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SUMMARY

Adaptation of Death Anxiety Scale (DAS): Validity
and Reliability Studies

Objective: The purpose of this study is to investigate the
validity and reliability of the Turkish version of Templer's
"Death Anxiety Scale" by revising it with  various groups
in Turkish norms. Method: Participants were 356 peo-
ple; 185 normal (doðrusu healthy) people and 171
patients: 25 cancer sufferers, 42 dialysis patients, 39 hav-
ing had operations (doðrusu surgical patients), 55 out-
patients. The Turkish version (Þenol;1989) and the origi-
nal version of the scale were evaluated  by the experts,
and the final form of the scale was applied to the peo-
ple in separate sessions. The scale was applied to 142
healty  university students twice at a two-week interval.
Results: Similar to the original structure of the scale, 15
items were separated to four factors as; cognitive and
sensitive, physical changes, time passed, illness and pain
dimensions.  As regards to the variable of gender, it was
seen that women were more anxious about death (9,06)
than men (6,90).  In respect of  the illness variable, the
average point of the patient group (9.25) and  was the
normal group (6.96) were found. Test-retest reliability of
the scale and KR-20 reliability were found. 79 and .75.
respectively.  Conclusion: Results supported the accura-
cy of the scale's psychometric features in the Turkish
sample. Psychometric features of the scale's Turkish ver-
sion were discussed  in the light of related literature. 

Key Words: Death anxiety scale, validity, reliability,
death.
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ÖZET

Amaç: Bu çalýþmanýn temel amacý, Templer ve ark.
tarafýndan geliþtirilmiþ olan "Ölüm Kaygýsý Ölçeðinin"
(ÖKÖ) Türkçe çevirisinin Türk normlarýndaki farklý gru-
plarda tekrar gözden geçirilerek geçerlik ve güvenirliðini
araþtýrmaktýr. Yöntem: ÖKÖ'nün örneklemini, 25'i kanser,
42'si diyaliz, 39'u cerrahi tedavi gören ve 55'i polik-
liniklerde tedavi için baþvuran 171 hasta ile normal grup-
ta 185 kiþiden oluþan toplam 356 kiþiden oluþmaktadýr.
Ölçeðin, Þenol (1989) tarafýndan Türkçeye çevrilerek
hazýrlanmýþ olan formu ile orijinal form uzmanlarca
deðerlendirilerek, ölçeðe son biçimi verilmiþ ve farklý otu-
rumlarda uygulanmýþtýr. Saðlýk sorunu olmayan 142
üniversite öðrencisine ölçek iki hafta arayla iki kez uygu-
lanmýþtýr. Bulgular: Yapýlan faktör analizinde 15 ölçek
maddesi orijinal ölçekle örtüþen þekilde biliþsel ve
duyuþsal, fiziksel deðiþmeler, zamanýn geçmesi, hastalýk
ve aðrý boyutlarý olmak üzere dört faktöre ayrýlmýþtýr.
Cinsiyet deðiþkeni açýsýndan ölüm kaygýsý puan ortala-
masý kadýnlarda (9.06) erkeklerden (6.90)  daha fazla bul-
gulanmýþtýr. Hastalýk deðiþkeni açýsýndan, hasta grubun-
dan elde edilen ölüm kaygýsý ortalama puan (9.25), nor-
mal gruptan elde edilen puan (6.96) bulunmuþtur.
Ölçeðin kararlýk anlamýnda test tekrar test güvenirliði .79
bulunmuþ, KR-20 formülü ile elde edilen güvenirlik kanýtý
ise .75 bulunmuþtur. Sonuç: Sonuçlar ölçeðin Türk
örneklemindeki psikometrik özelliklerinin uygunluðunu
desteklemektedir. Ölçeðin Türkçe formunun psikometrik
özellikleri ilgili literatür ýþýðýnda tartýþýlmýþtýr.

Anahtar Sözcükler: Ölüm kaygýsý ölçeði, geçerlik,
güvenirlik, ölüm.
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GÝRÝÞ

Ölüm korkusu, günümüzde üzerinde en çok
araþtýrma yapýlan konulardan biri olmasýna raðmen
bir  o kadar da en az açýklýða kavuþan alanlardan
biri olmuþtur. Yalom (2000),  "Ölüm korkusu her
zaman ve her yerde bulunur ve ölüm korkusu o
kadar büyüktür ki, hayat enerjisinin büyük bir
bölümü ölümün inkarýnda harcanýr" der.  Bu alan-
daki çalýþmalarýn tarihi belki de bu nedenle
oldukça eskilere dayanýr. Filozoflar, "varoluþun
kýrýlganlýðýndan", "olmama" korkusundan "daha öte
bir olasýlýðýn olanaksýzlýðýndan", ontolojik anksiye-
teden söz etmiþlerdir (Yalom 2000). Ölüm kaygýsý
kavramý, psikoloji alanýnda, özellikle 1930'lu yýllar-
dan sonra bilimsel çalýþmalara daha da fazla gir-
meye baþlamýþtýr (Yaparel 1998). 

Türkiye'de ölüm kaygýsýný psikolojik sayýlabilecek
bir açýdan ele alan ilk çalýþmalardan biri, Ünver
(1938) tarafýndan yapýlmýþtýr. Ünver, çalýþmasýnda
daha çok ölümle ilgili tutumlar üzerinde durmuþ-
tur. Araþtýrmada, mezar taþý yazýlarýndan hareketle
bireylerin ölüm konusunda hissetmiþ olduðu
duygular üzerinde durmuþ, ele alýnan kitabelerden,
Türk kültüründe ölümden fazla korkulmadýðý ve
Türk insanýnýn ölümü kolay kabul edebildiði sonu-
cuna ulaþýlmýþtýr. 

