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ÖZET  

Mide Kanseri Hastalarında Manevi Bakım Gereksinimleri ile Manevi İyi Oluş 

Arasındaki İlişkide Sağlık Kaderciliğinin Aracılık Etkisi 

Amaç: Bu araştırmanın amacı mide kanseri hastalarında manevi bakım 

gereksinimleri ile manevi iyi oluş arasındaki ilişkide sağlık kaderciliğinin aracılık etkisini 

incelemektir. 

Materyal ve Metot: Tanımlayıcı ve ilişki arayıcı türde bir araştırmadır. 

Araştırmaya Van Yüzüncü Yıl Dursun Odabaş Tıp Merkezi’nin onkoloji ve hematoloji 

kliniğinde Ekim 2023- Nisan 2024 tarihleri arasında yatan 154 mide kanseri hastası 

alındı. Araştırmanın bağımsız değişkeni manevi bakım gereksinimleri, bağımlı değişkeni 

manevi iyi oluş ve aracı değişkeni sağlık kaderciliğidir. Araştırmanın verileri Tanımlayıcı 

Özellikler Formu, Dini Sağlık Kaderciliği Skalası, Manevi İyi Oluş Ölçeği ve Spiritüel 

Bakım Gereksinimleri Ölçeği ile toplandı. Veriler sayı, yüzdelik, ortalama, standart 

sapma, bağımsız gruplarda t Testi, one way ANOVA,  Pearson korelasyon ile analiz 

edildi. Aracı etki analizinde Process Macro yazılımı kullanıldı. 

Bulgular: Mide kanseri hastalarının % 55.8’i okuryazar değil ve hastaların yaş 

ortalaması 59.62±13.78’dir. Hastaların sağlık kaderciliği puan ortalaması 

67.16±12.32’dir. Hastaların toplam manevi iyi oluş, anlam, barış ve inanç alt boyutlarının 

puan ortalaması sırası ile 19.40±0.51, 6.5±4.11, 5.06±3.67, 7.81±5.03’dir. Manevi bakım 

gereksinimleri toplam puan ortalaması 86.65±14.55, anlam ve umut 52.69±9.86, 

önemseme ve saygı puan ortalaması 33.96±5.69 ve’dir. Manevi bakım gereksinimlerinin 

manevi iyi oluşu pozitif yönde etkilediği (β=0.346 p<0.001) ve manevi iyi oluştaki 

değişimin yaklaşık %12’sini açıkladığı belirlenmiştir. Manevi bakım gereksinimleri aracı 

değişken olan sağlık kaderciliğini pozitif yönde etkilemekte ve (β=0.737 p<0.001) ve 

sağlık kaderciliğindeki değişimin yaklaşık %54’ünü açıklamaktadır. Sağlık 

kaderciliğinin  manevi bakım gereksinimleri ile manevi iyi oluş arasındaki ilişkide 

aracılık etkisi olduğu tespit edildi (β=0.1687, LLCI=0.0370, ULCI=0.3044 p<0.001). 

Sağlık kaderciliğinin aracı etkisi manevi bakım gereksinimleri ile manevi iyi oluş 

arasındaki ilişkinin  %16’sını açıklamaktadır. 

Sonuç: Mide kanseri hastalarının sağlık kaderciliği puanı yüksek, toplam manevi 

iyi oluşu ve   barış, anlam, inanç alt boyutları düşük düzeyde saptandı. Spirituel bakım 

gereksinimleri, anlam ve umut ile önemseme ve saygı puanı yüksek düzeydedir. Manevi 

bakım gereksinimleri arttıkça manevi iyi oluş ve sağlık kaderciliği artmakta; sağlık 

kaderciliği arttıkça manevi iyi oluş artmaktadır. Sağlık kaderciliğinin manevi bakım 

gereksinimleri ile manevi iyi oluş arasındaki ilişkide aracı etkisi vardır.  

Anahtar Kelimeler: Hemşirelik, manevi bakım gereksinimi, manevi iyi oluş,  

mide kanseri, sağlık kaderciliği. 
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ABSTRACT  

The Mediating Effect of Health Fatalism on the Relationship Between 

Spiritual Care Needs and Spiritual Well-Being in Gastric Cancer Patients 

 

Aim: The aim of this study is to examine the mediating effect of health fatalism 

on the relationship between spiritual care needs and spiritual well-being in gastric cancer 

patients. 

Material and method: It is a descriptive and correlational study. The study 

included 154 gastric cancer patients hospitalized in the oncology and hematology clinic 

of Van Yüzüncü Yıl Dursun Odabaş Medical Center between October 2023 and April 

2024. The independent variable of the study was spiritual care needs, the dependent 

variable was spiritual well-being and the mediating variable was health fatalism. The 

datas were collected using the Descriptive Characteristics Form, The Religious Health 

Fatalism Scale, Functional Assessment of Chronic Illness Therapy–Spiritual Well-Being 

Scale (FACIT-SP 12), and Spiritual Care Needs Inventory. Datas were analyzed by 

number, percentage, mean, standard deviation, independent samples t test, one way 

ANOVA, Pearson correlation. Process Macro software was used for mediating effect 

analysis. 

   Results:  Among gastric cancer patients, 55.8% were illiterate and the mean age of the 

patients was 59.62±13.78 years. The mean the religious health fatalism score of the 

patients was 67.16±12.32. The mean scores of the total spiritual well-being, meaning, 

peace and faith sub-dimensions were 19.40±0.51, 6.5±4.11, 5.06±3.67, 7.81±5.03, 

respectively. The mean total score of spiritual care needs was 86.65±14.55, meaning and 

hope 52.69±9.86, caring and respect 33.96±5.69. It was determined that spiritual care 

needs positively affected spiritual well-being (β=0.346 p<0.001) and explained 

approximately 12% of the change in spiritual well-being. Spiritual care needs positively 

affect health fatalism, which is a mediating variable, (β=0.737 p<0.001) and explain 

approximately 54% of the change in health fatalism. Health fatalism was found to mediate 

the relationship between spiritual care needs and spiritual well-being (β=0.1687, 

LLCI=0.0370, ULCI=0.3044 p<0.001). The mediating effect of health fatalism explains 

16% of the relationship between spiritual care needs and spiritual well-being 

Conclusion: Gastric cancer patients had high the religious health fatalism scores 

and low total spiritual well-being and peace, meaning, faith sub-dimensions. Spiritual 

care needs, meaning and hope, and caring and respect scores were high. As spiritual care 

needs increased, spiritual well-being and health fatalism increased; as health fatalism 

increased, spiritual well-being increased.  Health fatalism has a mediating effect on the 

relationship between spiritual care needs and spiritual well-being. 

Key Words: Nursing, spiritual care need, spiritual well-being, stomach cancer, 

health fatalism.  
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1. GİRİŞ  

Kanser, gün geçtikçe görülme sıklığı artan dünya çapında önemli bir halk sağlığı 

sorunudur (National Cancer Instute, 2024). Kanser, dünyada ve Türkiye’de dolaşım 

sistemi hastalıklarından sonra ikinci ölüm sebebi olarak belirtilmektedir  Diyet ve yaşam 

tarzındaki değişikliklerle birlikte mide kanseri, dünya çapında en yaygın görülen beşinci 

malign tümördür.  Türkiye’de kansere bağlı ölümlerin dördüncü sıradaki sebebi mide 

kanseridir (Cancer Fact Sheets, 2022; Siegel ve ark., 2021; Türkiye İstatistik Kurumu, 

2023). Türkiye'de mide kanseri erkeklerde %14.1 oranla beşinci sırada en fazla görülen 

kanser türüdür (Türkiye Kanser İstatistikleri 2018).   

Mide kanseri hastaları hastalık ve tedavi sürecinden dolayı birçok fiziksel ve 

psikolojik semptom yaşarlar (Cheng ve ark. 2023).  Kanser, fiziksel, psikolojik ve sosyal 

etkileri ile bireylerin yaşamları boyunca karşılaştıkları en zor deneyimlerden biridir    

(Woźniak & Iżycki, 2014). Kanser tanısı konulduğunda hastaların en çok verdiği tepki 

üzüntü ve kaderci yaklaşım olarak ifade edilmektedir (Altıntaş, 2019). Kadercilik, 

olayların kaçınılmaz olduğuna ve olayları değiştirmek için hiçbir şey yapılamayacağına 

inanma eğilimidir (Ramondt & Ramírez, 2017). Sağlık kaderciliği ise, bireyin sağlık 

durumunun kendi kontrolü dışında olduğu, olağanüstü bir güç tarafından önceden 

belirlendiği inancı olarak tanımlanır (Nageeb ve ark., 2018).  Hastalar, yaşadığı veya 

yaşayacağı olayları kadere bağladıkça, kansere yönelik önlem almada veya zamanında 

tedavi aramada başarısız olurlar (Krishnaveni ve ark., 2018). Türkiyede onkoloji 

hastalarıyla yapılan bir çalışmada hastaların çoğunun kanseri kaderci olarak kabul 

ettikleri saptanmıştır (Köktürk Dalcali & Kaya, 2022). Hastalar, kanserin önlenemez bir 

hastalık olduğu inancına ve kanser durumunda ölümden kaçınılamayacağı gibi kaderci 

düşüncelere sahip olabilir (Cohen, 2022; Kobayashi & Smith, 2016). Hastalar kaderci 

eğilimin etkisi ile kanseri bir tür ceza olarak algılayabilir,  yaşamın anlamını endişe, ölüm 
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ve ıstırap olarak tanımlayabilirler ( Martins et al., 2020; Mengesha ve ark., 2020).  Bir 

kişi sağlığı ile ilgili güçlü kaderci inançlara sahipse bakımını yönetme becerisindeki 

özerkliğini kaybedebilir. Kadercilik,  sağlık davranışlarını etkileyen bir dış kontrol odağı 

biçimi olarak hastalarda güçsüzlük hissi uyandırabilir. Bununla birlikte kanser hastaları 

dini inançların ve maneviyatın etkisiyle daha yüksek bir gücü veya Tanrıyı sağlık 

durumlarının asıl belirleyicisi olarak görebilirler (Somayaji & Cloyes, 2015). 

Kanser hastaları, fiziksel semptomlarının ötesinde acı çekerler, acılarında anlam 

ve amaç bulmaya çalışırken büyük bir psikolojik yük ve stresle karşı karşıya kalırlar. Bu 

durum hastaların manevi iyi oluşlarını olumsuz etkiler (Merath ve ark., 2020; Yazgı & 

Yılmaz, 2020).  Yaşamda anlam veya amaç duygusu, iç huzur, uyum ve inançtan elde 

edilen güç ve rahatlık olarak tanımlanan manevi iyi oluş,  sağlığın ve yaşam kalitesinin  

temel bir unsurudur (Cheng ve ark., 2023; Bai ve ark. 2015). Manevi iyi oluş 

gastrointestinal kanser hastalarında  (Cheng ve ark., 2023) ve akciğer kanseri hastalarında 

(Kahraman & Pehlivan, 2023) düşük bulunmuştur. Manevi iyi oluş hastaların zorluklara 

karşı dayanıklılığını ve sabrını artırarak ruh sağlığını doğrudan etkileyebilir (Rabow & 

Knish, 2015;Sajadi et al., 2018).  

Kanser bakım programları, manevi bakımın önemini vurgulamaktadır (Ripamonti 

ve ark., 2018). Manevi bakım, hastaların yaşamlarında anlam ve amaç bulmasına yardım 

eder, hastanın umudunu korur ve hastalık sürecinde hastanın "kendisine, başkalarına 

ve/veya daha yüksek bir güce veya doğaya" bağlanmasını sağlar (Taylor, 2019; Timmins 

& Caldeira, 2017). Kanser hastalarının manevi bakım gereksinimleri yaşamın anlamını 

arama, ölüm korkusunu hafifletme,  sosyal destek, aile üyelerinden duygusal destek,  iç 

huzur, bağışlanma, umut, iyi bir son, saygı, inanç, manevi inancı güçlendirme, Tanrı ile 

iletişim ve dua etme olarak belirtilmektedir (Hatamipour et al., 2015; Wei ve ark., 2018). 

Türkiye’de bir çalışmada kanser hastalarının manevi gereksinimleri ölüm anı ve sonrası 
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ile ilgili sorularının cevaplanması, huzurlu olma ve hoşnut hissetme,  birinin yanında 

olması, diğer insanların kendisine dua etmesi,  şefkat ve nezaket görme ihtiyacı olarak 

belirlenmiştir (Dedeli ve ark., 2015). Kanser hastalarının manevi bakım gereksinimleri 

karşılandığında kaygı düzeylerinin azaldığı, ölüm korkusuyla ve belirsiz tedavi süreciyle 

daha iyi başa çıktıkları, iç huzura ve yaşamın anlamına daha kolay ulaştıkları ifade 

edilmektedir (Lin ve ark., 2015).  Bir çalışmada onkoloji hastalarının neredeyse dörtte 

birinin karşılanmamış manevi gereksinimleri olduğu ve %11'inin manevi gereksinimler 

ile ilgili yardım istediği belirlenmiştir (Astrow ve ark., 2018). 

Hemşirelerin, kanser hastalarının stres, çaresizlik, ölüm korkusu yaşadığı, 

yaşamın anlamını sorguladığı ve umudunu yitirdiği kriz dönemlerinde maneviyatlarını 

desteklemesi hastaların en önemli ihtiyaçlarından biridir (Elkhalloufi ve ark., 2022; 

Merath ve ark., 2020). Hemşireler, kanser tanısı, tedavisi ve yaşam sonuna geçiş 

sürecinde hastalara ve ailelere destek olurken, manevi gereksinimlerin 

değerlendirilmesinde ve hastalara manevi bakım verilmesinde önemli bir rol oynarlar 

(Taylor,2019). Hastaların manevi bakım  gereksinimlerini belirlemek, hastalara manevi 

bakım vermek ve  manevi iyi oluşlarını sağlamak hemşirelik bakımının önemli bir 

parçasıdır (Amirmohamadi ve ark., 2017;  Kırca ve ark., 2024). Hastalara manevi bakım 

sağlamak, hemşireler için gün geçtikçe  daha önemli bir mesleki beceri olarak kabul 

edilmektedir (Hu et al., 2019). Sistematik bir derlemede hastalara manevi bakım 

verildikçe hastaların manevi iyi oluşlarının arttığı belirtilmiştir (Chen et al., 2018). 

Türkiye’de geriatrik-onkoloji hastalarının kadercilik eğilimi azaldıkça iyi oluşlarının 

arttığı bulunmuştur (Yavuz & Koç, 2023). Bu ilişkilerden yola çıkarak manevi bakım 

gereksinimleri ile manevi iyi oluş arasındaki ilişkide sağlık kaderciliğinin aracılık etkisi 

olabileceği öngörülmektedir. Daha önce bu hipotezi test eden bir araştırmaya literatürde 

rastlanmamıştır.  Sağlık kaderciliğinin manevi bakım gereksinimleri ile manevi iyi oluş 
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arasındaki ilişkide aracılık etkisini tanımlamak hastalara manevi bakım verilmesinde yol 

gösterici olacaktır. Kanser hastalarında manevi iyi oluş üzerine yapılan çalışmalar 

çoğunlukla karma kanser tiplerine sahip hastalar üzerinde yürütülmüştür ( Martins et al., 

2020; Rabitti et al., 2020). Bu çalışmanın amacı mide kanseri hastalarında manevi bakım 

gereksinimleri ile manevi iyi oluş arasındaki ilişkide sağlık kaderciliğinin aracılık etkisini 

incelemektir.  

           Araştırma Soruları 

 Mide kanseri hastalarında manevi bakım gereksinimlerinin manevi iyi oluş 

üzerinde bir etkisi var mıdır? 

 Mide kanseri hastalarında manevi bakım gereksinimlerinin sağlık kaderciliği 

üzerinde bir etkisi var mıdır? 

 Mide kanseri hastalarında sağlık kaderciliğinin manevi iyi oluş üzerinde bir 

etkisi var mıdır? 

