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OZET

RUHSAL VE MANEVI iYILESMEYiI DEGERLENDIRME OLCEGI KISA
FORMU’NUN TURKCE GECERLILIiK VE GUVENILIRLIiGi

Amac: Bu calisma, Ruhsal ve Manevi lyilesmeyi Degerlendirme Olgegi Kisa
Formu’nu (RMIDO-K) Tiirk Kiiltiirine uyarlamak ve psikometrik 6zelliklerini

belirlemek amaciyla yapildi.

Gere¢ ve Yontem: Metodolojik tipte olan bu ¢alisma, Mart 2020 ve Ocak 2021
tarihleri arasinda Ordu Devlet Hastanesi ve Ordu Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Psikiyatri polikliniklerine basvuran, en az 6 ay Once depresyon tanisi
konulmus ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 150 hasta alindi. Caligmanin verileri,
“Kigisel Bilgi Formu”, “Ruhsal ve Manevi lyilesmeyi Degerlendirme Olgegi Kisa
Formu”, “Oznel lyilesmeyi Degerlendirme Olgegi” ve “Spiritiiel Iyi Olus Olgegi” ile
toplandi. RMIDO-K’nin dil ve kapsam gecerliligi saglandiktan sonra, verilerin
analizi, aciklayict ve dogrulayict faktdr analizi, Cronbach alfa katsayisi ve

korelasyon analiz testi ile yapildi.

Bulgular: RMIDO-K’nin ¢eviri-geri ¢eviri yontemi ile dil gecerliligi saglandiktan
sonra uzman akademisyenler tarafindan Davis teknigi ile kapsam gegerliligi saglandi.
Oneriler dogrultusunda son hali olusturulan form, 6n uygulama yapildiktan sonra 150
katilimciya uygulandi. RMIDO-K’nin orijinal &lgekte oldugu gibi iic alt boyutlu
yapisinin faktor yiikleri 0,503 ile 0,912 arasinda, toplam agiklanan varyansi %61.724
oldugu ve ii¢ alt boyutlu yapiy1 korudugu belirlendi. Olgegin tamaminin Cronbach
alfa katsayis1 0.864, ‘Varoluscu Iyi Olus’ alt boyutunun 0.839, ‘Ruhsal Hastalik’ alt
boyutunun 0.773 ve ‘Dini Iyi Olus’ alt boyutunun 0.953 oldugu saptandi.

Sonug: Arastirma sonucunda, RMIDO-K’nin Tiirk¢e uyarlamasmin Tiirk kiiltiiriine
uygun, gegerli, giivenilir bir Olgme aract oldugu ve Tirkiye’de yapilacak

calismalarda kullanilabilir oldugu saptand.

Anahtar Kelimeler: Ruhsal Iyilesme, Maneviyat, Gegerlilik, Giivenilirlik, Tiirk¢e

Form.



ABSTRACT

TURKISH VALIDITY AND RELIABILITY OF THE MINI SERVICE USER
RECOVERY EVALUATION SCALE

Aim: This study was carried out in order to adapt The MiniService User Recovery

Evaluation Scale to Turkish culture and to determine its psychometric properties.

Material and Method: The sample of the study, which was a methodological type
and carried out between March 2020 and January 2021, included 150 Patient, who
applied to Ordu State Hospital and Ordu Education and Research Hospital Psychiatry
clinic and accepted to take part in the study, were diagnosed with mental disorder at
least six months ago. The data of the study were collected with personal information
form, MiniSeRVE, subjective rocovery assesment scale and spirituel well-being
scale. After the validity of the language and content of MiniSeRVE, exploratory
factor analysis and confirmatory factor analysis, Cronbach Alpha coefficient and

correlation analysis tests were performed.

Results: After the language validity of MiniSeRVE was provided by the translation-
back translation method, content validity was provieded with Davis technic by expert
opinions. After the final form of MiniSeRvE was established according to
suggestions, it was applied to 150 patients. It was determined that the Turkish form
of MiniSeRVE occured such as the original structure, factor loading of three sub-
dimensional conformation was between 0,503 and 0,912, explained variance was
%61.724 so that it maintained the three sub-dimensional conformation. It was
determined that Cronbach Alpha coefficient of the entire scale was 0.864, existential
Well-being sub-dimension was 0.839, mental disorder sub-dimension was 0.773 and

religious well-being sub-dimenson was 0.953.

Conclusion: As a result of the study, it was determined that the Turkish version of
MiniSeRVE was a valid and reliable scale, compatible with culture of Turkey and can
be applied in studies which are carried out in Turkey.

Key Words: Mental recovery, Spirituality, Validity, Reliability, Turkish version
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Insan, biyopsikososyal bir varliktir. Bu sebeple yalmzca fiziksel bir
hastaliginin bulunmamasi saglikli oldugu anlamina gelmemektedir. Son yillarda
yayginligi hizla artan ruhsal hastaliklarda, semptom olarak fiziksel bir sorun olmasi
sart olmadig1 gibi, tedavinin sonucunun da fiziksel olarak gozlenebilir olmasina
ihtiyac yoktur. Bu yiizden ruhsal hastaliklarda iyilesme konusu fiziksel hastaliklarda
oldugundan farklidir ve farkli degerlendirilmesi gerekmektedir (Bilge ve ark., 2016;
Rehm ve Shield, 2019).

Iyilesme kavrami, uzun zamandir ruh saglig1 hizmetlerinin konusudur ve genel
ifade ile normale doniis olarak tanimlanabilmektedir. Son 20-30 yilda semptomlarin
ortadan kalktig1 iyilesme tanimi yerini, son derece 6znel deneyim, tutum, deger,
duygu, hedef gibi kavramlar ve ‘tatmin edici bir yasam stirmek’ ifadesi almistir.
Daha genis bir tanimla en az 2 yil siire ile giinliik yasam aktivitelerinin devam
ettirilmesi, sosyallik ve bagimsiz aktiviteler olarak tanimlanabilir (Slade ve ark.,
2017). Ruhsal hastaliklarda iyilesme, sonuctan ¢ok bir siirectir (Ipci ve ark., 2018).
Hemsirelik uygulamalarinda, bu siirecin profesyonel sekilde yiiriitiilmesi i¢in ortaya

¢ikmis baz1 modellerden yararlanilir (Arslan Ozkan ve Bilgin, 2016).

Iyilesmeyi olumlu veya olumsuz sekilde etkileyen birgok faktdr bulunmaktadir
(Yildiz, 2011). Bu faktorlerden biri olan maneviyat/inang, terapotik iletigimi
destekleyen bir yaklasim olarak kullanilabilir. Literatiir incelemelerinde elde edilen
verilerin ¢ogu, maneviyat/inan¢ uygulamalarinin iyilesme siirecine olumlu katki

sagladigim gostermektedir (Glorney ve ark., 2019).

Maneviyatla ilgili bir¢ok farkli tanim bulunmakla birlikte genel anlamda,
yasam boyunca elde edilen kazanimlarin bir sonucu olarak ortaya ¢ikan, yagsamdan
bir anlam bulma, bir yer edinme, sorulara bir yanit olarak ifade edilebilir (Boztilki ve
Ardig, 2017). Kisilerin maneviyati/inanct bir gii¢ kaynagi olarak gérmesi, kisilere
uygulanacak miidahalelerde sahip olduklari manevi degerlerin gbéz Oniinde

bulundurulmasi ve stres kaynaklarindan kurtulmak i¢in maneviyatin kullanilmasi



saglik, iyilesme ve maneviyat konularinin bir biitiin oldugunu gosterir (McSherry ve
Ross, 2010).

Hemsirelik uygulamalar1 bireylerin holistik degerlendirmesini temel aldig1 igin
uygulamalarin da buna yonelik olmasi beklenmektedir (Celik ve ark., 2014).
Hastalarla vakit gegirmek, onlarin ihtiyaglar1 ve beklentilerini karsilamak, tedaviye
uyumlarint saglamak igin bireylere umut veren, bireyi merkeze alan ve gegmis
deneyimleriyle bakimi y6neten bir yaklasim sergilenmesi iyilesme siirecine olumlu

katk1 saglayacaktir (Leese ve ark., 2014).

Tiirk literatiiriinde iyilesmeyi degerlendirmek icin kullanilan birden fazla 6lgek
bulunmaktadir. Ancak bu Ol¢eklerden maneviyat konusunu da igeren bir Olgege
rastlanmamistir. Ruh saglig1 calismalarinda etkinligi kanitlanmis olmasina ragmen az
deginilen bir konu olan maneviyat ve iyilesmenin birlikte degerlendirildigi bu 6lgek
ile subjektif kavramlar olan ruhsal hastaliklarda iyilesme ve maneviyat konulari
objektif sekilde degerlendirilebilecektir. Degerlendirme sonucunda tedavi ve bakim

yonetimine de katki saglamasi beklenmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu metodolojik arastirmanin amaci, Barber ve arkadaslar1 (2017) tarafindan
gelistirilen “The Mini Service User Recovery Evaluation Scale (MiniSeRvE)”i
Tiirkge’ye uyarlamak ve depresyon tanili bireyler ornekleminde psikometrik

Ozelliklerini belirlemektir.
1.3. Arastirmanin Sorusu
-RMIDO-K nin Tiirkce dil esdegerliligi nasildir?

-RMIDO-K nin psikometrik zellikleri nedir?



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Ruhsal Hastahk

2.1.1. Ruhsal Hastalik Tanimi

Kisinin saglikli sayilabilmesi igin Diinya Saglik Orgiitii (DSO) niin yapmis
oldugu tanima goére bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik hali iginde olmasi
gerekir (Bag, 2017). Bu tanima dayanarak ruhsal iyilik hali saglanmayan ve sosyal
islevlerini yerine getiremeyen bireylere saglikli demek miimkiin degildir (Bilge ve
ark., 2016). Bir baska tanimla kisinin i¢inde bulundugu sosyal ¢evrenin, kisilerin,
rollerinin ve yaptigi islerin bir biitiin halinde ve uyumlu sekilde yiiriitiilmesi, ruhsal
acidan saglikli olmasinin gostergesidir. Ancak kisi i¢inde bulundugu ¢evrede asir1 ug
davraniglar gosteriyorsa, uyumsuz goriiniiyor ve tutarsiz hareketler sergiliyorsa, bu
durumda ruhsal hastaliktan bahsedilebilmektedir (Yiiksel ve ark., 2015).

Ruhsal hastaliklar yas, cinsiyet, irk, din, ekonomik durum, kiiltiirel ve sosyal
durum, bolge, il fark etmeksizin herkeste goriilebilir. Ruhsal hastaliklar, kisilerin
davranis ve duygularini etkilemesi, kesin bir sebebinin gosterilememesi sebebiyle
onemlidir (Bademli ve Lok, 2017). Ayrica ruhsal hastalik sahibi olmak hatta bu
hastaliga sahip bireyin yakini olmak dahi bir damgalanma sebebi olabilir (Gilinay ve
ark., 2016). Diinyada ve iilkemizde yapilan calismalar, bireylerin ruhsal hastaligi
bulunanlara kars1 diisiincelerinin hi¢ olumlu olmadigi sonucuna varmistir. Nitekim
tilkemizde toplumun kiiltiirel anlamda en donanimli sayabilecegimiz insanlarindan
olan akademisyenlerin ¢ogunlugunun da ruhsal hastaligi bulunan kisileri zararl
olarak tanimladigi belirlenmistir (Yiiksel ve ark., 2015). Toplumdaki bu damgalanma
sebebiyle kisilerin ¢cok az bir kism1 uzmana bagvurmakta ve tedavi olmaktadir (Kilig,
2017).

Giileg ve arkadaglar1 (2011)’nin yaptig1 ¢alismaya gore ruhsal hastaliga sahip
bireylerin hastaneye basvurma sebepleri, aile fertlerinin ve yakin arkadasin destegi
veya bir uzmanin yonlendirmesiyle olmaktadir. Ayni ¢alismada hastalik sebeplerine
bakildiginda, kadinlarin daha sik aile i¢i problemleri ifade ettigi, erkeklerin ise isle

ilgili sorunlar ve igsel problemleri daha sik yasadig: bilgisine ulasilmstir.



2.1.2. Ruhsal Hastaliklarin Yayginhgi

Toplumlarda ruhsal hastaliklarin yayginligint l¢gmek i¢in yapilan ¢aligmalarin
cogunda beklenen diizeyden daha fazla olguya ulasilmistir (Kilig, 2017). Diinya
genelinde, hastalik yiikiiniin %7’si ruhsal hastaliklardan olusmaktadir (Rehm ve
Shield, 2019). Yirmiye yakin iilkede agir ya da hafif farketmeksizin son bir y1l i¢inde
herhangi bir ruhsal hastalik olgusuna rastlanma orani %4.5 ile %26 arasinda
bulunmustur (Kesser ve ark., 2005; Kilig, 2017). Ulkemizde yapilan Tiirkiye Ruh
Saglig1 Profili Calismasi’nda ise bu oran, %17.2 olarak bulunmustur. Yani yapilan
caligmalardan elde ettigimiz birbirini destekleyen nitelikteki veriler 1s18inda
toplumda alt1 kisilik bir gruptan bir kisinin tanilanacak seviyede ruhsal bir hastaligi
oldugu soylenebilir (Kilig, 2017).

2.1.3. Ruhsal Hastaliklarda Tedavi

Ruhsal hastaliklarin ¢ogu fiziksel hastaliklardan farkli olarak kiigiik yaslarda
belirti vermeye baslamasina ragmen, tipki diger fiziksel hastaliklar gibi zaman i¢inde
stirekli bir hal alir ve kroniklesebilir. Kiigiik yasta baslamasi ve uzun siirmesi, diger
hastaliklara oranla daha fazla insan giicli kaybina, maddi kayiplara ve yetiyitimine
sebep olmaktadir (Yildiz, 2011; Ozbaran ve ark., 2016; Kilig¢ 2017). Yetiyitimi,
ruhsal hastaliklarin dogurdugu bir sonu¢ olarak kisinin uygunsuz davraniglar
sergilemesi, bilis kayiplari, sosyal iligkilerde ve iletisimde bozulma, asir1 ruh halleri
gibi kisinin giinliik islevlerini yerine getirememesi olarak tanimlanabilir (Yildiz,
2011). Hastaliklar iginde en fazla yetiyitimine sebep olanlar listelendiginde ilk
siralarda ruhsal bozukluklar yer almaktadir. Bu sebeple ruhsal hastaliklarin tedavisi
kisisel hayattan iilke ekonomisine kadar hayatin her alani i¢in dnem arz etmektedir
(Kilig, 2017).

Ruhsal hastaliklarin uzun stirmesi, geri doniisii kesin ve tam olmamasi, ortadan
kaldirilamaz bir durum olmasi onun tedaviye uygun olmadigi anlamina gelmez.
Tipki benzer siirece sahip kanser, epilepsi, serebrovaskiiler olay gibi bu hastaliklar da
caba ve tedavi gerektirmektedir (Yildiz, 2011). Ruhsal hastaliklarin tedavilerinin
stirekli ve hasta ile iletisim halinde yiiriitiilmesi etkililigi ve dolayisiyla basariy
arttirmaktadir (Bademli ve Lok, 2017). Ancak ruhsal hastaliga sahip bireylerin ¢ogu
tedaviden kagmaktadir. Bu oran Tirkiye Ruh Saghigi Profili Caligmasi’nda, %86
olarak verilmistir (Kilig, 2017). Bilge ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada, tedavi ve



rehabilitasyon i¢in toplum ruh sagligi merkezlerine kayithh hastalarin yaklasik
%8’inin diizenli olarak merkeze geldigi goriilmektedir (Bilge ve ark., 2016). Bu
durum, ruhsal hastaliga sahip olan kisinin damgalanmasinin yarattig1 bir etki olabilir
ve hem semptom diizeyinde, hem de 6znel diizeydeki iyilesmeyi olumsuz etkiler
(Cam ve Bilge, 2013).

2.2. Tyilesme

2.2.1. lyilesmenin Tanimi

Iyilesme igin heniiz evrensel bir tanim yapilamamaktadir. Ciinkii iyilesme
kavrami 6zneldir ve herkes igin farkli algilanip, yorumlanmaktadir (Henderson ve
Jackson, 2017). Tirk Dil Kurumu (TDK)’na gore iyilesme ‘hastaliktan kurtulmak,
sagligi yerine gelmek, salah bulmak’ ve ‘iyi duruma gelmek’ anlamlarina
gelmektedir (TDK, 2021).

Iyilesme igin onceleri hastalik belirtilerinin  ortadan kalkmas1 fikri
benimsenmisse de, artik iyilesmenin 6znelligi tizerinde daha fazla durulmaktadir.
Kisilerin toplumsal yasamdaki rollerini yerine getirebilmeleri ve tretmeleri ile
umutlu ve sosyal alanda isevsel bir yasam stirmeleri olarak tariflenebilir (Emirogu ve
ark, 2009; Slade ve ark., 2015; Cam ve Yalginer, 2018).

Iyilesme kisinin mevcut potansiyellerini en iyi sekilde kullanmasi, kendi
sagligim koruyacak ve gelistirecek uygulamalara katilmasi, bagimsiz uygulamalarin
farkina varmasini saglayan bir siiregtir (Moller ve McLoughlin, 2013).

Ruhsal hastaliklar bireylerin sosyal, ekonomik ve mesleki tiim alanlardaki
islevlerini olumsuz yonde etkilemektedir. Kisinin hedeflerine ulagmasi yoniinde bir
engel olarak da goriilebilir. Bu sebeple iyilesme durumunda kisi, hedefledigi yasam
kalitesine geri doner ve hatta bazen ulasilan nokta, eskisinden daha kiymetli olur
(Yildiz, 2011).

Iyilesme kavrami, yaklasik 40 yildir ruh saglhgi hizmetlerinin inceleme
konusudur ancak ruhsal bozuklugu olan bireylerin tedavi sonuglarinin iyilestirilmesi
bakimindan eksik kalmistir (Field ve Reed, 2016). Bunun igin politikalar
gelistirilmeli, toplumsal baglamda iyilesmeyi gerceklestirmek hedef alinmalidir
(Chung ve ark., 2018).



2.2.2. Hasta Perspektifinden Tyilesme

Ozellikle ruh sagliginda iyilesme ¢ok dznel bir durumdur ve bu sebeple dznel
degerlendirme iyilesmenin ol¢iilmesi i¢in 6nemlidir. Ciinkii baz1 hastalarin saglik
profesyonelleri tarafindan iyilestigine karar verilmisken, kisilerin kendi zihinsel
degerlendirmelerinde iyilestiklerini hissetmediklerine sahit olunmaktadir. Kisiler
kendi iyilesme degerlendirmelerini yaptiklarinda, ihtiyaglari hakkinda fikir sahibi
olunmasi da kolaylagsmaktadir (Barber ve ark., 2017).

Sunulan saglik hizmetlerinin ne kadar etkili ve Kkaliteli oldugu ancak ondan
faydalanan kisilerden o6grenilebilir. Bu yiizden iyilesmenin degerlendirilmesinde;
hastalarin fikirleri ve beklentileri, bakimin planlanmasinda yardimci olacaktir (Leese
ve ark., 2014).

