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OZET

BELIRSiZ KAYIP: AiLE BIREYLERI UZERINDEKI ETKIiLERIi VE
BELIRSiZ KAYIPLA BASA CIKMADA ETKiLi DEGiSKENLER

Emel BAYRAKTAR OZGELDI
Yiksek Lisans Tezi, Psikoloji Anabilim Dah
Damisman: Dr. Ogr. Uyesi Zeynep Belma Goélge
Mayis, 2018 — 180 sayfa

Bu arastirmada belirsiz kaybin aile bireylerinde yol agtig1 psikososyal
etkilerin belirlenmesi ve bazi bireysel degiskenlerin belirsiz kaybin olumsuz
etkileri ile iligkilerinin saptanmasi amacglanmustir.

Arastirmanin Orneklemi 41°1 fiziksel kayip ve 73’1 psikolojik kayip
olmak Uzere toplam 114 belirsiz kayip yakinindan olusmaktadir. Veri toplama
araglar1 olarak arastirmaci tarafindan hazirlanan Demografik Bilgi Formu, Aile
Yapis1 ve Kaybm Etkileri Ile Tlgili Soru Formu; bu arastirma kapsaminda Tiirkge
uyarlamas: yapilan Smir Belirsizligi Olgegi; Belirsizlige Tahammiilsiizliik
Olgegi Kisa Formu (BTO-12); Bilissel Esneklik Envanteri (BEE); Stresle Basa
Cikma Tarzlar1 Olgegi (SBTO); Connor-Davidson Psikolojik Saglamlik Olgegi
(CD-PSO) ve Diyalektik Diisiinme Olgegi (DDO) kullanilmustir. Arastirma
verileri Haziran 2017 ile Aralik 2017 tarihleri arasinda yiiz yiize ve dijital
ortamda gergeklestirilen uygulama ile toplanmis, SPSS 21.0 paket programu ile
analiz edilmistir.

Tiirkce uyarlamasi gergeklestirilen sinir belirsizligi 6lgeklerinin, yliksek
dizeyde giivenilir oldugu ve fiziksel kayip yakinlari ile Alzheimer hasta
yakinlarinda smir belirsizliginin degerlendirilmesinde olglim araci olarak
kullanilabilecegi saptanmistir. Arastirmadan elde edilen bulgular, belirsiz kayip
yakmlarinin smir belirsizligi ile fiziksel, duygusal ve biligsel sorunlar yasadigini,
kayip 6ncesinde gerceklestirdikleri aile adetlerinin azaldigimni ve aile, is ve sosyal
hayatlarmin olumsuz yonde etkilendigini gostermistir. Bununla birlikte, fiziksel
kayip yakinlarinda aile adetlerinde azalma ile aile ve is hayatinda olumsuz

etkilenme daha fazla iken, psikolojik kayip yakinlarinda sinir belirsizligi,
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duygusal ve biligsel sorunlar ile sosyal hayatta olumsuz etkilenmenin daha fazla
oldugu belirlenmistir.

Bireysel degiskenlere yonelik bulgular ise belirsizlige tahammiilsiizliik
ve diyalektik diisinme artik¢a sinir belirsizliginin ve kaybin birey iizerindeki
etkilerinin arttigin1 gostermistir. Benzer sekilde, stresle pasif basa ¢ikma
tarzlarnin da smir belirsizligi ile duygusal ve biligsel sorunlari artirdigi
belirlenmistir. Biligsel esneklik, stresle aktif basa ¢ikma tarzlar1 ve psikolojik
dayaniklilik ile smir belirsizligi arasinda anlamli bir dogrusal iliski
saptanmamugtir. Buna karsin, aktif stratejilerin duygusal sorunlari; bilissel
esneklik ve psikolojik dayanikliligin ise fiziksel, duygusal ve bilissel sorunlari
azalttig1 belirlenmistir. Ayrica, belirsizlige tahammiilsiizlik diizeyi arttikca
biligsel esneklik de azalmaktadir.

Yapilan bu arastirmada ulasilan bulgular, belirsiz kaybin birey ve aile
uzerindeki etkilerinin gelecek ¢alismalarda smmanmaya devam edilmesi
gerektigini; ayrica sosyal ve klinik uygulama alanlarinda belirsiz kayip
yakinlarma yonelik iyilestirici miidahaleler gelistirilmesinin 6nemini ortaya

koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Belirsiz kayip, fiziksel kayip, psikolojik kayip, yas,

donmus yas, psikolojik dayaniklilik, belirsizlige tahammiilsiizliik, biligsel

esneklik
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ABSTRACT

AMBIGUOUS LOSS: THE IMPACT ON FAMILY MEMBERS AND
THE VARIABLES EFFECTIVE IN COPING WITH AMBIGUOQOUS
LOSS

Emel BAYRAKTAR OZGELDI
Master’s Thesis, Psychology Department
Supervisor: Ass. Prof. Zeynep Belma Golge
May, 2018 — 180 pages

The present study aimed to determine the psychosocial effects of
ambiguous loss on family members and to establish the relationships of certain
individual variables with the adverse effects of ambiguous loss.

The study sample consisted of 41 participants with a physically absent
relative and 73 participants with a psychologically absent relative, totaling to
114 participants. The data were collected using Demographic Questionnaire,
Family Structure and Loss-Related Effects, which were developed by the
researcher; Boundary Ambiguity Scales, which were adapted to Turkish by the
researcher within the scope of this study; Intolerance of Uncertainty-Short
Version (1US-12); Cognitive Flexibility Inventory (CFl); Coping Style Scale
(CSS); Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC) and Dialectical-Self
Scale (DSS). The procedure was implemented face-to-face and through digital
media between June 2017 and December 2017, and the data analysis was
conducted using SPSS 21.0 software package.

The boundary ambiguity scales adapted to Turkish were found to be
highly reliable so that they can be used to measure boundary ambiguity of
individuals who have a significant one physically missing or with Alzheimer’s
disease. The study findings indicated that the family members experiencing
ambiguous loss suffer from boundary ambiguity; physical, emotional and
cognitive problems; decreased family rituals and adverse effects on family,
business and social lives. The decreased family rituals and the adverse effects on

family and business lives were found to be higher in the physical loss group,



whereas boundary ambiguity, emotional and cognitive problems and adverse
effects on social life were greater in the psychological loss group.

The findings on individual variables demonstrated that intolerance of
uncertainty and dialectical thinking are positively related with boundary
ambiguity and the individual effects of loss. Likewise, passive coping strategies
were found to enhance boundary ambiguity as well as emotional and cognitive
problems. On the other hand; no significant linear relationship was established
between cognitive flexibility, active coping strategies, resilience and boundary
ambiguity. Nevertheless, the active coping strategies were found to increase
emotional problems, while cognitive flexibility and resilience decrease physical,
emotional and cognitive problems. Furthermore, intolerance of uncertainty was
established to be negatively correlated with cognitive flexibility.

The findings of the present study reveal the necessity to further
investigate the effects of ambiguous loss on individual family members and
family as a whole, and the significance of therapeutic interventions for people

suffering from ambiguous loss in terms of social and clinical practices.

Keywords: Ambiguous loss, physical loss, psychological loss, grief, frozen

grief, resilience, intolerance of uncertainty, cognitive flexibility



ONSOZ
Kaybin belirsizlik ile birlikteligini agiklayan Belirsiz Kayip Teorisi hem

kayip hem de yas literatiiriine yeni bir bakis acis1 sunmustur. Belirsiz kayip
nedeniyle yasanan yas, patolojik degil iligkisel ve baglamsal bir sorun olup birey
ve ailelere bu gerceveden yaklasilmasi gerekmektedir. Yapilan bu arastirmada,
ulkemizde fiziksel ve psikolojik belirsiz kayip yasayan aile bireylerinin yasadigi
sorunlar tespit edilmeye ve bu sorunlar Gzerinde hafifletici etkisi olabilecek
bireysel degiskenler saptanmaya ¢aligilmistir.

Yiiksek lisans egitimim sirasinda Belirsiz Kayip ile tanigmami saglayan,
tez stirecim boyunca destegini hi¢ esirgemeyerek hep yol gosteren, baska bir
iilkeye yerlestigim bu donemde mesafelere ragmen sorularimi hi¢ yanitsiz
birakmayan, sabrma ve yapici yaklasimma hayran oldugum ve elbette
danigmanim olmay1 kabul ederek beni onurlandiran ¢ok degerli Hocam ve tez
danismanim Dr. Ogr. Uyesi Zeynep Belma GOLGE’ye emeklerinden dolay1
icten tesekkiirlerimi sunarim.

Yiiksek lisans egitimim siiresince bilgi birikimleri sayesinde ¢cok degerli
bilgiler edindigim Istanbul Arel Universitesindeki tiim hocalarima katkilarindan
otiirt tesekkiir ederim.

Tez jiiri iiyelerim Prof. Dr. Omer Faruk SIMSEK ve Dr. Ogr. Uyesi
Didem YUCEL’e ayirdiklar1 degerli zamanlari igin tesekkiir ederim.

Oldukga zorlu gegen bu ¢alisma sirasinda, arastirmama deger vererek
kayip yakimlarma ulasmamda yardimlarini esirgemeyen Y AKAD Baskani1 Saym
Zafer Ozbilici’ye ¢ok tesekkiir ederim.

Haftalar boyunca her Cumartesi yanlarinda olmama miisaade edip
benimle anlarini paylasan, aragtirmama katilan/katilmayan, sohbetlerinden ¢ok
sey 0grendigim ve miicadele duygularina hayran birakan ¢ok degerli Cumartesi
Insanlarina tesekkiirii borg bilirim.

Yasadigim bu siiregte destegini hep hissettiren, arastirmanin etkilerini
yogun olarak yasadigim donemler basta olmak iizere her ihtiya¢ duydugumda
yanimda olan ‘psikolojik aileme’ tesekkiir ederim.

Her seyden Ote, bu ¢alismada yer almayi kabul eden ve en aci
deneyimlerini benimle paylasan tiim kayip yakinlarmna sevgi ve tesekkiirlerimi
sunarim.

Istanbul, 2018 Emel BAYRAKTAR OZGELDI
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1. BOLUM
GIRIS
Deger verdigi birini kaybeden kisi, kaotik bir gerceklikte diizenli bir
diinyaya duydugu ihtiyag ile yasadig1 kayba iliskin sancili bir ag¢iklama arayisi
arasinda sikisip kalir. Kayip ardindan somatik, duygusal veya psikolojik
belirtilerle kendini gosteren yas tepkilerini getirir. Yas tutan kiginin diinyay1
tahmin ve kontrol edilebilir olarak goérmesi ve neden bu kaybi yasadigini

kavrayabilmesi i¢in kayb1 anlamlandirmasi gerekir.

Sevilen birinin 6liimle kaybedilmesi, geride kalan kisiler tizerinde ciddi
etkiler yaratabilir. Yakin iligkilerin bireyin yasamimda oynadigi merkezi rol
diisiiniildiigiinde, bu 6ngoriilebilir bir durumdur. Insanlar sahip oldugu yakin
iligkiler iizerinden yasamda denge veya tamamlanmighik hissi saglar. Yakin
iligkiler, bu anlamda, bireyin hayattaki destek ve rahatlik kaynagidir. Yas ise bir

bakima bu sevgi ve deger karsisinda 6denen bedeldir.

Kayip ve yas ile ilgili anlayis son 20 yil icerisinde 6nemli degisimler
gecirmistir. Bu degisimi kullanilan terim ve kavramlarda bile gdérmek
miimkiindiir. Kapanis, kabullenme, ¢6zlime ulagma, yas isi gibi kavramlar yerine
onaylanmamig yas, devam eden baglar ve anlamlandirma gibi terimler 6n plana
cikmistir. Ancak sevilen kisiler yalnizca 6lim yoluyla kaybedilmedigi gibi yas
da sadece Oliim sonrasi deneyimlenen bir siire¢ degildir. Bazen, tipki zamanin
donmas1 gibi, bazi hayatlar da oldugu yerde donup kalir. Kisinin varlig1 veya

yoklugu bilinmez. Boylesi bilinmezlik yas1 da bulaniklastirarak dondurur.

Donmus yas kavrami ilk olarak 1999 yilinda Boss’un belirsiz kayip
olgusunu tanitmasiyla literatiire girmistir. Kisi fiziksel veya psikolojik olarak
artik var olmadiginda, yakin iliski igerisinde oldugu insanlar travmatik bir kayip
yasamakta ve yasa da bu travma yol agmaktadir. Varlik ve yoklugun bir arada
yasandig1 belirsiz kayip olagan dis1 bir stresor olarak anlasiimaz bir kaygi ve
daimi bir stres yaratir. Belirsizlik ¢6ziime kavusmayr onlediginden kaybin

inkarm tetikler, biliste tikanmaya ve yasta donmaya neden olur (Boss, 2006).

Belirsiz kaybin fiziksel ve psikolojik olmak {izere iki tiirli bulunmaktadir.

Fiziksel belirsiz kayipta sevilen kisi bedenen yokken varlig1 psikolojik olarak



stirmekte; psikolojik belirsiz kayipta ise sevilen kisi bedenen mevcut iken
duygusal veya biligsel olarak ulagilamaz durumdadir (Boss, 1999; 2006). Her iki
durumda da, yanitsiz ve belirsiz yasamak zorunda kalan kayip yakimlar: aile
sinirlarinda belirsizlik, aile rollerinin ihmali, kararlarin ertelenmesi, aile
adetlerinin iptal edilmesi, su¢luluk, eylemsizlesme ve basa ¢ikma siireclerinde
bozulma gibi sosyal baglamdan kaynaklanan pek ¢ok sorun yasamaktadir (Boss,

1999: 2010).

Boss’un belirsiz kayip teorisinden yola ¢ikan bu arastirmada, fiziksel ve
psikolojik belirsiz kayip yasayan bireylerde belirsiz kaybin yol actigi
psikososyal sorunlar ile belirsiz kayipla basa ¢ikmada etkili olabilecek bireysel

degiskenler incelenmistir.

Bu kapsamda, birinci bolimde arastirmanmn problemi, amaci ve
hipotezlerine; ikinci béliimde arastrmaya iliskin kuramsal cerceve ve ilgili
arastirmalara; tiglincii boliimde arastirmanin deseni, 6rneklemi ve veri toplama
araclarina, dordiincii boliimde ulasilan bulgulara yer verilirken besinci ve altinci
boliimlerde ise bulgularin tartigmasi, arastirmanin sonucu ve Oneriler yer

almaktadir.
1.1. Problem Durumu

Belirsiz kayip basta sinir belirsizligi olmak {izere hem sosyal hem de
psikolojik ¢esitli sorunlara yol agmaktadir. Bununla birlikte, belirsiz kayip
yasamasina ragmen dayanikli kalabilen ve belirsizligin yarattig1 stresle basarili
bicimde basa ¢ikabilen bireyler de mevcuttur. Teori, bu durumu igsel ve digsal
kaynaklarin hafifletici etkisi ile aciklamakta olup icsel kaynaklar bireyin
kendisinde var olan giiclii yonler, digsal kaynaklar ise bireyin ulasabilecegi ailevi

ve toplumsal kaynaklardir.

Bu aragtirmanin problemi belirsiz kaybin aile bireyleri iizerinde hangi
psikolojik ve sosyal sorunlara yol agtiginin ortaya konmasi ve incelenen bireysel
degiskenlerin bu sorunlar {izerinde hafifletici etkisinin olup olmadiginin
belirlenmesidir. Ayrica, aragtirmada belirsiz kaybin yol actig1 olumsuz etkilerin
fiziksel ve psikolojik kayip yakinlarinda farklilik gosterip gostermedigi de

incelenmistir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin ilk amaci belirsiz kaylp yasayan bireylerin
deneyimledigi psikososyal sorunlarin tespit edilerek Belirsiz Kayip Teorisinin
varsayimlarint sinamaktir. Literatiirde belirsiz kayip ile ilgili 6zellikle nicel
calismalar kisitli oldugundan bu arastirma ile belirsiz kayip literatiiriine katki
saglanmas1 amaclanmaktadir. Ulkemizde ise belirsiz kayrp hem fiziksel ve
psikolojik kayip yakinlarinda ayni anda hem de basa ¢ikmada etkili degiskenler
iizerinden hi¢ ¢alisilmamistir. Bu nedenle, bu arastirmanin iilkemizde belirsiz

kayip teorisine iligkin akademik calismalara onciiliik etmesi beklenmektedir.

Arastirmanim ikinci amaci ise belirsizlige tahammiilsiizlik, bilissel
esneklik, stresle basa c¢ikma tarzlari, psikolojik dayamiklilik ve diyalektik
diisiinme degiskenlerinin belirsiz kaybin yol a¢tig1 sorunlar iizerinde hafifletici
etkisi olup olmadiginin saptanmasidir. Buradan elde edilen bulgularin 6zellikle
klinik uygulama alaninda belirsiz kayip yasayan birey ve ailelere yonelik

tyilestirici miidahaleler gelistirilmesine katki sunmasi beklenmektedir.

Belirsiz kayip agisindan 6nemli bir degisken olan smir belirsizliginin
Ol¢iimiine iligskin Tiirkge literatiirde gelistirilmis herhangi bir 61¢iim aract mevcut
olmadigindan, arasgtrmanm bir yan amaci olarak arastirma kapsaminda
kullanilmak {iizere Fiziksel Belirsiz Kayip ve Psikolojik Belirsiz Kayip
Yakimlarina Yonelik Sinir Belirsizligi 6lgeklerinin Tiirk¢e uyarlama ¢alismasi
da gergeklestirilecektir. Bu ol¢eklerin Ozellikle gelecek calismalarda fayda

saglayacagi diisiiniilmektedir.
1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Arastirmanm amagclar1 dogrultusunda olusturulan hipotezler asagida

verilmektedir:

Hi: Belirsiz kayip yakinlarinda smir belirsizligi, fiziksel, duygusal ve
biligsel sorunlar, aile adetlerinin ger¢eklesme sikliginda azalma, aile, is ve sosyal
hayatta olumsuz etkilenme beklenmektedir. Aile Uyelerinden birinin bedenen
var olmamasi ama psikolojik varligmnimn silirmesi veya bedenen mevcut olup

psikolojik agidan var olmamasi halinde yiiksek diizeyde sinir belirsizligi



yasanmaktadir (Boss, 1999; 2004; 2006; 2007). Fiziksel kayip durumunda
defnedecek bir bedene ulasilamamasi ve Olim sonrasi ritlellerin
kullanilamamasi veya kiiltiirel ve sosyal agidan duruma uygun ritiiel olmamasi,
normal yas siirecini komplike hale getirebilir (Boss, 1999). Bedenen kayip
kisinin yakinlar1 i¢in onu bir giin tekrar gérme veya gercege ulasma umudu hep
vardir (Greene ve Alys, 2017). Ornegin, kendisi de bir fiziksel kayip yakini olan
arastirmact Campbell (Campbell ve Demi, 2000) babasinin mezarina duydugu
ihtiyact ¢ok net bir sekilde belirtmistir. Robins (2010) ise fiziksel kayip
yakimlarinda temel onceligin gergege ulagma ihtiyac1 oldugunu, bu kisilerde
zamansiz ve tekrarl diisiinceler ile riiyalar, uyku sorunlar1 ve ani kaygi hisleri
yasandigini ve kaybin psikolojik etkisinin TSSB tanisin1 karsilamiyor olsa bile
ortlisen semptomlar oldugunu bildirmistir. Demans ve Alzheimer gibi psikolojik
kayip durumlarinda ise hastaligin seyri hakkinda net ve kesin bilgilerin olmayisi,
hastanimn fiziksel durumu ve becerilerinin giinden giine degiserek hastanin aile
iiyelerinin tanmidig1 kisi olmaktan ¢ikmasi ailenin yasadigi belirsizligi siirekli

kilmaktadir (Boss, 2002).

Ha: Fiziksel kay1p yakinlarinda sinir belirsizliginin, fiziksel, duygusal ve
biligsel sorunlarin, aile adetlerinin gergeklesme sikliginda azalmanin, aile, is ve
sosyal hayatta olumsuz etkilenmenin psikolojik kayip yakinlarina gore daha

fazla olmas1 beklenmektedir.

Hoa: Fiziksel kayip yakinlarinda, vedalasma ritiieli gerceklestirenlerin
gergeklestirmeyenlere gore, smir belirsizliginde, fiziksel, duygusal ve biligsel
sorunlarinda, aile, is ve sosyal hayatlarinin olumsuz etkilenmesinde azalma ve

aile adetleri gerceklestirme sikliginda artis beklenmektedir.

Hab: Fiziksel kayip yakinlarinda kayip kisinin yas1 arttikca sinir

belirsizligi ile fiziksel, duygusal ve biligsel sorunlarda azalma beklenmektedir.

Hac: Fiziksel kayip yakinlarinda, kayip yakminmn 6ldiigline inananlarin
inanmayanlara gore, smir belirsizliginde, fiziksel, duygusal ve bilissel

sorunlarinda azalma beklenmektedir.



Hzq: Psikolojik kayip yakinlarinda hasta ile birlikte yasayanlarda ve
bakim destegi almayanlarda sinir belirsizliginde, fiziksel, duygusal ve biligsel

sorunlarda azalma beklenmektedir.

Hs: Belirsiz kayp yakinlarinda sinir belirsizligi arttikga fiziksel,
duygusal ve biligsel sorunlarda artis beklenmektedir. Sinirlarda belirsizlesme
aile sisteminde karar alamama, giinliik iglerin yerine getirilmesinde aksama ve
aile adetlerinin iptali gibi cesitli sorunlara yol a¢gmakla birlikte depresyon,
somatik belirtiler ve aile catismalarini da yordamaktadir. Sinir belirsizligi ne
kadar yiiksekse kiside depresyon ve kaygi da o kadar yiikselmektedir (Boss,
1999; 2004; 2006).

Ha: Belirsiz kay1p yakinlarinda, aileden/¢evreden yeterli destek alanlarin
almayanlara gore, benzer deneyimi yasamakta olan kisilerle (dernek/platform)
temasa gecenlerin gecmeyenlere gore, kayip sonrasinda dini inanci
giiclenenlerin zayiflayanlara gore ve yasadigi siirecin alinyazisi/’kader oldugunu
diisiinenlerin diisiinmeyenlere gore, sinir belirsizliginde azalma beklenmektedir.
Aile iiyelerinin veya benzer deneyimi paylasanlarin bir araya gelmesi belirsiz
kaybin anlamlandirilmasima yardimci olmaktadir (Boss, 2006). Her bireyin yeni
umut bulma yolu farklilik gosterse de, maneviyat sabr1 ve affetmeyi 6greterek
kisinin kendine daha az odaklanip daha biiylik amaglara yonelmesini
saglamaktadir (Boss, 2010). Ayrica, giiclii manevi duygular (bilinmeyene karsi
inang ve giiven duyma, kaybedilen kisi ile 6liim sonras1 yasamda bulusma inanci1
vb.) belirsiz kayipla basarili bir sekilde basa ¢ikan kisilerin ortak 6zellikleri
arasmdadir (Boss, 2002) ve sosyal topluluklarla (spor, sanat, din vb.) kurulan
anlamli iligkiler yeni umut bulunmasina yardimci olmaktadir (Boss ve Yeats,

2014).

Hs: Belirsiz kayip yakinlarinda belirsizlige tahammiilsiizlik ile smnir
belirsizligi, fiziksel, duygusal ve biligsel sorunlar arasinda pozitif yonde anlaml

bir iligski beklenmektedir.

He: Belirsiz kayip yakinlarinda biligsel esneklik ile smir belirsizligi,
fiziksel, duygusal ve bilissel sorunlar arasinda negatif yonde anlamli bir iligki

beklenmektedir.



Hza: Belirsiz kayip yakinlarinda stresle aktif basa ¢ikma stratejileri ile
siir belirsizligi, fiziksel, duygusal ve biligsel sorunlar arasinda negatif yonde

anlaml1 bir iligki beklenmektedir.

H7v: Belirsiz kayip yakinlarinda stresle pasif basa ¢ikma stratejileri ile
siir belirsizligi, fiziksel, duygusal ve biligsel sorunlar arasinda pozitif yonde

anlaml1 bir iligki beklenmektedir.

Hs: Belirsiz kaylp yakmlarinda psikolojik dayaniklilik ile smir
belirsizligi, fiziksel, duygusal ve biligsel sorunlar arasinda negatif yonde anlaml

bir iligki beklenmektedir.

Ho: Belirsiz kayip yakinlarinda diyalektik diisiinme ile sinir belirsizligi,
fiziksel, duygusal ve biligsel sorunlar arasinda negatif yonde anlamli bir iliski

beklenmektedir.

Hio:Belirsiz kayip yakinlarinda belirsizlige tahammiilsiizliik ile biligsel
esneklik arasinda negatif yonde anlamli bir iliski beklenmektedir. Belirsizlik
toleransi diisiik bireyler acik olmayan veya belirsiz durumlara biligsel, duygusal
ve davranigsal diizeyde olumsuz yaklasma egiliminde olup (Dugas, Schwartz ve
Francis, 2004) belirsiz durumlardan sakinmaya calismakta, bu da zaman
icerisinde kaygi diizeyinde artisa yol agmaktadir (Oglesby ve arkadaslari, 2016).
Belirsizlik toleransmin artirilabilmesi i¢in esneklik ve uyum becerisi
gerekmekte; kat1 bakis agis1 ile hakimiyet ve kontrol istegi de kaybin olumsuz
etkisini artirmaktadir (Boss, 1999; 2004; 2010). Boss’a (2002a) gore belirsiz
kayipla basarili bir sekilde basa ¢ikan kisilerin ortak ozellikleri hakimiyet,
kontrol ve yanit bulma ihtiyacia daha az odaklanan kiiltiir; yiiksek belirsizlik
toleransi; giiclii manevi duygular (bilinmeyene karsi inang ve giiven duyma,
kaybedilen kisi ile 6liim sonrasi yasamda bulusma inanci vb.) ve diyalektik
diistinme (6rn. hayatima devam ediyorum ama onu aramay1 birakmayacagim)
bicimidir. Diyalektik diistinme insanlarin daha bilis odakli olmasma yardim

etmektedir (Boss, 2002a; 2006).



1.4.  Arastrmanin Onemi

Belirsiz kayip, yol agtigi ciddi sorunlar nedeniyle, birey ve aileden
baslayarak tiim toplum iizerinde Onemli yansimalara sahip travmatik bir
deneyimdir. Bireyden tiim topluma kadar iyi olus ve refah halinin
saglanabilmesi, belirsiz kayip deneyiminin dncelikle birey Gizerindeki etkilerinin

tespit edilmesi ile mimkdndur.

Ulkemizde belirsiz kayip ile ilgili heniiz yeterince arastirma mevcut
olmayip her iki belirsiz kayip tiirliniin birlikte ¢alisilmamis olmasi, bu
arastirmanin 6zglinliigii bakimindan 6nemlidir. Arastrma kapsaminda Tiirkce
uyarlamasi gerceklestirilen smir belirsizligi 6lceklerinin de hem belirsiz kayip
hem de bakim veren yasina iligkin arastirmalar acisindan 6nemli oldugu
diistiniilmektedir. Tiirkiye’de fiziksel olarak ve Alzheimer hastalig1 nedeniyle
psikolojik olarak kayip kisilerin yakinlarmin yasadigi sorunlarin saptanmasi,
birey ve aile sagligina yonelik iyilestirici miidahalelerin gelistirilmesinin 6niinii
acacaktir. Belirsiz kayip literatiiriinde, arastirmacinin bilgisi dahilinde, fiziksel
ve psikolojik kayip yakinlarmin kendi i¢inde ve birbiriyle karsilastirmali olarak
incelendigi bir calisma da bulunmamaktadir. Arastirmanin hem bu yoniiyle hem
de Bat1 toplumu disindaki bir kiiltiirden elde edilen bulgular ile belirsiz kayip

literatliriine onemli katkilarda bulunmas1 beklenmektedir.

Akademik alanm yani sira, bu arastirmanin sosyal ve klinik uygulama
alan1 acisindan da 6nemli oldugu agiktir. Belirsiz kayip yakinlarina yonelik
sosyal destek programlarinin hazirlanmasinda ve klinik uygulamalarda yeni bir
kay1ip ve yas yaklasiminin benimsenmesinde rehberlik edecegi diisiiniilmektedir.
Ozellikle belirsiz kayipla basa ¢ikmada etkili olabilecek bireysel degiskenlere
iliskin bulgular, sosyal ve psikolojik miidahale modellerinin olusturulmasma 151k
tutacaktir. Son olarak, bu arastirma kapsaminda ele alman smir belirsizligi ve
psikolojik aile kavramlarmin ise aile arastwrmalar1 ve aile damismanligi

bakimindan 6nemli katkilar1 olacag: diigiiniilmektedir.



2.BOLUM
KURAMSAL CERCEVE VE iLGILi ARASTIRMALAR

2.1. Kayip ve Yas

Deger verdigimiz birini yitirdigimizde diinyayla ilgili beklentilerimizin,
iligkilerimizin ve iliskilerimizdeki yerimizin, kisacasi her seyin yerli yerinde
olduguna dair disiincemiz darmadagin olur, alistk oldugumuz diinya
yabancilagir. Bildigimizi diisiindiigiimiiz diinya temelinden sarsilir. Kayip insan
yasamimin kaginilmaz bir gergegidir. Cogu zaman 6liim ile iliskilendirilse de,
onem verilen herhangi birisinden veya bir seyden (6rn. iliski, is, saglik vb.)
yoksun kalmak insan yasammm en biiyiik zorluklarmndan biridir. igerigi ne
olursa olsun, kayip insan1 degismeye zorlayan bir deneyimdir. Yitirilen olmadan
yasama devam etmek, kayipla basa ¢ikmayr ve uyum saglamayr gerektirir.
Kayba gosterilen dogal ve insani bir tepki olan yas evrensel olmakla birlikte, her
insanin yas deneyimi son derece essiz ve kendine 6zgiidiir. Kaybin niteligi, kayip
yasayan kisinin Ozellikleri, deger ve inanglari, kiiltiiri gibi ¢ok sayida faktor

insanin yas deneyimini olumlu veya olumsuz yonde degistirebilir.

Yas insanlik tarihi kadar eskilere uzanan bir olgu olarak uzun yillardir
bilimsel arastrmalarin da konusu olmustur. Yas geleneksel ve cagdas
(postmodern) olmak tizere iki grup yaklasimla a¢iklanmaktadir. Bu iki yaklasim
grubu pek ¢ok yonden farklilik icermekle beraber, aralarindaki en 6nemli ayrim
kaybedilen kisi ile duygusal bagin koparilmasi veya siirdiiriilmesi konusundadir.
Yas tutan kisiye genellikle pasif bir rol atayan geleneksel yaklasimlar yasmn her
insanda belirli duygusal asamalar veya gorevler biciminde ilerledigini ve yasin
coziimlenerek kapanis saglanmasi gerektigini savunmaktadir. Evre teorisi ¢atisi
altinda toplanan bu yaklasimlara gore, yas tutan kisinin yagsamina devam etmesi
kaybedilen kisiyle duygusal baglarin1 koparmas: veya bu bagi baska yere
aktarmasi ile miimkiindiir. Aksi durumlarda yas patolojik veya anormal olarak
goriilmektedir. Kisinin aktif oldugunu varsayan ¢agdas yaklasimlar ise yas
stirecinde evre, gorev gibi Onceden tanimli siiregleri reddederek bireysel
farkliliklara vurgu yapmakta ve kapanisin amag¢ olmamast gerektigini

savunmaktadir. Cogunlukla devam eden baglar teorisini temel alan bu



yaklagimlarda kaybedilen kisi ile duygusal baglarin siirdiiriilmesi normal ve

saglikl1 bir yas siireci olarak goriilmektedir.
2.1.1. Geleneksel Yas Yaklasimlar

Geleneksel yaklagimlarm ve yas literatliriiniin baslangic noktasi
Freud’un (1957[1917])-Yas ve Melankoli adli eseridir. Yas1 tam olarak evre
bi¢iminde tanimlamamis olsa da, Freud’un yas isi (veya yas caligmasi) goriisii
evre teorisyenlerinin yillarca takip ettigi bir yaklagim olmustur. Kayip yasayan
bireyin yas isini tamamlamasi ve yasi basariyla ¢oziime kavusturmak igin
yitirilen kisiyle duygusal baglarmi koparmasi, aksi takdirde patolojik sayilmasi
gerektigini savunan bu goriis, 6zellikle psikoanalitik ¢cevrelerde, uzun yillar yas
calismalarinda egemen olmus ve yas isi (¢alismasi) hipotezi olarak anilmistir
(Stroebe ve Stroebe, 1991). Freud’un ardindan, Lindemann (1944), yasin
belirgin semptomlarla seyreden ve patolojiyi merkezine alan akut bir hastalik
donemi oldugunu savunarak, yasi normal ve anormal olarak smiflandirmaya
baslamistir. Lindemann’a gore de kapanis olmamasi bireysel bir patolojidir ve
yasa semptom ve tedavi baglaminda yaklagilmalidir. 1960’1 yillara gelindiginde
ise, Bowbly’nin (1963) c¢ocukluk doneminde baglanma konusundaki
calismasmnin yaymlanmasi, Freud’un Onciiliik ettigi gorislerin daha fazla
desteklenmesine neden olmustur. 1969 yilinda, Kiibler-Ross kanserli hastalarla
yaptig1 ¢alismalar1 yaymladigi kitabinda yasi bes asamali bir model (DABDA
modeli; inkar, 6fke, pazarlik, depresyon ve kabullenme) ile agiklamistir. Bu
model ile Kibler-Ross yasta evre teorisini popiiler hale getiren isim olmustur.
“Psikoloji tarihinde en ¢ok etki yaratan kitaplardan biri” (Freidman ve James,
2008, s37) olsa da, Kubler-Ross belirli bir kiiltirde (hastanede) belirli bir grupla
(6lmek iizere olan hastalar) caligma gerceklestirmis olmasi, destekleyici nitelikte
yeterli kanit olmamasi1 ve dlmekte olan bireylerin ¢eliskili ve degisken tepkiler
gostermesi nedeniyle oldukga elestirilmistir (6rn. Bonnano, 2004; Stroebe, Schut

ve Boerner, 2017).

Freud, Bowbly ve Kibler-Ross’un c¢aligmalarini temel alan Parkes
(1972) ise yasin sok ve Ofke ile baslayip 6zleme ve arzulama davranislari ile
sonuglanan evreler bigiminde deneyimlendigini savunmustur. Evreli bir bakis

sunmakla birlikte, yasin silire¢ olarak goriilmesinin 6nemini vurgulayan



Parkes’in ilk caligmalarinda yitirilen kisi ile duygusal bagi siirdiirmenin
patolojik olabilecegi goriisii hakimken, ilerleyen yillarda bu goriisiinii
degistirdigi goriilmektedir. 1991 yilinda Parkes, yas tutan kisinin deneyimledigi
duygularin sabit olmadigini ve yas tutan ile yitirilen kisi arasindaki baglanma
iligkisi gibi faktorlerden etkilendigini belirtmistir. 1997 yilinda ise Parkes,
Laugani ve Young ile birlikte, farkli kiiltiirlerdeki yas tepkilerinde goriilebilecek
degisiklikleri ele alarak, yas ile ilgili bilgi birikimine ciddi bir katkida

bulunmustur.

Freud’un yas isi yaklasimimi devam ettiren bir dier teorisyen olan
Worden (1991) evre yerine gorev tabirini kullanmis ve yas1 basarilmasi gereken
dort duygusal gorev (kaybin gercekligini kabul etmek, yasin getirdigi aciyi
yasamak, kaybedilen kisi olmadan yasamaya alismak ve duygusal enerjiyi
yeniden yonlendirme) iizerinden tanimlamistir. Son gorevde bireyin yeni bir
yasama baslamasi i¢in yitirdigi yakiniyla olan duygusal bagim kesip baska bir
yere aktarmasi, yani baglarin koparilmasi1 gerektigi vurgusu bulunmaktadir.
Takip eden yillarda, Worden’m modeli de sorgulanmistir. Ornegin, Stroebe
(1992) bu gortisti destekleyecek cok az bilimsel arastirma kanit1 oldugunu ve

calismalarin Worden’m goriislerinin tersine igaret ettigini ileri stirmiistiir.