 Mide kanseri hastalarında manevi bakım gereksinimleri ile manevi iyi oluş 

arasındaki ilişkide sağlık kaderciliğinin aracılık etkisi var mıdır?  
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Kanser 

Kanser, hücrelerin anormal büyümesi ve çoğalması olarak tanımlanır.  Kanser 

hücre bölünmesini ve büyümesini kontrol eden genlerin hasara uğraması sonucu meydana 

gelmektedir (Baykara, 2016). Kanser, vücudun çeşitli bölgelerinde ortaya çıkan ve diğer 

organlara metastaz yaparak yayılabilen hücre topluluğudur. Bu anormal hücre topluluğu, 

çevrelediği doku ve organları baskılayarak dokunun veya organın işlevini yerine 

getirmesini engeller (Oylar & Tekin, 2011).    

Kanser görülme sıklığının artması,  yüksek mortalite ve morbidite, tedavisinin 

maliyeti ve yan etkileri nedeniyle günümüzün en önemli sağlık sorunlarından biridir 

(Gürsu ve ark., 2012). Kanser hastalar üzerine fiziksel, psikolojik ve sosyal etkileri olan,  

sürekli takip edilmesi gereken, hayatı tehdit eden bir kronik bir hastalık olarak 

değerlendirilmektedir (Grassi, 2020). Kanser günümüzde tedavisindeki yüksek maliyetler 

nedeniyle sağlık harcamalarını olumsuz yönde etkileyen önemli bir halk sağlığı 

sorunudur (Gündoğdu, 2020). 

2.1.1. Kanser Epidemiyolojisi 

Kanserin görülme sıklığı giderek artmaktadır.  Uluslararası Kanser Araştırma 

Ajansı, 2022 yılında dünyada yaklaşık 10 milyon insanın kanserden öldüğünü ve bu 

ölümlerin 660 bininin mide kanseri kaynaklı olduğunu bildirmektedir (Internation 

Agency for Research on Cancer, 2022). 

Kanser, yılda 95.000 yeni vakayla Türkiye'de önde gelen halk sağlığı 

sorunlarından biridir. Kanser görülme sıklığı erkeklerde 100.000'de 275 bin kişiyken 

kadınlarda 100.000'de 165 bin kişidir. Erkeklerde en sık görülen kanser türü akciğer ve 

prostat kanseri; kadınlarda ise meme kanseridir. Kanseri önlemek için gerekli tedbirler 

uygulanmadığı takdirde 2030 yılına kadar Türkiye'de kanserle ilgili harcamaların iki 
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katına çıkması ve 1,3 milyon kişinin kansere maruz kalması beklenmektedir (Dünya 

Sağlık Örgütü Uluslararası Kanser Araştırmaları Kurumu, 2023). 

Türkiye’de ölüm nedeni olarak kanser, dolaşım sistemi hastalıklarından sonra 

ikinci sırada yer almaktadır. Her beş ölümden biri kanser nedeniyle gerçekleşmektedir  

(Türkiye Kanser İstatistikleri, 2023). Türkiye İstatistik Kurumu (TUİK) 2023 verilerine 

göre ölüm nedenleri incelendiğinde, ölümlerin %15’inin iyi huylu ve kötü huylu tümörler 

kaynaklı olduğu görülmektedir. İyi ve kötü huylu tümörlerden kaynaklı ölümler alt ölüm 

nedenlerine göre incelendiğinde gırtlak ve soluk borusu/bronş/akciğer kanseri (%29,2) 

kanser ölümlerinin önde gelen nedeni olmaya devam ederken, bunu kolon (%7,7), lenfoid 

ve hemotopoetik  (%7,7), mide (%7,5) ve pankreas (%6,7) kanserleri izlemektedir. Mide 

kanseri, dünya çapında beşinci en yaygın malign tümördür ve kansere bağlı ölümlerin 

dördüncü önde gelen nedenidir (Siegel ve ark., 2021). 

2.1.2. Mide Kanseri   

Gastrointestinal sistem kanserlerinden biri olan mide kanseri, dünyada yaygın 

olarak görülen malign bir hastalıktır. Mide kanserinin %95’ini adekarsinomlar oluşturur 

(Özkan, 2018 s.311). Mide adenokarsinomu kardiya ve nonkardiya olarak iki anatomik 

alt tipe ayrılır (Sung ve ark., 2021). Mide kanseri hem çevresel hem de genetik birçok 

faktörden etkilenen mültifaktöriyel bir kanser türüdür (Yusefi ve ark., 2018). Mide 

kanserinin görülme sıklığı yüksek olmasına rağmen, ayırt edici klinik semptomların 

bulunmaması nedeniyle çoğu zaman hastalara ileri evrelerde kötü prognozla tanı 

konulmaktadır (Pennathur ve ark., 2013; Qiu ve ark., 2021). Mide kanseri hastalarında 

Evre 0, Evre I, Evre II erken evre olarak değerlendirilirken Evre III, Evre IV ilerlemiş 

evre olarak değerlendirilir (Özkan, 2018, s.311; Pakyüz, 2017, s.663). Erken evre mide 

kanseri hastalarında sağ kalım oranı %80 iken, ileri evrelerde %30’dan azdır. Erken 
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evrede hastalığın teşhis edilebilmesindeki tek şans endoskopik yöntemlerin 

kullanılmasıdır (Pakyüz, 2017, s.663).  

2.1.3. Mide Kanserinin Risk Faktörleri    

Kanser genellikle sistemik, genetik ve çevresel faktörlerin etkileşimi sonucunda 

meydana gelmektedir (Can, 2015). Helicobacter pylori enfeksiyonu, mide kanserinin 

başlıca nedenidir (Lu ve ark., 2022). İlerleyen yaşlarda mide kanserinin görülme sıklığı 

artmaktadır. Mide kanseri görülme sıklığı erkeklerde kadınlara göre iki ile üç kat daha 

yüksektir (Morgan ve ark., 2022; Sung ve ark., 2021). Ailesinde mide kanseri öyküsü 

olan bireylerde mide kanseri riski daha yüksektir (González & Agudo, 2012). Önceden 

geçirilmiş mide cerrahisi, gastroözofageal reflü, mide ülseri anemi, gastrit ve genetik 

faktörler mide kanserinin risk faktörleri arasındadır (Joshi & Badgwell, 2021) Kauçuk 

sanayi, metal, deri tabaklama endüstrisi gibi çalışma ortamları yüksek düzeyde N-

nitrozamine maruziyete sebep oduğu için mide kanseri için risk faktörleri arasındadır (Raj 

ve ark., 2003). 

Mide kanseri  alkol tüketimi ve sigara içme gibi yaşam tarzı faktörleri ile ilişkilidir 

(Lordick ve ark., 2022). Obezite olan bireylerde mide kanseri olma riski diğer bireylere 

göre daha yüksektir (Praud ve ark., 2018). İşlenmiş et tüketimi, yüksek miktarda tuzdan 

oluşan bir diyet,  yüksek miktarda kolesterol alımı, karbonhidrat ve kırmızı biber tüketimi 

mide kanseri riskiyle ilişkilidir (D’Elia ve ark., 2012; Du ve ark., 2021;  Kim ve ark., 

2019).  

2.1.4. Mide Kanserinin Belirtileri 

Mide kanseri çoğu zaman erken dönemde belirti bulgu vermez (Pakyüz, 

2017,s.664). Semptomlar sıklıkla tümörün mide duvarının tamamının tutulmasıyla gıda 

akışının engellenmesi ya da tümörün komşu organlara yayılımı ile kendini 

göstermektedir. Mide kanserinde görülen belirtiler iştahsızlık, kilo kaybı, halsizlik,  
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hazımsızlık, disfaji, bulantı-kusma, ağrı, şişkinlik, epigastrik dolgunluk, yanma, geğirme, 

hematemez ve melenadır. Mide kanseri kanamaya sebep olduğundan anemiye yol 

açabilir. Soluk ve zayıf görünümlü mide kanseri hastalarında halsizlik ve yorgunluk, baş 

dönmesi ve  solunum yetmezliği de görülür. Mide kanseri hastalarının  %10’unda anemi 

ve assit bulguları metastazı işaret eder (Özkan, 2018, s.310; Pakyüz, 2017, s. 632). Mide 

kanseri tipik olarak çevre dokulara ve karaciğere hızlı metastaz yapmaktadır (Özkan, 

2018, s.311). İlerlemiş mide kanseri hastalarda karaciğer tutulumuna bağlı olarak 

karaciğer enzimlerinde bozulmalar görülebilir ( Pakyüz, 2017, s.663).  

Hastalarda fiziksel muayene ile hepatomegali, epigastriumda ve overlerde kitle, 

sol supraklaviküler lenfadenomegali, douglas çukurunda tümör ve umblikal bölgede 

infiltasyon bulgularına rastlanır. Büyük ve sert supraklaviküler lenf nodları torakal kanal 

yoluyla metastazın belirtisidir (Özkan, 2018, s.310) 

2.1.5. Mide Kanserinde Hemşirelik Bakımı 

Mide kanseri hastalarının fiziksel ve psikososyal gereksinimleri bütüncül 

değerlendirme ile belirlenip karşılanmalıdır (Güven & Küçükakça Çelik, 2019). 

Hemşireler, destekleyici iletişim ile hasta bireylerin problemlerini kapsamlı şekilde 

tanımlayabilmeli ve akut krizleri yönetebilmelidir (Demirarslan, 2016)  

Cerrahi operasyon geçirecek hastalara ameliyat öncesi eğitim verilmelidir.  

Hastanın ameliyat öncesi kaygı ve korkuları değerlendirilmelidir.  Hastaya ameliyat 

sonrası nazogastirik tüp ya da gastrostomi uygulanabileceği veya yara yeri iyileşinceye 

kadar intravenöz yolla beslenebileceği ifade edilmelidir. Üst batına uygulanan 

insizyonların ağrıya neden olarak solunumu güçleştirebileceği hakkında hastaya bilgi 

verilmelidir (Pakyüz, 2017 s.637). Ameliyat sonrası uygun analjezikler verilerek hastanın 

ağrıları giderilmelidir. Hastalar derin solunum ve öksürük egzersizlerini yapması ve 

spirometre kullanması için cesaretlendirilmelidir  ( Pakyüz, 2017, s.635). Mide kanseri 
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hastalarında cerrahi operasyon sonrası nazogastrik tüpten gelen drenaj kontrol edilmeli 

ve kayıt edilmelidir. Nazogastrik tüp bakımı yapılmalıdır ( Pakyüz, 2017, s.637). 

Ameliyat sonrası hastaların gastrik şikayetleri gözlemlenmeli, erken dönemde 

görülebilecek kanama, mide dilatasyonu, obstrüksiyon ve dikişlerin açılması gibi 

komplikasyonlar izlenmelidir.  Hastada ateş ve dispne semptomlarının görülmesi 

anastomoz bölgesinde sızıntı olduğunu gösterir.  Ameliyat sonrası hastanın nazogastrik 

tüpü klemplenerek 30 ml su verilir, bir saat sonra verilen su aspire edilir. Hastanın verilen 

suyu ne kadar tolere ettiği değerlendirilir. Eğer hasta tolere edebiliyorsa nazogastrik tüp  

çıkarılarak başta sıvı diyet,  ardından azar azar günde 5-6 öğün yumuşak gıdalar alması 

sağlanır. Hastalar ameliyat sonrasında yetersiz beslenme nedeniyle kilo kaybedebilir, 

buna bağlı yara iyileşmesi gecikebilir. Hastalara C, D, K ve kompleks B vitamini ile 

kobalmin replasmanı gerekebilir (Özkan, 2018, s.313; Pakyüz, 2017, s.635).  

Mide kanseri hastalarına kemoterapi ve radyasyon tedavisi uygulanır. Hastalara 

tedaviler hakkında yeterli bilgi verilmelidir. Mide kanseri hastalarında sık görülen 

semptomlardan biri bulantı-kusmadır. Tedavide doktorun order ettiği sıvı tedavisi ve 

antiemetikler verilmelidir. (Pakyüz, 2017, s.635). Hemşire bulantıya neden olabilecek 

koku ve işlemleri yemek saatlerine yakın saatlerde ortadan kaldırmaya çalışmalıdır. 

Hastanın odasında hava sirkülasyonu sağlanmalıdır. Birey, azar azar sık sık yemeye 

teşvik edilmelidir. Hastanın yemek yedikten sonra en az iki saat oturur pozisyonda 

kalması sağlanmalıdır.  Hastaya ağız bakımı yapılmalıdır (Carpenito, 2023, s.510-511). 

Mide kanseri tanısı konulan hasta ve ailesi şok, inkar,  depresyon gibi tepikiler 

gösterirler. Hemşireler hasta ve ailesine emosyonel destek vermelidir. Hastaya hastalığı 

hakkında anlaşılabilir şekilde bilgi verilmeli ve test sonuçları açıklanarak hasta 

rahatlatılmalıdır. Hastanın tedaviye uyumunu sağlanmaya çalışılmalıdır (Özkan, 2018, 

s.315).  
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Kanser hastaları ölüm ankiyetesi yaşayabilir. Hasta ölüm anksiyetesine bağlı 

huzursuzluk,  öfke ve çaresizlik hissedebilir. Hemşire hastanın anksiyete durumunu 

değerlendirmeli, hastanın kendini rahatça ifade edebileceği bir ortam hazırlamalıdır. 

Hasta ile kısa ve basit cümleler kurularak sakince iletişim kurulmalıdır. Hastaya gevşeme 

teknikleri öğretilmelidir (Carpenito, 2023, s.74-75) 

Mide kanseri hastalarında hastalık ve tedavilerinin yan etkilerine  bağlı etkisiz baş 

etme görülebilir. Hemşire hastaların duygularını tanılamalıdır. Bireye stresi azaltacak 

aktiviteler hakkında eğitim verilmelidir. Hastanın günlük yaşamında önceden sevdiği 

ancak ihmal ettiği aktiviteleri belirlenir. Hasta günlük rutininde sevdiği aktivitelere 

zaman ayırması için cesaretlendirilir. Hastanın kişisel başarılarını ve benlik saygısını 

destekleyecek fırsatlar yaratılmalıdır. Hastaların sosyal destek ve dinsel destek alması 

sağlanmalıdır. Hastalara değer verildiğini, sevildiğini ve saygı duyulduğunu hissettiren 

emosyonel destek verilmelidir. (Carpenito, 2023, s.104-107). Hemşireler hasta ve ailesine 

destekleyici bir yaklaşım sergilemelidir. Hastaların hastalık deneyimleri, hastalığa 

yükledikleri anlam ve destek kaynakları belirlenerek hastaların negatif düşünceleri ortaya 

çıkarılmalıdır. Hasta ve ailesine sağlık bakımı ile ilgili problemleri çözme hakkında 

danışmanlık sağlanmalıdır (Bahar, 2007). 

2.2. Kadercilik 

Kadercilik, Türkçe’de “yazgıcılık” şeklinde karşılık bulan ve İngilizce’de 

“fatalism” diye ifade edilen bir terimdir (Türk Dil Kurumu, 2024; Tureng, 2024) 

Kadercilik psikoloji, sosyoloji, ilahiyat, antropoloji vb. birçok disiplinde ele alınan 

önemli kavramlardan biridir. Kadercilik, bütün olayların, değiştirilemez bir şekilde, 

doğaüstü tek bir güç tarafından belirlendiğini ifade etmektedir (Alim, 2017). Kültürün bir 

boyutu olan kadercilik, genellikle her şeyin önceden doğaüstü bir gücün iradesiyle 

belirlendiği, alınyazısının önceden belirlendiği ve çaba harcamakla dahi 
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değiştirilemeyeceği, dışına çıkılamayacağına vurgu yapan bir inançtır. Bu perspektife 

göre, kişi yaşamını kontrol edemez ve seçim yapma şansına sahip değildir (Sobol-

Kwapinska, 2013).  

