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OZET
REVIZE OLUM KAYGISI OLCEGI VE OLUME iLiSKIN
DEPRESYON OLCEGI’NiN HEMSIiRELERDE GUVENIRLIiK
VE GECERLIiGINIiN INCELENMESI
Mehmet Siddik ALKIS
Yiiksek Lisans, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi
Tez danismani: Prof. Dr. Rukiye Pmar BOLUKTAS
Mart, 2023 — 90 Sayfa

Bu ¢alismanm amaci, Revize Edilmis Oliim Kaygis1 Olgegi ve Oliim Depresyonu
Olgegimin hemsire grubunda giivenirlik ve gegerligini incelemektir. Calisma
metodolojik olarak planlanmistir. Arastirmanin 6rneklemini palyatif bakim, yogun
bakim, onkoloji, kemik iligi nakli, hematoloji ve diger kliniklerde yatan hasta
kliniklerinde ¢alisan 644 hemsire olusturdu. Gegerlik i¢in dogrulayici faktor analizi ve
acimlayici faktor analizi kullanildi. Giivenirlik ¢alismasi kapsaminda Cronbach alfa
katsay1si, madde-toplam korelasyonu, test-tekrar test korelasyonu hesaplandi. Revize
Edilmis Oliim Kaygis1 Olgeginin gecerlilik analizi iki faktdr (8liim kaygis1 ve
umursamazlik) ortaya koymustur. Bu iki faktor arasindaki korelasyon -.05 (ilgisiz) idi.
Ozgiin dlgekte yer alan 16 ve 24. maddelerin yiikleri diisiik oldugundan ve faktdriin
icerigini olusturan diger maddelerle iliskisiz oldugundan faktor toplam puanlar
hesaplanirken bu iki madde dlgekten ¢ikarilmistir. Oliim kaygisindaki alt boyutundaki
maddelerin yiikleri .42 ile .79 arasinda olup, toplam varyansin %30'unu
aciklamaktadir. Umursamaziik alt boyutundaki yiikler .32 ile 58 arasinda olup toplam
varyansin %1 1'ini agiklamaktadur. iki boyut birlikte varyansin %41'ini agiklamaktadir.
Oliim kaygisi icin Cronbach alfa degeri .88, umursamazlik i¢in .70 bulunmustur.
Diizeltilmis madde-toplam puan korelasyonlar1 .30 ile .68 arasindaydi. ICC korelasyon
katsayilar1 6lim kaygist igin .85 ve umursamaziik igin .70 idi. Olum Depresyon Olgegi
tek faktorlii bir yap:1 gosterdi. Olcekte yer alan 11. ve 12. maddeler disindaki
maddelerin faktor yiikleri .30'un iizerindedir. Cronbach alfa giivenilirlik katsayis1 .80
idi. Olgekte yer alan 11. madde ve 12. madde haric her bir maddenin madde-toplam

korelasyon katsayisi .30'un iizerindedir. ICC .79'dur. Sonug olarak, hem Revize Oliim



Kaygis1 Olgegi hem de Oliim Depresyonu Olgegi’nin hemsire grubunda gecerli ve
giivenilir oldugu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Oliim kaygisi, 6liime iliskin depresyon, giivenirlik, gegerlik,

hemsire, hemsirelik.



ABSTRACT
INVESTIGATION OF THE RELIABILITY AND VALIDITY OF
THE REVISED DEATH ANXIETY SCALE AND THE DEATH-
RELATED DEPRESSION SCALE IN NURSES
Mehmet Siddik ALKIS
Master's Thesis, Internal Medicine Nursing
Supervisor: Prof. Dr. Rukiye Pinar BOLUKTAS
March, 2023 - 90 Pages

The aim of the study was to examine the validity and reliability of the Revised Death
Anxiety Scale and Death Depression Scale in the nurse group. The study was planned
methodologically. The sample of the study consisted of 644 nurses working at the
inpatient clinics including palliative care, intensive care, oncology, bone marrow
transplantation, haematology, and other. Confirmatory factor analysis and exploratory
factor analysis were used for validity. As part of the reliability study, Cronbach’s alpha
coefficient, item-total correlation, test-retest correlation were calculated. The validity
analysis of the Revised Death Anxiety Scale revealed two factors (death anxiety and
indifference). The correlation between these two factors was -.05 (unrelated). Since
items 16 and 24 in the original scale had low loadings and were unrelated to other
items that make up the content of the factor, they were excluded while calculating the
factor total scores. The loads of the items in the death anxiety subscale ranged from
42 to .79, explaining 30% of the total variance. The loads of the items in the
indifference subscale ranged from .32 to .58, explaining 11% of the total variance. The
two dimensions together explained 41% of the variance. Cronbach's alpha was found
to be .88 for the death anxiety and .70 for the indifference. The corrected item-total
score correlations were between .30 and .68. The ICC correlation coefficients were .85
for the death anxiety and .70 for the indifference. Death Depression Scale showed a
single-factor structure. The factor loads of the items except for items 11 and 12 in the
scale were above .30. The Cronbach alpha reliability coefficient was .80. The item-
total correlation coefficient of each item in the scale was above .30, except for item
11 and item 12. The ICC was .79. In conclusion, both Revised Death Anxiety Scale

and Death Depression Scale was found to be reliable and valid for the nurse group.
Keywords: Death Anxiety, Death Depression, Reliability, Validity, nurse, nursing.
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BiRINCI BOLUM

GIRIS

1.1. Arastirmanin Onemi

Hayat, insan bilinci tarafindan algilanan bir gerceklik olup ve bu gergeklikte var olma
durumu olarak tanmimlanabilir. Insanoglu eylemleriyle iginde bulundugu ve bilinciyle
algiladig1 bu gergegi her zaman anlamaya ¢alismistir. Bu ¢aba biiylik 6l¢iide hayatta
kalma ve varligini siirdiirme ihtiyacindan kaynaklanir. Bu durumda insan bilinciyle
bagdasan en gecerli eylemin var olmak ve slirdiirmek oldugu sdylenebilir. Bu nedenle

“6lim”, 'yok olma', yani 'varolusun sonlulugu', insan bilincinin kabul etmesi zor bir

olgudur (Sezer ve Saya, 2009).

Bununla birlikte 6liim kuskusuz yasayan tiim organizmalarin karsilasacagi evrensel
bir durumdur. Yasamin bir par¢asi olan 6liimle her an i¢ ige olan insanoglu ¢aglar
boyunca 6liim kavrammi diisiinmiis, anlamlandirmaya c¢alismis, i¢inde yasadiklari
kiltirin de etkisi ile anlamlandirdiklar1 6lim kavrami onlarin felsefi, ahlaki, dinsel ve

hukuksal vb. alanlarla 6liime kars: diisiince, tutum ve davraniglarini etkilemistir.

Oliime iliskin ¢ahsilan psikososyal kavramlar arasinda, liim kaygisi arastirmacilarin
en fazla dikkatini ¢eken konu olmustur (Lonetto ve Templer, 1986). Oliim kaygisma
ek olarak, 6lim kavramini depresyon gibi farkli duygular, tutumlar ve diisiinceler de

etkilemektedir.

Amerikan Psikoloji Dernegi, kaygiy1 “gerginlik duygulari, endiseli diisiinceler ve artan
kan basinci gibi fiziksel degisiklikler ile karakterize edilen bir duygu” olarak tanimlar.
Kaygi belirsizlik ile yakman iligkilidir ve 6z-farkindalik olmadan belirsizlik realize
edilemez. Bu baglamda 6liim ile ilgili dort 6zellik kaygiy1 tetikleyebilir. Bunlar: 1)
Oliimiin kendisi (ac1 gekme, hastalik, yalnizlik vb); 2) Kayip (bireyin maddi diinya ile
ilgili herseyini kaybetmesi); 3) Ongériilemezlik (Sliimiin ne zaman ve nasil olacagi);

ve 4) Belirsizliktir (6lim ve 6liim sonrasinin belirsizligi) (Pmar Boliitas, 2023).



Oliim diisiincesi, bilingli ve bilingsiz olarak, psikolojik bir tehdit olarak
deneyimlenebilir; bu deneyimlerin sikligi ve yogunlugu kisisel deneyim, bireysel
Ozellikler ve kiiltiirel 6zelliklere gore farklilik gdsterir (Sharif Nia vd., 2015). Nasil ki
bireyler i¢cin hayatin anlami, sosyal etkilesimler yoluyla sekilleniyorsa, 6liime atfedilen
anlam ve d6liimle ilgili kayginin derecesi de sosyal deneyimden etkilenir ve bu durum
kisinin yasami nasil algiladigini ve deneyimledigini etkileyebilir. Siirekli 6lim
korkusu yasamak, O6liim siireci ve Olmeyi diisiinmek, bireyin yasam kalitesini
stirdiirmesinin oniinde ciddi engel olusturur. Bu durumda 6liim kaygisi yasamdan
izolasyon, yalnizlik korkusu ve depresyona yol acabilir (Chung, Chung & Easthope,
2000).

Oliim kaygis1 evrensel bir fenomen olarak diisiiniilmesine karsin, saglik alaninda 6liim
kavrami Elizabeth Kiibler Ross’un 1960 yilinda yaymlanan “Oliim ve Olmek Uzerine”
isimli kitabimnin yayinlanmasina kadar incelenmeden tabu olarak kalmistir. Kitabin
yayinlanmasi, varolussal psikoloji ve palyatif bakim hareketi nedenleri ile 6liim ve
6lmenin psikolojik yoniine olan ilgi artmistir. Kiibler-Ross’a gore (1997); 6liimlerini
bekleyen bireyler, red etme, 6fke, pazarlik, depresyon ve kabullenme asamalarindan
gecmekte; kendi 0liimiinii yasarken, ¢evresindekilere de bir seyler yasatmakta, ruhsal

diinyalarinda giiclii dalgalanmalara neden olmaktadir.

Oliim kaygis1 yas, cinsiyet, ait olunan kultur, fiziksel ve mental hastaliklar, maneviyat
ve din, 6liim deneyimi ve dlmekte olan bireylere bakim verme vb bir¢ok faktdrden
etkilenebilir (Sharif vd., 2014; Edo-Gual v.d., 2015; Zanatta, v.d., 2020). Ornegin,
erken ¢ocukluk doneminde g¢ocuk hayatin bir sonu oldugunu ve bunun 6limle
gerceklesecegine akil erdiremez. Erken c¢ocukluk doneminde oOlimii ceza, uyku,
yolculuk, yedi yasa dogru ise ayrilik olarak algilar. Genglik doneminde 6liim ve 6lim
sonras1 diisiinceler artarak kaygiya ve sikintiya sebep olmaya baslamaktadir
(Hokelekli, 1991). Genel olarak bati kiiltiiriinde 6liimiin inkar1 yaygindir. Modern
cagda Olimii yaklasan hastalar ve yashlar artik evlerinde G6lmemekte, hastane

odalarinda kimsesiz ve yalniz olarak hayata veda etmektedirler. Hergiin olimi



hatirlatan ve Olimii normallestiren mezarliklar da sehirlerden kaldirilmig; 6limain

hatirlaticilar1 giindelik hayattan silinmis; 6liim yadsinan bir olgu haline gelmistir.

Hemsirelik 6liim olgusu ile en sik karsilasan mesleklerdendir. Yapilan calismalar
hemsirelerin 0lum konusunun konusulmasindan ve Olmekte olan hastaya bakim
vermekten rahatsizlik duyduklarmi (Ceyhan vd., 2018; Kerr v.d., 2020); hatta 6lmekte
olan hastaya bakmak istemediklerini (Yilmaz ve Vermisli, 2015); 6liime iliskin
tutumlarmin negatif oldugu; sucluluk, keder, inkar, 6fke, depresyon, umutsuzluk,
korku ve kaygi gibi pek ¢ok olumsuz duygu yasadiklarini (Mahboubeh Dadfar vd.,
2014; Menekli vd., 2021); 0lmekte olan hastaya bakim verme ve hasta ve hasta
yakimlar1 ile iletisim kurma konularinda ¢ogu zaman hazirlikli olmadiklarini, bu
konulardaki egitim altyapilarmin da yeterli olmadigin1 gostermektedir (Kerr v.d.,
2020).

Oliim kaygs1 yiiksek olan hemsireler 6lmekte olan hastalara bakim verirken daha fazla
zorlanmakta; daha fazla duygusal tikenme, uzaklasma ve duyarsizlasma
yasamaktadirlar (Peters vd., 2013), bu durum hem hemsirelerin yasam kalitesini
(Barnett, vd., 2019) hem de hasta bakimimnin kalitesini negatif olarak etkilemektedir
(Harrington vd., 2019).

Tim bu nedenlerle hemsirelerin 6liim anksiyetesi, 6liime iliskin depresyon ve 6liime
iligkin tutumlarmin degerlendirilmesi; elde edilen aragtirma sonuglari temel alinarak
6lim ve Sliimciil hastanin bakimi konularinda egitilmeleri uygun olacaktir (Keskin

Kiziltepe ve Kurkgoz, 2022).

1.2. Arastirmanin Problemi

Oliim kaygismin degerlendirilmesinde en yaygmn kullanilan degerlendirme araci
Templer tarafindan 1970 yilinda gelistirilen, Thorson ve Powell (1992, 1994)
tarafindan gézden gecirilerek revize edilen Revize Oliim Kaygis1 Olcegidir (Revised
Death Anxiety Scale-RDAS). Oliime iliskin depresyonun degerlendirilmesinde ise
yine en yaygin kullanilan ara¢ Templer vd. tarafindan 1990 yilinda gelistirilen Oliime
Iliskin Depresyon Olgegi’dir (Death Despession Scale-DDS). Ulkemizde RDAS’1n
giivenirlik ve gegerligi Giizel Sanatlar ve Ilahiyat Fakiiltelerinde 6grenim goren ve

%60.3’1i kiz olan 126 6grencide (Karaca ve Yildiz, 2001); DDS’nin giivenirlik
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gegerligi ise ilahiyat bolimiinde 6grenim gdren ve %781 erkek olan 100 6grencide
calisilmistir (Yaparel ve Yildiz, 1998). Hem RADAS hem de DDS’in iiniversite
ogrencileri diginda yapilan bir¢cok calismada ve 6zellikle saglik calisanlar: iizerinde
yapilan ¢aligmalarda yine yaygimlikta kullanildig1 gozlenmektedir (Keskin Kiziltepe
ve Kurkgodz, 2022). Halbuki arastirmalarda kullanilan 6l¢iim araglar1 ¢alisilacak
orneklem i¢in glivenilir ve gecerli olmalidir. Bu agidan iilkemizde RDAS ve DDS

kullanilarak yapilan ¢aligmalarin bulgular1 sorgulanabilir niteliktedir.

1.3. Arastirmanin Amaci

Aragtirmanin amaci “Revize Oliim Kaygisi Olgegi” ve “Oliime Iliskin Depresyon

Olgegi”’nin hemsirelerde giivernirlik ve gecerligini degerlendirmektir.



IKiNCi BOLUM

GENEL BIiLGILER

2.1. Olimin Tanmm

Farkl kiiltiirlerde, toplumlarda, etnik gruplarda bireyin kisiligine, yasina, dinine,
kiiltiirel durumuna bagl olarak farkliliklar gésteren 6liim tanimlamalar1 yapilmistir.
Almancada “’tod’’, Arapcada “’mevt”’, Fransizca’da “’mort’’ ve Ingilizcede ‘’death’’
gibi kelimelerle ifade edilen 6liim kavrami en sona erme, tiikkenme, yok olma, ortadan

kalkma gibi anlamlara gelmektedir (Zafer, 2019).

Tiirk Dil Kurumu Soézliigiinde (2023) 6liim “Sona erme, yok olma, ortadan kalkma;
bir insan, bir hayvan veya bitkide hayatin tam ve kesin olarak sona ermesi, ahiret

yolculugu, ebedi uyku, emrihak, irtihal, memat, mevt, vefat” olarak tanimlanmistir.

Tiim bu tanimlarda yer alan ortak noktalar canli organizmanin kendini yenileme
yetenegini yitirmesi, hayati organlardan birinin ya da bir kagmin tamamen islevini

kaybederek yasamin sonlanmasi ve dliimiin kagmilmaz olmasidir (Bauman, 1992).

Din yapisi iginde insan hayatinda yerini bulan 6liim kavrami ilahi olarak adlandirilan
dinler i¢in bir yok olus veya son degil, yeni bir hayata agilan bir gecis evresi
mahiyetindedir. Ornegin Hiristiyanlikta 6liim, sadece bedenin kaybi olup, hayatin
daha giizel bir sekle biiriinmesidir. Islam dininde ve bu dinin kutsal kitab1 olan Kur’an-
1 Kerim’de Olimiin farkli bir aleme agilan bir kapi olduguna deginilmis,
Miisliimanlikta 6liim insan ruhunun bedenden ayrilarak Allah katina yiikselmesi

olarak yorumlanmistir (Zafer, 2019).

Olim kavrami, Peter Koestenbaum tarafindan soyle ozetlenmistir:  “Oliim bir
deneyim degil, bir beklenti ya da tiziintii verici bir kayptir. Bizim ve disumizdaki biitiin
insanlarin kag¢inilmaz olarak oleceginin kesinligi, insanin dogasini anlamanin
anahtaridir... Oliim-bizim ve baskalarimin 6liimii-insan olmanin ne anlama geldigini
(anlam, oliimsiizliik, ozgiirliik, sevgi ve bireysellik pesinde kosma), cinsellik ve
saldirganlik gibi psikolojiye iliskin ilkelerden, hayatta kalma ve iireme gibi biyolojik
diirtiilerden, yararci mutluluk ve begeni kuramlarindan ya da Tanri ‘nin iradesi gibi
dinsel yaptirimlardan ¢ok daha iyi agiklar. Oliim beklentisi bize kim oldugumuzu
gosterir” (Bauman, 1992).



Oliim olgusunu en yalin bicimde; insanlarmn basina gelen en belirleyici, en nihai, en

esitlik¢i ve en kaginilmaz gergek olarak tanimlamak miimkiindiir (Badur, 2004).

Insanoglu ge¢misten giiniimiize Oliim ve &liimsiizliik kavramlarmna odaklanmus,
sonsuza dek yasamanin ¢arelerini aramistir. Oliime atfedilen anlamlar farkli olsa da
olim karsisinda duyulan kaygi ve korku evrenseldir. Bununla birlikte her bireyin
olimii algilayisi, 6liime atfettigi anlam ve 6nem, hayatm farkli donemlerine ve bireyin
deneyimlerine gore degisir, yasam deneyimleriyle 6liimiin anlami sekillenir (Eksi,
1999). Oliim igin olumlu anlamlar teslimiyet, uyku, yeniden birlesme ve yeniden

dogustur. Olumsuz anlamlar ise kaygi, kayip, ayrilik, ceza ve travmadir (Cevik, 2005).

Kaygi, belirli durumlar karsisinda ortaya ¢ikan ve bireylere huzursuzluk veren endiseli
ve korkulu hissetme halidir. Bireylerde yaygin goriilen kaygi tiirlerinden biri de 61iim
kaygisidir (Turhan, 2021)

2.2. Oliim Kaygisi

Oliim kaygis1; yasamamaktan, varhig1 devam ettirememekten duyulan korkunun yol
actig1 giinliik islevleri yerine getirememe ya da sagliksiz bir ruhsal siirece neden olan
asir1 kaygi durumu olarak tanimlanmaktadir. Herkesin 6lim kaygist kendi
tanimlamalaria 6zgii olsa da altta yatan bir yok olma durumunun, 6liim aninin nasil
olacagi ile ilgili, 6liimden sonra neler olacag ile ilgili, 6liimden sonra yakinlarmin ne
yapacagi ya da yakinlar1 6ldiiglinde kisinin kendisinin ne yapacagi ile ilgili, 6liimden
sonra yasamin bir daha olup olmayacagi ile ilgili diisiincelerin verdigi endise insani

tedirgin etmektedir (Nadas 2013, Sarikaya, 2013; Pinar Boliiktas, 2023).

Oliim insanin tecriibesi disinda gergeklesen bir bilinmeyendir. Oliimiin bir bilinmeyen,
tecriibelenemeyen bir kavram olmasidan dolay1 insanlarin bu konuya bakis acilar1
farklilik gostermektedir. Oliimii diisiinmek bazi insanlar icin gergek hayata ulasma
yoluyken, bazi insanlar i¢in hayatin tamamen sonlanmas1 demektir. Bu iki yargiya
bagli olarak Olim bir kurtulus ya da yeniden baslangic ya da bir son bulus
olabilmektedir. Bu yargilar genellikle kisilerde gerginlige yol agabilmektedir (Nadas
2013, Sarikaya, 2013; Pinar Boliiktas, 2023).

