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OZET

HEMSIRELER iCiN YAS DURUMU OLCEGININ COCUK HEMSIRELERINDE
TURKCE GECERLIK VE GUVENIRLIK CALISMASI

Eker, H. Aydin Adnan Menderes Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Cocuk
Saghg1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Programi, Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2024.

Amag: Bu arastirma ile hemsirelerde profesyonel yasi degerlendiren “Hemsirelerde Yas
Baglaminda Kisilik Ozellikleri ve Durum Olgegi (The Grief traits and State Scale for
Nurses)’nin ¢ocuk hemsirelerinde Tiirkge uyarlanmasi yapilarak iilkemize kazandirilmasi

amagclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Metodolojik tipteki bu arastirma 30 Mart — 2 Temmuz 2023 tarihleri
arasinda, ¢ocuk kliniklerinde en az 1 yil ¢alisma tecriibesi olan ve hasta kaybi yasamis
calismaya katilmaya goniillii 205 ¢ocuk hemsiresi ile yapilmistir. Arastirma verileri Tanitici
Bilgi Formu ve Hemsirelerde Yas Baglaminda Kisilik Ozellikleri ve Durum Olgegi
kullanilarak, Google Form {izerinden online veri formuna doniistiiriilerek toplanmstir.
Verilerin analizinde say1/ylizde, t testi, korelasyon analizi, Cronbach a giivenirlik katsayis1 ve

faktor analizi yontemleri kullanilmagtir.

Bulgular: Olgegin tiim maddeleri ile her iki béliim ve alt boyutlarmin Kurtosis ve Skewness
degerleri incelenmis ve normal dagilim gosterdigi bulunmustur. Olgegin birinci bdliimii igin
KMO=0.791, AFA Toplam Varyans=%74.462 ve cronbach alfa degeri 0,803 olarak
bulunmustur. Olgegin ikinci béliimii icin KMO=0.873, AFA Toplam Varyans=%61.108 ve
cronbach alfa degeri 0,871 olarak saptanmistir. Her iki boliim ve alt boyutlari i¢in standardize
edilmis katsayilar incelenmis faktor yiiklerinin yiiksek, standart hata degerlerinin diisiik, t
degerlerinin anlamli ve faktdr analizine alinan degigskenler arasinda iligkinin oldugu
(p=0.000<0.05) belirlenmistir. Olgegin kompozit giivenirlik (CR) ve Ortalama Agiklanan
Varyans (AVE) degerlerinin anlamli Tukey Toplanabilirlik Testinin p<0,05°ten kii¢iik oldugu
sapanmustir. Olgegin her iki bdliimii i¢in Alt %27 ile Ust %27 gruplari arasinda anlamli farklilik
gosterdigi (p<0,05) ve ayirt edici hassas 6l¢lim yaptig1 saptanmistir. Hemsirelerin birinci boliim

puan ortalamasi 18,634+5,523 (Min=7; Maks=35), ikinci boliim puan ortalamas1 29,010+7,443
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(Min=12; Maks=50) ve toplam puan ortalamasi 47,644+11,551 (Min=22; Maks=81), olarak

tespit edilmistir.

Sonug: Verilerin analizi sonucunda Hemsirelerde Yas Baglaminda Kisilik Ozellikleri ve
Durum Olgegi’nin Tiirk kiiltiirii i¢in gegerli ve giivenilir bir ara¢ oldugu bulunmustur.

Ulkemizdeki hemsirelerde yas diizeyini degerlendirmek i¢in kullanilmasi énerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk Hemsireligi, Gegerlik, Giivenirlik, Yas, Yas Olgegi.
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ABSTRACT

TURKISH VALIDITY AND RELIABILITY STUDY OF THE GRIEF TRAITS AND
STATE SCALE APPLIED TO PEDIATRIC NURSES

Eker, H. Aydin Adnan Menderes University, Health Sciences Institute, Pediatric Nursing
Program, Master’s Thesis, Aydin, 2024.

Aim: This study aims to adapt the “Grief Traits and State Scale for Nurses,” which assesses
professional grief in nurses, into the Turkish language, applying it to pediatric nurses and

thereby contributing to the literature in Turkey.

Materials and Method: This methodological study was carried out over the period March 30
- July 2, 2023 at pediatric clinics with 205 pediatric nurses who had at least 1 year of
professional experience, had gone through the loss of a patient, and was willing to participate
in the research. The study data were collected with a Descriptive Data Form and the Grief Traits
and State Scale for Nurses, which was converted into an online data form on Google Forms.
The data analysis employed numbers/percentages, the t test, correlation analysis, Cronbach’s o

reliability coefficient and factor analysis.

Results: All of the values of the items in the scale and both sections and the subscales were
examined for Kurtosis and Skewness; normal distribution was found. These values were
KMO=0.791 for the first section of the scale; EFA Total Variance was 74.462% and Cronbach’s
alpha was 0.803. In the second section, these values were KM0=0.873, 61.108% for EFA Total
Variance and 0.871 for Cronbach’s alpha. It was determined from the review of the standardized
coefficients for both sections and the subscales that factor loads were high, standard error values
were low, t values were significant, and a correlation was found between the variables studied
in the factor analysis (p=0.000<0.05). Composite reliability (CR) and Average Variance
Extracted (AVE) were found to be significant, with Tukey’s Test of Additivity less than p<0.05.
Both sections of the scale showed a significance difference between the Lower 27% and Upper
27% groups (p<0.05) and a differentiated sensitivity for measurement. The nurses’ mean score
for the first section was 18.634+£5.523 (Min=7; Max=35), and 29.010+7.443 (Min=12;
Max=50) for the second section; the total mean score was 47.644+11.551 (Min=22; Max=81).
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Conclusion: The concluding result of the data analysis showed that the Grief Traits and State
Scale for Nurses is a valid and reliable instrument for the Turkish culture. We recommend that

the scale be used in Turkey in the assessment of nurses’ levels of grief.

Key Words: Grief, Grief Scale, Pediatric Nursing, Reliability, Validity.
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Kayip tiim insanlarin hayatlarinin herhangi bir aninda deneyimleyebilecekleri bir
gercektir. Yas ise kaybin igsel kismi yani kayipla ilgili duygusal hislerdir. Hemsireler en
savunmasiz ve muhtag kisilere bakim vermektedirler ve bu yilizden yasi dogrudan ya da dolayl

olarak yasayabilmektedirler (Oates ve Maani-Fogelman, 2022).

Yas, hemsireler igin stres kaynagi olabilecek en 6nemli psikososyal nedenlerdendir. Yas
karamsarlik, 6tkelenme, anksiyete, hir¢inlik, sosyal dislanma ve somatizasyon bozuklugu gibi
farkli fiziksel, zihinsel, duygusal, bilissel ve davramigsal komplikasyonlara neden
olabilmektedir. Uzun siireli yas, hemsirelerin ¢alisma yasami kalitesini ve iiretkenligini
diistirebilir, ise devamsizliklarini artirabilir, isten ayrilmalarina yol agabilir, fiziksel ve ruhsal
sagliklarini tehdit edebilir (Dougherty ve digerleri, 2009; Erami ve Taghadosi, 2023; Gerow ve
digerleri, 2010; O’Connor ve digerleri, 2010, Wenzel ve digerleri, 2011). Tiim bu sebepler
hemsirelik bakim kalitesi iizerinde de olumsuz sonuglara yol agabilmektedir (Betriana ve

digerleri, 2023).

Cocuk hemsireleri bakim verdikleri ¢ocuklarin hayatlarini kurtarmak ig¢in ellerinden
gelen her seyi yapmis olsalar dahi ¢ocuklarin 6liimiinden daha fazla etkilenmektedir (Dinda ve
digerleri, 2017). Ciinkii cocugun 6liimii bir insanin karsilagabilecegi en trajik yasam olayidir
(Kaplan, 2000). Calismalar hemsirelerin hastalarinin 6liimiiyle karsi karsiya kaldiklarinda yas,
lizlintl, stres, aglama, hayal kiriklig1, basarisizlik hissi, su¢luluk yasadiklarini ve bu sebeplerle
hemsirelerin yasam sonu bakimi saglamakta biiyiik zorluklarla karsilagtiklarini belirtir (Adwan,
2014; Betriana ve digerleri, 2023; Gauthier ve digerleri, 2015; Kang ve Hwang, 2012; Plante
ve Cyr, 2011; Turgut ve Yildiz 2023). Bu da tiikenmislige ve isten ayrilmalara yol agabilecek
son derece stresli bir durum yaratir (Gauthier ve digerleri, 2015; Kang ve Hwang, 2012; Park
ve Jeong, 2021).

Hemsirelerin yasamis oldugu yasi arastiran ¢aligsmalar olmakla beraber bunlarin pek azi
cocuk kaybi karsisinda ¢ocuk hemsirelerinin yasadig1 yas iizerine yogunlagsmistir (Groves ve
digerleri, 2022). Cocuk hemsirelerinin yasi, genellikle korunmaya muhtag¢ bir niifus olarak
goriilen ¢ocuklara bakim sunmanin vermis oldugu duygusal bag kurma ile cocugun ailesi ile

olusan yakin iliskiler sebebiyle yetiskin niifusa bakim veren hemsirelerden farklh
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olabilmektedir (Buckley ve digerleri, 2020). Yapilan bazi ¢alismalarda ¢ocuk hemsireleri hasta
ve yakinlariyla kurduklar1 bagi tanimlamis ve hasta kaybi karsisinda yasadiklar1 yasi kendi
yasamlarindaki bir kayba esdeger bir sekilde tecriibe ettiklerini belirtmislerdir (Granek ve
digerleri, 2015; Stayer ve Lockhart, 2016).

Tiim bu sebeplerle siklikla hasta kaybi yasayan hemsirelerde yas, ruh sagligi ve
hemsirelik bakim kalitesi tizerinde olumsuz sonuglara yol agmaktadir (Betriana ve digerleri,
2023). Hemsirelerin yas1 profesyonel bir yas olarak kabul edildiginden profesyonel bir ¢6ziim
gerektirir. Profesyonel ¢6zlim i¢in ise yasin uygun ve dogru bir sekilde dlgiilmesi 6nemli bir
ihtiyagtir (Betriana ve digerleri, 2021). Ulkemizde, sevilen birinin kaybi sonrasi yasi
degerlendirmek igin Perinatal Yas Yogunlugu Olgegi, Hogan Yas Tepkileri Tarama Listesi,
Temel Yas Unsurlar1 Olgegi, Travmatik Yas Envanteri, Teksas Diizeltilmis Yas Olgegi, Evcil
Hayvan Yas Olcegi gibi kullanilan cesitli 6lgekler bulunmaktadir. Ancak bu Slgekler kayip
yasamis kisilerin yakinlarinin yasini 6lgmeye yonelik gelistirilmis 6l¢eklerdir (Bas ve digerleri,
2022; Kones ve digerleri, 2021; Yildirim ve Fisiloglu, 2005; Oztiirk, 2007; Y1ldiz ve Cimete,
2011; Yiksel ve digerleri, 2023). Yine lilkemizde gecerlik ve giivenirligi yapilan Saglik
Calisanlarina Yonelik Mesleki Yas Olgegi’nin hedefkitlesi profesyonel bakim veren tiim saglik
calisanlaridir (Chen ve Chow, 2022; Eryiiksel ve Ozbas, 2023).

Saglik profesyonelleri i¢inde hemsirelerin 6zel bir yeri vardir. Hastane ortamlarinda
hemsirelerin birincil bakim verici olmalari, hasta ve yakinlar1 ile 6zel baglar kurmalari
sebebiyle hasta kayiplarindan daha fazla etkilenmektedirler (Betriana ve digerleri, 2023; Turgut
ve Yildiz, 2023). Bu gercekler goz oniinde bulunduruldugunda hemsirelere 6zel bir yas
6lgeginin bir ihtiyag oldugu ortaya ¢ikmis ve Betriana ve digerleri (2023) tarafindan The Grief
traits and State Scale for Nurses (GSSN) gelistirilmistir. Bu olgek literatiirde ozellikle
hemsirelerin yasin1 6lmek icin gelistirilmis ilk ve tek 6l¢ektir. Tiirkiye’de hemsirelerin yasini
6lgmeye yonelik bir 6lcek olmamasi sebebiyle bu dlgegin Tiirk kiiltiiriine uyarlanarak gegerlik
ve giivenirlik ¢alismasinin yapilmasi amaclanmstir. Tiirk¢e’ye uyarlanacak bu 6lgek sayesinde
hemsirelerin profesyonel yasini Olgiilebilir hale gelecek, hemsirelerin yasimi etkileyen
faktorlerin belirlenmesi ve ¢6ziime kavusturulmasi konusunda yol gosterici olabilecektir.
Ayrica Tirk kiiltiriinde ¢ocuk hemsirelerinin yasini dlgmeye yonelik bir 6l¢ek olmamast

sebebiyle yapilan bu arastirma ilk olma niteligindedir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmada c¢ocuk kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin yasadigi profesyonel yasi
degerlendiren “Hemsirelerde Yas Baglaminda Kisilik Ozellikleri ve Durum Olgegi’nin” Tiirkce

gecerlik ve giivenirligi test edilerek Tiirk kiiltiirline kazandirilmas1 amaglanmaistir.

1.3. Arastirma Sorulari

1. Hemsirelerde Yas Baglaminda Kisilik Ozellikleri ve Durum Olgegi’nin Tiirk¢e formu
giivenilir bir arag midir?
2. Hemsirelerde Yas Baglaminda Kisilik Ozellikleri ve Durum Olgegi’nin Tiirkce formu

gecerli bir ara¢ midir?



2. GENEL BILGILER

2.1.  Yas Kavramm

Yas terimi zarar, kayip ve hayal kirikligi kavramlarin1 anlatmak i¢in ilk kez Uygurca
metinlerde kullanilmistir. (Maras, 2014). Tirk Dil Kurumu (2023), "yas" ve "keder"
kelimelerinin esanlamli oldugunu ve birbirinin yerine kullanilabilecegini ileri siirmektedir.
Tiirkge sozliige gore yas, oliim ya da bir felaket nedeniyle yasanan aci1 ve bu aciy1 ifade eden
iligkili davraniglar olarak tanimlanmaktadir. Yas, dlen kisinin anilarin1 kaybetmeden, onun
olmadigi bir hayata uyum saglamayi igeren bir siiregtir. Olen kisiyle duygusal baglari

koparmadan hayatta kalma ve yasamaya devam etme eyleminden dogar (Arnold ve Gemma,
2008).

Insanlar anlamli bir seyden mahrum kaldiginda veya mahrum kaldigin1 hissettiginde kay1p
yasarlar. Bu kayip, yas olarak bilinen huzursuzluk ve iiziintli duygularina yol acar. Yas, kisinin
hayatinda ait oldugunu hissettigi bir seyi kaybetme duygusunu icerir ve kayip ya da kayip
potansiyeli yasandiktan sonra ortaya c¢ikan bir siiregtir. Yas, psikolojik bir tepki olmasina
ragmen, bireyin kendi i¢ diinyasindaki gerceklikle barisma c¢abasini igermektedir. Kayip,
bireylerin yasamlar1 boyunca birgok kez karsilastiklar1 oliim, kayip ya da degisimden
kaynaklanan alg1 olarak anlasilabilir. Ozellikle 6liim kisinin giivenlik duygusuna yonelik bir
tehdit olusturmaktadir. Bu kayiplara tepki olarak insanlar dogal olarak evrensel tepkiler
gosterirler ve bu tepkiler toplamina yas adi verilir. Yas siireci yalnizca yasam kaybiyla sinirl
kalmayip, bireylerin karsilastigi her tiirlii kaybi kapsamaktadir (Ozpulat-Olgun, 1999). Ister
degerli bir esyanin kaybi ister bir evliligin sona ermesi, ister bir iligkinin sona ermesi olsun, bu
deneyimlerin tiimii kayip olarak algilanir. Giinliik hayatta mezuniyet, yeni ise baslama, yer
degistirme gibi kayip sayilabilecek degisiklikler olsa da dliimle ylizlesmek birey i¢in en zorlu ve
ac1 verici deneyim olmaya devam etmektedir (Tomarken ve digerleri, 2008). Oliimiin geri
dondiiriilemez olmasi onu bir insan i¢in katlanilmasi en biiyiik {iziintii haline getirir. Bu bilgiler

15181nda yas, bir kaybin ardindan hayata uyum saglama siireci olarak tanimlanmaktadir.

Tiirk Dil Kurumu'na (2023) gore yas, 6liim veya trajediden kaynaklanan ac1 ve bu aciy1
ortaya koyan davranislar olarak tanimlanmaktadir. Yas, 6zellikle 6liimii ¢evreleyen durumla

ilgili olsa da yas tepkisi, bunu takip eden psikolojik, fizyolojik ve davranigsal tepkileri kapsar.
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Yas siirecinde yasanan en yogun duygular arasinda aci, liziintii, yalnizlik, gergege inanmama,
caresizlik ve umutsuzluk yer almaktadir (Selvi ve digerleri, 2011). Yas siireci boyunca dis
gerceklik ile i¢ diinyamiz arasinda bir yakinlasma s6z konusudur (Volkan ve Zintl, 1999). Yas,
sevilen ve deger verilen bir varligin kaybina verilen ¢esitli tepkileri iceren ¢ok yonlii bir siireg
olarak tamimlanmaktadir. Ongoriilebilir asamalar yoluyla ortaya ¢ikar ve bireysel olarak
deneyimlenir (Rotter, 2000). Steiner yas siirecinde meydana gelen doniisiimleri "kisinin benlik
algisinda kapsamli degisiklikler" olarak nitelendirmektedir (Steiner ve Yalom, 2008). Bireyler,
yasamlarinda meydana gelen doniisiimleri benimseyerek, kendilerine yas siirecini deneyimleme
sans1 tanir (Ozmen, 2017). Yas tutma eylemi, kisinin yasaminin ¢esitli noktalarinda ortaya ¢ikan
kayip ya da degisim durumlarina eslik eden bir yolculuk olarak kabul edilmektedir (Kogan,
2011).

Giinliik yasamda yas kelimesi, bireylerin sosyal, kiiltiirel ve dini inanglarindan etkilenen,
kayiplara tepki olarak sergiledigi bir dizi davranisi kapsar. Yas, bir kayba kars1 normal ve dogal
bir tepki siireci olarak kabul edilirken, bu tepkileri ¢cevremizdekilere acik¢a ifade etmeyi de igerir
(Uzun, 2019). Yas deneyimi, kaybin kabullenilmesine eslik eden derin iiziintiiye verilen
duygusal tepkiyi ve sonrasindaki yas siirecini kapsar (Yildiz, 2004). Oliim, kisinin hayatinda
yadsinamaz ve somut bir kayb1 temsil ederken yas, dogustan gelen ve icgiidiisel bir duygudur.
Bireyin kendine 6zgii kisisel deneyimleri de gézlemlenen tepkilerin ¢esitliligine katkida bulunur

(Senelmis, 2006).

Volkan ve Zintl'in (1999) belirttigi gibi yasin ifadesi kisinin parmak izi kadar egsizdir. Her
bireyin yas tutma tarzi, kendine 6zgii gelisimsel gegmisine gore sekillenir. Yas deneyimi, 6liim
kaybina kars1 derinden kisisel ve psikolojik bir tepki oldugu kadar, etratimizdaki diinyada teselli
bulmaya yonelik bir yolculuktur. Yas siireci her bireye 6zgii olsa da bu siirecin nasil gelismesi
gerektigini belirleyen toplumsal ve dini kurallar vardir. Yas tutmay1 c¢evreleyen bu kiiltiirel
normlar, farkli toplumlarin kendi gelenek ve ritiiellerini benimsemesiyle 6nemli dlctide farklilik
gosterebilir. Ornegin Anadolu kiiltiiriinde bir kisinin vefatindan sonra 'agit yakma' eylemi
yapilmasi geleneksel iken diger kiiltiirlerde bu uygulama goriilmeyebilir (Erdur-Baker ve
Aksoz-Efe, 2020).

Bilimsel aragtirma alaninda yas siireci, ¢agdas perspektiflerde insan dogasinin evrensel bir
yonii olarak goriildiigii i¢in biiyiik ilgi gérmektedir. Bu siire¢ Rando'nun (1984) vurguladig: gibi
bireylere yonelik psikolojik, somatik ve sosyal tepkileri kapsar. Yas siireci, Kogan'in (2011)
vurguladigl gibi bireylerin uyum saglamaya, gercegi kabul etmeye, hayata yeniden entegre

olmaya ve bu siireci saglikli bir sekilde yonlendirmeye ¢alistiklart dogal ve 6nemli bir donemdir.
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Ozellikle iliskilerde yasanan kayiplar bireylerin hayatlarinda ¢ok énemli bir rol oynar. Bu tiir
kayiplarla kars1 karsiya kalan bireyler, yasadiklar1 acinin dogasini kavramaya caligmakta ve
farkli tepkiler verebilmektedir. Kiiclikkaya'nin (2009) belirttigi gibi, kayip tepkilerinin son

derece bireysel oldugunu ve her kisi i¢cin benzersiz deneyimler yarattigini kabul etmek énemlidir.