Kadercilik, aynı zamanda dinle bağlantılı olarak ortaya çıkan bir inançtır (Macit, 

2014). Kader inancı ve kadercilik inancının farkını belirtmekte fayda vardır. İslam 

dininde kader inancına sahip bir insan elinden geleni yapmalı ve buna ek olarak Allah’tan 

yardım istemelidir. Kul kendisine sunulan imkanlara sahip olduğunda kibirlenmemeli ve 

tedbiri elden bırakmamalıdır. Başına olumsuz bir olay geldiğinde sabırla karşılamalı ve 

umudunu kaybetmemelidir (Albayrak & Atan, 2019). Kadercilik yaklaşımı ise, ne olursa 

olsun olması gereken şeyin olacağını, dolayısı ile olayların akışı sırasında insanın eylem 

ve düşüncelerinin bir anlamının olmadığını ileri sürmektedir. Bu yönü ile kadercilik 

insanların genellikle olayları sorgulamadan kabullenmesine, olay ve durumlara boyun 

eğmesine neden olmaktadır. (Macit, 2014). Kadercilik kadere teslim olma fikrini teşvik 

ettiğinden dolayı, bireylerin inanç tutum ve davranışlarını genellikle olumsuz etkileyebilir 

(Bakan ve ark., 2021; Turan ve ark., 2022). Kadercilik, genel olarak bireyin girişimcilik 

eylemlerini, öz yeterlilik ve başarı beklentilerini negatif yönde etkileyebilmektedir. 

(Conn ve ark., 2015). 

2.2.1. Sağlık Kaderciliği  

Sağlık kaderciliği, bireyin sağlık durumunun kendi kontrolü dışında olduğu, sağlık 

durumuyla ilgili her şeyin olağanüstü bir güç tarafından önceden belirlendiği inancı 

olarak tanımlanır. Yüksek düzeyde sağlık kaderciliği inancına sahip birey, sağlığını 

kadere veya Tanrı’ya bağlama eğiliminde olur (Dayapoglu ve ark., 2021). Başka bir 

ifadeyle, sağlık kaderciliği inancı yüksek olan bireyler, kendi sağlık durumlarını ve 

hastalıklarını kendi iradeleri dışında gelişen bir durum olarak görebilirler. Bu kişiler, 

kaderci yaklaşımları nedeniyle sağlık konularında daha ihmalci davranabilirler. Kaderci  
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tutuma sahip bireyler, kendi sağlıklarını kaderin veya ilahi müdahalenin etkisine 

bırakabilir ve sağlık açısından riskli davranışlar sergileyebilir (Dayapoglu ve ark., 2021). 

Kaderci eğilime sahip bireyler kendilerine rahatsızlık veren dışsal ve içsel uyarıcılara 

karşı geliştirdikleri savunma mekanizmaları ile sorumluluktan ve  mücadeleden 

kaçınabilirler (Alim, 2017).  

Literatürde sağlık kaderciliğinin sağlık açısından hem olumlu hem de olumsuz 

etkileri olduğu görülmektedir  (Gökkaya, 2021; Özer & Turan, 2023;Thapa ve ark., 

2024). Hipertansif hastaları ile yapılan bir çalışmada sağlık kaderciliği arttıkça tedaviye 

uyumun arttığı bulunurken (Özer & Turan, 2023), başka bir çalışmada ise  kalp yetmezliği 

olan hastalarda sağlık kaderciliği arttıkça öz bakım yönetiminin azaldığı bulunmuştur 

(Thapa ve ark., 2024).  

2.2.2. Kanser Kaderciliği 

Kanser kaderciliği, kanser oluşumunun bireyin kontrolünün ötesinde olduğu ve 

kanser tanısı alındığında ölümün kaçınılmaz olduğu inancıdır (Çapık & Aydın, 2019). 

Kanser kaderciliği çok boyutlu bir kavram olup, çaresizlik (örneğin, "kansere yakalanma 

şansınızı azaltmak için yapabileceğiniz pek bir şey yok"), karamsarlık (örneğin, "her şey 

kansere neden oluyormuş gibi görünüyor") ve kafa karışıklığı (örneğin, “Kanseri önleme 

konusunda çok farklı tavsiyeler var, hangilerini izleyeceğinizi bilmek zor”) gibi duyguları 

ifade etmektedir (Guo ve ark., 2021).   

Kanserden kurtulan kaderci bireylerde kanserin tekrarlama korkusu daha 

yüksektir ve buna bağlı görülen psikolojik sıkıntılar daha yüksektir (Tsai & Wang, 2023). 

Yapılan bazı çalışmalarda  kaderci tutuma sahip kişilerin kanserle ilgili bilgi arama 

davranışlarının az olduğu (Min ve ark., 2018), kanser taramasından kaçındıkları 

(Licqurish ve ark., 2017) ve egzersiz yapma ve sağlıklı beslenme gibi kanseri önleyici 

davranışlara (Kim & Lwin, 2017) katılma olasılıklarının daha düşük olduğu bulunmuştur. 
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Tanrı’nın takdiri doğrultusunda kanser olduğunu düşünen kaderci bireyler kanserin 

önlenemez ve tedavi edilemez olduğuna inanmaktadır  (Sinky ve ark., 2018). Dolayısıyla, 

bireylerin kanser hakkındaki inançları, onların kanser ve kansere bağlı sorunlarla başa 

çıkma stratejilerini etkilemektedir. Kaderci inançlara sahip olan bireylerin kanser tanısını 

daha ileri evrelerde aldığı ve mortalite oranlarının daha yüksek olduğu ifade edilmektedir 

(Xie ve ark., 2020). Bir çalışmada kaderci eğilimleri yüksek olan kadınların, serviks 

kanserinin erken teşhisine yönelik daha olumsuz bir tutuma sahip olduğu ve pap smear 

tarama programlarına katılım oranlarının daha düşük olduğu bulunmuştur (Duru & 

Topatan, 2023). Kanser kaderciliği olumsuz sağlık davranışları, belirti ve bulgular olduğu 

halde kanser tanısında gecikme, hastalığın pasif kabulü ve kanser ile ilgili bilgiden 

kaçınma ile ilişkilidir.  Bundan dolayı kanser kaderciliği inancı hastalarda dikkatle ele 

alınmalıdır (Kobayashi & Smith, 2016). 

2.3. Maneviyat 

Spiritualite teriminin sözlük anlamı "maneviyat, manevi değerlere bağlılık" olarak 

belirtilmektedir (TDK, 2024). Koening’e göre maneviyat, yaşam, yaşamın anlamı ve 

kutsal veya aşkın olanla ilişki hakkında nihai sorulara yanıtlar bulmaya yönelik kişisel 

arayışı içeren geniş bir kavramdır (Koenig, 2012). Bireyin manevi boyutu, bireyin 

yaşamından beklentileri doğrultusunda Tanrı, başkaları ve doğa ile ilişkisi olarak 

tanımlanmaktadır. Psikolojide, maneviyat genellikle bireyin içsel istek ve uyaranlara 

odaklandığı, bireyin Tanrı'dan ziyade kendi iç dünyasıyla olan ilişkisini ifade eder. Bu 

bağlamda, maneviyat bireyin hayatına anlam katan düşünce, eylem ve yaklaşımları 

inceleyen ruhsal müdahalelere odaklanır. Aynı zamanda maneviyat, bireylerin 

yaşamlarını yönlendirir ve bireylere kendi kararlarını alma konusunda özgürlük sağlar 

(Çetinkaya ve ark., 2007).  
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Maneviyat, genellikle bireyin yaşamdaki hedeflerini ve anlam arayışını içerir.  

Maneviyat, basitçe dinle karıştırılabilen ancak temelde dinden oldukça farklı bir 

kavramdır. Din, maneviyattan farklı olarak geleneksel yönü zengin, toplumsal roller ve 

sorumluluklar yükleyen, belirli sınırları ve kuralları olan özel bir öğretidir. Din; sağlık, 

hastalık, ölüm, günah, ölüm sonrası yaşam ve başkalarına karşı sorumluluk konularındaki 

inançları içerir (Hodge, 2005).  

Maneviyat, din ile ilişkili olabilir ancak daha geniş bir kavramdır.  Manevi inançlar 

ve değerler, bir organize dinle bağlantılı olabilir veya olmayabilir. Ayrıca güçlü dini 

inançlara sahip olmayan bireylerin de manevi yönleri vardır. Bir kişi, herhangi bir dine 

ait hissetmeksizin veya bir din üyesi olmadan da manevi değerlere sahip olabilir. Ayrıca, 

maneviyatın yaşama etkisini ve davranışlarına yansıyan sınırlarını belirlemek kişinin 

kendi tercihine bağlıdır (Hiçdurmaz & Fatma, 2013). 

Bireyin biyolojik ve psikososyal gereksinimleri arasında sürekli bir etkileşim 

bulunmaktadır. Bireyin yaşama dair geliştirdiği anlam, yaşantılarını ve kararlarını pek 

çok yönde etkiler. Bu nedenle sağlık bakım hizmeti sunumunda, hastaların sadece 

medikal açıdan değil, holistik bir yaklaşımla, yani bedensel, zihinsel, duygusal, 

sosyokültürel ve manevi yönlerden bütüncül olarak ele alınması önemlidir (Arslan & 

Avcı, 2024).  

Hemşireliğin en temel felsefesini holistik sağlık bakım yaklaşımı oluşturur (Arslan 

& Avcı, 2024). Hemşireler hastaların bütüncül sağlıklarını korumaktan sorumludur. 

(Lukovsky ve ark., 2021). Holistik bakım hastanın sadece fiziksel bakımını değil aynı 

zamanda manevi ve dini bakımını tanımlar (Baldacchino, 2015). Maneviyat hastaların, 

ailelerin ve toplumların sağlık ve refahına olumlu yönde katkı sağlayarak (Mesquita ve 

ark., 2018) hastalıklarla başa çıkmada yardımcı olur (de Melo Tavares ve ark., 2018). 

Maneviyat, bütüncül sağlık bakımının en önemli öğelerinden biri olup bireyin sağlığı 
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açısından tam iyilik haline katkı sağlar (Akın & Yılmaz, 2020). Hastalar kontrol 

edemedikleri olaylarla veya hayatlarını tehdit eden durumlarla yüzleştiğinde manevi başa 

çıkma yöntemlerini kullanır. Hemşireler bakım verirken bu durumu göz önünde 

bulundurmalıdır (Bayındır & Biçer, 2019). Hemşireler, hastaların manevi yönden 

rahatlaması amacıyla ibadetleri yerine getirme, meditasyon, yoga, müzik dinleme gibi 

uygulamalar için hastalara uygun ortam hazırlamalı ve hastanın maneviyatına uygun 

önerilerde bulunmalıdır (Çınar & Eti Aslan, 2017). Bireyin manevi boyutu bireye özeldir 

ve bireyin benliğinin bir parçasını oluşturur. Hemşireler hastalarına bakım verirken 

hastalarının manevi boyutuna yeterli ölçüde önem vermelidir (Arslan & Avcı, 2024).  

2.3.1. Manevi İyi Oluş 

Manevi iyi oluş, bireyin kendisiyle, kendisinden daha üstün bir güçle, doğayla ve 

başkalarıyla bütünlük kurma yeteneği olarak tanımlanır. Manevi iyi oluş; manevi gelişim, 

başkalarıyla iletişim kurabilme, yaşamda anlam bulma ve aşkın'a inanma ile 

ilişkilendirilerek ifade edilir (Jadidi ve ark., 2011). Bu kavram, farklılıkları kabul etme, 

paylaşma, affetme, hoşgörü ve aidiyet duygusuna odaklanarak kişilerarası ilişkilerin 

temelini ve bireyin iç dünyasıyla uyumunu sağlar (Jacobs, 2013). 

Manevi iyi oluş, bireylerin hayata  anlam ve amaç duygusu katan değer ve ilkelere 

bağlanmasını ve bunları eylemlerine rehberlik etmesini  sağlar (Khorami-Markani ve ark., 

2015).  Manevi iyi oluş, ölüm korkusunu azaltır, insanların zorlukların üstesinden 

gelmelerine yardım eder ve insanların yaşamlarından duydukları memnuniyeti artırır 

(Vasigh ve ark., 2018). Manevi iyi oluşu gelişen bireyler daha mutlu olur ve stresle daha 

etkili bir şekilde başa çıkabilir. Bireyler kendileri için neyin önemli olduğunu ve önemli 

olan ile hayatını nasıl yaşadığının cevaplarını arayarak manevi iyi oluşlarını geliştirir  

(Jacobs, 2013).  
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Manevi iyi oluş, bireyin fiziksel ve ruhsal sağlığını etkileyen tehlikelerden 

korunmasında önemli rol oynar.  Manevi iyi oluş,  özellikle stresli olayların ve yaşam 

boyunca devam eden zorlukların yarattığı psikolojik zararları en aza indirme veya 

dengeleme konusunda tampon görevi görebilir (Rabow & Knish, 2015). Manevi iyi oluş 

bireylerin yaşamda anlam bulmasını, umutlu olmasını, kendine güvenmesini, yaşamından 

memnun olmasını, kriz yaratan ya da travmatik olaylarla daha güçlü mücadele etmelerini 

sağlar (Ekşi & Kardaş, 2017). Son dönem gastrointestinal kanserli hastalar üzerinde 

yapılan bir çalışmada artan manevi iyi oluşun psikolojik dayanıklılığı artırdığı 

bulunmuştur (Kavak ve ark., 2021). Başka bir çalışmada da manevi iyi oluşun sağlıklı 

davranışları, olumlu duyguları, yaşam doyumunu, aile bağlarını ve sosyal desteği olumlu 

yönde destekleyerek psikolojik dayanıklılığı artırdığı bulunmuştur (Smith ve ark., 2013). 

2.3.2. Onkoloji Hastalarında Manevi İyi Oluş 

Kanser, yaşamı tehdit eden bir hastalıktır ve insanın yaşamında psikolojik, fiziksel 

ve sosyo-ekonomik sorunlara yol açmaktadır. Kanser tanısı alan birey; gelecek ile ilgili 

büyük bir kaygı yaşamakta, yalnızlık ve çaresizlik duyguları ağır basmakta ve hastalığı 

inkar etme gibi tepkiler göstermektedir. Hastalar kanser tedavisinin yan etkilerine  bağlı 

olarak alopesi, oral mukozit, bulantı, kusma gibi fiziksel semptomlar ve öfke, depresyon, 

anksiyete, kişilik bozuklukları, umutsuzluk ve tedaviye uyum bozuklukları gibi birçok 

psikolojik semptom  yaşamaktadır  (Hintistan ve ark., 2015). Kanser teşhisi, hastalığa ve 

tedaviye bağlı semptomlar, bilgi eksikliği, yaşamını kontrol edememe korkusu ve 

prognozun belirsizliği gibi durumlar hastaların psikolojilerini olumsuz etkilemektedir 

(Ripamonti ve ark., 2012). Kanser tanısı, yaşam kalitesi üzerinde yoğun bir etkiye sahiptir 

ve yaşam kalitesi fiziksel, işlevsel, psikolojik, sosyal ve manevi iyi oluş gibi kavramlarla 

ilişkilidir (Albusoul ve ark., 2022). Kanser tanısı alan hastalar varoluşsal sorularla karşı 
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karşıya kaldıklarında manevi iyi oluş sayesinde hayatlarına anlam ve amaç 

kazandırabilirler (Wei ve ark., 2016). 

Jineokolojik kanseri hastalarıyla yapılan bir çalışmada manevi iyi oluş arttıkça 

ölüm kaygısının azaldığı bulunmuştur (Feng ve ark., 2021). Meme kanseri hastalarında 

gerçekleştirilen bir çalışmada, manevi iyi oluşu  yüksek olan hastaların düşük depresyon 

düzeylerine ve daha etkin başa çıkma becerilerine sahip oldukları tespit edilmiştir 

(Albayrak & Kurt, 2016). Kanser hastaları ile yapılan bir çalışmada manevi iyi oluşun 

ruhsal iyilik halini artırdığı bulunmuştur (Gonzalez ve ark., 2014).  Özetle manevi iyi 

oluş, kanser hastalarının kriz dönemlerinde hastalığın yarattığı zorluklara karşı sabır ve 

dayanıklılıklarını artırarak ruh sağlıklarını doğrudan etkileyebilir (Rabow & Knish, 

2015). 