Oliim diisiincesinin insan hayatina etkisi kaginilmazdir. Ancak as1r1, 8l¢iisiiz, patolojik

sekilde ortaya ¢ikan 6liim diistincesi insanin psikolojisini olumsuz etkileyebilmektedir.
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Bu nedenle insanin kaygi diizeyinin artmamast ve yasadigi c¢evreye uyum
saglayabilmesi i¢in dliim diislincesinin smirlarini belirlemek 6nemlidir. Literatiirdeki
arastirmalar 6liim kaygismin ¢ok boyutlu bir kavram oldugunu ortaya koymustur.
Yapilan arastirmalarda 6liim korkusunun en ¢ok {izerinde durulan boyutlari; belirsizlik
ve yalnizlik korkusu, yakinlarin1 yitirme korkusu, kisisel kimligini kaybetme korkusu,
Olim sonrasi cezalandirilma korkusu, geride kalanlar i¢in endiselenme korkusu,
denetimi kaybetme korkusu, act duyma korkusu ile bedenini kaybetme ve yok olma
korkusudur. Kisinin kendi hayati hakkinda bilinmezlik duygusu yasamasi kiside
kaygiya yol acar. Oliim ve dliimden sonrasmm bilinmezligi bireyde kayg: ve korku
yaratir. (Sarikaya, 2013). Bunun yan1 sira Oliimiin “gok ac1 verici bir durum oldugu ve

.9

dehsetli azaplarin varhigr” diisiincesi yash bireyde ac1 duyma korkusu yaratir (Nadas,
2013).

Yakinlarinin 6liimiine de tanik olan ve kendi 6liimiiniin yaklastigini diisiinen birey
elden-ayaktan diisme, baskalarina muhta¢ olma korkusu yasayabilir. Bazi dinlerde
Olim sonrasi cezalandirilma, sorgulanma korkusu vardir. Bu tiir diisiincesi olan bir
bireyde, 6liimii akla getirmek elem, ac1 ve korkuya sebep olur (Lynch, Connor, Clark,
2013).

Bireylerin 6liim olgusuna verdikleri tepkiler, daha yasayacaklari, tamamlanamamais,
bitirilememis iliskilerin ve zorlanmis ya da aceleye getirilmis ayriliklarmn izlerine gore
farklilik gosterir. Insanlarm hem kendi 6liimlerini hem de sevdiklerinin dliimlerini
diisiinmesi korku ve kaygi kaynagi olabilmektedir. Oliimii yaklasmis ya da 6lmekte
olan birey, kendi Oliimiinii yasarken, ruhsal diinyalarinda giiclii dalgalanmalar

olmakta, cevresindekilere de bazi duygular yasatmaktadirlar (Biilbiil Maras, 2020).

2.2.1. Oliim Kaygistm Aciklamaya iliskin Yaklasim ve Kuramlar
Oliim kaygisin1 agiklamaya yonelik yaklasim ve kuramlarin baglicalar psikodinamik

yaklagim, Dehset Yonetimi Kurama, bilissel yaklagim ve varolussal yaklasimdir.
2.2.1.1. Psikodinamik Yaklasimlar

Psikodinamik goriise gore, tistbenligin yasadigi en 6nemli kaygilardan biri olan 61im
kaygis1 oidipal c¢atigmalar ve ayrilik kaygilarmm sonucunda olusan sugluluk

duygusundan kaynaklanir (akt. Karakus, Oztiirk ve Tamam, 2012).



Psikodinamik goriisiin Onciilerinden Sigmund Freud ilk ¢aligmalarinda Gliimden
bahsetmemis, hatta 6liime inanmadigini belirtmistir. Freud'a gore insan davranisi
gecmige dayanir. Ancak 6liim olgusu gelecekle ilgili bilinmeyen bir zamanda meydana
gelir ve insan davranigini hig¢bir sekilde etkilemez. Freud'un, ilk ¢alismalarinda 6liim
konusu tizerinde pek durmamasmin kisisel olarak yasadigi siddetli 6liim kaygisima

bagli oldugu seklinde yorumlar yapilmistir (Pinar Boliiktas, 2023).

Freud, ilk ¢alismalarinda 6liimden bahsetmese ve oliimle ilgili caligmalardan uzak
dursa da sonraki ¢aligmalarinda 6liimle ilgili 6nemli goriisler ileri stirmiis; 1952 yilinda
yaptig1 arastirmalar sonucunda “Savas ve Oliim Uzerine Diigiinceler” adli
makalesinde, “biling disimiz kendi oliimiine inanmaz, oliimsiiz gibi davranir” seklinde
gorils bildirmistir (akt. Karakus, Oztiirk ve Tamam, 2012). Freud’a gore, “Kendi
oliimiimiizii hayal etmek gercekten de olanaksizdir, bunu her hayal etmeye
kallastigimizda, aslhinda o anda bile bir seyirci konumunda oldugumuzu

algilayabiliriz” (Pmar Boliiktas, 2023).

Jung 6liim kaygisinin altinda yagama korkusunun yattigmi ve 6liimden korkan kiginin
aslinda yasamaktan korktugunu ifade etmistir. Zilboorg O6liim kaygisinin gercek
yliziinii gostermemesinden dolay1 insanlarin onu yok saydigmi savunmus ve tipki
yasam i¢in vazgec¢ilmez olan oksijenin tek basina hayat vermek yerine yakici ve
Oldiiriicii olmas1 gibi, tlim gorlinlimlerin altinda yatan evrensel bir 6lim kaygisi
oldugunu séylemistir. Zilboorg’a gore, 6liim korkusu bilingte siirekli bulunsaydi, insan
normal islevselligini slirdiiremez hale gelirdi; bu ylizden hayatta kalmak i¢in 6liim

korkusunun bastirilmasi gerekir (akt. Karakus, Oztiirk ve Tamam, 2012).

2.2.1.2. Dehset Yonetim Kuram

Insan bir giin dleceginin farkinda olan tek varliktir. Bu farkindalik dogumdan itibaren
yavas yavas gelisir ve insan 9-10 yas civarinda 6liimii tiim boyutlariyla kavramaya
baslar. Her insan en biiyiik tehlike olan 6liimden kaginmaya ¢aligir, bununla birlikte
olimle eninde sonunda karsilasacagini bilmek insani dehsete disiiriir. Gindelik
hayatta dogrudan gozlemlenmeyen bu dehset, cocukluktan itibaren yavas yavas
bireyin kisiligine, benligine yerlesir; davramiglarma, aliskanliklarma, yasam

cergevesine yon verir ve insanin bir parcasi haline gelir (Becker, 2019).



Antropolog Ernest Becker “The Denial of Death” (Oliimiin Inkar1) isimli kitabinda
insanin, 6liim farkindaliginin bir sonucu olarak kiiltiirel ve psikolojik diizeyde bazi
savunma mekanizmalar1 gelistirdigini ileri slirmiistiir. Becker’e gore insan
eylemlerinin gogu sembolik diizeyde ve bilingsiz sekilde isleyen, 6liimden kaginma ya
da onun kendisi i¢cin 6nemini azaltmaya yonelik siireclerdir (Becker, 2019). Becker’in
goriiglerini temel alarak Greenberg vd., 1990) <“Dehset Yonetim Kurami”ni
gelistirmislerdir. Bu kurama gore, birgiin 6lecek oldugunun farkinda olmasi insani
dehsete diistiriir. Sonsuz uzay ve zaman i¢cinde gecicilik algisi insan1 o kadar dehsete
dusiirtir ki, aslinda gegici olmadigini, 6nemli bir birey oldugunu kendine ve ¢evresine
ispatlamaya calisir; fiziksel bedenin geciciligi kaginilmaz oldugundan insan gesitli
yollarla (cocuk yapma, kariyer yapma, sohret, basari, servet edinme, belli bir ideolojiyi
benimseme, dine baglanma vb.) diinyaya ve zamana kendinden bir iz birakmaya,

hayata damgasin1 vurmaya ¢alisir (Greenberg vd., 1990).

Swralanan bu egilimlerin her biri, insan1 kendi smnirliligindan kurtarma, kendini
zamanda yayma ve digerlerinden daha 6nemli hissetme yontemleridir. Bu yontemler
biiyiik oranda birbiriyle etkilesimlidir, i¢ ice gegmistir. Ornegin bir¢ok kiiltiir zaten,
milliyet¢iligi, ¢ocuk sahibi olmayi, dini, kariyeri ve basariy1 tesvik eder. Benzer
sekilde dini inan¢ dogrudan ideolojiyle ilgilidir. Yiiksek diizeyde birbiriyle iligkili bu
egilimler ag1, kiside hayatin daha diizenli, sistematik ve hiyerarsik bir yap1 oldugu
izlenimi uyandirir. Kisiyi de bu hiyerarsik agin yukarilarina yerlestirerek kendini 6zel
ve Onemli hissetmesini saglar. Kurama gore dinler, ideolojiler, kariyer arzusu, sohret

vb. hep, insanin kendi 6nemsizligini ve hayatin anlamsizligin1 asma amacina yoneliktir

(Greenberg vd., 1990).

Arastirmalara gore kisinin benlik saygisi yeterince yliksekse kisi, milliyet, din,
cinsiyet, cocuk sahibi olmak vb. ideolojik ve geleneksel egilimlerden daha az etkilenir;
zengin olmak, kariyer yapmak gibi varolus kaygisini azaltacak egilimlere daha az
kapilir (Harmon-Jones vd., 1997). Benlik saygisi, 6liim korkusunun karsisinda kisi i¢in
bir tampon gorevi goriir ve hayat1 anlamli kilmaya iliskin diger kiiltiirel/geleneksel
Ogelere gore daha etkili bir mekanizma olur (Greenberg, Solomon, Pyszczynski,
1997).



2.2.1.3. Bilissel Yaklasimlar

Biligsel yaklasima gore 6liim kaygist bireyin olumsuz duygu ve diisiincelerinden
kaynaklanmaktadir. Tehdit altindaki kisi, olumsuz durumlar karsisinda yasadigi
korkunun ve/veya yasanan olumsuzluga atfedilen siddetin derecesi kadar endiselenir.
Kisinin bir tehditi korkutucu, kontrol edilemez ve/veya bas edilemez olarak algilama
derecesi ile 0liim kaygis1 dogrudan iligkilidir. Bu nedenle bireyin yasadiklariyla degil,
bu duruma yiikledigi anlam ve bilincinde olusturdugu bilissel algilar onemlidir

(Tanhan, 2007).

Bireyin tehlikenin varligmna iliskin yorumu ii¢ basamakta olusur: Birinci ve ikinci
basamakta birey cevresinde potansiyel olarak bir tehdit algilar, takiben tehdidin
potansiyel zarari ve bununla nasil bas edecegini degerlendirir, son olarak ii¢lincii
basamakta tehlikeli durumu yeniden degerlendirir ve kendine uygun en iyi basa ¢ikma

yontemini belirler (akt. Karakus, Oztiirk ve Tamam, 2012).

2.2.1.4. Varolussal Yaklasimlar

Varoluscu yaklasima gore, 6liim kaygisi herkesin benliginin derinliklerinde var olan

ve bireyin biling diizeyine ulasmadan yasanan kaginilmaz bir kaygidir (Gegtan, 2021).

Yalom (2018), 6liim kaygismin 6liimden kagma ve onu yadsima davranisiyla iliskili
oldugunu ve 6liim kaygisiyla bas etmek ve ondan kurtulmak i¢in 6liimle yiizlesmek,
Olimii tanimak ve onu bilmek gerektigini ileri siirer; 6lim kaygismimn ve altindaki
dinamik stireglerin, bireyin 6liimle ilgili fantezilerini, inanglarini, yasam tarzini ve

secimlerini etkiledigini vurgular.

Heidegger (2019) “Variik ve Zaman’ adl eserinde, 6liimiin inkarmin, 6liimden kagma
cabasinin ve Oliimiin yenilmesi gereken bir hastalik olarak goriilmesinin bireyin
psikolojisini olumsuz etkiledigini, ruh sagliginin korunmasi i¢in 6liim olgusunun

acikca kabul edilmesi gerektigini ileri siirer.
2.2.1.5. Diger Yaklasimlar

Psikanalist ve sosyolog Erich Fromm’a gore 6liim kaygis1 6liim eyleminin kendisinden
degil, sahip olunan seyleri, bedeni, benligi, mali-miilkii herseyi yitirme ve hi¢birseye

sahip olamama korkusu ile iligkilidir; birey sahip olmak anlayigina verilen 6nem
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oraninda 6liimden korkar, sahip olma tutkusundan siyrildigi 61¢iide de 6liim korkusunu

asar (akt. Karakus, Oztiirk ve Tamam, 2012).

Islam’m altm ¢ag1 déneminin hekim ve diisiiriinii olan ibn-i Sina, insanlarin cogunda
aleni veya ortiilii bir 6liim korkusu ve kaygisi oldugundan bahsetmistir. Sina’ya gore
oliim kaygisi 6liim gercegini bilmemek, 6limden sonra bir ne olacagini bilmemek,
oldiikten sonra azap ¢ekecegine inanmak, beden ¢liriiyiip yok olduktan sonra kisilik ve
benligin de tamamen higlige kavusacagmi diisiinmek, nerede oldugunu, nereye
gidecegini ve kendisine ne olacagini bilmemek, arkada birakacagi mal ve miras
iizerine izintii duymak ve kendisinden sonra diger insanlarin yasamimnin devam

edecegi diisiinceleriyle baglantilidir (akt. Karakus, Oztiirk ve Tamam, 2012).

2.3. Oliime Iliskin Depresyon

Templer, Lavoie, Chalgujian ve Thomas-Dobson (1990) &limin ikinci elementi
olarak (ilki 6liim kaygisidir) 6liim depresyonunu tanimlamis ve Oliime iliskin
Depresyon Skalasini (Death Depression Scale-DDS) gelistirmislerdir. Oliime iliskin
depresyon oOliim sikintisinin belirgin bir 6zelligi olup, bireyin kendi O6limii,

bagkalarmin 6liimii ve/veya genel olarak 6liim kavramu ile ilgili bir tiir kederdir.

Erikson, yasamin son asamasinda tutarli bir benlik duygusuna sahip olmayan kisilerin
kendilerini basarisiz ve umutsuz kisiler olarak gordiiklerini séyler (akt. Karakus,
Oztiirk ve Tamam, 2012). Kiibler-Ross (2010), 6liime tepki olarak sok/inkar, dfke,
pazarlik, depresyon ve kabullenme olmak iizere bes asama belirlemis ve bu
asamalardan dordiinciisii olan depresyonu Oliimle iliskilendirmistir. Yas tutmanin
depresyon asamasinda, uyku giigliikleri, istahsizlik, yorgunluk, enerji eksikligi,
aglama nobetleri, kendine acima ve kendini yalniz, yalitilmis, bos, kaybolmus ve

endiseli hissetme seklinde depresyon belirtileri yaygin goriilmektedir.

Ramchandani (2010), 6liimle ilgili konular1 diisiinmenin c¢aresizlik, umutsuzluk,
yalnizlik ve hiiziin gibi depresif belirtilere neden olabilecegini; 61Umi inkar etme ve
yadsimanin ise depresif semptomlardan biri olan enerji kaybina neden olabilecegini
belirtmistir. Oliim sikintis1 ve dliim kaygisi, 6liim depresyonu ile iliskilidir (Chibnall
vd., 2002). Abdel-Khalek’e gore (2011), olim sikintisi, Olim kaygisi, Olim

depresyonu ve 6liim saplantisini igerir. Tomas-Sabado ve Gémez-Benito (2005), 61im
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kaygist ve Olim depresyonunun birbiriyle iligkili oldugunu, ancak bunlarin 6liime

yonelik gosterilen tepkilerin farkli yonleri oldugunu bildirmislerdir.

Ongider ve Eyiiboglu (2013) depresif hastalarda, éliim anksitesinin depresyon ile
iliskili oldugunu bulmuslardir. Oliimden sonra yasamm olduguna inananlarda &liim
depresyonu skorlar1 daha diistiktiir (Templer, Lavoie, Chalgujian, ve Thomas-Dobson,
1990; Ongider ve Eyiiboglu, 2013). Oliim depresyonu skorlarinmn diisiik olmasinda
Olimden sonra yasamin olduguna inanma Allah inancindan daha fazla etkilidir

(Templer, Lavoie, Chalgujian, ve Thomas-Dobson, 1990).

2.4. Oltime Tliskin Tutum

Oliim diisiincesi bazilar1 icin stresten kurtulmanin bir yoluyken bazilar1 icin stres
kaynagidir. Bazilar1 i¢in yok olus ve bazilar1 i¢in 6liimsiiz, yasamin baglangici olan
oliimle ilgili yapilan sorgulama hayat1 anlamlandirmada 6nemli bir rol oynar (Tanhan
ve Ari, 2006). Bazilar1 i¢in 6liim, daha 6nce 6len sevdikleriyle tekrar bir araya gelme
ve onlara kavusma inancini ifade eder. Bir son, yok olus, kisiligin sonlanmas1 olarak
gorenler icin ise 0liim, iliskileri ve yasami kesip atan, bozan ve bitiren bir diigman
demektir. Bir biitiin olarak yasam ve 6liim algisinin, sorunlarin ¢dziimiine daha aktif
bir katilim saglar. Bu alg1 sadece sorumluluk getirmekle kalmaz, ayn1 zamanda daha

dolu ve anlamli bir yasam ve mutluluk algis1 getirir (Hokelekli, 2008).

Bireyin yagamina 6liim diisiincesinden kaynakli olusan etkiler kaginilmazdir. Bununla
beraber kisinin 6liime kars1 tepkilerinde asiriya kagmasi, 6l¢iisiiz davranmasi, diisiinsel
olarak patolojik sekilde etkilenme, kisininin psikolojik olarak zarar gérmesine sebep
olabilmektedir (Karaca, 2000). Bundan dolayr olim disiincesinin smirlarini
belirlemek ve dogru tanimlamak, algiy1 ortaya ¢ikarmak bireyin dengesini korumak
icin 6nemlidir (Alkan, 1999). Olim karsit1 olusan tutum, denge ve uyum disma
ciktikca, kisinin kaygi diizeyinde artis olmakta ve yasama uyum saglamasi
zorlagsabilmektedir (Tanhan ve Ari, 2007). Kisinin kendi 6liimii karsisindaki tutumu;
olumu isteme/arzulama, 6limi kabullenme/kabullenmeme ve 6lime meydan okuma
seklinde ti¢ ana baslik altinda toplanabilirken; baskalarinm 6limunde buna yas tutma

sireci de eklenmektedir.
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2.4.1. Olumu Arzulama

Modern toplumlarda bilingli ya da bilingdis1 olarak sanildigindan daha yaygin bir
sekilde Oliim istegi yasanmaktadir. Freud'un “6liim i¢gilidiileri” dedigi sey, bir sekilde
Oliime, yasamin kaynagi olan cansiz toprak maddeye donme arzusudur. Jung, bu
anlamda biyolojik temele bagli bir 6liim i¢giidiisiinii reddeder; ona gore 6lme arzusu,
manevi hayata isaret eden bir baska icgiidii ile iliskilidir. Insanin sakinlige, sessizlige,
huzura olan egilimi, dliime duydugu 6zlemdendir; bilincaltinda gii¢lii bir sekilde
hissedilen 6lim 6zlemi ve arzusu, anne karninda iken o huzurlu ve rahat bir yasama
donilis olarak yorumlanir. Bu egilim Jung'a gore, psikolojik yasamin daha da
gelismesini engelleyen bir “gerileme”dir. Yasam miicadelesinde bireyin diismani,
ashinda digindaki herhangi bir sey degil, tam tersine kendi biinyesinde olup bunu
stirekli yaninda tasir. Bireyde Oliim arzusundan kaynaklanan durumlar, siikunet,
rahatlik, sessizlik, denge ve uyum egilimidir (Karakus, Oztiirk ve Tamam, 2012; Pimar
Boliiktas, 2023).

2.4.2. Olimi Kabullenme/Kabullenmeme

Oliim, hayat1 anlamlandirmakta, hayatla ilgili sorumluluklar alinmasini saglamakta ve
boylece insanlar 6liimlii bir varlik oldugunu kavramaya ve bu diinyadaki 6devlerinin
farkina varmaya baglamaktadirlar. Bu tutumda da 6liim, hayatin dogal bir parcasi
olarak algilanmakta, cesaretle kabullenilmekte ve bdylece psikolojik agidan daha
saglikl yasam siiriilmektedir. Genellikle, yasamlarini iyi degerlendirdiklerini diisiinen
bireyler, 6liimii daha kolay kabullenme egilimindedirler. Ote yandan, dini inaniglar da
0limu daha kolay kabullenme konusunda etkin rol oynayabilmektedir (Pinar Boliiktas,
2023).

Buna karsin 6liimii yadsima ve onun varligini reddetme, maskeleme ve bastirma
seklinde olabilmektedir. Maskeleme; 0liimii hatirlamamak, onunla hi¢ kars1 karsiya
gelmemek, onun hakkinda diisiinme firsati bulmamak icin kendini giinliik islerine,
calismalarina vermek, hayati ¢ok yogun olarak yasamaya caligsmak; bastirma ise 6lim
kavramin1 bilingten atarak etkisiz hale getirmektir. Cogu insan ileriye doniik
planlarinda 6liimii hi¢ diisinmemekte, bu diinyada sonsuza kadar yasayacakmis gibi

bir tavir sergilemektedir (Karakus, Oztiirk ve Tamam, 2012; Pmar Béliiktas, 2023).
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2.4.3. Olime Meydan Okuma
Oliime meydan okuma, bir nevi &liimsiizliik arzusudur ve bu arzu degisik sekillerde
dile getirilse de her insanda mevcuttur. Insanlar bir yandan 6liimli oldugunu

kabullenip yasamaya caligsa da bir yandan da 6liimstizliigii arzulamaktadir (Kalinkara

2016, Pmar Boliiktas, 2023).

