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TESEKKUR

Bu calismay1 yaparken, kiymetli bilgilerini benimle paylasan, her damigtigimda
kiymetli vaktini ayirip, yardimei olmak i¢in elinden geleni yapan, sabirla ve biiyiik alakayla,
giiler yiizli ve samimiyetiyle bana muamele eden, kendisinin bana verdigi degerli bilgilerden
ilerideki meslek hayatimda faydalanacagimi diisiindiigiim, danigsman statiisiinii usuliine

uygun layikiyla yerine getiren sayin Prof. Dr. Ebru AKGUN CITAK ’a,

Calismalarim boyunca yardimini hi¢ esirgemeyen saym Ogr. Gor. Yasemin

ESKIGULEK ’e,

Bilgi ve tecriibeleri ile bana destek olan ve ¢alismama yon veren saygi deger tez

savunma sinavi jiiri liyelerine,

Ogrencilik yasantim boyunca mesleki kariyerime fayda saglayan tiim degerli

hocalarima,

Arastirmanin yiriitilmesinde, yardimlarin1 esirgemeyen gerekli ortam ve imkanlari

saglayan Baskent Universitesi Ankara Hastanesi’ne,
Birlikte caligmaktan mutluluk duydugum tiim ekip arkadaslarima,

Arastirmalarimin her asamasinda maddi ve manevi desteklerini esirgemeyen, her

zaman yanimda olan aileme ve arkadaglarima tesekkiirlerimi ve slikranlarimi sunarim.



OZET

Hilal Arpa, Spiritiiel Distres Olcegi’nin Tiirkce’ye Uyarlanmasi; Gecerlik ve
Giivenirlik Cahsmasi, Baskent Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik

Anabilim Dali, Hemsirelik Tezli Yiiksek Lisans Programi, 2023

Bu calisma; Ku ve arkadaslarinin gelistirmis oldugu ‘Spiritiiel Distres Olgegi’ nin Tiirk
toplumu i¢in uygunlugunu, gecerligini ve giivenirligini saptamak amaciyla yapilan
metodolojik tipte bir calismadir. Arastirma, Baskent Universitesi Ankara Hastanesi’ne Ocak
2022- Aralik 2022 tarihleri arasinda basvuran, arastirmaya katilma kriterlerini tagiyan ve
arastirmaya dahil olmay1 goniillii kabul etmis 293 onkoloji hastasi ile yapilmistir. Aragtirma
verilerinin toplanmasinda ‘Kisisel Bilgi Formu’, ‘Spiritiiel Iyi Olus Olgegi’, ‘Spiritiiel
Distres Olgegi’ kullanilmistir. Olgegin gegerligini degerlendirmek icin “dil”, “kapsam”,
“gdriiniim” ve “yap1” gecerlik analizlerinden yararlanilmistir. Spiritiiel Distres Olgegi’nin
puan ortalamas1 48,12 + 7,84; Cronbach alfa katsayis1 0,87 olarak hesaplanmistir. Paralel
form olarak kullanilan Spiritiiel Iyi Olus Olgegi’nin puan ortalamasi 109,76 + 12,42 seklinde
hesaplamlmistir. Olgegin 6zgiin yapisin1 dogrulamak amaciyla yapilan dogrulayic faktor
analizi sonucunda uyum indeksi puanlarinin kabul edilebilir sinirlarda oldugu, Tiirk dili ve
kiiltiiriiniin faktor yapisini belirlemek i¢in kullanilan agimlayici faktor analizi sonucunda alti
faktorlii bir yapmin ortaya ¢iktigi belirlenmistir. Calisma sonucunda, kanser hastalarinin
yuksek diizeyde spiritiiel distrese sahip oldugu bulunmustur. Calismada, hastalarin yasinin,
cinsiyetinin, medeni durumunun, egitim durumunun, ¢alisma hayatinin, hastanede kalis
stiresinin, teshis edilinen hastaligin ve teshis zamaninin spiritiiel distresleri lizerinde anlamli
etkisinin olmadig bulunmustur. Sonuglar; Spiritiiel Distres Olgegi’nin 27 madde ve alt1 alt
boyutu ile Tiirk toplumunda kullanilabilecek gegerli ve giivenilir bir 6lgme araci oldugunu
gostermistir.  Olgme aracinin, kanser hastalarinin  spiritiiel ~distres seviyelerinin

belirlenmesinde kullanilabilecegi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: spiritiiel distres, spiritiiel iyi olus, manevi sikinti, kanser, gecerlik ve

giivenirlik



ABSTRACT

Hilal Arpa, Turkish Adaptation of the Spiritual Distress Scale; Validity and Reliability
Study, Baskent University, Institute of Health Sciences, Department of Nursing,
Nursing Master's Program with Thesis, 2023

This work; This is a methodological study planned to determine the validity and reliability
of the 'Spiritual Distress Scale' developed by Ku et al. The study was conducted with 293
oncology patients who applied to Bagkent University Ankara Hospital between January 2022
and December 2022, met the criteria for participation in the study and voluntarily accepted
to participate in the study. 'Personal Information Form', 'Spiritual Well-Being Scale' and
‘Spiritual Distress Scale' were used to collect research data. In order to evaluate the validity
of the scale, validity analyzes of "language", "scope", "appearance" and "structure" were
used. The mean score of the Spiritual Distress Scale was 48.12 + 7.84; Cronbach's alpha
coefficient was calculated as 0.87. On the other hand, the mean score of the Spiritual Well-
Being Scale used as a parallel form was calculated as 109.76 £ 12.42. As a result of the
confirmatory factor analysis performed to confirm the original structure of the scale, the fit
index scores were within acceptable limits, the exploratory factor analysis was used to
determine the factor structure of Turkish language and culture and a six-factor structure
emerged. As a result of the study, it was found that cancer patients had a high level of
spiritual distress. In the study, it was found that the patients' age, gender, marital status,
educational status, working life, length of hospital stay, diagnosed disease and time of
diagnosis did not have a significant effect on their spiritual distress. Results; It has shown
that the Spiritual Distress Scale is a valid and reliable measurement tool that can be used in
Turkish society with its 27 items and six sub-dimensions. The measurement tool is

recommended to be used to determine the spiritual distress levels of cancer patients.

Keywords: spiritual distress, spiritual well-being, cancer, validity and reliability
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1. GIRIS

Gliniimiizde mortalite nedenleri arasinda kanser en basta gelenlerden biri olmaktadir.
Kanser “viicudumuzun en kii¢lik yap1 tas1 olan hiicrelerin kontrolsiiz sekilde bdliinmesi ve
cogalmasi ile ortaya ¢ikan hem genetik hem de ¢evresel kosullarin etkisiyle olusan karmagik
bir hastalik” olarak tanimlanmaktadir. Kanser, normal hiicrelerin malign hiicrelere
doniistiigii ve anormal proliferasyon ve azalmig apoptoz gibi ¢esitli 6zellikler sergiledigi cok
adiml bir siirecle karakterize olan karmasik, kronik bir dejeneratif hastaliktir (1). Kanser
gibi hayati tehlikeye sahip hastaliklar; kisilerin fiziksel, zihinsel, duygusal ve sosyal

ihtiyaglarinin yani sira spirtiiel ihtiyaclarini da olumsuz yonde etkilemektedir (14)(7).

Hayati tehdit edici hastaliklar1 olan kisilerde spiritiiel ihtiyaclar karmasik, soyut ve
Olciilmesi giictlir. Bu nedenle kanser hastalar1 i¢in Ol¢lilmesi daha kolay olan fizyolojik
ihtiyaglar ilk 6nce ele alinmakta, spiritiiel ihtiyaclar gozden kagabilmektedir. Kanser teshisi
konan bireyler yorgunlugu yoOnetmek i¢in dinlenme ve/veya uyuma, enerji tasarrufu
teknikleri kullanma, semptomlari kabul etme veya reddetme, egzersiz yapma, ilag alma gibi
basa c¢ikma yontemlerini kullanabilmekte ve sosyal destek aramaktadirlar (16). Bu
yontemlere ek olarak, kanser teshisi konan hastalar, yorgunluk ve diger hastalikla ilgili
semptom ve tedavileri yonetmek, yasam kalitesini arttirmak igin spiritiiel basa ¢ikma

yontemlerini de kullanabilmektedir.

Literatiire gore kanser hastalarinda psikolojik dayaniklilik ig¢in spiritiielite ¢ok
Oonemlidir (14). Spiritiialite, kisinin kendisiyle ve baskalariyla olan iliskisini, evrendeki
konumunu, yasamin anlamin1 ve ayrica kisinin yasam boyunca edindigi goriislerinin
sonucunu anlama ve kabul etme girisimidir. Spiritiiel Fransizca kokenli bir kelimedir.
Bireylerin biyolojik ihtiyaglari ile psikososyal ihtiyaclart arasinda diizenli bir sekilde devam

n

eden iletisim vardir. "Manevi Sikinti- Spiritiiel Distres ", stres kaynaklarinin ve yasam
olaylarmin bireyin inang¢ sistemini tehdit etmesi ve bireyin bu durumdan biyolojik,
psikolojik, sosyokiiltiirel ve ruhsal olarak etkilenmesi nedenleriyle ortaya ¢ikar (33). Hayatin
anlamin1 yeterince algilayamama, ofke, sugluluk, aglama, kaygi, korku, uykusuzluk,
yorgunluk gibi durumlar ve duygular spiritiiel distres yasayan bireylerde
gozlemlenebilmektedir (32). Spiritliel distres yasayan hastalara yonelik bakimin amaci,
inanglar ve degerler ile saglik hizmetleri arasindaki catismayi azaltmak veya ortadan

kaldirmaktir (64).



Hemsirelik bakiminin amaci, insani1 tiim boyutlariyla dikkate alarak gerekli ihtiyaglari
tanimak ve bu ihtiyaglar1 gidererek kisilerin 6zgiirliige kavusmasina yardimci olmaktir (10).
Kaliteli spiritiiel bakimin hastalarin fiziksel sagliklarimi iyilestirmelerine, korkularini
azaltmalarma ve gelecekle ilgili umutlarini artirmalarina yardimci olabilecegi bulunmustur
(56). Bununla birlikte spiritiiel bakimlarin baga ¢ikmay1 iyilestirdigi, agriya verilen tepkiyi
ve cerrahi tedavinin sonuglarini iyilestirdigi, depresyona karsi korudugu ve madde kotiiye
kullanim1 ve suisid davranigt egilimini en aza indirdigi bulunmustur. (49). Diinyada ve
tilkemizde spiritiiel ihtiyaglar ve spiritiiel bakimin énemi her gegen giin artsa da saglikta
spiritiiel gereksinimler igin bir siniflandirma ve tanilama siirecinde yetersizlikler

goriilmektedir.

Amerika Klinik Onkoloji Dernegi (American Societyof Clinical Oncology) ve
Uluslararas1 Birlesik Komisyonu (Joint Commission International) “kanser hastalarina
sunulan spiritiiel bakimi, temel bir bakim unsuru olarak belirtmekte ve saglik
profesyonellerinin bu alanda egitim almasi gerektigini” vurgulamaktadir (60). Cogu hemsire
hastanin spiritiiel boyutunu ihmal etmekte ve bunun yaninda temel tedaviye yeterince
entegre edememektedir (43). Bunun nedenlerinden birisi de, bireylerin spiritiiel distes

yasayip yasamadigini degerlendirmede kullanilabilecek 6l¢tim araci yetersizligidir (37).

Konsiiltasyon liyezon psikiyatri hemsireligi, hastalarin yakin takibinde ve psikososyal
bakiminda rol oynar ve hemsireleri psikotrop ilaglarin yan etkileri ve hasta psikososyal
bakiminda dikkat edilmesi gereken psikososyal bakim konusunda bilgilendirir. Aym
zamanda KLPH, hemsirelerin psikososyal tepkiler sergileyen hasta davranislarini 6gretme

ve yaklagim gelistirme becerilerine doniistiirmelerinde destekler (4).

Ilgili literatiir taranarak iilkemizde bireylerin spiritiiel distres durumunu
degerlendirmek amaciyla gelistirilmis bir 6lgek olmadig: tespit edilmistir. Bu nedenle bu
calisma; Ku ve arkadaslarinin yapmis oldugu *Spiritiiel Distres Olgegi’ nin Tiirk halki icin

uygunlugunu, gegerligini ve giivenirligini belirlemek amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Spiritiialite

2.1.1. Spiritiialite nedir?

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) saghg1 “yalnizca hastalik ve sakathgin olmayisi degil,
fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden tam bir iyilik hali” olarak betimlemistir (65). Biitiinciil
bakis acisiyla bakildiginda saglikta iyilik kavramimin spiritiiel iyiligi de igermesi

gerekmektedir (51).

Spiritualite teriminden bahsetmek icin birgok degisik tanim yapilmistir. Bu tanimlarin
bir kismi spiritualiteyi din terimi ile iligkilendirirken, bir kismi da hayatta anlam arayist
tistinde odaklanmistir. Literatiirde, spritualite ile benzer anlamda kullanilan sozciikler;
inan¢, maneviyat ve dindir (15). Spiritualitenin literatiirde tanimi1 dort ana temaya
odaklandig1 belirtilmektedir. Bunlar; Dini inang¢ ve degerler ile ifade edilen spiritualite
(spiritualite=din), Yasamin anlami, amaci ve bagkalarn ile iliski kurma anlaminda
spiritualite, Dini olmayan inang ve degerleri i¢eren spiritualite, Metafiziksel ya da {istlinliik

fenomeni olarak spiritualitedir (55).

Spiritiielizm kelimesinin kdkeni, yasam nefesi-yasam ruhu anlamina gelen Latince
spiritus sOzciigiine dayanmaktadir. Spiritiialite, kim oldugumuzla degil, ne yaptigimizla
tanimlanir, Latince hayati bilmek anlamina gelmektedir. Cambridge so6zliigline gore
spiritiiel; derin duygu ve inanclarla, 6zellikle dini inanglarla ilgili: bir kisinin i¢ karakteriyle
ilgili veya bunlarla ilgili olarak iki sekilde tanimlanmistir (18). Oxford sozliigii spiritiiel
kavramini beden veya fiziksel seyler yerine insan ruhuyla baglantili, dinle baglantili olarak
aciklanmigtir (48). Tirk Dil Kurumu (TDK) spiritiiel kavramini “tinsel, maddeyle ilgisi
olmayan manevi olan” olarak ifadelendirir. Ulkemizde ki baz1 kaynaklarda “spiritiiel” ile
“maneviyat” kelimesi birbiri yerine kullanilmakla birlikte hemsirelik literatiiriinde,
hemsirelik tan1 ve girisimlerinde “spiritiiel” olarak kullanildigi i¢in, bu ¢aligmada maneviyat

yerine spiritiiel terimi kullanilmistir.

Spiritualite, zorluklar ile sabatla yiizlesmek i¢in gerekli olan bir basa ¢ikma stirecidir.
Spiritualite dini boyutun ilk unsuru olarak kabul edilebilir. Ancak dini uygulamalar1 ve
inanglar1 sinirlamak i¢in ¢ok genis bir kavramdir (8). Unutulmamalidir ki, spiritiiel degerler
kisinin 1iyilik halinin temelini olusturur. Din, torensel, geleneksel ve 6zel bir 6greti olan

spirituelden farklidir. Spiritualitede inanglar ve degerler bir dinle iliskilendirilebilir veya



iliskilendirilmeyebilir (36). Spiritiialite, bireyin kendisi ve diger insanlarla olan iligkilerini,
evrendeki yerini, yasamin anlamini bulma ve kabul etme ¢abasi olarak nicelendirilmistir.
Varoluscu ve dinsel boyutu olan spiritiialitenin varolussal boyutunu, umut, 6zgiiven, i¢
huzuru ve yasam amaci gibi kavramlar1 betimlerken; dini boyutu, kutsal ve ebedi olana

baglilik duygusu olusturmaktadir (32) .

Spiritiialite kolaylikla dinle karistirilabilen fakat temelde dinden bagimsiz olan bir
kavramdir. Din, spiritiialiteden farkli olarak geleneksel yonlerden zengin, toplumsal roller
ve gorevler yiikleyen, sinirlar1 ve kurallar1 olan 6zgiil bir 6gretidir. Bunlar saglik, hastalik,
6lim, giinah, dliimden sonraki yasam ve bagkalarina kars1 sorumluluk hakkindaki inanglari
igerir (8). Spiritiialite dindarlikla es anlamli olmasada, "spiritiiel" ve "din" genellikle
birbirinin yerine kullanilmaktadir (38) (39). Din; kelimesi Latince “religio”dan gelmektedir.
Hayatin anlami1 olan Tanri'ya veya Tanri'ya bagli olmay1 icerir. Buna ek olarak din ayni
inanglari, gelenekleri, ibadetleri, kanunlari ve dini ritiielleri paylasan bireyleri bir araya
getiren sosyal bir miiessese olarak da goriilebilir (38). Spritiiel boyut insanlarin fiziksel
hastalik ya da oliim gibi degerleri ve inanglar1 tehdit edildiginde, hayatin amacini
sorguladiklarinda ve umutsuzluk yasadiklarinda yasadiklari kriz ve stres zamanlarinda

ozellikle onem kazanir (27).

2.1.2. Spiritiiel bakim ve hemsirelik

Tiim insanlar icin spirituel gereksinimler temeldir. Insan iligkileri yoluyla ya da
tanriyla iligki kurarak, insanlar spiritiiel gereksinimlerini karsilamaktadirlar (6). Maslow’un
gereksinimler hiyerarsisinin en tepesinde spiritiiel ve moral degerlerin yer aldigr 1960’11
yillarda, biitiinciil bakim kavraminin daha da 6nem kazanmasi ile spiritiiel saglik kavrami
giindeme gelmistir (16). Spirituel gereksinimler, sevgi, umut, giiven, dogruluk, yasamin
amaci ve anlammi bulma istegi, yaraticilik, iliskiler, tecriibe edinme, batngislayicilik,
duygusallik, teselli, konusma, ibadet ve dua etmek olarak tanimlanmaktadir. Spirituel

degerler, insan1 iyi hissettiren unsurlar olarak ifade edilmektedir (36).

Spiritualite, hemsirelikte bakimin ¢ok gerekli bir pargasi olup, holistik yaklagimin
ayrilmaz bir unsurudur (62). Florence Nightingale, hastalarin psikolojik ve ruhsal yonlerinin
belirlenmesinde hemsirelerin 6nemini vurgulamistir. Burckhardt ve Nogai Jacobsan
spiritualitenin holistik hemsiregin mihenk tas1 oldugunu savunmuglardir (5). Spirituel

bakim, hastalarin hastalik sinirlar1 i¢inde ibadetlerini yerine getirmelerine yardimci olmak,



spiritiiel destek saglamak ve hayata umut asilamak amaciyla bir saglik kurulusunda (tibbi

miidahale olmaksizin) verilen spiritiiel destek hizmetidir (36).

Hemsireler farkli yas gruplarindan ve degisik deneyimlere sahip kisiler ile devamli
etkilesim halinde olmakta ve bireylerin yagamin anlam ve Onemini sorguladigi kriz
durumlanyla yiiz ylize kalmaktadirlar. Hayati tehlikesi bulunan hastaliklar sebebiyle aci
¢cekmek ve Oliim, bireylerin yalnizliginin ve izolasyonunun artmasina katkida bulunur.
Hastalarin spiritiiel yonlerini degerlendirmek ve acilarini hafifletmek, empati yapmak, bireyi
dinlemek i¢in zaman ayrirmak ve terapotik iletisim tekniklerinin kullanmakla miimkiindiir

(14).

Saglik alani uzmanlar1 gézlem ve muayene yoluyla veya hastalarin sozlii ve sozlii
olmayan iletisimleri yoluyla spiritiiel gereksinimleri belirleyebilmektedir. Bunu akilda
tutarak, hemsireler hastalarla iletisim kurarken aktif dinlemeyi kullanmali ve hastalarin
spiritiiel ~ gereksinimleri hakkinda yaptiklar1 agiklamalar1 tanimayir ve dogru
degerlendirebilmeyi bilmelidirler (27). Anamnez alinirken, bakim verenler ruhsal durumla
ilgili uygun agik uglu sorulara yer vermeli ve hastanin duygu ve diisiincelerini rahatca ifade
etmesine olanak tanimalidir. Dini ve spiritiiel gereksinimlerini degerlendirirken bakim
verenler, bir¢cok tanilama aracindan da yararlanabilmektedirler. FICA, SPIRIT, HOPE ve

FAITH tanilama araglar1 bunlara 6rnek olarak verilebilir (27).
FICA Araci;

+ F (Faith and Belief-Inan¢ ve iman): Stresle bas etmenizde size yardimci olan spiritiiel

inanglariniz var mi1? Hayatiniza anlam katan seyler nelerdir?

« I (Importance and Influence-Onem ve etki): Dini ve spiritiiel inang ve uygulamalarin
onemi ve etkisi. Inanciniz hayatinizda ne kadar énemlidir? Inanglarmiz, hasta oldugunuzda
kendinize nasil baktigimz etkiliyor mu? Inanglariniz sagliginiz1 geri kazanmada nasil bir rol

oynuyor?

