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ÖZET 

 

MANEVİYAT ÖLÇEĞİ-27’NİN TÜRKÇEYE UYARLANMASI, GEÇERLİK 

VE GÜVENİRLİK ÇALIŞMASI 

Amaç: Bu çalışmanın amacı kronik hastalığı olan bireylerden oluşan 

örneklemde maneviyatı değerlendirmek için geliştirilen “Maneviyat Ölçeği-27”’nin 

Türkçe’ye uyarlanması, geçerlilik ve güvenirlik çalışmalarının yapılmasıdır. 

Yöntem: Çalışma bir tıp fakültesi hastanesi kardiyoloji servisinde yatan ve 

kronik hastalık tanısı olan, araştırmaya katılmaya gönüllü olan, iletişim kurmaya 

engeli olmayan 18 yaş üstü 267 birey ile 1 Temmuz-1 Aralık tarihleri arasında 

gerçekleştirilmiştir. Araştırmada amaçlı örneklem yöntemine göre dahil edilme 

kriterlerine uyan bireyler ile yüzyüze görüşme yöntemi ile veriler toplanmıştır. Veri 

toplama araçları görüşme formu ve Maneviyat Ölçeği-27’dir. Maneviyat Ölçeği-27, 

Dr. Elizabeth Weathers ve ark. (2020) tarafından kronik hastalığı bulunan kişilerde 

maneviyatın değerlendirilmesi amacıyla geliştirilen bir ölçek olup 27 maddeli, 5’li 

likert tiptedir. Verilerin analizinde SPSS 22.0 (Statistical Package for Social Sciences) 

paket programı kullanılmıştır. Verilerin bilgisayar ortamına aktarılması araştırmacı 

tarafından yapılmıştır. Doğrulayıcı faktör analizi için SPSS AMOS 22 programı 

kullanılmıştır. Faktör analizi öncesinde verilerin faktör analizi için uygunluğu Kaiser- 

Meyer-Olkin (KMO) değeri (örneklemin yeterliğini kontrol etmek) ile Barlett’s testi 

(dağılımın normalliğini ölçmek için) incelenmiştir. İstatistiksel anlamlılık düzeyi %95 

güven aralığında p< 0,05 olarak kabul edilmiştir. Çalışma için Girişimsel Olmayan 

Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul izni, Tıp Fakültesi Hastanesinden 

kurum izni alınmıştı. Ayrıca çalışmaya katılan bireylerden çalışmanın amacı hakkında 

bilgi verilmiş ve yazılı onamları alınmıştır. 

Bulgular:  Araştırmaya  katılanların  %58,1’i  erkek,  %35,5’i  ilköğretim, 

%27,7’si lise ve %31’8’i üniversite mezunudur. Kaiser-Meyer-Olkin değeri 0.848, 

Barlett Küresellik testi 1874,818 ‘dir (p=0,000). Doğrulayıcı faktör analizine göre 

RMSEA 0,05, SRMR değeri 0,04, AGFI 0,87, GFI 0,92, NFI 0,91 ve CFI 0,90’dır. 
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Ölçek öz değeri 1’in üzerinde olan 4 alt faktörde toplanmıştır. Faktör 1 (Başkalarına 

Bağlılık) için 38,24,Faktör 2 (Öz Aşkınlık) için 11,71, Faktör 3 (Öz farkındalık) için 

10,56 ve Faktör 4 (Korumacılık ve İnanç) için 9,82 olup dört faktör toplam varyansın 

%70,34’ünü açıklamaktadır. Faktör analizi sonucu ölçeğin en yüksek madde faktörü 

yükü 0,812, en düşük madde faktör yükü ise 0,398 olarak saptanmıştır. Ölçeğin 

Cronbach’s Alpha katsayısı 0,927 olarak belirlenmiştir. 

Sonuç: Ölçeğin analiz sonuçları Maneviyat Ölçeği-27’nin kronik hastalıklı 

bireylerde geçerli ve güvenilir olduğunu göstermiştir. Türkçe'ye uyarlanan bu ölçek, 

kronik hastalığı olan bireylerin maneviyat boyutlarını ölçmede kullanılabilir. 

Anahtar Kelimeler: Maneviyat, Hemşirelik, Geçerlik, Güvenirlik, Kronik 

Hastalık 
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ABSTRACT 

 

ADAPTATION OF THE SPIRITUALITY SCALE-27 TO TURKISH; 

VALIDITY AND RELIABILITY STUDY 

Objective: This study was aimed at adapting the " Spirituality Scale-27", which 

was developed to assess spirituality in a sample of individuals with chronic diseases, 

to Turkish language, and to conduct its validity and reliability study. 

Method: The study was carried out between July 1, 2021and December 1, 2021 

with 267 individuals over the age of 18 who were hospitalized in the cardiology clinic 

of a medical faculty hospital, who were diagnosed with a chronic disease, who 

volunteered to participate in the study, and who were able to communicate. In the 

study, data were collected by face-to-face interviews with individuals who met the 

inclusion criteria using the purposeful sampling method. The tools used for data 

collection were as follows: Interview Form and Spirituality Scale-27. The Spirituality 

Scale-27 was developed by Dr. Elizabeth Weathers et al. (2020) to assess spirituality 

in people with chronic diseases. It has 27 items whose responses are rated on a 5-point 

Likert type scale.The SPSS 22.0 (Statistical Package for Social Sciences) was used for 

the analysis of the data. The data were transferred to the computer by the researcher. 

The SPSS AMOS 22 program was used for confirmatory factor analysis. Before the 

factor analysis was performed, whether the data were suitable for factor analysis was 

tested with Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) test (to check the adequacy of the sample) and 

Barlett's test (to measure the normality of the distribution). Statistical significance 

level was accepted as p< 0.05 at 95% confidence interval. Ethics committee approval 

was obtained from the Non-Invasive Clinical Research Ethics Committee, and 

institutional permission was obtained from the Medical Faculty Hospital where the 

study was to be conducted. In addition, the individuals participating in the study were 

informed about the purpose of the study and their written consent was obtained. 

Results: Fifty eight point five of the participants are male, 35.5% are primary 

school graduates, 27.7% are high school graduates and 31.8% are university graduates. 

Kaiser-Meyer-Olkin value is 0.848, Barlett Sphericity test is 1874,818 (p=0.000). 

According to confirmatory factor analysis, RMSEA was 0.05, SRMR was 0.04, AGFI 
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was 0.87, GFI was 0.92, NFI was 0.91, and CFI was 0.90. The scale was collected in 

4 sub-factors with an eigenvalue above 1. Factor 1 (Loyalty to Others) was 38.24, 

Factor 2 (Self-Transcendence) was 11.71, Factor 3 (Self-awareness) was 10.56, and 

Factor 4 (Protection) was 9.82. The four factors were 70% of the total variance, 

explains 34 of them. As a result of factor analysis, the highest item factor load of the 

scale was found to be 0.812, and the lowest item factor load was 0.398. The Cronbach's 

Alpha coefficient of the scale was determined as 0.927. 

Conclusion: Analysis results of the scale showed that the Spirituality Scale-27 

was valid and reliable in individuals with chronic diseases. This scale, adapted to 

Turkish, can be used to measure the spirituality dimensions of individuals with chronic 

diseases. 

Keywords: Spirituality, Nursing, Validity, Reliability, Chronic Disease 
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1. GİRİŞ 

 

1.1. Problemin Tanımı 

 

Son yıllarda maneviyatın insan yaşamı üzerindeki olumlu veya olumsuz 

etkileri, psikososyal sağlık ile ile ilişkisi güncel bir konudur (1). Maneviyat 

kelimesinin, ruh kelimesinin İngiliz karşılığı olan “spirit” ve Latincede “nefes” 

anlamına gelmekte olan “spiritus” sözcüğünden türediği bilinmektedir (2). 

Maneviyatın olumlu etkisi insanların kendilerini kötü hissettiklerinde, acı ve üzüntü 

gibi duygu birikimi yaşadıkları zaman yapmaları gereken noktaları bulup 

başetmelerini sağlamayı kolaylaştırmaktır (3). Maneviyatın; psikolojik sağlık, 

sosyolojik ve dini unsurlar ile ilişkisini ortaya koymak yol gösterici anlamı niteliğinde 

yardım ederek insanları olumlu etkilemesi önem taşımaktadır (4). 

Maneviyatın insanlar üzerindeki etkilerinin insanlar için olumlu yönlerde 

etkileri olduğu sonucuna varılması ile insanların acı çektiği durumlarda duyarlı 

insanlara dönüşerek kendilerine ve çevrelerine karşı göstermiş olduğu pozitif enerjinin 

varlığı tespit edilmiş olmaktadır. Maneviyatın sağlamış olduğu duyarlılık kavramı 

sayesinde insanlar anlayışlı ve sorunlar ile karşılaşsalar bile sorunların kabullenme ile 

anlayış ile üstesinden geldikleri görülmektedir (1). Hasta olan bireylerin ihtiyaçlarının 

karşılanması ve inançlarında özgürlük sağlanarak onlara destek olunduğu 

bilinmektedir. Hasta bireyler inanmış oldukları, Allah, doğaüstü güç sahibi varlık gibi 

inançlardan destek almakta, bu destek sayesinde hem psikolojik hem fiziksel olarak 

sağlıkları iyi yönde etkilenmektedir (5). Yurtiçi ve yurtdışında yapılan araştırmalara 

göre insanların acı, üzüntü ve olumlu yöndeki duygular bakımından kötü ya da iyi 

etkileri incelenmiş, acı gibi benzer duygular yaşayan bireylerin kendilerini başka 

insanlardan izole ederek yalnız kalmak istedikleri ve isyan, öfke gibi kontrolsüz 

duygular yaşayabildikleri belirlenmiştir. Çünkü maneviyat duygusu güçlü olan 

bireylerin daha kolay kabullenebildiği, acı gibi benzer duygular sırasında durumu 

kabul edip o hissin aksine güzelleştirmeye çalışmaları sayesinde daha mutlu oldukları 

ve isyankâr olmadıkları bilinmektedir (5). 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) sağlığı yalnız fiziksel ve ruhsal sorunların 

olmayışı değil aynı zamanda iyilik halinin bulunması olarak tanımlamaktadır. Bu 
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tanım manevi bakımın önemine işaret etmektedir. Sağlık ekibi üyelerinin manevi 

bakım sunabilmeleri için bireylerin maneviyat düzeylerini belirleyebilmeleri gerekir. 

Maneviyat düzeyine göre bireylere uygun girişimler planlanabilir. Kronik hastalıkların 

yönetiminde aktif olarak çalışan hemşireler bireylerin manevi bakımını sağlamada 

etkin girişimler yürütebilirler (6). 

1.2. Amaç ve Varsayımlar 

 

Bu çalışmanın amacı kronik hastalığı olan bireylerin maneviyat düzeylerini 

belirlemeye yönelik bir ölçüm aracının Türkçe diline uyarlanması, geçerlik ve 

güvenirlik çalışmalarının yürütülmesidir. Çalışma verileri, veri toplama araçlarındaki 

soruların cevaplandırılmasıyla toplanmıştır. Çalışanların bu formlarda yer alan 

sorulara doğru bilgi verdiği varsayılmıştır. 

1.3. Araştırmanın Önemi ve Yaygın Etkisi 

 

Son yıllarda hemşirelik çalışmalarında maneviyata yönelik ülkemizde ve 

yurtdışında yürütülen çalışmaların niceliği ve niteliği artış göstermiştir. Palyatif bakım 

veya terminal dönem hastaları, kanser, yoğun bakım gibi alanlarda maneviyatın önemi, 

etkisi, sonucu gibi konulara yönelik çeşitli çalışmalar bulunmaktadır Kronik hastalığı 

olan bireylerin uzun yıllar bu hastalıklarla mücadele etmelerine bağlı olarak başetme 

durumları ve yaşam kaliteleri olumsuz etkilenmektedir. Türkçe diline uyarlanacak, 

geçerlik ve güvenirlik çalışmaları yapılacak bu ölçüm aracı kronik hastalığı olan 

bireylerin maneviyat ile ilgili gereksinimlerinin değerlendirilmesini sağlayarak doğru 

ve etkin hemşirelik girişimlerinin planlanması ve uygulanmasına hizmet edecektir. Bu 

noktada kronik hastalığı olan bireylerin maneviyat düzeylerinin ölçümünde yeni bir 

ölçme aracının alanyazına katkı sağlayacağı düşünülmektedir. 

1.4. Araştırma Sınırlılıkları 

 

Yapılan araştırma bir tıp fakültesi hastanesi kardiyoloji kliniğinde yatan 

hastalar ile sınırlıdır. 
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2. GENEL BİLGİ 

 

2.1. Alanyazında Maneviyat 

 

“Mana” sözcüğünden türediği bilinen “maneviyat” kelimesi, maddi olmayan, 

manevi şeyler, yürek gücü ve moral olarak ifade edilebilmektedir (7). Tanımın başında 

geçmiş olan “ manevi” sözcüğü ise maneviyat kavramının sıfat bir şekli olmakla 

birlikte, sözlükte; görülmeyen duyular ile hissedilebilen, ruhani, tinsel ve maddi karşıtı 

gibi tanımlar bulunmaktadır (8). 

Maneviyat kelimesinin, ruh kelimesinin İngiliz karşılığı olan “spirit” ve 

Latincede “nefes” anlamına gelmekte olan “spiritus” sözcüğünden türediği 

bilinmektedir (2). İnsanoğlunun yaşayabilmesi ve amaç, anlam bütünlerinde hayata 

gelebilmesi için ruha ihtiyaç duymaktadır (2). İngilizce karşılığı olarak “spiritualitas” 

anlamına gelen maneviyatın köken olarak bilinen “spiritualitas” sözcüğünden geldiği 

ve ismin sıfatlaşmış hali olan “spiritualis” (spiritual) kelimesi ile 

ilişkilendirilebilmektedir (9). Spiritual sözcüğü webster sözlüklerde; ruhla ilgili, ruhu 

içeren, ruhu etkileyen, maddi olmayan, kutsal şeyler ile ilgili olan, dindışı olmayan, 

klişeye ait olan, dini değerler ile ilgili olan ve doğaüstü varlık olduğu gibi birtakım 

tanımlamak mümkün olmaktadır (8). 

Türkiye’den farklı olarak Batı’daki gelişimi ve kullanımı farklı olmasından 

dolayı “spirituality” sözcüğünün Türkçe sözlüğünde hangi şekilde kullanım göreceği 

de çözülmesi gereken bir durumdur. Bu kavram ve anlam farklılıkları spirit-spiritual- 

spirituality sözcük dizilerinin Türkçe karşılığı, ruh-ruhsal-ruhsallık olarak 

bilinmektedir (10). Fakat ruhsallık (spiritual) sözcüğünün yaygın olarak kullanım 

görmese bile, sözlükte “maneviyat” sözcüğünün benimsenmesi için önündeki engelleri 

aşmasında rol almış oluğu bilinmektedir (10). Maneviyat kelimesi sözlük anlamı 

bakımından Türkçede ve İngilizcede benzer tanımlar ile görülebilmektedir. İngilizce 

olarak maneviyat kelimesinin din ile ilgili bir ilişkisi olarak tanımlanmış olduğu açık 

olarak görülmektedir. TDK, maneviyat kelimesini din ile ilgili olmadan verse de 

geleneksel olarak, Türkçe olarak maneviyat, din, tasavvuf ve ahlak gibi konular ile 

ilişkilendirilerek kullanım gördüğü bilinmektedir (10). Fakat maneviyat sözcüğü ve 
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din ile arasında olan ilişkinin tanımlamalarda verilmiş olanlardan çok daha fazla bir 

karmaşık yapı olduğu bilinmektedir. 

