldugu tespit edilmistir. Bu bulgu, sakin
benligin, spiritiiel iyi olus ile beraber umutsuzluk {izerinde etkisini arttirabilecegini
gostermektedir. Bu sebeple, sakin benlik, spiritiiel iyi olus ve umutsuzluk arasindaki
iliskiye kismen aracilik etmistir.

Yapilan bu calisma, manevi danigsmanlik ve rehberlik hizmetlerinin, kanser
hastalarina yonelik psikososyal miidahalelerin ve destek programlarinin gelistirilmesinde
onemli bir rol oynayabilecegini gostermektedir. Sakin benlik uygulamalarinin, hastalarin
ruhsal ve psikolojik sagliklarini desteklemek i¢in etkin bir ara¢ oldugu anlasilmaktadir.
Bu uygulamalar, hastalarin i¢sel huzur ve denge durumlarimi korumalarina yardimci

olabilir ve hastalikla basa ¢ikma siireglerinde daha dayanikli olmalarini saglayabilir.
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SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuc¢

Bu tez, 206 kanser hastasi lizerinde gerceklestirilen bir ¢alismayr kapsamaktadir ve

spiritiiel 1yi olug, umut ve sakin benligin arasindaki iliskileri incelenmistir. Arastirmanin

temel bulgulari sayisal verilerle desteklenmis ve asagida 6zetlenmistir:

Hastalarin yas ortalamasi 58,16 yildir. Hastalarin %55,3’1 kadin, %34,5' ilkokul
mezunu, %68,4'0 evli, %47,6's1 calismamakta ve %68,9'u orta sosyoekonomik
diizeydedir.

Ayrica, %34'linde kanser dis1 bir kronik hastalik bulunmaktadir ve %26,7'sinin
hastalik stiresi 0-6 aydir.

BUO toplam puan ortalamas1 5,61£4,51 (min:0- maks:20), SIOO 123,16+15,83
(min:57- maks:145), SBO 49,55+8,10 (min:27- maks:70) olarak bulunmustur.
Calismada hastalarm cinsiyetleri ile Beck Umutsuzluk Olgegi (BUO), Spiritiiel
Iyi Olus Olgegi (SI00) ve Sakin Benlik Olgegi (SBO) puanlari arasinda anlaml
bir iligki bulunmamustir.

Ayrica, egitim diizeyi, medeni durum, sosyoekonomik diizey, biriyle yasama
durumu ve ailede kanser varligi gibi demografik faktorlerin de BUO, SIOO ve
SBO puanlari iizerinde anlamli bir etkisi gdzlenmemistir.

Calisan hastalarin BUO’den aldiklar1 puanlar, calismayan ve emekli hastalara
gore anlaml diizeyde daha diisiik bulunmustur (p=0,026).

Kanser disinda farkli bir kronik hastaligi olan hastalarin spiritiiel iyi oluslar
anlamli diizeyde yiiksek ¢ikmustir. (0,027)

Yas arttik¢a umutsuzluk seviyelerinin arttig1 (r=0,180, p=0,010) bulunmustur.
Umutsuzluk diizeyinin (Bagimsiz Degisken) spiritiiel 1yi olus (Bagimli Degisken)
tizerindeki dogrudan etkisini ve sakin benligin (Araci Degisken bu iliskideki
aracilik roliinii ortaya koymustur. Spiritiiel iyi olus diizeyindeki her bir birim
artisin, umutsuzluk diizeyinde ortalama 0.45 birim azalmaya neden oldugu

bulunmustur. Bu bulgu spiritiiel iyi olusun, kanser hastalarinin umutsuzlugunu
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onemli Olclide azalttigini gostermektedir. Spiritiiel iyi olus diizeyindeki her bir
birim artig, sakin benlik diizeyinde ortalama 0.51 birim artmaya yol agmaktadir.
Bu durum, spiritiiel iyi olusun artmasinin, hastalarin sakin benlik diizeylerini
arttirdig1 ve bu sekilde dolayli olarak umutsulugu etkiledigini ortaya koymaktadir.
Sakin benlik diizeyindeki artisin, umutsuzluk {izerinde negatif bir etkiye sahip
oldugu tespit edilmistir. Bu bulgu, sakin benligin, spiritiiel iyi olus ile beraber

umutsuzluk tizerinde etkisini arttirabilecegini gostermektedir.

