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Yas Bozuklugu Olcegi Tiirkce Versiyonu:
Uyarlanmas ve Psikometrik Ozellikleri

Turkish Version of Grief Impairment Scale: Adaptation, and Psychometric
Properties

@ Buket Simsek Arslan’, @ Ayse Sezer Bala®
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Amag: Yas Bozuklugu Olcegi, yasa bagh biyopsikososyal islevsellikte bozulmanin hizli ve esnek tanisi icin gelistirilmistir. Bu
calismanin amaci, Yas Bozuklugu Olcegi'nin Tiirkce versiyonunun psikometrik 6zelliklerini degerlendirmektir.

Yontem: Bu metodolojik calisma Tiirkiye'de 197 yetiskinle yiirttilmistir. Calisma siirecinde Diinya Saglik Orgiitii'niin ceviri-
geri ceviri protokoli takip edilmis olup, Icerik Gecerlilik Indeksi (CVI), Kesfedici Fakt6r Analizi (EFA), Dogrulayici Faktér Analizi
(CFA) yapilmis ve Cronbach alfa degeri degerlendirilmistir.

Bulgular: Olcegin CVI degeri 0.94 olarak bulunmustur. EFA, toplam varyansm %63.54'tinii agiklayan bes maddeden olusan tek
faktorlii bir yap: ortaya koymustur. CFA, bu yapiy: kabul edilebilir model uyum indeksleriyle desteklemistir (x*/sd = 7.79, RMSEA
=0.19, CFI = 0.94, GFI = 0.93, NFI=0.94, SRMR = 0.05). RMSEA ve x*/sd degerleri beklenen degerlerden yiiksek bulunmustur.
Bu nedenle modifikasyon 6énerileri dogrultusunda madde 2 ile madde 1 arasina hata kovaryansi eklenmistir. Bu islem sonucunda
modelin uyum indeksi degerlerinin kabul edilebilir oldugu gérillmistir (x*=1.00, sd=4, x*/sd= 0.25 RMSEA=0.00, CFI =1.00,
GFI=1.00, NFI 1.00=, SRMR =0.007). Ol¢egin giiclii i¢ tutarhliga sahip oldugu belirlenmistir (Cronbach’s a=0.85). Yas Bozuklugu
Olgegi ile Yas Olcegi arasinda anlamh pozitif korelasyon bulunmustur (r=0.56, p<0.001).

Sonug: Ol¢ek, yas stireci nedeniyle ortaya ¢ikan biyopsikososyal islevsellikte bozulmay: degerlendirebilecek, saglik profesyonelleri
ve aragtirmacilar tarafindan klinik uygulamalarda ve bilimsel ¢alismalarda kullanilabilecek esnek, gecerli ve guivenilir bir aractir.
Anahtar sézciikler: Yas, bozukluk, gegerlik, giivenirlik, Tiirk kiiltiirit
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Objective: Grief Impairment Scale was developed as a rapid and flexible tool for assessing the biopsychosocial impairment
associated with grief. This study aimed to evaluate the psychometric properties of the Turkish version of the scale.

Method: This methodological study was conducted with 197 adults in Tiirkiye. The World Health Organization’s translation—
back-translation protocol was followed. The Content Validity Index (CVI), Exploratory Factor Analysis (EFA), Confirmatory
Factor Analysis (CFA), and Cronbach’s alpha coefficient were examined.

Results: The CVI value was 0.94. EFA revealed a single-factor structure consisting of five items, accounting for 63.54% of the
total variance. CFA supported this structure with acceptable model fit indices (x*/df = 7.79, RMSEA = 0.19, CFI = 0.94, GFI =
0.93, NFI = 0.94, SRMR = 0.05). Although the RMSEA and y*/df values were higher than expected, error covariance was added
between items 1 and 2 based on the modification indices. After this adjustment, the model showed excellent fit (x* = 1.00, df =
4, x*/df = 0.25, RMSEA = 0.00, CFI = 1.00, GFI = 1.00, NFI = 1.00, SRMR = 0.007). The scale demonstrated strong internal
consistency (Cronbach’s a = 0.85). Significant positive correlations were found between the Grief Impairment Scale and the
Mourning Scale (r = 0.56, p < 0.001).

Conclusion: Turkish version of Grief Impairment Scale is a flexible, valid, and reliable instrument for assessing biopsychosocial
impairment due to grief, and it can be effectively used by health professionals and researchers in both clinical practice and
scientific studies.
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ABSTRACT

Giris

Yas, sevilen birinin kaybina verilen dogal bir tepkidir. Bir¢cok kisi birka¢ hafta veya ay icinde giinlik rutinlerine
donerek 6nceki islevsellik diizeylerini yeniden kazanabilse de, bu siire¢ her zaman beklendigi gibi ilerlemez. Yas
tepkileri 6zellikle ani ya da travmatik kayiplarda farklilik gosterebilir. Baz1 bireyler yas suirecinin belirli bir
agamasinda takilip kalabilir. Bu durum bireylerin iglevselliginde bozulmaya yol acar (Celik ve Sayil 2003,
Galatzer-Levy ve Bonanno 2012, Bildik 2013, Maras 2014, Neilsen ve ark. 2020).