Freud ile baslayan ve yas literatiiriiniin neredeyse tamamima hakim olan
evreli yas yaklagimlarinin yas olgusunun anlasilmasina ciddi katki sundugu ve
giliniimiiz bakis agismin temellerini olusturdugu agiktir. Ayrica yas gibi karmasik
bir olguya kavramsal bir diizen anlayis1 getirerek 6zellikle tan1 ve miidahale
yontemleri agisindan 6nemli kolaylik saglamistir (McGorry, 2007). Normal yas
slirecinin yitirilen kisi ile baglarin koparilmasina baglanmasi ve kapanisin nihai
sonu¢ olarak tanimlanmasinin yani sira, tiim insanlarin benzer bir Oriintii
sergiledigini savunan bu yaklasimlarda bireysel, sosyal veya kulttrel faktorler
gibi degiskenlerin yer almadigi goriilmektedir. Dolayisiyla, geleneksel
yaklasimlar kayip yasayan kisi, ailesi ve yakin ¢evresi iizerinde etkili olabilecek
fiziksel, psikolojik, sosyal ve manevi faktorlerin g¢esitliligine yanit
verememektedir (Hall, 2004). Bu c¢ercevede, geleneksel yas yaklasimlarinda
siklikla vurgulanan “kayip sonrasi depresyon kaginilmazdir; duygusal sikinti

olmamasi patoloji belirtisidir, kaybin iizerinde caligilmasi1 gerekir ve kayip
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sonrast iyilesme ve kapanis beklenmelidir” Onermelerine yeterli kanit
bulunamamig, hatta bu Onermelerin tersinin yasandigir gosterilmistir (Orn.
Wortman ve Silver, 1989; Bonanno ve Kaltman, 1999). Tim bu nedenlerden
otiirl, geleneksel yaklagimlarinin sorgulanmasi 6zellikle baglarin koparilmasi
konusunda devam etmis ve geleneksel yaklagimlarin yerini saglikli yas ve uyum
stiregleri, bireysel ve sosyal yapilar gibi alanlara yogunlasan ¢cagdas yaklagimlara

birakmistir.
2.1.2. Cagdas (Postmodern) Yas Yaklasimlar

Geleneksel yaklagimlarin 1990’11 yillardan itibaren daha fazla
sorgulanmasi ile evre teorilerinden uzaklagilmis, anlamlandirma temelli sosyal
olusturmacilik bakis agismin kuramsal ¢erceve olarak benimsenmesi ile ¢agdas
(postmodern) yas yaklasimlar1 donemi baglamistir. Postmodernizm kokenli
sosyal olusturmacilik bakis agis1 her insanm yasadig: diinyay1 kendine 6zgii bir
sekilde anlamlandirdigi, diinyaya dair bu anlayisinin kendisi i¢in gergek
oldugunu, herkesin ger¢eginin birbirinden farkli oldugunu ve bu yiizden de
birden ¢ok gergekligin varligin1 savunmaktadir. Yas ¢ergevesinden sosyal
olusturmacilik genel olarak bireyin yasinin belirli ve 6nceden bilinen bir yol
izlemesi ve yasm c¢oziimlenmesi veya kapanig gibi sonuglar beklemenin

gerckmedigini 6ne siirmektedir (Walter ve McCoyd, 2016).

Cagdas yaklasimlari onciisii kabul edilebilecek Klass, Silverman ve
Nickman (1996) “yas tutan kisi normal yas silirecinin bir parcasi olarak yitirdigi
kisinin icsel bir temsilini aktif sekilde olusturur” (s.16) ifadesiyle yitirilen kisi
ile baglarn koparilmasmin sart olmadigini belirtmistir. Devam eden baglar
teorisi olarak anilan, anlamlandirma temelli bu goriis yasin niteligi ve beklenen
sonuclara iligkin yas teorisyenleri ve terapistlerinin yaklasimida ciddi bir
doniisiime neden olmustur. Benzer sekilde, 1999 yilinda Bonanno ve Kaltman
baglanma, travma, bilissel stres, devam eden baglar ve sosyal-islevsel duygu
yaklasimlarim kullanarak yeni ve biitiinciil bir yas yaklasimi sunmustur. Ayni
yil, Stroebe ve Schut (1999) tarafindan ikili siire¢ modeli Onerilmistir.
Geleneksel modellerden farkli olarak, yas ile iliskili stresorlere ve kisilerin
kayipla basa ¢ikmada kullandig1 biligsel stratejilere yogunlasan arastirmacilar

kayip odakli ve onarim odakli olmak iizere iki tiir basa ¢ikma stratejisi

11



tanimlamig ve insanlarin yas boyunca bu iki siire¢ arasinda gidip geldigini
bildirmigtir. Bu modeli 6nemli kilan bir diger nokta ise yas tutan kisilerin
davraniglarinda farkliliklar gézlenebilecegini ve kisinin yalnizca kayipla degil
yasamindaki yeni degisikliklerle de basa c¢ikmaya calistigini gostermesidir
(Wimpenny ve Costello, 2012). Model, yitirilen kisi ile iligskinin yeniden
diizenlenmesi, degisen hayatin gerektirdigi yeni rol ve sorumluluklarin
iistlenilmesi konularina agirlik verdiginden, yast daha dongiisel olarak ele almig
ve cagdas yaklagimlarm gelismesine yonelik ilk 6nemli adim olmustur (Jordan

ve Neimeyer, 2007)

Ikinci dnemli adim sosyal olusturmaci ve dykii anlatimi teorilerinin yas
slirecine uyarlanmasiyla gergeklesmistir. Bu alanda en bilinen isimlerden biri
olan Neimeyer (2001) kaybin bireyin kendine dair oykiisiinii, gegmisi, su an1 ve
gelecegi yorumlamasini saglayan yasam olaylarina iligkin temel diizenini sarsan
bir olgu oldugunu, yasim ise bireyin kendi oykiisiinii yeniden biitiinliik igerek
bicimde yeniden olusturdugu bir anlam yapilandirma siireci oldugunu

savunmaktadir (Neimeyer, 2001).

Cagdas yaklasimlar, geleneksel teorilerin aksine, yasin bireye 6zgii bir
olgu oldugunu ve herhangi bir agama veya evre iizerinden tanimlanamayacagini
savunmaktadir. Ayrica, bireyin kendisini sosyal roller lizerinden tanimladigi,
diinyay1 kendi Oykiisiinii olusturarak anlamlandirdigini ve yitirdigi kisiyle
baglarim1  siirdiirebilecegini  Onererek  kapanis  kavramini  tamamen
reddetmektedir. Yasla ilgili yaklasimlar arasndaki en belirgin tartigmanin
konusu olan baglarin siirdiiriilmesi veya koparilmast hakkinda mevcut
literatiirde bir goriis birligi olmadig1 goriilmektedir. Klass ve arkadaslar1 (1996)
baglarin siirdiiriilmesinin normal yas siirecinin par¢ast oldugunu ve bunun
geemiste yasamak anlamina gelmedigini ifade etmis olsa da, pek ¢ok teorisyen
(6rn. Field ve ark., 1999; Boerner ve Heckhuasen, 2003) devam eden baglarin
kayip sonrast uyumda etkisinin, hangi tiir baglar rahatlatici etki saglarken
hangilerinin yas tepkilerini siddetlendirdigi gibi konularda daha fazla arastirma
gerektigini savunmaktadir. Bu baglamda, Stroebe ve Schut (2005) iki durumun

birbirine alternatif olarak ele alinmamasi1 gerektigini, baz1 durumlarda baglarin
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stirdiiriilmesinin bazilarinda ise baglar1 koparmanin faydali ve zararh etkileri

olabilecegini ifade etmektedir.
2.1.2.1.Sembolik Kayip ve Yas

Kayip ve yas cogunlukla bireyin hayatinda 6nem verdigi bir kisinin
oliimii, yani fiziksel kayip ile iliskilendirilmektedir. Yas yalnizca 6liime degil,
her tiir kayba kars1 gosterilen bir tepkidir. Yas bireyin kayba dair kendine 6zg,
bireysel algisidir. Kisinin yas deneyimlemesi i¢cin kaybin baskalar1 tarafindan
tanmnmas1 veya onaylanmasi gerekmez (Rando, 1991). Oliimii fiziksel kayip
olarak siniflandiran Rando (1991), psikososyal nitelige sahip ve bireyin sosyal
etkilesimlerinin psikolojik yonleri ile iliskili kayiplar1 sembolik kayip olarak
adlandirmistir. Yakin donemlerde, yas teorisyenleri onaylanmayan veya 6liim

icermeyen sembolik kayiplardan daha fazla bahsetmeye baslamistir.

Bu kayip tiirlerinden ilki Olschansky’nin (1962) kronik keder teorisinde
tanimladig1 yasayan kayptr (living loss). Yasayan kayip kavrami, gelisimsel
engelli c¢ocuklar1 bulunan ebeveynlerin umut, hayal ve beklentilerini
kaybetmelerine dayanmaktadir. Bu teoriyi genisleten Roos’a (2002) gore
gelisimsel engelli ¢ocuklar fiziksel olarak var olsa da hayallerine ve firsatlarina
ulagmas1 miimkiin olmadigindan ailenin bu deneyimi yeniden anlamlandirarak

hayatlar1 boyunca yasayacaklar1 bu kayba uyum saglamalar1 gerekmektedir.

Bir diger sembolik kayip tiirli ise Doka’nin (2002) onay gormeyen
(disenfranchised) yas olgusudur. Bati toplumlarinda bir aile {iyesi 6ldiigiinde
yasin sosyal olarak onaylandigini, tanindigmi ve desteklendigini ifade eden
Doka (2002) agik¢a kabul gormeyen, herkesin i¢inde yasi tutulamayan veya
sosyal anlamda destek gérmeyen yas1 onay gormeyen (taninmayan) yas olarak
kavramsallastirmistir. Bu yas tiirii kisinin i¢cinde bulundugu kiiltlire ait yas
normlarint karsilamaz ve bdylesi kayiplarda kisinin deneyimledigi yas kisinin
sosyal ¢evresi veya toplumu tarafindan taninmaz. Doka’ya (2002) gore onay
gormeyen veya taninmayan yas, iliskinin taninmadig1 (6rn. escinsel iliskiler,
evlilik dis1 iligkiler vb.), kaybin toplum normlarinca “mesru” kabul edilmedigi
(kurtaj, evlatlik verme, evcil hayvanin 6liimii gibi anlayis gostermeye degmeyen

kayiplar), kisilerin yas deneyimi yagayamayacagina inanildigi (6rn. ¢ocuklar,
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yashlar veya gelisimsel bozukluklari bulunanlar), damgalanma veya utang
kaynagi sayilan 6lim (AIDS, alkol bagimliligi ve alaki degerlere uymayan
durumlar), ve yasin sosyal agidan tasdik edilmeyen bigimde ifade edilmesi (6rn.
duygularin asir1 belli edilmesi veya yeterince belli edilmemesi) durumlarinda
ortaya ¢ikmaktadir. Onay gérmeyen yasin dogasi, kayip yasayan bireylerin en
cok ihtiyag¢ duydugu onay ve sosyal destegi alamamasina, giderek

yalnizlagsmasia ve yasadig1 yas ve acinin artmasina neden olmaktadir (Doka,
2008).

Hem yasayan kayip hem de onay gOrmeyen yas kategorisinde
degerlendirilebilecek bir diger kayip ve yas tiirii ise Boss’un (1999) donmus yas
olarak da adlandirdigi belirsiz kayip durumlarinda yasanan yastir. Belirsiz kayip
yas literatiirde nispeten yeni bir kavramdir. Varlik ve yoklugun kesinlik
icermedigi, kaybin belirsizlik ile birlestigi durumlar1 agiklayan belirsiz kayipta
Olim veya Oliim onay1 olmadigindan, kisilerin yas deneyimi de siiriincemede
kalmaktadir. Boss’un (1999) ifadesiyle “Insan iliskilerinde 6zlemini
duydugumuz kesinlik, deger verdigimiz birisinin yasamimizdaki ne varligi ne de
yoklugu net olmadiginda ulasilabilir degildir ve bu ¢ok aci verici bir deneyimdir”

(s.4).
2.2.  Kayip ve Belirsizlik: Belirsiz Kayip

Onem verdigimiz birini kaybetmemiz, birbirimize ne kadar bagimli
oldugumuzu da ortaya ¢ikararak aslinda kimligimizi olusturan temel unsurun
baska insanlarla kurmus oldugumuz iliskiler oldugunu fark etmemizi saglar
(Edkins, 2016). insan yasaminda 6liim kadar kesinlik tasimayan, admi koymakta
zorlandigimiz veya toplumun farkinda olmadigi kayiplar da mevcuttur. Bir
yakmin kaybedilmesi basli basina aci verici ve zor bir deneyimken, kaybin

belirsizlikle birlesmesi ¢ok daha yikici ve agir sonuglara neden olabilir.

Kay1p ve belirsizligin bir arada goriildiigti durumlar Pauline Boss (1999)
tarafindan belirsiz kayip olarak kavramsallastirilmis ve belirsiz kayip teorisi
dogmustur. Belirsiz kayip, en basit sekilde, sevdigimiz kiginin varligindan veya
yoklugundan emin olamadigimiz bir kayip tiirii olarak ag¢iklanabilir. Bir baska

ifadeyle, varlik ve yokluk fiziksel ve psikolojik kavramlar olarak ele
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alinmaktadir. Hem yanimizda bizimle olan hem de bizimle olmayan veya olup
olmadigindan emin olamadigimiz birisiyle yasamak keder, kafa karisiklig1 ve

kaygiya neden olan sira dig1 ve tuhaf bir deneyimdir (Boss ve Yeats, 2014).

Belirsiz kaybin fiziksel ve psikolojik olmak Uzere temelde iki tird
bulunmaktadir. Fiziksel kayip (hosca kal demeden gitmek) fiziksel yokluk-
psikolojik varlik durumunu tanimlamakta olup kisi fiziksel anlamda yani
bedenen kayiptir ancak geride kalan bireylerde psikolojik varligi devam
etmektedir ¢iinkii kiginin nerede oldugu veya 6liim/yasam durumu ile ilgili hi¢bir
kesin bilgi s6z konusu degildir (Boss, 1999). Kay1p kisinin 6Imiis oldugu kabul
edilse dahi, ondan geriye kalanlara (6rn. kemiklerine) higbir zaman
ulasilamamustir (Boss, 2002a). Ornegin, gorev swrasnda kaybolan askerler,
kacirilmis veya ortadan kaybolmus cocuklar, deprem veya sel gibi dogal
afetlerde kaybolan kisiler bu tiirden bir belirsiz kayip deneyimi yasamaktadir.
Belirsiz kaybin ikinci tiirii olan psikolojik kaywp (gitmeden hosca kal demek) ise
psikolojik yokluk-fiziksel varlik durumunu agiklamakta olup kisi bedenen
sevdiklerinin yaninda olmasina ragmen bilissel veya duygusal anlamda
ulagilabilir olmadigindan psikolojik anlamda yok gibi algilanmaktadir (Boss,
1999). Alzheimer hastaligi, kronik zihinsel bozukluklar, otizm, depresyon ve

bagimlilik gibi durumlarda bu belirsiz kayip durumu yasanmaktadir.

Belirsiz kayip ya fiziksel ya da psikolojik tlirde ortaya ¢ikmak zorunda
degildir. Ayni ailede iki belirsiz kayip tiiriiniin yasanmas1 da mimkindir (Boss,
2002a). Tiri ne olursa olsun, kaybin icerdigi belirsizlik kayip kisinin aile
iiyelerinin yagamakta oldugu durumu anlamlandiramamasina, hem kayip kisiyle
hem de birbirleriyle olan iliskilerini tanimlamakta zorlanmasma ve sonu
gelmeyen, daimi bir yas siirecine yol agmaktadir (Boss, 1999). Kosullar farklilik
sergilemekle beraber, her iki belirsiz kayip tiirlinde de kayip yakmlarinin
sorunlar1 ortaktir. Pek ¢ok aile iiyesi ¢aresizlik, depresyon ve kayg; iliskilerde
catigsma ve somatizasyon yasamaktadir. Bu olumsuz etkilerin ¢esitli nedenleri
vardir: Belirsizlik kafa karistiricidir; insanlar duruma bilissel olarak bir anlam
veremez ve aile iiyesinin doniip donmeyecegini bilememek aile rollerinin,
kurallarmin ve ritiiellerinin yeniden diizenlenmesini engeller. Belirsizlik yasam

ve Oliime iligkin agina oldugumuz gostergeleri ortadan kaldirdigindan, yasanan
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sikint1 ve stres toplumca hi¢bir zaman onay gérmez. Toplum kesin bir kapanis
olmadik¢a sabrini kaybeder ve aileler tek basina kalmaya baglar. Belirsizlik en
giiclii insanin bile diinyanin adil, giivenli ve anlasilabilir bir yer olduguna iligkin

gOriisiinii sorgulamasina yol agar (Boss, 2002a).

Belirsiz kayip yarattigi sok, saskinlik, caresizlik ve eylemsizlik hali
(immobilization) gdz Oniine alindiginda oldukg¢a travmatik bir olaydir (Boss,
2006). Kapanisin miimkiin olmamas1 yasanan travmanin kroniklesmesine ve
Travma Sonras1 Stres Bozuklugu (TSSB) ile sonuglanan travmaya yakm bir
deneyim yasanmasina yol agar (Boss, 2010). Bununla birlikte, TSSB’nin aksine,
belirsiz kayipta travmaya yol acan durum, yani belirsizlik, gegmise dair olmayip
stirekli gilinceldir ve bazen yillarca bazense kusaklar boyunca slirmektedir.
Ustelik bu tarz bir kayip ile basa ¢tkmada yardimei olabilecek sosyal, kiiltiirel
veya dini ritiiel de olmadigindan, yas ve yagsama devam etme konusunda sosyal
destekten yoksun kalan kayip yakinlar1 bilinmezlik igerisinde tek basma sikisip

kalmaktadir (Boss, 2010).
2.2.1. Belirsiz Kayip Teorisine Tarihsel Bakis

1972 yilinda Wisconsin Universitesinde egitim gordiigii sirada, aile
terapisi klinigine gelen ailelerde tutarli bir oriintii saptayan Boss, ¢cocuklarm
babalarini uzak ve yok gibi algiladigini ve belirsizlik kaynakli stres yasadigini
gozlemleyerek bu teorik kavrami psikolojik baba yoklugu olarak adlandirmistir
(Boss, 2004). Kisa bir siire sonra, psikolojik yokluk durumunun yalnizca babalar
ile ilgili olmadigini, ailede var olan ama yok gibi goriilen tiim tiyeler i¢in gegerli
oldugunu fark eden Boss, kavrami tiim aile bireylerine uygulanabilecek daha
genel bir diizeye tasims ve 1975 yilindan itibaren belirsiz kayip olarak
adlandirmaya baslamistir (Boss, 2004). Kavramm daha genel bir diizeyde
teorilestirilmesi, hem teorinin test edilme hem de farkli popiilasyon ve kayip
cesitlerinin dahil edilme olanagini genisletmistir. Bu sekilde, odak noktas1 artik
sadece babanm yoklugu ve normatif aile yapisi degil, psikolojik aile ve
dolayisiyla da zaman igerisindeki aile etkilesimleri ve ailede yasanan gegis

stireglerine iligkin daha ortiik yapisal ve algisal siirecler olmustur (Boss, 1980a).
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Boss’un ilk belirsiz kayip ¢alismalar1 (1977, 1980b) Giineydogu Asya’da
(Vietnam ve Laos) gorevdeyken kaybolan askeri pilotlarin ailelerinin yasadigi
deneyimler ile baslamistir. Aile iiyesi fiziksel olarak kayip olmasina ragmen
varligmin aile sisteminde psikolojik olarak siirdiigiinii kesfeden Boss, teorisini
aragtirmalariyla siirdirmiis ve dogal afet, teror veya ortadan kaybolma gibi
benzer olaylarda, durumun fiziksel kayip yakini olan ailelerde de ayn1 oldugunu
tespit etmistir (Boss, 2010). Teorinin ikinci ana ¢alisma grubunu ise demans
hastas1 gazilerin aileleri (6rn. Boss, Caron, & Horbal, 1988; Boss & Greenberg,
1984; Caron, Boss, & Mortimer, 1999) olusturmus; burada ise demans hastasi
kisinin varhiginin aile sisteminde psikolojik olarak siirmedigi saptanmustir.
Ailelerle gergeklestirmis oldugu sistematik incelemeler neticesinde, ailenin uzun
stire boyunca kapanis deneyimleme ve belirsizlikle basa ¢ikma cabasimin agir bir
yiik olusturdugunu belirleyen Boss, tiim bu calismalarindan edindigi bilgileri
1999 yilinda “Belirsiz Kayp: Coziimlenmemis Yas ile Yasamay: Ogrenmek
(Ambiguous Loss: Learning to Live with Unresolved Grief) adiyla kitap olarak

yayinlamig ve litereratiire Belirsiz Kayip Teorisini kazandirmastir.

Boss (2004) gelistirmis oldugu teorinin Amerika’da gerceklesen 11 Eyliil
saldirilar1 sonrasi kayip kisilerin aileleriyle gerceklestirdigi ¢calismalarda yogun
sekilde test edildigini ve dnermelerinin giiglii bir sekilde dogrulandigini, hatta
gelistigini belirtmektedir. Ardindan, Kosova’da yasanan etnik temizlik sonrasi
yillarca bulunamamis yaklasik 4000 kisinin aileleriyle de calismalar yiiriiten
Boss, belirsiz kayip teorisi hakkinda 6grendiklerini hem uzmanlara (2006) hem

de genel okuyuculara (2011) yonelik 6zetleyerek de yaymlamastir.

Sonug olarak, Boss ve meslektaslarinin ilk arastirmalarindan bu yana,
belirsiz kayip ve kapanigin miimkiin olmadig1 yas ile ilgili komplikasyonlar
hakkinda ¢ok daha fazla bilgi edinilmis olup (6rn. Boss, 2006, 2010, 2011, Boss
ve Carnes, 2012; Robins, 2010), teorinin sundugu kavramsal gerceve diinya
genelinde aile i¢i siddet, bagimlilik, otizm, Down sendromu, cinsel kimlik ve
cinsiyet degistirme gibi farkli alanlara uygulanarak test edilmeye devam

etmektedir.
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2.2.2. Belirsiz Kayip Teorisin Kuramsal Altyapisi

Belirsiz kayip teorisi kuramsal olarak temelini aile stres teorisinden
almaktadir. Aile terapisindeki klinik deneyiminden ve agirlikli olarak sosyoloji
ve psikiyatri literatiirlerinin analizinden yola ¢iktigmi belirten Boss (1975),
temelde aile sistemlerindeki islevsizlik hakkinda bir teori gelistirmistir.
Sistemler teorisi ve sembolik etkilesimcilik yaklagimlarina dayanan bu teorinin
temel Onermesi bir sistemin bilesenlerinden emin olmasi gerektigi, yani fiziksel
ve psikolojik olarak sistem smirlar1 igerisinde kimin yer aldigini bilmesi
gerektigi olup bu bilgi gergeklik ve alg1 arasindaki ortiismeye dayanmalidir. Bu
dogrultuda teori, bilesenlerinden emin olmayan belirsiz bir sistemin en énemli
sonucunun sistem iletisimi, geri bildirimi ve akabinde zamanla saglanan uyumun
engellenmesi oldugunu ileri siirmekte, sonugta ise sistem ne ailenin yasam
boyunca karsilastig1 kacinilmaz gelisimsel degisikliklerin yarattig: strese ne de

ongoriilemeyen krizlerin yarattigi strese uyum saglayamamaktadir (Boss, 1977).

Aile stresi ailenin kararli durumunda yasanan beklenmedik bir durum
olarak tanimlanmaktadir (Boss, 1987). S6z konusu durum aileyi rahatsiz
edebilecek, ailede huzursuzluga yol acabilecek veya aile sistemi iizerinde bask1
olusturabilecek herhangi bir sey olabilir. Stres yasayan her aile kriz yasiyor
anlamina gelmemekle birlikte, ¢ogu aile stresi tahammiil edilebilir bir diizeyde
tutarak krizi 6nlemekte, bu slrec ise basa ¢ikma olarak anilmaktadir. Ayrica,
kriz yagayan her ailede stres uzun siireli olmamakta; alisilmadik bir olaya kadar
aile durumuna iyi bir sekilde devam edebilmektedir. Fakat giiclii ailelerde dahi,
kaza, firtina veya yakinlarin ani 6liimii gibi olaylarda anlik krizler yasanabilir.
Bu nedenle, stres siirecinde sonucu etkileyen bazi baska faktorlerin de rol
oynadigin1 diisiinen Boss (1987), stres sonucunun yordayicilar1 olarak
tanimlanan bireyin ve ailenin gii¢lii yonleri ile sosyal destegin yani sira, daha
kapsamli harici bir baglam oldugunu ve bu baglamin ailenin i¢ baglammai (belirli
bir stresli olaya yiikledikleri anlami) etkiledigini ileri siirmiistiir. Buradan
hareketle, stres siirecine daha niteleyici ve fenomenolojik yaklastigini belirten
Boss (1987) ii¢ nitel degiskene yonelmistir: aile sinirlarinda belirsizlik, ailenin
inkar1 kullanimi ve ailenin deger yonelimi. Aile simirlarinda belirsizlik (family

boundary ambiguity) kavrammni 1977 yilinda literatiire ilk tanitan isim Boss
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olmustur. Aile sinirlarinda belirsizlik “aile liyelerinin aile igerisinde kimin olup
kimin olmadig1 ve aile sisteminde kimin hangi rol ve gorevleri yerine getirdigine
dair algisindaki belirsizlik durumu”dur (Boss ve Greenberg, 1984, s. 536).
Boss’a (1977, 1980a) gore aile sinirlart hem fiziksel hem de psikolojik bir olgu
olarak grup hissini ve bir aileyi digerlerinden ve aile liyelerini de birbirinden
ayiran bireysel kimlik hissini guclendirmektedir. Bu anlamda, aile icerisinden
bakildiginda, smir belirsizligi sosyolojik veya yapisal baglami temsil ederken
inkar kullanimi psikolojik baglami, ailenin deger yonelimi ise filozofik baglami
yansitmaktadir. Bu degiskenleri kullanarak aile stres surecine hem dahili hem de
harici anlamda, daha baglamsal bir yaklasim sunduklarini dile getirmistir (Boss,

1987).

Boss (2002b) bu yaklasimini, Hill’in aile stresi ve aile krizlerine yonelik
ABC-X modelini (Sekil 2.1) uyarlayarak agiklamistir. S6z konusu modelde A
faktorii stres etkeni olayr (stresor), B faktorii ailenin stres etkeni olaya karsi
kullanabilecegi kaynaklari, C faktorii ise ailenin stres etkeni olayr nasil
algiladigin1 ifade ederken, bu ii¢ faktor arasindaki iliski sonucunda meydana
gelebilecek kriz durumu X faktoru ile temsil edilmektedir. Stres etkeni olaya
uyum saglanmasinda ailenin sahip oldugu kaynaklar 6nemli bir role sahiptir ve
bu kaynaklar ailenin kendi 6zellikleri, ailedeki roller ve ailenin sosyal destek
cevresini kapsamaktadir (Minnes, 1988). Boss’a (2002b) gore, bu modeldeki C
faktorii, yani stres etkeni olaya verilen anlam ve olayin algilanis bigimi, smir
belirsizliginin tespitindeki en kritik degiskendir. Boss ilerleyen yillardaki
calismalarinda (1999, 2004, 2006) net olmayan stres etkeni olaylarla (A faktori)
iliskili belirsizligi tanimlarken sosyal olusturmacilik yaklagimini kullanmis ve
aile liyesinin kaybini igeren bdylesi olaylar1 “belirsiz kayip” olarak nitelemistir.
Belirsiz kayip, smir belirsizligi (C faktorii) ile iliskili olmakla beraber, ondan
farkli bir kavramdir (Boss, 1999). Sinir belirsizligi travmatik kayip yasayan
ailelerle gergeklestirilmis klinik gozlemlerden dogan bir kavram olsa da, Boss
(1980b) aile yasami boyunca gerceklesen dogum, evlilik, ¢ocuklarin evden
ayrilmasi gibi normatif sinir degisikliklerinde de kullanilabileceginin altini

¢izmistir.
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v

A X
OLAY VEYA STRES ve
DURUM TRAVMA DUZEYI
(Belirsiz Kayip) Digiik Yiiksek

KAYNAKLAR
(Bireysel, alevi,
toplumsal)

Sekil 2.1. Aile Stres Modeli iizerinden Belirsiz Kayip ve Sinir Belirsizligi
(Boss, 2004)

2.2.3. Belirsiz Kayip Teorisinin Temel Kavramlar ve Varsayimlari

Belirsiz kayip teorisinde temel olarak iki kavramin 6n plana ¢iktig1 ve
teorinin bu kavramlar {izerinden varsayimlarda bulundugu goriilmektedir. Bu
kavramlar sinir belirsizligi ve psikolojik ailedir. Bu kavramlarin bilinmesi hem
teorinin hem de varsayimlarinin daha iyi anlasilmasi agisindan 6énemlidir. Bu
nedenle, Once smnir belirsizligi ve psikolojik aile kavramlar1 agiklanacak,

ardindan belirsiz kay1p teorisinin temel 6nermelerinden bahsedilecektir.
2.2.3.1.Smur Belirsizligi

Boss (1977) sinrlarin bir ailenin iiyelerini digerlerinden ve baska
gruplardan ayiran, grup ve birey kimligi duygusunu pekistirmeye yarayan hem
fiziksel hem de psikolojik bir olgu oldugunu ileri siirmiistiir. Genel anlamda
ailede simir belirsizIligi ise aile sisteminde kimin oldugu, ne zaman sistemde
oldugu ve rollerinin ne oldugu ile ilgili yasanan belirsizliktir (Boss, 1999).
Sinirlarin  belirsizlestigi ailelerde, aile {iyeleri ailede kimin olup kimin
olmadigindan ve aile sistemi igerisinde hangi rolleri kimin ger¢eklestirdiginden
emin olamaz hale gelmektedir (Carroll, Olson ve Buchmiller, 2007). Belirsiz
kayip cergevesinden ise sinir belirsizligi, aile iiyelerinin bireysel ve toplu olarak

belirsiz kayip durumuna iligkin algis1 olarak tanimlanmaktadir (Boss, 2002b).
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Siir belirsizligi siirekli bir degiskendir ve disiik ile yiliksek araliginda
degiskenlik gostermektedir. Sinir belirsizliginin yliksek olmasi bireysel ve
iliskisel 1yi olus acisindan bir risk faktorii olup ailenin stres yonetimi agisindan
da bir engel teskil eder (Boss, 2002b). Ayrica depresyon, somatik belirtiler ve
aile catigmalarmi da yordayan bir degiskendir (Boss, 2006). Sosyolojik agidan
bakildiginda aile smirlarmin  artik  siirdiiriilememesi, rollerde karmasa
yasanmasi, gorevlerin yerine getirilmemesi ve ailenin eylemsizlesmesi ile
kendini gosterirken, psikolojik agidan ise belirsizlik ve bilgi eksikligi yliziinden
biliste tikanma, kararlarin bekletilmesi, basa ¢ikma ve yas tutma siireclerinde

donma yasanmasina yol agmaktadir (Boss, 1999; 2002b; 2004).

Smir belirsizligi beraberinde kimlik belirsizligini de getirmektedir.
Kimlik belirsizligi ailedeki bireysel rollerde olusan karmasa ve belirsizlik
sonucunda, her bir aile {iyesinin bireysel olarak kim oldugu ve aile igerisinde
nasil tanimlandiginin belirsizlesmesi anlamma gelmektedir (Boss, 2006). Boss’a
(1999) gore bir aile liyesi fiziksel olarak varken psikolojik olarak olmadiginda
(6rn. Alzheimer hastali§1) veya bir aile liyesi psikolojik olarak varken fiziksel
olarak olmadiginda (6rn. gorevde kaybolan asker) yiiksek diizeyde smir
belirsizligi yasanmaktadir. Bu iki durum, ayni1 zamanda belirsiz kaybin da iki
tiirtinii tariflemektedir. Sonug olarak, yiiksek diizeyde smir belirsizligi yokluk
(var olmama) durumunun zaman iginde devam etmesi ve gerceklik ile uyumsuz

olmas1 durumunda ortaya ¢ikmaktadir (Boss, 1999).

Sinir belirsizligi konusunda belki de en 6nemli husus, her belirsiz kayip
durumunun yiiksek dilizeyde sinir belirsizligine veya baska sorunlara
acmadigidir. Ailesinde kayip bir liye olmasina ragmen, bazi ailelerin veya
ailedeki bazi liyelerin disaridan dyle goriinmese bile sistem sinirlarini ¢ok net
olarak algilamas1 miimkiindiir. Boss (2004) buna 6rnek olarak 11 Eyliil Amerika
saldirilarindan sonra teyze ve amcalarin ebeveyn olarak kabul edilmesi
sayesinde sinirlarda belirsizligin yasanmadig1 vakalar1 vermistir. Dolayisiyla,
bireylerin aile ve aile sinirlarmi tanimlamasinda kiiltiiriin de 6nemli bir rolii

oldugu ifade etmistir.
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2.2.3.2.Psikolojik Aile

Boss’a (2004) gore aile hem fiziksel hem de psikolojik bir yap1 olup her
birey aile yapisini kendine 6zgii bir bi¢imde algilar ve bu alg1 biyolojik veya
hukuki aile yapisindan farkli olabilir. Bireyin zihnindeki aile veya ailesinin
kimlerden olustuguna iliskin  diisiincesi  psikolojik  ailesi  olarak
adlandirilmaktadir (Boss, 2006). Psikolojik aile bilinen biyolojik aile olabilecegi
gibi tamamen farkli kisilerden de olusabilir. Ailenin psikolojik yapisini olusturan
asil unsur, biyolojik veya hukuki bagdan ziyade, bireye zihinsel veya manevi
anlamda sundugu destek ve rahatlik duygusudur (Boss, 2011). Bu anlamda,
bireyin zihnindeki veya kalbindeki ailenin psikolojik ailesi oldugunu ifade eden
Boss (2011), psikolojik ailenin bireyin ister iyi isterse kotii zamanlarinda ihtiyag
duydugu ve kendisine her durumda destek olacagina inandigi kisilerden
olustugunu belirtmektedir. Bu ¢er¢evede, Mitchell’n (2016) da belirttigi lizere,
bireyin icerisinde yasadigi toplumda ailenin kim olduguna dair belirgin bir
anlayis mevcut olsa dahi, birey kendine 6zgii bir aile kavram yaratarak kendi

ailesini psikolojik olarak sekillendirebilmektedir.

Psikolojik aile yakimimizda veya uzagimizda yasayan, akrabamiz olan
veya olmayan, yasayan veya Olmiis kisileri i¢erebilir. Kiginin ailesi kendisinden
uzakta yasadiginda veya kendisine duygusal olarak destek olmadiginda, kisinin
zihnindeki psikolojik ailesi fiziksel ailesinin yarattig1 boslugun doldurulmasini
saglayabilir (Boss, 2011). Baz1 durumlarda (6rn. yurtdisinda okuyan veya
calisanlar) ise benzer diisiince veya kiiltlir yapisina sahip kisiler psikolojik
ailenin iiyelerini olusturabilir. Ayrica, farkl kiiltiirlerde psikolojik aile de
farklilik gostermektedir (Boss, 2016). Hangi gerekce veya ihtiyactan olursa
olsun, psikolojik ailenin birey icin bir nevi giivenlik ag1 gorevi gordiigii, insanin
gereksinim duydugu sosyal iliski ve destegi sundugu anlagilmaktadir. Fakat
psikolojik aile ve fiziksel aile arasindaki uyumsuzlugun artmasi, aile

sistemindeki sinir belirsizliginin de artmasina yol agacaktir (Boss, 2006).
2.2.3.3.Temel Varsayimlar

Tiim teorilerde oldugu iizere, belirsiz kay1p teorisi de belirli varsayimlara

dayanmaktadir. Belirsiz kaybin altyapisini olusturan aile teorileri bireyin
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baglam tizerinden sekillenen sosyal olusumlar oldugundan daha 6znel yapilardir
(Boss, 2016). Bu gercevede belirsiz kayip teorisi asagidaki temel varsayimlarda

bulunmaktadir (Boss, 2004; 2007; 2016):

1. Teorinin ilk ve belki de merkezini olusturan varsaymmi ailelerin hem
fiziksel hem de psikolojik yapilar oldugu ve ailenin bu iki yapismin da

psikolojik dayaniklilik agisindan 6nemli bir kaynak oldugudur.

2. Belirsiz kayip ailenin disinda gerceklesen harici bir durum oldugundan
ndtr olsa da durumun nasil algilandig1r bir deger tasimaktadir; sinir
belirsizligi ne kadar yiiksekse ailenin stres dizeyi ve olumsuz sonuglar

da o kadar fazla olacaktir.

3. Kiiltiirel deger ve inanglar bireyin, ailenin ve toplumun belirsizligi
algilama bigimini ve belirsizlige tahammiil edebilme diizeyini etkiler.
Algilama bi¢imi dncelikli deger tasisa da tek basina belirleyici bir faktor
degildir.

