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OZET

OTUZOGLU, M. Onkoloji Hastalarmin Manevi Bakim Gereksinimlerini
Belirlemeye Yonelik Olcegin Gelistirilmesi. Hacettepe Universitesi Saghk
Bilimleri Enstitiisii, Cerrahi Hastalhklarn Hemsireligi Programi Doktora Tezi,
Ankara, 2017. Bu arastirma, onkoloji hastalarmin manevi bakim ihtiyaglarini
belirlemeye yonelik “Manevi Bakim Gereksinim Olgegi nin gelistirilmesi, gecerlilik
ve giivenirlilik analizlerinin yapilmasi amaciyla metodolojik bir ¢alisma olarak dizayn
edilmistir. Arastirma Mart 2017-Mayis 2017 tarihleri arasinda Ankara ili sinirlarinda
bulunan Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma
Hastanesinde Ayaktan Kemoterapi Unitesi'nde gerceklestirilmistir. Arastirma
orneklemi, kanser hastaligi nedeniyle giindiiz ayaktan kemoterapi iinitesinde tedavi
alan ve ornekleme dahil edilme kriterlerini saglayan 290 hastadan olusmaktadir.
Calisma verilerinin elde edilmesinde “Hasta Tanitim Formu” ve ‘“Manevi Bakim
Gereksinim Olgegi” kullanilmistir. Olgegin gegerliligini degerlendirmek i¢in kapsam
ve yap1 gegerliligi, giivenirliligini degerlendirmek i¢in i¢ tutarlilik ve zamana gore
degismezlik yontemleri kullanilmistir. Olgegin kapsam gegerliligi icin alaninda uzman
kigilerden goriis almmustir. Yap1 gegerliligi i¢in agimlayici faktor analizi uygulanan
olcek 24 madde 4 alt boyuttan olusmustur. Olgek alt boyutlari, “Inang ve manevi
uygulamalar”, “Yasamin sonuna kadar huzur ve giiven iginde olma”, “Yakmlarin
sevgi ve destegi” ve “Saghgi konusunda bilgilendirilme” seklinde adlandirilmustir.
Olgme aracinn i¢ tutarliligmm degerlendirmek icin Cronbach’s alpha () katsayisi
hesaplanmistir. Manevi Bakim Gereksinim Olgegi’nin Cronbach’s alpha degeri 0,867,
“Inang ve manevi uygulamalar” alt boyutu i¢in 0,919, “Yasamim sonuna kadar huzur
ve giiven i¢inde olma” alt boyutu i¢in 0,921, “Yakmlarin sevgi ve destegi” alt boyutu
icin 0,805 ve “Saglig1 konusunda bilgilendirilme” alt boyutu i¢in 0,868 olarak
hesaplanmistir. Zamana gore degismezlik Olgiitii i¢in yapilan test tekrar test
uygulamas1 sonucunda Manevi Bakim Gereksinim Olgegi ve alt boyutlarinda zamana
bagli bir degisim goriilmemistir. Yapilan analizler sonucunda “Manevi Bakim
Gereksinim Olgegi’nin gegerli ve giivenilir bir 6lgiim arac1 oldugu kabul edilmistir.

Arastirma verilerine gore onkoloji hastalarmin manevi bakim ihtiyaglarinin
degerlendirilmesinde  “Manevi Bakim  Gereksinim  Olgegi”nin  kullanilmasi
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Maneviyat, manevi, manevi bakim, manevi gereksinim, din, dini
gereksinim, kanser hastalari, 6lgek gelistirme.
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ABSTRACT

OTUZOGLU, M. Development of a Scale to Identify Spiritual Care Needs of
Oncology Patients. Hacettepe University. Graduate School of Health Sciences,
Surgical Nursing Program Doctorate Thesis, Ankara, 2017. This study is designed
as a methodological research to develop and analyze validity and reliability of
“Spiritual Care Need Scale” identifying spiritual care needs of oncology patients.
Research took place in Ankara Dr. Abdurrahman Yurtaslan Oncology Training and
Research Hospital Outpatient Chemotherapy Unit during March 2017 — May 2017.
Sample is composed of 290 patients being treated at the day outpatient chemotherapy
unit for cancer disease and meeting sampling criteria. The data is collected through
“Patient Identification Form” and “Spiritual Care Need Scale”. Content and construct
validity tests are applied to evaluate the validity of the scale; and internal validity and
time invariance tests are applied to evaluate the reliability of the test. Expert opinion
is solicited to evaluate the content validity of the scale. Exploratory factor analysis is
applied to test the construct validity and consequently 4 sub-dimensions composed of
24 articles are obtained. Sub-dimensions are denominated as “Faith and spiritual
activities”, “Peacefulness and security until the end of one’s lifetime”, “Love and
support of the intimates” and “Briefing about the health”. Cronbach’s alpha coefficient
is calculated to evaluate the internal validity of the scale. Cronbach’s alpha value for
“Spiritual Care Need Scale” is calculated as 0,867. Cronbach’s alpha values for the
sub-dimensions are calculated as: 0,919 for “Faith and spiritual activities”; 0,921 for
“Peacefulness and security until the end of one’s lifetime”; 0,805 for “Love and
support of the intimates” and 0,868 for “Briefing about the health”. Test-retest applied
for time invariance criterion results in time invariance for both “Spiritual Care Need
Scale” and its sub-dimensions. The analyses sets “Spiritual Care Need Scale” as a valid
and reliable measurement tool. In accordance with the research results, it is
recommended to apply “Spiritual Care Need Scale” to assess the spiritual care needed

by oncology patients.

Key Words: Spirituality, spiritual, spiritual care, spiritual care need, religion, religious

need, cancer patients, development of a scale
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Insan biyolojik, fizyolojik, psikolojik, sosyal yonii olan ve cevresiyle etkilesim
icinde yasayan bir varliktir. Bu nedenle saglik bakim hizmetinin sunumunda insanin
tiim yonlerini ele alan biitiinciil bir yaklasim tercih edilmektedir. Bu yaklagima gore
birey pargalarin bir biitiinii olarak goriilmektedir (16). Ozellikle fiziksel yetersizlikleri,
psikolojik ve ruhsal sorunlari kapsayan, iyilesme ve siddetlenme evreleri olan, kisa ve
uzun vadeli adaptasyon zorluklar1 olusturan, mortalite ve morbidite sebebi olan kronik
hastaliklarda biitiinciil bakimin 6nemi daha da artmaktadir (105).

Kronik hastaliklardan biri olan ve tiim diinyada ve Tiirkiye’de 6liime neden
olan hastaliklar arasinda kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra ikinci sirada yer alan
kanser, kronik, geriye doniissiiz patolojik degisimler sonucu kalic1 yetersizliklerin
oldugu, rehabilitasyon i¢in 6zel uygulamalarin yapildigi veya uzun donem gozlem,
denetim ve bakim gerektiren patolojik bir durumdur (1, 177). Diinya Saghk Orgiitii
(DSO), her yil 14 milyon kisiye kanser tanisii konuldugunu ve bunlarin 8.2
milyonunun 6ldiglinii bildirmistir. Bu verilere gore, kanser tanis1 alanlarin sayisinin
2025 de kadar 19 milyona, 2030 da 22 milyona ve 2035 de ise 24 milyona ¢ikacagini
ve kansere bagl Oliimlerin yillik 13 milyona ulasacagi Ongoriilmektedir (183).
Avrupa’da 2012 yilinda 3.7 milyon kisiye ve Amerika’da 1.6 milyon kisiye yeni
kanser tanist konulmustur (219). Tirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi’'nm 2017
verilerine gore, Tiirkiye’de 2014 yilinda 163 500 yeni kanser vakasi tanis1 konulmustur
ve bu rakamlara gore Tirkiye’de bir giinde yaklasik 450 kisiye kanser tanisi
konulmaktadir (201).

Kanser hastalig1 bireylerin fiziksel olarak rahatsizliklarinin yani sira, manevi
yonlerini de etkileyen, miicadele edilmesi zor bir hastaliktir. Kanser hastalar1 yagami
tehdit eden, uzun siiren, genellikle kendiliginden c¢o6ziimlenemeyen, tam bir
iyilesmenin saglanamadigi, sonucu onceden tahmin edilemeyen ve belli olmayan
sonuglara yol acan semptomlarin oldugu, yavas yavas kotiilesen, kalic1 disabiliteye
neden olabilen ve hatta 6liimle sonuglanan bir taniyla kars1 karsiya kalmislardir. Bu
durum onlarin yagamlarini yeni bir bakis agisiyla degerlendirmeye baglamasina yol

acar (137). Baslangicta kanser tanisi alan bireyler “Ni¢in ben?”, “Yaradan beni



cezalandiriyor mu?” sorularma cevap ararlar ve yasamin anlamimi sorgulayarak
manevi destek i¢in arayis i¢inde girerler (31). Ciinkii insanlar biyolojik organizmalar
degil, ayn1 zamanda duygu, zihin, ruh ve maneviyati olan ¢ok boyutlu varliklardir. Bu
nedenle, bir birey hayatinin herhangi bir yoniinde degisim yasarsa, varliginin her
yoniinde degisim meydana gelir (67).

Arapg¢a, manevi ve mana kelimelerinden tiiretilmis olan maneviyat, “duyu
organlari olmaksizin kalp (goniil) ile kavranip bilinen seye ait alandir™ (27: 630) veya
"mana cihetiyle, manaca, maddi olmayan, soyut, ruhani, ruhga, ice ait, inancla ilgili"
ya da “manevi-ruhi hayatla ilgili ve mana alemine ait olan” seklinde tanimlanabilir
(199). Literatiirde maneviyatin bir¢ok tanmmi bulunmakta birlikte (Tablo 1.1),
maneviyatla ilgili yapilan ¢alismalarda maneviyat, “yasama verilen anlam, bireysel
inang, kendinden {istiin giic, baglilik ve varolugsal gerceklik” kavramlar1 ile
aciklanmaktadir (26, 38, 86, 128, 173). Baska bir degisle maneviyat, bireyin kendisi
ve diger insanlarla iliskilerini, evrendeki yerini, yasamdaki deneyimlerinin anlamimi
ve amaglarin1 sorgulama, farkindalik ve degerler biitiiniidiir (40, 205). Insanlar
yasamlar1 boyunca kendi varligimin 6tesindeki giiclerle uyum saglamaya ve diger
varliklarla baglant1 kurmaya c¢alisir. Bu siiregte kendinden 6teye ulasarak yasamin
Oziinli kavrar ve 6liimii anlamlandirmaya ¢aligir (15).

Insanm maneviyat ile ilgili gereksinimleri, daha ¢ok ihtiya¢ duyuldugunda ve
kriz durumlarinda ortaya ¢ikmaktadir (107, 129, 148). Hayatlarin1 degistiren timitsiz
ya da caresiz hissettigi olaylar sirasinda insanlar genellikle rahatlik saglamak, umut
gereksinimlerini karsilamak ve stresten kurtulmak icin maneviyata yonelirler.
Ozellikle hastalik krizi gibi olumsuz durumun degistirilemedigi ya da sorunlarin
coziimlenemedigi durumlarda maneviyatla ilgili uygulamalar yararli olabilmektedir
(32, 216). Boylelikle, maneviyat bireylerin kriz zamanlarini anlamlandirmasina da
yardimci1 olabilmektedir (71).

Insanoglu beden (madde) ve ruhtan olusur ve bireyin beden saghgi ve
psikososyal saglig arasinda siirekli bir etkilesim bulunur. Bu nedenle fiziksel sagligin
bozulmasi, sosyal ve psikolojik alanlarini etkileyebilmekte, ruhsal ve alanlardaki
sorunlar ise fiziksel problemlere neden olabilmektedir. Ayrica, saglik sorunlar:
bireylerin yasantilarini ve kararlarini etkilemektedir. Bireylerin saglik bakimi sirasinda

sadece patolojik durumu diizeltmeyi hedefleyen yaklasimla tedavi etme biitiinciil 1yilik



saglama olasilig1 zayiftir. Bu nedenle, saglik bakimi yapilirken sadece tibbi bakim
anlayisinin Gtesine gecmek ve tedavi siirecindeki hastanin holistik bir yaklagimla
(fiziksel, sosyal, duygusal, ekonomik, Kkiiltiirel, manevi) ele alinmasmi saglamak
gereklidir. Saglik hizmetlerinin sunumunda holistik bakim yaklasimi, bireyin
psikolojik, sosyolojik ve zihinsel goriis ve ihtiyaglarmi1 bir biitiin olarak
degerlendirmeyi ve tedavi etmeyi kapsar. Bu durumda, manevi bakim ya da manevi
destek holistik bakimin en 6nemli pargalarmdan birisidir (152, 229).

Manevi bakim hastalara sunulan saglik bakim hizmeti i¢inde yer almasi
gerekmektedir. Manevi bakim, bireylerin 6zellikle ihtiya¢ duyduklari kosullarda
manevi durum ve ihtiyaclarinin incelenmesi ve bu inceleme sonucunda saptanan
ihtiyaclarin olusma nedenlerini, bireyin hayatina etkisi ve karsilanmasi i¢in gerekli
eylemlerin tanimlamasi ve uygulanmasini kapsayan bir alandir (174). Berggren-
Thomas ve Griggs (1995) manevi bakimi, “bireyin kisisel biitlinliiglinii, kisilerarasi
iliskilerini ve anlam arayisini destekleyen saglik hizmetinin 6nemli bir pargasi” (S.7)
olarak bildirmistir. Wright (2002) ise manevi bakimi, “empatik ve yargisiz sevgiye
dayali, her insanin degerli oldugunu benimseyen, dini olan ve olmayan ihtiyaglara
cevap veren, hiimanizm arzusuyla ¢alismay1 ve digerlerini dinlemeyi igceren, yasamin
Onemini ve yiiceligini kabul eden, 6lene kadar her insana saygi gdstermeyi benimseyen
bir saglik hizmeti” (5.128) seklinde agiklamaktadir.

Kanser gibi yasami tehdit eden ve yonetilmesi ya da basedilmesi zor olan kriz
anlarinda, bireylerin fiziksel, duygusal, ruhsal ve sosyal gereksinimlerinin yan1 sira,
manevi destek gereksinimleri de artar. Bu nedenle, kanser hastalarinin saglik bakimi
icinde onemle ele alinmasi gereken konulardan birisi de “manevi bakim” ya da
“manevi destek” gereksinimidir. Kanser hastalarn manevi bakim ihtiyaglari,
bakimdan memnun kalma, yasam kalitesinin iyi olmasi, varolma nedenini en iyi
sekilde tanimlayabilme seklinde siralanabilir (12, 13, 14). leri evre kanserli
hastalarinda manevi ihtiyaclarin 6nemini ve neden kanser oldugunun anlamini bulan
hastalarda i¢gorii ve bas etme yeteneklerinin daha iyi oldugu belirlenmistir (175).
[ran’da yapilan bir calismaya katilan kanser hastalar1 manevi gergek olarak Tanriy1
(Tanr ile iligkide kalma ve Tanr1’ya giivenme), manevi isaret olarak ahlaki kurallar
(kisisel ve sosyal ahlak kodlar1) ve umut kaynagi olarak da manevi kaynaklar1 (inang,

kisisel ve sosyal kaynaklar) gdstermislerdir (161). Ileri evre kanser hastalar ile yapilan



baska bir ¢calismada, manevi gereksinimler, aile bireyleri ile bir arada olmak (%80,2)
ve diizenli araliklarla dua etmek (%50) seklinde belirlenmistir. Ayni ¢aligmada
hastalarin %26’s1 manevi ihtiyaglarindan en az birinin kargilanmadigmi, en sik
karsilanmayan manevi ihtiyacin “dini torenlere katilmak” (%21,1) oldugunu
belirtmislerdir (14). ileri evre kanser hastalar1, hayatlarinimn geri kalani icin umutlarini
stirdiirebilmeyi ve huzurlu hissetmeyi (%88), yasamin anlamini bulabilmeyi ve
onurunu koruyabilmeyi (%88), insanlarla daha fazla sevgi aligverisinde bulanabilmeyi
(%100) ve huzurlu 6liim i¢in yardim alabilmeyi (%85) belirtmislerdir (93). Tiirkiye’de
Dedeli ve Yiiksel (2014), tarafindan yapilan ¢alismada hastalarin tamami “6liim an1 ve
sonrast hakkindaki konulara agiklik getirilme” %94,81 “huzurlu ve hognut hissetme”,
%93,5’1 “birinin kendisine refakat etmesi”, %54,3’li sevkat ve nezaket gdorme ve
%52,2’si “bagka biri tarafindan kendisine dua edilmesi” (5.109) seklinde manevi
bakim gereksinimlerini siralamistur.

Literatiirde, bireyin manevi yoniiniin daha yiiksek olmasinin fiziksel ve mental
saglik tizerine olumlu etkileri oldugu saptanmistir. Ayni zamanda subjektif iyi olma,
diisiik agn diizeyi, anksiyeteyi azaltma, umut ve pozitif duygu durumu, yiiksek 6z
saygl, sosyal yeterlilik, yasamin amac1 ve yasam kalitesi arasinda pozitif bir iliski
bulundugu (21, 85, 98, 117, 136, 169, 172, 176, 190), kendini iyi hissetmeyi saglamada
olumlu etki yarattig1 (2, 146) ve inangla ilgili faaliyetlere katilimin ortalama omrii
uzattig1 belirtilmistir (125, 163, 224). Manevi yonleri gii¢lii olan ve inangla ilgili
ibadetlere katilan kanser veya buna benzer agir hastaliklar1 olan hastalarin bedensel
sancilarinda azalma oldugu ve hastaliklariyla daha barisik olduklari tespit etmislerdir
(163, 224). Terminal donem kanser hastalar1 ile yapilan baska bir ¢alismada hastalarin
%72’sinin manevi bakim gereksinimi oldugu, saglik bakim hizmeti sirasinda bu
gereksinimlerin ¢ok az karsilandigi ortaya ¢ikmistir (14). Kanserli 248 hasta ile yapilan
aragtirmada kanserli hastalarin %40°1 manevi gereksinimlerinin saglik profesyonelleri
tarafindan karsilanmasi ile korkularini yendiklerini, hayata kars1 umutlarinimn arttigini
ve kendilerini daha rahat hissettiklerini ifade etmislerdir (136).

Modern hemsireligin kurucusu olan Florence Nightingale, “tedavi siirecinde
olan hastanin c¢evresinin, 1511, kokunun, miizigin, ona dokunulmasmin (terapotik
dokunma) ve derinlemesine diisiinmesinin 6nemini fark ederek biitlinciil bakim

anlayigini desteklemistir ve Florence Nightingale’e gére manevi bakim hemsirelik



uygulamalarinimn bir pargast olmalidir.” Nightingale, “saglik i¢in manevi gereksinimler
viicudu olusturan fiziksel organlar kadar 6nemli bir 6gedir, hepimizin gozlemledigi
fiziksel durum zihnimizi ve ruhumuzu etkileyebilir” ve “bir birey ruhsal ve duygusal
olarak yaralandiysa ve zarar gordiiyse, fiziksel hastaliklar da ortaya ¢ikabilir” ifadeleri
ile hastalarin manevi bakiminin hemsirelik bakiminin 6nemli bir pargasi oldugunu
vurgulamustir (65, 146).

Hastalarin manevi bakim gereksinimlerinin degerlendirilmesi ve bu
gereksinimlerin ~ karsilanmasi1  tiim saghk ekibinin sorumlulugundadir ve
multidisipliner bir yaklasim gerektirir. Ancak, manevi bakim gereksinimin
degerlendirilmesi saglik bakim hizmeti alaninda en ¢ok holistik yaklasimi benimseyen
hemsireler tarafindan gergeklestirilmektedir. Hemsireler yasamin anlam ve degerini
sorguladiklar1 olay ya da kriz durumlar ile miicadele eden degisik yas gruplarindan,
farkl 6zelliklere ve deneyimlere sahip bireylere saglik hizmeti sunmaktadirlar. Bu
nedenle hemsireler, birey ve ailesini i¢inde yasadigi toplum degerleri ve inanclari,
kisiler arasi iliskileri, sosyo-kiiltiirel alt yapilari, cevresel durumlar1 yani sira, manevi
degerleri ile birlikte bir biitiin olarak degerlendirmektedir (65, 76).

Hastalar ve saglik profesyonelleri tarafindan maneviyat kavrami soyut ve
karmagik olarak goriilmesi nedeniyle manevi ihtiyaclarin Olgiilerek belirlenmesi
fiziksel ihtiyaglara gore daha giictiir. Bununla birlikte, holistik bakimin ilk basamagi
olarak gorlilen manevi gereksinimlerinin belirlenmesi ve bu gereksinimlere
karsilayacak bir bakimin saglanmasi, kanserli hastalarmn fiziksel ve ruhsal saghg ile
saglik bakim hizmetinden memnuniyeti i¢in 6nemlidir (65). Bu nedenle, hastalarin
manevi gereksinimlerini degerlendirmek i¢in iki tip yontem (informal ve formal)
kullanilir. Bunlardan informal yontemde saglik profesyoneli, hasta ile yliz yiize
herhangi bir zaman diliminde biraya gelerek goriisme yontemiyle onun manevi bakim
gereksinimini belirlemeye ¢alisir. Bu goériismenin temelini hastanin maneviyati ile
ilgili gereksinimlerini agiklamasi i¢in bir takim agik uglu sorularin yoneltilmesi,
hastalarin bu ag¢ik ucglu sorulara cevap vermesi olusturur. Bu yontemde bireyin
maneviyatini ¢ok iyi kavramsallastirarak a¢iklamasi, degerlendirmeyi yapan kisinin de
hastanin soylediklerinin aktif ve dikkatli bir sekilde dinlemesi, gerekli ve dnemli
kisimlar1 ayirt etmesi gerekir. Bu yontem dogru uygulansa dahi, ¢ok zaman alicidir ve

hizmet sunulan hastalarin ¢ok oldugu ortamlarda pratik kullanim 6zelligine sahip



degildir (5). Hastalarin manevi gereksinimlerinin degerlendirilmesinde kullanilan
diger yontem, Olcekler gibi formal araglar kullanilir. Bu araglar kolay ve daha az
zaman alicidir. Ayrica bu yontemde hasta goriislerini belirtirken saglik personeli en az
diizeyde hastanin konusmasina miidahale eder ve bireyin goriisme siirecine aktif
katilim1 saglanir. Formal yontem manevi degerlendirme araclari, farkli din gruplarin
sorgulamaz, Otekilestirmez ve farkli muamelelerde bulunmaz. Sonug¢ olarak
degerlendirmeler tehditkar ve yargilayict olmayan bir tutum icinde gerceklestirilir
(129). Formal yontemlerden biri de 6lgeklerin kullanimidir. Hastalar dlgeklerde yer
alan kapali u¢lu sorularin kendilerine uyan cevaplarini isaretler ve bu sekilde hastanin
manevi bakim gereksinimleri kisa siirede kolayca belirlenebilir. Literatiirde hastalarin
manevi gereksinimlerini belirleyen bir¢cok 6l¢ek bulunmaktadir (Tablo 2).

Tirkiye’de maneviyat; din, tasavvuf ve ahlak ile benzer anlamlara gelir ve
maneviyat “manevi gelisim, manevi hayat” gibi yasam tecriibeleri ile es anlamli olarak
degerlendirilmektedir. Ornegin, tasavvufa goére hem Allah’a tam olarak kulluk
edilmesi ile hem de ahlak ve toplum kurullarina uymanin bireyin manevi hayatini
zenginlestirecegi diisiiniiliir (5, 58, 102). Mevlana’nin felsefesine goére maneviyat
baris, dostluk, sevgi, insanin bilingli varlik olmasi, kendi varligmi gz oniine alarak
insan1 anlama vardir. Yesevilik ve Bektasilik felsefelerinin merkezinde insan vardir.
Yesevilikte insan sevgisi Allah sevgisiyle bir tutulur, Bektasilikte maneviyat insana
kendi gercegini gosterir ve kendi iradesiyle yapabileceklerini fark etmesini saglar
(150).

Literatiir incelendiginde, Tiirkiye’nin hem Kkiiltiirel 6zellikleri hem de kanser
hastalarmim bireysel 6zellikleri, konunun soyut ve ¢ok boyutlu olmasina ragmen,
hastalarin manevi bakim ihtiyag¢larini belirleyecek ¢aligmalar sinirhidir ve tilkeye 6zgii
manevi bakim gereksinim dl¢cegi bulunmamaktadir. Ancak sadece saglik calisanlarinin
manevi destek algisini degerlendirmeye yonelik bir dlgek bulunmaktadir (104).
Ayrica, hastalarin manevi destek gereksinimlerini degerlendiren sadece bagka iilkede
ve kiiltiirde yapilmis iki 6lgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenirlilik ¢aligmasi (51, 53,
146) bulunmaktadir. Her cografyada her kiiltirde ve her dinde manevi degerler
farklilik gosterir. Bu nedenle, diger iilkeler ya da cografyalarda yapilan ¢aligmalarin
sonuglariyla ortaya ¢ikan kavramlar iizerine kurulmus olgeklerle Tiirkiye’de olan

hastalarin manevi gereksinimlerini belirlemenin dogru sonuglara gétiirmesi miimkiin



olamayabilir. Sosyal bilimler alaninda Tiirkiye’'nin sosyokiiltiirel yapisina uygun
maneviyat anlamlarinin farkli olabilecegine yonelik birgok ¢alisma bulunmaktadir (58,
8, 101). Dolayisiyla diger toplumlarin manevi degerleri tizerine 6zellikle de dindarlik
modelleriyle olusturulan 6lgeklerin Tiirkiye toplumunu tam olarak tahlil edemeyecegi
diistiniilmektedir. Bu nedenle, kanser hastalarinin manevi bakim gereksinimlerinin
belirlenmesine yonelik gelistirilen bu dlgegin, bireylerin saglik bakimmnin biitiinctil
yaklagimla yapilmasma ve yasam kalitelerinin ve memnuniyetlerinin artmasina

katkida bulunacag: diisiiniilmektedir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Arastirma, onkoloji hastalarmin manevi bakim ithiyaglarini belirlemeye yonelik
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“Manevi Bakim Gereksinim Olgegi”’nin gelistirilmesi amaciyla yapilmistir.
1.3. Arastirmamin Hipotezleri

Hoza: “Manevi Bakim Gereksinim Olgegi” onkoloji hastalarmin manevi bakim
gereksinimlerini degerlendirmede giivenilir bir 6lgme araci degildir.

Ho1b: “Manevi Bakim Gereksinim Olgegi” onkoloji hastalarmim manevi bakim
gereksinimlerini degerlendirmede giivenilir bir 6l¢me aracidir.

Hoza: “Manevi Bakim Gereksinim Olgegi” onkoloji hastalarmin manevi bakim
gereksinimlerini degerlendirmede gegerli bir 6lgme araci degildir.

Hoab: “Manevi Bakim Gereksinim Olgegi” onkoloji hastalarmim manevi bakim

gereksinimlerini degerlendirmede gegerli bir 6lgme aracidir.



2. GENEL BIiLGILER

Bu boliimde kanser, maneviyat, maneviyat ve din, maneviyat ve manevi bakim
kavramlari, manevi bakimin degerlendirilmesi ve nemi, manevi bakim ve hemsirelik,
kanser hastalig1 ve manevi bakim gereksinimi, manevi bakim gereksinimini belirleyen

Olcekler ve dlgek gelistirme ile ilgili literatiir bilgisi yer almaktadir.
2.1. Kanser
2.1.1. Kanser Epidemiyolojisi

Kanser, herhangi bir sinirlama ya da sonlanma olmaksizin, konak olan canlinin
kontrol mekanizmalar1 disinda hareket eden, hiicrelerin kontrolsiiz olarak olduklari
yerde ya da uzak noktalarda ¢ogalmasiyla ortaya ¢ikan anormal bir doku kitlesi ya da
tiimoral (malign ya da benign) hastaliklar grubunu tanimlamak i¢in kullanilan terimdir
(4). Bu kontrolsiiz boliinme, hiicrenin genetik yapisinda olusan degisimlerin artmasi
ve birikmesi sonucu tetiklenir. Kanser ayni zamanda, Kronik, geriye doniissiiz
patolojik degisimler sonucu kalic1 yetersizliklerin oldugu, rehabilitasyon icin 6zel
uygulamalarin yapildigi veya uzun donem gozlem, denetim ve bakim gerektiren
patolojik bir durum olarak da ifade edilebilir (1, 177).

Kanser, goriilme sikligi, tan1 ve tedavisi, sosyoekonomik ve psikolojik yonleri
ile tiim diinyada ve Tiirkiye’de giderek artan sayida genis kitleleri etkileyen 6nemli bir
saglik problemidir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), her yil 14 milyon kisiye kanser
tanisini konuldugunu ve bunlarm 8.2 milyonunun 61diigiinii bildirmistir. Bu verilere
gore, kanser tanist alanlarmn sayisinin 2025°e¢ kadar 19 milyona, 2030’a kadar 22
milyona ve 2035’e kadar ise 24 milyona ¢ikacagini ve kansere bagl dliimlerin 13
milyona ulasacagi ongoriilmektedir (183). Avrupa’da 2012 yilinda 3.7 milyon kisiye
ve Amerika’da 1.6 milyon kisiye yeni kanser tanisi konulmustur (219). Tiirkiye
Cumhuriyeti Saghk Bakanligi’'nin 2017 verilerine gore, Tirkiye’de 2014 yilinda
163.500 yeni kanser vakasi tanis1 konulmustur ve bu rakamlara gére Tiirkiye’de bir
giinde yaklasik 450 kisiye kanser tanis1 konulmaktadir (201,183).

Uluslararas1 Kanser Ajansi (IARC) tarafindan yaymlanan GLOBOCAN 2012
verilerine gore diinyada erkeklerde en sik goriilen ilk bes kanser tiirii akciger, prostat,

kolorektal, mide ve karaciger kanserleri iken, kadinlarda meme, kolorektal, uterus



serviks, akciger ve uterus korpusudur (183). Tiirkiye’de goriilen ilk 5 kanser tiirii
Oriintiisii diinyada ve diger gelismis {lilkeler ile benzerlik gostermektedir. Tiirkiye
Cumhuriyeti Saglik Bakanligi’nin 2014 yil1 bulasici olmayan hastaliklara bagli 6liim
nedenleri istatistikleri incelendiginde, Tiirkiye’de tiim dliimlerin yaklasik %20’sinin
kanser oldugu, 49.946 erkegin, 27.022 kadinin 6liimiine neden oldugu goriilmektedir

(201).
2.2.2. Kanserin Tedavisi

Kanser tedavisi, hastaligin iyilestirilmesi veya hayati uzatmay1 amaglayan, tek
basmma ya da kombine olarak uygulanabilen ameliyat, kemoterapi, radyoterapi ve
immiinoterapi vb. miidahalelerden olugsmaktadir (219).

Kanser tedavi yontemlerinden biri olan cerrahi, ge¢cmisten bugiine kanser
tedavisinde oncelikli olarak tercih edilen bir yontemdir. Cerrahi tedavi, ayn1 zamanda
taninin dogrulanmasinda (biyopsi), kanserin evrelendirmesinde, yan etkilerin ve
agrinin azaltilmasinda da kullanilmaktadir. Giiniimiizde kemoterapi, radyoterapi,
immunoterapi tedavi yaklasimlar1 ile cerrahinin optimum kombinasyonu hastalarin
tedavisinde son derece onemlidir (33). Ancak, kiir saglamak amaciyla ameliyatla
kanserli dokularla birlikte normal dokularin da c¢ikarilmasi beraberinde bazi
dezavantajlar tasimaktadir. Normal anatomi ve fizyolojinin bozulmasi, cerrahi i¢in
genel anestezi gerekliligi, bireyin beden biitiinligiiniin, fiziksel fonksiyonlarinin,
cinsellik ve iireme fonksiyonunun, duygusal durumunun, gelecege bakis agisinin, okul
veya is performansinin, sosyal ve aile iliskilerinin olumsuz etkilenmesi cerrahinin
ciddi fizyolojik, psikospsyal ve duygusal dezavantajlar1 arasindadir (33,232).

Kemoterapi, kanserli bireye veya konak¢inin normal hiicrelerine zarar
vermeden Ozellikle anormal ¢ogalan hiicrelere kars1 secici 6ldiiriicii etkileri olan, dogal
veya sentetik kimyasal, biyolojik ajanlar (antineoplastik ilaglar) ve hormonlarla
yapilan tedavi seklidir. Kanser tedavisinde kullanilan kemoterapinin tek basma ya da
ameliyat ile birlikte kullanilmasi ile hastalik siirecinin yavaglatilmasi, geriletilmesi ya
da durdurulmasi amaglanmaktadir (9).

Radyoterapi (151n ya da sua tedavisi), iyonize 151 ya da atom partikiillerinin

uygulanan alandaki kanser hiicrelerini yok etmek ya da nadiren kanser disinda diger
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hastaliklarin tedavisinde kullanildig: bir tedavi yontemidir. Radyoterapi tek basina ya
da ameliyat ve kemoterapi ile birlikte kombine olarak uygulanabilmektedir (130).
Kanserli hastalar hastalik siirecinden kaynaklanan semptomlar kadar
kemoterapi ve radyoterapinin yan etkilerinden dolayr agri, istahsizlik, yorgunluk,
kaseksi, mukozit, tat degisiklikleri, dehidratasyon, sa¢ dokiilmesi, bulanti, kusma,
dispne, kemik iligi supresyonu, depresyon, anksiyete gibi fiziksel ve duygusal
semptomlar1 ciddi bir sekilde yagamaktadir (56). Bu semptomlar kanser hastalarinin

yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir
2.2.3. Kanser Tamisimin Etkileri

Her birey hastalik siirecini farkli yasar ve kisilerin hastalik algilar1
dogrultusunda hastaligi yasama bicimleri, hastaliga verdigi tepkiler ve hastalik
siiresince gosterdikleri davramslar da farkhidir (74). Ornegin, kanser tanisi alan bazi
hastalar bu durumu yasamin sonu olarak algilayarak tedaviyi reddedebilmekte, kendini
hayattan soyutlayabilmektedir (105, 113). Ayrica bazi hastalar kanseri aci, zuliim,
thanete ugrama, bilinmezlik, gii¢siizliikk olarak da algilayabilmektedirler. Literatiirde
kanserli hastalarin sifa bulamayacaklar1 kaygisiyla hastaneden taburcu olmay1
isteyebildikleri ve saglik profesyonellerine suglama davranisinda bulunabildikleri,
Olecegine dair ¢ikarimlari nedeniyle de depresyon belirtileri gosterebildikleri, hatta
bireylerin intihar girisiminde bulunabildikleri bildirilmektedir (151, 204).

Kanser bireyin psikolojik dengesinde krize yol agar. Kriz, saglikli yasamdan
hastalik ve 6liim tehdidinden uyuma uzanan bir sliregtir. Hem kanser tanis1 alma hem
de tedavi sonrasi kanserin tekrarlama ve yayilma olasilig1 hastalarin kriz yasamasina
neden olmaktadr. Elizabeth Kiibler Ross kriz donemini, terminal donem kanser
hastalar1 ile yaptig1 ¢alisma sonucunda kanser tanisi konulduktan sonra yasanilan
psikolojik tepkileri bes evreye ayirmistir. Kiibler Ross’a gore bu evreler bir kayip
sonrasinda yasanilan yas donemine benzemektedir. Yas siireci, sadece dliimden sonra
ortaya ¢ikan bir siire¢ olmayip, bazen kaybedilen manevi degeri olan herhangi bir esya,
umut, dostluk, hatta eski kendiligin kayb1 nedeniyle de ortaya ¢ikabilmektedir. Ross’a
gore, kanser tanist alan birey, eski kendiliginin yitimiyle, bir ¢esit yas siirecine
girmektedir ve inkar, 6fke, pazarlik, depresyon ve kabullenme seklinde bes evreyi

yagsamaktadir (24, 83, 111,112).
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Yas siirecinin ilk evresi olan “inkar (yadsima) ve yalitma (izolasyon)”
doneminde, hasta ilk olarak hastaligini inkar eder ve gegici bir sok durumu yasar. Kisi
hastaligin1 duydugunda ilk verdigi tepki hastalig1 inkar etmektir. Bu evrede birey,
hastalig1 kendisine hi¢ uygun gormez ve genellikle “hayir bu dogru olamaz, bu bana
olamaz, ben 6lemem, mutlaka bunda bir yanliglk vardir,” seklinde diisiinerek hastaligi
inkar eder. Bu evrede hastalarin ¢ogunlugu yapilan tetkiklerde ve tanida bir yanlislik
oldugunu diisiinerek, daha olumlu sonuglar1 alabilecegini umut ettigi bagka baska
hastaligi ile ilgili uzmanlara bagvurular. Bu sirada genellikle hastalar o zamana kadar
olan ¢esitli aliskanliklarini, kendi kisilik 6zelliklerini ve yasam ve olaylar karsisindaki
kisisel tutumlarini, kisileraras: iligkilerini ve hastaligin kendisine nereden ve nasil
geldigini, hedeflerini ve beklentilerini sorgulamaya baslar. Hastalar farkli uzmanlar
tarafindan yapilan yeniden incelemeler sonrasi ayni sonucu alinca, yas siirecinin ikinci
evresi olan 6tke donemine gegerler. Yas evresi, birka¢ saat, birka¢ giin ya da hafta
kadar stirebilir (24, 83, 111,112).