2.2.  Yas Siireci

Yas siirecinin baglamasi, gercek veya beklenen bir kaybin ardindan gerceklesebilir. Boyle
bir kaybin etkileri, yonetilebilir bir iizlintiiden, yikic1 bir duygusal calkantiya kadar degisebilir.
Bir kayipla bas etmenin yolu yas tutmaktan geger (Akyildiz, 2019). Yasin uzun siireli dogasina
ragmen parametreleri belirsizdir (Kiiciikkaya, 2009).

Arastirmacilar yasi ¢esitli donemlere ayirmiglardir ancak sonugcta bireyin kayip yasadiktan
sonra denge durumuna ulasabilmesi i¢in ge¢mesi gereken bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir
(Celik ve Sayil, 2003). Yas siirecini ilk tanimlayan Freud (1917), normal yasin agamalarini
tartisan ise Lindemann (1944) olmustur. Daha sonra Bowlby, Parkes, Kiibler-Ross, Engel,
Poloch ve Volkan yas tutmanin birbirini takip eden bir dizi asamadan olustugunu kabul ettiler

(Mestgioglu ve Sorgun, 2003).

Worden'a gore bireyin yas siirecini bagarili bir sekilde yonetebilmesi i¢in gegmesi gereken
dort agama vardir. Aksi takdirde bu siiregte sikisip kalmak, cesitli psikopatolojik durumlarin
ortaya ¢cikmastyla sonuclanabilmektedir (Akbas ve digerleri, 2008; Worden, 2018). Bu asamalar
Worden'in 6nerdigi sekliyle kaybin varligin1 kabul etmek, yas ile olusan aci1 iizerinde ¢aligmak
ve duygulart ifade etmek, 6len kisinin olmadigi bir ¢evreye uyum saglamak ile duygusal

anlamda 6len kisi ile iligkilerini yeniden diizenlemek ve yasama devam etmektir (Gizir, 2006).

Bir kaybin ardindan bireyin yasadig1 aciy1 kabul etmek ve kabul etmek ¢ok onemlidir.
Bunun yapilmamasi ¢esitli semptomlarin ve anormal davraniglarin ortaya ¢ikmasina neden
olabilir. Kisi acisin1 tam anlamiyla yagsayamayinca yas siireci uzar (Alhusen, 2008). Bireyi
cevreleyen ortam, onun yas siirecinden gegme yetenegini engelleyebilir ve Worden tarafindan
Ozetlenen ikinci agamay1 tamamlamay1 zorlastirabilir. Bazi bireylerin diisiincelerinden kagma,
kendilerini duygularindan soyutlama ve acilarmi inkar etme yoluna gitmeleri bu asamay1

basariyla tamamlamalarina engel olmaktadir (Akbas, 2008; Worden, 2018).



Bir ebeveynin acisini degerlendirmek i¢in uzmanlar, yas siirecinde alt1 farkli tepki tiiriiniin
varligin1 6ne siirdiiler. Bunlar umutsuzluk, konflizyon ve catisma, sugluluk, 6fke, somatik
problemler ve evlilik ile ilgili sorunlardir. Yas siireci boyunca bireyler bir dizi duygusal, fiziksel,
biligsel ve davranigsal tepkiler yasayabilirler. Duygusal tepkiler olarak iiziintii, 6tke, sugluluk,
kaygi, yalnizlik, caresizlik, 6zlem, kafa karisikligi, sok, huzursuzluk, rahatlama ve uyusukluk
goriilebilir. Yaygin fiziksel reaksiyonlar midede bosluk hissi, gogiiste sikisma, g¢evreye karsi
artan hassasiyet, nefes almada zorluk, halsizlik ve agiz kurulugunu igerebilir (Bildik, 2013;
Gizir, 2006). Bilissel reaksiyonlar kafa karisikligi, sanrilar, gorsel veya isitsel haliisinasyonlar,
unutkanlik, takintilar, konsantre olmada zorluk ve karar vermede zorluk olarak ortaya ¢ikabilir.
Davranissal reaksiyonlar arasinda uyku ve istah diizeninde degisiklikler, aglama, i¢ ¢ekme, 6len
kisiyle ilgili riiyalar gérme, dalginlik, hiperaktivite, sosyal izolasyon, dlen kisiyi hatirlatan
ortamlardan kaginma, 6len kisiyle iliskili yerlere sik sik ziyaret etme ve 6len kisiyle ilgili riiyalar
gorme yer alabilir (Casarett ve digerleri, 2001; Gizir, 2006). Yas siirecinin ilk birkag¢ haftasinda
bu tepkiler normal kabul edilir (Casarett ve digerleri, 2001). Kederin ¢esitli patolojik
bicimlerinin de bulundugunu belirtmek 6nemlidir. Keder kalict bir durum haline geldiginde
depresyon, anksiyete, fobiler, takintilar ve hatta psikotik reaksiyonlar gibi ¢esitli zihinsel saglik
sorunlarma yol acabilir. Kederin bir baska anormal tezahiirii, gecikmis yas ya da yasin
yoklugudur; bu, ¢ocugun kaybinin dogru sekilde islenmesi yerine yeniden hamilelik olarak

bilinen bir olguya yol agabilir (Badenhorst ve Hughes, 2007).

Kones (2018) tarafindan Ozetlenen yas c¢oziimlemesinin tanimlanmis asamalar1 su

sekildedir:

Hissizlik: Bu evre ilk birka¢ saat i¢inde baslayabilir ve bir haftaya kadar siirebilir.
Hissizlik doneminde kayip yasayan birey soka girer. Birey 6liim gercegi karsisinda saskina
donmiistiir ve kaybi inkar eder. Bu evrede 6fke patlamalari veya panik atakta artig goriilebilir

(Koriikeii ve Kukulu, 2010).

Ozlem Duyma, Arama: ikinci evre 6zlem duyma ve arama evresidir. Kayiptan aylar,
hatta yillar sonra sona eren bu evrede yas tutan birey bu kaybi ni¢in kendilerinin yasadigini
sorgular. Siddetli bir bi¢imde 6lmiis bireyi iyilestirip tekrar aralarina katma duygusu vardir.
Kayip yasayan bireyler bu evrede ¢ok yogun bir 6zlem duygusu, 6fke, geri getirme istegi ve

umutsuzluk hissederler (Kiibler-Ross, 2010).

Kansikhk (disorganizasyon) ve Umutsuzluga Diisme: Bu evrede kademeli olarak
olim gercegi kabul edilir (Akdeniz ve Goniil, 2004).



Diizenleme (reorganizasyon) ve Iyilesme: Bu evrede 6nceki karamsar durumdan farkli
olarak daha olumlu bir duygu vardir. Kayip yasayan birey 6len bireyden ayri olarak kendini
yeniden tanimlar. Genellikle duygu ve diisiinceler kayip yasanmadan onceki haline donmeye

baslar (Akdeniz ve Goniil, 2004).

Sevilen birinin kaybmin ardindan yasanan deneyimi tanimlamak i¢in kullanilabilecek {i¢
terim vardir. Bu terimler siklikla birbirinin yerine kullanilsa da belirgin kavramsal farkliliklara
sahiptirler. Kayip, sevilen birini kaybetme durumunu ifade eder. Matem ise kaybin ritiieller,
gelenekler, davraniglar ve aktif basa ¢ikma stratejileri gibi dissal yonlerini kapsayarak kaybin
gercekliginin kabul edilmesini saglar ve yas siirecini destekler (Bildik, 2013; Kain, 2013).
Matem siireci pek ¢ok kiiltiirel davraniglar ve gelenekler biitlinlidiir. Bu davranislar ve gelenekler
hem big¢imsel yonden hem de siire¢ bakimindan cesitli etnik ve dini topluluklar arasinda
farkliliklar barindirir (Colak ve Hocaoglu, 2021). Bir matem bigimi olan yas, hissedilen sikinti
ve duygular da dahil olmak tizere, kayba kars1 verilen igsel, istemsiz tepkileri kapsar. Tiirk¢ede
yas ve matem kelimeleri anlam ayrimi olmaksizin siklikla esanlamli olarak kullanilmaktadir.
Tiirkce sozlikkte yas, "Olim veya bir felaketten kaynaklanan aci ve bu aciya isaret eden
davraniglar" olarak tamimlanirken, Tirk Dil Kurumu'na gore yasin es anlamlist matemdir
(Bildik, 2013; Colak ve Hocaoglu, 2021). Bu ii¢ terimi kisaca 6zetlersek kayip olayin nesnel
ifadesi, matem kaybin kiiltiirel boyutu, yas ise kisinin kayip karsisindaki 6znel tepkileridir
(Bildik, 2013).

Normal yas tepkilerinin iki kategorisi vardir: akut yas ve biitiinlesik yas. Ancak yas
siirecinin normdan sapmasi patolojik yas olarak adlandirilmaktadir. Literatiirde patolojik yas
kavramima benzer sekilde normal araligin disinda kalan yas siireclerini tanimlamak igin
komplike yas, travmatik yas, uzamis yas gibi terimler kullanilmaktadir (Horowitz ve digerleri,

2003; Prigerson ve digerleri, 1995; Prigerson ve digerleri, 1996).

Sevilen birinin kaybinin hemen ardindan akut bir yas durumu ortaya ¢ikar. Yogun ve
rahatsiz edici nitelikteki duygular hakim olur ve kisinin bos, sok olmus ve inkar edilmis
hissetmesine neden olur. Uziintii ve umutsuzluk dalgalar1 gelip geger, ancak zamanla bu dalgalar
daha az siklikta ve daha az yogun hale gelir ve duygusal dengenin yeniden saglanmasina olanak
tanir. Kaybin acisini hala ¢ekerken, birey dikkatini ¢evresine yeniden odaklayabilir. Tipik olarak
birka¢ ay i¢inde akut yas siireci entegre bir yas siirecine doniisiir. Bu asamada, kayipla ilgili
diisiinceler artik rahatsizlik uyandirmaz ve kisi igsine devam edebilir ve yasamin diger
yonlerinden keyif alabilir. Yeni beceriler kesfedilebilir ve gizli giicler ve bilgelikler ortaya

cikabilir. Ayrica yeni ve anlamli iligkiler olusma potansiyeline sahiptir. Ancak bazi durumlarda
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akut yasin dogal olarak ¢oziilmesi yerine patolojik yasin ortaya ¢ikabilecegini de unutmamak
gerekir. Patolojik yas, akut yas siiresini uzatir, sikintiya neden olur ve islevselligi bozar. Birey
0zlemi ve yalnizlig1 yagsamaya devam eder ve baskalariyla anlamli baglantilar kurma c¢abasi
icinde olur. Bu ¢ikmazda sikisip kalmak herhangi bir ilerleme kaydedilmesini engeller. Es
zamanli olarak dlene takilip kalma ve anilari tetikleyebilecek her seyden kaginma s6z konusudur.
Yasam, kayiplarla yeniden bir araya gelme 6zleminin bunaltict hale geldigi ve hatta kisinin
intihar diisiincelerine veya kendi hayatina son verme girisimlerine yol agabilecegi noktaya kadar
amagcsiz ve bos hissedilebilir. Aci o kadar dayanilmaz hale gelebilir ki 6liim, rahatlamanin tek
yolu gibi gortnebilir (Tal Young ve digerleri, 2012). Tipik yas siirecinde uzman yardimi
genellikle gereksizdir. Bagkalarinin destegiyle bu siire¢ daha sorunsuz yiiriitiilebilir. Ancak yas
patolojik hale geldiginde zararli sonuglari olan bir durum olarak kabul edilmekte ve yas i¢in 6zel

olarak tasarlanmuis terapiler 6nerilmektedir (Worden 2018).

2.3.  Yas Siirecini Etkileyen Faktorler

Yas siireci bireylerde ¢ok ¢esitli davraniglari, diisiinceleri ve duygular ortaya ¢ikarabilir.
Kayba verilen tepkiler kisiden kisiye biiylik 6l¢iide farklilik gosterebilir. Bazi bireyler yogun bir
yas siireci yasarken, bazilari ise bu siireci daha hafif yasayabilir. Ayrica bazi insanlar bir kaybin
ardindan hemen yas tepkileri yasayabilirken, bazilar1 ise bu siireci daha sonra yasayabilir

(Worden, 2018).

Yas tepkileri, bireylerin kullandig1 basa ¢ikma stratejileri, sahip olduklarini algiladiklari
destek sistemleri ve Olen kisiyle olan iliskilerinin dogas1 gibi ¢esitli faktorlere bagli olarak
farklilik gosterebilir (Stroebe ve digerleri, 2001). Arastirmacilar yas siirecinin belirli agamalarini

Ozetlemeye calismistirlar (Gizir, 2006).

Bildik (2013), Worden'in yas siirecinde etkili olarak tamimladigi yedi temel unsuru

ozetlemektedir. Bu faktorler asagida ayrintili olarak agiklanmaistir.

Olen Kisinin Kimligi: Olen kisinin kimligi yas siirecinde ¢ok énemli bir rol oynar ¢iinkii
farkli iliskiler farkli yas tepkilerini ortaya ¢ikarir ve siireci sekillendirir (Stroebe ve digerleri,
2001). Ani bir kazada ¢ocugun kaybina verilen tepki, yash bir bireyin veya uzun siireli hastalig
olan birinin vefatina gosterilen tepkiden farklidir. Kardegler bile babalarinin Gliimiiyle
karsilastiklarinda farkli tepkiler gosterebilmektedirler; bu durum, babaya olan yakinlik diizeyine

ve babaya yonelik beklenti ve ihtiyaglara baglanabilir. En yogun yas tepkileri genellikle
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ebeveynlerin kiigiik veya ergenlik cagindaki cocuklarini kaybetmesi durumunda goriiliir (Bildik,

2013).

Yas siireci, vefat eden kisinin kimligine karmasik bir sekilde baglidir. Bir kaybin ardindan
ortaya ¢ikan ¢esitli tepkileri anlamak icin, 6len kiginin kimligini ve ebeveyni, ¢ocugu, arkadasi
veya kuzeni olsun onunla paylasilan iligkinin diizeyini bilmek zorunludur. Kederin yogunlugu
ve derinligi bagin yakinligindan dogrudan etkilenir. Ornegin bir ¢ocugun Sliimiinden sonra

yasanan yas, uzak bir kuzenin kaybindan sonra yasanan yastan oldukga farklidir (Kahraman,

2021).

Olen Kisi ile Kurulan iliskinin Niteligi: Yas siirecinde ortaya ¢ikan tepkileri anlamak,
olen kisiyle olan bagin dikkate alinmasini gerektirir. Ornegin 6len kisiyle olas1 bir ¢atisma
yasanmigsa bireyler 6liimden sonra su¢luluk duygusu yasayabilir ve bu da yas siirecini olumsuz
etkileyebilir. Tersine, eger 6len kisi giivenilen ve derinden bagli olunan biriyse, yas tutan kisi
kendisini daha savunmasiz, izole edilmis ve umutsuz hissedebilir. Sonug olarak, yas tutan birey
kagima davranislari sergileyebilir ve ilerleyen hayata uyum saglamada zorluk yasayabilir. Olen
kisiyle kurulan iligkinin kalitesi yasanan yasin yogunlugunu biiyiik dlclide etkilemektedir

(Kahraman, 2021).

Yas slireci uzayabilir veya sevilen birinin 6liimiiniin ardindan sugluluk duygusu da eslik
edebilir. Olen kisi ile kisi arasindaki ¢oziilmemis sorunlar ve catismalar da buna katkida
bulunabilir. Ancak bazi kisiler kaybin ardindan baglangicta bir 6zgiirliik veya rahatlama duygusu
yasayabilir. Ne yazik ki bu rahatlama gecicidir ve zamanla yerini pismanlik, kayg1 ve depresyon
duygularma birakir. Bunun sonucunda insanlar Olen kisinin i¢ diinyasindaki varligiyla

bogusmaya devam etmektedirler (Mestgioglu ve Sorgun, 2003).

Yas siirecinden gecerken kirilganlik, ¢oziilmemis duygular ve yalmizlik duygularina
katkida bulunabilecek faktorlerden biri de 6len kisiye verilen dnemdir. Olen kisi kendisinin ideal
versiyonu olarak goriililyorsa ya da kisi olen kisiye karsi degerlilik ve baghlik duygusu
hissediyorsa bu durum yasanan acty1 yogunlastirabilmektedir (Mest¢ioglu ve Sorgun, 2003).
Yas siirecinin tam olarak anlasilabilmesi icin bireyin kaybettigi kisiyle olan baglarinin
incelenmesi gerekmektedir. Olen kisiyle celiskili bir iliski varsa, birey kaybin ardindan sugluluk
duygusu yasayabilir. Ote yandan &len kisi, yas tutan birey igin bir giiven ve baglanma kaynagi

ise, kaybin ardindan yalnizlik ve caresizlik duygusu hissedebilmektedir (Bildik, 2013).

Oliim Sekli: Kayiplarin yasanma bicimi, bireylerin yas tutma bigimi iizerinde 5nemli bir

etkiye sahiptir. Oliimii ¢evreleyen kosullar yas siirecine iliskin degerli bilgiler sunar. Oliimiin
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yeri, ongoriiliip beklenmedigi gibi faktorler yas siirecinin sekillenmesinde rol oynamaktadir
(Bacanl ve Terzi, 2016). Oliimiin ani ve travmatik dogasi, kaybin ardindan gelen dogal aci
durumunu ve duygular1 degistirir. Oliim beklentisi ve kay1p ihtimali, kayip sonras1 duyulan aciy1
azaltmasa da sosyal destege hazirlik yapma ve yarim kalan konular1 ele alma firsatin1 saglar

(Mest¢ioglu ve Sorgun, 2003).

Gec¢miste Yasanan Kayiplar: Ge¢miste yasanan kayiplarin kisinin mevcut yasina
etkisi, kisinin daha onceki deneyimlerine, yas siirecini nasil gegirdigine ve yas agsamalarini tam
olarak tamamlayabilme becerisine bagli olarak degisebilmektedir. Birey, deger verdigi bir
kisinin kayb1 ya da patolojiye yaklasan psikolojik krizler gibi onceki kayiplara tepki olarak
sorunlu yas tepkileriyle karsilasmigsa, kronik yas ya da patolojik yas yasama olasilig1 artar
(Kahraman, 2021). Ayrica bireyin ge¢mis kayip deneyimleri yas siirecinde 6nemli rol
oynamaktadir. Daha 6nce kayiplarla nasil basa ¢iktiklart ve ¢oziime kavusturduklari, mevcut

kayiplara kars1 tepkilerini dogrudan etkilemektedir (Bildik, 2013).

Kisilik Ozellikleri: Bowlby (1980), yas, cinsiyet, duygusal baskilama ve basa ¢ikma
mekanizmalar1 gibi ¢esitli faktorlerin kayip yasayan bireylerin kisilik 6zelliklerini ve yas tutma
siirecini etkiledigini One siirmektedir. Bagimlilikla miicadele eden veya iliski kuranlar,

kayiplarla bas etmede zorluklarla kars1 karsiya kalma egilimindedir (Bacanli ve Terzi, 2016).

Yas anlarinda gosterilen tepkileri anlamak, bireysel kisilik 6zelliklerinin incelenmesini
gerektirir. Basa ¢ikma stratejileri, tutum ve degerler, inang sistemleri, baglanma stilleri, biligsel
bakis acilari, yas ve cinsiyet gibi temel unsurlar, bireylerin stresli durumlarla nasil bas

edeceklerini sekillendirmede énemli bir rol oynamaktadir (Ozakkas, 2017).

Sosyal Destek: Yas siirecini yonetme ve yasamin yeni bir evresine gecis yapma yetenegi,
bir kaybin ardindan kisinin ¢evresinden aldig1 destekten biiyiik dlciide etkilenir. Oliimle ilgili
tartismalarin sikligy, siiresi ve yogunlugu da dahil olmak iizere aile i¢indeki iletisim diizeyi yas
deneyiminin sekillenmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Konu g6z ardi edildiginde veya
tamamen kag¢inildiginda birey bunu sosyal destek eksikligi olarak yorumlayabilir ve bu da siireci
daha da karmasik hale getirir. Sosyal destek kaynaklarinin varligi veya yoklugu, bireyin
kayiplara uyum saglama becerisini énemli 6lgiide etkilemektedir. Onemli olan destegin sadece

varlig1 degil, kisinin bu destegi nasil algiladig1 ve aldigidir (Gizir, 2006; Kahraman, 2021).

Yas Siirecinde Olusan Sikintilar: Biiyilk yasam olaylari, ani gegcisler, krizler veya
birincil kaybin ardindan gelen bir dizi kayip nedeniyle yas tutmanin patolojik bir gidisat almasi

durumunda &nemli zorluklar ortaya gikabilir. Ustelik yas siirecine ciddi maddi sikmtilar gibi
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ikincil kayiplar da eklenirse, bireyler veya aileleri 6nemli engellerle karsilagabilmektedir (Bildik,

2013).