Oliimsiizlik tanimi maddi, biyolojik, sosyal ve ruhi Sliimsiizliik kavramlarmdan
olusmaktadir. Maddi Oliimsiizliikk, insanin tipki her daim var olan maddeler gibi
Oliimsiiz olabilecegi goriistine dayanmaktadir. Biyolojik 6liimsiizliikte; 6liimden sonra
yeniden dirilige, bir bagka dlemde 6liimsiiz olarak hayatin devam edecegine inanilir.
Sosyal 6limsizluk, 6liminden sonra baskalarina faydali olacak eserler ve ¢alismalar
birakarak Oliimsiiz olma diisiincesidir. Ruhi 6liimsiizliik ise, beden 6lse de ruhun
sonsuza kadar yasamaya devam edecegi inancidir (Kalinkara 2016, Pmnar Boliiktas,
2023).

2.4.4. Yas Tutma

Insanm tamdiklar1 veya sevdiklerinin &liimlerine sahit olmasi oldukca ac1 verici bir
durum olup, Sliimlerin ardindan siddetli ruhsal ac1 ve keder yasanmasi dogal bir
stirectir. Yas; bir akraba ya da arkadastan 6liim nedeniyle ayrilma sonucunda, sosyal

iligkilerde ve davranislarda bir yavaslama, ice kapanma ve tizlintiilii bir doneme giristir

(Kalmkara, 2016; Pmar Boliiktas, 2023).

Normal yas siireci ¢esitli evrelerden olugsmaktadir. Birinci evre; sok, uyusukluk, inkar
ve inanmama evresidir. En yogun duygu olan sok ve uyusukluk genellikle birkag hafta
siirmekte, inkar ve inanmama ise giinlerce ve hatta aylarca siirebilmektedir. ikinci evre
ise kaybedilen kisiye 6zlem ve ardindan gelisebilecek depresif belirtilerin gdzlendigi
evredir. Bu donem genellikle 5-14 giin arasinda doruk noktasina ¢ikmakta, bazen daha
da uzun siirebilmektedir. Bu evredeki yaygin duygular aglama, gercek olmama
duygusu, empati, baglanma vb. olabilmektedir. Yasin ii¢lincii evresi, sevilen kisiden
kurtulma ve yeni sartlara uyum saglamadir. Bu dénemde kisi insanlarla ve cevresel
etkinliklerle yeniden ilgilenir, yeni bir denge kurmaya calisir. Kimileri i¢in bu evre 6-
8 hafta; kimileri i¢inde, aylar hatta yillar siirebilir. Dordiincii evre, kimligin yeniden
kurulmasi evresidir. Kisi yeni iliskiler kurar, sevdigi biriyle yeni roller ustlenir
(Kalinkara 2016; Pinar Boliiktas 2023).
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Normal seyirde olmayan karmasik ve patolojik yaslar da vardir. Karmasik olan yasa
genellikle cocukta ve yaslida rastlanilmakta ve bu durumun ¢esitli saglik sorunlarina
neden oldugu goriilmektedir. Patolojik yas zihinsel ve ruhsal fonksiyonlarda
bozulmalara yol agmaktadir. Patolojik yas siirecinde olan bazi kisiler dlen kisinin
Olimiinii kabullenememekte ve onun her zaman hayatta oldugunu varsaymakta,
bazilar1 da kendinden bir parca kaybetmis gibi bir duyguya kapilmakta ya da kisinin
Oliimiinden kendisini sorumlu tutmaktadir. Patolojik yasa bir bagka 6rnek de kisilerin
Olenin arkasindan yas tutmayi gereksiz gormeleridir (Hokelekli, 2008; Kalinkara

2016; Pmar Boliiktas 2023).

2.5. Hemsirelerin Oliime fliskin Tutumu

Hemsirelik 6liim olgusu ile en sik karsilasan mesleklerdendir. Hemsireler, 6zellikle de
yogun bakim, palyatif bakim, onkoloji gibi kliniklerde calisan hemsireler sik sik 6len
hastalar ile karsilasmakta, bu hastalara bakim vermekte; bir yandan da 6liime iligskin
yas tutan hasta ve aile iiyelerinin siirecine taniklik etmektedirler. Bu deneyim
hemsirelerin kendi 6limliliigiiniin farkina varmasma, kaygi ve huzursuzluga yol

acmaktadir (Peters ve ark., 2013).

Oliim, yasamin bir parcasidir; ancak genel olarak toplum ve toplumun bireyi olan
hemsireler 6lim konusunun konusulmasindan ve Olmekte olan hastaya bakim
vermekten rahatsizlik duymaktadirlar (Ceyhan vd., 2018; Kerr v.d., 2020). Saglik
calisanlari, 6lmekte olan bireylerin ihtiya¢ ve dileklerini karsilamak yerine, daha ¢ok
hayat kurtarmaya veya hastalig1 iyilestirmeye odaklanmaktadirlar (National Institute
for Health and Care Excellence-NICE), 2015). Olmekte olan hastalara optimal bakim
saglama ile ilgili ger¢ekei olmayan beklentiler (Chan vd., 2016; Yu vd., 2016), hastay1
iyilestirememe ve hastanin 6liimii saglik profesyonellerinin yasam kalitesini (Barnett,
vd., 2019), aynm1 zamanda hasta bakimmin kalitesini negatif olarak etkilemektedir
(Harrington vd., 2019).

Hemgsireler, 6lmekte olan hastaya bakim verme ve hasta ve hasta yakinlar1 ile iletigim
kurma konularinda ¢ogu zaman hazirlikli degillerdir. Yine 6rgiin egitimleri sirasinda
bu konulara hi¢ deginilmemekte ya da ¢ok az deginilmektedir. Tim bunlarla birlikte,
hasta ve hasta ailelerinin yasamin son evresinde insan onuruna yakisir sekilde bakim
alma ve desteklenme haklar1 dogal bir beklentidir (Kerr v.d., 2020).
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Olmekte olan hasta ve ailesine bakim vermekle gorevli hemsireler, sugluluk, keder,
inkar, 6fke, depresyon, umutsuzluk, korku ve kayg1 gibi pek ¢cok duyguyu yasamakta,
hasta bakiminda basarisiz olma Ve yetersiz kalmaktan korkmaktadirlar (Mahboubeh
Dadfar vd., 2014; Menekli vd., 2021). Hemsire i¢in en ¢ok sikint1 veren sebepler
arasinda; Oliimiin anlami, 6lim korkusu, 6lmekte olan hastalara empati yapmanin
giicliigii, hastalik kaynakli sikintilarin agir olmasi, hastanin ve yakinlarmnm gerginligi
nedeniyle c¢esitli iletisim sorunlar1 ¢ikmasi, hasta ve yakinlarinin tedaviye direngleri

ve hasta ve ailelerin talepleri yer almaktadir (Uzen Cura ve Ates, 2020).

Mahboubeh Dadfar et al. (2014) 56 hemsireyi hemsire olmayan 56 kadinla
karsilagtrmis ve hemsirelerde Oliime iliskin depresyon skorunun daha yiiksek
oldugunu; Santisteban-Etreburu (2006) hemsirelerde 6liim kaygisi ortalama skorunu,
baska caligmalara benzer sekilde, 5.75 olarak bulmustur. Ayyad (2013) yogun bakim,
kalp hastaliklar1 gibi béliimlerde ¢alisan hemsirelerin genel i¢ hastaliklar1 kliniklerinde
calisan hemsirelere gore daha fazla 6liime iligkin sikint1 yasadiklar1 bulunmus; buna
karsin on bes ¢alismanin incelendigi sistematik gézden gegirmede (Peters vd., 2013),
hastanelerin genel, onkoloji, nefroloji, hospis servislerinde ve toplum sagliginda
calisan hemsirelerin 6liim kaygisinin ¢ok yiiksek olmadigi goriilmiistir. Geng
hemsireler daha fazla 6liim korkusu ve Oliime iliskin daha fazla negatif tutum
bildirmistir. Payne vd. (1998) hospis hemsirelerinin daha sik 6liimle karsilagsmalarina

ragmen, acil hemsirelerine gore daha az 6liim anksiyetesi yasadiklarini saptamiglardir.

Deftner ve Bell (2005) Amerikada hemsirelerin hasta ve yakmlari ile 6liim hakkinda
konusurken, diger insanlarla konusmaya gore, daha fazla zorlandiklarini bildirmistir.
Yilmaz ve Vermisli’nin (2015) yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin 6liime
yonelik tutumlarini belirlemek amaciyla yaptiklari calismada, hemsirelerin yarisindan
fazlasinin 6lmekte olan hastaya bakmak istemedigi ve 6len kisinin bakimina yonelik
olumlu tutum skorlarmin diisiik oldugu belirlenmistir. Ayni ¢alismada 6liime yonelik

olumlu- pozitif tutumun deneyim ve egitimle gelisebilecegi belirtilmistir.

Oliim kaygs1 yiiksek olan hemsireler §Imekte olan hastalara bakim verirken daha fazla
zorlanmaktadirlar (Peters vd., 2013). Daha 6nce yapilan ¢alismalarda, dliime karsi
daha fazla korku ve kaginma tutumu olan hemsirelerin daha fazla duygusal tiikenme,
uzaklasma ve duyarsizlasma yasadigi (Peters vd., 2013), daha uzun siire klinik
deneyim ve bakim verme bilgisine sahip olanlarin ise Oliimciil hastaya bakim

vermekten daha az negatif olarak etkilendigi (Claxton-Oldfield, Crain, & Claxton-
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Oldfield, 2007) saptanmustir. Myashita vd., (2007), 6lim kaygis1 ile 6liime karsi
pozitif tutum arasinda negatif iliski; Iranmanesh vd., (2008) iran’da 6liim korkusunun
bakim verme tutumu ile iligkili oldugunu bulmustur. Tiim ¢aligmalarda 6liim kaygis1

yiiksek olan hemsirelerin 6liime karsi tutumlarinin daha olumsuz oldugu goriilmiistiir.

Hemsgirelerin oliime iliskin duygu, disiince ve tutumlarmm o6liimciil hastalara
verdikleri bakimim kalitesini dogrudan etkiledigi bildirilmis; hemsireler oncelikle
yasamin anlami, yasamin sonu, 6lim ve dlme ile ilgili kendi duygu ve diisiincelerini
gbzden gecirmelidir denilmistir (Dénmez ve Yilmaz, 2012). Aksi takdirde kendi
Olimiiyle yiizlesemeyen hemsireler, Olmekte olan birey ve yakinlarindan
uzaklasmakta ya da 6liim korkusunu onlara yansitmaktadir (Inci ve Oz, 2012).
Ulkemizde yapilan bir ¢alismada (Inci ve Oz, 2009) 6liim konusunda egitilen
hemsirelerin daha az Olim kaygisi ve Olime iliskin depresyon yasadiklari

gosterilmistir.

Tum bu nedenlerle hemsirelerin 6liim anksiyetesi, liime iliskin depresyon ve 6liime
iliskin tutumlarinin degerlendirilmesi ve egitim programlarinda 6lim ve 6limcal
hastanin bakimi konularmna yer verilmesi Onerilmektedir (Keskin Kiziltepe ve
Kurkgdz, 2022).

Olim kaygismm degerlendirilmesinde en yaygimn kullanilan degerlendirme araci
Templer tarafindan 1970 yilinda gelistirilen, Thorson ve Powell (1992, 1994)
tarafindan gdzden gegirilerek revize edilen Revize Oliim Kaygis1 Olgegidir (Revised
Death Anxiety Scale-RDAS). Oliime iliskin depresyonun degerlendirilmesinde ise
yine en yaygin kullanilan ara¢ Templer vd. tarafindan 1990 yilinda gelistirilen Oliime
Iliskin Depresyon Olgegi’dir (Death Despession Scale-DDS). Ulkemizde RDAS’1in
giivenirlik ve gegerligi Giizel Sanatlar ve Ilahiyat Fakiiltelerinde 6grenim goren ve
%60.3’1 kiz olan 126 6grencide (Karaca ve Yildiz, 2001); DDS’nin guvenirlik
gecerligi ise ilahiyat bolimiinde 6grenim géren ve %78’i erkek olan 100 6grencide
calisilmistir (Yaparel ve Yildiz, 1998). Hem RDAS hem de DDS’in Universite
ogrencileri diginda yapilan bircok calismada ve 6zellikle saglik ¢alisanlar tizerinde
yapilan ¢aligmalarda yine yaygmlikta kullanildig1 gbzlenmektedir (Keskin Kiziltepe
ve Kurkgdz, 2022). Halbuki arastirmalarda kullanilan 6l¢tim araglar1 ¢alisilacak
orneklem igin gilivenilir ve gegerli olmalidir. Bu agidan iilkemizde RDAS ve DDS

kullanilarak yapilan ¢aligmalarin bulgular1 sorgulanabilir niteliktedir.
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2.6. Guvenirlik ve Gegerlik

Dunyada bilimin ilerlemesi igin kaliteli, giivenilir, dogru bilimsel arastirmalara ihtiyag
vardir. Bu tiir bilimsel arastirmalar ise verilerle elde edilir. Verilerin elde edilmesinde
kullanilan Glgeklerin ise standardize olmasi gerekir. Standardize olabilmesi ic¢in
Olcegin, giivenirlik ve gecerlik 6zelliklerine sahip olmasi gerekir (Bagkale, 2016;

Ercan ve Kan, 2004).

2.6.1. Guvenirlik

Giivenirlik, olgekten elde edilen sonuglarin tesadiifi hatalardan armdirilmis olma
derecesi olarak tanimlanir. Klasik test kuraminda ger¢ek puan ve hata puanimin
toplami, gbzlenen puana esittir. Bu kuramdan da anlasilacagi gibi, giivenirlik gbzlenen
puan ile ger¢ek puan arasindaki korelasyondur. Hata puani azaldik¢a gozlenen deger
gercek degere yaklasir (Kula Kartal ve Mor Dirlik, 2016). Guvenirlik analizleri G¢

sekilde incelenebilir:

¢ ¢ tutarhlik
» Yariya bolme yontemi
» Cronbach Alpha giivenirlik katsayisi
» Kuder Richardson giivenirlik katsayilar
» Madde toplam puan giivenirligi

¢ Degismezlik
» Test-tekrar test giivenirligi
» Paralel formlar giivenilirligi

¢ Bagimsiz gézlemciler arast uyum.

2.6.1.1. i¢c Tutarhk

2.6.1.1.1. Yariya Bolme YOntemi

Olgiim aracindaki maddeler rastgele ikiye béliiniir ve alman puanlar toplanip; toplam
puanlar arasindaki korelasyona bakilir. Korelasyon katsayisinin yiiksek olmasi 6lcegin

giivenirliginin yiiksek oldugunu gosterir (Karasar, 2016).
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2.6.1.1.2. Cronbach Alpha Katsayisi

I¢ tutarlilik yontemlerinden olan Cronbach Alfa katsayisi; dlgegin maddelerinin
birbiriyle ne derece tutarli oldugu hakkinda bilgi verir. Uygulamasinin,
yorumlanmasinin kolay olmasi ve objektif olmasindan dolay1 en yaygm kullanilan
giivenirlik katsayisidir. “0-1” arasinda degerler alir. 1’e yakin degerler i¢ tutarliligi
yiiksek olarak yorumlanir (Aydogan, Kibrisoglu Uysal ve Dogan, 2017; Cakmur,
2012). Alfa katsayisinin tek boyutlu dlglimlerde ve maddeler aras1 faktor yiiklerinin
esit oldugu; paralel, es deger ve es bi¢cimli Ol¢iimlerde kullanilmasi uygundur

(Aydogan, Kibrisoglu, Uysal ve Dogan, 2017).
Cronbach Alfa Katsayis1 yorumlanmas;

v .00<0<.40—Giivenilir degil

v 40<0<.60—dusiik giivenilirlikte

v .60<0<.80—oldukga giivenilir

v .80<0<1.0—vyiiksek derecede giivenilir seklinde yapilir (Kilig, 2016).
2.6.1.1.3. Kuder Richardson Giivenirlik Katsayilar

Kuder Richardson tarafindan gelistirilen bu giivenirlik katsayisi; ikili
derecelendirilmis Olgiim araglarinda kullanilir ve maddeler arasinda benzerlik
bulunmasi gerekir, baska bir ifade ile tiim maddelerin ayn1 degiskeni temsil ettikleri
varsayimina dayanir. Olgiim aracinin belirli 6zelliklerine gdre Kuder Richardson 20

ve Kuder Richardson 21 kullanilir (Ercan ve Kan, 2004).
2.6.1.1.4. Madde- Toplam Korelasyonu

Her bir maddenin puani ile 6l¢ekten alinan toplam puan arasindaki korelasyondur. Her
bir maddenin korelasyon katsayisinin yiiksek olmas1 o maddenin 6l¢iilmek isteneni en
iyi sekilde olctiigiinii gosterir. Madde Toplam Korelasyon katsayisinin en az 0.30
olmas1 gerekir (Ozdamar, 2015). Bu degerden daha diisiik korelasyon katsayismna
sahip maddelerin, 6l¢egin Cronbach alpha degerinin diigmesine sebep olacagindan

Olgekten ¢ikarilmasinin diistiniilebilecegi belirtilmektedir (Sencan, 2005).
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2.6.1.2. Zamana Kars1 Degismezlik
2.6.1.2.1. Test-Tekrar Test Giivenirligi

Giivenirligi kanitlanmak istenen 6lgegin ayni kisilere belli bir zaman araliginda ikinci
kez tekrar uygulanarak ilk uygulanan benzer sonuglar elde edilmesi beklenir. Bu
sayede Olgegin zamana karsi degismezligi kanitlanmig olur. En az 30 kisilik bir gruba
uygulanmalidir. 2-4 hafta iginde tekrar uygulanmalidir. iki 6l¢iim arasindaki fark ve
korelasyona bakilir. Korelasyon katsayismin .70’in tizerinde olmasi ve 2 dl¢iimden
elde edilen ortalama degerler arasinda istatistiksel anlamli farkin olmamas1 gerekir

(Baydur ve Eser, 2006).
2.6.1.2.2. Paralel Formlar Giivenirligi

Olgiimiin iki zaman arahiginda yapilamadig1 durumlarda kullanilir. Ayni duygu ya da
davranis kaliplarin1 6lgebilecek farkli maddeler igeren birbirine paralel iki form
olusturulur ve olusturulan bu iki form ayni gruba uygulanarak ol¢timler arasindaki
korelasyona bakilir. Korelasyon katsayisinin yiliksek olmasi giivenirligi ifade eder

(Cakmur, 2012; Ercan ve Kan, 2004).
2.6.1.2.3. Bagimsiz Gozlemciler Arasi Uyum

Olgiilmek istenen ayni seyleri birden fazla gézlemcinin birbirinden bagimsiz olarak
dlgmesi istenir. Ol¢iim sonucunda birbirlerine yakim sonuglarin ¢ikmasi giivenirligin
yiiksek oldugunu gosterir. Gozlemci sayisinim artmasi giivenirligin belirli oranda

artmasini saglar (Karasar, 2006).

2.6.2. Gegerlik

Garret tarafindan1937 yilinda yapilan gegerligin ilk tanimi “6l¢iilmek istenen 6zelligin
amaca uygun olarak Slclilme derecesi” seklindedir. Bir testin deney veya Olcegin
gecerli olabilmesi i¢in yinelenen Ol¢limlerde ayni sonuglar1 vermesi gerekir.
Gegerliligin ilk sart1 gilivenilirliktir. Bir dlcek veya test gegerli ise ayni zamanda
guvenilirdir. Fakat her givenilir test ya da 6lcek gecerli olmayabilir. Gegerlik dort
sekilde incelenir (Cakmur, 2012; Sencan, 2005).