Gegtigimiz son on yilda iyilesme kavraminin hasta perspektifi tarafi inceleme
konusu olarak onem kazanmstir. Iyilesmede kiiresel bir odak elde edilmis ve
politikalar bu dogrultusunda sekil almaya baslamistir (Leese ve ark., 2014). Ancak
heniiz bu diisiincenin yaygin sekilde kullanildigi soylenememektedir (Boardman,
2018). Nitekim Gale ve Marshall Lucette (2012)’in ¢alismasindan ¢ikan sonuglara
gore, bircok hasta iyilesmeyle ilgili hasta merkezli uygulamalari, kendi bakimlari
sirasinda hissetmediklerini ifade etmektedir.

Kidd ve arkadaslar1 (2015)’nin yiiriittiigii arastirmada, ruhsal hastaliga sahip
kisilerin iyilesmeye ytiikledikleri anlami bulmak amacglanmistir. Bu amacgla hizmet
kullanicilarinin ~ davraniglari ~ gozlemlenmis, sorulara  verdikleri  cevaplar
degerlendirilmis ve genel anlamda bulunan ana tanim; yasamda siirekli bir arayis ve

anlam bulma olarak belirlenmistir.

Ruhsal bir hastaliktan iyilesmeye dogru giden siire¢ dinamik, siirekli ve Kiginin
giiciinii gelistiren bir siirectir. lyilesme, kisinin kendinden beklentilerini
gerceklestirebildigi, bagimsiz yasayabildigi, hastalik belirtilerinin azaldigi bir sonuca
giden yoldur. Bu yolda ilerlerken hedefe odaklanmak ve pes etmemek gerekir. Bu
yolda durmaksizin ilerleyen kisilerde O6znel bazi Ozellikler de bulunmaktadir
(Jacopson ve Greenley, 2001; Yildiz, 2011).

-Umut ve iyimserlik

-Gii¢lenme



-Maneviyat
-Kendi kendine, sosyal ¢evreden ve aileden destek

-Damgalanmaktan siyrilmak

Iyilesmeyi olumlu yonde etkileyen faktérler, iyilesme siireci tamamlanmasina
ragmen devam etmektedir. Aslinda iyilesme, kisinin isbirligine acik olmasi ve ortak
amaglardan dogan gii¢ sayesinde devam etmektedir. Yani kisilerin sahip oldugu
nesnel ve oznel hayat deneyimleri iyilesme siirecinde birbirleriyle baglantilidir
(Yildiz, 2011).

Iyilesme siireci bireyler icin hastaliga ait belirtileri kabul edip, onunla
yasamay1 0grenme ve bu belirtilerden siyrilmis sekilde yasama devam etme arasinda
bir durumdur. lyilesme siirecinde kisinin, kendine yabanci olmas1 diger insanlarla
etkili iletisimle, diger insanlara bagimli yasamasi, daha ¢ok sorumluluk yiiklenmekle

degistirilir ve bu uygulamalar topluma katilarak siire¢ hizlandirilir (Y1ldiz, 2011).

Aston ve Coffey (2012)’nin ¢alismasinda iyilesme kavrami, hastalar agisindan
kaybedilen bir seyin daha kiymetli olmasi ve degerinin daha iyi anlasilmasi olarak

tanimlanmustir.

fyilesmeyle ilgili yakalasimlar, yillar iginde bir ¢ok degisim gdstermistir. Son
yillarda kabul goren ve pek ¢ok destekgisi olan bireyci yaklagimi elestirip, iliskisel
yaklasimi kabul eden Price Robertson ve arkadaslari (2017)’na gore kisilerarasi

iligkiler, iyilesme i¢in genel kabul géren umut, giliglendirme ve kimligi icermektedir.

2.2.3. lyilesmeyi Etkileyen Faktorler

Iyilesme siireci birgok faktorden etkilenmektedir. Stres ve asir1 ruhsal
duyarlilik, gibi iyilesmeyi olumsuz yonde etkileyen faktoreleri azaltmak veya
bagetme becerileri kazandirmak, aile ve toplum egitimi, sosyal destek, uygun tibbi
tedavi, biligsel iyilestirim yapmak gibi kisinin ruh sagligin1 koruyucu uygulamalari
arttirmak durumun iyilesme yoniine kaymasina yardimci olmaktadir (Yildiz, 2011).
Incelenen calismalardan ¢ikan sonuglar derlendiginde, iyilesmeyi etkileyen diger

faktorler asagida verilmistir.



2.2.3.1. A¢ik Alanda Tedavi

Ruhsal bozuklugu olan bireylerin acik alanda tedavisi, iyilesmeyi olumlu
etkilemektedir. Bilge ve arkadaslar1 (2016)’nin yaptig1 calismada, tedavi edici
ortamin agik bir alaninda bahge bulunmasi ve ruh saglhigi ile ilgili tedavi ve
rehabilitasyon birimlerinin hastaneden ayr1 bir binada yiiriitiilmesi, iyilesmeyi olumlu
yonde etkilemektedir. Nitekim Toplum Ruh Sagligi Merkezleri Yonergesi
(2011)’nde de binalarin miistakil olmasi ve bir bahgesi bulunmasi sarti asgari
diizeyde de olsa saglanmak zorundadir.

2.2.3.2. Yatakh Merkezde Tedavi

Ruhsal bozuklugu olan bireylerin yatakli merkezde tedavisi, iyilesmeyi olumlu
etkilemektedir. Yapilan ¢alismalarda 18 yasin altinda ve psikiyatrik hastaligi olan
cocuklar incelenmis, Sonu¢ olarak yatarak tedavinin ayaktan tedaviye oranla
iyilesmeye olan katkisinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tas ve ark., 2010;
Ozbaran ve ark., 2016).

2.2.3.3. Damgalanma

Ruhsal bozuklugu olan bireylerde damgalanma, iyilesmeyi olumsuz
etkilemektedir. Damgalanma, bireyin yasadigi ¢evre tarafindan onlar igin kabul
goren normlarin diginda hareket etmek sebebiyle kisiye karsi uygulanan olumsuz bir
sifatlamadir. Aslinda bir nevi etiketlemedir. Ve bu etiketleme toplum tarafindan her
yonilyle olumsuz bilinen ruhsal hastaligi olan bireylere ve hatta ailelerine siklikla
yapilmaktadir (Bilge ve Cam, 2010). Capar (2018)’mn yaptig1 arastirmada, ruhsal
hastaligr bulunan bireylerde siklikla goriilen damgalanma ve iyilesme arasinda bir
ters orant1 oldugu bulunmustur.

2.2.3.4. Psikososyal Egitim

Ruhsal bozuklugu olan bireylerde psikososyal egitim, iyilesmeyi olumlu
etkilemektedir. Yilmaz (2016)’mn yaptig1 arastirmada, psikososyal beceriyi
gelistirmek i¢in verilen egitimin, ruhsal hastalig1 bulunan kisilerde iyilesmeyi olumlu
yonde etkiledigi bulunmustur.

Kisilere verilen psikososyal egitim iyilesme siirecinin baslangici olarak goriilen
ve bireylerin iyilesmeye anlam yiiklemelerine yardimer olan i¢gorii diizeyinde
anlamli bir artisa sebep olmakta, hastalik belirtileriyle ve stresle basetme konusunda

kisilere yardimci olmaktadir (Jacopso ve Greenley, 2001; Yilmaz, 2016).



2.2.35. Yoga

Ruhsal bozuklugu olan bireylerde yoga, iyilesmeyi olumlu etkilemektedir.
Yoganin iyilesme {izerindeki etkisinin incelendigi c¢alismalarda, yoganin Kkisilerde
iyilesme diizeyi, kisisel bakim ve iletisim gibi bir¢ok alanda olumlu sonuglara yol
actigr gorilmistiir (Paikkatt ve Singh; 2012; Jeter ve ark., 2015; Kavak, 2016).
Ancak yoga iyilesme saglayici degil, hastaliklarin tedavisinde tamamlayici bir
yontem olarak diisiintilebilir. Tam bir iyilesme sagladigini séyleyebilmek i¢in ise

ileri klinik ¢alismalar gerekmektedir (Jeter ve ark., 2015).

2.2.3.6. Yasamsal Ozellikler

Ruhsal bozuklugu olan bireylerde yasamsal oOzellikler, iyilesmeyi
olumlu/olumsuz etkileyebilmektedir. Hastalarin kisileraras: iliskiler, mesleki roller
ve kisisel giinliik aktiviteler gibi yasam O6zelliklerinin iyilesme tizerindeki etkisinin
inceledigi bir arastirmadan ¢ikan sonuca gore, kisilerin yasam &zellikleri ne derece

olumluysa, iyilesme oranlar1 o derece yiiksek ¢ikmistir (Kavak ve Ekinci, 2014).

2.2.3.7. Akran Destegi

Ruhsal bozuklugu olan bireylerde akran destegi, iyilesmeyi olumlu
etkilemektedir. Ashford ve arkadaslar1 (2017) nin galismasinda, ruhsal bozuklugu ve
madde kullanim bozuklugu olan lisans ve yiiksek lisans Ogrencileri g¢alismaya
alinmigtir. Bu Kisilere kampiis tabanli bir yontem olarak akranlari tarafindan hizmet
saglanmigtir. Akran destekli hizmetlerin iyilesmede en etkili yontem oldugu, hastalar
tarafindan ifade edilmistir. Bu ¢alismada iyilesme, sik olarak depresyon ve anksiyete
ile ilgili bozukluklar daha az siklikla ise yeme bozukluklari ve iki u¢lu duygu durum
bozukluklarda goriilmiistiir. Tew ve arkadaslari (2015) da akran temelli planlanma ve
uygulamalarin, iyilesmeye katki saglayabilecegini belirtmistir.

2.2.3.8. Duygusal Zeka

Ruhsal bozuklugu olan bireylerde duygusal zeka, iyilesmeyi olumlu
etkilemektedir. Duygusal zekanin iyilesmeye etkisinin incelendigi bir arastirmadan
elde edilen sonug, duygusal zekanin iyilesmeyi olumlu etkiledigini gostermektedir.
Arastirmada incelenen diger konular, stresle basa ¢ikma ve duygusal tiikenmedir.

Duygusal zekanin yiiksek olmasi, stresli durumlarla bas etme mekanizmalarini



kullanip, istesinden gelmeyi arttirirken ters yonde disiiniildiigiinde iyi basetme

mekanizmalar sayesinde duygusal tilkenme azalmaktadir (Aslan ve Giizel, 2018).

2.2.3.9. Baglanma/iliski

Ruhsal bozuklugu olan bireylerde baglanma/iliski, iyilesmeyi olumlu
etkilemektedir. Kirsalda yasayan ruhsal hastaliga sahip annelerde, baglilik ve
lyilesme arasinda bir iliski olup olmadig1 arastirllmistir. Ciinkii baglilik, bir sosyal
ihtiyagtir ancak ruhsal hastaliga sahip kisiler i¢in yasadiklar1 olumsuz deneyimler
(dislanma, damgalanma, reddedilme vb.) sebebiyle kendileri istekli olsa bile
gerceklesmesi zor olabilir. Ve bu baglanma problem, anne/bebek baglanmasindan
baglayarak kisinin ileriki yasantisini da etkilemektedir. Bu yiizden g¢ocuklarin
baglanma ile ilgili yasadiklar1 olumlu deneyimler, yetiskinlik déneminde ruhsal
hastaliklardan iyilesmeyi hizlandirir ve hastalik etkenlerinin istesinden gelmek igin
bir gii¢ olusturur (Slade ve ark., 2015; Hine ve ark., 2018).

Intihar girisimi sonras1 kisilerin iyilesme siirecinin incelendigi Sun ve
arkadaglar1 (2014) tarafindan yiiriitillen bir ¢alismada, kisilerin intihar ertesi
iyilesmeleri tizerinde sosyal destegin varligi, genis ve giivende hissettigi bir ¢evrede

olmasinin olumlu etkisinden soz edilmektedir.

2.2.3.10. Umut

Ruhsal bozuklugu olan bireylerde umut, iyilesmeyi olumlu etkilemektedir.
Umut, kisinin iyilesecegine dair olan beklentisi ve inancidir. Umut, iyilesme igin
gerekli zemini hazirlar ve iyilesme i¢in olumlu etki yapar. Kisilerin iyilesmeye dair
umutlari, bazilar1 i¢in manevi destekle, bazilari igin doga ile bazilari igin ise sanat ile
saglanir. Umut, her diisiinceyi eskisinden daha giizel yapar (Jacopson ve Greenley,
2001; Yildiz, 2011; Slade ve ark., 2015).

Ulkemizde ruhsal bir hastalikta iyilesme ve umut diizeyi arasindaki iliskinin
incelendigi bir arastirmada, hastalarin umut diizeyleriyle iyilesme kavramlari

arasinda anlamli ters bir iligski bulunmustur (Coskun ve Sahin Altun, 2018).

2.2.3.11. Gii¢

Ruhsal bozuklugu olan bireylerde giic kavrami, iyilesmeyi olumlu

etkilemektedir. Giig, bagimsiz hareket etmek, cesaret ve sorumluluklardan olusan bir
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kavramdir. Kisinin kendisinden olusur ancak dis faktorlerle ortaya ¢ikarilabilir. Uzun
stire ruhsal tedavi goren kisiler, giiglenerek iyilesmeye katkida bulunur (Jacopson ve
Greenley, 2001).

2.2.4. lyilesme Siireci

Iyilesme siirecinin baslangic, kisinin ruhsal bozuklugunun ayirdina varmasi ve
hastalig1 ile ilgili bilgi sahibi olmasidir. Bu asama “farkindalik” veya bir baska
deyisle “icgdrii” olarak isimlendirilebilir (Sun ve ark., 2014; ip¢i ve ark., 2018).
Icgorii, kisilerin hastalig1 ve hastalik belirtileri hakkinda bilgi sahibi olmasi, kendi
problemlerini anlayabilme durumu olarak tanimlanir (Aslan ve ark., 2005). Bir baska
yoniiyle kendi potansiyelleri ile ilgili daha oOnce bilmedigi 6zelliklerin farkina
varmasidir (Akdogan ve Tiirkiim, 2014). Hastalarin mevcut durumlarini anlamalarina
ve yorumlamalarina imkan saglayan i¢gdrii sayesinde, hastalarin iyilesme
degerlendirilmeleri yapilabilir (Ipgi ve ark., 2018). I¢goriisiinde bir sorun olan
hastalarin hastaliklar1 anlamlandirabilmeleri igin, i¢gorii kazandirmak hedefli verilen
egitimler olumlu sonuclanmaktadir (Baykara, 2017). Ip¢ci ve arkadaslari (2018)’nin
yaptigr ¢alismada Kkisilerin i¢goérii diizeyleri arttikga, kendi iyilik hallerini
degerlendirme diizeyinde de anlamli bir artis oldugu saptanmistir. Ancak Jaspers’a
gore nevrotik hastalar, hastaliklarinin her zaman bilincindeyken psikotik hastalar
bazen haliisiinasyon ve hezeyanlarinin gergek seyler olmadiginin farkindadir ama bu

farkindalik kisa bir siire sonra sona erer (Aslan ve ark., 2005).

Icgorii asamasindan sonra kisilerde iyilesme igin “yardim arama davranisi”
goriilmektedir. Bu asamada kisi, bir ruh saghgi profesyonelinden veya sosyal
desteklerinden bir yardim arayisi i¢ine girer (Sun ve ark., 2014).

2.2.5. Tyilesme Modelleri

Iyilesme siireci, hemsirelik mesleginin mesleki bilgisi ve becerinin
harmanlandig1 bir bakimdir (Arslan Ozkan ve Bilgin, 2016). Bu amagla ortaya

¢ikmis iyilesme modellerinden bazilari;

11



2.2.5.1. Watson’1in Modeli

Watson, hemsireler igin iyilestirme siirecini agiklamigs ve bir rehber
olusturmustur. lyilestirme siirecindeki asamalar bir zincirin halkalar1 gibi birbirini
tamamlar. Bu siireglerle tibbi tedavilerin yaninda hemsireligin bakim yoniiniin ve

iyilestirmedeki giiciiniin arttirilmas1 amaclanmaktadir (Arslan Ozkan ve Bilgin,
2016).

Iyilesme siirecinde olumlu sonuglarin arttirilmasi i¢in 6ncelikle hastalig1 iyi
adlandirmak ve bilmek gerekir. Bu tanimlamanin ardindan Kisilere durumlarina gore

uygun iyilestirici bakim yapilir (Scott ve ark., 2008).

Watson’m iyilestirici bakim igin 6nerdigi teknikler (Arslan Ozkan ve Okumus,
2012; Arslan Ozkan ve Bilgin, 2016);

-Isitsel Teknikler

-Gorsel Teknikler
-Solunum Teknikleri
-Fiziksel Temas Teknikleri
-Hareket Teknikleri
-Tatma Teknikleri
-Zihinsel Teknikler

-Fiziksel ve Ruhsal Odaklanma Teknikleri

2.2.5.2. Salutogenez Modeli

Salutogenez modeli hastalik ve saglik kavramlarini modern diizeyde
tanmimlamugtir. Yani bu modele gore kisinin hasta veya saglikli olmasi durumu Kisinin
O0znel saglhigmi yikseltmek igin gosterdigi c¢aba ve kullandigi kaynaklarin
degerlendirmesi durumudur. Kisilerin yalnizca tibbi tedavi ve farmakolojik
tedavilerle hastaliktan kurtulmak durumundan ziyade, sagligimi yiikseltmeye
odaklanmis bir bakimdir (Bag, 2017).
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2.2.5.3. Jacopson ve Greenley’in Kavramsal Modeli

Bu modelde iyilesme kelimesinin iki kaynagi vardir. Biri i¢ kosullar
(iyilesmekte olan kisinin deneyimleri, degisim siirecleri, tutumlari), digeri ise dis
kosullar (iyilesmeye yardimci olacak ve hizlandiracak kosullar, uygulamalar ve
politikalar)’dir. Bu iki kaynak birlikte iyilesmeye etkide bulunur. Ornegin egitim ve
hasta odakli bakim politikalariyla, iyilesme tizerinde olumlu bir katki saglanabilir.
Akran destegi, sosyal destek olup kisinin baglanma ve iligkilerinin artmasi sebebiyle
iyilesmeye katki saglayabilir. Ancak hangisinin daha etkili oldugu heniiz
bilinmemektedir. Bunun i¢in daha fazla deneyim ve arastirma gerekir. Bu iyilesme
modelinde kisilerin kendileriyle ilgili daha fazla sorumluluk almalari beklenir

(Jacopson ve Greenley, 2001).

2.2.5.4. Tidal Modeli

Tidal model, ruh sagligi bozulmus kisilerin hikayeleri ile ruh sagligi
hemsirelerinin kigisellesmis uygulamalarimi konu alir. Bu uygulamada hemsire,
hastanin hikayelerini dinler; buna gére umutlarini, yasanmigliklarini, kaynaklarini ve
gii¢lerini 6grenir. Bu modelde hasta ve hemsire arasindaki gii¢ farki azalmistir.
Hastalar kendi hayatlarinin uzmani olarak goriiliir; ifadeleriyle de bakim planini
yonlendirir ve yonetir. Bu modele gore kisi, hikayesine goére degerlendirilir ve
degisim sabittir. Hemsireler hastalara biitiinciil yonden bakabilir ve yalnizca anlik
degisimlerini degil altinda yatan sebebi de gormelerine imkan sunar (Nancy Brookes
ve ark., 2008).

