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Umut, insano lunun do asnda bulunan, yalnzlk, 
sknt ve ac çekme gibi zor ve stresli durumlarla 
ba a çkmay sa layan en de erli kaynaktr. Umut, 
bireyi motive ederek gerekti inde birçok eye 
ula masna olanak tanyan bir güçtür. Birey ya am, 
ba mszl , sa l , i lev ve yetenekleri için umut 
edebilir. Sa lkl bireyler için umut dünyadan gelen 
tepkilerdir. Bu tepkiler olmad nda sorun ba lar.1 

 
Kanser, fiziksel, psikolojik, sosyal ve manevi 
boyutlar etkileyerek bireyin ya amnda önemli 
de i imler meydana getiren çok boyutlu bir 
fenomendir.2 Kanser kronik ve ciddi bir hastalk 
olmann ötesinde, belirsizlikler içeren a r ve ac 
içinde ölümü ça r tran, suçluluk, terk edilme, 
karga a ve panik, kayg uyandran bir hastalk 
olarak alglanr. Birey gerçe i kabul edip ba arl
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ba  etme yöntemleri geli tirmeye zorland  bir 
dönem ya ar. Ba  etme, gerçe in kabulü ve olas en 
az ac ile kaliteli ya am sürdürebilmeye yönelik 
psikolojik ve davran sal çabalardr.3 Raleigh 
kronik hastal  olan bireylerin hastalk ve onun 
yaratt  etkilerle ba  etmelerinde umudun önemli 
bir güç oldu unu belirtmektedir.1 Herth kanser 
hastasnn ya amaya devam etmesini sa layan en 
önemli etkenin umut oldu unu belirtmektedir.4 

 
Kanser tansnn anlam, gelece in belirsiz olmas-
dr. Umut duygusu da gelecekle ve mutlulu un 
hissedilmesinin gelecekteki önemiyle yakndan 
ilgilidir. Umut, kanser hastalarnn tedaviye devam 
etmelerini ve kendilerini iyi hissetmelerini sa la-
yan önemli bir kaynaktr. Ayn zamanda umut, 
kanser hastalarnn kaliteli bir ya am sürmeleri 
içinde gerekli bir unsurdur.5 Lin ve arkada lar 
kanser hastalarnn umut düzeyleri, duygudurum-
ar ve performanslarnn kanser a rs üzerine 
etkilerini incelemi ler ve umut düzeyi yüksek olan 
hastalarn a r ile daha iyi ba  ettiklerini ve 
duygudurumlarnn daha iyi oldu unu belirlemi -
erdir.2 Evangelista ve arkada lar umut düzeyi 
yüksek olan hastalarn prognozlarnn daha iyi ve 
ya am kalitelerinin daha yüksek oldu unu sapta-
 ardr.6 Bu nedenle umut, kanser tans olan birey-
erin bakmnda ve ba  etme güçlerinin geli tiril-
esinde önemli bir role sahiptir.5   
 
Hem irelik uygulamalarnda amaç, bireylerin hasta-
k deneyimleriyle ba  etmelerinde ve ya antla-
ndan anlam bulmalarnda onlara yardm etmektir. 
Umudu sürdürmek ve umutsuzluktan kaçnmada 
hasta bireye yardm etme profesyonel hem irenin 
görevidir. Birey kendisini umut ve güven atmosfe-
inde hissederse, kendisini daha güçlü bulur. Hem i-
enin davran lar umudu geli tirmede büyük rol 
oynar. Çünkü hem ireler, bireylerin hastalk süreç-
erinin her annda, özellikle yeni tan konuldu unda, 
tedavi srasnda ve özel gereksinimlerinin kar lan-
asnda gün ve gece her zaman yanndadr.7-9  
 
Bu yaznn amac, terminal dönemde olmayan 
kanser tans olan bireylerin özel giri im program-
laryla  umudunun nasl geli tirilece ini bir program 
çerçevesinde açklamaktr. 
 
