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BOLUM I
1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi

Bilim ve teknolojinin gelismesiyle arastirma alanlari genislemis ve cesitlilik
kazanmistir. Bu gelismeyle birlikte, insanoglu kendini tanimaya ve hangi durumlarda
ne gibi tutumlar sergiledigini incelemeye baslamigtir.

Bu calismalardan biri de, insanin 6lim karsisindaki tutumlaridir. insanlar élime
kars! ne gibi tutumlar igindedir? Oliim kavrami nasil kavramlastiriliyor ve algilaniyor?
Olime iligkin tutumlarda, killtdrr, din, cinsiyet, yas, sosyo-ekonomik diizey, meslek, irk,
egitim dizeyi gibi degiskenlerle etkin bir role sahip midir? Ve 6lime iligkin tutumlarla
ilgili arastirmalarda ne tlar araglar gelistirilmis ve kullanilmistir. Batin bunlar
cevaplandiriimasi gereken sorulardir.

Kaltdr 6lim ve Olecek insanlara yoénelik dustnceleri, davraniglari ve
beklentileri etkiler. Etnik kbken, 6lim ve bunlara verilen tepkileri etkiler. Yasami tehdit
edici hastaliklar, bireyin dini oryantasyonunu degistirebilir. Bazi bireyler, dini
aktivitelere diiskiin hale gelirken, bazilari 6tke duyarak dinden uzaklasabilirler. Oliime
yaklasim cinsiyete goére de farkllik gdsterebilir. Oliime karsi tutumda cinsiyet
farkliliklarinin etkisi dikkate alinmalidir. Ekonomik dizey, 6lime yaklasimi etkileyen
bir diger faktérdlr. Bireyin saglik hizmetlerinden yararlanma orani, ekonomik
dizeyleri ile baglantilidir. Yasl ve genc insanlarin 6lime yaklasimi farkhdir. Yash
bireyler 6limU yashhigin dogal bir parcasi olarak gérebilirler. Oysa gencler, heniz
yapacak cok islerinin, gerceklestirmeleri gereken hedeflerinin oldugunu distnup,
6limia dogal bir yasam olayi olarak gérmeyebilirler. Egitim dizeyi yUksek bireyler,
herhangi bir hastalikla karsilastiklarinda, onun hakkinda bilgilenerek kontroll

ellerinde tutma cabasi gosterirler, saglik hizmetlerinin neler oldugunu, nerelerden



hangi hizmetleri alabileceklerini dgrenirler, bakim ve tedavide kendilerine dlsen
gbrevleri daha iyi gerceklestirirler.
insanin &lim hakkindaki diistinceleri, yok olma fikri insanoglunun yasamina bir
anlam katmakta, bu nedenle insanlar yasamlarinda “bir sey” olma cabasi igine
girmektedirler. Bir ¢ok insan i¢in 6limcul hastaliklar, korku ve anksiyete kaynagi iken,
bazilari icin motivasyon kaynagi olabilir. Olimiin gélgesinde yasamak, insanin
gelisimine katkida bulunabilir ya da hasta ve ailesinde kriz olusturabilir. Bazi
uzmanlar, 6limdn insan yasamini olumlu yénde etkileyebilme yollarini
tanimlamiglardir.
Bunlar;
e Olimiin, bireye var oldugunu ve yasiyor oldugunu hissettirmesi,
e Yasamin ne derece anlamli oldugunun anlasiimasina yardim etmesi,
e Bireye, o0 gline kadar olan basarilarini degerlendirme firsati vermesi,
e (O glne kadar gecirilen yasamin analizini saglamasi,
e Bireye, inanglarini agiklama gicl vermesi,

e Dostluklarin 6nemini ortaya ¢ikarmasidir.

GUnimuzde o&zellikle kritik hastalarin hastaneye vyatiriimasi ve &limlerin
hastanede olmasi nedeniyle ev ortamindan uzakta olan hastalar fiziksel bakim
acisindan oldugu kadar, psikolojik destek acisindan da hastane personeline bagimii
kalmaktadir.

Bakimla ilgili personelin 6lim anksiyetesi yeterince incelenmemis olsa da,
anksiyetenin var oldugu ortamin, is verimini azalttigi bilinmektedir. Yine bdyle bir
durumdan etkilenen hemsirelerin 6lim anksiyetelerinin artmasi, onlarin verecedgi

bakimi da olumsuz ybénde etkileyecektir. Bir arastirmaya gére, insanlarin élimle



karsilasma dozunun sikhdinda, artis olunca 6lim anksiyeteleri ve karsilastiklari
travma azaldigi ortaya gikmistir.

Olimle ylzylize gelen hasta ve ailesi, yogun keder yasar ve saglk
elemanlarinin destegine gereksinim duyar. Bu nedenle, saglik personeli, 6lime karsi
kendi duygularini ¢ézimlemeli ve yagsam sonu bakim alacak hasta ve ailesine yardim
edebilecek bilgi ve beceriye sahip olmalidir.

Hemsireler 6lim0U bekleyen hastaya bakmak ve &lim korkularini yenmek
zorundadirlar. Fakat 6lum korkusundan kendilerini korumak adina, duygusuz bir
gbrise de sahip olmasi beklenilemez.

Hemsireler kendi amaglari, deger yargilari ve davraniglariyla hastaninkilerini
ayarlayabilmeli, kendi 6n yargilarinin farkinda olmali ve hastanin davraniglarina kargi
da uyanik olmahdir. Hemsirenin tutum ve davraniglari onun deneyim, duygu ve
felsefesine gbre degisir. Kendine glvenen hemsire, 6zellikle terminal asamadaki
hasta ve ailesini gliclendirir ve destekler. Olim olayiyla sik karsilasilan Gnitede
calisan hemsirelerin, 6lumle ilgili yerlesmis olan duygularini énce kendisinin
anlamasi, kendi duygularini baskalariyla konusabilmesi, 6lim, &6limU yaklasan
hastanin psikolojisi, 6limdn duygusal yodnleri ve 6lmekte olan hasta ailesinin

gereksinimleri konusunda kendisini yetistirmesi, bilin¢lendirmesi gerekmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci, “Oliime Karsi Tutum Olcegi'nin (Death Attitudes
Profile -Revised) Turk toplumu icin guvenilir ve gecerli bir ara¢ olup olmadidini
incelemektir. Arastirmanin bu 6zel amaci dogrultusunda hedeflenen genel amaci ise;
saglik ekibine 6zellikle de hemsirelere gecerligi-guvenirligi sinanarak kazandirilmasi

planlanan bu élcek ile hastalarin 6limle ilgili kaygilarinda onlarla c¢alisan ve



yasayanlara i1sik tutacak, hemsirelerin daha kisa zamanda hastasina 6zgu disince
ve dinamikleri saptayacak bir 6lcegi Turk tip ve psikoloji literatlriine kazandirmak;
ayrica 6lume yakin hastalarin ve onlarla ¢alisan ekiplerin de istifadesine sunarak

calismanin faydalilik alanini genisletmektir.

1.3. Arastirmanin Onemi

Oltim sadece yasli ve hastalari degil, tim insanlari, tim canlilari her an basa
gelebilecek bir gercek olarak kapsamaktadir. Bu gercek her birimizi az ya da cok,
benzer ya da farkli dinamiklerle etkilemekte, endise uyandirabilmektedir. Olim
kaygisi Uzerine calismak kimilerine son derece evrensel ve ilging, kimilerine de
rahatsiz edici gelebilmektedir. Hayat varken &6lim CUzerine calismayi elestirenler,
hayat ile 6limUn ne kadar birbirine gegtiginin farkina varamamislardir. Yalom'a gére
kisisel 6lim endiselerimiz ve altindaki dinamikler, &élimle ilgili fantazilerimiz,
inanclarimiz, yasam tarzi ve segimlerimizi etkilemektedir. Canlinin dogdugu anda
6lime dogdru ilk adimlarini atmis oldugu gercedi acik¢a ortadadir. Yasam ile 6limun
bdylesine icice olmasi ve birbirini etkilemesi 6lim kaygisi Uzerine ¢alismayi, hayati

anlama ve anlamlandirma ¢aligsmasina dénustirmektedir.

Oltim olgusu ve dlime iliskin olaylar, Batili bilim adamlari ve diisiniirleri
tarafindan ilgi gértrken, Tirkiye'de bu konuya akademik cevrelerce gereken énemin
veriimedigi gbzlenmektedir. Oysa 6zellikle ginimuzde kitle iletisim araglarinin
(gazete ve tv. gibi) 6lum ve dlime iliskin bircok konuyu (cinayet, trafik kazalari, terér
vb.) cok sik olarak okuyucuya ve izleyiciye iletirken insanlarin bundan bir sekilde
etkilenmedigini ya da etkilenmeyecegini séylemek dogru olmaz. Ancak, bdyle bir

iligki, bilimsel yéntemler ve araclar kullanilarak yurGtilecek arastirmalarla ortaya



konabilir. Iste bu noktada, en ¢ok ihtiyag duyulan sey gecerligi ve guvenirliligi

saptanmis Olcekler olacaktir.

DAP-R élceginin kullaniimasi ile hastalar igin sorunlarini, temel korkularini,
inanclarini ifade edebilme sansi dogacaktir. Saglik ekibine de ruhsal ve sosyal
destek verilmesi gereken noktalari belirlemekte yardimci olacaktir.

Ayrica DAP-R, saglikli insanlarin da 6lim ve hayat Gzerine sorgulamalarinda,
bireylerin 6lim tutumlarinin analiz edilmesinde, kazanilan farkindalikla hayat 6ncelik

siralamalarinin yapiimasinda faydal bir gere¢ olabilir.

1.4. Arastirmanin Hipotezleri

v uyy

Hy: “Oliime Karsi Tutum Olgegi” Tiirk toplumu icin giivenirligi yilksek bir aractir.

H,: “Oliime Karsi Tutum Olgegi’ Tirk toplumu icin gecerligi yilksek bir aragtir.

H3: “Oliime Karsi Tutum Olgegi’ Tiirk toplumu icin glvenilirligi yiksek bir arag
degildir.

H4: “Oliime Karsi Tutum Olcegi’ Tirk toplumu icin gecerligi yiiksek bir arac

degildir.

1.5. Arastirmanin Sinirhiliklari
Arastirma Ege Universitesi Hastanesi’nde ve Izmir Egitim ve Arastirma

Hastanesi’nde caligsan, arastirmayi kabul eden hemsirelere anket uygulanmigtir.



1.6. Tanimlar

Oliim: Beyin-kalp-akciger diizeyinde olmak (zere, hayati fonksiyonlardaki tam ve

kesin yani geri déndirtlemez durumuna dayanir (18,34,36,74,81,93).

Tutum: Birgok psikolojik degisken gibi dogrudan gdézlenip 6lglilemeyen ancak varligi

sOzel ve davranissal belirtilerden anlasilabilen bir degiskendir (10,12,13,55,56,93).

Olcek uyarlamasi: Bir kiiltirde gelistirilen 6lcegin farkh dil ve Kkiltirlerde

uygulanabilir olmasi igin yapilan sistematik hazirlik calismalarndir (32,37,59,61).

Gecerlilik: Bir 6lcegin istenilen 6zelligi 6lcme ve bu isi diger ézelliklerinin etkilerine
kapali olarak yani onlarin etkilerini élcimlere yansitmadan yapma derecesidir

(11,32,59,61).

Guvenirlik: Bir 6lgme aracinin hatalardan arinmig olarak 6lgme yapabilme

yetenegidir (11,32,59,61).



1.7. GENEL BILGILER

1.7.1. Hayat ve Oliim

Hayat bize nasil hayatta kalacagimizi, 6lim nasil yasayacagimizi 6gretir.
Hayat angaryalar yikleyen biri olmasina kargin élim bir basdgretmendir (63,81).

Hayat ve 6liim, tiim organizmalarin tecriibe ettikleri icice girmis iki olgudur. Oyle
ki, canhnin 6luma bile hayatinin bir pargasidir, hayatina ait bir zaman dilimidir. Yani,
canl 6lumi yasar, tecribe eder. Fakat yalniz kendi é6limUn0d. Bunun yani sira; insan,
hayati boyunca bircok canlinin 6limline sahit olmakta, yakinlarinin &limlerini
gbrmektedir. Ayni evde, ayni zamanda bir élim olayl gerceklesirken, dogum da
gerceklesebilmekte, yeni bir canli hayat miicadelesine baslayabilmektedir. insan
vicudu her an 6limle birlikte hayati yagsamaktadir. Her an ¢ok sayida hticre 6lurken,
yerine yine ¢ok sayida hiicre olusmaktadir. Béylece biyolojik acidan hayat devam edip
gitmektedir (93).

Bu iki kavramin anlam kazanmalari igin, birinin digerine ihtiyaci vardir. Frankl'a
(1965) gobre, insan motivasyonunun mahiyeti "anlam arayisi" dir. Bu anlam, yalniz her
insana has ve 6zeldir. Hayatin algilaniginda "6lim" énemli bir yere sahiptir. Zira soguk-
sicak, karanlik-aydinhk, saglik-hastalik, aci-tath gibi unsurlarin anlam kazanmasi
birbirleri ile iligkili olmasindandir. Bununla birlikte, hayat ve élimin ortak 6zelligi ise,
her canli icin 6zel olmasidir. Yani, her canh kendi hayatini yasar ve kendi 6limund
6lar. Bir bagkasinin 6limund, tam anlamiyla tecriibe edemez. Ama tek gercegi acikca
gorar. O da, 6lumun kaginiimaz gergegidir (93).

"Klinik olim”, suur, refleksler, solunum ve Kkalp atigi gibi hayatin dig
belirtilerinin yok oldugu, ancak altinda dokularin metabolik faaliyetlerini strdirebildigi

ve s6z konusu durumun iyilestirici uygun dig midahalerle tersine cevrilebilecegi bir



haldir. Eger klinik 6lim halindeki bir organizma dogal stirecin akigina birakilirsa, klinik
6lima, geri cevrilemeyecek bir bicimde 'biyolojik 6lim takip eder" (Sabom, 1992, s.23).
"Biyolojik 6lim veya canl bireyin yok olmasi ve enerji tansiyonunun sifira inmesi,
6zellikle beyin-kalp-akciger diizeyinde olmak Uzere, hayati fonksiyonlardaki tam ve
kesin, yani geri déndlrilemez durmaya dayanir; fonksiyonel uyumun kaybini dokusal
ve hicresel birimlerin yavas yavas ortadan kalkmasi izler. Su halde 6lim, hicre,
organ, organizma ve sonucta tekligi ve 6zgulligu icinde kisi Uzerinde etki yapar. Sonug
itibariyle biyolojik 6lim, olusturucu elemanlarin, yenilenen surekli yasamin kaynagi
olan biyosferin ortak temeline geri déntstnG gerektirir (34,36,74,81,93).
Harward Universitesinde kurulan bir komitenin verdigi rapora gére 6liim, beyin
duraklamasi olarak benimsenmis ve bu konuda bir dizi temel unsurlar gdsterilmigtir.
Bunlar;
1. Bilincin tam ve sirekli olmasi,
2. Solunumun surekli olarak durmasi,
3. Distan gelen tim uyarilara kargl bitin tepkilerin ve reflekslerin yok
olmasi,
4. Tum kaslarda gevseme goérilmesi,
5. Beden isisinin kaybolmasi,
6. Beynin elekiriksel faaliyetlerinin yok olmasi (22,74).
Feifel ve Nagy (1981), baz klinik¢i ve arastirmacilarin (Becker, 1973; Feifel,
1971, 1977) 6lUmuU, insanin en son davranisi oldugunu kabul ettiklerini ifade ederler.
Nelson (1978), Faunce ve Fulton'un (1958), 6élimin ¢ok boyutluluguna dikkat
cektiklerini nakleder (93).
Thomas (1991), 6limin, gilndelik, dogal, rastlantiya bagli ve evrensel

oldugundan bahseder. Sonra da ekler:"6lim kategori digl olarak kalir siniflandirilamaz,



tiriinde tek, esi bulunmaz bir olaydir, yalniz yasayan bir canavardir, hepsi de zaman
icinde yer alan bitiin diger olaylarla iliskisi yoktur. Olimiin incelenmesinin, cagimiz
zihniyetinin ve hayal gicimuizin kusku gétirmez kaynaklarini kavramak igin temel bir
yol oldugunu da séyler (81,93).

"Varolusgu Psikolojinin temel ilkeleri arasinda yer alan élim kavrami ise, sdyle
aciklanmistir:"Olim, insanlarin icinde bulundugu en biyik ikilemdir. insan isterse
6lim{i secebilir fakat istemese de 6lim{ yasayacaktir. Oliim varolusu cdzemedigi fakat
yasamak zorunda oldugu belki de yasamin anlaminin icinde sakli oldugu en blylk
gizemdir. (93, Yanbasti G., 1990, Kisilik Kuramlari).

Olimiin anlamini tartismada; Freud (1925), insanin bilingaltindaki hislerin bizzat
6limsiliz oldugunu iddia etmistir. Olimiin kisisel anlami yoktur ve insanin 8lim
korkusu, kisinin bilincaltindan ¢ikar. Bununla birlikte 6limin dehseti, ikinci derecede bir
fenomendir. Chadwick (1929), élimden, cocuklugun caresizligine benzer bir sekilde
korkuldugu sonucunu cikarmistir. Wahl (1959), élim korkusunu, ¢ocugun dismanca
isteklerine, onun, herseye gucu yetmedeki inancina baglamistir. Murphy (1959), 6lim
korkusunun, bilingliligi  kaybetme  korkusu veya ceza korkusu olarak
manalandirilabilecegini ortaya koymustur. Middleton (1936) yaptigi arastirmada,
Universite 6grencilerinin 6lim konusuna ilgisiz kaldiklarini, élimsizIik igin gugli bir
egilime sahip olduklarini ve gelecek bir hayatin var olmasini istediklerini bulmustur.
Alexander ve Adlenstein (1959), 6lim hakkindaki kayginin, élimsuzlik Gstine fikri
olmayan inananlar arasinda kuvvetli bir uyarici oldugunu kaydetmiglerdir (93).

Scheler (1953), 6lumin insanoglu tarafindan sadece yaslhhdin son noktasi
olarak gériildigini séyler (Jeffers, Nichols ve Eisdorfer, 1961). Oltimii, gelisiminin Son
asamasl olarak kabul eden Clceloglu'na (1991) gdére, "6lim, toplumun ve bireyin

dinsel inanclariyla siki sikiya iligkili oldugu igin, bireyden bireye, aileden aileye ve bir



toplumdan digerine degisiklik gésterir. Bu konudaki arastirmalar, dinsel inanclari
kuvvetli olan kimselerin kendilerinin ve diger yakinlarinin 6limant daha sakin bir halde

kabul etmeye hazir olduklarini géstermistir (20,93).

1.7.2. Olimiin Evrenselligi

Olme ve &lim yasantisi, insanlarin tiim yasayan organizmalarla paylastigi
ortak evrensel bir olaydir. Dogum nasil gercek ve evrenselse, 6lum de gercek ve
evrenseldir. Oliim, bireysel yasamin hem fiziksel hem de psikolojik anlamda son
evresidir (15,18,81). Olim korkusunun bilingalti baskisi sonucu insanlar, meteorolojik
olaylari, hayvanlarin ses ve hareketlerini, dusleri, hastada gdériinen degismeleri
6liman isareti saymaktadir. Bunlar iginde en ¢ok hayvanlarla ilgili olanlar énem
kazanmakta, benzer inanislara rastlanmaktadir. Ornegin; Anadolu'nun cesitli
ybrelerinde, képegin uzun uzun ulumasinin, aci aci ulumasinin, surekli ulumasinin
6lim isareti tasidigi Dbelirtiimektedir. Baska kultirlerde de benzer 6rnekler
bulunmaktadir (74,77,81,84).

Tirk toplumunda 6l0m “Allah’in emri” olarak bilinir ve dinine bagli inangli bir
kisinin, 6lum0 yasamin diger olaylari gibi dogallikla kabul etmesi beklenir. Birinin
yakinin 6ldiginde, o kimseye “Allah’in emri” seklinde bir hitapta bulunulur. Simdi o
ifade basiniz “sag olsun”a déndu (20).

Amerikan toplumunda yakini 6len bir kimseye Tirk¢cede oldugu gibi
séylenecek bir “kalip ifade” yoktur. “Uzgiinim” ifadesi kullanilir. Ayni ifade cogu kez
“affedersininiz” yerine de kullanildigindan, pek bir anlam tasimaz (20).

insanlar daima bir éliimsiizliik inancini gok kiymetli tutmuslardir. Toplum bilim
adamlari olan, Robert J.Lifton ve Eric Olson, 6limsdzIik fikrinin bes anlamini

belirtirler.
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" Biyolojik Anlami: insanin nesiller boyu yasamasi,

" Yaraticilik Anlami: insanin ¢alismalari dogrultusunda yasamasi,

. Dinsel Anlami: insanlarin ebedi bir hayat gériniminin dinselligini kabul
etmeleri,

. Dogallik Anlami: insanin bir pargasi olan dodal dayanma guctndeki inanca
sahip olmasi,

" Deneysellik Anlami: Hayat ve 6limin ardindan baslayan, Ustlnlik, asiri

sevincin dnemini kabul etmedir (81).

1.7.3. Gelisim Dénemlerine Goére Oliim Kavrami
Hayatin bir yerde 6limle noktalanacagi dustncesi, bireyi duygusal ve bilissel
olarak huzursuz eder. Bu baglamda 6lim korkusunun gelisim dénemleriyle de

yakindan iligkisi vardir (48).

1.7.3.1. Cocuklukta Oliim Kavrami

Oltmle ilgili kaygilarimiz ve bununla basa cikma sekillerimiz anlatiimasi kolay
olgular degildir. Olmekte olan cocuklarin ihtiyaclarina hitap etmek cocuklarla ve
onlarin aileleriyle calismada deneyimli kendini adamis bir ekip ister. Yaslar kigik
oldugundan cocuklar cogu zaman sonuna kadar tibbi acidan ¢cok agresiv bir sekilde
tedavi edilirler, bu da 6lime hazirlanmayi glclestirir. Profesyoneller bu konularin ne
zaman ortaya atilacagi konusunda kararsiz olabilirler. Ebeveynler, 6zellikle geng
olanlar, 6lim konusunda c¢ok az deneyimli olabilirler ve ona hazirlanirken &zel

yardima ihtiya¢ duyabilirler (33) .

Arastirmalardan da anlasildigi Uzere bu kaygilar ¢ocukluk déneminin de

kaygilari olmaktadir. Dolayisiyla yetiskinlerin ve cocuklarin 6limle basa c¢ikma
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mekanizmalari arasinda fark gérilmemektedir. Fakat gocuklarin 6lim hakkinda ne
disindaguni  6grenmek  dil  gelisimlerindeki  yetersizlikten dolayr  kolay
olmamaktadir(2,28,44,93,97).

Cocuklarda 6lim kavraminin gelisimi ve kazanilmasi, bilissel gelisim ve yasa
bagh olarak ayri ayr incelenmektedir. Biligsel gelisime bagh olarak 6lim
kavramlarinin kazanilmasini inceleyen arastirmacilar 6limle ilgili G¢ biligssel yapi
gelistirildiginden s6z etmektedirler. Bu vyapilar; islevsizlik, geri dénllmezlik ve
evrenselliktir. Bu kavramlara daha sonra nedensellik de eklenmistir. Evrensellik,
kacinilmazlik olarak ele alinmakta ve yasayan her seyin Oélecegi anlayisini
icermektedir. Geri déntlmezlik, yapisal olarak sona ermedir ve yasayan bir canl
éldiginde fiziksel olarak tekrar yasatilamaz anlayisini tagimaktadir. Islevsizlik,
yasami tanimlayan tim iglevlerin 6limle kaybedilmis oldugu anlamina gelmektedir.
Nedensellik ise, 6lumin biyolojik bir neden sonucunda olustugunu gdéstermektedir.
islevsizlik ve geri ddniilmezlik kavranilan cogunlukla dinlere dayanmaktadir. Olenin,
"bir glin dénecegdi ya da bizi yukaridan izliyor olma temasi" Cocuklara yénelik dini
aktarimlarin bir parcasidir. Yetiskin bir kisi, 6limU bilimsel tanimiyla anlayip
kabullenirken bu tanimi ¢ocuga anlatma konusunda kararsizlik yasamaktadir. Buna
karsilik kicUk cocuklarin daha somut ve gercekci dasltnebildiklerinden éliman
bilimsel olarak agiklanmasina daha kolay uyum saglayabildikleri éne surtlmektedir
(2,28,93,97).

Piagef in (1960) biligssel gelisim modeline gdre, cocuklarin 6lim kavramina
odaklasmalari, 7-12 yaslar arasinda, "somut igslemsel dénem"de baskin olarak
gbzlenmektedir. Bu dénemde ¢ocuklar, 6limin kaginilmaz, evrensel ve i¢ nedenlere
bagh olarak ortaya c¢iktigini anlamaktadir. Ancak élimden sonra yasam olabilecegine

iliskin inanclar sergilemektedirler. "islem déncesi ddSnem"de (2—7 yas) 6lim, ¢ocuk igin
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geri déniisii olan ve dis nedenlere dayali bir olaydir. Oltime iliskin diisiince iceriginin
gelisimi ise 12 yas sonrasi dénemde gézlenmektedir (2,28,93,97).

Cocuklar, élimle cok erken yaslarda ilgilenmeye baslarlar. Ana-babalarinin
konusmalarini dinleyerek, 6lim haberlerini duyar ve 60 hayvanlari gérerek sorular
sorar, bir anlam c¢ikarmaya ugrasirlar. Ancak, pek etkilenmis gérinmezler. Cocugun
6lumle ilgisi, duygusal bir tepki seviyesinden 6teye pek gecmez. Cocugun, 6lim fikrini
kabullenmesi, kisa zamanda ve kolay gerceklesmez. Zihinsel ve duygusal gelisimiyle
paralel olarak yavas yavas belli bir sirayla gelisir ve 6lim kavramini kendine mal eder.
(2,28,93,97).

Sonug¢ olarak, "gocugun zihninde tasarlanan 6lim kavraminin su gelisim
sirasina go6re ¢ bileseni oldugu tespit edilebilmektedir: a) Uyku ve yolculuk olarak
6lim, b) digaridan benimsetiimis kokli kisisel degisme olarak 6lim, c) hayatin

kaybedilmesi olarak 6lim (2,28,93,97).

1.7.3.2.Ergenlikte Oliim Kavrami

Ergenlik ¢agina girildiginde 6lim, kisiyi kayglya, depresyona ve cesitli fobiler
gelistirmeye itebilmektedir. Clinkl geng, hayati sindire sindire duymak, tatmak, diinyay!
tanimak, heyecan dolu Umitlere, uzak, erisiimesi gl¢ hedeflere ulagsmak ister. Yani
hayatin, sinirsiz bir alanda yayildigini gézler. Sonra da, élimle ilgisini gbzden gegirir.
Bu da, onda cogu zaman kaygi uyandirir. Hokelekli (1991b), Ulkemizde, 15-17
yaslarindaki liseli gencler tizerinde yapilan bir arastirmada (Ozkan, 1984), 6n siralarda
gelen ilgi ve kaygi konusunun, élim ve 6lim 6tesiyle ilgili digtnceler olduguna iligkin
veriler elde edilmistir. Arastirma, genclerin % 40'a yakininin, aci ¢cekerek 6lmek, diinya
savas! ve 6lim sonrasiyla ilgili sirekli korkulari oldugu sonucunu ¢ikarmigtir. Hokelekili,

genglerin 6limden korkmalarinin birgok sebebi oldugunu sdyler ve normal olarak
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gencde, hayata doénik ilgiler ve emellerin bir coskunluk icerisinde varliklarini
hissettirdiklerini vurgular. Sonra da, gencin, 6lumle, varidinin sona erecegini ve
hayatin zevklerinden mahrum kalacagini distnerek o6limi, kaygl veya korku ile
karsilamasina yol agabilecegdini ekler (28,93,97).

Cileli'ye (1997) gb6re ergenlikte gercek o&lim, 6lim duygusundan ve
distincesinden daha belirgin olarak gértlmektedir. Yani ergenler bu dénemde
6limun felsefi ve psikolojik boyutunu distinmek yerine élmek icin kolaylikla harekete
gecebilmektedirler. Bu dénemdeki intihar olaylarinda, yasanan c¢ok yonli degisimin,
bu degisime ayak uyduramamanin ve toplumsal destek azliginin da etkili oldugu

distndlmektedir (28,97).

1.7.3.3.Yetiskinlikte Oliim Kavrami

Genglikten orta yasa gecis, zamani algilayista ki farklilikla belirlenir. insan kendi
hayatini gbzden gegcirirken, ne kadar yasamis olduguna gore degil de, ne kadar
zamanin kaldigina gére degerlendirdiginde genclikten orta yasa ge¢cmis olur (Gegtan,
1990, 1992b). Olimiin kaginilmaz oldugu, her zamankinden daha acik bir bicimde
hissedilir Orta yaslilar, 6lumin yakinlastigini hissetmeye karsin, pek azi yeniden geng
olmayi ister (Gegtan, 1992a). (28,93)

Orta yas déneminde, aile yapisinda olan degisiklikler, meslek hayatinda ulasilan
asama, ana-babalarla olan iligkiler, bedensel yaslanma ve 6limin kaginiimazhgdinin
algilanmasi bir krizin yasanmasina sebep olabilir Kirk yagina gelmis insan, merdiven
cikarken nefesinin tikanmasi, yediklerinde hazimsizlik c¢ekmesi, unutkanhgin
baslamasini algilamasi karsisinda 6limin kaginiimazhgini disiinmeye baslar (20).

Yetigkinlerin gunlik yasamdaki egilimleri, tercihleri ise onlarin élimle ilgili

tutumlar hakkinda bilgi vermektedir. Buna gbére, bir insanin vasiyet hazirlamasi,
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yasamini uzatmak igcin yeme-icme aliskanliklarin degistirmesi, tehdit edici belirtilere
karsin sigara icmeyi sirdirip sUrdidrmemesi, ciddi bicimde hasta olan arkadaslarini
ziyaret edip etmemesi, 6lum ilanlarina bakip bakmamasi kisinin 6limle ilgili
tutumlarini agiga vuran yasantilardir (Cileli, 1997, s:338). Bu yasantilar Uzerinde
yapllacak arastirmalar yetigkinlerin 6limle ilgili tutumlarini aciga c¢ikarabilir

gbriinmektedir. (28,97)

1.7.3.4. Yashhkta Oliim Kavrami

Yasla birlikte 6lum korkusunun dlzeyi arttikga yasamdan zevk alma diizeyi de
azalir. Bu acidan yas ile 6lum korkusu arasinda bir korelasyondan séz edilebilir
(49,91).

insan yaslandikca, 6lime ait disiinceleri ve 6lim korkusu artis gosterir.
Dolayisiyla, yash insan kendisini élime hazirlar (Jung, 1959; Feifel ve Nagy, 1981).
Swenson (1961) ise, yasli bir kimsenin, 6lim korkusunu sik sik itiraf etmeden, élimU
bekledigini veya o6lecegi ihtimalini g6z ©éninde bulundurmaktan kacinma egilimi
gosterdigini ifade eder. Buna karsilik Feifel ve Branscomb (1973), bdyle bir tutumun
6lime karsi yapilan bilingli bir tepki, bir ¢esit reddetme oldugunu sdylemektedirler.
Terminal ddéneme vyaklagan yasl bireyler siklikla 6lim anksiyetesine kapilirlar
(9,48,91).

Maurois (1981) ise, yashlikta 6lim korkusunun, felsefi disiince ve dini inancla
gecistirilebileceginden sbézetmekte ve yalnizlik duygusunun, yashlikta 6l1im korkusunu
artirdigini da belirtmektedir (28,91).

Catt ve arkadaslarinin (2005) yaptigi calismada 74 yas ve Uzerinin élimle daha
cok ylzlestiginden diger genc yetigkinlere oranla 6lim anksiyetesinin ve korkusunun

yUksek oldugu gézlenmistir (17).

15



1.7.4.DINLERE GORE OLUM

Felsefi ve dinsel sistemler de, insanin 6lim kaygi ve korkusuyla bas etmesine
yardimci olma gibi bir fonksiyonlarinin oldugunu ileri sirmuslerdir. Antropoloji ve
etnoloji  bilim dallar tarafindan yapilan arastirma sonuclar, 6lim ve din
kavramlarinin, birbiriyle ilgili olduklarini ve bu iligkinin varlidinin insanlk tarihi kadar
eskiye dayandigini ortaya koymustur. Olim ve din, her dénemde filozoflar, bilim
adamlari, sairler, yazarlar ve din adamlari basta olmak Uzere, tim insanlarin
ilgilerinin Gzerinde odaklastigi iki kavram olmustur. (94)

Ruhsal ifade ¢cogu zaman kultire baglanir. Diinya genelinde bilinen blylk
dinler Budizm, Hiristiyanlik, islam ve Musevilik’ den olusur, ayni zamanda cesitli
mezhepler ve bagka dinler de uygulanmaktadir. (57)

Alvarado ve arkadaslarinin (1995) saglk calisanlarina uyguladigi ¢calismada,
dini faktérlerle 6lim anksiyetesi, 6lim depresyonu ve 6lim sikintisi arasinda iligki
g6zlenmigtir. Arastirmalar gdéstermistir ki inanclari saglam olan insanlar 6lim
anksiyetesi, 6lim depresyonu ve 6lim sikintisini daha az yasamaktadir. Dinin bir
geregi olarak 6limden sonra yasama inanan insanlarda 6lUm depresyonu ve
anksiyetesi daha cok géraimustur. (7)

Bir diger gbrise gére de Rose ve arkadaslarinin (2002) yaptigi calismada ébuir
dinyaya inanmanin insanlara umut agsilayarak 6lim anksiyetesini hafiflettigini
belirtmistir (69).

Tomer ve arkadaslari (2000) yaptidi calismada hayatin anlaminda dinin pozitif
etkisinin oldugunu belirtmistir (82).

Ardelt'in (2003) yaptidi calismada yalnizca dini egilimin 6limuU kabullenmede
pozitif bir etkisinin oldugu gézlenmistir. Olen sevilen kisinin cennette olacagini bilmek

6lime yaklagimda olumlu bir etkisi gériimistiir. igsel dini yénlendirmenin 8liim
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korkusu veya 6limden sakinmakla alakasinin olmadigi ancak hayatin anlami, 6lim
korkusuna (B=-0,37:p=0,01) ve &6limden sakinmaya (B=-.35:p=0,02) negatif etkide
bulundugu géralmustar.

igsel dini yénlendirme, 6lim kabullenisi (3=0,74 p<0,01) icin pozitif etkide
bulunmaktadir. Disaridan yapilan dini yénlendirme, 6lim korkusuna (B =0,37:p=0,01)
ve 6limden sakinmaya (B=0,31:p=0.004) pozitif etkide bulunmaktadir. Dahasi, dini
birlesme 6lim korkusuyla (3=0,36:p=0,01) pozitif anlamda ilgilidir. Paylasilan ruhani
aktiviteler de 6limden sakinmakla (8=0,29:p=0,024) yakindan ilgilidir (8,9).

Bu baglamda hemsireler kisinin dini veya ruhsal inanclarini géz &éndne

almadan bir hastayi degerlendiremez ve tedavi edemez.

Sami (Semavi) Dinlerinde Oliim
> Yahudilige Gore Oliim

Yahudilige gbre hayatin ve 6lumin kaynagdi, tanrinin insana Ufledigi nefestir.
Olim, Yahudilerce gercek bir sekilde, ancak korkunc bir gercek olarak
karsilanmaktadir. Buna gbére her gelisim déneminin baslangici digerinin dlimuUne
tekabll eder. Yani cocukluk 6élince genclik baslamakta, genclik élince yetiskinlik
baslamaktadir. Dolayisiyla 6lim hem gercek hem de kaginilmazdir. Oliim, hayatin
organik, tabi ve makul bir béIimU olarak kabul edilmektedir.

Yahudilige gére 6lim, hayatin sonu degildir. Ancak bu durum baska bir
dinyanin olabilecegine dayanarak degil de, insanin tesirlerinin 6ldikten sonra da
devam etmesi acisindan yorumlanmaktadir. blyUk bir teselli kaynadi sunmasi olarak

karsimiza ¢gikmaktadir (28,44,57).
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> Hiristiyanhga Gore Oliim

Hiristiyanhiga gére insanlar giinahkardir ve bu nedenle isa'ya ve Tanriya iman
ederek yasamalidirlar. Bedenin tutkularina uymanin ve utanilacak seyler yapmanin
sonu 6limdur ama kisi kendini Tanriya adarsa, yararli igler yaparak onun istedigi gibi
yasarsa sonsuz yasamin sahibi olur (incil, 1998).

Hiristiyanlikta da, insanlarin gegmisten giinimize benimsedigi tim dinlerdeki
gibi, sonsuz yasami arayis temasina sikga rastlanmaktadir. isa'nin yeniden
diriltiimesi insanlara sonsuz yasam konusunda glvence vermektedir. Bu noktada
Freud'un, dinlerin, insanlara din kurallarina bagl kalma karsiliginda sonsuz yasami
vaad ederek 6lUm korkularini gidermek amaciyla olustugu fikri 56nem kazanmaktadir
(28,57).

Hiristiyanlikta bazi dusdndrler -Aziz Augustine basta olmak (zere- insana
verilmis bir ceza olarak gérirler. Onlara gére Hz. Adem’in isledigi gtinah, insanogluna

6lima getirmigstir (76).

> Islamiyete Gére Oliim

islamiyette 6lim ve o&limden sonraki yasamdan yani ahiretten sikca
bahsedilmektedir. Kuran'a gére 6lim, insanlari her an her yerde yakalayabilir ve tim
insanlarin ne zaman o&lecekleri énceden Allah tarafindan belirlenmistir. “Her canli
6limU tadicidir. Sonra Biz'e déndurlirstiniz”. (95)

Dindarlikla 6lum kaygisi arasinda anlamli bir iligkinin varligr saptanmistir. Bu
iliskiye gbre, dindarlik dizeyi ylkseldikce, 6lum kaygisi dizeyi de yikselmektedir.
Bununla birlikte, “6lum kaygisi dlzeyi ylkseldikce dindarlik dlzeyi de
yUkselmektedir” bulgusu da elde edilmistir. Bu genel verileri daha ayrintili incelemek

icin yapilan istatistik islemler sonucunda 6lim kaygisi ile dindarhigin kargilikl olarak
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birbirlerine etkisi oldugu saptanmistir. Arastirmanin sonucunda, dindarlarin élim
kaygilarinin, daha cok ‘6lirken aci cekmek’, ‘glinahkarlik duygusu’ ve buna bagh
olarak ‘6te dinyada basina gelebilecek ko6t hallerden dolayr kaynaklandigi
sdylenebilir (95).

Taninmis islam alimlerinden ibni Sina 6lim korkusunu ele almis ve bu
korkunun insanin hissedebilecegi korkularin en siddetlisi ve en etkilisi oldugunu 6ne
strmistir (ibni Sina, 1942, s: 6-7) (44).

Ozetle islam dini, 8lim dislncesini sirekli insanlarin yasaminda tutarak,
insanlar dodru yasamaya motive eden bir faktdr olarak kullanmak istemistir. islam
dininde de Hiristiyanlikta oldugu gibi ahiret yagsamindaki mutlulugu yakalamak igin

dini kurallara uymak sart konulmustur (28).

Uzakdogu Dinlerinde Oliim

Uzakdogu'da Hinduizm ve Budizm &énde gelen dinlerdendir. Budizm,
"aydinlanmig" anlamina gelen Buda'nin 6gretilerinden dogmustur ve acidan
kurtulmayi, dinginlige kavusmay!i yani nirvanaya ulasmayi amaclamaktadir. Budistler
tekrar dogmaya ve kadere inanirlar. Kuruntular, hirs ve nefret hayattan memnun
olmamaya ve en sonunda kétl kadere yol acar. Bu uygulamalar ileride mutlu
olmayan dinyalarda tekrar doguimasina sebep olabilir.

Kader sebep-sonug teorisine dayanir. Sayet bir kimse kétl hayata yol acarsa
(sebep), netice (sonug) olumsuz kader, sonu¢ da hastalik olacaktir. Bu su anlama
gelir; hastallk ya simdiki ya da ge¢mis yasamdan kaynaklanan hareketlerin bir
sonucudur. Bir kimse Buda’ nin hikmetini fark edip ve uyandiginda hastaliktan

kurtulur ve eski sagligina kavusur.
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Budizm’in dinin uygulanigsinda degisiklik gbsteren bircok mezhebi vardir.
Spesifik saglik hizmeti inancglari veya uygulamalari asagida verilmektedir;

Hindu dini belki de diinyadaki en eski dindir. Bu dinin uygulanigi inang, adet ve
uygulama cesitliligi yOzinden blyldk degisiklik gbsterir. Bir kimsenin saghgi
geleneksel ahlak ve etik yasasinin (Dharma) takip edilmesiyle saglanir. Bir kimsenin
kaderi onun Dharma’ya baghhginin bir direkt sonucudur. Hindular reenkarnasyona ve
gelecekteki hayatlarin hastaligi ve 6limi ele alma bakimindan sartlara bagl
olduguna inanirlar. Gegcmis eylemler bir kimsenin yasamina aci ve sikinti getirir.

Hindular bir sonraki yasama gecebilmeleri igin huzur iginde éImelerinin énemli
olduguna inanirlar. Arkadaslar ve aile tipik olarak 6limden énce ve sonra ayin ve dua
sunarlar. Aile ve arkadaglar kederlerini dramatik bir sekilde ifade ederler. Takdis
edildigini ifade etmek Uzere boyun ve bel etrafina bir ip baglanabilir. Bir papazin
cesedin agzina su dékmesi ve aile bireylerinin vicudu ylkamasi adettendir. Bu
térenlerin her ikisi de élimden hemen sonra meydana geldiginden hemsiresinin bu
dini térenin tamamlanmasina olanak verecek uygun bir ortam saglamasi gerekebilir
(28).

Uzakdogu dinlerine bakildiginda Budizm ve Hinduizm'in ayni goérUsleri
paylastiklari da gérilmektedir. iki din de 8lim{ olagan bir siire¢ olarak kabullenmis
ve hayatin yararli bir sekilde yasanmasi gerektigi konusunda birlesmislerdir. ilkel
dinlerden ginimulze kadar gelen bitin dinler, insanlarin 6lim, yokluk ve higlik
karsisinda hissettikleri kaygi ve korkuyu azaltma yolunu se¢gmislerdir (28,57).

Sonu¢ olarak hemen hemen tim dini sistemlerde, 6limle ilgili konular ve

uygulamalar genis bir yer tutar. Dinler, mensuplarini huzurlu, mutlu, uyumlu ve

psikolojik ydnden saglkli bireyler olmasini en 6nemli amag ve fonksiyonlari arasinda
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kabul ettiginden dolayl, mensuplarina 6lim kaygisiyla basetmelerine yardimci
olabilecek regeteler sunarlar (57,93).

Kiltar gruplari kendilerine has iletisim, sosyal ve kultirel ihtiyaglara sahiptir.
Kaltarel farkliliklar idrak etmek ve saygi géstermek kultirel uyumu kabullenmeye
ybnelik atilan ilk adimdir. Kisinin gértsi ne olursa olsun hemsirelerin ve diger saghk

profosyonellerin her hastaya ve ailesine saygili ve erdemli davranmalidir (28,57).

1.7.5. KAYGI - KORKU

Her ne kadar kayg! ve korku terimleri arasinda bir nesneye baglanmislikla ilgili
fark oldugu yéniinde tanimlar veriimisse de Olim Kaygisi ve Olim Korkusu terimleri
birbirinin yerine kullaniimaktadir (33).

Korku, farkina varilan ve tehlikeye karsi subjektif olarak hissedilen
hosnutsuzluk duygularinin, kagma ya da saklanma gibi davraniglarin ve bedende
fizyolojik degismelerin yer aldigi duygusal bir tepkidir. Kaygi (anksiyete) ise daha
karmasik bir duygudur. Kaygi, bireyin bilmedigi bir kaynaktan gelen bir korku halidir.
Kayginin siddeti, algilanan tehlikeye kiyasla cok daha biylk ve yogundur. Korku ise
dis cevredeki gercek, objektif bir tehlikeye kargi gdsterilen bir reaksiyondur ve
korkunun siddeti, algilanan objektif tehlikenin buyUkltgu ile orantilidir (28).

Korku ve kaygl arasinda kesin bir ayrimi ilk yapan Kierkegaard'dir. "Bir seye"
duyulan korkuyla "hicbir seyden" duyulan korkuyu karsilastirmis ve insanin kendini
kaybetmek ve bir hi¢ haline gelmekten korktugunu yani kaygilandigini éne strmustar.
Bu kayginin yeri belirlenememektedir. Korku, nedeni olan somut bir seye karsi
ybnelmigken; kayginin yeri ve yonl belli degildir. Kaygiyla bas edebilmek icin onu

korkuya doénustirmek gerekmektedir. insanlar da &lim kaygilarinin (istesinden
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gelebilmek icin yer degistirme, ylceltme ve dénlstlirme gibi koruyucu mekanizmalar
gelistirmektedirler (Yalom,1999,s:73-75).

Genel olarak degerlendirildiginde korku ve kaygi kavramlari arasinda birgok
benzerlik vardir. Korku sirasinda meydana gelen fizyolojik olugumlarin kaygi
sirasinda da gdzlenmesi ve bu iki kavraminin psikoloji literatlriinde birbirlerine yakin
anlamlarda kullaniimasi ortak noktalarini olusturmaktadir. Buna karsilik, korku ile
kayg! arasindaki en belirgin fark ise, korkunun kaynaginin belirli, kayginin kaynaginin
ise belirsiz olmasidir. Yine korkunun kaygidan daha kisa sireli ve daha siddetli
olmasi, kayginin ise daha hafif ve daha uzun bir zamana yayilmasi; korkunun nesnel,
kayginin 6znel bir tehdit karsisinda gdésterilen bir tepki olmasi; kayginin bilingdisindan
kaynaklanmasi ve insanin i¢ ¢atismalarinin énemli rol oynamasi; korkunun daha
gercekgei, kayginin ise gercekdisi olmasi; korkunun gérinen tehlikeye orantili,
kayginin ise orantisiz bir i¢ tepki olmasi; korkmus bir insanin neden korkmakta
oldugunu bilmesi, kaygi durumunda ise durumun bu kadar agik olmamasi korku ile

kayg! arasindaki bazi farkhhklardir (28).

1.7.5.1. OLUM KAYGISI VE OLUM KORKUSU

Korku ve kaygl kavramlarina 6lim korkusu ve o6lum kaygisi agisindan
bakildiginda benzer gérlsler ortaya ¢ikmaktadir. Bununla birlikte élim korkusunun
diger b0Otin korkularin temelinde yattigi goérisi gbze c¢apmaktadir (28).
Arastirmacilar, 6lim korkusunun butlin bireylerde var olan bir korku oldugu
konusunda hemen hemen gorus birligi icindedirler (48).

Olim korkusu ve 6lim kaygisi arasindaki fark, korku ve kaygi kavramlari
arasindaki fark kadar belirgin degildir. Olim kaygisinda da 6lim korkusunda da

kaynak yani korkulan sey bellidir. Fakat 6lim kaygisi insanlari genis bir zaman
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diliminde etkileyerek ginlik yasam aktivitelerinden hayat felsefesine kadar yagsamin
cesitli alanlarinda kendini gdsterirken; 6lim korkusu kisa bir zaman diliminde ve
sadece 6lum0 hatirlatan durumlarda ortaya cikmaktadir. Ayrica 6lim kaygisinin
varhgim ortaya cikarmak 6lim korkusunun varhdini ortaya ¢ikarmaktan daha zor
g6rinmektedir. Cankl 6lim kaygisinda bilingalti strecler devreye girmekte ve bu
kayg! toplumca kabul edilebilir sekillere burinerek kendini géstermektedir. Bu
arastirmada iki kavram birbirlerinin yerine kullaniimakta fakat asil élgilen kavramin,
bilincalti slreclere inilemediginden dolayi, 6lim korkusu oldugu dustntlmektedir
(28,94).