Kubler-Ross (1997), ölümün psikolojik yönünü
anlamaya çalýþmak için ölmekte olan farklý yaþlar-
daki 200'den fazla insanla görüþmüþ ve ölümlerini
bekleyen bu kiþilerin beþ ardýþýk dönemden geçtik-
leri sonucuna varmýþtýr. Bunlar; reddetme, öfke,
pazarlýk, depresyon ve kabul etmedir. Kübler-
Ross'a göre, Amerikalýlar, diðer kültürlerdeki
insanlara göre ölümden daha fazla korktuklarý ve
ölümü reddettikleri için ölümle baþ etmede daha
fazla problem yaþamaktadýrlar. Kübler-Ross bu
çalýþmasýnda, bazý kültürlerin ölümün kabullenici
yanýnýn, yeni nesillerin ölümden daha az kaygý
duyan bireyler haline gelmelerindeki rolüne deðinir
(Morris 2002). 

Farklý kültürlerde ölüm, ölüm kaygýsý, ile iliþkili
kavramlarýn deðiþik yaþ, meslek, hastalýk gruplarýy-
la çalýþýldýðý ile ilgili sayýsýz çalýþmaya rastlanmak-
tadýr (Templer 1970, Lester ve Castromayor 1992,
Abdel-Khalek ve Tomas-Sabado 2003).  

Ölüm kaygýsý konusundaki literatür tarandýðýnda
son yýllarda ön plana çýkan isimlerden birisi olan

Templer (1970), ölüm kaygýsý ile çalýþmaya
baþladýklarý 1960'larýn ortalarýnda ölüm konusu-
nun, hem davranýþ bilimciler hem de saðlýkla ilgili
uzmanlar tarafýndan tabu olarak nitelendirildiðine
deðinmiþtir ve bu konudaki açýðýn onu "Ölüm
Kaygýsý Ölçeði" (ÖKÖ) geliþtirmesine neden
olduðundan bahsetmiþtir. 

Templer (1970) tarafýndan geliþtirilen ÖKÖ,  kadýn
ve erkek gruplarýnda, farklý yaþtaki gruplarda, hasta
ve normal gruplarda ve farklý meslek gruplarýnda
uygulanmýþtýr. Örneklemden elde edilen kaygý
puan ortalamasýnýn 4.5-7.0 arasýnda deðiþtiði, kadýn
ve hasta gruplarýnda diðer gruplara göre daha yük-
sek puanlarýn elde edildiði görülmüþtür. Yaþ
deðiþkenine göre oluþturulan gruplarda ise,
gençlerde kaygý ortalamasý 7.5 olarak bulunmuþ,
yaþ ilerledikçe kaygý puanlarýnýn düþtüðü gözlem-
lenmiþtir. Ölçeðin iç tutarlýk anlamýnda güvenirlik
katsayýlarý Kuder-Richardson formülü ile bulun-
muþ ve bu deðer .76 olarak hesaplanmýþtýr. Ayný
zamanda ölçeðin kararlýlýk anlamýnda güvenirlik
katsayýsý üç haftalýk zaman aralýðý ile test tekrar test
yöntemi ile .83 olarak bulunmuþtur. Ölçeðin geçer-
lik çalýþmasý ölçüt geçerliði yöntemi ile bulunmuþ-
tur. Ölçek, Ölüm Korkusu Ölçeði (Fear of Death
Scale) ile .74'lük bir korelasyon göstermiþtir. Ayrýca
ölçek psikiyatrik hastalar ve normal grup olmak
üzere iki gruba uygulanmýþ ve her iki grupta kaygýyý
belirgin biçimde ayýrt ettiði gözlemlenmiþtir
(Templer ve Ruff 1971). 

Ölçeðin geçerlik ve güvenirlik çalýþmalarý
Templer'den (1970) sonra da devam etmiþtir.
Lonetto, Fleming ve Mercer 1979 yýlýnda ölçeðin
faktör yapýsý ile ilgili çalýþmýþlardýr. Yaptýklarý çalýþ-
mada ölçeði Kanada (N=225), Kuzey Ýrlanda'da
(N=315) farklý gruplara uygulamýþlar ve ölçeðin
dört boyut içerdiðini ortaya koymuþlardýr. Faktör
analizi sonucunda maddeler dört farklý boyut altýn-
da toplanmýþ, bu boyutlar (1) biliþsel ve duyuþsal
boyut, (2)  fiziksel deðiþmeler boyutu, (3) zamanýn
geçmesi boyutu ve (4) stres ve acý boyutlarýdýr. 

Kline ve Saggino 1996 yýlýnda ölçeði Ýtalyan diline
uyarlamýþtýr. Ölçek 257 kiþiye uygulanmýþ ve bu
çalýþmada elde edilen veriler özdeðer grafiði testi
ile incelenmiþ ve özdeðeri 1'den büyük üç faktörün
olduðu ortaya konmuþtur. Bu boyutlar (1) ölüm ve
ölmek, (2) zamanýn geçiþi ve (3) ölüm korkusu ve
ameliyatlar olarak adlandýrýlmýþtýr. Sonuç olarak
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ölçeðin çok boyutlu yapýsý bu çalýþmada da ortaya
konmuþtur. 

