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Abstract

Amac: Kanser gibi yasami tehdit eden, yonetilmesi ya da bas
edilmesi zor olan kriz anlarinda bireylerin fiziksel, duygusal, ruhsal
ve sosyal gereksinimlerinin yani sira manevi destek gereksinimleri
de artar. Her cografyada her kiiltiirde ve her dinde manevi degerler
farklilik gosterir. Bu derlemenin amaci farkli kiiltlr ve cografyalarda
kanser hastalarinin manevi bakim gereksinimlerini degerlendirmesi
icin yayinlanmis 6lceklerin incelenmesidir.

Yontem: “Spirituality, cancer, spiritual care needs scale” anahtar
kelimeleriyle veri tabanlarinda yapilan arama sonucunda 2000-
2017 yillan arasinda yayimlanmis olan Pubmed veri tabaninda
49, Sciencedirect veri tabaninda 184, EBSCOhost veri tabaninda
36 olmak Uzere toplam 269 makaleye ulasiimistir. Makalenin
basliginda veya anahtar kelimelerinde arama kelimelerinin
varligina ve makalenin 6zetinde kanser hastalarinda manevi bakim
gereksinimi degerlendirmeye ydnelik yeni bir dlcek gelistiriime
durumuna bakilmistir. Degerlendirme kriterlere uygun makalelerin
arastirma yontemleri ayrintili bir sekilde incelenmistir.

Bulgular: incelemeler sonucunda kanser hastalarinda manevi
bakim gereksinimini degerlendirmeye yonelik yeni gelistirilen alti
Olcek calismasi bulunmustur. Hastalikiliskili manevi ihtiyaclar 6lcedi
(spiritu al interests related to illness tool), manevi ihtiyaglar 6lcegi
(spiritual needs scale), manevi ihtiyaclar anketi (spiritual needs
questionnaire), hastalarin manevi ihtiyaclarini degerlendirme
Olcegi (spiritual needs assessment for patients) ve palyatif
hastalarinin manevi ihtiyaclari ni degerlendirme (spiritual needs
questionnaire for palliative care), hastalarin manevi ihtiyaclarini
degerlendirme 6lcek (Patients spiritual needs assessment scale)
calismalarinin arastirma yontemlerinin sinirli oldugu gorilmistar.

Sonug: Kanser hastalarinin  manevi gereksinimleri bulunan
cografyaya ve kultirel faktorlere gore degisiklik gdstermektedir.
Kanser hastalarinin manevi gereksinimlerinin degerlendirilmesine
yonelik yapilan 6lcek calisma sayisinin ve arastirma yontemlerinin
sinirli oldugu gorilmustir.

Anahtar Kelimeler: Maneviyat, kanser hastalari, manevi bakim,
manevi bakim gereksinim dlcegi

0z

Aim: In times of crisis, such as cancer, that is life threatening, difficult to
manage or difficult to cope with, the physical, emotional, spiritual and
social needs of the individual as well as the need for spiritual support
increase. In every geography, culture, and religion spiritual values are
different. The aim of this review is to examine the published scales
to evaluate the spiritual care needs of cancer patients in different
cultures and geographies.

Method: All publications about with the keywords“Spirituality, cancer,
spiritual care needs scale” in the Pubmed, Sciencedirect, EBSCOhost
databases published between 2000-2017 were examined. As a result
of the examination, a total of 269 articles, 49 in Pubmed database,
184 in Sciencedirect database and 36 in EBSCOhost database, were
reached. It was examined in the article title or keywords the presence
of search words and in the summary of the article the situation
developing a new scale to evaluate the need for spiritual care in
cancer patients. According to the evaluation criteria suitable articles'
research methods were examined in detail.

Results: As a result of the investigations, 6 scale studies were
conducted to evaluate the need for spiritual care in cancer patients.
Spiritual interests related to illness tool, spiritual needs scale, spiritual
needs questionnaire, spiritual needs assessment for patients and
spiritual needs questionnaire for palliative care, patients spiritual
needs assessment scale' research methods were found limited.

Conclusion: Cancer patients' spiritual needs vary according to the
geography and cultural factors. It was found that the number of
scale studies and research methods to evaluate the spiritual needs of
cancer patients were limited.

Keywords: Spirituality, cancer patients, spiritual care, spiritual care
needs scale
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Maneviyat/Spiritualite kelimesi Latince de nefes, soluk olarak
tanimlanirken; spiritus kodkunden tiretilmistir. Arapca da
maneviyat ise, mana ve manevi kelimelerinden koklerinden
gelmektedir™ Mana “anlam, kastedilen sey” manevi, "duyu
organlari olmaksizin kalp (génul) ile kavranip bilinen seye ait
alandir" veya "mana cihetiyle, manaca, maddi olmayan, soyut,
ruhani, ruhca, ice ait, inancla ilgili" olarak tanimlanmaktadir.
2 Maneviyat kavrami hayata dair anlam, ortaya cikan gizem,
askinhk, baglanmislik, amaclar, degerler, inanclar, enerjiler,
duygular ve bireyin kendisi, baskalari ya da Yaradan/Yiice-
Ustlin guc ileiliski icinde olmasi gibi 6gelerden olusmaktadir.”