Oltim kaygisi ile 8lim korkusu arasindaki farkin daha iyi anlasilmasi icin su
drnek verilebilir: Turkiye’de 6zellikle sehirlerarasi yollarda yodun olarak meydana
gelen trafik kazalarindan dolayi, sehirlerarasi yolculuk yapmak zorunda olan bireyin
yolculuk sirasinda &lme riskinin gunlik hayatindakinden daha yilksek olmasi
nedeniyle kaygilandiklar gézlenmektedir. iste, yolculugun baslamasindan, gidilecek
yere varilmasina kadar gecen slrede bireyin yasadigl duygu durumunu 6lim kaygisi
olarak niteleyebiliriz. Bununla birlikte, yolculuk sirasinda hatal bir sollama nedeniyle
bir aracla carpismaktan kilpay! kurtulma esnasinda bireylerin yasadiklari duygu
durumu ise 6lim korkusu olarak adlandirlabilir. Sonug¢ olarak, bireyin hayatinda
kendini surekli hissettirebilen, yani uzun streli olan ve yogunlugu veya siddeti bireyin
gunlik hayatini kesintiye ugratmayan bir duygu durumundan bahsediyoruz ki bunu
da, 6liim kaygisi kavramiyla aciklamak daha uygun olur kanaatindeyiz. Olim kaygisi
kavramini kullanmay tercih etmis ylzlerce ¢alisma, bu fikrimizi desteklemektedir (94)

Olim Korkusu ve Olim Kaygisi olarak gecen testlerin madde igerik
analizlerine bakildiginda ¢ogunun élimden sonra cezalandiriimak, gen¢ 6lmek, aci

cekerek 6lmek vb. ortak boyutlari sorguladigi gértlmektedir (33).
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Temelde bireyi tedirgin edip korkutan sey, yasamin devam edecegi hissi degil,
onun bir yerde sona erecegi endisesidir (49,88).

Sagdlik tesvikgileri sik sik 6lim tehdidi unsurunu kullanir (6rn. “Sigarayi birakin
yoksa 6lirsiiniiz”). insanlar bunun gibi sdzlerle saglkli davranmaya ydneltmeye
calisirlar. Henley ve arkadaslarinin c¢alismanin pratik uygulamasinda 6lim
anksiyetesi dereceleri ve 8limcill olan veya olmayan tehditler ele alinmistir. Olim
anksiyetesi ylksek olan insanlarin 6limcil risklere daha yatkin oldugu fikri
desteklenmemistir. Olim anksiyetesi yiksek olan insanlar 6limcil ve &limcill
olmayan risklere esit yatkinliktadir. Ama yine de disik 6lim anksiyetesi tasiyan
insanlar yiksek 6lim endisesi tasiyan insanlara gére 6limcil ve élimcil olmayan
risklere daha duyarldir. Arastirmalarda ayrica korku seviyesinin de arttigi
g6zlenmigtir. Yiksek 6lim anksiyetesi artan korkuyla baglantil oldugu dolayisiyla da
risk tasidigi saptanmigtir (38).

Wong, Reker ve Gesser (1994) Oliim Korkusu, Oliimden Sakinma, Yaklasimi
Kabullenme, Tarafsiz Kabullenme ve Kacisi Kabullenmeden olusan 6lim tutumlari
icin daha genis bir kavramsal calisma sablonu sunmaktadir. Olim korkusunun en
glclda ve evrensel 6lum davranisi oldugunu; diger dort tutumun 6lim kaygisiyla bas

etmeye yobnelik ¢esitli insani girisimler olarak kabul etmektedir (56,63,85,87,88).

Oltim korkusu icin birgok neden vardir. Yaygin nedenlerin bir kismi sunlardan
olusur; olirken agri duymaktan korkmak, ayrilma korkusu, bilinmeyen korkusu ve

ilahi yargi korkusu (63).

Olimden sakinmanin éziinde reddetme yatar. Ne yazik ki, psikolojik reddetme
ve sakinma savunmasli eninde sonunda yaslanmanin ve élimun biriken kanitlariyla
karsi karsiya kalir. insanlarin eninde sonunda 6lim korkusunu yenmek tizere 6limii

bir tlr kabullenme ihtiyaci duymalarinin nedeni budur (63).
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Literatlirde, 6lim korkusundan (fear of death) daha spesifik olan bir kavram da
"6lme korkusu’dur (fear of dying). Olme korkusu; bireyin, 6liime yaklastigi zaman
strecinde hissettigi bir korku tlrtdir. Bu korku, saglikli bireylerde, kendilerini 61imu
bekler halde bir siire yatalak olarak yatma halini diisinmesinden kaynaklanabilecegi
gibi, bu durumda muhtemel aci ve 1zdiraplarin olabilecegini disinmesinden de
kaynaklanabilir (44,93).

Olim olgusuyla ilgili yapilan psikolojik arastirmalar, 8lim korkusunun cok
boyutlu bir korku oldugunu ortaya koymustur. En ¢ok Gzerinde durulan boyutlari ise,
bilinmezlik ve yalnizlik korkusu, yakinlari yitrme ve 6lim aninda istirap ¢ekme
korkusu, kisisel kimligi kaybetme ve 6lim sonrasi cezalandiriima korkusu, geride
kalanlar icin endiselenme ve yok olma korkusu ile deger verilen insanlari kaybetme
korkusudur (44,48,63).

Bireylerin tepkileri farkli olsa bile, 6lim korkusu ve 6limsizlik arzusu salt

anlamda tim bireyleri kapsayici nitelikteki olgulardir (bkz. Sekil-1).

[+]
Oliimsiizliik
Arzusu

[-]

Oliim
Korkusu

E S Z A M A NULTI

v

CIFT KUTUPLU

Sekil 1. Oliim Diisiincesinde Oliimsiizliik Arzusu ve Oliim Korkusu

Bu durum Kkarsisindaki bireylerin tepkilerinin farkli olmasinin nedenleri,
yetismis olduklari sosyal cevre, sahip olduklari ekonomik yapi ve 6lime yukledikleri

bireysel anlam cesitlemeleriyle yakindan ilgilidir (63).
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Oliim korkusunun bireyin hayatinda oldukca kékli psikolojik etkileri vardir ve
6lim dlslncesi karsisinda bireylerin korkulari ve bu korkuya gdsterdikleri direncler
de farkl seviyelerdedir. Temelde bireyi tedirgin edip korkutan sey, yasamin devam
edecegi hissi degil, onun bir yerde sona erecegi endisesidir. Birey, o6lumsiuzlik
arzusu geregi yasami boyunca sahip oldugu sosyal ¢cevreden ve maddi imkanlardan
ayrilmak istemez. Dolayisiyla hayatin bir yerde 6limle noktalanacagi disincesi,
bireyi duygusal ve biligsel olarak huzursuz eder (63).

Yurt disinda 6lim ve 6lim kaygisina odaklanan arastirmalar sayllamayacak
denli ¢ok olmasina ragmen Ulkemizde bu konuyla ilgili olarak yapilan arastirmalar
sayica sinirhdir.

Ulkemizde &lim fenomenini psikolojik sayilabilecek bir acidan ele alan ilk
calisma, tespit edilebildigi kadariyla Siiheyl Unver (1938) tarafindan yapilmistir.
Unver, "istanbul Halkinin Olim Karsisindaki Duygulari" isimli makalesinde daha ok
élimle ilgili tutumlar Gizerinde durmustur. Arastirmada istanbul'daki Karacaahmed,
Edirnekap! ve Uskiidar mezarliklarinda bulunan mezar tasi yazilarindan hareketle
dzelde istanbul halkinin, genelde ise Turk milletinin 6limden hissetmis oldugu
duygular Uzerinde durulmus, ele alinan kitabelerden, Tark kiltirinde élimden fazla
korkulmadigr ve Turk insaninin 6limu tevekkdl ile karsiladiga sonucuna ulasiimigtir
(28,44).

Ertufan (2000), calismasinda Templer'in "Olim Kaygisi Olcegi"nin (OKAYO)

oy

ve Collet & Lestefin "Olim Korkusu Olgegi'nin (OKO) Tirkge'ye uyarlanmasini
gerceklestirmistir. Calisma sonucunda OKAYO ile OKO arasinda gicli bir
korelasyon bulunmakla birlikte kadinlarin OKAYO ve OKO skorlarinin anlamli

derecede yiiksek oldugu ortaya cikmistir. Olim tehlikesi atlatmanin, 8lime tanik
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olmanin, ciddi hastaliklarin, ila¢ kullanmanin, ameliyat olmanin ve ailede ruhsal
hastalik bulunmasinin élgeklere etkisi olmadigi saptanmistir (28,33,44).

Kara (2002), yogun bakim Unitelerinde calisan hemsgirelerin 6lime iliskin
duygu ve dustncelerini belirlemek icin yaptigi c¢alismada hemsirelerin  6lim
karsisindaki duygulariyla basa cikmada vyetersiz olduklari ve bu yetersizligin
depresyon dlzeylerinin de yUksek cikmasina neden oldugu saptanmistir. Buna
karsilik meslekte calisma sureleri, 6lim olayi Gzerine disinme sikhklari ve 6lim
olayi ile karsilasma sikliklari ile "Oliime iliskin Depresyon Olgegi" puanlari arasinda
anlamli bir iliski bulunamamigtir. Fakat hemsirelerin sevilen bir kiginin kaybini
yasamasl ile 6lime iliskin depresyon élcedi puanlari arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur (28,43).

Tatar'in (1998) yaptigi arastirmada hemsirelerin 6lim0 distnme sikliginin
6lime iligkin kaygl dizeylerini etkilemedigi tespit edilmigtir. Fakat élimU ara sira
distinen hemsirelerin karsilastiklari bir 6lim sonrasindaki kaygi dizeyleri anlamli
derecede yUksek ¢cikmigstir (28,81).

Hemesirelerin 6lim kaygisiyla ilgili Tanridag'in (1997) yaptigi arastirmada ise
Templer'in 6lim kaygisi 6lcegi kullanilarak 6élim olayinin sik goéruldigi ve sik
g6rulmedigi kliniklerde galisan hemsirelerin 6lim kaygilari ve genel kaygi dizeyleri
arasindaki iligki arastirnimistir. Arastirma sonucunda 6lim olaylarinin sik gérildigua
kliniklerdeki hemsgirelerin 6lim kaygilar ile genel kaygilari arasinda anlamli iligskinin
olmadigi, 6lim olaylarinin sik gérilmedigi kliniklerdeki hemsirelerin 610m kaygilari ile
genel kaygilari arasinda anlamli bir iliski oldugu saptanmigstir. Ayrica toplam calisma
sureleri 6-10 yil ve 11-15 yil olanlarin élim kaygilari ve genel kaygilari arasinda
anlamli  bir iligki oldugu sonucu elde edilmistir. Arastirmaya akademisyenler,

6gretmenler, 6grenciler, 6zel harekat timinde calisan polis memurlari, doktorlar ve
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emekli dgretmenler denek olarak katilmistir. Calisma sonucunda 16-22 yas
grubunun diger yas gruplarindan daha fazla 6élim kaygisi hissettigi, erkeklerin
bayanlardan, evlilerin de bekarlardan daha az O6lim kaygisi hissettikleri tespit
edilmigtir. Ayrica polis memurlarinin diger meslek gruplan icinde 6limden en az
korkan grubu olusturduklari, doktorlarin ise diger meslek gruplarina gére daha fazla
6lim kaygisi hissettikleri, 6lim distncesinin siklidi ile 6lim kaygisi arasinda ters bir
iligkinin oldugu tespit edilmistir (28).

Heidegger felsefesine gére; 6lum 6zsel korkudur. Bu korku sebebiyle biz Hi¢’le
karsi karsiya geliriz. Korkunun en énemli 6zelligi Hi¢’i ortaya ¢ikarmasidir. Korku hep
vardir, uyumaktadir ve yalnizca varolma sesini duydugunda uyanir. Fakat insanlar
hep bu korkudan yani élimden kacgar. Oysa 6lim bu felsefeye gére kimsenin bir sey
yapamayacag! bir realite ve asla inkar edilemez bir fenomendir. Cinkl 6limle tek
basina ylzlesmesi gerektiginin bilincine varan insan aslinda kendi bireyselligini
deneyimler ve onu agida ¢ikarir (45).

Sharma, Monsen ve Gary'nin (1996-1997), hemsirelik bdélimindeki
6grencilerle diger bdlimlerdeki égrencilerin 6lime kargl tutumlarin karsilastirdiklar
calismalarinda hemsirelikteki 6grencilerin 6élimden, &lirken bilingli olmaktan ve
6limden sonra bedenlerinin zarar gérmesinden daha az korktuklar tespit edilmigtir.
Birinci siniftan son sinifa kadar olan égrencilerin tutumlar karsilastirdiginda ise
birinci siniftaki hemsgirelik 6grencilerinin 8limden ve 610 bir bedeni incelemekten daha
fazla korktuklar tespit edilmistir. Diger bélimlerde okuyan birinci sinif 6grencilerinin
de 6lumden Ust siniflara gére daha ¢ok korktuklari tespit edilmigtir (28).

Lewis ve arkadaslarinin (1999-2000), 6lum kaygisi ve 6lim riskinin inkan ile
6limle karsillasma durumlarinin  karsilastirnildigr arastirmada 6lim riski  olan

mesleklerde calisanlardan aktif askeri goérevliler, 6élimle sik karsilasan saglik
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alanindaki bakim verenler ve disuk risk altinda olan Universite 6grencileri érneklem
olarak secilmigtir. Arastirmanin sonucunda 6lim kaygisi ile inkar arasinda ters
korelasyon bulunmustur. Cinsiyet acisindan farka rastlanmamistir. Olim korkusu ve
kaygisi acisindan da gruplar arasi bir fark bulunamamistir (28).

Keliher (2002), bilingli ve bilingsiz élim tutumlarinin bastirma mekanizmasi ve
6limden sonra yasam inanciyla olan iligkisini arastirmis ve bastirma derecesiyle
bilincli 6lim tutumu arasinda negatif bir iligki oldugunu saptamigstir. Ayrica bastirma
derecesiyle 6limden sonraki yasama inancin birlikte bilingli élim tutumlarini
etkiledigini tespit etmigtir (28).

2003'te yayinlanan "Death Anxiety And Physicians' Attitudes Toward Death
adli bir calismada doktorlarin 6lim kaygisini arastiriimis ve kadin doktorlarin,
erkeklere gbre, hastalarla 6lim hakkinda daha rahat konustuktan saptanmistir.
Ayrica 6lim kaygisinin yas ve deneyimle ters orantili oldugunu tespit edilmig, bunun
da olgunlagsma ve o6lim olayiyla sikca karsilagsmanin bir sonucu oldugu ileri
sUrdlmUstir. Bunlara ek olarak, arastirmada doktorlarin bes yasindan 6nce bir
yakinlarini kaybetmesinin veya ciddi bir hastalikla kargilagsmalarinin normal
poptlasyona gére daha sik rastlanmasinin da 6limle ilgili tutumlarinda énemli rol
oynadigi ileri strGImuUstar (28).

Bir baska aciklama olarak 6lim, kadin ve erkekler icin ayri anlam tasiyor
olabilir. Olim kaygisini alt dinamiklerine bdldigimiizde, amaglarin yarim kalmasi,
varolamama korkusu, digerlerinin élumdndn korkusu, cezalandiriima korkusu vs., alt
yapilar ¢cikmaktadir. Kadinlar ile erkeklerin énem verdikleri kaygi cesitlerinin farkli
olmasi halinde, kadinlarin agirlik verdiklerini sorgulayan teslerle yapilan élgimlerden
kadin puanlarinin yiksek cikmasi dogaldir. Danger (1974) bu gbérist destekledi.

Danger'e gére kadinlar 6lum0 duygularyla, erkekler bilisleriyle degderlendiriyorlar.
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Danger, Templer'in élceginin daha ¢ok duygusal cevaplarl 6l¢tiginden, kadinlarin
puanlarinin daha yiksek ciktigini ifade etmigtir. Bu gbérisid su verilerde
desteklemektedir: Az da olsa bazi ¢alismalarda erkek 6lUm kaygisi puanlari yiksek
bulunmustur. Bu ¢alismalarda. Olim Korkusu Endeksi (Death Threat Index) (Krieger,
Epsting, Leitner, 1974) ya da Boyar'in Olim Korkusu Olcegi (Boyar's Fear of Death
Scale) (Boyar, 1964) kullanmiimistir. Bu &lcekler daha cok biligssel yapilar
sorgulamaktadir. Diggory & Rotman (1961) erkeklerin, kendilerinin &limlerinden
bakmakla yukimli olduklarinin etkilenmesiyle, kadinlarin ise bedenin gurimesi ve
acl iginde o6limle daha ilgili olduklarini bildirmiglerdir. Lovvry (1965) erkeklerin
kadinlara nazaran siddet sonucu élimden daha fazla kaygi duyduklarini aciklamigtir

(28).

1.7.5.1.1. Hayat, Oliim Kaygisi ve Psikopatoloji

Varoluscu goriise gore, élimle ilgili tutumlarimiz yasama seklimizi belirler. iki
temel 6ne strim sunlardir (33):

1. Hayat ve 6lum birbiriyle iligkilidir. Birbirlerini takip etmezler, ayni anda bulunurlar;
6lum hayati slrekli olarak sarar ve tecriibelerimizi etkiler.
2. Olim, kayginin dolayisiyla psikopatolojinin en temel kaynagidir.

Gecmis yuzyillara gére, 20.y.y.’da 6lime karsi duyarhlik artmig, degisiklikler
gorilmistir (67). Olumler siklikla tibbi bakim altinda olmaktadir. Hastanede &1im
cok daha yaygindir. Bu buytk bir degisikliktir; 50 yildan daha az bir zaman &énce
6limlerin cogu evde meydana gelmekteydi. Ger¢i 6lim ¢odu zaman saglik hizmeti
ortamlarinda meydana gelse de saglik hizmeti sunan kigilerin 6Imekte olan bir kigiye
hizmet vermekten ne kadar sik kagmaya cabaladigi sasirticidir. Bakim evleri cogu

zaman son yaklastikga hastalari hastanelere naklederler. Yasam sonu medikal
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kararlar, kiymetli hayatin 6lim hayatiyla bulustugu tartismali medikal ve kisisel 6lUm
zemininde meydana gelir. Hayata saygl duymak veya 6lumd disinmeden kabul

etmek arasinda nadiren siradan bir savas vardir (81).

Tam bireyler 6lum kaygisiyla ylzlesir ve cogu adaptif savunmalar gelistirirler:
inkar, supresyon, represyon, yerdegistirme, sosyal ve dini kurallari kabullenme, cesitli
sembolik 6élimsizlik vyollari arama. Bazilari etkin olmayan bir yol olarak
psikopatolojiyi secerler. Pek cok klinisyen 6lim kaygisinin gesitli psikopatolojilere
déndstiguni  bildirmistirYalonra gére, 6lim kaygisi hayat tatmini ile negatif
korelasyon gostermektedir. Yalom, kisilerde 6lum kaygisina karsi iki temel savunma
oldugunu belirtmistir: 1. Ozel olmak (Specialness) 2. Esas Kurtarici'dir (Ultimate
Rescuer) (33).

Yalom, 6lim kaygisinin ¢ok boyutluluguna isaret etmistir: 61im ani acisi, 6lim
sonrasi hayat, bilinmezlik korkusu, ailenin élimu, bedenin bitinligu ve guzelligi ile
ilgili korku, yalnizlik, gerileme... Eger kaygi/korku bu bilesenlerine bélinlrse bunlari
ayri ayri ve mantiksal olarak ¢6zmek, belirsiz bir bitin olarak kaygiyr yenmekten
kolaydir (33).

Pek cok arastirmaci ve teorist 6lim kaygisina kargi en cok kullanilan
savunmanin inkar oldugunu belirtmiglerdir. Aragtirmalar géstermistir ki 6lim kaygisi
genel kaygiyla orta siddette koreledir, yani 6lim kaygisi, en azindan genel kaygi
olarak biling seviyesinde bulunmaktadir. Feifel ve Branscomb (1973) 6lim kaygisini
biling, fantazi, ve biling disi olarak U¢ seviyede karakterize etmislerdir. Bilingaltina
bastiriimis olan kismi élgcmek icin yansitmali testlerle arastirmalar yapmanin farkh
sonuglar verebilecegi dusuntlmektedir. Ayrica, 6lum kaygisi géstermenin sosyal

olarak arzu edilmeyen bir durum olmasindan 6tlri sosyal kabullenilme istegi
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olanlarin gercedi yansitmayarak disuk skor verebilecek olmalari 6zdegerlendirme
6lceklerine bir bagka elestiri olarak dile getirilmistir.

Kurz ve arkadaslarinin (2004) hemsirelere uyguladigi 6lum tutumlar ile ilgili
egitim programinin 6lim anksiyetesini azaltmada olumlu etkisi oldugu gdzlenmisgtir.
Cahsmada Visual Analog Scale(VAS), Death Attitude Profile-Revised (DAP-R) ve

Revised Death Anxiety Scale(RDAS) dlgekleri kullaniimisgtir.

1.7.6.0LMEKTE OLAN HASTANIN BAKIMINDA PRENSIP VE AMACLAR

Hemsireler saglik hizmeti sunuculari olarak 6lmekte olan kigilerin ve onlarin

ailelerinin bakiminda énemli bir rol oynarlar. Kaliteli yasam sonu bakimda;

1. Gulvenli, rahat 6lim / rahat ettirmek i¢in uygun semptom ydnetimi sunmak.
2. Yasami sona erdirmeye kendinin karar vermesi — slre¢ boyunca hasta
Ozerkligi ve katihmi.

3. Hayatta kalanlar icin etkin yas.

Bu esaslar, saglik hizmeti profesyonellerinin élmekte olan hastalara bakim

sunarken kullanabilecekleri faydali bir model sunar (35).

1.7.6. 1. SAGLIK ELEMANLARINA ETKISi

Oltimciil hasta ve ailelerine bakim veren saglik elemanlari, onlarin yasadigi bir
cok duygu ve tepkiyi yasar. Bunlar, inkar, 6fke, sucluluk, keder, depresyon, Umitsizlik,
korku ve anksiyetedir. Ancak, saglk elemanlarinin bu tlr duygu ve tepkilerinin nedeni

ve siddeti, genellikle farkhdir (55,62,65,74).

Saglik elemanlari, hastanin, 6limcdl hastalik tanisi kesinlestiginde inkar

yasarlar. inkar, bir siire rahatlama saglar ancak bu saglik elemani hastanin yalnizca
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hastaligini tedavi etmeye ve teknik islemleri gerceklestirmeye odaklandidi igin,
bakimin diger boyutlar eksik kalir. Ayrica, hastanin yakinda 6élebilecedini inkar eden
saglik elemanlari, hastalik tedavi edilemeyecek durumda olsa da israrla tedaviyi

surdurebilir. Batlin bunlar, hastanin aci ¢gekmesi ile sonuglanir (55,62,77).

Saglik elemanlari, hastanin bakiminda yetersiz kalmaktan ve basarisiz
olmaktan korkarlar. Bu korkunun vyersiz olmadigi da arastirmalarla ortaya
konulmaktadir. Bir calismada, hemsgirelerin cogunlugu hasta ve ailenin duygusal ve
spirittiel gereksinimlerini- kargilamada yetersiz olduklarini belirtmiglerdir. Saglik
elemanlarinin  kendilerini yetersizlik ve basarisiz olarak gdrmeleri, sucluluk
yasamalarina yol acabilir. Oysa 6limcial hastalarin bakiminda basarii olmanin
gb6stergesi onu uzun sire hayatta tutmak degdil, mimkin oldugunca aci ¢ekmesini
6nlemek ve yasam kalitesini yUkseltmektir. Saglik elemanlarinin diger bir korku
nedeni, hastanin onlarin calisma saatleri icerisinde 6lme olasiigidir. "Tanrm,
hastanin benim ndébetimde 6lmesine izin verme" diye yalvaran saglk elemani sayisi
az degildir. Bu korku, saglik elemanlarinin hasta ve aile ile iletisimi sinirlamalarina ve

onlardan kagmalarina neden olabilir. (55)

Hastanin, uygulanan tedavi ve bakima olumlu yanit vermemesi ve hastaligin
giderek koétllesmesi, saglik elemanlarinin éfkelenmesine yol agabilir. Ayrica, saglk
elemanlan hastanin aci cekmesini dnleyemedikleri icin de 6fke ya da keder

yasayabilirler (55,65).
OlasiI hemsire tepkilerini siralayacak olursak;

> Olmekte olan hastayi kaybetmenin acisindan kagmak icin ondan kopabilir.
» Hastanin nasil &lmesi gerektigi konusunda (yani, tim aile bireylerinin

basarabilecegi) gercekci olmayan beklentilere sahip olabilir.
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» Meslektaslarinin oldugu kadar hastanin ve ailesinin yaninda kendi duygularinin
kontrolinl kaybetmekte korkabilir.

» Agresiv semptom ydnetimi gerektiginde veya hasta tlple beslenme gibi yasami
uzatan tedbirlerin durdurulmasini istediginde hastanin 6limind hizlandirmaya
katilmaktan korkabilir.

» Ayni yas veya kosullara sahip bir hastayla 6zdeslesebilir, bu da daha fazla
kayglya yol acabilir.

» Bir hastanin 6limuyle karsilasmak hemsirenin eski ¢dzimlenmemis kayiplarini
karistirabilir, keder ve 6fke duygularina yol agabilir.

> Olmekte olan bir hastanin hemsirenin uygun oldugunu diisiindiglii destek tipini

sunmayan ailesine yogun 6fke duyabilir (35).

Olimciil hastalara bakim vermek, saglik elemanlarinin bircok alanda bilgili ve
becerili olmasini ve distresle uygun sekilde bas edebilmesini gerektirir. Hasta ve
ailelere etkili bakim sunmanin temelinde, saglik elemanlarinin egitimleri iginde 6lim
ve 6limcul hasta bakimina yeterli oranda yer verilmesi ve kendi davranislarina iligkin
icgbri kazanmalari yatar. Hastalik ve 6lime yiklenen anlam agiga kavusturulmalidir.
Kendi oélumlalikleri ile ylOzlesemeyen ve bu gercedi kabullenemeyen saglik
elemanlari, 6limcil hasta ve ailelerinden uzaklagirlar ya da élim korkularini onlara
da yansitirlar. Saglik elemanlarinin élime iliskin duygularini fark-etmeleri, bu konuyu
ifade etmeleri ile saglanabilir. Bu amacla meslektaslar ya da din adamlarindan
yardim alinabilir. Yine, saglik elemanlarinin gerek temel egitim mufredatlan gerekse
hizmet ici egitim programlarinda, s6zi edilen konulara yeterli oranda yer verilmelidir.
Ayrica, bu konulara yoénelik kurs programlari ve sempozyumlara katiimalari da
saglanmahdir (77).

Olimciil hastalara bakim vermek, cok degisik ve giiclli stresérleri beraberinde
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tasir. Bu nedenle, saglik elemanlarinin etkili basetme ybéntemleri gelistirmeleri ve

destek kaynaklarindan yararlanmalari gerekir. Aksi halde, bakim verdigi insanlarin

surekli kayiplar yasadigini gbéren ve onlarin éluma ile kendisi de bircok kayiplar

yasayan saglik elemanlarinda, belli bir sire sonra tilkkenme sendromu gelisebilir.

Saglk elemanlan stresle bagetmek icin asadida yer alan bazi ydntemleri

uygulayabilirler (55):

>

Bedeninizdeki stres gdstergelerini dederlendirin. Kas gerginligi (6zellikle omuz
kaslari), basagrisi, midede yanma, hazimsizlik, uykusuzluk, sik sik hastalanmak
gibi sikayetlerinizin kaynagi stres olabilir. Bu problemlerin ¢cézimu igin harekete
gecin. Ornegin, kas gerginligini azaltmak icin gevseme ydntemlerini, yoga,
meditasyon yapmayi égrenin. Yine, calisma saatleri icinde sik araliklarla giderek
artan sayida derin soluk alip verme eylemini gerceklestirin. Calisma saatleri
sonrasl sicak dus alin.

Enerji veren ve enerjinizi tiketen iglerinizi dengeli hale getirir. Calisma saatleriniz
icinde, ara ara dinlenin ve dinlenme zamanlarinizda glzel olaylardan séz edin ya
da godzlerinizi kapatip glizel hayaller kurun.

Galistiginiz alanla ilgili yeni bilgileri égrenin. Bilgi temelinizin surekli gelismesi
kendinize olan glveninizi artirir.

Cok bunaldiginizi hissediyorsaniz, tatile ¢ikin ya da farkli mekan ya da illerdeki
bilimsel etkinliklere katilin.

Hobileriniz olsun. Ozellikle sanatsal etkinlikleri gerceklestirin. Bu etkinlikler duygu
ve dlslncelerin aciga vurulmasini ve bdylece i¢géri kazanilmasini, gerginligin
azalmasini saglayabilir.

Dlzenli egzersiz yapin ve dengeli beslenin. Bbdylece daha saglikli ve gugli

olabilirsiniz.
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» Calisma arkadaslarinizla bir destek grubu olusturun ve belli araliklarla toplantilar
dizenleyin. Bu toplantilarda hasta, hastallk ve 6lime iligkin duygu ve
deneyimlerinizi paylasin. Grup Uyelerinin birbirine glvenmesi ve vyargilayici
tutumdan kaginmasi acik iletisim icin zemin hazirlar. BOylece her birey gercek
duygu ve duslnceleri ile deneyimlerini paylasma firsati bulur. Bu paylagimlar,
hem duygularin ifade edilmesini ve hem de benzer deneyimlerin ¢ok Kisi
tarafindan yasandiginin gorullp rahatlik hissedilmesini saglar.

» Olaylarin eglenceli taraflarini bulun ve bunlari arkadaslarinizla paylasin. Ancak,
hasta ve ailesi ile ilgili olaylari bu amagla kullanmayin ya da saygi ¢ergcevesinde
kullanin.

> lsinizin doyum veren yénlerine odaklanin. Son anlarini yasayan bir hastayi
rahatlatmanin, ne blyUk bir édil oldugunu disinin.

» Benzer basetme ydntemlerini hasta ve ailesine de énerin ve 6gretin (18).

» Ayni zamanda kritik derecede veya son safha hastaliklari olan kisilerle calisan
hemsireler de Gzilirler. Uziinti kayba verilen dogal bir yanittir ve her kayba
UzOlmesi gerekir. Hemsireler cesitli kayiplar yasarken asiri aci ¢ekebilirler. Dus
kirikhgi, o6fke, sugluluk, hiziln, caresizlik, kaygi, depresyon ve bunalmiglik
duygulari yasayabilirler. Kendine bakma hayati idame ettirmede cok énemlidir.
Hemesirelerin hastalarina ve onlarin ailelerine yaptiklarini kendilerine yapmalari
gerekir. Kendi kayiplarina tzalmelidirler. Hemsirelerin hizmet verdikleri ortamdan
uzaklagmalarina zaman taniyacak kisisel destek sistemleri gelistirmeleri; yargisiz,
acik iliskilerde duygularini paylasma firsatlar yaratmalari ve enerjiyi tekrar

kazandiracak stres yonetim tekniklerini kullanmalari gerekir.

Bazen enstitl personele karsilikli destek icin ve bir hastanin kaybina Gzilmek

ve yakinlagsmak igin bir araya gelme firsati tanir. Hemsirelerin élmekte olan ve aci

36



ceken birinin bakimindaki rolleri keder ve stres veren yasantilarla doludur. Onlarin bu
taleplerden kurtulma ihtiyacina kulak vermeleri gerekir. Gegcmemis bir keder ve stres

mutlulugun azalmasina ve baskalarina hizmet verememeye yol agabilir (55).

1.7.6.2. BAKIM VERENIN ROLLERI

iki insan 6liime ve 8lmeye tam olarak ayni bicimde tepki vermez. Oliim, kayip
gibi psikolojik yanit olan hizin olaylarinin gogu birbirine benzer ve belirli karakteristik
asamalardan gecerler. Bu asamalarin ne oldugunu bilmek &lmekte olan hastalarin

psikolojik ihtiyaclarinin tahmin etmemize ve karsilamamiza yardimci olur (15).

Hemesirelerin terminal dénemde veya 6lmekte olan hastalara sunduklari bakim
onlarin 6lime yoénelik davraniglarindan etkilenebilir (68). Roda ve arkadaslarina gére
“Olime ve 6lmeye ydnelik davranislarin belirleyicileri sadece killtiirel, toplumsal,
felsefi ve(1999) dini inanc sistemlerini degil fakat ayni zamanda 6lime ve élmeye
yonelik her bir davranigin formule edildigi ve yorumlandidi kigisel ve kavrama calisma
sablonlarini icine alir”. Bu nedenle, hemsirelerin kisisel duygularn da 6élmekte olan

hastalarla basa ¢ikma bigimlerini etkileyebilir (15,25,65,68).

Bu arastirmadan farkli olarak Dunn ve arkadaslarinin (2004) DAP-R ile yaptigi
calismada hemsirelerin vakitlerinin blytk bir kismini 6limcil hastaliklarla micadele
eden veya terminal dénemde olan hastalara bakarak gegiren hemsireler 6lim
hakkinda daha olumlu davraniglar sergiledigi gézlenmigtir. Arastirmacilar bu
bulgularin sonunda hemsireler 6lim hakkinda ne hissederse hissetsin dlmekte olan
hastalara ve onlarin ailelerine kaliteli ve profesyonel saglik hizmeti sundugu

sonucuna varmiglardir. Sirmekte olan egitim programlarinda 6lim endigesini
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engelleyen olumlu stratejiler ve hastanin bakimini glclestiren etmenleri ortadan
kaldirma yéntemleri sunmuslardir (24).

Amerikalilarin ortalama yasam beklentisi 1900’lerin baglarindan bu yana
carpicl bicimde artmaktadir; sirayla kadinlarda ve erkeklerde 49 yasindan 79 ve 74
yasina. Nifus burosunun ABD tahminleri 2030 yilina gelindiginde 65 yasin Ustindeki
grubun ikiye katlayip yaklasik 70 milyon olacagini, en hizli blyime oraninin 85 yasin
Ustindeki grupta meydana gelecegini (yani, dokuz milyon) hesaplamaktadir
(Yaglanmayla ilgili istatistikler konusunda Federal Kurumlar arasi Forum, 2000).
Ulusal Kanser Enstitisu Arastirma, Salgin ve Son Sonuglar (SEER) 1975-2001
Kanser istatistikleri incelemesine gére ABD de bildirilen kanser vakalarinin
yarisindan fazlasi (% 57) yasli yetiskinler arasindadir, ortalama kanserden 6lim yasi
72 dir. Bu istatistikler hemgirelerin gelecekte &lmekte olan genis hasta
poptlasyonunun bakimindan sorumlu olacaklarini ve bu nedenle 6lim hakkinda
egitiimeleri gerektigini 6ne slUrmektedir. Dolayisiyla, bu pilot calismanin amaci
6lmekte olan hastalarin ve onlarin ailelerinin bakimlarinin kalitesini arttiracak sekilde
tasarlanmis proaktif egitim programlarinin gelisimi icin bir gerekce sunabilmek lzere

Rooda ve arkadaslarinin (1999) bulgularini tekrarlamaktir (24,25).

» Hemsireler 6lmekte olan hastalar konusunda ne kadar deneyim kazanirlarsa,

bakim deneyimleri o kadar olumlu hale gelir.

» Hemsireler 6lim hakkinda ne hissederlerse hissetsinler, 6lmekte olan

hastalara ve onlarin ailelerine profesyonel ve kaliteli bakim sunmak gerekir.

» Bu calismadan elde edilen bulgular Benner’ in (1984) su 6nerisini destekler;
profesyonel deneyimden &grenilmis pratik bilgiler hemsgirelerin  hasta

bakimlarini etkileyebilir (24,25)
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Rooda ve arkadaslarn (1999) 403 calisan hemsgireden olusan uygun bir
drneklemde terminal dénemdeki hasta grubuna hizmet veren hemsirelerin, nispeten
daha klguUk bir gruba hizmet veren hemsirelere nazaran 6lmekte olan hastalarin
bakimina yoénelik daha olumlu tutumlar sergilediklerini buldular. Daha az &lim
korkusu hissedenlere gére daha fazla 61im korkusu yasayan hemsireler 6imekte olan
hastalarin bakimina yénelik daha az olumlu tutumlar sergilediler. Oliim konusundan
kacma yoénlnde bir egilim bildiren hemsireler, 6lmekte olan hastalarin bakimi
konusunda kacinmayanlara gére daha az olumlu tavirlara sahiptiler. Oliime ydnelik
tarafsiz tavirlar sergileyen hemsireler dlmekte olan insanlarin bakimi konusunda
tarafsiz tavirlar sergilemeyenlerden daha olumlu tavirlara sahip olduklarini bildirdiler.
Sonug¢ olarak, 6limd mutlu bir élim 6tesi hayatina agilan bir kapi olarak gdren
hemsireler O6lmekte olan hastalarin bakimina ydnelik olarak bu gérisi
paylasmayanlardan daha olumlu tavirlara sahiptiler. Bu arastirmacilar hemsire
egitmenlerinin mifredat programlarina 6lim davraniglarinin bir degerlendirmesini, bu
tutumlarin 6lmekte olan hastalarin bakimlariyla ne kadar iligkili olduklarina dair bir
tartismay! ve 6lmekte olan hastalarin bakimina yénelik olumlu davraniglari arttiran

mudahaleleri dahil ettikleri sonucuna vardilar (25,68,86).

Diger ilgili calismalar hemsgirelerin deneyimleri ve &élmekte olan hastalarin
bakimi arasindaki iligkileri incelediler. Stoller (1980) 6lmekte olan hastalarin bakimi
konusunda daha c¢ok deneyime sahip uzman hemsirelerin bu hastalarla olan
etkilesimlerinde daha az deneyime sahip uzman hemsirelerden daha az rahatsizlik
duyduklarini bildirdiklerini gérduler. Stoller sbyle bir varsayimda bulundu; bu uzman
hemsireler deneyimle 6lim kaygisiyla basa ¢ikmalarina yardimci olacak Ustesinden
gelme ve savunma mekanizmalari gelistirirler. irvin (2000) bir bakim evinde

kanserden oélen yasli yetigkinlere bakan hemsirelerin 6lim kaygisiyla basa
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cilkmalarina yardimci olacak hem olumlu (yani, sosyal destek ihtiyacl) hem de
olumsuz (yani, sakinma) Ustesinden gelme stratejileri gelistirdiklerini rapor ettiklerini

saptadi (25).

Taiwan Hemsgirelik mezunu hemsireler (2006); 6limde hemsgirelerden
beklenen yardimlar adli projeyi yaritmustdr. Cin kiltGrinde 6lim énemli bir olgudur.
Yine de birgcok Cin sosyetesinde sevdiklerine ve baskalarina gercek duygularini
gb6sterebilmek zordur. Cok az bilgiye sahip olunmasindan dolayr bu projenin ele
alinmistir. Yapilan ankette 110 dgdrenciden su bilgiler edinilmistir: (1) Olime karsi
korkulari; (2) ébir dinya ve (3) 6len hastalara yardimci olmada hemsgirelerden
beklenenler. Sonug olarak dégrencilere gére 6lim aninda yapilmasi gerekenler (¢ ana
hedeften olusur: (1) hastalarin kisisel hayatlarindaki U¢ hedefe ulagmalarini
saglamak; (2) onlara yardimci olan icten gelen destek saglamak. Bdylece élmekte
6len veya dlecek hastalar kendilerine gizel bir veda hazirlandigini hissetsin ve (3)
Oltimden sonraki yasama ulasmalarinda onlara yardimei olmak. Bu arastirmalarda
da 6élimin, 6lumli dinyadan sonsuz yasama doéndsine olan inanis agiga ¢ikmistir

(72).

Payne, Dean ve Kalus (1998) bir kaza ve acil béliminde (A&E) calisan
hemsireler ile (hospice) hastanesinde calisan hemsgireler arasinda 6lim kaygisi
seviyelerini karsilastirdilar. Hospice hemsirelerine nazaran A&E hemsirelerinin 810mu
distinmekten kaginma olasiliklarinin daha yiksek oldugunu, élim korkularinin daha
cok oldugunu ve o6limi daha az kabullendiklerini buldular. Yazarlar A&E
hemsirelerinin élmekte olan hastalarla ve onlarin aileleriyle asgari dizeyde temas
kurduklar sonucuna vardilar. Akut bakim ortamlarinda esas odak noktasi hastaligin
iyilestiriimesidir ve hastanin élimdne basarisizlik gézlyle bakilir, halbuki Hospice

hemsireleri 6lmekte olan hastalara her giin bakim sunarlar. Onlar, sadece hastalarin
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fiziksel ihtiyaclarina degdil ayni zamanda onlarin sosyal, psikolojik ve ruhsal

ihtiyaglarina odaklanan holistik, teskin edici bakim sunarlar (25,64).

Linda ve arkadaslarn (1998) aniden &len hastalarda 6grenci hemsgirelerin
deneyimleri ile tanimlayici bir calisma; hemsire-hasta iligkisini, saglik bakimindan
beklentilerini ve saghgdin etik agidan ele alinigini da igerir. Hikaye anlatimi ayrica
6grencilerin, kendilerine 6nemli g6ziken noktalari incelemelerini de icerir. Bu
hikayelerin hemsirelik 6grencilerinden gelmesine ragmen, siphe yoktur ki diger
dgrencilere kilavuzluk eder ve onlarin pratik bilgilerini geligtirir (52).

ELNEC’e (End of Life Nurse Education Consortium) bagl olan hemsirelik
egitim programindaki bir 6grenci egitim ve tecriibelerini su sekilde aktarmistir:

“Olmekte olan insanlarin yaninda bulunup onlara destek vermek bir onurdur.
Ozellikle de bu insanlar ailem oldugu zaman. Hemsirelik okulundaki 8lim ve 6limle
ilgili konular igleyen muifredat, asistanlarin ve profesérimuin bana verdigi destekler
6lmekte olan hastalara iyi bakmami sagladi. Onlarla birlikte olabildigim zamanlar gok
degderli olmustu. Yanlarinda olabilmek ve bu 6zel zamanda onlarin ihtiyaglarina cevap
verebilmek adeta bana terapi gibi oldu. Hastanede sevdigi yakinlarini ziyaret eden
insanlarin  gbzlerinde umutsuzluk ve acima gériyorum. GCuUnkld onlar; ne
yapabileceklerini, nasil yardim edebileceklerini bilmiyorlar. insanlar, hastanenin
yabanci ortaminda kendilerini ¢ok c¢aresiz goérGyorlar ve kiguk seyleri bile
unutuyorlar. Mesela hastalarla konusmak, onlarin ellerini tutmak, onlarla beraber dua
etmek, gerektiginde agizlarini silmek gibi ufak gériinen seylerin aslinda ¢cok biylk
6nemi vardir. Hemsirelik okulunda okurken edindigim tecribe ve aldigim bilgiler
aileme daha iyi bakmama yardimci oldu ve bana giic verdi. Olen bir hastaya
bakmanin kolay bir is oldugunu sdyleyemem ama bdyle bir tecrlbenin iyilestirici

etkide bulundugunu sbéyleyebilirim. Edindigim tecriibeler sayesinde evde oldugum
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zamanlar ailemle beraber guldim, onlarla birlikte bir seyler okudum, sessizce
yanlarinda oturdum, vyattim, onlarla agladim ve birlikte dua ettim. Hastalarla
birlikteyken evdeki kokular, piyano sesleri, diger odada oynayan cocuklarin sesleri,
ebeveynlerin konugma sesleri ve radyodan gelen hafif mizik sesleri hep tanidikti ve
hem bakiclyi hem de hastayl rahatlatiyordu. Gegen zamanlarimiz gizeldi ve bu
nedenle sukranlarimizi sunuyoruz. Agabeyimle birlikte 6len hastalara bakicilik
yapmaya basladigimizdan bu yana bir hemsire olarak daha yardimsever oldum.
Ailem ziyarete geldigi zaman onlara yardim ediyorum. Sevdiklerine dokunduklarinda
rahatladiklarini géstermeye calisiyorum. Gegenlerde kocasinin yanik yizini silmeye
calisan bir kadinla karsilastim. En nazik dokunusuyla ve sabirli bir sekilde siliyordu.
Bir hafta ya da daha fazla bu iglemi yapti ve bunu biyulk bir istekle yaptigini gérdim.
Nedeni acgik; sevdigi kocasina yardim etmek hem kocasi hem kendisi icin iyilestirici
etkide bulunuyordu (53).

Bu tip uygulamalar, problemlerin &égrenilmesinde ve klinik destegine de
yardimei olur. Ogrencilerin klinik deneyimleri belirtir ve hemsirelerin hastalara daha iyi
bakmasi ve klinik pratiklerini geligtirmesi icin firsat sunar (52).

ispanya Katalonya’da; Roman, Sorribes ve Ezquerro (2001) genc hemsirelere,
6gdleden sonra ve gece vardiyalarindaki hemsirelere ve nispeten daha az deneyime
sahip hemsirelere nazaran daha yasli hemsgirelerin, giindiz vardiyasinda caligan
hemsirelerin ve 17-21 yillk deneyime sahip hemsgirelerin 6lmekte olan hastalarin

bakimina y6nelik daha olumlu tavirlar takindiklarini tespit ettiler (25).

Hemsirelerin 6limle ve &6limcll hasta ile ylzylze gelmekten korktuklari,
6limcll hastalarin olmadigi servislerde calismayi tercih ettikleri, 6lumcil hastalarin
bakim sorumluluklarini aldiklarinda ise siklikla kendilerini savunmak durumunda

olduklari yapilan arastirmalarda gérilmektedir (22).
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Ozetle, 8lmekte olan hastalar konusunda deneyimi arttirmanin yani sira
6lmekte olan hastalarin bakimina yénelik olumlu davraniglar arttiracak midahalelere
sahip 6lim davranislarinin bir degerlendirmesinden olusan 6lim egitim programlari
hemsirelerin 6lmekte olan hastalara ve onlarin ailelerine sunduklari hizmete bir etki

yapabilir (15,24,25).

1.7.6.3. HASTA AILESINE YAKLASIM

Daha dénce de belirtildigi gibi, hasta birey ailesini, ailesi de hasta bireyi etkiler.
Bu nedenle, saglk bakimi yalnizca hastayi degil, ailesini de igine almahdir. Yasami
tehdit edici hastalik tanisini takiben hastanin yasadigi duygusal reaksiyonlar, aile
dyeleri icin de gecerlidir. Yas! kicUk olan cocuklar disindaki aile Gyeleri, taniyi
6grendikten sonra sok, inkar, 6fke, pazarlik, depresyon ve kabullenme dénemlerini
yogun aci cekme, sucluluk, Umitsizlik duygularini yasarlar. Her birey bu dénemlerin
timinden gecmeyebilecedi gibi, bu dénemlerin siresi ve yasanan duygularin
yogunlugu da bireyden bireye farkhlik gésterebilir. (1,74,77).

Kanser, AiDS gibi 6limcul hastalikli bireyler, gelisen tibbi teknoloji sayesinde
giderek daha uzun yasamaktadirlar. Aktif tedavi periodlari esnasinda hastalar, bakim,
transport, tibbi islemler, ilag ve semptom yénetimi konularinda genellikle aile ya da
yakinlarinin yardimina gereksinim duyarlar. Hastanin bagimlihk dizeyi, gereksinim
duydugu yardim oranini artirir. Hasta birey, ailenin bakim sorumlulugu altinda iken,
bir aile Uyesi bu sorumlulugun blyUk bir bélimunu Gstlenir. Bu bakim verici es ya da
ebeveyndir. Bakim verici, hasta bireyin bakimini koordine etmekten tam anlami ile
sorumlu oldugunu, gunin 24 saati ulasilabilir olmasi gerektigini hissedebilir. Oysa
aile Oyeleri de hasta gibi keder slreci yasamaktadir ve yeni duruma uyum yapmak

cabasi icindedirler. Yapilan calismalar, bakim vericilerin bircok gereksinimleri
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oldugunu ve bunlarin tani sonrasi ilk (¢ ayda akut ve yodun olarak yasandigini
g6stermektedir. Bakim vericiler, mevcut rollerine eklenen bakim verici rolinld nasil
gerceklestirecekleri ve nasil sagliklarini  sdrdirebilecekleri konusunda endise
yasarlar. Ozellikle, calisan bakim vericiler icin, hastayi yalniz birakip islerine geri
dénebilmelerinin mimkin olup olmayacagi merak konusudur (62).

Aile Gyeleri ve 6zellikle bakim vericiler, hastaya emosyonel destek saglamanin
en guc gOrevlerden biri oldugunu belirtirler. Bakim vericiler hastayl distrese
sokabileceginden korktuklari igin, onunla endiselerini tartisma konusunda isteksizlik
yasarlar. Surekli giler yiuzIi ve mutlu gériinme ve hastayr memnun etme ¢abasi igine
giren bakim vericiler, bdyle bir tutum sergilemenin yarattigi gerginlikle basetmek
zorunda kalirlar. Oysa hasta ile duygularin paylasilmasi her iki tarafin da
rahatlamasini, dahasi mutlu insan rolii oynama distresini engelleyebilir. Ayrica, hasta
bir glin 6ldiginde bile, aile Uyeleri keder yasamaya devam edecek ve kayba uyum
yapmaya calisacaklardir. Kayip sonrasi yasanacak kederin ¢ézimlenmesinde ise,
hasta ile duygularin paylagiimasi 6nemli yer tutar (1,62).