Yas tepkilerinin normal seyri bozuldugunda, uzamis yas ortaya ¢ikabilir. Uzamis yas, hem Diinya Saglik Orgiitii
hem de Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan bir bozukluk olarak simiflandirilmaktadir. Bu simiflandirmalarda
normal yastan farkli olarak tanimlanan ortak 6zellik, uzamig yas bozuklugunun kigisel, ailevi, sosyal, mesleki ve
egitimsel yagsam gibi temel alanlarda iglevsellik kaybina yol agmasidir (APA 2022, WHO 2022). Uzamig yas
bozuklugu, kayba uyumu engeller ve iyilesme siirecini geciktirir (Celik ve Sayil 2003, Bildik 2013, Marag 2014).
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Ayrica, ruhsal hastaliklarin gelisme riskini artirabilir (Komischke-Konnerup ve ark. 2021, APA 2022). Bu
nedenlerle, erken tani ve zamaninda miidahale biiyitkk énem tagimaktadar.

Uzamis yas yasayan bireyler cesitli miidahalelerden yarar gorebilir. Ancak miidahaleden 6nce, yasa iligkin
uyumsuz stireclerin belirlenmesi gerekmektedir (Lee ve Neimeyer 2023). Ulkemizde yasin degerlendirilmesine
yonelik cesitli 6l¢iim araglar geligtirilmis ya da Tirk¢e’ye uyarlanmigtir (Balai Celik 2006, Selvi ve ark. 2011, Ayaz
ve ark. 2014, Gokler Danigsman ve ark. 2017, Isikli ve ark. 2022). Bu araglarin bazi simirhiliklar1 bulunmaktadur.
Var olan ol¢am araglari yasin duygusal belirtilerine odaklanmakta ve yas nedeniyle ortaya ¢ikan biyolojik,
psikolojik ve sosyal alanlardaki islev kayiplarini dikkate almamaktadir. Ornegin, psikiyatrik bozuklugu olan
bireylerde iglevsel bozukluklar1 6lcen WHODAS 2.0 6l¢egi, yasa 6zgu gelistirilmemistir (Aslan Kunt ve Dereboy
2018). Benzer sekilde, Isikli ve arkadaglar: (2022) tarafindan Turkceye uyarlanan Uzamis Yas Olgegi (PG-13),
yasin duygusal etkilerini degerlendirmekte ancak biligsel ve sosyal islevsellik boyutlarini ele almamaktadir.
Mevcut araglarin bir diger dezavantaji ise madde sayilarinin fazla olmasidir. Ol¢tim araglarindaki madde
sayisimin artmast klinik ortamlarda hizl tanilamay: guglestirebilir ve toplum temelli aragtirmalarda ise yanit
oranini digtirebilir.

Lee ve Neimeyer (2023) tarafindan gelistirilen Yas Bozuklugu Olcegi (Grief Impairment Scale, GIS), yasin yol
actig1 islev bozuklugunun hizli ve esnek bir bicimde degerlendirilmesi amaciyla tasarlanmistir. Olcek, son 30 giin
icinde bes islevsellik alanindaki — bilig, saglik, baga ¢kma davraniglari, sorumluluklar ve sosyal katilhm —
bozukluklarin sikligini 6l¢mektedir. Degerlendirilen zaman aralii hem kullanicilar hem de klinisyenler i¢in daha
nesnel bir degerlendirme imkan: sunmaktadir. Her bir iglevsellik alani i¢in érnekler bulunmaktadir. Bu durum
olcegin agikligi ve anlagilabilirligini artirmaktadir. Bu ¢alismanin amaci, Yas Bozuklugu Olgeginin Tiirkce
versiyonunun (GIS-T) psikometrik 6zelliklerini degerlendirmektir.

Bu caligma, Turk kiiltiiris baglaminda yasla iligkili islev bozukluklarini degerlendiren ¢ok boyutlu bir ara¢ sunarak
literatiire katkida bulunmay: amaglamaktadir. GIS-T, hizli, pratik ve kapsaml bir degerlendirme saglamaktadr.
Kisa yapisi, agikligi ve ¢cok boyutlu kapsamiyla GIS-T hem klinik hem de aragtirma kullanimu i¢in pratik bir arag
sunmaktadir. Ayrica, bu ¢aligma Tirk kalturi baglamindan elde edilen kanitlar: sunarak GIS-T iizerine artmakta
olan kulturleraras: gecerlik calismalarina katk: saglamaktadir. Bu ¢alismada GIS-T'nin 6zgiin 6lcekle tutarh ve
gecerli bir faktér yapis: gosterecegini, yitksek i¢ tutarlilik ve guvenilirlik sergileyecegi ve yas ile ilgili mevcut
olgiimlerle anlamb iligkiler ortaya koyacag: varsayilmaktadur.

Yontem

Orneklem

Bu ¢aligma, kesitsel veri toplama yontemiyle yiritilen metodolojik tiirde bir aragtirmadir. Caligma, Haziran -
Agustos 2023 tarihleri arasinda ¢evrimici olarak gerceklestirilmigtir. Dahil etme kriterleri: (a) 18 yas ve tizerinde
olmak, (b) sevdigi birini kaybetmis olmak, (c) internet ve sosyal medyaya erigimi olmak ve (d) aragtirmaya
katilmaya goénulli olmakti. Diglanma kriterleri ise (a) Bilgilendirilmis onam vermeyen, (b) arastirmanin
herhangi bir asamasinda caligmadan cekilen ve (c) veri toplama formlarimi eksik veya gecersiz dolduran
katibmcilar olmasiyd.

