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OZET

Amag: Bu calismanin amaci, yetiskin bireylerin manevi iyi olusunu, hastanelerde manevi bakim hizmet
sunumu ve bireysel insani duyarliliklarina yonelik algilarmin degerlendirilmesinde kullanilacak Saglik
Hizmetlerinde Manevi Bakim Olgegi’nin (SHMBO) gelistirilmesi, gecerlik ve giivenirliginin test edilmesidir.
Yéntem: Bu calisma, SHMBO nin psikometrik testi ve dogrulanmasi icin metodolojik bir tasarima sahiptir.
Caligma Istanbul ilinde Ekim 2022 ile Subat 2023 tarihleri arasinda 18 yas ve iizeri yetiskin bireyler {izerinde
yiriitilmiistiir. Caligmanin ilk agamasinda 6l¢ek maddelerinin yazilmasi ve denemelik formun olusturulmasi
sonrasinda kapsam gecerligi saglanmigtir. Yap1 gecerligini test etmede Agimlayict Faktdr Analizi icin IBM
SPSS Istatistik 24.0 siiriimii ve JASP 0.9.0.1 versiyonu paket programi kullamldi. Olgegin Dogrulayici Faktor
Analizi R 4.2.2 siirimii ile yapilmustir.

Bulgular: AFA sonucuna gére SHMBO, 21 madde ve ii¢ boyutlu bir yap1 gdstermektedir. Olgegin yapisini
test etmek i¢in yapilan DFA sonrasi elde edilen uyum indeksleri kabul edilebilir diizeydedir (¥2/sd=1,62,
RMSEA=0,06, SRMR=0,05 ve CFI=0,95). Olgegin madde faktor yiikleri 0.590 ile 0.900 arasindadir.
Giivenirlik analizleri sonucunda Cronbach's alpha katsayisi olgegin alt faktorleri icin 0.83 ile 0.94,
McDonald's omega katsayilar1 0.89 ile 0.95 arasindadir.

Sonu¢: SHMBO, bireylerin manevi iyi olusunu, hastanelerde manevi bakim hizmet sunumu ve bireysel insani
duyarliliklarina yonelik algilarini 6l¢ebilecek 6zelliklere sahip, yiiksek kapsam gegerliligi ve i¢ tutarlilii olan
bir aragtir. Olgek, 18 yas ve {izeri yetiskin bireylerin saglik hizmetlerinde manevi destek/bakima yonelik alg
diizeylerinin belirlenmesine yardimci olabilir. Ayrica, saglik hizmetlerine bagvuran hastalarin manevi
destek/bakim ihtiyacinin géz ardi edilme deneyimini azaltmaya yardimci olacak bir yonetim araci olarak da
kullanilabilecegi sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Gegerlik, Giivenirlik, Manevi Bakim, Manevi Destek, Saglik Hizmetleri.
ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to develop and test the reliability and validity of the Spiritual Care in Health
Services Scale (SCSHS), which will be used to assess the spiritual well-being of adult individuals, their
perceptions of spiritual care service provision in hospitals and their individual humanitarian sensitivities.
Method: This study has a methodological design for the psychometric testing and validation of the SHMBS.
The study was conducted in Istanbul province between October 2022 and February 2023 among adults aged
18 years and older. In the first stage of the study, content validity was ensured after the scale items were
written and a trial form was created. IBM SPSS Statistics version 24.0 and JASP version 0.9.0.1 package
program were used for Exploratory Factor Analysis to test construct validity. Confirmatory Factor Analysis
of the scale was performed with R 4.2.2 version.

Results: According to the EFA results, the SHMBS shows a three-dimensional structure with 21 items. The
fit indices obtained after CFA to test the structure of the scale were acceptable (y2/sd=1.62, RMSEA=0.06,
SRMR=0.05 and CFI1=0.95). The item factor loadings of the scale are between 0.590 and 0.900. As a result
of the reliability analyses, Cronbach's alpha coefficient is between 0.83 and 0.94 for the sub-factors of the
scale and McDonald's omega coefficients are between 0.89 and 0.95.

Conclusion: The SHMBS is a tool with high content validity and internal consistency that has the ability to
measure individuals' spiritual well-being and their perceptions of spiritual care service provision in hospitals
and individual humanitarian sensitivities. The scale can help determine the perception levels of adults aged
18 and over towards spiritual support/care in health services. It can also be used as a management tool to help
reduce the experience of ignoring the spiritual support/care needs of patients applying to health services.
Keywords: Health Services, Reliability, Spiritual Care, Spiritual Support, Validity.
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GIRIS

Maneviyat ve din, insanlarin biiyiik cogunlugunun yagamlarinin her zaman merkezinde olan iki olgudur.
Maneviyat ve din kavramlari i¢ i¢e gegmis ve cogu zaman birlikte kullanilan kavramlar olsalar da
maneviyat ile din kavramlarini birbirinden ayirmak gerekmektedir. Insanlar dindar olmadan da manevi
egilimleri ya da birtakim manevi uygulamalari olabilir (Koenig, 2009). Baska bir deyisle, din bir¢ok
insanin maneviyatini ifade etme yollarindan biridir, ancak tek yol degildir. Din daha ¢ok inanglar1 veya
degerleri paylasan insanlarin sistemleri veya sosyal kurumlar1 hakkindadir (Emblen, 1992). Ornegin,
insanlar diger insanlarla iliskilerinde, doga ile olan baglarinda veya bilimsel yontemler gibi bir dizi
inangta manevi baglantilar bulabilirler ve bu onlarin bir inan¢ topluluguna veya kurumsal bir dini
sisteme ait olduklarin1 gostermez. Dinden farkli olarak maneviyati tanimlamak daha zordur. Tip
doktorlari, psikologlar ve manevi destek uzmanlarinin katildig1 uluslararasi bir panelde, maneviyat
tanimu i¢in fikir birligine varilmistir. Buna gére maneviyat; “insanlarin nihai anlam, amag¢ ve askinlik
aradiklar1 bir kavramdir. Maneviyat insanlarin 6z benlikleri, aileleri, toplum, doga ve kutsal saydiklar
kavramlarla kurdugu iligki yani insanligin dinamik ve igsel bir yoniidiir. Maneviyat inanglar, degerler,
gelenekler ve uygulamalar yoluyla ifade edilir” seklinde tanimlanmistir (Puchalski, 2014). Din
toplumlara ve toplumsal uygulamalara atif yaparken Maneviyat daha kisisel olarak kabul edilir,
insanlarin kendileri i¢in tanimladiklari, din ile ilgili kurallardan, diizenlemelerden ve sorumluluklardan
biiyiik ol¢lide 6zgiir olan bir seydir. Aslinda, din ile herhangi bir baglantiy1 inkar eden ve maneviyati
tamamen bireysel, laik terimlerle anlayan, manevi ama dini olmayan seklinde kategorize edilen biiyiik
bir grup insan vardir (Koenig, 2009).

