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OZET

MANEVi BAKIM VERME OLCEGI’NiN HEMSIiRE GRUBUNDA
GUVENIRLIK VE GECERLIGi

Ayse GUZEL
Yiiksek Lisans, i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi
Tez danmismani: Prof. Dr. Rukiye Pmar BOLUKTAS
Temmuz-2020,86 Sayfa

Calismanin amaci1 Tiew ve Creedy (2012) tarafindan gelistirilen, Coban ve
arkadaslarmin (2017) Tiirkge uyarladiklar1 “Manevi Bakim Verme Olgegi” (Spiritual
Care-Giving Scale)’nin hemsire grubunda gilivenirlik ve gegerliginin incelenmesidir.
Aragtirma metodolojik olarak planlanmistir. Arastirmanin Orneklemini palyatif
bakim merkezi, yogun bakim {initesi ve onkoloji servisinde calisgan 219 hemsire
olusturmustur. Verilerin analizinde giivenirlik i¢in Cronbach Alpha (o), Tabakali
Alpha Katsayilari, Madde-toplam puan korelasyonu ve Test-tekrar test
korelasyonuna bakilmistir. Gegerlilik analizinde Dogrulayici faktér analizi (DFA) ile

Benzeme ve Ayirma Gegerligi yontemleri kullanilmigtir.

Cronbach Alpha degerleri tim boyutlar i¢in kabul edilen degerin {izerinde
bulunmustur. Olgegin toplammna ait Cronbach a=.95 6lgegin alt boyutlar i¢in a
degerleri sirastyla .89, .92, .88, .83, .72 olarak bulunmustur. Tabakali a katsayisi .99
olarak belirlenmistir. Madde Toplam Puan Korelasyonlar1 .402 ile .729 (p<0,001)

arasinda degerler almistir.

DFA ‘da 6l¢ek maddelerinin faktor yiikleri arasinda .40 ile .97 arasinda, GFI>.92,
RMSEA<.80 ve SRMR<.90 degerleri bulunmustur. Benzeme gecerligi ne iliskin
analiz sonuglarinda standart regresyon agirliklarinin (1)>.50, yapr giivenirlik
katsayisinin(w)> .70 olmasi, bir faktdrde aciklanan ortalama varyansin (AVE)> .50
ve (w)>AVE’den biiylik oldugu gozlenmistir. Bu degerler benzeme gecerligini
sagladigin1 gosterir. Ayirma gegerliginde ise tiim boyutlar icin ASV<AVE olmasina
karsin, sadece F2 boyutu i¢in MSV>AVE ve VAVE degerinin diger faktorlerle
korelasyonlarindan biiyiik oldugu goriilmektedir. Bu sonuglarda bize 6l¢egin ayirma

gecerligini kismen sagladigini gostermektedir. Gegerlige iliskin yapilan tiim analizler

iv



sonucunda orijinal modele iliskin bes faktorlii yapryr dogruladigi, madde ve alt
boyutlarin 6lgekle iliskili oldugu ve maddelerin bagli oldugu alt boyutlar1 yeterince
acikladig1 goriilmiistiir.

b

Arastirma sonucunda yapilan tiim analizlere gore “Manevi Bakim Verme Olgegi’

hemsire grubu icin gilivenilir ve gecerli bir 6lgek olarak belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Maneviyat, Manevi Bakim, Giivenirlik, Gegerlik



ABSTRACT

VALIDITY AND RELIABILITY OF SPIRITUAL CARE-GIVING SCALE IN NURSE
GROUP

Ayse GUZEL
Master's Thesis, Internal Medicine Nursing
Supervisor: Prof. Dr. Rukiye Pinar BOLUKTAS
Jun 2020, 80 Pages

The aim of the study is to examine the validity and reliability of the Spiritual Care-Giving Scale,
developed by Tiew and Creedy (2012), and adapted to Turkish by Coban et al. (2017), in the
nurse group. The study was planned methodologically. The population of the study consisted
of 750 nurses working at the palliative care centers, intensive care units and oncology clinics
of 17 public hospitals as endorsed by the Provincial Health Directorate in Istanbul. The
requirement for having worked at least one year at the relevant unit for the nurses to participate
in the study, the shift work and excused leaves (for childbirth, etc.) made it difficult to find
eligible participants and therefore, the study group was restricted to 209 nurses. The General
Information Form and the Spiritual Care-Giving Scale were used as data collection tools.
Percent, frequency, Cronbach's alpha (o), McDonald's omega (), layered alpha coefficients,
item-total correlation and test-retest correlation were used in the analysis of the data. In
analyzing the construct validity, confirmatory factor analysis (CFA) and convergent and

discriminant validity methods were utilized.

In the study's findings, Cronbach's alpha values for validity were found to be above the
acceptable value for all dimensions. Cronbach's alpha was found to be .95 for the total scale
and .89, .92, .88, .83, and .72, respectively, for its sub-scales, respectively. Layered alpha
coefficient was determined to be .99. The item-total score correlations were taken as values
between .402 and .729 (p<0.001). For validity, CFA produced the factor loading values between
40 and .97, as well as GFI>.92, RMSEA<.80 and SRMR<.90 In the findings related to
convergent validity, the standard regression weights was found to be (1)>.50 and construct
reliability coefficient (w)> .70, and it was observed that the average variance explained in a
factor was (AVE) > .50 and (o) was greater than (AVE). Based on these values, it can be said

that convergent validity was fulfilled. In discriminant validity, although ASV was smaller than



AVE for all dimensions, it was found that MSV was greater than AVE only for F2 dimension
and VAVE value was greater than correlations with other factors. The findings indicated that
the scale partially fulfilled discriminant validity. As a result of all analysis related to validity, it
was found that the five-factor construct concerning the original model was validated and the
items and sub-dimensions were correlated to the scale and the items sufficiently explained the

sub-dimension to which they are related.

Based on all analysis conducted as part of the study, the Spiritual Care-Giving Scale was found

to be a reliable and valid scale for the nurse group.

Keywords: Spirituality, Spiritual Care, Reliability, Validity
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BIRINCI BOLUM
GIRIS
1.1.  Arastirmanm Onemi

Diinyada spiritualiteye ilgi giderek artmaktadir. Bunun sebebi olarak bilimin care
olamadig1 6liim, ac1 ¢gekme, kayip, agr1 gibi birtakim sorunlar, yasamda anlam bulma
istegi ve bazen tiim maddi imkanlara ragmen bulunamayan huzur ve mutluluk arayisi

gosterilebilir (Yilmaz, 2011).

Spiritualite dilimizde maneviyat olarak kullanilir. Maneviyat teriminin bir¢ok anlami1
bulunmaktadir ve bu konuda tam bir goriis birligine varilamamistir. Maneviyat genel

olarak ruhun varligini kabul eden inanis1 ifade eder (Tuncer, vd., 2016).

Yasamin temel {i¢c unsuru akil, beden ve ruhtur. Bu ii¢ unsurun uyum iginde ve
dengeli olmasi gerekmektedir. Oyle ki ayr1 ayr1 ihtiyaglar1 bulunan beden, akil ve
ruhun birinin karsilanip digerinin ihmal edildigi durumlarda denge bozulur ve saglik
problemleri ortaya cikar. Yapilan bir calismada 248 kanserli hastanin %40’ndan
fazlas1 manevi ihtiyaglarinin karsilanmasi durumunda bas etme giiglerinin arttigini,
hayatlarinda anlam bulduklarini ve umutlarinin arttigini ifade etmislerdir (Moadel,
vd.,1999). Bu nedenle beden ve aklin oldugu kadar ruhun ihtiyaglar1 da karsilanarak

ruhun bakimi, bir diger deyisle manevi bakim saglanmalidir (Tuncer, vd., 2016).

Ulkemizde manevi bakim deyince ilk akla gelen dini bakim olsa da, manevi bakim
dini bakim1 da kapsayan daha genis bir yelpazeye sahip bakimdir. Farkinda olarak ya
da olmayarak aslinda herkes hayatinin bir déneminde sevdiklerine manevi bakim
vermektedir. Ornegin; bireyler yakinlarimin ac1 ¢ekme, kayip ve &liim gibi
yasamlarinda anlam aradifi zor zamanlarinda, onlar1 dinleyerek, elinden tutup
yaninda oldugunu hissettirerek, birlikte dua ederek aslinda onlara bir sekilde manevi

bakim uygulamasi yapmaktadirlar(Zehtab ve Hajbaghery, 2014).

Manevi bakim gereksiniminin en ¢ok oldugu durumlardan biri kisinin yasamini
tehdit eden bir hastalikla kars1 karsiya geldigi zamanlardir. Cogunlukla hastanelerin
palyatif bakim merkezi (PBM), yogun bakim {initesi (YBU) ve onkoloji servislerinde
Olimle yiizlesmek zorunda kalan bu hastalarla en fazla vakit gegiren siiphesiz

hemsirelerdir. Hemsirelerin biitiinciil bir bakim verebilmesi i¢in hastalarin manevi



bakim gereksinimlerinin farkinda olarak buna yonelik bakim uygulamalar1 gerekir

(Cmar ve Eti Aslan, 2017).
1.2. Problem

Ulkemizde yapilan arastirmalara gére hemsireler zaman ve personel sayisindaki
yetersizler, yogun is temposu ya da konu ile ilgili uzmanin bu isi yapmas1 gerektigi
diisiincesinde olmasindan dolayr manevi bakim veremediklerini belirtmislerdir

(Erisen ve Karaca Sivrikaya, 2017).

PBM, YBU ve onkoloji servislerinde ¢alisan hemsireler siklikla 6liim, ac1 ¢ekme,
agr1 gibi kisiye manevi rahatsizlik veren durumlarla sik¢a karsilasmaktadirlar. Bu
durum hemsirelerin ruhsal durumunu olumsuz etkileyebilmektedir. Etkili bir manevi
bakim saglayabilmek i¢in hemsirenin kendi maneviyatinin farkinda olmas1 gerekir.
Hemgsirelerin ruhsal sorunlar karsisinda bas etme yontemleri, inanci, yasamin anlami
hakkindaki diisiinceleri bakim verdigi bireylerin manevi bakim gereksinimlerine olan
duyarliligini etkiler (Tuncer, vd., 2016). Bu bakimdan hemsirelerin maneviyat ve
manevi bakim verme konusundaki goriislerinin incelenmesi 6nemlidir. Literatiirde bu
iki olguyu ayr1 ayrn ele alan o6lgekler mevcuttur. Tiew ve Creedy (2012) tarafindan,
bu iki olguyu birlikte degerlendirebilecek 6zellikte olan 6grenci hemsirelere yonelik
Spiritual Care-Giving Scale (SCGS) gelistirilmistir. Ulkemizde Coban ve arkadaslari
(2017) dlgegi SCGS’yi Tiirkceye uyarlayarak Manevi Bakim Verme Olgegi (MBVO)
olarak adlandirmislar; giivenirlik gecerlik ¢alismasini, orijinal Slgekte oldugu gibi,
Ogrenci hemsirelerde yapmiglardir. Her iki ¢alismada 6lg¢egin klinisyen hemsireler
tizerinde de psikometrik ozelliklerinin incelenmesi gerekliliginden s6z edilmistir
(Tiew ve Creedy, 2012; Coban, Sirin ve Yurttas, 2017). Takip eden zamanlarda
tilkemizde yapilan iki calismada (Sis Celik, vd.2014; Akgiin Kostak, Celikalp ve
Demir, 2010)Tiirkge MBVO kullanilmasina karsin, halihazirda bu dlgegin hemsire

ornekleminde kullanilmaya uygun olup olmadigini bilinmemektedir.



Amag

Calismanin amact manevi bakim gereksinimi hastanelerin diger birimlerine oranla
daha yiiksek oldugu varsayllan PBU, YBU ve onkoloji servisinde c¢alisan

hemsirelerde MBVO’nin giivenirlik ve gecerligini test etmektir.



IKiINCi BOLUM
LITERATUR ILE iLGILI GENEL BiLGILER

2.1. Maneviyat Kavram

Spiritualite terimi Latince spiritus kelimesinden tiiremis nefes almak anlamina gelen
bir kelimedir. Spiritualite dilimizde Arap¢a kokenli maneviyat kelimesi olarak
kullanilmaktadir(Erigen ve Karaca Sivrikaya, 2017). Tiirk Dil Kurumu spiritualiteyi
“maddi olmayan, manevi seyler” olarak acgiklamistir(TDK, 2020). Literatiirde bir¢cok
tanim1 yapilan maneviyatin toplumun kiiltiirel ve dini Ozelliklerine gore farkl
tanimlar1 yapilmis ve bu konuda tam olarak fikir birligine varilamamistir. Hutchinson
(1997), maneviyatt “bireyin iistiin gii¢le/Tanriyla (kisi nasil tanimlyyorsa) dinamik
iligkisini siirdiirmesi igin gerekli faktor veya faktérler”; White, Peters ve Schim ise
(2011), “kisinin i¢ diinyast ile ilgili seyler, maddi olmayan dogaiistii gii¢-kuvvet,
giicliikler, tehlikeler karsisinda inang ve ahlaki degerlere bagliliktan dogan dayanma

giicti; ruh, kuvvet ve moral” olarak tanimlamistir.

Maneviyat; kendisinden daha istlin bir gili¢le baglantida olma, yasaminda anlam
bulma, bireyin i¢sel yolculugu, kendisi ve cevresiyle iletisimi, yasam deneyimleri
sonucunda kazandigi bilgileri, varolusuna ve insan hayatina yiikledigi anlamdir

(Bostanc1 Dagtan ve Buzlu, 2010).

Maneviyat insan olmanin bir boyutu ve dogustan kisiye 6zgii bir 6zelliktir; siibjektif
olmasindan dolayr maneviyatin sinirlari belirsizdir, daha ¢ok dinle ilgili bir kavram
olarak algilansa da dini degerleri ve uygulamalar1 da kapsayan genis bir kavramdir

(Pinar Boliiktas, 2018).Bu durumu Bash (2004) {i¢ yaklasimla aciklamaktadir:

1) Tanrict olmayan yaklasim: Bu yaklasimda kisi i¢ diinyasinin farkindadir.
Kendisinden iistiin bir giicii kabul etmek yerine kendi istiinliigiinii kabul eder; ancak
bu durum bencillik olarak degil, bagkalarinin mutluluguna 6ncii olmay1 gerektirir.

Bireyin igsel barig halidir.

2) Tanric1 yaklagim: Bu yaklagimda {istiin bir giicii kabul etme ve onunla baglantida

olma durumu vardir; bu deneyim sonucunda 6grenme ve degisim gerceklesir



3) Medya yolu ile yaklasim: Bu yaklagim herhangi bir dine inanmayanlarin diislince
sekilleri hakkinda bilgi verir. Bireyiistlin bir giicii kabul eder ve arada bagka biri
bulunmadan diisiince ve dil ile iletisime gegebilir; ancak istedigi cevaplar1 bulmada

iistiin giice gerek olmadigini da savunur.

Ross (1995)maneviyati anlam ve amag, yasama istegi, kendine/digerlerine ve tanriya

giiven olarak ii¢ alanda tanimlamaistir.

Sessanna ve arkadaslar1 (2007) maneviyati1 4 temel alanda tanimlamistir.
1) Dini inanglar ve degerler sistemi

2) Yasamin anlami, amaci ve baskalart ile iliski

3) Dini olmayan inanglar sistemi

4) Metafiziksel ya da iistiinliik fenomeni

Yapilan ilk tanimlarda maneviyat din ile bagdastirilirken, giiniimiize dogru geldikce
daha ¢ok bireyin i¢e doniisii ve igselligi ile bagdastirilmistir. (Yilmaz, 2011). Tiim
tanimlardan ¢ikarilan ortak sonug¢ ise maneviyatin bireyin evrendeki yerini anlamasi,
yasamin anlami ve amaci, umut ve gii¢, affetme, kendine, baskalarina inang, i¢ huzur
ve refah1 saglamadaki deneyimleri ve bireysel farkindaligi sayilabilir (Pinar

Boliiktas, 2018).
2.2.Manevi Bakim

Giliniimiizde bir bilim dali olarak kabul edilen manevi bakim multidisipliner bir ekip
tarafindan hastalarin maneviyata iliskin sorunlarini belirleyen, nedenlerini aragtiran
ve ¢Oziim yollar1 sunan, yasanabilecek manevi sorunlara karg1 dnlem almay1 saglayan

uygulamalarin tiimiidiir (Azarsa, 2015).
Govier (2000) manevi bakimi asagida agiklanan5 R’ye gore tanimlamistir.

-Reason and Reflection; yasamdaki giizellikleri bulma, hayatta anlam bulma, hayati

giizellestirme (6rn; giizel sanatlar)
-Religion; maneviyati anlatma, degerler ve inanglar i¢in ortam hazirlama

-Relationship; sevgi, umut, giiven



-Restoration; bakimin fiziksel goriiniis tizerindeki olumlu etkisi

Kosulsuz sevgi olan manevi bakim; dini bakim ile karistirilmamalidir. Manevi bakim
yalniz dini bakim degil, ayn1 zamanda din dis1 inanct ve duygulari da kapsayan

bakimdir (Karagiil, 2012).