Tomas-Sabado ve Gomez_Benito (2003), ÖKÖ'nün
Ýspanya örneklemin de yapmýþ olduklarý çalýþmada,
test-tekrar test korelasyon deðeri .87 bulunmuþtur.
Faktör analizi ile elde edilen dört faktör; biliþsel-
duyuþsal, aðrý ve hastalýk, ölümü hatýrlatan
uyarýcýlar ve zamanýn geçmesine yönelik farkýn-
dalýk olarak isimlendirilmiþtir. 

Collet ve Lester (1969), ölüme iliþkin kaygý ve
korkularý ölçen araçlarýn 1) Kendinin ölümüne, 2)
Kendinin ölüm riski bulunan durumlara, 3)
Baþkalarýnýn ölümüne, 4) Baþkalarýnýn ölüm riski
olan durumlara iliþkin kaygý ve korkularý ölçtüðünü
belirtmektedir. Her ölçme aracý bu dört boyuttan
ya birine ya da birkaçýna aðýrlýk vermektedir. Bu
nedenle araçlarýn birbirleriyle olan iliþkileri deðiþik
düzeylerde bulunmaktadýr. Bu açýklamalar doðrul-
tuda ÖKÖ, kendinin ölümü ve kendinin ölüm riski
olan durumlarla iliþkili kaygý ve korkularý ölçmek-
tedir (Templer 1970). Örneðin 1. madde; "ölümden
çok korkuyorum", kendinin ölümünden duyulan
korkuyu ölçerken, 3. madde, "ameliyat olmak
zorunda kalmak düþüncesi beni korkutur", ken-
dinin ölüm riski olan durumlara iliþkin korkuyu
ölçmektedir.  Filipinli öðrencilerle yapýlan bir çalýþ-
mada bireyin kendi ölümü ile baþkalarýnýn ölümü
ile iliþkilendirirken anlamlý sonuçlarýn (p<.001)
ortaya çýkmasýnda deðerlendirme aracý olarak
ÖKÖ'nün  kullanýldýðý görülmektedir (Lester ve
Castromayor 1992). 

Þenol (1989) tarafýndan yapýlan çalýþmada,
yaþlýlarda ölüme iliþkin kaygý ve korku kavramlarý
üzerinde durulmuþtur. Çalýþmasýnda Templer
(1970) tarafýndan geliþtirilen 15 maddelik "Ölüm
Kaygýsý Ölçeði"ni dilimize çevirdikten sonra,
görünüm geçerliði ve test-tekrar test teknikleriyle
güvenirlik ve geçerlik hesaplamalarý yapmýþ ve
ÖKÖ için test-tekrar test tekniðiyle hesapladýðý
güvenirlik katsayýsýnýn r=.86 (p<.001) olduðunu
rapor etmiþtir. Araþtýrmada elde edilen verilerden,
araþtýrma kapsamýna giren yaþlýlarýn ölüme iliþkin
kaygý ve korkularýnýn orta düzeyde olduðu, ölümle
ilgili kaygýnýn yaþ gruplarýna göre farklýlýklar gös-
terdiði görülmüþtür. Þenol (1989) bu çalýþmasýnda,
60-64 yaþ grubunun en yüksek düzeyde ölüm
kaygýsý gösterdiði, 70 yaþ ve yukarýsýnýn ise daha

düþük bir ölüm kaygýsýna sahip olduklarý tespit
edilmiþtir.

Yaparel ve Yýldýz (1998) gerçekleþtirdikleri bir
çalýþmada, ÖKÖ ile Beck Depresyon Ölçeði,
Templer Ölüme Ýliþkin Depresyon Ölçeði ve
Spielberger Durumluluk Kaygý-Sürekli Kaygý
Ölçekleri arasýndaki korelasyon (Pearson
momentler çarpýmý katsayýsý) katsayýlarý hesaplan-
mýþ ve ÖKÖ ile sözü edilen ölçekler arasýndaki
anlamlý deðerler saptanmýþtýr. 

Literatürden takip edildiði üzere gerek Türkiye
gerek dünya literatüründe, Templer'in (1970)
geliþtirmiþ olduðu ölçeðin pek çok alanda sýklýkla
kullanýlan ölçeklerden biri olduðu görülmektedir.
Ölçeðin bu yaygýn kullanýmýnýn en önemli neden-
leri arasýnda, kýsa ve kolay anlaþýlmasý, yaþ, cinsiyet,
fiziksel ve ruhsal rahatsýzlýk, kültür farklýlýklarý
açýsýndan çok geniþ bir alanda kullanýlabilir olmasý
sayýlabilir.

Bu çalýþmanýn amacý ilk olarak Templer (1970)
tarafýndan geliþtirilen, Türkiye'de ise Þenol (1989)
tarafýndan Türkçe'ye uyarlamasý yapýlan Ölüm
Kaygýsý Ölçeði'nin (Death Anxiety Scale)
psikometrik özelliklerini farklý gruplarda araþtýr-
maktýr. Bu genel amaç doðrultusunda, ölçeðin gös-
terdiði faktör yapýsý, orijinal formu ile ayný yapýyý
gösterip göstermediði ortaya konacaktýr. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Araþtýrma, gruplar arasý karþýlaþtýrmayý da içeren
ölçek geçerlik ve güvenirliði üzerine  bir çalýþmadýr. 