Maneviyat, kisinin insanliginin 6ziidiir ve bu nedenle insanlarin hastaliklarla basa ¢ikmalarinda
ve iyilesmelerinde de kilit bir faktordiir (Norris et al., 2013). Inanmak yani bir inang sistemine tabi olmak
insanlar1 6zellikle zor durumda olduklarinda agkin bir giice siginma ondan yardim isteme gibi eylemlere
yonlendirir. Bu alanda yapilan c¢alismalar, dini inanislarin ve maneviyatin hem fiziksel saglik hem de
zihinsel saglik tizerindeki olumlu etkisi oldugunu gostermistir (Kharitonov, 2012; Unterrainer et al.,
2014). Aragtirmalar, pek ¢ok kisinin ¢ok c¢esitli hastaliklarla ve hastaneye yatis deneyimleriyle baga
¢ikmak i¢in manevi ve/veya dini inanglarina ve kaynaklarina yoneldigini gostermektedir (Cole &
Pargament, 1999; Dein & Stygall, 1997). Geriatrik hastalarda yapilan ¢alismalarda (Hodge et al., 2016;
Jackson & Capon, 2016), demans hastalarinda (Daly et al., 2016), HIV/AIDS hastalarinda (Trevino et
al, 2010; Oji et al., 2017), kanser hastalarinda (George & Park, 2017; Mesquita, 2017) ve daha birgok
saglik hizmeti ihtiyact doguran durumda bu egilim dogrulanmaktadir. Bir kisi herhangi bir hastaliktan
muzdarip oldugunda, yasaminda amag, anlam ve umut bulma ihtiyac1 gibi ¢esitli etkinliklerde ve sosyal
iligkilerde meydana gelen degisikliklerde sinirlamalarla karsi karsiya kalacaktir (Bekelman et al., 2008).
Bu kosullar altinda, maneviyat, insanin hayatta 6nemli ve amacli hissedebilecegi bireysel bir duygudur
(Vallurupalli et al., 2012). Bu duygu hastalarin basa c¢ikma stratejilerini kullanilmasini yani
dayanikliligini arttirir (El-Awad et al., 2022). Bu hastalar igin, fiziksel ve zihinsel ihtiyaglarin yani sira
maneviyata 6zel onem veren kapsamli bir bakim planinin saglanmasi esastir. Bu gercevede karsimiza
“Saglik hizmetlerinde manevi bakim” kavrami g¢ikmaktadir. Manevi bakim, insanlarin hastalik,
yaralanma, gecis donemleri ve kayiplarinda umudu, dayaniklilig1 ve igsel giicli (yeniden) kesfetmesine
yardimc1 olmay1 amaglayan kisi merkezli bakimdir (Pal et al., 2015). Manevi bakimin temel amaci
“saglik calisanlarina hastalariyla baglanti kurmalari, korkularini, hayallerini ve acilarini dinlemeleri igin
bir ¢ergeve sunmak; hasta bakim siireclerinde hastalariyla is birligi yapmak ve terapétik iliski yoluyla
iyilesme firsati saglamaktir” (Puchalski & Romer, 2000). Yapilan arastirmalar, genel olarak saglik
hizmetlerinde manevi ihtiyaclarin genellikle gbz ardi edildigini ve manevi bakimin giinliik bakim ve
hastalik yonetiminin bir pargasi1 olarak entegre edilmesinin zor oldugunu da gostermistir. Diinya Saglik
Orgiitii manevi bakim saglamanin yasam kalitesini artirmak i¢in hayati 5nem tasidigini ve tedaviye dahil
edilmesi gerektigini vurgulayarak manevi bakimin dnemine dikkat ¢ekmistir (Nissen et al., 2021).

Ozetlemek gerekirse, din, maneviyat ve saglik ¢aglar boyunca hep bir arada zikredilmistir
(Zyga, 2015). Bir¢ok insan i¢in dini ve manevi bilesenler cok 6nemlidir. Ayrica birgogu, iyilesme siireci
boyunca varliklarinin bu yonlerinin dikkate alinmasini isterler. Sonug olarak fiziksel ve ruhsal esenligin
birbiriyle baglantili oldugu ve birbirini etkileyebilecegi goriilmektedir. Pek ¢ok hasta, hastanede
yattiklar1 siire boyunca birisiyle dini veya manevi kaygilarini tartismak ister. Aslinda ¢ogu hasta dinsel
inanglarin1 doktorlarla daha sik tartismak isterler. Hastanede kaldiklar1 siire boyunca dini ve manevi
tartigmalara giren hastalarin bakimlarini olumlu degerlendirme olasiliklar1 daha yiiksektir (Williams et
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al., 2011). Hastalara verilen manevi destek ya da manevi bakim bir rahatlik ve umut kaynagi olarak,
hastaliklarin kabuliine, onlarla bas etme yetenegine yardimci olabilir.

Tiirkiye ¢ok kiiltiirlii ve ¢ok inaniglt bir toplum yapisina sahiptir. Tiirk toplumunda Alevi ve
Siinni olarak ayrilsa bile Islamiyet cogunluk tarafindan kabul edilmektedir. islam dininde maneviyat,
insan evriminin temelidir (Isgandarova, 2014). Maneviyat, miisliman hastalarin insan dogasinin
anlamini ve Allah ile olan iligkisini anlamada manevi ihtiyaclarinin en 6nemli yonii olarak kabul edilir
(Cobb et al., 2012). Toplumlarin diisiince yapisin1 anlamak istedigimizde genel olarak onlarin insana
bakis acilar1 tizerinden bir degerlendirme yapma egiliminde oluruz. Dogu toplumlarinda yani oryantalist
felsefenin hakim oldugu toplumlarda maneviyat 6n plana ¢ikarken, Bati toplumlarinda ise rasyonalizm
yani akilcilik ve buna bagli olarak da materyalizm 6n plana ¢ikmaktadir (Kiigiik, 2008). Tiirkiye'de
yapilan c¢alismalarda manevi destek/bakim kavramlar1 arastirmacilar tarafindan aragtirilmistir.
Tirkiye'de yapilan calismalarda manevi bakim/destek konusunda saglik calisanlarmin algilarinin
belirlenmesinde kullanilan 6lgme araglari bulunmaktadir ve saglik ¢aliganlarinin manevi bakim/destek
alg1 diizeyleri arastirmacilar tarafindan yogun bir sekilde incelenmistir. Ancak toplumun saglik
hizmetlerinde manevi bakim konusundaki algi diizeylerini 6lgecek bir 6lgme aracit bulunmamaktadir.
Bu nedenle yetigkin bireylerin biitlinciil anlamda manevi iyi olusunu, hastanelerde manevi bakim hizmet
sunumu ve bireysel insani duyarliliklarina yonelik algilarinin degerlendirilmesine, dolayistyla bu amagla
gelistirilen 6lgme aracina ihtiyag vardir. Bu eksiklikten dolayr ¢aligmada Tiirk yetiskin bireyler i¢in
Saglik Hizmetlerinde Manevi Bakim Olgegi’nin (SHMBO) gelistirilmesi, gegerlilik ve giivenilirlik
analizlerinin yapilmasi ve ulusal literatiire kazandirilmasi amaglanmaktadir. Saglik hizmetlerine
bagvuran bireylerin manevi iyi oluslarinin ve manevi bakim gereksinimlerinin anlagilmasina iligkin
caligmalara Onciiliik etmek ve alanda yasanan eksiklige katkida bulunmak arastirmanin diger bir
amacidir.

GEREC VE YONTEM

Bu arastirma, SHMBO™nin gelistirilmesi, gegerlik ve giivenirligi amaci ile metodolojik tiirde bir
calismadir. Bu baslik altinda, calisma grubuna, verilerin toplanmasina, arastirmada izlenen 6lgek
gelistirme agsamalarina ve verilerin analizine iliskin bilgiler detayli olarak agiklanmugtir.
Calisma Grubu

Denemelik dlgek formu, Istanbul ilinde 18 yas ve {izeri bireyler iizerinde uygulanmis ve denemelik
6lgegin ¢oziimlemeleri yapilmistir. Aragtirmanin dahil edilme kriterleri; arastirmaya katilmaya goniillii
olma, istanbul ilinde ikamet etme ve 18 yas ve iizeri olmadir. Arastirmanin dahil edilme kriterlerini
kargilamayan bireyler arastirmanin kapsami disinda tutulmustur. Arastirmada katilimcilar secerken
olasiliksiz 6rnekleme tekniklerinden kolayda 6rnekleme yontemi kullanilmistir. Arastirmaya dahil olma
kriterlerine uyan katilimcilarin ¢evrelerinde yonlendirebilecegi 18 yas ve lizeri yetigkin bireylere anket
baglant1 adresini iletmesi ve yanitlamalar1 saglanmistir. Bu arastirmada dlgek gelistirmek amaciyla iic
farkli 6rneklem kullanilmigtir. Caligmanin ilk asamasinda 323 kisi A¢imlayici Faktor Analizi (AFA)
i¢in birinci ¢alisma grubunu olusturmaktadir. AFA sonrasi faktor yapisinin belirlenesi amaciyla yapilan
Dogrulayici Faktor Analizi (DFA) i¢in bu kez ilk ¢aligma grubundan farkli 226 kisi ¢aligsmanin ikinci
caligma grubunu olusturmaktadir. Son olarak 6lgegin birden fazla zamanda Sl¢iim ile giivenirligi i¢in
yapilan test-tekrar test i¢in 29 kisi ¢alismanin {i¢iincii calisma grubunu olusturmaktadir. Olgek gelistirme
siirecinde AFA ve DFA igin 6rneklem biiyiikl{igliniin belirlenmesinde literatiirde ¢ok farkli yaklasimlar
One siirlilmektedir. Bazi arastirmacilar madde sayisinin 4 kati 6rneklem sayisi olmasi gerektigini
savunurken (MacCallum et al., 2001) baz1 arastirmacilar ise bu saymm 10 kati1 olmas1 gerektigini
savunmuglardir (Nunnally, 1978). Madde sayisinin en az 5 kati olmasi gerektigi ise aragtirmacilar
tarafindan genel kabul goren yaklasimdir (Tavsancil, 2019) Tabachnick ve Fidel (1996) ve DeVellis
(2014), orneklem biiyiikliigtinde 200’1 orta, 3001 iyi, 500’1 ¢ok iyi, 1000 ve {lizerini miikemmel olarak
nitelendirmislerdir (DeVellis, 2014; Tabachnick & Fidell, 1996). AFA igin ¢alisma grubuna 42
maddelik anket formu, DFA igin ¢alisma grubuna ise 21 maddelik bir anket formu uygulandig: dikkate
alimdiginda calismadaki 6rneklem hacminin istatistiki analizler i¢in yeterli sayida oldugu soylenebilir.
Caligma gruplarma ait tanimlayici 6zellikler asagida Tablo 1’de sunulmustur.
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Tablo 1. Katilimeilarin Ozellikleri