Dini inang destegi olan manevi bakim kisilerin sarsici1 bir olay, hastalik, keder, korku
ve yalmizlik gibi durumlarla karsi karsiya kaldiklarinda onlarin yaninda oldugunu
hissettirmek, ruhunun gereksinimlerini belirlemek ve bu gereksinimleri karsilamak

olarak da tanimlanabilir (Hu, Tiew ve Li, 2019; Karagiil, 2012).

Manevi bakim, hastalarda hastaliga bagl sikayetleri azaltir, bireye dayanma giicii
verir, umut saglar, i¢ huzur ve ferahlik verir, kendisiyle barisik olmasina yardimci
olur, yasam baghligin1 artirir ve bireyin hayatinin amacini ve anlamimi bulmasini
saglar. Ayrica hastanede kaldig: siire boyunca kisiyi saldirgan tavirlardan kaginmaya

tesvik eder (Hu, Tiew ve Li, 2019; Ovayolu ve Ovayolu, 2017).
2.3. Saghk ve Manevi Bakim

Gegmise baktigimizda saglik bakiminda maneviyata ilginin daha fazla oldugu
goriiliir. Bunun en Onemli sebebi ge¢miste tedavi segeneklerinin az olmasi
nedeniyle manevi bakim ydntemlerinin bir tedavi yontemi olarak kullanilmasidir.
Zaman igerisinde saglik alanindaki teknolojinin ilerlemesiyle birlikte maneviyata
olan ilgi azalmis ve saglik bakiminda daha somut verilere yonelme seklinde bir
degisim olmustur. Fakat bir siire sonra maneviyatin insan dogasinin ayrilmaz bir
parcast oldugu kabul edilmis, saglik alaninda iyilesmenin her agidan saglanabilmesi
icin maneviyata Onem verilmesi gerektigi savunulmus; bilimsel verilerle de bu

durum desteklenmistir (Gorman ve Sultan, 2014).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) saghgi “yalnizca hastalik ve sakathgin olmayis1 degil,
ayn1 zamanda fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir” seklinde
tanimlar (WHO, 1948).Tanimdan da anlagilacag: gibi, saglikli olabilmek i¢in bireyin
tim yonleriyle 1iyilik halinde olmast gerekir. Bu durum aym1 zamanda
biitiinciil/holistik bakimi destekler. Biitiinciil bakim bireyi bedensel, zihinsel, ruhsal
ve sosyal yonden birbiriyle iligkili bir biitiin olarak kabul eder ve tiim yonlerine

yonelik gereksinimlerin karsilanmasi gerektigini savunur. Bu yiizden giiniimiizde



biitiinciil bakim saglik bakim gereksinimlerini karsilamada en kapsamli yaklagimdir

(Cmar ve Eti Aslan, 2017, Ozer, vd., 2019; Yilmaz, 201 1).

Manevi bakimin hastaliklarin iyilesmesinde, agriyr azaltmada, ruhsal rahatlig

saglamada ve gii¢lii hissettirmede etkili oldugu bilinmektedir (Y1lmaz, 2011).

Kanser hastalarinda yapilan bir c¢alismada manevi bakimin hastalarin yasam
kalitesini artiric1 etkiye sahip oldugu sonucuna varilmis (Bostanci Dastan ve Buzlu,
2010); bir diger calismada ise hem hastalarda hem de bakim verenlerde manevi refah
seviyesini artirdig1 gézlenmistir (Sankhe vd., 2017). Geriatri hastalarinda yapilan bir
calismada hastalarin manevi ihtiyaclari karsilandiginda saglik memnuniyetinin arttigi
gosterilmistir (Daaleman, Pereraand ve Studenski, 2004). Chen ve arkadaslarinin
(2018) sistematik derleme ¢alismasinda yasami tehdit eden hastaliga sahip kisilere
manevi bakim uygulanmasinin hastalarda yasam kalitesi ve ruhsal iyilik {izerine

olumlu etkisinin oldugu bildirilmistir.

Bireylerin yasamlarinda ani gelisen saglik problemlerinde, kronik hastaliklarda,
yasami tehdit eden hastalig1 olanlarda, yasl bireylerde 6liim korkusu ve c¢aresizlik
durumlarinin yaganmasi ile giivende hissetme, yasaminda anlam bulma, sevgi,
aidiyet hissi ve kabul gérme gibi manevi gereksinimler ortaya ¢ikar. Manevi bakim
gereksinimleri karsilanamayan hastalarda spiritiiel distres goriilebilmektedir (Pinar

Boliiktas, 2018; Ciar ve Eti Aslan, 2017).
2.3.1. Spiritiiel Distres

Spiritiiel distres, ani gelisen yasam olaylari, yagami tehdit eden hastalikla karsi
karstya gelme, uzun siire strese maruz kalma vb. durumlarda bireyin inang sisteminin
olumsuz etkilenmesi sonucu kisinin ¢aresizlik, umutsuzluk hissetmesi, hayatin anlam
ve amacmin olmadigina inanarak ruhsal ac1 ve 1stirap c¢ekmesi olarak
tanimlanmaktadir (Burkhardt ve Nathaniel, 2013). Spiritiiel distres bireyin manevi
boyutunu derinden etkiler; distres i¢inde bulunan bireyler yasamda anlam bulmaya
calisir, Tanr’ya Otke hissedebilir, olaylarin kontrolden ¢iktigin1 diislinebilir; daha

onceki inang ve degerlerini sorgulayabilirler (Boztilki ve Ardig, 2017).

Hastalik, kayip, o6liim, ac1 ¢ekme gibi durumlarda her birey ruhsal destek ihtiyaci
duyar. Saglik calisanlarinin bu durumun farkinda olmasi 6nemlidir. Ozellikle

hastayla en ¢ok vakit geciren hemsirelerin yeterli egitim ve farkindaliga sahip olmasi
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gerekir. Bu farkindaliga sahip olunmadiginda kisilerin spiritiiel distres belirtileri goz
ard1 edilir ve yeterince destek saglanamazsa bu siire¢ sonunda depresyon gelisme
riski, intihar egilimi vb. gibi durumu daha kotiiye gotiirecek problemler gelisebilir

(Hicdurmaz ve Oz, 2013; Hu, Tiew ve Li,2019).
2.4. Hemsirelik ve Manevi Bakim

Kaliteli hemsirelik bakimi verebilmek i¢in biitiinclil bir yaklagimla bireyin tiim
yonleriyle ele almip ihtiyaglarinin belirlenerek karsilanmasi gerekir. Biitiinciil
bakimin 6nemli bir parcast olan manevi bakim hemsirelikte bireyin mevcut hali ile
ilgili manevi ihtiyaclarinin belirlenmesi ve karsilanmasi icin; sezgisel ve karsilikli

iletisim i¢inde yapilan uygulamalardir (Cinar ve Eti Aslan, 2017).

Manevi bakima ilgi son zamanlarda yapilan c¢alismalarla artmasina ragmen,
maneviyatin hemsirelik bakimindaki 6nemi hemsirelik mesleginin baslangicindan
itibaren dile getirilmis; sistematik olarak hemsirelik bakiminda goriiniir hale gelmesi
ise hemsire kuramcilar ve mesleki kuruluslarin katkilar1 ile olmustur. ilk hemsire
kuramcilardan Florence Nigtingale “saglik i¢in manevi gereksinimler, viicudu
olusturan fiziksel organlar kadar 6nemli bir 6gedir, hepimizin goézlemledigi fiziksel
durum zihnimizi ve ruhumuzu etkileyebilir” sozleri ile manevi bakima dikkat
cekmistir (Dastan ve Buzlu, 2010). Karadag ve arkadaslarinin (2017) belirttigine
gore; Henderson (1966) “In the Nature of Nursing” isimli kitabinda bireyin 14 temel
gereksinimi iginde “Inanclar1 dogrultusunda ibadet edebilme” ifadesine yer vererek
maneviyata dikkat ¢cekmistir. Faye Abdellah “hemsirelik bakiminin hasta ve ailesinin
fiziksel, emosyonel, entellektiiel, sosyal ve spiritiiel ihtiyaclarini karsilamak i¢in tiim
insanlara sunulan hizmet” oldugunu belirtmistir. Travelbee (1971) “bir hemsire
yalnizca fiziksel agriy1 azaltmak igin veya fiziksel agidan degil, bireye bir biitiin
olarak bakim verir” ifadesiyle tiim yonleriyle bakimin Onemini vurgulamigtir

(Hutchinson, 1997).

Uluslararas1t Hemsirelik Konseyi Etik Kodlari’nda (International Council of Nurses
Code of Ethics) “hemsireler bireyin, ailenin ve toplumun insan haklari, degerleri,
gelenekleri ve manevi inanglaria saygi gostermelidir” ifadesi ile maneviyata vurgu
yapilarak kaliteli bakim i¢in manevi bakimin gerekliligi belirtilmistir(Burkhardt ve
Nathaniel, 2013). Kuzey Amerikan Hemsirelik Tanilama Dernegi (North American

2 13

Nursing Diagnosis Association) 2003 yilinda “spiritiiel distres”, “spiritiiel distres
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riski” ve “spiritiiel boyutun gli¢lendirilmesi potansiyeli” hemsirelik tanilarini

listesine eklemistir (CarpenitoMoyet, 2005).

Literatiir incelendiginde; hemsirelerin  yapmast gereken manevi bakim
uygulamalarii asagidaki gibi 6zetlemek miimkiindiir(Bostanci Dastan ve Buzlu,
2010; Como, 2007; Yilmaz, 2011):
» Hastanin maneviyata yonelik, diisiince, tutum ve manevi degerlerini
o0grenmek
» Hastanin korkulari, umutlari, acilari ve hayallerini tarafsiz ve Onyargisiz
sekilde dinlemek ve kabul etmek
» Hastay1 tim yonleriyle ele alarak ona zaman ayirmak ve ilgilenmek
» Hastanin dini ritiielleri i¢in zaman ve mekan saglamak
» Hastanin talep ettigi takdirde manevi lider (imam, papaz, haham vb.) ile
iletisim kurmasini saglamak
» Hastalarin ait oldugu dine yonelik uygulamalarini yerine getirmesine
yardimci olmak,
» Hasta ile birlikte yapilabilecek manevi uygulamalarina katilmak (dua etme,
meditasyon yapma vb.)
Hastaya sefkat ve empati gostererek umut agilamak
Hastanin dogayla birlikte olmasini desteklemek
Terapotik dokunma uygulamalarini yapmak

Hatirlama/ an1 terapisi yapmak

vV V V V V

Aile biitlinliigiinii artirmaya yonelik uygulamalar yapmak
» Miizik terapisi saglamak

Manevi gereksinimlerin  karsilanmasinin = 6nemi  bir¢ok c¢alismada ortaya
konulmusken, saglik calisanlarinin hasta ve ailelerinin manevi gereksinimlerini
sorgulama ve karsilamada isteksiz, ¢ekingen ve yetersiz olduklari bilinmektedir
(Pinar Boliiktas, 2018).

Calisma ortami, konuyla ilgili bilgi diizeyi, yogun is temposu, ¢calisma kosullar1 gibi
bircok faktér hemsirenin manevi bakim verme uygulamalarini etkilemektedir

(Bostanci Dastan ve Buzlu, 2010;Hu, Tiew ve Li, 2019).

Yapilan arastirmalar  hemsireler tarafindan manevi bakimin  yeterince
uygulanmadigint gostermektedir. Bir calismaya gore hemsireler daha ¢ok agriya

yonelik bakim vermekte, en az da manevi bakima yonelik uygulama yapmaktadirlar
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(Bostanci Dastan ve Buzlu, 2010). Bir diger ¢alismada, hemsirelerin manevi bakim
vermede yetersiz olmasinin sebebi olarak manevi bakim hakkinda yeterince bilgi ve

egitime sahip olmamalar1 gdsterilmistir (Ozer, vd., 2019).

Manevi bakimi dini bakim olarak géren hemsireler bu bakimi din adamlarinin roli
olarak goriir ve kendilerini bu alanda yetersiz hissedebilir (Siilii Ugurlu,
2014).0ysaki maneviyatin hemsirelik i¢in anlami dini inanglar yaninda, pozitif
kalma, umut, i¢ huzur, sorunlar karsisinda gii¢lii kalabilme, hayatin anlami ve
amacin1 bulmadir. Bunun farkinda olan hemsire etkili bir manevi bakim vererek
hastanin yasam kalitesini artirabilir (Akgiin Kostak, Celikalp ve Demir, 2010; Ozer,
vd., 2019; Sili Ugurlu, 2014). Hemsirelerin etkili manevi bakim verebilmeleri i¢in
manevi bakim vermelerine engel olan nedenler ortadan kaldirilmalidir. Bunun ig¢in
yapilmasi gerekenlerin basinda manevi bakim ile ilgili gerekli egitimler verilerek
hemsirelerin bu konuda bilinglenmesi ve kendilerine glivenmelerini saglamak gelir.
Ciinkli ¢ogu hemsire manevi bakimin kendi isi olmadigini1 diisiinmekte ve nasil
yapilacagini bilmemektedir. (Siiliit Ugurlu, 2014). Bir diger neden ise hemsirelerin is
yogunlugu nedeniyle manevi bakim i¢in yeterli zamanlarinin olmamasidir. Gerekli
hemsire is glicli planlamalar1 yapilarak, mevcut is yiikii azaltilarak manevi bakim igin
gerekli zaman saglanmalidir. Ozellikle PBM, YBU ve onkoloji iinitelerindeki
hastalarin manevi bakim gereksinimin olacagini akildan ¢ikarmamak gerekir(Alaca,

Yigit ve Ozcan, 2011; Erisen ve Karaca Sivrikaya, 2017).
2.5. Palyatif Bakim Hemsireligi ve Manevi Bakim

Diinya Saghk Orgiiti (2002) palyatif bakimi “yasami tehdit eden durumlarda
sorunlarla kars1 karsiya olan hastalarin ve ailelerin yasam kalitesini, agriy1 ve
fiziksel, psikososyal ve spiritiiel boyuttaki diger sorunlar1 erken dénemde belirleyip
degerlendirerek ve tedavi ederek gelistirilen bir yaklasim” seklinde tanimlamaktadir.

(Elgigil, 2012)

Multidisipliner bir ekip tarafindan verilen palyatif bakimda hemsire 6énemli bir yere
sahiptir. Palyatif bakim hemsiresinin amaci hastanin fiziksel, psikososyal, ruhsal ve
manevi yonden semptomlarini kontrol altinda tutarak hastalik ve 6liim siirecini rahat

ve huzurlu gegirmesini saglamaktir (A.g.e.).
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Hastalik siirecinde manevi gereksinimler ortaya cikar, 6liimii bekleme siirecinde ise
bu durum daha da 6nem kazanir. Bu nedenle 6liimii bekleyen hastalar ¢ok fazla
manevi aci ve istirap ¢ekmektedirler (Swinton ve Pattison, 2010; Boston, Bruce ve

Schreiber, 2011).

Yapilan bir ¢alismaya gore palyatif bakim {initesine yatirilan hastalarin %44’
manevi sikintt yagamaktadir (Hui ve dig., 2010). Bovero ve arkadaglarinin (2016)
115 son donem kanser hastasinda yaptiklar1 ¢alismada yasam kalitesi ve maneviyat
arasinda iliski oldugu bulunmustur. Yine yapilan caligmalara goére manevi
gereksinimleri karsilanan kanser hastalarinin tedaviye uyumunun yiiksek oldugu,
aldiklar1 bakimdan memnuniyet duyduklar1 ve yasam kalitelerinin yliksek oldugu;
ancak manevi gereksinimlerin ihmal edildigi durumlarda hastalarda bakimdan
memnuniyetsizlik, 6tke, umutsuzluk, yagam kalitesinde azalma ve depresyon riskinin
oldugu belirtilmektedir (Pearce, vd., 2012; Richardson, 2012). Vermandere ve
arkadaslarinin  (2015) vyaptiklari c¢alismada saglik calisanlari, manevi bakim
degerlendirmesi yaptiklart hastalartyla olan iligkilerinin  gliglendigini ifade
etmislerdir.Avrupa iilkelerini kapsayan palyatif bakimda manevi bakim ile ilgili 53
makalenin incelendigi sistematik derlemede incelenen bir¢ok makalede manevi
bakimin palyatif bakim hastalarina olumlu etkileri vurgulanmis ve konu ile ilgili
randomize kontrollii ¢alismalarin yetersiz oldugu sonucuna varilmistir (Gijsberts,
vd., 2019). Ulkemizde yapilan hemsirelerin palyatif bakim hastalarma manevi bakim
uygulamalar ile ilgili Tiirkge ve Ingilizce 11 makalenin incelendigi ¢alismada
hastalarin manevi bakimi yeterli sekilde almadiklari, saglik calisanlarinin manevi
bakim konusunda yeterli egitime sahip olmadiklari ve hemsireler tarafindan hastalara

verilen manevi bakimn yetersiz oldugu saptanmistir (Ozer, vd., 2019).

Palyatif bakimda hastanin bakimi kadar ailenin bakimi da 6n plandadir. Aile,
psikososyal ve manevi yonden desteklenmeli, bilgi eksikligi giderilmelidir. Ozellikle
yas siirecinde hemsire hasta yakinlarinin yaninda oldugunu hissettirerek aileyi

desteklemelidir.