2.4. Manevi Bakım 

Manevi bakım, kişinin hayatının tüm varoluşsal yönlerini edinmesine ve 

korumasına yardımcı olmak anlamına gelir (Bulduk ve ark., 2017). Manevi bakım, 

psikososyal bakımın ötesindedir. Psikososyal bakım yalnızca rahatlığı sağlar ancak 

manevi bakım insanların kutsal değerlerini ve inançlarına yönelik bir atmosfer yaratarak 

bu değer ve inançlara saygılı davranmayı sağlar (Garssen ve ark., 2017). Manevi bakım, 

bir bireyin genel sağlığını ve refahını sağlamak adına önemlidir (Abell ve ark., 2018) 

Hemşireler  hastalarının bütünlüğünü korumada benzersiz ve önemli bir role sahiptir 

(Garssen ve ark., 2017). Hemşireler hastaların manevi gereksinimlerini doğru bir şekilde 

belirleyebilmek ve hastaların inançlarına saygı göstererek manevi bakım sağlayabilmek 

için hastaların değerlerine ve inançlarına duyarlı olmalıdır  (Reimer‐Kirkham ve ark., 

2012). Hastaların manevi gereksinimleri karşılanırsa, iyileşme süreçleri hızlanır, başa 

çıkma becerileri ve yaşam kaliteleri artar  (Wu ve ark., 2015). 
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2.4.1. Manevi Bakım Gereksinimleri 

Manevi bakım gereksinimi; anlam ve amaç, umut, güç birliği, yaratıcılık, bağlılık, 

duyulma ihtiyacı ve doğa ile bağlantı gibi unsurlarla bağ kurma ihtiyacı olarak ifade 

edilmektedir (Austin ve ark., 2018). Manevi bakım gereksinimi, insanların içsel ve 

dinamik boyutunu ifade eder (Zumstein-Shaha ve ark., 2020). Hastalar tarafından “neden 

ben?" sorusunun sorulması manevi stresin bir işareti olabilir. Manevi stres durumunda, 

ağlama, çaresizlik, suçluluk duyguları, uyku bozuklukları, sağlık personeline, aileye, 

Tanrı'ya veya kutsal güce karşı öfke gibi davranışsal belirtiler görülebilir. Ayrıca, sürekli 

"neden?" diye sorgulama durumunda, hasta tedaviyi reddedebilir. Bu durum, manevi 

bakım gereksiniminin önemini vurgular (Turan & Yavuz Karamanoğlu, 2013).  

Hastanın manevi gereksinimlerine dikkat etmek holistik bakımın temel unsurudur 

(Baldacchino, 2015). Hemşireler tarafından manevi bakım gereksinimlerinin 

karşılanması; hastaların gerçeği kabul etmesini kolaylaştırabilir, içsel barışı  artırabilir ve 

kaygının azaltabilir,  depresyonu hafifletebilir. Manevi bakım, iyimserlik ve etkili stres 

yönetimini teşvik edebilir, öz kontrolü artırabilir, öz bakımı destekler ve kendine güven 

ile benlik kavramının yeniden kazanılmasına katkıda bulunabilir (Ramezani ve ark., 

2014). Manevi bakım gereksinimini karşılamaya yönelik girişimler; hastaların 

yaşamlarında anlam ve amaç bulmalarına ve yaşam mücadelelerini sürdürmelerine destek 

olabilir (Wang ve ark., 2017). Ayrıca, hemşirenin kendi düşünce sistemi, konuya 

duyarlılığı, yaşam umudu ve gönüllülüğü, hemşirelik bakımında manevi boyutların 

farkında olması ve manevi bakım verme yetkinliği, hastanın manevi gereksinimlerini 

belirlemede kritik bir rol oynar (Macit & Karaman, 2019). Hemşireler, hastaların manevi 

gereksinimlerine odaklanarak, şefkat dolu bir yaklaşımla hastaların içsel huzurunu 

destekleyebilir (Chidarikire, 2012). Hastaların manevi bakım gereksinimlerinin 
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karşılanması bakımın kalitesini ve hasta memnuniyetini olumlu etkilemektedir  

(Baldacchino, 2015). 

2.4.2. Onkoloji Hastalarında Manevi Bakım Gereksinimleri 

Kanser gibi yaşamı tehdit eden hastalıklar; bireylerin fiziksel, ruhsal, duygusal ve 

sosyal ihtiyaçları ile birlikte manevi ihtiyaçlarını da artırmaktadır (Puchalski ve ark., 

2019). Kanser tanısı ve tedavisi hastaların hayattan keyif almasını engeller (Fischbeck ve 

ark., 2013) ve hastaların manevi ihtiyaçlarını artırır (Pearce ve ark., 2012). Kanser 

hastalarının hayatta kalabilmeleri ve daha iyiye gidebilmeleri için yalnızca yüksek 

kalitede tıbbi tedaviye değil aynı zamanda manevi bakıma da ihtiyaçları vardır (Wei ve 

ark., 2016) 

Hastalar kanserle baş etmek için sıklıkla maneviyatı kullanmaktadır (Puchalski ve 

ark., 2019). Maneviyat, kanser hastalarında konforun korunması, umudun sürdürülmesi 

ve hayatın anlamını bulmada etkili bir faktördür (Rassouli ve ark., 2015). Yapılan bir 

çalışmada manevi bakım verilen ileri evre kanser hastalarında yaşam kalitesinin daha 

yüksek olduğu bulunmuştur (Sun ve ark., 2021). 

Amerika Klinik Onkoloji Derneği (American Societyof Clinical Oncology) kanser 

hastalarına sunulan manevi bakımı, temel bir bakım unsuru olarak belirtmekte ve sağlık 

profesyonellerinin bu alanda eğitim alması gerektiğini vurgulamaktadır (ACS, 2023). 

Hemşireler, bireylerin varoluşsal deneyimlerini ve manevi duygularını anlamazsa etkili 

bir hemşirelik bakımı sağlamada eksik kalacaklardır.  Manevi bakım, multidisipliner bir 

yaklaşım kullanılarak, maneviyatın ortak anlayışına dayalı olarak sağlanmalıdır 

(Pektekin, 2013).  

Kanser hastalarının manevi bakım gereksinimleri yaşamın anlamını arama, ölüm 

korkusunu hafifletme,  sosyal destek, aile üyelerinden duygusal destek,  iç huzur, 

bağışlanma, umut, iyi bir son, saygı, inanç, manevi inancı güçlendirme, Tanrı ile iletişim 
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ve dua etme olarak belirtilmektedir (Hatamipour et al., 2015; Wei ve ark., 2018). 

Türkiye’de bir çalışmada kanser hastalarının manevi gereksinimleri ölüm anı ve sonrası 

ile ilgili soruların cevaplanması, huzurlu olma ve hoşnut hissetme,  birinin yanında 

olması, diğer insanların kendisine dua etmesi ve şefkat ve nezaket görme   ihtiyacı olarak 

belirlenmiştir (Dedeli ve ark., 2015). Manevi bakıma, öncelikle hastaların manevi 

ihtiyaçlarını tespit etmeyi gerektirir (Caldeira ve ark., 2017). Akciğer kanseri hastaları ile 

yapılan bir çalışmada  daha yüksek maneviyata sahip hastaların  daha az duygusal sıkıntı 

yaşadığı  ve genel olarak daha iyi yaşam kalitesine sahip oldukları bulunmuştur 

(Gudenkauf ve ark., 2019). Bu durum sağlık bakım ekibinin etkili manevi bakım 

yöntemleri üzerine düşünmesi ve bunları keşfetmesi gerektiğini gösterir (Piderman ve 

ark., 2020) 
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3. MATERYAL VE METOT 

3.1. Araştırmanın Türü 

Bu araştırma tanımlayıcı ve ilişki arayıcı tipte bir araştırmadır. 

3.2. Araştırmanın Yeri ve Zamanı  

Araştırma, Van Dursun Odabaş Tıp Merkezinde onkoloji ve hematoloji 

kliniklerinde Eylül 2023/Eylül 2024 tarihleri arasında yürütüldü. Araştırmanın verileri 

Ekim 2023/Nisan 2024 tarihleri arasında toplandı. Van Dursun Odabaş Tıp Merkezinin 

onkoloji kliniği 29 yataklıdır ve klinikte 15 hemşire çalışmaktadır.   Hematoloji kliniği 

22 yataklıdır ve klinikte 12 hemşire çalışmaktadır.   

3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini Ekim 2023- Nisan 2024 tarihleri arasında Dursun Odabaş 

Tıp Merkezindeki onkoloji ve hematoloji kliniklerinde yatan mide kanseri tanısı almış 

hastalar oluşturdu. Araştırmanın örneklemini ise aynı tarihlerde onkoloji ve hemotoloji 

kliniklerinde yatan, araştırmaya alınma kriterlerine uyan ve araştırmaya katılmaya 

gönüllü olan 154 hasta oluşturdu. Araştırmaya alınma kriterleri; 18 yaş ve üzerinde 

olmak, bilinci açık olmak, sözel iletişim kurabilmek ve altı aydır mide kanseri tanısı almış 

olmaktır. GPower 3.1.9.7 paket programında priori güç analizi, korelasyon varyans 

analizi esas alınarak yapıldı (Faul ve ark., 2007). Araştırmanın %95 güven aralığı ile 0.05 

anlamlılık düzeyinde ve orta etki büyüklüğünde gücünün %95’i geçebilmesi için gerekli 

örneklem sayısının 138 olduğu belirlendi. Veri toplama sürecinde 24 hasta araştırmaya 

katılmayı redetti, 8 hasta veri toplama formlarını eksik cevapladı. Veri kayıpları 

olabileceği göz önüne alınarak araştırma 154 mide kanseri hastası ile tamamlandı.   

Araştırmanın örneklem büyüklüğünün yeterliliğini belirlemek için posthoc güç analizi 

yapıldı. Yapılan güç analizinde araştırmanın 0.05 anlamlılık düzeyinde %95 güven 

aralığında çalışma gücünün %99 olduğu belirlendi (Correlation H1=400, lower critical 
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r=-0.158, Upper Crtitical r=0.158, power 0.99). Bu değer örneklemin yeterli olduğuna 

işaret etmektedir (Faul ve ark., 2007). 

3.4. Veri Toplama Araçları 

Araştırmanın verileri Tanımlayıcı Özellikler Formu, Sağlık Kaderciliği Skalası, 

Manevi İyi Oluş Ölçeği ve Spiritüel Bakım Gereksinimleri Ölçeği ile toplandı.   

3.4.1. Tanımlayıcı Özellikler Formu (EK-5)  

Tanımlayıcı özellikler formu mide kanseri hastalarının bazı sosyodemografik ve 

hastalık özelliklerini belirlemek amacıyla  hazırlandı. Araştırmacılar tarafından literatür 

doğrultusunda hazırlanan formda yaş, cinsiyet, eğitim seviyesi, medeni durum, meslek, 

gelir durumu, aile tipi, ailede kanser tanısı alan birey, kanser taramasına katılım, bakıma 

destek olan birinin varlığı, tedavi masraflarını karşılamada sorun yaşama, dini ibadetleri 

yerine getirmede zorlanma,  dua etme, kanser evresi, tanı süresi, metastaz, tedavi türü, 

kronik hastalık, hastanın ağrı yaşama durumu ve ağrının şiddeti ve hastalık algısı ile ilgili 

sorular bulunmaktadır (Cheng et al., 2019; Duberstein et al., 2018; Nasution ve ark., 

2020; Park et al., 2020)  

3.4.2. Dini Sağlık Kaderciliği Skalası (EK-6)  

Franklin, Schlundt ve Wallston tarafından 2008 yılında geliştirilen Sağlık 

Kaderciliği Skalası, 17 maddeden oluşmaktadır. Skalada ilahi öngörü, mukadder plan, 

çaresizlik olmak üzere 3 alt boyut bulunmaktadır (Franklin ve ark., 2008). Türkçe’ye 

uyarlama, geçerlilik ve güvenilirlik çalışmasını Bobov ve Çapık (2020) tarafından 

yapmıştır. Skalanın Türkçe versiyonu 17 madde ve tek boyutludur. Skala 5’li likert 

tipinde olup, 1=“kesinlikle katılmıyorum”, 2=”katılmıyorum”, 3=”kararsızım”, 

4=”katılıyorum”, 5=”kesinlikle katılıyorum” şeklinde cevaplanmaktadır. Maddelerin 

faktör yükleri 0.47-0.77 arasındadır. Skalanın Cronbach Alfa katsayısı 0,91’dir. Skaladan 

alınabilecek puanlar 17-85 arasında değişmektedir. Skalada ölçek puanın artması sağlık 



 

23 

 

kaderciliği tutumunun arttığını göstermektedir (Bobov & Capik, 2020). Bu araştırmada 

Cronbach alpha güvenilirlik değeri 0.890’dır. 

3.4.3. Manevi İyi Oluş Ölçeği (EK-7)  

Peterman ve ark. 2002 yılında geliştirdiği (Peterman ve ark., 2002) Functional 

Assessment of Chronic Illness Therapy–Spiritual Well-Being Scale (FACIT-SP 12)’in 

Türkçe geçerlilik ve güvenilirliği çalışmasını, Aktürk ve  ark. 2017 yılında 

gerçekleştirmiştir. Manevi İyi Oluş Ölçeği kronik hastalıklara sahip bireylerin ya da 

kanser tanısı almış hastaların manevi iyilik düzeylerini belirlemek amacıyla 

kullanılmaktadır. Manevi İyi Oluş Ölçeği 0-Hiç 1-Çok az, 2-Biraz, 3-Oldukça 4-Çok 

fazla şeklinde 5’li likert bir ölçektir. Ölçek 12 maddeden oluşmaktadır.  Barış, anlam ve 

inanç olmak üzere üç alt boyutu vardır. Barış alt boyutu maneviyatın duygusal yönünü 

temsil eder ve bireyin içsel huzurunu, dinginliğini, içsel dengesidir. Maneviyatın bilişsel 

yönü olan anlam alt boyutu yaşamın anlamı ve amacı ile ilgili kişinin hissetiği doyumu 

ifade eder. İnanç alt boyutu ise bireyin dini inançlarından veya diğer kaynaklardan 

rahatlık ve güç bulup bulmadığını değerlendirir. İnanç, manevi inançlara ve uygulamalara 

güvenmek veya bunlara bağlı kalmakla ilişkilidir (Visser et al., 2010; Paloutzian ve ark., 

2021; Canada ve ark. 2008). Barış alt boyutundan (madde 1,4,6,7),  anlam alt boyutundan  

(Madde 2,3,5,8) ve inanç alt boyutudan (Madde 9,10,11,12) alınabilecek puan 0- 16 

aralığındadır.  Ölçek toplam puanı 0-48 arasında olup ölçek puanının yüksek olması 

manevi iyiliğin yüksek olduğunu göstermektedir. Ölçeğin 4.ve 8.maddeleri ters yönde 

puanlanmaktadır. Aktürk ve ark. (2017) ölçeğin  Cronbach alfa iç tutarlılık katsayısını 

anlam alt boyutu için 0.78, huzur alt boyutu için 0.81, inanç alt boyutu için 0.93 ve ölçeğin 

bütünü için 0.87 olarak tespit etmiştir. Bu araştırmada ölçeğin Cronbach alfa değeri 

0.879’dur. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9760963/#ref5
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3.4.4.  Spiritüel Bakım Gereksinimleri Ölçeği (EK-8) 

Wu ve ark. tarafından 2016 yılında geliştirilen (Wu ve ark., 2016) ölçek, hastaların 

spiritüel (manevi) bakım gereksinimlerini araştırmaktadır (İsmailoğlu, Özdemir, Ahmet, 

ve ark., 2019). Ülkemizde geçerlilik ve güvenirlilik çalışması 2019 yılında İsmailoğlu ve 

ark. tarafından yapılmıştır. Ölçek hastaların hastaneye yatış tanılarına bakılmaksızın tüm 

hastalara uygulanabilmektedir. Spiritüel Bakım Gereksinimleri Ölçeği 21 maddeden 

oluşmaktadır. Hastalar Spiritüel bakım gereksinimlerini kendileri için 5 =“Kesinlikle 

gerekli” 4 = “Gerekli” 3 = “Fark etmez”, 2 = “Gerekli değil” 1= “Hiç gerekli değil” 

şeklinde 5’li likert olarak cevaplamaktadır. Ölçek toplam puan ortalaması arttıkça 

hastanın spiritüel bakım gereksinimi artmaktadır.  Ölçek  “önemseme ve saygı” (13., 15-

21) ve “anlam ve umut” (1-12, 14) olmak üzere 2 alt boyuttan oluşmaktadır. Anlam ve 

umut alt boyutu, ruhsal iyi olmanın kendine, doğaya ve çevresel faktörlere yönelik 

ifadeleri içermektedir. Önemseme ve saygı alt boyutu diğer kişilerle olan ilişkilere 

yönelik ifadeleri içermektedir. Cronbach alfa iç tutarlılık katsayısı toplam ölçekte 0.935 

olarak hesaplanmıştır (İsmailoğlu, Özdemir, Ahmet, ve ark., 2019). Bu araştırmada 

Cronbach alpha güvenilirlik değeri 0.916’dır. 