4. Belirsiz kayip durumlarinda gercek ulasilamaz oldugundan gorecelidir.
Bu varsayim Klein ve White’in (1996) gergegin 6znel yani algisal
oldugunu ifade eden yorumlayici bilme yaklagimini temel almaktadir.
Belirsiz kayip durumlarinda netlik veya kesin bilgi belki de higbir zaman
ortaya ¢ikmayacagindan, amag gercege ulasmak degil, bilgisizlik ve
stiren belirsizlige ragmen cevapsiz sorularla yasayabilmek igin
deneyimlenen durumda bir anlam bulabilmektir. Bunun i¢in iki karsit
diisiincenin birlikteligine olanak taniyan yeni bir diisiince bi¢imi

gereklidir.

5. Belirsiz kayip dogast geregi iliskisel bir olgudur ve kayip kisi ile
baglanma iligkisi oldugu varsayilir. Ayrica, bireysel olarak kisi ile ilgili
olmadigindan bireysel bir patoloji olarak yaklasiimamalidir. Bireysel
duzeyde gorilen belirtiler komplike yas belirtilerine veya depresyon,
kayg1 ve duygusal celiskiye benzese de, belirsiz kayiptaki sorun bireyin
veya aile iligkilerinin disinda bir baglamda yer almaktadir Bu harici
baglam (sevilen kisinin varhigi ve yoklugu etrafindaki belirsizlik)

nedeniyle, ailenin mantik veya anlam bulma becerisi bozulmaktadir.
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Dolayisiyla yasanan patolojinin nedeni deneyimlenen yasin tiirii degil,

yasanan kaybin tiirtidiir.

6. Belirsiz kayipta kapanis bir mittir. Kesin sonu¢ olmadigindan, kayip ve
yasin siiresi belirsizdir; yagsam boyu, hatta nesiller boyunca strebilir (6rn.

kolelik, soykirim, zorunlu gé¢ durumlari).

7. Insanlar bilmedigi bir sorunla basa ¢ikamaz. Bu nedenle, stres etkeninin
belirsiz kayip olarak tanimlanmasi basa ¢ikma siirecinin baglamasimni

mimkiin kilar.

8. Aileler dogal bir psikolojik dayanikliliga sahiptir ve ¢oziimii olmayan
belirsizlik durumunda bile yasamma iyi bir sekilde devam etmeyi
ogrenebilir. Bu nedenle, belirsiz kayipta psikolojik dayaniklilik 6zel bir
anlam tagimaktadir. Dayaniklilik bireyin ve ailenin belirsizlige tahamml
edebilme diizeyinin artirilmasi anlamina gelmektedir ¢iinkii aile
yasaminda sevilen birinin mutlak varligi veya yoklugu nadir oldugundan,
ailenin dayaniklilig1 belirsizlige tahammiil edebilmesi ve devam eden
belirsizlige ragmen iyi yasayabilme becerisini gerekli kilmaktadir.
Terapistler ailelerin dayaniklhiligi “bir siire¢ ve zamanla olusan bir
gelisim” olarak gérmesini saglayarak (Boss, 2006, s.48) mevcut destek
ve kaynaklar1 saptamasina, yani1 sira yeni kaynaklar edinmesine yardimci

olmalidir.

9. Olglilememesi, bir olgunun var olmadig1 anlamma gelmez. Belirsizligin
nicel anlamda Olgiilmesi zor olsa da, belirsizlik var oldugundan
incelenmesi dnemlidir. Carroll, Olson ve Buckmiller’in (2007) teori,
arastrma ve Olglime iligkin 30 yillik derleme calismasinda bildirdigi
lizere, zaman icerisinde degismesi beklenen algisal bir olgunun
degerlendirilmesinde giivenilirlik pek bir anlam ifade etmeyeceginden,

belirsiz kaybim niteliksel olarak 6l¢lilmesi daha uygun olabilir.

Belirsiz kaybm 0Ol¢iimiine iligkin olarak, Boss (2002a) calismalarinin
psikometrik degil teorik oldugunu vurgulamakta, belirsiz kayip ve sinir
belirsizliginin nicel dlglimle sinirlandirilmasinin ise gecgerlik i¢in ¢ok gerekli

olduguna inandig1 sembolik ve psikodinamik boyutlarin yitirilmesine neden
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olacagmi belirtmektedir. Bununla birlikte, belirsiz kayip durumlarini ve
sonucunda olusan smnir belirsizligini degerlendirmenin pek c¢ok ydntemi
oldugunu belirten Boss (1999), yapilmasi gerekenin sunmus oldugu teorik
haritanin izlenmesi oldugunu, yine de bir 6lgme kilavuzuna ihtiya¢ duyanlarin
ise Boss, Greenberg ve Pearce-McCall (1990) tarafindan yaymlanan kilavuza
basvurabilecegini ifade etmektedir. S6z konusu kilavuzun diinyanin dort bir
yanindan arastirmacilar tarafindan talep edildigini ve bu sayede teorisinin yeni
orneklemlerde ve yeni belirsiz kayip ¢esitlerinde test edilmeye devam ettigini

belirtmektedir (Boss, 2002a).
2.2.4. Belirsiz Kaybin Etkileri

Belirsiz kayip belirsizligin siirdiigli ve ¢6zliimiin olmadig: bir kayiptir ve
kay1p stireklilik i¢erdiginden ne kapanis ne de kesinlik miimkiin degildir (Boss,
1999). Kapanis ihtimali veya kesin sonu¢ olmamasi kaybmn ve yasin siiresini

belirsizlestirmektedir.

Aile iiyelerinden birinin fiziksel veya psikolojik olarak kayip olmasi,
insanlarin kesinlik i¢in duydugu ihtiyacin karsilanamamasina neden olarak
saglikli gelisimi engellemektedir (Huebner ve ark., 2007). Kaybin siiresi, hatta
bazen kayip yasanip yasanmadiginin bilinmemesi de kaybi belirsizlestirebilir.
Dolayisiyla, belirsiz kayip aile sisteminde meydana gelen, zihinsel veya kronik
hastaliklar, kisilerin kaybolmasi, evlatlik edinme, bosanma ve yeniden evlenme
gibi ¢esitli durumlarda yasanabilir (Boss, 2006). Kayip ve belirsizligin nedeni
hem kosullar ve olaylar hem de bu olaylara iliskin kisilerin algisidir. Olaymn
icinde barindirdig1 belirsizliklerin 6tesinde, her bireyin belirsizligi algilama
bigimi farkli oldugundan, her bireyin kayip deneyimi de degiskenlik
gostermektedir (Huebner ve ark., 2007).

“Belirsizlik ile bir araya gelen kayip basa ¢ikma ve yas siirecleri 6niinde
giiclii bir bariyer yaratir ve insan iliskilerinde yipranmaya yol agan depresyon ve
iliski catigmalar1 gibi semptomlar yasanmasina neden olur” (Boss, 2006, s.1).
Boss’un (1999, 2002a, 2006) belirsiz kayip teorisi ile sundugu cergeve aile
tiyeleri arasindaki baglarin kisilerin varlik ve yokluk durumundan bagimsiz bir

sekilde siirdiigiinii vurgulamakta ve baglam kisinin kontrolii digsinda bir degisken
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oldugundan durumu ¢ézememenin kisilerde ve ailede stres ve sikintiya yol
actigint ileri siirmektedir. S6z konusu ¢ozlimsiizliik ve aile iiyelerine iliskin
algilardaki karisiklik belirsiz kayb1 en stresli kayip tiirii haline getirmektedir
(Boss, 2004). Oliim gibi net ve somut kayiplarda 6liim belgesi, cenaze veya yas
tutma gelenekleri gibi durumu belirginlestiren unsurlar varken belirsiz kayipta
bu olanaklar mevcut degildir. Bu nedenden otiirii, sosyolojik acidan sinirlarin
korunmasi veya psikolojik agidan kesinlige ulagsma imkan1 da bulunmamaktadir
(Boss, 1999). Sinirlarin korunamamasi belirsiz kaybin yapisal bir soruna
dontiserek smir belirsizligi yasanmasina neden olur. Sinirlarda yasanan bu
belirsizlik ise aile sisteminde ebeveynlik rollerinde ihmal, karar alamama,
giinliik islerin yerine getirilmesinde aksamalar, aile bireylerinin dislanmasi, aile
adetlerinin iptali ve iligkilerde ¢atisma/kopma gibi ¢esitli sorunlara yol acar
(Boss, 1999; 2006). Ayrica, pek cok belirsiz kayip c¢esidinin beraberinde
getirdigi damgalanma da ailenin kayipla basa c¢ikmasmi siklikla
giiclestirmektedir; Ornegin, akil hastaliklari, bosanma ve baz1 kronik
rahatsizliklarda sik sik utang ve gizli tutma ¢abasi goriilmekte, bu da ailenin
sosyal destege en ¢ok ihtiyag duydugu zamanlarda giderek yalnizlagsmasina

sebep olmaktadir (Abrams, 2001).

Belirsiz kayip insanlarda kaygi ve duygu ¢elismesinde (ambivalans)
artisa yol acarak aile {liyelerinin birbiriyle etkili iletisim kurma yetisini olumsuz
etkilemektedir. Karar verme siirecleri karmagiklasir, yas donar ve basa ¢ikma
engellenir. Kayip yakinla ilgili riiya gorme siktir. Kaybm gizemi devam etse
dahi, anlam ve umut bulmanin bir yolu bulunmadikga, insanlardaki eylemsizlik
hali devam eder (Boss ve Carnes, 2012). Ayrica yasanan bilgi eksikligi
nedeniyle, aile liyelerinin durumu birbirinden farkli algilamasi, sonucunda da
iliskilerde c¢atigma, aile icerisinde anlasmazlik ve yabancilasma sik

gorilmektedir (Boss ve Yeats, 2014).

Teori belirsiz kaybi iligkisel bir bozukluk olarak ele aldigindan agirlikli
olarak aile tizerindeki etkilere yogunlasmis olsa da, aile sistemi igerisindeki
bireyler de belirsiz kaybin sonuglarma katlanmakta ve ne olacagina dair net bilgi
olmadan islevsel kalma becerisinde diisiis yasanabilmektedir (Abrams, 2001).

Yasanan belirsizligin ¢6zliim ihtimali olmamasi bilisin tikanmasina, basa ¢ikma
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slireclerinin engellenmesine, stres yonetiminin bozulmasma ve yas siirecinin
baslayamamasma veya donup kalmasina yol acar (Boss, 2002a). Kesinlige
ulagamama veya belirsizlik bireylerde ¢aresizlik, umutsuzluk ve sucluluk hisleri,
kafa karisikligi, depresyon, kaygi, travma, duygu g¢elismesi, eylemsizlik hali,
kimlik sorunlari, strese bagl hastaliklar, madde kullanim1 ve kisileraras: siddet
ve (kisinin kendisine veya baskalarina karsi) gibi gesitli psikolojik sorunlar

gorilebilir (Boss, 2004; Boss ve Yeats, 2014).

Sonug olarak, belirsiz kayip Boss (2006) tarafindan bes tipik 6zellik ile

tanimlanmistir:
1. Eylemsizlik hali ve kafa karigiklig1
2. Fiziksel ve duygusal titkenmiglik
3. Yas siirecinin donmasi
4. Sembolik ritiiellerin inkar1
5. Sosyal destegin kaybedilmesi

Bu bes 6zelligin ortak noktasi kendini ifade etme ve anlam bulmaya
iligkin olagan yollarin olmamasi veya kullanilamamasi yiiziinden, kisinin
yasamina devam edememesidir (Boss, 1999). Belirsiz kaybin bu yansimalarmin
kaynagi ise ne bireysel ne de ailesel bir zayiflik veya patoloji degil, tamamen
belirsizligin birey ve aile sisteminde olusturdugu yorucu ve sonu gelmeyen
strestir (Boss, 2002a). Stres ve travmanin kaynagi olan belirsizlik, garesizlik ve
kafa karigiklig1 yaratir ¢linkii boylesi bir baglam kavranmasi gii¢, mantiksiz,
anlamsiz ve adaletsiz olup kisinin kontrolii disindadir. Bu nedenle de hicbir
kayip belirsiz kayba benzememekte ve hicbir stres tiirlinlin yonetimi bu kadar

giic olmamaktadir (Boss, 2006).
2.2.5. Belirsiz Kayip Tiirleri

Belirsiz kaybin tanimlanmasma iligkin olarak tek kriter insanlarin
sevdikleri kisinin varlig1 veya yoklugu hakkinda emin olamamasidir (Boss,
2004). Bununla beraber, belirsiz kaybin iki durumu yiiksek diizeylerde sinir
belirsizligi ve olumsuz sonug¢ dogurma potansiyeli barmdirir. Bir baska ifadeyle,
belirsiz kaybin iki tiirii bulunmaktadir. Birinci belirsiz kayip tiirii aile iiyesinin

fiziksel olarak mevcut olmadig1 ama 6liim veya yasam durumuna iligkin bilgiye
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ulagilamadigindan psikolojik olarak varligini devam ettirdigi durumlardir ve
fiziksel belirsiz kayip olarak adlandirilmaktadir. Tkinci belirsiz kayip tiirii ise bir
yakimin fiziksel olarak mevcut olmasi ancak psikolojik olarak var olmamasidir.
Psikolojik belirsiz kayip ad1 verilen bu tiir durumlarda, bireyler i¢in ve bir biitiin
olarak sistem ac¢isindan s6z konusu kisi biligsel ve/veya duygusal olarak kayiptir.

Iki belirsiz kayp tiirii ve drnekleri Sekil 2.2°de gosterilmektedir.

FIiZIKSEL YOKLUK PSIKOLOJIK YOKLUK
- -
Psikolojik Varhk Fiziksel Varhk
Hogga Kal Demeden szzea’g;;lggqa e
Gitmek
Ornekler Ornekler
Savag, terdr (kayip askerler, siviller) Alzheimer hastalig: veya demans tiirleri
Dogal afetler (ulagilamayan kigiler) Travmatik beyin hasar:
Kagirilma, rehin alinma Koma
Terk, ortadan kavbolma Kronik zihinsel bozukluk
Bulunamayan bedenler (cinayet, ugak/deniz kazast) Bagimliliklar (madde, alkol, kumar vb.)
Hapis Komplike vas
Gog, iltica, bagka bir iilkeye yerlegme Memleket 6zlemi (gdg, taginma vb.)
Askeri gorevlendirme Zihnin kavip kisi veya 1§ ile meggul olmasi
Koruvucu aile, eviat edinme Takintilar (bilgisayar oyunu, Internet vb.).
Bosanma Cinsiyet degigimi (ayn1 zamanda fiziksel yokluk)

I nedeniyle ver degigtirme
Cocuklarn evden ayrilmasi
Esin/cocugun bakim tesisine yerlegtirilmesi

Sekil 2.2. Belirsiz Kayip Tiirleri (Boss, 2016)

2.2.5.1.Fiziksel Belirsiz Kayip

Fiziksel kayip (fiziksel yokluk-psikolojik varlik) durumu bir aile
iiyesinin gergek ve sembolik varligi, yani fiziksel ve psikolojik varlig1 arasindaki
uyumsuzluk sonucu aile sistemindeki sinirlarda meydana gelen iki belirsizlik
durumundan ilki olup aile sisteminde karsit duygular (duygu celismesi)
yasanmasina neden olur (Boss, 1977). Fiziksel kayipta kisiler bedenen kayiptir

ancak yakinlar1 agisindan psikolojik varligi siirmektedir (Boss, 1999).

Ailedeki iiyelerden birinin fiziksel varligr artik gerceklik tagimadiginda,
diger tiyelerin s6z konusu kisiyi var olarak algilamasi ve bu dogrultuda hareket
etmesi mimkiindur. Fiziksel olarak mevcut olmayan Uye aile sistemindeki
etkilesimde varligini siirdiirebilir, daha net bir ifadeyle, o iiyeye halen belirli

roller ataniyor olabilir. Aile tiyeleri kisinin aileye bir daha asla donmeyecegini
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kabullenmedikge, onun roliine iligkin gorevlerini degistirmek ve onun yerine
sisteme bagka birisini almak ya da gorevlerini sistem igerisinde yeniden
diizenlemek adma higbir sey yapmayacaktir. Boylesi bir iiye fiziksel olarak
ailede yer almamasina ragmen, psikolojik olarak var olmaya devam etmekte ve
bu durum da aile sisteminde sinir belirsizligine neden olmaktadir (Boss, 1977;
1999). Bir diger onemli unsur, farkli aile tiyelerinin veya arkadaglarm kaybi1
farkli sekillerde algilamasidir. Bazi aile iyeleri kayip kisinin 6ldiigini
diistiniirken bazilar1 yakinlarmin halen hayatta oldugu umudunu koruyor veya
Oliime dair kesin bir kanit bekliyor olabilir ve bu nedenle aile sisteminde donma

ve catigmalar yasanabilir (Boss, 1999; 2004).

Fiziksel kayipta kayip kesin olmadigindan kisinin fiziksel yoklugu da
belirsizlesir ve ¢oziim veya kapanis hep acik bir ihtimal olarak kalir (Wayland
ve ark., 2016). Bilissel olarak ne oldugunu veya neden oldugu anlamak giiglesir.
Aile tiyeleri i¢in yakmlarinin 6lii mii yoksa hayatta m1 oldugunu bilememek,
durumun duygusal olarak kavranmasini engeller ve ¢ogunlukla yasin donmasina
neden olur. Kayip yakini aileler i¢cin kayip ¢6zlimii olmayan siirekli bir durum
oldugundan ve defnedecek bir bedene ulasilamadigindan toplumun yas siirecini
kolaylastirmaya yonelik 6liim sonrasi ritiielleri de kullanilamamaktadir (Boss,
1999). Bedenin 6nemi konusunda Boss (2002a) bireyin vedalagsmak i¢in bedene
duydugu ihtiyacin ailenin kiiltiirlinden etkilendigini belirtmektedir. Hakimiyet
(kontrol) yonelimli kiiltlirlerde, 6rnegin, kiiltiirel egilimin kapanis arama odakli
olmas1 nedeniyle fiziksel kayip yasayan ailenin kendisini ¢aresiz hissedecegini
ifade etmektedir. Yontemler kiiltiirden kiiltiire farklilik sergilese de, 6lim
akabinde gerceklestirilen ritiieller yas tutan kisinin hayatin devam ettigini
anlamasinda ve toplumla yeniden kaynasmasinda yardimci olan unsurlardir
(Boehnlien, 1987). Ornegin, hangi kiiltiirde olursa olsun, cenaze tdrenleri dlen
kisiyi toplumun inandig1 manevi diinyaya géndermeden dnce onun yasami ve
basarilarinin herkes igerisinde onaylanmasi, ona saygi sunulmasi ve onun
hatirlanmas1 gibi amaglara hizmet etmektedir (Blaauw ve Lahteenmaki, 2002).
Kayip belirsiz oldugunda, aile iiyeleri bu torenleri veya rittelleri
kullanamadigindan veya duruma kiiltiirel ve sosyal agidan uygun ritiiel mevcut

olmadigindan, normal yas siireci komplike hale gelebilir (Boss, 1999).
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Fiziksel kaybin yarattig1 etki tek ve travmatize edici bir olaydan oldukga
farklidir ¢linkii fiziksel kayip duygusal, psikolojik, ekonomik ve sosyal sonuglar
barmdiran kronik bir dogaya sahiptir (Blaauw ve Lahteenmaki, 2002). Kay1p bir
yakinin aile ve bireyler iizerinde yarattig1 etki, bireyin ve toplumun basa ¢ikma
kaynaklarma bagl olmak iizere, sayilan tiim bu etkilerin toplami olacaktir
(Robins, 2010). Ornegin, fiziksel kayip cesitlerinden biri - insanlik sucu
sayillmasi nedeniyle belki de en agir1 - zorla kaybetmelerdir. Zorla kaybetme
(enforced disappearence) “devlet gorevlileri ya da devletin yetkilendirdigi,
destekledigi veya g6z yumdugu kisi veya gruplarca tutuklama, gbzaltina alma,
kacirma veya herhangi baska bir sekilde hiirriyetten yoksun birakma ve bu
hiirriyetten yoksun birakma durumunun inkar edilmesi veya kaybedilen kisinin
akibeti ya da bulundugu yerin gizlenmesi” (Birlesmis Milletler Zorla
Kaybetmelere Dair S6zlesme, 2006, Madde 2) olarak tanimlanmaktadir. Boylesi
kayiplarin birey, bireyin ailesi ve tiim toplum iizerinde etkileri oldugu agiktir.
Kaybedilen kisinin ailesi yakmlarmin hayatta m1 yoksa 6lii mii olduguna veya
Olmiisse bedenine ne olduguna iliskin belirsizlik ile yasamak zorunda
kalmaktadir. Kayip kisinin éliimiinii kabullenmenin yakimlar1 agisindan zor
olmasmin normal oldugunu belirten Blaauw ve Lahteenmaki (2002), izerinden
otuz yil gecse dahi kayip c¢ocuklarinin ortaya ¢ikmasini umutla bekleyen
annelerle karsilastigini 6zellikle vurgulamaktadir. Siirekli icinde olduklar1 bu
belirsizligin yani sira, aile lyelerinin bir de ekonomik, sosyal ve hukuki
sorunlarla da ugrasmasi gerekmektedir. Ozellikle, kayip kisinin aile gecimini
saglayan iye olmas1 durumunda ailenin ciddi bir gelir sikintisi ile kars1 karsiya
kalmasi ve 6liim resmi olarak onaylanmadigindan vefat durumunda alinabilecek

yasal maddi destekleri alamamasi da olasidir.

Fiziksel kaybin bir diger ¢esidi kagirilmis gocuklardir. Cocugu kagirilmis
aileler, yillarca cocugunun doniip donmeyecegini bilmemeye katlanmak
zorundadir. Betz ve Thorngren’e goére (2006) bu ailelerin yasaminin dogal
ilerleyisi ¢ocugun kacirildig: giin durmakta, ebeveynler cocugunu koruyamadigi
icin kendini suglamakta ve gelen her telefona ¢ocugu hakkinda iyi bir haber
olabilir diislincesiyle yaklagsmaktadir. Ayrica, kayip aile liyesine ihanet etme

diisiincesi nedeniyle ¢cocugunun 6ldiigiinii kabullenmek ebeveynleri dehsete
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dustirmektedir. Dogal olarak, alisilmis yas asamalar1 ve ritiielleri bu ailelerde

islevselligini kaybetmektedir (Betz ve Thorngren, 2006).

Zorla kaybetme ve kagirilmis ¢ocuklar disinda savas veya gorev sirasinda
kaybolan askerler, dogal afetlerde ulagilamayan kisiler, rehin alinma, kagirilma
ve terOr kurbanlari, hapsedilme ve ugak, gemi vb. ara¢ kazalar1 gibi beklenmedik
ve yikict durumlar ile gdg, evlat edinme, bosanma, yeniden evlenme, ¢ocuklarin
ayr1 eve ¢ikmasi, yasl liyelerin bakimevine yerlestirilmesi gibi yasamda daha
sik karsilasilan durumlarda da fiziksel kayip yasanmaktadir (Boss, 2006) (Sekil
2.2).

Fiziksel kayip konusunda belirsiz kayip modeli kullanilarak bugiine
kadar cesitli arastirmalar yiiriitiilmiistiir. Ornegin, Powell ve Afifi’nin (2005)
calismast okul ¢agi dncesine kadar evlat edinilmis ve biyolojik aileleriyle hig
tanismamis 53 yetiskin ile Amerika’da gerceklestirilmistir. Yar1 yapilandirilmis
goriisme teknigi ve igerik (tema) analizinin kullanildig1 ¢alismada katilimcilarin
aile igerisindeki iletisimin niteligi ve biyolojik aileye iliskin bilgi diizeyine bagl
olarak farkli diizeylerde belirsiz kayip yasadigi belirlenmistir. Ailenin evlat
edinilme ile ilgili tamamen acik oldugu katilimcilar belirsizligi basarili bir
sekilde yoOnetip kayip algisi yasamazken, evlat edinilme konusunda agik
olmayan ve higbir bilgi vermeyen ailelerde katilimcilarin hayatlar1 boyunca
yuksek duzeylerde belirsizlik ve anlaml diizeyde belirsiz kayip yasadigi, eksik

kimlik algisina sahip oldugu ve belirsizligi 1yi yonetemedigi tespit edilmistir.

Huebner ve arkadaslar1 (2007) ise yine Amerika’da 12 ila 18 yasindaki
107 katilimer ile bir calisma gergeklestirmistir. Ebeveynlerinden biri aktif bir
savas bolgesinde asker olarak gorevde olan katilimcilarda belirsizlik ve belirsiz
kaylp odak gruplar ve acik kodlama ydntemi kullanilarak incelenmistir.
Arastirma sonuclarinm (1) belirsizlik ve kayba iliskin genel algilar, (2) smnir
belirsizligi, (3) ruh saghiginda degisiklikler ve (4) iliskilerde ¢catisma olmak tizere
dort ana kategoride toplandigini belirten arastirmacilar, belirsiz kayip teorisinin
ailesi askeri gérevde olan bu grubun deneyimlerinin anlagilmasinda ve miidahale

uygulamalar1 gelistirilmesinde yararli oldugu sonucuna varmustir.
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Bir diger aragtirmada Luster ve arkadaslar1 (2009) Sudan’da yasanan i¢
savas nedeniyle ebeveynlerinden ayrilarak oOnce Kenya’daki miilteci
kamplarinda, sonrasinda ise Amerika’da yagamaya devam eden 10 Sudanli
miilteci ile calismistir. Sudan’in Kayip Cocuklar: olarak bilinen daha genis
(n=73) bir gruptan secilen bu katilimcilarin tamami erkek olup ailelerinden
ayrilma anmdaki yaslar1 3 ile 12 arasinda degismektedir. Miilteci kampinda
bulunduklar1 sirada ebeveynlerinin akibetini bilmemekle birlikte, Amerika’ya
geldiklerinde hayatta kalan akrabalar1 ile yeniden bir araya gelmislerdir. Savas
magduru ¢cocuklarin ebeveynlerinden ayr1 diisme ve belirsiz kayip deneyimlerini
incelemek ve basa c¢ikma stratejilerini saptamak amaciyla katilimcilarla yari
yapilandirilmis goriismeler yapilmis, akabinde bu goriigmeler sirastyla acik,
aksiyal ve se¢ici kodlama teknikleri ile analiz edilmistir. Ulagilan bulgular tiim
katilimeilarin ayrilik sonrasinda keder, yalnizlik, korku ve endise gibi olumsuz
duygular yasadigini, aile liyelerinin psikolojik varliginin yanlarinda oldugunu
bildirmistir. Bununla beraber, miilteci ¢ocuklarin cogu kayiplarinda anlam
bulmada dini inanglarinin yardimci oldugunu, yasadiklar1 durumun kendi
kontrollerinin diginda gelistigini kabullendiklerini, ayrica kamplarda birlikte
kaldiklar1 yasitlarinin rahatlatici ve rol model etkisi oldugunu ve yashlarin ise

duygusal ve aragsal destek sundugunu bildirmistir.

Bat kiiltiirii disinda gergeklestirilen bir diger arastirma Robins’in (2010)
Nepal’de yiiriittiigli ¢calismadir. Arastirmaya 1996 ila 2006 yillarinda Nepal’de
yasanan i¢ savas doneminde yakinlarini kaybetmis 160 aile katilmistir. Yari
yapilandirilmis goriisme ve odak grup tartigmalarmin kullanildigi ¢aligmada
bulgular icerik analizi yoluyla elde edilmistir. Ulasilan bulgulara gore ailelerin
temel Onceligi gercege ulagma ihtiyaci ve kayip kisinin aile gecimini saglayan
iiye olmas1 nedeniyle de ekonomik destek ihtiyacidir. Ailelerin biiyiik ¢ogunlugu
(%80) kay1p kisinin akibetine dair belirsizlik ifade etmis, ayrica ger¢ek olmadan
kiilttirel 6liim rittiellerini de yerine getiremediklerinden bahsetmigstir. Ailelerde
kayip kisi hakkinda zamansiz ve tekrarl diisiinceler ile riiyalar, uyku sorunlari
ve ani kaygi hisleri yasandigindan, Robins (2010) kaybimn psikolojik etkisinin
TSSB tanisi1 karsilamiyor olsa bile semptomlarm Ortiistiili sonucuna

varmistir.
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Belirsiz  kayip c¢ercevesinde fiziksel kayba iligkin Tiirkiye’de
gerceklestirilmis tek bir ¢aligma mevcuttur. Kiirtim’iin (2012) yiksek lisans tezi
icin yiiriittiigii calisma kayip kisilerin yas deneyimlerini Cumartesi Anneleri ile
vaka caligmasi olarak incelemistir. 6 kadin ile detayli goriigmelerin yapildigi
arastirmada soylesi analizi teknigi kullanilmistir. Arastirmanin temel bulgular
kayp yakini ailelerinin deneyimledigi yas siirecinin Oliim kaynakli yas
stirecinden farkli oldugu, bunun nedeninin ise bedenin defnedilmesi, cenaze
diizenlenmesi ve mezar ziyareti gibi baslica yas gereksinimlerinin eksikligi
oldugunu bildirmektedir. Ayrica, kayip yakini kadinlarin toplumsal (sosyal) bir
hareket baglatmasinin basa ¢ikma stratejisi gorevi gordiigii, bu hareket sayesinde

ise yeni bir kimlik olusturduklar1 saptanmustir.
2.2.5.2.Psikolojik Belirsiz Kayip

Fiziksel ve psikolojik varlik arasindaki uyumsuzlugun neden oldugu smir
belirsizliginin meydana geldigi ikinci durum, yani belirsiz kaybin ikinci tiiri
psikolojik belirsiz kayiptir. Psikolojik kayipta kisi bedenen mevcuttur (fiziksel
varlik), sevdiklerinin yanindadir ancak bilissel ve/veya duygusal agidan
ulagilamaz (psikolojik yokluk) bir hale geldiginden kisi psikolojik anlamda
kayip olarak algilanmaktadir (Boss, 1999). Bu tiir kayiplarin en bilinen 6rnegi
biliste veya hafizada bozulmaya yol agan kronik hastaliklardir. Hastaligin seyri
hakkinda net ve kesin bilgilerin olmayisi, hastanin fiziksel durumu ve
becerilerinin giinden giine degigsmesi, hasta kiginin aile iiyelerinin tamidig1 kisi
olmaktan c¢ikmasi ailenin stirekli bir belirsizlik deneyimlemesine neden
olmaktadir (Boss, 2002a). Bu belirsizlik ise bocalamaya, zihnin siirekli hastalik
ile mesgul olmasina ya da hasta kisiden kaginmaya yol agmakta, kontroliin
miimkiin olmadig1 hastalik yliziinden de aile iiyelerinde eylemsizlik hali,
depresyon, caresizlik, iliskilerde bozulma, rollerde bulaniklagsma gibi sorunlar

yasanmakta ve basa ¢ikma ile yas siiregleri engellenmektedir (Boss ve Couden,
2002).

Hastalik kaynakl psikolojik kayip hasta ve bakim verenin yani sira tiim
aile ilizerinde etkili olabilen bir olgudur. Tan1 konmas1 zor ve tedavisi olmayan
hastaliklar belirsizlik ile doludur. Ayrica genetik faktorler ve bireyin psikolojik
dayaniklilik diizeyi tedaviye yanitta farklilik yarattigimdan, hastaligin seyrini
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ongdrmek giictliir (Boss ve Couden, 2002). Bu tip hastaliklarda yasanan
belirsizligin caresiz hissettirmesi ve depresyon, kaygi ve iligki ¢atigmalarina
daha yatkin hale getirmesi ile ilgili nedenler, Boss’un (6rn. 1999; 2011)
aciklamalar1 temelinde bes kategoride toplanabilir. Birincisi hastaligi kusatan
belirsizlik insanlarin siirekli bir kafa karigiklig1 yasamasina neden oldugundan
kisiler ne yapmasi veya ne karar almasi gerektigini bilemez hale gelmektedir.
Bilissel anlamda eylemsizlesme sonucunda ise hasta ile iligkisini keserek sanki
Olmiis veya gitmis gibi davranma ya da hastaligin varligini inkar ederek sanki
her sey yolundaymis gibi davranma bi¢ciminde mantikli olmayan tepkiler
goriilebilmektedir. Ikincisi, hastaliktan kaynaklanan belirsizlik ailede rollerin,
kurallarin ve ritiiellerin yasanan duruma gore yeniden diizenlenmesini
Onlemekte, bu da aile Uyelerinin oldugu yerde kalarak hastaligin gitmesini
beklemeleri ile sonuglanmaktadir. Ugiinciisii, kayip ile ilgili alisildik gostergeler
olmadigindan, ailenin yasadigi sikint1 onaylanmamakta, onay olmamasi aile
sisteminde degisiklik veya adaptasyon i¢cin erken oldugu algis1 yaratmakta,
dolayisiyla da sistem oldugu yerde donup kalmaktadir. Dordiinciisli, yasanan
belirsizlik en giiclii birey ve ailelerin bile diinyanin adil ve esit bir yer oldugu
goriisiinii sorgulamasina yol agtigindan kaybin anlamlandirilmasi i¢in hem
bireyin kendi i¢erisinde hem de ailenin biitiin olarak tartigsmasi ve derinlemesine
digiinmesi gerekmektedir. Besinci ve son olarak ise, boylesi hastaliklar
genellikle uzun siireli belirsizlik tasidigindan en giiclii birey ve ailelerde bile
fiziksel ve psikolojik tikenmeye sebep olabilmektedir. Dolayisiyla,
yasanabilecek semptomlar psikolojik zayifliktan degil bitkinlik ve yorgunluktan

kaynaklaniyor olabilir.

Psikolojik kayip yalnizca hasta yakimlarinin yasadigi bir olgu olmayip
hasta kisinin kendisi de belirsiz kayip yasayabilir ¢iinkii arkasi1 kesilmeyen
belirsizlik ¢cogu zaman hastaligin kendisi kadar sarsic1 olabilmektedir (Boss ve
Couden, 2002). Hasta kisi erken 6lmekten veya hastaliginin seyrinin ailesine ve
yakin iligkilerine zarar vermesinden endise duyabilir. Ayrica hasta kisinin zihni
stirekli hastalig1 veya semptomlari ile mesgul hale geldiginde, is veya aile ya da

sosyal yasamindan vazgecebilir veya diglanmayla karsilasabilir.

34



Psikolojik kaybmn en sik goriilen cesitleri demans, Alzheimer ve
Parkinson gibi biliste veya hafizada bozulma ile karakterize kronik hastaliklar
olsa da, ¢ok daha farkli durumlarda da bu belirsiz kayip tiirli yasanabilmektedir.
Ornegin depresyon, bagimlilik (madde, alkol, kumar), biriktirme bozuklugu,
otizm, Down sendromu, gog, iskoliklik, bilgisayar oyunu ve internet
diiskiinliigli, erken dogum ve cinsiyet degisimi gibi durumlar kisilerin psikolojik

kayip yasamasina yol agabilir (Boss ve Yeats, 2014; Boss, 2016) (Sekil 2.2).

Psikolojik kayip hakkinda yapilan arastirmalardan Golish ve Powell’in
2003 tarihli ¢alismasi erken doguma bagl belirsiz kaybi1 incelemek amaciyla 48
aile ile diyalektik bir ¢erceve kullanilarak gergeklestirilmistir. Katilimcilara agik
uclu sorularin yonetildigi arastirmada yorumlayict yaklasim ile katilimcilarin
deneyimleri ve yasadiklar1 duygular tespit edilmeye calisilmistir. Ulasilan
bulgular ailelerin zamaninda dogum yapamamay1 kayip olarak gérmesi sonucu
sok, tizlintii, 6tke gibi ¢esitli yas duygular1 yasadigni, ancak bebeklerinin
dogumunu kutlamalar1 gerektigi diisiiniildiigiinden bu yas1 nasil anlatacaklarini
bilemediklerini gostermistir. Arastirmacilar yasanan mutluluk-keder, kontrol-
caresizlik, kabul-inkar ve netlik-belirsizlik ikilemlerinin yarattigi gerginligin
ailelerin yas stirecini komplike hale getirdigini ve durumun belirsiz kayip ile

Ortiistiigli sonucuna varmustir.

Bir diger arastrmada, O’Brien (2007) otizm spektrum bozukluguna
sahip cocuklarin anneleri ile bir ¢galigma yiiriitmiistiir. 63 annenin dahil edildigi
arastirmada yar1 yapilandirilmig goriisme teknigi ve ¢ikarsamali nitel analizin
yant sira kimlik belirsizligi, depresyon semptomlar1 ve cocukla iliskili
ebeveynlik stresi 6l¢ekleri kullanilmistir. Arastirmanin hem nitel hem de nicel
bulgular1 belirsiz kayip teorisinin ailelerin yasamis oldugu deneyim ile dogrudan
ilgili oldugu yoniindedir. Arastirmaci otizmin etiyolojisi, semptomlari, tedavisi
ve sonuclarma dair bilgi eksikliginin belirsizlik yarattigini ve bunun da
ebeveynlerde gergeklik ve duygu celismesine neden oldugunu bildirmistir.
Ayrica, arastirmada kimlik belirsizligi ile depresyon semptomlar1 ve algilanan

stres diizeyinin iliskili olacagi hipotezi de dogrulanmigstir.