Ikinci evre kisinin 6fke duydugu ya da yasadigi evredir. Ofke doneminde, ilk
birkag¢ giinden sonra artik hasta yapilacak tedaviler, nerede ve kimin tarafindan tedavi
edilecegi konusunda kararlar alir. Bu evrede, hasta “neden ben, neden o degil de bu
hastalikla ben karsilagsmak zorundayim”™ gibi sorularin cevabini arar ve baskalar1 sag
ve saglikli kalacakken kendisinin agir bir hastalik nedeniyle olebilecegi gercegi
karsisinda igerleyerek biiyiik bir 6tke duyar. Yaradan’m 6liim kararinin zorlayici ve
keyfine gore oldugunu diisiinerek ona kizgmlik duyabilir. Ofke evresi aile ve saglik
ekibi tarafindan basa ¢ikilmasi en zor olan evredir. Daha sonra hasta 6fkesini, belli
sorgulamalardan ve diisiinmelerden sonra bastirabilir ise, yas slirecinin ii¢lincii evresi
olan pazarlik evresine geger (24, 83, 111,112).

Yas siirecinin pazarlik evresinde, hasta bazi pazarliklar yaparak uzlasma yolu
arar ve daha farkli stratejiler gelistirebilmek i¢cin 6fkeyi bir yana birakir. Bu
pazarliklar1 genellikle Yaradan’la, saglik profesyoneliyle veya digerleriyle yaparak
oliimii ertelemeye ve biraz daha uzun siire saglikli yasamaya ¢aligir. Yaradan’a dua
ederek, farkli tedavi segeneklerini arayarak yasamini uzatmaya ¢abalar. Bu donemin
sonunda biitiin ¢abalarin ardindan artik hastalig1 ile uzlagsmistir. Pazarlik evresinde
hasta ig birligine agiktir ve tedaviye uyum i¢in ¢aba gosterir. Bu sekilde yas siirecinin

dordiincii evresine geger (24, 83, 111,112).
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Depresyon evresinde hasta artik kanser hastas1 oldugu gergegini inkar etmekten
vazgecmistir. Hastaligin adil olmadigini ve adalet yasalarina hi¢ uymadigini, harcanan
tiim ¢abalarin durumunu tam olarak diizeltmeye yetmeyecegini fark eder. Bu evrede
hasta bedenindeki degisiklikler, organ kayiplari, yani sira hastane masraflar1 veya is
ve performans kaybma bagli ekonomik kayiplar nedeniyle depresyon
yasayabilmektedir. Bu nedenle hastalar bu evrede, siddetli psikolojik ¢okiintiiye girer,
sevdigi her seyi ve herkesten uzaklagsma baglar. Bireydeki depresyon olmasi
gerekenden fazla ise miidahaleler gerekir. Depresyon evresinin bitmesiyle hasta
kabullenme evresine geger (24, 83, 111,112).

Kabullenme evresi yas siirecinde artik gelinen son noktadir. Bu asamada hasta
artik tim duygulardan yoksun, 6fkelenmeyecek kadar zayif ve yorgundur. Birey bu
hastalik gergegiyle yasamay1 kabullenir ve artik sakindir. (74, 111).

Kanser tanis1 alma ve sonrasinda yasananlara yonelik yapilan nitel bir
calismada, hastalar kanser tanisini aldiklarinda oncelikle sok, 6tke, tiziintii, korku ve
endise gibi duygular yasadiklarini belirlenmislerdir. Ayrica hastalar kanser tanisini
aldiktan sonra taniya inanmak istemediklerini, tekrar tekrar tetkikleri yenilemek
istediklerini ve umutlarmi siirdiirmeye calistiklarini, tan1 kesinlestikten sonra ise,

durumu kabullendikleri ve inan¢ ve maneviyatlarinda artis oldugu bildirilmistir (74).

2.2. Gecmisten giiniimiize maneviyat kavraminin anlamlar ve

maneviyatin (spiritualite) tanimlar

Maneviyat/spiritualite kelimesi Latincede nefes, soluk anlamina gelen spiritus
kokiinden gelmektedir. Arapga, manevi ve mana kelimelerinden tiiretilmis olan
maneviyatin ilk anlami, “maddi olmayan, manevi seyler” ve “goriilmeyen, duyularla
sezilebilen, soyut, ruhani, tinsel, maddi karsit1”, “duyu organlar1 olmaksizin kalp
(gonmiil) ile kavranip bilinen seye ait alandir" veya "mana cihetiyle, manaca, maddi
olmayan, soyut, ruhani, ruhga, ige ait, inangla ilgili" (27:630) ya da “manevi-ruhi
hayatla ilgili ve mana alemine ait olan” seklinde tanimlanabilir (199). Yani, manaya,
inanca, goniile, ruha ait olan seylerin biitliniidiir veya insanin sahip oldugu tiim duygu,
diistince ve dini duygularm biitliniidiir (27). Maneviyat kelimesinin Tiirk Dil Kurumu

sozliigiinde yer alan ikinci anlami ise, “Yiirek giicili, moral”dir (193:1339).
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Literatiirde maneviyatin bircok tanimi bulunmakta birlikte (Tablo 1.1),
maneviyatla ilgili yapilan g¢alismalarda maneviyat, “kisinin diinyada faaliyette
bulunma seklini etkileyen bir yiice giigle kurulan iliski” (6: 3), “bireysel varolussal
anlam arayis1” (55:302) ve “kutsalin 6znel tecriibesi” (207: 105) olarak tanimlanabilir
ve “yasama verilen anlam, bireysel inang, kendinden {istiin gii¢, baglilik ve varolussal
gerceklik” kavramlari ile agiklanmaktadir (26, 38, 86, 173). Maneviyati, bireyin
kendisi ve diger insanlarla iligkilerini, evrendeki yerini, yasamin anlamini ve
yasamdaki amaglarmi ve deneyimin anlamini sorgulama, farkindalik, degerler ve
kabul etme g¢abasi olarak nitelendirilebilir (205). Diger bir goriise gore maneviyat,
“insan1 dogaya ve hayatin kaynagina baglayan yasamsal ve cesaret veren bir enerjidir
ve insanlarin igsel ve Ozgilin olarak ortaya koydugu kapasite ve yonelimi” ifade
etmektedir. “Maneviyat, insan ruhunun, kendine ve baskalarina mutluluk veren sevgi,
sefkat, sabir, hosgori, affetme, uyum duygusu ve sorumluluk nitelikleriyle iletisim
kurmasi seklinde agiklanabilir” (69: 12).

Maneviyatin tanimi, anlami ve maneviyati olusturan Ogeler ve kavramlar
tarihsel siirecte toplumlarin ozelliklerine ve gelisme donemlerine farkliliklar
gostermistir. Milattan sonra besinci yiizyillda maneviyat Hristiyanlik dininde “Tanr1,
Kutsal Ruh’un insan hayatina etkisi”, 12. yiizyilda “insanin bedensel veya maddesel
yoniiniin aksine psikolojik yonii”, 15. ve 16. ylizyillarda “kilise ile ilgili kisi, 6zellik
veya gelir” anlamlarinda kullanilmistir (42, 211, 221). Maneviyat kelimesinin ilk
modern kullanimi 17. ylizyilda Fransa’da ortaya ¢ikmis ve “mistisizm ve dua ile
iliskilendirilmistir” (212). Maneviyatin modern anlami 18. ve 19. yiizyillarda
yayginlagmis olan “aydinlanma felsefesine” dayanmaktadir. Aydinlanma felsefesi,
“insanin diisiinme ve degerlendirmede din ve geleneklere bagli olmaksizin, tamamen
kendi akli ve duyulartyla hayatini yonlendirmeye galigmasi” olarak agiklanir (62).
Ortagag sonrasinda, Japonya, Cin, Hindu, Islam ve Bizans medeniyetleri Tanri
merkezli (teosentrik) diinya goriisii sergilerken, Avrupa toplumlar1 insan merkezli
diinya goriisiine yonelerek aydinlanma ¢agini baslatmistir (142). Modern anlamda
maneviyatin anlam kazanmasinda aydinlanma felsefesinin beraberinde getirdigi
sanayilesme, kiiresellesme ve sekiilerlesmenin (laiklik) etkisi bulunmaktadir.
Aydmlanma ¢aginda sanayilesme niifus artigi, go¢ ve is olanaklar1 ile sosyokiiltiirel

degisime (223), kiiresellesme, bilginin ¢ok genis bir dolasgim agina sahip olmasina ve
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insanlarin bagka insanlarla, din ve kiiltiirlerle tanmigsmasina yol agmistir (57).
Sekiilerlesme toplumlar tarafindan modern deger ve kuramlarm benimsenmesiyle,
dinin sosyal alandan uzaklasmasina etki etmistir (114).

Bilimsel anlamda maneviyat aragtirmalarinin hiz kazanmasi daha ¢ok post
modernizm donemde gergeklesmistir. Modernizm “rasyonel diislince, mantik ve
bilimsel siiregler iizerine kuruludur ve evrensellige inanirken”, postmodernizm
“hayattaki her seyin irrasyonel oldugunu savunur ve evrenselligi reddeder.” (39: 398).
Post-modern donemde, birey, aile ve toplumdan uzaklasarak yalnizliga ve bireysellige
yonelmistir. Bu nedenle, bireyler act ¢ekme, depresyon, yabancilasma duygularmi
yasamiglardir. Bu durum insanlarin bu siirecle bas etmek icin huzur, anlam ve baglhlik
hissi konularinda cevap aramalarina ve maneviyat arastirmalar1 bu sekilde yayginlik
kazanmasma neden olmustur (39). Maneviyatin anlam kazanmasinda,
kurumsallagsmaya kars1 bireysellesme siirecinin ve “insanin biricikligini” vurgulayan
hiimanizmin etkisi bulunmaktadir. Hiimanizm yaklasimi dinin giincel tanimlanmasi ve
uygulanmasinda eksik bir seylerin oldugunu gostermistir (156). Sonugta, modernizm
ve modernizme tepki olarak ortaya ¢ikmis olan postmodernizmle ile maneviyat
kavrammin tanimi1 da degisime ugramis ve modern yaklasimda maneviyat, “anlam
arayisi, bir dine baghlik, enerji ve temel giivenin dengelenmesi” seklinde

tamimlanmustir (187: 503).
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Tablo 1.1. Gegmisten giliniimiize “maneviyat” tanimlar1

Yazar (Y1)

Tanim

Elkins ve ark. (1988:7)

“Insanin kendisinin, baskalarinin, doganin, yasamin ve kendinden iistiin giiciin farkinda olarak var

olmasi ve yagamasidwr.”

Fetzer Institute, National Institute
on Aging Working Group (1999:11)

“Ustiin giic ile iliski, yasamin gordiigiimiizden daha fazla oldugu ve anlamu ile ilgili nihai sorular:

’

ele almasidir.’

Vance (2001: 267)

“Tanri veya iistiin gii¢ ile baghlik, yasamin anlami ve amaci, kendini agma yetenegidir.”

Tanyi (2002: 503)

“Anlam arayisi, bir dine baglilik, enerji ve temel giivenin dengelenmesidir .”

Diizgiiner (2003: 10)

“Kisinin i¢ diinyasini, duygu ve diisiincelerini, moral ve ruh halini yani psikolojisini ve inang ve

>

ahlaki degerlerini, dolayisiyla da dinini kapsayan ¢ok boyutlu ve ¢ok yonlii bir kavramdr.”

Frame (2003:12)

“Yasamsal ve cesaret veren bir enerjidir. Biitiin insanlarin igsel ve 6zgiin olarak ortaya koydugu
kapasite ve yonelimdir. Maneviyat, insan ruhunun, kendine ve baskalarina mutluluk veren sevgi,

sefkat, sabir, hosgorii, affetme, uyum duygusu ve sorumluluk nitelikleriyle iletisim kurmasidir.”

Tuck (2004: 69)

>

“Anlam, barig, umut ve iliskiler ile ilgili diisiince, duygu ve davranislardir.’

Buck (2006: 289)

“Anlam (veya amag), deger (veya inanglar), iistiinliik (kendinin étesinde), baglanma (digerleri ile) ve|

varolustur (hayat yolculugu)”

Bulut (2008: 630)

“Manaya, inanca, goniile, ruha ait olan seylerin biitiiniidiir veya insanin sahip oldugu tiim duygu,

’

diistince ve dini duygularin biitiintidiir.’
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Yazar (Y1)

Tanim

Miner-Williams (2006: 812)

’

“Baghlik, anlam, askinlik, enerji ve duyguyu igceren agiklayici bir kavramsal ¢ergevedir.’

Pargament (2007: 12)

’

“Tanr, tistiin gii¢ler, tanrisallik ve iistiin gercek ile iliskili kutsal alandw.’

Sessanna ve ark., (2007: 254)

“Inang ve degerlerin oldugu dini sistem, yasamin anlami ve amaci, digerleri ile baglanti, inang¢ ve

’

degerlerin oldugu dini olmayan sistem, metafiziksel veya transandantal olaylardwr.’

Como (2007: 226)

“Insan varliginin ozii ya da ruhudur ve insan olmanin énemli bir parcasidwr.”

Vachon (2008: 219)

“Bireyin kendisi ve diger insanlarla iliskilerini, evrendeki yerini, yasamin anlamini, deneyimin
anlamwni sorgulama, farkindalik, degerler, yasamdaki amaglarini sorgulama ve kabul etme

cabasidir.”

Koenig (2010: 119)

>

“Hiimanizm, degerler, ahlak, ruh saghgindan farkl kutsal ve tistiin olan ile iliskidir.’

Gall ve ark. (2011: 288)

“Varolussal gerceklik veya anlam, iistiinliik, baglanma ve biitiinliik, birlestirici giic veya enerjinin

varligidir.”

Royal College of Nursing (2011: 6)

“Yasamdaki anlam ve amag,; bagislama; iman ve inan¢; umutsuz durumlarin ortasinda umut ve giic

kaynagi bulma, hastalik deneyimi sirasinda bir seye giivenmeyi ogrenme, giiven; degerler ve sevgi

’

ve iliskilerdir.’

Ozdogan (2016: 354)

“Derin bir biitiinliik duygusu, baglanmak ve sonsuza kendini acmaktir. Insan ruhunun, kendine
ve baskalarina mutluluk veren, sevgi, sefkat, sabir, hosgorii, affetme, uyum duygusu ve

sorumluluk nitelikleriyle iletisim kurmasidir.”
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2.2.1. Maneviyat ile Tlgili Temel Kavramlar

Sekil 1.1 de goriildiigii gibi maneviyat kavramini olusturan ogeler ya da
pargalar, askinlik, ortaya ¢ikan gizem, baglanmislik, hayata dair anlam, degerler,
amaglar, inanglar, duygular ve enerjiler; bireyin kendisi, bagkalar1 ya da
Yaradan/Yiice-Ustiin giic ile iliski iginde olmasi olarak 6zetlenebilir (Sekil 1.1.) (135).

Maneviyat, bireyin zaten icinde var olan derin igsel kaynaklarla baglanti
kurmasi, bu baglantinin bir sonucu olarak da kendi biitiinliigiiniin diger varlklarla
birlikte bir biitlinliin pargasit oldugunun farkina varmasi ve bu biitiin ile uyumlu
yasamasiyla gelisebilmektedir (147). Bu nedenle, kisinin bagkalari ile olan iligkisi ya
da iliski i¢inde olmasi ya da baglantis1i manevi boyutun esasi olarak goriilmektedir
(227).

Baglilik genellikle kendiyle, digerleriyle, dogayla ve/veya Tanr/ylice varlikla
iligkili olarak goriliir. Burkhardt ve Nagai-Jacobsonn (2000) baglanmanin,
maneviyatin 6zii oldugunu bildirmektedir. Baghlik dikey ve yatay olmak iizere iki
sekilde olur. Dikey baglant1 Yaradan ya da lstiin (askin) gii¢ ile yapilirken, yatay
baglant1 doga, digerleri ve kendi ile iliski i¢cinde olma seklindedir. Maneviyatla ilgili
baglanmanin ¢esitli alanlarda farklilik gostermektedir. Literatiirde ilahiyatla ilgili
“Yaradan’la”, psikolojide “kendi ile olan”, sosyolojide digerleri/bagkalar1 ile
hemsirelikte ise “hepsine ayr1 ayr1 baglilik” vurgulanmaktadir (132).

Askinlik, maneviyatin onemli bir parcas1 (38) ve gostergesidir (162).
Maneviyat kavraminin tanimlamalarinda bazen “Ustlin giic” ya da “ulu varlik”
ifadeleriyle bazen dolayli sekilde, bazen dogrudan “Yaradan’a yonelimden”
bahsedilir. Ustiin gii¢ olarak goriilen kavram, bireyin tam olarak bilmedigi ve
gérmedigi bir varligm varligmi kabul etmesi, bu varligmm farkinda olmasi, onun
kendisine yon vermesini ve onunla iligkili olan diger tiim varliklar ile olumlu
baglantilar gelistirmesini igerir. Ustiin giice baglilik, baglanma teorisi ile
aciklanabilmektedir. Baglanma teorisine gore cocuklar ebeveynlerinden kendilerini
korumalarim1 bekler, benzer sekilde insanlar da {iistiin giicii giiven verici ve zor

zamanlarinda bireye ilgi ve koruma gdsteren bir varlik olarak goriir (87).
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Anlam ve mutluluk arayigi, maneviyat ve var olma tartigmalarinda 6nemli
unsurlardan biridir (119). Yasamin anlami, hayat motivasyonu, degeri ve amacidir
(70). Maneviyatta anlamin rolii, arastirma yoluyla bulunur. Buna gére birey, kendisi,
baskalar1 ve “Yaradan/iistlin gii¢” ile iliski i¢inde olarak yasamin anlamini bulmaya
cabalar (227). Bireyin anlam sistemi tarafindan hastaliklar, agr1 ve 6liim gibi kriz ve
kaylp durumlar1 tehdit olarak algilanir. Hastaliklar gibi kriz durumlarinda birey
yasamin anlamini daha fazla arastirmaya yonelir ve “Ni¢in hastayim? Ni¢in ac1 cekme
var? Neden ben ac1 ¢ekiyorum?” gibi sorulara cevap bulmaya bu durumlarin anlamin
bulmak i¢in ¢aba gosterir (119).

Degerler ve inanglarin maneviyatla olan iliskisine dair ¢esitli anlayislar
bulunmaktadir. Insanlar akillar1 ile hareket etse de, inanglar bireylerde icsel olarak
dogar ve varliginin bir unsuru haline gelir (135). Duygu ve davranislar ile deger ve
inanglarin bir araya gelmesi maneviyati olusturur. Tanyi’ye (2002) gbére maneviyat,
inanglar ve degerler, yasama verilen anlam, iman, umut, baris ile baglantilidir. Bu
baglantinin saglanmasi seving, affedilme, esenlik ve kendini asmay1 becerebilme ile
sonuglanir (187).

Enerji, maneviyatin 6nemli bilesenlerinden biridir. Goddard (1995), saglik
tanim1 gibi insanm tiim boyutlarini igerin maneviyat tanimlarmni inceleyerek
maneviyatin biitiinlestirici bir enerji oldugu sonucuna varmustir (75). Rolheiser’a
(1999) gore enerji insanin i¢inde yanan atestir. Maneviyat ise, bu atesi yonlendirmeyi
saglar (165).

Literatiir calismalarinda sevgi, huzur, iyi olma, umut, affetme gibi duygularin
maneviyat ile iliskisi degiskenlik gostermektedir. Duygular maneviyatin 6zelligi
olarak goriilebilirken (94, 95), maneviyatin sonucu olarak da ortaya ¢ikabilecegi
diisiiniilmektedir (132, 194, 214). Ornegin “sugluluk ve korku” gibi olumsuz duygular,
geleneksel yaklagimda goriilen din ile baglantili maneviyat anlayisi ile
iliskilendirilmektedir ve bu olumsuz duygular ¢ogunlukla dinin neden oldugu yanlis

anlamalar sonucu ortaya ¢ikmaktadir.



19

Biitiinlesmis Enerji

Tliskisel

e Baglantili olma
o Kendiile

o Baskalariile

o Yaradan ile

Degerler, Saghk; Acilarin Hafiflemesi

Inanislar

v

Sevgi, Umut,
Siikinet,
Huzur, Affetme

Davramssal /

e Din
e Digerleri ile etkilesim

Birey —»|

Kisisel Belirti

Anlam/Ama¢/Mutluluk i¢in iistiin olan1 arama
MANEVIYAT

Sekil 1.1. Maneviyat Kavramu (Miner-Williams, 2006).
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Cook (2004), orneklem grubunda olan katilimcilarin kendi maneviyat
tanimlarmi yaptiklar1 bes ampirik ¢alismay1 baz alarak yaptigi kavram analizinde,
maneviyat tanim ve betimlemelerinde 13 temel bilesenin oldugunu tespit etmistir (42).

Bunlar;

1. Baghlik: Kisiler arasi iliskiler

. Askimlik: Hayatta askin bir boyut oldugunu kabul
. Insanlik: Insanligin ayirt edici 6zelligi

. Oz / Gii¢ / Ruh: Kisinin i¢sel 6zii/giicii veya ruhu

2

3

4

5. Anlam / Amag: Hayatta anlam ve amag

6. Gergeklik / hakikat: Gergeklik ve hakikat

7. Degerler: Degerler, 6nem ve kiymet

8. Maddiyatin zidd1: Maddinin zidd1 olarak manevi

9. Dindarlik (z1dd1): Din ile ayn1 veya dinin zidd1 olarak maneviyat
10. Biitiinliik: Biitiinciil sihhat, birlik veya saglik

11. Kendini Tanima: Kendini tanima ve kendini gergeklestirme

12. Yaraticilik: Insanm yaraticilig

13. Bilinglilik: Bilinglilik ve farkindalik
2.3. Maneviyat (Spiritualite) ve Din

Din ve maneviyat kavramlar1 gegmisten giliniimiize kadar gecen zaman iginde
degisiklige ugramistir. Ge¢gmiste din gorevlileri tarafindan din ve maneviyat terimleri
birbirinin yerine kullanilmistir (233). Giiniimiizde ise maneviyat, dinden daha genis
bir kavram olarak tanimlanmaktadir. Bu durumun nedeni aslinda din ve maneviyat
kavramlarinin zaman iginde degisiklige ugramasidir. Din psikolojisinin dnciilerinden
William James’in din taniminin giiniimiizdeki din tanimindan farkli oldugu
goriilmektedir. William James’e gore din, “bireylerin ilahi oldugunu diisiindiikleri
herhangi bir sey ile kendilerini iliski i¢inde gormeleri bakimindan tek baslarina

yvasadiklart duygular, eylemler ve tecriibelerdir” (215).
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Glinlimiizde din, “inananlar tarafindan yapmakla yiikiimlii olduklari bir
ibadetler sistemi ve kurumsal bir yapt” olarak algilanir” (58: 30). Bu tanima bagli
olarak dindarlik, “namaz kilmak veya kiliseye devam gibi sekle bagl ibadetleri yerine
getirmek ve kurumsal yapiya hizmet etmek seklinde tanimlanmaktadir” (58: 30).

James’in ifade ettigi kadar genis dini tecriibe bu Olgiitlerle sinirlandirilinca,
bunlar diginda kalan alanlar1 ifade etme ihtiyact dogmus ve maneviyat kelimesi bu
ihtiyaca cevap verir bir konuma gelmistir (58).

Maneviyat organize bir din ile iliskili olabilir ya da olmayabilir. Maneviyat
icsel ruh, bireyin hayatina anlam kazandiran ve bireye kendi inan¢ ve degerlerini
yaratmasinda yardim eden itici bir gli¢ olarak da tanimlanmaktadir (217). Din
baglantis1 olmayan bireyler yasamin anlam ve amacini doga, sanat, miizik, aile ve
toplumla kurdugu iliskiler ile de bulabilmektedir (178). Tanr1 inanc1 olmayan atesit
veya agnostikler, sorunlar karsisinda Tanr1’ya inanmaktan ziyade kendi sectigi deger
ve amaglara dogrultusunda bas etme stratejisi olustururlar (30, 187).

Maneviyat ve din, bireyin hayat zorluklariyla bas etmesinde yardimci
olmaktadir (68). Maneviyat ve dinin 6nemi stres, hastalik, kayip gibi saglik durumunu
olumsuz yonde etkileyen durumlarda daha da artmaktadir (184). Maneviyat artisinin
fiziksel, mental saglik iizerine olumlu etkisi yapilan ¢aligmalar ile kanitlanmstir (98,
169, 171, 176). Yapilan ¢alismalarda kanser gibi yasami tehdit eden hastaligi olan
bireylerde dini inang ve maneviyatmn anksiyeteyi azaltmada, umudu arttirmada, yasam
memnuniyetini yiikseltmede, kendini iyi hissetmeyi saglamada pozitif etki yarattigi (2,
146) ve dini faaliyetlerle ugrasmanin ise ortalama dmrii uzattigi belirtilmistir (125).

Din, Tirk Dil Kurumu’nun sézliigiinde “Tanri'va, dogaiistii giiclere, ¢esitli
kutsal varliklara inanmayr ve tapinmay sistemlestiren toplumsal bir kurum” (199)
olarak tanimlanmaktadir. Inanc ise, “bir diisiinceye bagl bulunma, birine duyulan
giiven, inanma duygusu” olarak tanimlanmaktadir (199).

Insanin Yaradan’a inanmasi igin en azindan onun varligmi kabul etmesi
gerekir. Yaradan’in var olup olmadigi, varsa nerede oldugu sorusunun yaniti oldukga
gii¢ olup, Dogu ve Bat1 dinleri arasinda temel bir farki ortaya ¢ikarir. Dogu dinlerinde
(Hinduizm ve Brahmanizm) birey Yaradan’t kendi iginde ve varliginm ayrilmaz bir

pargasi olduguna inanirken, Bat1 dinlerinde (Yahudilik, Hristiyanlik ve Islamiyet) ise
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kendisi diginda arar kendinden tistiin goriir ve Yaradan’m varligini inang yoluyla kabul
eder (171).

Birgok birey igin din, Ozellikle Bati dinlerinde (Yahudi, Hristiyan) ve
Islamiyet’te Tanr1’ya inang¢ seklinde yer almaktadir (146). Bunlardan islam anlam
olarak “Allah'a yonelmek, teslim olmak ve tevhit inancina baglanmak seklinde ifade
bulan inang sistemidir”. islam dini hem ilk hem de son dindir. Islam’1n 6ziinii Allah'in
varlik ve birligini tantyip onun kudret ve iradesine teslim olma ilkesi olusturmaktadir.
Hz. Muhammed Islam dininin peygamberidir. Kuran ayet ve sureleri Hz.
Muhammet’e indirilmistir. Islam dininde iman esaslarmin ilki Allah'm varligma ve
birligine imandir ve yalnizca Allah'a ibadet edilir. Allah her seye hakim olan, koruyan,
gozeten, dogru ve yanlis konusunda insanlar1 uyaran ve herkesin yaptiklari ile hesap
verilecek olandir (79). Islami anlamda ibadet, inananin Allah’a karsi duydugu inang
dogrultusunda O’nun isteklerine uygun davranma ¢abasi ve bu sekilde yapilan istemli
davranislar1 tanimlar. Bu amagcla insan ve toplum adina yapilan her olumlu davranis
dini ve manevi bir anlam kazanir. Islamiyette ibadetin yaygin kullanimi ise, inananin
Yaradan’ma kars1 saygi ve boyun egmesini simgeleyen, Allah ve Peygamber
tarafindan yapilmasi istenen belirli davranis bigimleridir. Islam’m temel sartlar1 namaz
kilma, zekat verme, orug¢ tutma, hacca gitme ve kurban kesme olup ayrica itikaf, dua
etme, Kur’an okuma, hayr ve sadakada bulunma gibi davramiglar da ibadetin
parcasidir (179). Islamiyette, Miisliimanlarin kendi kisisel yasamlar1 yani sira, diger
insanlarla ve ¢evreyle olan iliskilerinde Kur'an'in belirledigi ilahi smirlar ¢ergevesinde
hareket etmesini istenir. Islam dini inanlarma yapilmasi ve yapilmamasi gereken tavir
ve davraniglar ya da helaller ve haramlar konusunda Islami kurallara uymalarini sart
kosar. Islam’m inang esaslar1 arasinda en dnemlilerinden birisi de ahirete imandir.
Ahiret genel anlamda diinyanin son bulmasi (kiyamet), yeniden diriltilme (hasir),
hesap, cennet ve cehennem yasantilarini igermektedir (79).

Dinlerin bir¢ogu zorluklar ve sorunlar karsisinda bireylere Yaradanin
yardimimi ve amacina yonelik umudu vaat eder. islam dininde “Her giigliikle birlikte
bir de kolaylik vardir” (Kuran-1 Kerim, 94/5) ayetine yonelik duyulan inang, insanlara
zorluklara sabretme giicli ve bu zorluklarinda da iyi bir anlami olabilecegine yonelik

umut verir.
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Hiristiyanlik Mesih inancinin oldugu bir dindir. Hristiyanlar tarafindan Hz. isa
Mesih olarak gériilmistir. M.S. 395'de Dogu (istanbul) ile Bat1 (Roma) Kiliselerinin
birbirinden ayrilmasiyla, merkezi Istanbul olan Dogu Kilisesi, dogru inanis anlamma
gelen 'Ortodoks' ismini, Roma merkezli Bat1 Kilisesi ise dogru inancm ve gercek
Hiristiyanligin  evrensel temsilcisi oldugunu ifade eden 'Katolik' ismini
kullanmaktadir. Katolikler Tanr1 anlayisinda teslisin ii¢ unsurundan birini olusturan
Kutsal Ruh, Baba ve Ogul'dan ¢ikmaktadir. Ortodokslar, Kutsal Ruh'un sadece
Baba'dan ¢iktigimi kabul eder. Katolikler sadece Oliimii kagmilmaz olan hastalari
yaglarken, Ortodokslar hastay1 rahatlatmak ve iyilestirmek i¢in gerekli oldugu her
durumda yaglama islemini uygulamaktadir. Her iki mezhepte cennet ve cehenneme
inanirken, Ortodokslar 6liilerin ruhlarinin arindiklar1 yer olarak Arafa inanmazlar (79).

Yahudilik Israilogullarinmn segilmisligi inancin1 merkeze koyan etnik merkezli
bir dindir. Tanr1 tarafindan On Emir Hz. Musa'ya verilmistir. Bu On Emir, Yahudi
inancina gore Musevi dininin temel ilkeleridir. Bu emirlerden ilk dordii insanin
Tanrt'yla olan iligkisini, diger altis1 ise insanin gevresiyle olan iligkisinin temellerini
belirlemektedir. Musevi dinine gore, Tanri, her seyi yaratan ve hiilkmeden yiice bir
varlik olup, ezeli, sonsuz ve tekdir. Dini ibadetler sadece Tanr1'ya ydneliktir. islam’da
oldugu gibi Yahudilikte de kapsamli bir helal ve haram anlayis1 vardir. Oliimii, sonsuz
mutluluga ulagsmanin yolu olarak géren Yahudilik, bununla birlikte 6liiniin ardindan
iizlilmeyi ve onun i¢in yas tutmayi yasal kilmis ve hatta yas tutmanm kurallarimi

belirlemistir (79).
2.3.1.Tiirkiye’de Maneviyat ve Din

Islam dinini en son kabul eden Tiirk toplumudur ve Tiirkiye’de din kadar Islam
dini Oncesi inanglari, gelenekleri, toplumsal kurallari, yasama bigimleri de
maneviyatin Oziinii olusturur. Tirkiye’de maneviyat literatiirii incelendiginde
geleneksel yaklasimda maneviyat, din, tasavvuf ve ahlak ile benzer anlamda
kullanilmaktadir. Ayrica maneviyat “manevi gelisim, manevi hayat” gibi yasam
tecriibeleri ile es anlamh olarak degerlendirilmektedir. Ornegin, tasavvufa gore
Allah’a tam olarak kulluk edilmesi ile manevi gelisim saglanirken, ahlak ve toplum
kurullarma uyan birinin manevi hayatmin zenginlesecegi diistiniilmektedir (50, 58,

102).
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Aydinlanma felsefesi, modernlesme siirecinin ilk adimi olarak goriilmektedir.
Modernlesme siirecinin beraberinde getirdigi sanayilesme, kiiresellesme, sekiilerlesme
ve hiimanizm ile toplumlarin sosyokiiltiirel yapilarinda degisim meydana gelmistir.
Tiirkiye’de modernlesme siireci 20. yiizyilin ikinci yarisindan itibaren, hizli bir
kentlesmeye, sanayilesmeye, niifus, gé¢ ve is olanaklarinin artmasina neden olmustur
(48). Kiiresellesme kapsaminda o donemde zaten kendi iginde pek ¢ok farkli etnik,
siyasi ve Kkiiltiirel gruplar1 barindiran Tiirkiye, Islami degerleri, Tiirkliigii,
batililasmayi, cagdaslasmayi ve laikligi 6n planda tutan yaklasimlar sergilemistir. Tiirk
modernlesmesinde laikligin devlet ilkesi olarak benimsenmesi ile 6nemli katki
saglamigtir (114).

Aydmlanma felsefesi ile birlikte ortaya ¢ikan insan merkezci hiimanist felsefe,
Tiirkiye’de ilk Mevlana Celaleddin Rumi ve Yunus Emre ile kabul gérmiistiir (96).
Bireyler modern maneviyatin taniminda yer alan yeni bir anlam arayisini, biitiinliik
arzusunu, ask ve sevgi gibi duygularini Mevlana’nin fikirlerinde bulmuslardir.
Mevlana’ya gore insanda iki tiirlii “Ben” vardir. Ozel ben ve Askin bendir. Ozel ben
her kiside farklidir. Insanlarin farklh &zellikleri vardir, kisiden kisiye degisir. Genel
anlamda bedenin arzularma baghdir. Askin ben ise, Tanrisal bir yetenektir. Tiim
insanlarda ortaktir. Askin benin alaninda varligi hikmeti diisiiniiliir. Bedenin arzular1
smirlandirilir, Tanr1 sevgisi vardir. Baris, dostluk, sevgi gibi evrensel duygular
hakimdir. Bu alan, felsefenin, sanatn ve dinin gergek alamidir (150). Ayrica
Mevlana’nin felsefesinde insanin bilingli bir varlik olmas1 6nem tasir. Kendinden yola
cikarak, kendi varligini1 géz Oniine alarak insan1 anlamaya caligir.

“Camimda bir can var, o cam ara. Beden daginda bir miicevher var, o
miicevherin madenini ara. A yiiriiytip giden sufi, giiciin yeterse ara, ama disarida degil
aradigini kendinde ara” (150).

Yunus Emre’nin  insan sevgisi, Isldim inang ve bilimlerinden
kaynaklanmaktadir. Tiim insanlari, yaratan Allah’tan otiirii sevmek gerektigini bu
nedenle herseye hosgorii ve sevgiyle bakilmasini gerektiginden bahsetmektedir. Bu

diistincesini ise “Yaradilani severim Yaradan’dan 6tiirii” sozii ile ifade etmistir (110).
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Tiirkiye’de ve Tiirk diinyasinda Yesevi ilmi ve Bektasilik felsefesinin
merkezinde de insan bulunmaktadir. Yesevi ilmi, insanin ruhi yoniiniin egitilmesini,
nefsinin terbiye edilmesini ve olgunlagsmasini benimser. Ayrica Yesevilikte insan
sevgisi ile Allah sevgisi birbiriyle iligkilidir. Allah’a ask ve sevgi ile inanan insan,
insanlara da ayni sekilde yaklasir. Bektasilik felsefesi ise insana kendi gergegini
gosterir ve kendi iradesiyle yapabileceklerini fark etmesini saglar. Bu amagla, “Her ne

ararsan kendinde ara” s6zii benimsemektedir (150).
2.4. Maneviyat ve Kiiltiir

Kiiltiir, bir topluluga iliye olan insan tarafindan elde edilen bilgi, inang, sanat,
ahlak, kural, gelenek, yetenek ve aliskanliklar biitiiniidiir, (61) ayn1 zamanda kisilere
kim oldugu ve neye inanmasi1 gerektigi konularinda yardimci olur. Yasam, 6lim,
dogum, cocuk biiyiitme, hastalik, beslenme aliskanliklari, iliskiler ve saglhk
davranislarinda kiiltiir yol gostericidir (88). Ogrendigimiz, paylastigimiz ve gelecek
nesillere aktardigimiz yasam yolumuz olan kiiltiir zamana dayali olsa da statik bir
stire¢ degildir (25).

