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Vil

OZET
Spiritiiel Tyilik Olcegi’nin Tiirkce Gegerlilik Giivenilirlik Calismasi

Aragtirma Spiritiiel Iyilik Olgegini (Spirituality Index of Well-Being) Tiirkceye
uyarlayarak gecerlilik ve giivenilirliginin belirlenmesi amaciyla metadolojik
aragtirma tiiriine uygun olarak yapilmistir. Bu calisma, Kars Il Merkezinde bulunan 4
Aile Sagligi Merkezlerine (Yenisehir ASM, Ortakapt ASM, Basbakanlik Toki ASM,
Yusufpasa ASM) Mayis 2017-Ocak 2018 tarihleri arasinda bagvuran ve aragtirmaya
dahil olma kriterlerini tagiyan 107 yash birey ile gergeklestirilmistir. Arastirmada
Olcegi gelistiren yazardan, etik kurul, kurum ve bireylerden yazili olarak izin
alinmigtir. Veri toplama araci olarak “Tamtict Bilgi Formu”, “Spiritiiel Iyilik Olgegi”
ve “Geriatrik Depresyon Olgegi” kullanilmustir. Olgegin dil gecerliligi igin uzman
goriislerine basvurulmus, yap1 gecerliligi icin faktdr analizi yapilmistir. Aciklayict
faktor analizine gore dlgegin iki faktorli bir yap1 gosterdigi ve faktor degerlerinin
uygun aralikta oldugu, dogrulayici faktér analizine gore ise Olgegin iki faktorli
yapisinin gecerli oldugu ve uyum indekslerinin uygun oldugu bulunmustur.
Cronbach a giivenilirlik katsayisinin 0.858 oldugu ve madde toplam puan korelasyon
katsayismin  0.44’un iizerinde bir deger aldigi bulunmustur. Spiritiiel lyilik
Olgegi’nin Tiirk toplumu igin gegerli ve giivenilir bir 6lgme aract oldugu
belirlenmistir. Sonu¢ olarak Tiirk toplumunda, yasli bireylerde spiritiiel iyiligi
6l¢mek amaciyla klinik uygulamalarda ve arastirmalarda dlgegin kullanilmasinin
uygun oldugu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Gegerlilik, Giivenilirlik, Olgek, Spiritualite, Yaslilik



SUMMARY
Turkish Validity and Reliability Study of Spirituality Index of Well-Being

The study was conducted with the purpose of determining the validity and reliability
of Spirituality Index of Well-Being by adapting it to Turkish in accordance with the
methodological research type. This study was carried out on 107 elderly who applied
to 4 family health centers located in the center of Kars province between May 2017-
January 2018 and possess the features of the research criteria. A written permission
was taken from the writer who developed the index, ethical committee, institution,
and individuals. For data collection tools as “Introductory Information Form”,
“Spirituality Index of Well-Being” and “Geriatric Depression Scale” were used. For
the language validity of the index, expert opinions were taken, and a factor analysis
was performed for construct validity. According to explanatory factor analysis, it was
found out that the index demonstrates a two-factor construct and factor values are in
an appropriate range, and according to confirmatory factor analysis it was
determined that the two-factor construct of the index is valid and the fit values are
appropriate. It was found out that the Cronbach alpha coefficient is 0.858 and total
item score correlation coefficient takes a value above 0.44. It was determined that
Spirituality Index of Well-Being is a valid and reliable assessment instrument for the
Turkish society. As a result, it was found that it is appropriate to use the scale in
clinical practices and researches in order to measure spiritual well-being of elderly
individuals in the Turkish society.

Keywords: Validity, Reliability, Index, Spirituality, Elderliness



1. GIRIS VE AMAC

Yaslanma; biitiin canlilarda ortaya ¢ikan, viicudun tiim iglevlerinde azalmayla
sonuclanan dogal ve genel bir siireci ifade eder. Fiziksel olarak hiicre, doku, organ ve
sistemlerde ilerleyen zaman ile meydana gelen, geri doniisii miimkiin olmayan yap1
ve islev degisikliklerinin biitiiniine “yaslanma” denir (Kutsal 2008). Yaslilik ve
yaslanma terimleri ayni anlama gelmemektedir. Genel olarak yaslanma kisiden
kisiye degisen, insanin kendisini yagli hissetmesi ile ortaya ¢ikan bir durum iken
yaslilik fiziksel sagligin bozulmasi, hafiza, anlama, algilama yeteneklerinde azalma

ile ortaya ¢ikan yasamin son evresidir (Arslan 2015).

Toplumlarin niifus yapist incelendigi zaman, iyilesen yasam sartlar1 ile
birlikte topluma sunulan saglik hizmetlerinin daha etkili olmasi, tip diinyasinda
meydana gelen gelismeler, azalan ¢ocuk Oliimleri, egitim diizeyinin artmasi ve
saglikli beslenme gibi faktorler sonucunda yaslilarin genel niifus i¢indeki oranlarinin
arttigr goriilmektedir (Kutsal 2008, Sentepe 2015). 20. yiizyil, ortalama yasam
siiresinin uzamasi bakimindan &nemli bir dénem olmustur (Kutsal 2008). DSO’niin
verileri dogrultusunda 1998 yilinda 390 milyon olan yasli niifusun 2025 yilinda 800
milyona ulagmasi beklenmektedir (Kacan Softa 2014).

2016 yili verilerine gore yash niifus orani diinya niifusunun %38.9’unu
olusturmustur. Yaslh niifus orani en yiiksek ilk ii¢ lilke %32.2 ile Monako, %27.9 ile
Japonya ve %?22.1 ile Almanya’dir. Tirkiye bu siralamada 167 iilke arasinda 66.
sirada yer almistir (TUIK 2016). Tiirkiye giderek yaslanmakta olan iilkeler
arasindadir. TUIK verilerine bakildiginda 65 yas ve iizeri niifusun 2013 yilinda
yaklasik 5.9 milyon oldugu goriilmektedir. Bu oran son 5 yilda %17 oraninda bir
artis gostererek 2017 yilinda 6.9 milyona ulagmistir. Yaslt niifusun ¢ogunlugunu
%56 ile kadinlar olusturmaktadir (TUIK 2017).

Ericson’a gore 65 yas ve dlstii bireyler siklikla gegmis yasamlarim
degerlendirme egilimindedirler. Pismanlik duymadan yasadiklar1 yagsami kabul eden
yaghlar gelecege daha umutla bakarlar. Aksi takdirde yasamindan doyum
saglayamamig yashlar gelecek yillara yonelik umutsuzluk duygusuna ve olim

korkusuna kapilabilirler (Durak 2012).



Yaslilik doneminde yasanan biyolojik, psikolojik ve sosyal degisiklikler yash
bireylerin daha alingan, daha hassas olmasina sebep olmaktadir. Bunun sonucunda
da bir¢ok ruhsal bozukluk meydana gelmektedir (Erden 2012). Yaslilarda en sik
goriilen psikolojik hastaliklarin basinda ise depresyon yer alir (Cetin 2008).

Manevi yonii yiiksek olan hastalarin umut diizeylerinin arttigi, depresyon
egiliminin azaldig1 goriilmektedir. Manevi iyilik halinin artmas1 bireylerin stresle ve
hastaliklarla daha etkin miicadele etmesine ve yasam kalitesinin yiikselmesine katki
saglayacaktir. Bu ylizden hemsireler, yaslinin karsilastigi fiziksel ve ruhsal
hastaliklarla bas etmesini saglamak, yasam kalitesini arttirmak amaciyla sosyal
destek faktorlerini arttirmanin yani sira yashi bireyin manevi gereksinimlerinin de
farkinda olmalidir (Bakar 2012, Boztilki ve Ardig 2017).

Maneviyat (spiritualite) ile ilgili ¢esitli tanimlar yapilmistir. Maneviyat
kisinin evrendeki yerini, kendisi ve g¢evresi ile olan iliskilerini, yagamin manasini
anlama ve kabul etme ¢abasidir. Maneviyat yasam boyu siiren deneyimler ve
edinilen bilgiler sonucunda kisiye anlamli gelen unsurlar1 icermektedir (Basbakkal

2005).

Maneviyat siklikla dinle karistirilabilmektedir fakat temelde dinden farkli bir
kavramdir. Din kisiye toplumsal gorev ve sorumluluklar yiikleyerek, belirli kurallar
ve sinirlar ¢ergevesinde hareket etmesini saglayan bir olgudur (Hodge 2005). Kisinin
manevi degerleri ve inanglar1 bir din ile baglantili olabilir veya olmayabilir. Yani kisi
herhangi bir dine bagl olmadan da manevi degerlere sahip olabilir. Maneviyatin
hayatini ne kadar etkiledigine ve davranislarina yansiyan kismina kendisi karar

verebilir (Higdurmaz 2013, Boztilki ve Ardig 2017).

Spiritualite ve dinin 6nemi 6zellikle yasamin sonuna yaklasan bireylerde daha
da artmaktadir (Sulmasy 2006, Oner 2012). Hastalarin daha iyi yasam kalitesine
sahip olmalari, daha fazla hospis kullanmalar1 ve yasam sonu bakiminda daha az
gergin olmalar1 spiritual ihtiyaclarinin desteklenmesi ile baglantilidir (Balboni ve
ark. 2010). Bireyin manevi gereksinimleri, fiziksel gereksinimlerine gore daha

karmagiktir ve anlasilmasi glic olmaktadir. Bu yiizden kisilere sunulan saglik



bakiminda fiziksel ihtiyaglara Oncelik verilmekte, manevi gereksinimler ise
kolaylikla gozden kagabilmektedir (Siilii 2016).

Saglik calisanlarinin 6zellikle hemsirelerin, hastalara biitiinciil bir yaklagimla
bakim verebilmesi i¢in, bireylerin manevi gereksinimlerinin farkinda olmasi ve bu
gereksinimleri karsilayabilmek igin dogru girisimlerde bulunmasi dnemlidir (Boztilki

ve Ardig 2017).

Tiirkiyede spiritualite ve spiritiiel bakim konusunda yapilan caligmalara
bakildigi zaman bu alanda gelistirilmis Ol¢ek sayisinin  yetersiz  oldugu
goriilmektedir. En yaygin kullanilan o6lgcek “Maneviyat ve Manevi Bakim
Dereceleme Olgegi”dir. Bu &lgek McSherry, Draper ve Kendric (2002) tarafindan
gelistirilmis, iilkemizde gecerlilik giivenilirligi Ergiil ve Bayik Temel tarafindan
2007 yilinda yapilmistir. Hemsirelerin maneviyat ve manevi bakima iliskin
goriislerini degerlendirmek amaciyla uygulanmaktadir. Diger bir 6lcek ise Kavas ve
Kavas tarafindan 2014 yilinda gelistirilen “Manevi Destek Algis1 Olgegi” dir.
Doktor, Ebe ve Hemsirelerin manevi bakim algilarin1 belirlemek amaciyla

kullanilmaktadir.

Ulkemizde yashlarda manevi bakimin etkilerini dlgecek bir dlgiim araci
mevcut degildir. Bu yiizden hemsirelerin yash bireylerde spiritiiel iyilik durumunu
degerlendirmesi ve hemgirelik bakimina katki saglamasi i¢in Daaleman ve Frey
(2004) tarafindan gelistirilen Spiritiiel Iyilik Olgegi’nin Tiirk¢e gegerlilik giivenilirlik

caligmasini yapmak amaglanmistir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. YASLILIK
2.1.1. Yaslanma ve Yashhk Kavram

Yaglanma durdurulmasi miimkiin olmayan yasam dongiisiiniin sonuna dogru
fiziksel kapasite ve islevlerde azalmaya sebep olan biyolojik, psikolojik, sosyal

yonleri ile ele alinmasi gereken bir siirectir (Cam ve ark. 2018).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) “Yashlik” icin kronolojik tanimlamay1 dikkate
almig “65 yas ve lizeri” grubu yasli olarak kabul etmistir. Genel olarak kronolojik bir
kavram olarak kullanilan yashilik siniri, DSO tarafindan 65 yas olarak bildirilmekle
birlikte, kisinin bagimli durumuna gecisinin ¢ogunlukla 75 yas dolaylarinda oldugu

da vurgulanmustir (Teletar ve Ozcebe 2004, Bakar 2012).

Yaslilik yaslanmadan farkli olarak, genetik yap1 ve ¢evre arasindaki etkilesim
ile meydana gelen fizyolojik ve ruhsal degisim olarak ele alinir (Eksioglu 2016).
Yagslanma ise her canlida goriilen, dogumdan 6liime kadar devam eden viicudun tim
islevlerinde azalmayla sonuglanan dogal ve genel bir siireci ifade eder (Kutsal 2008).
Yaslanma ve yaslilik kavramlar1 farkli tanimlar olup; yaslanma bir siireci ifade

ederken yaslhlik ise bir doneme karsilik gelmektedir (Arslan 2015).

Tip alaninda meydana gelen bilimsel ve teknolojik ilerlemeler birgok
hastaligin 6nlenmesine, erken teshis ve tedavi edilmesine katki saglamistir. Ayrica
koruyucu saglik hizmetlerinin topluma yayginlastirilmasiyla bebek oliimlerinde ve
dogurganlik hizinda biiyliik oranda azalma meydana gelmistir. Bu sayede yasam
stiresinin uzamasiyla birlikte 65 yas tsti niifusun orani1 da giderek artmaktadir

(Bakar 2012).

Yashlik donemi bireylerde bir¢ok kaybin yasandigi, hastaliklarin, kazalarin
ilag kullaniminin yeti yitimlerinin arttig1 bir donem oldugu i¢in saglik, sosyal,
ekonomik yonden bir¢ok sektorii ilgilendiren 6nemli bir halk sagligi sorunudur (Kurt

ve ark.2010, S6zen 2014).



2.1.2. Yashhgn Siniflandirilmasi

DSO ‘niin yaptig1 bilimsel siniflandirmaya gére 65-74 yas “erken yaslilik”
evresini, 75-84 yas “orta yaslilik™ evresini, 85 yas ve tizeri ise “ileri yaslilik” evresini
olusturmaktadir (Kili¢c 2009).

Yas ozelliklerine gore toplumlar 4 gruba ayrilmaktadir (Kili¢ 2009):

Geng toplum; niifusun %4’den az1 64 yas ve lizeridir. Bircok az gelismis {ilke geng
toplum siniflamasinda yer alir. Dogu Akdeniz ve bazi1 Afrika iilkeleri bu gruba

Ornektir.

Eriskin toplum; niifusun %4-7 aras1 64 yas ve lizeridir. Bat1 Asya ve iliman giiney

Amerika bolgesindeki iilkeler bu gruba dahildir

Yash toplum; niifusun %7-10 aras1 65 yas ve lzeridir. Avusturya, Almanya,
Hollanda gibi bazi Avrupa iilkeleri, Rusya, Kanada, Yeni Zelanda, Japonya gibi
iilkeler bu gruba dahildir (Uncu ve Ozgakir 2003).

Cok yash toplum; niifusun %10 undan fazlas1 65 yas ve {lizeridir. Genelde bu
toplumlarda dogurganlik orani diisliktliir. Bazen de gen¢ niifusun go¢ etmesi buna
katki saglamaktadir. Norveg, Isve¢ gibi gelismis Avrupa iilkeleri bu grupta yer
almaktadir (Akdemir 2003, Uncu ve Ozgakir 2003).

Yaslanma kronolojik, biyolojik ve karmasik bir siiregtir. Yaygin olarak
yaslilik kronolojik olarak ele alinan bir kavram olmasina ragmen yaslanmay sadece
bu agidan degerlendirmek yeterli degildir. Bireyin yasam siirecinde maruz kaldigi
cevresel etmenler, yasam bigimi, bireysel ve genetik 6zellikleri, sosyal ve kiiltiirel
yagsami gibi birgok etmen yaslanmay1 etkilemektedir. Bu nedenle yasghilik kavramini

bu yonleri ile de ele almak ve tanimlamak gerekir (Karadakovan 2014)
Yaglhlik ile ilgili yapilan ¢alismalar yaslilig1 cesitli yonleriyle ele almistir.

