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ARAŞTIRMA MAKALESİ / Research Aerticle

Öz

Amaç Bu çalışma kanserli hastaların, spiritüel iyilik hali ve psikolojik dayanıklılık düzeyi arasındaki ilişkinin incelenmesi amacı ile planlandı. 

Yöntem ve 
Gereçler

Korelasyonel ve tanımlayıcı nitelikte olan bu çalışma, Eylül 2019-Aralık 2020 tarihleri arasında Haseki Eğitim ve Araştırma Hastanesi kemoterapi ünitesinde tedavi gören, 
293 hasta ile yapılmıştır. Çalışmada; Anket formu, Spiritüel İyilik Ölçeği (FACIT SP12) ve Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği (PDÖ) kullanılmıştır. 

Bulgular Bu çalışma sonucunda spiritüel iyilik hali ile psikolojik dayanıklılık puan ortalamaları arasında pozitif yönde anlamlı ilişki olduğu bulunmuştur (r=0.867, p<0.001). 

Sonuç Onkoloji hemşireleri, rutin olarak kanser hastalarının spiritüel iyilik hali ve psikolojik dayanıklılık durumunu tanılamalı ve hemşirelik bakım planlarına, psikolojik daya-
nıklılığın arttırılması ve spiritüel iyilik halinin iyileştirilmesine yönelik girişimleri eklemeli ve uygulamalıdırlar. 

Anahtar 
Kelimeler

Kanser; Spiritualite; Spiritüel İyilik Hali; Psikolojik Dayanıklılık

Abstract

Introduction This study was planned to examine the relationship between the level of spiritual well-being and psychological resilience of cancer patients. 

Materials 
and Methods

This correlational and descriptive study was conducted with 293 patients who received chemotherapy treatment in the chemotherapy unit of Istanbul Haseki Training and 
Research Hospital between September 2019 and December 2020. In the study; Questionnaire form, Spiritual Well-Being Scale (FACIT SP12) and Psychological Resilience Scale 
(PRS) were used. 

Results As a result of this study, it was found that there was a significant positive correlation between the spiritual well-being and the mean scores of psychological resilience (r=0.867, 
p<0.001). 

Conclusion Oncology nurses should routinely diagnose the spiritual well-being and resilience of cancer patients and reflect and implement initiatives to increase resilience and improve 
spiritual well-being in their nursing care plans.

Keywords Cancer; Spirituality; Spiritual Well-Being; Resilience
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GİRİŞ
Kanser, ölüm nedenleri içinde kardiyovasküler hastalık-
lardan sonra ikinci sırada yer alan günümüzün en önemli 
sağlık sorunlarından birisidir.1 Uluslararası Kanser Araş-
tırma Ajansı (IARC) tarafından üretilen GLOBOCAN 
2020 kanser insidansı ve mortalite tahminlerine göre 2020 
yılında dünya çapında 19,3 milyon yeni kanser vakası ve 
yaklaşık 10,0 milyon kanser ölümü meydana geldiği bil-
dirilmiştir.2,3

Kanser tanısı alan birçok hasta, hastalık ve tedavisi ile baş 
edebilmek için spiritualiteyi bir güç kaynağı olarak kullan-
maktadır.4 Spiritualitenin kelime anlamı; maneviyat, din, 
inanç gibi kavramlar ile ilişki kurularak günümüze kadar 
çeşitli anlamlarda kullanılmıştır. İlk olarak insan yaşamı-
nın psikolojik tarafını tanımlamak, daha ileri ki dönem-
lerde ise din adamlarının görev tanımlarını belirlemek 
amacıyla kullanılmıştır. Günümüze bakıldığında, spiritu-
alite kavramının dini inançların ötesinde daha geniş bir 
kavram olduğu kabul görmektedir.  “Nefes almak”,  “can-
lı olmak”  anlamlarına gelen spiritualite, Latince kökenli 
“spiritus”tan türetilmiş olup daha geniş bir kavram olarak 
yaşamı hissetmek ve anlamak olarak tanımlanabilir.5 Spiri-
tualite, kişinin dini ritüeller yoluyla Tanrı ile ilişki araması 
dışında yaşamın anlam ve amacını oluşturan unsurları da 
kapsamaktadır. Spiritualizm, ruh ve beden etkileşimi yani 
“birleştirici güç” şeklinde de tanımlanmaktadır.6-8 

Kanser, hastanın yaşam için anlamını, kendisiyle ve çev-
resiyle olan ilişkisini tehdit edebilmektedir. Birçok hasta, 
korku ve belirsizlik yaşamaktadır ve bu korkularla başa 
çıkma, olumlu bir bakış açısı kazanma, sevgi verme ve 
alma ve Tanrı ya da daha yüksek bir varlık ile ilişki kur-
ma konusunda yardıma ihtiyaç duyduğunu ifade etmek-
tedirler. Birçok çalışma, spiritüel iyilik haline sahip olan 
kanserli hastaların bu tür ihtiyaçları karşılama ve hastalık 
deneyimiyle başa çıkma konusunda daha az zorlandığını 
göstermiştir. Buna ek olarak tüm bu ihtiyaçlar hemşireler 
tarafından iyi bir gözlem sonucunda belirlenmeli ve spiri-
tüel bakım sonrası hastaların spiritüel iyilik hali sağlanma-

lıdır. Spiritüel bakım, aynı zamanda hastaların psikolojile-
rini olumlu yönde etkilemektedir.6,9 Bu anlamda spiritüel 
iyilik hali hastaların psikolojik dayanıklılığı üzerinde de 
etkili olabilir.10

Kanser potansiyel olarak yaşamı tehdit edici bir hastalıktır 
ve insan yaşantısında psikolojik, sosyal, fiziksel ve ekono-
mik sorunlara neden olmaktadır. Kanser tanısı alan birey; 
gelecek ile ilgili büyük bir kaygı yaşamakta, yalnızlık ve 
çaresizlik duyguları ağır basmakta ve hastalığı kabullene-
meme gibi sorunlarla karşı karşıya kalmaktadır. Buna ek 
olarak, kanser tedavi yöntemlerinden biri olan kemoterapi 
kullanımına bağlı olarak da hastalar; bulantı, kusma, alo-
pesi, oral mukozit gibi fiziksel semptomlar deneyimlemek-
te olup bunun yanı sıra; kişilik bozuklukları, öfk e, depres-
yon, anksiyete, geleceğe umutsuz bakma ve tedaviye uyum 
bozuklukları gibi birçok psikolojik semptomlar da yaşa-
maktadır.11 Tüm bu farklı stres kaynaklarıyla karşı karşıya 
kalan kanserli hastaların yaşadıkları bu zorlu durumlar 
karşısında psikolojik dayanıklılık düzeyi, bireyi koruyan 
önemli bir özellik olarak ifade edilmektedir.12-15 

Kanser tanısı almış olmak,  hastalık nedeniyle ortaya çıkan 
semptomlar, hastanın bilgi eksikliği, yaşamını kontrol al-
tına alamayacağı düşüncesi ve hastalık prognozunun belli 
olmayışı hastaların belirsizlik yaşamasına sebep olmakta 
ve bu durum psikolojilerini olumsuz yönde etkilemekte-
dir.16,17 Bu noktada psikolojik dayanıklılık olgusu kanser 
hastaları için önemli bir yere sahiptir. Psikolojik dayanıklı-
lık, tüm bu zorluklar karşısında bireyin kendisini toparla-
ma gücü ya da yaşamış olduğu değişimin üstesinden başa-
rılı bir şekilde gelebilme yeteneğidir.13