Blieszner ve arkadaslar1 (2007) tarafindan yiiriitiilen arastrma ise

eslerden birinin hafif biligsel bozukluga sahip oldugu ciftlerde belirsiz kayb:
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incelemistir. Bu amacla 67 evli ¢ift ile yiliz ylize gorligmeler gerceklestirilmis ve
bulgular kodlama teknigi ile elde edilmistir. Ulagilan bulgular hafif bilissel
bozuklugun yasandig: ¢iftlerde birbiriyle iliskili {i¢ tema oldugunu ve bunlarin
belirsiz kaybi1 yansittigini gostermistir. S6z konusu temalar hastalik semptomlari
ve tanisia iliskin muglaklik, kafa karisikligi ve belirsizlik; eslerin hastaliga
kars1 gosterdigi psikolojik dayaniklilik ve hastalikla iligkili belirsiz kaybin
yarattig1 strestir. Hasta esin hafizasinda meydana gelen degisiklikler hem
hastanin hem de esinin psikolojik iyi olusunu zorlamakta ve ciftlerin iliskisinde
gerginliklere yol agmaktadir. Ilaveten, hastalik nedeniyle ¢iftin yasadig
belirsizlik iletisim sorunlarina ve ¢atismaya neden olsa da hasta olmayan eslerin
duruma uyum saglayacak yaratici ¢oziimler gelistirerek psikolojik dayaniklilik

sergiledigi saptanmistir.

Psikolojik kaybi cinsiyet degisimi konusunda inceleyen Norwood (2013)
bazi ailelerde cinsiyet degistiren liyelerin hem var hem yok ve hem ayni hem de
farkli olarak algilanmasi ile ilgili anlamlandirma cabasiin belirsiz kayipla
baglantisini incelemeyi amaglamistir. Bu dogrultuda, cinsiyet degisimi gecirmis
veya bu siirece baglamis kisilerin aileleri ile goriismeler yapmustir. 37 katilime1
ile yiiriitiilen arastirma, aile iiyelerinin yasadigi deneyimi karsit soylemler
tizerinden nasil anlamlandirdigini bilissel diyalektik teorisini kullanarak analiz
etmistir. Arastrma bulgularma gore, katilimcilarin cinsiyet degisimi
deneyiminin merkezinde kimlik ve iliskilere yiiklenen anlamin yeniden
diizenlenmesi yer almakta, katilimcilar agik veya oOrtiilii bir sekilde bir insanin
hem kadin hem erkek olamayacagmi, ya biri ya da digeri olmas1 gerektigini
diisiinmekte ve bu uyumsuzluk ise belirsizlik yasanmasina neden olmaktadir.
Ayrica, katilimeilar “hala burada” ve “gitti” seklinde ifadeler ile yakinlarinin
hem ayn1 hem de farkli oldugunu bazen benligin “igeride”, akilda, ruhta veya
kalpte var olmaya devam ettigini, bazen ise kisinin dig goriiniimii degistiginden
tanidiklar1 kiginin gittigini ve kayip hissi duyduklarini belirtmistir. Bu bulgular
1s181inda da arastirmact bu belirgin durumun cinsiyet degistirildiginde belirsiz

kayba yol agabilecegi sonucuna varmustir.

Tiirkiye’de ise psikolojik kayp ile ilgili iki tez c¢aligmasmna
rastlanmaktadir. ilki Celik (2013) tarafindan doktora tezi kapsaminda baba

36



kaynakli belirsiz kayip ile aile sistemi ve bireysel psikolojik driintiiler arasindaki
iligkilerin incelendigi arastirmadir. Nitel ve nicel yOntemlerin bir arada
kullanildig1 arastirmada veriler gomiilii teori yaklasimi ve iligkisel tarama
modeli ¢ercevesinde analiz edilmistir. Nitel ¢alismaya 931, nicel ¢aligmaya ise
31 geng yetigkin dahil olmustur. Arastirmanin nitel bulgularina gore, geleneksel
ebeveynlik rolii sergileyen babalarin belirsiz kayip seklinde algilandigi, bu kayip
algisinin ise aile sinirlarinda belirsizlik olarak goriildiigii ve bu belirsizligin de
iligkilerde uyumsuzluga sebep oldugu tespit edilmistir. Babanin psikolojik
anlamda ulasilmaz oldugu ve smirlarin belirsizlestigi ailelerde biliyiiyen
katilimcilarda giivensizlik, depresyon belirtileri, ige kapanma, 6tke ve yalnizlik
gibi ortak psikolojik Oriintiiler saptanmistir. Arastirmanin nicel bulgulari ise
baba ret/kabul durumunun katilimcilarin psikolojik dayaniklilik ve saldirganlik,
0z yeterlilik ve duygusal tepkisizlik gibi kisilik 6zelliklerini anlamli diizeyde

yordadigini gostermistir.

Erbay (2017) tarafindan yapilan ikinci ¢alisma ise yliksek lisans tezi
kapsaminda demans hastalarina bakim verenlerin yas siirecini ve bu siirecin
tiikenmislik ile psikolojik dayaniklilik iizerindeki etkisini arastirmistir. Ilaveten,
bakim vermeye iliskin sonuglarin yas beklentisi ve belirsiz kayip kavramlari ile
iligkisi tespit edilmeye ¢alisilmigtir. Calisma 69 katilimecidan olugsmus ve veriler
Olcekler (bakim veren yasi envanteri (kisa form), yas beklentisi 61¢egi, psikolojik
dayaniklilik 6l¢egi, bakici yiik 6lgegi ve Beck depresyon 6lcegi) yoluyla elde
edilmistir. Arastirma sonunda elde edilen bulgular, bakim verenin deneyimledigi
yas ile bakim veren yiikii ve psikolojik dayaniklilik arasinda anlamli bir iliski
oldugunu, bakim veren kisinin hastalik kaynakli yasadigi kayip olgusunun
bakim verme siirecine iliskin énemli bir boyut oldugunu gostermistir. ilaveten,
yas beklentisi ve belirsiz kayip kavramlarinin bakim veren yiikii ile iliskileri
benzer yon ve giicte anlamhilik sergilerken, psikolojik dayaniklilik konusunda
belirsiz kayip daha gii¢lii bir korelasyon gostermistir. Arastirmact bu bulgu
iizerinden bakim verme ile ilgili olumlu sonuglarin iyilestirilmesinde belirsiz

kayip olgusuna oncelik verilmesi 6nerisinde bulunmustur.
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2.2.6. Belirsiz Kayip ile Basa Cikma

Bireyin veya ailenin kontrolii diginda gelisen belirsizlik ve belirsizligin
getirdigi ¢elisik duygular ile yasamaya devam etme c¢abasi olduke¢a yikict ve
bunaltic1 olabilir. Boss uzun yillar siiren aragtirmalari sirasinda uyum saglamay1
Ogrenen, duruma bir anlam verebilen ve yakmlarinin akibetine iliskin
belirsizlikle nasil yasayacagini &grenen ailelerin uzmanlik kazanarak yeni
beceriler edindigini, bu nedenle de mutlak kesinlikleri birakmanin ailelerin
uyum saglama becerisini artirarak aile yapisinda psikolojik dayaniklilig:
gliclendirdigini gozlemlemistir (Boss, 2002a; 2010). Ayrica, Boss (2002a)
belirsiz tiirden kayiplar ile basarili bir sekilde basa ¢ikan kisilerin ortak
ozelliklerinin hakimiyet, kontrol ve tiim sorulara yanit bulma alanlarina daha az
odaklanan kultiir; belirsizlik ve yanitsizlik karsisinda yiiksek tolerans diizeyi;
giiclii manevi duygular (bilinmeyene karsi inang ve giiven duyma, kaybedilen
kisi ile O0liim sonrasi yasamda bulusma inanci vb) ve iki karsit fikrin (6rn.
hayatima devam ediyorum ama onu aramayi birakmayacagim) ayni anda

benimsenmesi oldugunu belirtmistir.
2.2.6.1.Belirsizlik Toleransi

Belirsiz kayip ile basa ¢ikmada en énemli unsurun belirsizlige tolerans
gosterebilmek oldugu acgiktir. Belirsizlik durumu net bir sekilde anlamaya
yetecek bilginin olmadigi algisi, tolerans ise durumun isteksizce kabullenilmesi
anlamina gelmektedir (McLain, 1993). Belirsizlik toleransi diisiik bireyler agik
olmayan veya belirsiz durumlara bilissel, duygusal ve davramgsal diizeyde
olumsuz yaklagma egilimindedir (Dugas, Schwartz ve Francis, 2004). Bunun
sonucunda ise belirsiz durumlardan sakinmaya caligmakta, bu da zaman
icerisinde kaygi diizeyinde artisla sonuglanmaktadir (Oglesby ve ark., 2016).
Dolayisiyla, kaybin belirsizlik igermesi halinde, bireyin ve ailenin belki de hicbir
zaman netlik kazanmayacak bu duruma ragmen yasamina iyi bir sekilde devam

edebilmesi i¢in belirsizlik toleransinin artirilmasi gerekmektedir (Boss, 1999).

Belirsizlik toleransimin artirilmasi gesitli asamalardan olusmakla beraber
tiim agamalarin ortak noktasi eyleme ge¢me (eylemsizlik halinin sona ermesi)

ve basa ¢ikma ile yas siire¢lerinin baslamasini miimkiin kilmasidir (Boss ve
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Couden, 2002). Siirecin ilk asamasi yasanilan deneyimin adlandirilmasidir.
Karst karstya oldugu sorunun ne oldugunu bilmeyen insanlarin s6z konusu
sorunla nasil basa ¢ikacagini da bilememesi normaldir. Stres etkeni olayn
belirsiz kayip olarak adlandirilmasi, bu nedenle, bireyin ve ailenin durumu daha
iyi kavramasini saglayarak basa ¢ikma siirecinin baslamasina olanak saglar
(Boss, 1999; 2002a; 2016). Ornegin, 11 Eyliil New York saldiris1 kayiplarinim
aileleri, icinde bulunduklar1 durumun admnin (belirsiz kayip) konmasi
neticesinde, hissettikleri kafa karisikligi, sugluluk, depresyon, kaygi ve iliski
catigsmast sorunlarmin kendilerinden degil kendileri disinda bir baglamdan

kaynaklandigini anlamalarinda yardimc1 oldugunu ifade etmistir (Boss, 2002a).

Ikinci asama farkli bir diisiince bi¢iminin gelistirilmesi ile ilgilidir.
Belirsiz kayipta kapanis veya kesin ¢oziim olasilik dahilinde olmadigindan,
karsit kavramlara dayali ikili (ya... ya da...) diisinme bigimi birakilarak
diyalektik diisiinme adi1 verilen, karsit diisiincelerin (hem... hem de...) birlikte
benimsendigi bir diisinme bigimi gerckmektedir (Boss, 1999; 2004; 2010).
Diyalektik dlsiinme (6rnegin, ‘yakimim hem artik yok hem de hep yanimda”
veya “hem bedenen yanimda hem de zihin olarak artik yok’) yasanan durumun
anlamlandirilmasi agisindan ¢cok 6nemlidir. Belirsiz kaybin ¢oziimlenmesindeki
en glic agsama anlamlandirmadir ¢linkii kismi bir kayip anlagilmaz ve mantiksiz
bir olgudur (Boss ve Couden, 2002). Belirsiz kayip yakimlar1 (1) aile kokenleri
(kiiltiir) ve erken donem sosyal deneyimler, (2) manevi inang ve degerler, (3)
iyimser-karamsar diisiinme aliskanliklar1 ve (4) hakimiyet ve diinyanin isleyisi
ile ilgili inanglar olmak iizere genellikle kayb1 dort temel 6zellik {izerinden
anlamlandirmaktadir (Boss, 1999). Bireyin ve biitiin olarak ailenin kayb1 nasil
algiladig1 ve kayba nasil bir anlam yiikledigi sahip oldugu deger ve inanglardan
ciddi bicimde etkileniyor gériinmektedir. [laveten, kaybim anlamlandirilmasinda
kaybedilen yakinin hem birey hem de aile biitiiniinde nasil algilandigi da
onemlidir (Boss, 2004). Bireyin zihnindeki psikolojik aile ve bu psikolojik aile
ile aile biitiiniiniin (topluca) algiladig: aile arasindaki uyumun diizeyi kayipla

basa ¢ikmada 6nemli bir faktordiir (Boss, 1999; Boss, Dahl ve Kaplan, 1996).

Siirecin iiclincii agamasi aile rollerini ve geleneklerini kapsamaktadir.

Belirsizlik  toleransinin  artirilabilmesi  esneklik ve uyum  becerisi
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gerektirdiginden, aile rollerine iliskin kat1 ve mutlak goriisler sinir belirsizligini
ve yasanan kaybin olumsuz etkisini artirmaktadir (Boss, 1999; 2002a; 2010).
Aile iiyelerinin kayip Oncesindeki rollerini aynen siirdiirmesi veya aile
geleneklerini (kutlamalar, ritiieller vb) tamamen iptal etmesi degisime uyum
saglama ve psikolojik dayaniklilik Oniinde ciddi bir engeldir (Boss, 2002a).
Bunun 6niine gegebilmek i¢in, kayip kisinin rolleri diger aile iiyeleri arasinda
dagitilarak veya tiim roller yeniden diizenlenerek degisime izin verilmelidir
(Boss ve Couden, 2002). Benzer sekilde, ister ailevi isterse dini olsun, aile
ritliellerinin ve kutlamalarinin iptal edilmesi mutlak bir karar icerdiginden
degisime ve uyum saglamayr Onlemektedir. Aile ritiielleri aile yasaminin
temelini olusturan unsurlar olarak belirsiz kayipta aile etkilesimlerinin yeniden
olusturulmasida 6zellikle yardimc1 olmaktadir (Boss, 2004). Burgess’in aile
etkilesim igerisindeki kisiliklerden olusan bir birliktir varsayimini izledigini
ifade eden Boss (2004), ailenin korunmasi i¢in etkilesimlerin aligkanliklar ve
ritlieller biciminde devam etmesi gerektigini ¢linkii anlamin aslinda insanlar
arasindaki etkilesim siirecinde ortaya ¢iktigmi belirtmektedir. Bu anlamda, aile
ritdellerinin duruma goére yeniden dizenlenerek strdurilmesi hem olumsuz
sonuglarm azaltilmasinda hem de kaybin anlamlandirilmasi agisindan son derece

onemlidir.
2.2.6.2.Psikolojik Dayamikhlik ve Kilavuz Ilkeler

Belirsiz kayipla basa ¢ikmada belirsizlik toleransinin artirilmasinin yani
sira psikolojik dayanikliligim giliclendirilmesi vurgusu da siklikla yapilmaktadir.
Baglamsal stres yaklagimi iizerinden kurgulanan belirsiz kayip teorisi, ailelerde
dogal bir psikolojik dayaniklilik oldugunu ve diizeltilmesi ya da iyilestirilmesi
mimkin olmayan durumlarda baglamin getirdigi stres ve kaygiyla yasamay1
O0grenmenin yolunun psikolojik dayanikliligi artirmak oldugunun altini
cizmektedir (Boss, 2004; 2010). Psikolojik dayaniklilik aile stresi alanindaki
calismalara dayanan bir kavramdir ve hem bireysel hem de ailesel bir olgudur.
Bireyin psikolojik dayaniklilig1 “zorlu durumlardan gii¢glenmis ve daha becerikli
bir sekilde toparlanarak ¢ikma kapasitesi ... kriz ve zorluklara dayanma giicii,
kendini toparlama ve biiylimeye iligkin aktif bir slire¢” anlamma gelmektedir

(Walsh, 2006, s.4). Boss (2006) psikolojik dayanikliligi “hayatin getirdigi stres
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ve zorluklar karsisinda lastik gibi gerilebilmek veya asma koprii gibi
esneyebilmek” olarak tanimlamistir (s.35). Ailenin psikolojik dayanikliligi ise
ailenin sikintili bir durum karsisinda zorluklardan fayda saglayacak bicimde
durumla basa ¢ikmada kullandig1 giiclii yonleri; stresli bir olayla basarili bir
bicimde basa ¢ikabilme ve sonucunda olay oncesi kadar veya daha iyi olabilme
yetisidir (Cichetti ve Garmezy, 1993; Hawley ve DeHaan, 1996). Giiglii basa
¢ikma yontemlerinin stresli olaylarin tekrarli bir bicimde basariyla yonetilmesi
yoluyla kazanilan Ozellikler oldugu diisiiniilmektedir (Masten ve Garmezy,

1985).

Tanimlardan da anlasilacagi iizere, psikolojik dayaniklilik kavrami
patolojiye veya zayifliga odaklanan modellerin aksine, bireyin veya ailenin i1yi
olus hali ve sahip oldugu giiclii yonlere odaklanmaktadir (McCubbin ve
McCubbin, 1988; Walsh, 2006). Ailenin giicli yonleri ile aile stres literatiiriniin
birlesiminden dogan ailesel psikolojik dayaniklilik olgusunun kavramsal
anlamda sagladigi belki de en 6nemli katki ailenin sahip oldugu deger ve inang
sisteminin - bir aile biriminin sahip oldugu ve ailesel psikolojik dayanikliligin
temelini olusturan ortak degerler grubunu yansitan sema, diinya goriisii ve/veya

diizen anlayis1 — taninmasidir (Hawley ve DeHaan, 1996).

Psikolojik dayaniklilik, basta olumsuz olaylarla basa ¢ikma becerileri
olmak iizere, gesitli koruyucu faktorlerle iliskilendirilmistir (Reich, Zautra ve
Hall, 2010). Basa ¢ikma bireyin ¢evresindeki olumsuz yonleri degistirmek ve
stres veya travma kaynakli i¢ tehditleri azaltmak veya uzaklastirmak i¢in
kullandig1 davranigsal ve bilissel stratejilerdir (Weinberg, Gil ve Gilbar, 2014).
Psikolojik olarak dayanikli bireylerin aktif bas ¢ikma stratejilerini (6rn. Li ve
Nishikawa, 2012) ve sosyal destek arama davraniglarini (Wu ve ark., 2013) daha
fazla kullandig1 saptanmistir. Birbiriyle yakindan iligkili ve birbirinin yerine
kullaniliyor olsa da, psikolojik dayaniklilik ve basa ¢ikmanin kavramsal olarak
farkli olgular oldugu goriisii giderek daha fazla kabul gérmektedir (Campbell-
Sills, Cohan ve Stein, 2006; Major ve ark., 1998). Psikolojik dayaniklilik bir
olayin nasil degerlendirildigini yansitirken, basa ¢ikma stresli olaym
degerlendirilmesini takiben kullanilan stratejilerdir (Fletcher ve Sarkar, 2013).

Ayrica, psikolojik dayaniklilik bireyin olumsuz olaylara olumlu tepki vermesini
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saglayan bir dizi koruyucu faktor iken, basa ¢ikma stratejileri olumlu veya

olumsuz sonuclanabilmektedir (Connor ve Davidson, 2003).

Psikolojik dayaniklilik belirsiz kayip teorisinde 6zel bir dneme sahiptir.
Boss (2006), yasanan deneyim sonucu gelisebilecek bireysel patolojilerin ihmal
edilmemesi kaydiyla, belirsizligin yarattig1 strese odaklanmanin semptom
tedavisinin Otesinde bir yaklasim sundugunu ve kisilerin bireysel olarak giiglii
yonlerinin ortaya c¢ikarilip pekistirilmesiyle sikintili zamanlardan olumlu
sonuglar elde ederek ¢ikmanim miimkiin oldugunu savunmaktadir. Belirsiz bir
kayip deneyimi yasamasina ragmen saglikli ve psikolojik agidan dayanikli
kalmay1 basarmis kisiler ile gerceklestirdigi yaklasik otuz yillik caligmalari
sonucunda, Boss (2006; 2010) belirsiz kayipta psikolojik dayaniklilig1 artiracak

alt1 kilavuz ilke gelistirmistir. Bu ilkeler ve ayrintilar1 agagida a¢iklanmaktadir.
2.2.6.2.1.Anlam Bulmak

Daha once de bahsedildigi iizere, belirsiz kayip durumlarmin insanlari
belki de en ¢ok zorlayan kismi anlamlandirmadir. Belirsizlik kaybin anlamini
bozdugundan, insanlarin yas ve basa c¢ikma siireclerinde donma meydana
gelmektedir (Gergen, 2006). Boss (2006), Victor Frankl’nin anlam olmadan
umut, umut olmadan da anlam olmayacagi diislincesini benimsedigini
aktarmaktadir. Bu dongiisellik, alt1 kilavuz ilkenin de dongiisel bir sekilde
yapilandirilmasina neden olmustur (Boss ve Couden, 2002). Bir diger ifadeyle,
kilavuz ilkeler anlam bulma ile baslayip anlam bulma ile sonlanmaktadir (Sekil

2.3).

Hem kayip olan hem de olmayan birinin yasini tutmak mantik sinirlarini
zorlamakta, olusan mantiksizlik ise anlamlandirmay1 gii¢clestirmektedir (Boss,
2002). Insanlarin sahip oldugu deger ve inancglar olaylara yiikledigi anlamlari
etkilediginden, belirsiz kayip yasayan kisinin kiiltiirel ve manevi degerleri
onemlidir ve durumdan ¢ikardigi anlami sekillendirebilir (6rn. kader diisiincesi,
Tanr’nin cezalandirmasi, yasamda karsilagilan zorluklardan biri vb.) (Boss ve
Yeats, 2014). Belirsiz kaybi anlamlandirmak kolay degildir, hatta bazen
kavranmasi o kadar gii¢ bir olay yasanir ki hi¢bir zaman anlamli gelmeyecegi

diisiiniilebilir. Anlamlandirmanin ilk adimi1 yasanan deneyiminin ¢dzimil
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olmadigindan en zor kayip tiirlerinden biri oldugunun ortaya konarak
adlandiriimasidir (Boss, 2006). Insanlar yasadiklari sikintinm bir adi oldugunu
ogrendiginde basa ¢ikma ve anlamlandirma siireci baglamaktadir (Boss ve Yeats,
2014). Bu dogrultuda, aile tyeleri veya benzer deneyimi paylasanlarin
kayiplarindan bir ¢esit anlam ¢ikarmak i¢in bir araya gelip tartigmasi yardimci
olmaktadir (Boss, 2006). Anlamlandirma siirecine olumlu katki saglayan bir
diger faktor diyalektik bakis acisidir. Kisilerin mutlaklik ve karsitlik temelli
bakis acis1 yerine fikirler karsit da olsa birlikte olabilecegini &grenmesi
(diyalektik diisiinme) anlam bulma konusunda 6nemli rol oynamaktadir ¢linkii
kayip belirsiz oldugunda, anlam ancak karsitlik paradoksu icerisinde bulunabilir
(Boss, 2006; 2010). Bunlarin yani sira, aile ritiiellerinin duruma uyarlanarak
korunmas1 ve belirsizlik toleransmnin artirilmasi anlamlandirmaya yardimci
olurken kapanis arayisinda 1srarci olma, yalnizlasma, 6fke, intikam duygusu ve

aile i¢1 sir saklama anlamlandirma stirecini olumsuz etkileyecektir (Boss, 2010).
2.2.6.2.2.Hakimiyeti (Kontrol Istegini) Diizenlemek

Insanlar genellikle kendi yasamlar1 iizerinde kontrol sahibi olmak ister
ve bu kontrol istegi ¢ogu insanimn iyi olus halini etkiler (Boss, 2010). Ancak
kaybm belirsizlik icerdigi durumlarda, yasanan sorun iizerinde kontrol sahibi
olabilmek pek miimkiin degildir ¢iinkii sorun kisinin kontrolii disinda,
baglamdan yani belirsizlikten kaynaklanir. Belirsizligin kontrol edilemedigi
veya imkansiz oldugu boylesi durumlarda, birey ve ailelerin yapabilecegi tek sey
kendi i¢ diinyalarmi1 kontrol ederek c¢aresizlik, umutsuzluk ve sucluluk
duygularin1 dengelemektir (Boss, 2006; Boss ve Yeats, 2016). Buradaki denge
aslinda hakimiyet (kontrol istegi) ile ¢oziilemez bir kaybin kabullenilmesi
arasindadir (Boss, 2010). Bu amag dogrultusunda meditasyon, dua, miizik, resim
ve egzersiz gibi ¢esitli araclar kullanilabilir. Bunlar kisi caresiz hissettiginde

yardimct olan araclardir.

Kontrol isteginin kendini gdsterdigi ve dolayisiyla psikolojik
dayaniklilig1 onledigi bir diger alan diinyanin adil bir yer oldugu ve kotii
olaylarin yalnizca kotii insanlarin basma geldigi, kisi ne kadar ¢ok ¢alisirsa o
kadar az ac1 ¢ekecegi ve bu ylizden her seyin kontrol edilmesi gerektigi inancidir

(Boss ve Yeats, 2014). Bu diislince bi¢imi belirsiz kayipta olumsuz sonuglari
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tetikleyebilecek bir bakis agist oldugundan, kisilerin diinyanin adil bir yer
olmadigini, her zaman islerin istendigi gibi gitmeyebilecegini ve sucun
kendilerinde degil disarida (belirsizlik) oldugunu kabul etmesi 6nemlidir (Boss,
2006; Boss ve Yeats, 2014). Bu nedenle, 6rnegin ritleller ve kutlamalar gibi aile
etkilesimlerini yeniden yapilandirarak siirdiirmek gibi, kisilerin kontrol edip
karar verebilecekleri alanlara yogunlagsmasi ve kendi diinyalarini kontrol ederek
durumun getirdigi belirsizligi dengelemesi bu alanda yardimc1 olurken kendini
suclama, basarisizlik hissi ve asir1 kontrol giicii istegi gibi faktorler olumsuz etki

yaratmaktadir (Boss, 2006; 2010).
2.2.6.2.3.Kimligi Yeniden Yapilandirmak

Belirsiz kaylp ardindan psikolojik dayaniklilik gelistirme veya
dayaniklilik diizeyini artrmada bir diger kilavuz ilke iligkilerin yeniden
tanimlanmasini icermektedir. Iliskilerdeki sinirlar, roller ve kurallar konusunda
esnek olabilme becerisi, yakini kayip olmasina ragmen insanlarim islevsel kalma
bi¢imini degistirerek uyum saglamasina olanak saglamaktadir (Boss ve Yeats,
2014). Bununla beraber, insanlarda dogal olarak her seyin normale donecegi
beklentisi olabilir. Ancak belirsiz kaylp durumlarinda bu pek olasi
olmadigindan, kimligin yeniden yapilandirilmasi gerekmektedir. Kisinin kim
oldugu, ne yaptigi, ailede ve diinyadaki yerini nasil gordiigii, kisacasi aile
smirlar1 ve rollerine iligkin varsayimlarimi yeniden diizenlemesi ihtiyaci ortaya
cikmaktadir (Boss, 2006). Kimligin yeniden diizenlenmesi sirasinda kisilerin
kendi ve pargasi oldugu toplumun kimligi hakkindaki diistinceleri de su yiiziine
cikar. Bu nedenle, destekleyici aile iiyelerinin varligi veya psikolojik ve aile
smirlarma iligkin farkindalik kimligin yeniden yapilandirilmasini kolaylastirict
faktorler iken ayrimeilik, damgalama, mevcut durumu koruma cabasi (degisime
direnme), kapanis bekleme ve sosyal izolasyon siire¢ {lizerinde olumsuz etki

yaratacaktir (Boss, 2010).
2.2.6.2.4.Duygusal Celiskiyi Normallestirmek

Deger verilen bir kisinin akibetine iliskin bilgi edinmenin miimkiin
olmadig1 veya genel seyri bilinen bir hastalik olsa dahi giinden giine

yabancilasmaya baslamasi gibi yogun belirsizlik igeren durumlarda, insanlarin
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duygularinda g¢eligkiler yasamasi son derece normaldir. Belirsiz kayipta
deneyimlenen bu ¢elisme klinik degil sosyolojik bir ¢elismedir (Boss, 2006;
2010). Kisinin duygu ve diislincelerindeki ¢eliski, i¢cerisinde bulundugu iliski
cevresinden, yani kendisi disindaki bir baglamdan kaynaklanmaktadir (Boss,

2010).

Kay1p yasayan birey ve ailelerin 6tke duymasi ve bu 6fkenin de su¢luluk
hislerine yol agmasi olagandir. Kayip a¢ik bir kanit veya bilgi icermediginden,
belirsizlik kaynakli duygu c¢elismesinin normal oldugunun vurgulanmasi
onemlidir (Boss, 2010). Ornegin, psikolojik kayip yakinlar1 sevdikleri kisi
hayatta oldugu i¢in mutlu olurken kendisini kapana kisilmis gibi hissettiginden
ofke duyabilir, hatta zaman zaman her seyin bir son bulmasini isteyebilir ve bunu
istedigi i¢in de kendisini suclayabilir. Fiziksel kayip durumlarinda ise kisi
yasamina devam ettigi i¢in kayip yakinina ihanet ediyor gibi hissedip su¢luluk
duygusu gelistirebilir. Bu karmasik duygularin yol actigi kayginin
azaltilmasinda 6nemli olan ¢elisen duygular tasimanin normal bir tepki oldugu
ve baskalar1 (arkadaslar, aile, uzmanlar vb.) ile bu konuda konusmanin basa
¢ikmada yardimci olacaginin bilinmesidir. Hissedilen duygularin inkar edilmesi

ve saklanmasi ise olumsuz etki yaratacaktir (Boss ve Yeats, 2014).
2.2.6.2.5.Baglanma Duygusunu Gozden Ge¢irmek

Belirsiz kayip iliskisel bir olgu oldugundan, kaybin neticesinde gelisen
act yakin bir iligkinin kaybedilmesinden, yani baglanma duygusundan
kaynaklanmaktadir (Boss, 2010). Hem Bowbly hem de Freud’un kayip ve yas
ile ilgili olarak kayip sonrasi yasanan acinin nedeninin sevilen kisi ile bagin
kopmasi1 ve bu kopusun strese, stresin ise umutsuzluk ve depresyona yol agtig1
diisiincesinden bahseden Boss (2010), baglanmanin 6nemli oldugunu ancak
kayip belirsiz oldugunda baglar1 koparmanin bu iki 6nemli teorisyenin goriisii
dogrultusunda gergeklesmedigini ileri siirmektedir: Baglanma eskiden oldugu
gibi veya karsilikli olmayabilir, ancak gii¢lii bir sekilde varlig1 stirmektedir. Bu
nedenle kayip kisiyle baglar1 koparmak yerine, kaybedilen kisinin yasini
tutarken geriye kalanlarm kutlanmasi ve yeniden aile olmanin bir yolunun
bulunmasi ile baglanma duygusu gozden gegirilmelidir (Boss ve Yeats, 2014).

Bu konuda, diyalektik diisiinme insanlarin kaybettikleri kisi ile yeni baglar
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kurmasmda yardimci olabilir. Ayrica, kaybedilen kisiyle olan baglar yeni
insanlar ve sosyal etkinliklerle dengelenebilir (Boss, 2010). Baglanmanin
yeniden gbézden gecirilmesinin Oniindeki engel ise kayip kisiyle baglarin
koparilmas1 gerektigi diisiincesi ve yeni baglantilar gelistirmeden eski durumu

stirdiirmeye ¢aligmaktadir (Boss ve Yeats, 2014).
2.2.6.2.6.Umudu Kesfetmek

Kilavuz ilkelerin basinda da belirtildigi lizere, anlam olmadan umut,
umut olmadan da anlam olmayacagi varsaymmini benimseyen belirsiz kayip
teorisi (Boss, 1999; 2010) belirsizlikle basa ¢ikmak ve psikolojik dayanikliligi
artirmak i¢in bireyin ve ailenin yeni bir umut bulmasi gerektigini belirtmektedir.
Insanlar belirsizlik ve bilgi eksikligi karsisinda biraz daha rahat hissetmeye
basladiginda, zihinleri de yeni umut kaynaklar1 kesfedecek ozgiirliige
kavusmaya baglar (Boss ve Yeats, 2014). Her insan kendine 6zgu bir yolla umut
bulacak olsa da, Boss (2010) maneviyatin olduk¢a ise yaradigini ¢iinkii sabr1 ve
affetmeyi oOgrettigini, kisinin kendine odaklanmasmi azaltip daha biiyilik
amaglara yonelmesini sagladigini ifade etmektedir. ister din isterse doga, spor
veya sanat olsun, sosyal topluluklarla kurulan anlamli iligkiler yeni umut
bulunmasma yardimci olurken yas ve aciyr sonlandirmak icin c¢abalama
psikolojik dayaniklilik gelistirme olanagmi olumsuz etkileyecektir (Boss ve

Yeats, 2014).

Belirsiz kayipta psikolojik dayanikliligin artirilmasini amaglayan bu
kilavuz ilkelerin agsama temelli ve dogrusal olmadigina dikkat edilmelidir. Bu
ilkeler belirli bir swray1 takip etmek zorunda degildir, aksine dongiisel bir
yapidadir. Ilkelerin tamammin gergeklestirilmesi asil hedef olmakla birlikte,
belirsiz  kaybm ¢esidi (baglam) ve bireyin/ailenin kiiltiirli, cinsiyet,
sosyoekonomik durum gibi degiskenlere uyacak sirada kullanilmas1 miimkiindiir

(Boss, 2006; Boss ve Yeats, 2014).
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Anlam Bulmak

“Bu durum neanlama
geliyor?”

Umudu Kesfetmek

Hikimiyeti
Diizenlemek

“Kapaniz1 olmayanbr
kayipta nazil umut
bulunabilir?™”

“Kontrol edilemeyen
bir sey nasil bizkle?”

Baglanmay1 Gozden
Gecirmek Kimligi Yeniden
Olusturmak
“$u anda ben kim
oluyorum?”

“Hem birakip hemnasil
hatirlanabilir?”

Duygusal Celiskivi
Normallestirmek

“Celizen duygular ile
nasil baga gikiir?”

Sekil 2.3. Belirsiz Kayipta Psikolojik Dayanikliliga Yonelik Alt1 Kilavuz ilke
(Boss ve Yeats, 2014)

2.2.7. Belirsiz Kayipta Tedavi

Kay1p ve yas literatiiriinde normal kavraminin ¢ogunlukla yasin bir an
Oonce atlatilmasi anlaminda kullanildigi ve atlatilmadiginda veya uzun
stirdliglinde ise yas patolojisi penceresinden bakildig1 goriilmektedir. Ancak
kayrp kismi oldugunda, kayip olup olmadigi anlasilamadiginda veya kaybin
sonu hi¢ gelmediginde, yasin tamamlanmas1 ve kapanis saglanmasi miimkiin
degildir. Boylesi belirsiz kayiplarda, kaybin komplike olmasi sonucu yas ¢ok
daha uzun stireli ve komplike hale gelmekte; patoloji ise bireyden degil kaybin
tirinden kaynaklanmaktadir (Boss ve Yeats, 2014). Bu nedenle, belirsiz kayip
teorisi bireyin giliglii yonlerine vurgu yapan ve psikolojik dayanikliligin

artirilmasina dayanan bir tedavi modeli onermektedir.
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2.2.7.1.Temel Mudahale Bilgileri

Belirsiz kayipta tedavi modelinin basarili bir sekilde uygulanabilmesi, bu
kayip tiirtine 6zgii niteliklerin bilinmesini gerektirmektedir. Belirsiz kayip netlik
icermeyen, travmatik, duygu ve diisiincelerde ¢eliskilere yol agan, anlagilmasi
zor, dis kaynakl bir iligskisel bozukluktur (Boss, 2002a; 2010; 2016). Kesinlik
ve kanit igermemesiyle Olimden, tek seferlik olmamasi ve giincelde takili
olmasiyla TSSB’den, tiim semptomlarin Ortismemesi ve islevselligin
kaybedilmemesi ile depresyondan, kayip kisinin kismi varlik ve yokluk
durumuyla da olagan kayip ve yastan farklidir (Boss, 2010; Boss ve Ishii, 2015).
Tiim bu nedenlerden Gtiirti, belirsiz kayip tedavisinde klinik hedef ailenin uzun
stireli belirsizligin getirdigi strese ragmen yasamina iyi bir sekilde devam

etmesini saglamaktir (Boss ve Couden, 2002).

