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MANEVI DESTEK ALGISI (MDA) OLCEGi: GELISTIRILMESI,
GECERLILiGI VE GUVENILIRLiGi*

Erkan KAVAS*™
Nurgtil KAVAS™

OZET

Makalenin amaci; yatakli tedavi kurumlarinda goérev yapan
Doktor, Ebe ve Hemsirelere yonelik ‘Manevi Destek Algisi’ olcek
gelistirme calismasi gecerlik ve glivenirlik analizlerini yapmaktir.

Manevi Bakim kavraminin gelisimsel streci devam etmekle
birlikte saglik alaninda tanimlanma ve siniflandirma slreci hentz
tamamlanmamistir. Bu calismada ‘Manevi Bakim; hastanelerde yatarak
tedavi goéren hastalarin tibbi tedavilerine hi¢c bir sekilde mutidahalede
bulunulmamak sart1 ile talep eden hastalara manevi telkinde
bulunmak, onlar1 ruhsal (manevi) ve moral yonden desteklemek,
ibadetlerini hastaliklarinin verdigi imkanlar cercevesinde yerine
getirmelerine rehberlik etmek ve yasama direnclerini desteklemek
amaciyla sunulan manevi destek hizmetleridir’ seklinde tanimlanmaistir.

Oncelikle ilgili literatiir bilgisi arastirilarak madde havuzu
olusturulmustur. Olusturulan madde havuzu kapsam gecerliliginin
saglanmasi icin uzman gortistiine sunulmustur. Uzman goérislerine gére
duizenlenen 6l¢ek pilot olarak 50 Doktor, Ebe ve Hemsireye uygulanarak
guvenirlik katsayisi (Cronbach alpha) 0,963 olarak bulunmustur. Saglik
calisanlar1 Uzerinde tekrar test uygulanmis ve korelasyon katsayisi
0,947 olarak saptanmistir. Olcek bir sonraki adimda Denizli ili Kamu
Hastaneler Birligi'ne bagh yatakli tedavi kurumlarinda (hastanelerde)
gorev yapan 244 Doktor, Ebe ve Hemsireye uygulanmistir. Olcek icin
yapilan guvenirlik analizi sonucunda guvenirlik katsayis1 (Cronbach
alpha) 0,940 olarak bulunmus ve i¢c tutarliligi etkileyen bir madde
cikartilmistir. Olgegin yapr gecerliligini ortaya koymak ic¢in yapilan
acimlayici faktor analizi sonucunda 6lcegin % 58.4 varyans oraniyla tek
faktér oldugu tespit edilmistir. Manevi destek algis1 konusunda
ulasabildigimiz kadariyla, Turkiye’de gelistirilmis ilk ve tek 6lcek olma
ozelliginden dolay: paralel form calismasina yer verilememistir. Bu
sonuclara gore Olcegin gecerli ve glvenilir bir 6lcme aract oldugu
soylenebilir.

“ Bu makale Crosscheck sistemi tarafindan taranmis ve bu sistem sonuclarina gore orijinal bir makale oldugu
tespit edilmistir.
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SPIRITUAL SUPPORT PERCEPTION (MDA) SCALE:
DEVELOPMENT, VALIDITY AND RELIABILITY

ABSTRACT

The purpose of the article is to develope 'Spiritual Perception of
Support' scale for Doctors, Nurses and Midwives working in inpatient
treatment institutions, to make the validity and reliability analyzes.

Although the concept of Spiritual Care of the developmental
process continues, identification and classification process in the health
field is not yet completed. In this study, 'Spiritual Care, not interfering
inpatients of medical treatment In the hospitals in any way, is a
spiritual life support services to suggest spiritual indoctrination to the
patient who request, to support them mental (spiritual) and moral
aspects, to guide fulfilling worship within the framework of the
possibilities of their diseases and to support the living resistance.

First, the item pool was created through the relevant literature
investigating the item pool was submitted to expert opinion to Create
the ensure content validity. According to expert opinion as a pilot scale
organized 50 Doctors, Nurses and Midwives applied to the reliability
coefficient (Cronbach alpha) was found to be 0.963. the re-test was
performed on Health workers and the correlation coefficient was
determined to be 0.947. in the next step The Scale were performed. on
the public hospital inpatient Union institutions (hospitals) serving 244
Doctors, Nurses and Midwives of Denizli Province. As a result of the
reliability analysis for the scale reliability coefficient (Cronbach alpha)
was found to be 0.940 and a substance that affects the internal
consistency has been removed. the results of the exploratory factor
analysis of variance demonstrating the construct +validity of a rate of
58.4%, the scale has been found to be the only factor. Because of its
Being the first and the only moral support scale improved in Turkey, As
far as we know, the parallel form works are not included. According to
these results, the scale is a valid and reliable instrument.