“Manevi” sözcüğünün çok daha olumlu şekilde çağrışım yapması, akademik 

anlamlarda “mistik” sözcüğünün yerine “manevi” sözcüğünün kullanım görmesinde 

büyük oranda rol aldığı bilinmektedir (11,12). Uzlaşmış ve tanım olmaktan uzak olan 

maneviyat ile ilgili teorik ve yapılan analizlerin sayısının git gide arttığı bilinmektedir. 

Bu noktada maneviyat “kavram, sağlık, psikoloji, sosyoloji, eğitim” gibi birtakım 

alanlar doğrultusunda güncelliğini korumaktadır (1). 

Maneviyat kavramına ilgi gün geçtikçe artmakta ve yapılan tanımlamaların 

çeşitliliği de artmaktadır. Yamane, maneviyat kavramını “bireylerin içsel konulardaki 

yaşantısının Tanrı’ya, doğaüstü olana ya da kutsala yönelmiş olma durumu” şeklinde 

tanımlamıştır (13). Pargamet ise “kutsal bir arayış” olarak tanımlamaktadır (14). 

“Kutsalın öznel tecrübesi” , “varoluşsal anlam arayışı”, “insan potansiyelinin nihai 

amaçlar ile daha yüce olan varlık olan, Tanrı, aşkla, şefkatle ve amaçla iştigal eden 

uçsuz bucaksız alemi”, (15) “İnsanın, Tanrı’nın inayetli çağrılarına karşı verdiği 

cevap,” (16) olarak çeşitli tanımlamalar içermektedir. Maneviyat, bir yaşam gücü ile 

ilgili olup kendinden tanımlanmış inançlara sahip olmaktır (17). 

Maneviyat kavramı; bireylerin içsel, öznel farkındalık ve topluluktan, 

toplumsal gruplardan, geleneksel kaynaklardan, kendine özgü olan insan 

deneyimlerinin potansiyel olarak yaratıcı olan evrensel bir boyut gibi de 

tanımlanabilmektedir. Maneviyat kavramı, nihai ve asli önem olma açısından 

deneyimler ve bu sebepten dolayı yaşamın amacı ve anlamı, hakikat ve değerler gibi 

birtakım konular ile ilişkili olmaktadır (18). 

Yukarıda verilen tüm bilgiler doğrultusunda maneviyat için ortak bir tanımdan 

bahsetmek güç görünmektedir. Maneviyatı daha iyi anlamak ve ortaya koymak için bu 

noktada maneviyatın temel özelliklerinin ele alınması kaçınılmazdır. 

2.2. Maneviyatın Özellikleri 

 

Literatürde, maneviyat unsurlarının hayattaki “anlam, amaç, bağlanmışlık, 

içsel güç, benliği aşma, inanç” kavramlarını ifade ettiği bilinmektedir (19). Çok 
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boyutlu bir şekilde maneviyatı elen alan Lapierre, yapmış olduğu çalışmalarında 

maneviyatın altı farklı yönüne vurgu yapmıştır. Bu vurgular yolculuk, aşkınlık, 

topluluk, din, yaratılış gizemi, dönüşüm olarak ele alınmıştır (20). Bu unsurlar çeşitli 

başlıklar altında tanımlansalar da temel olarak dört başlık altında incelenmektedir. 

1- Anlam ve Amaç (Meaning and Purpose): Maneviyatın özellikleri içinde 

hayatta bir anlam / amaç arayışı yer almaktadır (21). İnsanoğlu varlığını 

anlamlandırma ve hayatta amaç edinme gereksinimi duymakta, hayattaki zevkler ve 

acılar, yaşam ve ölümler gibi birtakım gerçeklere anlam kazandırmaya gereksinim 

duymaktadır. Maneviyat ise hayattaki var olanların bu süreç içinde ve sürekli olarak 

değişim gösteren dünyamızdaki belirsizlikleri açıklayabilmek, anlamdırabilmek için 

kişisel bir arayış içermektedir (22). Lapierre’in maneviyatın unsuru olarak belirtmiş 

olduğu yolculuk da hayatın amaç ve anlam ile ilişkilidir (20). Bireyler, bir kez bile olsa 

hayatın amaç ve anlamını keşfetmeye karar verdiğinde, ruhun da yolculuğu bu şekilde 

başlamış olmaktadır. Bu yolculuk, hayatın amaç ve anlamının derin bir biçimde 

anlaşılmasına yönelik kazançların sağlanması gibi, manevi hayatın diğer yönlerinin de 

keşfedilmesine olanak tanımaktadır (20). Maneviyatı ön plana çıkaran kişi, hayatın 

rasgele olmadığına, derin bir anlamın olduğuna ve varlığının bir amaç doğrultusunda 

olduğuna inanmaktadır. Bu amaç da genel olarak keşfedilmeyi bekleyen “şey” olarak 

düşünülmektedir (23). 

İnsanlığın sormuş olduğu en genel sorulardan biri “Hayatın anlamı nedir?”e 

verilen cevapların çeşitliliği oldukça fazladır. Bazı insanlara göre bu soruların 

cevapları varoluşun temeli olduğu için Tanrı olmaktadır (24). Fakat anlam, değişim 

gösteren toplumsallığın etkisi ile de Tanrı’yla sınırlı kalmamaktadır. Modern 

dönemlerde hayatın anlamı “bilim” olarak görülürken, postmodernizm, insanoğlunun 

sınırsız güçlere sahip olan varlığın huzurunda olduğunu kabul etmektedir. 

Postmodernizm, Tanrı’nın ölümsüz olduğunu fakat, Doğa, İnsan, Akıl, Güç, Tarih, 

Arzu gibi tanımlamaların başlamış olduğunu öne sürmektedir (24). Yaşanmış olan bu 

değişimlerin göstermiş olduğu etkiler sonucu bazı gruplar anlamı başkaları ile, müzik, 

sanat ve çevre gibi unsurlar ile ilişkilendirmektedir (25). 

Hayattaki amaç ve anlam arayışlarının, genel olarak maddi değerlemelerden 

daha idealist ve özgecilik değerlerine geçiş şeklinde olduğu bilinmektedir (26). 
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Buradaki değerler, Yahudi-Hristiyan genelliğinde Tanrı’ya ve tüm insanlığa karşı 

olarak gerekli olan sevgiye, Zen Budizmi’nde yaşayan tüm varlıklara karşı bir 

merhamet olmaktadır. Animistik ve Şaman inançlarında ise doğa ile harmoni ve 

dengenin önemine karşı vurgu yapılmaktadır (27).Allahın sevgisini kazanma islamın 

hayata atfettiği en büyük anlam kaygısı, dünya ve öteki taraf için çalışmaktır (10,28). 

2- Bağlantı/Bağlanmışlık (Connection): Bireyler kendi içlerinde, diğerleri 

ile, doğa ile ve evren ile ilişki içindedirler. Maneviyat, yaşayan tüm varlıklar içinde 

zihin, beden ve ruh unsurlarının birlik içinde olduğunu savunmaktadır (29). İnsan, 

evren ve evrenin içinde bulunan yerlerin arayışı içinde olmaktadır. Yaşam içerisinde 

insanlara acı duygusunu tattıran deneyimlerin, hayatı daha değerli kıldığı 

belirtilmektedir. Evren ile kurulan bu uyum ve bağ duygusu dinsel olarak 

değerlendirildiğinde, kutsal bir varlık/Tanrı ile ilişki kurabilmeyi içermektedir. 

Dolayısıyla bu bağlantıların ve dengenin duygusunu kazanabilmek için birçok zaman 

dua ve meditasyon gibi benzer nitelikte maneviyat bir özelliğin bağlantı (connection) 

kurma gereksinimi ile ilişkili olmaktadır (27). 

3- Aşkınlık (Transcendence): Aşkınlık, insan ruhunun, kimliğini bilme ve ne 

tür bir şey olduğunun ötesine geçebilme kabiliyetidir (30). Aşkınlık, yüksek 

farkındalık içermekle birlikte bireyin sınırlarını zorlayarak artık sınır ötesi dünyayı 

sıradan bir şekilde algılamadan, daha geniş bir bakış açısı ile seyredebilmek anlamını 

da ifade etmektedir (31). Bu aşkınlık; Allah, Tanrı, İsa, Yüksek bir güç, Brahman, 

Krişna, Nihai gerçeklik olabilmektedir (32). Aşkınlık kişiyi anın ötesine 

götürebilmektedir (22). 

İnsanlar birer manevi varlıklardır. Bu durumda sıradan olan dış hayatın 

ortasındaki kişiler kendilerine has adrenalin salgılayıcı duygular ile içsel bir yolculuk 

yapma imkanları bulabilmektedir (33). Bu yolculuk, bireyi aşırı şekilde egolu davranış 

sergilemesinden alıp sağlıklı şekilde ego merkezli olma durumuna, varoluş 

bütünlüklerini yakalamaya ve de sevme kapasitelerine doğru bir şekilde yolculuğa 

götürmektedir (31). Bu şekilde aşkınlık, refah duygularının temel taşı olabilmektedir. 

Birçok insan hayatta karşılaştığı tüm bu zorlukları karşısına alıp bu zorluk ve acı 

seviyelerinin üzerine çıkabilmektedir. Bu durumda zor zamanlarda kişilerin 

maneviyatının, tek rahatlık ve kabullenme kaynağı olduğu bilinmektedir. 
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4- Yüksek Bir Güce Olan İnanç (Belief in Higher Power): Maneviyatın 

diğer bir özelliği de kendisinden büyük ya da her şeyden daha güçlü olan bir gücü 

aramaktır (34, 21). Genel olarak bu yüce güç Tanrı olmaktadır, fakat bu gücü evrensel 

bir güç ya da enerji niteliklerinde kabul görenler de bulunmaktadır (38). Bu denli 

yüksek güçlere karşı duyulan inançlar direkt olarak din ile ilişkilendirilmese de 

insanda “kutsal olanı arama kapasitesi” ile ilişkilendirilebilmektedir (22). 

2.3. Maneviyatın Diğer Alanlarla İlişkisi 

 

2.3.1. Maneviyat ile Din İlişkisi 

 

Din ve maneviyat kavramları iki farklı olgu olarak ele alınabilmektedir. Son 

zamanlara kadar dinin bir parçası olarak bilinen maneviyat, sekülerleşmenin 

yükselmesi ile beraber Batı’da 19. Yüzyılın ikinci yarısından sonra din kavramından 

ayrı bir şekilde ele alınmaya başlamıştır (39). Dindarlık, özsel, statik, kurumsal, 

nesnel, inanç temelli, kötülük ile ilişkilendirilirken, maneviyat ise dinamik, kişisel, 

öznel, tecrübe temelli, iyilik gibi konular ile ilişkilendirilmiştir (40). 

Amerika Birleşik Devletlerinde yürütülen bir araştırmada, cinsiyet, eğitim ve 

siyasi görüş fark etmeksizin, kendini “dindar değil ama manevi” olarak tanımlayan 

kişi sayıları son beş yılda %8 oranda artış göstermiş ve %27’ye ulaştığı belirlenmiştir. 

Kendilerini “hem dindar hem de manevi” olarak tanımlayanların sayıları ise 2012 

yılında %59 oranındayken 2017 yılında bu oran %48’e düşmüştür (41). 

Robert Wuthnow, 20. Yüzyılın son yarısında maneviyat kavramının derin bir 

şekilde anlam değişimi geçirdiğinden, kutsal mekanlardaki geleneklerin maneviyattaki 

yerini arayış içinde olan yeni maneviyatlara bıraktığından söz etmektedir (42). Bunu 

da yerleşik maneviyat (dwelling spirituality) ve arayış halinde olan maneviyat (seeking 

spirituality) olarak iki farklı kısımda incelemektedir (42). Yerleşik maneviyat dine ait 

maneviyata işaret ederken arayış içinde olan maneviyatta ise kişiler ilahi olanın var 

olduklarına dair inançlarını pekiştirecek kutsal zamanları aramaktadırlar (42). 

Maneviyat kavramı özellikle de Batı’da, çok boyutlu olup, kolay bir şekilde 

kavranabilecek keskin sınırlara sahip değilken; din, belirli inanç ve ibadetleri olan, 

mensubiyete ihtiyaç duyulan ve toplumsal örgütlenme biçimlerine sahip kurumsal bir 
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fenomen olarak yorumlanmaktadır (43). Kendini “dindar değil ama manevi” olarak 

isimlendiren bireyler, maneviyat ile kurumsal dine mensubiyet arasında olan bir 

gerilimin hissettiği bilinmektedir (44). 

Maneviyatı, dindarlığın vazgeçilmez parçalarından biri olarak görenlerin 

yanısıra dindarlıktan ayrı olarak görenlerde bulunmaktadır. Bu bağlamda ikisini eş 

anlamlı niteliğinde görenler de bulunmaktadır (45). Batı ve Türkiye’de maneviyat 

kavramlarına yüklenen anlamları ve bu anlamların değişimdeki süreçlerini inceleyen 

Düzgüner (10), Türkiye’deki maneviyat kavramlarının yeni gelişen bir kavram 

olmadığı aynı zamanda köklü bir geçmiş taşıdığı bu nedenle beraber dikkatlice 

okunması gerektiğini belirtmekte, bu bağlamda maneviyat kavramlarının sekülerleşme 

ve küreselleşme gibi birtakım süreçlerden paylarını geleneksel yaklaşım ve güncel 

yaklaşım olarak iki şekilde incelenebileceğini vurgulamaktadır (10). Din ve maneviyat 

kavramları 1980 yılına kadar olan süreçte birbirleri yerlerine koyulabilecek kadar bir 

bağa sahiplerken günümüzde ayrışmışlardır. Bu noktada dini olan ve olmayan olarak 

iki başlık altında incelemek mümkündür. 

Dini Maneviyat: Din ve maneviyatın ayrılmasından sonra sürekli bir şekilde 

ısrar ile öne sürülen dinin kurumsal ve doktrinel bir yapıda olması ile maneviyatın da 

tecrübeye dayalı, kişisel ve dine karşı gösterdiği bakış açısından karşılık alamamasıdır. 

Bu bağlamda, dini doktrinler, Tanrı’ya inanma, dini örgütlerin (toplulukların) bir üyesi 

olabilme gibi durumların maneviyat açısından pozitif ilişki içinde olagelmiş bir durum 

olduğu bilinmektedir (46). Maneviyat, kutsal olan bir yapı ya da varlığa veya 

kendinden daha üstün olan bir yüce güç sahibine, inanma ve bu konsepte bağlı bir 

şekilde hayatını sürdürme şeklinde tanım kazanmaktadır. Bu gösterilen bağlılık 

Tanrı’ya ve manevi olarak sayılan modellere (Muhammet (S.A.V), İsa (A.s), Buda) 

karşı olabilmektedir (47). Dini maneviyat, Tanrı ile aralarında bir bağ kurulması ile 

normal yaşamın duygu anlamındaki birtakım tecrübelerin ötesinde yer edinen bir 

duygusallık tecrübesi haline de denilebilmektedir (48). 