Test-Tekrar Test

AFA (N=323) DFA (N=226) (N29)
_ 41.95+11.09 38.09 +16.52 41.86 +10.54
Yas (Y1l) X+SS (Min-Max: 18-71)  (Min-Max: 18-89) (Min-Max: 26-64)
N % N % N %
Cinsiyet Erkek 185 57.3 95 42.0 14 48.3
Kadm 138 42.7 131 58.0 15 51.7
Medeni Durum  BoKr 81 25.1 111 49.1 22 78.9
Evli 242 74.9 115 50.9 7 211
flkogretim 29 9.0 4 18 2 6.9
Lise 57 17.6 30 133 4 138
Egitim Durumu On lisans 36 11.1 25 111 2 6.9
Lisans 118 36.5 130 575 4 138
Lisans iistii 83 25.7 37 16.4 17 58.6

SS: Standart sapma, X: Ortalama.

Calismanin li¢ farkli caligma grubuna ait tanimlayic1 6zellikleri incelendiginde AFA igin
katilimcilarin %42.7’sinin (n=138) kadin oldugu, yaslarinin 18 ile 71 yil arasinda degistigi
(Xyas= 41.95%11.09), %74.9’unun (n=242) evli oldugu, %36.5’inin (n=118) egitim durumunun
lisans mezunu oldugu belirlenmistir. Caligmanin ikinci c¢alisma grubu olan DFA igin
katilimcilarin %58.0’min (n=131) kadin oldugu, yaslarinin 18 ile 89 yil arasinda degistigi
(Xvas= 38.09£16.52), %50,9’unun (n=115) evli oldugu, %57.5’inin (n=130) egitim durumunun
lisans mezunu oldugu belirlenmistir. Caligmanin tigiincii ¢aligma grubu olan test-tekrar test igin
katihimeilari %51,7 (n=15) ile kadin oldugu, yaslarimin 26 ile 64 yil arasinda degistigi (Xyas=
41.86+10.54), %78.9’unun (n=22) bekar oldugu, %58.6’inin (n=17) egitim durumunun lisans
iistii mezunu oldugu belirlenmistir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirma Ekim 2022 ile Subat 2023 tarihleri arasinda Istanbul ilinde ¢alismaya katilmaya goniillii olan
18 yas ve tizeri yetiskin bireyler ile yiiriitiilmiistiir. Veri toplama araci, elektronik ortamda
(docs.google.com adresi, Google Form ara yiizii) hazirlanmigtir. Cevrim i¢i anketlerin, maliyet, zaman,
daha fazla kisiye erigim, veri kaybi1 ve veri girisi hatalarinin 6nlenmesi ve arastirmaci etkisinin azalmasi
gibi avantajlar1 bulunmaktadir (Cohen et al., 2013). Hazirlanan kisisel bilgi formu ve denemelik 6l¢ek
formu baglant1 adresi telefon numaralarina ulasilabilen WhatsApp uygulamasi araciligi ile katilimeilara
gonderilmistir ve ¢evrelerinde arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan katilimcilara baglanti linkini
gondermeleri istenmistir. Cevrimigi anketin ilk sayfasinda katilimcilara, saglik hizmetlerinde manevi
destek/bakima ve arastirmanin amacina dair bilgilendirme yapilmis, arastirma ekibine dair iletigim
bilgileri sunulmus ve ardindan ¢evrimigi bilgilendirilmis onam alinmistir. Bu bilgilerin ardindan goniillii
katilimi onaylayan bireyler arastirmaya katilabilmistir. Cevrimici ankette denemelik 6l¢cek formunda
tiim sorularin yanitlanmasi zorunlu tutulmustur. Bdylece herhangi bir soruya yanit vermeyen
katilimecinin anket sorularinda ilerlemesi engellenmistir. Bu nedenle denemelik 6lgek formunda eksik
yanit bulunmamaktadir. Caligmanin ilk asamasinda kapsam gecerliligi sonrasi kisisel bilgi formu ve
denemelik dlgek formunun yanitlama siiresi ortalama 10 ile 15 dakika arasindadir. Calismanin ikinci
asamasinda AFA sonrasi kisisel bilgi formu ve denemelik 6l¢ek formunun yanitlama siiresi ise ortalama
8 ile 10 dakika arasindadir. Arastirmaya katilmaya goniillii olup geri doniis saglayan bireyler ¢aligma
kapsamina alinmustir.

Olcek Maddelerinin Yazilmasi ve Denemelik Formun Olusturulmasi

Caligmanin ilk agamasinda 6ncelikle maneviyat kavrami ve alginin 6l¢iilmesine iliskin literatiir taramasi
yapilmistir (Bekelman et al., 2008; Daly et al., 2006; Hodge et al., 2016; Jackson & Capon, 2016;
Koenig, 2009; Norris et al., 2013; Puchalski 1992; Qji et al., 2017; Zyga, 2015). Denemelik 6l¢ek
maddeleri yazilirken manevi destek/bakim ve algiya iligkin kuramsal yap1 ve bu yapiya uygun hususlar
dikkate alimmis ve bu o6zellikler gz oniinde bulundurularak, temsil edilmeye calisilmistir. Gerekli
incelemeler sonucunda, saglik hizmetlerinde manevi destek/bakima iliskin algiy1 6l¢meye yonelik 94
maddeden olusan denemelik madde havuzu olusturulmustur. Daha sonra maddelerin kapsam gecerligi
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acisindan uzman goriislerine basvurularak, her bir madde igin kapsam gecerlik orani elde edilerek
maddelerin kalitesi belirlenmistir. Olgek maddelerinin &lgiilmesi hedeflenen &zelligi kapsama (kapsam
gegerligi) ya da maddenin ilgili yapiyr yorma (yapt gecerligi) giiclinii belirlemek amaciyla onsel
caligmalara ihtiyag¢ vardir (Rubio et al., 2003). Yine 6l¢me aracinin gecerligini etkileyen diger faktorler
de dlcek gecerligi icin gz Oniine alinmasi gereken hususlardir. Olgek maddesinin anlasilabilir olmast,
hedef kitleye uygunlugu vb. onsel ¢alismalarda elde edilen uzman goriisleri arasindaki uyum veya
uyumsuzluk kapsam ya da yap1 gecerligi i¢in birer kestirim niteliginde kullanilmaktadir (Yurdugiil,
2005).