UMUDUN TANIMI 
 
Genel anlamda umut, istenilen, arzu edilen herhan-i 
bir eyin gerçekle mesini beklemek, ya da olaca -
a inanmaktan do an iç ferahl dr.10 Di er bir 

anlatmla umut, gelece e uyumu için bireye güç 
veren, gelecekle ve ya antsyla ilgilenmesini ve 
anlam bulmasn sa layan, pozitif bak  ve iyi olu u 
destekleyen, ba kalaryla ili kiyi sürdürmeye 
yardm eden dinamik bir güçtür.9   
 
Umut aklsal düzeyde kazanmay amaç edilen eyi 
isteme yoludur. Di er bir ifade ile güçlüklerden bir 
çk  yolu oldu una inanma ve gerçekleri yönete-
bilme yetene idir. Umut bir güçtür, duygudur, 
motivasyonda önemli rol oynar, bireyin gelece e 
oryante olmasn, amaç belirlemesini, seçim yapma-
sn, karar vermesini ve aktif olmasn sa lar. Ayn 
zamanda umut bireyin inançlar ve güven duygusu 
üzerinde etkilidir, umut neyin gerçek ya da müm-
kün olabilece i ile ilgilidir.9 Umut, hayal etmek ve 
bir eyin olmasn arzulamak de il, bireyi belirledi-
i amaca ula masn sa layan dinamik bir güçtür.9,11 

 
UMUDUN ÖZELL KLER  
 
Umut sürekli ayn biçimde sürmez. Bazen güçlü, 
bazen zayf olabilir. Nowotny, ya am sürecinde 
umudun sürekli olarak de i ti ini vurgulamak-
tadr.12 Bu de i im zamana ya da duruma ba l 
olarak gerçekle ebilir. Kanser tans konulmas 
bireyin umut duygusunu tehdit edebilir. Kübler-
Ross, terminal dönemde olan hastalarla yapt  
çal malarda, hastann ölümün devrelerine katlana-
bilmesini sa layan gücün umut oldu unu belirtmi -
tir.13 Umut insana ya amas için bir enerji vermek-
tedir. Bu enerji istek ve güdüyü kanalize etmekte 
ve bireyi gelece i için çabalamaya yöneltmektedir. 
Umut keder ve üzüntüyü engellemektedir. Umudun 
en önemli özelli i bir çk  yolu oldu una ve yardm 
ile bireyin ya antsnda de i iklikler olu turabile-
ce ine olan inancdr.14   
 
Umudun affektif ve bili sel boyutlar vardr. 
nançlar ve emosyonel yap umut duygusu üzerinde 

önemli rol oynar. Herth, kanser hastalarnn ba  
etme tepkilerinin ve umut düzeyinin çe itli de i -
kenlerle ili kisini ara trm , güçlü inançlara sahip 
bireylerin umut düzeylerinin daha yüksek oldu unu 
belirlemi tir.15 Bireylerin güvenini ya da inancn 
etkileyen en önemli etken umuttur. Ballord ve 
arkada lar kanser tans yeni konan hastalarda 
umut düzeyini incelemi ler ve ço unun umudun 
kayna  olarak inanc gösterdi ini bulmu lardr.16  
 
Kanser tans gelecekte belirsizli e yol açmakta ve 
bireyin emosyonel yapsn etkilemektedir.15 Jones 
ve arkada lar, umutsuz olan kanser hastalarnda
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depresyonun sk görüldü ünü ve bu hastalarn 
ya am sürelerinin daha ksa oldu unu belirlemi -
lerdir.17 Özkan, kanser hastalarnn %47�sinde tan 
konulacak ölçüde ruhsal bozukluk görüldü ünü 
vurgulamaktadr.3 