3.5. Verilerin Toplanması  

Araştırmanın verileri, Ekim 2023/Nisan 2024 tarihleri arasında araştırmacı 

tarafından yüz yüze toplandı. Verileri toplamadan önce hastalara araştırma hakkında bilgi 

verildi. Araştırma kriterlerini karşılayan ve araştırmya katılmaya gönüllü olan hastaların 

bilgilendirilmiş onamları yazılı olarak alındı. Araştırmanın verileri çalışılan kurumdan 

izin alınarak haftanınn cuma, cumartesi ve pazar günleri  saat 13.00-16.00  saatleri 

arasında bakım ve tedaviyi aksatmayacak şekilde toplandı. Her bir anket formunun 

doldurulması yaklaşık 20 dakika sürdü. 

3.6.Verilerin Değerlendirilmesi 
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Veriler SPSS (Statistical Package for Social Science)  22 paket programında 

değerlendirildi. Tanımlayıcı istatistikler olarak frekans, yüzdelik dağılım, standart sapma 

ortalama kullanıldı.  Verilerin normal dağılıma uygunluğu skewness ve kurtosis değerleri 

ile değerlendirildi. Normal dağılım gösteren parametrelerde iki bağımsız grup 

kaarşılaştırılmasında bağımsız gruplarda t testi, üç ve daha fazla bağımsız grubun 

karlaştırılmasında one way anova testi kullanıldı. Üç ölçek arasındaki ilişkinin 

incelenmesinde Pearson Korelasyon analizi kullanıldı. Ölçeklerin güvenirliliğini test 

etmek için Cronbach’s Alfa değerlendirildi. İstatistiksel anlamlılık için p<0.05 referans 

alındı.  

Araştırmanın hipotezlerini test etmek için çağdaş yaklaşım olan ve Hayes 

tarafından SPSS’e eklenti olarak geliştirilen Process Macro yazılımı kullanıldı. Process 

Macro yönteminde bootstrap tekniği ile 5000 yeniden örneklem seçeneği tercih edildi  

(MacKinnon ve ark. 2004; Hayes & Rockwood 2017). Araştırmanın bağımsız değişkeni 

manevi bakım gereksinimleri, bağımlı değişkeni manevi iyi oluş ve aracı değişkeni sağlık 

kaderciliğidir.              

                                                          yol c 

                                                    

 

 

                                                     

                                                                 

 

              

 

Şekil 3.1 Aracılık modeli hipotezi 

Manevi Bakım Gereksinimleri 
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Manev İyi Oluş 

(bağımlı değişken) 
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(aracı değişken) 
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 3.7. Araştırmanın Genellenebilirliği ve Sınırlılığı  

Araştırmanın bulguları çalışmanın yapıldığı mide kanseri hastalarına 

genellenebilir. Araştırmanın tek hastanede yapılması araştırmanın sınırlılığıdır. 

Araştırmanın tek kanser türünde yapılması araştırmanın güçlü yönlerinden biridir.   

3.8. Araştırmanın Etik İlkeleri 

Araştırma için Atatürk Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik Araştırmlar Etik 

Kurulu’ndan etik onay (06.07.2023/ Karar No:55) alındı (EK-2). Verilerin toplanabilmesi 

için Dursun Odabaş Tıp Merkezinden resmi izin (15.09.2023/ E-48249793-100-417462) 

alındı (EK-3). Ölçeklerin yazarlarından ölçekleri kullanım izni alındı (EK-4). 

Araştırmaya katılmaya gönüllü olan hastalara araştırmanın amacı açıklanarak 

bilgilendirilmiş yazılı onamları alındı. Hastalara verilerin araştırma dışında 

kullanılmayacağı bilgisi verildi. Araştırmada kişisel hakların gözetilmesi gerekliliğinden 

ötürü bilgilendirilmiş onam, gönüllülük ve gizliliğin korunması etik ilkelerine uyuldu. 

Araştırma sürecinde İnsan Hakları Helsinki Deklerasyonuna uygun davranıldı.  
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4. BULGULAR 

Tablo 4.1. Mide kanseri hastalarının sosyodemografik özelliklerinin dağılımı 

Sosyodemografik Özellikler n % 

Yaş (ortalama±standart sapma)  59.62±13.78  

Cinsiyet Kadın 78 50.6 

Erkek 76 49.4 

Eğitim seviyesi Okuryazar değil 86 55.8 

Okuryazar 18 11.7 

İlköğretim-ortaokul 38 24.7 

Lise 9 5.8 

Üniversite             3 1.9 

Medeni durum Evli 143 92.9 

Bekâr 11 7.1 

Meslek Ev hanımı 75 48.7 

Memur 6 3.9 

Serbest meslek 25 16.2 

 Emekli 8 5.2 

 İşçi 21 13.6 

Çalışmıyor 19 12.3 

Gelir durumu Gelir giderden az 65 42.2 

Gelir gidere denk 83 53.9 

Gelir giderden fazla 6 3.9 

Aile tipi Çekirdek aile 106 68.8 

Geniş aile 48 31.2 

Ailede kanser tanısı alan birey  Evet 74 48.1 

Hayır 80 51.9 

Kanser taramalarına katılım  Evet 12 7.8 

Hayır  142 92.2 

Bakıma destek olan biri Var 148 96.1 

Yok 6 3.9 

Tedavi masraflarını karşılamada sorun Evet 89 57.8 

Hayır 65 42.2 

İbadetleri yerine getirmede zorlanma  Evet 135 87.7 

Hayır 19 12.3 

Dua etme  Evet 149 96.8 

Hayır 5 3.2 
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Mide kanseri hastalarının tanımlayıcı sosyodemografik özelliklerinin dağılımı 

Tablo 4.1’de verildi. Hastaların yaş ortalaması 59.62±13.78’dir. Hastaların %50.6’sının 

kadın olduğu, %55.8’inin okuma yazma bilmediği, %92.9’unun evli olduğu, %48.7’sinin 

ev hanımı olduğu, %53.9’unun gelirinin giderine denk olduğu, %68.8’inin çekirdek 

aileye sahip olduğu tespit edildi. Hastaların %51.9’unun ailesinde kanser tanısı alan 

bireyin olmadığı, %92.2’sinin kanser taramalarına katılmadığı, %96.1’inin bakımına 

destek olan birinin olduğu, %57.8’inin tedavi masraflarını karşılamada sorun yaşadığı, 

%87.7’sinin ibadetlerini yerine getirmede zorlandığı ve %96.8’inin iyileşmek için dua 

ettiği belirlendi.  

Tablo 4.2. Mide kanseri hastalarının hastalık özelliklerinin dağılımı  

 

Hastalık Özellikleri n % 

Kanserin evresi Evre 1 11 7.1 

Evre 2 10 6.5 

Evre 3 30 19.5 

Evre 4 79 51.3 

Evresi belirlenmemiş 24 15.6 

Metastaz  Var 89 57.8 

Yok 65 42.2 

Tedavi türü Kemoterapi 56 36.4 

Kemoterapi + radyoterapi 26 16.9 

Kemoterapi + cerrahi 42 27.3 

Her üçü de 30 19.5 

Kanser tedavi edilemeyen bir 

hastalıktır. 

Katılıyorum 58 37.7 

Katılmıyorum 96 62.3 

Kanseri yenmek için yapabileceğim 

fazla bir şey yoktur. 

Katılıyorum 58 37.7 

Katılmıyorum 96 62.3 

Kronik hastalık   Evet  61 39.6 

 Hayır 93 60.4 

Ağrı Var 142 92.2 

Yok 12 7.8 

 x̄ ±SS 

Tanı süresi (ay)  15.31±9.26 

Ağrı şiddeti  6.72± 2.34 
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Mide kanseri hastalarının hastalık özelliklerinin dağılımı Tablo 4.2’de verildi. 

Hastaların %51.3’ü kanserin dördüncü evresinde olduğu, %57.8’inde metastaz olduğu, 

%36.4’ünün kanser sürecinde sadece kemoterapi aldığı saptandı. Hastaların %62.3’ünün 

“kanser tedavi edilemeyen bir hastalıktır” ve “kanseri yenmek için yapabileceğim fazla 

bir şey yoktur” düşüncesine katılmadığı saptanmıştır. Hastaların %60.4’ünün başka bir 

kronik hastalığının olmadığı,  %92.2’sinin ağrısının olduğu ve ağrı şiddeti ortalamasının 

6.72± 2.34 olduğu belirlendi. Hastaların ortalama tanı alma süresi 15.31±9.26 ay olarak 

belirlendi.  

Tablo 4.3. Mide kanseri hastalarının Sağlık Kaderciliği Skalası, Manevi İyi Oluş Ölçeği 

ve Spiritüel Bakım Gereksinimleri Ölçeği puan ortalamaları  

 

 Hastaların Sağlık Kaderciliği Skalası puan ortalamalarının 67.16±12.32 olduğu 

belirlendi. Hastaların Manevi İyi Oluş Ölçeği puan ortalamasının 19.40±10.51, “Anlam” 

alt boyutu 6.5±4.11, “Barış” alt boyutu 5.06±3.67 ve “İnanç” alt boyutu puan 

ortalamalarının 7.81±5.03 olduğu belirlendi. Hastaların Spiritüel Bakım Gereksinimleri 

Ölçeği puan ortalamalarının 86.65±14.55,  “Anlam ve Umut” alt boyutu ortalamalarının 

Ölçekler Alınabilecek 

Minimum-Maksimum 

Puan 

x̄ ±SS 

Sağlık Kaderciliği Skalası 17-85 67.16±12.32 

Manevi İyi Oluş Ölçeği 

Anlam 0-16 6.5±4.11 

Barış  0-16 5.06±3.67 

İnanç 0-16 7.81±5.03 

Total Manevi İyi Oluş Ölçeği  0-48 19.40±0.51 

Spiritüel Bakım Gereksinimleri Ölçeği 

Anlam ve Umut 13-65 52.69±9.86 

Önemseme ve Saygı  8-40 33.96±5.69 

Total Spiritüel Bakım Gereksinimleri Ölçeği 21-105 86.65±14.55 
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52.69±9.86, “Önemseme ve Saygı” alt boyutu ortalamalarının 33.96±5.69 olduğu 

saptandı (Tablo 4.3).  

Tablo 4.4. Mide kanseri hastalarının sosyodemografik özelliklerine göre Manevi İyi Oluş 

Ölçeği puan ortalamalarının karşılaştırılması  

  Manevi İyi Oluş Ölçeği 

Özellikler  x̄ ±SD Test ve p 

Cinsiyet Kadın 20.26±11.05 t=1.013 

p= 0.313 Erkek 18.54±9.93 

Eğitim Seviyesi Okuryazar değil 19.10±10.81 

F=0.686 

p=0.603 

Okuryazar 16.83±10.23 

İlköğretim-ortaokul     20.29±10.27 

Lise 23.44±9.36 

Üniversite             20.33±12.06 

Medeni durum Evli 19.15±10.68 t=-1.087 

p=0.279 Bekâr 22.73±7.59 

Meslek Ev hanımı 20.03±11.05 

F=0.955 

p=0.454 

Memur 17.67±10.69 

Serbest meslek 20.80±9.54 

Emekli 18.75±11.27 

İşçi 15.10±8.17 

Çalışmıyor 20.74±11.47 

Gelir durumu Gelir giderden az 19.28±10.40 
F=0.190 

p=0.825 
Gelir gidere denk     19.69±10.51 

Gelir giderden fazla 17.00±13.34 

Aile tipi Çekirdek aile      19.80±10.37 t=0.688 

p=0.493 Geniş aile 18.54±10.88 

Ailede kanser tanısı 

alan birey  Evet 20.84±9.88 

t=1.631 

p=0.105 

Hayır 18.09±10.97  



 

31 

 

 

Hastaların sosyodemografik özelliklerine göre manevi iyi oluş puan ortalamaları 

karşılaştırıldığında, ibadetlerini yerine getirmekte zorlanmayanların manevi iyi oluş puan 

ortalamasının, zorlananlardan daha yüksek olduğu ve bu farkın istatistiksel olarak anlamlı 

olduğu belirlendi (p<0.05). İyileşmek için dua edenlerin, dua etmeyenlere göre manevi 

iyi oluş puan ortalamaları daha yüksektir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlıdır 

(p<0.05). Hastaların yaş ortalaması ile manevi iyi oluş asında negatif yönde, zayıf 

düzeyde istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki olduğu saptandı (p<0.05)  (Tablo 4.4). 

Eğitim düzeyi, cinsiyet, meslek, medeni durum, gelir düzeyi, aile tipi, ailede 

kanser tanısı, kanser taramalarına katılım, bakıma destek veren birinin varlığı ve tedavi 

masraflarını karşılamada sorun gibi değişkenlerle manevi iyi oluş puan ortalamaları 

arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir ilişki bulunmadı (p>0.05) (Tablo 4.4). 

 

Tablo 4.4. (Devamı)  

  Manevi İyi Oluş Ölçeği 

Özellikler  x̄ ±SD Test ve p 

Kanser taramalarına 

katılım 

Evet 24.42±6.43 t=1.729 

p=0.086 Hayır  18.99±10.70 

Bakıma destek olan 

biri 

Var 19.57±10.65 t=0.929 

p=0.355 Yok 15.50±5.21 

Tedavi masraflarını 

karşılamada sorun 

Evet 18.26±10.25 t=-1.597 

p=0.112 Hayır 20.98±10.74 

İbadetleri yerine 

getirmede zorlanma 

Evet 18.44±10.06 t=-3.120 

p=0.002 Hayır 26.26±11.37 

Dua etme Evet 19.66±10.56 t=3.019 

p=0.029 Hayır 11.80±5.50 

Yaş  

 

r -0.171  

p 0.034  
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 Tablo 4.5. Mide kanseri hastalarının hastalık özelliklerine göre Manevi İyi Oluş Ölçeği 

puan ortalamalarının karşılaştırılması  

 

Hastaların hastalık özelliklerine göre manevi iyi oluş puan ortalamaları 

karşılaştırıldığında, metastaz yaşamayan hastaların puan ortalaması, metastaz 

yaşayanlardan daha yüksektir ve istatistiksel olarak bu fark anlamlıdır (p<0.05). “Kanser 

tedavi edilemeyen bir hastalıktır” düşüncesine katılmayan hastaların manevi yi oluş puan 

ortalaması, bu düşünceye katılanlara göre  daha yüksektir ve bu fark istatistiksel olarak 

anlamlıdır (p<0.05). “Kanseri yenmek için yapabileceğim fazla bir şey yoktur.” 

düşüncesine katılmayan hastaların manevi iyi oluş puan ortalaması, bu düşünceye 

 Manevi İyi Oluş Ölçeği 

Hastalık Özellikleri x̄ ±SD Test ve p 

Kanserin evresi Evre 1 24.09±6.93 

F=2.321 

p=0.059 

Evre 2 23.40±13.43 

Evre 3 18.07±10.62 

Evre 4 17.68±10.45 

Evresi belirlenmemiş 22.96±9.41 

Metastaz  Var 17.87±10.64 t=-2.158 

p=0.033 Yok 21.52±10.04 

Tedavi türü  Kemoterapi 20.84±10.44 
F=0.932 

p=0.427 
Kemoterapi + radyoterapi 19.50±8.78 

Kemoterapi + cerrahi 19.26±10.79 

Her üçü de 16.87±11.60  

Kanser tedavi edilemeyen bir 

hastalıktır. 