Bir kiiltiiriin deger ve inanglar1 kismen maneviyat ve din tarafindan belirlenir.
Kiiltiir, bireyin bir hastalig1 nasil yorumlamasi ve bas etmesi gerektigi konusunda
belirgin rol oynar. Bireylerin diinyay1 nasil goriip anladigini, saglik, hastalik ve tibbi
bakim durumlarinda nasil yasamalar1 gerektigini kiiltiir belirler ve kiiltiirel inanis ve
rutinler hasta ve ailesinin stresle, korku ve hastalikla bag etmesinde yardimei olur. Bu
nedenle, kiiltiirel farkliliklar hasta ve saglik profesyonelleri arasinda yanlis

anlagilmalara yol agabilir (190).
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2.5. Manevi Bakim Kavramm

Post-modern donemde yiiklenen anlam ile birlikte, maneviyat tim sosyal
bilimlerde ve 6zellikle saglik bilimlerinde ve ¢ogunlukla ve ilk olarak hemsirelikte
Oonem kazanmis ve manevi bakim (spiritual care) kavrami bu alanin en temel terimleri
arasina girmistir. Bunun nedeni, saglik ve hastalik tanimlarinin kapsamimin
degismesidir. Saglik, patolojiyle ve geleneksel biyomedikal saglik yaklasimiyla
tanimlanan bir hastaligin yoklugundan daha ¢ok, belirli bir ¢evredeki bireyin refahini
ifade eden karmasik bir kavramdir ve benlik bilinci, kisisel mutluluk ve kendini
gerceklestirmeyi gerektirir. Hastalik, sadece doku ve hiicrelerde yapisal ve islevsel
olarak anormal degisikliklerin yol a¢tig1 fiziksel semptomlarin yaganmasinin yani sira,
hasta i¢in fiziksel, sosyal, manevi, ¢cevresel, ailesel, psikososyal ¢cok yonlii bir olgudur
ve bir yasam, kimlik ve varolus krizidir (51). Hastaligin bu tanim1 maneviyatin saglik
bilimlerinde neden ele alindigin1 en 6nemli gostergesidir. Biitiinciil (holistik) saglik
bakimi yaklagiminda bireyin fiziksel, zihinsel, ruhsal ve sosyal yonleri g6z oniinde
tutulur (108, 67).

Insanlar sadece biyolojik organizmalar olmayp, ayn1 zamanda beden, zihin,
ruh ve maneviyati olan ¢ok boyutlu varliklar oldugu i¢in, 6zellikle yasami tehdit eden
hastaliga sahip bireyler hastaliklar1 ile miicadeleleri sirasinda manevi bakima ihtiyag
duymaktadir. Bu gereksinimin nedenleri arasinda insanin kendisini Yaraticisina
birakma istegi, ruhsal arinma istegi, tip bilimi ile manevi inancin birlikte
kullanilmasimin iyi sonu¢ verecegine duyulan giiven, Yaradan’in en iyiyi takdir
edecegine ve hastaligi iyilestirecegine yiirekten inanilmasi yer alir (159).

Manevi bakim, bireylerin 6zellikle bakima ihtiyag duyduklar1 kosullarda
manevi durum ve ihtiyaglarin incelenmesi ve bu inceleme sonucunda saptanan
ihtiyaclarin olusma nedenlerini, bireyin hayatina etkisi ve karsilanmasi i¢in gerekli
eylemlerin tanimlamasi ve uygulanmasini igeren bir alandir (174). Berggren-Thomas
ve Griggs (1995) manevi bakimi, bireyin kisisel biitiinligiinii, kisilerarasi iliskilerini
ve anlam arayisini destekleyen saglik hizmetinin 6nemli bir parcasit olarak
tanimlamaktadir (18). Wright’a gore (2002) manevi bakim, empatik ve yargisiz
sevgiye dayali, her insanin degerli oldugunu benimseyen, dini olan ve olmayan
ihtiyaglara cevap veren, hiimanizm arzusuyla c¢aligmay1 ve digerlerini dinlemeyi

iceren, yasamim Onemini ve yliceligini kabul eden, dlene kadar her insana saygi
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gostermeyi benimseyen bir saglik hizmetidir (220). Govier (2000) ise, maneviyat ve
manevi bakim gereksinimini olusturan 5 R’yi su sekilde agiklamistir;

Reason and Reflection (Sonu¢ ve Etki): Birey siradan veya siradan olmayan
kosullarda hayatin anlam ve amacmni arar. Ozellikle kisi siradan olmayan durumlar ile
karsilastiginda kendine “Bu olay benim basima ni¢in geldi?” sorusunu yoneltir. Bu
stirecte saglik bakim profesyonelleri bireyin acilarini ifade etmesine ve yasamin
anlamini bulmasina yardimci olmalidir.

Religion (Din): Din, maneviyati degerler, uygulamalar ve inanglar sistemi {izerinden
anlatir. Birgok birey yasam ve 6liim hakkindaki sorulara din ile cevap bulur. Burada
onemli olan konu, saglik profesyonellerinin hastalarin farkli dinlere sahip
olabileceginin farkinda olmalar1 ve saglik profesyonelleri ile bireyin inanci ayni
olmadig1 zamanlarda da, her bireyin inancina saygi duyulmasidir.

Relationships (iliskiler): Bireyin maneviyatinin merkezi digerleri, kendi veya
kendinden iistiin olan ile iliskisi olabilir. Maneviyat literatiiriinde kendinden iistiin olan
(Tanr1) ile iliski dikey, digerleri, doga ve kendi ile iliski yatay olarak
tanimlanmaktadir. Saglik profesyonelleri birey i¢in 6nemli olan iliski baglantisini
degerlendirerek, bu baglantiyr manevi bakim siirecine destekleyici kaynak olarak
katmasidir.

Restoration (Yenilenme): Yenileme, maneviyatin bireyin fiziksel durumuna olumlu
sekilde etki etme yetenegi seklinde agiklanir. Ornegin, bireyin hayatinda gergeklesen
bazi olaylar sonucu fiziksel sagliginda bozulma meydana gelebilir, maneviyat
yasanilan olay1 anlamay1 ve tekrar denge kurarak bireyin yenilenmesini saglar. Eger
birey bu dengeyi kuramazsa spiritual distres yasar. Bu nedenle hastanin saglik
profesyonelleri tarafindan biitlinclil manevi degerlendirilmesinin yapilmasi ¢ok

onemlidir.
2.6. Kanser Hastaligi, Maneviyat ve Manevi Bakim Gereksinimi

Insanin maneviyat ile ilgili gereksinimleri, daha ¢ok ihtiya¢ duyuldugunda ve
kriz durumlarinda ortaya ¢ikmaktadir (107, 129, 148). Hayatlarin1 degistiren iimitsiz
ya da caresiz hissettigi olaylar sirasinda insanlar genellikle rahatlik, umut ve stresten
kurtulmak igin maneviyata yonelirler. Ozellikle hastalik krizi gibi olumsuz durumun

degistirilemedigi ya da sorunlarm ¢6ziimlenemedigi durumlarda maneviyatla ilgili
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uygulamalar yararli olabilmektedir (32, 216). Boylelikle, maneviyat bireylerin kriz
zamanlarmi anlamlandirmasina da yardimci olabilmektedir (71).

Kanser hastalig1 bireylerin fiziksel olarak rahatsizliklarinin yani sira, manevi
yonlerini de etkileyen, ¢oziimlenmesi, anlamlandirilmasi ve tekrar denge kurulmasi
zor bir hastaliktir. Kanser hastalar1 yasami tehdit eden, uzun siiren, genellikle
kendiliginden ¢oziimlenemeyen, tam bir iyilesmenin saglanamadigi, sonucu 6nceden
tahmin edilemeyen ve belli olmayan sonuglara yol acan semptomlarin oldugu, yavas
yavas kotiilesen, kalic1 disabiliteye neden olabilen ve hatta 6liimle sonuglanan bir
taniyla kars1 karsiya kalmiglardir. Bu durum onlarin yasamlarini yeni bir bakis agisiyla
degerlendirmeye baslamasima yol agar (137). Baslangigta kanser olan bireyler “Nigin
ben?”, “Yaradan beni cezalandiriyor mu?” sorularmma cevap ararlar ve yasamin
anlamin1 sorgulayarak manevi destek i¢in arayis iginde girerler (31). Ciinkii insanlar,
sadece zihinsel ve duygusal yonleri olan biyolojik yonleri olan organizmalar degil,
ayni zamanda beden, zihin, ruh ve maneviyat1 olan ¢ok boyutlu varliklardir. Bu
nedenle, bir birey hayatinin herhangi bir yoniinde degisim yasarsa, varliginin her
yoniine degisiklik meydana gelir ve bireyi olusturan tiim yonlerin kalitesinde degisim
meydana gelir (67).

Manevi deger ve inanglarm, yasami tehdit eden hastaliklarin 6nlenmesinde,
cerrahi yaralarin iyilesmesinde, bireyin mental saghigi ve fiziksel hastaliklar ile basa
¢ikmasinda olumlu etkilerinin oldugu belirlenmistir. Literatiirde, maneviyat ya da
bireyin manevi yoniiniin daha yiiksek olmasinin fiziksel ve mental saglik {izerine
olumlu etkileri oldugu ve subjektif iyi olma, diisiik agr1 diizeyi, anksiyeteyi azaltma,
umut ve pozitif duygu durumu, yiliksek 6z saygi, sosyal yeterlilik, yasamim amaci ve
yasam kalitesi arasinda pozitif bir iliski bulundugu (21, 85, 98, 117, 136, 169, 172,
176, 190), kendini iyi hissetmeyi saglamada olumlu etki yarattigi (2, 146) ve dini
inangla ilgili faaliyetlere katilimin ortalama 6mrii uzattigi belirtilmistir (125, 163, 224)
manevi yonleri giiglii olan ve dini ibadetlere katilan kanser veya buna benzer agir
hastaliklar1 olan hastalarin bedensel sancilarinda azalma ve hastaliklariyla daha barigik
olduklar1 tespit edilmistir (163, 224). Terminal donem kanser hastalar1 ile yapilan
bagka bir calismada hastalarin %72’sinin manevi bakim gereksinimi oldugu, saglik
bakim hizmeti sirasinda bu gereksinimlerin ¢ok az karsilandigi ortaya ¢ikmistir (14).

Kanserli 248 hasta ile yapilan bagka bir aragtirmada kanserli hastalarin %40°1 manevi
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gereksinimlerinin saglik profesyonelleri tarafindan karsilanmasi ile korkularini
yendiklerini, hayata karsi umutlarinin arttigini ve kendilerini daha rahat hissettiklerini
ifade etmislerdir (136).

Yasami tehdit edici hastaliklarda psikososyal faktorlerin bireyin immiin sistemi
iizerine olumsuz etkileri bulunmaktadir. Kanser hastaliginda immiin sistemin en temel
fonksiyonu degisime ugramis hiicrelerin biiyiimesini engellemek veya bu hiicrelerin
zararli hale gelmeden 6nce yok edilmesidir. Immiin sistem, bu sekilde erken dénemde
kanser olusumunu engellemektedir (81). Kanser hiicrelerine karsi dogal (notrofil,
monosit, makrofaj, Nature Killer hiicreler) ve kazanilmis bagisikligin esas hiicreleri
(B ve T lenfositler) savas verir. Sephton ve ark. (2001) tarafindan yapilan ¢alismada
stres, depresyon, huzursuzluk gibi durumlar1 yasayan meme kanserli hastalarmn total T
lenfosit sayisinin azaldigi, maneviyati yiiksek olan kadinlarda T Helper ve sitotoksik
T hiicrelerinin sayisinin daha fazla oldugu belirlenmistir (172).

Kanser gibi yasami tehdit eden hastaliklar bireylerin fiziksel, duygusal, ruhsal,
sosyal ve manevi destek gereksinimlerini artirabilmektedir. Kanser hastalar1 manevi
bakim gereksinimlerini bakim memnuniyeti, daha iyi yasam kalitesi, optimal
varolussal iyi olma, agresif bakim yerine daha fazla palyatif bakim uygulamalar1 ve
yasam sonu tedavilerin diisilk maliyetli olmas1 gerekliligi seklinde siralamiglardir (12,
13, 14). Ileri evre kanserli hastalarm manevi ve varolussal gereksinimleri, kanser tanisi
konuldugu ilk donemlerde daha 6nem kazanmaktadir. Varolussal ihtiyaglarin 6nemini
ve kanser olmanin anlammi bulan hastalarda i¢gorii ve bag etme yeteneklerinin daha
iyi oldugu bildirilmistir (175). Iran’da yapilan ¢alismada kanser hastalar1 manevi
gercek olarak Tanriyr (Tanri ile iligki ve gilivenme), manevi isaret olarak ahlaki
kurallar1 (kisisel ve sosyal ahlak kodlar1) ve umut kaynagi olarak da manevi kaynaklari
(din, kisisel ve sosyal kaynaklar) gosterilmistir (161). Ileri evre kanser hastalari ile
yapilan baska bir ¢aliymada manevi gereksinimler aile bireyleri beraber olmak (%80,2)
ve sik araliklarla dua etmek (%50) seklinde belirlenmistir. Ayni1 ¢aligmada hastalarin
%26’s1 manevi ihtiyaclarindan en az birinin karsilanmadigini, en sik karsilanmayan
manevi ihtiyacin ise dini torenlere katilmak (%21,1) oldugunu belirtmislerdir (14).
Ileri evre kanser hastalar1 ile manevi bakim gereksinimlerine yonelik yari
yapilandirilmis goriigmelerde hastalar hayatlarinin geri kalani i¢in umutlarmi

stirdiirebilmeyi ve huzurlu hissetmeyi (%88), yasamm anlamini bulabilmeyi ve
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onurunu koruyabilmeyi (%88), insanlarla daha fazla sevgi aligverisinde bulanabilmeyi
(%100) ve huzurlu 6lim i¢in yardim alabilmeyi (%85) dnemli olarak belirtmislerdir
(86). Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada kanser hastalari, 6liim an1 ve sonrasi ile ilgili
konulara agiklik getirilmesi (%100), huzurlu ve hosnut hissetme (%94,8), birinin
kendisine refakat etmesi (%93,5), baska birileri tarafindan kendisi i¢in dua edilmesi
(%52,2) ve sefkat ve nezaket gérme (%54,3) seklinde manevi destek gereksinimlerini
siralanmustir (53). Ayten ve arkadaslar1 (2012) hasta ve yakinlar1 ve hastane ¢alisanlari
ile yaptiklar1 calismada hastalarin, “ibadet ve dualarla Allah’a yakin olmaya calisma,
Allah’tan af dileme, sadaka dagitma, Allah’in kendisiyle oldugunu hissetme,
baskalarindan kendisi i¢in dua etmelerini isteme, din gorevlileriyle konusma” gibi
uygulama ve diislinceyle hareket ettikleri ortaya konulmustur. Ayni ¢calisma sonuglar1
hastalarin “hayatinin manevi bir iist giiclin parcasi oldugunu diisiinme, baslarma
gelenleri bir imtihan olarak algilama, hayra yorma ve cektigi sikintilarin kendisini
manevi olarak olgunlastiracagini diisiinmelerine neden oldugu, ‘Mevla neylerse giizel
eyler’, ‘sabrin sonu selamettir’, ‘Her seyde bir hayir vardir’ seklinde mistik bir tavir

gelistirdikleri bildirilmistir (10).
2.7. Manevi Bakim Gereksinimin Degerlendirilmesi

Manevi bakim gereksinimi, 6zellikle bireyin duygusal stres, fiziksel hastalik
ve olim gibi kayip yasadigi, yasam ve ahiret hakkinda sorulara cevap bulmaya
calistig1, yasamin anlami, umut, gii¢c ve baglant1 kaynaklarmi bulmada yetersiz kaldig1
zor zamanlarda one ¢ikmaktadir (7, 16, 126, 148). Bununla birlikte, maneviyat
yoklugu beden ve ruh saglig1 iizerinde olumsuz etki olusturmaktadir. Ornegin, diisiik
manevi iyilik hali ve dini miicadele, yiiksek Oliim oranlari, siddetli depresyon,
umutsuzluk ve bir an 6nce 6lme istegi ile iligskilendirilmektedir (22, 157). Bu sonuglar,
arastirmacilara saglik bakim ortamlarindaki manevi konular1 degerlendirmenin ve
bunlari ele almanin 6nemini géstermektedir (21, 167).

Hastalar ve saglik profesyonelleri tarafindan maneviyat kavrami soyut ve
karmagik olarak gdriilmesi nedeniyle manevi ihtiyaglarin 6lglimii fiziksel ihtiyaglara
gore daha giigtiir. Bununla birlikte holistik bakimimn ilk basamagi olarak goriilen
manevi gereksinimlerinin belirlenmesi ve bu gereksinimlere karsilayacak bir bakimin

saglanmasi, kanserli hastalarm mutlu olmasi i¢in Onemlidir. (65). Yapilan bir
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calismada kanser hastalarmmm  %85'T maneviyatin genel sagliklarinda ve
iyilesmelerinde miimkiin olan en biiyiilk rolii oynadigmni, %35'1 saglik ekibinin
hastalarn  maneviyatma daha fazla ilgi gostermeleri durumunda bakim
memnuniyetlerinin artacagini belirtmislerdir (160). Ileri evre kanser hastalar1 ile
yapilan farkli bir caligmada hastalarin manevi ihtiyag orani %72 olarak belirlenirken,
saglik bakim hizmeti siirecinde manevi gereksinimlerinin ¢ok az karsilandigi
bildirilmistir (14). Kanserli 248 hasta ile yapilmis bagka bir ¢aligmada hastalarin %40°1
manevi gereksinimlerinin  saglik profesyonelleri tarafindan karsilanmasi ile
korkularmi yendiklerini, hayata karsi umutlarinin arttigimi ve daha rahat hissettiklerini
ifade etmislerdir (136).

Holistik bakim yaklagimi siirecinin ilk basamagi, degerlendirme ve tanilamadir.
Saglik profesyonelleri tarafindan bireye 6zgii saglik bakim plam1 hazirlanirken
degerlendirme ve tanilamanm 6nemi biiyiiktiir. Degerlendirme, verilerin bir araya
getirilmesi, analiz edilmesi, dikkat ¢ekici verilerin birbirleriyle sentez edilerek karar
verilmesini igerir (90). Degerlendirme ile hastanin manevi bakim ihtiyaglari
tanimlanir.  Holistik bakim  yaklagiminda bireyin manevi ihtiyaglarmin
degerlendirilmesi, hem bireyin manevi yoniiniin hem de fiziksel, psikolojik, duygusal,
sosyal ve kiiltiirel tim boyutlarmin degerlendirilmesini igerir (77). Arastirmalar,
bircok saglik profesyoneli hastanin manevi bakim ihtiyaglarin1 degerlendirmekte
zorlandiklarim1 ve pratikte manevi degerlendirmenin sadece hastanin hangi dine
inandig1 ile ilgili yapildigmmi ortaya koymustur (11, 230). Literatiirde saglk
profesyonellerinin yaptiklar1 degerlendirmelerinde, hastanin hayati hakkinda derin
hisleri, umutlari, af edisleri, sevgileri veya bireyin pargasi olduklar1 manevi topluluk
hakkinda bilgilere yer vermedikleri, 6zellikle herhangi bir dini inanci olmayan
hastalarin manevi ihtiya¢ ve kaynaklarmm olmadigmi ve kendi inandiklar1 dine

hastalarinda inanmasi gerektigini diisiindiikleri belirtilmektedir (37, 138).

Nicin Manevi Bakim Gereksiniminin Degerlendirilmesi Onemlidir?
Diinya’da saglik bakim hizmetlerinin diizenlenmesinden sorumlu bir¢ok
uluslararasi kurulug manevi bakim gereksinimini degerlendirmenin 6nemini su sekilde
belirtmislerdir;
e Hastalarin saglik sonuglarini dnceden tahmin etmeyi kolaylastirdigi gdsterilmistir.

Maneviyatin hastalarda 6zellikle morbidite ve mortaliteyi azaltmada, daha iyi
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fiziksel ve mental saglik sonuglar1 elde etmede, saglikli yasam bi¢imini
benimsemede, saglik bakim hizmetlerine daha az ihtiya¢ duymada, anksiyeteyi
azaltmada, problemlerle bag etme yeteneklerini arttirmada etkili oldugu ¢aligmalar
ile kanitlanmustir (126, 134).

Saglik profesyonellerinin hasta bakim plan1 eylemlerini belirlenmesinde
yararlanacaklari, hastanin manevi bakis agisini belirten 6nemli ve gerekli bilgileri
elde etmeyi saglar (138).

Biitiinciil bakis yaklagimiyla hastay: daha kapsamli ve derinden anlamay1 saglar.
Saglik personelinin hastanin sahip oldugu diinya goriisiinii anlamasina ve daha
etkili hizmet sunmasina olanak verir (90, 140).

Saglik profesyonelleri tarafindan bireyin saghik bakim gereksinimlerine ve
kaygilarina yonelik saygil1 bir bakim sunumu saglar. Ozellikle bireyin inandig1 din

veya manevi bakis acis1 goz oniinde bulundurulan bakimin sunulmasmi saglar

(29).

Uluslarlar1  birgok  kurulus manevi bakimi  ve bu gereksinimin

degerlendirilmesinin 6nemini su sekilde vurgulamustir;

Diinya Saglik Orgiitii palyatif bakim tanimmda manevi sorunlarin kontroliiniin son
derece 6nemli oldugundan bahsetmistir (220).

United Kingdom Central Council for Nursing Midwifery and Health Mesleki
Davranig Kurallarinda “Hastalarin gelenek, deger ve manevi inanglarinin dikkate
alinmas1” ifadesi yer almaktadir (129).

The Centers for Medicare and Medicaid Services (ABD), “Bakim evlerinde olanlar
da dahil olmak iizere tiim hospis hastalarinin rol ve sorumluluklarini kaybetmesine
bagli yas tutmasi, giinlik hayat rutinlerinde degisiklik olmasi, sosyal
faaliyetlerinden uzaklasmasi, aile, saglik personeli ya da arkadaslari ile ¢atisma
yasamast durumlarinda hastanin manevi ve dini degerlendirilmesi yapilmali”
ifadesini belirtmistir (54).

Amerikan Hemsireler Birliginin Etik Kodlarinda ise “Hemsireler hastalarin deger,

gelenek ve inanglarma saygi duyulan bir bakim hizmeti sunmalidir” ifadesi yer

almaktadir (52).
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e Uluslararast Hemsireler Konseyi’nin Hemsireler i¢in Etik Kodlarinda “Hemsireler
hastalarm, ailesinin ve toplumun deger, gelenek ve manevi inanglarma saygi
duyulan bir bakim hizmeti saglamalidir” ifadesi yer almaktadir (129).

e Amerikan Hemsireler Birligi (American Association of Colleges of Nursing),
hemsirelik egitiminde hemsirelere kiiltiirel inanglarin, davranis, saglik ve iyilesme
ile olan iligkisini tanimlamak i¢in insan maneviyatini anlama yeteneginin

saglanmas1 gerektiginden bahsetmistir (166).

Hastalarin manevi bakim gereksinimlerini degerlendirmek i¢in iki tip yontem
kullanilir. (a) informal degerlendirme ve (b) formal degerlendirme
(a) Informal Degerlendirme: Bu yontemde saghk profesyoneli, hasta ile yiiz yiize
herhangi bir zaman diliminde biraya gelerek goriisme yontemiyle onun manevi bakim
gereksinimini belirlemeye ¢alisir. Bu goriismenin temelini hastanin maneviyati ile
ilgili gereksinimlerini agiklamasi i¢in bir takim agik ug¢lu sorularin yoneltilmesi,
hastalarin bu acik uglu sorulara cevap vermesi olusturur. Bu yontemde bireyin
maneviyatini ¢ok iyi kavramsallastirarak agiklamasi, degerlendirmeyi yapan kisinin de
hastanin soylediklerinin aktif ve dikkatli bir sekilde dinlemesi, gerekli ve 6nemli
kisimlar1 ayirt etmesi gerekir. Bu yontem dogru uygulansa dahi, ¢cok zaman alicidir ve
hizmet sunulan hastalarin ¢ok oldugu ortamlarda pratik kullanim 6zelligine sahip
degildir (5).
(b) Formal Degerlendirme: Hastalarmn manevi gereksinimlerinin
degerlendirilmesinde kullanilan diger ydntemde, Olcekler gibi formal araglar
kullanilir. Formal araglarda degerlendirme kolay ve daha az zaman alicidir. Ayrica bu
yontemde hasta goriislerini belirtirken saglik personeli hastaya daha az konusmasina
miidahale eder ve bireyin goriisme siirecine aktif katilimi saglanir. Formal yontem
manevi degerlendirme aracglari, farkli din gruplarmni sorgulamaz, Gtekilestirmez ve
farkli muamelelerde bulunmaz. Sonug olarak degerlendirmeler tehditkar ve yargilayici
olmayan bir tutum iginde gergeklestirilir (129).

Hastalarin manevi bakim gereksinimlerini degerlendirme yontemlerinde birisi
de, bu gereksinimi belirlemeye yonelik hazirlanmis 6lgeklerin kullanimidir. Hastalar
Olgeklerde yer alan kapali u¢lu sorularin kendilerine uyan cevaplar igaretler ve bu

sekilde hastanin manevi bakim gereksinimleri kisa siirede kolayca belirlenebilir.
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Literatiirde hastalarin manevi gereksinimlerini belirleyen bir¢ok dlcek bulunmaktadir

(Tablo 2).
2.7.1. Manevi Bakim Gereksinimi ile ilgili Diizenlemeler

Diinya Tabipler Birligi Lizbon Bildirgesi'nde (1981) manevi bakim
gereksinimi ile ilgili “hasta, uygun bir dini temsilcinin yardimi da dahil olmak iizere
ruhi ve manevi teselliyi kabul veya reddetme hakkma sahiptir” ifadesi kullanilmistir.
Diinya Tabipler Birligi Amsterdam Bildirgesi’nde ise (1994) “herkesin, kendi ahlaki
ve kiiltiirel degerlerine, dinsel ve felsefi inanglarmna sahip olma ve bunlara saygi
gosterilmesini isteme hakki vardir” ve “hastalarin, bakim ve tedavileri siiresince her
zaman manevi destek ve yol gosterilme haklar1 vardir” seklinde manevi bakim alma
hakkina vurgu yapilmistir (218).

Tirkiye’de 01.08.1998 tarih, 23420 sayili Resmi Gazetede yaymlanan Hasta
Haklar1 Yonetmeligi 5. Maddesi saglik hizmetlerinin sunulmasinda uyulmasi gereken
ilkeler arasinda: “a. Bedeni, ruhi ve sosyal yonden tam bir iyilik hali i¢inde yasama
hakkmin, en temel insan hakki oldugu, hizmetin her safthasinda daima géz Oniinde
bulundurulur. b. Herkesin yasama, maddi ve manevi varliim1 koruma ve gelistirme
hakkmi haiz oldugu ve hi¢bir merci veya kimsenin bu hakki ortadan kaldirmak
yetkisinin olmadig1 bilinerek, hastaya insanca muamelede bulunulur” seklinde manevi
bakim alma hakkindan bahsedilmektedir. Ayni yonetmeligin 38. maddesinde “saglik
kurum ve kuruluslarinin imkanlar1 6lgiisiinde hastalara dini vecibelerini serbestce
yerine getirebilmeleri i¢in gereken tedbirler alinir. Kurum hizmetlerinde aksamalara
sebebiyet verilmemek, baskalarini rahatsiz etmemek ve personelce diizenlenip
yiiriitiilen tibbi tedaviye hicbir sekilde miidahalede bulunulmamak sarti ile hastalara
dini telkinde bulunmak ve onlar1 manevi yonden desteklemek tizere talepleri halinde,
dini inanglarina uygun olan din goérevlisi davet edilir. Bunun i¢in, saglik kurum ve
kuruluslarinda uygun zaman ve mekan belirlenir” ifadeleri ile manevi bakim ve destek
hizmetlerinin yasal dayanagi olusturulmustur (164). Tirkiye’de manevi bakim ile
yapilan diizenlemelerde birisi de 07.01.2015 tarihinde Diyanet Isleri Bagkanhg ile
Saglk Bakanlhig1 arasinda, "Hastanelerde Manevi Destek Sunmaya Yonelik Isbirligi

Protokolii” niin imzalanmasidir (202).
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2.8. Manevi Bakim ve Hemsirelik

Sekil 1.2.°de gorildiigii gibi hemsirelik ve saglkla iligkili literatiirde
maneviyat/spiritualite 4 tema ile agiklanmustir. Bunlar; 1. Dini inang ve degerler, 2.
Yasamin anlami, amaci ve digerleri ile iliski, 3. Dini olmayan inang ve deger

sistemleri, 4. Metafiziksel ya da tstiinliikk fenomeni seklinde belirtilmistir (173).

Metafiziksel ya da
istlinliik fenomeni

Yasamin anlamu,

Dini inanc¢ ve = . amaci ve
deg erlgr Spiritualite/Maneviyat digerleri ile
iliski

Dini olmayan inang ve
deger sistemleri

Sekil 1.2. Hemsirelik ve Saghk Iliskili Literatiirde Spiritualite/Maneviyat
Tamm (Sessanna ve ark., 2007).

Maneviyat kavrami ile ilgili tarihsel siire¢ incelendiginde, maneviyat ve
manevi bakimin hemsirelik tarihinin en 6nemli pargasi oldugu goriilmektedir. Modern
hemsireligin kurucusu olan Florence Nightingale, tedavi siirecinde olan hastanin
cevresinin, 15181n, kokunun, miizigin ve ona dokunulmasinin (terapdtik dokunma),
derinlemesine diislinmesinin 6nemini fark ederek biitlinciill bakim anlayigini
desteklemistir. Ona gore manevi bakim hemsirelik uygulamalarinin bir pargasi
olmalidir. Nightingale, saglik i¢in manevi gereksinimler viicudu olusturan fiziksel
organlar kadar dnemli bir 6gedir. Hepimizin gozlemledigi fiziksel durum zihnimizi ve
ruhumuzu etkileyebilir” ve “bir birey ruhsal ve duygusal olarak yaralandiysa ve zarar
gordiiyse fiziksel hastaliklar da ortaya cikabilir” ifadeleri ile hastalarin manevi

bakimimin, hemsirelik bakiminin 6nemli bir pargasi oldugunu vurgulamustir (65, 144).
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Hemgireler, yasamin anlam ve degerini sorguladiklari olay ya da kriz durumlar1
ile miicadele eden degisik yas gruplarindan, farkli 6zelliklere ve deneyimlere sahip
bireylere saglik hizmeti sunmaktadirlar. Bu nedenle hemsireler, birey ve ailesini iginde
yasadig1 toplum degerleri ve inanglari, kisilerarasi iliskileri, sosyo-kiiltiirel alt yapilari,
cevresel durumlari yani sira, manevi degerleri ile birlikte bir biitiin olarak
degerlendirmelidir. Bu degerlendirmeyi yaparken hemsireler maneviyata ve manevi
bakima yonelik kendi diislince ve algilarnin, kendi yasam umutlarmin, anlam ve
amaglarinin farkinda olmalidir (76, 65). Manevi bakim hemsireler tarafindan verilen
holistik bakimmn 6nemli bir parcast olarak goriilse de diinyada yapilan birgok
calismada hemsireler yogun ve zor ¢alisma kosullar1 yani sira, egitimleri sirasinda
maneviyat hakkinda yeterli bilgi almadiklar1 icin manevi degerlendirme ve bakimda
kendilerini yetersiz olarak gordiikleri belirtilmistir (16, 77, 131, 140, 166).

Tanyi (2002) hemsirelik alaninda yazilan maneviyata ilisgkin makaleleri
inceleyerek yaptigi kavram analizinde, bu kavramin ¢ok boyutlu olarak ele alindigini,
tek bir tanimda uzlasamadiklarmi ortaya koymustur. Hemsirelik alanindaki yazarlar
maneviyatla ilgili yazilarinda sik¢a “askinlik, ortaya ¢ikan gizem, baglanmislik, hayata
dair anlam ve amag, yiice gii¢ ile iligski i¢inde olma; dinin gesitli ritiieller, degerler,
uygulama ve Yaradan veya yiice bir giice olan inanglar1 kapsayan kurumsal bir
yapidan” bahsetmislerdir (91, 116, 187, 192, 213).

Hemsirelikte yaklasik her iilkede hemsirelik tanilari, girisimleri ve sonuglarina
iligkin kavramlar1 adlandirmak tlizere Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) Kuzey
Amerikan Hemsirelik Tanilar1 Birligi — NANDA (North American Nursing Diagnosis
Association) sistemi kullanilmaktadir. Bireyin hayatina anlam, umut ve gii¢ katan
inang ve deger sistemlerinde sorun yasayan hastalar igcin NANDA “Spirituel Distres”
hemsirelik tanmisin1  ve girisimlerini tanimlamistir. Bu hemsirelik tanisinin
konulabilmesi i¢in major tanimlayici 6zellik bireyin inang sisteminde rahatsizligin
olmasidir. Mindr tammlayici 6zellikler ise, bireyin yasamn, 6liimiin ve ac1 ¢gekmenin
anlamin1  sorgulamasi, Umitsizlik yasamast ve alisagelmis dini rutinleri
gerceklestirmemesidir (64).

Tiirkiye’de hemsirelik alaninda manevi bakim konusunda yapilan ¢aligmalarin
sinirlt oldugu goriilmektedir. Smirli sayida yapilan ¢alismalarmm sonuglarma gore

manevi bakim konusunun hemsireler tarafindan yeterince fark edilmedigi (47, 78,
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109, 227), hemsire ve ebelerin egitimleri siirecinde maneviyat ve manevi bakima
iliskin yeterli bilgi almadiklari, hastalarin manevi gereksinimlerini yeteri kadar
karsilayamadiklar1 tespit edilmistir (47, 59, 104, 109, 227). Tirkiye’de teorik olarak
maneviyat ve manevi bakimdan s6z edilse de, manevi bakim kavrami hemsirelik
egitim miifredatinda ve uygulama alaninda yeterince yer almamaktadir (103).
Maneviyat kavrami, Tiirkiye’de pek ¢ok alanda ¢aligilsa da en biiyiik etkiyi
saglik alaninda ve cogunlukla da hemsirelik literatiirii igerisinde bulmustur. Bunda son
zamanlarda 6n plana ¢ikan holistik bakimm yayginlik kazanmasi etkili olmustur.
Biitiinciil saglik yaklasimi bireyin fiziksel, zihinsel, ruhsal, sosyal ve manevi anlamda
bir biitiin oldugunu ve her bireyin bir digerinden farkl 6zellikleri g6z 6niinde tutularak

bireye 6zgii saglik hizmeti verilmesi gerekliligi tizerine kurulmustur (108).