2.2.5.5. Tyilesme Ortakhg Modeli

Bu teoride ana nokta ruh sagligi hastalar1 ve hemsirelerinin aralarindaki
iletisim ve ortakliga dayanmis olmasidir. Bu dayanak ile kisilerin birbirlerini
anlamalarina firsat saglanmig olur ve farkindaliklart gelistirilir. Teori; insancil
felsefe, iyilesme, ortaklik iliskisi, giiglii bir odak nokta, gii¢clendirme ve ortak insanlik
olmak iizere alt1 ana noktaya odaklanmistir. Bu noktalarin ortaya ¢ikardigi bas etme,
sorumluluk, calisma ortakligi, ruh sagligi uygulamalarinin planlanmasinda temel
hedeflerdir (Shanley ve Jubb Shanley 2007).
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2.3. Maneviyat/inang ve Iyilesme

Latince’de hayati genis bir ¢ercevede degerlendiren ‘nefes almak’ ve ‘hayatta
olmak’ anlamlarina karsilik gelen ve kokeni “spiritus’ kelimesi olan maneviyatin bir
bagka tanimi ise yasami hissetmektir (Erisen ve Karaca Sivrikaya, 2017). TDK’ye
gdre maneViyatin iki anlami vardir bunlardan ilki ‘maddi olmayan seyler’ ikincisi ise
‘yirek giicli, moral’ olarak tanimlanmaktadir (TDK, 2021). Tamimlardan da
anlasilacag1 tizere maneviyat yalmizca dini uygulamalarla sinirlandirilamayacak
kadar genis bir kavramdir. Yasamin amacin1 sorgulamak ve yasamda anlam aramak
gibi onemli fonksiyonlar1 vardir. Bu sebeple insanlarin manevi boyutu ile iliskili

olarak yalnizca din gorevlisinin yardimlari yetersiz kalmaktadir (Celik ve ark., 2014).

Ruh sagligi c¢alismalarinin basladigi ilk yillarda materyalist ve objektif
yaklagim oldugu i¢in din ve maneviyat gibi nispeten soyut kavramlar, ruh sagligi
biliminin disinda tutulmustur. Ancak 20. yiizyilin ikinci yarisindan itibaren hiimanist
yaklasimin da etkisiyle din ve maneviyat, ruh saghginin konusu iginde

degerlendirilmeye baslanmistir (Aka, 2020).

Maneviyat/inang, baz1 hastalar igin terapotik katilimi destekleyebilir ve saglik
calisanlari, hastalarin yagsamlarinda maneviyata verdigi degerin arastirilmasinda daha
aktif olabilir (Glorney ve ark., 2019). 2009 yilinda Kaliforniya Ruh Sagligi ve
Maneviyat Girisimi ¢alismasinda, Kaliforniya'da ruh sagligi hizmeti alan bireylerin
maneviyatla ilgili tutumlarini tanimlamak ve maneviyati ruh sagligi bakimina entegre
etme konusundaki ilgi derecesinin &nemli yordayicilarini belirlemek amaciyla
yapilan ¢alismada; dua (%73), meditasyon (%47), dini hizmetlere katilmak (%40),
dogada vakit gegirmek (%41) ve kutsal metinleri veya manevi kisisel gelisim
kitaplarin1 okumak (%36) uygulamalarinin ruh sagligina yararl oldugu bulunmustur.
Ayrica maneviyati, ruh sagligi bakimina entegre etmeye yonelik yordayicilar
belirlemek i¢in ¢oklu bir regresyon modeli yapilmistir. Maneviyata yonelik tutumlar
(yani maneviyatin Onemine iliskin derecelendirmeler) ve saglik personelleri
tarafindan algilanan manevi saygi, maneviyati akil saglig1 hizmetlerine entegre etme
konusundaki ilginin en giiclii belirleyicileri olarak belirlenmistir. Bu durum, manevi
uygulamalara deger veren veya inang topluluklarina katilan bireylere manevi olarak

biitlinlestirilmis  hizmetler saglamanin 6nemini vurgulamaktadir. Ciinkii bu
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caligmadaki bulgular, halihazirda manevi uygulamalar1 faydali bulan ruh sagligi
hizmeti alicilarinin, maneviyatlarin iyilesme siirecine dahil edilmesine &zellikle

acik olduklarmi gostermektedir (Yamada ve ark., 2020).

Genel olarak, daha yiiksek diizeyde dini ve manevi katilima sahip olan
bireylerin depresyon, intihar davranigi ve alkol ve uyusturucu kullanimi ve istismari
oranlart daha diisiik bulunmustur. Daha az tutarli olmakla birlikte, maneviyatin kaygi
ve psikotik belirtilerle bas etmede yararli oldugunu gosteren calismalar vardir (de
Rezende-Pinto, 2019). Maneviyatin ruh saglig: tizerindeki etkisi ve tedaviye dahil
edilmesinin 6nemiyle ilgili yapilan ¢alismada, kalici ruhsal bozuklugu olan bireylerin
iyilesme siireci sirasinda dini uygulamalarinin bireysel psikolojik iyi olus ve
algilanan sosyal destek ile iligkili oldugu, iyilesme siirecinde sefkat, i¢ huzur ve
yasamla baglantili olarak iyilesmeye olumlu katki yaptigi bulunmustur (Saiz ve ark.,
2021).

Maneviyatin 6nemi, 6zellikle baz1 bolgelerde ABD saglik sistemine entegre
edilmistir. Meditasyon ve farkindalik miidahaleleri, ¢esitli ruhsal hastaligi bulunan
bireylerde ruhsal agidan olumlu sonuglar gostermektedir (Oman ve Lukoff, 2018).
Herhangi bir dini inanca sahip olan bireylerin hem hayata dair memnuniyeti hem de

saglikli yasam davranislari diger insanlardan daha yiiksek diizeydedir (Ayten, 2013).

Ulkemizde yapilan bir ¢alismada, hem belirtilerden kurtulmak, hem de daha iyi
hissedebilmek i¢in hastalarin, psikiyatrik tedaviye bagvurmadan Once sifaciya
bagvurduklari, meditasyon yaptiklart ve dini telkin aldiklar1 belirlenmistir. Ayrica
kigilerin tedavi sonrasi psikiyatriste yonlendirme orani artmasina ragmen, hala
geleneksel yontemleri Onerenler azimsanmayacak kadar fazladir (Giileg¢ ve ark.,
2011; Keskin ve ark., 2013). Sariko¢ ve arkadaslar1 (2015) yaptiklari ¢alismada,
katilimcilarin  yarisina yakimmin tibb1 tedavi Oncesi geleneksel yontemlerden
yararlandigi ve bu yontemlerin yaklasik %90’1mi1 dini uygulamalarin olusturdugu

sonucuna varilmistir.

Maneviyatin ruh sagligma etkilerinin incelendigi arastirmalarda, ¢ogunun
olumlu bazilariin ise olumsuz sonuglar1 gosterdigi bilinmektedir (Barber ve ark.,
2017). Yani din ve iyilesme arasindaki oranin yonii mevcut duruma ve Kkisilerin

yasam deneyimlerine gore yer degistirebilmektedir. Ornekle anlatmak gerekirse bir
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Kisi dini, manevi bir destek olarak goriiyor, yalniz olmadigini hissediyor, ona
baglantyor ve tanrinin kendisine yardim ettigini diisiiniiyorsa bu durum iyilesmeyi
olumlu yonde etkilemektedir (Webb ve ark., 2011). Ancak bazi durumlarda kisilerin
auralart ve sanrilart kotii ruhlar iizerine olabilmektedir. Kendine zarar vermesini
isteyen ya da ona zarar verecegini sOyleyen ruhlar gordiiklerinde bu durum, dinin
lyilesmedeki olumsuz etkisini géz Oniine sermis olmaktadir. Dinin bu birbirinden
farkli durumlarini bilmek de tedavi ve hastalara yaklasim igin saglik personeline bir

on fikir sunmaktadir (Pargament ve Lomax, 2013).

Mohr ve arkadaglart (2011)’nin yaptig1 c¢alismada, sizofreni hastalarinda
maneviyat ve iyilesme konusu ele alinmistir. Cikan sonuca gore hastalarin yaklasik
%85’inde dini basa ¢ikma yontemlerinin iyilesme igin yararli oldugu, yalnizca
yaklasik %15°lik bir kisimda zararli oldugu sonucuna varilmistir. Bu sebeple dini
uygulamalarin hasta tizerindeki etkileri ve hasta i¢in ne diislindiirdigiinii bilmek ¢ok

Onemlidir.

2.4. Hemsirenin lyilesme Siirecindeki Rolii

Hemsirelik, kisilerin, ailenin ve toplumlarin saglik hallerini korumak ve
yiikseltmek, hastalanmalarini 6nlemek, hastalik durumunda iyilesmelerine yarimet
olacak girisimleri yapmaktir. Iyilestirme kavrami, hemsireligin taniminda da yer alan
bir unsur olmasi nedeniyle bu konuda hemsirelere ¢ok fazla gorev diismektedir
(Arslan Ozkan ve Bilgin, 2016). Ayrica giiniimiiz modern iyilesme diisiincesinde
hasta odakli bir bakim Onerilmektedir. Bu sebeple hemsirelerin modern diisiince
yapisiyla hastalar1 biitiinciil olarak degerlendirmeleri, hastalara gerekli konularda
egitim ve damigsmanlik hizmeti vermeleri gerekir (Kahraman, 2008; Bilge ve ark.,
2016).

Leese ve arkadaslar1 (2014)’nin yaptig1 calismada, hemsirelere iyilesme odakli

bakim uygulamalari i¢in klavuz olacak ti¢ ana konu belirlenmistir;
-Umut
-Hasta Merkezli Bakim

-Hastalarin Bakim Deneyimlerini Dikkate Alma
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Umut

Umut, i¢cgoriiyli de arttirarak hastalarin durumlarint degerlendirmelerine
yardim eder. Bu farkindalik da hemsirelik bakim planlamasinda ruh sagligi
hemsirelerine yol gosterici bir arag olmaktadir (Gestel Timmermans ve arkadaslari,

2010).
Hasta Merkezli Bakim

Kisilerin yasant1 ve beklentilerinin sadece tibbi ge¢mis anlaminda degil, daha
biitiinciil bir sekilde goz oniinde bulundurulmasi ve bakimin buna goére planlanmasi,
hemsirelerin iyilesmeye katkisini anlamli derecede artiracaktir (Williams ve Tufford,
2012).

Hastalarin Bakim Deneyimlerini Dikkate Alma

Hastalarin gegmis deneyimleri ile ilgili bilgi sahibi olmak yeni bakim planinda
nelere odaklanilmasi, nelerin diglanmasi gerektigini gostermesi agisindan hemsirelere

yardimci olmaktadir (Steinhouse, 2011)

Kanita dayandirilmis bir hemsirelik bilimi, iyilesme, isbirligi ve ilag
bagimliligini ruh saghigi hizmetlerinin gelisimini etkileyen unsurlar olarak
belirtilmistir. Yeni anlayiga gore, tibbi tedavi odakli modelden, hasta odakli ve
hastanin iylestirilmesine odaklanmis bir modele gegis benimsenmistir. Hastanin
kendini iyilestirmesi siirecinde farkindaligini arttirma ve basetme mekanizmalari

gelistirmesine yardimci olunmalidir (Jin-Biau, ve Sing-Ling, 2017).

Hemsirenin bagimsiz rolii olan bakim verici roliiniin dayanagi, iyilesme
siirecindeki etkisidir (Arslan Ozkan ve Bilgin, 2016). Hastalarin ne yasadigin1 ve ne
istedigini anlamaya ¢alismak, hemsirelik girisimleri basamaklarinin ilkini
olugturmaktadir. Hastaya giiven verecek, yardimci olacak ve hastanin Kisisel
ozelliklerini gelistirecek olumlu bag kurulmalidir (Yildiz, 2011). Ciinkii iyilestirme
slirecinde hasta ve hemsire, birbirinden bagimsiz diisiiniilemeyen iki 6nemli unsurdur

(Arslan Ozkan ve Bilgin, 2016).

Ruhsal  hastaligt  bulunan  bireylerin  iyilesme yoniinde ilerleme
kayededebilmeleri i¢in topluma karigmalari, eski hobilerinin ve aligkanliklarinin

desteklenmesi, egitilmesi gerekmektedir. Ruh sagligi hemsireleri ve diger saglik
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profesyonelleri bu ortami saglamakla gorevlidir. Psikiyatrik hastaliklarda tedavi
stirekli, genel, hastanin beklentileriyle paralel, isbirligi ig¢inde, kisilerin aliskanlik ve
ihtiyaglarmi da igeren, topluma uyumlu bir bigimde oldugu takdirde ancak
iyilesmeden soz edilebilir. Tiim bu siirecte ruh sagligi hemsiresine destekleyici gérev

diismektedir (Cam ve Yalginer, 2018; Arslan Ozkan ve Bilgin, 2016; Yildiz, 2011).

Hastalarin gegmis deneyimlerini bilmek, ruh sagligi uygulamalarinin
planlanmasina, konuyla ilgili politikalarin hazirlanmasina, psikiyatri hemsiresinin
bakim plani olusturmasina ve etkin sekilde yiirlitmesine yardimci olur (Steinhouse,
2011). Ayrica tedavinin etkinligini arttirmak ve kigileri tedaviye katabilmek igin, ruh
sagligi hemsirelerinin hastanin ge¢mis geleneksel uygulamalart hakkinda bilgi sahibi
olmasi gerekir (Bademli ve Lok, 2017).

Hastanin hastaliga bagli gelisen kayiplarina uyum saglamasi i¢in kendisiyle
ayni durumda olan olumlu deneyime sahip kisilerle bir araya getirmek, yararl
olacaktir (Cam ve Yalciner, 2018). Iyilesme siirecinde hemsirelerin hastalarla birlikte
vakit gecirmesi ve Siirekli terapotik iletisim halinde olmasi, iyilesme agisindan

hemsirenin mesleki teorik bilgisinden daha etkilidir (Cam ve Yalginer, 2018).

Ruh sagligi bozulmus kisiler, genellikle konusma ve hareketlerindeki degisimle
kendilerini belli eder. Ancak hastalarin ¢ogu kendini hasta olarak gormedigi igin
veya goriilen yan etkiler ruhsal hastaliginin bulunmasinin getirdigi sosyal izolasyon
ve damgalanmayi beraberinde getirdigi igin, ilag kullanimi ihmal edilmektedir
(Arkan ve ark., 2011; Cam ve Yalgmer, 2018). Hastalarin tedaviye uyumunu
saglamak i¢in hemsirelerin tedavinin 6nemi, kullanilan ilaglarin etkileri ve hastalik
hakkinda hastalarin bilgi almasina uygun ortami olusturmalar1 gerekmektedir. Bu
sebeple hastalarin tedavi planina katilimlari saglanmali, ayn1 zamanda ailenin ve
toplumun da tedaviler ve psikiaytrik hastaliklar konusunda farkindalik kazanmalarina
yardimer olunmalidir (Cam ve Yalginer, 2018). Ayrica damgalanmanin 6nlenmesi
i¢in yapilacak diger bir girisim de ruhsal hastaliga sahip bireyle iletisimde bulunacak
olan tiim saglik ¢alisanlarina hastaliklar ve bireylere yaklasim konusunda egitim

vermektir (Baykara, 2017; Capar, 2018).

Hemsirelik, holistik bakimi igerdigi i¢in hastalarin yalmzca fiziksel

ihtiyaglarmi degil manevi ihtiyaglarinin da karsilamasina yardimci  olmayi
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gerektirmektedir (Celik ve ark., 2014). Celik ve arkadaslart (2014) yaptiklari
calismada, bekar olan, annesinin egitim diizeyi en az lise olan ve bakimindan
sorumlu oldugu bir yakini bulunan hemsirelerin maneviyati ve manevi bakimi

algilarima diizeylerinin daha yiiksek oldugunu saptamustir.

Hastalarin tedaviyi kabul etmeleri ve etkin katilmalari igin, egitimin dnemi goz
ardi edilemez. Bu sebeple kisiler, ruh saghg ile ilgili bilgilendirilmeli ve genellikle
hastalar sosyal destekleriyle klinige bagvurduklar1 i¢in psiko-egitim Onerilmelidir
(Arslan Ozkan ve Bilgin, 2016; Yalvac ve ark., 2015; Kahraman, 2008). Verilen
egitim, hastalarin umut diizeylerini ylikseltmek, beceri ve hobiler edinmeleri igin
giidiileyici olmalidir (Coskun ve Sahin Altun, 2018). Tip ve teknolojide yasanan
gelismeler, hemsirenin iyilestirme roliiniin de gelismesinde etkili olmalidir

(Kahraman, 2008; Arslan Ozkan ve Bilgin, 2016).

Hemsire, hastanin essiz ve kiymetli oldugunu bilmeli ve bunu hastaya
hissettirmeli, her an hastanin yaninda oldugunu bilmesini saglamalidir (Arslan Ozkan

ve Bilgin, 2016).

2.5. Olgek Cahsmalarinda Gegerlilik ve Giivenilirlik

Bilimselligin temel 0&zelligi arastirilan kavramin 6lgiilebilir  olmasidir
(Ozdamar, 2017). Bu dl¢iimii gergeklestirebilmek i¢in kullanilan dlgme aracinin asil
amaci ise, belli bir alanla ilgili yapilacak calismalarda degerlendirmenin dogru
yapilmasi ve gergegi yansitan bir sonug elde edilmesini saglamaktir. Bu sebeplerle
Olgek calismalart belli standartta, birden fazla yontemle ve gok gesitli asamalardan
gecerek yapilmaktadir. Bir 6lgme aracina gegerli ve giivenilir diyebilmek igin bu
asamalar1 basarili sekilde tamamlamis olmasi gerekir (Ercan, 2004; Karakog¢ ve
Doénmez, 2014).

Olgek gecerlilik ve giivenirlik calismasinin asamalari;

1. Uyarlamasi yapilacak olan 6lgegin sahibinden izin alinmasi,
2. Olgek maddelerinin Tiirkgeye ¢evirisinin yapilmast,
3. Tirkgeye ¢evrilmis olan maddelerin orijinal maddelerle karsilikli

degerlendirilmesi,
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4. Tirkge 6lgek maddelerinin iki dile de hakim bir uzman tarafindan orijinal
diline geri gevirisinin yapilmasi ve orijinal maddelerle karsilastiriimasi,

5. Dil esdegerligi ile ilgili ¢alismalarin yapilmasi,

6. Dil ve kiiltiir anlaminda 6lgek maddeleri degerlendirilerek 6lgege son
halinin verilmesi,

7. Pilot uygulama yapilmasi ve varsa gerekli diizenlemelerin yapilmasi,

8. Gegerlilik ve giivenirlik ile ilgili istatistiksel testlerin yapilmasi (Seker ve
Gengdogan, 2014; Karakog ve D6nmez, 2014; Teke, 2017).

2.5.1. Gegerlilik

Gegerlilik, ol¢iim aracinin Olgiilmek istenen kavram veya degiskeni, baska
herhangi bir 6zelligi karistirmadan ne kadar tutarli ve dogru dlgtiigiinii ifade eder. Bu
nedenle o6lgme araciin tekrarli olgtimlerde ayni sonucu vermesi gerekmektedir
(Ercan, 2004; Cakmur, 2012).

Bir dlgegin giivenirliginin olmasi, gecerligi i¢in temel sartken, glivenirligi olan

bir 6lgme araci igin her zaman gegerligi vardir diyemeyiz (Cakmur, 2012).

Gegerliligin degerlendirilebilmesi igin birgok yontemden yararlamilir (Ozalp,
2010). Bunlar;

-Dil Esdegerligi
-Igerik/kapsam gegerliligi

-Yapi gegerliligi’ dir.