* C (Community-Topluluk): Spiritiiel veya dini bir toplulugun pargasi misiniz? Bu
toplulugu nasil destekliyorsunuz? Gergekten sevdiginiz veya deger verdiginiz bir grup insan

var m1?

* A: (Address/action-Ele almak/eylem): Bir saglik uzmani olarak bakiminiz sirasinda

bu sorunlar1 nasil ele almaliyim?



Hastanin beklentilerine ve spiritiiel 6zelliklerine gore verilmesi gereken spiritiiel
bakim, karsilikli iligkilere dayanan, sezgisel, 6zverili ve bireye 6zgii, biitiinciil uygulamalara

temellendirilmis, hemsirenin sorumlulugunda olan yiiksek kaliteli bakimin bir pargasidir

(51).
HOPE Aracz;

* H (Sources of hope- Umut kaynaklar1): Umut, anlam, rahatlik, gii¢, baris, sevgi ve
sefkat kaynaklari: Hayatinizda size igsel gii¢c veren neler var? Umut, giic, rahatlik ve huzur

kaynaginiz nedir?

* O (Organized religion-Organize din): Kendinizi organize bir dine mensup olarak
gorilyor musunuz? Bu sizin i¢in ne kadar énemli? Dininizin hangi yonleri size yardime1
oluyor? Dini veya spiritiiel bir toplulugun parcast misiniz? Bu topluluk size nasil yardimei

oluyor?

* P (Personal spirituality/practices-Kisisel spritiialite/spiritiiel uygulamalar): Organize
dinden bagimsiz olarak kisisel spiritiiel inanglariniz var mi? Spiritiiel inanglariniz nelerdir?
Tanr1'ya inantyor musunuz? Tanr1/Allah ile sizce nasil bir iliskiniz var? Spiritiiel hislerinizin

veya spiritiiel uygulamalarinizin hangi yonleri kisisel olarak size yardimci olmaktadir?

* E (Effects on medical care and end-of-life issues- Tibbi bakim ve yasam sonu
sorunlar1 tizerindeki etkiler): Hastalik (veya mevcut durumunuz) size ruhen yardimci olacak
seyleri yapma yeteneginizi etkiledi mi? (Ya da Tanr ile olan iliskinizi etkiledi mi?) Bir
saglhik uzmani olarak size yardimci olacak kaynaklara erisiminizi saglamak icin
yapabilecegim bir sey var m1? Inanclarmniz ile saglik durumunuz veya tedavi kararlariniz
arasinda geliskiler mi yasiyorsunuz? Bunun i¢in endiseleniyor musunuz? Tibbi bakiminizi

saglarken bilmem gereken herhangi bir 6zel prosediir veya kisitlama var m1?
SPIRIT Araci;

* S (Spiritual belief system- spiritiiel inang sistemi): Resmi bir dine mensup musunuz?

Bunu aciklayabilir misiniz? Spiritiiel yagaminiz sizin i¢in 6nemli mi?

* P (Personal spirituality- kisisel spiritiialite): Dininizin kisisel olarak benimsediginiz

inang ve uygulamalarini tarif edebilir misiniz? Uygulamadiginiz veya kabul etmediginiz dini



inanclart ve uygulamalar1 agiklayabilir misiniz? spiritiieliteniz/dininiz sizin i¢in ne kadar

onemlidir?

* I (Integration with a spiritual community- spiritiiel bir toplulukla biitiinlesme): Dini
grubun veya toplulugun iiyesi misiniz? Bu gruplar/topluluklar nasil katulim sagliyorsunuz?
Bu grup/topluluklar sizin i¢in ne kadar 6nemlidir? Saglik sorunlarinizda size yardimci olmak

icin hangi destegi ve yardimi sagliyorlar veya saglayabilirler?

* R (Ritualized practices and restrictions-ritiiel uygulamalar ve kisitlamalar): Dini ve
spiritiiel yasaminizin bir parcasi olarak hangi spesifik uygulamalarla mesgulsiiniiz? Dininiz
hangi yasam tarzi aktivitelerini veya uygulamalarini tesvik ediyor veya yasakliyor? Bu

kurallara ne derece uyum sagliyorsunuz?

* I (Implications for medical practice-T1ibbi uygulama icin ¢ikarimlar): Dininizin kabul
etmedigi veya yasakladig1 belirli tibbi bakim uygulamalar1 var m1? Bu kurallar1 ne kadar
uyuyorsunuz? Ben size bakim verirken dininizin/spiritiilitenizin hangi yonlerinigdz 6niinde

bulundurmak istersiniz? Dininizin/spiritiialitenizin hangi boyutlarim1 dikkate almaliyim?
FAITH Araci;

* F: Do you have a Faith or religion that is important to you? Sizin i¢in 6nemli olan bir

inanciniz veya dininiz var mi?
+ A: How do your beliefs Apply to your health? Inanglariniz sagligimizi nasil etkiliyor?

* [:Are you Involved in a church or faith community? Bir kiliseye/camiye veya inang

topluluguna dahil misiniz?

* T: How do your spiritual views affect your views about Treatment? Spitiiel

goriisleriniz sizin tedaviniz ile ilgili goriislerinizi nasil etkiliyor?

* H: How may I Help you with any spiritual concerns? Herhangi bir spiritiiel distresiniz

var ise size nasil yardimet olabilirim?

Hemsirelerin bu konuda yeterli bilgi birikimlerine sahip olmasi, kaliteli ve yetkin
bakimin bir parcast olan spiritiiel bakimin sunulabilmesi i¢in daha fazla O6nem
kazanmaktadir. Bu nedenle temel hemsirelik lisans egitimi ¢ergevesince Ogrencilere

kapsamli bir bakim felsefesi kazandirmak icin spiritiialite ve spiritiiel bakim ile ilgili

7



eksiklikler giderilmeli ve miifredat bu yonde revize edilerek gerekli planlamalar yapilmalidir
(27). Yasam siireleri her gecen giin artan kanser hastalariyla ve yeni tedavi yontemleriyle ile
calisan hemsireler, hasta ve ailesine bakim planlama ve yiiriitme konusunda kendilerini
gelistirmeli, hastanin umutsuzluk, degersizlik, su¢luluk duygulariyla bas etmesinde terapotik
yaklasimi kullanarak yardim etmeli, diislinceleri ifade etme konusunda cesaretlendirilerek,

sosyal iligkilerin ve yakin ¢evre desteginin arttirilmasini saglamalidirlar (7).

2.1.3. Spiritiiel bakim etkileyen faktorler

Etkili spirituel destegi tesvik etmenin onilindeki potansiyel engeller arasinda, spirituel
kavramin1 tanimlamadaki zorluklar, zaman eksikligi, mahremiyet eksikligi, finansal
maliyetler ve kisisel, kiiltiirel ve kurumsal faktorler yer almaktadir (36). Yiiksek kaliteli
spirituel destek, saglik bakim uzmanlarinin kisisel deger ve inanglarimin da goz oniinde

bulundurulmasini gerektirir.

Hemsirelikte spiritiiel bakimin yetersizligi ile iliskili {i¢ ana nedenin; rol belirsizligi,
iletisim eksikligi ve cevresel faktdrler oldugu ileri siirilmiistiir (47). Ayrica spiritiiel bakim
vermeyi olumsuz etkileyen 6nemli etmenler; zaman ve personel yetersizligi nedeniyle
fiziksel bakima Oncelik verilmesi, siirekli nobet tutma, diger ekip lyeleriyle olumsuz
iletigim, giiriiltii ve kaygili bir calisma ortamida sayilabilmektedir (61). Sahan ve
Terzioglu'nun yapmis oldugu tanimlayici tipteki ¢alismayr onkoloji kliniklerinde calisan
134 hemsire olusturmustur. Hemsirelerin, %69,4’iiniin kendisini spiritiiel yonden ¢ok gii¢lii
olarak tanmimladigi, %50,7’sinin hastalar1 i¢in bazen spiritiiel mentorliikk kullandiklari,
%381,3’liniin  spiritiiel mentorlik egitimi almadigr saptanmistir. Hemsireler hastalarin
spiritiiel bakiminda “hastalar icin Onemli olan spiritiiel faaliyetleri ve inanglarin
desteklemenin (%68,6)” ¢ogu durumda hastalar i¢im uygun bir uygulama oldugunu
belirtmislerdir. Hemsireler acisindan spiritiiel bakimin ontindeki baslica engeller; “yeterli
zamanin olamamasi (%94,8)”, “hastayla spiritiiel konularin konusulup tartisilacagi 6zel
yerlerin olmamasi (%89,5)” ve “manevi konularda egitim eksikligi (%83,6)” olarak

belirtmislerdir (60).

Pearce ve arkadaslarinin 2012 yilinda, kanser hastalari iizerinde yaptiklar1 calismada,
hastalarin hemen hemen hepsinin (%91) spiritiiel ihtiyaglara sahip oldugunu saptamislar ve
saglik uzmanlarinin hastalariin spiritiiel ihtiyaclarimi karsilama konunsunda smurh
kabiliyete sahip olduklarini (%17) bildirilmislerdir. Yasam sonu bakiminda, spiritiielitenin

onemini kesfetmek amaciyla; kanser hastalari, onkoloji hemsireleri ve doktorlari ile yapilan
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bir baska calismada ise, hastalarin %77,9’u, hemsirelerin %85,1°1 ve hekimlerin %71,6’s1
hastalara siirekli spiritiiel bakim hizmeti saglamanin hastalar iizerinde olumlu bir etkisinin
olacag1 belirtilmis ancak hastalarin sadece %25’inin daha oOnce spiritiiel bakim aldig1

saptanmustir (52).

2.1.4. Spiritualite ve kanser

Spiritiialite, kisisel deneyimi anlatmak i¢in kullanilan bir terim olsa da, Tanr1 ile bir
iliski, tistlin hissettiren inanctan bagimsiz bir baglilik, hayatin anlamin1 ve amacini bilme
arzusu, fiziksel olmayan yontemler ile esenlik hissetme arzusu, iyi olus ve i¢ huzur
duygusudur (63). Kanser hastalarinda goriilen psikiyatrik bozukluklar i¢in énemli bir risk
faktorii olarak gelecekle ilgili bircok alanda duygusal iletisim ve aligverisin ifadesi olan

sosyal destegin eksikligi kabul edilmektedir (7).

Kanser teshisi alma, hayatin yeniden planlanmasi, tanimnin kabulii ve tedavi siireci
asamalari diisintildigiinde kanser teshisi konulan kisiyi uzun ve zorlu bir tecriibe periyodu
beklemektedir. Kanser gibi yasami tehdit eden hastaliklar; bireylerin ruhsal ihtiyaglarinin
yan1 sira fiziksel, zihinsel, duygusal ve sosyal ihtiyaclar1 ile birlikte spiritiiel
gerekliliklerinide arttirmaktadir. Genel olarak goriildiigiinde kanser teshisi konulan
hastalarda, hastalik siirecince psikolojik sorunlar yasamakta; bilissel anormallikler,
duygudurum bozukluklari, bitkinlik, yalmzlik ve terk edilme diislinceleri olarak siralamak
mimkiindiir (34). Biitiincil bakim kapsaminda hastalarin psikososyal boyutta
desteklenmesi, bas etmelerinin gili¢lendirilmesi fiziksel sagligi boyutunda da Onem
tasimaktadir. Kanserde spiritiialitenin basa ¢ikmada bes ana islevi vardir: bir olaya anlam
vermek, zor zamanlarda teselli saglamak, sikinti karsisinda kontrol duygusu saglamak,
benzer durumdaki insanlarla yakinlik saglamak ve biiyiik yasam degisiklikleri olusturmak
(63). Spiritiiel boyutta hastanin ele alinarak giiclendirilmesi hastanin hastalik siirecibi daha
1yl yonetmesine yardimci olacaktir. Bu nedenle spitiriiel bakima daha ¢ok 6nem verilmesi
gerekmektedir. Amerika Klinik Onkoloji Dernegi [American Societyof Clinical Oncology]
ve Uluslararasi Birlesik Komisyon’u (Joint Commission International) "kanser hastalarina
sunulan spiritiiel bakimi, temel bir bakim unsuru olarak belirtmekte ve saglik

profesyonellerinin bu alanda egitim almasi gerektiginin" altin1 ¢izmektedir (60).

Ulkemizde saglik tesislerinde manevi bakima yénelik din ve moral hizmetleri ilk kez
1994 yilinda giindeme gelmistir. Saglik Bakanligi bu hizmetin yiiriitiilebilmesi i¢in il
miiftiiliiklerinden destek istemistir. Diyanet Isleri Bagskanligmin 1995 yilinda miiftiiliiklere
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talimat1 ile saglik kurumlarinda manevi destek hizmeti baglatilmistir. Ancak ertesi yil

Danistay karartyla bu uygulama sona ermistir (62).

Tiirkiye’de 07.01.2015 tarihinde Diyanet Isleri Baskanligi ile Saglik Bakanlig:
arasinda “Saglik Tesislerinde Manevi Destek Sunmaya Yonelik Is birligi Protokolii”
imzalanmis ve Diyanet Isleri Baskanhg: tarafindan atananlara yénelik egitim kurslari
diizenlenmeye baslanmistir. Bu protokol ¢ergevesinde 2015 yili igerisinde bazi pilot illerde
(Ankara, Erzurum, Istanbul, Kayseri, Samsun ve Ordu), 2016 yilindan itibaren ise pilot illere
ilave olarak ondort ilde spiritiiel bakim uzmanlar1 araciligi ile spiritiiel destek hizmeti

sunulmaya baglanmistir (19).

Sipiritiiel bakim profesyonelleri, hastalarin inanglari, ibadetleri ve yasam gortsleri
konusunda profesyonel yardim saglamasi, hastalarin hastaliklarini veya hastaliklarla ilgili
sorunu ile iliskili negatif dini diislincelerini olumluya doniistiirmesine destek olmasi
beklenmektedir. Spiritiiel gereksinimlerin, fizyolojik gereksinimlere nazaran daha karmasa
ve soyut kavramlar olmasi neticesiyle, dl¢iilmesi de zor olabilmektedir. Bu nedenden 6tiirii
kisinin bakiminda 6l¢iilebilir ve daha aleni olan fizyolojik ihtiyaglar en 6nce ele alinmakta,
i¢csel ihtiyaclar gozden kagabilmektedir. Ele alinmasi gereken ilk soru, spiritiialitenin

hemsireler tarafindan nasil ifade edildigi konusunun aydinlatilmasidir (41).

Spritiiel boyut, insanlarin fiziksel hastalik ya da 6liim gibi degerleri ve inanglar1 tehdit
edildiginde, hayatin amacini sorguladiklarinda ve umutsuzluk yasadiklarinda donemlerde,
kriz ve stres zamanlarinda 6zellikle daha fazla 6Gnem kazanmaktadir (27). Kanser gibi yasami
tehdit eden hastaliklarla yasayan bireylerde spiritiiel ihtiyag¢lari soyut, karmasik ve dl¢iilmesi
giictiir (60). Kisinin hastaliktan ya da 6liimden korktugu ya da hayatin amacini sorgulayip
umudunu yitirdigi kriz durumlarinda spiritiiel boyut 6n plana ¢ikmaktadir. Sonug olarak,
ozellikle yagsami tehdit eden bir hastalik durumunda spirituel gereksinimler ortaya
cikmaktadir. Spirituel gereksinimleri karsilamak, kisinin hastaligiyla yiizlesmesine ve

ilerideki hayatina dair plan yapmasina yardimci olmaktadir (36).

Spiritiiel bakim kanser tedavisi lizerine olumlu bir etkiye sahiptir, bu nedenle kanser
tedavisinin ve bakimimin ayrilmaz bir parcasi olmaktadir. Hayati tehlikeye sahip hastaligi
olan bireylerde spiritiiel bakim olduk¢a 6nemlidir. Din ile bagimlilig1 fazla ve spiritiiel
yonleri giiclii olan hastalarin, fiziksel, ruhen ve sosyal yonden de daha saglikli olduklari

ifade edilmektedir. Bu hastalar yiiksek umut diizeyine, diisiik depresyona ve diisiik izolasyon
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egilimine sahiptir, stresle daha iyi bas eder ve yasam kaliteleri ytliksektir. Spiritiiel bakimin
kiymetinin bilinmemesi, bu bakim konusunda yeterli becerileriye sahip olunamamasi, din
ile spiritiielitenin karistirilmasi, sosyal yardim elemanlarindan hastaya spiritiiel bakim
sunmalarinin beklenmemesi veya bilimsel olmayan bir yaklasim olarak goriilmesi bu
konunun ihmal edilmesine yol agabilmektedir. Kanser, bireyler i¢in uyum mekanizmalarin
bozmak, gelecege dair planlart etkilemek, giiclerini kaybetmek gibi anlamlar

tagiyabilmektedir (5).

Kanser hastalariyla ¢alisan hemsireler onlara ve ailelerine yardimci olmak igin
kendilerini gelistirmeli, hastaya ve duruma spesifik yaklasimlar1 kullanmalidir. Bireyin
geemis deneyimleri ve destek kaynaklari tartisiimali, olumsuz diisiincelerin ifade edilmesi
desteklenmeli ve genel problem ¢6zme yontemleri anlatilmalidir (7). Kanser hastalarinda
spiritiiel distres, kanser hastalarinin ve ailelerinin kanser tanisiyla gelen degisimlerle bas
cikmalarii zorlastiran, giivenlik hissini azaltan bir duygudur. Kanser tanisi konan hastalarin
yasadig1 kaygi ve korku gibi olumsuz duygular, ilag yan etkilerin yonetilememesi, bedenleri
ve gelecekleri ile ilgili diistinceler, yorgunluk ve uyku problemleri hastalarin distres

yasamasina neden olan problemlerdir (Oztiirk & Hicdurmaz, 2020).

2.1.5. Spiritiiel distress

Sprituel iyilik yagama olumlu bir sekilde deger vermek ve esenlik duygusu hissetmek
anlamina gelmektedir. Sprituel iyilik, benlik, doga ve ilahi sevgi ile iligkilerde olumlu duygu
ve davraniglar1 yansitabilme yetenegidir. Sprituel 1yi olus, baskalarindaki farkliliklara karsi
hosgorii besleme, paylasma, affetme, hos gérme, ait olma duygusunu besleyen kisilerarasi

iliskilerin temel bilesenidir (15).

“Spiritiiel Distres” stres kaynaklarinin ve yasam olaylarinin, bireyin inang sistemini
tehdit etmesi durumlarinda ve bireyin biyolojik, psikolojik, sosyokiiltiirel ve yasamin
spiritiiel alanlarinin etkilenmesi durumularinda” ortaya ¢ikmaktadir (8). Spiritiiel distres
1997 yilinda McFarland ve McFarlane tarafinca hemsirelik tanilar1 arasinda olmasi uygun
bulunmus ve tanimlanmistir. NANDA (North American Nursing Diagnosis Association)
hemsirelik tanilar1 siniflandirmasi iginde, ‘“Manevi sikint1 (Spiritual Distres)” tanisini ele
alarak; spiritiiel distresi “yasama anlam veren, imit ve gilic saglayan inan¢ ve degerler

sisteminde bir rahatsizlik yasayan bireylerdeki durum” olarak agiklamistir (61).
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Spiritiiel yokluk ya da sikint1 hissine neden olan spiritiiel distres, bireyin deger ve
inanclarinin tehdit altinda oldugu veya kriz yasandigi durumda ortaya ¢ikmaktadir (51).
Spiritiiel distres i¢ huzurun ve sevdiklerinize baghiligin olmamasi, yasananlari
kabullenememe, hayatta anlam bulamama ve gelecege dair umut beslememe olarak
anlagilmaktadir. Spiritiiel distres, manevi refahin zittidir (44). Spiritiiel distres veya spiritiiel
1stirap, bir kisinin sevgi, umut, amag ve bagkalariyla baglant1 i¢in temel insan ihtiyaglarini
karsilayamadig1 bir durum veya bir bireyin temel inanglar ile kisisel deneyimleri arasinda
catismanin oldugu bir durum olarak tanimlanabilir (57). Saglik calisanlari, inang sistemi
bozuklugu olan bir hastanin, inang sisteminin giivenirliligini sorguladigini, hayatin, 6limiin
ve act ¢ekmenin anlamini sorguladigini, depresyon, caresizlik ve umutsuzluk gosterdigini
ve diizenli olan spiritiiel rutinleri yerine getirmemeyi tercih eden bir hastanin spiritiiel agidan

sikintida oldugunu diisiinmelidir (8).

Bireye yasamak i¢in umut veren deger sistemindeki eksiklikler, bireyde spiritiiel
distres olugturmaktadir (16). NANDA, spiritiiel tanilari, spiritel distres siniflandirmasi ad1
altinda ele almistir. Tanilamada kullanilan bir metod vardir. Bu metod “the B-E-L-I-E-

Fdir.
B: Inang sistemi (Belief system),
E: Etik ya da degerler (Ethics or values),
L: Yasam tarz1 (Lifestyle),
I: Spiritiiel bir topluma katilma (Involvement in a spiritual community),
E: Egitim (Education),
F: Gelecekteki olaylar (Future Events).