Tiim bu gereksinimlere ragmen, palyatif bakim hastalarinin aile bireylerinde manevi
bakimla ilgili yapilan calismalar olduk¢a azdir (Pmnar Béliiktas, 2018; Ozer, vd.,
2019). Yapilan bir calismada aile bireylerinin korkulariyla yiizlesmedikleri ve

yakininin 6liimii hakkinda yeterince konugmadiklarinda ya da acilarmi birileriyle
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paylasmadiklarinda bireylerde yalnizlik, 6lim korkusu ve yok olma korkular

gelistigi saptanmistir (Tornee, vd., 2015).

Hasta ve ailelerinde agri, aci, kayip, yas, korku, 6fke, yalniz hissetme vb. gibi bir¢ok
durumun yasandigi palyatif bakim merkezlerinde yapilan g¢alismalarla etkili bir
manevi bakimla en az hasarla bu donemin atlatilabilecegi; manevi bakim ile hasta ve
ailelerinin Oliime kadar olan siirede ve yas siireclerinde aciyr azaltarak yasam
kalitesinin artirilabilecegi belirtilmistir. Bu ylizden manevi bakim saglik c¢alisanlari

tarafindan palyatif bakima entegre bir sekilde verilmelidir (Pinar Boliiktas, 2018).
2.6.Yogun Bakim Hemsireligi ve Manevi Bakim

Yogun Bakim Uniteleri yasami tehdit eden bir durum ya da hastalikla kars1 karsiya
kalan kisinin yagamini kurtarmay1 ve en az hasarla bireyi saglhigina kavusturmayi
amaglayan yiiksek teknolojiyle donatilmis yogun tedavi ve bakim uygulamalarinin

yapildig1 birimlerdir (Terzi ve Kaya, 2011).

Girigsimsel islemlerin siklikla kullanildigi ve bireyin 6z bakimin1 bagimsiz
yapamadig1 bu {nitelerde hemsirelerin bilgili, becerili ve teknolojiye hakim olmasi
gerekir. Yogun 1is temposu arasinda hastanin fiziksel bakimina ve hayati
fonksiyonlarinin izlenmesine odaklanan yogun bakim hemsireleri ¢ogu zaman
bireyin manevi gereksinimlerinin farkinda olmayabilir (Cinar ve Eti Aslan, 2017).
Alaca ve arkadaslar1 (2011) yogun bakim iinitesinde yatan hasta ve hemsirelerin
deneyimleri ile ilgili ¢alismalarinda hastalarin bir kismi iiniteye kabul edildiklerinde
cok korktuklarin1 ve derin lziintii yasadiklari ifade etmisler; bir kismi ise
yasadiklarim1 kadere baglayip sonunda bir 6diil beklentisi i¢inde olduklarini ifade
ederek manevi yoOnden giic bulmaya c¢aligmiglar; hastaliklarinin nedenini dini
olgulara baglayarak aciklamiglardir. Calismada varillan bir diger sonug ise
hemsirelerin hastalarin yasadig1r duygu ve diislincelerin farkinda olmamalaridir. Bu
durum da hemsirenin hastalart manevi yonden yeterince tanimadiklarini gosterir.
Oysaki YBU hastalarin 6liimle kars1 karsiya kalma, farkli bir ortamda bulunma,
yataga bagimli olma, yakinlarinin yaninda olmamasi, bilinmeyen bir siirii cihaza
baglh olma, agrili islemlere maruz kalma, giiriiltiilii ortam, bilinmezlik, kendini
yeterince ifade edememe gibi faktorler hastalarda korku, yalmizlik, endise, ofke,
deliryum, depresyon gibi durumlara sebep olmaktadir (Cinar ve Eti Aslan, 2017,

Willemse, vd., 2018). Bu durumlarin yasanmasi hastanin kisir dongii seklinde
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fiziksel 1iyilesmesini de olumsuz etkileyecektir. Hastaliklarla bas etmede ve
iyilestirmeyi hizlandirmada etkili olan manevi bakim; YBU’de hemsireler hastayi
dinleyerek, empati kurarak sefkatli dokunuslar yaparak, miizik dinletisi, masaj, onun
icin Ozel esyalara deger vererek vb. uygulamalarla etkin bir sekilde manevi bakim

verilerek biitlinciil bakim saglanmalidir (Kagal ve Demirsoy, 2018).

Yogun bakim {initesinde yatan hastalarin aile ve yakinlari da olumsuzluklardan
etkilenmekte, korku, endise, caresizlik ve Ofke duygularini yasamaktadir. Bu
duygular1 daha aza indirgemek icin manevi bakima aile de dahil edilmelidir.
YBU’sinde yatan 45 hasta yakiiyla yapilan bir calisma sonucunda hasta
yakinlarinin mevcut durumla ve hastane stresiyle maneviyatlar1 sayesinde basa
ciktiklart belirtilmistir (Schleder, vd., 2013). Hemsire aileye manevi bakim olarak
uygun zamanlarda hastayla goriistiirme, fiziksel bakimina yardim etmesini saglama,
aileye gerekli bilgileri verme ve dinleme gibi uygulamalar yapabilir (Kacal ve
Demirsoy, 2018). Siilii Ugurlu ve Basbakkal (2013) yaptiklar1 ¢alismada pediatri
yogun bakim {nitesinde bulunan hastalarin annelerinin manevi ihtiyaglarini
karsiladiklarinda kendilerini daha giiclii ve pozitif hissettiklerini ifade etmislerdir.
Hollanda’da yapilan bir ¢alismada YBU’deki hasta ve yakinlarina manevi bakim
verilmesi konusunda uzman goriisleri alinmis, ¢alisma sonucunda uzmanlar manevi
bakimin hasta ve ailesi i¢in zihinsel iyiligi artirdig1, memnuniyeti artirdig1 ve olumlu

gelismeler sagladig yoniinde goriis birligi saglamislardir (Willemse, vd., 2018).

Sonug olarak hasta ve aileleri i¢in dayamilmasi zor ve aci verici olan YBU’ne
yatirtlma durumu i¢in hasta ve ailelerinin manevi gereksinimleri karsilanarak

durumla bagetmelerine yardimci olunmalidir.
2.7. Onkoloji Hemsireligi ve Manevi Bakim

Tim diinyada 6liim sebepleri arasinda ikinci sirada yer alan kanserin hizla artmaya
devam edecegi, 2030 yilma kadar vaka sayisimin %200 oraninda artacagi
ongoriilmektedir (Tuncer, vd., 2016). Kanser vakalarinin hizla artmasi sonucu, bu
hastalarla calisan hemsirelerin 6zellesmesine ihtiya¢ duyulmus ve bdylece yeni bir
uzmanlik alan1 olan onkoloji hemsireligi ortaya ¢ikmistir. Toplumu kansere karsi
bilinglendirme ve kanseri dnleme hedefi olan onkoloji hemsireligi, ayn1 zamanda

kanser hastasinin yasam kalitesini artirmay1 amaglar (Unlii, vd., 2010).
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Kanser tanisi alan kisilere hastaligin nedeni soruldugunda, hastalar ge¢miste
yaptiklar1 hatalarin cezasi olarak hastalandiklarini ya da gegmiste yasadiklari tizlintii,
sikint1 ve acilarin kansere sebep oldugunu; kanser tanis1 konulduktan sonra ise hayata
bakis acilarmin degistigini ifade etmektedirler. Bu da bize maneviyat ve kanserin
birbiriyle iliskili kavramlar oldugunu gostermektedir; bu nedenle kanserin 6nlenmesi
ve tedavisinde kisinin maneviyatina Onem verilmeli ve manevi ihtiyaglar

karsilanmalidir(Gorman ve Sultan, 2014; Tuncer, vd., 2016).

Yapilan arastirmalar maneviyatin kanser tedavisi ve iyilesmeye olumlu etkisi
oldugunu gostermektedir. 248 kanserli hastada yapilan bir ¢alismada hastalarin
%40°1 manevi ihtiyaclarmin karsilanmasiyla korkularinin azaldigini, rahatlama ve
huzur hissettiklerini ve daha umutlu olduklarini ifade etmislerdir (Moadel, 1999).
Baska bir calismada kanserli hastalarin %93’ umutlarin1 siirdiirmede manevi bas
etme yontemlerinin etkisi oldugunu belirtmislerdir (Culliford, 2002). Meme kanseri
olan bir kisinin sunuldugu vaka caligmasinda tibbi tedaviye ek olarak olumlu
diistinme, kendini sevme ve affetme, siikretme gibi manevi uygulamalar sonucunda
kisinin hastalifinda iyilesme ve ruhsal iyi olus gozlenmistir (Tuncer, vd., 2016).
Manevi bakim ve kanser ile ilgili yapilan ¢calismalar bize kanser hastalarinin manevi
iyi olusu saglandiginda hastalarin korku, anksiyete ve depresyon diizeylerinin
azaldigini; umut ve yasam kalitelerinin arttigin1 gostermektedir (Dastan ve Buzlu,

2010 Tuncer, vd., 2016;).

Kanser hastalarinin tani, tedavi, hastaligin yeniden niiksetmesi ve 6liime kadar tim
evrelerinde maneviyat etkin bir role sahiptir. Bu sebeple kanserli hastalara bakim
veren hemsirelerin, hastanin manevi ihtiyaclarinin farkinda olmas1 gerekir.
Hemsireler etkin bir manevi bakim saglayarak tibbi tedavinin etkisini artirabilir;
kisinin bas etme mekanizmalarini harekete gecirerek ruhsal yonden daha giiglii

olmasini saglayabilirler (Puchalski, 2012).
2.8. Maneviyat ve Manevi Bakimin Degerlendirilmesi

Manevi bakimin dogru ve etkili bir sekilde verilebilmesi i¢in Oncelikle spiritiiel
degerlendirme yapilmalidir. Boylelikle kisinin manevi gereksinimleri belirlenerek
bakima yon verilebilir. Ayn1 zamanda spiritiiel degerlendirme hastay1 daha yakindan
tanima, kapsamli degerlendirme ve dnceki degerlendirmeleri gozden gecirme olanagi

saglar (Gorman ve Sultan, 2014). Spiritiiel degerlendirme igin hemsire hastay1
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davraniglari, fiziksel ¢evresi, duygu ve disiinceleri, iletisim sekli vb. alanlarda
gozlem yaparak degerlendirmelidir. Spiritiiel degerlendirmenin skala, olgek veya
anket gibi standart degerlendirme araglar1 kullanilarak degerlendirilmesi hemsirelerin
ve diger insanlarin i¢inde bulunduklart spiritiiel siirecin farkinda olmay1
degerlendirmeye ve bu farkindalig arttirmaya yardimci olur. Spiritiiel degerlendirme
yasamin anlam ve amacini bireyin nasil yorumladigini ortaya cikarabilmeli, ayni
zamanda davranis, duygu, iliski ve uygulamalarii tanimlayabilmelidir (Cetinkaya,
Altundag ve Azak, 2007; Gorman ve Sultan, 2014). Spiritiiel degerlendirme Tablo

1’de verilen sorular sorularak yapilabilir (Gorman ve Sultan, 2014).

Manevi bakim degerlendirmesinde, manevi bakima ilginin artmasiyla birlikte
diinyada maneviyat ve manevi bakimin degerlendirmesine yonelik araglarin sayisida
giderek artmaya baslamistir. Bu araclar sadece hasta odakli olmayip, ayn1 zamanda
saglik calisanlari, 6gretim elemanlari, 6grencileri ve refakatcilara da yoneliktir.
Tiirkiye’de yapilan bir meta-analiz ¢aligmasinda 2004-2018 yillar1  arasindaki
maneviyat ve manevi bakim ile ilgili yapilan 80 ¢alisma incelenmis, bu ¢alismalarin
29’unun derleme oldugu; arastirma yapilan 51 c¢alismanin 41’inin ise nicel arastirma
oldugu ve ol¢ek kullanilarak (8 farkli o6lgek) yapildigi belirlenmistir (Dagci,
2018).Bu c¢alisma bize Tirkiye’de kullanilan manevi bakim degerlendirme
araglarinin ¢esitliligindeki azlhigi da gostermektedir. Yine Dagci’nin metaanaliz
calismasinda (2018), incelenen arastirmalarin biiyiik cogunlugunda, manevi bakimin
bir gereklilik oldugu ifade edilmesine ragmen, manevi bakimin ‘nasil’ yapilacagi ve

iceriginin ‘ne’ olmas1 gerektigi ile ilgili sinirl bir bilgi sunulmustur.

Tablo 1. Spiritiiel inanglar igin Degerlendirme

Davranis ve goriiniim

Yatak basinda siklikla dini kitap veya objeler bulundurur mu?
Dini kitap veya diger dini kaynaklardan siklikla alint1 yapar mi1?
Bagkalarini spritiiel inanglar1 konusunda sorgular mi1?

4. Abartil1 dini ritiiel ya da davraniglart var m1?

W=

Mizac¢ ve duygular
1. Kaygil bir goriintii var m1?
2. Duygu ve endiselerini reddeder mi?
3. Yardimsizlik veya timitsizlik duygularini ifade ediyor mu?
4. Eskiden zevk veren aktivitelerden hoslanmama durumu var mi?
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Diisiinceler, inanclar ve algilamalar

Higbir seyin yardim edemeyecegine inanir mi?

Kiiresel ya hep ya hig diisiince sergiliyor mu?

Kendisini suglu ya da cezalandirilmasi gerektigine mi inantyor mu?
Kendisini spritiiel olarak digerlerinden iistiin mii gorityor mu?
Kendisini basarmasi gereken biiyiik bir misyona sahip mi goriiyor mu?

Nk W=

Iliskiler ve etkilesimler

1. Baskalarinin varliginda kendisini yalniz ve dislanmis hissediyor mu?
2. Bagkalariyla etkilesemeyecek kadar mesgul mii?
3. Benzer inanglar1 paylasmayan kisilerden kaginir m1?
4. Bakim verme destegi i¢in benzer dini grup liyeleri arar mi1?
Fiziksel tepkiler

1. Artan sekilde huzursuzluk bildirir mi?
2. Yeme veya uyku oriintiileri degisti mi?
3. Somatik semptomlar ve ilag tedavisi arama davranisinda artig var m1?

Tlgili gecmis-oyKkii

1. Belirli dini gruplara veya tarikatlara katilir m1?
2. Duygusal bozukluk 6ykiisii var m1?

Tiirkiye’de Manevi bakim uygulamalarinin etkinligini, manevi bakima yonelik tutum
algt ve gereksinimleri belirlemek adma manevi bakim degerlendirme arag
cesitliliginin artirlmasina gereksinim vardir. Ancak gelistirilecek her oOlgegin,
kullanicilarin hizmetine sunulmadan 6nce gecerlik giivenirligi test edilerek kiiltiirel

adaptasyonu yapilmalidir.
2.9. Giivenirlik ve Gecerlik

Diinyada bilimin ilerlemesi i¢in kaliteli, giivenilir, dogru bilimsel aragtirmalara
ithtiya¢ vardir. Bu tiir bilimsel arastirmalar ise verilerle elde edilir. Verilerin elde
edilmesinde kullanilan Olgeklerin ise standardize olmasi gerekir. Standardize
olabilmesi icin Olgegin, giivenirlik ve gegerlik Ozelliklerine sahip olmasi gerekir

(Baskale, 2016; Ercan ve Kan, 2004).