Key Words: Spiritual Care, Spiritual Support, Patient,
Spirituality.

1. Giris

Diinya Saglik Teskilati’na gore saglik, biyo-psiko-sosyal ve manevi yoniiyle kendini iyi
hissetme halidir. Saglik, beden, beyin ve ruh arasindaki uyum diizeyidir. Dolayisiyla ferdin
biitiinciil sagligi, maneviyat dahil biitlin bakim tiirlerinin hayata gecirilmesi ile miimkiindiir
(Amerikan Holistik Hemsireler Birligi). Uluslar Arast1 Hemsireler Birligi (ICN) ferdin manevi
boyutuna yonelik bakim hizmetlerinin verilmesinin de hemsirelik fonksiyonun bir pargasi oldugunu
belirtir. Amerikan Hemsireler Dernegi ve Uluslararas1 Hemsireler Konseyi holistik (biitiinciil)
hemsirelik bakiminda manevi boyutun yer almasi gerektigini belirtmekte, saglik i¢in manevi
gereksinimlerin viicudu olusturan fiziksel organlar kadar 6nemli bir 6ge oldugunu vurgulamaktadir
(Manevibakim, 2014).
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Diinya Tabipler Birligi Lizbon Bildirgesi’nde (1981) ‘Hasta, uygun bir dini temsilcinin
yardimi1 da dahil olmak iizere ruhi ve manevi teselliyi kabul veya reddetme hakkina sahiptir’
denilmektedir. Diinya Tabipler Birligi Amsterdam Bildirgesi’nde (1994) ise ‘Herkesin, kendi
ahlaki ve Kkiiltiirel degerlerine, dinsel ve felsefi inanglarina sahip olma ve bunlara saygi
gosterilmesini isteme hakki vardir’ denilmektedir. Ayrica aym bildirgede ‘Hastalarin, bakim ve
tedavileri siliresince her zaman manevi destek ve yol gdsterilme haklar1 vardir.” denilerek manevi
bakim hakkina vurgu yapilmaktadir.

01.08.1998 tarih, 23420 sayilit Resmi Gazetede yayinlanan Hasta Haklar1 Yonetmeligi 5.
Maddesinde Saglik hizmetlerinin sunulmasinda uyulmasi gereken ilkeler arasinda: ‘a. Bedeni, ruhi
ve sosyal yonden tam bir iyilik hali i¢inde yagama hakkinin, en temel insan hakki oldugu, hizmetin
her safhasinda daima g6z Oniinde bulundurulur. b. Herkesin yasama, maddi ve manevi varligini
koruma ve gelistirme hakkini haiz oldugu ve higbir merci veya kimsenin bu hakki ortadan
kaldirmak yetkisinin olmadigi bilinerek, hastaya insanca muamelede bulunulur’ denilmektedir.
Ayni yonetmeligin 38. Maddesinde ‘Saglik kurum ve kuruluslarinin imkanlar1 dl¢iisiinde hastalara
dini vecibelerini serbestce yerine getirebilmeleri i¢in gereken tedbirler alinir. Kurum hizmetlerinde
aksamalara sebebiyet verilmemek, baskalarini rahatsiz etmemek ve personelce diizenlenip
yiiriitiilen tibbi tedaviye hi¢ bir sekilde miidahalede bulunulmamak sart1 ile hastalara dini telkinde
bulunmak ve onlar1 manevi yonden desteklemek iizere talepleri halinde, dini inanglarina uygun
olan din gorevlisi davet edilir. Bunun i¢in, saglik kurum ve kuruluslarinda uygun zaman ve mekan
belirlenir’ denilerek manevi bakim ve destek hizmetlerinin yasal dayanagi olusturulmustur.

"Manevi Bakim" basta Amerika olmak iizere Avrupa'nin bir¢ok iilkesinde bir meslek dali
olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Ayrica bu alanda din adamlarmin kendilerini yetistirmeleri
konusunda goniillii kuruluglarin, iiniversitelerin ve hastanelerin de destegi alinarak "Manevi
Danigmanlik" programlari olusturulmakta ve okullart acilmaktadir. Mesela, Health Care
Chaplaincy adinda ki okul New York bolgesinde hastanelerde manevi bakim konusunda gorev alan
farkli dinlere mensup din adamlarina "Manevi Danigmanlik" egitimi (Clinical Pastoral Education)
vermektedir (Mollaoglu, 2013).