Yapılan bazı çalışmalarda spiritüel iyilik halinin psikolojik 
dayanıklılığı etkileyen önemli bir parametre olduğu bu-
lunmuştur. Bunlar; Kavak’ın son dönem gastrointestinal 
kanserli hastalar üzerinde yapmış olduğu çalışmada, artan 
spiritüel iyilik hali düzeyleriyle birlikte psikolojik daya-
nıklılıklarının da arttığını bulmuştur.10 Albayrak’ın meme 
kanserli hastalar üzerinde yaptığı çalışmada, spiritüel iyilik 
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hali yüksek olan hastaların düşük depresyon düzeylerine 
ve daha etkin başa çıkma becerilerine sahip oldukları be-
lirlenmiştir18. Kavas, spiritüel iyilik halinin, kanser hasta-
larına pozitif yaşam tarzlarını destekleyerek kendilerini 
daha yüksek bir düzeyde fark etmelerine yardım ettiğini 
göstermiştir.19 Gonzalez ve ark. ise spiritüel iyilik halinin, 
kanserli hastaların psikolojik iyilik halini arttırdığını orta-
ya koymuştur.20

Smith ve ark., spiritüel iyilik halinin sağlıklı davranışları, 
olumlu duyguları, yaşam doyumunu, aile bağlarını ve sos-
yal desteği artırdığını; ve buna bağlı olarak psikolojik daya-
nıklılığı da arttırdığını bulmuştur.21 Fombuena ve ark.’nın 
ilerlemiş hastalığı olan palyatif bakım hastaları üzerinde 
yaptığı çalışmada spiritüel iyilik hali ile psikolojik dayanık-
lılık arasındaki ilişki vurgulanmıştır.22 Tuck, ruhsal sorun-
ları olan bireylerin iyileşmesi için spiritüelite ve psikolojik 
dayanıklılığın önemini vurgulamıştır.23 Yaşamda meydana 
gelen olumsuz olaylar deneyimi, bir kişinin yaşamın zor-
luklarıyla nasıl başa çıkacağını öğrenmesine, bunların üs-
tesinden gelme gücü kazanmasına, büyümesine ve bunlar 
tarafından olumlu bir şekilde dönüştürülmesine yardımcı 
olabilir. Spiritualite, kanser veya diğer kronik hastalıkları 
olan hastalarda yaşam kalitesini iyileştirmek için adaptas-
yonu ve dayanıklılığı destekleyen bir kaynaktır.24

Spiritüel iyilik hali, fiziksel ve ruh sağlığını tehlikele-
re karşı korumada önemli bir rol oynamaktadır. Bireyde 
bulunan spiritüel iyilik hali, stres veren yaşam olaylarının 
oluşmasına engel olarak fiziksel ve psikolojik hastalık ris-
kinin oluşumunu önlemektedir. Spiritüel iyilik halinin en 
önemli işlevlerinden birisi stres verici yaşam olaylarının ve 
yaşam boyunca devam eden zorlukların yarattığı psikolo-
jik zararları en aza indirerek ya da denge sağlayarak tam-
pon görevi görmesidir. Ek olarak spiritüel iyilik hali, kan-
serli hastaların arasında her aşamada ortaya çıkabilecek 
olan kriz dönemlerinin aşılmasında ve hastalığın yarattığı 
sıkıntı ve zorluklara karşı sabır ve dayanıklılığı arttırarak 
ruh sağlığını doğrudan etkilemektedir.25

Bireyi fiziksel, sosyal, kültürel, psikolojik ve spiritüel özel-
likleri ile bir bütün olarak değerlendiren hemşirelik mes-
leğinde, bireylere holistik bir sağlık bakım hizmeti sunul-
ması hemşirelik bakımının temelidir. Hemşirenin kanserli 
hastaların, spiritüel iyilik ve psikolojik dayanıklılık duru-
munu ve etkileyen faktörleri tanılaması ve bu doğrultuda 
hastanın spiritüel iyi oluş halini artıracak girişimler yap-
ması, hastanın psikolojik dayanıklılığını da artırmada et-
kili olabilir. Fakat Türkiye’de kanserli hastaların spiritüel 
iyilik hali ile psikolojik dayanıklılık arasındaki ilişkiyi de-
ğerlendiren çalışmalar bulunmamakta, yurtdışında ise sı-
nırlı sayıda olduğu görülmektedir. Bu nedenle bu çalışma, 
literatüre bu konuda yeni veriler sağlayacaktır. Bu çalışma 
kanserli hastaların, spiritüel iyilik hali ve psikolojik daya-
nıklılık düzeylerinin değerlendirilmesi ve kanserli hasta-
larda, spiritüel iyilik hali ve psikolojik dayanıklılık düzeyi 
arasındaki ilişkinin incelenmesi amacı ile planlandı.

GEREÇ ve YÖNTEMLER
Araştırmanın tipi

Bu çalışma tanımlayıcı tipte bir çalışmadır.

Araştırmanın Evreni ve Örneklemi
Çalışmanın evrenini, İstanbul Haseki Eğitim ve Araştır-
ma Hastanesi kemoterapi ünitesinde ayaktan kemoterapi 
tedavisi gören tüm hastalar oluşturmaktadır. Hastaların 
sayısı bilinmediği için örneklem büyüklüğü hesaplanırken 
sayısı bilinmeyen evrenden örneklem seçim formülü kul-
lanılmış (n=t².p.q/d²) [n=(1.96)².(0.30).(1-0.30)/(0.05)²] 
ve örneklem büyüklüğü 293 olarak hesaplanmıştır.

Bu doğrultuda çalışmanın örneklemini,  Eylül 2019 - 
Aralık 2020 tarihleri arasında İstanbul Haseki Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi kemoterapi ünitesinde kemoterapi 
tedavisi gören, araştırmaya dahil olma kriterlerine uyan ve 
araştırmaya katkı sağlamayı kabul eden 293 hasta oluştur-
muştur (n=293)

Araştırmaya dahil olma kriterleri;18-65 yaş arası, iletişim 
kurmakta güçlük yaşayacak bir engelinin bulunmaması, 
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Türkçe konuşma-anlama probleminin olmaması, oku-
ma-yazma bilmesi, tanısını bilmesi, en az bir kür kemote-
rapi almış olması, çalışmaya gönüllü katılmak istemesidir.

Veri Toplama Araçları
Çalışmamızda; sosyodemografik veriler ve hastalık ile il-
gili verileri içeren toplam 18 sorudan oluşan bir Hasta Ta-
nıtım Formu ile Spiritüel İyilik Ölçeği (Spiritual Well-Be-
ing Scale) (FACIT SP12) ve Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği 
(PDÖ) kullanılmıştır. 

Hasta Tanıtım Formu 
Bu form, araştırmacı tarafından oluşturulan, katılımcıla-
rın sosyodemografik özellikleri ve hastalığa ilişkin özellik-
lerinin belirlendiği 18 maddelik bir soru formudur. 