Gevrimici duyurular ve sosyal medya aglar1 aracilifiyla toplam 214 kigiye ulagilmigtir. Dahil etme kriterlerini
karsilamayan sekiz (18 yasin altinda olan veya énemli bir kayip yasamayan) ve veri toplama formunu eksik
dolduran dokuz kisi olmak tizere toplam 17 kisi aragtirmadan diglanmigtir. Aragtirma 197 katiima ile
tamamlanmigtir. Bu metodolojik ¢alismada 6rneklem buyiklagi, psikometrik araglarin gegerlik ve giivenirlik
caligmalarina yonelik éneriler dogrultusunda belirlenmigtir. Genel olarak, katiima sayisinin 6lcek maddelerinin
5-20 kat1 olmasi ¢énerilmektedir (International Test Commission 2017). GIS bes maddeden olustugundan,
gerekli 6rneklem buytikliga 100 olarak hesaplanmigtir. Bu ¢aligmada 197 katimcadan veri toplanmus olup bu
say1 belirlenen sayinin tizerindedir. Orneklem biiyiiklagiintin yeterliligini dogrulamak amaciyla G*Power 3.1
programi kullanilarak post-hoc gii¢ analizi yapilmigtir. Etki buytkliuga 0.30 (orta), alfa duzeyi 0.05 ve gercek
orneklem buyuklugi 197 olarak alindiginda, elde edilen istatistiksel gii¢c 0.95 olarak bulunmustur. Bu sonug,
caligmanin anlaml iligkileri saptamak ve 6lcegin psikometrik 6zelliklerini dogrulamak i¢in yeterli giice sahip
oldugunu goéstermektedir.

Uygulama

Caligma icin etik kurul onay1, Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu'ndan alinmistir (Onay No: GO2023/287, Tarih: 03.05.2023). Yas Bozuklugu Ol¢egi'nin uyarlanmasi



Psikiyatride Giincel Yaklagimlar-Current Approaches in Psychiatry 296

icin 6lcegin yazarlarindan izin alinmistir. Ayrica Yas Olcegi icin kullanim izni alimmistir. Veri toplama formunun
baslangicinda bilgilendirilmis onam yer almig olup katilimcilar onay verdikten sonra anketi doldurmuglardir.

Olgek, ilk olarak Ingilizceden Tiirkceye cevrilmistir. Etik kurul onayinin ardindan, her iki dile de hakim uzmanlar
ozgin Ingilizce formu Tiirkgeye cevirmistir. Daha sonra, 6lcegin Tiirkce versiyonu iki bagimsiz dilbilimci
tarafindan (calismada yer almayan) tekrar Ingilizceye cevrilmistir. Dilsel ve kiiltiirel uygunlugu saglamak
amaayla, sekizi akademisyen hemsgire (altis1 psikiyatri hemsireligi, ikisi i¢ hastaliklarn hemsireligi alaninda
dgretim tyesi) ve ikisi klinik psikolog olmak tizere on uzman, maddeleri 1 (“hi¢ uygun degil”) ile 4 (“cok uygun”)
arasinda degisen 4’1t bir 6lgekle degerlendirmigtir. Kapsam gecerligi degerlendirmesinin ardindan, dahil edilme
kriterlerini kargilayan 30 katilima ile pilot calisma yapilmigtir. Pilot caligmada anlagilmayan ifadeler belirlenmis
ve gerekli dizenlemeler buna gore yapilmigtir.

Veri toplama ¢evrimici olarak gergeklestirilmigtir. Kapsam gecerligi calismasinin ardindan veri toplama formlan
Google Forms’a aktarilmigtir. Formun baglangicinda bilgilendirilmis onam sunulmus, katilimcilar onam ifadesini
okuyup onayladiktan sonra sorulari yanitlamaya devam etmigtir. Aragtirmacilar, anket linkini genis bir
potansiyel katilima havuzuna ulagmak amaayla ¢esitli sosyal medya platformlari iizerinden paylagsmigtir. Dahil
edilme kriterlerini kargilayan bireyler calismaya davet edilmis, ayrica katihimcilardan anket linkini kendi aglariyla
paylagmalari da istenmigtir. Bu kartopu 6rnekleme stratejisi, daha genis ve ¢esitli bir katihma grubuna ulagmay:
kolaylagtirmis ve hedeflenen 6rneklem biyuklugine ulagilmasini saglamigtir. Veri toplama formu, gerekli
katilima sayisina ulagilana kadar agik kalmigtir.

Veri Toplama Araclar

Veri toplama sirasinda katihmalarin demografik 6zelliklerini belirlemek amaciyla kisisel bilgi formu, GIS'in
Tiirkce’de gecerlik ve giivenirligini degerlendirmek i¢cin Yas Bozuklugu Olcegi (GIS) ve GIS’in olciit gecerligini
belirlemek tizere Yas Olcegi kullanilmigtr.

Kisisel Bilgi Formu

Form, yas, cinsiyet, gelir diizeyi ve egitim diizeyi gibi sosyodemografik 6zellikler ve kayba iligkin 6zellikleri
degerlendiren sekiz soru olusmaktadur.