Spiritiiel distres, yasamin amacina ulagmak i¢in gli¢ ve umut veren deger sisteminin
cokiisiinii ifade eder. Spiritliel distres yasayan hastalara yaklasimdaki amag, iman ve

degerlerle sihhat bakimi arasindaki ¢atigmay1 azaltmak veya ortadan kaldirmaktir (14).
Govier (2000) spiritiiel bakim i¢in bes “R” yi tanimlamustir:

Reason and Reflection; yasamin anlamini bulma, hayata devam etme, yasami

giizellestirme (giizel sanatlar, miizik vb.),
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Religion, spiritiialiteyi ifade etme, degerler ve inaclar i¢in ¢ergeve hazirlama,
Reationships, sevgi, gliven, umut,
Restoration; bakimin fiziksel goriiniise pozitif etkisi.

Hastalarin spiritiiel distres yasama sebepleri incelendiginde terminal hastalik durumu,
gittikce agirlasan hastalik durumu, agri, fiziksek sinirhilik, yataktan ya da odadan ¢ikmama,
travma, cerrahi operasyonlar, yogun bakim kisitlamalari, ila¢ tedavileri, medikal iglemler,
sevilen ve Onemli olan bir kisinin kaybi, c¢evresi tarafindan inanglarin engellenmesi,
mahremiyetin olmamas1 ve kisinin tedavisi ile inanglar1 arasinda ¢atisma yasamasi gibi

nedenler sayilabilmektedir.

Spiritiiel distres bireylerin yasamini cesitli acilardan etkileyen birgok belirtisi
bulunmaktadir. Bunlar arasinda; spiritiiel agri, spiritiiel yabancilagma, spiritiiel anksiyete,

spiritiiel sug, spiritiiel 6fke, spiritiiel kayip ve spiritiiel timitsizlik (51).

Spirituel distresin tanimlayict Gzelliklerine arasinda kisinin inang sisteminde
rahatsizlik yasanmasi, hayatin, 6liimiin, ac1 ¢ekmenin anlamlarini sorgulamasi, isinin inang
sisteminin giivenilirligini sorgulamasi, limitsizlik ve ¢aresizlik i¢inde olmasi, yasamak i¢in
bir nedeni olmadigin1 sdylemesi, dini gorevlerini yapmak istememesi, spiritiiel bir bosluk
duygusu hissettigini belirtmesi, hem kendisinden hem de c¢evresindeki insanlardan
uzaklasmasi, yasama, 6liime ve act ¢gekmeye yonelik endise ve korkularini dile getirmesi,
inang sistemindeki olusan rahatsizliktan dolayi spiritiiel yardim istemesi goriilebilmektedir.
Saglik profesyonellerinin ve bakim vericilerin, hastalarin s6zlii ve sézsiiz iletisim yollariyla
gosterdikleri spiritiiel distres belirtilerini dikkate almali ve buna yonelik girisimleri

planlamalidirlar.

Spiritiiel distres, bir grup ya da bireyde hayata anlam, umut ve gii¢ veren inang ve
degerler sisteminde bozulma yasayan ya da risk altinda olan bir durumdur. Hemsireler,
spiritiiel distresin bakiminda dort dil kullanmaktadirlar. Bunlar; Beden dili, Sound dili,

Eylem dili ve Dokunma dilidir (14).
Genel Hemsirelik Girisimleri

*Farkl1 spiritiiel inan¢ ve uygulamalar1 kabul ettiginizi belirtiniz.
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*Tarafs1z ve acik fikirli bir tutumunuz oldugunu gosteriniz.
*Spiritiiel ihtiyaclarin 6neminin farkina variniz ve kabul ediniz.

* Saglik ekibinin spiritiiel ihtiyaglarin karsilanmasina yardim etme konusunda istekli

oldugunu ifade ediniz.

* Spiritiiel mentoriin ziyareti, giinliik dua, spiritiiel okuma, meditasyon ve tefekkiir

icin gerektigi kadar sessizlik ve mahremiyet saglayiniz.

*Uygulamalar1 netlestirmek ve istenirse, diizenli dini hizmetler yapmak i¢in spiritiiel

uzman ile iletisime geciniz.

*Saglhigina zarar vermedigi siirece spiritiiel kisitlamalara uygun bir beslenme

saglayiniz.

*Sagligina zarar vermeyen spiritiiel ritiiellerini gerceklestirebilmesi i¢in onu tesvik

ediniz.

*Kisinin, diger insanlarla birlikte dua etmesi ya da kendi inang grubununun tiyeleri ya
da bu faliyetlerde kendisini rahat hisseden saglik ekibinin bir iiyesi tarafindan dua okunmasi

vb i¢in firsat saglaymniz.

*Gerekli ise spiritiiel gonen¢ konusunu glindeme getirerek, hemsireyle spiritiiel

konular1 tartismasina izin veriniz.

*Gegmisteki inanglar1 ve spiritiiel deneyimleri hakkinda sorular sorarak, yasami
hakkinda ya da durumunu daha genis bir perspektiften gormesine yardim etmek igin,

deneyimlerini kullaniniz.

*Bunu yaparken kendinizi rahat hissediyorsaniz, sizinle veya daha uygunsa saglhk

ekibinin bagka bir iiyesiyle birlikte dua etmeyi/meditasyon yapmayi/okumay1 teklif sununuz.

*Kisi siiphe, sucluluk veya baska olumsuz duygularini ifade ettiginde, miisait olunuz

ve dinlemeye isteklilik gosteriniz.

*Kisi eger duygularimi diizenli bir spiritiiel uzmanla paylasamiyorsa, spiritiiel destek

verebilecek baska bir kisi ile iliski kurmasini 6neriniz.
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Hemsirelerin biitiinciil bakim agisindan insanlarin spiritiiel ihtiyaglarina cevap vermesi
ve bunu hemsirelik ¢aligmalarina yansitmasi ¢ok 6nemlidir. Hastalarin spiritiiel ihtiyaglar
ile ilgilenen hemsireler, sorumluluklarinin ve spiritiiel boyutlarinin farkinda olmali, spiritiiel
olaylar1 rahatca tartisabilmeli, hasta ve ailelerinin durumunu onlarin bakis agisiyla
degerlendirebilmelidir (27). Saglik profesyonellerinin tiim insanlar1 biitlinciil olarak ele
alabilmesi icin bireyin spiritiiel ihtiyaglarini ve planlarini belirlemesi ve ihtiyaclar

karsilamaya yonelik dogru 6nlemleri uygulamasi 6nemlidir (8).

Spiritiialite Degerlendirme Araci, hemsirelerin ve digerlerinin, katildiklart spiritiiel
stireci degerlendirmelerine ve farkindaliklarini artirmalarina yardimer olur. Hasta bakiminin
spiritiiel boyutunu ele almak ve saglik profesyonellerinin dikkatine sunmak, saglik
profesyonelleri kadar hastalar ve aileleri i¢in de ¢ok 6nemlidir. Bu nedenle iilkemizde bu
konuda daha derinlemesine arastirmalar yapilmasi gerekmektedir. Literatlirde bulunan bazi
verilere gore hemsirelerin spiritiiel bakima karsi ilgisiz bir tutum sergiledikleri ve hastalarin

spiritiiel ihtiyaclarinin yeterli diizeyde karsilanamadig1 goriilmektedir.

2.2. Psikiyatrik Konsiiltasyon-Liyezon Hemsireligi

Hayati1 tehdit eden bir hastalik manevi catigmaya neden olabilir ve hasta,
ailesi/bakicilart umut, igsel giiven giicii, baskalarin1 sevme, sevilme, uyumlu iligkiler, dini
uygulamalar, konusmalar, iliskiler gibi manevi kaynaklara giderek daha fazla ihtiya¢ duyar
(17). KLPH, fiziksel sorunlar sebebiyle saglik sistemine bagvuran hasta ve ailelerinin, ruh
sagligimin korunmasindan tedavi, bakim ve rehabilitasyona kadar tiim psikososyal
sorunlarin1 taniyan, izleyen ve egitimlerini denetleyen, psikiyatri alaninda hemsirelere
danismanlik hizmeti veren psikiyatri hemsireligini kapsayict bir uzmanlik alanmidir.
KLPH nin ruh sagligi alaninda yiiksek lisans derecesi ve psikiyatri alaninda ulusal bir

sertifikas1 olmalis1 beklenmektedir. (4).

Hastalarin psikososyal gereksinimlerine yonelik hemsirelik bakimi Hemsirelik
Yonetmeligi'nde (28) psikiyatri hemsireleri tarafindan: "hastalarin ve ailelerinin psikososyal
sorunlarint karsilayan bir hemsirelik yaklasimi sunar." vurgusu yapilmaktadir. Bakim
verenler, hastay1 bir biitlin olarak ele almal1 ve bakim ihtiyag¢larin1 buna gore planlamaktadir
(4). Saglik uzmanlarinin psikolojik reaksiyonlar1 anlayamamasi, zaman yonetimi ve fiziksel
belirtilere agirlik  verilmesi durumlarinda bazi1 psikolojik yakinmalar hastalarda

goriilebilmektedir (20). Bu gibi durumlarda psikiyatrik konsiiltasyon istenmelidir.
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Psikiyatrik konsiiltasyon istenmesi gereken durumlar:

e Hastaliga olumsuz reaksiyonlar gozlendigine,

e Hastaliga uyum gii¢liigii yasandiginda,

e Isbirligi, tibbi bakim ve tedaviye uyum giicliigii yasandiginda,

e Hastaligin seyrini, tedaviye yaniti olumsuz etkileyen anksiyete, depresyon,
korku gibi emosyonel tepkiler oldugunda,

e Intihar girisimi, ¢evredekilere zarar verme, agresif tutumlar gézlendiginde,

e {leri derecede davranis bozuklugu oldugunda,

e Tedavi ekibi ile siirekli ¢atisma yasadiginda,

e Psikiyatrik hastalik dykiisii oldugunda,

e ilag yan etkisi ve ilag etkilesimlerinde,

e ilag ya da diger tedavileri reddettiginde,

e Uyku ve gida alimina iliskin sorunlar yasandiginda,

e Tibbi bakim ve tedaviyi olumsuz etkileyen kisilik sorunlar1 gériildiigtinde KLP

kapsaminda psikiyatrik degerlendirme istenmelidir (69).

Hemsireler, hastalarin psikososyal bakimi hakkinda bilgi verme, soru sorma, dinleme,
empati gosterme, psikososyal ihtiyaclart belirleme ve ele alma, stresi yonetme, terapdtik

iliskiler vb. gibi miidahaleleri iceren girisimleri uygulayabilmektedir.

8/3/2010 tarihli ve 27515 sayili Resmi Gazate’de (28) yaymlanan konsiiltasyon

liyezon psikiyatri hemsireligi, hemsirenin genel gorev, yetki ve sorumluluklarinin yani sira;

e Fiziksel yakinmasi ya da hastalig1r olan bireyin fiziksel durumu ile ruhsal
durumu arasindaki etkilesimi gézlemler.

e Fiziksel hastaligi olan bireyin ve ailesinin hastaliga, tedaviye psikolojik
uyumunu saglamada, adaptif fonksiyonlarini gelistirmelerinde, yeniden
kazanmalarinda yardim eder.

e Bireyin mevcut hastalifi ve hastaligin yol actigi yasam sorunlariyla bas
edebilecek gilice gelmesine, basa ¢ikma yontemleri gelistirmesine yardimeci
olur.

e Hastanin hastalik yasantisindan sagligmi siirdiirmesine yarayacak anlam
¢ikarmasina yardimci olur.

o Ogzel egitim alarak psikoterapi uygulamalarinda gorev alir.
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e Bakimin tibbi ve psikiyatrik boyutunu entegre eder, bakimin etkinligini
degerlendirir.

e Bakimin etkinligini azaltan, sistemin islemesine engel olan nedenleri ortaya
¢ikarmak, ortadan kaldirmak ya da degistirmek i¢in ¢caba gosterir.

e Genel hastanedeki tedavi ekibi ile igbirligi i¢inde hasta/hasta ailesine yonelik
egitim ihtiyacini saptar, psikolojik egitimi planlar, hastanin aktif katilimini
tesvik eder, egitimi uygular ve degerlendirir.

e Hasta ve ailelerine ruh sagligini, problemlerle bas etme yollarin1 gelistirmeleri
icin yardim eder, egitim verir.

e Hastalarin gereksinimlerine uygun egitim materyali hazirlar, gelismelere gore
yeniden gozden gegirir.

e Hastalarin rehabilitasyonuna yardim eder.

e Hasta ile hemsire arasinda iletisim problemlerinin ve ¢atismalarinin
¢oziimlenmesinde yardimci olur, etkin kisiler arasi iletisimi ve terapotik
iliskiyi kolaylastirici faaliyetler planlar.

e Genel hastanede ¢alisan hemsirelerin yasadigi is stresi-problemi hakkinda
duygularini ifade etmesine ve problemlerini ¢6zmelerine yardimci olur, saglik
elemanlarina destek olur, destek gruplar1 olusturur ve siirdiiriir. Hemsirelerin
mesleki benligi, kisisel benlik saygilarini, girisimeiligini artirmak icin gerekli
terapotik grup caligmalarini planlar.

e Degisim, ¢atisma ¢oziimii ve diger personelle ilgili konularda ydnetimsel
danigsmanlik hizmeti verir.

¢ Genel hastanede ¢alisan hemsirelerin egitime katilimi, gelismeleri uygulamaya
aktarmalar1 ve arastirma yapmalar icin destekler, tesvik eder, danismanlik
yapar.

e Hastalarin yasam kalitelerini ylikseltecek uygulamalar konusunda diinya
literatiiriinii takip eder ve gelismelerin kuruma uyarlanmas: ile ilgili
diizenlemeleri 6nerir, uygular ve denetler.

e Mesleki gelismeleri takip eder, siirekli egitimi felsefe edinerek kurum igi ve
kurum dis1 bilimsel toplantilara, kongrelere, hizmet i¢i egitimlere katilarak

stirekli egitim yoluyla mesleki gelisiminin devamliligini saglar.

Kanser deneyimleri ayn1 zamanda duygusal stresi ve olumsuz diisiinceleri de etkiler.

Degisim ve bozulma, hastanin inanglari, beklentileri, agriyla basa ¢ikma yetenegi, sosyal
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destek ve semptomlar spiritiiel distres lizerinde etkilidir. KLPH hastalarin yakin bakim ve
psikososyal bakiminda yer alir. Psikososyal hemsirelik ilkelerini ve hemsirelik bakimi
verirken dikkat edilmesi gereken noktalar1 acgiklar. Psikososyal tepkiler, hastaya nasil

yaklasilacagi bilgisini bir beceriye doniistiirmeye yardimci olur (5).

KLPH, spiritiiel yiiklerin dnlenmesi ve yonetilmesinde dnemli gorevler iistlenmistir.
KLPH ile bireysel ve kurumsal diizeyde sistem odaklt miidahaleler planlanarak spiritiiel
ylklerin ve olumsuz etkilerinin en aza indirilmesi ve bu kazanimlarin stirekliliginin miimkiin
olabilmesi saglanmaktadir. Psikiyatri hizmetleri, kendine has ozellikleriyle diger saglik
alanlarindan ayrilmaktadir. Ancak ruh sagligi hizmetlerinde yer alan hemsireler ve diger

saglik calisanlarinin yasadigi spiritiiel sikint1 diizeyini 6lgen bir 6l¢iit bulunmamaktadir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Sekli

Bu calisma; Ku ve arkadaslarimin gelistirmis oldugu kanser hastalarinin spiritiiel
distres diizeylerini dlgmeyi hedefleyen ‘Spiritiiel Distress Olcegi’ nin Tiirk toplumu icin
uygunlugunu, gecerligini ve glivenirligini tespit etmek amaciyla planlanan metodolojik tipte

bir ¢alismadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zamani

Arastirma, Baskent Universitesi Ankara Hastanesi’ne basvuran yeni tami alan ve
diizenli takipli olan onkoloji hastalar1 ile Ocak 2022- Aralik 2022 tarihleri arasinda
yapilmistir.

Bagkent Universitesi Ankara Hastanesi, Tiirkiye Organ Nakli ve Yanik Tedavi
Vakfi'nin 1982 yilinda kurdugu, laboratuvarlari, goriintiileme tiniteleri ve ameliyathaneleri
ile toplam 526 yatakli saglik caligmalar yiiriiten bir tan1 ve tedavi merkezidir. Kanser
tedavisi, tan1 ve tedavi siirecinde birkag boliimiin is birligini, yani ekip calismasini gerektiren
bir hastaliktir. Bu ekip cerrahlar, medikal onkologlar, radyasyon onkologlari, patologlar,
radyologlar, hemsireler ve diger ilgili boliimlerden olusmaktadir. Hastanenin birgok
boliimiinde onkoloji hastalar1 yatabilmektedir. Hastane biinyesinde, talep eden hasta ve hasta
yakinlarina moral, motivasyon ve spiritiiel destek saglayan, danigmanlik ve rehberlik hizmeti
sunan miiftilik personeli bulundurmakta ve hasta ve yakinlar1 i¢in ibadethane

bulundurmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Baskent Universitesi Ankara Hastanesi’ne Ocak 2022-Aralik
2022 yihh arasinda kemik 1ligi ve organ nakli servisine, jinekoonkoloji servisine, cerrahi
servisine, kemoterapi birimine ve yogun bakim {initelerine basvuran yeni ve takipli olan

4340 onkoloji hastas1 olusturmustur.

Literatiir, dl¢eklerin farkli kiiltlirlere uyarlanmasi i¢in yapilan gecerlik ve giivenirlik
caligmalarinin, 6lgekteki madde sayisinin en az bes veya on katina ulasilmasini 6nermektedir
(23) (29). Orneklem sayist Olcekteki madde sayisinin 5-10 kat1 hesaplanarak baz alinmistir.

Bunun neticesinde 6lgekte 30 madde oldugundan en az 150 en fazla 300 kisi ile 6rneklem
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sayisina ulasilmasi gerekmektedir (23). Arastirma Ocak 2022-Aralik 2022 tarihleri arasinda
293 hasta ile yiiriitiilmiistiir. Orneklem sayis1 6lgcek maddesinin yaklasik 9.7 katidir.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri;

e Eslik eden biligsel ve algisal bir saglik sorunu olmamalk,
e Tiirk¢e okuma ve yazma bilmek,

e (Gorme ve isitme engeli bulunmamak,

e Tiirk¢e anlamak ve konusabilmek,

e 18 yasmi doldurmus olmak,

e Arastirmaya katilmaya goniillii olmak.
Arastirmadan ¢ikarilma kriterleri;

e Arastirmanin herhangi bir asamasinda ¢alismadan ¢ekilmeyi istemek,

e Formlarin eksik, hatali1 ve 6zensiz doldurmak.

3.4. Veri Toplama Araclan

Veri Toplama Araclari: Aragtirma verilerini toplarken Kisisel Bilgi Formu (Ek-1),
Spiritiiel Tyi Olus Olgegi (Ek-2), Spiritiiel Distres Olgegi Ingilizce-Tiirkge (Ek-3, Ek-4)

kullanilmistir.
Kisisel Bilgi Formu

Hastalarin tanitici 6zelliklerini iceren demografik bilgi formu arastirmaci tarafindan
ilgili literatlir dogrultusunda gelistirilmistir (21) (42) (43). Kisisel bilgi formunda; cinsiyet,
yas, egitim diizeyi, medeni hali, ¢aligma durumu, gelir durumu, dini inanglari, kanser tanisi
ile gecen stire, hastanede yatis siiresi ve tedavi yontemlerini bigi sorulari iceren 12 soru yer

almaktadir (Ek-1).
Spiritiiel Iyi Olus Ol¢egi

Yasamu kisisel, toplumsal ve agkin yonleriyle anlama ve deneyimleme siireclerini
bireyin kendi deger ve anlamlarina uygun olarak belirlemesi amaciyla Eksi ve Kardas
tarafindan yetiskinler i¢in 2017 yilinda gelistirilmistir. Olgek; ilahi bir giice olan baglilik
(askinlik), dogayla ve ¢evreyle olan uyum iliskisi (dogayla uyum) ve yasamin anlami

(anomi) olmak iizere ii¢ alt boyut, toplamda 29 maddeden olugmaktadir. [Askinlik; (madde
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1,4,5,8,9,12,13,16,17,20,21,24,25,27,29), Dogayla Uyum (madde 2,6,10,14,18,22,28) ve
Anomi (madde 3,7,11,15,19,23,26)]. Her madde 1’den 5’¢ kadar derecelendirilmektedir
(bana hi¢ uygun degil “1” den bana tamamen uygun “5”). Olgekte 22 madde diiz (madde
1,2,4,5,6,8,9,10,12,13,14,16,17,18,20,21,22,24,25,27,28,29), yedi madde tersten (madde
3,7,11,15,19,23,26) puanlandirilmaktadir. Bu dlgekten toplamda en az 29, en ¢ok 145 puan
alinmaktadir. Agkinlik alt boyutundan toplamda en az 15, en ¢ok 75 puan alinmakta, dogayla
uyum alt boyutundan toplamda en az 7, en ¢ok 35 puan alinmakta, anomi alt boyutundan
toplamda en az 15, en ¢ok 35 puan alinmaktadir. Spiritiiel iyi olus diizeyleri, 6l¢ek puanlar
yiikseldikge artmaktadir. Olgekte belirtilen kesme noktas1 bulunmamaktadir. Cronba alfa
degeri 0,88 olarak hesaplanmistir. Bu calismada Cronba alfa degeri 0,841 olarak
hesaplanmistir (21) (Ek-2).