Hastaların sosyodemografik özellikleri; (yaş, cinsiyet, eği-
tim durumu, medeni durum, çalışma durumu, sağlık gü-
vencesi durumu, gelir durumunu ve çocuk sayısı) ve has-
talıklarına ilişkin verileri; (bakım verenin olup olmaması 
ve kimin olduğu,  kanser tipi, hastalık evresi, hastalığın 
tanı konma süresi, metastaz varlığı, kemoterapi tedavisi 
kür sayısı, kronik hastalık varlığı, var ise kronik hastalık ve 
ECOG performans ölçeği puanı) içeren toplam 18 soruluk 
bir soru formudur.

Spiritüel (Manevi) İyilik Ölçeği 
(Spiritual Well-Being Scale) (FACIT SP12)

Peterman tarafından 2002 yılında geliştirilen FACIT-SP 12 
(Functional Assessment of Chronic Illness Th erapy–Spiri-
tual Well-Being Scale)’nin Türkçe geçerlilik ve güvenilirli-
ği çalışması 2017 yılında Aktürk ve arkadaşları tarafından 
yapılmıştır.26,27

Spiritüel iyilik ölçeği kanser hastalarının ya da diğer kro-
nik hastalıklarda bireylerin manevi iyiliğini belirlemek 
amacıyla oluşturulmuştur. m3 alt boyutu olan ölçek (barış, 
anlam ve inanç) manevi iyiliğin tüm bileşenlerini derinle-
mesine araştırmaya yardımcı olur. Ölçek  likert tipi olup 
12 maddeden oluşmaktadır. Ölçeğin maddeleri 0 ile 4 arası 

(0-Hiç, 4-Çok fazla) numaralandırma sistemine sahiptir. 
Anlam alt boyutu (Madde 2,3,5,8) toplam 0-16 puan aralı-
ğında, Barış alt boyutu (madde 1,4,6,7)  toplam 0-16 puan 
aralığında, İnanç alt boyutu (Madde 9,10,11,12) toplam 
0-16 puan aralığında olup ölçek toplam puanı 0-48 puan-
dır. Ölçek  puanının yüksek olması manevi iyiliğin daha iyi 
olduğunu ifade etmektedir. Bu çalışma sonucunda Cron-
bach alfa katsayısı 0.87 bulunmuştur. Alt grupları için 
ise α değerleri 0.78 ile 0.93 arasında değişmiştir.27 Bizim 
çalışmamızda ise Cronbach alfa katsayısı 0,95 bulunmuş-
tur. Alt grupları için ise α değerleri 0,88 ile 0,93 arasında 
değişmiştir.

Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği (PDÖ)
Yetişkinler için psikolojik dayanıklılık ölçeği, Friborg ve 
arkadaşları (2005) tarafından geliştirilmiştir. Basım ve Çe-
tin (2011) tarafından ise Türkçe’ye çevirisi yapılmıştır.13,28

Toplam 33 maddeden oluşan ölçek; gelecek algısı, kendi-
lik algısı, yapısal stil, sosyal yeterlilik, aile uyumu ve sosyal 
kaynaklar olmak üzere toplam altı boyutdan oluşmaktadır. 
Yapılan bu çalışmada toplam ölçek puanı kullanılmış olup 
alt boyutlar ile analiz yapılmamıştır. Ölçekteki maddelerin 
değerlendirilmesi orijinal çalışmadaki gibi serbest bırakıl-
mıştır. Aşinalık önyargısından kurtulmak için hazırlanan 
ve yanıtların karşısında bulunan beş kutucuk beşli likert 
şeklinde düşünülerek istenilen şekilde değerlendirme ya-
pılabilmektedir. Puanlar arttıkça psikolojik dayanıklılığın 
da artması isteniyorsa, cevap kutucuklarının soldan sağa 
yani 12345 şeklinde değerlendirilmesi gerekmektedir.13,29 

Bu çalışmada, puanlar arttıkça psikolojik dayanıklılığın da 
artması seçeneği tercih edilerek değerlendirme yapılmış-
tır. Orijinal ölçek için toplam cronbach alfa katsayısı 0.83, 
Türkçe formunun toplam Cronbach Alfa katsayısı 0,86 
olarak saptanmıştır13. Bizim çalışmamızda ise Cronbach 
alfa katsayısı 0,96 bulunmuştur. Alt grupları için ise α de-
ğerleri 0,88 ile 0,92 arasında değişmiştir. 

Verilerin analizi
İstatistiksel analizler için R version 2.15.3 programı (R 



Sakarya Tıp Dergisi 2022;12(3):390-402  
ÖLMEZ ve Ark., Hastaların Spiritüel İyilik Hali ve Psikolojik Dayanıklılığı 

394

Core Team, 2013) kullanılmıştır. Nicel verilerin normal 
dağılıma uygunlukları Shapiro-Wilk testi değerlendiril-
miştir. Normal dağılım gösteren değişkenlerin iki grup 
arası değerlendirmelerinde Bağımsız gruplar t testi, ikiden 
fazla grup arası değerlendirmelerinde Tek yönlü varyans 
analizi, anlamlılık gözlenmesi durumunda Bonferroni test 
kullanılmıştır. Normal dağılım göstermeyen değişkenlerin 
iki grup arası değerlendirmelerinde Mann-Whitney U test, 
ikiden fazla grup arası değerlendirmelerinde Kruskal-Wal-
lis test, anlamlılık gözlenmesi durumunda Dunn-Bonfer-
roni test kullanıldı. Nicel değişkenler arası ilişki düzeyinin 
belirlenmesinde Pearson korelasyon analizi ve Spearman 
korelasyon analizi kullanılmıştır. İç tutarlılık düzeylerinin 
belirlenmesinde Cronbach alfa katsayısı kullanılmıştır. Öl-
çek puanlarına etki eden faktörlerin belirlenmesi amacıyla 
GLM (Genel Lineer Model) ve lineer regresyon analizleri 
kullanıldı. İstatistiksel anlamlılık p<0.05 olarak kabul edil-
miştir. 

Araştırmanın Etik Boyutu 
Araştırmanın yürütülebilmesi için Dokuz Eylül Üniversi-
tesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Etik Kurulu’ndan etik kurul 
izni alınmıştır (Karar No: 2019/14-45 Tarih: 12.06.2019). 
Ayrıca araştırmaya katılmayı kabul eden gönüllü hastalar-
dan çalışma ile ilgili bilgi verilerek yazılı onam alınmıştır.

BULGULAR
Hastaların tanımlayıcı özellikleri ve hastalık 

özelliklerine ilişkin bulgular
Tabloda gösterilmemekle birlikte; Çalışma kapsamına alı-
nan hastaların yaş ortalamasının 58.28±13.85 yıl olduğu, 
%57,3’ünün kadın, %77,5’inin evli, %54,6’sının ilköğretim 
mezunu olduğu, %78,2’sinin çalışmadığı, %92,5’inin sağ-
lık güvencesinin olduğu belirlenmiştir. Ayrıca; hastaların 
%82,3’ü gelir durumunu orta olarak belirtmiş, %63,8’i ise 
1-3 arası sayıda çocuk sahibi olduğunu bildirmiştir. Has-
taların %62,1’i bakım vericisi olduğunu belirtmiş, %26,3’ü 
eşinin bakım vericisi olduğunu bildirmiştir. Kanser tipi 
olarak sırasıyla hematolojik kanserler (%32,1), meme 
kanseri (%30,4), prostat ve mesane/renal ca (%12,6) en 

yüksek orandaki kanser tipleridir. Hastaların; %33,8’inin 
kanser evresi 4, %65,2’sinin metastaz varlığı mevcut olup, 
%64,5’ünün kemoterapi kür sayısı 10 dan azdır, %51,2’si-
nin kronik hastalığı mevcuttur, %96,6’sının ECOG puanı 
2 ve altıdır.

