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OZET

Amac: Bu calismanin temel amaci, Templer ve ark.
tarafindan gelistirilmis olan "Olim Kaygisi Olceginin
(OKO) Turkce cevirisinin Tark normlarindaki farkl gru-
plarda tekrar gézden gegirilerek gecerlik ve guvenirligini
arastirmaktir. Yontem: OKO'niin érneklemini, 25'i kanser,
42'si diyaliz, 39'u cerrahi tedavi géren ve 55'i polik-
liniklerde tedavi igin basvuran 171 hasta ile normal grup-
ta 185 kisiden olusan toplam 356 kisiden olusmaktadir.
Olcegin, Senol (1989) tarafindan Tiirkceye cevrilerek
hazirlanmis olan formu ile orijinal form uzmanlarca
degerlendirilerek, lcege son bicimi verilmis ve farkl otu-
rumlarda uygulanmistir. Saglik sorunu olmayan 142
Universite 6grencisine dlcek iki hafta arayla iki kez uygu-
lanmistir. Bulgular: Yapilan faktoér analizinde 15 6lgek
maddesi orijinal o6lgekle ortisen sekilde bilissel ve
duyussal, fiziksel degismeler, zamanin gecmesi, hastalik
ve agr boyutlarn olmak Uzere dort faktore ayrilmistir.
Cinsiyet degiskeni acisindan 6lim kaygisi puan ortala-
masi kadinlarda (9.06) erkeklerden (6.90) daha fazla bul-
gulanmistir. Hastalik degiskeni agisindan, hasta grubun-
dan elde edilen 6lum kaygisi ortalama puan (9.25), nor-
mal gruptan elde edilen puan (6.96) bulunmustur.
Olcegin kararlik anlaminda test tekrar test guvenirligi .79
bulunmus, KR-20 formiili ile elde edilen guvenirlik kaniti
ise .75 bulunmustur. Sonug: Sonuclar o6lgegin Tirk
orneklemindeki psikometrik 6zelliklerinin uygunlugunu
desteklemektedir. Olcegin Tiirkce formunun psikometrik
ozellikleri ilgili literattir 1siginda tartisiimistir.

Anahtar Soézciikler: Olum kaygisi 6lcegi, gegerlik,
guvenirlik, 6ltm.
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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 (dogrusu healthy) people and 171
patients: 25 cancer sufferers, 42 dialysis patients, 39 hav-
ing had operations (dogrusu surgical patients), 55 out-
patients. The Turkish version (Senol;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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GIRIS

Oliim korkusu, giiniimiizde iizerinde en cok
arastirma yapilan konulardan biri olmasina ragmen
bir o kadar da en az agikliga kavusan alanlardan
biri olmustur. Yalom (2000), "Oliim korkusu her
zaman ve her yerde bulunur ve 6lim korkusu o
kadar biyiiktiir ki, hayat enerjisinin biiyiik bir
boliimii 6liimiin inkarinda harcanir” der. Bu alan-
daki caligmalarin tarihi belki de bu nedenle
oldukca eskilere dayanir. Filozoflar, "varolusun
kirilganligindan", "olmama" korkusundan "daha 6te
bir olasiligin olanaksizligindan", ontolojik anksiye-
teden soz etmiglerdir (Yalom 2000). Oliim kaygisi
kavrami, psikoloji alaninda, 6zellikle 1930'lu yillar-
dan sonra bilimsel galismalara daha da fazla gir-
meye baslamustir (Yaparel 1998).

Tirkiye'de olim kaygisini psikolojik sayilabilecek
bir acidan ele alan ilk calismalardan biri, Unver
(1938) tarafindan yapilmistir. Unver, cahismasinda
daha cok oliimle ilgili tutumlar iizerinde durmusg-
tur. Arastirmada, mezar tasi yazilarindan hareketle
bireylerin 6lim konusunda hissetmis oldugu
duygular tizerinde durmus, ele alinan kitabelerden,
Tirk kiltiriinde 6limden fazla korkulmadigi ve
Tiirk insaninin 6limi kolay kabul edebildigi sonu-
cuna ulasilmistir.

Kubler-Ross (1997), 6limiin psikolojik yoniini
anlamaya caligmak icin 6lmekte olan farkl yaslar-
daki 200'den fazla insanla goriismiis ve Oliimlerini
bekleyen bu kisilerin bes ardisik donemden gegtik-
leri sonucuna varmistir. Bunlar; reddetme, ofke,
pazarlik, depresyon ve kabul etmedir. Kiibler-
Ross'a gore, Amerikalilar, diger kiiltiirlerdeki
insanlara gore olimden daha fazla korktuklari ve
Olimi reddettikleri icin Oliimle bag etmede daha
fazla problem yasamaktadirlar. Kiibler-Ross bu
caligmasinda, baz kiltiirlerin 6liimiin kabullenici
yaninin, yeni nesillerin 6limden daha az kaygi
duyan bireyler haline gelmelerindeki roliine deginir
(Morris 2002).