2.5.1.1. Dil Esdegerligi

Farkli bir dil ve kiiltiirde gelistirilmis olan 0Glgegin Tiirkge’ye uyarlama
calismasinda ilk asama, Ol¢ek maddelerinin Tirk¢e’ye c¢evrilmesidir. Ceviriyi
yapacak kisiler her iki dile ve kiiltiire hakim olmali ve dlgegin incelendigi alanla

ilgili bilgi sahibi olmalidir (Capik ve ark., 2018).

2.5.1.2. Kapsam Gecerliligi

Olgegin dil gegerliligi saglandiktan sonra kapsam gegcerliligi test edilmelidir.

Kapsam gegerliligi asamasinda maddelerin dlgiilmek istenen kavrami ne derece
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dogru ifade ettigine bakilir (Yurdugiil ve Bayrak, 2012). Icerige ait kapsamli bir
sonug ifade ettigi igin dlgek gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismalarinin en 6nemli ve zor
boliimiidir (Yener, 2015). Bu sebeple uzman goriisiine basvurulmasi en giivenilir
yoldur ve bunun i¢in literatiirde bir¢ok farkli yontem olmakla birlikte en yaygin
kullanilan yontem Davis Teknigi’dir (Davis, 1992; Aslan, 2018).

Davis Teknigi

En az 3, en fazla 20 uzmanin goriisiine ihtiya¢ duyulan bu yontemde, uzman
goriigleri a, b, c, ve d olmak iizere dort farkli sekilde derecelendirilir.
Derecelendirmelerden a “uygun”, b “madde hafifce gozden gegirilmeli”, ¢ “madde
ciddi olarak gozden gecirilmeli” ve d “madde uygun degil” anlamina gelmektedir.
Uzman degerlendirmeleri sonucunda a ve b’yi isaretleyen uzmanlarin sayisi, goriis
bildiren uzmanlarin toplam sayisina bolinir. Cikan sonug, Ol¢ege ait kapsam
gegerlilik oranmi ifade etmektedir ve kabul edilebilir en diisiik deger 0.80’dir
(Yurdugiil ve Bayrak, 2012; Esin, 2014).

Kapsam Gecgerliligi Indeksi (KGI)

Kapsam Gegerliligi indeksi ile uzmanlarin maddelere iliskin goriisleri,
Ol¢iilmesinin miimkiin olmas: agisindan nicel ifadelere doniistiiriliir (Shuttleworth,
2016). Bu ifadelerden 1= uygun degil, 2= maddenin uygun sekle getirilmesi gerekir,
3= uygun ancak kii¢iik degisiklikler gerekli, 4= ¢ok uygun anlamina gelmektedir.
Uzmanlarin  maddelere verdigi puanlar degerlendirilerek 1 ve 2 olanlar
degerlendirme kapsami disinda tutulurken, 3 ve 4 olanlar degerlendirmeye alinir.
Eger maddelerden %80 ‘i 3 ve 4 puan almissa KGI 0.80 olarak ifade edilir ve bu
deger 6lgegin kapsam gegerliligini sagladigini ifade etmektedir (Yurdugiil ve Bayrak,
2012; Erkal Aksoy, 2014; Esin, 2014). Puanlamalar sayesinde maddeler
degerlendirip varsa gerekli diizenlemeler yapilarak gegerliligi yiikseltilir (Demiralp

ve Kazu, 2012).

2.5.1.3. Yap1 Gegerliligi

Olgegin hedeflenen yapi ile 6lgek maddeleri arasindaki korelasyonunun yani
teorik ve pratik olarak uyumlu olup olmadiginin incelendigi asamaya yap1 gegerliligi
denir (Malay ve Chung, 2013; Aktiirk ve ark., 2016).
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Yap1 gegerliligi test edilirken birbiriyle baglantili oldugu diisiiniilen kavramlar
arasmdaki iliski aciklanarak daha az sayida faktorler bulmayir amaglayan faktor
analizi yontemi kullanilir (Biiyiikoztirk, 2007; Cakmur, 2012). Faktor analizinin
yapilabilmesi i¢in c¢alismanin Orneklem grubunun yeterli biyikliikte olmasi
gerekmektedir. Bu kriterin karsilanip karsilanmadigini gormek i¢in Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) Testi’nden yararlanilir (Karagéz, 2016). KMO’nun 0.50 ve {izerinde
bulunmasi Orneklem biiyiikliigiiniin uygun oldugunu gosterir. Faktor analizi,
aciklayici ve dogrulayici faktor analizi olmak tizere iki sekilde uygulanir (Karakog,
2014). Agiklayict faktor analizinde maddeler arasinda baglanti kurularak degisken
sayisinin en aza indirilmesi hedeflenir. Agciklayici faktér analizinin ardindan
caligmanin 6ncesinde kurulan teorinin test edildigi dogrulayici faktor analizi yapilir
(Capik, 2014).

2.5.2. Giivenilirlik

Giivenilirlik, dl¢iimde hata olmadiginin nicel ifadesidir. Olgekle ilgili varilan
sonucun her uygulamada ayni olacagina dair giiven derecesidir. Yani giivenilirligi
yiiksek bir Olgek, farkli sartlarda (kisi, yer, zaman vb.) uygulandiginda ayni
kararlilikta sonuglar verecektir (Polit, 2004; Malay, 2013; Aktiirk, 2016; Seger,
2018).

Uyarlamasi yapilan veya gelistirilen 6l¢egin giivenilirligini etkileyen bazi

durumlar vardir. Bunlar;
-Olgek maddeleriyle ilgili hatalar,
-Olgegin uygulandig kisilerle ilgili hatalar,
-Olgegin uygulanmasiyla ilgili hatalar,
-Olgegin degerlendirmesiyle ilgili hatalardir (Capik, 2013).

Giivenilirlik o6lgiimlerinde temel olarak faktorler ve maddeler arasindaki
baglant1 korelasyon katsayisi ile ortaya konur. Korelasyon katsayisinin 0 bulunmasi
maddeler arasinda baglantisizligi ifade ederken, alinan degerin 1’e yakin bulunmasi

giiclii bir giivenilirlik ifadesidir (Ozdamar, 2017).
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2.5.2.1. Degismezlik

Olgiim aracinmn giivenilirliginin zamana kars1 degismezligi bu yontem ile test
edilmektedir. Araliksiz ve aralikli olmak tizere farkli sekillerde gerceklestirilebilir.
Degismezlik 6zelliginden s6z edebilmek i¢in korelasyon katsayis1 en az 0.70

olmalidir (Capik, 2013).
Test/Tekrar Test Yontemi

Test/ekrar test yontemi; Bir olgegin, 6lcek maddeleri hatirlanmayacak kadar
uzun ancak maddelerin 6lgmek istedigi degiskende Onemli Olgiide degisiklik
olmayacak kadar kisa bir siirede ayn1 6rneklem grubuna tekrar uygulanmasidir. ki

6l¢tim arasindaki sonuglarin benzer olmasi beklenmektedir (Coskun ve Bebis, 2015).
Paralel Form Giivenilirligi

Olgme aracinin aym gruba farkli zaman dilimlerinde uygulanmasi miimkiin
degilse literatiirde bulunan ve 6lgek maddeleri uyarlamasi yapilan 6lgek maddelerine
en uygun olan Ol¢iim aracit kullanilarak giivenilirligin test edilmesidir (Cakmur,
2012; Aktiirk, 2016; Ozdamar, 2017).

2.5.2.2. i¢ Tutarhlik

Olgek maddelerinin kendi i¢inde homojen olmasi yani ayn1 6zelligi ve yalnmzca
Ol¢iilmek istenen degiskeni 6l¢mesi olarak tanimlanir (Karako¢ ve Donmez, 2014).
Sadece bir seferlik 6lgiim ile kavramlarin tutarliliginin ve kararliliginin 6l¢iildig,
hata pay: diisiik bir analiz yontemidir. I¢ tutarlilik katsaysi ile degerlendirme yapilir

(Cakmur, 2012).
Cronbach Alfa Katsayist

Likert tipte olusturulmus bir 6lg¢egin i¢ tutarliliginin degerlendirilmesinde
kullanilir (Nagvi ve ark., 2009). Katsaymin 0.80 ve iizerinde olmasi yiiksek
giivenilirlik, 0.60 ve 0.80 arasinda olmasi orta diizey giivenilirlik, 0.40 ve 0.60
arasinda olmasi disiik giivenilirlik ifade ederken 0.40 ve altinda olmasi Glgegin

giivenilir olmadigi anlami tasimaktadir (Baydur ve Eser, 2006; Kilig, 2016).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamn Tiirii

Bu aragtirma, metodolojik tiirde planlanmastir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri
Aragtirma, Ordu Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Ordu Devlet
Hastanesi Psikiyatri polikliniklerinde yiiriitiilmiistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

3.3.1. Arastirmanin Evreni

Calismann evrenini, Ordu Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Ordu
Devlet Hastanesi Psikiyatri poliklinigine bagvuran, depresyon tanisi alan kisiler

olusturmaktadir.

3.3.2. Arastirmanin Orneklem Secimi

Arastirmanin &rneklemine, Ordu Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
ve Ordu Devlet Hastanesi Psikiyatri poliklinigine basvuran, depresyon tanist olan,
aragtirmaya alinma kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 150 hasta
olasiliksiz 6rnekleme yonetimiyle secilerek alinmstir. Olgek gecerlilik giivenilirlik
caligmalarinda, orneklem hacminin, 6l¢ek maddelerinin sayiSinin 5-10 kat1 olmasi
gerekmektedir (Akgiil, 2003). Bu arastirmada uyarlamasi yapilan 6lgegin madde
sayis1 15°tir. Madde sayisinin 10 kati biiyiikliigiinde bir ornekleme ulasilmasi
hedeflenmis ve arastirmaya alinma Kriterlerine uyan ve arasgtirmaya katilmay1 kabul

eden 150 hasta 6rneklem olarak alinmustir.
Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri;
-18 yas tstii 0lma,
-Okur-yazar olma,
-Akut fiziksel hastaligi bulunmama,

-DSM-V’e gore en az 6 ay once depresyon tanist almis olma,
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-Bilinen norobilissel bozuklugu bulunma,
-Aragtirmaya katilmay1 kabul etme olarak belirlenmistir.
Arastirmadan Dislama Kriteri;

-Psikiyatrik tedavisi bitmis veya heniiz tedavi almamis olma olarak

belirlenmistir.

3.4. Veri Toplama Araclar

Arastirmanin verileri, literatiir bilgileri derlenerek olusturulan Kisisel Bilgi
Formu, Ruhsal ve Manevi lyilesmeyi Degerlendirme Olgegi Kisa Formu (The
MiniService User Recovery Evaluation Scale), Oznel lyilesmeyi Degerlendirme
Olgegi ve Spiritiiel Tyi Olus Olgegi ile toplanmustir.

3.4.1. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel bilgi formu, katilimcilarin yas, cinsiyet, egitim diizeyi, meslek, medeni
durum, gelir diizeyi, ¢ocuk sayisi, fiziksel/kronik hastaliklari, ruhsal hastalik tanisi,
ailede ruhsal hastalik varligi, hastaligin baslangi¢c zamani, tedavi siiresi, iyilesmenin
tanimu ile ilgili diisiinceleri, tibbi tedavi disinda bir yontemden yararlanma durumu,

ailenin/arkadaslarin/doktorun sosyal destegini algilama diizeyini icermektedir.

3.4.2. Ruhsal ve Manevi lyilesmeyi Degerlendirme Olcegi Kisa Formu
(RMIDO-K)

Barber ve arkadaslar1 (2012) tarafindan The Service-user Recovery Evaluation
Scale adinda ruh saghig: iyilesmesini hizmet kullanici bakis agisiyla 6lgmek amaciyla
40 madde ve 9 alt boyuttan olusan bir 6lgek gelistirilmistir. Ancak bu olgek fazla
uzun oldugundan ruhsal bozukluga sahip bireyler tarafindan doldurulmasi ve
anlasilmas1 zordur. Bu sebeple kabul edilebilir i¢ tutarliligi korurken, en giiglii
korelasyon gosteren 3 alt boyut alinarak “The MiniService User Recovery

Evaluation Scale” olusturulmustur.

Barber ve arkadaglari (2017) tarafindan gelistirilen “The MiniService User
Recovery Evaluation Scale” Tiirk¢e’ye Ruhsal ve Manevi lyilesmeyi Degerlendirme
Olgegi Kisa Formu olarak cevrilmistir. Olgek kisilerin 6znel olarak iyilesme

diizeylerini degerlendirmeleri icin kullanilan toplam 15 maddelik bir lgektir. Olcek
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kisilerin ge¢mis haftada nasil hissettiginin 6l¢iildiigli 11 maddelik bir boliim ve varsa
dini/manevi destekleri hakkinda ne diisiindiiklerinin degerlendirildigi 4 maddelik bir
boliim olmak {tizere iki boliimden olusmaktadir. Maneviyatin o6lgildiigi kisim eger
dini bir giice inam1 yoksa bos birakilmakta ve bu maddelerin puanlar1 hesaplamaya
dahil edilmemektedir. Boylelikle degerlendirme sonuglarinda bir yanilgiya sebep
olmamaktadir. Olgegin basindaki bilgilendirme yazisinda ilk bélim igin kisilerin
gectigimiz hafta iginde hissettiklerini diistinerek, ikinci boliimde ise inandiklar1 dini
giic hakkinda diisiincelerini igeren maddeleri cevaplandirmalar1 istenmektedir.
Olgegin maddeleri Kesinlikle katilmiyorum (1), Katilmryorum (2), Bilmiyorum (3),
Katiliyorum (4) ve Kesinlikle katiliyorum (5) olmak iizere 5°1i likert tipte
cevaplanmaktadir. Olgegin, “Varoluscu Iyi Olus” (1, 3, 5, 6, 8 ve 10. maddeler),
“Ruhsal Hastalik” (2, 4, 7, 9, 11 ve 13. maddeler) ve “Dini Iyi Olus”i (12, 14 ve 15.
maddeler) igeren {i¢ alt boyutu bulunmaktadir. Maddelerin puanlamasinda ruhsal
hastalik alt boyutlu maddeler ters kodlanmigtir. Toplam puan ytiikseldikce iyilesme
diizeyinin arttig1 sdylenebilir. Olgegin 6zgiin formunda toplam Cronbach alfa degeri
0.852°dir. Olgek alt boyutlarmin Cronbach alfa degerleri ise varoluscu iyi olus icin
0.848, ruhsal hastalik i¢in 0.761 ve dini iyi olus i¢in 0.756 olarak bulunmustur.
Tirkge gegerlilik ve giivenilirlik g¢alismasi sonucunda ise, 6lgegin tamaminin
Cronbach alfa katsayis1 0.864, ‘Varoluscu Iyi Olus’ alt boyutunun 0.839, ‘Ruhsal
Hastalik® alt boyutunun 0.773 ve ‘Dini Iyi Olus’ alt boyutunun 0.953 oldugu

saptandi.

3.4.3. The SubRAS/Oznel Iyilesmeyi Degerlendirme Olgegi (OzIDO)

Yildiz ve arkadaslar1 (2016) tarafindan sizofreni hastalarinda 6znel iyilesmeyi
degerlendirmek igin 17 maddeden olusan Oznel lyilesmeyi Degerlendirme Olgegi
(0zIDO) gelistirilmistir. Olgek maddeleri Bana Hi¢ Uymaz (1), Biraz Uyar (2), Orta
Derecede Uyar (3), Genellikle Uyar (4) ve Tam Uyar (5) olmak iizere besli likert
tipte degerlendirilmektedir. Olgegin Cronbach alfa katsayis1 0,98, madde toplam
puan korelasyon katsayis1 0,83 ile 0,94 arasinda hesaplanmistir. Bu c¢aligmada ise

olgegin Cronbach alfa katsayis1 0,862 olarak bulunmustur.
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3.4.4. Spiritiiel Iyi Olus Olgegi

Eksi ve Kardas (2017) tarafindan gelistirilen 29 maddelik 6l¢ek 5°li likert tipte
hazirlanmistir. Olgegin puanlamas1 Bana Hi¢ Uygun Degil (1) Bana Uygun Degil (2)
Bana Biraz Uygun (3) Bana Olduk¢a Uygun (4) Bana Tamamen Uygun (5)
seklindedir. Olgek; Askimlik (1, 4, 5, 8, 9, 12, 13, 16, 17, 20, 21, 24, 25, 27 ve 29),
Dogayla Uyum (2, 6, 10, 14, 18, 22 ve 28), Anomi (3, 7, 11, 15, 19, 23 ve 26) olmak
iizere 3 alt boyuttan olusmaktadir. Olgegin toplam Cronbach's Alfa degeri 0,886 dur.
Alt 6lgeklerin Cronbach's Alfa degeri anomi alt boyutu igin 0,853, dogayla uyum alt
boyutu i¢in 0,864, agkinlik alt boyutu i¢in ise 0,953 olarak bulunmustur. Anomi alt
boyutunu igeren maddeler ters kodlanmistir. Maddelerin toplam puani arttikca
spirituel iyi olusun da arttig1 séylenebilir. Bu ¢alismada 6l¢egin toplam Cronbach's
Alfa degeri 0,886°dir. Alt 6lceklerin Cronbach's Alfa degeri anomi alt boyutu i¢in
0,776, dogayla uyum alt boyutu i¢in 0,725, agskinlik alt boyutu i¢in ise 0,949 olarak

bulunmustur

3.5. Arastirma Siireci

Aragtirmada oncelikle RMIDO-K’nin dil esdegerligi yapilmig, kapsam

gecerliligi degerlendirilmis, sonrasinda ise i¢ tutarlilik katsayilarina bakilmistir.

3.5.1. Dil Esdegerligi

RMIDO-K’nin dil eserdegerligini saglamak amaciyla 6lgek, Yabanci Diller
Boliimii® nden iki akademisyen tarafindan Ingilizceden Tiirkgeye ¢evrilmistir. Ceviri
sonuglar1 benzer olup formun Tiirkge hali, her iki dile ve kiiltiire hakim olan bir dil

bilim uzman tarafindan Ingilizceye geri cevrilmistir (Ek-6).

3.5.2. Kapsam Gegerliligi

RMIDO-K’nin dil gegerliligini sagladigr belirlendikten sonra kapsam
gecerliligi i¢in Davis teknigi kullanilarak Ruh Saglig1 ve Psikiyatri alaninda uzman
12 akademisyen ile 6l¢ek maddeleri degerlendirilmek iizere paylasiimistir (Ek-7).
Uzman akademisyenlerden 6l¢ek maddelerinin her biri i¢in 1-4 arasinda, 1 “uygun
degil”, 2 “maddenin uygun sekle getirilmesi gerekiyor”, 3 “uygun ama ufak

degisiklik gerekiyor”, 4 “cok uygun” seklinde puanlama yapmalari ve varsa
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onerilerini sunmalar1 istenmistir. Olgege ait tiim maddelerin kapsam gecerliligi
indeksi puanlar1 0,83 {izerinde bulunmustur. Uzman Onerileri dogrultusunda bazi
maddelerde kiigiik diizenlemeler yapilmis ancak KGI skoru yeterli oldugundan
Olgekteki hicbir maddenin ¢ikarilmasina ihtiya¢ duyulmamustir. Davis teknigi ile
degerlendirmesi tamamlanan olgegin anlasilirligini belirlemek i¢in 20 katilimciya

uygulanmistir.