Kronolojik Yaslanma: Bireyin dogumuyla baslayip bulunulan zaman kadar
olan stireyl tanimlar. Kronolojik yasa gore bircok yaslilik siniflamasi yapilmistir.

DSO kronolojik yaslilik sinir1 olarak 65 yas1 kabul etmektedir (Karadakovan 2014).



Biyolojik Yaslanma: Herhangi bir hastaliga bagli olmaksizin zamana bagh
olarak gelisen anatomik ve fizyolojik degisikliklerdir. Biyolojik yaslanma dollenme
ile baslayarak tiim yasam boyu devam eder (Dedeli ve Olgun 2013). Biyolojik yas
dis goriinlise bagh olarak tahmin edilebildigi i¢in yaniltic1 olabilmektedir (Akpolat
2014). Bireyin kalitimi, yasam bigimi, isi, beslenme aligkanliklari, bireysel
Ozellikleri, hastaliklar gibi faktorler biyolojik yaslanmayr etkiler (Karadakovan
2014).

Sosyolojik Yaslanma: Bireyin artan yas ile birlikte zaman igerisinde
toplumdaki roliiniin degismesini ifade eder. Kisinin yaslandik¢a toplum igerisindeki
gorevinden ayrilmasi, aile i¢i etkinliginin azalmasi yaslinin toplumdaki statiisiinii
etkilemekte ve toplumdan topluma degisiklik gosteren sosyolojik yaslanma meydana
gelmektedir (Akin 2006). Bu yaslanma tiirtinde kisinin emekli olmasi, dul kalmasi,
bireysel Ozellikleri, sosyal iligkileri, yasanan maddi manevi zorluklar, fiziksel ve
duygusal kayiplar, yasam tarzinda meydana gelen degisiklikler etkili olmaktadir
(Karadakovan 2014).

Psikolojik Yaslanma: Ilerleyen yasla beraber bireyin anlama, &grenme,
sorun ¢ozme gibi bellek giicii ile kimlik kazanma alanlarina uyum saglayabilme
yeteneginin degismesi, davranigsal uyum yeteneginin bozulmasidir. Psikolojik
yaslanmada; kisinin kendisini yasliliga hazirlamamasi, yetersiz oldugunu diistinmesi,
bagkalarina yiik olmaktan korkmasi, bir ise yaramama endisesi etkin rol oynar
(Karadakovan 2014).

Yashnin psikolojik degerlendirmesi icin, kisinin su andaki mental durumu,
yaghilik ile ilgili goriisleri, kullandigi bas etme mekanizmalari, hobileri, hayal
kirikliklari, sorun olarak gordiigii durumlar, gelecege iligkin beklentileri konusunda

veri toplamak gerekir (Oner 2014).

Toplumsal Yaslanma: Toplum bireyin hayatinda 6nemli bir yeri olan, kisiye
birgok yonden fayda saglayan, sagligi korumada etkisi olan sosyal destek sistemleri
olarak tanimlanir (Oner 2014). Toplumsal yaslanma, fiziksel yaslanmanin sonucunda

kisinin giinlik yasaminin etkilenmesi ve toplum igerisindeki rollerini tam olarak



yerine getirememesi nedeniyle toplum tarafindan atfedilen yaslilik durumudur
(Karadakovan 2014).

2.1.3. Tiirkiye’de ve Diinya’da Yashhk

Saglikta meydana gelen bilimsel gelismelerle birlikte, teknoloji kullanim1 da
giderek artmaktadir. Bununla beraber erken tani yontemlerinin uygulanmasi, sagligi
daha iyiye gotiirmek igin koruyucu ve sagligi gelistirici 6nlemlerin alinmasi, yasam
tarzinin saghigi gelistirici yonde degisiminin saglanmasi ve bu degisimin uygulamaya
konulmasi gibi faktorlerle diinyanin her yerinde yash niifus sayisi artmaktadir
(Cimen 2015). Aym1 zamanda toplumlarda meydana gelen Oliimlerin azalmasi ve
dogurganligin Onlenmesinde kullanilan etkin yontemler de yasli niifus sayisim
arttirmaktadir (Baysan 2008). Toplumlarin yasli olmasi refah seviyesinin de bir

gostergesi sayilmaktadir (Baysan 2008).

20. yiizyil, yasl niifus oraninda meydana gelen artis bakimindan insanlik
tarihi i¢in 6nemli bir dénem olmus; 1900 yilinda 1.650 milyar olan niifus 1950
yilinda 2.520 milyara ulagnmustir. Oliim oranlarmdaki azalmayla birlikte 1950 li
yillardan sonra diinya niifus artis1 hizlanmistir. Bu dogrultuda 2050 yilinda diinya
niifusunun 8.909 milyara yash niifusun da 2 milyara ulasacagr ongoriilmektedir.
Birlesmis milletler, istatistik verilerine gore 2050 yilinda Tirkiye niifusunun

100.664.000 olacag tahmin edilmektedir (Ozer 2013, Karadakovan 2014).
Niifusun yaslanma siirecinde;

e Dogustan beklenen yasam siiresi
e Toplam dogurganlik hizi

e Niifus artis hiz1

e Ortanca yas

e Yasl bagimlilik orani

e Niifusun yaslanmasi

e Yaglanma endeksi gibi degiskenler temel alinmaktadir.

Diinyada %2,1 olan yagh niifus artis hizi, %1,2 olan genel niifus artig
hizindan daha fazladir. Son yiizyil i¢inde (1950-2050) genel niifusta dort katlik artig



goriilecekken yash niifusta 10 kat bir artisin bekleniyor olmast durumun 6nemini

ortaya koymaktadir (Mandiracioglu 2010).

Giliniimiizde en fazla yaslinin bulundugu iilke 106 milyon ile Cin’dir. Bunu
Hindistan, ABD ve Japonya takip etmektedir. italya, diinyada yasl niifus oranmin en
fazla oldugu iilkedir. Bu iilke niifusunun % 18.1°1 65 yas ve tizeridir. 80 yas ve tizeri
nifusun %38’i Hindistan, Cin ve ABD de yasamaktadir. Cin’de 11.5 milyon,
ABD’de 9.2 milyon ve Hindistan’da 6.2 milyon kisi 80 ve {izeri yastadir. (Bilir 2006,
Goken 2015). Avrupa %20 oraniyla yas ortalamasinin en yiiksek oldugu kitadir,
Afrika ise %5 oraniyla en geng olan kitadir (UNFPA 2012).

Avrupa’da 2050 yilinda yasli niifus oraninin %37, Afrika’da ise %10 olacagi
tahmin edilmektedir. Diinyada en fazla yash artisinin 2008-2040 yillar1 arasinda
%316 artis ile Singapur’da gergeklesecegi diistiniilmektedir (Mandiracioglu 2010).

Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gore iilkemizde yash niifus sayis1 2013
yilinda yaklasik 6 milyon iken son bes yil igerisinde %17 oraninda artarak 2017
yilinda yaklasik 7 milyona ulagmistir. Yaslh niifus oran1 2013 yilinda toplam niifusun
%7,7’sini olustururken, 2017 yilinda bu oran %8,5’e yiikseldi. Yasli niifusun
cogunlugunu %56 orantyla kadin niifus olusturdu. Yas oranlarina bakacak olursak
yasl niifusun 2013 yilinda % 60,3i 65-74 yas grubunda, % 32,2'i 75-84 yas
grubunda ve % 7,5'i 85 ve daha yukari yas grubundadir. 2017 yilinda ise yash
niifusun % 61,6'i 65-74 yas grubunda, % 29,7'si 75-84 yas grubunda ve % 8,6 'si 85
ve daha yukar1 yas grubunda yer aldig1 goriilmektedir (TUIK 2016).

2016 yili verilerine gore Diinya niifusunun %8.9’unu yash niifus
olusturmustur. Yasl niifus orani en yiiksek ilk ti¢ tilke % 32.2 ile Monako, % 27.9 ile
Japonya ve % 22.1 ile Almanya’dir. Tiirkiye bu siralamada 167 iilke arasinda 66.
sirada yer almistir (TUIK 2016).

2.1.4. Yashhgin Psikososyal Yonii

Yaslanma birey dogdugu andan itibaren 6liime kadar olan siirecgte kisinin
viicudunda meydana gelen degisimlerin tiimiinii ifade eden evrensel bir durumdur.
Bireylerin yaslilik doneminde ortaya ¢ikan biyolojik, fizyolojik degisimleri onlarin

ruh sagligini etkileyerek birtakim problemler yasamasina sebep olabilir (Er 2009).



Bu yiizden yaghilik donemi kisilerde fizyolojik ve psikososyal degisimlerin daha
fazla goriildiigii bir evre olarak bilinmektedir (Durak 2012).

Ericson’a gore 65 yas ve usti bireyler siklikla gegmis yasamlarim
degerlendirme egilimindedirler. Pismanlik duymadan yasadiklar1 yagsami kabul eden
yashilar gelecege daha umutla bakarlar. Aksi takdirde yasamindan doyum
saglayamamig yaglilar, gecmisi yogun sekilde tekrar yasama istegi ile gelecek yillara

yonelik umutsuzluk duygusuna ve 6liim korkusuna kapilabilirler (Durak 2012).

Yaslilarda meydana gelen psikolojik degisimler, biligsel yeti ve ruhsal
davranig degisimleri ile ortaya g¢ikmaktadir. Bazi yaslilarda zihinsel agidan bir
gerileme yasanmaz ve zengin konusma diline ve tecriibeye sahip olabilirler. Bilissel
becerileri gelismis diizeyde olabilir. Baz1 yaslilarda ise dili etkin kullanma yetenegi
azalir, zeka, hafiza, dikkat, algi gibi alanlarda problemler meydana gelir. Bu yeni
durumlarla karsilagan yaslilar uyum saglamakta zorlanir ve i¢e kapanarak kendilerini

diinyadan soyutlama egilimine girerler (Er 2009, S6zen 2014).

Yasl bireyin maddi sikint1 yagamasi, toplumsal desteginin azalmasi, stresler,
krizler, emeklilik, es Oliimii, hastalik gibi problemler, onun eski hayatini 6zlemeye
baslamasina neden olabilir. Bu durum da eskiye olan baghili§in artmasina ve
yeniliklere kars1 yash bireyin daha fazla kaygi duymasina sebep olabilmektedir. Ayn
zamanda yasl bireyler kisilere, olaylara karst asir1 hassas olabilirler, 6liim korkusu
ve gelecekle ilgili yogun endiseler yasayabilirler (Kalkan ve Ersanli 2008, Onur
2011). Ozellikle emekli olduktan sonra, aile ve toplum igerisinde saygmligini
kaybettigini ve eski islevinin kalmadigini diigiinen yash birey, yeni durumuna uyum
saglamada giiglik yasadigi igin davranig degisimi gosterebilmekte ve bu yiizden
psikososyal sorunlar ortaya ¢ikmaktadir (Konak ve Cigdem 2005, Ozer 2013).

Bireyler yaslanma doneminin baslamasiyla daha duygusal, daha hassas ve
alingan hale gelir ve olaylardan daha fazla etkilenmeye baslar. Gengcken olaylar
mantik siizgecinden gegirebilirken, yaslanmayla birlikte sahip oldugu asir
duygusalligin etkisi ve toplumsal 6zellikleri yasliyr daha sabirsiz ve sinirli yapabilir.

Her yaslinin benzer olaylara gosterdigi tepkiler farklidir. Fakat genel olarak bazi
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toplumsal normlara uymak istememe, basina buyruk olma gibi davraniglar ortaya

¢ikmaktadir (Akin 2006, Yildiz 2013).

2.2. SPIRITUALITE

2.2.1. Spiritualite Tanimi

Spiritualite kavramini anlatmak igin birgok farkli tanim yapilmistir. Bu
tanimlarin bazis1 spiritualiteyi din kavrami ile bagdastirirken bazisi da hayatin

anlamini arama iizerinde odaklanmustir (Y1lmaz 2011, Oner 2012).

Literatiirde spiritualite taniminin dort ana konu iizerinde yogunlastigi

belirtilmektedir. Bunlar;

Dini inang ve degerler ile ifade edilen spiritualite (spiritualite=din),
Yasamin anlami, amaci ve bagskalari ile iliski kurma anlaminda spiritualite,
Dini olmayan inang ve degerleri igeren spiritualite,

Metafiziksel ya da tstiinliik fenomeni olarak spiritualite (Sessanna ve ark. 2007).

/§ metafiziksel /\

Spiritualite Yasamin anlami

Dini olmavan \/

Sekil 1. Hemsirelik ve Saglikla Iliskili Literatiirde Spiritualite: karmasik esrarengiz, soyut ve

Dini inanc

belirsiz bir kavram (Sessanna ve ark. 2007).

Spiritualite kavrami, 12. yy’da insanin daha ¢ok psikolojik yoniinii temel
almistir. 15. yy ve 16. yy’da ise dini inancina gore yasayan insani tanimlamistir. 17.
yy’da, ilk defa modern anlamiyla Fransa’da kullanildig1 goriilmektedir. 20. yy’da ise
hem dini hem dini olmayan anlamiyla yaygin olarak kullanilmaya devam etmektedir

(Cook 2004, Yilmaz 2011, Oner 2012, Esendir 2016).
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Giintimiizde kimi zaman din ile ayn1 anlamda, kimi zaman dini de kapsayan
fakat daha ayrintili ya da dine alternatif tanimlamalari ile kaynaklarda yerini alan
“maneviyat” kavrami, farkli disiplinlerin kendi penceresinden yorumlayip,

anlamlandirdiklar1 tartismali konulardan biri olmustur (Yilmaz 2011, Esendir 2016).

Latincede spiritualite, “spritus” kelimesinden gelir ve nefes almak, canli
olmak daha genis anlamiyla yasami hissetmek olarak tanimlanir (Cetinkaya ve ark.
2007, Okyay 2008). Spiritualite kavraminin Tiirk¢ede tam olarak bir karsilig1 yoktur
ancak ‘“maneviyat” kelimesi es anlamli olarak kullanilabilmektedir. Tirk Dil
Kurumu sozliigiiniin tanimma goére maneviyat “maddi olmayan, duyularla

3

sezilebilen, soyut, tinsel” veya mecazi olarak “yiirek giicli, moral” anlamina

gelmektedir (www.tdk.gov.tr. Erisim tarihi: 27.03.2018).

Maneviyat; insanin dogaiistii ya da bizi asan bir anlam arayisini, nereden
geldigimizi ve nereye gittigimizi, varligimiza iliskin deger, umut ve neden

duygularini igerir (Reed ve ark. 2015).

Maneviyat, hayatta anlam bulma miicadelesini, kendini kabul etmeyi, kisinin
kendisi ile baskalar1 arasindaki iligkilerini kabul etmeyi ve kisinin kendisi ile evren

arasindaki iliskisini kabul etmeyi igerir (Akgiin Sahin and Kardas Ozdemir 2016).

Maneviyat, kisinin iligkilerini, evren igerisindeki yerini, yasam ve Olim
hakkindaki diisiincelerini ifade eden yasam boyu siiregelen bir alandir. Birey i¢in
O6nemli olan yasamin amacini olusturan unsurlar1 icermektedir. Yani spiritualite ne
oldugumuzdan ¢ok ne yaptigimizla ilgili bir kavramdir (Arslan ve Konuk Sener
2009, Kiper ve ark. 2011, Goneng ve ark. 2016, Uygur 2016).