2.9. Kanser ve Manevi Bakim Gereksinimini Belirleyen Olgeklerle ilgili

Literatiir Incelemesi

“Spirituality, cancer, spiritual care needs scale” anahtar kelimeleriyle Pubmed,
Sciencedirect, EBSCOhost veri tabanlarinda 2000-2017 yillar1 arasinda yayimlanmis
olan tiim yayinlar incelenmistir. Pubmed veri tabaninda 49, Sciencedirect veri
tabaninda 184, EBSCOhost veri tabaninda 36 olmak iizere toplam 269 makaleye
ulagilmistir. Arastirmalardan 6 tanesi onkoloji hastalarinda spiritualite ve spiritual
bakim gereksinimi Olceklerini incelemekteydi. Arastirmada “kanser hastalarinin
manevi bakim gereksinimlerini belirlemek i¢in olusturulan 6lgek™ igin kaynak olarak
kullanilan 6l¢ekler (a 6lgek), madde sayilari, manevi gereksinim alanlar1 ve ¢calisma

sonugclar1 Tablo 1.2. de agiklanmastir.
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Yazar Olgegin ingilizce/Tiirkce Ada Manevi Gereksinim Alanlari ve Madde Standardizasyon Bilgisi Calismanin
Sayilari Sonucu
Galek ve ark. | Patients Spiritual Needs | Olgek 29 madde yedi alt boyuttan | Hastalarm manevi ihtiyaclarin1 konu alan | Holistik bakim
(2005) Assessment Scale/ olusmaktadr. Alt boyutlar ve madde | 22 makaleden toplam 339 tanmmlayici | sunan  saglik
Hastalarn  Manevi Ihtiyaglarint | sayilar1 su sekildedir; madde olusturulmus ve belirlenen 339 | personellerine
Degerlendirme Olgegi (1) Sevgi, aidiyet ve saygi boyutu (6 | madden  o6ncelikle 9 alt  boyut | hastalarin
madde) olusturulmustur. manevi iyilik
(2) Kutsal boyutu (5 madde) iki arastirmaci tarafindan icerik analizi | hallerini
(3) Inang, siikiir, umut ve baris boyutunda | yapilarak, bagimsiz olarak madde segimi | yiikseltmesi
(6 madde) yapilmustir. Iki arastirmaci arasinda segilen | icin yon verici
(4) Anlam ve amag (3 madde) maddelerin kappa degeri 0.84-0.86 olarak | bir 6lgektir.
(5) Giizelligin degerini bilme boyutunda | bulunmustur.
(3 madde) Daha sonra 2 alt boyut isimlendirilememesi
(6) Niyet ve 6liim boyutunda (5 madde) nedeniyle  ¢ikarilmistir.  Sonucta 29
(7) Ahlak ve etik boyutunda (1 madde) maddeden olusan 7 alt boyut elde
edilmistir.
Taylor ve ark. | Spiritual Interests Olgek 42 madde yedi alt boyuttan | Calisma 21 kanserli hasta ve 7 hasta yakin1 | Manevi
(2006) Related to IlIness Tool olusmaktadir. Alt boyutlar ve madde | ile yart yapilandirilmus goriisme ile ihtiyaglar
(SpIRIT)[ o . saytlart su sekildedir; gerqekl'e'stlrllmlstlr. tanimlayan 7
_Ha;tahk Illﬁklll'ManeVl (1) Kutsal boyutunda (7 madde) ManeV1. 1ht.1y§1g1ar1 tanimlayan 7 alt boyut alt boyut ve 42
Ihtiyaglar Olgegi . elde edilmistir. maddeden
(2) Olumlu olma, siikran ve umut .
boyutunda (7 madde) Olusan. O.IQ?k
(3) Sevgi aligverisi boyutunda (10 elde edilmistir.
madde)
(4) Inanislarini gézden gegirme
boyutunda (5 madde)
(5) Anlam yaratma ve amag bulma
boyutunda (8 madde)
(6) Din boyutunda (6 madde)
(7) Oliime hazirlanma boyutunda (3
madde)
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Olgegin Manevi Gereksinim Alanlar1 ve Madde . S
Yazar ingilizce/Tiirkce Ad Sayilar1 Standardizasyon Bilgisi Calismanin Sonucu
Yong ve ark. | Spiritual Needs Scale | Olcek 26 madde bes alt boyuttan | Calisma 257 kanser hastas ile Saglik caliganlarinin,
(2008) (SNS)/ Manevi B olusmaktadir. Alt boyutlar ve madde sayilar1 | gergeklestirilmistir. kanser ve yasami tehdit
Ihtiyaglar Olgegi su sekildedir; Cronbach’s alpha degeri 0.92°dir. Faktér | eden  hastaliga  sahip

)
2
®)

Yaradan ile iligski boyutunda (5 madde)
Anlam ve amag boyutunda (7 madde)
Oliimii kabullenme boyutunda (8
madde)

analizinde bes faktor ortaya ¢ikmistir.
Faktorlerin toplam varyansi % 62.9'dur.

hastalarin manevi iyilik
hali ve yasam kaliteleri en
diizeye c¢ikarmak igin

kullanabilecekleri yararh

4 Umuj[ ve huzur boyutunda (4 madde) bir aragr.
(5) Sevgi ve baglilik boyutunda (2 madde)
Biissing ~ ve | Spiritual Needs Olgek 19 madde bes alt boyuttan | Calisma kronik agrisi veya hastaligi olan | Belirlenen manevi ihtiyac
ark. (2010) Questionnaire olugmaktadir. Alt boyutlar ve madde sayilar1 | 210 hasta ile ger¢eklestirilmistir. maddeleri, hastalarin
(SpNQ)/ su sekildedir; Cronbach’s alpha degeri 0.93’dir. Faktor | manevi iyilik halinde
Manevi Thtiyaglar (1) Din boyutunda (6 madde) analizi ile 4 faktor ortaya ¢ikmustir. etkili oldugu
Anketi (2) Ig huzur boyutunda (5 madde) Faktorlerin toplam varyansi % 67°dir. bildirilmistir.
(3) Varolugsal boyutunda (5 madde)
(4) Aktif olarak var olma boyutunda (3
madde)
Sharma ve ark. | Spiritual Needs Olgek 23 madde {ic alt boyuttan | Calisma 47 ayaktan tedavi alan kanser Hastalarin manevi
(2012) Assessment for | olusmaktadir. Alt boyutlar ve madde sayilar1 | hastasi ile gergeklestirilmistir. ihtiyaglarini
Patients su sekildedir; SNAP o6lgeginin Cronbach’s alpha degeri | degerlendirilmede etkin
(SNAP)/Hastalarin (1) Psikososyal ihtiyaglar boyutunda (5 | 0.95°dir. Manevi, psikososyal ve dini alt | bir aragtir.
Manevi Ihtiyaglarmi madde) boyutlarinin ise 0.74, 0.93, ve
Degerlendirme (2) Manevi ihtiyaglar boyutunda (13 madde) | 0.86 dir. Test-tekrar test korelasyon

(3) Dini ihtiyaglar boyutunda (5 madde)

katsayisi ise 0.69’dir
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Manevi Gereksinim Alanlar1 ve Madde

Yazar Olgegin ingilizce/Tiirkce Ad1 Sayilar: Standardizasyon Bilgisi Calismanin Sonucu
Vilalta ve ark. | Spiritual Needs Olgek 28 madde alt1 alt boyuttan | Calisma palyatif bakim iinitesinde | Olgek maddelerinin
(2014) Assessment  for  Palliative | olugsmaktadir. Alt boyutlar ve madde | yatan ileri evre kanser hastaligi olan | anlagilirhigmin

Patients/ sayilari su sekildedir; 10 hasta ile gerceklestirilmistir. degerlendirmesi igin
Palyatif Hastalarinin Manevi (1) Yasamin sonuna kadar bir birey | Literatiir taramast sonucu 30 makale | palyatif bakim
Ihtiyaglarin1 Degerlendirme olarak goriilme boyutunda (4 | detayli sekilde incelenerek 11 alt | {initesinde yatan
madde) boyut elde edilmistir. ilerlemis kanser
(2) Hayatin1 yeniden gozden gecirme | Teoloji, etik, biyoetik, psikoloji ve | hastaligi olan 10
boyutunda (3 madde) tip alanlarindan olusturulan uzman | hastaya uygulanmis
(3) Varolussal anlam bulma | bir grup, belirlenen 11 alt boyuta | ve maddelerde
boyutunda (2 madde) uygun 28 maddeyi secerek oOlgek | herhangi bir
(4) Suglamaktan ve  sugluluktan | olusturulmustur. degisiklige ihtiyag
kurtulma ve baskalarini affetme duyulmamusgtr.

boyutunda (3 madde)

Affedilme boyutunda (2 madde)

Bireysel yasam boyutunda (2

madde)

Yasamin devam etmesi boyutunda

(4 madde)

(8) Dini ifade boyutunda (4 madde

(9) Umut boyutunda (1 madde)

(10) Hakikat boyutunda (2 madde)

(11)Ozgiirlik ve  ozgir  olma
boyutunda (1 madde)

(®)
(6)

()
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2.10. Olgek Gelistirme

Olgme, “Istatistik birimlerinin ilgilenilen 6zellige sahip olma derecesinin,
belirli kurallara uyarak, sembolle ve ozellikle say1 ile eslestirilmesidir” (36, 49).
Olgekler, arastirmada hangi amaglarm gerceklestirilecegi ve hangi problemlerin
¢oziilecegi konusunda 6nemli rol oynayan Slgme gostergeleridir (149). Olgmenin
amac1 arastrmanin konusu hakkinda degerlendirme yapmak ve elde edilen
degerlendirme sonuclarina dayanarak belli kararlar vermektir. Verilen kararlarin
dogrulugu ve uygunlugu, degerlendirmede kullanilan 6l¢iim sonuglarina ve 6lciitiin
uygun olmasma baghdir. Bunun i¢in de 6l¢ii aracinin standardize olmasi istenir.
Olgegin standardize olabilmesi ve sonrasinda elde edilen sonuglardan bilgi iiretilmesi

icin “giivenirlik” ve “gegerlik” 6zelliklerine sahip olmas1 beklenmektedir (63).

Olcek Gelistirme Asamalar

1. Konunun Se¢imi: Oncelikle 6lciilmek istenilen konun ne olduguna ve
hangi bireylere uygulanacagina karar verilmesi asamasidir (145).

2. Olgek maddelerinin yazimu: Olgek ciimlelerini yazmadan dnce genis ¢apli
literatiir arastrmasi yapilmalidir. Maddelerin yaziminda pratik yol, Olgegin
uygulanacagi kisilere konu ile ilgili kompozisyon yazdirmaktir. Yazilan
kompozisyonlardan en ¢ok tekrar eden ifadelerin alinmasi 6lgek maddesi olugturmada
kolaylik saglamaktadir. Olgcek maddeleri ne kadar ¢ok yazilirsa icerisinden segim
yapmak daha kolay olacaktir. Ancak, on deneme Olgeginde ¢ok fazla maddenin
bulunmasi, cevaplayicilarin samimi cevaplandirmamasina neden olabilir.

3. Maddelerin secimi ve gozden gecirilmesi: Olcek maddelerinin kavramsal
grubu temsil etme derecesini belirlemek i¢in kullanilan yontemlerden biri alanindan
uzman kisilerden konu ile ilgili goriis almmasidir. Uzman goriislerine dayali
aragtirmalarda kapsam gecerlik oranlarmin hesaplanmasi, gecerligi yiiksek Olgekler
gelistirmede, uzman goriislerini nicel bulgulara doniistiirmede ve islem-zaman
kolaylig1 agisindan yararh goriilmektedir (231).

4. Deneme grubunun secilmesi ve uygulama: Deneme grubu, esas
uygulamanm yapilacagi grupla ayni &zellikte olan bir gruba uygulanmasi gerekir.
Tavsancil (2002), 6rneklem biiyiikliigliniin madde sayisinin en az bes kati, hatta on

kat1 civarinda olmasi gerektigini belirtmistir (188). Comrey ve Lee (1992) ise dlgek
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gelistirmede 6rneklem biiyiikliigii hakkinda 100’0 zayif, 200’1 orta, 300’ iyi, 500’1
cok iyi ve 1000’i miikemmel olarak belirtmistir (41). Uygulamada 6nemli konu,
bireylerin samimi ve kendi goriislerini yansitan cevap vermelerini saglamaktir. Ayrica
cevap verenlerin sorulart eksiksiz doldurmasi i¢in ihtiya¢ duyduklar1 kadar siire
verilmelidir.

5. Maddelerin ve toplam puanlarin hesaplanmasi: Uygulama yapildiktan
sonra bireylerin verdikleri cevaplarin puanlanmasi yapilir. Maddeler olumlu ve
olumsuz ifade sekline gore puanlamada farklilik gostermektedir. Toplam puanin
yiiksek olmasi belirtilen tutumun yiiksek oldugu anlami ortaya ¢ikar.

6. Madde Analizi: Olgek gelistirmede korelasyona dayali, alt-iist grup
ortalama farklarma dayali ve basit dogrusal regresyon teknigine dayali madde analizi
yontemleri kullanilabilir. Bunlara ek olarak homojenlik kontroliinde bagvurulan faktor

analizi sonuglar1 da kullanilabilir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma, onkoloji hastalarnin manevi bakim gereksinimlerini
degerlendirmek i¢in kullanilmak tizere bir dlgme aracnin gelistirilmesi amaciyla

metodolojik calisma olarak yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Aragtirma, Ankara’da bulunan Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji
Egitim ve  Arastrma  Hastanesinde  11.11.2016-01.05.2017 tarihlerinde
gergeklestirilmistir.

Tiirkiye’de Saglik Bakanligina bagli onkoloji alaninda hizmet veren egitim ve
arastrma hastanesi olan Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve
Arastirma Hastanesi, ilk olarak 1956 yilinda Tiirk Kanser Arastirma Kurumu, goniillii
kisi ve kuruluslarin katkilariyla Ankara’nin Kurtulus semtinde 100 yatak kapasitesi ile
hizmete baslamistir. 1962°de Saglik Bakanligi’na devredilen hastane, 1967°de 300
yatak kapasitesi ile Etimesgut’da bulunan Makine Kimya Enstitiisii’ne ait bir binada
hizmet vermeye devam etmistir. Nisan 1989°da Etimesgut’ta bulunan hastane
Demetevler semtinde yapilan binaya tasmmis ve toplam 600 yatak kapasitesi ile
hizmet vermeye devam ectmistir. Hastanede su anda 35 ayr1 bransta hizmet
verilmektedir.

Hastanede 2015’te toplam 33.849 ve 2016’da 41.664 ameliyat
gerceklestirilmistir. Bu ameliyatlarin %60’1 meme, gastrointestinal sistem, tiroid
kanserleri, yumusak doku sarkomlar1 olan kanser hastalarmmda yapilmistir. Hastane
cerrahi onkoloji alanda 3. basamak referans merkezi olmasi nedeniyle ozellikli
ameliyatlar gerceklestirilmektedir. Hastanenin 2015°de A (0zellikli ameliyatlar ve
girisimler) grubu ameliyat sayis1 toplam 3475, B (6zel ameliyatlar ve girisimler) grubu
ameliyat sayilar1 ise 7834’tiir. 2016’da ise 2015°de A (ozellikli ameliyatlar ve
girisimler) grubu ameliyat sayis1 toplam 5320, B (6zel ameliyatlar ve girisimler) grubu
ameliyat sayilar1 12.083’dir. Hastanenin 2015 yilinda yatak doluluk orani %58 iken,
2016 yilinda %53 ’tiir.
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Hastanenin genel poliklinik biriminde, meme-endokrin, gastrointestinal sistem
olmak tizere genel cerrahi alani igerisindeki tiim kanserlerin tarama ve tani
caligmalarinin yapildigi alanlar bulunmaktadir. Hastanede ayrica Kanser Erken Teshis
Tarama ve Egitim Merkezi (KETEM) bulunmaktadir. Hastanenin “Kanser Hasta
Okulu” ve “Kanser Stirekli Egitim Merkezi” haftanin bes giinii hasta ve yakinlarina
psikoonkoloji, beslenme, palyatif bakim, enfeksiyonlardan korunma ve kisisel hijyen,
sosyal destek ve yardim konularinda alaninda uzman kisilerden egitim hizmetleri
yuritiilmektedir.

Arastirma hastanenin ayaktan kemoterapi iinitesinde gerceklestirilmistir. Unite
64 koltuk, 2 Ozel hasta odas1 ve bir acil miidahale odasi ile hizmet vermektedir.
Kemoterapi iinitesinde c¢alisgan hemsireler hekim tarafindan istem yapilan tibbi
tedavileri (kemoterapi ilaglarni) uygulamaktadir. Birimde ayrica hemsireler tarfindan
hasta ve yakinlari ilaglarin etkileri ve yan etkileri konularinda bilgilendirmektedirler.

Diyanet Isleri Baskanlig: ile Saglik Bakanlig1 arasinda yapilan “hastanelerde
manevi bakim ve dini danigsmanlik hizmeti sunulmasina yonelik isbirligi kapsaminda
Ankara’da dort pilot hastaneden biri olarak hastane biinyesinde manevi bakim birimi
acilmistir. Birimde din gorevlileri tarafindan, hasta ve hasta yakimlarmna dini motifleri
iceren sabur, tefekkiir, dua pratigi, kader anlayis1 ve inanci gibi dinsel — tinsel gibi

maneyatin inang¢ boyutuna yonelik hizmetler verilmektedirler.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini, Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Cerrahi Onkoloji Hastanesi Genel Cerrahi Kliniginde (meme,
gastrointestinal sistem, jinekolojik, akciger, yumusak doku sarkomlari) tedavi olan ve
tedavi sonrasinda giindiiz tedavi merkezlerinde kemoterapi i¢in hastaneye basvuran
hastalar olusturmustur.

Olgek ile yapilan calismalarda drneklem ya da calisma grubunun sayisini
belirlenirken madde puan korelasyonuna bakabilmek i¢in 6rneklem biiyiikliigliniin
100-200 arasinda ya da 6lgekte bulunan madde sayisinin en az bes kati, en fazla on
kat1 civarinda olmas1 6nerilmektedir (188). Comrey ve Lee (1992) 6lgek gelistirmede
orneklemi olusturan sayi, 100 ise zayif, 200 ise orta, 300 ise iyi, 500 ise ¢ok Iyi ve

1000 ise mitkemmel olarak belirtmistir (41). Bu arastirma deneme 6lgeginde bulunan
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madde sayis1 fazla (58 madde) oldugu igin her bir madde i¢in 5 kat1 kisi (58X5=290)
ornekleme dahil edilmis ve ornekleme dahil edilme kriterlerini saglayan toplam 290
hasta ile deneme Glcegin istatistik analizleri yapilmustir.
Arastirmanin 6rneklemine dahil edilme kriterleri;,

e Arastirmaya katilmay1 kabul etmek,

e Okur-yazar olmak,

e lletisim kurmaya engel bir durumu olmamak,

e Psikolojik ve mental hastaligi ya da problemi bulunmamak,

e 18 yas ve listii olmak.
Arastirma 0rneklemine dahil edilmeme kriterleri;

e (Caligmay siirdiirmeyi istememek

Arastirmanin Orneklemi belirlenirken, kanser tiirleri arastirmanin yapildig:

hastanenin polikliniklerinde ameliyat sonrasi izlenen ya da giindiiz tedavi merkezinde
kemoterapi alan hastalarin kanser tanilarinin oranlar1 6rneklemdeki sayilarin
belirlenmesinde gbéz 6niinde bulundurulmustur. Buna gére 155 meme kanseri, 56
gastrointestinal sistem kanserleri, 31 akciger kanseri, 26 jinekolojik onkoloji
kanserleri, 7 yumusak doku kanserleri ve 15 diger kanser tiirii olan 290 hasta

calismanin 6rneklem gurubuna dahil edilmistir.
3.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri arastirmacilar tarafindan literatiir taramasi ile gelistirilen

“Hasta Tanitim Formu” ve “Manevi Bakim Gereksinim Olgegi” ile toplanmustir.
3.4.1. Veri Toplama Formlan

Hasta Tanmitim Formu

Bireylerin manevi bakim gereksinimlerini etkileyebilecek sorular1 belirlemek
icin arastirmacilar tarafindan literatiir ve deneyimleri goz oniinde bulundurulmustur.
(31, 72, 175, 189, 210, 229). Toplam 25 sorudan olugsan bu formda hastalarin sosyo-
demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ¢aligma durumu,
aile yapisi, gelir durumu, bakim destekleri vb.) ve tibbi 6zelliklerine (hastalik tanisi,
uygulanan tedaviler, ailede kanser Oykiisii, semptomlar vb.) iliskin sorular

bulunmaktadir (Bkz. EK-7)
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Manevi Bakim Gereksinim Olgegi

Bu arastirma i¢in gelistirilmis olan, gecerlilik ve giivenirligi test edilen dlgek,
“onkoloji hastalarinin manevi bakim gereksinimlerini” degerlendirmek amactyla
kullanilmistir. Baslangigta 58 madde olarak planlanan deneme Glgeginin istatiksel
degerlendirmeler sonrasinda son seklinde 24 madde yer almstir. Olgekte yer alan
maddeler “hig¢, ¢cok az, orta, ¢cok ve ¢ok fazla” seklinde 5°1i likert tipinde cevaplama
yapilmaktadir. Olgekten en az 24 puan, en ¢ok 120 puan almabilmektedir. Olcekten
alman toplam puan arttik¢a, hastalarin manevi bakim gereksinimleri de artmaktadir

(Bkz. EK-8).
3.4.2. Veri Toplama Formlarimin Uygulanmasi

Arastirma verileri gerekli etik kurul ve hastane ydnetiminden alman izinlerinin
almmasimdan sonra Kasim 2016 - Mayis 2017 tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan
yiiz yiize ortalama 25-30 dakika siiren goriismeler ile toplanmistir (Sekil 3.1).
Arastirmaci, Hacettepe Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii Egitimde Ol¢me ve
Degerlendirme Bilim Dali derslerinde 2016-2017 Egitim Ogretim Yili Giiz
Déneminde “Olgek Gelistirme ve Degerlendirme Dersi” almistir. Arastirma verileri
toplanmadan Once, arastirmaci tarafindan arastirma ile ilgili gerekli acgiklamalar
yapilarak hastalarm bilgilendirilmis onam formu ile yazili izinleri alinmistir. Daha
sonra sosyodemografik ve tibbi bilgileri iceren “Hasta Tanitim Formu” (Bkz. EK-7)
ve “Manevi Bakim Gereksinimi Olgegi” (Bkz. EK-8) ile arastirma verileri

toplanmustir.
3.4.3. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin i¢in, Once aragtirmanin yapildig1 hastanenin bagli oldugu Ankara
3. Bolge Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterliginden (Bkz. EK-2), daha sonra bu
izin ile Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nden Egitim Planlama Kurul Onayi (Bkz. EK-1) alimmistir. Ayrica
aragtirma kapsamina alinan hastalardan Helsinki Deklarasyonuna uygun olarak
hazirlanmis bilgilendirilmis onam formu ile katilimcilardan ¢aligsmaya katilimi ve

hastalik siireci ile ilgili tibbi verilerin kullanma izinleri alinmistir (Bkz. EK-4).
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3.5. Olcek Gelistirme Cahsmasinda izlenen Adimlar
3.5.1.0I¢iilecek Ozelligin Tanimlanmasi

Bu arastirmada Olglilmesi planlanan 6zellik “manevi bakim gereksinimi”

olarak belirlenmistir.

a) Olciilecek Ozelligin Kapsaminin Belirlenmesi

Olgiilmesi planlanan 6zelligin kapsammi belirlemek amaciyla oncelikle ilgili
konuda kapsamli bir literatiir incelemesi yapilmistir. Ayrica konu ile ilgili olarak,
onkoloji hastalarindan ve onkoloji ile ilgili farkli alanlarda uzman olan kisilerden
goriis alinmistir. Literatiir incelendikten sonra arastirmaci tarafindan 21 sorudan
olusan yar1 yapilandirilmis soru formu (Bkz. EK-5) olusturulmustur (188). Yari
yapilandirilmis soru formu 11.11.2016-22.11.2016 tarihi arasinda 30 onkoloji
hastasma (18 meme kanseri, 3 kolon kanseri, 2 rektum kanseri, 3 akciger kanseri, 2
uterus kanseri, 2 over kanseri) yiiz yiize gorisilerek ses kaydi yontemi ile
uygulanmistir. GOrlisme Oncesi hastalardan ses kaydi yapmak icin izin alimmustir.
Literatiir taramasi ve kayitlarin ¢oziimlenmesi ile edilen veriler dogrultusunda 6lgekte

yer alabilecek ifadeler yazilmstir.

b) Kapsama Uygun Deneme Olceginin ifadelerinin Belirlenmesi

Arastirmada kullanilan 6lgekteki ifadeler belirlenirken, 6lgek maddelerinin
farkli farkli anlasilmamasia, sade ve 6z olarak ifade edilmelerine, maddelerde hem
olumlu hem olumsuz ifadelere yer verilmesine, ifadelerin belirsizlik ya da kararsizlik
olusturmaksizin kolay anlasilabilir olmasina ve hastalarin kanser nedeniyle manevi
bakim gereksinimlerini degerlendirmeye yonelik olmasma 6zen gosterilmistir (191).
Arastirmanin bu asamasinda deneme Olceginde yer alacak maddeleri olusturabilmek

amacityla 6nce 70 maddelik bir madde havuzu olusturulmustur.
3.5.2. Deneme Olceginin Diizenlenmesi ve Deneme Uygulamasi

a) Olcek Materyalinin Hazirlanmasi
Bu arastrrmada gelistirilmis olan Slcek materyali geleneksel olarak kagit,

kalem ydntemiyle uygulanacak olan basili materyal olarak diizenlenmistir. Olgegin
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baski ozellikleri ve kalitesi, okuma ve cevaplama sirasinda giicliik olusturmayacak

sekilde ayrmt1 ve siislemeler olmaksizin diizenlenmistir (191).

b) Olcek Yonergesinin ve Cevaplama Diizeninin Hazirlanmasi

Bu aragtirma 6lgek materyalinin bas kisminda 6lgegi cevaplayanlarin kolayca
anlayabilecekleri, 6lgegin amacina ve nasil cevaplayacagina iliskin bilgi veren kisa bir
yonerge verilmistir ve yonerge arastirmaci tarafindan hastalara okunmustur (Bkz. EK-
4).

¢) Maddelerin Olgek icerisindeki Diizeninin Belirlenmesi

Maddelerin 6l¢ek icerisinde dagilimi rastgele olarak yapilmistir.

d) On inceleme

Literatiir incelemesi, onkoloji ve manevi bakim gereksinimi alaninda uzman
kisilerle ve onkoloji hastalar1 ile yapilan goriismeler sonrasinda Olcek maddeleri
havuzu olusturulmustur. Deneme 6lgegi maddelerinin son hali arastirmacilar, tez
izleme kurulunda yer alan ogretim iiyeleri (Prof.Dr. Oznur Ozdogan, Dog.Dr.
Giilcihan Akkuzu) ve Ankara Universitesi ilahiyat Fakiiltesi Din Psikolojisi alaninda
Lisansiistli egitim yapan ve bu alanda ¢alismalar1 devam eden 6grenciler, aragtirmaci
ve danigman tarafindan kontrol edilmistir. Madde havuzundan manevi ihtiyaglar1 en
iyl degerlendirecegi diisiiniilen ifadeler secilerek sonraki asamalarda kullanilmasi

planlanan 70 maddelik 6l¢egin taslak hali olusturulmustur.

e) Uzman Goriisiine Basvurma

Arastirmanin bu agamasinda 6l¢egin taslak hali i¢in uzman goriisleri alinarak
degerlendirmeler yapilmistir. Olgegin 70 maddelik taslak hali ile ilgili olarak onkoloji
alaninda caligan 2 genel cerrah, 1 tibbi onkolog, 1 radyasyon onkolojisi uzmani, 2
psikolog, 2 cerrahi hastaliklar1 hemsireligi ve 1 i¢ hastaliklar1 hemsireliginde 6gretim
tiyesi, 1 din psikolojisi uzmani, 1 6lgek gelistirme ve degerlendirme uzmani olmak
tizere toplam 11 uzmandan goriis almmustir (Bkz. EK-3).

Uzman goriislerinin elde edilmesi i¢in “uzman goriis formu” hazirlanmigtir

29 e

(Bkz. EK-7). Uzmanlarin 70 maddenin her birini “uygun”, “uygun ama diizeltilmeli”
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ve “uygun degil” seklinde derecelendirmesi istenmistir. Uzmanin maddeyi uygun
bulmamas1 veya ifadeyi degistirilmesini istemesi durumunda, neden istedigine dair
aciklama yapmasi talep edilmistir. Uzman goriislerinin alinmasi ii¢ haftalik siiregte
tamamlanmistir. Uzman gorisleri alindiktan sonra her bir madde i¢in kapsam
gecerlilik oran1 (KGO) ve kapsam gecerlik indeksi (KGI), hesaplanmistir. Uzman
gorisleri ve literatiir incelemesi sonucunda elde edilen 58 maddelik deneme 6lgegi
anlasilirlik ve dogru ifade sekli agisindan Tiirk Dili ve Edebiyati uzmani tarafindan

degerlendirilmesi yapilmistir.

f) On Uygulama

Uzman goriisleri sonrasinda, deneme 6lgegi ve tanitici bilgiler formu 1-5 Mart
2017 tarihlerinde Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma
Hastanesi ayaktan kemoterapi linitesinde, aragtirmaya dahil kriterlerini saglayan 15
onkoloji hastasina pilot ¢alisma yapilmistir. Pilot caligma sonrasinda 6l¢ekte yer alan

2 maddenin ifade sekli degistirilmistir.

g) Deneme Uygulamasi

Pilot uygulama sonrasinda, son hali verilen deneme 6lgegi 6 Mart-31 Mayis
2017 tarihlerinde Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma
Hastanesi ayaktan kemoterapi iinitesinde, aragtirmaya dahil kriterlerini saglayan 290
onkoloji hastasina uygulanmistir. Deneme uygulamasi sirasinda 5 hasta yabanci dil
konusmasi nedeniyle caligmaya dahil edilmezken, 2 hasta trakeostomi olmasi, 13 hasta
konunun iceriginde 6liim olmasi gerekcesiyle, 36 hasta ise semptomlardan dolay1
rahatsiz hissettikleri i¢in ¢aligmaya katilmay1 reddetmislerdir. Calisma sorularinin
kendisini duygulandirdigini belirten 6 hasta ise anketi uygulamanin yarisinda
calismay1 sonlandirmistir. Arastirma verileri ayaktan kemoterapi linitesinde hastalar
saatlik kemoterapilerini alirken yiiz yiize goriiserek, hastalar1 olumlu ya da olumsuz
yonde cevap verecek sekilde yonlendirmemeye 6zen gosterilerek ve soru formlari

arastirmaci tarafindan isaretlenerek toplanmstir.
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3.5.3. Deneme Uygulamasindan Elde Edilen Verilerin Analizi ve Madde

Se¢cme

a) Madde ve Ol¢ek Puanlan

Bu arastirmada Ol¢ekte bulunan maddelerin puanlamasinda 5°li likert tipi
derecelendirme kullanilmistir (Tablo 3.1). 5’11 likert tipi 6lgekle “Hig, Cok az, Orta,
Cok ve Cok fazla” ifadelerinden hastalar kendileri i¢in uygun olan ifadeyi segmisler
ve bu cevaplar arastirmaci tarafindan formda isaretlenmistir.

Likert tipi 6lgekte, her bir bireyin 6lgek puani, her bir maddeye gosterdigi tepki
puanlarinin toplamindan olusmaktadir (191). Test edilen bu deneme 6lgeginde toplam
24 madde bulunmakta ve 6l¢egi cevaplayan her bir kisi 6l¢ekten en az 24, en ¢ok 120

puan almaktadir.

Tablo 3.1. 5°1i ikert tipi maddeler i¢in puanlama anahtari

Secenek Olumlu ifade Olumsuz ifade
Hig 1 5
5°1i likert tipi Cok az 2 4
derecelendirme Orta 3 3
Cok 4 2
Cok Fazla 5 1

b) Olgegin Psikometrik Ozellikleri

Olgegin Giivenilirligi

Bu c¢alismada o6lgegin giivenirliligi degerlendirilmesinde zamana gore
degismezlik Olciitii ve i¢ tutarhilik analizi kullanilmistir. Ayrica 6lgme aracinin i¢
tutarhiligmimn bir tahmini olarak Cronbach’s alpha (o)) katsayisi hesaplanmustir.

Zamana gore degismezlik ol¢iitli, herhangi bir seyin ayni (benzer) kosullar
altinda ve belli bir zaman aralig1 ile dl¢limleri sonucu elde edilen veri gruplari
arasindaki iliski korelasyon katsayisidir. Calismamizda 75 hastaya deneme 6lgegi birer
hafta arayla uygulanmistir. Hastalar kemoterapi kiirli aldiktan sonra ilk birka¢ giin
ortaya ¢ikan semptomlar ile bas etmeleri nedeniyle tekrar uygulama siiresi bir hafta

olarak belirlenmistir.
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Olgme aracmnin i¢ tutarhligini dlgmek icin Cronbach’s alpha (o) katsayisi

hesaplanmistir. Ek olarak madde-toplam korelasyonlar1 da verilmistir.

Olcegin Gecgerliligi

Bu caligmada “Manevi Bakim Gereksinim Olgegi” nin dlgmeye uygun olup
olmadigin1 ve 6l¢iilmek istenen 6zelligi gercekten yansitip yansitmadigini belirlemek
amaciyla gecerliligi incelenmistir. Gegerlilik ol¢iit yontemi olarak kapsam gecerliligi

ve yap1 gecerliligi 6l¢lim yontemlerine bagvurulmustur.

Kapsam Gecgerliligi

Kapsam gegerliligi, olcek ve Olgek maddelerinin her birinin 6lgiilmesi
amaclanan 6zelligi ne derecede kapsadig ile ilgilidir (127). Arastirmanin kapsam
gecerliligini saglamak amaciyla Lawshe teknigi kullanilarak alaninda uzman
kisilerden goriis alinmustir (118). Uzman goriislerinin elde edilmesi i¢in “uzman goriis
formu” hazirlanmistir (Bkz. EK-6). Uzmanlarin 70 maddenin her birini “uygun”,
“uygun ama diizeltilmeli” ve “uygun degil” seklinde derecelendirmesi istenmistir.
Uzman tarafindan maddenin uygun bulunmamasi veya ifadesinin degistirilmesi
istenmesi durumunda agiklama yapmasi istenmistir. Uzman goriislerinin alinmasi ii¢
haftalik siirecte tamamlanmistir. Uzman goriisleri alindiktan sonra her bir madde i¢in

kapsam gecerlilik oran1 (KGO) hesaplanmustir.