Tum sosyal bilimler ve o6zellikle saghk bilimleri alaninda
maneviyat kavrami bircok kez arastirma konusu olarak
calisiimistir. Saglik alaninda maneviyat calismalari cogunlukla
ve ilk olarak hemsirelikte 6nem kazanmistir. Manevi bakim
(spiritual care) kavrami, hemsirelik mesleginin en temel
kavramlari arasina girmistir. Ciinkii hemsirelik mesleginin
odagini insan olusturmaktadir.” insan, sadece fizyolojik bir
varlikolmayip, zihin, ruh ve maneviyatidaiceren cok boyutlu bir
varliktir. Hastalik sadece bedenin yapisini ve islevlerini bozarak
fiziksel semptomlara neden olmamaktadir. Ayni zamanda
hastalik bireyin cevresel, ailesel, sosyal, manevi ve psikososyal
yasamina etki ederek, benlik ve varolussal kriz yasamasina
neden olmaktadir.”’ insan bir seye cok ihtiyac duydugunda ve
krizyasadiginda manevi gereksinimleri ortaya cikar.“®insanlar
yasamlarini degistiren Umitsiz ya da caresiz hissettigi olaylar
karsisinda huzuru bulmak, umut gereksinimlerini karsilamak
ve stresten uzaklasmak icin maneviyata yoénelirler. Ozellikle,
hastalik krizi gibi olumsuz durumlar ile miicadele etmek ya da
hizlica ¢6ziim elde edilemeyen durumlarda maneviyatla ilgili
uygulamalar yararli olabilmektedir® Boylelikle, maneviyat
bireylerin kriz zamanlarini anlamlandirmasina da yardimci
olabilmektedir."”

Kanser gibi yasami tehdit eden hastaliklar ile miicadele eden
bireyler 6zellikle manevi bakima gereksinim duymaktadir.
Kanser hastaligi bireyin bedeninde fiziki rahatsizliklara yol
agmasinin yani sira bireyin manevi yonlerini de etkileyerek
¢6zlimlenmesi ve anlamlandirilmasi zor olan sorularin ortaya
¢itkmasina neden olmaktadir. Kanser hastalari yasami tehdit
eden, uzun siren, kendiliginden ve tam anlamiyla iyilesmenin
gerceklesmedigi, sonuclari onceden tahmin edilemeyen
semptomlarin  oldugu, vyavas vyavas kotilesen, kalici
rahatsizliklara yol acan ve hatta 6liimle sonuglanan bir hastalik
ile karsi karsiya gelmektedirler. Bu durum bireyin yasamini yeni
bir bakis acisiyla degerlendirmesine yol agmaktadir.'" Kanser
tanisi konan birey baslangicta “Nicin ben?’, “Yaradan beni
cezalandirtyor mu?” sorularina cevap arar ve yasamin anlamini
sorgulayarak manevi destek arayisi icine girmektedir.'?
Turkiye'de yapilan manevi gereksinimler ile ilgili bir calismada
kanser hastalari 6lim ani ve sonrasi ile ilgili sorularinin
cevaplanmasina (%100), huzurlu ve hosnut hissetmeye
(%94,8), bu suirecte birinin kendisine refakat etmesine (%93,5),
diger insanlarin kendisine dua etmesine (%52,2) ve sefkat ve
nezaket gérmeye (%54,3) ihtiya¢ duymuslardir.l'™

Manevi bakim butlincil bakimin énemli bir 6gesidir ve bu
nedenle saglik bakimi hizmeti icerisinde bir insan gereksinimi
olarak dedgerlendirilmelidir. Berggren-Thomas ve Griggs
(1995) ‘e gdre manevi bakim, bireyin kisisel bittnliging,
kisilerarasi iliskilerini ve anlam arayisini destekleyen saglik
bakim hizmetinin 6nemli bir parcasidir.™ Wright (2002)
manevi bakimi; icsellestirilmis ve kosulsuz sevgiye dayall,
her insanin degerli oldugunu kavrayan, dini olan ve olmayan
gereksinimlere cevap veren, himanizm anlayisiyla ¢alismayi ve
bagkalarini dinlemeyi iceren, yasamin dnemini ve kutsalligini
kabul eden, o6lene kadar her insana saygl gOstermeyi
benimseyen bir saglik hizmeti olarak tanimlamistir.™

Bitlincul bakimin ilk sireci, tanilama ile baslamaktadir.
Tanilama; verileri bir araya getirerek, analizederek, dikkat ¢ekici
verileri birbirleri ile sentez ederek karar vermeyi icermektedir.
el Saghk ekibi Uyelerinin hastalarin manevi tanilayarak ,
bireyin bas etme becerisini, spiritual distres diizeyini, yasami
hakkinda derin duygularini, umutlarini, af ettiklerini ve etmek
istediklerini, sevgilerini veya bireyin parcasi olduklari manevi
topluluk hakkinda bilgilerini iceren hasta hakkinda énemli
ve gerekli bilgileri elde eder. Saglk ekibi tyeleri elde ettikleri
bilgiler dogrultusunda hastaya manevi bakim ihtiyaclarina ve
endiselerine yonelik saygili bir bakim sunumu saglar."”

Hastalarin manevi gereksinimlerini tanilamak icin saglik ekibi
Uyeleri informal ve formal yontemleri kullanabilir. Saglik ekibi
Uyeleri tanilamayi; hasta ile bir araya geldigi herhangi bir
zaman diliminde gergeklestirebilir. Bireyin manevi yoninu
anlamaya yonelik sordugu acgik uclu sorulara, hastalar
cok ayrintili cevap verebilir. Bu durumda saglk calisanlar
hastanin soylediklerinden gerekli ve 6nemli kisimlari ayirt
etmekte zorluk c¢ekebilir"™® Hastalarin manevi ihtiyaclarinin
tanilanmasinda kullanilan bir diger yontemde, 6lceklerdir.