Spiritiiel Distres Olgegi

Ku ve arkadaslar1 tarafindan yetiskinlere yonelik olarak gelistirilen ve hastalarin
spiritiiel distres diizeylerini belirlemeyi amaglayarak hazirlanmis olan Spiritiiel Distres
Olgegi, 2010 yilinda gelistirilmistir (43). Giiney Tayvan'daki bir tip merkezinin onkoloji
{initesinde yatan 85 hasta ile calisilmustir. Spiritiiel Distres Olgegi orijinalde 30 maddeli, 4’
lii likert tipli ve dort faktorlii bir 6lcektir. Olgegin alt boyutlar: su sekildedir; Benlikle iliski
(madde 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14); Baskalartyla iligskiler (maddel5,16,17,18,19);
Tanri ile iliski (madde 20,21,22,23,24,25,26); ve Oliimle kars1 karsiya (madde 27,28,29,30).
Her madde 1-4 arasinda puanlanir. Olgegin puanlamasi 1: Asla, 2: Nadiren, 3: Bazen, 4:
Cogu Zaman seklindedir. Toplam puan en az 30, en fazla 120 araligindadir ve benlikle
iliskili alt boyutundan toplamda en az 14, en ¢cok 56 puan alinmakta, baskalariyla iligkiler alt
boyutundan toplamda en az 5, en ¢ok 20 puan alinmakta, tanr ile iligkili alt boyutundan
toplamda en az 7, en ¢ok 28 puan alinmakta ve 6liimle iliskili alt boyutundan toplamda en
az 4, en ¢ok 16 puan alinmaktadir. Sonugta puanlarin yilikselmesi hastalarin spiritiiel distres
seviyeslerininde artis1 anlamina gelmektedir. Cronbach alfa katsayisi faktorler icin 0,90 ile
0,95 arasinda degismis ve toplam o6lcek i¢in 0,95 olarak belirlenmistir. Bu ¢alismada Cronba

alfa degeri 0,837 olarak degerlendirilmistir (43) (Ek-3).

3.5. Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanma asamasinda belirtilen Baskent Universitesi Ankara Hastanesi’nde
kemik iligi ve transplantasyon servisine, jinekoonokoloji servisine, cerrahi servisine,
kemoterapi birimine ve yogun bakim {initelerine basvuran yeni ve izlenen, ¢alismaya
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katilmay1 kabul eden onkoloji hastalar1 ayr1 bir odaya alinarak agiklamalar1 yapilmus,
bilgilendirilmis onam formu imzalatilmis ve veri toplama araclari uygulanmistir. Tiirkge
okuma ve yazma bilen kisilerden veri toplama araglarimi okumalar1 ve isaretlemeleri
istenmistir. Veri toplama araglarindan gelen yanitlarin yazilmasi ortalama 20-30 dakika

surmustiir.
3.6. Sipiritiiel Distres Ol¢egi’nin Uyarlama Asamalan

Spiritiiel Distres Olgegi’nin Uyarlama Asamalarinda Diinya Saglik Orgiitiiniin rehberi
dogrultusunda asagidaki adimlar izlenmistir (13) (66).
e Spiritiiel Distres Olgegi’nin Gegerlilik ve Giivenilirlik izninin Alinmasi
e Spiritiiel Distres Olgegi’nin Gegerlilik Asamalar
o Dil Gegerliligi
o Kapsam Gegerliligi
o Gorlnis Gegerliligi
o Yap1 Gegerliligi
e Spiritiiel Distres Olgegi’nin Giivenirlik Asamalar1
o I tutarlilik
o Madde Analizleri
o Es deger yarilar (split half) giivenirligi

o Paralel form giivenilirliginin incelenmesi

3.6.1. Spiritiiel Distres Olcegi’nin gecerlik ve giivenirlik izninin alinmasi

Aragtirma konusu belirlendikten sonra, Spiritiiel Distres Olgegi’nin Tiirk toplumu igin
uygunlugunu, gegerliginin ve giivenirliginin  yapilabilmesi amaciyla, dlgegin
gelistirilmesinde sorumlu arastirmaci olan Profesor Ya-Lie Ku ile e-posta araciyla iletisime
gecilmistir. Profosor Ku, bu arastirmadaki oOlgegin Tiirkge formunun gecerlilik ve
giivenirligine iliskin ¢alismanin yiiriitiilmesi i¢in e-posta yoluyla onay gondermistir (Ek-7).
Dil gecerligini etkileyen faktorlerin isimlendirilmesi, arastirma sonuglart ve analiz
sonuglariin yorumlanmasi konusunda Prof. Ku ile goriisiilmesi ve fikrinin alinmasi i¢in

girisimlerde bulunulmus ancak geri doniis alinamamustir.
3.6.2.Spiritiiel Distres Olcegi’nin gecerlik asamalar

Gegerlilik, bir 6lcerin 6l¢gmek i¢in tasarlandig1 6zelligi diger 6zelliklerle karistirmadan

dogru ve tam olarak 6l¢ebilme yetenegini ifade etmektedir. Gegerlilik, dlgiilen degiskenin
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Olciilebilme derecesidir. Yiiksek gecerlilik, Ol¢iilmekte olan kavrami gozlemlenebilir
degiskenler kullanarak ifade etme yetenegine baglidir. Bu nedenle, dogrudan 6l¢iimlerin

gecerliligi, dolayl 6l¢timlerden daha fazla olmaktadir (24).

3.6.2.1. Dil gecerligi

Calismanin ilk adimi olarak oncelikle 6l¢egin dil gecerliligi incelenmistir (13). Sekil
3.1°de belirtildigi gibi 6l¢eklerin kiiltiirel uyarlama siirecine ¢eviri agamasi ile baslanmasi
onerilmektedir. Bu ¢alismada da ayni yaklagim benimsenmistir. Dort bagimsiz ¢evirmen
tarafindan Ingilizce-Tiirkge geviri yapilmistir. Terciime edenlerden ikisi bu alanda uzman
hemsire c¢aliganlar olarak Olgekte yer alan kavramlar hakkinda bilgi sahibi, diger tercime
eden iki kisi ise profesyonel meslegi terclimanlik olan kisilerdir. Ceviriler anlamsal olarak
aragtirmaci ve damismam tarafindan kiyaslanarak diizenlenmistir. Olgegin Tiirkge
cevirilerinden en uygun ifadeler secilerek arastirmaci tarafindan gerekli diizeltmeler

yapildiktan sonra son sekli verilen 6lgek maddeleri uzman goriigiine sunulmustur.

3.6.2.2. Kapsam (icerik) gecerligi

Kapsam (Igerik) gecerliligi, dlgekteki her bir maddenin amaca ne derece uygun
oldugunu belirlemek amaciyla yapilmaktadir. Spiritiiel Distres Olgegi’nin dil ve kapsam
gecerligi uygulama agsamalar1 Tablo 3.1.’de gosterilmistir. Bu amacla ilgili alanda uzman
kisilerden 6l¢ek ve maddeleriyle ilgili goriis alinmasi1 gerekmektedir (13) (66). Calismamiz
kapsaminda 06l¢egin Tiirkgeye ¢evrilmis hali, konu ile ilgili alaninda uzman Ggretim
tiyelerine (Ek-9) gonderilmistir. Hemsirelik boliimiinden 11 akademisyenden uzman goriisii
alimmistir. Uzmanlardan 6l¢ek maddelerini igerik ve dil bakimindan Davis teknigine (1992)
gore degerlendirmeleri istenmistir. Davis teknigine gére uzman goriisleri; (1) “Uygun”, (2)
“Madde hafifce gozden gecirilmeli”, (3) “Madde ciddi olarak gozden gecirilmeli” ve (4)
“Madde uygun degil” seklinde dortlii olarak derecelendirilmektedir. Bu teknige gore
uzmanlarin maddelere verdigi (1) ve (2) seceneklerinin toplami, toplam uzman sayisina
boliinerek maddeye iliskin “kapsam gecerlik indeksi (KGI)” elde edilmektedir (71).
Kapsam gecerlik indeksi i¢in 0.70-1 degeri 0lciit olarak kabul edilmistir (53). Bu bilgi
dogrultusunda baslik, anahtar kelimeler ve her maddenin KGI degeri 0.80 {izeri olarak hesap

edilmistir.

Tablo 3. 1. Spiritiiel Distres Olgegi’nin dil ve kapsam gegerligi uygulama adimlari
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Asama

Amacg

Uygulama

Hazirlik

Tiirkce formun gecerlik ve
giivenirligi i¢in onay alinmasi

E-posta  yoluyla  sorumlu
arastirmaci Profesor Ku ile
temasa gecilmis ve onayl
alinmustir.

Ceviri

Anlam ve yapimin korunmasi

Birbirinden bagimsiz ¢alisan
dort kisi tarafindan ilk c¢eviri
yapilmustir. ikisi bu alanda
calisan uzman, diger ikisi
profesyonel terclimanlik
hizmeti  veren  Kkisilerden
olusmustur.

Tiirkce
Verilmesi

Cevirilere

Karar

Olgegin  sonraki adimlarda
kullanilabilmesi i¢in uygun
¢evirilere karar verilmesi

Sorumlu aragtirmaci ve
danigmani, farkli gevirileri
karsilagtirarak ortak bir metin
olusturmus ve  anlamsal,
deyimsel, kavramsal, dilsel ve
baglamsal farkliliklar
degerlendirerek tek bir form
olusturmustur.

Semantik
Agiklamalar

(Anlamsal)

Anlam ve yapinin
korundugundan emin olunmasi

Orijinal metne uygunluk ile
dilin anlagilirhg1 arasindaki
dengeye dikkat edilmistir.
Uygun bir ¢eviri bulunamadigi
zaman Ol¢egin  kullanildigt
diger makaleler incelenmis ve
climlenin anlami1  hakkinda
karar verilmistir

Uzman goriisii

Olgiim  aracinin  dlgiilen
ozelligi ne kadar iyi temsil
ettiginin belirlenmesi

Ceviride yer alan tutarsiz
ifadeleri/kavramlari tespit edip
diizeltmek, ayrica ileri
diizeyde c¢evirilerle iki dil
arasindaki tutarsizliklar tespit

edip diizeltmek igin
akademisyen hemsireden
olusan, 11 wuzman gorisi
alimustir.

Geri Ceviri

Ingiliz dil bilgisi ve anlam
acisindan incelenmesi

Anadili Ingilizce olan ancak
akici Tiirkge dili bilen ve 6lgek
hakkinda bilgisi olmayan
bagimsiz bir terciiman
tarafindan yapilmistir.

Pilot Uygulama Giivenilirlik asamasina | Arastirma kriterlerine uyan 20
geemeden once Olcek | bireye on uygulama
maddeleriyle ilgili olast
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anlamsal ve yapisal sorunlarin | yapilmigtir. Bu kisiler
belirlenmesi arastirmaya dahil edilmemistir.
Son Siirtim Dokiimantasyon Dil ve kapsam gecerliligi
tamamlanan Olgegin
uygulanmasi i¢in hazir hale
Eetirilmistir.

3.6.2.3.Yap1 gecerligi

Yap1 gegerliligi, olcekten elde edilen sonucun ve bu sonucun ne ile iliskili oldugunu
aciklamak amaciyla yapilmaktadir (2). Bu ¢alismanin yapi1 gegerliligi i¢in agiklayici faktor

analizi, dogrulayici faktor analizi ve ayirt edici gegerlik yontemleri kullanilmistir (11).
3.6.3. Spiritiiel Distres Ol¢egi’nin giivenirlik asamalar1

Olgegin giivenirliginin degerlendirilmesi amaciyla i¢ tutarlibik giivenilirligi, madde
analizleri, es deger yarilar giivenirligi ve paralel form giivenilirligi kullanilmstir.

3.6.3.1. i¢ tutarhlik

Olgegin giivenirliginin degerlendirilmesi amaciyla hem 6lgegin hem de alt dlgeklerin
Cronbach alfa kat sayilar1 hesaplanmistir. Cronbach alfa katsayisinin istenen 0.80 ve tizeri
olmasidir, fakat 0.60 olmasi da kabul edilebilir diizeyde oldugunu ve i¢ tutarlig1 saglamasi

i¢in esas alinmistir (59).

3.6.3.2. Madde analizleri

Olgekte yer alan her bir maddenin, toplam puana olan etkisini belirlemek i¢in Madde-
Toplam korelasyonu hesaplanmistir. Madde-Toplam korelasyonu i¢in en diistik deger + 0.30
olarak belirtilmistir. Bu ¢alismada, madde toplam korelasyon katsayisinin +0.30'dan kiigiik
olmasi1 ve maddenin 6l¢ekten ¢ikartilmasi durumunda Glgek Cronbach Alfa katsayisinin
yiikselmesi belirleyicileri dogrultusunda Ol¢cek madde analizleri yapilmistir  (70).
Sadelestirilmis bu yontemle ayirt edicilik indeksi hesaplanirken, prosediire gore katilimeilar
bir alt grup ve bir iist grup olmak iizere iki gruba ayrilmistir. Bu yontemde oncelikle 6lgme
aracindan elde edilen sonuglar kullanilarak bir toplam puan hesaplanmis ve en yiiksekten en
diistige dogru siralanmistir. En yliksek basartya sahip grup %27°lik iist grup, en diisiik
basartya sahip %27’lik grup ise alt grup olarak kabul edilmistir. Madde ayirt edicilik
indeksinin 0.40 ve daha biiyiik olmas1 gerekmektedir (31).
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3.6.3.3. Es deger yarilar (split half) giivenirligi

Esdeger yarilar yonteminde, test bir grup cevaplayiciya uygulanir. Test puanlanmadan
once, testin maddeleri iki esdeger form olacak sekilde yariya boliinmektedir. Her form,
orjinal testin yaris1 kadar madde sayisina sahip olmaktadir. Bu yontem ile olusturulacak iki
yar1 formun esdeger olmasi gerekmektedir (22). Bu dogrultuda, 1, 3,5, 7,9, 11, 13, 15, 17,
19, 23, 25 maddeleri bir yari, 2, 4, 6, 8, 10, 12, 14, 16, 18, 24, 26 maddeleri ikinci bir yar1

olarak es deger yarilar analizleri uygulanmistir.

3.6.3.4. Paralel form giivenilirliginin incelenmesi

Paralel form giivenilirligi i¢in aymi bireylere iki farkli &lgek uygulanir. Iki form arasinda
korelasyon hesaplanir ve giivenilirligi yorumlanir. Olgekler arasindaki korelasyonun yiiksek
cikmasi paralel form giivenilirliginin de yiiksekligini gostermektedir. Kullanilan formlarda
Olciilen maddeler benzerdir fakat maddelerin ifade etme bi¢imi ve/veya sorularin sekli
farklilik gostermektedir (35). Bu calismada paralel form olarak “Spiritiiel Iyi Olus Olgegi”

kullanilmuastir.

3.7. Arastirmanin Pilot Uygulanmasi

Calismanin 6n uygulamasi kapsaminda formlarin goriiniis gecerliligi ve anlasilirligini
degerlendirmek i¢in Aralik 2021'de, dahil edilme kriterlerini kargilayan 20 kanser hastasi ile
Ankara Bagkent Universitesi Hastanesi'nde uygulama gerceklestirilmistir. Katilimcilardan
soruyu yliksek sesle okumalar1 ve sorudan ne anladiklari, soruyu kendi kelimeleriyle veya
climlelerle tekrar edip edemeyecekleri, ciimleyi duyunca akillarina gelen ilk seyi ve neden
bu cevabi sectiklerini, her bir 6genin anlamini kisaca agiklamalar1 istenmistir. Ayrica
hastalara anlamadiklar1 kelime veya ifadelerin yan sira kabul edilemez veya rahatsiz edici
kelime veya ifadeler olup olmadigr da sorulmus ancak herhangi bir Oneri ve sorun
belirtmedikleri icin formlarin aynen kullanilmasina karar verilmistir. On uygulamaya katilan

kanser hastalar1 arastirma 6rneklemine dahil edilmemistir.

3.8. Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi; Arastirmada veri toplama araglar ile elde
edilen veriler, bilgisayar ortamina aktarilarak ‘‘SPSS 20.0”” ve ‘‘SPSS AMOS 20.0’
istatistik paket programlari yardimiyla analiz edilmistir. Olgeklerden elde edilen toplam

puanlar 6lcek degerlendirmesi yapilarak say1 ve ylizde dagilimi alinacak olup, agimlayici
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faktor analizi (AFA) ve dogrulayici faktor analizi (DFA), Ki-kare uyum testi, i¢ tutarlik ve
test-tekrar test yoOntemleri, Cronbach alpha(a) katsayisi, madde-toplam korelasyonu,

korelasyon kat sayis1 analizi yapilmistir.

Tablo 3. 2. Verilerin Analizinde Kullanilan Istatistiksel Testler

Ozellik Kullamlan Test

Dil Ingilizce’den Tiirkce’ye geviri
Gegerliligi Tiirk¢e’den Ingilizce’ye ceviri
Kapsam Gegerliligi (Uzman Kapsam Gegerlik indeksi
Goriisii) Kapsam Gegerlik Orani

Yap1 Gegerliligi Agiklayicr faktor analizi igin;

« Temel Bilesenler Analizi (Principal
Compenent Analysis)
*  Varimax Dik Dondiirme, Scree Plot Testi
Dogrulayici faktor analizi
Ayirt Edici Gegerlik
I¢ Tutarlilik Cronbach alfa katsayis1
Madde-toplam puan korelasyonu

Testi yartya bolme (Split half)

Paralel Form Giivenilirligi Pearson Momentler Carpimi Korelasyonu

3.9. Arastirmanin Etigi

Arastirmanin yapilabilmesi igin Baskent Universitesi Girisimsel Olmayan Etik
Kurul’undan etik kurul izni (KA21/504) (Ek-5), Baskent Universitesi Ankara Hastanesi
Bashekimliginden uygulama izni (Ek-6) ve c¢alismaya katilmayi onaylayan hastalardan
aydinlatilmis onam formu ile (Ek-7) izin alinmistir. Ayrica arastirmada kullanilan 6l¢ekler
icin, giivenirlilik ve gegerliligini yapan yazarlardan Olcekleri kullanmak iizere izinleri

alinmistir (Ek-8).

3.10. Arastirmanin Simirhliklari
Arastirma, Bagskent Universitesi Ankara Hastanesi'ne basvuran yeni ve takipli
onkoloji hastalar1 ile yapilmistir. Arastirma Ocak 2022- Aralik 2022 tarihleri arasinda

yapilmustir. Asinalik olusturup sonuglari etkileyebilecegi icin test-tekrar test kullanilmamasi,

yerine split-half teknigi kullamlmasi, 6lgegin orijinal dilinin Ingilizce olmamasi, 6lcegi
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gelistiren kisinin gecgerlik ve giivenirlik sonuglari kapsaminda danisildiginda geri doniis
yapmamasi aragtirmanin siirliliklart olarak belirlenmistir. Ayrica spiritiialitenin din gibi
kavrami sorguladigi icin, soyut ve norm olarak bilindigi i¢in hakkinda konusulmamas,
mevcut tanilarmin agirligr hastalarin tanilarima uyum saglamasindaki gecikmeler, tedavi
stireclerine uyumsuzluk ve son dénem agrilar1 gibi nedenlerle ulasilan hastalarin arastirmaya

katilmay1 kabul etmemeleri arastirma siirecini uzatmastir.
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4. BULGULAR

Bu béliimde, arastirmaya katilan katilimcilardan 6lgekler yoluyla toplanan verilerin
analizi sonucunda elde edilen bulgulara yer verilmistir. Bulgular {i¢ boliimde incelenmistir.
Birinci bolimde orneklem grubunda yer alan bireylerin sosyo-demografik o6zellikleri
incelenmis, ikinci boliimde Spiritiiel Distres Olgegi’nin gecerlik analizi yapilmus, igiincii
boliinde ise Spiritiiel Distres Olgegi’nin giivenirlik analizine iliskin bulgularm sonuglarma

yer verilmistir.

4.1 Arastirmaya Alinan Bireylerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Bu boliimde, katilimcilarin sosyodemografik bilgilerine (yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu) iligkin bulgulara yer verilmistir. Arastirmaya katilan hastalarin

sosyodemografik 6zelliklerine yonelik bulgular, Tablo 4.1.’de sunulmustur.

Katilimcilarin yas ortalamasi 62,2+12,3 yil olmakla birlikte, katilimeilarin %52,21°1
60-79 yas araligindadir, %37,2’sini ise 40-59 yas araliginda bulunmugtur. Katilimeilarin
%61,4’inl kadin hastalar, % 38,6’sin1 erkek hastalar olusturmaktadir. Hastalarin biiyiik
cogunlugunu (%33,8) ortaokul mezunlart olusturmaktadir, sonrasi sirastyla (27,3) ilkokul
mezunu (22,2) lise mezunu, (14,7) lisans mezunu ve (1,4) lisansiisti mezunlari

olusturmaktadir. Katilimeilarin %80,2’si evli, % 19,81 ise bekardir.