Yas Bozuklugu Olgegi (GIS)

Lee ve Neimeyer (2023) tarafindan geligtirilen GIS, yasla iligkili islev bozukluklarmi bes alanda
degerlendirmektedir: biligsel giiclikler (Madde 1), saglik sorunlar:1 (Madde 2), sagliksiz baga ¢tkma davraniglar:
(Madde 3), yerine getirilemeyen sorumluluklar (Madde 4) ve bagkalariyla olumlu etkilesim kurmada yaganan
gigclikler (Madde 5). Katilimailar, son 30 gun i¢cinde her bir iglevsel alanda sorun yagsama sikligini, O (hi¢bir
zaman) ile 4 (her zaman) arasinda degisen besli likert tipi bir 6lcek tizerinde degerlendirmektedir. Olgegin orijinal
caligmasinda GIS’in i¢ tutarhiligs yiiksek bulunmusg, Cronbach alfa katsayis: o = 0.88 olarak rapor edilmisgtir.

Yas Olgegi

Balal Celik (2006) tarafindan gelistirilen Yas Olcegi, yas tepkilerini dért alt boyutta 6l¢gmektedir: fiziksel (6r.
igtah, uyku degisiklikleri), dugiinsel (6r. dikkat toplamada gii¢litk), duygusal (6r. tiziinti, 6fke) ve davranigsal (6r.
sosyal geri ¢ekilme, rutinlerde degisiklikler). Olgek, 1 (hicbir zaman) ile 5 (her zaman) arasinda yanitlanan 35
maddeden olugsan begli likert tipinde derecelendirilmigtir. Yitksek puanlar daha giddetli yas tepkilerini
gostermektedir. Fizyolojik alt boyut bes, diger alt boyutlarin her biri 10 madde icermektedir. Olcekten
alinabilecek toplam puan 35 ile 175 arasinda degismektedir. Ol¢egin orijinal calismasinda Cronbach alfa katsayisi
0.96 olarak rapor edilmigken (Balc Celik, 2006), bu calisgmada Cronbach alfa katsayis: 0.93 bulunmustur.

Istatistiksel Analiz

Veriler SPSS 21.0 ve LISREL 8.0 programlari kullanilarak analiz edilmistir. Sosyodemografik 6zellikler i¢in
tamimlayia istatistikler (ortalama, standart sapma, frekans ve yiizde) kullanilmigtir. Giivenirlik analizi i¢in
Cronbach alfa, McDonald’s omega katsayis1 ve madde-toplam korelasyonlar: hesaplanmigtir. Yap: gecerligi
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve Bartlett kiresellik testi ile degerlendirilmis, ardindan model uyumunu test
etmek i¢in maksimum olabilirlik kestirimi yéntemiyle Dogrulayici Faktér Analizi (DFA) yapilmigtir. Model
uyumu, x*/sd, RMSEA, SRMR, CFI, GFI ve NFI indeksleri ile degerlendirilmistir. Yakinsak gecerlik i¢cin GIS-T
puanlari ile Yas Ol¢egi puanlari arasindaki iligki Pearson korelasyon analizi ile incelenmistir. Olcekler arasindaki
iligkiyi degerlendirmek icin Pearson korelasyon katsayisi (r) kullanilmigtir. Ayrica, GIS-T maddeleri ile Yas
Olgeginin ilgili alt boyutlar1 arasindaki madde diizeyinde korelasyonlar yapilmistir. GIS-T puanlarinin



297 Psikiyatride Guincel Yaklagimlar-Current Approaches in Psychiatry

demografik degiskenlere gére farkliliklarini incelemek icin Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Iki gruptan
fazla kategorik degiskenler (6r. egitim duzeyi, kaybedilen kisiyle yakinlik, 6lim nedeni) i¢in Kruskal-Wallis testi
uygulanmigtir. Istatistiksel anlamhlik diizeyi p < 0.05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Katihmalarin yas ortalamas: 29.97 + 9.93 yil olup, yas aralign 19-62'dir. Katihmcilarin %74.6’s1 kadin olup,
%66’s1 orta gelir duizeyine sahiptir. Ayrica, %91,9u iiniversite mezunu ve %55,8’i calismaktadir. Yas 6zelliklerine
bakildiginda, katihmalarin %53,3’i genis aile tiyesini, %27.3’u ise birinci derece yakinini kaybetmigtir. Olim
sekli acisindan kayiplarin %66’s1 ani 6lumlerden olugsmaktadir. Ayrica, katihmcilarin %68,5’i yakinini bir yildan
daha uzun stire 6nce kaybetmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Sosyodemografik 6zellikler

Degiskenler

Yas, ortalama (ss) 29.97 (9.93)
Cinsiyet n (%)

Kadin 147 (%74.6)
Erkek 50 (%25.4)
Gelir dizeyi

Dugtik gelir diizeyi 27 (%13.7)
Orta gelir diizeyi 130(%66)
Yiiksek gelir duizeyi 40(%20.3)
Egitim duzeyi

Lise 16 (%8.1)
Universite 181 (%91.9)
Olen kisinin yakinlig

Yakin aile tiyesi (anne, baba, kardes) 55 (%27.3)
Genis aile tyesi (biiytiikanne, bityiikbaba vb.) 105 (%53.3)
Yakin arkadas 37 (%18.8)
Oliam sekli