Gegmiste, bireyin manevi boyutu yalmiz dini agidan ele alinmaktaydi.
Gilinlimiizde ise biitiinclil saglik yaklasiminin benimsenmesiyle birlikte spiritiiel
boyutun da fiziksel, duygusal, ruhsal ve sosyal boyut kadar 6nem kazandigi
goriilmektedir (Ergiil ve Bayik 2004).

Spiritiiel boyut, 6zellikle bireyin deger ve inanclarinin tehdit edildigi hastalik,
stres, olim gibi kisilerin yasamin anlamini sorguladiklari zor durumlarla basa
¢tkmasinda énemli rol olmaktadir. (Oz 2004, Mc Ewan 2004). Manevi boyut fiziksel
ve psikosoyal boyutun 6tesinde bir kavram olup hemsirelik bakiminda 6nemi giderek

artmaktadir (Ergiil ve Bayik 2004).


http://www.tdk.gov.tr/
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Maneviyat, saglik, hastalik kavramlarii etkilemekte, bireylerin iyilik halinde
ve yasam kalitesinde belirleyici bir etken olmaktadir (Goneng ve ark. 2016).

Manevi gereksinimler bireyin manevi yoksunlugu azaltir veya var olan
manevi giiclinii destekler. Bu yiizden manevi gereksinimlerin gerceklestirilebilmesi
icin kisinin insan iliskileri yolunu kullanmasi ya da tistiin bir giigle baglanti kurmasi
gerekir. Manevi (spiritiiel) gereksinimlerin karsilanmasi bireyin hastaligini kabul
etmesine yardimci olarak yasam umudunu arttirmakta ve iyilesme siirecini
hizlandirmaktadir (Cinar ve Eti Aslan 2017).

Manevi degerlerin hastaliklarin iyilesmesi ve sagligin korunmasi {izerinde
olumlu etkileri bulunmaktadir. Yiiksek manevi degerlere sahip olan kisiler daha az
anksiyeteye maruz kalmakta ve hayata karsi pozitif bir bakis agis1 gosterdikleri i¢in
daha umutlu, giiclii ve baris igerisinde bir yasami benimsemektedirler (Yilmaz ve
Okyay 2009).

Avrupa’da birgok iilkede "Manevi Bakim" ile ilgili meslek dali
bulunmaktadir. Ayrica din adamlarinin kendilerini bu konuda yetistirebilmeleri igin
goniillii kuruluglar, {liniversite ve hastanelerin destegiyle "Manevi Danigsmanlik"
hizmeti veren okullar acilmaktadir. Ornegin, New York’da acilan “Health Care
Chaplaincy” isimli okul farkli dinlere mensup din adamlar1 igin "Manevi
Danigmanlik" hizmeti vermektedir (Mollaoglu 2013).

Tiirkiye’de manevi bakim konusunda yapilan c¢alismalar sonucunda manevi
gereksinimlerin bireyler i¢in 6nemli oldugu, hekim ve hemsirelerin yaslh, hasta ve
yakinlarinin manevi gereksinimlerini de goz oniinde bulundurarak, onlari manevi
yonden destekleyecek ortam ve kosullar1 hazirlamasi gerektigi goriilmektedir (Siili

2006).

2.2.2. Din ve Spiritualite

Zaman icerisinde yapilmis ¢esitli tanimlara gore spiritualite; dini inang, Gistiin
gii¢ arayisi, evrenin anlamini bulma ¢abasidir (Oz 2004).

Spiritualite bireyin dini inanciyla sinirlandirilamayan, kisiyi biitiin yonleriyle
ele alan, ona yasama giicii veren itici bir kuvvet, dini de igerine alan evrensel bir

terimdir (Como 2007, Yilmaz 2011).
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Spirituel boyutun zaman igerisinde bazi dini inanglarin etkisinde kaldigi
ancak gilinlimiizde bu kavramin daha ¢ok bireyin i¢gsel durumu ile ilgili oldugu ifade
edilmektedir (Siilii 2006). Din; kutsal bir inang etrafinda toplanmus, belirli bir grubun
ritielleri, uygulamalari1 ve inang sistemlerinin birlesimidir (Reed ve ark. 2015). Din
bireye hastalik, kayip, 6lim vb. durumlarla bas etmede yardimci olan kavram ve
degerleri saglar (Kiper ve ark 2011). Din ve maneviyat zaman zaman ayni anlamda
kullanilsa da; her ikisi de ¢ok boyutlu ve farkli kavramlardir ve birbirinden ayri
olarak ele alinmalidir (Reed ve ark. 2015).

Maneviyat bir giice inancin 6tesinde bir olgudur, dinin bir bilesimi sayilabilir
ancak dini inan¢ ve uygulamalarla sinirlandirilamaz. Maneviyat kavrami yasamin
anlam ve amacin1 bulmaya yonelik olarak “din” kavramindan daha genis bir boyuta
sahiptir (Celik ve ark. 2014). Spiritiiel degerler din ile baglantili olabilir ancak gii¢lii
dini inanglart olmayan insanlarin da spiritiiel boyutlar1 vardir (Yilmaz ve Okyay
2009).

Manevi gereksinimler bireyin manevi yoksunlugunu azaltmanin yani sira var
olan manevi giiciinii de destekler. Din ise bireyin yalnizca dini uygulamalar1 yoluyla
spiritiiel yapisinin bir kismini olusturur (Como 2007, Yilmaz 2011). Teorik olarak
biitiin insanlar spiritiiel gereksinimleri olan varliklardir. Ancak herkes dini inanglara
sahip degildir. Dolayisiyla spiritualite ve din de es anlamli kavramlar degildir (Como
2007).

Spiritualite bireyin varolusunu anlamlandiran yasamin amacma iligkin
gorislerini iceren doga, sanat, miizik, sosyal iligkiler gibi bir¢cok alanda bireye ilham
veren her tiirlli yasantiy1 ifade eden karmasik ve soyut bir kavramdir. Spiritiiel 1yilik
hali yagsamin amacini anlamaya ¢aligsmaktir. Spiritiiel iyilik hali yiiksek olan bireyler
yasamdan doyum saglayan kisilerdir (Korkut ve Owen 2012, Yazgan 2014).

Spiritualite; kisinin saglik, hastalik kavramini algilayisini, 6liimden sonraki
yasam hakkindaki diisiincelerini ve inanglari igerir (Cetinkaya ve ark. 2007). Dini
sorumluluklarimi yerine getirsinler ya da getirmesinler biitiin insanlarin manevi bir
boyutu vardir (Okyay 2008)

Spiritualite ve dinin 6nemi 6zellikle yasamin sonuna yaklasan kisilerde daha
da artmaktadir (Sulmasy 2006, Oner 2012). Bireylerin daha iyi yasam kalitesine

sahip olmalari, daha fazla hospis kullanmalar1 ve yasam sonu bakiminda daha az
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gergin olmalart spirituel ihtiyaclarinin desteklenmesi ile baglantilidir (Balboni ve

ark. 2010).

2.2.3. Spiritiiel Bakim ve Hemsirelik

Hemsirelik mesleginin amaci, bireylerin ihtiyaglarin1 belirlemek ve bu
ihtiyaglar1 karsilayarak, bireyin bedenen ve ruhsal yonden bagimsizligini

stirdlirmesine yardimci olmaktir (Siili 2006).

Spiritiiel bakim ise hastalarin tibbi tedavileri haricinde ihtiyact olmalari
halinde onlara manevi telkinlerde bulunmak, destek ve moral vermek, imkanlar
dahilinde ibadetlerini yapmalarina yardimci olmak ve yasama umutlarini arttirmak

amactyla sunulan manevi destek hizmetlerinin biitiiniidiir (Cinar ve Eti Aslan 2017).

Hemsirelik mesleginin onciisii Florence Nightingale “Saglik icin manevi
gereksinimler, viicudu olusturan fiziksel organlar kadar Onemlidir. Hepimizin
gbzlemledigi fiziksel durum zihnimizi ve ruhumuzu etkileyebilir. Bir birey ruhsal ve
duygusal olarak yaralandiysa ve zarar gordiiyse fiziksel hastaliklar da ortaya
cikabilir” sozleri hemsireligin sadece fiziksel bakim veren bir meslek olmadigim

bireyi bir biitiin olarak ele aldigin1 géstermektedir (Ergiil ve Bayik 2004).

Virginia Henderson da hemsireligin amacini bireyin temel gereksinimleri
olan fizyolojik, psikolojik, sosyolojik ve manevi gereksinimlerini karsilamak
oldugunu ve kisilerin inanglart dogrultusunda ibadet etme gereksiniminin de

bulundugunu ifade etmistir (Akgiin Kostak 2007, Okyay 2008).

Hemsireler farkli hayat standartlarina sahip kisilerin, yasamla ilgili endise
duyduklari, yasamin anlamini ve Onemini sorguladiklari zor durumlarina siklikla
sahit olabilmektedirler. Karsilasilan bu olumsuz durumlarin birey tarafindan
algilanmasinda hemsirenin kiiltiirel, manevi deger ve inanglar1 da etkili olmaktadir
(Yilmaz ve Okyay 2009). Bu yiizden hemsirelerin etkili manevi bakim verebilmeleri
icin donanimli olmalarinin yanisira kendi manevi deger ve inanclariin da farkinda

olmalar1 gerekmektedir (Y1lmaz ve Okyay 2009).
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Farkli dinlere iliskin bilgi ile birlikte hemsirelerin manevi konular1 ele alirken

uygulayacagi standart rehberler bulunmaktadir.

1. Baskalarinin manevi gereksinimlerini belirlemeden ve bunlara yanit

vermeden 6nce, kendi manevi duygularinin farkina varmaktir.

2. Maneviyat gereksinimlerinin evrensel ve bireye 06zel oldugunu; bu
gereksinimlerin manevi gelisime ya da manevi sikintiya yol agabileceginin fakina

varmaktir.

3. Hemsireligin biitiinciil bir disiplin oldugu ve manevi bakimin hemsirelerin

sorumlulugunda oldugudur.

4. Manevi bakima yonelik hemsirelik yaklagimimnin agik goriisli ve

yargilamadan uzak olmasi gerektigidir.

Bu standartlar olumlu saglik sonuglart ve hasta hemsire etkilesimini saglamak

icin esastir (Reed ve ark. 2015).

Holistik bakim felsefesi beden, akil ve ruh arasinda gi¢lii bir iliski
bulundugunu ifade etmektedir. Bu felsefeye gore insanin biitiin yonleri kendine
Ozgudiir ve birbirine baghdir. Spiritiie]l boyut saglkla ilgili tutum ve davranislar
tizerinde giiclii bir etkiye sahiptir. Bu ylizden spiritiiel bakim holistik bakim

anlayiginin 6nemli bir unsuru olarak goriilmektedir (Y1lmaz 2011).

Spiritiiel bakim, bireyi biitiinciil bir yaklagimla ele almaktadir ve hemsirenin
ancak bu yaklasimla bireyin biitiin gereksinimlerine cevap verebilecegi

belirtilmektedir (Okyay 2008).

Kisiye yasama iimidi veren degerler sistemindeki bozukluklar sonucunda
“spiritiiel distres” meydana gelir (Cinar ve Eti Aslan 2017). NANDA hemsirelik
tanilar1 siniflandirmasinda, “Manevi sikint1” (Spiritual Distres) tanisina yer vermis ve
manevi sikinttyr “Yasama anlam veren, iimit ve giic saglayan inang ve deger
sisteminde bir rahatsizlik yasayan ya da bu riski tastyan bir grup ya da bireydeki
durum” olarak tanimlamistir (Okyay 2008).
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Hemsirenin “spiritiiel distresi” farkedebilmesi igin yagh bireylerde goriilen
aglama, caresizlik, sucluluk, 6fke durumu, uyku bozukluklari, yasadigi durumu
sorgulama, tedaviyi reddetme, ige kapanma vb. emosyonel ve davranigsal belirtileri
degerlendirmesi gerekmektedir (McEwen 2005, Khorsid ve Arslan 2006, Cetinkaya
ve ark. 2007, Yilmaz 2011).

Hastaliklar bedensel, ruhsal ve zihinsel yonden bireyi etkiledigi kadar kisinin
manevi sikintisini da arttirir (Ast1 ve ark. 2005). Biitiinciil bakim saglayan hemsireler
saglikla ilgili yasanan zorluklarda hastalarin manevi sikinti ile karsilagtigini siklikla
deneyimlemektedirler (Taylor ve ark. 2017). Hemsireler emosyonel ve manevi
sikintilara sebep olan zor durumlarda bireyin yardim gereksinimini farkedebilmeli ve
endiselerini ifade etmelerine yardimci olacak bir iligki tarzint benimseyebilmelidir.
Boylece kisinin bio-psiko-sosyo-spiritiiel boyutlarin1 degerlendirme araglarini ve
alternatif terapileri kullanarak hastaliklarin birey {izerindeki olumsuz etkilerini

azaltabilirler (Ast1 ve ark. 2005).

Hemsirenin hastayr dogru degerlendirebilmesi ve ona manevi bakim
verebilmesi i¢in hastanin gereksinimlerinin farkinda olmasi ve uygun miidaheleleri
gerceklestirebilmesi gereklidir. Bu yilizden hemsire spiritualite konusundaki bilgi ve
becerilerini profesyonel diizeyde gelistirmeli, kendi manevi deger ve inanglarinin da
farkinda olmalidir. Ayrica hasta ve yakinlarinin igerisinde bulunduklar1 durumu onlar
agisindan degerlendirebilmelidir (Oz 2004, Yilmaz 2011). Ayrica hemsire kendi
inang¢larinin  bagkalariinkinden farkli olabilecegini, bu ylizden bireye yardim
ederken hastanin gereksinimlerini ele alip kendi gereksinimlerinden ayirabilmeyi

bilmelidir (Siilii 2006).

Spiritiiel bakim palyatif bakimin temel bir bilesenidir, ancak saglik
profesyonelleri tarafindan pratikte rehberlik etmek igin saglam kanit bulunmamasi

nedeniyle genellikle ihmal edilmektedir (Selman ve ark. 2014).

Iyi bir spiritiiel bakim ile iyi bir hemsire arasinda ¢ok énemli bir iliski vardur.
Iyi bir hemsire olmanin kriterinden biri kisisel 6zellikler ve degerler iken digeri ise
hemsirenin profesyonel 6zellikleridir. Spiritiiel bakimin iyi verilebilmesi de giiler

yiizlii olma, empati kurma, zaman ayirma, ilgili olma, umut verme, kibar olma,
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hastay1 tanima ve hastaya bir birey gibi davranma, diiriist olma gibi kisisel 6zellikleri
ve bunun yaninda beceri, iyi iletisim, gelismis hasta-hemsire iliskisi, bilgi verme, aile

ile igbirligi gibi profesyonel 6zellikler icermektedir (Biro 2012).

Her bireyin spiritiiel/manevi bir yonii vardir. Ancak spritiiel sagligin
algilanmasi, bireyden bireye farklilik gdsterir. Bunun yani sira maneviyat, hastalik

durumunda daha biiylik 6nem kazanabilir (Akgiin Kostak 2007, Yazgan 2014).

Spiritualizm bireylere karsilastiklar1 biiyiik sorunlarla, olim gibi zor
durumlarla bas etmesine, yasamdan anlam ¢ikarmasina yardim eder. Spiritualite
insan hayatinin anahtar bir parcasidir. Hastalik durumlarinda agrinin azalmasina,
tedavinin etkili olmasina, iyilesmenin hizlanmasina katki saglamaktadir (Siilii 2006).
Fakat spiritiiel gereksinimler fiziksel gereksinimler gibi somut ve acik olmadig1 icin
Ol¢iilmesi de gili¢ olmaktadir. Bu yiizden saglik bakiminda kolaylikla farkedilebilen
fiziksel gereksinimlere agirlik wverilirken karmasik olan spiritiiel gereksinimler
gbzden kagabilmektedir. Ancak biitiinciil bakim anlayisinda hastalarin spiritiiel

gereksinimleri de g6z ardi edilmemeli ve gerekli bakim saglanmalidir (Siilii 2006).