Kapsam Gegerligi

Olgek gelistirme ve uyarlama calismalarinda, bir 6lcegin maddelerinin Slciilecek alami icerip
icermedigini degerlendirmek i¢in kapsam gecerligi kullanilmaktadir. Uzman goriislerinin alinmasinda
Davis (1992) teknigi kullanilmistir. Nihai forma alinacak olan maddelerin toplam Kapsam Gegerlik
Orant (KGO) ortalamalar iizerinden elde edilir. Elde edilen KGO degeri istatistiksel bir odlgiitle
karsilagtirmak yerine 0.80 degeri 0lgiit olarak kabul edilmektedir (Yurdugiil, 2005). Denemelik 6lgek
formu kapsam gecerliligi acisindan degerlendirilmesi i¢in uzman goriisiine sunulmustur. Bu
degerlendirme igin arastirmacilar tarafindan bir “Uzman Degerlendirme Formu” gelistirilmistir. Bu
dogrultuda belirlenen 94 sorunun yer aldigi form Rehberlik ve Psikolojik Danigman, Din Psikolojisi,
Psikoloji, Din ve Felsefe Bilimleri alanindan uzmanlara (1 Profesor, 2 Dogent Doktor, 3 Dr. Ogretim
liyesi) arastirmaci tarafindan elden dagitilarak, kendilerinden her bir soruyu degerlendirerek, goriislerini
“uygun”, “madde hafif¢e gdzden gecirilmeli”, “ciddi olarak gézden gecirilmeli” ve “madde uygun
degil” seklinde dortlii derecelendirmeleri istenmistir. Tiim uzmanlardan gelen yanitlar bir araya toplandi
ve her bir maddeye iliskin “Uygun” ve “Madde hafif¢e gézden gegirilmeli” goriisiini belirten uzman
sayilari, maddeye iliskin goriis belirten toplam uzman sayisina boliinerek KGO elde edilmistir. KGO
degeri >0.80 Olgiit olarak kabul edilmistir. KGO degeri <0.80 altinda kalan 52 madde, madde
havuzundan g¢ikarilmistir. KGO 42 madde i¢in 0.83-1 arasinda degismekte olup, Kapsam Gegerlilik
Indeksi (KGI) 0.87 bulunmustur. Uzman gériisleri dogrultusunda denemelik 6l¢ek maddelerinde gerekli
diizenlemeler yapilarak, 6n deneme igin forma son sekli verilmistir. Ayrica maddeler, dil ve anlatim
bakimindan uygunlugunu degerlendirmek icin Tiirkge dil bilgisi alaninda doktora derecesine sahip bir
Ogretim elemani ile incelenmistir.

On-Test

Uzman goriisii sonrast KGO 6lgiitiinii karsilayan 42 denemelik maddelerin, gercek caligma grubuna
uygulamadan 6nce, katilimcilar tarafindan anlasilip anlagilmadigini belirlemek amaciyla 25 katilimciya
on deneme yapilmistir. Bu kapsamda galismada 6l¢ek derecelemesi; (1) “kesinlikle katilmiyorum”, (5)
“kesinlikle katiliyorum” seklinde 5°li Likert tipi bir dlgek olarak tasarlanmistir. Maddeler rastgele
stralanmugstir. Denemelik madde havuzu, 40 olumlu, 2 olumsuz maddeden olusmaktadir. Olgek
maddelerinin puanlanmasi asamasinda, olumlu maddeler “kesinlikle katiliyorum” kategorisinden
baglayarak 5’ten 1’e dogru; olumsuz maddeler ise “kesinlikle katilmiyorum” kategorisinden baslayarak
1’den 5’e dogru puanlanmustir. On testte katilimcilardan her bir maddeyi agiklamalar1 istenmis ve
katilimcilarin ilgili maddeyi anlayip anlamadiklari arastirmacilar tarafindan not alinmustir. On galismada
aragtirmacilar, gelen yanitlar dogrultusunda derlenen versiyon iizerinde herhangi bir degisiklik
yapmanustir. On denemenin ardindan maddeler yeniden gozden gegirilerek, dlgek ¢alismasi dncesi
madde havuzuna son sekli verilmistir.

Verilerin Analizi

Caligmada kapsam gegerligi igin uzman goriisleri alinmustir. Olgegin faktor yapisini kesfetmek amaciyla
AFA kullanilmistir. AFA igin Temel Eksenler Faktor (Principles Axis Factoring) ¢ikarma yontemi ile
faktdr sayisii belirlemek amaciyla paralel analiz kullamlmstir (Hayton et al., 2004). Olgekteki tiim
maddeler manevi bakimla ilgili oldugu i¢in faktdr analizi sonrasinda ortaya cikacak olan faktorler
arasinda iligkili olacagi diisiiniildii ve bu nedenle Oblique dondiirme yontemlerinden olan oblimin
dondiirme seg¢ilmistir (Cokluk et al., 2018). AFA sonrasinda madde secimi i¢in her bir maddenin temsil
ettigi faktor ylikiiniin 0.60 ve lizerinde olmas1 temel kriter olarak kullanilmustir. Faktor yiikii olarak 0.60
degerinin secilmesinin sebebi faktor yiikii yiiksek, daha tutucu bir dlgek elde etmektir (Matsunaga,
2010). Faktor yiikii 0.60’1mn altinda olan maddeler 6lgekten ¢ikarilmistir. Her bir madde ¢ikarma islemi
sonrasinda faktor analizi yeninde yiiriitilmiistiir. Bu iglem her bir maddenin bir faktérde 0.60 ve
iizerinde faktor yilikii gdstermesine kadar devam etmistir. Bu islemler sirasinda ayn1 zamanda ortaya
cikan faktorlere ait Cronbach's alfa (o) i¢ tutarlik katsayilart da gozden gegirilmistir. Arastirmanin ilk
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asamasinda AFA icin analizler Windows icin IBM SPSS Istatistik (Statistical Package for the Social
Sciences) 24.0 siiriimii ve Windows i¢in JASP (Just Another Stats Package) 0.9.0.1 versiyonu paket
programu ile yapilmugtir. Ikinci asamasinda DFA igin analizler Windows i¢in R 4.2.2 siiriimii ile
yapilmustir.

SHMBO’nin yap1 gegerligini farkli bir 6rneklem grupta test etmek i¢in DFA yapilmistir. DFA
yapilmadan 6nce madde korelasyon matrisinin faktorlenebilirligini test etmek igin Kaiser-Meyer-Oklin
(KMO) omeklem yeterlilik testi ve Bartlett kiiresellik testi kullanilmistir. Maddelerin faktor yiikii
0.60’tan biiyiik olan maddeler degerlendirilmeye alinmistir (Baumgartner & Homburg, 1996). DFA
oncesi ¢oklu normallik varsayimi i¢in ¢ok degiskenli basiklik katsayist incelenmis ve bu deger 53.852
olarak bulunmustur. Bu deger 10’dan biiylik oldugu igin veri seti ¢oklu normallik varsayimini
kargilamamustir (Kline, 2011). Bu nedenle verilerin analizinde robust DFA kullanilmistir. Bu amagla R
programinda yer alan lavaan paketi ile DFA yapilirken, DFA modelinin gorsellestirilmesi icin
lavaanPlot paketi kullamlmistir (Lishinski, 2018; Rosseel, 2012). Olgegin giivenirlik analizi i¢in i¢
tutarlilik 6l¢imii igin Cronbach's o katsayisi, McDonald's Omega (o) ve madde-toplam korelasyon
Olciimii yapilmistir. Degiskenlerin korelasyon derecesi Pearson korelasyon katsayisi kullanilarak
belirlenmistir. Anlamlilik diizeyi a=0,05 olarak belirlenmistir.

Arastirmanmn Etigi

Arastirmada, Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi bilimsel arastirma ve yayin etigi kurulundan
26.05.2022 tarih ve 2022/05 sayi ile etik kurul onayr alinmistir. Cevrim i¢i anketin ilk sayfasinda
katilimcilara aragtirmanin amaci ve arastirmacilara ait bilgiler sunularak ¢evrimi¢i onamlari alinmigtir.
Aragstirma siireci Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun olarak yiiriitiilmiistiir.