Olceklerin kullanilmasi daha kolay ve az zaman alicidir. Ayrica
bu yéntemde hasta gorislerini belirtirken saglik ekibi Gyeleri
hastaya daha az miidahale eder ve hastanin goriisme siirecine
aktif katihmi saglanir. Bu dlcme araclari, farkli din gruplarini

sorgulamaz, otekilestirmez ve farkli muamelelerde bulunmaz.
[71

Gere¢ ve Yontem

“Spirituality, cancer, spiritual care needs scale” anahtar
kelimeleriyle  Sciencedirect Pubmed, EBSCOhost veri
tabanlarinda 2000-2017 yillari arasinda yayimlanmis olan
tim vyayinlar incelenmistir. Pubmed veri tabaninda 49,
Sciencedirect veri tabaninda 184, EBSCOhost veri tabaninda
36 olmak uzere toplam 269 makaleye ulasiimistir. Yayinlardan
6 tanesi kanser hastalarinda maneviyati ve manevi bakim
gereksinimlerini degerlendirmek icin tasarlanan olceklerden
olugmaktaydi. Arastirmada yer alan kanser hastalarinin
manevi bakim gereksinimlerini belirlemek icin yapilan 6lcek
calismalarinin madde sayilari, 6rneklemleri ve yontemleri ile
calisma sonuclari Tablo 1’ de aciklanmistir.
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Tablo 1. Manevi gereksinimlerini degerlendirmeye iliskin 6lcek calismalarinin literatir incelemesi

Olcegin Tiirkge/

Manevi

Yazar e Gereksinim Alan Galisma Orneklemi ve Yontem Calismanin Sonucu
ingilizce Adi ve Madde Sayilari
Hastalarin Manevi  Olgek 7 alt boyut : o Py e o : Hastalarin manevi
Goek Mdanni ve3maddeden P/ (Amerkan Plolo B v MEDLINE sl Kiphanes) i lcrumiann
Degerlendirme olusmaktadir. yac | '€ yap iyilestirilmesi
ve ark. Olcegi 6 alt boyutlu 24 arama sonucunda 19902004 yillari arasinda yapilmis arastirmalar incelenerek T ek eIl
2005 Patientsgsgiritual ve 28 m)gddelik 29 maddelik anket olusturulmustur. 28 maddelik 6lcek farkli saglik merkezinde ilgeleri tgarafmdan
09l P ; calisan 167 papaza ve 24 maddelik 6lcek 683 pastoral bakim direktori ile papaza 4 : 5
Needs Assessment  versiyonlari da uygulanarak faktér analizi gerceklestirilmistir kullanilabilecek bir
Scale (PSNAS) bulunmaktadir. : Olgektir.
Hastalik ; T Kanser hastalarinin
Taylor g'grétmﬁxﬁz:, Blcek 6 alt boyut gergeﬁﬂeggzlsr?]ri;iafgglrﬁgnzg 2::");?I:tl)nr:lzlguﬁaélay;gll{agg):ﬂltvgféo :Tlgg:iee elde o ci\llgfiaairlflm —
ve ark. Blcegi veg42 maddegen edilmistir. Maddeler 6ncelikle Beyaz ve Hristiyan olan, kanserini hayati tehdit e
2006 S iritualglngterests o it e olarak algilamayan 156 kanser hastasina ve 68 aile Uyesi bakim vericisine gtanllamaki i
2 Rlzslated o [l : : uygulanarak faktor analizi gerceklestirilmistir. Analiz sonucunda 6 alt boyut ve 42 elistirilmi gbir
Tool (SpIRIT) maddelik dlcek elde edilmistir. 9 g‘)lgekti?
Kﬁn;er veyahya§alnj|
) 10 kanser hastasi ile yari yapilandiriimis gortisme yapilmistir. Gorlisme analizi e dlt.eden B
Yong Ger,rlfsri‘r?i\:':‘\ler Alcek 5 alt boyut sonucunda 37 madde elde edilmistir. Elde edilen maddeler uzman goristine m;igl\?i ih?lsitkafliaarllir;in
ve ark. Olcedi veg26 maddec{en sunulup, 50 k|§| ile pilot calisma yapilmistir. Uzman gorusleri ve pilot calisma Ukseyltilmesi
2008 16 sonuglarina gére madde havuzundan 11 madde ¢ikarilarak 26 maddelik 6lcek B e
2n Spiritual Needs olusmaktadir. icin saglik ekibi
Scale (SNS) elde edilmistir. Olcek 257 kanser hastasina uygulanarak gecerlilik ve giivenirlilik iiyeleri tarafindan
e T kullanilabilecek
yararl bir 6lcektir.
) Manevi
Bissing Gereksinimler Olcek 4 alt boyut  Yazarlarin daha 6nce yaptiklari calismalardan madde havuzu olusturulmustur. Hastalarin manevi
ve ark. Anketi s - : 5 , iyilik hallerini
- ve 19 maddeden  Olgek maddeleri kronik ve kanser hastaligi olan 210 hastaya uygulanarak faktor . : -
209 Spiritual Needs olusmaktadir. analizi gerceklestirilmistir. el e e
02 Questionnaire $ : gercexies stir. etkili bir dlcektir.
(SpNQ)
Arastirmacilarin klinik deneyimleri ve literatiir taramalari sonucunda 3 alt boyut
Hastalarin Manevi ile 6lcek maddeleri elde edilmistir. Elde edilen maddeleri degerlendirmek
Sharma  Gereksinimlerinin e S alit e ve katilimcilarin eklemek istedikleri yeni maddeler olup olmadigini Hastalarin manevi
ve ark. Degerlendirmesi Ve§23 maddec}/en o6grenmek amaciyla ayaktan tedavi géren 15 kanser hastasina uygulanmistir. gereksinimler ini
2012 Spiritual Needs Analiz sonucunda 23 maddelik élcek elde edilmistir. Olcegin guvenirligini degerlendirilmede

22 Assessment for
Patients (SNAP)

olusmaktadir.

degerlendirmek amaciyla test tekrar test teknigi tercih edilmistir ve 38 hastaya
bir ay arayla 6lcek uygulamasi gerceklestirilmistir. Olcek maddeleri 47 kanser
hastasina uygulanarak gecerlilik ve guivenirlilik calismasi yapilmistir.

etkili bir 6lcektir.