3.5.3. Yap1 Gegerliligi

RMIDO-K’nin yap:1 gegcerliligi  degerlendirilirken 6ncelikle &rneklem
biyiikligi ve faktor analizinin uygunlugunu olgek amaciyla Kaiser-Mayer Olkin
(KMO) Indeksi, Bartlett testi ve anti-imaj korelasyonlar: yapilmistir. KMO degeri
0.817 olarak saptanmistir ve bu deger temel bilesenler analizi i¢in uygunlugu
gostermektedir. Benzer sekilde Bartlett testi sonuclar (x* = 1202.267, p = 0.000) ve
anti-imaj korelasyonlar1 da verinin birbiri ile iliski gosterdigi ve faktor analizi igin

uygun oldugunu gostermektedir.

3.5.6. Veri Toplama Formunun On Uygulamasi

Veri toplama formunun katilimcilar tarafindan acik ve anlasilir oldugunu
gormek, formda ekleme ve/veya cikarma yapilmasi gereken yerler varsa bunlar
saptamak amaciyla 20 kisiye bir 6n uygulama yapilmistir. Uygulama sonras1 gerekli
diizenlemeler yapilmis ve formun son hali verilmistir. On uygulama yapilan

katilimcilara ait formlar arastirma kapsamina alinmamastir.

3.5.7. Veri Toplama Formunun Uygulanmasi

Arastirmanin verileri Mart 2020- Ocak 2021 tarihleri arasinda toplanmustir.
Formlar bizzat katilimecilar tarafindan doldurulmus olup gerekli goriildiigii takdirde
aragtirmacidan yardim isteyebilmeleri i¢in yiiz yiize goriisme teknigi kullanilmistir.
Formlar, katilimcilarin herhangi bir stres altinda hissetmemeleri i¢in yakinlarindan
ayr1 ve poliklinigin sakin bir alaninda doldurulmustur. Formun doldurulmasi yaklasik

15-20 dakika stirmiis ve formlar ara verilmeden tamamlanmistir.
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3.5.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi, bir uzman tarafindan bilgisayarda istatistik paket programi

kullanilarak yapilmistir. Analizde, sayilar, yiizdelikler, en az ve en ¢ok degerler ile

ortalama ve standart sapmalarin yan1 sira tabloda (Tablo 3.1) yer alan istatistiksel

analizler kullanilmastir.

Tablo 3.1. Verilerin Analizinde Kullanilan Istatistiksel Testler ve Teknikler

Ozellik

Kullanilan Testler

Verilerin Normallik Dagilimi

Kurtosis ve Skewness kat sayilari

Dil Gegerliligi

Ingilizceden Tiirkgeye geviri

Tiirkgeden Ingilizceye geri ceviri

Igerik/ Kapsam Gegerliligi

Davis Teknigi

Kapsam Gegerlilik indeksi

Orneklem Biiyiikliigii ve Veri Setinin

Faktor Analiz Uygunlugu

Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
Bartlett Katsayilari

Anti-imaj Korelasyonu

I¢ Tutarhlik

Cronbach o Katsayisi,
Madde Toplam Korelasyonu

Paralel form esdegerliligi

Mliskisel Cikarimlarda

Pearson Korelasyon Analizi (Normal dagilan verilerde)

Spearman Korelasyon Analizi (Normal dagilmayan
verilerde)

Dogrulayict Faktor Analizi

x?/SD degeri, GFI, AGFI, CFI, RMSEA, SRMR uyum
indeksleri ve PATH diyagrami

Aciklayici Faktor Analizi

Temel Bilesenler Analizi

Sosyo-Demografik Ozellikler

Siklik, Yiizde

Verilerin normallik dagilimlar1 ile ilgili bilgiler Tablo 3.2’de verilmistir.

Tabloda gortldigi gibi tiim veriler normal dagilmaktadir.
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Tablo 3.2. Caligmada Yer Alan Siirekli Degiskenlere Ait Normal Dagilim Tablosu

Skewness Kurtosis
Siirekli degiskenler n Kat sayis: Kat sayst
Istatistik Standart Istatistik Standart
hata hata
Oznel lyilesmeyi Degerlendirme
Olgegi 150 -0.395 0.199 -0.640 0.396
Spiritiiel Iyi Olus Olgegi 144 -1.190 0.202 1.257 0.401
Varoluscu Iyi Olus 150 -0.541 0.198 0-684  0.394
Ruhsal Hastalik 144 -0.844 0.202 0.314 0.401
Dini lyi Olus 144 -1.774 0.202 2.483 0.401
Ruhsal ve Manevi lyilesmeyi
Degerlendirme Olcegi Kisa Formu 144 -0.942 0.202 0.595 0.401

3.6. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baslamadan 6nce RMIDO-K’nin Tiirk¢eye uyarlanabilmesi ve
gecerlilik ve giivenilirliginin yapilabilmesi i¢in 6lgek sahibi Barber’dan e-posta ile
yazili izin alinmistir (Ek-8). Arastirmanin yiiriitiilecegi Ordu Devlet Hastanesi ve
Ordu Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden izin yazilar1 alindiktan sonra hastanelerin
bagl oldugu Ordu il Saghk Miidiirliigii’nden arastirma izni (29.09.2020/66501263-
535324) (Ek-11) ve Ordu Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay
alinmigtir (30.01.2020/2020-15) (Ek-12). Arastirmaya uygun katilimcilara arastirma
ile ilgili sozel bilgilendirme yapilip aragtirmayla ilgili merak ettikleri sorular

yanitlandiktan sonra yazili onamlar1 alinmistir (Ek-13).

3.7. Arastirmanin Simirhhiklar

Calisilan grubun sadece depresyon tanist almis bireylerden olusmasi.
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4. BULGULAR

Arastirmaya katilmay1 kabul eden katilimcilarin %70°1 kadin, %34.7’si lise
mezunudur ve %56°s1 herhangi bir iste calismamaktadir. Katilimcilarin %51.3 {iniin
sigara, alkol madde gibi hig¢bir aligkanligi yoktur. Katilimeilarin %63.3’0 evlidir,
%64’tiniin ¢ocugu vardir ve %73.3’l orta gelir diizeyine sahip oldugunu ifade
etmistir. Katilimcilarin %59.3’tiniin tan1 konulmus fiziksel yada kronik hastalig
bulunmamaktadir, %49.3°li aileden alman sosyal destegin diizeyini “yiiksek”,
%47.3’0 arkadastan alinan sosyal destegin diizeyini “orta” olarak ifade ederken,
%350°si doktordan alinan sosyal destegin diizeyini “orta” olarak ifade etmistir.
Katilimcilarin yas ortalamasi 38.32+13.64, ¢ocuk sayisi ortalama 1.76+1.12, tani
zamani ortalama 67.14+74.67 ay ve tedavi siiresi ortalamasi 63.90+75.38 aydir.

Tibbi tedavi disinda bir kaynaktan yararlanmayanlarin oran1 %85.3’tiir (Tablo 4.1).
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Tablo 4.1. Katilimcilarin Tanimlayict Ozelliklerinin Dagilimi

n %
Kadn 105 70.0
Cinsiyet
Erkek 45 30.0
Okur-yazar 7 4.7
Ilkokul 24 16.0
Egitim Diizeyi Ortaokul 21 14.0
Lise 52 34.7
Universite 46 30.7
Calismiyor 83 56.5
Memur 28 19.0
Meslek Isci 21 14.3
Serbest meslek 5 34
Emekli 10 6.8
Kullanmryor 77 51.3
Alkol 6 4.0
AhskanhKklar Sigara 54 36.0
Madde kullanimi 1 0.7
Her ikisi 12 8.0
Evli 95 63.3
) Bekar 44 29.3
Medeni Durum Esi vefat etmis 6 4.0
Esinden bosanmis 5 3.3
Evet 96 64.0
Cocuk Sahibi Olma Hayir 54 36.0
Diisiik 35 233
Gelir Diizeyi Orta 110 73.3
Yiiksek 5 3.3
Evet 61 40.7
Tam Konulmus Fiziksel veya Kronik Hastalik Hayir 89 593
Evet 22 14.7
Tibbi Tedavi Diginda Bir Kaynak Kullanimi Hayir 128 853
Diisiik 35 233
Aileden Alinan Sosyal Destek Orta 41 213
Yiiksek 74 49.3
Diisiik 22 147
Arkadaslardan Ahnan Sosyal Destek Orta 71 47.3
Yiiksek 57 38.0
Diisiik 8 53
Doktordan Alinan Sosyal Destek
Orta 75 50
Yiiksek 67 44.7
n Min-Max ort. ss.
Yas 150 18.00-78.00 38.32 13.64
Cocuk Sayist 116 0-6.00 1.76 1.12
Tan1 Zamani 150 6.00-420.00 67.14 74.67
Tedavi Siiresi 150 6.00-420.00 * 63.90 75.38

* Tedavi siiresi ay olarak verilmigtir.
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4.1. Ruhsal ve Manevi Iyilesmeyi Degerlendirme Olcegi Kisa Formu’nun

Gegerliliginin Incelenmesi

Bu calismada, RMIDO-K’nin gegerli bir 6l¢gme aract olup olmadigin
belirlemek icin Olgege ait dil esdegerligi, kapsam gegerliligi ve yapr gegerliligi

incelenmistir.

4.1.1. Dil Esdegerligi ile Tlgili Bulgular

RMIDO-K’nin dil esdegerligini test etmek i¢in Ingilizce dil bilimindeki
uzmanlar tarafindan geviri-geri ceviri yapilmistir. Olgek maddelerinin Tiirkceye
¢evrilmesinden sonra her iki kiiltiir ve dile hakim olan bir bilim uzmani tarafindan
tekrar Ingilizceye cevirisi yapilmistir. Ceviri sonuglar1 degerlendirildiginde tiim

uzmanlarin ¢eviri sonuglarinin benzer oldugu goriilmiistir.

4.1.2. Kapsam Gegerliligi ile ilgili Bulgular

Cevirisi tamamlanan RMIDO-K’nin kapsam gegerliligi degerlendirmesi igin
maddelerin  Tiirkge halleri, alaninda wuzman 12 wuzman akademisyenin
degerlendirmesine sunulmustur. Uzmanlardan 6lgek maddelerinin her biri i¢in 1-4
arasinda, 1 “uygun degil”, 2 “maddenin uygun sekle getirilmesi gerekiyor”, 3 “uygun
ama ufak degisiklik gerekiyor”, 4 “cok uygun” seklinde puanlama yapmalar1 ve

varsa Onerilerini sunmalar1 istenmistir.

Uzman onerileri dogrultusunda 1. madde olan “Gelecek i¢in umutluyum”
ifadesinde herhangi bir degisiklik yapilmamistir. 2. madde olan “Sorunlarima bagl
damgalanma ve utang i¢in iizgiiniim” ifadesi “Sorunlarimdan kaynaklanan
damgalanma ve utang igin tizgiiniim” seklinde degistirilmistir. 3. madde olan
“Hayattaki bir¢ok seyle basa c¢ikabilecegim konusunda kendime giivenim var”
ifadesi “Hayattaki bir¢cok seyle basa ¢ikabilecegim konusunda kendime giivenirim”
seklinde degistirilmistir. 4. madde olan “Tedirgin ve korku dolu hissediyorum”
ifadesi “Kendimi tedirgin ve korkmus hissediyorum” seklinde degistirilmistir. 5.
madde olan “Yasamda bir amag ve anlam oldugunu hissediyorum” ifadesi “Yasamin
bir amaci ve anlami oldugunu hissediyorum” seklinde degistirilmistir. 6. madde olan
“Yasamda giizel bir seyler bulabilirim ya da yaratabilirim” ifadesi “Yasamda

giizellikler bulabilir veya olusturabilirim” seklinde degistirilmistir. 7. madde olan
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“Diger insanlarin bana karsi oldugunu hissediyorum” ifadesinde herhangi bir
degisiklik yapilmamistir. 8. madde olan “Kendimi kabul ediyorum” ifadesi “Kendimi
oldugum gibi kabul ediyorum” seklinde degistirilmistir. 9. madde olan “¢csel

’

motivasyonumu kaybettim” ifadesi “Yasama heyecanimi kaybettim” seklinde
degistirilmigtir. 10. madde olan “Sorunlarimin iistesinden gelebilecegime
inaniyorum” ifadesinde herhangi bir degisiklik yapilmamistir. 11. madde olan
“Diger insanlardan soyutlanmis ve kopmus hissediyorum” ifadesi “Diger
insanlardan soyutlanmis veya ayrilmis hissediyorum” seklinde degistirilmistir. 12.
madde olan  “Imamim/manevi inancim bana yardimci  oluyor”  ifadesi
“Imanim/manevi inancim bana yararl oluyor” seklinde degistirilmistir. 13. madde
olan “Imanim/manevi inancim bende zor diisiincelere sebep oluyor” ifadesi
“Imanim/manevi inancim bende kotii diisiincelere sebep oluyor” seklinde
degistirilmistir. 14. madde olan “Dini térenlere katilmayr veya dini ritiielleri
yapmay: yararlt buluyorum” ifadesi “Dini torenlere katilmayr veya ibadet etmeyi
yararh buluyorum” seklinde degistirilmistir. 15. madde olan “/badet etmeyi yararli

buluyorum” ifadesi “Dua etmeyi yararl: buluyorum ” seklinde degistirilmistir.

Davis teknigi i¢in kapsam gecerliligi degerlendirilen Slgege ait puanlar Tablo
4.2. de verilmistir. Tabloda da goriildiigii gibi tiim maddelere ait KGI skorlar1 0.83 ve
1.00 arasindadir. Bu sebeple kapsam gegerliligi yoniinden 6lgekteki higbir maddenin

cikarilmasina gerek duyulmamustir.
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Tablo 4.2. Ruhsal ve Manevi lyilesmeyi Degerlendirme Olgegi Kisa Formu’na ait
KGI Skorlart

Madde ve Alt Boyutlar 4 3 2 1 kel
Skoru
Varoluscu Iyi Olus
1. Gelecek i¢in umutluyum. 12 0 0 0 1.0
3. Hayattaki bir¢cok seyle basa ¢ikabilecegim konusunda kendime
giivenirim. 7 5 0 O 1.0
5. Yasamin bir amaci ve anlami oldugunu hissediyorum. 10 2 0 O 1.0
6. Yasamda giizellikler bulabilir veya olusturabilirim. 10 2 0 O 1.0
8. Kendimi oldugum gibi kabul ediyorum. 7 5 0 O 1.0
10. Sorunlarimin tstesinden gelebilecegime inantyorum. 12 0 0 O 1.0
Ruhsal Hastahk
2. Sorunlarimdan kaynaklanan damgalanma ve utang i¢in tizgiinim. 3 7 2 0 0.83
4. Kendimi tedirgin ve korkmus hissediyorum. 7 5 0 O 1.0
7. Diger insanlarin bana karg1 oldugunu hissediyorum. 11 1 0 0 1.0
9. Yasama heyecanimi kaybettim. 11 1 0 0 1.0
11. Diger insanlardan soyutlanmis veya ayrilmig hissediyorum. 1 1 0 0 1.0
13. imanim/manevi inancim bende kétii diisiincelere sebep oluyor. 7 3 2 0 0.83
Dini Iyi Olus
12. imanim/manevi inancim bana yararli oluyor. 9 3 0 O 1.0
14. Dini térenlere katilmay1 veya ibadet etmeyi yararli buluyorum. 8 4 0 O 1.0
15. Dua etmeyi yararli buluyorum. 8 3 1 0 0.91

4.2.3. Yap1 Gegerliligi ile Tlgili Bulgular

Kapsam gegerliligi sonrasinda, ¢alismada daha net bulgular elde edebilmek igin
Ruhsal ve Manevi lyilesmeyi Degerlendirme Olgegi Kisa Formu’nun yapi
gecerliligini belirlemek iizere faktor analizi yapilmistir. Faktor analizi dncesinde
orneklem yeterliligi ve verinin faktor analizine uygunlugu degerlendirmek amaciyla

Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve Bartlett’s testleri uygulanmustir.

Tablo 4.3’te goriildigii gibi, KMO degeri 0.817 olarak saptanmistir ve bu
deger temel bilesenler analizi i¢in uygunlugu gostermektedir. Benzer sekilde Bartlett
testi sonuglar1 da (x? = 1202.267, p = 0.000) verinin birbiri ile iliski gosterdigi ve

faktor analizi i¢in uygun oldugunu gostermektedir.
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Tablo 4.3. Olgek Maddelerine Ait KMO ve Bartlett Testi Degerleri

KMO 0.817

Bartlett x?=1202.267, p=0.000

Ayrica c¢alisma verilerinin  faktor analizine uygun olup olmadigini
degerlendirmek i¢in 6lgek maddelerinin anti-imaj korelasyonlarna da bakilmustir.
Tablo 4.4°te goriildiigii gibi tiim maddelere ait degerler 0.50 tizerinde olup 6rneklem
yeterlilik Ol¢iitiinii kargilamaktadir.
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Tablo 4.4. RMIDO-K’nin Anti-image Korelasyonlar1
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4.1.3.1. Aciklayic1 Faktor Analizi ile Tlgili Bulgular

Tablo 4.5. incelendiginde RMIDO-K nin, orijinal yapiya benzer olarak iic alt
boyuttan olustugu goriilmektedir. Orijinal 6lgekteki “existential well-being (EWB)”,
“mental ill-being (MIB)” ve “religious well-being (RWB)” alt boyutlarinin isimleri
sirastyla; “Varoluscu Iyi Olus”, “Ruhsal Hastalik” ve “Dini Iyi Olus” olarak
Tiirkce’ye cevrilmistir. Olgege ait biitin maddelerin faktdr yiikleri 0.40’1n
iizerindedir ve agiklanan varyans Varoluscu Iyi Olus alt boyutu igin %22.424, Ruhsal
Hastalik alt boyutu igin %20.377, Dini Iyi Olus alt boyutu icin %18.923 ve Toplam
Ruhsal ve Manevi lyilesmeyi Degerlendirme Olgegi Kisa Formu igin % 61.724’tiir.
Bu nedenle bu agamada 6l¢ekten hi¢cbir madde ¢ikarilmamistir ve 3 alt boyutlu yapi
kabul edilmistir.

Tablo 4.5. Ruhsal ve Manevi lyilesmeyi Degerlendirme Olgegi Kisa Formu’na
Yonelik Faktor Analizi Bulgular

Faktor/Alt Boyut
ME((j)de Maddeler - . Ruhsal
Varolus¢u Iyi Olus  Dini lyi Olus Hastahk
1. Gelecek igin umutluyum. 0.706 0.180 0.100
3 Haya_ttaki l.).irgok 'seyle basa ¢ikabilecegim konusunda 0.524 0.291 0.234
kendime giivenirim.
5. Yasamin bir amact ve anlami oldugunu hissediyorum. 0.757 0.024 0.115
6. Yasamda giizellikler bulabilir veya olusturabilirim. 0.845 0.153 0.101
8.  Kendimi oldugum gibi kabul ediyorum. 0.503 0.276 0.284
10. Sorunlarimin tistesinden gelebilecegime inaniyorum. 0.724 0.272 0.224
5 ?orl.{nl.firlmdan kaynaklanan damgalanma ve utang i¢in -0.003 0.046 0.795
tizgliniim.
4. Kendimi tedirgin ve korkmus hissediyorum. 0.269 -0.111 0.558
7. Diger insanlarin bana karsi oldugunu hissediyorum. 0.176 -0.039 0.638
9. Yasama heyecanimi kaybettim. 0.475 -0.114 0.672
11. Diger insanlardan soyutlanmis veya ayrilmis hissediyorum. 0.195 0.328 0.528
13, imanim/manevi inancim bende kétii diisiincelere sebep 0.033 0.403 0.728
oluyor.
12. fmanim/manevi inancim bana yararli oluyor. 0.284 0.897 0.076
14, Dini térenlere katilmay1 veya ibadet etmeyi yararl 0.144 0.911 -0.015
buluyorum.
15. Dua etmeyi yararli buluyorum. 0.238 0.912 0.038
Agiklanan Varyans (%) 22.424 20.377 18.923
Toplam Agiklanan Varyans (%) 61.724
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4.1.3.2. Dogrulayic1 Faktor Analizi ile Tlgili Bulgular

Aciklayici faktor analizi sonrasinda daha kesin bulgular elde edebilmek igin

daha sonra dogrulayici faktor analizi ile yapisal esitlik modellemesi kurulmustur.

