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OZET

MANEVI DAYANIKLILIK OLCEGI * NIN ONKOLOJi
HASTALARIN TURKCE GECERLIK VE GUVENIRLIK
CALISMASI

Arastirma Manevi Dayaniklilik Olgegi’nin onkoloji hastalarinda Tiirkge toplumundaki
gegerlik ve gilivenirligini belirlemek i¢in metodolojik olarak gerceklestirilmistir.
Gerekli tiim izinler alindiktan sonra veriler Onkoloji Hastanesi kemoterapi tinitesinde
Nisan-Haziran 2023 tarihinde 148 hastadan elde edilmistir. Verilerin toplanmasinda,
“Hasta Tanilama Formu” ve “Manevi Dayaniklilik Olgegi” kullanilmugtir. Istatistiksel
analizlerinde; dil gecerligi, kapsam gecerligi, yapt gecerligi, carpiklik ve basiklik
analizi, giivenirlik analizleri, test-tekrar test analizi, yakinsak ve ayrisma gecerligi
testleri kullanilmustir. Dil gegerligi icin dil ¢evirisi, kapsam gegerligi icin de uzman
goriisti almmustir. Yapi gegerligi i¢in Dogrulayici Faktor Analizi (DFA) kullanilmistir.
Olgegin DFA bulgular1 Chi-Square/df=4,30, RMSEA=0,06, GFI=0,90, CFI=0,90 ve
RMR=0,02 olarak bulunmustur. DFA sonugclari, uyum 1iyiligi indeks degerlerinin
literatiirde Onerilen araliklar i¢inde oldugunu ortaya koymustur. Giivenirlik analizleri
sonucuna gore Olgegin Cronbach Alfa katsayist 0,857, alt boyutlarinin degerleri de
0,805-0,823 arasinda bulunmustur. Toplam madde korelasyon degerlerinin 0,446-
0,700 arasinda degisim gosterdigi belirlenmistir. Olgekte yer alan degiskenlerin yapi
gecerligini test edebilmek icin Yap1 Giivenirligi (CR) ve Ortalama Aciklanan Varyans
(AVE) degerleri bakilmistir. Olcegin CR degerleri 0,803-0,865 arasinda, AVE
degerleri ise 0,535-0,632 arasinda bulunmustur. Calismamizda 6lgegin degismezligini
degerlendirmek i¢in test-tekrar test uygulanmistir. Bu dl¢limler arasinda uyuma iliskin
ICC (Intraclass Correlation Coefficient) degerlerine bakilmistir. ICC degerleri 0,888 ile
0,902 arasinda yiiksek bulunmus ve test-tekrar test degerleri arasinda fark olmadigi
saptanmustir. Sonug olarak Manevi Dayaniklilik Olgegi’nin onkoloji hastalari igin
gecerli ve giivenilir bir dlgme araci oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Gegerlik-giivenirlik, maneviyat, manevi dayaniklilik, onkoloji,
Olgek



ABSTRACT

TURKISH VALIDITY AND RELIABILITY STUDY OF
SPIRITUAL FORTITUDE SCALE IN ONCOLOGY PATIENT

The study was conducted methodologically to determine the validity and reliability of
the Spiritual Resilience Scale in the Turkish population in oncology patients. After
obtaining all necessary permissions, the data were obtained from 148 patients in the
chemotherapy unit of Oncology Hospital in April-June 2023. "Patient Identification
Form™ and "Spiritual Resilience Scale" were used to collect the data. Language validity,
content validity, construct validity, skewness and kurtosis analysis, reliability analysis,
test-retest analysis, convergent and divergent validity tests were used for statistical
analysis. Language translation was used for language validity and expert opinion was
taken for content validity. Confirmatory Factor Analysis (CFA) was used for construct
validity. The CFA findings of the scale were Chi-Square/df=4.30, RMSEA=0.06,
GF1=0.90, CFI=0.90 and RMR=0.02. CFA results revealed that the goodness of fit
index values were within the ranges recommended in the literature. According to the
reliability analyses, the Cronbach's alpha coefficient of the scale was found to be 0.857
and the values of the sub-dimensions were found to be between 0.805-0.823. Total item
correlation values were found to vary between 0.446-0.700. Construct Reliability (CR)
and Average Variance Explained (AVE) values were examined to test the construct
validity of the variables in the scale. The CR values of the scale were found between
0.803-0.865 and the AVE values were found between 0.535-0.632. In our study, test-
retest was applied to evaluate the invariance of the scale. ICC (Intraclass Correlation
Coefficient) values regarding the agreement between these measurements were
examined. ICC values were found to be high between 0.888 and 0.902 and no difference
was found between the test-retest values. As a result, it was determined that the Spiritual
Resilience Scale is a valid and reliable measurement tool for oncology patients.

Keywords: Validity-reliability, spirituality, spiritual, oncology, scale
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GIRIS
Problemin Tamimi ve Onemi

Rahatlatict yanitlar bulma ihtiyaci olarak tanimlanan maneviyat hayatin, hastaligin,
6liimiin anlam1 hakkinda bireyin kendine sorular sormasina olanak saglayan, kisinin
kendisini anlamasina, hos olmayan veya kag¢inilmaz durumlarla depresyona girmeden
bas edebilmesine yardimei olmay1 saglayan bir ¢er¢evedir (Nelson ve dig., 2002: 214).
Bir konsensus konferansinda maneviyat “Insanligim, bireylerin anlam, amag arama ve
ifade etme bi¢imine, kendine, bagkalarna, dogaya, ilahi bir giice bagliliklarini
deneyimleme bi¢imlerine atifta bulunma yonii” olarak tanimlanmistir (Amanda ve dig.,
2018: 123). Maneviyat, Latince’de hayat1 daha biiyiik bir ¢cergevede ele alan ve “nefes
almak”, “hayatta olmak™ anlaminda olan “spiritus” sozcliginden gelmektedir. Daha
genis ifadesi ile yagami hissetmek anlamina geldigi aciklanmistir (Erisen ve Sivrikaya,
2017: 184). Ozetleyecek olursak maneviyat; umut ve giig, kendine ve bagkalarma
giiven, zorluklar karsisinda dayanma giicli, hayatin anlami ve amaci, affetme, iman,
sevgi ve iligkiler, moral-ahlaki degerler, yaraticilik ve kendini ifade etme seklinin
timiidiir (Boliiktag, 2018: 54). Maneviyatin giiclendirilmesi i¢in bireylerin manevi

dayaniklilia, cesarete ihtiyaglar1 vardir.

Spiritiiel cesaret, dayaniklilik yoriingelerini tamamlamak ic¢in yeni bir Ol¢ilidiir
(Milstein, 2019: 559). Manevi dayaniklilig1 yiiksek olan insanlar sikintilarinin ortasinda
ruhsal saglik kaynaklarindan yararlanmak i¢in daha ¢ok c¢aba gosterirler (McEIroy-
Heltzel ve dig., 2017:17-27). Manevi dayaniklilik “Birinin kendine olan giiveni”, “Bir
stresorle yilizlesmek ve karsisinda gelismek i¢in yeterli manevi kaynaga sahip olmak”
olarak tanimlanmistir (Kranendonk, 2022: 9). Bu kisinin kendi yeteneklerine olan
inancindan daha da fazlas1 olmasina ragmen, dini ve manevi zorluklarla miicadele edip
kendini bu anlamda gelistirebilmek i¢in var olan 6zyeterlilik olarak da yorumlanabilir
(Van Tangoren ve dig., 2019: 588). Dayanikli olmak,yasananlara kars1 duygusuz ya da

duyarsiz olmak anlamina gelmez. Biitlin olumsuz kosullara ragmen toparlanmayi ifade



eder. Dolayisiyla manevi dayaniklilik, daha kapsamli bir terimdir. Manevi dayaniklilik
zorluklarin ardindan veya var olan zorluklar karsisinda gergek bir manevi derinlik ve

kapasiteyi yansitir (Malkog ve Yalgin, 2015: 35-43).

Bazi kisiler zorluklar ve yasadiklar stresler nedeni ile paramparga olsalar da, bazilar
bu durum ile bas edebilir, dayanabilir ve zorluklar1 asarak biiyiiyebilirler. Ornegin;
bireylere tedavi edilmesi zor olan oliimciil bir hastalik teshisi konmasi veya bir
yakininin, evladinin 6lmesi gibi olumsuzluklarla karsilastiklarinda bazilar1 bunlara
katlanirken, bazilar1 da bu zorluklar1 hayatinda anlamlandirmak, biiyiimek ve daha
erdemli bir karakter gelistirmek igin kullanir. Insanlarm bu zorluklara olumlu nasil
tepki vereceklerini incelemek i¢in ¢esitli yapilar olmasina ragmen dayaniklilik, cesaret
ve gelismek gibi yapilar sinirlidir (Van Tangoren, 2019: 589). Bu nedenle cagimizin en

Oonemli saglik sorunlarindan birisi olan kanser bu yapilar agisindan ele alinmalidir.

Kanser; c¢esitli semptomlart bulunan, uzun siireli tedavi ve bakim gerektiren, tim
diinyadaki insanlarin sagligini tehdit eden, insidansi hizla artan, su an da bulundugumuz
donemin en Onemli saglik sorunlarindandir. Kanser gilinlimiizde diinyanin bir¢ok
ilkesinde ve de Tiirkiye’ de kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra ikinci sirada bulunan
6lim nedenidir. (Yazgi ve Yilmaz, 2019: 62). Uluslararas1 Kanser Aragtirmalar1 Ajansi
(IARC)’na bagh Kiiresel Kanser Gozlemevi (GCO)’nin 2020 verilerine gore 2020°de
diinya ¢apinda 19,2 milyon kisinin yeni kanser hastasi oldugu, 9,9 milyon kiside de
olim gorildigi belirtilmektedir (All Cancers Geco (GCO), 2020). Tirkiye’de ise
2020’de yeni hasta sayis1 233.34, kanserden Olenlerin sayis1 da 126.335°tir (Turkey
GCO, 2020). 2040 yilinda ise diinya ¢apinda yeni kanser hastalarinin sayisinin 30
milyona ulasilacagi tahmin edilmektedir (Diinya Saglik Orgiitii (WHO), 2022).

Kanser hastalar1 hayatlarini tehdit eden, uzun soluklu olan, kendiliginden iyilesmeyen
ve tam bir iyilesmenin de saglanmadig1, sonucu 6nceden bilinemeyen, bir¢ok septomun
yasandig1, agir agir kdtiilesen ve hatta 6liimle sonuglanan bir teshis ile karsi karsiya
kalmalar1 ile hayatlarii1 yeni bir bakis acisi ile degerlendirmeye baslamaktadirlar
(Monareng, 2012: 30). Baslangicta kanser teshisi koyulan bireyler “Ni¢in ben?”,
“Yaradan beni cezalandirtyor mu?” sorularma yanit ararlarken, hayatin anlamini

sorgulayarak manevi destek arayisina girerler.



Dolayisiyla bireyler sadece biyolojik organizmalar degil, bununla birlikte duygu, zihin,
ruh ve maneviyat1 olan ¢ok boyutlu varliklardir (Otuzoglu, 2020: 139). insanlarin
kanser gibi kronik bir hastalik ile nasil basa ¢iktiklarimi anlamaya yonelik ilginin
artmasiyla birlikte, kisinin depresyona ve umutsuzluga kars1 dayanikliligini
artirabilecek faktorlere veya ozelliklere dikkat edilmesi giderek daha 6nemli hale
gelmistir (Nelson ve dig., 2002: 213,215). Sonug¢ olarak insanlar zorluklarla
karsilastikga manevi dayaniklilik zamanla giiglendirilebilir. Kendini son derece ciddi
kosullarla kars1 karsiya gérmek, kisinin inancina, biitlinliigiine olan giivenini ve yasami
icin yenilenmis bir ama¢ duygusu ile ilerleme becerisini artirabilir (Van Tangoren,
2019: 589). Manevi dayaniklilig1 calismaya deger kilan temel farklilik, zorluklarla kars1
karsiya kalindiginda bile uzun vadeli hedeflere dogru azim gdsterip, bireyin cabalamasi
bakimindan katki saglayacaktir (Kranendock, 2022: 20). Bu faktorlerden bir tanesi olan

manevi dayaniklilik nadiren incelenen bir kavramdir (Nelson ve dig., 2002: 213).

Bu ¢alisma onkoloji hastalarinin yasadiklart manevi dayaniklilik diizeylerini 6lgmede
literatiire katki saglayacagi diisiiniilerek planlanmistir. Ayrica onkoloji hastalarina
bakim verilirken bireyin biitiinciil degerlendirilmesi agisindan da 6nem kazanmaktadir.
Ciinkii bireylere bakim verilirken ya da planlanirken manevi yonii hep eksik
kalmaktadir. Oysa ki kanser teshisi bireyleri biyopsikososyal yonden etkilerken
beraberinde manevi yonden de etkilemektedir. Bu nedenle onkoloji hastalarinda
holistik yaklasim ¢ok dnemlidir. Hastalarin manevi boyutlarin1 gérmezden gelmeyip,
manevi anlamda dayanikliliklarini arttirabilmek amaciyla yapilan bu ¢alismanin

literatiire katki saglayacag diistiniilmektedir.



BOLUM I

GENEL BILGILER

Bu boéliimde kanser, kanserin epidemiyolojisi ve tedavi yontemleri, kanser hastalarinin
psikosoyal yonii ve tepkileri, maneviyat, maneviyat ve din, maneviyat ve kanser,
manevi dayaniklilik, manevi dayaniklilik ve kanser ile ilgili literatiir bilgisi yer

almaktadir.

1. KANSER

1.1. Kanserin Tanimi ve Epidemiyolojisi

Hastaliklarin nedenlerinin arastirilip, anlagilmasi ve yayilmasini saglamak, onlem
alabilmek, hastaliklarin dagilimini, insidansin1 ve etiyolojisini arastirabilmeyi
amaglayan ve bu bilgileri de saglik sorunlarinin kontroliinde uygulayan bilime
epidemiyoloji denir (Deniz, 2022: 103; Donar, 2020: 193). Kanser epidemiyolojisi ise
kanserlerin goriilme sikligini, kanser olusumuna etki eden risk faktorlerini, bireylere ve
topluma olan etkilerini, kansere ve kanserden Oliime neden olan diger durumlari

inceleyen bilim dalidir (Temiz, 2021: 295).

Kanser yeni bir hastalik olmayip eski ¢aglara uzanan bir hastaliktir. En eski kanser
tanimi1 MO 3000’ 1i yillarda Misir’da travma cerrahisi {izerine yazilan bir ders kitabinin
bir boliimiinde Edwin Smith Papiriisii’ nde koterizasyon yolu ile ¢ikarilan sekiz meme

tomori vakasi ile yer almaktadir ( American Cancer Society (ACS), 13 Eyliil 2023).

Kanser kelimesinin kokeni Yunan hekim Hipokrat’a (M.O. 460-370)
dayandirilmaktadir. Yunan Hipokrat iilser olusturmayan tiimdrleri tasvir etmek igin
karsinoz ve karsinom kelimelerini kullanmistir. Kanserin parmak seklindeki ¢ikintilari
akla yenge¢ kelimesini getirdigi i¢in de Yunanca ‘da bu kelimeler yenge¢ anlamina

gelmektedir. Daha sonra Romali Doktor Celsus (MO 25- MS 50), Yunanca terimi



yenge¢ anlamina gelen kanser terimini kullanmis. Bir baska Yunan Doktor Galen (MS
13-120) ise Yunanca‘ da sisme anlamina gelen Oncos kelimesini tiimdrleri ifade etmek

amaci ile kullanmistir (ACS, 13 Eyliil 2023)

Kanser, tedavi edilmedigi sartlarda Oliimle sonuglanabilen, kontrolsiiz bir sekilde
anormal hiicrelerin ¢ogalmasi ve yayilmastyla karakterize edilen kronik bir hastaliktir
(ACS, 13 Eyliil 2023). Ayrica kanser bir ya da birden fazla neden olan faktoriin etkisi
ile hiicrede meydana gelen anormal degisikliklerdir (Temiz, 2021: 294). Kanser
gelisimi, hiicrelerin normalden farkli bir sekilde ¢ogalmasini baskilayan ve bu anormal
cogalan hiicrelerin hayatta kalmasini engelleyen homeostatik kontrol mekanizmasinin
bozulmasiyla birlikte birbirini izleyen genetik ve epigenetik degisiklikler sonucunda
olusur. Cogu kanser epitel hiicrelerinde kendini gosterip, akciger, deri, meme, karaciger
ve pankreas gibi organlarda karsinom olarak ortaya g¢ikar. Sarkomlar ise epitel
hiicrelerin aksine fibroblastlarda, miyositlerde, adipositlerde ve osteoblastlarda ortaya
¢ikan mezenkimal dokulardan meydana gelir. Epitelyal olmayan tiimérler beraberinde
sinir sistemi hiicrelerinde (6rn. gliomalar, ndroblastomalar ve medulloblastomalar) ve
hematopoietik dokularda (l6semi ve lenfoma) da olusup, biiyiiyebilirler (Sever ve
Brugge, 2015: 4). Timor hiicreleri, normal sinirlarinin 6tesinde dokuyu istila etme,
dolagima girme ve malignitenin tanimlayic1 6zelligi olan kdken aldiklari hiicreden
kagma, viicudun diger bolgelerine yerlesme yani yeni tiimorler tohumlama
yeteneklerini gelistirip metastazi olusturabilirler (Sever ve Brugge, 2015:4; Imran ve
dig., 2017: 1480).

Uluslararas1 Kanser Aragtirma Ajanst ( IARC ), diinyada her 5 kisiden 1'inin yasami
boyunca kanser hastaligina yakalandigini, 8 erkekten 1'inin ve 11 kadindan 1'inin de
kanser hastaligindan yasamini kaybettigi tahmin ediyor. Bu yeni tahminlere gore,
gecmiste 50 milyondan fazla kanser hastasinin tani aldiktan sonra 5 yil boyunca
yasadigimi gosteriyor. (All Cancers GCO, 2020). 2018 yilinda 18,1 milyon kisiye
kanser teshisi konulmus ve 9,6 milyon kiside de kanser nedeniyle 6liim goriilmistiir.
Bu sayilar 2020 yili ile karsilastirildiginda diinya {izerinde kanser yiikiiniin arttig1
goriilmekte ve kansere kars1 gerekli onlemler alinmazsa 2030 yilinda yillik 22 milyon
kisiye yeni kanser tanist konulacagi tahmin edilmektedir (Tirkiye Solunum
Aragtirmalar1 Dernegi (TUSAD) 2023). IARC’na bagh Kiiresel Kanser Gozlemevi



(GCO)’nin 2020 verilerine gore 2020 yilinda tim diinyada 19,2 milyon kisiye yeni
kanser tanis1 konuldugu ve 9,9 milyon kiside de 6liim gerceklestigi belirtilmektedir (All
Cancers GCO, 2020). 2040 yilinda diinyada 30 milyon kisinin yeni kanser tanis1 alacagi
tahmin edilmektedir (Diinya Saglik Orgiitii (WHO), 2022). Tiirkiye’de ise 2020 y1linda
yeni kanser teshisi almis kisi sayis1 233.834 iken, kanserden 6lenlerin sayis1 126.335’tir
(Turkey GCO, 2020). Tiirkiye’deki kanser oranlarin1 gosteren ve 2018’de yayinlanan
T.C. Halk Sagligi Kurumu Baskanligi tarafindan bir rapor hazirlanmistir. Hazirlanan
bu rapora gore erkeklerde; trakeabrons akciger kanseri, prostat, kolorektal, mesane,
mide, bobrek, nonhodgkin lenfoma, tiroid, larinks, bobrek kanserleri en sik
goriilmektedir. Kadinlarda ise meme, tiroid, kolorektal, trakeaborns akciger, over,
mide, nonhodgkin lenfoma, beyin ve sinir sistemi, uterus ve serviksi kanserlerinin en
sik goriildiigii ortaya ¢ikmustir (T.C. Halk Sagligi Kanser Raporlari, 2018). Tiirkiye
6lim nedeni istatistikleri incelendiginde ilk sirada %35,4 ile dolagim sistemi hataliklar
yer alirken, ikinci sirada ise %15,2 ile kanserin yer almaktadir. En ¢ok 6liime neden
olan kotii huylu tiimorlerinde %29,4'iniin girtlak ve soluk borusu/brons/akciger,
%7,9'unun kolon, %7,8'inin midenin k&tli huylu tiimoriinden ortaya ¢iktigi goriilmiistiir
(Tiirkiye Kanser Istatistikleri (TUIK), 2022). Diinyadaki kadinlarin ¢ogunda (160 iilke)
meme kanseri ilk sirada goriilmektedir. Afrika bolgesinin belirli bir kesiminde ise
serviks kanseri ilk sirada yer almaktadir. Erkeklerde ise Kuzey Amerika, Giiney
Amerika, Avrupa’nmin Batisi, Avustralya ve Afrika bolgelerinde prostat kanseri ilk
stirada yer alirken, Tiirkiye’nin de i¢inde bulundugu Asya ve Dogu Avrupa bolgelerinde

ise ilk sirada akciger kanseri goriilmektedir (GCO, 2020).

1.2. Kanserde Tedavi Yontemleri

Kanser tedavilerinin amaci; hastaligin daha iyiye gitmesini saglamak, yasam siiresini
uzatmak, bireyin kalan yasamimin hem Xkalitesini arttirmak, hem de daha Kkaliteli
yasamasinin saglamaktir. Kanserde hastalik insidansinin artmasi ile tedavilerde ciddi
gelismeler kaydedilip, bugiinkii tedavilere her gegen giin yenileri eklenmektedir (Bahar
ve dig., 2019:43; Diizen, 2015: 68). Tiim bu ilerlemelere ve gelismelere karsin kanser
tedavisinde kullanilan yontemler saglikli hiicre ve dokulara da zarar verebilmektedir.
Bu durumda da hastalarda birgok yan etki/toksitite olusabilmektedir (Bahar, 2019: 43-
44; Erdogan Yiice, 2020: 117-118).



Kanser hastalar var olan hastalik siirecinden kaynaklanan semptomlar kadar aldiklari
tedaviye bagli da semptomlar yasamaktadir. Kemoterapi ve radyoterapi tedavilerinin
yan etkileri nedeni ile akut ya da kronik agr1, kilo kaybi, istahsizlik, tat degisiklikleri,
sa¢ dokiilmesi, bulanti, bulanti-kusma, dehidratasyon, mukozit, yorgunluk, solunum
giicliigl, kemik iligi supresyonu, enfeksiyon, depresyon, anksiyete gibi semptomlart
ciddi diizeyde yasamaktadirlar (Diizen ve Korkmaz, 2015: 67-76).

Bu gibi semptomlar hem hastalarin yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemekte, hem

de tedaviyi reddetmelerine neden olabilmektedir (Diizen ve Korkmaz, 2015: 67-76).