6.2. Oneriler

e Kanser hastalarinin umut ve spiritiiel iyi olusunu desteklemek amaciyla
multidisipliner tedavi yaklagimlarinin benimsenmesi 6nerilir. Psikoloji, sosyal
hizmet, onkoloji ve ruh sagligi profesyonellerinin is birligi, hastalarin kapsamli
bir sekilde desteklenmesini saglayabilir.

e Hastalar, aile iiyeleri ve saglik profesyonelleri igin sakin benlik ve mindfulness
teknikleri tizerine egitim programlar1 gelistirilmelidir. Bu programlar, bireylerin
stres yonetimi becerilerini artirarak, genel iyilik hallerini iyilestirebilir.

e Saglik politikalarinda ve klinik uygulamalarda, kanser hastalarinin psikolojik ve
spiritiiel ihtiyaclarin1 destekleyecek degisiklikler yapilmalidir. Bu degisiklikler,
hasta bakim standartlarim1 yiikseltebilir ve tedavi siireglerinin biitiinligtini
artirabilir.

e Kanser hastalar1 i¢in toplum tabanli destek gruplarinin olusturulmasi, bireylerin
deneyimlerini paylagsmalarina ve karsilikli destek sistemleri kurmalarina olanak
tanir. Bu gruplar, umut ve spiritiiel iyi olusun artirilmasinda 6nemli bir rol
oynayabilir.

e Umut ve spiritiiel iy1 olusu desteklemek amaciyla dijital saglik araclarinin ve
mobil uygulamalarin gelistirilmesi ve kullanilmas1 onerilir. Bu teknolojiler,
hastalarin evde kendilerini desteklemelerine ve tedavi siireclerine aktif olarak

katilmalarina imkan tanir.

48



Bu calismada ele aliman orneklem cesitliligini artirarak daha genis kitlelere
uygulanabilir sonuglar elde etmek amaciyla farkl kiiltiirel ve sosyoekonomik
gruplardan daha fazla katilimci dahil edilmelidir. Bu, bulgularimin kapsamini ve
giivenilirligini artirabilir.

Bu ¢alismada elde edilen bulgularin uzun vadeli etkilerini daha iyi anlamak i¢in,
kanser hastalarinin tedavi sonrast umut ve spiritiiel iyi olus seviyelerinin uzun
siireli takibi yapilmalidir. Bu, miidahalelerin kalici etkilerini 6lgmede 6nemli
olacaktir.

Bu ¢alismada incelenen psikolojik ve spiritiiel destek programlarin etkinligi
karsilagtirmali olarak degerlendirilmelidir. Farkli miidahale yaklagimlarinin
(6rnegin grup terapileri, birebir danigmanlik ve manevi danismanlik) etkilerini

karsilastirarak en etkili yontemler belirlenebilir.
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EKLER

Ek-1. Kisisel Bilgi Formu

1. Yas: ...........
2. Cinsiyet: () Kiz () Erkek

3. Egitim diizeyi: ( ) Okur-yazar degil ( ) ilkokul () Ortaokul ( ) Lise () Lisans ( ) Lisan

usti

4. Medeni Durum : () Bekar () Evli () Bosanmis

5. Calisma Durumu : () Calisiyor () Calismiyor () Emekli

6. Biriyle Yasama Durumu : () Yalniz () Esim ile () Akrabalarim ile

7. Ailede Baska Kanser Hastasinin Olma Durumu: () Evet () Hayir Evet ise yakininizin

saglik durumu nasildir :

8. Sosyo-Ekonomik Diizeyinizi Nasil Algiliyorsunuz? () Diisiik () Orta () Yiiksek
9. Hastalik Stiresi: () 0-6 ay () 7 ay-1 yil () 1-2 y1l () 2-5 y1l () 5 y1l ve lizeri

10. Farkli Kronik Hastalik Durumu : () Evet () Hayir Evet ise belirtiniz :

11. Hastaligimizin tanisindan sonra psikolojik destek aldiniz m1? Evet ( ) Hayir ()

Aldiysaniz ne kadar stirdii?
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Ek-2. Beck Umutsuzluk Olgegi

Gelecege yonelik olumsuz beklenti ye da diisiinceleri i¢eren ciimlelerden size uygun

olanlar1 evet ye da hayir olarak kodlaymiz. LUTFEN HIC BOS BIRAKMAYINIZ.
1- Gelecege umut ve cosku ile bakiyorum.