Dinlerin hepsinde belirli hedeflere ulaşmak için gerekli olan manevi 

uygulamalar bulunmaktadır. Bu uygulamalar doğrultusunda kişisel ve toplumsal 

açıdan yapılan ibadetler; Az konuşma, Zihnin sakinleşmesi, Meditasyon, Tefekkür, 

Tasavvuf, Kutsal metin okuma, Kutsal metin ezberleme, Mantralar, Oruç tutma, Hacca 
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gitme, Zekât verme, Kefaret, Kurban kesme, Ayin yapma, Namaz kılma gibi benzer 

birçok unsuru kapsam içine almaktadır (49). İslamiyette hac ibadetlerinin zaman ve 

mekân konusunda sınırlı ve belirli bir şekilde ibadet olsa bile kişi bakımında manevi 

olarak geliştirdiği tecrübesine bir katkı niteliği taşımaktadır (50). İnançların ve yapılan 

ibadetlerin doğrultusunda ahlak kavramı da manevi gelişim bakımından oldukça 

etkisini gösteren bir unsur olmaktadır. Bunun yanında olan Tasavvufta, manevi açıdan 

oldukça önemli bir konumda yer almaktadır. 

Budizm, Hinduizm, Caynizmm ve Sihizm gibi Doğu da bulunan dinler 

maneviyat kavramından biran bile ayrı tutulamayacağı belirtilmektedir (51). Hinduizm 

ve Budizm gibi dinlerin, dünya açısında hayatın eksiklikleri yönünde dolu olduğu ve 

varlığın bütünlüğünü ancak aşkın bir alemde gerçekleşeceğini söylediği bilinmektedir 

(52). Bu dinlerde maneviyat için önemli bir rol olan karma ve reenkarnasyon yaygın 

olarak kabul görmüştür (53). Budizm’de zihinsel ya da fiziksel olarak iyi oluş ve 

mutluluk pozitif eylemin diğer bir deyişle pozitif karmanın; Kaygı, tatminsizlik ve acı 

çekme kavramı ise de negatif eylemlerin gösterdiği bir sonuç olarak kabul görüldüğü 

bilinmektedir (54). Reenkarnasyon, ruhun bedenden ayrılarak farklı zaman ve 

mekanlarda tekrar seçmiş olduğu bir bedene girerek vücut bulması olayını savunan ve 

ilke edinen bir doktrin olmaktadır (55). Reenkarnasyon sayesinde başka ve yeni bir 

forma büründüğü kabul edilen ruh, karmanın etkenliği ile, kişiyi eylemlerinde daha 

temkinli olmaya karşı bir yol göstermiş olmaktadır. Tekrardan bu süreç bakımından 

yaşanmış olan acı ve cezaların manevi parçanın bir gelişimi değil ve bireydeki 

maneviyatı arttırmaya yönelik bir iç görü gibi değerlendirmeye tabii tutulduğu 

bilinmektedir (53). 

Din Dışı Maneviyat: Din dışı maneviyat sürekli olarak duyulan “manevi ama 

dindar değil” ifadesi bakımından bir kavramsal olma halidir. Bireylerin din dışı 

maneviyata sahip olanları, ölümün ardından gelen cennet için oluşan beklenti yerine, 

yeryüzünde cenneti yaratma ve çok daha iyi bir dünya çabası içine girme eylemi 

bekledikleri söylenebilmektedir (48). Cicirelli, din dışı olan maneviyatı “kişinin 

değerleri ile uyum içinde olması” şeklinde belirtmektedir. “Kişinin kedinden çok daha 

güçlü bir şeye ya da biri ile bağlantı kurduğunda yaşadığı günlük hayatın ötesinde, 

doruk tecrübe” olarak tanımlamıştır (48). Dini olmayan maneviyatta eril bir Tanrı’ya 
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itaat yerine, tüm bu varlıkların hayatlarını iyi bir şekilde yaşamaları ve bütün 

potansiyelleriyle gerçekleşebilmesini olanaklı bir hale kılan eylemler bütünü görüşü 

söz konusudur. Genel olarak, bu görüşte toplumsal adalet ve ekolojik sürdürülebilirlik 

kavgası geleneksel olarak dindarlık ile yer değiştirmiştir (44) 

2.3.2. Maneviyat ile Psikoloji İlişkisi 

 

Maneviyat ile ilgili psikoloji ilişkisini ortaya koymak için ilk olarak 

psikolojinin anlamına bakmak gerekir. Psikoloji sözcüğü Latince “pscyhe” ruh, 

“logo” bilim anlamına gelmektedir (56). Psikoloji bilimi, bireyi genellikle bütün 

davranış, huy ve yönleri ile değerlendirmekte, insanı anlama ve yardım etmeyi amaç 

edinmiştir (57). İlk dönemlerde psikoloji içinde bulunan ruhun maneviyat ve inanç ile 

ilişkili kısımları bütünleyici bir parça iken, sonralarda pozitivist düşüncenin sonucu 

olarak dini bakışı dışlanmıştır (58). 

Maneviyat bireylerin gündelik hayatlarının içinde bazen de felaket ve kriz gibi 

anlarında kendilerini açığa çıkarabilmektedir. Normal süren hayatta müziğin içindeki 

ritimlerde, bireyin hayatında hiç tanımamış olduğu bir insanın gülümsemesinde, 

rüzgârın ağaçlara verdiği dalgalarda, gökyüzünün renklerinde, yağmur damlalarında, 

ibadetlerde, edilen dualarda, hayvanların sesinde, denizlerde gibi benzer zamanlarda 

maneviyatı görebilmek mümkün olmaktadır (59). 

Frame’den akt., Çiftçi, (60), maneviyat üstündeki yeteneklerin insanın 

doğduğu ilk andan itibaren getirmiş olduğundan söz etmektedir. Frame aynı zamanda 

maneviyatın yalnızca hayat açısından gücümüz olmadığı gibi hayattaki yaşamsal gücü 

deneyimlemede olduğunu söylemektedir. Hayata yönelik olan aynı zamanda insana 

sağladığı cesaret, insan ruhunun kendisine ve başkalarına vermiş olduğu; mutluluk, 

uyum, affetme, sabır, hoşgörü, merhamet, sevgi gibi özellikleri ile iletişim sağladığı 

bilinmektedir. Düşme olmayan bir hayatta arkasından getirmiş olduğu o boşluk hissi 

bireyin zevklerine yönelik yaşamasına karşı bir etkenlik göstermektedir. Peşinden 

koşacağı başka bir şey bulamayan birey ve bireyleri için zevk/haz arayışı tek bir kaçış 

kapısı olduğu görülmektedir. Bu boşluk duygusu böylelikle az da olsa 

yatışabilmektedir. İnsanın yaşamış olduğu ve hayatındaki yaptığı bu deneyimler ise; 

Panik atak, Depresyon, Kişilik bozukluğu, Asosyallik kişi bozukluğu gibi durumların 
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meydana gelmesine olanak sağlamaktadır (61). Psikolojik sağlık bakımından manevi 

ve dini anlamdaki unsurlardan bazıları şunlardır; Dua etmek, Meditasyon, 

İbadethaneye devam etmek, İnanç, Bağışlama 

Dua Etmek: Geçmiş zamanlardan şimdiki zamanlara kadar geçen sürede 

insanlar içlerinde çeşitli duygular (istediklerini, şükürlerini, pişmanlıklarını, 

tövbelerini, günahları) barındırmakta, bazen yalnızca duygularını ve yaşadıklarını 

paylaşmak amacı ile Allah’a dua etmektedirler. İnsanlar böylelikle psikolojik anlam 

bakımından kendilerinde bir rahatlama ve dışavurum niteliği taşıyan tutum içine 

girebilmektedirler. Dua eden birey, inanıp güvendiği ve sonsuz merhamet sahibi olan 

kutsal varlığa ona yardım edebileceği için inanmaktadır. Bu duaların temelinde yüce 

olan varlığa karşı bir inanış ve güven söz konusu olmaktadır (62). 

Meditasyon: Bazı zamanlar dua türü olarak kabul gören meditasyon, bazı 

zamanlar ise dini ibadet anlayışından farklı bir şekilde rahatlama egzersizi olarak 

değerlendirilmektedir (63). 

İbadethaneye Devam Etmek: Bireylerin bireysel açıdan ya da cemaat olarak 

belirli aralıklar ile ibadetlere katılım gerçekleştirmesi, psikoloji bakımından 

sosyalleşme ve rahatlama olanağı sağlamaktadır (62). 

İnanç: Tüm dinlerin temelinde inanma iç güdüsü bulunmaktadır. İnançların 

dinlerdeki içerikleri ve kapsadıkları alanlar değişse bile bütün dinlerdeki inançlar 

önemli konuma sahiptirler (64). İnanç bireye; yaşama, başarı, azim, umut, mutluluk, 

sabır, merhamet, hoşgörü gibi bazı özellikler sağlamaktadır (65). İnanç kimi zaman 

umut ile beklemeye yönelik bir ruh hali olarak anlaşılsa bile bir pasiflik hiçbir zaman 

söz konusu olmamaktadır (63). Birey Allah’ın varlığı ve sürekli bir şekilde beraber 

olduğu düşüncesinden oldukça destek aldığını düşünmektedir. Bu sebeple genel olarak 

yaşamın çıkarmış olduğu zorluklara rağmen inançlar, zorlukların üstesinden 

gelinebileceği anlamını sunmaktadır (63). 

Bağışlama: Affetme diğer bir anlamı ile bağışlama yetkisi insanın sahip olduğu 

oldukça önemli olan bir özelliktir. İnsanın yaşamış olduğu kızgınlıkları ve kırgınlıkları 
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affetme ve unutabilme yetkisi, ruhsal ve manevi açıdan büyük oranda iyileşme 

sağlamaktadır (66). 

İnsanların psikolojik olarak sağlamlıkları noktasında maneviyat konusunda 

geleceklerine dair bir ümit ile bakmalarını sağlamaktadır (1). İnsanların içinde 

bulundukları durumlar karşısında yaşamış oldukları duygular; korku, endişe, kaygı 

gibi olumsuz düşünce ve hisler ile birlikte sevgi, şefkat, umut, hoşgörü, merhamet, 

şükür, özgecilik, sabır gibi duygular da olabilmektedir (67). 

2.3.4. Maneviyat ile Yaşam Doyumu İlişkisi 

 

İnsanların mutluluk ile ilgileri, psikolojik iyi oluş, yaşam doyumu ve yaşam 

kalitesi gibi birtakım faktörler insanların mutlulukları ve buna neden olan kriterler ile 

yakından ilişkilidir (75). Yaşam doyumu, bireylerin hayatlarına yönelik olarak genel 

bakış açısını yansıtmaktadır (76). Neredeyse bütün insanlık hayatlarında bu mutluluk 

tadını bir kere bile yaşayabilmek için çaba içerisine girmekte, farklı yollar deneyerek 

istedikleri, kendilerine yakıştırdıkları hayata doğru çalışmaktadırlar. Bununla birlikte 

yaşamlarında duydukları, üzüntü, kaygı, gözyaşı gibi duyguları varsa mutsuz 

olabilmekte, eğer bireyde; sevgi, huzur, coşku gibi duygular varsa mutlu 

olabilmektedir (77). 

Maneviyat sözcüğü; kendini aşkınlık, bağlanma duygusu, hayatta anlam ve 

amaç arayışı, iyi ve huzurlu oluş ve kendine sığınacak liman olarak 

tanımlanabilmektedir. Bireyde eğer kuvvetli bir şekilde maneviyata doğru yönelim 

varsa, yaşama karşı doyumunun arttığı ve zorluklar, sıkıntılar karşısında kolaylıkla 

üstesinden gelebilmiş olduğu gibi benzer yargılar soz konusu olmaktadır (27). 

“Anomi” anlamsızlık hastalığı olarak bilinmekle beraber bireyin amaçlarının olmayışı 

ve çevredekilere karşı bir tutum sergilememesinden söz etmektedir (78). Yaşam 

doyumunun stres düşürücü, kaygı giderici, ruh sağlığı koruyucu ve sakinleştirici yönde 

yararı olduğu bilinmektedir (79). 

Ellison’a göre (80) manevi iyi oluşu olan birey maneviyat kavramı bakımından 

bir olgunluk içinde olduğunu aynı zamanda sağlığını da sürdürmektedir. Maneviyat 

kavramı ile iyi oluş kavramı birbirleri ile yakından ilişkilidirler (79). Manevi açıdan 
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iyi oluş hali bireyin uğruna hayata karşı direnç sağlamasını ve bir amacı olması 

gerektiğini yanıtmaktadır (81). Manevi açıdan iyi oluş haline sahip bireyler, kendini 

gerçekleştirme, iç huzura erme, hayattan doyum alma ve kendini tanımlama gibi 

olumlu özellikler taşımaktadır (82). 

2.3.5. Maneviyat ile Stres İlişkisi 

 

Stres kavramı insan bedeninde duygusal olarak, beden dili ve yüz ifadesi olarak 

ortaya çıkmaktadır. Fiziksel olarak ise; kas gerginliği, nefes almakta zorluk, fiziksel 

hastalıklar, hızlı kalp atışları gibi durumlar olarak etkisini göstermektedir. Stres 

sonucu bireylerde, öfke, depresyon, huzursuzluk gibi etkileri ortaya çıkmaktadır. Bu 

durumda bireyin stresi yönetilmesi için birtakım teknikler bulunmaktadır. Maneviyat 

ve stres kavramlarını inceleyen çeşitli çalışmalar maneviyatın strese karşı bir tampon 

görevi üstlendiğini ortaya koymuştur (8). 

2.3.6. Maneviyat ile Sağlık İlişkisi 

 

Sağlık ile maneviyatın bütünleşmesi 1990’larda oluşmaya başlamıştır (36). 

Tarihte hemen hemen bütün insan topluluklarında sağlık ile manevi alan ilişkisinin 

insanın şifa arayışının nedeni olduğu belirtilmiş, şifa, maddi olarak aranırken, madde 

ötesi güçlerin rolü de hep bu arayışa eşlik etmiştir (34). Yirminci yüzyıldan sonra, 

bireylerin hastalık sürecinde manevi arayışlar içine girmeleri ve manevi destek talep 

etmeleri ile manevi alanın bireyler açısından önemli bir güç olarak tedaviyi 

destekleyici bir boyut olduğu vurgulanmıştır (35). Manevi arayışlar içine giren birey 

Tanrı’ya sığınıp, ondan yardım isteyerek olumsuzluklar karşısında sakin bir şekilde 

bekleme ve dayanıklılık göstererek kendini kuvvetli hisseder, iç huzurunu kazanır ve 

hastalığını kabullenip mücadeleden vazgeçmez (37). 