Spiritual Needs
Assessment for

¥2£::E Palliative Patients
2014 Palyatif Hastalarinin

23 Manevi
Gereksinimlerinin
Degerlendirmesi

Olcek 11 alt boyut
ve 28 maddeden
olusmaktadir.

MEDLINE (Ulusal Tip Kittphanesi) elektronik veri tabanindan “palyatif bakim,
terminal hastalik, 6ltim, yasam kalitesi ve manevi gereksinimler”anahtar
kelimeleri ile yapilan arama sonucunda 246 yayin bulunmustur. Bu yayinlardan
“manevi gereksinimler” konusuyla ilgili olan 30 makale secilip, incelenerek 11
alt boyut elde edilmistir. Uzman gérisleri dogrultusunda alt boyutlara uygun
28 6lcek maddesi olusturulmustur. Olcek maddelerinin anlasila bilirligini
degerlendirmek icin 10 ileri evre kanser hastasina uygulanmistir.

ileri derecede kanser

hastalarinin manevi
gereksinimler ini

degerlendirmek icin
olusturulmustur.

BULGULAR

Patients Spiritual Needs Assessment Scale (PSNAS)
Hastalarin Manevi Gereksinimlerini Degerlendirme Ol¢egi

Olcek 2005 yilinda Galek ve ark. tarafindan Amerika Birlesik
Devletleri’(ABD) nde gelistirilmistir. PsycINFO (Amerikan Psi
koloji Birligi) ve MEDLINE (Ulusal Tip Kutliphanesi) elektronik
veri tabanlarindan “manevi gereksinimler” anahtar kelimesi
ile yapilan arama sonucunda 19902004 yillari arasinda
yapilmis arastirmalar incelenmistir. Olcek maddelerinin
secimi iki arastirmaci tarafindan birbirlerinden bagimsiz
olarak yapilmistir. Hastalarin manevi gereksinimlerini konu
alan 22 makaleden toplam 339 tanimlayici 6lcek maddesi
olusturulmustur. Olcek maddesi seciminde arastirmacilar
arasindaki uyumu degerlendirilmek icin Kappa katsayisi
hesaplanmistir. ki arastirmaci arasinda secilen dlcek
maddelerinin kappa degeri 0.84-0.86 olarak bulunmustur.

Son olarak PSNAS maddelerinin secimi ile 4 c¢alisma
yazarinin fikir birligiyle saglanmistir. Belirlenen 339 madden

oncelikle 9 alt boyut olusturulmustur. Daha sonra 2 alt boyut
isimlendirilememesi nedeniyle c¢ikariimistir. Sonucgta 41U
likertli 29 madde ve 7 alt boyuttan olusan 6lcek elde edilmistir
(19). Flannelly ve ark. (2006) yaptiklari ¢alismada farkh saghk
merkezinde calisan 167 papaza elde edilen oOlcegin 28
maddesi ile ne sikhkla karsilastiklarini sormustur. Papazlardan
Olcek maddesi ile karsilasma sikligini 1 puan “yilda bir kez’, 6
puan ise “giinde bircok kez” anlamina gelecek sekilde 1'den
6'ya kadar puanlamasi istenmistir.

Uygulama sonucunda yapilan faktér analizi sonucunda 28
maddelik 6lcegin Cronbach’nin alfa degeri 0.78-0.88 olarak
bulunmustur. Ayrica 28 maddelik orjinal 6lcekteki ifadelerin
bazilar profesyonel papazlar tarafindan degistirilmistir.’2%

Flannelly ve arkadaslarinin (2006) vyaptiklari c¢aligma®®¥
ile Galek ve arkadaslarinin (2008) yaptiklari 188 papazin
29 oOlcek maddesini kendi kisisel hayatlarinda ne sikhkla
deneyimlediklerine  dair yapilan  ¢alisma  sonuglan
sonucunda® “Ahlak ve etik” boyutu ve 4 madde dustk
puan almalari nedeniyle c¢ikarlmis, 6 boyutlu 24 maddelik
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Olcek elde edilmistir. Elde edilen 24 maddelik 6lcek 180
papaza web tabanli anket ile 503 pastoral bakim direktoriine
ise email ile gonderilerek, olcek maddelerini kendi kisisel
hayatlarinda ne siklikla deneyimledikleri sorulmustur. Olcek
maddelerinin faktor yiikleri 0.34 ile 0.74 arasinda degismistir.
2el Olcek maddelerinin psikometrik standartizasyonu hastalar
ile degil papazlarla yapilmasi calismalarin zayif yonleri olarak
degerlendirilmektedir. Ayirca Tirkiye'de Dedeli ve arkadaslari
(2015) tarafindan 24 maddelik 6lcegin gecerlilik ve glivenirligi
gerceklestirilmistir.'®
Olcegin alt boyutlari ve maddeleri su sekildedir;

1. Sevqi, aidiyet ve saygi boyutunda (3 madde)
. Kutsal boyutunda (5 madde)
. Inang, stikiir, umut ve baris boyutunda (6 madde)
. Anlam ve amag boyutunda (3 madde)

. Guzelligin degerini bilme boyutunda (3 madde)

N U1 W N

. Niyet ve 6liim boyutunda (5 madde)
7. Ahlak ve etik boyutunda (1 madde)

Spiritual Interests Related to lliness Tool (SpIRIT)Hastalik
iliskili Manevi Gereksinimler Olcegi