BULGULAR

Acimlayic1 Faktor Analizine iliskin Bulgular

AFA gecmeden dnce drneklem biiyiikliigiiniin faktdr analizine yeterli olup olmadigini belirlemek igin
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) degeri ve korelasyon matrisinin, birim matristen farkli olup olmadiginin
incelenmesi amaci ile Barlet kiiresellik testi sonuglari incelenmistir. KMO degeri 0.937 olarak
bulunmustur ve Barlet Kiiresellik testi sonucu anlamlidir (¥2=8920.172, sd=861, p<0.001). AFA
sonucunda faktor yiikii 0.60’1n altinda olan maddeler ¢ikarildigi zaman 21 madde ve 3 faktérden olusan
bir yap1 ortaya ¢ikmustir (Sekil 1).
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Sekil 1. Paralel Analiz Sonrasinda Ortaya Cikan Faktor Yapist

Sekil 1°de goriilen 3 faktorli yapr iizerinde 21 maddenin dagilimi Tablo 2’de yer almaktadir.
Tablo 2’de yer alan madde ve faktorler incelendiginde, 10 maddeden olusan birinci faktor igin
aciklanabilir varyans %45°tir ve maddelerin faktor yiikleri 0.621 ile 0.898 arasindadir. 7 maddeden
olusan ikinci faktor i¢in agiklanabilir varyans %12’dir ve maddelerin faktor yiikleri 0.610 ile 0.841
arasindadir. 4 maddeden olusan iiciincii faktor igin agiklanabilir varyans %7’dir. Olgegin ii¢ faktdriine
iliskin toplam agiklanan varyansi1 %64’tir. Yapilan AFA sonrasi maddelerin faktor yiikleri 0.683 ile
0.871 arasindadir.
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Tablo 2. AFA Sonras1 Maddelerin Faktorlere Dagilimi ve Madde Faktor Yiikleri
Faktor  Faktor  Faktor

1 2 3
Manevi iyi olusun, ge¢misin hiiznii ve kederleri ile basa ¢cikmada
M50 o 0.898
yardimc1 olduguna inanirim.
M 49 Mangw iyi olusun: g.elecege iliskin korku ve kayginin 0896
giderilmesini sagladigina inanirim.
M52 Manevi iyi olusun, ge¢mis hayatimiz ile ilgili olumlu diisiincelere 0887

sevk ettigine ve memnuniyet duygusunu gelistirdigine inanirim.
Manevi iyi olusun, beden bir emanet olarak algilandigindan
M47 olumlu saglik davranmiglarii (saglikli beslenme, egzersiz vb.)  0.851
arttirdigina inanirim.
Manevi iyi olusun, psikolojik uyum potansiyelini arttirdigina

M53 . 0.838
inanirim.
Manevi iyi olugun, hasta ve hasta yakinlarinin ruhsal sagliklarinin

M48 P L 0.803
iyiye gitmesini sagladigina inanirim.

M51 Mane\cl iyi .olusun, iyimserlik ve umut kaynagi olduguna ve stresi 0.789
azalttigina inanirim.

M54 Manevi iyi olusun, kisiyi adaletli ve hakkaniyetli davranisa 0.747

yonlendirdigine inanirim.

Manevi iyi olusun, insanlarin yagam tarzlarini degistirmesine
M46 (uyku ve aktivite diizeni, saglikli beslenme) ve herhangi bir  0.744
bagimliliktan kaginmasina yardimci olduguna inanirim.
Manevi iyi olusun, korku, endige, 6tke gibi duygular1 yonetmeye

M45 o 0.621
yardimc1 olduguna inanirim.
Hastanin degerleri ve inanglari dogrultusunda manevi bakim
M6 ihtiyaglarinin  bakim planlarinda yer almasi gerektigini 0.841
diisiiniirim.
Manevi bakim ihtiyaglarinin degerlendirilmesinden elde edilen
M10 bilgilerin hastanin bakim planina dahil edilmesi gerektigini 0.811
diisiiniirim.
M9 Tim hastalarin hastaneye kabulii sirasinda manevi bakim 0.793
ihtiyaclar1 konusunda degerlendirilmesi gerektigini diistintiriim. '
Tim hastalara dini-manevi kaygilari hakkinda konusma firsati
M5 e g 0.694
sunulmasi gerektigini diigiiniirim.
Her inangtan din gorevlilerinin, hastanelerde manevi bakim
M8 e 1 e s e e 0.652
ekibinin bir parcasi olarak taninmasi gerektigini diistiniiriim.
Tim saglik profesyonellerinin manevi bakim konusunda egitim
M7 O A, 0.646
almasi gerektigini diistiniiriim.
Manevi bakimin, inancima uygun din gorevlileri tarafindan
M4 . . o e 0.610
verilmesi gerektigini diigiiniirim.
M40 Diger insanlara kars1 sevgi, sefkat ve merhamet doluyumdur. 0.871
M39 Duyarl1 bir vicdana sahibim. 0.806
M42 Insanlara yardim etmekten hoslanirim. 0.732
M36 Baskalarmin haklarmi ihlal etmekten ve onlari incitmekten 0.683
kagimirim.
Aciklanan varyans 0.45 0.12 0.07
Agiklanan toplam varyans %64
KMO=0.937

Barlet kiiresellik testi y?= 8920.172, sd=861, p<0.001.

Faktor 1: Manevi iyi olus, Faktor 2: Manevi bakim sunumu, Faktor 3: Insani duyarlilik.

Madde Analizine iliskin Bulgular

Caligmada diizeltilmis madde-toplam korelasyonunu ve madde ¢ikarildiginda Cronbach's o degerleri
incelenmistir (Tablo 3). Olgegin giivenirliginde i¢ tutarlilik i¢in Cronbach's o degerleri hesaplanmustir.
Caligmada diizeltilmis madde-toplam korelasyon degerleri 0.32 ile 0.88 arasindadir.
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Tablo 3. Maddelere Ait Ortalama, Standart Sapma, Diizeltilmis Madde Toplam Puan Korelasyonu ve Madde
Cikarildiginda Elde Edilen Cronbach's o Katsayist

Maddeler Ortalama Standart sapma Diizeltilmis madde Madde g:lkarllfilgmda
toplam korelasyonu Cronbach’s a
Madde 1 4.40 0.90 0.32 0.96
Madde 2 4.28 0.91 0.45 0.96
Madde 3 441 0.75 0.52 0.96
Madde 4 3.89 1.12 0.45 0.96
Madde 5 4.58 0.67 0.49 0.96
Madde 6 4.37 0.82 0.70 0.96
Madde 7 431 0.84 0.79 0.95
Madde 8 4.36 0.79 0.81 0.95
Madde 9 4.33 0.79 0.58 0.96
Madde 10 4.30 0.86 0.83 0.95
Madde 11 4.25 1.09 0.75 0.95
Madde 12 4.44 0.94 0.86 0.95
Madde 13 4.23 1.04 0.84 0.95
Madde 14 4.26 1.08 0.85 0.95
Madde 15 4.47 0.97 0.73 0.96
Madde 16 3.88 1.37 0.71 0.96
Madde 17 4.29 1.18 0.88 0.95
Madde 18 4.43 1.17 0.87 0.95
Madde 19 4.13 1.38 0.82 0.95
Madde 20 4.53 1.26 0.74 0.96
Madde 21 4.57 1.30 0.84 0.95

Dogrulayic1 Faktor Analizine fliskin Bulgular

SHMBO nin 3 faktorlii ve 21 maddeli halini test etmek igin yapilan DFA sonrasi elde edilen ki-kare
degerinin serbestlik derecesine orani (y2/df), Karsilastirmali Uyum Indeksi (Comparative Fit Index-
CFI), TLI (Tucker-Lewis Index-TLI), Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekokii (Root Mean Square Error
of Approximation- RMSEA) ve Standartlastirilmis Hata Kareleri Ortalamasinin  Karekokii
(Standardized Root Mean Square-SRMR) uyum indeksleri Tablo 4’te yer almaktadir. Tablo 4’te
goriildigli gibi DFA sonucunda %2/df=1,623 miikemmel uyum degeri CFI=0.946, TLI=0.939,
RMSEA=0.064 ve SRMR=0.051 olmak iizere kabul edilebilir uyum degerlerine ulasilmistir (Browne &
Cudeck, 1993; Kline, 2011; Marsh et al., 2006). DFA sonrasi elde edilen yapisal model Sekil 2°de yer
almaktadir.

Tablo 4. DFA Uyum Indeksleri

Miikemmel Uyum Olgiitleri Kabul Edilebilir Uyum Olgiitleri Model
N - 301,928
df - 186
y2ldf 0< y?/df <2 2< y3/df <3 1.623
CFI 0.95< CFI <1.00 0.90< CFI <0.95 0.946
TLI 0.95< TLI <1.00 0.90< TLI <0.95 0.939
RMSEA 0.00< RMSEA <0.05 0.05< RMSEA <0.08 0.064
SRMR 0.00< SRMR <0.05 0.05< SRMR <0.10 0,051

***n<0.001
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Sekil 2. Saghk Hizmetlerinde Manevi Bakim Olgegi Yapisal Model

Tablo 5’te DFA sonrasinda 6lgek maddelerinde elde edilen faktor yiikleri, standart hata, z ve p
degerleri yer almaktadir. Madde faktor yiikleri 0.590 ile 0.900 arasinda, standart hatalar 0.059 ile 0.094
arasindadir. Maddelere ait z degerleri ise 4.519 ile 12.370 arasindadir ve tiim maddelere ait z degerleri
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.001).