Farkl kiiltiirlerde olim, 6lim kaygisi, ile iligkili
kavramlarin degisik yas, meslek, hastalik gruplariy-
la calisildigy ile ilgili sayisiz ¢aligmaya rastlanmak-
tadir (Templer 1970, Lester ve Castromayor 1992,
Abdel-Khalek ve Tomas-Sabado 2003).

Oliim kaygist konusundaki literatiir tarandiginda
son yillarda 6n plana ¢ikan isimlerden birisi olan

Templer (1970), olim kaygisi ile caligmaya
basladiklar1 1960'larin ortalarinda 6lim konusu-
nun, hem davramg bilimciler hem de saglikla ilgili
uzmanlar tarafindan tabu olarak nitelendirildigine
deginmistir ve bu konudaki acigin onu "Oliim
Kaygis1 Olgegi" (OKO) gelistirmesine neden
oldugundan bahsetmistir.

Templer (1970) tarafindan gelistirilen OKO, kadin
ve erkek gruplarinda, farkli yastaki gruplarda, hasta
ve normal gruplarda ve farkli meslek gruplarinda
uygulanmistir. Orneklemden elde edilen kaygi
puan ortalamasinin 4.5-7.0 arasinda degistigi, kadin
ve hasta gruplarinda diger gruplara gore daha yiik-
sek puanlarin elde edildigi gorilmiistiir. Yas
degiskenine gore olusturulan gruplarda ise,
genclerde kaygi ortalamasi 7.5 olarak bulunmus,
yas ilerledik¢e kaygi puanlarinin diistiigi gozlem-
lenmistir. Olgegin i¢ tutarlik anlaminda giivenirlik
katsayilar1 Kuder-Richardson formiilii ile bulun-
mus ve bu deger .76 olarak hesaplanmistir. Ayni
zamanda Olcegin kararlilik anlaminda giivenirlik
katsayis1 li¢ haftalik zaman araligi ile test tekrar test
yontemi ile .83 olarak bulunmustur. Olcegin gecer-
lik caligmasi Olciit gegerligi yontemi ile bulunmus-
tur. Olgek, Oliim Korkusu Olgegi (Fear of Death
Scale) ile .74'liik bir korelasyon gostermistir. Ayrica
Olcek psikiyatrik hastalar ve normal grup olmak
iizere iki gruba uygulanmis ve her iki grupta kaygiy1
belirgin bicimde ayirt ettigi goézlemlenmistir
(Templer ve Ruff 1971).

Olcegin gecerlik ve giivenirlik calismalar
Templer'den (1970) sonra da devam etmistir.
Lonetto, Fleming ve Mercer 1979 yilinda dlcegin
faktor yapist ile ilgili calismiglardir. Yaptiklar ¢alig-
mada 6lgegi Kanada (N=225), Kuzey irlanda'da
(N=315) farkli gruplara uygulamislar ve dlcegin
dort boyut icerdigini ortaya koymuslardir. Faktor
analizi sonucunda maddeler dort farkli boyut altin-
da toplanmig, bu boyutlar (1) biligsel ve duyussal
boyut, (2) fiziksel degismeler boyutu, (3) zamanin
gecmesi boyutu ve (4) stres ve aci boyutlaridir.

Kline ve Saggino 1996 yilinda olgegi Italyan diline
uyarlamigtir. Olgek 257 kisiye uygulanmig ve bu
caligmada elde edilen veriler 6zdeger grafigi testi
ile incelenmis ve 6zdegeri 1'den biiyiik ii¢ faktoriin
oldugu ortaya konmustur. Bu boyutlar (1) 6liim ve
6lmek, (2) zamanin gegisi ve (3) 6liim korkusu ve
ameliyatlar olarak adlandirilmistir. Sonug olarak
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Olcegin cok boyutlu yapisi bu ¢alismada da ortaya
konmustur.

Tomas-Sabado ve Gomez_Benito (2003), OKO'niin
Ispanya 6rneklemin de yapmus olduklar1 calismada,
test-tekrar test korelasyon degeri .87 bulunmustur.
Faktor analizi ile elde edilen dort faktor; biligsel-
duyussal, agr1 ve hastalik, Oliimii hatirlatan
uyaricillar ve zamanin ge¢mesine yonelik farkin-
dalik olarak isimlendirilmistir.

