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Spiritiiel Bakim Gereksinimleri (")l(;egi Tiirkce Formunun Gecerlik ve Giivenirligi
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Oz
Giris: Saglik bakim sisteminde bireylerin daha kolay Olgiilebilen fiziksel gereksinimleri oncelikle ele alinmakta, buna karsilik spiritiiel
gereksinimler gézden kacabilmektedir. Spiritiiel gereksinimler daha soyut ve karmasik oldugu icin 6l¢limii giigtiir. Literatiir incelendiginde
iilkemizde hastalarin spiritiiel bakim gereksinimlerini belirleyecek herhangi bir 6l¢egin olmadigi goriilmektedir. Amag: Spiritiiel Bakim
Gereksinimleri Olgeginin Tiirkge formunun gegerlik ve giivenilirligini yapmaktir. Yéntem: Metodolojik tipte olan arastirma, Nisan- Agustos
2016 tarihlerinde, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi dahiliye ve cerrahi kliniklerinde yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin evrenini dahiliye ve
cerrahi kliniklerinde yatan hastalar olusturmustur. Aragtirmanin 6rneklemini ise, bu evrenden aragtirmaya katilmayi kabul eden ve dahil
edilme kriterlerine uyan 110 hasta olusturmustur. Bulgular: Calismada kapsam gegerligini belirlemek i¢in hesaplanan KGO degeri 3-4 puan
ortalamasi araligindadir. Acgiklayict faktor analizi sonucunda iki faktérden olustugu tespit edilen 6lgegin faktor yiikleri, birinci faktor igin
0.41 ile 0.88, ikinci faktér igin 0.33 ile 0.90 arasindadir. Olgegin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisi o = .935°dir. Olgegin tamaminin ve alt
gruplarmin madde toplam puan korelasyonu ise r = .30’un iizerinde bulunmustur. Sonug¢: Spritiliel Bakim Gereksinimleri Olgeginin

Tiirkiye’de hastalarin spiritiiel bakim gereksinimlerini belirlemede gegerli ve giivenilir oldugu sdylenebilir.
Anahtar Sézciikler: Spiritiiel Bakim, Spiritiialite, Gegerlik, Giivenirlik.

Abstract
Health Risks in Nursing Students’ Clinical Applications

Background: In the health care system, the more easily measurable physical needs of the individual are addressed first, whereas the spiritual
requirements are overlooked. It is difficult to measure because spiritual needs are more abstract and complex. When the literature is
examined, it is seen that in our country there is no scale to determine the spiritual care needs of the patients. Objectives: The aim of this
study was to determine the validity and reliability of the Turkish version of the Spiritual Care Needs Inventory. Methods: This
methodological study was carried out at the internal medicine and surgical clinics of Ege University Medical Faculty Hospital between April
and August 2016. The study's universe consisted of patients in internal medicine and surgical clinics. The sample of the study included 110
patients who agreed to participate in the study and who met the inclusion criteria. Results: The KGO value calculated to determine the scope
coverage in the study is in the range of 3-4 points’ average. The factor loadings of the scale which is found to be composed of two factors as
a result of explanatory factor analysis are between 0.41 and 0.88 for the first factor and between 0.33 and 0.90 for the second factor. The
Cronbach alpha internal consistency coefficient of the scale is a = .935. The item total score correlation of the complete scale and subgroups
of the scale was found to be above r = .30. Conclusion: The Spiritual Care Need scale has been determined to be valid and reliable to
determine the spiritual care needs of patients in Turkey.
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kavramdir (1, 2). Merkezinde yasamin anlam ve amacin1 arastirma olan spiritiialite (3-5), ayn1 zamanda bireyin kendisi

ve diger insanlarla iligkilerini, evrendeki yerini anlama ¢abasidir (2,6,7). Varligm bedenden bagimsiz bir ruhsal yap1
oldugu inancin1 benimsemis ve beden ve ruhu etkileyen ve etkilenen “birlestirici gii¢” olarak da tanimlanmustir (6-8).

Tiim insanlar dogumdan itibaren var olan spiritiiel bir boyuta sahiptir. insanlarin spiritiiel yonii, fiziksel, duygusal ve
sosyal yonii kadar 6nemlidir (2,4,9). Bu nedenle, her birey spiritiiel boyutunu destekleyecek spiritiiel gereksinimlere sahiptir
(1,10). McSherry ve Jamieson (2011); umut ve gii¢c kaynagi, kisisel inang ve degerlerin ifadesi; manevi uygulamalar ve Tanri
ya da tanriya baglilik kavraminin ifadesi olan en Onemli manevi bakim ihtiyaglarindan bahsetmistir (11). Spiritiiel
gereksinimler spiritiiel uygulamalar yoluyla karsilanir (4,12). Spiritiiel uygulamalar, bireyin pozitif yasam bigimini
destekleyerek kendi iistiinliigiiniin farkinda olmasini, bireysel memnuniyetin artmasini, anksiyetenin azalmasini, umutlu, gii¢lii
ve bar1s igerisinde olmasini sagladigindan; saglik ve hastalik tizerinde olumlu etkileri bulundugu bildirilmektedir (4,12-16).