Örneklem

ÖKÖ'nün örneklemini, 25'i kanser, 42'si diyaliz,
39'u cerrahi tedavi gören ve 55'i polikliniklerde
tedavi için baþvuran 171 hasta ile normal grupta
185 kiþiden oluþan toplam 356 kiþi oluþmaktadýr.
Saðlýk sorunu olmayan 142 üniversite öðrencisine
ölçek iki hafta arayla iki kez uygulanmýþtýr.
Araþtýrmaya katýlanlarýn cinsiyet, yaþ, belli bir
hastalýða sahip olup olmama deðiþkenine göre
daðýlýmlarý Tablo 1'de gösterilmektedir. Araþtýr-
maya katýlan denekleri yaþ deðiþkenine göre grup-
lara dengeli daðýtmak amacý ile 0-34 yaþ arasý gruba
orta yaþ altý ve 35 ve üstü gruba ise orta yaþ üstü
olmak üzere iki grup oluþturulmuþtur. 



Veri toplama araçlarý

Ölüm Kaygýsý Ölçeði (ÖKÖ): Ölüm Kaygýsý Ölçeði
Templer (1970) tarafýndan geliþtirilmiþ ve
Türkiye'de Þenol (1989) tarafýndan Türkçeye
uyarlamasý yapýlmýþtýr. Ölçek 15 maddeden oluþ-
makta olup, doðru- yanlýþ þeklinde ikili likert ölçeði
olarak düzenlenmiþtir. Doðru yanýtlara 1 puan veri-
lirken, yanlýþ yanýtlar puanlanmaya alýnmamak-
tadýrlar. Puan Aralýðý 0-15 arasýnda olan testte,
puanlar bu aralýkta yükseldikçe ölüm kaygýsý açýsýn-
dan da yükselme olduðu þeklinde yorumlama yapýl-
maktadýr. Bu aralýkta, ortalama puan olan 7 ve
yukarýsý deðerlerde toplam puan alanlar kiþilerin
ölüm kaygýsýnýn da yüksek olduðu þeklinde deðer-
lendirme yapýlabilir.

Ýþlem

Veri toplama iþlemi, Aksaray Devlet Hastanesi’nde
cerrahide yatarak tedavi gören hastalar, onkoloji
hastanesinde kanser tedavisi gören hastalar, poli-

kliniklerde tedavi için bekleyen hastalar ve normal
olarak nitelendirilen kiþilerden oluþmaktadýr.
Araþtýrmaya gönüllülük esasý içinde katýlan
kiþilere, bu araþtýrmada ölüm kaygýsýný deðer-
lendiren bir ölçek üzerinde çalýþýldýðý ön bilgisi
verilmiþ ve kiþilerden sosyo-demografik bilgi formu
ve ÖKÖ'yü içeren ölçek formunu doldurmalarý
istenmiþtir. Tekrar test uygulamasý amacýyla ilk
uygulamadan iki hafta sonra saðlýklý gruptan
tesadüfi olarak belirlenen 142 kiþiye ÖKÖ ikinci
kez tekrar uygulanmýþtýr. Araþtýrmaya grubunun
farklý deðiþkenlere göre daðýlýmý ve kaygý düzeyleri
Tablo 1'de verilmiþtir.

Verilerin Analizi 

Araþtýrma verilerinin analizinde istatistik ölçü-
lerinin hesaplanmasýnýn yanýnda, araþtýrmanýn
amaçlarýna ulaþmak üzere faktör analizi tekniðin-
den yararlanýlmýþtýr. Ölçeðin faktör yapýsý açým-
layýcý faktör analizi (exploratory factor analysis),
madde faktör iliþkileri ve faktörler arasý iliþki ise,
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Tablo 1. Araþtýrma grubunun farklý deðiþkenlere göre daðýlýmý ve kaygý düzeyleri