 
Umudu geli tirmede bilgi önemli rol oynar. Bilgi 
bireyin kendisini güvende hissetmesini ve gerçekle 
ili ki kurmasn sa lar. Bu durum ise, hastann umut 
düzeyini etkiler. Çal maclar, kanser hastalarnn 
ve ailelerinin kanser hakknda daha fazla bilgi 
istediklerini belirtmektedirler.1,6,18 Fakat bu, 
tart lan bir konudur. Di er taraftan Stoner ve 
Keampfer, 55 kanser hastas üzerinde yaptklar 
çal mada umudu güçlendirme ve ya am beklentisi 
hakknda hastalarn aldklar bilgilerin hiçbirisini 
daha sonra hatrlamadklarn bulmu lardr.19 Bu 
farkllk, bireylerin aldklar bilgiyi kullanmamalar 
ya da hangi bilgileri aldklar ile ilgili olabilir. Bilgi 
anla lr ve bireyin gereksinimini kar lamaya 
yönelik olmaldr.  Gereksinim olarak hissedilmeyen 
bilgi umuda ra men onu güçlendirmez. Umut duygu-
sunun nasl güçlendirilece i affektif ve bili sel 
özellikleri ile tart lmaldr. Forbes, umudun 
duygu, dü ünce, davran  ve ili kileri içerdi ini 
belirtmektedir.10  
 
UMUDU GÜÇLEND RME STRATEJ LER   
 
Birçok çal mada kronik hastal  olan bireylerde 
umudunun kayna  incelenmi tir. Herth, 30 termi-
nal dönemdeki hastada umudun anlamn ve kayna-
n incelemi , çal mann sonunda 7 umut geli tir-

me stratejisi belirlemi tir.20 Bunlar ki iler aras 
ili kiler, dünya görü ü, manevi temel, ula labilir 
amaçlar, ki isel özellikler, olumlu özellikleri hatr-
lama ve pozitif olmadr. Kalp krizi geçiren 60 hasta 
Miller tarafndan incelenmi  ve 2-4 hafta sonra 
yo un bakm ünitesinden çkan hastalarn hangi 
düzenekleri kullandklar ve umudu nasl sürdür-
dükleri belirlenmi tir.21 Belirlenen stratejiler 9 
kategori altnda toplanm tr. Bunlar bili sel stra-
tejiler, ya am felsefesi, manevi stratejiler, bakm 
verenlerle ili kiler, kontrol etme duygusu, snrlar 
belirleme, aile ba ll , amaçlar belirleme ve 
kar k stratejilerdir. 
 
Ba kalar ile ili kiler, manevi stratejiler, amaçlar 
belirleme, pozitif olma hem Herth, hem de Miller 
tarafndan belirtilmi tir.20,21 Miller kontrol duygu-
su ve pozitif sonuçlara güvenin önemini belirtirken, 
bu faktör Herth tarafndan belirtilmemi tir. 
Dünyay pozitif alglama ve olumlu hatrlama olas-

lkla bir fenomenle ilgilidir. Miller, ya am felsefesi 
ya da ya amdan bir anlam bulmann önemini vurgu-
lamaktadr.21 Herth bu etkeni do rudan belirtme-
mi , fakat ula labilir amaçlar belirleme ifadesini 
kullanm tr.20 Herth�ün çal mas terminal dönem 
hastalaryla, Miller�in çal mas ise kalp sorunu olan 
hastalarla ilgilidir. Bu durum baz farkl sonuçlar 
bulmann nedeni olabilir. Di er çal malar farkl 
tipteki hastalk ve süreçlerin umut açsndan 
kanser ve di er kronik hastal  olan bireyler 
arasnda farkll a yol açmayaca nn göstergesi-
dir.22-24 Umudun özelli i prognoz ne olursa olsun 
benzerdir. De i en, ya am periyodu ve farkl 
durumlardaki çe itli özelliklerin birey için anla-
mdr.  
 