Bakim vericilerin sirekli hasta ile birlikte olmalarini beklemek insafsizliktir. Her
insanin kendi dzel yasantisi ve ézel gereksinimleri vardir. Ozellikle hastanin yogun
bakima gereksinim duydugu durumlarda, bakim verici bireylerin kendi bireysel
gereksinimlerinin karsilanamamasi riski dogar. Bu durum, bakim vericilerde tikenme
sendromu yasanmasini kaginilmaz hale getirir (18,77).

Tlkenme sendromu belirtileri; Kronik stres, Parcalanmislik hissi ve bunalma
sikayetleri, Gergegi algilamanin bozulmasi ve carpik algilamalar. Hastanin bakiminda
tamamiyla yetersiz kaldigina inanma. Hastanin iyilik haliyle ilgilenmeme ve onun
bakimini ihmal etme. Bakim verici rolinden nefret etme ve kinle dolu olma. Asin

alkol, sigara, ila¢ kullanma ya da yemek yemedir (18,77).
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Tlkenme yasayan bakim vericilerin, hasta ve diger aile Uyelerine yardimci
olmasi beklenemeyecegi gibi, kendilerinin yardim almaya gereksinimleri ortaya
cikacaktir. Bu nedenle, saglik elemanlari, aile Gyeleri ile hasta bakiminin ve diger ev
ici sorumluluklarin paylasilmasi icin aileye danismanlik yapabilir. Unutulmamalhdir ki,
anksiyete yasayan insanlar, basit dizenlemeleri yapamayacak kadar disinme ve
karar verme yetisinden yoksun olabilirler. Hastanin evdeki bakiminin yogun oldugu
ve Ozellikle aile Uyelerinin kendi sorumluluklari nedeniyle hastanin bakimini tamamen
Ustlenemeyecekleri durumlarda, evde bakim hizmeti sunan kuruluslardan yardim
alinabilir. Ulkemizde evde bakim sistemi olmadigindan ve bazi illerde 6zel
kuruluslarca sunulan bu hizmetler sosyal glvenlik kapsaminda bulunmadigindan,
evde bakim hizmeti alabilen aile sayisi son derece sinirlidir. Bu durum, evde bakim
gereksinimi olan hastalarin ailelerinde tlikenme sendromu riskini artirmaktadir. Bu
nedenle saglik elemanlarinin, aile Oyelerinin yanisira hasta bakimina katkida
bulunabilecek akraba, dost ve komsulardan yardim alinmasi amaciyla, aileye
danismanlik yapmasi yararh olur. Sosyal destek saglayabilecek bu tir kisiler, aileye
degisik sekillerde yardimci olmak istedi tasiyor olmasina ragmen, bunu nasil ger-
ceklestireceklerini bilmiyor olabilir. Bu nedenle aile ile isbirligi yapilarak, destek
saglayabilecek bireyler belirlenip, bu insanlarla toplantilar dizenlenerek, aileye
yardim etme yollari kararlastirlabilir. Béylece, akraba, dost ya da arkadaslar hasta ve
ailesine yardim etmenin mutlulugunu yasarken, aile Uyeleri de agir sorumluluklar
altinda ezilmekten kurtulabilirler (18,77).

Aile Uyelerinin yasadiklar bir diger duygu sugcluluktur. Sucluluk, kederin bir
parcasidir ve bazi otoriteler tarafindan, insanlarin hak etmediklerini digstndukleri
deneyimleri yasamalarina duyduklari 6fke olarak tanimlanir. Hastanin bakimini

Ustlenen aile Qyesi, isine geri donmek zorunda kaldiginda ya da kisa sureli bir ig igin
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veya dinlenmek igin hastayi yalniz biraktiginda sucluluk yasayabilir. Bakim igin ¢ok
zaman harcadidl, uykusuz kaldigi ve fiziksel olarak asiri yoruldugu zamanlarda
hastaya karsi 6fke yasamasi da, bakim vericinin sucluluk hissetmesinin diger bir
nedenidir. Hastanin arkasi gelmez talepleri, verilen hizmetten memnun kalmayisi,
bagimsiz olarak karsilayabilecegi gereksinimlerde bile yardim beklemesi, inleme
sesleri, hastaliga bagll olusan kokular, bakim vericileri &fkelendirebilir. Bdyle
zamanlarda, hastanin kisa sire icinde 6lmesini arzulayan bakim verici ve/veya diger
aile Uyeleri, bu duygulan ve dislnceleri nedeniyle sucluluk yasayabilirler (77).

Bazi aile Uyeleri, bireyin hastaligindan kendilerini, bazilari ise baska insanlari
sorumlu tutarak, sucluluk/suclama yasayabilirler. Hastanin erken dénemde
hastaneye gétiriimemesi ve ihmal edilmesi, yaninda sigara icilmesi, soguktan ve
hastaliklardan korunamamasi, kétl islerde ya da isyerlerinde galistiriimasi, hastaligin
ortaya ¢ikmasi ya da kétllesmesinin nedenleri olarak gérilebilir. Bu nedenlere bagh
olarak, ilgili kisiler sucglanir. Hastanin durumundan dolayi suclanan ve bu nedenle yo-
gun 6fke hissedilen kisiler arasinda saglik personeli de yer alabilir. Zamaninda dogru
tani koymayan ya da hastanin tedavisini eksik yapan hekim, hastanin diger bakimini
aksatan hemsgire, hasta ve ailenin duygularini énemsemeyen tim saglik personeli,
ekonomik guclUklerinde yeterince yardimci olmayan sosyal hizmet gérevlisi aile
Uyelerine goére suclu kisilerdir. Aile tyelerinin en yogun yasadiklar diger bir duygu da
ofkedir. Ofke, keder siirecinin bir parcasidir. Ofke, 8limcil hastaliga yakalanan "nigin
benim esim/benim ¢cocugum" sorusuyla kendini gésteren ve bireye aci veren, onu
inciten bir duygudur. Bu duygu, hasta bireye, saglik elemanlarina, Tanri'ya
yoneltilebilir. Ulkemizde, kanser nedeniyle cocugunu kaybetmis ailelerin, kayip
sonrasi bir yila yakin zaman ge¢cmis olmasina ragmen, saglik personeline yénelik

suglama ve Ofkelerinin yodun bir sekilde devam ettigi belirlenmistir (55). Birey,
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6zellikle sucluluk hissini 6fke ile acgiga vuruyorsa, 6fkesinin farkinda olmayabilir ya da
onu inkar edebilir. Depresyon, kendine acima, keder gibi duygular da o&fke ile
maskelenebilir (77).

Ofke yasayan bireylerin, cevredeki insanlari incitmeden ya da degerli esyalari,
ara¢ gerecleri kirmadan Ofkelerini aciga vurmalarn icin bazi 6neriler ve kurallar
getirilebilir. Ornegin, ofkeli birey bu duygusunu giivendigi bir kisi ile konusabilir,
yastigi yumruk-layabilir, aglayabilir. Yine, kosmak, merdiven inip cikmak gibi
aktiviteler, 6fke ile agida ¢ikan enerjinin harcanmasini ve gerginligin azalmasini
sagdlar (77).

Ofke kaynagi saglik personeli ise, bakim vericiye hastanin durumu ve bakim
plani hakkinda bilgi verilip, bakimda onlarin nasil yardimci olacaklari agiklanabilir ve
yapabildikleri oranda bakima katiimalari saglanabilir. Aile Gyelerinin duygularini
dinlemek i¢in zaman ayrilmasi, terapétik iliski kurulmasi, onlarin bir ¢ok duygularini
daha kabul edilebilir yollarla ortaya koymalarina ve keder sirecini iyi bir sekilde
yasamalarina yardimci olur. Saglik elemanlar ailenin 6fke ve suclama tepkilerine,
asla benzer tepkilerle cevap verilmemeli, onlara yasadiklari tim duygularin normal
oldugunu sdyleyerek, rahatlatmaya calismalidirlar. Yine de, yogun sugcluluk, suglama,
6fke ve depresyon yasayan aile Uyeleri, bir uzmana sevk edilebilir (18,77).

Ozellikle, bakim verici roliinii Gstlenen aile Gyeleri, degisik zamanlarda gelip
gecen panik dalgalari yasayabilirler. Ofke gibi panik de birey igin yikici bir duygudur.
Panik, anksiyetenin en siddetli formudur. Anksiyete, bireyin benligine yénelik tehdit
algisiyla olugur. Bakim verici birey, mevcut duruma uyum yapamama, hastalgi
ybnetememe, rolliint gerceklestirememe endisesi yasayabilir. Bu endise, hastanin
durumunun ciddilestigi zamanlarda daha da siddetlenir. Yogun anksiyete yasayan

bireylere, gevseme egzersizleri, dikkati baska alanlara yoéneltme etkinlikleri
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dgretilebilir ve guvendikleri insanlarla duygularini paylagsmalari, hastanin bakiminda
destek kaynaklarindan yardim almalari énerilebilir (18,77).

Hasta ve aile, tani sonrasi yasanacak keder konusunda &nceden
bilgilendirilebilirler. Taniy1 takiben sok, inkar, 6fke, pazarlik, depresyon, sucluluk,
suclama, Umit, Umitsizlik gibi duygularin yasanabilecegi ve bunlarla nasil
basedilebilecedi yoninde sik bilgilendirmelere gereksinim duyulur. Bdylece hasta ve
aile, aklini kaybediyor oldugu yénindeki korkulardan da kurtulabilir. S6zU edilen
duygularin, zaman zaman alevlenebilecedi ve tekrar tekrar yasanabilecedi de
vurgulanmalidir (18,77).

Hastaligin terminal dénemi, hasta, aile, diger yakinlar ve saglik elemanlari i¢in
duygusal olarak guc¢ bir dénemdir. Hastanin her an kaybedilebilecedi korku ve
endisesi yasanir. Bu nedenle 6zellikle aile Uyeleri, hastanin mimkin oldugunca rahat
ve mutlu olmasi igin ¢aba sarfeder ve hastayi yalniz birakmak istemezler. Onlar, bir
taraftan hastayi O6lirken gérme korkusu yasarken, diger taraftan onun yalnizken
6leceginden endiselenirler. Aile Gyeleri, fiziksel ve duygusal yogunlugu fazla olan bu
déneme, uzun slre direnemeyip tlkenme yasayabilirler. Bu nedenle saghk
elemanlari onlari kendi gereksinimlerini kargilamalari ve dinlenmeleri i¢in, ortamdan
biraz uzaklagsmaya tesfik etmelidirler. Aile ve yakinlarin hasta yaninda bulunmadigi
dénemlerde, hastanin gereksinimlerinin eksiksiz karsilanacagr ve hastanin
durumunda bir degisiklik olursa aileye hemen bilgi verilecedi garantisi saglanmasi,
aile tyelerini dinlenmeye yoéneltebilir. Yine, aile Gyeleri ve yakinlarin hasta bakimina
belli araliklarla katilmalari, bu sorumlulugun bir ya da iki kigi tarafindan Ustlenilerek
tikenme yasanmasini engelleyebilir. Hastanin terminal déneme girmesi, aile ve
yakinlarin 6lim gercegi ile yuzylze gelmelerine neden olur. Bu da, bazi lyelerde

inkar ve pazarliga yol acabilir. Aile Gyeleri, hastanin agr ve diger semptomlarinin
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kétllesmesinden, bu yogun duygularla bas edememekten, kontrollerini kaybetmekten
ve hastanin onlar uzaklastiklarinda &lmesinden korkabilirler. Oliim yaklasirken
hastada olabilecek degisiklikler konusunda énceden bilgilendiriimeyen aile Uyeleri,
6lim anina yoénelik bilinmezliklerin korkusunu da yasarlar. Bu nedenle, aileler,
hastanin durumu ciddilesmeden &énce, onun 6limU yaklasirken yasayabilecekleri
konusunda bilgilendiriimelidirler. Bu konuda bilgilenmis aile Uyeleri, hastada olusan
degisikliklerden korkmayacak ve son ana kadar hasta ile birlikte kalip onu
destekleme sansi elde edebileceklerdir. Ancak, 6lmek Uizere olan hasta ile birlikte
olmak istemeyen aile Uyeleri anlayigsla karsilanmali ve bu isteklerinden dolayi
yadirgayici tutum sergilenmemelidir. CUnk( bazi aile UOyeleri hastanin 6limu
esnasinda normal tepki gOsterebileceklerinden ya da kendilerini  kontrol

edebileceklerinden emin olamazlar. (15,18,77).

1.7.7. HASTA ve HASTA YAKINLARININ OLUMU KABUL ETMESI

Hasta Acisindan:

Olim, tim yasayan organizmalarin paylasti§i evrensel bir olaydir. Bireyin
psikolojik ve fiziksel son evresidir. Korkutucu fakat kacinilimazdir. Olimiin kisisel
anlami, yasam deneyimlerinden kaynaklanmaktadir.

Psikanalist Gustav Jung, 6lUmd kacginilmaz son, cimle sona ermeden nokta
olarak tanimlamaktadir. Oliime ugrayan kisi icin kum saatinin bosaldigini, yuvarlanan
tasin durdugunu sdylemektedir. “Bu 6lim karsisinda yasam bize, bir zaman akisl,
sonunda durmasi dogal olan kurulmus bir saatin igleyisi gibi gelmektedir’ der. Bu
“akis” en yogun duydugumuz anin, bir insan yasaminin gdézlerimizin énlnde
durdugunu gérdigimadz an oldugunu, yasamin anlamini ve degerini de az énce canli

bir bedenden ayrilan, son solugu gérdigimuizde anladigimizi séyler (15).
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Olmekte olan kisinin gegcirdigi ruhsal degisim tzerine egilen Elisabeth Kiibler
Ross daha farkli bir yaklasimla kiginin kaginilmaz sonu nasil kabul ettigi konusu
Uzerinde durmustur (15).

Daha 6lumcil bir hastahida yakalanmig kisilerin bakimiyla ugrasan saglik
profesyonellerin deneyimlerini dogrulayan bu yaklagima gére “can verme ugrasi” bes
evrede gerceklesmektedir. Bu denli karmasik ve az taninan bir slrecin evrelere
ayrilmasi her ne kadar sematik gériinirse de evreler her zaman cizgisel bir gelisim
izlememekte ve aralarinda kesin sinirlar bulunmamaktadir. Bu evrelerin kapsadigi
zaman ve gegirilis bicimleri kisiden kisiye degisiklik géstermektedir. Kibler-Ross'un
tanimladigi tepkiler sadece hasta birey degil, ailesi ve yakinlari tarafindan da yasanir.
Saglik elemanlarinin éliumcal hastaligi olan birey ve ailesine yardimci olabilmesi igin,

onlarin yasadiklari duygusal tepkileri anlamalari gerekir (15,18,22,42,65).

INKAR DONEMI: Bireylerin, 6limcil hastallk tanisini  8grendiklerinde
verdikleri ilk tepki inkardir. Birey "hayir bu bana olamaz, bu dogru degil" der. inkar
tepkisi, hastalik tanisi kendisine iletilen hastalarin yani-sira, iletimeyen hastalar
tarafindan da sergilenir. inkar, yasami tehdit edici hastalik tanisinin bireyi altiist edici
etkisini azaltir ve bu korkutucu gercege uyum yapilimasi icin zaman kazandirir. inkar
yasayan bireyler taninin dogru olmadigini duymak Umidiyle ile bagka hekimlere
basvurabilir ya da tetkik islemlerinin tekrar tekrar yapilmasini isteyebilirler. Bireyin
hastaliginin hendz tanilanmadigini séylemesi, tani ve tedavi islemleri hakkinda hi¢
kimseyle konusmaya yanasmamasi, hastaligina iligkin sorular sormamasi da inkar
yasadigini gésterir. Yasami tehdit edici hastalik tanisi, ézellikle hastayir ve ailesini
tanimayan, hasta ve ailenin gtiven duymadigi bir saglk eleman tarafindan, onlarin

taniyr duymaya hazir olup olmadiklari degerlendiriimeden ve bu is bir an énce bitsin
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distincesiyle duyarsiz bir sekilde aciklandiginda, inkar yasanmasi ve bunun uzun
strmesi kaginilmaz olur (18,22,42).

inkar, altiist edici bir haberden sonra, hasta ve/veya ailenin kendilerini
toparlamalari ve basetme mekanizmalari ile destek kaynaklarini devreye
sokabilmeleri icin zaman kazandirir. inkar giiglii bir savunma mekanizmasidir ve
dizeyi zaman icinde degisiklik gbsterebilir. Yine, hastaligin tamamiyle inkar edilmesi
s6z konusu olabilecegi gibi, bu konuda ambivalans yagsanmasi mimkindir. Hastanin
inkar yasama sulresi ve inkarin derecesi, gercedin kendisine sdylenme sekili,
kacinilmazi kabullenmek igin sahip oldugu zaman, stresli olaylarla basetme
yontemleri destek sistemleri ve ailenin hastaliga yaklasimina bagl olarak farklilik
gOsterir (18,22,42).

Saglik elemanlari bireye zaman ayirip onu dinlemeye isteklilik gdsterirlerse,
birey zamanla bu kisilere karsi gliven duygusu gelistirir. Bdyle durumlarda ilk bir ka¢
gérismede hastaligi ve 6lim konusu Uzerine konugmaya isteklilik gdstermeyen
hastalar bile, sonraki gérismelerde yalnizligini, korkularini, endiselerini sézel ya da
sb6zel olmayan davraniglarla ortaya koymaya baslarlar. Kisacasi, hastanin inkar
egilimine saygl duyulmali, ancak inkari ile basbasa birakilmamali, gtven iligkisi

gelistirilerek hastanin gergekle ylzlesecek guce erismesi saglanmalidir (18,22,42).

OFKE DONEMiI: Ofke, hastanin yasami tehdit eden hastalija sahip oldugu
gercegini kabul etmeye baslamasi ile ortaya ¢ikan bir duygudur. inkar dénemindeki
"hayir dogru degil, bu benim basima gelmis olamaz" tepkisinin yerini, "evet benim
basima gelmis, hata degdilmis" denilerek gercedin kabul edilmeye baslandigi devre
olan 6fke dénemi alir. Dogal olarak, bu dénemde sorulacak soru "neden ben?"

olacaktir. inkar déneminin aksine, dfke déneminde aile ve saglik elemanlari hastaya
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yardim agisindan buyudk guclik yasar. Cunku, 6fkenin yansitilacagi bir odak noktaya
gereksinim duyulur ve bu aile tyeleri, saglik personeli, diger saglkli insanlar ya da
Tanr olabilir. Hasta 6&fke tepkisini cevresindeki bireylere rastgele bicimde
yansitabilir.. Hemsireler ise, hasta 6fkesine en cok maruz kalan grubu olusturur
(18,42).

Hastanin "neden ben" sorusu genellikle saglik elemanlarina zor anlar yasatir.
Bu tUr sorular kargisinda "neden siz, bunu ben de bilmiyorum" denilebilir ve hastaya
zaman ayirilarak duygulari dinlenebilir. Saglik elemanlari hastanin éfke tepkisinin

nedenini bilmeli ve bu tar tepkileri anlayisla karsilamalidir(18,22,42).

PAZARLIK DONEMiI: Cok az bilinen bu asama, kisa siire igin de olsa hastaya
yardimci olur. ilk ddnemde gercekle yiizlesmekten kaginan, ikinci ddnemde insanlara
ve Tanrfya O6fkelenen hasta, Uglncli dénemde kacginilmaz sonu ertelemek igin
pazarlik yapmaya baglar. Pazarlik, Tanri ya da saglik elemanlari ile yapilir. Hasta,
kendini erkenden yanina almak isteyen, &fkeli yakariglarina yanit vermeyen
Tanri'dan, iyilik ve glizellikle biraz daha zaman isteme cabasina girisebilir. Olimii
ertelemek icin yapilan pazarlik, iyi bir davranisa Kargi édil bekleme anlayisina
temellenir. Olumlu davranigin 6dullendiriimesi ise her insanin ¢ocuklugundan beri
6grendigi bir seydir. Hastanin diledi genellikle yasaminin uzamasidir. Yanisi-a, agri
ve fiziksel rahatsizlik yasamadan bir kac gin gecirmek de istenebilir. isteklerine
karsilik iyilik yapacadl ya da baska hi¢c oir sey istemeyeceg@i vaadlerinde bulunan
hastalar, istekleri gerceklesip de vaadlerini yerine getiremezlerse sucluluk
hissederler. Genelde bir istedi gerceklesen hastalar, baska isteklerde de bu-unma

egilimi gbsterirler (18,22,42).

52



DEPRESYON DONEMI: Hastaya uygulanan tedaviler olumlu bir sonug
vermediginde, hastanin sik ve uzun sirelerle hastanede yatmasi gerektiginde, gittik-
ce durumu koétllestiginde, glgstz ve zayif distiginde artik yadsima, 6fke ve
pazarlik etme anlamsiz hale gelir. Hasta ciddi boyutlarda kayip ve depresyon
yasamaya baslar (18,22,42).

Genellikle hastalar 6limun yaklastigi zamani hissederler ve artik imitten s6z
etmezler. "Sanirm artik sonum geldi", "galiba her sey bitti", ya da "artik gitmeye
hazirim, bdyle hissetmem bir mucize" diyen hasta, Umidini kaybetmistir ve bu tir
hastalara gereksiz yere Umit asilamaya calisiimamahdir. "Bdyle konusma, son ana
kadar Umidimizi kaybetmemeliyiz" seklindeki yaklasimlar, ¢evredeki kisilerin durumu
kabullenemediklerinin bir gdstergesidir ve hasta da bunu farkeder. Bu durum,
hastanin huzur iginde 6lmesini engelleyici etki gdsterebilir. Ayrica hasta, 6lim
hakkinda rahat¢ca konusabilecek duruma geldigi halde, cevresinde bu duygularini
paylasabilecedi kimsenin olmadidi inancina kapilabilir. Hastanin Gmitsizligini yansitan
ifadeleri dinlenmeli ve her zaman yaninda olunacagi, asla terkedilmeyecegi belirtil-
melidir (18,22,42).

Hasta Umit etmeye gereksinim duydugu halde aile ve saglik elemanlarinin
Umitsizlik yasamasi ya da hasta Gmidini kaybettiginde Umit asilamaya calismalari,
hasta yéninden en yikici iki yak-agimdir. Hasta imidini korudugu halde, ona yénelik
Umitsizlik yasayan saglik elemanlari, hastaya artik yapilacak hi¢ bir sey olmadigini,
isterse evine gidebilecegini sdylerlerse, hastanin Des etmesine de yol acabilirler. Bu
nedenle, 6limcul hastalara yaklasimda "bilgimiz dahilinde sizin igin her seyi yaptik,
sizi rahat ettirmek icin de elimizden geleni yapmaya devam edeceg@iz" demek,
hastaya son ana kadar terkedilmeyecegdi, 6lmeden 6Imls birey gibi goérilip bir

kenara atilmayacagi garantisini verir (18,22,42).
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KABULLENME DONEMI: Hastanin, kaginilmaz sona hazirlanmak icin yeterli
zamani olduysa ve daha Onceki evreleri saglikli atlatabilmesi icin uygun yardim
aldiysa, kabullenme asamasina ulasacaktir. Hasta bu zamana kadar, yasayan
saglikli insanlara ve kaderi igin Allah’a 6éfkelenmis, kaginilmaz sonu igin ¢Okkinlik
yasamis, kaybedecegi Kisiler ve 6zledigi yasam icin yasini tutmus olacaktir. Genelde
bu tlr hastalar zayif ve yorgun olurlar ve depresyon déneminde duyulan uyku
gereksiniminden farkl bir uykuya ihtiyac duyarlar. Bu dénemdeki hastanin uykusu,
kacarak basetme ya da depresyon gdéstergesi olarak yorumlanmamalidir. Kabul-
lenme ddnemindeki hastalarda, bir teslimiyetcilik, Gmitsizlik, bir seyler yapsam ne
6nemi olacak ki nasil olsa 6lecegim dislncesi ya da artik savasamayacagim
dislincesi s6z konusu degildir. Tim bunlar &6nceki devrelerde yasanmistir.
Kabullenme dénemindeki hasta artik huzurludur. Sanki agr yok olmus, savas bit-
mistir. Bu asama, uzun yolculuktan énceki son istirahat zamani gibidir. Hastanin
cevreye ilgisi azalir, dis dinyanin haber ve sorunlariyla ugrasmak istemez ve
genellikle yalniz kalmayi tercih eder. Ziyaretcilerin gelmesinden ya da uzun sire
onunla kalmalarindan hoslanmayabilir. Sézel iletisimden ¢ok sbzstiz iletigsimi tercih
eder. Bu nedenle de ona huzur veren, onu anlayan birisinin yaninda sessizce
oturmasi, elini tutmasi, birlikteyiz mesaji vermesi hasta icin yeterlidir (18,22,42).

Son ana dek savasan ve yasama Umidini kaybetmeyen cok az hasta vardir.
Bu tUr hastalar 6limden kagmak icin ne denli savasirlarsa, durumlarini yadsimak icin
ne denli ¢abalarlarsa, kabullenme asamasinin huzuruna ermeleri o denli gig olur.
Aile ve saglk elemanlari bu tir hastalarin gicli olduklarini ve sonuna kadar
savasgtiklarini  disindp, onlarin bu ydéninid destekleme egilimi gdésterebilirler.
Hastanin kaginilmaz sonu kabul etmesini korkakga bulabilir ya da kendilerine ihanet

olarak yorumlayabilirler. Biraz direnme ve destekleyici tedavi ile daha uzun sire
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yasayabilecekken erken dbénemde pes eden hastalarla, gercek kabullenme
asamasina ulasan hastalarin ayirt edilmesi gerekir. Kabullenme dénemindeki birey,
yasami uzatici tedavi yerine, dinlenmeyi ve huzur icinde élmeyi arzular. Kabullenme
dénemindeki hasta, yasamini gdzden gecirmis, tamamlamasi gereken isleri
tamamlamis, kendisine bagdimli aile Uyeleri i¢cin bakim olanaklari hazirlamistir ve artik
kendisine gereksinim duyulmadigini bilmenin huzurunu yasiyordur. Aile Gyelerinin de
onun gidisini kabullenmesi ve gitmesine izin vermeleri arzusunu dile getiriyordur
(18,42).

Kabullenme dénemine ulasan aile Uyelerinde de benzer bulgular gorulir.
Hastanin 6lum0 kabullenisini anlayisla karsilarlar, onunla birlikte gecirdikleri yagsami
objektif olarak degerlendirebilirler ve hastanin fonksiyonelligiyle tutarli beklentiler
koyarlar. Hasta bireyi ilahlastirmazlar ve hatasiz, mikemmel bir birey olacak
gbrmezler. Hasta ile iletisimde dirUst davranirlar ve agik iletisimi kullanirlar. Bdylece
hastanin da duygularini rahatca ifade edebilmesine firsat tanimis olurlar. Hasta ile

cok 6zel bir seyleri paylasabilmenin huzurunu yasarlar (1,18,22).

Hasta Yakinlari Acisindan;

Beklenen 6lum gerceklestiginde, aile yogun keder yasar. Bu keder hasta
6lmeden 6nce yasanan keder kadar ve hatta daha siddetli olabilir. Kayip sonrasi
neler yasayacagini kimse 6nceden tahmin edemez. Uzun bir hastalik dénemini
takiben o6len insanlarin aileleri ve yakinlari da ani 6lim yasayanlar kadar ciddi
reaksiyonlar gésterebilirler. Bireylerin kayba verdikleri tepkiler, yaslari, dini inanclari,
basetme yetenekleri, destek sistemleri, daha &nce benzer kayiplar yasama
deneyimleri, 6len bireyle olan iligkileri, 6lime hazirliklar ve hastanin 6lim sekli gibi

faktorlerden etkilenir.
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Aile ve yakinlar olanlari kavramak ve 6len kisiye hoscakal demek i¢cin zamana
gereksinim duyarlar. Onlar 6len birey ile vedalasmalari konusunda acele
ettiriimemeli, kendilerini rahat hissettiklerinde élen bireye dokunmalari, sarilmalari,
6pmelerine izin verilmelidir. Aile Gyeleri ve yakinlar bir sireligine &len bireyin
yakinindan ayrilip, tekrar onu gérmeye gelebilirler. Bu nedenle 6len bireyin yanindan
kendi istedi ile uzaklasmakta olan vyakinlarina, onu tekrar gérmek isteyip
istemeyecekleri sorulabilir. Olen birey morga génderilmek lizere hazirlanmis olsa bile
on gbérmek isteyen yakinlarina izin verilmelidir. Glnkd onunla gecirilen zaman, akut
kederin ¢bzimlenmesine yardim eder. Ailenin akut keder strecini kolaylastirmak
icin, saglik elemanlar élen bireyin hos bir gérinim almasini saglayabilirler.

Aile Uyeleri hasta bireyin 6ldigine inanmak istemeyebilirler. Merhuma
uyanmasinin séyleyen ve bunu yapmasi i¢in sarsan insanlara rastlamak sasirtici
degildir. Bu davranislar, 6limin inkar edilmesinden kaynaklanir. Aile ve yakinlarinin
6lime ilk tepkisi asir boyutlarda olabilir. Beklenen &limlerde bile, feryatlar ve
kendine fiziksel olarak zarar verici davranigsal tepkiler gérilebilir. Kurumda élen
bireylerin yakinlari bu tar tepkiler gdsterdiginde, diger hastalarin huzursuzlugunu
6nlemek amaciyla bu bireylerin Gnite disina cikarilmasi ve yalniz birakilmalari,
kaybin ortaya cikardigi aclyl anlamamak ya da aci yasayan insanlari gérmeye
katlanamamaktan kaynaklanir. Saghk elemanlarinin bu tir tepkileri, kendilerinin de
bir glin benzer aciy1 yasayabilecekleri gercegi ile yizlesmekten kagcinma ¢abalaridir.
Sevdikleri bireyin kayip acisini yasayan aile Uyeleri ve yakinlari, uygun bir ortama
alinip oturmalari saglanarak anlayis ve empatiyle dokunularak, hatta sariimalarina
izin verilerek, rahatlatiimaya calisiimaldirlar. Sevdigi bireyin 8limint géren bazi
insanlar, bayillma tepkisi gosterebilirler ya da hipertansiyon, kalp krizi problemi

yasayabilirler. Tum bu nedenlerden dolayl, yakinini kaybeden insanlar yalniz
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birakilmamali ve reaksiyonlari saglk elemanlarinca izlenip gerekli mudahaleler
gerceklestiriimelidir (1,18,65,75,81).

Levy ve arkadaslarinin (2005) yaptigi calismada 6lmek Uzere olan hastalarin
yakinlarina, hemsgirelere ve diger saglik profosyonellerine &6lim kalitesi ile ilgili
egitimden gegcirildi ardindan hastalarin élimtnden bir ay sonra yakinlari ile iletisime
gecilerek destek olundugu ve degerlendirmede hasta-hasta yakinlari ve saglk
profosyonelleri ile arasinda 6lim ile ilgili kalite kavramlarinda, hasta otonomisi ve

sayginhgin korunmasi degerlerinde pozitif anlamli bulgular gézlenmistir (51).

1.7.8. Tutum

Tutum, gerek psikolojide gerekse de tip arastirmalarinda ¢ok yénla bir kavram
olarak incelenmektedir. Phillips’e (2003) gére tutum bireyin duygu, inang ve degerleri
Uzerine dayanan ve degiskenlik gdsteren bir psikolojik durumdur. Thurstone tutumu
psikolojik bir objeye y6nelen olumlu ya da olumsuz bir yodunluk siralamasi ve
derecelemesi olarak tanimlamaktadir (78). Allport, tutumu temelde belirli bir yénde
davranmaya hazirlik ya da egilim olarak gérmekte davraniga iligkin bilgiler tasidigina
inanmaktaydi (78). Doob (1947) ise tutumun bir bireyin nasil davranacagi Ulzerinde
etkili olduguna deginmis, ancak acik davranisi oldugu gibi icermedigini belirtmigstir
(78). Tutum bircok bilimsel disiplinde farkl anlamlarda kullanilan bir terimdir. Herbert
Spencer ve Alexander Bain’in de zihinsel bir kavram olarak gérmesine ragmen
tutumun bir yan anlam olarak fiziksel bir kavram olarak gérilmesi 1950’li yillara dek
devam etmistir. Bu tarihten sonra tutum, fiziksel anlamindan ¢ok bireyin psikolojik
durumuna isaret eden bir kavram olarak gértilmeye baglanmigtir (12).

Symonds tutum teriminin yedi ortak anlamindan bahsetmigtir: (1)Gacld bir

organik gudl, (2)Kas sisteminin ayarlanmasi, (3)Genellestiriimis davranislar,
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(4)Dengelenmeye yodnelik ndérolojik egilim ya da isteklilik, (5)Duygusal tepkiler,
(6)Duygular, (7)Sézel olarak gésterilen kabul ya da reddedilmis tepkiler (12).
Thomas, Park ve Burgess, Faris, Bogardus, House, Lundberg gibi bircok isim
de tutumlan “Davranisa yoénelik egilim” olarak gérmustir (13). Park ve Burgess
tutumu bireyin belirgin bir duruma yénelik olumlu ya da olumsuz tepkisi olarak
gbérmuslerdir. (12) Arula gére de tutumlar bireylerin, gruplarin, toplumlarin her
seviyedeki davranislarini kolaylastirabilen ya da engelleyebilen davranisa ydnelik
egilimlerdir. (10) Baron ve Byrne ise tutumlari bireyin, diger bireylere, dislncelere,
konu ya da insan gruplarina yonelik tasidigi devamlilik gésteren duygu, inanc¢ ve

davranig egilimleri takimi olarak tanimlamistir(83).

1.7.8.1.Tutum Davranis iligkisi

Tutum da bircok psikolojik degisken gibi dogrudan gbézlenip 6lcilemeyen
ancak varligi s6zel ve davranissal belirtilerden anlasilabilen bir degiskendir. Bu
ybnuyle davraniglarin tutumlari icerdigi, bir bagka deyisle tutumlarin davraniglara yén
veren bir degisken oldugu sayiltisi tutumlarin élgtlmesinin énemini arttirmaktadir.
Tutumlari élcmenin olasi davraniglar hakkinda bir fikir verecedi varsayimi, davranista
istenilen yénde bir degisiklik olusturulmak istenildiginde éncelikle tutumlari degistirme
fikrine 6nem katmaktadir. GlUnimuze dek yapilimis tutum arastirmalari tutum ve
davranisg arasinda anlamli bir iligki olup olmadigini ortaya koyma agisindan énem
tasimaktadir. Tutumlarla davraniglar arasinda bir iliskinin olmasi, élgtimesi gi¢ olan
bir davranisin élciimesini kolaylastirmaktadir. Ayni sekilde belirli dlizeyde bir tutum
ayni yénde bir davranisin kestiriimesinde bir ara¢ olabilmektedir. Bir tutum objesine
ybnelik tutumun o objeye iliskin sadece bir davranisin degil birden ¢ok davranigin

gbstergesi olabilmesi de tip bilimciler agisindan énemlidir. Bu noktada tutum ve
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davranis iliskisi acisindan bilim adamlari farkli gérislere sahiptir. Ornegin, Edwards
(1957) tutumlar ve davraniglarin ¢ok yakin iliskide bulunduklarini sdylerken (27)
Fishbein aksini iddia etmektedir:

“...Yetmis bes yillik tutum arastirmalarin sonunda hala, birinin bir objeye yodnelik
tutumunun o objeye yobnelik davranigini kestirebilecek bir bilgi oldugu yénindeki
hipotezi saglayacak kesin bir kanit yoktur...”

(Akt. Wapnick, J. (1976). A Review of Research On Attitude And Preference. 48, 1—
20)

Underwood (2003) ise tutumlarin, bireylerin davranigslarinin ne olacagi
hakkinda bir yordayici olabilecegini savunmaktadir. Underwood tutumlarin a)gicli ve
tutarh, b)bireysel deneyimlere dayali, c) ézellikle de gerceklesebilecek davranisla ilgili
olmasi durumunda insanlarin davraniglarini kestirmede bir ara¢ olabilecegini
sOylemektedir (83).

Noll ve Scannell tutum 6élcekleri puanlari ve davranislar arasinda 0,50 ve 0,60
dlzeyinde bir korelasyon oldugu sonucuna varmiglardir (Akt. Wapnick, 1976). Onlara
gb6re bu sonug yakin bir iligkiyi icermemekle birlikte egilimleri belirlemede dnemli bir
bulgudur. Tutum puanlarinin gecerliginin yiksekligi davranigla ne kadar yakin iligki
kurduklarina baghdir. Tutumlarla davraniglar arasinda bir iligki gérebilmek igin tutumu
iceren sOzel ifadelerin daha c¢ok davranisa ybnelik olmasi ve sinirlandiriimamasi
gerekmektedir (Wapnick, J. (1976). A Review of Research On Attitude And

Preference. 48, 1-20), (83).

1.7.8.2.Tutumlar Neden Olciiliir?

Duygular, tutumlar ve inanglar kiyaslandiginda en degisken yapi olarak

duygulari, ardindan tutumlari ve en statik yapi olarak da inanclari gérebiliriz. Ornegin
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bir kisinin duygulari anhk olup o anda olup bitenlerden derin bir gekilde
etkilenebilmektedir. Ancak ayni bireyin bagl oldugu siyasi olusumun ilkelerini ya da
inandidi dinin kurallarini sorgulamasi ya da terk etmesi daha zor gértlen bir degisim
surecidir. Tutumlar ise bu noktada duygular ile inanclar arasinda kalmakta ve bu
ikisinden etkilenebilmektedir. Underwood’a (2003) gére de tutumlarin zor olmakla
birlikte degismesi imkansiz degildir. Tutumlarla davraniglar arasinda bir iliski oldugu
sayiltisina guvenildiginde tutumlarin davranislari, bir baska deyisle davranislarin da
tutumlan etkileyebilecegi disincesi ortaya ¢ikmaktadir (83). Arul (2002) bu durumda
degisen tutumlarin davranis degisiklikleri yaratabileceg@i ya da degisen davraniglarin
tutumlan degistirebilecedi sdéylenebilir. Bu durumda bir tutumun bir boyutunu
olusturan bir davranigi degistirebilmek icin tutumun baska bir boyutundaki davranigi
degistirmek yeterli midir? sorusunu sorabiliriz. Bu durumda tutumlarin degisip
degismediginin, degistiyse de ne derecede degistiginin belirlenmesi gerekmektedir.
Arula gb6re tutumlarin 6élciimesinin gereg@i tutumlarin degismesi Uzerine yapilan
deneysel ve benzer caligmalarda iyice 6nem kazanmaktadir (10).

Ozellikle de tip arastirmalarinda tutumlarin 8lglilmesi davranislarla olan yakin
iliskisi izerine dayandiriimaktadir. istenen davranis degisiklerinin olusturabilmesi icin
benzer ydénde tutumlarin da degistiriimesi daslncesi yer almistir. Bu acgidan
degerlendirildiginde tipin diger alanlarinda oldugu gibi 6lim alaninda da tutumlar,
6nemli bir degisken olarak incelenmektedir. Bu sebepten tutumlar 6lim
arastirmalarinda siklikla incelenen ve akademik basariya yon verebilen en 6nemli
degdigskenlerden biri olmustur. Lao ve Kuhn (2002) ise tutumlarin sabit olmayip
gelistirilebilecegine dikkati ¢cekmektedirler (Lao, J.; Kuhn, D. (2002). Cognitive
Engagement And Attitude Development, Cognitive Development, Sayi:17, 1203—

1217) (10).
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Ulkemizde 6liime iliskin tutumlar lcme amaciyla hazirlanan élgme araclarinin
sayisi arastirildi§i kadariyla oldukca azdir. Olim alanindaki g¢alismalarin bilimsel

niteligini arttiracak bu tir élgcme araclarinin gerekliligi giinden giine artmaktadir.

1.7.8.3. Oliim Tutum ve Olcekleri

Olim hakkinda vyapilan psikolojik calismalarin  baslangic tarihlerine
baktigimizda, A.B.D.'nde ve Avrupa'da 1920'lere kadar uzandigini gériiriiz. Olimiin
birgok agidan incelenebilecek bir olgu olmasi, konuyla ilgili gok sayida arastirma ve
calisma yapilmasina sebep olmustur.

A.B.D.'nde o&lumle ilgili cahismalar iginde klasik hale gelen bir ¢alisma,
Herman Feifelin editérliging yaptigi "Olimin Anlami" (The Meaning of Death) adini
tasiyan ve ilk baskisi 1959' da yapilan eserdir Eser, 12 makaleden ve 6lime teorik bakig
tarzlar, 6lime gelisimsel ybénelmeler, cesitli alanlarda 6lim kavrami, klinik ve
deneysel calismalar olmak Gzere bes bélimden olusmustur.

Diger bir klasik eser, Isvicreli Elisabeth Kiibler-Ross'un "Olim ve Olme
Uzerine" (On Death and Dying) ismini tasiyan, 1969 tarihli eserdir Bu eserde, kendinden
sonraki c¢alismalara kaynak olma 6zelligini tasimaktadir. Klbler-Ross, bu
calismasinda, 6lmekte olan 200 hastanin 6lim karsisindaki tutumlarini tespit
etmeye ve ayrica hastalarin, doktorlarla, hemsirelerle ve aileleriyle olan iligkilerini tespit
etmeye calismistir. Klbler-Ross, arastirma sonucunda, hastalarin 6lime karsi
tutumlarinda degisiklikler gdsterdiklerini ve bu degisim sirecinin bes safhada
toplanabilecegini ifade eder. Bu safhalar sirasiyla, inkéar ve tecrit, 6tke, pazarlk,
depresyon ve kabullenmedir.

Olim tutumlarinin  (Neimeyer ve arkadaslari 2003) daha genis olciide

6lgilmesindeki degerlendirme araclarinin sarekli  gelistiriimesi ve gecerliliginin
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saptanmasi, ilgili literatirde yayimlanan Death Studies ve Omega gibi 6nde gelen
uluslararasi yayinlarin geniglemesi ve 6lim ve kayip konusundaki arastirmalarin
sunumunu arttiracak Death Education and Counseling (ADEC) gibi profesyonel
organizasyonlarin ortaya ¢ikmasi 6nemli katkida bulunmustur (56,63,85,87).

Olumle ilgili tutumlarin élciilmesi icin 50 yildir yapilan arastirmalarda degisik
sonuglar elde edilmigtir. Bunlar; 6lim anksiyetesi, 6lim korkusu, 6lim tehdidi,
depresyon, kabullenme ve diger 4 farkli konudan ayri olarak élimle basetme, 6lime
teslim olmak ve ¢abuk élim istegi (55).

Oliimle ilgili olarak Sabom tarafindan yapilan ve 1981'de “Oliim Anilar’” ismiyle
yayinlanan farkli bir calisma dilimize 1992'de cevrilmigtir. Sabom'un, Mayis 1976 -
Mart 1981 arasi slren bes yillik arastirmalarini igermektedir. Bu arastirma, kardiyoloji
béliminde kalp krizi gegirmek suretiyle 6lime yakin deneyimler geciren hastalar
Uzerinde yapilmigtir. Hastanin 6lime yakin deneyim gecirmesi, hastalarin ifadelerine
gore, 20 saniye-30 dakika arasi slren, bedenle olan iligkinin kesintiye ugramasiyla
birlikte, aclyr duymamak, kendi vicuduna yapilan tibbi midahaleleri ve konusmalar
birka¢ metre Ustten gérmek ve duymak, huzur hissetmek, 1sik ve parlaklik gérmek, élen
yakinlariyla gérismek gibi duygulari, suurlu olarak tecriibe etmesi demektir. Arastirma
sonuglarina gbére, 6lime vyakin deneyim gecirmis kisilerin ortak 6zelligi 6lUm
korkularinin yok denecek kadar azalmasi, dahasi bu azalmanin aylar, hatta yillar
sonra da degisme gdstermemesidir. Sabom, bu tespitlerini Templer'in (1970) Olim
Kaygisi Olgegi ve Dickstein'in (1972) Oliim llgisi Olgeklerini kullanmak suretiyle elde
ettigini ifade etmigtir.

Oliime yakin deneyimleri konu edinen diger bir calisma da, Raymond A.
Moody'nin, 1983'de dilimize cevrilen "Oliimden Sonra Hayat" (Life After Life) adli

eseridir. Moody, 150 olaydan olusan calismasinda, Sabom'un bulgulariyla paralellik
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gbsteren sonuclar elde etmigti. Moody de, 6lime yakin deneyim gegirenlerin
cogunun, 6lim korkusundan kurtulduguna dikkat ¢ekmistir. Ancak élim korkusunun
azalmasina, kisilerin yasadigi 6lime yakin deneyimin mi yoksa, o6lime ¢ok
yaklasilmasina ragmen 6limden basariyla kurtulmus olmanin verdigi ferahligin mi yol
actigi, bu calismada belirgin bir sekilde ortaya konulmamistir. Fakat Sabom, 6lim
korkusunun azalmasinda 6lime yakin deneyimin dogrudan etkisi oldugunu iddia
ederken, hastalarin ayni deneyimi tekrar yasamak istedinde olduklarini séyler ve
6lmenin kolay, acilardan kurtulug oldugu, ferahlik ve huzur verdigi disincesi
olugsmasiyla 6lim korkusunda azalma meydana geldigini ileri sirer. Bu durum bize
gbre, bu tecrlbeyi geciren bireylerin, bdyle bir diigtinceye sahip olmalariyla, 6lim ve
6lim o6tesi hakkindaki bir cok belirsizligin ortadan kalkmasindan dolayi, 6lim

korkularinin azalmasina sebep olabilecegini géstermektedir (44).

Oliim Olcekleri

Psikoloji alaninda, 6zellikle 1930'lu yillardan sonra, élim ve 6lim sirecine
ybnelik tutumlar, bilimsel bir problem olarak incelemeye ve arastirmaya baslandi
(Becker ve Bruner 1931, Schilder ve Wechsler 1934, Middleton 1936).Bu
calismalarin, &6lim korkusu ve 6lum kaygisi U(zerinde yogunlasmis oldugu
gbrilmektedir (Lester 1971, Edmunds 1981, Florian ve Kravetz 1983). Bu
arastirmalardan elde edilen bulgular, 6lim kaygisi veya 6lim korkusu ile bazi
degiskenler (cinsiyet, yas, din, ekonomik dizey, meslek tirl, irk gibi) arasinda
korelasyonlarin bulunduguna isaret etmektedir. Ornegin, bazi calismalarda cinsiyet
degiskeni ile 6lim kaygisi arasinda anlamli bir korelasyon oldugu; bir baska ifadeyle
kadinlarin erkeklerden daha ¢ok 6lum kaygisina kapildiklari saptanmistir (Templer ve

ark. 1974, lammarino 1975), (90,93).
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Mazor ve arkadaslarinin (2004) 6lum ile ilgili yeni 6lgek gelistirme CAD
(Concerns About Dying Instrument) ile ilgili galismada benzer élgeklerden DAP-R ve
benzeri dlgeklerden faydaniimig, 6lgegin sonucunda 6lim ile ilgili genel kaygilar,
sprialite ve hastalarin kaygilari olmak Gzere ¢ baginti ortaya ¢ikmistir(54,71).

Schwartz ve arkadaslarinin  (2003) 6&limu  o6lgen olceklerin - gegerlik
calismasinda Death Attitudes Profle — Revised (DAP-R) ©6lcedi saglik
profosyonellerinde uygulanmig, &lcedin gecerlik acisindan uygun bulunmustur
(54,71).

S6z konusu arastirmalarda degisik bicimlerde gelistiriimis ¢ok sayida 0lgegin
kullanildigi gézlenmektedir. Bu dlceklerden bazilari sunlardir: Lester'in (1967) Oliime
Yonelik Tutumlar Olgegi; Boyar (1964), Sarnoff-Corwin (1959) ve Collett-Lester
(1969) tarafindan gelistirilen G¢ ayri Olim Korkusu Olgegi; Dickstein'in (1972) Oliim
ilgisi Olgegi; Templerin (1970) Olim Kaygisi Olcedi; Neimeyer ve ark.'nin (1986)
Olim Tutum Repertuvar Testi; Conte ve ark.'min (1982) Olim Kaygisi Anketi;
Lynch'in (1976); Olumi imgeleme Potensiyeli Olcedi; Kurlychek'in (1976) Olimi
Kabullenme Olcegi; Feldman ve Hersen'in (1967) Oliime iliskin Sorular Olgegi, Wong
ve ark.’nin (1994) Olime Karsi Tutum Olgegi gibi (90,93).