Araþtýrma grubunun farklý deðiþkenlere göre daðýlýmý

Cinsiyet Yaþ Saðlýk Durumu

KadýnErkek Ortayaþ altý Ortayaþ üstü Hasta Normal

n % n % n % n % n % n %

191 53.65 165 46.65 169 47.47 187 52.53 171 48.03 185 51.97

Araþtýrma grubunun saðlýk durumu deðiþkenine göre daðýlýmý

Kanser Diyaliz Cerrahi Poliklinik hastalarý Normal

n % n % n % n % n %

35 9.83 42 11.8 39 10.96 55 15.45 185 51.97

Araþtýrma grubunun kaygý düzeyleri

Yaþ Cinsiyet Saðlýk durumu

Orta Yaþ Altý Orta Yaþ Üstü Kadýn Erkek Normal Hasta

0 ss 0 ss 0 ss 0 ss 0 ss 0 ss

7.76 3.32 8.34 3.28 9.06 3.28 6.90 2.95 6.96 2.97 9.25 3.25



doðrulayýcý faktör analizi (confirmatory factor
analysis) tekniði ile incelenmiþtir. Faktör analizi
çoðunlukla psikolojik ölçme aracý geliþtirmek veya
ölçme aracýnýn temel aldýðý varsayýlan yapýyý test
etmek amacýyla kullanýlan bir analiz türüdür. Bu
analiz türü, bir grup deðiþkenin kendi aralarýndaki
iliþkileri analiz eden ve daha az sayýdaki, faktör
denilen, hipotetik deðiþkenlerin oluþturulmasýný
amaçlayan ve bu amaçlarý gerçekleþtirmek için
içinde birçok yöntemi barýndýran genel bir tekniktir
(Stapleton 1997). Kýsaca faktör analizi geçerlik ile
ilgili sorularýn cevap arandýðý analiz türüdür (Akt;
Roberts 1999). Araþtýrmacýlar faktör analizi teknik-
lerini teori geliþtirme (açýmlayýcý faktör analizi) ve
teori test etme (doðrulayýcý faktör analizi) amacý ile
kullanabilir (Rennie 1997). Ýki tür faktör analizi
tekniði bulunmaktadýr. Bunlar açýmlayýcý faktör
analizi ve doðrulayýcý faktör analizidir. Açýmlayýcý
ve doðrulayýcý faktör analizi arasýndaki temel fark
veri analizindeki amaca dayanmaktadýr (Gillaspy
1996). Açýmlayýcý faktör analizi, araþtýrmacýnýn
ölçme aracýnýn ölçtüðü faktörlerin sayýsý hakkýnda
bir bilgisinin olmadýðý, belli bir hipotezi sýnamak
yerine, ölçme aracýyla ölçülen faktörlerin doðasý
hakkýnda bir bilgi edinmeye çalýþtýðý inceleme
türüdür (Crocker ve Algina 1986). 

Ölçeðin faktör yapýsýnýn çeþitli deðiþkenlere göre
deðiþkenlik gösterip göstermediði ise doðrulayýcý
faktör analizi tekniði (confirmatory factor analysis)
kullanýlarak belirlenmiþtir. Doðrulayýcý faktör ana-
lizi, açýmlayýcý faktör analizi tekniðine göre daha
karmaþýk bir teknik olup, örtük deðiþkenler hakkýn-
daki bir kuramýn test edilmesi için, araþtýrmalarýn
ileri aþamalarýnda kullanýlan bir tekniktir
(Tabachnick ve Fidell 2001). 

Toplanan Verilerin Modele Uygunluðunun
Deðerlendirilmesi

Yapýsal eþitlik modellerinin en önemli özelliði,
sýnanmaya çalýþýlan model ya da modellerin, o
model için toplanmýþ olan veriler için ne derecede
uygun olduðuna iliþkin deðerlendirme ölçütleri
sunabilmesidir. Verilerin modele uyumunun test
edilmesi için birçok analiz çeþidi bulunmaktadýr.
Yapýsal eþitlik modelleri ve doðrulayýcý faktör ana-
lizler için hangi uyum testlerinin yapýlmasýnýn daha
doðru olacaðý sorusu günümüzde hala güncelliðini
korumaktadýr (Roberts 1999). Ancak  yaygýn olarak

kullanýlan uyum iyiliði indeksleri ve kriterleri þun-
lardýr: 

X2, gözlenen korelasyon matrisinin, kuramsal kore-
lasyon matrisinden ne derecede uzaklaþtýðýnýn
ölçüsünü verir. Düþük X2 deðeri model ile verinin
iyi uyum gösterdiðinin bir ölçüsüdür. 

X2 /sd, oranýn 5 veya daha azý olmasý model ile
verinin uyumunun iyi olduðunu göstermektedir
(Gillaspy 1996). Bunlarýn dýþýnda uyum iyiliði
(GFI) olarak bilinen diðer uyum indeksi de vardýr.
GFI 0.00 ile 1.00 arasýnda deðiþen deðerler almak-
tadýr. Negatif deðerler kuramsal olarak anlamsýz
deðer taþýmaktadýr. GFI'nin .95 ve üzeri deðerler
almasý verilerin modele uyumunun mükemmel
olduðunu göstermektedir. Bununla birlikte GFI'nin
.85 ve üzerinde olmasý, model-veri uyumu için
yeterli kabul edilmektedir (Marsh ve Balla 1992,
Frias ve Dixon 2005,  Sümer 2000).  

Bentler'in karþýlaþtýrmalý uyum indeksi (the
Bentler's comparative index) olarak da bilinen
karþýlaþtýrmalý uyum indeksi (comparative fit index-
CFI), 0.00 ile 1.00 arasýnda deðiþen deðerler almak-
tadýr. .90 ve üzeri deðerler modeli kabul edebile-
ceðimiz deðerlerdir. Ýndeksin .90 ve üzerinde çýk-
masý veri grubundaki %90 oranýndaki kovaryans,
önerilen model ile açýklanabileceðini ifade eder.
Diðer bir uyum indeksi de yaklaþtýrmanýn ortalama
karekök deðeri (Root mean square of approxima-
tion-RMSEA) ve yaklaþtýrmanýn standart ortalama
karekök deðeridir (SRMR). RMSEA ve SRMR'nin
.05 ve daha düþük deðerler almasý iyi uyumun
göstergesidir. Ancak .08 ve daha küçük deðerlerin
de model-veri uyumu için kabul edilebileceði
bildirilmektedir (Marsh ve Balla 1992, Frias ve
Dixon 2005, Sümer 2000).  

Veri grubu ile model arasýndaki uyumu test etmek
için hangi uyum hesaplama indeks ve kurallarýný
uygulanacaðý konusunda eðitim araþtýrmacýlarý  bir-
den fazla uyum indeksi kullanmanýn daha geçerli
sonuçlar vereceklerini ifade etmiþlerdir (Byrne ve
ark. 1989, Marsh ve Balla 1992, Roberts 1999, Taub
2001).