Tablo 4.6’da Ruhsal ve Manevi lyilesmeyi Degerlendirme Olgegi Kisa
Formu’na yonelik bulunan uyum indeksi degerleri, normal ve kabul edilebilir

degerler sunulmustur.

Tablo 4.6°da goriildiigii gibi Ruhsal ve Manevi lyilesmeyi Degerlendirme
Olgegi Kisa Formu’na ait modelin uyumunu incelemek igin bircok indeksten
yararlanilmistir. Bunlardan; X?/SD degeri 1.65, GFI 0.96, AGFI 0.95, CFI 0.99,
RMSEA 0.067 ve SRMR 0.084 olarak saptandi. Ilgili uyum indeks degerleri

sonucunda modelin bu hali ile kabul edilebilir olduguna karar verilmistir.

Tablo 4.6. Ruhsal ve Manevi lyilesmeyi Degerlendirme Olgegi Kisa Formu’na
Yénelik Saptanan Uyum Indeksi Degerleri, Normal ve Kabul Edilebilir Degerler

index Normal deger Kabul edilebilir deger Bulunan deger
x2/SD <2 <5 1.65

GFI >0.95 >0.90 0.96
AGFI >0.95 >0.90 0.95

CFlI >0.95 >0.90 0.99
RMSEA <0.05 <0.08 0.067
SRMR <0.05 <0.08 0.084

Sekil 4.1’de Ruhsal ve Manevi Iyilesmeyi Degerlendirme Olgegi Kisa
Formu’na yonelik alt boyutlar ve maddelere ait faktor yiikleri PATH diyagrami
seklinde sunulmustur. Sekil 3’te goriildiigii gibi hi¢cbir modifikasyon uygulanmadan
model orijinal yapisinda oldugu sekli ile kabul edilmistir. Tim maddelere ait t degeri
1.96’nin (2.49-10.90) tiizerindedir. Modeli iyilestirmek igin higbir modifikasyon

uygulanmamastir.
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Sekil 4.1. RMIDO-K’nin Faktér Yapisina iliskin PATH Diyagrami

4.2. Ruhsal ve Manevi Iyilesmeyi Degerlendirme Olcegi Kisa Formu’nun

Giivenilirliginin Incelenmesi

Bu calismada, RMIDO-K’nin giivenilir bir 6lgme aracit olup olmadigimi
belirlemek i¢in Olgege ait i¢ tutarlilik bulgulart ve paralel form esderligi
incelenmistir.

4.2.1. I¢ Tutarhihk Bulgular

Tablo 4.7 de goriildiigii gibi Toplam Ruhsal ve Manevi lyilesmeyi
Degerlendirme Olgegi Kisa Formu Cronbach o katsayis1 0.864 olup, Varoluscu lyi
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Olus alt boyutu i¢in 0.839, Ruhsal Hastalik alt boyutu i¢in 0.773 ve Dini Iyi Olus alt
boyutu icin 0.953’tiir. Olgegin tiim maddelerine yoénelik madde toplam
korelasyonlar1 0.30’un iizerindedir ve higbir maddenin silinmesi 6lgek Cronbach o
katsayisinda 6nemli bir yiikselmeye sebep olmamaktadir. Bu nedenle bu asamada da

Olcekten hi¢cbir madde ¢ikarilmamustir.

Tablo 4.7. Ruhsal ve Manevi lyilesmeyi Degerlendirme Olgegi Kisa Formu’na Ait
Madde Toplam Korelasyonlar1 ve Cronbach o Kat Sayilari

Madde n ort sS Madde toplam  Madde silinirse
No ) ) korelasyonu Cronbach o
1. Gelecek i¢in umutluyum. 144 3.40 1.49 0.534 0.855
Hayattaki birgok seyle basa
3. ¢ikabilecegim konusunda kendime 144  3.93 1.28 0.532 0.855
giivenirim.
5 Y_asam_ln bir amaci ve anlami oldugunu 144  3.80 143 0514 0.856
hissediyorum.
6. Yasamda.g,_ﬁ_zelhkler bulabilir veya 144 360 1.43 0.621 0850
olusturabilirim.
8.  Kendimi oldugum gibi kabul ediyorum. 144  4.15 1.25 0.544 0.854

10, ~ Sorunlanmn istesinden 144 399 122 0.670 0.849
gelebilecegime inaniyorum.

Sorunlarimdan kaynaklanan

2. PSR 144 425 1.31 0.389 0.862
damgalanma ve utang i¢in tizgliniim.

4, Kendimi tedirgin ve korkmus 144 313 171 0.377 0.865
hissediyorum.

7 Diger insanlarin bana kars1 oldugunu 144 404 138 0.489 0857
hissediyorum.

9. Yasama heyecanimi kaybettim. 144 3.40 1.58 0.596 0.851

11 Diger insanlardan soyutlanmis veya 144 363 1.48 0.398 0.862

ayrilmis hissediyorum.

13, Il?}afllm/manevl inancim bende koti 144 451 113 0.550 0.855
diigiincelere sebep oluyor.

Imanim/manevi inancim bana yararl

12. oluyor. 144 438 1.08 0.566 0.854
14, gﬁ;;?rye:::rrﬁ lgf‘ltlﬂ;fr{l vy ibadet 144 408 113 0.412 0.860
15. Dua etmeyi yararli buluyorum. 144  4.44 1.05 0.522 0.856

“Varoluseu Iyi Olus” Cronbach a 0.839

“Ruhsal Hastalik” Cronbach o 0.773

“Dini Iyi Olus” Cronbach « 0.953

Toplam RMIDO-K Cronbach a 0.864

41



4.2.2. Paralel Form Esdegerligi ile Tlgili Bulgular

Ruhsal ve Manevi lyilesmeyi Degerlendirme Olgegi Kisa Formu, gegerlik ve
giivenirlik calismasinda paralel form olarak Oznel lyilesmeyi Degerlendirme ve

Spiritiiel Iyi Olus Olgekleri kullanilmistar.

Tablo 4.8’de goriildiigii gibi Ruhsal ve Manevi lyilesmeyi Degerlendirme
Olgegi Kisa Form puani ile Oznel lyilesmeyi Degerlendirme Olcegi’nden alinan
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve orta diizeyde iliski
bulunmaktadir (p<0.05). Ruhsal ve Manevi lyilesmeyi Degerlendirme Olgegi Kisa
Form puam ile Spiritiiel Iyi Olus Olgegi’nden alinan puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli, pozitif yonlii ve orta diizeyde iliski bulunmaktadir (p<0.05). Paralel
form es degerlilik kat sayist olarak kullanilan Spearman Rho kat sayist Ruhsal ve
Manevi lyilesmeyi Degerlendirme Olgegi Kisa Form ve Oznel Iyilesmeyi
Degerlendirme Olgegi arasinda 0.739 oldugu i¢in iki form arasinda istenilen diizeyde
korelasyon saglanmaktadir. Spiritiiel Iyi Olus Olgegi ile olan korelasyon ise istenilen
diizeyin altinda olmustur (r deger araliklar1 0-0.49.9: diisiik, 0.50-0.74.9:orta, 0.75-
1.00: yiiksek).

Tablo 4.8. Paralel Form Esdegerlik Sonuglari

Oznel lyilesmeyi . .
Spiritiiel Iyi Olus Olgegi

Degerlendirme Olgegi
Ruhsal ve Manevi lyilesmeyi Degerlendirme r 0.739 0.541
Olgegi Kisa Form p 0.000 0.000

Ruhsal ve Manevi lyilesmeyi Degerlendirme Olgegi Kisa Form ve alt
boyutlarindan alinan en diisiik, en yiiksek ve ortalama puanlarin dagilimi Tablo
4.9’da sunulmustur. Gériildiigii gibi katilmeilar, Varoluscu Iyi Olus alt boyutundan
ortalama 22.61+6.16 puan, Ruhsal Hastalik alt boyutundan 22.96+5.93 puan, Dini lyi
Olus alt boyutundan 13.10+3.11 puan ve Toplam Ruhsal ve Manevi lyilesmeyi
Degerlendirme Olgegi Kisa Formundan 58.93+11.82 puan alimustr.
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Tablo 4.9. Ruhsal ve Manevi lyilesmeyi Degerlendirme Olgegi Kisa Formu ve Alt

Boyutlarindan Alinan Puanlarin Dagilimlart

n Min Max Ort. SS
Varoluseu Iyi Olus alt boyutu 150 700 30.00 2261 6.16
Ruhsal Hastalik alt boyutu 144 6.00 30.00 2206 5.93
Dini lyi Olus alt boyutu 144 300 1500 1310 311
Toplam Ruhsal ve Manevi lyilesmeyi
Degerlendirme Olgegi Kisa Formu 144 19.00 75.00 58.93 11.82

Tablo 4.10°da goriildiigii gibi en yiiksek puan “fmanim/manevi inancim bende
kotii diisiincelere sebep oluyor.” maddesinden, en diisiik puan “Kendimi tedirgin ve

korkmus hissediyorum.” maddesinden alinmistir.
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Tablo 4.10. Ruhsal ve Manevi lyilesmeyi Degerlendirme Olgegi Kisa Formu’ndan
Alman Madde Puan Ortalamalari

Madde No n Min Max Ort. SS.
1. Gelecek i¢in umutluyum. 150 1.00 500 3.36 1.50
Hayattaki bir¢ok seyle basa
3. g:l}(abi!e'cegim konusunda kendime 150 1.00 5.00 3.86 1.34
giivenirim.
Yasamin bir amaci ve anlami oldugunu
> hissediyorum. 150 1.00 5.00 .74 145
Yagsamda glizellikler bulabilir veya
o olusturabilirim. 150 1.00 5.00 3.9 144
8. Kendimi oldugum gibi kabul ediyorum. 150 100 500 411 1.27
10. Sorunlarimin dstesinden
gelebilecegime inantyorum. 150 1.00 5.00 3.95 125
2. Sorunlarimdan kaynaklanan
damgalanma ve utang igin tizgiiniim. 150 1.00 5.00 421 133
Kendimi tedirgin ve korkmus
& hissediyorum. 150 1.00 5.00 3.08 17
Diger insanlarm bana kars1 oldugunu
v hissediyorum. 150 1.00 5.00 401 139
0. Yasama heyecanimi kaybettim. 150 1.00 5.00 3.39 1.58
11. Diger insanlardan soyutlanmis veya 3.57 151
ayrilmus hissediyorum. 150 1.00 5.00 ' '
13. Imanim/manevi inancim bende kétii
diisiincelere sebep oluyor. 144 1.00 5.00 451 113
Imanim/manevi inancim bana yararli
2 olyor, 144 100 500 438 1.08
14. Dini torenlere katilmay1 veya ibadet
etmeyi yararh buluyorum. 144 1.00 5.00 4.28 113
15. Dua etmeyi yararli buluyorum. 144 1.00 500 4.44 1.05
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5. TARTISMA

Farkli dil ve kiiltiirde olusturulmus bir 6lgegin Tiirk¢eye uyarlanmasi ve Tiirk
kiiltiirtinde uygulanabilmesi ic¢in gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismalar1 yapilmisg
olmalidir (Goziim ve Aksayan, 2003). Yapilan ¢alismalar sonucunda herhangi birini
karsilamayan o6l¢ek kullanilmaya uygun goriilmemektedir. Bu yiizden gegerlilik ve

giivenilirlik ¢aligmalar birlikte degerlendirilmelidir (Erkus, 2003).

Bu arastirma, Barber ve arkadaslar1 (2017) tarafindan gelistirilen Mini SeRVE
Scale’ in Tiirkce’ye uyarlayarak gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasinin yapilmasiyla
Tirk toplumuna uygun bir 6lgme araci olusturmak amaciyla yapilmistir. Tiirk
literatlirinde 1yilesmenin yeni bir konu olmasi ve konuyla ilgili 6l¢gme araglarinin
siirli olmasi, maneviyat konusunun ise iyilesmeyle birlikte degerlendirilebilecegi
higbir 6lgme aracina rastlanmamis olmasi sebebiyle, bu calismanin yapilmasina
gereksinim duyulmustur. Tezin bu boliimiinde, 15 madde ve 3 faktérden olusan
RMIDO-K’nin dil gegerliligi, kapsam gecerliligi, yap1 gecerliligi ve i¢ tutarlilik ile
ilgili bulgularn tartisilmastir.

5.1. Ruhsal ve Manevi Iyilesmeyi Degerlendirme Olcegi Kisa Formu’nun

Gegerliliginin Tartisiimasi

5.1.1. Dil Esdegerligi ile Tlgili Bulgularin Tartistimasi

Bir o6lcek wuyarlamasi yapilirken, maddelerin orijinal dilden uyarlamasi
yapilmak istenen dile geviri asamasinda kelimenin dil bilgisi olarak direkt cevirisi
degil aynm zamanda 6lgegin kullanilacagi toplumun Kiiltiirtine de uygun sekilde bir
ceviri yapilmast olgegin 6ziiniin en dogru sekilde yansitilmasi agisindan oldukga
onemlidir (Capik ve ark., 2018). Bu sebeple dil gecerlili§i asamasinda geviriyi

yapacak uzmanlarin se¢ilmesi 6nemli noktalardan biridir (Yavuz ve ark., 2011).

RMIDO-K’nin dil gegerliligi icin geviri-geri ¢eviri yontemi kullanilmistir. Bu
yonteme uygun olarak oncelikle Ingilizce &lgek maddelerinin Ingiliz dil bilimci
tarafindan Tiirkceye cevrilmesi gerekmektedir. Bu amagla iki Ingiliz dil bilimci
akademisyenden o&lgek maddelerinin  Tiirkgeye ¢evrilmesi konusunda yardim
alinmustir. Olgegin Tiirkceye ¢evrilmis olan maddeleri tez danismani ve arastirmaci

tarafindan incelendikten sonra zaten birbirine ¢ok benzer olan ¢evirilerden en uygun
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olan Tiirk¢e hali olusturulup iki dile ve kiiltiire de hakim bir dil bilimci tarafindan
Tiirkgeden Ingilizceye geri cevirisi yapilmistir. Yapilan calismalar sonucunda,
RMIDO-K’nin Tiirkce ¢evirisinin dil gegerliligi a¢isndan uygun bir 6l¢gme araci

oldugu saptanmistir.

5.1.2. Kapsam Gegerliligi ile flgili Bulgularin Tartisilmasi

Bir arastirma siirecinde Olgme aracina ait maddelerin 6lgiilmek istenen
degiskeni ne derece karsiladiginin incelendigi asama kapsam gecerliligi asamasidir
(Cam ve Baysan Arabaci, 2010). Kapsam gecerliliginin degerlendirilmesinde en sik
kullanilan iki teknik Davis teknigi ve Lawshe teknigidir. RMIDO-K’nin Tiirkce
gecerlilik ve giivenilirliginin test edildigi bu calismada kapsam gecerliliginin
degerlendirilmesi Davis teknigi kullanilarak yapilmigtir. Davis tekniginin
uygulanmasinda goriisii bildirmesi istenen uzmanlardan maddelere iliskin goriislerini
1 ve 4 arasinda degisen (1=Uygun degil, 2= Maddenin uygun sekle getirilmesi
gerekiyor, 3= Uygun ama ufak degisiklikler gerekiyor ve 4= Cok uygun) puanlama
sistemiyle derecelendirmeleri beklenmektedir. Degerlendirme sonucunda 3 ve 4 puan
veren uzmanlarin sayisi goriis bildiren toplam uzman sayisina boliinerek maddenin
‘kapsam gecerlilik indeksi’ belirlenmektedir. KGI sonucunda 0.80 degeri sinir kabul
edilmektedir (Yurdugiil, 2005; Erkal Aksoy, 2014; Esin, 2014). Goriisii istenecek
uzmanlara oOlcek gonderilirken giris/aciklama boliimiinde uzmandan beklentiler
acikca belirtilmelidir. Her bir 6l¢ek maddesinin gegerli ve anlasilir oldugu konusunda
uzmanlar arasindaki uyum oraninin %90-100 olmasi istenir. Ancak %70-80 oraninda
uyum goriilen maddeler i¢in de uzman 6nerileri dogrultusunda diizenleme yapilarak

maddenin 6lgekte kalmasi saglanabilir (Giines, 2012).

Olgegin Tiirkceye ¢evrilmesinin ardindan kullanima uygun hale getirilmis olan
Olgek maddeleri, kapsam gecerliliginin degerlendirilmesi amaciyla en az 3, en fazla
20 uzmanin goriisiine sunulmalhdir (Karasar, 2009). Buna gére RMIDO-K’nin
degerlendirilmesinde 12 uzman akademisyenden goriis istenmistir. Maddelerin
degerlendirilmesinde 1-4 arasinda degisen puanlardan 1 ‘uygun degil’, 2 ‘maddenin
uygun sekle getirilmesi gerekiyor’, 3 ‘uygun ama ufak degisiklik gerekiyor’ ve 4
‘cok uygun’ seklinde puanlama yapilmasi ve varsa Onerileri istenmistir. 2., 3., 4., 5.,

6., 8., 9, 11, 12, 13, 14., ve 15. maddelerde uzman onerileri dogrultusunda
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degisiklik yapilmig, 7. ve 10. maddelerde herhangi bir degisiklige ihtiyag
duyulmamstir. KGI indeksinin 0.83’iin iizerinde oldugu belirlenmis ve o6lcekten

madde ¢ikarilmamustir.

Yapilan degerlendirmeler sonucunda, RMIDO-K’nin kapsam gecerliligi

acisindan Tiirk kiiltiirine uygun bir 6lgme araci oldugu saptanmistir.

5.1.3. Yap1 Gegerliligi ile Tlgili Bulgularin Tartisiimasi

Yap1 gegerliligi, giivenirlilik ve gegerliligi degerlendirilmek istenen 6lcege ait
soyut niteliklerin neler oldugu ve bu niteliklerin ne derece dogru ol¢iildiigiini
degerlendirir (Tire Yilmaz ve Yildirim, 2016). Yapi gecerliligi sonucunun yiiksek
diizeyde olmasi maddeler arasi uyumun yiiksek oldugunu ve homojen olduklarini
gosterir (Seger, 2015). Yap1 gegerliliginin test edilmesinde; faktor analizi, hipotez
sinama, zit veya bilinen gruplar arasi karsilastirma, ¢ok degiskenli-¢ok yonlii matris

yontemleri kullanilmaktadir (Sencan, 2005; Burns ve Grove, 2009; Capik, 2014).