Miller tarafndan belirlenen stratejiler ve Herth�-
ün umut stratejileri literatürde sklkla kullanlr. 
Bunlara göre giri im stratejileri u ekilde srala-
nabilir:20,21  
 
1. Kendisinin ve ba kalarnn yeteneklerine inanma 

(Güven, pozitif bak ), 
2.Emosyonel tepkiler, 
3.Ba kalaryla ili kiler (Aile, arkada  gibi), 
4.Aktif olma (Motivasyon, aktiviteler), 
5.Manevi inanç ve de erler, 
6.Gelece in oldu unu kabul etme (Gelece e oryan-

te olma, ya amdan anlam bulma, amaç belirleme, 
seçim yapma). 

 
Kanser hastasna yaplacak giri imler, hem ireler 
tarafndan bireysel ve grup giri imleri olarak 
tanmlanm tr. Umudu geli tirme yöntemi olarak 
bir grubun seçimi �sembolik ili ki�nin etkilerinin 
kullanlmas temeline dayanr. Grupta hem ireyle 
hasta ve hastalar arasnda bir ili ki vardr. Sembo-
lik ili kide insan ya amnn do as incelenir ve grup 
sürecinin etkileri kullanlr: 
 
1. nsan grupta olan di er insanlarn ya amn etki-

ler. 
2. li kiler srasnda birey ya adklarndan anlam 

bulur. 
3.Bu anlam bireyin ba  etme yeteneklerini etkiler. 
 
Bu kurama göre kanserin birey için anlam onun ba  
etme biçimini etkiler. Birey kendisi ve di erleri ile 
grup sürecinde birlikte oldu unda onlar dinler, 
konu ur ve bir etkile im ya ar. Bu etkile im 
bireyin ya antsndan anlam bulmasna yardm eder. 
Ba kalarn anlamak, benzer sorunlar, korkular
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dinlemek ve ifade etmek ki inin yalnz olmad  
duygusunu ya amasn sa lar. Bunun yannda grup 
süreci bireye destek verir ve ki isel geli imini 
sa lar.5 

 
Kanser hastalar için genellikle psikososyal giri im-
ler kullanlr. Grup terapisi, hasta e itimi, ba  
etme e itimi gibi yöntemler kullanlabilir. Bunlar-
dan en çok ye leneni destekleyici grup terapisidir. 
Bu gruplar genellikle yaplandrlmam tr. Amaç 
korku ve endi elerin anlatmn sa lamaktr. Hasta 
e itimi yakla m için temel, kanser hastalarnda 
strese neden olan, bilgi yetersizli i, hastalk 
bilgisi, tedavisi ve tbbi sistemle ilgili stresörleri 
azaltmaktr. Bilgisi artan bireyin korku, anksiyete 
ve stresinin azalaca  dü ünülmektedir. Ba  etme 
becerileri e itiminde amaç, davran sal, bili sel ve 
affektif olarak bireyin stresle ba  etmesini 
sa lamaktr. Snrl ve etkisiz ba  etme becerileri 
stresin nedenidir. Bu e itim kanser hastasnn 
kontrol duygusunun artmasn sa lar.16,18 Ba  etme 
becerilerinin geli tirilmesi ile ilgili olarak yaplan 
kar la trlmal çal malar ba  etme becerileri 
e itim grubunun bireysel yaplan psikososyal giri-
imler içinde en etkili oldu unu göstermi tir. Yap-