Glinlimiizde fiziksel ve psikososyal boyutun iistiinde var olmanin 6tesinde bir
boyut olan manevi boyutun énemi hemsireler tarafindan kabul edilmesine ragmen,
aragtirmacilar hemsirelerin manevi bakim saglamada hazirliksiz oldugunu ve hangi
manevi bakimin ele alinacagi konusunda fikir sahibi olmadiklarin1 belirtmistir
(McEwen 2004, Reed ve ark. 2015).

Manevi bakim pek ¢ok agamada uygulanabilir (Reed ve ark. 2015)

e Bireysel seviye: dinle empati ve yansitici teknikler kullanma

e Yontemsel seviye: manevi gereksinimi karsilamada mantiksal ve teknik

yaklasimlar kullanma

o Kiiltiirel seviye: kiiltiirel seviye: kiiltiirel duyarlilig1 bakimla birlestirme

o Dinsel seviye: dua etme, kutsal kitap okuma

Hemsireler manevi bakima iliskin farkindaligi saglamada hastalara destek
olmaktadir. Bireyi giidiileyerek, betimlemeler yaptirarak, iyilestirmeye yonelik
davraniglarla bireyin kendi manevi gereksinimlerini farketmesinde yardimei olur

(Ergiil ve Bayik 2007).
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Spiritiialite ve spiritiiel iyilik saglik sonuglar1 ve yasam kalitesinin 6nemli bir
belirleyicisi olarak ortaya c¢ikmistir. Hemsirelik mesleki acidan, sagligi ve genel
tyilik halini gelistirmeye yonelik biitiinciil bir yaklasimi hedef almaktadir. Bireyin
biitiinciil sagligi, maneviyati1 da i¢ine alan biitiin bakim tiirlerinin karsilanmasi ile

miimkiin olmaktadir (Daaleman and Frey 2004, Lee and Salman 2016).

2.2.4, Spiritiiel Bakimi Etkileyen Faktorler

Spiritualite ile ilgili yapilan tanimlarin yorum iizerine temellenmis olmasi ve
bireylerin spiritiiel gereksinimlerinin soyut ve zor anlasilir olmasi sebebiyle
spiritualite kavraminin arastirilmast ve uygulamaya konulmasinda birtakim
giicliiklerle karsilasilmaktadir (Uygur 2016).

Yapilan calismalara gore hemsirelerin egitim siirecinde manevi bakima iliskin
yeterince bilgilendirilmedigi bu yiizden hastalarin manevi gereksinimlerini
farketmede ve manevi bakimini karsilamada yetersiz oldugu belirtilmistir. (Okyay
2008, Celik ve ark. 2014). Ayrica tip alanindaki gelismeler hemsirelik bakimini daha
cok teknoloji lizerine odaklamasini saglamig ve bu yilizden manevi bakim tam olarak
biitlinciil bakimin bir parcast olamamistir (Chung ve ark. 2007, Yilmaz ve Okyay
2009).

Hemsirelerin manevi bakim vermede karsilastigi diger engeller ise hastayla
yeterince zaman gegirememe, hemsirenin kendi spiritiiel degerlerinin farkinda
olmamasi, hemsirelerin spiritualite ve spiritiiel bakim konusunda yeterli bilgi sahip
olmamasi (Okyay 2008), spiritiiel distres ile sonu¢lanan durumlarla bas etmede rahat
olmamasi, daha ¢ok fiziksel bakim iizerinde yogunlagmalari ve olumsuz calisma
kosullar (giiriilti, mahremiyet eksikligi vb) sayilabilir (Cinar ve Aslan 2017).

Manevi bakim, 6nemi giin gegtikce daha ¢ok anlasilan bir kavram olmakla
birlikte heniiz saglik alaninda tanimlama ve siniflandirma siireci tamamlanamamastir.
Ulkemizde manevi bakimin hastalara tam olarak sunulabilmesi i¢in bu alanda daha

fazla bilimsel calisma yapilmasina ve farkindaligin arttirilmasina ihtiya¢ vardir

(Kavas ve Kavas 2014).
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2.2.5. Yashlarda Manevi Bakim ve Onemi

Diinya niifusunun giderek yaglaniyor olmasi toplumda yasgh bireylerin
kendilerini agirlikli olarak hissettirmesine ve yaslilik donemine olan ilginin
artmasina neden olmaktadir (Y1lmaz ve Okyay 2009).

Yapilan arastirmalar hemsirelik literatiiriinde manevi bakima (spiritual care)
iligkin bilgilerin uzun bir siire, 6zellikle Miisliman ve Hiristiyan toplumlarda inang
ve dini uygulamalarla bagdastirildig: i¢in dar bir ¢ercevede ele alindigin1 bu nedenle
manevi bas etme stratejilerinin dini inanclarla sinirlandirildigini bildirmektedir

Yaslanma ile birlikte meydana gelen her degisim beraberinde uyum
problemlerini de getirmektedir. Bireyin kriz yaratan zor durumlarla ugrasma siirecine
basa ¢ikma denir (Sentepe 2015). Dini basagikma da bireyin problemlerle ve stresle
miicadele etmesinde inan¢ yolunu kullanmasi olarak tanimlanir (Sentepe 2015).
Hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisinde, agri, anksiyete ve depresyonun 6nlenmesinde
ve azaltilmasinda olumlu bas etme stratejilerinin gelistirilmesi 6nemlidir. Manevi
degerlere sahip olan kisiler hastalik siirecinde ortaya c¢ikan sorunlarla basetmede ve
iyilesme siireglerinde inanglarindan yararlanabilmektedir (Lundbergand and
Kerdonfag 2010, Cinar ve Eti Aslan 2017).

Yasamin son doneminde karsilagilan hastalik ve stres gibi bireyin
degistiremeyecegi durumlarla bas etmesinde dinin 6nemli bir kaynak oldugu
diistiniilmektedir (Koenig 2006). Dini basagikma da insanlara degistiremeyecegi bu
durumlari kabul etmelerinde ve sabretmelerinde yardime1 olur (Krause 2004, Sentepe
2015).

Din pek ¢ok yash bireyin, kronik hastaliklarin neden oldugu aci, fonksiyonel
engeller, depresyon, kayiplar ve agri ile bas etmelerini kolaylagtirmaktadir (Reed ve
ark. 2015). Bu nedenle hemsirelerin, yaslhilarin maneviyati ile birlikte kendi
maneviyatlarinin, dini inan¢ ve uygulamalarinin farkina varmasi, yasl bireyin
manevi esenliginin siirdiiriilmesi ve gelistirilmesinde 6nemlidir (Reed ve ark 2015).

Sentepe (2015)’nin belirttigine goére Dam (2002) yash bireyler i¢in sikintilt
durumlarla bas etmede manevi inancin etkisinin biiyiik oldugunu, dini inancin
yaslilarda oOlim korkusunu hafiflettigini, biliylik kayip ve acilara uyumu

kolaylastirdigini ifade etmistir
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Litaratiirde manevi degerlerin bireye pozitif yasam bicimi katarak
anksiyetenin azalmasini sagladifi ve saglik iizerinde olumlu etkileri bulundugu
bildirilmektedir (Yilmaz ve Okyay 2009). Depresyon ve maneviyat arasindaki
iliskiye bakacak olursak maneviyati yiiksek olan kisilerin diisiik olanlara oranla daha
az depresyon gecirdikleri ve kaygi duyduklart belirtilmistir. (Akt. Koyli 2010).
Ayrica dini inancin depresyon iizerinde olumlu etkisi oldugu, ilagla tedavi edilmeden
de iyilesmenin gergeklesebilecegi ifade edilmektedir (Koylii 2010).

Fiziki ve ruhsal acidan problem yasayan kisilere sadece kendilerinin manevi
durumlar1 degil, onlara bakan kisilerin manevi durumlari da etki etmektedir. Bu
alanda yapilan bagka bir arastirma gostermektedir ki manevi yoni giiglii olan bakim
veren kisiler, yash hastalarla daha kaliteli iliski kurmaktadir ve kurulan bu olumlu
iliski de hastalarda goriilen depresyonu azaltarak ruhsal agidan daha saglikli
kalmalarina yardimei olmaktadir (Akt. Koylii 2010).

Hemsire, bireyin manevi esenligini degerlendirmeden dnce dini inanglar1 ve
uygulamalarin1  degerlendirmelidir. Dini inanct olmayanlarin da manevi
gereksinimlerinin oldugunu g6z oniinde bulundurmalidir. Yash bireyin inang¢larinin
ve uygulamalariin oldugunu bilmek, ortak bir baglanti ile hasta hemsire iletisimini
gelistirir ve diyalogu baslatir. Yash birey manevi uygulamalardan huzur buluyor ve
rahathiyorsa hemsire hasta ile birlikte bu uygulamalar1 yapmaktan ¢ekinmemelidir

(Reed ve ark. 2015).
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3. MATERYAL VE METOD

3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma metadolojik tiirde yapilmistir

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zamani

Arastirma Kars ili Halk Saghig Miidiirliigii’ne bagl, basit rastgele 6rnekleme
yontemiyle segilen 4 Aile Saglhigi Merkezi’'nde (Yenigsehir ASM, Ortakapt ASM,
Bagbakanlik Toki ASM, Yusufpasa ASM) yiiriitilmiistiir. Calisma Mayis 2017-Ocak
2018 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, belirtilen Aile Sagligi Merkezlerine kayitli 65 yas ve
uistii yash bireyler olusturmustur.

Gegerlilik ve giivenirlik caligmasi verileri bir evrene genellenemez. Ancak
analizlerin gegerli olabilmesi igin yeterli sayida birey iizerinde yapilmasi gereklidir.
Orneklem biiyiikliigii hesaplamasinda 6lgek madde sayisinin 5-10  katma
ulasilmasinin uygun olacagi belirtilmektedir. (Erdogan ve ark. 2014). Bu arastirmada
6l¢ek madde sayist 12 oldugu icin drneklem sayisinin 60-120 olmasi gerekmektedir.
Orneklem segiminde bahsedilen Aile Sagligi Merkezlerine Mayis 2017-Ocak 2018
tarihleri arasinda basvuran, aragtirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan 124 birey
dahil edilmistir. 124 bireyden 17’si arastirmaya katilmayi kabul etmedigi icin
calisma 107 birey ile tamamlanmistir.

Arastirmaya dahil olma kriterleri;
e 65 yas ve lizerinde olmak,
e Kars Il Merkezinde belirtilen ASM’lere kayitl olmak,
e Gorme ve igitme engeli bulunmamak,
e Arastirmaya goniillli olarak katilmak,
e Tiirk¢e anlamak ve konusabilmek,

e Bilissel ve kognitif bozuklugu olmamak.
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3.4. Veri Toplama Araclari
Bu aragtirmada veri toplama araci olarak; “Tanitic1 Bilgi Formu™, “Spiritiiel Iyilik

Olgegi” ve “Geriatrik Depresyon Olgegi” kullanilmustir.

a. Tamtic1 Bilgi Formu

Literatiirden yararlanilarak arastirmaci tarafindan hazirlanan bu form
arastirma kapsamina alinan yasl bireylerin tanitici 6zelliklerini belirlemek amaciyla
yas, cinsiyet, medeni durum, ¢alisma durumu, egitim durumu ve bagl oldugu ASM
(Daaleman ve Tim 2004, Lee ve Salman 2016) bilgilerini igeren toplam 6 sorudan
olusmaktadir (Ek-1).

b. Spiritiiel Iyilik Ol¢egi (SIO)

Spiritiiel Iyilik 6lgegi (SI0) Daaleman ve Frey tarafindan yaslilarda spiritiiel
1yiligi 6lgmek amaciyla 2004 yilinda gelistirilmistir. Daha sonra Cince versiyonu Lee
ve Salman tarafindan 2016 yilinda Tayvan’da yapilmistir (Lee ve Salman 2016).
Yasli bireyin yasamin manevi niteligine dair algilarin1 6l¢en 12 maddeli bir 6lgektir.

Olgegin her bir maddesi 1 ‘kesinlikle katiliyorum’, 2 ‘katiliyorum’, 3
‘kararsizim’, 4 ‘katilmiyorum’, 5 ‘kesinlikle katilmiyorum’ seklinde degisen besli
likert tipindedir.

Olgek 2 alt boyuttan olusmaktadir.

1. Boyut: Oz yeterlilik alt boyutunu ifade eder. Bu boyut 7 maddeden olusmaktadir.
1,2,3,4,5,6, ve 7. maddeleri igermektedir

2. Boyut: Yasam plani alt boyutunu ifade eder. 5 maddeden olugmaktadir. 8,9,10,11
ve 12. maddeleri igermektedir.

Oz yeterlilik alt boyutu bireyin yasama dair 6z yeterliligini dlgerken yasam plan1 alt
boyutu ise bireyin yasamini anlamlandirmaya yonelik algisin1 6l¢gmektedir.

SIO 'nin olas1 toplam puanlari 12-60 arasindadir. 12 puan diisiik manevi iyilik
halini gdsterirken puan arttik¢a manevi iyilik hali de artmaktadir. 60 puan en ytliksek
manevi iyilik halini ifade etmektedir.

Orijinal 6lgegin yapilan faktor analizi sonucunda, 2 alt boyuttan meydana
geldigi goriilmiis, toplam Cronbach a: 0.92, “6z yeterlilik” alt boyutu Cronbach o

0.86 ve “yasam plan1” alt boyutu Cronbach a: 0.89 olarak belirlenmistir ve sonug
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olarak Spiritiiel Iyilik Olgegi’nin gegerli ve giivenilir bir dlgek oldugu bildirilmistir
(Daaleman ve Frey 2004). Olgegin orijinal formu Ek-2’de goriildiigii gibidir.

Lee ve Salman tarafindan yapilan ¢alisma sonucunda da 6lgegin aym sekilde
2 alt boyuttan olustugu goriilmistiir. Toplam Cronbach alfa katsayisi: 0.95 “6z
yeterlilik” alt boyutu Cronbach alfa katsayisi: 0.93 ve “yasam plani” alt boyutu
Cronbach alfa katsayisi: 0.93 olarak bulunmustur ve ayni sekilde Spiritiiel lyilik
Olgegi’nin gecerli ve giivenilir bir 6lgek oldugu belirtilmistir (Lee ve Salman 2016).
Olgegin Tiirkge formu Ek-3"de goriildiigii gibidir.

c. Geriatrik Depresyon Olgegi (GDO)

Yasavage ve ark. tarafindan yaslh popiilasyonun depresyon durumunu 6l¢mek
amactyla 1983 yilinda gelistirilen Geriatrik Depresyon Olgegi’nin (GDO) iilkemizde
gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi Ertan ve ark. (1997) tarafindan yapilmistir.

Olgek toplam 30 sorudan olusmaktadir. Birey sorulari cevaplarken yasaminin
son bir haftasinda kendisini nasil hissettigini ifade etmektedir. Her madde “evet” ya
da “hayir” seklinde cevaplanmaktadir. Olgegi puanlarken depresyonu ifade eden her
yanit i¢in “1 puan” diger yanit i¢in “0” puan verilmekte ve toplam puan
hesaplanmaktadir. Olgekte ters ifadeler bulunmaktadir. Bu yiizden 1, 2, 7, 9, 15, 19,
21, 27, 29, 30’uncu sorulara verilen “hayir” yanit i¢in 1, “evet” yanit1 igin O puan; 3,
4,5,6, 8,10, 11, 12, 13, 14, 16, 17, 18, 20, 22, 23, 24, 25, 26, 28’inci sorulara
verilen “evet” yamit1 icin 1 “hayir” yanmitt igin O puan verilmistir. Olgekten
alinabilecek en diisiik puan 0 en yiiksek puan ise 30 dur.