Yukarida verilen érneklerden de anlasilacagl Gzere 6lim, ¢ok boyutlu bir
kavram olarak gériimuUs ve degisik ybnleriyle ele alinmigtir. Nitekim 6lim kavramina
temel ilkeleri arasinda 6nemli yer veren varolusgu psikolojiye gére 6lim, insani bir
takim ikilemlerle karsi karsiya birakarak onun hayata iliskin korkular, kaygilar ve
anlamsizliklar yagsmasina neden olmaktadir. Cinki 6lim, insan tarafindan belki de
yasamin anlamini icinde saklayan en blyUk gizem olarak algilanmaktadir (55,97,90).

Bu noktada 6lim tutumlari sadece 6lim kaygisi ve 6limu kabullenme degildir.

Literatirdeki bu eksiklik, Wong, Reker ve Gesser (1994) dikkatini cekmis ve

64



arastirmalarda  kullanilabilecek bir 6lcek gelistirmelerine neden olmustur
(56,63,85,87).

Olim olgusu ve &lime iliskin olaylar, Batili bilim adamlari ve disinirleri
tarafindan ilgi gértrken, Tlrkiye'de bu konuya akademik cevrelerce gereken énemin
veriimedigi gdzlenmektedir. Oysa, 6zellikle ginimizde Kkitle iletisim araclarinin
(gazete ve tv. gibi) 6lum ve dlime iliskin bircok konuyu (cinayet, trafik kazalari, terér
vb.) cok sik olarak okuyucuya ve izleyiciye iletirken insanlarin bundan bir sekilde
etkilenmedigini ya da etkilenmeyecegini séylemek dogru olmaz. Ancak, bdyle bir
iligki, bilimsel yéntemler ve araclar kullanilarak yurGtilecek arastirmalarla ortaya
konabilir. Iste bu noktada, en ¢ok ihtiyag duyulan sey gecerligi ve guvenirliligi
saptanmis Olcekler olacaktir.

Calismamizda bu ihtiyact kismen de olsa karsilayabilecegini disiindigimuz

bu dlcegi Turkceye kazandirmayi amagcladik.

1.7.8.3.1. Death Attitudes Profile — Revised ( DAP-R) :

Son 50 yil iginde 6lum tutumlarini degerlendirmek Uzere birkag tip dlgek ve
calisma kullaniimistir; direkt ve indirekt degerlendirme benzeri kendinden bildirimli
soru formlar ve resim ¢izimleri gibi. Ayni zamanda ¢aligsmalar, sunulmus U¢ 6lUm
kaygisi seviyesini (bilingli, fantezi ve biling seviyesinin alt) anlamak umuduyla bilingli

ve bilingsiz élgiimlere odaklanmiglardir (56,63,85,87).

Neimeyer ve Fortner 6lum tutumlarinin élgilmesindeki bazi gugliklerini
sunmuslardir ve 6liim kaygisi arastirmasindaki bulgulari gézden gecirmislerdir. Olim
tutumlan arastirmasinin G¢ yaygin elestirisi sunlardir; (a) tek boyutlu skalalar

kullaniimasi, (b) skalalarin o6tesinde teori olmamasi ve (c) O6lim tutumlarinin
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6lgilmesinde kullanilan &lgeklerin gegerliginin ve guvenilirginin sorgulanabilir olmasi

(56,63,85,87).

Neimeyer ve Fortner 6lim tutumlarinin ¢ok boyutlu oldugunu, bu ana kadar
yapiimis arastirmalarin gogunun tek bir tutuma veya 6lim kaygisinin bir tek boyutuna
odaklandigini  belirtmiglerdir. Dolayisiyla, onlarin incelemeleri 6lim kaygisi

arastirmasinin tek bir boyutundaki bulgulari bildirmislerdir (56,63,85,87).

Bir kimsenin hayatla basa ¢ikma tarzinin énemi 6limU kaygisi arastirmasini
yorumlarken hatirlanacak tekrarlayan bir temadir. Yine de, bu bulgular 6lim
kaygisina tek boyutlu odaklanma, temelde bir teori olmamasi ve sorgulanabilir

skalalar kullanilmasi sayesinde sinirlanir (56,63,85,87).

Wong, Reker ve Gesser (1994) 6lium tutumlarini sadece 6lim kaygisi ve
6lim0U kabullenme olmadigini éne strmektedir. Onlar, 6l0m tutumlarini var olus
teorisinde kok salmis ve asagidaki bes 6lim davranigini igeren ¢ok boyutlu bir

modelini sunmaktadir (56,63,85,87);
(a) Olim Korkusu, korku bir kimse 6liime yaklastiginda meydana gelir.

(b) Olimden Sakinma, bir kimsenin sayesinde 6liimiin uyandirdi§i kayg!
duygusunu azaltmak Uzere 6lim hakkinda distinmekten veya konusmaktan kactigi

bir savunma mekanizmasidir.

(c) Tarafsiz Kabullenme, 6limin yasamin kaginilmaz bir pargasi oldugunu

anlamaktir.

(d) Yaklagim Kabullenme, élimden sonraki hayata, 6limin ébir dinyaya bir

gecis olduguna inanma

(e) Kacis Kabullenme, 6limin yasamin fiziksel veya psikolojik acisindan

kurtaracagina inanma (56,63,85,87).

66



Death Attitude Profile-Revised (DAP-R) (Wong ve ark. 1994) 6lim tutumlarinin
bes boyutunu dlgcmektedir; Oliim Korkusu, Oliimden Sakinma, Yaklasim Kabullenme,
Kacgis Kabullenme ve Tarafsiz Kabullenme. Feifel'in (1990) 6ne sirdigine ve Wong
ve arkadaslarinin destekledigine gére bu bes tutum birbirine zit degil fakat kolay
olmayan bir uzlagsmada birlikte var olmaktadir (Wong ve ark. 1994; s.124). ilaveten,
Wong ve arkadaslari 6lim tutumlarinin hem olumlu hem de olumsuz yénlerinin Kigisel

anlam verme ugrasinda gerekli oldugunu 6éne strmektedir (56,63,85,87).

Wong ve arkadaslari, 6lum korkusunu “spesifik ve bilingli” ve 6lim kaygisini
“daha genel ve belki de bilince ulasamama” olarak tanimlayarak 6lim korkusunu
6lim kaygisindan ayirirlar. Dolayisiyla kendinden bildirimli soru formlarinda &6l0m
kaygisi yerine bilin¢li 6lum korkusu fenomenini élgcme girisiminin daha gavenilir ve

gecerli oldugunu gérmektedir (56,63,85,87).

Wong ve arkadaslan (1994) kendi bes alt boyutunun her birinin tanimini
aciklamaktadir. Oliim korkusu, bir kisinin dlimle yliz yiize geldiginde hissettigi korku
hissidir. Oliimden Sakinma, 5lim kaygisini azaltmak umuduyla 8limi diisinmekten
ve onun hakkinda konusmaktan kaginmadir. Dolayisiyla, Oliimden Sakinma bir
kimsenin 6lim0 kendi aklindan wuzak tutmada kullandigi bir savunma
mekanizmasidir. Tarafsiz Kabullenme, 6limin yasamin bir parcasi olduguna
inanmaktir bu sekilde bir kimse ne élimden korkar ne de onu kabul etmektedir; kisi
sadece onu yasamin degistirilemeyecek gerceklerinden biri olarak kabul eder ve
sinirli hayattan en iyi sekilde istifade etmeye calisir. Yaklagsim Kabullenme, 610mUn
diger hayata gecis oldugunu disinip, mutlu bir ahiret hayatina inanmaktir. Kacis
Kabullenme, 6limin fiziksel veya psikolojik agridan ve hayatin sikintilarindan
rahatlama sagladigina inanmaktir. Hayatin aci ve sefalet dolu oldugunda élimin hos

karsilanabilecek bir alternatif olabilecegine inanmaktir (56,63,85,87).
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Clements ve arkadaslarinin yaptigi DAP-R gecerlik ve givenirlik calismasinda
orjinalindeki bes alt boyuttan farkli olarak 6 faktér bulunmus. ik dért faktdr Olim
Korkusu, Olimden Sakinma, Yaklasimi Kabullenme ve Kagisi Kabullenme olarak

bulunmus, Tarafsiz Kabullenme boyutunda bir alt faktér daha ortaya ¢gikmistir (19).

DAP-R, hem gecerliik hem de glvenilirik bakimindan psikometrik agidan
saglamdir ve mevcut en iyi 6lim davraniglar élgtlerinden biri oldugu bildiriimektedir.
Simdiki calismaya bir zemin olusturmak amaciyla DAP-R’yi kullanarak bulunanlar

6zetlemek yardimci olur. (19,56,63,85,86,87).

DAP-R ile elde edilen deneysel bulgular:

Wong ve arkadaslar (1994) tarafindan sunuldugu sekilde DAP-R den elde

edilen deneysel bulgularin bir 6zeti asagida bildiriimektedir (56,63,85,87,88):

Yasin Olim Korkusu, Tarafsiz Kabullenme ve Kacisi Kabullenme (zerinde
anlamli bir etki yaptigi saptanmistir. Geng yetigkinlerle karsilastirildiginda yash
yetiskinler anlamli derecede daha az Oliim Korkusu ve anlamli derecede daha fazla
Tarafsiz Kabullenme oldugunu bildirmiglerdir. Yash yetiskinler gen¢ ve orta yash
yetigkinlerden anlamli derecede daha fazla Kagisi Kabullenme ve orta yash

yetiskinlerden daha ¢ok Yaklasimi Kabullenme rapor etmiglerdir (56,63,85,87,88).

Erkekler ve kadinlar arasinda 6lim tutumlari bakimindan anlamli farkhliklar
g6zlenmigtir. Kadinlar Yaklasim ve Kacis Kabullenme bakimindan erkeklerden
anlamli derece daha cok olmalarina karsin, erkekler Olimden Sakinma konusunda

kadinlardan anlamli derecede daha ylUksek bir puana sahiptiler (56,63,85,87,88).

Olim davranislari ve basarili yaslanma arasindaki iliskiye gelince birkag

olumlu iligki saptanmistir; (a) psikolojik sikintili 6lim korkusu ve depresyon, (b)
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psikolojik sikintili Oliimden Sakinma ve orta yasl ve yash yetiskinler; (c) yasli
yetiskinlerde depresyonlu Olimden Sakinma; (d) psikolojik ve fiziksel saglkli
Tarafsiz Kabullenme; (e) yash yetiskinlerde subjektif saglikli Yaklagsimi Kabullenme.
Wong ve arkadaslan (1994) 6élumden sonraki hayati daha cok kabullenen yash
yetigkinlerin daha psikolojik saglik ve daha distk depresyon yasadiklarini séylediler.
Kacgisi Kabullenme genc yetigkinlerde disik beden saghgiyla baglantili oldugu

saptanmistir (56,63,85,87,88).

Wong ve arkadaslan (1994) hem Tarafsiz Kabullenmenin hem de Yaklasim
Kabullenmenin hayatin anlamiyla olumlu sekilde iligkili oldugunu fakat sadece
Yaklasim Kabullenmenin ayni zamanda 6limin anlamiyla pozitif bicimde iligkili
oldugunu bildirmiglerdir. Wong (2000) bu bulgulara dayanarak Yaklasim
Kabullenmenin 6lime yaklagsmanin bir optimal yolu olabilecegini 6éne strmustir

(56,63,85,87,88).

Tarafsiz Kabullenme, psikolojik ve fiziksel saglikla olumlu bi¢cimde ve
depresyonla olumsuz bigimde iligkilidir. Yaklagim Kabullenme yaslilarda saglikla ve
depresyon eksikligiyle iligkilidir. Wong ve arkadaslari Tarafsiz Kabullenme ve
Yaklasim Kabullenme alt boyutlarinin ikisi birlikte depresyona ve 6lim korkusuna en

iyi ilag olabilecedi sonucuna varmiglardir (56,63,85,87,88).

Ozetlenecek olursa, dlimle yiiz yiize geldiklerinde yash yetiskinler diger yas
gruplarindan daha az korku yasama ve o6lumd diger hayata acilan bir yol ve
sikintilardan kurtulma olarak daha ¢ok kabullenme egilimi géstermektedir. Erkekler,
6lim konusundan kacginma egilimi gésterirken; kadinlar 6lim0 diger hayata acilan bir
yol ve sikintilardan kagcis olarak kabul etmislerdir. Olim Korkusu, Olimden Sakinma

ve Kacgis Kabullenme depresyonla ve disik beden saghgiyla iligkili oldugu
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godzlenmistir. Olumi diger hayata bir gecis, hayatin bir dogal parcasi olarak

kabullenme ve psikolojik saglikla baglantili oldugunu gézlemiglerdir (56,63,85,87,88).

OLUME KARSI TUTUM OLCEGI:

Oliim tutumlarini 8lcmek icin Wong ve arkadaslari (1994) tarafindan gelistirilmis

olan Oliime Karsi Tutum Olgegi (DAP-R) kullaniimistir.

DAP-R 6lumdn var oldugu géristine dayanir, ¢esitli 6lim davraniglarini élger
(Olim Korkusu, Olimden Sakinma, Tarafsiz Kabullenme, Yaklasimi Kabullenme ve
Kacgisi Kabullenme) ve olumlu bir i¢ tutarhlik, test-retest glvenilirligi, yakinlasan
glvenilirlik, yap1 gecerliligi ve faktéryel gecerlilik sergiledigi bulunmustur

(56,63,85,87).

DAP-R vyanitgilarin (kesinlikle katilmiyorum — tamamen katiliyorum arasi) 7
puanli bir Likert skalasini kullanarak 32 maddeye katilip katilmadiklarini belirtmelerini
isteyerek olim davraniglarini dlger. ilaveten, maddelerin yarisi ters puanlandirilir.
DAP-R de yer alan avantaj, onu disitk 6lim kaygisi 6lcistnin bir sonucu varsaymak
yerine Olim0 kabullenme tipini ve miktarini dogrudan degerlendirebilmesidir

(56,63,85,87).

Wong ve arkadaslari (1994) tarafindan yapilan orijinal calismada, “Oliime Karsi
Tutum Olgedi’nin tamami icin Cronbach Alpha katsayisi 0,76 olarak bulunmustur,
bunun yaninda elde edilen alt boyutlarinin Cronbach Alpha katsayilari ise; “Tarafsiz
Kabullenme”:0,65, “Yaklasim Kabullenme”: 0,97, “Oliimden Kaginma”:0,88, “Oliim

Korkusu”:0,84 ve “Kacis Kabullenme”: 0,84 olarak belirlenmistir (56,63,85,87).

70



1.7.9. OLCEK UYARLAMA CALISMALARI

Son yillarda Ulkemizdeki hemsirelik arastirmalarinda giderek artan oranda
bakim verilen birey, aile ve toplumun saglikla ilgili tutum ve davraniglarini
degerlendirmek amaci ile geligtirilen ya da uyarlanan Olgekler kullaniimaktadir.
Kullanilan &lgeklerin blyUk bir cogunlugu, farkh bir kiltirde gelistirilmis olup Glkemize

uyarlanmig 6lgeklerdir (26,37,50,70,73).

Belirli bir dilde ve kuiltirde geligtirilen bircok 6élcek o kiltire 6zgl
kavramlastirma ve érneklem 6zellikleri tagir. Bir kiltirde gecgerli ve glvenilir olarak
belirlenen bir test bagka bir klltirde bu 6zelliklere sahip olmayabilir (79,89). Bir
6lcegin farkll dil ve klltrlerde uygulanabilir olmasi igin yapilan sistematik hazirlik

calismalari, élcek uyarlamasi olarak adlandinlir (6,40,58).

Amerikan Psikoloji Dernegi (APA) saptamalarina gére her yil 20.000’i agkin
6lcek yayinlanmaktadir. Amerika Birlesik Devletlerinde ve Avrupa Ulkelerinde
psikologlarin kurumsal desteklerinin de olmasi nedeni ile élgeklerin blylk ¢ogunlugu
bu Ulkelerde gelistiriimektedir (73,89). Bu Ulkelerde gelistiriimis 6l¢eklerin uyarlama
calismalarinin yapilarak diger Ulkelerde kullaniimasi beklenen bir sonu¢ olmaktadir.
Olgeklerin uyarlama ve standardizasyonu yolu ile yerel kullanima kazandiriimasi hem
Tarkiye’de hem bagka Ulkelerde psikoloji arastirmalari arasinda énemli bir yer

tutmaktadir (26,58,59,70,73).

Olgek uyarlamasinda ortaya cikabilecek problemler nedeni ile calismalarda
kullanilacak dlciim araclarinin toplumlarin kiltirel ve sosyal yapilarina uygun olarak
geligtiriimesi gerekmektedir. Kuskusuz kendi toplumumuzun Kkultirine 6zgl yeni
6lceklerin gelistiriimesinin bircok yarari olmakla birlikte 6lcek uyarlamasinin tercih
edilmesinin de bazi nedenleri bulunmaktadir. Oncelikle uluslar arasi yayinlarda

yeterince taninan ve Uzerinde bilgi birikimi bulunan bir dlgegi Tlrkgeye kazandirarak
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kullanmak, arastirmacinin yeni bir &lgek hazirlamak icin gegirecedi sureyi
kisaltmaktadir. Alanindaki kuramsal ve uygulamali caligsmalara ayiracagi sureyi artirir

ve arastirmaciya iletisim kolayhgi ve karsilastinlabilir bilgi saglar (70,73).

Olgek uyarlama calismalar, Ulkeler ve arastirmacilar arasinda teknik bilgilerin
(istatistiksel analiz, bilgisayar paket programlarinin kullanimi, programlama becerileri)
yayginlagsmasi, uluslar arasi ortak arastirma iligkilerinin kurulmasi ve yazigmalar yolu
ile bilgi aligveriginin saglanmasi gibi bireysel oldugu kadar dlkeler acgisindan da

kazanclar saglamaktadir (70,73).

Farkl kultarlerde gelistirilen &lgekleri uyarlama asamasinda psikolinguistik
(anlatim, dil) problemler, deneysel ve istatistiksel tekniklerle en az indirgendiginde
Olceklerin bir ¢ok global kavramlarn &lgebilecedi ve uluslar arasi/kiltirlerarasi

karsilastirma ve tartisma olanagi saglayacagi da vurgulanmaktadir (6,58,59,70,73).

Uyarlama calismalarinda, bir élcegi gelistirirken izlenen basamaklarin ve
yUrdtulen iglemlerin pek ¢ogu, hatta hemen hepsi 6lgek uyarlamasi igin de gerekli ve
zorunludur. Hatta bazi noktalarda, orjinalinde yapilanlardan daha fazlasinin yapilmasi
gerekmektedir. Uyarlama asamalari, Olcekteki anlatimlarin/maddelerin es gelip
gelmediginin denetlenmesinden baslayarak, o6l¢egin, i¢c yapisinda ve psikometrik
6zelliklerinde degismeler olup olmadiginin ortaya cikariimasina kadar giden, bir dizi
anlamsal, kilttirel ve istatistiksel iglemi icermektedir. Bu asamalarda, arastirmacinin
sezgileri kadar, istatistik tekniklerin ustaca kullaniimasi da énem kazanmaktadir. Bu
nedenle uyarlama calismalari birinci sinif arastirma becerilerinin sergilenmesini

gerektiren dnemli arastirma etkinlikleridir (6,73).

Uyarlanan bir 6lcek, baskalari tarafindan da hazir bir ara¢ olarak
kullanilabileceginden, oélcek uyarlama baydk bir sorumlulugu da beraberinde

getirmektedir. Bu baglamda arastirmacilar, yalnizca kendi kullanimlarindan dedil,
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ayni zamanda meslektaslarinin kullanimlarindan da sorumluluk duymali ve gerekili

uyarilarda bulunmalidir (6,40,73).

Olgek uyarlamalarinda siklikla gézlenilen hatali bir durum, farkl bir kiiltiirde
gelistirilen dlgegi uyarlayanlarin asil hedeflerinin, bir arastirma sorusuna yanit aramak
oldugu, 6lcek lzerinde yapilan g¢alismanin ise bir én hazirlik, bir yan Grin olarak
ortaya ciktigidir. Diger bir deyisle 6lcek uyarlamak birgok arastirmanin asil amaci
degil 6ncelikli amaci olmaktadir. Temel amag bu 6lgegin kullanilacagi arastirmaya
gbre degisir ve arastirmaci amaca ulagsmak icin oldukca zahmetli, karmasik ve
zaman alan bu oéncelikli amaci gerceklestirmek zorundadir. Arastiricinin, temel
amacina ulasmak icin kullanacag: 6lgme araglarinin gavenirligi ve gegerligi igin
harcayacadl ¢aba ve zaman, arastiricinin enerji, zaman ve kaynaklarinin blyik bir
kismini harcamasina yol agmaktadir. Bunun sonucunda arastirmanin temel amacina
ybnelik yapilacak calismalara yeterince zaman ayrilamamakta, bu temel bélim zayif

kalabilmektedir (6,73).

Farkli bir kaltirde gelistirilip uyarlama yapilmak istenen &lgegin diger
kilttrlerde, dillerde uygulanabilir ve anlamh olmasi icin sistematik bir sekilde
incelenmesi ve Uzerinde c¢alisiimasi, yUrOtilen calismalarin buyUdk bir dikkatle
gerceklestiriimesi gerekmektedir. Hatta basit gibi gérinen cevirilerin bile &zenli
yapilmasi zorunlu olmaktadir (58,59,70) Olcek uyarlama asamalari; psikolinguistik
6zelliklerin incelenmesi/dil uyarlamasi, psikometrik Ozelliklerin incelenmesi ve

kllthrlerarasi 6zelliklerin karsilastiriimasini igermektedir (70).
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1.7.9.1. PSIKOLINGUISTIK OZELLIKLERIN INCELENMESI

Uyarlama calismalar 6lcedin Tarkce'ye cevrilip amaclanan kitle tarafindan
anlasilabilecek bir dil yapisinin kazandiriimasi ile baglamaktadir. Hemsirelik
literatriinde kdiltUrlerarasi caligmalar degerli ve 6nerilen calismalardir ancak
Olceklerin ceviri slrecleri ya da ceviri metodlarinin birbirine Ustlinligd avantajlari

dezavantajlari konusunda yeterince ¢alisma yoktur (16,40).

Bir kdltirde kullanilan bir dlgegin baska bir kiltirde de kullanilabilmesi igin
6lgegin bir dilden baska bir dile gevrilmesi basit bir ¢eviri isleminden ¢ok daha 6te
calismalari gerektirmektedir. Yapilan iglem “ceviri” islemi degil “uyarlama” slreci
olmaldir ¢lnkid bir 6lgcegin baska bir dile ¢evrilmesi o 6lgegin dogasini bir miktar
degistirir. Bu degisim, kaginilmaz olanaksiz, dilden kaynaklanan (psikolinguistik)
farkhliklardan ortaya ¢ikmaktadir. Farkliliklarin azaltiimasi ya da en aza indirilmesi ve
cevrilen dili kullanan insanlara uygulanarak standardizasyonunun yapilmasi, 6lcek
uyarlamasinin temel islemlerini olusturur. Olgeklerin tek tarafli cevirisi dlgek
cevirilerinde en sik kullanilan yoldur ancak bazi sinirliliklari vardir. Cevirinin basarisi
tamamen kisinin bilgi ve becerisine baglidir. Cviren kisinin bilgi ve becerisi iyi olsa
bile yine de tek basina yeterli bir ydntem olmamaktadir. Yapilan ¢alismalar, tek tarafh
ceviri yapilarak kullanilan 6lgeklerin, gegerlik ve glvenirliginin disik oldugunu

gb6stermistir (6,16,59,70).

Geri geviri ydontemi daha az ekonomik ve daha fazla zaman gerektiren bir yol
olmasina karsin kultGrlerarasi 6lgek uyarlamalarinda en ¢ok o6nerilen yollardan
birisidir. Bunun igin en az iki ¢evirmenin olmasi gerekmektedir. Cevirmenlerden biri
Olgegi orijinal dilden hedef (kullanilacagi) dile cevirirken diger c¢evirmen de
kullanilacagi dile gevrilen formu, tekrar orijinal dile gevirmektedir. Tekrar geviri 6lgek

cevirilerinde Onerilen bir yol olmakla birlikte, bazen ¢evirmenler dlgek cevirilerinde
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benzer sonuglara ulastigi ve gorts ayrihdi olusmayan bir form elde edilmis olsa bile
kOltire uygun ceviri de yetersizlikler olmakta ve kullaniminda guglikler

yasanmaktadir. Bu nedenle én uygulamanin yapilmasi gerekmektedir (16,60).

Dil gecerliligi icin 6nerilen bir diger yéntem de hedef gruba formun her iki
dildeki seklinin uygulanmasi ve sonuglarin karsilastiriimasidir ancak, bu yéntemde
her iki dili de iyi bilen hedef gruba ulagsma gucligu yasanabilmekte ve ulasilabilecek
bu grubun o&zelliklerinin hedef grubun 6zelliklerinden farkli olma olasiligr riski

tasimaktadir (50,70).

1.7.9.2. PSIKOMETRIK OZELLIKLERIN INCELENMESI

Psikometrik testler, temel psikometrik calismalara tabi tutulmus ve psikometrik
acidan yeterliligi ortaya konmus &lgme araclardir. Bir dlgek gelistirilirken ya da
Tilrkgeye uyarlanirken guvenirlik ve gecerlik calismalarinin  yapiimasi temel
psikometrik calismalardir. Yabanci kiltlrlerde geligtirilmis bir dlgegin sonuglarinin
tutarli olup olmadiginin (glvenirlik), 6lgmek istedigi 6zellikleri 6lglp 6lgcmediginin
(gecerlik) Tark érneklerle tekrarlanmasi 6lgcegin dogru bir sekilde kullanilabilmesi icin
6n kosuldur. Bu nedenle yabanci bir élgegin Tlrkge’ye uyarlanmasinda givenirlik ve

gecerlik calismalarinin birlikte yapilmasi gerekmektedir (30,46,79,80).

Guvenilir olmayan 6lgcme araglari, hatalarla yUtkll, tutarsiz sonuglardir ve
gecerli olmamaktadirlar. Guvenilir olan bir 6élgme araci gegerli olabilir ya da
olmayabilir. Glvenirligin saglanmasi gecerlik icin bir 6n kosuldur. Ancak gecerli
oldugunu da gdstermez. Olgme aracinin givenirligi aracin gegerliginin giivencesi

degildir. Ancak guvenilir olmayan bir aracin gegerligine bakmaya gerek yoktur. Bu
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nedenle dlgcme araclarinin gegerli ve guvenilir olmasi birbirinden bagimsiz olarak

distndlemez, her ikisinin bir arada olmasi ile 6lgek anlam bulmaktadir (32,37,46,80).

1.7.9.2.1. GUVENIRLIK

Olgme aracinin dnemli teknik 6zelliklerinden biri olan givenirlik, “6lcme
aracinin Olctigu 6zelligi ya da Ozellikleri, ne derecede bir kararliikta 6lgcmekte
oldugunun gbéstergesidir’. Glvenirligin “bir élcme aracinda butin sorularin birbiri ile
tutarhligini, ele alinan olusumu élgcmede tirdesligini ortaya koyan bir kavram” oldugu

baska bir tanimidir (4,78).

Guvenirlik; bir dlgme aracinin duyarli, birbiri ile tutarli ve kararli dlgme
sonuglari verebilmesi, diger bir deyisle ayni degiskenin bagimsiz élciimleri arasindaki
kararhliktir; 6lcilmek istenen belli bir degiskenin, sirekli olarak ayni sembolleri
almasidir; dlcmenin rastlantisal yanilgilardan arinmis olmasidir. Ozetle giivenirlik;

degismezlik, yeterlilik, kestirim, esdegerlik ve tutarliigin saglanmasini anlatir (37).

Olcegin Giivenirligini Belirleme Yontemleri
e Degismezlik
o Test-tekrar test
o Paralel form
o Olciimcii givenirligi
o Goézlemciler arasi uyum

o Goézlemciler igi uyum
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e g tutarlihk
o Testi yarilama yontemi
o Madde istatistikleri/analizi

o g tutarhlik glivenirlik katsayisi hesaplama

Degismezlik
1. Test-tekrar test glivenirligi

Test-tekrar test guvenirligi, bir élcme aracinin uygulamadan uygulamaya tutarli
sonuclar verebilme, zamana gére degismezlik gdsterebilme giclidir. Bu ydntem,
6lgulen niteligin degismez oldugu durumlarda uygulanir. Testin 6lgtigu nitelik strekli

degiskenlik gbsterdigi durumlarda kullanilmaz (14,31,37,59,61,66,78).

Test-tekrar test guvenirliginin en kritik yona, iki élgme arasinda birakilmasi
gereken zaman araligidir. Birakilan zaman araliginin ¢ok kisa olmasi, yeniden
animsamay! kolaylastiracagindan, givenirligin yapay olarak ytksek ¢cikmasina neden
olabilir. Zaman araligi uzun tutuldugunda ise, iki 6lgcim igin “ayni kosullar’in
saglanmasi olanaksiz olabileceginden, &lgllen 6zellikte bazi degisimlerin olusmasi

sonucu guvenilirlik élgtiintin yorumu gaglesir (37,61,78).

Testin tekrari birkag gin ile birkac aylik bir stireden sonra yapilabilir. Genellikle
iki farkli yol izlenir. Test bir gruba araliksiz veya kisa bir dinlenmeden sonra uygulanir
ya da iki-dort hafta gibi bir ara verildikten sonra uygulanir. Test puanlar strekli bir
degisken ve esit aralikll 6lgek nitelikleri tasidigi icin gavenirligin bulunmasinda

Pearson Momentler Carpimi Korelasyon esitligi kullaniimaktadir (37,61).
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2. Paralel Form Yontemi

Alternatif ya da esdeger form glvenirligi olarak da anilan bu guvenirlik 6lgutl
genellikle dlgek olustururken kullanilan bir yéntem olup; iki form halinde ve esdeger
nitelikte gelistirilmis bir élcedin ayni gruba bir ya da iki oturumda uygulanmasindan
elde edilen puanlar arasi korelasyonlar Pearson Momentler Carpimi formali ile

hesaplanir (37,78).

iki olcegin paralel olabilmesi icin ayni degiskeni 6lgmenin yani sira
ortalamalarinin, standart sapmalarinin, varyanslarinin, kovaryanslarinin, madde
saylilarinin ve faktor yapilarinin, tiplerinin esit olmasi gerekir. Bu 6zelliklerinden dolay

esdeger form Slcitlerini yerine getirebilme arastirmacilar icin oldukca zordur (37,78).

Olciimcii Giivenirligi
1-Gozlemciler arasindaki uyum: burada 6zellikle verilerin gézleme dayal olarak
toplandigi ve birden cok gdzlemcinin, énceden egitilerek ve birbirinden bagimsiz

olarak, ayni durumu, ayni zamanda, ayni &lgim araci ile dlgmeye calistiklari

durumlarda uygulanir (37,46,61).

2-Gozlemciler ici uyum: iki ya da daha fazla gézlemin, ayni gdzlemci tarafindan

yapilarak puanlanmasi séz konusudur (46,61).

ic Tutarhhk

ic tutarhligin dayandigi temel géris, her 6lgme aracinin belli bir amaci
gerceklestirmek (bir butliini olusturmak) Gzere, birbirinden deneysel olarak bagimsiz

Unitelerden olustugu ve bunlarin bir bitin icinde, bilinen ve birbirine esit agirliklara
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sahip oldugu varsayimidir. Bir élcegin i¢ tutarhlik glvenirligine sahip oldugundan séz
edebilmek igin dlgegin tim alt bélimlerinin ayni 6zelligi dlctigind kanitlamak gerekir.
ic tutarhlik katsayisini hesaplamak icin cok sayida yéntem vardir. Veri tirleri ve
kosullar uygun oldugu slUrece 6lgme aracinin guvenirligini sinamak ve pekistirmek

icin birden fazla yéntem kullanilmahdir (37,46,78).

1-Testi yarilama yontemi (split-half teknigi): bir gruba uygulanan 6lgme aracinin
sorulari, iki esit yariya boélindr ve bireylerin iki esdeder yaridan aldiklari puanlar
arasindaki iliski hesaplanir. Bulunan deger, i¢ tutarlilk hakkinda bilgi verir. Testin
bltintne iliskin glvenirlik katsayisini elde etmek i¢cin Spearman Brown tarafindan

gelistirilen bir esitlikten yararlaniimaktadir (37,78).

2-Madde analizi/madde toplam puan korelasyon katsayisi: gerek gelistirilen
gerekse uyarlanan bir élcegin i¢ tutarlhihgini degerlendirmek lzere bagvurulan diger
bir ydntem madde analizidir. Madde glvenirligi olarak da bilinen bu yéntemde, her bir
test maddesinin varyansi, toplam test puaninin varyansi ile karsilastirilarak
arasindaki iliskiye bakilir. Pearson Momentler Carpimi Korelasyonunun dizeltiimis
formUll ile hesaplanmaktadir. Madde toplam Kkorelasyon katsayisinin negatif
olmamasi gerekir. Kabul edilebilir olmasi igin en az 0.20 olmasi gerekmektedir. Bu
deger 0.20’nin altinda ise guvenirligi disarict etkisi nedeni o maddelerin ¢ikariimasi

gerekmektedir (66,78).

3-Cronbach Alpha katsayisi, Kuder-Richardson 20 ve 21: Homojen bir yaplyi
6lgtigu varsayilan ve benzer maddelerden olusan élgme araclarinin bir tek uygulama
ile ghvenirliginin belirlenmesi, o 6lgcme aracinin i¢ tutarliligi hakkinda bilgi verir. Bir tek
uygulama ile guvenirlik belirlemede cesitli teknik ve formuller olmakla birlikte en ¢cok
kullanilanlart Kuder Richardson 20-21 ve Cronbach Coefficient Alpha teknikleridir.

Olgegin madde puanlari siireksiz ise var-yok, evet-hayir, dogru-yanlis veya 1-0
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seklinde KR 20 surekli ise Cronbach Alpha hesapglanmasi gerekmektedir

(31,37,58,59,60,61,78).

Cronbach Alpha katsayisinin degerlendiriimesinde uyulan degerlendirme Ol¢ltin

asagida verilen sekilde oldugunu belirtmektedir;

0.00 = a =0.40 ise 6lcek glvenilir degildir
0.40 < a =0.60 ise Olcek dustk glvenilirliktedir
0.60 < a =0.80 ise 6lcek oldukga glvenilirdir

0.80 < a = 1.00 Olgek yUksek derecede glvenilirdir (78).

Guvenirlik katsayisinin yorumu: Glvenirlik katsayisi korelasyon hesaplamalari ile
bulunur ve korelasyon katsayisi ( r ) olarak ifade edilir. Korelasyon katsayisi, iki
degdisken arasindaki iligskinin “derecesi” ve “yén0” hakkinda bilgi vermekte, -1 ile +1
arasinda degerler almaktadir. Bir 6lcmenin guvenirlik katsayisi degerlendirilirken bu
degerin pozitif sinirlar iginde ve oldukga ylksek olmasi arzu edilir. Deger +1’e
yaklastikca glvenirligin yiksek oldugu kabul edilir. Fizyolojik &lciimlerde 0.90 ve

Uzeri, tutum o&lgeklerinde 0.70 kabul edilebilir dizeydir (37,78).

1.7.9.2.2. GECERLIK

Gecgerlik, “bir 6lcme aracinin élgtlmek Uzere hazirlandigi amaci, degiskeni
6lgme derecesidir”. Bir dlgegin “neyi”, ne denli “isabetli/dogru” olarak 6lgtigu ile ilgili
bir kavramdir. Gegerlik bir 6lgiim araci icin yapilmasi zorunlu olan ancak, 6lgimuin
her zaman ve her durum icin gecerli oldugunu séylemeyi engelleyen ve asla sonu

olmayan bir surectir ve dlcegin her kullaniminda yeniden sinanmasi demektedir (37).
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Gecgerlik slreci, yapilan test ya da 6lgek yorumlarinin gecerli ve gucli bir
bilimsel temele sahip oldugu konusunda kanitlar toplamaktir. Terminolojik ve
tanimsal farklilkara ragmen o6lgcme araci gelistirme ile ilgili olarak gegerlik tdrleri
genelde kapsamla iligkili, dlcttle iliskili ve yapi ile iligkili olarak gruplandirilir. ideal bir
gecerlik saptama bu ¢ kategoriyi de kapsayan bilgiyi icermelidir (39). Olcek
gelistirme ve uyarlama asamalarinda sik kullanilan gecerlik tlrleri asagidaki sekilde

siralanabilir (41,59,79):
e cerik/kapsam gecerligi
o Olciit-bagimh gegerlik
o Yordama-kestirim
o Es zaman/her zaman
e Yapi gecerligi
o Faktor analizi
o Bilinen grup karsilastirmasi
o Hipotez sinanmasi/mantiksal analiz
o Cok dzellikli-cok ydnetmeli matriks
Kapsam Gecerligi

Kapsam/icerik gegerligi, 6lgme araci igindeki maddeler veya sorularin élgme
aracinin élgmeyi amagcladigi konulari dengeli bir sekilde temsil etme derecesidir. Bu
gecerlik sinamasinin amaci, 6lgme aracinda bulunan maddelerin él¢ciimek istenen
alani temsil edip etmedigini bir uzman gruba inceleterek, anlaml maddelerden olusan
bltind olusturmaktir. Uzmanlarin éneri ve elestirileri dogrultusunda Olgek yeniden

yapilandirilir (39,78).
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icerik gecerligi uzmanlarin yargilarina dayanan bir 8lgittir. igerik gecerligini
saptama oncelikle 6lcek gelistirme calismalarinda yapilmasi gereken bir asama
olmakla birlikte herhangi bir dilde gelistirilen bir 6lgim aracini Tirkgeye uyarlamak
isteyen bir arastirmaci da bu mantiksal Olgttd kullanmali, yani icerik gecerligini
sinamalidir. Dilde esdegerligi saglanan Olgek, konu ile ilgili uzmanlarin gérisine
sunularak daha rafine, anlasilir ve anlamli maddelerden olusan bir uyarlama

saglanmaya caligilir (37).

Olcit-bagimh Gegerlik

En objektif ve en pratik olan bu gecerlik sinamasinda 6l¢cek puanlarinin bazi
dig olcitlerle iligkisi aranir. Bir testin diger bir testle elde edilen sonuglari verme

yetenegidir. Bu gecerlik élcttiini degerlendirmek Gzere iki yaklagim vardir (29,37).

1-Yordama gecerligi: dlcekten elde edilen bir “yordayici puan” ile gelecekteki
durumlarla ilgili bir “6lctt”e iliskin degerler arasindaki korelasyon katsayisi belirlenir.
Bu gegerlik sinanmasinda gelistiriimis olan aracin ileriye dénik bir dlglite gbre bireyin

davraniglarini ayirt edebilme yetenegi kanitlanir (58,59,78).

2-Es zamanli/benzer dlcek gecerligi: Olgcek puanlar élcim aninda var olan bir
Olcltle karsilastinlir. Benzer 6lgek gecerligi olarak da bilinen bu yéntemde, daha
6nceden gecerligi saptanmis olan bir 6lcege gereksinim vardir. Bireyin her iki testten
aldigi puanlarin korelasyonuna bakilir. Burada énemli nokta, karsilastirilacak élgegin

gecerlik ve glvenirligi yapilmis bir élgcek olmasi gerekliligidir (37,66,78).
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Yapi gecerligi

Olgegin ilgili kavram ya da kavramsal yapinin timini élgme yetenegini
gosterir. Olcek gelistirme ya da uyarlama calismalarinda yapi gecerliginin cok dnemli
oldugu ve yapi gecerligi icin dlceklerde birinci derecede énemli tasidigi ve gecerligin

yuregdi oldugu belirtilmigtir (37).

1-Faktor analizi: Olgekteki maddelerin  farkh  boyutlar altinda toplanip
toplanmayacagini degerlendirmek Gzere yapilan bir igslemdir. Faktér analizi, agiklayici

(exploratory) veya dogrulayici (confirmatory) olabilir (37,78).
Faktér analizinin adimlari

o Olgegin faktdr modeline uygunlugunun arastiriimasi, korelasyon matriksi
olusturularak diger degiskenler ile iligkili olmayan degiskenlerin

belirlenmesi
o Faktér sayisinin belirlenmesi
o Rotasyon ile faktdrlerin daha iyi yorumlanabilir hale getirilmesi
o Her birey igin her faktériin skorunun hesaplanmasidir.

1. Olcegin faktdr modeline uygun olup olmadiginin saptanmasi icin asagidaki

adimlar izlenmelidir;

a. Amac “temel bilesenleri ortaya koyma ve gizli yapilar arasindaki iligkileri

belirleme” olarak belirlenmelidir.

b. Ornek bilylkligunin analize uygun olup olmadiginin saptanmasi icin
degisik kurallar dnerilmektedir. Bunlardan biri “10 kurah”dir, degisken

basina en az 10 katilimci olmalidir
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c. Faktdér analizi korelasyon matriksi ile dogrusallik én kosulu saglamayan
degiskenleri Olcekten cikarmak icin uygulanmaktadir. Bir faktdrin
kavramsal yapi ile ilgili olup olmadigina karar vermek icin her degisken
arasl korelasyon katsayisi (faktér yiki) en az 0.40 olmahdir. Literatirde
en sik kullanilan kesme noktasi 0.40 olmasina karsin bazi arastirmacilar
bu sayinin en az 0.35, bazilari da 0.30 olabilecegini vurgulamislardir

(41).

d. Temel bilesenler analizi uygulandiktan sonra Keiser Meyer Olkin (KMO)
Orneklem Yeterliligi Olclisii ve Barlett kiiresellik testi uygulanir.
Orneklemden elde edilen verilerin yeterliliginin saptanmasi icin Keiser
Meyer Olkin (KMO) testi yapiimaktadir. Bulunan deger 1’e yaklastik¢a
mukemmel, 0.50°nin altinda ise kabul edilemez, 0.90’larda mikemmel,
0.80’lerde cok iyi, 0.70’lerde ve 0.60’larda vasat, 0.50’lerde kot olarak
belirtiimektedir. Barlett kiresellik testi; ki kare istatistik degerini verir.
Anlamlilik degeri 0.05'den klclUk ise korelasyon matriksindeki beliren
birim matriksinden farkli oldugu ve faktdér modelinin kullanilabilecegini

gOsterir (41,78).
2. Faktér sayisinin belirlenmesi

Temel bilesenler analizi sonrasi acgiklanan toplam varyans tablosu analiz
sonucunda cikarilan faktérleri gdsterir. Kaiser kuralina gore 6zdegeri birden buyutk

olan faktérler rotasyona tabi tutulur (41,78).
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3. Rotasyon ile faktérlerin daha iyi yorumlanabilir hale getiriimesi

Orijinal faktér yUklerinden bilgi elde edilmesi, yorumlanmasi zordur. Bu nedenle
faktér yapisini daha basit hale getirmek icin onlari belirli bir a¢i ile déndirmek
gerekmektedir. Dik acili dondirme islemi faktdrlerin birbiri ile korelasyona girmesini
saglar, genelde basit yorumlanmasi bakimindan tercih edilir. Dik agih déndldrme
ybntemleri Varimax, quartimax ve equimaks olmak tzere tge ayrilir. En sik kullanilan
Varimax rotasyon yéntemi, faktér altinda toplanabilecek degiskenlerin sayisini en aza
distrmeye calisir. Eger birden fazla bagimsiz faktér/alt boyut ortaya cikarmak

amaclandi ise yapilmaktadir (4,60).

2-Hipotez sinanmasi/mantiksal analiz: Yapi gecerliginde sik kullanilan bir teknik
hipotez sinanmasidir. Eldeki testten g¢ikacak sonuglara yénelik hipotezler geligtirilir.
Bu hipotezler arastirma sonuclari ile desteklendigi zaman testin yapi gecerligi
hakkinda veri elde edilmis olur. Arastirici ilgili kaynaklar dogrultusunda &nceden
aralarinda iliski olacagi varsayimi kurdugu iligkilerin yénini ve dlzeyini korelasyon
analizi ile degerlendirirken test eder. Bu gegerlik élcitl uyarlanan 6lgegin yapisal

durumunun agiklanmasina 6nemli katki saglayan bir ydontemdir (37,58,59,78).

3-Bilinen grup karsilatirmasi: Bu ydntemle O6lgmek istenilen 6zellik agisindan
birbirine benzemedigi digtndlen iki ayri gruba gelistirilen ara¢ uygulanir ve sonuglar

karsilastirilir (37).
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1.7.9.3. KULTURLERARASI KARSILASTIRMA

Olgek uyarlama calismasinin bu asamasinda 6lgedin normlari saptanir ve
diger dildeki dlcek normlari karsilastirilir. Bu asamada asagidaki sorularin yanitlar

aranir:

o Uyarlanan délcegin puan ortalamalari, standart sapmalar gibi 6zellikleri

orijinal 6l¢cegin norm degerlerine benziyor mu?
o Uygulanan élgegin dlcme hatasi, orijinal élcegin 6lcme hatasina yakin mi?
o Uyarlanan ve orijinal élcegin faktér yapilari benziyor mu?
o Faktér-madde yuku her iki élcekte de benzer degerde mi?

Yukarida sorulan sorularin birgogu, uyarlanan &lgegin psikometrik 6zellikleri
degerlendirilirken kendiliginden yanitlanir. Bu sorulara istendik yanitlar alinamiyorsa
o6rnegin faktér yapisi ortismuyor ise bunun olasi nedenleri arastirilmali ve

aciklanmalidir (37).
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BOLUM II

GEREC VE YONTEM

2.1. ARASTIRMANIN TiPi

Arastirma, Wong, Reker ve Gesser tarafindan gelistirilen ve orijinal adi “Death
Attitudes Profile — Revised ( DAP-R)” olan “Oliime Karsi Tutum Olgegi”nin Tirk
toplumu icin glvenirlik ve gecerligini test etmek amaci ile metodolojik arastirma

tirne uygun olarak planlanmistir.

2.2. KULLANILAN GERECLER
Arastirma icin gerekli verileri toplamak amaci ile asagidaki veri toplama
gerecleri kullaniimigtir:
1. Sosyodemografik Ozellikler Veri Formu
2. Olime Karsi Tutum Olgegi

3. Olum Kaygisi Olgegi

1. Sosyodemografik Ozellikler Veri Formu
Bireylerin 6zelliklerine iligkin bilgi elde edebilmek amaci ile arastirmaci tarafindan
dizenlenen bireysel bilgi formu yas, cinsiyet, egitim dizeyi, medeni durum, sosyal
glvencesi, gelir dizeyi, gibi sosyodemografik degiskenlere ybénelik toplam 18 soru

icermektedir.

2. Oliime Karsi Tutum Olcegi
“Olime Karsi Tutum Olgegi”, 1994 yilinda, Wong ve arkadaslari tarafindan

bireylerin 6lime karsi tutumlarini 6lgmek amaciyla gelistirilmig bir aragtir.
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DAP-R yanitgilarin (kesinlikle katilmiyorum — tamamen katiliyorum arasi) 7 puanli bir
Likert skalasini tutumlarini 6lgmektedir. Bes 6lum tutumu igeren cok boyutlu bir
modelini sunmaktadir. Olgek 5 alt faktérden olusmustur; Oliim Korkusu (7 madde),
Kacis Kabullenme (5 madde), Tarafsiz Kabullenme (5madde), Yaklasim

Kabullenme (10madde), Oliimden Kacinma (5madde).

Faktorlerin Tanimi
A.Olim Korkusu, korku bir kimse 6liime yaklastiginda meydana gelir.

B.Oliimden Kacinma, bir kimsenin sayesinde 6limiin uyandirdiyi kayg
duygusunu azaltmak Uzere 6lim hakkinda distinmekten veya konusmaktan kactigi

bir savunma mekanizmasidir.

C.Tarafsiz Kabullenme, 6limin yasamin kaginilmaz bir parcasi oldugunu

anlamaktir.

D.Yaklasim Kabullenme, 6limden sonraki hayata, élumdn diger hayata bir

gecis olduguna inanma.

E.Kacis Kabullenme, 6lUmin yasamin fiziksel veya psikolojik acisindan

kurtaracagina inanma.