Collet ve Lester (1969), olime iligkin kaygi ve
korkular1 6lgen araclarin 1) Kendinin 6liimiine, 2)
Kendinin o6liim riski bulunan durumlara, 3)
Bagkalarinin 6liimiine, 4) Bagkalarinin 6lim riski
olan durumlara iligkin kayg: ve korkular: 6l¢tiigiinii
belirtmektedir. Her 6lgme araci bu dort boyuttan
ya birine ya da birkacina agirlik vermektedir. Bu
nedenle araclarin birbirleriyle olan iliskileri degisik
diizeylerde bulunmaktadir. Bu agiklamalar dogrul-
tuda OKO, kendinin 6liimii ve kendinin 6lim riski
olan durumlarla iligkili kaygi ve korkular1 6lcmek-
tedir (Templer 1970). Ornegin 1. madde; "6liimden
cok korkuyorum", kendinin Olimiinden duyulan
korkuyu olcerken, 3. madde, "ameliyat olmak
zorunda kalmak diisiincesi beni korkutur", ken-
dinin 6lim riski olan durumlara iligkin korkuyu
Olgmektedir. Filipinli 6grencilerle yapilan bir ¢alis-
mada bireyin kendi 6liimi ile baskalarmin dliimi
ile iligkilendirirken anlamli sonuglarin (p<.001)
ortaya cikmasinda degerlendirme araci olarak
OKO'niin  kullanildig1 goriilmektedir (Lester ve
Castromayor 1992).

Senol (1989) tarafindan yapilan c¢aligmada,
yaglhilarda oliime iligskin kaygi ve korku kavramlari
iizerinde durulmustur. Calismasinda Templer
(1970) tarafindan gelistirilen 15 maddelik "Oliim
Kaygist Olgegi"ni dilimize cevirdikten sonra,
goriinim gegerligi ve test-tekrar test teknikleriyle
giivenirlik ve gecerlik hesaplamalar1 yapmig ve
OKO igin test-tekrar test teknigiyle hesapladigi
giivenirlik katsayisinin r=.86 (p<.001) oldugunu
rapor etmistir. Arastirmada elde edilen verilerden,
arastirma kapsamina giren yaghlarin 6liime iligkin
kayg1 ve korkularinin orta diizeyde oldugu, 6liimle
ilgili kayginin yas gruplarma gore farkliliklar gos-
terdigi gorilmustiir. Senol (1989) bu calismasinda,
60-64 yas grubunun en yiiksek diizeyde Oliim
kaygis1 gosterdigi, 70 yas ve yukarisinin ise daha
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disik bir 6lim kaygisina sahip olduklar tespit
edilmistir.

Yaparel ve Yildiz (1998) gerceklestirdikleri bir
calismada, OKO ile Beck Depresyon Olcegi,
Templer Oliime Iliskin Depresyon Olcegi ve
Spielberger Durumluluk Kaygi-Siirekli Kaygi
Olgekleri  arasindaki  korelasyon  (Pearson
momentler carpimi katsayisi) katsayilar1 hesaplan-
mis ve OKO ile sozii edilen dlcekler arasindaki
anlamli degerler saptanmustir.

Literatiirden takip edildigi iizere gerek Tiirkiye
gerek diinya literatiiriinde, Templer'in (1970)
gelistirmis oldugu Olcegin pek cok alanda siklikla
kullanilan 6lceklerden biri oldugu gorilmektedir.
Olgegin bu yaygin kullaniminin en 6nemli neden-
leri arasinda, kisa ve kolay anlasilmasi, yas, cinsiyet,
fiziksel ve ruhsal rahatsizlik, kiiltiir farkliliklari
agisindan ¢ok genis bir alanda kullanilabilir olmasi
sayilabilir.

Bu calismanin amaci ilk olarak Templer (1970)
tarafindan gelistirilen, Tiirkiye'de ise Senol (1989)
tarafindan Tiirkce'ye uyarlamasi yapilan Oliim
Kaygist  Olgegimin  (Death Anxiety Scale)
psikometrik ozelliklerini farkli gruplarda arastir-
maktir. Bu genel amag¢ dogrultusunda, lgegin gos-
terdigi faktor yapisi, orijinal formu ile ayni yapiy1
gosterip gostermedigi ortaya konacaktir.

GEREC VE YONTEM

Arasgtirma, gruplar arasi karsilagtirmayr da iceren
Olcek gecerlik ve giivenirligi tizerine bir calismadir.