FACIT SP12 ölçeği toplam ve alt boyut puan ortalamaları 
FACIT SP12 ölçeği anlam alt boyutu puan ortalama-
sı 10,05±4,30 iken, barış alt boyutu puan ortalaması 
8,32±4,51, inanç alt boyutu puan ortalaması 10,19±4,07, 
FACIT SP12 ölçeği toplam puan ortalaması ise 28,56±12,08 
olarak saptanmıştır (Tablo 1). 

Tablo 1: Spiritüel İyilik Ölçeği (FACIT SP12) ölçeği toplam puan 
ortalamaları ve ölçeğin alt boyut puan ortalamaları (N=293)

Madde 
sayısı

Min./
Max Medyan Ort±ss İç 

tutarlılık

Anlam 4 0-16 11 10,05±4,30 0,887

Barış 4 0-16 9 8,32±4,51 0,931

İnanç 4 0-16 11 10,19±4,07 0,883

Toplam 12 1-48 31 28,56±12,08 0,957

PDÖ toplam ve alt boyut puan ortalamaları
PDÖ kendilik algısı alt boyutu puan ortalaması 18,69±6,87, 
gelecek algısı 10,83±5,31, yapısal stil alt boyutu puan or-
talaması 12,56±4,91 iken, sosyal yeterlilik alt boyutunun 
puan ortalaması 18,92±6,64, aile uyumu alt boyutu puan 
ortalaması 22,51±6.50, sosyal kaynaklar alt boyutunun 
puan ortalaması 23,95±7,99 olduğu saptanmıştır. PDÖ 
toplam puan ortalamasının ise 107,45±32,01 olduğu belir-
lenmiştir (Tablo 2). 
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Tablo 2: Psikolojk Dayanıklılık Ölçeği (PDÖ) toplam ve alt boyut 
puan ortalamaları (N=293)

Madde 
sayısı

Min./
Max Medyan Ort±ss İç 

tutarlılık

Kendilik 
algısı 6 6-30 20 18,69±6,87 0,910

Gelecek 
algısı 4 4-20 10 10,83±5,31 0,924

Yapısal 
stil 4 4-20 12 12,56±4,91 0,897

Sosyal 
yeterlilik 6 6-30 20 18,92±6,64 0,880

Aile 
uyumu 6 6-30 25 22,51±6,50 0,907

Sosyal 
kaynak-
lar

7 7-35 26 23.95±7.99 0.919

Toplam 33 33-
164 111 107.45±32.01 0.967

FACIT SP12 Toplam puanı için gerçekleştirilen regres-
yon analizleri sonucunda elde edilen son modelin beta 

katsayıları, test değerleri ve anlamlılık düzeyleri
FACIT SP12 toplam puanına etki eden faktörleri belir-
lemek amacıyla GLM (Genel Lineer Model) analizi ger-
çekleştirilmiştir. Tek değişkenli analizlerde FACIT SP12 
Toplam puanı üzerine anlamlı etkileri olduğu saptanan 
tanı konma süresi, medeni durum, çocuk sayısı, bakım ve-
ren kişi, kanser tipi, kanser evresi, metastaz varlığı değiş-
kenleri GLM analizine bağımsız değişkenler olarak dahil 
edilmiştir. Geriye doğru eleme yöntemi kullanılarak, yani 
her basamakta p değeri en büyük olan değişken model-
den çıkarılarak geriye kalan değişkenler yeni basamakta 
kullanılmış, modelde sadece istatistiksel olarak anlamlı 
olan değişkenler kalana kadar bu işlem tekrar edilmiştir. 
Bu modelin istatistiksel olarak anlamlı çıktığı ve model-
de bulunan değişkenlerin sonuç değişkenine ait varyan-
sın %22.7’sini açıkladığı bulunmuştur (F=7.615, p<0.001, 
R2adj=0.227). Son modelde tanı konma süresi, çocuk sa-
yısı, kanser tipi ve kanser evresi değişkenlerinin etkilerinin 
anlamlı olduğu bulunmuştur (sırasıyla, p<0.001, p<0.001, 
p<0.001, p=0.030) (Tablo 3).

Tablo 3: Spiritüel İyilik Ölçeği (FACIT SP12) Toplam puanı için 
gerçekleştirilen regresyon analizleri sonucunda elde edilen son 
modelin beta katsayıları, test değerleri ve anlamlılık düzeyleri

Toplam Beta (%95 Güven 
Aralığı) t p

Sabit 28,506 (22,88;34,132) 9,974 <0,001**

Tanı konma 
süresi -0,499 (-0,728; -0,27) -4,288 <0,001**

Çocuk sayısı

0 Referans

1-3 11,665 (7,008;16.322) 4,931 <0,001**

4-6 9,574 (4,378; 14.77) 3,627 <0,001**

7 ve üstü 4,788 (-2,952;12,528) 1,218 0,224

Kanser tipi

Hematolojik Referans

Meme -2,853 (-6.027, 0.32) -1,770 0,078

Prostat/mesane/
renal -2,909 (-7.156, 1.337) -1.349 0.179

Kolorektal ve 
karaciğer -7,828 (-11.998,-3.658) -3.696 <0.001**

Jinekolojik -11,235 (-17.251,-5.219) -3.676 <0.001**

Mide ve 
özofagus -13,333 (-19.605,-7.061) -4.185 <0.001**

Diğer -10,496 (-17.872,-3.119) -2.801 0.005**

Kanser evresi

Evre 1 Referans

Evre 2 -1.798 (-6.391, 2.795) -0.771 0.442

Evre 3 -4.54 (-9.136, 0.057) -1.944 0.053

Evre 4 -5.954 (-10.624,-1.284) -2.510 0.013*

Tanı konma süresinde gerçekleşecek 1 birimlik artışın 
FACIT SP12 Toplam puanında 0.499 düşüşe neden oldu-
ğu saptanmıştır [Beta (%95 GA)= -0.499 (-0.728, -0.27), 
p<0.001]. Tanı konma süresinin artması spiritüel iyilik ha-
lini olumsuz etkileyen bir değişkendir. 