Manevi ihtiyaclar, fiziksel gereksinimlere gére daha soyut ve karmasik oldugu i¢in, 6l¢iimii
nispeten giictiir. Bununla birlikte kisilerin manevi ihtiyaglarinin tanimlanmasi ve bu ihtiyaci
karsilayacak uygun bir bakimin saglanmasi, kiginin mutlulugu i¢in 6nemlidir. Bunun ig¢in, ilk dnce
maneviyatin dogasi ve biitiin fertler tarafindan nasil ifade edildigi konusu aydinlatilmalhidir (Ergiil
ve Bayik, 2004). Florence NIGHTINGALE "Saglik i¢in, manevi gereksinimler viicudu olusturan
fiziksel organlar kadar 6nemli bir 6gedir. Hepimizin gozlemledigi fiziksel durum zihnimizi ve
ruhumuzu etkileyebilir" derken manevi gereksinmelerin fiziki durumumuz kadar 6nemli olduguna
vurgu yapmaktadir (Dastan ve Buzlu, 2010).

Genel olarak hastaliklar; bireylerin fiziksel, emosyonel, ruhsal ve sosyal gereksinimleri
yaninda manevi gereksinimlerini de artirirlar. Kanser gibi tedavisi uzun siireli olan, yasam
kalitesini azaltan durumlarda hastanin sosyal ve manevi destege olan gereksinimi daha da artar.
Yapilan c¢aligsmalar, maneviyatin kanser gibi varolugsal kriz yasayan hastalarin basetme
yeteneginde onemli rolii oldugunu, iyi olus yasantisini, umudunu ve hastaligindan anlam bulma
yetenegini arttirdigini géstermektedir (Dastan ve Buzlu, 2010).

Manevi degerlerin anksiyetenin azalmasini, bireyin pozitif yasam bicimini destekleyerek
kendisini iist diizeyde ortaya koymasini, umutlu, giiclii ve baris igerisinde olmasini sagladigindan
hastalik ve saglik {izerinde olumlu etkileri bulundugu bildirilmektedir (Gordon 1982, Hall, 2006;
Akt.: Yilmaz ve Okyay, 2009).

Ulkemizde manevi bakim konusunda yapilan calismalarda elde edilen sonuglar
dogrultusunda manevi gereksinimlerin hasta gereksinimi olarak kabul edilmesi, hekim ve
hemsirelerin tedavi ve bakim uygulamalart kapsaminda, hasta ve yakinlarimin manevi
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gereksinimlerini gdz Onilinde bulundurmasi ve manevi yonden desteklenebilmesi i¢in gerekli olan
ortam ile kosullarin 6nceden hazirlanmasi gerekmektedir (Siillii, 2006).

Saglik profesyonelleri hastalarin biitlinliiglinii koruma pozisyonundadir. Ancak bu
konudaki yayinlar maneviyatin goézardi edildigini ve manevi bakimin yetersiz oldugunu
gostermektedir. Ulkemizde hastaliklarin  hasta iizerinde yaptigi etkilere yonelik yaymlar
incelendiginde, maneviyatla ilgili caligmalarin yetersiz oldugu goriilmektedir. Hastalarla yakin
iligki igerisinde olan hemsireler, manevi bakimi i¢ine alan biitiinciil bakimla hastalara gelisme
imkani saglamalidir (Dastan ve Buzlu, 2010).

Gegmiste, bireyin ruhsal boyutu yalnizca dinsel baglantilarla sinirli kalmistir. Bireylere
saglik bakiminin holistik (biitlinciil) bir yaklasimla verilmeye baglanmasiyla manevi boyut; fiziksel,
emosyonel, psikolojik ve sosyal boyut kadar iyi degerlendirilerek giderek onem kazanmustir.
Fiziksel ve psikososyal boyutun iistiinde ve varolmanin daha 6tesinde bir boyut olan manevi boyuta
yonelik hemsirelik bakiminin 6nemi, giiniimiizde hemsireler tarafindan artik kabul edilmektedir
(Ergiil, ve Bayik, 2004).

Hutchinson (1997) hemsirenin manevi bakim vermede géz 6niinde bulunduracagi 6nemli
ilkeleri altt madde halinde siralamistir. Bunlar:

1. Mevcut ve olasi problemler kadar manevi ihtiyaglara iliskin bireyin giiclinii agiklamak
da amaclanmalidir.

2. Manevi bakimda hemsirenin dncelikli amaglari, bireyin manevi kaynaklarini harekete
gecirmek olmalidir.

3. Manevi bakim hastayr inanglarindan dondiirmek veya bakis agisini degistirmek igin
degil, bireyin ifade ettigi manevi ihtiyaglarina yanit vermek igindir.

4. Manevi tanilama ve bakim, hemsire ve hasta arasinda giivenilir ve duyarli bir iliski
iizerine inga edilmelidir. Bu bakim bireyin, kiiltiiriinii, sosyal ve manevi kaynaklarini ayn1 zamanda
onlarin diisiince ve dini uygulamalarini da dikkate alacak sekilde planlanmalidir.