Uzun siireli tedavi gerektiren hastaliklar ve yasam kalitesini azaltan durumlarda, bireylerin fiziksel, emosyonel, ruhsal
ve sosyal gereksinimleri yaninda spiritiiel gereksinimlerini de artirmaktadir. Spiritiiel gereksinimler ve psikososyal
gereksinimler, fiziksel gereksinimlere gore daha soyut ve karmasik olup ayni zamanda Ol¢iimii giigtiir. Bu nedenle bireyin
saglik bakimmda daha net ve kolaylikla olciilebilen fiziksel gereksinimler oncelikle ele alinmakta, buna karsilik spiritiiel
gereksinimler gozden kacabilmektedir (17,18). Ancak bireylerin spiritiiel gereksinimlerinin de tanimlanmasi ve gerekli
bakimin saglanmasi énemlidir (17). Bunun igin, ilk dnce spiritiialitenin dogas1 ve spiritiiel gereksinimlerin nasil ifade edildigi
aydinlatilmalidir (9,19).

Gegmiste, bireyin ruhsal boyutu yalnizca dinsel baglantilarla smirl kalmistir (20). Saglik bakiminda giderek énem
kazanan spiritiiel boyut; fiziksel, emosyonel, psikolojik ve sosyal boyut kadar iyi degerlendirilmelidir (21). Fiziksel ve
psikososyal boyutun iistiinde ve var olmanin daha 6tesinde bir boyut olan spiritiiel boyuta yonelik hemsirelik bakiminin énemi

Din, inang, maneviyat gibi kavramlarla karistirilan spiritiialite ¢ok cesitli anlamlarda kullanilabilen subjektif bir
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ve spiritiiel bakimi igine alan biitiinciil bakimm gerekliligi, giiniimiizde hemsireler tarafindan artik kabul edilmektedir
(18,19,22-24). Ciinkii, hemsireler gece giindiiz hasta bakiminda biitiinciil bakimi siirdiirmekten sorumludurlar (25,26).
Biitiinciil hemgirelik yaklagimi, spiritiiel bakimin goz ardi edilmemesini vurgular. Kaliteli bakimin bir pargasi olan spiritiiel
bakimin niteligi, hemsirelerin hastalarla iletisimlerinde bakim, sefkat, nese ve nezaket gosterme, mahremiyet ve onuruna saygi
duyma ve kiiltiirel ve dini inanglarini destekleme ile ilgilidir (27). Spiritiiel bakim, hastalarin hayatin anlamini anlamalarina, i¢
huzura kavusmalarina, hastaliklarinin iistesinden gelmelerine, kriz durumlarinin iistesinden gelmelerine yardimci olabilecek
basetme stratejilerini gelistirmesine, gelecek i¢in plan yapmalarina, iyilesme siirecinin hizlanmasma olanak saglar (2,3,14).
Literatiirde bu ifadeyi destekleyen; spiritiiel gereksinimlerin hasta gereksinimi olarak kabul edilmesi, hemsirelerin tedavi ve
bakim uygulamalar1 kapsaminda, hasta ve yakinlarinin spiritiiel gereksinimlerini géz éniinde bulundurmasi ve spiritiiel yonden
desteklenebilmesi i¢in gerekli olan ortam ile kosullarin nceden hazirlanmasinin énemini belirten ¢aligmalar bulunmaktadir
(2,5,12,13,20,28-33).

Ulkemizde yapilan spiritiiel bakima yonelik calismalar incelendiginde; spiritiiel bakimm 6nemini (10,12,32,34,35),
hasta yakinlarmin spiritiiel bakim gereksinimlerini (33), hemsirelerin/6grencilerin spiritiialiteye ve spiritiiel bakima iligkin
goriiglerini ve bilgilerini inceleyen g¢aligmalar bulunmakla birlikte (5,16,36-38) hastalarin spiritiiel bakim ihtiyaglarint konu
alan ¢aligmalarm olmadig goriilmektedir. Hastalarin spiritiiel bakim ihtiyaglarmin belirlenmesi biitlinciil bakimin 6neminin
algilanmasmi ve bakimin kalitesinin arttirilmasin1 saglayacaktir. Ayrica farkli inang¢ degerlerine sahip hastalarm spiritiiel
ihtiyaglarinin ortaya ¢ikarilmasi, bakimin bireyselligini 6n plana c¢ikararak hastanin bakima daha fazla katilmasim
destekleyecektir. Bunun igin de hastalarin spiritiiel bakim ihtiyaglarmin degerlendirilmesinde kullanilacak standart 6l¢iim
araglarma gereksinim vardir. Ancak iilkemizde hastalarin spiritiiel bakim ihtiyaclarmin degerlendirilmesine yonelik olarak
gelistirilmis herhangi bir standart form veya ol¢ege rastlanmamistir. Bu anlamda gegerlik giivenirlik ¢aligmalarinin yapildig
Ol¢lim araglarmin literatiire kazandirilmasi gerekmektedir Hastalarin spiritiiel bakim gereksinimlerinin belirlenmesine yonelik
Olglim araglarmin literatiire kazandirilmasmin, yeni degerlendirme araglar1 icin kaynak olusturmasi bakimindan da gerekli
oldugu diisiiniilmektedir.