Olcek Taylor ve arkadaslari tarafindan 2006 yilinda Amerika
Birlesik Devletlerinde gelistirilmistir. Bu calismada manevi
gereksinimler hakkinda 21 kanserli hasta ve 7 bakim vericisi
ile yari yapilandiriimis goriisme yapilmistir. Gérlisme analizi
sonucunda 7 alt boyut ve 46 madde elde edilmistir.?”
Maddeler 6ncelikle Beyaz ve Hristiyan olan, kanserini hayati
tehdit olarak algilamayan 156 kanser hastasina ve 68 aile Uyesi
bakim vericisine uygulanarak faktor analizi gerceklestirilmistir.
Analiz sonucunda “Nigin” sorusunu sorma maddesi ile 6lime
hazirlanma boyutu ve altinda yer alan 3 madde en az ihtiyag
olarak belirtildigi icin cikarilmis ve 6 boyutlu 42 maddelik
olcek elde edilmistir. Olcegin genel Cronbach alfa degeri 0.95
olarak bulunmustur.?

Olcegin alt boyutlari ve maddeleri su sekildedir;
1. Kutsal boyutunda (7 madde)
2. Olumlu olma, suikran ve umut boyutunda (7 madde)
3. Sevgi aligverisi boyutunda (10 madde)
4. inanislarini gézden gecirme boyutunda (4 madde)
5. Anlam yaratma ve amag¢ bulma boyutunda (8 madde)
6. Din boyutunda (6 madde)

Spiritual Needs Scale (SNS)Manevi Gereksinimler Olcegi

Olcek Yong ve arkadaslan tarafindan 2008 yilinda Koreli
kanser hastalar ile gelistirilmistir. Calisma asamali sekilde
planlanmistir. Oncelikle 10 Koreli kanser hastasi ile manevi
gereksinimler hakkinda yari  yapilandinlmis  goriisme
yapilmistir. Bu gorismeler sonucunda 37 madde elde
edilmistir. Maddelerin icerik gecerliligi icin (¢ uzmandan
gorus alinmistir. Uzman gorisleri ve 50 hastaya uygulanan
pilot calisma sonrasinda 11 madde cikarilarak, olcek icin
26 madde elde edilmistir. Olcek 5'li likert tipi tasarlanmustir.

Olcek maddelerinin gecerliligi ve giivenirligi degerlendirmek
icin 257 kanser hastasina uygulanmistir. Calismada faktor
analizi istatiksel yontemi kullanilarak 5 alt boyut elde edilmis
olup, Cronbach alfa degeri 0.92'dir.2" Olcegin alt boyutlari ve
maddeleri su sekildedir;

1. Tanriile iliski boyutunda (5 madde)

2. Anlam ve amag boyutunda (7 madde)

3. Olimii kabullenme boyutunda (7 madde)
4. Umut ve huzur boyutunda (5 madde)

5. Sevgi ve baglilik boyutunda (2 madde)

Spiritual Needs
Gereksinimler Anketi

Questionnaire (SpNQ)Manevi

OlcekBiissingvearkadaslaritarafindan2010yilindaAlmanya'da
kronik veya kanser hastaligina sahip hastalar ile gelistirilmistir.
Oncelikle yazarlarin gegmiste yaptiklar calismalardan 24
maddelik madde havuzu olusturulmustur. Olcek maddeleri
210 hastaya uygulanarak faktor analizi gerceklestirilmistir.
Analiz sonucunda korelasyon katsayisi disiik olan 5 madde
cikarilarak ve 19 maddelik 4 alt boyuttan olusan 6lcek elde
edilmistir. Bu boyutlar din, i¢c huzur, varolussal ve aktif olarak
varolma ihtiyaclari seklinde adlandiriimistir. SpNQ 6l¢eginde
diger olceklerden farkli olarak “aktif olarak varolma” boyutu
elde edilmistir. Bu boyut hastalarin hastaliklari nedeniyle pasif
bir hayat siirdirmeleri yerine, yasamlarinda aktif bir role sahip
olma ihtiyacidir. Olgegin Cronbach alfa degeri 0.93 olarak
hesaplanmistir. Malezya, Nijerya, Polonya, Fransa, Cin, ingiltere
ve iran ulkelerinde SpNQ 6lceginin gecerlilik ve givenirligi
gerceklestirilmistir."? Olcegin alt boyutlari ve madde sayilar
su sekildedir;

Din boyutunda (6 madde)

1. ic huzur boyutunda (5 madde)
2. Varolussal boyutunda (5 madde)

3. Aktif olarak var olma boyutunda (3 madde)

Spiritual Needs Assessment for Patients (SNAP)Hastalarin
Manevi Gereksinimlerinin Degerlendirmesi