2.4.  Yasla Ilgili Yaklasimlar

2.4.1. Devam Eden Baglar Yaklasim

Literatiir incelendiginde ilk teorisyenlerin yas siirecinin saglikli bir bir sekilde gecirilmesi
icin bireylerin 6len kisiyle baglarinin giderek zayiflamasi ve koparmasi gerektigine inandiklar
goriilmektedir (Freud, 1917; Lindemann, 1944). Bununla birlikte, daha yeni aragtirmalar, kayip
bireyle devam eden baglari koparmanin gereksiz oldugunu One siiren zit bir bakis acisi
onermektedir (Klass, 2006). Klass, Silverman ve Nickman (1996) calismalarinda devam eden
baglarin yas siirecinin dogal ve faydali bir yonii oldugunu vurgulamislardir. Bununla birlikte,
daha ileri arastirmalar devam eden bu baglarin bireyin adaptasyonuna hem yardimci
olabilecegini hem de engelleyebilecegini ileri siirmiistiir (Klass, 2006). Klass'a (2006) gore
devam eden baglarin 6neminin anlasilmasi, bireyin devam eden bag deneyiminin sosyal, kiiltiirel

ve dini baglamlar ¢er¢evesinde incelenmesini gerektirir.

Bir kaybin ardindan yas tutma siirecinin ilk asamalarinda, bireyler dogal olarak 6len
kisiyle yakinlik duygusuna 6zlem duyarlar. Bu 6zlem, dlen kisiyle i¢ sohbetler yapmak ya da
daha once gittigi yerlere sik sik gitmek gibi farkli sekillerde kendini gosterebilir. Ancak zaman
gectikee birey, sevdigi kisinin fiziksel yoklugunu yavas yavas kabullenmeye baslar ve bunun
yerine psikolojik bag siirdiiriir (Field, 2006). Yani devam eden bagda bir doniisiim yasanir. Bu
donlisiim, Olen kiginin ideallerinin korunmasi ve amismin onurlandirilmasi yoluyla

gbzlemlenebilir (Field, 2006; Field, Gao ve Paderna, 2005).

Bireylerin uyum saglayabilmesi i¢in Boerner ve Jopp’un (2010) belirttigi gibi bazilarinin
mevcut baglantilarin1 zayiflatmasi, bazilarimin ise giliclendirmesi gerekmektedir. Bu siirecte
bireylerin baglanma stilleri dnemli rol oynamaktadir. Giivenli baglanma stiline sahip bireylerin
devam eden baglarini etkili bir sekilde donistiiriip duygusal diizenleme i¢in kullanabilecekleri
ileri siiriiliirken, glivensiz baglanma stiline sahip bireylerin devam eden bu baglarin bir sonucu
olarak artan kaygi ve kaginma duygular1 yasayabilecegi ileri siirtilmektedir (Boerner ve Jopp,
2010). Ayrica giivenli baglanma stiline sahip bireylerin, devam eden baglarin etkili bir sekilde

kullanarak, kayip yonelimi ve onarim yonelimi eksenleri arasinda dengeli bir salinimi
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koruyabildikleri one siiriilmektedir (Stroebe ve digerleri, 2010).

Tersine, kaygili, korkulu veya kagian baglanma stiline sahip bireyler, fiziksel yakinlig
stirdiirmek veya bunlardan ka¢inmak i¢in mevcut iligkilerine asir1 derecede giivenebilirler, bu da
onlarin kayip yonelimi ve onarim yonelimi eksenleri arasinda dengeli bir salinimi siirdiirme

yeteneklerini engeller (Stroebe ve digerleri, 2010).

Son zamanlarda c¢ok sayida arastirmact siirekli iliskiler yaklagimi kavramini tesvik
etmektedir. Bununla birlikte, bu yaklasimin ¢esitli faktorlere bagl olarak belirli bireyler i¢in
olumlu sonuglar dogurabilmesine ragmen, digerleri lizerinde olumsuz etkileri de olabilecegini

belirtmekte fayda vardir (Root ve Exline, 2014).

2.4.2. Anlami Yeniden Yapilandirma Yaklasimi

Neimeyer (2006), bireylerin aktif olarak siirekli bir anlam arayis1 i¢inde olduklarini ve yas
stireci boyunca anlayiglarini yeniden yapilandirdiklarini 6ne siiren anlami1 yeniden yapilandirma
yaklagimi kavramini sunmaktadir. Bu yaklasim {i¢ temel unsuru igermektedir: Anlamlandirma,
yasin zorluklar arasinda bir iyimserlik 15181 algilama (fayda bulgular1) ve kisinin kimlik

duygusunu doniistiirme.

Anlam olusturmanin ilk asamasinda bireyler, kisisel kayiplarinin altinda yatan nedenleri
ve amaci anlamaya c¢alisarak bir sorgulama stirecine girerler (Gillies ve Neimeyer, 2006). Bu
sorgulamalarin amacinin kesin cevaplar bulmak degil, kayba anlam kazandirmak ve yasamin

devamini saglamak oldugunu belirtmek énemlidir (Neimeyer, 2006).

Bir umut 15181 bulma kapasitesi, kisinin kederin ortasinda, hatta duygusal kargasa
karsisinda bile olumlu bir anlam bulma yetenegini karakterize eder (Neimeyer, 2006). Bireyler
yas siirecinde ilerlerken, iizlintiilerine ragmen yanlarinda olan destekleyici bireylerin varligini
gozlemleyebilmekte ve karsilastiklar1 zorluklara ragmen yola devam edebilecek dayanikliliga
sahip olduklarinin farkina varabilmektedirler. Bu farkindalik onlar1 gii¢lendirir ve kosullar ne
olursa olsun, kayiptan olumlu bir anlam ¢ikarmanin miimkiin olduguna dair kanit gérevi goriir

(Holland ve digerleri 2006).

Anlam yeniden yapilandirma yaklasimindaki son unsur, kisinin benlik duygusundaki
degisimi icerir. Bu yon, bireyin 6nemli bir kaybin ardindan yeni durumlarina ve rollerine uyum

saglama yetenegi ile ilgilidir (Neimeyer, 2006). Kaybin ardindan kisinin kimliginin inang
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sistemi, actya dayanma kapasitesi ve bagkalarina giivenme diizeyi gibi ¢esitli yonleri doniigiime
ugrayabilir. Bu degisiklikler kimlik bilesenindeki degisiklikler olarak kategorize edilir
(Neimeyer, 2006).

Anlamin stirekli yenilenmesi siirekli gelisen ve dinamik bir stiregtir. Ayrica siire¢ dini,
kiiltiirel ve sosyal unsurlar gibi ¢esitli faktorlerden de etkilenebilmektedir (Chan ve digerleri,

2005; Neimeyer, 2006).

Literatlir incelendiginde yasin evrelerine iliskin pek ¢ok teori ve bakis agisinin oldugu
goriilmektedir. Bu teoriler, yasin zamanla ¢6ziilen agsamali bir siire¢ oldugu yoniinde ortak bir
inanc1 paylasmaktadir. Ancak yas siireci etkili bir sekilde tamamlanmazsa patolojik yas
yasanabilir, bu da bireyin psikososyal islevselliginin azalmasina neden olur (Sayil ve Celik

2003).

2.5. Yas Modelleri

Cok sayida teorisyen yas siirecini agiklamak i¢in ¢esitli modeller gelistirmistir. Bu
modellerden bazilar1 arasinda Freud’un (1917) klasik psikoanalitik yas modeli, Bowlby'nin
(1980) baglanma kurami, Kiibler-Ross'un (1969) bes asamali yas siireci modeli, Worden'in
(2018) yas gorevleri modeli, Rubin’in (1981) iki boyutlu yas modeli yer almaktadir.

2.5.1. Klasik Psikoanalitik Yas Modeli

Sigmund Freud yasin kavramsal olarak algilanmasma katkida bulunan ilk
psikiyatristlerden biridir (Walsh, 2011). Freud “Yas ve Melankoli” adl1 eserinde kayba iliskin
en Oncii yaklagimlardan biri olan Klasik Psikoanalitik Yas Model’ini bize tanitarak normal ve
patolojik yasin bilesenlerini anlatmistir (Boerner ve digerleri, 2015; Pomeroy ve Garcia, 2010).
Freud'a gore yas tutmanin ilk asamasi, bireyin 6len kisiye olan duygusal baglarindan kademeli
olarak vazge¢mesidir. Birey, kaybettigi kisiye kars1 derin bir 6zlem duyarken, bir yandan da o
kisinin yoklugu gercegiyle yiizlesir. (Boerner ve digerleri, 2015). Bu yiizlesme esnasinda 6len
kisi hakkindaki diisiinceler ve anilar hatirlandik¢a duygusal baglar zamanla azalacak ve bu
sayede birey diger kisiler ve nesnelerle yeni baglar kurmaya ve gelistirmeye baslayabilecektir

(Pomeroy ve Garcia, 2010). Onemli 6l¢iide zaman ve enerji gerektiren bu siire¢ Freud
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tarafindan “baglanmanin birakilmasi siireci” olarak adlandirilmis, birey i¢in dnemli kisi ya da
nesnenin kaybi1 sonrasinda verilen adaptif ve normal bir tepki olarak tanimlamistir (Boerner ve

digerleri, 2015; Freud, 1917).

2.5.2. Baglanma Kurami

Freud’un insanlarin baglanma ve kayiplar1 hakkinda gelistirdigi kavramlar1 detaylandiran
ve ilerleten bir diger kuramci John Bowlby’dir (Ozel ve Ozkan, 2020; Walsh, 2011).
Bowlby'nin kuramina gore yas, kisinin degerli gordiigii yakinin kaybi1 karsisinda verdigi bir
reaksiyondur. Bowlby tipki annesinin kollarindan ayrilan bebegin verdigi bir tepki gibi yas
tutan bireyin Olim kavramimin gercekliginden kaginmaya ya da bunu inkdr etmeye
calisabileceginden bahsetmistir. Ister &liim ister diger ayrilik bigimleri olsun bir baglanma
figlirtiniin kaybi, bireyin ruhsal saglig1 tizerinde derin ve kalict izler birakabilecegini 6ne siirer.
Bu baglamda Bowlby yas siirecini protesto, ¢aresizlik ve iyilesme olarak 3 evreye ayirmistir

(Klass, 1988).

Daha sonra iki Ingiliz psikiyatrist olan John Bowlby ve Colin Murray Parkes 1980’lerde
yaptiklar1 yas siirecleri hakkindaki caligmalarini bir araya getirerek 4 asamali bir yas modeli
gelistirmiglerdir. Bu asamalar sirasiyla; sok ve inangsizlik, arayis ve 6zlem, dagimiklik ve
umutsuzluk ile yeniden insa ve iyilestirme evreleridir (Tyrrell ve digerleri, 2023). Bowlby ve
Parkes’a gore bu evreler her zaman sirasal olarak ger¢eklesmez. Cesitli tetikleyiciler ya da 6zel
giinler gibi sebeplerle bir dnceki evreye geri doniis thtimali bulunur. Birey yastan ¢ikmadan
once pek ¢ok kez bu evreler arasinda dongiiye girebilir. Bu yiizden Bowlby ve Parkes yasi
ongoriilebilir ve diizenli ilerleyen bir durum olarak degil, siirekli bakim gerektiren bir siire¢

olarak goérmektedir (Bruce, 2007).

2.5.3. Bes Asamah Yas Siireci Modeli

Uzun yillar boyunca yas modeli tip, hemsirelik ve sosyal hizmet egitiminin temel bir
bileseni olmustur ve sonraki kademeli ilerleme modelleri {izerinde dnemli bir etki gorevi
gormiistiir (Boerner ve digerleri, 2015). Oliimciil hastalarin yas siirecini anlama ve ydnetmeye

yardimct olmak i¢in 6zel olarak tasarlanan bu model, bes farkli asamay1 kapsar: inkar, 6fke,
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pazarlik, depresyon ve kabullenme. Bununla birlikte, sahne modelleri iki agidan elestiriye maruz
kalmistir: Yas siirecini kisitlayabilirler ve asamalarin kendileri ortiisebilir veya farkli bir sirada

meydana gelebilir (Buglass, 2010).

Kiibler-Ross'un (1969) yas asamalarina iliskin modeline gore bireyler bir dizi duygusal
asamadan gecerler. Baglangigta, inkar asamasinda, kayipla yiizlesmek i¢in miicadele ederler,
inangsizlik ve sok yasarlar. Bunu, suglayacak birini veya bir seyi aradiklar1 ve giiglii bir 6tke
duygusu hissettikleri 6fke asamasi takip eder. Pazarlik asamasma gecerek caresizlik ve
umutsuzluk duygularinin etkisiyle gercegi degistirmeye calisirlar. Depresyon asamasi, onceki
asamalarin yararsizhigini fark ettiklerinde bosluk, uyusukluk ve depresyon duygularinin eslik
ettigi, kaybin kabuliine dogru bir degisimi isaret eder. Son olarak kabul asamasinda bireyler
kendilerini yeniden yapilandirir, kayipla bas etmenin yollarint bulur ve islevselligini yeniden

kazanir (Apaydin, 2017).

2.5.4. Yas Gorevleri Modeli

Bu gdrev modelinde Worden kisinin yas siirecine uyum saglayabilmesi i¢in asamali
evreler yerine dort temel gorev tanimlamaktadir. Kisinin yas stlirecini saglikli bir sekilde
atlatarak normal yasamina donebilmesi i¢in bu dort goérevi aktif bir rol {iistlenerek

tamamlamalidir (Bildik, 2013). Bu gorevler ise sunlardir:
e Kaybin gercekligini kabul etmek
e Kaybin acisin1 yagamak
e Kaybedilen kisinin yoklugundaki yasama uyum saglamak

e Kaybedilen kisiye olan duygular1 yeniden sekillendirerek yasama devam etmek

Worden’a gore bu dort gérevin belli bir sirayla yapilmasina gerek yoktur. Kisi, kendi i¢
dengesini bulana kadar bu gorevleri birbiri ardina, doniisiimlii ya da birlikte tamamlayabilir.
Worden 6zellikle son gdrevin zor oldugunu ve yasin ¢6ziimsiiz kalmasina sebep olabilecegini
belirtir. Bunun nedeni kisinin genellikle yeni duygusal baglar kurmak yerine geg¢misteki

hatiralara bagli kalmakta 1srar etmesidir. Bu gorevlerdeki ilerleme bir noktada durursa yas
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deneyimi, yas tutan kisiyi bunaltacak kadar yogunlasacak ve patolojik bir durum ortaya
cikaracaktir (Bruce, 2007).

2.5.5. Iki Boyutlu Yas Modeli

Iki boyutlu yas modeli, yas tepkilerini incelerken kayip yasayan bireyin hem genel
islevselliginin hem de kaybettigi kisiyle kurdugu iliskinin kalitesinin dikkate alinmasinin 6nemli
oldugunu 6ne stirmektedir. Bu model, tiim yas tepkilerinin birbiriyle baglantili oldugunu ancak
iki farkli boyutta degerlendirilebilecegini ileri siirmektedir: "genel/biyopsikososyal islevsellik"
ve "kaybedilen kisiyle devam eden iliskiler". "Genel/biyopsikososyal islevsellik" boyutu,
bireyin kaybina nasil tepki verdigine, yas siirecinde karsilastigi zorluklara ve yasamindaki
degisikliklere nasil uyum sagladigina odaklanmaktadir (Rubin ve digerleri, 2009). Ote yandan,
"kaybedilen kisiyle devam eden iligkiler" boyutu, kaybedilen bireyle devam eden iligkilerin
niteligini ve bu iligkilerin kayip oncesi ve sonrasindaki 6zelliklerini aragtirmaktadir (Rubin,

1999).

Modelin tanimladig: yas siireci, bireylerin islevselliklerini slirdiirmelerine ve dlen kisiyle
iliskilerini yonlendirmelerine olanak tantyan dort ayr1 asamay1 kapsamaktadir. Tlk asama, kaybin
duygulari, diisiinceleri ve davranislart nasil etkilediginin ortaya ¢ikarilmasini igerir. Bunu
duygusal ayrilik siirecini baslatan kaybi kabullenme asamasi takip eder. Sonraki asama bireyin
duygusal ayrili§ina ve bunun sonucunda kisiliginde meydana gelen degisikliklere odaklanir. Son
olarak yas asamasi meydana gelir ve bu durum duygusal ayrisma siirecinin tamamlanmasina ve

6lenin temsilinin bireyin kisiliginden ayrilmasina yol acar (Aksoz Efe, 2015).

2.6.  Yas Tiirleri ve Yas Tepkileri

Bireylerin kayip karsisinda verdikleri tepkiler biiyilik 6lciide farklilik gosterebilir. Bazi
kisiler sorunsuz bir sekilde uyum saglayabilirken, digerleri kendilerini derin bir depresyona
stirliklenmis halde bulabilir ve bu da acilarin1 uzatabilir. Bazi1 bireyler hayatlarinin tiim anlamini
yitirmig gibi hissedebilirken, bazilar1 da yeni bir bakis acist kesfedebilir. Bireylerin ve
toplumlarin yasla basa ¢ikma yontemlerinde farkliliklar olsa da insanlarin cogunlugu yasin dogal
seyrini yonlendirebilir ve profesyonel yardima ihtiya¢ duymadan ilerleyebilir (Dyregrov ve

Dyregrov, 2008).
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Kayip yasayan bireylerin ¢cogu normal bir yas siirecinden gecer ve iki y1l iginde genellikle
yaslariyla bas edebilir ve olagan faaliyetlerine devam edebilirler (Bonnano ve Kaltman, 2001).
Bu normal yas donemindeki kisilerin, 6 aydan 12 aya kadar stirebilen keder, iizilintii, kendini
suclama, saldirganlik, gerginlik, reddedilme, 6len kisiyle ilgili takintili diisiinceler, istah
azalmas1 veya uyku bozukluklari gibi tepkiler sergilemesi yaygindir (Aks6z, 2014). Yaklasik bu
siire sonrasinda bu reaksiyonlarin azalmasi beklenmektedir (Akséz, 2014). Ancak yas
tepkilerinin yogunlugu devam ettiginde, yas siireci uzadiginda ve sosyal normlardan sapma sz
konusu oldugunda karmasik (patolojik) ya da travmatik bir yas belirtisi olabilir (Stroebe ve

digerleri, 2001), yasin dogal seyrini bozabilir.

Olumsuz duygusal deneyimler psikopatolojik semptomlari ortaya ¢ikarma potansiyeline
sahip oldugundan yas siirecinin ortaya ¢iktig1 mekanizmalarin belirlenmesi ¢ok Onemlidir
(Uzun, 2019). Ek olarak, bireysel ozellikler ve gevredeki sosyal baglamdan gelen tepkiler
nedeniyle yasin daha karmasik bir olgu haline gelebilecegini kabul etmek énemlidir. Ornegin,
duygusal stresle basa ¢ikmakta zorlanan bireyler, yas siirecinden kagma egilimindedir ve bu da

onlarin tipik bir yas deneyimi yasama yeteneklerini engeller.

Karmagik yas, Wilson (2013) tarafindan tanimlandig: sekliyle dogal seyrinden sapan bir
yas tliridiir. Bu durum, kaybinin {izerinden bir yildan fazla zaman ge¢mesine ragmen derin
liziinti, yalnizlik ve yeniden bir araya gelme 6zlemi gibi derin duygular yagamaya devam eden
bireylerde ortaya ¢ikar. Bu duygulara bosluk duygusu da eslik eder. Ayrica kisi, kaybi hatirlatan
yer ve nesnelerden aktif olarak kaciniyorsa, uyku diizeninde ve sosyal etkilesimde kesintiler
yastyorsa veya kisisel bakimini ithmal ediyorsa, "karmasik yas" belirtileri sergilediklerine

inanilmaktadir (Horowitz ve digerleri, 2003).

Yas siirecinin tamamlanmasi, bireyin yasam enerjisini kayipla ilgisi olmayan alanlara
yonlendirebilmesiyle belirlenebilir. Bu, siirecin etkinligini gosterir. Ancak yas siirecinin iglevsel
bir sekilde yasanmamasi ve beklenmeyen gelismelerin ortaya ¢ikmasi durumunda patolojik yas
olarak adlandirilabilir (Celik ve Sayil, 2003).

Bir kaybin ardindan yas yasamak yaygin ve beklenen bir durumdur. Ancak kayip ani ve
beklenmedik oldugunda ve kaygiyi tetiklediginde travmatik yas yasanabilir. Bu travmatik tepki,
fiziksel ve psikolojik hastaliklara yakalanma riskini arttirmakta ve profesyonel yardima ihtiyag
duymaktadir (Sezgin ve digerleri, 2004). Travmatik yastaki kaygi bir tehdit duygusuyla
baglantiliyken, normal yas ayrilik kaygisiyla iligkilidir. Travmatik yas yasayan bireyler siklikla

duygular1 bastirmak, olay1 hatirlatan seylerden kacinmak ve sosyal etkilesimlerden cekilmek
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gibi kagmma davraniglan sergilerler. Ayrica kaybi tartigmak istemeyebilirler. Bunun aksine,
normal yas yasayanlar aktif olarak kayiplarint hatirlatan seyler arar, anilar saklar ve duygularini
baskalariyla paylasirlar (Dyregrov, 2008). Travmatik kayiplar bireylerin basa c¢ikma
mekanizmalarini ve diinya algisin1 6nemli 6lglide etkilemektedir. Yas siirecinin siiresi ve ilgili
tepkilerin ¢oziimii bu degisikliklerden etkilenebilir. Travma yasayan bireylerde travma sonrasi

stres bozuklugu belirtileri goriilebilmektedir (Mestcioglu ve Sorgun, 2003).