landrlm  grup giri imi ise, yaplandrlmam tan 
olandan daha etkilidir.1,4 

 
Giri im programlarndan davran sal tekniklerle, 
bili sel ve affektif teknikler kullanlmaktadr. Ana 
odak bili sel tekniklerdir. Çünkü duygu ve 
davran lar bili sel süreç etkiler. Bili sel teknikler 
umudun özellikleri hakknda konu ma, yazma, prob-
lem çözme stratejileri, negatif dü ünceleri belirle-
mektir. Affektif tekniklere örmek olarak duygu-
lar açklama ve ba kalarnn duygu anlatmlarn 
dinleme verilebilir. Davran sal tekniklerde ise 
gev eme ö retimi, etkinlik listesi, amaç belirleme, 
bilgi verme yer almaktadr.5 Bu tekniklerin hasta-
nn umut duygularnn geli mesini sa layaca  var-
saylr. Bu programda umudun özelliklerini belirle-
yen teknikler kullanlarak tart lr ve sentez 
edilir. Grubun yararlarna ra men olumsuz etkileri 
de olabilir. Destekleyici gruplar strese ve dirence 
neden olabilir. leti imi ba latmak tehdit gibi 
görülebilir, a r duygu yo unlu u ya anabilir. 
Ancak bunlar tüm gruplara genellenemez. Olumsuz 
etkileri engellemek ve ba  edilmesini sa lamak 
grup liderinin görevidir.5  
 
Hem ire kanser hastasnn aileleri ile ileti imde 
olmal ve bir grup lideri olarak onlarn ö retimini 
sa lamaldr.11,18 lk toplantda her üye kendisinin 

duygu ve dü üncelerini do ru olarak anla-
tamayabilir. Grup üyeleri kullandklar farkl ba  
etme yöntemlerini açkladklarnda di er üyeler 
a r duygu yüklenmesi ya ayabilir. Grup liderleri 
e er bireyin gereksinimi varsa, ona bireysel 
destek vermeli ve tepkilerini iyi belirleyebilmedir. 
Bir üye gruptan ayrld nda, hem ire o ki i ile 
ileti ime girerek grubu brakmasnn nedenlerini 
ö renmelidir. Ayrca di er grup üyelerinden de 
geribildirim alnmaldr. Yardmc terapiste olum-
suz etkilerin belirlenmesinde grup liderine yardm-
c olmaldr.5  
 
PROGRAMIN YÜRÜTÜLMES  
 
Programn her biri iki saatten olu an sekiz oturum-
lu haftada bir uygulanan özelliktedir. Toplantlarn 
ana amac umudu geli tirmektir. lk toplantda 
üyelerin birbiriyle tan mas ve genel olarak prog-
ramn tantmna odaklanlr. Sonraki toplantda bir 
önceki toplantnn özeti yaplr ve konuya geçilir. 
Bireylerin isteklerine ve gereksinimlerine göre 
süre uzatlabilir. Grup 7-10 ki iden olu ur. Grup 
dinami inin sürmesi için her bir toplantda en az 6 
ki i olmaldr. Ondan çok üye ile ba a çkmak güçlük 
yaratabilir. Toplantlarda rahatl n sa lanmas 
önemlidir. Kahve, çay, kek servisi yaplabilir. Ana 
odak her bir oturumda güçlükleri ve güçleri ayrn-
tl olarak tart maktr.5  

 
Bu oturumun amac bireyin kendisi ile ilgili olan 
olumlu duygularn güçlendirmektir. Bireyin ba  
etme gücü ve kendisine olan inanc umudun geli -
mesi için önemlidir. Nowotny, bireyin ya antsnda 
de i im yapmaya nesnel olarak karar vermesi için 
umudun ve kendisine olan inancn etkili oldu unu 
belirtmektedir.12 Bireyin gücüne olan inanc sorunla 
ba  etme gücünü artrr. Bu, bireyin benlik kavram 
ile ilgilidir. Kanser tans bireyin benlik kavramn 
tehdit eder, bireyin kendisini çaresiz ve güçsüz 
hissetmesine yol açabilir. Bu oturumda benlik 
kavram ve problem çözme tart lr. Hastalarn 
ba  etme biçimleri, deneyimleri, duygular, sorun-
lar ve sorun çözme biçimleri ele alnr. Hem ire 
farkl yakla mlar ve problem çözme stratejilerini 
inceler. Bireylerin dü ünce biçimlerini ve otomatik 
dü üncelerini de erlendirir. Bireylerin geçmi  
deneyimleri, destek kaynaklar tart lr. Olumsuz 
dü ünceleri ortaya çkarlr ve genel problem 
çözme yöntemleri anlatlr.5 
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Tablo 1. Grup süreci, amaçlar ve içeri i 
 