Dünya Sağlık Örgütü’ne (DSÖ) göre sağlık “Herhangi bir bedensel güçsüzlük 

ve hastalığın bulunmaması, ruhça, bedence ve sosyal ilişkiler bakımından iyi olma 

durumu” olup fiziksel sağlığın devamı için manevi sağlığın da değerlendirilmesi 

gerektiği vurgulanmaktadır. Bireylerin yaşadıkları fiziksel sorunlar zihinsel ve ruhsal 

durumunu etkileyebildiği gibi ruhsal olarak sıkıntı yaşaması fiziksel sağlığını 

etkileyebilir ve hastalıklar ile karşı karşıya kalabilir (6). Maneviyat ve manevi bakım 
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gereksinimi bireyin kendisini çaresiz hissedip desteğe en çok gereksinim duyduğu 

zamanlarda, yaşamını olumsuz etkileyen beklenmedik sağlık sorunları ile 

karşılaştığında artar. 

Sağlık sorunları nedeniyle ortaya çıkan manevi gereksinimler şunlardır; 

 

• Hastalığı anlamlandırma ihtiyacı; Hastaların kendilerine sorduğu, “neden 

ben?” gibi sorularına karşı aldıkları cevaplar kendi ve aileleri için gelecek 

olan kaygılı bir süreç olmaktadır. 

• Manevi inançlarına ve değerlerine saygı gösterilmesi ve desteklenmesi 

gereksinimi; Manevi kavramlara oldukça önem veren bireyler için manevi 

değerlerine de bir o kadar önem verilmesi onlar için ayrıca bir önem 

taşımaktadır. Tedavi altındayken kendileri ile ilgilenenlerin manevi 

konularındaki değerlerine ve inançlarına saygı çerçevesi altında bakarak, 

bireylerin kendilerinin de desteklenmesi konusunda bir bekleyiş içinde 

oldukları bilinmektedir. 

• İlginin, düşünsel olarak hastalığı düşünmekten uzaklaşarak farklı konulara 

yoğunlaşma gereksinimi; Hastalar içerisine girdikleri düşüncelerinde, 

yaşamları ve hastalıklarına ilişkin kaygılarından uzaklaşma isteği 

içindedirler. 

• Ölümü kabul etme ve bununla başa çıkma; Ağır hastalık altında iken 

bireyler yaşamları açısından kontrolü kaybettikleri ve bunun yanında sürekli 

olarak bu dünyada olmayacakları duygusuna kapılırlar. Bu süre zarfında 

manevi olarak inançlar, ölüm ve acı çekme gibi yaşamsal olaylarda anlam 

bulmalarına destek olmaktadır. Öldükten sonra cezalandırılacakları 

düşüncesi içerisine girmiş bireylerin manevi açıdan kendilerini hazır 

bulmayıp bu doğrultuda desteğe açık ve kaygılarını azaltacak olan 

çalışanlara ihtiyaçları olduğu bilinmektedir. 

• Affetme ve affedilme gereksinimi: Manevi olarak hastalar kendilerini ilahi 

bir güç ile ceza görecekleri düşüncesine girebilmektedirler. Bu bireylere 
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affetme ve affedilme ile ilgili gereksinimleri yönünde desteğe ihtiyaç 

duymaktadırlar. 

• Hastalığı yaşama sürecinde şükretme gereksinimi: Hastalar, hastalıklarını 

ve bu süreçte içinde oldukları durumu kabullenme, uyum sağlama ve şükran 

duygularını hissetmelerine olanak sağlayan bir role girebilmektedirler. Bu 

durumda maneviyat hastalara olumlu bir yaklaşım sağlamaktadır. 

• Umut hissetmeye gereksinim: Maneviyat kavramı, hastaların yaşam karşı 

duydukları umutları, hastalık süreçlerinde mücadele etmelerine ve tedavi 

süreçlerine olumlu katkı sağlamakta, iyileşmeyi hızlandırmaktadır (1). 

Manevi değerler birey ve ailenin hastalık/tedavi süreçlerine karşı güç bir güç 

olabilmekte, tedaviye katılımlarını sağlamakta, kriz anında meydana gelebilecek 

stresn olumsuz etkilerinin en aza indirilmesine katkı sağlayabilmektedir (35). 

2.4. Maneviyat ile İlgili Ölçüm Araçları 

 

Maneviyatın geniş anlamlı olması, çalışmaların zorluğunu ve sınırlılığını 

beraberinde getirmektedir. Genel olarak literatür araştırıldığında, maneviyat kavramı 

üzerine yapılan açıklamalar incelendiğinde bazı benzer noktalar belirlenmiştir. Bu 

noktalar; aşkın bir varlığa ve güce inanma, evrensel ve insani değerler olarak, dua ve 

meditasyon gibi ritüeller, umut ve iyimserlik, anlam arayışı, yaratıcıya kuvvetli bir 

bağ; sevgi, şefkat ve diğer bireylere karşı yapılan yardımlar; tabiat ile ve evren ile 

uyum sağlama gibi kavramların benzer oldukları görülebilmektedir (83, 84, 85). 

Yurt dışı ve yurt içi alanyazın incelendiğinde maneviyatın ölçülmesi 

konusunda yurtdışında ülkemize göre daha zengin bir alanyazın olduğu söylenebilir. 

Türkiye’de maneviyatın ölçülmesi konusunda son zamanlarda yapılan çalışmaların bir 

artış içerisinde olduğu da görülmüştür. 

Alanyazında gelişim gösteren bazı din ve maneviyat ölçeklerinin; Paloutzian 

ve Ellison (86) aracılığı ile geliştirilmiş olan Manevi İyi-Oluş Ölçeği ve bir yıl kadar 

sonrasında ise Ellison (87) aracılığı ile geliştirilmiş olan Manevi İyi Oluş Ölçeği 

(Spiritual Well-being Scale); Pargament ve çalışma arkadaşları ile (88) “Dini Problem 
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Çözme Ölçeği”; Maton (89) ile geliştirilmiş olduğu bilinen “Manevi Destek Ölçeği”; 

Kass ve çalışma arkadaşları (90) ile geliştirilen “Öz manevi Tecrübeler İndeksi”; Ryan 

ve çalışma arkadaşarı ile geliştirilmiş olan (91) “Dini İçselleştirme Ölçeği”; Batson 

ve çalışma arkadaşları ile geliştirilen (92) “Arayış Ölçeği”; Hall ve Edwars (93) ile 

geliştirilen “Manevi Değerlendirme Envanteri”; Pargament eve çalışma arkadaşları 

(88) ile geliştirilen “Negatif Dini Başaçıkma Ölçeği”; Pargament ve çalışma 

arkadaşları ile geliştirilmiş olan (94) “Dini Zorlanma Ölçeği”; Krause (95) ile 

geliştirilen “Dini Destek Ölçeği”; Pargament ile geliştirilmiş olan (96) “Dini 

Başaçıkma Ölçeği”; Exline ve çalışma arkadaşları ile geliştirilmiş olan (97) “Dini 

Zorlama Ölçeği”; Hays ve çalışma arkadaşları ile geliştirilen (98) “Manevi Geçmiş 

Ölçeği”; Fiala ve çalışma arkadaşları ile geliştirilen (99) “Algılanan Dini Destek 

Ölçeği” ve Childs (100) aracılığı ile doktora tezinde geliştirilmiş olan “Manevi İyilik 

Hali Ölçeği” şeklinde saymak mümkün olmaktadır. Bahsedilenlerden anlaşılacağı 

üzere yurt dışı alanyazında din ve maneviyat kavramlarının ölçülmesi konusunda 

oldukça zengin bir literatür mevcut olmaktadır. Ek olarak Hill ve Hood 1999 yılında 

maneviyat ve din ölçeklerinin ansiklopedilerini hazırlamış oldukları bilinmektedir 

(133). 

Türkiye’de maneviyat ile ilgili geliştirilmiş olan bazı ölçekler bulunmaktadır 

bu ölçekler; Yaman ve çalışma arkadaşları (101) ile geliştirilmiş olan “Anne Manevi 

Başa Çıkma Ölçeği”; Ekşi ve çalışma arkadaşları ile geliştirilen (102) Türkçeye 

uyarlanan “İçsel Spiritüellik Ölçeği”; Dağhan ve arkadaşları (103) ile geliştirilen 

“Manevi Bakım Yeterlilik Ölçeği”; Ekşi ve Kardaş (102) ile geliştirilen “Spiritüel İyi 

Oluş Ölçeği”; Çoban ve arkadaşları (104) aracılığı ile Türkçeye uyarlanmış olan 

“Manevi Bakım Verme Ölçeği”, Şahin ve çalışma arkadaşları ile hazırlanan (105) 

“Manevi Anlam Ölçeği (MAÖ)” ve “Maneviyat İfadeleri Envanteri (MİE)”; Erci ve 

Araz (106) ile hazırlanıp Türkçeye uyarlanan “Manevi İyi Oluş Ölçeği”; Demirci (107) 

ile hazırlanan ve doktora tezi içerisin yer alan “Manevi Ölçeği”; Söylemez ve 

arkadaşları (108) ile geliştirilen ve Türkçeye uyarlanan “Entegre edilmiş Manevi Zeka 

Ölçeği”; Güneş (109) aracılığı ile hazırlanan “Manevi, İnsani Değerler Eğilim Ölçeği”; 

Kasapoğlu (110) ile hazırlanmış olan “Manevi Yönelim Ölçeği”; Sarıçam (111) 

aracılığı ile hazırlanıp Türkçeye uyarlanan “Düşünsel (Manevi) İyi Olma Ölçeği”; 

Kavas ve Kavas (112) ile geliştirilen “Manevi Destek Algısı Ölçeği”; Bedel (22) ile 
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geliştirilip Türkçeye uyarlanan “Manevi Ölçeği”; Ergül ve Temel (113) ile geliştirilip 

Türkçeye uyarlanan “Maneviyat ve Manevi Bakım Derecelenme Ölçeği” , İsmailoğlu 

ve arkadaşları (114) tarafından geliştirilen “Spiritüel Bakım Gereksinimleri Ölçeği ” 

şeklinde sıralanabilmektedir. 

2.6. Maneviyat ve Hemşirelik 

 

Spiritüalite olarak alanyazında yer alan maneviyat kavramı ikinci dünya savaşı 

sonrası ortaya atılmış, 1960’larda gündeme gelmeye başlamıştır. İnsanın fiziksel 

yönünün yanı sıra psikolojik yönüne de vurgu yapan kavram bireyin bütüncül 

sağlığının bir parçası olarak kabul görmektedir (115). Maneviyata ilginin artış 

nedenleri maddi şeylerin yalnız başına mutluluk getirmemesi, modern bilimin acı 

çekme, ölüm ve kayıp gibi yaşamsal krizlerde yeterli olamaması, anlamlı, huzurlu 

yaşam ve ilişki arayışının olması olarak ifade edilebilir (115). Maneviyat zorluklara 

karşı güçlü olma, yılmama noktasında katkısı olan bir baş etme süreci olarak 

değerlendirilebilir. 

Son yıllarda hemşirelik çalışmalarında maneviyata yönelik ülkemizde ve 

yurtdışında yürütülen çalışmaların niceliği ve niteliği artış göstermiştir. Palyatif bakım 

veya terminal dönem hastaları, kanser, yoğun bakım gibi alanlarda maneviyatın önemi, 

etkisi, sonucu gibi konulara yönelik çeşitli çalışmalar bulunmaktadır (116). Kronik 

hastalığı olan bireylerin uzun yıllar bu hastalıklarla mücadele etmelerine bağlı olarak 

başetme durumları ve yaşam kaliteleri olumsuz etkilenmektedir. 

Bu çalışmanın amacı kronik hastalığı olan bireylerin maneviyat düzeylerini 

elirlemeye yönelik bir ölçüm aracının Türkçe diline uyarlanması, geçerlik ve 

güvenirlik çalışmalarının yürütülmesidir. Uyarlanacak bu ölçüm aracı kronik hastalığı 

olan bireylerin maneviyat ile ilgili gereksinimlerinin değerlendirilmesini sağlayarak 

doğru ve etkin hemşirelik girişimlerinin planlanması ve uygulanmasına hizmet 

edecektir. Bu noktada kronik hastalığı olan bireylerin maneviyat düzeylerinin 

ölçümünde yeni bir ölçme aracının alanyazına katkı sağlayacağı düşünülmektedir. 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

3.1. Araştırmanın Tipi 

 

Bu çalışma Maneviyat Ölçeği-27’nin Türkçe uyarlaması, geçerlik ve 

güvenirlik çalışması olup metodolojik tiptedir. 

3.2. Araştırmanın Yeri ve Zamanı 

 

Araştırma, bir tıp fakültesi hastanesi kardiyoloji kliniği yatan hasta servisinde 

1 Temmuz- 1 Aralık 2021 tarihleri arasında yürütülmüştür. 

3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

 

Çalışmanın evreni bir tıp fakültesi hastanesi kardiyoloji kliniğinde yatan kronik 

hastalık tanısı olan 18 yaş üstü bireylerden oluşmuştur. Araştırmada amaçlı örneklem 

yöntemine göre seçilen 1 Temmuz-1 Aralık 2021 tarihleri arasında tıp fakültesi 

hastanesi kardiyoloji servisinde yatan ve kronik hastalık tanısı olan, araştırmaya 

katılmaya gönüllü olan, psikiyatrik sorunu veya iletişim kurmaya engeli olmayan 18 

yaş üstü 267 bireyden oluşmuştur. Örneklem büyüklüğü ölçek geçerlik ve güvenirlik 

çalışmaları kapsamında faktör analizinin gerçekleştirilebilmesi için önerilen toplam 

madde sayısının 5-10 katı olması dikkate alınarak hesaplanmıştır (117). Örneklem 

büyüklüğü için önerilen bir diğer yol ise 200 denek sayısı “orta”, 300 denek sayısı 

“iyi”, 500 denek sayısı “çok iyi”, 1000 ise “mükemmel” olarak değerlendirilmektedir 

(118, 119). Bu bağlamda 27 maddeli ölçek için 267 bireyden veri toplanmıştır. 

3.4. Veri Toplama Araçları 

 

Çalışmada iki veri toplama aracı kullanılmıştır. 

 

Görüşme Formu: Bu form, kronik hastalık tanısı olan bireylerin cinsiyet, yaş, 

eğitim seviyesi, çalışma ve medeni durumları gibi sosyo-demografik bilgilerini içeren 

sorulardan oluşmuştur (EK-1). 

Maneviyat Ölçeği-27 (Spirituality Instrument-27© (SpI-27©): Maneviyat 

Ölçeği-27, Dr. Elizabeth Weathers ve ark. (120) tarafından kronik hastalığı olan 
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bireylerde maneviyatın değerlendirilmesi amacıyla geliştirilmiş bir ölçektir. 

Yirmiyedi maddeli ve beş alt faktörlü yapıdadır. Bu alt faktörler “Başkalarına 

Bağlılık, Öz Aşkınlık-Kendini Aşma, Öz farkındalık-Kendini Tanıma, Korumacılık ve 

Daha Yüksek bir Güç ile Bağlantı”dır. Maddeler 5’li likert (1=kesinlikle 

katılmıyorum- 5=kesinlikle katılıyorum) tipte cevaplanmaktadır. Ölçekten 

alınabilecek en düşük puan 27, en yüksek puan ise 135’dir. Ölçekte bulunan 8., 13. ve 

26. Maddeler ters puanlanmaktadır. Puan artışı bireyin maneviyat düzeyinin yüksek 

olduğuna işaret etmektedir. Orijinal ölçeğin Cronbach alpha değeri 0,904 olarak 

belirlenmiştir. Ölçek için Dr. Elizabeth Weathers (120)’den e-posta yolu ile izin 

alınmıştır (EK-2 ve EK 3). 