Beklenen 6liim 67 (%34)
Ani 6lim 130 (%66)
Oliim nedeni

Kronik hastaliklar 86 (%43.7)
Ani hastaliklar 48 (%24.4)
Kazalar veya dogal afetler 38 (%19.3)
COVID-19 12 (%6.1)
Cinayet veya intihar 13 (%6.6)
Oliimiin tizerinden gecen zaman

Bir yildan az 62 (%31.5)
Bir yildan fazla 135 (%68.5)

ss: standart sapma
Kapsam Gegerligi

Ol¢egin kapsam gecerligi, on uzmanin bireysel degerlendirme formlar1 aracihigiyla incelenmistir. Her madde,
uygunluk ve aciklik agisindan 4’lii bir 6lgekle degerlendirilmistir. Kapsam Gegerlik indeksi (CVI) %94.25 olarak
bulunmus, madde bagina ortalama puan 3.77 (aralik: 3-4) olmugstur. Uzmanlarin altis1 psikiyatri hemsireligi
alaninda doktora, ikisi dahiliye hemsgireligi alaninda doktora ve ikisi klinik psikoloji alaninda yiiksek lisans
derecesine sahiptir. Ayrica uzmanlarin sekizi 6liim, yas ve yagam sonu bakim konularinda bilimsel aragtirmalar
yuriitmis ve bu alanlarda danigmanlik yapma deneyimine sahiptir.

Yap1 Gegerligi

Agiklayici Faktor Analizi

Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) katsayis1 0.81 bulunmus olup, Yas Bozuklugu Ol¢egi-Tiirk¢e versiyonu (GIS-T; n =
197) i¢in 6rneklem biyukliginin yeterli oldugunu gostermektedir. Bartlett kiiresellik testi, verilerin faktor
analizi i¢in uygun oldugunu dogrulamistir (x* = 437.64, p < .01). Ol¢ek, bes maddeden olusan tek faktorli bir
yapu sergilemis; 6zdeger 3.17 olup toplam varyansin %63.54’iinii aciklamaktadir.
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Dogrulayici Faktér Analizi

GIS-T'nin faktor yapisinin Turk 6rnekleminden elde edilen verilerle uyumlulugunu degerlendirmek amaciyla
Dogrulayic1 Faktér Analizi (DFA) yapilmistir. DFA’dan elde edilen t-degerleri anlaml bulunmus ve tiim faktér
yukleri 0.30’un tizerinde ¢gikmugtir. Ik model uyum indeksleri x*/sd = 7.79, CFI = 0.94, GFI = 0.93, NFI = 0.94,
SRMR = 0.05 ve RMSEA = 0.19 olarak saptanmigtir. Cogu indeks kabul edilebilir uyum diizeyini gésterse de
RMSEA ve x*/sd degerleri onerilen esiklerin tizerinde bulunmustur. Bu nedenle, modifikasyon indekslerine
dayanarak Madde 1 ile Madde 2 arasinda hata kovaryansi eklenmigtir. Bu diizenlemenin ardindan model
mitkemmel uyum géstermigtir (x* = 1.00, sd = 4, x*/sd = 0.25, RMSEA = 0.00, CFI = 1.00, GFI = 1.00, NFI = 1.00,
SRMR = 0.007) (Sekil 1).
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Sekil 1. Bootstrap Maksimum Olabilirlik (ML) temelli model

Sekil, tek gizil yap1 (F1) ve bes gozlenen degiskeni (YBO1-YBO5S) iceren dogrulayici faktér analizi (DFA) modelini gostermektedir.
Standardize edilmig faktér yiikleri, F1'den gozlenen degiskenlere giden yollarda gésterilmis olup, her bir iliskinin giictini belirtmektedir.
Gozlenen degiskenlere ait hata varyanslar: kutularin yaninda yer almaktadir. Ayrica, YBO1 ve YB02 arasindaki iligkili 6l¢iim hatalar1 da
gosterilmistir. Model uyum indeksleri (x* = 1.00, sd = 4, p = 0.910, RMSEA = 0.000) mitkemmel bir model uyumuna isaret etmektedir.
Faktor yiiklerinin saglamligini degerlendirmek i¢in bootstrap maksimum olabilirlik kestirimi uygulanmigtir.

DFA sonucunda standartlagtirilmig faktér yiikleri su sekilde bulunmustur: Madde 1 = 0.78, Madde 2 = 0.82,
Madde 3 = 0.74, Madde 4 = 0.71 ve Madde 5 = 0.76. Tum faktor yiikleri 0.30 esik degerinin tzerinde olup
istatistiksel olarak anlamhidir (p < .05).

Yakinsak Gecerlik

GIS-T ile Yas Ol¢egi puanlari arasinda pozitif, anlamli ve orta diizeyde bir korelasyon bulunmustur (r = 0.56, p <
.001).

Guvenirlik

Bes maddeden olugan tek faktérli élgek icin Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0.85, McDonald’s omega katsayisi
ise 0.85 olarak bulunmugtur. Madde—-toplam puan korelasyonlar: 0.57 ile 0.73 arasinda degismis, timi pozitif
ve istatistiksel olarak anlamli bulunmusgtur (p < .05).