1. Yiizey gecerligi

2. lgerik gegerligi
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3. Olgiit gecerligi

4. Yapi gecerligi

2.6.2.1. Yiizey Gecgerligi

Olgegin olciilmek istenen yapiyr Olciip 6lgmedigine dair arastirmacinin, konu
hakkinda uzman veya uzman olmayan kisilerce goriislerinin alinmasidir (Cakmur,

2012)
2.6.2.2. icerik/ Kapsam Gecerligi

Olgegin dlgmesi istenen kavramsal yapinin sinirlarinmn belirlenmesi yoniinde bilgi
verir; Olcekle ilgili her madde i¢in uzman goriisii (“uygundur”, “diizeltilmeli” ve
“cikartilmalr” seklinde) alinir. Uzman sayisinin en az 5, en fazla 40 olmas1 beklenir
(Cakmur, 2012). istatistiksel olarak yorumlanmasinda ise kapsam gegerligi indeksi
(KGI) kullanilir. KGI’nin hesaplanmasinda kapsam gegerlik ortalamasi (KGO) na
ithtiya¢ vardir. KGO=[U/(N/2)]-1 seklinde hesaplanir. U: “uygundur” puani verenlerin
say1s1 N: toplam uzman sayisini ifade eder. KGO’ nm minimum degeri .75 tir. KGIi
degeri KGO degeri minimumun iizerinde olan maddelerin ortalamasidir ve .67°den

biiyiik olmasi beklenir (Yesilyurt ve Capraz, 2017).
2.6.2.3. Olciit Gecerligi

Daha 6nce giivenirlik ve gecerligi test edilmis standart bir 6l¢ekle 6l¢iim sonuglarindan

¢ikan puanlarin karsilastirilmasidir (Cakmur, 2012).
2.6.2.4. Yap1 Gegerligi

Soyut bir kavram arastirilmak istenildiginde bu soyut kavrami Olgmeye yonelik
degiskenlerin olusturdugu yapmin incelenmesinde kullanilir. Buradaki amag

degiskenlerin istenilen soyut kavram 6l¢iip 6lgmedigidir (Bayram, 2017).

Bir dlcegin yapisal gegerligini kanitlamak igin degiskenlerin bir faktor lizerindeki
faktor yiiklerinin yiiksek, ayni zamanda kuramla uyumlu, faktor sayist ve faktorler

arasindaki iliski bulunmasi gerekir (Cakmur, 2012).

Yapr gecerliligini incelemek i¢in dis testler, grup farkliliklar1 ve faktdr analizi

yontemleri kullanilir (Bayram, 2017).

21



2.6.2.4.1. Faktor Analizi

Degigkenlerin kendi aralarinda nasil bir baglantida oldugunu inceler. Hangi
degiskenlerin hangi boyutlarda toplandigini ortaya ¢ikararak yapiyr kompleks bir
halden daha anlasilabilir 6zet hale getirir (Bayram, 2017; Cakmur, 2012).

Faktor analizi Agiklayic1 Faktor Analizi (AFA) ve Dogrulayici Faktor Analizi (DFA)
olmak tizere ikiye ayrilir. AFA’da 6lcekteki maddeler kag grupta toplantyor ve hangi
maddeler hangi gruplarda ne kuvvette toplandigi belirlenir. DFA’da ise Onceden
olusturulan bir modelin dogrulugu kanitlanmak istenir. Genellikle bir kiiltiirde

gelistirilip baska bir kiiltiire uyarlanmak istenen 6l¢eklerde kullanilir (Bayram, 2017).
2.6.2.4.2. Dogrulayic1 Faktor Analizi (DFA)

Aciklayict faktor analizinin bir uzantisi olarak kabul edilir. Ciinkii AFA’da belirlenen
modelin dogrulugu DFA ile test edilir. DFA’da faktorler arasindaki iliskinin diizeyi,
degiskenlerin hangi faktorlerde toplandigi, faktorlerin ilk modeli agiklamakta yeterli
olup olmadig1 kanitlamak icin kullamilir (Aytag ve Ongen, 2012; Erkorkmaz, vd.,
2013). Bu nedenle arastirmaci analizden énce modele ait yeterli bilgiye sahip
olmalidir. DFA faktdrler arasindaki iliskileri agiklayan model ile elde edilen verinin
ne oranda tutarli oldugunu gdsteren ayrintili bilgi verir. Cogu analizde oldugunun
aksine tek bir anlamlilik degeri vermez. Birden fazla uyum indeksi kullanilarak model
degerlendirilir. Bu agidan DFA var olan modelin uyumunun degerlendirilmesinde en

yetkili analizdir (Aytag ve Ongen, 2012; Cokluk, Sekercioglu ve Biiyiikoztiirk, 2018).
DFA uygulanirken alt1 asamada gergeklesir.

1. Modelin Belirlenmesi; dnceki arastirmalardan elde edilen bir model veya
kuram ile hesaplanmasini istedigi modeli belirler

2. Modelin Tanimlanmasi; belirlenmis olan modelin tek tek tiim parametreleri
tanimlanir.

3. Modelin Tahmin Edilmesi; analiz edilen degiskenlerin 0zelliklerine gore
miimkiin olan en yakim degerlerin tahmini amaglanmaktadir. Aytag ve Ongen
(2012)’e gore “dogrulayict faktér modelinin tahmininde En Cok Olabilirlik,
Genellestirilmis En Kiigiik Kareler ve Agirliksiz En Kiiciik Kareler tahmin
yontemleri kullanilmaktadir.” Bu tahmin yontemlerinde tarafsiz, tutarli yetkin

ve normal dagilim olmasi istenmektedir (Cokluk, Sekercioglu ve Biiytlikoztiirk,
2018).
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4. Modelin Analiz Edilmesi; bu agama veri seti i¢in uygun olan model uyumu
programlarini (mplus, lisrel, amos vb.) kullanmay1 kapsar.

5. Model Uyum lyiliginin Degerlendirilmesi; uyum iyiliginin degerlendirilmesi
kullanilan paket programlara gore degigsmektedir. En sik kullanilan uyum
indeksleri ki-kare istatistigi, iyilik uyum indeksi (Goodness of fit index-GFl),
dizeltilmis iyilik uyum indeksi (Adjusted goodness of fit index-AGFl),
karsilastirmali uyum indeksi (Comparative of fit indeks-CFI), yaklagik tahmin
hatalarmin ortalamasinin karekokii (Root mean square error of approximation-
RMSEA), standartlastirilmis hata kareleri ortalamasinin  karekoki
(Standardized root mean square residuel-SRMR) ve LISREL’de
normlastiriimamis uyum indeksi (Nonnormed fit index-NNFI) AMOS’ta
Tucker Lewis indeksi (Tucker Lewis Index-TLI) seklinde yer alan NNFI-TLI,
sayilabilir. Bu indekslerin farkli kaynaklara gore kabul i¢in kesme noktalar1
degisebilmektedir. Tablo 2.1°de yapisal esitlik modelinde uyum indeksinin
kriterleri ve kabulii igin kesme noktalar1 verilmistir (Aytag ve Ongen, 2012;
Cokluk, Sekercioglu ve Biiylikoztiirk, 2018).

6. Modelin Modifikasyonu; analiz sonucunda uyum indekslerinin kabul
diizeylerini karsilamamasi durumunda modelin yeniden tanimlanmasi oldukca
zor olabilir. Bu yuzden modifikasyona gidilir. Maddelerin ilk modele gore
farkli bir faktore alinmasi veya dl¢ekten ¢ok istenmese de soru ¢ikarilmasi bu

islemi kapsar (Cokluk, Sekercioglu ve Biiyiikoztiirk, 2018).
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Tablo 2.1: Yapisal Esitlik Modelinde Uyum indeksinin Kriterleri ve Kabulii i¢cin
Kesme Noktalan (Cokluk, Sekercioglu ve Biiyiikoztiirk, 2018).

Uyum Kriterler Kabul icin kesme noktalar
indeksi
X3/ P>0.05 <2= mitkemmel uyumludur.
x3/sd <2.5=miikemmel uyumludur. (kiictik
orneklemlerde)
<3=miikemmel uyumludur (bliytik
orneklemlerde
<5=orta diizeyde uyumludur.
GFlI 0 (uyum yoktur) >.90=iyi uyumludur.
AGFI 1 (mikemmel | >.95=miikemmel uyumludur.
uyumludur)
RMSEA | 0 mikemmel uyumludur | <.05=miikemmel uyumludur.
1 (uyum yoktur) <.06=iyi uyumludur.
<.07=1y1 uyumludur.
<.08=1y1 uyumludur.
<.10=zayif uyumludur.
RMR/ |0 (mikemmel | <.05=miikemmel uyumludur.
SRMR | uyumludur) <.08=iyi uyumludur.
1 (uyum yoktur) <.10=vasat uyumludur.
CFlI 0 (uyum yoktur) >.90=iyi uyumludur.
1 (mukemmel | >.95=miikemmel uyumludur.
uyumludur)
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UCUNCU BOLUM

YONTEM

3.1. Arastirmanin Modeli

Arastirma “Revize Oliim Kaygis1 Olgegi” ve “Oliime Iliskin Depresyon Olgegi” nin
hemgirelerde glivernirlik ve gecerligini degerlendirmek amaciyla metodolojik ¢alisma

olarak planlanmigstir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Sirnak, Siirt ve Van Il Saglik Miidiirliiklerine bagli 5 kamu hastanesinin
(Smrnak Devlet Hastanesi, Sirnak Cizre Dr. Selahattin Cizrelioglu Devlet Hastenest,
Sirnak Silopi Devlet Hastanesi, Siirt Egitim Arastirma Hastanesi, Saglik Bilimleri
Universitesi Van Egitim Arastirma Hastanesi) yatakli tedavi kliniklerinde 1 Nisan

2022-31 Mayis 2022 tarihleri arasinda yapilmuistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmaniz evrenini Sirnak, Siirt ve Van Illerinde yer alan 5 kamu hastanesinin
yatakli tedavi kliniklerinde ¢alisan 2412 hemsire (Sirnak: 821, Siirt: 473, Van: 1118),

orneklemini ise aragtirmaya katilma kriterlerini karsilayan 644 hemsire olusturmustur.
Caligmaya dahil edilme kriterleri;

» (Caligsma tarihleri arasinda dogum izni, hastalik izni, gérevlendirme vb.
sebeplerle uzun sureli olarak kurum diginda bulunmamak.
» En az bir yildir hemsire olarak hasta bakiminda aktif olarak ¢alisiyor olmak.

» Arastirmaya katilmaya gonulli olmak.

Evreni olusturan 2412 hemsirenin %19.7’si (n:476) gorevlendirme, dogum/hastalik
izni vb. nedenler ile aktif olarak ¢caligmadigi; %23’0 (n:554) bir yildan daha az siiredir
Klinikte ¢alistigt; %30.6°s1 (n:738) ¢ahismaya katilmay1 kabul etmedigi i¢in toplam
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1768 kisi calisma disinda birakilmis ve arastirma 644 hemsire ile tamamlanmistir.

Orneklem biiyiikliigiiniin se¢iminde givenirlik-gecerlik ¢alismalarmda onerilen yol
izlenmistir. Giivenirlik-gegerlik ¢alismalarinda genellikle 6lgekte bulunan her bir
madde basma 5-10 kisinin 6rnekleme dahil edilmesi 6nerilmektedir. Revize Oliim
Kaygis1 Olgegi 25, Oliime Iliskin Depresyon Olgegi 17 ifade icerdiginden madde
basma minimum 10 kisi olmak iizere 250 hemsireden olusan Orneklemin yeterli

olacagi ongoriilmiis, calisma 644 kisi ile tamamlanmustir.

3.4.Veri Toplama Araclan

Veriler Kisisel Bilgi Formu (Ek 1), Revize Oliim Kaygis1 Olgegi (Ek 2) ve Oliime
[liskin Depresyon Olgegi (Ek 3) kullanilarak toplanmustir.

3.4.1. Kisisel Bilgi Formu (Ek 1)

Kisisel Bilgi Formu sosyo-demografik 6zellikler (Cinsiyet, yas, medeni durum, ¢ocuk
sahibi olma durumu, egitim durumu, ailenin gelir durumu), mesleki O6zellikler
(calisilan hastane, ¢alisilan birim, hemsire olarak ¢alisma siiresi, birimde c¢alisma
sdresi), dini/manevi inan¢ (6liimden sonra yasam olduguna inanma, manevi ve dini
inanc1 tanimlama, dindarlik durumunu derecelendirme ve maneviyat durumunu
derecelendirme) olmak tzere l¢ bolim ve 14 sorudan olusmaktadir. Kisisel bilgi
formu konuyla ilgili literatiirden faydalanarak danisman ve arastirmaci tarafindan

hazirlanmistir.
3.4.2. Revize Oliim Kaygis1 Ol¢egi (Revised Death Anxiety Scale-RDAS) (Ek 2)

“Oliim Kaygisi1 Olgegi” Templer (1970) tarafindan gelistirilmistir; Thorson ve Powell
(1992, 1994) 6lgege gliniimiizdeki seklini vermistir. RDAS 0-4 arasinda degisen likert
tipi (fikrime ¢ok uygun, fikrime uygun, kararsizim, fikrime aykiri, fikrime gok aykiri)
puanlamaya sahip 25 ifade igerir. Olgekteki ifadelerin 17’si (1-3, 5-9, 12,14-16, 18-
20, 22, 24 nolu ifadeler) “tabutlar beni huzursuz eder” maddesinde oldugu gibi olumlu
cimle yapisinda; 8’1 (4,10-11, 13, 17, 21, 23, 25 nolu ifadeler) “kansere
yakalanmaktan 6zel bir korku duymuyorum” maddesinde oldugu gibi olumsuz ctimle
yapisindadir. Olumsuz ciimle yapisinda olan maddeler tersine ¢evrilerek puanlanir; bir

baska ifade ile 4 agirlik degerinde olanlar 0’a, 0 agwhik degerinde olanlar 4’e
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doniistiiriilir. Olgegin toplam puan1 0-100 arasinda degisir; puanm yiiksek olmasi

Oliim kaygisinin yiliksek oldugunu gosterir.

Olgegin giivenirlik ve gecerligi Karaca ve Yildiz tarafindan 2001 yilinda yapilmus,
dlcegin dort yapi (“Fiziksel ve Ruhsal Fonksiyonlar: Kaybetme Kaygisi”, “Ote Alem
ile Ilgili Kaygilar”, “Ciiriime ve Bozulma ile Ilgili Kaygilar”, “Oliim Siireci Act ve
Istirap Cekme”) gosterdigi ve Cronbach alpha giivenirlik katsayismin 6lgegin totali

i¢in .84 oldugu bulunmustur.

3.4.3. Oliime iliskin Depresyon Olgegi (Death Despession Scale-DDS) (Ek 3)

Templer vd. tarafindan 1990 yilinda gelistirilen Oliime Iliskin Depresyon Olgegi,
oliime iligskin yasanan depresyon, liziintii, keder, endise, dehset ve yalnizlik gibi duygu
durumlarin1 6lgen Evet ve Hayir yanit segeneklerine sahip 17 ifade icerir. Olgekte
bulunan 15 ifade (1-10, 13-17 nolu maddeler) dogru, 2 ifade (11, 12 nolu maddeler)
yanlis yonde isaretlenir. Her bir beklenen yanita 1 puan verilir; boylece 6lgegin toplam
puani 0-17 arasinda degisir. Olcegin orijinal formu 6liim umutsuziugu, 6liim yalnizligt,
6lum korkusu, 6lim hiznd, 6lim depresyonu ve oliim kesinligi olmak tlizere alt1
boyutludur (Templer vd., 1990).

Olgegin Tiirkgeye uyarlanmasi Yaparel ve Yildiz tarafindan yapilmis; DDS 6lim
depresyonu, hayatin anlami, 6liim yalnizlig, oliimsiizliik inanci, oliime iliskin hiiziin
ve 6liim kaygist olmak alt1 boyutlu bir yap1 géstermis ve Cronbach alpha glvenirlik

katsayis1 6l¢egin totali i¢in .74 olarak bulunmustur.
3.5. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Veriler yiizylize goriisme yontemi ile toplanmustir. Oncelikle katilimcilarm sosyo-
demografik ve mesleki Ozelliklerini ve maneviyata iliskin bulgular1 tanimlamaya
yonelik yuzdelik-ortalama analizleri yapilmistir. Daha sonra RDAS ve DDS’nin

gecerlik ve giivenirligi caligilmastir.

3.5.1. Olgeklerin Gegerligi
Olgeklerin gecerligi yap1 gecerligi ile test edilmis, bu amagcla dogrulayici faktor analizi

(DFA) ve agimlayici faktor analizi (AFA) yapilmstir.

Yapilan analizlerin gegerli sonuglar verebilmesi i¢in veri setinin kalitesi onemlidir. Bu

amagcla oncelikle DFA’nin sayiltilar1 kontrol edilmistir; DFA yapilmadan 6nce veri
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setinde aykir1 gézlemler (u¢ degerler), normallik, dogrusallik, ¢oklu dogrusallik ve
orneklem biiyiikliigii gibi gereklilikler test edilmistir (Cokluk, Sekercioglu ve
Buytikoztirk 2018; Tabachnick & Fidell, 2019). Ilk olarak aykir1 gdzlemlerin
varligma bakilmistir. Aykir1 gézlemler veri setinde alisilagelen degerlerden ¢ok farkli
gelen degerlerdir ve pek cok istatistiksel islemin sonucunu olumsuz etkilemektedir.
Aykir1 gdzlemler ham puanlarin standart Z puanma doniistiiriilmesi ile belirlenir ve
katilimci sayismin 100°den biiylik oldugu 6rneklemlerde Z puaninin -4 ile +4 arasinda
olmasi istenir. Gozden gegirilen Revize Oliim Kaygis1 Olgegi (RDAS) ve Oliime
Iligkin Depresyon Olgegi (DDS) maddelerinde univariate aykir1 gozlem
bulunmamaktadir (Z001=3.29). Dogrusallik iki degisken arasindaki iliskinin bir dogru
iizerinde gosterilmesiyle incelenir (A.g.e.). Maddeler arasinda rastgele yolla ikili
sacilma grafikleri (scatter plot) ¢izilmis, ayrica dagilim tahminleri incelenmistir. Egri
tahmin yontemi maddeler arasindaki dogrusal iliskilerin, dogrusal olmayan iliski
bicimlerine gore maddeler arasi korelasyonlar1 daha fazla agikladiklarimi ortaya
koymaktadir. Maddeler arasindaki korelasyonlar RDAS igin -.29 ile .58 ve DDS igin
-.08 ile .57 arasindadir. Bu degerler veri setinde coklu baglant1 olmadigini

gostermektedir.

Madde puanlar1 normal dagilmadigindan, analizler MPLUS 8.1 paket programinda ve
WLSMV tahmin yéntemi kullanilmistir (Brown, 2015). Onerilen modeller DFA ile
test edilmis; ayrica alternatif model icin GEOMIN faktor dondiirmeli ve giiclii agirlikl
en kiigiik kareler (RWLS) tahmin yontemli A¢imlayici Yapisal Esitlik Modeli (ESEM)
kullanilmistir (Taylor & Pastor, 2007). Faktér analitik modellerin uyumunun
degerlendirilmesinde CFI, TLI, RMSEA ve SRMR yani sira madde faktor iliskilerinin
biiyiikliigli ve maddelerin faktorlerde acikladigi ortalama varyans (AVE) degerlerine
dayali incelenmistir (Hair et al., 2019). Modeller yuvalanmis olduklarindan (nested),

uyumlar1 ki-kare fark testiyle (Ay?) incelenmistir.

Veri-model uyumunun incelenmesinde x?/sd degeri kullanilmi; uyum indeksi olarak ta
RMSEA, TLI, CFl ve SRMR degerleri incelenmistir. Kabul edilebilir uyum indeksi
smir degerleri igin farkli goriisler bulunmaktadir. Ornegin, Hu ve Bentler, basit
modellerin yanlis tanimlanmasina duyarli mutlak uyum indeksi olan SRMR’nin,
0,08'den az olmamasi ve karmasik modellerin yanlis tanimlanmasina duyarli RMSEA,
0,06'y1 gegmemelidir. Hu ve Bentler ile Brown’ a gore RMSEA ve SRMR’ya ilaveten
CFI degeri de >0,95'ten fazla olmalidur.
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Kline’na gore (2015), model uyumunun kabul edilebilmesi icin SRMR degerinin
0,10'dan kiiciik, CFI'nin 0,90'dan biiyiik olmasi ve RMSEA degerinin ise 0,08'den
kiigiik olmas1 gerekir. Ote yandan Hair vd.ye gore (2019) “madde sayis1 >30, katilimc1
sayist >250 ise x? istatistiksel olarak 0nemsizdir. Fakat CFI 0,92'den biyik olup;
RMSEA degerinin 0,08'den kii¢iik olmasi durumunda ayrica SRMR 0,09'dan kiigiikse,
genel model uyum katsayilar1 yeterli kabul edilir. TLI’da CFI gibi yorumlanmakta
ancak 1’den biiyiikk degerler alabilmektedir. TLI degerinin 0.95 ve iizeri olarak

alinmasi tavsiye edilmektedir (Brown, 2006).

Dogrulayict faktor analizi kullanilarak 6lgek gegerlilik agisindan degerlendirilmistir.
Her bir boyut i¢in, uyum gegerliligi hesaplanmasinda ortalama aciklanan Varyans

degerleri (AVE-Average Variance Extracted) hesaplanmustir (Hair vd., 2010).

3.5.2. Olgeklerin Giivenirligi
Giivenirlik i¢ tutarlilik (Cronbach alpha, madde-toplam korelasyonu) ve zamana kars1

degismezlik (Stabilite, test-tekrar test giivenirligi) ile incelenmistir.