Çocuk sayısının 1-3 arası olması durumunun FACIT SP12 
Toplam puanında 11.665 artışa neden olduğu saptanmıştır 
[Beta (%95 GA)= 11.665 (7.008, 16.322), p<0.001]. Ço-
cuk sayısının 4-6 arası olması durumunun FACIT SP12 
Toplam puanında 9.574 artışa neden olduğu saptanmıştır 
[Beta (%95 GA)= 9.574 (4.378, 14.77), p<0.001]. Çocuk 
varlığı spiritüel iyilik halini olumlu etkileyen bir değişken-
dir. 
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 Kanser tipinin kolorektal/karaciğer kanseri olması duru-
munun FACIT SP12 Toplam puanında 7.828 düşüşe neden 
olduğu saptanmıştır [Beta (%95 GA)= -7.828 (-11.998, 
-3.658), p<0.001]. Kanser tipinin jinekolojik kanser olması 
durumunun FACIT SP12 Toplam puanında 11.235 düşü-
şe neden olduğu saptanmıştır [Beta (%95 GA)= -11.235 
(-17.251, -5.219), p<0.001]. Kanser tipinin mide/özofa-
gus ca olması durumunun FACIT SP12 Toplam puanın-
da 13.333 düşüşe neden olduğu saptanmıştır [Beta (%95 
GA)= -13.333 (-19.605, -7.061), p<0.001]. Kanser tipinin 
“diğer tür” ca olması durumunun FACIT SP12 Toplam 
puanında 10.496 düşüşe neden olduğu saptanmıştır [Beta 
(%95 GA)= -10.496 (-17.872, -3.119), p=0.005]. Kanser ti-
pinin mide/özofagus kanseri olma durumu, spiritüel iyilik 
halini en fazla olumsuz etkileyen değişken olduğu görül-
müştür. Kanser evresinin Evre 4 olması durumunun FA-
CIT SP12 Toplam puanında 5.954 düşüşe neden olduğu 
saptanmıştır [Beta (%95 GA)= -5.954 (-10.624, -1.284), 
p=0.013]. Kanser evresinin Evre 4 olması spiritüel iyilik 
halini olumsuz etkileyen bir değişkendir. 

PDÖ Toplam puanı için gerçekleştirilen regresyon 
analizleri sonucunda elde edilen son modelin beta 
katsayıları, test değerleri ve anlamlılık düzeyleri

PDÖ Toplam puanına etki eden faktörleri belirlemek ama-
cıyla GLM (Genel Lineer Model) analizi gerçekleştirilmiş-
tir. Tek değişkenli analizlerde PDÖ Toplam puanı üzerine 
anlamlı etkileri olduğu saptanan tanı konma süresi, me-
deni durum, çalışma durumu, çocuk sayısı, kanser tipi, 
kanser evresi, metastaz varlığı değişkenleri GLM analizine 
bağımsız değişkenler olarak dahil edilmiştir. Geriye doğru 
eleme yöntemi kullanılarak, yani her basamakta p değeri 
en büyük olan değişken modelden çıkarılarak geriye kalan 
değişkenler yeni basamakta kullanılmış, modelde sadece 
istatistiksel olarak anlamlı olan değişkenler kalana kadar 
bu işlem tekrar edilmiştir. Modelin istatistiksel olarak an-
lamlı çıktığı ve modelde bulunan değişkenlerin sonuç de-
ğişkenine ait varyansın %17.6’sını açıkladığı bulunmuştur 
(F=5.787, p<0.001, R2adj=0.176). Son modelde tanı kon-
ma süresi, çocuk sayısı, kanser tipi ve kanser evresi değiş-

kenlerinin etkilerinin anlamlı olduğu bulunmuştur (sıra-
sıyla, p<0.001, p<0.001, p=0.001, p=0.028) (Tablo 4).

Tablo 4: Psikolojik dayanıklılık ölçeği (PDÖ) Toplam puanı için 
gerçekleştirilen regresyon analizleri sonucunda elde edilen son 
modelin beta katsayıları, test değerleri ve anlamlılık düzeyleri

PDÖ - Toplam Beta (%95 Güven 
Aralığı) t p

Sabit 109.719 (94.321, 125.116) 14.027 <0.001**

Tanı konma 
süresi -1.216 (-1.843, -0.59) -3.820 <0.001**

Çocuk sayısı

0 Referans

1-3 28.473 (15.728, 41.217) 4.398 <0.001**

4-6 21.259 (7.039, 35.48) 2.943 0.004**

7 ve üstü 19.213 (-1.97, 40.395) 1.785 0.075

Kanser tipi

Hematolojik Referans

Meme -7.338 (-16.023, 1.347) -1.663 0.097

Prostat/mesane/
renal -4.24 (-15.862, 7.382) -0.718 0.473

Kolorektal ve 
karaciğer -18.321 (-29.732, -6.909) -3.160 0.002**

Jinekolojik -27.524 (-43.988, 
-11.059) -3.291 0.001**

Mide ve özofa-
gus

-27.741 (-44.906, 
-10.576) -3.181 0.002**

Diğer -19.154 (-39.342, 1.034) -1.868 0.063

Kanser evresi

Evre 1 Referans

Evre 2 -7.674 (-20.244, 4.896) -1.202 0.230

Evre 3 -17.159 (-29.738, -4.58) -2.685 0.008**

Evre 4 -15.273 (-28.053, -2.492) -2.352 0.019*

*p<0.05,  **p<0.0

Tanı konma süresinde gerçekleşecek 1 birimlik artmanın 
PDÖ Toplam puanında 1.216 düşüşe neden olduğu bulun-
muştur [Beta (%95 GA)= -1.216 (-1.843, -0.59), p<0.001]. 
Tanı konma süresinin artması psikolojik dayanıklılık du-
rumunu olumsuz etkileyen bir değişkendir. 

Çocuk sayısının 1-3 arası olması durumunun PDÖ Top-
lam puanında 28.473 artışa neden olduğu saptanmıştır 
[Beta (%95 GA)= 28.473 (15.728, 41.217), p<0.001]. Ço-
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cuk sayısının 4-6 arası olması durumunun PDÖ Toplam 
puanında 21.259 artışa neden olduğu saptanmıştır [Beta 
(%95 GA)= 21.259 (7.039, 35.48), p=0.004]. Çocuk varlığı 
ve sayısının fazla olması psikolojik dayanıklılık durumunu 
olumlu etkileyen bir değişkendir. 

Kanser tipinin kolorektal/karaciğer ca olması durumu-
nun PDÖ Toplam puanında 18.321 düşüşe neden olduğu 
saptanmıştır [Beta (%95 GA)= -18.321 (-29.732, -6.909), 
p=0.002]. Kanser tipinin jinekolojik ca olması durumu-
nun PDÖ Toplam puanında 27.524 düşüşe neden olduğu 
saptanmıştır [Beta (%95 GA)= -27.524 (-43.988, -11.059), 
p=0.001]. Kanser tipinin mide/özofagus ca olması du-
rumunun PDÖ Toplam puanında 27.741 düşüşe neden 
olduğu saptanmıştır [Beta (%95 GA)= -27.741 (-44.906, 
-10.576), p=0.002]. Kanser tipinin mide/özofagus kanseri 
olma durumu, psikolojik dayanıklılık durumunu en fazla 
olumsuz etkileyen değişken olduğu görülmüştür.

Kanser evresinin Evre 3 olması durumunun PDÖ Toplam 
puanında 17.159 düşüşe neden olduğu saptanmıştır [Beta 
(%95 GA)= -17.159 (-29.738, -4.58), p=0.008]. Kanser ev-
resinin Evre 4 olması durumunun PDÖ Toplam puanın-
da 15.273 düşüşe neden olduğu saptanmıştır [Beta (%95 
GA)= -15.273 (-28.053, -2.492), p=0.019].  Kanser evre-
sinin artması ile psikolojik dayanıklılık olumsuz etkilen-
miştir. 