Kanserin tirli, yeri ve evresi gibi faktorler, tedavi segeneklerinin se¢imine Ve
ilerlemesine rehberlik eder. Her tedavi yonteminin kendine Ozgii avantaj ve
dezavantajlar1 bulunmaktadir. Bu nedenle kanser tedavileri kisiye 6zel planlanmaktadir
(Debela ve dig., 2021:1-4 ). Kanser tedavileri arasinda uzun bir donem kemoterapi,
radyoterapi ve de cerrahi eksizyon 3 ana yontem olarak kullanilmistir. Bu tedavi
yontemleri kanseri erken agamada tedavi edebilirken ileri evre ya da tekrarlayan kanser
tirlerinde tedavide cogunlukla etkisizdir. Bu durumda immunoterapiler antitimor
bagisikligini arttirdig1 ve de kanser hiicreleri iizerine ciddi etkileri oldugundan dolay1
dordiincii tedavi sekli olarak kabul edilmistir (Baykara, 2016: 156;Igarashi ve Sasada,
2020: 1-13). Ayrica bu yontemlerin yaninda da biyolojik, hormonal, hedefe yonelik
tedaviler, kemo embolizasyon, ablasyon tedavisi, nanopartikiiller ve gen terapiler
giderek fazla miktarda kullanilmaya baslanmistir. Son senelerde ozellikle hedefe
yonelik yapilan tedavi ve bagisiklik terapisi alaninda biiyiik ilerlemeler kaydedilmis
olsa da, yasam1 tehdit eden bu hastalig1 yonetilebilir bir kronik bir durumu doniistiirme
arayigi hala devam etmektedir (Baykara, 2016: 160; Debela, 2021: 1-4; Huang, 2021:
153; lgarashi ve Sasada, 2020:1-13).

1.3. Kanser Hastalarinin Psikososyal Yonii ve Tepkileri

Kanser genellikle hayat1 tehdit eden travmatik bir hastalik olarak algilanmakta, bir
andaortaya cikan ve kontrol altina alinamayan dogasi nedeniyle bu algilar daha da
artmaktadir. Ayrica kanser hastalari, tedavi siirecleri boyunca uyum saglamalari
gereken dramatik yasam degisiklikleriyle ugragsmak zorundadir (Seiler ve Jenewein,
2019:208).



Kanser teshisi konulmus kisilerde hastalik biyolojik, sosyal ve ekonomik alanda bir¢ok
olumsuzluklara neden olabilmektedir. Bu gibi olumsuzluklarin yaninda da caresiz
hissetme, yalniz kalma, sosyal izolasyon, 6zgiiven eksikligi, korku, ¢evreye ve kendine
kars1 suglu hissetme, umudunu kaybetme diisiinceleriyle birlikte psikolojik anlamda da
birtakim olumsuzluklar ortaya ¢ikabilmektedir. Bu durum kanser teshisi almis bireyin,
ruh sagligi dengesini bozarak ¢ogu zaman psikolojik olarak iistesinden gelmekte
zorlandiklar1 bir kriz haline de dontisebilmektedir. Kisilerde meydana gelen bu
psikolojik buhranlar hem bireyin yasam kalitesinin bozulmasina ve gevresi ile olan
iletisimin azalmasina, hem de hastalik ve tedavi siireci ile ilgili olumsuzluklara neden
olabilmektedir ( Karakartal, 2017a: 583,590; Karagil ve Harmanci, 2022: 65).

Kanser tanis1 bireyler igin biiylik bir stres kaynagidir ve yasamin her aninda, her
alaninda bir tehdit olarak algilanir (Yazgi ve Yilmaz, 2019: 64). Kanser hastalar
hayatlarii tehdit eden, uzun siiregli olan, genelde kendi kendine iyilesmenin olmadig,
sonucu ve olusabilecek semptomlar1 dnceden tahim edilemeyen, agir agir kotiilesen,
kalic1 sakatliklara neden olabilen ve hatta 6liimle sonug¢lanan bir taniyla kars1 karsiya
kalmislardir. Bu siire¢ bireylerin hayatlarina yeni bir bakis acisi ile devam etmelerine
de neden olabilmektedir (Monareng, 2012: 28-37). Bu hastalar taniy1 6grendiklerinde
zor olan birgok tibbi karar ile kars1 karsiya kalip, olusabilecek semptomlarin yiikiinii
tasimaya baslayip, oliimciil bir taniya sahip olduklarin1 diistinmeye basliyorlar (Nipp,
2016: 2112). Kanser kisinin hayatinda bir tahribat gibi algilanir ve en etkileyici
anlamiyla kisinin psikolojik siirecinde krize neden olur. Kriz bireyin saglikl
yasamindan sonra hastaligima ve oliime yakin oldugunu hissetmesine kadar uzanan
siirecin tamamdir. Insanlar, kanser tanis1 ilk defa hissettiklerinde ya da duyduklarinda
birgok farkli tepkiler gosterirler (Ulger ve dig., 2014: 86-87). Elisabeth Kiibler Ross,
kanser gibi 6liimciil hastalik tanisi konan bireylerin gosterdikleri tepkiler igin bes
asamal1 bir model gelistirmistir. Bu modele gore hastalarin yasadigi psikolojik tepki
asamalari; inkar/sok, ofke, pazarlik, depresyon, kabullenmedir ( Holland, 21 Eyliil
2021; Yazgi veYilmaz, 2019: 62-68). Kiibler-Ross’a gore; bu agsamalar birbirini izler
sekilde bireyin hayatinda goriilebilir ya da es zamanli da yasanabilir. Ayrica kisiden
kisiye de verilen tepkiler degisiklik gosterebilir ( Sarag, 2022:115; Sahin ve dig.,
2020:137). Bireyler, konulan tanilarinin kronik ve Olime neden olabilecegini

ogrendiklerinde Once; bir inkar asamasina girdiklerini, “hayir ben degilim, bu dogru



olamaz” seklinde ifade ettiklerini, sonrasinda 6fke evresine gecip “neden ben, bay ya
da bayan X benden ¢ok daha yasl” diye ifade ederek isyan ettiklerini, pazarlik
evresinde olumlu davranig yoluyla hastalik belirtilerini ya da ilag yan etkilerini
geciktirme ¢abalar1 gosterdiklerini, sonra sevdikleri her seyi kaybedecekleri korkusuna
kapilip kendilerine yaklasimi ya da tedaviyi reddederek depresyon evresine
gectiklerini, son evre olan kabullenme siirecinde ise basladiklar1 bu uzun siiregte sona
geldikleri gergegini benimseyerek bu evreyi yasadiklarimi ve kabullenmeyle beraber
aslinda aciy1 giinlerce ya da aylarca katlanilir duruma getireninde umut oldugunu

anlatmaktadirlar (Goren, 2016:225-226; Sarag, 2022:115).

Avugan ve arkadaglart ¢alismalarinda “Bolund’un, kanser hastalarin yasadigi krizi
dort asamali siire¢ (sok durumu, tepki asamasi, direnme, uyum) olarak ele aldigini”
altin1 ¢izmislerdir (Avucan ve dig., 2006: 83). Hallag ve Oz’de “Watson ve
arkadaslarinin kansere kars1 gosterilen tepkileri 5 ana baglik altinda topladigini” ifade

etmislerdir.

Bu tepkiler;

* Miicadeleci ruh: Gelecege olumlu bakarak hastalig1 kontrol altinda tutabilecegini,

hastalig1 ile savasabilecegini diisliniir.

* Caresizlik, iimitsizlik: Hastalig1 kontrol altina alabilecegi konusunda inanci

yoktur. Gelecege olumlu bakmamaktadir. Hastalik ile miicadele etmek istemez.

* Endiseli bekleyis: Hastalik bireyin hayatinda ¢ok biiyiik bir tehdittir. Hastaligin
seyri konusunda belirsizlik s6zkonusudur. Hastalig1 arastirir, fakat arastirma

sonuglarimi olumsuz bir sekilde degerlendirir.

» Kadercilik: Birey hastaligi kendisine karsi daha az tehdit olarak goriir. Hastaligini
kabul etme egilimindedir ve bu durum ile yiizlesmek istemez. Kanserin tedavisinin

olup da kontrol altina alinabilecegine inanmaz.

« Inkar ve kaginma: Hastalik birey igin ¢ok az tehdit olarak algilanmaktadir.
Hastaligin seyrini daha pozitif bir sekilde karsilar (Avugan ve dig., 2006: 83-84;
Hallag ve Oz, 2011: 599-601).



Kanser tanisi alan bireylerin yasadigi diger bir psikososyal sorun ise akrabalarinin ve
akrabalar1 digindaki kisilerin hastalik ile ilgili olumsuz algilar gelistirip, bireyi
etiketlemeleridir. Bu durumda birey de olumsuz bir kimlik geliserek sosyal izolasyon
yasarlar. Duygusal olarak depresif hale gelirler. Depresif durum yasamalar da

bireylerin 6z saygilarini ve yasama isteklerini etkiler ve azaltir (Purkayastha, 2018: 2).

Karakartal’in kanser hastalarinin yasadiklar1 psikososyal sorunlarini incelemek icin
yaptig1 arastirmasinin neticesinde; hastaligin teshis edilmesi evresinde toplum ve
sevdikleri tarafindan etiketlenme ve giinliik aliskanliklarindan vazge¢me, hastaligin
tedavi evresinde baskalarina bagimli olma, meslek hayatinda performansda azalma,
ailedeki sorumluluk ve rollerini yerine getirmekte zorlanma ya da yerine getirememe
ve sosyal iligkilerinin azalmasi gibi sosyal sorunlar yasadiklarini ifade etmislerdir.
Bunun yani sira hastalar hastaligin teshis edilmesi evresinde sok, kabullenmeme, inkar,
isyan ve kaygi yasarlarken; tedavi evresinde ise 6fke, dis gortiniime iligskin problemler,
umutsuzluk ve uykusuzluk gibi psikolojik sorunlar yasadiklarini belirtmislerdir
(Karakartal, 2019: 56-57).

2. MANEVIYAT (SPIRITUALITE)
2.1. Maneviyat Tamim ve Tarihgesi

Her bireyin yasam tarzi, yasadiklari, deneyimleri, stres yaratan durumlart ve bunlarin
biitiinii ile bas etme big¢imleri, hayat1 ve kendisini sorgulamalari, anlam arayis1 i¢ine
girmeleri kisiden kisiye degismektedir. Yasanilan bu durumlar karsisinda bireyler
ahlaki, manevi ve kiiltiirel degerleri ile bas edebilmekte, hayatlarina yeni anlamlar
katarak gii¢clenebilmektedirler. Burada hayatimizdaki degerler ve inanglar biiyiik 6nem
tasimaktadirlar. Bu deger ve inanglar olusturan alt faktorlerden birisi de maneviyattir

(Cook, 2004:541; Cetintas ve dig., 2021: 39; Surbane ve Baider, 2010: 229-230).

Ingilizce de ‘ruh, inang, dinglik ve nefes’ anlamma gelen spirit kelimesi Latince de
spiritus kelimesinden tiiretilmistir (Cook, 2004: 539; Lepherde, 2015: 566). Tiirk¢e
karsiliginda da maneviyat olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Maneviyatin tanimi, anlami ve
maneviyati olusturan tiim unsurlar tarih boyunca yasanilan toplumlarin 6zelliklerine ve

gelisme siireglerine gore farkliliklar gdstermistir. Spiritus kelimesi 5 yy. da
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Hristiyanlik’da tanriin yani kutsal ruhun yasam {izerindeki etkileri i¢in kullanilmus.
12. yy. da ise artik yasamin maddi ve bedensel yOniiniin aksine insanlarin
deneyimlerinin psikolojik yonii i¢in kullanilmaya baslanirken 15.yy ve 16.yy. ‘da dini
ifadeler icin kullanilmistir. Modern manada ilk kullanimi ise 17.yy.’da Fransa’da
kullanilirken, 20 yy. gelindiginde ise tatmin edici bir tanimi bulunmamasina ragmen
bir¢cok dilde yayginlasip dini bir gelenegi olan ya da olmayan herkes tarafindan
kullanilmaya baslanmistir (Cook, 2004: 539-540). Maneviyata olan ¢agdas bakis agisi
ve son arastirmalar maneviyat kelimesinin din ve dindarliktan uzak bir sekilde
kullanildigini, ‘maneviyatci ama dindar olmayan’ bireylerin ortaya c¢iktigini
gostermistir (Braghetta, 2021: 2). Bu goriise olan ilgi ve alaka son zamanlarda
fazlasiyla artmistir. Bunun nedenleri arasinda tek bagina maddi kosullarin bireyi mutlu
etmemesi, saglik ile ilgili yasanan sorunlarin yalnizca bilimsel olarak ¢oziime
ulagsamasi, bilimin act ¢ekmek ve Oliim gibi zorluklara karsi bireylerin verdikleri
tepkileri agiklamada eksik olmasi, bireylerin mutlu ve rahat bir yasam tarzi arayisi
icinde olmalar1 sayilabilir (Kabak¢1,2019: 3-4). Maneviyatin Tirk Dil Kurumu ° na
gbre anlam “Inanc, ahlak, erdem gibi degerler biitiinii”, “moral”, “karsilasilan zorluk
ve tehlikeler karsisinda inang ve ahlaki degerlere bagliliktan dogan dayanma giicii” diir
(Tirk Dil Kurumu (TDK), 2023).

Maneviyat, bireylerin var olan yasamindaki anlam ve amag i¢in kisiye 6zgii bir arayzs,
varolusun askin bir boyutuyla baglanti ve bu baglantiyla iliskili deneyimler ve duygular
olarak tamimlanabilir (Phenwan ve dig., 2019: 119, Wank 2016: 45). Maneviyat
karmasik, subjektif, tanimi kisiden kisiye farklilik gosteren bir kavramdir. Ayni kiiltiirel
ve sosyal deneyimleri paylasan bireyler bile maneviyatlarini farkli anlama ve ifade etme
yollarina sahiptirler (Braghetta, 2021: 3). Bu nedenle maneviyat kelimesinin giiniimiize

kadar gelen bir¢ok anlami bulunmaktadir.

Hutchinson’a gére maneviyat; “Bireyin iistiin giligle/Tanriyla (kisi nasil tanimliyorsa)
dinamik iligkisini siirdiirmesi igin gerekli faktor veya faktorler” dir. White, Peters ve
Schim’e gore maneviyat; “Kisinin i¢ diinyasi ile ilgili seyler, maddi olmayan dogaiistii
giic-kuvvet; giicliikler, tehlikeler karsisinda inang ve ahlaki degerlere bagliliktan dogan
dayanma giicii; ruh, kuvvet ve moral”dir (Hucthinson, Kisisel Iletisim, 17 Kasin 2023;
White ve dig., 2011: 2). 2009 yili Palyatif Bakim Uzlagsma Konferansi Raporu’nda
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maneviyat; “Bireylerin anlam ve amag arama ve bunu ifade etme tarzi, i¢inde bulunulan
ana, kendisine, baskalarina, dogaya, anlamli ve kutsal olana baglanma bi¢imi” olarak

ifade edilmistir (Puchalski ve dig., 2009: 886) .

Maneviyat kisinin kendisini ve bagkalarin1 anlamasina, kendilerine olan saygilarini ve
bu sayginin boyutunu anlamasina imkan saglar. Bireylerin karsilastiklart problemler
karsisinda bas edebilmeyi, bas edebilmek icin de gii¢, motivasyon, moral, huzur, umut
ve rahatlama saglar. Ayni zamanda saglik durumlarinin daha iyiye gitmesini saglama,
hastalik durumunda ise bas edebilmeyi, durumu daha ¢abuk kabullenmeyi, yasam
kalitesini artirmayi, tedaviye uyumunu, kendi degerlerinin farkina varmayi, hayat
goriisiinii pozitif anlamda degistirmeyi kolaylastirir (Erisen ve Sivrikaya, 2017: 185).
Spiritiialite, bireylerin insani 6zelliklerini, inanglarini ve bunlar arasindaki baglantiy
aciklayan, insanin varolussal bir durumudur. Spiritiialite dort baslikta ele alinmistir. Bu

basliklar;
1. Dini inanglar1 iceren spiritiialite,
2. Yasamin amaci, anlami, diger bireylerle olan baglantiy1 igceren spiritiialite,
3. Dini olmayan degerleri igeren spiritiialite,
4. Ustiinliik savunmasi olarak spiritiialitedir (Sessanna, 2007: 255-256).

Cook’un 2004 yilinda yapmis oldugu ¢aligmasinda maneviyat kavramini tanimlamada

13 tane ortak temel kavramsal bilesenini ortaya ¢ikarmistir. Bunlar;
«  Bagllk / iliskililik: Kisiler aras1 iliskiler,

* Askinlik: Hayatta askin bir boyut oldugunu kabul etme,

+ Insanlik: Insanligin ayirt edici 6zelligi,

+ Oz / Gii¢ / Ruh: Kisinin i¢sel dzii/giicii veya ruhu,

* Anlam / Amag: Hayatta anlam ve amag,

* Gergeklik / hakikat: Gergeklik ve hakikat,
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* Degerler: Degerler, 6nem ve kiymet,

» Maddiyatin ziddi: Maddiyatin tam tersi olan manevi,

» Dindarlik (Z1dd1): Din ile ayn1 veya dinin tam tersi olarak maneviyat,
 Biitilinliik: Biitiinctl saglik,

» Kendini Tanima: Kendini tanima ve kendini gerceklestirme,

*  Yaraticilik: Insanin yaraticihigs,

» Bilinglilik: Bilinglilik ve farkindaliktir.

Maneviyatin bu temel kavramsal bilesenleri arasinda da en sik baglilik ve agkinlik ile

karsilagilmistir (Cook, 2004: 543).

Nitekim maneviyat kavrami hayatin anlamini sorgulamada ve ona anlam kazandirmada
o6nemli oldugunu, yasamin anlamini sorgularken karsimiza ¢ikan sorunlarla ya da stres
faktorleri ile bag etmemizi saglamada ilk aklimiza gelen kavram oldugunu, maneviyat
ile desteklenecek hayatin daha anlamli olabilecegini, deneyimlenen yasantilarimiz ile
anlam ve amac duygusu gelistirebilecegimizi, bireyin var olan yasantisini iistiin bir gii¢
ile nasil anlamli hale getirebilecegini bize tanimlamaktadir (Aydin ve dig., 2021: 47,

Keskinoglu ve dig., 2019: 726-727; Sahin ve dig., 2017: 688).
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Biitiinlesmis Enerji

Tliskisel

e Baglantililik
e Tann

Degerler,
Inanislar

Saghk; acimin
hafifletilmesi

Sevgi, beklenti,
rahatlik,
bagislama,

\

Davranissal
e Din
o Bagkalar ile

etkilesim

Sekil I.1: Maneviyat Kavram Modeli (Minner-Williams, 2006: 817)

2.2. Maneviyat ve Din

Gecmiste din ve maneviyat kavramlar1 din gorevlileri tarafindan birbirinin yerine
kullaniliyor olsa da glinlimiize kadar gegen zaman i¢in de birgok degisiklige ugramistir
(Zinnbauer ve Pargament 2005: 3). Giinlimiiz de maneviyat kavrami dini de igine alan
¢ok boyutlu bir kavramdir. Dinden daha genis bir kavram olarak goriilmesinin nedeni
ise glinlimiize kadar bu kavramlardaki degisikliklerden kaynaklanmaktadir. Din ve
maneviyat ¢cogu zaman birbirinin yerine ya da birlikte kullanilip, ortak noktalar1 var

gibi goriinseler bile aralarinda farkliliklar vardir.

Maneviyat dini bir ¢ercevenin hem i¢inde hem de disinda olabilir. Dini gerceve icinde
olan insanlarin manevi boyutu ¢ok yiiksek ya da maneviyat1 giiclii insanlarin dine
bagliliklarinin ¢ok gii¢lii oldugu diisiiniiliir. Fakat kendilerini manevi olarak giiglii
kabul eden bir¢ok birey herhangi bir dine bagl da olmayabilir (Nelson, 2002: 214).
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Maneviyat bireyin yasadigi diinyada var olma bi¢imidir. Bu var olusu da kisinin
kendisine, baskalarina, dogaya ya da daha yiiksek bir giice hissettigi baglilik duygusu
belirler. Bununla birlikte din ise kutsala veya daha yiice bir varliga yakinlagsmak i¢in
yapilan inanglar, ritiieller, uygulamalar ve sembollerden olusan organize bir sistemdir
(Almaraz ve dig., 2022: 2). Ayrica bu terimlerle iliskili olarak dindarlik kavrami da
karsimiza ¢ikmaktadir (Almaraz ve dig., 2022: 2; Glaz, 2021: 3). Salgado dindarligi
“Ilahi ile baglant1 kurmakla ilgilenen insanlarin yasamlarii yoneten veya ydnetmeyi
amaclayan bir bilgi, davranis, ritiiel, norm veya degerler biitiinii olarak deneyimlenen
inanglar, doktrin ve organize edilen din kiiltlirlerinin davranigsal ifadesi, tanri ile
iliskisidir.” seklinde tanimlamistir (Salgado, 2014:128-129). Dindarlik geleneklerle
ilgili davraniglar icerirken, maneviyatta ise genelde kisisel inan¢ ve deneyimler yer

alirken bilissel islevleri yerine getirir (Glaz, 2021:3)

Maneviyat terimi inang tiirleri ve uygulamalarla sinirhh kalmayip, yasamin anlamini
sorgularken bir kavram olarak da karsimiza ¢ikmaktadir (Dalcali, 2018: 10; Panzini ve
dig., 2017: 264). Giiven, dogruluk, sevgi, inang, kaygi, umut, huzur, yasama baglilik,
hayatin anlami1 ve amaci, motivasyon, rahatlama olarak da tanimlanmaktadir (Dalcali,
2018: 13). Din ise evrenin yaraticisi ve denetleyicisi olan dogaiistii bir giiciin varligina
olan inanctir. Bu inangta ritiieller, kurallar ve uygulamalar s6z konusudur (Panzini,
2017: 264). Bu nedenle maneviyat dini uygulamalar1 da igine alan, sadece din ve ilahi
bir gii¢ ile sinir konulamayan, herhangi bir din ile baglantis1 olmayan ya da ilahi bir
giice inanc1 olmayan bireyleri de kapsayan bir kavramdir (Almaraz ve dig., 2022: 1;
Dalcali, 2018: 13). Ayrica maneviyat bireylerin kendileri i¢in tanimladiklari, bireye
0zgl oldugu, kurallarin, diizenlemelerin, normlarin olmadig bir ifadedir. Din ise
siklikla bireyler tarafindan belirli normlara gore organize edilen ve bir topluluk icinde
kurallar cercevesinde uygulanan bir kavramdir (Koening, 2009: 284). Yilmaz’in
yapmis oldugu bir ¢calismada, ‘‘Ledger tarafindan belirtildigine gore din ve spiritualite
arasinda farkliliklar bulunmasina ragmen bu iki kavramin spiritualite semsiyesi altinda

birlikte bulunabilecegi’’ ifade edilmistir (Y1lmaz, 2011: 63).
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2.3. Maneviyat ve Kanser

Glintimiizde en sik goriilen ve 6liime neden olan kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra
karsimiza ¢ikan ikinci 6nemli ve ciddi bir saglik sorunu kanserdir ( Temiz, 2021:295).
Kanser; tan1 ve tedavi asamasi ¢ok zor olan, yasamin her alanini tehdit eden, tani ve
tedavi igin 6nemli gelismeleri olmasina ragmen ¢ok sik gortilen, bireyleri psikolojik,
biyolojik, sosyal, fiziksel ve manevi yonden etkileyen, yasam kalitesini {izerinde
olumsuz etkileri olan, teshis belirlendigi andan itibaren de uzun soluklu tedavi ve bakim
gereken, 6liime neden olabilen kronik bir hastaliktir (Atan ve dig., 2020:267; Cetinkaya
ve Sahin, 2020: 15; Lee , 2019: 102). Bireyleri biyopsikosoyal yonden etkilemenin
yani sira spiritiiel olarak da etkilediginden dolay:r bireyin tam olarak rahatlatilip, ele
alinmast igin maneviyat da dahil olmak {izere bireyleri biitiinciil bir sekilde
degerlendirmek gerekmektedir. Bu nedenle DSO saglik kavramini; “Bireyin
biyopsikososyal ve manevi yonden tam bir iyilik halinde olmasidir” seklinde olarak

ifade etmektedir (Olgun, 2020: 267).