EVET () HAYIR ()

2- Kendim ile ilgili seyleri diizeltemedigime gore ¢abalamayi biraksam 1yi olur.
EVET () HAYIR ()

3- Isler kotiiye giderken bile her seyin hep boyle kalmayacagini bilmek beni rahatlatryor.
EVET () HAYIR ()

4- Gelecek on yil iginde hayatimin nasil olacagini hayal bile edemiyorum.

EVET () HAYIR ()

5- Yapmayi en ¢ok istedigim seyleri gerceklestirmek i¢in yeterli zamanim var.
EVET () HAYIR ()

6- Benim i¢in ¢ok dnemli konularda ileride basarili olacagimi umuyorum.

EVET () HAYIR ()

7- Gelecegimi karanlik goriiyorum.

EVET () HAYIR ()

8- Diinya nimetlerinden siradan bir insandan daha ¢ok yararlanacagimi umuyorum.

EVET () HAYIR ()
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9- lyi firsatlar yakalayamiyorum. Gelecekte yakalayacagima inanmam icin de higbir

neden yok.

EVET () HAYIR ()

10 -Gegmis deneyimlerim beni gelecege iyi hazirladi.

EVET () HAYIR ()

11 -Gelecek benim i¢in hos seylerden ¢ok tatsizliklarla dolu goriiniiyor.
EVET () HAYIR ()

12 -Gergekten 6zledigim seylere kavusabilecegimi ummuyorum.

EVET () HAYIR ()

13- Gelecege baktigimda simdikine oranla daha mutlu olacagimi umuyorum.
EVET () HAYIR ()

14- Isler bir turlu benim istedigim gibi gitmiyor.

EVET () HAYIR ()

15- Gelecege biiylik inancim var.

EVET () HAYIR ()

16- Arzu ettigim seyleri elde edemedigime gore bir seyler istemek aptallik olur.
EVET () HAYIR ()

17- Gelecekte gercek doyuma ulagsmam olanaksiz gibi.

EVET () HAYIR ()

18- Gelecek bana bulanik ve belirsiz goriiniiyor.

EVET () HAYIR ()
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19- Kétii glinlerden ¢ok, iyi giinler bekliyorum.

EVET () HAYIR ()

20- Istedigim her seyi elde etmek icin caba gdstermenin gercekten yarar1 yok,nasil olsa

onu elde edemeyecegim.