FACIT SP12 ölçek puanları ve 
PDÖ puanları arasındaki ilişki 

FACIT-SP 12 Anlam alt boyut puanları ile PDÖ gelecek 
algısı, kendilik algısı, yapısal stil, sosyal yeterlilik,  aile uyu-
mu ve sosyal kaynaklar alt boyut puanları ve PDÖ toplam 
puan ortalamaları arasında pozitif yönde istatistiksel ola-
rak anlamlı ilişki olduğu saptanmıştır (sırasıyla; r=0.690, 
r=0.704, r=0.501, r=0.650, r=0.630, r=0.747, r=0.791, 
p<0.001) (Tablo 5). FACIT-SP 12 Anlam alt boyut puanı 
arttıkça PDÖ Gelecek algısı, Kendilik algısı,  Yapısal stil, 
Sosyal yeterlilik,  Aile uyumu ve Sosyal kaynaklar alt boyut 
puanının ve PDÖ toplam puanının arttığı saptanmıştır.

Tablo 5: FACIT SP12 ölçek puanları ve PDÖ puanları arasındaki ilişki 
(N=293)

FACIT SP12

PDÖ Anlam Barış İnanç Toplam

Kendilik 
algısı r 0.690 0.771 0.693 0.767

p <0.001** <0.001** <0.001** <0.001**

Gelecek 
algısı r 0.704 0.785 0.659 0.766

p <0.001** <0.001** <0.001** <0.001**

Yapısal stil r 0.501 0.560 0.498 0.556

p <0.001** <0.001** <0.001** <0.001**

Sosyal 
yeterlilik r 0.650 0.724 0.682 0.732

p <0.001** <0.001** <0.001** <0.001**

Aile 
uyumu r 0.630 0.557 0.682 0.662

p <0.001** <0.001** <0.001** <0.001**

Sosyal 
kaynaklar r 0.747 0.764 0.788 0.817

p <0.001** <0.001** <0.001** <0.001**

Toplam r 0.791 0.836 0.811 0.867

p <0.001** <0.001** <0.001** <0.001**

Pearson korelasyon analizi **p<0.01

 
FACIT-SP 12 Barış alt boyut puanları ile PDÖ Gelecek al-
gısı, Kendilik algısı, Yapısal stil, Sosyal yeterlilik,  Aile uyu-
mu ve Sosyal kaynaklar alt boyut puanları ve PDÖ ölçek 
toplam puanları arasında pozitif yönde istatistiksel ola-
rak anlamlı ilişki olduğu bulunmuştur (sırasıyla; r=0.771,  
r=0.785, r=0.560, r=0.724, r=0.557, r=0.764, r=0.836, 
p<0.001). FACIT-SP 12 Barış alt boyut puanı arttıkça PDÖ 
Gelecek algısı, Kendilik algısı, Yapısal stil, Sosyal yeterli-
lik,  Aile uyumu ve Sosyal kaynaklar alt boyut puanının ve 
PDÖ Toplam puanının arttığı bulunmuştur.

FACIT-SP 12 İnanç alt boyut puanları ile PDÖ Gelecek al-
gısı, Kendilik algısı, Yapısal stil, Sosyal yeterlilik,  Aile uyu-
mu ve Sosyal kaynaklar alt boyut puanları ve ölçek toplam 
puanları arasında pozitif yönde istatistiksel olarak anlam-
lı ilişki olduğu bulunmuştur (sırasıyla r=0.693, r=0.659, 
r=0.498, r=0.682, r=0.682, r=0.788,  r=0.811, p<0.001). 
FACIT-SP 12 İnanç alt boyut puanı arttıkça PDÖ Gelecek 
algısı, Kendilik algısı, Yapısal stil, Sosyal yeterlilik,  Aile 
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uyumu ve Sosyal kaynaklar alt boyut puanının ve PDÖ 
Toplam puanının arttığı saptanmıştır.

FACIT-SP 12 Toplam puanları ile PDÖ Toplam puanları 
arasında pozitif yönde 0.867 düzeyinde istatistiksel olarak 
anlamlı ilişki olduğu bulunmuştur (r=0.867, p<0.001). FA-
CIT-SP 12 Toplam puanı arttıkça PDÖ Toplam puanının 
arttığı bulunmuştur. 

TARTIŞMA 
Bu çalışmada, ayaktan kemoterapi alan kanserli hastaların 
spiritüel iyilik hali ve psikolojik dayanıklılık düzeyi ara-
sındaki ilişki ve bu ilişkiyi etkileyen tanımlayıcı ve klinik 
özelliklerine ilişkin bulgular belirlenip, literatür doğrul-
tusunda tartışılmıştır.  Kanser hastaları tanı aldıkları an-
dan itibaren yaşamın devamına yönelik endişe ve korku 
duymaya başlarlar. Hastaların manevi değerlere yönelimi 
artar ve karşılaştıkları bu sorun ile başa çıkmaya çalışırlar. 
Hastalar spiritüel anlamda ne kadar iyi ise hastaların psi-
kolojik dayanıklılıkları da doğru orantılı bir şekilde yükse-
lecektir. Spiritüel iyilik hali ve psikolojik dayanıklılık ara-
sındaki ilişki farklı örneklem gruplarında incelenmesine 
karşın, kanser tanılı hastalarda yeterince incelenmemiştir. 
Kanser hastalarının bütüncül bakımında önem taşıyan bu 
konu hakkında çalışmalar yetersiz olup, bu çalışma ile bir-
likte literatüre katkıda bulunmak hedefl enmektedir.

FACIT-SP Spiritüel İyilik Hali Ölçeği’ne İlişkin 
Bulguların Tartışılması     

Bu çalışmada; FACIT-SP 12 Spiritiüel İyilik Ölçeği toplam 
puan ortalaması 28,56 ± 12,08 olarak bulunmuştur. Hasta-
ların spiritüel iyilik hallerinin orta seviyede olduğu tespit 
edilmiştir. Literatürde kanserli hastaların spiritüel iyilik 
düzeylerini belirlemeye yönelik olarak yapılan bazı çalış-
malarda; FACIT-Sp 12 Spiritiüel İyilik Ölçeği toplam puan 
ortalaması, Purnell ve ark. (2009)’nın yaptıkları çalışmada 
36,66 ± 8,01, Kavalalı Erdoğan (2019)’ın yaptığı çalışmada 
39,9 ± 9,8, Öner (2012)’in yaptığı çalışmada 31,88 ± 8,44, 
Yüksel (2019)’in yaptığı çalışmada ise 32,73 ± 5,86 olarak 
saptanmıştır. Yapılan bu çalışmalar, kanserli hastaların 

spiritüel iyilik düzeylerinin bizim çalışmamıza oranla orta 
düzey üstünde olduğunu göstermektedir. Spiritüel iyilik 
hali birçok faktörden etkilenmekte birlikte çalışma sonu-
cumuzun diğer çalışma ortalamalarının gerisinde kalma 
nedeni hastaların farklı başa çıkma mekanizması kullanı-
mına bağlı olduğu düşünülmektedir.30-33

Yetişkinler İçin Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği’ne 
İlişkin Bulguların Tartışılması 