Olgegin puanlanmasi;

0-10 puan= depresyon yok,

11-13 puan= olas1 depresyon,

14 ve tizeri puan= kesin depresyon seklinde yapilmistir.

Olgek puan yiikseldik¢e depresif duygu durumu artmaktadir.

Ertan ve arkadaslarnin yaptigt GDO niin gegerlilik giivenilirlik ¢alismasinda
Cronbach alfa katsayisi: 0.92 bulunmustur (Ertan ve ark. 1997). Olgegin orijinal
formu Ek-4’de goriildiigi gibidir.



24

3.5. Arastirmanin On Uygulamasi

Spiritiiel Iyilik Olgeginin dil gegerliligi ve uzman goriisleri dogrultusunda
kapsam gecerliligi saglandiktan sonra sorularin anlagilabilirlik derecesini
degerlendirmek amaciyla arastirma kriterlerine uyan 20 bireye O6n uygulama

yapilmistir. Bu kisiler arastirmaya dahil edilmemistir.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Veri toplama asamasinda belirtilen ASM’lere bagvuran ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden yash bireyler ayr1 bir odaya alinarak onam formu imzalatilmig
ve veri toplama araglar1 uygulanmistir. Okuma yazma bilen kisilerden veri toplama
araglarii okuyarak isaretlemeleri istenmistir. Okuma yazma bilmeyen kisilere ise
arastirmact tarafindan sorular okunarak cevaplamalari istenmistir. Veri toplama

araclarinin yanitlanmasi ortalama 20-30 dakika stirmustiir.

3.7. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Aragtirmada kullanilacak 0Olgegin Tirkceye uyarlanarak gecerlilik ve
giivenilirliginin yapilabilmesi i¢in Oncelikle orijinal Olcegi gelistiren Daaleman
Tim’den 16.03.2017 tarihinde e-mail yoluyla izin alinmistir (Ek-5).

Arastirmanin  yapilmasinin uygun olduguna dair Kafkas Universitesi Tip
Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan 31.05.2017 tarithinde 80576354-050-99/104 sayili etik
kurul onay1 alinmigtir (Ek-6).

Arastirmanin  yapilmast planlanan Yenisehir ASM, Ortakapt ASM,
Bagbakanlik Toki ASM, Yusufpasa ASM’nin bagli oldugu Kars Halk Saghig
Midiirliigii’nden kurum izni alinmistir (Ek-7).

Aragtirmaya dahil olan yash bireylerin haklarini korumak amaciyla dncelikle,
arastirmanin yapilma amaci, siiresi ve ne yapilacagi hakkinda bilgi verilerek
“Aydinlatilmis Onam” formu doldurulmustur (EK-8).

Katilimcilara diledikleri zaman arastirmadan ¢ekilebilecekleri sdylenmis,
bireysel bilgilerin arastirmaci tarafindan korunacagi baska higbir yerde

kullanilmayacagi belirtilmistir.



25

3.8. Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Veriler bilgisayar ortaminda ve SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) for Windows 17 paket programi ile analiz edilmistir. Verilerin analizinde
say1, yiizdelik, ortalama, standart sapma, faktor analizi, korelasyon analizi, Cronbach
alfa giivenilirlik katsayisi, en az ve en c¢ok degerler ile ortalama ve standart

sapmalarin yani sira Tablo 1’de yer alan istatistiksel analizler kullanilmistir.

Tablo 1. Arastirmada Kullanilan Istatistiksel Yontemler

Incelenen Ozellik Kullanilan istatistik Yontemi

Dil Gegerliligi Ingilizce’den Tiirkce’ye geviri
Tiirkge’den Ingilizce’ye geri geviri

Kapsam Gegerliligi Davis Teknigi

Aciklayict faktor analizi Kaiser-Mayer-Olkin Indeksi

Barlett katsayilari, temel bilesenler analizi,

Oblimim rotasyon

Dogrulayici Faktor Analizi X?/SD degeri, GFI, AGFI, CFI, RMSEA,
SRMR uyum indeksleri ve PATH diyagrami

I¢ Tutarlilik Cronbach a katsayisi, madde toplam

korelasyonu, Spearman Rho kat sayisi

3.8.1. Dil Gegerliligi

Spirituality Index of Well-Being (SIWB) Scale Olgeginin Tiirkce’ye
uyarlanmasinda Mapi Arastirma Enstitiisii’nlin uluslararas1 kabul goéren asagida
belirtilen basamaklar1 izlenmistir (Bayik 2002):
1.Oncelikle 6lgegi gelistiren kisiden Tiirkce’ye uyarlamak igin izin alinmustir.
2.0leri Ceviri: lyi diizeyde Ingilizce bilen iki dil bilim uzmani tarafindan
Ingilizce’den Tiirkge’ye iki ayri ceviri metni hazirlanmstir. Yapilan ceviriler
arastirmaci tarafindan incelendikten sonra ortak bir ¢eviri metni olusturulmustur.
3.Geri Ceviri: Olusturulan ¢eviri metninin baska bir dil bilim uzmani tarafindan
Tiirkge’den Ingilizce’ye geri gevirisi yapilmistir
4.Gerekli diizenlemeler yapildiktan sonra dlgegin orijinal hali ile karsilastirilmasi ve
Ingilizce-Tiirkge bilissel-kavramsal farkliliklarin  sorgulanmas1 i¢in 5 uzman

goriisiine bagvurulmustur.
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5. Son olarak 6lgegin Tiirkge ¢evirisi bir Tiirk Dili uzmanina kontrol ettirilmistir.
5. Pilot Calisma Uygulanmasi: Uzerinde uzlasilan Tiirkge 6lgegin 65 yas ve iistii 20
bireyde pilot ¢alismasi yapilmis ve herhangi bir diizenlemeye gerek duyulmamustir.

6. Son halini alan Spiritiiel Iyilik Ol¢egi 107 yaslh birey iizerinde uygulanmustir.

3.8.2. Kapsam Gecerliligi

Kapsam gegerliliginin amaci bir uzman grubun, 6l¢ek maddelerinin 6l¢iilmesi
istenen durumu tam olarak ifade edip etmedigini incelemesi ve bunun sonucunda
anlamli maddelerden olusan bir biitiin olusturulmasidir (Goziim ve Aksayan 2003).
Bu ¢aligmada 5 kisiden olusan bir uzman grubun gériisiine bagvurulmustur. Kapsam
gecerliligi icin Davis Teknigi’nden yararlanilmistir. Tiirkceye cevirisi yapilmis olan
Olgek uzmanlara gonderilerek her bir maddeyi “uygun degil” (1), “uygun sekle
getirilmesi gerekir” (2), “uygun ama ufak degisiklik gerekiyor” (3), “cok uygun” (4)
seklinde degerlendirmeleri istenmistir.

Uzmanlarin her madde i¢in verdikleri puanlar degerlendirilir. 1 ve 2 puan
alan maddelerin 6lgekten cikarilmasi veya yeniden diizenlenmesi gerekmektedir. 3
ve 4 puan alan maddeler kabul edilir ve skor tablosunda karsilarma 1 yazilir. Eger
uzmanlar maddelerin %90’mn1 3 ve 4 puan arasinda degerlendirirse KGI (Kapsam
gegerlilik indeksi) skoru 0.90 olarak belirlenir. Olgegin kapsam gegerliliginin uygun

olmasi icin skorun en az 0.80 olmasi1 gerekmektedir (Erdogan ve ark. 2014).

3.8.3. Faktor Analizi

Faktor analizi, 6l¢ek maddelerinin birden fazla boyut altinda toplanip
toplanmayacagin1 degerlendirerek aralarinda yiiksek iliski bulunan, birbirine
benzeyen maddeleri bir arada toplayip faktdr gruplarini yani toplam 6lgek puanim
etkileyen temel boyutlari ortaya ¢ikarir (Oner 2009).
Olgegin yap1 gegerliliginin belirlenmesi amaciyla aciklayici ve dogrulayici faktor
analizi yapilmistir.

Agiklayict Faktor Analizi (AFA) ile 6lcek maddelerinin dahil oldugu alt
boyutlar belirlenir, gerekli ise madde ekleme, ¢ikarma, diizeltme gibi degisiklikler

yapilabilir ve model veriye gore olusturulabilir (Capik 2014).
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Aciklayic1 faktor analizinde oOrneklem biiyilikligliniin yeterligini belirlemek i¢in
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi uygulanmistir. Barlett testi ile de verilerin normal
dagilimdan gelip gelmedigi anlasilmaktadir. KMO degerinin kabul edilebilir olmasi
icin 0.50’nin iizerinde olmasi gerekmektedir. Bu deger 1’e yaklastikca miilkemmel
oldugu anlasilir (Esmeray 2016).

Maddelerin ait oldugu faktdre uygunlugunu agiklayan faktor yiik degerleri
icin farkl goriisler bulunmakla birlikte uygun olan en diisiik degerin 0.30 oldugu,
0.45 ve tlizerindeki faktor yiikk degerlerinin se¢im i¢in iyi bir Olgiit oldugu ifade
edilmektedir (Biiytikoztirk 2011).

Dogrulayict Faktor Analizi (DFA) yapisal esitlik modellemesinin bir tiirtidiir.
Once SPSS ile AFA yapilarak madde ve alt boyutlar belirlenir. DFA genellikle
AFA’dan sonra bulgular1 dogrulamak i¢in kullanilmaktadir

DFA yapilirken uyum indeksleri yapilir. Bu indeksler aragtirmaciya oOlcegi
degerlendirme olanagi saglar.

e Xx?’/SD Degeri: Ki-kare istatistigi orneklem biiyiikliigiinden ¢ok ¢abuk
etkilenmektedir. Bu yiizden &rneklem biyiikliigiinden daha az etkilenen
X?/SD oranmin kullanlmasi tercih edilmektedir. Bu degerin 2 veya altinda
olmasi1 uygun oldugunu gostermektedir.

¢ RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation): Bu deger ana
kiitledeki yaklagik uyumun bir ol¢iistidiir. Yaklasik ortalamalarin karekokii
anlamina gelir. 0 ve 1 arasinda deger alir (Cokluk ve ark. 2010, Capik 2014).

e GFI (Goodness of Fit Index): Uyum iyiligi indeksi anlamindadir. Modelin
orneklemdeki kovaryans matrisini ne oranda 6lctiigiinii gosterir. GFI degeri 0
ile 1 arasinda degismektedir. GFI degerinin 0.90 'dan yiiksek olmasi iyi bir
model oldugu anlamina gelir (Capik 2014).

e AGFI (Adjusted Goodness of Fit Index): Bu deger GFI testinin yiiksek
ornek hacmindeki eksikliginin giderilmesi amaciyla kullanilan bir indekstir.
0-1 arasinda deger alir. 0.90'1n iizerinde olan degerler iyi bir model oldugunu
ifade eder.

e SRMR (Standardized Root Mean Square Residual): Bu degerin sifira
dogru yaklasmasi test edilen modelin uyum iyiliginin yiliksek oldugunu

gosterir.



28

e CFI (Comparative Fit Index): Bu index degiskenler arasinda iliskinin
olmadigini ongdrmektedir. O — 1 arasinda deger alir

e PATH Diyagrami: Yapisal esitlik modelinde, yapilan analizler sonucunda
“path diagrams” adi verilen yol semalar1 elde edilebilmektedir. PATH
diyagraminda modele ait degiskenler, t degerleri, faktor yiikleri,
aciklanamayan varyans ve bazi uyum iyiligi degerleri o6zet seklinde

gorilebilir. Bu semalar modele ait ¢iktilarin grafiksel olarak sunumunu ifade

eder (Cokluk ve ark. 2010, Capik 2014).

3.8.4. i¢c Tutarhihk

Spiritiiel Iyilik Olgeginin i¢ tutarliligini dlgmek igin Cronbach o katsayisi ve
her bir madde i¢in madde toplam puan korelasyonlar1 hesaplanmistir. Olcekte yer
alan maddelerin varyanslar1 toplaminin genel varyansa oranlanmasi sonucunda
bulunan deger Cronbach alfa katsayisini ifade eder. Bir 6lgegin Cronbach alfa
katsayisinin yiiksek olmasi, o Olcegin birbiri ile tutarli maddelerden olustugunu
gosterir (Akgtl 2003).

Madde-Toplam Puan Korelasyonlari, bir 6lgek maddesinin varyansi ile
toplam Olgek puanmin varyansinin Karsilagtirilmas1 ve aralarindaki iligkinin
incelenmesi ile hesaplanir. Olgegin maddelerinin esit agirlikta ve bagimsiz olmasi
sonucunda her madde ile toplam degerler arasindaki korelasyon katsayisi da yiiksek
olmaktadir (Akgiil 2003).

3.9. Arastirmanin Genellenebilirligi

Arastirmadan elde edilen sonuglar Kars Merkezdeki Yenisehir ASM,
Ortakapt ASM, Bagbakanlik Toki ASM, Yusufpasa ASM’ ye kayitli 65 yas ve lstii
yasli bireylere genellenebilir.



29

4. BULGULAR
Bulgular iki bdliimde incelenmistir. Birinci bolimde 6rneklem grubunda yer
alan bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri incelenmis, ikinci boéliimde ise Spiritiiel

Iyilik Olgegi’nin gegerlilik ve giivenilirlik analizi yapilmistir.

4.1 Arastirmaya Alinan Bireylerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Katilimcilara ait demografik 6zeliklerin dagilimi Tablo 2°de sunulmustur.

Tablo 2. Katihmcilarin Tamimlayic1 Ozelliklerinin Dagilim

N %
65-74 66 61.7
Yas Grubu 75-84 26 24.3
85-94 15 14.0
o Erkek 47 43.9
Cinsiyet
Kadin 60 56.1
) Bekar 29 27.1
Medeni Durum _
Evli 78 72.9
Okuryazar degil 46 43.0
Okuryazar 27 25.2
Egitim Durumu .
[lkogretim 25 23.4
Lise 9 8.4
Calisiyor 10 9.3
Calisma Durumu
Calismiyor 97 90.7

Arastirmaya katilan bireylerin %61.7°s1 65-74 yas grubundadir. Bireylerin
%356.1°1 kadin ve %72.9’u evlidir. Katilimecilarin %43.0°l okuryazar degildir ve
%90.7’s1 ¢alismamaktadir (Tablo 2).
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4.2. Spiritiiel Tyilik Olcegi’nin Gecerlilik ve Giivenilirlik Analizlerinin
Incelenmesi
4.2.1. Dil Gegerliligi

“Spirituality Index of Well-Being” 6lgeginin dil gegerliliginin saglanmasinda
ceviri geri geviri yontemi uygulanmstir. Olgek ilk énce Tiirkge ve Ingilizceyi iyi
diizeyde bilen 2 dil bilim uzmani tarafindan Ingilizce’den Tiirkge’ye cevrilmistir.
Yapilan geviriler incelenerek ortak bir ¢eviri metni olusturulmustur. Elde edilen bu
metinin bu kez baska bir dil bilim uzmani tarafindan Tiirk¢e’den Ingilizce’ye geri
cevirisi yapilmistir. Orijinal 6lgek ile geri gevirisi yapilan Olgek karsilastirilmis ve
maddelerin birbirine yakin oldugu goriilmiistiir. Bu haliyle kabul edilen 6lgegin
icerik-kapsam gecerliligini degerlendirmek icin alaninda uzman 5 kisinin goriisiine
basvurulmustur. Uzman kisilerin Onerileri dogrultusunda gerekli diizenlemeler
yapilmistir. Son asamada Tiirk¢eye gevrilen 6lgek Tiirk Dili Edebiyati boliimiinden
bir Tirk Dili uzmanina kontrol ettirilmistir. Uzmanlarin goriisleri dogrultusunda
olgegin dil gegerliligi onaylanmustir. Olgekteki ifadelerin anlasilir olup olmadigimi
degerlendirmek i¢in O6n uygulama yapilmis ve herhangi bir degisiklige gerek
duyulmamistir. Sonug olarak Spiritiiel Iyilik Olgegi 5°li Likert tipi bir dlgek olarak
kabul edilmistir.

