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Saghk Cahisanlarina Yonelik Mesleki Yas (")lg:egi’nin Tiirkce Gegerlik ve Giivenirlik
Calismasi
Turkish Validity and Reliability Study of Professional Bereavement Scale
Esra Eryiiksel!, Azize Ath Ozbag?
Oz

Amac: Bu calismanin amaci “Professional Bereavement Scale” (PBS) o6lgeginin Tiirk dili ve kiiltlirtine
uyarlanmasi, gegerlik ve giivenirlik ¢alismasimin yapilmasidir.
Gerec ve Yontem: Metodolojik desende tasarlanan bu ¢alisma, Ankara ilinde bulunan iki iiniversite hastanesinin
yatakli kliniklerinde bire bir hasta bakiminda c¢alisan 170 hemsire ile yiritilmistir. Calisma 15.10.2021-
15.12.2021 tarihlerinde yiiriitiilmiis olup, veriler online platformda Google forms araciligi ile toplanmuistir.
Arastirma verileri “Sosyo-Demografik Veri Formu” ve “Professional Bereavement Scale” kullanilarak toplanmis,
degerlendirilmesinde IBM SPSS ve IBM AMOS (Analysis of Moment Structures) Versiyon 23.0 istatistik
programlari kullanilmistir.
Bulgular: Olgegin, kapsam gecerlik indeks degeri 0.89’dur. Yapilmis olan agiklayici faktor analizine gore Kayba
Akut Tepkiler 6l¢geginin dort faktdrlii, Uzun Donemde Yasanan Kiimiilatif Degisimler 6l¢eginin bes faktorlii yapisi
gecerli bulunmustur. Kayba Akut Tepkiler Alt Olgegi icin Cronbach alfa degeri 0.96; Uzun Dénemde Yasanan
Kiimiilatif Degisimler Alt Olgegi igin ise Cronbach alfa degeri 0.94"diir.
Sonug: Saglik Calisanlarina Ydnelik Mesleki Yas Olgegi'nin Tiirk dili ve kiiltiiriinde hemsireler ve diger saglik
calisanlarinda mesleki yasin degerlendirilmesinde gecerli ve giivenilir bir 6l¢iim araci olarak kullanilabilecegi
bulunmustur.
Anahtar kelimeler: Hemsire, {izlintii, yas bakimi/agir hasta bakimi

Abstract
Aim: Adapt the “Professional Bereavement Scale” (PBS) into Turkish and conduct validity and reliability studies.
Material and methods: The study, projected in a methodological research design, was conducted with 170 nurses
working in one-on-one patient care in inpatient clinics in two university hospitals in Ankara. The study was
conducted on 10.15.2021-12.15.2021, and the data were collected via Google forms on the online platform.
Research data were assembled using the "Socio-Demographic Data Form" and the "Professional Bereavement
Scale." In addition, data were evaluated using IBM SPSS and IBM AMOS (Analysis of Moment Structures)
Version 23.0 statistical programs.
Results: The content validity index value of the scale is 0.89. As a consequence
of the explanatory factor analysis, the four-factor structure of the Acute Reactions to Loss scale and the five-factor
structure of the Long-Term Cumulative Changes scale were valid. Cronbach's alpha value for the Acute Reactions
to Loss Subscale was 0.96; Cronbach's alpha value for the Long-Term Cumulative Changes Sub-Scale is 0.94.
Conclusion: Professional Bereavement Scale has been determined for Healthcare Professionals is a valid and
reliable measurement implement can be used in the evaluation of Professional bereavement in nurses and other
healthcare professionals in Turkish language and culture.

Key words: Nurse, sorrow, bereavement care/hospice care

ISorumlu Yazar, Uzman Klinik Hemsiresi, Ankara Sehir Hastanesi, Yiiksek Giivenlikli Adli Psikiyatri
Hastanesi, Ankara, Tiirkiye, E-mail: eryukselesra@gmail.com, ORCID: 0000-0002-1284-7001

2Dogent Doktor, Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali, Ankara,
Tiirkiye, ORCID: 0000-0001-7614-6354

Gelis Tarihi: 11 Nisan 2023, Kabul Tarihi: 6 Mayis 2023, Yayinlanma Tarihi: 22 Mayis 2023


mailto:eryukselesra@gmail.com

Eryiiksel ve Atli Ozbas THDD 2023, 4 (1), 39-54
Arastirma

Giris

Saglik calisanlari, gorevlerini yerine getirirken pek ¢ok stres faktoriiile karsi karsiya
kalmaktadir. ! Literatiirde saglik calisanlarinin ¢alisma ortamlarindaki stresorler arasinda yer
alan 6nemli bir konu ise hizmet alan grup ve hizmet veren grup arasindaki iligkinin yasam ve
oliime dayal1 olmasidir. ® Oliim, insanoglu i¢in kaginilmaz bir deneyim olmakla birlikte hemen
her zaman insan yasamindaki en dnemli tehdit olarak algilanmistir. > '° Oliimle karsilasmak,
6lim anina taniklik etmek ve dliimciil hastaya bakim vermek saglik calisanlari igin zorlayici
deneyimlerdir. % 113

Hemgireler her giin 24 saat kesintisiz bakim verirken hastalar ile yakin ve siirekli bir
iliski icerisinde giinliik uygulamalarini siirdiirmekte, siklikla 6liimle karsilagsmakta ve oliimciil
hastaliga sahip bireylere bakim vermektedir. > !> %17 QOliimle karsilasma bircok acidan
hemsireleri etkilemekte, 6liime iliskin kaygi, stres, korku, caresizlik, liziintii gibi duygulara
neden olmakta ve hemsireler bu durumu yonetmekte zorlanabilmektedir, 2% 1112, 14, 18-23

Bir hemsire, hastasiyla iligki gelistirmeye basladiginda ve hastasinin kaybini
deneyimlediginde, hemsirelerde yas reaksiyonu ortaya ¢ikabilmektedir. 242° Hemsgirelerin
yasadigr bu durum mesleki yas olarak adlandiriimaktadir. »° Hemsireler yasadiklar: hasta
kaybina birbirlerinden farkli tepkiler verebilir, bu kaybi1 kendi deneyimlerine gore
anlamlandirabilirler ya da bu deneyimi goz ardi edebilitler. ' ! 2% 27> 28 Caligma hayatinda
tekrarlayan hasta 6liimleri, hemsirelerde uyku sorunlari, bas agrisi, aglama gibi akut tepkilere;
zaman ic¢inde birikerek duyarsizlasma, sosyal izolasyon, mesleki hedef ve beklentilerin
yitirilmesi gibi hem kisisel hem de mesleki yasamlarinda degisimlere yol agabilir. 2 Oliimle
karsilagsma, 6liimciil hastaya bakim verme, 6liim kaygisi ile ilgili calismalar alan yazininda yer

2,11, 14,18, 19

alsa da saglik calisaninin yasina yonelik literatiir son derece yetersizdir. Literatiirde

hemysirelerin yas siireci, hastasini kaybeden bir ailenin yas siireci gibi degerlendirilmis olsa da
2935 gon yillarda mesleki kayip sonucu yasanan yasin, aile iiyelerinin yas siirecinden ¢ok farkl
olabilecegi diisiiniilmektedir. !> * Bu noktadan yola ¢ikarak, Chen ve Chow (2021) tarafindan
saglik calisanlarinin yasia yonelik, uluslararasi literatiirde de ilk degerlendirme araci olan
Professional Bereavement Scale” (PBS) gelistirilmistir.