Yontem

Arastirmamn Tipi

Arastirma, SBGO’niin Tiirkge formunun gecerlik ve giivenilirligini incelemek amactyla yapilmis metodolojik tipte bir
arastirmadir.

Arastirmamn Yeri

Arastirma 30 Nisan- 30 Agustos 2016 tarihleri arasinda, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi dahiliye ve cerrahi
kliniklerinde yiiriitilmiistiir.

Arastirmamn Evreni/Orneklemi

Aragtirmanin 6rneklemini, {iniversite hastanesinin dahiliye ve cerrahi kliniklerinde yatan, arastirmay: katilmay: kabul eden, 18-
65 yas araliginda olan, anket ve Olgek sorularini cevaplayabilecek biling diizeyinde olan ve iletisim kurmada herhangi bir
sikintist olmayan hastalar arasindan olasiliksiz 6rneklem yontemiyle secgilen bireyler olusturmustur. Arastirmada Srneklem
sayisinin belirtilen 6lcek madde sayismnin en az bes kat1 olmasi gerektigi bilgisine dayanilarak (SBGO madde sayis1 21 x 5 =
105 olmasi hedeflenmistir (39). Arastirma igin ulasilabilen ve arastirmaya katilmayi kabul eden 110 hasta ile calisma
tamamlanmuistir.

Veri Toplama Araglart

Aragtirma verilerinin toplanmasinda; “Birey Tanitim Formu” ve “Spiritiiel Bakim Gereksinimleri Olgegi” kullanilmustir.

Birey Tamitim Formu: Hastalarim sosyo-demografik 6zelliklerini belirlemek icin gelistirilen birey tanitim formu; hastalarin
yasi, cinsiyeti, dini inang tercihi (Bir dini inanca sahip degil, Miisliman, Hristiyan, Diger), dini aktiviteleri yerine getirme
sikligina (Hig, Nadiren, Diizenli) iligkin sorulardan olugmustur.

Spiritiiel Bakim Gereksinimleri Olgegi (Spiritiiel Care Needs Inventory): Wu ve arkadaslari tarafindan 2016 yilinda gelistirilen
olcek, hastalarin spiritiiel bakim gereksinimleri hakkinda bilgi vermektedir (40). Olgegin diger 6lgeklerden farki, hastalarin
hastaneye yatis nedenlerine bakilmaksizin tiim hastalarda ve farkli dini inanglara sahip hastalarda kullanilabilmesidir. SBGO,
21 maddeden olusan bir &lgektir. Olgekteki maddelerde, hastalarin potansiyel spiritiiel bakim gereksinimleri yer almaktadr.
Hastalardan her bir maddedeki spiritiiel bakim ihtiyacinin kendileri igin gereklilik durumlarini 5°1i likert tipte
derecelendirmeleri istenmektedir. Degerlendirme ise, 1 = “Hi¢ gerekli degil”, 2 = “Gerekli degil”, 3 = “Fark etmez”, 4 =
“Gerekli”, 5 = “Kesinlikle gerekli” seklindedir. Olgek toplam puan ortalamasinin artmasi, hastanin daha fazla spiritiiel bakim
gereksinimi oldugunu gésterir. Olgek “anlam ve umut” ve “Gnemseme ve sayg1” olmak iizere 2 bilesenden olusmaktadir.
Anlam ve umut bileseni, ruhsal iyi olmanin kendine, dogaya ve ¢evresel faktorlere yonelik ifadeleri; dnemseme ve saygi
bileseni ise diger kisilerle iliskiye yonelik ifadeleri icerir. Olgegi gelistiren Wu ve ark calismasinda (2016), genel élgek ic
tutarlik Cronbach Alfa deger a = .96, “anlam ve umut” bileseninin Cronbach Alfa degerleri o = .96 ve “Gnemseme ve sayg1”
bileseninin Cronbach Alfa degerleri a = .91 olarak bulunmustur (40). Bu calismada genel dlcek i¢ tutarlilik Cronbach Alfa
degeri ise o = .94’ diir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 21 paket programi kullanilmistir. Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerinin say1 ve yiizde
dagilimlar1 verilmisti. SBGO’niin kapsam gecerligini belirlemek icin uzman goriisiine basvurulmustur. Olgegin faktor
analizine uygun olup olmadigmni belirlemek igin Keiser-Meyer-Olkin (KMO) ve Bartlett’s kiiresellik testi yapilmistir. Yapi
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gecerligini belirlemek igin agiklayict ve dogrulayict faktdr analizi yapilmistir. Olgegin, giivenilirligini belirlemek icin ig
tutarlilik Cronbach alpha giivenirlik katsayis1 ve madde toplam puan analizi i¢in korelasyon katsayis1 hesaplanmistir.
Arastirmamn Etik Yonii
Calismanm yapilabilmesi i¢in Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Bilimsel Etik Kurulu’ndan (31.05.2016 tarih ve 194 say1)
gerekli izinler alinmistir. Bununla beraber arastirmanin yapilacagi kurumdan yazili ve arastirma kapsamimna alinacak olan
hastalardan yazili ve sozlii izin alnmustir. Tiirkgeye uyarlanacak olan SBGO’nii gelistiren yazarlardan elektronik ortamda
yazilt izin alinmustir.