Yap1 Gecgerliligi

Aralarinda 1iliski bulundugu disiiniilen ¢ok sayida degisken arasindaki
iliskilerin anlasilmasini ve yorumlanmasmi saglamaktadir (44). Bu ¢alismanin yap1
gecerliligi icin “Acimlayic1 Faktor Analizi” yontemi kullanilmugtir. 58 maddelik
deneme Olcegine acimlayict faktdr analizi uygulanarak birden fazla faktore giiclii
sekilde yiiklenen veya hicbir faktére 0,500°in ilizerinde yiiklenemeyen ifadeler
yapidan ¢ikarilarak 24 maddelik nihai dl¢ek elde edilmistir.
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elenen maddeler
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Sira

Maddeler

Verilen cevap/

Kisi sayis1

Madde 4: Saglik personelinin sefkatli ve hosgoriilii
yaklagimina

Hig:1 kisi

Cok az:5 kisi
Orta:104 kisi
Cok:167 kisi
Cok Fazla:13 kisi

Madde 5: Size ihtiyag duyan sevdiklerinize gelecek

olusturabilmeniz i¢in yeterli zamana

Hig: 7 kisi

Cok az: 20 kisi
Orta: 159 kisi
Cok: 88 kisi

Cok Fazla: 16 kisi

Madde 6: Gelecekte ortaya cikabilecek iyi ya da kot

sonuclar1 diisiinmeden an1 yagamaya

Hig: 126 kisi
Cok az: 47 kisi
Orta: 76 kisi
Cok: 36 kisi
Cok Fazla: 5 kisi

Madde 7: Kisa siireli mekan degistirmeye ya da

bulundugunuz ortamdan uzaklagsmaya

Hig: 17 kisi

Cok az: 71 kisi
Orta: 86 kisi

Cok: 102 kisi
Cok Fazla: 14 kisi

Madde 8: Bundan sonraki hayatinizi sevdiklerinize gore

yasamaya

Hig: 7 kisi

Cok az: 22 kisi
Orta: 84 kisi

Cok: 165 kisi
Cok Fazla: 12 kisi

Madde 9: Hayat1 kendiniz i¢in yasamaya

Hig: 15 kisi

Cok az: 59 kisi
Orta: 115 kisi
Cok: 90 kisi

Cok Fazla: 11 kisi
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Tablo 3.2. Manevi Bakim Gereksinim Olgeginin 58 maddelik deneme 6lceginden

elenen maddeler (Devam)

Sira

Maddeler

Verilen cevap/

Kisi sayis1

Madde 10: Hastaliginizla miicadelenizde sevdikleriniz i¢in

gliclii durmaya

Cok az: 3 kisi
Orta: 55 kisi

Cok: 215 kisi
Cok Fazla: 17 kisi

Madde 14: Sevdiginiz ve ¢evrenizdeki insanlarin hasta

oldugunuzu siirekli hatirlatmamasina

Hig: 56 kisi

Cok az: 142 kisi
Orta: 57 kisi

Cok: 25 kisi

Cok Fazla: 10 kisi

Madde 16: Sevdiginiz insanlarin hasta oldugunuz i¢in {iziintii

duymamasina

Hig: 34 kisi

Cok az: 165 kisi
Orta: 87 kisi
Cok: 3 kisi

Cok Fazla: 1 kisi

10

Madde 18: Bulundugunuz ortamlarda insanlar hasta

oldugunuzu 6grendiginde, liziilen gozlerle size bakmamasima

Hig: 28 kisi
Cok az: 181 kisi
Orta: 62 kisi
Cok: 12 kisi
Cok Fazla: 5 kisi

11

Madde 20: Tan1 ve tedavi islemleriniz sirasinda
sevdiklerinizin hastanede sizinle birlikte ya da yaninizda

olmasina

Hig: 19 kisi

Cok az: 17 kisi
Orta: 110 kisi
Cok: 124 kisi
Cok Fazla: 20 kisi

12

Madde 23: Sevdiklerinizle birlikte ev disinda daha fazla vakit

gecirmeye

Hig: 34 kisi

Cok az: 42 kisi
Orta: 89 kisi

Cok: 112 kisi
Cok Fazla: 13 kisi

13

Madde 24: Gegmiste farkinda olmadan yaptiginiz hatalar

kabul etmeye

Hig: 20 kisi

Cok az: 16 kisi
Orta: 124 kisi
Cok: 119 kisi
Cok Fazla: 11 kisi
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Tablo 3.2. Manevi Bakim Gereksinim Olgeginin 58 maddelik deneme 6lceginden

elenen maddeler (Devam)

Sira

Maddeler

Verilen cevap/

Kisi sayis1

14

Madde 25: Sizi kiran insanlar1 affetmeye

Hig: 54 kisi

Cok az: 31 kisi
Orta: 135 kisi
Cok: 66 kisi
Cok Fazla: 4 kisi

15

Madde 27: Her iki diinyamzin (bu diinya ve 6teki diinyanin)

giizel olmasina

Hig: 3 kisi

Cok az: 1 kisi
Orta: 75 kisi

Cok: 162 kisi
Cok Fazla: 49 kisi

16

Madde 28: Obiir alemin yakin oldugu duygusunu yenmeye

Hig: 3 kisi

Cok az: 1 kisi
Orta: 75 kisi

Cok: 162 kisi
Cok Fazla: 49 kisi

17

Madde 33: Dua ederek Hakk'a go¢ etmeye

Hig: 7 kisi

Orta: 44 kisi

Cok: 155 kisi
Cok Fazla: 84 kisi

18

Madde 34: Yaradan'in verdigi cana en iyi sekilde bakmaya

Orta: 102 kisi
Cok: 153 kisi
Cok Fazla: 35 kisi

19

Madde 42: Hastaliginizla ilgili "ni¢in ben?" sorusunu
sordugunuz donemdeki ruh halinizi anlamaya ve tovbe

etmeye

Hig: 7 kisi

Orta: 44 kisi

Cok: 155 kisi
Cok Fazla: 84 kisi

20

Madde 44: Toprak, bag, bahce ile ugrasmaya

Hig: 121 kisi

Cok az: 16 kisi
Orta: 65 kisi

Cok: 71 kisi

Cok Fazla: 17 kisi

21

Madde 45: Duygulandiginiz donemlerde aglayarak

rahatlamaya

Hig: 42 kisi

Cok az: 30 kisi
Orta: 66 kisi

Cok: 136 kisi
Cok Fazla: 16 kisi
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Tablo 3.2. Manevi Bakim Gereksinim Olgeginin 58 maddelik deneme 6lceginden

elenen maddeler (Devam)

Sira

Maddeler

Verilen cevap/

Kisi sayis1

22

Madde 46: Dogada vakit gegirmeye

Hig: 9 kisi

Cok az: 11 kisi
Orta: 42 kisi

Cok: 191 kisi
Cok Fazla: 37 kisi

23

Madde 47: Miizik dinlemeye

Hig: 64 kisi

Cok az: 31 kisi
Orta: 74 kisi

Cok: 100 kisi
Cok Fazla: 21 kisi

24

Madde 48: Kisa siireligine tek basiniza kalip, kendinizi

dinlemeye

Hig: 107 kisi
Cok az: 55 kisi
Orta: 61 kisi
Cok: 64 kisi
Cok Fazla: 3 kisi

25

Madde 49: Hastaligiizin giinden giine iyiye gidecegini

diistinmeye

Cok az: 4 kisi
Orta: 64 kisi

Cok: 189 kisi
Cok Fazla: 33 kisi

26

Madde 50: Etrafinizdaki insanlarin size moral vermesine

Hig: 26 kisi

Cok az: 13 kisi
Orta: 147 kisi
Cok: 89 kisi

Cok Fazla: 15 kisi

27

Madde 51: Olumlu seyler diistinmeye ve duymaya

Cok az: 7 kisi
Orta: 152 kisi
Cok: 114 kisi
Cok Fazla: 17 kisi

28

Madde 52: Cevrenizden kotii haberler duymamaya

Hig: 24 kisi

Cok az: 157 kisi
Orta: 65 kisi

Cok: 23 kisi

Cok Fazla: 21 kisi
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Tablo 3.2. Manevi Bakim Gereksinim Olgeginin 58 maddelik deneme 6lceginden

elenen maddeler (Devam)

Sira

Maddeler

Verilen cevap/

Kisi sayis1

29

Madde 53: Yasadiklarmizi anlamlandirmaya

Hig: 45 kisi

Cok az: 21 kisi
Orta: 97 kisi

Cok: 117 kisi
Cok Fazla: 10 kisi

30

Madde 54: Kendinizi ve baskalarini kirmamaya

Hig: 43 kisi
Cok az: 140 kisi
Orta: 89 kisi
Cok: 15 kisi
Cok Fazla: 3 kisi

31

Madde 55: Yasadiklarmiza nasil sabredeciginizi bilmeye

yonelik profesyonel yardim almaya

Hig: 99 kisi

Cok az: 14 kisi
Orta: 124 kisi
Cok: 43 kisi

Cok Fazla: 10 kisi

32

Madde 56: Saglik ekibi ve sifa bulan hastalarla bir araya
gelerek, hastaligin siiregleri hakkinda paylasimlarda

bulunmaya

Hig: 38 kisi

Cok az: 6 kisi
Orta: 143 kisi
Cok: 85 kisi

Cok Fazla: 18 kisi

33

Madde 57: Sizinle ayn1 hastaliga sahip ve tedavisi devam

eden hastalar ile konusup, paylasimlarda bulunmaya

Hig: 42 kisi

Cok az: 20 kisi
Orta: 159 kisi
Cok: 55 kisi

Cok Fazla: 14 kisi

34

Madde 58: Bazi hayir kurumlarina ya da ihtiyaci olanlara

bagista bulunmaya

Hig: 8 kisi

Cok az: 25 kisi
Orta: 142 kisi
Cok: 96 kisi

Cok Fazla: 19 kisi

Deneme dlgeginde yer alan 58 maddeye agimlayic faktdr analizi uygulanmastr.

Acimlayici faktor analizinde en ¢ok kullanilan dondiirme yontemlerinden “Varimax”

dondiirmesi kullanilarak faktor yapisi incelenmistir. Acimlayic1 faktoér analizi

uygulanirken birden fazla faktore giiclii sekilde yiliklenen veya higbir faktore 0,500°lin
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iizerinde yiikklenemeyen 34 madde yapidan cikarilarak, 24 maddelik nihai 6lgek

olusturulmustur.
3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Calisma sonucunda elde edilen veriler IBM SPSS Statistics 23 programina
aktarilarak analizler tamamlanmustir. “Manevi Bakim Gereksinim Olgegini olusturan
maddeler lizerinde acimlayict faktor analizi yapilmistir ve olusan faktor yapilari
incelenmistir. A¢imlayic1 faktdr analizi uygulanirken “Temel Bilesenler Analizi” ve
“Varimax” dondiirmelerinden yararlanilmistir. Bu yapilar i¢cin Cronbach’s Alpha
giivenirlik katsayilar1 hesaplanmis ve yapilarin giivenilir oldugu goriilmiistiir.

Calismada kategorik degiskenler igin siklik dagilimlari frekans, yiizdelik,
sayisal degiskenler i¢in ise tanimlayici istatistikler aritmetik ortalama, standart sapma
kullanilmistir. Tki bagimsiz grup arasindaki farklilik bagimsiz drneklem t testi ile
kontrol edilmistir. Ikiden fazla bagimsiz grup analizinde ise tek yonlii varyans analizi
(ANOVA), farklilik ¢ikmasi durumunda farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini
incelerken tukey testinden yararlanilmistir. Iki sayisal bagimsiz degisken arasidaki
iliskiler ise pearson korelasyon katsayis1 ile yorumlanmustir. Istatistiksel anlamlilik

sinir 0.05 olarak kabul edilmistir.
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Caligma konusunun belirlenmesi (01.12.2015)

A4

Literatiir taramasi (Aralik 2015-Agustos 2017)

A4

Tez Oneri sinavi (27.04.2016)

%

Tez onerisinin kabul edilmesi (16.05.2016)

R 7

Etik kurul ve kurumdan galisma izinlerinin alinmasi (16.06.2016)

N4

Hacettepe Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii Olgme ve Degerlendirme Bilim
Dalr’ndan Olgek Gelistirme ve Degerlendirme
Dersi alinmas1 (2016-2017 Giiz Dénemi)

NS

Ayaktan kemoterapi tedavisi alan 30 hasta ile yar1 yapilandirilmis goriigmelerin
vapilmasi (10.11.2016)

NS

Literatiir incelemesi, onkoloji ve manevi bakim gereksinimi alaninda uzman kisiler
ve onkoloji hastalari ile yapilan gériismeler sonucunda 70 maddelik 6lgek taslaginin
olusturulmasi (21.12.2016)

NS

Olgek taslagi ile ilgili 11 uzmanin gériisiiniin almmasi (Ocak 2017)

£

Uzman goriigleri ve literatiir incelemesi sonucunda 58 maddelik deneme 6l¢eginin
elde edilmesi (Subat 2017)

A4

Deneme 6lgeginin 15 hasta ile pilot calismasi gergeklestirilmesi ve geri bildirimler
sonucunda 2 sorunun ifade seklinin degistirilmesi (13 Mart 2017)

NS

Deneme odlgeginde gerekli diizenlemelerden sonra 290 hastaya uygulanmasi
(13 Mart- 26 Mayis 2017)

N

Elde edilen verilerin analizi (1 Haziran 2017)

N4

Bulgular ve tartismanin yazilmasi (Temmuz- EKim 2017)

Sekil 3.1. Calismanin Akis Semasi
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4. BULGULAR

Bu boliimde ¢aligma verilerinin analizi sonucunda ortaya ¢ikan bulgular yer
almaktadir. Elde edilen bulgular asagida belirtilen basliklar altinda incelenmistir:
4.1. “Calismaya Katilan Hastalarm Sosyodemografik ve Tibbi Ozelliklerine iliskin
Tanitic1 Bulgular”
4.2. “Manevi Bakim Gereksinimi Olgegi™nin Gelistirme Asamalarina Iliskin
Bulgular
4.3.Hastalarin sosyo-demografik tanitici ve tibbi 6zelliklerine gore Manevi Bakim

Gereksinimi Olgegi Puanlarmm karsilastiriimasina iliskin bulgular

4.1. Cahsmaya Katilan Hastalarin Sosyodemografik ve Tibbi
Ozelliklerine iliskin Tanitic1 Bulgular

Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine iliskin tanimlayici bulgular Tablo

4.1°de yer almaktadir.
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Tablo 4.1. Katilimcilarin sosyodemografik ve tanitict 6zelliklerinin dagilimi (n=290)

Ozellikler Say1 %
Sosyo-demografik ézellikler
Yas= Min-Maks=21-81, Ort. +SS = 53,83+12,653
Yas grup
<45 72 24,8
46-55 87 30,0
56-65 79 27,2
>65 52 17,9
Cinsiyet
Kadin 219 75,5
Erkek 71 24,5
Egitim durumu
[kogretim 108 37,2
Lise 109 37,6
Onlisans/Lisans/Lisansiistii 43 14,8
Okuryazar+okuryazar olmayan® 30 10,4
Medeni durum
Evli 237 81,7
Bekar/ Dul/Bosanmis? 53 18,3
Cocuk sahibi olma
Yok 15 5,2
Var 275 94,8
Cocuk sayisr®
1-2 143 52
3 ve lizeri 132 48
Cahsma durumu
Aktif calisma 64 22,1
Ev hanimi 152 52,4
Emekli* 74 25,5
Gelir durumu
Gelir gidere denk ve fazla® 126 43,4
Gelir giderden az 164 56,6
Evde kimlerle yasiyor®
Es 239 82,4
Cocuklar 174 60,0
Anne 29 10,0
Baba 15 5,2
Kardesler 16 55
Yalniz 14 4,8
Diger (bakici, gelin, torun, gériimce, kayimvalide) 39 13,4

1Okuryazar 12 kisi, okuryazar olmayan18 kisidir.
2 Bekar 14 kisi, Dul/Bosanmis/Ayrilmis 39 kisidir.

3 Cocuk sayist 1 olan 28, ¢ocuk sayis1 2 olan 115, ¢ocuk sayis1 3 olan 83 ve Cocuk sayis1 4 ve iizeri

olan 49°dur.

4 Yas sebebiyle/tercihen emekli olan 65, yetersizlik nedeniyle emekli 7, ise devamsizlik nedeniyle

emekli olan 2 kisidir.
® Gelir gidere denk 94 kisi, gelir giderden fazla ise 32 kisidir.
61 katlanus ve yiizdeler n iizerinden almmistir.
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Tablo 4.1. Katilimcilarin tanitici ve sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi (n=290)

(Devam)

Ozellikler Sayl %
Tamtic1 6zellikler
Ailede kanser oyKkiisii

Yok 179 61.7

Var 111 38.3
Ailede su anda kanser varhgi

Hayir 262 98,6

Evet 28 1,4
Saghk personelinden bakim ve tedaviye iliskin bilgi alma

Evet 286 98,6

Hayir 4 1,4
Hastalik tedavisi ile ilgili diger hastalara damsma

Hayir 158 54,5

Evet 132 45,5
Hastalik tedavisi ve bakim icin destek ihtiyac1 duyma

Evet 215 74,1

Hayir 75 25,9
Destek ihtiyac1 duyulan konular n=215’

Hastane islemleri 189 87,9

Aligveris 203 94,4

Ev isleri 198 92,0

Bireysel temizlik 50 23,3
Hastalik tedavisi ve bakim icin destek alma

Var 288 99,3

Yok 2 0,7
Hastalik tedavisi ve bakim icin n=288°

Anne 52 18,0

Baba 31 10,8

Esi 199 69,0

Kardesler 72 25

Cocuklar 184 64,0

Akrabalar 46 16,0

Komsular 63 21,9

Arkadaslar 5 1,7

Diger (bakic) 2 12,8
Destek olma n=288°

Fiziksel bakim 279 96,9

Maddi 188 65,3

Ruhsal 253 87,8
Destek

Tam olarak yeterli 135 46,6

Orta diizeyde yeterli 100 34,5

Yetersiz' 55 18,9

"n katlanus ve yiizdeler n iizerinden almmigtir.
8 n katlamus ve yiizdeler n {izerinden almmustir.
® n katlamus ve yiizdeler n {izerinden almmustir.
W Katilimcilarm 54’1 verilen destegi yetersiz bulurken, 1 kisi ¢ok yetersiz olarak degerlendirmistir.
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Orneklemde yer alan hastalarin yas ortalamalar1 53,83£12,653, %75.2°si 46
yas ve lizeri grupta yer almaktadir. Katilimcilarin %75,5°1 kadin, %37.6’s1 lise ve
%37.2’s1 ilkdgretim mezunu, %81,7’si evli ve %77,9’u ev hanimi1 ve emeklidir.
Hastalarm yarisindan fazlasinmn (%56,6) geliri giderlerinden azdir. Orneklemdeki
katilimeilarin %94.8’inin ¢ocugu olup, bunlardan %.48’1 3 veya daha fazla sayida
cocuk sahibidir. Hastalarin %82,4’1 esi ve %60°1 cocuklar1 ile, %18,2’si yalniz ya da
digerleri (bakici, gelin, torun, goriimce, kayinvalide) ile birlikte yasadiklarini
bildirmislerdir. Tablolarda yer almamakla birlikte ¢alismaya katilanlarin %2.7’si bir
Yaradan’in olduguna inanmadiklarmni belirtmiglerdir.

Katilimcilarin %38,3 linlin ailesinde kanser Oykiisii olup, %98,6’smin aile
iiyelerinden biri su an kanser hastasi degildir. Hastalarin %98,6’s1 tedavi ve bakimlar1
hakkinda saglik personelinden bilgi almis iken, %45,5°1 hastalik tedavileri ile ilgili
ayrica diger hastalara danistiklarini belirtmislerdir. Katilimcilarin %74,1°1 hastalik
tedavisi i¢in destege ihtiyag¢ duymustur ve %94,4’0 aligveris, %92’si ev isleri ve
%87,9’u hastane islemleri konusunda yardima ihtiya¢ duydugunu bildirmislerdir.
Hastalarm %99,3’ii hastalik tedavisi ve bakim i¢in destek saglayicilarinin oldugunu,
%69’u eslerinin, %64°li ¢ocuklarinin ve %21,9’u komsularinin destek sagladigini
belirtmistir. Hastalarin %96,2’si kendilerine en ¢ok fiziksel agidan destek saglandigini,
%46,6’s1 destek saglayanlarin bakimimni tam olarak yeterli bulur iken, %34,5°1 ise orta
diizeyde yeterli bulmustur.

Calismaya katilanlarin kanser hastaligi ve tedavisine iliskin bulgular Tablo

4.2°de yer almaktadir.



Tablo 4.2. Hastalarin kanser hastaligi ve tedavi 6zelliklerine gore dagilimi (n=290)

Kanser hastahg ve tedavi ozellikleri Say1 %
Kanser Tiirii

Akciger 31 10,8

Meme 155 53,4

Mide 11 3,8

Karaciger l 2,4

Kolon+rektum 38 131

Over+uterus+serviks 26 9,0

Yumusak doku sarkomu 7 2,3

Diger (kemik, larenks, lenf) 15 52
Kanser tamis1 alma zamam

<6 ay once 90 31,0

6-12 ay once 152 52,4

12 ay> 48 16,6
Metastaz

Var 30 10,3

Yok 260 89,7
Kanser nedeniyle uygulanan tedavi'

Kemoterapi 290 100,0

Radyoterapi 27 9,3

Cerrahi 290 100,0
Kemoterapi tedavisine baslama zamam

<6 ay Once 170 58,6

6-12 ay Once 105 36,2

12 ay> 15 5,2
Radyoterapi tedavisi alma zamam

<6 ay Once 14 50,0

6-12 ay once 6 21,4

12 ay> 7 28,6
Tedavi ile ilgili semptom varhgi

Yok 88 30,3

Var 202 69,7
Var olan semptomlar’ n=202

Yorgunluk 146 72,2

Agn 171 85,0

Bulant1 173 86,0

Diger 10 5,0
Semptomlar icin ila¢ kullanma

Hayir 238 82,1

Evet 52 17,9

! n katlanus ve yiizdeler n iizerinden alinnustir.
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Katilimeilarm  %53,4’4 meme kanseri, %10,7’si akciger kanseri ve
%89,7’sinde metastaz goriilmemistir. Hastalarin %52,4’tine kanser tanisi1 6-12 ay dnce
konulmustur. Hastalarin %9,3’1 radyoterapi, tamami ise kemoterapi tedavisi almistir
ve kemoterapi tedavisi alanlarin %58,6’s1 6 ay ve daha az siire Once tedaviye
baslamistir. Hastalarin %46,6’s1 mastektomi, %24,8’1 kitle eksizyonu ameliyat1
olmustur. Hastalarin %90,3’tine kanser tanis1 konulmadan once herhangi bir cerrahi
islem gecirmemistir. Calismaya katilanlarin %69,7’si son iki hafta icinde kanser
hastaligina ve tedavisine iliskin semptom bulgusu yasamis olup, %82,1°1 bu

semptomlar1 kontrol etmek i¢in herhangi bir ila¢ tedavisi almamaistir.

4.2. “Manevi Bakim Gereksinim Ol¢egi”nin Gelistirme Asamalarina

Iliskin Bulgular
4.2.1. Olcegin Gegerliliginin Degerlendirilmesine iliskin Bulgular

Manevi bakim gereksinimi 6l¢eginin degerlendirilmesinde kapsam gecerliligi

ve yapi1 gegerliligi 6l¢iim yontemleri kullanilmstir.

a) Kapsam Gegerliligine Yonelik Bulgular

Olgiilecek dlgegin kapsaminim olusturmak i¢in, konu ile ilgili genis bir literatiir
incelemesi yapildiktan sonra, cerrahi islem uygulanmis onkoloji hastalarindan ve bu
alanlarda ¢alisan uzman kisilerden goriis alinmistir.

Arastirmacilar tarafindan literatiir incelemesi sonrasi 21 sorudan olusan yar1
yapilandirilmis soru formu olusturulmustur. Yar1 yapilandirilmis soru formu
11.11.2016-22.11.2016 tarihi arasinda 30 cerrahi onkoloji hastasina (18 meme kanseri,
3 kolon kanseri, 2 rektum kanseri, 3 akciger kanseri, 2 uterus kanseri, 2 over kanseri)
yiiz ylize goriisiilerek uygulanmistir. Goriisme 6ncesi hastalardan yazili kayit yapmak
i¢in izin alimmigtir. Literatiir taramasi, kayitlarin ¢oziimlenmesi ile edilen veriler ve
uzman goriisleri sonrasinda 6lgekte 70 maddelik madde havuzu olusturulmustur.

Manevi Bakim Gereksinim Olgegi”’nin kapsam gegerligini degerlendirmek igin
alaninda uzman kisilerden goriis alinmistir.

Bu asamada 11 uzmandan goriis alinmistir. Her bir madde i¢in kapsam
gecerlilik oran1 (KGO) hesaplanmistir. KGO negatif ya da 0 deger igeriyorsa bu

maddeler ilk etapta elenen maddelerdir (226). 70 maddeden olusan madde havuzunda
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0 veya negatif deger alan madde bulunmamistir. Veneziano ve Hooper (1997)

tarafindan alfa=0.05 anlamlilik diizeyinde KGO’larin minimum degerleri (kapsam

gegerlik dlgiitleri) tabloya doniistiiriilmiistiir. Buna gore, minimum KGO degeri 0.62

olarak hesaplandi ve KGO 0.62'dan diisiik olan 7 madde 6lgekten ¢ikarilmistir. Ancak

1 madde literatiir incelemesine gore tekrar madde havuzuna dahil edilmistir. Daha
sonra kapsam gegerlilik indeksi (KGI) hesaplanmistir. KGI>KGO veya KGI/KGO>0

oldugunda olgek istatistiksel olarak anlamli oldugu sodylenebilir. Kapsam gecerlilik
indeksi formiilii KGI=Y KGO/madde sayis1 olup, 64 madde icin KGI 0.80 olarak
hesaplanmistir. Boylece 0.80 (KGI)0.62(KGO) veya 0.80 (KGi)/0.62(KGO)=0

oldugundan 6lcegin igerik gecerliligi istatistiksel olarak anlamli bulundu.

Tablo 4.3. Uzman goriislerine gore kapsam gecerlilik oranlarina gore elenen

maddeler
Kapsam
Sira Maddeler Gegerlilik
Oranlan
1. Madde 6. Hastaliginiz ile ilgili siipheli olarak degerlendirilen 0,27
siireclerin en kisa siirede netlesmesine
2. Madde 7. Hastalik taninizin belirlenme siirecinin kisa olmasina 0,45
3. Madde 8. Gelecek planlarinizi yeniden yapmaya 0,45
4, Madde 9. Size ihtiyag duyan sevdiklerinize gelecek ve istikbal 0,27
olusturmaya
5. Madde 12. Uzun siirede sonug getirecek isler yerine kisa siireli 0,09
isler yapmaya
6. Madde 28. Tani ve tedavi islemleriniz sirasinda sevdiklerinizin 0,09
hastanede size refakat etmesine
7. Madde 57. Duygulandiginiz dénemlerde aglayarak rahatlamaya 0,45

Madde havuzunda yer alan Tiirkiye’de benimsenen dini kavram ve ibadet

sekillerini iceren ifadeler (Madde 47,49 ve 50) uzmanlarin goriisleri ve evrensellik

ilkeleri gdz 6niinde bulundurularak genel bir ifade ile “Ibadetlerinizi yerine getirmeye”

ile degistirilmistir. Ayrica “Madde 40. Kelime-i Sehadet getirerek Hakk’a kavusmaya”

ifadesi “Dua ederek Hakk’a go¢ etmeye” seklinde degistirilmistir.
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Tablo 4.4. Uzman goriislerine ve evrensellik ilkesine gore tek bir maddede ifade
edilen maddeler

Sira Maddeler Kapsam Gecgerlilik Oranlan
1. | Madde 47.Namaz kilmaya 0,63
2. | Madde 49.Hacca gitmeye 0,63
3. | Madde 50.Dua etmeye 0,63

Havuzda yer alan “Madde 4: Saglik personelinin giiler yilizlii olmasina”,
“Madde 13: Gormediginiz sehir veya iilkeleri gezmeye”, ve “Madde 43: Bu diinyada
hastaliginizla miicadele ettiginiz i¢in ahirette Odiillendirilmeye” maddeleri hem
literatiir bilgilerine uygunluk agisindan hem de deneme Glgeginde bu maddelerin
anlamina benzer genel ifadelerin yer almasi nedeniyle ¢ikarimistir.

Uzman goriisleri ve literatiir incelemesi sonucunda elde edilen 58 maddelik
deneme 6lcegi anlasilirlik ve dogru ifade sekli agisindan Tiirk Dili ve Edebiyati uzmani
tarafindan degerlendirilmesi yapilmistir.

Son hali verilen 58 maddelik deneme Olgegi 15 hastaya 6n uygulamasi
yapilmistir. On uygulama sonrasinda 2 sorunun ifadesi anlasilirligida problem oldugu
icin degistirilmistir. “Madde 6: Gelecegi diisiinmeden ani yasamaya” maddesi
“Gelecekte ortaya c¢ikabilecek iyi ya da kotii sonuglari diisiinmeden an1 yasamaya” ve
“Madde 25: Kirildigmiz insanlarla yasadiklarinizi anlamaya, anlamlandirmaya”

ifadesi “Sizi kiran insanlar1 affetmeye” seklinde degistirilmistir.

b) Yapi Gegerliligine Yonelik Bulgular

Literatiir incelemesi, onkoloji ve manevi bakim gereksinimi alaninda uzman
kisilerle ve onkoloji hastalar1 ile yapilan goriismeler sonucunda 70 maddelik madde
havuzu olusturulmustur. Uzman goriisleri ve literatlir incelemesi sonucunda 70
maddelik madde havuzundan 12 madde ¢ikarilarak 58 maddelik deneme 6lgegi elde
edilmistir.

Maneviyat literatiiriine (Tablo 1.1) uygun olarak deneme Slgeginin 58 maddesi
7 alt boyuta ayrilmustir. Alt boyutlar “Inang ve manevi uygulamalar, Yasamim sonuna
kadar huzur ve giiven i¢cinde olma, Yakinlarin sevgi ve destegi, Sagligi konusunda
bilgilendirilme, Yasamm anlam ve amacin1 arama, I¢ huzuru bulma, Umutlu ve olumlu

bakis agis1 sergileyebilme” seklinde isimlendirilmistir.
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Deneme 0Olgeginin 58 maddesine ac¢imlayici faktor analizi uygulanmistir.
Acimlayici faktor analizinde en ¢ok kullanilan dondiirme yontemlerinden “Varimax”
dondiirmesi kullanilarak faktor yapisi incelenmistir. Acimlayic1 faktoér analizi
uygulanirken birden fazla faktore giiclii sekilde yiiklenen veya higbir faktore 0,500’ tin

iizerinde yiliklenemeyen ifadeler yapidan ¢ikarimaistir.

Tablo 4.5. Manevi Bakim Gereksinim Olgegi’nin agimlayici faktdr analizi sonuglari

Kasiyer Meyer Olkin (KMO) 0,794
X? 5923,266
Bartlett Sphericity Testi Sd 276
p 0,000***

*:p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001

Manevi Bakim Gereksinim Olgegi’nin Kasiyer Meyer Olkin (KMO) degerinin
0,794 oldugu bulunmustur. Bu kapsamda verilere uygulanan faktér analizi
sonuglarmin yararli ve kullanilabilir ve orneklem sayisinin da yeterli oldugu
goriilmektedir. Bartlett Sphericity testi sonucunda da degiskenler arasinda anlamli
diizeyde yiiksek iliskiler bulundugu ve verilerin faktor analizi uygulamak i¢in uygun
oldugu sonucuna ulasilmistir (X% 5923,266, sd:276, p=0,000). Verilerin analizi
sonucunda “Manevi Bakim Gereksinim Olgegi onkoloji hastalarmm manevi bakim
gereksinimlerini degerlendirmede gegerli bir 6lgme aracidir” Hozn hipotezi kabul

edilmistir.
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Tablo 4.6. Manevi Bakim Gereksinim Olgegi’nde yer alan maddeler ve alt boyutlar1

Faktor | . . .| Varyans
Maddeler Yiikleri | O7degeri Aq,lkl)z/ama
Boyut 1: inan¢ ve manevi uygulamalar 6,629 27,620
Yaradan'a olan kulluk gorevinizi en iyi sekilde yerine getirmeye 0,817
Ibadetlerinizi yerine getirmeye (Namaz kilma, hacca gitme vs.) 0,817
Sifa bulmak i¢in Yaradan'a daha ¢ok teslim olmaya 0,779
Sifa bulmak i¢in Yaradan'a daha yakin olmaya 0,779
Sifa bulmak i¢in Yaradan'dan gii¢ almaya 0,776
Sevdiginiz ve ¢evrenizdeki insanlarmn sifa bulmaniz i¢in dua 0775
etmesine '
Yaradan'a size emanet ettigi cana sifa vermesi i¢in dua etmeye 0,768
Sevdiklerinizin tan1 ve tedavi islemleriniz sirasinda dua etmesine 0,709
Her sey igin Yaradan'a siikretmeye 0,689
Maneviyatinizi giiclendirecek kitaplar okumaya 0,624
Yasadigmiz her sey i¢in sabretmeye 0,590
Gegmisteki hatalarmizdan dolayr Yaradan'dan af dilemeye 0,556
Boyut 2: Yasamin sonuna kadar huzur ve giiven icinde olma 3,363 14,014
Hakk'a go¢ ederken (kavusurken) huzurlu olmaya 0,909
Saygin bir sekilde ve giiven i¢inde Hakk'a go¢ etmeye (kavugsmaya) | 0,900
[stirap ve ac1 gekmeden Hakk'a gb¢ etmeye (kavusmaya) 0,831
Baskasinin bakimina muhta¢ olmadan Hakk'a go¢ etmeye 0818
(kavusmaya) '
Boyut 3: Yakinlarin sevgi ve destegi 3,083 12,845
Tedavi siirecinizde sevdiginiz ve ¢evrenizdeki insanlardan saygi, 0857
sevgi ve sefkat gdrmeye '
Sevdiginiz ve ¢evrenizdeki insanlarin tedavi siirecinizde size giiler 0852
yiiz gdstermesine '
Hastalik tanisi 6ncesi yaptiginiz giinliik isleri yapamadiginizda 0725
sevdiklerinizin anlayis gostermesine '
Sifa bulma siirecinizde sevdiklerinizin daha fazla ilgi gostermesine 0,652
Sevdiklerinizle daha fazla vakit gecirmeye 0,597
Boyut 4: Sagh@ konusunda bilgilendirilme 2,459 10,247
Doktorunuz tarafindan hastaliginiz hakkinda detayl 0913
bilgilendirilmeye '
Saglik personeli tarafindan tan1 ve tedavi islemlerinin ne amagla 0869
yapildigmin size anlatilmasina '
Hastaliginizla ilgili sorularmizi doktorunuzca cevaplanmasina 0,851

Toplam Varyans Ag¢iklama Yiizdesi: %64,726

Uygulanan faktor analizi sonucunda 58 maddelik deneme 6lgegi 34 maddenin

elenmesi ile 24 maddeye diismiistiir. Ayrica 24 madde kapsam gecerliligi sonucunda

4 boyuta ayrilmustir. “Inang ve manevi uygulamalar”, “Yasamim sonuna kadar huzur

ve giiven i¢inde olma”, “Yakmlarin sevgi ve destegi” ve “Sagligi konusunda

bilgilendirilme” alt boyutlarmin toplam varyanslar1 swrasiyla %27,62, %14,014,

%12,845 ve %10,247 olarak belirlenmistir. Bu 4 alt boyutun birlikte toplam varyans1

1se %64,726’drr.
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4.2.2. Olgegin Giivenirliliginin Degerlendirilmesine Yénelik Bulgular

Bu ¢aligmada 6l¢egin giivenirliligi degerlendirilmesinde i¢ tutarlilik analizi,
zamana gore degismezlik Sl¢iitli kullanilmistir.

Manevi Bakim Gereksinim Olgegi’nin i¢ tutarliligmin bir tahmini olarak

Cronbach’s alpha (o) katsayis1 hesaplanmustir. Ek olarak madde-toplam korelasyonlar1

da verilmistir.

Tablo 4.7. Manevi Bakim Gereksinim Olgegi ve alt boyutlarinin giivenirlik diizeyleri

Madde | Cronbach’s
Sayisi Alpha

Manevi bakim gereksinim dlgegi 24 0,867 fyi Giivenilirlik

Inang ve manevi uygulamalar alt

Olgek ve Alt Faktorleri Giivenirlik Diizeyi

12 0,919 Mikemmel Giivenilirlik
boyutu
Yasamin sonuna kadar huzur ve giiven
.. 4 0,921 Miikemmel Giivenilirlik
icinde olma alt boyutu
Yakinlarm sevgi ve destegi alt boyutu 5 0,805 fyi Giivenilirlik
Saglig1 konusunda bilgilendirilme alt ‘

3 0,868 Iyi Giivenilirlik

boyutu

Deneme 6lgegine uygulanan Cronbach’s Alpha giivenirlilik analizi sonucunda
“Manevi Bakim Gereksinim Olgegi” ve alt boyutlarmin giivenirliklerinin ¢cok yiiksek
olduklar1 gériilmiistiir. “Manevi Bakim Gereksinim Olgegi” i¢in Cronbach’s Alpha
degeri 0,867 iken, “Inan¢ ve manevi uygulamalar” alt boyutu i¢in 0,919, “Yasamin
sonuna kadar huzur ve giiven i¢inde olma” alt boyutu i¢in 0,921, “Yakinlarin sevgi ve
destegi” alt boyutu i¢in 0,805 ve “Sagligi konusunda bilgilendirilme” alt boyutu i¢in
1se 0,868°dir.
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Tablo 4.8. Manevi Bakim Gereksinim Olgegi ve alt boyutlar ile test tekrar test

arasinda iligkinin incelenmesi

Olgek ve Alt Boyutlar

Smmf ici

Korelasyon (ICC)

%95 Giiven Arahgi

Manevi bakim gereksinim 6lgegi 0,910 (0,860-0,943)
Inang ve manevi uygulamalar alt boyutu 0,849 (0,770-0,949)
Yasamin sonuna kadar huzur ve giiven i¢inde

0,810 (0,714-0,876)
olma alt boyutu
Yakinlarin sevgi ve destegi alt boyutu 0,827 (0,737-0,887)
Sagligi konusunda bilgilendirilme alt boyutu 0,871 (0,794-0,919)

Manevi Bakim Gereksinim Olgegi’nin kararlihgini dlgmek igin ¢alismaya

katilan 290 hastadan 75’ine bir hafta sonra 6l¢ek tekrar uygulanmistir. Uygulanan

tekrar test ile ilk test ve son test arasinda ¢ok yiiksek uyum oldugu goriilmektedir

(ICC>0,800). Buna gére Manevi Bakim Gereksinim Olgegi ve alt boyutlarinda zamana

bagl bir degisim olusmamaktadir.

Calisma verileri dogrultusunda “Manevi Bakim Gereksinim Olgegi onkoloji

hastalarinin manevi bakim gereksinimlerini degerlendirmede giivenilir bir 6lgme

aracidir” Hoip hipotezi kabul edilmistir.

4.2.3. Olcegi Tammlayici Bulgular

Manevi Bakim Gerkesinim Olgegi’nin ve alt boyutlarmmn aritmetik ortalama

ve standart sapma degerleri Tablo 4.9” da verilmistir.