2.10.Giivenirlik
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Giivenirlik, dlgekten elde edilen sonuglarin tesadiifi hatalardan arindirilmis olma
derecesi olarak tanimlanir. Klasik test kuraminda gercek puan ve hata puaninin
toplami, gozlenen puana esittir. Bu kuramdan da anlasilacagi gibi, glivenirlik
gozlenen puan ile gercek puan arasindaki korelasyondur. Hata puani azaldikca
gbzlenen deger gergek degere yaklasir (Kula Kartal ve Mor Dirlik, 2016).Giivenirlik

analizleri {i¢ sekilde incelenebilir:
¢ ¢ tutarhilik
» Yartya bolme yontemi
» Cronbach Alpha giivenirlik katsayisi
» Kuder Richardson giivenirlik katsayilari
» Madde toplam puan giivenirligi
¢ Degismezlik
» Test-tekrar test glivenirligi
» Paralel formlar giivenilirligi
¢ Bagimsiz gozlemciler arasi uyum.
2.10.1. i¢ tutarhk
Yariya Bolme Yontemi

Olgiim aracindaki maddeler rastgele ikiye boliiniir ve alinan puanlar toplanip; toplam
puanlar arasindaki korelasyona bakilir. Korelasyon katsayisinin yiiksek olmasi

Olcegin giivenirliginin yiiksek oldugunu gosterir (Karasar, 2006).
Cronbach Alpha Katsayist

I¢ tutarlilik yontemlerinden olan Cronbach Alfa katsayisi; dlgegin maddelerinin
birbiriyle ne derece tutarli oldugu hakkinda bilgi verir. Uygulamasinin,
yorumlanmasinin kolay olmasi ve objektif olmasindan dolay1 en yaygin kullanilan
giivenirlik katsayisidir. “0-1” arasinda degerler alir. 1’e yakin degerler i¢ tutarliligi
yiiksek olarak yorumlanir (Aydogan, Kibrisoglu Uysal ve Dogan, 2017; Cakmur,
2012). Alfa katsayisinin tek boyutlu dlgiimlerde ve maddeler arasi faktor yiiklerinin
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esit oldugu; paralel, es deger ve es bi¢cimli Ol¢iimlerde kullanilmasi uygundur

(Aydogan, Kibrisoglu, Uysal ve Dogan, 2017).
Cronbach Alfa Katsayis1 yorumlanmast;

v .00<0<.40—Giivenilir degil

v 40<a<.60—diisiik glivenilirlikte

v .60<a<.80—oldukga giivenilir

v .80<a<1.0—yiiksek derecede giivenilir seklinde yapilir (Kilig, 2016).
Kuder Richardson Giivenirlik Katsayilari

Kuder Richardson tarafindan gelistirilen bu giivenirlik katsayisy;  ikili
derecelendirilmis Ol¢iim araglarinda kullanilir ve maddeler arasinda benzerlik
bulunmasi gerekir, baska bir ifade ile tiim maddelerin ayn1 degiskeni temsil ettikleri
varsayimina dayanir. Olgiim aracinin belirli dzelliklerine gére Kuder Richardson 20

ve Kuder Richardson 21 kullanilir (Ercan ve Kan, 2004).
Madde- Toplam Korelasyonu

Her bir maddenin puani ile dlgekten alinan toplam puan arasindaki korelasyondur.
Her bir maddenin korelasyon katsayisinin yiiksek olmasi o maddenin 6lgiilmek
isteneni en iyi sekilde dl¢tiiglinti gosterir. Madde Toplam Korelasyon katsayisinin en
az 0.30 olmasi gerekir (Ozdamar, 2004). Bu degerden daha diisiik korelasyon
katsayisina sahip maddelerin, 6l¢egin Cronbach alpha degerinin diismesine sebep

olacagindan Olcekten ¢ikarilmasinin diisiliniilebilecegi belirtilmektedir (Sencan,

2005).
2.10.2. Degismezlik
a) Test-Tekrar Test Giivenirligi

Giivenirligi kanitlanmak istenen Olgegin ayni kisilere belli bir zaman araliginda
ikinci kez tekrar uygulanarak ilk uygulanan benzer sonuglar elde edilmesi beklenir.
Bu sayede Ol¢egin zamana karst degismezligi kanitlanmis olur. En az 30 kisilik bir
gruba uygulanmalidir. 2-4 hafta iginde tekrar uygulanmalidir. Iki 6l¢iim arasindaki

fark ve korelasyona bakilir. Korelasyon katsayisinin .70’in iizerinde olmasi ve 2
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Ol¢iimden elde edilen ortalama degerler arasinda istatistiksel anlamli farkin olmamasi

gerekir (Baydur, 2006; Pinar, Palaz ve Tabak, 2014).

b. Paralel Formlar Giivenirligi

Olgiimiin iki zaman araliginda yapilamadigi durumlarda kullanilir. Ayni duygu ya da
davranis kaliplarmi olcebilecek farkli maddeler igeren birbirine paralel iki form
olusturulur ve olusturulan bu iki form ayni gruba uygulanarak ol¢iimler arasindaki
korelasyona bakilir. Korelasyon katsayisinin yiiksek olmasi giivenirligi ifade eder

(Cakmur, 2012; Ercan ve Kan, 2004).
2.10.3. Bagimsiz Gozlemciler Aras1 Uyum

Olgiilmek istenen ayn1 seyleri birden fazla gdzlemcinin birbirinden bagimsiz olarak
dlgmesi istenir. Ol¢iim sonucunda birbirlerine yakin sonuglarin ¢ikmasi giivenirligin
ylksek oldugunu gosterir. Gozlemci sayisinin artmasi giivenirligin belirli oranda

artmasini saglar (Karasar, 2006).
2.11. Gegerlik

Garret tarafindan1937 yilinda yapilan gecerligin ilk tanimi “6l¢lilmek istenen
Ozelligin amaca uygun olarak 6l¢iilme derecesi” seklindedir. Bir testin deney veya
6l¢egin gecerli olabilmesi icin yinelenen dl¢limlerde ayni sonuglar: vermesi gerekir.
Gegerliligin ilk sart1 giivenilirliktir. Bir 6lcek veya test gegerli ise ayni zamanda
giivenilirdir. Fakat her giivenilir test ya da dlgek gecerli olmayabilir. Gegerlik dort
sekilde incelenir (Cakmur, 2012; Sencan, 2005).

1. Yiizey gecerligi
2. Icerik gegerligi
3. Olgiit gegerligi

4. Yapi gecerligi
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2.11.1. Yiizey Gegerligi

Olgegin odlgiilmek istenen yapry1 dlgiip dlgmedigine dair arastirmacinin, konu
hakkinda uzman veya uzman olmayan kisilerce goriislerinin alinmasidir (Cakmur,

2012)
2.11.2.icerik/Kapsam Gegerligi

Olgegin Slgmesi istenen kavramsal yapinin smirlarmin belirlenmesi ydniinde bilgi
verir; Olcekle ilgili her madde i¢in uzman gorisi (“uygundur”, “diizeltilmeli” ve
“cikartilmal1” seklinde) alinir. Uzman sayisinin en az 5, en fazla 40 olmas1 beklenir
(Budak, 2017; Cakmur, 2012). istatistiksel olarak yorumlanmasinda ise kapsam
gecerligi indeksi (KGI) kullanilir. KGI'nin hesaplanmasinda kapsam gegerlik
ortalamast (KGO)’na ihtiyag vardir. KGO=[U/(N/2)]-1 seklinde hesaplanir. U:
“uygundur” puani verenlerin sayist N: toplam uzman sayisini ifade eder. KGO’nin
minimum degeri .75 tir. KGI degeri KGO degeri minimumun iizerinde olan
maddelerin ortalamasidir ve .67°den biiylik olmasit beklenir (Budak, 2017; Yesilyurt
ve Capraz, 2017).

2.11.3.0l¢iit Gegerligi

Daha once giivenirlik ve gegerligi test edilmis standart bir Olgekle Olgiim

sonuglarindan ¢ikan puanlarin karsilagtirilmasidir (Cakmur, 2012).
2.11.4.Yap1 Gecerligi

Soyut bir kavram arastirilmak istenildiginde bu soyut kavrami dlgmeye yonelik
degiskenlerin olusturdugu yapimin incelenmesinde kullanilir. Buradaki amag

degiskenlerin istenilen soyut kavrami 6l¢iip 6l¢medigidir (Bayram, 2017).

Bir 6lcegin yapisal gegerligini kanitlamak i¢in degiskenlerin bir faktor tizerindeki
faktor yiiklerinin yiiksek, ayn1 zamanda kuramla uyumlu, faktor sayis1 ve faktorler

arasindaki iliski bulunmasi gerekir (Budak, 2017; Cakmur, 2012).

Yap1 gegerliligini incelemek icin dis testler, grup farkliliklar1 ve faktdr analizi

yontemleri kullanilir (Bayram, 2017).
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2.11.5.Faktor Analizi

Degiskenlerin kendi aralarinda nasil bir baglantida oldugunu inceler. Hangi
degiskenlerin hangi boyutlarda toplandigini ortaya cikararak yapiyr kompleks bir
halden daha anlasilabilir 6zet hale getirir (Bayram, 2017; Cakmur, 2012).

Faktor analizi Aciklayict Faktor Analizi (AFA) ve Dogrulayici Faktor Analizi (DFA)
olmak iizere ikiye ayrilir. AFA’da 6l¢ekteki maddeler kag grupta toplaniyor ve hangi
maddeler hangi gruplarda ne kuvvette toplandigi belirlenir. DFA’da ise dnceden
olusturulan bir modelin dogrulugu kanitlanmak istenir. Genellikle bir kiiltiirde

gelistirilip baska bir kiiltlire uyarlanmak istenen Olgeklerde kullanilir (Bayram,

2017).
a) Dogrulayict Faktér Analizi (DFA)

Aciklayicr faktor analizinin bir uzantisi olarak kabul edilir. Ciinkii AFA’da belirlenen
modelin dogrulugu DFA ile test edilir. DFA’da faktorler arasindaki iliskinin diizeyi,
degiskenlerin hangi faktorlerde toplandigi, faktdrlerin ilk modeli agiklamakta yeterli
olup olmadig1 kamtlamak igin kullanilir (Ayta¢c ve Ongen, 2012; Erkorkmaz, vd.,
2011). Bu nedenle arastirmaci analizden Once modele ait yeterli bilgiye sahip
olmalidir. DFA faktorler arasindaki iligkileri agiklayan model ile elde edilen verinin
ne oranda tutarli oldugunu gosteren ayrintili bilgi verir. Cogu analizde oldugunun
aksine tek bir anlamlilik degeri vermez. Birden fazla uyum indeksi kullanilarak
model degerlendirilir. Bu acidan DFA var olan modelin uyumunun
degerlendirilmesinde en yetkili analizdir (Aytag ve Ongen, 2012; Cokluk,
Sekercioglu ve Biiyiikoztiirk, 2018).

DFA uygulanirken alt1 asamada gerceklesir.

1. Modelin Belirlenmesi; onceki arastirmalardan elde edilen bir model veya
kuram ile hesaplanmasini istedigi modeli belirler

2. Modelin Tanimlanmasi; belirlenmis olan modelin tek tek tim parametreleri
tanimlanir.

3. Modelin Tahmin Edilmesi; analiz edilen degiskenlerin 6zelliklerine gore
miimkiin olan en yakin degerlerin tahmini amaglanmaktadir. Aytag ve Ongen
(2012)’e gore “dogrulayict faktér modelinin tahmininde En Cok Olabilirlik,
Genellestirilmis En Kiiclik Kareler ve Agirliksiz En Kiiciik Kareler tahmin
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yontemleri kullanilmaktadir.” Bu tahmin yontemlerinde tarafsiz, tutarli yetkin
ve normal dagilim olmasit istenmektedir (Cokluk, Sekercioglu ve
Biiytikoztiirk, 2018).

. Modelin Analiz Edilmesi; bu asama veri seti i¢cin uygun olan model uyumu
programlarini (mplus, lisrel, amos vb.) kullanmay1 kapsar.

. Model Uyum lyiliginin Degerlendirilmesi; uyum iyiliginin degerlendirilmesi
kullanilan paket programlara gore degismektedir. En sik kullanilan uyum
indeksleri ki-kare istatistigi, iyilik uyum indeksi (Goodness of fit index-GFI),
karsilagtirmali uyum indeksi (Comparative of fit indeks-CFI), yaklasik
hatalarin ortalama kare-kokii (Root mean square error of approximation-
RMSEA) ve standartlagtirilmis artik ortalamalarin kare-kokii (Standardized
root mean square resduel-SRMR sayilabilir. Bu indekslerin farkli kaynaklara
gore kabul i¢in kesme noktalar1 degisebilmektedir. Tablo 2. ‘de yapisal esitlik
modelinde uyum indeksinin kriterleri ve kabulii i¢in kesme noktalari
verilmistir (Aytag ve Ongen, 2012; Cokluk, Sekercioglu ve Biiyiikoztiirk,
2018).

. Modelin Modifikasyonu; analiz sonucunda uyum indekslerinin kabul
diizeylerini karsilamamasi durumunda modelin yeniden tanimlanmasi
oldukga zor olabilir. Bu yiizden modifikasyona gidilir. Maddelerin ilk modele
gore farkli bir faktdre alinmasi veya Olgekten ¢ok istenmese de soru

¢ikarilmasi bu islemi kapsar (Cokluk, Sekercioglu ve Biiyiikoztiirk, 2018).
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Tablo 2.Yapsal Esitlik Modelinde Uyum indeksinin Kriterleri ve Kabulii i¢in Kesme

Noktalar1
Uyum Kriterler Kabul icin kesme noktalari Kaynak
indeksi
x?/ P>0.05 <2= miikemmel uyumludur. (Tabachnick ve Fidell, 2001)
x%/sd <2.5=miikemmel uyumludur. | (Kline, 2005; Siimer, 2000)
(kiiclik 6rneklemlerde) (Stimer, 2000)
<3=milkemmel uyumludur (biiyiik
orneklemlerde
<S5=orta diizeyde uyumludur.
GFI 0 (uyum | >.90=iyi uyumludur. (Schumacker ve Lomax, 1996;
AGFI yoktur) >.95=miikemmel uyumludur Hooper, Coughlan ve Mullen,
1 (mitkemmel 2008; Kelloway,1989;
uyumludur) Siimer,2000).
(Hooper, Coughlan ve Mullen,
2008; Siimer, 2000).
RMSEA | 0 mikemmel | <.05=miikkemmel uyumludur. (Brown, 2006; Schumacker ve

uyumludur
1 (uyum
yoktur)

<.06=iyi uyumludur.
<.07=iyi uyumludur.
<.08=iyi uyumludur.
<.10=zay1if uyumludur.

Lomax, 1996; Joreskog ve
Sorbom, 1993; Raykov ve
Marcoulides, 2008;  Siimer,
2000).

(Hu  ve  Bentler.
Thompson, 2004).
(Steiger, 2007).
(Hooper, Coughlan ve Mullen,
2008; Joreskog ve Sorbom,
1993; Siimer, 2000).

Kelloway, 1989; Tabachnick ve
Fidell, 2001).

1999;

RMR/ 0 (miikkemmel | <.05=miikemmel uyumludur. (Brown, 2006; Byrne, 1994).
SRMR uyumludur) <.08=iyi uyumludur. (Brown, 2006; Hu ve Bentler,
1 (uyum | <.10=vasat uyumludur. 1999).
yoktur) (Kline, 2005).
CFI 0 (uyum | >.90=iyi uyumludur. (Hu ve Bentler, 1999; Siimer,
yoktur) >.95=miikemmel uyumludur. 2000; Tabachnick ve Fidell,
1 (mitkemmel 2001).
uyumludur) (Hu ve Bentler, 1999; Siimer,

2000; Thompson, 2004).

(Cokluk, Sekercioglu ve Bliytlikoztiirk, 2018).
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UCUNCU BOLUM
YONTEM

3.1. Arastirmanin Modeli

Arastirma “Spiritual Care-Giving Scale” “Manevi Bakim Verme Olgegi” nin hemsire
grubunda gecerlik ve giivenirligini degerlendirmek amaciyla yapilan metodolojik bir

caligmadir.
3.2. Arastirmanmin Etik Boyutu

Arastirma boyunca bilimsel ilkeler ile birlikte etik ilkelere de uyulmus; Helsinki
bildirgesine sadik kalinmistir. Katilimcilara ¢alisma Oncesinde arastirmanin amaci,
aragtirmaya katilmada goniilliiliik esast oldugu, bilgilerin calisma disinda
kullanilmayacag1 ve paylasilmayacagi konusunda sozlii ve yazili bilgi verilerek yazili

aydinlatilmis onamlart alinmastir.

Arastirmada kullanilan SCGS’yi gelistiren Tiew ve Creedy ile SCGS’yi Tiirkceye
ceviren ve uyarlayan Coban ve arkadaglarina elektronik posta yoluyla ulasilarak,

calisma hakkinda bilgi verilmis ve olurlar1 alinmistir (EK 4 ve EK 5).

Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Etik Kurulu Etik onay1 (EK 6) ve Istanbul il
Saglik Miidiirliigiinden ¢aligma izni alinmistir (EK 7).

3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Istanbul ili i1 Saglik Miidiirliigii tarafindan arastirma igin izin verilen (EK
7) 17 kamu hastanesinin PBM, YBU ve onkoloji servisinde yapilmistir. Veriler 10
Temmuz 2019- Subat 2020 tarihleri arasinda toplanmastir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Istanbul il Saglik Miidiirliigii tarafindan arastirma igin izin
verilen 17 kamu hastanesinin PBM, YBU ve onkoloji servisinde ¢alisan 750 hemsire;
orneklemini ise arastirma tarihleri arasinda {initede aktif olarak calisan, en az 1 yil
ilgili initede ¢alisan ve arastirmaya katilmayi kabul eden 219 hemsire olusturmustur.
Aragtirmanin yapildig tarihler arasinda ilgili birimlerin sorumlu hemsirelerinden

alian bilgilere gore toplamda 180 hemsire hastalik izni, dogum izni, gérevlendirme
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vb. durumlardan dolay1 aktif olarak caligmamakta ve 160 hemsire de ilgili birimde 1
yildan daha az siiredir g¢alismakta oldugu i¢in calismaya dahil edilmemistir.
Aragtirma  kriterlerine uyan 191 hemsirenin ziyaretler sirasinda mesaide
bulunmamalart ve bulunan hemsirelerinde is yogunlugu sebebiyle arastirmaya

katilmay1 kabul etmemelerinden dolay1 arastirma219 kisi ile tamamlanmugtir.
3.5. Kullanilan Gerecler
Arastirmada veri toplama amaci ile asagidaki veri toplama araclart kullanilmigtir.
e Genel Bilgi Formu(EK 1)
e Tiirkge Manevi Bakim Verme Olgegi (EK2)
3.5.1.Genel Bilgi Formu (EK 1)

Arastirmaci tarafindan hazirlanan bu formda hemsirelerin sosyo-demografik ve
mesleki 6zelliklerini tanilamaya yonelik 18 soru bulunmaktadir. Kisisel degiskenleri
ile ilgili cinsiyet, yas, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu, dgrenim durumu,
mesleki deneyim siiresi, calistifi kurum, calistig1 birim, ¢alistigr birimde deneyim
stiresi, caligma sekli, birimdeki yatak sayisi, birimdeki yatak doluluk orani, aktif
olarak hasta bakimini iistlenip listlenmedigi, bir vardiyada ka¢ hastadan sorumlu
oldugu, bakmakla yiikiimlii oldugu yakininin varligi, daha 6nce hastanede yatma
durumu (evetse sebebi, sayisi, siiresi), manevi bakimla ilgili egitim alma durumu ve
daha 6nce bir yakinini kaybetme durumu (evetse 6len kisi ile yakinlik derecesi ve ne

zaman kaybettigi) degiskenlerini i¢eren sorular yer almaktadir.
3.5.2. Tiirkce Manevi Bakim Verme Ol¢egi (EK 2)

Glivenirlik ve gecerligi test edilecek olan SCGS Tiew ve Creedy (2012) tarafindan
Avusturalya’da gelistirilmistir. Ogrenci hemsirelerin maneviyat ve manevi bakim
verme konusundaki algilarint test etmek amaciyla bu Olcegi gelistirmislerdir.
Olusturulan 40 maddelik o6lcek icin faktor yiiklerinin yetersiz olmasi nedeniyle
madde 20, madde 23, madde 25, madde 30 ve madde 34 Ol¢ekten cikarilarak 35
maddeli yap: olusturulmustur. Olgek 6 likertli yaprya sahiptir ve kesinlikle
katilmryorum=1, katilmiyorum=2, kismen katilmiyorum=3, kismen katiliyorum=4,

katiliyorum=5 ve kesinlikle katiliyorum=6 seklinde puanlanmaktadir. Bdylece
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dlcekten alinan en az 35 en fazla 210 puan alinabilmektedir. Olgekten alman puanin

yiiksek olmasi maneviyat ve manevi bakim algisinin yiiksek oldugunu gosterir.