I¢ tutarlilik Cronbach alpha giivenirlik katsayis1 ve madde toplam korelasyonu ile
incelenmistir. Nunnally ve Bernstein’e gore (1994), elde edilen 6l¢lim sonuglarina
dayanarak bireyler hakkinda bir karara varilacaksa/bir se¢im yapilacaksa Ol¢tim
yapacak aracin giivenirlik katsayis1 minimum .90 olmalidir. Bunun disinda 6l¢ek iki
grubun karsilastirilmasinda kullanilacaksa .80 gilivenirlik katsayis1 yeterli (¢cok iyi1), .70
giivenirlik katsayis1 kabul edilebilir olarak degerlendirilmelidir. Todd ve Bradley
(1994), kabul edilebilir guvenirlik katsayismnin .70 ile .80 arasinda olmasi gerektigini,
az sayida ifade/madde igeren Olgeklerde bu degerin daha diisiikk olabilecegini
bildirmistir. Yapilan ¢aligmalarda genel olarak giivenirlik i¢in kabul edilebilir sinir
deger .70 alinmaktadir. Mevcut ¢calismada Cronbach alpha giivenirlik katsayis1 .90 ve
Uzerinde ise ideal, .80 ve Uzerinde ise ¢ok iyi, .70 ve Uzerinde ise iyi olarak

degerlendirilmistir.

Madde toplam korelasyonu Pearson Korelasyon Katsayis1 hesaplanarak
degerlendirilmis; kabul edilebilir madde toplam korelasyon katsayisi i¢in sinir deger

Nurosis’in belirttigi gibi > .30 olarak alinmistir (Nurosis, 1994).

Zamana kars1 degismezlikte, glivenirligin test edilebilmesi i¢in tekrarlanan dlglimlerle

yalnizca elde edilen sonuglar arasindaki korelasyon derecesi degil, ayn1 zamanda
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Olglimler arasindaki uyum da g6z Oniine alimmalidir. Geg¢miste zamana karsi
degismezligi degerlendirmek icin Pearson korelasyon katsayisi, eslestirilmis t testi ve
Bland-Altman grafigi kullanilmakta idi. Eslestirilmis t testi ve Bland-Altman grafigi
uyumu analiz ederken, Pearson korelasyon katsayisi yalnizca korelasyonu
Olgmektedir. Bu nedenle giiniimiizde daha kapsamli bir giivenirlik analizi i¢in hem
korelasyon derecesini hem de Ol¢timler arasindaki uyumu 6lgen sinif i¢i korelasyon
katsayist (ICC) kullanilmaktadir (Koo ve Li, 2016). Calismamizda 6lgeklerin zamana
kars1 degismezligi test-tekrar test giivenirlik katsayis1 hesaplanarak belirlenmistir. Bu
amacla Olgek 72 hemsireye 15 giin ara ile iki kez uygulanmis, test ve retest
uygulamasindan elde edilen puanlar smif i¢i korelasyon katsayisi (intraclass
correlation coefficient-ICC) hesaplanarak incelenmistir. Koo ve Li (2016), Portney ve
Watkins’i (2000) referans gostererek ICC igin bir derecelendirme Onermistir. Buna
gore; tekrarlanan élglimlerde elde edilen ICC degeri .50'ten kiigiik ise zayif, .50-.75 ise
orta, .75-.90 ise iyi, .90'dan buyuk ise mikemmel derecede givenilirdir. Mevcut

calismada da bu kriter dikkate alimmuistir.

3.6. Arastirmanin Etik Boyutu

Calisma boyunca bilimsel ve etik ilkeler ile Helsinki Bildirgesine sadik kalindi.
Olgekler cevaplanilmadan &nce, arastirmaya katilma kriterlerini  karsilayan
hemsirelerden goniilliiliik esasi, ¢alismanin amaci, bu bilgilerin ¢alisma haricinde

paylasilmayacagi ve kullanilmayacagi tizerine bilgilendirilmis onam alind1.

“Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Etik Kurulu Baskanligr”’ndan Etik onay (EK
4) ve Sirnak, Siirt ve Van 11 Saglik Miidiirliikleri’nden ¢aligma izinleri (Ek 5, Ek 6, Ek
7) almmistr. Calismada kullanilan 6lgekleri Tiirk toplumuna uyarlayan

arastirmacilardan, 6lgeklerin tezde kullanilabilmesi i¢in elektronik posta yoluyla izin

almmustir (Ek 8, Ek 9).
3.7. Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirmamiz Sirnak, Siirt ve Van illerinde ¢alisan hemsireler ile siirhidir.
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DORDUNCU BOLUM
BULGULAR

“Revize Oliim Kaygis1 Olgegi” ve “Oliime iliskin Depresyon Olgegi nin hemsirelerde

givenirlik ve gegerliginin incelenmesi amaci ile yapilan bu ¢alismada bulgular dort

baslikta verilmistir. Bunlar:

1.

2.

Hemsirelerin Sosyo-demografik ve Mesleki Ozellikleri
Hemsirelerin Maneviyata Iliskin Bulgulari
Revize Oliim Kaygis1 Olgegi’nin Gegerlik ve Giivenirligi

Oliime Iliskin Depresyon Olgegi’nin Gecerlik ve Giivenirligi

4.1. Hemsirelerin Sosyo-Demografik ve Mesleki Ozellikleri

Hemsirelerin sosyo-demografik ve mesleki 6zellikleri Tablo 4.1°de verilmistir.

Tabloda goriildiigii gibi, yas ortalamasi 28.8 yil olan hemsirelerin ¢ogunlugu kadin

(%58.1), bekar (%59.3) cocuksuz (%73.9) ve lisans diizeyinde egitime sahiptir

(%74.8). Hemsirelerin %63.8’1 ekonomik durumunu kotii olarak tanimlamistir.

Hemsirelerin yarmdan fazlasi (%60.3) devlet hastanesinde, %38.4’i yogun bakim

iinitesinde ¢alismaktadir. Mesleki deneyim ve calistigi birimde deneyim siiresi sirasi

ile 6.0 ve 3.0 yildur.
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Tablo 4.1: Hemsirelerin Sosyo-Demografik ve Mesleki Ozellikleri (N=644)

Sosyo-demografik Ozellikler Say1 (n) Y lizde (%)
Cinsiyet

Erkek 270 41.9
Kadin 374 58.1
Medeni durum

Bekar 382 59.3
Evli 262 40.7
Cocuk sahibi olma durumu

Hayir 476 73.9
Evet 168 26.1
Ogrenim durumu

Lise 44 6.8
On lisans 51 7.9
Lisans 482 74.8
Yiksek lisans 67 10.4
Ailenin gelir durumu

Cok kot 68 10.6
Kotu 411 63.8
Orta 165 25.6
Mesleki Ozellikler

Calistlan kurum

Devlet hastanesi 388 60.3
Egitim arastirma hastanesi 256 39.7
Calistlan birim

Palyatif bakim iinitesi 73 11.3
Onkoloji, KIT, Hematoloji 75 11.6
Yogun bakim 247 38.4
Diger 249 38.7

Yas (ort+ss, min-max yil)

28.8115.76 (20-57)

Mesleki deneyim slresi (ort+ss, min-max yil)

5.93+5.73 (min-max: 1-30)

yil)

Calisilan birimdeki deneyim siiresi (ort£ss, min-max

3.16+3.58 (min-max: 1-30)
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4.2. Hemsirelerin Maneviyata Iliskin Bulgular

Hemgirelerin biiyiik ¢ogunlugu (%83.9) olimden sonra bir yasam olduguna

inanmaktadir; %67.1’1 dindar oldugunu, ancak dinin gereklerini yerine getiremedigini

ifade etmistir. Kendinizi dindar biri olarak gorliyor musunuz? sorusuna hemsirelerin
%352’si dindarim, %13.4’0 olduk¢a dindarim ve %2.8’i ¢ok dindarim; kendinizi

maneviyata 0nem veren biri olarak goriyor musunuz? sorusuna ise hemsirelerin

%46.9’u maneviyata dnem veririm, %29.2’si maneviyata ¢ok dnem veririm yanitini

vermiglerdir (Tablo 4.2).

Tablo 4.2: Hemsirelerin Maneviyata fliskin Bulgularn (N=644)

Say1 (n) Yizde (%)
Oliimden sonra yasam olduguna inantyor musunuz?
Evet 540 83.9
Hayir 58 9.0
Kararsizim 46 7.1
Manevi ve dini inancinizi nasil tamimlarsiniz?
Dindarim ve dinin gereklerini yerine getiriyorum 144 22.4
Dindarim, ancak dinin gereklerini yerine getiremiyorum |432 67.1
Bir yaratan olduguna inantyorum, ancak kendimi hi¢bir |52 8.1
dine ait hissetmiyorum.
Dini inancim yok, ancak maneviyati yiiksek biriyim 16 2.5
Kendinizi dindar biri olarak gériuyor musunuz?
Hi¢ dindar degilim 32 5.0
Dindar degilim 33 5.1
Ne dindarim, ne degilim 140 21.7
Dindarim 335 52.0
Oldukga dindarmm 86 134
Cok dindarim 18 2.8
Kendinizi maneviyata dnem veren biri olarak goriyor
musunuz?
Maneviyata hic 6nem vermem/6nem vermem 105 16.3
Kararsizim 49 76
Maneviyata 6nem veririm 302 46.9
Maneviyata cok 6nem veririm 188 292
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4.3. Revize Oliim Kaygis1 Olcegi’nin Gegerlik ve Guvenirligi

4.3.1. Revize Oliim Kaygis1 Olgegi’nin Gegerligine iliskin Bulgular

Thorson ve Powell (1992), RDAS’in yedi boyutlu olarak kullanilmasimi 6nerse de
oliim kaygis1 yiiksek ve diisiik gruplarda 25 maddelik form ig¢in iki ayr1 agimlayici
faktor analizi uygulamiglar ve her iki uygulamada maddelerin ait olduklar1 faktorler
ve ylukleri degismis, buna ragmen bir gerek¢e gostermeksizin dort boyutlu yapiya dair
sonuglar1 paylasmislar ve bu yapilar1 “6liimle ilgili belirsizlik”, “izdirap ¢cekme”,
“oliim siireci” ve “ciiriime ve bozulma” olarak isimlendirmislerdir. Karaca ve
Yildiz’im (2001) giizel sanatlar ve ilahiyat fakiiltelerine devam eden 6grenciler
iizerinde yaptiklari uyarlama ¢caligmasinda dort faktorlii yap1 elde edilmis ve bu yapilar
“fiziksel ve ruhsal fonksiyonlart kaybetme kaygisi”, “ote diinyayla ilgili kaygilar”,
“ctiriime ve bozulmayla ilgili kaygilar” ve “éliim siireci-aci ve izdirap ¢ekme ile ilgili
kaygilar” olarak isimlendirilmistir. RDAS’mn ¢esitli kiiltiirlere uyarlandigi
calismalarda, Olgegin faktdr yapismin farklilastigi, maddelerin orijinalinden farkh
faktorlerde yer aldig1 gozlenmistir (Tablo 4.3).

Tablo 4.3: Orijinal Ol¢ek ve Tiirkce’ye Uyarlanan Modelin Faktor Yapilan
(Thorson & Powell, 1992; Karaca ve Yildiz, 2001)

Alt Boyutlar ve Alt Boyutlara Giren Maddeler

Orijinal Oliimle Ilgili M e s uriime ve
Moélel Belirsizlif lzdirap Gekme | Olim Soreci gozulma
Yuksek 2,3,6,7,12, 10, 11, 15,17, | 5,9, 13, 16, 1,4,8, 15,24
Kaygili 14,19, 20,22 | 21, 23 18, 22, 25
Diistik 2,3,56,7,9, |13, 14,16 10, 17, 21, 1,15
Kaygili 12,18, 19, 22 23, 25
Tiirkce’ye | Fiziksel ve Ote Duinyayla Clrime ve Oliim Sureci-Act
Uyarlanan | Ruhsal Ilgili Kaygilar Bozulmayla ve Izdirap Cekme
Model Fonksiyonlar1 Ilgili Kaygilar | ile Ilgili Kaygilar

Kaybetme

Kaygisi
GSF ve 2,3,56,7, 2,4,9,12,13, |4,11,17,18, |1,2,4,5,8,9,
[lahiyat 11,12, 14,18, | 15, 16, 18, 20, | 22, 25 10, 15, 19, 21
Fakultesi 19, 22 23
Ogrencileri
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RDAS’1n faktdr yapisi bir gruptan digerine degistiginden ve Tiirkiye’de hemsire grubu
iizerinde daha Once yapilan bir uyarlama c¢alismasina rastlanmadigindan, mevcut
calismada ilk olarak Tablo 4.3’te verilen orijinal modelin (Thorson & Powell, 1992)
ve Turkgeye uyarlanan modelin (Karaca ve Yildiz, 2001) bu arastirmada elde edilen
veri setindeki iliskileri agiklama giigleri DFA ile incelenmis, takiben alternatif faktor

yapisina iligkin analizler yapilmistir.

Tablo 4.4’te goriildiigli gibi, orijinal (6nerilen) ve Turkgeye uyarlanan modellerin
iligkileri ag¢iklama giiclerinin incelendigi hemsire grubundan elde edilen verilerle

yapilan ilk ¢alismada istatistiksel olarak uygunluk saglanamamistir.

Tablo 4.4: Revize Oliim Kaygis1 Olcegi’nin Dogrulayicr Faktor Analizi Uyum
Indeksleri (N=644)

Modeller SD |[CFI | TLI RMSEA SRMR
Orijinal Model
Yiiksek Kaygili 2,70.45 | 133 |.77 |.74

Diisiik Kaygilh 1,549.33 | 146 |.84 | .81

x|

12 (12ile .12) | .08
12 (12ile .13) | .08

Tiirkce’ye .
.08 (.08 ile .09)
Uyarlanan Model | 125755 | 233 |.75 .75 .08

Tablo 4.4’teki katsayilar, yiiksek ve diisiik kaygili gruplarda ampirik olarak
olusturulan 6nceki modellerin, Tiirk¢e formdan elde edilen veriler arasindaki iliskileri
aciklamada yetersiz olduklarini gdstermektedir. Orijinal modeller i¢cin sonuglar, her iki
grupta gizil degiskenler arasinda korelasyonlar birden biiyiik (dogrusal bagimlilik)
oldugundan “Gizil degisken kovaryans matrisi pozitif tanimlamad1™ uyaris1 vermistir.
Bu boyutlar yiiksek kaygili grupta “oliimle ilgili belirsizlik” ve “6liim siireci”; diisiik
kaygili grupta “éliimle ilgili belirsizlik” ve “izdirap ¢ekme” boyutlaridir. Benzer
sekilde, Tiirkge modele (faktorler yiikleri .30°dan biiylik maddelerle tanimlanmustir)
iliskin katsayilar, kabul edilebilir diizeyin altindadir. Ayrica iterasyon sayisi
artirilmasma karsin, baslangic degerlerinden kaynakli bir sorun nedeniyle model
veriye uyum saglayamadigindan, WLSMV tahmin yontemi sonuglar1 iiretememis;
analiz ML tahmin yontemiyle gerceklestirilmistir. Bu sonuglara gore var olan modeller
hemgire grubundan elde edilen verileri agiklamada yetersiz oldugundan, analizlere

gucli agirhikl en kiiglik kareler (RWLS) tahmin yonteminin kullanildig1 agimlayici
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yapisal modelle (ESEM) devam edilmis ve AFA’da 6zdegeri birden biiyiik bes faktor
bulunmustur (Tablo 4.5).

Tablo 4.5’te RDAS ta bulunan maddelerin hangi faktorler altinda toplandigi ve faktor
yiikleri verilmistir. Tabloda goriildiigli gibi, bes-boyutlu modelde ¢ok sayida madde
kompleksligi (bir madde birden fazla faktorle yiiksek diizeyde iligkili) bulunmaktadir.
Ayrica her boyutta maddeler anlamsal bakimdan homojen bir yap1 olusturmamaktadir.
Bu nedenle daha diisiik faktor sayisma sahip modeller gozden gecirilmis; faktor
icerikleri acisindan en anlamli oriintii iki faktorlii model i¢in elde edilmistir. Tablo
4.6°da RADS iki-faktorlii agimlayici yapisal modele iligkin faktor yiikleri sunulmus;
tabloda .30’dan biiytik ytikler, koyu olarak isaretlenmistir.

Tablo 4.6°daki yiikler incelendiginde, ilk faktdrde yiiksek yiike sahip maddeler Oliim
Kaygisi’'na iliskindir. Tkinci boyut ise umursamaziikla ilgilidir. 1ki faktor arasindaki
korelasyon -.05’tir (iliskisiz). Birinci faktordeki yiikler .42 ile .79 arasinda olup,
toplam varyansin %30’unu agiklamaktadir. Ayrica faktoriin maddelerde acikladigi
ortalama varyans (AVE) oram %45 tir. Ikinci faktorde yiikler .32 ile 58 arasinda olup,
toplam varyansin %]11’ini aciklamaktadir. Iki boyut birlikte varyansin %41’ini
aciklamaktadir. Ayrica faktoriin maddelerde acikladigi ortalama varyans (AVE) orani
%26°dir. 16. ve 24. maddeler hem diisiik yiiklere sahip olduklar1 hem de faktoriin
icerigini olusturan diger maddelerle iliskisiz olduklarindan, faktér toplam puanlari

hesaplanirken disarida tutulmalarmin uygun olacagi degerlendirilmistir.
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Tablo 4.5: Revize Oliim Kaygis1 Olcegi Bes-Faktorlii Acimlayic1 Yapisal Model
Faktor Analiz Sonuclar1 (N=644)

Maddeler | Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4 | Faktor 5

1 17 .05 53 .00 -.05

2 .55 .32 A7 .00 .04

3 .39 .50 -.02 .05 .09

4 .33 .07 .09 .36 -.25

5 21 .29 34 -.04 10

6 .09 .80 -.09 -.01 -.09

7 .01 .79 16 -11 .02

8 -.37 .20 .75 .03 .01

9 .01 .28 .59 -.04 A1

10 -.14 .26 .02 45 -11

11 -.02 -.06 -.01 .56 -.26

12 -.08 .36 .33 .06 27

13 -.03 41 -.44 45 12
14 10 42 .09 .00 .38

15 A2 -.04 .65 -.03 16

16 .02 -.19 49 .06 .05

17 -.18 -.03 -.01 57 .09

18 -.03 .23 .06 -.05 .63

19 -.01 .16 -.09 .02 12
20 .18 -.03 .28 -.01 54
21 .01 -.20 10 .61 -.04
22 .07 .08 16 .00 .65
23 .06 .07 -21 .53 .06
24 .04 A1 -.04 23 .23
25 19 -.10 -.02 .56 -.20
Ozdeger 7.40 2.89 211 2.211 1.05
Varyans (%)| 26.11 10.91 7.51 4.70 4.19
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Tablo 4.6: Revize Oliim Kaygis1 Ol¢egi iki-Faktorlii Acimlayic1 Yapisal Model

Faktor Analiz Sonuclar1 (N=644)

Maddeler

Oliim

Umursamazlik

Kaygisi
1. Aci ¢ekerek 6lmekten korkuyorum. 42 -.14
2. Oliimden sonrasinin nasil bir yer oldugunu bilmemek beni 65 00
korkutur.
3. Oldiikten sonra bir daha diisiinmemek fikri beni dehsete 66 14
diisiiriir.
5. Tabutlar beni huzursuz eder. .64 -.05
6. Oldiikten sonra islerim iizerindeki kontrolii kaybedecegim | g1 18
diisiincesinden nefret ederim.
7. Oliim sonras1 tamamen hareketsiz kalmak beni kaygilandirir. .79 .04
8. Ameliyat olmayi diisiindiigiimde korkarim. 49 -.10
9. Oliim sonras1 beni oldukca kaygilandirtyor. 71 -.14
12. Oldiikten sonra tamamen aciz bir durumda olacagim 70 05
diisiincesi beni huzursuz eder.
14. Oldiikten sonra tekrar asla bir sey hissetmemek beni huzursuz | 79 06
eder.
15. Oliirken cekilen 1zdirap beni korkutur. .56 -.20
18. Bedenimin mezarda ¢iiriiyecegi diisiincesi beni tedirgin eder. | .76 -.02
19. Oldiikten sonra diinyadaki seylerden mahrum kalma 70 06
diisiincesi beni rahatsiz eder.
20. Oldiikten sonra bize ne olacag1 konusunda kaygilaniyorum. .68 -.10
22. Oliimiin insan1 her seyden ayiracak olmasi beni dehsete 74 -04
diisiirir.
4. Gomildiikten sonra bedenime ne olacagi beni 065 2
kaygilandirmiyor. . .
10. Yavas ve uzun suren bir 6limden korkmuyorum .09 48
11. Oldiigiim zaman bir tabuta kapatilacak olmam diisiincesi _27 53
benim i¢in sorun degil.
13. Oldiikten sonra baska bir hayatin olup olmamast ile 16 58
ilgilenmiyorum.
17. Ebediyen aciz olmaktan endise duymuyorum. -.03 54
21. Hayattaki seyler tizerindeki kontrolii kaybetmek ile ilgili bir -14 51
endisem yok
23. Kansere yakalanmaktan 6zel bir korku duymuyorum. .01 .57
25. Oldiikten sonra viicuduma ne olacagi umurumda degil. -.18 .51
16. Oldiikten sonra yeni bir hayatin olmasini ¢ok istiyorum. .20 -11
24. Oldiikten sonra yapilmasi gerekenler ilgili teferruatli bir 29 24
vasiyet birakacagim.
Varyans (%) 30 11
AVE 45 26
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4.3.2. Revize Oliim Kaygis1 Olgegi’nin Giivenirligine Ilisgkin Bulgular

AFA’da madde 16’nin faktor yiiki diisiikk oldugundan, madde 24’°lin hem faktor yiiki
diisiik hem de benzer yiik ile 2 faktor altinda yer aldigindan, i¢ tutarlilik analizinde
madde 16’nin madde toplam korelasyonu .035, madde 24’in madde-toplam
korelasyonu -.13 oldugundan, ayrica bu iki madde ¢ikarildiginda Cronbach alpha
degeri yiikseldiginden 16 ve 24 nolu maddeler Slgekten cikarilmis ve giivenirlik

analizleri 23 madde ile tekrarlanmistir.