Kisinin hayatindaki onemli kayiplar yas tepkilerini tetikleyen faktorlerdir. Bu yas
tepkilerinin ardindan bireyler c¢esitli stratejiler kullanarak bunlar1 yonetmeye ve ele almaya
caligirlar. Kayip yasayan bireylerin bu asamada yasadiklarin1 anlamada ve duygusal tepkilerini

diizenlemede zorluk yagamalar1 yaygindir (Bowlby, 2012).

Bireyler deger verdikleri birinin kaybini deneyimlediginde kaginilmaz olarak belirli
sekillerde tepki verirler. Bu tepkiler {i¢ farkli asamada ortaya ¢ikar. Baslangicta, kaybin hemen
ardindan 6nemli sorunlarin ortaya ¢gikmadigi, ancak ac1 ve liziintii deneyimi sirasinda zorluklarin
ortaya ¢iktig1 bir donem vardir. Daha sonra hem fiziksel hem de psikolojik semptomlar ortaya
cikar ve yas siirecini karmasik hale getirir ve isleyisi bozar. Bu asamada bireylerde travma
sonrasi stres bozuklugu, anksiyete bozukluklari, depresyon, panik bozukluklar gibi psikiyatrik
bozukluklar ortaya ¢ikabilir. Son olarak yas siirecinin karmasiklastigi, kriz noktasina vardigi ve
profesyonel yardima ihtiya¢c duyuldugu goézlenmektedir. Baskalarinin destegi olmadan yasin
etkilerinden tam olarak kurtulmak miimkiin degildir ve kisi hem maddi hem de manevi kayiplar
yasayabilir (Balc1 Celik, 2006).

Kay1ip deneyiminin ardindan bireylerde fiziksel, bilissel, duygusal ve davranigsal olmak
tizere ¢esitli degisiklikler yasanmakta ve yas sonrasi ortaya ¢ikan tepkiler bu degisikliklere gore

kategorize edilmektedir (Thompson, 2011).

Yas doneminde tanik olunan tepkiler incelendiginde hem tipik yas hem de depresyonda
ortak tepkilerin mevcut oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Uyku diizeninde bozulma, derin iiziintii hissi,
istahta degisiklik, sosyal etkilesimlerden uzaklagma, gii¢siizliik hissi gibi yaygin olarak yasanan
belirtiler siklikla gozlenir. Bu belirtiler kayiptan kisa bir siire sonra ortaya ¢ikabilir. Sonug
olarak, yasin ilk asamalarinda karsilasilan kisa siireli depresif durumun, dogal yas siirecinin bir

parcasi olarak giderek azalmasi beklenmektedir (Gizir, 2006).

Yas tepkilerinin degerlendirilmesinde normal ya da akut tepkilerin yani sira kronik,
gecikmis, abartili ve maskelenmis tepkiler de dikkate alinir. Ozellikle kronik yas tepkileri, yas

slirecinin uzun siirmesiyle karakterize edilir.

19



Burada anlatilan kavram, kisinin kalic1 yoklugu gerceginin ne kabul edilmesi ne de inkar
edilmesidir. Buna ¢oziilmemis yas denir. Coziimlenmemis yasin bir baska yonii de kayip
karsisinda beklenen tepkilerin yeterince ifade edilmemesidir. Bu, bireyin giinliik yasamini
onemli ol¢giide etkileyen uzun siireli ve yogun bir yas olarak ortaya ¢ikabilir. Baz1 durumlarda
cozlimlenemeyen yaslara travma sonrasi stres bozuklugu, madde kullanimi, anksiyete
bozukluklar1 ve depresyon gibi psikiyatrik bozukluklar da eslik edebilmektedir. Ote yandan,
maskelenmis yas tepkileri gozle goriiliir bigimde belirgin olmayabilir. Ancak uyum siirecini

engelleyen fiziksel belirtiler ve davranislar seklinde ortaya ¢ikabilmektedir (Balci Celik, 2006).

Yas stireci kisiden kisiye farklilik gdsterse de bireylerin ortak olarak deneyimledigi ve
tutarl bir tepki kalibina isaret eden ortak duygular vardir. Saglikli bir ilerlemenin saglanmasi
icin, kayip yasayanlarin duygularini tam olarak benimsemeleri ve yonlendirebilmeleri 6nemlidir
(Ergiin, 2005). Bu, yasin ifade edilmesini kolaylastiran belirli gorevlerle mesgul olunarak
basarilabilir. Bireyleri her tiirlii fiziksel zarardan koruyan, bdylece kendilerini yas siirecine

tamamen kaptirmalarimi saglayan destekleyici bir ortam yaratmak zorunludur.

2.6.1. Patolojik Yas

Karmasik yas olarak da bilinen patolojik yas, yas siirecinin uzamasi ve yogunlasmasi
durumunda ortaya ¢ikan bir olgudur. Bu durum, bireyin hayatta ilerleme ve islev gorme
yetenegini Onemli Olclide bozabilecek kalici iiziintii, 6zlem ve umutsuzluk duygulariyla
karakterize edilir. Zamanla azalma egiliminde olan normal yasin aksine, patolojik yas devam
eder ve uzun bir siire boyunca daha da kétiilesebilir. Bu durumu yasayanlara uygun destek ve

miidahale saglamak i¢in bu durumu tanimak ve ele almak dnemlidir.

Kiibler-Ross (1969) ve John Bowlby (1969) gibi kuramcilar yasi incelerken asamalara
ayirmay1 tercih ederken, Stroebe ve digerleri (1999) gibi kuramcilar yasi bir siire¢ olarak ele
almistir. Ancak bu caligsmalar arasindaki fikir birligi, yasin genellikle bir yil siiren ve zamanla
giderek iyilesen geleneksel bir siire¢ oldugudur (Kaplan ve digerleri, 1994). Ancak bu
asamalardan herhangi birinin gecikmesi ya da siddet ve siirelerinde dnemli bir farklilik olmasi,
kayba kars1 anormal bir tepki olarak degerlendirilebilir (Worden, 2018). Anormal, karmasik,
patolojik ve ¢oziimlenmemis yas terimleri birbirinin yerine kullanilmaktadir. Worden'in (2018)
arastirmasina gore patolojik yas dort tipte smiflandirilabilir: kronik, abartili, gecikmis ve

maskelenmis.
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2.6.2. Kronik yas

Patolojik yasin en yaygin bigimi kronik yas olarak bilinir. Worden'in (2018) tanimladig1
gibi kronik yas, bireylerin kendilerini kapana kisilmis hissettikleri ve ilerleyemedikleri uzun
stireli bir yas donemi ile karakterize edilir. Bu tiir yas, 1srarc1 yas tepkileri ve kaybedilen kisiyi
birakamamayla belirgindir. Cogu zaman kronik yas yasayan bireyler depresyon tani dl¢iitlerini
tam olarak karsilamamaktadir (Bildik, 2013). Kronik yasla iliskili yaygin davranislar arasinda,
kaybedilen kisiden simdiki zamanda bahsetmek, evin bir boliimiinii tapinaga doniistiirmek ve

6len kisinin esyalarini diizenli olarak toplamak yer almaktadir (Volkan ve Zintl, 1999).

Siirekli olarak yas yasayan bireyler, baglanma kuramina gore "keder egilimli bireyler"
olarak siniflandirilabilir (Bowlby, 1980). Bowlby (1980) bu bireylerin kaygili baglanma stiline
sahip olduklarini, yani baglanma figiirlerine yiiksek diizeyde bagimlilik sergilediklerini ve ayni

zamanda devam eden ayrilik kaygisi yasadiklarini 6ne stirmektedir.

2.6.3. Abartilmis yas (Hipertrofik yas)

Worden (2018) tarafindan tamimlandigi sekliyle abartili yas, artan kaygi ve uyumsuz
davranislarin eslik ettigi, yogunlugu artan normal yas tepkileri deneyimini ifade eder. Daha basit

bir ifadeyle abartili yas, tipik yasin daha yogun bir tezahiirii olarak anlasilabilir (Senelmis, 20006).

Abartil1 yas tepkileri, kayb1 takip eden ilk ii¢ ila dort ay icinde en belirgin hale gelir ve
daha sonra yavag yavas azalir (Zisook ve Schuchter, 1991). Worden'in (2018) belirttigi gibi
uyumsuz davraniglar bu abartili yas tepkilerinin bir pargasi olarak tanimlanmaktadir. Ayrica
kayip sonrasinda ortaya ¢ikan depresyon, alkolizm, madde bagimliligi gibi psikiyatrik
bozukluklar da bu kategoriye girebilmektedir (Worden, 2018).

2.6.4. Gecikmis yas

Yazgan (2006), yasin baslangicindan 6nce uzun bir siire ile karakterize edilen bir yas tiirii
olan gecikmis yasi tartigmaktadir. Worden'e (2018) gore gecikmis yas yasayan bireyler sanki

6liim yaganmamug gibi davranirlar.

Baslangigta birey, bir kaybin ardindan uzun siireli yas yasamaz. Ancak kisinin 6limle ilgili

bir film veya haber izlemesi, bagka bir yakinini kaybetmesi, kayip bir yakiniyla karsilasmasi gibi
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tetikleyici olaylarla karsilasmasi gecikmis yas belirtileri ortaya ¢ikarabilir. Bu durumlarda
semptomlarin yogunlugu beklenenin iizerinde olacaktir. Bu durum kisinin ilk kayip karsisinda
verdigi duygusal tepkinin yetersiz oldugunu gostermektedir (Worden, 2018). Baslangictaki
kayba verilen duygusal tepkinin yetersiz olmasi nedeniyle, daha sonra yeni bir kayip karsisinda

verilecek duygusal tepki gereginden fazla olacaktir (Senelmis, 2006).

Baglanma teorisinin (Bowlby, 1980) one siirdiigii gibi, kaginmaci baglanma stili
sergileyen bireylerin, gecikmis yas yasama olasiliklar1 daha yiiksektir. Bu bireyler, keder de
dahil olmak iizere yogun duygular1 yonetmekte zorlanirlar ve duygusal deneyimlerini bastirma
ve goz ardi etme egilimindedirler. Bu kaginma stratejileri nedeniyle yasin psikolojik ve
davranigsal belirtileri belirgin olmasa da fizyolojik belirtiler ortaya ¢ikabilmektedir (Volkan ve

Zintl, 1999).

Gecikmis yas siirecinde yas tepkilerinin ortaya ¢ikmasi, Bonanno ve Kaltman (2001) ile
Celik ve Sayil'in (2003) belirttigi gibi beklenen zaman ¢izelgesinden sapmaktadir ve herhangi
bir anormal davranisi kapsamamaktadir. Worden'e (2018) gore gecikmis yas igerisinde
coziimlenmemis yas tepkileri de yer almaktadir. Sonug olarak Volkan ve Zintl (1999) tarafindan
Onerildigi gibi bireylerin yasamlarina devam edebilmeleri i¢in, kaybin Gneminin
degerlendirilmesi, 6len kisiyle olan bagin yeniden degerlendirilmesi ve sonugta 6len kisiyi

gelecegi olmayan bir antya doniistiirerek acinin ¢éziimlenmesi zorunlu hale gelmektedir.

2.6.5. Maskelenmis yas

Worden'e (2018) gore maskelenmis yas yasayan bireyler, sergilenen semptom ve
davraniglarinin kayipla baglantili oldugunun farkinda degildir. Yas yasayan kisi 6fke ya da
gerginlik hissetmesine ragmen bu psikolojik belirtilerin kaybindan kaynaklandigini fark edemez.
Kaybin ardindan yasanan olumsuz duygularm yogunlugu, kisinin acisini ifade etmesini
engelledigi icin maskeli yasin temelinde yatan nedendir. Ifade edilmeyen keder ayn1 zamanda
maskelenmis fiziksel veya psikosomatik belirtiler ve uyumsuz davraniglar olarak da kendini
gosterir (Worden, 2018).

Yasin gesitli tiirlerine ek olarak, bireyler giinliik rutinlerine devam etmekte zorlanirken
kaybin karar verme siireclerini ciddi sekilde etkilemesine izin verdiklerinde, iizerinden 6nemli
bir siire gectikten sonra bile uzun siireli yas gozlemlenebilir (Maercker ve Lalor, 2012).

Arastirmalar, uzun siireli yas yasayan bireylerin, yalnizca yasin tipik belirtilerini uzun bir siire
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boyunca yasamakla kalmay1p, ayn1 zamanda sosyal ve mesleki iglevselliklerini yeniden kazanma
miicadelesi verdiklerini gostermistir (Prigerson ve digerleri, 1995; Prigerson ve digerleri, 1996).
Ozetlemek gerekirse, bireyin sosyal islevselligi, kaybin ardindan alt1 ay sonra bile bozulmaya
devam ediyorsa, bu durum uzun siireli yasin varliina isaret edebilir (Boelen, 2013; Prigerson

ve digerleri, 2009).

2.6.6. Haklarindan Mahrum Birakilmis Yas

Haklarindan mahrum birakilmis yas, kayip sonrasinda ortaya ¢ikan yasin ¢evre ve toplum
tarafindan yeterince kabul gérmemesi ve gereken onemin verilmemesi anlamina gelmektedir
(Worden, 2018). Bu kavram ilk kez 1989 yilinda Doka tarafindan daha onceki teorilere
dayanilarak tanimlanmistir. Doka bu tanimi gelistirirken yas iliskisinin taninmamasi, kaybin
kabul edilmemesi, dislanma, yas tutanin psikolojik durumu, kaybin kosullar1 ve bireylerin yas

tutma bigimleri gibi 6zelliklerinden bahsetmistir (Crowe, 2017).

Doka’ya gore haklarindan mahrum birakilmis yasin bes elementi vardir. Bunlar sirasiyla
iligkinin taninmamas1 yani 6len kisi ile herhangi bir bagin olmamasi, kaybin toplumsal olarak
taninmamasi, yasin taninmamasi, 6liim sekli ve bireyin yas tutma bi¢imleridir (Thompson ve

Doka , 2017).

Hemsirelerin bir hasta kaybindan sonra yas tutmasi, kaybedilen kisiyle herhangi bir soy
bag1 bulunmadigindan yeterli bir yas hakki sayilmamaktadir. Bu tiir yas, yas bakiminda 6nemli
rol oynayan ve hastalarla ¢ok fazla zaman gegiren hemsireler tarafindan yasanmaktadir. Bu tiir
yaslarda en sik karsilasilan sorun, yasanan aciin hafife alinmasi ve yeterli destegin

verilmemesidir (Tsui ve digerleri, 2019).

Tipik olarak, bir 6liim sonrasinda hastanelerde diizenlenen anma térenleri personele degil,
yasl aileye odaklanir. Aile iiyelerine danigmanlik veya 6liim izni teklif edilebilir. Ancak saglik
calisanlari, zayif olarak algilanma korkusu veya iistlerinin tutumlar1 nedeniyle 6liim sonrasi
hizmetlerden tam olarak yararlanamayabilir. Bir kayip sonrasi ac1 yagamak kisinin psikolojik
saglig1 agisindan ¢cok dnemli olsa da bu durum saglik ¢alisanlari i¢in kronik bir yas olusmasina
neden olmaktadir. Ciinkii saglik calisanlarinin yagadigi yas hem hastane yonetimi hem de ¢evre

tarafindan kabul gérmemektedir (Crowe, 2017).
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2.7. Hemsirelerde Yas

Modern tip son yillarda 6nemli atilimlara imza atmis, yasam siirelerini uzatma ve
hastaliklar1 iyilestirme konusunda onemli gelismeler yasanmistir. Yine de 6liim her giin
yiizlesilmesi gereken bir gercektir (Khalaf ve digerleri, 2018; Vega ve digerleri, 2019). Diinya
capinda 20 milyondan fazla kisi ile saglik sistemindeki en yiiksek niifusa sahip olan meslek
grubu hemsirelerdir (Meller ve digerleri, 2019). Hemsireler, saglik sisteminde hastalarla bire
bir en ¢ok vakit gegiren meslek grubudur ve bu yiizden saglik sisteminin bel kemigi olarak
kabul edilirler (Anderson, 2007). Saglik ve is performansina yonelik koklii bir tehdit olan yas
hemsirelerin siklikla deneyimledigi en evrensel ve insani tepkilerden biridir (Cowles, 1991;

Saunders, 1994).

Hemsirelerin hasta bakiminda benzersiz ve ¢ok onemli rolleri vardir. Ancak meslegin
dogast geregi bu bakimi saglarken sik sik hasta Oliimleriyle karsilasabilmektedirler. Bu
travmatik deneyimlere iist iste maruz kalmak ruh ve beden sagliklarini olumsuz etkilemektedir
(Kim ve digerleri, 2023). Bir hastanin 6liimiiniin hemsirelerin yasayabilecegi en stres verici
deneyimlerden biri oldugu gergeginin bilinmesine ragmen hemsirelerden beklenen, yas ve
kederlerini bir kenara birakip hasta ve yakinlarina bakim vermeye devam etmeleridir (Shinbara,
2010). Hemsirelerin yasi hem toplum hem de kendileri tarafindan taninmamakta ve 6nemli
goriilmemektedir. Bu da hemsirelerin yagsadiklar1 yasin ¢éziimlenmeden hayatlarinda devam
etmeye caligmalarina sebep olmaktadir. Yasin ¢oziime kavusturulmamasi hemsirelerin

hayatlarinda cesitli olumsuzluklara yol agmaktadir (Betriana ve Kongsuwan, 2019).

Hemgirelerin hasta merkezli bakim vermeleri sebebiyle, hasta ve yakinlariyla giiclii ve
yakin iligkiler kurma firsatlar1 vardir. Hemsireler her ne kadar gorevlerini icra ederken
profesyonel mesafelerini korumaya galigsalar da empati ve sefkat duygulart agir basmakta bu
da hemsireleri duygusal agidan savunmasiz kilmaktadir (Anderson ve digerleri, 2010). Bu
sebeple diger saglik calisanlarina kiyasla, kendilerini hastalarinin bakimina adamis ve 6zellikle
Oliimciil hastalarla ¢alismakta olan hemsireler hasta kaybi1 karsisinda daha biiyiik bir yas
duygusu yasarlar (Anderson ve Gaugler, 2007; Khalaf ve digerleri, 2018). Ancak sosyal olarak
taninan Onemli bir role veya hastalar1 i¢in yas tutma hakkina sahip olduklarin
hissetmeyebilirler. Bu da hemsirelerde siklikla yas duygularini gormezden gelmelerine
akabinde ise kroniklesebilen, tanimlanmayan ve ¢oziimlenemeyen yasa yol acabilir (Groves ve

digerleri, 2022).
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Profesyonel bir meslek olmasina ragmen hasta kaybi, her ne kadar hayatin bir gergegi
olsa da hemsirelerde yogun ve degisken yas reaksiyonlarina yol acabilmektedir (Anderson ve
digerleri, 2010). Yapilan arastirmalar incelendiginde yasin hemsireler iizerinde ¢esitli belirtilere
sebep oldugu izlenmektedir. Bunlar arasinda aglamakli hissetme, siirekli 6liimii diisiinme, bag
agrisi, halsiz hissetme, dalginlik, hastanin 6liimiinii kabullenememe, istah kaybi, bitkinlik,
basarisizlik, uyuma giicliigii gibi fizyolojik belirtiler; kaygi, endise, huzursuzluk hissi, liziintii,
otke, caresizlik, hayal kirikligi, korku, sucluluk, vicdan azabi, duygusuzlasma, giigsiizliik,
giivensizlik gibi psikolojik belirtiler; aile ve arkadas ¢evresinden uzaklagma, i¢ine kapanma,
motivasyon kaybi gibi sosyolojik belirtiler goriilmektedir (Anderson ve digerleri, 2010; Barnes
ve digerleri, 2020; Betriana ve Kongsuwan, 2019; Chen ve Chow, 2022; Dougherty ve digerleri,
2009; Erami ve Taghadosi, 2023; Kaplan, 2000; Meller ve digerleri, 2019; Plante ve Cyr, 2011).

Hem 06zel hem de mesleki hayatlarinda bu kadar etkili ve 6nemli olmasina ragmen
hemsirelerin yas1 yalnizca ¢evresindeki insanlar tarafindan degil kendileri tarafindan bile ihmal
ve inkar edilmekte, sosyal olarak onaylanmamaktadir. Bu konuda profesyonel destek arayan
hemsireler ise aciz ve zayif goriilebilmektedir (Gu ve Dupre, 2021). Bu konseptteki yas ilk
olarak 1989 yilinda Doka onciiliigiinde daha evvel gelistirilen baglanma teorilerine dayanilarak

“haklarindan mahrum birakilmis yas” olarak tanimlanmistir (Crowe, 2017).