Bagimsiz Degiskenler ile GIS-T Olgcek Puaninin Kargilagtirilmasi

Katihmalarin cinsiyetleri ile GIS-T puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmamustir (p > .05).
Ancak egitim diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik saptanmistir (Z = -2.47, p = .01). Universite mezunlarinin
GIS-T puan ortalamas: (5.82 + 4.49), lise mezunlarininkinden (3.56 + 5.17) daha yiksek bulunmusgtur. Ayrica,
GIS-T puanlar ile 6limin sekli arasinda da istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmusgtur (Z = 1.97, p = .04).
Sevdigi bir yakinini ani bir gekilde kaybeden katilimcilarin puan ortalamasi (M = 6.15 + 3.87), beklenen bir
sekilde kaybeden katiimcilarin puan ortalamasindan (M = 4.64 + 3.87) daha yiiksek bulunmustur. Bununla
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birlikte, GIS-T puanlar ile kaybedilen kisinin yakinlik derecesi arasinda da anlaml bir fark saptanmistir (x* =
9.05, p = .01). Birinci derece yakinimi (M = 6.87 + 4.22) veya bir arkadagini (M = 6.45 + 6.14) kaybeden
katimalarin ortalama puanlari, genis aile iiyesini kaybeden katihmcilarin puan ortalamasindan (M = 4.70 =
3.90) daha yitksek bulunmustur.

GIS-T Maddeleri ile Yas Olgegi Alt Boyutlari Arasindaki Madde Diizeyinde Korelasyonlar

Madde diizeyinde yapilan korelasyon analizleri, GIS-T'nin her bir maddesinin Yas Ol¢egi'nin kavramsal olarak
benzer alt boyutlar ile iliskili oldugunu géstermistir. Ozellikle, biligsel gii¢litkler (GIS-T Madde 1), Biligsel alt
boyut ile korelasyon géstermistir (r = 0.45, p < .001); saglik sorunlar (GIS-T Madde 2), Fizyolojik alt boyut ile
giicli bir korelasyon gostermistir (r = 0.60, p < .001); saglhksiz basa ¢ikma davraniglar1 (GIS-T Madde 3),
Davranigsal alt boyut ile korelasyon géstermistir (r = 0.44, p < .001); bagkalariyla olumlu etkilesim kurmada
yasanan gugclitkler (GIS-T Madde 5), Duygusal alt boyut ile korelasyon gostermistir (r = 0.33, p < .001). Bu
bulgular, GIS-T'nin madde diizeyinde yakinsak gecerliligine ek kanitlar sunmakta ve 6lgegin, Yas Olcegi ile
olgiilen belirli yas tepkileriyle 6rtiigen biyopsikososyal alanlar yakaladigini dogrulamaktadur.

Tartisma

Bu caligma, yasla iligkili iglevsel bozukluklar1 degerlendirmede hizli ve pratik bir ara¢ olan Yas Bozuklugu
Olgegi'nin (GIS-T) Tiirkce versiyonunun gecerlik ve giivenirligini degerlendirmeyi amaglamistir. Dogrulayici
faktor analizi (DFA) sonuglar ile giivenirlik bulgulari, GIS-T’nin kiiltirel acidan uygunlugunu desteklemektedir.
Model uyumunun ilk degerlendirmesi, ML kestirimi ile elde edilen ki-kare istatistiginin serbestlik derecesine
bolunmesiyle yapilmig olup, 5’in altindaki degerler kabul edilebilir olarak degerlendirilmigtir (Roos ve Bauldry,
2022). Bu calismada x*/sd degeri kabul edilebilir aralikta bulunmustur. Ancak ki-kare istatistigi 6rneklem
buyukligine duyarhi oldugundan, SRMR, RMSEA, CFI ve GFI gibi ek uyum indeksleri de incelenmigtir.
Literaturde rapor edilen esik degerler SRMR < 0.08, RMSEA 0.06-0.10 araliginda, CFI > 0.95 ve GFI 2 0.90
oldugunda model uyumunun yeterli kabul edildigini géstermektedir (Roos ve Bauldry, 2022, Feng ve Hancock,
2023, West ve ark., 2023).

flk DFA’da x*/sd (7.79) ve RMSEA (0.19) degerleri beklenenden yiiksek bulunmustur. Bu durum, 6rneklem
ozellikleri (6r. cevrimici gonalli katilim, 6rneklem buytkluga, veri dagilimi) ve 6lgegin madde sayisinin az olmasi
ile agiklanabilir. Model uyumunu gelistirmek i¢cin modifikasyon indeksleri, Madde 1 (biligsel gii¢liikler) ile Madde
2 (saglik sorunlari) arasinda hata kovaryans: eklenmesini 6nermigtir. Bu diizenleme, uyum indekslerini anlamh
sekilde iyilestirmigtir. Onemli olarak, bu modifikasyon kavramsal olarak da gerekeelidir; ciinki biligsel giiclikler
(6rn. dikkat ve konsantrasyon sorunlari) ile fiziksel belirtiler (6rn. uyku bozukluklari, psikosomatik sikayetler)
yas suirecinde siklikla birlikte gorillmekte ve bu iligki literatiirde desteklenmektedir (Srikanth ve ark. 2020).
Benzer bulgular, dlcegin Ispanyolca ve Farsca uyarlamalarinda da ayni maddeler arasinda hata kovaryansi
eklendigi raporlanmistir (Caycho-Rodriguez ve ark. 2023, Yousefi ve Jafari 2024). Ol¢egin tek boyutlu yapisini
daha guglu sekilde dogrulamak icin, gelecekteki aragtirmalarin daha buyiik ve klinik 6rneklemlerle DFA’y1 tekrar
etmesi ve 6l¢cme degismezligini degerlendirmek tizere coklu grup DFA uygulamas: 6nerilmektedir.