RMIDO-K’nin yap: gegerliligini smamak amaciyla literatirde de en sik
bagvurulan yontem olan faktor analizinden yararlanilmistir. Faktor analizine
baslamadan oOnce Ornek biylkliigiiniin yeterli sayida olup olmadiginin
degerlendirilmesi gerekir. Bu calismada Orneklem biyiikliigiinii degerlendirmek
amaciyla Kaiser-Meyer-Olkin ve Bartlett testleri yapilmistir. KMO degerinin
0.50’nin iizerinde olmas1 gerekmektedir ve 1’e ne kadar yaklasirsa o kadar giiclii bir
sonugtan sdz edilir (Ustiin ve ark., 2017; Sallabas ve Goktentiirk, 2018). Bu
calismada KMO sonucu 0.817 ve Bartlett test sonucu ise x?=1202.267, p=0.000
olarak bulunmustur. Ayrica O6l¢ek maddelerinin faktor analizine uygun olup
olmadigimi degerlendirmek icin anti imaj korelasyonuna da bakilmistir. Anti imaj
korelasyonu igin 0.50’nin {izerindeki degerler kabul edilebilirdir. Degerin 1’e
yaklasmasi faktor analizini gili¢lendirirken 0.50°nin altindaki degere sahip maddeler
Olgekten cikarilmalidir (Sipahi ve ark., 2008; Tingaz ve Ekiz, 2021). Bu calismada
anti imaj korelasyonuna ait tiim degerler 0.50’nin tizerindedir. Yapilan testlerin
sonuglar1 degerlendirildiginde orneklemin normal dagildigi, verilerin birbiri ile
uyumlu oldugu, érneklem biiytlikliigiiniin sonucu etkilemeyecek sayida oldugu ve

orneklemin faktor analizine uygun biyiikliikte oldugu goriilmektedir.
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5.1.3.1. Aciklayic1 Faktér Analizi ile Tlgili Bulgularin Tartisiimasi

RMIDO-K’nin agiklayici faktdr analizi sonucunda ii¢ alt boyuta ait faktdr
yiiklerinin 0,503 ile 0,912 arasinda olmasi sebebiyle olgekten ¢ikarilan madde
olmamistir. Ayrica ti¢ alt boyutlu yapiya ait agiklanan toplam varyansin %61.724
olmasi, maddelerin faktor yiikleri ve agiklanan varyans analizi sonucunun yeterli
oldugunu ve 6l¢egin orijinalinde oldugu gibi ii¢ alt boyutlu yapisiyla Tiirk kiiltiiriinde

kullanima uygun oldugunu gostermektedir.

5.1.3.2. Dogrulayic1 Faktor Analizi ile Tlgili Bulgularin Tartisiimasi

Agiklayici faktor analizinden sonra bulgulart kesinlestirmek igin dogrulayici
faktor analizine bagvurulmustur. Dogrulayic1 faktdr analizinde, gozledigimiz
degiskenler ve yapi arasinda anlamlilik diizeyi degerlendirilir (Capik, 2014).
RMIDO-K’nin dogrulayict faktér analizinde modele ait veriler bircok indeksten
yararlanilarak degerlendirilmistir. Indeksler literatiirde incelendiginde SRMR
(Standardized Root-Meansquare Residual): 0 ile 1 arasinda alinacak degerlerden
sifira yakin, RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation): 0,08 altinda, CFI
(Comperative Fit Index): 0,85-0,95’in tizerinde, GFI (Goodness of Fit Index) ve
AGFIl (Adjusted Goodness of Fit Index): 0-1 arasinda (0.90 iizeri iyi model
gostergesi), x2/SD degeri: iki veya altinda (besin altindaysa kabul edilebilir) olmasi
beklenmektedir (Capik, 2014; Akyiiz, 2018). Bu ¢alismada x*/SD degeri 1.65, GFI
0.96, AGFI 0.95, CFI 0.99, RMSEA 0.067 ve SRMR 0.084 olarak bulunmustur.
Sonugta tiim indeksler beklenen degeri karsilamakta oldugundan RMIDO-K bu
haliyle kabul edilebilirdir.

Sonug olarak, 15 maddeden olusan RMIDO-K’nin 6zgiin halinde oldugu gibi 3

faktorlii yapisinin modele uygun oldugu ve yap: gegerliligini sagladig1 sOylenebilir.
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5.2. Ruhsal ve Manevi Iyilesmeyi Degerlendirme Olgegi Kisa Formu’nun

Giivenilirliginin Tartisiimasi

5.2.1. i¢ Tutarlihk Bulgulariin Tartisiimasi

I¢ tutarlilik, 6lgege ait tiim alt boliimlerin aym o6zelligi 6lgmesi demektir
(Karakog ve Donmez, 2015). Belli bir konuyu o6l¢tiigii diistiniillen maddelerin kendi
icinde homojen olup olmadigi, maddelerin ek bir kavram olmadan direkt olarak

6l¢iilmesi istenen konuyu 6l¢iip 6lgmedigini ortaya koyar (Akgiil, 2003).

Literatiirde i¢ tutarliligi 6lgmek amaciyla kullanilan 7 farkli yontem vardir.
Bunlar; Yartya bolme yontemi, Kuder-Richardson Giivenirlik Katsayilari, Cronbach
Alfa Giivenirlik Katsayisi, Teta Giivenirlik Katsayisi, Omega Giivenirlik Katsayisi,
Guttman Giivenirlik Katsayilari ve Madde Toplam Puan Olgek Giivenirligi’dir
(Ercan ve Kan, 2004; Erdogan ve ark., 2014).

RMIDO-K’nin i¢ tutarliligmi degerlendirmek amaciyla Cronbach alfa
katsayisi, madde toplam korelasyonu ve Spearman Rho kat sayisi kullanilmustir.
Cronbach alfa katsayisinin 0.70 ve iizerinde olmasi 6lgegin giivenilir oldugunu
gosterir (Espinoza Vegenas ve ark., 2015; Kilig, 2016). 0.80 ve iizerinde olmasi ise
cok yiiksek diizeyde bir giivenilirlik isaretidir (Inal ve ark., 2017). Olgegin 6zgiin
formunda toplam Cronbach alfa degeri 0.852, varolusgu iyi olus alt boyutu i¢in
0.848, ruhsal hastalik alt boyutu igin 0.761 ve dini iyi olug alt boyutu igin 0.756
olarak bulunmustur (Barber ve ark., 2017). Bu ¢alismada ise 6l¢egin Cronbach alfa
kat sayist Olgegin toplami igin 0.864, ii¢ alt boyutun tamaminda da 0.70 ‘in

tizerindedir. Bu sebeple 6l¢ek giivenilirliginin yiiksek diizeyde oldugu soylenebilir.

I¢ tutarlilik degerlendirmesinde Cronbach alfa katsayisina ek olarak madde
toplam korelasyonuna bakilmistir. Madde toplam korelasyonu en az 0.20 ve pozitif
yonlii olmalidir. Eger bu sartlar1 saglamayan madde varsa, olgekten ¢ikarilir
(Aksayan ve Goziim, 2002; Erdogan ve ark., 2014). RMIDO-K’nin tiim maddelerine
yonelik madde toplam korelasyonlar1 0.37-0.67 arasindadir ve hi¢bir maddenin
silinmesi 0lgegin Cronbach alfa katsayisinda onemli bir yiikselmeye sebep

olmamaktadir. Bu sebeple 6lgekten madde gikarilmasina gerek duyulmamustir.
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5.2.2. Paralel Form Esdegerligi ile Tlgili Bulgularin Tartisiimasi

RMIDO-K’nin Tiirk kiiltiiriine uyarlamas1 yapilirken literatiir arastirmasi
yapilmis ve 6l¢ek maddelerine yakin ifadeleri bulunan Tiirkge 6lg¢ekler incelenmistir.
Ancak RMIDO-K’nin 6zgiin formunda oldugu gibi son dért madde maneviyatla
ilgilidir ve ruhsal iyilesmeyle manevi iyilesmenin birlikte degerlendirildigi baska bir
Tiirkce 6lcek bulunamadigi icin iki farkli paralel form kullanilmistir. Bunlar; Ruhsal
iyilesmeyi degerlendirdigimiz Oznel lyilesmeyi Degerlendirme Olgegi ve manevi
iyilesmeyi degerlendirdigimiz Spiritiiel Iyi Olus Olgegi’dir. Ruhsal ve Manevi
Iyilesmeyi Degerlendirme Olgegi Kisa Form ve Oznel lyilesmeyi Degerlendirme
Olgegi arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonli ve orta diizeyde iliski
bulunmaktadir (p<0.050). Paralele form es degerlilik kat sayisim1 Slgmek igin
kullanilan Spearman Rho kat sayis1 0.739 olarak bulunmustur ve bu iki form arasinda
istenen diizeyde bir korelasyonun gostergesidir. RMIDO-K ve Spiritiiel Iyi Olus
Olgegi arasinda ise istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve orta diizeyde iliski
bulunmaktadir (p<0.05). Ancak Sperman Rho kat sayis1 0.541’ tir ve bu beklenen
diizeyin altindadir. RMIDO-K ve Spiritiiel Iyi Olus Olgegi arasindaki korelasyonun
beklenenden diisiik olmasinin sebebi ii¢ alt boyutlu bir dl¢egin tek alt boyutu igin

ayr1 bir paralel form kullanilmasi olabilir.

Bu ¢alismanin sonucunda; RMIDO-K madde puan ortalamas: 3,89+1,35 olarak
bulunmustur. Ozgiin formda ise madde puan ortalamasi 3,15+0,85 tir (Barber ve

ark., 2017). Calismanin sonucu literatiire benzer sonug gostermektedir.

Bu ¢alismanin sonucunda, RMIDO-K Tiirk¢e formunun Tiirk Kiiltiiriinde

kullamlabilir, gecerli ve giivenilir bir 6l¢me araci oldugu saptanmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Bu ¢alismada ruhsal ve manevi iyilesmenin hastalar tarafindan 6znel sekilde
degerlendirilmesi amaciyla Barber ve arkadaslari (2017) tarafindan gelistirilen,
orijinal dili ingilizce olan RMIDO-K’yi Tiirkgeye uyarlayarak, Tiirk kiiltiiriine
uygun, gecerli ve giivenilir bir 6lgme aract olma durumu degerlendirilmistir. Bu
amagla, RMIDO-K’ye ait dil gecerliligi, kapsam gecerliligi, yap1 gecerliligi ve ic
tutarlilik analizleri yapilmis ve Tiirk kiiltiirtinde yapilacak olan ¢alismalarda

kullaniminin uygun olup olmadig1 incelenmistir.
-RMIDO-K’nin dil esderligi, ceviri-geri ¢eviri yontemi ile saglanmustir.
-Uzman degerlendirmeleri sonucunda, RMIDO-K nin tiim maddelerine ait KGI

skorlarinin 0.83’iin tizerinde oldugu saptanmis ve kapsam gegerliligi saglanmustir.

-KMO (0.817), Bartlett testi (x*=1202.267, p=0.000) ve anti-imaj korelasyonu
sonuclart  degerlendirildiginde verinin birbiri ile iliskili oldugu, o6rneklem

biiytikliigiiniin yeterli oldugu ve faktor analizine uygun oldugu belirlenmistir.

-Olgege ait faktdr yiiklerinin 0.503 ile 0.912 arasinda oldugu ve toplam
aciklanan varyansin %61.724 ile ¢ok iyi diizeyde oldugu belirlenmistir.

-Uyum indeksi degerlerinden; x*/SD degeri 1.65, GFI 0.96, AGFI 0.95, CFI
0.99, RMSEA 0.067 ve SRMR 0.084 olarak saptanmustir.

-RMIDO-K’nin tiim maddelerine ait Cronbach alfa katsayis1 0.864, “Varoluscu
Iyi Olus” alt boyutu igin 0.839, “Ruhsal Hastalik” alt boyutu icin 0.773 ve “Dini lyi
Olug” alt boyutu igin 0.953 degerleri ile ti¢ alt boyutun da kabul edilebilir diizeyde

oldugu saptanmuistir.

-RMIDO-K’nin tiim maddelerine ait toplam korelasyon 0.30’un iizerinde

bulunmus ve 6lgekten higbir maddenin ¢ikarilmasina gerek duyulmamuistir.

Sonug olarak; RMIDO-K’nin Tiirk kiiltiiriine uygun, gecerli ve giivenilir bir

Ol¢me araci oldugu saptanmistir.
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6.2. Oneriler
Ruhsal ve Manevi lyilesmeyi Degerlendirme Olgegi Kisa Formu’nun;

-Ruhsal ve manevi iyilesmeyi degerlendirmede bir Olgme aract olarak

depresyon tanili hastalarda kullanilmasi,
-Farkl1 ruhsal bozuklugu olan bireylerle yapilan ¢alismada kullanilmasi,
-Daha genis bir 6rneklem grubunda uygulanmasi,

-Genel popiilasyon ve/veya kronik fiziksel hastaligi olan bireylerde

kullanilmasi,

-Ruhsal ve manevi iyilesmeyi yiikseltmek i¢in miidahale ¢alismalarinda,

etkinligin belirlenmesinde kullanilmasi,

-Psikiyatri hemsireleri tarafindan hastanin iyilesme diizeyini belirleme ve bu

dogrultuda bakim vermesinde bir 6lgme araci olarak kullanilmasi 6nerilmektedir.
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EKLER

Ek 1. Kisisel Bilgi Formu

Degerli Katilimct, Anket No:

Bu ¢alismanin amac: “Ruhsal ve Manevi Iyilesmeyi Degerlendirme Olgegi Kisa Formu nun Tiirkce
gecerlik ve giivenirlik ¢calismasini yapmaktir. Arastirmadan elde edilen sonuglar istatistiksel olarak
rakamlarla ifade edilecek olup, kisisel olarak kullanilmayacaktir. Tiim sorularin ictenlikle ve eksiksiz
olarak cevaplanmas: ¢alismanin bilimsel degeri a¢isindan onemlidir.

Katiliminiz ve desteginiz igin simdiden tegekkiir ederim.

Sule DANIS
Ordu Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii

2.Cinsiyetiniz:

1) Kadin 2) Erkek
3.Egitim durumunuz:

1) Okur-yazar 2) ilkokul mezunu 3) Ortaokul mezunu

4) Lise mezunu 5) Universite mezunu
4. Mesleginiz:

1) Caligmiyor  2) Memur 3) Isci 4) Serbest Meslek 5) Emekli
5.Ahskanhklarimiz:

1)Alkol 2) Sigara 3) Madde kullanimi (Belirtiniz............... )
6. Medeni Durumunuz:

DEvli 2) Bekar 3) Esi vefat etmis 4) Esinden bosanmis
7. Cocugunuz var mi? Yamitimiz evet ise sayisim belirtiniz.

1) Evet(........ ) 2) Hayir

8. Gelir seviyeniz:

1) Diistik diizeyde 2) Orta diizeyde 3) Yiiksek diizeyde
9.Tamlanmus bir fiziksel/kronik hastaliginiz var m ? Yanitiniz evet ise belirtiniz.
1) EVet (v ) 2) Hayir
10. Ruhsal hastahigmn ilk tanilanma zamani:......ccceeveveienininnnne.
11. Ne kadar siiredir tedavi oluyorsunuz? (Belirtiniz:........ccceeeueenees )

12. Tibbi tedavi disinda bir kaynaktan yararlandiniz mi? Yanitiniz evet ise belirtiniz.

DEvet(ooviviiniinnn ) 2) Hayir
13.Ailenizin hastahgmz siiresince sosyal destegini nasil degerlendirirsiniz?
1)Diisiik diizeyde 2) Orta diizeyde 3) Yiiksek diizeyde

14. Arkadaslarimzin hastali@iniz siiresince sosyal destegini nasil degerlendirirsiniz?
1)Diisiik diizeyde 2) Orta diizeyde 3) Yiiksek diizeyde

15. Doktorunuzun hastahiginiz siiresince sosyal destegini nasil degerlendirirsiniz?
1)Diisiik diizeyde 2) Orta diizeyde 3) Yiiksek diizeyde
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Ek 2. Mini-SeRVE Scale Ozgiin Formu

Mini-SeRvVE scale

Please read the following statements and circle the appropriate number depending on how
you have felt in this last week. There are no right or wrong answers.

1 Disagree Strongly, 2 Disagree Somewhat, 3 Don’t Know, 4 Agree Somewhat, 5 Agree

Strongly
Ql. | have hope for the future 1 2 3 4 5
Q2. | am upset by the stigma or shame of my problems 1 2 3 4 5
a3. | am confident | can cope with most things in life 1 2 3 4 5
Q4. | feel agitated or fearful 1 2 3 4 5
a5. | feel a sense of meaning and purpose in life 1 2 3 4 5
Q6. | can find or create something beautiful in life 1 2 3 4 5
Q7. | feel other people are against me 1 2 3 4 5
Q8. | can accept myself 1 2 3 4 5
Q9. | have lost inner motivation 1 2 3 4 5
Q10. | believe in my ability to overcome my problems 1 2 3 4 5
Q11. | feel isolated or cut off from others 1 2 3 4 5

If you have any belief, at all, however small, in a higher power or force for good,
(for example God), then please also complete the following statements.

If not, then please just leave them blank.

Q12. My faith/spiritual belief is helpful to me 1 2 3 4 5

Q13. My faith/spiritual belief gives me difficult thoughts 1 2 3 4 5

| find it helpful to attend religious services or do religious

Ql4.
rituals

Q1s. | find it helpful to pray 1 2 3 4 5

Thank you for completing this questionnaire
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Ek 3. RMIDO-K Tiirk¢e Formu

Ruhsal ve Manevi lyilesmeyi Dederlendirme Olcedi Kisa Formu

Liitfen asagidaki ifadeleri okuyunuz ve gegen haftaki hisleriniz dogrultusunda uygun
saywyt daire igerisine aliniz. Dogru Veya yanlis cevap yoktur.

Kesinlikle katiimiyorum (1), Katilmiyorum (2), Bilmiyorum (3), Katilyyorum (4),

Kesinlikle katilryyorum (5)

Ql. | Gelecek igin umutluyum. 112(3|4]|5
Q2. Sorunlarimdan kaynaklanan damgalanma ve utang 1 5
icin dzglindm.
Q3. Haya.ttaki i‘J'in;o{< ?seyle basa cikabilecegim konusunda 11203l4ls
kendime glivenirim.
Q4. | Kendimi tedirgin ve korkmus hissediyorum. 112(3|4]|5
Q5. | Yasamin bir amaci ve anlami oldugunu hissediyorum. 112(3|4]|5
Q6. | Yasamda giizellikler bulabilir veya olusturabilirim. 112(3|4]|5
Q7. | Diger insanlarin bana karsi oldugunu hissediyorum. 112(3|4]|5
Q8. | Kendimi oldugum gibi kabul ediyorum. 112(3|4]|5
Q9. | Yasama heyecanimi kaybettim. 112(3|4]|5
Q10. | Sorunlarimin (istesinden gelebilecegime inaniyorum. 112|13|4|5
Qil. D.ig“er i.nsanlardan soyutlanmis veya ayrilmis 11203l4ls
hissediyorum.

Az da olsa ilahi bir giice veya kuvvete veya iyiye (ornegin Tanriya), inanciniz varsa,
liitfen agagidaki ciimleleri tamamlaywmniz. Eger yoksa, litfen bos birakiniz.

Q12. | imanim/manevi inancim bana yararl oluyor. 112 1(3|4)|5

Q1s. Imanim/manevi inancim bende kétii diisiincelere 11213143
sebep oluyor.

Q1a. Dini térenlere katilmayi veya ibadet etmeyi yararli 11213l4ls
buluyorum.