Bulgular

Hastalarin Tanmimlayict Ozellikleri
Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi 48.86 + 17.14 olup, %551 kadin, %45°1 ilkdgretim mezunudur. Hastalarmn
tamamina yakini (%99) Miisliiman olup, yaris1 (%50) dini aktivitelerini nadiren yerine getirdigini bildirmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik ozellikleri

Sosyodemografik ozellikler n %
Yas (Ort£SS) 48.86 £17.14
Cinsiyet
Kadin 60 55
Erkek 50 45
Egitim diizeyi
Okur yazar degil 10 9.1
{Ikdgretim mezunu 49 445
Lise mezunu 30 27.3
Universite mezunu 18 16.4
Yiiksek lisans/Doktora mezunu 3 2.7
Dini inanci
Miisliiman 109 99
Diger 1 1
Dini aktivitelerini yerine getirme sikhig
Hig 7 6.4
Nadiren 55 50
Diizenli 48 43.6
Gecerlik Calismast

Aragtirmada Slgegin gegerligini saptamak igin dil esdegerligi, kapsam/igerik gegerligi ve yap1 gecerligi incelenmistir.

Dil Gegerligi

SBGO’niin, Tiirk toplumuna uyarlanmasina yonelik gegerliligini test etmek icin arastirmanin ilk asamasinda dlcegin dil
gecerligine yonelik ¢aligmalar yiiriitiilmiistiir. Arastirmaci tarafindan gevirisi yapilan dlgek daha sonra Ingilizceyi iyi bilen ve
ana dili Tiirkge olan dort kisi tarafindan Tirkge’ye ¢evrilmis, en uygun ifadeler se¢ildikten sonra olusturulan 6lgegin son hali
yeniden Ingilizceye ¢evrilmistir. Olgegin ingilizce’ye cevirisi (back translation) Ingiliz Dili ve Edebiyat1 uzman1 ve uzun bir
siire yurtdiginda kalmis olan ve dlcegin Ingilizce halini gérmeyen bir uzman tarafindan yapilmistir. Ingilizce’ye ¢evrilmis olan
olgek, bagimsiz biri tarafindan tekrar Tiirk¢e’ye cevrilmistir. Geri ¢evirinin orijinal 6l¢ek ifadeleriyle karsilastirilmast yapilip,
gerekli diizeltmelere gidildikten sonra Tirkgelestirilen form, igerik gecerliligi acisindan 10 kisilik uzman goriisiine
sunulmustur. Oneriler dogrultusunda daha anlasilir hale getirilen ifadelerle dlcege son sekli verilmistir.

Kapsam Gecgerligi

Calismada, cevirisi ve geri ¢evirisi yapilmis form, konuyla ilgili 10 uzman hemsire akademisyen goriisiine sunulmustur.
Uzmanlardan o6l¢ek maddelerini ayirt edicilik, anlasilirlik, amaca uygunluk, kiiltiire uygunluk agisindan incelemeleri
istenmistir. Kapsam gegerliliginin sayisal degerlerle kanitlanabilmesi i¢in uzmanlara, 1 = uygun degil, 2 = maddenin uygun
hale getirilmesi gerekir, 3 = oldukca uygun ancak ufak degisiklikler gerekiyor ve 4 = ¢ok uygun biciminde degerlendirme
seceneklerinin bulundugu bir form verilmistir. Uzmanlardan, formdaki her maddeye 1 ile 4 arasinda puan vermeleri
istenmigtir. Kapsam gecerliliginde uzmanlarin maddelere verdikleri puanlar incelendiginde maddelerin puan ortalamalar1 3-4
arasinda degismektedir. SBGO’niin alt gruplar1 icin kapsam gecerlik oran1 (KGO) degerleri; 3-4 puan ortalamasi araligindadur.
Calismada her maddenin KGO pozitif (0’dan biiyiik) olmasi nedeniyle higbir madde 6l¢ekten ¢ikartilmamigtir. Calismada
olgegin alt boyutlarinin kapsam gecerlik indeks (KGI) degeri ise sirasiyla, 3.42 ve 3.71°dir. Uzman gériisleri dogrultusunda
3,5,12,13. maddelerde bazi ifadeler degistirilmigtir. Anlam biitiinliigii ve dilde sadeli§in saglanmasi igin cesitli
ekleme\¢ikarmalar yapilmistir. Madde 3’te “doga ile baglanti kurmak” ifadesi anlagilmadigindan “doga ile ilgilenme” olarak
degistirilmistir. Madde 5°te “hayatin anlam ve amacini kesfetmek” ifadesi “hayatin anlam ve amacii bulmak” olarak
degistirilmistir. Madde 12°de “bana cesaret kazandirilmasi” ifadesi anlasilmadigindan “cesaretlendirilmeye” olarak
degistirilmistir. Madde 13’te “Ibadet yeri” ifadesi “ibadethane” olarak degistirilmistir.
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Yapr Gegerligi

Faktor analizi dncesinde drneklemin faktdr analizine uygunlugu KMO 6rneklem yeterliligi 6lgiisii ve SBGO puanlarinin faktér
analizi i¢in uygunlugu ise Bartlett’s kiiresellik testi ile degerlendirilmistir. Caligmanin analiz sonuglarinda, KMO degeri 0.868
ve Bartlett’s testi sonuglari ise x2 = 1355.065, p =.000’dur.