Tablo 1: Maneviyat Ölçeği -27 (Türkçe formu) 
 

ALT 

ÖLÇEKLER 

MADDE 

NO 
İÇERİK 

 

Başkalarına Bağlılık 

(Connectedness with others) 

(1-9. maddeler) 

1 Genel bir aidiyet hissine sahibim, ör. topluma, dünyaya 

2 Arkadaşlarım ve / veya ailem tarafından desteklendiğimi hissediyorum 

3 Kendimi içinde yaşadığım topluluğun bir parçası gibi hissediyorum 

4 Kendimin bir yere ait olduğumu hissediyorum 

5* Hayatım çok anlamsız 

6 Arkadaşlarımla ve / veya ailemle zaman geçiririm 

7 Arkadaşlarım ve / veya ailem tarafından bana ihtiyaç duyulduğunu hissediyorum 

8* Hayatımla ilgili hayal kırıklığı yaşıyorum 

9 Başkaları ile iyi ilişki kurabilirim 

Öz-Aşkınlık 

(Self-Transdence) 

10-18. maddeler 

10 Hastalık, yas vb. zor bir yaşam olayıyla başa çıkabilirim. 

11 Hastalık, yas vb. zor yaşam olaylarından alınacak olumlu derslere odaklanabilirim 

12 Olası en kötü durumlarda bile rahat bir tavır takınabiliyorum 

13 Ölümü hayatın bir parçası olarak kabullenebilirim 

14 Yaşamdaki herhangi bir duruma nasıl tepki vereceğimi seçmekte özgürüm 

15 Hayatımı olduğu gibi kabul ediyorum 

16 Hayatım ben nasıl olmasını istersem o şekilde olur. 

17 Hayatımdaki değişikliklere uyum sağlayabiliyorum 

18 Hayattaki zor zamanları ve stresli olayları mücadele edilmesi gereken şeyler olarak 

görüyorum 

Öz-Farkındalık 

(Self-Cognisance) 

19-22. maddeler 

19 Hayatım hakkında düşünmek için zaman ayırırım 

20 Kim olduğumu anlamaya çalışırım. 

21 Kendi düşüncelerimin, duygularımın ve eylemlerimin farkındayım. 

22 Kendime ait özel bir alanım ya da sakin bir zamanım vardır. 

Korumacılık 

(Conservationism) 

23-25. maddeler 

23 Gezegenimizi korumada bir sorumluluğum olduğunu düşünüyorum. 

24 Dünya'nın yok edilmesinden endişe duyuyorum 

25 Doğa ile bir bağım olduğunu hissediyorum. 

Daha  Yüksek  Bir  Güce 
Bağlanma (Connectedness 

with a Higher Power) 

26 Beni rahatsız eden bir şey olduğunda yüce bir güce (Allah’a / Yaratana) dua ederim 

27 Tanrı/Allah, Evren, Melekler gibi daha yüce bir gücün varlığının farkındayım 

* = Ters puanlanmış maddeler 
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3.5. Maneviyat Ölçeği-27 ‘nin Geçerlik ve Güvenirlik Çalışma Aşamaları 

 

Ölçekte geçerlik ve güvenirlik çalışmaları için aşağıda sıralanan yöntemler 

uygulanmıştır; 

I- Geçerlik Yöntemleri+ 

• Dil Geçerliği (Dil Uyarlaması) 

• İçerik/Kapsam Geçerliği (Kapsam Geçerlik İndeksi) 

• Yapı/Kavram Geçerliği Faktör analizi ( Doğrulayıcı ve Açıklayıcı Faktör 

Analizi) 

 

II- Güvenirlik Yöntemleri 

• İç tutarlılık (Madde İstatistikleri; Cronbach Alpha Katsayısı ve Guttman 

Split half) 

3.5.1 Ölçeğin Dil ve Kapsam Geçerlik Çalışmaları 

 

Ölçeğin dil ve kapsam geçerliliği çalışmaları Dünya Sağlık Örgütü’nün başka 

dillerdeki araçların çeviri ve uyarlanmasında önerdiği yöntem ve süreçler dikkate 

alınarak yapılmıştır (121). Orijinal dili İngilizce olan aracın İngilizce’den Türkçe’ye 

çevirisi araştırmacı, danışmanı ve dil konusunda uzman iki kişi tarafından yapılmış, 

elde edilen Türkçe formlar araştırmacı ve danışmanı tarafından değerlendirilerek tek 

form haline getirilmiştir. Oluşturulan formda İngilizce’de kullanılan terim ve 

uygulamalar Türkçe’ye ve Türkiye’deki uygulamalara en uygun şekilde ifade 

edilmeye çalışılmıştır. Gerekli düzenlemeler yapıldıktan sonra ölçeğin geri çevirisi; 

her iki dili anlayan ve konuşabilen, Türkiye’de yaşamakta olan Amerikalı başka bir dil 

bilimci tarafından yapılmıştır. Geri çeviri sonrasında orijinal form ile geri çevirisi 

yapılan formdaki maddeler karşılaştırılmış ve anlaşılır olmayan ifadeler düzenlenerek 

form uzman görüşüne hazır hale getirilmiştir. Ölçek maddeleri için kapsam geçerlilik 

indeksinin hesaplanmasında Davis tekniği (122) kullanılmıştır. Buna göre 

uzmanlardan maddeleri (a) “uygun”, (b) “madde hafifçe gözden geçirilmeli”, (c) 

“madde ciddi olarak gözden geçirilmeli” ve (d) “madde uygun değil” şeklinde dörtlü 

olarak değerlendirmeleri istenmiştir. Tekniğe göre (a) ve (b) seçeneğini işaretleyen 
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uzmanların sayısı toplam uzman sayısına bölünerek maddeye ilişkin “kapsam 

geçerlilik indeksi” elde edilmiştir. 

3.5.2. Ölçeğin Yapı Geçerliği 

 

Faktör analizi yapmak için örneklem büyüklüğünün uygunluğunun 

saptanmasında Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve Barlett’s Test of Sphericity analizi 

yapılmıştır. Ölçeğin yapı geçerliği iki farklı faktör analizi tekniği kullanılarak 

değerlendirilmiştir. Değişkenler arasındaki ilişkiyi ortaya çıkarmak amacıyla 

Açımlayıcı Faktör Analizi, ölçeğin faktör yapısını incelemek için ise Doğrulayıcı 

Faktör Analizinden (Confirmatory Factor Analysis) yararlanılmıştır. Explaratory 

Factor Analizinde faktörlerin sayısını belirlemek için Kaiser’s criterion (eigenvalues 

>1) ve the Catell Scree test yaılmıştır (123). Doğrulayıcı faktör analizi maksimum 

likelihood tahmin yöntemine dayalı, pearson korelasyon katsayıları kullanılarak 

yapılmıştır (124). 

3.5.3 Ölçeğin Güvenirliği 

 

Ölçeğin güvenirlik analizinde iç tutarlılık ve zamana karşı değişmezlik 

analizleri ile yapılmıştır. İç tutarlılık Cronbach alfa ve madde toplam korelasyonu ile 

değerlendirilmiştir. 

3.6. Veri Toplama 

 

Kardiyoloji kliniğinde 1 Temmuz-1 Aralık 2021 tarihleri arasında yatan, 

araştırmaya dahil edilme kriterlerine uyan bireylerden haftanın beş günü 8.30-17.00 

saatleri arasında veriler toplanmıştır. Çalışmaya başlamadan önce 10 birey ile ön 

çalışma yapılmış, veri toplama araçlarının anlaşılırlığında bir sorun olmadığı 

belirlenmiştir. Veriler hasta odasında iken toplanmıştır. Bireylere araştırma hakkında 

bilgi verilmiş, gönüllü katılım gösterenlerden kağıt-kalem yöntemi ile veriler 

toplanmıştır. Okuma yazması olmayan bireylere araştırmacı birebir soruları sorarak 

veirleri toplamıştır. Ölçeklerdeki maddelerin bir kısmını boş bırakan, ölçekteki 

maddelere birden fazla yanıt veren 11 adet veri geçersiz kabul edilerek araştırmanın 

örneklemi 267 bireyden oluşmuştur. 
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3.7. Verilerin Analizi 

 

Araştırmada veriler bilgisayar ortamında SPSS 22.0 (Statistical Package for 

Social Sciences) programında analiz edilmiştir. Verilerin analizinde tanımlayıcı 

istatistikler için yüzdelik ve ortalama kullanılmıştır. Nicel verilerin normal dağılıma 

uygunluğu için Kolmogorov-Smirnov testi uygulanmıştır (p= ,000). Kullanılan 

ölçeğin katılımcılardan elde edilen olan puanlardan oluşan faktör yapısının 

incelenmesi için açımlayıcı faktör analizi ve doğrulayıcı faktör analizi uygulanmıştır. 

Ölçeğin güvenirliği için Cronbach’s Alpha iç tutarlılık katsayısı ve test yarılama 

tekniği uygulanmıştır. 

3.8. Etik İzinler 

 

Çalışma için İzmir Katip Çelebi Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik 

Araştırmalar Etik Kurulu'ndan yazılı izin alınmıştır (EK 3). Çalışmanın 

yürütülebilmesi için Mersin Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesinden kurum izni 

alınmıştır (EK 4). Ayrıca çalışmaya katılan bireylerden çalışmanın amacı hakkında 

bilgi verilmiş ve yazılı onamları alınmıştır. 

3.9. Araştırmanın Sınırlılıkları 

 

Çalışma 1 temmuz-1 aralık 2021 tarihleri arasında bir tıp fakültesi hastanesinin 

kardiyoloji kliniğinde yatarak tedavi gören ve araştırmaya dahil edilme kritelrerine 

uyan bireylerin sonuçları ile sınırlıdır. Dolayısıyla çalışma Türkiye’deki diğer yatan 

hastalara genellenemez. 
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4. BULGULAR 

 

Araştırma bulguları sosyodemografik özelliklerin dağılımı, geçerlik ve 

güvenirlik analizleri, Maneviyat Ölçeği-27 ve alt ölçekleri bulgular ile 

Sosyodemografik bazı özelliklere göre ölçek puan ortalamalarının dağılımı olmak 

üzere beş başlık altında sunulmuştur. 

4.1. Sosyodemografik Özelliklerin Dağılımı 

 

Tablo 2 ’de görüldüğü gibi çalışmaya dâhil edilen bireylerin %41,9’u (n=112) 

kadın, %58,1’i (n=155) erkektir. Katılımcıların %5,2’si okuryazar değil, %7,1’i 

(n=19) okuryazar, %13,1 (n=35) ilkokul, %15’i (n=40) ortaokul, %27,7’si (n=74) lise, 

%31,8’i (n=85) ise üniversite mezunudur. Bireylerin %54,3 ‘ü (n=145) evli olup 

%33’ünün (n=88) gelirlerinin giderlerinden az olduğunu, %50,6’sı (n=135) 

gelirlerinin giderlerine eşit olduğunu, %16,5’i (n=44) gelirlerinin giderlerinden fazla 

olduğunu belirtmişlerdir. Bireylerin %45,3’ü (n=121) 6 aydan az, %29,2’si (n=78) 6 

ay-12 ay arasında, %20,2 ‘si (n=54) 1-5 yıl arası, %5,2’si (n =14) 6-10 yıl tanı almıştır. 

Sağlık durumlarını %21,7’si (n=58) çok iyi, %25,5’, (n=68) iyi, %38,6’sı (n=103) orta, 

%14,2’si (n=38) kötü olarak değerlendirmektedir (Tablo 2). 

 

4.2. Geçerlilik Analizleri 

 

4.2.1. Kapsam Geçerliliği 

 

Kapsam geçerliliği için halk sağlığı hemşireliği, ruh sağlığı ve hastalıkları 

hemşireliği, iç hastalıkları hemşireliği, hemşirelik esasları, psikoloji bölümü 

akademisyenlerinden oluşan 10 kişilik uzmandan görüş alınmıştır. Ölçek maddeleri 

için kapsam geçerlilik indeksinin hesaplanmasında Davis tekniği (122) kullanılmıştır. 

Tekniğe göre (a) ve (b) seçeneğini işaretleyen uzmanların sayısı toplam uzman 

sayısına bölünerek maddeye ilişkin “kapsam geçerlilik indeksi” elde edilmiştir. Tüm 

ölçek maddeleri için KGİ değeri 1,00 olarak belirlenmiştir. 
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Tablo 2: Bireylerin Sosyo-Demografik Bilgilerinin Dağılımları 
 

 Frekans Yüzde 

(n) (%) 

Cinsiyet Kadın 112 41,9 
 Erkek 155 58,1 
 Toplam 267 100,0 

Eğitim Durumu Okuryazar değil 14 5,2 
 Okuryazar 19 7,1 
 İlkokul 35 13,1 
 Ortaokul 40 15,0 
 Lise 74 27,7 
 Üniversite 85 31,8 
 Toplam 267 100,0 

Medeni Durum Bekâr 122 45,7 
 Evli 145 54,3 
 Toplam 267 100,0 

Gelir Durumu Gelir giderden az 88 33,0 
 Gelir gidere eşit 135 50,6 
 Gelir giderden fazla 44 16,5 
 Toplam 267 100,0 

Tanı Alma Zamanı 6 ay> 121 45,3 
 6 ay-12 ay 78 29,2 
 1-5 yıl 54 20,2 
 6-10 yıl önce 14 5,2 
 Toplam 267 100,0 

Sağlık Algısı Çok iyi 58 21,7 
 İyi 68 25,5 
 Orta 103 38,6 
 Kötü 38 14,2 
 Toplam 267 100,0 

 

 

 

4.2.2. Yapı Geçerliliği 

 

Yapı geçerliliği için yapılan analizde Kaiser-Meyer-Olkin değeri 0.848, 

Maneviyat Ölçeği-27 anlamlılık derecesi p<0,05 olarak bulunmuştur (Tablo 3). 

Tablo 3: Maneviyat Ölçeği-27 Puanlarının Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve Barlett 

Testi Sonuçları 
 

KMO Örneklem Yeterlilik Testi ,848 

Bartlett Küresellik Testi 1874,818 

Df 153 

Sig. (Anlamlılık) ,000 
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4.2.2.1. Doğrulayıcı Faktör Analizine İlişkin Bulgular 

 

Maneviyat Ölçeği-27’ne ait uyum istatistikleri ve modifikasyon değerleri 

doğrulayıcı faktör analizi ile elde edilmiştir. Model ile veri arasındaki uyumun 

belirlenmesinde Uyum indekslerine bakılmıştır. Bu analize göre uyum değerleri Tablo 

’de verilmiştir. Analiz sonucunda elde edilen RMSEA (Root Mean Square Error of 

Approximation: Tahminin Ortalama Karekök Hatası), SRMR (Standardized Root 

Mean Square Residual: Standart Temel Ortalama Düzeltmesi Sonucu), CFI 

(Comparative Fit Index: Karşılaştırmalı Uyum İndeksi), NFI (Non-Formed Fit Index: 

Biçimlendirilmemiş Uyum İndeksi), GFI (Goodness of Fit Index: Uyum İyiliği 

İndeksi, AGFI (Adjusted Goodness of Fit Index: Düzeltilmiş Uyum İyiliği İndeksi) 

değerleri inelenmiştir. Buna göre RMSEA değeri 0,05, SRMR 0,04, GFI 0,92, AGFI 

0,87, CFI 0,90 olarak belirlenmiştir. χ2/sd oranı, Doğrulayıcı faktör analizine ait 

bağlantı diyagramı da Şekil 1’de görülmektedir. Beş faktörlü yapıya sahip olan 

orijinal ölçektekinden farklı olarak ölçek, bağlantı diagramında dört faktörlü yapı 

göstermiştir. Orijinal ölçekte iki ayrı faktörü oluşturan 23-25.maddeler ile 26.ve 27. 