Hemsirelerin yasi ¢alisma ortamlarma gore degisiklikler gosterebilir. Ozellikle hasta
kayiplarinin daha fazla sayida gergeklestigi birimlerde ¢alisan hemsireler 6liim gercegiyle daha
fazla yiizlesirler (Wisekal, 2015). Hastalarin bilinglerinin kapali oldugu, hasta yakinlarinin
bulunmadig ya da acil servisler gibi hasta ve yakinlari ile ¢ok az zaman geg¢irilen birimlerde
calisan hemsireler hasta ve hasta yakinlariyla herhangi bir empatik bag kuramadigi i¢in

yasadiklar1 yas daha az diizeyde olabilir (Wisekal, 2015).

Yapilan bazi arastirmalar incelendiginde 6zellikle ¢ocuk, palyatif bakim, hematoloji ve
onkoloji servisleri ile yogun bakim birimlerinde ¢alisan hemsireler daha fazla yas yasamaktadir
(Adwan, 2014; Anderson ve Gaugler, 2007; Kain, 2013; Khalaf ve digerleri, 2018; Robalo
Nunes ve digerleri, 2018). Cocuk hemsireleri i¢in bir cocugun 6liimiinii diistinmek ve kabul
etmek ¢ok zordur (Vega ve digerleri, 2019). Cocuk hemsireleri, hastalarinin korunmaya muhtag
dogasi ve aileleri ile aralarinda olusabilecek 6zel baglar sebebiyle benzersiz bir bakim roliine
sahiptirler. Ancak bu 6zel baglar hasta kaybi karsisinda yogun ve tekrarlayan yas deneyimlerine

maruz birakabilir (Adwan, 2014).
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Cocuk hemsireleri, ¢gocuklarin gelisim siirecinin her agsamasina uygun bakim sunmanin
yani sira ¢gocuklarin 6zel durumlarini da dikkate almalidir. Ayrica cocuk kayb1 yasayan ve yas
tutan ebeveynlerin siire¢ boyunca egitimi ve desteklenmesi konusunda aktif bir rol oynamalari
gerekir (Park ve Jeong, 2021). Bu gerekcelerden dolay1 ¢cocuk hemsireleri genellikle cocuklara
bakim vermenin yetiskinlere bakim vermekten daha zor oldugunu ve is yiiklerinin daha fazla

oldugunu belirtirler (Im ve digerleri, 2016).

Ancak bazi arastirmacilar yasin hemsireler iizerinde sadece olumsuz durumlara yol
acmadigini gostermis, 6lmekte olan hastalara ve ailelerine bakim vermenin olumlu sonuglar da
dogurabilecegi savinda bulunmuslardir. Basaril bir yas tutma siirecinin hemsirelik mesleginde
is doyumunun artmasini sagladigi gozlenmis, duygusal ve mesleki gelisim i¢in avantajlar
sunabildigi ortaya koyulmustur. Bu durumun ger¢eklesmesini saglayan en dnemli faktorlerin
basinda ise hemsirelerin ¢evrelerinden aldig1 sosyal destek vardir (Anderson ve digerleri, 2010).
Yine bir¢ok calisma ekip desteginin yas siirecini kolaylastirarak hemsirelerin kayipla daha iyi

basa ¢ikmasini sagladigini ve stresi azalttigini ortaya koymaktadir (Vega ve digerleri, 2018).

Literatiirde hemsirelerin yas1 mesleki, kronik ya da bilesik yas adi altinda tanimlanmaya
calisilsa da yasin toplum tarafindan taninmamasi, sosyal olarak desteklenmemesi, hasta
kaybinin gercek bir kayip olarak goriilmemesi ve hemsireler tarafindan bile zaman zaman
anlagilamamasi gibi 6zelliklerinden 6tiirii haklarindan mahrum birakilmis yas olarak ele

alinmigtir (Anderson ve digerleri, 2010; Doka, 1989).

2.8.  GSSN Olceginin Gelistirilmesi

The Grief Traits and State Scale for Nurses (GSSN) 6l¢egi Dr. Feni Betriana’nin doktora
tezi kapsaminda yapmis oldugu, hemsirelerin yas diizeylerini 6l¢mek i¢in olusturulan ve orjinal
dili Ingilizce olarak gelistirilmis bir yas 6lcegidir (Betriana ve digerleri, 2023). Olgek
gelistirilme ¢aligsmalarinin baslamasindan 6nce Dr. Feni Betriana ilerlemis kanser hastalarina
bakim veren hemsirelerin yasini inceleyen literatiir taramas1 ve miisliiman hemsirelerin hasta
kayb1 karsisindaki yas tepkilerini inceledigi ¢alismalar yapmistir (Betriana ve Kongsuwan,
2019; Betriana ve Kongsuwan, 2020). Tiim bu ¢aligmalar ve yapilan literatiir incelemeleri
sonucunda GSSN 6lgeginin madde havuzu 31 maddeden olusturulmus ve yasam sonu bakimi
konusunda uzmanlasmis kisilerce onaylanmistir. Spielberger’in gelistirmis oldugu Durumluk-

Siirekli Kaygi Olgegi’nin (the State-Trait Anxiety Inventory) yapisal gelistirilme asamalar
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GSSN o6lgeginin gelistirilmesinde baz alinmistir (Betriana ve digerleri, 2023). Olgek ilk defa
Endonezceye cevirilerek Endonezyali hemsireler lizerinde uygulanmis ve hemsirelerin yas
diizeylerini 6l¢gmede etkili bir arag oldugu gozlenmistir (Betriana ve digerleri, 2021). GSSN 2
boliim ve her iki boliimiin 2’ser alt boyuttan olustugu toplam 17 maddelik ve 5°li likert

yontemiyle puanlanan bir dlgektir (Betriana ve digerleri, 2023).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1.  Arastirmamn Tipi ve Amaci

Bu arastirma, 2023 yilinda Betriana ve digerleri tarafindan gelistirilen “Hemsirelerde
Yas Baglaminda Kisilik Ozellikleri ve Durum Olgegi’nin” Tiirk toplumu igin gegerlilik ve

giivenirligini test etmek amaciyla yapilan metodolojik tipte bir arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Cocuk Hemsireligi Dernegi’ne iiye olan ¢ocuk hemsireleri ile dernek
yonetiminden ve etik kuruldan onay alindiktan sonra 30 Mart 2023 — 2 Temmuz 2023 tarihleri

arasinda yapildi.

Cocuk Hemsireleri Dernegi, Cocuk hemsireliginin iilkemizde gelismesi, diinya
standartlarina ulagmasi, ¢ocuk hemsirelerinin gorev, yetki ve sorumluluklarinin belirlenmesine
katkida bulunulmasi amaciyla Pediyatri Hemsireligi Dernegi adi ile 27.01.1997 tarihinde
Istanbul’da, Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulunda
kurulmugtur. 01.05.1998 tarihinden itibaren dernegin ad1 Tiirkgelestirilerek Cocuk Hemsireligi

Dernegi olarak degistirilmistir.

3.3.  Arastirmanm Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Tiirkiye’de ¢ocuk kliniklerinde calisan hemsireler olusturdu.
Literatiirde psikometrik ¢alismalar i¢in 6rneklem biiytikliigli hesaplanirken 6rneklemin 200 ile
500 kisi arasinda olmas1 gerektigi belirtilmekte ve faktor analizi i¢in en az 100 kisinin dahil
edilmesi Onerilmektedir (Karagéz, 2017). Yine literatiirde belirtildigi gibi kiiltlirler arasi
gecerlik ve gilivenirlik ¢alismalarinda 6rneklem biiytikliigli hesaplanirken 6lgekteki madde

sayisinin en az 5 kati kadar kisi sayisina ulasilmasi 6nerilmektedir (Gokdemir ve Yilmaz, 2023).
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Orneklemeye ulasmada sorun yoksa madde basina kisi sayisinin 10 olmasi &nerilir (Sencan,
2005). Hemsireler i¢in Yas Durumu Olgegi 18 maddeden olusmaktadir. Bu kapsamda arastirma

200 cocuk hemsiresine ulagsmas1 hedeflenmis ve 205 kisiye ulagilarak tamamlanmaistir.

3.4. Arastirmaya Alinma Kriterleri

. En az 1 yildir ¢cocuk kliniklerinde hemsire olarak calisiyor olmak.

J Hasta kayb1 yagsamis olmak.

3.5.  Arastirmaya Alinmama (Dislama) Kriterleri

Arastirmaya alinma kriterlerini saglamayan ve arastirmaya katilmaya goniilli olmayanlar

dislandi.

3.6.  Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araglari

Aragtirmanin verileri Google Form platformu iizerinden Tanimlayici Bilgi Formu (EK -
4) ve Hemsirelerde Yas Baglaminda Kisilik Ozellikleri ve Durum Olgegi (EK - 5) kullanilarak

online olarak toplanmuigtir.

3.6.1. Tammmlayia Bilgi Formu (EK-4)

Bu form, konuyla ilgili literatiir bilgileri taranarak arastirmaci tarafindan gelistirilmistir.
Formda ¢ocuk hemsirelerine yonelik sosyo-demografik ve mesleki deneyim ile ilgili
ozelliklerin yani sira, son bir yil icinde biriminde 6len ¢ocuk sayisi ve en son kaybettigi
hastadan sonra gegen siireyi sorgulayan toplam 7 soru bulunmaktadir (Adwan, 2014; Betriana

ve digerleri, 2021; Betriana ve digerleri, 2023; O’Connor, 2010; Rodriguez, 2020).
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3.6.2. Hemsirelerde Yas Baglaminda Kisilik Ozellikleri ve Durum Ol¢egi (HYKDO) (The
Grief traits and State Scale for Nurses, GSSN) (EK- 5) (EK - 6)

Olgek hemsirelerin yas diizeyini 6lgmek amaciyla Betriana ve digerleri (2023) tarafindan
gelistirilmistir. 31 madde havuzundan olusan orijinal dl¢egin yapilan analizler sonucunda faktor
yiikii istenilen diizeyde olmayan maddeler ¢ikartilmis ve nihai 6lgek toplam 17 madde, iki

boliim ve her iki bolim de kendi igerisinde 2 alt boyuttan olusmaktadir (EK - 6).

Olgegin birinci béliimii olan “Yas baglaminda kisilik 6zelligi” dl¢egin dolduruldugu
andaki hemgsirelerin yasla ilgili kisilik 6zelliklerini 6lcen 7 maddeden olusmaktadir. Yas
baglaminda kisilik 6zelligi boliimii kendi igerisinde ilk 4 maddesi (1., 2., 3., 4.) “duygusal ruh
hali degisimleri” ve sonraki 3 madde (5., 6., 7.) “6liime kars1 rahatsiz edici duygular” olmak

tizere iki alt boyuttan olusmaktadir.

Olgegin ikinci boliimii olan “Yas durumu” hemsirelerin hasta 6liimii sirasinda yasadiklar
yas durumunu 6l¢en 10 maddeden olusmaktadir. Yas durumu bolimdi ise ilk 5 maddesi (1., 2.,
3., 4., 5.) “hasta oliimlerinde {liziintii duyma” ve sonraki 5 maddesi (6., 7., 8., 9., 10.) “bakim

verdikten sonra duygusal tilkenme” olmak tizere iki alt boyuttan olugsmaktadir.

Olgegin birinci boliimii igin Kaiser-Meyer-Olkin testinin degeri 0.810, Barttlet testinin
degeri <0.001 ve Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0.840 olarak bulunmustur. Ikinci bdliimii
icin ise Kaiser-Meyer-Olkin testinin degeri 0.840, Barttlet testinin degeri <0.001 ve Cronbach

alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0.860 olarak bulunmustur (Betriana ve digerleri, 2023).

Maddelere verilen cevaplar 5’li Likert olarak puanlanmaktadir. Olgegin birinci boliimii
(1) hig, (2) cok az, (3) biraz, (4) ¢ok ve (5) ¢ok fazla seklinde; ikinci boliimii (1) hig, (2) nadiren,
(3) ara sira, (4) sik sik ve (5) her zaman seklinde puanlanmaktadir (Betriana ve digerleri, 2023).
Olgekten aliacak en yiiksek puan 85 en diisiik puan 17°dir. Olgekten alman puanin yiiksek
olmasi1 yas yogunlugunun yiiksek oldugunu gosterir. Orijinal makalede elde edilen puana gore
yas diizeyi Puan<Ortalama+1 S.sapma ise normal, Puan> Ortalama+1 S.sapma ise riskli

(yiiksek ve siddetli diizeyde yas) olarak yorumlanmaktadir.
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3.7.  Arastirmamin Uygulanmasi

Aragtirmanin verileri Cocuk Hemsireleri Dernegine liye ¢ocuk hemsirelerine online
platform {lizerinden anket formu gdénderilerek toplandi. Online ankete doniistiiriilmiis formlar
Cocuk Hemsireleri Dernegi’ne ait yogun bakim hemsireleri elektronik posta ve WhatsApp
grubu lizerinden gonderildi. Veriler dernek yonetiminden ve etik kuruldan onay alindiktan
sonra 30 Mart 2023 — 2 Temmuz 2023 tarihleri arasinda toplanildi. Arastirma verilerini
toplamaya baslamadan once dernek yonetiminden izin alindi (EK-3). Arastirma kapsamina
alinacak hemsirelerden uygulama Oncesi arasgtirmanin konusu, amacit ve arastirmadan
saglanacak yararliliklar gibi konulari igeren bilgilendirilmis onam g¢evrimigi olarak alindi.
Ardindan katilimcilarin arastirma sorularma erisimi saglandi. Veri toplama aracinin basina
formun doldurulma sekli ile ilgili gerekli agiklamalar yapildi. Anket formlarinin doldurma
stiresi yaklagik 10 dakika olarak belirlendi. Kullanilan online anket arayiizii Kkatilimcilarin
birden fazla anket doldurmasina izin vermemektedir. Bu sayede arastirmaya katilmaya goniillii
olan kisilerin sadece bir kez anket doldurmasi saglandi. Orneklem sayisina ulasilincaya kadar
ankete katilim linki acik kaldi. Anketlere geri doniis yapmayan katilimcilara birer hafta ara ile
iki kez hatirlatma elektronik postas1 gonderilerek arastirmaya tekrar davet edildi. Hatirlatma
elektronik postalarina geri doniis yapmayan tiiyeler arastirmaya alinmadi. Kisisel Verilerin
Korunmasi Kanunu ¢ercevesinde aragtirmaya katilan katilimcilarin kisisel verileri (ad, soyad,

adres, telefon, e-posta vb.) toplanmamis sadece sosyodemografik verileri alinmustir.

3.8.  Arastirmammn On Uygulamasi

Arastirmanin  6n uygulamasi, formlarin goriinlis gegerligi ve anlasilabilirliginin
degerlendirilmesi amaciyla, arastirilmaya alinma kriterlerini karsilayan 10 ¢ocuk hemsiresi ile

gergeklestirilmistir. Toplanan bu veriler arastirma 6rneklemine dahil edilmemistir.
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3.9.  The Grief traits and State Scale for Nurses (GSSN) Olgeginin Tiirkceye Uyarlama

Asamalan

GSSN 6l¢eginin Tiirkge formunun gegerlik ve giivenirlik ¢alismasinin yapilabilmesi igin
Olgegi gelistiren yazarlardan Prof. Tetsuya Tanioka ile elektronik posta araciligiyla iletisime

gegilerek izin alinmistir (EK-2).

3.10. HYKDO (GSSN) Ol¢eginin Gegerlik Asamalar

GSSN olgeginin gegerliginin degerlendirilmesi amaciyla dil gegerligi, kapsam gecerligi,

goriiniis gecerligi ve yap1 gecerligi analizleri kullanilmistir.

3.10.1. HYKDO (GSSN) Olceginin Dil Gegerliligi

Dil gegerliginde en kabul edilebilir ifade, hedef dilin yapisi olmalidir. Deyimler ve hedef
kiiltiire tam olarak uymayan 6geler degistirilmelidir. Bir 6lgegin dil uyarlamasinda en ¢ok tercih
edilen yontem geri ¢eviri yontemidir (Erkan ve Gomleksiz, 2014). Bu nedenle 6lgek, ana dili
Tiirkce olan ve Ingilizce diline hakim ii¢ farkli dil uzmam tarafindan birbirinden bagimsiz
olarak Tiirkgeye c¢evrildi. Daha sonra arastirmacilar her bir madde i¢in en uygun geviriyi
degerlendirerek ortak bir Tiirkge metin olusturdular. Bu form bir Tiirkge dil bilim uzmani
tarafindan degerlendirilerek onaylandi. Olgek, Tiirkce ve Ingilizce diline hakim bir dil uzman
tarafindan tekrar Tiirkgeden Ingilizceye cevrildi. Tekrar Ingilizceye gevrilen dlgek orijinal

formuyla karsilastirildi ve son hali verilmistir.

3.10.2. HYKDO (GSSN) Ol¢eginin Kapsam Gegerliligi

Kapsam gecerligi 6l¢egin ve Olgekteki her bir maddenin Olgiilmek istenen amaca ne
derece hizmet ettigi ortaya koymaktir (Ayre ve Scally, 2014). Kapsam gegerligi
degerlendirilmesinde Sl¢iilmek istenen kavram ve olgek gegerlik ve gilivenirligi konusunda

bilgisi olan uzmanlarin goériislerinin alinmasidir (Erkan ve Gomleksiz, 2014).
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Olgek maddeleri, kayip ve yas alaninda calismalar1 olan ¢ocuk sagligi ve hastaliklari
hemsireligi ve psikiyatri hemsireligi alanindaki 10 6gretim tiyesine gonderilerek uzman goriisii
alindi. Uzmanlara 6lgegin orijinal ve taslak versiyonlart gonderildi ve her bir maddenin
uygunlugu ve anlasilirligi agisindan degerlendirilmesi istendi. Uzmanlarin kapsam gegerligi
icin yaptig1 degerlendirmeler ¢esitli tekniklerle yapilabilmekte olup; en ¢ok Kapsam Gegerlik
Indeksi (KGI), Lawshe ve Davis teknikleri kullaniimaktadir. Uzman goriisleri Davis teknigi ile
degerlendirildi. Bu teknige gore uzman 6gretim iiyelerinden olgekteki her bir maddeyi; “1-
Uygun degil”, “2-Uygun ancak ifadede ufak degisiklikler gerekli”, “3-Olduk¢a uygun”, “4-
Timiiyle uygun” seklinde degerlendirmeleri istendi (Esin, 2014). Davis teknigi sonucunda elde

edilen verilerin istatistiksel agidan degerlendirilmesinde KGI ve KGO kullanildi (Alpar, 2016).

HYKDO niin her bir maddesi i¢in kapsam gecerlik oranlar1 (KGO) ve lgegin biitiinii icin
kapsam gegerlik indeks (KGI) ile hesaplandi (Zamanzadeh ve digerleri, 2015). Kapsam gegerlik
indeksinin 0,80 olmasi indeksin kabul edilebilir bir diizeyde oldugunu gostermektedir (Karakog
ve Donmez 2014, Giiltekin Akduman ve Cantiirk 2010).

3.10.3. HYKDO (GSSN) Ol¢eginin Goriiniis Gegerliligi

Formlarin goriiniis gecerligi ve anlagilabilirliginin degerlendirilmesi amaciyla 6rneklem
kriterlerine uyan 10 ¢ocuk hemsiresine veri toplama formlar1 uygulandi (Erkan ve Gémleksiz,
2014). Uygulama sonucunda katilimeilar tarafindan dlgekte anlam, yapi ve sekilsel goriiniis
acisindan uygun olamayan bir madde tespit edilmedi. Bu nedenle Olgekte herhangi bir

degisiklik yapilmadi. Toplanan bu veriler arastirma 6rneklemine dahil edilmedi.

3.10.4. HYKDO (GSSN) Olceginin Yapr Gecerliligi

HYKDO’niin yap: gecerliginin degerlendirilmesinde agimlayici faktdr analizi, lgegin

birlesim gecerliligi ve dogrulayici faktor analizi kullanilmistir.
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3.10.4.1. HYKDO (GSSN) Ol¢eginin A¢imlayici Faktor Analizi

Ac¢imlayict faktor analizi bir 6lgme aracinin 6lgmeyi amagladigr 6zelligin kavramsal
yapisinin ve bu yapiya ait alt boyutlarin belirlenmesinde kullanilan istatistiksel bir yontemdir
(Tavsancil, 2014). A¢imlayici faktor analiziyle 6lgegin maddelerinin faktor yiikleri, standart

hata degerleri ve t degerleri incelenmistir.