5. Hemsire; bakimda goérev alan diger ekip liyelerine bilgi verirken, smirhiliklarinim
farkinda olmalidir.

6. Hemsirelik bakim planinda manevi bakimin yazili olarak yer almasinin Gnemini
bilinmelidir. Bu, hemsirelerin bakim hizmetinde sistematik ve strekliligi saglar (Akt.; Ergil, ve
Bayik, 2004).

Manevi bakim, dini inanglarin yaninda hayatin anlam ve amacini kavramay:1 saglayan
hisleri de igerir. (Ergiil ve Temel, 2007). Maneviyatin ruh sagligi agisindan en 6nemli katkisi,
ortaya koydugu degerler ve diinya hayatina iliskin olarak getirdigi aciklamalar araciligiyla insan
yasamina kazandirdig anlamdir (Ozdogan, 2014).

Govier (2000) manevi bakimi, hemsirenin bireyin manevi gereksinimleri tanilayarak,
uygun girisimlerle karsilamasi ve desteklemesi olarak tanimlamistir (Ergiil ve Temel, 2007).

Bat1 Diinyasinda yapilan bilimsel ¢aligmalar, maneviyatin ve dindarligin saglik, hastalig
yenebilme, hayat kalitesi ve hastaliklarla yasayabilme kabiliyeti iizerindeki pozitif etkileri tespit
etmistir. Mesela siirekli olarak kilise gibi din kurumlarina devam eden inangh Kkisiler, stres ve
depresyonla bas etmede ve degisik hastaliklardan kurtulmada daha basarili olduklar1 belirlenmistir.
Diger taraftan madde bagimliliginin 6nlenmesi ve birakilmasinda, kalp hastaliklarimin ve yiiksek
tansiyonunun O6nlenmesinde, agrilarin giderilmesinde, engelleri diizeltmede ve mortalitede %25
azalma oldugu ispatlanmistir (Basbakkal, 2005).

Manevi Bakim, tibbi tedavi, tibbi ve sosyal bakim, tibbi ve psiko-sosyal rehabilitasyon
hizmetlerinin 6nemli bir parcasidir. Bakima muhta¢ kisilerin maneviyatint (morallerini)
giiclendirmeyi, hayata bagliliklarin1 artirmayi, i¢ (manevi) diinyalariyla barisik olmalarini, manevi
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sapmalar1 ve korkular1 gidermeyi amaglayan sosyal nitelikli ve insan odakli bakim hizmeti olan
manevi bakim, birgok Avrupa iilkesinde genel saglik hizmetlerinde ve evde veya kurumda sosyal
bakim hizmetlerinde énemli bir role sahiptir (Manevibakim, 2013). Ulkemizde de manevi bakim
hizmetlerinin profesyonel manada hastalara sunulmasina, bu alanda bilimsel c¢alismalarin
yapilmasina ihtiyac vardir.

Bu ¢alismamizda ‘Manevi Bakim’, Basar (2014), Cetin (2012) ve 01.08.1998 tarih, 23420
sayili Resmi Gazetede yayinlanan Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 38. Maddesinde belirtilen manevi
bakimin temel ilkelerinden yola ¢ikilarak; ‘Hastanelerde yatarak tedavi goren hastalarin tibbi
tedavilerine hi¢ bir sekilde miidahalede bulunulmamak sart1 ile talep eden hastalara manevi
telkinde bulunmak, onlar1 ruhsal (manevi) ve moral yonden desteklemek, ibadetlerini
hastaliklarinin verdigi imkanlar g¢ercevesinde yerine getirmelerine rehberlik etmek ve yasama
direnclerini desteklemek amaciyla sunulan manevi destek hizmetleridir’ seklinde tanimlanmistir

Ulkemizde manevi bakim uygulamalarmin etkili ve verimli yapilabilmesi, genel kabul
gérmesi isteniyorsa bu yondeki calismalarin dogru planlanmasi biiyilk Onem tagimaktadir.
Oncelikle bu hizmeti kimlerin verebilecegi, ne tiir egitimlerden gecmesi gerektigi konularmin
netlestirilmesi gerekir. Manevi bakim; Psikoloji, Psikolojik Danisma ve Rehberlik, Psikiyatri,
[lahiyat ve Saglik bilimleri alanlarinin isbirligi iginde ortak ve yeni bir bilim dal1 olarak ele almip
yiiksek lisans ve doktora seviyesinde bir egitim planlanabilir. Bu yaklagimdan hareketle Manevi
Bakim Uzmanmin yeterliliklerini;

a. Psikolojik danisma becerilerine sahip,
b. Temel saglik bilgisine hakim,

C. Hastalik psikolojisini kavramis,

d. Etkili iletisim becerilerini kullanabilen,

e. Dini literatiire hakim, i¢inde bulundugu toplumun dini ve kiiltiirel degerlerini kavramig
olmak seklinde siralayabiliriz.