Bu ¢alismanin amact Chen ve Chow (2021) tarafindan gelistirilmis olan “Professional
Bereavement Scale” (PBS) 6l¢egini Tiirk dili ve kiiltiiriine uyarlamak, gegerlik ve giivenirlik

calismasini yaparak, saglik ¢alisanlarinin mesleki yasini dlgen spesifik bir dlgegi Tiirk dili ve

kiltirine kazandirmaktir.
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Gerec ve Yontem

Arastirma metodolojik desende tasarlanmistir. Arastirmanin evrenini Ankara’da iki tiniversite
hastanesinde c¢alisan, yatakli kliniklerde bire bir hasta bakimindan sorumlu hemsireler
olusturmustur. Calismaya alinma kriterleri; goniillii olmak ve yatakli kliniklerde olup bire bir
hasta bakimindan sorumlu olmaktir. Diglanma kriterleri ise bire bir hasta bakiminda yer
almayan bir pozisyonda (yonetici, idari, egitim, poliklinik hemsiresi vb.) ¢alismaktir. Olgek
gecerlik ve giivenirlik ¢aligmalarinda, 6rneklem genisligini belirlemek i¢in, 6lcek maddelerinin
5-40 kat1 kadar olan katilimciya ulagilmasi uygun goriilmektedir. Bu yonden, orneklem
biiyiikliigii hesaplamasi, Orneklem sayis1 = Madde sayis1 X Gdzlem/katilime sayisi formiiliiyle
hesaplanmaktadir. 3¢ 37 PBS birbirinden bagimsiz iki dlcekten olusmaktadir. 11k dlgek Yasin
Akut Tepkilerini dlger ve 17 maddeden olusmaktadir. ikinci 6lgek ise Uzun Dénemde Yasanan
Kiimiilatif Degisimleri 6l¢er 15 maddeden olusmaktadir. Calismada soru sayisi fazla olan dlgek
temel alinmig, dlgekteki her bir madde igin 10 kisi olmasi uygun goriilmiis, dolayisiyla 170
katilimciyla ¢alismanin gerceklestirilmesi planlanmistir (17 madde X 10 = 170). Yapilan
analize gore Kaiser Meyer Olkin (KMO) degerinin 0.82 ¢ikmasi drneklem sayisinin yeterli
oldugunu gostermektedir.

Arastirma verileri online platformda Google forms aracilig1 ile “Sosyo-Demografik Veri
Formu” ve “Professional Bereavement Scale” kullanilarak toplanmistir. Calismaya izin veren
hastanelerin bakim hizmetleri miidiirliikleri ve klinik sorumlu hemsireleri ile goriisiilmiis olup
calisma linkini sadece klinikte ¢alisan hemsirelerin e-posta adresleri veya klinik whatsapp
gruplart ile paylagsmalari talep edilmistir.

Sosyo Demografik Veri Formu

Literatiir 334

gozden gecirilerek olusturulan bu formda yas, cinsiyet, medeni durum ve egitim
durumu gibi sosyo-demografik verileri ve bakim verilen hasta grubu, ¢alisilan klinik, meslekte
caligma y1l1 gibi mesleki 6zellikleri sorgulayan 9 soru bulunmaktadir.

Professional Bereavement Scale (PBS)

PBS, saglik ¢alisanlarinin yas deneyimlerini degerlendirmek amaciyla, Chen ve Chow (2021)
tarafindan gelistirilmis Slcegin Kayba Akut Tepkiler (KAT) Alt Olgegi icin Cronbach alfa
degeri 0.96; “Uzun Dénemde Yasanan Kiimiilatif Degisimler (UDYKD) Alt Olgegi igin ise
Cronbach alfa degeri 0.94 olarak bulunmustur. KAT, saglik ¢alisaninin kayba ydnelik akut
tepkilerini 6lgmektedir. Besli likert tipte olup 17 maddeden olugmaktadir. KAT alt 6l¢eginde
her bir madde, sifirdan dorde kadar puanlanmakta, “0” tariflenen davranigin 6nemsiz derecede,

“4” ise asir1 siddetli olarak deneyimlendigini gostermektedir. KAT alt 6l¢eginde “sucluluk™ (7.,
9., 10. ve 11. maddeler), “yas” (1., 2., 3., 4., 6., 8. ve 16. maddeler), “travma” (5., 12., 13., 14.,
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15. ve 17. maddeler) olmak {izere ii¢ alt boyut bulunmaktadir. UDYKD alt 6l¢egi, hasta kaybinin
saglik calisani lizerindeki uzun dénem etkilerini 6l¢mektedir. Bu dlgek de besli likert tipte olup,
15 maddeden olusmaktadir. UDYKD alt 6lceginde her bir madde, sifirdan dorde kadar
puanlanmakta, “0” tariflenen davranisin deneyimlenmedigini, “4” ise ¢ok fazla
deneyimlendigini gostermektedir. UDYKD alt 6l¢eginde “yeni i¢goriiler” (4., 5., 11. ve 15.
maddeler), “daha fazla sinirlamalarin kabuli” (1., 2., 3. ve 8. maddeler), “daha fazla 6liim ile
ilgili kaygt” (12., 13. ve 14. maddeler), “hasta oliimlerinden daha az etkilenme” (9. ve 10.
maddeler) ve “hasta oliimleri ile daha iyi basa ¢ikma” (6. ve 7. maddeler) olmak iizere bes alt
boyut bulunmaktadir. Her iki alt dlgegin de kesim noktasi bulunmamaktadir. Olgekten alinan
puan arttikca katilimcinin bu olgcekte tariflenen deneyimlerinin siddetinin arttigi seklinde
yorumlanmaktadir.