23 madde iceren RDAS’1n i¢ tutarlilik (Cronbach alpha, diizeltilmis madde-toplam
korelasyonu, madde silindiginde Cronbach alpha degeri) ve zamana kars1 degismezlik

korelasyon katsayilar1 Tablo 4.7°de verilmistir.

Cronbach alpha giivenirlik katsayilar1 Oliim Kaygisi alt boyutu icin .88, Umursamazlik
alt boyutu igin .70°dir. Oliim Kaygs: alt boyutundaki maddelere ait diizeltilmis madde-
toplam korelasyonun katsayilar1 .38-.68; Umursamazitk boyutundaki maddelere ait
madde-toplam korelasyonun katsayilar1 .30-.45 arasindadir. Tabloda goriildigi gibi,
birinci ve ikinci goriismeden elde edilen puanlar arasindaki ICC korelasyon katsayilar1

Oliim Kaygis: alt boyutu icin .85, Umursamazlik alt boyutu icin .70°dir.

39



Tablo 4.7: Revize Oliim Kaygis1 Olgegi’nin Giivenirligine iliskin Bulgular

(N=644)
Maddeler Ort (sd) Duizeltilmi | Madde
s madde- | silindigind
toplam e Cronbach
korelasyon | alpha
u katsayis1
1. Aci gekerek dlmekten korkuyorum. 2.5(1.3) .382 898
2. Qliimden sonrasinin nasil bir yer oldugunu bilmemek 2.1(1.2) 576 .890
beni korkutur.
3. Olduktel.l. sonra bir daha diisinmemek fikri beni 1.8(1.2) 571 .891
dehsete disiiriir.
5. Tabutlar beni huzursuz eder. 2.2(1.3) 572 890
6. Oldiikten sonra islerim iizerindeki kontrolii .895
kaybedecegim diisiincesinden nefret ederim. 15(1.3) 458
7. Olim sonrast tamamen hareketsiz kalmak beni 1.6 (1.3) 675 .886
kaygilandirr.
Z | 8. Ameliyat olmayi diisiindiigiimde korkarim. 2.3 (1.3) 432 .896
% 9. Oliim sonras1 beni oldukca kaygilandiriyor. 2.4 (1.3) .655 .887
» | 12. Oldiikten sonra tamamen aciz bir durumda olacagim .889
. L 1.9(1.3) .615
= diisiincesi beni huzursuz eder.
B 14. Oldiikten sonra tekrar asla bir sey hissetmemek beni 17 (1.3) 685 .886
‘© | huzursuz eder. R :
15. Oliirken ¢ekilen 1zdirap beni korkutur. 2.5(1.3) 511 .893
18._ B_edenlmln mezarda ¢lirliyecegi diisiincesi beni 1.8 (1.4) 641 .888
tedirgin eder.
19 pldukten sonra diinyadaki seylerden mahrum kalma 1.6 (1.3) 552 .891
diisiincesi beni rahatsiz eder.
20. Oldiikten sonra bize ne olacagt konusunda 2.1 (13) 612 .889
kaygilantyorum.
22. Olum“uI} insan1 her seyden ayiracak olmasi beni 1.9(1.3) 648 .887
dehsete disiiriir.
Cronbach alpha katsayisi .88
Test-retest korelasyon katsayisi .85
4. GoOmiildiikten sonra bedenime ne olacagi beni 2.5 (1.3) 300 .692
kaygilandirmryor.
10. Yavag ve uzun siiren bir 6liimden korkmuyorum. 2.0 (1.3) .334 .674
11 “Oldu.gum. zaman bir talzgta kapatilacak olmam 2.8(1.2) 451 .647
diisiincesi benim i¢in sorun degil.
= 13 Oldu_kten sonra bagka bir hayatin olup olmamasi ile 2.3 (13) 393 .676
S Lilgilenmiyorum.
§ 17. Ebediyen aciz olmaktan endise duymuyorum. 2.1(1.3) 419 .655
£ 21 Hayattalq seyler tizerindeki kontrolii kaybetmek ile 1.8 (13) 446 .649
E ilgili bir endigem yok.
= | 23. Kansere yakalanmaktan 6zel bir korku duymuyorum | 2.4 (1.2) 403 .659
25;.Oldukten sonra viicuduma ne olacagl umurumda 2.0 (13) 434 .651
degil.
Cronbach alpha katsayisi .70
Test-retest korelasyon katsayisi .70
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4.4. Oliime iliskin Depresyon Ol¢egi’nin Gecerlik ve Giivenirligi

4.4.1. Oliime Iliskin Depresyon Ol¢egi’nin Gecerligine Iliskin Bulgular

Oliime iliskin Depresyon Olgegi (DDS); Templer (1990) tarafindan gelistirilmis;
Tiirkge’ye Yaparel ve Yildiz (1998) tarafindan uyarlanmistir. Olgegin orijinal formu
oliim umutsuzlugu, 6liim yalmizligi, oliim korkusu, oliim hiiznii, oliim depresyonu ve
oliim kesinligi olmak {izere alt1 boyutludur (Templer vd., 1990). Yaparel ve Yildiz
DDS’nin 6Ziim depresyonu, hayatin anlami, 6liim yalnizligi, 6liimsiizliik inanci, o6liime

iliskin hiiziin ve oliim kaygisi olmak alt1 boyuttan olustugunu iler1 siirmektedirler.

Bu c¢alismalarda farkli sayida faktorlerin tanimlanmasi ve igeriklerinin farkh
maddelerden olusmasi; onceki ¢alismalarm hemsire grubunda yapilmamis olmasi
nedenleriyle mevcut calismada ilk olarak Tablo 4.8’de verilen orijinal modelin
(Templer vd. 1990) ve Tiirkgceye uyarlanan modelin (Yaparel ve Yildiz, 1998) bu
arastirmada elde edilen veri setindeki iliskileri agiklama giicleri DFA ile incelenmis,

takiben alternatif faktor yapisina iliskin analizler yapilmistir.

Tablo 4.8’te orijinal modelin uyum diizeyleri (CFI: .93, TLI: .91, RMSEA: .06 ve
SRMR: .08) siirdadir. Yaparel ve Yildiz’in (1998) Tiirk¢e forma yonelik dnerdikleri
modeldeki yapisal sorunlar yiiziinden MPLUS tahmin yapamamustir. Tablo 4.8’deki
her iki model i¢in de faktor korelasyon matrisinde birden fazla iligki 1.00’dan biiyiik
degerler aldigindan gizil degisken kovaryans matrisleri pozitif tanimlanamamaktadir.
Bu da veri setinde gereginden fazla faktor belirlendigine isaret etmektedir. Ayrica
Tiirkce Form i¢in Onerilen yapida 3. faktor tek bir maddeyle temsil edilmistir. Bu
aciklamalar ve bulgular 15181nda, var olan modeller hemsire grubundan elde edilen
verileri agiklamada yetersiz oldugundan, analizlere giiclii agirhikli en kiigiik kareler
(RWLS) tahmin yonteminin kullanildig1 agimlayici yapisal modelle (ESEM) devam
edilmis ve AFA’da 6zdegeri birden biiyiik dort faktdr bulunmustur (Tablo 4.9).

41



Tablo 4.8: Oliim iliskin Depresyon Olcegi’nin Dogrulayic1 Faktér Analizi Uyum
Indeksleri (N=644)

Modeller SD |CFI | TLI RMSEA SRMR

x|

Orijinal Model (17 326.03 | 47 93 | .91 .06 (.06 ile .07) | .08
madde)

Tiirkge 'ye Uyarlanan
Model (13 madde)

Tablo 4.9’da verilen dort-faktorlii modelde ¢ok sayida madde kompleksligi (bir madde
birden fazla faktorle yliksek diizeyde iliskili) bulunmaktadir. Ayrica 4. faktorde bir
tanesi 1.00°dan biiyiik korelasyon katsayisina sahip olmak iizere, iki madde yer
almaktadir. Bu sorunlar agimlayici faktor analizinde basit yap1 olarak tanimlanan ve
analizin yeterligine iliskin sunulan kriterlere uymamaktadir. Bu nedenle daha diisiik
faktor sayisia sahip modeller gézden gecirilmis; faktor icerikleri agisindan en anlamli

Oriintii tek faktorlii model i¢in elde edilmistir.

Tablo 4.10’da tek faktorlii Ag¢imlayict Yapisal Modele iliskin faktor yiikleri
sunulmustur. Tabloda goriildiigii gibi, 11 ve 12 nolu maddeler disinda kalan
maddelerin faktor yukleri .30 Gzerinde olup, maddelerin faktor yukleri .30- .85
arasinda degismektedir. Diisiik faktor yiiklerine ragmen 11 ve 12 nolu maddeler
Olcekteki diger maddelerle ayni igerigi paylasmaktadir. Faktoriin maddelerde (11 ve
12 dahil) acikladigi ortalama varyans .37 dir. Diisiik yiike sahip maddelerin 6lgekten
cikarilmast i¢ tutarlik katsayisinda Onemsiz bir artisa yol actigindan, maddelerin

Olgekte tutulmasi degerlendirilmistir.
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Tablo 4.9: Oliime iliskin Depresyon Olgegi Dort-Faktorlii Acimlayic1 Yapisal
Model Faktor Analiz Sonuclar (N=644)

Maddeler Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4
1 .45 A8 .08 -.04
2 .54 48 .05 .04
3 .32 .50 -.05 -.05
4 41 .08 41 .03
5 .07 73 -.04 .01
6 .36 .05 48 -.02
7 -.04 .09 .35 -.12
8 21 -.01 47 .26
9 .08 51 .18 .05
10 .09 .05 .52 A1
11 .03 -.02 -.04 1,06
12 -.22 .33 .05 52
13 .05 -.03 .79 -.02
14 -.26 .18 46 -.08
15 -.06 .96 -.19 .00
16 -.08 -.07 75 .05
17 .07 .79 A1 .00
Ozdeger 4.44 1.8 1.25 1.06
Varyans (%) 26.11 10.05 7.33 6.24
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Tablo 4.10: Oliime iliskin Depresyon Olcegi Tek-Faktorli Acimlayic1 Yapisal
Model Faktor Analiz Sonuclar1 (N=644)

Alt Faktor
boyutlar Maddeler yuku
1. Oliimii diisiindiigiimde i¢imi sikint1 kaplar. .80
2. Olum kelimesini duymak beni tizer. .85
3. Mezarliklardan gegmek beni hiiziinlendirir. .62
4. Oliim dayanilmaz bir yalnizligin1 ifade eder. .69
5. Olmﬁs_d_ost ve akrabalar1 diisiindiigiimde son derece 67
hizinlenirim. '
6. Hayatin kisa oldugu diisiincesi, duygu ve 68
diistincelerimi alt iist eder. '
7. Oliimiin bir son olduguna inanmiyorum/ 30

kabullenemiyorum.

§ 8. Oliim hayatin anlamlarini yok eder. 57

- 9. Yalniz (hi¢bir kimsenin olmadigi1 bir ortamda)

S .. . . .64

W Olmek diisiincesi canimi sikiyor.

= 10. Oldiigiim zaman arkadaslarimi ve sevdiklerimi

H ) - 54

o tamamen kaybedecegim.

' 11. Oliim, hayat1 anlamsiz kilmaz 13
12. Oliim, ruhsal ¢dkiintiiye yol acabilecek bir sey 20
degildir. '
13. Oliimii diisiindiigiimde, yasama sevincini

. .64
kaybederim.
14. Insan 6liirken ac1 ceker. .32
15. Arkadaslarimin ve sevdiklerimin ¢limiinii 67
diistinmekten ¢ok korkarim. '
16. Oliim, hayattaki en son basarisizliktir. 51
17. Oliimii hayal ettigimde, kendimi iizgiin 83
hissederim. '

Varyans (%) | 37.00

4.4.2. Oliime Iliskin Depresyon Ol¢egi’nin Giivenirligine iliskin Bulgular

Oliime Iliskin Depresyon Olgegi’nin i¢ tutarlilik (Cronbach alpha, diizeltilmis madde-
toplam korelasyonu, madde silindiginde Cronbach alpha degeri) ve zamana karsi
degismezlik korelasyon katsayilar1 Tablo 4.11°de verilmistir. Tek boyutlu 6lcegin
Cronbach alpha giivenirlik katsayis1 .80dir. Olgekte bulunan her bir maddenin madde-
toplam korelasyon katsayisi madde 11 ve madde 12 hari¢ .30 {izerindedir. Test-retest

korelasyon katsay1s1.79’dur.
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Tablo 4.11: Oliime iliskin Depresyon Ol¢egi’nin Giivenirligine fliskin Bulgular

(N=644)

Maddeler Ort (sd) | Duzeltil | Madde
mis silindigin
madde- | de
toplam Cronbac
korelasy | h alpha
onu katsayisi

1. Oliimii diisiindiigiimde i¢imi sikint1 kaplar. | .66 (.47) 532 185

2. Oliim kelimesini duymak beni lizer. .58 (.49) 591 .780

3. Mezarliklardan gegmek beni hiiziinlendirir. | .69 (.46) .398 7194

4.0liim dayanilmaz bir yalnizhigini ifade eder. | .41 (.42) 487 788

5. Olmiis dc:st" ve gk_rabalarl diisiindiigiimde 77 (50) 412 .793

son derece huzinlenirim.

6." }“Iayatm' k1'sa o}dugu diisiincesi, duygu ve 51 (50) 492 187

diistincelerimi alt tist eder.

i Olumun_blr son olduguna inanmiyorum/ 50 (48) 300 .806

kabullenemiyorum.

8. Oliim hayatin anlamlarmni yok eder. .36 (.49) 425 792

3 0. Yalmz" (hlgb}‘r p klmgenln olmadig1 bir 61 (50) 460 .790
o |ortamda) 6lmek disiincesi canimi sikiyor.

s | 10. Oldiigim zaman arkadaslarimi ve 194
X | sevdiklerimi tamamen kaybedecegim. 54 (:45) 400

5 11. Oliim, hayat1 anlams1z kilmaz .27 (.50) 127 .810
:O —~ .. I . I - -

12. Oltjm,'ruhsal cokintiye yol acabilecek bir 46 (47) 202 .807

sey degildir.

13. Olumu diisiindiigiimde, yasama sevincini 33 (47) 458 .790

kaybederim.

14. Insan dliirken ac1 geker. .55 (.49) 232 .805

15. Arkadaslarimim ve sevdiklerimin 6 limiinii .795

diistinmekten ¢ok korkarim. 79 (41) 381

16. Oliim, hayattaki en son basarisizliktir. .20 (.41) .335 .798

17. Olumu hayal ettigimde, kendimi {izgiin 67 (.47) 368 182

hissederim.

Cronbach alpha katsayis1 .804

Test-retest korelasyon katsayisi 785
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BESINCI BOLUM
TARTISMA

Ulkemizde farkli hasta gruplarmda ve hemsireler iizerinde yapilan sinirh sayida
calismada Revize Oliim Kaygis1 Olgegi ve yine Oliime iliskin Depresyon Olgegi’nin
kullanildigin1 gérmekteyiz. Ancak bu Olgeklerin hemsirelerde gecerli ve giivenilir
olduguna dair herhangi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu eksiklikten yola ¢ikarak
planlanan bu g¢aligmada her iki Slgegin hemsireler lizerinde giivenirlik gecerligi
incelenmistir. Bu boliimde ¢alismadan elde edilen bulgular “Revize Oliim Kaygisi
Olgegi ve Oliime Iliskin Depresyon Olgegi’nin Gegerligi” ve “Revize Oliim Kaygisi
Olgegi ve Oliime Iliskin Depresyon Olgegi’nin Giivenirligi” olmak iizere iki baslhk
altinda tartisilmastir.

5.1. Revize Oliim Kaygs1 Ol¢egi ve Oliime iliskin Depresyon Ol¢egi’nin
Gecerligi

Bir 6lgme aracmin istenen verileri temsil edip etmediginin, baska degiskenlerle
karistirmadan istenen tutumu Olclip 6lgmediginin bilinmesi i¢in gegerlik testinin
yapilmasi gereklidir. Calismada RDAS ve DDS’de bulunan alt boyutlarin (yapilarin)
belirlenen oOzellikleri 6l¢iip Olgmedigi yap1 gegerligi ile incelenmis; bu amacla
dogrulayici faktor analizi (DFA), agimlayic1 faktor analizi (AFA), benzesim-ayrigim
gecerligi (convergent-divergent validity) test edilmis ve RDAS alt boyutlar1 arasindaki
iliski incelenmistir.

5.1.1. Revize Oliim Kaygis1 Olcegi’nin Gecerligi

Yontem bolimiinde de belirtildigi gibi, RDAS Templer tarafindan 1970 yilinda
gelistirilmis, Thorson ve Powell (1992, 1994) dlcege gilinlimiizdeki seklini vermistir.
RDAS farkli iilkelerde oliim kaygismin incelendigi ¢aligmalarda yaygin olarak
kullanilan bir 6l¢ektir. Yapilan uyarlama ¢alismalarinda RDAS’m faktér yapisinin
kiiltiirden kiiltiire farklilastigi; hatta Templer vd.nin farkli 6rneklemler {izerinde
yaptig1 ¢ahigmalarda bile ayni faktor yapismin elde edilmedigi goriilmiistiir. Ornegin
Thorson ve Perkins (1977) tarafindan yiiriitiilen bir ¢alismada RDAS 659 yetiskine
uygulanmis ve izolasyon ve hareketsizlik kaygisi, izdirap ¢ekme kaygisi, oliimiin bir
son olma kaygisi Ve topraga gomiilme ve ¢iiriime kaygisi olarak adlandirilan dort faktor
elde edilmistir. Thorson ve Powell (1988) tarafindan toplam 599 yetiskinde yapilan

calismada belirsizlik ve birseyleri kaybetme korkusu, 6liim ile ilgili aci ¢ekme korkusu,
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viicudun bozulmast kaygusi, ¢aresizlik ve kontrolii kaybetme kaygisi, ahiret kaygist,
curime korkusu ve éliimden sonra yapilacak islere yonelik talimatlar basliklarinda
yedi faktdér saptanmustir. Tomas-Sabado ve GoOmez-Benito (2002) Ispanya’da
hemsirelik 6grencilerinde yaptig1 ¢alismada biligsel-duygusal, agri ve hastalik, oliimle
ilgili uyaranlar ve gecen zamana iliskin farkindalik seklinde isimlendirilen dort faktor
bulunmustur. Ulkemizde Karaca ve Yildiz tarafindan 2001 yilinda yapilan uyarlama
caligmasinda, Olg¢egin dort yapr (“Fiziksel ve Ruhsal Fonksiyonlart Kaybetme
Kaygisi”, “Ote Alem ile ligili Kaygilar”, “Ciiriime ve Bozulma ile Ilgili Kaygilar”,

“Oliim Siireci Act ve Istirap Cekme”’) gdsterdigi saptanmustir.

Calismamizda DFA’da RDAS orijinal 6lgege ve daha dnce uyarlamasi yapilan Tiirkge
Olcege uygun bir yap1 gostermemis; takiben yapilan AFA’da 6zdegeri 1’den yiiksek
olan bes faktor bulunmustir. Bununla birlikte bes faktorlii modelde her bir maddenin
birden fazla faktor ile gok fazla iliskili olmasi1 ve her boyutun 3-4 maddeyi temsil
etmesi alt boyutlarin giivenirligini diisiik ¢ikarmistir. Bu asamadan sonra her boyuttaki
maddelerin anlam yoniinden heterojen bir yap1 gostermesinden dolay1 daha diisiik
faktor sayisia sahip modeller gézden gecirilmis; RDAS i¢in 2 faktorlii yapinin uygun
oldugu kanaatine varilmis ve faktorler 6lim kaygist ve umursamazlik olarak

adlandirilmistir (Tablo 4.11).