Manevi Bakim kavraminin gelisimsel siireci devam etmekle birlikte saglik alaninda
tamimlanma ve siniflandirma siireci heniiz tamamlanmamistir. Bu nedenle, bu kavramin saglik
egitiminde ve uygulamalarinda objektif bicimde degerlendirilebilmesi icin doktor, ebe ve
hemsirelerin manevi bakim/destek konusundaki algilarinin belirlenmesine, dolayisiyla bu amacla
gelistirilen 6lgme araglarina ihtiyag vardir (Ergiil ve Temel, 2007). Manevi Destek Algis1i (MDA)
Tespit Olgegi bu ihtiyaca cevap vermek amaciyla gelistirilmistir.

2. Yontem
Bu ¢alisma tarama yontemiyle yiirtitiilmiistiir.
2.1. Calisma Grubu:

Olgek gelistirme ¢aligmalarinda 6rneklem biiyiikliigiiniin 100 kisiden az olmamak kaydiyla
faktor analizine tabi tutulacak madde sayismin en az 5 kati biiyiiklikte olas1 gerektigi
belirtilmektedir (Tavsancil, 2002). Orneklem biiyiikliigiiniin faktdr analizine tabi tutulacak madde
sayisimin 10 kat1 biiyiiklilkte olmasi gerektigini belirten arastirmacilar da vardir. Olgegimizin
madde sayisinin 16 oldugu ve 244 kisiye uygulandigi diisiiniildiigiinde 6rneklem grubunun yeterli
oldugu dusiiniilmektedir.

Denizli Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi’ne bagli hizmet veren ve Olgek
uygulanan hastanelerin Doktor, Ebe ve Hemsire sayilar1 Tablo1’ de verilmistir.

Tablo 1. Ol¢ek Uygulamasi Yapilan Hastaneler ve Personel Sayilari

Hastane Adi Doktor | Hemsire Ebe Toplam

Acipayam Devlet Hastanesi 20 58 26 104
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Buldan Go6giis Hastanesi 11 66 15 92
Cal Devlet Hastanesi 6 20 8 34
Cameli Devlet Hastanesi 4 20 8 32
Civril Devlet Hastanesi 15 54 15 84
Honaz Devlet Hastanesi 9 17 14 40
Saraykdy Devlet Hastanesi 6 30 11 47
Kale Devlet Hastanesi 9 20 13 42
Tavas Devlet Hastanesi 19 45 29 93

Toplam: 99 330 139 568

Yukaridaki tabloda da goriildiigii gibi dlcek uygulamasi yapilan hastanelerde; 99 Doktor,
139 Ebe ve 330 Hemsire olmak {izere toplam 568 personel gorev yapmaktadir. 16 maddeden
olusan olgek rastlantisal olarak secilen 36 Doktor, 53 Ebe ve 155 Hemsireden olusan toplam 244
denege uygulanmustir.

Orneklemdeki kisilerin 6zelliklerine uyun olmayan Slgme isleminin yapilmasinin gercekgi
olmayan sonuglar doguracagi da bir gergektir. Bu nedenle ¢aligmamizda Acil Tip Teknisyeni,
Laborant, Eczaci gibi meslek gruplarinin cevapladigi anket formlari degerlendirmeye alinmamustir.

Oncelikle ilgili literatiir taranarak madde havuzu olusturulmustur. Olusturulan madde
havuzu kapsam gegerliliginin saglanmasi i¢in uzman goriisiine sunulmustur. Manevi Destek Algist
Olgegine iliskin kapsam gegerliligi, giivenilirlik ve yap1 gegerliligi incelenmistir. Ulasabildigimiz
kadariyla, manevi destek algis1 konusunda Tiirkiye’de gelistirilmis ilk ve tek Olcek olma
ozelliginden dolayi paralel form ¢alismasina yer verilememistir.

McSherry ve ark. (2002) tarafindan Ingiltere’de gelistirilen, Ergiil ve Temel (2007)
tarafindan iilkemiz sartlarma uyarlanan ‘Maneviyat ve Manevi Bakim Dereceleme Olgeginin
(MMBDO) Tiirkce Formunun Gegerlilik ve Giivenirligi’ calismasi, hemsirelerin maneviyat ve
manevi bakim konusunda algilarini degerlendirmek amaciyla yapilmigtir. MMBDO ile bizim
Olcegimiz arasinda ortak madde bulunmamasinin nedeninin, iilkeler arasi kiiltlir farkliligindan
kaynaklandig diisiiniilebilir.