Orneklem

OKO'niin 6rneklemini, 25'i kanser, 42'si diyaliz,
39'u cerrahi tedavi goren ve 55'1 polikliniklerde
tedavi icin bagvuran 171 hasta ile normal grupta
185 kisiden olusan toplam 356 kisi olusmaktadir.
Saglik sorunu olmayan 142 iiniversite 6grencisine
Olcek iki hafta arayla iki kez uygulanmistir.
Arastirmaya katilanlarin cinsiyet, yas, belli bir
hastaliga sahip olup olmama degiskenine gore
dagilimlar1 Tablo 1'de gosterilmektedir. Aragtir-
maya katilan denekleri yas degiskenine gore grup-
lara dengeli dagitmak amaci ile 0-34 yas arasi gruba
orta yas alt1 ve 35 ve istii gruba ise orta yas isti
olmak iizere iki grup olusturulmustur.
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Tablo 1. Arastirma grubunun farkh degiskenlere gére dagihmi ve kaygi diizeyleri

Arastirma grubunun farkh degiskenlere gore dagilimi

Cinsiyet Yas Saglik Durumu
KadinErkek Ortayas alti Ortayas listi Hasta Normal
n % n % n % % n % n %
191 53.65 165  46.65 169 47.47 187 52.53 171 48.03 185  51.97
Arastirma grubunun saghk durumu degiskenine gére dagilimi
Kanser Diyaliz Cerrahi Poliklinik hastalan Normal
n % n % n n % n %
35 9.83 42 11.8 39 10.96 55 15.45 185 51.97
Arastirma grubunun kaygi dizeyleri
Yas Cinsiyet Saghk durumu
Orta Yas Alti Orta Yas Ustii Kadin Erkek Normal Hasta
x ss x ss X ss % ss X ss % 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

Veri toplama araclari

Oliim Kaygist Olgegi (OKO): Oliim Kaygis1 Olcegi
Templer (1970) tarafindan gelistirilmis ve
Turkiye'de Senol (1989) tarafindan Tirkgeye
uyarlamasi yapilmstir. Olcek 15 maddeden olus-
makta olup, dogru- yanlis seklinde ikili likert dlcegi
olarak diizenlenmistir. Dogru yanitlara 1 puan veri-
lirken, yanlis yanitlar puanlanmaya alinmamak-
tadirlar. Puan Araligr 0-15 arasinda olan testte,
puanlar bu aralikta yiikseldikce o6liim kaygisi acisin-
dan da yiikselme oldugu seklinde yorumlama yapil-
maktadir. Bu aralikta, ortalama puan olan 7 ve
yukaris1 degerlerde toplam puan alanlar kisilerin
Olim kaygisinin da yiiksek oldugu seklinde deger-
lendirme yapilabilir.

Islem

Veri toplama iglemi, Aksaray Devlet Hastanesi'nde
cerrahide yatarak tedavi goren hastalar, onkoloji
hastanesinde kanser tedavisi géren hastalar, poli-
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kliniklerde tedavi icin bekleyen hastalar ve normal
olarak nitelendirilen kisilerden olusmaktadir.
Arastirmaya gonilliillik esas1 iginde katilan
kisilere, bu arastirmada o6liim kaygisin1 deger-
lendiren bir Olcek tizerinde calisildigt 6n bilgisi
verilmis ve kisilerden sosyo-demografik bilgi formu
ve OKOlii iceren 6lgek formunu doldurmalari
istenmigtir. Tekrar test uygulamasi amaciyla ilk
uygulamadan iki hafta sonra saglikli gruptan
tesadiifi olarak belirlenen 142 kisiye OKO ikinci
kez tekrar uygulanmistir. Arastirmaya grubunun
farkli degiskenlere gore dagilimi ve kaygi diizeyleri
Tablo 1'de verilmistir.

Verilerin Analizi

Aragtirma verilerinin analizinde istatistik Olgii-
lerinin hesaplanmasinin yaninda, arastirmanin
amaclarina ulagsmak tizere faktor analizi teknigin-
den yararlamlmigtir. Olgegin faktor yapisi agim-
layic1 faktor analizi (exploratory factor analysis),
madde faktor iliskileri ve faktorler arasi ilisgki ise,
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dogrulayict faktor analizi (confirmatory factor
analysis) teknigi ile incelenmistir. Faktor analizi
cogunlukla psikolojik dlgme araci gelistirmek veya
6lgme aracinin temel aldig1 varsayilan yapiy: test
etmek amaciyla kullanilan bir analiz tiriidiir. Bu
analiz tiirii, bir grup degiskenin kendi aralarindaki
iliskileri analiz eden ve daha az sayidaki, faktor
denilen, hipotetik degiskenlerin olusturulmasini
amaclayan ve bu amaclar1 gergeklestirmek igin
icinde bir¢ok yontemi barindiran genel bir tekniktir
(Stapleton 1997). Kisaca faktor analizi gegerlik ile
ilgili sorularin cevap arandig analiz tiiridiir (Akt;
Roberts 1999). Arastirmacilar faktor analizi teknik-
lerini teori gelistirme (acimlayici faktor analizi) ve
teori test etme (dogrulayici faktor analizi) amaci ile
kullanabilir (Rennie 1997). iki tiir faktor analizi
teknigi bulunmaktadir. Bunlar agimlayici faktor
analizi ve dogrulayici faktor analizidir. Acimlayici
ve dogrulayici faktor analizi arasindaki temel fark
veri analizindeki amaca dayanmaktadir (Gillaspy
1996). Acimlayict faktdr analizi, arastirmacinin
Olcme aracinin Olctiigi faktorlerin sayisi hakkinda
bir bilgisinin olmadigi, belli bir hipotezi sinamak
yerine, Olcme araciyla Olciilen faktorlerin dogasi
hakkinda bir bilgi edinmeye calistig1 inceleme
tiriidiir (Crocker ve Algina 1986).