4.2.2. Kapsam Gecerliligine Yonelik Bulgular

Gegerlik ve giivenirligi incelenen Spritiiel Iyilik Olgegi’nin geviri siireci
tamamlandiktan sonra dl¢ek kapsam gecerliligini ve kiiltiirel es degerligini saglamak
amaciyla 5 uzman goriisii alinmigtir. Uzmanlardan her bir maddeye 1 ile 4 arasinda
(1 “uygun degil”, 2 “maddenin uygun sekle getirilmesi gerekiyor”, 3 “uygun ama
ufak degisiklik gerekiyor”, 4 “¢ok uygun”) puan vererek Ol¢cek maddelerinin
anlagilabilirligini ve amaca uygunlugunu degerlendirmeleri istenmistir. Uzmanlarin
gortsleri esliginde, “Davis Teknigi” kullanilarak kapsam gecerliligi degerlendirilen
Spritiiel lyilik Olgegi'ne ait maddelerin Kapsam Gegerlilik Indeksi (KGI)

olusturulmustur.
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Tablo 3. Spritiiel Iyilik Olgek Maddelerine Ait KGI Skorlar

Maddeler 4 | 3 2 1 | KGI
Skoru
1. | Kendime yardim etmek igin yapabilecegim fazla bir | 5 1
sey yok.
2. | Genellikle, basladigim seyi bitirebilmemin herhangi | 4 1 1
bir yolu yok.
3. | Sorunlarimi anlayamam 3 2 1
4. | Kisisel sikintilar ve sorunlar yasadigimda bunalirim. | 3 2 1
3. | Sorunlarimi ¢6zmeye nasil baglayacagimi S 1
bilmiyorum.
6. | Yasamimda bir degisiklik yapmak icin elimden 4 1 1
gelen fazla bir sey yok.
7. | Yasamimin amacini heniiz bulamadim. 5 1
8. | Kim oldugumu, nereden geldigimi ya da nereye 3 2
gitmekte oldugumu bilmiyorum.
9. | Yasama amacimda eksiklik var. 2 3 1
10. | Bu diinyada, nereye ait oldugumu bilmiyorum. S 1
11. | Yasamin manasini anlamaktan uzagim. S 1
12. | Su an yasamimda biiyiik bir bosluk var. S 1
Kapsam Gegerlilik Indeksi 1

Uzmanlarin hepsi biitiin maddeleri 3-4 puan arasinda degerlendirdikleri i¢in
Spritiial Iyilik Olgegine ait biitiin maddelerin KGI skorlart 1.0 dir. Dolayisiyla
kapsam/igerik gecerliligi yoniinden herhangi bir madde o6l¢ekten cikarilmamistir
(Tablo 3).

4.2.3. Yap1 Gegerliligine Yonelik Bulgular

Kapsam gecerliligi sonrasinda, ¢caligmadan daha net bulgular elde edebilmek
i¢in Spiritiiel Iyilik Olcegi’nin yap1 gegcerliliginin belirlenmesi amaciyla faktor
analizi yapilmistir. Faktor analizine bakilmadan 6nce Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve
Bartlett’s testleri uygulanmistir. Bu testler 6rneklem biiyiikliigiiniin yeterliligi ve

toplanan verilerin faktor analizi i¢in uygunlugunu degerlendirmektedir.
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Tablo 4. Olcek Maddelerine Ait KMO ve Bartlett’s Testi Degerleri
KMO 0.824
Bartlett x?=462.963, p=0.000

KMO degeri 0.824 olarak saptanmustir (Tablo 4). Bu oranin 0.50’nin {izerinde
olmasi Orneklem biiyilikliigiiniin faktér analizi yapmak i¢in uygun oldugunu
gostermektedir. Benzer sekilde Bartlett testi sonuglar1 da (x’= 462.963, p= 0.000)
verilerin birbiri ile istatistiksel olarak anlamli ve faktor analizi i¢in uygun oldugunu

gostermektedir.
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Tablo 5°de Spritiiel lyilik Olgeginin maddeleri, faktor yiikleri ve agiklanan

varyansi goriilmektedir.

Tablo 5. Spritiiel Iyilik Olgegine Yonelik Faktor Analizi Bulgular: (SiO)

Faktor/Alt Boyut

Oz Yeterlilik Yagam Plani
Kendime yardim etmek icin yapabilecegim fazla bir 0.739 0.030
sey yok.
Genellikle, basladigim seyi bitirebilmemin herhangi 0.700 -0.069
bir yolu yok.
Sorunlarimi anlayamam 0.663 -0.070
Kisisel sikintilar ve sorunlar yagadigimda bunalirim. 0.584 0.017
Sorunlarimi ¢6zmeye nasil baslayacagimi 0.704 -0.011
bilmiyorum.
Yasamimda bir degisiklik yapmak i¢in elimden gelen 0.516 0.167
fazla bir sey yok.
Yasamimin amacini heniiz bulamadim. 0.447 0.394
Kim oldugumu, nereden geldigimi ya da nereye 0.188 0.664
gitmekte oldugumu bilmiyorum.
Yasama amacimda eksiklik var. -0.016 0.733
Bu diinyada, nereye ait oldugumu bilmiyorum. -0.041 0.812
Yagsamin manasini anlamaktan uzagim. -0.048 0.861
Su an yasamimda biiyiik bir bosluk var. -0.015 0.798
Agiklanan Varyans (%) 39.453 12.436
Toplam Agiklanan Varyans (%) 51.889

Spritiiel Iyilik 6lgegi, orijinal yapiya benzer olarak 12 madde ve iki alt
boyuttan olusmaktadir. Olgegi olusturan biitiin maddelerin faktdr yiikleri 0,40’
tizerindedir ve agiklanan varyans 6z yeterlilik alt boyutu i¢in 39.453, yasam plani alt
boyutu i¢in 12.436 ve toplam Spritiiel Iyilik Olgegi puani icin 51.889°dur. Bu
nedenle bu asamada Ol¢ekten higbir madde ¢ikarilmamistir ve 2 alt boyutlu yapi
kabul edilmistir. Aciklayici faktor analizi sonrasinda daha kesin bulgular elde

edebilmek i¢in daha sonra dogrulayici faktor analizi yapilmistir.
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Dogrulayic1 Faktor Analizine Yonelik Bulgular

Tablo 6°da Spritiiel Iyilik Olgegi’ne ydnelik bulunan uyum indeksi degerleri,

normal ve kabul edilebilir degerler sunulmustur.

Tablo 6. Spritiiel Iyilik Olcegine Yonelik Saptanan Uyum Indeksi Degerleri,

Normal ve Kabul Edilebilir Degerler

Index Normal deger Kabul edilebilir Bulunan deger
deger
X?/SD <2 <5 1.38
GFlI >0.95 >0.90 0.98
AGFI >0.95 >0.90 0.96
CFlI >0.95 >0.90 0.98
RMSEA <0.05 <0.08 0.060
SRMR <0.05 <0.08 0.068

Tablo 6’da goriildiigii gibi Spritiiel Iyilik Olgegi’ne ait modelin uyumunu

incelemek icin birgok indeksten yararlamlmistir. Bunlardan; x%/SD degeri 1.38, GFI
0.98, AGFI 0.96, CFI 0.98, RMSEA 0.060 ve SRMR 0.068 olarak saptandi. Bu

sonuglar dogrultusunda uyum indeksi degerlerinin uygun oldugu ve modelin bu

halinin kabul edilebilir oldugu goriilmiistiir.

Sekil 2°de Spritiiel Iyilik Olcegi’nin alt boyutlar1 ve madde faktdr yiikleri

PATH diyagrami seklinde sunulmustur.
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*hi-Square=72.91, df=53,

P-value=0.0361l0,

Sekil 2. Spritiiel lyilik Olgegi Tiirkge Versiyonu PATH Diyagrami

= -

RMSEA=0.060

Sekil 2’de goriildigii gibi higbir modifikasyon uygulanmadan model orijinal

yapisinda oldugu sekli ile kabul edilmistir. Modele ait faktor yiikleri 0.48 ile 0.75

arasinda degismektedir ve tiim maddelere ait t degeri 1.96’nin lizerindedir.

4.5. i¢ Gecerlilige Yonelik Bulgular

Aciklayict ve dogrulayicit faktdr analizinden sonra olcegin i¢ tutarliligim

O0lcmek amaciyla Cronbach alfa kat sayist incelenmistir. Tablo 7°de goriildiigii gibi

toplam “Spritiial Iyilik Olgegi” Cronbach o katsayis1 0.858 olup, “6z yeterlilik alt

boyutu” icin 0.781 ve “yasam plam alt boyutu” igin 0.842°dir. Olgegin tiim

.0

~

.00

68
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maddelerine yonelik madde toplam puan korelasyonlar1 0.40-0.64 arasinda
degismektedir. Tiim maddelerin madde toplam puan korelasyonlart 0.40’1n
tizerindedir ve hi¢gbir maddenin silinmesi 6lgek Cronbach alfa katsayisinda onemli
bir ylikselmeye sebep olmamaktadir. Bu nedenle bu asamada 6l¢ekten hi¢cbir madde

¢ikartlmamustir.

Tablo 7. Spritiiel Iyilik Olcegine Ait Madde Toplam Korelasyonlar1 ve
Cronbach o Kat Sayilar

Madde toplam Madde silinirse

N Ort. korelasyonu Cronbach o
Kendime yardim etmek i¢in
yapabilecegim fazla bir sey yok. 107 2.87 1.30 0.556 0.846
Genellikle, basladigim seyi
bitirebilmemin herhangi bir yoluyok. 107 307 120 0.438 0.854
Sorunlaniifglayaiey 107 321 121 0.405 0.856
Kisisel sikintilar ve sorunlar
yasadigimda bunalirim. 107 240 114 0423 0.854
Sorunlarimi ¢6zmeye nasil
baslayacagimi bilmiyorum. 107 283 119  0.494 0.850
Yasamimda bir degisiklik yapmak i¢in
elimden gelen fazla bir sey yok. 107 286 1.15 0.485 0.851
Yasamimin amacini heniiz bulamadim. 197 3925 133 0.626 0.841
Kim oldugumu, nereden geldigimi ya
da nereye gitmekte oldugumu
bilmiyorum. 107 366 135  0.649 0.839
Yasama amacimda eksiklik var. 107 321 132 0.529 0.848
Bu diinyada, nereye ait oldugumu
bilmiyorum. 107 340 135 0572 0.845
Yasamin manasint anlamaktan uzagim. 197 34 1.18 0.622 0.842
Su an yasamimda biiyiik bir bosluk var. 157 313 129 0.593 0.843
Oz Yeterlilik Cronbach o 0.781
Yasam Plani Cronbach a 0.842

Toplam Spritiial Iyilik Olgegi Cronbach o 0.858
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4.6. Paralel Form Esdegerlik Sonuclari

Spritiiel Iyilik Olgegi, gegerlik ve giivenirlik ¢calismasinda paralel form olarak
Geriatrik Depresyon Olgegi kullanilmistir. Paralel form esdegerlik sonuglar1 Tablo
8’de goriildiigi gibidir.

Tablo 8. Paralel Form Esdegerlik Sonuclar:

Geriatrik Spritiial Tyilik
Depresyon Olesi
Oleesi ¥e8
j r 1 -0.708
Geriatrik Depresyon Olgegi D ; 0.000
o r -0.708 1
Spritiial Iyilik Olgegi D 0.000 -

Spritiiel Iyilik Olgegi puam ile Geriatrik Depresyon Olgegi’'nden alman
puanlar arasindaki iliski tablo 8’de goriilmektedir. Iki 6lgek arasinda istatistiksel
olarak anlamli, negatif yonlii ve diisiik diizeyde iliski bulunmaktadir (p<0.05).
Paralel form es degerlilik kat sayis1 olarak kullanilan Spearman Rho kat say1s1 -0.708

oldugu i¢in iki form arasinda istenilen diizeyde korelasyon saglanmaktadir.

Spritiiel Iyilik 6lgegi ve alt boyutlarindan alman min, max ve ortalama

puanlarin dagilimi Tablo 9°da sunulmustur.

Tablo 9. Spritiiel Tyilik Olcegi ve Alt Boyutlarindan Ahnan Puanlarin
Dagilimlan

n Min Max Ort. SS
Oz Yeterlilik Alt Boyutu 107 7 35 20.43 5.61
Yasam Plan1 Alt Boyutu 107 5 25 16.86 5.09
Toplam Spritiial Tyilik Olcegi 107 13 60 37.29 9.41

Tablo 9°da goriildiigli gibi katilimcilar, 6z yeterlilik alt boyutundan ortalama
20.43+5.61 puan, yasam plani alt boyutundan 16.86+5.09 puan ve toplam Spritiiel
Iyilik Olgeginden 37.29+9.41 puan alinmustir.
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5. TARTISMA
Bu arastirma ile Spiritiiel Iyilik Olgegi’nin gegerlilik giivenilirlik ¢caligmasinin
yapilmasi ve dlgegin Tiirk toplumuna kazandirilmas1 amaglanmistir. Ulkemizde yash
bireylerde spiritiiel iyilik durumunu 6l¢ecek bir 6l¢tim araci olmadigi igin bu dlgege

gereksinim duyulmustur.

Spiritiiel Iyilik Olgegi 12 madde ve 2 alt boyuttan olusmaktadir. Bu &lgegin
Tiirkce gecerlilik ve giivenilirliginin yapilmasma iliskin bulgular asagida

tartisilmistir.
5.1. Spiritiiel Iyilik Olcegi’nin Gegerliligine Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Iyi bir 6lgme aracinin tasimasi gereken temel ozellikler dlgegin gegerli ve
giivenilir olmasidir. Bir dlgme aracinin neyi, ne kadar, dogru Olctliglinii gosteren
durum gegerliligini ifade eder (Erdogan ve ark. 2014). Bu ¢aliyjmada SIO’nin
gecerlilik analizine iliskin dil gecerliligi, kapsam gecerliligi ve yap1 gegerliligi
bulgular tartisilmistir.