PBS’nin Gegerlik ve Giivenirlik Asamalari

Dil Gegerligi

PBS’nin Tiirk¢e’ye uyarlanmasinda, geviri-geri ¢eviri teknigi kullanilmis olup, ilk olarak
dleegin Ingilizce formu, Ingilizce’ye hakim ve ana dili Tiirk¢e olan psikiyatri hemsireligi
alaninda uzman bir akademisyen hemsire tarafindan Tiirk¢e ¢evirisi yapilmistir. Tiirk¢e cevirisi
yapilan dlcek, Tiirkge dil uzmani tarafindan Tiirk dil bilgisi ve anlam uygunlugu agisindan
degerlendirilmistir. Uzmandan gelen Oneriler dikkate alinarak, PBS’nin Tiirk¢e cevirisi
olusturulmus, dlgegin adi; Saglhik Calisanlara Yonelik Mesleki Yas Olgegi (SCYMYO) olarak
belirlenmistir. Tiirkce cevirisi yapilan PBS’nin Ingilizce’ye geri ceviri islemi Ingilizce’ye
hakim psikiyatri hemsireligi alaninda uzman bir akademisyen hemsire tarafindan yapilmistir.
Ceviri- geri ¢eviri asamalarinin bitmesinin ardindan, dlgegi gelistiren birinci yazara Olgek
uygunlugunun degerlendirilmesi amaciyla e posta yoluyla gonderilmistir.

Kapsam Gegerligi

Maddelerin 6lgmek istenilen 6zelligi kapsayip kapsamadigina yonelik degerlendirmede,
kapsam gegerlik oran1 (KGO) ve kapsam gecerlik indeksi (KGI) kullamlmstir. Bu asamada,
alanda calismalar1 olan 7 akademisyen psikiyatri hemsiresi ve 1 psikologdan olusan 8 uzmanin
degerlendirmesi alinmistir. Uzman goriiglerinin degerlendirilmesinde Davis teknigi puanlama
oOl¢iitii olarak kullanilmistir.

Gortintis Gegerligi

SCYMYO’niin agikliginin ve anlasilabilirliginin dl¢iilmesi amaciyla, yatakli kliniklerde ¢alisan
10 hemsireye 6lgek uygulanmistir. Calismanin bu asamasinda katki veren hemsireler,
ornekleme dahil edilmemistir.

Yapr Gegerligi
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SCYMYO’niin Tiirk dili ve kiiltiiriine yap1 bakimmdan uygunlugunun degerlendirilmesi igin
dogrulayic1 faktor analizi (DFA) ve agiklayici faktor analizi (AFA) kullanilmistir. Arastirma
ornekleminin faktor analizine uygunlugunu degerlendirmek amaciyla 6ncelikle Kaiser Meyer
Olkin (KMO) ve Bartlett’s kiiresellik testleri yapilmustir Olgegin yapt gegerliginin
degerlendirilmesinde yeni yapinin belirlenmesi i¢in agiklayici faktor analizi kullanilirken,
ekstraksiyon yontemi olarak Principal Axis, dondiirme teknigi olarak varimax kullanilmistir.
Olgekteki yapinin dogrulanmasinda, dogrulayici faktdr analizi kullamlirken, tahmin yontemi
olarak en biiylik olabilirlik yontemi ve ¥*/SD, RMSEA, GFI, CFI, IFI, AGFI ve GFI uyum
indeksleri kullanilmistir.

Giivenirlik

SCYMYO’niin giivenirliginin incelenmesi amaciyla i¢ tutarlilk madde analizleri, es deger
yarilar yontemi ve Cronbach a kat sayis1 kullanilmistir. Yapilan i¢ tutarlilik analizi sonucunda
alfa katsayis1 0.60 yeterli olarak kabul edilmistir. Split half yonteminde 6l¢ekteki maddeler ¢ift
ve tek olarak yariya boliinmiis ve ve Guttman Es Deger Yarilar Korelasyon Katsayisi1 (>0.70)
Spearman-Brown Korelasyon Katsayist (>0.70) ile degerlendirilmistir. Madde analizi
kapsaminda korelasyonlara dayali madde analizi (madde-biitiin korelasyon katsayilari)
kullanilmigtir. Madde-biitiin korelasyon katsayilar1 pozitif yonde ve >+0.25 olmasi1 dikkate
alinmustir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma icin Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’'ndan etik kurul onayr (GO 21/901-07/09/2021) alinmustir. Arastirmaya katilan
katilimcilardan aydinlatilmig onam Online formun 6niine eklenen onay tusu ile alinmistir.
Verilerin Analizi

Verilerin analizinde faktor analizi IBM AMOS (Analysis of Moment Structures) Versiyon 23.0
ve IBM SPSS (Statistical Package for Social Sciences) Versiyon 23.0 istatistik programlari
kullanilarak yapilmistir. Verilerin normal dagiliminin tespiti i¢in basiklik-¢arpiklik (Skewness-
Kurtosis) ve Kolmogorov-Smirnov testleri kullanilmig ve 6rneklemin normal dagilim gésterdigi
tespit edilmistir. Tanimlayici verilerin incelenmesinde, frekans, yiizdelik, mininum-maksimum
degerler, standart sapma ve ortalama istatistikleri kullamlmstir. Olgegin dil gecerligi igin,
ceviri-geri ceviri teknigi ; kapsam gecerligi icin ise Davis teknigi ve Kapsam Gegerlik Indeksi
(KGI) kullanilmistir. Arastirma Ornekleminin faktdr analizine uygunlugunun incelenmesi
amaciyla Oncelikle Kaiser Meyer Olkin (KMO) ve Bartlett’s kiiresellik testleri yapilmistir
Olgegin yap1 gecerliginin degerlendirilmesinde yeni yapinin belirlenmesi icin aciklayici faktor

analizi kullanilirken, ekstraksiyon yontemi olarak Principal Axis, dondiirme teknigi olarak
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varimax kullanilmistir. Olgekteki yapmin dogrulanmasinda, dogrulayici faktdr analizi
kullanilirken, tahmin yontemi olarak en biiyiik olabilirlik yontemi ve ¥*/SD, RMSEA, GFI, CFI,
IFI, AGFI ve GFI uyum indeksleri kullanilmistir. Olgek giivenirligi ise, madde-biitiin
korelasyonu, tiim madde ve alt boyutlar i¢in Cronbach alfa katsayisi ve es deger yarilar (split
half) yontemi ile degerlendirilmistir.
Bulgular

Arastirmaya katilan hemsirelerin tanimlayic1 6zelliklerine iliskin bulgular, Tablo 1.’de
sunulmugtur. Katilimeilarin yas ortalamasi 31.9+8 yil ve %82.4’i lisans mezunudur.
Katilimcilarin cinsiyetine baktigimizda 9%80.6’s1 kadin cinsiyetindedir; katilimcilarin %52.4’i
evli olup, %37.6’smin ¢ocugu vardir. Katilimcilarin meslekte ¢alisma siiresi ortalama 9.4+9.2
yil olup, bulunduklari klinikte ¢alisma stireleri ise 7.2+8.6 yildir. Katilimcilarin yarisindan biraz
fazlas1 (%52) yetiskin, ¢cocuk ve yasli olarak karma gruba bakim vermekte olup, yarisina yakini
(%435)yogun bakim ve onkoloji servislerinde ¢alismaktadir.