Olgegin faktor yapismin gesitli degiskenlere gore
degiskenlik gosterip gostermedigi ise dogrulayici
faktor analizi teknigi (confirmatory factor analysis)
kullanilarak belirlenmistir. Dogrulayici faktor ana-
lizi, acimlayici1 faktor analizi teknigine gore daha
karmasik bir teknik olup, ortiik degiskenler hakkin-
daki bir kuramin test edilmesi igin, arastirmalarin

ileri asamalarinda kullanilan bir tekniktir
(Tabachnick ve Fidell 2001).

Toplanan Verilerin Modele Uygunlugunun
Degerlendirilmesi

Yapisal esitlik modellerinin en 6nemli 6zelligi,
smnanmaya calisilan model ya da modellerin, o
model i¢in toplanmis olan veriler icin ne derecede
uygun olduguna iliskin degerlendirme oOlciitleri
sunabilmesidir. Verilerin modele uyumunun test
edilmesi i¢in bircok analiz cesidi bulunmaktadir.
Yapisal esitlik modelleri ve dogrulayici faktor ana-
lizler i¢in hangi uyum testlerinin yapilmasinin daha
dogru olacagi sorusu giiniimiizde hala giincelligini
korumaktadir (Roberts 1999). Ancak yaygin olarak
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kullanilan uyum iyiligi indeksleri ve kriterleri sun-
lardir:

X2, gozlenen korelasyon matrisinin, kuramsal kore-
lasyon matrisinden ne derecede uzaklastiginin
Olciistinii verir. Diigiitk X2 degeri model ile verinin
iyi uyum gosterdiginin bir dlciistidiir.

X2 /sd, oranm 5 veya daha azi olmasi model ile
verinin uyumunun iyi oldugunu gostermektedir
(Gillaspy 1996). Bunlarin diginda uyum iyiligi
(GFI) olarak bilinen diger uyum indeksi de vardir.
GFI 0.00 ile 1.00 arasinda degisen degerler almak-
tadir. Negatif degerler kuramsal olarak anlamsiz
deger tagimaktadir. GFI'nin .95 ve iizeri degerler
almasi verilerin modele uyumunun miikemmel
oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte GFI'nin
.85 ve tizerinde olmasi, model-veri uyumu icin
yeterli kabul edilmektedir (Marsh ve Balla 1992,
Frias ve Dixon 2005, Siimer 2000).

Bentler'in karsilagtirmali uyum indeksi (the
Bentler's comparative index) olarak da bilinen
karsilastirmali uyum indeksi (comparative fit index-
CFI), 0.00 ile 1.00 arasinda degisen degerler almak-
tadir. .90 ve iizeri degerler modeli kabul edebile-
cegimiz degerlerdir. Indeksin .90 ve iizerinde ¢ik-
mas1 veri grubundaki %90 oranindaki kovaryans,
Onerilen model ile aciklanabilecegini ifade eder.
Diger bir uyum indeksi de yaklastirmanin ortalama
karekok degeri (Root mean square of approxima-
tion-RMSEA) ve yaklastirmanin standart ortalama
karekok degeridir (SRMR). RMSEA ve SRMR'nin
.05 ve daha diisiik degerler almasi iyi uyumun
gostergesidir. Ancak .08 ve daha kiiciik degerlerin
de model-veri uyumu icin kabul edilebilecegi
bildirilmektedir (Marsh ve Balla 1992, Frias ve
Dixon 2005, Stimer 2000).

Veri grubu ile model arasindaki uyumu test etmek
icin hangi uyum hesaplama indeks ve kurallarini
uygulanacagi konusunda egitim arastirmacilart bir-
den fazla uyum indeksi kullanmanin daha gecerli
sonuclar vereceklerini ifade etmiglerdir (Byrne ve
ark. 1989, Marsh ve Balla 1992, Roberts 1999, Taub
2001).