Araþtýrmada veriler bilgisayar ortamýnda
aktarýlarak, açýmlayýcý faktör analizi için SPSS 13.0
ve doðrulayýcý faktör analizi tekniði için LÝSREL
8.51 programý kullanýlmýþtýr. Anlamlýlýk düzeyi .05
olarak alýnmýþtýr. 
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BULGULAR

Genel Bulgular

ÖKÖ'nün betimsel istatistik deðerleri ince-
lendiðinde maddelerin basýklýk ve çarpýklýk deðer-
lerinin sýrasý ile -1.415 ile 0.512 arasýnda çarpýklýk, -
2.011 ile -0.031 arasýnda deðiþen basýklýk deðerleri-
ni aldýðýný, bunun da verilerin normal daðýlmadýðý
görülmektedir. Ayrýca ölçeðin ortalama puanýnýn
8.06, standart sapmanýn 3.30 çýkmasý deneklerin
orta düzeyde kaygýlý olduklarýna iþaret etmektedir.
(Puan Aralýðý: 0-15) Araþtýrmaya katýlan denek-
lerin ölüme iliþkin kaygý düzeyleri ise Tablo 1'deki
gibidir. Templer'e (1970) göre ölçekten alýnan yük-
sek puanlar yüksek düzeyde kaygýya, orta derecede
alýnan kaygýlar orta düzeyde kaygýya, düþük puan-
lar ise düþük düzeyde kaygýya iþaret etmektedir.
Tablo 1 incelendiðinde araþtýrmaya katýlan denek-
lerin yaþ ortalamasý büyük olanlar, küçük olanlar-
dan, kadýnlar erkeklerden ve ciddi bir hastalýða
sahip olanlarýn normal kiþilere göre ölüme iliþkin
kaygý düzeylerinin daha yüksek olduðu belirlen-
miþtir. Bu bulgular testin ölçmek istediði özelliði
ölçtüðüne önemli kanýtlar saðlamaktadýr. 

Güvenirlik çalýþmasý ile ilgili bulgular

Ölçeðin kararlýk anlamýnda test tekrar test güvenir-
liði .79, Kuder-Richardson formülü ile hesaplanan
güvenirlik katsayýsý ise .75  bulunmuþtur. 

Geçerlik çalýþmasý ile ilgili bulgular

Ölüm kaygýsý ölçeðinin faktör yapýsýný belirlemek
amacý ile ölçekten elde edilen veriler faktör anali-
zine tabi tutulmuþtur. Faktör analizi, tüm veri
yapýlarý için uygun olmayabilir. Verilerin, faktör
analizi için uygunluðu Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
katsayýsý ile bulunur. Barlett küresellik testinin
aldýðý deðer ve onun anlamlýlýðý ise; deðiþkenlerin
birbirleri ile korelasyon gösterip göstermediklerini
sýnar. KMO'nun .60'dan yüksek, Bartlett testinin
anlamlý çýkmasý verilerin faktör analizi için uygun
olduðunu gösterir (Büyüköztürk 2002). Sonuçlar
(KMO=0.77; X2 = 916.57; p= 0.00), veri grubunun
faktör analizine uygun olduðunu göstermiþtir.
ÖKÖ'nin verileri daha sonra açýmlayýcý faktör ana-
lizine (exploratory factor analysis) tabi tutulmuþtur.
Temel bileþenler (principal components) analizi ve

varimax döndürme yöntemi ile elde edilen faktör
yapýsý Tablo 2'de gösterilmiþtir. 

Faktör analizinin en önemli aþamalarýndan biri de
faktör sayýsýna karar vermektir. Faktör sayýsýna
karar vermede farklý yöntemler olmakla beraber
sýklýkla kullanýlan Kaisers' ölçütü ve özdeðer grafiði
(Scree plot) yöntemleridir. Kaisers' ölçütüne göre
özdeðeri (eigenvalue) 1.00'a eþit veya daha büyük
olan faktörler analizde kalýr (Howard ve ark. 1987).
Tablo 3'den de görüldüðü üzere özdeðeri 1.00'den
büyük dört faktör çýkmýþtýr. Özdeðer grafiði, analiz
sonucunda ortaya çýkan gerçek ve hata faktörlerini
gösteren bir grafiktir. Her iki faktör sayýsýna karar
verme kuralýnýn güçlü ve zayýf yanlarýnýn olduðu
gerçeðinden hareketle, faktör analizi çalýþmalarýn-
da çoklu kriterler kullanýlmalýdýr (Kahn 2006).
Veri grubuna uygulanan öz deðer grafiði (Þekil 1)
sonuçlarýna bakýldýðýnda maddelerin dört boyutlu
bir özelliði ölçtüðünü desteklenmektedir. 