2.1.1. Olgegin gecerliligi

Bir dlgegin neyi ne kadar dogru olgtiigiinii ortaya koyan kavram gegerliliktir. Olgegin
gecerli sayilabilmesi icin i¢ tutarliliginin yiiksek olmasiyla birlikte gegerliliginin saglanmasi
gerekmektedir (Biiyiikoztiirk,2002). Manevi Destek Algisi dlgeginin gegerliligi ile ilgili kapsam
gecerliligi, giivenirlik ve yap1 gegerliligi ile ilgili gerekli analizler yapilmistir.

16 maddeden olusan Ol¢egin ilk halinin 50 Doktor, Ebe ve Hemsireye uygulanmasi ile
gerekli analizler yapilmistir. Ayni grup lizerinde test-tekrar test uygulamasi yapilmistir. Yapilan
pilot arastirmanin giivenirlik katsayis1 0,963 olarak ¢ok yiiksek bulunmustur. Olgegin i¢ tutarliligin
olumsuz etkileyen madde bulunmamaktadir. Madde toplam korelasyon katsayilar1 0,4 den yiiksek
olarak bulunmustur. Test-tekrar test korelasyon katsayist 0,947 olarak yiiksek bulunmustur. Olgek,
yatakli tedavi kurumlarinda (hastanelerde) gorev yapan 244 Doktor, Ebe ve Hemsireye tekrar
uygulanmistir. Bdylece 6l¢ege son hali verilmistir. Yapilan giivenirlik analizi sonucunda giivenirlik
katsayis1 0,940 olarak ¢ok yiiksek bulunmustur. Olgegin i¢ tutarlihigmi olumsuz etkileyen ‘Saglik
personeli olarak, hastalara manevi destegin nasil yapilmasi1 gerektigini bilmiyorum’ seklindeki
onermenin madde toplam korelasyonu 0,4’den kiiciik ve madde silindiginde olgegin giivenirlik
katsayisim yiikselttigi tespit edilmis ve bu madde Slgekten cikartilmistir.

2.1.2. Kapsam Gecgerligi

Olgiilmek istenen davranisi (6zelligi) 6lgmede testi olusturan maddelerin nicelik ve nitelik
olarak yeterli olup olmadig1 kapsam gecerliligi ile ortaya koyulmaktadir (Biiyiikdztiirk,2002).
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Olgegin kapsam gecerligi icin ilgili alanda calisan akademisyenlere ulasilarak uzman
goriisiine bagvurulmustur. Bu kapsamda Din Psikolojisi, Egitim Bilimleri Boliimii, Psikiyatri Ana
Bilim Dalindan birer profesér ve bir Olgme Degerlendirme Dogenti ile Psikolojik Danisma ve
Rehberlik uzmanlarinin goriigii alinmigtir. Uzman akademisyenlerin %90’ 1min uygun buldugu
maddeler alinmis ve degistirilmesi yoniinde goriis bildirdikleri maddeler iizerinde de gerekli
degisiklikler yapilmistir. Kapsam gecerliginin yani sira maddelerin dil bakimindan uygunlugu ve
anlagilabilirligi, hedef kitleye uygunlugu amaciyla da uzman goriisleri alinmistir uzmanlardan
gelen Oneri ve elestiriler dogrultusunda maddeler yeniden diizenlenmistir.

2.1.3. Yap gecerliligi

Olgegin yapr gecerliliginin ortaya koymak icin agiklayici (acimlayici) faktdr analizi
yontemi uygulanmigtir. Yapilan Barlett testi sonucunda (p=0.000<0.05) faktoér analizine alinan
degiskenler arasinda iligkinin oldugu tespit edilmistir. Yapilan test sonucunda (KMO=0.950>0,60)
ornek bliylikliiglinlin faktor analizi uygulanmasi igin yeterli oldugu tespit edilmistir. Faktor analizi
uygulamasinda varimax yontemi segilerek faktorler arasindaki iligkinin yapisinin ayni kalmasi
saglanmistir. Faktor analizi sonucunda maddeler toplam agiklanan varyansi %58.443; 6zdegeri
8,766 olan tek faktor altinda toplanmistir. Giivenirligine iligkin bulunan alpha ve agiklanan varyans
degerine gore Manevi Destek Algist Olgeginin gecerli ve giivenilir bir ara¢ oldugu anlasilmigtir.
Olgege ait olusan faktdr yapist asagida goriilmektedir.