3.10.4.2. HYKDO (GSSN) Olceginin Dogrulayici Faktor Analizi

Dogrulayic1 faktor analizi, bir kiiltiirde gelistirilmis bir 6lgegin baska bir kiiltiire
uyarlamasin1 yaparken Ozellikle kullanilabilecek bir gecerlilik kaniti bulma yontemidir
(Simsek, 2007; Kartal ve Bardake1, 2018). Dogrulayic1 faktor analizi degerlendirilmesinde en
¢ok kullanilan ¥?/SD, GFI, IFI, CFl, RMSEA ve TLI uyum indeksleri kullanildi (Cokluk ve
digerleri, 2014; Tavsancil, 2014; Ozdamar, 2004). RMR ’nin 0.05, AGFI’nin 0.80’¢ esit ya da
iistiinde olmasi, GFI, CFI degerlerinin 0.90’a esit ya da iistiinde olmasi, RMSEA’nin 0.08’e esit

ya da kiiciik olmas1 uyumu gostermede esas alind1 (Simsek, 2007).

3.10.4.3. HYKDO (GSSN) Olceginin Birlesim Gegerliligi

Birlesim (yakinsak) gegerligi, degisenlerle alakali Onermelerin birbirleriyle ve
olusturduklarr faktorle iligkili oldugu anlamma gelmektedir (Yashoglu, 2017). Olgiim
modelinde yer alan degiskenlerin yap1 gecerliligini test edebilmek i¢in kompozit giivenirlik (CR
- composite reliability) ve Ortalama Agiklanan Varyans (AVE — average variance extracted)
degerleri incelenmistir. Ortalama agiklanan varyans (AVE) standardize edilmis faktor
yiiklerinin karelerinin toplaminin madde sayisina bdliinmesiyle bulunur. Bu kosul saglanmigsa
birlesim gecerliligi saglanmis demektir (Fornell ve Larckers, 1981). Kompozit giivenirlik (CR)
degerinin 0,7 den yiiksek olmasi1 birlesim gecerliligin diger gostergesidir (Hair ve digerleri,
2014). Birlesim gecerligi igin, dlgege iliskin CR degerlerinin AVE degerlerinden biiyiik olmasi
ve AVE degerinin de 0,5’ten biiyiik olmas1 beklenmektedir (Fornell and Larcker, 1981).
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3.11. HYKDO (GSSN) Ol¢eginin Giivenirlik Asamalar

Bu arastirmada, HYKDO niin giivenirliginin degerlendirilmesi amaciyla Cronbach’s

alpha giivenirlik analizi, Tukey Toplanabilirlik Testi ve Madde Analizleri kullanilmustir.

3.11.1. HYKDO (GSSN) Ol¢eginin I¢ Tutarhihk Analizi

Olgegin i¢ tutarliligini belirlemek iizere giivenirlik analizi uygulanmistir. Giivenirlik
analizi Olgekte bulunan maddelerin birbirleri ve olgek geneli ile tutarli olup olmadigini
gostermektedir. Ayni zamanda Olgek ifadelerinin katilimcilar tarafindan ayni anlasilip
anlagilmadigin1  belirlemektedir. Giivenirlik, katilimecilarin 6lgek maddelerine verdikleri
yanitlar arasindaki tutarliliktir (Biyiikoztirk, 2011). Likert tipi 6l¢eklerin maddelerinin
birbiriyle tutarlt olup olmadiginin belirlenmesi Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayisi kullanilir.
Alfa degeri ile i¢ tutarlik belirlenir (Cakmur, 2012). HYKDO likert tipi bir 6lgek oldugu icin
dlgek ve alt boyutlar1 icin Cronbach alfa katsayilar1 hesaplandi (Esin, 2014). HYKDO’niin i¢
tutarliliginin yeterli olabilmesi i¢in Cronbach alfa katsayisinin 0,60 < o < 0,80 ise 6l¢ek oldukca
giivenilirdir”, “0,80 < a < 1,00 ise 6lcek yiiksek derecede giivenilir bir 6l¢ektir” olmasi esas

alinmustir (Ozdamar, 2004).

HYKDO’niin 6lgek puanlarinin toplanabilir olup olmadiginmn aragtirilamasi i¢in Tukey
Toplanabilirlik Testi (Tukey’s Test of Addivity) yapilmistir. Test sonucunun 0.05’ten kiigiik

olmast sonucun anlamli oldugunu gostermektedir (Tekindal, 2018).

3.11.2. HYKDO (GSSN) Ol¢eginin Madde Analizi

HYKDO’niin her bir maddesinin 6l¢iilmek istenen kavrami 6lgme giiciinii belirlemek ve
giivenilirligini test etmek i¢in 6l¢egin madde toplam korelasyon katsayisi ve madde silindiginde
Cronbach o katsayisi hesaplandi. Bir maddenin toplam puanla olan korelasyonu diisiik ise, bu
maddenin testteki diger maddelerden farkli bir niteligi 6l¢tiigiinii gosterir (Erdogan ve digerleri,
2014). HYKDO’de bir maddenin, maddeler toplamu ile korelasyon katsayisimin 0,3 ve iizeri
olmasi esas alind1 (Biiytikoztiirk, 2011; Tavsancil, 2014).
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Olgegin asir1 uctaki iki grubu birbirinden agikg¢a ayirt etmesi beklenir (Tezbasaran, 2008).
HYKDO’de bulunan her bir maddenin madde ayirt ediciliginin belirlenmesi amaciyla, alt-iist
%27'lik gruplara iliskin madde ortalamalar1 karsilastirildi. Olgek maddelerinden elde edilen
puanlar alt ve list %27°1lik gruplara ayrilarak gruplar arasindaki fark bagimsiz gruplar arasi t
test ile degerlendirildi. HY KDO niin ayrt ediciliginin iyi olmasinda P degerinin 0,05 en kiigiik
olmasi esas alind1 (Kartal ve Bardakg1, 2018).

3.12. Arastirmanin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS 22.0 ve AMOS istatistik
programi aracihigiyla degerlendirilmistir. Olgek maddelerinin normal dagilim gdsterip
gostermedigini belirlemek iizere Kurtosis (Basiklik) ve Skewness (Carpiklik) degerleri
incelenmistir (Tablo-1). Degiskenlerin basiklik ¢arpiklik degerlerine iligkin sonuglar +1.5 ile -
1.5 arasinda olmasi normal dagilim olarak kabul edilmistir (Tabachnick ve digerleri, 2013).

Arastirma degiskenlerinin normal dagilim gosterdigi saptanmistir.

Tablo 1. Ol¢ek Puanlar1 Normal Dagihm Degerleri

Basikhk | Carpikhk

HYKDO Genel Toplam -0,154 0,204
Yas Baglaminda Kisilik Ozelligi Boliimii -0,468 0,099
Duygusal Ruh Hali Degisimleri -0,771 0,111
Oliime Kars1 Rahatsiz Edici Duygular -0,536 0,381

Yas Durumu Bolimii -0,442 0,130
Hasta Oliimlerinde Uziintii Duyma -0,525 -0,455
Bakim Verdikten Sonra Duygusal Tiikenme 0,443 0,767

Calisma verilerinin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler (say1, ylizde, ortalama,
standart sapma, minimum ve maksimum) kullanilmistirg. Olgegin giivenirligi ve i¢ tutarlilig
cronbach alfa katsayisi, tukey toplanabilirlik testi, madde-toplam puan korelasyonlar1 ve
bagimsiz gruplar t-testi (%27°lik Alt ve Ust Gruplar) analizleriyle degerlendirildi. Olgegin

Tiirk¢e versiyonunun onaylanmasi ve gecerliliginin dogrulanmasi i¢in kapsam gegerlik orani
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(KGO) ve kapsam gegerlik indeksi (KGI) analizi, dogrulayici faktor analizi (DFA), agimlayici

faktor analizi (AFA) ve birlesim gegerligi analizleri ile degerlendirildi.

Olgegin Tiirk kiiltiiriine uyarlama ¢alismasinda uygulanan istatistiki yontemler Tablo-

2’de verilmektedir.

Tablo 2. istatistiksel Analizde Kullanilan Testler

Degiskenler Istatistiksel Yontemler
Bireysel Ozellikleri Say1, Yiizde, Ortalama, Standart Sapma
Gegerlik Testleri Kapsam Gegerlik Indeksi (KGI)

Kapsam Gegerlik Oran1 (KGO)
Dogrulayici Faktor Analizi
Acimlayici Faktor Analizi

Birlesim Gegerligi Analizleri

Glivenirlik Testleri Cronbach’s Alpha Giivenirlik Analizi
Tukey Toplanabilirlik Testi
Madde Analizi

Bagimsiz Gruplar t-testi (%27’lik Alt ve Ust
Gruplar)

Pearson Korelasyon Analizi

3.13. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin etik kurul onayi, Aydin Adnan Menderes Universitesi Saghik Bilimleri
Enstitiisii Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan I nolu karar ve 2022/039
protokol numarasi ile alinmistir (EK - 1). Cocuk Hemsireleri Dernegi yonetiminden anketlerin
e-posta grubunda paylasiimasi konusunda izin almmustir (EK - 3). Olgegin kullanim ve
uyarlama izni, 6l¢egin yazarlarindan biri olan Prof. Tetsuya Tanioka’dan e-posta araciligiyla

yazili olarak alimmistir (EK - 2). Ek olarak aragtirmaya katilmaya goniillii hemsirelerden anket
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Oncesi aragtirmanin konusu ile amaci agiklanmis ve arastirmaya katilmay1 kabul ettiklerine dair

onamlar1 online form {lizerinden alinmistir.

3.14. Arastirmanin AKis Semasi

Arastirmanin akis semasi Sekil 1’°de verilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Tammlayic1 Ozellikler

Hemsirelerin tanimlayici 6zelliklerine yonelik bulgular Tablo 3’te yer almaktadir.

Tablo 3. Hemsirelerin Tanimlayici Ozelliklerinin Dagilimi

Gruplar | Frekans(n) | Yiizde (%)
Yas
20-30 105 51,2
31-40 63 30,7
40’tan Biiyiik 37 18,0
Cinsiyet
Erkek 39 19,0
Kadin 166 81,0
Egitim Durumu
Lise 13 6,3
Onlisans 24 11,7
Lisans 134 65,4
Lisans Ustii 34 16,6
Calisilan Birim
Cocuk Acil 18 8,8
Cocuk Dabhiliye 17 8,3
Cocuk Hematoloji ve Onkoloji Servisi 29 14,1
Cocuk Palyatif Bakim 20 9,8
Cocuk Yogun Bakim 69 33,7
Yenidogan Yogun Bakim 52 25,4
Calisma Siiresi
1-5 Y1l 110 53,7
6-10 Y1l 42 20,5
11 Y1l ve Uzeri 53 25,9
Son Bir Yilda Birimde Kaybedilen Cocuk Sayis1
1-10 137 66,8
11-20 28 13,7
20’den Fazla 40 19,5
En Son Ne Kadar Siire Once Hastanin Kaybedildigi
Son 1 Hafta I¢inde 41 20,0
1-4 Hafta Once 44 21,5
1 Aydan Fazla Siire Once 120 58,5
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Arastirmaya katilan 205 ¢ocuk hemsiresinin %51,2°si 20-30 yas araliginda, %65,4’i
lisans mezunu, %53,7°si 1-5 yillik ¢alisma siiresine sahip ve %81°1 kadin katilimcilardan
olugsmaktadir. Calistiklar1 birimlere gore en ¢ok pay %33,7’si ¢ocuk yogun bakim oldugu
gorlilmektedir. Arastirmaya katilanlarin %58,5°1 son 1 ay icerisinde hasta kayb1 yasamadigini
belirtmis ve %66,8’1 birimlerinde son 1 yil igerisinde 1-10 arasinda hasta kaybi oldugunu

sOylemistir.

4.2. Hemsirelerde Yas Baglaminda Kisilik Ozellikleri ve Durum Olcegi’nin Gecerlik
Bulgular

Olgegin Tiirk dili ve kiiltiiriine uygunlugunu dlgmek ve gegerligini saglamak amaciyla

icerik/kapsam gecerligi, yap1 gecerliginin uygunluguna bakilmistir.

4.2.1. Hemsirelerde Yas Baglaminda Kisilik Ozellikleri ve Durum Olcegi’nin Kapsam
Gegerligi

Olgegin her bir maddesinin KGO degerleri ve dlgegin toplam KGI degeri Tablo 4’te

verilmistir
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Tablo 4. Hemsirelerde Yas Baglaminda Kisilik Ozellikleri ve Durum Olcegi’nin Kapsam

Gegerligi

G|l |om | |w|]o|~]|o|o|9g|KGO

[ [ [ [ [ c c [ [ [

HYKDO EIE|E|E|E|E|E|E|E|E

5/5|53|3(3|5|5|5|5|58

Yasla Ilgili Kisilik
Boliimii
S1 314|334 |4|3]|4]| 3] 41,000
S2 3|14 3|4 (4|3 |3 |4 )| 4] 41000
S3 314|442 |44 ]|4]| 4] 40900
S4 4 |4 |4 |4 4 44|44 4 1000
S5 4 |4 |3 |4 |34 4|3 |44 1000
S6 4 |4 |2 |4 3444240800
S7 3|4 4|44 |4 3|43 ] 41000
Yas Durumu
Boliimii

S1 4 |4 |4 |4 443|444 1000
S2 4 (4|44 ]34 ]33 |4 ]| 41000
S3 4 |3 |3 |4 443|434 1000
S4 313|344 |4 |3 |4]| 2] 410900
S5 3|4 4|44 |3 |3 |4 |4 ] 41000
S6 4 |4 | 3 |4 4244440900
S7 3|4 3|4 4|4 |4 |4 |4 41000
S8 4 |4 | 3 |4 444|434 1000
S9 4 (4|4 |44 43|44 ]| 41000
S10 4 (4|4 4144|344 ]| 41000
S11 4 |4 |4 |4 434|444 1000
KGI | 0,972

4.2.2. Hemsirelerde Yas Baglaminda Kisilik Ozellikleri ve Durum Olgegi’nin Yapi

Gegerligi

HYKDO niin yap1 agisindan Tiirk dili ve kiiltiiriine uygunlugunu degerlendirebilmek

amaciyla, agimlayici faktor analizleri (AFA), dogrulayici faktr analizleri (DFA) ve birlesim

gecerligi testleri uygulanmistir.
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4.2.2.1. Hemsirelerde Yas Baglaminda Kisilik Ozellikleri ve Durum Olgegi’nin
Ac¢imlayic1 Faktor Analizi

Olgegin yap1 gecerliliginin ortaya koymak igin agimlayici faktér analizi ydntemi
uygulanmistir. Yapilan Barlett testi sonucunda 6lgegin (p=0.000<0.05) faktor analizine alinan
degiskenler arasinda iliskinin oldugu tespit edilmistir. Yapilan testler sonucunda 6lgegin Yas
Baglaminda Kisilik Ozelligi boliimii icin KM0O=0.791>0,60; X?=771,786; sd=21, Yas Durumu
bolimii i¢in KMO=0.873>0,60 X?=900,802; sd=45 olarak bulunmustur. Bu sonuglar
HYKDO’niin 6rneklem biiyiikliigiiniin faktér analizi uygulanmasi igin yeterli oldugunu
gostermektedir. Faktor analizi uygulamasinda varimax yontemi segilerek faktorler arasindaki

iliskinin yapisinin ayni1 kalmasi saglanmistir. Olgege ait faktor yapis1 Tablo 5’te verilmistir.

Tablo 5. Hemsirelerde Yas Baglaminda Kisilik Ozellikleri ve Durum Olcegi’nin Faktor
Yapisi

HYKDO Maddeler l;;'ili(lt(?ir
s . S1 0,879
Yas Baglaminda Kigilik | DoYgusal Ruh Hali Degisimleri s2 0,899
Ozellisi Boliimii (Ozdeger=3,402; A¢iklanan 33 0.912
ciigt Bofumu Varyans=45,885; Alpha=0,918) <1 0281
Toplam Oliime Kars1 Rahatsiz Edici S5 0,735
Varyans=%74.462; Genel | Duygular S6 0,886
Giivenirlik (Alpha)=0.803 | (Ozdeger=1,810; Aciklanan 37 0.792
Varyans=28,577; Alpha=0,733) ’
" .. 1
Hasta Oliimlerinde Uziintii Duyma 22 8’233
(Ozdeger=4,742; Agiklanan 33 07838
Yas Durumu Béliimii Varyans=31,424; Alpha=0,831) Sa 07730
S5 0,710
Toplam S6 0.715
Varyans=%61.108; Genel | Bakim Verdikten Sonra Duygusal 37 0.695
Giivenirlik (Alpha)=0.871 | Tiikenme ”
.o S8 0,750
(Ozdeger=1,369; Aciklanan 39 0.833
Varyans=29,684; Alpha=0,819) 310 0.642

Faktdr analizi sonucunda Yas Baglaminda Kisilik Ozelligi boliimii igin maddeler toplam
aciklanan varyansi %74.462 olan 2 faktor altinda ve Yas Durumu bolimii i¢in maddeler toplam

aciklanan varyansi %61.108 olan 2 faktor altinda toplanmustir.
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4.2.2.2. Hemsirelerde Yas Baglaminda Kisilik Ozellikleri ve Durum Olgegi’nin
Dogrulayic1 Faktor Analizi

HYKDO’niin 6nceden belirlenmis faktdr yapis1 dogrulayici faktdr analizi ile test
edilmistir. Dogrulayic1 Faktor Analizi (DFA), gozlenen (observed) degiskenler ile gizli (Latent)
degiskenler arasindaki iliskiyi 6l¢ebilen yapisal esitlik modelinin (YEM) bir tiirtidiir (Brown,
2006). Calismada literatiirde bulunan aragtirmalarda en sik kullanilan uyum 1iyiligi indeksleri
kullanilmistir. Her iki boliimiin dogrulayici faktor analize iliskin diyagrami Sekil-2 ve Sekil-

3’te verilmektedir.

Sekil 2. Yas Baglaminda Kisilik Ozelligi Boliimii Dogrulayic1 Faktor Analizine
Iliskin Diyagram

Sekil 3. Yas Durumu Béliimii Dogrulayici Faktor Analizine iliskin Diyagrami
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Dogrulayici faktor analizine iliskin uyum iyiligi kriterleri Tablo 6°te verilmektedir.

Tablo 6. Hemsirelerde Yas Baglaminda Kisilik Ozellikleri ve Durum Olcegi’nin
Dogrulayic1 Faktor Analizi Indeks Degerleri

HYKDO Indeks Normal Deger* | Kabul Edilebilir Deger** Deger
- y2lsd <2 <5 2,12

S E GFI >0.95 >0.90 0,97
4 2.8 E AGFI >0.95 >0.90 0,92
&Yk CFI >0.95 >0.90 0,98
&z RMSEA <0.05 <0.08 0,07
= RMR <0.05 <0.08 0,06

_ y2/sd <2 <5 2,52
= GFI >0.95 >0.90 0,93
EE AGFI >0.95 >0.90 0,90
el CFI >0.95 >0.90 0,94
8" RMSEA <0.05 <0.08 0,07
RMR <0.05 <0.08 0,06

Analiz sonuglari, dogrulayici faktor analizi ile hesaplanan uyum istatistiklerinin dlgegin
daha o6nce belirlenen faktor yapisi ile kabul edilebilir diizeyde uyumlu oldugu saptanmaistir.

Standardize edilmis faktor yiikleri, t degerleri Tablo 7°da verilmektedir.

Tablo 7. Hemsirelerde Yas Baglaminda Kisilik Ozellikleri ve Durum Olgegi’nin Faktor
Yiikleri

HYKDO Maddeler | B Sgl' S.Hata | t p
& . S4 1,00 | ,861
E E” Duygusal Ruh Hali S3 938 |,898 | ,055 | 17,025 | p<0,001
EXE Degisimleri S2 ,945 | 874 | ,058 | 16,307 | p<0,001
O 2 S1 794 | 812 | ,055 | 14,396 | p<0,001
EE i é Oliime Kars1 Rahatsiz 55 1,000 | ,548
£ Edici Duygular S6 2,428 | 905 | ,395 | 6,140 | p<0,001

S7 1,829 1,670 | ,267 | 6,862 | p<0,001
S5 1,000 | ,759

Hasta Oliimlerinde

Uziintii Duyma S4 953 1,692 | ,100 | 9,568 | p<0,001
= S3 ,724 1,708 | ,074 | 9,798 | p<0,001
§ = S2 1,003 | ,827 | ,088 | 11,428 | p<0,001
= :g Sl , 947 1,564 | 071 7,714 | p<0,001
(=] S6 1,000 | ,878
é a Bakim Verdikten S7 ,651 1,604 | ,072 | 9,098 | p<0,001

Sonra Duygusal S8 918 1,794 | ,071 | 13,007 | p<0,001

Titkenme S9 ,684 |,707 | ,061 | 11,140 | p<0,001
S10 ,602 |,476 | ,088 6,849 | p<0,001
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Standardize edilmis katsayilar incelendiginde faktor yiiklerinin yiiksek, standart hata
degerlerinin diisiik, t degerlerinin anlamli oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar 6nceden belirlenen

faktor yapisina iligkin yap1 gegerliligini dogrulamaktadir.