Bltin maddelerin puanlart  “kesinlikle katimiyorum (1)” ile “kesinlikle
katihyorum (7)” yéninde 1 den 7’ ye kadardir. Toplam d&lgek puanini her bir dlgegi

olusturan madde sayisina bélerek her boyut igin bir ortalama 6lgek puani hesaplanir.

88



Oliime Karsi Tutum Olcegdinin Puanlama Anahtari

Boyut Maddeler

Oltim korkusu (7 madde) 1,2,7,18,20,21,32

Oltimden kacinma (5 madde) 3,10,12,19,26

Tarafsiz kabullenme (5 madde) 6,14,17,24,30

Yaklasim kabullenme (10 madde) | 4,8,13,15,16,22,25,27,28,31

Kacis kabullenme (5 madde) 5,9,11,23,29

DAP-R i¢ Tutarlihg 5

1. Oliim korkusu -0,28**

2. Blimden kacinma -0,10

3. Tarafsiz kabullenme -0,03

4. Yaklagim kabullenme 0,57**

5. Kacis kabullenme

*p< 005 *p< 001 *p< 0.001

3. Oliim Kaygisi Olcegi:

(Olgek gecerliligini test etmede “benzer dlgekler gecerligi’nin degerlendiriimesi
6nerilmektedir. Bu ylzden Thorson ve Powell tarafindan gelistirilen ve Yildiz ve
Karaca (2001) tarafindan Tirkce'ye uyarlanan “Olim Kaygisi Olgegi” ile iliskisi
incelenecektir.)

Turkiye’de gecerlik guvenirlik ¢alismasini 2001 yilinda Yildiz ve Karaca

tarafindan yapilmis olup yeterli gegerlik ve guvenirlige sahip oldugu sonucuna
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o iy

variimistir. Bu calismada “Olum Kaygisi Olgegi”, “Olime Karsi Tutum Olgegi’nin
yapi-kavram gecerliginde hipotez sinanmasi yéntemi icin karsilastirmali élcek olarak
kullaniimisgtir. Her iki élgegin puan ortalamalari arasindaki iligki Pearson momentler

carpimi korelasyon katsayisinin hesaplamasiyla belirlenmistir (96).

Thorson ve Powell (1992) tarafindan gelistirilen ve 25 maddeden olusan “Olim

gy

Kaygisi Olgegi’nin 17 maddesi, “Tabutlar beni huzursuz eder” maddesinde oldugu gibi
olumlu cimle yapisinda, diger 8 madde ise, “kansere yakalanmaktan 6zel bir korku
duymuyorum” maddesinde oldugu gibi olumsuz cimle yapisindadir. Olgekte 5
dereceli Likert formati kullanilarak (fikrime c¢ok uygun; fikrime uygun; kararsizim;

fikrime aykiri; fikrime ¢cok aykKiri),

0'dan 4’e kadar, zayiftan kuvvetliye dodru puanlama yapilmistir. Olcege
olumsuz cimle yapisinda yerlestirilen maddeler puanlanirken, 4 agirlik degderinde
olanlar 0’a, 0 agirlik degerindekiler ise 4’e dénutstarilmastir. Yani tersine dénmus
ifadelerde 4 degerindeki (fikrime ¢ok uygun) cevaplar disik kaygiyl, 0 degerindeki
(fikrime g¢ok aykiri) cevaplar yiksek kayglyl gdstermektedir. Béylece OKO’den en
distk 0, en yiksek 100 puan alinabilmekte olup, puanlarin yiksek olmasi, kaygi

dizeyinin yiksek olduguna isaret etmektedir.

OKO’ de bulunan olumlu ciimle yapisindaki maddeler;
1,2,3,5,6,7,8,9,12, 14,15, 16, 18, 19, 20, 22, 24. maddelerdir.
OKO’ de bulunan olumsuz ciimle yapisindaki maddeler;

4,10, 11, 13, 17, 21, 23, 25. maddelerdir (96).
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2.3. KULLANILAN YONTEMLER

“Oliime Karsi Tutum Olcegi”nin Dil Esdegerliginin Saglanmasina Yénelik

Calismalar

o iy

“Olime Karsi Tutum Olgegi’nin Tiirk toplumuna uyarlanmasina yénelik olarak

gecerliligini test etmek icin arastirmanin ilk asamasinda o&lgcegin dil gecerliligine

ybnelik calismalar ylrataimustar.

Oncelikle arastirmaci tarafindan élcek Tiirkceye cevrilmistir.

Daha sonra gevirisi yapilan dlgek ingilizceyi iyi bilen ve ana dili Tiirkge olan 9
uzman tarafindan Turkgeye cevrilmistir.

Olgegin Tirkge cevirilerinden en uygun ifadeler secilerek olusturulan son hali
ana dili Turkce olan ve bu konu hakkinda ayrintili bilgi verilen ancak anketin
ingilizce formunu gérmeyen bir kisi tarafindan yeniden ingilizceye gevrilmistir.
ingilizceye cevrilen 6lgek yeniden bir kisi tarafindan Tirkceye cevrilmistir.
Tirkgeye cevrilen son metnin kigilerin ilk metinleriyle ayni olup olmadiginin
degerlendiriimesi yapilmistir.

ingilizceye cevirinin 6lcek ifadeleri ile karsilastirimasi yapilarak gerekli
dizenlemeler yapilmigtir.

Tarkcelestirilen form bu kez de igerik gecerliligi agisindan 8 kigilik uzman
g6ristine sunulmustur.

Uzmanlardan alinan éneriler sonucunda daha anlasilir hale getirilen ifadelerle
6lcege daha sonra son sekli verilmigtir.

Batdn bu asamalardan sonra son sekli verilen dlgek daha sonra 6n uygulama

icin kullanilmistir (6,16,23,37,46,59,70,73,92).
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“Oliime Karsi Tutum Olgegi”nin Kapsam Gecerliligi Saglamasina Yénelik

Calismalar

e Olcegin olusturulan Tirkce formu, kapsam gecerliligi acisindan degerlendirmeleri
icin konu ile ilgili uzman sekiz 6gretim Gyesine verilmistir

e Uzman goérlsinin degerlendiriimesinde, Waltz ve Bausell (1981) tarafindan
gelistiriimis Content Validitiy Index (CVI) kullaniimigtir. Bu indekse gbre uzmanlar
maddeleri asagidaki ifadelere gére degerlendirmislerdir; 1. uygun degil (1 puan),
2. maddenin uygun sekle getirilmesi gerekir (2 puan), 3. uygun, ancak ufak
degisiklik gerekiyor (3 puan), 4. ¢cok uygun (4 puan) (5).

e Uzman goruslerinin ortalamasi 2'nin altinda olan madde olmadigdi igin 6lgekten
madde cikarilmamigtir.

e Uzmanlar tarafindan géris birligine varilan élgegin 6n uygulamasi 10 hemsireye

uygulanmistir.
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“Oliime Karsi1 Tutum Olgegi”nin Psikometrik Uygunlugu: Giivenirlik ve Gegerlik

Analizleri

Guvenirlik:
“Oliime Karsi Tutum Olgegi’ icin kullanilan giivenirlik teknikleri ve yapilan islemler

Tablo 1’de verilmistir:

Tablo 1. Olcegin Giivenirlik Teknikleri ve Yapilacak islemler

Guvenirlik Teknigi Guvenirlik Teknigi i¢in Yapilan islem

“Zamana Gore Degismezlik” Pearson’s Momentler ¢arpimi korelasyon
“Test-Tekrar Test Yonetimi” katsayisi hesaplama

“ic Tutarlihk” Cronbach Alpha katsayisi hesaplama

(internal consistency) Madde-toplam korelasyon katsayisi igin
“ic Tutarllik Katsayis!” Pearson Momentler carpimi korelasyon

katsayisi hesaplama

Gecerlik:
“Olime Karsi Tutum Olgegi” icin kullanilan gecerlik teknikleri ve yapilan islemler

Tablo 2'de verilmistir:

Tablo 2. Olcegin Gegerlik Teknikleri ve Yapilacak islemler

Gegerlik Teknigi Gegerlik Teknigi icin Yapilan islem

“Kapsam Gegerligi” Uzman goériasit alma
Kendall Uyusum Katsayisi

“Yapi-Kavram Gegerliligi” Dogrulayici Faktor Analizi

“Faktér Analizi Cozimlemesi” (Comfirmatory Factor Analysis) yapma
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2.4. ARASTIRMANIN YERi VE ZAMANI

Arastirma; Ege Universitesi Tip Fakiltesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi'nde ve izmir Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde tiim klinik ve yogun bakim
Unitelerinde gerceklestirilmigtir.

Arastirmanin verileri Kasim 2007-Ocak 2008 tarihleri arasinda toplanmistir.

2.5. ARASTIRMANIN ORNEKLEMI
Gecerlik ve guvenirlik calismalarinda érneklem biyUkliginin madde sayisinin

en az bes katl hatta ideal olan on kati olmasi gerektigi bilgisine dayanilarak 32
maddelik “Olime Karsi Tutum Olcegi” icin madde sayisinin ideal sayi olan 320
Kisilik 6rneklem blyukligtine ulasiimasi hedeflenmis olup, 320 hemsgireye
ulasiimistir (n:320).
Arastirmaya dahil edilen hemsirelerin (n:320)

e Yaglan 18 ile 53 arasinda degismektedir ve yas ortalamalari 29,63 + 6,37°dir.

e Hemsirelerin %46,6’s! evli, %53,4’0 bekar,

e Hemsirelerin %14,1'i SML; %21,3’'0 Onlisans; %61,3'0 lisans; %3,4’0 ylksek
lisans mezunudur.

e Hemsirelerin %58,1 kadrolu; %41,9'u s6zlesmelidir.

e Hemsirelerin %21,9'u gelir gideri karsiliyor; %51,6'st kismen Kkarsiliyor ve
%26,6’sI karsilamiyor olarak belirlenmistir.

e Hemsirelerin verilerine %78,1’i Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde;

%21,9’u izmir Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde ulasiimistir.
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2.6. VERIi TOPLAMA YONTEMi VE SURESI

Arastirmaya alinan hemsirelere arastirma hakkinda bilgi verilmig, arastirmaya
katilmayi kabul eden hemsireler i¢in sdzlU izinleri alinmistir. Arastirmada hemsirelerin
Sosyo-demografik Ozellikler Soru Formu, Wong ve Arkadaslari (1994) tarafindan
gelistirilen “Olime Karsi Tutum Olgegi” ve “Olim Kaygisi Olcedi” uygulanmistir.
Arastirma verileri, arastirmacinin kendisi tarafindan hemsirelerle ylzylze gérisme
yoluyla elde edilmigtir. Arastirmaya dahil olma kriterlerini tasiyan ve arastirmaya

katilmayi kabul eden hemsirelere sorular arastirmaci tarafindan sorulmustur.

2.7. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Verilerin deg@erlendiriimesi SPSS for Windows programinda yapilmistir. Sosyo-
demografik veri formunun degerlendiriimesinde hemsgirelerin sosyo-demografik
6zellikleri igin say! ve yuzde dagihmlari hesaplanmistir.

Olgek gecerlik ve givenirligi ile ilgili istatistik calismalari literatlire uygun bir

sekilde ve bu konuda bir 6gretim Uyesi danismanliginda strdirdimustar.

Olgegin Tirkgeye uyarlamasinda ise;

2. Olgegin dil gecerligini test etmek icin ceviri/tekrar ceviri ydntemi kullanilmistir
(14,37,59).

3. Olgegin icerik/kapsam gecerligini test etmek icin uzman gérislerinin alinmasi
yéntemine basvurulmustur (46,58,78).

4. Olgegin faktér yapisi temel bilesenler Analizi (Principal Component Analysis)
Varimax rotasyonuyla incelenmistir (46,58,78).

5. Olgegin yapi gecerligi faktér analizi ve hipotez sinanmasi yéntemleriyle

incelenmistir. Hipotez sinanmasi yéntemi igin karsilastirmali élgek olarak “Olim
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Kaygisi Olgegi” kullaniimistir. “Olime Karsi Tutum Olcedi” puanlar ile  “Olim
Kaygisi Olcedi” puan ortalamalari arasindaki iliski Pearson Momentler Carpimi
korelasyon katsayisiyla belirlenmistir (46,58,78).

Olgegin yapi gecerligini test etmek icin diger bir ydntem olan bilinen gruplarin
karsilastinimas) yénteminde; yas gruplari, cinsiyetleri, medeni durumlari,
egitimleri, hizmet yili ile 6lgcekten alinan toplam puan ortalamalarinin istatistiksel
olarak karsilastinimigtir (46,58,78).

Olgegin guvenirlik calismasi asamasinda i¢ tutarlilik analizi Cronbach Alpha
Coézumlemesi teknikleriyle, Yari-test guvenirlik analizi ve madde-toplam puan

korelasyon teknigi ile incelenmistir (21,23,37,46,59,73,92)

2.8. ETIK ACIKLAMALAR

Arastirmaya dahil edilmek istenen hemsirelere arastirma ile ilgili s6zli ve yazih
bilgi verilmis ve bu bilgilendirmeden sonra arastirmaya katilmak isteyen
hemsirelerden s6zel onam alinmistir ( Ek 5).

Olime Kargi Tutum Olgegi’nin Tirkceye cevrilip Tiirkiye’de uygulanmasi icin
dlcegin sahibi olan Paul Rekerden yazil izin istenmistir. izin yazisi 16 Agustos
2006 tarihinde elektronik posta mesajiyla alinmistir (Ek 6 ).

Olim Kaygisi Olgegi icin ise dlcegin sahibi olan Murat Yildizdan yazil izin
istenmistir. izin yazisi 9 Mayis 2007 tarihinde elektronik posta mesajiyla alinmigtir
(Ek 7).

Arastirmanin yapilabilmesi icin Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Etik

Kurulundan yazili izin ainmistir (Ek 8).
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e Arastirmanin uygulanabilmesi icin Ege Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi
Bashekimligi’'nden yazili izin alinmigtir (Ek 9).

e izmir Egitim ve Arastirma Hastanesi Bashekimliginden yazili izin alinmigtir (Ek10).
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BOLUM i

BULGULAR

Arastirmada bulgular G¢ baslik altinda verilmigtir.
1. Hemesirelerin sosyo - demografik dzelliklerine iliskin bulgular

o iy

2. “Olime Karsi Tutum Olgegi’nin dil esdegerliginin sadlanmasina ydnelik

islemlerine ydnelik bulgular

gy

3. “Olime Karsi Tutum Olgegi’nin glivenirlik ve gecerlik analizlerine yénelik

bulgular

3.1. HEMSIRELERIN SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERINE ILIiSKIN
BULGULAR

Tablo 3. Hemsirelere iliskin Sosyo-Demografik Ozelliklerin Dagilimi

Calistig Yer
Ege Universitesi Tip Fakulltesi Hastanesi
izmir Arastirma Ve Egitim Hastanesi

35 Ve Ustl

Medeni Durum
Evli
Bekar

Cocuk sayisi

Egitim Durumu

Saglik Meslek Lisesi (SML)
On Lisans

Lisans

Yiksek lisans
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OZELLIKLER I '

Gelir - Gider Durumu

Gelir gideri kismen karsiliyor

Gelir gideri karsiliyor

Gelir gideri karsilamiyor

Kadro Durumu

Kadrolu

Soézlesmeli
Hizmet Yili

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri Tablo
3’de incelendiginde asagidaki bulgular elde edilmistir;

Hemsirelerin %78,1'i Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde, %21,9'u
izmir Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde calistigi, yaslarinin 18 ile 53 arasinda
degistigi ve yas ortalamalari 29,63 + 6.37 oldugu, medeni durumlarina bakildiginda;
%46,6’sinin evli, %53.4'0 bekar oldugu, %23,4’Gn0n bir cocuk sahip oldugu, egitim
durumlarina bakildiginda; %14,1’i Saglik Meslek Lisesi, %21,3’0 6n lisans, %61,3’l
lisans, %3,4’l ylksek lisans mezunu oldugu, %58,1’nin kadrolu, %41,9’u sdzlesmeli

oldugu, ayrica hemsirelerin %21,9’unun gelirin gideri kargiladigi, %51,6’sinin kismen

karsiladigi ve %26,6’sinin karsilamadigl bulunmustur.

3.2. “OLUME KARSI TUTUM OLCEGI’NIN DiL ESDEGERLIGININ
SAGLANMASINA YONELIK CALISMALAR

“Olime Karsi Tutum Olgegi’nin Tirk toplumuna uyarlanmasi amaci ile

calismanin ilk asamasinda 6lcegin dil esdegerliginin saglanmasina ydnelik calismalar

yaratdlmastar.
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e Olcegin ingilizceden Tirkceye ceviri asamasinda 6lgegin cevirisi ilk olarak
arastirmaci tarafindan yapilmigtir.

e Olgegin Ingilizceden Tiirkgeye cevirisi ingilizceyi iyi bilen ve ana dili Tiirkge olan
9 kisi tarafindan yapilmistir.

e TUrkce cevirisi yapilan formlar arastirmaci ve danisman o&gretim (yesi
tarafindan deg@erlendirilip tek bir form haline déntstaraimustar.

e Olcegi daha 6nce gérmemis ve iyi derecede Ingilizce bilen bir kisi tarafindan
form ingilizceye tekrar gevrilmistir.

e ingilizceye cevrilen dlcek Amerika Birlesik Devletleri’nde yasayan Tirkceyi iyi
bilen ve Turk vatandasi olan bir kisi tarafindan tekrar Tlrkceye cevrilmistir.

e Elde edilen bu formla ingilizceye ceviri olarak verilen Tiirkge form karsilastirihp
Olcege son hali verilmistir.

e Olgegin son hali, hemsirelik alaninda uzman 5 dgretim lyesi, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Anabilim Dali alaninda uzman 2 &gretim Gyesi ve Psikiyatri
Anabilim Dali alaninda uzman 1 0&gretim Uyesine goérist alinmak Uzere
sunulmus ve verilen geri bildirimler dogrultusunda arastirmaci ve danisman
O6gretim Gyesi tarafindan 6n uygulama yapilmak tzere élcek diizenlenmigtir.

e On uygulama (pilot) 30 hemsire ile gergeklestirilmistir.

e On uygulama sonrasinda 6lcedin orijinal sekli 32 maddeden olustugu icin

O6rnekleme yine 10 kati olan 320 hemsire olusturmustur.
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3.3. “OLUME KARSI TUTUM OLCEGI”NIN GUVENIRLIK VE GECERLIK
CALISMALARINA iLiSKIN BULGULAR
Bu bdlimde Wong ve arkadaslari tarafindan (1994) gelistirilen “Olime Karsi

o iy

Tutum Olgegi’nin glivenirlik ve gegerlik dlciimlerine iliskin bulgular yer almaktadir.
Olgek gecerlik islemleri, dil gegerligi ya da uzman gériist alarak icerik gegerligi

gibi bir kisim uygulamalar élgegin glvenirlik analizlerinden énce yapilan islemler olsa

da, dlcek uyarlama ve oélcek gecerlik-givenirlik calismalarina iligkin literatiire goére;

6lgegin Oncelikle glvenilirliginin olmasi gerekmektedir. Glvenilir olmayan bir aracin-

6lcegin gecerliginin de test edilmesine gerek yoktur (23,37,92).

3.3.1. “OLUME KARSI TUTUM OLCEGI”NiN GUVENIRLIK ANALIZLERI

o iy

Bu béliimde “Olime Karsi Tutum Olgegi’nin maddelerine verilen yanitlarin

sonuglari ve i¢ tutarlik analizlerine yonelik bulgular yer almaktadir.

3.3.1.1. “Oliime Karsi Tutum Olcegi”’nin Maddelerine Verilen Yanitlarin Standart

Hata Sonuclarina iliskin Bulgular

Tablo 4. “Oliime Karsi Tutum Olcegi’nin Madde Puanlarinin Tanimlayici

Ozellikleri

MADDE MADDE
NO NO

Madde 1 Madde 17

Madde 2 Madde 18

Madde 3 Madde 19

Madde 4 Madde 20

Madde 5 Madde 21

Madde 6 Madde 22

Madde 7 Madde 23
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Madde 8 Madde 24
Madde 9 Madde 25
Madde 10 Madde 26
Madde 11 Madde 27
Madde 12 Madde 28

Madde 13 Madde 29
Madde 14 Madde 30
Madde 15 Madde 31

Madde 16 Madde 32

Tablo 4'de arastirmaya alinan hemsirelerin “Oliime Karsi Tutum Olgegi’nde
yer alan 32 maddeye verdikleri yanitlarin en ddsik, en yuksek degerleri, puan
ortalamalar ve standart sapma degerleri gbérilmektedir. Tabloda goéruldigu gibi
6lcegin  maddelerinin  puan ortalamasi 2,71+1,65 ile 6,15+1,44 arasinda
degismektedir. En digUk ortalamaya 2,71+1,65 ile 18. madde (Ben de yogun bir élim
korkusu var.) sahiptir. En yliksek ortalamaya ise 6.15+1,44 ile 14. madde (Olim

yasamin dogal bir yéndiddir.) sahiptir (Tablo 4).

Tablo 5. “Oliime Karsi Tutum Olcegi”’nin Alt Boyutlarin Puanlarinin Tanimlayici
Ozellikleri
Olcek Alt Boyutlar

1. FAKTOR
Tarafsiz Kabullenme ve

Yaklagim Kabullenme
2. FAKTOR

Kacis Kabullenme

3. FAKTOR

Oliim Korkusu ve

Oliimden Kaginma

Toplam Olcek
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Tablo 5de “Olime Karsi Tutum Olgegi’nin alt boyutlarindan elde edilen
puanlarin en disik, en ylksek degerleri, puan ortalamalari ve standart sapma
degerleri gortlmektedir. Tabloda goértldaga gibi 6lcegin alt boyutlarinin  puan
ortalamasi 17.36 ile 53.49 arasinda degismektedir. En disik ortalamaya 17.36+6,27
ile 2.faktér “Kacis Kabullenme” alt boyutu sahipti. En ylksek ortalamaya ise

53.49+12,75 ile 1.faktor “Tarafsiz Kabullenme ve Yaklasim Kabullenme” alt boyutu

sahipti. Uclincti faktér “Olim Korkusu ve Olimden Kacinma” alt boyut puan
ortalamasi ise 33.80+10,20 olarak bulunmustur. Olcegin toplam puan ortalamasi ise

104,65+20,12 olarak saptanmigtir (Tablo 5).

3.3.1.2. “Oliime Karsi Tutum Olgegi”nin i¢ Tutarliigina iliskin Bulgular

“Olime Karsi Tutum Olgegi’nin i¢ tutarlihdini belirlemek icin Cronbach alfa
katsayisinin hesaplanmasi, madde analizleri ve Yari Test Gulvenirlik yénteminden
yararlanilmigtir.
“Cronbach alpha katsayisi” hesaplamasi:

gy

“Oltime Karsi Tutum Olgegi’nin ic tutarigini belirlemede Cronbach alpha

katsayisi hesaplanarak elde edilen sonuglar Tablo 6’da verilmistir:
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Tablo 6. “Oliime Karsi Tutum Olcegi’nin Alt Boyutlarinin Cronbach Alpha

Katsayilar

Madde Alt ve Ust
sayisli Puanlar

Olcek Alt Boyutlari

1.FAKTOR
Tarafsiz Kabullenme ve 53,49+12,75
Yaklagim Kabullenme

2.FAKTOR

17,36+6,27
Kacis Kabullenme

3.FAKTOR
Oliim Korkusu ve 33,80+10,20
Oliimden Kacinma

Tum Olcek 104,65+20,12

Tablo 6’da “Oliime Karsi Tutum Olcegi’nin ic tutarliginin élcmek igin yapilan
Cronbach alfa glivenirlik analizi sonuglari verilmistir. i¢ tutarlilik glvenirlilik katsayisi
tim d&lgek icin 0,81; alt gruplar icin sirasiyla 1.faktér (Tarafsiz Kabullenme ve
Yaklagim Kabullenme) icin 0,86; 2.fakiér (Kacts Kabullenme) icin 0,74; 3.faktor

(Oliim Korkusu ve Oliimden Kacinma) icin ise 0,76 olarak bulunmustur (Tablo 6).

Madde Analizi

Bu bdélimde olcekteki her bir maddenin, madde toplam puani ile korelasyonu;
Olcekteki her bir maddenin, ait oldugu d6lcek alt boyut toplam puani ile korelasyonu ve
her bir Olcek alt boyut toplam puaninin 6lgek toplam puani ile korelasyonu

incelenmisgtir.
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-“Oliime Karsi1 Tutum Olgegi’nin Korelasyonlari
“Olime Karsi Tutum Olgegi’ndeki her bir maddenin, élgegin madde toplam puani ile

korelasyonu Tablo 7’de verilmistir:

Tablo 7. “Oliime Karsi Tutum Olgegi’nin Madde - Toplam Puan Korelasyonlari

MADDELER
1. Olim, hic¢ siphesiz korkunc bir olgudur.

2. Kendi 6lumimu diusinmek, bende kaygi olusturur.

3. Kosullar ne olursa olsun élimu disinmekten kaginirim.

4. Oldiikten sonra cennete gidecegime inanirm.

5. Olim, bitin sikintilarimin bitmesini saglayacak.

6. Olim; dogal, inkar edilemez ve kacinilmaz bir olay olarak
gorulmelidir.

7. Olimin bir son olmasi, beni rahatsiz eder.

8. Olim, milkemmel bir yere giristir.

9. Olim, bu korkung diinyadan bir kagistir.

10. Olim, ne zaman aklima gelse ondan uzaklasmaya
calisirim.

11. Olim; agr ve acidan bir kurtulustur.

12. Oliimii hicbir zaman diisiinmemeye calisirim.

13. Cennetin bu diinyadan daha iyi bir yer olacagina inanirim.

14. Olim, yasamin dogal bir sonucudur.

15. Oliim; Allah’a kavusma ve sonsuz bir mutluluktur.

16. Olim, yeni ve mikemmel bir yasamin anahtaridir.

17. Oliimden ne korkarim, ne de 6liimiin gelmesini isterim.

18. Yogun bir 61im korkum var.

19. Oliim hakkindaki her seyi diisiinmekten kacinirim.

20. Olimden sonraki yasam konusu bana blyUk bir sikinti
verir.

21. Olimdn her seyin sonu anlamina geldigini bilmek beni
korkutur.

22. Oldikten sonra sevdiklerimle yeniden bulusacagimi umut
ederim.
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23. Oltima dinyevi acilardan kurtulus olarak géririim.

24. Oliim, yasamin sadece bir parcasidir.

25. Olim({i sonsuz ve kutsal bir yere gecis olarak gériiriim.

26. Oliim konusu ile ilgili hicbir sey yapmamaya calisirim.

27. Oliim, ruhun muhtesem bir bicimde serbest kalisidir.

28. Olimle ylzlestigimde beni rahatlatan tek sey; 6limden
sonra bir hayata inanmamdir.

29. Olimi, bu yasamin yiktnden bir kurtulus olarak gértrim.

30. Oliim ne iyi, ne de kotiddr.

31. Oliimden sonra bir yasam oldugunu imit ederim.

32. Olimden sonra ne olacagini bilmemek, beni endiselendirir.

Tablo 7'de “Oliime Karsi Tutum Olgedi'nin madde toplam puan korelasyonlari
gorilmektedir. Olcekte en disik madde-toplam puan korelasyonuna sahip olan
madde 0,22 ile madde 17 (Oliimden ne korkarim, ne de 6limiin gelmesini isterim)dir.
Olgekte en yilksek madde-toplam puan korelasyonu olan madde ise 0,58 ile madde

15 (Oliim; Allah’a kavusma ve sonsuz bir mutluluktur) dir (Tablo 7).

Tablo 8. “Oliime Karsi Tutum Olgegi’nin 6 Madde (12,17,19,24,26,30) Ciktiktan

Sonra Kalan Madde-Toplam Puan Korelasyonlari

MADDELER
1. Olim, hi¢ stphesiz korkung bir olgudur.

2. Kendi 6l0mUmu digstinmek, bende kaygi olusturur.

3. Kosullar ne olursa olsun 6limi distinmekten kaginirim.

4. OldUkten sonra cennete gidecegime inanirim.

5. Olim, batin sikintilarimin bitmesini saglayacak.

6. Olim; dogal, inkar edilemez ve kag¢inilmaz bir olay olarak
gorulmelidir.

7. Olumin bir son olmasi, beni rahatsiz eder.

8. Olim, mikemmel bir yere giristir.

9. Olim, bu korkun¢ diinyadan bir kagistir.

10. Olim, ne zaman aklhma gelse ondan uzaklasmaya galigirim.
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11. Olim; agri ve acidan bir kurtulustur.

13. Cennetin bu diinyadan daha iyi bir yer olacagina inanirim.

14. Oliim, yasamin dogal bir sonucudur.

15. Oliim; Allah’a kavusma ve sonsuz bir mutluluktur.

16. Olim, yeni ve mikemmel bir yasamin anahtaridir.

18. Yogun bir 6lim korkum var.

20. Olimden sonraki yasam konusu bana blyUk bir sikinti verir.

21. OlimUn her seyin sonu anlamina geldigini bilmek beni korkutur.

22. Oldukten sonra sevdiklerimle yeniden bulusacagimi umut
ederim.

23. Olim{ dinyevi acilardan kurtulus olarak gérarim.

25. OlimU sonsuz ve kutsal bir yere gegis olarak gérariim.

27. Oliim, ruhun muhtesem bir bicimde serbest kalisidir.

28. Oliimle ylzlestigimde beni rahatlatan tek sey; 6limden sonra
bir hayata inanmamdir.

29. Olim{, bu yasamin ytkinden bir kurtulus olarak gérariim.

31. Olimden sonra bir yasam oldugunu tmit ederim.

32. Olimden sonra ne olacagini bilmemek, beni endiselendirir.

Tablo 8'de “Olime Karsi Tutum Olgegi’nin 6 madde (12.,17.,19.,24.,26.,30.)
ciktiktan sonra kalan madde-toplam puan korelasyonlari gdriilmektedir. Olgekte en
diisiik madde-toplam puan korelasyonuna sahip olan madde 0,31 ile madde 6 (Oliim;
dogal, inkdr edilemez ve kacinilmaz bir olay olarak gériilmelidir) dir. Olgekte en
yiiksek madde-toplam puan korelasyonu olan madde ise 0,62 ile madde 15 (Oliim;

Allah’a kavusma ve sonsuz bir mutluluktur.) dir (Tablo 8).
-Olcegin Alt Gruplarinin Madde Toplam Puan Korelasyonlari

“Oliime Kargi Tutum Olgedinin her bir maddesinin ait oldugu alt boyut toplam puani

ile korelasyonu Tablo 9'da verilmigtir:
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Tablo 9. “Oliime Karsi Tutum Olgegi’nin Alt Boyutlarinin Madde Toplam Puan

Korelasyonlari

OLCEK ALT
BOYUTLARI

MADDELER

4. Oldiikten sonra cennete gidecegime
inanirim.

6. Olim; dogal, inkar edilemez ve
kaginilmaz bir olay olarak gértlmelidir.

8. Olim, milkemmel bir yere giristir.

13. Cennetin bu diinyadan daha iyi bir
yer olacagina inanirim.

14. Olim, yasamin dogal bir
sonucudur.

15. Olim; Allah’a kavusma ve sonsuz
bir mutluluktur.

16. Olim, yeni ve mikemmel bir
yasamin anahtaridir.

ve

FAKTOR 1

22. Oldikten sonra sevdiklerimle
yeniden bulusacagimi umut ederim.

Yaklasim Kabullenme
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25. Olim(i sonsuz ve kutsal bir yere
gecis olarak géririm.

27. Olim, ruhun muhtesem bir bicimde
serbest kaligidir.

28. Olumle ylzlestigimde beni
rahatlatan tek sey; 6limden sonra bir
hayata inanmamdir.

31. Oliimden sonra bir yasam oldugunu
umit ederim.

5. Oltim, b{itdin sikintilarimin bitmesini
saglayacak.

9. Olim, bu korkung diinyadan bir
kagistir.

11. Olim; agr ve acidan bir kurtulustur.

23. Olimi diinyevi acilardan kurtulus
olarak goérarim.

FAKTOR 2
Kacis Kabullenme

29. Olim{, bu yasamin yiikiinden bir
kurtulus olarak gérarim.

108



OLCEK ALT
BOYUTLARI

MADDELER

1. Oliim, hi¢ stiphesiz korkung bir
olgudur.

2. Kendi 6lumimuU distinmek, bende
kaygi olusturur.

3. Kosullar ne olursa olsun élimu
distnmekten kaginirim.

7. Olimin bir son olmasi, beni rahatsiz
eder.

10. Olim, ne zaman aklima gelse
ondan uzaklagsmaya ¢aligirim.

5
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18. Yogdun bir 6l0m korkum var.

Oliimden Kacinma

20. Oliimden sonraki yasam konusu
bana buyik bir sikinti verir.

21. Olimin her seyin sonu anlamina
geldigini bilmek beni korkutur.

32. Oliimden sonra ne olacagin
bilmemek, beni endiselendirir.

o iy

Tablo 9'da “Olime Karsi Tutum Olgegi’nin her bir maddesinin, ait oldugu alt
boyut toplam puani ile korelasyonuna iliskin sonuclar gériilmektedir. Olcekte en
disik alt boyut madde-toplam puan korelasyonuna sahip madde 0,31 ile madde 6
(Oliim; dogal, inkdr edilemez ve kacinilmaz bir olay olarak gériilmelidir) dir.
Olcekte en yliksek alt boyut madde-toplam puan korelasyonuna sahip olan madde

ise 0,76 ile madde 15 (Oliim; Allah’a kavusma ve sonsuz bir mutluluktur) dir

(Tablo 9).
— Olcegin Alt Boyutlarinin Puani ile Toplam Puanlarinin Korelasyonu

Bu bdlimde élcegin her bir alt boyutundan elde edilen alt boyut toplam

puaninin 6lcek toplam puani ile korelasyonlari test edilmigtir.
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Tablo 10. Olcegin Alt Boyut Toplam Puani-Olcek Toplam Puan Korelasyonu

OLCEK ALT MADDELER
BOYUTLARI

4. Oldiikten sonra cennete gidecegime inanirm.

6. Olim; dogal, inkar edilemez ve kaginilmaz bir
olay olarak gorulmelidir.

8. Oliim, milkemmel bir yere giristir.

13. Cennetin bu diinyadan daha iyi bir yer
olacagina inanirim.

14. Olim, yasamin dogal bir sonucudur.

15. Olim; Allah’a kavusma ve sonsuz bir
mutluluktur.

16. Olim, yeni ve milkemmel bir yasamin
anahtaridir.

22. Oldiikten sonra sevdiklerimle yeniden
bulusacagimi umut ederim.

()
£
c
- g
=}
= 2
E 2
X
< N
w o
©
S
©
|—

25. Oliim{ sonsuz ve kutsal bir yere gecis olarak
gbraram.

Yaklasim Kabullenme

27. Oliim, ruhun muhtesem bir bicimde serbest
kalisidir.

28. Oliimle yiizlestigimde beni rahatlatan tek
sey; 6limden sonra bir hayata inanmamdir.

31. Oliimden sonra bir yasam oldugunu Gimit
ederim.

5. Oltim, biitdin sikintilarimin bitmesini
saglayacak.

9. Oliim, bu korkung diinyadan bir kagistir.
11. Olim; agr ve acidan bir kurtulustur.

23. Olimii diinyevi acilardan kurtulus olarak
gorarum.

FAKTOR 2
Kacis Kabullenme

29. Oliim(, bu yasamin yiikiinden bir kurtulus
olarak goérarim.
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OLCEK ALT
BOYUTLARI

MADDELER

1. Oliim, hig siiphesiz korkung bir olgudur.

2. Kendi 6limima distinmek, bende kaygi
olusturur.

3. Kosullar ne olursa olsun 6lUm0 disinmekten
kacinirim.

7. Olimin bir son olmasi, beni rahatsiz eder.

10. Oliim, ne zaman aklima gelse ondan
uzaklasmaya c¢aligirim.

18. Yogun bir 6l1im korkum var.

FAKTOR 3

20. Olimden sonraki yasam konusu bana
blylk bir sikinti verir.
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21. Olim{n her seyin sonu anlamina geldigini
bilmek beni korkutur.

32. Olimden sonra ne olacagini bilmemek,
beni endiselendirir

Tablo 10’da élcegin alt boyut toplam puani ile dlgcek toplam puan korelasyonunun
sonuglari verilmistir. Tabloda gérildiigi gibi “Olime Karsi Tutum Olcegi’nin 1.faktor
(Tarafsiz Kabullenme ve Yaklagsim Kabullenme) alt boyutunun toplam puanlarinin
Olcek toplam puanlari ile korelasyonu sonucu elde edilen korelasyon katsayisi 0,86;
2 faktér (Kagis Kabullenme) 0,74; 3.faktor (Oliim Korkusu ve Oliimden Kacinma)

0,76 olarak bulunmustur (Tablo 10).
Yar Test Giivenirlik Analizi
“Oltime Karsi Tutum Olgegi’nin i¢ tutarhgini belilemede Yari test glivenirlik

analizinden elde edilen sonuglar Tablo11’de verilmigtir:
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Tablo 11. Oliime Karsi Tutum Olceginin Yari Test Giivenirlik Analizleri

iki Yar1 Arasindaki Korelasyon

Guttman Split-Half Guvenirlik Katsayisi

Spearman Brown Katsayisi

13 maddelik 1. Yari1 Alpha Degeri

13 maddelik 2. Yari Alpha Degeri

Kisi sayisi

Madde sayisi

Tablo 11'de Olime Karsi Tutum Olgeginin Yari Test Glvenirlik Analiz

gy

sonugclari verilmistir. Tablo incelendiginde; “Olime Karsi Tutum Olgegi’nin iki yarisi
arasindaki korelasyon 0,72 olarak saptanmistir. Birinci yarinin (13 madde) Cronbach
Alpha katsayisi 0,63; ikinci yarinin (13 madde) Cronbach Alpha katsayisi 0,82;
Spearman-Brown katsayisi 0,69 ve Guttman Split-Half katsayisi 0,67 olarak

bulunmustur (Tablo 11).

3.3.2. “OLUME KARSI TUTUM OLCEGI”NIN GECERLIK ANALIZLERI
Bu bélimde, “Olime Karsi Tutum Olgegdi'nin kapsam gegcerliligine ve yapi

gecerligine iligkin bulgular yer almaktadir.

v =gy

3.3.2.1. “Oliime Karsi Tutum Olcegi”nin “Kapsam Gecerligi”ne iliskin Bulgular

“Olime Karsi Tutum Olgegi’nin kapsam gecerligini degerlendirmede 8 uzman

g6ristne basvurulmustur.
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Olcek ile ilgili gbrislerinin alinmasi asamasinda, uzmanlar;
Madde3- “Ne pahasina olursa olsun 6lUmu disinmekten kagininm” ifadesinde “ne
pahasina olursa olsun” kelimesine yerine “ne olursa olsun” ifadesinin yer almasi,
Madde 7- “Oliimiin kesinligini beni rahatsiz eder” ifadesinde “kesinligi” kelimesi yerine
“bir son olmasi” ifadesinin yer almasi
Madde 8- “Oltim, yeni bir yasamin baslangicidir” ifadesi “Olim, milkemmel bir yere
giristir” sekline dizeltiimesi,
Madde 9- “Olim bu korkun¢ diinyadan bir kacistir’ ifadesi “Olim bu korkunc
dinyadan bir kagistir” seklinde dizeltiimesi,
Madde 21- “Olimiin her seyin sona erecedi anlaminda olmasi ve bunu bilmek beni
korkutur.” ifadesi “Olimiin her seyin sonu anlamina geldigini bilmek beni korkutur”
seklinde dizeltiimesi,
Madde 22- “Oldikten sonra sevdiklerimle yeniden bulusmayl umut ederim.”
ifadesinde “bulusmay!” ifadesi yerine “bulusacagimi” ifadesinin uygun olacag,
Madde 27- “Olim, ruhun muhtesem bir bicimde kurtulusudur’ ifadesinde
“kurtulusudur” kelimesi yerine “serbest kalisidir” ifadesinin uygun olacagi,
Madde 28- “Oliimle yiizlestigimde beni rahatlatan tek sey; bir baska diinya olduguna
inanmamdir.” ifadesinde “bir baska diinya olduguna” kelimesi yerine “6limden sonra
bir hayata” ifadesinin uygun olacagi,
Madde 31- “Olimden sonra bir yasam oldugunu 0mit ediyorum” ifadesinde
“ediyorum” kelimesi yerine “ederim” ifadesinin uygun olacag!,
Madde 32- “Oliimden sonra ne olacagini bilmemek, beni endiselendiriyor” ifadesinde
“endiselendiriyor” kelimesi yerine “endiselendirir” ifadesinin uygun olacagd! yéninde

g6rus bildirmiglerdir.
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Olcegin kapsam gecerligi degerlendirmek (izere uzmanlarin her bir maddeye

verdigi puanlarin ortalamasi Tablo 12'de gériimektedir:

Tablo 12. Kapsam Gegerligi icin Uzmanlarin Olcek Maddelerine Verdigi En

Dustiik ve En Yiksek Puanlar ve Maddelerin Puan Ortalamalari

Maddelerin
Uygunluk

Puani

Xtss

Maddelerin
Uygunluk
Puani

Xtss

3,5+1,06

3,8 +£0,71

3,8 £0,46

3,9+0,35

3,4+0,74

3,3+0,89

4,0 £0,00

3,6 £0,74

3,6 £1,06

3,4+0,74

4,0 +£0,00

3,8 £0,46

3,8+0,35

3,4+1,19

3,4 +1,06

3,6 £1,06

3,6 £1,06

4,0 £0,00

3.9+0,35

3,6 £0,52

3,6 £0,74

3,5+0,53

3,56%0,76

3,6 £0,52

4,0 +£0,00

3,6 £1,06

3,6 £1,06

3,6 £1,06

4,0 +£0,00

3,5+1,06

4,0 £0,00
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Tablo 12'de kapsam gecerligi icin uzmanlarin “Oliime Karsi Tutum Olcegi”
maddelerine verdigi en dlglk ve en ylksek puanlar ve maddelerin puan ortalamalari
verilmistir. Tablo 12’e gére uzmanlarin élcek maddelerine iligkin verdigi puanlar 1 ile
4 arasinda degismektedir. En distk ortalamaya sahip madde 3,3+0,89 ile 19. madde
ve en yuksek ortalamaya sahip maddeler ise 4+0,00 ile 4., 6., 13., 15., 16. ve 25.
maddelerdir. Arastirmada uzmanlarin puan ortalamalarinin yani sira maddelerin ifade
sekli ve icerigi konusundaki 6nerileri de degerlendirilmistir. Alinan geribildirimler
dogrultusunda maddeler tekrar gézden gegcirilerek bazi ifadeler degistirilmistir. Uzman
gbruslerinin degerlendiriimesinde en distk kabul edilebilir puan ortalamasi olan “3”
puanin altinda puan ortalamasinin olmadigi gértimustir kapsam gecerligi sonucunda
6lcekten madde cikarilmamigstir (Tablo 12).

v =gy

3.3.2.2. “Oliime Karsi Tutum Olcegi’nin “Yapi-Kavram Gecerligi’ne iligkin

Bulgular

Faktor Analizi

o iy

“Olime Karsi Tutum Olgegi’nin yap! - kavram gecerligi faktdr analizi yapilarak
degerlendirilmigtir. Faktdér yapisinin incelenmesinde, Temel Bilesenler Analizi
(Principal Components Analysis) ve Varimax rotasyon yéntemi kullaniimistir.

Buna gdre 6élcegin faktdr érintlleri, 6zdegeri ve acikladiklari varyans ytzdeleri

Tablo 13’de goérilmektedir:
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Tablo 13. “Oliime Karsi Tutum Olcegi”nin Faktér Yapisi

LCEK ALT

BOYUTLARI

MADDELER

MADDELERIN
FAKTOR
YUKU

OZDEGER

FAKTORLERIN
AGIKLADIGI
VARYANS

FAKTOR 1

Tarafsiz

abullenme
ve

Yaklagim

abullenme

4. Oldikten sonra
cennete gidecegime
inanirim.

0,49

6. Olim; dogal, inkar
edilemez ve
kaciniimaz bir olay
olarak goéralmelidir.

0,46

8. Oliim, milkemmel
bir yere giristir.

13. Cennetin bu
dinyadan daha iyi bir
yer olacagina
inanirim.

14. Olim, yasamin
dogal bir sonucudur.

15. Olim; Allah’a
kavusma ve sonsuz
bir mutluluktur.

16. Olim, yeni ve
muikemmel bir
yasamin anahtaridir.

22. Oldiikten sonra
sevdiklerimle yeniden
bulusacagimi umut
ederim.

25. Olimi sonsuz ve
kutsal bir yere gecis
olarak gérarim.

27.01im,ruhun
muhtesem bir bigimde
serbest kaligidir.

28.0limle
ylzlestigimde beni
rahatlatan tek sey;
6limden sonra bir
hayata inanmamdir.

31. Oliimden sonra
bir yasam oldugunu
Umit ederim.
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FAKTOR2

Faktor 3

Oliim

Korkusu

Olimden

Kacginma

5. Olim, butin
sikintilarimin
bitmesini saglayacak.

9. Oliim, bu korkung
dlinyadan bir kacistir.

11. Olim; agri ve
acidan bir kurtulustur.

23. Olim{ diinyevi
acilardan kurtulus
olarak gérarim.

29. Olimij, bu
yasamin yldkinden bir
kurtulus olarak
gorarum.

1. Olim, hic siiphesiz
korkung bir olgudur.

2. Kendi 6limimi
distinmek, bende
kaygi olusturur.

3. Kosullar ne olursa
olsun 6limu
disinmekten
kaginirim.

7. Olimdin bir son
olmasi, beni rahatsiz
eder.

10. Olim, ne zaman
aklima gelse ondan
uzaklasmaya
calisirm.

18. Yogun bir 6l1im
korkum var.

20. Oliimden sonraki
yasam konusu bana
blyUk bir sikinti verir.

21. Olimiin her seyin
sonu anlamina
geldigini bilmek beni
korkutur.

32. Oliimden sonra
ne olacagini
bilmemek, beni
endiselendirir.
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Tablo 13'de “Olime Karsi Tutum Olgegi’nin faktdr yapisini incelemek
amaclyla yapilan faktér analizinin sonuglari gérilmektedir. Yapilan fakt6r analizinde
Kaiser-Meyer Olkin (KMO) katsayisi 0,84 ve Barlet testi sonucu ileri dizeyde
(X?=2981,582; p=0,000) anlamli bulunmustur (Tablo 13).

Tablo 13 incelendiginde; Olcekteki maddelerin 3 faktér altina toplandigi
gorilmektedir. Her faktdriin 6zdegeri 1’in lizerinde bulunmustur. Ug faktdrli élgegin
cb6zimlemesinde 6zdegerler sirasiyla en ylksekten baslayarak; 1.faktér (Tarafsiz
Kabullenme ve Yaklasim Kabullenme) igin 6,00; 2.faktdr (Kagis Kabullenme) igin
3,30; 3.faktor (Olim Korkusu ve Olimden Kaginma) icin 2,05 olarak bulunmustur.
Her bir faktdr tarafindan acgiklanan varyans 7,89 ile 23,08 arasinda olup toplam
varyansin %43,67 oldugu saptanmistir. Olcek maddeleri arasinda faktdr agirhig
0.30’un altinda higcbir madde olmadigi igin 6lgekten ¢ikartma islemi yapilmamistir.
Yapilan faktér analizi sonucu 6l¢ek orjinalinden farkli olarak 3 faktérli bir yapiya

uygun oldugu belirlenmistir (Tablo 13).

Scree Plot Sinama Grafigi
Faktdr sayisini netlestirmek ve yeniden sinamak igin Cattle Scree Plot
sinamasi yapilmis ve 6zdegeri 1’in Gzerinde olan faktérler Scree plot grafik metodu

ile incelenmistir. Scree plot metoduna iliskin bulgular Grafik 1’de gésterilmistir:
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Scree Plot

N
1 (I3 é I7 SIJ 1I1 1I3 1I5 1I7 1I9 2I1 2I3 25

Eigenvalue

Component Number

Grafik 1. Oliime Karsi Tutum Olcegi Faktér Yiikleri

Hipotez Sinanmasi/Mantiksal Analiz
Bu béliimde “Oliime Karsi Tutum Olgegi’nin yapi gecerligini test etmek icin
6nceden varsayilan bir iliskinin sinanmasi yontemi olan “hipotez sinanmasi/mantiksal

analiz” yéntemine iligkin sonuclar verilmistir.