Tablo 1. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri (n=170)

Degiskenler n % X £SS
Yas 31.9+8
Cinsiyet

Kadin 137 80.6

Erkek 33 19.4

Medeni Durum X
Evli 89 52.4

Bekar 81 47.6

Cocuga Sahip Olma

Evet 64 37.6

Hayir 106 62.4

Egitim Durumu

Lise 4 2.4

On Lisans 9 5.3

Lisans 140 823

Lisansiistii 17 10.0

Meslekte Calisma Y1l 9.449.2
Klinikte Calisma Y1l 7.2+8.6
Calisilan Klinik

Yogun Bakim 60 353

Onkoloji 14 8.2

Diger (Acil servis, pandemi, dahili, cerrahi ve pediatri klinikleri) 96 56.5

Bakim Verilen Hasta Grubu

Cocuk 30 17.6

Yetigkin 41 24.2

Karma 91 58.2

Toplam 170 100

Aritmetik ortalama SS: Standart sapma

SCYMYO’niin Gecerlik Bulgular
SCYMYO’niin Tiirk¢e’ye uyarlanmasinda, ceviri-geri geviri teknigi kullanilmistir. Tiirkce
cevirisi yapilan SCYMYO niin Ingilizce’ye geri geviri islemi Ingilizce’ye hakim psikiyatri
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hemsireligi alaninda uzman bir akademisyen hemsire tarafindan yapilmistir. Ceviri- geri ¢eviri
asamalarinin bitmesinin ardindan, olgegi gelistiren birinci yazara Olgek uygunlugunun
degerlendirilmesi amaciyla e posta yoluyla gonderilmistir. Birinci yazar, 6l¢egin orijinali ve
cevrilen Olgek arasinda yaptigr degerlendirmede; 6l¢ek ismi, Kayba Akut Tepkiler (KAT) alt
6l¢eginin aciklama kismi ve 3., 4., 15. ve 17. maddeleri ve Uzun Donemde Yasanan Kiimiilatif
Degisimler (UDYKD) alt 6lgegin agiklama kismina, 7. ve 10. maddelere iliskin madde ve
kelime anlam farklihiklar iliskin degerlendirmede bulunmustur. Olgek ismi “mesleki yas”
yerine “saglik calisanlarina yonelik mesleki yas” olarak degistirilmistir. KAT alt lgegin
aciklamasinda “sizin i¢in 6zel bir hastanizin kaybi” eklentisine yer verilmistir. 3.madde de
“hasta ailesinin i¢inde bulundugu durumdan” ifadesi yerine “hasta ailesinin ellerinden gelenin
en iyisini yapma” ifadesi ile degistirilmistir. 15. maddeye “bosuna ugragmis” ifadesi
eklenmistir. 17. maddede “gelecekte” ifadesi, “bir giin” ifadesi ile degistirilmistir. 4. madde i¢in
gerekli agiklama yapilmig olup, diizenlemeye gidilmemistir.

UDYKD alt 6l¢egin agiklamasinda “duygularinizda degisim olabilir” ifadesi yerine, “bu
siiregte baz1 degisimler olabilir” ifadesi kullanilmigtir. 7. ve 10. maddelerde i¢in gerekli
aciklamalar yapilmis olup, degisime gidilmemistir. Bu dogrultuda, SCYMYO ‘niin dil gecerligi
tamamlanarak 6l¢ek son halini almistir.

SCYMYO’niin Kapsam Gegerligi

SCYMYO’niin kapsam gegerliginin degerlendirilmesinde Davis teknigi kullamlmistir. KAT alt
Ol¢egin maddelerinin Kapsam Gegerlik Oran1 (KGO) 0.50-1.00 arasinda degismekte olup,
Kapsam Gegerlik Indeksi (KGI) 0.89 olarak bulunmustur. UDYKD alt &lgegin maddelerinin
KGO 0.50-1.00 arasinda degismekte olup, KGI 0.87 olarak bulunmustur. Bu sonuglara gére,
kapsami incelenen SCYMYO’niin gegerli bir dlgek oldugu belirlenmis ve herhangi bir madde
cikartilmamugtir. 3

Goriiniis Gegerligi

SCYMYO’niin agikligimin ve anlasilabilirliginin Sl¢iilmesi amaciyla, yatakl kliniklerde ¢alisan
10 hemsireye dlgek uygulanmustir. *! Uygulamanin sonucunda katilimeilar dlgegi, anlam, yapi
ve sekilsel olarak uygun bulmus, herhangi bir degisiklik Onerisi gelmemistir. Bdoylece,
SCYMYO son seklini almistir.

Yap1 Gegerligi

Dogrulayici faktdr analizi (DFA) ve aciklayici faktdr analizi (AFA) kullanilarak SCYMY O’niin
yapt bakimindan Tiirk dili ve kiiltiiriine uygunlugu degerlendirilmistir.’® Bartlett’s kiiresellik
testinin anlamli bulunmasi ve KMO degerinin 0.60’tan biiylik olmas1 verilerin faktor analizine

uygun ve Orneklem biiyiikliigiiniin yeterli oldugunu ifade etmektedir. 3¢ Yapilan analizler
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neticesinde Bartlett’s kiiresellik testi sonuglar1 x2=1408.721 p<0.001 ve KMO degeri 0.82,
hesaplanmistir. Test sonuglarina gore arastirma 6rneklemi biiytikliigii ve veriler birbiri ile iliskili
olup faktor analizi i¢in uygundur.
SCYMYO’niin Dogrulayici Faktér Analizi (DFA) Bulgular:
SCYMYO sirastyla 17 ve 15 maddeden olusan iki alt dlgege sahiptir. Olgek adaptasyon
caligmalarinda, gecerligin test edilmesinde 6lgegin orijinal faktdr yapisina uygunlugunu DFA
analizleri uygulanmaktadir. 42

Yapilan DFA yontemi sonucunda KAT alt 6l¢egi i¢in bulunan uyum indeks degerleri
kabul edilebilir sinirin altinda ¢ikmistir. DFA analizlerinde madde ¢ikarimina gidilmemistir.
KAT alt 6lgeginin uyum indeks degerleri kabul edilebilir sinirin altinda ¢iktig1 i¢in dlgegin
kiiltiirimilize ve dilimize uygun olan faktér yapisint belirlenmek icin AFA uygulanmustir.