Agiklayict faktor analizi sonucu 6l¢egin alt boyutlart “manevi bakimin nitelikleri”,

“manevi bakim perspektifi”, “manevi bakim tanimlar1”, “manevi bakim tutumlar1” ve

“manevi bakim degerleri” olarak belirlenmistir.

Tablo 3. MBVO’nin Boyutlara gére maddelerin dagilimi

Olcek alt boyutlar Madde sayisi Alabilecek
alt-tist
puanlar

Manevi bakimin nitelikleri: | 28, 29, 36, 37, 27, 35, 33, 39, 38 nolu | 9-54

maddeler

Manevi bakim perspektifi: | 3, 5,4, 2, 6, 7, 8, 1 nolu maddeler 8-48

Manevi bakim tanimlari: 18,15, 19, 16, 17, 26, 14 nolu 7-42

maddeler

Manevi bakim tutumlari: 12, 31, 32, 24, 40, 22, 21 nolu 7-42

maddeler

Manevi bakim degerleri: 9, 10, 11, 13 nolu maddeler 4-24

Coban ve arkadaslar1 (2017) tarafindan Tiirk hemsire 68rencilerde 6lgegin glivenirlik
gecerlilik calismasi yapilmis; 35maddelik 6l¢ek 5 boyutlu bulunmus, soru ¢ikarimina
gidilmemis, Orjinalinde 6 likertli bir yapiya sahip olan dlgek, uzman goriisleri ve
pilot uygulama sonucunda gelen geri bildirimler sonucunda 5°1i likertli bir yap1
seklinde yeniden diizenlenmis (5=kesinlikle katiliyorum, 4=katiliyorum, 3=kismen
katiliyorum, 2=katilmiyorum, 1=kesinlikle katilmiyorum) ve 6l¢ek “Manevi Bakim
Verme Olgegi” olarak adlandirilmustir. Tiirkge 6lcekten 35(en az) - 175(en fazla)
puan almabilmektedir. Olgekten alinan puanin yiiksek olmasi dgrencinin maneviyat

ve manevi bakim algilayislarinin yiiksek oldugunu gdstermektedir.
3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Bu béliimde, ¢alisma kapsaminda uyarlanan Manevi Bakim verme Olgegi (MBVO)
Tirkce Formundan elde edilen ol¢limlerin gecerlik ve gilivenirlik caligmalarinda

kullanilan istatistiksel islemlere iliskin bilgiler verilmistir.

Oncelikle katilmcilarin  sosyo-demografik  dzelliklerini tanimlamaya yénelik
yiizdelik-ortalama analizleri yapilmistir. Daha sonra MBVO’nin giivenirlik ve

gecerlik calismast yapilmistir. Madde puanlart sirali degiskenler olduklarindan ve
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normal dagilima sahip olmadiklarindan, DFA, ortalama ve varyans diizeltilmis
agirlikli en kiiciik kareler (mean and variance-adjusted weighted least squares,
WLMSYV) tahmin yontemi kullanilarak, Mplus 8.10 paket programinda yapilmstir.
Ayrica DFA i¢in Orneklem biiyiikliigii Statistica 10 paket programi kullanilarak
yapilmistir. Bu amagla giic (power) analizi yapilmis ve 6rneklem biiyiikliigiimiiziin
(N:209) yeterli oldugu diisiiniilmiistiir. Ayirma ve benzeme gecerligine yonelik

hesaplamalar ise stats tool package excel programi ile yapilmistir.
3.6.1. Olcegin Giivenirligi
Olgegin giivenirligi i¢ tutarlilik ve zamana kars1 degismezlik ile incelenmistir.

I¢ tutarlilik Cronbach alpha katsayisi; dlgegin biitiiniine ait giivenirlik i¢in tabakali

alpha katsayis1 ve madde-toplam korelasyonu ile hesaplanmistir.
a) I¢ Tutarhilik

Nunnally (1988) ol¢ek gelistirme g¢alismalarinda giivenirlik icin i¢ tutarlilik sinir
degerinin.60; diger durumlarda .70 olmasi gerektigini belirtmektedir. Literatiire gore
Cronbach alpha degerinin yorumlanmasinda asagidaki smiflama yaygin olarak

kullanilmaktadir:

e .00-.40 ise Olcek giivenilir degildir,

e .40-.60 ise Olcek diisiik glivenirliktedir,

e .60-.80 ise dlgek orta glivenirliktedir,

e .80-100 ise dlgek yliksek giivenirliktedir (Kilig, 2016).

Maddeler tabakalar ya da gruplar i¢inde toplandiginda ve her grup igindeki maddeler
bir yetenek ya da igerik alani ile iligkili oldugunda, dl¢ek ya da testin tabakali oldugu
ve tabakali alpha giivenirlik katsayisinin kullanilabilecegi ifade edilir. Tabakali alpha
glivenirlik katsayisi, Olgegin alt boyutlarindan ziyade, biitiinii i¢in glivenirlik

katsayisini verir (Rae, 2008; Tan, 2009).

Calismamizda Cronbach alpha ve Tabakal1 alpha giivenirlik katsayis1 i¢in sinir deger
.70 olarak kabul edilmistir (Bland,ve Altman, 1997; Noreen, 2006;Nunnally, 1988;
Pinar, Palaz ve Tabak, 2014).

b) Madde-toplam Korelasyonu
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Madde-toplam puan korelasyonu, maddelerin 6l¢egin tiimiiyle ne derece iliskili
oldugu hakkinda bilgi verir. Korelasyon katsayis1 “r” ile gosterilir ve -1 ile
+1larasinda deger alir. Her bir maddenin puaninin toplam puan ile korelasyonu 1’e ne
kadar yakin ise giivenirligin o kadar ytliksek oldugu kabul edilir. Bir bagka ifade ile
her maddenin Olgiilmek istenen kavramla iliskisinin yiliksek olmasi, OSlgiilmesi

istenilen kavrami o maddenin Olgebildigini gosterir. Bu ylizden korelasyon

katsayisinin her madde i¢in yiiksek ve pozitif yonlii olmasi beklenir (Sencan,2005).

Madde-toplam korelasyonu i¢in, bazi kaynaklar .30 (Karasar, 2006), baz1 kaynaklar
ise (Fayers ve Machin, 2007) .40’1n alt sinir deger olarak kabul edilmesi gerektigini

savunmaktadir. Mevcut ¢alisma i¢in sinir deger >.40 olarak belirlenmistir.
¢) Zamana Karsi Degismezlik

Zamana kars1 degismezlik test-tekrar test giivenirligi ve bagimli grupta t testi ile

incelenmistir.

Zamana kars1 degismezlik i¢in iki test arasindaki siirenin katilimcilarin 6l¢ekteki tim
sorular1 hatirlayip ayni cevabi vermemesi i¢in ¢ok kisa ya da tamamen sorularin
unutulmamasi i¢in de ¢ok uzun olmamasi gerektigi bildirilmekte ve ilk uygulamadan

2-4 hafta sonra testin yeniden yapilmasi dnerilmektedir (Cakmur, 2012).

Test-tekrar test sonuglar1 korelasyon ve bagimli grupta t testi ile analiz edilir. iki
Ol¢iimden elde edilen ortalama puanlar korelasyon analizi ile incelenir. Korelasyon
katsayisi (r) ile sembolize edilir; korelasyon katsayisinin +1’e yakin olmasi zamana
kars1 degismezligin yiiksek oldugunu gosterir; korelasyon katsayisi igin esik degerin
.70 olmasi gerektigi bildirilmektedir (Baydur ve Eser, 2006; Pinar, Palaz ve Tabak,
2014).

Bagimhi grupta t testi ile yapildiginda ise, katilimcilarin test- tekrar test
uygulamasindan aldiklar1 puan ortalamalarinin birbirine yakin olmasi ve iki test
puani arasindaki farkin anlamli olmamasi beklenir. Mevcut ¢alismada MBVO 30
hemsireye 15 giin ara ile iki kez uygulandi. Hemsirelerin iki uygulamadan aldiklari
puan ortalamalar1 Pearson’s korelasyon analizi ve bagimli grupta t testi ile incelendi.
Pearson’s korelasyon analizinde sinir deger .70 olarak alind1 ve iki uygulama puani

arasindaki korelasyonun bu degerin {izerinde olacagt; bagimli grupta t testinde ise iki
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uygulamadan alman puanlarin birbirine yakin olacagi ve iki uygulama puani

arasindaki farkin anlamli olmayacagi 6ngoriildii.
3.6.2. Olgegin Gecerligi

Manevi bakim verme Olceginin gegerligi; yapt gegerligi, benzeme (convergent) ve

ayirma (discriminant) gecerligi ile yapilmistir.
a) Yapi gecerligi
Yapi gecerligi dogrulayici faktor analizi (DFA) ile incelenmistir.

Yapilan analizlerin gecerli sonuglar verebilmesi icin veri setinin kalitesi dnemlidir.
Bu ylizden analizlerden 6nce, veri setinin niteligi incelenmelidir. Veri setinin niteligi
yapilacak analizin gerekliliklerini saglamasina gore degerlendirilir. DFA yapilmadan
once veri setinde aykiri gozlemler (u¢ degerler), normallik, dogrusallik, ¢oklu
dogrusallik ve oOrneklem biiylikliigii gibi gereklilikler test edilmelidir(Cokluk,
Sekercioglu ve Biiytlikoztiirk 2018).

Mevcut calismamizda oncelikle veri seti DFA gereklilikleri agisindan incelenmistir.
Ik olarak aykiri goézlemlerin varligma bakilmistir. Aykirt gozlemler veri setinde
alisilagelen degerlerden cok farkli gelen degerlerdir ve pek cok istatistiksel islemin
sonucunu olumsuz etkilemektedir. Aykir1 gozlemler ham puanlarin standart Z
puanina doniistiiriilmesi ile belirlenir ve katilimer sayisinin 100°den biiyiik oldugu
orneklemlerde Z puaniin -4 ile +4 arasinda olmasi istenir. Mevcut veri setinde Z
puani 4.00’ten biiyiikk 6 aykir1 gozlem bulunmustur. Z puani tek degiskenli veri
setinde aykir1 gozlemler icin yeterli iken, ¢ok degiskenli veri setinde Mahalonobis
uzakligina da bakilmasi gerekir. ~Mahalonobis uzakligi bagimsiz degiskenin
orneklem ortalamasindan uzakligin1 veren istatistiktir. Mahalonobis uzaklig1 ki-kare
ile karsilastirilarak p<0.001 diizeyinde tablodan bakilarak yorumlanir (Cokluk,
Sekercioglu ve Biiyiikoztiirk 2018). Calismamizda Mahalonobis uzaklik degeri ki-
kare 66.62°den biiyiik bulunan 4 aykiri gozlem veri setinden ¢ikarilmis; boylece
gecerlik ¢alismasi 209 kisi ile yapilmistir. Dogrusallik iki degisken arasindaki
iliskinin bir dogru lizerinde gosterilmesiyle incelenir (A.g.e.). Maddeler arasinda
rastgele yolla ikili sagilma grafikleri (scatter plot) ¢izilmis, ayrica dagilim tahminleri
incelenmistir. Bu inceleme sonucunda 6zellikle ayni boyutta yer alan maddeler

arasinda yiliksek diizeyde ve dogrusal iligkiler gézlemlenmistir. Takiben veri seti
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¢oklu dogrusallik yoniinden incelenmigtir. Degiskenler arasinda  giiclii
korelasyonlarin olmast c¢oklu dogrusallik olarak tanimlanir. Coklu dogrusal
baglantiy1 saptamak ic¢in degiskenler arasindaki korelasyonun .90 ve iizeri olmasi,
varyans artis faktorlerinin (VIF) 10’a esit ya da biliyllk olmasi ve tolerans
degerlerinin .10’dan kiiciik olmasi ise ¢oklu dogrusallik problemini gosterir. Boyle
bir durum yine analiz sonuclarinin gecerliligini etkiler (Cokluk, Sekercioglu ve
Biiytikoztirk 2018; Mertler ve Vannatta, 2005).Veri setinde yer alan maddeler
arasindaki korelasyonlar .80’den biiyiik idi (univariate), tolerance degerlerinden 0’a
yaklagan ve yine VIF degerlerinde 5’den biiyiik bir degisken bulunmamakta idi
(multivariate); bu nedenle ¢oklu dogrusallik (multicollinearity) problemi olmadig:

kanaatine varildi.

Faktér analizinde degiskenlerin ve degiskenlerin olusturdugu bilesenlerin
(faktorlerin) normal dagilima sahip olmasi yapilacak DFA analizlerinin dogruluk
derecesini  arttirir  (Biyiikoztiirk,  2002). Veri  setinin  normalliginin
degerlendirmesinde egiklik (skewness) ve basiklik (kurtosis) katsayilari incelenir.
Standart normal dagilimda bu degerler 0’dir. Bu degerlerin -1 ile +1 arasinda olmasi
veri setinin normal dagildiginin gostergesidir (Cokluk, Sekercioglu ve Biiyiikoztiirk
2018). Veri setindeki maddelerin normal dagilim o6zelliklerine ne derece sahip
olduklar1 egiklik ve basiklik katsayilar1 hesaplanarak incelenmistir. Univariate
egiklik degerleri -1.01 ile -0.18 (ort= -0.55); basiklik degerleri -0.88 ile 0.62 (ort= -
0.48) arasindadir.

Bu sonuglar dogrultusunda normal olarak kabul edilen veri seti i¢in son olarak DFA
icin orneklem biyiikliigii belirlenirken Statistica 10 paket programinda gii¢ (power)
analizi yapilmis ve n= 209 yeterli bulunmustur (Sekil 1). Bu incelemeler sonucunda

DFA i¢in gerekliliklerin yeterince karsilandigi kanaatine varilmistir.
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Sekil 1. DFA Orneklem Biiyiikliigii i¢in Gii¢ analizi

Dogrulayic1 faktor analizinde Oncelikle kuramsal modele (iliskili 5 faktor) iliskin
genel uyum ve uyumsuzluk katsayilari, takiben esdeger (equivalent) model test
sonuclart incelenmistir. Bu modellerin test edilmesinin amaci, Kline’nin (2015)
belirttigi gibi, aymi1 veriyle analiz edilen bir dizi “makul” modelden birinin

secilmesidir.

Yapisal esitlik modellemesinde (YEM) kullanilan uyum indeksleri degissede, en
yaygin olarak ve bir anlamda baslangi¢c uyum indeksi olarak ele alinan istatistik ki-
karedir. Ki-kare bakilmasinin amaci veri ile model arasindaki uyumun test
edilmesidir. Hesaplanan ki-kare degeri kiiciik ve anlamsiz ise uyumun iyi oldugu,
buna karsin ki-karenin anlamli olmasi iki modelin birbirinden farkli oldugu seklinde
yorumlanir. Bu nedenle baglangigta ki-kare degerlendirilmesinin yapilmasi ki-
karenin anlamli olmamasi ve 3’ten kiiciik olmast modelin uyumunu gosterir. Ancak
kiigiik 6rneklemlerde s6z konusu degerin daha kolay bir sekilde anlamsiz ¢iktigi
bilinmekle birlikte, cok biiylikk oOrneklemlerde neredeyse her zaman anlamh
cikarabilmektedir. Bu durumda genel modelin uyumunu degerlendirmek igin tek
basina ki-kareden ziyade, ki-karenin sd’ye orani (x*/sd) kriter olarak alinir (Meydan
ve Sesen, 2015). x?/sd’nin iki veya altinda olmast modelin “iyi” bir model oldugunu,
besin altinda bir deger almasi ise modelin “kabul edilebilir” oldugunu
gostermektedir (Meydan ve Sesen, 2015).Kline ise (2005) kiiciik 6rneklemlerde

miitkemmel uyum i¢in x*/sd degerinin <2.5 olmasinin yeterli oldugunu bildirmistir.
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Mevcut ¢alismada 6rneklem sayisi 209 ile sinirli oldugundan veri-model uyumunun
degerlendirilmesinde x?/sd degeri kriter olarak alinmis; test edilen modellerin uygun
olup olmadigima uyum indekslerine bakilarak karar verilmistir. Uyum indeksleri

olarak CFI, RMSEA ve SRMR alinmustir.