Tablo 4.9. Manevi Bakim Gereksinim Olgegi ve alt boyutlarmi tanmimlayici degerler

Olgek ve Alt Boyutlar g?ttarlnaertr:: S;chrlr‘gt
Manevi bakim gereksinim 6lcegi 3,95 0,564
Inang ve manevi uygulamalar alt boyutu 4,18 0,601
Yagamin sonuna kadar huzur ve giiven i¢inde olma alt boyutu 3,30 0,737
Yakinlarin sevgi ve destegi alt boyutu 3,12 0,854
Saglig1 konusunda bilgilendirilme alt boyutu 3,64 0,413
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Katilimecilarin “Manevi Bakim Gereksinim Olgegi” diizeyi 3,95+0,564 iken,
“Inang ve manevi uygulamalar” 4,18+0,601, “Yasamin sonuna kadar huzur ve giiven
icinde insan olma” 3,30+0737, “Yakinlarin sevgi ve destegi” 3,12+0,854 ve “Saglig1
konusunda bilgilendirilme” diizeyi ise 3,64+0,413 tiir.

4.3. Hastalarin Sosyo-Demografik Tamitic1 ve Tibbi Ozelliklerine Gore
Manevi Bakim Gereksinimi Ol¢egi Puanlarimin Karsilastirilmasina

Iliskin Bulgular

Katilimcilarin sosyodemografik o6zellikleri ile Manevi Bakim Gereksinim

Olgegi ve alt boyutlar1 arasindaki iliskiye yonelik elde edilen bulgular su sekildedir:
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Tablo 4.10. Katilimcilarin yaslari ile Manevi Bakim Gereksinim Olgegi ve alt
boyutlar1 arasindaki iliskinin incelenmesi

Ozellikler Say1 | Ortalama Sézgorlr?;t F p ('Il':ljllielz(y)
Manevi bakim gereksinim
olcegi
<45 72 3,68 0,413
46-55 87 3,67 0,455 | 19440123 -
56-65 79 3,54 0,382
>65 52 3,66 0,368
Inan¢ ve manevi uygulamalar
alt boyutu
<45 72 4,02 0,629
46-55 87 | 385 oesr | 1683 OITLY -
56-65 79 3,93 0,477
>65 52 4,03 0,300
Yasamin sonuna kadar huzur
ve giiven icinde olma alt
boyutu
<45 72 4,07 0,733 1,337 | 0,263 -
46-55 87 4,16 0,554
56-65 79 4,22 0,542
>65 52 4,27 0,555
Yakinlarin sevgi ve destegi alt
boyutu
<45 72 3,29 0,779
46.55 87 3.45 0639 |12452(0000%| 3-124
56-65 79 2,92 0,713
>65 52 3,61 0,641
Saghgi konusunda
bilgilendirilme alt boyutu
<45 2 333 0815 6,141 | 0,000* 4-1,2
46-55 87 3,23 0,793 ’ ' '
56-65 79 3,08 0,899
>65 52 2,72 0,815
*:p<0,05

Calismada deneme 6l¢egine uygulanan tek yonlii varyans analiz sonucunda

(ANOVA) yas gruplarina gére Manevi Bakim Gereksinim Olgegi alt boyutlarindan

“Yakmnlarmn sevgi ve destegi” ve “Sagligi konusunda bilgilendirilme” puanlari

arasidaki istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p=0,000).
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Tablo 4.11. Katilimeilarin cinsiyetleri ile Manevi Bakim Gereksinim Olgegi ve alt
boyutlar1 arasindaki iliskinin incelenmesi

. Standart
Ozellikler Say1 | Ortalama Sapma t P
Manevi bakim gereksinim dlcegi
Kadin 219 3,62 0,350 |-0,925| 0,358
Erkek 71 3,68 0,564
Inan¢ ve manevi uygulamalar alt boyutu
Kadin 219 3,93 0,539 |-0,745] 0,458
Erkek 71 3,99 0,638
Yasamin sonuna kadar huzur ve giiven
icinde olma alt boyutu )
Kadin 219 4,17 0,593 0,291 0,764
Erkek 71 4,19 0,631
Yakinlarin sevgi ve destegi alt boyutu
Kadin 219 3,27 0,703 |-1,074 | 0,327
Erkek 71 3,38 0,833
Saghgi konusunda bilgilendirilme alt
boyutu
Kadm 219 3,11 0,844 | 0570 0:566
Erkek 71 3,17 0,889
*:p<0,05

Calismada deneme 6l¢egine uygulanan bagimsiz 6rneklem t testi sonucunda

katilimcilarm cinsiyetine gore “Manevi Bakim Gereksinim Olgegi” (p=0,358) ve alt
boyutlar1 (p=0,458, p=0,764, p=0,327, p=0,566) puanlar1 arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmamustir.
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Tablo 4.12. Katilimeilarin egitim durumlari ile Manevi Bakim Gereksinim Olgegi ve
alt boyutlar1 arasindaki iligkinin incelenmesi

Ozellikler Say1 | Ortalama S;gg?ﬁ;t F p (.Fjg‘y)
Manevi bakim gereksinim
olcegi
[kogretim 108 3,59 0,359
Lise 109 3,67 0,400 1,457 | 0,227
Onlisans/Lisans/Lisansiistii 43 3,71 0,582
Okuryazar 30 3,56 0,329
Inanc ve manevi
uygulamalar alt boyutu
[kogretim 108 3,96 0,425
Lise 109 3,96 0,566 | 0238 | 0,870
Onlisans/Lisans/Lisansiistii | 43 3,89 0,930
Okuryazar 30 3,91 0,227
Yasamin sonuna kadar
huzur ve giiven icinde olma
alt boyutu
Lise 109 4,18 0,516
Onlisans/Lisans/Lisansiistii 43 4,10 0,934
Okuryazar 30 4,37 0,615
Yakinlarin sevgi ve destegi
alt boyutu
[Ikogretim 108 3,33 0,608
Lise 109 3,34 0,813 6,416 | 0,000* | 3-1,24
Onlisans/Lisans/Lisanstistii 43 2,90 0,826
Okuryazar 30 3,60 0,504
Saghgi konusunda
bilgilendirilme alt boyutu
mdigretim 108 2,94 0,745 30,50 3124
Irlse 109 3,19 0,743 7 0,000* 4-123
Onlisans/Lisans/Lisansusti 43 3,95 0,737
Okuryazar 30 2,37 0,785

*:p<0,05

Deneme 6lcegine uygulanan tek yonlii varyans analiz sonucunda (ANOVA)
katilimcilarin egitim durumlarina gére Manevi Bakim Gereksinim Olgegi’nin alt

boyutlarmndan “Yakimlarin sevgi ve destegi” ve “Sagligi konusunda bilgilendirilme

puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p=0,000).
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Tablo 4.13. Katilimcilarin ¢alisma durumlari ile Manevi Bakim Gereksinim Olgegi
ve alt boyutlar1 arasindaki iliskinin incelenmesi

Ozellikler Say1 | Ortalama Sézgcrfgt F p ('Il':l,?liel}(y)
Manevi Bakim Gereksinim
Olcegi
Aktif calisma 64 3,67 0,561 3,056 | 0,049* 2-3
Ev hanim 152 3,58 0,307
Emekli 74 3,72 0,440
Inanc ve manevi
uygulamalar alt boyutu
Aktif ¢calisma 64 3,91 0,777 0,297 | 0,743
Ev hanimi 152 3,95 0,399
Emekli 74 3,98 0,638
Yasamin sonuna kadar
huzur ve giiven icinde
olma alt boyutu
Aktif ¢calisma 64 4.05 0,609 2,854 | 0,059
Ev hanimi 152 417 0,564
Emekli 74 4,29 0,652
Yakinlarin sevgi ve destegi
alt boyutu
Aktif calisma 64 3,23 0,796 0,379 | 0,685
Ev hanimi 152 3,32 0,673
Emekli 74 331 0,813
Saghg1 konusunda
bilgilendirilme alt boyutu
Aktif calisma 64 3,48 0,972 | 13,675 0,000* | 2-1,3
Ev hanimi 152 2,89 0,764
Emekli 74 3,28 0,784

*:p<0,05

Calismada deneme Glgegine uygulanan tek yonlii varyans analiz sonucunda
(ANOVA) katilimcilarin ¢alisma durumlarina gore “Manevi Bakim Gereksinim
Olgegi” ve “Saghigi konusunda bilgilendirilme” (p=0,000) puanlar1 arasmdaki fark

iatatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
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Tablo 4.14. Katilimcilarin gelir durumlari ile Manevi Bakim Gereksinim Olgegi ve
alt boyutlar1 arasindaki iligkinin incelenmesi

Ozellikler Sayi | Ortalama | Standart | P
Sapma

Manevi Bakim Gereksinim

Olcegi
Gelir gidere denk ve fazla 164 3,59 03091 | %064 | 0,040
Gelir giderden az 126 3,69 0,434

Inanc ve manevi uygulamalar

alt boyutu
Gelir gidere denk ve fazla 164 3,02 0510 | 0790 | 0430
Gelir giderden az 126 3,98 0,628

Yasamin sonuna kadar huzur

ve giiven icinde olma alt boyutu
Gelir gidere denk ve fazla 164 4,20 0533 | 0820 | 0413
Gelir giderden az 126 4,14 0,682

Yakinlarin sevgi ve destegi alt

boyutu
Gelir gidere denk ve fazla 164 3,29 0,710 -0,084 | 0,933
Gelir giderden az 126 3,30 0,773

Saghg konusunda

bilgilendirilme alt boyutu
Gelir gidere denk ve fazla 164 2,95 0,803 -4,058 | 0,000*
Gelir giderden az 126 3,35 0,869

*:p<0,05

Calismada deneme Olgegine uygulanan tek yonlii varyans analiz sonucunda

(ANOVA), katilimcilarin gelir durumlarina gore “Manevi Bakim Gereksinim Olgegi”

ve “Saglig1 konusunda bilgilendirilme” puanlar1 arasindaki istatistiksel fark anlamli

bulunmamustir (p=0,000).
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Tablo 4.15. Katilimcilarin medeni durumlari ile Manevi Bakim Gereksinim Olgegi
ve alt boyutlar1 arasindaki iliskinin incelenmesi

. Standart
Ozellikler Say1 | Ortalama Sapma t p
Manevi bakim gereksinim olcegi
Evli 237 3,65 0,421 | 1,054 | 0,293
Bekar 53 3,58 0,369
Inanc ve manevi uygulamalar alt boyutu
EVL' 237 | 397 | op9e |1831| 0070
ekar 53 | 385 | 0383
Yasamin sonuna kadar huzur ve giiven
icinde olma alt Boyutu
Evli 237 | 416 | o622 |0.625| 0476
Bekar 53 4,22 0,502
Yakinlarin sevgi ve destegi alt boyutu
Evli 237 3,31 0,742 0,800 | 0,424
Bekar 53 3,22 0,715
Saghg konusunda bilgilendirilme alt
boyutu
Evli 237 | 314 | o892 |1044]02%9
Bekar 53 3,03 0,658
*:p<0,05

Deneme Olgegine uygulanan bagimsiz oOrneklem t testi sonucunda,
katilmcilarm medeni durumlarma goére “Manevi Bakim Gereksinim Olgegi”
(p=0,293) ve alt boyutlar1 (p=0,070, p=0,476, p=0,424, p=0,299) puanlar1 arasinda

istatistiksel fark anlamli bulunmamustir.
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Tablo 4.16. Katilimeilarin hastaliklar: ile bagetme siirecinde destege ihtiya¢ duyma
durumlart ile Manevi Bakim Gereksinim Olgegi ve alt boyutlari

arasindaki iliskinin incelenmesi

Ozellikler Say1 | Ortalama SEMCEE p
Sapma
Manevi bakim gereksinim ol¢egi alt boyutu
Evet 215 3,64 0,360 | 0,239 (0,811
Hayir 75 3,62 0,538
Inanc ve manevi uygulamalar alt boyutu
Evet 215 3,94 0,562 |-0,2540,800
Hayir 75 3,96 0,574
Yasamin sonuna kadar huzur ve giiven
icinde olma alt boyutu )
Evet 215 | 415 | o506 | 11430254
Hayir 75 4,24 0,615
Yakinlarin sevgi ve destegi alt boyutu
Evet 215 3,32 0,684 | 0,841 |0,402
Hayir 75 3,23 0,871
Saghg konusunda bilgilendirilme alt
boyutu
Evet 215 | 314 | o822 |9715)0475
Hayir 75 3,06 0,942
*:p<0,05
Deneme Olgegine uygulanan bagimsiz Orneklem t testi sonucunda,

katilimcilarin hastaliklar1 ile basetmede destege ihtiya¢ duyma durumlarina gore

“Manevi Bakim Gereksinim Olgegi” (p=0,811) ve alt boyutlar1 (p=0,800, p=0, 254,

p=0,402, p=0,475) puanlar1 arasinda istatistiksel olarak fark anlamli bulunmamustir.
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Tablo 4.17. Katilimcilara destek saglayicilar: tarafindan verilen bakimim yeterlilik
durumu ile Manevi Bakim Gereksinim Olgegi ve alt boyutlar1 arasidaki
iliskinin incelenmesi

Ozellikler Say1 | Ortalama Sézgorlr?;t F p ('Il':ljlliel:(y)
Manevi bakim gereksinim
olgegi alt boyutu
Tam olarak yeterli 135 3,62 0,406 1,720 | 0,181
Orta diizeyde yeterli 100 3,69 0,419
Yetersiz 55 3,57 0,412
Inanc ve manevi
uygulamalar alt boyutu
Tam olarak yeterli 135 3,88 0,621 | 1,825 | 0,163
Orta diizeyde yeterli 100 4,02 0,566
Yetersiz 55 3,97 0,371
Yasamin sonuna kadar
huzur ve giiven icinde olma
alt boyutu
Tamyolarak yeterli 135 4,06 0,579 | 4964 | 0,008 1-2
Orta diizeyde yeterli 100 4,31 0,683
Yetersiz 55 4,20 0,431
Yakinlarin sevgi ve destegi
alt boyutu
Tam olarak yeterli 135 3,31 0,748 | 1,213 | 0,299
Orta diizeyde yeterli 100 3,35 0,707
Yetersiz 55 3,16 0,760
Saghg1 konusunda
bilgilendirilme alt boyutu
Tam olarak yeterli 135 3,23 0,897 2,340 | 0,098
Orta diizeyde yeterli 100 3,08 0,804
Yetersiz 55 2,95 0,813
*p<0,05

Calismada deneme Ol¢egine uygulanan tek yonlii varyans analiz sonucunda

(ANOVA), katilimcilara destek saglayicilar1 tarafindan verilen bakimin yeterlilik

durumuna gére Manevi Bakim Gereksinim Olgegi’nin alt boyutu olan “Yasamin

sonuna kadar huzur ve giiven i¢inde olma” puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmustir (p=0,008).



Tablo 4.18. Katilimcilarm ailesinde kanser olma durumu ile Manevi Bakim
Gereksinim Olgegi ve alt boyutlar1 arasindaki iligkinin incelenmesi
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. Standart
Ozellikler Say1 | Ortalama Sapma T p
Manevi bakim gereksinim olcegi alt
boyutu -
Yok 179 | 370 | 0403 |3018|0.000
Var 111 3,53 0,406
Inanc ve manevi uygulamalar alt boyutu
Yok 179 4,00 0,529 |1,958| 0,051
Var 111 3,86 0,610
Yasamin sonuna kadar huzur ve giiven
icinde olma alt boyutu
Yok 179 | 425 | oseo |%726|0.007"
Var 111 4,05 0,635
Yakinlarin sevgi ve destegi alt boyutu
Yok 179 3,38 0,674 |2,415|0,017*
Var 111 3,16 0,812
Saghg1 konusunda bilgilendirilme alt
boyutu
Yok 179 | 318 | og3 |1479| 0132
Var 111 3,03 0,898
*p<0,05
Deneme oOlgegine uygulanan bagimsiz Orneklem t testi sonucunda

katilimcilarin ailesinde kanser Oykiisii olma durumuna gore “Manevi Bakim

Gereksinim Olgegi” (p=0,000) ve alt boyutlar1 “Yasamin sonuna kadar huzur ve giiven

icinde olma” (p=0,007), “Yakmlarin sevgi ve destegi” (p=0,017) puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak fark anlamli bulunmustur.
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5. TARTISMA

Bu boliimde bulgularin tartisilmasi asagidaki basliklar altinda gerceklesecektir.

5.1. Katilimcilarin sosyo-demografik, tanitici ve tibbi 6zellikler
5.2. Deneme 6l¢eginden elde edilen sonuglar

5.3.Hastalarin sosyo-demografik tanitici ve tibbi 6zelliklerine gore Manevi Bakim

Gereksinimi Olgegi puanlarmin karsilastirilmasina iliskin bulgular
5.1. Katihmeilarin Sosyo-Demografik, Tamtici ve Tibbi Ozellikleri

Calismada yer alan hastalarin yas ortalamas1 53,83+12,653 ve dortte ii¢ii kadin
(%75,5), yarist (%52,4) lise ve yiiksekogretim mezunu, ¢cogunlugu (%81,7) evli ve
(%94.8) cocuk sahibidir. Katilimcilarin sadece %19,3’{iniin tam zamanh c¢alistig1,
%4,8’inin yalniz yasadigi, yarisindan fazlasinin (%56,6) gelirinin gereksinimlerinden
az oldugu belirlenmistir. Hastalarin cogunun (%38,3) ailesinde kanser Oykiisii
bulunurken, %]1.4’ilinlin ailesinde su anda kanser vardwr. Katilimcilarin tamamina
yakimi (%98,6) saglik personelinden tedavi ve bakimlarma iligkin bilgi aldiklarimni,
neredeyse yarisinin (%45,5) hastalik tedavisi ile ilgili baska hastalara danistigimi
belirtmislerdir.

Arastrmani Ornekleminde bulunan hastalarin yas ortalamasi 50 yas
iizerindedir. Katilimeilarin %75,1’inin 46 yasin lizerinde oldugu belirlenmistir.
Calismaya katilanlarm %53.4°li meme kanseri olan kadin hastalardir. Tiirkiye’de
meme kanseri tanis1 konulan kadinlarin %44,5’inin 50-69 yas arasinda oldugu, %40,4
liniin ise 25-49 yas araliginda yer aldigi goriilmektedir. Amerika’da ortalama meme
kanser yas1 61 olarak belirlenmistir (92). Birlesik Krallik’ta 25-49 yas grubundaki
kadinlarda meme kanseri en sik rastlanan kanser olup, 2012-2014 yillar1 arasinda tiim
vakalarin % 44’{ini olusturmaktadir (34).

Diinya Kanser Raporunun (2014) verilerine goére 2012 yilinda kiiresel olarak
en yaygin goriilen kanser tiirleri akciger (1,8 milyon vaka, %13), meme (1,7 milyon,
%11,9) ve kalin bagirsak (1,4 milyon, % 9,7) kanserleridir (183). Amerika’da, en
yaygin kanser tiirli meme kanseriolup, 2017'de 255.000'den fazla yeni vaka beklendigi
bildirilmistir. Ayrica Amerika’da yaygin kanser tiirleri arasinda yapilan siralamada

ikinci ve liglincii sirada akciger ve prostat kanserleri yer almaktadir (143). Tiirkiye’de
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ise 2014 yilinda en yaygim goriilen kanser tiirleri %30 akciger, %25 meme ve %12
tiroid kanserleridir. Bu c¢aliymada orneklemde yer alan katilimcilarin yarisindan
fazlasinin (%53,4) meme kanseri, %10,8’inin akciger kanseri ve %9’unun jinekolojik
kanser hastasi oldugu ve literatiire benzerlik gosterdigi belirlenmistir. Caligma
populasyonun dortte tigiiniin (%75.5) kadmlardan olusmasi nedeniyle meme kanseri
tanist alan hastalarin orani daha yiiksek bulunmustur. Tiirkiye’de kadmlarin
cogunlugunun ev hanimi olmasi (141), geleneksel olarak spor yapma aliskanliklarmin
olmamasi, beslenmelerinin karbonhidrat agirhikli olmasi ve menapoz sonrasi kilo
artiglarmin olmasina bagli meme kanseri agisindan yiiksek risk altinda olduklar1
diistiniilmektedir (8). Ankara ilinde bir sanatoryum hastanesinin bulunmaktadir.
Akciger kanser vakalarinin daha ¢ok bu 6zel dal hastanesine bagvurmasi nedeniyle
calisma kapsaminda akciger kanseri goriilme oranmin diisiik oldugu tahmin
edilmektedir. Jinekolojik kanserlerin goriilme oranmin diisik olmasinin nedeni
Ankara ilinde sadece kadin hastaliklarma yonelik brans hastanelerinin bulunmasindan
kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Calismaya katilanlarin %38,3’{inlin ailesinde kanser oykiisii olup, su anda
%1.4’liniin ailesinde kanser olan bir birey vardir. Aile iiyelerinin kanser tiirleri
incelendiginde %27 meme kanseri ve %20 oraninda akciger kanseri oldugu
bulunmustur. Kanser, genel olarak genetik ve ¢evresel bir¢ok faktoriin etkilesmesiyle
ortaya ¢ikan ¢oklu etyolojilik bir hastaliktir. Biitiin kanser vakalarinm yaklasik %5-10
kadarinin genetik gegisli oldugu bilinmektedir (46). Bu kapsamda genetik faktorlere
bagl calismada yer alan kanser tiirlerinin dagiliminin etkilendigi diisiiniilmektedir.

Calismaya katilanlarin %52,4’i ev hanimidir. Katilimcilarin dortte {i¢iiniin
kadmn (%75,5) ve kadmlarm %353 liniin ilkdgretim mezunu ya da okuryazar olmasi
nedeniyle ev hanimi oranin yiiksek oldugu disiiniilmektedir. Tirkiye’de Tirkiye
[statistik Kurumu (TUIK) verilerine gore 2016 yilinda, erkek niifus 40 milyon 43 bin
650, kadin niifus ise 39 milyon 771 bin 221 kisidir. Tiirkiye’de kadinlar daha uzun
yasam siirmesi nedeniyle 65 ve daha yukar1 yas grubunda niifusun %43,9’unu
erkekler, %56,1’ini ise kadmnlar olusturmaktadir (203). Ayrica Tiirkiye’de 25-46 yas
kadinlarin yarist ev kadinidir (141). Tiirkiye’de 2015 yilinda, 25 ve daha yukar1 yasta
olan ve okuma yazma bilmeyen erkeklerin orami %1,8, kadinlarm ise %9’dur.

Yiiksekokul veya fakiilte mezunu olan erkeklerin oram1 %17,9 iken, kadinlarda
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%13,1°dir. Tirkiye’de 2015 yilinda 15 ve daha yukari yastaki erkeklerin istthdam
orant %65 iken, kadinlarin %27,5’dir. Okuryazar olmayan kadinlarin isgiiciine
katilim oran1 %16,1, lise alt1 egitimli kadinlarin orant %26,6, lise mezunu kadinlarin
%32,7, mesleki veya teknik lise mezunu kadinlarin %40,8 ve yiikksekdgretim mezunu
kadinlarm isgiiciine katilim orani1 %71,6’dir (203).

Calismaya katilanlarin %22,1°1 aktif ¢alismaktadir. Hastalar genellikle 3 veya
4 hafta araliklarla, bazi tedavi semalarinda ise haftada bir veya iki haftada bir
kemoterapi tedavisi almaktadir Kemoterapiye bagli normal hiicrelerin zarar
gormesiyle cesitli semptomlar ortaya ¢ikmaktadir. En sik goriilen yan etkiler bulanti
kusma, sa¢ dokiilmesi ve yorgunluktur (97). Ortaya ¢ikan semptomlar ve tedavi
programlar1 hastalarin ise devam etmelerini ya da is basarilarin1 olumsuz etki
etkilyebilmektedir.

Calismaya katilanlarin  %74,1°1 hastalik tedavisi i¢in destege ihtiyag
duydugunu belirtirken, %94,4’1i alisveris, %92’s1 ev isleri ve %87,9’u hastane
islemleri konusunda yardima ihtiyag duydugunu bildirmislerdir. Kemoterapi
tedavisine bagli olarak kisiler bulant1 (%86), agr1 (%85) ve yorgunluk (%72,2)
semptomlar1 yasadiklar1 i¢in glinliik yasam aktivitelerini yerine getirmede baskalarinin
destegine ihtiyag duymaktadirlar. Tiirkiye aile yapisi arastirmasi, 2016 sonuglarina
gore aile i¢inde is ve sorumluluklarin cinsiyet gozetilerek paylasildigr belirtilmistir.
Kadmlar yemek pisirme, ¢amasir yikama ve ev temizligi gibi siirekliligi olan ev islerini
yapmakta, erkekler ise tamir, fatura yatirma gibi baslangici ile sonu belli ve
gOrtiniirliigii fazla olan isleri yapmaktadirlar (203). Calismada katilimcilarin dortte
liclinliin kadin olmast nedeniyle (%75,5) alisveris ve ev isleri i¢in destege ihtiyac
duydugunu belirtenlerin daha fazla bulundugu disiiniilmektedir. Katilimeilarin
%37,2’sinin ilkogretim ve %10,4’linlinde okuryazar ve okuryazar olmayanlardan
olugmas1 nedeniyle hastane islerinin takibi i¢in destege ihtiya¢ duymus olabilecekleri
tahmin edilmektedir. Ayrica hastane islemleri konusunda ihtiyacin fazla olmasi
onkoloji alaninda navigatdr hemsire gereksiniminin Onemini gdstermektedir.
Onkolojide navigatdr hemsirenin rolii kanser tanis1 almig hastalara semptom yonetimi
hakkinda bilgi saglama, aym taniya sahip hastalar arasinda iletisimi destekleme,
tedavide yer alan tibbi terimleri agiklama, hastanin kaynaklarini etkili sekilde

kullanmasini saglamaktir (194).
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Calismamizda siirpriz bir bulgu da 8 kisinin Allah’a inanmadiklarini
belirtmeleridir. Tiirkiye’de Islamiyet dini hakim olup, niifusunun ¢ok biiyiik
cogunlugu Miisliimandir. Islamiyette Imanm ilk sart1 “Allah’m varhigma ve birligine
inanmak” oldugu bildirilmistir. Tiirkiye’de 2008-2009 yilinda 1453 haneye, 43 iilkede
uygulanmak i¢in gelistirilen dindarlik soru cetvelinin Tiirk¢e’ye ¢evirisi ve Tiirkiye’ye
uyarlanmasi ile alan aragtirmasi yapilmistir. Bu ¢alismada katilimcilarin %95°1 Allah’a
olan inanglarini ¢ok kiicilik yasta edindiklerini ve bu inanci1 hi¢ degismeksizin hayatlari
boyunca tasidiklarini belirtmiglerdir. Belirtilen arastirmada Allah’in varhigina ve
birligine higbir zaman inanmayanlarin orani ise %1,7’dir (45).

Hastalarin %99,3’1i hastalik tedavisi ve bakim i¢in destek saglayicilarinin
oldugunu belirtmigstir. Katilimcilarin %69’u eslerinin, %64’ c¢ocuklarmin, %25
kardeslerinin ve % 21,9’u komsularmin destek sagladigini bildirmistir. Literatiirde
benzer sekilde kanserli hastalarin sahip olduklar1 en 6nemli sosyal destek kisileri
oncelikle esleri, sonra ¢ocuklar1 ve azalan diizeylerde kardesleri ve anne-babalarindan
olusmaktadir (194, 19, 150, 204). Tiirkiye'de Aile Degerleri (2010) arastirmasinda
“Zor zamanlarda bagvuracagim ilk kisi esim olmalidir”, “Evlilikte esler her tiirli
fedakarlig1r yapmahdir”, “Ailemin iyiligi i¢in her tiirli sikintiya katlanabilirim™ ve
“Yaslanligimda c¢ocuklarim bana bakmalidir” ifadeleri kisilerin en ¢ok deger
ifadelerini olusturmustur. Ayrica belirtilen arastirmada aile bireyleri %97,2 oraninda
cocuklarina, %95,9 eslerine, %93,1 anne babalarma, %92 kardeslerine ve %58.,5
komsularma giivendiklerini belirtmislerdir (200). Bakara siiresi 83.ayetinde "Yalniz
Allah’a kulluk edeceksiniz; ana babaya, yakin akrabaya, yetimlere, yoksullara iyilik
edeceksiniz..." denilmistir. Ayrica Hz. Muhammed (s.a.v) bir Hadis-i serifinde soyle
buyurmustur; “Yanibaginda komsusu ag¢ iken tok yatan kisi ger¢ek miimin olmaz”.
Tim bu ¢alisma sonuglar1 ve hadisler Tiirk toplumunda aileyi meydana getiren
iiyelerin sorumluluklarini, iligkilerini, rollerini ve hedeflerini belirleyen temel
degerlerin geleneksel olarak kiigiikliikten bireye kazandirildigini gostermektedir. Bu
nedenle calismada yer alan hastalarin destek aldiklar1 kisiler esleri, ¢ocuklar1 hatta
komsular1 ve arkadaglar1 oldugu goriilmektedir.

Calismada katilimcilarin %69’u 6 aydan daha uzun siire 6nce kanser tanisi
almis olup, %91,4’l ise kanser tiirline yonelik en az bir kez cerrahi operasyon

gecirmistir. Katilimcilarin %89,7’sinde metastaz bulgusu goriilmemistir (Tablo 4.2).



85

Klinik olarak en kullanigh evreleme sistemi “American Joint Committee on Cancer”
(AJCC) ve “The International Union for Cancer Control” (UICC) tarafindan birlikte
gelistirilen tiimor-nod-metastaz (TNM) sistemidir. Evreler kanserin artan siddetine
gore I’den IV’e kadar Romen rakamlari ile derecelendirilmektedir. Evre | genellikle
kiicik veya daha az derin invaziv, negatif lenf nodu ile karakterize kanseri
tanimlarken, Evre 2-3 artan tiimor veya nodal yayilimi, evre 4 ise tani aninda metastaz
olan hastalar1 tanimlamaktadir (66). Kanserin evrelerine gore tedavi yontemleri
uygulanmaktadir. Evre I kanserlerde pirimer olarak cerrahi tedavi uygulanirken, Evre
Il kanserlerde cerrahi ile birlikte kemoterapi ve radyoterapi tedavileri
kullanilmaktadir. Evre III ve Evre IV kanserlerde ise kemoterapi ve radyoterapi
tedavileri yani sira immiinoterapi gibi adjuvan tedaviler tercih edilmektedir. Hastalarin
kanser ile ilgili tibbi terimlere ve siireclere hakim olmamasi yani sira hastane
prosediiriinde hasta dosyalarmin arsivden ayaktan kemoterapi {initesine
gonderilmemektedir. Bu nedenle ¢alismada Hasta Tanitim Formu’nda hastalarin
kanser evrelerine yonelik herhangi bir soruya yer verilmemistir. Calismada ise
hastalarin kanser tiirline yonelik en az bir kez cerrahi operasyon ge¢irmis olmast,
tamaminin kemoterapi tedavisi almasi ve %89,7’sinde metastaz bulgusu goriilmemesi,
katilicimlarin Evre 1, Evre Il veya Evre IlIIA kansere sahip olabileceklerini
gostermektedir.

Kanserli hastalar hastalik siirecinden kaynaklanan semptomlar kadar
kemoterapi ve radyoterapinin yan etkilerinden dolay1 agri, istahsizlik, yorgunluk,
kaseksi, mukozit, tat degisiklikleri, dehidratasyon, sa¢ dokiilmesi, bulanti, kusma,
dispne, kemik iligi supresyonu, depresyon, anksiyete gibi fiziksel ve duygusal
semptomlar1 ciddi bir sekilde yasamaktadir (56). Bu semptomlar bireyin fiziksel
fonksiyonlarmi, cinsellik ve lireme fonksiyonunu, duygusal durumunu, gelecege bakis
acisini, okul veya is performansini, ekonomik durumunu, sosyal ve aile iliskilerini
etkilemekte kisacasi kisinin yasam kalitesine olumsuz etki etmektedir (33). Bu
calismada katilimcilar kemoterapi tedavisine bagli en ¢ok bulant1 (%86), agri (%85)
ve yorgunluk (%72,2) semptomlarmi yasadiklarini belirtmislerdir (Tablo 4.2). Bu
bulgular literatiir ile benzerlik gdstermektedir. Kanser hastalarinda semptomlar
genellikle fazla sayidadir, eszamanlidir ve siddeti yiiksektir. Kanser hastalarinda

korkutucu ve zorlayici olarak goriilen agr1 (180, 195, 225) ve diger semptomlarla da
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iliskili olarak ortaya ¢ikan yorgunluk (84, 181, 225) siklikla rastlanan semptomlardir.
Bulantiya neden olan kemoterapétikleri alan hastalarin %38 ile %80’inde kemoterapi

giiniinden 3-5 giin sonra ya da 3 hafta i¢inde bulanti ve kusma goriilmektedir (89, 222).
5.2. Deneme Olg¢eginden Elde Edilen Sonuclar

Bu boliimde ¢alisma kapsaminda deneme &lgegine uygulanan analizler

sonucunda elde edilen bulgularm tartigmasi yapilacaktir.
5.2.1. Madde ve Ol¢ek Puanlan

Deneme 0Olcegi katilimcilara uygulandiktan sonra bireylerin verdikleri
cevaplarin puanlanmasi yapilmaktadir. Toplam madde puanlarina bakildiginda, puani
yiiksek olanlarm belirtilen konudaki ihtiyaclar1 yiiksek oldugu anlami ortaya g¢ikar
(191). Olgek “hig, cok az, orta, ¢ok ve ¢ok fazla” seklinde 5°li likert cevaplama
gerektirmektedir. 5’11 likert tipi maddelerde 1 puan hi¢ ihtiya¢ duyulmadigini, 5 puan
ise en lst diizeyde ihtiya¢ duyuldugunu belirtmektedir. Bu calismada 58 maddelik
deneme &lgeginde ters kodlama ydntemi uygulanmamistir. Olgekten en az 58 puan, en
¢ok 290 puan alinabilmektedir. Deneme 0Olgegine agimlayic1 faktér analizi
uygulanmistir ve birden fazla faktére giiclii sekilde yiiklenen veya hicbir faktore
0,500’{in iizerinde yliklenemeyen 34 madde yapidan ¢ikarilmistir (Tablo 3.1). Bu
durumda elde edilen 24 soruluk 6l¢ekten alinabilecek en az puan 24 ve en fazla puan

120°dir.
5.2.2. Ol¢egin Gecerlilik ve Giivenirlilik Sonuclar

a) Olcegin Gegerliligi

Gegerlilik, dl¢lilmesi istenilen konunun dogru olarak dl¢iildiigiinii gosterir. Bir
Ol¢timiin gecerli olabilmesi icin Sl¢iilmesi diisliniilen 6zelligin baska bir 6zellikle
karigtirilmadan 6l¢iilmiis olmasidir. Ancak bir 6lgegin gecerli oldugunu sdéyleyebilmek
icin Oncelikle gilivenilir olmas1 gereklidir. Bir dlgek gecerli olarak degerlendirilirse
ayni zamanda giivenilirdir ancak giivenilirligi yiiksek bir test gegerli olmayabilir (185,
186). Bu ¢alismada 6lgegin gecerliligini degerlendirilmesinde “kapsam gegerliligi” ve

“yap1 gegerliligi” yontemleri kullanilmistir.
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Kapsam Gecerliligi

Likert tipi Olgek gelistirirken Oncelikle kapsama uygun madde havuzu
olusturulmalidir. Maddeleri yazmadan once konu ile ilgili genis capli bir literatiir
incelemenin yapilmasi gerekir. Madde yaziminda pratik bir yol, 6l¢egin uygulanacagi
grupla benzer Ozellik tasiyan daha az sayidaki (5-10 kisi) kisilere konu ile ilgili
kompozisyon yazdirmaktir. Yazilan kompozisyonlardaki bilgilerden ipucu alarak
maddelerin olusturulmasi1 kolaylik saglamaktadir. Havuzda yer alacak maddelerin
miimkiin oldugunca fazla olmas1 beklenmektedir. Ciinkii asil 6lgegin istenilen
giivenirlik ve gegerlikte olmasi i¢in, cok madde icerisinden se¢im yapmak daha kolay
olmaktadir. Ancak, O6n deneme Olgeginde ¢ok fazla maddenin bulunmasi,
cevaplayicilar tarafindan samimi cevaplandirilmamasina neden olabilmektedir (191).

Bu calismada 6lgtilecek 6lgegin kapsaminin belirlenmesinde 6ncelikle konu ile
ilgili genis bir literatiir incelemesi yapilmistir. Ayrica onkoloji hastalarindan ve bu
alanda uzman kisilerden goriis alimmistir. Calismada katilimeilarin ayaktan kemoterapi
tedavisi almalar1 ve beraberinde semptomlarla basetmeleri nedeniyle kompozisyon
yazdirma yontemi yerine yar1 yapilandirilmis gériisme teknigi tercih edilmistir.