Kansere bagli ortaya ¢ikan sorunlarin tiimii holistik yaklasim ile ele alinmalidir. Ciinkii
birey bir biitiindiir ve bu biitlinliige gore de bireyin bedensel, sosyokiiltiirel, mental,
emosyonel ve spritiiel boyutlarindan birinde ortaya ¢ikan degisiklik ya da yetersizlik
tim boyutlarida etkileyecektir (Atan ve dig., 2020:267; Cetinkaya ve dig., 2007: 47).
Modern hemsireligin kurucusu olan Florence Nightingale, bireylerin sagligi igin
manevi gereksinimlerin, fiziksel organlar kadar Onemli oldugunu savunarak
maneviyatin holistik bakim igerisindeki 6nemini vurgulamistir (Bayindir ve dig.,

2018:26).

Kanser, tan1 ve tedavisinin bireyin yasami iizerinde biiyilik etkiye sahip oldugundan
dolay1 en zorlu saglik sorunlarindan birisidir (Martins ve dig., 2020: 69). Kanser tanist
alan bir¢ok birey hastaligin1 yasaminda bir tehdit olarak, hayatin1 sorgulamaya baglar.
Hastalik bireyde yasamin artik bir anlam ve amacinin kalmadigi, kendisi icin bir sey
ifade etmedigi hissi uyandirmaya baslayabilir. Bu sorgulamalarin sonrasinda da
bireyler kendini izole edebilirler ve moral bozuklugu yasatip yasam kaliteleri olumsuz

yonde etkilenebilir (Yazgi ve Yilmaz, 2019: 61-62).
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Agriin yonetimi,
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~

/

duygusunu saglamak i¢in
profesyonel danismanlik,
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saygisint yeniden kesfetmeye

Qardlmm olmak. j

Sekil 1.2: Holistik Bakimin Bilesenleri (:http://www.practicalnursing.org/importance-holistic-
nursing-care-how-completely-care-patients. Erigim Tarihi: 13 Aralik 2023)

Kronik hastaliklarda, 6liimciil hastaligi olanlarda, tan1 ve tedavi siireci zor olan
hastalarda, ileri hasta olanlarda 6liim korkusu ve garesizlik gibi duygularin yasanip
artmasi ile hayatina yeni anlam katma, sevilme, aidiyet duygusunun artmasi, ¢evresi ve
sevdikleri tarafindan kabul edilme gibi manevi ihtiyaglar 6n plana ¢ikmaktadir
(Boliiktag, 2018:55). Maneviyat kanser hastalarmin hastaliklarinin seyri sirasinda
kendilerine, bagskalarmma ya da daha yiiksek bir giice baglanarak semptomlarmi
yonetmelerine, hayatlarma anlam ve amag¢ bulmalarina, umutlarin1 korumalarina
yardimei olabilir. Ayrica tedavisi bitmis olumlu sonuglar almis hastalar i¢in de 6nemli
bir kavramdir. Clinkii bu bireyler yasami tehdit eden bir hastaliktan sonra maneviyatlar

ile daha cok karsi karsiya kalirlar (Zumstein-Shaha ve dig., 2020: 2).

Maneviyat, bireylere yasami tehdit eden bir hastalik teshisi konuldugunda ya da
ozellikle tedavisi zor saglik sorunlart ile kars1 karsiya kalindiginda ortaya ¢ikan dinamik
bir boyuttur (Timmins ve Caldeira, 2017: 52). Ayrica sagligin 6nemli ve temel bir

boyutu olmasindan dolay1 da bireylerin tlim boyutlarini da birbirine baglar (Martins ve
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dig., 2020: 70). Salihanur ve arkadaslarinin kanser hastalar ile yaptig1 ¢aligmasinda
maneviyatin hastalarin iyilesmesine yardimci olabilecegi inancini kolaylastirdigi
sonucuna varmustir (Salihanur ve Giirsu, 2023: 973-974). Kronik hastaligi olan
bireylerle yapilan bir ¢alismada maneviyat ve iyi olma hali detayli bir sekilde
incelenmis ve sonuglara gore, maneviyat ile kronik hastalikla basa ¢ikma becerisi
arasinda anlamli bir iligki bulundugu belirlenmistir. Sonuglara bakildiginda maneviyat
ve ilahi bir giice olan inang, bireylerin var olan siirecini savasilabilir, katlanilabilir ve
de dayanilabilir bir siirece gelmesine yardimci olmaktadir (Hermanns ve dig.,
2012:194-205).

Ahmadi ve arkadaslarmin yaptiklar1 bir c¢alismada dinin ve maneviyatin Tirk
toplumundaki kanser tanis1 almis olan hastalarda olumlu basetme yontemlerinde etkili
oldugunu bulmuslardir (Ahmadi ve dig., 2019: 1115-1124). Al- Azri ve arkadaslarinin
yaptiklart bagka bir calisma da ise tanis1 konulmus kanser hastalarinda ise bu hastalik
ile basa c¢ikmada aile, sosyal destek kaynaklari, dini uygulamalar ve maneviyatin
olumlu etkisi oldugu bulunmustur (Al- Azri ve dig., 2009: 615-622). Chen ve
arkadaslarinin yapmis olduklar1 sistematik derleme ¢alismalarinda hayati tehdit eden
bir kronik hastaliga sahip kisilere manevi bakim uygulamalari yapilmistir. Yapilan bu
uygulamalar sonrasinda bireylerde yasam kalitesi ve ruhsal iyilik tlizerine pozitif

etkisinin oldugu ortaya ¢ikmistir (Chen ve dig., 2018:1167-1179).

Meraviglia 2006 yilinda meme kanserinden kurtulan bireylerde maneviyatin yonlerini
(yasamin ve duanin anlami) ve meme kanserine verilen fiziksel ve psikolojik tepkileri
degerlendiren bir ¢alisma yapmistir. Calisma sonucuna gére manevi agidan iyi olan
bireylerin, fiziksel olarak da daha saglikli olduklari, yasaminin anlami ile maneviyat
arasinda pozitif iligkinin oldugu ortaya ¢ikmistir (Meraviliglia, 2006: 1-7). Gudenkauf
ve arkadaglarinin yaptiklar1 ¢aligmada ise akciger kanseri tanisi konulan ve de yiiksek
maneviyata sahip bireylerin yasamlarinda daha ¢ok anlam bulduklarini bildirmislerdir

(Gudenkauf, 2019:661-666).
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3. MANEVI DAYANIKLILIK

3.1. Manevi Dayamkhihik Tanimi

Dayaniklilik, kokleri hem biyomedikal hem de psikolojik disiplinlere dayanan,
organizmanin veya bireyin g¢evresel zorluklara (fizyolojik, psikolojik veya sosyal
olarak) olumlu yanit verme yetenegini igerir (Cosco ve dig., 2016: 14). Ayrica yasanan
yogun streslerden sonra toparlanma, hastaliklara kars1 direng, uyum ve gelisme olarak
da tamimlanmaktadir (Smith, 2008: 194-200). Dayaniklilik 6zelligi bulunan bireylerin
yasadiklar1 olumsuz donemleri atlattiktan sonra daha 6nce ki performans 6l¢iilerini kisa
stirede yakaladiklari, farkli ve yogun degisimlere daha kolay uyum sagladiklari, ayrica
caligma hayatlarina yenilikleri kolay bir sekilde yansitabilen bireyler olduklari ortaya
cikmaktadir (Giil, 2018: 12).

Insanlarm acilar, yasadig1 ya da karsilastig1 zorluklarla basa ¢ikmak icin dini veya
manevi inanglarindan yararlanmalar1 yaygindir. Dini/manevi basa ¢ikma alaninda artan
ilgi goren yapilardan biri manevi metanet/dayanikliliktir (Zhang, 2021a: 269 ). Manevi
metanet, kisinin kendine olan giiveni ile birlikte insan1 gii¢lendiren bir yapidir. Cilinkii
manevi degerler hayata iyimser bir bakis agis1 saglamaya hizmet etmekte ve hatta
kisinin olumsuz durumlarda anlam bulmasina yardimci olmaktadir (Kim ve Esquivel,

2011:756).

Kavramsal olarak, maneviyatin dayaniklilig1 dort ana yolla kolaylastirabilecegi ileri

siirlilmiistiir. Bunlar;
1. Baghlik iligkilerini arttirmaya yardimci olarak,
2. Toplumsal destek vereceklere ulasimi kolaylastirarak,
3. Davranissal ve ahlaki degerlere kilavuzluk ederek,

4. Bireysel gelisim i¢in olanaklar sunarak (Crawford ve dig., 2006: 355-370).
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Manevi dayaniklilik bireyin duygularinda, diislincelerinde ve davraniglarinda bireysel
giiclenmeyi saglamaktadir. Ayrica karsilasilan risklere ragmen yeni duruma kolay

adaptasyon saglayarak bireyi istenilen sonuca ulastirir (Hamurcu, 2019: 256).

Spiritiiel dayaniklilik, bir bireyin stres kaynagi ile ylizlesmek ve onunla bas edebilmek
icin yeterli manevi kaynaklara sahip olduguna dair giiven olarak da tanimlanmaktadir.
Yasanan zorluklarin ardindan gergek bir manevi baglilik i¢in bireyde var olan manevi
derinlik ve kapasiteyi de yansitmaktadir. Ayrica bilim kurgu da manevi dayaniklilig
insanlarin tanri, kendileri ya da bagskalar ile olan kutsal baglantilar1 ile zorluklara
katlanmalarini ve bu zorluklardan kendilerine kurtarici bir amag ¢ikarmalarini saglayan
bir karakter 6zelligi olarak tanimlamaktadir (Van Tongeren, 2019: 589). Baska bir
deyisle bilim kurgu kisinin zorluklar karsisinda tutarli bir sekilde dini ve manevi
kaynaklardan yararlanilmasini saglayan bireylerde var olan kisilik 6zelligi olarak
kavramsallastirilabilir. Bilimkurgu ¢ok yonlii bir yapidir; yalnizca kisinin kaynaklarina
olan giliveni degil, ayn1 zamanda ciddi sikinti donemlerinde ¢alistiklart i¢in manevi
kaynaklarmn algilanan islevselligini ve uygunlugunu da igerir (Zhang ve ark., 2021b:
231). Manevi dayanikliliga (zor zamanlarda dayanmak ve sebat etmek), manevi
girisime (zorluklar sirasinda biitiinligii korumak) ve sikintinin ardindan yenilenmis bir
amag ve anlam duygusu bulma umuduna sahip olmay1 igerir (Van Tongeren, 2019:
589). Manevi dayaniklilik actya uzun silire dayanabilmesi i¢in dini veya manevi
kaynaklardan yararlanma yetenegini ifade ederken, manevi girisim kisinin ahlaki
standartlarin1 koruma ve zorluklar karsisinda diiriistliikle yasama yetenegidir. Bilim
kurgunun son bileseni olan kurtarici amacg ise kisinin zorluklara ragmen anlam
duygusunu ve yasam amacini yenileyebilecegine olan giivenini ifade eder (Van

Tongeren, 2019: 289; Zhang ve dig., 2022: 406).

3.2. Manevi Dayamikhilik ve Kanser

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan saghk; “Sadece hastalik ve sakatligin olmamasi degil,
fiziksel, zihinsel, manevi ve sosyal yonden tam bir iyl olma hali” olarak
degerlendirilmektedir (Diinya Saglik Orgiitii (WHO), 1998). Insanlar biyopsikososyal
boyutlarin yani sira spiritiiel boyutlarida olan bir varliklardir. Bireyleri degerlendirirken

tek bir boyutu ile degil biitiinciil bir sekilde tiim boyutlarini ele alarak degerlendirmek
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gerekmektedir. Bu baglamda bireylerin manevi boyutlarinin bilimsel yonden ele alinip,

manevi olarak desteklenmesi gerekmektedir (Ince ve dig., 2023: 689).

Bazi kisiler zorluklar ve yasadiklar stresler nedeni ile paramparga olsalar da, bazilar
bu durum ile bas edebilir, dayanabilir ve zorluklar1 asarak biiyiiyebilirler. Ornegin;
bireylere tedavi edilmesi zor olan Oliimcil bir hastalik teshisi konmasi veya bir
yakininin, evladinin 6lmesi gibi olumsuzluklarla karsilastiklarinda bazilar1 bunlara
katlanirken, bazilar1 da bu zorluklar1 hayatinda anlamlandirmak, biiyiimek ve daha
erdemli bir karakter gelistirmek icin kullanir. insanlarin bu zorluklara olumlu nasil
tepki vereceklerini incelemek i¢in ¢esitli yapilar olmasina ragmen dayaniklilik, cesaret

ve gelismek gibi yapilar sinirlidir (Van Tangoren, 2019: 588-589).

Kanser genellikle bireylerin yasamini tehdit eden, travmatik bir hastalik olarak
algilanmaktadir. Ani baslangici ve bazi durumlarda kontrol edilemeyen yapis1 nedeni
ile bu alg1 daha da artmaktadir. Ayrica tedavi siiregleri boyunca da uyum saglamalari
gercken yasam degisiklikleri ile savagsmak zorundadirlar (Seiler ve Jenewein, 2019:
208). Ik asamada kanser teshisi alan bireyler “Nigin ben?”, “Yaradan beni
cezalandirtyor mu?” sorularina yanit bulmaya calisirlarken, hayatin onlar i¢in anlamim
sorgulayarak manevi destek arayisina girerler. Ciinkii bireyler biyolojik organizma
olmanin yani sira duygu, zihin, ruh ve maneviyati olan ¢ok boyutlu varliklardir
(Otuzoglu, 2020: 139). Insanlarn kanser gibi kronik bir hastalik ile nasil basa
ciktiklarin1 anlamaya yonelik ilginin artmasiyla birlikte, kisinin depresyona ve
umutsuzluga karst dayamiklhiligmi artirabilecek faktorlere veya ozelliklere dikkat
edilmesi giderek daha 6nemli hale gelmistir (Nelson ve dig., 2002: 213). Sonug olarak
insanlar zorluklarla karsilastikga manevi dayanmiklilik zamanla giiclendirilebilir.
Dayaniklilik, stresin veya olumsuz durumlarin olumsuz etkisini hafifleten, dolayisiyla
uyum siirecini tesvik eden, duygusal gii¢, cesaret ve uyum saglamayi iceren bir kisilik
ozelligidir. Ozellikler arasinda azim, yasam siirecinde bir ¢ok amaca sahip olmak,
kendine inanmak vardir (Guil ve dig., 2020: 2).

Kendini son derece ciddi kosullarla kars1 karsiya gérmek, kisinin inancina, biitlinliigline
olan giivenini ve yasami igin yenilenmis bir ama¢ duygusu ile ilerleme becerisini
artirabilir (Van Tangoren, 2019: 588-589). Manevi dayaniklilig1 ¢calismaya deger kilan

temel farklilik, zorluklarla kars1 karsiya kalindiginda bile uzun vadeli hedeflere dogru
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azim gosterip, bireyin ¢abalamasi bakimindan katki saglayacaktir (Kranendonk, 2022:
1). Bu faktorlerden bir tanesi olan manevi dayaniklilik nadiren incelenen bir kavramdir

(Nelson ve dig., 2002; 219).

Kanser baglaminda dayaniklilik; hayati sorgulayarak anlam ve amag kazandirma, uyum
saglama duygusu, optimizm, olumlu duygular, 6z saygi, 6z yeterlilik, kognitif esneklik,
bas edebilme, toplumsal destek ve maneviyattir. Dayaniklilik zamanla degisen, kisiden
kisiye farkli anlamlar ifade eden, farkli bas etme becerileri kazandirabilen, bireyin
yasam kosullarindan, ¢evresinden, inanglarindan etkilenebilen dinamik bir mekanizma

olarak kabul edilir (Seiler ve Jenewein 2019: 208).
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BOLUM II

GEREC YONTEM

1. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirma, Manevi Dayaniklilik Olgegi (MDO-9)’ nin onkoloji hastalarma Tiirkce
uyarlanmasi ve gecerlilik-giivenirlik ¢caligmasini yapmak amaci ile metodolojik olarak

planlanmustur.

2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE OZELLIiKLERi

Manevi Dayaniklilik Olgeginin Onkoloji Hastalarmda Tiirkge Gegerlik ve Giivenirlik
Calismast Istanbul ilinde bulunan 6zel bir hastanede, 2023 yilinin Nisan-Haziran aylari

arasinda ayaktan kemoterapi tinitesinde gerceklestirilmistir.

Bu 6zel hastane 2007 yilinda “Istanbul Onkoloji Tip Merkezi Saglik Hizmetleri ve
Ticaret Limited Sirketi” biinyesinde ayaktan tedavi merkezi olan istanbul ON-KO Tip
Merkezi olarak kurulmustur. 2008 yili Ocak ayinda hasta kabuliine baslamistir.
Yaklasik 7,5 yil ayaktan tedavi merkezi olarak saglik hizmeti sunan merkez, 2015 yili
agustos aymda yatakl tedavi merkezine doniisiim siirecini tamamlayarak Istanbul
Onkoloji Hastanesi adiyla hizmet vermeye baslamstir. Bir ¢ok alana hizmet vermesine
ragmen daha ¢ok radyoterapi, brakiterapi, kemoterapi, PET-CT, onkolojik cerrahi,
meme ve akciger kanseri basta olmak iizere kanser tan1 ve tedavisinde uzman bir
hastanedir. Dahili ve cerrahi tip bilimlerinden olusan 54 yatak kapasitesine sahiptir.
Ozellikle onkolojik cerrahi alanma yogunlasmus bir hastanedir. Onkolojik cerrahiler,
jinekolojik kanserlerden, meme kanserlerine kadar uzanmakta olup ayr1 bir kolon ve
mide cerrahi ekibi mevcuttur. Ayrica hepsi 20 yildan fazla tecriibeye sahip meme
onkoplastik cerrahlari, meme patologlar1 ve meme radyologlarindan olusan 6zel meme
Klinikleri mevcuttur. Bu hastane Gogiis Hastaliklart departmani akciger hastaliklarinda

onleme / koruma, erken teshis, tedavi ve egitim konularinda da faaliyet gostermektedir.
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3. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini Nisan 2023-Haziran 2023 tarihleri arasinda ayaktan kemoterapi

tinitesinde tedavi alan tiim onkoloji hastalar1 olusturmaktadir.

Onkoloji hastalarma uygulanan Manevi Dayaniklilik Olgegi ii¢ alt boyuttan olusan 9
maddelik bir Ol¢ektir. Arastirmanin orneklemi igin literatiirde gegerlik-giivenirlik
caligmalarinda 6rneklem sayist belirlenirken 6lgekte var olan madde sayisinin 10 kati
kadar bireye erisilmesi onerilmektedir (Akgiil, 2005: 441; Ugurlu, 2017: 33). Bu bilgiye
dayanilarak 9 maddelik 6l¢ek i¢in arastirma i¢in ulasilmasi gereken kanser hasta sayisi

minimumda 90 olarak belirlenip, 148 hasta ile ¢alisilmistir.
Hastalarin arastirmaya katilma kriterleri;
18 yas uistt,

e Okuryazar,
e GoOrme, isitme problemi olmayan,
e Kanser tanis1 konulmus,
e (Calismaya katilmaya goniillii olanlardir.
Arastirmaya dahil edilmeme 0lg¢iitleri;
e lletisim kurmay:1 engelleyen algilama bozuklugu ve psikiyatrik rahatsizligi

olanlar ¢aligmaya alinmayacaktir.

Test-tekrar test giivenilirliginin test edilmesi amaciyla 6rneklem igerisindeki 30 hastaya

ilk uygulamadan iki hafta sonra Manevi Dayaniklilik Olgegi ikinci kez uygulanmustir.

4. ARASTIRMANIN ETIiK YONU

“Manevi Dayaniklilik Olgegi’ nin Onkoloji Hastalarinda Tiirkce Gegerlik ve
Giivenirlik Calismasi (Turkish Validity and Reliability Study Of The Moral Resilience
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Scale in Oncology Patients)” icin 6l¢egin orjinalini gelistiren Darly R. Van Tongeren’
den elektronik posta araciligi ile 01.12.2022 tarihinde gerekli izinler alinmistir (EK-3).
Ardindan Fenerbahge Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi etik kurulundan izin
almmustir (Protokol No: 51.2023fbu).

Son olarak da verilerimi toplayabilmek igin Istanbulda’ ki 6zel bir hastaneden yazil
izin alinmistir (EK-4). Hastane izni alindiktan sonra da ¢alismaya katilan onkoloji

hastalarindan yazili onam alinmistir (EK-6).

5. VERILERI TOPLAMA FORMLARI

Arastirmanin bilgileri ¢alismayr yapan bireyler tarafindan kaynak taramasi ile

~ 299

gelistirilen “Hasta Tanilama Formu” ve “Manevi Dayaniklilik Olgegi” ile toplanmustir.

5.1. Hasta Tanilama Formu

Hasta bilgi formu bireylerin sosyodemografik ¢zellikleri, hastalik ve tedaviye iligkin
ozellikleri, seklinde ikiye ayrilmaktadir. Sosyodemografik 6zelliklerin oldugu boliimde
18 soru yer alirken, hastalik ve tedaviye iligkin 6zelliklerin oldugu boliimde de 8 soru

yer almaktadir.

Sosyodemografik 6zellikler i¢inde hastalarin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim
durumu, ¢alisma ve gelir durumu, ¢ocuk varligi, evde kimlerle yasadigi, hastalik ve
tedavi ile ilgili ihtiyag duydugu destek kaynaklari, kimlerin destek olacagi, hangi
yonlerden destek oldugu, yardimci olunan destekleri nasil degerlendirdigi, suan da
uygulanan tedaviye iliskin bilgi verilip verilmedigi, hastalik ya da tedavi ile ilgili
bilgileri saglik profesyonelleri disinda damigma ihtiyacinin  olup olmadigi

sorgulanmistir.