UDYKD alt élgegi igin bulunan uyum indeks degerleri kabul edilebilir sinirda ¢iktign 3% 4 igin

AFA uygulanmamugtir.
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Sekil 2. UDYKD Alt Olgegi path diagrami

SCYMYO’niin Aciklayici Faktér Analizi Bulgular
Aciklayici faktor analizi bir grup degisken icinde bir faktor yapisi ya da modeli tayin etmek i¢in
kullanilan yap1 gecerlik yontemidir. ** Bu nedenle, SCYMYO ’niin KAT Alt Olgegi’nin

tilkemiz i¢in kullanilacak faktor yapisini belirlemede AFA yontemi kullanilmigtir.

boyutu 6 maddeden olugmakta (5, 12, 13, 14, 15, 17) ve Olgegin toplam agiklanan varyans
degeri %58.200°diir. Literatiire bakildiginda, agiklanan varyansin 0.40-0.60 degerleri arasinda
olmas1 kabul edilebilir olarak degerlendirildigi goriilmektedir. 3643

SCYMYO’niin Giivenirlik Bulgularinin incelenmesi

SCYMYOr’niin giivenirliginin incelenmesi amaciyla i¢ tutarlilk madde analizleri, es deger

yarilar yontemive Cronbach o kat sayis1 kullanilmistir.
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SCYMYO’niin i¢ Tutarlik Cronbach a Kat Sayis1 Bulgular

KAT alt 6l¢geginin Cronbach o katsayist 0.86 olarak hesaplanmistir. Alt boyutlarin Cronbach o
kat sayilart; “sucgluluk™ alt boyutu i¢in 0.87, “yas” alt boyutu i¢in 0.77, “travma” alt boyutu i¢in
0.86 olarak bulunmustur. UDYKD alt o6lgeginin Cronbach a katsayist 0.90 olarak
hesaplanmistir. Alt boyutlarin Cronbach a kat sayilari; “yeni i¢ goriiler” alt boyutu i¢in 0.67,
“daha fazla sinirlamalarin kabulii” alt boyutu i¢in 0.84, “daha fazla 6liim ile ilgili kayg1™ alt
boyutu i¢in 0.73, “hasta dliimlerinden daha az etkilenme” alt boyutu i¢in 0.90, “hasta 6liimleri
ile daha 1yi basa ¢ikma” alt boyutu i¢in 0.85 olarak bulunmustur.

SCYMYO’niin Es Deger Yarilar Testi Bulgular

SCYMYO’niin giivenirligin degerlendirilmesinde kullanilmis olan diger yéntem ise es deger
yarilar (testin iki yariya boliinmesi) yontemidir. Bu yontemde test, iki esdeger yartya boliiniir
ve katilimcilara ayni anda uygulanmasmin ardindan, iki degisken arasindaki giivenirlik
katsayis1 kullanilarak hesaplanir. Literatiire baktigimizda genellikle 6lgek iki es yartya boliiniir
ve ¢ift ve tek maddeler arasinda bir gruplama yapilir. ** Bu dogrultuda birinci alt 6lgek es deger
yarilar analizi i¢in 1, 3, 5, 7, 9, 11, 13, 15, 17 maddeleri bir yar, 2, 4, 6, 8, 10, 12, 14, 16
maddeleri ise ikinci bir yar1 olarak uygulanmistir. Ikinci alt 6lgek i¢in 1, 3, 5, 7,9, 11, 13, 15
maddeleri bir yari, 2, 4, 6, 8, 10, 12, 14, maddeleri ise ikinci bir yar1 olarak uygulanmaistir.

KAT alt ol¢egi’nin giivenirliginin degerlendirilmesinde es deger yarilar analizi
kullanilmis ve Guttman Es Deger Yarilar Korelasyon Katsayisi 0.90 ve Spearman-Brown
Korelasyon Katsayist 0.90 olarak hesaplanmistir. Uygulanan es deger yarilar analizinden elde
edilen bulgulara gore, KAT alt 6l¢cegi’nin giivenilir oldugu belirlenmistir.

UDYKD alt 6lgegi’nin giivenirliginin degerlendirilmesinde es deger yarilar analizi
kullanilmis ve Guttman Es Deger Yarilar Korelasyon Katsayisi 0.93 ve Spearman-Brown
Korelasyon Katsayist 0.93 olarak hesaplanmistir. Uygulanan es deger yarilar analizinden elde
edilen bulgulara gore, UDYKD Alt Olgegi ‘nin giivenilir oldugu belirlenmistir.

Madde Analizi
Tablo 2. ve Tablo 3.’de SCYMYO ’niin alt 6lgeklerinin standart sapmalar1, madde ortalamalars,
madde silindiginde cronbach o katsayisi degerleri ve madde-toplam korelasyon degerleri

verilmigtir.
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Tablo 2. KAT alt 6lgegi madde analizlerine ait bulgular

Madde-  Madde
Toplam  Silinirse

X S8 Korelas  Giivenilirlik
yonlari Katsayisi
1. Uzgiindiim. 2.18 93 59 85
2. Yastaydim. 1.12 .96 48 .86
3. Hayatm fani, gelip gecici oldugunu fark 297 115 40 36
ettim.
4. Hasta ailesinin, hastalarinin 6liimiine ragmen,
elimizden gelenin en iyisini yaptigimizi 2.32 1.13 35 .86
anlamasindan etkilendim
5. Yorgun oldugumu hissettim 2.18 1.25 .50 .86
6. He?gi;lgi?;llesmm minnettarligindan 215 1.20 37 86
7. Kendimi su¢ladim. .38 75 .50 .86
8. Olen hastaya acidim. 1.64 1.18 46 .86
9. Sugluluk duydum. 35 74 46 .86
10. Iyi bir hemsire/doktor olmadigimi diisiindiim. 35 5 44 .86
11. Hastanin neden 61diigii konusunda aklim 45 79 45 .86
karigikt1.
12. Hasta yakinlar1 ve saglik caliganlari arasinda
cikabilecek gatisma ihtimalinden dolay1 gergin =~ 1.15 1.17 43 .86
ve endigeliydim.
13. Meslegimin degerinden siiphe ettim. .73 1.13 .50 .86
14. Bitkindim. 1.40 1.29 .64 .85
15. El_usrar}a ugramig ve bosuna ugrasmis 1.00 115 60 85
issettim.
16. Olaym oldugu sahne defalarca zihnimde 126 131 2 25
canlandu.
17. Bir giin 6lecegimi diisliniip kendim i¢in
kaygilandim. 1.35 1.25 .54 .85
Toplam 1.31 .36