Olgegin yap1 gegerliligini belirlemek amaciyla 6ncelikle Aciklayici Faktor Analizi yapilmis, daha sonra elde edilen
faktor yapisinin Tiirk 6rneklemi i¢in dogrulanip dogrulanmadigini belirlemek amaciyla Dogrulayici Faktor Analizi yapilmistir.
Calismada yapilan agiklayici faktdr analizi sonucunda SBGO’niin Tiirkge formunun Faktér 1 (1-12, 14) ve Faktor 2 (13, 15-
21) olmak fiizere iki faktdrden olustugu belirlenmistir. Bu faktorler sirasiyla “anlam/umut” ve “Onemseme/saygi” olarak
belirlenmigtir. Her faktoriin 6z degerlerinin birin {izerinde oldugu bulunmustur (Faktér 1 = 9.45, Faktor 2 = 2.04). Calismada,
birinci faktor toplam varyansm %45.02’sini, ikinci faktor toplam varyansin %9.74’tinii agiklamakta olup, her iki faktor toplam
varyansin en ¢ok %54.76’sin1 agiklamaktadir. Calismada, birinci faktdr i¢in maddelerin faktor yiikleri 0.41 ile 0.88 arasinda,

ikinci faktor igin 0.44 ile 0.90 arasinda degistigi goriilmektedir (Tablo 2).
Tablo 2. SBGO’niin alt gruplarimin faktor analizi sonuclart

Maddeler Faktorler
1.Anlam ve umut 2.0nemseme ve sayg

1. Diinya ile baris icinde olmak icin rehberlige 570

2. Kendimi ifade edebilmemde sanat ve yaraticihig1 kullanmak icin .802

rehberlige

3. Doga ile ilgilenmem rehberlige .885

4. Sucluluk duygusunun ortadan kaldirilmasina .678

5. Hayatin anlam ve amacim bulmak i¢in rehberlige 785

6. Hayatta sikintilarla karsilastigimda hayatin anlamini bulmak i¢in 436

rehberlige

7. icinde bulunulan am yasamak i¢in rehberlige AT71

8. Giiven duymak icin rehberlige .569

9. Manevi iletisime imkan saglanmasi icin rehberlige .601

10. i¢ huzuru bulmak i¢in rehberlige .505

11. Hayatta umutlu olmak icin rehberlige 511

12. Cesaretlendirilmeye 410

14. Bana iyilik duygusu kazandirilmasina .539

13. Bir ibadethane bulmak icin rehberlige .448

15. Bana destek ve giiven verilmesine 744

16. Benimle etkilesim kurulmasina (karsilikli konusma, sohbet etme .858

gibi) .879

17. Bana ilgi gosterilmesine .906

18. Mahremiyetime ve onuruma saygi gosterilmesine 755

19. Bana dostluk ve Kisilerarasi iliski kazandirilmasina .808

20. Korkularimi, endiselerimi ve sorunlarimm tartismak ve kesfetmek

icin zaman tanminmasi ve dinlenilmesine .897

21. Dini ve Kkiiltiirel inan¢larima saygi duyulmasina

Ozdeger varyans 9.455 2.046

Aciklanan varyans %45.023 %9.741

Toplam varyans %54.764

Dogrulayic1 faktor analizinde modelin teori ile uyumlu olup olmadigini belirleyen uyum indeksi sonuglarina gore,
indekslerin uyum degerleri Tablo 3’de gosterilmektedir. Buna gore ki kare serbestlik derecesi oranin x2/df = 1.40; Yaklasik
Hatalarm Ortalama Karekokii (RMSEA) = 0.064; Karsilastirmali Uyum indeksi (CFI) = 0.944 olarak bulunmustur. Modelin
dogrulayici faktor analizi diagrami Sekil 1°de yer almaktadir.

Tablo 3. SBGO’niin genel uyum indeksi sonuclart

Genel uyum indeksi DFA sonuglari
Ki kare degeri 245.235
Serbestlik derecesi 175

Ki kare degeri / serbestlik derecesi 1.40

RMSEA .064

CFlI .944

RMSEA: yaklasik hatalarin ortalama karakokii; CFI: karsilagtirmali uyum indeksi
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Sekil 1. SBGO’niin Dogrulayict Faktor Analizi Diagrami

Giivenirlik
Arastirmada olgek giivenirligi, i¢ tutarlilik ve madde toplam puan korelasyon katsayilariyla belirlenmistir.