Hastalik ve tedaviye iligkin 6zellikler i¢inde hastalarin tanilarin ne oldugu ve ne zaman
konuldugu, hastalik disinda bagka kronik bir hastalik varligi, hastaliga bagh suan da
uygulanan tedavi, daha 6nce hastaliga yonelik herhangi bir tedavi alip almadig, cerrahi
islem yapilip yapilmadigi, ailede kanser Oykiisii varligi, son zamanlarda hastaliga bagh
yasadigi semptomlar, yasadigt semptomlarin kontroliine yonelik yaptiklar

uygulamalar sorgulanmastir.
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5.2. Manevi Dayamkhlik Olcegi (Measure of Spiritual Fortitude)

Manevi Dayaniklilik Olgegi 2019 yilinda Van Tangoren D.R ve arkadaslari tarafindan
gelistirilmistir. Gelistirilen bu 6lgekte manevi dayanikliligin sikintilara yanit vermedeki
roliinii anlama, klinisyenlerin travma veya sikinti yasamis danisanlarla ¢alisirken
manevi kaynaklarindan yararlanmalarina ve acilarin ardindan potansiyel olarak anlam

bulmalarina yardimci olmayi amaglamaktadir (Van Tangoren ve dig., 2019: 588-596).

Manevi Dayaniklilik 6lgegini olusturabilmek i¢in 3 ayr1 6rneklem (Calisma 1 n=410,
Calisma 2 n=393, Calisma 3 n=301) ile 3 ayr1 ¢alisma yapilmistir. Manevi Dayaniklilik
Olgegi igin ilk olarak 42 maddelik baslangic havuzu olusturulmus ve madde havuzu
pozitif psikoloji alaninda 6 tane uzman goriisiine sunulmustur. Bu kisiler her bir

maddeyi 0 (Zayif madde) ile 4 (giiclii madde) puan arasinda derecelendirilmistir.

Uzmanlar tarafindan bu derecelendirme sonrasinda en iyi 24 madde secilmistir. Daha
sonrasinda da 15 madde elenerek 9 maddeli, 3 alt boyutlu (manevi dayaniklilik, manevi
girisim, kurtaric1 amag) bir 6lgek olusturulmustur. Manevi Dayaniklilik Olgegi 5°1i ikert
tipi 6lcektir. Manevi Dayaniklilik Olgegine kars1 verilen cevaplari puanlandirmak icin;
kesinlikle katilmiyorum (1), katilmiyorum (2), ne katilmiyorum ne katiliyorum (3),
katiltyorum (4), kesinlikle katiliyorum (5) ifadeleri kullaniliyor (Van Tangoren ve dig.,
2019: 590).

Olgek 9 soru ve 3 alt maddeden olusan bir dlcektir. Alt maddelerde ise manevi
dayaniklilik 3 sorudan (1,4,7), manevi girisim 3 sorudan (2,5,8), kurtarict amag 3
sorudan (3,6,9) olugmaktadir. Olgegin toplam puan1 9 maddeye verilen toplam ile elde
edilmektedir. Olgekten alian puanlar minimum 9 ve maksimum 45 puan olacak sekilde

degerlendirilmektedir (Van Tangoren D.R. 2019: 590).
6. ARASTIRMA VERILERININ TOPLANMASI

Aragtirmanin verileri Nisan-Haziran 2023’te Istanbul Onkoloji Hastanesinde kanser
tanis1 almig ayaktan kemoterapi servisinde tedavi goéren onkoloji hastalarindan

toplanmustir. Verileri toplarken izlenen yollar asagidaki gibidir;

« Istanbul’ daki 6zel hastaneden veri toplamak igin yazili onay almmustir.
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* Arastirmaya alinacak hastalarda gontillii katilim saglanmigtir. Kabul eden hastalara
aragtirma hakkinda bilgi verilmistir. Sonrasinda Bilgilendirilmis Onam Formu

imzalatilmistir.

* Veriler anket yontemi ile yiiz ylize gorisiilerek elde edilmistir. Bu formun

doldurulmasi yaklasik 5-10 dakika kadar siirmiistir.

«  Manevi Dayanikhilik Olgegi de hasta ile birlikte doldurulmustur. Bu formun
doldurulmasi da yaklasik 5-10 dakika stirmiistiir.

» Test-tekrar testi i¢in hastalara gerekliligi aciklanarak, ayrica goniilliiliikk esasina da
dayanilarak 15 giin sonra telefon aracilig ile arayip 6lgegin uygulanmasi i¢in izin

alindi.

« 30 tane hasta 15 giin sonra aramamiz igin verdikleri telefon numaralar1 aranarak

Olcek tekrar uygulanmastir.

7. ARASTIRMA  VERILERININ  DEGERLENDIRILMESI  VE
ANALIZLERININ YAPILMASI

Arastirmada oraya ¢ikan datalar bilgisayar ortaminda SPSS 22.0 ve AMOS istatistik
programi aracilifryla degerlendirmeye alinmustir. Olgek maddelerinin normal
dagilimda olup olmadigini degerlendirmek igin Kurtosis (Basiklik) ve Skewness
(Carpiklik) degerlerine bakilip, incelenmistir. Ilgili kaynaklarda, degiskenlerin basiklik
carpiklik degerlerine yonelik sonuglarin degerlendirilmesinde degerleri +1.5 ile -1.5
(Tabachnick ve Fidell, 2013), +2.0 ile -2.0 (George ve Mallery, 2010) arasinda olmasi
normal dagilim olarak onaylanmaktadir. Bu calisma o0lgek maddelerinin normal
dagilim gosterdigi ortaya ¢ikmaktadir. Olgek yapi gegerliligine dogrulayici faktor
analizi yapilmistir. Olgek giivenirligi icin Cronbach alpha ve test-tekrar test analizi
yapilmistir. Madde analizi ile birlikte i¢ tutarlilik test edilmistir. Yakinsak gecerliligi
ve ayrisma gegerliligi “Yap1 Gilivenirligi (CR - composite reliability)” ve “Ortalama
Agiklanan Varyans (AVE — average variance extracted)” degerleri ile incelenmeye
almmustir. Olgek ayirt ediciligi alt ve iist %27’lik gruplar arasinda bagimsiz gruplar t-

testi ile analiz edilmistir.
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Manevi Dayaniklilik Olgegi (MDO-9)’nin gegerlik giivenirlik ve Tiirkce uyarlama

caligmasinda kullanilan istatistiksel yontemler Tablo II.1 ‘de belirtilmistir.

Tablo I1. 1: Manevi Dayamkhlik Ol¢egi Gecerlik ve Giivenirlik Yontemleri ve
Kullanilan istatistiksel Analizler

Glivenirlik Gegerlik

Istatistiksel Analiz Istatistiksel Analiz

I¢ Tutarlilik Madde Toplam Puan | Dil Gegerligi | Ceviri
Korelasyonlari

Geri Ceviri
Cronbach Alfa Katsayisi

Kapsam Uzman Goriisti
Test-Tekrar Test Gecerligi
Davis Teknigi
Ayirt Edicilik avis leknigl
Yapi Normal Dagilim
Gegerligi
Dogrulayici
Faktor Analizi
Yakinsak Ortalama

Gecgerligi, Aciklanan
Ayrisma Varyans(AVE)
Gegerligi
Yap1 Giivenirligi
(CR)
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8. MANEVI DAYANIKLILIK OLCEGIi (MDO-9’NIN TURKCE
UYARLANMASI, GECERLIK VE GUVENIRLIK CALISMASI

Manevi Dayaniklilik Olgegi’nin orijinal formunun “Tiirk¢e ‘ye uyarlanmasi, gegerli ve
giivenirlik c¢alismasi1” yapilabilmesi i¢in 01.12.2022 tarihinde internet iizerinden

elektronik posta yoluyla izin alinip, ¢aligmalara baglanmistir (EK-3).

Olgegin gecerlik calismasi icin; “Dil gecerligi”, “Kapsam gecerligi” ve “Yapi

gecerligine” bakilmistir.

Olgegin giivenirlik ¢alismasi icin; “Madde toplam puan korelasyonlar1”, “Cronbach

alfa katsayis1”, “Test-tekrar test calismasi” ve “Ayirt edicilik” bakilmistir.
8.1. Manevi Dayamkliik Olcegi (MDO-9)’nin Dil Gegerlik Cahsmasi

Manevi Dayaniklilik Olgegi ile yapilacak olan arastirmaya oncelikle “dil gegerlik”
caligmasi ile baglanmigtir. Bu arastirmanin “dil gegerligi” ¢aligmasi i¢in hem Tiirkge’
ye hem de orijinal dile hakim olan iki uzman tarafindan birbirinden bagimsiz olacak
sekilde Tirk¢e’ye ¢evirisi yapilmigtir. Daha sonra her uzmandan gelen ceviriler

incelenerek dlgegin Tiirkge hali olusturulmustur.

Ik Tiirkce hali olusturulmus olan &lgegin Tiirk Dil bilgisi ve yapisina uygunlugunu
degerlendirmek amaci ile “Tiirk Dili ve Edebiyat1” alaninda uzman olan bir kisinin bu
konudaki fikri alimmistir. Dil bilgisi ve dil yapist agisindan gerekli diizenlemeler
yapildiktan sonra 6l¢egin olusturulan son hali orjinali ile tekrar karsilastirmak amaci ile
uzman iki kisi tarafindan geri Tiirk¢e’ den orjinal diline gevirisi yapilmistir. Cevirisi
yapilan olgegin Tiirkge’si ve orijinal 6lgegin Ingilizce’si anlam bakimimdan

degerlendirilmis ve dil gecerligi saglanmstir.
8.2. Manevi Dayamkhlik Olcegi (MDO-9)’nin Gegerlik Cahsmasi

Manevi Dayaniklilik Olgegi (MDO-9) nin gegerlik ve giivenirlik ¢alismasinda 6lgegin

gecerligini degerlendirebilmek i¢in; kapsam gegerliginde “uzman goriisii”, yap1
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gecerliginde “normal dagilim ve faktor analizi, yakinsak ve ayrigma gegerligi”
yontemleri calisilmistir. Gegerlik, aragtirmalarda dlgekleri 6lgmek icin kullanilan en
onemli kavram olarak kabul edilmektedir (Yesilyurt ve Capraz, 2018: 253). Olgegin
tamamiin ve Olgekteki her maddenin ayr1 ayr1 6lgmek istedigimiz amaca ne kadar
uygun olup olmadigini ya da 6lgmek istedigimiz kavram disinda farkli kavramlarinda
yer aldigin1 ortaya koyup degerlendirmek amaci ile kapsam gecerlik caligmalarini
igerirken, uzman goriislerine baglh nitel calismalari, istatistiksel nicel ¢alismalara
ceviren kapsam gecerligi ele alinmaktadir. Bu nedenle ¢ikan verilerin “kapsam gegerlik
oranlar1 (KGO)” ve “kapsam gecerlik indeksleri(KGI)” hesaplandiktan sonra nicel
bulgulara ¢evrilmektedir (Ayre ve Skally, 2014: 79-86; Erdogan ve dig., 2015: 224;
Rubio, 2003: 94-104; Yesilyurt ve Capraz, 2018: 254).

Herhangi bir dilde gelistirilen 6lgegin Tiirk¢e’ye uyarlanmasini isteyen arastirmaci
oncelikle kapsam gecerliligini ortaya ¢ikarmalidir. “Kapsam gegerliligi” 6l¢egin ve
Olcekteki her bir maddenin oOlgiilmek istenilen kavrami Olclip Olgmedigini
degerlendirmek amac ile yapilmaktadir. Kapsam gecerliliginde uzman sayis1 minimum
3 kisiden, maksimum 20 kisiden olugmasi gerekmektedir. Her bir uzmanin goriisiine
gore de 6lgek tekrardan diizenlenmektedir (Esin, 2014: 193-233; Erdogan ve dig., 2015:
254-255). Bu nedenle 6lgek hemsirelik alaninda uzman olan 11 Kisinin goriisiine

sunulmustur (EK-2).

Olgegin kapsam gegerligi igin Davis teknigi kullanilmustir (Davis, 1992: 482). Olcegi
degerlendirecek her uzmana Slgegin orjinali ve Tiirkge’ ye cevrilmis hali gonderilmis,
uzmanlardan tim maddeleri ayr1 ayr1 anlagilabilirlik ve kapsam yoniinden
degerlendirmesi istenmistir. Uzmanlar tiim maddeleri ayr1 ayri olacak sekilde Davis
teknigine gore; “uygun (a)”, “madde hafif¢ce gdzden gecirilmeli (b)”, “madde ciddi
olarak gbzden gecirilmeli (c)”, “madde uygun degil (d)” seklinde degerlendirmeye
almistir. Her bir madde degerlendirmesinde oneriler igin de bir siitun agilmistir. Davis
tekniginde, her bir maddenin ayr1 ayri “uygun” ve “hafifce gézden gegirilmeli”
boliimlerini igaretleyen uzmanlarin sayisi toplam uzman sayisina boliinerek “kapsam
gecerlik indeksi” ortaya ¢ikarilmigtir. Kapsam gecerlik indeksi’nin 0,80 ve daha yiiksek

bulunmasi durumunda her bir maddenin ve 6lgegin tamaminin “kapsam gegerligi” nin

yiiksek bulundugu belirtilir (Akduman ve Cantiirk, 2010: 27; Karakog ve Dénmez,
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2014: 42). Uzmanlarin degerlendirmesi ve goriismeleri dogrultusunda da arastirmaci

olgek tizerinden gerekli diizenlemeleri yapmustir.

Bir 6lgek yeni gelistiriliyor ise Aciklayict Faktor Analizi (AFA) kullanilirken, baska
bir dilden Tiirk¢e’ye uyarlama c¢aligmasi yapilirken de sadece “Dogrulayici Faktor
Analizi  (DFA)” kullanilmaktadir (Erdogan S. 2015). “Dogrulayict Faktor
Analizi(DFA)”, gozlenen degiskenler ile gozlemlenemeyen degiskenler arasindaki
baglantiyr Ol¢ebilen “Yapisal Esitlik Modelinin(YEM)” bir tiridir. Gelistirilen
hipotezi test etmek i¢in de kullanilan bir analiz ttiriidiir (Brown T.A. 2006, Erdogan ve
dig., 2015: 226-227). DFA araciligi ile modelin veri ile uyumu, ki-kare uyum testi (Chi-
Square Goodness), SRMR (Standardized Root Means Square Residual- Standardize
Ortalama Hatalarin Karekokii), RMSEA (Root Means Square Error of Approximation-
Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekokii), GFI (Goodness Fit Index- Uyum lyiligi
Indeksi) ve CFI (Comparative Fit Index- Karsilastirmali Uyum indeksi) gibi belirlenen
uyum indeksleri kullanilarak inceleme yapilmistir. Daha sonra yakinsak ve ayrisma
gecerliginde Ortalama Aciklana Varyans (AVE) ve Yapt Giivenirligi (CR)
incelenmistir (Erdogan ve dig., 2015: 227).

8.3. Manevi Dayamkhlik Olcegi (MDO-9)’nin Giivenirlik Calismasi

Giivenirlik, ol¢iilmek istenen 6lgegin ne derece dogru dlgildiigi, tutarliliginin olup
olmadigi, sonuglarin hatalarindan arindirilip arindirilmadigi, 6lgme araci sorularinin
birbiri ile uyumlulugu, dogrulugu, kararlilig1, bulgularin ¢ogaltilabilme veya yeniden
tiretilebilme diizeyi hakkinda bilgi verir. Diger bir anlami ise giivenirlik, belirli bir
arastirmada ayni1 dlgek maddelerinin farkli arastirmacilar tarafindan farkli bir gruba
uygulatildiginda benzer ya da ayni sonuglari verme ihtimalini ortaya ¢ikarmaktadir (

Aktiirk ve Acemoglu, 2012: 316-317; Arslan, 2022: 401; Erdogan ve dig., 2015: 217).

Manevi Dayaniklilik Olgegi (MDO-9)’ nin Tiirkge’ ye uyarlama, gegerlilik ve
giivenirlik caligmasinda Olgegin gilivenirligini degerlendirmek icin i¢ tutarlilik
analizinde “Cronbach Alfa katsayisi, madde toplam puan korelasyonlari, test-tekrar test

ve ayirtedicilik” yontemleri kullanilmistir.
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Olgegin i¢ tutarliligim degerlendirebilmek icin Cronbach Alfa katsayis1 hesaplanmustir.
Bu katsay1 ile 6l¢egin her bir maddesinin kendi i¢inde tutarli ve de uyumlu olup
olmadigina bakilmaktadir (Biiyiikoztiirk, 2011:169; Erdogan ve dig., 2015: 221).

“Cronbach alfa (o) katsayis1”nin yorumlanmasinda;

0.00<0<0.40—0l¢ek giivenilir degil,
*  0.40<0<0.60—0l¢ek diisiik glivenirlikte,
*  0.60<0<0.80—0l¢ek oldukea giivenilir,

+  0.80<a<1.00—dlgekyiiksek derecede giivenilir olarak ele alinmaktadir (Ozdamar,

2004: 36).

Olgeklerin maddelerinin toplam puan korelasyonlar1 dlgegin giivenirligi hakkinda bilgi
vermektedir. Bu baglamda amacimiz maddelerin her birinin ayr1 ayr1 ayirt edici
giliciiniin belirlenmesidir. Pozitif madde toplam korelasyonu maddelerin i¢ tutarliliginin
yiiksek olup, Olgegin giivenilir oldugunu gosterirken, negatif bir korelasyon ise
maddenin ya da maddelerin testteki diger maddelerden baska bir durumu 6l¢tiigiinii
gosterip, 6l¢egin giivenilir olmadigini ortaya koymaktadir. Bu durumda o madde ya da
maddelerin 6lgekten gikarilmasi 6nerilmektedir. Madde toplam korelasyon katsayisi
0.20’nin altinda bulundugunda o madde ya da maddeler 6lgekten ¢ikarilmalidir. Ancak
bu katsay1 0.20 ila 0.30 arasinda ise 0 madde ya da maddeler 6lgege alinabilir, Katsay1
0.30 ya da daha tistiinde ise 6lgegin her bir maddesi giivenilirdir ve herhangi bir
degisiklige ugramadan ol¢ekte kalmalidir (Erdogan ve dig., 2015: 222, Tiirkoglu ve
Kilig, 2021: 29).

Olgegin zamana karst degismezligini ve giivenilir bir dlgiim  yaptigim
degerlendirebilmek igin test-tekrar test c¢alismasi yapilmistir. Bu galisma olgegin
kararliliginin kontrol edilmesini saglayan bir tekniktir. Test-tekrar test 6rneklem
grubuna bir kere uygulandiktan belli bir zamandan sonra ayni 6rneklem grubuna ikinci
kez uygulanir. Her iki uygulamadan elde edilen sonuglarda korelasyonun
degerlendirilmesi, yani dlgegin giivenirligi hakkinda bilgi verir (Erdogan ve dig., 2015:
219). Bu baglamda 148 kisilik 6rneklem grubuna ilk defa 6lgek uygulanmigtir. Rastgele

secilen 30 tane hastaya agiklama yapilarak 15 giin sonra dl¢ek tekrar uygulanmistir. Bu

32



uygulamadan elde edilen degerler “ICC (Intraclass Correlation Coefficient- Sinif igi
Korelasyon Katsayis1)” ile degerlendirilmistir. Ayni1 zamanda, test-tekrar testten alinan
ortalama puanlar arasindaki farki degerlendirmek i¢in bagimli gruplarda “t-Testi”

yapilmustir.

Yapilan test-tekrar test sonuclarinda degerlendiricilerin  ¢eviriye  yonelik

tutarliliklarinin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigina bakilmistir.
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BOLUM 111

BULGULAR

Bulgular béliimiinde Manevi Dayamiklilik Olgeginin  gecerlik ve giivenirlik

caligmasindan elde edilen bulgular 3 boliim halinde incelenmistir. Bunlar;
1. Onkoloji hastalarinin tanimlayici 6zellikleri,
2. Olgegin gecerlik analizleri,
3. Olgegin giivenirlik analizleri.
1. ONKOLOJI HASTALARININ TANIMLAYICI OZELLiKLERI
1.1. Onkoloji Hastalarinin Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimlar

Arastirmaya katilan onkoloji hastalarinin demografik 6zelliklerine ait veriler tablo 111.1

‘de yer almaktadir.

Arastirmada yer alan hastalarin yasa gore dagilimlarma bakildiginda %28,4 {iniin
(n=42) 50 ve alt1, %25,7’sinin (n=38) 51-60, %23,6’smin (n=35) 61-70, %22,3 (n=33)
71 ve lizeri olarak gozlenmektedir. Arastirmaya katilan hastalarin cinsiyete gore
dagilimlarina bakildiginda %64,9’'u  (n=96) kadin, %35,1°i (n=52) erkek ve bu
hastalarin %84,5 (n=125) evli, %15,5’inin (n=23) bekar oldugu bulundu.

Aragtirmaya katilan hastalarin egitim durumuna gore dagilimlarina bakildiginda
%29.7" si (n=44) tniversite, %29,1 ‘i (n=43) lniversite, %26,4 ‘i (n=39) ilkokul,

%14,9’u ortaokul (n=22) mezunu oldugu bulundu.

Arastirmaya katilan hastalarin ¢aligma durumuna gore dagilimlarma bakildiginda
%16.9’ u (n=25) calistyorken, %83,1’inin (n=123) calismadigi, %69,6’sinin (n=103)
gelir diizeyi 1yi, %30,4 iiniin de gelir diizeyinin diisiik oldugu goriilmektedir.
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Arastiramaya katilan hastalarin ¢ocuk varligi ve varsa da sayilarinin dagilimlarina
bakildiginda %83,8” inin (n=124) ¢ocuk sahibi oldugu, %16,2 ‘sinin (n=24) ¢ocuk
sahibi olmadig1, ¢ocuk sahibi olanlarinda %51,6’sinin(n=64) 2, %27,4’iiniin (n=34) 3

ve lizeri, %21’inin de (n=26) 1 cocugunun oldugu goriilmektedir.

Arastirmaya katilan hastalarin  kimlerle yasadiginin dagilimlarina bakildiginda
70,3’linlin (n=104) es, %54,7’sinin (n=81) c¢ocuklar1 , %8,1’inin (n=12) yalniz,
%6,8’inin (n=10) anne, %3,5’{iniin (n=5) baba, %2,0’sinin de kardesleri yasadigi ortaya
¢ikmaktadir (Tablo I11.1)

Tablo 111.1: Onkoloji Hastalarimn Demografik Ozelliklerine Goére Dagilim

Gruplar Frekans(n) Yiizde (%)

Yas

50 ve Alt1 42 28,4
51-60 38 25,7
61-70 35 23,6

71 ve Uzeri 33 22,3
Cinsiyet

Kadin 96 64,9
Erkek 52 351

Medeni Durum

Evli 125 84,5

Bekar 23 15,5

Egitim Durumu

Ilkokul 39 26,4
Ortaokul 22 14,9
Lise 43 29,1
Universite 44 29,7
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Tablo I11.1 (devamm)

Calhisma Durumu

Hayir 123 83,1
Evet 25 16,9
Gelir Diizeyi

Iyi 45 30,4
Orta 103 69,6
Cocuk Sahipligi

Hayir 24 16,2
Evet 124 83,8
Cocuk Sayisi

1 26 21,0
2 64 51,6
3 ve Uzeri 34 27,4
Kimlerle Yasandigr*

Es 104 70,3
Cocuklar 81 54,7
Anne 10 6,8
Baba 5 3,4
Kardesler 3 2,0
Diger 12 8,1

1.2. Onkoloji Hastalarimin Destek Thtiyaclar1 ve Kaynaklarina Gore Dagihmlar

Onkoloji hastalarmin destek ihtiyaclar1 ve kaynaklarina goére dagilimlarina ait bulgular

tablo I11.2 ‘de yer almaktadir.