Tablo 2. Manevi Destek Algis1 Olcegi Faktor Yiikleri

Mﬁgde Maddeler f{ill(:: r
7 Manevi destegin, hastalarda yagama direncini arttiracagi kanaatindeyim. 858
3 Manevi destegin, hastalik ile bag etmede tibbi tedaviyi destekleyecegi ,858
kanaatindeyim.

8 Manevi destegin, hastalarda fiziki iyilesmeye de destek olacagi 833
kanaatindeyim.

9 Manevi destegin, hastalik doneminde kisiye giiven duygusu verecegi 192
kanaatindeyim.

1 Hastalarn fiziksel iyilesmesi i¢in ruhi iyilesmesinin de gerekli oldugu 189
kanaatindeyim.

5 Manevi destek, hastalarda psiko-sosyal rehabilitasyon hizmetlerinin , /88
6nemli bir pargasidir.

4 Hastalarin tedavi siirecinde manevi moral destege ihtiyaglar1 oldugu (78
kanaatindeyim.

6 Manevi destegin, hastalardaki manevi sapmalari (hurafeleri) giderecegi (18
kanaatindeyim.

11 Saglik personeli olarak, hastalara manevi destekte bulunmak isterim. 743

9 Zaman zaman saglik personelinin de manevi destege ihtiyact oldugu 7138
kanaatindeyim.

10 Saglik perszonel.i olarak, hastalara manevi destegin nasil yapilacagini 124
Ogrenmek isterim.

15 Hastalar rn.aneV.i gereksinimlerini (ibadet, kitap, vb.) hastane ortaminda 123
karsilayabilmelidir

14 Hastal.arm, mgnevi bakimdan 6nem tastyan esyalarina saygi 691
gosterilmelidir.

13 Hastanede, her tiirlii dinl ve manevi sorunlarin damsilabilecegi bir uzmana 688

ihtiyag var.
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Hastalarin manevi destegi istemeye veya reddetmeye hakki oldugu 654

12 kanaatindeyim.

Faktor yiikleri 0,5’in {izerinde oldugundan maddelerin 6lgegi olusturan tek faktor ile iligkili
oldugu goriilmektedir.

3. SONUC:

Manevi bakim, hastanelerde yatarak tedavi goren hastalarin tibbi tedavilerine hi¢ bir
sekilde miidahalede bulunulmamak sarti ile talep eden hastalara manevi telkinde bulunmak, onlari
ruhsal (manevi) ve moral yonden desteklemek, ibadetlerini hastaliklarinin verdigi imkanlar
cercevesinde yerine getirmelerine rehberlik etmek ve yasama direnglerini desteklemek amaciyla
sunulan manevi destek hizmetleri olarak tanimlanabilir. Ozellikle batili iilkelerde ¢ok yaygimn
olmasina ragmen iilkemizde manevi bakim konusunda yapilan aragtirmalarin olduk¢a az oldugu
goriilmiigtiir. Ulasabildigimiz kadariyla manevi bakim konusunda iilkemizde gelistirilmis 6lgek
bulunmamaktadir. Bu eksiklikten yola g¢ikarak yatakli tedavi kurumlarinda gorev yapan Doktor,
Ebe ve Hemgsirelere yonelik ‘Manevi Destek Algist’ 6lcegi gelistirilmistir.

Olgek gelistirilirken ilgili alanyazin tarandiktan sonra madde havuzu olusturulmustur.
Olusturulan madde havuzu kapsam gecerliliginin saglanmasi i¢in uzman goriigiine sunulmustur.
Madde havuzunda toplanan 35 madde, uzman goriisleri dogrultusunda 16 maddeye indirgenmistir.
Olgekte besli Likert tipi siklik derecelendirme &lgegi kullanilmustir. Olgek; hi¢ katilmiyorum (0),
katilmiyorum (1), kararsizim (2), katiliyorum (3), tamamen katiliyorum (4) secgeneklerinden
olusmustur.

Uzman goriislerine gore diizenlenen 6lgek pilot olarak 50 denege (Doktor, Ebe ve Hemsire)
uygulanarak giivenirlik katsayis1 (Cronbach Alpha) 0,963 olarak bulunmustur. Saglik ¢alisanlar
iizerinde tekrar test uygulanmis ve korelasyon katsayis1 0,947 olarak saptanmistir. Olgek bir
sonraki adimda Denizli ili Kamu Hastaneler Birligi’ne bagli yatakli tedavi kurumlarinda
(hastanelerde) gorev yapan 244 Doktor, Ebe ve Hemsireye uygulanmustir. Olgek igin yapilan
giivenirlik analizi sonucunda giivenirlik katsayisi (Cronbach Alpha) 0,940 olarak bulunmus ve i¢
tutarlilhigr etkileyen bir madde ¢ikartilmistir. Olgegin yap1 gegerliligini ortaya koymak igin yapilan
acimlayict faktdr analizi sonucunda Ol¢egin % 58.4 varyans oraniyla tek faktdr oldugu tespit
edilmistir. Manevi destek algis1 konusunda ulasabildigimiz kadariyla, Tiirkiye’de gelistirilmis ilk
ve tek dlgek olma 6zelliginden dolayi paralel form galismasina yer verilememistir.