I¢ Tutarhlik/Madde Toplam Puan Korelasyonu

Tablo 2’de goriildiigii gibi SBGO puanlama sisteminden elde edilen Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayis1 o = .935°dir. Olgegin
anlam ve umut alt boyutunda Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayis1 o = .909; énemseme ve saygi alt boyutunda Cronbach Alfa
i¢ tutarhlik katsayist o= .897°dir. SBGO’niin her bir maddesinden elde edilen puanlarin madde-toplam korelasyon katsayilari r
= .31 (madde 1) ile r = .78 (madde 11) arasnda degismektedir. Toplam &lgek ve alt dlgek madde puan ortalamalarina
bakildiginda, toplam 6l¢ek puan ortalamasi 68.1+16.92, alt 6lceklerin puan ortalamalar sirasiyla 40+11.1 ve 28.2+7.25 olarak
bulunmugtur (Tablo 4).

Tablo 4. SBGO’niin madde toplam puan korelasyonlari ve cronbach alfa katsayist

Olgek boyutlar Madde Toplam Cronbach Alfa i¢ M=Ss
Korelasyon Katsayillar1 ~ Tutarhhk Katsayisi

1. Alt boyut
M1 31
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M2 .38

M3 .55

M4 43 .909 40+11.1
M5 .62

M6 .69

M7 .69

M8 .76

M9 .67

M10 72

M11 .78

M12 .67

M14 74

2. Alt boyut

M13 .61

M15 74 .897 28.2+7.25
M16 .57

M17 .70

M18 .61

M19 .55

M20 .69

M21 .53

Toplam Cronbach Alfa Degeri .935 68.1+£16.92

M= Ortalama, Ss= Standart sapma

Tartisma

SBGO’nin Gecerliginin Incelenmesi

Gegerlik, bir testin dlgmek istedigi 6zelligi 6lgmesi ile ilgili bir kavramdir. Bu baglamda, bir test 6l¢gmek istedigi 6zelligi dogru
ve diger ozelliklerle karigtirmadan 6lgiiyor ise bu testin gegerli oldugu soylenir (41).

Kapsam Gecgerligi

Kapsam (igerik) gecerligi, 6l¢iim aracinin, Slgiimiin amaciyla ilgili olmayan faktérlerin etkisinden arinmis olmasidir (42).
fcerik gecerligi olgegin, olciilmek istenen alami olgiip dlgmedigini ve dlgiilecek alan disinda farkli kavramlari barmndirip
barmdirmadigmn degerlendirmek amaciyla yapilir (43). Kapsam gecerliligini test etmede uzman degerlendirmesi zorunludur
ve bu degerlendirme Olglim aracimi gelistiren ile bu konuda daha 6nceden g¢alismis olan uzman(lar)in igerik iizerinde
uzmanlagmasi temeline dayanir (42). Bu siirecte, her uzmandan test maddelerinin ilgili alan1 icerip icermedigini, dlciilecek
ozelligi temsil edip etmedigini, maddelerin yalin ve acik sekilde ifade edilip edilmedigini degerlendirmeleri istenir. Yapilan
degerlendirme iiglii ya da dortlii derecelendirme ile yapilir. Degerlendirme sonrasinda maddelere iliskin KGO ve KGi
hesaplanir. KGO negatif veya 0 olarak elde edilen maddeler madde havuzundan elenir.  Olgege iliskin KGI degeri ise
KGO’dan elde edilen sonuglar dogrultusunda havuzda kalan maddelerin KGO’larmin ortalamasidir ve 0.67’den biiyiik olmasi
beklenir (41). Calismada, SBGO’niin Tiirkcelestirilmis seklinin, konuyla ilgili 10 uzman tarafindan anlasilabilirlik, ayirt
edicilik, amaca uygunluk, kiiltire uygunluk bakimindan degerlendirilmesi sonucunda, Slgekteki her maddenin KGO pozitif
(0’dan biiyiik) bulunmustur ve bu nedenle hi¢cbir madde olgekten ¢ikartilmamistir. Benzer sekilde 6lgegin alt boyutlarinin
kapsam gecerlik indeks (KGI) degeri ise sirasiyla, 3.42 ve 3.71°dir. KGI degerinin 0.67’den biiyiikk olmasi, 6lcekteki
maddelerin 6lgiilmek istenen durumlari iyi diizeyde ifade ettigini gostermistir. Bu sonuglar dogrultusunda, SBGO’niin Tiirkce
formunun dil ve kapsam gegerliligi yoniinden uygun bir 6l¢iim araci oldugu sdylenebilir.