Arastirmada yer alan hastalarin tedavi ile ilgili %64,2° si (n=95) destege ihtiyac¢
duyarken %35,8” i (n=59) destege ihtiya¢ duymamaktadir. Destege ihtiya¢ duyanlardan
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%97,9’ u hastane islemleri, %72,6 ‘s1 (n=69) alisveris, %60,0’1 (n=57) ev isleri, %20,0

‘si (n=20) bireysel temizlik ve bakim ihtiyaglarinin oldugu goriilmektedir.

Aragtirmaya katilan hastalara siirekli bakip destek olabilecek kisilerin dagilimlarina
bakildiginda %66,2 * sinin (98) ¢ocuklar, %60,8’inin (n=90) es, %%40,5’inin (n=60)
arkadas, %29,1’inin (n=43) kardesler, %17,6’simnin (n=26) anne, %13,5’inin (n=20)
komgular, %5,4 ‘iiniin (n=8) akrabalar, %4.7 ‘sinin (n=7) baba, %6.8’inin (n=10) diger
kisilerden olustugu ortaya ¢ikmaktadir. Destek olan kisilerden alinan destek tiirlerinin
dagilimlarina bakildiginda %99,3’iiniin (n=143) ruhsal destek, %39,2’sinin (n=58)
maddi destek, %14,2’sinin (n=21) fiziksel bakim olarak bulunmakta iken bakima
yonelik yapilan destekleri yeterli olup olmadigi ile ilgili dagilimlara bakildiginda ise
%60,1’i (n=89) tam olarak yeterli, %35,8’i (n=59) orta diizeyde yeterli, %4,1’i (N=6)

yetersiz bulmaktadir.

Arastirmaya katilan hastalarin saglik personelleri disinda hastalik ile ilgili %99,3’i
(n=147) baska kisilere danisma ihtiyact duymazken, %0,7’si (n=1) ihtiya¢ duydugu
goriilmektedir (Tablo I11. 2).

Tablo I11. 2: Onkoloji Hastalarinin Destek Thtiyaclari ve Kaynaklarina Gore

Dagilimlar
Tedavi ile Tlgili Destek Thtiyaci
Evet 95 64,2
Hayir 53 35,8

Destege Thtiyac Duyulan Konular (n=95)*

Hastane Islemleri 93 97,9
Ev Isleri 57 60,0
Aligveris 69 72,6
Bireysel Temizlik Ve Bakim 19 20,0

Siirekli Bakip Destek Olacak Kimseler*

Anne 26 17,6
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Tablo 111.2 (devamm)

Cocuklari 98 66,2
Baba 7 4,7
Arkadag 60 40,5
Es 90 60,8
Akrabalar 8 54
Kardesler 43 29,1
Komsular 20 13,5
Diger 10 6,8

Destek Olan Kisilerden Alinan Destek Tiirii*

Fiziksel Bakim 21 14,2
Maddi Destek 58 39,2
Ruhsal Destek 147 99,3

Bakima Yonelik Yapilan Destekleri Yeterli Bulma

Tam Olarak Yeterli 89 60,1
Orta Diizeyde Yeterli 53 35,8
Yetersiz 6 41

Saghik Personelleri Disinda Damisma istegi Duyma

Evet 1 0,7

Hayir 147 99,3

1.3 Onkoloji Hastalarmin Hastahk Ve Tedaviye Iliskin Ozelliklerine Gore

Dagilimlan

Onkoloji hastalarinin hastalik ve tedaviye iliskin 6zelliklerine gore dagilimlarina ait

bulgular tablo 111. 3’te yer almaktadir.

Aragtirmaya katilan onkoloji hastalarinin  konulan tanilarinin  dagilimlarina

bakildiginda %39,8’ine (n=59) meme, %22,2’sine (n=33) akciger, %15,5’ine (n=23)
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diger, %12,16’sina (n=18) kolon-rektum, %4,7’sine (n=7) mide, %#4,7’sine over-
uterus-serviks, %0,7’sine (n=1) karaciger kanseri tanis1 konuldugu goriilmektedir. Bu
tanilarin konulma zamaninin dagilimlarina bakildiginda %45,9’u (n=68) 1-2 yil,
%30,4’1 (n=45) yeni konulmus, %23,6’s1 (n=35) 3 yil ve iizeri bir siirede oldugu ortaya
cikmaktadir. Kanser disinda baska bir hastalik %73,0’linde (n=108) var oldugu,
%27’sinde olmadigi goriilmekte iken baska hastaligi var olanlarn ise %72,5’inin
(n=29) hipertansiyon, %32,5’inin (n=13) diyabet, %20,0’sinin (n=8) diger hastalik,
%15,0’inin (n=6) kalp hastalig1 oldugu goériilmektedir.

Arastirmaya katilan ve suan da kemoterapi almaya devam eden hastalarin daha 6nceden
uygulanan tedavinin dagilimlarma bakildiginda %25,7’sinin (n=38) radyoterapi,

%23,6’s1n1n (n=35) cerrahi islem, %19,6’siin da kemoterapi aldig1 goriilmektedir.

Arastirmaya katilan hastalarin  ailesinde kanser varligma iliskin dagilimlara
bakildiginda %62,8’inde (n=93) kanserin Oykiisiiniin oldugu, %37,2’sinde de (n=55)
kanser Oykiisliniin olmadig1 goriilmekte iken kanser Oykiisii olan aile ftyeleri
sorgulandiginda ise = %36,4’liniin  (n=20) anne, %34,5’inin (n= 19)
amca/dayi/teyze/hala, %?27,3’linlin (n=15) baba, %21,8’inin (n=12) erkek kardes,
%16,4’lntin  (n=9) kiz kardes, %16,4’liniin de biiylikanne/biiyiikbaba oldugu

gorilmektedir.

Arastirmaya katilan onkoloji hastalarinda hastalia bagli semptom varligina iliskin
dagilimlara bakildiginda %79,1’inde (n=117) semptomlarin var oldugu, %20,9’unda
(n=31) semptom yasamadiklar1 ortaya ¢ikarken, hastalifa bagli semptom olarak da
%91;5’inin (n=107) yorgunluk, %47,0’sinin (n=55) diger semptomlar, %34,2’sinin
(n=40) agr1, %26,5’inin (n=31) yasadig1 ortaya ¢ikmaktadir. Yasanan bu semptomlarin
kontroliine yonelik yapilan uygulamanin dagilimlarina bakildiginda %51,4’{inlin
(n=76) farmakolojik yontem kullandig1, %48,6’sinin da (n=72) farmakolojik yontem
kullanmadig1 goriilmekte iken, hastalarin %69,6’sinin  (n=103) nonfarmakolojik
yontem kullandigi, %30,4’linlin  de nonfarmakolojik yontem kullanmadig:

goriilmektedir (Tablo II1.3).
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Tablo 111.3: Onkoloji Hastalarimin Hastalik ve Tedaviye Iliskin Ozelliklerine
Gore Dagilimlan

Tam

Meme 52 351
Akciger 30 20,3
Mide 6 4,1
Karaciger 1 0,7
Kolon Rektum 13 8,8
Over Uterus Serviks 7 4,7
Diger Tani 23 15,5

Tan1 Zamam

Yeni Konulmus 45 30,4
1-2 Yil 68 45,9
3 Y1l Ve Uzeri 35 23,6
Baska Hastalik Varhgi

Evet 40 27,0
Hayir 108 73,0

Kanser Disinda Baska Hastalik

Diyabet 13 32,5
Hipertansiyon 29 72,5
Kalp Hastalig 6 15,0
Diger Hastalik 8 20,0

Uygulanan Tedavi

Kemoterapi 29 19,6
Cerrahi 35 23,6
Radyoterapi 38 25,7
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Tablo 111.3 (devamm)

Ailede Kanser OyKkiisii Varhg

Var 55 37,2

Yok 93 62,8

Kanser Oykiisii Olan Aile Uyeleri (n=55)*

Anne 20 36,4
Baba 15 27,3
Kiz Kardes 9 16,4
Erkek Kardes 12 21,8
Amca Day1 Teyze Hala 19 34,5
Biiyiik Anne Baba 9 16,4

Hastaliga Bagh Semptom Varhgi

Yok 31 20,9

Var 117 79,1

Yorgunluk Halsizlik

Evet 107 91,5
Hayir 10 8,5
Agn

Evet 40 34,2
Hayir 77 65,8

Bulant1i Kusma

Evet 31 26,5

Hayir 86 73,5

Diger Semptomlar

Evet 55 47,0

Hayir 62 53,0
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Tablo 111.3 (devamm)

Farmakolojik

Evet 76 01,4

Hayir 12 48,6

Nonfarmakolojik

Evet 103 69,6

Hay1r 45 30,4

1.4. Onkoloji Hastalarimin Tanimlayic1 Ozelliklerine Gore Farklilasma Durumu

Manevi Dayaniklilik Olgegi puanlarimin tamimlayic1 6zelliklere gére farklilasma
durumunu degerlendirmek amaci ile yapilan inceleme sonuglarn asagida verilmistir

(Tablo 111.4).

Hastalarin manevi girisim puanlari yasa gore anlamli farklilik gdstermektedir (F=4,093;
p=0,008<0,05; 1?=0,079). Farklilik gdstermesinin nedeni 51-60 yas arasinda olanlarin
manevi girisim puanlarinin 50 ve altt yas arasinda olanlarin manevi girisim
puanlarindan fazla olmasidir (p<0,05). Yast 71 ve iizeri olanlarmm manevi girisim
puanlarinin 50 ve alt1 olanlarin manevi girisim puanlarindan fazla olmasidir (p<0,05).
Sonuglara gére de Manevi Dayamiklilik Olgegi toplam ve alt boyutlar1 olan manevi
dayaniklilik, kurtarict amag puanlart yasa gore anlamli bir farklilik gostermedigi ortaya

¢ikmaktadir(p>0,05).

Caligmayan hastalarin manevi dayaniklilik puanlar1 (x=13,789), calisan hastalarin
manevi dayaniklilik puanlarindan (x=14,360) diisiik oldugu goriilmektedir(t=-1,936;
p=0,019<0,05; d=0,425; 1?>=0,025). Sonugclara gére de Manevi Dayaniklihk Olgegi
toplam ve alt boyutlar1 olan manevi girisim, kurtarict amag puanlari1 ¢calisma durumuna

gore anlamli farklilik gostermedigi ortaya ¢ikmaktadir (p>0.05).

Gelir diizeyi iyi olan hastalarin kurtarict amag puanlar1 (x=14,178), orta olan hastalarin
kurtarict amag¢ puanlarindan (x=13,660) daha fazla bulunmustur (t=2,242;
p=0,012<0,05; d=0,401; n?=0,033). Arastirmaya katilan bireylerin Manevi
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Dayaniklilik Olgegi ve alt1 boyutlari olan manevi dayaniklilik, manevi girisim puanlari

gelir diizeyine gore de anlamli farklilik gostermedigi ortaya ¢ikmaktadir (p>0,05)

Hastalarin saglik personelleri disinda hastalik ile ilgili danisma istegi duyanlarin
Manevi Dayaniklilik Olgegi toplam puanlari (x=41,000), saglik personelleri disinda
danisma istegi duymayanlarin Manevi Dayaniklilik Olgegi toplam puanlarindan
(x=41,660) diisik bulunmustur (t=0,000; p=0<0,05; d=0,187; 1n?=0,000). Ayrica
hastalarin saglik personelleri disinda hastalik ile ilgili danigsma istegi duyanlarin manevi
dayaniklilik puanlart (x=15,000), saglik personelleri disinda damisma istegi
duymayanlarin manevi dayaniklilik puanlarindan (x=13,878) daha fazla oldugu
goriilmektedir (t=0,000; p=0<0,05; d=0,826; 1?=0,000). Yine hastalarin saglik
personelleri disinda hastalik ile ilgili danisma istegi duyanlarin manevi girisim puanlari
(x=14,000), saglik personelleri disinda danisma istegi duymayanlarin manevi girisim
puanlarindan (x=13,952) fazla bulunmustur (t=0,000; p=0<0,05; d=0,036; 1>=0,000).
Diger bir alt boyuta bakildiginda da hastalarin saglik personelleri diginda hastalik ile
ilgili danigma istegi duyanlarin kurtarict amag puanlari (x=12,000), saglik personelleri
disinda danigma istegi duymayanlarin kurtarict amag puanlarindan (x=13,830) diisiik

bulunmustur (t=0,000; p=0<0,05; d=1,402; n?=0,000).

Kanser hastaligi diginda baska hastaligi olanlarin manevi dayaniklilik puanlarinin
(x=14,225), baska hastalig1 olmayanlarin manevi dayaniklilik puanlarindan (x=13,759)
daha fazla oldugu goriilmektedir (t=1,869; p=0,043<0,05; d=0,346; 11>=0,023). Onun
disinda hastalarm Manevi Dayaniklilk Olgegi toplam, élgegin alt boyutlart olan
manevi girisim, kurtarict amag puanlart baska hastalik varligima gore anlamli farklilik

gostermemektedir.

Ailede kanser &ykiisii olanlarin Manevi Dayaniklilik Olgegi toplam puanlari
(x=42,400), ailede kanser dykiisii olmayanlarin Manevi Dayaniklilik Olgegi toplam
puanlarindan (x=41,215) daha fazla oldugu ortaya ¢ikmistir (t=2,005; p=0,047<0,05;
d=0,341; 1?=0,027). Ailede kanser 6ykiisii olanlarmn manevi dayanikhlik puanlari
(x=14,218), ailede kanser Oykiisii olmayanlarin manevi dayaniklilik puanlarindan
(x=13,688) fazla bulunmustur (t=2,329; p=0,021<0,05; d=0,396; 1?=0,036). Manevi
girisim, kurtarict amag puanlar1 ailede kanser dykiisii varligina gore anlaml farklilik

gostermedigi ortaya ¢ikmaktadir (p>0,05).
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Hastaliga bagli semptomlar: olanlarin Manevi Dayamklilik Olgegi toplam puanlar
(x=42,839), hastaliga bagl semptomlar1 olmayanlarin Manevi Dayaniklilik Olgegi
toplam puanlarindan (x=41,342) fazla bulunmustur (t=2,136; p=0,012<0,05; d=0,432;
n%=0,030). Hastaliga bagli semptomlar1 olanlarm manevi girisim puanlar1 (x=14,387),
hastaliga bagli semptomlar1 olmayanlarin manevi girisim puanlarindan (x=13,838)
fazla bulunmustur (t=2,065; p=0,015<0,05; d=0,417; n?=0,028). Hastaliga bagh
semptomlar1 olanlarin kurtaric1 amag puanlari (x=14,161), hastaliga bagli semptomlari
olmayanlarin kurtarict amag¢ puanlarindan (x=13,727) yiiksek bulunmustur (t=1,653;
p=0,048<0,05; d=0,334; 12=0,018). Hastalarin manevi dayaniklilik puanlar1 hastaliga
bagli semptom varligina gore anlamli farklilik gostermedigi ortaya c¢ikmaktadir

(p>0,05).

Arastirmada yer alanlarin; cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ¢ocuk sahibi olup
olmamasi, ¢ocuk sayisi, tedavisi ile ilgili destek ihtiyaci, bakima yonelik yapilan
destekleri yeterli bulma ve hastalik tanisinin konulma zamani gibi durumlarin Manevi
Dayaniklilik Olgegi toplam ve alt boyutlarindaki puanlar arasinda anlaml farkliliklar
olmadigi goriilmektedir (Tablo 111.4).

Tablo I11. 4: Manevi Dayanikliik Olgegi Puanlarimin Tamimlayici Ozelliklere
Gore Farklilasma Durumu

szmografik n MDO-9 Manevi Manevi Kurtarici

Ozellikler Toplam Dayamkhhk Girisim Amacg
Yas Ort£SS Ort+£SS Ort£SS Ort£SS
50 Ve Alt1 42 | 40,810+4,139 13,833+1,395 13,429+1,670 | 13,548+1,565
51-60 38 | 42,84242,163 14,263+1,005 14,368+0,786 | 14,211+0,963
61-70 35 | 41,143+3,844 | 13,600+1,538 | 13,886+1,323 | 13,657+1,305
71 Ve Uzeri 33 | 41,909+3,253 13,818+1,424 14,212+1,166 | 13,879+1,244
F= 2,653 1,561 4,093 1,973
p= 0,051 0,201 0,008 0,121
PostHoc= 2>1,4>1
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Tablo 111.4 (devamm)

Cinsiyet Ort+SS Ort+SS Ort£SS Ort£SS
Kadn 96 | 41,531+3,627 | 13,896+1,365 | 13,938+1,375 | 13,698+1,370
Erkek 52 | 41,885+3,306 | 13,865+1,358 | 13,981+1,260 | 14,039+1,171
t= -0,583 0,130 -0,188 -1,517

p= 0,561 0,897 0,851 0,131
Medeni Durum Ort+SS Ort+SS Ort£SS Ort£SS
Evli 125 | 41,568+3,660 | 13,848+1,374 | 13,928+1,381 | 13,792+1,370
Bekar 23 | 42,130+2,564 | 14,087+1,276 | 14,087+1,041 | 13,957+0,928
t= -0,705 -0,775 -0,525 -0,552

p= 0,482 0,440 0,601 0,477
Egitim Durumu Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Tlkokul 39 | 41,282+43,426 | 13,897+1,294 | 13,821+1,189 | 13,564+1,353
Ortaokul 22 | 42,136+3,482 | 14,091£1,109 [ 14,091£1,540 | 13,955+1,290
Lise 43 | 41,558+3,165 13,837+1,379 | 13,884+1,219 | 13,837+1,067
Universite 44 | 41,841+3,970 | 13,818+1,529 | 14,068+1,469 | 13,955+1,493
F= 0,332 0,219 0,351 0,727

p= 0,802 0,883 0,788 0,538
Calisma Durumu Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Hayir 123 | 41,439+3,631 13,789+1,404 | 13,919+1,346 | 13,732+1,349
Evet 25 | 42,720+2,654 | 14,360+0,995 | 14,120+1,269 | 14,240+1,012
t= -1,673 -1,936 -0,688 -1,782

p= 0,096 0,019 0,493 0,077
Gelir Diizeyi Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Iyi 45 | 42,133+2,966 | 13,889+1,301 14,067+1,176 | 14,178+0,984
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Tablo 111.4 (devamm)

Orta 103 | 41,447+3,717 | 13,884+1,388 | 13,903+1,397 | 13,660+1,404
t= 1,096 0,022 0,687 2,242

p= 0,275 0,982 0,493 0,012
Cocuk Sahipligi Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort£SS
Hayir 24 | 41,917+4,432 | 13,958+1,574 | 14,042+1,601 | 13,917+1,692
Evet 124 | 41,605+3,322 | 13,871+1,319 | 13,936+1,280 | 13,798+1,230
t= 0,397 0,288 0,357 0,404

p= 0,692 0,774 0,722 0,687
Cocuk Sayis1 Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS

1 26 | 41,962+3,026 | 14,000+1,265 | 13,962+1,248 | 14,000+1,095
2 64 | 41,375+3,494 | 13,813+1,332 | 13,891£1,335 | 13,672+1,298
3 Ve Uzeri 34 | 41,76543,267 | 13,882+1,365 | 14,000+1,231 | 13,882+1,200
F= 0,339 0,186 0,087 0,765

p= 0,713 0,830 0,917 0,468
IT)Z‘::‘er‘ ;lllenlylzgllcl: Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort=SS
Evet 95 | 41,358+3,641 13,790+1,391 13,884+1,398 | 13,684+1,378
Hayir 53 | 42,189+3,229 | 14,057+1,292 | 14,076+1,207 | 14,057+1,151
t= -1,385 -1,149 -0,837 -1,669

p= 0,168 0,253 0,404 0,097
Bakima Yénelik

Yapilan Destekleri Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS
Yeterli Bulma

Tam Olarak Yeterli 89 | 42,034+2,960 | 14,000+1,261 14,079+1,160 | 13,955+1,065
Orta Diizeyde Yeterli | 53 | 41,302+3,550 | 13,755+1,371 13,830+1,369 | 13,717+1,364
Yetersiz 6 39,167+8,110 | 13,333+£2,422 | 13,167+2,787 | 12,667+3,011
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Tablo 111.4 (devamm)

F= 2,335 1,059 1,683 3,047

p= 0,100 0,349 0,189 0,051
Saghk Personelleri

plsmda Danisma Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS
Istegi Duyma

Evet 1 | 41,000+0,000 | 15,000+0,000 | 14,000+0,000 | 12,000+0,000
Hayir 147 | 41,660+3,522 13,878+1,359 13,952+1,336 | 13,830+1,305
t= 0,000 0,000 0,000 0,000

p= 0,000 0,000 0,000 0,000
Tam Zamanm Ort+SS Ort+SS Ort£SS Ort£SS
Yeni Konulmus 45 | 41,489+3,494 13,978+1,234 13,778+1,380 | 13,733+1,195
1-2 Yl 68 | 42,029+3,037 13,882+1,377 14,162+1,087 | 13,985+1,152
3 Y1l Ve Uzeri 35 | 41,14344,326 13,771£1,497 13,771£1,646 | 13,600+1,684
F= 0,808 0,225 1,562 1,136

p= 0,448 0,799 0,213 0,324
gzill‘lag lHaStahk Ort=SS Ort=SS Ort=SS Ort=SS
Evet 40 | 42,075+3,058 14,225+1,143 14,125+1,137 | 13,725+1,219
Hayir 108 | 41,500+3,665 13,759+1,413 13,889+1,396 | 13,852+1,345
t= 0,884 1,869 0,958 -0,522

p= 0,378 0,043 0,340 0,602
g:iies 532?‘:1;1 Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Var 55 | 42,400+3,784 | 14218+1,315 | 14,164+1,371 | 14,018+1,446
Yok 93 | 41,21543,280 13,688+1,351 13,828+1,299 | 13,699+1,214

t=

2,005

2,329

1,488

1,438
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Tablo 111.4 (devamm)

p= 0,047 0,021 0,139 0,152
;l;;tl“;'t'(‘)g; '\3,:§:;gl Ort+SS Ort=SS Ort+SS OrtSS
Yok 31 | 42,839:2,609 | 14,200£1,270 | 14,387+0,089 | 14,161=0,069
Var 117 | 41,342+3,658 | 13,778+1,365 | 13,838+1,389 | 13,727+1,375
= 2,136 1,885 2,065 1,653
p= 0,012 0,061 0,015 0,048

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc: Tukey, LSD

2. OLCEGIN GECERLIiK ANALIZLERIi

2.1. Kapsam Gegerligi

Uzmanlarin “kapsam gegerligi” i¢in yaptigi degerlendirmeler cesitli tekniklerle
yapilabilmekte olup; en ¢ok “Content Validity Index (CVI), Lawshe ve Davis
teknikleri” kullanilmaktadir (Esin, 2014). Davis tekniginde her bir madde ayri1 ayri

2 13

“uygun (a)”,
gecirilmeli (¢)” ve “madde uygun degil (d)” seklinde degerlendirilmektedir. Maddelerin

2 13

madde hafifce gdzden gecirilmeli (b)”, “madde ciddi olarak gbzden
“uygun” ve “hafif¢ce gézden gecirilmeli” siklarini degerlendiren uzmanlarin sayisi
toplam uzman sayisina béliinerek “Kapsam Gegerlik Indeksi” bulunmaktadir.
Degerlendirmeler sonrasinda kapsam gecerlik indeksi’nin 0,80 olmasi dlgegin kabul
edilebilir diizeyde bir 6lgek oldugunu bize gostermektedir (Akduman ve Cantiirk, 2010:
27; Karakog ve Donmez, 2014: 42).