Katılıyorum 12.62±8.88 t=-7.185 

p=0.001 Katılmıyorum 23.51±9.25 

Kanseri yenmek için yapabileceğim 

fazla bir şey yoktur. 

Katılıyorum 12.36±8.76 t=-7.559 

p=0.001 Katılmıyorum 23.67±9.13 

Ek kronik hastalık Evet  19.82±11.15 t=0.391 

p=0.696  Hayır 19.14±10.13 

Ağrı Var 18.58±10.27 t=-3.498 

p=0.001 Yok 29.25±8.42 

Ağrı şiddeti r -0.373**  

p 0.000  

Tanı süresi  r -0.011  

p 0.888  
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katılanlara göre  daha yüksektir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.05). (Tablo 

4.5). Ağrı yaşamayan hastaların, ağrı yaşayanlara göre manevi iyi oluş puan ortalamaları 

daha yüksektir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.05). Ayrıca, ağrı şiddeti ile 

manevi iyi oluş puan ortalaması arasında negatif yönde orta düzeyde anlamlı bir ilişki 

saptandı (p<0.05). Kanserin evresi, kanser sürecinde hastaların aldığı tedaviler, başka bir 

kronik hastalığın olması, tanı süresi değişkenleri ile manevi yi oluş puan ortalaması 

arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark saptanmadı (p>0.05) (Tablo 4.5). 

Tablo 4.6. Mide kanseri hastalarının Sağlık Kaderciliği Skalası, Manevi İyi Oluş Ölçeği 

ve Spiritüel Bakım Gereksinimleri Ölçeği puan ortalamaları arasındaki ilişki  

  

Anlam Barış İnanç 

Manevi 

İyi Oluş 

Ölçeği 

Anlam 

ve 

Umut 

Önemseme 

ve Saygı 

Spiritüel 

Bakım 

Gereksinimleri 

Ölçeği 

Sağlık 

Kaderciliği 

Skalası 

r 0.278 0.118 0.523 0.400 0.736 0.568 0.749 

p 0.001 0.145 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 

 

Korelasyon gücü şu şekilde sınıflandırılmaktadır: 0.10-0.29 arası zayıf, 0.30-0.49 

arası orta, ve 0.50-1 arası güçlü olarak değerlendirilir (Pallant, 2019). Analiz sonuçlarına 

göre, sağlık kaderciliği ile toplam manevi iyi oluş arasında pozitif yönde orta düzeyde, 

anlam alt boyutu ile pozitif yönde zayıf düzeyde, inanç ile ise pozitif yönde güçlü düzeyde 

anlamlı ilişkiler bulundu (p<0.05). Sağlık kaderciliği ve barış alt boyutu arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmadı (p>0.05) (Tablo 4.6.).     

“Sağlık Kaderciliği ile Spiritüel Bakım Gereksinimleri arasında pozitif yönde, 

güçlü düzeyde, “Sağlık Kaderciliği ile “Anlam ve Umut” arasında pozitif yönde, güçlü 

düzeyde, Sağlık Kaderciliği ile “Önemseme ve Saygı” alt boyutu puan ortalamaları 

arasında pozitif yönde, güçlü düzeyde istatistiksel açıdan anlamlı bir ilişki gözlemlendi 

(p<0.05) (Tablo 4.6.).     
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Tablo 4.7.  Manevi bakım gereksinimleri ile manevi iyi oluş arasındaki ilişkide sağlık 

kaderciliğinin aracılık etkisi  

 Beta SE β t p LLCI- ULLC R2 /F 

MBG- MİO  0.2506 .0550 .346 4,5605 0.000 0.1421-  0.3592 R2=0.120 

F=20,7980 

p<0.001 

MBG- SK 0.6242 .0464 .737 13,4509 .000 0.5325-0.7159 R2=0.543 

F=180,9268 

p<0.001 

MBG-SK- 

MİO 

0.819 .0795 .113 1,0308 .3043 -0.0751-0.2389 R2=0.166 

F=15,0482 

p<0.001 
0.2703 .0938 .317 2,8809 .0045 0.0849-0.4557 

 

 

 

 

*p<0.001 

Şekil 4.1. Manevi bakım gereksinimleri ile manevi iyi oluş arasındaki ilişkide sağlık 

kaderciliğinin aracılık modeli 

 

Tablo 4.7. incelendiğinde bağımsız değişken olan manevi bakım 

gereksinimlerinin aracı değişken olan sağlık kaderciliğini anlamlı düzeyde ve pozitif 

yönde etkilediği görülmektedir (β=0.737, CI [LLCI=.533, ULCI=0.716], t=13.450, 

Doğrudan etki (c’)=0.082 p>0.05 

Dolaylı etki: 0.169 %95 GA 0.0359- 0.3064 

Toplam etki: c= 0.2506  %95 GA 0.1421-0.3592 
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p<0.001). Manevi bakım gereksinimleri sağlık kaderciliğindeki değişimin yaklaşık 

%54’ünü açıklamaktadır. Aracı değişkeninin olmadığı modelde manevi  bakım 

gereksinimlerinin manevi iyi oluşu anlamlı düzeyde  pozitif yönde etkilediği belirlendi 

(β=0.346, CI [LLCI=0.1421, ULCI=0.3592], p=0.000). Manevi bakım gereksinimleri  

manevi iyi oluştaki değişimin yaklaşık %12’sini açıklamaktadır. 

Manevi bakım gereksinimleri ile ve sağlık kaderciliğinin manevi iyi oluş üzerine 

etkisi birlikte incelendiğinde; manevi bakım gereksinimlerinin manevi iyi oluş üzerinde 

anlamlı bir etkisinin olmadığı (β=0,113; p=0.3043); sağlık kaderciliğinin manevi iyi 

oluşu anlamlı düzeyde ve pozitif yönde (β=0.317, CI [LLCI=0.0849, ULCI=0.4557], 

t=2.880, p<0.001) görülmektedir. Manevi bakım gereksinimleri ve sağlık kaderciliği 

birlikte manevi iyi oluştaki değişimin yaklaşık %16’sını (R2=0.166)  açıklamaktadır.  

Manevi bakım gereksinimlerinin manevi iyi oluş üzerinde dolaylı etkisi olup 

olmadığı Bootstrap tekniği ile elde edilen güven aralıklarına göre tespit edildi. Buna göre 

manevi bakım gereksinimlerinin manevi iyi oluş üzerinde dolaylı etkisinin anlamlı 

oladuğu, dolayısı ile sağlık kaderciliğinin  manevi bakım gereksinimleri ile manevi iyi 

oluş arasındaki ilişkiye aracılık ettiği tespit edildi (β=0.1687, CI [LLCI=0.0370, 

ULCI=0.3044], p<0.001). Çağdaş yaklaşım ile yapılan analizde, dolaylı etkinin %95 

bootstrap güven aralığı değerleri, 0 (sıfır) değerini kapsamadığından test edilen aracılık 

modelinin istatiksel olarak anlamlı olduğu sonucuna ulaşıldı.  Aracılık etkisinin tam 

standardize etki büyüklüğü 0.2336’dır. Aracı değişkenin etki büyüklüğü konusunda; tam 

standartize etki değerinin 0.25’e yakın olması durumunda yüksek etki, 0.9’a yakın olması 

durumunda orta etki ve 0.1’e yakın olması durumunda ise düşük etki olduğu 

belirtilmektedir (Precher & Kelley 2011). Buna göre test edilen modeldeki aracılık etkisi 

yüksek etki değerine yakındır.   
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5. TARTIŞMA 

Mide kanseri hastalarında manevi bakım gereksinimleri ile manevi iyi oluş 

arasındaki ilişkide sağlık kaderciliğinin aracılık etkisini incelemek amacıyla yapılan 

çalışmanın bulguları literatür doğrultusunda tartışıldı.  

Bu çalışmada mide kanseri hastalarının sağlık kaderciliği puan ortalaması yüksek 

bulundu. Literatürde spesifik olarak mide kanseri hastalarının sağlık kaderciliğini 

inceleyen başka bir çalışmaya rastlanmadı. Bir çalışmada onkoloji hastalarının sağlık 

kaderciliği puanı bu çalışmaya yakın bulunmuştur (Gökkaya, 2021). Kanser hastalarında 

kadercilik konusu sağlık kaderciliği yerine daha çok kanser kaderciliği olarak 

çalışılmaktadır (Bakan ve ark., 2021; Cohen ve ark., 2022; Hay ve ark., 2024; Tsai & 

Wang, 2023). Yeni teşhis edilmiş akciğer ve kolerektal kanser hastalarının kadercilik 

eğilimi ortalama değerde bulunmuştur (Lyratzopoulos ve ark., 2015).  Sağlık kaderciliği, 

sağlık sorunlarının bireyin kontrolü dışında olduğu ve sonuçların olumsuz ve ölümcül 

olduğu inancıdır (Emanuel ve ark., 2018). Kadercilik, bireylerin sağlık anlayışını 

etkileyen önemli bir parametredir.  Nitel bir çalışmada meme kanseri hastalarının 

kadercilik tutumlarının hastaların tıbbi tedavi girişimlerini olumsuz etkilediği, tedaviyi 

reddetmelerine neden olduğu belirlenmiştir (Salisu ve ark., 2022). Sağlık kaderciliği 

düzeyi yüksek olan bireyler, sağlığını kadere veya Tanrı’ya bağlama eğiliminde olur 

(Dayapoglu ve ark., 2021). Özellikle müslüman toplumlarda, hastalıkların Allah'ın 

takdiriyle ortaya çıktığı ve  şifanın en önemli kaynağının Allah olduğu inancı yaygındır 

(Ezenkwele U, 2012). Kanser hastalarının dini ve sosyokültürel inançları sağlık, hastalık, 

tanı, tedavi ve bakıma yönelik tutum ve davranışları etkilemektedir (Kiyak ve ark., 2021). 

Kadercilik, kültürel bir özellik olmakla birlikte dini yönelimin bir sonucu olarak ortaya 

çıkar (Kiyak ve ark., 2021). Bu çalışmada sağlık kaderciliğinin yüksek çıkması 

Türkiye'deki kültürel ve dini inançların etkisi ile hastaların sağlığı kaderle 
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ilişkilendirmesi ve hastalığın Tanrı'nın bir sınavı olarak önceden belirlenmiş bir kader 

olarak görmesiyle ilişkili olabilir.  

Bu çalışmada hastaların toplam manevi iyi oluş puan ortalaması 19.40±10.51,  

anlam 6.5±4.11,  barış 5.06±3.67, inanç alt boyutu puan ortalaması  7.81±5.03’dir.  

Amerikan Kanser Derneği'nin kanserden kurtulanlar üzerinde yaptıkları  çalışmada 

kanserden sağ kurtulanlar için Manevi İyi Oluş Ölçeği  referans değerleri toplam ölçek 

için 37.35 ± 8.65,  alt boyutlarının referans değerleri sırasıyla  inanç alt boyutu 11.70, 

anlam alt boyutu 13.67, barış alt boyutu ise 11.99 olarak belirlenmiştir (Munoz ve ark., 

2015). Literatür taraması yoluyla kanser hastalarının FACIT-Sp puanlarının klinik 

anlamını ve referans aralıklarını incelendiği bir çalışmada yeni teşhis konmuş kanser 

hastaları için ortalama puanlar  anlam 14,  barış 10.2,  inanç 7.3, toplam manevi iyi oluş 

için 32.9  olarak belirlenmiştir (Cheng ve ark., 2019; Rabitti ve ark., 2020).  Buna göre 

bu çalışmada mide kanseri hastalarının manevi iyi oluşlarının ve tüm alt boyutlarının  

önemli düzeyde düşük olduğu söylenebilir.  

Gastrointestinal kanser hastaları üzerinde yapılan bir çalışmada  manevi iyi oluş, 

anlam, barış   ve inanç   puan ortalaması bu çalışmaya benzer şekilde düşük bulunmuştur 

(Cheng ve ark., 2023). Bu çalışmada mide kanseri hastaları en yüksek puanı inanç alt 

boyutundan aldı. Yapılan bazı çalışmalarda, yeni teşhis konmuş kanser hastaları en 

yüksek puanı anlam boyutunda en düşük puanı inanç boyutundan almışlardır (Cheng ve 

ark., 2019; Rabitti ve ark., 2020).  Kanser gibi yaşamı tehdit eden bir hastalıkla baş 

etmede ve duygusal durumu düzenlemede dinin ve inançların önemli bir rol oynadığı 

bilinmektedir (Salsman ve ark., 2015). Türkiye’de hastalıkla başa çıkmada  dua etme  

insanlar için önemli bir yere sahiptir (Kavak ve ark., 2021). Bu doğrultuda bu çalışmada 

hastaların inanç alt boyutu puan ortalamasının diğer alt boyutlara oranla daha yüksek 

çıkması beklenen bir sonuçtur.  
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Bu çalışmada mide kanseri hastalarının manevi iyi oluşları ve tüm alt boyut 

puanları; İtalya’da ileri evre palyatif kanser hastalarının (Martoni ve ark., 2017) ve 

üçüncü basamak bir kanser hastanesindeki kanser hastalarının (Cheng ve ark., 2019) 

puanlarına göre daha düşük bulundu. Türkiye’de ayaktan kemoterapi alan hastalar 

üzerinde yapılan bir çalışmada   manevi iyi oluş düzeyi ve anlam, barış, inanç alt boyutları  

bu çalışmaya göre yüksek bulunmuştur (Dalcalı ve ark., 2021). Bu çalışmanın sonucu 

mide kanser hastalarında manevi iyi oluşu artırmak için girişimlerde bulunulması 

gerektiğini göstermektedir.  Bu çalışmaya benzer olarak mide kanseri hastalarında 

manevi iyi oluşun düşük (Cheng ve ark., 2021) ve hemşirelerin manevi bakım verme 

düzeylerinin iyi olmadığını gösteren çalışmalar literatürde mevcuttur (Charalambous ve 

ark., 2017; Zumstein-Shaha ve ark., 2020). Manevi bakım, bakımın temel unsuru olarak 

önerilmesine rağmen, kanser hastalarına yeterli manevi bakımın verilemediği 

görülmektedir. Kanser hastalarının manevi iyi oluşu genellikle fiziksel veya psikolojik 

acıdan daha az önem taşıdığı düşünülmektedir. Genellikle sağlık profesyonelleri 

dikkatlerini hastaların fiziksel ve psikolojik iyilik hallerini iyileştirmeye odaklanıyor. Bu 

durum, mide kanseri hastalarının düşük manevi iyi oluşlarını açıklayabilir. Mide kanseri 

hastaları için manevi iyi oluşun önemi göz önüne alındığında, hastalara  manevi bakım 

sağlanması gerektiği açıkça görülmektedir.  

Maneviyat, insan varoluşunun önemini, amacını ve ilkelerini kapsayan, herhangi 

bir dine bağlılıktan uzak, insanın evrensel ve içsel boyutudur. Bireyin yaşamda anlam 

arayışı ve kişinin kendi varlığı, diğerleri, doğa ve ilahi tanrı ile bağlantılar kurmasıyla 

ilgili kişisel bir yolculuğudur  (Balboni ve ark., 2022; Gijsberts ve ark., 2019). Manevi 

bakım ihtiyaçlarının değerlendirilmesi, kanser hastalarının bütüncül bakımında son 

derece önemlidir (Bai ve Lazenby, 2015 ; Yazgan ve Demir, 2019).  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10965577/#CR2
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10965577/#CR41
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Bu çalışmada mide kanseri hastalarının toplam spiritüel bakım gereksinimleri,  

anlam ve umut alt boyutu ve önemseme ve saygı puan ortalaması yüksek bulundu.  Bir 

çalışmada  kanser hastalarının toplam manevi gereksinimleri, anlam ve umut alt 

boyutundan aldıkları puan ortalaması bu çalışmaya kıyasla daha düşük; önemseme ve 

saygı puanı  ise bu çalışmaya benzer bulunmuştur (Üstündağ ve ark., 2024). Ayaktan ve 

yatarak tedavi gören karma kanser hastaları üzerinde yapılan bir çalışmada toplam 

manevi gereksinimler ve alt boyutlardan alınan puan bu çalışmaya göre oldukça düşük 

bulunmuştur (Budak & Kaatsız, 2022). Meme kanseri hastalarıyla yapılan bir çalışmada 

ise hastaların manevi bakım gereksinimleri yüksek olarak bulunmuştur (Du ve ark., 

2024).  Bir çalışmada terminal dönemdeki kanser hastalarının manevi bakım 

gereksinimleri orta düzeyde bulunmuştur (Wisesrith ve ark., 2021). Literatürde bu 

farklılıklar, hastaların manevi bakım ihtiyaçlarının hastalık türünden, tedavisinden, 

prognozundan ve bireysel faktörlerden etkilenmesiyle açıklanabilir. Kanser hastalarının, 

dini ritüellere katılabilme, ölüm hakkında konuşabilme ve başkalarıyla anlamlı 

bağlantılar kurabilme gibi konuları kapsayan manevi bakıma ihtiyaçları  bireysel 

faktörlere göre farklılık gösterebilir (Mesquita ve ark., 2017). Kültürel faktörler de 

manevi gereksinimleri etkileyebilir (Wisesrith ve ark., 2021). Bu araştırmada hastaların 

çoğu ileri yaştır. Yaş arttıkça manevi bakım gereksinimleri artabilir (Sastra ve ark., 2021).  