Bugiline kadar yapilan aragtirmalar (Thorson ve Perkins 1977; Thorson ve Powell,
1988; Karaca ve Yildiz, 2001; Tomas-Sabado ve Gomez-Benito, 2002) 6lgegin
orijinalinin faktor yapisini dogrulamamistir. Calismalarda bulunan boyutlarin adlar
ve icerikleri de genellikle orijinal faktdr yapisi ile drtiismemektedir. Onceki calismalar
arastrma sonunda elde ettigimiz yapilarin, orijinalinden farkli olmasini
dogrulamaktadir. Arastirmalardan elde edilen farkli sonuglar Kiltlirden Kkdltiire
degisebilen 6liim algisi ile iliskili olabilir. Ciinkii her kiiltiiriin ve dinin kendine has

Oliim ve 6liim Otesi hayat ile ilgili 6gretileri mevcuttur (Cevik, 2005).

RDAS’ta oliim kaygisi ve umursamaziik alt boyutlar1 arasindaki korelasyon -0.5 ve
anlamsiz ¢ikmistir. Korelasyon matrisi degiskenler arasindaki korelasyonu gosterir;
aralarinda yiiksek korelasyon olan maddeler, ayni faktor altinda toplanmalidir
(Buytkoztirk, 2002). Bizim sonucumuz iki boyutun birbirinden farkli maddeler

icerdigini ve maddelerin tek bir faktor altinda toplanamayacagini gostermektedir.
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“Umursamazlik” boyutunun adlandirilmast  asamasinda; Olgek  gelistirme
uzmanlarindan, 0liimciil hastalarla ¢alisan klinik hemsirelerinden, hemsirelik dalinda
Olim kaygis1 alaninda calisma yapmis uzman akademisyenlerden ve ilahiyat
hocalarindan destek ve goriis alinarak s6z konusu maddeleri en iyi ifade edebilecek
faktor adi danisilmistir. “Teslimiyet” kavraminin da faktor adi olarak “umursamaziik”
yerine de kullanilabilecegi ancak, genel kabul edilen goriisiin “umursamaziik” adi

etrafinda birlestigi goriilmiistiir.

Umursamazlik Spilka vd. tarafindan 1977 yilinda gelistirilen Oliim Algis1 Olgegi’'nde
de alt boyutu olarak yer almaktadir. Umursamazlik “éliimiin, hayatin akist iginde,
hi¢bir 6nemi olmayan, siradan Ve unutulmasi gereken bir durum olarak degerlendirilip

umursanmamast” olarak tanimlanmastir.

RDAS’ta yer alan 2 madde (madde 16 ve madde 24) hem diisiik yiiklere sahip olduklar1
hem de faktoriin igerigini olusturan diger maddelerle iliskisiz olduklarindan, ayrica
maddeler ¢ikarildiginda Cronbach alpha degeri yiikseldiginden 6lgekten ¢ikarilmistir.
16. madde Oldiikten sonra yeni bir hayatin olmasini cok istiyorum ve 24. madde
oldiikten sonra yapilmas: gerekenler ilgili teferruatli bir vasiyet birakacagim
seklindedir. Bu maddelerin iliskisiz olmasi hemsirelerdeki inan¢ boyutun tek yonlii
olmayip din algismin heterojen bir yapida olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.
Karaca ve Yildiz (2001) “Thorson-Powell Oliim Kaygis1 Olgegi’nin Tiirkge
¢evirisinin normal popiilasyonda gecerlik ve giivenirlik ¢calismasi”inda 16. Madde olan
“gldiikten sonra yeni bir hayatin olmasini ¢ok istiyorum” bizdeki ¢alismadan farkli
olarak diger maddelerle beraber ikinci faktdr yapisinin varyansiin %8.7’sini etkileyen
temel maddelerinden olmustur. Cikarillan maddeler disinda 6liim  kaygist ve
umursamazlik alt boyutlarmdaki faktorlerin ytikleri .30 ve Uzerinde olup, bu sonuclar
iki faktorli modelde yer alan maddelerin faktor yiiklerinin tatmin edici oldugunu

gostermektedir (Tabachnick ve Fidell, 2007).

Sonug olarak ¢alisjmamizda 23 maddelik RDAS’1n oliim kaygisi ve umursamaziik
olmak Uzere iki faktorli bir yapi gosterdigi, faktorlerde bulunan maddelerin faktor

yiiklerinin kriter degeri astig1 soylenebilir.
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5.1.2. Oliime iliskin Depresyon Ol¢egi’nin Gecerligi

Oliime iliskin Depresyon Olgegi (DDS; Templer (1990) tarafindan gelistirilmis;
Olgegin orijinal formu 6liim umutsuzlugu, 6liim yalnizhg, 6liim korkusu, 6liim hiiznii,
6lum depresyonu ve é6liim kesinligi olmak tizere alt1 boyutludur (Templer vd., 1990).
Ispanya’da 218 hemsirelik dgrencisinde yapilan calismada (Toméas-Séabado ve Gomez-
Benito, 2003) DDS d6liim hiiznii, 6liimiin kesinligi, yasamin anlamsizligr ve kayip
duygusu olmak iizere dort faktorlii yap1 gostermistir. iran’da miyokard infaktiisii
geciren hastalarda yapilan ¢alismada (Sharif Nia vd, 2017), AFA ile 6lim korkusu,
caresizlik, huzinll veda, sevdiklerinden ayrilma korkusu olmak Uzere dort faktorlu bir
yapt bulunmus, bu yapt DFA ile de dogrulanmistr. Yine Iran’da hemsirelik
ogrencilerinde yapilan ¢alismada (Rajabi, Begdeli ve Naderi, 2015) baskalarinin
oliimii, oliim hiiznii ve tiikenmislik ve bosluk olmak Uzere ¢ boyut; Universite
ogrencilerinde yapilan calismada (Aghazadeh, Mohammadzadeh, Rezaie, 2012)
RDAS’n oliim ¢aresizligi, oliim basarisizligi, 6liim yalnizligr ve 6l1Umi kabullenme

olarak dort boyut saptanmustir.

DDS Tiirk¢e’ye Yaparel ve Yildiz (1998) tarafindan uyarlanmis ve DDS’nin 61Um
depresyonu, hayatin anlami, 6liim yalnizlig1, 6liimsiizliik inanci, 6liime iliskin hiiziin

ve oliim kaygisi olmak alt1 boyuttan olustugunu ileri siiriilmiistiir.

Mevcut ¢alismada ilk olarak orijinal modelin (Templer vd. 1990) ve Turkceye
uyarlanan modelin (Yaparel ve Yildiz, 1998) bu arastirmada elde edilen veri setindeki
iligkileri aciklama giicleri DFA ile incelenmis, orijinal 06l¢ek yapilarinin

dogrulanmamasi lizerine alternatif faktor yapisina iliskin analizler yapilmastir.

Taylor ve Pastor (2007) orijinal modelin dogrulanmamasi durumunda alternatif
yapilart incelemek amaciyla acimlayici analizlerin kullanilmasi 6nermektedir. Bu
baglamda ¢alismada alternatif modeller test edilmis, DDS icin tek boyutlu yapimnin
veriler arasindaki iligkileri agiklamada en anlamli oldugu sonucuna varilmistir. Bu

yaptya “6liim korkusu” (Tablo 4.10 ad1 verilmistir.

Kabul edilen faktor sayisindan daha fazla faktoriin dikkate alinmasi, gerekli faktorleri
kaldirmaktan daha az zararli olsa da gereginden fazla faktori dikkate alarak
degerlendirmeye izin vermek, zayif faktdr yiiklerine de neden olabilmektedir (Unal,
2020). DDS i¢in boyutlarm tespiti asamasinda; DDS’de Turkge form igin Onerilen

yapidaki li¢iincii faktoriin tek bir maddeyle temsil edilmesi ve hemsire dis1 bir grup ile
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calisilmis olmasi bizim kendi calismamizda elde ettigimiz verileri agiklamada
yetersizlige neden olmus, dolayisiyla analizlere RWLS tahmin yontemi ile devam
edilmigtir. RWLS’nin verilerdeki aykir1 deger sorununu ele almak i¢in saglam bir
regresyon yontemi gerekli oldugu ve bununla beraber, bir arastirma, verilerde hata
varyansi varsayimu ihlal edildiginde, regresyon katsayilarmin parametresini tahmin

etmek i¢in agirlikli en kiigiik kareler teknikleri kullanilmistir (Rasheed v.d. 2014).

DDS i¢in ¢ok sayida madde kompleksligi sebebiyle ve 4. Faktorden kaynakli sorunlar
sebebiyle analiz yeterlilige uymadigi saptanmis, bu durum itibariyle daha diisiik faktor
sayisina yonelmeye neden olmus Ve en anlamli 6riintii tek faktor yika Gzerinden elde
edilmistir. Tek faktordeki modeldeki esas, genis ve kapsayici Ust degisken catisi
altinda tim degiskenlerin gozlemlenebilmesini saglar (Akyiiz, 2018). Kuramsal olarak
benzer ¢aligmalardan dort boyuta ait maddelerden olustugunu ifade edilen 6lgeklerden
tek boyutlu olarak ele alinan benzer ¢alismalarin sonucu olumlu olup nihai modele

ulasiimgtir. Boylece “Olim korkusu” faktorii olarak tek faktorlii bir yap1 gdzlenmistir.

“Oltim korkusu” boyutuna ulastiran asil maddeler 11. ve 12. maddeler haricinde 15
tane maddedir. 17 maddeden olusan DDS’nin faktor yiikleri (11 ve 12 harig) .30 ile
.85 arasindadwr. Diisiik faktor yiiklerine ragmen bu iki madde olgekteki diger
maddelerle ayn1 igerigi paylasmaktadir. Bu maddeler “Oliim, hayati anlamsiz kilmaz”
ve “Oliim, ruhsal ¢ékiintiiye yol acabilecek bir sey degildir”’. Diisiik yiike sahip bu iki
maddenin 6lgekten ¢ikarilmasi i¢ tutarlhik katsayisinda .01’lik 6nemsiz bir artisa yol
actigindan, maddelerin DDS 6l¢eginde tutulmasinin daha uygun oldugu kanaatine

varilmistir.

Islahevleri ve cezaevleri, yetimhaneler, hastaneler insanlar1 sevdiklerinden, evlerinden
ve diger sosyal ortamlardan uzaklastiran, ozgiirliiklerini sinirlayan ve uyum
sorunlarma neden olan yerler olmalar1 bakimindan benzerdir. Bu gibi durumlarda
bireyin bir yandan gelecekle ilgili planlarinin sekteye ugradigini diistinmesi, diger
yandan amaclarindan vazgecememe ve gelecek doyumu catismasi, umutsuzluk,
endise, depresyon gibi sorunlara yol agabilmektedir (Dilbaz ve Seber, 1993).
Hemgsirelerin de siirekli hastane ortaminda ve oliimle kargilagsmalar1 sebebiyle meslek
egitiminden gelen empati yetenegini sik sik kullanmalar1 sonucu 6liime iliskin

depresyon durumunun “éliim korkusu” olarak gergeklesmesini agiklayabilir.
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Olgiilmek istenilen 6liim kaygis1 ve Oliime iliskin depresyon ozelliklerinin farkli
temsillerinin farkli etnik yapi, kiiltiir, din gibi degiskenlerden kabul edilebilirligi
dikkate alindiginda, 6lgegin psikometrik 6zelliklerinin bulundugu her bir farkl tilkede
farkli bir faktor yapisinda olmasi dogal karsilanir (Saggino ve Kline 1996). Ortaya
cikan yapinin dogrulayici faktor analizi ile test edilen orijinal yapidan farkli olmasi bu

durum i¢in 6nemli bir kanittir.

5.2. Revize Oliim Kaygis1 Olgegi ve Oliime iliskin Depresyon Olcegi’nin
Guvenirligi

Guvenirlik bir 6l¢iim aracinin tasimasi gereken temel 6zelliklerdendir. Glivenirlikte,
Olcme araci ile ayni kosullarda ve farkli 6l¢timlerde elde edilen degerlerin birbirine
yakin, bir bagka deyisle tutarli olmas1 beklenir (Karakog¢ ve Donmez, 2014; Koo ve
Li, 2016).

5.2.1. i¢ Tutarhhk

Likert tipi 6lgeklerin i¢ tutarliliginin degerlendirilmesinde Cronbach alfa gtivenirlik
katsayis1 kullanilir. Giivenirlik katsayis1 O ile 1 arasinda degisir; deger 1’e ne kadar
yakinsa giivenirligin o kadar yiiksek oldugu kabul edilir (Karako¢ ve Dénmez, 2014;
Koo ve Li, 2016).

Calismamizda, RDAS’da bulunan Olim Korkusu alt boyutunun Cronbach alfa degeri
.88, Umursamazlik alt boyutunun Cronbach alfa degeri .70 bulunmustur (Tablo 4.7).
Bu durum Olim Korkusu alt boyutunun yilksek derecede glvenilir oldugunu,
Umursamazlik alt boyutunun ise kabul edilen esik degere (Nunnally, 1988) esit

oldugunu gostermektedir.

Thorson ve Powell’in ¢alismasinda (1992) 25 ifadelik Templer Oliim Kaygisi
Olgegi'nin Cronbach alpha i¢ tutarlilik katsayisi .83 olarak rapor edilmistir.
Donovan’in ¢alismasinda (1993) 6lcegin Portekiz versiyonunun i¢ tutarhiligr .77,
Abdel-Khalek’in (1997) Kuveytte 274 iniversite 6grencisinde yaptiklari ¢alismada
Olgegin totali igin Cronbach alfa ig¢ tutarlilik katsayisi .79 olarak bulunmustur. Tomas-
Sabado ve Gomez-Benito (2002) Ispanya’da hemsirelik 6grencilerinde RDAS’1n
Cronbach alpha degeri .73; Sharif Nia et al. (2014) yashlarda 15 ifadelik Templer
Persian Oliim Anksiyesi Skalasi’nin i¢ tutarhlik katsayisini .89 olarak bulmuslardir.
Soleimani vd., (2016) ¢alismasinda 15 ifadelik Templer Persian Oliim Anksiyesi
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Skalasi’nin psikometrik Ozellikleri 326 kanser hastasinin aile bakim verenlerinde
incelenmis, Cronbach alpha giivenirlik katsayis1 kadinlarda .78, erkeklerde .81 olarak
bulunmustur. Son olarak Karaca ve Yildiz’in {iiniversite &grencilerinde yaptigi
calismada (N=126) Cronbach’s alpha degeri 6l¢egin totali i¢in .84 bulunmustur.
Ozetle yapilan calismalarda Cronbach alpha degeri .73-.89 arasinda degismistir.

Calisma sonuglarmmiz literatiir ile uyumlu olup, RDAS’in i¢ tutarhligmin yeterli

oldugunu gostermektedir.

Oliime Iliskin Depresyon Olgegi’nin Cronbach alpha katsayis1 .80°dir (Tablo 4.11).
Bu sonu¢ DDS’nin i¢ tutarliliginin ¢ok iyi oldugunu géstermektedir (Nunnally ve
Bernstein, 1994). Tomas-Sabado ve Gomez-Benito’nun (2003) ¢ahismasinda 6lgegin
Ispanyolca versiyonunun Cronbach alpha degeri .83, Yaparel ve Yildiz’in

calismasinda DDS’nin Tiirk¢e versiyonunun Cronbach alpha degeri .74 bulunmustur.

I¢ tutarlhliligin incelenmesinde kullanilan yontemlerden biri de madde toplam
korelasyonudur. Nurosis’e (1994) gore, madde toplam korelasyonunda kabul edilebilir
minimum sinir deger .30 olmalidir. Madde-toplam korelasyonu diisiik olan ifadelerin

Olgekteki diger ifadelerden farkli 6zelligi dl¢tiigii kabul edilir.

23 ifadeli RDAS taki Oliim Kaygis: alt boyutundaki maddelere ait madde-toplam
korelasyon katsayilar1 .36-.68; Umursamazlik alt boyutundaki maddelere ait madde-
toplam korelasyonun katsayilar1 .30-.54 arasinda olup, tiim maddelerin madde toplam

korelasyon katsayisi smir olarak aldigimiz .30’un iizerindedir (Tablo 4.7)

DDS’de bulunan maddelerin madde-toplam korelasyon katsayist madde 11 (Olim,
hayati anlamsiz kilmaz) ve madde 12 (Oliim, ruhsal ¢okiintiiye yol agabilecek bir sey
degildir) harig .30 Uzerindedir (Tablo 4.11). Bu iki maddenin 6lgekten ¢ikarilmasi i¢
tutarlik katsayisinda .01°lik Onemsiz bir artiga yol agtifindan, maddelerin DDS

Olceginde tutulmasmin daha uygun oldugu kanaatine varilmistir.

Hem RDAS hem de DDS’nin madde-toplam korelasyonu daha onceki ¢alismalarda
incelenmemistir. Ancak DDS’deki madde 11 ve 12 harig, her iki 6l¢cekteki maddelerin
madde-toplam korelasyon katsayilar1 .30’un (.30 ile .59 arasinda) iizerindedir; bu da
RDAS iki alt boyutunda bulunan ve DDS’de bulunan ifadelerin ayr1 ayr1 benzer

ozellikleri 6rnekledigini gostermektedir.
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5.2.2. Zamana Karsi Degismezlik
Calismamizda ICC ile degerlendirilen test-retest giivenirlik katsayilart RDAS Olim
Korkusu i¢in .85 ve Umursamazhik i¢in .70 idi.

Templer’in ¢alismasinda (1970) Oliim Kaygis1 Olgegi’nin ilk versiyonunun test-retest
giivenirlik katsayist .83 bulunmustur. Tomas-Sabado ve Gdmez-Benito (2002) lg¢
hafta ara ile yapilan iki degerlendirmede RDAS’in test-tekrar test korelasyon
katsayisimi .87; Sharif Nia vd (2014) iki hafta ara ile yapilan test-tekrar test ICC

korelasyon katsayisini .91 olarak bulmuslardir.

Mevcut calismada DDS’nin ise test-retest korelasyon katsayisi .79 idi. DDS’nin
Ispanya’da dort hafta ara ile yapilan iki degerlendirmede test-tekrar test korelasyon
katsayis1 .87 (Tomas-Sabado ve Gomez-Benito, 2003), Tiirkiye’de yine dort hafta ara
ile 31 Ilahiyat Meslek Yiiksekokulu birinci sinif grencisinde yapilan degerlendirmede

.79 bulunmustur (Yaparel ve Yildiz, 1998).

Literatir ile uyumlu sonuglarimiz hem RDAS hem de DDS’nin zamana karsi

degismez, bagka bir deyisle stabil oldugunu gostermektedir.

Sonug olarak mevcut ¢alismada her iki 6l¢egin de giivenirlik sonuglar1 oldukga tatmin
edici diizeyde idi. Cronbach alpha giivenirlik katsayilarinin, Pearson korelasyon testi
ile incelenen madde-toplam puan korelasyon katsayilarmin ve ICC ile hesaplanan test-
tekrar test korelasyon katsayilarmin yiiksek degerlerde olmasi RDAS ve DDS’nin

giivenilir 6lgekler oldugunu kanitlamaktadir.
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SONUC

Bu ¢aligmada Templer (1970) tarafindan gelistirilen ve Thorson ve Powell tarafindan
(1992, 1994) revize edilen, Tiirkgceye Karaca ve Yildiz tarafindan uyarlanan Revize
Oliim Kaygis1 Olcegi (RDAS) ve Templer tarafindan gelistirilen ve Yaparel ve Yildiz
tarafindan Tiirkgeye uyarlanan Oliime iliskin Depresyon Olgegi’nin (DDS) hemsire

ornekleminde giivenirlik ve gegerligi incelenmistir.

Olgeklerin gegerligi yap1 gecerligi (DFA, AFA) ile test edilmis, MBVO nin giivenirlik
analizinde Cronbach alpha, madde-toplam korelasyonu ve test-tekrar test analizi

kullanilmastir.

Revize Oliim kaygis1 Olgegi 61Um kaygisi ve umursamaziik olarak isimlendirilen iki
faktorli bir yapr gostermistir. Faktor yiikleri oliim kaygis: alt boyutunda bulunan
maddeler i¢in .42 ile .79 arasinda degisirken, umursamazlik alt boyutunda bulunan
maddeler i¢in .32 ile 58 arasinda degismistir. Cronbach alpha giivenirlik katsayilar1
Oliim Kaygisi alt boyutu icin .88, umursamaziik alt boyutu icin .70°dir. Olim Kkaygus:
alt boyutundaki maddelere ait diizeltilmis madde-toplam korelasyonun katsayilar1 .38-
.68; umursamazik boyutundaki maddelere ait madde-toplam korelasyonun katsayilari
.30-.45 arasindadir. Test-retest ICC korelasyon katsayist 6lim kaygus: alt boyutu igin
.85, Umursamazlik alt boyutu i¢in .70’dir. RDAS ta bulunan 16. ve 24. maddeler hem
diisiik yiiklere sahip olduklari hem de faktoriin igerigini olusturan diger maddelerle
iligkisiz olduklarindan, ayrica maddeler ¢ikarildiginda Cronbach alpha degeri
yiikseldiginden oOlgekten cikarimistir. Tim bu bulgular RDAS i hemsirelerde

kullanilabilecek giivenilir ve gegerli bir 6lgek oldugunu gostermektedir.