Tablo 5. Olgek Maddelerine Ait Faktér Yiikleri, Standart Hata, z ve p Degerleri

Faktor Yiikii Standart hata z degeri p degeri
Manevi iyi olus
M21 0.851 0.073 8.121 0.000
M18 0.853 0.069 9.153 0.000
M17 0.850 0.066 10.601 0.000
M14 0.802 0.064 10.879 0.000
M12 0.837 0.074 8.883 0.000
M10 0.820 0.069 9.240 0.000
M8 0.871 0.065 10.140 0.000
M6 0.834 0.069 9.833 0.000
M3 0.805 0.076 7.822 0.000
M1 0.631 0.085 6.516 0.000
Manevi bakim sunumu
M19 0.765 0.059 12.370 0.000
M16 0.590 0.078 8.343 0.000
M13 0.805 0.065 10.679 0.000
M11 0.725 0.071 10.128 0.000
M7 0.863 0.065 10.946 0.000
M4 0.592 0.063 10.618 0.000
M2 0.743 0.074 8.918 0.000
Insani duyarhlik
M20 0.900 0.080 8.036 0.000
M15 0.849 0.078 7.330 0.000
M9 0.651 0.073 6.416 0.000
M5 0.636 0.094 4519 0.000
*Tiim p degerleri <0.001.
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I¢ Tutarhlik Analizi
Caligmada test-tekrar test yontemi kullanarak Olcegin birden fazla zamanda Olgiim ile giivenirligi
degerlendirilmistir. Olgegin kararliligim degerlendirmek amaciyla uygulanan test-tekrar test giivenirligi
icin 3 hafta ara ile elde edilen eslestirilmis puanlar arasindaki korelasyon katsayisi ve sinif i¢i korelasyon
katsayilar1 incelenmistir. Olgiimler arasindaki korelasyon katsayilari, Faktor 1 (manevi iyi olus) igin
0.71, Faktor 2 (manevi bakim sunumu) i¢in 0.77 ve Faktor 3 (insani duyarlilik) i¢in 0.80 bulunmustur
ve tiim korelasyon katsayilar1 anlamlidir (p<0.01). Test tekrar test giivenirligi i¢in hesaplanan sinif i¢in
korelasyon katsayilari ise Faktor 1 i¢in 0.83, Faktor 2 i¢in 0.87 ve Faktor 3 igin 0.89 olarak bulunmustur.
Tablo 6’da 6lgek faktorlerine ait tanimlayici istatistikler, Cronbach's a i¢ tutarlik katsayilar1 ve
faktorler aras1 korelasyon katsayilari yer almaktadir. SHMBO alt boyutlarinin giivenirlik analizleri
sonucunda Cronbach's a katsayilar1 0.83 ile 0.94 arasinda hesaplanmistir. McDonald's Omega (o)
katsayilar1 0.89 ile 0.95 arasinda hesaplanmugtir. (Tablo 6). Faktorler arasindaki korelasyon katsayisi ise
0.29 ile 0.60 arasindadir ve korelasyon katsayilari istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.01).

Tablo 6. Faktorlere Ait Tanimlayici Istatistikler, i¢ Tutarlik Katsayilar1 ve Faktorler Arasi Korelasyon

I\:Iae;c:ge Ortalama  SS Cronbach'se  McDonald's ® Fakl?é)rrflasy%r;:;atgr 2
Faktor 1 10 3.49 0.50 0.94 0.95
Faktor 2 7 3.09 0.59 0.88 0.89 0.44™
Faktor 3 4 3.57 0.46 0.83 0.90 0.60™" 0.29™
**p<0.01
TARTISMA

Maneviyat insanlara sorunlari ile basa ¢ikabilmeleri icin umut, gii¢, rahatlama ve huzur verir (Giimiis et
al.,2014). Saglik hizmeti sunumunda en kapsamli yaklasim olan biitiinciil yaklasima goére birey; fiziksel,
zihinsel, duygusal, sosyo-kiiltiirel ve ruhsal boyutlariyla bir biitliindiir. Bu boyutlarin her biri birbiriyle
iligkilidir (Dastan & Buzlu, 2010). Diinyada ve Tiirkiye’de maneviyat ve manevi bakim ile ilgili
caligmalarin son yillarda arttig1 goriilmektedir. Buna ragmen manevi bakim kavraminin uygulamada hak
ettigi ilgiyi gormedigini ve gz ardi edildigi de bilinmektedir. Basta hemsireler olmak iizere tiim saglik
bakim profesyonelleri hastalarin manevi gereksinimlerinin kargilanmasinda 6nemli role sahiptir.
Hastalarin manevi bakim gereksinimlerinin karsilanmasinda saglik profesyonellerinin maneviyat ve
manevi bakim konusunda bilgi ve egitim eksiklikleri de manevi bakim sunumunda énemli engellerden
bazilandir (Kavak et al., 2014).

Saglik hizmet sunumunda saglik profesyonellerinin manevi bakima yonelik algi ve
yetkinliklerinin incelendigi bir¢ok g¢alisma bulunmasina ragmen saglik hizmetlerinden yararlanan
bireylerin saglik hizmetlerinde manevi bakima yonelik algi ve gereksinimlerinin belirlenmesinde
kullanilabilecek psikometrik olarak gegerli ve giivenilir ¢cok az 6l¢gme aract bulunmaktadir. Galek ve ark.
(2005) tarafindan gelistirilen Hastalarin Manevi Ihtiyaglarim Degerlendirme Olgegi, hastalarm manevi
iyilik durumlarinin iyilestirilmesi i¢in saglik ekibi iyeleri tarafindan kullanilabilecek bir 6lgektir (Galek
etal., 2005) . Taylor ve ark. (2005) tarafindan gelistirilen Hastalik iliskili Manevi Gereksinimler Olcegi,
kanser hastalarinin ve bakim vericilerinin manevi gereksinimlerini tanilamak icin gelistirilmis bir
Olcektir (Taylor et al., 2005). Biissing ve ark. (2010) tarafindan gelistirilen Manevi Gereksinimler Anketi
ise hastalarin manevi iyilik hallerinin degerlendirilmesinde kullanilan bir 6l¢ektir (Biissing et al., 2010).
Yong ve ark. (2008) tarafindan gelistirilen bir baska &lgek ise Manevi Gereksinimler Olgegi’dir (Yong
et al., 2008). Ancak bu 6l¢ek hastalara yonelik bir dl¢ekten ziyade kanser veya yasami tehdit eden
hastaliga sahip hastalarin manevi iyilik durumlarimin yiikseltilmesi amaci ile saglik profesyonelleri
iizerinde uygulanabilecek bir 6l¢ektir. Goriildiigii tizere literatiirde hastalarin manevi gereksinimleri ve
manevi iyilik hallerinin tanimlanmasi i¢in hastalara ve saglik profesyonellerine 6zgii psikometrik olarak
test edilmis, gegerli ve giivenilir 6l¢ekler bulunmaktadir.

Tiirkiye’de literatiir incelendiginde daha ¢ok saglik profesyonellerinin manevi destek/bakima
yonelik alg1 diizeylerinin belirlenmesine yonelik aragtirmalar oldugu goriilmektedir (Erenoglu & Can,
2019; Esendir & Kaplan, 2018; Kavas & Kavas, 2014; Macit & Karaman, 2019; Tambag ve ark. 2018).
Manevi destek/bakimin degerlendirilmesinde kullanilabilecek psikometrik olarak test edilmis 6l¢ekler
bulunmaktadir ancak bu oOlgekler doktor, ebe ve hemsirelerin manevi destek algi diizeylerinin
belirlenmesine yonelik 6lgek gelistirme ¢aligmalaridir (Aslan et al., 2020; Ergiil & Bayik Temel, 2007;
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Daghan, Kalkim & Sagkal Midilli, 2018; Kavas & Kavas, 2014). Bilindigi kadar ile Tiirkiye’de
bireylerin saglik hizmetlerinde manevi bakima yonelik algilarmin belirlenmesine din ve mezhep ayrimi
yapilmaksizin 18 yas ve lizeri tiim bireylere 6zgi bir 6l¢ek bulunmamaktadir. Bu eksiklikten hareketle
saglik hizmet sunumunda manevi bakima yonelik alg1 diizeylerinin dl¢timiinde kullanilabilecek Tiirk
yetiskin bireylere 6zgii SHMBO nin gelistirilmesine ihtiya¢ duyulmustur. SHMBO nin gelistirilmesinin
amaglandigi bu calismanin literatiirdeki bu boslugu dolduracak olmasi agisindan 6nemli oldugu
diistiniilmektedir.