Tablo 4. 1. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri (n=293)

N % x+ SS Min-Max
Yas
20-39 20 6,82 60,0+£12,3 23-91
40-59 109 37,2
60-79 153 52,23
80-99 11 3,75
Cinsiyet
Kadin 180 61,4
Erkek 113 38,6

Egitim Durumu
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Tlkokul 80 27,5

Ortaokul 99 33,8
Lise 65 22,6
Lisans 43 14,6
Lisansusti 4 1,5

Medeni Durum

Evli 235 80,2
Bekar 58 19,8
Toplam 293 100

Arastirmaya katilan hastalarin calisma durumlari-ekonomik ve dini 6zellikleri Tablo
4.2. de sunulmustur. Katilimcilarin hepsinin dini inanci islam’dir. Katilimcilarin biiyiik
cogunlugu (86,0) calisma hayatina devam etmemektedir. Katilimcilarin gelir diizeyleri
soruldugunda %49,1°1 diistiik gelirli, %47,1°1 ise orta gelirli olduklarin1 belirterek maddi

imkanlarini ifade etmislerdir.

Tablo 4. 2. Katilimcilarin ¢alisma durumlari-ekonomik-dini 6zellikleri (n=293)

n %
Calisma Durumu
Evet 41 14,0
Hayr 252 86,0
Gelir Durumu
Diistik 144 49,1
Orta 138 47,1
Yiksek 11 38
Dini inana
Islam 293 100
Toplam 293 100
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Katilimcilarin hastaliklar ile ilgili 6zellikleri incelendiginde; hastalarin, %34,8’inin
sindirim sistemi kanserleri, %29,1’inin iireme sistemi kanserleri, %22.4’{iniin solunum
sistemi kanserleri ve diger sistem kanserleri ile savagmakta olduklar1 goriilmektedir.
Katilimcilarin biiylik ¢cogunlugunun bakimini ailesi (81,9) iistlenmekte olup bunu kendisi
(15,0), saglik calisanlar (2,7) ve arkadaslar (0,3) takip etmektedir. Hastalarin %50,5°1 1-5
yildir hastalikla savasirken, %40,9’u heniiz daha bir yilin1 doldurmamis ve %8,6’s1 altt
yildan fazladir hastalikla savas vermektedir. Hastanede yatis siireleri incelendiginde
katilimcilarin %44,0°1 1-2 hafta arasi, %42,0’1 bir haftadan az, %11,9’u 3-4 hafta aras1 ve
%2,0’1da 1 aydan fazladir hastanede kalmaktadirlar. Tedavi durumlari incelendiginde
katilimcilarin =~ ¢ogu(35,9) cerrahi tedavi almis ve sirasiylan kemoterapi(33,5),

radyoterapi(28,3) ve farmakolojik tedavi(2,4) almiglardir.

Tablo 4. 3. Katilimcilarin hastaliklari ile ilgili 6zellikleri (n=293)

n %
Kanser Tiirt
Solunum sistemi 66 22,4
Sinir sistemi 8 2,7
Kas-Iskelet sistemi 2 0,7
Bosaltim sistemi o) 7.3
Sindirim sistemi 101 348
U.reme sistemi 85 201
Cilt 9 3
Bakima Katilanlar
Ailem ve arkadaglarim 241 822
Kendim 44 15,0
Saglik calisanlar 8 2,7
Hastalikla Gecen Siire
1 ay-11 ay 120 40,9
1 y1l-5 y1l 148 50,5
6y1l-10 y1l 23 7,9
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11 y1l ve fazlasi (niiks dahil) 2 0,7

En Son Hastanede Yatis Siiresi

1 haftadan az 123 42.0
1-2 hafta arasi 129 44,0
3-4 hafta arasi 35 11,9
1 aydan fazla 6 2,0

Tedavi Yontemleri

Cerrahi alan 213 35,9
Radyoterapi alan 168 28,3
Kemoterapi alan 199 33,5

Farmakolojik tedavi alan(akilli ilag) 14 24

Toplam 293 100

Not: Bazi sorular ¢ok se¢melidir, n katlanmistir.

4.2. Spiritiiel Distres Olgegi’nin Gecerlik Analizlerinin Incelenmesi

Spiritiie]l Distres Olgegi'nin Tiirk dili ve kiiltiirine uyarlanmasi ¢alismalarmin
uygunlugunu degerlendirmek maksadiyla; dil gegerliligi, igerik gecerligi ve yap1 gecerligi

analizleri yapilmis ve sonuglar sunulmustur.

4.2.1. Dil gecerligi

Spiritiiel Distres 6l¢eginin dil gecerliginin incelenmesi amaciyla, c¢eviri-geri geviri
teknigi kullanilmigtir. Spiritiiel Distres 6l¢eginin orijinal dili Cince’dir fakat 6lcegi gelistiren
Profesér Ku’dan gelen ingilizce hali benimsenmistir. Ceviri asamasinda SDO’nin maddeleri
orjinal dili Cince, geviri dili olan Ingilizce’den Tiirkge’ye gevirisi yapilmustir. Tiirkce’ye
ceviri asamasida ana dili Tiirk¢e olan ve Ingilizce’ye hakim olan dort farkli kisi geviri
islemini yapmistir. Cevirmenlerden ikisi 6l¢cegin amaci ve hedefleri hakkida bilgi sahibi,
diger ikisi ise konudan bagimsiz, profesyonel terciimanlardan seg¢ilmistir. Cevirmenler,
cevirilerini birbirlerinden bagimsiz olarak gergeklestirmistir. Gelen dort ¢eviri, her madde

icin uygun Tirkce ¢eviriyi belirlemek iizere sorumlu arastirmaci ve danismani tarafindan
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incelenmistir. Ceviri yapilan 6lgegin terminolojisi ve gramer farkliliklar dikkate alinarak ilk

taslak hazirlanmstir.

[1k taslak cevirisi tamamlanan dlgek, Tiirk dili ve kiiltiiriine uygunlugu anlamsal agidan
incelenmistir. Ciimlelerin anlamlar1 Tiirk kiiltiirinde de ayni anlama gelip gelmedigi,
kelimenin kendi dilindeki es anlamlisi, bir deyim, tanim, 6érnek ya da mecazi bir ifade olup

olmadig1 incelenmistir. Bu siiregclerden sonra uzman paneline gidilmistir.

Uzman paneli ilgili dili, kiiltiirii, 6lgegin icerigini ve 6lgek uyarlama yontemlerini bilen
onbir akademisyen hemsireden olugsmaktadir. Uzmanlar tarafindan her bir madde ‘uygun
degil (1)’, ‘biraz uygun (2)’, ‘uygun (3)’ ve ‘¢ok uygun (4)’ yanitlarindan biri verilerek
puanlanmistir. Uygun bulunmayan maddeler i¢in oneriler almmustir. Oneriler sorumlu
arastirmact ve damismani tarafindan incelenmis 1, 2, 11, 15, 19, 20, 21, 28, 29 ve 30

maddelerde kelime ve anlam farkliliklar1 incelenerek degisiklik yapilmistir.

Biitiin diizenlemeleri tamamlanan &lgek, ana dili Ingilizce olan Tiirkge’ye hakim bir
uzman tarafindan geri geviri yapilmigtir. Geri ¢evirisi tamamlanan 6l¢ek ve orijinal 6lgek
arasindaki farklar incenmistir. Son hali verilen dl¢ek pilot uygulamaya sunumustur. Boylece

SDO’nin dil gegerligi asamas1 tamamlanmustir.

4.2.2. Kapsam gecerligine yonelik bulgular

Dil gegerligi tamamlanan SDO’nin kapsam gegerligi, kapsam gecerlik indeksi (KGI)
kullanilarak degerlendirilmistir. icerik dogrulama asamasinda, akademisyen hemsire ve
uzman hemsire olmak iizere 11 uzmanin goriislerine basvurulmustur. Davis teknigi i¢in
degerlendirme 6lg¢iitii olarak, uzmanlardan her bir madde i¢in 1 puan “uygun degil”, 2 puan
“biraz uygun”, 3 puan “uygun”, 4 puan “gok uygun” seklinde derecelendirmeleri istenmistir.
Uzmanlar SDO’niin kiiltiirel énemi ve anlasilabilirligi hakkinda degerlendirmelerde
bulunarak goriislerini bildirmislerdir. Goriislerin sonucunda “Allah” kelimesi yerine “Tanr1”
kelimesinin kullanilmasina, “Baskalar1” kelimesi yerine “Diger insanlar” kelimesinin

kullanilmasina karar verilmistir.

SDO’niin 6gelerinin kapsam gegerlik oranlari (KGO) ve kapsam gegerlik indeksi
(KGI) degerleri, Tablo 4.4.’te sunulmustur.
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Tablo 4. 4. SDO’nin KGO ve KGI degerleri

4 3 2 KGO Skoru
Madde 1 2 1 0,909
Madde 2 4 - 1
Madde 3 9 2 - 1
Madde 4 11 - - 1
Madde 5 10 1 - 1
Madde 6 11 - - 1
Madde 7 10 1 - 1
Madde 8 10 1 - 1
Madde 9 9 2 - 1
Madde 10 11 - - 1
Madde 11 10 1 - 1
Madde 12 10 1 - 1
Madde 13 11 - - 1
Madde 14 10 1 - 1
Madde 15 7 4 - 1
Madde 16 10 1 - 1
Madde 17 7 4 - 1
Madde 18 10 1 - 1
Madde 19 8 1 2 0,818
Madde 20 9 2 - 1
Madde 21 8 3 - 1
Madde 22 8 2 - 0,909
Madde 23 8 1 1 0,818
Madde 24 11 - - 1
Madde 25 7 3 1 0,909
Madde 26 11 - - 1
Madde 27 11 - - 1
Madde 28 7 2 1 0,818
Madde 29 5 6 - 1
Madde 30 8 3 - 1
Bashk 9 2 - 1
Kapsam Gegerlik Indeksi 0,972




Uzman goriisleri dogrultusunda, sorumlu arastirmaci ve danigmani tarafindan madde
1 i¢in “Bunalimda hissediyorum.” yerine “Kendimi sokta hissediyorum.”, madde 7 ig¢in
“Uyusmus hissediyorum.” yerine “Duygusuzlasmis hissediyorum.”, madde 11 ig¢in
“Kadercilige inantyorum.” yerine “Kaderime boyun egmis hissediyorum.”, madde 29 i¢in
“Oliim durumum igin endiseleniyorum.” yerine “Nasil 6lecegim hakkinda endiseleniyorum.”
olarak Onerilen degisiklikler uygulanmistir. Madde 2, 15, 17, 19, 20, 21, 27, 28 ve 30 igin
maddelerin uygun hale getirilmesi i¢in uzman goriisleri dikkate alinarak, arastirmaci ve
danismani tarafindan kelime ve anlam farkliliklar1 incelenerek degisiklik yapilmistir ve
uygun hale getirilmistir. Bu asamalar sonucunda Spiritiiel Distres Olcegi son seklini (EK-

10) almustir.

Kapsam gegerliligi, Davis teknigi kullamlarak degerlendirilen SDO’nin maddelerinin
kapsam gegerlik orani (KGO) 0.81-1.00 arasinda degismektedir. Kapsam gecerlik indeksi
(KGI) degeri ise 0.972 olarak hesaplanmstir. Bu sonuglarla uyumlu olarak, kapsam gegerligi

incelenen SDO’nin gecerli bulunmus ve herhangi bir madde ¢ikarimi yapilmamistir.

4.2.3. Goriiniis gecerligine yonelik bulgular

Arastirma  6rneklemine SDO’nin uygulanmasindan &nce, 6lgek maddelerinin
sergileyebilecegi anlamsal ve yapisal sorunlarin belirlenebilmesi i¢in 6rnekleme diginda
kalan 20 onkoloji hastasina veri toplama araglari uygulanmigtir. Uygulama neticesinde
katilimcilar 6lgege anlam ve yapi agisindan, sekilsel goriiniimii ve 6lgek agiklayict metni
icin herhangi bir Oneride bulunmamislardir. Goriiniis gecerliligi tamamlanarak yap1

gecerliligine gecilmistir.

4.2.4. Yap1 gecerligine yonelik bulgular
Dil gegerligi ve kapsam gecerligi incelenen SDO’niin yap1 agisindan Tiirk dili ve
kiiltiirline yapisal uygunlugunu degerlendirmek i¢in dogrulayici faktor analizleri (DFA) ve

aciklayici faktor analizleri (AFA) uygulanmugtir.

Faktor analiz asamasina ge¢cmeden Once aragtirma Ornekleminin faktor analizine
uygunlugunun incelenmesi i¢in Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve Bartlett’s kiiresellik testleri

kullanilmistir (Tablo 4.5.).
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Tablo 4. 5. SDO’nin KMO ve Barlett’s kiiresellik test sonuclari

Kaiser Meyer Olkin (KMO) 0,804

Bartlett’s Kiiresellik Testi x2=2084,1009, p<0.001

Analizler sonucunda, anlamli sonu¢ elde edilememistir. Biitiin katilimcilarin ayni
cevap verdigi madde 20, madde 21 ve madde 22 numarali maddeler ¢ikarilarak analizler
tekrar gézden ge¢irimistir. Analizler sonucunda, 6rneklem uygunlugu Kaiser— Meyer—Olkin
(KMO) olgtimii ile degerlendirilmis, 0,5 kabul edilebilir sinirin iizerindeki degeri 0.804
olarak ve Bartlett’s kiiresellik testi sonuglart x2=2084.109, p<0.000 olarak hesaplanmistir.
Bulunan degerler arastirma orneklemi ile verilerin iligkili oldugunu ve faktor analizine

uygun oldugunu gostermektedir.
Cikarilan maddeler;

e Madde 20. Tanrinin varligina saygi duymuyorum.
e Madde 21. Tanrinin yetersiz olduguna inantyorum.

e Madde 22. Tanr1 tarafindan korunmadigimi hissediyorum.

4.2.4.1. Spiritiiel Distres Olcegi aciklayic faktor analizi bulgular

Aciklayict faktor analizi, nedensel modelleme teknikleriyle gozlemlenebilir ve
gbzlemlenemez (gizil) degiskenler arasindaki iliskiyi agiklar (50). Aciklayic1 faktor analizi
SDO’nin iilkemiz icin olusabilcek faktdr yapisini belirlemede kullanilmistir. Tablo 4.6°da

SDO madde faktor yiikleri, faktdr dzdegerleri ve agiklanan varyans degeri sunulmustur.

Spiritiiel Distres Olgegii otuz maddelik 6lgek varimax rotasyon yéntemiyle agimlayict
faktor analizine alindiginda madde 20, madde 21 ve madde 22’nin yeterli diizeyde faktor
yiikli olmamasi nedeniyle rotasyonun gerceklesmedigi goriilmiistiir. Bu iic madde dlgekten
cikarilarak yapilan yeni analizde 6lgek dort faktorlii bir yapiya zorlanmistir. Bu yapiyla elde
edilen analizler sonucunda varyanslarin % 42,49 unu agikladig: goriilmiistiir. Bu faktorlerle
yapilan dogrulayicit faktoér analizinde uyum indekslerinin kabul edilebilir diizeyinde
olmadig1 goriilmiistiir. Bu nedenle 6lgek maddeleri yeniden incelenerek madde ytikii 0.40 ve
tizerinde olacak bicimde faktdr sinirlamasi olmaksizin 6zdegeri (eigen value) 1 ve tlizeri
puan1 kapsayan alt boyutlari elde etmek i¢in yeni bir rotasyon yapilmistir. Literatiir

taramalar1 sonuglarina gore faktorlerin 6zdegeri 1’den biiylik olmas1 gerekmektedir (9).
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Aciklayici faktor analizinde agiklanan varyansin en az % 50 olmasi gerektigi literatiir
bilgilerinde goriilmektedir (67). Bu rotasyonda toplam varyanslarin % 58,077’sini agiklayan
7 faktorlii bir sonu¢ elde edilmistir. Bu ¢6ziimde 7.boyutun tek bir maddeden olustugu
goriilmiistiir. Bu nedenle faktor sayisi kisitlanarak yeni bir rotasyon yapilmistir. Bu
rotasyonda daha Onceki rotasyonlar iki farkli faktore yiiklenen ve faktorlerin i¢ tutarlilik
katsayisin1 diisiiren 23. madde faktor analizine dahil edilmemistir ve faktér analizi
tekrarlanmigtir. Fakat literatiirde 6l¢eklerden madde ¢ikarilmamasinin daha uygun oldugu
belirtildigi i¢in Olgekten c¢ikarilmamis, Ol¢ek toplam puanina ve madde analizlerine
eklenmistir (Harvey Max ve ark., 2008). Boylece elde edilen 27 madde ve 6 faktorliik
yapinin varyanslart en yiiksek diizeyde agikladigi (% 54.22) ve faktorlerinin i¢ tutarlilik
katsayis1 en yliksek oldugu goriilmiistiir. Her bir boyuta en az 3 maddenin yiiklendigi, her

bir boyuttaki en diisiik faktor yiikiiniin 0.432 oldugu belirlenmistir.

Tablo 4. 6. SDO madde faktér yiikleri, faktor 6zdegerleri ve aciklanan varyans degeri

F1 F2 F3 F4 F5 Fé

Madde 1 0,447
Madde 2 0,663

Madde 3 0,782

Madde 4 0,693
Madde 5 0,776

Madde 6 0,761
Madde 7 0,771

Madde 8 0,682
Madde 9 0,675

Madde 10 0,587

Madde 11 0,701

Madde 12 0,765

Madde 13 0,722

Madde 14 0,745

Madde 15 0,735

Madde 16 0,666

Madde 17 0,678

Madde 18 0,432

Madde 19 0,614

Madde 24 0,585
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Madde 25 0,694

Madde 26 0,785
Madde 27 0,620
Madde 28 0,609
Madde 29 0,604
Madde 30 0,629
Ozdeger 5,311 2,289 2,143 1,634 1,589 1,131
Aciklanan 20,428 8,804 8,242 6,285 6,111 4,350
Varyans %
Agciklanan Toplam Varyans % 54,222
61
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Faktor Numarasi

Sekil 4. 1. Faktorlere ilikin yamag birikinti grafigi

Temel bilesenler analizi yéntemi ve varimax déndiirme teknigi ile yapilan SDO’nin
aciklayici faktor analizi sonucunda belirlenen alt1 faktorlii yapinin kendi i¢inde maddelerin

dagilimi ise;
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e Digerleriyle iliski, 1. faktor altinda; madde 11, madde 13, madde 15, madde
17, madde 19 ve agiklanan varyans degeri % 20,428’dir.

e Durumla ylizlesme, 2. faktor altinda; madde 1, madde 3, madde 5, madde 7,
madde 9 ve aciklanan varyans degeri % 8,804°diir.

e Hayatla hesaplagsma, 3. faktor altinda; madde 10, madde 12, madde 14, madde
16, madde 18 ve agiklanan varyans degeri % 8,242°dir.

e Olimle yiizlesme, 4. faktor altinda; madde 25, madde 27, madde 29, madde 30
ve agiklanan varyans degeri % 6,285 dir.

e Kendiyle hesaplagma, 5. faktor altinda; madde 2, madde 4, madde 6, madde 8
ve aciklanan varyans degeri % 6,111°dir.

e Dini inang, 6. faktor altinda; madde 24, madde 26, madde 28 ve aciklanan
varyans degeri % 4,350dir.

Bu durumda orijinal dlgekte “Oliim ile iliskisi” ve “tanri ile iligkisi” alt faktorleri ayri
ayr1 faktorlenebilir iken Tiirk¢e uyarlamasinda bu maddeler karisik iki faktor altindadir,
“kendi ile iliskisi” ve “baskalariyla iliskisi” alt faktorleri ise orijinal 6l¢ekten farkli olarak
dort ayri faktor altinda karma olarak faktorlenmistir. Bu nedenle faktorlerin isimlendirilmesi
“durumla ylizlesme”, “kendiyle hasaplagsma”, “hayatla hesaplasma”, “digerleriyle iliski”,
“dini inang” ve “6liimle yiizlesme” olarak yeniden yapilmustir. Olgegin Tiirkce uyarlamasina

gore diizenlenmis hali ekte yer almaktadir. (Ek-11).

4.2.4.2. Spiritiiel Distres Olcegi dogrulayici faktor analizi bulgular

Dogrulayici faktor analizi (DFA), verinin altinda yatan yapiy1 degerlendiren agiklayici
faktor analizinin (AFA) bir uzantisidir. AFA belirleyici islevleri olan hipotez olusturmak
i¢in bilgi saglamaya calisirken, DFA, bu belirli faktorler arasinda yeterli derecede iliskinin
olup olmadigini, hangi degiskenlerin hangi faktorlerle iliskili oldugunu ve faktorlerin
digerlerinden bagimsiz olup olmadigini, faktorlerin modeli agiklamak igin yeterli olup
olmadigini test etmek igin kullanilmaktadir (26). SDO 30 madde ve dort faktdrden
olusmaktadir. AFA sonucunda 6lgegin alt1 faktorlii formati kullanilarak yapilan ¢esitli DFA
yontemleri sonucunda, bulunan uyum indeks degerlerinin kabul edilebilir sinirlarda oldugu
tespit edilmistir (Tablo 4.7.). Modele iliskin uyum istatistikleri referans araliklara
olabildigince yakin ve anlamlidir. Biitiin bu sonuglar model-veri uyumunun bazi

parametrelerde “iyi uyum diizeyi’nde bazi parametrelerinde ise “kabul edilebilir diizeyde”
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oldugunu gostermektedir. Baska bir deyisle alt1 boyutlu modelin uygun olup ayn1 zamanda

6l¢egin yap1 gegerligi de saglanmustir.