KAT alt dlgegine baktigimizda madde-biitiin korelasyon katsayilar1 +0.25’ten biiyiik ve
pozitiftir. Olgekten herhangi bir madde silinmesi durumunda ise Cronbach a katsayisinda
belirgin bir artisa sebep vermedigi goriilmektedir. Bu sebeple dlgekten herhangi bir madde

cikarilmamstir.
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Tablo 3. UDYKD alt 6l¢egi madde analizlerine ait bulgular
Madde- Madde
S Toplam Silinirse
X S8 Korelasyo Giivenilirlik
nlari Katsayisi
1. Oliimiin ka¢inilmaz oldugunun daha cok farkina 2.4 1.39 .69 .88
vardim.
2. Hayatin belirsiz oldugunu daha fazla fark ettim. 2.11 1.33 .67 .88
3. Hayatima daha fazla tutundum. 1.71 1.27 .55 .90
4. Isimin beni yordugunu hissettim. 2.18 140 .57 .88
5. Sevdiklerimin dlecegi ihtimalini diisiindiiglimde 243 1.32 .64 .88
daha fazla endiseleniyorum.
6. Bir hastanin 6liimiiniin iizerimde yaratti§1 ani 2.06 1.27 .54 .89
etki giderek azaliyor.
7. Hasta 6liimlerinden sonra daha az 1.92 1.26 .56 .88
etkileniyorum.
8. Bugiinii yasamaya daha ¢ok deger veriyorum. 2.06 1.30 .60 .88
9. Hasta dliimleriyle bas etmede daha iyiyim. 2.34 1.19 .54 .89
10. Hasta dliimlerini kabullenmede daha iyiyim. 2.38 1.21 .58 .88
11. Hastalarla yakin iletisim kurmaktan kasith 1.41 1.36 47 .89
olarak kagmiyorum.
12. Tip biliminin sinirhiliklarinin daha ¢ok farkina 2.03 1.17 .68 .88
vardim.
13. Kariyerime yonelik hedeflerim daha gercekci 1.74 1.26 .55 .89
bir hale geldi.
14. Kendi 6liimiimii kabullenmede daha iyiyim. 1.78 1.31 42 .89
15. Kendi 6limliiligiim konusunda daha fazla 1.29 1.25 .39 .89
endiseliyim.
Toplam 1.97 .81

UDYKD alt 6lgegine baktigimizda madde-biitiin korelasyon katsayilar1 +0.25’ten biiyiik ve
pozitiftir. Olgekten herhangi bir madde silinmesi durumunda ise Cronbach o katsayisinda
belirgin bir artisa sebep vermedigi goriilmektedir. Bu sebeple 6lgekten herhangi bir madde
cikarilmamustir.
Tartisma

Chen ve Chow (2021) tarafindan saglik calisanlarinin yasini degerlendirmek amaciyla
gelistirilen SCYMYO oldukga yeni bir dlgektir. Hemsirelerde mesleki yas1 degerlendiren sinirli
sayida caligma incelendiginde, bu ¢alismalarda hemsirelere ya da saglik ¢alisanlarina 6zgii bir
olgiim gereci kullanilmadigi goriilmektedir. 2°3% 3% 38 Bu caligmalarda ya arastirmacilar
tarafindan gelistirilen, gecerlik gilivenirlik ¢alismalar1 yapilmamis soru formlar1 ya da
aragtirmaci tarafindan gelistirilen acik uglu sorularin kullanildig1 goriilmektedir. Saglik
calisanlarinin yasinin bir 6lgek ile degerlendirildigi caligmalarda ise, hasta yakinlarina yonelik
gelistirilen 6l¢iim araglarmin kullanildigs tespit edilmistir. ! Dolayisiyla SCYMY O mesleki yasi
degerlendirmek amaciyla saglik calisanlarina 6zgii gelistirilmis ilk ve tek dlgektir. SCYMYO
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bagka dil ve kiltiirlere uyarlama ¢alismalar1 heniliz yapilmadigi icin tartisma metodolojik
diizeyde yiiriitiilmiistiir.

SCYMYO ’niin Tiirk dili ve kiiltiiriine uyarlanmas1 amaciyla, 6lgegin dil gecerliligi
ceviri-geri ¢eviri teknigi kullanilarak yapilmistir. Dil gecerliliginin degerlendirmesi amaciyla
yapilan ceviri ve geri ceviriler SCYMYO ’niin Tiirkge formunun Tiirk dili ve kiiltiiriinde
anlasilabilir ve uygun bir dlgek oldugunu gostermistir. SCYMYO ’niin kapsam gegerligi icin
Davis teknigi kullanilmis olup, KGO ve KGI sonuglar degerlendirilmis ve SCYMYO ’den
herhangi bir madde ¢ikartilmamustir. Olgegin orijinali kapsam olarak gegerli bulunmustur.

SCYMYO ’niin yap1 gecerligi asamasinda, analiz yapilmadan &énce Orneklem
biiyiikliigiiniin yeterligini ve verilerin faktor analizine uygunlugu belirlemek amaciyla KMO ile
Bartlett kiiresellik testleri kullanilmis olup, 6rneklem biiyiikliigiiniin yeterli ve verilerin faktor
analizine uygun oldugu goriilmiistiir. Olgek gecerlik ve giivenirlik calismalarinda, gegerligin
test edilmesinde Ol¢egin orijinal faktor yapisina uygunlugunu degerlendirmek i¢in DFA
analizleri uygulanmaktadir. *> Yapilan DFA yéntemi sonucunda KAT alt dlgegi igin bulunan
uyum indeks degerleri kabul edilebilir sinirin altinda ¢ikmistir. UDYKD alt 6l¢egi i¢in bulunan
uyum indeks degerleri kabul edilebilir sinirda ¢ikmustir. *® DFA analizlerinde madde ¢ikarimia
gidilmemis olup, KAT alt 6lgegi i¢in bulunan uyum indeks degerleri kabul edilebilir sinirin
altinda ¢iktiginda dolay1 Olgegin kiiltiirlimiize ve dilimize uygun olan faktor yapisini tespit
etmek i¢in agiklayici faktor analizi (AFA) uygulanmistir. AFA prancipal axis ¢ikarma metotu
ve varimax dondiirme teknigi ile yapilan AFA analizi sonucunda KAT alt 6lgegine iliskin ti¢
alt boyutu yapi, Tiirk dili ve kiiltiiriinde uygun bulunmustur. UDYKD alt 6l¢egi i¢in bulunan
uyum indeks degerleri kabul edilebilir sinirda ¢iktigindan dolay1 AFA uygulanmamastir.