Tablo 2 incelendiðinde ölçeðin dört faktörlü bir
yapýsýnýn olduðu, ilk faktörün toplam açýklanan
varyansýn %22.603'ünü tek baþýna açýkladýðý
görülmektedir. Ortaya çýkan dört faktör, toplam
deðiþkenliðin yarýsýndan fazlasýný yani %50.15'ini
açýklamýþtýr. Maddelerin faktör yükleri. 38 ile .85
arasýnda deðiþmektedir. Ölçekteki maddelerden 1,
2, 3, 5, 7 ve 10. maddelerin 1. boyut altýnda top-
landýðý görülmektedir. Bu boyut biliþsel- duyuþsal
boyuttur. Ölçek maddeleri incelendiðinde gerçek-
ten de maddelerin ölçtüðü özellikler ile örtük
deðiþkenin açýkladýðý özelliðin uyumlu olduðu
görülmektedir. Ölçekteki 6, 9, 11 ve 13. maddelerin
ise ikinci boyut altýnda toplandýðý  görülmüþ, bu
boyutun da hastalýk ve aðrý boyutu olduðu belirlen-
miþtir. Yine bu maddelerin ölçtüðü özellik ile
uyumlu olduðu görülmektedir. Ölçekteki 4 ve 14.
maddeler ise üçüncü boyut altýnda toplanmýþ, bu
boyut da fiziksel deðiþimler olarak adlandýrýlmýþtýr.
Ölçekteki 8, 12 ve 15. maddelerin ise dördüncü
boyut altýnda toplandýðý görülmektedir. Bu boyut
da zamanýn geçmesi olarak tanýmlanmaktadýr.  

Ölçek diðer ülkelerdeki uygulamalarý ile
karþýlaþtýrýldýðýnda farklý bir faktör yapýsýnýn ortaya
çýktýðý görülmektedir. Elde edilen faktör yapýsý
Lonetto ve ark.’nýn (1979) çalýþmasýndaki faktör
yapýsýna benzemektedir. Söz konusu çalýþmada 1, 2,
3, 5, 7, 10 ve 15. maddelerin 1. boyut altýnda, 6, 9,
11 ve 13. maddelerin  ikinci boyut altýnda, 4 ve 14.
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maddelerin üçüncü boyut altýnda, 8 ve 12. mad-
delerin ise dördüncü boyut altýnda toplandýðý
görülmüþtür. Mevcut çalýþmada faktör yapýsý
Lnetto ve ark.’nýn (1979) çalýþma sonuçlarýyla ben-
zeþmekte ise de 15. madde farklý bir boyut altýnda
yer almýþtýr. Ölüm kaygýsý ölçeði çalýþýlan her
ülkede farklý psikometrik özellikler göstermekte-
dir. Bunun nedeni ölçülmek istenen ölüm kaygýsý
özelliðinin farklý ülkelerin, farklý kültürlerinde,
farklý dinlere mensup insanlarýnda farklý  algýlan-
masýndandýr. Araþtýrmada 15. madde olan
"Gelecekte korkmamý gerektirecek hiçbir þey
olmadýðýný hissediyorum." ifadesinin zamanýn
geçmesindeki farkýndalýk boyutu ile ilgili olduðu
göz önüne alýndýðýnda elde edilen faktör yapýsýnýn
kabul edilebilir bir yapý olduðu söylenebilir. 

Ölçeðin elde edilen faktör yapýsý orijinal ölçeðin
faktör yapýsýndan farklý çýkmýþtýr. Literatür ince-
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Tablo 2. Varimaks döndürme sonrasýnda maddelere ait faktör yükleri

Faktör yükleri

Madde No: Faktör 1 Faktör 2 Faktör 3 Faktör 4

Madde5 .848 .107 .028 .066

Madde7 .789 -.90 .090 .187

Madde3 .660 .152 .014 -.174

Madde1 .599 .291 .339 -.031

Madde2 .413 .329 -.291 -.071

Madde10 .383 .356 .344 -.132

Madde11 .089 .711 .086 .123

Madde13 .027 .681 .210 -.144

Madde9 .091 .561 -.119 .375

Madde6 .310 .360 .044 .140

Madde14 .040 -.004 .770 -.087

Madde4 .080 .151 .585 .232

Madde12 -.136 .176 .099 .678

Madde15 .442 -.282 -.073 .530

Madde8 .044 .088 .431 .439

Özdeðer 3.391 1.678 1.305 1.149

Açýklanan Varyans % 22.603 11.189 8.702 7.657

Toplam Açýklanan Varyans % 22.603 33.792 42.494 50.151

15 14 13 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 
Component Number 

3 

2 

1 

0 

Eigenvalue 
Scree Plot 

Þekil 1. Ölüm kaygýsý ölçeði özdeðer grafiði



lendiðinde ölçeðin farklý kültürlerde farklý yapýlar
gösterdiði bilinmektedir. Ölçeðin gösterdiði faktör
yapýsýnýn gerçekten orijinal ölçeðin faktör yapýsýn-
dan farklý olup olmadýðýný ortaya koymak için
ölçeðin orijinal yapýsý doðrulayýcý faktör analizine
tabi tutulmuþtur. Doðrulanmak istenen yapý a-pri-
ori (kuramsal) olarak analize sokulabilmektedir.
Ölçeðin orijinal yapýsý doðrulayýcý faktör analizi ile
incelenmiþ ve Tablo 3'de özetlenen sonuçlar elde
edilmiþtir.  

Tablo 3 incelendiðinde ölçeðin orijinal yapýsýnýn
doðrulanmadýðý ortaya konmuþtur. Bu sonuç
ölçeðin Türkiye'de bu araþtýrma grubunda elde
edilen yapýsýnýn farklýlýk gösterdiðini desteklemek-
tedir. 