Maddeler tek faktör altında toplanmıştır (Tablo 4). 

Tablo 4: Modele ait Uyum İndeksleri 
 

Uyum 

Ölçüleri 

Mevcut Modelin Uyum 

Değerleri 

Kabul Edilebilir Uyum 

Değerleri 

χ2/sd 1,92 0< χ2/sd<5 

RMSEA 0.05 0.05<RMSEA<0.10 

SRMR 0.04 0.05<SRMR<0.10 

RMR 0.06 0.05<SRMR<0.10 

GFI 0.92 0.90<GFI<0.95 

AGFI 0.87 0.85<AGFI<0.90 

NFI 0.91 0.90<NFI<0.95 

CFI 0.90 0.90<CFI<0.95 
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Şekil 1: Birinci Düzey DFA Diyagramı 

4.2.2.2. Açımlayıcı Faktör Analizine İlişkin Bulgular 

 

Gerçekleştirilen faktör analizinde ölçeğin kaç faktörlü yapı göstereceğinin 

belirlenmesi için ölçüt olarak scree plot testle özdeğerleri 1’in üzerinde bulunan 

faktörler grafik yöntemi kullanılarak incelenmiştir (Şekil 2). Grafiğe göre 27 maddelik 

ölçeğin öz değeri 1’in üzerinde olan 4 alt faktörde toplandığı belirlenmiş, orijinal 
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ölçekte beş faktörlü yapıdaki son iki alt ölçek bu çalışmada tek faktörde (4. Alt faktör) 

toplanmıştır. 

 

 

Şekil 2: Maneviyat Ölçeği-27 Yamaç Eğilim Grafiği 

Scree plot grafiğinde görüldüğü gibi grafik eğrisinin hızlı bir biçimde düşük 

gösterdiği nokta 4. Faktörün olduğu yeri belirtmektedir. Bu faktörden sonra grafik 

eğrisi aynı düzeyde ilerlemiştir. Ölçek öz değeri 1’in üzerinde olan 4 alt faktörde 

toplanmıştır. Faktör 1 (Başkalarına Bağlılık) için 38,244,Faktör 2 (Öz Aşkınlık) için 

11,713, Faktör 3 (Öz farkındalık) için 10,565 ve Faktör 4 (Korumacılık ve İnanç) için 

9,827 olup dört faktör toplam varyansın %70,34’ünü açıklamaktadır (Tablo 5). 
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Tablo 5: Maneviyat Ölçeği-27 Açımlayıcı Faktör Analizi Sonuçları 
 

Bileşen İlk Özdeğerler Döndürme Sonrası Yüklerin 

Kareler Toplamı 
 

 
Toplam 

Varyansın 

%'si 

Kümülatif 

% 
Toplam 

1 10,326 38,244 38,244 8,524 

2 3,162 11,713 49,957 4,917 

3 2,852 10,565 60,522 6,306 

4 2,653 9,827 70,348 3,114 

5 2,132 7,896 78,245  

6 1,209 4,478 82,723  

7 ,922 3,415 86,138  

8 ,764 2,830 88,968  

9 ,653 2,417 91,385  

10 ,583 2,160 93,546  

11 ,477 1,765 95,311  

12 ,384 1,422 96,732  

13 ,275 1,018 97,750  

14 ,191 ,706 98,456  

15 ,144 ,533 98,990  

16 ,095 ,352 99,342  

17 ,077 ,286 99,628  

18 ,049 ,182 99,810  

19 ,028 ,104 99,914  

20 ,018 ,067 99,981  

21 ,005 ,019 100,000  

22 2,278E-15 8,438E-15 100,000  

23 5,911E-16 2,189E-15 100,000  

24 -1,527E-16 -5,657E-16 100,000  

25 -3,064E-16 -1,135E-15 100,000  

26 -2,263E-15 -8,382E-15 100,000  

27 -2,384E-15 -8,831E-15 100,000  

 

 

 

4.3. Faktör Analizi 

 

Gerçekleştirilen analizlere göre belirlenen alt boyutlara dâhil olan maddeler ve 

bu maddelerin sayısı Tablo 6’da görülmektedir. Birinci faktör dokuz maddeden (1, 2, 

3, 4, 5, 6, 7, 8, 9), 2. Faktör dokuz maddeden (10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18), 3. 

Faktör dört maddeden (19, 20, 21, 22) ve 4. Faktör ise beş maddeden (23, 24, 25, 26, 

27) oluşmuştur. Ölçeğin açıklayıcı faktör analizinde temel bileşenler analizi yöntemi 

ile  Oblimin  rotasyonu  kullanılmıştır.  Gerçekleştirilen  analiz  sonucunda  ölçek 
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maddelerinin 4 faktör alında toplandığı görülmüştür. Ölçeğin en yüksek madde faktörü 

yükü ise 0,812, en düşük madde faktör yükü ise 0,398 olarak saptanmıştır. Orijinal 

çalışmadaki dördüncü ve beşinci alt faktörün maddeleri bu araştırmada 4. Alt faktör 

altında toplanmıştır. 

Tablo 6: Maneviyat Ölçeği-27 Açıklayıcı Faktör Analizi 
 

 Faktör 1 Faktör 2 Faktör 3 Faktör 4 

Madde 1 ,746    

Madde 2 ,672    

Madde 3 ,704    

Madde 4 ,518    

Madde 5 ,698    

Madde 6 ,442    

Madde 7 ,545    

Madde 8 ,532    

Madde 9 ,600    

Madde 10  ,609   

Madde 11  ,775   

Madde 12  ,726   

Madde 13  ,533   

Madde 14  ,574   

Madde 15  ,627   

Madde 16  ,718   

Madde 17  ,398   

Madde 18  ,619   

Madde 19   ,507  

Madde 20   ,579  

Madde 21   ,622  

Madde 22   ,698  

Madde 23    ,812 

Madde 24    ,748 

Madde 25    ,724 

Madde 26    ,444 

Madde 27    ,514 

Maneviyat Ölçeği-27’nin faktör analizinden sonra tespit edilen alt faktörler 

arasında ve ölçeğin tümü ile anlamlı ilişkilerinin bulunup bulunmadığının tespit 

edilmesi için Korelasyon analizi gerçekleştirilmiştir (Tablo 7). Yapılan Pearson 

korelasyon analizi sonucunda Maneviyat Ölçeği-27’nin alt boyutlarının tümünün 

arasında olumlu yönde anlamlı bir ilişki olduğu belirlenmiştir (p<0.05). 
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Tablo 7: Maneviyat Ölçeği-27 ‘ye Yönelik Toplam ve Alt Faktörler Arasındaki 

Korelasyon Değerleri 
 

 Maneviyat 

Ölçeği-27 

Başkalarına 

Bağlılık 

Öz 

Aşkınlık 

Öz 

Farkındalık 

Korumacılık 

Maneviyat 
Ölçeği-27 

Pearson 
Korelasyonu 

1 ,887** ,942** ,708** ,561** 

 Sig.  ,000 ,000 ,000 ,000 

 N 267 267 267 267 267 

Başkalarına 
Bağlılık 

Pearson 
Korelasyonu 

,887** 1 ,783** ,477** ,293** 

 Sig. ,000  ,000 ,000 ,000 

 N 267 267 267 267 267 

Öz Aşkınlık Pearson 
Korelasyonu 

,942** ,783** 1 ,701** ,417** 

 Sig. ,000 ,000  ,000 ,000 

 N 267 267 267 267 267 

Öz 
Farkındalık 

Pearson 
Korelasyonu 

,708** ,477** ,701** 1 ,253** 

 Sig. ,000 ,000 ,000  ,000 

 N 267 267 267 267 267 

Korumacılık 

ve İnanç 

Pearson 

Korelasyonu 

,561** ,293** ,417** ,253** 1 

 Sig. ,000 ,000 ,000 ,000  

 N 267 267 267 267 267 

 

 

 

4.4. Güvenilirlik Analizi 

 

Ölçeğin açıklayıcı faktör analizi yapılması sonucunda meydana gelen alt 

faktörler ve ölçek toplamı kapsamında güvenirliğin hesaplanması için Cronbach Alpha 

değerleriyle iç tutarlılığın belirlenmesinde ölçekte bulunan maddelerin kişileri ne 

düzeyde ayırt ettiğinin belirlenmesi açısından testin eşit şekilde ikiye ayrılmasıyla 

hesaplanan Spearman-Brown iç tutarlılık katsayıları hesaplanmıştır. 

4.4.1. İç Tutarlılık Analizleri 

 

Maneviyat ölçeğinin güvenirlik analizlerinde iç tutarlılık analizleri 

uygulanmıştır. Ölçeğin iç tutarlılık analizi Tablo 8 ’de verilmiştir. Maneviyat Ölçeği- 

27’nin Cronbach’s Alpha katsayısı 0,927 olarak tespit edilmiştir. Ölçekten madde 

silindiği takdirde Cronbach’s Alpha katsayısı 0,92 ile 0,93 arasında değişmektedir. 
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Tablo 8: Maneviyat Ölçeği -27 İç Tutarlılık Analizi 
 

 

 

 

Genel bir aidiyet hissine 

Madde 

Silindiğinde 

Ölçek 

Ortalaması 

 

Madde 

Silindiğinde 

Ölçek Farkı 

Düzeltilmiş 

Madde- 

Toplam 

Korelasyonu 

Madde 

Silindiğinde 

Cronbach 

Alfa’sı 

sahibim, ör. topluma, 94,30 295,513 ,451 ,926 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

içinde yaşadığım topluluğun 

 

 

 

 
 

 

ailemle zaman geçiririm 

 

 

ihtiyaç duyulduğunu 

 

 

kırıklığı yaşıyorum 

kurabilirim 

 

 

 

 

olumlu derslere 

 

 

 

 

 

olarak kabullenebilirim 

 

 

vereceğimi seçmekte 

 

 

ediyorum 

 

istersem o şekilde olur 

uyum sağlayabiliyorum 

dünyaya 

Arkadaşlarım ve / veya 

ailem tarafından 

 

desteklendiğimi 94,22 

hissediyorum 
(düşünüyorum) 

293,955 ,559 ,925 

Kendimi içinde yaşadığım 

topluluğun bir parçası gibi 
hissediyorum (Kendimin 

94,26
 

 

 
293,720 

 

 
,555 

 

 
,925 

bir parçası olduğunu 
düşünüyorum) 

Kendimin bir yere ait 

olduğumu  hissediyorum 94,49 

(düşünüyorum) 

 

 

 

299,973 

 

 

 

,354 

 

 

 

,928 

Hayatım çok anlamsız 94,27 283,218 ,730 ,922 

Arkadaşlarımla ve / veya 
94,28

 
280,361 ,816 ,920 

Arkadaşlarım  ve  /  veya 

ailem tarafından bana 
94,28 

hissediyorum 

 

290,714 

 

,668 

 

,923 

Hayatımla ilgili hayal 
94,97

 
282,401 ,633 ,924 

Başkaları ile iyi ilişki 
94,18

 
297,201 ,531 ,925 

Hastalık, yas vb. zor bir 

yaşam olayıyla başa 94,60 

çıkabilirim 

299,385 ,426 ,927 

Hastalık, yas vb. zor yaşam 

olaylarından alınacak 
94,41

 

odaklanabilirim 

 

290,514 

 

,687 

 

,923 

Olası en kötü durumlarda 

bile rahat bir tavır 95,15 

takınabiliyorum 

301,364 ,408 ,927 

Ölümü hayatın bir parçası 
94,33

 
294,810 ,517 ,925 

Yaşamdaki herhangi bir 
duruma nasıl tepki 

94,46
 

özgürüm 

 

293,866 

 

,576 

 

,924 

Hayatımı olduğu gibi kabul 
94,20

 
283,132 ,792 ,921 

Hayatım ben nasıl olmasını 
94,51

 
284,085 ,711 ,922 

Hayatımdaki değişikliklere 
94,19

 
292,711 ,831 ,922 
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edilmesi gereken şeyler 

 

 

 

 

 

çalışırım 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

olduğunu hissediyorum 

 

 

(Allah’a / Yaratana) dua 
 
 

Melekler gibi daha yüce bir 

gücün varlığının 

farkındayım 

93,29 310,394 ,311 ,928 

 

 

 

Ölçeğin güvenirliğine ilişkin alt boyutların güvenirlik katsayılarına 

bakıldığında en düşük Cronbach Alpha Katsayısı’nın α= 0,773 puanla dördüncü alt 

faktörde, en büyük Cronbach Alpha Katsayısı’nın ise α= 0.877 ile birinci alt faktörde 

bulunduğu belirlenmiştir. Ölçeğin toplam Cronbach Alpha Katsayısı α=0,927’dir. 

(Tablo 9). 

Tablo 9: Faktör Analizi Sonucunda Belirlenen Alt Boyutlar ve Güvenilirlik Analizi 
 

Ölçek Cronbach’s Alpha N 

Maneviyat Ölçeği-27 ,927 27 

Başkalarına Bağlılık ,877 9 

Öz Aşkınlık ,865 9 

Öz Farkındalık ,854 4 

Korumacılık ve İnanç ,773 5 

Katılımcıların anket maddelerine verdikleri tepkilerin eşit olup olmadığını test 

etmek için Hotelling T2 testi kullanılmıştır. Yapılan analiz sonucunda ortalamaların 

Hayattaki zor zamanları ve 

stresli olayları mücadele 
94,33 

olarak görüyorum 

 

294,328 

 

,677 

 

,923 

Hayatım  hakkında 

düşünmek için  zaman 94,09 
ayırırım 

296,601 ,610 ,924 

Kim olduğumu  anlamaya 
94,13

 
301,217 ,401 ,927 

Kendi düşüncelerimin, 
duygularımın ve 94,09 

eylemlerimin farkındayım 
298,288 ,577 ,925 

Kendime ait özel bir alanım 

ya da sakin bir zamanım 93,85 

vardır 

296,308 ,668 ,924 

Gezegenimizi korumada bir 

sorumluluğum olduğunu 94,60 
düşünüyorum 

293,707 ,468 ,926 

Dünya'nın yok 

edilmesinden endişe 94,93 
duyuyorum 

301,942 ,252 ,931 

Doğa ile bir bağım 
94,14

 
291,468 ,570 ,925 

Beni rahatsız eden bir şey 
olduğunda yüce bir güce 

93,30
 

ederim 
Tanrı/Allah, Evren, 

 

310,743 

 

,174 

 

,929 
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farklı olduğu (Hotelling T2 = 63,80; p= .001), bireylerin maddeleri cevaplamakta 

farklı yaklaşım gösterdikleri ve cevapların güvenilir olduğunu göstermiştir. 