Tablo 14. “Oliime Karsi Tutum Olcegi”nin Puan Ortalamalari ile “Oliim Kaygisi

Olcegi”’nin Puan Ortalamalari Arasindaki iligki

KULLANILAN OLCEKLER X Ss

Oliime Karsi Tutum Olcegi 132,41 £ 22,21

Olim Kaygisi Olcegi 74,13 £ 12,59
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Tablo 14'de “Oliime Karsi Tutum Olcegi” puan ortalamalari ile “Olim Kaygisi
Olgegi” puan ortalamalari arasindaki iliski gdrillmektedir. Tabloda gérildigi gibi her
iki 6lcegin puan ortalamalari arasindaki iliski Pearson momentler ¢arpimi korelasyon
katsayisinin hesaplamasiyla belirlenmigtir. Uygulanan iki 6lcekten elde edilen

6lcimler sonrasi hesaplanan Pearson momentler carpimi korelasyon katsayisi 0,36

(p=0,01) olarak bulunmustur (Tablo 14).

Tablo 15. “Oliime Karsi Tutum Olcegi” Alt Boyutlarinin Puan Ortalamalan ile

“Oliim Kaygisi Olcegi” Puan Ortalamalari Arasindaki iligki

OLUME KARSI OLUM KAYGISI
TUTUM OLCEGI OLCEGI

OLCEK
ALT BOYUTLARI

X Ss X Ss

53,49 + 12,76 74,13 £12,59

FAKTOR 1
Tarafsiz
Kabullenme
Yaklagim
Kabullenme

21,22 +6,78 74,13 £ 12,59

FAKTOR 2
Kabullenme

33,80 + 10,20 74,13 £ 12,59

FAKTOR 3
Korkusu
Oliimden
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Tablo 15'de “Oliime Karsi Tutum Olgegi’nin alt gruplarinin puan ortalamalari
ile “Oliim Kaygisi Olcedi” puan ortalamalari arasindaki iliski gériilmektedir. Oltim
Kaygisi Olcedi puanlari ile &lcegin her bir alt boyutundan elde edilen puanlarin
ortalamalari arasindaki iligki Pearson Momentler Carpimi Korelasyon katsayisinin
hesaplamasiyla belirlenmistir. Tablo incelendiginde, gérllecegi gibi élcimler sonrasi
hesaplanan korelasyon katsayisi 1.faktér (Tarafsiz Kabullenme ve Yaklagim
Kabullenme) alt boyutu icin 0,42; 2.faktér (Kacts Kabullenme) alt boyutu icin 0,27;

3.faktér (Oliim Korkusu ve Oliimden Kaginma) alt boyutu igin 0,40 olarak

bulunmustur (Tablo 15).

Bilinen Gruplarin Karsilastirilmasi

o iy

“Olime Karsi Tutum Olgegi’nin yapi gecerligini test etmek icin diger bir ydntem
olan bilinen gruplarin karsilastiriimasi yénteminde; arastirma kapsamina alinan
hemsirelerin yas gruplari, medeni durumlari, ¢gocuk sahibi olma durumu, sevilen

kisinin kaybi, egitim durumu ve calisma yil ile élcek alt boyutlarindan aldiklari puan

ortalamalarinin dagilimina iligkin sonuclar verilmigtir.
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Tablo 16. Hemsirelerin Yas Gruplarina Gére Oliime Karsi Tutum Olcegi Alt

Boyutlarindan Aldiklari Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Olcek Alt
YAS GRUPLARI
Boyutlari

18-26 50,68
Faktor 1 27-34 51,54

35 ve usti 56,86

Tarafsiz Varyansin Kareler Serbestlik Kareler

Kabullenme .
Kaynag Toplami Derecesi Ortalamasi

ve

Genel 51923,97 319
Yaklagim

Kabullenme Gruplararasi 655,49 2

Grupici 51268,48

YAS GRUPLARI X

18-26 21,70
27-34 20,63

Faktoér 2 35 ve st 26,20

Kacis Varyansin Kareler Serbestlik Kareler

Kabullenme

Kaynag Toplami Derecesi Ortalamasi

Genel 15650,688 319
Gruplararasi 72,369 2 36,185

Grupigi 14578,318 45,988

YAS GRUPLARI X

18-26 36,43
27-34 31,44

35 ve listii 30,06

Varyansin Kareler Serbestlik Kareler

Faktor 3
Toplami Derecesi Ortalamasi

Kaynagi

. Genel 33217,200 319
Oliim
Korkusu Gruplararasi 106,956 2

ve Grupigi 33110,244 104,449
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Tablo 16 incelendiginde;

Hemgirelerin 1. faktér (Tarafsiz Kabullenme ve Yaklasim Kabullenme)
puan ortalamalarni; 18-26 yas arasi grubunda 50,68+11,96; 27-34 yas arasl
grubunda 51,54+12,66 ve 35 ve Ustl yas arasi grubunda da 56,86+14,02
bulunmustur. Yapilan “Tek Yonli ANOVA” analizinde gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmistir (F: 2,026; p=0,03<0,05). Bu farki belirlemek
amaciyla yapilan ileri analizde (Tukey’s Testi) farkin 35 ve Ustl yas grubundan
kaynaklandigi saptanmigstir (Tablo 16).

Hemsgirelerin 2.faktér (Kacis Kabullenme) puan ortalamalari; 18-26 yas
aras! grubunda 21,70£7,05; 27-34 yas aras! grubunda 20,6316,19 ve 35 ve Ustl yas
grubu arasinda 26,20+7,50 bulunmustur. Yapilan “Tek Yoénli ANOVA” analizinde
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (F: 0,787;
p=0,02<0,05). Bu farki belirlemek amaciyla yapilan ileri analizde (Tukey’s testi) bu
farkin 35 ve Ustl yas grubundan kaynaklandigi saptanmistir (Tablo 16).

Hemsirelerin 3.faktér (Oliim Korkusu ve Oliimden Kaginma) puan
ortalamalari; 18-26 yas arasl grubunda 36,43%£10,06; 27-34 yas arasi grubunda
31,44+10,36 ve 35 ve Ustl yas grubu arasinda 30,06+£10,11 bulunmustur. Yapilan
“Tek Yonli ANOVA” analizinde gruplar arasinda istatistiksel olarak ileri dizeyde
anlamli bir fark saptanmistir (F: 0,512; p=0,02<0,05). Bu farki belirlemek amaciyla
yapilan ileri analizde (Tukey’s Testi) bu farkin 18—-26 yas grubundan kaynaklandigi

saptanmistir (Tablo 16).
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Tablo 17. Hemsirelerin Medeni Durumlarina Gére “Oliime Kargi Tutum Olcegi”

Alt Boyutlarindan Aldiklari Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Olcek Alt | MEDENI
Boyutlar DURUM

FAKTOR 1
Tarafsiz
Kabullenme
ve
Yaklagim
Kabullenme

FAKTOR 2
Kacis
Kabullenme

FAKTOR 3
Olim
Korkusu
Olimden
Kacinma

Hemsirelerin medeni durumlarina gére, “Oliime Karsi Tutum Olgegi’nin alt
boyutlarina verdikleri yanitlarin puan ortalamalari Tablo 17°de gosterilmigtir:

Buna gbre hemsgirelerin 1.faktor (Tarafsiz Kabullenme ve Yaklasim
Kabullenme) puan ortalamalari; evli hemsirelerde 53,52+12,67; bekar hemsirelerde
53,46+12,88 olarak bulunmustur. Yapilan “Bagimsiz Gruplar icin t-testi” analizinde
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir
(t:0,043; p=0.54>0,05) (Tablo 17).

Hemgirelerin 2.faktér (Kacis Kabullenme) puan ortalamalari; evli

hemsirelerde 22,39+6,40; bekar hemsirelerde 21,07+7,10 olarak bulunmustur.
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Yapilan “Bagimsiz Gruplar igin t-testi” analizinde gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamistir (t:0,420; p=0.11>0,05) (Tablo 17).

Hemsirelerin 3.faktér (Oliim Korkusu ve Oliimden Kacinma) puan
ortalamalari evli hemsirelerde 30,45+10,37; bekar hemsgirelerde 42,3619,88 olarak
bulunmustur. Yapilan “Bagimsiz Gruplar igin t-testi” analizinde gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (t:2,727; p=0,02<0,05) (Tablo 17).

Tablo 18. Hemsirelerin Cocuk Sahibi Olma Durumlarina Gére “Oliime Karsi

Tutum Olcegi” Alt Boyutlarindan Aldiklari Puan Ortalamalarinin Dagilimi

COCUK
Olcek Alt SAHIBI
Boyutlari OLMA
DURUMU

FAKTOR 1
Tarafsiz
Kabullenme
ve
Yaklasim
Kabullenme

FAKTOR 2
Kacis Kabullenme

FAKTOR 3
Olim Korkusu
ve

Oliimden Kacinma
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Hemsirelerin cocuk sahibi olma durumlarina gére, “Oliime Karsi Tutum
Olcegi’nin alt boyutlarina verdikleri yarnitlarin puan ortalamalari Tablo 18'de
verilmigtir:

Hemgirelerin 1.faktér (Tarafsiz Kabullenme ve Yaklasim Kabullenme)
puan ortalamalari; cocuk sahibi olan hemsirelerde 54,10+12,57; cocuk sahibi
olmayan hemsirelerde 53,16+12,88 olarak bulunmustur. Yapilan “Bagimsiz Gruplar
icin t-testi” analizinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
saptanmamistir (t:0,63; p=0,75>0,05) (Tablo 18).

Hemgirelerin 2.faktér (Kacis Kabullenme) puan ortalamalari; cocuk sahibi
olan hemsirelerde 22,041+6,70; cocuk sahibi olmayan hemsirelerde 20,7716,79 olarak
bulunmustur. Yapilan “Bagimsiz Gruplar igin t-testi” analizinde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (t:1,60; p=0,89>0,05) (Tablo 18).

Hemsirelerin 3.faktér (Oliim Korkusu ve Oliimden Kaginma) puan
ortalamalari; ¢cocuk sahibi olan hemsirelerde 33,99+10,03; ¢ocuk sahibi olmayan
hemsirelerde 25,70£10,32 olarak bulunmustur. Yapilan “Bagimsiz Gruplar igin t-testi”
analizinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmigtir

(t: 0,25; p=0,02<0,05) (Tablo 18).
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Tablo 19. Hemsirelerin Kayip Yasama Durumlarina Gére “Oliime Karsi Tutum

Olcegi” Alt Boyutlarindan Aldiklari Puan Ortalamalarinin Dagilimi

KAYIP
YASAMA
DURUMU

Olcek Alt
Boyutlari

FAKTOR 1

Kayi
Tarafsiz P
Yasayan

Kabullenme

ve o
ayl
Yaklasim A
Yasamayan
Kabullenme

Kayip

. Yasayan
FAKTOR 2 2

Kacig Kabullenme
Kayip

Yasamayan

Kayip

FAKTOR 3
. Yasayan
Olim Korkusu

ve
Kayip

Oliimden Kacinma

Yasamayan

Hemsirelerin kadro durumlarina gére, “Oliime Karsi Tutum Olcedi’nin alt
boyutlarina verdikleri yanitlarin puan ortalamalari Tablo 19°da verilmigtir:

Hemgirelerin 1.faktér (Tarafsiz Kabullenme ve Yaklasim Kabullenme)
puan ortalamalari; kayip yasayanlar 59,86+12,81 kayip yasamayanlar 51,88+12,49
olarak bulunmustur. Yapilan “Bagimsiz Gruplar igin t-testi” analizinde gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (t:1,08; p=0,02<0,05)

(Tablo 19).
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Hemsgirelerin 2. faktér (Kacis Kabullenme) puan ortalamalari puan
ortalamalari; kay\p yasayanlar 28,35+6,59, kayip yasamayanlar 20,63+7,59 olarak
bulunmustur. Yapilan “Bagimsiz Gruplar igin t-testi” analizinde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (t: 0,74; p=0,02<0,05) (Tablo 19).

Hemsirelerin 3.faktér (Oliim Korkusu ve Oliimden Kaginma) puan
ortalamalari; kayip yasayanlar 40,79+10,38, kayip yasamayanlar 33,87+9,48 olarak
bulunmustur. Yapilan “Bagimsiz Gruplar igin t-testi” analizinde gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (t: 0,06; p=0,03<0,05) (Tablo 19).

128



Tablo 20. Hemsirelerin Egitim Durumlarina Gére “Oliime Karsi Tutum Olcegi”

Alt Boyutlarindan Aldiklari Puan Ortalamalarinin Dagilimi

OLCEK ALT EGITIM
BOYUTLARI DURUMU

Faktor 1

Tarafsiz SML

Kabullenme Onlisans

ve .
Lisans

Yaklasim
Yiksek Lisans
Kabullenme

Egitim
Durumu

Faktor 2 SML
Kacig Onlisans

Kabullenme
Lisans

Yuksek Lisans

Egitim
Durumu

SML

) Onlisans
Faktor 3

Olim Lisans
Korkusu

ve Yiiksek Lisans
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Arastirma kapsamina giren hemsirelerin egitim durumlarina gére, “Oliime
Karsi Tutum Olgegi’nin alt boyutlarina verdikleri yanitlarin puan ortalamalari tablo
20’de verilmigtir. Tablo incelendiginde;

Hemgirelerin 1.faktér (Tarafsiz Kabullenme-Yaklasim Kabullenme puan
ortalamalari; sadlik meslek lisesi mezunu olanlarin 54,91+13,68; dnlisans mezunu
olanlarin 51,16x12,12; lisans mezunu olanlarin 54,06x12,80; yUksek lisans mezunu
olanlarin 51,91£11,61 olarak bulunmustur. Yapilan “Kruskal-Wallis” analizinde
gruplar arasinda istatistiksel olarak ileri dizeyde anlamh bir fark saptanmamistir
(KW x2:4,619; p=0,20>0,05 ) (Tablo 20).

Hemsirelerin 2.faktor (Kacis Kabullenme) puan ortalamalari; saghk meslek
lisesi mezunu olanlarin 21,44+6,97; 6nlisans mezunu olanlarin 17,07+5,07; lisans
mezunu olanlarin 17,43+6,60; yuksek lisans mezunu olanlarin 17,64+4,46 olarak
bulunmustur. Yapilan “Kruskal-Wallis” analizinde gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanmistir. Bu farki belirlemek amaciyla yapilan ileri analizde
(Tukey’s testi) farkin saglik meslek lisesi grubundan kaynaklandigi saptanmigtir
(KW x2:0,402, p=0,03<0,05 ) (Tablo 20).

Hemsirelerin 3.faktér (Oliim Korkusu ve Oliimden Kaginma) puan
ortalamalari; sadlik meslek lisesi mezunu olanlarin 42,20+10,78; dnlisans mezunu
olanlarin 34,40+9,70; lisans mezunu olanlarin 33,42+10,23; yuksek lisans mezunu
olanlarin 35,27+£11,47 olarak bulunmustur. Yapilan “Kruskal-Wallis” analizinde
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamii bir fark saptanmistir. Bu farki belirlemek
amaclyla yapilan ileri analizde (Tukey’s testi) farkin saglik meslek lisesi grubundan

kaynaklandigi saptanmistir (KW x2:0,662, p=0,04<0,05) (Tablo 20).
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Tablo 21. Hemsirelerin Hizmet Yillarina Gére “Oliime Karsi Tutum Olcegi” Alt

Boyutlarindan Aldiklari Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Olcek Alt
Boyutlari

HIZMET YILI

X

Faktor 1

Tarafsiz
Kabullenme

0-1 yil

2-5 yil
6-10 yil

11 ve Usti

61
37

53,38
53,08
52,85
54,05

Varyansin
Kaynagi

Kareler
Toplami

Serbestlik
Derecesi

Kareler
Ortalamasi

Genel
Gruplararasi
Grupici

51923,97
69,47
51854,50

319
3
316

23,16
164,10

Faktor 2

Kacis
Kabullenme

Hizmet Yili

X

0-1 yil

2-5 yil
6-10 yil

11 ve Usti

61
37

22,16
20,63
21,56
27,36

Varyansin
Kaynagi

Kareler
Toplami

Serbestlik
Derecesi

Kareler

Ortalamasi

Genel
Gruplararasi

Grupigi

14650,69
83,18
14567,51

319
3
316

27,73
46,10

Faktor 3

Oliim
Korkusu

Hizmet Yili

X

0-1 yil

2-5 yil
6-10 yil

11 ve Usti

61
37

38,04
33,46
33,89
29,46

Varyansin
Kaynag

Kareler
Toplami

Serbestlik
Derecesi

Kareler
Ortalamasi

Genel
Gruplararasi
Grupici

33217,20
373,18
32844,02

319
3
316
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Hemsirelerin hizmet yillarina gére, “Olime Karsi Tutum Olgedi’nin alt
boyutlarina verdikleri yanitlarin puan ortalamalari Tablo 21°de verilmigtir:

Buna gére hemsirelerin 1.faktér (Tarafsiz Kabullenme ve Yaklagsim
Kabullenme) puan ortalamalari; hizmet yili 0-1 yil arasi olanlarin 53,38+11,91; 2-5
yil arasi olanlarin 53,08+12,39; 6-10 yil arasi olanlarin 52,85+14,34; 11 yil ve Ustl
olanlarin 54,05+13,90 olarak bulunmustur. Yapilan “Tek Yénli ANOVA” analizinde
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir
(F:0,141, p=0,22>0,05) (Tablo 21).

Hemsgirelerin 2.faktér (Kacis Kabullenme) puan ortalamalari; hizmet yili
0—1 yil arasli olanlarin 22,1616,82; 2-5 yil arasi olanlarin 20,63+6,47; 6—10 yil arasi
olanlarin 21,56x7,07; 11 yil ve Ustl olanlarin 27,36+7,20 olarak bulunmustur. Yapilan
“Tek Yonli ANOVA” analizinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmistir (F:0,601, p=0,03<0,05) Bu farki belirlemek amaciyla yapilan ileri
analizde (Tukey’s Testi) farkin 11 yil ve {sti calisma yilina sahip gruptan
kaynaklandidi saptanmigtir (Tablo 21).

Hemsirelerin 3.faktér (Oliim Korkusu ve Oliimden Kaginma) puan
ortalamalari; hizmet yili 0—1 yil arasi olanlarin 38,04+9,27; 2-5 yil arasi olanlarin
33,46+£10,37; 6-10 yil arasi olanlarin 33,86+11,85; 11 yil ve Ustl olanlarin
29,4619,09 olarak bulunmustur. Yapilan “Tek Y&énli ANOVA” analizinde gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (F:1,197, p=0,01<0,05). Bu
farki belirlemek amaciyla yapilan ileri analizde (Tukey’s Testi) farkin 0-1 ¢alisma

yilina sahip gruptan kaynaklandigi saptanmistir (Tablo 21).
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Tablo 22. Hemsirelerin Kadro Durumlarina Gére “Oliime Karsi Tutum Olcegi”

Alt Boyutlarindan Aldiklari Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Olcek Alt KADRO
Boyutlari DURUMU

FAKTOR 1
Tarafsiz

Kadrolu
Kabullenme

ve
Soézlesmeli
Yaklasim

Kabullenme

. Kadrolu
FAKTOR 2

Kacig Kabullenme | .
Sozlesmeli

FAKTOR 3

. Kadrolu
Olim Korkusu

ve . -
Sozlesmeli

Oliimden Kacinma

Hemsirelerin kadro durumlarina gére, “Oliime karsi tutum Olcedi’nin alt
boyutlarina verdikleri yanitlarin puan ortalamalari Tablo 22’'de verilmigtir.

Hemgirelerin 1.faktér (Tarafsiz Kabullenme ve Yaklasim Kabullenme)
puan ortalamalari; kadrolu hemsgirelerde 53,38+13,23; s6zlesmeli hemsirelerde
53,64112,12 olarak bulunmustur. Yapilan “Bagimsiz Gruplar igin t-testi” analizinde
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir
(1:0,180; p=0,17>0,05).

Hemgirelerin 2.faktér (Kacis Kabullenme) puan ortalamalari; kadrolu

hemsirelerde 21,40+6,68; sdzlesmeli hemsirelerde 20,9746,92 olarak bulunmustur.
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Yapilan “Bagimsiz Gruplar igin t-testi” analizinde gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamistir (1:0,556; p=0,94>0,05).

Hemsirelerin 3.faktér (Oliim Korkusu ve Oliimden Kaginma) puan
ortalamalari; kadrolu hemsirelerde 32,93+10,69; sb6zlesmeli hemsirelerde
35,01+9,40 olarak bulunmustur. Yapilan “Bagimsiz Gruplar igin t-testi” analizinde
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir

(t: 1,803; p=0,09>0,05).

> “Oliime Karsi Tutum Olgegi”’nin “Zamana Gére Degismezlik” Bulgular
Zamana gb6re degismezlik pratikte daha c¢ok “test-tekrar test” (test-retest)
teknigi olarak bilinir. “Olime Karsi Tutum Olcegi” icin yapilan “test-tekrar test” analizi
bulgulari asagida gértlmektedir.
Tablo 23‘de “Olime Karsi Tutum Olcedi” toplam puan ortalamalarinin test-
tekrar test sonucu puan ortalamasina etkisinin incelendigi regresyon analizi sonuglari
gorilmektedir. “Olime Karsi Tutum Olgedi” puan ortalamalarinin, test-tekrar test

sonucu puan ortalamasinin %78’lik b6limadnd tanimladigr saptanmistir.
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Tablo 23. “Oliime Karsi Tutum Olcegi” Toplam Puanlari Test -Tekrar Test

Sonucu Toplam Puanlarina Etkisine Gore Dagilimi

Regresyon
Standart Hata
Katsayisi

Beklenti Puan
0,88 0,91 10,17 0,000

Ortalamasi

Kareler Toplami | Serbestlik Derecesi | Kareler Ortalamasi

Varyasyon 958,781 1 958,781
Kaynagi

Regresyon 259,386

Residual 1218,17 29
Toplam

F:103,498 P<0,01

iki degerlendirme arasinda yapilan korelasyon analizinde P=0,01 diizeyinde

anlamli iliski saptanmistir (r=0.85; R?= 0,78; p<0,00) (Tablo 23).
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. R’=0,7862

Oliime Karsi Tutum Olcegi Puan Ortalamasi

80 90 110 120 130

Test-Tekrar Test Toplam Puan Ortalamasi

Grafik 2: Oliime Karsi Tutum Olcegi Puan Ortalamasi ile Test- Tekrar Test

Sonucu Puan Ortalamasi Arasindaki Baginti

Grafik 2'de “Olime Karsi Tutum Olcedi” puan ortalamasi ile test-tekrar test
sonucu puan ortalamasi arasindaki baginti verilmistir. iki degerlendirme arasinda

yuksek diizeyde bir iligki saptanmistir (r=0,85 p=0,01).

“Oliime Karsi Tutum Olcegi” nin “Zamana Gore Degismezlik” Degerlendirilmesi

Yapilan bir 6lcmede kullanilabilecek guvenirlik él¢itlerinden biri de “zamana
goére degismezlik’tir. Pratikte ¢cok uygulanan “zamana gére degismezlik” daha ¢ok
“test-tekrar test” (test-retest) teknigidir. “Test-tekrar test” glvenirligi bir 6lgme aracinin
uygulamadan uygulamaya tutarli sonuglar verebilme, zamana gbére degismezlik
gbsterebilme glcudir (23,46,79,80). Ayni testin ayni bireylere, ayni kosullarda ancak

farkli zamanlarda uygulama arasindaki korelasyonla bulunan glvenirlik katsayisi
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“kararlilik katsayisi” olarak yorumlanir (23,31). “Test-tekrar test glavenirligi” aralkh ya
da araliksiz yontem seklinde uygulanabilir. Aralikli yontemde birakilacak zaman
aralig iki haftadan az, dért haftadan fazla olmamahdir (37, 46).

iki uygulama arasindaki iligki icin Pearson Momentler Carpimi Korelasyon
katsayisi hesaplanir. Pearson Momentler Garpimi Korelasyon katsayisi 6rneklemin
blydkliginden etkilendigi ve kigUk gruplarda kararlilik gésterebilmesi icin, grubun
en az 30 kisiden olugsmasi gerektigi belirtimektedir (3,4). Bu bilgilere dayanarak,
“Olime Karsi Tutum Olgegi’nin glivenirlik sinamasinda “test-tekrar test guivenirlik”
6lcltd icin calismaya katilan, 30 hemsireye ilk test uygulamasindan 15 giin sonra
6lcek tekrar uygulanmistir.

Yapilan regresyon analizi sonucunda “Oliime Karsi Tutum Olgegdi” toplam
puanlarinin test-tekrar test sonucu toplam puanlarinin %78’lik bdlimund tanimladigi
saptanmistir. Korelasyon katsayisinin gicine bakildiginda da 0,70-0,89 dlzeyi
yUksek iligkinin varligindan s6z ettigi icin, iki 6lcim arasinda yuksek iligki giicinden
sdz etmek mimkindir {(r=0,85; R?= 0,78; p<0,01) (Tablo 35} (3,4,23). Bu iliski
dogrusal bir iligkidir ve istatistiksel olarak anlamlidir. Uyarlama calismalarinda test-

tekrar test ydonteminde korelasyon katsayisi 0,78 kabul edilebilir dizeydedir (23,37).
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BOLUM IV

TARTISMA

Bu béliimde tartisma iki baslik altinda yapilmistir. Birinci béliimde, “Oliime

o iy

Karsi Tutum Olcegi’nin dil esderliginin saglanmasina ydnelik yapilan islemlere iliskin

o iy

tartisma, ikinci bélimde ise “Olime Karsi Tutum Olgegi’nin giivenirlik ve gecerlik

analizleri sonugclarina iligkin tartisma yer almaktadir.

4.1. “Olime Karsi Tutum Olgegi”nin Dil Esderliginin Saglanmasina Yénelik
Calismalarin Degerlendirilmesi

Bir kidltirde kullanilan bir 6lgegin baska bir kiltirde de kullanilabilmesi igin
yapilan iglem “ceviri” iglemi degil “uyarlama” streci olmalidir, clnki bir élcegin baska
bir dile ¢cevrilmesi o élcegin dogasini énemli élctide degistirmektedir. Dolayisiyla bu
ifade farkliliklarin azaltiimasi ya da en aza indirilmesi bdylece 6lcim aracinin istenen
topluma uygulanarak standardizasyonunun yapilmasi, élcek uyarlamasinin temel
islemlerini olusturur (6,59,70).

Olgeklerin tek tarafli cevirisi 6lcek gevirilerinde en sik kullanilan yoldur. Ancak
yapilan calismalarda tek tarafli geviri yapilarak kullanilan &lgeklerin gecerlik ve
glvenirliginin disuk oldugu gdsterilmigtir (6,16). Dolayisiyla tekrar ceviri yéntemi
olarak adlandirilan geri ceviri yéntemi ekonomik olmayan ve daha fazla zaman
gerektiren bir yol olmasina ragmen, kiltlrler arasi 6lgcek uyarlamasi ¢alismalarinda
en cok dnerilen yollardan birisidir (16). Tekrar ¢eviri, 6nerilen bir yol olmakla birlikte
bazen cevirmenler benzer sonuglara ulagsalar ve géris ayriligi olusmayan bir form

elde etmis olsalar bile bir kdltire uygun ceviride yetersizlikler olmakta ve
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kullaniminda gdgclikler yasanmaktadir. Bu nedenle 6én uygulamanin yapiimasi
dnerilmektedir (6,37,46,58,59,70,73).

Bu calismada da oélgedin ceviri-tekrar ceviri ve 6n uygulama sulrecleri
gerceklestiriimistir. Dil gecerliligi icin énerilen bir diger ydontem de hedef gruba formun
her iki dildeki seklinin uygulanmasi ve sonugclarin karsilastiriimasidir. Ancak her iki dili
de iyi bilen hedef gruba ulasma gucligl yasanmasi ve ulasilabilecek bu grubun
Ozelliklerinin  hedef grubun &zelliklerinden farkli olma olasihdi nedeni ile bu
karsilastirma uygulanamamistir (16,58).

v uyy

4.2, “Oliime Karsi Tutum Olcegi”nin Giivenirliginin ve Gegerliginin
Degerlendirilmesi
4.2.1. “Oliime Karsi Tutum Olcegi”nin Giivenirliginin Degerlendirilmesi

X

Bu baslik altinda “Oliime Karsi Tutum Olgegi’nin maddelerine verilen yanitlarin
“Standart Hata” sonuglarinin degerlendirimesine, “i¢  Tutarlilk” sonuglarinin
degerlendiriimesine ybnelik tartisma yer almaktadir.

Guvenirlik, her 6lgme aracinin tagimasi gereken temel 6zelliktir ve bir élgme
aracinin hatalardan arinik olarak élgme yapabilme yetenegidir. Aracin verileri dogru
topladigini ve yinelenebilir oldugunu glvenirlik 6zelligi belirler (6,32). Dolayisiyla,
glvenilir bir aracin sagladigi 6lcim degerleri icinde yanilgr degerlerinin olmamasi
istenir.

Gulvenirlik, test puaninin degisimindeki (varyansindaki) hata oranini
belirlemektedir. Glvenirlik katsayisi olarak kabul edilen r degerleri, test puanlarina

yansiyan bireysel farkliliklarin ne oranda gergek farklara, ne oranda sans ya da hata

faktériine bagl oldugunu gdéstermektedir. Glvenirlik katsayisi yukseldikge, testle

139



Olcllen farklarin gercek farklari yansittigi disunalir. Dolayisiyla, bu durumda test
puaninda hata payi az olmaktadir (59,61).

Olgme aracinin temel 6zelligi olan giivenirlik mutlaka gérgiil yollarla saptanir
ve sayisal bir degerle ifade edilir. Bu sayisal deger genellikle bir korelasyon
katsayisiyla ifade edilmesine karsin, glvenirlik katsayisi daima 0-1 arasinda bir
deger alir. Korelasyon degeri 1’e yaklastikga glvenirligin yiksek oldugu kabul
edilmektedir (23,32).

Bir 6lgme aracinin givenirligi igin birden ¢ok yola basvurmak gerekir (32). Bu
nedenle bireyler Gizerinde 8liim tutumlarini 8lcmek amaciyla gelistirilen “Olime Karsi

gy

Tutum Olgegi’nin iilkemize uyarlamak icin giivenirligini saptamaya yénelik dlgegin
standart hatasi, i¢ tutarlihgi, madde analizi, bélinmus 6lcek ¢6zimlemesi (yari-test
glvenirlik) ve zamana gbére degismezlik ve tekniklerinden yararlaniimistir. Asagida

glvenirlige ybnelik caligmalar yer almaktadir.

4.2.1.1.“ Olime Karsi Tutum Olcegi”nin Maddelerine Verilen Yanitlarin
“Standart Hata” Sonuclarinin Degerlendirilmesi

Olgmenin standart hatasi, bireysel puanlara karisan hata oraninin olasi
sinirlan hakkinda bilgi vermektedir. Yapilan 6lgiimlerden alinan puanin érneklem
dagiliminda alabilecedi en disuk ve en ylksek puan sinirlarini gésterir ve bir puan
dilimi seklinde ifade edilir. Olgmenin standart hatasi yilkseldikce bireysel puanin
degiskenligi artar ve élcmenin standart hatasi distikge bireysel puanin degiskenligi
azalir. Dolayisiyla, standart hata kiguldikce délgcmenin glvenirligi artmakta, standart
hata blyludikge élcmenin glvenirligi azalmaktadir (61).

gy

“Olime Karsi Tutum Olgedi’nde yer alan 32 maddeye verilen yanitlarin en

dislk, en yilksek degerleri, puan ortalamalari ve standart sapma degerleri
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incelendiginde Tablo 4’de gérildiga gibi 6l¢cedin maddelerinin puan ortalamasi 2,71
ile 6,15 arasinda degistigi en disik ortalamaya 2,71£1,65 ile 18. madde (Ben de
yogun bir 6lim korkusu var) sahip iken, en yiiksek ortalamaya ise 6,15+1,44 ile 14.
madde (Oliim yasamin dogal bir ydn(idiir) sahiptir.

Tablo 5'de g6rOldigu gibi odlgcegin alt boyutlarinin  puan ortalamalari
incelendiginde, 17,36 ile “Kacis Kabullenme” alt boyutu en disik ortalamaya sahip
iken, en ylUksek ortalamaya ise 53,49 ile “Tarafsiz Kabullenme ve Yaklagim

Kabullenme” alt boyutu sahip oldugu saptanmistir. Bunun yaninda 3. alt boyut olan

“Oliim Korkusu ve Oliimden Kacinma” 33,80 olarak bulunmustur.

4.2.1.2. “Oliime Kargi Tutum Olcegi”nin “i¢c Tutarlihigi”’nin Degerlendirilmesi

“Ic tutarlik”in dayandigi temel géris, her dlcme aracinin belli bir amaci
gerceklestirmek (bir batin olusturmak) Gzere, birbirinden deneysel olarak bagimsiz
Unitelerden olustugu ve bunlarin bir bitin icinde, bilinen ve birbirine esit agirliklara
sahip oldugu varsayimidir. Bu teknikle olusturulmus bir testin maddeleri cogunlukla
ayni yénde bir ayrim yapmis ise o testin ylksek i¢ tutarliliga sahip oldugu anlasilir
(37,46).

Olgegin degerlendirme 6lcitl yine kendisi oldugu icin, dlcegin kendi icinde
tutarh olmasi ¢ok 6nemlidir. Birbiriyle ylksek iliski gésteren maddelerden olusan
6lgegin Alfa katsayilar yiksek olmaktadir. Cronbach Alpha katsayisi 6lcek iginde
bulunan maddelerin i¢ tutarhihdinin, diger bir deyisle homojenliginin bir él¢ttidir.
Olgegin Alfa katsayisi ne kadar yiksek olursa, bu dlcekte yer alan maddelerin o
6lgtde birbirleri ile tutarli ve ayni 6zelligin 6gdelerini yoklayan maddelerden olustugu
seklinde yorumlanir. Bu durum, 6lgegin kullanildigi arastirma sonugclarinin gegerligi

ve glvenirligi arasinda bir iligkinin oldugunu da gdéstermektedir (23,37,46).
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Cronbach Alpha Katsayisi Hesaplama

X

Literatirde 6lcim araglarinin “i¢ tutarlilik glivenirligi’ni sinamak icin “madde

X

¢6zimleri” ve “yar-test glvenirligi’nin  yapilmasi  6nerilmektedir. “Madde

c6zimlemesi” icin ise “Cronbach Alpha katsayisi”, “Kuder-Richardson 20", “Kuder-
Richardson 217 c¢ozimlemeleri ve “Madde-Toplam Olgek Céziimlemesi”
kullaniimaktadir (14,31,61).

Guvenirlik 6lgttt olarak kabul edilecek korelasyon katsayisinin dizeyi 6lgegin
hangi amacla kullanilacagina baglidir. Fizyolojik élcimlerde 0,90 ve (zeri, tutum
6lgiimlerinde ise 0,70 kabul edilebilir dizeydir. Ayrica yeni gelistirilen bir dlgek igin
0,70’in Uzeri kabul edilebilir bir deder iken daha énce gelistirilmis bir dlgek i¢in 0,80’in
Uzeri kabul edilebilir bir deger olmaktadir (32,37,61,80).

Ozdamar (1999), Cronbach Alpha katsayisinin degerlendiriimesinde uyulan
degerlendirme élcttinl asagida verilen sekilde oldugunu belirtmektedir;

0.00 = a =0.40 ise 6lcek glvenilir degildir

0.40 < a =0.60 ise Olcek dustk glvenilirliktedir

0.60 < a =0.80 ise 6lcek oldukga glvenilirdir

0.80 < a = 1.00 Olgek yuksek derecede glvenilirdir (60).

Olgegin giivenirlik diizeyini saptarken “madde c¢dziimlemesi’nde madde
puanlarinin surekli oldugu durumlarda (Likert tipi) Cronbach Alpha katsayisi
hesaplanmasi &nerilmektedir. Nitekim, likert tipi bir 8lcek olan “Olime Karsi Tutum
Olgegi’nin i¢ tutarlilik katsayisini hesaplamak amaciyla bu galismada Cronbach
Alpha katsayisi degerlendirilmistir. Bu dogrultuda yapilan analizler sonucunda, 32
maddelik “Olime Karsi Tutum Olgegi” icin hesaplanan Cronbach Alpha katsayisi

0,76 olarak kabul edilebilir dizeyde bulunmustur. 12.,17.,19.,24.,26.,30. maddelerinin
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madde-toplam korelasyon katsayisi arastirmaci tarafinda istenilen dizeyin 0,40
altinda bulunmustur. Bu nedenle &lgedin bu maddeleri gikariimis ve ikinci kez igi
tutarhlik testi yapilmistir. Buna iliskin bulgular tablo 8'de yer almaktadir. Tablo 8
incelendiginde “Olime Karsi Tutum Olgegi’nin 12.,17.,19.,24.,26.,30. maddelerin
cikarilarak tekrarlanan glvenirligin analiz sonuncunda 6&lgegin Cronbach Alpha
katsayisi 0,81 dizeyine yUkselmistir. Dolayisiyla élcegin Cronbach Alpha katsayisi
bir dlcek igin kabul edilebilecek yiliksek degerlerde bulunmustur. Bununla birlikte
6lcegin alt boyutlarinin Cronbach Alpha katsayisi incelendiginde “1. faktér” icin 0,86,
“2 faktdr’ icin 0,74, “3.faktdr” icin ise 0,76 oldugu belirlenmistir (Tablo 6). Olcim
araglarinin sahip olmasi gereken Cronbach Alpha katsayisi en az 0,70 olmasi
gerektigi belirtiimektedir (6,23). Olcedin alfa katsayisi ne kadar yiliksek olursa
Olcekteki maddelerin o Olcide birbirleriyle tutarli maddelerden olustugu seklinde
yorumlanmaktadir. Dolayisiyla calismada elde edilen bu deger, kabul edilebilir
dizeyde bulunmus olup, 6lcekte yer alan maddelerin birbirleriyle ytksek iligki
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gosterdigi gérillmektedir. Bunun yaninda “Oliime Karsi Tutum Olgegi’nin tamami ve
tim alt boyutlan icin alfa katsayisi 0,70’in Uzerindedir (Tablo 6). Bu sonuglar bir
6lgiim araci kabul edilebilir sinirlar igerisinde kalmaktadir.

Wong ve arkadaslari (1994) tarafindan yapilan orijinal calismada, “Olime
Karsi Tutum Olcedi’nin tamami icin Cronbach Alpha katsayisi 0,76 olarak
bulunmustur, bunun yaninda elde edilen alt boyutlarinin Cronbach Alpha katsayilari
ise; “Tarafsiz Kabullenme”:0,65, “Yaklasim Kabullenme”: 0,97, “Oliimden
Kacinma”:0,88, “Olim Korkusu”:0,84 ve “Kacis Kabullenme”: 0,84 olarak

belirlenmistir. Orijinal calismada elde edilen bu sonuglarin arastirmanin bulgular ile

uyumlu oldugu gériimektedir.
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Sonug olarak yapilan i¢ tutarllik analizine gére “Oliime Karsi Tutum Olgegi’nin

ve alt boyutlarinin yiksek dizeyde i¢ tutarliliga sahiptir.

Madde Analizi

Maddelerin belirli bir niteligi élclip 6lgmedigini ayirt etmek igin yararlanilan
yaklasimlardan birisi de madde analizidir. “Madde analizi” istenen 6zelliklere sahip
maddelerden olusan test veya 6élcek gelistirmek ve érneklem grubunun madde ya da
6lgek dizeyinde yapisi hakkinda bilgi edinmek igin yapiimaktadir. Madde analizinde
cevaplayicinin élcme aracindan aldigi toplam puan ile her bir maddeden aldigi
toplam puan arasindaki korelasyon hesaplanir (32). Bir maddenin toplam puan ile
korelasyonu dusik ise o maddenin diger maddelerden farkli bir 6zelligi 6l¢tigu
seklinde yorumlanmaktadir (61). Madde toplam korelasyonu distk dizeyde olan
maddelerin, 6lgedin guvenirlik glclni distrdidginden, bu maddelerin dlgekten
cikarilmasi gerekmektedir. Buna karsin madde toplam puan korelasyon katsayisinin,
hangi 6lcitin altina distnce, glvenirliginin yetersiz sayilacagi konusunda belirli bir
standart olmamakla birlikte, Karasara gére (1995) 0,50’den disik katsayisi olan
maddelerin givenirliginden kusku duyulmasi gerekirken, Onere (1987) gére, bu
katsayl 0,30’un Uzerinde olmalidir. Madde-toplam katsayisi sinirlarina karar verirken
arastirmacinin galismanin amaci ve yapilan élgmenin niteligine gbre karar verilmesi
bildiriimektedir (23). Bu calismada madde-toplam korelasyon dizeyi icin kesme
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noktas! 0,40 diizeyi olarak kabul edilmistir. “Olime Karsi Tutum Olgegi’nin madde-
toplam korelasyon katsayisi icin 0,40 dlzeyi glvenirlik dizeyi olarak kabul edilmistir
(61).

gy

Bu arastirmada “Olime Karsi Tutum Olcegi’nin her bir maddesinin toplam

puan ile korelasyonu, 6lgekteki her bir maddenin ait oldugu alt boyut toplam puani ile
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korelasyonu ve her bir dlgek alt boyut toplam puaninin élgcek toplam puani ile
korelasyonlari incelenmistir.

Buna goére Olgegin her bir maddesinin toplam puan ile korelasyonu
bakildiginda; en disik madde-toplam puan korelasyonuna sahip olan madde 17
(0,22) (Olimden ne korkarim, ne de 8limiin gelmesini isterim), en yiksek madde-
toplam puan korelasyonu olan madde 15 (0,58) (Oliim; Allah’a kavusma ve sonsuz
bir mutluluktur) olarak belirlenmistir (Tablo 7). Ancak 6l¢egin 12.,17.,19.,24.,26.,30.
maddelerinin madde-toplam puan korelasyon katsayisi bu calisma icin belirlenen
0,40 glvenirlik dizeyinin altinda bulunmustur (Tablo 8). Nitekim bu maddeler bir
anlamda 6l¢egin timu ile tutarsizlik géstermektedir. Bu nedenle 32 maddeden olugan
6lgegin 12.,17.,19.,24.,26.,30. maddeleri kesme noktasinin altina oldugundan élc¢egin
glvenligin artirilmasi ve madde ayirt ediciliginin daha glcli olmasi istendigi bu
maddelere ikinci kez madde-toplam korelasyon analizi yapilmistir.

Olgegin 6 madde (12.,17.,19.,24.,26.,30.) ciktiktan sonra kalan madde-toplam
puan korelasyonlari incelendiginde Tablo 8'de géruldigu gibi, dlcekte en disuk
madde-toplam puan korelasyonuna sahip madde 0,31 ile madde 6 (Oliim; dogal,
inkar edilemez ve kaginilmaz bir olay olarak gérilmelidir) oldugu, en yiksek madde-
toplam puan korelasyonu olan madde 0,62 ile madde 15 (Olim; Allah’a kavusma ve
sonsuz bir mutluluktur) olarak belirlenmistir.

Olgegin her bir maddesinin ait oldugu alt boyut toplam puanlar ile
korelasyonlari incelendiginde ise Tablo 9'da goéruldigu gibi 6lcekte, en dusik alt
boyut madde-toplam puan korelasyonuna sahip madde 0,28 ile madde 3 (Kosullar ne
olursa olsun 6lim0U dusinmekten kacginirim) oldugu, en yiksek alt boyut madde-
toplam puan korelasyonu olan maddenin ise 0,76 ile madde 15 (Olim; Allah’a

kavusma ve sonsuz bir mutluluktur) oldugu saptanmistir.
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Olcegin her bir alt boyut toplam puaninin, odlcek toplam puani ile
korelasyonuna bakildiginda “Kacis Kabullenme” alt boyutunun korelasyon
katsayisinin Tablo 10’da gdéruldagi gibi, 0,74 ile en disuk korelasyon katsayisina
sahip oldugu, en ylksek korelasyon katsayisina sahip alt boyutun ise 0,86 ile
“Tarafsiz Kabullenme ve Yaklasim Kabullenme” alt boyutu bulunmustur.

Yapilan madde analizi sonucunda 6l¢egin son halinin 26 maddeden olustugu
maddenin tim{niin iyi calisan maddeler oldugu sdylenebilir. “Olime Karsi Tutum
Olgegi’ne yapilan madde analizi sonucunda &lcegin tim maddelerinin giivenilir

olduguna karar verilmistir.

Yari - Test Glivenirlik Yontemi
Bir 6lgegin ic tutarlilik gtvenirligine sahip oldugundan s6z edebilmek igin élcegin tim
alt béltimlerinin de ayni dzelligini kanitlamak gerekir. i¢ tutarlilik glivenirlik katsayis
hesaplama yéntemlerinden birisi de yari test gtivenirliginin hesaplanmasidir. Yari-test
glvenirlik ydonteminde 6lgek test maddeleri iki esit parcaya bdllinerek élgiim sonuclari
arasinda korelasyon hesaplanir. Testi iki yariya bdlme isleminde; testin iki yarisinin
paralel oldugu varsayimi yatar; yani her iki yarinin ortalama ve varyanslarinin esit
oldugu kabul edilir. Bu nedenle iki yari arasinda korelasyon degeri iki yarim igin
esdegerlik katsayisini verir (30). Testin bittine iliskin givenirlik katsayisin elde etmek
icin Spearman Brown tarafindan gelistirilen bir esitlikten yararlaniimaktadir.
(5,6,32,37).

Oliime Karsi Tutum Olgegi'nin son haliyle yari test glivenirlik sonuglarina gére,
6lgegin iki yarisi arasindaki korelasyon degeri 0,72, birinci yarinin (13 madde)

Cronbach Alpha katsayisi 0,63, ikinci yarinin (13 madde) Cronbach Alpha katsayisi
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0,82, Spearman-Brown katsayisi 0,69 ve Guttman Split-Half katsayisi 0,67 olarak
yuksek diizeyde bulunmustur (Tablo16).
Bu sonuglar 6lgegin kabul edilebilir i¢ tutarhlia sahip ve guvenilir bir dlcek

oldugunu géstermektedir.

Zamana gore degismezlik

Yapilan bir élgmede kullanilabilecek guvenirlik élcttlerinden biri de “zamana
gbre degismezlik'tir. Pratikte cok uygulanan “zamana gére degismezlik® daha cok
“test-tekrar test” (test-retest) teknigidir. “Test-tekrar test” glvenirligi bir 6lgme aracinin
uygulamadan uygulamaya tutarli sonuglar verebilme, zamana gbére degismezlik
gb6sterebilme glcudir (23,46,79,80). Ayni testin ayni bireylere, ayni kosullarda ancak
farkli zamanlarda uygulama arasindaki korelasyonla bulunan glvenirlik katsayisi

“kararlilik katsayisi” olarak yorumlanir (23,31). “Test-tekrar test glavenirligi” aralkh ya
da araliksiz yontem seklinde uygulanabilir. Aralikli yontemde birakilacak zaman
araligi iki haftadan az, dért haftadan fazla olmamalidir (37, 46).

iki uygulama arasindaki iligki icin Pearson Momentler Carpimi Korelasyon
katsayisi hesaplanir. Pearson Momentler Carpimi Korelasyon katsayisi 6rneklemin
blydkliginden etkilendigi ve kiglk gruplarda kararlilik gésterebilmesi icin, grubun
en az 30 kisiden olugmasi gerektigi belirtiimektedir (3,4).

Bu bilgilere dayanarak, “Olime Karsi Tutum Olcegi’nin glivenirlik sinamasinda
“test-tekrar test glvenirlik” 6lgtd icin calismaya katilan, 30 hemsireye ilk test
uygulamasindan 15 giin sonra 6lgek tekrar uygulanmistir.

Bu bdélimde 6lime karsi tutum 6lgedi icin yapilan test -tekrar test guvenirlik

analizi sonugclari bulunmaktadir.
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Yapilan regresyon analizi sonucunda “Oliime Karsi Tutum Olgegi” toplam
puanlarinin test-tekrar test sonucu toplam puanlarinin %78’lik bdlimind tanimladigi
saptanmigtir. Korelasyon katsayisinin glctine bakildiginda da 0,70-0,89 dlzeyi
yUksek iligkinin varligindan séz ettigi icin, iki 6lcim arasinda yuksek iligki giicinden
sdz etmek mimkindir ((r=0.85, R?= 0.78, p<0.01) (Tablo 23) (3,4,23). Bu iligki
dogrusal bir iligkidir ve istatistiksel olarak anlamlidir. Uyarlama caligsmalarinda test-
tekrar test ydonteminde korelasyon katsayisi 0.78 kabul edilebilir dizeydedir (23,37).

gy

“Oltme Karsi Tutum Olgegi’nin alt boyutlarinin test-tekrar test ydéntemine
korelasyon katsayilari incelendiginde “Tarafsiz Kabullenme ve Yaklasim Kabullenme”
alt boyutu 0,72; “Kagis Kabullenme” alt boyutu 0,80; “Olim Korkusu Ve Oliimden
Kaginma” alt boyutu ise 0,70 olarak kabul edilebilir sinirlar igerisinde bulunmustur. Bu
calisma ile uyumlu olarak Wong ve arkadaslarinin (1994) yapmis olduklar orijinal
calismada da Olgedin alt boyutlari icin test-tekrar test yénteminde korelasyon
katsayilarinin 0,61 ile 0,83 arasinda degistigi bildirilmistir.