Bu klinik hedefin gergeklestirilebilmesi icin Oncelikle bu alanda
calisacak terapistlerin klinik model perspektifinden uzaklasarak belirsiz kayip
teorisinin sundugu bu yeni bakis acisin1 6grenmesi gerekmektedir (Boss, 2002a;
Boss ve Couden, 2002). Bu bakis acis1 klasik yas ve TSSB yaklagimlarmin
yeterli olmayacagmi ¢iinkii kafa karisikligi, yas tutamama, duygusal ¢eliskiler
ve kapanisin imkansizligi gibi tiim semptomlarin belirsiz kayba kars1 gosterilen
normal tepkiler oldugunu, bu belirtilerin direng veya ruhsal zayiflik gostergesi
degil belirsizlik kaynakli oldugunu ifade etmektedir (Boss, 1999; 2002a; 2010).
Terapistin kendisi belirsizlik ile yasamayir 6grenmedik¢e - kendi belirsiz
kayiplarin1 gézden gecirmedikge - kayip yakinlarma etkili bir yardim
sunamayacagint belirten Boss (1999; 2002a) terapistlerle gerceklestirdigi
egitimlerde onlardan kendi kayiplarini tanimlayip tartigmalarini istedigini, bu
cergevede onlara yakmlarinin fiziksel mi yoksa psikolojik kayip mi1 oldugunu,
kaybin normatif mi yikict mi oldugunu, bu durumun kendileri veya aileleri i¢in
sorun yaratip yaratmadigini, basa ¢ikmada veya yas tutmada yardimci veya
engel olan kiiltiirel ritiiellerini, degerlerini ve inanglarini anlatmalarmni istedigini
sdylemektedir. Ilaveten, araliksiz devam etmesi durumunda belirsizligin yasam
boyu siiren bir travmaya doniisebilecegini belirten Boss (2002a), hem
terapistlere hem de damganlara yardimci olacak unsurun belirsiz kaybi ve

icerdigi paradoksu anlamak oldugunu, kapanig konusunda israrin direnci
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artirmaktan bagka bir ise yaramayacagimi ifade etmektedir. Belirsizlige karsi
kendi tepkilerinin farkina varan ve toleransini artiran terapistin kayip yakini
ailelere kars1 daha sabirli yaklasip daha etkili bir yardim sunacagini, bu yiizden
de terapistlerin belirsizlige harici bir stres etkeni olarak yaklasan daha genis bir
cerceveden bakacak ve ailevi, toplumsal ve kilttrel anlamda gucli yonlere

odaklanacak sekilde egitilmesi gerektigini belirtmektedir (Boss, 2004).

Tedavide belirsiz kayip modelinin bir diger 6nemli unsuru belirsiz kayip
durumlarinda degerlendirme ve miidahalenin birey ve aile olarak iki diizeyde
yapilmasi gerekliligidir (Boss, 2004; Boss ve Yeats, 2014). Bireysel
semptomlarm mutlaka incelenmesi gerekse de bu yeterli degildir. Birey somatik
rahatsizliklar veya intihar diislincesi gibi sorunlar agisindan degerlendirilirken,
aile bir sistem olarak dinamiklerdeki bozulmalar yontinden incelenmelidir. Yan
sira, bireyin zayif ve giiclii yonleri tespit edilirken ailenin de etkilesim oriintiileri

(aile rolleri, aile kurallar1 ve ritiielleri gibi) saptanmalidir (Boss, 2004).

Belirsiz kayipta terapotik gérevin bir parcasi da, aile iiyelerinin bir araya
getirilerek farklh diisiinliyor olsalar bile duruma iliskin algilarin1 paylagsmasini
saglamak, bu farkliliklar1 normallestirerek tolere etmeye tesvik etmek ve
hissedilen 6tke, korku, caresizlik, umutsuzluk ve duygusal celiskileri ifade
etmelerine yardime1 olmaktir. Hepsinden onemlisi, belirsizligin bir suglu olarak
tanimlanarak sorunun digsallastirilmasi sugluluk ve sorumluluk duygularim
hafifletecektir. Bilissel diizeydeki bu farkindalik sayesinde, bas etme ve yas
tutma siirecleri daha kolay baslamakta ve insanlar durumlarma dair belirli bir
anlayis diizeyine ulasmaktadir (Boss, 2002a). Terapist ailenin deneyiminin adin1
koyarak onlar i¢cin onayladiginda, aileler duruma iligkin yeni bir anlam1 daha
kolay olusturacak ve kayp iiyenin kismi varligma/yokluguna ragmen
yasamlarmma devam edebilecektir. Kayip yakinlarini yeni bir sekilde olsa da
halen aileden biri gibi gérmeye basladiklarinda ise aile smirlar1 ve rolleri
netlesmeye baglayacaktir. Algilar paylasilabilir oldugundan, eylemsizlesmis
sistem de degismeye ve uyum saglamaya baslayacaktir. Ilaveten, diyalektik
diisinmenin insanlarm daha bilis odakli olmasina yardimci oldugunu
gbzlemledigini bildiren Boss (2002a; 2006), terapistlere diyalektik yaklagimin

kullanilmasii Onermekte, ortada net bir yanit olmadiginda umutsuzluktan
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¢ikmanin ve anlam bulmanin yolunun hem varlik hem de yokluk olasiligina

birden tutunmak oldugunu séylemektedir.

Belirsiz kayb1 anlamlandirmak ve belirsizlige tahammiil edebilmek igin
ailevi ve toplumsal ritiiel ile kutlamalarin stirdiiriilmesi, dykii anlatimi ve eski
giinlerden bahsetme gibi etkinliklerden de faydalanilabilir. Bu sekilde
gerceklestirilen aile terapisi kanaliyla, yas siireci baslatilir ve aile iiyeleri beki de
higbir zaman kesinlik elde edemeyecekleri fikrini kabul etmeye baslar. Bu kolay
bir kabullenis degildir. Bu noktada, terapistlerin gorevi bireyi hi¢ olmadig: kadar
sabirla dinlemektir. Terapist kapanis1 amac¢lamamahdir. Insanoglunun sevdigi
birini bulma ve defnetme ihtiyaci, yakin insan iliskilerindeki bilissel ve duygusal
sureclerin kesistigine isaret etmektedir, yani bu bir baglanma ve baglar1 koparma
dongiisiidiir. Terapistler bu ac1 verici ve karmasik siiregle basa ¢ikmaya calisan
bireylere ve ailelere karsi sabirli olmali ve onlara saygi gostermelidir (Boss,

1999; 2004; Boss ve Couden, 2002)

Sonug olarak, belirsiz kayip alaninda ¢alisan uzmanlara Boss (2004) bes

strateji onermektedir:
1. Kayiptaki belirsizligin 6nemli bir stres etkeni olarak adlandirilmasi

2. Tim aile liyelerinin kendisini ifade edebilmesi ve digerlerinin kayba
iligkin diisiincelerini duyabilmesi i¢in aile sisteminin birden ¢ok iiyesinin

(hatta birka¢ kusaktan iiyenin) bir araya getirilmesi (aile toplantilar1)

Tiim aile liyelerinin bir araya getirilmesinin amaci ve dnemi, herkesin bu
gecis veya kayip durumuna ayni anlami vermesini saglamak degil, ailenin
isbirligi yapacagi ve birbirini destekleyecegi giivenli bir alan yaratmaktir
(Boss, 2004; Zamboni, 2006). Bdylece, aile i¢i catisma olasilig1
azaltilacaktir. Ayrica, aile iiyeleri arasindaki farkl goriisler catigsma dogurma
ihtimali barindirsa da, ayni zamanda biiylime, destek ve beraber yeni bir
anlam iiretme konusunda kaynak olarak da kullanilabilir. Geg¢is donemi ile
ilgili ailenin iletisim kurabilmesi uyum saglamasi agisindan onemlidir ve
terapistlerin aile iiyelerine “siirekli temas ve acik iletisim”in korunmasinda

yardimci1 olmasi gerekir (Zamboni, 2006, s.178).

50



3. Aileye yasadiklart1 durum hakkinda miimkiin oldugunda c¢ok bilgi
verilmesi

4. T1lave destek amaciyla, cesitli uzman ve profesyonel kaynaklara iliskin
bilgi sunulmasi

5. Aile lyelerine kayiplarma anlam verebilmeleri i¢in tesvik, destek ve

giivenli bir baglam saglanmasi.

Kilavuz ilkeler ve uygulamaya yonelik bu 6nerilerin disinda, Boss (2004)
psikolojik kayip durumlarna iliskin olarak, terapistlere bagka Oneriler de
sunmustur. Bu oOnerilere gore, terapistlerin oncelikle yapmasi gereken, aile
iiyelerinin psikolojik olarak ulasamadigi liye ile nasil bir iliski icerisinde
oldugunu netlestirmesine yardimec1 olmaktir. Ardindan, mevcut duruma uyacak
sekilde aile kurallarinda nasil bir diizenleme yapilabilecegi tartisilmalidir. Son
Onerisi ise terapistler ailenin ulagilamaz durumdaki iiyeyi aile isleyisi ve
ritiiellerine dahil etmenin yeni ve anlaml yollarii kesfetmesi konusunda tesvik

etmelidir.
2.2.7.2.Degerlendirme

Belirsiz kayip modeli en iyi tedavi stratejisinin aile ve toplum temelli
stratejiler oldugunu belirtmektedir. Aile ve toplum kisilerin stresle basa ¢ikmada
kullandig1 6nemli kaynaklardir. Kaynak kavrami (a) her bir aile iiyesinin, (b) aile
sisteminin ve (c) toplumun stres etkeni olayin gerektirdiklerini karsilamada
kullanabilecegi ozellikleri, nitelikleri veya becerileridir (McCubbin ve
Patterson, 1982). Bireysel kaynaklar mali (ekonomik iyi olus), egitimsel (sorun
¢cozme, bilgilenme), saglik (fiziksel ve duygusal iyi olus) ve psikolojik (6z sayg1)
kaynaklardan olugsmaktadir. Aile sistemi kaynaklar1 ise aile biriminin aileyi stres
etkeni olaym etkisinden koruyan ve aile stresi ve/veya krizi sirasinda ailenin
uyumunu kolaylastiran i¢ Ozellikleri anlamina gelmektedir (Price, Price ve
McKenry, 2016). Toplumsal kaynaklar ise aile disindaki kisi veya kurumlardan
saglanan kaynaklar olup en 6nemli toplumsal kaynak sosyal destektir. Sosyal
destek sorun ¢oziimiinde yardimci olacak bilginin saglanmasi ve yeni sosyal

baglantilar gelistirilmesi seklinde aciklanabilir. Daha yakin ddnemlerde,
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toplumsal destek kavramu kiiltiirel gruplar1 da icerek sekilde genisletilmistir,
Ornegin, azinlik gruplarma dahil ailelerde daha kapsamli ve etkili sosyal destek
ortintiileri oldugu disiiniilmektedir (McCubbin ve ark. 1998). Belirsiz kayipla
basa ¢ikmada ve yasanan sorunlarin tedavisinde bireysel, ailesel ve toplumsal
kaynaklar 6nemli rol oynamaktadir. Bu nedenle aileye ve ailenin i¢inde yasadigi
topluma yonelik yapilacak degerlendirme daha kapsamli ve baglamsal bir

degerlendirme saglayacaktir.
2.2.7.2.1.Aile Degerlendirmesi

Belirsiz kayba ragmen iyi yasayabilmek, esneklik ile ailevi aligkanliklar
ve iligkilere cok kati bakmamayi gerektirir. Aile rollerini, kurallarmi ve
geleneklerini uyarlayabilmek, belirsizlik baglaminda degisimi miimkiin kilacak
ve kisinin kontrolii disindaki durumlara daha esnek bir sekilde baglanmasini
saglayacaktir. Ailenin degerlendirilmesi psikolojik aile, varlik-yokluk algisi,
anlamlandirma, aile rolleri, kurallar1 ve ritliellerinin saptanmasini kapsar. Bu

konuda 6nerilen sorular su sekildedir (Boss, 2006a; Boss ve Yeats, 2014):
Varlik-yokluk algisi, psikolojik aile ve anlamlandirma:

e Yakimnmizin fiziksel ve psikolojik varligmi su anda nasil

algiliyorsunuz? Onceden nasil algiliyordunuz?
e Ne kaybettiniz? Neye hala sahipsiniz?
e Bu durum sizin icin ne anlama geliyor?
¢ Bu konuda aile icerisinde anlasmazlik var mi1?
e Su anda sana kim destek oluyor?
e Uziildiigiin anlarda sana kim destek oluyor?

e Psikolojik anlamda, degisecek veya uyum saglayacak kadar dayanikli

misiniz?
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Aile rollerine iliskin olarak:

Su anda ailedeki roliiniizii nasil gériiyorsunuz?

Belirsiz  kaybmiz neticesinde hangi aile rollerini/gorevlerini

kaybettiniz?
Hangi aile rollerini/gérevlerinizi kazandiniz?
Bu degisikliklerle nasil basa ¢ikiyorsunuz?

Bu degisikliklerle basa ¢ikmanizda size ne yardim edebilir?

Aile kurallari:

Hangi aile kurallariniz degisti?

Irk, din, sinif, yas veya cinsiyet ile ilgili kurallar sizde stres yaratiyor

mu?

Su anda ailenizde neyin yapilmasia kim izin veriyor?

Bir “aile takim1” anlayisiniz var m1 yoksa isler sadece size mi kaliyor?

Kardesler arasinda ¢atisma var mi?

Aile rittelleri ve adetleri:

Belirsiz kaybiniz 6ncesinde bir ¢ift veya aile olarak kutladigmiz aile

gelenekleriniz nelerdir?
Su anda hangi aile geleneklerini kutluyorsunuz?
Ailenizde yapilacak olan bir sonraki kutlama nedir?

Su anki kosullara uyacak bi¢cimde aile geleneklerinizi nasil yeniden

sekillendirebilirsiniz?
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2.2.7.2.2. Toplum Degerlendirmesi

Daha sistemsel ve baglamsal bir degerlendirme yapabilmek i¢in bireyin
veya ailenin yasadigi toplumun belirlenmesi Onemlidir. Belirsiz kayip ile
yasayanlar genellikle yanlis anlagilmakta ve degisen kosullari i¢in nereden
yardim alabileceklerinden emin olamamaktadir. Nereye bagvuracagini bilmek
zor olabilir ¢linkii 6lim icermeyen kayiplara yonelik bir kilavuz yoktur. Kafa
karisiklig1 baskalarinin destegini almakta isteksiz davranmaya neden olabilir. Bu
kisilerin ailesinden, yasadigi muhitten veya toplumdan birisi ile baglanti
kurmasini saglamak terapistin gorevidir ¢linkii terapistler bu kisilerin yasaminda
sonsuza kadar kalmayacaktir. Belirsiz kayip ile yagsamak zorunda kalanlar tesvik
edilerek yasadiklar1 toplumda kimin olduguna dair bakis agilarini genisletmelidir
(Boss ve Yeats, 2014). Bu kisilerin yeni bulduklar1 destek toplumunun bir
parcasi olarak psikolojik bir aileye ihtiyaci olabilir (Boss, 2006a, 2011). Toplum
desteginin degerlendirilmesi genis kapsamlidir ve manevi, dinlence/eglenme,

bilgi ve duygusal destegin incelenmesini igerir.

Ozetlemek gerekirse, belirsiz kayipta tedavinin odak noktas1 bireylerde
zihinsel bozukluk yaklagimindan uzaklasarak kapanisa meydan okuyan, kronik
ve nesiller boyunca aktarilabilen bir travmaya, yani durumsal bir belirsizlik
odagma kaymustir. Dolayisiyla, tedavi hedefleri de degisime ugramis ve
yonetim, belirsizlik toleransinin artirilmasi ve ayni anda iki karsit bakis agisina
sahip olmay1 miimkiin kilan diyalektik diisiinmeye yogunlasmistir (Williams ve
Spruill, 2005). Belirsiz kayipta yasanan geliski - ¢6ziim olmadiginda kapanis
aramanin yerini anlam bulmanin almasi - tam da boyle bir celiski gibi

goriinmektedir (Boss, 1999).
2.2.7.3. Terapotik Yaklasimlar

Belirsiz kayip teorisi biitiinciil bir bakis acgis1 icerisinde sundugu kilavuz
ilkeler ve terapistlere yonelik genel dneriler ile aile ve toplum temelli mudahale
yontemlerine agirlik verse de, tedavide kullanilabilecek bazi1 terapotik
yaklagimlarin ipuclarini da vermektedir. Belirsiz kaybin biliste tikanma, basa
cikma becerilerinde engellenme, kaygi ve stres gibi etkileri biligsel davraniget

terapi yonteminin, kaybin anlamlandirilabilmesi i¢in diyalektik diisiinme
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bi¢ciminin gerekliligi diyalektik davranis terapisi yonteminin ve benimsenen
sosyal olusturmacilik dahilindeki 6ykii anlatimi ise Oykusel (narratif) terapi
yonteminin kullanilabilecegine isaret etmektedir. Belirsiz kayip teorisinin
diyalektik diistinme ve Oykii anlatimina yogunlagsmasi nedeniyle, biligsel
davranisei terapiden kisaca bahsedilecek, diyalektik davranigei terapi ve oykiisel

terapi lizerinde durulacaktir.
2.2.7.3.1.Bilissel Davranis¢i Terapi

Davranigsal ve biligsel terapilerin birlesiminden dogan Biligsel
Davranisc1 Terapi (BDT) sorun odakli ve eylem odakli bir terapi yontemi olarak
psikolojik bozukluklarmm gelismesi ve silirmesinde carpitilmis diislince ve
uyumsuz davraniglarin rol oynadig1 varsayimima dayanmaktadir (Field, Beeson
ve Jones, 2015). Bu varsayimdan hareketle biligssel davranisci terapi yeni bilgi
isleme becerileri ve basa ¢ikma mekanizmalarinin 6gretilmesi ile semptom ve
duygusal stresin azaltilmasini hedeflemektedir (Hollon ve Beck, 2013). Bu
terapi yontemiyle, olaylarm degerlendirilme bi¢cimi degistirilerek stres

diistirilmektedir (Malkinson, 2010).

Biligsel davranigg1 terapi uygulamalarmin giderek daha c¢ok tercih
ediliyor olmasi siiphesiz ki kanit temelli etkinligi ile iliskilidir. Ornegin, bu
terapi yaklasiminin depresyon ve kaygi (6rn. Whithield ve Williams, 2004), stres
ve TSSB (6rn. Foa ve Rothbaum, 1998) ve yas komplikasyonlar1 (6rn. Shear,
2003) yasayan insanlarda etkin bir tedavi sundugu gosterilmistir. Yas
literatiiriinde biligsel davranmig¢1 terapi teknikleri 1970°1i yillardan beri
kullanilmaktadir (Malkinson, 2010). Ozellikle komplike yas alaninda, olumsuz
duygular yasayan kisilerde bilis degisikligi sayesinde normal bir yas siireci ve
kayba uyum saglandigmi gosteren galigmalar mevcuttur (6rn. Shear ve ark,
2005). Belirsiz kayip ile ilgili biligsel davranig¢t terapinin kullanildigi bir
arastirmaya rastlanmamais olsa da, bu yontemin bilissel degisim ve basa ¢ikma

stregleri ile ilgili basarisi, bu alanda da kullanilabilecegini gostermektedir.
2.2.7.3.2.Diyalektik Davranis Terapisi

Diyalektik Davranig Terapisi (DDT) baslangigta kronik intihar davranisi

Oykiisii olan smirda kisilik bozukluguna sahip kadmlar1 tedavi etmek igin
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gelistirilmig, kanit temelli bir biligsel davranige1 terapi yontemidir (Linehan,
1981). 1980’li yillarin sonunda Marsha Linehan tarafindan gelistirilen bu
yontem davraniggilik, Zen ogretileri (farkindalik) ve diyalektik felsefesinin
birlestirilmesiyle olusmustur (Linehan ve Wilks, 2015). Diyalektik davranig
terapisi duygu diizenlemesini iyilestirmeyi amaglayan oldukga etkili bir tedavi
yaklasimidir (Martin ve ark., 2017). Smida kisilik bozuklugu disindaki
rahatsizliklarda da etkili oldugu gosterilen bu yontem, giiniimiizde cesitli
psikolojik sorunlarin (6rn. yeme bozukluklari, duygu durum bozukluklari, cinsel
istismar magdurlari, kendine zarar verme vb.) tedavisinde kullanilmaktadir

(Dimeff ve Linehan, 2001).

Diyalektik davranis terapisi kat1 ve siyah-beyaz diisiinme Oriintiilerinin
yerine diyalektik diisiinme bi¢iminin gelistirilmesini amaglamakta, danisanlar
oldugu gibi kabul ve onay goriirken eszamanli olarak degismelerine yardime1
olundugundan terapi siirecinin kendisi de diyalektik kabul edilmektedir (Dimeff
ve Linehan, 2001). Dolayisiyla, diyalektik davranig terapisinin en temel ilkesi
kabul ve degisim arasindaki dengenin saglanmasidir (Feigenbaum, 2007).
Terapide kullanilan kabul teknikleri farkindalik (6rn. mevcut ana yogunlagma,
yargilama icermeyen bakis acisi, etkililie odaklanma) ve ¢esitli onay ve kabul
temelli stratejileri igerirken de§isim stratejileri ise uyumsuz davranig analizi,
sorun ¢6zme teknikleri, biligsel degisim ve maruz birakma teknikleridir (Dimeff

ve Linehan, 2001).

Kapsamli ve biitlinciil bir tedavi yontemi olarak diyalektik davranis
terapisi damiganin davranigsal becerilerinin gelistirilmesi, danisanin degisme
motivasyonunun artirilmasi, danisanin edindigi yeni becerileri farkli ortam ve
kosullara genellemesi, tedavi ortammimn danisan ve terapist becerilerini
destekleyecek bicimde yapilandirilmasi ve terapistin danisani etkili bir sekilde
tedavi etme beceri ve motivasyonunun artirilmasi olmak iizere bes temel igleve
sahiptir (Feigenbaum, 2007). Bu isglevler bireysel psikoterapi, grup becerileri
egitimi, telefon ile danigsma ve terapist danisma ekibi olmak iizere farkl

modiiller biinyesinde ger¢eklestirilmektedir (Dimeff ve Linehan, 2001).

Diyalektik davranis terapisinin bu ozellikleri dikkate alindiginda, bu

terapi yonteminin belirsiz kayip alaninda da fayda saglamasi olasidir. Belirsiz
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kayip teorisinde diyalektik diisiinmeye sik sik vurgu yapilmakta, Boss kayip
yakinlarmin bilgi eksikligi ve netlik kazanamama durumunda, varlik ve yokluk
ile ilgili kesinlikler birakilip karsithiklar birlikte kabullenilmedik¢e kaybin
anlamlandirilamayacagint ve degisimin yasanamayacagmi belirtmektedir.
Karsit diisiincelerin sentezine olanak taniyan diyalektigin ii¢ temel prensibi; bir
diinyada her seyin birbiri ile baglantilt oldugu, gercege farkli bakis agilarinin
sentezi ile wulasilabilecegi ve degisimin kaginilmaz ve siirekli olmasi
(Feigenbaum, 2007), bu terapi yonteminin belirsiz kayip yakinlarinda etkili
olabilecegine isaret etmektedir. Ilaveten, degisim ve esneklik gibi kavramlara
odaklanan diyalektik davranis terapisi, psikolojik dayanikliligmn artirilmasinda
da fayda saglayabilir. Ancak heniliz ¢ok kapsamli olmayan belirsiz kayip
literatiirtinde diyalektik davranis terapisinin etkilerinin incelendigi herhangi bir
arastirmaya rastlanmamistir. Yani sira, yas literatiiriinde de bu terapi yontemini

kullanan ¢aligma sayis1 yok denecek kadar azdir.
2.2.7.3.3.0ykusel (Narratif) Terapi

White ve Epson tarafindan 1980’11 yillarda gelistirilen dykiisel (narratif)
terapi sosyal olusturmaci aile terapileri grubunda yer alan postmodern bir tedavi
yaklasmidir ve gergekligin 6znel olup diger insanlarla kurulan iletisim sonucu
meydana geldigi gorlstine dayanmaktadir (Pietsch, 2002). White (1995)
insanlarin yasamis olduklar1 deneyimleri aktif bir sekilde kendine 6zgii bir 6ykii
(anlat1) igerisinde anlamlandirdigini, bireyin kendisine 6zgii bu anlatis1 veya
baskin dykiisiiniin ise yasadigi deneyimin nasil ve ne dl¢iide ifade edilecegini
sekillendirdigini belirtmektedir. Oykiisel terapiye gore her birey kendi
yasaminin yazaridir (Freedman ve Combs, 1996; White ve Epston, 1990).

Sosyal olusturmacilik yaklagimi diinyay1 dil yoluyla anladigimizi ve bir
inancin yasam igerisindeki farkli baglamlara goére ¢ok sayida anlami
olabilecegini savunan bir bakis acisidir. Birey kendine 6zgii bu anlatimlari
edindigi bilgiyi diizenlemede bir ara¢ olarak kullanarak yasantilarini sosyal
baglamda olusan roller {izerinden anlamlandirmaktadir (Lyddon, 1999).
Hoffman’a (1990) gore, anlam c¢esitli durumlarda c¢ok sayida insan ile
gerceklestirilen sonsuz sayida etkilesimle olugmaktadir. Bireyin kendisine ait

anlatiminin en Onemli bileseni ise diinyaya dair temel inanglar1 ve
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varsayimlaridir. Janoff-Bulman’a (1992) gore ¢ogu insan degerli oldugu ve
olumlu sonuglar hak ettigi, yagami iizerinde 6nemli oranda kontrol sahibi oldugu
ve hayatm iyi ve adil olduguna dair koklii bir inanca sahiptir. Olusturmacilik
cercevesinden bakildiginda, insanin sevdigi birini kaybetmesi temel inanglarin
gecerliligini sorgulatarak kendisine ait anlatiminin (6ykiisliniin) biitiinligtini
bozmaktadir. Bu nedenle, yas kayip yiiziinden sorgulanan diinyaya verilen

anlamin yeniden yapilandirilmasi siirecidir. (Neimeyer ve ark., 2010).

Kayip yasayan insan kaybi bilissel diizeyde kavrayabilmek icin tiim
olanlara ve yasadiklarmin kendi hayati tizerindeki etkilerine bir anlam verme
ihtiyac1 duyar (Shapiro, 1993). “Insanlarm kayipla ilgili sdyledikleri sadece
kendi psikolojik ve duygusal durumlarmi yansitmakla kalmaz, ayni zamanda
olayla basa ¢ikmalarinda da yardimci olabilir” diyen Pennebaker, Mayne ve
Francis (1997) (s.863), bir olayin baska bir insana anlasilir gelebilmesi i¢in olay1
anlatanin bagkalarmin kavrayabilecegi bir yap1 olusturmasi gerektigini; ykiiniin
“zaman igerisinde defalarca yazilarak veya anlatilarak™ gelistigini (s.864)
belirtmektedir. Oykiiniin anlami dil ve olaylarin zaman igerisindeki baglantis
iizerinden olusturuldugundan, hem bireyin hem de ailenin dykiisiinde toplumsal
etkilerin de rolii bulunur (Duvall ve Beres, 2011). Aile ve ailenin bir pargasi
olma gibi yapilar evrensel degildir. Her bireyin sosyal dogasi nedeniyle, her
ailenin beklentileri ve kabul edebilecekleri farklilik gosterir (Gibson, 2013).
Oykusel terapinin temelinde de bireyin kiltiirel ozellikler cergevesinde
olugturdugu Oykiilerin yeniden olusturulmasi (deconstruction) yatmaktadir.
Dolayisiyla, bireye 6zgili anlatimlarin olugsmasinda kiiltiir ve cevresiyle olan
etkilesimi lizerinden edindigi ortiik bilgi rol oynamaktadir (Karairmak ve Aydin,
2007). Freedman ve Combs (1996) dykiisel terapinin dayandigi varsayimlari su
sekilde Ozetlemektedir: 1) Gergeklik sosyal bir yapidir, 2) Gergekligin
olusumuna dil aracilik eder, 3) Gergekligin diizenlenmesi ve korunmasinda
oykuler aracilik eder ve 4) Gergeklik mutlak degildir. Bu dogrultuda, dykiisel
terapi anlamlandirmay1 destekleyen ve bireyin yeniden kendisine ait bagdasik
bir 6ykil olusturmasina yardim eden birtakim stratejiler sunmaktadir (Neimeyer

ve ark. 2010).
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Belirsiz kayip yasayanlar yasadiklar1 kaybi anlamlandirmakta giicliikk
ceker. Kayiptan bir anlam ¢ikarmanin temelinde umudu korumak, degismenin
yolunu bulmak ve anlamli bir 6zgilin anlatim (6ykii) olusturmak yatmaktadir.
Bunlar, kisilerin belirsiz kayip yasadiginda psikolojik olarak dayanikli kalma
yollarindadir (Abrams, 2001). Oykiisel terapi, bu baglamda, kisilerin kendini
ifade etmesi ve onaylanmasina yonelik bir yol sunarak belirsiz kayip
deneyimlerine iligkin alternatif anlamlar1 kesfetmesine yardimci olur (Betz ve
Thorngren, 2006). Oykii anlatimi teknigi aile yapisinin yeniden diizenlenmesi ve
rollerin mevcut duruma gore uyarlanmasi siirecini de kolaylastrmaktadir
(Rycroft ve Perlesz, 2001). Belirsiz kayip yasandiginda bireyin erken yastan
itibaren olusturdugu aile oOykiileri yas tutmada veya basa c¢ikmada yeterli
gelmediginde, ailenin saglikli isleyisinde sorunlar olusmaya baslar. Ailelere
sunulacak damigmanlikta, aile durumu ¢6zemeyebilir ancak stresi yonetmenin
yollarin1 bularak kaybin aileyi yipratmasini dnleyebilir (Boss, 1999). Ornegin,
Boss (2004) 11 Eyliil New York saldirilar1 sonrast yapmis oldugu caligmalarda
kayip yakinlarinin kaybettikleri kisi hakkinda Oykiiler anlatip dinlemenin
lyilesme siireglerine yardimci oldugunu ifade ettiklerini belirtmektedir. Ayrica
en ¢ok yardimi dokunan unsurun ise farkli ailelerin asina olduklar1 bir toplumsal
ortamda grup halinde ve birbirlerinin dykilerini duyabilecek bir diizende bir

araya getirilerek kurulan ortak baglant1 oldugunu bildirmistir.

Sonug olarak, aile stres yaklasimimi merkezine alan belirsiz kayip teorisi,
oykii anlatiminin iyilestirici etkisini yogun bicimde vurgulamaktadir. Oykii
anlatim1 yasi bir biiylime siirecine dontistiirebilir. Boylesi bir degisim ancak aile
kontrol sahibi olma ihtiyacindan vazgecerse gerceklesebilir (Boss, 1999; 2006)
Oykii anlatimmin yalnizca kaybir ve kaybm olumsuz yonlerini degil, ayni
zamanda kisisel hatiralar ve deneyimler ile ailenin tatil ve 6zel giin kutlamalari,

iliskileri ve rolleri gibi aile dinamiklerini de kapsamalidir (Betz ve Thorngren,
2006).
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3.BOLUM
YONTEM

Bu béliimde; gergeklestirilen aragtirmanin modeli, arastirmanin evreni ve
orneklemi, arastirmada kullanilan veri toplama araglari ve toplanan verinin
cozlimlenmesinde kullanilan istatistiksel analizler ile ilgili agiklamalar

sunulmaktadir.
3.1. Arastirma Deseni

Bu arastirma, fiziksel ve psikolojik belirsiz kayip yasayan bireylerde sinir
belirsizligi ile psikolojik ve sosyal etkilerin tespit edilmesini ve bu etkilerin
belirsizlige tahammiilsiizliik, bilissel esneklik, stresle basa ¢ikma tarzlari,
psikolojik dayaniklilik ve diyalektik distiinme degiskenleri agisindan
incelenmesini amaglayan, nicel yontemlerden iliskisel tarama deseninde bir
calismadir. Arastirmada ayrica belirsiz kaybin psikolojik ve sosyal etkilerinin
hem fiziksel ve psikolojik kayip alt Orneklemlerine hem de demografik

ozelliklere gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigi incelenmistir.
3.2.  Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Tiirkiye genelindeki fiziksel ve psikolojik belirsiz
kayip yakinlar1 olusturmaktadir. Ulkemizde fiziksel kayip vakalarmin toplam
sayisina iliskin herhangi bir resmi istatistik mevcut degildir. Arastirmada
incelenen psikolojik kayip ¢esidi olan Alzheimer hastaligi konusunda da hasta
sayisina iligkin resmi bir veri bulunmamaktir. Ancak Tiirkiye Alzheimer
Dernegi’nin 2016 yilindaki basin biiltenine gore lilkemizde 600,000 Alzheimer

hastas1 bulunmaktadir (www.alzheimerdernegi.org.tr).

Aragtirmanm Orneklemi fiziksel ve psikolojik kayip olmak tizere iki
gruptan olusmaktadir. Kartopu orneklemesi yoluyla belirlenen fiziksel kayip
grubuna Istanbul, Ankara, Zonguldak, Karabiik, Diyarbakir, Mardin, Mus, Ordu
ve Eskisehir’de yasamakta olan 41 kayip yakini dahil olmustur. Katilimcilarla
goriismelerin tamami Istanbul’da ve yiiz yiize gergeklestirilmistir. Bu
goriismelerin bir kismi, Istanbul Galatasaray meydaninda diizenlenen Cumartesi

Insanlari etkinliklerine sehir disindan gelerek katilan kisilerle etkinlik sonrasinda
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yapilmistir. Diger katilimcilara ise dnce telefon ile ulasiimis, Istanbul’a aile veya
is nedeniyle ziyarette bulunacaklar1 6grenildiginde uygun tarihler belirlenerek
bir araya gelinmistir. Psikolojik kayip grubu ise 73 katilimcidan olusmaktadir.
Kartopu drneklemesiyle belirlenen 27 katilime1 (%36,98) ile Istanbul, Ankara,
Izmir ve Eskisehir’de yiiz yiize goriisiiliirken 46 (%63,02) katilimciya sosyal

medya platformlari tizerinden dijital ortamdan ulasilmistir.
3.3.  Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri anket ve Olgek uygulamasi yoluyla toplanmistir.
Uygulama Haziran 2017 ile Aralik 2017 tarihleri arasinda yiiz yiize ve dijital
ortamda gerceklestirilmistir. Uygulanan soru bataryas1 {ii¢ bdliimden
olusmaktadir. Birinci bolim katilimci ve kayip kisi ile ilgili demografik
bilgilerden, ikinci bolim aile yapisi ve kaybin etkileri ile ilgili sorulardan
olusmaktadir. Ugiincii bdliimde ise “Sinir Belirsizligi Olgegi”, “Belirsizlige
Tahammiilsiizliik Olcegi-Kisa Form”, “Bilissel Esneklik Envanteri”, “Stresle
Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi”, “Connor-Davison Psikolojik Saglamlik Olgegi”
ve “Diyalektik Diisiinme Olcegi” yer almaktadir. Olgceklerin kullanimi igin

yazarlarina mail yoluyla ulasilarak gerekli izinler almmastir.
3.3.1. Veri Toplama Araclan

Bu kisimda, arastirmada kullanilan veri toplama araglar1 ayrintili olarak

aciklanmaktadir.
3.3.1.1.Demografik Bilgi Formu

Katilimcilarin ve kayip olan yakimnlarinin kisisel 6zelliklerinin tespit
edilmesi amaciyla kullanilan Demografik Bilgi Formu iki kisimdan
olugsmaktadir. Birinci kisimda katilimcilarin yasi, cinsiyeti, egitim ve medeni
durumu, ¢ocuk sayisi, meslegi, mevcut ¢alisma ve aylik gelir durumu ile kayip
kisiyle yakinligina yonelik sorular yer almaktadir. Demografik Bilgi Formunun
ikinci kisminda ise kayip kisinin yasi, cinsiyeti, egitim ve medeni durumu,
meslegi, kaybolmadan/hastalanmadan 6nce c¢alisip calismadigt  ve
kayiptan/hastalik tanisindan itibaren gecen siire ile ilgili sorular bulunmaktadir
(Ek 1).
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3.3.1.2.Aile Yapis1 ve Kaybin Etkileri Tle flgili Soru Formu

[lgili literatiirden faydalamilarak arastirmaci tarafindan olusturulmus bu
soru formu aile yapisi, kaybin aile ve birey iizerindeki etkileri ve kayipla ilgili
tutumu belirlemek tlizere coktan segmeli ve agik sorular icermektedir. Aile yapisi
ve kaybm aile tizerindeki etkilerine yonelik bilgi toplamak amaciyla birlikte
yasanan kisi sayisi, kayip kisinin aile ge¢imindeki rolii, kayip sonrasi gelir
durumunda degisim, ekonomik yardim alma durumu, aile olgusunun nasil
algilandigi, psikolojik ailenin tespitine yonelik olarak bireylerin ihtiya¢ duydugu
kisgilerin niteligi, kayip/hastalik 6ncesi ve sonrasi aile adetleri (aile bireylerinin
belirli zamanlarda yemek, kahvalty, tatil vb. nedenlerle bir araya gelmesi) varligi
ile siklig1, olumsuz etkilenen yasam alanlar1 (aile/is/sosyal hayat), destek alma
durumu (¢evre destegi/uzman destegi) ve benzer deneyime sahip kisilerle temasa
gecilip gecgilmedigine iliskin sorulara yer verilmistir. Bu sorulara ilaveten,
psikolojik kayip grubuna bakim destegi alma durumu ve destegin kaynagi ile
hastayla birlikte yasama durumu ve hastaya kimin bakim verdigi de sorulmustur.
Bu boliimdeki sorular evet/hayir ve ¢ok segenekli cevap siklar1 igermektedir (EK
2).