4.5. Maneviyat Ölçeği-27 ve Alt Ölçeklerine İlişkin Bulguların Dağılımı 

 

Ölçek ve alt ölçeklerin tanımlayıcı istatistikleri Tablo 10’da sunulmuştur. 

Ölçek toplam puanı 97,91± 17,79’dur. Başkalarına Bağlılık alt ölçek puan ortalaması 

32,00 ± 7,81, Özaşkınlık alt ölçek puan ortalaması 31,06 ±6,76, Öz farkındalık alt 

ölçek puan ortalaması 15,50±3,09, Korumacılık ve İnanç alt ölçek puan ortalaması 

19,33±4,09’dur (Tablo 10). 

Tablo 10: Ölçek Puanlarının Tanımlayıcı İstatistikleri 
 

Ölçek ve Alt 

Ölçekler 

Ort. ±Std Min- 

Max 

Ölçekten 

Alınabilecek Min- 
Maks. Puanlar 

Maneviyat Ölçeği-27 97,91 ±17,79 52-128 27-135 

Başkalarına Bağlılık 
(1-9 maddeler) 

32,00 ±7,81 20-45 9-45 

Öz Aşkınlık 
(10-18.maddeler) 

31,06 ± 6,76 16-42 9-45 

Öz Farkındalık 
(19-22. Maddeler) 

15,50 ± 3,09 8-20 4-20 

Korumacılık ve 

İnanç 
(23-27. Maddeler) 

19,33 ±4,09 8-25 5-25 

 

 

 

 

4.6. Sosyo-Demografik Özelliklere Göre Maneviyat Ölçeği-27 Bulguları 

 

Bu bölümde yaş, cinsiyet, eğitim durumu, medeni durumu, gelir durumu, tanı 

alma zamanı ve sağlık algılarına ilişkin değişkenler ile ilgili olan bulgular verilmiştir. 

Yaş ile Maneviyat Ölçeği-27 ve alt ölçekleri arasında bir ilişki belirlenmemiştir 

(p>0,05). Cinsiyete göre Maneviyat Ölçeği-27, Başkalarına Bağlılık alt ölçek puan 

ortalamaları değişmezken (p>0,05) Özaşkınlık (t=-,299; p=0,003), Özfarkındalık 

(t=4,221; p=,003), Korumacılık ve İnanç (t=3,570; p=,000) alt ölçek puan 

ortalamalarının farklılık gösterdiği belirlenmiştir. Erkeklerin Özaşkınlık ve 

Özfarkındalık  alt  ölçek  puan  ortalamaları  kadınlara  göre  daha  yüksek  iken, 
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Korumacılık alt ölçeğinde kadınların puan ortalamaları erkeklere göre daha yüksektir 

(p=0,003)(Tablo11). 

Tablo 11: Cinsiyete göre Maneviyat Ölçeği-27 ve Alt Ölçek Puanlarının Dağılımı 
 

 Cinsiyet N Ortalama Std. 

Sapma 

Test, Sig 

Maneviyat 

Ölçeği-27 

Kadın 
112

 
96,85 17,41 

 

 Erkek 
155

 98,68 18,08 
t=-,827; p=,409 

Başkalarına 

Bağlılık 

Kadın 
112

 
32,26 7,49 

 

 Erkek 
155

 31,81 8,06 
t=,462; p=,641 

Öz Aşkınlık Kadın 
112

 
29,62 6,31 

 
t=-,299; 

 Erkek 
155

 
32,10 6,91 

p=0,003 

Öz 

Farkındalık 

Kadın 
112

 
14,59 2,86 t=4,221; 

 Erkek 
155

 16,16 3,08 
p=,003 

Korumacılık 

ve İnanç 

Kadın 
112

 
20,36 4,05 

 
t=3,570; 

 Erkek 
155

 18,59 3,96 
p=,000 

 

Tablo 12 ‘de eğitim durumlarına göre Maneviyat Ölçeği-27 ve alt ölçeklerinin 

puan ortalamalarının dağılımı yer almaktadır. Bireylerin eğitim durumlarına göre 

maneviyat ölçeği ve alt boyut puan ortalamalarının değiştiği belirlenmiştir (p<0.05). 

Okuryazar olmayan bireylerin tüm alt ölçek puan ortalamaları diğer eğitim düzeyine 

sahip bireylerin puanlarından daha düşükken, ilkokul mezunu bireylerin maneviyat 

ölçeği ve alt ölçeklerinin toplam puanları diğer eğitim durumuna sahip bireylere göre 

daha yüksektir (Tablo12). 

Tablo 12: Bireylerin Eğitim Durumuna Göre Maneviyat Ölçeği-27 ve Alt Ölçekleri 

Puan Ortalamalarının Dağılımı 

N Ortalama Std. 

Sapma 

F; Sig 
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Maneviyat 
Okuryazar 

14 86,00 ,00 

Ölçeği-27 değila     

 Okuryazarb 19 100,68 7,76 F=7,305; 

 İlkokulc 35 108,05 10,44 p=,000 

 Ortaokuld 40 87,85 25,16 a<b,c,e,f 

 Lisee 74 97,25 16,09 c>d,e 

 Üniversitef 85 100,40 17,41  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Korumacılık 
ve İnanç 

Okuryazar 
değila 

14 17,00 ,00 
 

 Okuryazarb 19 19,21 2,34 F=4,220; 

 İlkokulc 35 20,94 4,00 p=,001 

 Ortaokuld 40 17,47 6,28 a<b,c,e,f 

 Lisee 74 19,93 3,43  

 Üniversitef 85 19,44 3,56  

 

 

Tablo13’de bireylerin medeni durumlarına göre Maneviyat Ölçeği-27 ve alt 

boyutları ölçek puan ortalamalarının dağılımı görülmektedir. Bireylerin medeni 

durumları ile Maneviyat Ölçeği-27, Öz aşkınlık, Özfarkındalık ve Korumacılık alt 

boyut puanlarının değiştiği belirlenmiştir. Tüm alt ölçeklerde bekâr bireylerin toplam 

puan ölçekleri evlilere göre daha yüksektir (p<,0,05). 

Başkalarına 
Bağlılık 

Okuryazar 
değila 

14 28,00 ,00 
 

 Okuryazarb 19 30,05 5,00 F=5,766; 

 İlkokulc 35 37,42 5,01 p=,000 

 Ortaokuld 40 29,45 8,73 a<c,e,f 

 Lisee 74 31,58 7,95 c>a-f 

 Üniversitef 85 32,44 8,26  

 Öz Aşkınlık Okuryazar 
değila 

14 29,00 ,00 
 

F=6,760; 
 Okuryazarb 19 35,78 4,10 p=,000 
 İlkokulc 35 33,57 3,74 a<b,c,f 
 Ortaokuld 40 27,17 8,06 c>a,d,e 
 Lisee 74 30,31 6,33  

 Üniversitef 85 31,80 7,35  

 Öz 
Farkındalık 

Okuryazar 
değila 

14 12,00 ,00 
 

 Okuryazarb 19 15,63 1,57 F=10,667; 

 İlkokulc 35 16,11 2,59 p=,000 

 Ortaokuld 40 13,75 3,90 a<c,e,f 

 Lisee 74 15,43 2,74  

 Üniversitef 85 16,70 2,86  
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Tablo 13: Bireylerin Medeni durumlarına göre Maneviyat Ölçeği-27 ve Alt Ölçek 

Puan Ortalamalarının Dağılımı 
 

 Medeni durum N Ortalama Std. 

Sapma 

t Sig 

Maneviyat 

Ölçeği-27 

Bekâr 122 101,97 16,95 3,448 ,001 

 Evli 145 94,50 17,82   

Başkalarına 

Bağlılık 

Bekâr 122 32,79 8,87 1,513 ,131 

 Evli 145 31,34 6,76   

Öz Aşkınlık Bekâr 122 32,31 7,36 2,770 ,005 

 Evli 145 30,00 6,04   

Öz 

Farkındalık 

Bekâr 122 16,67 3,10 5,996 ,000 

 Evli 145 14,53 2,73   

Korumacılık Bekâr 122 20,18 2,36 3,352 ,000 

ve İnanç 
Evli 145 18,62 5,00 

  

 

Bireylerin tanı alma zamanına göre Maneviyat Ölçeği-27 ve alt boyut 

puanlarının dağılımı incelendiğinde; tanı alma zamanına göre Maneviyat Ölçeği-27, 

Başkalarına Bağlılık, Öz Aşkınlık ile Korumacılık ve İnanç alt boyutları arasında 

anlamlı ilişki olduğu belirlenmiştir (p<0.05). Altı aydan daha yakın zamanda tanı alan 

bireylerin Özfarkındalık boyutu dışında tüm ölçeklerde puan ortalamaları daha 

yüksektir (p<0,05) (Tablo 14). 

Tablo 14: Bireylerin Tanı Alma Zamanına Göre Maneviyat Ölçeği-27 ve Alt Ölçeği 

Puan Ortalamalarının Dağılımı 
 

 N Ortalama Std. 

Sapma 

F Sig 

Maneviyat 6 ay>a 121 103,43 11,15 27,754  

Ölçeği-27 6 ay-12 ayb 78 102,26 18,89 a>c,d ,000 

 1-5 yılc 54 83,90 20,17   
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 6-10 yıl önced 14 80,00 ,00   

Başkalarına 6 ay>a 121 35,00 5,35 38,824  

Bağlılık 6 ay-12 ayb 78 33,73 8,91 a>c,d  

 1-5 yılc 54 24,35 5,70  ,000 

 6-10 yıl önced 14 26,00 ,00   

Öz Aşkınlık 6 ay>a 121 33,01 5,39   

 6 ay-12 ayb 78 32,44 7,40   

 1-5 yılc 54 26,25 6,28 21,196 ,000 

 6-10 yıl önced 14 25,00 ,00 a>c,d  

 Toplam 267 31,06 6,76   

Öz 6 ay>a 121 15,28 2,82   

Farkındalık 6 ay-12 ayb 78 15,62 2,86 0,458  

 1-5 yılc 54 15,72 4,21 a<d  

 6-10 yıl önced 14 16,00 ,00  ,712 

 Toplam 267 15,50 3,09   

Korumacılık 6 ay>a 121 20,13 3,22   

ve İnanç 6 ay-12 ayb 78 20,46 2,82 22,376  

 1-5 yılc 54 17,57 5,63 a>c,d ,000 

 6-10 yıl önced 14 13,00 ,00   

 Toplam 267 19,33 4,09   

 

 

Tablo 15’de bireylerin algılanan sağlık durumlarına göre Maneviyat Ölçeği-27 

ve alt boyut puan ortalamalarının dağılımı görülmektedir. Buna göre sağlığını kötü 

olarak algılayan bireylerin tüm ölçeklerde puan ortalamaları en düşük, orta olarak 

algılayan bireylerin en yüksektir (p<0,05). 

 

 

 

Tablo 15: Bireylerin Maneviyat Ölçeği-27 Puanları ile Sağlık Algısına İlişkin 

Sonuçlar 
 

 N Ortala 

ma 

Std. 

Sapma 

F Sig 

Maneviyat Ölçeği- Çok iyia 58 98,13 13,41   

27 İyib 68 99,57 19,04 79,054 ,00 

 Ortac 103 107,21 7,30 a<c 0 

 Kötüd 38 69,42 10,78 a>d  

Başkalarına Çok iyia 58 30,82 6,92  ,00 

Bağlılık İyib 68 32,64 9,03 42,241 0 
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 Ortac 103 35,86 4,90 b>d  

 Kötüd 38 22,21 2,93 b<c  

Öz Aşkınlık Çok iyia 58 30,60 6,46 46,639  

 İyib 68 32,91 8,06  ,00 

 Ortac 103 33,56 2,74 c>d 0 

 Kötüd 38 21,68 3,47   

Öz Farkındalık Çok iyia 58 16,08 1,89   

 İyib 68 15,25 3,52 9,602 ,00 

 Ortac 103 16,16 2,95 c>d 0 

 Kötüd 38 13,31 3,12   

Korumacılık ve Çok iyia 58 20,62 2,87   

İnanç İyib 68 18,76 2,06 121,428 ,00 

 Ortac 103 21,62 2,96 c>d 0 

 Kötüd 38 12,21 2,41   
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5. TARTIŞMA 

 

Bu tez çalışmasının amacı kronik hastalığı olan bireylerden oluşan örneklemde 

maneviyatı değerlendirmek için geliştirilen “Maneviyat Ölçeği-27”nin Türk dili ve 

kültürüne uyarlanması, geçerlilik ve güvenirlik çalışmalarının yapılmasıdır. Araştırma 

örneklemi daha çok erkek, lise ve üniversite mezunu, evli, geliri giderine eşit, bir 

yıldan az süre önce tanı almış ve sağlığını iyi olarak algılayan bireylerden oluşmuştur. 

5.1. Geçerlilik Analizlerine İlişkin Tartışma 

 

Ölçme aracındaki maddelerin ölçülmek istenilen özelliği temsil edici bir 

örneklem grubu oluşturup oluşturmadıklarını belirlemek için uzman görüşlerine 

başvurulmuştur. Uzman sayısının en az üç olması önerilmekte, ancak yirmi gibi 

yüksek sayıda da olabilmektedir (125). Bu çalışmada halk sağlığı hemşireliği, ruh 

sağlığı ve hastalıkları hemşireliği, iç hastalıkları hemşireliği, hemşirelik esasları, 

psikoloji bölümü akademisyenlerinden oluşan 10 kişilik uzmandan görüş alınmıştır. 

Uzman görüşlerinin değerlendirilmesinde kapsam geçerlik indeksi (KGİ) 

kullanılmıştır (132). Bu doğrultuda her bir uzmandan maddeleri 1 ile 4 arasında 

değerlendirmesi istenmiştir (1- Uygun Değil, 2-Biraz Uygun, 3-Oldukça Uygun, 4- 

Çok Uygun). Kapsam geçerliliği için Ölçek maddeleri için kapsam geçerlilik 

indeksinin hesaplanmasında Davis tekniği (122) kullanılmıştır. Tekniğe göre (a) ve (b) 

seçeneğini işaretleyen uzmanların sayısı toplam uzman sayısına bölünerek maddeye 

ilişkin “kapsam geçerlilik indeksi” elde edilmiştir. Tüm ölçek maddeleri için KGİ 

değeri 1,00 olarak belirlenmiştir. 

5.1.1. Yapı Geçerliliği 

 

Araştırmada örneklem büyüklüğünün faktör analizi için yeterliliğini 

belirlemede KMO analizi yapılmıştır. KMO değeri “0 ile 1” arasında değişmekte olup 

0,50’den düşük değerler “kabul edilemez”, 0,50-0,60 değerler “kötü”, 0,60-0,70 

değerler “zayıf”, 0,70-0,80 değerler “orta”, 0,80-0,90 değerler “iyi”, 0,90’dan büyük 

değerler “çok iyi” olarak değerlendirilmektedir. Yeterli örneklem büyüklüğü için 

KMO değerinin 0,80’den fazla olması, 1’e yaklaşması beklenmektedir (126). Orijinal 
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çalışmada KMO değeri 0,884 (120) olup bu çalışmada belirlenen 0,84 değerine göre 

KMO değerinin çok iyi olduğu söylenebilir. 