SEANS AMAÇLAR ÇER K 
Giri  Bir bütün olarak grup ve aile 

giri imleri konusunda 
bilgilenmelerini sa lamak  

Tan ma  
Oturumlarn tantm 
Süre 

Kendisinin ve ba kalarnn 
yeteneklerine inanma  

Bireyi ba  etme yetene i 
oldu una inanmasn sa lamak ve 
kendisine olan inancn 
güçlendirmek  

Bireylerin kanserle ilgili ksa öyküsü 
Kendilik kavram, negatif dü ünce ve 
problem çözmeye odaklanma  

Emosyonel tepkiler Kanserin tedavi edilebilir olmas 
konusunda duygularn 
açklamas  

Krizle ilgili duygulara odaklanma  
Gev eme yöntemlerine odaklanma  

Aile, arkada  ve sa lk 
bakm vericileri ile ili kiler 

Kendi güçlerinin ve 
güçsüzlüklerinin farkna 
varmas 

Destek kaynaklar, ileti im ve cinsellik 
üzerine odaklanma  
Aile, arkada  ve sa lk bakm vericileri 
ile ili kilerine odaklanma  

Etkinlikler Kendi durumuna göre 
etkinlikleri konusundaki 
dü üncelerinin farkna varmas 

Fiziksel ve mental etkinliklere 
odaklanma  
Uyku ile ilgili sorunlara ve yorgunlu a 
odaklanma  

Manevi de er ve inançlar GÜçlüklerin kayna  hakkndaki 
duygu ve dü üncelerini ifade 
etmesi  

Maneviyat ve de erlerin anlamna 
odaklanma  
Gücü nasl kazanaca na odaklanma  

Bir gelece in oldu unu 
kabul etmek 

Güçlüklerden bir çk  yolu 
oldu u ve pozitif sonuçlarn 
olabilece i duygusunu 
güçlendirmek  

Bilgi ve bilgi kaynaklarna odaklanma  
Destek kaynaklarna odaklanma  

Tart ma ve de erlendirme Toplantlarn etkisini ve imdiki 
dü üncelerini açklamas  

Bir bütün olarak uygulamalar 
de erlendirme  

 
Rustoen T, Hanestad BR. Nursing intervention to increase hope in cancer patients. J Clin Nurs 1998; 7:19-27. 
 
 

 
Bu oturumun amac, bireylerin kanser tans ve 
tedavisi ile ilgili duygularn açklamasn sa lamak-
tr. Umudun kayna , ruhsal durum ve duygular 
tanmlanr. Bireyin ya am görü ü de erlendirilir. 
Optimistik görü ü olanlar zaman zaman olumlu 
noktalara odaklanmak için yardma gerek duyarlar. 
Bireye emosyonel destek vermek için duygularn 
ifade etmesini sa lamak önemlidir. Gev eme 
yöntemleri ise, bireyin rahatlamasn ve duygularn 
kontrol etme duygusu kazanmasna yardm eder.21 
Nowotny, bireyin karar vermesinde kendi ya amn 
ve bedenini kontrol etme duygusunu geli tirmesinin 
öneminden söz eder.12 Kanser hastalar ise bu 
konuda güçlük hissedebilirler. Gev eme onlar bu 
güçlülü ü a malarnda anahtar rol oynar. Otonomi 
ve kontrol duygusunu sürdürmek bireyin gerçekçi 

seçimler yapmasnda önemlidir. Çünkü seçim yapma 
her ya am için önemlidir. Kontrol duygusu bireyin 
kendisi, bilgisi ve davran larn alglamas ile 
ilgilidir. Bunlar umudun kayna dr. Kontrol duygusu 
karar verme gücünü artrr. Bu oturumda kriz ve 
krize tepki konu ulur. Kanser tansna verilen tepki 
biçimleri, krizin a amalar ve etkileyen etkenler 
incelenir. Duygular anlatmann önemi ve seçimler 
tart lr. Oturumun sonunda farkl gev eme 
yöntemleri uygulanarak bireylerin rahatlamalar 
sa lanr. Solunum egzersizleri, kas gev etme gibi 
yöntemler ö retilir; benzer egzersizleri uygulama-
lar istenir.5   