Soru formunun kayipla ilgili tutum kisminda dini inancin Onemi,
kayip/hastalik sonrasi dini inangta degisim ve dini inancin yardimi olup olmadigi
ile kaybin alin yazisv/kader inanci ile iliskilendirilmesine yonelik sorular yer
almistir. Bu sorulara ek olarak, fiziksel kayip grubuna kayip kisinin akibetine
iligkin diisiince, kayip kisiyle ilgili vedalasma ritiieli gergeklestirme durumu,
gerceklestirilen ritiielin icerigi ve sagladigi yardim tiirline yOnelik sorular
yoneltilmistir. Bu boliimdeki sorular evet/hayir ve ¢ok secenekli cevap siklari

icermektedir (Ek 3).

Soru formunun son kisminda ise kaybin birey {izerindeki fiziksel,
duygusal ve biligsel etkilerinin tespitine yonelik 12 soru yer almistir. Her bir etki
boyutu, kayip/hastalik sonrasma yonelik 5°li Likert tipinde (1=Hig¢; 5=Cok
Fazla) 4 madde ile dl¢tilmiistiir. Fiziksel etki boyutundaki maddeler uyku diizeni,
istah, sigara/alkol tiketimi ve yorgunluk/bitkinlik hissine yoneliktir. Duygusal
etki boyutundaki maddeler kaygi/endise, yalnizlik hissi, gelecege dair

umutsuzluk ve caresizlik hissini kapsarken biligsel etki boyutunda ise karar
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almakta zorlanma, gelecek planlarinda azalma, giinliik aktivitelerde bozulma ve

siradan igleri yapmakta zorlanma durumuna iliskin maddeler yer almaktadir (EK
4).

3.3.1.3.Smir Belirsizligi Olcegi

Smir belirsizligi kavrami ve Smir Belirsizligi Olgegi (ilk adiyla
Psikolojik Varlik Olgegi) klinik gozlemler iizerinden gelistirilmistir (Boss,
1975a). Once gorev sirasinda kaybolan asker ailelerini iceren bir drneklemde
(Boss, 1977), sonrasinda ise ¢ocuklari evden ayrilan ailelerde daha normatif bir
kayip ornekleminde (Boss, Greenberg ve Pearce-McCall, 1987) test edilmistir.
1990 yilinda ise Boss, Greenberg ve Pearce-McCall tarafindan alt1 farkli gruba
(Gorev Swrasinda Kaybolan Askerlerin Esleri; Esleri Vefat Etmis Kadinlar;
Cocugu Evden Ayrilan Orta Yas Grubu Ebeveynler; Ebeveyni Bosanmig Ergen
ve Yetiskin Cocuklar; Bosanmis Yetiskinler; Alzheimer Hastalarina Bakim

Verenler) yonelik sinir belirsizligi 6l¢ekleri yaymlanmistir.

Olgeklerin tamam smir belirsizliginin bireysel dl¢iimiine yonelik 6z
bildirim 6lgegidir. Orneklem grubuna gore farkli sayida maddelerden olusan
smir belirsizligi 6lgekleri 4’1 veya 5°1i Likert tipinde yanitlanmakta ve madde
puanlarinin toplanmasiyla toplam 6lgek puanina ulasilmaktadir. Elde edilen bu

toplam puan arttik¢a sinir belirsizliginin de arttig1 diisiiniilmektedir.

Her bir 6lgegin i¢ tutarlilik katsayisi, kullanildigi 6rnekleme gore
degisiklik gostermekle birlikte, cogu c¢alismada 0.70 civarinda bir katsayi
bildirilmektedir (ayrintili bilgi i¢in bkz. Boss, Greenberg ve Pearce-McCall,
1990; Caroll, Olson ve Buckmiller, 2007). Ayrica, sinir belirsizligine iliskin
erken donem calismalarda sinir belirsizligi ile bireysel ve ailesel islevsizlik
arasinda orta diizeyde ve pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli iligkiler
(r=0.20-.30) bildirilmistir (ayrintilar i¢in bkz. Boss, Greenberg ve Pearce-
McCall, 1990).

Bu arastirma kapsaminda, sinir belirsizliginin 6l¢iilebilmesi i¢in fiziksel
ve psikolojik kayip gruplarma yonelik iki farkli 6lgegin Tiirk¢e uyarlamasi ve
giivenilirlik ¢aligmast yapilmstir. Fiziksel kayip konusunda kayip yakinlarina

ulagsmanin zorlugu diisiiniilerek, belirli bir kayip cesidi yerine daha genel bir
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fiziksel kayip cercevesini kapsayabilmek adina, oncelikle Boss, Greenberg ve
Pearce-McCall (1990) tarafindan gelistirilen bes farkl 6lgegin ortak baglama
sahip maddeleri alinarak 11 maddelik bir 6lgek olusturulmustur. Ardindan,
gerektiginde Pauline Boss’a da damigarak bu 11 maddelik dlgegin Tiirkce
uyarlama calismast gergeklestirilmistir. Bu dogrultuda olgek maddeleri ilk
olarak, Ingilizce Miitercim-Terciimanlik Béliimii mezunu ve yerellestirme
alaninda deneyime sahip 5 farkli dil uzmani tarafindan Tiirk¢e’ye ¢evrilmistir.
Bu ¢eviriler yine benzer niteliklere sahip 5 farkli dil uzmanina gonderilerek en
1y1 ifadenin se¢ilmesi istenmis, se¢ilen ifadeler ise 3 farkli dil uzmani tarafindan
yeniden Ingilizce’ye gevrilmistir. Son asamada ise 3 farkl1 dil uzmani tarafindan
en 1yi ifadeler belirlenerek Fiziksel Kayip Yakinlarina Yonelik Sinir Belirsizligi
Olgegi (FK-SBO) olusturulmustur (EK 5). FK-SBO 5°li Likert tipinde (1=Asla;
5=Neredeyse her zaman) yanitlanmakta olup 1, 4 ve 9. maddeler ters
kodlanmakta; tiim madde puanlarmin toplanmasiyla toplam 6l¢ek puani elde
edilmektedir. Orijinal 6lceklerde ters kodlanan 1. madde olumsuzluk eki
icermezken Turkge cevirisinde hem olumsuzluk eki icermesi hem de farkli kayip
gruplarina yonelik olabilmesi i¢in iki farkli ciimleden olusmasi nedeniyle,
Tiirkge uyarlamada ters kodlanmamustir. Olgegin 41 kisilik arastirma

ornekleminde Cronbach alfa gilivenilirlik katsayis1 a=0.85 olarak bulunmustur.

Psikolojik kayip grubunda ise Boss, Greenberg ve Pearce-McCall (1990)
tarafindan gelistirilen 14 maddelik Alzheimer Hastalarma Bakim Verenlere
Yonelik Smir Belirsizligi Olgeginin Tiirkge uyarlamasi yapilnustir. Yukarida
aciklanan siirecin ayni sekilde uygulandigi uyarlama asamasi sonucunda
“Alzheimer Hasta Yakinlarma Yonelik Smir Belirsizligi” dlgegi (PK-SBO)
olusturulmustur (EK 6). PK-SBO 5°li Likert tipinde (1=Kesinlikle
katilmiyorum; 5=Kesinlikle Katiliyorum) yanitlanmakta olup ters kodlanan
madde bulunmamakta ve tiim madde puanlarmnin toplanmasiyla toplam 6lgek
puani elde edilmektedir. Bu 6l¢egin arastirma 6rneklemindeki Cronbach alfa

giivenirlik katsayis1 o= 0.86 olarak bulunmustur.
3.3.1.4.Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi Kisa Formu (BTO-12)

Belirsizlige tahammiilsiizliik (belirsizlik intoleransi) bireyin olumsuz bir

olayin meydana gelme olasiligini, s6z konusu olasilik ne olursa olsun, kabul
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edilemez bulma egilimidir (Carleton, Norton ve Asmundson, 2007). Asir1 endise
(Laugusen, Dugas ve Bukowski, 2003) ve kaygi durumu (Greco ve Roger, 2001)
ile ilgili ayirt edici bireysel bir 6zellik olarak tanimlanmus, ayrica g¢esitli kaygi
bozukluklari ile de giiglii bir iligki igerisinde oldugu saptanmistir (6rn. Dugas,
Gosselin ve Ladouceur, 2001). Belirsizlige tahammiil edemeyen bireyler her tir
belirsiz bilgiyi tehdit edici olarak yorumlamaya yatkin oldugundan (Heydayati
ve ark., 2003), bireyde ciddi somatik stres tepkileri gelisebilmektedir (Greco ve
Roger, 2001). Ayrica, belirsizlige tahammiilsiizliigiin yiiksek olmasi sorun
cozme becerilerini bozarak eylemsizlige ve belirsiz durumlardan kaginmaya yol

acmaktadir (Dugas, Freeston ve Ladoucer, 1997).

Freeston ve arkadaslar1 (1994) tarafindan Fransizca olarak gelistirilen 27
maddelik Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi dnce Buhr ve Dugas (2002)
tarafindan Ingilizce’ye ¢evrilmis, daha sonra Carleton, Norton ve Asmundson
(2007) tarafindan kisa formu gelistirilmistir. 12 maddeden olusan Belirsizlige
Tahammiilsiizliik Ol¢egi Kisa Formunun (BTO-12) Tiirkce gecerlik-guivenilirlik

calismas1 Saricam ve arkadaslar1 (2004) tarafindan gergeklestirilmistir.

Olgek ileriye yonelik kaygi1 ve engelleyici kayg1 olmak iizere iki boyuttan
olugmaktadir. Gelecek olaylara dair korku ve kaygiy1 6lgen ileriye yonelik kaygi
boyutu yedi madde (Madde 1-7) i¢erirken engelleyici kaygi boyutu ise harekete
gecmeyi veya deneyimlemeyi 6nleyen belirsizligi bes madde (Madde 8-12) ile
olgmektedir. Olgek 5°li Likert (1=Bana Hi¢ Uygun Degil, 2=Bana Cok Az
Uygun, 3= Bana Biraz Uygun, 4= Bana Cok uygun, 5=Bana Tamamen uygun)
tipinde bir 6z bildirim 6lgegi olup ters kodlanan madde bulunmamaktadir.
Olgekte hem alt boyutlara gére hem de toplam puan hesaplanabilmekte olup
alinabilecek en diisiik toplam puan 12 en yiiksek toplam puan ise 60’dir. Artan

puanlar belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyinin arttigin1 géstermektedir.

Cronbach alfa degeri 6lgegin biitliini i¢in 0.91, ileriye yonelik ve
engelleyici kaygi boyutlari i¢in ise a=0.85’tir. Tiirk¢e gecerlik caligmasinda bu
degerler 6lgek geneli igin 0=0.88, ileriye yonelik kaygi boyutu i¢in a=0.88 ve
engelleyici kaygi boyutu i¢in a=0.77 olarak bulunmustur. Bu arastirmada ise
Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 dlgek biitiinii icin a=0.87, ileriye yonelik

kaygi boyutu i¢cin 0=0.75 ve engelleyici kaygi boyutu i¢in a=0.88’dir (Ek 7).
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3.3.1.5.Bilissel Esneklik Envanteri (BEE)

Biligsel esneklik, tanimina iliskin literatiirde heniiz net bir uzlasinin
olmadig1 bir yapidir. Dennis ve Wander Val’a gore (2010) biligsel esnekligin en
operasyonel tanimlarinda yer alan temel unsur, degisen gevre uyarilarina uyum
saglamak i¢in biligsel setleri degistirme becerisidir. Martin ve Anderson (1998)
ise biligsel esnekligi bireyin, durumun niteligine bakilmaksizin, farkl ¢oziim
seceneklerine iligkin farkindaliginin olmasi, karsilastigi yeni durumlarda
esneklik gostermesi ve boylesi karsilagmalarda yetkinlik hissinin olmasi
seklinde tanimlamistir. Biligsel esneklik, bu nedenle, alternatif farkindalig: ile
alternatif yonetiminde 6zgiiveni temel almaktadir (Sapmaz ve Dogan, 2013).
Biligsel olarak esnek bireylerin 6zelligi kendilerinde sikint1 yaratan veya
uyumlarimni bozan diisiinceler karsisinda uyuma yonelik alternatifler bulabilmek
ve karsilastiklar1 sikmtili durumlar1 basa cikilabilir olarak algilayabilmektir
(Gulim ve Dag, 2012). Biligsel agidan esnek bireyler kisilerarasi iligkilerde
alternatif degerlendirmesi yapabilmekte ve sosyal agidan daha basarili bir

sekilde uyum gosterebilmektedir (Martin ve Anderson, 1988).

Biligsel Esneklik Envanteri (BEE) Dennis ve Wander Val (2010)
tarafindan gelistirilmis, Tiirk¢e uyarlamasi Giilim ve Dag (2012) tarafindan
gergeklestirilmis bir 6z bildirim Olgegidir. 20 maddeden olusan Olgek
alternatifler ve kontrol olmak (zere iki boyut icermektedir. Alternatifler boyutu
13 madde (madde 1, 3, 5, 6, 8, 10, 12, 13, 14, 16, 18, 19, 20) ile olaylar ve insan
davraniglari i¢in birden ¢ok alternatif agciklama olabilecegini algilama ve sikintil
durumlar karsisinda birden ¢ok alternatif ¢6ziim tliretebilme becerisini dl¢erken,
Kontrol boyutu ise 7 madde (Madde 2, 4, 7, 9, 11, 15, 17) ile sikintil1 durumlar1
kontrol edilebilir olarak algilama egilimini 6lgmektedir. 5°li Likert (1=Hig
Uygun Degil; 5= Tamamen Uygun) tipinde puanlanan dlgekte 2, 4, 7, 9, 11 ve
17. Maddeler ters kodlanmaktadir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 20, en
yiiksek puan ise 100°diir. Olgek, puan arttikca biligsel esnekligin de arttig

seklinde yorumlanmaktadir.

Cronbach alfa giivenilirlik katsayis1 6lgek biitiinii i¢in ilk ve son dl¢limde
0.90 ve 0.91, alternatifler boyutu icin ilk ve son 6lgiimde 0.91, kontrol boyutu

icin ise strastyla 0.86 ve 0.84’tiir. Tiirk¢e uyarlama ¢aligmasinda 6lgegin tamama,
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alternatifler boyutu ve kontrol boyutu i¢gin Cronbach alfa giivenilirlik katsayisi,
strastyla 0.90, 0.89 ve 0.85 olarak bulunmustur. Bu arastirmada ise, sirastyla

0.91, 0.93 ve 0.89’dur (Ek 8).
3.3.1.6.Stresle Basa Cikma Tarzlan Olgegi Kisa Formu (SBTO)

Stresli durumlardan kaynaklanan igsel ve digsal gereksinimlerin
yonetiminde kullanilan diisiince ve davraniglar olarak tanimlanan basa ¢ikma,
bireyin 6nemli hedeflerinin zarar gordiigii, kaybedildigi veya tehdit edildigine
yonelik degerlendirmesiyle baslayan bir siirectir (Folkman ve Moskowitz,
2004). Folkman ve Lazarus’un (1980) biligsel degerlendirmeyi merkezine alan
Stresle Basa Cikma Yaklasimi, basa ¢ikma tepkilerini sorun odakli ve duygu
odakli olmak tizere iki baslikta tanimlamistir. Bu yaklasima gore, sorun odakl
basa ¢ikma sikinti1 yaratan, tehdit edici durumu degistirmek veya ortadan
kaldirmak i¢in ¢6ziime yonelik aktif tepkileri igerirken, duygu odakli basa ¢ikma
ise sorunla iligkili olumsuz duygularin hafifletilmesine yonelik pasif tepkileri

icermektedir.

Folkman ve Lazarus (1980) tarafindan gelistirilen 68 maddelik Basa
Cikma Yollar1 Envanterinin Sahin ve Durak (1995) tarafindan Tiirkge’ye
uyarlanip kisaltilmasiyla olusturulan Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgcegi Kisa
Formu (SBTO) 30 maddelik 4’lii Likert (1=Hi¢ uygun degil; 4=Tamamen
uygun) tipinde bir 6z bildirim 6lgegidir. Olgek probleme yonelik/aktif (etkili)
tarzlar ve duygulara yonelik/pasif (etkisiz) tarzlar olmak tizere iki boyut altinda
bes alt dlgek icermektedir. Bu alt 6l¢ekler Kendine Giivenli Yaklasim (Madde 8,
10, 14, 16, 20, 23, 26), lyimser Yaklasim (2, 4, 6, 12, 18), Sosyal Destege
Basvurma (Madde 1, 9, 29, 30), Caresiz Yaklagim (Madde 3, 7, 11, 19, 22, 25,
27, 28) ve Boyun Egici Yaklasgimdrr (Madde 5, 13, 15, 17, 21, 24). 1 ve 9.
Maddelerin ters kodlandig: 6lgekte, yiiksek alt dlgek puani bireyin ilgili basa
cikma tarzini kullandigini gostermektedir. Bu ¢ercevede; kendine giivenli
yaklasim, iyimser yaklasim ve sosyal destek arama alt Olgeklerinden yiiksek
puan alinmasi bireyin aktif (etkili) basa ¢ikma stratejilerini kullandigmi
gosterirken boyun egici yaklasim ve caresiz yaklasim alt dlgeklerinden alinan
puanin yiiksek olmasi ise bireyin pasif (etkisiz) stratejiler kullandigina isaret

etmektedir.
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Olgegin ii¢ ayr1 calismadan elde edilen Cronbach alfa giivenilirlik
katsayis1 Kendine Giivenli Yaklasim i¢in 0=0.62 ile a=0.80, Iyimser Yaklasim
icin 0=0.49 ile 0=0.68, Sosyal Destege Basvurma i¢in 0=0.45 ile 0=0.47, Caresiz
Yaklagim i¢in 0=0.64 ile a=0.73 ve Boyun Egici Yaklasim i¢in 0=0.47 ile
0=0.70 araliginda degismektedir. Bu arastirmada ise giivenirlik katsayisi, ayni
alt 6lgek sirasiyla, a=0,82, 0=0,79, a=0,60, 0=0,78 ve 0=0,68 bulunmustur (Ek
9).

3.3.1.7.Connor-Davidson Psikolojik Saglamhk Olgegi (CD-PSO)

Psikolojik dayaniklilik sikintili durumlarla karsilasildiginda kisinin
biliylimesini ve gelismesini saglayan kisisel niteliklerin biitiiniidiir (Connor ve
Davidson, 2003). Mevcut literatiirde psikolojik dayaniklilik ¢ok boyutlu bir olgu
olarak degerlendirilerek tek bir kisilik 6zelligine baglanamayacagi goriisti kabul
gormektedir. Bununla birlikte; sorun ¢6zme becerileri, bilissel esneklik ve
zorluklarm iistesinden gelme motivasyonu gibi bazi 6zelliklerin (Masten, 2016)
ve i¢ goril, yaraticilik ve mizah gibi i¢ kaynaklar ile aile ve sosyal baglantilar
gibi dig kaynaklarin (Boss, 2006) psikolojik dayaniklilik iizerinde olumlu etkileri
olabilecegi belirtilmektedir.

Arastirmada psikolojik dayanikliligin 6l¢iimiinde Connor ve Davidson
(2003) tarafindan gelistirilen ve Karairmak (2010) tarafindan Tiirk¢e gecerlilik-
giivenilirlik ¢alismas1 yapilan Connor-Davison Psikolojik Saglamlik Olgegi
(CD-PSO) kullanilmustir. 5°1i Likert (0=Hi¢ Dogru Degil; 5= Her Zaman Dogru)
tipindeki 25 maddelik 6lcek U¢ boyut icermektedir. Azim ve Kisisel Yeterlilik
boyutunda 15 madde ile (Madde 1, 5, 10, 11, 12, 15, 16, 17, 18, 19, 21, 22, 23,
24, 25) kisisel yeterlilik, yiiksek standartlar, kararlilik, i¢gilidiilerine giivenme,
duygusal sikintiya tahammiil edebilme, stresin giiclendirici etkisi ve degisimi
olumlu kabul etme diizeyi 6l¢tilmektedir. Olumsuz Duyguyu Hos Gorme boyutu
7 madde ile kriz durumlarina verilen tepkiyi 6lcerken (Madde 2, 4, 6, 7, 8, 13,
14), Tinsellik Egilimi ise 3 madde ile (Madde 3, 9, 20) maneviyatin etkisini

Olcmektedir.

Olgegin genel popiilasyon i¢in Cronbach alfa giivenilirlik katsayis

0.89°dur. Kararmak’in (2010) ¢alismasinda 6lgek biitiinii i¢in 0=0.92, Azim ve
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Kisisel Yeterlilik, Olumsuz Duyguyu Hos Gorme ve Tinsellik Egilimi boyutlar
icin ise, swrastyla 0=0.93, a=0.79 ve 0=0.50"dir. Bu arastirmada 6l¢ek biitiinii
icin Cronbach alfa degeri 0=0.92, alt dlcekler i¢in ise sirasiyla 0=0.93, 0=0.76
ve 0=0.58 olarak bulunmustur. (Ek 10).

3.3.1.8.Diyalektik Diisiinme Olcegi (DDO)

Diyalektik diistinme ¢eliskilere, belirsizlikler ve tutarsizliklara tahammiil
edebilmeyi miimkiin kilan bir epistemoloji veya “bilme bi¢imi”dir (Chen,
Spence-Rodgers ve Peng, 2018, s.412). Diyalektik dusiinme degisim beklentisi,
celiskiyl hos gérme ve biligsel biitiinsellik (holizm) ile karakterizedir (Peng ve
Nisbet, 1999). Dolayisiyla, diyalektik bakis acis1 olgu ve olaylarin siirekli
degisim igerisinde oldugunu, hem olumlu hem olumsuz nitelikler tagidigini ve

ayni anda dogru ve yanlis olabilecegini savunmaktadir.

Diyalektik diisiinme, Spencer-Rodgers ve arkadaslar1 (2010) tarafindan
gelistirilmis Diyalektik Diisinme Olgegi (DDO) (The Dialectical Self Scale-
DDD) ile élgiilmiistiir. Olgek Zell ve arkadaslar: (2013) tarafindan 19 iilkede
gerceklestirilen bir calisma kapsaminda Tiirkge’ye uyarlanmistir. DDO
diyalektik diisiinmenin genel bir &l¢iimii olarak yorumlanmamalidir. DDO
yalnizca bireyin kendini algilama yoniinden diyalektik diisinmeyi 6l¢mekte olup
sosyal alg1 vb. gibi diger alanlardaki bilis, duygulanim ve davranigi yordamasi

beklenmemektedir (Spence-Rodgers ve ark., 2010).

33 maddeden olusan olgek 7°li Likert (1=Kesinlikle Katilmiyorum,
2=Katilmiyorum, 3= Kismen Katilmiyorum, 4= Ne Katiliyorum Ne de
Katilmiyorum, 5=Kismen Katiliyorum, 6= Katiliyorum, 7= Kesinlikle
Katiliyorum) tipinde yanitlanmaktadir. Olgegin Celiski boyutu 13 madde
(Madde 2, 6, 12, 15, 20, 22, 24, 25, 26, 27, 28, 31, 32), Biligsel Degisim boyutu
13 madde (Madde 4, 7, 8, 9, 13, 14, 18, 19, 21, 29, 30, 33) ve Davranissal
Degisim boyutu 8 madde (Madde 1, 3, 5, 10, 11, 16, 17, 23) icermektedir.

Olgegin giivenilirlik katsayisi iilkelere gore 0=0.65 ile a=0.84 araliginda
degigmektedir (ayrintilt bilgi igin bkz. Zell ve ark., 2013). Caligmanin Tirkiye
ayaginda giivenilirlik katsayis1 0=0.79 olarak bulunmustur. Bu arastirmada ise

0=0.77 olarak tespit edilmistir (Ek 11).
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3.4. Verilerin Analizi

Aragtirmada toplanan verilerin islenmesi, istatistiksel analizi ve
yorumlanmasinda SPSS (Statistical Package for Social Sciences for Windows)

21.0 programi kullanilmastur.

Katilimct ve kayip kisilerin demografik bilgileri, katilimcilarin aile
yapist ve kaybin etkileri yiizde ve frekans istatistikleri kullanilarak analiz
edilmistir. Tiirkge uyarlamasi bu arastrma kapsaminda gerceklestirilen sinir
belirsizligi Olgeklerinin yapr gegerliligi Giivenilirlik Analizi ve Acimlayict
Faktor Analizi (AFA) ile incelenmistir. Kullanilan tiim 6l¢eklerin i¢ tutarliligmin
belirlenmesinde de Cronbach alfa giivenilirlik analizi kullanilmistir. Likert tipi
Olgeklerden alman puanlarin iki Orneklem grubu arasinda farklilasip
farklilasmadiginin  tespitinde Bagimsiz Orneklemler t-Testi, kategorik
degiskenlere iliskin smamalarda ise ki-kare testleri kullanilmistir. Degiskenler
arasindaki iligkiler Pearson korelasyon analizi ve basit dogrusal regresyon

analizleri yapilarak degerlendirilmistir.
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4. BOLUM
BULGULAR

Bu boliimde, arastrmada toplanan verilerin istatistiksel analizi
sonucunda elde edilen bulgular yer almaktadir. Bu baglamda, Oonce smir
belirsizligi Olgeklerinin  arastrma kapsaminda gerceklestirilen Tiirkce
uyarlamast ile ilgili istatistiksel bulgular verilecek, sonra betimleyici istatistikler
sunulacak, ardindan ise arastirma sorular1 dogrultusunda yapilan istatistiksel

analizlerin sonuglarma yer verilecektir.
4.1.  Smir Belirsizligi Olcekleri: Giivenilirlik Bulgular

Fiziksel kayip (FK) ve psikolojik kayip (PK) grubuna uygulanan smir
belirsizligi Olceklerinde yer alan tiim maddelerin birbiriyle tutarliligmi ve
aralarindaki yakinlig1 saptamak amaciyla, en yaygin kullanilan giivenilirlik
modellerinden Alfa (a) Modeli (Cronbach alfa katsayisi) kullanilmistir.
Cronbach alfa katsayisinin degerlendirilmesinde asagidaki kriter dikkate

almmistir (Ozdamar, 2013):

0,00 <0 <0.40 ise dlgek giivenilir degildir,

0.40 <0 <0.60 ise 6lgegin giivenilirligi diistiktiir,

0.60 <0 <0.80 ise dlgek oldukea glivenilirdir ve

0.80 < a < 1.00 ise 6l¢ek yiiksek derecede guvenilir bir dlgektir.

Alfa modelinde, ayrica, dlgegin toplanabilirlik 6zelliginin bozulmasina
yol agmas1 nedeniyle madde ile toplam puan arasindaki korelasyonlara iliskin
katsayilarin negatif olmamasi ve bu katsayilarin 0,25 degerinin {izerinde olmasi
beklenmektedir. Bu dogrultuda olgekten madde ¢ikarma islemi yapilmadan
once, ilgili maddenin c¢ikarilmasiyla hesaplanan Cronbach alfa degeri ve
ortalama ile varyanstaki degisim dikkate alinarak maddenin 6l¢ek i¢in 6nemi

degerlendirilmelidir (Kalayci, 2016).
4.1.1. FK-SBO: Guvenilirlik Analizi

11 maddelik Fiziksel Kayip Yakinlarima Yonelik Smir Belirsizligi
Olgeginin (FK-SBO) giivenilirlik analizi sonucunda Cronbach alfa (o) katsayisi

0.53 olarak bulunurken Madde-Toplam Puan korelasyonlar1 incelendiginde 4, 9
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ve 11. maddelere iligkin katsaymin negatif, 1. maddenin katsayisinin ise 0.25’in
altinda oldugu (0,22) saptanmistir. 1. maddenin smir belirsizligi olgusu
acisindan tasidigi onem goz Oniinde bulundurularak olgekte kalmasina karar
verilmistir. Anlasilabilirlik agisindan sikint1 yaratmig olabilecek 4. madde ile
icerigi benzer gibi anlasilmis olabilecek 9 ve 11. maddelerin ise Ol¢ekten
cikarilmasima karar verilmistir. Bununla birlikte, dlgcegin gelecek ¢alismalarda
kullanilmast durumunda, 6nce 11 maddelik versiyonunun kullanilmasi ve

orneklemin tiirtine gore durumun yeniden degerlendirilmesi 6nerilmektedir.

Madde c¢ikarma isleminin ardindan 8 maddelik 6l¢ek ile tekrarlanan
guvenilirlik analizi sonucunda, Cronbach alfa (a) katsayisi 0,85’e yiikselmistir.
Dolayisiyla, FK-SBO olcegi bu arastirma ornekleminde yiiksek diizeyde

giivenilir bulunmustur.
4.1.2. PK-SBO: Guvenirlik Analizi

14 maddelik Alzheimer Hasta Yakinlarma Yonelik Smir Belirsizligi
Olgeginin (PK-SBO) guivenilirlik analizi sonucunda hesaplanan Cronbach alfa
katsayisi 0.86 olup, Madde ile Toplam arasindaki korelasyon katsayilarmin
hepsi pozitif ve 0.25’in iizerinde bir deger almistir. Bu bulgular 1518inda,
Olcekten higbir madde ¢ikartilmamis olup Alzheimer Hasta Yakinlarina Yonelik
Smir Belirsizligi Olgegi arastirma Ornekleminde yiiksek derece giivenilir

bulunmustur.
4.2, Smr Belirsizligi Olgekleri: Acimlayic1 Faktor Analizi Bulgulan

Olgeklerin yap1 gegerliliginin belirlenmesinde, giivenilirlik analizi
sonrasinda agimlayici faktor analizi (AFA) gergeklestirilmistir. AFA, aralarinda
iliski bulunan birden ¢ok degisken iizerinden anlamli ve daha az sayida faktoriin

ortaya ¢ikarilmasinda kullanilan bir analiz yontemidir (Ozdamar, 2013).

FK-SBO ve PK-SBO olgeklerinin faktor analizinde, veri setinin analize
uygunlugu igin Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve Barlett kiiresellik testleri, faktor
elde etme yontemi icin Temel Bilesenler Analizi, faktér rotasyonu i¢in egik
(oblique) rotasyon yontemlerinden Direct Oblimin teknigi kullanilmistir. Her iki

Olcege ait AFA sonuglar1 asagida sunulmaktadir.
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4.2.1. FK-SBO: Faktdr Analizi

Veri setinin faktor analizine uygun olup olmadigimi belirlemek ic¢in
yapilan testler sonucunda KMO degeri 0.70 (>0.50), Bartlett ki-kare (x?) degeri
254,335 (p<0,01) olarak hesaplanmistir. Bu sonuglar, 6rneklem biiyiikligliniin
yeterli ve veri setinin faktor analizine uygun oldugunu gostermektedir. Faktor
analizi sonucunda 6zdegeri 1’in lizerinde ve varyansin %75,40’m1 agiklayan 2
faktor saptanmustir. Olgek biitiiniiniin Cronbach alfa katsayis1 0.85, madde-
toplam puan korelasyonlari ise 0.31 (1. madde) ile 0.91 (3. madde) araligindadir.

Oriintii matrisine bakildiginda; 2, 3, 5, 6 ve 7. maddelerin 1. faktor altinda
toplandig1 goriilmistiir. Coziimsizlik olarak isimlendirilen 1. faktériin Cronbach
alfa katsayisinin 0,91; madde-toplam puan korelasyon degerlerinin ise 0.54 (5.
madde) ile 0.91 (3. madde) araliginda oldugu belirlenmistir. 2. faktor altinda
toplanan 1, 8 ve 10. maddeler ise Rollerde Karmagsa olarak isimlendirilmistir.
Bu faktoriin Cronbach alfa katsayismin 0.63, madde-toplam puan korelasyon
degerlerinin ise 0.31 (1. madde) ile 0.57 (10. madde) araliginda degistigi
saptanmistir. FK-SBO &lgeginin faktdr yapisi ile ilgili bilgiler Tablo 1’de

Ozetlenerek sunulmustur.

Tablo 1.FK-SBO Faktor Analizi Bulgulart

KMO: 0,70; Bartlett x2=254,335, p<0,01. Agiklanan Varyans= %75,40; Cronbach ¢=0,85

Madde Faktor 1 Faktor 2 Madde-Toplam Puan Ortak
Korelasyonu

Varyans
FK-SBO6 0,988 0,639 0,936
FK-SBO5 0,950 0,544 0,847
FK-SBO7 0,828 0,711 0,752
FK-SBO3 0,621 0,915 0,900
FK-SBO2 0,595 0,845 0,823
FK-SBO1 0,861 0,315 0,693
FK-SBO10 0,708 0,374 0,491
FK-SBO8 0,698 0,572 0,592

4.2.2. PK-SBO: Faktdr Analizi

Veri setinin faktor analizine uygun olup olmadigini belirlemek igin
yapilan testler sonucunda KMO degeri 0.80 (>0,50), Barlett ki-kare (x?) degeri
419,349 (p<0,01) olarak hesaplanmistir. Bu sonuglar, 6rneklem biiyilikligliniin
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yeterli ve veri setinin faktor analizine uygun oldugunu gostermektedir. Faktor
analizi sonucunda 6zdegeri 1’in lizerinde ve varyansin %66,38’ini agiklayan 4
faktor saptanmistir. Olgek biitiiniiniin Cronbach alfa katsayis1 0.86, madde-
toplam puan korelasyonlar1 ise 0.39 (10. madde) ile 0.73 (5. madde) arasinda
degiskenlik gostermektedir.

Oriintii matrisi bulgularma gére; 3, 4, 5, 6, 7 ve 9. maddelerin yiiklendigi
1. faktor Bocalama olarak isimlendirilmis olup Cronbach alfa katsayisi 0.82;
madde-toplam korelasyon degerlerinin ise 0.47 (7. madde) ile 0.73 (5. madde)
araliginda oldugu belirlenmistir. 2. faktore 10, 12 ve 13. maddeler yiiklenmis ve
bu faktor Rol Karmasgas: olarak isimlendirilmistir. Cronbach alfa katsayis1 0.62;
madde-toplam korelasyon degerlerinin ise 0.39 (10. madde) ile 0.43 (12. madde)
araligimdadir. 3. faktor altinda 11 ve 14. maddeler toplanmis olup bu faktor
Endise olarak isimlendirilmistir. Cronbach alfa katsayis1 0.67, madde-toplam
korelasyon degerleri, sirasiyla 0.43 ve 0.60’tir. 4. faktore 1, 2 ve 8. maddeler
yiiklenmis olup bu faktor Celigkili Duygular olarak isimlendirilmistir. Cronbach
alfa katsayisinin 0.71; madde-toplam korelasyon degerlerinin ise 0.44 (1.
madde) ile 0.56 (2. madde) araliginda degistigi belirlenmistir. PK-SBO 6l¢eginin
aciklanan faktor yapisi ile ilgili bilgilerin 6zeti Tablo 2°de yer almaktadir.

Tablo 2.PK-SBO Faktor Analizi Bulgulart

KMO: 0,80; Bartlett x2=419,349, p<0,01. A¢iklanan Varyans: %66,83, Cronbach 0=0,86

Madde Faktor Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4 Madde- Toplam Ortak
1 Puan Korelasyonu  Varyans
PK-SBO6 0,862 0,504 0,757
PK-SBO5 0,736 0,738 0,762
PK-SBO3 0,725 0,637 0,707
PK-SBO9 0,524 0,590 0,611
PK-SBO7 0,502 0,471 0,560
PK-SBO4 0,430 0,654 0,617
PK-SBO10 0,902 0,399 0,783
PK-SBO12 0,596 0,438 0,515
PK-SBO13 0,515 0,434 0,467
PK-SBO11 0,766 0,430 0,725
PK-SBO14 0,648 0,605 0,708
PK-SBO1 0,806 0,444 0,700
PK-SBO2 0,800 0,562 0,739
PK-SBO8 0,673 0,488 0,643
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4.3. Betimleyici Istatistik Bulgular

Aragtirmanin betimleyici istatistik bulgularinda, sirasiyla orneklemin
katilime1 ve kayip sayisi, belirsiz kaybin tiirii ve kayip ¢esidi agisindan dagilima,
katilmc1 ve kayip kisilerin demografik ozellikleri, aile yapist ve inang

tutumlarina iligkin betimleyici istatistiklere yer verilecektir.
4.3.1. Orneklem Dagihm

Arastirma Orneklemini olusturan Fiziksel Kayip (FK) ve Psikolojik
Kayip (PK) gruplarmin katilimci ve kayip sayilar1 Tablo 3’te yer almaktadir.
Bazi goriismelerde ayni aileden birkag kisi ile goriisiildiigii icin kayip kisi ile
kayip yakii sayilari farklilasmaktadir. FK grubu 32 kayip kiginin yakini olan 41
katilimcidan olugsurken PK grubunda 67 Alzheimer hastasinin yakini olan 73
katilimc1 bulunmaktadir. Arastrmanin tiim 6rneklemi ise 114 katilimcidan

olugmakta olup kayip kisi sayis1 99°dur.