GIS-T ile Yas Olcegi arasindaki anlamli ve pozitif korelasyon, yakinsak gecerliligi ortaya koymustur. Bu bulgu,
islevsel bozukluklarin yas belirtilerinin siddeti ile yakindan iligkili oldugunu gosteren 6nceki caligmalarla
tutarhdir (Cozza 2019, Caycho-Rodriguez ve ark. 2023, Lee ve Neimeyer 2023). Giivenirlik analizleri de GIS-
T’nin saglamhgini dogrulamigtir; Cronbach alfa (0.85) ve McDonald’s omega (0.85) degerleri, 6lcegin Tspanyolca
ve Farsca versiyonlarinda rapor edilen degerlerle paralellik gostermektedir (Caycho-Rodriguez ve ark. 2023,
Yousefi ve Jafari 2024). Ayrica, madde—toplam korelasyonlar1 (0.57-0.73) i¢ tutarlilifi desteklemistir.

Madde diizeyindeki analizler, GIS-T tarafindan yakalanan biyopsikososyal alanlar1 vurgulamigtir:

Madde 1 - Biligsel guiglukler: Katihmalarin cogu dikkat ve hafiza ile ilgili sorunlar bildirmigtir. Bu bulgu, yasin
biligsel performansi ve karar verme siire¢lerini olumsuz etkiledigini ortaya koyan 6énceki ¢caligmalarla tutarhdir
(Fernidndez-Alcantara ve ark. 2016, Atalay ve Staneva 2020, Breen ve ark. 2023, Palm ve ark. 2023).

Madde 2 - Saglik sorunlari: Katihmeailar siklikla uyku bozukluklar: ve fiziksel yakinmalar yasamigstir. Bu durum,
yas ile daha kotu fiziksel saglik sonuglar1 arasindaki iligkiyi ortaya koyan caligmalarla tutarhidir (Miller ve ark.
2020, Carlsson ve ark. 2023, Palitsky ve ark. 2023).

Madde 3 - Sagliksiz baga ¢tkma davraniglari: Daha az sayida katihimae uyumsuz basa ¢ikma davranmiglar (6rn.
madde kullanimi, zararli yeme aligkanliklar1) bildirmigtir. Bu durum, Tiirkiye’de bu tir davraniglan caydiran
kiiltiirel ve dini normlar yansitabilecegi gibi, érneklemin demografik 6zellikleriyle de (agirlikhi olarak genc,
kadin, iiniversite mezunu) agiklanabilir. Bu grup, madde kétiiye kullanimina daha az egilimlidir (Das ve ark.
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2021, Sekowski ve Prigerson 2022, Ummuhan ve ark. 2022). Bu baglamsal faktérler, sonuglarin
yorumlanmasinda ve miidahalelerin planlanmasinda dikkate alinmalidir.

Madde 4 - Yerine getirilemeyen sorumluluklar: Katilimailar, giinlik sorumluluklarini yerine getirmede guiglitkler
bildirmigtir. Bu bulgu, yasin mesleki, sosyal ve ailevi rolleri bozdugunu ortaya koyan caligmalarla tutarhdir
(Nielsen ve ark. 2020, Caycho-Rodriguez ve ark. 2023).

Madde 5 — Bagkalariyla olumlu etkilesim kurmada yaganan gugliikler: Katihmalarin ¢ogu, olumlu sosyal iligkileri
sirdiirmede sorunlar bildirmistir. Bu bulgu, yasin kisilerarast iligkileri olumsuz etkiledigini gésteren kanitlarla
ortigmektedir (Eisma ve Lenferink 2023).

Genel olarak, GIS-T yasla iligkili islevsel bozukluklarin belirlenmesine imkin tamimaktadir. Hangi alanlarin en
cok etkilendigini ortaya koyarak klinisyenlere ve aragtirmacilara hedefe yonelik mtidahalelerin planlanmasinda
degerli bir rehberlik saglamaktadir. Her bir madde i¢in pratik érneklerin eklenmesi agiklign artirmakta ve dogru
yanitlarin verilmesini kolaylagtirmaktadir. Ayrica, 6lgegin kisa olmasi hem klinik ortamda hem de bilimsel
caligmalarda hizli bir sekilde uygulanabilmesini saglamakta ve kullanilabilirligini artirmaktadar.

Bu ¢alismanin cesitli stmirliliklar: bulunmaktadir. 1k olarak, veriler cevrimici olarak toplanmistir; bu durum
ornekleme yanlhiligina yol agmis olabilir, ¢inkia daha geng, daha egitimli ve internet erigimi olan bireylerin
katilma olasiligi daha yiksektir. Bu simirlilik, sonuglarin genellenmesinde dikkate alinmalidir. Ayrica, ¢alisma
sinirh bir zaman diliminde yiratilmistir. Gelecekte yapilacak aragtirmalarda yiiz yiize gériigsmeler ve boylamsal
desenler kullanilarak daha kapsamli kanitlar elde edilebilir. Ikinci olarak, katilimcilarin cogunlugu geng, kadin ve
universite mezunu oldugundan bulgularin genellenebilirligi sinirh olabilir. GIS-T’nin psikometrik 6zelliklerinin
daha heterojen ve temsili 6rneklemler tizerinde incelenmesi, 6l¢egin daha genis bir baglamda uygulanabilirligini
dogrulamak acisindan 6énemlidir. Son olarak, bu ¢aligmada model uyumu, Madde 1 ve Madde 2 arasina hata
kovaryans: eklenerek iyilestirilmistir. Ancak bu post-hoc modifikasyon bagimsiz bir oérneklemde test
edilmemigtir; bu durum, mevcut veri setine agir1 uyum (overfitting) riskini artirmaktadir. Bu nedenle, daha
buytik ve klinik agidan farklilik gsteren 6rneklemlerle capraz dogrulama analizlerinin yapilmas: 6nerilmektedir.