Tablo 111.5° te kapsam gegerliligi bulgular1 yer almaktadir. Olgcek igerik gecerligi
degerlendirilmesi i¢in kendi alaninda uzman olan 11 kisiden goriis istendi. Alinan
uzman goriislerinin sonucu Davis teknigine gore degerlendirildi. “Kapsam gecerlilik

indeksi” 0,970 olarak ortaya ¢ikt1 ( Tablo 111.5).
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Tablo 111.5: Manevi Dayamikhlik Ol¢egi Kapsam Gecerliligi

I-CVI

o —

— N ™ <t Lo © N~ e (o] i —

c [ c [ [ [ [ [ [ [ [

© [3+] © [3+] [3+] [3+] [+ [+ [+ (3] [3+]

E|E|E|e|E|E|E|E|E|E|E

N N N N N N N N N N N

D D D D D D D D D D D
MDO1 |3 |4 |3 |4 |4 |4 |4 |3 [4 |4 [4 |[1,000
MDO2 |4 |4 |4 |4 [3 |4 |4 [2 |3 [4 |4 |0909
MDO3 |4 |4 |3 |4 |3 |4 |4 |4 [4 |4 [4 [1,000
MDO4 |4 |4 |4 |4 |4 |4 |4 |4 |4 |4 |4 |1,000
MDO5 |3 |4 |2 |4 |4 |4 |4 |4 [3 |4 |4 [0909
MDO6 |4 |3 |4 |4 |3 |4 |4 [4 [4 [4 [4 [1,000
MDO7 |3 |4 |4 |4 |4 |4 |4 [4 [4 [4 [4 [1,000
MDO8 |3 |3 |4 |4 |4 |4 |4 |2 [4 |4 [4 [0909
MDO9 |4 |4 (3 |4 |3 |4 |4 [4 |4 |4 [4 [1,000
S-CVI1 0,970

2.2 Normal Dagilim

Her bir 6lgek maddesinin normal dagilim igerisinde olup olmadigmi gérmek icin
“Kurtosis (Basiklik) ve Skewness (Carpiklik) degerleri” ne bakilmistir. Arastirilan
kaynaklarda, degiskenlerin basiklik ¢arpiklik degerlerine yonelik bulgularin +1.5 ile -
1.5 (Tabachnick ve Fidell, 2013) ile +2.0 ile -2.0 (George ve Mallery, 2010) arasinda
olmas1 normal dagilim olarak kabul edilmektedir. Yapilan degerlendirme sonucuna

gore de her bir dlcek maddesin ayr1 ayr1 normal dagilim igerisinde oldugu ortaya
cikmustir (Tablo 111.6).

Tablo I11. 6: Normal Dagihim

Kurtosis Skewness
MDO1 0,854 -1,429
MDO2 0,951 -1,037
MDO3 0,608 -0,984
MDO4 0,524 -1,218
MDO5 1,045 -1,481
MDO6 0,365 -1,214
MDO7 0,772 -1,337
MDO8 0,475 -1,036
MDQO9 0,012 -1,212
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2.3 Dogrulayic1 Faktor Analizi

“Dogrulayici

gozlemlenmeyen (latent) degiskenler arasindaki baglantiyr 6lgebilen “yapisal esitlik
modelinin (YEM)” bir tiirtidiir (Brown, 2006). Kaynaklarda bulunan aragtirmalarda
cogunlukla “Uyum lyiligi indeksleri” kullanilmigstir. Dogrulayici faktdr analize iliskin
diyagram asagida yer almaktadir (Sekil III.1). Ayrica dogrulayici faktor analizine

Faktor Analizi

(DFA)”,

gozlenen (observed) degiskenler

iliskin “uyum iyiligi kriterleri” de bir sonraki yer almaktadir (Tablo 111.7).

=l |=] |=
2.13].18
=
[+

.81

-850 68

G0
D03

90

Sekil I1I.1: Dogrulayic1 Faktor Analizine Iliskin Diyagram

Tablo I111.7: Dogrulayici Faktor Analizi indeks Degerleri

indeks | Normal Deger* | Kabul Edilebilir Deger** Deger
x2/sd <2 <5 4,30
GFlI >0,95 >0,90 0,90
AGFI >0,95 >0,90 0,90
CFI >0,95 >0,90 0,90
RMSEA <0,05 <0,08 0,06
RMR <0,05 <0,08 0,02

Kaynaklar: (Hooper ve Mullen 2008:54; Siimer, 2000:68; Simsek, 2007:14; Wang ve Wang, 2012:5;

Siimer, 2000:68).
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Yapilan calismadaki analiz sonuglari, dogrulayici faktdr analizi ile hesaplanan uyum
istatistiklerinin 6lgegin daha 6nce belirlenen faktor yapisi ile kabul edilebilir diizeyde
uyumlu oldugunu ortaya ¢ikarmistir (Tablo 111.7). Standardize edilmis faktor yiikleri, t
degerleri asagidaki tabloda yer almaktadir (Tablo 111.8).

Tablo 111.8: Faktor Yiukleri

Maddeler ve Faktorler B Std. p | S.Hata | t p
MDOQO7 <--- F1 | 1,000 0,767

MDO4 <--- F1 | 0,957 0,657 |0,133 | 7,202 p<0,001
MDO1 <--- F1 | 1,059 0,673 |0,144 | 7,359 p<0,001
MDO8 <--- F2 | 1,000 0,449

MDO5 <--- F2 |1,864 0,678 |0,382 | 4,876 p<0,001
MDOQO?2 <--- F2 | 2,049 0,809 |0,396 |5,168 p<0,001
MDO9 <--- F3 | 1,000 0,579

MDO6 <--- F3 |1,316 0,601 |0,224 | 5,868 p<0,001
MDO3 <--- F3 |1,625 0,678 | 0,255 | 6,379 p<0,001

Arastirma sonuclarinda standardize edilmis katsayilar incelendiginde faktor ytiklerinin
yiiksek, standart hata degerlerinin diisiik, t degerlerinin anlamli oldugu belirlenmistir.
Bu sonuglara bakildiginda 6nceden belirlenen faktor yapisina iligkin yap1 gecerliligini

dogruladigi ortaya ¢ikarmustir.
2.4 Yakinsak Gecgerliligi ve Ayrisma Gegerliligi

Olgekte yer alan degiskenlerin yap1 gegerliligini test edebilmek igin “Yap1 Giivenilirligi
(CR - composite reliability) ve Ortalama Agiklanan Varyans (AVE — average variance
extracted)” degerleri incelenmeye alinmistir. “AVE (average variance extracted)”
standardize edilmis faktor yiiklerinin Karelerinin toplaminin 6lgekteki toplam madde
sayisina boliinmesiyle bulunur. Bu kosul saglanmigsa “yakinsak gecerliligi” saglanmis
demektir (Fornell ve Larckers, 1981: 41). “Composite reliability (CR)” degerinin 0,7
den yiiksek olmas1 yakinsak gecerliligin saglanmis olmasinin diger bir belirtecidir (Hair
ve digerleri, 2014: 26). Yakinsak gegerlilik i¢in, dlgege iliskin “CR” sonuglarinin
“AVE” sonuclarindan yiiksek ¢ikmasi ve “AVE” sonucunun da 0,5 ten yiiksek ¢ikmasi
istenen bir durumdur. Ayrisma gegerliligini test etmek i¢in Fornell ve Larcker’in

yaklasimindan faydalanilmistir (Fornell ve Larcker, 1981: 43).
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Tablo 111.9: CR ve AVE Degerleri

CR AVE
F1 0,803 0,535
F2 0,853 0,556
F3 0,865 0,632

Yukaridaki tabloda goriildiigii gibi “CR” degerlerinin sonuclar1 “AVE” degerlerinin
sonuglarindan fazla ve “AVE” degerlerinin sonuclar1 0,5’ten fazla ¢ikmistir. Bu sonuca
gore de Olgege iliskin yakinsak gegerlilik saglanmustir. Her bir faktoriin “AVE”
degerinin karekokii soz konusu faktoriin diger faktorlerle olan korelasyon
degerlerinden fazla bulunmustur. Bu sonuca gore ayrimsal gecerliliginin oldugu da

sOylenebilir (Tablo 111.9).
3. OLCEGIN GUVENIRLIK ANALIZLERIi
3.1. Giivenirlik (I¢ Tutarhhk) Analizi

Olgegin i¢ tutarliligimi belirlemek iizere “Giivenirlik Analizi” uygulanmistir.
Giivenirlik analizi 6l¢ekte bulunan her bir maddenin birbiri ve dlgek geneli ile uygun
olup olmadigini ortaya ¢ikarmaktadir. Ayn1 zamanda 6l¢ekteki ifadelerin arastirmaya
katilan goniilli bireyler tarafindan ayn1 sekilde anlasilip anlagilmadigini
belirlemektedir. Giivenirlik, arastirmaya katilan bireylerin her bir 6l¢ek maddesine
verdikleri cevaplar arasindaki tutarliliktir (Biiylikoztiirk, 2011: 169). Arastirilan
kaynakta 6lgegin giivenirligi (i¢ tutarlilik) cogunlukla “Cronbach’s Alpha katsayisi”
kullanilarak belirlenmektedir. “Cronbach’s Alpha Katsayis1” nin degerlendirilmesinde
kullanilan kriter araliklar1 “0,00 < a < 0,40 ise 6lgek giivenilir degildir”, “0,40 < a <
0,60 1se ol¢ek diistiik glivenilirliktedir”, 0,60 < o< 0,80 ise dl¢ek oldukea giivenilirdir”,
“0,80 < o< 1,00 ise dlgek yiiksek derecede giivenilir bir 6lcektir” seklindedir (Ozdamar,
2004: 36).

Olgege iliskin giivenirlik analizi uygulanmustir. Uygulama sonucuna gore de
“Cronbach’s Alpha katsayis1” 0,857 saptanmistir. Bu sonuca gére Manevi Dayaniklilik
Olgegi “yiiksek derecede giivenilir” seklinde degerlendirilmektedir (Tablo 111.10).
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Tablo 111.10: Manevi Dayamkhlik Olcegi Giivenirlik Katsayilari

Alpha
MDO-9 Toplam 0,857
Manevi Dayaniklilik 0,805
Manevi Girisim 0,812
Kurtaric1 Amag 0,823

3.2. Olcek Madde Toplam Puan Korelasyonlari

Her maddeye ayr1 ayr1 verilen yanitlarin maddeler arasinda ve 6lgek toplami ile pozitif
korelasyon sahip olmasi istenen bir durumdur. Bu durum arastirmaya katilan bireylerin
Olgegin her bir maddesini dogru anladiklarini ve tarafsiz cevap verdiklerini
gostermektedir. Kullanilan 6l¢ekteki bir maddenin, maddeler toplami ile korelasyon
katsayis1 degerinin 0,3 ve iizerinde olmasi ayirt ediciliginin fazla oldugunu ortaya

cikarmaktadir (Biiyiikoztiirk, 2011: 171; Tavsancil, 2002: 67 ).

Manevi Dayaniklilik Olgegi madde analizinde; madde silindiginde dlgek ortalamast,
madde silindiginde 6l¢ek varyansi, 6lcek madde toplam puan korelasyonu ve madde
silindiginde olgek Cronbach Alpha hesaplanmistir. Manevi Dayamklilik Olgegi
maddesinin toplam korelasyonlarina bakildiginda madde giivenilirlik kat sayilar1 0,83-
0,85 degerleri arasinda, madde toplam puan korelasyonlar1 da 0,44-0,70 arasinda

bulunmustur (Tablo I11.11).

Tablo 111.11: Manevi Dayamkhihk Olcegi Madde Analizi

Madde Madde Madde toplam | Madde

silindiginde silindiginde korelasyonu silindiginde

olcek puam varyans cronbach

alpha

MDO1 | 37,095 9,814 0,561 0,844
MDOQO2 | 37,027 9,455 0,700 0,830
MDO3 | 37,182 9,524 0,600 0,841
MDO4 | 37,027 9,958 0,576 0,843
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Tablo 111.11 (devam)

MDOS5 | 37,061 9,663 0,569 0,844
MDO6 | 37,034 9,870 0,570 0,843
MDO7 | 36,959 9,971 0,659 0,836
MDO8 | 36,926 10,559 0,446 0,854
MDO9 | 36,932 10,376 0,579 0,844

3.3. Test-Tekrar Test Giivenirligi

Bir 6l¢me aracinin ayn1 gruba, esit kosullarda, 6nemli derecede hatirlamalar1 6nleyecek

kadar uzun, fakat o6lgiilecek Ozellikte onemli degismeler vermeyecek kadar kisa bir

zaman araliginda iki kez uygulanmasidir. Olgegin yapilan iki uygulamadan elde edilen

Ol¢iim degerleri korelasyon katsayisi Olgegin gilivenirlik katsayisidir. Bu durumda

Olgegin ileriye yonelik giivenirligini ortaya ¢ikarmaktadir (Erdogan ve dig., 2015: 218).

Test-tekrar test Olglimleri arasindaki uyuma iligkin sonuglara bakildiginda “Intraclass

Correlation” degerlerinin yiiksek bulundugu, test-tekrar test degerleri arasinda fark

olmadig1 ortaya ¢ikmistir (p<0,05). Bu sonuca gore 6l¢egin kisa zamana bagl olarak

giivenilir Ol¢lim yaptig1 sOylenebilir ve sonuglar bir sonraki sayfada yer almaktadir

(Tablo 111.12).

Tablo I11. 12: Test-Tekrar Test

Once Sonra

Olciimler N| t pd | ICC| pP
Ort | Ss | Ort | Ss

MDO-9 Toplam 43,033 (2,341 (43,400 |2,175 |30 |-1,486 {0,148 {0,902 (0,000
Manevi Dayaniklilik |14,333 {0,959 (14,467 (0,973 |30 |-0,891 {0,380 (0,895 (0,000
Manevi Girisim 14,367 10,928 (14,433 0,817 |30 |-0,571 |0,573 | 0,888 | 0,000
Kurtarici Amag 14,333 0,884 (14,467 |0,819 |30 |-0,941 |0,354 {0,899 {0,000

aBagimli Grup T-Testi, ® Intraclass Correlation Coefficient
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3.4. Ayirt Edicilik

Olgegin asir uctaki iki grubu (alt ve iist %27°lik gruplar) birbirinden acikca ayirt etmesi
beklenir (Tezbasaran, 2008: 49). Olgegin farkli zamanlarda iki kez uygulandigi ayni
grup arasinda fark olmasi ayirt ediciligin oldugunun bir belirtecidir. Iki grup arasinda

fark olmamasi en diigiik ve en yiiksek puan araliginin kiiciik oldugunu gostermektedir.

Tablo 111.13: Ol¢ek Puanlarinin Alt-iist %27 Gruplarina Gére Farkhlasma
Durumu

Alt %27 (n=40) | Ust %27 (n=40)
Gruplar t sd| p
Ort Ss Ort Ss

MDO-9 Toplam 36,850 | 2,517 | 45,000 | 0,000 |-20,478 |78 0,000

Manevi Dayaniklilik 12,275 | 1,132 | 15,000 | 0,000 [-15,225 |78 |0,000

Manevi Girisim 12,275 | 1,240 | 15,000 | 0,000 |-13,898 |78 |0,000

Kurtarict Amag 12,300 | 1,114 | 15,000 | 0,000 [-15,329 |78 (0,000

Bagimsiz Gruplar T-Testi
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BOLUM IV

TARTISMA

Manevi Dayaniklilik Olgeginin (MDO-9) Onkoloji Hastalarinda Tiirkge Gegerlilik ve

Giivenirlik ¢alismasina iligskin bulgular ii¢ baslik altinda tartisilmistir. Bunlar;
1. Onkoloji hastalarinin tanimlayici 6zelliklerine gore tartigiimasi,
2. Olgegin gecerlilik bulgularinin tartisiimast,
3. Olgegin giivenirlik bulgularinin tartigiimast.

1. Onkoloji Hastalarinin Tammlayic1 Ozelliklerine Gére Tartisiimasi

Kanser; ¢esitli semptomlar1 bulunan, uzun siireli tedavi ve bakim gerektiren, tim
diinyadaki insanlarin sagligini tehdit eden, insidans1 hizla artan, su an da bulundugumuz
donemin en Onemli saglik sorunlarindandir. Kanser giinlimiizde diinyanin bir¢ok
tilkesinde ve de Tiirkiye’ de kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra ikinci sirada bulunan
oliim nedenidir. ( (Nelson ve dig., 2002: 213; Otuzoglu, 2020: 139; Yilmaz ve Yazgi
Z, 2019: 62,). Insanlarin kanser gibi kronik bir hastalik ile nasil basa ciktiklarmi
anlamaya yonelik ilginin artmasiyla birlikte, kisinin depresyona ve umutsuzluga karst
dayanikliligin1 artirabilecek faktorlere veya ozelliklere dikkat edilmesi giderek daha
onemli hale geldi. Bu faktorlerden bir tanesi olan manevi dayaniklilik nadiren incelenen
bir kavramdir (Nelson ve dig., 2002: 217).

Bireylerin kendilerini son derece ciddi Kkosullarla karsi karsiya gormek, kisinin
inancina, biitiinliigiine olan giivenini ve yasamu i¢in yenilenmis bir amag duygusu ile
ilerleme becerisini artirabilir (Van Tangoren ve dig., 2019: 589). Manevi dayaniklilig
caligmaya deger kilan temel farklilik, zorluklarla kars1 karsiya kalindiginda bile uzun
vadeli hedeflere dogru azim gosterip, bireyin ¢abalamasi bakimindan farklidir

(Kranendock, 2022: 20).
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Calismamiza katilan kanser hastalarinin yas ortalamasina bakildiginda 50 yas ve tizeri
oldugu goriilmektedir. Katilimecilarin %25,7° si 51-60 yas, %23,6’s1 61-70 yas ve
%22,3 “ ii de 70 yas v lizerinde oldugu belirlenmistir (Tablo III.1). Bu sonuglara gore
de hastanin yas1 ile Manevi Dayaniklilik Olgegi ‘Manevi Girisim’ alt boyutunda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (F=4,093; p=0.008<0.05; n?=0,079).
Bulunan farkliliga gore 51 yas ve ilizerinde olan tiim hastalarinin manevi girisim
puanlarinin 50 yas ve altinda olan katilimcilarin manevi girisim puanlarindan daha fazla
oldugu goriilmektedir (Tablo 1I1.4). Tasan’mn yapmis oldugu ¢alismasinda 65 yas ve
tizeri olan katilimcilarin manevi yonelimleri diger katilimcilara gore daha yiiksek
bulunmustur (Tasan, 2020: 26). Yapilan bir¢ok arastirma sonucuna gore yas ilerledikce
manevi tutum ve yonelimlerin pozitif yonde arttig1 ortaya ¢ikmistir (Davis ve dig.,
2018: 478; Munoz ve dig., 2015: 1838-1844; Rohde ve dig., 2019: 1; Shi ve dig.,
2023:2). Bu sonuglara bakildiginda da yas ilerledik¢e maneviyata ve manevi girisimlere

pozitif yonde artig oldugunu soyleyebiliriz.

Arastirmaya katilan hastalarin % 64.9° u kadin, %84.5 ‘i de evli, %83.8 ‘i cocuk sahibi
oldugu saptandi. Zambrano ve arkadaslarmin 2016 yilinda yapmis olduklan
caligmalarinda ve de Fopka-Kowalczy ve arkadaslarmin da 2023 yilinda yapmis
olduklar1 ¢aligmalarinda da aragtirmaya katilan hastalarin ¢ogunlugunun kadin oldugu
goriilmiistiir (Fopka-Kowalczy, 2023: 2111; Zambrano ve dig., 2016: 471). Calismaya
katilan hastalarin egitim durumlarina bakildiginda %29.7° si iiniversite mezunu,
%16 unun da aktif bir sekilde galismaktadir (Tablo 1l1.1). Sonuglara gére ¢alisma
durumu ile manevi dayaniklilik arasinda anlamli bir farklilik ortaya ¢ikmaktadir (t=-
1,936; p=0.019<0.05; d=0,425; n?=0,025). Calisan hastalarin manevi dayaniklilik
puanlarinin, ¢alismayan hastalarin manevi dayaniklilik puanlarindan daha yiiksek
oldugu goriilmektedir (Tablo II1.4). Ayrica calismaya katilan hastalarin gelir
diizeylerine bakildiginda %69.6 ¢ sinin orta, %30.4’ liniinde 1y1 oldugu gortilmektedir
(Tablo 111.1). Gelir diizeyi ile Manevi Dayaniklilik Olgegi ‘kurtarici amag’ alt
boyutunda istatistiksel anlamli farklilik ortaya ¢ikmaktadir (t=2,242; p=0.012<0.05;
d=0,401; 1?=0,033). Gelir diizeyi iyi olan hastalarin kurtaric1 amag alt boyut puanlari,
orta olan hastalarin puanlarindan yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 111.4). Yiiksel’in
yapmis oldugu ¢alismasinda da ¢aligsmaya katilan hastalarin gelir diizeyinin orta, egitim

diizeylerinin diisiik ve gelir diizeylerinin orta oldugu belirlenmistir (Yiiksel, 2019: 23).
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Bu sonuglara bakildiginda ¢ogunlugu kadin hastalardan olusan 6rneklem grubunun
aktif sekilde calistiklarinda ve de gelir diizeyleri iyi oldugunda var olan hastaliklari ile
savagmalarinin onlara ¢aligmanin manevi anlamda daha gii¢ kazandirdigin1 ve de

manevi dayanikliliklarini arttirdiklarini sdyleyebiliriz.