Q15. | Dua etmeyi yararli buluyorum. 112 (3|4|5
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Ek 4. Oznel Iyilesmeyi Degerlendirme Olgegi

The SubRAS/Oznel iyilesmeyi Degerlendirme Olgegi (0ziDO)

Hastaliginizin tedavisi ile birlikte iyilesme durumunuzu
degerlendirmek amaciyla asagida baz ifadeler
verilmistir. Liitfen bunlarla ilgili olarak size en uygun

olan segenegi isaretleyiniz.

Bana
hic
uyma

z

Biraz

uyar

Orta
derece
de

uyar

Genelli
kle

uyar

Tam

uyar

. Gelecegimle ilgili umutlarim var

. Ulagmak istedigim hedeflerim var

. Hedeflerimi gergeklestirebilecegime inantyorum

. Yeni ilgi alanlar1 ediniyorum

. Cevremde ailem disinda da giivenebilecegim insanlar var

. Gereksinim duydugumda ¢evremden yardim istiyorum

. Kendime giiveniyorum

. Karsilagtigim zor durumlarla basa ¢ikabiliyorum

O| O W o \»| | Wl |

. Cevremdeki insanlar bana giiveniyor

10. Cevrem tarafindan aranan ve dnemsenen birisiyim

11. Hastaligimin tedavisi i¢in elimden geleni yapiyorum

12. Hastaligimin belirtileriyle basa ¢ikabiliyorum

13. Baska kisilerle olumlu iliskiler kuruyorum

14. Kendimi toplumun bir iiyesi olarak gérityorum

15. Sosyal etkinliklere katiliyorum

16. Bos zamanlarimi faydali bir sekilde degerlendiriyorum

17. Benden beklenen gorevleri (6grenci, is¢i, memur, ev

hanimi gibi) yerine getiriyorum
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Ek 5. Spiritiiel Iyi Olus Ol¢egi

Spiritiiel Iyi Olus Olcegi

Litfen asagidaki ifadeleri okuduktan sonra kendinizi degerlendirip sizin i¢in en

uygun secenegin numarasini igaretleyiniz. Numaralarin anlamlari:

Kesinlikle katilmwyorum (1), Katilmiyorum (2), Bilmiyorum (3), Katilyyorum (4),

Kesinlikle katiliyorum (5)

1.1lahi bir giice bagl olmak bana giiven verir.

2. Dogaya saygi duyulmasi gerektigini disinirim.

3. Hayata dair bir hosnhutsuzluk duygusu hissederim.

4. Bir problemle karsilastigimda Allah’in yardimini hissederim.

5. Allah’1n gizli ve agik tim duygu ve disiincelerimi bildigine
inanirim.

I i

NININININ

Wwwiw|w

I IR

oljorjor|o| ol

6. Biitiin canlilarin saygiy1 hak ettigini disinirim.

7. Hayatimda biiyiik bir bosluk var.

8. Giinliik hayatta Allah’in kudretine sahit olurum.

9. Allah’1n beni sevdigine ve dnemsedigine inanirim.

10. Yeryiiziindeki tiim canlilara iyi davranirim.

11. Hayattan zevk almam.

12. Hayatimin her aninda Allah’in varligini hissederim.

13. Daha giiglii bir varliga siginma duygusu beni rahatlatir.

14. Kendimi doganin bir parcasi olarak goriiriim.

15. Hayatimin amacini halen bulabilmis degilim.

16. Yasadigim her olayda bir hayir olduguna inanirim.

17. Inancim, nasil bir hayat siirecegime dair bana yol gosterir.

18. Yeryiiziindeki biitiin canlilarin haklar1 benim i¢in 6nemlidir.

19. Sorunlarimi ¢6zmeye nereden baglayacagimi bilemem.

20. Yalniz kaldigimda Allah’1 ve yarattiklarini diigiiniriim (tefekkiir
ederim).

RlRRrRRPrRRRRIR R R PP~

NININININININININDINDINININININ

WWWWWWWW W W W ww| w|w

e R e e N N I R R R R R R

orjorjorjorjorjorjorjorjor|jor|o1jolor| ool

21. inang ve degerlerim, zorluklar karsisinda dayanabilme giiciimii
arttirir.

-

N

w

N

ol

22. Dogayla uyum ig¢inde yasarim.

-

N

w

N

ol

23. ZorluKlar yasadigimda bunalmis hissederim.

|

N

w

I

ol

24. Inancim, yasadigim sikintilarda dahi olumlu taraflarin
olabilecegini gérmemi saglar.

N

25. Hayatta higbir sey sebepsiz degildir.

I

ol

26. Hayatin beni mutsuz eden olaylardan ibaret oldugunu
diisiinirim.

N

27. Her seyin elimde olmadigini bilmek iiziildigiim olaylar
karsisinda bir teselli kaynagidir.

28. Yeryiiziindeki her dogal varligin essiz olduguna inanirtm.

SN

ol

29. Diinya hayatinin gegici olduguna inanmak beni hirslarimdan
arindirir

o
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Ek 6. Ceviri-Geri Ceviri Yapan Uzmanlar

Ordu Universitesi
Ogr. Gor. Ibrahim KOC Fen-Edebiyat Fakiiltesi
Yabanci Diller Bolumu

) Ordu Universitesi
Ogr. Gor. Halise Yavuz Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimii

Catherine Yigit
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Ek 7. Goriisit Alman Uzmanlar*

Prof. Dr. Nesrin Asti

Demiroglu Bilim Universitesi
Florence Nightingale
Hemsirelik Yiiksekokulu
Hemsirelik Boliimii

Hastanesi

Prof. Dr. Kadriye Buldukoglu

Akdeniz Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi
Hemsirelik Bolimii

Prof. Dr. Neslihan Keser Ozcan

Istanbul Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Ebelik Boliimii

Prof. Dr. Leyla Kiigtik

Istanbul Universitesi
Florence Nightingale
Fakiiltesi

Hemsirelik Bolimii

Hemsirelik

Prof. Dr. Nazmiye Yildirim

Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimii

Prof. Dr. Mustafa Yildiz

Kocaeli Universitesi
Tip Fakiiltesi
Dahili Tip Bilimleri

Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi

Dog. Dr. Nur Demirbas Celik Egitim Fakiiltesi
Egitim Bilimleri

Dog. Dr. Duygu Higdurmaz Hacettepe Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi

Hemsirelik Boliimii

Dog. Dr. Selma Sabanciogullart

Sivas Cumhuriyet Universitesi
Susehri Saglik Yiiksekokulu
Hemsirelik Bolimii

Dog. Dr. Yeter Sinem Uzar Ozgetin

Hacettepe Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimii

Dr. Ogr. Uyesi Azize Atli Ozbas

Hacettepe Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimii

Ars. Gor. Dr. Saliha Bozdogan Yesilot

Cukurova Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Bolimii

*[simler ve unvanlar soyadina gore alfabetik olarak siralanmistir.



Ek 8. Mini-SeRVE Scale Kullamim izni

Diger jobarberbpo@gmail.com Iletilerini Gor A

Gelen Posta Kutusunda Bulunanlai 5

Jo Barber
Kime: Ayrintilar

Hi again, ok well so long as you don't
share it with anyone else - or use it for
any other purpose than doing your thesis,
then I'm sure that'll be ok!!

| attach both scales and the article with
the original version of the scale for you to
read if you're interested. Good luck, and
do get back to me with any questions. All
the best,

Jo

Pl i S [

1 FORM NO: 13
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Ek 9. Oznel Tyilesmeyi Degerlendirme Olgegi Kullanim izni

----- iletilmis Mesaj -----

Kimden: mustafa yildiz <myildiz60@yahoo.com>
Kime: Nevin Altintas <nevin_altintas@yahoo.com.tr>
Gonderilen: 5 Eylil 2019 Pergembe 21:25:13 GMT+3
Konu: Re: miniserve sclae hkda

merhaba sevgili nevin,

olcegi inceledim. giizel bir 6lgege benziyor. tabii
ki tiirkce gliv gec calismasi yapilabilir.

biz daha 6nce kiltirimtize uygun bir dlgek
(Oznel iyilesmeyi degerlendirme Olgegi, 0ziDO)
gelistirmistik, onu ekte génderiyorum. onunla da
karsilastirabilirsiniz.

selam ve sevgimle

not: tif: 0533 747 50 42

Mustafa YILDIZ, Kocaeli Universitesi

On Tuesday, September 3, 2019, 05:42:23 PM GMT+3,
Nevin Altintag <nevin_altintas@yahoo.com.tr> wrote:

3 FORM NO: 13
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Ek 10. Spiritiiel Iyi Olus Ol¢egi Kullanim izni

Spiritual Well-Being Scale

Selami Kardas
Kime: S Ayrintilar

Merhabalar,

Estagfurullah, elbette kullanabilirsiniz. Olgekle ilgili tim
bilgiler su linkte, zaten makaleyi de oradan
indirmigsiniz:
http://toad.edam.com.tr/olcek/spirituel-iyi-olus-olcegi

Olgegin orijinal hali de (Tiirkge) burada ytiklii
(indirdiginiz ve ekte gonderdiginiz) makalenin ek
kisminda, oradan alip kullanabilirsiniz.

Arastirmanizin sonuglarindan haberdar ederseniz
memnun olurum, calismalarinizda kolaylklar dilerim.

2 Temmuz 2018 01:34 tarihinde Sule

Danis <dnssule@gmail.com> yazdi:
Degerli hocam;

Ben Sule Danis, Ordu Universitesi Saglik Bilimleri

2 FORM NO: 13
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Ek 11. Yonetim Kurulu Kararn

T.C.
_ ORDU UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU
YONETIM KURULU KARARLARI

KARAR TARIHI TOPLANTI SAYISI KARAR SAYISI

10/01/2020 01 2020/01-13

Enstitii Yonetim Kurulu, Enstiti Miidiiri Dog. Dr. Alparslan INCE baskanhiginda
10/01/2020 tarihinde saat 12.00’da toplandi. Giindem onaylanarak kabul edildi. Giindemde
bulunan konular goriisilerek asagidaki yazili kararlar alindi.

KARAR NO: 2020/06

Enstitiimiiz Hemsirelik Tezli Yiiksek Lisans Programi 17540200007 nolu Ogrencisi
Sule DANIS"in, Dr. Ogr. Uyesi Nevin GUNAYDIN danismanhginda yiirlitecegi “Ruhsal ve
Spiritiiel Iyilesmeyi Degerlendirme Olgegi Kisa Formunun Tiirkge Gegerlik ve Givenilirligi”
adli tez baghgmin degistirilmesi ve tezde kullamlan ilave Olgme araci olan dlgegin
kullanilmasmna iliskin Hemsirelik Anabilim Dali Bagkanlig’nm 02/01/2020 tarih ve
82957332-806.01.03-E. 452400 sayih yazisi ve ekleri goriigiildii.

Enstitimiiz Hemsirelik Yiiksek Lisans Programi 17540200007 nolu &grencisi Sule
DANIS’mn, Dr. Ogr. Uyesi Nevin GUNAYDIN damismanhginda yiiriitecegi “Ruhsal ve
Spiritiiel Iyilesmeyi Degerlendirme Olgegi Kisa Formunun Tiirkge Gegerlik ve Giivenilirligi”
adli tez baghginn degistirilerek “Ruhsal ve Manevi lIyilegmeyi Degerlendirme Olgegi Kisa
Formunun Tiirk¢e Gegerlilik ve Giivenilirligi” adli tez baghdi olmasmna ve Grneklem
grubunun depresyon hastalari olarak siirlandirilmasina, eg dlgek olarak kullanilan Warwick-
Edinburgh Mental Iyi Olus Olgegi’nin yerine Oznel lyilegmeyi Degerlendirme Olgegi
(OzIDO)Y nin kullaniimasma “Ordu Universitesi Lisanstistii Egitim-Ogretim Y6netmeligi’nin
27/2. maddesi uyarinca Anabilim Dali Bagkanligi’'ndan geldigi sekli ile kabuliine, kararin
ilgili Anabilim Dali Baskanligina tebligine toplantiya katilanlarin oy birligi ile karar verildi.
(EK-5)

“ Hafice DEMIR
Enstitii Sekreteri V.
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Ek 12. Kurum izni

ﬂlllllﬂﬂlllﬂlllMINlﬂlllWIﬂ

T.C.
ORDU VALILIGI
1l Saglik Midiirligi

Say1 © 35766460-799
Konu : Arastirma Izni

(Yiiksek Lisans Ogrencisi Sule

DANIS)

DAGITIM YERLERINE

llgi  :Ordu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisiiniin 29/09/2020 tarihli ve
66501263-535324 sayili yazisi.

Ordu Universitesinde Hemgirelik Anabilim Dali Yiksek Lisans Ogrencisi Sule
DANIS'm "Ruhsal ve Manevi Iyilesmeyi Degerlendirme Olgegi Kisa Formunun Tiirkce
Gegerlilik ve Giivenilirligi" konulu galismasinm saghk tesisinizde hizmeti aksatmayacak
sekilde yiirtitiilmesi, kisisel veri ve Gzel hayatin korunmasina Gzen gosterilmesi, yapilacak
galigma sonucunun Midiirligiimiiz bilgisi diginda ilan edilmemesi ve etik kurulu raporu
alindiktan sonra ¢alismaya baslanmasi sartiyla uygun goriilmiis olup, alinan komisyon karari
yazimiz ekinde sunulmustur. Yapilacak caligmaya gerekli destegin verilerck kolaylik
saglanmasi hususunda;

Geregini arz ve rica ederim.

Uzm.Dr. Hakan HACISALIHOGLU
Personel Hizmetleri Bagkam

Ek:
1- Komisyon Karari (1 Sayfa)

Dagitim:

Ordu Universitesi

Ordu Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Ordu Devlet Hastanesi

Bucak Mah.bni Sina Cad. No:18 Altmordw/ORDU Bilgi igin: Ezgi ALAY
Telefon: Faks No: 0452231432 MEMUR

e-Posta: ezgi karakoc@saglik.gov.tr Internet Adresi: orduism.saglik.gov.tr Telefon No: (0 452) 223 14 29
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Ek 12. Kurum Izni (Devam)
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Ek 13. Etik Kurul izni

T.C. ORDU ONIVERSITES! - Ordu
Universitesi Rekitelgs - Saglik Bilicleri
Enstitis Modsslogs

17.02.2020 12:16

TR

T.C.
o ORDU UNIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARARLARI
Toplanti Tarihi | Toplant1 Sayisi Toplanti Saati Karar Sayisi
30/01/2020 03 15.30 2020-15

Ordu Universitesi Klinik Aragtrmalar Etik Kurulu Bagkam Dog. Dr. Ahmet

KARATAS bagkanlhiginda toplanarak asagidaki kararlar almugtir.

KARAR NO: 2020/15

Sorumlu yiiriitiicii Dr. Ogr. Uyesi Nevin GUNAYDIN’m KAEK 10 Nolu
bagvurusunun degerlendirilmesi sonucu “Ruhsal ve Manevi Iyilesmeyi Degerlendirme

sep

Olgegi Kisa Formunun Tiirkge Gegerlilik ve Giivenilirligi

baglikli aragtirmasinin etik ilke

ve kurallara uygunluk agisindan yapilabilirligine ve konunun ilgili 6gretim iiyesine tebligine
toplanttya katilanlarm oy birligi ile karar verildi.

e-imzahdir
Dog. Dr. Ahmet KARATAS

Ordu Universitesi

Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskam
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Ek 14. Bilgilendirilmis Goéniillii Onam Formu

* 4"

}31 ol i<

4 e 5
ONNE

BILGILENDIRILMI$ OLUR FORMU

Degerli Katihmey,

Ben Sule DANIS, Ordu Universitesi'nde yilksek lisans dgrencisiyim. Dr. Ogr. Uyesi
Nevin GUNAYDIN danismanhiginda yiiksek lisans tezi olarak, “Ruhsal ve Manevi Iyitesmeyi
Degerlendirme Olgegi Kisa Formunun Tiirkce Gegerlilik ve Giivenilirligi” adl gahsmay:
yliriitmekteyim.

Bu bilimsel aragurma ile Ruhsal ve Manevi lyilesmeyi Degerlendirme Olgegi Kisa
Formu'nun Tiirkge gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasinin yapilmasi ve bdylece tedavi gdrmekte
olan psikiyatri hastalannin znel iyilesme degerlendirmelerini yapmalan miimkiin olacakur. Bu
nedenle ruhsal iyilesmeyi hasta bakis agisiyla Slgmek igin geligtirilen Ruhsal ve Manevi
Iyilesmeyi Degerlendirme Olgegi Kisa Formu'nu Tirkge 've uyarlayarak Gegerlik ve Giivenirlik
galigmasim yapacagim.

Arastirma i¢in Ordu [l Saghk Midarligid'nden alinmasi gereken izinler alinmistir. Bu
arastrmaya katlhiminiz dahilinde size higbir sdeme yapiimayacakur. Arastirmada sirasinda size
yapilan iglemlerin size higbir zaran olmayacakur. Arasirmada yer almak tamamen sizin
isteginize baghdir katlmaniz igin higbir zorunluluk yoktur.

Aragtirmadaki veri toplama formlanini doldurmamiz ortalama 15-20 dakikamz alacakur.
Soru formlanna isim yazmamiz gerekmemektedir. Soru formlanmi doldurmamz calismaya
katlmay: kabul ettiginizi gostermektedir. Caligmadan istediginiz zaman gekilebilme hakkimiz
vardir ve gekilmeniz halinde higbir sekilde ol etkilenmeyeceksiniz. Sorulara yamtlanmz
gizli tutulacak ve kimseyle paylagilmayacakur. Bu aragtirmayla ilgili kafaniza takilan her tirli
soruyu istediginiz zaman agagida yer alan telefun numarasini arayarak yoneltebilirsiniz.

Zaman aywdifiniz igin tesekkiir ederim.

Saygilanmla...

Caligmaya Katilma Onay::

Yukanida yer alan ve aragirmaya baglanmadan nce goniillilye verilmesi gereken bilgileri
okudum. Aklima gelen tiim sorulan aragtinciya sordum, yazih ve s6z1ii olarak bana yapilan tiim
agiklamalan aynntilanyla anlamig bulunmaktayim. Cahgmaya katulmay: isteyip i digime
karar vermem igin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait bilgilerin aragtirmada
kullanilmas: konusunda aragtirma yiriitiiciisine yetki veriyor ve aragirmaya higbir zorlama ve
bask1 olmaksizin bityiik bir goniillilliik igerisinde kabul ediyorum.

Katiimcinin Adi Soyadi:
Adres:

Telefonu:

Tarih ve imzasi:

Arastirmacinin Adi Soyadi: Sule DANIS
is Adresi : Orduw/Korgan Devlet Hastanesi
Telefonu:

E-Posta:suledanis.odu.edu.tr

Tarih ve imzasi:
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Adi Soyadi
Dogum Yeri
Dogum Tarihi
Yabana Dili
E-posta

Tletisim Bilgileri

Ogrenim Durumu :

OZGECMIS

: Sule DANIS

: Fatsa/ ORDU
:13.11.1995

: Ingilizce

- dnssule@gmail.com

: Korgan Devlet Hastanesi

Derece Béliim/ Program Universite Y1l
Lisans Hemsgirelik Eskisehir Osmangazi Universitesi 2017
Is Deneyimi:
Gorev Gorev Yeri Yil Gorev
Hemgire Korgan Devlet Hastanesi 2017-Halen Hemgire
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