5.1.1. Dil Gegerliligine fliskin Bulgularin Tartisilmasi

Olgek gecerlilik giivenilirlik calismalarinda oncelikle dil uyarlamasinin
yapilmast gerekmektedir. Bir 6lgegin baska bir dile ¢evrilmesi, yapisinda birtakim
degisikliklerin meydana gelmesine sebep olabilmektedir. Bu yiizden olusabilecek
farkliliklar1 en aza indirmek amaciyla 6lgek maddeleri titizlikle incelenmeli ve

cevrilen dilde anlamli olmasi i¢in gerekli diizenlemeler yapilmalidir

“Spirituality Index of Well Being” dl¢eginin dil gecerliliginin saglanmasinda
ayni Olcegi Tayvanli yashlarda kullanan Lee ve Salman 2016 calismasinda oldugu

gibi ¢ceviri-geri ¢eviri yontemi uygulanmistir.

e Spiritiiel Iyilik Olgegi ilk dnce Tiirkge ve Ingilizceyi ana dili diizeyinde bilen 2
dil bilim uzman tarafindan Ingilizce’den Tiirkce’ye cevrilmistir

e Yapilan geviriler incelenerek ortak bir ¢eviri metni olugturulmustur.

e FElde edilen bu metin baska bir dil bilim uzmani tarafindan bu kez Tiirk¢e’den

Ingilizce’ye cevrilmistir.
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e Orijinal 6lgek ile Ingilizce’ye tekrar gevrilen dlgek karsilastirilmis ve maddelerin

birbirine yakin oldugu goriilmiistiir.
5.1.2. Kapsam Gecerliligine Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Kapsam gecerliligi; bir biitiin olarak 6l¢egin 6lgiilmek istenen kavram disinda
farkli kavramlari barindirtp barindirmadigini degerlendirmek amaciyla yapilir.
Kapsam gecerliligi i¢in konu ile ilgili uzmanlarin goriisleri alinmaktadir (Karasar

2012)

Ceviri isleminden sonra kapsam gecerliligini degerlendirmek icin Davis
teknigi kullanmilmistir. Bu teknikte basvurulan uzman sayis1 3-20 arasinda
olabilmektedir (Karasar 2012). Spiritiiel Iyilik Olgeginin kapsam gegerliligi i¢in 5
uzman akademisyen goriisiine basvurulmustur. Olgekteki her bir maddenin Slgme
derecesini 1 “uygun degil”, 2 “maddenin uygun hale getirilmesi gerekiyor”, 3 ”uygun
ancak ufak degisiklikler yapilmali”, 4 “¢ok uygun” seklinde belirtilmis (Erdogan ve

ark. 2014) ve uzmanlarin maddeleri 1 ile 4 arasinda degerlendirmeleri istenmistir.

Calismada saptanan Kapsam Gegerlilik Indeksi (KGI) ise 1.00 dir. Bu
anlamda 6lcek kapsam gecerliligi yoniinden yeterlidir. Daha sonra 6l¢egin Tiirkce

cevirisi bir Tiirk Dili uzmanina kontrol ettirilmistir.

Kapsam gecerliligi yapildiktan sonra sorularin anlasilabilirligini 6lgmek i¢in
on uygulama yapilmasi gerekmektedir. Olgegin &n uygulamasi érneklem grubunu
olusturan kisilerle benzer ozellikler tasiyan 20 yasli bireye uygulanmis ve bu 6n
uygulama sonucunda herhangi bir degisiklige gerek olmadig1 belirlenerek Spiritiiel
Tyilik Olgegi 5°li Likert tipi bir dlgek olarak kabul edilmistir.

5.1.3. Yap1 Gecerliligine Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Yap1 gegerliligi, dogrudan gozlenmesi ve olgiilmesi zor olan bir kavrami
Olcmek i¢in kullanilan aracin amacina ne denli ulastigini ve 6lgiilmek istenen soyut
kavrami ne derece dogru Olgebildigini degerlendirir (Erdogan ve ark. 2014). Bu

calismada yap1 gecerliligini degerlendirmek i¢in faktor analizi yapilmstir.
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Spiritiiel Tyilik Olgegi’nin faktdr yapisi incelenmeden 6nce drneklemin faktdr
analizi igin yeterli olup olmadigimi degerlendirmek amaciyla Kaiser-Meyer-OlKkin,
degiskenlerin birbiriyle korelasyon gosterip gostermedigini degerlendirmek igin

Barlett’s testi yapilmistir (Ozdamar 2004, Erdogan ve ark. 2014).

Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) degerleri; 0.90-1.00 arasi oldugunda miikemmel,
0.80-0.89 ¢ok iyi, 0.70-0.79 iyi, 0.60-0.69 orta, 0.50-0.59 zayif olarak degerlendirilir
ve 0.50'nin altinda oldugunda ise kabul edilmez (Biiyiikoztiirk ve ark 2016).

Bu ¢alismada KMO degeri 0.824 olarak bulunmustur. Benzer sekilde Lee ve
Salman (2016) tarafindan gegerlilik giivenilirligi yapilan Spiritiiel Iyilik Olgegi’nin
de KMO degeri 0.94 bulunmustur. Her iki ¢alismanin da 6rneklem biiyiikliigiiniin

faktor analizi icin yeterli oldugu goriilmektedir.

Olgek uyarlamasinda Barlett testinin istatistiksel olarak anlamli ¢ikmast,
Ol¢egin faktor analizi yapmak i¢in uygun oldugunu gostermektedir (Tavsancil 2014).
Orijinal dlgekte Barlett’s testi degeri x?=508.35 p<0.01 (Daaleman ve Frey 2004)
bulunmustur. Lee ve Salman tarafindan yapilan galismada ise Barlett’s testi degeri x?
=1372.05 p=0.000 her ikisi de faktor analizini kullanmak i¢in Orneklemin
yeterliligini destekledigini gostermistir (Lee ve Salman 2016). Bu ¢alismada Barlett
test sonucu x? =462.963 p=0.000 her iki test sonucu da dnemli diizeyde anlaml

bulunmustur.

Faktor Analizi

Birden fazla alt boyutu olan 6lgekler i¢in “faktor analizi” kullanilmaktadir.
Faktor analizinde amag Olgekte yer alan maddelerin farkli boyutlar altinda toplanip
toplanamayacagin1 degerlendirerek, bu maddelerin daha az sayida faktorlerle ifade
edilmesini saglamaktir (Erdogan ve ark. 2014). Aym faktorii 6l¢en maddelerin bir
araya gelmesi sonucunda ¢esitli gruplar olusmakta ve her faktér grubuna, iginde
bulunan maddelerin 6zelligine gore bir faktdr adi verilmektedir. Faktor Analizi
“Aciklayict Faktor Analizi (AFA)” ve “Dogrulayict Faktor Analizi (DFA)” olmak
tizere 2 farkli yontem ile yapilir (Erdogan ve ark. 2014).
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Agiklayic1 Faktor Analizi 6lgme araci vasitasiyla Olgiilen faktorlerin yapisi
hakkinda fikir edinmek i¢in yapilan bir tiir incelemedir . Analiz sonucunda verilerin
yapisina uygun bir model ortaya ¢ikmaktadir (Erdogan ve ark. 2014). Bir 6lcekte
faktor ylik degerleri i¢in kabul edilebilecek en diisiik degerin 0.30 oldugu, 0.45 ve
tizeri faktor ylik degerlerinin se¢im i¢in iyi bir Ol¢iit oldugu belirtilmektedir

(Biiyiikoztiirk 2011).

Bu calismada yapilan Agiklayici Faktor Analizi sonucunda Ol¢egin faktor
yapisinin orijinal formunda oldugu gibi iki alt boyutlu yapiya uygun oldugu
saptanmigtir. Bu calismada biitiin maddelerin faktor yiikleri Lee ve Salman’in
calismasina benzer olarak 0.40’in iizerinde bulunmustur ve 0.48 ile 0.75 arasinda
degismektedir (Sekil 2). Faktor analizinin sonuglari Lee ve Salman’in ¢aligmasinda
oldugu gibi, 8-12 aras1t maddelerin faktor 2’ye, 1-7 arast maddelerin de faktor 1°e
yiiksek diizeyde ytiklendiklerini gostermistir (Lee ve Salman 2016).

Aciklanan varyans orijinal 6l¢ekte %55.86 olarak bulunmustur (Daaleman ve
Frey 2004). Bu ¢alismada ise aciklanan varyans %51.88 olarak saptanmistir (Tablo
5). Calismada aciklayic1 faktor analizi bulgularina gére madde faktor yiikleri ve

aciklanan varyansin yeterli diizeyde oldugu goriilmektedir.

Aciklayicr faktor analizinden sonra 6lgek maddeleri dogrulayici faktor analizi
ile incelenerek, veri setinin teorik yapiya ne kadar uygun oldugu arastirilmistir
(Simsek 2007). Dogrulayici faktdr analizinde asil amag, 6l¢egin yapisi ile incelenen
degiskenler arasindaki iliskinin anlamliligin1 test etmektir. Dogrulayici faktor
analizinin  ozellikle Olgek uyarlama ¢alismalarinda  yapilmas:  gerektigi
belirtilmektedir (Eser 2006). Bir olgegin yap1 gegcerliliginin uygun olmasi igin,
dogrulayic1 faktdr analizinde yapilan “Uyum iyiligi istatistiklerinin™ istenilen
diizeyde olmasi gerekmektedir. (Simsek 2007, Erdogan ve ark. 2014). Bu amagla

yapilan analizler incelendiginde;

Calismada dogrulayict faktdr analizi bulgularmma gore modelin “x%/SD”
degerinin 2 veya 2’nin altinda olmasi iyi bir model oldugunu gostermektedir. Bu
calismada x%SD degeri 1.38 bulunmustur. Buna gore &lgegin uyumlu oldugu

goriilmektedir
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RMSEA degeri anlamli ve 0.08’¢ esit ya da kiiclik bulunmast dogrulayici
faktor analizi (0.060, p<0.01) uyumunun yiiksek oldugunu gostermektedir. Buna
gore Olcegin 0.060 degeriyle uyumun oldugu goriilmektedir.

Karsilastirmali uyum 1yiligi (CFI) 0’dan 1’e dogru arttik¢a uyumun oldugunu
gostermektedir (Erdogan ve ark 2014). Buna gore Olgegin CFI degerinin 0.98 ile iyi

bir degerde oldugu saptanmustir.

Standardize optimum hatalarin Karekokii (SRMR) degerinin 0.10°dan kii¢iik
olmasi uyumun oldugunu gostermektedir (Erdogan ve ark. 2014). Buna gore dlgegin

0.068 degeri ile yeterli uyuma sahip oldugu goriilmiistiir.

(x2/SD=1.38, RMSEA=0.060, GFI=0.98, CFI=0.98, AGFI=0.96,
SRMR=0.68, t>1.96) Bu sonuclar dogrultusunda dogrulayici faktor analizinde uyum
indeksleri yeterli bulunmugstur. Orijinal 6lgekte ise RMSEA 0.13 CFI 0,98 Tucker-
Lewis Indeks 0.97 olarak saptanmistir (Daaleman ve Frey 2004). RMSEA degeri
disindaki diger uyum indekslerinin yeterli oldugu belirtilmistir.

Sonug olarak 12 maddelik Spiritiiel lyilik Olgegi’nin 2 faktdrlii yapis1 modele

uygundur ve 6lcegin yap1 gecerliligini saglamaktadir.
5.2. Spiritiiel Iyilik Olcegi’nin Giivenilirligine fliskin Bulgularin Tartisilmasi

Giivenilirlik; degismezligin, yeterliligin, esdegerligin, tutarliligin, dogrulugun
ve kararliligin saglanmasini ifade eder (Erdogan ve ark. 2014). Bir 6lgme aracinin
gecerli sayilabilmesi igin Oncelikle giivenilirliginin ispatlanmig olmasi gereklidir.

(Akgiil 2003).

Spiritiiel ~ Iyilik Olgegi’nin  giivenilirlik  ¢alismasinda  degismezligi
degerlendirmek i¢in paralel form giivenilirligine bakilmis, i¢ tutarliligt ve
homojenligi 6lgmek amaciyla madde analizi yontemi kullanilmis ve Cronbach alfa

katsayis1 hesaplanmistir.
5.2.1. Madde Analizi

Olgegi olusturan maddelerin giivenilirligi hakkinda bilgi verir. Madde analizi,

bir 0Olcek maddesinin varyanst ile Olgegin toplam puanmin varyansinin



43

karsilastirilmas1 ve aralarindaki iliskinin incelenmesini saglar (Erdogan ve ark.
2014). Spiritiiel Iyilik Olcegi’ne ait maddelerin giivenilirligini degerlendirmek
amaciyla alt boyut puani, madde toplam puan korelasyonlar1 ve 6l¢ek toplam puan

korelasyonlar1 kullanilmistir.

Madde toplam puan korelasyonu yiikseldik¢e o maddenin etkinligi artmakta,
korelasyon katsayis1 diisilk oldugunda oOl¢cek maddelerinin yeterince giivenilir
olmadigina karar verilmektedir (Erdogan ve ark. 2014). Madde toplam puan
korelasyon katsayisinin en diisiik 0.30 olmasi gerektigi, 0.40’in iizerinde olan
degerlerin maddelerin ayirt edici 6zelliginin iyi oldugunu ifade ettigi belirtilmektedir

(Bliytikoztiirk 2011).

Bu aragtirmada bulunan madde toplam puan korelasyon degerleri 0.405-0.649
arasinda degismektedir (Tablo 7). Tim maddelerin madde toplam puan

korelasyonlari yeterli diizeyde oldugu i¢in higbir madde 6l¢ekten ¢ikarilmamistir.
5.2.2. I¢ Tutarlihk Giivenilirlik Katsayisi

Spiritiiel Iyilik Olgegi’nin i¢ tutarlligim ve homojenligini belirlemek
amaciyla “Cronbach o gilivenirlik katsayis1” hesaplanmistir. Bu yontemin i¢ tutarlilig
olgmek amaciyla Likert tipi 6lgeklerde kullanilmasi uygun olmaktadir. Olgegin her
bir maddesinin kendi i¢inde ayni tutumu Ol¢tiiiiniin belirlenmesi gerekir (Erdogan
ve ark. 2014). Cronbach alfa Kkatsayisi, Olgegi olusturan maddelerin yeterli
homojenlige sahip olup olmadigini gosterir. Bir 6lgegin Cronbach alfa katsayisinin
yiiksek bulunmasi o dlgegin, Olclilmek istenen durumu ifade eden birbiriyle tutarh

maddelerden olustugunu gosterir. Cronbach alfa katsayis1 degerleri;

0.00-0.40 arasinda ise dlcek giivenilir degildir

0.40-0.60 arasinda ise dlgek diisiik giivenilirlige sahiptir.

0.60-0.80 araliginda ise dlgek oldukga giivenilirdir,

0.80-1.00 araliginda ise dlgek ¢ok yiiksek derecede giivenilirdir (Akgil 2003).

(13

Bu calismada SIO’niin Cronbach a giivenilirlik katsayis1 0,858, “6z
yeterlilik” alt boyutunun 0.78 ve “yasam plan1” alt boyutunun 0.84 oldugu bulunmus
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olup (Tablo 7) yiiksek derecede giivenilir oldugu saptanmistir. Orijinal Glgek de
yiiksek giivenilirlik katsayisina sahiptir. Toplam Cronbach a= 0.92, “6z yeterlilik alt
boyutu” 0.86 ve “yasam plan1 alt boyutu” 0.89 olarak bulunmustur (Daaleman ve
Frey 2004). Aymi oOlgegin Tayvan’da gegerlilik gilivenilirligini yapan Lee ve
Salman’in c¢alismasinda ise Cronbach o= 0.953, “6z yeterlilik” alt boyutu 0.93,
“yasam plam” alt boyutu 0.93 bulunmustur. Olgegin Cronbach a giivenilirlik
katsayisi ile ilgili olarak arastirmadan elde edilen sonuglar bu ¢alismalarla benzerlik

gostermektedir.

Bu bilgiler 1s131nda Spiritiiel Iyilik Olgegi’nin i¢ tutarliligi ve homojenligi
yiiksek bir 6lgek oldugu bulunmustur.

5.2.3. Paralel Form Giivenligi

Ayni ¢alisma icin iki form uygulandiginda aralarinda bir iligki olup
olmadigint degerlendirmek igin paralel form giivenligine bakilir. Bir arastirmada
kullanan 6lcegin gii¢lii oldugunu kanitlamak i¢in bu yontem kullanilabilir (Erdogan
ve ark. 2014). Korelasyon katsayisi, paralel iki Ol¢iim aract arasindaki iligkinin
derecesini ve yoniini belirtir. Bulunan korelasyon katsayisi degeri +1 ise iki 6l¢iim
arac1 arasinda pozitif yonde miikemmel bir iliski oldugu, -1 ise negatif yonde
miikemmel bir iliski oldugu anlagilir (Ozdamar 2004). Eger korelasyon katsayisi1 0.00
bulunursa aralarinda bir iliski yoktur demektir. Korelasyon katsayist “0.70’den

biiylik” 6lgeklerin kullanilmasi dnerilmektedir (Akgiil 2003).