Olgek maddelerinin kavramsal grubu temsil etme derecesini belirlemek icin
kullanilan yontemlerden biri alanindan uzman kisilerden konu ile ilgili goriis
almmasidir. Uzman goriislerine dayali arastirmalarda kapsam gecgerlik oranlarinin
hesaplanmasi, gecerligi yiliksek Olgekler gelistirmede, uzman gorislerini nicel
bulgulara doniistiirmede ve islem-zaman kolaylig1 agisindan yararli goriilmektedir
(217). Kapsam gegerlik oranlari, Lawshe (1975) tarafindan olusturulmustur (118).
Lawshe teknigi 6 asamadan meydana gelmektedir. Bunlar, alan uzmanlar1 grubunun
olusturulmasi, aday 6lcek formlarmin hazirlanmasi, uzman goriislerinin, maddelere
iliskin kapsam gecerlik oranlarmin ve dlcege iliskin kapsam gegerlik indekslerinin
elde edilmesi, kapsam gegerlik oranlari/indeksi Olgiitlerine gore 6lgek maddelerinin
belirlenmesidir. Lawshe tekniginde, en az 5 en fazla ise 40 uzman goriisiine ihtiyag

duyulmaktadir.



88

Yap1 Gegerliligi

Somut bir 6l¢lim yerine, belirli bir davranis alanina ve kavramsal yapiya iliskin
inceleme yapildigi zaman yap1 gegerliligi uygulanir. Degiskenlerin bir faktor
iizerindeki faktor agirliklar: yliksekse bu degiskenlerin yap1 gecerliligine sahip oldugu
sOylenebilir. Yap1 gecerliligini kanitlamak i¢in kullanilan yontemlerden biri de faktor
analizidir (44). Faktor analizi, ¢cok sayidaki degiskeni aza indiren yani degiskenleri
Olctligli boyutlara gore gruplandiran bir yontemdir. Maddelerin degisik faktorlerdeki
yiklerine bakilarak, yiikii en yiiksek olan faktére alinmasi yoluyla boyutlara giren
maddeler belirlenmeye calisilir. Bir faktorde yiikii en fazla olan maddelerin
olusturdugu 6lgegin bir boyutlu oldugu kabul edilir. Her faktorde yiikii en ytliksek olan
maddeler belirlenerek maddelerin olusturdugu boyutlar ortaya konulur. Her boyuttaki
maddelerin igeriklerinin incelenmesi ile de boyutlarin ad1 verilmektedir (191).

Olgiilmesi planlanan 6zelligin kapsammi belirlemek amaciyla dncelikle ilgili
konuda kapsamli bir literatiir incelemesi yapilmistir. Daha sonra 30 hasta ile yar1
yapilandirilmis goriisme yapilmistir. Literatiir bilgilerinin yurtdis1 kaynakli olmasi
nedeniyle yar1 yapilandirilmis gériismeler, Tiirkiye Cumhuriyetinde yasayan onkoloji
hastalarmin manevi bakim gereksinimlerini tanimlayacak ifadelerin belirlenmesi
amaciyla gerceklestirilmistir. Hastalar ile yapilan goriismeler sonucunda hastalar
tarafindan en ¢ok tekrar edilen ifadeler ile 70 maddelik madde havuzu olusturulmustur.
Madde havuzunun alaninda uzman kisiler tarafindan degerlendirilmesi ile 58 maddelik
deneme Olgegi elde edilmistir. Maneviyat literatiiriine (Tablo 1.1) uygun olarak
deneme &lgeginin 58 maddesi 7 alt boyuta ayrilmistir. Bu dlgegin allt boyutlar: “Inang
ve manevi uygulamalar (31, 72, 175, 189, 210, 229), Yasamin sonuna kadar huzur ve
giiven i¢inde olma (31, 72, 175, 189, 210, 229), Yakimlarin sevgi ve destegi (72, 189,
210), Saghg1 konusunda bilgilendirilme (210), Yasamin anlam ve amacini arama (71,
189, 210, 229), I¢c huzuru bulma (31, 72, 210, 229 ), Umutlu ve olumlu bakis agis1
sergileyebilme (72, 189, 210, 229)” seklinde isimlendirilmistir.

Deneme 0Olgegine agimlayict faktdr analizi uygulanmistir. Agimlayict faktor
analizi uygulanirken birden fazla faktore giiclii sekilde yiliklenen veya hicbir faktore
0,500’7n iizerinde yliklenemeyen 34 madde yapidan ¢ikarilmistir. Ayrica 24 madde

kapsam gecerliligi sonucunda 4 boyuta ayrilmistir. Alt boyutlar “Dini inang ve manevi
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uygulamalar”, “Yasamin sonuna kadar huzur ve giiven i¢inde insan olma” “Yakinlarin
sevgi ve destegi” ve “Saglig1 konusunda bilgilendirilme” seklinde adlandirilmastir.

“Inang ve manevi uygulamalar” alt boyutu en yiiksek ortalamaya ( ¥ =4.18) ve
12 maddeye sahiptir. Inan¢ ve manevi uygulamalar alt boyutu altinda “Yaradan'a olan
kulluk goérevinizi en iyi sekilde yerine getirmeye, Sifa bulmak i¢in Yaradan'a daha ¢ok
teslim olmaya, Sifa bulmak igin Yaradan'a daha yakin olmaya, Sifa bulmak i¢in
Yaradan'dan gii¢ almaya ve yasadigmniz her sey i¢in sabretmeye, Ibadetlerinizi yerine
getirmeye (Namaz kilma, hacca gitme vs.), Sevdiginiz ve ¢evrenizdeki insanlarin sifa
bulmaniz i¢in dua etmesine, Yaradan'a size emanet ettigi cana sifa vermesi i¢in dua
etmeye, Sevdiklerinizin tan1 ve tedavi islemleriniz sirasinda dua etmesine, Her sey i¢in
Yaradan'a siikretmeye, Maneviyatinizi gii¢lendirecek kitaplar okumaya, Gegmisteki
hatalarinizdan dolay1 Yaradan'dan af dilemeye” maddeler bulunmaktadir. “Inang ve
Manevi Uygulamalar” alt boyutu maneviyat ile ilgili dlgeklerde en sik goriilen
boyuttur (31, 72, 175, 189, 210, 229). Bazi ¢alismalarda “Kutsal veya Yaradan ile
iliski” seklinde de isimlendirilmistir (72, 189, 210). ilahi veya kutsal ile baglant1
kurabilmeyi kolaylastirmak i¢in birgok manevi uygulama, ritiiel veya ibadet seklini
icermektedir. Calismalarda dinlere gore ibadet sekilleri farklilik gézetmektedir.
Calismada evrensel dil olarak “Ibadetlerinizi yerine getirmeye” ifadesi tercih edilmis
olup, parentez icinde Tiirkiye’de benimsenen ibadet sekilleri “Namaz kilma, hacca
gitme vs.” belirtilmistir.

“Inan¢ ve manevi uygulamalar” boyutundaki maddelerin elde edilmesinin
nedeni Tiirk toplumunda 6ncelikle aile iginde daha sonra okullarda Din Kiiltiirii ve
Ahlak Bilgisi dersinde ve camiilerde Kur-an kurslarinda verilen din egitiminden
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Tiirkiye’de din egitimin temeli Islam’in 32 ve 54
farzindan olusmaktadir. Calismada belirtilen maddeler ayn1 zamanda islam’m farzlar:
arasinda yer almaktadir. Tiirkiye Aile Degerleri Arastirmasinda (2010) yapilan faktor
analizi caligmasi sonucunda “Din ve Gelenek™ alt boyutu elde edilmistir. Ayrica “Din
ve Gelenek” alt boyutu altinda “Aile, dini ve manevi degerlerine bagli olmalidir”
ifadesi en yiiksek deger almasi, Tiirk toplumu aile yapisinda ve isleyisinde dinin ve
geleneksel degerlerin 6nemsedigi vurgulanmistir. Calismamizda elde edilen benzer
sosyodemografik 6zellikteki bireylerin; kadm, 35 yas ve lizeri, egitimsiz veya ilkokul

mezunu ve diisikk sosyoekonomik seviyede olanlarin “Din ve Gelenek” degerlerine
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daha fazla 5nem verdikleri belirtilmistir. Ayrica belirtilen calismada “Insan sik sik dua
etmelidir” ifadesi ¢alismaya katilanlar tarafindan %85,3 oraninda desteklenmistir.
Tiirk toplumunda dua etmenin ibadet ve Allah’a yakin olmak amaciyla kullanildig1
ayrica olumsuzluklar ve ¢aresizlikler karsisinda kisinin psiklojik olarak rahatlamasini
sagladig1 belirtilmistir (200). Ayten ve arkadaslarmm (2012) yaptiklar1 ¢aligmada
hastalarmn hastaliklar1 ile bagetmede “ibadet ve dualarla Allah’a yakin olmaya ¢alisma,
Allah’tan af dileme, sadaka dagitma, Allah’in kendisiyle oldugunu hissetme,
baskalarindan kendisi i¢in dua etmelerini isteme, din gorevlileriyle konusma, hayatinin
manev1 bir iist giiclin parcasi oldugunu diisiinme, baslarina gelenleri bir imtihan olarak
algilama, hayra yorma ve ¢ektigi sikintilarin kendisini manevi olarak
olgunlastiracagini diistinme, ‘Mevla neylerse giizel eyler’, ‘sabrin sonu selamettir’,
‘Her seyde bir hayr vardir’ diyerek mistik bir tavir gelistirebilme" gibi olumlu dini
basetme tekniklerini kullandiklar1 belirtilmistir (10).

“Yasamin sonuna kadar huzur ve giiven i¢cinde olma” alt boyutu 4 maddeden
olusmaktadir. Bu maddeler “Hakk'a gé¢ ederken (kavusurken) huzurlu olmaya, Saygin
bir sekilde ve giiven i¢inde Hakk'a go¢ etmeye (kavusmaya), Istirap ve aci gekmeden
Hakk'a go¢ etmeye (kavusmaya), Baskasinin bakimina muhta¢ olmadan Hakk'a go¢
etmeye (kavusmaya)” seklindedir. Literatiirde diger 6lgeklerde bulunan 6liim ve 6lme
iliski boyutlar ile benzerlik gostermektedir (31, 72, 175, 189, 210, 229). Bir¢ok
calismada 6liim ve 6lme ilgili boyutlarda 6liime hazirlanma siireci, kisilerin 6lme ve
olim hakkindaki diisiincelerini ifade etmesi, bu konudaki sorularina cevap aramasi ve
hayatlarmi gézden gegirmesini igeren maddeler bulunmaktadir (31, 72, 175, 189, 229).
Ornegin; 6liim ve oliimiin gerceklesmesi hakkinda konusma, kisisel gorevlerini
tamamladigina emin olma, 6liim ve 6lme ile ilgili endise ve korkularini1 anlatma,
tamamlanmamis isleri tamamlama ve hayat1 gdzden gecirme gibi maddeler yer
almaktadir. Ayrica Miisliiman topluluklar kétiiliikk yapanlarin cezasini bulacagi bir
cehenneme ve iyilik yapanlarin ise kargiligini alacaklari bir cennette inamaktadirlar.
Bu nedenle Miisliiman insanlarin 6liim sonrasi i¢in korku ve tedirginlik hissetmeleri
beklenebilir bir durum olarak gorilmektedir (226). Calismanin ifadelerinin
belirlenmesi i¢in yapilan yar1 yapilandirilmis goriismelerde, hastalar 6liim ve 6lme

ilgili stireclerle ilgili bilgi istemediklerini, kanser hastalig1 sonucunda 6lebileceklerini
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kabul ettiklerini sadece bu siirecin fiziksel aci iginde olmadan ger¢eklesmesini
istediklerini belirtmislerdir.

Hastalar kanseri yasami tehdit edici, aci, zuliim, bilinmezlik, giigsiizliik igeren
yavas yavas kotiilesen, siklikla kendiliginden ¢o6ziilmeyen, tam bir iyilesmenin
saglanamadig1 ve 6liimle sonuglanan bir hastalik olarak gormektedir (100, 137, 152,
204). Bu nedenle hastalar siirekli baskasinin bakimmna ihtiya¢ duymaktan ve acilar
icinde 6lmekten korkmaktadirlar. Akciger kanserli hastalarla yapilan bir caligmada,
hastalarin en az yarisinin 6liim ve 6lmek hakkinda endiseli oldugu, uyku esnasinda,
hizl1 ve agrisiz 6limii “iyi 6lim” olarak tanimladiklar1 ve bu diisiincenin kendilerini
rahatlattiklarmi bildirmislerdir (121). Islamiyete gore 6liim bir son degil, yeni bir
baslangi¢c olarak goriilir. Bu baslangic Kuran’da ahiret ile tanimlanmaktadir.
Kur’an’da pek cok ayette 6lenlerin Allah’a dondiiriilecegi ve Allah’in onlar1 diriltecegi
ifade edilmektedir (Enbiya, 21/34-35; Rum: 30/19; En’am: 6/95; Hadid: 57/17; Necm:
53/44; Fatir: 35/9). Bu nedenle caligmada “6liim” kavrami yerine “Hak’a go¢ etme”
ifadesi kullanilmistir. Mevlana ise olimi “seb-i arus” (digiin gecesi) olarak
tamimlamistir (133). Ayrica Allah, insanlarin 6liimden korkmamalar1 gerektigini bazi
ayetlerde vurgulamigtir. “Siiphesiz Rabbimiz Allah’tir deyip, sonra dosdogru yolda
yiiriiyenlerin iizerine melekler iner. Onlara korkmayn, endiselenmeyin. Size vaad
olunan cennetle sevinin derler (Fussilet: 41/30)” ayeti inananlar i¢in 6lim kaygisini
gidermeye yoneliktir.

“Yakinlarin sevgi ve destegi” alt boyutu en diisiik ortalamaya (¥ =3.12) ve
genis degiskenlige (SD=0,854) sahip olup, 5 maddeden olugsmaktadir. Calismada bu
alt boyutta “Tedavi slirecinizde sevdiginiz ve ¢cevrenizdeki insanlardan saygi, sevgi ve
sefkat gormeye, Sevdiginiz ve ¢evrenizdeki insanlarin tedavi siirecinizde size giiler
yiiz gbstermesine, Hastalik tanis1 dncesi yaptiginiz giinliikk isleri yapamadiginizda
sevdiklerinizin anlay1s gdstermesine, Sifa bulma siirecinizde sevdiklerinizin daha fazla
ilgi gostermesine, Sevdiklerinizle daha fazla vakit gecirmeye” maddeleri yer
almaktadir. Maneviyat ile ilgili dlceklerde sevgi evrensel insan ihtiyaci olarak
goriilmektedir. (72, 189, 210). Literatiirde sevgi alt boyutu olan manevi bakim
Olgeklerinde (72, 189, 210) genel olarak bagkalarindan sevgi ve saygi gormeye yonelik
maddeler bulunmaktadir. Calismanin basinda yapilan nitel calismada hastalarin

ozellikle sevdikleri tarafindan sevgi ve ilgi gorme beklentilerinin oldugu
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belirlenmistir. Maslow’un ihtiyaglar hiyerarsisinde, insan fizyolojik ve giivenlik
ihtiyaclarini giderdikten sonra bagka insanlarla birlikte olmayi, sevmeyi ve sevilmeyi
istemektedir (158). Kanser hastalar1 ile yapilan g¢alismalarda, hastalar kanserle
miicadele ederken aile iiyeleri ile birlikte olmaya (14, 120, 139) ve insanlarla daha
fazla sevgi aligverisinde bulanabilmeye (93, 120) ihtiya¢ duyduklarmi belirtmislerdir.

Tiirk toplumunda ailede koklere baglilik onem tasir ve karsilikli sevgi iistiin bir
degerdir. Tirk ailesi biiylige saygmin yaninda diiskiine, fakire, kimsesize, yolcuya
bliylik yardim ve ilgi gosterir. Tirk aile ahlakinda yardimlagsma ve dayanisma
onemlidir. Aileler ve akrabalar tiim aci ve tathh giinlerinde birbirinlerinde
yanindadirlar. Ayrica calisma verilerine gore katilimcilarin dortte lici kadindir.
Tiirkiye’de kadmin rolii anne, es, sevgi, sefkat ve merhamet kaynagi, sevgi bagmin
yayicisi, ailenin temeli, esin candasi ve yoldasidir (200). Brizendine (2012) gore kizlar
sosyal baglar kurma, sevecenlik ve iletisim istegi icinde olma duygusuyla diinyaya
gelmektedir. Ayrica beynin duygu merkezi olan limbik sistem, kadinlarda erkeklere
gore daha biiyiiktiir (23). Bu nedenle kadmlarm duygusal sinyallere daha duyarh
olduklarmi, daha kolay bag kurduklarini ve yine ayni sebeple depresyona girme
olasiliklarin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (82). Kadinlarin dogalarinda var oldugu
diistiniilen bu 6zellikler dikkate alindiginda yakinlarindan daha ¢ok sevgi ve destek
beklediklerine yonelik Olcek maddelerinin  daha ©One ¢ikmasmnin nedeni
anlasilabilmektedir.

“Saghgi konusunda bilgilendirilme” alt boyutu ikinci yiiksek ortalamaya
(¥=3,64) ve en az degiskenlige (SD=0,413) sahip olup, 3 maddeden olusmaktadir Bu
boyutta “Doktorunuz tarafindan hastaligimiz hakkinda detayli bilgilendirilmeye,
Saglik personeli tarafindan tan1 ve tedavi islemlerinin ne amagla yapildiginin size
anlatilmasina, Hastaliginizla ilgili sorularinizin doktorunuzca cevaplanmasina”
maddeleri yer almaktadir. Maneviyat ile yapilan ¢alismalarda siklikla rastlanan bir
boyut degildir (210). Ancak literatiirde ¢ogunlukla kanser hastalarmin bilgi
gereksinimlerinden bahsedilmektedir (20, 42, 123). Vilalta ve ark. (2014) yaptiklar1
calismada, hastalalarin hastaliklar1 ile ilgili hakikati bilme ihtiyac1 seklinde
tanimlanmigtir. Saglik profesyonelleri tarafindan saglanan bilgi ile hastalarin anksiyete
ve distresi azalmakta, karar verme ve bas etme siiregleri desteklenmektedir. Hastalar

saglik profesyonellerinden en fazla hastalik tanisi (ne oldugu ve nedenleri) tedavi sekli,
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tedavinin yan etkileri ve tedavinin ne kadar siirecegi, hastaligin tekrarlama ihtimali ve
prognoz konularinda bilgi almak istemektedirler (17, 43, 182).

b) Olgegin Giivenirligi

Bir 6lgekte olmasi gereken 6zelliklerden biri giivenirliktir. Bir 6lgme araci ile
aynt kosullarda yapilan tekrarlanan oOlglimlerde elde edilen Sl¢lim sonuglarinin
kararliligimi gostermektedir (63). Giivenilirlik analizi i¢in; i¢ tutarlilik, test tekrar test
giivenilirlik yontemleri kullanilmaktadir.

Bir 6l¢egin i¢ tutarhigini degerlendirilmesi i¢in Cronbach’s alpha katsayisindan
yararlanilabilir. Cronbach’s alpha katsayis1 0.00 ile1.00 arasinda degisir. Deger 1.00'e
yakin ¢ikmasi aracin gilivenirliginin yaninda tek boyutlulugunu ve yap1 gegerliligini de
gosterir. Sifir ve sifira yakin degerler giivenirligin ¢ok diisiik olugunu, 6lgme
sonug¢larmin gercegi iyi yansitmadigini gosterir (191).

Test tekrar test yontemi, bir Olgme aracini ayni gruba ayni kosullarda
uygulanmasimi gerektirir. Zaman aralig1 bireyin 6l¢egi tamamen unutacak kadar uzun
ya da ezberleyecek kadar kisa olmamalidir. Tki uygulamadan elde edilen korelasyon
katsayisi, 6lgegin giivenirlik katsayisidir (44).

Deneme 6lgegine uygulanan Cronbach’s alpha gilivenirlik analizi sonucunda
“Manevi Bakim Gereksinim Olgegi” ve alt boyutlarmin giivenirliklerinin ¢ok yiiksek
olduklar1 gdriilmiistiir. “Manevi Bakim Gereksinim Olgegi” i¢in Cronbach’s Alpha
degeri 0,867 iken, “Inan¢ ve manevi uygulamalar alt boyutu” icin 0,919, “Yasamin
sonuna kadar huzur ve giiven iginde olma alt boyutu” i¢in 0,921, “Yakmlarmn sevgi ve
destegi alt boyutu” i¢in 0,805 ve “Saglig1 konusunda bilgilendirilme alt boyutu” i¢in
ise 0,868’dir (Tablo 4.7).

Calismamizda 75 hastaya deneme Olgegi birer hafta arayla uygulanarak test
tekrar test yontemi kullanilmistir. Bu yontemle calismanin giivenirligi zamana gore
degismezlik 6l¢iitii kapsaminda degerlendirilmistir. Hastalar kemoterapi kiirii aldiktan
sonra ilk birka¢ giin ortaya c¢ikan semptomlar ile bas etmeleri nedeniyle tekrar
uygulama siiresi bir hafta olarak belirlenmistir. Uygulanan tekrar test ile ilk test
arasinda ¢ok yliksek uyum oldugu goriilmektedir (ICC>0,800). Buna gére Manevi
Bakim Gereksinim Olgegi ve alt boyutlarmda zamana bagli bir degisim

olusmamaktadir (Tablo 4.9).
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5.3. Hastalarin Sosyo-Demografik Tanitic1 ve Tibbi Ozelliklerine Gore
Manevi Bakim Gereksinimi (")lg:egi Puanlarimin Karsilastirilmasina

Iliskin Bulgular

Calismada katilimcilardan 65 yas tizeri olanlarin “Sagligi Konusunda
Bilgilendirilme™ ihtiyaglari, 45 yas ve alt1 ve 46-55 yas arasindaki katilimcilardan
anlamli derecede daha azdir. Ev hanimlarinin “Saglig1 konusunda bilgilendirilme alt
boyut” diizeyi aktif calisanlardan ve emeklilerden anlamli derecede daha diistiktiir.
Egitim durumu yiiksek Ogretim/lisansiistii olan kisilerin “Sagligi konusunda
bilgilendirilme alt boyutu” diizeyi diger egitim durumlarindan anlaml derecede daha
yiiksek iken, okuryazar ve okur yazar olmayanlarin anlamli derecede daha diistiktiir.
Ailesinde kanser Oykiisii olmayan katilimcilari “Manevi bakim gereksinim 6lgegi”,
“Yasamin sonuna kadar huzur ve giiven i¢inde olma”, “Yakinlarin sevgi ve destegi”
ihtiyaclar1 ailesinde kanser 6ykiisii olanlardan anlamli derecede daha fazladir.

Calismada katilimcilardan 65 yas tizeri olanlarm “Sagligi Konusunda
Bilgilendirilme” ihtiyaglari, 45 yas ve alt1 ve 46-55 yas arasindaki katilimcilardan
anlamli derecede daha azdir. Yaglanmayla beraber yaslilarda bilgi isleme hiz1 yavaglar.
Yeni bilgi 6grenme siireci uzar ve yeni bilgi edinmek i¢in daha fazla bilissel caba
gostermek gerekir. Bununla birlikte yashligin getirmis oldugu goérme, duyma
bozukluklari, kronik hastaliklar, ilaglar, kanser tanis1 almaya bagl anksiyete nedenleri
ile bilgiyi algilama yetenekleri azalmaktadir (35, 115, 122). Yashlar bu fiziksel
yetersizlikleri nedeniyle ¢ocuklarinin kendilerine bakmalar1 gerektigini diisiinerek
(196), kendi sagliklar1 hakkinda bilgilerin bakim vericilerine verilmesi gerektigini
diisinmektedir. Ayrica yaslilar kendilerinin yeterince yasadiklarini ve 6liimiin onlara
yakin olmasmin dogal oldugunu diistinerek mevcut sagliklarimi gelistirici bilgi
talepleri olmadiklar1 diisiiniilmektedir.

Ev hanimlarmin “Saglig1 konusunda bilgilendirilme alt boyutu™ diizeyi aktif
calisanlardan ve emeklilerden anlamli derecede daha diisiiktiir. Calismada ev
hanimlarinin %66,4’1 ilkdgretim ve okuryazar+okuryazar degildir. Tiirkiye’de egitim
diizeyi diisiik hastalarin “kaderci” diinya goriisii sergilemesi ve yazili bilgi
kaynaklarmi yeterli sekilde kullanamadiklar1 ic¢in sagliklar1 hakkinda bilgi
ihtiyaglarmin diisiikk oldugu diisiiniilmektedir (170).
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Calismada egitim durumu yiiksekdgretim/lisansiistii olan katilimcilarin
“Saglig1 Konusunda Bilgilendirilme” ihtiyaglar1 diger egitim gruplarindaki kisilerden
anlamli derecede daha fazladir. Bunun nedeninin hastalarin egitim diizeyinin artmast
ile daha ¢ok soru sordugu, daha arastirmaci olduklari, bilgi edinme taleplerinin daha
da arttig1 ve egitim diizeyinin artmasiyla hekim-hasta iligkisinin daha saglikli bigimde
kurulabilmesinden kaynaklandigi diistiniilmektedir. Ayrica Tiirkiye’de egitim diizeyi
diisiik hastalarin “kaderci” diinya goriisii sergilemesi nedeniyle sagliklar1 hakkinda
bilgi ihtiyaglarmin diisiik oldugu tahmin edilmektedir (170).

Ailesinde kanser Oykiisii olmayan katilimcilarin “Manevi Bakim Gereksinim
Olgegi”, “Yasamin Sonuna Kadar Huzur ve Giiven Iginde Insan Olma”, “Yakmlarin
Sevgi ve Destegi” ihtiyaglar1 ailesinde kanser oykiisii olanlardan anlamli derecede
daha fazladir. Kansere genellikle toplumsal ve kiiltiirel olarak “trajik ve oliimciil
hastalik” olarak bakilmaktadir ve kanserin Onlenmesine yonelik ¢alismalarda
kullanilan “kanserle savas” gibi ifadelerin bireyin kanser algisinda olumsuz etki
yapmaktadir. Bu nedenlerle kanser hastalik siirecinin nasil oldugu ile ilgili fikri
olmayan ve ailesinde kanser hastasi olmayan bireyler toplumsal 6n yargilardan
etkilenerek kanserin olumsuz sonuclarimi daha yiiksek olarak algiladiklar
disiiniilmektedir (99). Kanser hakkinda bilinmezliklerle karsilasan birey psikolojik,
fiziksel ve ekonomik konularla basetmek igin sosyal destege daha fazla ihtiyag
duymaktadir (3, 19, 153).
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuc¢lar

6.1.1. Manevi Bakim Gereksinim Olceginin Gelistirilmesi

Manevi Bakim Gereksinim Olgegi madde havuzu, literatiir incelemesi,
onkoloji hastalari ile yapilan yar1 yapilandirilmig goriismeler ve bu alanda
uzman kisilerin goriisleri ile 70 maddeden olusturulmustur.

Madde havuzunda yer alan maddeler hakkinda alaninda uzman kisilerden
goriis almmarak kapsam gecerlilik oranlar1 hesaplanmistir. Kapsam
gecerlilik oranina gore 6 madde (6., 7., 8., 9., 12. ve 28. maddeler) ve
literatiir bilgilerine goére 6 madde (4., 13., 43., 47.,49. ve 50. maddeler)
c¢ikarilarak 58 maddelik deneme 6lcegi elde edilmistir.

Deneme 6lgeginin yapi gegerliligini degerlendirmek icin agimlayici faktor
analizi uygulanmistir. Analiz sonucunda birden fazla boyuta giiclii sekilde
yiiklenen veya hi¢bir boyuta 0,500’{in iizerinde yiiklenemeyen 34 madde
yapidan ¢ikarilarak, 24 maddelik 4 alt boyutlu nihai 6l¢gek elde edilmistir.
Alt boyutlar “Inan¢ ve manevi uygulamalar”, “Yasamin sonuna kadar
huzur ve giiven i¢cinde olma”, “Yakinlarin sevgi ve destegi” ve “Sagligi
konusunda bilgilendirilme” seklinde adlandirilmistir.

“Manevi Bakim Gereksinim Olgegi’nin Kasiyer Meyer Olkin (KMO)
degerinin 0,794 oldugu bulunmustur. Bu kapsamda verilere uygulanan
faktor analizi sonuclarinin yararli ve kullanilabilir ve 6rneklem sayisinin
da yeterli oldugu goriilmektedir. Bartlett Sphericity testi sonucunda da
degiskenler arasinda anlamli diizeyde yiiksek iliskiler bulundugu ve
verilerin faktor analizi uygulamak i¢in uygun oldugu sonucuna ulagilmistir
(X% 5923,266, SD:276, p=0,000)

“Manevi Bakim Gereksinim Olgegi nin gegerliligini degerlendirmek igin
kullanilan “kapsam gecgerliligi” ve “yap1 gecerliligi” yontemleri
sonucunda, onkoloji hastalarmin manevi bakim gereksinimlerini

belirlemede gecerli bir 6l¢iim araci olarak kabul edilmistir.
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e  Manevi Bakim Gereksinim Olgegi’nin giivenirligini degerlendirmek igin
ic tutarlillk yontemi kapsaminda Cronbach’s alpha katsayisindan
yararlanilmistir. “Manevi Bakim Gereksinim Olgegi” i¢in Cronbach’s
alpha degeri 0,867 iken, “Inan¢ ve manevi uygulamalar” alt boyutu icin
0,919, “Yasamin sonuna kadar huzur ve giiven i¢inde olma” alt boyutu i¢in
0,921, “Yakimnlarin sevgi ve destegi” alt boyutu i¢cin 0,805 ve “Sagligi
konusunda bilgilendirilme” alt boyutu icin ise 0,868’dir. Manevi Bakim
Gereksinim Olgegi ve alt boyutlarinin giivenirliklerinin ¢ok yiiksek
olduklar1 goriilmiistiir.

e  Manevi Bakim Gereksinim Olgegi’nin giivenirliligini degerlendirmek igin
son olarak, 75 hastaya deneme 6l¢egi birer hafta arayla uygulanarak test
tekrar test yontemi kullanilmistir. Bu yontemle calismanin giivenirligi
zamana gore degismezlik Olgiitii kapsaminda degerlendirilmistir.
Uygulanan tekrar test ile ilk test arasinda g¢ok yiiksek uyum oldugu
goriilmektedir (ICC>0,800). Buna gére Manevi Bakim Gereksinim Olcegi
ve alt boyutlarinda zamana bagh bir degisim olugsmamaktadir.

e “Manevi Bakim Gereksinim Olgegi”’nin giivenirliligini degerlendirmek
icin kullanilan “i¢ tutarhilik” ve “zamana gore degismezlik” yontemleri
sonucunda, onkoloji hastalarinin manevi bakim gereksinimlerini

belirlemede gilivenilir bir 6l¢iim araci olarak kabul edilmistir.

6.1.2. Sosyodemografik Ozellikleri ile Manevi Bakim Gereksinim Ol¢egi
Ve Alt Boyutlar1 Arasindaki Iliski Durumlar

e Caligmada katilimcilardan 65 yas tizeri olanlarin “Sagligi konusunda
bilgilendirilme” ihtiyaclari, 45 yas ve alt1 ve 46-55 yas arasindaki
katilimcilardan anlamli derecede daha azdir.

e Katilmcilarm cinsiyeti ile “Manevi Bakim Gereksinim Olgegi” ve alt
boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir.

e Egitim durumu yiiksekdgretin/lisansiistii olan katilimcilarin “Sagligi
konusunda bilgilendirilme” ihtiyact diger egitim gruplarindaki kisilerden

anlamli derecede daha fazladir.
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Calisma durumu “ev hanimi” olan katilimcilarin “Sagligi konusunda
bilgilendirilme” ihtiyaclart ¢alisma grubu “tam zamanli, yas
sebebiyle/tercihen emekli, diger” olan katilimcilardan anlamli derecede
daha azdir.

Katilimcilarin medeni durumlari ile “Manevi Bakim Gereksinim Olgegi”
ve alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamaktadir.

Katilimcilarin hastaliklar1 ile basetmelerinde destege ihtiyagc duyma
durumlart ile “Manevi Bakim Gereksinim Olgegi” ve alt boyutlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir.

Ailesinde kanser Oykiisi olmayan katilimcilarmm “Manevi bakim
gereksinim 6lgegi”, “Yasamin sonuna kadar huzur ve giiven iginde olma”,
“Yakmlarin sevgi ve destegi” ihtiyaclar1 ailesinde kanser Oykiisii

olanlardan anlamli derecede daha fazladir.

6.2. Oneriler

Calisma verilerine gore cerrahi onkolojik hastalarm manevi bakim

gereksinimlerinin degerlendirilmesinde kullanilabilecek gegerli ve glivenilir bir 6lgek

oldugunu gosteren “Manevi Bakim Gereksinim Ol¢egi’nin;

Tirkiye’de kanser hastalarinin  manevi bakim gereksinimlerinin
degerlendirilmesi ve bakim ortaminda giivenli bir sekilde
kullanilabilecegi,

Tiirkiye’de kanser nedeniyle tedavi olan yetiskin hastalarin manevi bakim
gereksinimlerinin degerlendirilmesine yonelik yapilacak arastirmalarda
giivenle kullanilabilecegi,

Uzun siire tedavi ve bakim gerektiren diger kronik hastaliklara sahip
bireylerin manevi bakim gereksinimlerinin degerlendirilmesine yonelik
uyarlanma ¢aligmalarinin yapilabilecegi,

Kanser nedeniyle yatakli servislerde yatan hastalarin manevi bakim
gereksinimlerinin degerlendirilmesine yonelik uyarlanma calismalarinin

yapilabilecegi,
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Evre III ve IV kanser hastalarnin manevi bakim gereksinimlerinin
degerlendirilmesine yonelik uyarlanma ¢alismalarinin yapilabilecegi,
Kronik hastaliklara sahip bireylerin bakim vericilerinin manevi bakim
gereksinimlerinin degerlendirilmesine yonelik uyarlanma caligmalarinin
yapilabilecegi,

Kanserli cocuk ya da ad6lesan hastalarin manevi bakim gereksinimlerinin
degerlendirilmesine yonelik uyarlanma ¢aligmalarinin yapilabilecegi,
Kronik hastaliga sahip cocuk ya da addlesan hastalarin manevi bakim
gereksinimlerinin degerlendirilmesine yonelik uyarlanma ¢alismalariin
yapilabilecegi,

Kiiltiirel o6lcek uyarlama calismalar1 kapsaminda diger iilkelerde de
gecerlilik ve gilivenirliligin test edilmesine yonelik arastirmalarin
yapilabilecegi,

Bu c¢alismanin Orneklemini genel cerrahi ve jinekoloji klinigi
olugturmaktadir. Bu 06l¢egin diger branglarda tedavi goren yetigkin,
adolesan veya ¢ocuk hastalar ve yakinlarinin olusturdugu 6rneklemlerde
yapilmasi onerilmektedir.

Manevi bakim gereksinimi 6l¢egi ile manevi bakim ihtiyaci tespit edilen
bireylerin ne gibi saghk hizmeti planlanacaginin arastirilmasi

Onerilmektedir.