Yap1 Gegerligi

Yapr gecerligi, dogrudan Olgiilemeyen bir 6zelligi 6lgen bir testin Slgme derecesidir (41). Hazirlanan Slgek maddelerinin
belirlenen zellikleri ne derece dogru 6l¢tiigii ile ilgilidir (39). Faktor analizi 6ncesinde drneklemin faktér analizine uygunlugu
birkag¢ yontemle yapilabilmektedir. KMO bunlardan bir tanesidir ve KMO degeri 0 ile 1 arasinda degisir (41). KMO degeri
0.60 orta, 0.70 iyi, 0.80 ¢ok iyi ve 0.90 miikemmel olarak kabul edilmekte, KMO degerinin 0.50’den kii¢iik olmasi1 faktor
analizine devam edilemecegini gosterir (44). Bartlett’s testi ise 6l¢egi puanlarinin faktor analizi i¢in uygunlugunu belirlemek
icin yapilmaktadir. Test istatistigine (ki kare istatistigi) iliskin p = .05’ten kiigiik ise korelasyon matrisinin faktor analizine
uygun oldugu kabul edilir. Bu ¢alisgmada, KMO degeri 0.868 ve Bartlett’s testi sonuglar1 ise x2 = 1355.065, p = .000°dir. Bu
sonuglar dogrultusunda, aragtirma Orneklem sayisinin “iyi” diizeyde ve veri yapisinin faktoér analizine uygun oldugu
goriilmektedir.

Faktor analizi, birgok degiskenin bir ya da birden ¢ok baslik altinda toplanip toplanmadig1 hakkinda bilgi verir (41).
SBGO’niin yap1 gegerliligi igin agiklayic1 ve dogrulayici faktér analizi yapilmistir. Agiklayici faktor analizinde temel amag;
boyutlarda yer alan maddelerin (degiskenlerin) belirlenmesine yardimci olacak faktor yiikleri matrisine ulagmaktir. Faktor
yiikleri yardimryla verinin faktor yapisi belirlenir. Yapiyr agiklamak igin, 0.30 - 0.40 arasindaki faktor yiikleri kabul edilebilir
en diisiik diizeydeki yiikler, 0.50 ve lizerindeki yiikler uygulama anlamlilig1 olan yiikler ve 0.70 ve {izerinde olan yiikler yap1y1
iyl aciklayabilen yiikler olarak tanimlanir (41). Bu calismada her bir maddenin faktor yiikiiniin 0.33’{in iizerinde olmasi
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nedeniyle olcekten herhangi bir madde ¢ikarilmamustir. iki faktorlii model 21 madde iizerinden incelenmistir (Tablo 3).
Sonugta orijinal ¢aligmada oldugu gibi, maddelerin iki faktor altinda toplandigi (40) ve her iki faktoriin toplam varyansin en
cok %54.76’sm1 agikladig1 bulunmustur. Orijinal ¢alismada iki faktor toplam varyansm %66.2’sini agiklamaktadir (40). Elde
edilen bulgular, SBGO’niin yap1 gegerliginin uygun oldugunu ortaya koymustur. Olgegin orijinalinde Faktor 1°de yer alan 13.
Madde “Ibadethane bulmak icin rehberlige” bu calismada Faktor 2 igerisinde yer almaktadir. 13.madde disgmndaki maddelerin
dagilimi ve faktor yapisi dlgegin orijinaliyle benzerdir.

Dogrulayict faktor analizinde, arastirmaci tarafindan belirlenen kuramsal yapinin veride var olup olmadigi test edilir.
Agciklayict faktor analizi ile ortaya konulan boyutlanmanin dolayisiyla boyutlanmayi olusturan maddelerin uyarlama yapilan
iilkede de ayni sekilde olup olmadigmin test edilmesinde dogrulayici faktor analizinden yararlanilir (41). Dogrulayict faktor
analizinde, uyum indeksi sonuglarina gére modelin teori ile uyumlu olup olmadigi karar verilir. Uyum indeksleri ¢ok ¢esitlidir
fakat bu uyum indekslerinden hangilerinin standart kabul edilecegi hakkinda bir netlik yoktur. En ¢ok verilen uyum indeksi
olan ki-kare uyum indeksi, drneklem biiyiikliigiinden ¢ok fazla etkilenir. Bu nedenle bunun yerine x2 degerinin serbestlik
derecesine boliinmesiyle (x2/sd) elde edilen deger dikkate alinabilir (45). Bu degerin iki veya altinda olmas1 beklenir ancak bes
ve daha az ise de kabul edilebilir bir degerdir (46). Diger bir uyum indeksi degeri olan RMSEA, yaklagik ortalamalarin
karekokii anlamma gelir. RMSEA’da 0.08’in altinda ki deger kabul edilebilir degerdir. Degiskenler arasinda iliskinin
olmadigin1 6ngoren uyum indeksi olan CFI'nin 0.90’dan biiyiik olmasi kabul edilebilir degerdir (45). SBGO’niin faktor
yapisini inceleyen dogrulayict faktdr analizinde ortaya ¢ikan uyum indeks degerleri sonucunda, iki faktorlii modelin verilere
iyi uyum gosterdigi bulunmustur.