Bu ¢aligmada korelasyon katsayis1 -0.708 olarak bulunmustur. Bu da Spiritiiel
Iyilik Olgegi ile Geriatrik Depresyon Olgegi arasindaki iliskinin istatistiksel olarak
anlamli ve negatif yonlii oldugunu gostermektedir. Bu durum “spiritiiel iyilik hali

arttikca yaslilarda goriilen depresyon durumu azalmaktadir” seklinde ifade edilebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Sonug olarak Spiritiiel Iyilik Olgegi’nin Tiirk toplumunda gegerli ve giivenilir
bir ara¢ oldugu saptanmistir. Aragtirma bulgular1 dogrultusunda asagidaki sonuglara

ulasilmistir;

e Spiritiiel Iyilik Olgegi’nin dil gegerliligi “ceviri-geri ¢eviri yontemi” ile
saglanmistir. Kapsam gecerliligi i¢in 5 Uzman goriisiine bagvurulmus ve
herhangi bir madde dlgekten ¢ikarilmamistir (KGI=1.0).

e KMO degeri ve Barlett testi sonuglarina gore drneklem biiyiikligiiniin yeterli
oldugu ve faktér analizi yapmak i¢in uygun oldugu bulunmustur
(KMO=0.82, Barlett=p degeri 0.000).

e Aciklayici faktor analizi sonucunda 6l¢egin 2 faktorlii bir yapi (6z yeterlilik,
yasam plan1) gdsterdigi belirlenmistir.

e |. Boyutta yer alan maddelerin faktor yiikleri 0.48-0.74, 1l. Boyutta yer alan
maddelerin faktor yiikleri 0.65-0.78 arasinda degerler almaktadir. Aciklanan
varyans degerinin %51.88 ile yeterli diizeyde oldugu belirlenmistir.

e Dogrulayici faktor analizinde uyum indeksleri, faktor ytikleri ve t degerlerinin
yeterli oldugu saptanmaistir.

e Cranbach alfa kat sayilarinin (6z yeterlilik=0.78, yasam plani=0.84, toplam
0lcek=0.85) yeterli diizeyde oldugu bulunmustur.

e Tim maddelerin madde toplam puan korelasyonlarinin yeterli diizeyde

oldugu belirlenmistir.
Oneriler
Spiritiiel Tyilik Olgegi’nin,

e Farkli bolgelerde ve daha biiyiikk Orneklem gruplarinda uygulanarak
degismezligin arastirilmasi,

e Gegerlilik gilivenilirligin  sinanmasinda test tekrar test ydnteminin
uygulanmasi,

e Tirk toplumunda yagh bireylerde spiritiiel iyiligi 6l¢mek amaciyla klinik

uygulamalarda ve yapilacak arastirmalarda kullanilmasi 6nerilebilir.
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EK-1

TANITICI BILGI FORMU

Degerli Katilimcei,

Bu arastirma Spiritiiel Iyilik Olgegini Tiirk toplumuna uyarlamak amaciyla
yapilacaktir. Elde edilen verilerle yaslh niifustaki manevi iyilik durumunu 6l¢mek
icin kullanilacak giivenilir bir 6l¢lim araci gelistirmek amaglanmistir. Calismaya
katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Bu arastirma sonuglarinin giivenilir olmasi ve
hedeflenen amaca ulagmasi i¢in, vereceginiz cevaplarin dogru olmasi 6nemlidir.
Burada vermis oldugunuz tiim bilgiler tarafimizdan gizli tutulacak ve saklanacaktir.

Zaman ayirdiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Anket No:

1. Yasmiz

( )65-74 ( )75-84 ( )85-94
2. Cinsiyetiniz

() Erkek () Bayan

3. Medeni durumunuz
() Bekar ( ) Evli

4. Egitim durumunuz

Ogr.Gor. S. Esra SERBEST

Kafkas Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii
Yiiksek Lisans Ogrencisi

()95 velizeri

() Okur yazar olmayan ( ) Okur yazar olan () Ilk égretim ( ) Lise ve iistii

5. Calisma durumunuz

() Calisiyor () Calismiyor
6. Bagli oldugunuz ASM..........c..coiiiiiinn.
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EK-2

SPIRITUALITY INDEX OF WELL BEING

Instructions: Which response best describes how you feel about each statement?

Statement Strongly | Agree | Neither Disagree | Strongly
Agree Agree nor Agree
Disagree
1 2 3 4 5

1.) There is not much I can do to help myself.

2.) Often, there is no way | can complete what |
have started.

3.) I can’t begin to understand my problems.

4.) 1 am overwhelmed when | have personal
difficulties and problems.

5.) I don’t know how to begin to solve my
problems.

6.) There is not much I can do to make a
difference in my life

7.) I haven’t found my life’s purpose yet.

8.) I don’t know who I am, where I came from,
or where | am going.

9.) I have a lack of purpose in my life.

10.) In this world, I don’t know where I fit in.

11.) I am far from understanding the meaning
of life.

12.) There is a great void in my life at this time.
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EK-3

SPIRITUEL IYILIK OLCEGI

Yonergeler: Her bir ifadeyle ile ilgili hissetiklerinizi en iyi hangi yanit tanimlar?

Ifade Kesinlikle Katiliyorum Kararsizim Katilmiyorum | Kesinlikle
Katiliyorum Katiliyorum

1) Kendime yardim etmek i¢in
yapabilecegim fazla bir sey yok.

2) Genellikle, basladigim seyi
bitirebilmemin herhangi bir yolu yok.

3) Sorunlarimi anlayamam

4) Kisisel sikintilar ve sorunlar
yasadigimda bunalirim.

5) Sorunlarimi ¢6zmeye nasil
baslayacagimi bilmiyorum

6) Yasamimda bir degisiklik yapmak
icin elimden gelen fazla bir sey yok.

7) Yasamimin amacini heniiz
bulamadim.

8) Kim oldugumu, nereden geldigimi
ya da nereye gitmekte oldugumu
bilmiyorum.

9) Yasama amacimda eksiklik var.

10) Bu diinyada, nereye ait oldugumu
bilmiyorum.

11) Yasamin manasini anlamaktan
uzagim.

12) Su an yasamimda biiyiik bir
bosluk var.
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EK-4

GERIATRIK DEPRESYON OLCEGI

Yagsaminizin son 1 haftasinda nasil hissettiginize dair agagidaki sorulara uygun olan
yanit1 isaretleyiniz

1 Yasaminizdan temelde memnun musunuz? Evet Hayir

2 Kisisel etkinlik ve ilgi alanlariizin ¢ogunu halen Evet Hayir
stirdiiriiyor musunuz?

3 Yasaminizin bombos oldugunu diisliniiyor musunuz? Evet Hayir

4 Sik sik caniniz sikilir mi1? Evet Hayir

5 Gelecekten umutsuz musunuz? Evet Hayir

6 Kafanizdan atamadiginiz diisiinceler nedeniyle rahatsizlik | Evet Hayir
duydugunuz olur mu?

7 Genellikle keyfiniz yerinde midir? Evet Hayir

8 Baginiza kotii bir sey geleceginizden korkuyor musunuz? | Evet Hayir

9 Cogunlukla kendinizi mutlu hissediyor musunuz? Evet Hayir

10 Sik sik kendinizi ¢aresiz hissediyor musunuz? Evet Hayir

11 Sik sik huzursuz ve yerinde duramayan biri olur Evet Hayir
musunuz?

12 Disariya ¢ikip yeni bir seyler yapmaktansa, evde kalmayr | Evet Hayir
tercih eder misiniz?

13 Siklikla gelecekten endise duyuyor musunuz? Evet Hayir

14 Hafizanizin ¢ogu kisiden zayif oldugunu hissediyor Evet Hayir
musunuz?

15 Sizce su anda yastyor olmak ¢ok giizel bir sey midir? Evet Hayir

16 Kendinizi siklikla kederli ve hiiziinlii hissediyor Evet Hayir
musunuz?

17 Kendinizi su andaki halinizle degersiz hissediyor Evet Hayir
musunuz?

18 Gegmigle ilgili olarak ¢okga iiziililyor musunuz? Evet Hayir

19 | Yasami zevk ve heyecan verici buluyor musunuz? Evet Hayir

20 Yeni projelere baglamak sizin i¢in zor mudur? Evet Hayir

21 Kendinizi enerji dolu hissediyor musunuz? Evet Hayir

22 (Coziimstiz bir durum i¢inde bulundugunuzu diistiniiyor Evet Hayir
musunuz?

23 Cogu kisinin sizden daha iyi durumda oldugunu Evet Hayir
diistinliyor musunuz?

24 Sik sik kiiciik seylerden dolay1 iiziiliir miistiniiz? Evet Hayir

25 Sik sik kendinizi aglayacakmis gibi hisseder misiniz? Evet Hayir

26 Dikkatinizi toparlamakta giigliik ¢ekiyor musunuz? Evet Hayir

27 Sabahlar giine baglamak hosunuza gidiyor mu? Evet Hayir

28 Sosyal toplantilara katilmaktan kaginir misiniz? Evet Hayir

29 Karar vermek sizin i¢in zor oluyor mu? Evet Hayir

30 Zihniniz eskiden oldugu kadar berrak mi1? Evet Hayir
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OLCEGI GELISTIREN KiSIDEN ALINAN iZIN FORMU

Daaleman, Timothy Paul 16 Mar 2017
Siz kisisine coo

The SIWB is in the public domain and you have
our permission to use the scale.

Tim Daaleman

Timothy P. Daaleman, DO, MPH
Professor of Family Medicine
University of North Carolina at Chapel Hill

From: esra serbest <sesraeryilmaz @ hotmail.com>
Sent: Thursday, March 16, 2017 9:13 AM

To: Daaleman, Timothy Paul

Subject: To use the article

Dear Daaleman,

I read your article °’Spirituality Index of Well-Being
(SIWB) Scale . I want this Scale that “’Spirituality
Index of Well-Being (SIWB) Scale”, I developed to
us efor Turkish elderly people. Could you please

permission give me it by e-mail?



57

EK-6

ETIK KURUL iZIN FORMU

KAFKAS UNiVERSITESI
Tip Fakiiltesi
(Etik Kurulu Bagkanligy)

ETiK KURUL KARARI

TOPLANTI TARIHI: 31.05.2017

TOPLANTI SAYISI: 2017/06

Kafkas Universitesi

KARAR 17

Yrd.Dog.Dr.Ziimriit AKGON SAHIN’in
Gegerlilik Giivenilirlik Calismasi” adl calism:

Yukanda belirtilen ¢aligmanin Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul
Yonergesine uygun olduguna karar verildi.

Tip Fakilltesi Etik Kurulu Yrd.Dog.Dr.Damla CETIN
baskanliginda toplanarak asagidaki karan almustir.

asl.

“Spiritiiel Iyilik Olgeginin (SIWB) Tiirkge

Etik Kurul Bagkam

Dog.Dr.Barlas SULU (Katilmads)
Bagkan Yardimais: | Raportor Uye
Yrd.Dog.Dr.Damla CETIN d Yrd.Dog.Dr.Turgut ANUK
Uye Kb e
Yrd.Dog.Dr.Nazan ARDIC Yrd.Dog.Dr.Binali CATAK

P

I

”

N
OZ/

A
U Uye
Uye Gc
Yrd.Dog.Dr.Halil Ibrahim ERDOGDU \ Yrd.Dog.Dr.Serhat T
i () Umi I”Jc"{,‘f‘nuaoc;,\ / ‘ '!e
Avukat Emine TUNA Umit Can
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Sayt :70744634/999.

Konu : Ogretim Gérevlisi Saliha Esra SERBEST

VALILIK MAKAMINA

Kafkas Universitesi Rektorliigtiniin
Fakdltesi Etik Kurulu bagkanliginn

Saglik Bilimler Fakiiltesi Hemsirelik Ana Bilim Dalt Yiiksek Lisans Ogrencisi Saltha Esra
SERBEST’in

Yrd. Do¢ Dr. Zimriit AKGUN SAHIN’in damsmanliginda Halk Sagh
Mudurliigii ve bagh Birimlerinde “Spiritie] Iyilik Olgegipiq Tiirkge Gegerlilik ve Gtg:gllrrlﬂs
Caliymas:”’adli Tez galismas: yapmast hususunda gerekli iznin verilmesini talep etme A

26/09/2017 tarih ve 5429 sayili yazilan ile ve Tip
**31/05/2017 tarih ve 104 sayih alisma iznine istinaden

Ogretim Gorevlisi Saliha Esra SERBEST’in Halk Saghg Mudiirlugi ve birimlerinde
Tez caligmas: yapabilmesi-hususunu;

Olurlarimiza arz ederim.

-

Lo
Halk Saglif Mudird

Lo —
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EK-8
AYDINLATILMIS ONAM FORMU

“Spiritiiel lyilik Olgeginin Tiirk¢e Gegerlilik Giivenilirlik Calismas1.” isimli bu
caligmada yer almak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alisma, aragtirma
amacli olarak yapilmaktadir. Sizin de bu aragtirmaya katilmanizi 6neriyoruz.
Caligmaya katilim goniilliilik esasina dayalidir. Caligsmaya katilma konusunda karar
vermeden Once arastirmanin ne amagla yapilmak istendigini ve nasil yapildigini,
sizinle ilgili bilgilerin nasil kullanilacagini, caligmanin neler igerdigini bilmeniz
onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okuyun ve sorulariniza acik yanitlar
isteyin. Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz
cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden bu formu imzalamaniz
istenecektir.

Katilimci
Adi, soyadi:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Goriisme tamgi Bilgilendiren Arastirici
Ad1 soyadi, unvant:

Adres:
Tel:
imza:

Tarih:
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EK-9

GORUSU ALINAN UZMANLAR

Prof.Dr. Mehtap TAN

Atatiirk Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi
I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dal1

Dog¢.Dr. Mehtap KAVURMACI

Atatiirk Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi
I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali

Dog¢.Dr. Nuray DAYAPOGLU

Atatiirk Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi
I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dal1

Dr.Ogr.U. Hatice POLAT

Atatiirk Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi
I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali

Dr.Ogr.U. Funda KARDAS OZDEMIR

Kafkas Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi
Anabilim Dal1

Okutman Gokmen MOR

Kafkas Universitesi
Atatiirk Saglik Hizmetleri MYO

Dog¢.Dr. Gencer ELKILIC

Kafkas Universitesi
Yabanci Diller Yiksekokulu

Dr.Ogr.U.Mustafa KOL

Kafkas Universitesi
Yabanci Diller Yiksekokulu

Dr.Ogr.U. Turan Ozgiir GUNGOR

Kafkas Universitesi
Yabanci Diller Yiksekokulu
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8. OZGECMIS

Arastirmaci 1984 yilinda istanbul’da dogmustur. ilkokulu iskenderun’da Ortaokulu
Mersin’de Lise 6grenimini ise Izmir’de tamamladi. 2008 yilinda Kafkas Universitesi
Hemsirelik Yiiksekokulu’'ndan mezun oldu. 2009 yilinda Uskiidar Devlet
Hastanesi’ne hemsire olarak atandi. 2014 yilinda Kafkas Universitesi Atatiirk Saglik
Hizmetleri MYO’nda Ogretim Gorevlisi olarak goreve basladi. Halen gorevine
devam etmektedir. 2016 yilinda Kafkas Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Hemsirelik Ana Bilim Dali’nda Yiiksek Lisans 6grenimine baslamistir.