Olcek 2012 yilinda Sharma ve arkadaslari tarafindan ABD'de
ayaktan tedavi alan kanser hastalari ile gelistirilmistir.
Arastirmacilarin klinik deneyimleri ve manevi gereksinimler
konusu ile ilgili literatlir taramalari sonucunda 3 alt boyut
elde edilmistir. Alt boyutlar psikososyal, manevi ve din boyutu
olarak isimlendirilmistir. Alt boyut maddelerinin belirlenmesi
strecinde arastirmacilarin klinik deneyimlerinden ve teoloji,
hemsirelik ile pastoral bakim literatlir kaynaklarindan
faydalanilmisti. Olcek maddelerini  degerlendirmek icin
ayaktan tedavi alan 15 kanser hastasina uygulanmistir.
Uygulama sirasinda katilimcilara 3 alt boyutta yer almayan
ve eklemek istedikleri 6nemli maddeler olup olmadig
sorulmustur. Gorlismeler sonucunda bazi orijinal maddeler
dil bilgisi acisinda dedistirilmis, bazi maddeler elenerek
birlestirilmis, bazlarn ise tamamen o6lcekten cikarilarak 23
maddelik 410 likertli bir 6lcek elde edilmistir. Olcek, en
distik 23 en yuksek 89 puan ile degerlendiriimektedir.
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Alinan puan 89'a ne kadar yakin ise ihtiya¢ gereksinimi daha
fazla olarak degerlendirilmektedir. Calismanin givenirligini
degerlendirmek icin test tekrar test teknigi uygulanmistir.
Bunun icin 38 hasta ile bir ay arayla gorisuilerek Spearman
korelasyon katsayisi (r=0.69) hesaplanmistir. Olcek maddeleri
47 katilimciya uygulanarak gegerlilik ve givenirlilik calismasi
yapilmistir. Olcegin Cronbach alfa degeri 0.95dir. Manevi,
psikososyal ve dini alt boyutlarinin ise 0.74, 0.93, ve 0.86 olarak
hesaplanmistir. Yapinin gecerliligi iki secenekli (evet / hayir) tek
bir manevi ihtiya¢ sorusunun puant ile (Manevi ihtiyaclarinizin
karsilandigini hissediyor musunuz?) toplam olcek ve alt dlcek
puanlarinin karsilastirlmasi ile degerlendirilmistir. Olumlu
cevap verenlerle Kkarsilastinldiginda “hayir” yaniti veren
katiimcilarin 6nemli 6lclide daha yilksek ortalamaya sahip
oldugu bulunmustur (49.4 ve 66.3, p= 0.03). Calismanin zayif
yonleri orneklem sayisinin az ve katiimc ¢ogunlugunun
kadindan (%75) olusmasi ve katilimcilardan dindar oldugunu
belirtenlerin yarisinin ise Katolik olmasidir. Ayrica Cin'de
Olcegin gecerlilik ve glvenirlilik calismasi gerceklestirilmistir.??
Olcegin alt boyutlari ve maddeleri su sekildedir;
1. Psikososyal ihtiyaclar boyutunda (5 madde)
2. Manevi ihtiyaclar boyutunda (13 madde)

3. Dini ihtiyaclar boyutunda (5 madde)

Spiritual Needs Questionnaire for Palliative CarePalyatif
Hastalarinin Manevi Gereksinimlerinin Degerlendirmesi

Anket Vilalta ve arkadaslar tarafindan Mayis 2007-Temmuz
2008 yillarinda ispanya'da gelistirilmis olup, 2014 yilinda
yayin haline getirilmistir. MEDLINE (Ulusal Tip KutGphanesi)
elektronik veri tabanindan “palyatif bakim, terminal hastalik,
0lim, yasam kalitesi ve manevi gereksinimler” anahtar
kelimeleriileyapilan aramasonucunda 246 yayin bulunmustur.
Bu yayinlardan “manevi gereksinimler” konusuyla ilgili olan
30 makale secilmistir. Belirlenen makaleler incelenerek 11
alt boyut elde edilmistir. Teoloji, etik, biyoetik, psikoloji ve tip
alanlarindan bir uzman grup tarafindan bu alt boyutlara uygun
28 6lcek maddesi belirlenerek 5'li likertli 6lcek olusturulmustur.
Olcek maddelerinin anlasilirhiginin  degerlendirmesi icin
palyatif bakim Gnitesinde yatan 10 ileri evre kanser hastasina
uygulanmistir ve hastalarin gorisleri dogrultusunda 6lcek
maddelerinde herhangi bir degisiklik yapiimamistir.2?! Olcegin
alt boyutlari ve maddeleri su sekildedir;

1. Yasamin sonuna kadar bir birey olarak gorilme

boyutunda (4 madde)

2. Hayatini yeniden g6zden gecirme boyutunda (3 madde)
3. Varolugsal anlam bulma boyutunda (2 madde)

Suglamaktan ve sucluluktan kurtulma ve bagkalarini
affetme boyutunda (3 madde)

Affedilme boyutunda (2 madde)

Bireysel yasam boyutunda (2 madde)

Yasamin devam etmesi boyutunda (4 madde)
Dini ifade boyutunda (4 madde)

9. Umut boyutunda (1 madde)

10. Hakikat boyutunda (2 madde)

11. Ozgiirliik ve 6zgiir olma boyutunda (1 madde)

>

© N oW

TARTISMA

Olcme, “istatistik birimlerinin ilgilenilen ézellige sahip olma
derecesinin, belirli kurallara uyarak, sembolle ve 6zellikle sayi
ile eslestirilmesidir282? Qlcekler, arastirmada hangi amaclarin
gerceklestirilecegi  ve hangi problemlerin  ¢oziilecegi
konusunda 6nemli rol oynayan 6lcme gostergeleridir.”
Ol¢menin amaciarastirmanin konusu hakkinda degerlendirme
yapmak ve elde edilen degerlendirme sonuglarina dayanarak
belli kararlar vermektir. Verilen kararlarin dogrulugu ve
uygunlugu, degerlendirmede kullanilan 6l¢im sonuclarina
ve Olcitiin uygun olmasina baghdir. Bunun icin de &l¢lim
aracinin  standardize  olmasi  istenmektedir.  Olcegin
standardize olabilmesi ve sonrasinda elde edilen sonuclardan
bilgi Uretilmesi icin “glvenirlik” ve “gecerlik” 6zelliklerine
sahip olmasi beklenmektedir®" Manevi gereksinimlerin
degerlendirildigi olcekler, kanser ve palyatif hasta grubuna
uygulanan c¢alismalar sonucunda ya da daha 6nce bu
hasta gruplari ile yapilan calismalarin degerlendirilmesi ile
olusturulmustur. Kanser hastaligi bireylerin fiziksel olarak
rahatsizliklart yani sira, manevi yonlerini de etkileyen
yonetilmesi ya da bas edilmesi zor bir hastaliktir.