Arastirmada  veriler  bilgisayar  ortaminda
aktarilarak, agimlayici faktor analizi i¢in SPSS 13.0
ve dogrulayici faktér analizi teknigi igin LISREL
8.51 programu kullanilmistir. Anlamhilik diizeyi .05
olarak alinmustir.
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BULGULAR

Genel Bulgular

OKO'niin betimsel istatistik degerleri ince-
lendiginde maddelerin basiklik ve carpiklik deger-
lerinin sirasi ile -1.415 ile 0.512 arasinda carpiklik, -
2.011 ile -0.031 arasinda degisen basiklik degerleri-
ni aldigini, bunun da verilerin normal dagilmadigi
goriilmektedir. Ayrica Olcegin ortalama puaninin
8.06, standart sapmanin 3.30 ¢ikmasi deneklerin
orta diizeyde kaygili olduklarina isaret etmektedir.
(Puan Araligi: 0-15) Arastirmaya katilan denek-
lerin 6lime iliskin kaygi diizeyleri ise Tablo 1'deki
gibidir. Templer'e (1970) gore Olcekten alinan yiik-
sek puanlar yiiksek diizeyde kaygiya, orta derecede
alian kaygilar orta diizeyde kaygiya, diisiikk puan-
lar ise diisik dizeyde kaygiya isaret etmektedir.
Tablo 1 incelendiginde arastirmaya katilan denek-
lerin yag ortalamasi biiyiik olanlar, kiigiik olanlar-
dan, kadmlar erkeklerden ve ciddi bir hastaliga
sahip olanlarin normal kisilere gore oliime iligkin
kayg1 diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlen-
mistir. Bu bulgular testin 6lgmek istedigi ozelligi
Olctiigiine 6nemli kanitlar saglamaktadir.

Giivenirlik calismasi ile ilgili bulgular

Olgegin kararlik anlaminda test tekrar test giivenir-
ligi .79, Kuder-Richardson formiilii ile hesaplanan
giivenirlik katsayisi ise .75 bulunmustur.

Gecerlik calismasi ile ilgili bulgular

Oliim kaygisi olceginin faktor yapisini belirlemek
amaci ile Olcekten elde edilen veriler faktor anali-
zine tabi tutulmustur. Faktor analizi, tim veri
yapilar1 i¢in uygun olmayabilir. Verilerin, faktor
analizi i¢in uygunlugu Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
katsayist ile bulunur. Barlett kiiresellik testinin
aldig1 deger ve onun anlamlilifi ise; degiskenlerin
birbirleri ile korelasyon gosterip gostermediklerini
sinar. KMO'nun .60'dan yiiksek, Bartlett testinin
anlamli ¢ikmasi verilerin faktor analizi icin uygun
oldugunu gosterir (Biyiikoztirk 2002). Sonuglar
(KMO=0.77; X2 = 916.57; p= 0.00), veri grubunun
faktor analizine uygun oldugunu gdstermistir.
OKO'nin verileri daha sonra agimlayici faktor ana-
lizine (exploratory factor analysis) tabi tutulmustur.
Temel bilesenler (principal components) analizi ve
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varimax dondiirme yontemi ile elde edilen faktor
yapisi Tablo 2'de gosterilmistir.

Faktor analizinin en 6nemli asamalarindan biri de
faktor sayisina karar vermektir. FaktOr sayisina
karar vermede farkli yontemler olmakla beraber
siklikla kullanilan Kaisers' 6l¢iitii ve 6zdeger grafigi
(Scree plot) yontemleridir. Kaisers' Olciitiine gore
Ozdegeri (eigenvalue) 1.00'a esit veya daha biiyiik
olan faktorler analizde kalir (Howard ve ark. 1987).
Tablo 3'den de goriildigi tizere 6zdegeri 1.00'den
bityiik dort faktor cikmustir. Ozdeger grafigi, analiz
sonucunda ortaya ¢ikan gercek ve hata faktorlerini
gosteren bir grafiktir. Her iki faktor sayisina karar
verme kuralinin giiclii ve zayif yanlarinin oldugu
gerceginden hareketle, faktor analizi calismalarin-
da coklu kriterler kullanilmalidir (Kahn 2006).
Veri grubuna uygulanan 6z deger grafigi (Sekil 1)
sonuglarina bakildiginda maddelerin dort boyutlu
bir 6zelligi olctiiginii desteklenmektedir.