Tablo 4.7°de bulunan uyum degerleri ele alindiginda, X2 /sd =1.319, RMSEA= 0.033,
SRMR=0.020, NFI =0.822, CFI = 0.949, GFI =0.910, AGFI= 0.888 ve TLI = 0.942 olarak
hesaplanmistir. Genel olarak, model beklenen uyum degerlerine sahip goriinmektedir. Hicbir
0lcek maddesinde madde standartlagtirilmis regresyon katsayist degerleri 0.30'un altinda
degildir. Literatiir, standartlastirilmis regresyon katsayilar1 0,30'dan diisiik olan maddelerin

¢ikarilmasini 6nermektedir. (25).

Tablo 4. 7. SDO’nin DFA bulgulari

~ Model Uyum Iyi Uyum Degerleri

Indeks Degerleri (Kabul Edilebilir Uyum)
¥*/SD 1,319 <3(4-5)
GFI 0,910 1 (0.90-0.99)
IFI 0,950 1 (0.95-0.99)
CF1 0,949 1 (0.90-0.99)
RMSEA 0,033 <0.05 (0.05-0.09)
SRMR 0,020 < 0.05 (0,06-0,08)
NFI 0,822 >0.95 (0.95-0.99)
AGFI 0,888 > 0,90 (0.89-0.5)
TLI 0,942 1 (0.95-0.99)

Biitiin bu sonuglar model ve veri uyumunun kabul edilebilir diizeyde oldugunu
gostermektedir. Bir baska deyisle alti faktorli model “uygundur” ve Olgegin yapi
gecerliliginin saglandig1 sdylenmektedir. Test edilen alti faktorli model Sekil 4.2.°de
gosterilmektedir. Modeldeki tiim yollarin anlamli oldugu ortaya ¢ikmustir. Dogrulayici

faktorii analizi igin Sekil 4.2. asagida verilmistir.

Onerilen diizeltmeler yapilmadan modelin uyum degerleri kabul edilebilir diizeyde
uyum gosterdigi icin herhangi bir degisiklik yapilmamistir. DFA sonucunda elde edilen

istatistiksel veriler, uyum indeksleri, benzesim ve ayirt edici gegerliligine iligskin sonuglar,
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AFA tarafindan bulunan 26 maddeli 6 faktorlii yapinin ana uygulama verileri tarafindan
dogrulandig1 seklinde yorumlanmustir. Sonug¢ olarak SDO’niin alt1 faktdrlii yapist
dogrulanmis olup SDO bu haliyle hastalarin spritiiel distres yasayip yasamadiklarinin tespit

edilmesinde kullanilabilir oldugu kanitlanmustir.
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4.3. Spiritiiel Distres Ol¢egi’nin Giivenirlik Analizlerinin Incelenmesi

Olgegin tasimasi gereken dzelliklerden birisi olan giivenirlik, bir 8lgme aractyla ayni
kosullarda tekrarlanan olgiimlerde elde edilen Ol¢iim degerlerinin kararliliginin bir
gostergesidir (22). Spiritiiel Distres Olgegi’nin giivenirlik bulgularinin test edilebilmesi
amaciyla; i¢ tutarlik Cronbach a kat sayisi, es deger yarilar yontemi (split half) ve madde

analizleri kullanilmistir.

4.3.1. Spiritiiel Distres Olceginin’nin i¢ tutarhk Cronbach o kat sayis1 bulgular:

Spiritiiel Distres Olgegi’nin ve alt boyutlarinin Cronbach o degerleri Tablo 4.8 de

sunulmustur.

Tablo 4. 8. Spiritiiel Distres Olcegi’nin ve alt faktorlerinin Cronbach a degerleri

Faktor Cronbach a degerleri
Digerleriyle iliski 0,760
Durumla yiizlesme 0,730
Hayatla hesaplasma 0,730
Oliimle yiizlesme 0,712
Kendiyle hesaplagma 0,716
Dini inang 0,646
SDO Cronbach a 0,837

SDO’niin Cronbach o Kkatsayisi Tablo 4.8.°de goriildiigii gibi 0,837 olarak
hesaplanmistir. Madde 23 dahilken yapilan Cronbach Alpha katsayis1 0,833 6l¢iilmiistiir.
Cronbach Alpha katsayis1 0.7°den biiyiilk olmalidir. 0.8’den biiyilik ise, yiiksek bir
giivenilirlige sahip bir 6l¢ek oldugu sonucuna ulasilir. Alt boyutlarin Cronbach alpha kat
sayilar; “Digerleriyle iliski” alt boyutu i¢in 0,760, “Durumla yiizlesme” alt boyutu i¢in
0,730, “Hayatla hesaplagsma™ alt boyutu i¢in 0,730, “Oliimle yiizlesme™ alt boyutu igin
0,712, “Kendiyle hesaplasma” alt boyutu i¢in 0,716 ve “Dini inang” alt boyutu i¢in 0,646

olarak belirlenmistir.

4.3.2. SDO’nin es deger yarilar testi bulgular

SDO’nin giivenirligin degerlendirilmesinde kullamlan bir diger yontem es deger

yarilar analizleridir. Bu analizde, 6l¢ek iki es parcaya bolerek, iki yarinin katilimcilara aym
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anda uygulanmasi sonrasi, katilimcilarin yarilardan aldiklar1 puanlar arasindaki korelasyon
ile giivenirlik tahmini yapilmasini saglamaktadir. Literatiirde genellikle 6l¢ek es iki yariya
boliintirken tek ve ¢ift maddeler arasinda bir gruplama yapilmaktadir. Bu dogrultuda, 1, 3,
5,7,9, 11, 13, 15, 17, 19, 23, 25 maddeleri bir yari, 2, 4, 6, 8, 10, 12, 14, 16, 18, 24, 26
maddeleri ikinci bir yar1 olarak es deger yarilar analizleri uygulanmistir. Tablo 4.9. SDO’nin

es deger yarilar bulgular1 sunulmustur.

Tablo 4. 9. SDO’nin es deger yarilar bulgular

Toplam madde sayisi 27 Madde
Spearman-Brown Korelasyon Katsayisi 0,722
0,722

Guttman Es Deger Yarilar Korelasyon Katsayisi

Spiritiiel Distres Olgegi nin giivenirliginin degerlendirilmesinde kullanilan es deger
yarilar analizi sonucunda Spearman-Brown Korelasyon Katsayisi 0,722 ve Guttman Es
Deger Yarilar Katsayist 0,722 olarak hesaplanmistir. Bulunan bulgular dogrultusunda,

SDO’niin yapilan es deger yarilar dogrultusunda giivenilir oldugu belirlenmistir.

4.3.3. Madde analizi

Tablo 4.10.’da Spiritiiel Distres Olgegi’nin madde ortalamalari, standart sapmalari,
madde ve toplam korelasyon degerleri ve madde silindiginde Cronbach a katsayis1 degerleri

sunulmustur.
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Tablo 4. 10. SDO’niin madde analizine yonelik bulgular

n X SS  Madde-Toplam Madde
korelasyonlari silindiginde
Cronbach

o
Madde 1 293 1,64 0,862 0,224 0,839
Madde 2 293 1,68 0,563 0,407 0,830
Madde 3 293 1,66 0,650 0,354 0,832
Madde 4 293 1,75 0,647 0,413 0,830
Madde 5 293 1,74 0,676 0,343 0,832
Madde 6 293 1,71 0,612 0,387 0,831
Madde 7 293 1,69 0,668 0,294 0,834
Madde 8 293 1,70 0,611 0,293 0,834
Madde 9 293 1,75 0,668 0,372 0,831
Madde 10 293 1,78 0,696 0,329 0,833
Madde 11 293 1,71 0,655 0,366 0,831
Madde 12 293 1,73 0,569 0,401 0,831
Madde 13 293 1,72 0,649 0,367 0,831
Madde 14 293 1,73 0,628 0,424 0,829
Madde 15 293 1,77 0,673 0,428 0,829
Madde 16 293 1,69 0,639 0,479 0,827
Madde 17 293 1,75 0,637 0,452 0,828
Madde 18 293 1,77 0,653 0,389 0,831
Madde 19 293 1,87 0,657 0,340 0,832
Madde 23 293 1,96 0,730 0,321 0,837
Madde 24 293 1,79 0,707 0,264 0,835
Madde 25 293 1,84 0,670 0,375 0,831
Madde 26 293 1,95 0,720 0,337 0,833
Madde 27 293 1,87 0,688 0,462 0,828
Madde 28 293 1,90 0,705 0,449 0,828
Madde 29 293 1,87 0,707 0,361 0,832
Madde 30 293 1,97 0,711 0,410 0,830
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Biiyiikoztiirk, madde toplam korelasyonu i¢in aliabilecek sinir degerin 0,30 olmasi
gerektigini ifade etmistir (Biiyiikoztiirk, 2007). Spiritiiel Distres Olgegi’nin tiim
maddelerine yonelik madde toplam korelasyonlar1 Tablo 4.10.” da goriildiigii lizere pozitif
degerli ve ¢cogu maddesi 0,30°dan biiyiik olarak hesaplanmistir. Madde 1, 7, 8 ve 24’{in
madde toplam korelasyonlar1 0,30°dan kii¢iik bulunmustur. Bu maddeler 06lgegin
giivenilirligini azaltabilmektedir ve ¢ikarilmasi gerekmektedir. Literatiir dogrultusunda,
madde silindiginde korelasyonun kabul edilebilir degerin (+0,25) iizerinde oldugu (3) ve
Olcegin Cronbach o degerinde 6nemli degisiklik olmadigi goriilmektedir. Sunulan tiim
bulgularla uyumlu olarak, maddenin ¢ikarildig1 andaki 6lgegin gegerliligini 6nemli dlglide
etkilemedigi ve i¢ tutarlilik puanini ve dolayisiyla dlgegin giivenirligini olumsuz yonde

etkiledigi icin maddenin dlgekten ¢ikarilmamasi uygun goriilmiistiir.

SDO’niin her bir maddesinin(bileseninin) SDO niin toplam puanina tesirini saptamak
maksadiyla “Madde-Toplam puani” arasindaki iliski hesaplanarak Tablo 4.11.’de

gosterilmistir.

Tablo 4. 11. SDO’niin Madde-Toplam Puan Korelasyonu

r p r P
Madde 1 320%%* .001 Madde 14 A90%* .001
Madde 2 A6TH* .001 Madde 15 A498%* .001
Madde 3 A26%* 001 Madde 16 S542%* .001
Madde 4 AB2H* .001 Madde 17 S17%* .001
Madde 5 A20%* .001 Madde 18 A460%* .001
Madde 6 AS53%* .001 Madde 19 Al4%* .001
Madde 7 372K .001 Madde 23 312%* .001
Madde 8 364+ .001 Madde 24 .348%* .001
Madde 9 A46%* .001 Madde 25 A49%* .001
Madde 10 A408** .001 Madde 26 A18%* .001
Madde 11 A38%* .001 Madde 27 S31H* .001
Madde 12 A62%* .001 Madde 28 S21%* .001
Madde 13 A38%* .001 Madde 29 A39%* .001
** P<0.001 Madde 30 A85%* .001
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Tablo 4.11. incelendiginde SDO’niin maddalerinin “Madde-Toplam puan
korelasyonlarinin” tiimii “p<0.01 énem diizeyinde anlamli” bulunmustur. “Madde-Toplam
puan korelasyonu” bir maddenin biitiiniiniin 6l¢tiigii niteligi 6l¢lip dlgemediginin kanitidir.
Bir bilesenin testin biitliniiyle tutarliliginin belirteci olabilecek en alt degeri 0.20 olarak
belirtilmektedir. Buna gore Tablo 4.11. incelendiginde bulunan korelasyon degerleri madde
incelemesi acisindan kabul edilebilecek seviyenin iistiindedir. Elde edilen bulgular 26
maddeden olusan Spiritiiel Distres Olgegi’nin  sorunlu maddesinin  olmadigini

gostermektedir.

4.3.3.1. Spiritiiel Distres Ol¢cegi’nin madde ayirt ediciligi bulgular

~ 199

Spirtiiel Distres Olgegi’nin “ayirt edici gegerligi” incelendiginde dlgekten elde edilen
toplam puanlar “yiiksekten diisiige dogru” siralanmis olup bu siralamadan sonra “{ist gruptan
%27 ve alt gruptan % 27’°lik dilimler” alinmistir. “t testi” ile her bir maddenin bu iki grubu

ayirt edip etmedigine bakilip sonuglar Tablo 4.12.’de verilmistir.

Tablo 4. 12. SDO’niin madde analizine yonelik bulgular

Sorular Gruplar D X S.S. t p
Madde1 Ustgrup 79 1,94 1,28 4,013 .001
Alt grup 79 1,32 0,49 .001
Madde2 Ustgrup 79 2,01 0,51 7,195 .001
Alt grup 79 1,43 0,49 .001
Madde3 Ustgrup 79 2,00 0,76 5,923 .001
Alt grup 79 1,39 0,49 .001
Madde 4 Ust grup 79 2,12 0,72 6,160 .001
Alt grup 79 1,50 0,52 .001
Madde5 Ustgrup 79 2,07 0,71 6,522 .001
Alt grup 79 1,41 0,54 .001
Madde 6 Ustgrup 79 2,05 0,59 7,246 .001
Alt grup 79 1,41 0,49 .001
Madde7 Ustgrup 79 1,97 0,76 4,589 .001
Alt grup 79 1,49 0,52 .001
Madde8 Ustgrup 79 1,94 0,57 5,225 .001
Alt grup 79 1,48 0,55 .001
Madde9 Ustgrup 79 2,07 0,72 6,258 .001
Alt grup 79 1,44 0,52 .001
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Madde 10 Ust grup 79 2,13 0,69 5,729 .001
Altgrup 79 1,50 0,69 .001
Madde 11 Ust grup 79 2,05 0,71 6,330 .001
Alt grup 79 1,43 0,49 .001
Madde 12 Ust grup 79 2,11 0,45 8,316 .001
Altgrup 79 1,48 0,50 001
Madde 13 Ust grup 79 2,05 0,71 6,194 .001
Altgrup 79 1,44 0,49 .001
Madde 14 Ust grup 79 2,20 0,54 10,228 .001
Altgrup 79 1,36 0,48 .001
Madde 15 Ust grup 79 2,22 0,63 9,207 .001
Altgrip 79 1,39 0,49 .001
Madde 16 Ust grup 79 2,21 0,57 10,071 .001
Altgrip 79 1,36 0,48 .001
Madde 17 Ust grup 79 2,16 0,68 8,272 .001
N .Y 1,37 0,48 001
Madde 18 Ust grup 79 2,16 0,66 7,545 .001
Alt grup 7 1,44 0,52 .001
Madde 19 Ust grup 79 2,22 0,61 7,733 .001
Altgrup 79 1,50 0,55 001
Madde 23 Ustgrup 79 2,20 0,82 6,833 .001
Altgrup 79 1,44 0,45 .001
Madde 24 Ustgrup 79 2,12 0,80 5,873 .001
Altgrup 79 1,48 0,55 .001
Madde 25 Ust grup 79 2,21 0,65 7,902 .001
Altgrup 79 1,44 0,57 001
Madde 26 Ustgrup 79 2,27 0,76 6,901 .001
Altgrup 79 1,55 0,52 001
Madde 27 Ust grup 79 2,30 0,66 8,708 .001
Altgrup 79 1,44 0,57 001
Madde 28 Ust grup 79 2,35 0,68 9,429 .001
Altgrup 79 1,44 0,52 .001
Madde 29 Ustgrup 79 2,26 0,65 8,574 .001
Altgrip 79 1,45 0,52 .001
Madde 30 Ust grup 79 2,37 0,66 10,144 .001
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79 1,43 0,49 .001

Alt grup
Toplam Ust grup 79 55,69 5,47 24,286 .001
puan Alt grup 79 37,48

Tablo 4.12. incelendiginde Spiritiiel Distres Olgegi icin her bir madde ve toplam
puanina iliskin “alt ve iist gruplar arasindaki farka ait t degerleri p<0.05 6nem diizeyinde
anlaml1” bulunmustur. Sonuglar dogrultusunda SDO’niin biitiin bilesenlerinin ve toplam
puaninin spiritiiel gereksinim puanlar “yiiksek olanlar ile diisiik olanlar1 birbirinden ayirt
ettigini” saptanmistir. Madde ayirt ediciligi sonuglarma gore Spiritiiel Distres Olgeginin

giivenirliginin yiiksek oldugunu gostermektedir.

4.3.4. SDO ve SIOLO arasindaki iliskinin incelenmesi
Spiritiiel Distres Olgegi’nin alt boyutlarmin birbirleriyle, dlgegin tamamiyla ve
Spiritiiel Iyi Olus Olgegi ile olan iliskileri, “Cronbach Alfa katsayilar”, “aritmetik

ortalamalar1” ve “standart sapmalar1” hesaplanmis ve bulgular Tablo 4.13.’de gosterilmistir.

Tablo 4. 13. SDO’niin SIOLO ve Alt Boyutlarma Ait Korelasyon Matriksi

1 2 3 4 5 6 SDOT SIiOoLOT

1. Digerleriyle iliski 1

2. Durumla yiizlesme 163%* 1

3. Hayatla hesaplasma 365%* [189%* 1

4. Oliimle yiizlesme d75%*% 0 171%*% [ 319%* 1

5. Kendiyle hesaplasma ~ 227%% 139*  202%% DQ5%: 1

6. Dini inan¢ 274%% 062 212%%  A481%*%  179*%* 1

SDO Toplam 603%*% - 494%% - 680** .656%* .532%* 553%*F ]

SiOO Toplam .088 .044 087 JA77FE - 126% 211%*% 255%* 1
Aritmetik ortalama 8,83 8,49 8,73 757 6,86 5,65 48,12 109,76
Standart sapma 2,35 2,46 2,21 2,03 1,79 1,63 7,84 12,42
Madde sayis1 6 5 8 3 4 3 26 29

Benzer 6lgek gecerligi icin Spiritiiel Iyi Olus Olgegi ile Spiritiiel Distres Olceginin
puanlar1 arasindaki korelasyona bakilmis ve korelasyonun degeri p<0.05 6nem diizeyinde
anlamli bulunmustur. Bu bulgular Spiritiiel Iyi Olus Olgegi ile Spiritiiel Distres Olgeginin

arasinda dogru yonde anlamli iligkiler oldugunu gdstermektedir.
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Tiim bu bulgular SDO’niin alt1 faktérlii bir yapisinin oldugunu ve dlgegin bu haliyle
onkoloji hastalarinin spiritiel distres seviyelerinin dl¢lilmesinde kullanilabilir oldugunu

gostermektedir.

Hastalarm SDO ve SIOLO puanlarma iliskin standart sapma ve aritmetik ortalama

bulgular1 Tablo 4.14’de gosterilmistir.

Tablo 4. 14. SDO ve SIOLO puanlarina iliskin standart sapmalar1 ve aritmetik ortalamalari

Minimum Maximum Aritmetik Standart

Ortalama Sapma
Digerleriyle iliski 1 3,0 1,7679 47071
Durumla yiizlesme 1 3,8 1,6997 ,49397
Hayatla hesaplasma 1 2,8 1,7468 ,44279
Oliimle yiizlesme 1 3,5 1,8925 ,50887
Kendiyle hesaplasma 1 3,0 1,7159 44773
Dini inan¢ 1 4,0 1,8851 ,54416
SDO 1 2,96 1,7825 ,29057
SiOoLO 2,45 4,66 3,7849 42861

Tablo 4.14. incelendiginde Digerleriyle iliski boyutu puan ortalamasmin 1.76+.47,
Durumla yiizlesme boyutu puan ortalamasinin 1.69+.49, Hayatla hesaplasma boyutu puan
ortalamasinin 1.74+.44, Oliimle yiizlesme boyutu puan ortalamasinin 1.89+.50, Kendiyle
hesaplasma boyutu puan ortalamasinin 1.71+.44, Dini inan¢ boyutunun puan ortalamasinin
1.88+.54, Spiritiiel Distres Olgeginin toplam puan ortalamasinin 1.78+.29, Spiritiiel Iyi Olus

Olgeginin puan ortalamasinin 3.78+.42 oldugu goriilmektedir.
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5. TARTISMA

I¢ huzur eksikligi ve sevdiklerinize baglilik, olup bitenleri kabullenememe, yasamdan

xan

anlam bulma yetersizligi ve gelecek i¢in umut bulma yetersizligi "spiritiiel distres" olarak
adlandirilir (40). Hastalik, kayip, 6liim, 1stirap gibi durumlarda her bireyin spiritiiel destege
ihtiyaci vardir. Calismalar, kanser hastalarinin, hastaliklarinin her asamasinda i¢in spiritiiel

destegin 6nemini defalarca géstermistir.