Tablo 3.Belirsiz Kayip Tiiriine Gore Katilimer ve Kayip Kisi Dagilimi

Fiziksel Kayip Psikolojik Kayip Toplam
Katilimer Sayist 41 73 114
Kayip/Hasta Sayisi 32 67 99

FK grubundaki kayip ¢esitleri ile kayip kisinin yetiskin veya ¢ocuk olma
durumuna ait istatistikler Tablo 4’te goriilmektedir. Fiziksel olarak kayip 32
kisiden 13’iinii (%40,60) gozaltinda kaybolanlar, 10’unu (%31,30) ortadan
kaybolan ¢ocuklar, 5’ini (%15,60) ortadan kaybolan hasta veya engelli
yetigkinler, 3 linii (%9,40) ortadan kaybolan saglikl yetiskinler ve 1’ini (%3,10)
ise koprii kazas1 sonucu kaybolan bir yetiskin olusturmaktadir. Kayiplarin 21°1

(%65,62) yetiskin iken 11°1 (%34,38) ise ¢ocuktur.

Tablo 4.Fiziksel Kayip Grubunda Kayip Cesidine Gére Kayip Kisi Dagilimi

Kaybin Cesidi n %
Gozaltinda kayip 13 40,60
Ortadan Kaybolma (cocuk) 10 31,30
Ortadan kaybolma (hasta/engelli yetiskin) 5 15,60
Ortadan Kaybolma (saglikli yetiskin) 3 9,40
Kaza 1 3,10
TOPLAM 32 100,00
Yetiskin/Cocuk Olma Durumu n %
Kayip Yetiskin 21 65,62
Kayip Cocuk 11 34,38
TOPLAM 32 100,00
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PK grubunda Alzheimer hastalarinin arasgtrmanin gergeklestirilme
zamanindaki yasam durumuna iligkin dagilima bakildiginda (Tablo 5),
katilimeilarin yakini olan 67 hastadan 53’iiniin (%79,10) yasamakta oldugu,
14’linlin (%20,90) ise 2015 ile 2017 yillar1 arasinda vefat etmis oldugu
gorulmektedir.

Tablo 5.Psikolojik Kayip Grubunda Yagam Durumuna Goére Hasta Dagilimi

Yasam Durumu n %
Yasamakta Olan Hasta 53 79,10
Vefat Etmis Hasta 14 20,90
TOPLAM 67 100,00
Hastanin Vefat Yil n %
2017 6 42,85
2016 6 42,85
2015 2 14,30

TOPLAM 14 100,00

Arastirmaya dahil olan kisilerin ayn1 ailenin tiyesi olup olmadig: ile ilgili
istatistikler Tablo 6’da yer almaktadir. FK grubunda 16 (%39,03), PK grubunda
11 (%15,07) ve toplamda 27 (%23,69) katilimc1 ayn1 aileye mensup kisilerdir.

Tablo 6.Belirsiz Kayip Tiiriine Gore Katilimcilarin Ayni Aileden Olma Durumu

Fiziksel Kayip  Psikolojik Kayip Toplam

n % n % n %

Ayni Aileden Tek Katilimcei 25 60,97 62 84,93 87 76,31
Ayni1 Aileden Birden Cok Katilimci 16 39,03 11 15,07 27 23,69
TOPLAM 41 100,00 73 100,00 114 100,00

Tablo 7°de yer alan ve ayni1 aileden olan katilimcilari kayip kisiye gore
kimligine bakildiginda ise FK grubunda 8 (%50,00) katilimc1 kayip kisinin
ebeveyni iken PK grubunda 8 (%72,72) katilime1 hastanin gocugudur. Orneklem
genelinde ise ayni1 aileden olan katilimcilarm %40,75’in1 (n=11) kay1p kisinin

cocugu olusturmaktadir.

Tablo 7.Belirsiz Kayip Tiiriine Gére Ayni Aileden Katilimcilarin Kimligi

Kayip Kisinin: Fiziksel Kayip  Psikolojik Kayip Toplam

n % n % n %
Annesi 4 25,00 4 14,82
Babasi 4 25,00 4 14,82
Kardesi 2 12,50 2 7,40
Esi 2 12,50 1 9,10 3 11,10
Cocugu* 3 18,75 8 72,72 11 40,75
Torunu 1 6,25 2 18,18 3 11,10

TOPLAM 16 100,00 11 100,00 27 100,00

*Cocugunun egi (gelin/damat,; n=3) ¢ocuk kategorisine ddhil edilmistir.
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4.3.2. Demografik Ozellikler

Demografik 6zelliklere iligkin bulgular arastirmada yer alan katilimcilar
ve katilimcilarin yakini olan kayip kisiler olmak tizere iki alt bdliimde
sunulmaktadir.

4.3.2.1. Katihmeilarin Demografik Ozellikleri

Arastirmaya katilan 114 kisinin cinsiyet ve yas ile ilgili bulgular1 Tablo
8’de yer almaktadir. Katilimcilarin kayip tiirii ve cinsiyete gore dagilimma
bakildiginda, FK grubu 23 (%56,10) kadin ve 18 (%43,90) erkekten, PK grubu
61 (%83,56) kadin ve 12 (%16,44) erkekten olusurken 6rneklem genelinde kadin
ve erkek sayilari, sirasiyla 84 (%73,68) ve 30°dur (%26,32).

Yasa gore dagilim incelendiginde, FK grubunda yas araligi 16 ile 67 yas
(x= 43,10, SD=11,59) PK grubunda (x=51,23, SD=12,13) ve Orneklem
genelinde ise 14 ile 70 yas arahigindadir. (X=48,31, SD=12,52).

Katilimcilarin cinsiyetine gore yas dagilimina bakildiginda ise FK
grubunda kadmlar 29 ile 67 yas (x=44,52, SD=10,47), erkekler 16 ile 59 yas
(x=41,28, SD=12,95) arasinda iken, PK grubunda kadinlar 14 ile 70 yas
(x=51,44, SD=11,99), erkekler 26 ile 67 yas (x=50,17, SD=13,32) arasindadr.
Orneklem genelindeki yas arali1 ise kadmnlarda 14 ile 70 (x=49,95, SD=11,95),
erkeklerde 16 ile 67 (x=44,83, SD=13,61) yastir.

Tablo 8. Katilimeilarin Kayip Tiirii, Cinsiyet ve Yaga Gore Dagilimu

Fiziksel Kayip Psikolojik Kayip Toplam
n % n % n %
Kadin 23 56,10 61 83,56 84 73,68
Erkek 18 43,90 12 16,44 30 26,32
TOPLAM 41 100,00 73 100,00 114 100,00
Yas Yas Standart
Arahg Ortalamasi Sapma (SD)
Fiziksel Kayip 16-67 43,10 11,59
Psikolojik Kayip 14-70 51,23 12,13
TOPLAM 14-70 48,31 12,52
Kadin Erkek
Yas Yas Standart Yas Yas Standart
Araligi  Ortalamasi  Sapma (SD) Araligi  Ortalamas1  Sapma (SD)
Fiziksel 29-67 44,52 10,47 16-59 41,28 12,95
Psikolojik 14-70 51,44 11,99 26-67 50,17 13,32
Kayip
Toplam 14-70 49,55 11,95 16-67 44,83 13,61
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Orneklemin ¢ogunlugu iiniversite (%50,0) ve lise (%30,7) mezunudur
(Tablo 9). Fiziksel kayip yakinlarinin egitim durumu ¢ogunlukla Universite ve
istii (%43,91) olup psikolojik kayip yakinlarinda da c¢ogunluk (%53,43)
universite mezunudur. Fiziksel ve psikolojik kayip yakimlarinmn egitim durumlari
arasindaki farklilig1 belirlemek i¢in ki-kare analizi uygulanmistir. Bu analizin
uygulanabilmesi igin okuryazar, ilkokul ve ortaokul mezunlari, lise alti
kategorisinde  birlestirilmistir. Analiz neticesinde iki grubun egitim
durumlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (X?=1,200,

df=2, p>0,05).

Kayip tiiri ve cinsiyete gore egitim durumuna bakildiginda, fiziksel
kayip yakini kadnlarin (lise: %30.43; {iniversite: %43,48) ve erkeklerin (lise:
%44.44; tiniversite: %44.44) cogunlugunun lise ve iiniversite mezunu oldugu
goriilmektedir. Psikolojik kayip yakini kadin (lise: %27,87; tiniversite: %54,10)

ve erkeklerde de (lise: % 25,00; Universite: %50,00) durum benzerdir.

Tablo 9. Katilimeilarin Kayip Tiirii ve Cinsiyete Gore Egitim Durumu Dagilimi

Fiziksel Kayip Psikolojik Kayip Tum
Orneklem
Kadin Erkek Toplam Kadin Erkek Toplam

n % n % n % n % n % n % n %
Lise alt1* 6 2600 2 11,11 8 1951 11 1803 3 2500 14 19,17 22 19,30
Lise 7 3043 8 4444 15 36,58 17 2787 3 2500 20 2740 35 30,70
Universite 10 4348 8 4444 18 4391 33 54,10 6 50,00 39 5343 37 50,00

ve Ustl

TOPLAM 23 100,00 18 100,00 41 100,00 61 100,00 12 100,00 73 100,00 114 100,00

*Lise alti: Okuryazar: FK, n=1, PK, n=1; Tlkokul: FK, n=5, PK, n=5; Ortaokul: FK, n=2, PK, n=8

Katilimcilarin  medeni durum dagilimmin yer aldigi Tablo 10
incelendiginde, orneklem ¢ogunlugunun evli (%68,42) oldugu goriilmektedir.
Kayip tiirli ve cinsiyete gore bakildiginda da, hem fiziksel kayip yakini kadin
(%65,22) ve erkeklerin (%72,22) hem de psikolojik kayip yakini kadin (%65,57)
ve erkeklerin (%83,33) blyik bélimi evlidir.
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Tablo 10. Katilimeilarin Kayip Tiirii ve Cinsiyete Gére Medeni Durum Dagilimi

Kadin Erkek
Fiziksel K. Psikolojik K. Fiziksel K. Psikolojik K. Toplam

n % n % n % n % n %
Bekar 3 13,04 7 11,48 5 27,78 2 16,67 17 14,91
Evli 15 65,22 40 65,57 13 72,22 10 83,33 78 68,42
Esini Kaybetmis 2 8,70 8 13,11 0 0,00 0 0,00 10 8,77
Bosanmis 3 13,04 6 9,84 0 0,00 0 0,00 9 7,89
TOPLAM 23 100,00 61 100,00 18 100,00 12 100,00 114 100,00

Katilimcilarin kayip tiiriine gore cocuk durumu ile ilgili bilgiler Tablo

11°de yer almaktadir. Orneklemde ¢ocuk sahibi olanlar (%76,32) cogunluktadir.

Cocuk sayist fiziksel kayip grubunda 1 ile 6, psikolojik kayip grubunda ise 1 ile

4 arasmda degismektedir.

Tablo 11. Katilimcilarin Kayip Tiirliine Gére Cocuk Durumu ile {lgili Bilgiler

Fiziksel Kayip Psikolojik Kayip Toplam
n % N % n %
Cocugu Sahibi Olanlar 32 78,05 55 75,35 87 76,32
Cocugu Sahibi Olmayanlar 9 21,95 18 24,65 27 23,68
TOPLAM 41 100,00 73 100,00 114 100,00
Cocuk Sayisi Fiziksel Kayip Psikolojik Kayip Toplam
(Min. -Max: 1 -6) (Min. -Max: 1-4) (Min. -Max: 1 -6)
n % N % n %
1 10 32,25 19 35,18 29 33,72
2 8 25,00 26 48,15 34 39,53
3 8 25,00 6 11,11 14 16,28
4 ve Ustu 6 18,75 3 5,56 9 10,47
TOPLAM 32 100,00 54 100,00 86 100,00

*Psikolojik Kaywp grubunda 1 hatali girig nedeniyle, ¢ocuk sayisi toplam 86 kisiyi

kapsamaktadir.

Katilimcilarin ¢alisma ve gelir durumu dagilimima (Tablo 12) gore,

orneklemde ¢alisan (%50,88) ve ¢alismayan (%49,12) katilimc1 orani birbirine

yakidir. Kayip tiirii ve cinsiyete gore incelendiginde, fiziksel kayip yakini

kadmnlarda c¢alisanlar c¢ogunlukla (%69,57) iken psikolojik kayip yakini

kadinlarda ¢ogunluk (%68,85) calismamaktadir. Erkeklerde ise fiziksel kayip

grubunda c¢alisanlar agirhiktayken (%94,45), psikolojik kayip grubunda esit

oranda (%50,00) ¢alisan ve calismayan erkek katilime1 bulunmaktadir.

Orneklem ¢ogunlugunda aylik gelir 1400-3000 (%41,22) ve 3001-5000

TL (%29,82) araligmdadir. Kayip tiirli ve cinsiyete gore bakildiginda, fiziksel
kayip yakini kadin (%39,13) ve erkeklerde (9%33,33) ¢ogunluk 3001-5000 TL
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gelir grubunda iken, psikolojik kayip yakini kadin (%45,90) ve erkeklerde
cogunlugun (%50,00) aylik geliri 1400-3000 TL araligindadir.

Tablo 12. Katilimcilarin Kayip Tiiriine ve Cinsiyete Gore Calisma ve Gelir Durumu Dagilimi

Kadin Erkek Toplam
Cahisma Fiziksel Psikolojik Fiziksel Psikolojik
Durumu Kayip Kayip Kayip Kayip
n % n % n % n % n %
Caliganlar 16 69,57 19 31,15 17 94,45 6 50,00 58 50,88
Caligmayanlar 7 30,43 42 68,85 1 5,55 6 50,00 56 49,12

TOPLAM 23 100,00 61 100,00 18 100,00 12 100,00 114 100,00

Kadin Erkek Toplam

Aylk Gelir Fiziksel Psikolojik Fiziksel Psikolojik
Durumu Kayip Kayip Kayip Kayip

n % n % n % n % n %
1400 altr* 3 13,04 10 16,39 5 27,78 1 8,33 19 16,66
1400-3000 8 34,78 28 45,90 5 27,78 6 50,00 47 41,22
3001-5000 9 3913 14 22,95 6 33,33 5 41,77 34 29,82
5001 Ustu 3 13,05 9 14,76 2 11,11 - 14 12,30

TOPLAM 23 100,00 61 100,00 18 100,00 12 100,00 114 100,00

* 1400 alti=Asgari iicretin altinda gelir

Kayip kisinin katilime1 ile olan yakinlik derecesine iligkin bulgular
(Tablo 13), 6rneklemin g¢ogunlugunda kayip kisinin katilimcinin ebeveyni
(%62,28) veya cocugu (%15,79) oldugunu gdstermektedir. Kaybin tiirline gére
dagilim incelendiginde ise, kayip kisi fiziksel kayip grubunda cogunlukla
(%43,91) katilimcinin ¢ocugu iken, psikolojik kayip yakinlarinin biiylik

boliimiinde (%82,19) katilimcinin ebeveynidir.

Tablo 13. Katilimcilarin Kayip Kisi ile Yakinlhk Derecesi Ile ilgili Bilgiler

Kayip kisi, Fiziksel Kayip Psikolojik Kayip Toplam
katilmeinin: n % n % n %
Ebeveyni 11 26,82 60 82,19 71 62,28
Cocugu 18 43,91 - - 18 15,79
Esi 3 7,32 6 8,22 9 7,90
Kardesi 5 12,19 2 2,74 7 6,14
Blyik Ebeveyni 2 4,88 3 4,11 5 4,39
Diger* 2 4,88 2 2,73 4 3,50
TOPLAM 41 100,00 73 100,00 114 100,00

*Diger: FK grubunda “Amca (n=2)"; PK grubunda “Teyze (n=2)"

Kayiptan veya hastalik tanisindan itibaren gegen stire ile ilgili bulgulara
gore, FK grubunda kayiptan itibaren gegen siire araligi 2 ile 30 (Xx=14,14,
SD=8,56) yil, PK grubunda tanidan itibaren gegen siire aralig1 0 ile 17 (x=5,22,
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SD=4,04) yildir. Orneklem genelinde ise kayiptan itibaren gecen siire araligi 0
ile 30 (x=8,10, SD=7,20) yildir. Kayiptan itibaren gecen siirenin gruplandirilmig
yil bazinda dagilimi Tablo 14’te yer almaktadir.

Tablo 14. Kayiptan/Tanidan Itibaren Gegen Siire ile ilgili Bilgiler

Fiziksel Kayip Psikolojik Kayip Toplam
Min. — Max.: 2—-30 yil Min. — Max.: 0- 17 y1l Min. — Max.: 0- 30
(x: 14,14, SD: 8,56) (x: 5,22, SD: 4,04) (x: 8,10, SD: 7,20)
n % n % n %
0-4 yil 7 21,88 38 56,72 45 45,45
5-9 yil 5 15,63 18 26,87 23 23,23
10-14 y1l 4 12,50 8 11,94 12 12,12
15-19 y1l 2 6,25 3 4,48 5 5,05

20-24 y1l 13 40,63 0 0,00 13 13,13
TOPLAM 32 100,00 67 100,00 99 100,00

4.3.2.2.Kayip Kisilerin Demografik Ozellikleri

Arastirmaya katilan bireylerin yakini olan kayip kisilere iligskin cinsiyet
ve yas bulgular1 Tablo 15’te sunulmaktadir. FK grubunda 7’si (%21,88) kadin
25’1 (%78,12) erkek toplam 32 kayip kisi bulunurken, PK grubu 46’s1 (%68,66)
kadm 21°i (%31,34) erkek toplam 67 Alzheimer hastas1 icermektedir. Orneklem
genelinde ise 53 (%53,54) kadin ve 46 (%46,46) erkek olmak tlizere toplam kayip
say1s1 99°dur.

Kayp kisilerin yas dagilimina bakildiginda, yas araliginin FK grubunda
3 ile 73 (x=30,41, SD=21,60), PK grubunda 53 ile 97 (x=78,58, SD=8,76) ve
tim orneklemde 3 ile 97 (x=63,01, SD=26,68) yas oldugu goriilmektedir.

Cinsiyete gore yas dagilimi incelendiginde, FK grubunda kadlar 4 ile
35 yas (x=14,14, SD=11,18), erkekler ise 3 ile 73 (x=34,96, SD=21,75) yas
arahigindadir. PK grubunda yas araligi kadinlarda 53 ile 97 (x=80,63, SD=7,88),
erkeklerde 59 ile 90 (x=74,10, SD=9,10) yas olup orneklem genelinde yas
arahigi, sirasiyla 4 ile 97 (x=71,85, SD=24,18) ve 3 ile 90 (x=52,83, SD=26,03)
yastir.
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Tablo 15. Kayip Kisilerin Kayip Tiirii, Cinsiyet ve Yasa Gore Dagilimi

Fiziksel Kayip Psikolojik Kayip Toplam
N % n % n %
Kadin 7 21,88 46 68,66 53 53,54
Erkek 25 78,12 21 31,34 46 46,46
TOPLAM 32 100,00 67 100,00 99 100,00
Yas Yas Standart
Aralig Ortalamasi Sapma (SD)
Fiziksel Kayip 3-73 30,41 21,60
Psikolojik Kayip 53-97 78,58 8,76
Toplam 3-97 63,01 26,68
Kadin Erkek
Yas Yas Standart Yas Yas Standart
Arali@i  Ortalamas1 Sapma (SD) Arali@i  Ortalamasi  Sapma (SD)
Fiziksel Kayip ~ 4-35 14,14 11,18 3-73 34,96 21,75
Psikolojik 53-97 80,63 7,88 59-90 74,10 9,10
Kayip
Toplam 4-97 71,85 24,18 3-90 52,83 26,03

Kay1p kisilerin kaybm tiiriine ve cinsiyete gore egitim durumu Tablo

16’da yer almaktadiwr. Kayip kisiler ¢cogunlukla lise alti1 (%59,60) ve lise

(%20,20) diizeyinde egitime sahiptir. Kaybm tiirline gore bakildiginda, hem

fiziksel olarak kayip kisilerin (%43,75) hem de Alzheimer hastalarmin (%67,16)

egitim durumu ¢ogunlukla lise alt1 diizeyindedir.

Cinsiyete gore incelendiginde de, hem fiziksel olarak kayip kadin (lise
alt1: %57,14, lise: %28,58) ve erkekler (lise alt1: %40,00; lise: %32,00) hem de
Alzheimer hastas1 kadin (lise alt:%78,24, lise: %10,88) ve erkeklerde (lise
alt1:%42,86, lise: %23,33) durum benzerdir.

Tablo 16. Kayip Kisilerin Kayip Tiiriine ve Cinsiyete Gore Egitim Durumu Dagilimi

Fiziksel Kayip Psikolojik Kayip Toplam
Kadin Erkek Toplam Kadin Erkek Toplam

n % n % n % n % n % n % n %
Lise alt1* 4 57,14 10 40,00 14 43,75 36 78,24 9 42,86 46 67,16 59 59,60
Lise 2 28,58 8 32,00 10 31,25 5 10,88 5 23,81 10 14,92 20 20,20
Universite ve Ustil - 4 16,00 4 12,50 5 10,88 7 33,33 12 17,92 16 16,16

Diger** 1 14,28 3 12,00 4 12,50 - - - - - - 4 4,04

TOPLAM 7 100,00 25 100,00 32 100,00 46 100,00 21 100,00 67 100,00 99 100,00

*Lise alti: Okuryazar: FK=1, PK=18; [lkokul: FK=9, PK=22: Ortaokul: FK=4, PK=5
**Diger: Okul ¢agi dncesi ¢ocuklar

Tablo 17°de kayip kisilerin kaybin tiiriine ve cinsiyete gdre medeni

durumu ile ilgili dagilim yer almaktadir. Tiim kayiplar genelinde, cogunluk evli

(%37,37) ve esini kaybetmistir (%41,41). Kaybin tiiriine gore bakildiginda,
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fiziksel kayiplarn ¢ogu (%59,38) bekar iken, psikolojik kayiplarin ¢ogu
(%56,73) esini kaybetmis bireylerdir.

Cinsiyet dagilimi ise fiziksel olarak kayip kadinlarin tamami ve
erkeklerin ¢ogunun (%48,00) bekar oldugunu, psikolojik olarak kayip
kadinlarda ¢ogunlugun (%76,09) esini kaybetmis olup erkeklerin ¢ogunun
(%80,95) evli oldugunu gostermektedir.

Tablo 17. Kayip Kisilerin Kayip Tiiriine ve Cinsiyete Gére Medeni Durum Dagilimi

Kadin Erkek Toplam
Fiziksel Psikolojik Fiziksel Psikolojik
Kayip Kayip Kayip Kayip
n % n % n % n % n %
Bekar 7 100,00 = 12 48,00 1 4,76 20 20,20
Evli - - 10 21,74 10 40,00 17 80,95 37 37,37
Esini Kaybetmis - - 35 76,09 3 12,00 3 14,29 41 41,41
Bosanmig - 1 2,17 - 1 1,01

TOPLAM 7 100,00 46 100,00 25 100,00 21 100,00 99 100,00

4.3.3. Aile Ile ilgili Ozellikler
4.3.3.1.Genel Aile Yapisi

Katilimcilarm birlikte yasadigi kisi sayisi ile ilgili bulgular (Tablo 18),
orneklemde c¢ogunlugun (%68,42) 2 ila 4 kisi ile birlikte yasadigini
gostermektedir. Kaybin tiirtine gore dagilim incelendiginde, hem FK grubunda
(%53,66) hem de PK grubunda (%76,71) durum benzer olup ¢ogunluk 2 ila 4
kisi ile birlikte yasamaktadir.

Tablo 18. Katilimcilarin Birlikte Yasadigi Kisi Sayisi ile Tlgili Bilgiler

Fiziksel Kayip Psikolojik Kayip Toplam
n % n % n %
Tek 7 17,07 8 10,96 15 13,16
2-4 kisi 22 53,66 56 76,71 78 68,42
5-7 kisi 10 24,39 9 12,33 19 16,67
7 kisiden fazla 2 4,88 - - 2 1,75
TOPLAM 41 100,00 73 100,00 114 100,00

Kayip/Hastalik oncesinde kayip kisinin aile ge¢imindeki roliine dair
bulgulara (Tablo 19) bakildiginda, 6rneklemin 6nemli bir kisminda kayip kisinin
aile ge¢imiyle iliskisi olmadig1 (%49,12) veya aile gecimine sadece katkida
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bulundugu (%34,21) goriilmektedir. Kaybin tiiriine gére dagilim da benzer olup
hem FK (%48,78) hem de PK (%49,32) grubunun yariya yakminda kayip kisinin

ailenin geg¢imi ile iliskisi bulunmamaktadir.

Tablo 19. Kayip/Hastalik Oncesi Kayip Kisinin Ailedeki Rolii ile ilgili Bilgiler

Fiziksel Kayip Psikolojik Kayip Toplam
n % n % n %
Aile gegimini saglayan kisi 8 19,51 11 15,07 19 16,67
Aile gegimine katkida bulunan kigi 13 31,71 26 35,62 39 34,21
Aile gegimiyle iliskisi olmayan kisi 20 48,78 36 49,32 56 49,12
TOPLAM 41 100,00 73 100,00 114 100,00

Kayip/Hastalik sonrasinda katilimeilarin gelir durumunda degisme olup
olmadigma iligkin bulgular (Tablo 20), 6rneklemde gelir durumunda degisiklik
olmayanlarin (%53,51) cogunlukta oldugunu gdstermektedir. Kaybin tlrlne
gore bakildiginda, fiziksel kayip yakimlarinda gelir durumunda degisiklik
yasayanlar (%75,61) daha fazla iken, psikolojik kayip yakinlarinda degisim
yasamayanlar (%69,86) daha fazladir. Uygulanan ki-kare analizi sonucunda, iKi
grup arasmdaki bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunurken (X?=21,823,
df=1, p<0,05), belirsiz kaybin tiirii ile gelir durumunun degismesi arasinda orta

diizeyde bir iliski oldugu saptanmistir (Kramer V= 0,438, p<0,05).

Tablo 20. Kayip/Hastalik Sonras1 Katilimcilarm Gelir Durumunda Degisiklik ile ilgili Bilgiler

Fiziksel Kayip Psikolojik Kayip Toplam
n % n % n %
Degisiklik Olanlar 31 75,61 22 30,14 53 46,49
Degisiklik Olmayanlar 10 24,39 51 69,86 61 53,51
TOPLAM 41 100,00 73 100,00 114 100,00

Arastirmaya katilan bireylerin ekonomik yardim alip almadig1 ve alinan
yardimin kaynagi ile ilgili bulgulara gore (Tablo 21), katilimcilarin ¢ogu
(%86,84) herhangi bir yardim almamaktadir. Kaybin tiiriine gore incelendiginde
de durum benzer olup FK grubunda (%80,49) ve PK grubunda (%90,41) yardim

almayanlar cogunluktadir.

Ekonomik yardim alan katilimcilarda yardimin nereden alindigmna
bakildiginda, fiziksel kayip yakinlar1 siklikla (%75,00) aile ve akrabadan yardim
alirken, psikolojik kayip yakinlarinda yardimin aile-akraba (%57,14) ve devlet
kurumundan (%42,86) alindig1 gorulmektedir.
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Tablo 21. Katilimcilarin Ekonomik Yardim Alma Durumu ile Ilgili Bulgular

Fiziksel Kayip Psikolojik Kayip Toplam
n % n % n %
Yardim Alanlar 8 19,51 7 9,59 15 13,16
Yardim Almayanlar 33 80,49 66 90,41 99 86,84
TOPLAM 41 100,00 73 100,00 114 100,00
Yardim Kaynag Fiziksel Kayip Psikolojik Kayip Toplam
% n % n %
Aile-Akraba 75,00 57,14 10 66,67
Arkadas 0,00 0,00 0 0,00

STK* 0,00 0,00 0 0,00

n
6 4
0 0
Devlet Kurumu 2 25,00 3 42,86 5 33,33
0 0
8 100,00 7 100,00 15 100,00

TOPLAM

*STK : Sivil Toplum Kurulusu

Psikolojik kayip yakinlarinin hasta bakimina iliskin yardim alip almadig:
ile ilgili bulgular (Tablo 22), cogunlugun (%73,97) bakim destegi almadigini
gostermektedir. Bakim destegi alan psikolojik kayip yakinlari ise en sik 6zel

bakic1 (%52,63) ve devlet kurumlarindan (%31,58) destek almaktadir.

Tablo 22. Psikolojik Kayrp Grubunda Bakim Destegi ile lgili Bulgular

n %
Bakim Destegi Alanlar 19 26,03
Bakim Destegi Almayanlar 54 73,97
TOPLAM 73 100,00
Destek Kaynag n %
Aile-Akraba 2 10,53
Arkadas 0 0,00
Devlet Kurumu 6 31,58
STK 1 5,26
Ozel bakici 10 52,63
TOPLAM 19 100,00

*STK: Sivil Toplum Kurulusu

Psikolojik kayip yakinlarinin ¢ogu (%64,38) hasta ile birlikte yasamakta
ve hastaya kendisi (%65,75) bakmaktadwr. Bakim verenin baskasi olmasi
durumunda ise, hastaya siklikla bir baska aile iiyesi (esi: %32,00; ¢ocugu:

%20,00) bakim vermektedir (Tablo 23).
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Tablo 23. Psikolojik Kayip Grubunda Hasta ile Birlikte Yasama Durumuna iliskin Bulgular

n %
Hastayla Birlikte Yasayanlar 47 64,38
Hastayla Birlikte Yasamayanlar 26 35,62
TOPLAM 73 100,00

n %
Hastaya Kendisi Bakan 48 65,75
Hastaya Kendisi Bakmayan 25 34,25
TOPLAM 73 100,00

Hastaya Bakan Kisi n %
Esi 8 32,00
Cocugu 5 20,00
Bakici 8 32,00
Bakim evi 4 16,00
TOPLAM 25 100,00

Belirsiz kay1ip yakinlarina ailenin ne anlama geldigi sorulmus ve ulasilan
bulgular Tablo 24’te sunulmustur. Orneklemin yaridan fazlasi1 (%53,71) icin aile
“biyolojik veya yasal olarak akraba olsun ya da olmasin, duygusal anlamda
onemli kisiler”dir. Kaybin tiiriine gore bakildiginda, fiziksel kayip yakinlarinda
“biyolojik veya yasal olarak akraba olan kisiler” (%46,34) ve “biyolojik veya
yasal olarak akraba olsun ya da olmasin, duygusal anlamda onemli kisiler”
(%46,34) esit oranda iken, psikolojik kayip yakinlarinda ¢ogunluk (%57,53)

aileyi duygusal anlamda 6nemli kisiler olarak tanimlamaktadir.

Tablo 24. Katilimcilarin Aileye Yiikledigi Anlama iliskin Bulgular

Fiziksel Psikolojik Toplam
Kayip Kayip
n % n % n %
Ayni1 hanede yasamakta oldugum kisiler 3 7,32 13 17,81 16 14,04

Biyolojik veya yasal olarak akraba oldugum kisiler 19 46,34 16 21,92 35 30,70

Biyolojik veya yasal olarak akraba olsun ya da

olmasin, duygusal anlamda benim i¢in énemli kisiler 19 46,34 42 57,53 61 53,71
Diger* 0 0,00 2 2,74 2 1,75

TOPLAM 41 100,00 73 100,00 114 100,00

*Diger= “annem babam” (n=1); “ugruna her seyi yapabilecegim insanlar canlarim” (n=1)

Katilimeilarin  psikolojik aile ile ilgili goriislerini saptayabilmek
amaciyla, belirsiz kayip literatiirlinden faydalanilarak, 6zel anlarinda birlikte
olmay tercih ettikleri ve iyi-kotii anlarinda destegine ihtiyag duyduklari kisileri
tanimlamalar1 istenmistir. Bulgular (Tablo 25), cogunlugun (%55,26) duygusal
olarak ulagilabilir kisiler ile birlikte olmay1 tercih ettigini gostermektedir.
Kaybin tiirtine gore dagilim da benzer olup duygusal olarak ulasilabilir kisiler

hem FK (%51,22) hem de PK grubunda (%57,53) daha sik tercih edilmistir.
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Tablo 25. Katilimcilarin Psikolojik Aile Tanimlamasina iliskin Bulgular

Fiziksel Kayip Psikolojik Kayip Toplam
n % n % n %
Kan bagim olan kisiler 15 36,59 21 28,77 36 31,58
Fiziksel olarak ulasilabilir kisiler 2 4,88 6 8,22 8 7,02
Duygusal olarak ulasilabilir kisiler 21 51,22 42 57,53 63 55,26
Diger* 3 7,32 4 5,48 7 6,14
TOPLAM 41 100,00 73 100,00 114 100,00

Diger: FK grubunda: “hepsi” (n=1); “fikren anlagabildigim kisiler” (n=1),; “benzer siyasi ve hayat
goriisiine sahip oldugum kisiler” (n=1); PK grubunda: “hepsi” (n=1), ‘fiziksel ve duygusal olarak
ulasabildigim kisiler” (n=2),; “sadece annem” (n=1)

4.3.4. Kayip Sonrasi Tutumlar

Arastirmaya katilan bireylerin kayip/hastalik sonrasinda destek alma
durumlar1 aile/gevre destegi ve uzman destegi olmak {izere iki baglikta
incelenmistir (Tablo 26). Orneklem genelinde katilimcilarm ¢ogu (%60,53)
ailesinden veya ¢evresinden yeterli destek almadigini diistinmektedir. Aile/cevre
destegi alma durumunda kaybin tiirtine gore farklilik olup olmadigini tespit
etmek icin Pearson Ki-kare testi uygulanmistir. Analiz sonucunda, fiziksel ve
psikolojik kayip yakinlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmamustir (X?=0,526, df=1, p>0,05).

Benzer sekilde, orneklemin cogunlugu (%78,07) yasadigr deneyim
sonrasinda herhangi bir psikolojik destek almadigini belirtmistir. Kaybin tiiriine
gore dagilim ise, hem fiziksel (%82,93) hem de psikolojik (%75,34) kayip
yakmlarinda ¢ogunlugun uzman destegi almadigim gostermektedir. iki kayip
grubu arasinda uzman destegi alma durumuna iliskin farkliligin saptanmasi igin
yapilan Pearson ki-kare analizine gore, iki grup arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir farklilik bulunmamaktadir (X2=0,882, df=1, p>0,05).

Tablo 26. Kayip/Hastalik Sonrasinda Destek Alma Durumu Ile Ilgili Bulgular

Aile/Cevre Destegi Fiziksel Kayip Psikolojik Kayip Toplam
n % n % n %
Yeterli Destek Aldigini Diisiinenler 18 43,90 27 36,99 45 39,47
Yeterli Destek Almadigmi Distinenler 23 56,10 46 63,01 69 60,53
TOPLAM 41 100,00 73 100,00 114 100,00
Uzman Destegi Fiziksel Kayip Psikolojik Kayip Toplam
n % n % n %
Psikolojik Destek Almig Olanlar 7 17,07 18 24,66 25 21,93
Psikolojik Destek Almamis Olanlar 34 82,93 55 75,34 89 78,07
TOPLAM 41 100,00 73 100,00 114 100,00
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Belirsiz  kayip yakinlarinin  benzer deneyim yasayan Kkisilerle
(dernek/platform vb.) temasa ge¢gme durumu ile ilgili bulgular Tablo 27’de
sunulmaktadir. Orneklem genelinde, herhangi bir dernek veya platformla temasa
gegmeyenler ¢ogunluktadir (%57,02). Kaybin tiirline gore dagilim da benzer
olup FK grubunda (%51,22) ve PK grubunda (%60,27) temasa ge¢cmeyenler
agirhiktadir. Bu durumun belirsiz  kaybin  tiiriine gore farklhilasip
farklilasmadiginin belirlenmesi i¢in uygulanan Pearson ki-kare analizi, fiziksel
ve psikolojik kayip gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

olmadigmni gostermistir (X?=0,878, df=1, p>0,05).