SCYMYO ’niin giivenirligi, Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayis1 ve es deger yarilar
yontemi ile hesaplanmistir. Yapilan degerlendirmeler neticesinde dlgegin giivenirliginin yiiksek
sonucuna varilmistir. SCYMYO ’niin alt 6lgeklerinin madde ortalamalar, standart sapmalars,
madde silindiginde cronbach o katsayisi degerleri ve madde-toplam korelasyon degerleri
incelenmistir. Yapilan analiz degerlendirildiginde, O6lcek maddelerinin kabul edilebilir

siirlarda 36 4> 4

oldugu belirlenmis olup, ol¢ekten herhangi bir madde c¢ikartilmasina
gidilmemistir.

Sonuc ve Oneriler
Saglik Calisanlarina Yénelik Mesleki Yas Olgeginin Kayba Akut Tepkiler alt dlgeginin iic alt
boyutlu yapisi, Uzun Dénemde Yasanan Kiimiilatif Degisimler alt dl¢eginin bes alt boyutlu
yapisi Tiirk dili ve kiiltiiriine uygun bulunmustur. Hem Tiirk dili ve kiiltiirine uygunlugu hem

de saglik calisanlarinda mesleki yasi belirlemeye yonelik gelistirilmis bir 6lgek olmasi
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bakimmdan, SCYMYO’niin hemsireler ve farkli meslek gruplarinda da mesleki yasm
belirlenmesinde kullanilmasi 6nerilmektedir.

Kaynaklar
Adwan JZ. Pediatric nurses' grief experience, burnout and job satisfaction. J Pediatr Nurs. 2014;29(4):329-36.
. Anderson NE, Kent B, Owens RG. Experiencing patient death in clinical practice: nurses' recollections of their

earliest memorable patient death. Int J Nurs Stud. 2015;52(3):695-704.

N —

3. Liu Y, Aungsuroch Y. Factors influencing nurse assessed-quality nursing care: a cross-sectional study in
hospitals. J Adv Nurs. 2018;74(4):935-45.

4. Nehir S, Giing6r N. Hemsirelerin psikososyal sorunlarinin ve stresle basa ¢ikma tarzlarinin incelenmesi. CBU-
SBED. 2019;6(3):174-81.

5. Yiiksel CT, Ozgiir G. Hemsirelerin stresle bas etme tarzlari ile depresyon belirti diizeyleri arasindaki iliski.
E.U. Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi. 2008;24(1):67-82.
6. Akyiiz I. Hemsirelerin Tiikenmislik ve depresyon diizeylerinin ¢alisma kosullar1 ve demografik 6zellikler

agisindan incelenmesi. IICD. 2015;3(1):21-34.

7. Lu L, Dong M, Wang SB, Zhang L, Ng CH, Ungvari GS, et al. Prevalence of workplace violence against
health-care professionals in China: a comprehensive meta-analysis of observational surveys. Trauma Violence
Abuse. 2020;21(3):498-509.

8. Onder G, Aybas M, Onder E. Hemsirelerin stres seviyesine etki eden faktérlerin 6ncelik sirasmin ¢ok kriterli
karar verme teknigi ile belirlenmesi (Determining the precedence order of the factors influencing nurses’ stress
level using multi criteria decision making techniques). Optimum Ekonomi ve Yonetim Bilimleri Dergisi
(Optimum Journal of Economics and Management Sciences). 2014;1(1):21-35.

9. Kubler-Ross E. Death: The Final Stage of Growth [1st Touchstone ed.]. New York: Simon & Schuster; 1986.
Chapter 2, Why is it so hard to die? ; p. 15-25

10. Karakus G, Oztiirk Z, Tamam L. Oliim ve 6liim kaygisi. Arsiv Kaynak Tarama Dergisi. 2012;21(1):42-79.
11. Kaplan LJ. Toward a model of caregiver grief: Nurses' experiences of treating dying children. OMEGA-Journal

of Death and Dying. 2000;41(3):187-206.

12.1nci F, Oz F. Oliim egitiminin hemsirelerin &liim kaygis1, 6liime iliskin depresyon ve 6liimciil hastaya
tutumlarina etkisi. Anadolu Psikiyatri Dergisi. 2009;10(4):253-60.

13.Koku F, Ates M. Experience and attitude toward death in nurses who give terminal stage patient care. SHYD.
2016;2(3):99-104.

14. Rickerson EM, Somers C, Allen CM, Lewis B, Strumpf N, Casarett DJ. How well are we caring for caregivers?
Prevalence of grief-related symptoms and need for bereavement support among long-term care staff. JPSM.
2005;30(3):227-33.

15. Alicilar HE, Aylaz R, Giines G, Col M. Hemsirelerin 6liime karst tutumlart ve iliskili faktorler: farkli iki
hastane 6rnegi. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuast. 2021;74(2):149-155

16.Bahar A. Kanser hastalarina psikososyal yaklasim. Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi.
2007;10(1):105-11

17.1s11 O, Karaca S. Oliim yaklasirken yasananlar ve sdylenebilecekler: bir gézden gegirme. Maltepe Universitesi

Hemsirelik Bilim ve Sanat Dergisi. 2009;2(1):83.

52



Eryiiksel ve Ath Ozbas THDD 2023, 4 (1), 37-52
Arastirma

18.Plante J, Cyr C. Health care professionals' grief after the death of a child. Paediatrics & child health.
2011;16(4):213-6.

19.Chen C, Chow AYM, Tang S. Professional caregivers' bereavement after patients' deaths: A scoping review of
quantitative studies. Death Stud. 2019;43(8):500-8.

20.Acehan G, Eker F. Acil tip hizmeti veren saglik personelinin 6liim kaygisi, 6liime iligkin depresyon diizeyleri
ve kullandiklar1 basa ¢ikma yollart. Journal of Psychiatric Nursing/Psikiyatri Hemsireleri Dernegi.
2013;4(1):27-35.

21 .Karahisar F. Oliimciil hasta, hemsire ve hekimlerin 6liim ve dtenaziye iliskin goriislerinin incelenmesi. Yiiksek
Lisans Tezi. Erzurum: Atatiirk Universitesi; 2006.