Tiirkiye’de 18 yas ve {izeri yetiskin bireylerin saglik hizmetlerinde manevi bakima yonelik alg1
diizeyini degerlendirmek amaciyla kullanilabilecek bir dlgek gelistirme ¢aligmasi olarak yiiriitiilen bu
arastirma sonunda 21 madde ve 3 alt boyuttan olusan bir dlgek gelistirilmistir. Olgek maddeleri
belirlenirken 6lcek gelistirme ¢alismalari icin uluslararasi kabul goren dlgek gelistirme asamalari esas
alinarak saglik hizmetlerinde manevi bakim ile ilgili kapsamli bir literatiir incelemesi yapilmustir.
Mevcut ¢alisma sonucunda ortaya cikan SHMBO, yetiskin bireylerin saglik hizmetlerinde manevi
bakima yonelik alg1 diizeylerini 6lcebilecek 6zelliklere sahip, yliksek kapsam gecerliligi ve i¢ tutarlilig
olan bir 6l¢iim aracidir.

SHMBO faktor yapismin kesfedilmesi amaci ile AFA yapilmistir. AFA 6ncesi drneklem
biiyiikliigiiniin uygunlugu KMO ve Barlett istatistigi ile onaylanmistir (KMO = 937; °8920.172,
sd=861, p<0.001). Bu sonuglar veri setinin faktor analizine uygun olduguna kanit olusturmaktadir
(Cokluk ve ark., 2018). Yapilan AFA sonucunda SHMBO’nin 3 faktoriine iliskin agiklanan toplam
varyans %64 bulunmustur. Bu degerin %40 ile %60 arasinda olmasi yeterli olarak kabul edilmektedir
(Tavsancil, 2019). Bu deger SHMBO i¢in oldukgca yeterli bir deger olarak degerlendirilebilir. Yapilan
AFA sonrasi maddelerin faktor yiikleri 0.683 ile 0.871 arasindadir. Giirig ve Astar (2015) faktor
yiiklerinin en az 0.50 olmas1 ve maddenin iki faktdre yiliklendigi degerlerin arasinda en az 0.1’°lik bir
fark olmasi gerektigini 6nermektedir. Bu degerler maddelerin faktor yiiklerinin yeterli faktor degerine
sahip oldugu gostermektedir. Ayrica her alt faktorde toplanan maddeler incelendiginde maddelerin
olduk¢a mantikl kiimelendigi goriilmektedir.

Bir dlgekten elde edilen verilere DFA yapmadan 6nce maddeler arasindaki iliskilerin ortaya
konulmas1 gerekmektedir. Yapilan madde analizleri sonucunda SHMBO nin maddelerinin diizeltilmis
madde toplam korelasyon katsayilarinm 0.32 ile 0.88 arasinda degistigi goriilmektedir. Olgek
maddelerinin madde-toplam korelasyon katsayilarinin negatif olmamasi ve genel olarak 0.30 ve/veya
iizeri degerler olmas1 beklenmektedir (Field, 2009; Huck, 2012). SHMBO’nin maddelerinin diizeltilmis
madde toplam korelasyon katsayilarinin literatiirde 6nerilen degerlere gore uygun oldugu goriilmiistiir.

AFA yardimiyla belirlenen faktér yapisinin farkli 6rneklem grubundan alinan veri seti ile
dogrulama islemini yapmak i¢in DFA’dan yararlanilmaktadir. DFA’da ama¢ AFA ile belirlenen
faktorlerin ve bu faktorler altinda toplanan maddelerin iligkilerini test etmek ve dlgcekte bulunan
maddelerin faktorleri ve genel gergevede teorik yapiyr agiklamadaki yeterliliklerini test etmektir
(Ozdamar, 2013). SHMBO’nin faktér yapisini farkli bir rneklemde test etmek i¢in DFA yapilmustir.
Yapisal esitlik modeli kapsaminda DFA’nde uyum indekslerini niteleyen belli kriterler vardir. Buna
gore uyum indeksinin kabul edilebilir diizeyde olmasi i¢in x2/df 3’ten kiigiik olmali (Kline, 2011), CFI
ve TLI degerlerinin 0.90’a esit ya da tstiinde olmasi (Marsh et al., 2006), RMSEA degerinin 0.080°¢
esit ya da kiiclik olmasi ve SRMR degerinin maksimum 0.10 olmas1 (Browne & Cudeck, 1993) verilerin
modele iyi uyum sagladigina kanit olusturmaktadir. Yapilan birinci diizey DFA sonucunda kabul
edilebilir uyum degerlerine ulasilmistir. Bu modelin iyi uyum gosterdigine kanit olusturmaktadir.

DFA sonrast SHMBO’niin 21 madde ve ii¢ faktorlii yapisi dogrulanmistir. DFA’da faktor
yiiklerinin 0.30 ve istiinde olmasi istenilen bir durumdur (Cokluk et al., 2018). Model-veri uyumunu
etkileyecegi i¢in diisiik faktor yiliklerinin 6lgekten ¢ikarilmasinda yarar vardir. DFA sonrasi elde edilen
faktor yiikleri, 0.590 ile 0.900 arasinda bulunmustur. Bu degerler 6nerilen degerin iizerindedir. SHMBO
birinci faktor 10 madde icermektedir ve faktor yiikleri 0.631 ile 0.871 arasindadir. Birinci faktor 1,3, 6,
8,10, 12, 14, 17, 18 ve 21. sorulari icermektedir. Bunlar, bireyin holistik/biitiinciil anlamda manen iyi
olusunun sorunlarla basa ¢ikma ve giiglenmesini etkileyen faktorler (bireysel sorunlar ve basa ¢ikma,
korku, endise, 6tke, bagimlilik, psikolojik uyum, iyimserlik, umut, yasam tarzi, adalet ve hakkaniyet)
ile ilgilidir. Bu nedenle birinci faktdr “manevi iyi olus” olarak adlandirilmustir. ikinci faktér 7 madde
icermektedir ve faktor yiikleri 0.590 ile 0.863 arasindadir. Ikinci faktor 2, 4,7, 11, 13, 16 ve 19. sorular
icermektedir. Bunlar, dini-manevi temelli bakim ve destek hizmetlerinde hasta bireylerin inang degerleri
dikkate alinarak ilgili uzman ekipler/gorevliler tarafindan sunulmasi (Hasta degerleri ve inang, manevi
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bakim ihtiyaci ve planlari, dini-manevi kaygilar, manevi bakim ekibi, inang¢ ve din goérevlileri) ile
ilgilidir. Bu nedenle ikinci faktdr “manevi bakim sunumu” olarak adlandirilmustir. Uglincii faktor 4
madde icermektedir ve faktor yiikleri 0.636 ile 0.900 arasindadir. Ugiincii faktér 5, 9, 15 ve 20. sorulari
icermektedir. Bunlar, insanlara kars1 duyarli yaklagim ve sorumluluk bilinciyle davranmak (sorumluluk,
sevgi, sefkat ve merhamet, duyarlilik, vicdan ve yardim severlik, hak ihlali) ile ilgilidir. Bu nedenle
ticiincii faktor “insani duyarlilik” olarak adlandirilmistir.