Bu çalışmada, Yetişkinler İçin Psikolojk Dayanıklılık Öl-
çeği toplam puan ortalaması 107.45±32.01 olarak bulun-
muştur. Hastaların psikolojik dayanıklılık düzeyinin orta 
seviyenin üstünde olduğu söylenebilir. Eren, yaptığı çalış-
mada hematoloji hastalarının psikolojik dayanıklılık ölçe-
ği puanını 132,38±20,74 olarak bulmuştur. Akyüz, yaptığı 
çalışmada meme kanseri olan hastaların psikolojik daya-
nıklılık ölçeği puanını 130,91±18,26 olarak bulmuştur.  
Yalçın, yaptığı çalışmada meme kanseri olan bireylerin 
psikolojik dayanıklılık ölçeği puanını 123,68±17,45 olarak 
bulmuştur. Sonuçlar birbirleri ile benzerlik göstermekle 
birlikte çalışmamızda daha düşük puan elde edilmiştir.34-36 
Çalışma sonucumuzun bu çalışmalara göre daha düşük 
çıkmasının, hastaların farklı kanser türlerine sahip olma-
sı, tedavilerin daha agresif seyretmesi, prognozun daha 
kötü olması gibi nedenlere bağlı olduğunu söyleyebiliriz. 
Ayrıca hastaların etkin başa çıkma mekanizmasına sahip 
olup olmaması da psikolojik dayanıklılığı etkilemektedir. 
Kronik strese maruz kalan kanser hastaları, psikolojileri-
ni olumsuz yönde etkileyen bir takım sağlık sorunları ile 
karşı karşıya kalmaktadır. Kanser hastalarının stres dene-
yimine; kişilik özellikleri, cinsiyet, din, inançlar ve kültür 
gibi bireysel faktörlerin aracılık edebileceğini anlamak 
önemlidir.37

FACIT SP 12 Toplam Puanına Etki Eden 
Faktörlerin Tartışılması 

Bu çalışmada; tanı konma süresi, çocuk sayısı, kanser tipi 
ve kanser evresi değişkenlerinin, spiritual iyilik haline 
etkilerinin anlamlı olduğu bulunmuştur. Hastaların tanı 
konma süresi arttıkça spiritual iyilik hali puanlarının azal-
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dığı saptanmıştır. Kanser, tanı konulduğu andan itibaren 
başlayarak tedavi süreci boyunca psikososyal, fiziksel, ve 
ruhsal sorunları da beraberinde getiren bir hastalıktır. Ya-
pılan çalışmalarda tanı konma süresinin uzamasına ek ola-
rak tanı aldıktan sonraki ilk süreçte de spiritüel iyilik hali 
puan ortalaması düşmektedir. Çalışmamızda ulaştığımız 
bu sonuç doğrultusunda tanı konma süresinin uzamasına 
bağlı maneviyatta yaşanan düşüş, bireyin belirsizlik duy-
gusu yaşaması ve bireyde meydana gelen belirtilerin kor-
ku ve kaygıya neden olması gibi nedenlerle açıklanabilir. 
Çalışma sonucumuzla örtüşmemekle birlikte, Kılıçkap’ın 
yaptığı çalışmada, 6 ay-2yıl önce tanı almış hastaların spi-
ritüel iyilik puan ortalamasının yeni tanı konulan hastalara 
oranla daha yüksek çıkması, hastaların kanserle baş etme-
de spiritualiteyi zaman içinde daha çok kullandıklarını 
göstermektedir.38

Çalışmamızda çocuğu olan hastaların spiritual iyilik hali 
üzerinde daha güçlü bir olumlu etkiye sahip olduğu ortaya 
çıkmıştır. Phenwan ve ark.’ın yaptığı çalışmada hastaların 
aile bağlarının kuvvetli olması ve özellikle çocuk sahibi 
olmaları spiritüel iyilik halini olumlu yönde etkilediği bu-
lunmuştur. Yüksel (2019)’in çalışmasında da çalışmamıza 
benzer şekilde çocuk sahibi olmanın spiritüel iyilik halini 
arttırdığı sonucu bulunmuştur.33,39 Spiritualite, bireyin ya-
şamının anlam ve amacını arayışı tanımından yola çıktığı-
mızda, çocuk sahibi olmanın çoğu birey için yaşamlarının 
en büyük amacı olduğu görülmektedir. Aynı zamanda ço-
cuklar en güçlü sosyal destek ağını oluşturmaktadır. Ça-
lışmamızda da çıkan sonuçlar çocuk faktörünün spiritüel 
iyilik hali artışındaki etkisini açıkça göstermektedir.

Çalışmamızda kanser tipinin mide/özofagus kanseri olma 
durumu, spiritüel iyilik halini en fazla olumsuz etkileyen 
değişken olduğu görülmüştür. Kanser tansının daha agre-
sif olması, metastaz varlığı  ve ileri evre kanser tanısı almış 
olma durumu hasta durumu hasta tarafından hastalığın 
ilerlediği ve ölümün yaklaştığı şeklinde algılanmaktadır. 
Bu nedenle hastanın spiritüel iyilik hali olumsuz yönde 
etkilenebilmektedir.31

Çalışmamızda; kanser evresinin Evre 4 olması spiritüel iyi-
lik halini olumsuz etkileyen bir değişkendir. Yapılan bazı 
çalışmalarda ileri evre kanser hastalarının spiritüel endişe 
yaşadığı, aynı zamanda depresyon ve anksiyete yaşayan 
hastaların spiritüel iyilik halinin azaldığı ve spiritüel acı 
yaşadığı bulunmuştur.40 Kahraman’ın yaptığı çalışmada 
metastaz olma durumunun spiritüel iyilik halini etkileme-
diği bulunmuştur. Öner’in yaptığı çalışmada ise istatiksel 
olarak çok fazla anlamlı sayılmasa da metastaz olmayan 
hastaların spiritual iyilik toplam puan ortalamasının yük-
sek olduğu bulunmuştur.31,41

Hastaların kanser evresine göre spiritüel iyilik hali değer-
lendirildiğinde ise çoğunlukla evresi 1 ve 2 olan hastala-
rın puanlarının 3 ve 4 olan hastaların puanlarından daha 
yüksek olduğu saptanmıştır. Buna ek olarak metastaz 
gelişen hastaların metastaz gelişmeyen hastalara oranla 
spiritüel iyilik hali daha düşük bulunmuştur. Yapılan bazı 
çalışmalarda ileri evre kanser hastalarının spiritüel endi-
şe yaşadığı, aynı zamanda depresyon ve anksiyete yaşayan 
hastaların spiritüel iyilik halinin azaldığı ve spiritüel acı 
yaşadığı bulunmuştur.40 Kahraman’ın yaptığı çalışmada 
metastaz olma durumunun spiritüel iyilik halini etkileme-
diği bulunmuştur. Öner’in yaptığı çalışmada ise istatiksel 
olarak çok fazla anlamlı sayılmasa da metastaz olmayan 
hastaların spiritual iyilik toplam puan ortalamasının yük-
sek olduğu bulunmuştur.31,41 Kanser tansının daha agresif 
olması, metastaz varlığı ve ileri evre kanser tanısı almış 
olma durumu hasta durumu hasta tarafından hastalığın 
ilerlediği ve ölümün yaklaştığı şeklinde algılanmaktadır. 
Bu nedenle hastanın spiritüel iyilik hali olumsuz yönde 
etkilenebilmektedir.31

PDÖ Toplam Puanına Etki Eden 
Faktörlerin Tartışılması 

Çalışmamızda; tanı konma süresinin artması psikolojik 
dayanıklılık durumunu olumsuz etkileyen bir değişken 
olarak bulunmuştur. Eren’in yaptığı çalışmada hematolo-
ji tanılı hastaların, tanı süreleri ile psikolojik dayanıklılık 
ölçek puanları arasında anlamlı bir fark olmadığı bulun-
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muştur.34 Tanı konma süresinin uzaması bireyde belirsizlik 
ve korku duygusuna neden olmaktadır. Bu durumda has-
tanın psikolojisini olumsuz yönde etkileyerek psikolojik 
dayanıklılığı azalttığını söyleyebiliriz.