Uyum indekslerinin kabul edilebilir smir degerleri konusunda farkli goriisler
bulunmaktadir. Ornegin Hu ve Bentler’e (1998) gore basit modellerin yanlis
tanimlamalarina duyarlt kesin uyum indeksi SRMR .08’den kiigiik, kompleks
modellerin yanlis tanimlanmasina duyarli kesin uyum indeksi olan RMSEA ise
.06’dan biiylik olmamalidir. Brown (2006), Hu ve Bentler’in ifade ettigi degerlerdeki
SRMR ve RMSEA’ya ek olarak, CFI’'nin da .95’ten biiyiikk olmasi gerektigini
belirtmistir. Kline’a (2005) gore, model uyumundan séz edebilmek icin RMSEA
.08’den, SRMR .10’dan kiiclik ve CFI .90’dan biiyiik olmalidir. Toyoda (1998) ise
kabul edilebilir uyum i¢in RMSEA’nin .10°dan kiigiik olmasini1 6énermektedir. Buna
karsin Hair, Black, Babin, Anderson ve Tatham (2010)’a gére madde sayis1 30’a esit
veya biiylikse kisi sayist da 250’den az ise, x* degerinin istatistiksel agidan 6nemi
yoktur. Ancak CFI .92’den biiylik; RMSEA .08’den ve SRMR de .09’dan kiiclik ise,

modelin genel uyum katsayilarinin yeterli oldugu kabul edilir.
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

Manevi Bakim Verme Olgegi’nin hemsire grubunda giivenirlik ve gecerliginin
incelenmesi amaciyla yapilan g¢alismada elde edilen bulgular ii¢ baslik altinda

toplanmustir.
1. Hemsirelerin sosyo-demografik ve mesleki 6zelliklerine iliskin bulgular
2. Olgegin giivenirlik analizine iliskin bulgular
3. Olgegin gegerlik analizine iliskin bulgular
4.1. Hemsirelerin Sosyo-Demografik ve Mesleki Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Tablo 4. Hemsirelerin Sosyo-Demografik ve Mesleki Ozellikleri (N=209)

Sosyo-demografik ve mesleki 6zellikler N (say1) % (yiizde)
Cinsiyet
Kadm / Erkek 180/29 86.1/13.9

Medeni durum

Evli / Bekar 85/124 40.7/59.3

Cocuk sahibi olma durumu

Evet / Hayir 85/124 40.7/59.3

Ogrenim durumu

Lise 24 11.5
Onlisans 27 12.9
Lisans 136 65.1
Yiiksek lisans/doktora 22 10.5
Mesleki deneyim siiresi (y1l+ss) 6.73+£6.5 (min-max: 1-29)
Calistig1 kurum

Devlet hastanesi / Egitim arastirma hastanesi 126/ 83 60.3/39.7
Calistig1 birim

Palyatif bakim tinitesi 58 27.8
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Yogun bakim {initesi 96 45.9
Onkoloji servisi 55 26.3
Calistig1 birimdeki deneyim siiresi (y1l+ss) 2,82+42,7 (min-max: 1-14)
Caligma sekli

Yalniz giindiiz 31 16,1
Yalniz gece 7 3.6
Vardiya usulii 157 80.2
Aktif olarak hasta bakimini iistleniyor mu?

Evet/hayir 191/18 91.4/8.6
Yatak doluluk oram

Evet daima dolu 70 36.5
Evet ¢gogunlukla dolu 118 61.5
Nadiren dolu 4 2.1
Yas (yil+ss) 29.784+6.8 (min-max:20-49)

Bir vardiyada bakilan hasta sayist (Ortsayi+ss)

4.66£2.8 (min-max:1-19)

Yatak sayis1 (Ortsayitss)

18.348.3(min-max:4-38)

Ailede bakmakla yiikiimlii oldugu kisi

Var / Yok 15/ 194 7.2/92.8
Daha 6nce hastanede yatis deneyimi

Var/ Yok 66/143 31.6/68.4
Manevi bakim egitimi alma

Evet / Hayir 46/163 22/178
Bir yakini kaybetme (6limii deneyimleme)

Evet / Hayir 140/ 69 66.5/33.5
Yakinlik derecesi(N:140)

Anne/baba 31 22.1

Evlat / Kardes 2/9 14/6.4
Diger 98 70
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Hemgsirelerin sosyo-demografik ve mesleki 6zellikleri Tablo 4’de verilmistir. Yas
ortalamast 29.8 yil olan hemsirelerin ¢ogunlugu kadin (%86.1), bekar ve ¢ocuksuz
(%59.3) olup, lisans diizeyinde egitim gormiistiir (%65.1). Mesleki deneyim siiresi
6.7 yildir, ¢alisti1 birimdeki deneyim siiresi 2.8 yildir, %60.3’1 devlet hastanesinde,
%45.9’u yogun bakim {nitesinde ve %80.2’si vardiya usulii calismaktadir.
Hemsirelerin%91.4’1 aktif hasta bakimi yapmakta ve hemsirelerin %61.5°1 ¢alistig
birimde genellikle yataklarin dolu oldugunu belirtmistir; tinitedeki ortalama yatak

say1s1 18.3 olup, bir vardiyada tek hemsire ortalama 4.7 hastaya bakim vermektedir.

Hemsirelerin %7.2’si ailesinde bakmakla yiikiimlii oldugu kisiler oldugunu; %31.6’s1
daha Once hastaneye yatis deneyimi oldugunu; %66.5°1 daha Once bir yakinini

kaybettigini ve %22’si manevi bakim konusunda egitim aldigini bildirmistir.
4.2. Olcegin Giivenirlik Analizine iliskin Bulgular

Manevi Bakim Verme Olgeginin giivenirlik analizinde; 6l¢egin i¢ tutarliligini dlgmek
icin Cronbach alpha, Tabakali Alfa gilivenirlik katsayilari ve madde-toplam puan
analizi ve zamana gore degismezligi 6l¢mek i¢in pearson korelasyon analizi ve test

tekrar test analizi kullanilmistir.
4.2.1. Manevi Bakim Verme Olceginin Cronbach a Giivenirlik Katsayilari

Tablo 5. MBVO’nin ve Alt Boyutlarinin Cronbach a Giivenirlik Katsayis1 (N=219)

Olcek ve alt boyutlar Alinabilecek alt- | orttss Cronbach a
iist puanlar giivenirlik
katsayisi
Manevi Bakim Verme Olgegi 35-175 149.3-15.4 95
Manevi bakimin genel 6zellikleri(F1) 9-45 35.6-4.6 .89
Manevi bakim perspektifi (F2) 8-40 38.1-4 .92
Manevi bakimin tanimi (F3) 7-35 30.2-34 .88
Manevi bakima ydnelik tutumlar (F4) 7-35 29.1-3.5 .83
Manevi bakim uygulamalar1 (F5) 4-20 16.1-2.4 72
Toplam (Tabakali) 35-175 .99
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Tablo 5’ de goriildiigii gibi, 6lgekte yer alan alt boyutlarin Cronbach alpha giivenirlik
katsayilar1 .72 ile .92 arasinda degismistir; 6lgegin totali i¢in Cronbach alpha degeri

.95°dir. Hesaplanan tabakal1 alpha gilivenirlik katsayisi ise .99 olarak bulunmustur.
4.2.2. Manevi Bakim Verme Olceginin Madde-Toplam Puan Analizi

Tablo 6. MBVO maddelerinin Madde-Toplam Puan Korelasyon Analizi (N=219)

Alt Korelasyon
boyutl | niaddeler katsayisi
ar
24. Manevi bakim hastalarin maneviyat1 hakkindaki diigiincelerini 653
icermelidir. )
= 25. Maneviyatin farkinda olan hemsgireler daha iyi manevi bakim 606
ﬁ saglarlar. )
% 26. Manevi bakim, manevi farkindalik gerektirir. 725
N
fq_°) 29. Manevi bakim uygulama becerisi deneyim ile gelisir. 402
q;.:)n 30. Manevi bakim hastalara umut verdigi i¢in énemlidir. .636
= 31. Bireyin yasam deneyimleri maneviyatini etkiler. .597
g 32. Maneviyat, hayatin zorluklar1 ve problemleriyle yiiz yiize 714
% kalindiginda bireye yardim eder. )
:; 33. Manevi bakim, hemsirenin hastaya empatik olmasini gerektirir. .647
=1 34. Manevi bakim saglamak icin giivene dayali bir hasta-hemsire iligkisi 679
g gerektirir ’
1.Herkes bir maneviyata sahiptir. 489
Maneviyat, insan olmanin énemli bir yoniidiir .586
= Maneviyat, bireylerin huzurlu olmasini saglayan birlestirici bir giitiir .622
% Maneviyat, kisinin davranislarini etkileyen igsel duygularini ifade eder. .646
2,
g Maneviyat, i¢ diinyamizin bir pargasidir. 107
2
E Maneviyat, yasamin iyi ve kotii olaylarindan anlam ¢ikarmaktir. 574
:§ Manevi iyilik, bireyin duygusal sagligi i¢in énemlidir. .620
>
% Maneviyat bireyleri hayatin anlam1 ve amact hakkinda cevaplari 620
s aramaya yonlendirir. ’
14. Manevi bakim bir siiregtir ve tek seferlik bir olay ya da uygulama 696
degildir. )
15. Manevi bakim, hastanin dini ya da kisisel inanglarina saygi 641
duymaktir. )
16. Duyarlilik ve sezgi hemsirenin manevi bakim uygulamasina yardimci 729
olur. )
g 17. Hemsireler hastalara korkularini, anksiyetelerini, sorunlarini ifade
El . L . N 592
s etmeleri ve tartigmalari i¢in zaman ayirarak manevi bakim saglarlar.
E 18. Hemsireler hastalarin dini ve kiiltiirel inanglarina saygi duyarak 611
=2 manevi bakim uygularlar. ’
]
= 19. Hastanin yaninda olmak bir tlir manevi bakimdir. .680
v
2 23. Hemgireler, hastalarin onuruna saygi gostererek manevi bakim 652
g saglarlar. ’
=
g 12. Manevi bakim, dini bakimdan daha kapsamlidir. 407

36



20. Manevi bakim, hastanin hastaligindaki anlam ve amaci bulmasina 692
olanak saglar. ’
21. Manevi bakim, hastalara dini inan¢larini yerine getirmeleri
Lo .676
konusunda destek olmayi igerir.
22. Ben hastalara rahatlikla manevi bakim uygulayabilirim. 521
27. Manevi bakim, hemsirelere hemsirelik egitimi siirecince 682
ogretilmelidir. )
28. Manevi bakim hemsirelik uygulamalarinda olumlu yonde
o 7123
£ desteklenmelidir.
'z _’% - 35. Manevi bakimda ekip yaklasimi dnemlidir. .632
<]
Manevi boyut olmadan, birey bir biitiin olarak diistiniilemez. .656
Manevi gereksinimler; baskalartyla, iistiin bir gii¢le veya dogayla .533
E - baglant1 kurularak karsilanir.
=~
E= 11. Manevi bakim, biitiinciil hemsirelik bakiminin ayrilmaz bir .639
'5 g pargasidir.
S5 13. Iyi uygulandiginda hemsirelik bakimi, manevi bakimin ta kendisidir. | .480
==

Manevi Bakim Verme Olgegi’nin madde-toplam korelasyonuna iliskin bulgular
Tablo 6’da verilmistir. Tabloda goriildiigii gibi, manevi bakimin genel 6zellikleri alt
boyutundaki maddelerin madde-toplam korelasyon katsayilar1 .40-.72; manevi bakim
perspektifi alt boyutundaki maddelerin madde-toplam korelasyon katsayilar1 .49-.71;
manevi bakimin tanimmi alt boyutundaki maddelerin madde-toplam korelasyon
katsayilar1 .59-.73, manevi bakima yonelik tutumlar alt boyutundaki maddelerin
madde-toplam korelasyon katsayilar1 .41-.72 ve manevi bakim uygulamalar1 alt

boyutundaki maddelerin madde-toplam korelasyon katsayilar1 .48-.66, arasindadir.

Olgek maddelerinin 6lgegin toplam puaniyla olan korelasyon katsayilar1 .40 ile .73

arasinda dagilim gostermistir.
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4.2.3. Test-tekrar Test Analizi

Tablo 7. MBVO ve alt boyutlarindan alinan zamana

ortalamalar1 ve korelasyonlari

kars1 degismezligine puan

Olcek ve Alt Boyutlar Analiz Sonuclar1
Pearson’s korelasyon |t test ve p degeri
katsayilari
Toplam 6l¢ek .899 t=.101
p=-920
Manevi bakimin genel 6zellikleri 786 t=.048
p=.962
Manevi bakim perspektifi 708 t=.399
p=-693
Manevi bakimin tanim 768 t=.149
p=-882
Manevi bakima yoénelik tutumlar 742 t=.114
p=.910
Manevi bakim uygulamalari .846 t=1.862
p=.073

Olgegin zamana kars1 degismezlik bulgular1 Tablo 7°de verilmistir.

Olgegin zamana kars1 degismezlik analizinde ilk ve ikinci uygulama arasindaki

korelasyon katsayilar1 .71-.85 arasinda degismis olup; dlgegin tamami i¢in iki 6l¢iim

arasindaki korelasyon katsayisi r=.90°dir. Testin birinci ve ikinci uygulamalarindan

elde edilen ortalama puanlar arasinda hem o0lcegin totali hem de alt boyutlarda

farklilik yoktur (P>0.05).

4.3. Olcegin Gecerlik Analizine iliskin Bulgular

4.3.1. Dogrulayic1 Faktor Analizi

Tablo 8. MBVO Dogrulayict Faktér Analizi Sonucu Elde Edilen Genel Uyum

Katsayilar1 (N: 209 )

Model x2 SD x?/sd p CFI RMSEA SRMR Ax%o
GA (%90)

Kuramsal 1113.67 | 550 2.02 .00 | .96 .07 (.06 -.08) .06

Mliskisiz 5 9404.25 | 560 16.8 .00 | .35 .28 (.27-.28) 41 1365.88

faktor

Tek faktor | 1786.10 | 560 3.19 .00 | .91 10 (.10 -.11) .10 212.77

GA=P:0.05

Manevi Bakim Verme Olgeginden elde edilen sonuclarin Tiew ve Creedy (2012)

tarafindan gosterilen kuramsal modele uygunlugu DFA ile incelenmis; veri-model
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uyumuna bakilmig x?/sd; ayrica iligkisiz bes faktorlii model ve tek faktorlii modelin
uyum indeksleri bes faktorlii kuramsal modele iligkin uyum indeksleri ile
karsilastirilmistir. Tablo 8’de gorildiigii gibi, x?/sd = 2.02, kuramsal modele iliskin
uyum indeksleri CFI=.96; RMSEA .07 ve SRMR .06 seklindedir.

Tablo 9. MBVO Onerilen Modele iliskin Faktor Yiikleri
(4) (N:209)

Alt boyutlar Madde no Faktor yiikleri (1)
Madde 24 .78
Madde 25 76
Madde 26 .87
Madde 29 .56
Manevi bakimin genel 6zellikleri Madde 30 i
Madde 31 .76
Madde 32 .86
Madde 33 .84
Madde 34 91
Madde 1 72
Madde 2 .85
Madde 3 .93
. . Madde 4 .92
Manevi bakim perspektifi Madde 5 97
Madde 6 77
Madde 7 .88
Madde8 .85
Madde 14 .84
Madde 15 .79
Madde 16 .88
Manevi bakimin tanimi Madde 17 .73
Madde 18 75
Madde 19 .83
Madde 23 .80
Madde 12 48
Madde 20 .80
Madde 21 .79
Manevi bakima yénelik tutumlar Madde 22 .63
Madde 27 .84
Madde 28 .89
Madde 35 .80
Madde 9 .81
Manevi bakim uygulamalari ﬁ:ggz }(1) gg
Madde 13 .59

Kuramsal modele iliskin faktor yiikleri (standartlagtirilmis regresyon agirliklari)
Tablo 9’da ve Sekil 2°de verilmistir. Manevi Bakim Verme Olgeginde yer alan tiim

maddelerin faktor ytikleri pozitif olup, alt boyutlarin faktor yiikleri manevi bakimin
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genel Ozellikleri boyutunda .56-.91; manevi bakim perspektifi boyutunda .72-.97;
manevi bakimin tanimi boyutunda .73-.88; manevi bakima yonelik tutumlar

boyutunda .48-.89 ve manevi bakim uygulamalar1 boyutunda .59-.81 arasindadir.
4.3.2. Benzeme ve Ayirma Gecerligi

Tablo 10.MBVO Benzeme ve Ayirma Gegerligine Iliskin Katsayilar (N:209)

Boyutlar w |AVE |[MSV |ASV |F5 |F2 |F1 |F3 |F4
Manevi bakim uygulamalari .81 .52 .81 1 12

Manevi bakim perspektifi 96 |.75 .64 .53 .80 |.87

Manevi bakimin genelozellikleri 94 |.63 .94 .65 .79 .65 | .80

Manevi bakimin tanim 93 .65 .81 712 .90 |.80 |.82 |.80
Manevi bakima yonelik tutumlar 90 |.57 .94 T2 .89 |.67 |.97 | .87 |.75

Kuramsal modeldeki faktor yiiklerinden elde edilen benzeme ve ayirma gecerlik

sonuclar1 Tablo 10 ve Sekil 2’de verilmistir.