Arastirmaya katilan hastalarin %64.2° sinin hastalik ya da tedavi ile ilgili destege
ihtiya¢ duyarken, en ¢ok ihtiya¢ duydugu destegin de %72.6’ sinin aligveris, %60’ inin
ev isleri ve de %20’ sinin bireysel temizlik ve bakim oldugu ¢ikti. Bu siirecte siirekli
bakip destek olacak kisiler sorgulandiginda %66.2° sinin ¢ocuklarindan , %60.8’ inin
eslerinden, %40.5 ‘inin komsularindan ,%29.1” inin kardeslerinden ve %4.7’sinin
babalarindan destek aldiklari ortaya c¢ikti. Tiirkiye’de 2010 yilinda Aile ve Sosyal
Arastirmalar Dernegi tarafindan aile degerler arastirmasi yapilmistir. Bu arastirmada
aile bireylerinin; %97.2” si ¢ocuklarina, %95.9’ u eslerine, %93.1° i anne babalarina,
%92’ si kardeslerine ve %58.5” i komsularina giivendiklerini belirtmislerdir. Belirtilen
bu arastirmada, “Zor zamanlarda basgvuracagim ilk kisi esim olmalidir”, “Evlilikte esler
her tirlii fedakarligi yapmalidir”, “Ailemin iyiligi icin her tiirli sikintiya
katlanabilirim” ve “Yaslandigimda ¢ocuklarim bana bakmalidir” gibi ifadeler en ¢ok

kullandiklar1 ifadeler olmustur (Aile Aragtirmalar Dernegi, Erisim 18 Aralik 2023).

Arastirmaya katilan hastalara destek olan kisilerinde %99.3” iiniin ruhsal anlamda
destek olduklar1 bulundu. Tiirkiye aile yapisi arastirmasi ileri istatistik analizi 2018
raporlarina gore aile igerisindeki islerin ve alinan sorumluluklarin cinsiyete gore
yapildig1 ortaya ¢ikmistir. Kadinlar ev temizligi, yemek yapma, ¢amasir yikama,
camagir iitiileme gibi devamlilig1 olan evdeki isleri yapmakta, erkekler ise fatura
yatirma, tamir yapma gibi siirekliligi belli olan isleri yapmaktadirlar(Aile ve Toplum
Hizmetleri Genel Miidiirliigii (ATHGM), Erisim 18 Aralik 2023). Calismaya
katilanlarin ¢ogunlugu (%64.9) kadin olmasindan dolay:1 ev isleri ve alisveris igin
destege ihtiya¢ duyduklari tahmin edilmektedir. Caligmamiza katilan hastalarin
hastaliklart ile ilgili bilgileri %99.3 oraninda saglik profesyonellerinden aldiklar
Ogrenildi. Literatiire de bakildiginda kanser hastalarinin hastaliklart ile ilgili bilgiler i¢in
cogunlukla saglik profesyonellerine basvurduklar1 ortaya ¢ikmistir (Baskale ve dig.,
2015: 67; Pennant ve dig., 2019: 267; Rutten ve dig., 2005: 250-261). Bu sonuca gore

saglik personellerine bilgi alma konusunda daha ¢ok giivendiklerini syleyebiliriz.
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Calismaya katilan hastalarin %39.8” i meme, %22.2” si akciger, %12.1” i kolon-rektum,
%4.7’si mide, %4.7’si over-uterus-serviks, % 0.7’si karaciger kanser tanisi
almaktadirlar (Tablo 111.3). Diinyadaki 2020 yili kanser verilerine bakildiginda ilk
sirada %11.7 oraninda akciger kanseri yer alirken, devaminda ise %11.4 meme, %10
kolon, %7.3 prostat, %5.6 mide, %4.7 karaciger, %3.1 serviks, %3.1 6zefagus, %42.9
diger kanserler yer almaktadir (All Cancers (GCO), 2020). Tiirkiye’deki 2020 yilindaki
kanser verilerine bakildiginda ise yine ilk sirada %17.6 oraninda akciger kanseri yer
alirken, devaminda ise %10.3 meme kanseri , %9.1 oraninda kolon, %8.3 prostat, %5.9
tiroid, %#4.8 diger kanserlerin yer almaktadir (Turkey GCO,2020). Calismamizda
meme kanserinin goriilme oraninin yiiksek ¢ikmasinin nedeni aragtirmaya katilan kadin
sayisinin fazla olmasi (Tablo III.1) ve meme kanserinin kadinlarda en ¢ok goriilen

kanser tiirli olmasindan kaynakli oldugunu sdyleyebiliriz.

Caligmamiza katilan hastalarin %73’{inde baska bir kronik hastaliginin var oldugu, bu
hastalarinda kanser disindaki hastaliklarinda ilk siray1 %72.5 hipertansiyon yer alirken
ikinci sirada %32.5 diyabet, devaminda da %15 kalp hastalig1 yer almaktadir. Sonuglara
gore kanser disinda baska bir hastaligi varligi ile manevi dayaniklilik puanlar1 arasinda
anlamli farklihk ortaya ¢ikmaktadir (t=1,869; p=0.043<0.05; d=0,346; 1?=0,023).
Kanser disinda baska bir hastaligi olanlarin manevi dayamiklilik puanlarn
olmayanlardan yiiksek bulunmustur (Tablo 111.4). Kanser ve diger kronik hastaliklar
diinyanin genelinde ve {lilkemizde en sik goriilen 6liim nedenleri arasinda yer
almaktadir. Bulasic1 olmayan hastalik dliimlerinin %82’sinden oncelik sirasina gore
kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser, kronik solunum yolu hastaliklar1 ve diyabet
sorumludur. Tiirkiye’de 2022 yili TUIK verilerinde 6liim nedenleri incelendiginde
%35,4 ile kardiyovaskiiler hastaliklart birinci sirada yer alirken; %15,2 ile iyi ve kotii
huylu tiimérler, %13,5 ile solunum sistemi hastaliklar1 izlemistir (TUIK, 2019).

Calismaya katilan hastalarin %37.2° sinde ailede kanser Oykiisii olup, %36.4 anne,
%34.5 amca-dayi-hala-teyze, %27.3 babada goriilmektedir (Tablo 111.3) Sonuglara gore
ailede kanser Oykiisii ile manevi dayaniklilik arasinda anlamli farklilik ortaya ¢ikmigtir
(t=2,005; p=0.047<0.05; d=0,341; 1?>=0,027). Ailede kanser Sykiisii olanlarin manevi
dayaniklilik puanlari, ailede kanser Oykiisii olmayanlarin manevi dayaniklilik

puanlarindan yiiksek bulunmustur (Tablo 111.4). Turati ve arkadaslarinin 2014 yilinda
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yaptiklari calismada 13 farkli kansere ait vakay1 incelemisler ve birinci derece ailedeki
kanser dykiisii arasinda pozitif yonde sonug ortaya ¢ikarmislar (Turati ve dig., 2014: 1-
4). Cannon Albright ve arkadaslarinin yapmis olduklari ¢alismada 5048 akciger kanser
vakasi incelenmis ve birinci, ikinci, Uiglincli derece akrabalar arasinda genetik
gecisliligin yiiksek oldugu ortaya ¢ikmigtir (Cannon- Albright ve dig., 2019: 1185).
Shiyanbola ve arkadaslarinin yapmis olduklari bir baska calisma da ise ailesinde birinci
derece meme kanseri olan kadinlarin oran1 zaman iginde ve yasa bagli olarak artmistir.
Meme kanseri riski ve aile Oykiisii arasindaki pozitif iligkinin de yillar i¢ginde sabit
kaldigin1 belirlemisler (Shiyanbola ve dig., 2017: 1755). Bakir ve arkadaslarinin
yapmis olduklar diger bir ¢alisma da ise ebeveynlerinde mide kanseri dykiisii oldugunu
bildiren kisilerde yiiksek mide kanseri riski ortaya ¢ikmistir (Bakir ve dig., 2003: 183-
189). Kanser, genetik ve ¢evresel faktorlerin bir araya gelip etkilesim i¢ine girmesi ile
ortaya ¢ikan Ve bir¢ok etiyolojisi olan kronik bir hastaliktir. Bu baglamda da genetik
gecislilikte Oncelikle birinci derece akrabalarda ortaya g¢iktigini, ailesinde kanser
Oykiisii olan bireylerin kanser tarama testlerini diizenli yaptirmalarin kanserin erken ve

tanida 6nemli rol oynadigini sdyleyebiliriz.

Caligmamiza katilan hastalarin %79.1°1 aldiklar1 kemoterapi tedavisine bagli olarak
semptom yasadiklar1 belirlenirken %91.5 yorgunluk, %34.2 agr1, %73.5 bulanti-kusma,
%47 diger semptomlar yasadiklar belirlendi (Tablo II1.3). Sonuglara gore hastaliga
bagli semptom varlig1 ile Manevi Dayaniklilik Olgegi toplam puan arasinda anlamli bir
farklilik ortaya c¢ikmaktadir (t=2,136; p=0.012<0.05; d=0,432; n220,030). Hastaliga
bagli semptom yasayanlarmn Manevi Dayaniklilik Olgegi alt boyutu olan ‘manevi
girisim’ ve ‘kurtarici amag’ puanlari yasamayanlarin puanlarindan daha yiiksek
bulundu (Tablo I11.4). Kanser hastalar1 var olan hastaliklarina ve siirece bagli olarak
bircok semptom yasarken, beraberinde aldiklar1 tedaviler siras1 ya da sonrasinda da
bircok yan etki ile kars1 karsiya kalmaktadirlar. Kanser tedavisinde en ¢ok kullanilan
yontemlerden olan kemoterapi ve radyoterapi hastaligin tedavisi yaparken bircok
fiziksel ve emosyonel semptomlarin ortaya ¢ikmasina da neden olmaktadir. Baslica
goriilen semptomlar arasinda agri, yorgunluk, bulanti-kusma, istahsizlik, kilo kaybi,
mukozit, dehidratasyon, sa¢ dokiilmesi, dispne, kemik iligi supresyonu, depresyon,
anksiyete, deliryum, uyku bozukluklaridir (Bahar ve dig., 2019: 42-58; Cleeland ve
dig., 2000: 176; Erdogan ve dig., 2020: 117; Uysal ve digi., 2016: 106). Yasanan bu
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semptomlar eszamanli olarak da hastalarda goriilebilmektedir. Eszamanli goriilen
semptomlarda kendi i¢inde birbirlerini etkileyerek hastanin fiziksel, sosyal ve ruhsal
durumuna olumsuz yansimaktadir (Dong, 2014: 412; Gigliel, 2022: 364;
Kwekkeboom, 2016: 373-382). Calismamizin sonuglar1 literatiir ile benzerlik

gostermektedir.
2. OLCEGIN GECERLIK BULGULARININ TARTISILMASI

Onceden gelistirilmis bir 6lgegi kullanirken ya da yeni bir dlgek gelistirirken veri
toplama 6l¢eginin standart olup, sonrasinda kullanilabilir bilgiler olusturma 6zelligini
gerekmektedir. Herhangi bir dilde gelistirilen 6l¢egin Tiirkgeye uyarlanmasini isteyen
arastirmact Oncelikle kapsam gegerliligini ortaya c¢ikarmalidir. Kapsam gegerliligi
6lcegin tamaminin ve Slgekteki her bir maddenin Olciilmek istenilen kavrami 6l¢iip
6lgmedigini yorumlamak hedefi ile yapilmaktadir. Kapsam gegerliliginde uzman sayisi
minimum 3 kisiden, maksimum 20 kisiden olugmasi gerekir ve her bir uzmanin

goriisiine gore de dlgek tekrardan diizenlenir (Erdogan ve dig., 2015: 224; Esin, 2014).

Olgegin Tiirkge ‘ye uyarlanmasi igin ilk asamada 6lgek uzman ¢evirmenler tarafindan
once Tirkge dil cevirisi yapilip, ardindan orijinal haline geri cevirisi yapilarak dil
gecerliginin sagmalas1 yapilmistir. Calismamizda kapsam gecerliligi degerlendirmek
i¢cin konu ile ilgili kendi alaninda uzman olan 11 kisinin goriisiine sunuldu. Uzman
gorislerinin sonucunu da degerlendirebilmek icin Davis teknigi kullanildi. Manevi
Dayaniklilik Olgegi’nin uzmanlar tarafindan yapilan degerlendirmelerinin gegerliligi
“Kapsam Gegerlilik indeksi” 0.970 olarak bulundu (Tablo I11.5). Bu degerlendirme

sonucuna gore de dlgegin kapsam gegerliliginin yiiksek oldugunu sdyleyebiliriz.

Istatistiksel analizler yapilirken dagilimim 6zelligi énem kazanmaktadir. Buna bagh
olarak da dlgek ¢oziimlemelerinin biiyiik bir kism1 normal dagilim ile gerceklestirilir.
Olgekteki verilerin normal dagilim igerisinde bulunup bulunmadigini ortaya ¢ikarmak
icin de veri grafiklerinin elde edilmesi, istatistik analizler ile normallik testlerinin
hesaplanmas1 ya da veriye ait “Kurtosis (Basiklik)” ve “Skewness (Carpiklik)”
degerlerinin hesaplanmasi gibi hesaplamalar vardir (Erdogan ve dig., 2015: 241). Her

bir 6l¢ek maddesinin normal dagilim igerisinde olup olmadigini gérmek i¢in “Kurtosis
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(Basiklik) ve Skewness (Carpiklik) degerleri” ne bakilmistir. Arastirilan kaynaklarda,
degiskenlerin basiklik carpiklik degerlerine yonelik bulgularm  +1,5 ile -1,5
(Tabachnick ve Fidell, 2013) ile +2,0 ile -2,0 (George ve Mallery, 2010) arasinda
olmasi1 normal dagilim olarak kabul edilmektedir. Calismamizda 6lgek maddelerinin
normal dagilim gosterip gdstermedigini belirlemek amaci ile Kurtosis (Basiklik) ve
Skewness (Carpiklik) degerlerinin hesaplanmasi yontemi kullanildi. Tablo I11.6° y1

degerlendirdigimizde her 6lgek maddesinin normal dagilim gosterdigini sdyleyebiliriz.

Calismamizda oOlgegin Tiirkge’ ye uyarlanmasini degerlendirmek i¢in “Dogrulayici
Faktor Analizi (DFA)” hesaplamalar1 yapilmistir. DFA, 6lgek gelistirme ¢alismalarinda
ya da bir 6l¢egin gizli yapisini incelemek i¢in kullanilan faktor analiz yontemidir (Celik
ve dig., 2016: 177-236). Bir 6lgegin yap1 gegerliligi igin DFA’de yapilan “Uyum lyiligi
Indeksi” degeri istenen seviyede olmalidir. Bu amagla yapilan analizlerde RMSA (Root
Mean Square Error of Approximation- Yaklagik Hatalarin Ortalama Karakokii)
degerinin 0,8’¢ esit ya da kiicilk olmasi, RMR (Standardizet Root Meansquare
Residual- Satandardize Ortalama Hatalarin Karekokii) degerinin 0,10°dan  kiiglik
olmasi, CFI (Comperative Fit index- Karsilastirmali Uyum Indeksi) degerinin 0,90’a
esit ya da istiinde olmasi GFI degerinin 0,90’a esit ya da iistiinde olmasi 6l¢ek
uyumunun oldugunu gostermektedir (Erdogan ve dig., 2015: 227). Calismamizda
kaynaklarda bulunan ve arastirmalarda en ¢ok kullamlan uyum iyiligi indeksleri
kullamlmigtir. Analiz sonuglarina gore x2/sd=4,30, CFI=0,90, RMSEA=0,05,
RMR=0,2, GFI=0,90 olarak bulundu (Tablo 111.8). X2 sonuncun 5 ve altinda ¢ikmasi
Olcegin uyumunun iyi oldugunu gostermektedir (Erdogan S. ve Ark.). Bu analiz
sonuglar1 “Dogrulayict Faktor Analizi” ile hesaplanan uyum istatistiklerinin dl¢egin
daha once belirlenen faktor yapisi ile kabul edilebilir diizeyde uygun oldugunu
gostermistir. Bu degerler kabul edilebilir degerlere yakin ya da esit oldugundan dolay1
belirlenen faktor yapist ile uyumlu oldugunu gosternistir. Orijinal 6l¢egin dogrulayict
faktor analizinde ise CFI=0,99, RMSEA=0.05, RMR= 0,3 sonuglar1 elde edilmistir
(Van Tangoren ve dig., 2019: 591). Sonuglara bakildiginda Tiirk¢e Slgegin orijinal
Oleek ile uyum gosterdigini sOyleyebiliriz. Standardize edilmis katsayilar
incelendiginde faktdr yiiklerinin yiiksek, standart hata degerlerinin diisiik, t degerlerinin
anlamli oldugu belirlenmistir (Tablo I11.9). Bu sonuglara gore 6nceden belirlenen faktor

yapisina iliskin yapi1 gecerliligini dogrulanmaktadir.
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3. OLCEGIN GUVENIRLiK BULGULARININ TARTISILMASI

Giivenirlik; degismezligin, kararliligin, tutarhiligin, dogrulugun, kararliligin 6lgeklerde
uygulanmasini saglar. Eger bir dlge giivenilir degil ya da giivenirlik degeri diisii ise
bilimsel degeri de diisiik sayilmaktadir (Erdogan ve dig., 2015: 216). Manevi
Dayaniklilik Olgegi’nin yapilan analizler ve sonuglar dogrultusunda Tiirkge’de
kullaniminin gegerli oldugu sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Fakat bir 6lgme aracinin sadece
gecgerli olmasi yetmemekte iken aymi zamanda gilivenilirde olmalidir. Manevi
Dayaniklilik Olgegi giivenirlik i¢in “I¢ tutarlilik, Cronbach Alfa degeri, madde toplam

puan korelasyonlari, test-tekrar testi ve ayirt edicilik” gibi analizler yapilmustir.

Olgegin i¢ tutarliligmi belirlemek iizere “Giivenirlik Analizi” uygulanmistir.
Giivenirlik analizi 6l¢ekte bulunan her bir maddenin birbiri ve dlgek geneli ile uygun
olup olmadigini ortaya c¢ikarmaktadir. Ayn1 zamanda 6l¢ekteki ifadelerin arastirmaya
katilan goniillii bireyler tarafindan ayn1 sekilde anlagilip anlagilmadigini
belirlemektedir. Giivenirlik, arastirmaya katilan bireylerin her bir 6l¢ek maddesine
verdikleri cevaplar arasindaki tutarliliktir (Biytlikoztiirk, 2011: 169). Arastirilan
kaynakta olgegin giivenirligi (i¢ tutarlilik) cogunlukla “Cronbach’s Alpha katsayisi”
kullanilarak belirlenmektedir (Ozdamar, 2004: 36). Manevi Dayaniklilik Olgegi
giivenirlik ¢alismasinda Cronbach alfa giivenirlik katsayisi a=0,857 olarak bulundu.
Olgegin ‘Manevi Dayanikliik’ alt boyutunun o= 0.805, ‘Manevi Girisim’ alt
boyutunun o= 0,812, ‘Kurtarict Amag’ alt boyutunun 0=0,823 olarak bulundu. Manevi
Dayaniklilik Olgegi ve lgegin alt boyutlarmin alfa katsayis1 0,80’den biiyiik oldugu
goriilmektedir. Bu sonuglara gére de Manevi Dayaniklilik Olgegi’ nin yiiksek derecede
giivenilir bir dlgek oldugunu sdyleyebiliriz. Orijinal 6lgegin Cronbach alfa degeri
a=0,860, dlgegin ‘Manevi Dayaniklilik’ alt boyutu o= 0,950, ‘Manevi Girigim’ alt
boyutu o= 0,830, ‘Kurtarict Amag’ alt boyutu a=0.800 olarak bulunmustur (Van
Tangoren ve dig., 2019: 590). Arastirma sonuglarimiza gére de Manevi Dayaniklilik
Olgegi’nin orjinal dlgek ile uyumlu ¢iktigr da goriilmektedir.

Toplam madde korelasyonu 6l¢egin her maddesinin giivenirligi hakkinda ayr1 ayr1 bilgi
verir. “Hangi madde uygun ya da hangi maddeyi degistirmemiz gerekir?” sorusuna
yanit verir. Maddeler verilen yanitlarin maddeler arasinda ve dlgek toplamai ile pozitif

korelasyonda olmasi beklenir. Bu durum katilimeilarin 6nermeleri dogruladiklarini ve
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objektif yanit verdiklerini gostermektedir. Olgekteki her bir maddenin giivenirligini
sOyleyebilmek i¢in her bir madde ile toplam puan korelasyon katsayisinin 0,3 ve 0,3’{in
tizerinde olmasi gerektigi belirtilmis (Biiyiikoztiirk, 2011: 171; Erdogan ve dig., 2015:
223; Tavsancil, 2002: 67). Calismamizda 9 maddeden olusun dlgegimizin toplam puan
korelasyonu incelendiginde giivenirlik katsayisi 0,4 ile 0,7 arasinda oldugu ortaya ¢ikti
Olgek alt boyutlarmin korelasyonlarina bakildiginda ise ‘Manevi Dayamklilik® alt
boyut toplam korelasyonu 0,5 ile 0,7 arasinda, ‘Manevi Girisim’ alt boyut toplam
korelasyonu 0,5, ‘Kurtarici Amag’ alt boyut toplam korelasyonu 0,4 ile 0,6 arasinda
bulundu (Tablo 111.11). Toplam madde ve alt boyutlarinin korelasyon degerleri 0,3’iin
tizerinde bulunmustur. Sonuglara bakildiginda pozitif yonde korelasyona sahip olan

6lcegin giivenirliginin yiiksek oldugunu sodyleyebiliriz.

Calismamizdaki 6l¢egimizin giivenilir bir 6l¢lim yaptigin1 degerlendirebilmek i¢in test-
tekrar test caligmasi yapildi. Test-tekrar test yonteminde 6lgek drneklem grubuna belirli
araliklarla iki kez uygulanir. Olgegin zamana gore degismezlik gosterebilme giiciine
bakmak i¢in de bireylerin bu ¢ift uygulamadan aldiklar1 puan arasindaki korelasyon
hesaplanir (Erdogan ve dig., 2015: 219). Calismamizda orneklem grubundaki 30
hastaya 15 giin sonra 6lgek tekrar uygulandi. Bu uygulama sonucuna gore test-tekrar
test Olglimleri arasindaki uyuma iliskin “ICC (Intraclass Correlation-Smif Igi
Korelasyon)” degerlerinin yiiksek bulundugu, test-tekrar test degerleri arasinda fark
olmadig1 ortaya ¢ikmustir (p<0,05). Manevi Dayaniklilik Olgegi’nin ICC degeri 0,90,
Manevi Dayaniklilik Olgegi alt boyutlari olan ‘“Manevi Dayaniklilik’ ICC degeri 0,89,
‘Manevi Girisim” ICC degeri 0,88, *Kurtarict Amag’ ICC degeri 0,89 olarak bulundu
(Tablo 111.12). Bu sonuglara gore 6l¢egin kisa zamana bagli olarak iki 6lglim puanlari

arasinda pozitif yonlii bir iliski olup dl¢egin giivenilir 6l¢lim yaptiZini sdyleyebiliriz.