Maneviyat Ölçeği-27 uyum istatistikleri ve modifikasyon değerleri doğrulayıcı 

faktör analizi ile elde edilmiştir. Uyum indeksleri RMSEA değeri 0,05, SRMR 0,04, 

GFI 0,92, AGFI 0,87, CFI 0,90 olarak belirlenmiştir. Bu çalışmadaki doğrulayıcı 

faktör analizi sonuçlarına göre ki-kare değeri 1,92/p=0,000 olarak bulunmuş ve bu 

değer modelin kabul edilebilir olduğunu göstermiştir. Literatürde bu değerlerin 0,95’e 

eşit ya da üstünde olması mükemmel uyum, 0,90’a eşit ya da üstünde olması iyi uyum, 

0,80’e eşit ya da üstünde olması uyum vardır şekline değerlendirilebilmektedir (127). 

Analiz sonucunda elde edilen RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation: 

Tahminin Ortalama Karekök Hatası), SRMR (Standardized Root Mean Square 

Residual: Standart Temel Ortalama Düzeltmesi Sonucu), CFI (Comparative Fit Index: 

Karşılaştırmalı Uyum İndeksi), NNFI (Non-Formed Fit Index: Biçimlendirilmemiş 

Uyum İndeksi), GFI (Goodness of Fit Index: Uyum İyiliği İndeksi, AGFI (Adjusted 

Goodness of Fit Index: Düzeltilmiş Uyum İyiliği İndeksi) değerlerine göre ölçeğin 

uyumu iyi düzeydedir. Bu değerler bağlantı diagramının dörtlü faktör yapısının uygun 

olduğunu göstermiştir. 

5.1.2. Açımlayıcı Faktör Analizine İlişkin Tartışma 

 

Gerçekleştirilen faktör analizinde ölçeğin kaç faktörlü yapı göstereceğinin 

belirlenmesi için ölçüt olarak scree plot testle özdeğerleri 1’in üzerinde bulunan 

faktörler grafik yöntemi kullanılarak incelenmiştir. Grafiğe göre 27 maddelik ölçeğin 

öz değeri 1’in üzerinde olan 4 alt faktörde toplandığı belirlenmiştir. Beş faktörlü 

yapıya sahip olan orijinal ölçektekinden (120) farklı olarak ölçek, dört faktörlü yapı 

göstermiş, orijinal ölçekte iki ayrı faktörü oluşturan 23-25.maddeler ile 26.ve 27. 

Maddeler tek faktör altında toplanmıştır. 

Faktör yüklerinin toplam varyansı açıklama yüzdesinin 0,40 ile 0,60 arasında 

olması yeterli kabul edilmektedir (128). Literatürde ulaşılan varyans oranları ne kadar 

yüksek olursa, anketin faktör yapısının da o kadar güçlü olacağı belirtilmektedir (129). 

Faktör analiziyle ilgili bulgular, ölçeğin orijinalinde olduğu gibi çoklu faktör yapısına 

sahip olduğunu göstermiştir. AFA sonuçlarına göre ölçek dört faktörlü yapıda olup bu 
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yapı ölçeğin toplam varyansının %70,34’ünü açıklamaktadır. Yapılan analiz 

sonucunda elde edilen varyans oranları ne kadar yüksekse ( %50 ve üzerinde olmalı), 

ölçeğin faktör yapısı da o kadar güçlü olmaktadır (119). Bu araştırmada da varyans 

oranının %50 ve üzerinde olması ölçeğin faktör yapısının güçlü olduğunu 

göstermektedir. Orijinal çalışmada beş faktörlü yapının varyansın %60,63’ünü 

açıkladığı belirlenmiştir (120). 

Ölçekte 1. Faktör 9 maddeden (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9), 2. Faktör 9 maddeden 

(10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18), 3. Faktör 4 maddeden (19, 20, 21, 22) ve 4. Faktör 

ise 5 maddeden (23, 24, 25, 26, 27) oluşmuştur. Açıklayıcı faktör analizinde temel 

bileşenler analizi yöntemi yapılan analiz sonucunda ölçek maddelerinin 4 faktör 

altında toplandığı görülmüştür. Ölçeğin en yüksek madde faktörü yükü ise 0,812, en 

düşük madde faktör yükü ise 0,398 olarak saptanmıştır. Şencan’a (129) göre 

maddelerin faktör yüklerinin bir faktöre yönelik .40 ve üzeri faktör ağırlığına sahip 

olması ölçeğin tek faktörlü yapıyı ölçtüğünü göstermektedir. Bu kapsamda ölçek 

maddelerinin birlikte bireyim maneviyat düzeyini ölçtüğü söylenebilir. Orijinal 

çalışmada beş faktörlü yapıda faktör yükleri 0,453 ile 0,953 arasında değişmektedir 

(120). Ölçek analiz sonuçları faktör yapılarındaki ve ölçek uygulanacak gruplardaki 

farklılıklardan dolayı başka maneviyat ölçekleri ile karşılaştırılmamıştır. 

Maneviyat Ölçeği-27’nin faktör analizinden sonra tespit edilen alt faktörler 

arasında ve ölçeğin tümü ile anlamlı ilişkilerinin bulunup bulunmadığının tespit 

edilmesi için Korelasyon analizi gerçekleştirilmiştir. Madde güvenirlik analizinde her 

bir test maddesinin varyansı ile toplam test puanının varyansı karşılaştırılmakta ve 

aradaki ilişki pearson korelasyonu ile incelenmektedir. Test her defa aynı koşullarda 

uygulandığında önemli düzeyde farklılık gösteriyorsa testin güvenirlik derecesinin 

düşük olduğuna karar verilmektedir. Eğer bir maddenin korelasyonu düşük ise o 

maddenin testteki diğer maddelerden farklı bir tekniği ölçtüğünü göstermektedir (128). 

Pearson korelasyon analizi sonuçları ölçek ve alt ölçekler arasında 0.56 ile 0.88 

arasında değişen düzeyde ilişki olduğunu, ölçek alt boyutlarının tümünün arasında 

olumlu yönde anlamlı bir ilişki olduğu belirlenmiştir. 

Bu çalışmada iç tutarlılık Cronbach alfa ve madde toplam korelasyonu ile 

değerlendirilmiş, madde toplam korelasyon katsayısı >0,20 olarak alınmıştır (119). 
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Araştırmada ölçeğin toplam madde korelasyon puanlarının 0,174 ile 0,831 arasında 

değiştiği görülmüştür. Madde toplam-puan korelasyonlarında, 0,40 ve daha yüksek 

madde toplam puan korelasyonları çok iyi ayırt edici, 0,30 ile 0,40 arasında iyi, 0,20 

ile 0,30 arasında olan maddeler ise düzeltilmesi gereken maddelerdir (130). 

Araştırmada 26.maddenin madde toplam korelasyonu en düşük bulunmuştur. Bu 

madde dahil edilerek yapılan doğrulayıcı faktör analizinde uyum iyiliği indeks 

değerlerinin iyi olması, faktör yüklenmesinin 0,444 olması, madde silindiğinde 

ölçeğin Cronbach Alpha değerinin bir değişim göstermemesi (0,929) nedeniyle 

çıkarılmamıştır. Gelecekte yapılacak çalışmalarda bu maddenin tekrar test edilmesi 

önerilir. 

5.2. Güvenilirlik Analizi ile ilgili Tartışma 

 

Ölçeğin açıklayıcı faktör analizi yapılması sonucunda meydana gelen alt 

faktörler ve ölçek toplamı kapsamında güvenirliğin hesaplanması için Cronbach Alpha 

değerleriyle iç tutarlılığın belirlenmesinde ölçekte bulunan maddelerin kişileri ne 

düzeyde ayırt ettiğinin belirlenmesi açısından testin eşit şekilde ikiye ayrılmasıyla 

hesaplanan Spearman-Brown iç tutarlılık katsayıları hesaplanmıştır. Cronbach alpha 

güvenirliği saptanan test puanları arasındaki iç tutarlığın incelenmesi için oldukça 

yaygın bir biçimde kullanılan analiz yöntemidir (131). Ölçeğin güvenirliğini 

değerlendirmek için güvenirlik ölçütlerinden birisi iç tutarlık analizi olup ölçeğin iç 

tutarlık güvenirliğine sahip olduğunu söyleyebilmek için ölçeğin tüm alt boyutlarının 

aynı özelliği ölçtüğü kanıtlanmalıdır (131). Bazı yayınlarda, likert tipinde puanlanan 

bir ölçeğin iç tutarlığının Cronbach alfa katsayısı ile ölçülmesinin uygun olduğu 

belirtilmektedir. Alfa katsayısı ne kadar yüksekse ölçekteki maddelerin o ölçüde 

birbirleriyle tutarlı ve aynı özelliğin öğelerini kapsayan maddelerden oluştuğu 

varsayılmaktadır. Bu doğrultuda alfa katsayısının mümkün olduğu kadar 1’e yakın 

olması beklenmektedir. Literatür bilgileri alfa katsayısının 0,40’dan küçük ise ölçme 

aracının güvenilir olmadığı, 0,40- 0,59 arasında olanların düşük güvenirlikte, 0,60- 

0,79 arasındakilerin oldukça güvenilir ve 0,80-1,00 arası değerlerin ise yüksek 

derecede güvenilir olduğu yönünde değerlendirilmesi gerektiği belirtilmektedir (130). 

Bu örneklem gurubunda yapılan analizde toplam ölçeğin Cronbach Alpha değeri 0,927 
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olup yüksek derecede güvenilir olduğunu göstermiştir. Orijinal ölçekte Cronbach alfa 

katsayıları, 0,823 ile 0,911 arasında değişmektedir (120). 

Örneklem grubundan elde eidlen veriler egöre Maneviyat Ölçeği-27 toplam 

puan ortalaması 97,91 ±17,79’dur. Orijinal ölçek çalışmasında toplam ölçek puan 

ortalaması 101.84± 15.70 olarak bulunmuştur (120). Heri iki çalışmada da bireylerin 

maneviyat düzeyinin yüksek olduğu söylenebilir. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

Araştırma sonuçları Maneviyat Ölçeği-27’nin uyarlama, geçerlik ve güvenirlik 

analizlerinin kronik hastalığı olan bireylerde maneviyat düzeyini belirlemede geçerli 

ve güvenilir olduğunu göstermiştir. Ölçek maddeleri 4 faktörde toplanmış olup, 

orijinal ölçekteki gibi 27 maddelidir. Alt boyutların isimleri sırasıyla; Başkalarına 

Bağlılık, Öz Aşkınlık, Öz Farkındalık ile Korumacılık ve İnançtır. 

Örneklemin homojenliği ile ilgili sınırlılık olduğu göz önüne alınmalıdır. Din 

ve kültür açısından bireylerin cevapları değişebilir. Gelecekte farklı kültür ve dini 

özelliklere sahip, farklı kronik hastalığı olan bireylerde ölçeğin geçerlik ve 

güvenirliğinin test edilmesi, maneviyat ile ilgili çalışmalarda bir ölçme aracı olarak 

kullanılması önerilebilir. 
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EKLER 

 

EK- 1 Görüşme Formu 

 

Bu çalışma bireylerin Kronik hastalıklarına yönelik maneviyat kavramı ve 

temel maneviyatın boyutları hakkındaki düşünce ve birikimleri ile ilgili görüşlerini ve 

tutumlarını belirlemek için yapılmaktadır. Çalışmaya katıldığınız için teşekkür ederiz. 

 

 

Yükseklisans öğrencisi Berfin BİNGÖL 

 

 

 

1. Yaş: …….. Cinsiyet: ( ) Kadın ( ) Erkek 

 

2. Eğitim Durumu: 

 

( ) Okuryazar değil ( ) Okuryazar ( ) İlkokul ( ) Ortaokul ( ) Lise ( ) Üniversite 

 

3. Medeni durum: ( ) Bekar / Dul / Boşanmış ( ) Evli 

 

4. Gelir Durumu: 

 

( )Gelir giderden az ( )Gelir gidere eşit ( )Gelir giderden fazla 

 

5. Altı aydan uzun süren, doktor tarafından adı konmuş bir hastalık varlığı: 

 

( ) Yok ( ) Var:………………………………. 

 

6. Tanı almadan önce semptomların ortaya çıktığı süre ne kadardı? 

 

( ) 6 ay> ( ) 6 ay-12 ay ( )1-5 yıl 

(  )6-10 yıl önce  ( )10 yıldan daha uzun süre 

7. Sağlık durumunu nasıl tanımlıyor? 

 

( ) Çok iyi ( ) İyi ( ) Orta ( ) Kötü ( ) Çok Kötü 
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EK-2 Maneviyat Ölçeği-27 
 

 
TÜRKÇE 1 2 3 4 5 

1 Genel bir aidiyet hissine sahibim, ör. topluma, dünyaya      

2 Arkadaşlarım ve / veya ailem tarafından desteklendiğimi 
hissediyorum 

     

3 Kendimi içinde yaşadığım topluluğun bir parçası gibi 

hissediyorum 

     

4 Kendimin bir yere ait olduğumu hissediyorum      

5* Hayatım çok anlamsız      

6 Arkadaşlarımla ve / veya ailemle zaman geçiririm      

7 Arkadaşlarım ve / veya ailem tarafından bana ihtiyaç 

duyulduğunu hissediyorum 

     

8* Hayatımla ilgili hayal kırıklığı yaşıyorum      

9 Başkaları ile iyi ilişki kurabilirim      

10 Hastalık, yas vb. zor bir yaşam olayıyla başa çıkabilirim.      

11 Hastalık, yas vb. zor yaşam olaylarından alınacak olumlu 

derslere odaklanabilirim 

     

12 Olası en kötü durumlarda bile rahat bir tavır takınabiliyorum      

13 Ölümü hayatın bir parçası olarak kabullenebilirim)      

14 Yaşamdaki herhangi bir duruma nasıl tepki vereceğimi seçmekte 

özgürüm 

     

15 Hayatımı olduğu gibi kabul ediyorum      

16 Hayatım ben nasıl olmasını istersem o şekilde olur      

17 Hayatımdaki değişikliklere uyum sağlayabiliyorum      

18 Hayattaki zor zamanları ve stresli olayları mücadele edilmesi 

gereken şeyler olarak görüyorum 

     

19 Hayatım hakkında düşünmek için zaman ayırırım      

20 Kim olduğumu anlamaya çalışırım.      

21 Kendi düşüncelerimin, duygularımın ve eylemlerimin 

farkındayım. 

     

22 Kendime ait özel bir alanım ya da sakin bir zamanım vardır.      

23 Gezegenimizi korumada bir sorumluluğum olduğunu 
düşünüyorum. 

     

24 Dünya'nın yok edilmesinden endişe duyuyorum      

25 Doğa ile bir bağım olduğunu hissediyorum.      

26 Beni rahatsız eden bir şey olduğunda yüce bir güce (Allah’a / 

Yaratana) dua ederim 

     

27 Tanrı/Allah, Evren, Melekler gibi daha yüce bir gücün varlığının 
farkındayım 

     

 
* = Ters puanlanmış maddeler 
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EK 3- Ölçek Kullanım İzni 
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Ek 4: Etik Kurul İzni 
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Ek 5: Kurum İzni 
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