Tdm bu sonuclara dayanarak, 6lime karsi tutum 6élcedi degisik zamanlarda
yinelemeli dlgiimlerde benzer 6lcim degerlerini saglama 6zelligine sahiptir.

Elde edilen bu bulgulara dogrultusunda, “Olime Karsi Tutum Olcegi’nin

zamana g0re kararliiginin yiksek dizeyde sagladigini sdylemek mimkundir.

4.2.2. “Oliime Karsi Tutum Olcegi’nin Gecerliginin Degerlendirilmesi

Olgme aracinin amaca hizmet etmesi, onun dlgmek istedigi 6zelligi dogrulukla
6lgmesi ile yakinda iligkilidir. Dogru ve glvenilir bir 6lgim yapamayan ya da dogru
6lcim yapip, kullanilma amacina hizmet etmeyen bir élgme aracinin kullaniimasi
uygun degildir. Bu durum élgme araglarinin gtvenirliginin ve gegerliginin birlikte ele

alinmasini gerekli kilar. Bir élgme aracinin gecerli olabilmesi guvenirligine bagli
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olmasina ragmen, glvenilir olup da gecerli olmayan bir dlgme araci, uygulamada
herhangi bir &neme sahip degildir (32).

Bir 6lgme aracinin glvenirlik ile birlikte énemli teknik &zelliklerinden biri de
gecerligidir. Gegerlik, bir élcme aracinin gelistirildigi amaca hizmet derecesi, olarak
tanimlanabilir. Gegerlilik, bir testin neyi 6lctigu ve bu isi ne denli isabetli/dogru olarak
6l¢tigu anlamina gelmektedir. Bir 6lgegin gegerligi, onun istenilen 6zelligi élgme ve
bu isi diger dzelliklerinin etkilerine kapall kalarak yapma derecesi denilebilir. Gegerlik
bir 6lgme araci i¢in yapilmasi zorunlu olan ancak, élcimun her zaman ve her durum
icin gecerli oldugunu sdylemeyi engelleyen ve asla sonu olmayan bir surectir (3,61).

Bireyler (izerinde 6lim tutumlarini dlgmek amaciyla gelistirilen “Oliime Karsi
Tutum Olgegi’ni (ilkemize uyarlamak icin gecerligini saptamaya yénelik dlgegin
kapsam gegerligi, yapi-kavram gecerligi, hipotez sinanmasi analizi bilinen grup
gecerligi tekniklerinden yararlanilmistir. Asagida 6lgegin gecerlige yénelik galismalar

yer almaktadir.

4221. “Olime Kargt Tutum Olcegi”’nin Kapsam Gecerligi’nin
Degerlendirilmesi

Kapsam/icerik gecerligi 6lcme aracinda bulunan maddelerin &lgtilmek istenen
ozellik alanini yeterli diizeyde temsil edip etmedigini gésterir. icerik gegerliliginde
kullanilan yéntemlerden birisi de uzman gérisi alinarak anlamh maddelerden olusan
bitin( olusturmaktir. Olciim araci, hakem olarak kabul edilen konu ile ilgili
uzmanlarin géristne sunularak, geri bildirim vermeleri ve degerlendirmeleri istenir.
icerik gecerligi uzmanlarin yargilarina dayanan bir &lcittir. Olcegin yeterliligini
garanti altina alabilen nesnel kriterler yoktur. Uzmanlarin ¢ogunlugunun ayni fikirde

olmasi bir gbsterge olabilir. Ancak uzmanlarin maddelerin uygunlugunu puanlar
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vererek degerlendirmelerini saglayacak bir form da kullanilabilir. Gértst alinacak
uzman sayisi igin literatlirde en az 2 kisinin olmasi gerektigi, gerekli durumlarda bu
sayinin 20’ye kadar cikabilecegi, dolayisi ile bu sinirlar iginde arastirmacinin uygun
sayida goris alabilecegi bildiriimigstir (80). Bu ¢alismada cevirisi tamamlanan 6lgegin
olusturulan Turkge formu kapsam gecerligi agisindan degerlendirilmeleri icin konuyla
ilgili 5 uzman hemsgire 6gretim Gyesi, 3 uzman tip 6gretim Uyesi olmak Uzere toplam 8
uzmana verilmigtir. Uzman goérUgslerinin degerlendiriimesinde , Waltz ve Bausell
(1981) tarafindan gelistirilen Content Validity Index (CVI) kullaniimistir. Oliime Karsi
Tutum Olgeginin maddelerin 8 uzmanin degerlendirilmesi sonucunda her bir madde
icin elde edilen maddelerin puan ortalamalari alinmistir. Uzman gérUsleri arasinda
ortalamasi 2’nin altinda olan maddelerin c¢ikariimasi kararlastiriimistir. Bunun
yaninda uzmanlarin maddeler ile ilgili énerileri agik uclu geri bildirimler olarak
alinmistir (Tablo 12).

Uzman gorisleri sonucunda;

Madde3- “Ne pahasina olursa olsun 6lUmu disinmekten kagininm” ifadesinde “ne
pahasina olursa olsun” kelimesine yerine “ne olursa olsun” ifadesinin yer almasi,
Madde 7- “Oliimiin kesinligini beni rahatsiz eder” ifadesinde “kesinligi” kelimesi yerine
“bir son olmasi” ifadesinin yer almasi

Madde 8- “Oluim, yeni bir yasamin baslangicidir” ifadesi “Olim, milkemmel bir yere
giristir” sekline dizeltiimesi,

Madde 9- “Olim bu korkun¢ diinyadan bir kacistir” ifadesi “Olim bu korkunc
dinyadan bir kagistir” seklinde dizeltiimesi,

Madde 21- “Olimiin her seyin sona erecedi anlaminda olmasi ve bunu bilmek beni
korkutur.” ifadesi  “Olimin her seyin sonu anlamina geldigini bilmek beni korkutur”

seklinde dizeltiimesi,
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Madde 22- “Oldikten sonra sevdiklerimle yeniden bulusmayl umut ederim.”
ifadesinde “bulugmay!” ifadesi yerine “bulugacagimi” ifadesinin uygun olacagi,

Madde 27- “Olim, ruhun muhtesem bir bicimde kurtulusudur’ ifadesinde
“kurtulugudur” kelimesi yerine “serbest kalisidir” ifadesinin uygun olacagi,

Madde 28- “Oliimle yiizlestigimde beni rahatlatan tek sey; bir baska diinya olduguna
inanmamdir.” ifadesinde “bir baska diinya olduguna” kelimesi yerine “6limden sonra
bir hayata” ifadesinin uygun olacagi,

Madde 31- “Olimden sonra bir yasam oldugunu 0mit ediyorum” ifadesinde
“ediyorum” kelimesi yerine “ederim” ifadesinin uygun olacag!,

Madde 32- “Oliimden sonra ne olacagini bilmemek, beni endiselendiriyor” ifadesinde
“endiselendiriyor” kelimesi yerine “endiselendirir” ifadesinin uygun olacagdl yéninde
g6rus bildirmiglerdir.

Uzman gobrasleri sonucunda ortalama 2’nin altinda higbir madde
bulunmadigindan madde cikarilma islemi yapilmamigtir. Tim maddeler ile ilgili
uzmanlarin gbérlsleri dogrultusunda degisikler yapilmistir. Uzman gérUsleri
dogrultusunda degisiklik ve dizeltme yapilan élcegin 6lceme amacina uygun oldugu
ve Olclimek istenilen alani temsil ettigi sdylenebilir. Dolayisiyla uzman gorutsleri ve
6nerileri kapsam gecerligi sonucunda kapsam gecerligi 6lciti saglanmistir.

Cevirisi yapilarak dil esdegerligi saglanan ve kapsam gecerligi sonucunda
gecerli dizeltmeler yapilan 6lcim aracinin, psikometrik 6zelliklerin incelenmesine
gecilmeden dénce pilot bir gruba uygulanmalari élcek maddelerin ile ilgili yapilmasi
gereke baska duzeltmelerin olup olmadigi belirlenmelidir. Bu amagla uzman
g6risinden sonra son sekli verilen dlgek arastirma kapsamina alinacak hemsirelerle
benzer 6zelliklere sahip 30 kisilik hemsire grubuna (pilot) 6n uygulama seklinde

uygulanmistir. On uygulamada, dlcekte yer alan her madde hemsireler tarafindan
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okunduktan sonra arastirmacilar tarafindan bu maddelere iliskin dUstnceleri ve
maddelerin  anlagilip anlasiimadigr  sorulmustur  hem  verdikleri  yanitlar
degerlendirilmistir. Bunun sonucunda aragtirma kapsamina alinan hemsirelerin élgek
maddelerini cevaplamada zorlanmadiklari gérilerek élcekten madde cikartiimigtir.

On uygulama yapilan hemsirelerin verileri arastirma kapsamina alinmamistir.

4222, “Olime Karsi Tutum Olcegi’nin “Yapi-Kavram Gecerligi”
Degerlendirilmesi

Psikometrik calismalarda 6lgmeye konu olan psikolojik yapilar oldugu icin bu
tir calismalarda yapi kavram gecerligi 6n plana cikmaktadir. Dolayisiyla 6lcim

araglar icin “yapi-kavram gecgerligi” birinci derecede 6nem tasir. “Yapi-kavram
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gecerligi” bir yandan 6lgegin ya da testin 6l¢tagu niteliklerin neler oldugunu arastirir,
diger yandan o6lcegin uygulandigi kisilerin aldigi puanlarin ne anlama geldigini
arastirir. Bu sureg, Olcegin 6lctiga faktérler incelenerek ya da gecerligi arastirilan
6lcegin diger dlcek ve Olcllerle olan iligkisini arastirarak gerceklestirilir. Her defasinda
6lcekle ilgili yeni bir parca bilgi elde edilerek, yigilmali bir sekilde élcegin yapisi ve
puanin anlami hakkinda bilgiler elde edilir (32).
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“Olime Karsi Tutum Olgegi’nin yapi-kavram gecerligi’ni degerlendirmede
faktér analizi, hipotez testi yéntemi ve bilinen gruplarin karsilastiriimasi yéntemleri

kullaniimigtir.
Faktor Analizi

Faktdr analizi, maddelerin birbiri ile korelasyonlarina dayanir; korelasyon

matrisleri tekrar edilerek maddeler adeta harmanlanarak yogurulur, béylece aynilar
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ayni yere farkli olanlar ayri yere kimelenir. Faktér ¢bzimlemesi, ¢ok sayida
degdiskenin birkag baslik altinda toplanmasidir (78).

Faktér analizi yaparken; bir kuramsal model varsa ve bu model faktér sayisi ile
birlikte, faktérlerin neler olabilecedi konusunda da bazi yordamalarda bulunuyorsa ya
da Olcek yeni gelistirilen degil kilttrel uyarlamasi yapilan bir dlcek ise ve madde
sayisi biliniyor ise verilere Dogrulayici (comfirmatory) Faktér Analizi uygulanmalidir.
Modelin olmadidi, arastirmacinin élgcme aracinin él¢tigu, faktérlerin sayisi hakkinda
bir bilgisinin olmadidi, belli bir hipotezi sinamak yerine, élcim araci ile 6él¢llen
faktorlerin dogasi hakkinda bilgi edinmeye g¢alistigi durumlarda Agiklayici
(exploratory) Faktdr Analizi kullanilir. Faktér yapisini incelemek amaci ile, dlcek
maddelerinin cevaplarina verilen puanlara Temel Bilesenler Analizi (Principal
Components Analysis) yapilir. Bu durum, birbirinden bagimsiz alt boyutlarin
olusmasini saglar (3,61).

Faktérlerin hesaplanmasinda, 6zdeger (eigen value) géz éntinde bulundurulur.
Ozdeger, bir faktdr tarafindan aciklanan toplam varyanstir. Genellikle dzdegeri 1
veya daha bilylUk olan faktdér sayisinin yorumlanmasi uygun gértlmektedir. Faktor
ortntlsdndn olusturulmasinda ise, 0,30-0,40 arasinda degisen faktor ydklerinin alt
kesme noktasi alinabilecegi belirtiimektedir (4,23).

Olime Kkarsi tutum odlcedine uygulanan madde analizi sonucunda
12.,17.,19.,24.,26. ve 30. maddelerin madde-toplam katsayisinin istenilen dizeyin
altinda 0,40 bulundugunda bu maddeler élcekten cikarilarak 26 maddeye indirgenen
dlcege faktdr analizi yapilmistir. Tablo 13'de Oliime Karsi Tutum Olgegini Glkemize
uyarlama ¢alismasinda élgcegin uygulan madde analizi neticesinde 6l¢cekten 6 madde
cikarildigi igin yapinin tekrar yordanmasi, dolayisiyla yapi gegerligini degerlendirmek

amaclyla Agiklayici Faktér Analizinden (exploratory) yararlaniimigtir.
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Faktdr analizi uygulanirken érneklemin tutarhigi ve yeterliligi dikkate alinmasi
gerek konulardandir. Faktér analizi yapilirken érneklemin yeterliligine Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) degerine bakilarak karar verilir. KMO degeri; 0.90-1.00 oldugunda
milkkemmel, 0,80-0,89 aras! oldugunda cok iyi, 0,70-0,79 arasinda oldugunda iyi,
0.60-0.69 arasinda oldugunda orta, 0,50-0,59 arasinda zayif, 0,50’nin altinda
oldugunda kabul edilemez olarak degerlendirilir. Dolayisiyla iyi bir faktér analizi igin
KMO degerinin 0,60°in Uzerinde olmasi istenir. Bu arastirmada ise, verilere yapilan
faktér analizinde Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) katsayisi ile hesaplanan 6rneklem
yerliligi 0.84 ve Barlet testi sonucu ileri diizeyde (X?=2981,582; p=0,00) anlaml
bulunmustur (Tablo 13).

Elde edilen bu bulgular faktér analizi gerceklestirebilmek icin Gzerinde calisilan
6rneklem buyuklugan yeterli ve verilerin uygun oldugu gésterilmektedir.

Faktérlerin hesaplanmasinda, 6zdeger (eigen value) géz éniinde bulundurulur.
Faktér sayisi kadar ézdeger hesaplanir. Ozdeger, faktdr yiiklerinin karelerinin
toplamidir. Her bir faktériin 6zdegeri soru sayisina bélindiginde toplam varyansin
ne kadarini agikladigi saptanir. Genellikle 6zdegeri 1 veya daha blyUk olan faktér
sayisinin  yorumlanmasi uygun gortlmektedir. Kaiser-Meyer-Olkin  (KMO)
normallestirmesine gére 6zdegeri 1,00'in Uzerinde olan faktdrlerin yoruma esas
alinmasi gerekmektedir. Analiz sonucunda elde edilen varyans oranlari ne kadar
ylksekse, 6lcegin faktdr yapisi da o kadar guicli olmaktadir. Ancak sosyal bilimlerde
yapilan analizlerde %40-60 arasinda degisen varyansin oranlari yeterli kabul
edilmektedir (61,78).

Bu bilgiler dogrultusunda son hali ile 26 madde olan Olime Karsi Tutum
Olgegi maddelerine verilen puanlara Temel Bilesenler Analizi (Principal Components

Analysis) Varimax rotasyon yéntemi uygulanmistir. Olcek maddelerine uygulan
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Temel Bilesenler Analizi (Principal Components Analysis) sonucunda 6zdegeri 1’i
asan 3 faktor elde edilmistir. Her bir faktérind altinda yer alan maddelerin yUkleri
incelendiginde, maddelerin faktér yuklerinin yiksek dizeyde oldudu gorilmektedir
(Tablo 13).

Tablo 18'da géruldigu gibi, elde edilen her faktériin 6z degeri 1’in Gzerindedir.
Ug faktdrlt dlcedin cdziimlemesinde &zdegerler sirasi ile Faktér 1: 6,00, Faktor 2:
3,30, Faktér 3: 2,05 olarak bulunmustur. Her bir faktér tarafindan agiklanan varyans
7,89 ile 23,08 arasinda degismekte olup, U¢ faktdérin agiladigr toplam varyans
%43,67 olarak bulunmustur. Bu c¢alismada faktér yUklerin kesme noktasi orijinal
calismada oldugu gibi 0,40 olarak alinmistir. Wong ve arkadaslari (1994)tarafindan
elde edilen tim faktér yUkleri bu degerin Uzerindedir. Tablo 13'de goérildigu gibi
Olcekteki hicbir maddenin faktdér yOkd 0,40 altinda olmadigi icin faktdér analizi
sonucunda 6lcekten madde cikartma islemi yapiimamigtir.

Faktdr sayisini netlestirmek ve yeniden sinamak igin Scree Plot Sinamasi
yapilmisg, 6zdegeri 1’in Gzerinde olan faktérler scree plot grafik metodu olarak
incelenmigtir. Screee Plot ile iliskin bulgular grafik 1 de gd&sterilmigtir. Grafik
incelendiginde grafik egrisinin hizlica gdésterdigi nokta 3. faktériin oldugu yerdir.
Bdylece blcekteki madde sayisinin 3’te kalmasi distincesine ulasiimigtir.

Tablo 13’'deki verilere gbre birinci faktérde 4., 6., 8., 13., 14., 15, 16., 22., 25.,
27., 28., 31. maddelerin ikinci faktérde 5., 9.,11., 23., 29. maddelerin G¢lncu faktdrde
ise 1.,2.,3.,7.,10., 18., 20., 21., 32. maddelerin daha ylksek degerlerde yuklendigi
gbrulmektedir. Birinci faktérde ye alan on (¢ maddenin faktdr yikleri; 0,42 — 0,77
arasinda, ikinci faktérde yer alan bes maddenin faktor yikleri; 0,60 — 0,71 arasinda
dgclncu faktdérde yer alan dokuz maddenin faktér yUkleri; 0,42-0,71 arasinda

degismektedir. Faktér gruplarinin ici tutarllik katsayilari incelendiginde birinci
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faktérin Cronbach Alpha degeri 0,86; ikinci faktériin Cronbach Alpha degeri 0,74;
dgiincii faktériin Cronbach Alpha degeri ise 0,76dir. Olgme aracinda kullanilan
madde sayisl, elde edilen i¢ tutarliik katsayilarini etkilemekte, madde sayinisin az
olan dlceklerde alfa katsayisi gercek degerden daha distk ¢ikmaktadir (23). Bu
calismada da faktorlerin i¢ tutarliik kat sayilan kabul edilebilir. Sinirlar icinde
olmasina ragmen, Olgekte yer alan ikinci faktériin alfa katsayisinin 1. ve 3. faktére
gb6re daha dusuk cikmasi madde sayisi ile iliskili olarak distnebilir.

Faktdr gruplarinin isimlendiriimesi orijinal alismada yer alan bes alt boyuta
bagll kalinarak yapilmistir. Tlrkce'ye cevrilen dlgek Wong ve arkadaslarinin (1994)
calismasinda belirledigi faktér yapisindan farkh bigcimde ortaya ¢ikmistir ve bu
calismada orijinal calismadaki iki alt boyutun birlestigi dikkat cekmistir. Faktér
gruplarindaki élcek maddeleri incelendiginde, yeni olusan Tirkce Olcek yapisinda
dért alt boyutun birleserek iki alt boyut olusturdugu gériimustdr. Orijinal ¢calismada
6lim olayinin, yasamin kaginilmaz bir pargasi oldugunu ifade eden “Tarafsiz
Kabullenme” ve 6limin 6limden sonra hayata bir gecis olduguna inanma olarak
aciklanan “Yaklasim Kabullenme” fakt6ri ayr alt boyutlar olarak degerlendirilirken,
bu calismada bu iki alt boyut ayni faktér altinda toplanmis olup “Tarafsiz ve
Yaklasim Kabullenme” alt boyutu olarak isimlendiriimistir. Olliime karsi tutum,
toplum ve bireyi dinsel inanglariyla iligkili oldugu igin bireyden bireye, bir toplumdan
bir topluma gbére degisiklik gbésterebilir. Bu konuda yapilan ¢aligmalar, dinsel inanclari
glclu olan kimselerin kendilerinin ve diger yakinlarinin 8limant daha sakin bir
sekilde hazir olduklarinin géstermislerdir (7,8,9,56).

Wong ve arkadaslari (1994) tarafindan orijinal calismada tglncu faktér olarak
isimlendirilen “Kacig Kabullenme” faktéri bu calismada da yapisinin koruyarak ayni

maddeleri tek bir faktér alt boyut altinda toplandidi gérilmekte olup, yine Kagis
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Kabullenme alt boyutu olarak isimlendirilmistir. “Kagisi Kabullenme” alt boyutu
6limin, yasamin fiziksel veya psikolojik zararlarindan kurtaracagina inanma olarak
aciklanmaktadir. Dolayisiyla dinsel inang ayrimi olmaksizin 6limin yagsamdan kagis

olma distncesinin kulturler arasinda bir farkliik géstermedigi dustnulebilir.

Yine orjinal calismada, bireyin 6lime yaklastiginda hissettigi korku olarak
tanimlanan “Oliim Korkusu”, 8limiin uyandirdi§i kaygi duygusunu azaltmak zere
6lim hakkinda distinmekten veya konugsmaktan kaginilan bir savunma mekanizmasi
olan “Oliimden Kaginma” faktdr(i ayri alt boyutlar olarak degerlendirilirken, bu
calismada bu iki alt boyut ayni fakt6r altinda birlesmis olup orijinal ¢galismaya bagl
kalinarak  “Oliim Korkusu ve Oliimden Kacinma” alt boyutu olarak
isimlendirilmistir. Oliim korkusunun psikolojik acidan bireyin tim korkularinin ya da
endiselenme noktasinda yer aldigi soéylenebilir. Nitekim &l0m korkusu, butin
bireylerde yasanan bir korkudur. Oliim korkusu icin bir cok neden vardir. Ayrilma
korkusu, bilinmeyen korkusu, agrih 6lme korkusu ve ilahi yargisi korkusu bunlardan
bazilardir. Bununla birilikte 6limden kaginmanin 6ziinde ise reddetme yatmaktadir.
Halbuki psikolojik reddetme ya da kacinma savunmasi eninde sonunda yaslanmanin
dolayisiyla élimle karsi karsiya kalinmasina neden olmaktadir. Bu nedenle insanlar
6lim korkusunu yenmek (zere énce 6limden kaginma savunma mekanizmasini,
ardindan da kabullenme ihtiyaci duyarlar.

Sonug olarak 6lime karg! tutum dlcegin faktér yapisi Wong ve arkadaslarinin
belirledigi yapi ile tam olarak értigsmemekle birlikte kavramsal olarak istenilen alt

boyutlar ile uyum géstermektedir.
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Hipotez sinanmasi

Yapi gegerliginde sik kullanilan bir teknik hipotez sinanmasidir. Bu yéntemde
arastirici ilgili kaynaklar ya da gdézlemler dogrultusunda, énceden aralarinda iligki
olacag! varsayimi kurdugu iligkilerin yénini ve dizeyini korelasyon analizi ile
degerlendirerek test eder (31,59). Hipotezler 6lgme aracindan elde edilen puani
etkileyen deneysel ve gelisimsel degiskenler, baska élciim aracindan (92)

Olimiin birgok acidan incelenebilecek bir olgu olmasi, konuyla ilgili cok sayida
arastirma ve calisma yapilmasina neden olmustur. Bu arastirmada da, literatlr
Isiginda hemsirelerin 8lime karsi tutumlarini 6lcebilecek “Olime Karsi Tutum
Olgegi’nin gecerlik analizinde 81im korkusu, 6liim kaygisi gibi kavramlar kullanilarak
incelenmisgtir.

Yasam sureci incelendiginde bireye baslangi¢ci ve sonu olmayan birgok
sorumluluklar yUklendigi gérilmektedir. Bunlar bireyin ginlik gereksinimlerini
karsilamasindan meslek sahibi olmasina kadar olabilir. Buna karsin bunlarin hepsinin
sonu olarak algilanan 6élim, insanlar icin bir o kadar dogal bir o kadar da bitig yani
son olarak algilanmaktadir. Burada yasanan psikolojik celigki 61im korkusu ve 6lim
kaygisi gibi kavramlar karsimiza g¢ikarak dolayisiyla 6lime karsi tutumu
olusturmaktadir (93).

Wong ve arkadaslari (1994) &lime karsi tutumu; Oliim Korkusu, Oliimden
Kacinma, Yaklagsim Kabullenme, Tarafsiz Kabullenme Ve Kacis Kabullenme
olarak kavramsal bir yapi sunmaktadir. Oliim korkusunun giiclii ve evrensel bir alg
oldugu dasinuldiginde; aciklanan diger dért boyut 6lim kaygisi ile bas etmeye
ybnelik bir savunma mekanizmasi olarak yorumlanmaktadir (87,88). Dolayisiyla
6lime kars! tutum ile yasanan 6lim kaygisi arasinda bir iliski dUstnulebilir (87).

yapilan calismalarda 6lim, cok boyutlu bir kavram olarak goériimis ve cesitli

158



ybnleriyle incelenmistir. Nitekim, 6lim kavramina temel ilkeleri arasinda énemli yer
veren varoluscu psikolojiye gbre 6lim, insani bir takim ikilemlerle karsi karsiya
birakarak onun hayata iligkin korkular, kaygilar ve anlamsizliklar yasanmasina neden
olmaktadir (90).

Nitekim Ertufan (2000), "Oliim Kaygisi Olgegi" ve "Olim Korkusu Olgegi"ni
Ulkemize uyarlamasi calismasi sonucunda,arastirmaya katilan bireylerin yasadiklari
6lim kaygisi ile 6lim korkusu arasinda gucll bir korelasyon bulundugunu belirtmigtir.
(33,44).

Bu bilgiler dogrultusunda 6lime karsi tutum 6lgeginin yapi gegerligine kanit
olusturabilecegi dusundlerek, bireylerin élime Kkarsi tutumu ile yasadiklari 6l0m
kaygisi arasindaki iligki incelenmigtir. Bu ¢calismada bu iligki incelemek ve 6lgegi yapi
gecerligini kanit olusturmak amaciyla Thorson ve Powell tarafindan gelistirilen ve
Yildiz ve Karaca (2001) tarafindan Tiirkce'ye uyarlanan “Olim Kaygisi Olgegi”
kullaniimigtir (96).

Literatlrdeki bu bilgilerden yola cikarak arastirma &6rneklemine hipotez

gy

sinanmasi testi igin “Olime Karsi Tutum Olgegi” ile birlikte “Olim Kaygisi Olcegi”
uygulanmis her iki dlcekten elde edilen puanlarin korelasyonu incelendiginde “Oliime
Karsi Tutum Olgegi” puan ortalamalari ile “Oliim Kaygisi Olgedi” puan ortalamalari
arasinda tim délcek icin dogrusal yénde ve 0,36 (p=0,01<0,05) orta diizeyde bir iligki
bulunmustur (Tablo 14). Bunun yaninda élcegin her bir alt boyutunun “Olim Kaygis
Olcegi” puani ile iliskisi incelendiginde, 1.faktér olan “Tarafsiz Kabullenme ve
Yaklagsim Kabullenme” alt boyutu icin 0,42; 2.faktér olan “Kagis Kabullenme” alt

boyutu igin 0,27; 3.faktér olan “Oliim Korkusu ve Oliimden Kaginma” alt boyutu igin

ise 0,40 olarak bulunmustur. (Tablo 15). Olime Karsi Tutum Olgegi ve Olim Kaygisi
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Olgegi arasindaki iligkiler incelediginde, 6lim kaygisi ile élgegin tiim alt boyutlar ile
pozitif bir iligki oldugu gértilmektedir.

Bu calisma ile benzer sekilde Ertufan (2000), calismasinda arastirmaya
katilan bireylerin yasadiklari 6lim kaygisi ile 6lim korkusu arasinda gucli bir
korelasyon bulundugunu belirtmigtir (33,44). Bu iliskilerin beklenen yénde olmasi
6lgegin hipotez sinanmasi analizi sonucunda incelenen yapi gegerligini destekleyen
bir bulgudur.

Pek cok dustndr 6lime iligkin tutumlari agiklamaya calismigtir. Bununla
birlikte 6lime iliskin tutumlarin nedenlerini anlamaya calisan bircok arastirma
yapiimistir. Yapilan arastirmalarda 6lim kaygisinin ¢ogunlukla; din, yas, cinsiyet,
meslek, sosyo-ekonomik dlizey vb. gibi degdiskenlerle ilgisinin incelendigi

g6rilmektedir (22,28,33,43,44,47,48,68,71,76,77,93).

Bilinen Gruplarin Karsilastiriimasi

Bir 6lgiim aracinin yapi gecerligini degerlendirirken yararlanilan yéntemlerden
birisi de “bilinen grup” (ayirt edici gegerlik) ile karsilagtirmadir. Bilinen grup
karsilastirmasinda; arastirmaci kurama bagl olarak, bir testten anlamli olarak farkli
puan alabilecek gruplar belirler, dlcme aracini her iki gruba uygular ve gruplar arasi
farka bakar. Diger bir deyisle, gruplardan birisi, él¢ilmek istenen faktérler agisindan
ozellikleri bilinen bir gruptur. Olgme sonucunda, 6zelligi bilinen grup ile bilinmeyen
grup arasinda fark olmasi beklenir (14,40,66,78)

o iy

“Olime Kargi Tutum Olgegi’nin yapi gecerliginin belirlenmesinde kullanilan
“bilinen grup” ile karsilastirma analizlerinin degerlendirmeleri asagida tartisiimistir.
Wong ve arkadaslari (1994) élgegin alt boyutlarinin her birinin tanimini aciklar.

“Oliim Korkusu” bir kisinin dlimle ylz ylze geldiginde hissettigi korku hissidir.
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“Oliimden Sakinma” 6lUm kaygisini azaltmak umuduyla 8limi disiinmekten ve
onun hakkinda konusmaktan kacinmadir. Dolayisiyla, “Oliimden Sakinma” bir
kimsenin 6limi kendi aklindan wuzak tutmada kullandigi bir savunma
mekanizmasidir. “Tarafsiz Kabullenme” 6lUmUn yasamin bir parcasi olduguna
inanmaktir bu sekilde bir kimse ne élimden korkar ne de onu kabul eder; kisi sadece
onu yasamin degistirilemeyecek gerceklerinden biri olarak kabul eder ve sinirli
hayattan en iyi sekilde yararlanmaya calisir. “Yaklagimi Kabullenme”, 6lumin diger
hayata gecis oldugunu distnerek, mutlu bir ahiret hayatina inanmaktir (85,87)
Psikoloji alaninda 6zellikle 1937 yilindan sonra 6lim ve 6lim streci ile ilgili
tutumlar bilimsel bir problem olarak incelenmeye ve arastirmaya baslanmistir.
Dolayisiyla pek cok arastirmada 6lime iligkin tutumlar aciklanmaya calisiimigtir.
Oltime iliskin tutumlarin nedenlerinin anlamaya calisan bu arastirmadan elde edilen
bulgular 6lim kaygisi ve 6lum korkusu gibi bazi degiskenleri yas, cinsiyet, meslek ve
sosyo-ekonomik dlzey gibi degiskenlerle iliskisi oldugunu isaret etmektedir.
(91,93,94,95). Bu amacla bilinen bu gruplarla élcekten ve alt boyutlarindan alinan
toplam puanlar arasinda istatistiksel analizinin sonucu tablo 16’ de gdsterilmigtir.
Hemsirelerin yas gruplarina gére “Olime Karsi Tutum Olcegi” alt
boyutlarindan aldiklari puan ortalamalarinin dagihmi incelendiginde; 1. faktor
(Tarafsiz Kabullenme ve Yaklagsim Kabullenme) puan ortalamalari; 18-26 yas
arasl grubunda 50,68+11,96; 27-34 yas aras! grubunda 51,54+£12,66 ve 35 ve Ustl
yas arasl grubunda da 56,86+14,02 bulunmustur. Yapilan “Tek Yoénli ANOVA”
analizinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmigtir (F: 2,026;
p=0,03<0,05). Bu farki belirlemek amaciyla yapilan ileri analizde (Tukey’s Testi)

farkin 35 ve Ustl yas grubundan kaynaklandigl saptanmistir (Tablo 16).
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“Oliime Karsi Tutum Olgegi’nin (Death Attitude Profile-Revised) orijinal
formunda Wong ve arkadaglan (1994) “Tarafsiz Kabullenme” ve “Yaklagim
Kabullenme” alt boyutlarinin yas ile anlamli korelasyona sahip oldugu yas ile birlikte
pozitif yénde “Tarafsiz Kabullenme” ve “Yaklasim Kabullenme” alt boyutlarinin puan
ortalamalarinin artis gésterdigini belirtilmigtir (85,87). Nitekim Wong’un belirtildigine
gbre Gesser (1987) taraf ve yaklasim kabullenme alt boyutunda ileri yasin puan
ortalamalarinda pozitif ydénde artig gbsterdigini belirtiimistir.

Hemsgirelerin 2.faktér (Kacis Kabullenme) puan ortalamalari; 18-26 yas
aras! grubunda 21,70+7,05; 27-34 yas aras! grubunda 20,6316,19 ve 35 ve Ustl yas
grubu arasinda 26,20+7,50 bulunmustur. Yapilan “Tek Yonli ANOVA” analizinde
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (F: 0,787;
p=0,02<0,05). Bu farki belirlemek amaciyla yapilan ileri analizde (Tukey’s testi) bu
farkin 35 ve Ustl yas grubundan kaynaklandigi saptanmistir (Tablo 16).

Orijinal calismada Wong ve arkadaslar (1994) “Kacis Kabullenme” alt boyutun
puan ortalamasinin yas ile anlamli korelasyona sahip oldugu, yas ile birlikte pozitif
yonde artis gosterdigi saptanmustir. ileri yastaki bireylerin éliime yaklastik¢a dlimii
tim sikintilardan kurtulus olarak gérdakleri igin kagis kabullenme savunma
mekanizmasini kullandiklari dastnulebilir.

Hemsirelerin 3.faktér (Oliim Korkusu ve Oliimden Kaginma) puan
ortalamalari; 18-26 yas arasl grubunda 36,43%£10,06; 27-34 yas arasi grubunda
31,44+10,36 ve 35 ve Ustl yas grubu arasinda 30,06+£10,11 bulunmustur. Yapilan
“Tek Yonli ANOVA” analizinde gruplar arasinda istatistiksel olarak ileri dizeyde
anlamli bir fark saptanmistir (F: 0,512; p=0,02<0,05). Bu farki belirlemek amaciyla
yapilan ileri analizde (Tukey’s Testi) bu farkin 18-26 yas grubundan kaynaklandigi

saptanmistir (Tablo 16).
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Yine orijinal calismada Wong ve arkadaslar (1994) “Olim Korkusu” alt
boyutunun yas ile birlikte negatif yénde anlaml korelasyona sahip oldugu
saptanmistir (87).

Benzer bicimde Tatar (1988) yaptigi calismada, 18-22 yas grubundaki gen¢
hemsirelerin diger yas gruplarina gére 6lim olayina kargi kaygl yasadiklari anksiyete
duyduklarini belirtmistir (77).

Geng¢ yas grubu O6lim olgusu karsisinda reddedici bir tavir icine girmis
olduklari gérilmektedir. Bu sonug, Elkins ve Fee’nin belirttigi gibi, bireylerin genglik
déneminde fiziksel kaygi dizeyi yiksek oldugu igin, 6lime iligkin kayginin da yiksek
oldugunu gbéstermektedir. Bu amacla, genc¢ birey zihinsel agidan rahat olmak igin,
6lime iliskin bu kaygiyi bastirmaya ve reddetmeye caligir. Dolayisiyla, gencler 6lime
ilskin kaygly! daha fazla yasarlar. Oysa, yasl bireyler 6lim olayina daha kaderci ve
kabullenici yaklagsmaktadir. Nitekim, Yildiz'in (1994) belirttigine goére; Feifel yapmis
oldugu calismasinda, “insanlar hangi yaslarda 6limden en az korkarlar?” sorusuna
yanit olarak “Yaslihk Dénemi” seklinde yanit verenlere, bunun nedeni olarak “artik
hayati yagsamisiz ve 6limu kabullenmisiz” seklinde aciklama getirdiklerini belirtmistir
(93).

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin medeni durumlarina gére, “Oliime

o iy

Karsi Tutum Olgegi’nin alt boyutlarina verdikleri yanitlarin puan ortalamalari
incelendiginde asagidaki bulgular elde edilmistir.

Hemgirelerin 1. faktér “Tarafsiz Kabullenme ve Yaklasim Kabullenme”
puan ortalamalari; evli hemsirelerde 53,52+12,67; bekar hemsirelerde 53,46+12,88
olarak bulunmustur. Yapilan “Bagimsiz Gruplar igin t-testi” analizinde gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir

(t:0,043; p=0,54>0,05) (Tablo 17).
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Hemsgirelerin 2. faktor “Kacis Kabullenme” puan ortalamalari puan
ortalamalari; evli hemsirelerde 22,39+6,40; bekar hemsirelerde 21,07+£7,10 olarak
bulunmustur. Yapilan “Bagimsiz Gruplar igin t-testi” analizinde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (t:0,420; p=0.11>0,05) (Tablo 17).

Hemsirelerin 3.faktér “Oliim Korkusu ve Oliimden Kaginma” puan
ortalamalari icin Tablo 25 incelendiginde; evli hemsirelerde 30,45+10,37; bekar
hemsirelerde 42,36+9,88 olarak bulunmustur. Yapilan “Bagimsiz Gruplar icin t-testi”
analizinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (t:2,727;
p=0,23>0,05) (Tablo 17). Dolayisiyla evli olan hemsirelerin 6lim korkusu ve élimden
kacinma durumunun bekar hemsirelere gére daha yiksek oldugu gértlmektedir.

Literatlirde konu ile ilgili caligmalar incelendiginde evli olma durumu, cocuk
sahibi olma durumu ve ayni evde yasamanin, kisinin duygusal paylasimini artiracag,
dolayisiyla stres ile basa cilkmada daha basarili olacagina iliskin sonuglar
bildiriimektedir (33,43,44,77). Bu c¢alismanin sonucunu destekler bicimde Tatar,
“Yogun Bakim Unitesinde Calisan Hemsirelerin Oliim Olay! Karsisindaki Anksiyete
Dlzeylerini” incelemeye yoénelik yapmis oldugu ¢alismada, hemsgirelerin evli olma
durumun 6lime kargl yasanan anksiyete dizeyinin olumlu ydnde etkiledigini
belirtirken ; Barlas', Onan? ve Yurt® ise calismalarinda ise evli olma durumunun 8lim
anksiteseinin etkilemedigini belirtmiglerdir (43,77). Bu sonuclar arasindaki farkin,
calismalarin uygulandigi 6érneklem grubunun farkli olmasindan kaynaklandigi

disundlebilir.

! Barlas U.G.,(1998) istanbul {li Hemodiyaliz Birimlerinde Calisan Hemsirelerde Goriilen Depresyon Belirtileri ve Basa
Cikma Yontemleri, M.U. Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi.

2 Onan N.G..,(2001) Terminal Dénemdeki Kanser Hastalarina Bakim Veren Hemsirelerin Karsilastiklar: Giigliikler ve Basa
Cikma Yollari. 1.U. Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi.

? Yurt V.,(1990), Hemsirelerin Oliim ve Oliimciil Hastaya iliskin Duygu ve Gdriiglerin Incelenmesi Yiiksek Lisans Tezi
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Arastirma kapsamina giren hemsirelerin cocuk sahibi olma durumuna goére,
“Oltime Karsi Tutum Olgegi’nin alt boyutlarina verdikleri yanitlarin puan ortalamalari
incelendiginde asagidaki sonuglar elde edilmistir;

Hemgirelerin 1.faktér (Tarafsiz Kabullenme ve Yaklasim Kabullenme)
puan ortalamalari; cocuk sahibi olan hemsgirelerde 54,10+12,57; cocuk sahibi
olmayan hemsirelerde 53,16+12,88 olarak bulunmustur. Yapilan “Bagimsiz Gruplar
icin t-testi” analizinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
saptanmamistir (t:0,63; p=0,75>0,05) (Tablo 18).

Hemgirelerin 2.faktér (Kacis Kabullenme) puan ortalamalari; cocuk sahibi
olan hemsirelerde 22,0416,70; cocuk sahibi olmayan hemsirelerde 20,77+6,79 olarak
bulunmustur. Yapilan “Bagimsiz Gruplar igin t-testi” analizinde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (t:1,60; p=0,89>0,05) (Tablo 18).

Hemsirelerin 3.faktér (Oliim Korkusu ve Oliimden Kaginma) puan
ortalamalari; ¢cocuk sahibi olan hemsirelerde 33,99+10,03; ¢ocuk sahibi olmayan
hemsirelerde 25,70+10,32 olarak bulunmustur. Yapilan “Bagimsiz Gruplar icin t-testi”
analizinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmigstir
(t: 0,25; p=0,02<0,05) (Tablo 18).

Oliime iliskin yapilan calismalarda cocuk sahibi olma durumunun bireyin
duygusal paylasimini artiracagi icin, 6lim korkusunu daha fazla yasadiklari bunun
yaninda 6lim olay! ile basa cikmada daha basarili olacagina iliskin sonuclar
bildiriimektedir (33,43,44,77). Nitekim bu calismada da ¢ocuk sahibi olma durumunun
6lim korkusu ve 6limden kaginma alt boyut puanlarini etkiledikleri gérilmektedir.

Hemsirelerin kayip yasama durumuna gére, “Olime Karsi Tutum Olgegi’nin alt
boyutlarina verdikleri yanitlarin puan ortalamalari incelendiginde asagidaki sonuclar

elde edilmistir;
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Hemgirelerin 1.faktor “Tarafsiz Kabullenme ve Yaklasim Kabullenme”
puan ortalamalari; kayip yasayanlar 59,86+12,81 kayip yasamayanlar 51,88+12,49
olarak bulunmustur. Yapilan “Bagimsiz Gruplar icin t-testi” analizinde gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (t:1,08; p=0,02<0,05)

(Tablo 19).

Hemsgirelerin 2. faktor “Kacis Kabullenme” puan ortalamalari puan
ortalamalari; kay\p yasayanlar 28,35+6,59, kayip yasamayanlar 20,63+7,59 olarak
bulunmustur. Yapilan “Bagimsiz Gruplar igin t-testi” analizinde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (t: 0,74; p=0,02<0,05) (Tablo 19).

Hemsirelerin 3.faktér “Oliim Korkusu ve Oliimden Kaginma” puan
ortalamalari; kayip yasayanlar 40,79+10,38, kayip yasamayanlar 33,87+9,48 olarak
bulunmustur. Yapilan “Bagimsiz Gruplar igin t-testi” analizinde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (t: 0,06; p=0,03<0,05) (Tablo 19).

Kara (2002), yogun bakim Unitelerinde calisan hemsgirelerin 6ltime iliskin
duygu ve dustncelerini belirlemek icin yaptigi calismada hemsirelerin sevilen bir
kisinin kaybini yasama durumu ile élime iliskin depresyon &lgegi puanlari arasinda
anlamh bir iliski bulunmustur (43). Yine Knight ve arkadaslarinin(2000) yaptigi DAP-R
ile yaptigi calismada benzer sonuclar elde edilmistir (47). Dolayisiyla bu sonug bu
calismanin bulgulari ile paralellik gdstermektedir.

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin egitim durumlarina gére, “Oliime

X

Karsi Tutum Olgegi’nin alt boyutlarina verdikleri yanitlarin puan ortalamalari
incelendiginde asagidaki sonuglar elde edilmistir;

Hemgirelerin 1.faktér (Tarafsiz Kabullenme ve Yaklasim Kabullenme)
puan ortalamalari; saglik meslek lisesi mezunu olanlarin 54,91+13,68; dnlisans

mezunu olanlarin 51,16x12,12; lisans mezunu olanlarin 54,06+12,80; yUksek lisans
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mezunu olanlarin  51,91+11,61 olarak bulunmustur. Yapilan “Kruskal-Wallis”
analizinde gruplar arasinda istatistiksel olarak ileri dizeyde anlamli bir fark
saptanmamistir (KW x2:4,619; p=0,20>0,05 ) (Tablo 20).

Hemsgirelerin 2.faktoér (Kacis Kabullenme) puan ortalamalari puan
ortalamalari; saglik meslek lisesi mezunu olanlarin 21,44+6,97; 6nlisans mezunu
olanlarin 17,07+5,07; lisans mezunu olanlarin 17,43+6,60; yiksek lisans mezunu
olanlarin 17,64+4,46 olarak bulunmustur. Yapilan “Kruskal-Wallis” analizinde gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir. Bu farki belirlemek
amacilyla yapilan ileri analizde (Tukey’s testi) farkin “saglik meslek lisesi” grubundan
kaynaklandigi saptanmistir (KW x2:0,402, p=0,03<0,05 ) (Tablo 20).

Hemsirelerin 3.faktér (Oliim Korkusu ve Oliimden Kaginma) puan
ortalamalari; saghk meslek lisesi mezunu olanlarin 42,20+£10,78; dnlisans mezunu
olanlarin 34,40+9,70; lisans mezunu olanlarin 33,42+10,23; ylksek lisans mezunu
olanlarin 35,27£11,47 olarak bulunmustur. Yapilan “Kruskal-Wallis” analizinde
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamii bir fark saptanmigtir. Bu farki belirlemek
amacilyla yapilan ileri analizde (Tukey’s testi) farkin “saglik meslek lisesi” grubundan
kaynaklandigi saptanmistir (KW x2:0,662, p=0,04<0,05) (Tablo 20).

Bu calismada arastirma kapsamina alinan hemsirelerin %61,3’0n0n lisans
mezunu oldugu belirlenmistir. Kara (2002)'nin belirttigine gére; Barlas ve Onan’in
calismalarinda da benzer sonuglarin bildiriimesi (43), son yillarda hemsgirelerin egitim
dizeyinde yikselme oldugunu distndtrmektedir (93).

Bu calisma ile benzer bicimde Tatar'n (1988) bildirdigine gére; Lester ve
arkadaslarn hemsireleri kapsayan bir calismasinda, egitim arttikca 6lim korkusunun

azaldigini bildirmiglerdir (77).
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Yine Mallory (2003) ile Wessel ve arkadaslarinin (2005) yapmis oldugu
calismada, hemsirelerin egitim dizeyi artikga 6lime karsi tutumlarinin olumlu yénde
etkilendigini belirtmiglerdir (53,86).

Yildiz (1994) tarafindan yapilan calismada ise, arastirma kapsamina alinan
bireylerin egitim durumuna gére élime kars! tutum puanlari arasinda anlamli bir fark
oldugu saptanmistir (94). Dolayisiyla bu sonuglar, bu calismanin bulgular ile
paralellik géstermektedir.

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin calisma yillarina gére, “Oliime Karsi

v mgy

Tutum Olgegi’nin alt boyutlarina verdikleri yanitlarin  puan ortalamalari
incelendiginde;

Hemgirelerin 1. faktér “Tarafsiz Kabullenme ve Yaklasim Kabullenme”
puan ortalamalari; hizmet yili 0-1 yil arasi olanlarin 53,38+11,91; 2-5 yil arasi
olanlarin 53,08+12,39; 6-10 yil aras! olanlarin 52,85+14,34; 11 yil ve Ustl olanlarin
54,05+13,90 olarak bulunmustur. Yapilan “Tek Yonli ANOVA” analizinde gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir
(F:0,141, p=0,22>0,05) (Tablo 21).

Hemgirelerin 2. faktor “Kacis Kabullenme” puan ortalamalari; hizmet yil
0—1 yil arasi olanlarin 22,1616,82; 2-5 yil arasi olanlarin 20,63+6,47; 6—10 yil arasi
olanlarin 21,56x7,07; 11 yil ve Ustl olanlarin 27,36+7,20 olarak bulunmustur. Yapilan
“Tek Yonli ANOVA” analizinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmistir (F:0,601, p=0,03<0,05) Bu farki belirlemek amaciyla yapilan ileri
analizde (Tukey’s Testi) farkin 11 yil ve {std calisma yilina sahip gruptan
kaynaklandigi saptanmigtir (Tablo 21).