Faktor analizinde Oliime Iliskin Depresyon Olgegi igin en uygun yapmin tek faktorli
model oldugu goriilmiistiir. Tek faktorlii yapida 11 ve 12 nolu maddeler diginda kalan
maddelerin faktor yukleri .30- .85 arasinda degismektedir. Diisiik yiike sahip 11 ve 12
nolu maddelerin Glgekten ¢ikarilmasi i¢ tutarlik katsayisinda onemsiz bir artisa yol
actigindan, maddelerin Ol¢ekte tutulmasina karar verilmisti. DDS’nin Cronbach
alpha giivenirlik katsayis1 .80; Olgekte bulunan her bir maddenin madde-toplam
korelasyon katsayist madde 11 ve madde 12 harig .30 tizerinde, test-retest korelasyon
ICC katsay1s1.79’dur. Bu sonuglar DDS’nin hemsirelerde kullanilabilecek giivenilir ve

gegerli bir 6l¢ek oldugunu gostermektedir.
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ONERILER

RDAS ve DDS’nin hemsirelerin 6liim kaygis1 ve 6liime iligkin depresyon diizeylerinin

belirlenmesi amaci ile yapilacak arastirmalarda kullanilmas,

Oliimciil hastalarin bakildig1 birimlerde ¢alisan hemsirelerle diger birimlerde calisan
hemsirelerin 6liim kaygisi ve 6liime iliskin depresyon diizeylerinin karsilastiriimasi

amaci ile yapilacak arastirmalarda RDAS ve DDS’nin kullanilmasi ve

Hemsgire 6grencilerin ve mezun 6liim kaygisi ve 6liime iligskin depresyon diizeylerinin
karsilastirilmas1 amaci ile yapilacak arastirmalarda RDAS ve DDS’nin kullanilmasi

onerilmistir.
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EKLER

EK-1 KiSISEL BiLGi FORMU

Bu arastirma, Revize Oliim Kaygisi Olgegi ve Oliime iliskin Depresyon Olgegi’nin
hemsirelerde Gegerlik ve Gilivenirligi’nin incelenmesi amaciyla yapilacaktir.
Aragtirmada kigisel veri toplanacagidan 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi
Kanunu ve ilgili mevzuat uyarinca kisisel verileri korumak amaciyla gerekli tiim
tedbirler alinarak, gerekli her tirlii yiikiimliiliik 6zenle yerinegetirilecektir. Calisma
bilimsel bir arastirma i¢in veri toplamay1 amaglamaktadir. Calisma sonuglar1 sadece
bilimsel amagclarla kullanilacak, ¢alismanin sonuglar1 katilimeilarin aleyhine olacak
sekilde kullanilmayacaktir. Calismaya katihm gonalliluk esasina dayanmakta,
verdiginiz  cevaplar tamamen gizli tutulacak ve kimliklerinizi ag¢ik edici
davraniglardan kaginilacaktir. Calismaya katilim sirasinda herhangi bir nedenle
rahatsizlik hissetmeniz durumunda istediginiz zaman katiliminizi sona erdirebilirsiniz.
Katiliminiz ve ayirdiginiz zaman igin tesekkiir ederim.

Arastirmacinin,
Adi-Soyadi:
Mehmet Siddik ALKIS
1. Cinsiyetiniz:

( )Kadin ( ) Erkek

3) Medeni Durumunuz:
( )Bekar ( )Evl

4. Cocugunuz var mi?

( )var ( )Yok

5. Egitim Durumunuz:

( )Lise ( )OnlLisans ( )Lisans ( ) Lisans ustii (yiksek lisans/doktora)

6. Ailenizin gelir durumunu nasil tanimlarsimniz?
( )Cokkoti ( )Koéti ( )Orta ( )Iyi ( )Cokiyi
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~

. Calistigmiz hastane:

~

) Devlet Hastanesi () Egitim Arastirma Hastanesi

. Caligtigmiz birim:
) Palyatif bakim nitesi
) Onkoloji tnitesi

8
(
(
() Kemik iligi transplantasyon iinitesi
() Hematoloji

() Yogun bakim unitesi

(

) Diger (Agiklayiniz)............
9. Kag yildir hemsire olarak ¢alistyorsunuz?
10. Bulundugu birimde kag yildir ¢alisiyorsunuz?

11. Oliimden sonra bir yasam olduguna inanityor musunuz?

( YEvet ( )Hayr ( )Kararsizim

12. Manevi ve dini inancinizi nasil tanimlarsimiz?

() Dindarm ve dinin gereklerini yerine getiriyorum

() Dindarm, ancak dinin gereklerini yeterince yerine getiremiyorum

( ) Bir yaratan olduguna inaniyorum, ancak kendimi hicbir dine ait hissetmiyorum
() Dini inancim yok, ancak maneviyati yiksek biriyim.

() Higbir dini inancim yok

13. Kendinizi dindar biri olarak gorir misuniz? Litfen 1’den 6’ya kadar bir puan
veriniz.(Dindar sozciigii size ne ifade ediyorsa onun tzerinden puanlaymiz).
(1: Hi¢ dindar degilim, 6: Cok dindarim).12 3456

14. Kendinizi maneviyata énem veren biri olarak gortr misiniz? Lutfen 1°den 6’ya
kadar birpuan veriniz. (Maneviyat sozciigii size ne ifade ediyorsa onun (zerinden
puanlayniz).

(1: Maneviyata hi¢ 6nem vermem, 6: Maneviyata cok 6nem veririm).123456
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EK-2 REVIZE OLUM KAYGISI OLCEGI

Asagidaki sorular genel olarak 6lim konusundaki kaygilarmiz ile iligkilidir. Dogru ve
yanlis yanit yoktur, siz en uygun gelen cevap segenegi lizerine X isareti koyarak
isaretleyiniz.

Her cimleye katilma ya da katilmama durumunuzu en
iyi sekildegdsteren numarayi isaretleyiniz

Ruhuma Cok uygun
Ruhuma uygun
Ruhuma Aykir
Ruhuma Cok Aykiri

Kararsizim

1. Aci gekerek 6lmekten korkuyorum.

2. Olumden sonrasinm nasil bir yer oldugunu

bilmemek beni korkutur.

3. Oldiikten sonra bir daha diisiinmemek fikri beni

dehsete diisiirtir.

4. Gomuldukten sonra bedenime ne olacagi beni

kaygilandirmiyor.

5. Tabutlar beni huzursuz eder.

6. Oldiikten sonra islerim Gzerindeki kontroli

kaybedecegim diisiincesinden nefret ederim.

7. Oliim sonras1 tamamen hareketsiz kalmak beni

kaygilandirir.

8. Ameliyat olmay1 diisiindiigiimde korkarim.

9. Oliim sonras1 beni oldukca kaygilandiriyor.

10. Yavas ve uzun siren bir 6limden korkmuyorum.

11. Oldiigiim zaman bir tabuta kapatilacak olmam

diisiincesi benim i¢in sorun degil.

12. Oldiikten sonra tamamen aciz bir durumda

olacagim diisiincesi beni huzursuz eder.

13. Oldikten sonra baska bir hayatm olup olmamas: ile

ilgilenmiyorum.

14. Olduikten sonra tekrar asla bir sey hissetmemek

beni huzursuz eder.
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15. Olurken ¢ekilen 1zdirap beni korkutur.

16. Olduikten sonra yeni bir hayatin olmasimn1 gok

istiyorum.

17. Ebediyen aciz olmaktan endise duymuyorum.

18. Bedenimin mezarda ¢iirtiyecegi diisiincesi beni

tedirgin eder.

19. Oldiikten sonra diinyadaki seylerden mahrum

kalma diisiincesi beni rahatsiz eder.

20. Oldiikten sonra bize ne olacag1 konusunda

kaygilantyorum.

21. Hayattaki seyler Gzerindeki kontrolii kaybetmek ile
ilgili bir endigem yok.

22. Oliimiin insan1 her seyden ayiracak olmasi beni

dehsete diisiirtir.

23. Kansere yakalanmaktan 6zel bir korku

duymuyorum.

24. Oldiikten sonra yapilmasi gerekenlerler ilgili

teferruath bir vasiyet birakacagim.

25. Oldiikten sonra viicuduma ne olacagi umrumda

degil
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EK-3 OLUME iLiSKIN DEPRESYON OLCEGI

Asagidaki cumleleri dikkatle okuyunuz, kendinize yakin gelen sikki isaretleyiniz.

Dogru

Yanlig

1. Oliimi diisiindiigiimde igimi sikint1 kaplar.

2. Olum kelimesini duymak beni tizer.

3. Mezarliklardan gegmek beni hiizinlendirir.

4. Olum dayanilmaz bir yalnizigin: ifade eder.

5. Olmiis dost ve akrabalar1 diisiindiigiimde son derece

hdzinlenirim.

6. Hayatin kisa oldugu diisiincesi, duygu ve diisiincelerimi alt tst

eder.

7. Oliimiin bir son olduguna inanmryorum/kabullenemiyorum

8. Oliim hayatin anlamlarin1 yok eder.

9. Yalniz (hicbir kimsenin olmadig: bir ortamda) 6lmek diisiincesi

canimi sikiyor.

10. Oldiigiim zaman arkadaslarimi ve sevdiklerimi tamamen

kaybedecegim.

11. Oliim, hayat1 anlamsiz kilmaz.

12. Oltim, ruhsal ¢okiintiye yol acabilecek bir sey degildir.

13. Olimi diisiindiigiimde, yasama sevincini kaybederim.

14. Insan 6lirken ac1 geker.

15. Arkadaslarimin ve sevdiklerimin 6limini diistinmekten ¢ok

korkarim.

16. Oltim, hayattaki en son basarisizliktir.

17. Olumii hayal ettigimde, kendimi tizguin hissederim.
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EK-4 ETiK KURUL KARARI

1 TE

Z&'é)\ iSTANBUL SABAHATTIN ZAIM UNIVERSITESI REKTORLUGU
ETIK KURULU BASKANLIG]

istanbul Z i

Universitesi

Say1  :E-20292139-050.01.04-24421
Konu :Etik Kurul Kararlar

Sayin Mehmet Siddik ALKIS
Lisansiistii Egitim Enstitiisii [¢ Hastaliklari Hemsireligi Tezli Yiiksek Lisans Programi 6grencisi

"Revize Qlﬁm Kaygisi Olgegi ve Oliime iliskin Depresyon Olgegi'nin Hemsirelerde Giivenirlik
ve Gegerliginin Incelenmesi" baslikli aragtirmaniz kurulumuzun 24.02.2022 tarihli ve 2022/02 sayil
toplantisinda degerlendirilerek etik agidan uygun bulunduguna katilanlarin oy birligi ile karar verilmistir.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Nasuh USLU
Kurul Bagkani

Ek:42-Mehmed Siddik ALKIS Etik Onay Belgesi (1 sayfa)

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmugtir.

Belge Dogrulama Kodu :*BSUPKA9PT* Pin Kodu :31922 Belge Takip Adresi : https:/ebys.izu.edu.tr/enVision/Dogrula/ON3
Adres:Halkali Caddesi No: 281 Kiigiikgekmece/Istanbul Bilgi igin: Zeyneb Funda TEZ
Telefon:444 97 98 Faks:+90 (212) 693 82 29 Unvani: Yeminli Katip &
e-Posta:bilgi@izu.edu.tr Web:www.izu.edu.tr Tel No: 4902126929606 8
Kep Adresi:izu@hs01 kep.tr
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FE-5 SIRNAK il VE ILCELERI IZIN ONAYI

FIRMAK [ RAGLIK MUTCRLOSD . §IRMAK [STATISTIE,
.Mlnl[! '."E j.'lkhl.uah

LT

SIRNAK VALILIG
11 Saglik Midirligi

Savi o E-51440246-044
Konu ¢ Anket Calismas: (M, Siddik ALKIS)

DAGITIM YERLERINE

ilgi : Mehmet SIDDIK ALIKS' m 070472022 tarihli dilekgesi.

Istanbul Sabahatiin Zaim Oniversitesi Sughk Bilimleri Fakiltesi Hemgirelik Balimi Yiksek
Lisans Ogrencisi Mehmet Siddik ALKS taratindan 15 Misan-15 Mayvis 2022 warihleri arasinda "Revize
Oliim Kaygrs Olgegi ve Olime Hiskin Depresvon Olgegimin Hemsirelende Giivenirlik ve Gegerliginin
incelenmesi”  konulu  anket  cahsmas vapmak istedifine  dair yamlb talebi  incclenmis  olup.
Midisrliigtimizce uygun bulunmustur,

Cieredin rica ederim.

D Cksmian (0 DIEMI R
[1 Sa@hik Miidori

Ek:
1- Enik Kurul Raporu (2 Savia)
2= Ngili Eveaklar (28 Sayfa)

Daginm:

Sirnak Devlet |ustanesi

Sirnek Cizre DeSelahattin Crzrelioglu Deviet Hostanest
Sirnak Silopi Devler Hastanesi

Hu kel g, gilviesh chdirm k sion o s hasiets
Helge Dograkea Kol c82aldd - oibsd 4 3cT- 20 k- Tdelcifd  Helge Dodalinn Ados o hopec\woww nekne gov i 'Suu,l*-hkudg:-ub)a
Samak 1 Saghk Miodoringn Swok Ririmi

Bilgi igin: Weli LA

lelefon: FaksMo: TIHBI SERRETER
e-Posta: veli.ush s sagli govar Intermet Adres: veli.uslus saplil gavar TicheFon Mo 104860 216 18 2% &
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EK- 6 SIIRT EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI iZIN ONAYI

SIIRT I SAGLIK MUDURLUGU - SHIRT OZLUK ISLERT

21/03/2022 17:14 - E-71987595 - 774.01.03 - 450
= [T
SIiRT VALILIGI 00161599643
11 Saglik Miidiirliigii

(Destek Hizmetleri Bagkanlig1)

Say1  : E-71987595-774.01.03
Konu : Arastirma Izni/ Mehmet Siddik
ALKIS

SIIRT EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI BASHEKIMLIGINE

Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesinde Ig Hastaliklar1 Hemsireligi
Bolimii Alanmda arastirma ¢alismasi yapan Mehmet Siddik ALKIS'm, "Revize Oliim Kaygis1 ve
Oliime Ihskm Depresyon Olc;egl nin Hemsirelerde Giivenirlik ve Gegerliginin Incelenmesi" konulu
arastirmayr Miidiirliigiimiize baghi Siirt Egitim ve Arastuma Hastanesinde yapmasi; hizmeti
aksatmayacak sekilde yiiriitiilmesi, arastirmaya katilimin goniilliilik ve gizlilik esasma gore ve ozel
hayatin korunmasma ozen gosterilerek yapilmasinin saglanmasi, yapilacak ¢alismanin sonucunun
Miidiirliigiimiiz bilgisi dismda ilan edilmemesi, arastirma sona erdikten sonra sonug¢ raporunun bir
kopyasmin Miidiirligiimiize sunulmas: ve arastirma uygulamas: esnasinda olabilecek fiziki zararlarin
arastirma sahibi tarafindan karsilanmasi kaydiyla s6z konusu arastirmaya miisaade edilmigtir.

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Mehmet Sakir OZER
Miidiir a.
Destek Hizmetleri Baskani

EKler: Arastirma Caligmalar Bagvuru Formlari (16. Sayfa)

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmugtir.

Bilgi i¢in: Biinyamin AVCI

i¢in B. AV CI Tibbi Sekreter
Telefon: Faks No: SAGLIK MEMURU 4
e-Posta: bunyamin.avei@saglik.gov.tr Internet Adresi: bunyamin.avei@saglik.gov.tr Telefon No: (0 544) 508 42 46

74



EK-7 S.B.U. VAN EGITIiM VE ARASTIRMA HASTANESI iZIN ONAYI

VAN IL SAGLIK MUDURLUGU - VAN SAGLIK
HIZMETLERT
14/0420;

BiRIME
22 17:44 - E-50817530 . 771 . 1117
Qe
VAN VALILIGI So1D832
11 Saghk Miidiirliigii

Sayi : E-50817530-771
Konu : Anketve Aragtirma Oluru Hk.

MUDURLUK MAKAMINA

Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Hemsirelik I¢ Hastaliklari Hemsireligi Fakiiltesi Anabilim
Dalinda Yiiksek Lisans Ggrencisi olan Mehmet Siddik ALKIS'n, Prof.Dr.Rukiye Pinar BOLUKTAS
damismanliginda yiiriitecegi “Revize Oliim Kaygist Olgegi ve Oliime fligkin Depresyon Olgeginin
Hemsirelerde Giivenirlik ve Gegerliligin Incelenmesi" konulu tez galismasi i¢in S.B.U. Van Egitim
Arastirma Hastanesinde aragtirma yapmasi 06.04.2022 tarihinde olusturulan komisyonca uygun
gOriilmiigtiir.

Olurlariniza arz ederim.

Dr. Fatih TAMAN
Saghk Hizmetleri Baskam
OLUR
wil./2022
Prof. Dr. Mahmut SUNNETCIOGLU
11 Saghik Miidiirii

Bu belge, gavenli elektronik imza ile imzalanmigtir.

s aga Man 1pekyoni Cog AF5 31 0l
Bagkan Yardimeilig Ipekyolu/VAN
Telefon: Faks No: (0432) 21006 75

aglik Mudiir]

grest—hitpsw

-turkiyegovtrgtik-bak
Bilgi igin: Tugge OZBEK
HEMSIRE /%

e-Posta: tugee.ozbek@saglik.gov.tr Internet Adresi: tho_che@hotmail.com Telefon No: (0 432) 217 88 80 o
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EK-8 REVIZE OLUM KAYGISI OLCEGI KULLANIM IZNi

PROF. DR. FARUK KARACA <faruk.karaca@ erdogan.edu.tr> 11an 2022 14:02

Kullanabilirsiniz. Olgegin orjinal hali Tabula Rasa dergisinde yayimlanmisgti.
Ulasamazsaniz yardimci olurum. lyi calismalar dileklerimle.
F. Karaca
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EK-9 OLUME ILISKIN DEPRESYON OLCEGI KULLANIM iZNI

recep.yaparel@deu.edu.tr <recep.yaparel@deu.edu.tr> 20 Nisan 2022 13:15

Sayin Mehmet Siddik Alkig;
"Olime lligkin Depresyon Olgegi* kullanim izninizi ONAYLIYORUM.
Calismalanmzda Bagsanlar Dilerim.
Prof. Dr. Recep YAPAREL

D.E.U l1ahiyat Fakiiltesi
Din Psikolojisi A.B.D
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EK-10 BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Sizi Mehmet Siddik ALKIS tarafindan yiiriitiilen "Revize Oliim Kaygis1 Olgegi
ve Oliime iliskin Depresyon Olgegi’nin Hemsirelerde Giivenirlik ve Gegerliginin
Incelenmesi" baslhikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirma hemsirelerde
giivenirlik ve gegerligini incelenmek amaciyla planlanmistir. Bu ¢aligmaya katilmak
tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismanin amacina ulagmasi i¢in sizden
beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin baskisi veya telkini altinda olmadan, size
en uygun gelen cevaplari igtenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir. Bu formu
okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz anlamina gelecektir.
Ancak, caligmaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda c¢aligmay1
birakma hakkma da sahipsiniz. Bu caligmadan elde edilecek bilgiler tamamen
arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir. Arastirma
da Kisisel veri toplanacagindan 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu ve
ilgili mevzuat uyarinca kisisel verileri korumak amaciyla gerekli tiim tedbirler
almacaktir. Calisma sonuglar1 sadece bilimsel amaglarla kullanilacak, calismanin
sonuglar1 katilimcilarin aleyhine olacak sekilde kullanilmayacaktir. Katiliminiz ve
ayirdigmiz zaman igin tesekkiir ederim. Eger arastirmanin amaci ile ilgili verilen bu
bilgiler disinda simdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz arastirmaciya
simdi sorabilir veya e-posta adresinden ulasabilirsiniz.

Yukarida yer alan ve arastirmadan once katilimciya verilmesi gereken bilgileri
okudum ve katilmam istenen calismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak
iizerime diisen sorumluluklar1 anladim. Calisma hakkinda yazili ve sozlii agiklama
asagida adi belirtilen arastirmaci/arastirmacilar tarafindan yapildi. Bana, ¢caligmanin
muhtemel riskleri ve faydalar1 sozlii olarak da anlatildi. Kisisel bilgilerimin 6zenle
korunacagi konusunda yeterli giivence verildi.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, higbir baski ve telkin
olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimcinin:
AdI-S0OYadILi. ... Imzas:
[letisim Bilgileri: e-posta: Telefon:

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar igin;
Veli veya Vasisinin

Ad1-S0yadii ..o Imzast:
Arastirmacinin
Adi-Soyadi: Mehmet Siddik ALKIS Imzas1:
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