Bu çalışmada manevi iyi oluş düşük çıkarken manevi gereksinimlerinin yüksek 

çıktığı görülmektedir. Türkiyede kanser hastalarına manevi bakım sağlanmasının 

önündeki engelleri araştıran bir çalışmada, hemşirelerin manevi bakım konusunda yeterli 

bilgiye sahip olmaması, yeterli zamanın olmaması ve hasta ile manevi konuların 

konuşulup tartışılabileceği özel mekanların yokluğu manevi bakımın önündeki engeller 

olarak bulunmuştur (Uslu Şahan & Terzioğlu, 2020). Bu durum, sağlık çalışanlarının 

manevi destek konusundaki yetersizliklerini ve hastaların bu kritik ihtiyaçlarının 
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yeterince karşılanmadığı anlamına gelebilir. Sonuç olarak tüm bu yetersizlikler manevi 

bakım gereksinimlerini artırabilir. 

Bu çalışmada ibadetlerini yerine getirebilen hastaların manevi iyi oluşu daha 

yüksek bulunmuştur. Yapılan bir çalışmada Manado'daki kanser hastalarının kilise 

ziyareti yapmalarının ve kilisede ibadetlerini yerine getirmelerinin manevi iyi oluşu 

arttırdığı bulunmuştur (Watania & Waluyo, 2021). Türkiyede kemoterapi ünitesindeki 

hastalar maneviyat ve manevi bakım kavramlarını din ve ibadetle ilişkilendirmişlerdir 

(Kırca ve ark., 2024). Bir çalışmada kanser hastalarının manevi iyi oluşlarını artırmaya 

yönelik manevi bakımın; ritüel veya ibadeti kolaylaştırma, dini ritüeller konusunda saygı 

gösterme ve dini takvimlerdeki önemli tarihlere saygı gösterme dini bir eşya, eser veya 

manevi olarak sembolik bir şey elde etme konusunda hastaya yardım sağlanması gerektiği 

ifade edilmiştir (Connolly & Timmins, 2021). Dolayısıyla kanser hastalarının ibadetlerini 

yapabilmeleri manevi iyi oluşlarını arttırmaktadır. Hastalara ibadetlerini yerine 

getirebilecekleri ortamlar sağlanmalı ve hastalar bu konuda desteklenmelidir.  

Bu çalışmada iyileşmek için dua eden hastaların, dua etmeyenlere göre manevi iyi 

oluş düzeyinin daha yüksek olduğu belirlendi. Dua insanların maneviyatlarını ifade 

edebilecekleri bir mekanizmadır (Randazzo ve ark., 2021). Jinekolojik kanser hastaları 

ile yapılan bir çalışmada başa çıkmak için dua etme terapisi uygulanan hastaların manevi 

iyi oluş düzeyleri daha yüksek bulunmuştur (Nasution ve ark., 2020). Primer beyin 

tümörü tanılı hastalarla yapılan bir çalışmada kendi sağlıkları için dua eden hastaların 

manevi iyi oluş düzeyleri yüksek bulunmuştur (Randazzo ve ark., 2021). Dua, bireyin 

kendisinden daha yüksek bir güçle bağ kurmasını sağlamaktadır. Dua etmek, aynı 

zamanda  bir meditasyon biçimi, bir başa çıkma mekanizması, kişinin kendini aşması 

olarak ifade edilmektedir (Randazzo ve ark., 2021). Dua kaygıyı azaltır, maneviyatı 

teşvik eder ve hastalıklarla başa çıkmak için uygun bir yöntem olarak kabul edilir 
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(Zamaniyan ve ark., 2016). İyileşmek için dua eden hastaların manevi iyi oluşlarının daha 

yüksek çıkması hastalara dini uygulamalarını gerçekleştirebilecekleri uygun bir ortamlar 

hazırlamanın önemli olduğu göstermektedir.    

Bu çalışmada metastazı olan mide kanseri hastalarının manevi iyi oluş 

düzeylerinin daha düşük olduğu belirlendi. Benzer şekilde bir araştırmada metastazı olan 

hastanede yatan kanser hastalarının manevi sağlık seviyeleri düşük bulunmuştur (Lee & 

Lee, 2015). Kanser hastalarında tümör hücresi metastazı, radyoterapi ve kemoterapinin 

yan etkileri, hastalığa uyum sağlama yeteneğini azaltır. Bu faktörler, kanser hastalarının  

başa çıkma stratejilerini olumsuz etkiler ve böylece potansiyel olarak manevi iyi oluşu 

olumsuz etkilenebilir (Zhang ve ark., 2024). Kanser hastalarında metastaz görülmesiyle 

hastalığın ilerlemesi hastanın korku, panik ve endişe duymasına sebep olabilir.  Bu 

durumlar hastanın manevi iyi oluşunu olumsuz etkileyebilir.  

Bu çalışmada “kanser tedavi edilemeyen bir hastalıktır” düşüncesine katılmayan 

hastaların, bu düşünceye katılanlara göre manevi iyi oluş düzeylerinin yüksek olduğu 

belirlendi. İleri evre onkoloji hastaları (Ozdemir ve ark., 2022) ve ileri evre olmayan 

onkoloji hastalarında (Ata & Kılıç, 2022) kanserin tedavisi olmadığını düşünen 

insanlarda önemli ölçüde manevi iyi oluş daha düşük bulunmuştur.   Literatürde kanser 

hastalarında prognoz algısı ve manevi sağlık arasında ilişki olduğunu ve olumlu bir 

prognoz algısının manevi iyi oluşu arttırdığı ifade edilmektedir (Seyedrasooly ve ark., 

2014). Bu nedenle, olumsuz hastalık algıları kanser hastalarının manevi iyi oluşlarını 

azaltabilir. Maneviyat, kanserle ilişkili stres faktörlerinin etkisinin azaltılmasında; 

kanserle başa çıkma becerisinde önemli bir rol oynar (Visser ve ark., 2018). Aynı 

zamanda “kanser tedavi edilemeyen bir hastalıktır” düşüncesi kanser kaderciliğinin bir 

göstergesi olarak anılmaktadır (Sinky ve ark., 2018). Dolayısıyla bu kaderci düşünceyi 

kabul etmeyen hastalar kanser kaderciliğini red ederek kansere bağlı sorunlarla başa 
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çıkma stratejilerini güçlendirebilir ve iyi bir manevi iyi oluş sergileyebilirler.  Buna göre 

kanser kaderciliği manevi iyi oluşu olumsuz etkilediği sonucu çıkarılırken bu çalışmada 

sağlık kaderciliği arttıkça manevi iyi oluşun arttığı belirlenmiştir.  

Bu çalışmada  “kanseri yenmek için yapılacak fazla bir şeyin olmadığını” düşünen 

hastaların düşünmeyenlere göre manevi iyi oluşu  düşüktür.  Gastrointestenial kanser 

hastalarıyla yapılan bir çalışmada daha yüksek düzeyde içsel pozitif hazırlık ve beklentiye 

sahip hastaların daha iyi manevi iyi oluşa sahip oldukları bulunmuştur (Cheng ve ark., 

2023). Hastaların hastalıklarını yenebilmek için içsel bir çaba ve umut içinde olmaları 

manevi iyi oluş düzeylerini olumlu etkileyebilir. Bir çalışmada hastalardan, 

yapabileceğim bir şey yok ve ölüm kaçınılmazdır düşüncesine katılan kanser hastalarının 

kanser  kaderciliği eğiliminde  olduğu bulunmuştur (Rosenfeld ve ark., 2023). Kaderci 

eğilimlere sahip bireyler kişisel kontrolü pasif bir şekilde reddederler (Duru & Topatan, 

2023). Bu çalışmada kanseri yenmek için yapabileceğimiz bir şey yoktur düşüncesine 

katılan hastalar kanser kadeci eğilimde kişisel kontrolden vazgeçerek manevi iyi oluşları 

azalmış olabilir.  

Bu çalışmada mide kanseri hastalarından ağrı yaşamayan hastaların, ağrı 

yaşayanlara göre manevi iyi oluş düzeylerinin daha yüksek olduğu belirlendi. Küçük 

hücreli olmayan akciğer kanseri hastaları üzerine yapılan bir çalışmada ağrının manevi 

iyi oluşu negatif olarak etkilediği bulunmuştur (Lee, 2021). Yapılan diğer bir çalışmada  

kanser ağrısı yaşayan hastaların  manevi iyi oluşu daha düşük bulunmuştur (Lovell ve 

ark., 2021). İleri evredeki kanser hastalarının genellikle prognozlarının kötü olduğu, 

kanser ilerledikçe fiziksel işlevin azaldığı ve ağrı ve yorgunluk gibi semptomların 

yaşandığı belirtilmektedir. (Piderman ve ark., 2015). Bu semptomlar, anlam ve amaç 

sorularıyla ilgili varoluşsal endişeleri ve  bağımsızlık, onuru koruma ile ilgili kaygıyı 
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artırır. Bu durum hastanın psikolojik, sosyal ve manevi iyi oluşunu olumsuz etkiler 

(Piderman ve ark., 2015).  

Bu araştırmada hastaların yaşı arttıkça manevi iyi oluşları azalmaktadır. Onkoloji 

hastaları ile yapılan çalışmalarda manevi iyi oluş ile yaş arasında herhangi bir ilişki 

bulunmamıştır (Rabitti ve ark., 2020; Rabow & Knish, 2015). Jineokolojik kanser 

hastaları ile yapılan başka bir çalışmada ise yaş arttıkça manevi iyi oluş artmaktadır (Feng 

ve ark., 2021). Kanser hastalarıyla yapılan bir çalışmada hastalarının yaşı arttıkça manevi 

bakım gereksinimlerinin arttığı bulunmuştur (Forouzi et al., 2017). Bununla birlikte 

manevi bakım gereksinimlerini karşılayamayan yaşlı hastaların manevi iyi oluşu azalmış 

olabilir.  

Bu araştırmada sağlık kaderciliği arttıkça toplam manevi iyi oluşun arttığı 

belirlenmiştir. Sağlık kaderciliği ile anlam alt boyutu arasında zayıf, inanç alt boyutunda 

güçlü pozitif yönlü ilişki saptanırken barış alt boyutu arasında bir ilişki bulunmamıştır. 

Üniversite öğrencileri ile yapılan çalışmada kaderciliğin iyi oluş ile pozitif ilişkisi olduğu 

belirlenmiştir (Agbo ve ark., 2024). Türkiye’de geriatrikonkoloji hastalarında manevi iyi 

oluşu yüksek hastaların kadercilik eğiliminin düşük olduğu yani kanseri pasif kabul 

etmedikleri mücadele ruhu ile tedavilerinde aktif rol aldıkları tespit edilmiştir (Yavuz & 

Koç, 2023). Kadercilik birçok farklı Müslüman grup tarafından, hastalıkların Allah'ın 

takdiriyle meydana geldiği ve Allah'ın hastalık ve şifanın en önemli kaynağı olduğu 

inancını desteklemektedir (Ezenkwele U, 2012). Bir çalışmada diyabet hastalarında 

kadercilik eğiliminin,  Tanrı'ya olan güçlü inanç sayesinde öz  bakımı arttırdığı 

belirlenmiştir  (Saidi ve ark., 2018). Dolayısıyla bu çalışmada sağlık kaderciliği ile 

manevi iyi oluş arasındaki güçlü ilişki üstün bir gücün veya Tanrı'nın verdiği güç ve 

güven duygusu aracılığı ile hastalıkla aktif yüzleşme ile ilişkili olabilir.  Dini inançların 



 

45 

 

etkisinde sağlık kaderciliğinin hastaların manevi iyi oluşunu artırmış olabileceği 

düşünülmektedir.  

Sağlık kaderciliği arttıkça manevi iyi oluşun inanç alt boyutu arasındaki güçlü 

pozitif ilişki ilahi kontrole olan inanç ile ilgili olabilir. Bu bulgu  din temelli kaderciliğin 

iyi oluşu artırdığını gösteren önceki bulgularla uyumludur (Joshanloo, 2022; Shahid ve 

ark., 2020). Dolayısıyla kadercilik kavramı bireyin inançlarıyla ilişkili olabilir. Kaderci 

bir tutuma sahip bireyler, kendi sağlıklarını kaderin veya ilahi müdahalenin etkisine 

bırakabilir (Dayapoglu ve ark., 2021).  Böylece  kadercilik değiştirilemeyen şeyler 

karşısında kişinin hayatını yeniden yorumlamasına iyi oluşuna yardımcı 

olabilir.  Maneviyatın  inanç alt boyutu, inançların günlük yaşamındaki etkilerini bireyin 

dini inançlarında rahatlık ve güç bulup bulmadığını değerlendirir (Paloutzian ve ark., 

2021). Bu, bireyin bir dini topluluğa bağlı olup olmaması, dini pratikleri ve ritüelleri 

yerine getirmesi, manevi inançlarının güçlü olup olmaması gibi unsurları içerir 

(Paloutzian ve ark., 2021). Kadercilik dinin bir boyutu olup (Macit, 2014) jinekolojik 

kanser hastalarında dini inançların manevi iyi oluşu olumlu etkilediği bulunmuştur (Chen 

ve ark., 2021).  Bir çalışmada kanser hastalarında dini tutumlarım mücadele ruhunu 

arttırdığı belirlenmiştir (Yavuz & Koç, 2023). Bundan dolayı sağlık kaderciliği dini 

boyutundan dolayı manevi iyi oluşu iyileştirmiş olabilir. Yani kadercilik tutumunun 

olumsuz olduğuna dair iddialı tutumlar inanç topluluklarında doğrulanmamaktadır. 

Sağlık kaderciliğinin manevi iyi oluşu nasıl etkilediği dini inançlar ve kültürel özellikler 

ile ilişkili olabilir (Leyva ve ark., 2020). Uygulama açısından bulgular, hemşirelerin mide 

kanseri hastalarında manevi iyi oluşu iyileştirmek için dini ve manevi değerlerlerden 

inançlardan yararlanabileceğini göstermektedir.  