Bu çalışmada; çocuk varlığı ve sayısının fazla olması psiko-
lojik dayanıklılık durumunu olumlu etkileyen bir değişken 
olarak saptanmıştır. Güngör’ün yaptığı çalışmada çocuk 
sahibi olan bireylerin PDÖ Aile uyumu alt boyutundan, 
çocuk sahibi olmayanların ise Gelecek algısı alt boyutun-
dan daha yüksek puan aldıkları bulunmuştur.34,42 Çocuk 
sahibi olmak çoğu birey için yaşamın anlamını ifade et-
mektedir. Çocuklar; yaşamak için bir neden, her konuda 
destek alınan candan bir parça, en büyük güç kaynağı ola-
rak düşünülürse psikolojik dayanıklılığı arttırmada olduk-
ça etkili olduğunu söyleyebiliriz.

Bu çalışmada; Kanser tipinin mide/özofagus kanseri olma 
durumu ve kanser evresinin artması, psikolojik dayanık-
lılık durumunu olumsuz etkileyen değişkenler olduğu 
görülmüştür. Bu sonuçlar doğrultusunda evre sayısının 
artması, yaşanan semptomların şiddetinin artmasına ve 
ölüme yakın olma düşüncesi hastanın anksiyete yaşama-
sına neden olarak psikolojik dayanıklılığı azaltmaktadır. 
Atay’ın kemoterapi tedavisi gören kanser hastalar ile yap-
tığı çalışmada ise son evre kanser hastalarının kemoterapi 
semptomlarını daha fazla yaşadığı buna bağlı olarak da 
psikolojik dayanıklılıklarının azaldığı sonucuna ulaşılmış-
tır. Bu sonuç çalışmamızla benzerlik göstermektedir.43,44

 
FACIT SP12 Spiritüel İyilik Hali Ölçeği ve 

Yetişkinler İçin Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği 
Arasındaki İlişkinin Tartışılması

Çalışmamızda; spiritual iyilik hali puanı arttıkça psikolo-
jik dayanıklılık toplam puanının arttığı bulunmuştur. Gul-
tekin ve ark.’nın karaciğer nakli olan hastalarla yaptıkları 
çalışmanın sonucuna göre hastaların spiritüel iyilik hali 
ile psikolojik dayanıklılığı arasında pozitif yönde bir ilişki 
olduğu belirlenmiştir. Karaciğer nakli yapılan hastaların 
spiritüel iyilik hali arttıkça psikolojik dayanıklılıkları da 

artmaktadır. Çalışmamız bu çalışma ile benzerlik göster-
mektedir.45 Kasapoğlu, COVİD-19 salgını ile ilgili yapmış 
olduğu çalışmada spiritualitenin psikolojik dayanıklılık 
ile ilgili hem doğrudan hem de dolaylı olarak ve anlam-
lı bir etkiye sahip olduğu bildirilmiştir.46 Uysal ve ark.’nın 
yaptığı bir çalışmada psikolojik dayanıklılığın olumlu bir 
şekilde dinî başa çıkma ile pozitif yönde ve anlamlı bir 
ilişkisinin olduğu; olumsuz bir şekilde dinî başa çıkma ile 
ise negatif yönde ve anlamlı bir ilişkisinin olduğu  saptan-
mıştır.47 Türker’in yapmış olduğu araştırma sonucuna göre 
yetişkinlerde dindarlık ve psikolojik dayanıklılık arasında 
anlamlı bir neden ilişkisi saptanmamıştır. Psikolojik Da-
yanıklılık Ölçeği Aile Uyumu alt boyutu ile Dindarlık Öl-
çeği Tecrübe ve İnanç alt boyutları arasında pozitif yönde 
anlamlı bir ilişki saptanmıştır.48 Mahdian ve Ghaff ari’nin 
kanser hastaları ile yaptığı çalışmada ise spiritüel iyilik 
halinin umut üzerindeki etkisine psikolojik dayanıklılığın 
ve algılanan sosyal desteğin aracılık ettiği sonucu ortaya 
çıkmıştır.49 Bireyin psikolojik sağlığı tehlikeye girdiğinde, 
anksiyete, depresyon, yalnızlık duygusu, hayattaki anlam 
kaybı gibi psikolojik rahatsızlıklar meydana gelebilir ve 
bireyin yaşam adaptasyonu bozulabilir.50 Spiritüel iyilik 
hali, kanser teşhisi konulan hastalarda hayal kırıklığına 
uğrama ve yaşamın sonlanması düşüncelerinin en büyük 
savaşçısıdır. Özellikle terminal dönemde olan hastalar için 
psikolojik ve dinsel rahatlığa sahip olmak fiziksel sağlıktan 
daha önemlidir49. Kanser tanısı almış olmak gibi strese ne-
den olabilecek bir durum ile karşılaşıldığında bu duruma 
karşı direnç kaynağı görevi gören psikolojik dayanıklılık, 
kişinin spiritüel iyilik halini oluşturan destek sistemi ile 
entegre bir şekilde ilerlemektedir.48-53

SONUÇ VE ÖNERİLER
Bu çalışma sonucunda, FACIT SP 12 ve PDÖ toplam pua-
nına etki eden faktörleri belirlemek amacıyla yapılan reg-
resyon analizinde; tanı konma süresi, çocuk sayısı, kanser 
tipi ve kanser evresi değişkenlerinin etkilerinin anlamlı 
olduğu saptanmıştır. Hastaların spiritüel iyilik halleri art-
tıkça, psikolojik dayanıklılık düzeylerinin de arttığı söyle-
nebilir. Kanser tanısı alan hastalar, hastalık sürecinde tıbbi, 
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sosyal, psikolojik ve ekonomik boyutları olan çok çeşitli 
sorunlarla karşı karşıya kalmaktadırlar.  Hastalık sürecin-
de bireyin spiritual gereksinimleri artmakta ve bu nedenle 
spiritual gereksinimleri karşılanamayan kanser hastaları 
hastalığın etkilerinden daha çok zarar görmekte ve psiko-
lojik dayanıklılıkları etkilenmektedir. Aile (çocuklar vb);  
kanser tanısı alan hastalar için en önemli sosyal destek 
sistemini oluşturur.  Bu nedenle, hastaların psikolojik da-
yanıklılıklarını artırmak için eşler, çocuklar ve diğer aile 
üyelerinin hastalarına destek olmalarının önemi konusun-
da bilgilendirilmesi ve yönlendirilmesi önerilir.
 
Sağlık profesyonellerinin belirli aralıklarla hastaların spi-
ritüel iyilik halini ve psikolojik dayanıklılık durumunu ta-
nılması, hasta ve bakım verenler ile terapötik ilişki kurma 
becerilerini geliştirmesi gerekmektedir. Kemoterapi alan 
kanser hastalarına yönelik çalışmamıza benzer çalışmala-
rın daha büyük örneklemlerle yapılması önerilir.
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