22 Mak YW, Lim Chiang VC, Chui WT. Experiences and perceptions of nurses caring for dying patients and
families in the acute medical admission setting. [JPN. 2013;19(9):423-31.

23.Z heng R, Lee SF, Bloomer MJ. How new graduate nurses experience patient death: A systematic review and
qualitative meta-synthesis. Int J Nurs Stud. 2016;53:320-30. doi:10.1016/j.ijnurstu.2015.09.013

24 Wisekal AE. A concept analysis of nurses' grief. Clin J Oncol Nurs. 2015;19(5):E103-7.
25.Du L, Chen C, Yang C. Factors influencing Chinese professional caregivers' bereavement experiences after

patient deaths: a secondary qualitative study. Omega (Westport). 2020;0(0):1-
20.doi:10.1177/0030222820948980

26.Broden EG, Uveges MK. Applications of grief and bereavement theory for critical care nurses. AACN Adv
Crit Care. 2018;29(3):354-9.

27.Chen C, Chow AYM. Assessment of professional bereavement: the development and validation of the
professional bereavement scale. Palliat Support Care. 2021:1-11. doi:10.1017/s1478951521000250

28.Chugian C. Professional grief and burnout. Encyclopedia of Gerontology and Population Aging. 2019. p. 1-6.
29.Pereira A, Ferreira A, Abrantes AR, Gomes C, Saraiva J, Teixeira L, et al. Cultural Adaptation and validation

of the Portuguese version of the canhelp lite bereavement questionnaire. Healthcare (Basel). 2020;8(1):1-
11.d0i:10.3390/healthcare8010027

30. Yildinm S, Fisiloglu H. Hogan yas tepkileri tarama listesi (HYTL) giivenirlik ve gegerlik ¢aligmasi. Tiirk
Psikoloji Yazilar1. 2005;8(15):11-20.

31.Rubin SS, Bar Nadav O, Malkinson R, Koren D, Goffer-Shnarch M, Michaeli E. The Two-track model of
bereavement questionnaire (TTBQ): Development and validation of a relational measure. Death Studies.
2009;33(4):305-33.

32.Evren C, Evren B, Dalbudak E, Topcu M, Kutlu N. Measuring dysfunctional grief due to a covid-19 loss: a
Turkish validation study of the pandemic grief scale. Death Stud. 2021:1-9.

33.Anderson KA, Ewen HH, Miles EA. The grief support in healthcare scale: Development and Testing. Nursing
Research. 2010;59(6):372-9.

34.S. Hogan DBG, Lee A. Schmidt, Nancy. Development and validation of the Hogan grief reaction checklist.
Death Studies. 2001;25(1):1-32.

35.Faschingbauer TR, Zisook S, DeVaul R. The Texas revised inventory of grief. Biopsychosocial Aspects of
Bereavement. 1987:111-24.

36.Alpar R. Spor, Saglik ve egitim bilimlerinden orneklerle uygulamali istatistik ve gegerlik-giivenirlik. Ankara:
Detay Yaymcilik; 2018. Boliim 13, Gegerlik ve Giivenirlik; s. 588-601

53


https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2015.09.013

Eryiiksel ve Ath Ozbas THDD 2023, 4 (1), 37-52
Arastirma

37.Kartal M, Bardak¢1 S. SPSS ve AMOS uygulamali 6rneklerle giivenirlik ve gegerlik analizleri. Ankara.
Akademisyen Yaymevi. 2018. Boliim 3, Giivenirlik; s. 165-170.

38.Hogan NS, Greenfield DB, Schmidt LA. Development and validation of the Hogan Grief Reaction Checklist.
Death Stud. 2001;25(1):1-32.

39.Lobb EA, Oldham L, Vojkovic S, Kristjanson LJ, Smith J, Brown JM, et al. Frontline grief: The workplace
support needs of community palliative care nurses after the death of a patient. JHPN. 2010;12(4):225-33.

40.Rodriguez A, Spilker A, Goyal D. Grief among Neonatal Intensive Care Nurses. MCN. 2020;45(4):228-32.
41.Ercan I, Ismet K. Olgeklerde giivenirlik ve gecerlik. U.U.T.F. 2004;30(3):211-6.
42 Erkorkmaz U, Etikan I, Demir O, Ozdamar K, Sanisoglu SY. Dogrulayici faktér analizi ve uyum indeksleri.

Turkiye Klinikleri ] Med Sci. 2013;33(1):210-23.

43.Capik C. Gegerlik ve giivenirlik ¢alismalarinda dogrulayici faktdr analizinin kullanimi. Anadolu Hemsirelik
ve Saglik Bilimleri Dergisi. 2014;17(3):196-205.

44 Soguksu Y, Alict D. Esdeger yarilar giivenirliginin farkli homojenlik diizeylerindeki 6rneklem
biiyiikliiklerinde, test uzunluguna, yartya bdlme yontemlerine ve giivenirlik kestirme tekniklerine gore
incelenmesi. MEU Egitim Fakiiltesi Dergisi. 2016;12(1).

45. Eryuksel E. Hemsirelerde mesleki yasin mesleki yasam kalitesi ve sosyo-demografik faktorlerle iligkisinin

incelenmesi [Yiiksek lisans tezi]. Ankara: Hacettepe Universitesi; 2022.

54



	Sağlık Çalışanlarına Yönelik Mesleki Yas Ölçeği’nin Türkçe Geçerlik ve Güvenirlik Çalışması
	Öz
	Giriş
	Gereç ve Yöntem
	Sosyo Demografik Veri Formu
	Professional Bereavement Scale (PBS)
	PBS’nin Geçerlik ve Güvenirlik Aşamaları
	Araştırmanın Etik Boyutu
	Verilerin Analizi
	Bulgular
	SÇYMYÖ’nün Geçerlik Bulguları
	SÇYMYÖ’nün Kapsam Geçerliği
	Görünüş Geçerliği
	Yapı Geçerliği
	SÇYMYÖ’nün Doğrulayıcı Faktör Analizi (DFA) Bulguları
	SÇYMYÖ’nün Açıklayıcı Faktör Analizi Bulguları
	SÇYMYÖ’nün Güvenirlik Bulgularının İncelenmesi
	SÇYMYÖ’nün İç Tutarlık Cronbach α Kat Sayısı Bulguları
	SÇYMYÖ’nün Eş Değer Yarılar Testi Bulguları
	Madde Analizi
	Tartışma
	Sonuç ve Öneriler
	Kaynaklar