EVET () HAYIR ()
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Ek-3. U¢ Faktorlii Spiritiiel Iyi Olus Olgegi
Liitfen asagdaki ifadeleri okudukian sonra kendinizi
cgerlendinip sizm I¢In en uygun SeCencEin numarasim
sarctleyiniz. Numaralarn anlamlarn:
(1) Bana Hig Uygun Degil = = :.En
(2) Bana Uygun Degil z |l =|cz| 2| =z
(3) Bana Biraz Uygun = | 2| =] 2| =
{4) Bana Olduk¢a Uveun =0 E N j E
i(5) Bana Tamamen Uvgun - m | F| 2 =
Liitfen her ifadeye mutlaka TEK yami veriniz ve kesinlikle BOS | £ = = s
birakmayimz. En uygun yamilan verceegimua Gt eder g g g g g
katkilarmuee in tesckkir edere m | @ = | =2 |2
1. | lNahi bar giice bagh olmak bana giiven venir. (1] 20| (33 ] (4] (5)
2. Dofavya sayve duvalmas: sereklifin diganimim. ] 2 (3) by | (5
3. | Hayata dair bir hognutsuzluk duyzusu hissederim. (1) | (23 | (3) ] (4| (5)
4. Bir problemle karsilasiigimda Allabh™in yvardimim hissedenim. ] 2 (3) by | (5
< .j-";'.'.r'.h-1:1 gizh ve agik tim duygu ve digincelerimn bildigine Ml | s
INANIrIm.
6. | Bitin canhlarn saygmw hak ctifimm diginirim. b 2h | (3 by (5
7. | Hayauimda biiyiik bir bosluk var. (10 | (20| (3)] (4] (5)
8. | Ginlik hayatta Allah™in kudretime sahit olurum. b 2h | (3 by (5
9. | Allabh’mn bem sevdifine ve dnemsedifine imanrim. (13 ] (23 | (3) ] (4) ] (5)
10| Yeryizindek: tim canhlara iy davramirm. b 2h | (3 by (5
11.| Hayatlan zevk almam. (1) | (23 | (3) ] (4| (5)
12. | Hayatwmn her anmda Allah™m varhi@gm hissedenim. V20 | (3 by ] (5
3.| Daha giigli bar varhZa sifinma duygusu bem rahatlanr. (1) | (23 | (3) ] (4| (5)
14. | Kendimi doganin bar pargas: olarak goririm. V20 | (3 by ] (5
15. | Hayalmmn amacim halen bulabilmg deglim. (1y | (20 | (30| (4 | (3)
16, | Yasadimm her olayvda bar hayir oldufuna inammm. i 2 (3 b | (5
7. | Inancim, nasil bir hayal siirccefiime dair bana yol gosterir. (13 | (20 | (30| () | (3)
18, | Yeryizindek: bitim canhlarm haklan bemm iim dnemlidir. V(2| (3 by | (5
19| Soerunlanm ghemeye nereden baglayacafim bilemem (13 | (20 | (30| () | (3)
20, Yalnee kaldimmda Allah™ ve yaratuklanm ditgtindriim (tefekkir e | o ors
ederimy).
71 Inang ve degerlerim, zorluklar karsisinda dayanabilme gilicimi o e i | sy
~ 7| arthrr. ) -
22, Dogayla uyam ginde yasanm. b2y | (3 by | (3
23, | Zorluklar yasadiimda bunalmg lissedenm. (1) | (23 | (3) ] (4| (5)
- Inancim, yasadifim sikmbilarda dahi olumlu taraflann . , . ;
=4 olabilecefmm ghrmem saglar. ' il e
25. | Hayalla lm¢hir sey scbepsiz degildir, (1) | (23 | (3) ] (4| (5)
4 Hayalm bem mulsuz eden olaylardan ibarel oldugunu . , . .
26- | diistnirim. e N
4~ | Her seyin chmde olmadifin bilmek ivedldiigiim olaylar - - , -
- karsisinda bir tescell kayna@dir. Sl I B L
28. | Yeryizindeki her dogal varh@im egsiz oldufuna inanimm. V20 | (3 by (5
20 Diinya hayatmin gegiel olduguna manmak ben hirslanmdan e e |y | sy
77| armdmr. ' X
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Ek-4. Sakin Benlik Olcegi