Dogrulayici1 faktor analizi sonuglarinin ve faktor yiiklerinin literatiirde istenen sinirlar
icerisinde ¢ikmasi sebebiyle 6l¢egin Tiirk kiiltiir yapisina uygunlugunun olglilmesi amaciyla

acimlayici faktor analizi uygulanmigtir.

4.2.2.3. Hemsirelerde Yas Baglaminda Kisilik Ozellikleri ve Durum Ol¢egi’nin Birlesim
Gecerligi

Olgegin tiim alt boyutlarinin igin kompozit giivenirlik (CR) ve Ortalama Agiklanan
Varyans (AVE) degerleri Tablo 8’de verilmistir.

Tablo 8. Hemsirelerde Yas Baglaminda Kisilik Ozellikleri ve Durum Olcegi’nin CR ve
AVE Degerleri

HYKDO CR AVE
Duygusal Ruh Hali Degisimleri Alt Boyutu 0,920 0,743
Oliime Kars1 Rahatsiz Edici Duygular Alt Boyutu 0,759 0,523
Hasta Oliimlerinde Uziintii Duyma Alt Boyutu 0,838 0,512
Bakim Verdikten Sonra Duygusal Tiikenme Alt Boyutu 0,827 0,500

4.3. Hemsirelerde Yas Baglaminda Kisilik Ozellikleri ve Durum Ol¢egi’nin Giivenirlik
Bulgular

Olgegin kararliigmi ve giivenirligini dlgmek amaciyla cronbach alpha giivenirlik
analizi, Tukey Toplanabilirlik Testi, madde analizi, bagimsiz gruplar t-testi ve pearson

korelasyon analizi kullanilmistir.
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4.3.1. Hemsirelerde Yas Baglaminda Kisilik Ozellikleri ve Durum Olgegi’nin Cronbach
Alpha Giivenirlik Katsayilari

Olgege iliskin giivenirlik analizi uygulanmis olup cronbach alpha degerleri Tablo 9’de

verilmistir.

Tablo 9. Hemsirelerde Yas Baglaminda Kisilik Ozellikleri ve Durum Olgegi’nin
Crombach Alpha Degerleri

HYKDO Cronbach Alpha Degeri
Yas Baglaminda Kisilik Ozelligi Boliimii 0,803
Duygusal Ruh Hali Degisimleri 0,918
Oliime Kars1 Rahatsiz Edici Duygular 0,733
Yas Durumu Bolumii 0,871
Hasta Oliimlerinde Uziintii Duyma 0,831
Bakim Verdikten Sonra Duygusal Tiilkenme 0,819

4.3.2. Hemsirelerde Yas Baglaminda Kisilik Ozellikleri ve Durum Olgegi’nin Tukey
Toplanabilirlik Testi Sonuclari

Olgege iliskin Olgegi’nin Tukey Toplanabilirlik Testi Sonuglar1 Tablo 10°da verilmistir.

Tablo 10. Hemsirelerde Yas Baglaminda Kisilik Ozellikleri ve Durum Olgegi’nin Tukey
Toplanabilirlik Testi Sonuclar:

HYKDO Toplanamazhk p
Yas Baglaminda Kisilik Ozelligi Boliimii 22,695 p<0,05
Yas Durumu Bolimi 34,211 p<0,05

4.3.3. Hemsirelerde Yas Baglaminda Kisilik Ozellikleri ve Durum Olcegi’nin Madde Analizi

Maddelerin ig tutarliliga etkisine yonelik madde analizi Tablo 11’de verilmektedir.
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Tablo 11. Hemsirelerde Yas Baglaminda Kisilik Ozellikleri ve Durum Ol¢egi’nin Madde

Analizi
Madde Madde Madde _Madde
HYKDO silindiginde | silindiginde|  toplam | Slindiginde
olcek puam1 | varyans | korelasyonu crombach
alpha
o S1 15,28 23,035 596 769
TBE D“ygﬁs*;.l Rub 7' 15,89 21,110 713 741
E R g‘ Degis?nllleri S3 15,64 21,447 710 751
Eng - sS4 16,12 20,673 688 755
-} i :g Oliime Kars1 | S5 17,15 26,969 ,406 ,803
#Z 3| Rahatsiz Edici | S6 16,23 24,687 413 802
Duygular | S7 15,51 24,134 A19 801
S1 24,64 47,908 495 866
Hasta S2 25,28 43,194 708 849
. Oliimlerinde | S3 24,49 46,849 550 862
£ .5 | Uziintii Duyma | 54 25,20 43,661 570 862
= E S5 2538 42,619 678 852
A Bakim S6 26,50 42,830 757 846
ks a Verdikten | S7 26,80 46,259 535 863
Sonra S8 26,59 44,185 641 855
Duygusal | S9 27,06 46,536 589 860
Tilkenme | S10 | 26,65 46464 A18 871

4.3.4. Hemsirelerde Yas Baglaminda Kisilik Ozellikleri ve Durum Olgegi’nin Ayirt
Ediciligi

Olgegin asir1 ugtaki iki grubu (alt ve {ist %27’lik gruplar) birbirinden agik¢a ayirt etmesi

beklenir (Tezbasaran, 2008). Iki grup arasinda fark olmasi ayirt ediciligin gostergesidir. Iki grup

arasinda fark olmamasi en diisiik ve en yiiksek puan araliginin kii¢lik oldugunu gostermektedir.
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Tablo 12. Hemsirelerde Yas Baglaminda Kisilik Ozellikleri ve Durum Olgegi’nin Olgcek

Puanlarinin Alt-Ust %27 Gruplarina Gére Farkhlasma Durumu

Alt %27 Ust %27 t sd P
HYKDO (n=55) (n=55)
Ort Ss Oort Ss

Yas Baglaminda Kisilik Ozelligi 11,927 | 2,387 | 25,582 | 2,485 | -29,390 | 108 | 0,000
Duygusal Ruh Hali Degisimleri 6,891 | 2,266 | 16,491 | 2,610 | -20,599 | 108 | 0,000
Oliime Kars1 Rahatsiz Edici 5,036 | 2,054 | 9,091 | 2,612 | -9,047 | 108 | 0,000
Duygular

Yas Durumu 20,611 | 4,040 | 37,636 | 4,576 | -20,579 | 108 | 0,000
Hasta Oliimlerinde Uziintii 6,667 | 1,770 | 15,000 | 3,564 | -15,415 | 108 | 0,000
Duyma
Bakim Verdikten Sonra 13,944 | 3,339 | 22,636 | 2,352 | -15,736 | 108 | 0,000
Duygusal Tiikenme

Bagimsiz Gruplar T-Testi

Olgeginin Alt%27 ile Ust %27 gruplari arasinda anlamli farklilik gosterdigi saptanmustir

(p<0,05). Bu sonuglara gore 6lgegin ayirt edecek hassas 6l¢iim yaptigi saptanmistir (Tablo 12).

4.3.5. Hemsirelerde Yas Baglaminda Kisilik Ozellikleri ve Durum Olgegi ile Alt Boyut ve

Boliimlerinin Birbirleriyle Korelasyonlar:

HYKDO’niin, béliimlerinin ve alt boyutlarinin birbirleri ile olan iligkileri pearson

korelasyon analizi ile degerlendirilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 13’te verilmistir.

Tablo 13. Hemsirelerde Yas Baglaminda Kisilik Ozellikleri ve Durum Olgegi’nin
Korelasyon Analizi

Yas s
- Oliime Kars1 Hasta Bakim Verdikten
HYKDG| Baglaminda | Duygusal Ruh | gy oec paieq | Y3 Oliimlerinde | Sonra Duygusal
Kisilik Hali Degisimleri Durumu | .~ . .
L, Duygular Uziintii Duyma Tiikenme
Ozelligi
.. r| 1,000
HYKDO
p[ 0,000
Yas Baglaminda |F| 0,851** 1,000
Kisilik Ozelligi p| 0,000 0,000
Duygusa| Ruh Hali |F 0,626** 0,876** 1,000
Degisimleri p[ 0,000 0,000 0,000
Oliime Kars1 r| 0,739** 0,649** 0,201** 1,000
Rahatsiz Edici
Duygular p[ 0,000 0,000 0,004 0,000
r| 0,921** 0,578** 0,322** 0,665** 1,000
Yas Durumu
p[ 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Hasta Oliimlerinde || 0,799** 0,463** 0,294** 0,477** 0,897** 1,000
Uziintii Duyma p[ 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Bakim Verdikten |r|0,846** 0,571** 0,282** 0,715** 0,889** 0,594** 1,000
Sonra Duygusal
Tiikenme p[ 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

*<0,05; **<0,01; Pearson Korelasyon Analizi
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Olgegin alt boyut ve béliimlerinin dlgegin toplam puani ile korelasyonu incelendiginde;
yas baglaminda kisilik 6zelligi boliimiiniin dlgegin toplam puani arasinda r=0.851 pozitif
yiiksek (p=0,000<0.05), duygusal ruh hali degisimleri alt boyutunun olgegin toplam puani
arasinda r=0.626 pozitif orta (p=0,000<0.05), 6liime kars1 rahatsiz edici duygular alt boyutunun
6lgegin toplam puani arasinda r=0.739 pozitif yiiksek (p=0,000<0.05), yas durumu bélimiiniin
Olcegin toplam puani arasinda r=0.921 pozitif ¢ok yiiksek (p=0,000<0.05), hasta Sliimlerinden
izlintii duyma boliimii ile 6lgegin toplam puani arasinda r=0.799 pozitif yiiksek (p=0,000<0.05)
ve bakim verdikten sonra duygusal tiikenme alt boyutunun 6lgegin toplam puani arasinda
=0.846 pozitif yiiksek (p=0,000<0.05) diizeylerinde korelasyon bulunmustur. Bu sonuglar
6lgegin, alt boyut ve bolimlerinin birbirleri ile istatistiksel olarak anlamli derecede korelasyon

icerisinde bulundugunu géstermektedir.

4.4. Hemsirelerde Yas Baglaminda Kisilik Ozellikleri ve Durum Olcegi’nin Puan

Ortalamalar: ve Dagilimlar

Arastirmaya katilan hemsirelerin puan ortalamalari, Standart sapma ve minimum-

maksimum diizey degerleri Tablo 14’de yer almaktadir.

Tablo 14. Hemsirelerde Yas Baglaminda Kisilik Ozellikleri ve Durum Olcegi’nin Puan
Ortalamalar

N | ort | Ss |Min. |Maks. O";I\eﬂ';x‘“' Risk* [n(%)]
HYKDO Toplam 1545147 644 (11,551 |22,000 81,000  17-85 32 (%15,6)
Puanlan
Yas Baglaminda 1,45 148 624 | 5523 | 7,000 |35,000|  7-35 35 (%17,1)
Kisilik Ozelligi ' ' ’ ’ ’
Yas Durumu 205 29,010 | 7,443 [12,000 [50,000|  10-50 35 (%17.1)

*Puan<Ortalama+1 S.Sapma: Normal; Ortalama+1 S.Sapma< Puan: Risk Grubu

Hemsirelerin HYKDO toplam puan ortalamasi 47,644+11,551 (Min=22; Maks=81), yas
baglaminda kisilik 6zelligi boliimii ortalamasi 18,634+5,523 (Min=7; Maks=35), yas durumu
boliimii ortalamast 29,010+7,443 (Min=12; Maks=50) olarak saptanmistir.

HYKDO toplam puan sonuglarina gére hemsirelerin risk dagilimi 173" (%84,4) normal,
32'si (%15,6) riskli olarak bulunmustur. Hemsirelerin yas baglaminda kisilik 6zelligi boliimii
risk dagilimi 170'1 (%82,9) normal, 35'i (%17,1) riskli ve yas durumu boliimii 170" (%82,9)
normal, 35'1 (%17,1) riskli olarak dagilmaktadir.
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5. TARTISMA

5.1. Hemsirelerde Yas Baglaminda Kisilik Ozellikleri ve Durum Olgegi’nin Gecerlik

Analiz Sonuclari

Gegerlik ve giivenirlik caligmalarinda dil gegerliliginin saglanmas1 amaciyla uzmanlarin
goriiglerine sunulmasi ve bu goriisler cergevesinde Olgegin tekrar diizenlenmesi Onerilir
(Sencan, 2005). Olgegin dil gecerliginin saglanmasi amaciyla ceviri — geri ¢eviri yontemi
kullanilmistir. Orijinal dili Ingilizce olan &lgek, ii¢ farkli dil uzmani tarafindan Tiirkceye
cevrilmis ve arastirmacilar tarafindan tek bir metin haline getirilerek bir Tiirk¢e dil bilim
uzmani tarafindan onaylanmistir. Onaylanan bu Tiirk¢e metin baska bir dil uzmani tarafindan
tekrar Ingilizceye geri ¢evrilmis ve bu geviri orijinal 6lgekle karsilastirilarak dlgege son hali

verilmistir.

Olgegin kapsam gegerliliginin saglanmasi amaciyla alaninda uzman, kayip ve yas
konularinda ¢alismalari olan ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 hemsireligi ile psikiyatri hemsireligi
alanlarindaki 10 6gretim tyesinin gorlislerine sunulmus ve bu gorlisler Davis teknigi ile
degerlendirilmistir. HYKDO’niin her bir maddesinin kapsam gegerlik oranlar1 incelendiginde
0.800 — 1.000 degerleri arasinda, Ol¢egin genel kapsam gegerlik indeksi 0,972 olarak

bulunmustur. Bu degerler HY KDO’niin kapsam gecerligini sagladigini gdstermektedir.

Olgegin goriiniis gecerligini dlgmek icin en az 10 yildir ¢ocuk kliniklerinde calisan 10
cocuk hemsiresi ile 6n uygulama yapilmis ve geri bildirimleri alinmistir. Geri bildirimler
kapsaminda olumlu doniisler olmus ve 6l¢egin anlasilir oldugu tespit edilmistir. Bu goriisler

dogrultusunda 6l¢ekte herhangi bir degisiklik yapilmamastir.

Olgegin yap1 gecerligine bakilmasi amaciyla dogrulayici faktdr analizi ydntemi
uygulanmistir. Dogrulayict faktdr analizi yOntemi, belirlenen alt boyutlara ait Olgek
nesnelerinin temsil diizeyinin yeterli olup olmadigini ve alt boyutlarin 6lgegin yapisini
yeterince aciklayip agiklamadigini degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir (Sencan, 2005;
Simsek, 2007; Akgiil, 2005). Dogrulayict faktér analizine yonelik uyum iyiligini 6lgmek

amaciyla ki-kare/serbestlik derecesi orani (¥2/sd), uyum iyiligi endeksi (GFI), diizeltilmis uyum
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iyiligi endeksi (AGFI), karsilastirmali uyum endeksi (CFI), yaklasik hatalarin ortalama
karekokli (RMSEA) ve kok artik kareler ortalamasi (RMR) degerlerine bakilmistir.

Olgegin birinci boliimii olan yas baglaminda kisilik 6zelligi boyutu icin y2/sd degeri
2.12, GFI degeri 0.97, AGFI degeri 0.92, CFI degeri 0.98, RMSEA degeri 0.07 ve RMR degeri
0.06 dl¢iilmiistiir. Olgegin ikinci bdliimii olan yas durumu boyutunda ise x2/sd degeri 2.52, GFI
degeri 0.93, AGFI degeri 0.90, CFI degeri 0.94, RMSEA degeri 0.07 ve RMR degeri 0.06
olarak bulunmustur. Dogrulayic1 faktor analizi ile hesaplayip buldugumuz uyum iyiligi

sonuglara baktigimizda kabul edilebilir diizeyde uyum iyiligini sagladig1 saptanmaistir.

Dogrulayict faktor analizleri sonucunda yas baglaminda kisilik 6zelligi boliimii faktor
yiikleri 0.548 - 0.905, standart hata degerleri 0.055 — 0.395, t degerleri 6.140 — 17.025 arasinda
oldugu ve p<0,001 sagladig1 goriilmiistiir. Bu sonuglar 6l¢egin yas baglaminda kisilik 6zelligi

boliimiiniin yap1 gecerliligini dogrulamaktadir.

Dogrulayict faktor analizleri sonucunda yas durumu boliimii faktor yiikleri 0.476 —
0.878, standart hata degerleri 0.061 — 0.100, t degerleri 6.849 — 11.428 arasinda oldugu ve
p<0,001 sagladig1 goriilmiistiir. Faktor yiiklerinin degeri 0.60 ve iizeri ¢iktiginda ytiksek, 0.30
— 0.59 aras1 orta diizeyde ve 0.30 alt1 diisiikk yiik degeri oldugu anlamina gelmektedir
(Buyiikoztiirk, 2002; Erkorkmaz ve digerleri, 2013). Bu sonuglar 6l¢egin yas durumu

boliimiiniin yap1 gecerliligini dogrulamaktadir.

Olgegin Tiirk kiiltiir yapisia uygunluguna ve yapr gegerligine bakilmas1 amaciyla
agimlayici faktdr analizi yéntemi uygulanmstir. Yapilan Barlett testi sonucu HYKDO ve alt
boyutlart i¢in p=0.000<0.05 olarak bulunmus ve faktor analizine alinan degiskenler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu sonucu bulunmustur. Olgegin yas baglaminda kisilik
ozelligi bolimii i¢in KM0O=0.791>0,60; X?=771,786; sd=21 ve yas durumu boliimii igin
KMO0=0.873>0,60 X?=900,802; sd=45 degerleri bulunmustur. Bu sonuglar 6l¢egin 6rneklem

biiyiikliigiiniin faktor analizi uygulanmasi i¢in yeterli oldugunu gostermektedir.

Acimlayic1 faktor analizi kapsaminda yapilan faktor analizleri sonucunda yas
baglaminda kisilik 6zelligi boliimiiniin toplam varyans degeri %74.462, duygusal ruh hali
degisimleri alt boyutunun agiklanan varyansi 45.885 ve dliime karsi rahatsiz edici duygular alt
boyutunun agiklanan varyansi 28.577 olarak bulunmustur. Yas baglaminda kisilik 6zelligi
boliimii maddelerinin faktor yikleri 0.735 - 0.912 arasinda degismektedir. Yas durumu
boliimiiniin toplam varyans degeri %61.108, hasta 6liimlerinde tiziintii duyma alt boyutunun

aciklanan varyans degeri 31.424 ve bakim verdikten sonra duygusal tilkenme alt boyutunun
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aciklanan varyans degeri 29.684 olarak bulunmustur. Yas durumu bdliimii maddelerinin faktor

yiikleri 0.630 — 0.838 arasinda degismektedir.

Yapilan birlesim gecerligi analizleri sonucunda 6l¢egin yas baglaminda kisilik 6zelligi
boliimiiniin duygusal ruh hali degisimleri alt boyutu i¢in CR:0,920 AVE:0,743 ve 6liime kars1
rahatsiz edici duygular alt boyutu i¢in CR:0,759 AVE:0,523 olarak bulunmustur. Yas durumu
boliimi hasta oliimlerinde iizlintli duyma alt boyutu i¢in CR:0,838 AVE:0,512 ve bakim
verdikten sonra duygusal tiilkenme alt boyutu i¢in CR:0,827 AVE:0,500 olarak saptanmustir.

Bulunan bu degerler 6lgegin birlesim gegerliginin saglandigini géstermektedir.

Bu kapsamda elde edilen sonuglar HYKDO’niin dil, kapsam ve yapi gecerliginin
saglandigin1 ortaya koymus ve Olcegin gecerli, kullamishh ve etkin bir 6lgek oldugunu
g g y ymus gegin gee $ ¢ g

gostermistir.

5.2. Hemsirelerde Yas Baglaminda Kisilik Ozellikleri ve Durum Ol¢egi’nin Giivenirlik

Analiz Sonuc¢lar

Olgegin i¢ tutarhligini belirlemek iizere giivenirlik analizi uygulanmistir. Giivenirlik
analizi Olgekte bulunan maddelerin birbirleri ve oOlgek geneli ile tutarli olup olmadigini
gostermektedir. Ayn1 zamanda Olgek ifadelerinin katilimcilar tarafindan aymi anlasilip
anlagilmadigin1  belirlemektedir. Giivenirlik, katilimecilarin 6lgek maddelerine verdikleri
yanitlar arasindaki tutarliliktir (Biiytlikoztiirk ve digerleri, 2018). Literatiirde 6l¢egin glivenirligi
(i¢ tutarlilik) yaygin olarak Cronbach’s Alpha katsayisi ile belirlenmektedir. Cronbach’s Alpha
Katsayisinin degerlendirilmesinde kullanilan degerlendirme kriteri olarak “0,00 < o < 0,40 ise
Olcek giivenilir degildir”, “0,40 < a < 0,60 ise dl¢ek diisiik gilivenilirliktedir”, “0,60 < o < 0,80
ise Olcek oldukga giivenilirdir”, “0,80 < a < 1,00 ise Olgek yiliksek derecede giivenilir bir

dlgektir” olarak belirlenmektedir (Ozdamar, 2004).