Kanser hastalari yasami tehdit eden, kronik, genel olarak
kendiliginden iyilesmeyen, tam anlamiyla iyilesmenin
gerceklesmedigi, sonuclari 6nceden tahmin edilemeyen ve
bellirsiz sonuglari meydana getiren semptomlarin oldugu,
yavas yavas kotilesen, kalici rahatsizliklara yol acan ve hatta
olumle sonuclanan bir hastalik ile karsi karsiya gelmektedirler.
B% Bu nedenle, kanser hastalarinin saghk bakim planlari icinde
onemle ele alinmasi gereken konulardan biri de “manevi
bakim” ya da “manevi destek” gereksinimidir (32,33,34).
Yapilan bir arastirmada terminal donem kanser hastalarinin
%72’'si manevi bakim gereksinimleri oldugunu ve saglik bakim
hizmeti sirasinda bu gereksinimlerinin ¢ok az karsilandigini
belirtmistir.®> Ayrica 248 kanserli hasta ile yapilan bir diger
calismada ise hastalarin %401 manevi ihtiyaclarinin saghk
cahsanlari tarafindan karsilanmasi ile korkularini yendiklerini,
hayata dair umutlarinin arttigini ve kendilerini daha huzurlu
hissettiklerini belirtmislerdir.1*%!

Yapilan calismalarda en temel ortak nokta farkh Ulkelerde
ve kiltiirlerde manevi gereksinimlerin degerlendirilmesine
yonelik yapilan dlcek gelistirme ¢alismalaridir. Her cografyada,
her kultirde ve her dinde manevi degerler farklihk gosterir.
Kultur, bir toplumda yasayan insan tarafindan kazanilan inang,
bilgi, sanat, kural, ahlak, gelenek, yetenek ve aliskanliklar
bltlinudir Ayrica bireye kim oldugu ve neye inanmasi
gerektigi hakkinda yardima olur. Kiltiir dogum, 6luim, ¢cocuk
blyltme, hastalik, beslenme aliskanliklari, kisilerarasi iligkiler
ve saglik davranislan gibi konularda yol gostericidir.*® Bir
kaltarin deger ve inanclari kismi olarak maneviyat ve din
tarafindan belirlenir. Ornegin; Kore kiiltiiriinde dini inancin
etkisiyle hastanin yasam destek linitelerine bagli olarak yasam
stresinin uzatilmasi tercih edilmezken, Japon kultiriinde
kronik hastaliklarin bireyin kendisinin veya yakinlarinin
daha once yaptigi kotu davranislardan/karmadan dolayi
ortaya c¢iktigi diistinilmektedir.®¥ Manevi gereksinimlerinin
belirlenmesine yonelik yapilan 6lcek calismalarinda buna bagli
olarak farkli manevi gereksinim alt boyutlari olabilirken, ayni
alt boyutlar altinda farkli manevi gereksinim 6lcek maddeleri
yer alabilmektedir.
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Likert tipi olcek gelistirirken konu secimi yapildiktan sonra
Olcek maddelerinin yazimi gerceklestirilir ve 6ncelikle
kapsama uygun madde havuzu olusturulur. Olcek
maddelerini yazmadan 6nce konu ile ilgili genis caplh bir
literatlr incelemesi yapilmalidir. Madde yaziminda pratik yol
olarak o6lcegin uygulanacagi grupla benzer 6zellik tasiyan
daha az sayidaki (5-10 kisi) kisilere konu ile ilgili kompozisyon
yazdirilir veya yari yapilandirilmis goriisme gerceklestirilir.
40 Maddelerin kavramsal grubu temsil etme durumunu
degerlendirmek amaciyla alaninda uzman kisilerden gorus
alinir. Elde edilen deneme 0lcegini uygulamak icin dncelikle
orneklem ve o&rneklem biyUkluglu belirlenir. Tavsancil
(2002) 'a gore o6rneklem buyukligl madde sayisinin en az
bes kati, hatta on kati civarinda olmasi gerekir.*" Uygulama
gerceklestirildikten sonra ise madde analizleri yapilir.
Hastalarin manevigereksinimlerini belirlemeye yonelik yapilan
Olcek calismalari incelendiginde arastirma yodntemlerinde
farkhhklar gézlenmektedir. Yapilan bir¢ok calismanin gecerlilik
ve glvenirlilik ¢alismasi tamamlanmamistir. Ayrica yapilan
calismalarin genel olarak 6rneklem sayilarinin yetersiz oldugu
gozlenmektedir. Ornegin Vilalta ve arkadaslarinin (2014)
yaptigi olcek gelistirme calismasinda literatiir incelemesi
ile elde edilen alt boyutlar ve 6lcek maddeleri gecerlilik ve
glvenirlilik calismasi yapilmadan, anlasila bilirlik agisindan
sadece 10 hastaya uygulanmistir. Bu da bu 6lcegin standardize
bir 6lcek olmadigini géstermektedir.*