Onkoloji hastalarin1 kapsayan bu ¢alisma, Ku ve arkadaglarinin gelistirmis oldugu
‘Spiritiiel Distress Olgegi’ nin Tiirk toplumu igin uygunlugunu, gecerligini ve giivenirligini
saptamak amaciyla yapildi. Olgegin Tiirk toplumuna uygulanabilir olmasini, gegerligi ve
giivenirligi degerlendirilerek, hastalarin spirititiiel distreslerinin belirlenerek gerekli destegin
saglanabilmesine firsat saglayacagi diisiilerek gerceklestirildi. Bu asamada, elde edilen

bulgular literatiir 1s181nda tartisildi.

Bir 6l¢egin orijinal dilden farkli bir kiiltiirde kullanilabilmesi i¢in buna gore uygun
sartlarda uyarlanmasi1 gerekir. Bu nedenden otiirii 6lgegin gegerlilik calismast icin dil

gecerliligi, kapsam gecerliligi, goriiniis gecerliligi ve yap1 gecerliligi incelendi.

Bagka bir dile ¢evirilen 6lgegin karakteri ve yapist degisir. Bu ¢aligmada, geleneksel
bir yaklasim olan ve 6lgek g¢evirilerinde en ¢ok kullanilan yontemlerden olan geri-geviri
yontemi kullanildi. Literartir bilgilerine gore “ilk ¢eviri her zaman birbirinden bagimsiz
calisan en az iki kisi tarafindan” yapilmalidir (12). Ceviri dilinin ve ¢evirilen dilin 6zellikleri,
yapist, yan anlam olup olmadigi, deyim ya da atasézii igerip icermedigi ihtimalleri goz
oniinde bulundurularak biribirinden bagimsiz dort ¢evirmen ile ilk siirim elde edildi.
Ceviriler arastirmaci ve yonlendiren danmigsmani ile birlikte incelendi ve Tiirk kiiltiiriine
uyarlanabilir oldugu belirlenerek, gerekli diizenlemeler yapilarak uzman goriislerine sunulan

form elde edildi.

Gegerlik calismalarinda, gelistirilmekte olan Olcek ile Olciilen ozellik arasindaki
iliskinin tutarli olmasma 6zen gosterilmelidir. Kapsam gegerliligi olarak anlatilan bu
gecerlilik tiirii ile, dlgekteki her bir unsurun amacina ne dl¢lide hizmet ettigi ortaya konmaya
calisilmaktadir. Kapsam gegerlilik sonuglarmin da 0.80 ve {izeri olmasi gerektigi
belirtilmistir. (68)(30). Kapsam gegerligi i¢cin kapsam gecerlik oran1 ve kapsam gecerlik
indeksi kullanilarak degerlendirildi. Icerik dogrulama asamasinda, akademisyen hemsire ve

uzman hemsire olmak {lizere 11 uzmanin goriislerine bagvuruldu. Kapsam gecerlik oranmi
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maddeler i¢in 0.81-1.00 arasinda, kapsam gecerlik indeksi tiim dl¢ek icin 0.972 olarak
bulundu. SDO’nin kapsam gegerligi bu sekilde tamamland: ve herhangi bir madde ¢ikarimi
yapilmadi. Orijinal 6lgekte kapsam gegerlilik oran1 0,79 ile 0,89 arasinda degismekte,

Olcegin toplam gecerlilik indeksi 0,83 olarak bulunmustur.

Arastirmada kapsam gecerliginden sonra goriiniis gegerligi de saglandi. Goriiniis
gecerliligi, bir dlgegin neyi Slgtiigiini degil, neyi dlgiiyor goriindiigiinii gosterir. Bir dlgme
aracinin goriiniis gegerliligi, 6lgmeyi amacladig1 6zellikleri 6l¢giiyor gibi goriinmesidir (46).
Olgek Tiirkce'ye cevrilip ve uzmanlar tarafindan kontrol edildi. Daha sonra Tiirkceye
cevrilen dlgek deneysel amagli &n calismada kullanilmasi belirlendi. Olgegin anlasilip
anlasilmadigini test etmek icin onkoloji hastasi olan yirmi kisiye uygulandi. Pilot uygulama
deneklerinin anlamakta zorlandig1 sorular 6lcegin daha kolay anlasilmasi icin yeniden

diizenlendi ve goriiniis gecerliligi saglandi.

Yap1 gecerliligi hem testi hem de onu destekleyen teoriyi dogrulamay1
amaglamaktadir. Calismalardaki yapilarin gegerliligini test etmek i¢in madde analizi,
aciklayict faktdr analizi, dogrulayict faktdr analizi (yapisal esitlik modellemesi) ve
giivenilirlik analizi kullanmak 6nemlidir (2). Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi, 6rneklem
yeterliligini olger ve oOrneklem biyiikligiini ele alir. Bu, goézlemlenen korelasyon
katsayisinin biiyiikligiinii kismi korelasyon katsayisinin biiytikliigi ile karsilastiran bir
parametredir. Bu oran ne kadar yiiksek olursa, veri seti faktor analizi i¢in o kadar uygun olur.
KMO testinde 0,7-0,8 iyi, 0,8-0,9 cok iyi, 0,9-1,0 miikemmel olarak yorumlanir. Bartlett
Kiiresellik Testi ile verilerin faktor analizine uygun olup olmadig1 kontrol edilir. Kiiresellik
testi anlamli bulunursa (p<0.05) faktér analizine gecilir. Calismada yap1 gegerligi icin
Olcegin faktor analizine uygun olup olmadigina KMO ve BTS testleri ile bakildi. KMO
sonucu 0.804; BTS testine iliskin Ki-kare sonucu ise p<0.001 olarak bulundu (Tablo 4.5).
Bu sonuglar 6lgegin faktor analizine uygun oldugunu gosterdi. Orijinal dlgekte ve Brezilya

formunda normallik testi kullanigmistir.

Spiritiiel Distres Olgcegi’nin yap1 agisindan Tiirk dili ve kiiltiiriine yapisal uygunlugunu
degerlendirmek icin dogrulayici faktor analizleri (DFA) ve agiklayici faktor analizleri (AFA)
uygulanmistir. Otuz maddelik Olgek varimax rotasyon yontemiyle acgimlayici faktor
analizine alindi, yedi faktorlii bir yap1 olustu ve agiklanan varyans degeri %58,077 olarak
hesaplandi. Orjinal 6lgekte ise dort faktorlii bir yapt mevcut olup, agiklanan toplam varyans

degeri %64,831 olarak bulunmustur. Brezilya gegerlik ¢alismasinda da 4 faktorlii yap: elde
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edilmis fakat maddeler baska faktorlere kaymis ve madde 22-madde 24 yeterli faktor yiikiine
ulasamadigi i¢in 6lgekten gikartilmistir. Tiirkge gegerliliginde yedinci faktor tek maddeden
olustugu i¢in faktor sayisi alti ile kisitland1 ve AFA tekrarlandi. Yeni elde edilen 27 madde
ve 6 faktorliik yapinin varyanslari en yliksek diizeyde acgikladigi (% 54.22) ve faktorlerinin
i¢ tutarlilik katsayisi en yiiksek oldugu goriildii. Alt1 faktorli yapinin gegerli oldugu kabul
edilerek faktor isimleri yeniden adlandirildi. Isimlendirme islemleri tamamlandiktan sonra
Olcek Profesor KU ile e-posta araciligiyla iletisim kurulmak istendi fakat geri doniis

alinamadi.

Dogrulayict faktdr analizi, goézlenen ve gizil degiskenler arasindaki iliskinin
belirlenmesine yardimci olan ve dlgek uydurma calismalarinda 6nemli degere sahip bir
yapisal esitlik modeli tiirtidiir (12). Calismada, dogrulayici faktdr analizi uyum degerleri X2
/sd =1.319, RMSEA= 0.033, SRMR=0.020, NFI=0.822, CFI = 0.949, GFI =0.910, AGFI=
0.888 ve TLI = 0.942 olarak hesapland1 ve SDO dogrulayic1 faktdr analizinden gegti.

Spiritiiel Distres Olgegi’nin giivenirlik bulgularmin test edilebilmesi amaciyla, ig
tutarlik Cronbach o kat sayisi, es deger yarilar yontemi (split half) ve madde analizleri testleri
yapildi. Likert dl¢eginin i¢ tutarliligini degerlendirmek i¢in Cronbach alfa katsayis1 olarak
bilinen giivenilirlik kriteri kullanilmalidir. Birbiriyle yiiksek diizeyde korelasyon gosteren
maddelerden olusan Olgeklerin alfa katsayist yiiksek olmaktatir (30). Ku ve arkadaslari
tarafindan gelistirilen dl¢egin Cronbach alfa katsayis1 0.95 olarak hesaplanirken, Brezilya
gecerlik formunda Cronbach alfa katsayis1 0,87, Portekiz gegerlik formunda Cronbach alfa
katsayist 0,91 ve bu ¢alismada 0,837 olarak hesaplandi. Cronbach alfa katsayis1 degerini

inceledigimizde SDO'in oldukca giivenilir oldugu gériildii.

Esdeger yarilar yonteminde, test bir grup katilimer iizerinde gergeklestirilir. Test
puanlanmadan 6nce, test maddeleri iki esdeger forma boliiniir. Her form, orijinal testin yarisi
kadar madde igerir. Bu yontemle olusturulan iki yarim sekil esdeger olmalidir (58). Tek-Cift
yontemine gore, cevaplayict grubuna test uygulandiktan sonra, testteki tek sayili maddeler
formlarin birincisine, ¢ift sayili maddeler ise ikincisine yerlestirildi. Es deger yarilar analizi
sonucunda Spearman-Brown Korelasyon Katsayisi 0,722 ve Guttman Es Deger Yarilar

Katsayist 0,722 olarak hesaplandi1 ve SDO gegerli bulundu.

Madde analizi, istenen islevsellige sahip araglari/testleri gelistirmek, testi olusturan

unsurlarin gecerligini dogrulamak, sonuglarin giivenirligine ne kadar katkida bulundugunu
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belirlemek igin gereklidir. Spiritiiel Distres Olgegi’nin tiim maddelerine ydnelik madde
toplam korelasyonlari pozitif degerli ve cogu maddesi 0,30’dan biiyiik olarak hesaplandi.
Madde 1, 7, 8 ve 20’in madde toplam korelasyonlar1 0,30’dan kiiclik bulundu. Madde
silindiginde korelasyonun kabul edilebilir degerin (+0,25) iizerinde oldugu ve o6lgegin
Cronbach a degerinin diistiigii goriildii. Sunulan tiim bulgularla uyumlu olarak, maddenin
¢ikarildigi andaki 6lgegin gecerliligini 6nemli dlgiide etkilemedigi ve i¢ tutarlilik puanini ve
dolayisiyla ol¢cegin giivenirligini olumsuz yonde etkiledigi i¢in maddenin oOl¢ekten
cikarilmamasi  uygun goriildi. SDO’niin  maddalerinin  “Madde-Toplam  puan

korelasyonlarinin” tiimii “p<0.01 énem diizeyinde anlamli” bulundu.

Madde ayirt ediciligi ile gelistirilmekte olan testteki maddelerin 6lgiilen 6zelligi
sergileyenler ve sergilemeyenler arasinda ayrim yapmasin gerektirir (70). Spiritiiel Distres
Olgegi icin her bir madde ve toplam puanina iliskin “alt ve iist gruplar arasindaki farka ait t
degerleri p<0.05 6nem diizeyinde anlamli” bulundu. Sonuglar dogrultusunda SDO’niin
biitiin bilesenlerinin ve toplam puaninin spiritiiel gereksinim puanlar1 “yiiksek olanlar ile

diisiik olanlar1 birbirinden ayirt ettigini” saptanda.

Benzer 6lgek gegerligi icin Spiritiiel Tyi Olus Olgegi ile Spiritiiel Distres Olgeginin
puanlart arasindaki korelasyona bakilmis ve korelasyonun degeri p<0.05 6nem diizeyinde

anlamli bulundu.

Ulkemizdeki spiritiiel distres dlgiim geregleri incelendi ve heniiz daha gegerligi ve
giivenirligi mevcut olan bir bagka 6lgme aracina ulagilamamistir. Onun yerine; bu ¢alismada
da paralel form olarak kullanilan Spiritiiel Iyi Olus 6lgegi mevcut olup dlgiilmek istenilen
degerler kontol edildi. Yetigkinler icin tasarlanan ve {i¢ alt boyuttan olusan, spiritiiel 1yilik
halini 6l¢gmeyi amaclayan bu ara¢ Eksi ve arkadasi tarafindan gelistirilmistir. Yapilan
analizlerle birlikte dlgegin yap1 gegerligi ve giivenirligi bilimsel olarak ortaya ¢ikarilmis ve
amaglanan spiritiiel iyi olus modeline uygun bir yap1 ortaya ¢ikmistir. (KMO: 951, Eigen
degeri 2 olarak alindiginda toplam madde agiklama varyanst % 58,337). Modelin uyum
indeksleri (x*/sd = 4.11, RMESEA = .06, SRMR = .50, NFI = .90, CFI = .92) seklindedir.
Serbest ve arkadasmin yapmis oldugu Spiritiiel Iyilik Olgegi’nin Tiirkge gegerlilik ve
giivenilirlik ¢aligmasi ise 65 yasindan biiyiik yaslh hastalar 6rnekleminde gergeklestirilmistir
ve SDO’nin alt boyutlarryla uyumlu maddelere sahiptir. A¢iklayici faktdr analizine gore
Olcegin iki faktorli bir yapr gosterdigi ve faktdér degerlerinin uygun aralikta oldugu,

dogrulayici faktor analizine gore ise dlgegin iki faktorlii yapisinin gegerli oldugu ve uyum
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indekslerinin uygun oldugu bulunmustur. Cronbach a giivenilirlik katsayisinin 0.858 oldugu
ve madde toplam puan korelasyon katsayisinin 0.44’un {iizerinde bir deger aldigi

bulunmustur (54).

Uluslararasi literatiir incelendiginde ise ulusal literatiire benzer sekilde, spiritiiel iyi
olug ile ilgilenilmis, spiritiiel distrese yoOnelik c¢alismaya rastlanilamamistir. Ku ve
arkadaslarinin gelistirmis oldugu Spiritiiel Distres Olgegi Brezilya gecerligi ve giivenirligini
yapmustir. Brezilya versiyonu ojinal 6lgek gibi 4 boyutlu bulunmus fakat madde 22-madde
24 faktor yiikii 0,25 den diisiik oldugu i¢in arastirmaya dahil edilmemistir (56). Spiritiiel
Distres Olgegi Portekiz gegerligi ve giivenirliginde de dort faktorlii bir yapr elde edilmis ve
iyi psikometrik Ozelliklere sahip oldugunu ve kanser hastalarinda manevi sikintiy1

degerlendirmede kullanilabilecegini gostermistir (45).

Kanser, hastalara ve ailelerine biiylik acilar yasattig1 i¢in damgalanan ve korkulan bir
hastaliktir. Boyle bir teshis kiginin fiziksel, duygusal ve ruhsal yonlerini sorgulayabilir.
Kanser gibi kronik hastaliklar, kiginin refahinda degisikliklere neden olur ve ruhsal sikintiyla
sonuclanan varolussal catismalar iiretir. Her ne kadar din ile aym1 anlami tasimasa da
spiritiialite, din ve bireylerin saglig1 arasinda %60-80 oraninda iliski oldugu ve hastaliklarin
Onlenmesi, iyilesme hizi ve hasta olan bireyler i¢in huzur saglamasi agisindan yararlari

oldugu ileri siirtilmektedir (51).

Spiritiiel distres yasayan hastalara yaklasimdaki amag, inan¢ ve degerlerle saglk
bakimi arasindaki catigmayi azaltmak ya da ortadan kaldirmaktir. Saglik sistemi icinde
ekibin 24 saat hizmet veren iiyesi olarak hemsirenin spiritiiel gereksinimler konusundaki
bilgi, beceri ve yaklasimlarinin profesyonel diizeyde istendik olmasi zorunludur. Bu ¢alisma
ile Tiirk kiiltiiriine uygun, gegerli ve giivenilir bir 6l¢iim aract oldugu tespit edilen SDO,
kanseri olan bireylerin spiritiiel distres diizeylerinin belirlenmesinde hemsireler i¢in 6nemli

bir arag olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

SDO'nin Tiirkiye versiyonunun, spiritiiel distresi degerlendirmek icin giivenilir,
gecerli ve etkili bir arac¢ oldugu kanitlanmistir. Olgegin orijinal versiyonunun &nerileriyle,
Tiirk¢e uyarlamasi tutarl giivenilirlik ve gegerlilik parametreleri gostermistir. Bu nedenle
SDO, Tiirkiye’de spiritiiel distresin alt boyutlarmi tanimlamada ve spiritiiel refah1 geri
kazanmada miidahalelerin uygulanmasinda yararli somut yollarin1 saglayan bir ara¢ olarak
kabul edilebilir. Bu olgek ile klinik hemsirelik uygulamasinda spiritiiel distresin
tanimlanmast ve degerlendirilmesi i¢in bir ara¢ sunularak hemsireler i¢in klinik muhakeme

stirecini kolaylagtirmasi hedeflenmistir.

Uluslararasi gegerliligi olan dlglimlere sahip arastirma araglari hem klinik miidahale
calismalarinda hem de klinik uygulamada elde edilen verilerin karsilastirilmasina olanak
tanir. Bu calisma, kronik hastaliklar1 6zellikle kanser tanist olan Tiirk hastalarda spiritiiel
distresi 6zel olarak degerlendirmek icin bir Sl¢lim aracimi uyarlayan ve dogrulayan ilk
calismadir. Bu ¢alisma basta kanser olmak iizere kronik hastaliklar1 olan Tiirk hastalarda
spiritiiel distres olgusunu 06zel olarak inceleyen; saglik profesyonellerine, Ozellikle
hemsirelere, hastalarda spiritiiel boyutunu, spiritiiel distresi tespit, miidahale ve
degerlendirmede daha fazla 6zerklik saglayan bir aracin uyarlanmasi ve dogrulanmasi,

kalitenin bakima 6zgii olmasin1 saglamak istemektedir.

Tiim bu sonuglar dogrultusunda;

e SDO’nin kronik hastali1 olan bireylerde ve Onkoloji hastalarinda spiritiiel
distres diizeylerinin belirlenmesine yoOnelik ¢aligmalarin yiriitiilmesinde,
spiritiiel distrese yol acan durumlarin ortaya ¢ikartilmasi amaciyla ytiriitiilecek
caligmalarda 6l¢lim araci olarak kullanilmast,

e SDO’nin spiritiiel distresin &nlenmesi ve azaltilmasma yénelik yapilan
calismalarda SDO’nin 6l¢iim araci olarak kullanilmast,

e SDO'in belirlenmis icerigi ve yapr gegerligi hemsirelerin spiritiiel distresi
degerlendirmesinde,

e Olgegin orjinalinden farkli olarak belirlenen alt1 alt boyutlu yapinin Tiirk

kiiltiirii ve saglik sistemi baglaminda daha detayli incelenmesi 6nerilmektedir.
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Ek 1. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel Bilgi Formu

Degerli katilimci,

Bu calisma, Ku ve arkadaglarinin gelistirmis oldugu ‘Spiritiiel Distress Olgegi’ nin Tirk
toplumu i¢in uygunlugunu, gegerligini ve glivenirligini saptamak amaciyla planlanan bir
calismadir. Elde edilen veriler bu ¢caligma disinda bagka bir amagla kullanilmayacak ve bilgileriniz
gizli tutulacaktir. Calismaya verdiginiz katkidan ve g¢alismanin etkinligi acisindan verileri
eksiksiz doldurulmada gostereceginiz ¢abadan dolayi simdiden tesekkiir ederiz.

1. Cinsiyetiniz:
() Kadin
() Erkek
2. Yasmz: ......
3. Egitim durumunuz:
71 Ik okul
'] Orta okul
[ Lise
] Lisans
'] Lisansiistii
4. Medeni durumunuz:
1 Evhi

[1 Bekar



5. Cahisma durumunuz:

[l Evet

"] Hayir

6. Gelir Durumunuz:

] Diisiik
(1 Orta
[0 Yiksek

7. Diniinancimiz: ..........................

8. Bakiminiza katilanlar:

[1 Ailem

(] Arkadaslarim

[1 Kendim

"1 Hemsire yardimcilari

"1 Dagerleri

9. Kanser tirii: ................cccounnn...

10. Hastaligin Teshisinden Bu Yana Gegen Siire: ...........................

11. Hastanede kalis siiresi:

[1 Bir haftadan az

[1 1-2 hafta arasi

[1 3-4 hafta arasi



"1 1 aydan fazla

12. Tedavi yontemleri:
'] Cerrahi

'] Radyoterapi
'] Kemoterapi

"} Farmakolojik tedavi



Ek 2. Spiritiiel Iyi Olus Ol¢egi
UC FAKTORLU SPIiRiTUEL iYi OLUS OLCEGI

Liitfen asagidaki ifadeleri okuduktan sonra kendinizi degerlendirip sizin i¢in en uygun
secenegin numarasini isaretleyiniz. Numaralarin anlamlari:
(1) Bana Hic Uygun Degil
(2) Bana Uygun Degil
(3) Bana Biraz Uygun
(4) Bana Oldukc¢a Uygun

(5) Bana Tamamen Uygun

Liitfen her ifadeye mutlaka TEK yanit veriniz ve kesinlikle BOS birakmayiniz. En uygun

yanitlar1 vereceginizi iimit eder katkilariniz icin tesekkiir ederiz.
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1. (1) (2) (3) 4) )

Ilahi bir giice bagli olmak bana giiven verir.