gelismedigimi hissediyorum. *

= 2
2| Els| % |28
&2 5
z
1. Insanlarmn kendileri ve diinya hakkindaki diisiincelerini
sorgulamasina yol acan yasantilari olmasinin onemli 1 213 ((4]5
oldugunu diistiniiyorum.
2. Farkinda olmadan kendimi bir seyler yaparken bulurum. * 1 213|145
3. Yasayan tiim canlilarla aramda bir bag hissederim. 1 213 [4]5
4. Birisini elestirmeden 6nce, onun yerinde olsaydim nasil | >l 3 lals
hissederdim diye diisiinmeye calisirim. - )
5. Benimigin hayat, siirekli bir 6grenme, degisme ve gelisme | > 1314l
stirecidir. T
6. Isleri ve iistlendigim gorevleri ne yaptigimin farkinda l > 13l als
olmadan otomatik olarak yaparim. * T
7. Tanimadigim insanlarla aramda bir bag hissederim. 1 2131415
8. Birine kizgin oldugumda, genellikle kendimi onun yerine | >l 3l als
koymaya calisirim. N
9. Zaman icerisinde bir birey olarak ¢ok gelistigimi I >l 3 lals
hissediyorum. T
10. Islerimi ¢ok dikkatimi vermeden aceleyle yaparim. * 1 213 [(4]5
1 1. Bazen olaylari baskalarinin bakis acisindan gérmekte zorluk 1 5 3 | 4 5
¢ekiyorum. * I
12. Diger irklardan insanlarla aramda bir bag hissederim. 1 213|145
13. Anlasmazlik durumunda bir karar vermeden once herkesin | 5 3 4 5
bakis agisindan olaya bakmaya cahisirim. - )
14. Diisiiniince, yillar igerisinde bir birey olarak ¢ok da | ) 3 4 5
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Ek-5. istanbul 29 Mayis Universitesi Etik Kurul Onayi

KARAR NO: 2023/11-08: Sosyal Bilimler Enstitiisii Manevi Danismanlik ve
Rehberlik Tezli Yiksek Lisans Programi ogrencisi Esma TASYUREK’in, “Kanser

hastalarinda umut ve spiritiiel iyi olug arasindaki iliskide sakin benligin aracilik etkisi” konulu
bilimsel galisma ve aragtirma yapmaya iligkin talebi incelenmis olup, yapilan degerlendirme
sonucunda “Kanser hastalarinda umut ve spiritiiel iyi olus arasindaki iliskide sakin benligin
aracihk etkisi” konulu bilimsel ¢alismada etik agidan bir sakinca olmadiina oybirligi ile karar

verildi.

Ek-6. istanbul 1l Saghk Miidiirliigii izin Talebi

Say1 : E-85315798-304.03-0000103223 31.1.2024
Konu @ Uygulama izin Talebi / Esma TASYUREK

ISTANBUL iL SAGLIK MUDURLUGUNE

Universitemiz Sosyal Bilimler Enstitiisii Manevi Damsmanhk ve Rehberlik Tezli Yiiksek Lisans
Programinda yiiksek lisans calismas: yapmakta olan 201322YL06 numarali Esma TASYUREK ckte
bulunan dilekcesinde belirtildigi tizere "Kanser Hastalarinda Umut ve Spiritiiel Iyi Olus Arasimdaki
[liskide Sakin Benligin Aracilik Etkisi” bashkll tez calismasi kapsaminda uygulama yapmak
istemektedir.

Saghk DBakanhg Istanbul 11 Saghk Miudiirliigii Arastirma Izinleri Isbirligi Protokolii
tarafimizdan, 3 niisha (paratli | niisha, parafsiz 2 niisha) scklinde imzalanmis olup onaylandiktan sonra
bir niishanin tarafimiza gonderilmesini ve adi gecen 6@rencive gerekli iznin verilmesini rica ederim.
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Ek-7. istanbul Géztepe Prof. Dr. Siileyman Yal¢in Sehir Hastanesi Bashekimlik

Onay1

70



OZGECMIS

OZGECMIS

Adi, Soyadi

Esma

TASYUREK

Dogum Yeri ve Yili

Bildigi Yabanci

Diizeyi

Diller ve

Ingilizce

Al

Egitim Durumu

Baslama-Bitirme Yih

Kurum Adx

Lise

2011

2015

Seyide Daloglu Anadolu

Lisesi

Lisans

2015

2019

Erciyes Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi

Hemsirelik Boliimii

Yiiksek Lisans

Doktora

Cahstig1 Kurum/lar

Baslama- Ayrilma Yih

Cahsilan Kurumun Adi

1. Goztepe Prof. Dr.
Stileyman Yalg¢in Sehir

Hastanesi

17.07.2020

2.

3.

Uye Oldugu Bilimsel

ve Mesleki Kuruluslar

Katildig1 Proje ve
Toplantilar

Yayinlar:

Diger:

Tletisim (e-posta):

Ad1 Soyadi

Tarih | 16.09.2024

Imza

Esma TASYUREK

71