Olgegin yas baglaminda kisilik 6zelligi béliimiiniin cronbach’s alpha katsayis1 0.803,
duygusal ruh hali degisimleri alt boyutunun cronbach’s alpha katsayis1 0.918 ve 6liime karsi
rahatsiz edici duygular alt boyutunun cronbach’s alpha katsayis1 0.733 olarak bulunmustur.
Orijinal 6lgegin yas baglaminda kisilik 6zelligi boliimiiniin cronbach’s alpha katsayisi 0.84,
duygusal ruh hali degisimleri alt boyutunun cronbach’s alpha katsayisi1 0.88, &liime karsi
rahatsiz edici duygular alt boyutunun cronbach’s alpha katsayisi 0,70’tir (Betriana ve digerleri,
2023).
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Olgegin yas durumu boliimiiniin cronbach’s alpha katsayis1 0.871, hasta éliimlerinde
liziintii duyma alt boyutunun cronbach’s alpha katsayist 0.831 ve bakim verdikten sonra
duygusal tiikenme alt boyutunun cronbach’s alpha katsayis1 0.819 olarak bulunmustur. Orijinal
Olg¢egin yas durumu boliimiiniin cronbach’s alpha katsayis1 0.86, hasta 6liimlerinde tizilintii
duyma alt boyutunun cronbach’s alpha katsayis1 0.84, bakim verdikten sonra duygusal tilkenme

alt boyutunun cronbach’s alpha katsayis1 0,81’dir (Betriana ve digerleri, 2023).

Bu sonuglar HYKDO niin orijinal dlgek olan GSSN ile uyumlu oldugunu ve yiiksek

derecede giivenirlige sahip bir 6l¢ek oldugunu gostermektedir.

Alt dlgeklerin giivenilirliklerini saptamaya yonelik yapilan Tukey Toplanabilirlik Testi
sonucunda HYKDO’niin yas baglaminda kisilik 6zelligi boliimii icin Nonadditivity: 22,695 ve
p<0,05 degerleri bulunarak toplanamazligin istatistiksel olarak anlamsiz, yani 6lgegin birinci
boliimiinlin toplanabilirlik 6zellikleri tasidigi bulunmustur. Yas durumu boliimii icin ise
Nonadditivity: 34,211 ve p<0,05 degerleri bulunmus toplanamazligin istatistiksel olarak

anlamsiz, yani 6l¢egin ikinci boliimiiniin toplanabilirlik 6zellikleri tagidig1 saptanmistir.

Maddelere verilen yanitlarin maddeler arasinda ve 6l¢ek toplamu ile pozitif korelasyona
sahip olmasi beklenir. Bu durum katilimeilarin 6nermeleri dogru anladiklarini ve objektif yanit
verdiklerini gostermektedir. Olgekteki bir maddenin, maddeler toplami ile korelasyon
katsayisinin 0,3 ve iizeri olmasi ayirt ediciliginin yiiksek oldugunu gostermektedir
(Biytikoztirk ve digerleri, 2018; Tavsancil, 2014). Bu kapsamda yas baglaminda kisilik
ozellikleri boliimiiniin madde toplam korelasyon degerleri 0.413 — 0.713 ve yas durumu
boliimiiniin madde toplam korelasyon degerleri 0.418 — 0.757 degerleri arasinda ¢ikmistir. Bu
degerler HYKDO’niin ayirt ediciliginin yiiksek oldugunu, maddelerin anlagildigmi ve

katilimcilarin objektif yanitlar verdigini gostermektedir.

Olgegin ayirt ediciligini hesaplamak i¢in Alt%27 - Ust%27 grup karsilastirmas: analizi
yapilmustir. Bu analiz, en yiiksek puan alan %27°lik grubun ortalama puanlari ile en diisiik puan
alan %27’lik grubun ortalama puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
hipotezini test etmektedir. Ortalama puanlar en yiiksekten en diisiige dogru siralanir. Orneklem
sayisinin en yliksek puana sahip ilk %27’°si kadar kisi ve drneklem sayisinin en diisiik puanina
sahip ilk %27’si kadar kisi secilir, orta kisim ¢ikarilir. Bu iki grup bagimsiz gruplar t-testi ile
karsilastirilir. Iki grup arasindaki fark ne kadar yiiksekse 6lgegin ayirt ediciligi o kadar yiiksektir
(Tezbasaran, 2008).
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Olgegin alt-iist %27 gruplarina gére farklilasma durumu sonuglari incelendiginde yas
baglaminda kisilik 6zelligi bolimiiniin alt %27°lik grup puan ortalamas: 11.927+2.387, iist
%27’1lik grup puan ortalamasi 25.582+2.485 ve t degeri-29.390 olarak bulunmustur. Yas
baglaminda kisilik 6zelligi boliimiiniin duygusal ruh hali degisimleri alt boyutu igin alt %27°lik
grup puan ortalamasi 6.891+2.266, iist %27’lik grup puan ortalamas1 16.491+2.610 ve t degeri
-20.599 olarak bulunmustur. Yas baglaminda kisilik 6zelligi boliimiiniin 6liime kars1 rahatsiz
edici duygular alt boyutu igin alt %27’lik grup puan ortalamasi 5.036+2.054, {ist %27°lik grup
puan ortalamas1 9.091+2.612 ve t degeri-9.047 olarak bulunmustur.

Olgegin ikinci boliimii olan yas durumu boyutunun %27 gruplarina gore farklilasma
durumu sonuglari incelendiginde alt %27’lik grup puan ortalamasi 20.611+4.040, iist %27’lik
grup puan ortalamasi 37.636+4.576 ve t degeri-20.579 olarak bulunmustur. Yas durumu
boliimiiniin hasta 6liimlerinde tiziintii duyma alt boyutu igin alt %27°1ik grup puan ortalamasi
6.667+1.770, iist %27°lik grup puan ortalamasit 15.000+3.564 ve t degeri-15.415 olarak
bulunmustur. Yas durumu boliimiiniin bakim verdikten sonra duygusal tiikkenme alt boyutu i¢in
alt %27’lik grup puan ortalamasi 13.944+3.339, st %27°lik grup puan ortalamasi
22.636+2.352 ve t degeri -15.736 olarak bulunmustur.

Bu sonuglar kapsaminda 6lgegin tiim alt boyut ve béliimleri i¢in Alt%27 ile Ust%27
gruplari arasinda anlamli farklilik gosterdigi, p<0,05 oldugu ve 6lgegin ayirt edici hassas 6l¢iim

yaptig1 tespit edilmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Sonu¢

Hemsirelerin profesyonel yasini 6lgmek igin gelistirilmis olan Hemsirelerde Yas
Baglaminda Kisilik Ozellikleri ve Durum Olgegi'nin Cocuk Hemsirelerinde Tiirkce Gegerlik

ve Glivenirlik Calismasinin yapildigi arastirmamizda;

e  Hemsirelerde Yas Baglaminda Kisilik Ozellikleri ve Durum Olgegi Tiirk
kiiltiiri i¢in gecerli bir aragtir.
e  Hemsirelerde Yas Baglaminda Kisilik Ozellikleri ve Durum Olgegi Tiirk

kiiltiirii i¢in glivenilir bir aractir.

Oneriler

Arastirmada elde ettigimiz bulgular Hemsirelerde Yas Baglaminda Kisilik Ozellikleri ve
Durum Olgegi’nin hemsirelerde profesyonel yas diizeylerini belirlemede gecerli ve giivenilir
oldugunu gostermistir. Olgegin kullanilmasi, hemsirelerin yas diizeyini ve etkileyen faktdrlerin
belirlenmesine katki saglayarak hemsirelerim yas deneyimlerinin ¢oziimiinii saglayacak
firsatlar yaratabilir. Bu amagla hemsirelerin yas diizeylerinin belirlenmesinde Hemsirelerde

Yas Baglaminda Kisilik Ozellikleri ve Durum Olgegi’nin kullanilmasi &nerilir.
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Etik Kurulu'nca 26.08.2022 tarihinde onay verilen Hemsirelik Fakiiltesi Ogretim Uyesi Dr.Ogr.Uyesi
Hatice YILDIZ'm "Hemsirelerde Yas Baglammda Kisilik Ozellikleri ve Durum Olcegi'nin Cocuk
Hemsirelerinde Tiirkee Gecerlik ve Giivenirlik Calismas1” komulu aragtirmasi 06.02 2024 tanhli
toplantida defigiklik bagvurusu nedeni ile yeniden deferlendinilmis ve caligma ad: "Hemsirelerde Yas
Baglammda Kigilik Ozellilleri ve Durum Olcegi'nin Cocuk Hemsirelerinde Tirkee Gecerlik ve
Giivenirlik Cahsmas" seklinde gincellenmigtir. Calismanm 23.02.2024 tanhli etik kurnul toplantismda
somug raporu haklindaki dilekcesi gériigiildi.

Dilek¢esinde cabsmanm tamamlandify ve somug raponumun ekli oldugu gorilmiistir. Senucta
galiymanmn etk kurallar iginde yiiritildiga ve tamamlandif, istenen belgelenn tam oldugn anlagildi.
Cabsmanm Etik Kurul Uvgunluk Onavim almasma oy birligi ile karar verilmigtir.

Prof Dr. Tuthan DOST
Euml Baskam

Bu balge, givanli slektronik imea fle imxalazemghr
Diogrulama Eodn: BEAARFECER Dogirulama Adreai: hitps:/inridys gov.trisbd TeK=1 740k =B S A ABFE CER.a 5=T010EE

Murkez Fampns Enstittder Bizasa Efclar/ AYDIN

Telefon: O{258) 214 4745 Faks: 0(256) 220 26 14

wPosta: sagikhibimlari@ndn sdn tr Internet Adrosi- akademik adn sdo trismstitniaglk'
EFP Admesi- adnanmendsmesunmvarsiesiihad ] kep i

B belge, geivend elekiromi rizs e ATzamamgt
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EK - 2: Yazar izni

6.01.2024 18:54 Aydin Adnan Menderes Universitesi Posta - The scale permission, master thesis
AYDIN
M%E]E?EIES HAKAN EKER <2122100306@stw.aduw.edu.tr>

OWivERSITES]

The scale permission, master thesis
3 ileti

HAKAN EKER =2122100306@stu_adu.edu.ir= 16 Temmuz 2022 17:53
Alici: tanioka_tetsuyai@tokushima-u_ac jp

Dear Prof. Tetsuya Tanioka

I'm master student from Aydin Adnan Menderes University, Pediatric Nursing Department in
Turkey. There is no instruments to measure grief specific for nurses caring for terminally ill
children in Turkey. For this reason, | request your permission to do the validity and reliability in
Turkey the Grief traits and State Scale for Nurses (GSSN) that you developed for use in my
master's thesis.

Best wishes
Hakan Eker
Aydin Adnan Menderes University, Pediatric Nursing Department

Phone: +90 505 911 40 61

Tetsuya Tanioka <tetsuyayti@omail_com:= 17 Temmuz 2022 02:04
Alici: HAKAN EKER =2122100306@stu.adu.edu tr=

Dear MriM=. Hakan Eker,

Greetings from Japan.

Thank you so much for your request for permigsion to use the 'Grief Traits and State Scale for Nurses' tool in your
research study as outlined in your email below.

This article was primarily the work of Dr. Feni Betriana for five years, and also her doctoral dissertation.

On behalf of my co-authors Drs. Betriana, Yokotani, Makano, lto, Yasuhara, Zhao, Locsin, and myself.
| am pleased to grant you that permission with the understanding that you will appropriately cite our work in all written
and cral presentations of your findings. | attached our paper as a PDF.

Best wishes for success with your study!
Sincerely yours,

Tetsuya Tanioka, RN; MA, MSN, Ph.D., FAAN
Professor

Department of Mursing Outcome Management,
Institute of Biomedical Sciences

Tokushima University, Graduate Schoal

18-15 Kuramoio-Cho 3

Tokushima, 770-8509, Japan

Phone and Fax +81-88-633-9021

E-mail: tanioka.teteuya@tokuzhima-u_ac jp

hitps:ffwww_tokushima-u ac. jp/medihealth_science/course/kizockango/kango_kanrifetafif30340_himl

hitps-iimail google_com/mailfiw/ ' ?ik=75011 33622 &view=pi&search=allkpermthid=thread-ar4 11151684 1600592334 & simpl=msg-axr4 1131082283... 12



EK - 3: Cocuk Hemsireligi Dernegi izni

6.01.2024 19:59 Gmail - Tez caligmasi hakkinda

M Gmail Hakan EKER <hakaneker89@gmail.com>

Tez ¢calismasi hakkinda
2 ileti

Cocuk Hemsireligi Dernegi <cocukhemsireligi@gmail . com= 3 Ocak 2023 18:10
Alici: "hakaneker89%@gmail.com" <hakaneker89@gmail.com=>

Sayin Hakan Eker,

'Hemsireler Igin Yas Durumu Olgeginin Cocuk Hemsirelerinde Tiirkce Gegerlilik ve Givenirlik Calismasi' adll tez
calismasinin anketlerinin dernegimiz tyeleri ile paylasiimas! konusu , Demek Yéanetim Kurulu'nun 02.01.2023 tarih
ve142 sayol toplantisinda gériisiilmis ve uygun olduguna karar venlmistir.

Saygilanmizla

GOCUK HEMSIRELERI DERNEGI
YONETIM KURULU
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EK - 4: Tanimlayic1 Bilgi Formu
Bu alanda sizleri tammmlamak adina bilgiler yer almaktadir. Toplam 7 soru

bulunmaktadar.

1. Yas
() 20-30

() 31-40

() 40°tan biiyiik

2. Cinsiyet
() Kadin

() Erkek

3. Egitim diizeyi
() Lise

() Onlisans
() Lisans

() Lisansiistii

4. Calsilan birim
() Cocuk hematoloji ve onkoloji servisi

() Cocuk yogun bakim

() Yenidogan yogun bakim
() Cocuk palyatif bakim

() Cocuk acil

() Cocuk dahiliye

() Cocuk cerrahi



5. Calisma siiresi
()1-5y1l

()5-10 yil

() 11 y1l ve tizeri

6. Son bir yilda cahistiZimz birimde yaklasik kaybettiginiz cocuk sayisi
()1-10

() 11-20

() 20’den fazla

7. En son ne kadar siire 6nce hastanizi kaybettiniz?
() Son 1 hafta icinde

() 1-4 hafta once

() 1 aydan fazla
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Ek-5: Hemsirelerde Yas Baglaminda Kisilik Ozellikleri ve Durum Olgegi
(HYKDO)
Yas Baglaminda Kisilik Ozelligi

Asagida tam su anda (simdi) nasil hissettiginizi tammlayan ifadeler verilmistir. Liitfen

size en uygun cevabi isaretleyiniz.

1. Uzgiin hissediyorum

[ ] Hi¢ [ ]Cok az [ |Biraz [ ]Cok [ ] Cok fazla

2. Aglayacak gibi hissediyorum.

[ ] Hig [ ]Cok az [ |Biraz [ ]Cok [ ] Cok fazla

3. Moralim bozuk.

[] Hig [ ]Cok az [ | Biraz [ ] Cok [] Cok fazla

4. Kendimi berbat hissediyorum

[ |Hic [ ] Cok az [ ] Biraz [ ]Cok [ ] Cok fazla

5. Hastalarimin 6liimii ile ilgili kendimi suglu hissediyorum

[ ] Hic [ ]Cok az [ |Biraz [ ] Cok [ ] Cok fazla

6. Hastalarimin 6liimdi ile ilgili kendimi kaygili hissediyorum.

|:| Hic¢ DCok az |:| Biraz |:| Cok |:| Cok fazla

7. Hastam oliirse diye endigeleniyorum.

[] Hig [] Cok az [ |Biraz [] Cok [ ] Cok fazla
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Yas Durumu

Asagida hastamiz 61diigii zaman nasil hissettiginizi tammmlayan ifadeler verilmistir. Liitfen

size en uygun cevabi isaretleyiniz.
1. Olen hastanin akrabalarina kars iiziintii hissederim.

[ ] Hig [ I Nadiren [ ] Arasira [ ] Stk sik [ ] Her zaman
2. Hastalarin 6ldiigiinii gordiigiimde aglayacak gibi hissederim.

|:| Hig |:| Nadiren |:| Ara sira |:| Sik sik |:| Her zaman
3. Hastalar 6ldiiglinde tiztiliirim.

|:|Hi<; |:|Nadiren |:| Ara sira |:| Sik sik |:| Her zaman
4. Hastalar 6ldiigiinde aglarim.

|:| Hig |:| Nadiren |:| Ara sira |:| Sik sik |:| Her zaman
5. Hastalar 6ldiigiinde kendimi berbat hissederim

[] Hig [ |Nadiren [ ] Arasira [ ] Sik sik [] Her zaman
6. Hastalarin 6limiinii diistinmek geceleri uykumu kagirir.

[] Hig [ ]Nadiren [ ] Arasira [ ] Sik sik [_] Her zaman
7. Hastanin hayatin1 kurtaramadigim i¢in kendimi suglu hissediyorum

[] Hig [_INadiren [ ] Arasira [] Sik sik [_] Her zaman
8. Uyumadan 6nce hastanin 6liimiinii diistiniiriim.

|:|Hig |:|Nadiren |:| Ara sira |:| Sik sik |:| Her zaman
9. Is arkadaslarim bakim verdigim hastalar dldiikten sonra davranislarimin degistigini sdyler.
|:|Hig DNadiren |:| Ara sira |:| Sik sik |:| Her zaman
10. Hastanin hayatin1 kurtaramadigim zaman kendime kizarim

|:|Hig |:|Nadiren |:| Ara sira |:| Sik sik |:| Her zaman
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EK - 6 : The Grief Traits and State Scale for Nurses (GSSN)
Grief Traits

The following statements describe how you feel right now (at this moment). Please choose

the most appropriate answer.

1. | feel sad.

[ ] Notatall [ ] Slightlyso [ ] Somewhatso [ ]Verymuchso [ ]Extremely so
2. | feel like I want to cry.

[ ] Notatall [] Slightlyso [ ] Somewhatso [ ]Verymuchso [ ]Extremely so
3. l'am in a bad mood.

[] Notatall [ ] Slightlyso [ ] Somewhatso [ ]Verymuchso [ ]Extremely so
4. | have a terrible feeling.

[]Notatall [ ]Slightlyso [ ]Somewhatso [ [Verymuchso [ |Extremely so
5. I feel guilty about my patients’ death.

[ INotatall [ ]Slightlyso [ ]Somewhatso [ [Verymuchso [ ]Extremely so
6. I feel anxious about my patients’ death.

[ ]Notatall [ |Slightlyso [ ]Somewhatso [ |Verymuchso [ ]Extremely so
7. | feel worried if my patient passes away.

[INotatall [ Slightly so [ ]Somewhatso [ [Verymuchso [ ]Extremely so
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Grief States

The following statements describe how you feel when your patients pass away or die.

Please choose the most appropriate answer.

1. | feel pity towards relatives of patients who pass away.

[ ] Never [ ] Rarely [ ] Occasionally [ ] Frequently [ ] Always
2. | feel like I want to cry when | see patients pass away.

[ INever [ ]Rarely [ ]Occasionally [ ]Frequently [ ]Always
3. | feel sad when patients pass away.

[ ]Never [ |Rarely [ ]Occasionally [ ]Frequently [ ]Always
4. 1 cry when patients pass away.

[ ] Never [ ] Rarely [ ]Occasionally []Frequently [ ] Always
5. | feel terrible when patients pass away.

[ ] Never [ |Rarely [ ]Occasionally [ ]Frequently [ ]Always
6. Thinking about patients’ death disturbs my sleep at night.

[ ] Never [ |Rarely [] Occasionally [ ]Frequently [] Always
7. I feel guilty because I cannot save the patient’s life.

[ Never [ |Rarely [] Occasionally [] Frequently DAIways
8. I think about patient’s death when going to bed.

[ ]Never [ IRarely [ ]Occasionally []Frequently [ ]Always
9. My colleagues tell me that my behavior changes after patients | care for pass away.
[ INever [ IRarely [ ]Occasionally []Frequently [ ] Always
10. I feel angry at myself when I cannot save patient’s life.

[ INever [ IRarely []Occasionally [1Frequently [ ] Always
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T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

BIiLIMSEL ETiK BEYANI

“Hemsirelerde Yas Baglaminda Kisilik Ozellikleri ve Durum Olgegi’nin Cocuk
Hemsirelerinde Tiirkge Gegerlik ve Giivenirlik Calismasi1” baslikli yiiksek lisans tezimin bana
ait oldugunu, tezimde bulunan biitiin bilgileri etik davraniglar ve akademik kurallar
cergevesinde elde ettigimi, kullandigim tiim bilgilerin kaynagina tez igerisinde atif yaptigimi
ve bu atiflarin dayanaklarimi kaynaklar listesinde belirttigimi, telif haklarini ihlal edici bir

davranigta bulunmadigimi beyan ederim.

Hakan EKER
oA
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