[\
—_

—
~

Dogaya saygi duyulmasi gerektigini diisiiniiriim. (2) (3) “) (5)

~
—
~

Hayata dair bir hosnutsuzluk duygusu hissederim. (2) (3) “) (5)

4. | Bir problemle karsilastigimda Allah’in yardimim (1) (2) (3) 4) (5)
hissederim.

5. | Allah’in gizli ve agik tiim duygu ve diisiincelerimi (1) (2) (3) 4) (5)
bildigine inanirim.

; . )
6. Biitiin canlilarin saygiy1 hak ettigini diigliniiriim. () (2) (3) () (%)

G Hayatimda biiyiik bir bosluk var. (1) (2) (3) (“4) &

8. Giinliik hayatta Allah’in kudretine sahit olurum. @ 2) (3) “) )

(1) (2) 3 |@ )

Allah’in beni sevdigine ve 6nemsedigine inanirim.

10. (1 (2) 3) (4) )

Yeryiiziindeki tiim canlilara iyi davranirim.

11. (1) (2) 3) 4) ()

Hayattan zevk almam.

12, Hayatimin her aninda Allah’in varligini hissederim. @ 2) (3) “) )




13.| Daha giiglii bir varliga siginma duygusu beni (1) 2) 3) 4) (5)
rahatlatir.

14. Kendimi doganin bir pargasi olarak goriiriim. (1) (2) (3) “) ()

15 Hayatimin amacini halen bulabilmis degilim. (1) (2) ) “) ()

16. Yasadigim her olayda bir hayir olduguna inanirim. (1) (2) (3) (“4) (%)

17.| Inancim, nasil bir hayat siirecegime dair bana yol (D) 2) 3) 4) 5)
gosterir.

18.| Yeryliziindeki biitiin canlilarin haklar1 benim i¢in (1) (2) 3) 4) 5
onemlidir.

19.| Sorunlarimi ¢6zmeye nereden baglayacagimi (1) ) 3) 4) (5)
bilemem.

20.| Yalniz kaldigimda Allah’1 ve yarattiklarini (1) (2) 3) 4) 5
diisiiniirim (tefekkiir ederim).

21.| Inang ve degerlerim, zorluklar karsisinda (1) 2) 3) 4) (®)]
dayanabilme gilicimii arttirir.

22. Dogayla uyum i¢inde yagarim. (1 (2) (3) ) ()

2k Zorluklar yasadigimda bunalmig hissederim. (D 2) & “) (%)

24.| Inancim, yasadigim sikintilarda dahi olumlu (1) (2) (3) 4) 5
taraflarin olabilecegini gdrmemi saglar.

2. Hayatta hicbir sey sebepsiz degildir. (1) (2) ) ) ()

26.| Hayatin beni mutsuz eden olaylardan ibaret (D) 2) 3) 4) 5)
oldugunu diislintiriim.

27.| Her seyin elimde olmadigini bilmek iiziildiigiim (1) 2) 3) 4) (5)
olaylar karsisinda bir teselli kaynagidir.

28.| Yeryliziindeki her dogal varligin essiz olduguna (D) 2) 3) 4) 5)
inanirim.

29.| Diinya hayatinin gegici olduguna inanmak beni (1) ) 3) 4) (5)

hirslarimdan arindirir.




Ek 3. Spiritual Distress Scale ENG

Spiritual Distress Scale (Ku, Kuo, & Yao, 2010)

Please do a self-assessment using the following spiritual distress scale, and if you have these
symptoms, select an option 1 to 4, with a cross (X).

1= Never; 2= Seldom; 3= Some of the time; 4= Most of the time

Likert Scale
Some of | Most of
Never Seldom | the time the
time
Domain Symptoms 2 3 4
Relationship | feel shock
with self
| feel denial
| feel fear

| feel suffering

| feel sorrow

| feel loneliness

| feel numb

| feel regret

| feel discontented

| feel worry

| feel fatalism

| feel like giving up life

| feel pessimistic

| feel something in my mind

I can’t be satisfied by
others




Relationship

| can’t trust others

with others
| can’t obey others
| can’t forgive others
| feel alienated from others
Relationship | feel no respect for God
with
| feel God is powerless
God

| feel no protection from
my ancestors

| feel tied up by my faith

| feel sinful

| feel no peace of mind

I can't attend religious
activities

Facing death

| am afraid talking about
death

| worry about my dying
situation

| worry about my
funeral ceremony

| worry about where | am
going after death




Ek 4. Spiritiiel Distres Ol¢egi Tiirkce

Spiritiiel Distres Olgegi Tiirkce

Latfen asagidaki spirittiel distres 6lcegini kullanarak bir 6z degerlendirme yapin ve bu belirtilere
sahipseniz 1'den 4'e kadar bir segenegi isaretleyin. (X).

1= Asla; 2= Nadiren; 3= Bazen; 4= Cogu zaman

Likert
Olgegi
Cogu
Asla Nadiren Zaman
Bazen
Alan Belirtiler 2 3 4
Kendi ile iligkisi Bunalimda hissediyorum.

inkari hissediyorum.

Korkuyu hissediyorum.

Aci gekiyor hissediyorum.

Uziiliiyor hissediyorum.

Yalnizlik hissediyorum.

Uyusmus hissediyorum.

Pismanlik hissediyorum.

Memnuniyetsiz
hissediyorum.

Endiseli hissediyorum.

Kadercilige inaniyorum.

Hayattan vazgecmis gibi
hissediyorum.

Karamsar hissediyorum.




Akhimda bir sey var gibi
hissediyorum.

Bagkalarnyla iligkisi

Bagkalarindan tatmin
olamiyorum.

Bagkalarina giivenemem.

Bagkalarina uyamam.

Bagkalarini affedemem.

Bagkalarindan
yabancilagsmis hissediyorum.

Tannyla iligkisi

Allah'a saygi duymuyorum.

Tanri'nin giligsiiz oldugunu
hissediyorum.

Atalarimdan hicbir
korunma duygusu
hissetmiyorum.

inancima bagh
hissediyorum.

Kendimi glinahkar
hissediyorum.

i¢ huzuru hissetmiyorum.

Dini faaliyetlere
katilamiyorum.

Oliimle yiizlesmek

Oliimden  bahsetmekten
korkuyorum.

Olim  durumum igin
endiseleniyorum.

Cenaze torenim icin
endiseleniyorum.

Olimden sonra nereye
gidecegim konusunda
endiseleniyorum.




Ek 5. Baskent Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu izni







Ek 6. Baskent Universitesi Ankara Hastanesi Bashekimligi uygulama izni




Ek 7. Aydinlatilmus Onam Formu

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
BILIMSEL ARASTIRMALAR ICIN BILGILENDIRILMIS
GONULLU OLUR FORMu

LUTFEN DIiKKATLICE OKUYUNUZ!!!

Bilimsel arastirma amacli klinik bir ¢alismaya katilmak tlizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu
calismada yer almayi kabul etmeden Once calismanin ne amagla yapilmak istendigini tam olarak
anlamaniz ve kararimizi, arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra 6zgiirce vermeniz
gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu s6z konusu arastirmay1 ayrintili olarak tanitmak amaciyla size
0zel olarak hazirlanmistir. Liitfen bu formu dikkatlice okuyunuz. Arastirma ile ilgili olarak bu formda
belirtildigi halde anlayamadiginiz ya da belirtilemedigini fark ettiginiz noktalar olursa hekiminize
sorunuz ve sorularimiza agik yanitlar isteyiniz. Bu arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz.
Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Aragtirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten
sonra, kararinizi 6zgiirce verebilmeniz ve diislinmeniz i¢in formu imzalamadan once hekiminiz size
zaman taniyacaktir. Karariniz ne olursa olsun, hekimleriniz sizin tam saglik halinizin saglanmasina ve
korunmasina yonelik gérevlerini bundan sonra da eksiksiz yapacaklardir. Arastirmaya katilmay1 kabul
ettiginiz taktirde formu imzalayiniz.

1. ARASTIRMANIN ADI

Spiritiiel Distres Olgegi’nin Tiirkce’ye Uyarlanmasi; Gegerlik ve Giivenirlik Calismasi
(Manevi Sikint1 Olgegi’nin Tiirk¢e’ye Uyarlanmasi; Gegerlik ve Giivenirlik Calismasi)
2. GONULLU SAYISI

Bu aragtirmada yer almasi 6ngdriilen toplam goniillii sayis1 350°dir.

3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI

Bu aragtirmada yer almaniz i¢in dngdriilen siire 15 dakikadir.

4. ARASTIRMANIN AMACI




Ku ve arkadaslarmin yapmis oldugu Spiritiiel Distres (Manevi Sikint1) Olgegi’ nin Tiirk
toplumuna uyarlanmasi, gecerligini ve gilivenirligini belirlemek ve hasta bireyin manevi

boyutunu holistik hemsirelik bakimina eklemektir.
5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI

Bu aragtirmaya dahil edilebilmeniz i¢in gereken kosullar sunlardir:

1. Okuma ve yazma bilmeniz,

2. 18 yasint doldurmus olmaniz,

3. Eslik eden biligsel ve algisal bir saglik sorununuzun olmamasi,

4. Baskent Universitesi Ankara Hastanesi’nde tedavi géren onkoloji hastasi olarak,
calismay1 goniillii olarak kabul ediyor olmanizdir.

6. ARASTIRMANIN YONTEMI

Caligmanin verileri, aragtirmacilar tarafindan gelistirilen veri toplama araci, kisisel bilgi
formu, Spiritiiel Iyi Olus Olgegi; Spiritiiel Distres Olgegi kullanilarak arastirmaya katilmay1

kabul eden sizlerle yiiz yiize goriisiilerek toplanacaktir.

7. GONULLUNUN SORUMLULUKLARI

Arastirmaya dogru veri saglamaktir.

8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Onkoloji hastalarini kapsayan bu caligsma, spiritiiel distres ve spiritiiel iyi olug kavramlarinin
degerlendirilmesi ve hemsirelikte aktif kullanilmasi amaci ile yapilacaktir. Bu kavramlar i¢in
hazirlanan Olcegin Tiirk¢e’ye uyarlanmasi, gecerligi ve gilivenirligi degerlendirilerek,
hemsirelerin konuya ilgisinin artirilmasi ve yapilacak calismalarda yol gdsterici olacagi
diisiiniilmektedir. Arastirmamiz yalnizca bilimsel amacgli olup sizin dogrudan yarar
gdérmeniz ya da tedavinizin seyrini degistirmesi beklenmemektedir. Ancak, bu aragtirmadan
elde edilen sonuglar sizin gibi tan1 almig diger hastalarin tedavisinin planlanmasina katki

saglayacaktir.



9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RiSKLER

Calismadan kaynaklanabilecek bir risk bulunmamaktadir.

10. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK HERHANGI BiR
ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK DURUMU

Aragstirma nedeniyle bir zarar gérmeniz s6z konusu olursa, tedavi i¢in gereken masraflar

Baskent Universitesi tarafindan karsilanacaktir.

11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK KiSi

Arastirmadan kaynaklanacak her hangi bir sorun i¢in asagida iletisim bilgileri bulunan kisi

ile temasa gecebilirsiniz.

istedigini;de Giliniin 24 Saati Ulagilabilecek Adres ve Telefonlart:
Baskent Universitesi Ankara Hastanesi

Hemsire
Hilal Arpa

12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER

Bu arastirmaya katilmaniz i¢in veya arastirmadan kaynaklanabilecek giderler i¢in sizden

herhangi bir ticret istenmeyecektir.

13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM

Bu arastirma Baskent Universitesi tarafindan desteklenmektedir.

14. GONULLUYE HERHANGI BiR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI

Bu arastirmaya katilmakla size veya yasal temsilcilerinize herhangi bir maddi katki

saglanmayacaktir.



15. BILGILERIN GIZLILiGI

Arastirma siiresince elde edilen sizinle ilgili bilgiler size 6zel bir kod numarasi ile
kaydedilecektir. Size ait her tiirlii bilgi gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonuglar1 yalnizca
bilimsel amacla kullanilacaktir. Arastirma yayimlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir. Ancak, gerektiginde aragtirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik
kurullar ve resmi makamlar bilgilerinize ulasabilecektir. Siz de istediginizde kendinize ait

bilgilere ulasabileceksiniz.

16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

Calismada, arastirma programini aksatmaniz, dogru veri saglamadiginiz veya calismaya

katilmay1 kabul etmediginiz takdirde arastirma kapsami disinda birakilacaksiniz.

17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAVi DISINDAKI DiGER TEDAVILER
Arastirmada size hekim tarafindan bir tedavi dnerilmeyecektir.

18. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almay1

reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; arastirmada yer

almay1 reddetmeniz veya katildiktan sonra vazge¢meniz halinde de karariniz size uygulanan

tedavide herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir.

Arastirmadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda da, sizle ilgili

veriler bilimsel amagla kullanilabilecektir.

19. YENI BILGILERIN PAYLASILMASI VE ARASTIRMANIN DURDURULMASI

Arastirma stirerken, arastirmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni tibbi bilgi ve sonuglar en

kisa siirede size veya yasal temsilcinize iletilecektir. Bu sonuglar sizin arastirmaya devam



etme isteginizi etkileyebilir. Bu durumda karar verene kadar arastirmanin durdurulmasini

isteyebilirsiniz.

(Katilimcinin/Hastanin/Anne-Baba/Yasal Temsilcinin Beyani)

Saym Hilal Arpa, Dog. Dr. Ebru Akgiin Citak, tarafindan Baskent Universitesi Baglica
Kampiisiinde bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler
bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilimc1” (denek) olarak davet
edildim.

Eger bu aragtirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inantyorum.
Aragtirma sonuglariin egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin
6zenle korunacagi konusunda bana gerekli giivence verildi.

Arastirmanin  yiiriitilmesi sirasinda herhangi bir sebep goOstermeden 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 arastirma disi
tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir deme yapilmayacaktir.

Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle herhangi bir saglik sorunumun ortaya
cikmast halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi.
Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim anlatildi.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayict bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima ve aragtirmaci ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini

de biliyorum.



ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri gosteren 4
sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular arastirictya sordum, yazili ve
s0zlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Aragtirmaya katilmay1
isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi
bilgilerin gdzden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki
veriyor ve s0z konusu arastirmaya iligkin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin
biiyiik bir goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladig:
haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

GONULLU IMZASI

ISIM SOYISIM

ADRES

TELEFON

TARIH

VASI (Varsa) IMZASI

ISIM SOYISIM

ADRES

TELEFON

TARIH




ARASTIRMACI IMZASI

ISIM SOYISIM ve
GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH

ONAM ALMA iSINE BASINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK IMZASI
EDEN KURULUS GOREVLISI

ISIM SOYISIM ve
GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH




Ek 8. Spiritiiel Distres Olceginin Yazarimin Gegerlik ve Giivenirlik

Calismasina Yapilmasina Iliskin Onay Yazisi

REQUEST FOR SCALE PERMISSION

Fooyin University

Fooyin University

College of Nursing, Department of Nursing,

DATE: 01 / 11 / 2021

TO BASKENT UNIVERSITY SCIENTIFIC RESEARCH AND ETHIC OF EDITION

COUNCILS CHAIRMANSHIP

In case of the council permission, I allow the scale named Spiritual Distress
Scale (SDS) which has been developed by me et al., to be used on a project entitled
Validity And Reliability of the Spiritual Distress Scale in Turkey and planned by Hilal ARPA.
However, I would like Prof. Dr. EBRU AKGUN CITAK who could provide your project
research outcomes for me including your publicaiton infromation regarding to this SDS-
Turkey translation. I will be very appreciate at your interesting in my SDS scale and wish
your research project successfully.

OWNER OF SCALE, Sincerely Yours

Ya-Lie Ku,MSN, RN, Associate Professor
College of Nursing, Department of Nursing,
Fooyin University

No. 151, Jinxue Rd., Daliao District, Kaohsiung City 83102, Taiwan, ROC.
Tel:
Email:



Ek 9. Uzman Goriisiine Katilan Akademisyenler

Prof. Dr. Azize Karahan

Prof. Dr. Sultan Kav

Prof. Dr. Ebru Kilicarslan Toruner
Prof. Dr. Firdevs Erdemir

Dog. Dr. Neslihan Partlak Gilinilisen
Dog. Dr. Duygu Higdurmaz

Dr. Ogr. Uyesi Banu Cevik

Dr. Ogr. Uyesi Akile Karaarslan Eser
Dr. Ogr. Uyesi Deniz Oztiirk

Dr. Ogr. Uyesi Sevcan Aver Isik

Dr. Giilsen Kilig



Ek 10. Spiritiiel Distres Olcegi Uzman Gériisleri Sonrasi Son Hali

Numaralarin anlamlari:

1= Hicbir zaman;

2= Nadiren; Hicbir | Nadiren | Bazen| Cogu

3= Bazen; zaman zaman

4= Cogu zaman

1 2 3 4

1. | Kendimi sokta hissediyorum. (1) (2) 3) 4
2. | Inkar ettigimi hissediyorum. €)) 2 3) 4)
3. | Korku duyuyorum. €9) 2 3 4)
4. | Aci gekiyorum. €)) 2 3) 4
5. | Uziintiilii hissediyorum. €)) @) 3) G)
6. | Yalmzlik hissediyorum. €)) 2 3 “4)
7. | Duygusuzlagmis hissediyorum. @) 2) 3) 4
8. | Pismanlik duyuyorum. e8] 2 €) “4)
9. | Memnuniyetsiz hissediyorum. (D) @) 3) “4)
10. | Endiseli hissediyorum. (1) (2) 3) 4
11. | Kaderime boyun egmis hissediyorum. (1) (2) (3) 4)
12. | Hayattan vazgectigimi hissediyorum. (D) 2 3 “4)
13. | Karamsar hissediyorum. @) (@) 3) 4
14. | Aklimda bir sey varmisg gibi hissediyorum. (1) (2) 3) 4)
15. | Diger insanlar tarafindan memnun olamiyorum. (1) (2) (3) 4)
16. | Diger insanlara giivenemiyorum. €)) 2 3 “4)
17. | Diger insanlara uyum saglayamiyorum. (1) (2) (3) (4)
18. | Diger insanlar1 affedemiyorum. (1) (2 (€)) 4
19. | Diger insanlara yabancilasmis hissediyorum. (1) ) 3) 4)
20. | Tanrinin varligina saygi duymuyorum. (1) (2) 3) (C))
21. | Tanrmin yetersiz olduguna inaniyorum. (1) (2) 3) 4)
22. | Tanr tarafindan korunmadigimi hissediyorum. (1) 2) 3) 4)
23. | Inancima bagh oldugumu hissediyorum. (1) (2) 3) 4)
24. | Giinahkér hissediyorum. (1) @) 3) )
25. | i¢ huzuru hissetmiyorum. (D (2 3 )
26. | Dini aktivitelere katilamiyorum. (1) (2) €)] G
27. | Oliim hakkinda konusmaktan korkuyorum. (1) (2) 3) 4)
28. | Nasil 6lecegim hakkinda endigeleniyorum. (1) (2) (3) 4
29. | Cenaze torenim i¢in endiseleniyorum. (1) (2) 3) 4)
30. gggléizﬂi;%riﬁana ne olacagi konusunda 1) ) 3) @)




EK 11. Spiritiiel Distres Olcegi Tiirkce Uyarlamasi

Higbir
Zaman

Nadiren

Bazen

Cogu
Zaman

Alan

Belirtiler

1

Durumla
yiizlesme

1.Kendimi sokta hissediyorum.

3.Korku duyuyorum.

5.Uziintiilii hissediyorum.

7.Duygusuzlagmis hissediyorum.

9.Memnuniyetsiz hissediyorum.

Kendiyle
hesaplasma

2.Inkar ettigimi hissediyorum.

4.Aci1 gekiyorum.

6.Yalnizlik hissediyorum.

8.Pigmanlik duyuyorum.

Hayatla
hesaplasma

10.Endiseli hissediyorum.

12.Hayattan vazgectigimi
hissediyorum.

14.Aklimda bir sey varmis gibi
hissediyorum.

16.Diger insanlara giivenemiyorum.

18. Diger insanlar1 affedemiyorum.

Digerleriyle
iligki

11.Kaderime boyun egmis
hissediyorum.

13.Karamsar hissediyorum.

15.Diger insanlar tarafindan memnun
olamiyorum.

17.Diger insanlara uyum
saglayamiyorum.

19.Diger insanlara yabancilagsmis
hissediyorum.

Dina-inang

24.Glinahkar hissediyorum.

26.Dini aktivitelere katilamiyorum.

28.Nasil dlecegim hakkinda
endigeleniyorum.

Oliimle
ylizlesme

25.1¢ huzuru hissetmiyorum.

27.0liim hakkinda konusmaktan
korkuyorum.

29.Cenaze torenim igin
endiseleniyorum.

30.0ldiikten sonra bana ne olacag1
konusunda endiseleniyorum.