SBGO’nin Giivenirliginin Incelenmesi

I¢ Tutarlilik

Likert tipi 6l¢eklerde Cronbach alpha degeri 6lgekteki maddelerin i¢ tutarhligini ve homojenligini gostermektedir. Cronbach
Alfa katsayisi 0-1 arasinda degisen bir deger almaktadir. Deger 1’e yaklastikca dlgcek maddelerinin birbiriyle tutarl oldugunu
ve dlgegin ayn1 ozelligi tastyan maddelerden olustugunu gostermektedir (43). Calismada SBGO’niin Cronbach Alfa degeri o =
.80’in iizerinde oldugundan maddelerin birbiri i¢inde tutarli oldugunu ve oOlgegin i¢ tutarligmm yiiksek oldugunu
gostermektedir. Orijinal 0lgegin gelistirilmesine yonelik calisma bulgularinda Cronbach alfa katsayisi .96 olarak
belirtilmektedir (40) ve ¢alismadaki deger ile benzerdir.

i¢ tutarlilik i¢in her maddenin toplam madde puan korelasyonunun en az r = .30 olmas1 beklenmektedir (41). Olgegin
tamaminin ve alt gruplarinin madde toplam puan korelasyonunun r = .30’un {izerinde olmasi (Faktor 1= 0.91, Faktor 2=0.90)
Olgegin alt gruplarmin ve tamaminin ayni niteligi 6l¢tiigii anlamina gelmektedir Bu ¢alismada, her bir madde igin madde
toplam puan korelasyonu r = .30’un iizerinde oldugundan 6lgekten herhangi bir madde ¢ikartiimamustir. Olgegin orijinalinde
Faktor 1 ve 2’nin i¢ tutarhilik katsayisi 0.96 ve 0.91 olup (40) calismamizdaki degerler ile benzer bulunmustur. Sonug olarak,
SBGO’niin 6lgeginin madde giivenilirligi analizi kabul edilebilir diizeyde giivenli bulunmustur.

Sonuclar

SBGO’niin Tiirkge formunun gegerlilik ve giivenirligini incelemek amaciyla yapilan ¢alisma sonucunda, hastalarimn spiritiiel
bakim gereksinimlerini belirlemeye yénelik olan SBGO’niin iilkemiz icin gegerli ve giivenilir bir dlgek oldugu belirlenmistir.
Olgek, toplam 21 maddeden olusmaktadir, “anlam ve umut” ve “Gnemseme ve saygl” olmak iizere iki alt boyutu
bulunmaktadir. Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisi toplam olgekte a = .935, “anlam ve umut” alt boyutunda o = .909 ve
“Oonemseme ve saygl” alt boyutunda o = .897 olan dlgegin, Tiirkiye’de hastalarmn spiritiiel bakim gereksinimlerini belirlemek
amaciyla yapilan ¢alismalarda kullanilmasi 6nerilir.

Kisithhiklar

Aragtirmanin bazi sinirhiliklart mevcuttur. Bunlardan ilki, ¢alismanin katilimer sayisinin diisiik olmasidir. Bir diger sinirlilik
ise, belli bir sosyodemografik bolgede ve sadece bir iiniversitesi hastanesinde yapilmis olmasidir. Ileride, toplumun farkls
kesimleri izerinde, farkli hastaneleri de kapsayan daha biiyiik 6rneklemi olan gruplarla baska calismalar yapilmasi onerilebilir.
Ayrica ¢alismanin hem dahiliye hem cerrahi servisinde yatarak tedavi gérmekte olan hastalar iizerinde yapilmis olmasi da
sinirliliklarindan bir tanesidir. Ciinkii SBGO 6lcegi akut bakim gerektiren hastalar iizerinde gelistirilmistir. Bu nedenle, sadece
cerrahi hastalarm kapsayan orneklemle gecerlik giivenirlik calismalarinin yapilmasi énerilebilir. Olgegin holistik bakimi
saglayabilmek icin; birinci basamakta, evde bakim ve yasl sagligi merkezlerinde, hastanelerde akut ve kronik hastaligi olan
bireylere saglik bakim hizmeti sunan hekim, hemsire ve diger saglik profesyonelleri tarafindan kullanilmas: 6nerilmektedir.
Ayrica SBGO spiritiiel bakim gereksinimlerine yonelik oldugundan, spiritiialite kavramiyla ilgili olan yalnizlik, depresyon,
stres vb. degiskenler ile 6lgegin iligkisi incelenebilir.

Sonug¢larin Uygulamada Kullanimi

Caligma sonuglarma gére, Spritiiiel Bakim Thtiyaglar1 Olgeginin Tiirkiye’de hastalarin spiritiiel bakim ihtiyaglarini belirlemede
gecerli ve giivenilir olarak kullanilabilecegi sonucuna varilmistir. Literatiire bakildiginda, spiritiiel gereksinimler ile ilgili
gelistirilen dlgeklerin genelde uzun dénem hastaliklari olan bireylerde kullanima uygun oldugu goriilmektedir. Buna ragmen
SBGO olgeginin akut hastaliga sahip bireylerde de kullanilmasi daha fazla hasta iizerinde kullanimi agisindan bir avantajdir.
Kliniklerde veri toplama araci olarak SBGO o6lgeginin kullanilmasi, hastalarin spiritiiel gereksinimlerinin belirlenmesine ve
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gereksinimlerine yonelik spiritiiel uygulamalarina olanak saglayacaktir. Boylece hemsirelikte holistik bakim yaklagimi temel
almarak hastalarin spiritiiel boyutu desteklenebilir. Bu amagcla, 6l¢egin hemsireler tarafindan kullaniminin yayginlastiriimasi
icin hastanelerle is birligi saglanmalidir.
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