Kanser hastalarinin manevi gereksinimlerini degerlendirme
calismalar incelendiginde tek ortak alt boyut dini
gereksinimler boyutudur. Maneviyat, dinden daha genis bir
kavram olarak tanimlanmaktadir.*? Bu alt boyut ilahi veya
kutsal ile baglanti kurabilmeyi kolaylastirmak icin bircok
manevi uygulama, ritiiel veya ibadet seklini icermektedir. Din,
Turk Dil Kurumu'nun sézligiinde “Tanri'ya, dogatsti gliglere,
cesitli kutsal varliklara inanmayi ve tapinmayi sistemlestiren
toplumsal bir kurum” olarak tanimlanmaktadir.? insan din ile
varolussal sorulara Tanri kavramiyla cevap arar ve benimsedigi
inang  sisteminin  kosullari  dogrultusunda  tutumunu,
davraniglarini ve glindelik yasamini dizenler* Dinlerin
bircogu zorluklar ve sorunlar karsisinda bireye Yaradanin
yardimini ve amacina yonelik umudu vaat ederken, dinler
arasinda bir cok yénden farklliklar bulunmaktadir. Ornegin
islam dininde iman esaslarinin ilki Allah'in varligina ve birligine
imandir ve yalnizca Allah'a ibadet edilir. islamiyet'te Allah
tekdir, hicbir seye benzemez ve herkesin Yaradanidir. Diger
dinlerde Tanri'nin insani 6zellikleri vardir ve belirli bir milliyete
gonderilmistir. Ayrica islamiyet'te Allah ile kul arasina kimse
giremez, diger dinlerde ise din adamlari Tanri’'nin yerytiziindeki
temsilcileri olarak goriliir ve glinah ¢ikartma, aforoz etme gibi
isleri yapar. Buna bagli olarak olceklerde din ortak alt boyut
olmasina ragmen boyutun altindaki 6lcek maddeleri farkhhk
gosterebilmektedir. Bu farkhlik dinlerin inang sistemlerinin ve
ibadet sekillerinin farkli olmasindan kaynaklanmaktadir.

SONUC

Saglik ekibi Uyeleri tarafindan maneviyat kavrami soyut ve
karmasik olarak gorilmesi nedeniyle manevi ihtiyaclarin
Olcllerek belirlenmesi fiziksel ihtiyaclara gore daha glictir.
Bununla birlikte, holistik bakimin ilk basamadi olarak gérilen
manevi gereksinimlerinin belirlenmesi ve bu gereksinimlere
karsilayacak bir bakimin saglanmasi, kanserli hastalarin
fiziksel ve ruhsal saghgi ile saglik bakim hizmetinden
memnuniyeti icin dnemlidir.* Bu nedenle, hastalarin manevi
gereksinimlerini degerlendirmek icin iki tip yontem (informal
ve formal) kullanilir. Informal yontemde saghk ekip Uyesi
hasta ile bir plan cercevesinde olmaksizin biraya gelmekte
ve hastanin manevi gereksinimlerinin degerlendirilmesi icin
bir takim agik uclu sorular yonlendirilmektedir. Bu ydntemde
bireyin maneviyatini ¢ok iyi kavramsallastirarak agiklamasi,
degerlendirmeyiyapan kisinin de hastanin sdylediklerinin aktif
ve dikkatli bir sekilde dinlemesi, gerekli ve dnemli kisimlari
ayirt etmesi gerekmektedir. Bu yontem dogru uygulansa
dahi, ¢cok zaman alicidir ve hizmet sunulan hastalarin ¢ok
oldugu ortamlarda pratik kullanim 6zelligine sahip degildir.
U8 Hastalarin manevi gereksinimlerinin degerlendirilmesinde
kullanilan bir diger yontem ise Olcekler gibi formal araclarin
kullanilmasidir. Bu araglarin kullanimi kolay ve daha az zaman
ahcadir. Hasta gorislerini belirtirken saghk personeli en az
diizeyde hastanin konusmasina midahale etmekte ve bireyin
gorisme slrecine aktif katihmi saglanmaktadir. Hastalar
Olceklerde yer alan kapall uglu sorularin kendilerine uyan
cevaplarini isaretlemesi ile kisa strede degerlendirme siireci
tamamlanmaktadir. Ayrica formal ydntem manevi gereksinim
degerlendirme araclari, saghk ekip tyelerinin farkli din grubu
mensup hastalarin manevi gereksinimlerini belirlemesine
olanak saglar.”

Hastalarin  manevi gereksinimlerinin  degerlendirmesine
yonelik yapilan 0lcek calismalarinin genel olarak sinirh
arastirma yontemlerine sahip oldugu ve kilturler arasi
farkliliklardan dolayr hastalarin manevi gereksinimlerinin
degisiklik gosterdigi belirlenmistir. Bu kapsamda 6lcek
gelistirme calismalarinda genis capl literatir arastirmasindan
sonra yasanilan kiltir ve cografyadaki hastalarin manevi
gereksinimlerini belirleyecek maddelerin yazilmasi icin konu
ile ilgili hastalara kompozisyon yazdirilarak ya da hastalar ile
yari yapilandirilmis gortismeler yapilarak en ¢ok tekrar eden
ifadeler secilmelidir. Olcek maddelerinin kavramsal grubu
temsil etme derecesini belirlemek icin uzman kisilerden
konu ile ilgili géris alinmalidir. Orneklem grubunun esas
uygulamanin yapilacagi grupla ayni Ozellikte olmasi ve
orneklem buyukliginun olcek buyikligu hesaplama
kriterlerine uygun olmasi gerekmektedir. Olcek madde
ifadelerinin hastalar tarafindan anlasirligini belirlemek icin 6n
uygulama yapilmalidir. Ayrica gelistirilen 6lcegin gecgerlilik ve
glvenirliligini degerlendirmek icin uygun yontemler segilmeli
ve dogrulayici faktor analizinin saglanmalidir.[#54¢!
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ETiK BEYANLAR

Hakem Degerlendirme Siireci: Harici cift kor hakem
degerlendirmesi.

Cikar Catismasi Durumu: Yazarlar bu ¢alismada herhangi bir
cikara dayali iliski olmadigini beyan etmislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu calismada finansal destek
almadiklarini beyan etmislerdir.

Yazar Katkilari: Yazarlarin timi; makalenin tasarimina,
yUrttilmesine, analizine katildigini ve son sirimini
onayladiklarini beyan etmislerdir.
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