Bu çalışmada sağlık kaderciliği ile toplam manevi  bakım gereksinimleri, anlam 

ve umut, önemseme ve saygı alt boyutları puan ortalamaları arasında pozitif yönde, güçlü 
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düzeyde ilişki saptandı.  Anlam ve umut bileşeni, ruhsal iyi olmanın kendine, doğaya ve 

çevresel faktörlere yönelik ifadeleri; önemseme ve saygı bileşeni ise diğer kişilerle 

ilişkiye yönelik ifadeleri içerir  (İsmailoğlu, Özdemir, Erol, ve ark., 2019). Yapılan bir 

çalışmada kanser hastalarında kanser kaderciliği ile maneviyat arasında bir ilişki 

bulunmamıştır (Powe, 1997). Literatürde birçok çalışma dini inancın manevi 

gereksinimleri etkilediğini ve aralarında ilişki olduğunu göstermektedir (Shi ve ark., 

2023; Shi ve ark., 2019; Agli ve ark., 2017).  Bir çalışmada İran’da kanser hastalarının 

çoğunluğu temel manevi gereksinimlerini  Tanrı'yı düşünmek, Tanrı'ya güvenmek, 

başkalarını mutlu görmek, hastalığın dışında yaşamı denemek, başkaları tarafından dua 

edilmek, nezaket ve başkalarına yardım etmeye ihtiyaç duymak  olarak ifade etmiştir  

(Ghahramanian ve ark., 2016). Kaderci insanlar sağlık ve hastalığın tanrıdan gelmesine 

inanmasının (Conn ve ark., 2015) yanı sıra hastalıkların Allah’ın bir sınavı olduğuna 

inanmakta ve böylece hastalığı daha çabuk kabullenebilmektedir.  Sağlık kaderciliği 

yüksek olan bireyler Tanrı'nın isteği olduğuna güçlü bir şekilde inanmalarına rağmen, 

yine de tedavi arayabilmektedir (Dayapoglu ve ark., 2021). Meme kanseri hastalarıyla 

yapılan bir çalışmada hastaların kanseri Tanrı'nın bir sınavı olarak gördüğünü, Tanrı'nın 

güç verdiğine inandıklarını ve Tanrı'dan şifa istediklerini, bu inançların kanserle başa 

çıkmasına yardımcı olduğu bulunmuştur (Keten Edis & Kurtgöz, 2024).   Hastaların 

çoğu, acıları ve ıstırapları Tanrı'nın bir sınavı, hayatlarına anlam katmak ve kendilerini 

yönetmede yaratıcılığı güçlendirmek için bir şans olarak görür (Cobb ve ark., 2012). 

Kaderci bireyler sağlık veya hastalık durumunda manevi değerler ve inançlarının etkisiyle 

sorumluluklarını kadere yüklemeyerek daha hızlı uyum gösterebilirler ve bu durum 

kaderci bir sağlık anlayışının sonucu olabilir.  Maneviyatın kapsadığı alanlardan biri dini 

inançlardır (Litalien ve ark., 2022) ve İslamiyet dininde imanın şartlarından biri de kadere 

imandır (Diyanet, 2024) dolayısıyla kültürel olarak maneviyat ve kadercilik kavramı 
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birbirleriyle ilişkili olup, sağlık kaderciliği arttıkça hastaların manevi gereksinimleri 

artmış olabilir. Manevi ve dini inançlara güvenen kanser hastalarının, hastalıklarını kabul 

ettikleri, hastalıkla olumlu ve amaçlı bir şekilde başa çıkmaya çalıştıkları 

öngörülmektedir.  

Bu çalışmada manevi bakım gereksinimleri ile manevi iyi oluş arasındaki ilişkide 

sağlık kaderciliğinin yüksek etki değerine yakın düzeyde aracılık etkisi olduğu belirlendi.  

Manevi bakım gereksinimleri arttıkça manevi iyi oluş ve sağlık kaderciliği artmakta; 

sağlık kaderciliği arttıkça manevi iyi oluş artmaktadır. Manevi bakım gereksinimleri ile 

manevi iyi oluş arasındaki ilişkiye  sağlık kaderciliği  aracılık etmektedir.  Çoğu kanser 

hastası kanser tanısı ve ölüm tehdidiyle başa çıkmak için manevi ve dini kaynaklardan 

yararlanmaktadır (Kristeller et al., 2011). Kanser hastaları içinde bulundukları kültürün 

etkisiyle kanseri Tanrının sınavı olarak değerlendirmektedir (Ellington et al., 2017). Bu 

araştırmada manevi bakım gereksinimlerinin manevi iyi oluş üzerinde sağlık kaderciliği 

aracılığı ile etkisi olduğu belirlenmiştir.  İslam dininde kadere inancın, dini ve kültürel 

değerlerin etkisi ile sağlık kaderciliği ve manevi bakım gereksinimleri;  kansere uyumda 

duygusal bir destek kaynağı oluşturarak,  stresli bir durumun olumlu bir şekilde yeniden 

algılanmasını sağlayarak,  kontrolü Allah’a devrederek hastalığa boyun eğmeden aktif 

bir kabulü yansıtarak, bireyi yaşamda  anlam ve amaç aramaya teşvik ederek hastaların 

manevi iyi oluşunu artırmış olabilir.  
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Mide kanseri hastalarında manevi bakım gereksinimleri ile manevi iyi oluş 

arasındaki ilişkide sağlık kaderciliğinin aracılık etkisini belirlemek amacıyla yapılan 

araştırmanın sonuçları aşağıda belirtildi.  

 Hastalarda sağlık kaderciliği puan ortalamları ve spiritual bakım 

gereksinimleri, anlam ve umut,  önemseme ve saygı alt boyutu puan 

ortalamaları yüksek bulundu. 

 Hastaların manevi iyi oluşları, barış, inanç ve anlam alt boyutu puan 

ortalamaları düşük bulundu. 

 Hastalardan ağrı düzeyi yüksek olan, metastazı olanların, kanser tedavi 

edilemeyen bir hastalıktır ve kanseri yenmek için yapabileceğim fazla bir şey 

yoktur ifadesine katılanların manevi iyi oluşu istatistiksel olarak anlamlı 

düzeyde düşük bulunurken; ibadetletleri yapabilen ve iyileşmek için dua 

edenlerin manevi iyi oluşu istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek 

bulunmuştur. Hastaların yaşı arttıkça manevi iyi oluşu düşmektedir.  

 Sağlık kaderciliği arttıkça hastaların toplam manevi iyi oluşu,  anlam ve  inanç  

alt boyutları artmaktadır.  

 Sağlık kaderciliği arttıkça hastaların spiritual bakım gereksinimleri, anlam ve 

umut,  önemseme ve saygı alt boyutları artmaktadır. 

 Manevi  bakım gereksinimleri manevi iyi oluşu anlamlı düzeyde  pozitif yönde 

etkilemekte ve manevi iyi oluştaki değişimin yaklaşık %12’sini 

açıklamaktadır.  Manevi bakım gereksinimleri sağlık kaderciliğini anlamlı 

düzeyde ve pozitif yönde etkilemekte ve sağlık kaderciliğindeki değişimin 

yaklaşık %54’ünü açıklamaktadır. Manevi bakım gereksinimleri ve sağlık 
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kaderciliği birlikte manevi iyi oluştaki değişimin yaklaşık %16’sını 

açıklamaktadır.  

 Mide kanseri hastalarında sağlık kaderciliğinin  manevi bakım gereksinimleri 

ile manevi iyi oluş arasındaki ilişkide yüksek etki değerine yakın düzeyde 

aracılık etkisi vardır.   

Araştırmanın sonuçlarına göre aşağıdaki öneriler sunulabilir. 

 Sağlık kaderciliği tutumu manevi bakım gereksinimlerini ve manevi iyi oluşu  

etkileyen  bir unsur olarak manevi bakımın bir parçası olarak 

değerlendirilmelidir. 

 Hemşireler hastaların manevi gereksinimlerinin karşılanmasına yardım ederek 

hastaların manevi iyi oluşlarını artırmalıdır. Hastaların manevi iyi oluşunu 

desteklemek için hastalara ibadetlerini yerine getirebilecekleri ortamlar 

hazırlanmalıdır. 

 Kanserli hastaların manevi gereksinimlerinin belirlenmesinde hastaların 

sağlık kaderciliği tutumları dikkate alınmalıdır.  

 Hastaların sağlık kaderciliği tutumu hastaların bireysel tercihlerine uygun 

manevi bakım programlarının tasarlanmasında yol gösterici olabilir.  

 Hastaların manevi iyi oluşlarının artırılmasında hastaların manevi bakım 

gereksinimleri ve sağlık kaderciliği tutumları birlikte ele alınmalıdır.  

 Sağlık kaderciliğinin farklı türde ve farklı kültürlerde kanser hastalarının 

manevi iyi oluşlarını manevi bakım gereksinimlerini nasıl etkilediğini 

gösteren mekanizmaları daha iyi anlamak için konu ile ilgili daha fazla 

araştırma yapılması önerilebilir. 
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EK-2. Etik Kurul Onay Formu 
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EK-3. Kurum İzni 
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EK-4. Ölçek Kullanım İzinleri 
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EK-5. Tanımlayıcı Özellikler Formu 

 Değerli Katılımcı;  

Bu araştırmanın amacı manevi bakım gereksinimleri ile manevi iyi oluş arasındaki 

ilişkide sağlık kaderciliğinin aracılık etkisini incelemektir. Sonuçların güvenilir olması 

açısından sorulara içtenlikle cevap vermeniz önemlidir.  Araştırmanın 

gerçekleştirilmesindeki katkınız ve desteğiniz için teşekkür ederim. 

 

1.Yaşınız?.....................  

2.Cinsiyetiniz 

 a) Kadın      b) Erkek  

3.Eğitim durumunuz? 

 a) Okur yazar değil   b) Okur yazar    c) İlköğretim-ortaöğretim    d) Lise  e) Üniversite  

4.Medeni durumunuz?   a)Evli     b)Bekar     c)Boşanmış  

5. Mesleğiniz? 

 a) Ev hanımı    b) Memur      c) Serbest meslek     d) Emekli      e)İşçi     f) Çalışmıyor 

6.Gelir durumu algınız?  

a) Gelir giderden az              b) Gelir gidere denk              c) Gelir giderden fazla  

7.Aile tipiniz?    a) Çekirdek aile       b) Geniş aile             c) Yalnız yaşayan  

8.Daha önce kanser taramalarına katıldınız mı?     a)Evet            b)Hayır  

9. Hastalığınız ne kadar zaman önce teşhis edildi?............................  

10. Kanser evresi? 

 a) Evre I    b) Evre II          c) Evre III           d) Evre IV        b) Evresi belirlenememiş  

11. Metastaz var mı? a) Var       b)Yok  

12. Almış olduğunuz tedaviler nelerdir? (Birden fazla seçenek işaretleyebilirsiz) 

 a) Kemoterapi   b) Radyoterapi    c) Cerrahi operasyon    d) Hormon tedavisi   

 e) İmmünoterapi 

13. Bakımınıza destek olan biri var mı? a) Var       b)Yok 

14. Ailenizde kanser tanısı alan başka biri var mı? a) Evet........................ b) Hayır  

15.Kanserden başka kronik hastalığınız var mı? a) Evet  ................................... b) Hayır 

16. Ağrınız var mı?   (   ) Evet                         (    ) Hayır  
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17. Ağrı için Görsel Analog Ölçeği 

 

 

18. Hastalığınızı nasıl algılıyorsunuz? 

 Katılıyorum Katılmıyorum 

 Tedavi edilemeyen bir hastalıktır.   

 Kanseri yenmek için yapabileceğim fazla bir şey yoktur.   

 

19. Tedavi masraflarını karşılamada sorun yaşıyor musunuz? (    ) Evet   (    ) Hayır  

 20. Hastalığınızdan dolayı dini ibadetlerinizi yerine getirmekte zorlanıyor musunuz?  

(    ) Evet    (   )  Hayır 

21. Hastalığınızın iyileşmesi için dua eder misiniz?    (    ) Evet    (   )  Hayır 



86 

EK-6. Dini Sağlık Kaderciliği Skalası 

Tutum İfadeleri 

H
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1. Eğer sağlığım için yalnızca Allaha dua edersem o

beni iyileştirir. 

2. Hasta olduğum zaman dertlerimi Allaha havale

ederim ve çözümünü ondan beklerim. 

3. Huzurunda lütfa sahip olduğum için Allah benim

sağlığımı korur. 

4. Allah, daha sağlıklı olmamı isterse bunu sağlar.

5. Sağlığım hakkında endişelenmiyorum çünkü bu

Allah’ı n elinde olan bir şeydir 

6. Hastalandığımda Allah iyileşmemi isteyene kadar

beklemek zorundayım. 

7. Bir sağlık problemim olduğunda, iyileşmek için

Allah’a dua ederim. 

8. İbadetlerime devam ettiğim sürece, her türlü

hastalıktan korunurum. 

9. Dindar insanlar Allah onlar için ne takdir ettiyse

kabul etmelidir. 

10. Bana şifa vermesi için insana değil Allah’a

güvenirim. 

11. Bir insanda iman varsa doktorlar hiçbir şey

yapmasa bile şifa bulur. 

12. Allah bazen insanların bir sebepten dolayı hasta

olmasına izin verir. 

13. Eğer hasta olursam Allah’ın iradesiyle olmuştur.

14. Herhangi bir hastalığa yakalanacaksam, bunu

daha önceden Allah planlamıştır. 

15. Bazen bir insan Allah’a itaat etmediği için

hastalanabilir. 

16. Daha sağlıklı olmam için çabalamama gerek yok

çünkü bu Allah’ın elindedir. 

17. Küçük sağlık problemlerimi kendim kontrol

edebilirim ama büyük olanları sadece Allah kontrol 

eder. 
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EK-7. Manevi İyi Oluş Ölçeği 

Aşağıdaki listede sizinle aynı hastalığı olan diğer insanların önemli olduğunu 

söylediği bazı ifadeler verilmiştir. Lütfen son 7 günü göz önünde bulundurarak, yanıtınızı 

her satırda bir sayıyı daire içine alarak veya işaretleyerek belirtiniz. 

H
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1. Kendimi huzurlu hissediyorum

2. Yaşamak için bir nedenim var

3. Yaşamım verimlidir

4. İç huzuru duymakta zorluk çekiyorum

5. Hayatımın bir amacı olduğunu hissediyorum

6. Duygusal rahatlığı kendi içimde bulabiliyorum

7. İçimde bir uyum ve ahenk hissi duyuyorum

8. Yaşamım anlam ve amaçtan yoksun

9. Dinsel veya manevi inançlarımda duygusal rahatlık

buluyorum 

10. Dinsel veya manevi inançlarımda kuvvet buluyorum

11. Hastalığım, dinsel veya manevi inançlarımı

kuvvetlendirdi 

12. Hastalığımla ilgili olarak ne olursa olsun, her şeyin

iyi olacağına inanıyorum 
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EK-8. Spiritüel Bakım Gereksinimleri Ölçeği 

Hastanede olduğunuz süre boyunca aşağıdaki gereksinimlerden hangileri sizin 

için gereklidir? Her bir ifadenin sizin için ne kadar gerekli olduğunu ifade ermek için 1 = 

“Hiç gerekli değil”, 2 = “Gerekli değil”, 3 = “Fark etmez”, 4 = “Gerekli”, 5 = “Kesinlikle 

gerekli” şeklinde her satırda bir sayıyı daire içine alarak işaretleyiniz. 

Spiritüel Bakım Gereksinimleri Ölçeği 
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1.Dünya ile barış içinde olmak için rehberliğe,

2.Kendimi ifade edebilmemde sanat ve yaratıcılığı

kullanmak için rehberliğe, 

3.Doğa ile ilgilenmem için rehberliğe,

4.Suçluluk duygusunun ortadan kaldırılmasına,

5.Hayatın anlam ve amacını bulmak için rehberliğe,

6.Hayatta sıkıntılarla karşılaştığımda hayatın anlamını

bulmak için rehberliğe, 

7.İçinde bulunulan anı yaşamak için rehberliğe,

8.Güven duymak için rehberliğe

9.Manevi iletişime imkan sağlanması için rehberliğe,

10.İç huzuru bulmak için rehberliğe ,

11.Hayatta umutlu olmak için rehberliğe,

12. Cesaretlendirilmeye,

13.Bir ibadethane bulmak için rehberliğe,

14.Bana iyilik duygusu kazandırılmasına,

15.Bana destek ve güven verilmesine,

16.Benimle etkileşim kurulmasına (karşılıklı konuşma,

sohbet etme gibi), 

17.Bana ilgi gösterilmesine,

18.Mahremiyetime ve onuruma saygı gösterilmesine,

19.Bana dostluk ve kişilerarası ilişki kazandırılmasına,

20.Korkularımı, endişelerimi ve sorunlarımı tartışmak ve

keşfetmek için zaman tanınması ve dinlenilmesine, 

21.Dini ve kültürel inançlarıma saygı duyulmasına,
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Ek-9.  Tez Adı Değişikliği Bildirim Formu 