‘Manevi Destek Algisi (MDA) Tespit Olgegi’nin hastanelerde gérev yapan Doktor, Ebe ve
Hemsirelerin manevi bakim algilarimi belirlemede kullanilabilecek gecerli ve giivenilir bir veri
toplama araci oldugu ifade edilebilir. Elde edilen bulgular dogrultusunda, bu ¢alisma kapsaminda
geligtirilen 6lgme aracinin, ilgili alanyazindaki 6nemli bir eksikligi giderecegi, bundan sonraki
caligsmalarda kullanilabilecek bir 6lgme araci olma 6zelligi tasidigr belirtilebilir.

4. ONERILER:

1. Bu ¢alisma kapsaminda gelistirilen Manevi Destek Algis1 (MDA) Tespit Olgeginin
Doktor, Ebe ve Hemsirelerde manevi bakim algisin1 belirlemede etkin bir veri toplama aract
olacag diistiniilmekte ve onerilmektedir.

2. Gelistirilen bu 6l¢egin iilkemizde daha genis 6rneklem gruplariyla ve tekrarli
6lciimlerle gecerliligi ve giivenilirliginin test edilmesini dnermekteyiz.

3. Olgegin farkli din ve kiiltiirdeki baska iilkelerin yatakli tedavi kurumlarinda da
tekrarl1 6lgtimlerle gegerliligi ve giivenilirliginin test edilmesini dnermekteyiz.
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Doktor, Ebe ve Hemsireler icin
MANEVI DESTEK ALGISI TESPIT OLCEGI (MDA)

Manevi Bakim; Hastanelerde yatarak tedavi goren hastalarin tibbi tedavilerine hic

bir sekilde miidahalede bulunulmamak sarti ile talep eden hastalara manevi telkinde
bulunmak, onlari ruhsal ve moral yénden desteklemek, ibadetlerini hastaliklarinin verdigi
imkénlar cercevesinde yerine getirmelerine rehberlik etmek ve yasama direnclerini
desteklemek amaciyla sunulan manevi destek hizmetleridir.

Bu éleek; Doktor, Ebe ve Hemsirelerin Manevi Destek hakkindaki kanaatlerini

tespit etmek amaciyla hazirlanmistir. Liitfen yan siitunda verilen derecelendirmeyi
kullanarak, sizin goriislerinize en uygun olan secenegi X ile isaretleyiniz.

Hi¢ Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Tamamen Katiliyorum

Asagidaki maddelerimanevi destege iliskin kendi durum ve goriislerinize gore cevaplayiniz.

—]

o

~

w

N

1

Hastalarm fiziksel iyilesmesi icin ruhi (manevi) iyilesmesinin de gerekli oldugu kanaatindevim.

2

Manevi destegin. hastalik déneminde kisiye giiven duygusu verdigi kanaatindeyim.

Manevi destegin. hastalikile bagetmede tibbitedaviyi destekleyecegi kanaatindeyim.

Hastalarin tedavi stirecinde manevimoral destege ihtiyaglar1 oldugu kanaatindeyim.

Manevi destek. hastalarda psiko-sosyal rehabilitasyon hizmetlerinin 6nemli bir parcasidir.

Manevi destegin. hastalardaki manevisapmalari (hurafeleri) giderecegi kanaatindeyim.

Manevi destegin, hastalarda yagama direncini arttiracagi kanaatindeyim.

Manevi destegin, hastalarda fiziki iyilesmeye de destek olacag: kanaatindeyim.

Zaman zaman saglik personelinin de manevi destege ihtiyact oldugu kanaatindeyim.

10

Saglik personeli olarak hastalaramanevi destegin nastl yapilacagim dgrenmek isterim.

11

Saglik personeli olarak hastalaramanevi destekte bulunmak isterim.

Hastalarin manevi destegi istemeye veya reddetmeye hakki oldugu kanaatindeyim

13

Hastanede. her tiirli dinive manevi sorunlarm damstlabilecegi bir uzmanaihtiyag var.

14

Hastalarin, manevi bakimdan 6nem tastyan esyalarina saygi gosterilmelidir.

15

Hastalar manevi gereksinimlerini (ibadet, kitap, vb.) hastane ortammdakarsilayabilmelidir.