Sonuc¢

GIS-T'nin tek faktérla ve bes maddelik yapisi DFA ile dogrulanmis ve olgegin giiclii psikometrik 6zellikler
gosterdigi bulunmustur. GIS-T, ruh saglig arastirmalar ve uygulamalarinda kullanilmaya aday bir ara¢ olmakla
birlikte, resmi bir tarama araci olarak uygulanabilirligini desteklemek icin gelecekte yapilacak ¢alismalarda klinik
kesme degerinin belirlenmesi gerekmektedir. Ayrica, bu ¢aligmanin bulgular, bildirilen sagliksiz basa ¢ikma
davramglaninin - diugik oranlarinin  kiltirel ve dini normlardan kismen etkilenmis olabilecegini
distindirmektedir; ancak bu, mevcut veriye dayali bir hipotezdir. Ileride yapilacak arastirmalarda kiiltiirel
faktorler dogrudan 6lciilerek bu iligkiye dair daha giiglii kanitlar elde edilmelidir. Son olarak, bu ¢aligma toplum
temelli bir 6rneklem ile gerceklestirilmis olup, klinik tamiya sahip katilimalar: (6rn. Uzamis Yas Bozuklugu)
icermemektedir. Bu nedenle, GIS-T’'nin klinik baglamda kullanimina iligkin sonuclar dikkatle
degerlendirilmelidir. Olcegin klinik gecerliligini ve pratik uygulanabilirligini incelemek i¢in klinik 6rneklemlerle
yapilacak ¢aligmalara ihtiyag vardur.
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Ek 1. Yas Bozuklugu Ol¢egi Tiirk¢e Versiyonu

Yonerge: Son bir ay icinde yagadiginiz yas nedeniyle ginliik islevlerinizi yerine getirmekte ne siklikta gugliik ¢ek-
tiginizi agagidaki 6lcegi (0-4) kullanarak belirtiniz. "Yas" énemli bir kayba verdiginiz tepkilerdir.

0 Gin 1-3 Giin 4-15 giin 16-29 giin 30 gin
(Higbir zaman) (Nadiren) (Bazen) (Siklikla) (Her zaman)
0 1 2 3 4
1. Yasnedeniyle dusiinmeyle ilgili sorunlar yagiyorum Puan:
Ornegin:
e Dikkati toparlayamama (6nemli bir ise konsantre olamama/odaklana-
mama)
e Hafiza problemleri (6nemli bir geyi unutma, kaybetme veya hatirlaya-
mama)
e Karar vermede zorlanma (yanlis karar verme, kararsizlik)
2. Yas nedeniyle saglik sorunlar yagiyorum. Puan:
Ornegin:

o  Hastalik, agr veya rahatsizlik (Soguk alginligi/grip belirtileri, karin agris,
koti hissetme)
e  Uyku bozukluklar: (uykuya dalamama veya uykuyu strdirememe)
e  Enerji duguklugi (yorgun hissetme)
3. Yasile basa ctkmak i¢in saghigima zararl davramslarda bulunuyorum. Puan:
Ornegin:

e  Alkol veya Madde kullanimi (agr1 olmadan agr1 kesici kullanims; kokain, er-
oin, metamfetamin gibi maddelerin kullanimi)

e Sagliksiz Yeme (agir1 yemek yeme veya 6giin atlama)

e Kendine Zarar Verici Davraniglarda bulunma (kendine veya egyalara zarar
verme; dikkatsiz ara¢ kullanma)

4. Yas nedeniyle yasamdaki 6nemli sorumluluklarimdan birini yerine getiremiyorum. | Puan:
Ornegin:
e Isveya okul ile ilgili (Devamsizlik/ge¢ kalma, 6dev/sinavda basarisiz olma,
verimsiz ¢alisma)
e Ev igleri ilgili (Daginik odalar, tozlu/kirli yiizeyler, yikanmamig bulagik-
lar/giysiler)
e  Bagkalarina bakma ile ilgili (Yiyecek/barinak saglayamama, yeterli gozetim
saglayamama veya saglik gereksinimleri ile ilgilenememe)
5. Yas nedeniyle bagkalariyla tam olarak ilgilenemiyorum. Puan:
Ornegin:

e Onemli bir kisi, yer veya olaydan ka¢inma

e Bagkalan ile tartigsma veya kavga etme

e  Bagkalarinin sizden kaginmas: veya size kirici davranmasi
Toplam Puan*

Puanlama Yonergesi

*Olgekten en az 0, en fazla 20 puan alinabilir. Ol¢ekten alinan puanin artmasi yasa bagli islevsellikte bozulmanin arttigini
gostermektedir.
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