Tablo 2 incelendiginde Olcegin dort faktorlii bir
yapisinin oldugu, ilk faktoriin toplam aciklanan
varyansin  %22.6037ni tek bagina acikladig:
gorillmektedir. Ortaya cikan dort faktor, toplam
degiskenligin yarisindan fazlasini yani %50.15'ini
aciklamigtir. Maddelerin faktor yikleri. 38 ile .85
arasinda degismektedir. Olcekteki maddelerden 1,
2, 3, 5, 7 ve 10. maddelerin 1. boyut altinda top-
landig1 goriilmektedir. Bu boyut biligsel- duyussal
boyuttur. Olgek maddeleri incelendiginde gercek-
ten de maddelerin Olctiigii Ozellikler ile Ortitk
degiskenin acikladigi 6zelligin uyumlu oldugu
goriilmektedir. Olcekteki 6, 9, 11 ve 13. maddelerin
ise ikinci boyut altinda toplandigi goriilmiis, bu
boyutun da hastalik ve agr1 boyutu oldugu belirlen-
mistir. Yine bu maddelerin olctiigii 6zellik ile
uyumlu oldugu goriilmektedir. Olgekteki 4 ve 14.
maddeler ise iiciincii boyut altinda toplanmis, bu
boyut da fiziksel degisimler olarak adlandirilmigtir.
Olgekteki 8, 12 ve 15. maddelerin ise dordiincii
boyut altinda toplandig1 goriilmektedir. Bu boyut
da zamanin ge¢mesi olarak tanimlanmaktadir.

Olgek diger iilkelerdeki uygulamalari ile
karsilastirildiginda farkli bir faktor yapisinin ortaya
ciktigi gorilmektedir. Elde edilen faktor yapisi
Lonetto ve ark.’nin (1979) calismasindaki faktor
yapisina benzemektedir. S6z konusu ¢alismada 1, 2,
3,5, 7, 10 ve 15. maddelerin 1. boyut altinda, 6, 9,
11 ve 13. maddelerin ikinci boyut altinda, 4 ve 14.
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Tablo 2. Varimaks déndirme sonrasinda maddelere ait faktor yikleri

Faktor yukleri
Madde No: Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4
Maddeb .848 .107 .028 .066
Madde?7 .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 71 .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
Ozdeger 3.391 1.678 1.305 1.149
Aciklanan Varyans % 22.603 11.189 8.702 7.657
Toplam Agiklanan Varyans % 22.603 33.792 42.494 50.151

maddelerin iiglincii boyut altinda, 8 ve 12. mad-
delerin ise dordiincii boyut altinda toplandig:
gorillmiistiir. Mevcut calismada faktor yapist
Lnetto ve ark.’nin (1979) ¢aligma sonuglariyla ben-
zesmekte ise de 15. madde farkli bir boyut altinda
yer almistir. Oliim kaygisi olgegi calistlan her
ilkede farkli psikometrik Ozellikler gdstermekte-
dir. Bunun nedeni Olciilmek istenen Oliim kaygisi
ozelliginin farkl iilkelerin, farkli kiltiirlerinde,
farkli dinlere mensup insanlarinda farklh algilan-
masindandir. Arastirmada 15. madde olan
"Gelecekte korkmami gerektirecek higbir sey
olmadigini hissediyorum." ifadesinin zamanin
gecmesindeki farkindalik boyutu ile ilgili oldugu
g0z Oniine alindiginda elde edilen faktor yapisinin
kabul edilebilir bir yap1 oldugu sdylenebilir.

Klinik Psikiyatri 2008;11:7-16

Eigenvalue

Scree Plot

Component Number

Sekil 1. Oliim kaygisi dlgegi 6zdeger grafigi

Olgegin elde edilen faktdr yapisi orijinal dlgegin
faktor yapisindan farkli cikmistir. Literatiir ince-
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Tablo 3. Deneklerden elde edilen veriler ile G¢ faktorli orijinal yapr arasindaki 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

lendiginde Olcegin farkh kiiltiirlerde farkli yapilar
gosterdigi bilinmektedir. Olgegin gosterdigi faktor
yapisinin gercekten orijinal 6lgegin faktor yapisin-
dan farkli olup olmadigini ortaya koymak icin
Olcegin orijinal yapisi dogrulayict faktor analizine
tabi tutulmustur. Dogrulanmak istenen yap1 a-pri-
ori (kuramsal) olarak analize sokulabilmektedir.
Olgegin orijinal yapist dogrulayici faktor analizi ile
incelenmis ve Tablo 3'de Ozetlenen sonuclar elde
edilmistir.

Tablo 3 incelendiginde 6lgegin orijinal yapisinin
dogrulanmadig1 ortaya konmustur. Bu sonug
Olcegin Tirkiye'de bu aragtirma grubunda elde
edilen yapisinin farklilik gosterdigini desteklemek-
tedir.