Tablo ve Sekil incelendiginde alt boyutlarin gilivenirlik katsayilarinin >.70 oldugu
goriilmektedir. Ayrica sadece Manevi bakima yonelik tutumlar (F4) boyutunda bir
maddenin .48 yiike sahip oldugu; tiim boyutlar i¢in w’lerin AVE’lerden daha biiyiik

oldugu gozlemlenmektedir.

Tiim boyutlar icin ASV<AVE olmasina karsin, sadece manevi bakim perspektifi(F2)
boyutu igcin MSV>AVE ve VAVE degerinin diger faktérlerle korelasyonlarindan
biiylik oldugu goriilmektedir.
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Sekil 2: MBVO Kuramsal Model Standart Regresyon Agirliklar:



BESINCI BOLUM
DEGERLENDIRME VE TARTISMA

Bu béliimde bulgular MBVO’nin giivenirligi ve MBVO’nin gecerligi olmak iizere
iki baslikta ele alinarak tartigilacaktir.

5.1. Giivenirlik

Manevi Bakim Verme Olgegi'nin giivenirlik analizi gere¢ yéntem bdliimiinde de

anlatildig: gibi i¢ tutarlilik ve test-tekrar test yontemi ile yapilmistir.
5.1.1. i¢ Tutarhk

Giivenirlik katsayilar1 0-1 arasinda deger alir ve 1’e yakin degerler i¢ tutarliligin
yiiksek oldugunun gostergesidir (Ercan ve Kan, 2004). Mevcut calismada Olgegin
toplamina ait Cronbach alpha (.95) ve Tabakal1 alpha giivenirlik katsayilari (.99) bir
biitiin olarak degerlendirildiginde o6lgegin yiiksek giivenirlikte oldugu sonucuna

varilmistir (Kilig, 2016).

Olgekte yer alan bes alt boyutun dordiinde (manevi bakim perspektifi, manevi
bakimin 6zellikleri, manevi bakimin tanimi ve manevi bakima yonelik tutumlar)
Cronbach alpha degerleri .80°1 asmistir; bu durum alt boyutlarin yiiksek giivenirlikte
oldugunu gostermektedir. En diisiik Cronbach alpha degeri manevi bakim
uygulamalari alt boyutundan elde edilmistir (.72), ancak bu deger de kabul edilebilir
esik deger olan .70’in lizerindedir (Nunnally, 1988).

Incelenen literatirde MBVO’nin giivenirlik gecerligine iliskin {ic calismaya
rastlanmistir. Bu ¢aligmalardan biri hemsirelerde (Hu, Tiew ve Li, 2019), ikisi ise
ogrenci hemsirelerde yapilmistir (Coban, Sirin ve Yurttag, 2017; Cruz, Alshammari
ve Colet, 2016). Olgegi gelistiren Tiew ve Creedy’nin (2012) giivenirlik-gecerlik

calismasi da 6grenci hemsireler lizerinde yapilmistir.

Tiew ve Creedy (2012) tarafindan gelistirilen orijinal o6l¢ekteki Cronbach alpha
degerleri manevi bakimin genel Ozellikleri alt boyutu i¢in .90, manevi bakim
perspektifi alt boyutu i¢in .91, manevi bakimin tanimi alt boyutu i¢in .88, manevi
bakima yonelik tutumlar alt boyutu icin .86 ve manevi bakim uygulamalar alt

boyutu i¢in .81; dlgegin totali i¢in .96 olarak bulunmustur.
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Orijinal oOlgek ile bizim c¢aligmamizda kullanilan Tirkce Olgegin alt boyutlarindan
elde edilen Cronbach alpha degerleri birbirine yakin bulunmus olup, manevi bakimin
tanimi alt boyutundaki degerler birebir aynidir. Manevi bakimin perspektifi

boyutunda bizim ¢aligmamizda orijinal 6lgege gore daha yiiksek deger bulunmustur.

Coban ve arkadaslarinin (2017) 348 ogrenci hemsirede yaptiklar1 calismada
MBVO’nin orijinal 6lgege gore alt boyutlardaki maddelerin siralanmasinda
degisiklik goriilmiistiir. Olgegin totali igin Cronbach alpha degeri .96; alt boyutlara
ait Cronbach alpha degerleri manevi bakimin genel 6zellikleri i¢in .92, manevi bakim
perspektifi i¢in .92, manevi bakimin tanimai i¢in .79, manevi bakima yonelik tutumlar
icin .89 ve manevi bakim uygulamalar1 i¢in .73 bulunmustur. Bu degerler bizim
calismamizla kiyaslandiginda manevi bakim perspektifi boyutun da ayni iken,

digerlerinde birbirine yakin degerler bulunmustur.

Hu ve arkadaslariin (2019) Cin’de hemsirelerde yaptiklar1 ¢alismada dort boyutlu
(manevi bakimin genel ozellikleri, manevi bakim perspektifi, manevi bakimin
tanimi, manevi bakima yénelik tutumlar) MBVO’nin alt boyutlarinin Cronbach alpha

degerleri sirasiyla .94, .84, .85 ve .87’dir.

Cruz ve arkadaslarinin (2016) Suudi Arabistan’da 202 dgrenci hemsirede yaptiklar
calismada Cronbach alpha degeri 6lgegin totali i¢in .93; bakimin 6zellikleri, manevi
bakimin tanimi, manevi bakim tutumlari, manevi bakim perspektifi ve manevi bakim

uygulamalar alt boyutlari i¢in sirasiyla .88, .91, .94, .84 ve .85’dir.

Sonug itibariyle mevcut calismada OGlgegin Cronbach alpha degerlerinin kabul

edilebilir ve yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir.

Mevcut ¢alismada madde-toplam korelasyonu her bir alt boyut i¢in degerlendirilmis
olup; MBV(’de bulunan 35 maddenin tiimiiniin madde-toplam korelasyonunun esik
deger (Fayers ve Machin, 2007) olan .40’1 astig1; her bir alt boyutta bulunan
maddelerin o boyutun toplam puam ile pozitif yonli iliski gosterdigi gorilmiistiir
(Tablo 6). Manevi Bakim Verme Olgegi’nin giivenirlik gegerligine iliskin orijinal
calisma (Tiew, 2013) ve Hu ve arkadaslarinin ¢alismasinda (2019) madde-toplam
korelasyonu 6lgegin biitiinii; Coban ve arkadaslarinin ¢aligmasinda (2017) 6lgegin alt

boyutlar1 i¢in incelenmistir.
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Tiew ve Creedy’nin c¢alismasinda (2012) madde-toplam puan korelasyon
katsayilarinin .31 ile .72 arasinda; Hu ve arkadaslarinin ¢alismasinda (2019) .53 ile
.78 arasinda degistigi bulunmustur. Coban ve arkadaslarinin ¢aligmasinda (2017)
madde-toplam puan korelasyon katsayilari manevi bakimin genel 6zellikleri alt
boyutunda .52 ile .76, manevi bakim perspektifi alt boyutunda .48 ile .77, manevi
bakimin tanimi alt boyutunda .46 ile .72, manevi bakima yonelik tutumlar alt
boyutunda .65 ile .77 ve manevi bakim uygulamalari alt boyutunda .37 ile .69 olarak

bulunmustur.

Madde-toplam korelasyonuna iliskin bulgularimiz ilgili calisma sonuglar1 ile

paralellik gdstermektedir.

Sonug olarak mevcut ¢calismada elde edilen Cronbach alpha katsayisi; tabakali alpha
katsayis1 ve madde-toplam korelasyonu degerlerine gore MBVO’nin i¢ tutarhginm

ylksek oldugu soylenebilir
5.1.2. Zamana Kars1 Degismezlik

Test-tekrar test gilivenirliginde, Olg¢egin farkli zamanlarda ayni gruba iki kez
uygulanmasiyla benzer sonuglarin alinmasi zamana karsi degismezligini gosterir.
Genellikle pearson korelasyon analizi ve bagimli gruplarda t testi ile yapilir.
Korelasyon katsayisinin .70 ve iizeri olmasi, P degerinin de 0.05 diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli olmamasi beklenir (Baydur, 2006; Pinar, Palaz ve Tabak,

2014).

Calismamizda MBVO’nin zamana kars1 degismezligini 6lgmek i¢in yapilan Pearson
korelasyon analizi sonucunda korelasyon katsayisi esik deger olan .70’1 astig1 ve P

degerinin de 0.05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir.

Mevcut ¢alismada iki 6l¢giimden elde edilen ortalama puanlar bagimli grupta t testi ile
karsilastirildiginda alt boyutlar ve 6l¢egin biitiinii i¢in anlamli fark bulunmamistir
(Tablo 7). Bu sonuglar iki farkli 6l¢iim sonucunun tutarli ve zamana kars1 degismez
oldugunu gostermektedir. Manevi bakim verme Olcegini gelistiren Tiew ve
Creedy’nin (2012) orijinal ¢alismasinda, Coban ve Arkadaglarinin (2017) Tiirkiye’de
yaptiklari, Hu ve Arkadaslarinin (2019) Cin’de yaptiklar gilivenirlik gecerlik
calismasinda test -tekrar test analizi yapilmamistir. Cruz ve Arkadaglarinin (2016)

Suudi Arabistan’da yaptiklar1 calismada test-tekrar test analizi yapilmisve korelasyon
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katsayist .97 olarak bulunmustur. Bu agidan diger ii¢ calismadan farkli olarak,
mevcut ¢alismada, dlgegin farkli zamanlarda uygulandiginda stabilite gosterdigi, bir

baska ifade ile MBVO’nin zamana kars1 degismez oldugu kanitlanmistir.

Manevi bakim verme 6lgeginin giivenirligine iliskin yapilan i¢ tutarlilik ve zamana
kars1 degismezlik analiz sonuglar1 literatiire gore belirlenen sinir degerler
dogrultusunda tatmin edici bulunmus olup, i¢ tutarliliga yonelik Cronbach alpha,
tabakali alpha, madde-toplam korelasyon katsayilarin yiiksek degerlerde; zamana
kars1 degismezlik i¢in ise pearson korelasyon katsayisinin yiiksek degerde bulunmasi
ve bagimli grupta t testinin anlamli bulunmamasit MBVO’nin giivenilir bir 6lgek

oldugunu gostermektedir.
5.2. Gegerlik

Manevi Bakim Verme Olgegi’nin yap1 gegerligi DFA, benzeme ve ayirma gegerligi

ile incelenmistir.

Dogrulayicr faktor analizi daha dnceden belirlenen veya ongoriilen 6lcek modelinin

uyumunun degerlendirilmesi i¢in yapilan analizdir.

Uyumun degerlendirilmesinde oncelikle x?/sd ile veri-model uyumuna bakilir.
Meydan ve Sesen’e (2015) gore x*/sd'nin <2 olmast “iyi” veri model uyumunu; <5
olmast “kabul edilebilir” veri model uyumunu; Kline gore ise (2005) kiiciik

orneklemlerde x*/sd degerinin <2.5 olmas1 “miikemmel” uyumu gostermektedir.

En sik kullanilan uyum indeksleri CFI, RMSEA ve SRMR ’dir (Pinar, Palaz ve
Tabak, 2014). Dogrulayici faktor analizi ile kuramsal modelimizin yaninda iki es
deger model sonuglarinin karsilastirilmast yapilmistir. Modellerden ilki iliskisiz 5

faktor; ikincisi tek faktor modelidir.

Iliskisiz 5 faktér modeline iliskin analiz yapilmasinin nedeni kuramsal faktdrde
bulunan 5 faktoriin aralarinda iliski bulunmadig1 hipotezini test etmek amaciyla DFA
paket programlarinda yapilmaktadir. Calismamizda iliskisiz 5 faktor modeline iliskin
x?/sd degerinin normalden biiyiilk olmasi, CFI degerinin normalden kii¢iik olmasi,
RMSEA ve SRMR degerlerinin de normalden biiyiik olmasi faktorler arasinda iliski
bulunmadigini ve iligkisiz 5 faktéor modelinin gegersiz oldugunu kanitlamaktadir.

Kuramsal modelimiz ile diger karsilastirilan model ise 6lgegin tek faktorlii yapiya
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sahip oldugu hipotezini test amaciyla yapilan tek faktor modelidir. Bu modelin analiz
sonuclarinda x*/sd degerinin normalden biiyiik, CFI degerinin kii¢ciik, RMSEA ve
SRMR degerlerinin normalden biiyiik olmasi nedeniyle bu model de ret edilerek

Ol¢egin tek faktorlii yapiya sahip olmadigi kanitlanmistir (Tablo 4.5).

Orijinal modelimiz ile uyumlu 35 maddelik 5 faktorlii kuramsal modelimizin x*/sd
degeri 2.02°dir. Kline’e (2005) gore kiiclik drneklemlerde bu degerin <2.5 olmasi
miilkemmel uyumu ifade eder. CFI=.96, RMSEA=.07 VE SRMR=.06 bulunmustur.
Bulunan degerler Hair, Black, Babin, Anderson ve Tatham’in (2010) belirttigi genel
uyum katsayilari smir degerlerine gore, beklenen diizeyde olup kuramsal
modelimizin ¢ok boyutlu oldugunu ve faktorler arasinda iliski oldugunu

gostermektedir.

Manevi Bakim Verme Olgegi’nin orijinal modeli incelendiginde 35 maddelik 5
faktorlii yapt (AFA) sonucu olusturulmus; model i¢cin DFA yapilmamistir. Ayni
sekilde olgegi Tiirk¢eye uyarlayan Coban ve arkadaslar1 da (2017) 6lgegin Tiirkge
versiyonu i¢in AFA kullanmislar ve Olgegin 5 faktorlii yapr gosterdigini; ancak
maddelerin orijinal Olgekten farklt boyutlar altinda toplandigint bulmuslardir.

Orjinalinden farkli bulunan bu yeni yapiin DFA analizleri yapilmamastir.

Suudi Arabistan’da Cruz ve arkadaslari tarafindan yapilan calismada MBVO’nin
faktor yapisi yine AFA ile incelenmis ve dlgegin bes faktorlii oldugu ve maddelerin
alt boyutlara gore dagiliminin orijinal yap1 ile birebir ayni oldugu bulunmustur. Yine

bu calisma icinde AFA’y1 takiben DFA yapilmamustir.

Hu ve arkadaslar1 (2019) tarafindan Cin’de yapilan ¢alismada dlgegin faktor yapisi
AFA (N=355) ve DFA (N=351) yapilarak iki farkli hemsire ornekleminde
incelenmis; AFA sonucu 5 faktorlii yap: elde edilmis, ancak 5 nolu faktore sadece bir
madde (33 nolu madde) girdigi i¢in, bu madde Ol¢ekten ¢ikarilmis; 4 faktorli
kuramsal model olusturularak DFA yapilmistir. DFA sonucunda uyum indeksleri
x?/sd=2.14, RMSEA=0.06, CFI=0.92 olarak bulunmus; sonu¢ olarak 34 maddeden
olusan 4 faktorlii yap: gecerli kabul edilmistir.

Mevcut ¢alismada MBVO’nin Tiirkge versiyonunun maddelerin hangi faktorlerde

toplandigini netlestirmek icin DFA yapilmistir. DFA ile incelenen faktor yapisinin
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orijinal dlgege birebir uydugu ve faktorlere giren ifadelerin orijinal 6l¢ek ile uyumlu

oldugu goriilmistiir.

Manevi bakim perspektifi ve manevi bakimin tanimi alt boyutlarinda yer alan tim
maddelerin faktor ytikleri .71’in {izerindedir. Manevi bakim 6zellikleri boyutunda bir
madde (29 nolu madde); manevi bakima yonelik tutum boyutunda iki madde (22 ve
12 nolu maddeler) ve manevi bakim uygulamalar1 boyutunda iki madde hari¢ (10 ve
13 nolu maddeler) tiim maddelerin faktor yiikleri “miikemmel” (>.71) diizeydedir.
Olgekte yer alan 10 ve 22 nolu maddelerin faktdr yiikleri “cok ivi”; 13 ve 29 nolu

maddelerin faktor yiikleri

edilebilir” diizeydedir (Tablo 9, Sekil 2). Bu sonuglar bes faktorlii kuramsal modelde

iyi” ve son olarak 12 nolu maddenin faktor yiki “kabul

yer alan maddelerin faktor yiiklerinin tatmin edici oldugunu gostermektedir

(Tabachnick ve Fidell, 2007).