Bu oturumun amac bireyin güçlerini ve güçlüklerini 
tanmasn sa lamaktr. Aile ve arkada larla olan   

Anadolu Psikiyatri Dergisi 2005; 6:41-47 



46    Kanser hastalarnn umudunun geli tirilmesine yönelik hem irelik giri imleri 
__________________________________________________________________________________________ 
 
ili kilerin boyutlar sklkla umutla ili kilidir. 
Raleigh, kanser hastalarnn umudunun geli tirilme-
sinde aile ve arkada  deste inin önemli rol oynad-
n göstermi tir.1 Bu süreçte her iki kaynak da 

bireye destek sa lar ve bireyin sorunlarla ba  
etmesinde ona yardm eder. Di er taraftan kanser 
hastas kendisini izole edebilir. Bu durumda önemli 
olan, aile ve arkada larn bireye yardm etme 
konusundaki istekli olma düzeyleridir. Nowotny, 
ailenin bireyin gereksinimlerini belirleyebilmesinin 
öneminden söz etmektedir.12 Ailenin, bireye önem-
li kararlar verme a amasnda yalnz olmama duygu-
sunu ya att n, bu duygunun da umudun sürmesin-
de etkili oldu unu vurgulamaktadr. Miller, bireyin 
olaylar olumlu alglamasnda sa lk bakm vericile-
rinin davran larnn öneminden söz etmektedir.21 
 
Bu oturumda ana konu sosyal destek a larnn 
öneminin tart lmasdr. Burada sosyal destek 
a lar, ileti imin önemi, ileti im çe itleri ve ileti-
imle ilgili güçlükler anlatlr. Bireylerin sosyal 

yaplar, destek kaynaklar, ileti im biçimleri, 
güçlükleri ve güçlerinin farkna varmalar sa lanr. 
Daha sonra kanser tedavisinin etkileri, özellikle 
cinsellik üzerindeki sonuçlar konusunda bireylerin 
kendilerini ifade etmeleri sa lanr.5  
 

 
Bu oturumda amaç, bireyin etkinliklerini de erlen-
dirmesini sa lamaktr. Umudun yaratt  enerji 
bireyin hastalkla ba  etmesinde ona güç verir. 
Umutlu ki i umutsuz ki ilere göre kendisini daha 
mutlu ve kontrollü hisseder. Çünkü umut davran -
lar ve motivasyon üzerine etkilidir. Motivasyonu 
olan birey enerji ve güç hisseder ve daha hzl 
mobilize olur. Bir çal mada kanser hastalarnda 
umudun kayna  ve gücü incelenmi  ve me gul 
insanlarn umutlarnn daha fazla oldu u bulunmu -
tur. Di er taraftan kanser hastalar büyük oranda 
yorgunluk hissetmektedirler. Yorgunluk, bireyin 
sosyal ili kilerini, çal masn, günlük etkinliklerini 
ve benlik saygsn etkilemektedir. Yorgunlu un 
nedeni fiziksel (tümör, ilaçlar, anemi vb.), ruhsal 
(depresyon ya da kayp duygusu vb.) ya da günlük 
ya amla ilgili sorunlar olabilir.  
 
Owen, onkoloji hem irelerinin kanser hastalar ile 
ilgili görü lerini incelemi ; hem irelerin, kendileri 
için amaç belirleyen hastalarn di erlerine göre 
daha fazla umutlu olduklarn belirttiklerini sapta-
m tr. Amaçlarnn olmas kanser hastalarnn 
umutlarnn sürmesine yardm eder. Amaçlar ayn 

zamanda bireyin gelece e oryante olmasna yardm 
eder ve bireyin etkin olmasn sa lar.  
 