Hemsirelerin 3.faktér “Oliim Korkusu ve Oliimden Kaginma” puan

ortalamalari; hizmet yili 0—1 yil arasi olanlarin 38,04+9,27; 2-5 yil arasi olanlarin
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33,46+£10,37; 6-10 yil arasi olanlarin 33,86+11,85; 11 yil ve Ustl olanlarin
29,4619,09 olarak bulunmustur. Yapilan “Tek Yoénli ANOVA” analizinde gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (F:1,197, p=0,01<0,05). Bu
farki belilemek amaciyla yapilan ileri analizde (Tukey’s Testi) farkin 0—1 calisma
yilina sahip gruptan kaynaklandigi saptanmistir (Tablo 21).

Mallory’in (2003) yaptigi calismada klinik deneyimleri fazla olan hemsirelerin
6lime kargl tutumlarinda olumlu oldugu bildirilmisken (53), Kara (2002) ise
calismasinda klinik deneyiminin 6lime kargi tutumu etkilemedigini belirtmistir (43).

Bu calismada ise klinik deneyimi az olan hemsgirelerin dolayisiyla geng
gruptaki hemsirelerde “6lim korkusu ve 6limden kag¢inma”; klinik deneyimleri daha
fazla olan hemsirelerin “kagis kabullenme” puanlari anlamli seklinde ylUksek oldugu
g6rilmektedir.

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin kadro durumlarina gére, “Oliime

o iy

Karsi Tutum Olgegi’nin alt boyutlarina verdikleri yanitlarin puan ortalamalari
incelendiginde asagidaki sonuglar elde edilmigtir;

Hemsgirelerin 1.faktér (Tarafsiz Kabullenme ve Yaklasim Kabullenme)
puan ortalamalari; kadrolu hemsgirelerde 53,38+13,23; s6zlesmeli hemsirelerde
53,64+12,12 olarak bulunmustur. Yapilan “Bagimsiz Gruplar igin t-testi” analizinde
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir
(t:0,180; p=0,17>0,05) (Tablo 22).

Hemgirelerin 2.faktér (Kacis Kabullenme) puan ortalamalari; kadrolu
hemsirelerde 21,40+6,68; s6zlesmeli hemsirelerde 20,9746,92 olarak bulunmustur.

Yapilan “Bagimsiz Gruplar igin t-testi” analizinde gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark saptanmamistir (1:0,556; p=0,94>0,05) (Tablo 22) .
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Hemsirelerin 3.faktér (Oliim Korkusu ve Oliimden Kaginma) puan
ortalamalari; kadrolu hemsirelerde 32,93+10,69; s6zlesmeli hemsirelerde
35,01+9,40 olarak bulunmustur. Yapilan “Bagimsiz Gruplar igin t-testi” analizinde
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir
(t: 1,803; p=0,09>0,05) (Tablo 22) .

LiteratUrde bu bilgilere iliskin kaynaklara rastlanilamamistir.

Sonug¢ olarak; élime karsi tutum oélcedinin yapi gecerligini sinamak amaciyla
yapilan literatirde belirtilen bilinen gruplar arastirmasi analizleri ile 6&lgegin
hemsirelerin yas grubu, medeni durumu, egitim durumu, calisma yili, cocuk sahibi
olma durumu ve sevile kiginin kaybi gibi degiskenleri ayirt ettigi saptanmigtir. Nitekim
bu durum, élcegin yapi gecerligine kanit olusturmaktadir.

Olime Kkars! tutum 6lceginin gecerligine iliskin uygulanan; kapsam gecerligi,
faktor analizi, hipotez sinamasi ve bilinen gruplar kargilastirmasi analizleri sonucuna
dayanarak, 6lcek bu haliyle gecerli bir élcektir. Ancak, dlceklerin gecerlik calismalari
slregelen galismalar oldugu icin 6lime karsi tutum o&lgedi kullanilarak yapilacak
calismalarin sonuclarini da takip etmek gerekmektedir.

Sonu¢ olarak; Wong ve arkadaslari tarafindan (1994) bireylerin 6l0m
tutumlarini 6lgmek amaciyla geligtirilen ve gegerlik ile glvenirlik analizlerini yapilarak

gy

lilkemize kazandiriimasi amaglanan “Olime Karsi Tutum Olgegi’nin oldukca yeterli
gecerlik ve glvenirlik géstergelerine sahip bir 6lgme araci oldugu saptanmistir.
Bireylerin 6lime karg! tutumlarini belirlemek amaciyla bu 6lgegin guvenli bir

sekilde kullanilabilecegdi sdylenebilir.
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BOLUM V

SONUC VE ONERILER

5.1. SONUCLAR

Bireyler Uzerinde 6lim tutumlarini élgmek amaciyla 1994 yilinda ABD’de
Wong, Reker ve Gesser tarafindan gelistirilen “Death Attitudes Profile — Revised (
DAP-R)” “Olime Karsi Tutum Olgegi’nin Tirk toplumu icin gecerli ve giivenilir bir
arac olup olmadigini saptamak amaciyla ydrttilen bu calismadan elde edilen
sonuclar genel olarak incelendiginde asagidaki sonuclar elde edilmigtir:

o uyy

“Olime Karsi Tutum Olcegi’nin Her iki Formunun Dil Esdegerliginin
Saglanmasina Yonelik Yapilan islemler/Dil Uyarlamasi
Tarkcelestirilen 6lcegin dil esdegerligini saglamak amaciyla él¢egdin ceviri-

tekrar gevirisi yapiimis ardindan 6n uygulama yapilmistir. Elde edilen bilgilere gére

Olcekte gerekli dizenlemeler yapilmistir.

Gilvenirlik Analizi Sonuclar

Olgegin timinin Cronbach Alpha katsayisi 0,81 olarak bulunmustur. Olgegin
alt boyutlarinin Cronbach alpha katsayilari; 1.faktér (Tarafsiz Kabullenme ve
Yaklasim Kabullenme) igin 0,86; 2.faktér (Kacis Kabullenme puan ortalamalari) icin
0,74; 3.faktér (Olim Korkusu ve Olimden Kaginma) icin ise 0,76 olarak bulunmustur.
Bu sonuglar élcegin ic tutarlihdinin yiksek oldugunu gdbsteren veriler olarak

degerlendirilmistir.
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Olgegin maddelerinin puan ortalamasi 2,71 ile 6,15 arasinda degismektedir.
En diUstk ortalamaya 2,71£1,65 ile 18. madde (Ben de yogun bir 6lim korkusu var.)
sahiptir. En yilksek ortalamaya ise 6,15+1,44 ile 14. madde (Oliim yasamin dogal bir
yénudur.) sahiptir.

Olgegin alt boyutlarinin  puan ortalamasi 17,36 ile 53,49 arasinda
degismektedir. En dislk ortalamaya 17.3616,27 ile 2.fakt6ér “Kacgis Kabullenme puan
ortalamalari” alt boyutu sahipti. En ylksek ortalamaya ise 53.49+12,75 ile 1.faktor
(Tarafsiz Kabullenme ve Yaklasim Kabullenme) alt boyutu sahipti. 3.faktér (Oliim
Korkusu ve Olimden Kacinma) alt boyut puan ortalamasi 33.80+10,20 olarak
bulunmustur. Olgegin toplam puan ortalamasi ise 104,65+ 20,12 olarak bulunmustur.

Olcekte en diisiik madde-toplam puan korelasyonuna sahip olan madde 0,22
ile madde 17 (Olimden ne korkarim, ne de 6liimiin gelmesini isterim) dir. Olcekte en
yiiksek madde-toplam puan korelasyonu olan madde ise 0,58 ile madde 15 (Oliim;
Allah’a kavugsma ve sonsuz bir mutluluktur.) dir.

Olgekte 6 madde (12,17,19,24,26,30) ciktiktan sonra kalan maddelerden en
diisiik madde-toplam puan korelasyonuna sahip olan madde 0,31 ile madde 6 (Oliim;
dogal, inkar edilemez ve kacinilmaz bir olay olarak gérilmelidir)dir. Olcekte en
yiiksek madde-toplam puan korelasyonu olan madde ise 0,62 ile madde 15 (Oliim;
Allah’a kavugsma ve sonsuz bir mutluluktur.) dir.

Olcekte en disiik alt boyut madde-toplam puan korelasyonuna sahip madde
0,31 ile madde 6 (Oliim; dogal, inkdr edilemez ve kaginilmaz bir olay olarak
gériilmelidir) dir. Olgekte en yiiksek alt boyut madde-toplam puan korelasyonuna
sahip olan madde ise 0,76 ile madde 15 (Oliim; Allah’a kavusma ve sonsuz bir

mutluluktur) dir.
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Kabul edilebilir sinirlar altinda bir deger elde edilmemistir ve bu sonuglar da
6lcegin gavenirliginin yiksek oldugu yéninde bulgular olarak degerlendirilmigtir.

Olcegin yar test givenirlik analizinde; 26 maddelik “Oliime karsi tutum
Olceg’nin iki yarisi arasindaki korelasyon 0,72°dir. Birinci yarinin (13 madde)
Cronbach Alpha katsayisi 0,63; ikinci yarinin (13 madde) Cronbach Alpha katsayisi
0,82; Spearman-Brown katsayisi 0,69 ve Guttman Split-Half katsayisi 0,67 olarak
bulunmustur. Bu sonugclar dlgcegin i¢ tutarhliginin yiksek oldugunu gdsteren veriler
olarak degerlendirilmigtir.

gy

Bu sonuclar isiginda; “Olime Karsi Tutum Olgegi’nin Tirk toplumu icin

glvenilir bir 6lctim araci olduguna iliskin hipotez kabul edilmistir.

Gegerlik Analizi Sonuclari:

o iy

“Olime Karsi Tutum Olgegi’nin icerik gecerligini saglamak amaciyla 8
uzmandan g6ris alinmigtir. Uzmanlar maddelerin uygunlugu konusunda goris
birligine varmislardir. Olgegdin yapi-kavram gecerligi icin yapilan “faktér analizi”
sonucunda 3 faktor elde edilmistir. Faktér yapisi incelendiginde, orijinal formundaki
faktor yapisindaki bes faktérden farkl olarak ¢ faktér igerdigi ve faktdrlerin altinda
yer alan maddelerin orijinal élcekle benzer faktérler altinda yer aldigi bulunmustur.

Her bir faktér tarafindan aciklanan varyans 7,89 ile 23,08 arasinda olup,
toplam varyansin %43,67’sini aciklamigtir. Bu iyi dizeyde bir varyans degeridir.
Olgegin orjinal formu toplam varyansin %66,2'sini aciklamistir. Olcek maddeleri
arasinda faktér agirligr 0,30’un altinda olan 6 faktér maddesi oldugu igin dlcekten 6
faktér maddesi gikariimigtir.

Olgegin hipotez sinanmasi yolu ile yapi gecerliginin test ediimesi icin “Oliime

Karsi Tutum Olcegi” puanlari ile “Olim Kaygisi Olgegdi” puanlari karsilastiriimistir. Her
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iki 6lcegin puan ortalamalari arasindaki iliski Pearson momentler ¢arpimi korelasyon
katsayisinin hesaplamasiyla belirlenmigtir. Uygulanan iki 6lcekten elde edilen
6lcimler sonrasi hesaplanan Pearson momentler carpimi korelasyon katsayisi 0,36
(p=0,01) olarak bulunmustur. iki 6lcim aracinin puanlari arasinda dogrusal yénde ve
orta dizeyde bir iliski bulunmustur. Bu iligki 6lcegin gecerligine katkida bulunan bir
veri olarak degerlendirilmistir.

Olgegin yapi gecerliginin belirlenmesinde kullanilan diger bir yéntem olan
bilinen gruplarin karsilastiriimasi analizi sonuglari asagida verilmistir;

Hemsirelerin yas gruplarina gére “Olime Karsi Tutum Olgegi” alt
boyutlarindan aldiklari puan ortalamalarinin dagihmi incelendiginde; 1. faktor
(Tarafsiz Kabullenme ve Yaklagsim Kabullenme) puan ortalamalari; 18-26 yas
arasl grubunda 50,68+11,96; 27-34 yas aras! grubunda 51,54+£12,66 ve 35 ve Ustl
yas arasl grubunda da 56,86+14,02 bulunmustur. Yapilan “Tek Yoénli ANOVA”
analizinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamii bir fark saptanmigtir (F: 2,026;
p=0,03<0,05). Bu farki belirlemek amaciyla yapilan ileri analizde (Tukey’s Testi)
farkin 35 ve Ustl yas grubundan kaynaklandigi saptanmistir.

Hemsgirelerin 2.faktér (Kacis Kabullenme) puan ortalamalari; 18-26 yas
aras! grubunda 21,70£7,05; 27-34 yas aras! grubunda 20,6316,19 ve 35 ve Ustl yas
grubu arasinda 26,20+7,50 bulunmustur. Yapilan “Tek Yonli ANOVA” analizinde
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (F: 0,787;
p=0,02<0,05). Bu farki belirlemek amaciyla yapilan ileri analizde (Tukey’s testi) bu
farkin 35 ve Ustl yas grubundan kaynaklandigi saptanmistir.

Hemsirelerin 3.faktér (Oliim Korkusu ve Oliimden Kaginma) puan
ortalamalari; 18-26 yas arasl grubunda 36,43%£10,06; 27-34 yas arasi grubunda

31,44+£10,36 ve 35 ve Ustl yas grubu arasinda 30,06+£10,11 bulunmustur. Yapilan
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“Tek Yonli ANOVA” analizinde gruplar arasinda istatistiksel olarak ileri dizeyde
anlamli bir fark saptanmistir (F: 0,512; p=0,02<0,05). Bu farki belirlemek amaciyla
yapilan ileri analizde (Tukey’s Testi) bu farkin 18—-26 yas grubundan kaynaklandigi
saptanmistir .

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin medeni durumlarina gére, “Oliime

o iy

Karsi Tutum Olgegi’nin alt boyutlarina verdikleri yanitlarin puan ortalamalari

incelendiginde asagidaki bulgular elde edilmistir.

Hemsgirelerin 1. faktér “Tarafsiz Kabullenme ve Yaklasim Kabullenme”
puan ortalamalari; evli hemsirelerde 53,52+12,67; bekar hemsirelerde 53,46+12,88
olarak bulunmustur. Yapilan “Bagimsiz Gruplar igin t-testi” analizinde gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir
(1:0,043; p=0,54>0,05) .

Hemsgirelerin 2. faktor “Kacis Kabullenme” puan ortalamalari puan
ortalamalari; evli hemsirelerde 22,39+6,40; bekar hemsirelerde 21,07+£7,10 olarak
bulunmustur. Yapilan “Bagimsiz Gruplar igin t-testi” analizinde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (1:0,420; p=0.11>0,05) .

Hemsirelerin 3.faktér “Oliim Korkusu ve Oliimden Kaginma” puan
ortalamalari icin Tablo 25 incelendiginde; evli hemsirelerde 30,45+10,37; bekar
hemsirelerde 42,36+9,88 olarak bulunmustur. Yapilan “Bagimsiz Gruplar icin t-testi”
analizinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (t:2,727;
p=0,23>0,05) .

Arastirma kapsamina giren hemsirelerin cocuk sahibi olma durumuna goére,
“Oltime Karsi Tutum Olgegi’nin alt boyutlarina verdikleri yanitlarin puan ortalamalari

incelendiginde asagidaki sonuglar elde edilmigtir;
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Hemgirelerin 1.faktér (Tarafsiz Kabullenme ve Yaklasim Kabullenme)
puan ortalamalari; cocuk sahibi olan hemsirelerde 54,10+12,57; cocuk sahibi
olmayan hemsirelerde 53,16+12,88 olarak bulunmustur. Yapilan “Bagimsiz Gruplar
icin t-testi” analizinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
saptanmamistir (t:0,63; p=0,75>0,05) .

Hemgirelerin 2.faktér (Kacis Kabullenme) puan ortalamalari; cocuk sahibi
olan hemsirelerde 22,0416,70; cocuk sahibi olmayan hemsirelerde 20,77+6,79 olarak
bulunmustur. Yapilan “Bagimsiz Gruplar igin t-testi” analizinde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (t:1,60; p=0,89>0,05) .

Hemsirelerin 3.faktér (Oliim Korkusu ve Oliimden Kaginma) puan
ortalamalari; ¢cocuk sahibi olan hemsirelerde 33,99+10,03; ¢ocuk sahibi olmayan
hemsirelerde 25,70£10,32 olarak bulunmustur. Yapilan “Bagimsiz Gruplar igin t-testi”
analizinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmigtir
(t: 0,25; p=0,02<0,05) .

Hemsirelerin kayip yasama durumuna gére, “Olime Karsi Tutum Olgegi’nin alt
boyutlarina verdikleri yanitlarin puan ortalamalari incelendiginde asagidaki sonuclar
elde edilmistir;

Hemgirelerin 1.faktor “Tarafsiz Kabullenme ve Yaklasim Kabullenme”
puan ortalamalari; kayip yasayanlar 59,86+12,81 kayip yasamayanlar 51,88+12,49
olarak bulunmustur. Yapilan “Bagimsiz Gruplar igin t-testi” analizinde gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (t:1,08; p=0,02<0,05) .

Hemsgirelerin 2. faktor “Kacis Kabullenme” puan ortalamalari puan
ortalamalari; kay\p yasayanlar 28,35+6,59, kayip yasamayanlar 20,63+7,59 olarak
bulunmustur. Yapilan “Bagimsiz Gruplar igin t-testi” analizinde gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (t: 0,74; p=0,02<0,05) .
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Hemsirelerin 3.faktér “Oliim Korkusu ve Oliimden Kaginma” puan
ortalamalari; kayip yasayanlar 40,79+10,38, kayip yasamayanlar 33,87+9,48 olarak
bulunmustur. Yapilan “Bagimsiz Gruplar igin t-testi” analizinde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (t: 0,06; p=0,03<0,05) .

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin egitim durumlarina gére, “Oliime

o iy

Karsi Tutum Olgegi’nin alt boyutlarina verdikleri yanitlarin puan ortalamalari
incelendiginde asagidaki sonuglar elde edilmistir;

Hemgirelerin 1.faktér (Tarafsiz Kabullenme ve Yaklasim Kabullenme)
puan ortalamalari; saglik meslek lisesi mezunu olanlarin 54,91+13,68; &dnlisans
mezunu olanlarin 51,16x12,12; lisans mezunu olanlarin 54,06+12,80; ylksek lisans
mezunu olanlarin  51,91+11,61 olarak bulunmustur. Yapilan “Kruskal-Wallis”
analizinde gruplar arasinda istatistiksel olarak ileri dizeyde anlamli bir fark
saptanmamistir (KW x2:4,619; p=0,20>0,05) .

Hemsgirelerin 2.faktoér (Kacis Kabullenme) puan ortalamalari puan
ortalamalari; saglik meslek lisesi mezunu olanlarin 21,44+6,97; 6nlisans mezunu
olanlarin 17,07+5,07; lisans mezunu olanlarin 17,43+6,60; ylksek lisans mezunu
olanlarin 17,64+4,46 olarak bulunmustur. Yapilan “Kruskal-Wallis” analizinde gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir. Bu farki belirlemek
amacilyla yapilan ileri analizde (Tukey’s testi) farkin “saglik meslek lisesi” grubundan
kaynaklandigi saptanmigtir (KW x2:0,402, p=0,03<0,05) .

Hemsirelerin 3.faktér (Oliim Korkusu ve Oliimden Kaginma) puan
ortalamalari; saghk meslek lisesi mezunu olanlarin 42,20+£10,78; dnlisans mezunu
olanlarin 34,40+9,70; lisans mezunu olanlarin 33,42+10,23; ylksek lisans mezunu
olanlarin 35,27£11,47 olarak bulunmustur. Yapilan “Kruskal-Wallis” analizinde

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamii bir fark saptanmigtir. Bu farki belirlemek
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amacilyla yapilan ileri analizde (Tukey’s testi) farkin “saglik meslek lisesi” grubundan
kaynaklandigi saptanmistir (KW x2:0,662, p=0,04<0,05) .
Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin calisma yillarina gére, “Oliime Karsi

v myy

Tutum Olgegi’nin alt boyutlarina verdikleri yanitlarin  puan ortalamalari
incelendiginde;

Hemgirelerin 1. faktér “Tarafsiz Kabullenme ve Yaklasim Kabullenme”
puan ortalamalari; hizmet yili 0-1 yil arasi olanlarin 53,38+11,91; 2-5 yil arasi
olanlarin 53,08+12,39; 6-10 yil aras! olanlarin 52,85+14,34; 11 yil ve Ustl olanlarin
54,05+13,90 olarak bulunmustur. Yapilan “Tek Yoénli ANOVA” analizinde gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir
(F:0,141, p=0,22>0,05) .

Hemgirelerin 2. faktor “Kacis Kabullenme” puan ortalamalari; hizmet yil
0—1 yil arasli olanlarin 22,1616,82; 2-5 yil arasi olanlarin 20,63+6,47; 6—10 yIl arasi
olanlarin 21,56x7,07; 11 yil ve Ustl olanlarin 27,36+7,20 olarak bulunmustur. Yapilan
“Tek Yonli ANOVA” analizinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmistir (F:0,601, p=0,03<0,05) Bu farki belirlemek amaciyla yapilan ileri
analizde (Tukey’s Testi) farkin 11 yil ve Gsti calisma yilina sahip gruptan
kaynaklandidi saptanmigtir .

Hemsirelerin 3.faktér “Oliim Korkusu ve Oliimden Kaginma” puan
ortalamalari; hizmet yili 0—1 yil arasi olanlarin 38,04+9,27; 2-5 yil arasi olanlarin
33,46+£10,37; 6-10 yil arasi olanlarin 33,86+11,85; 11 yil ve Ustl olanlarin
29,4619,09 olarak bulunmustur. Yapilan “Tek Yénli ANOVA” analizinde gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (F:1,197, p=0,01<0,05). Bu
farki belilemek amaciyla yapilan ileri analizde (Tukey’s Testi) farkin 0—1 calisma

yilina sahip gruptan kaynaklandigi saptanmistir.
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Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin kadro durumlarina gére, “Oliime

o iy

Karsi Tutum Olgegi’nin alt boyutlarina verdikleri yanitlarin puan ortalamalari
incelendiginde asagidaki sonuglar elde edilmigtir;

Hemgirelerin 1.faktér (Tarafsiz Kabullenme ve Yaklasim Kabullenme)
puan ortalamalari; kadrolu hemsirelerde 53,38+13,23; s6zlesmeli hemsirelerde
53,64+12,12 olarak bulunmustur. Yapilan “Bagimsiz Gruplar icin t-testi” analizinde
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir
(t:0,180; p=0,17>0,05).

Hemgirelerin 2.faktér (Kacis Kabullenme) puan ortalamalari; kadrolu
hemsirelerde 21,40+6,68; s6zlesmeli hemsirelerde 20,9746,92 olarak bulunmustur.
Yapilan “Bagimsiz Gruplar igin t-testi” analizinde gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamistir (1:0,556; p=0,94>0,05).

Hemsirelerin 3.faktér (Oliim Korkusu ve Oliimden Kaginma) puan
ortalamalari; kadrolu hemsirelerde 32,93+10,69; sb6zlesmeli hemsirelerde
35,01+9,40 olarak bulunmustur. Yapilan “Bagimsiz Gruplar igin t-testi” analizinde
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir
(t: 1,803; p=0,09>0,05).

gy

Bu sonuglar i1siginda; “Olime Karsi Tutum Olgegi’nin Tiirk toplumu igin gecerli
bir 6lcim araci olduguna iligskin hipotez kabul edilmistir.

Sonug olarak; analizlerden elde edilen tim bu verilere dayanarak Wong ve
arkadaglan tarafindan (1994) bireylerin 6lime karsi tutumlarini élgmek amaciyla

o iy

gelistirilen (Death Attitude Profile—Revised) “Olime Karsi Tutum Olgegi’nin Tirk
Toplumunda kullaniimak Uzere gecerligi ve glvenirligi yiiksek bir ara¢ oldugu

sonucuna varimistir.
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5.2. ONERILER

Bu arastirmada 1994 yilinda Wong, Reker ve Gesser tarafindan Amerika
Birlesik Devletlerinde gelistirilen “Olime Karsi Tutum Olcegi’nin “Death Attitudes
Profile — Revised (DAP-R)”, istatistiksel olarak elde edilen verilere gbre Turk toplumu
icin yUksek duzeyde gegerlik ve glvenirlige sahip bir élcim araci oldugu sonucuna
variimistir  dolayisiyla Glkemizde de bireylerin  6lime kargi tutumlarinin
belirlenmesinde kullaniimasi &nerilmektedir. Bu baglamda “Olime Karsi Tutum
Olgegi’nin bireylerin, 8lim ve hayati sorgulamalarinda, 6lim tutumlarinin analiz
edilimesinde ve bodylece kazanilan farkindalik ile hayatta 6ncelik siralamasini
yapmasinda faydal bir élcim araci olarak kullaniimasi &nerilmektedir. Bununla
beraber, dlcekler Uzerindeki bilgiler streklilik kazandiklari ve tekrarlandiklar takdirde
deger kazanacaklari ve dlgeklerin psikometrik 6zellikleri ile ilgili her ¢alismanin tek
arastirmada bitirilemeyecegi ve bu amacla benzer ¢aligmalarin strdirtlmesi gerektigi

gy

disiincelerinden hareketle, “Oliime Karsi Tutum Olgegi’nin yapi gegerligine iliskin ek
kanitlar elde edilebilmesi amaci ile,

e Olcegin daha biyilik drneklem gruplarina uygulanarak faktdr yapisinin korunup
korunmadiginin kontrol edilmesi,

e Olgegin her meslek grubundan olusan &rneklem gruplarina uygulanarak
meslek degiskenin kontrol edilmesi dolayisiyla bu bilgilerin mesleklere yonelik
egitim ve danigsmanlik hizmetlerinde kullaniimasi,

e Bireylerin o anki kaygl durumlari, 6lime karsi tutumlarini etkileyebilecegdinden
bu 6lcekle birlikte Spielberger ve arkadaslarn gelistirdigi Durumluk — Sirekli

Kaygi Envanteri (Manual For State - Trait Anxiety Inventory) ile beraber

kullaniimasi,

180



Bireylerin 6lim tutumlarini etkileyebilecek (yas, cinsiyet, egitim durumu, gelir
durumu, hizmet yillari vb) bireysel degiskenler ile tek tek tekrar sinanmasi,
Olgegin, 8lim olayinin sik yasandigi yogun bakim gibi ortamlarda calisan
hemsirelerde de tekrar gézden gecirilmesi

Hemsirelik temel egitimi sirasinda ve hemsgirelerin hizmet ic¢i egitim
programlarinda, élumcul hasta / ailesine yaklasim konularina agirlik verilmesi,
dolayisiyla egitim programinin, hemsirelerin kendi farkinda olusunu ve 6lim
algisini gelistirebilecegini ve distinceden cok duygulara ybénelen bir icerige

sahip olmasi énerilmektedir.
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BOLUM VI
OZET
“OLUME KARSI TUTUM OLCEGI”NIiN TURK TOPLUMU iCiN GECERLIK VE
GUVENIRLIGININ iINCELENMESI

Arastirma, bireyler tGzerinde 61im tutumlarini élcmek icin Wong, Reker ve Gesser
tarafindan 1994 yilinda gelistirilen “Death Attitudes Profile — Revised ( DAP-R)”
“Olime Kargi Tutum Olgegi’nin Tirk toplumu icin gecerlik ve givenirligini
incelemek amaci ile metodolojik olarak gerceklestiriimigtir.

Arastirmanin érneklemini 320 hemsire olusturmustur (n:320). Wong, Reker ve
Gesser tarafindan gelistirilen “Olime Kargi Tutum Olgedi” 32 maddelik bir dlcektir.
Olgek Tirk toplumuna uyarlama asamasinda yapilan calismalarla 26 maddeye
doénistirtimastir. Olgegdin toplam puan ortalamasi ve standart sapmasi 132,41 +
22,21 olarak saptanmistir. Olcegin “dil esdegerliginin/uyarlamasinin saglanmasi igin
Tirkceye cevirisi, geri gevirisi ve &n uygulamasi yapilmistir. Olcedin ic tutarliigini test
etmek icin Cronbach Alpha katsayisi belirlenmistir. Olgegin timi icin elde edilen
Cronbach alpha degeri 0,81, 1.faktér (Tarafsiz Kabullenme ve Yaklasim Kabullenme)
icin 0.86; 2.faktdr (Kagis Kabullenme) igin 0,74; 3.faktér (Oliim Korkusu ve Oliimden
Kaginma) icin ise 0,76’dir. Yapilan “madde analizi” sonucunda 6l¢ekteki maddelerin
madde toplam korelasyon katsayisi 0.22—0,58 arasinda saptanmis ve 6 madde
Olcekten cikariimistir. Maddeler ciktiktan sonra 6lgekteki kalan maddelerin madde
toplam korelasyon katsayisi 0,31-0,62'dir. Olgegin yari test glvenirlik sonuclarina
gbre; o6lcegin iki yarisi arasindaki korelasyon degeri 0,72, birinci yarinin Cronbach
Alpha katsayisi 0,63, ikinci yarinin ise 0,82, Spearman-Brown katsayisi 0,69,
Guttman Split-Half katsayisi 0,67 olarak olarak yiksek dizeyde guvenilir

bulunmustur.
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Olgegin kapsam gegerliginin sinanmasi sirasinda 8 uzmandan gériis alinmis,
dneriler dogrultusunda degisiklikler yapilmistir. Olcege uygulanan “faktér analizi”
sonucunda 6lgegin toplam varyansin %43,67’sini aciklayan 3 faktér elde edilmigtir.
Elde edilen (¢ faktdr orijinal Olcegin faktér yapisindan farkli bulunmus, &lcek
maddeleri orijinal élcekteki gibi benzer alt gruplar altinda toplanmistir. Olcegin yapi
gecerligini test etmek amaci ile hipotez sinama yéntemi kullanilmigtir. Bunun igin
“Olime Karsi Tutum Olgegi” puanlar ile teorik olarak aralarinda iligkili oldugu
belirtilen “Olim Kaygisi Olgedi” puanlari arasindaki iliski incelenmistir. Olcegin tim
faktdrleri ile “Olim Kaygisi Olcegi” puanlari ileri diizeyde anlamli ve pozitif yénde bir
iliskili bulunmustur. Olgegin yapi gegerligine iliskin yas, egitim durumu vb “bilinen
gruplar” kargilastirmasi analizi sonuglari, literatlr ile paralel sonuglar gésterip, élcegin
yap! gecerligine kanit olusturmustur.

Sonuc¢ olarak; “Death Attitudes Profile — Revised Oliime Karsi Tutum
Olgegi’nin Tirk toplumu icin oldukca yeterli glivenirlik ve gecerlik gdstergelerine
sahip bir 6lcme araci oldugu saptanmistir. Bu sonuca gére Ulkemizde de bireylerin
6lime karsi tutumlarin belirlenmesinde kullaniimasi énerilmektedir. Bu baglamda
“Oltime Karsi Tutum Olgegi’nin bireylerin 6liim ve hayat izerine sorgulamalarinda,
6lim tutumlarinin  analiz edilmesinde, kazanilan farkindalikla hayatta 6ncelik

siralamalarinin yapiimasinda faydali bir gerec¢ olarak kullaniimasi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Olim, Tutum, Gegerlik, Giivenirlik

183



ABSTRACT

TESTING THE RELIABILITY AND VALIDITY OF THE “DEATH ATTITUDES

PROFILE — REVISED” IN TURKISH POPULATION

This research was carried out methodologically to test the reliability and validity
of the “Death Attitudes Profile — Revised” which was developed by Wong, Reker ve

Gesser in 1994 to measure the death attitudes on indivudals’, in Turkish population.

320 nurses comprised the sampling of the research (n=320). Death Attitudes
Profile — Revised, which was developed by Wong, Reker ve Gesser is a 32-item
scale. It was converted into 26 items during the adaptation process to Turkish
population. Its total mean scores and standard deviations were established as 132,41
+22,21. Its Turkish translation, back translation and preapplication were performed in
order to provide the language equivalency / adaptation for the scale. To test the
internal consistency of the scale Cronbach Alpha coefficient was used. The Cronbach
alpha values obtained were 0,81 for the whole scale, 0,86 for the “Approach
Acceptance and Neutral Acceptance”, 0,74 for the “Escape Acceptance”, 0,76 for
“Fear of Death and Death Avoidance”. According to semi-test reliability results of the
scale; the correlation value between two halves of the scale was 0,72, Cronbach
Alpha coefficient for the first half was 0,63 and for the second half was 0,82,
Spearman-Brown coefficient was 0,69 and the Guttman Split-Half coefficient was

found highly reliable with 0,67.

During testing the content validity of the scale opinions of 8 experts were obtained
and in the direction of recommendations modifications were performed. As a result of
applying a “factor analysis” to the scale, 3 factors that accounted for 43,67% of
scale’s total variance were obtained. Of them three factors were diffirent with the

factor structure of the original scale, items of the scale were aggregated under similar
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subgroups as in the original scale. A “Hypothesis Testing Method” was used to test
the structure validity of the scale. For this, the relationship between the “Death
Attitudes Profile — Revised” scores and the “Death Anxiety Scale” scores were
investigated. All the factors of the scale along with the “Death Anxiety Scale” scores
were found highly significant and there was a positive relationship between them.
The results of the comparative analysis performed for “known groups” related to the
structure validity of the scale, such as age, education status were consistent with the

literature and provided evidence for the structure validity of the scale.

Consequently, it was determined that the “Death Attitudes Profile — Revised”
had very sufficient reliability and validity indicators for the Turkish population.
According to this conclusion, to measure and therefore to alleviate the burden of
elderly diabetic individuals, planning and regularly practicing the treatment and the

care required is recommended.

Key Words; Death, Attitude, Reliability, Validity
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EKLER

EK 1. SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER FORMU

1. Yasinz? .o

2. Medeni durumunuz? a) Evli b) Bekar c) Diger

3. . Varsagocuk sayiSl.................

4. Mezun oldugunuz okul? a) SML b) On lisans c)Lisans
d)Lisansustl

5. Geliriniz giderinizi karsiliyor mu?
a)Karsiliyor b)Kismen kargiliyor c)Karsilamiyor
6. Asagidakilerden size uygun olani isaretleyiniz.

a)Kadrolu olarak caligiyorum. b)Sézlesmeli olarak ¢aligiyorum.
7. Asagidakilerden size uygun olani isaretleyiniz.

a) Klinik hemsiresi olarak ¢aligtyorum. b)Sorumlu hemsire olarak
calisiyorum.

¢) Yogun bakim hemsiresi olarak ¢alisiyorum.

8. Calistigimiz birim .................
9. Kag yildir bu birimde ¢aliyorsunuz? .............cccoeevnnen.
10.Bu birim disinda g¢alistiginiz klinik? (Varsa gérev yiliniz)

11.Yogdun bakim ile ilgili egitim aldiniz mi?
a) Evet b) Hayir
12.Evet ise ne / nereden aldiniz? (Acgiklayiniz)
13. Calistiginiz birimi kendiniz mi segctiniz? a) Evet b) Hayir
14.Calistiginiz birimden memnun musunuz? a) Evet b) Hayir
15. Unitenizde 6liim olaylarindan diger hastalarin etkilenmelerini 6nleyebiliyor
musunuz?
a) Evet b) Hayir c) Kismen
16.Kendi 6limUn0z0 ne kadar sikhkla distndrsaniz?

a) Cok sik b) Ara sira c) Cok seyrek ya da hig
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17.Su anda 6linin yakinina haber verme isi size diserse;
a. Normal bir olay kabul eder ve sdylerim
b. Nasil sdyleyecegime karar vermekte guclik ¢cekerim

c. Kagarim, séylemek istemem.

18. Daha 6nce yakinlarinizdan herhangi bir kayip(6lim) yasadiniz mi?
a. Evetise; yakinlk derecesi.................... (LOtfen belirtiniz)
b. Hayir

19.Sizce, 6lUm haberini élenin yakinlarina kimin bildirmesi uygundur?
a. Doktorun
b. Hemsirenin
c. Doktor — Hemsirenin birlikte
d. Diger

20.Meslek hayatinizda élimle ilk kargilasmanizda neler hissetmistiniz?
a. Caresizlik

b. Basarisizlik

c. Ofke

d. Korku

e. Uzintd
f. Diger

21.Unitenizde karsilastiginiz dliimler karsisinda neler hissetmektesiniz?
a. Gok Uzuldp, aglarm

Kendi 6limUma disinip korkmaktayim

Oltimi kabullenmem glic oluyor.

Duygularim hastanin yasina ve hastaligina gére degismektedir.

Oltimle o kadar cok karsilastim ki alistim.

~® a0 T

Hig¢ bir sey hissetmiyorum
g. Diger
22.0linin bakimi konusunda, okulda aldiginiz egitimi yeterli buluyor musunuz?
a) Yeterli b) Yetersiz
23.Mezun hemsirelere 6lum konusunda hizmet-igi programlari hazirlanmasini
uygun gorir masiniz?
a) Evet b) Hayir
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EK 2. OLUME KARSI TUTUM OLCEGI

ifadeleri okumaniz ve her birini

yanitlandirmaniz onemlidir. £
ifadelerin cogu ayni goériinecektir 5 318 g £ e | E
: ... |28|o|es = o5 | 2|2
fakat hepsi tutumlardaki kicik | =2>| 2| g>| 3 | o5 | 0 | =
) cE| E|OE £ |°>| 2| €
farklhiiklan gostermede gereklidir. 'g = = .g = g .g = = 'g
S| ¥ o8| ¥ |08 |~ |¥

katillyorum

1. Olim, hi¢ stiphesiz korkung bir
olgudur.

2. Kendi 6limiama distinmek, bende
kaygi olusturur.

3. Kosullar ne olursa olsun 8limu
distinmekten kaginirim.

4. Oldukten sonra cennete
gidecegime inanirim.

5. Olum, bitln sikintilarimin bitmesini
saglayacak.

6. Olim; dogal, inkéar edilemez ve
kacinilmaz bir olay olarak
g6ralmelidir.

7. Olimin bir son olmasi, beni
rahatsiz eder.

8. Oltim, milkemmel bir yere giristir.

9. Oltim, bu korkunc diinyadan bir
kagistir.

10. Olim, ne zaman aklima gelse
ondan uzaklagsmaya c¢aligirim.

11. Olim; agr ve acidan bir
kurtulustur.

12. Olimii higbir zaman
distinmemeye c¢aligirim.

13. Cennetin bu diinyadan daha iyi bir
yer olacagina inanirim.

14. Olim, yasamin dogal bir
sonucudur.

15. Olim; Allah’a kavusma ve sonsuz
bir mutluluktur.

16. Olim, yeni ve mikemmel bir
yasamin anahtandir.

17. Olimden ne korkarim, ne de
6limin gelmesini isterim.

18. Yogdun bir 6l0m korkum var.

19. Oliim hakkindaki her seyi
distinmekten kaginirim.

20. Olimden sonraki yasam konusu
bana biyulk bir sikinti verir.
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ifadeleri okumaniz ve her birini

yanitlandirmaniz onemlidir. £

. . o . . £ S

Ifadelerin ¢cogu ayni gorinecektir o g g § g = § g g o g

fakat hepsi tutumlardaki kicik | = >| 2| 3 >| X ©5| 6 | =5
—_— n —_—

) - cE| E|CE| £ |2 2|2

farkhiliklari gostermede gereklidir. 'g = = g = g g = = 'g =

¥ ¥ 08| ¥ |08 | % |x8

21. Olimdin her seyin sonu anlamina
geldigini bilmek beni korkutur.

22. Oldukten sonra sevdiklerimle
yeniden bulusacagimi umut ederim.

23. Olim{ diinyevi acilardan kurtulus
olarak gortrim.

24. Oliim, yasamin sadece bir
parcasidir.

25. Oliim{ sonsuz ve kutsal bir yere
gegis olarak gorardm.

26. Oliim konusu ile ilgili hicbir sey
yapmamaya caligirim.

27. Olim, ruhun muhtesem bir
bicimde serbest kalisidir.

28. Olimle ylzlestigimde beni
rahatlatan tek sey; 6limden sonra bir
hayata inanmamdir.

29. Olim{, bu yasamin yiikiinden bir
kurtulus olarak gortrim.

30. Oliim ne iyi, ne de kétiidir.

31. Olimden sonra bir yagsam
oldugunu Umit ederim.

32. Olimden sonra ne olacagini
bilmemek, beni endiselendirir.
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EK 3. OLUME KARSI TUTUM OLCEGI’NiN ORJINAL FORMU
DEATH ATTITUDES PROFILE-REVISED

This questionnaire contains a number of statements related to different
attitudes toward death. Read each statement carefully, and then indicate the
extent to which you agree or disagree. For example, an item might read: “Death
is a friend.” Indicate how well you agree or disagree by circling or crossing (X)
(which ever is easier for you) one of the following: Strongly Agree; Agree;
Moderately Agree; Undecided; Moderately Disagree; Disagree; and Strongly

Disagree. Note that scales run both from strongly agree to strongly disagree and

from strongly disagree to strongly agree.

If you strongly agreed with the statement, you would circle Strongly Agree.

If you strongly disagreed you would circle Strongly Disagree. If you are

undecided, circle Undecided. However, try to use the Undecided category
sparingly.

It is important that you work through the statements and answer each one.

Many of the statements seem alike, but all are necessary to show slight

differences in attitudes.

1. Death is no doubt a grim experience. SD D MD U MA A SA
2. The prospects of my own death

arouses anxiety in me. SA A MA U MD D SD
3. | avoid death thoughts at all costs. SA A MA U MD D SD
4. | believe that | will be in heaven after

| die. SD D MD U MA A SA
5. Death will bring an end to all my

troubles. SD D MD U MA A SA
6. Death should be viewed as a natural,

undeniable, and unavoidable event. SA A MAU MD D SD
7. 1 am disturbed by the finality of death. SA A MAU MD D SD

8. Death is an entrance to a place of
ultimate satisfaction. SD D MD U MA A SA

9. Death provides an escape from this
terrible world. SA A MA U MD D SD
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Whenever the thought of death enters
my mind, | try to push it away.

Death is deliverance from pain and
suffering.

| always try not to think about death.

| believe that heaven will be a much
better place than this world.

Death is a natural aspect of life.

Death is a union with God and
eternal bliss.

Death brings a promise of a new
and glorious life.

| would neither fear death nor
welcome it.

| have an intense fear of death.

| avoid thinking about death
altogether.

The subject of life after death
troubles me greatly.

The fact that death will mean the
end of everything as | know it
frightens me.

| look forward to a reunion with my
loved ones after | die.

| view death as a relief from earthly
suffering.

Death is simply a part of the process
of life.

| see death as a passage to an eternal
and blessed place.

| try to have nothing to do with the
subject of death.
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27.

28.

29.

30.

31.

32.

Death offers a wonderful release of
the soul.

One thing that gives me comfort in
facing death is my belief in the
afterlife.

| see death as a relief from the
burden of this life.

Death is neither good nor bad.
| look forward to life after death.

The uncertainty of not knowing

what happens after death worries me.

202

SD

SD

SD
SA

SA

SD

MD

MD

MD

MA

MA

MD

MA

MA

MA

MD

MD

MA

SA

SA

SA
SD
SD

SA



EK 4. OLUM KAYGISI OLCEGI

Bu béliimde sizden, maddelerde ifade edilenlerin

fikrinize ne éliciide uydugunu isaretlemeniz (] g Q ~ S 0 _| o E
istenmektedir. Liitfen sizin icin uygun olan sikkin § 2 § 3 5‘, § ;—: § >
altindaki harfi daire icine aliniz. PR 5 | > = :
Cg|lC3§ |[C®|Co
o X o
1. | Aci gekerek 6lmekten korkarim. a b C d e
2. |Obur dinyanin nasil bir yer oldugunu bilmemek a b C d e
beni tedirgin eder.
3. |Oldikten sonra bir daha asla distinememek fikri a b C d e
beni dehsete dusdirr.
4. | Gomildikten sonra cesedime ne olacagl konusu a b o] d e
beni hi¢ kaygilandirmiyor.
5. | Tabutlar beni huzursuz eder. a b c d e
6. |Oldikten sonra iglerim  (zerindeki kontroli a b C d e
kaybedecegdim dislncesinden nefret ederim.
7. |Olim sonrasi tamamen hareketsiz kalmak beni a b C d e
kaygilandirir.
8. | Ameliyat olacagimi disindigimde ¢cok korkarim. a b o} d e
9. |Olimden sonraki hayat konusu beni oldukga a b o] d e
kaygilandiriyor.
10. | Yavas ve uzun slren bir 6limden (canimin yavas a b c d e
yavas ¢cikmasindan) hi¢ korkmuyorum.
11.|Oldigim zaman bir tabuta kapatilacak olmam a b C d e
distncesi benim icin sorun degil.
12. | Oldikten sonra tamamen 4&ciz bir durumda a b c d e
olacagim fikri beni huzursuz eder.
13. | Oldiikten sonra bagka bir hayatin olup olmamasiyla a b o} d e
hic ilgilenmiyorum..
14.| OldUkten sonra asla tekrar bir sey hissedememek a b C d e
beni huzursuz eder.
15. | Olirken gekilen 1zdirap beni kaygilandiriyor. a b c d e
16. | Oldikten sonra yeni bir hayatin olmasini ¢ok a b o} d e
istiyorum.
17. | Ebediyen aciz olmaktan endise duymuyorum. a b C d e
18. | Cesedimin mezarda c¢lrlyecegi disincesi beni a b c d e
dehsete dasariyor.
19. | OldUkten sonra diinyalik bir ¢ok seyden mahrum a b C d e
kalacagim dislincesi beni rahatsiz eder.
20.| Oldikten sonra bize ne olacaglr konusunda cok a b c d e
kaygilaniyorum.
21. | Diinyevi seyleri elde etmek (ve onlari kontrol altinda a b C d e
tutmak) benim i¢cin é6nemli degildir.
22.|Olimln insanin her seyden ayiracak olmasi beni a b c d e
dehsete dasariyor.
23.|Kansere  yakalanmaktan  6zel  bir  korku a b C d e
duymuyorum.
24. | Oldukten sonra yapilmasi gerekenlerle ilgili olarak a b c d e
ayrintih bir vasiyet birakacagim.
25.| Oldikten sonra vicuduma ne olacagl umurumda a b C d e

degil.
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EK 5. ANKET ONAM FORMU

HEMSIRELERIN OLUME KARSI TUTUM OLCEGININ GECERLIK GUVENIRLIK
CALISMASI

Sayin Meslektasim;

insanin 61im hakkindaki diistinceleri, yok olma fikri insanoglunun yasamina bir
anlam katmakta, bu nedenle insanlar yasamlarinda “bir sey” olma cabasi igine
girmektedirler. Bir cok insan i¢in 6limcul hastaliklar, korku ve anksiyete kaynagi iken,
bazilari igin motivasyon kaynag: olabilir. Ginimizde 6zellikle kritik hastalarin
hastaneye yatiriimasi ve élimlerin hastanede olmasi nedeniyle ev ortamindan uzakta
olan hastalar fiziksel bakim agisindan oldugu kadar, psikolojik destek agisindan da
hemsirelere bagimh kalmaktadir. Bu baglamda hemsireler kendi amaclari, deger
yargilari ve davraniglariyla hastaninkilerini ayarlayabilmeli, kendi 6n yargilarinin
farkinda olmali ve hastanin davraniglarina kargi da uyanik olmalidir. Bu disilncelerle
planladigimiz bu arastirma ile hemsgirelerin, éltimle ilgili yerlesmis olan duygularini
6nce kendisinin anlamasi, kendi duygularini bagkalariyla konusabilmesi, élim, 61im{
yaklagsan hastanin psikolojisi, 6limuin duygusal yoénleri ve 6lmekie olan hasta
ailesinin  gereksinimleri  konusunda kendisini  yetistirmesi, bilinclendirmesi
hedeflenmektedir.
Arastirma sorularina igtenlikle yanit vereceginizi umuyor, katiliminiz igin tesekkar

ederim.

Elif ABALI
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EK 6. (Death Attitude Profile — Revised)
Olcegin Kullanabilmesi icin Gary REKER’den Alinan izin
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EK 7. (Olim Kaygisi Olcegi)
Olcegin Kullanabilmesi icin Murat YILDIZ’dan Alinan izin
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EK 8. Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu Bilimsel Etik Kurul
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EK 9. Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi izin Onayi

208



EK 10. izmir Egitim Ve Arastirma Hastanesi izin Onayi
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