TARTISMA

OKO'niin gegerlik ve giivenirliginin deger-
lendirilmesinin amaclandigi bu calismada, Tirk
ornekleminden elde edilen faktdr yapisimin diger
kiltiirlerle benzerlik gosterdigi belirlenmistir.
Diger kiiltiirlerde yapilan galigmalarda oldugu gibi
OKO'niin alt olgekleri, oliime iligkin biligsel-
duyussal kaygilar, Olimiin agri/act ve hastalikla
iliskilendirilmesi, oliimle iligkilendirilen uyarici
(ameliyat, ceset gorme gibi) faktorlere iligkin
kaygilar ve zamanin gec¢mesine yonelik algilarla
ortaya cikan Olime iliskin kaygilar seklinde dort
faktore indirgenmistir. (Tomas-Sabado ve Gomez-
Benito 2003, Saggino ve Kline 1996, Lonetto ve dig.
1979). Olgiilmek istenen oliim kaygisi, dzelliginin
farkl kiiltiir, etnik yapi, din gibi degiskenler altinda
farkli algilanmasinin kabul edilebilirliginden
hareketle, 6lcegin psikometrik 6zelliklerinin deger-
lendirildigi her iilkede olgegin farkli bir faktor
yapisi gostermesi dogal karsilanabilir (Saggino ve
Kline 1996). Elde edilen yapinin, dogrulayici faktor
analizi ile sinanan orijinal yapidan farklilik goster-
mesi bu durumun 6nemli bir kanitidir.

OKO'in tiim gruplardan alinan ortalama 6liim
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kaygist puant 8.06 olarak bulunmustur. Bu deger
hasta grubunda X=9.25 normal grupta ise X=6.96
olarak bulunmustur. Bu bulgularin, agir hastalik
olarak nitelendirilen kanser, diyaliz hastasi olma,
cerrahi operasyon gegirme, fiziksel hastalik tanisi
alma korkusu gibi degiskenlerle artacagi
ongorilmektedir. Bu calismadan elde edilen bul-
gular 1g1iginda, OKO'niin bunu tespit etme giicii
ortaya cikmaktadir. Cella ve Tross (1987), kanser
hastalariyla yaptiklari calismada 6liim kaygisinin bu
grupta psikiyatrik 6rneklemden daha yiiksek olarak
bulundugunu kaydetmislerdir.

Olgegin uygulanmasindan elde edilen betimsel ista-
tistik degerleri incelendiginde kadinlarin erkeklere
gore oliim kaygis1 puanlarinin daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Bu, Templer ve ark.’nin (1970)
caligmalarinda bulunan sonuglar destekler nitelik-
tedir. Kaygi bozukluklari ve depresyonun kadinlar-
da erkeklerden iki kat daha fazla goriilmesinin
nedenlerinin rapor edildigi bir calismada, bu fark
kadmnlarin yasamlarinin diisiik gelir, yanl yasan-
tilara maruz kalma ve fiziksel ve cinsel istismar1 da
iceren olumsuz ve stresli yonlerine baglanmigtir
(Morris 2002).

Arastirmadan elde edilen bulgulardan birisi de yag
degiskenine bagl olarak oOlim kaygilarimin orta
yasin istiindeki grupta (X=8.34) daha yiiksek
bulunmasidir (normal grup X=7.76). Yas ile
psikolojik olgunluk arasinda 6liim kaygis1 degiskeni
agisindan fark olup olmadigini arastirdiklar calig-
mada Rasmussen ve Brems (1996), aralarindaki
iliskinin negatif yonlii ve anlamli oldugunu bulgu-
lamiglardir. Senol (1989) kurumda yagayan yaglilar-
la yapmis oldugu caligmasinda, 6liim kaygisinin
yiiksek olarak bulgulandigini ancak ileri yaglara (80
ve yukarisi) dogru bu kaygida azalma oldugunu bul-
mustur.

Olgegin kararlik anlaminda test tekrar test giivenir-
ligi .79 v Kurder-Richardson formiilii ile hesap-
lanan giivenirligi .75 bulunmustur. Bu bulgu
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Templer'in (1970), orijinal calismasindakine yakin
bir sonug (.83) ve (.76) olarak nitelendirilebilir.

Tim bu bulgulardan hareketle 6lgegin 6liim kaygisi
diizeyini ortaya koymayi amagclayan arastirmalar
icin gecerli ve gilivenilir bir 6lgme aract oldugu
sOylenebilir. Kadinlarin erkeklere gore kaygi
diizeyinin yiiksekliginin madde yanlilig1 ile acik-
lanip aciklanamayacaginin ortaya konmasi ile, fark-

i kiltiir, meslek gruplart ve etnik gruplarda ve
daha biyiik Orneklemlerde arastirilarak daha
ileriye gotiiriilebilir.

Yazigma adresi: Psk. Figen Akca, Aksaray Universitesi Egitim
Fakiiltesi, Aksaray, figen_akca@hotmail.com
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