Normal sartlarda 6l¢egin iki grubu (alt ve iist %27°lik gruplar) birbirinden agikca ayirt
etmesi beklenir (Tezbasaran, 2008). Calismamizda 6lgek puanlarinin alt-list %27’lik
gruplarina gore farklilasma durumuna bakildi. Manevi Dayaniklilik Olgegi’nin %27°lik
alt grup ortalama degeri 36,85, %27’lik iist grup ortalama degeri 45,00 olarak bulundu
(Tablo 111.13). Bu sonuglara gore alt ve ist gruplar arasinda anlamli farklilik
goriilmektedir (p < 0,05). Buna gore de 6lgegin gruplari ayirt edecek hassas bir 6l¢iim
yaptigini soyleyebiliriz.
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Sonug olarak, Manevi Dayaniklilik Olgegi’nin Tiirkce uyarlanmas ile birlikte gegerli
ve giivenilir oldugu, bunun sonucu olarak da Tiirkiye’ de yapilacak olan ¢aligmalarda

kullanilmasinin uygun oldugu ortaya ¢ikmaktadir.

Gegerlilik ve giivenirlik analizleri yapilirken Manevi Dayaniklilik Olgegi (MDO-9) ile
diger iilkeler i¢in yapilan gegerlilik ve gilivenirlik aragtirmalari sonuglarinin
karsilastirilmas diistiiniilmistiir. Fakat bu aragtirmanin yapildig: siire boyunca ve de
oncesinde Manevi Dayaniklilik Olgegi ile ilgili yapilan baska bir gecerlilik ve
giivenirlik calismasi ile karsilagiimamistir. Bu nedenle arastirmadan elde edilen

sonugclar, orijinal 6l¢ek bulgulari ile karsilagtirilmistir.
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SONUC VE ONERILER

Orijinal ad1 “Measure of Spiritual Fortitude” olan Manevi Dayaniklilik Olgegi’nin

onkoloji hastalarinda Tirkg¢e gegerlik ve giivenirligini belirlemek amaci ile metodolojik

olarak yapilan bu arastirma ile ilgili elde edile bulgular asagidaki gibidir;

Hastalarin Manevi Dayaniklilik Olgegi alt boyutu olan manevi girisimleri yasa

gore anlamli diizeyde yiiksek ¢ikmustir.

Caligmayan hastalarin manevi dayaniklilik puanlari digerlerine gore diisiik
cikarken, gelir diizeyi iyi olanlarin aldiklari puan anlamli diizeyde daha yiiksek

cikmustir.

Kanser hastalig1 disinda bagka hastaligi olanlarin manevi dayaniklilik puanlar

digerlerine gore anlaml diizeyde yiiksek ¢ikmustir.

Ailede kanser Oykiisii varlig1 olanlarin manevi dayaniklilik puanlart digerlerine

gore anlamh diizeyde yiiksek ¢cikmustir.

Hastalifa bagli semptom yasayanlarin manevi dayaniklilik puanlar1 semptom

yagsamayan hastalarin puanlarindan anlamli diizeyde daha yiiksek ¢ikmustir.

Manevi Dayaniklilik Olgegi dil ve icerik kapsami yoniinden 11 uzman goriisii
alinarak yapilmistir. Yapilan kapsam gecerlik analizinde kapsam gegerlik indeksi

4,7 olarak bulunmustur (Tablo II1.5).

Olgegin kurtosis degeri 0,01 ile 1,04 arasinda, skewness degeri -1.48 ile 0.98

arasinda olmasindan dolay1 normal dagilim gosterdigi belirlenmistir (Tablo I11.6)
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Manevi Dayaniklilik Olgegi’nin giivenirligini belirlemek igin Cronbach Alfa
giivenirlik katsayis1 hesaplanmistir. Olgegin alfa katsayis1 0=0,857, dlcegin alt
boyutlarinin alfa katsayilari manevi dayaniklilik i¢in a=0,805, manevi girisim i¢in
0=0,812, kurtaric1 amag i¢in 0=0,823 olarak bulunmustur. Olgegin ve de her bir
alt boyutunun yiiksek derecede giivenilir bir 6l¢ek oldugu gorilmiistiir (Tablo
111.10).

DFA sonuglari, uyum iyiligi indeks degerlerinin literatiirde Onerilen araliklar
icinde oldugunu ortaya koymustur. Chi-Square/df=4,30, RMSEA= 0,06,
GF1=0,90, CFI=0,90 ve RMR=0,02 olarak bulunmustur (Tablo 111.8). Standardize
edilmis korelasyon degerlerinin yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli oldugu

belirlenmistir (Tablo 111.9).

Manevi  Dayaniklilk  Olgegi’nin  madde toplam puan  giivenirligi
degerlendirilmistir. Olgcek ve her bir madde arasinda pozitif yonde bir korelasyona

oldugu ve bu degerinde 0,446-0,700 arasinda degistigi belirlenmistir (Tablo
11.11).

Calismamizda Olgegin  degismezligini degerlendirmek igin test-tekrar tes
uygulanmig ve de bu Olglimler arasinda uyuma iliskin de ICC (Intraclass
Correlation Coefficient) degerlerine bakilmistir. ICC degerleri 0,888 ile 0,902
arasinda yiiksek bulunmus ve test-tekrar test degerleri arasinda fark olmadigi

saptanmustir (Tablo 111.12).

Olgekte yer alan degiskenlerin yap: gecerligini test edebilmek icin Yapi
Givenirligi(CR) ve Ortalama Agiklanan Varyans (AVE) degerleri bakilmistir.
Olgegin CR degerleri 0,803-0,865 arasinda, CR degerleri ise 0,535-0,632 arasinda
bulunmustur. CR degerlerinin AVE degerlerinden biiyiik ve AVE degerlerinin
0,5’ten biiyiik olmas1 dlgege iliskin yakinsak gecerliligin oldugunu gdstermistir.
Ayrica her bir AVE degerinin karekokii diger faktorlerle olan korelasyon
degerinden biiyiik c¢iktigr i¢in de oOlgegin ayrimsal gecerliligi oldugu ortaya
cikmustir.

67



Bu degerlendirmeler sonucunda Tiirk¢e’ye uyarlanan Manevi Dayaniklilik Olgegi
(MDO-9)’nin 18 yas iistii eriskin onkoloji hastalarinda, manevi dayaniklilik
konusundaki arastirma ve uygulama alanlar1 i¢in gegerli ve glivenilir bir 6lgek oldugu

ortaya ¢ikmaktadir.

Manevi Dayamklilik Olgegi’nin Tiirk toplumundaki onkoloji hastalarinda gegerli ve
giivenilir bir Olgek olarak belirlendigi icin hastalarin zorluklar karsisinda bireyin
cabalamasi1 bakimindan degerlendirilmesini kolaylastirmak amaci ile kullanilmasinin

faydal1 olacagi diisiiniilmektedir.

Manevi Dayaniklilik Olgegi’nin genis ve farkli 6zellikteki drneklem gruplari iizerinde
calisilmasinin ~ faydali olacagi disiiniilmektedir. Ayrica bireylerin  manevi

dayanikliliklarini arttirmaya yonelik ¢calismalarin artacagi da diisiiniilmektedir.
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Kime: Daryl Van Tongeren vantongeren@hope.edu

Konu: Master's Thesis Study Approva

Hello Daryl R. Van Tongeren I'm Funda Cantas. I am doing my master's degree in
Internal Medicine Nursing at Fenerbah¢e University in Turkey. With your
permission, | would like to make a validation study by adapting the questionnaire in
your study called Developing and verifying the measure of spiritual courage that you
have done as a thesis topic. | ask for your approval on this matter. Good work.

Gonderen: Daryl Van Tongeren <vantongeren@hope.edu>

Gonderildi: 01 Aralik 2022 Persembe 23:12
Kime: funda cantas
Konu: Master's Thesis Study Approva

Dear Funda,

You're welcome to extend the research we've done on spiritual fortitude to Turkey.
Please keep me posted on how your work in this area goes.

All the best,
Daryl

Daryl R. Van Tongeren, Ph.D.
Associate Professor of Psychology
Hope College

www.darylvantongeren.com
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Fenerbahge Universitesi I¢ Hastaliklari Hemsireligi yiiksek lisans yapan
ogrenci Funda Cantag ‘Manevi Dayaniklilik Olgeginin Onkoloji Hastalarinda
Tiirkge Gegerlik ve Giivenirlik Caligmast’ isimli tezini kurumumuzda galigmak
istedigini belirtmistir. Yapilan degerlendirme sonrasinda tez konusunun
kurumumuzda uygulanip, onkoloji hastalarindan verilerin toplanmasi uygun
gorilmiistiir.

DR. HALIL ALPER OZKAN
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EK-5: KAPSAM GECERLIK INDEKSI FORMU

MANEVI DAYANIKLILIK OLCEGININ TURK TOPLUMUNA
UYARLANMASI: GECERLIK VE GUVENIRLIK CALISMASI

UZMAN GORUS FORMU

Adiniz ve Soyadimz:

Unvanimz:

ACIKLAMA

Liitfen asagida yer alan her bir maddenin dil ve igerik yoniinden uygunlugunu 1-4
arasinda degisen derecelere gore degerlendiriniz.

1 puan: Uygun degil

2 puan: Biraz uygun (maddelerin \ ifadelerin uygun sekle getirilmesi gerekir)

3 puan: Olduk¢a uygun (uygun, ancak ufak degisiklik gerekli)

4 puan: Cok uygun

Olcek icin uygun buldugunuz bashg belirtir misiniz?

Degerlendirme Puam
Bashk ifadeleri Uygun degil | Biraz Olduk¢a | Cok
uygun uygun Uygun
Manevi Dayaniklilik Olgegi (MDO)
(Orginal: "Development and Validation of a
Measure of Spiritual Fortitude (SF)
OMEEE: venenenrneneeererneneeeserasnceesasasnsens
Olcegin likertlemesi icin degerlendirme yapiniz.

Degerlendirme Puani
Bashk ifadeleri Uygun Biraz Oldukg¢a Cok Uygun

degil uygun uygun

1.Kesinlikle katilmiyorum.
2.Biraz katilmiyorum

3.Ne katihyorum ne de
katilmiyorum

4 Biraz katiltyorum
5.Kesinlikle katiliyorum

Orginal:
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1 _Strongly Disagree

2 _Disagree

3 _ Neither Agree or Disagree
4 _Agree

5 Strongly Agree

Olcek maddeleri
Degerlendirme Puam
Maddeler Uygun | Biraz Olduk¢a | Cok
degil uygun uygun Uygun
1. Inancim hayattaki zorlu gorevlerin
iistesinden gelmem icin bana yardimci olur.
(Manevi Dayaniklilik)

(My faith helps push me to overcome difficult tasks
inlife). (Spiritual Endurance)

Oneriniz:

2. Zorluklar olmasma ragmen dogru seyleri
yapmaya devam ederim.(Manevi Girigim)

(I continue to do the right thing despite facing
hardships). (Spiritual Enterprise)

Oneriniz:

3. Zorluklar bana yenilenmis bir amag
duygusu veriyor. (Kurtarict Amag)

(Hardships give me a sense of renewed purpose).
(Redemptive Purpose)

Oneriniz:

4. Inancim, zorlu zamanlarda dogru olani
savunmama yardimcit oluyor. (Manevi
Dayaniklilik)

( My faith helps me stand up for what is right during
challenging times). (Spiritual Endurance)

Oneriniz:

5. Zorluklarin ortasinda bile dogru olani
yapabilirim. (Manevi Girigim)

('1'am able to do the right thing even in the midst of
h_ardship). (Spiritual Enterprise)

Oneriniz:

6. Ama¢ duygum sikintilarla giicleniyor.
(Kurtarict Amag)

(My sense of purpose is strengthened through
adversity). (Redemptive Purpose)

Oneriniz:
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7. Inancim zorluklara dayanmama yardimci
oluyor. (Manevi Dayaniklilik)

(My faith helps me withstand difficulties).
(Spiritual Endurance)

Oneriniz:

8. Zorluklara ragmen yasama istegimi
korurum. (Manevi Girisim)

(I retain my will to live despite my hardship).
(SpiritualEnterprise)

Oneriniz:

9. Mucadelelerimde anlam buluyorum.
(Kurtarici Amac)

(I find meaning in my struggles). (Redemptive
Purpose)

Oneriniz:
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EK-6: BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU
BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

Arastirmanin Adi: Manevi Dayaniklilik Olgeginin Tiirk Toplumuna Uyarlanmast:
Gegerlik ve Giivenirlik .Calismasi

SAYIN oo, tarafindan = --------------------m oo Hastanesi
Onkoloji Biriminde tibbi bir aragtirma yapilacag: belirtilerek bu arastirma ile ilgili
yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya
“katilime1” olarak davet edildim. Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda
kalmas1 gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu aragtirma sirasinda da biiyiik 6zen ve
saygl ile yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel
amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda
bana yeterli giiven verildi.

Projenin vyiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak i¢in aragtirmadan
cekilecegimi Onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim) Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan aragtirma
dis1 da tutulabilirim. Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal
sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. Ister dogrudan,
ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana
gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi
miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle
ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim. Eger
katilmayr reddedersem, bu durumun tibbi bakimima herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum. Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamis
bulunmaktayim. Kendi bagima belli bir diigiinme siiresi sonunda ad1 gegen bu arastirma
projesinde “katilimc1” olarak yer alma kararin1 aldim. Bu konuda yapilan daveti biiytlik
bir memnuniyet ve goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum.

Katihmcinin/Hastanin Beyani

SAYIN oo tarafindan e e Hastanesi

Onkoloji Biriminde tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili
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yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya
“katilime1” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi1 sirasinda
kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli gliven verildi.

Projenin yiiriitilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan
cekilecegimi Onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim) Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan aragtirma
dis1 da tutulabilirim. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal
sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. Ister dogrudan,
ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana
gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi
miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle
ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim). Arastirmaya katilmam konusunda
zorlayici bir davranisla karsilagmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu durumun
tibbi bakimima herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Bana yapilan tim
aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli bir diisiinme
stiresi sonunda ad1 gegen bu arastirma projesinde “katilimer” olarak yer alma kararini
aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliiliik i¢erisinde kabul
ediyorum.

Arastirma ile 1ilgili daha fazla bilgiye ihtiyag¢ duyarsaniz arastirmaciya
funda.yilmzmail.com e-posta adresi veya 0554 812 84 30 numarali telefondan
ulasabilirsiniz.

Goniilliiniin

Adi-Soyadi Imzas1
Adresi (varsa telefon no., faks no,...)

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar i¢in veli veya vasinin
Adi-soyadi Imzas1

Adresi (varsa telefon no., faks no,...)

Aciklamalart Yapan Arastirmacinin Adi-Soyadi Imzas1
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EK-7: HASTA TANILAMA FORMU

Boliim 1.Sosyodemografik ozellikler

1.Yasimz?
2.Cinsiyetiniz? o Kadn 0 Erkek
3.Medeni o Evli o Bekar o Bosanmis
Durumunuz?
4. Egitim o Okur-Yazar
Durumunuz? o Ilkokul
0 Ortaokul
o Lise
oUniversite ve Uzeri
5.Calisma o Calismiyor O
Durumunuz? CalIS1Iyorsa. ...ouverieieii e
6.Gelir Diizeyiniz? | o lyi o Orta o Kotii
7.Sosyal o Var o0 Yok
Gtlivenceniz?
8.Cocugunuz var OYok OVarsa, sayiSl......ocevvviiiiinieiinninnnnnn.
mi1?
9.Evinizde suan o Es
kimlerle 5 Cocul/lar
0 Anne
yastyorsunuz?(Birde | o0 Baba
o Kardesler
n fazla secenek 0 Yalniz
isaretlenebilir.) O DIGeT i
10. Hastaliginizya | o Var
0 Yok

da tedaviniz ile ilgili
destege ihtiyaciniz

var m1?

11. Hastaliginiz ya
da tedavinizle ilgili
hangi konularda
destege ihtiyag
duyuyorsunuz?

Hastane islemleri
Ev isleri
ligveris

Bireysel temizlik ve bakim
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12. Hastaliginiz ya DEvet DHaylr
da tedavinizle ilgili
size siirekli bakip
destek olacak kimse

var m1?

13. (12. Soruya evet nne Cocuklari
diyenler Baba Arkadas
cevaplayacaktir) Esi krabalar
Hastalik siirecinde Kardesleri Komsular
sosyal destek Diger (belirtiniz)............
faktorleri

kim/kimler?

14. Size destek olan Fiziksel bakim

kisi/ler sizi hangi Maddi destek

yonlerden Ruhsal destek

destekliyorlar? Diger.................

(Birden fazla cevap
isaretlenebilecektir)

15. Bakiminiza Tam olarak yeterli

yonelik yapilan Orta diizeyde yeterli

destek/destekleri Yetersiz

nasil buluyorsunuz? Cok yetersiz

16. Su anda DEvet (KIM?).eeeii
uygulanan oHayir

tedavinize

(Kemoterapi,

Radyoterapi,

Cerrahi) iliskin size

ya da ailenize

gerekli olan bilgiler

verildi mi?

17. Saglhk HEvet (Hangi konularda...........................
profesyonelleri Hay1r

disinda hastaliginiz
ile 1lgili diger
kisilere danisma
geregi duydugunuz
oluyor mu?

Boliim 2. Hastalik ve tedaviye iliskin ézellikler

1.Taniniz nedir?

2. Hastalik tanisi ne
zaman konuldu?
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3. Kanser disinda

| |varsa

baska bir DelirtinIZ. ...ttt
hastaliginiz var mi1? [ |pYok
4. Hastalik i¢in su HKemoterapi
anda uygulanan Cerrahi (Yapilan islem:............................
tedaviniz nedir? | o =
[ |Radyoterapi
5. Hastalikla ilgili
daha once [ JKemoterapi
uygulanan tedaviler | ... ...,
nedir ve ne zaman | .....
uygulandi? [ Icerranhi
.... (ay O6nce)
[ JRadyoterapi
6.Ailede kanser [ var [ Jvok
Oykiisii: Var ise yakinlik derecesi ve kanser tiirii

Kizkardes..........oooooiiiiiiinin,
Erkek kardes................ocoooiiiil.
Amca/Dayi/Teyze/Hala.................
Biiyiilkanne-baba........................oo.
| Diger (belirtiniz)...........................

7. Son zamanlarda

| [Var (var ise asagidaki belirtileri doldurunuz)

hastaliginiza bagl oYok
yasadiginiz Semptomlar:
semptomlar var m1? || _[Yorgunluk/halsizlik
| |Agn
|__Bulanti, kusma
Diger .....covvvniniinn.
| Diger..........oooi
Diger .....covvviiiiinn.
8. Bu semptomlarmm || |Farmakolojik
kontroliine yonelik || |Nonfarmakolojik

yapilan
uyguladiginiz
yontemler nelerdir?
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EK-8: MANEVI DAYANIKLILIK OLCEGIi (MDO-9)

Liitfen asagidaki maddeleri okuyunuz. Sikinti ve deneme durumlarinda tipik olarak
nasil tepki verdiginize karsilik gelen sayiy1 secerek isaretleyiniz.

Kesinlikle katilmiyorum.
Katilmryorum

Ne katilmiyorum ne de katilryorum
Katiliyorum

Kesinlikle katiliyorum

agrwpnE

1. Inancim hayattaki zorlu 1 2 3 4
gorevlerin istesinden gelmem
icin bana yardimc1
olur.(Manevi Dayaniklilik).

2. Zorluklar olmasina ragmen 1 2 3 4

dogru seyleri yapmaya devam
ederim.(Manevi Girisim)

3. Zorluklar bana yenilenmis bir 1 2 3 4
amag duygusu
veriyor(Kurtaricit Amag)

4. Inancim, zorlu zamanlarda 1 2 3 4
dogru olan1 savunmama
yardimci oluyor.(Manevi
Dayaniklilik)

5. Zor durumlarda kaldigimda 1 2 3 4
bile dogru olani
yapabilirim.(Manevi Girigim)

6. Amag duygum sikintilarla 1 2 3 4
giicleniyor. (Kurtarict Amag)

7. Inancim zorluklara dayanmama 1 2 3 4
yardimci oluyor.(Manevi
Dayaniklilik)

8. Zorluklara ragmen yasama 1 2 3 4
istegimi korurum.(Manevi
Girisim)

9. Miicadelelerimde anlam 1 2 3 4
buluyorum.(Kurtarict Amag)
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EK- 9: MEASURE OF SPIiRITUAL FORTITUDE (SFS-9)

Please read the items below and respond by selecting the number

that corresponds with how you typically respond in situations of adversity or trials.
1. Strongly Disagree

2. Disagree

3. Neither Agree or Disagree

4. Agree

5. Strongly Agree

1. My faith helps push me to overcome difficult | 1 2 3 4
tasks in life. (Spiritual Endurance)

2. | continue to do the right thing despite facing | 1 2 3 4
hardships. (Spiritual Enterprise)

3. Hardships give me a sense of renewed 1 2 3 4
purpose. (Redemptive Purpose)

4. My faith helps me stand up for what is right 1 2 3 4
during challenging times. (Spiritual Endurance)

5. I am able to do the right thing even in the 1 2 3 4
midst of hardship. (Spiritual Enterprise)

6. My sense of purpose is strengthened through | 1 2 3 4
adversity.(Redemptive Purpose)

7. My faith helps me withstand difficulties. 1 2 3 4
(Spiritual Endurance)

8. I retain my will to live despite my hardship. 1 2 3 4
(Spiritual Enterprise)

9. | find meaning in my struggles. (Redemptive |1 2 3 4
Purpose)
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OZGECMIS

Funda Cantas 1985 yilinda Kars’ta dogmustur. 2003 yilinda lise 6grenimini Sivas’ ta
Sivas Lisesi’ nde tamamladiktan sonra, 2005 yilinda yiiksek 6grenim i¢in Cumhuriyet
Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii'nde egitime baslamstir.
2009 yilinda mezun olan Funda Cantas 4,5 yil 6zel bir hastanede onkoloji hemsiresi
olarak caligtiktan sonra, yine 6zel bir sektdr de bir yil egitim hemsireligi yapmustir. 2014
yilinda Uludag Universitesi, Egitim Fakiiltesi’ nde Pedagojik Formasyon egitimine
bagvurarak 2015 yilinda egitimini tamamlamigtir. Pedagojik Formasyon’ dan mezun
olduktan hemen sonra 6zel bir Saglik Meslek Lisesi’ nde 5 y1l 6gretmenlik yapmustir.

2022 yilinda Fenerbahge Universitesi’ nde I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi alaninda yiiksek
lisansa basvurmustur. 2023 yilinda tez siirecinde iken Fenerbahge Universitesi, Saglik
Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimiinde mentorliige baglamistir. Suan da ayni
okulda mentdr olarak calismaya devam etmektedir. Egitim hayati1 boyunca bir ulusal ve
bir de uluslararasi konferansa katilmistir. Bu siiregte Egitim Hemsireligi ve Okul
Saglig1 Hemsireligi sertifikalar: almstir.
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