Calismamizda faktor yiiklerine gore de maddeler orijinal Olgekteki faktorlere birebir
uyum gostermektedir. Ancak Olcegin {ilkemizde ve farkli iilkelerde yapilan
giivenirlik ve gecerlik calismalarinda maddelerin faktor yiiklerine gore farklh
faktorlerde toplanabildigi gézlenmistir. Bu yiizden bizim ¢alismamizda bu duruma
daha ¢ok netlik saglamak adina diger ¢alismalardan farkli olarak benzeme ve ayirma

gecerligi analizi yapilmistir.

Ayni faktorde bulunan maddelerin yiikleri yeterince biiyiikse, yani faktorler kendi
gostergeleri tarafindan iyi aciklaniyorsa “benzeme gegerligi”’; maddeler ait olduklar
faktorlerden diger faktorlerle diistik iliski ise ya da iliskili degillerse, yani faktor
kendisine ait olmayan maddeler ile acgiklanmiyorsa, bu durumda “aywrma

gecerligi ’saglandi8 ifade edilir. (Gaskin, 2016).

MBVO’de bulunan bes alt boyutun giivenirlik katsayilar1 .70’in, manevi bakima
yonelik tutumlar (F4) boyutunda yer alan bir madde disinda, tim maddelerin
regresyon agirliklar1 .50 nin {izerindedir. Tiim boyutlar i¢in w’ler AVE’lerden daha
biiyiiktiir (Tablo 10, Sekil 2). Bu indeksler benzeme gecerliginin saglandigini

gostermektedir.

Tiim boyutlar i¢cin ASV<AVE’dir; ancak manevi bakim perspektifi (F2) boyutu icin
MSV>AVE ve VAVE degeri diger faktdrlerle korelasyonlarmdan biiyiiktiir. Bu
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sonuclar MBVO’nin ayirma gegerligine iliskin kamitlarin kismen saglandigima isaret

etmektedir (Tablo 10, Sekil 2).

Manevi bakim verme 6lgeginin gegerligine iliskin yapilan DFA, benzeme gecerligi
ve aymrma gecerligi sonuglart Olgegin  hemsire grubunda gecerli oldugunu

kanitlamaktadir.
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SONUC

Tiew ve Creedy tarafindan gelistirilen; Coban ve Arkadaglari tarafindan Tiirkgeye
uyarlanan Manevi Bakim Verme Olgeginin Tiirk¢e formunun giivenirlik ve gegerligi
manevi bakima en ¢ok ihtiya¢ duyulan birimler olan Palyatif Bakim Unitesi, Yogun
Bakim Unitesi ve Onkoloji servisinde c¢alisan hemsire gruplar {izerinde

degerlendirilmistir.

MBVO’nin giivenirlik analizinde Cronbach alpha, tabakali alpha katsayisi, madde-

toplam puan analizi ve test-tekrar test analizi kullanilmistir.

Yapilan analizler sonucunda Cronbach alfa Giivenirlik Katsayis1 0=.95, Tabakali
Alfa Giivenirlik Katsay1s1=.99 olarak saptanmistir. Bu degerler bize i¢ tutarliligin
yiiksek oldugunu gosterir. Olgekteki tiim alt boyutlarda Cronbach alpha degeri sinir
deger kabul edilen .70’inde {izerinde bulunmus olup bu degerler de i¢ tutarliligin

yiiksek oldugunu gosterir.

Olgekteki maddelerin madde ve toplam puan korelasyon katsayilari incelenmis,
korelasyon giivenirlik katsayilarinin r=.402 ile .729 arasinda oldugu saptanmistir. Bu
degerler arastirmamiz icin sinir deger kabul edilen .40’in {izerinde oldugu igin
toplam Olgek puami ile madde puanlar1 arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak

anlamli iligki bulunmustur.

30 kisilik bir hemsire grubuna 2 hafta ara ile uygulanan test-tekrar test analiz
sonucunda korelasyon katsayist r=.90 bulunmus ve bagimli grupta t testi sonucunda
p (>0.05) degeri istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Bu sonuglar bize dlgegin

zamana gore degismezligini gosterir.

Giivenirlige dair yapilan tiim analizler sonucunda MBVO’nin Tiirk hemsirelerin

manevi bakim vermeye yonelik goriislerini degerlendirebilecek giivenilir bir dlgektir.

Olgegin Gegerlik Analinde Dogrulayici Faktdr Analizi ve Benzeme- Ayirma
Gegerligi yontemleri kullanilmistir.  DFA  orijinal modelin alt boyutlarinin
dogrulugunu test etmek icin yapilmis olup analiz sonucunda Olgek alt boyutlari;
manevi bakimin 6zellikleri 24, 25, 26, 29, 30, 31, 32, 33, 34 maddelerinden, manevi
bakim perspektifi 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, maddelerinden, manevi bakim tanimi 14, 15,
16, 17, 18, 19, 23 maddelerinden, manevi bakima yonelik tutumlar 12, 20, 21, 22, 27,
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28, 35 maddelerinden ve manevi bakim uygulamalart 9, 10, 11, 13 maddelerinden
olusmustur. Alt boyut faktor yiikleri .40-.97 olarak bulunmus olup bu sonuglar
dogrultusunda benzeme ve ayirma gegerligi analizleri yapilmistir. Elde edilen uyum
indekslerinin benzeme gecerligini sagladigi, ayirma gegerligini de kismen sagladigi

sonucuna ulasilmstir.

Gegerlige dair yapilan tiim analizler sonucunda MBVO’nin Tiirk hemsirelerin

manevi bakim vermeye yonelik goriislerini degerlendirebilecek gegerli bir 6lgektir.
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ONERILER

MBVO’nin hemsirelerin manevi bakima yénelik gériislerinin belirlenmesi ile
ilgili caligmalarda kullanilmast,

MBVO’nin hemsirelerin manevi bakima yonelik hastalar iizerindeki
davraniglarinin belirlenmesi amaciyla yapilan ¢aligmalarda kullanilmasz,
Oliimle karsilasma riski yiiksek olan birimlerde calisan hemsireler ile diger
birimlerde c¢alisan hemsirelerin manevi bakima yonelik goriislerinin
karsilagtirilmas1 amaciyla yapilan ¢aligmalarda kullanilmasi,

MBVO kullanilarak mezun hemsireler ve Ogrenci hemsirelerin manevi
bakima yonelik goriislerinin karsilastirilmasina yonelik ¢alismalar yapilmasi

Onerilmistir.
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EKLER

Ek.1Genel Bilgi Formu

Degerli Meslektagim

Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali, i¢

Hastaliklar1 Hemsireligi Bilim Dalinda yiiriitiilen bu ¢alisma Manevi Bakim Verme

Skalasi’ninOnkoloji, Palyatif Bakim ve Yogun Bakim hemsirelerinde giivenirlik ve gecerligini
6lgmek amaciyla yapilmaktadir. Anketteki sorulara samimi ve dogru cevap vermeniz alinacak
sonucun gercekleri yansitma giiclinii arttiracaktir. Calismada kullanilan veriler tamamen bilimsel

amagli kullanilacaktir.Katiliminiz ve desteginiz i¢in tesekkiir ederiz

Prof. Dr. Rukiye Pinar Boliiktas

Ayse Giizel

1.Cinsiyetiniz?

() Kadin () Erkek
2. Yaginiz........

3. Medeni durumunuz

() Bekar () Evli
4.Cocugunuz var mi1?

() Evet ( ) Haywr

Varsa kag tane................

5.0grenim durumunuz?

() Lise ( ) On lisans

( ) Lisans () Yiiksek lisans/Doktora

6. Mesleki deneyim yilmiz..................

7.Calistigimiz Kurum :

( ) Devlet hastanesi () Egitim ve Arastirma Hastanesi

8. Gorev yaptiginiz birim

() Palyatif Bakim Unitesi ( ) Yogun Bakim Unitesi

() Onkoloji servisi

9. Calistiginiz birimdeki ¢calisma yilmiz....................

10. Calistiginiz birimdeki yatak sayist: ........

11. Calistiginiz birimdeki yataklar genellikle dolu oluyor mu?

() Evet, cogunlukla dolu

() Evet daima dolu

( ) Nadiren dolu

12. Calistigimiz birimde aktif olarak hasta bakimi iistleniyor musunuz?

() Evet () Hayir

13.Bir vardiyada kag hastadan sorumlusunuz?..

14.Calisma sekliniz

() Yalniz giindiiz

() Yalniz gece

() Vardiya usulii

() Diger (liitfen agiklayiniz)

15.Bakmakla yiikiimlii oldugunuz hasta/engelli/yasli/bagimli bir yakininiz varmi?

( ) Evet ( ) Hayir

16.Daha 6nce hastanede yattiniz m1?

( ) Evet ( ) Hayir

Evetse yatma sebebini litfen agiklayniz...........




Evetse yatma siireniz...............

Evetse yatma saymiz.............

17.Manevi bakim ile ilgili egitim aldiniz m1?

() Evet ( ) Hayir

18. Daha 6ce bir yakininizi kaybettiniz mi? (6limii deneyimlediniz mi)?

() Evet ( ) Hayir

Evetse yakinlik dereceniz (anne, baba kardes vb.).......

Evetse ne kadar siire Once...............
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EKk. 2 Tiirkce Manevi Bakim Verme Skalasi

£ £
Sira | Her bir ifadenin size gére uygunlugunu en iyi sekilde | o § g Q o g
No | gosteren kutucugu (X) seklinde isaretleyiniz. = 3 S = 2 | £ 2
E2| 2 2 | E | EE
SE| Z | 2| 9 |93
1 Herkes bir maneviyata sahiptir.
2 Maneviyat, insan olmanin énemli bir yoniidiir.
3 Maneviyat, bireylerin huzurlu olmasini saglayan
birlestirici bir giictiir.
4 Maneviyat, kisinin davraniglarini etkileyen igsel
duygularini ifade eder.
5 Maneviyat, i¢ diinyamizin bir pargasidir.
6 Maneviyat, yasamin iyi ve kot olaylarindan anlam
cikarmaktir.
7 Manevi iyilik, bireyin duygusal sagligi i¢in
Oonemlidir.
Maneviyat bireyleri hayatin anlami ve amact
8 . he
hakkinda cevaplar1 aramaya yonlendirir.
9 Manevi boyut olmadan, birey bir biitlin olarak
diisiiniilemez.
10 Manevi gereksinimler; baskalartyla, {istiin bir giicle
veya dogayla baglant1 kurularak karsilanir.
1 Manevi bakim, biitlinciil hemsirelik bakiminin
ayrilmaz bir pargasidir.
12 Manevi bakim, dini bakimdan daha kapsamlidir.
13 Iyi uygulandiginda hemsirelik bakimi, manevi
bakimin ta kendisidir.
14 Manevi bakim bir siirectir ve tek seferlik bir olay ya
da uygulama degildir.
15 Manevi bakim, hastanin dini ya da kisisel inanglarina
saygl duymaktir.
16 Duyarlilik ve sezgi hemsirenin manevi bakim
uygulamasina yardimeci olur.
Hemsireler hastalara korkularini,
17 anksiyetelerini,sorunlarini ifade etmeleri ve

tartigmalar1 i¢in zaman ayirarak manevi bakim
saglarlar.
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Hemsireler hastalarin dini ve kiiltiirel inanglarina

18 saygl duyarak manevi bakim uygularlar.

19 Hastanin yaninda olmak bir tiir manevi bakimdir.

20 Manevi bakim, hastanin hastaligindaki anlam ve
amaci bulmasina olanak saglar.
Manevi bakim, hastalara dini inanglarini yerine

21 . . I
getirmeleri konusunda destek olmayi igerir.

29 Ben hastalara rahatlikla manevi bakim
uygulayabilirim.

23 Hemsireler, hastalarin onuruna saygi gostererek
manevi bakim saglarlar.

24 Manevi bakim, hastalarin maneviyat hakkindaki
diisiincelerini icermelidir.

25 Maneviyatin farkinda olan hemsireler, daha iyi
manevi bakim saglarlar.

26 Manevi bakim, manevi farkindalik gerektirir.

27 Manevi bakim, hemsirelere hemsirelik
egitimisiiresince dgretilmelidir.
Manevi bakim hemsirelik uygulamalarinda olumlu

28 . .
yonde desteklenmelidir.

29 Manevi bakim uygulama becerisi deneyim ile geligir.

30 Manevi bakim hastalara umut verdigi i¢in dnemlidir.

31 Bireyin yasam deneyimleri maneviyatini etkiler.
Maneviyat, hayatin zorluklari ve problemleriyle yiiz

32 . N ;
yiize kalindiginda bireye yardim eder.

33 Manevi bakim, hemsirenin hastaya empatikolmasini
gerektirir.
Manevi bakim saglamak i¢in giivene dayali bir

34 Lo .
hasta-hemsire iliskisi gerekir.

35 Manevi bakimda ekip yaklasimi énemlidir.
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Ek. 3 Spiritual Care-giving Scale (SCGS)

For eachitem, pleasetickoneanswerwhichestreflects the extent to whichyou
AGREE or DISAGREE with it.

SD (1): StronglyDisagree D (2): Disagree MD (3): MildlyDisagree MA (4):
MildlyAgree A (5): Agree SA (6): StronglyAgree

Items SD Dl MD | MA | Al SA

1 Everyone has spirituality

2 Spirituality is an importantaspect of humanbeings

3 Spirituality is a part of a
unifyingforcewhichenablesindividuals to be at peace

4 Spirituality is an expression of one’s iner
feelingsthataffectbehavior

5 Spirituality is a part of ourinnerbeing

6 Spirituality is aboutfindingmeaning in thegoodandbadevents
of life

7 Spiritual well-being is important for one’semotionalwell-
being

8 Spiritualitydrives individuals
tosearchforanswersaboutmeaningandpurpose in life

9 Withoutspirituality, a person is not consideredwhole

10 | Spiritualneedsare met byconnectingoneselfwithotherpeople,
higherpowerornature

11 Spiritualcare is an integral component of holistic Nursing
care

12 Spiritualcare is morethanreligiouscare

13 | Nursingcare, whenperformedwell, is itself, Spiritual care

14 | Spiritualcare is a processand not a one-time eventoractivity

15 | Spiritualcare is respecting a
patient’sreligiousorpersonalbeliefs

16 | Sensitivityandintuitionhelpthenursetoprovide Spiritual care

17 | Beingwith a patient is a form of Spiritual care, theirfears,
anxieties, andtroubles

18 | Nursesprovide Spiritual
carebyrespectingthereligiousandculturalbeliefs of patients

19 | Nursesprovide Spiritual carebygivingpatients time
todiscussandexplore

21 | Spiritualcareenablesthepatienttofindmeaningandpurpose in
theirillness

22 | Spiritualcareincludes Support
tohelppatientsobservetheirreligiousbeliefs

24 | I am comfortableproviding Spiritual caretopatients

26 | Nursesprovide Spiritual carebyrespectingthedignity of
patients

27 | Spiritualcareshouldtakeintoaccount of
whatpatientsthinkaboutspirituality

28 | Nurseswhoare Spiritual awarearemorelikelytoprovide
Spiritual care

29 | Spiritualcarerequiresawareness of one’sspirituality
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31 Spiritualcareshould be instilledthroughout a Nursing
education program

32 | Spiritualcareshould be positivelyreinforced in Nursing
Practice

33 | The Ability toprovide Spiritual
caredevelopsthroughexperience

35 | Spiritualcare is importantbecause it givespatienthope

36 | Spirituality is influencedbyindividual’s life experiences

37 | Spiritualityhelpswhenfacinglife’sdifficultiesandproblems

38 | Spiritualcarerequiresthenurseto be
empathetictowardthepatient

39 | A trustingnurse—patientrelationship is
neededtoprovidespiritualcare

40 | A teamapproach is importantfor Spiritual care
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Ek.4 SpiritualCare-GivingScale icin Kullanim izni

Dear Prof.Dr. Pinar,

Thank you for your e-mail. On behalf of Professor Wilf McSherry, I have attached a
letter granting permission for you to use the SSCRS for your research and include a
copy of the Questionnaire. If you require any further information, please don’t
hesitate to contact us.

With best wishes,

Helen

Helen McSherry

From: Rukiye Pinar < com>

Sent: 15 April 2018 02: 15
To: MCSHERRY Wilfred < ..ac.uk>
Subject: The Spirituality and Spiritual Care Rating Scale

Dear Professor McSherry

I'm professor on Medical Nursing and head of Nursing Department at University of
SabahattinZaim University in Istanbul, Turkey. The Spirituality and Spiritual Care
Rating Scale developed by you adapted into Turkish and validated for Turkish nurses
academician by Bayik et al in several years ago. Since then it has been used in lot's
of studies including nurses and nursing students. However in validation study, it was
used exploratory factor analysis (EFA)rather than confirmatory factor analysis
(CFA) and Turkish researcher recommended it would be use as a single factor. |
would like to study its validation again by in a representative sample including
nurses and nursing students if you give me permission tu use it. So I would be so
gratefull if you give me permission to use Spirituality and Spiritual Care Rating
Scale . Thank you very much for youur cooperation and collaboration.

Yours Sincerely --

Prof.Dr.RukiyePinar

Ek.5Tiirkce Manevi Bakim Verme Skalasi i¢cin Kullanim izni
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