6.3. Arastirmanin Stmirhhiklarn

Bu calismanin smirliliklari su sekilde siralanabilir;

Calisma yapilan hastanede cogunlukla meme kanseri, daha az sayida diger
jinekolojik kanseri olan hastalarla yapilmasi sonucunda cogunlugun kadin
hastalardan olusmasi,

Calismanin basinda literatiir bilgisine ve nitel calisma sonuglarina gore
belirlenen alt boyutlarin faktdr analizi sonucu azalmasi,

Calisma grubunun yetigkin olmas,

Kanser hastaliginin evrelerine gore hastalarin  manevi bakim

gereksinimlerinin degiskenlik gostermesi,
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e  Manevi bakim gereksinimi 6l¢egi ile ihtiya¢ saptanmasi durumunda ilgili

saglik hizmetlerinin belirsizligi.
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Egitim Ve Arastirma Hastanest (Ek Konulmadi)
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OLCEGIN KAPSAM GECERLILIiGI iCIN GORUS ALINAN UZMANLAR

Uzman Alam
Prof. Dr. Oznur OZDOGAN Ankara Universitesi Ilahiyat Fakiiltesi Din
ELSHARKAWY Psikolojisi Anabilim Dali Bagkani

Prof. Dr. Emine IYIGUN

Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane
Hemsirelik Yiiksekokul Miidiirii

Dog. Dr. Melek Serpil TALAS

Hacettepe Universitesi Cerrahi Hastaliklar:
Hemsireligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi

Prof. Dr. Cihangir OZASLAN

Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji
Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi
KlInigi Idari Sorumlusu- Cerrahi Onkoloji Yan
Dal Uzmani

Dog. Dr. Necati ALKIS

Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji
Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibb1 Onkoloji
Anabilim Dali Egitim Gorevlisi

Dog. Dr. Leyla OZDEMIR

Hacettepe Universitesi I¢ Hastaliklar1
Hemsireligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi

Yrd. Dog. Dr. Bilge BEKCI

Hacettepe Universitesi Smif Ogretmenligi
Ogretim Uyesi

Uzm. Dr. Bektas KAYA

Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji
Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyasyon
Onkolojisi Anabilim Dali Egitim Sorumlusu

Uzm. Dr. Mehmat Akif
USTUNER

Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji
Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi
Klinigi Uzman Hekim

Psikolog Asiye OZKAN

Ankara Univerisitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Tibbi Onkoloji Klinik Psikolog

Psikolog Hiiseyin KARSIGIL

Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji
Egitim ve Arastirma Hastanesi- Psikolog




EK 4

“Onkoloji Hastalarimin Manevi Bakim Gereksinimlerini Belirlemeye Yonelik
Olcegin Gelistirilmesi” Konulu Cahsma i¢in Bilgilendirilmis Onam Formu

Cahsmanin Aciklamasi
Degerli Katilimet,

Bu arastirma, onkoloji hastalarinin manevi bakim gereksinimlerini belirlemeye
yonelik dlcegin gelistirilmesi amaciyla planlanmistir.

Bu arastirma sonrasinda elde edilen veriler kimliginiz belirtilmeden verilen
saglik hizmetlerinin gelismesinde katki saglayacak uygulamalar ya da bilimsel
yayinlarda kullanilabilir. Bu amaglarin diginda veriler kesinlikle kullanilmayacak ve
baskalarina verilmeyecektir.

Sizin de bu arastirmaya katilmanizi Oneriyoruz. Ancak arastirmaya katilim
gontlliilik esasmna dayalhidir. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya
katilmak isterseniz formu imzalaymiz. Ayrica calismanm herhangi bir agsamasinda
onayinizi ¢cekmek ya da programdan ayrilmak hakkina da sahipsiniz.

Arastirma verileri, hastalarin sosyodemografik 6zellikleri ve ilgili sorulardan,
Manevi Bakim Gereksinim Olgegi kullanilarak toplanacaktir. Hastaligmiza ve tedavi
stirecinizle ilgili bilgiler tibbi dosyanizdan sizin bilginiz dahilinde almacaktir.
Calismada kullanilan formlarin uygulama siiresi ve yapilan dlgtimler ortalama 20-25
dakika olacaktir. Bu c¢alismaya katilmaniz icin sizden herhangi bir ticret
istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Bu arastirma sonrasinda elde edilen veriler kimliginiz belirtilmeden verilen
saglik hizmetlerinin gelismesinde katki saglayacak uygulamalar ya da bilimsel
yayinlarda kullanilabilir. Bu amaglarin disinda veriler kesinlikle kullanilmayacak ve
baskalarma verilmeyecektir.

Imzali bu formun bir kopyas1 size verilecektir. Calismada sizin tarafinizdan
yanitlanacak sorulara vereceginiz yanitlar arastirma sonuglarini dogrudan etkileyecegi
icin tim sorulara cevap vermenizi ve sorular1 bos brrakmamanizi rica ederiz.
Isbirliginiz icin tesekkiir ederiz.

Yardimci Arastirmaci Sorumlu Arastirmaci

Tletisim: Tletisim:

Hemsire Miinevver OTUZOGLU Dog. Dr. Melek Serpil TALAS

T.C. Saglik Bakanlig1 Hacettepe Universitesi Hemgirelik

Sthhiye/Ankara Fakiiltesi

Tel: 0 312 585 26 04 Sthhiye/Ankara

E-posta:munevver.otuzoglu@saglik.gov.tr | Tel: 0 312 3051580/ 120
E-posta:talas@hacettepe.edu.tr



mailto:talas@hacettepe.edu.tr

EK 4a (Devam)
Katihmcinin Beyani:

Dog. Dr. Melek Serpil TALAS ve Hemsire Miinevver OTUZOGLU tarafindan,
bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana
aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya katilimci olarak davet edildim.
Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramizda kalmasi gereken bilgilerin
gizliligine bu arastirma swrasinda da biiylik bir 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inanmiyorum. Arastirma sonuglarinin egitim, gelisim ve bilimsel amaclarla kullanimi
sirasinda kigisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli gliven
verildi. Arastrmanin ylriitiilmesi esnasinda herhangi bir neden gdstermeden
arastirmadan ¢ekilebilirim. Ancak arastirmaciyr zor durumda birakmamak igin
arastrmadan cekilecegimi onceden bildirmemin uygun olacagmin bilincindeyim.
Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da ayr1 bir 6deme yapilmayacaktir. Arastirma sirasinda arastirma
ile ilgili bir sorun ile karsilastigimda herhangi bir saatte Dog. Dr. Melek Serpil TALAS
ve Miinevver OTUZOGLU’yu hangi telefon ve adresten arayabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayici bir davranis ile karsilagsmis degilim. Bana yapilmis tiim
aciklamalar1 anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima belli bir diisiinme siiresi sonunda
ad1 gecen bu arastirmada katilimc1 olarak yer alma kararimi aldim. Bu konuda yapilan
daveti bliyiik bir memnuniyet ve goniilliik icerisinde kabul ediyorum.

Imzali bu formun bir kopyasi bana verilecektir.

Katihmci Goriisme Tamig: Katihmci ile Goriisen
Arastirmaci:

Ad1 Soyadr: Ad1 Soyadr: Adi Soyadz:

Adres: Adres: Adres:

Tel: Tel: Tel:

Imza: Imza: Imza:
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YARI YAPILANDIRILIMIS GORUSME SORULARI

Protokol No:
Cinsiyet:
Tani:

Yas:

1.
2.

10.
11.
12.
13.
14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.
21.

Maneviyat” denince aklmiza ne gelmektedir?

Hastalik tanis1 aldiktan sonra bir insan/birey olarak nelere ihtiya¢ duydunuz?
Hastalik tanisin1 aldiktan sonra tiim yasaminizla ilgili neleri disiindiiniiz ve
planladmiz?

Sizce bu hayatta var olmanizin anlami/sebebi nedir/nelerdir?

Sizi yasamaya iten gii¢ nedir?

Hastaligiizdan sonra birilerini ya da bir seyleri affettiniz mi? ve birileri tarafindan
ya da bir seyler i¢in affedilmek istediniz mi?

Hastalikla ilgili miicadelenizde si§indigmiz, giic aldiginiz kimler?

Hastaliginizla miicadelenizde sevdiklerinizden neler beklemektesiniz?

Hastalik tanismni aldiginizda, hastaliginizi nasil degerlendirdiniz?

Sizce yeniden diinyaya gelmek var mi1? Bu konudaki diisiinceleriniz nelerdir?
Yasamin bitisinin nasil olmasi gerektigini diisiiniiyorsunuz?

Yasamin sonu ve bitisi ile ilgili diisiinceleriniz nelerdir?

Yasamin bitisi sonras1 hakkindaki diisiinceleriniz nelerdir?

Hastalik tanis1 almanizla birlikte, giiven ve huzurunuzla ilgili beklentileriniz
nelerdir?

Hastaligiizla ilgili miicadeleniz ve hastaligin kabulii sirasinda yaptiklariniz ve
gereksinimleriniz neler oldu?

Hastalik tanis1 sonrasinda manevi inanclarinizla ilgili neler yapmaya basladiniz?
Neler degisti?

Hastalik tanis1 sonrasinda maneviyatinizda ne gibi degisiklikler oldu?

Manevi degerlerinizin hastalikla miicadelenizi nasil etkiledigini diisiiniiyorsunuz?
Hastaliginizla miicadele sirasmnda hangi manevi konular1 bilmeye ihtiyag
duydunuz?

Hastaliginizla miicadelenizde sevdiklerinizden neler beklemektesiniz?

Maneviyatmizla ilgili saglik personelinden ve hastaneden beklentileriniz nelerdir?



EK 6

" ONKOLOJi HASTALARININ MANEViI BAKIM GEREKSINIMLERINi BELIRLEMEYE YONELIK OLCEGIN GELISTIRILMESI" CALISMASININ
MADDE HAVUZU HAKKINDA
UZMAN GORUS FORMU

Adiniz Soyadimz:

Unvaniniz: Gorev Yeriniz:

NOT: Katilimeilara sorular, "Hastalik tamis1 aldikan sonra + él¢ek maddesi + ihtiya¢ duyarmisimz?" seklinde sorulacaktir ve katilimcinin maddeye ne kadar ihtiyac
duydugunu tespit etmek i¢in "hig, cok az, orta, cok ve ¢ok fazla" seceneklerinden birini tercih etmesi istenecektir.

Madde hedef kitle tarafindan

i i ?
Madde konuyu temsil ediyor mu? kolayca anlagilir mi?

Madde ifadesi yeterli mi?

OLCEK M i
OLC ADDELERI Uygun ama | Uygun

diizeltilmeli degil

Uygun ama | Uygun
diizeltilmeli |  degil

Uygun ama Uygun

Uygun diizeltilmeli | degil

Uygun Uygun

1.Size yapilan tan1 ve tedavi iglemlerin ne amagla
yapildiginin, saglik personeli tarafindan anlatilmasina

Diizeltilmeli ise ciimle 6neriniz:

2.Hastaliginiz hakkinda saglik personeli tarafindan detayl:
bilgilendirilmeye

Diizeltilmeli ise ciimle 6neriniz:

3.Saglik personelinin hastaliginiz ile ilegili sordugunuz
sorulara cevap vermesine

Diizeltilmeli ise climle dneriniz:

4.Saglik personelinin giiliir yiizlii olmasina

Diizeltilmeli ise climle dneriniz:

5.Saglik personelinin merhametli ve vicdanlt olmasina

Diizeltilmeli ise climle dneriniz:

6.Hastaliginiz ile ilgili siipheli olarak degerlendirlen
siireglerin en kisa siirede netlesmesine

Diizeltilmeli ise climle dneriniz:




EK 6 (Devam)

OLCEK MADDELERI

Madde konuyu temsil ediyor mu?

Madde hedef kitle tarafindan
kolayca anlasilir mi?

Madde ifadesi yeterli mi?

Uygun

Uygun ama
diizeltilmeli

Uygun
degil

Uygun

Uygun ama
diizeltilmeli

Uygun
degil

Uygun

Uygun ama
diizeltilmeli

Uygun
degil

7.Hastalik taninizin belirlenme siirecinin kisa olmasina

Diizeltilmeli ise ciimle Oneriniz:

8.Gelecek planlarimizi yeniden yapmaya

Diizeltilmeli ise ciimle Oneriniz:

9.Size ihtiya¢ duyan sevdiklerinize gelecek ve istikbal
olusturmaya

Diizeltilmeli ise ciimle Oneriniz:

10.Size ihtiya¢ duyan sevdiklerinize gelecek ve istikbal
olusturmak i¢in zamana

Diizeltilmeli ise ciimle Oneriniz:

11.Gelecegi diisinmeden ani1 yasamaya

Diizeltilmeli ise ciimle Oneriniz:

12.Uzun siirede sonug getirecek isler yerine kisa siireli
igler yapmaya

Diizeltilmeli ise ciimle Oneriniz:

13.Go6rmediginiz sehir veya tilkeleri gezmeye

Diizeltilmeli ise ciimle Oneriniz:

14.Yasaminiz1 sevdiklerinize gore sekillendirmeye

Diizeltilmeli ise climle Oneriniz:

15.Hayati1 kendiniz igin yagamaya

Diizeltilmeli ise climle dneriniz:

16.Sevdikleriniz i¢in giiclii durmaya

Diizeltilmeli ise climle dneriniz:

17. Sifa i¢in Yaradan’dan gii¢ almaya

Diizeltilmeli ise climle dneriniz:




EK 6 (Devam)

OLCEK MADDELERI

Madde konuyu temsil ediyor mu?

Madde hedef kitle tarafindan
kolayca anlasilir mi?

Madde ifadesi yeterli mi?

Uygun

Uygun ama
diizeltilmeli

Uygun
degil

Uygun

Uygun ama
diizeltilmeli

Uygun
degil

Uygun

Uygun ama
diizeltilmeli

Uygun
degil

18. Sifa i¢in Yaradan’a daha yakin olmaya

Diizeltilmeli ise ciimle Oneriniz:

19. Sifa i¢in Yaradan’a daha fazla teslim olmaya

Diizeltilmeli ise ciimle Oneriniz:

20.Sevdiklerinizin size siirekli hasta gibi
davranmamalarina

Diizeltilmeli ise ciimle Oneriniz:

21.Sevdiginiz ve gevrenizdeki insanlarin hasta oldugunuzu
stirekli hatirlatmamasina

Diizeltilmeli ise ciimle Oneriniz:

22.Sevdiginiz insanlarin hasta oldugunuz i¢in tizlintii
duymamasina

Diizeltilmeli ise ciimle Oneriniz:

23.Sevdiginiz ve gevrenizdeki insanlarin saygt, sevgi ve
sefkat gdstermesine

Diizeltilmeli ise ciimle Oneriniz:

24.Sevdiginiz ve ¢evrenizdeki insanlarin giileryiiz
gostermesine

Diizeltilmeli ise climle dneriniz:

25.Insanlarin hasta oldugunuzu 6grendiginde, {iziilen
gozlerle size bakmamasina

Diizeltilmeli ise climle dneriniz:

26.Sevdiklerinizin daha fazla ilgi gdstermesine

Diizeltilmeli ise climle dneriniz:

27.Tan ve tedavi islemleriniz sirasinda sevdiklerinizin
sizinle birlikte hastaneye gelmesine

Diizeltilmeli ise climle dneriniz:
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OLCEK MADDELERI

Madde konuyu temsil ediyor mu?

Madde hedef kitle tarafindan
kolayca anlasilir mi?

Madde ifadesi yeterli mi?

Uygun

Uygun ama
diizeltilmeli

Uygun
degil

Uygun

Uygun ama
diizeltilmeli

Uygun
degil

Uygun ama Uygun

UYUN | giigeltilmeli | degil

28.Tan1 ve tedavi islemleriniz sirasinda sevdiklerinizin
hastanede size refakat etmesine

Diizeltilmeli ise ciimle Oneriniz:

29.Hastalik tanis1 dncesi yaptigimiz giinliik isleri
yapamadiginizda sevdiklerinizin anlayis gostermesine

Diizeltilmeli ise ciimle Oneriniz:

30.Sevdiklerinizle daha fazla vakit gecirmeye

Diizeltilmeli ise ciimle Oneriniz:

31.Sevdiklerinizle ev disinda daha fazla vakit gecirmeye

Diizeltilmeli ise ciimle Oneriniz:

32.Gegmiste farkinda olmadan yaptiginiz hatalari kabul
etmeye

Diizeltilmeli ise ciimle Oneriniz:

33. Kirtlldiginiz insanlarla yagadiklarinizi anlamaya,
anlamlandirmaya

Diizeltilmeli ise ciimle Oneriniz:

34.Gegmisteki hatalarinizdan dolay: yaradan tarafindan
affedilmeye

Diizeltilmeli ise climle dneriniz:

35.Her iki diinyanizin giizel olmasina

Diizeltilmeli ise climle Oneriniz:

36.0biir diinyamzn iyi ve giizel olmasina

Diizeltilmeli ise climle dneriniz:

37.Baskasmin bakimia muhta¢ olmadan Hakk’a
kavusmaya

Diizeltilmeli ise climle dneriniz:

38.Huzurlu sekilde Hakk’a kavugmaya

Diizeltilmeli ise climle Oneriniz:
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OLCEK MADDELERI

Madde konuyu temsil ediyor mu?

Madde hedef kitle tarafindan
kolayca anlasilir mi?

Madde ifadesi yeterli mi?

Uygun

Uygun ama
diizeltilmeli

Uygun
degil

Uygun

Uygun ama
diizeltilmeli

Uygun
degil

Uygun

Uygun ama
diizeltilmeli

Uygun
degil

39.0biir alemin yakin oldugu duygusunu yenmeye

Diizeltilmeli ise ciimle Oneriniz:

40.Kelime-i Sehadet getirerek Hakk’a kavugmaya

Diizeltilmeli ise ciimle Oneriniz:

41.1zdirap ve ac1 gekmeden Hakk’a kavugmaya

Diizeltilmeli ise ciimle Oneriniz:

42 .Onurlu ve giiven iginde Hakk’a kavugmaya

Diizeltilmeli ise ciimle Oneriniz:

43.Bu diinyada kanser hastaligina sahip oldugunuz igin
ahirette ddiillendirilmeye

Diizeltilmeli ise ciimle Oneriniz:

44 Yaradan’in verdigi cana en iyi sekilde bakmaya

Diizeltilmeli ise ciimle Oneriniz:

45.Yaradan’in size emanet ettigi cana sifa vermesi i¢in
dua etmeye

Diizeltilmeli ise climle Oneriniz:

46.Yaradan’a olan kulluk gorevinizi en iyi sekilde yerine
getirmeye

Diizeltilmeli ise climle dneriniz:

47 Namaz kilmaya

Diizeltilmeli ise climle dneriniz:

48.Kutsal (Kuran-1 Kerim) ve manevi kitaplar1 okumaya

Diizeltilmeli ise climle dneriniz:

50.Dua etmeye

Diizeltilmeli ise climle dneriniz:




EK 6 (Devam)

OLCEK MADDELERI

Madde konuyu temsil ediyor mu?

Madde hedef kitle tarafindan
kolayca anlagilir mi?

Madde ifadesi yeterli mi?

Uygun

Uygun ama
diizeltilmeli

Uygun
degil

Uygun

Uygun ama
diizeltilmeli

Uygun
degil

Uygun

Uygun ama
diizeltilmeli

Uygun
degil

51.Sevdiginiz ve ¢evrenizdeki insanlarin sifa bulmaniz
icin dua etmesine

Diizeltilmeli ise ciimle Oneriniz:

52.Sevdiklerinizin tan1 ve tedavi islemleriniz sirasinda dua
etmesine

Diizeltilmeli ise ciimle Oneriniz:

53.Siikretmeye

Diizeltilmeli ise ciimle Oneriniz:

54."Nigin ben?" sorusunu sordugunuz dénemdeki
kendinizi anlamaya ve tovbe etmeye

Diizeltilmeli ise ciimle Oneriniz:

55.Sabretmeye

Diizeltilmeli ise ciimle Oneriniz:

56.Toprak, bag, bahge ile ugragsmaya

Diizeltilmeli ise climle Oneriniz:

57.Duygulandigimiz donemlerde aglayarak rahatlamaya

Diizeltilmeli ise climle Oneriniz:

58.Dogada vakit gecirmeye

Diizeltilmeli ise climle dneriniz:

59.Miizik dinlemeye

Diizeltilmeli ise climle dneriniz:

60.Tek baginiza kalip, kendinizi dinlemeye

Diizeltilmeli ise climle Oneriniz:

61.Moralinizin iyi olmasina

Diizeltilmeli ise climle Oneriniz:
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OLCEK MADDELERI

Madde konuyu temsil ediyor mu?

Madde hedef kitle tarafindan
kolayca anlasilir mi?

Madde ifadesi yeterli mi?

Uygun

Uygun ama
diizeltilmeli

Uygun
degil

Uygun

Uygun ama
diizeltilmeli

Uygun
degil

Uygun

Uygun ama
diizeltilmeli

Uygun
degil

62.Etrafinizdaki insanlarin size moral vermesine

Diizeltilmeli ise ciimle Oneriniz:

63.1yi seyler diisiinmeye

Diizeltilmeli ise ciimle Oneriniz:

64.Yasadiklarinizi anlamdirmaya

Diizeltilmeli ise ciimle Oneriniz:

65.Kendinizi ve bagkalarim kirmamaya

Diizeltilmeli ise ciimle Oneriniz:

66.Cevrenizden kotii haberler duymamaya

Diizeltilmeli ise ciimle Oneriniz:

67.Nasil sabredeciginizi bilmeye

Diizeltilmeli ise climle dneriniz:

68.Ayn1 hastaliga sahip tedavi siireci devam eden hastalar
ile konusup, paylagimlarda bulunmaya

Diizeltilmeli ise climle Oneriniz:

69.Sifa bulan hastalar ile konusup, paylasimda bulunmaya

Diizeltilmeli ise climle oneriniz:

70.Ayn1 hastaliga sahip hastalar ile paylasim grubu
olusturulmasina ve belli araliklarda bir araya gelmeye




EK 7. VERi TOPLAMA FORMU

HASTA TANITIM FORMU

Vaka No: Tarih:

Boliim 1. Sosyodemografik ézellikler

l.Yasimiz ........................

2. Cinsiyetiniz [ Kadin "1 Erkek

3. Egitim Durumu: " Tlkokul "] Yiiksek dgretim/lisansiistii
"1 Ortaokul 1 Okur-yazar degil
[ Lise 1 Okur Yazar

4. Calisma Durumu:
\ Issiz

Yas sebebiyle/tercihen emekli

0 Tam zamanl ¢alisma 0 Yetersizlik nedeniyle emekli
0 Yar1 zamanli ¢alisma O Ise devamsizlik nedeniyle ayrilma
O Ev hanimi O Ogrenci
5. Gelir durumunuz:
0 Gelir giderden fazla o Gelir gidere denk 0 Gelir giderden az
6. Medeni durumunuz
o Evli 0 Bekar o Dul/Bosanmig/Ayrilmis

7. Evli ya da dul/bosanmis ise ¢ocuk sayis1 ve yaglart ........
8. Evli yada dul/bosanmis ise bakimini gerektiren gocuk sayist........
9. Evinizde su anda kimlerle birlikte yasiyorsunuz? (birden fazla secenek isaretlenebilir)
O Es [J Anne O Yalniz
1 Cocuk/lar ] Baba I DIger. v,
[J Kardesler

10. Hastaliginiz ya da tedavinizle ilgili destege ihtiyaciniz var mi?

[ Evet O Hayir
11. Hastaliginiz ya da tedavinizle ilgili hangi konularda destege ihtiya¢ duyuyorsunuz?
] Hastane islemleri [0 Alisveris
O Ev isleri [J Bireysel temizlik ve bakim
I D TS 0
I D TS Diger. .o
]
Diger. .o

12. Hastaliginiz ya da tedavinizle ilgili size siirekli bakip destek olacak kimse var mm?
[ Evet [J Hayir
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13. (12. Soruya evet diyenler cevaplayacaktir) Hastalik siirecinde sosyal destek faktorleri
kim/kimler?

a) Anne e) Cocuklari

b) Baba f) Arkadas

c) Esi g) Akrabalar
d) Kardesleri h) Komsular
1) Diger (belirtiniz)................c.oeenene.

14. Size destek olan kisi/ler sizi hangi yonlerden destekliyorlar? (Birden fazla cevap
isaretlenebilecektir)

a) Fiziksel bakim

b) Maddi destek

c¢) Ruhsal destek

d) Diger.................

15 . Bakimimniza yonelik yapilan destek/destekleri nasil buluyorsunuz?
a) Tam olarak yeterli

b) Orta diizeyde yeterli

C) Yetersiz

d) Cok yetersiz

16. Su anda uygulanan tedavinize (Kemoterapi, Radyoterapi, Cerrahi) iliskin size ya da
ailenize gerekli olan bilgiler verildi mi?

a) Evet (kim?) b) Hayir
o Hekim o Hemsire ODIZer . i

17. Tedaviniz ile ilgili olarak diger hastalara danisma geregi duydunuz mu?
a) Evet (Hangi b) Hayir
konularda........................... )

18. Ailenizde su anda kanser olan biri var mi1?
a) Evet b) Hayir

2. Hastalik tanisinin konulma zamant: ..................... ay Once

3. Hastalik i¢in su anda uygulanan tedavi:

a) Kemoterapi

b) Cerrahi (Yapilan islem:.. ... ) Kag
KEZ?..o e

c¢) Radyoterapi

4. Hastalikla ilgili daha 6nce uygulanan tedaviler ve ne zaman uygulandigi:

Y S 1110171 2 o)

D) Cerrahni (ay once)
C) Radyoterapi ....ouviniii i
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5. Ailede kanser Gykiisii:
o Var o Yok

Yakilhigi Hangisi

oKizkardes.............ooooiiii
oErkek kardes..................o

o Amca/Dayi/Teyze/Hala.................

o Biiytikanne-baba.....................co
o Diger (belirtiniz)...........................

6. Son iki haftadir hastaliginiza bagl yasadiginiz belirtiler ve siklig
a) Var (var ise agagidaki tabloyu doldurunuz) b) Yok

Belirtiler

Var Yok

Yorgunluk/halsizlik

Agri

Bulanti, kusma

7. Bu belirtilerin kontroliine yonelik yapilan uygulamalar:

ollag alma alma.....................
o Diger (agiklaymniz.................




EK 8. MANEVI BAKIM GEREKSINiM DENEME OLCEGI

yer alan maddeler sizin manevi bakim ihtiyaglarimizi belirlemek i¢in hazirlanmugtir. Liitfen sizin i¢in en uygun olan cevabi seginiz.

MANEVI BAKIM GEREKSINiM DENEME OLCEGI
Sayimn Katilimci,

Manevi bakim, bakimimizin énemli bir parcasidir ve saglik bakimi sunumu igerisinde bir insan gereksinimi olarak ele alinmalidir. Olgekte

Hastalik tams1 aldiktan sonra..................... ASAGIDAKI IFADELER ...........c.cu....... ihtiyag
duyar misimz?

Hicg

Cok
az

Orta

Cok

Cok
Fazla

1.

Saglik personeli tarafindan tani ve tedavi iglemlerinin ne amagla yapildiginin size anlatilmasina

Doktorunuz tarafindan hastaliginiz hakkinda detayh bilgilendirilmeye

Hastaliginizla ilgili sorularinizin doktorunuzca cevaplanmasina

Saglik personelinin sefkatli ve hoggoriilii yaklagimina

Size ihtiyag duyan sevdiklerinize gelecek olusturabilmeniz igin yeterli zamana

Gelecekte ortaya ¢ikabilecek iyi ya da kotii sonuglari diisiinmeden an1 yagsamaya

Kisa siireli mekan degistirmeye ya da bulundugunuz ortamdan uzaklagmaya

Hayatimiz1 sevdiklerinize gore yasamaya

© X N o gk w

Hayat1 kendiniz i¢in yasamaya

-
©

Sevdikleriniz i¢in gii¢lii durmaya

-
=

Sifa bulmak igin Yaradan'dan gii¢ almaya

-
o

Sifa bulmak igin Yaradan'a teslim olmaya

-
w

Sifa bulmak i¢in Yaradan'a daha yakin olmaya

-
E

Sevdiginiz ve ¢evrenizdeki insanlarin hasta oldugunuzu stirekli hatirlatmamasina

15.

Sevdiginiz ve ¢evrenizdeki insanlardan hastaliginizla miicedeleniz sirasinda saygi, sevgi ve sefkat
gormeye

16.

Sevdiginiz insanlarm hasta oldugunuz i¢in liziintli duymamasina

17.

Sevdiginiz ve ¢evrenizdeki insanlarm tedavi siirecinizde size giiler yiiz gostermesine

18.

Insanlarm hasta oldugunuzu &grendiginde, {iziilen gozlerle size bakmamasma

19.

Sifa bulma siirecinizde sevdiklerinizin daha fazla ilgi gdstermesine




EK 8 (Devam)

Hastalik tamsi aldiktan sonra..................... ASAGIDAKI iIFADELER ...........c.......... ihtiyag
duyar misimz?

Hicg

Cok
az

Orta

Cok

Cok
Fazla

20.

Tam ve tedavi iglemleriniz sirasinda sevdiklerinizin hastanede sizinle birlikte ya da yaninizda olmasina

21.

Hastalik tamis1 dncesi yaptigimiz giinliik igleri yapamadiginizda sevdiklerinizin anlayis géstermesine

22.

Sevdiklerinizle daha fazla vakit gegirmeye

23.

Sevdiklerinizle birlikte ev disinda daha fazla vakit gegirmeye

24,

Gegmiste farkinda olmadan yaptiginiz hatalar1 kabul etmeye

25.

Kirildigimiz insanlarla yasadiklarimizi anlamaya, anlamlandirmaya

26.

Gecgmisteki hatalariizdan dolay1 Yaradan'dan af dilemeye

217.

Her iki diinyanizin (bu diinya ve &teki diinyanin) giizel olmasina

28.

Obiir alemin yakin oldugu duygusunu yenmeye

29.

Izdirap ve ac1 ¢ekmeden Hakk'a gog¢ etmeye (kavusmaya)

30.

Bagkasinin bakimina muhtag olmadan Hakk'a gé¢ etmeye (kavusmaya)

31.

Hakk'a go¢ ederken (kavusurken) huzurlu olmaya

32.

Saygin bir sekilde ve giiven icinde Hakk'a go¢ etmeye (kavusmaya)

33.

Dua ederek Hakk'a go¢ etmeye (kavusmaya)

34.

Yaradan'in verdigi cana en iyi sekilde bakmaya

35.

Yaradan'a size emanet ettigi cana sifa vermesi i¢in dua etmeye

36.

Yaradan'a olan kulluk gérevinizi en iyi sekilde yerine getirmeye

37.

Ibadetlerinizi yerine getirmeye (Namaz kilma, hacca gitme vs.)

38.

Maneviyatinizi giiglendirecek kitaplar okumaya

39.

Sevdiginiz ve ¢evrenizdeki insanlarin sifa bulmaniz i¢in dua etmesine

40.

Sevdiklerinizin tam ve tedavi iglemleriniz sirasinda dua etmesine

41.

Hersey icin siikretmeye

42.

Hastaligiizla ilgili "nigin ben?" sorusunu sordugunuz dénemdeki ruh halinizi anlamaya, tévbe etmeye
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Hastalik tamsi aldiktan sonra..................... ASAGIDAKI iIFADELER ...........c.......... ihtiyag
duyar misimz?

Hicg

Cok
az

Orta

Cok

Cok
Fazla

43.

Yasadiginiz hersey icin sabretmeye

44,

Toprak, bag, bahge ile ugrasmaya

45.

Duygulandiginiz dénemlerde aglayarak rahatlamaya

46.

Dogada vakit gegirmeye

47.

Miizik dinlemeye

48.

Kisa siireligine tek basmiza kalip, kendinizi dinlemeye

49.

Hastaliginizin giinden giine iyiye gidecegini diisiinmeye (umut etmeye)

50.

Etrafinizdaki insanlarin size moral vermesine

51.

Olumlu seyler diistinmeye ve duymaya

52.

Cevrenizden kotii haberler duymamaya

53.

Yasadiklariizi anlamlandirmaya

54.

Kendinizi ve bagkalarmi kirmamaya

55.

Yasadiklariniza nasil sabredeciginizi bilmeye yonelik profesyonel yardim almaya

56.

Saglik ekibi ve sifa bulan hastalarla bir araya gelerek, hastaligin siirecleri hakkinda paylasimlarda
bulunmaya

57.

Sizinle ayn1 hastaliga sahip ve tedavisi devam eden hastalar ile konusup, paylasimlarda bulunmaya

58.

Bazi hayir kurumlarina ya da ihtiyaci olanlara bagista bulunmaya




EK 9. MANEVI BAKIM GEREKSINIiM OLCEGi YONERGESI

“Manevi Bakim Gereksinim Olgegi” onkoloji hastalarmin manevi bakim ihtiyaglarmni
belirlemek iizere gelistirilmis, gegerli ve giivenilir bir 6l¢iim aracidir.
Olgek;

e Onkoloji hastalarinin manevi bakim gereksinimlerini belirlemek amaciyla
gelistirilmistir.

e Kanser tanisi nedeniyle ayaktan kemoterapi alan hastalara uygulanmaktadir.

e Olgek toplam 24 maddeden ve 4 boyuttan olusmaktadir.

e Olgek puanlamasinda 5°1i likert tipi derecelendirme kullanilmaktadir.

e Olgekte maddeleri “Hig, cok az, orta, ¢ok ve ¢ok fazla” seklinde cevaplanmasi
gerekmektedir.

e Olgekte tiim maddeler olumlu ifadelerden olusmaktadir. Bu nedenle maddelerin
puanlamasi 1’den 5’e dogru yapilmaktadir.

e Olgekten alman en diisiik puan 24, en yiiksek puan 120’dir.

e Olgekte yer alan her bir maddenin puanlarmin toplami dlgek toplam puanmi
olusturmaktadir.

e Olgek puanmin yorumlamasi “lgekten alman toplam puan yiikseldikce kisilerin
manevi bakim gereksinimi artmaktadir” seklinde yapilmaktadir. Olgek toplam
puaninin yiiksek olmasi kisinin manevi bakim ihtiyacinin fazla oldugu, puaninin

diisiik olmasi ise manevi bakim ihtiyacinin az oldugu anlamina gelmektedir.



EK 9 (Devam)

yer alan maddeler sizin manevi bakim ihtiyaglarinizi belirlemek i¢in hazirlanmigtir. Liitfen sizin ig¢in en uygun olan cevabi seginiz.

MANEVI BAKIM GEREKSINIiM OLCEGI

Sayim Katilimei,

Manevi destek, bakiminizin énemli bir pargasidir ve saglik bakimi1 sunumu igerisinde bir insan gereksinimi olarak ele alinmalidir. Olgekte

Hastahk tamsi aldiktan sonra..................... ASAGIDAKI iFADELER

duyar misimz?

Hic

Cok
az

Cok

Cok

Fazla

Inan¢ ve Manevi Uygulamalar

Yaradan'a olan kulluk gorevinizi en iyi sekilde yerine getirmeye

Ibadetlerinizi yerine getirmeye (Namaz kilma, hacca gitme vs.)

Sifa bulmak i¢in Yaradan'a daha ¢ok teslim olmaya

Sifa bulmak i¢in Yaradan'a daha yakin olmaya

Sifa bulmak i¢in Yaradan'dan gii¢ almaya

Sevdiginiz ve ¢evrenizdeki insanlarin sifa bulmaniz i¢in dua etmesine

Yaradan'a size emanet ettigi cana sifa vermesi i¢in dua etmeye

Sevdiklerinizin tan1 ve tedavi islemleriniz sirasinda dua etmesine

O N o|ga~wid -

Her sey icin Yaradan'a siikretmeye

[EEN
o

. | Maneviyatimiz1 gii¢lendirecek kitaplar okumaya

[
[E=Y

.| Yasadiginiz her sey icin sabretmeye

=
N

. | Ge¢misteki hatalarinizdan dolay1 Yaradan'dan af dilemeye

Yas

amin Sonuna Kadar Huzur ve Giiven icinde Olma

13.

Hakk'a go¢ ederken (kavusurken) huzurlu olmaya

14.

Saygin bir sekilde ve giiven icinde Hakk'a go¢ etmeye (kavusmaya)

15.

Istirap ve ac1 cekmeden Hakk'a go¢ etmeye (kavusmaya)

16.

Baskasinin bakimina muhta¢ olmadan Hakk'a gé¢ etmeye (kavusmaya)
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Hastahk tamsi aldiktan sonra.........c.c.oeueeen. ASAGIDAKI IFADELER ..................... ihtiya¢ duyar
misimz?

Cok Orta | Cok Cok
az

Hig Fazla

Yakinlarin Sevgi ve Destegi

17 Sevdiginiz ve gevrenizdeki insanlardan hastaliginizla miicadeleniz sirasinda saygi, sevgi ve sefkat
" | gbrmeye

18. | Sevdiginiz ve ¢evrenizdeki insanlarin tedavi siirecinizde size giiler yiiz géstermesine

19. | Hastalik tanis1 6ncesi yaptiginiz giinliik isleri yapamadiginizda sevdiklerinizin anlayis gdstermesine

20. | Sifa bulma siirecinizde sevdiklerinizin daha fazla ilgi géstermesine

21. | Sevdiklerinizle daha fazla vakit gecirmeye

Saghg1 Konusunda Bilgilendirilme

22. | Doktorunuz tarafindan hastaliginiz hakkinda detayl bilgilendirilmeye

23. | Saglik personeli tarafindan tani ve tedavi islemlerinin ne amagla yapildiginin size anlatilmasina

24. | Hastaliginizla ilgili sorularmizin doktorunuzca cevaplanmasina
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