Calismada test-tekrar test yontemi kullanarak Olgegin birden fazla zamanda Olgiim ile
giivenirligi degerlendirilmistir. Bir 6lgme aracinin giivenirligi i¢in aranilan iki temel Sl¢iit “degisik
zamanlarda elde edilen yanitlar (puanlar) arasinda tutarlilik” ve “ayni zamanda elde edilen yanitlar
arasinda tutarlilik” olarak ac¢iklanmaktadir (Biiyiikdztiirk, 2019). Devamlilik veya kararlilik katsayisi
olarak da bilinen bu yontemde ayn1 gruba iki farkli zamanda ayni1 6l¢gek uygulanir ve aralarindaki iliski
hesaplanir (Tavsancil, 2019). Boylece bir 6l¢ekten elde edilen sonuglarin farkli zaman dilimlerine gore
ne derece genellenebilirligine ait bilgiler elde edilir. Iki uygulama arasindaki siirenin ¢ok uzun ya da ¢ok
kisa olmamasi1 gerekmektedir. Bu siire uzun oldugunda 6l¢iilmek istenen 6zellik degisebilecegi gibi ¢cok
kisa oldugunda ise maddelerin hatirlanma ihtimali ortaya ¢ikar. Arastirilan kavrama gore bu siirenin 3
ile 6 hafta arasinda olmasi onerilmektedir (Tavsancil, 2019). SHMBO test-tekrar test giivenirligi i¢in
Onerilen 3 hafta ara ile elde edilen eslestirilmis puanlar arasindaki korelasyon katsayilar1 Faktor 1 i¢in
0.71, Faktor 2 icin 0.77 ve Faktor 3 i¢in 0.80 bulunmustur ve tiim korelasyon katsayilar1 anlamlidir
(p<0.01). Test tekrar test glivenirligi i¢in hesaplanan sinif i¢in korelasyon katsayilari ise Faktor 1 i¢in
0.83, Faktor 2 icin 0.87 ve Faktor 3 icin 0.89 olarak bulunmustur. Iliski katsayismin 1’e yakin olmasi
beklenir ve 0.70 ve iizerindeki degerler kabul edilebilir degerlerdir (Tavsancil, 2019). SHOBO elde
edilen korelasyon katsayilari literatiirde 6nerilen 0.70’in {izerindedir.

SHMBO i¢ tutarlilhigini test etmek icin Cronbach's a ve McDonald's o katsayilari incelenmistir
ve sonuglar tatminkar bulunmustur. SHMBO alt boyutlarmin Cronbach’s a katsayilar1 0.83 ile 0.94
arasindadir. Bir 6l¢egin i¢ tutarliligi i¢in Cronbach’s a katsayis1 aragtirmacilar tarafindan yaygin olarak
kullanilmaktadir. Arastirmacilar Cronbach's a katsayisinin kullanilabilmesi i¢in maddelerin faktor
yiiklerinin esit olmasi varsayiminin saglanmasi gerektigini ifade etmektedir. Ancak Slgek gelistiren
arastirmacilarin, tiim maddelerin faktor yiiklerinin esit oldugu bir durumla karsilasmalar1 pek olasi
degildir. Yurdugiil (2006), faktor yiiklerinin esit olmadigi durumda yalnizca McDonald’in ®
katsayisiin kullanilmasi gerektigini ifade etmektedir (Yurdugiil, 2006). SHMBO alt boyutlarinin
McDonald's o katsayilar1 0.89 ile 0.95 arasindadir. Olgegin geneli i¢in toplam puanin hesaplanmasi
onerilmedigi i¢in 6lg¢ek toplam Cronbach's a ve McDonald's o katsayist verilmemistir. Bunun nedeni
olarak SHMBO’ye ait ii¢ boyutun manevi bakim ile ilgili ancak birbirinden farkli kavramsal yapilar
(manevi iyi olus, manevi bakim sunumu ve insani duyarlilik) oldugu ve bu {i¢ yapinin bir araya gelerek
biitiinciil bir yapiy1 olusturmadigidir. Literatiirde 0.80 ile 1 arasinda puan alan katsayilar, ilgili 6l¢egin
yiiksek giivenirlige sahip oldugunu gostermektedir (Tavsancil, 2019). Bu dogrultuda SHMBO’nin
yiiksek i¢ tutarliliga ve giivenirlige sahip oldugu sdylenebilir. Giivenirlik, gecerlik i¢in her ne kadar iist
sinir koyabilmekte ise de hi¢cbir zaman gegerligi garantileyemez. Bu nedenle ¢calismamizda 6lcek, bu
konu ile ilgili uzman kisilere incelettirerek kapsam gegerligi de denetlenmistir. SHMBO faktorler
arasindaki korelasyon katsayilari (0.29 ile 0.60) genel olarak pozitif yonlii anlamli iligkileri
gostermektedir. Faktorler arasindaki korelasyon degerlerinin 0.85 ve iizerinde olmamasi gerekmektedir
(Giirbiiz, 2021). Boyle bir durumda iki faktoriin ayni yapilari 6l¢tiigii kanisina varilir ve bu da
faktorlerden birinin model dis1 birakilmasi anlamina gelir (Cokluk ve ark., 2018).

Arastirmamin Simirhliklar

Bu calismanin bazi simirliliklari bulunmaktadir. Calismanin ilk simrlilig rneklem ile ilgilidir. Olgme
araci 18 yas ve lizerinde yetiskin bireyler iizerinde uygulanmistir ve 18 yas alt1 birey/¢ocuklarda farkli
yapilar gosterebilecegi akilda tutulmalidir. Bu ¢alismanin ikinci sinirliligi, zaman ve maliyet kisitlilig
nedeni ile ¢aligmada kolayda 6rnekleme stratejisi segilmistir. Rasgele se¢imin olmamasi nedeni ile bu
durum o6rnekleme gergevesindeki potansiyel bir yanliliga neden olabilir. Ugiincii simirlilik olarak,
SHMBO i¢in &l¢iit bagmtih bir gegerlik ¢alismasi yapilmamustir. Gelecek arastirmalarda 6lgiit bagintili
gecerlik ¢alismalarinin yapilmasi dnerilmektedir. Tiim bu kisithiliklara ragmen, 18 yas ve iizeri yetiskin
bireylerin olgek sorularina verdikleri yamitlar saglik hizmetlerinde manevi destek/bakima yonelik
algilarim anlasilmasina katkida bulunan faktor analizini gergeklestirmek icin yeterli veri saglamistir.
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SONUC

SHMBO, bireylerin holistik/biitiinciil anlamda manevi iyi olusunu, hastanelerde manevi bakim hizmet
sunumu ve bireysel insani duyarliliklarina yonelik algilarimi 6lgebilecek 6zelliklere sahip, yiiksek
kapsam gecerliligi ve i¢ tutarlilig: olan bir aragtir. Olgek, 18 yas ve iizeri yetiskin bireylerin saglik
hizmetlerinde manevi destek/bakima yonelik algi diizeylerinin belirlenmesine yardimei olabilir.
Olgekten elde edilecek puan yiiksekligi, bireylerin saglik hizmetlerinde manevi destek/bakima yénelik
olumlu alg1 diizeyine sahip olduklarim1 temsil etmektedir. Ayrica, saglik hizmetlerine bagvuran
hastalarin manevi destek/bakim ihtiyacinin gz ardi edilme deneyimini azaltmaya yardimci olacak bir
yonetim araci olarak da kullanilabilecegi sdylenebilir. SHMBO madde havuzu olusturulurken belli bir
din ve mezhebe yonelik soru hazirlanmamistir. Bu nedenle 6lgek Tiirkiye’de tiim din ve mezhebe
mensup yetiskinlerde kullanilabilir. Saglik hizmetlerinde manevi bakima yonelik bireylerin algi ve
tutumunu Olcecek Tiirkge Olgek gelistirme calismalarina devam edilmesi, hastalarin manevi bakim
ihtiyaglar1 ve insan onuruna yakisir bir manevi bakim sunma konusunda yasanan giicliikleri azaltacaktir.
Bu ¢alismanin sonucunda gelistirilen SHMBO nin Tiirkiye'de bireylerin saglik hizmetlerinde manevi
bakima yonelik algilarint degerlendirmede 18 yas ve tizeri yetigkin bireylere 6zgii gecerli ve giivenilir
bir ara¢ oldugunu desteklemektedir. SHMBO’nin 21 maddelik manevi iyi olus, manevi bakim sunumu
ve insani duyarlilik olmak izere ii¢ faktorlii yapis: Tiirkiye'deki 18 yas iizeri bireyler icin kabul edilebilir
uyum indeks degerleri ortaya koymaktadir.

Tesekkiir
Arasgtirmaya desteklerinden dolay1 katilimeilara tesekkiir ederiz.

Cikar Catismasi
Bu aragtirmada her hangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar ¢atigsmasi yoktur.

Yazar Katkilan ) )
Plan, tasarim: AB, HS, OO; Gereg, yontem ve veri toplama: AB, HS, OO; Veri analizi ve yorumlar: AB;
Yazim ve diizeltmeler: AB, HS.

Finansman
Bu arastirma icin her hangi bir finansal destek alinmamustir.
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