TARTIÞMA

ÖKÖ'nün geçerlik ve güvenirliðinin deðer-
lendirilmesinin amaçlandýðý bu çalýþmada, Türk
örnekleminden elde edilen faktör yapýsýnýn diðer
kültürlerle benzerlik gösterdiði belirlenmiþtir.
Diðer kültürlerde yapýlan çalýþmalarda olduðu gibi
ÖKÖ'nün alt ölçekleri, ölüme iliþkin biliþsel-
duyuþsal kaygýlar, ölümün aðrý/acý ve hastalýkla
iliþkilendirilmesi, ölümle iliþkilendirilen uyarýcý
(ameliyat, ceset görme gibi)  faktörlere iliþkin
kaygýlar ve zamanýn geçmesine yönelik algýlarla
ortaya çýkan ölüme iliþkin kaygýlar þeklinde dört
faktöre indirgenmiþtir. (Tomas-Sabado ve Gomez-
Benito 2003, Saggino ve Kline 1996, Lonetto ve dið.
1979). Ölçülmek istenen ölüm kaygýsý, özelliðinin
farklý kültür, etnik yapý, din gibi deðiþkenler altýnda
farklý algýlanmasýnýn kabul edilebilirliðinden
hareketle, ölçeðin psikometrik özelliklerinin deðer-
lendirildiði her ülkede ölçeðin farklý bir faktör
yapýsý göstermesi doðal karþýlanabilir (Saggino ve
Kline 1996). Elde edilen yapýnýn, doðrulayýcý faktör
analizi ile sýnanan orijinal yapýdan farklýlýk göster-
mesi bu durumun önemli bir kanýtýdýr. 

ÖKÖ'nin tüm gruplardan alýnan ortalama ölüm

kaygýsý puaný 8.06 olarak bulunmuþtur. Bu deðer
hasta grubunda X=9.25 normal grupta  ise X=6.96
olarak bulunmuþtur. Bu bulgularýn, aðýr hastalýk
olarak nitelendirilen kanser, diyaliz hastasý olma,
cerrahi operasyon geçirme, fiziksel hastalýk tanýsý
alma korkusu gibi deðiþkenlerle artacaðý
öngörülmektedir.  Bu çalýþmadan elde edilen bul-
gular ýþýðýnda, ÖKÖ'nün bunu tespit etme gücü
ortaya çýkmaktadýr. Cella ve Tross (1987), kanser
hastalarýyla yaptýklarý çalýþmada ölüm kaygýsýnýn bu
grupta psikiyatrik örneklemden daha yüksek olarak
bulunduðunu kaydetmiþlerdir.

Ölçeðin uygulanmasýndan elde edilen betimsel ista-
tistik deðerleri incelendiðinde kadýnlarýn erkeklere
göre ölüm kaygýsý puanlarýnýn daha yüksek olduðu
tespit edilmiþtir. Bu, Templer ve ark.’nýn (1970)
çalýþmalarýnda bulunan sonuçlarý destekler nitelik-
tedir. Kaygý bozukluklarý ve depresyonun  kadýnlar-
da erkeklerden iki kat daha fazla görülmesinin
nedenlerinin rapor edildiði bir çalýþmada,  bu fark
kadýnlarýn yaþamlarýnýn düþük gelir, yanlý yaþan-
týlara maruz kalma ve fiziksel ve cinsel istismarý da
içeren olumsuz ve stresli yönlerine baðlanmýþtýr
(Morris 2002).

Araþtýrmadan elde edilen bulgulardan birisi de yaþ
deðiþkenine baðlý olarak ölüm kaygýlarýnýn orta
yaþýn üstündeki grupta (X=8.34) daha yüksek
bulunmasýdýr (normal grup X=7.76). Yaþ ile
psikolojik olgunluk arasýnda ölüm kaygýsý deðiþkeni
açýsýndan fark olup olmadýðýný araþtýrdýklarý çalýþ-
mada Rasmussen ve Brems (1996), aralarýndaki
iliþkinin negatif yönlü ve anlamlý olduðunu bulgu-
lamýþlardýr. Þenol (1989) kurumda yaþayan yaþlýlar-
la yapmýþ olduðu çalýþmasýnda, ölüm kaygýsýnýn
yüksek olarak bulgulandýðýný ancak ileri yaþlara (80
ve yukarýsý) doðru bu kaygýda azalma olduðunu bul-
muþtur. 

Ölçeðin kararlýk anlamýnda test tekrar test güvenir-
liði .79 v Kurder-Richardson formülü ile hesap-
lanan güvenirliði .75 bulunmuþtur. Bu bulgu
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Tablo 3. Deneklerden elde edilen veriler ile üç faktörlü orijinal yapý arasýndaki uyum ve X2 istatistikleri

N X2 sd p X2 /sd CFI GFI AGFI SRMR RMSEA

356 256.10 84 .00 3.05 0.72 0.63 0.65 0.11 0.12
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Templer'in (1970), orijinal çalýþmasýndakine yakýn
bir sonuç (.83) ve (.76) olarak nitelendirilebilir.

Tüm bu bulgulardan hareketle ölçeðin ölüm kaygýsý
düzeyini ortaya koymayý amaçlayan araþtýrmalar
için geçerli ve güvenilir bir ölçme aracý olduðu
söylenebilir. Kadýnlarýn erkeklere göre kaygý
düzeyinin yüksekliðinin madde yanlýlýðý ile açýk-
lanýp açýklanamayacaðýnýn ortaya konmasý ile, fark-

lý kültür, meslek gruplarý ve etnik gruplarda ve
daha büyük örneklemlerde araþtýrýlarak daha
ileriye götürülebilir. 

Yazýþma adresi: Psk. Figen Akça, Aksaray Üniversitesi Eðitim
Fakültesi, Aksaray, figen_akca@hotmail.com
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