Bu oturumda fiziksel ve mental aktiviteler tart-
lr. Hem ire, bireyin kendisini rahat ve gev emi  

hissetmesinde etkinli in öneminden söz eder. 
Farkl etkinlik türleri, egzersiz yapma, hobiler vb. 
bireylerin amaçlar ve planlar tart lr. Yorgunluk 
ve uyku sorunlar ile nasl ba  edecekleri gözden 
geçirilir.5 

 
Bu oturumun amac, gücün kayna nn farkna varl-
masn sa lamaktr. nançlar ve maneviyat önemli 
bir konudur. Hem irelik literatüründe spiritüalite 
ve inanç kavramlar sklkla tart lmaktadr. Mane-
viyat bireyin dünyaya verdi i anlamla ilgili tanm, 
dü ünce ve duygular hakknda bilinç ya da bilinç-
sizli i olarak tanmlanr. Maneviyatn inanç ve var 
olma boyutlar bulunur. Var olma boyutunun oda  
ya amn anlam ve amacdr. nanç boyutunun oda  
Tanr ile olan ili kidir. nançlar maneviyatn bir 
bölümünü olu turur ve umut üzerine odaklanr. 
Nowotny�ye göre, inançlar bireyin kendisini güçlü 
hissetmesine yardm eder.12 Kanser hastalarnn 
manevi boyutlarn güçlendirme stratejisi olarak 
inançlar yazma, payla ma, dua etme, ba kalarnn 
dualarn dinleme, inançlar geli tirecek etkinlik-
lere katlma, dini açdan anlam olan yerleri ziyaret 
etme ve Tanr hakknda konu ma yer alr. Bireyin 
dü üncelerini ve kendisini ifade etmesi sa lanr. 
Maneviyat, de er ve gücün kayna na odaklanlr.5  
 

 
Bu oturumun amac, güçlüklerden bir çk  yolu 
oldu u duygusunu güçlendirmektir. Umut, bireyin 
kendisini güçlü hissetmesini ve sorunlarla ba  
etmesini kolayla trr. Umutlu insan gelece i ile 
ilgili plan yapar, sonuçlar tahmin edebilir ve seçim 
yapabilir. Kanser hastalar gelece in belirsiz 
oldu unun farkndadr. nsanlar tedavilerin olumlu 
sonuç verece ine inanmak isterler, bu nedenle de 
çe itli tedavi yollarn denerler. Kanser hastalar 
geleceklerine farkl anlamlar verirler. Ya anacak 
yllarn says belli de ildir ve snrl görünmekte-
dir. Burada umut, bireyin gerçekle ili ki kurmasna 
ve bir çk  yolu oldu unu dü ünmesine yardm 
eder. Bireyin korku ve belirsizlikle ba  etmesinde 
ona güç verir.  
 
Bu oturumun oda , bireyin plan yapmas ve bilgi 
gereksiniminin giderilmesidir. Bireylerin deneyim-
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leri ve dü ünceleri payla lr. Bilgi gereksinimleri 
tart lr. Bilgi kaynaklar hakknda anlatmlar yap-
lr. Bireyin gelecekle ilgili planlarn anlatmasna 
frsat verilir.5  
 
SONUÇ  
 
Kanser hastalarnn tedaviye uyumlar, ya am 
kalitelerinin artrlmas ve prognozlarnn iyi olmas 

için umutlar geli tirilmelidir. Giri imin ana amac, 
kanser tansndan sonra bireyin mümkün oldu unca 
kaliteli ya am sürmesini sa lamaktr. Kanser 
hastalar gün geçtikçe artmaktadr ve yeni tedavi 
yöntemleri ile ya am süreleri uzamaktadr. Kanser 
hastalar ile çal an hem ireler onlara ve ailelerine 
yardm etmek için kendilerini geli tirmeli ve yeni 
yakla mlar kullanmaldrlar. 
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