Tablo 27. Kayip/Hastalik Sonrasinda Dernek/Platform le Temasa Gegme ile [lgili Bilgiler

Fiziksel Kayip Psikolojik Kayip Toplam

n % n % n %
Temasa Ge¢mis Olanlar 20 48,78 29 39,73 49 42,98
Temasa Ge¢memis Olanlar 21 51,22 44 60,27 65 57,02

TOPLAM 41 100,00 73 100,00 114 100,00

Benzer deneyimi yasayan kisilerle temasa gegen katilimcilarin
bagvurdugu derneklerin/platformlarin dagilimma bakildiginda (Tablo 28),
fiziksel kayip yakinlarinda en sik Insan Haklar1 Dernegi (IHD) (%60,00) ile
temasa gegilirken, psikolojik kayip yakmnlarmin ¢ogunlukla (%51,72) sosyal

medya platformlarma bagvurdugu goriilmektedir.

Tablo 28. Kayip/Hastalik Sonrasinda Temasa Gegilen Dernek/Platform ile ilgili Bulgular

Fiziksel Kayip Psikolojik Kayip
n % n %
IHD 12 60,00
YAKAD 4 20,00
Sosyal Medya 15 51,72
Alzheimer Dernekleri 8 27,59
Sosyal Hizmetler 5 17,24
Diger* 4 20,00 1 3,45
TOPLAM 20 100,00 29 100,00

IHD: Insan Haklart Dernegi; YAKAD: Yakinlarim Kaybetmis Aileler Dernegi; Meya-Der:
Mezopotamya Yakinlarini Kaybeden Aileler ile Yardimlasma Dayanisma ve Kiiltiir Dernegi;
*Diger: “benzer durumu yasayan arkadaglar”

Katilimecilarin  benzer deneyimi yasayan Kkisilerle temasa ge¢me
nedenlerine iliskin bulgular ii¢ kategoride toplanmistir (Tablo 29). “Gergege

Ulasmak” kategorisi kayip kisinin akibetini 6grenme ve bedenine ulagma
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yanitlarin1 igerirken,  “Dayanisma/Destek” kategorisi tecriibe paylagimi,
yalnizlik, ¢aresizlik, endise ve korku gibi hislerin paylasilmasi, duygusal destek
ve benzer tecriibe yasayanlarla yardimlasmay1 kapsamaktadir. “Bilgi Edinme”
kategorisi ise hastalik, hasta bakimi ve bakici destegi ile ilgili bilgi edinmenin
yani sira doktor Onerilerini icermektedir. Kategorilerin dagilimina gore, fiziksel
kayip yakinlarinda en sik temasa ge¢me nedeni dayanmigma/destek (%55,00)
iken, psikolojik kayip yakinlarinda en sik bildirilen neden bilgi edinmek
(%51,70) olmustur.

Katilimcilarin dernekten veya platformdan aldig1 destek tiiriine iligkin
verdigi yanitlar ise bes kategoride degerlendirilmistir (Tablo 29). “Hukuki
Destek” yasal siireglere iliskin danismanhigi, “Sosyal Destek” iletisim, paylasim
ve yardimlagmay1, “7:bbi Destek” hastalik ve hasta bakimu ile ilgili egitimleri,
yogun bakim ve bakim evi destegi ile doktor tavsiyelerini, “Psikolojik Destek”
yalniz olmadigmi hissetme ve rahatlama duygusunu igermektedir. “Diger”
kategorisi temasa gecilmesine karsin herhangi bir destek alinmamasmi
kapsamaktadir. Dagilim incelendiginde, fiziksel kayip yakinlarinda hukuki
destek (%55,00) ve sosyal destek (%45,00) alinirken, psikolojik kayip
yakinlarinda sosyal destek (%44,83) ve tibbi destegin (%27,59) daha fazla

alindig1 gorulmektedir.

Tablo 29. Dernek/Platform ile Temasa Gegme Nedeni ve Alinan Destek Tiirii ile {lgili Bulgular

Temasa Ge¢me Nedenleri Fiziksel Kayip Psikolojik Kayip
n % n %
Gergege Ulagmak 9 45,00 - -
Dayanisma/Destek 11 55,00 14 48,30
Bilgi Edinme 15 51,70
TOPLAM 20 100,00 29 100,00
Dernekte/Platformda Alinan Destek Fiziksel Kayip Psikolojik Kayip
n % n %
Hukuki Destek 11 55,00 - -
Sosyal Destek 9 45,00 13 44,83
Tibbi Destek - - 8 27,59
Psikolojik Destek - - 6 20,69
Diger* - - 2 6,89
TOPLAM 20 100,00 29 100,00

*Diger: “Herhangi bir destek almiyorum”

Katilimcilarin  benzer deneyimi yasayan Kkisilerle temasa ge¢mek

amaciyla basvurdugu dernekte/platformda aktif rol alip almadigina iligkin
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bulgular Tablo 30°da yer almaktadir. Orneklem genelinde, cogunluk (%61,22)
aktif rol almadigin1 belirtmistir. Kaybin tiirline gore bakildiginda, fiziksel kayip
yakinlarinda aktif rol alanlar (%60,00) daha fazla iken, psikolojik kayip
yakinlarinda aktif rol almayanlar (%75,86) daha fazladir. Pearson ki-kare
analizine gore, iki grup arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamlidir

(X2=6,412, df=1, p<0,05).

Kayip yakinlarinin aktif katilimin etkisine iliskin degerlendirmeleri
incelendiginde, Orneklem genelinde biiyiik ¢ogunlugun (%94,74) olumlu
etkilendigini belirttigi goriilmektedir. Kaybm tiirtine gore bakildiginda da, her
iki kaylp grubunda da olumsuz etki bildiren olmazken, fiziksel kayip
yakinlarindan yalnizca 1 (%38,33) kisi hem olumlu hem de olumsuz etkilendigini
ifade etmistir. S6z konusu kayip yakini, yasadigi aciy1 paylasan kisilerle birlikte
olmanin hafifletici oldugunu ancak bu birlikteligin yasamin diger alanlarina

yansimamasi nedeniyle bazen iki farkli hayat gibi hissettirdigini belirtmistir.

Tablo 30. Temasa Gegilen Dernekte/Platformda Aktif Katilim ile flgili Bilgiler

Aktif Katilm Fiziksel Kayip Psikolojik Kayip Toplam

n % n % n %
Aktif Rol Alanlar 12 60,00 7 24,14 19 38,78
Aktif Rol Almayanlar 8 40,00 22 75,86 30 61,22

TOPLAM 20 100,00 29 100,00 49 100,00

Aktif Katilimin EtKisi Fiziksel Kayip Psikolojik Kayip Toplam
n % n % n %
Olumlu 11 91,67 7 100,00 18 94,74
Olumsuz - - - - 0 0,00
Diger* 1 8,33 - - 1 5,26
TOPLAM 12 100,00 7 100,00 19 100,00

*Diger: “Hem olumlu hem olumsuz etkiledi”

Benzer deneyimi yasayan kisilerle herhangi bir temasta bulunmamig
katilimcilarin bunun nedenlerine iligkin verilen yanitlar Tablo 31°de bes kategori
altinda sunulmaktadir. “Bilgi Eksikligi” kategorisi bireyin nereye bagvuracagini
bilmemesi ve bagvurulacak kurumlarin varligindan haberdar olmamasi
yanitlarin1 kapsamaktadir. Bireyin yeterli ilgi ve alakanin gosterilecegini
diistinmemesi, ilgili kurumlar1 gilivenilir, faydali ve yeterli bulmamas: ile
ulagilabilir ve ciddi oldugunu diisiinmemesi yoniindeki goriigleri ise “Faydaya

Inanmamak” kategorisi altinda toplanmistir. “/mkdnsizlik” kategorisi bireyin
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hasta bakimi nedeniyle vakit bulamamasi ve ilgili kurumlarin uzak olmasi
nedeniyle gidememesini, “/htiyac Duymamak” kategorisi ise bireyin aileden
aldig1 destegi ve kendi yaptigi arastirmalar1 yeterli bulmasi, ailede saglik
personeli olmasi ve hastanin doktoruna giivenmesi nedeniyle gerek gérmemesini
temsil etmektedir. Yalnizca PK grubunda bulunan “Diger” kategorisinde ise
katilimei, yakininm hastaligiin hizla ilerleyerek vefat etmesini neden olarak

sunmustur.

Bu kategorilerin dagilimi incelendiginde, fiziksel kayip yakimlarinda en
sik temasa gecmeme nedeni bilgi eksikligi (%38,10) ve faydaya inanmamak
(%23,80) iken, psikolojik kayip yakinlarinda ihtiyag duymamak (%33,85) ve
imkansizliktir (%26,15).

Tablo 31. Katilimeilarin Herhangi Bir Dernek/Platform ile Temas Gegmeme Nedenleri

Fiziksel Kayip Psikolojik Kayip Toplam

n % n % n %
Bilgi Eksikligi 8 38,10 5 11,40 13 20,00
Faydaya inanmamak 5 23,80 6 13,60 11 16,90
Imkansizlik 4 19,05 13 29,50 17 26,15
Ihtiyag: Duymamak 4 19,05 18 41,00 22 33,85
Diger* - - 2 4,50 2 3,10

TOPLAM 21 100,00 44 100,00 65 100,00

*Diger: “Hastaligin hizli ilerleyip yakinin kaybedilmesi”

4.3.4.1.Fiziksel Kayba Ozgii Tutumlar

Bedene ulasilamayan fiziksel belirsiz kayipta, kayip yakinlarinin akibete
iligkin diisiinceleri ve nedenleri farklilik gostermektedir. Arastirmaya katilan
fiziksel kayip yakinlarmin bu konuda belirttigi goriisler Tablo 32°de
sunulmaktadir. Buna gore, katilimcilar arasinda kayip yakininin yasadigma

inanma (%39,02) ve 61diigiine inanma (%39,02) diisiincesi esit orandadir.

Kayrp yakinmnin yasadigma inanan katilimcilara bunun nedeni
soruldugunda en sik verilen yanitlar 6lim durumunda mutlaka bir kanitin
bulunacagi (%56,25) ve kayip kisinin ¢ocuk olmasi nedeniyle evlathk verildigi
(%18,75) diisiincesidir. Yakinmin 6ldiigline inananlarda ise en sik nedenler,
kaybolma olayina iligkin gorgii taniklarinin ifadeleri (%43,75) ve kayiptan uzun

stire gegmis olmasidir (%31,25).
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Tablo 32. Fiziksel Kayip Yakinlarinda Akibete Iliskin Diisiince ve Nedenleri

Akibete lliskin Diisiince n %

Yasadigmi diigiiniiyorum 16 39,02
Oldiigiinii diisiiniiyorum 16 39,02
Emin degilim 9 21,95

TOPLAM 41 100,00

Yasadigina inanma Nedenleri  n % Oldiigiine inanma Nedenleri  n %
Oliimiin kaniti olacagi 9 56,25 Tanik ifadeleri 7 43,75
diisiincesi

Evlatlik verildigi diistincesi 3 18,75 Gegen sire 5 31,25
Kendi istegiyle gittigi disiincesi 2 12,50 Benzer olaylardaki sonuclar 3 18,75
Diger* 2 12,50 Diger* 1 6,25

TOPLAM 16 100,00

TOPLAM 16 100,00

*Diger: Annelik hissi

*Diger: Kazadan sag kurtulma imkaninin
olmadigina inanma

Kay1p kisinin akibetine iligkin diisiincenin fiziksel kaybin ¢esidine gore

dagilimina bakildiginda ise (Tablo 33) bazi farkliliklar dikkati ¢ekmektedir.

Cocugun ortadan kayboldugu durumda kayip yakinlarinin ¢ogu (%80,00) ve

saglikli yetiskinin ortadan kayboldugu durumda yakinlarin tamami yasadigini

diistiniirken, gdzaltinda ve kaza sonucu kaybolma durumunda kayip yakinlarinin

tamami1 Oldiigiinii diistinmektedir. Kaybolan yetiskin hasta veya engelli

oldugunda ise yakinlarm cogu (%80) basmna ne geldiginden emin olmadigini

belirtmektedir.

Tablo 33. Fiziksel Kayip Yakinlarinda Kaybin Cesidine Gére Akibete iliskin Diisiince

Gozaltinda Kayip n %
Yasadigmi diisiiniiyorum - -
Oldiigiinii diisiiniiyorum 13 100,00
Emin degilim - -
TOPLAM 13 100,00
Ortadan Kaybolma (gocuk) n %
Yasadigimi diisiiniiyorum 8 80,00
Oldiigiinii diisiiniiyorum - -
Emin degilim 2 20,00
TOPLAM 10 100,00
Ortadan Kaybolma (hasta/engelli yetiskin) n %
Yasadigimi disiiniiyorum - -
Oldiigiinii diisiiniiyorum 1 20,00
Emin degilim 4 80,00
TOPLAM 5 100,00
Ortadan Kaybolma (saghkh yetiskin) n %
Yasadigimi distiniiyorum 3 100,00
Oldiigiinii diisiiniiyorum - -
Emin degilim - -
TOPLAM 3 100,00
Kaza n %
Yasadigmi diistiniiyorum - 0,00
Oldiigiinii diisiiniiyorum 1 100,00
Emin degilim - -
TOPLAM 1 100,00




Katilimeilarin kayip kisinin yetigkin veya c¢ocuk olmasi halinde de
akibete iligkin diislinceleri farklilagsmaktadir (Tablo 34). Kayip kisinin yetigkin
oldugu durumlarda c¢ogunluk (%66,70) 6ldiigiinii diisiiniirken ¢ocuk oldugu
durumlarda ¢ogunluk (%72,70) yasadigin1 diisiinmektedir.

Tablo 34. Fiziksel Kayip Yakilarinda Kaybin Yetiskin/Cocuk Olmasma Gére Akibete iliskin
Diisiince

Kayip Yetiskin %
Yasadigmi diigiiniiyorum 3 14,30
Oldiigiinii diisiiniiyorum 14 66,70
Emin degilim 4 19,00
TOPLAM 21 100,00
Kayip Cocuk n %
Yasadigmi diigiiniiyorum 8 72,70
Oldiigiinii diisiiniiyorum 1 9,10
Emin degilim 2 18,20
TOPLAM 11 100,00

Fiziksel kayip yakimlarinin geleneksel, dini veya anma gibi herhangi bir
(merasim, toren, dini mevlit vb.) vedalasma ritiieli gerceklestirip
gergeklestirmedigi soruldugunda, katilimcilarin cogu (%73,20)
gergeklestirmedigini bildirmistir (Tablo 35). Ritiiel gerceklestirenlerin yaridan
fazlas1 (%54,54) ritiieli kayip yakmini unutturmamak icin yaptigini belirtmistir.
Yapilan ritiieller yillik anma (%72,72) ve mezar yeri yaptirarak mevlit okutma
(%27,28) biciminde gerceklesmistir. Ritiiel gergeklestiren kayip yakmlarinin
tamami1 bunun kendilerine yardimei1 oldugunu ifade etmistir. Ritlielin sagladigi
en sik yardim ise yakiinin yaninda gibi hissetme (%45,45) ve kayip sorununu

giincel tutmadir (%36,36).

Tablo 35. Fiziksel Kayip Yakinlarinda Vedalasma Ritiieli ile lgili Bilgiler

Ritiiel Gerceklestirme Durumu n %
Gergeklestirenler 11 26,80
Gergeklestirmeyenler 30 73,20
TOPLAM 41 100,00
Ritiiel Gerceklestirme Nedeni n %
Unutturmamak 6 54,54
Saygi Sunmak 2 18,18
Geleneksel /kilturel nedenler 2 18,18
Kisisel nedenler 1 9,10
TOPLAM 11 100,00
Ritiielin Icerigi n %
Yillik anma 8 12,72
Mezar ve mevlit 3 27,28
TOPLAM 11 100,00
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Tablo 35. Devam

Ritiielin Yardimei Rolii n %

Yardimi Oldu Diyenler 11 100,00

Yardimi Olmadi Diyenler 0 0,00
TOPLAM 11 100,00

Ritiielin Sagladig1 Yardim %

n

Yanmdaymis gibi hissetme 5 45,45
Kayip sorununu giincel tutma 4 36,36
Miicadele hissi 2 18,19
11

TOPLAM 100,00

Fiziksel kaylp yakmlarindan herhangi bir vedalagsma ritiieli
gerceklestirmemis olan katilimcilara bunun nedeni soruldugunda (Tablo 36),
katilimeilar en sik yakmimin yasadigina mnandigmi (%40,00) ve kendisini

vedalasmaya hazir hissetmedigini (%20,00) belirtmistir.

Tablo 36. Fiziksel Kayip Yakinlarinda Vedalasma Ritiieli Gergeklestirmeme Nedenleri

n %
Yasadigma [nanma 12 40,00
Hazir Hissetmeme 6 20,00
Bedene Ulagsmamis Olma 5 16,66
Gerek Duymama 5 16,66
Diger* 2 6,68

TOPLAM 30 100,00

*Diger: “Vedalasmak aklima gelmedi” (n=1),; “Soruyu veya vedalagma kismint anlayamadim”™
(n=1)

Fiziksel kayip yakimlarma 6zgii olarak sorulan son soru, yakinlarina
iligkin yalnizca 6liim haberi ve mezar bilgisi almanin yeterli olup olmadigidir.
Yanitlar (Tablo 37), kayip yakinlarinmn biiyiik ¢ogunlugu i¢in hem sadece 6lim
haberinin (%92,70) hem de sadece mezar yerine iliskin bilginin (%85,40) yeterli

olmadigini gostermektedir.

Tablo 37. Fiziksel Kayip Yakinlarmda Oliim Haberi ve Mezar Bilgisinin Yeterliligi

Oluim Haberinin Yeterli Olma Durumu n %
Yeterli olur diyenler 3 7,30
Yeterli olmaz diyenler 38 92,70
TOPLAM 41 100,00
Mezar Bilgisinin Yeterli Olma Durumu n %
Yeterli olur diyenler 6 14,60
Yeterli olmaz diyenler 35 85,40

TOPLAM 41 100,00
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4.3.5. Inan¢ Tutumlan

Arastirmaya katilan bireylere din ve kader ile ilgili goriisleri sorulmus ve
elde edilen yanitlar Tablo 38’de sunulmustur. Buna gore, hem FK (9%68,30) hem
PK grubunda (%69,90) hem de tiim 6rneklemde (%69,30) katilimcilarin biiyiik
kismi dini inancin kendileri i¢in 6nemli oldugunu belirtmistir. Yapilan Pearson
Ki-kare analizine gore ise, fiziksel ve psikolojik kayip yakinlar1 arasinda dini
inancin 6nemine iliskin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(X2=0,030, df=2, p>0,05).

Yasadiklar1 deneyim sonrasinda inanclarinda degisiklik olup olmadig:
soruldugunda ise yine katilimcilarin 6nemli bir bolimi (FK: %61,00; PK:
%84,90; Toplam: 9%76,30) kayip/hastalik sonrasinda dini inancinda bir
degisiklik olmadigini belirtmistir. Bununla birlikte, yapilan ki-kare testi, kayip
sonrasi dini inan¢ degisimi agisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik oldugunu gdstermistir (X?=10,220, df=2, p<0,05). Buna gore,
psikolojik kayip yakinlarinda dini inanci degismeyenler ve dini inancinin
zayifladigini diistinenler daha fazla iken, fiziksel kayip yakimlarinda dini inanci
giiclenenler daha fazladir. Sonug olarak, kayip sonrasi dini inangta degisim ile
belirsiz kaybin tiirii arasinda orta diizeyde bir iligki oldugu saptanmistir (Kramer

V=0,307, p<0,05).

Dini inancin yasanilan siiregte yardimci olma durumuna bakildiginda,
orneklemde cogunlugun (%60,53) yardimci oldugu yoniinde goriis bildirdigi
goriilmektedir. Kaybin tiiriine gére dagilimda da durum benzer olup Pearson ki-
kare analizine gore fiziksel ve psikolojik kayip yakinlar1 arasinda bu agidan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (X2=2,320, df=1,
p>0,05).

Yasadig: siireci alinyazisi/kader olarak degerlendirip degerlendirmedigi
sorulan kayip yakmlarmin yaridan fazlasi (%54,39) alinyazisi/kader olarak
degerlendirmedigini belirtmistir. Kaybin tiiriine gore incelendiginde, fiziksel
kayp yakmlarinda alinyazisv/kader olmadigi diislincesi daha fazla iken,
psikolojik kayip yakinlarinda alinyazisv/kader oldugu diislincesi daha fazladir.

Iki grup arasindaki bu farkhiligin ki-kare analizine gore istatistiksel olarak
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anlamli oldugu belirlenmistir (X?=9,107, df=1, p<0,05) (Kramer V=0,283,

p<0,05).

Tablo 38. Katilimcilarin Din ve Kader ile ilgili Goriiglerinin Dagilin

Dini inancin Onemi Fiziksel Kayip Psikolojik Kayip Toplam
n % n % n %
Onemli 28 68,30 51 69,90 79 69,30
Onemli Degil 13 31,70 22 30,10 35 30,70
TOPLAM 41 100,00 73 100,00 114 100,00
Kayip/Hastalik Sonrasi
Dini Inancta Degisiklik Fiziksel Kayip Psikolojik Kayip Toplam
n % n % n %
Hayir, bir degisiklik olmadi 25 61,00 62 84,90 87 76,30
Dini inancim zayifladi 1 2,40 3 4,10 4 3,50
Dini inancim giiglendi 15 36,60 8 11,00 23 20,20
TOPLAM 41 100,00 73 100,00 114 100,00
Siirecte Dini inancin Yardim Fiziksel Kayip Psikolojik Kayip Toplam
n % n % n %
Yardimci Oldu Diyenler 21 51,20 48 65,75 69 60,53
Yardimci Olmadi Diyenler 20 48,70 25 34,25 45 39,47
TOPLAM 41 100,00 73 100,00 114 100,00
Siirecin Alinyazisi/Kader
Oldugu inanc Fiziksel Kayip Psikolojik Kayip Toplam
n % n % n %
Alinyazisi/Kader Diyenler 11 26,80 41 56,20 52 45,61
Alinyazisi/Kader Degil Diyenler 30 73,20 32 43,80 62 54,39
TOPLAM 41 100,00 73 100,00 114 100,00

4.4.  Arastirma Hipotezleri ile Tlgili Bulgular

Bu boliimde arastirmanin amaglar1 kapsaminda olusturulan hipotezlere

iliskin bulgular her hipotez i¢in ayr1 ayr1 sunulacaktir.

4.4.1. Hipotez 1: Belirsiz Kayip ve Etkileri

“H1: Belirsiz kayip yakinlarinda smir belirsizligi, fiziksel, duygusal ve

biligsel sorunlar, aile adetlerinin ger¢eklesme sikliginda azalma, aile, is ve sosyal

hayatta olumsuz etkilenme beklenmektedir.”

Birinci hipotezde beklenen etkilerin ortaya konmasinda betimleyici

istatistikler kullanilmistir. Bu kapsamda, sinir belirsizligi ile fiziksel, duygusal

ve biligsel sorunlara iligkin 6l¢eklerin puan ortalamalar1 ve standart sapmalari

hesaplanmuis; aile adetlerinin gergeklesme siklig1 ile aile, is ve sosyal hayattaki
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olumsuz etkilenme degiskenleri i¢in frekans ve ylizde degerlerden

faydalanilmustir.

Smir belirsizligi 6lgeklerinden alinan puanlarin ortalama ve standart
sapma degerleri Tablo 39’da sunulmaktadir. Buna gore, belirsiz kayip

yakinlarmin sinir belirsizligi ortalamasi 37,32 (SD=12,864) olarak bulunmustur.

Tablo 39. Belirsiz Kayipta Sinir Belirsizligi Puan Ortalamasi

N Ortalama Std. Sapma (SD)

Sinir Belirsizligi* 114 37,32 12,864

*FK-SB(:? icin Min.- Max Olcek Puani: 8 — 40
PK-SBO i¢in Min-Max Ol¢ek Puani: 14 - 70

Belirsiz kaybin yol actig1 fiziksel, duygusal ve biligsel sorunlara iliskin
puan ortalamalar1 hesaplandiginda (Tablo 40), fiziksel etki ortalamasi 13,17
(SD=3,828), duygusal etki ortalamasi1 14,97 (SD=4,413), bilissel etki ortalamas1
ise 13,46 (SD=4,638) olarak bulunmustur. Toplam bireysel etki ortalamasi ise
41,61°dir (SD=11,572).

Tablo 40. Belirsiz Kaybin Fiziksel, Duygusal ve Biligsel Etkileri Puan Ortalamalari

Kaybin Etkisi N Ortalama Std. Sapma (SD)
Fiziksel Etki* 114 13,17 3,828
Duygusal Etki* 114 14,97 4,413
Biligsel Etki* 114 13,46 4,638
Toplam Bireysel Etki** 114 41,61 11,572

*Fiziksel/Duygusal/Bilissel Etki icin Min.-Max Olcek Puani: 1 - 20
**Toplam Bireysel Etki icin Min.-Max. Ol¢ek Puani: 12 - 60

Belirsiz kayip yakimnlarinda aile adetlerinin gerceklesme sikliginda
azalma olup olmadiginin saptanabilmesi i¢in oncelikle kayip/hastalik 6ncesinde
ailece gerceklestirilen (kutlama, yemek, tatil vb.) adetlerin varlig1 ve varsa bu
adetlerin ne siklikla gergeklestirildigi incelenmistir. Bulgulardan (Tablo 41),
kayip yakmlarinin %88,60’1nda kayip/hastalik dncesinde ailece gergeklestirilen
adetler oldugu goriilmektedir. Bu adetlerin gergeklestirilme sikligina
bakildiginda, en ¢ok bildirilen yanitin ayda en az bir kez oldugu (%39,60), bunu
sirastyla yilda en az bir (%31,69) ve haftada en az bir kez (%28,71)

seceneklerinin izledigi anlagilmaktadir.
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Tablo 41. Kayip/Hastalik Oncesinde Aile Adetleri Varlig1 ve Sikligina Iliskin Bilgiler

Toplam
n %
Aile Adetleri Olanlar 101 88,60
Aile Adetleri Olmayanlar 13 11,40
TOPLAM 114 100,00
Aile Adetlerinin Sikhigi Toplam
n %
Haftada en az bir kez 29 28,71
Ayda en az bir kez 40 39,60
Yilda en az bir kez 32 31,69
TOPLAM 101 100,00

Aile adetlerinin kayip/hastalik sonrasindaki durumuna ait bulgular
incelendiginde (Tablo 42) ise, kayip yakmlarinin %74,26’smin degisiklik
yasadig1r goriilmektedir. Kayip/hastalik sonrasi siklik dagilima gore, kayip

yakinlarinin %80°1 yilda en az bir kez ailece bir araya gelmektedir.

Tablo 42. Kayip/Hastalik Sonrasinda Aile Adetlerine fliskin Bilgiler

Toplam
n %
Aile Adetlerinde Degisiklik Olanlar 75 74,26
Aile Adetlerinde Degisiklik 26 54,74
Olmayanlar
TOPLAM 101 100,00
Aile Adetlerinin Sikhigi Toplam
n %
Haftada en az bir kez 4 5,33
Ayda en az bir kez 11 14,67
Yilda en az bir kez 60 80,00
TOPLAM 75 100,00

Kayip/Hastalik sonrasinda aile, is ve sosyal hayatin olumsuz etkilenmesi
ile ilgili bulgular Tablo 43’te yer almaktadwr. Belirsiz kayip yakimlarmin
%77,19’u aile hayatinin ve %66,67’si sosyal hayatinin olumsuz etkilendigini
bildirmistir. Bununla birlikte, kayp yakinlarinmm %57,02’sinde is hayatinda
olumsuz etki yasanmamustir. Aile, is ve sosyal hayat olmak iizere her {i¢ yasam

alaninin da olumsuz etkilendigini bildirenin orani ise % 28,07 dir.
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Tablo 43. Kayip/Hastalik Sonrasinda Etkilenen Yasam Alanlari {le ilgili Dagilim

Aile Hayati Toplam
n %
Etkilenenler 88 77,19
Etkilenmeyenler 26 22,81
TOPLAM 114 100,00
is Hayati Toplam
n %
Etkilenenler 49 42,98
Etkilenmeyenler 65 57,02
TOPLAM 114 100,00
Sosyal Hayat Toplam
n %
Etkilenenler 76 66,67
Etkilenmeyenler 38 33,33
TOPLAM 114 100,00
Toplam
Aile Hayat1 + Is Hayat1 + Sosyal n=114
Hayat1 Etkilenenler n %
32 28,07

4.4.2. Hipotez 2: Belirsiz Kayip Etkilerinde Kayip Tiiriine Gore

Farkhlasma

“H2: Fiziksel kayip yakinlarinda simir belirsizliginin, fiziksel, duygusal,
biligsel sorunlarin ve aile adetlerinin ger¢eklesme sikliginda azalmanin, aile, is
ve sosyal hayatta olumsuz etkilenmenin psikolojik kayip yakinlarma gore daha

fazla olmas1 beklenmektedir.”

Ikinci hipotezin smanmasinda, ilk olarak Bagimsiz Orneklem t-testi ile
FK ve PK gruplarmin smir belirsizligi puan ortalamalar1 karsilastirilmistir.
Bulgulara gore, psikolojik kayip yakinlarimin smir belirsizligi ortalamasi
(x =43,96) fiziksel kayip yakinlarimdan (x=25,49) istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha fazladir (p<0,05) (Tablo 44).

Tablo 44. Smir Belirsizligi Toplam Puan Ortalamalar1 ve Bagimsiz Orneklem t-Testi Sonuglari

Kaybin n Ortalama Standart t df p
Turd Sapma (SD)
Sinir FK 41 25,49 8,075
Belirsizligi -10,758 97,829  0,000*
PK 73 43,96 9,955
*p<0,05

FK grubunda alinan min-max puanlar: 11 — 38

PK grubunda alinan min-max puanlar:14 - 63
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FK ve PK gruplarinda kaybm birey Uzerindeki fiziksel, duygusal ve

bilissel etkilerine iliskin puan ortalamalar1 arasinda fark olup olmadigmin

smanmasinda kullanilan Bagimsiz Orneklem t-testi sonuglar1 Tablo 45°te yer

almaktadir. Sonuglara gore, fiziksel etki agisindan iki grup arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Bununla birlikte, PK

grubunda duygusal etki, biligsel etki ve toplam bireysel etki ortalamalar1 FK

grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazladir (p<0,05).

Tablo 45. Kaybin Birey Uzerindeki Etkileri Toplam Puan Ortalamalar1 Bagimsiz Orneklem t-

testi Sonuglari

Kaybin Kaybin n Ortalama Min-Max Standart t df p
Etkisi Turd Puanlar Sapma (SD)
o . FK 41 12,85 4-20 3,664
Fiziksel Etki ' '
PK 73 13,34 5-60 3,931 -0,663 87,989  0.507
Duygusa' FK 41 13,46 4-19 3,931
Etki PK 73 15,82 4-60 4,467 -2,925 92,131 0,004*
o 41 10,24 4-17 3,611
Bilissel FK ' : .
Etki PK 73 15,27 4-60 4,158 -6,753 93,073 0,000
Toplam FK 41 36,56 12-50 9,907
Bireysel Etki PK 73 44,44 4-55 11,534 -3,836 93,860 0,000*
*p<0,05

Kayip Oncesi ve sonrasi aile adetleri gergeklestirme sikligmin belirsiz

kaybin tiiriine gore dagilimi Pearson ki-kare testi ile incelenmistir. Kayip 6ncesi

duruma bakildiginda (Tablo 46), fiziksel kayip yakimlarinda haftada en az bir

kez ve ayda en az bir kez ailece bir araya gelme daha fazla iken, psikolojik kayip

yakinlarinda yilda en az bir kez daha fazladir. iki grup arasindaki bu farklilik
istatistiksel olarak anlamlidir (X?=7,449, df=2, p<0,05).

Tablo 46. Kayip Oncesi Aile Adetleri Sikligina Iliskin Ki-Kare Analiz Sonuglar

Orneklem Tiri

FK PK Toplam

Haftada En Say1 15 14 29

Kayip Oncesi Az Bir Orneklem Tiird igindeki % %40,5 %21.9 %28,7
Aile AydaEn Az  Say 16 24 40
’S“l‘iilt;” Bir Ormeklem Tird igindeki % %43,2 %375 96396
YildaEn Az  Sayi 6 26 32

Bir Orneklem Tiri icindeki % %16,2 %40,6 %31,7

Orneklem Tard icindeki % %100,0 %1000  %0100,0
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Aile adetleri sikligimnm kayip/hastalik sonrasindaki durumuna iliskin
Pearson Ki-kare testi bulgularina gore ise (Tablo 47), fiziksel kayip yakinlarinda
yilda en az bir kez bir araya gelme daha fazla iken, psikolojik kayip yakinlarinda
haftada en az bir kez ve ayda en az bir kez daha fazladir. Belirsiz kaybin tiirii ile
kayip/hastalik sonrasi aile adetleri siklig1 arasinda orta diizeyde (Kramer
V=0,366; p<0,05) ve istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski mevcuttur (X?=10,049,
df=2, p<0,05).

Tablo 47. Kayip Sonrasi Aile Adetleri Sikligna iliskin Ki-Kare Analiz Sonuglar

Orneklem Tiiri

FK PK Toplam

Kayip Haftada En Az Sayi 1 3 4
Sonrasi Bir Orneklem Turi igindeki % %3,2 %6,8 %5,3
Aile AydaEnAz  Sayi 0 11 11
Qiff;” Bir Brneklem Tard igindeki % %00 %250 %147
Yilda En Az Say1 30 30 60

Bir Orneklem Tiri icindeki % %96,8 %68,2 %80,0

Top|am Say1 31 44 75

Orneklem Tiri icindeki % %100,0 %100,0 %100,0

Belirsiz kaybin tiirline gore aile adetleri gerceklestirme sikligindaki
degisim, kayip dncesi ve sonrasi karsilastirmali olarak frekans ve yiizde degerler
iizerinden Tablo 48’de verilmektedir. Degerler incelendiginde, fiziksel kayip
yakinlarinda aile adeti gerceklesme sikliginin psikolojik kayip yakinlarma gore

daha fazla azaldig1 goriilmektedir.

Tablo 48. Kayip Oncesi ve Sonrasi Aile Adetleri Gergeklesme Siklig1 Dagilimi

Fiziksel Kayip Psikolojik Kayip
Kayip Kayip Kayip Kayip
Oncesi Sonrasi Oncesi Sonrasi
n % n % n % n %
Haftada En Az Bir 15 40,54 1 3,23 14 21,88 3 6,82
Ayda En Az Bir 16 43,24 - 24 37,50 11 25,00

Yilda En Az Bir 6 16,22 30 96,77 26 40,62 30 68,18
Toplam 37 100,00 31 100,00 64 100,00 44 100,00
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Belirsiz kaybin aile, is ve sosyal hayat izerindeki olumsuz etkisinin FK
ve PK gruplar1 arasinda farklilasip farklilasmadigini belirlemek i¢in Pearson ki-
kare testi uygulanmistir (Tablo 49). Bulgulara gore, fiziksel kayip yakinlarmda
aile hayat1 ve is hayat1 daha fazla etkilenirken, psikolojik kayip yakinlarinda
sosyal hayat daha fazla etkilenmistir. iki grup arasindaki bu farkhlik istatistiksel
olarak anlamlidir (X?=14,565, df=3, p<0,05).

Tablo 49. Kayip Sonrasi Etkilenen Yasam Alanlarma iliskin Ki-Kare Analiz Sonuglari

Orneklem Tiiri

FK PK Toplam

Aile Hayati Say1 39 49 88

Olu_msuz Orneklem Tiri igindeki % %95,1 %69,0 %78,6
‘E{:‘ks:f:en Is Hayat1 say1 21 28 49
Alanlart Orneklem Turd igindeki % %51,2 %39,4 %43,8
Sosyal Hayat Say1 24 52 76

Orneklem Tiri igindeki % %58,5 %73,2 %67,9

Sayi 41 71 112*

Toplam Orneklem Tiri icindeki % %100,0 %100,0 %100,0

* PK grubunda 2 kigi, hichir yasam alanmimin etkilenmedigini belirttiginden PK grubu 71,
orneklem toplamu ise 112 kisidir.

“H2a: Fiziksel kayip yakimlarinda vedalasma ritiieli gergeklestirenlerin
gerceklestirmeyenlere gore smir belirsizliginde, fiziksel, duygusal ve biligsel
sorunlarinda, aile, is ve sosyal hayatlarmin olumsuz etkilenmesinde azalma ve

aile adetleri gerceklestirme sikliginda artis beklenmektedir.”

Hipotezin smmanmasi amaciyla, vedalagsma ritlieli gergeklestirenlerle
gergeklestirmeyen fiziksel kayip yakinlarinda smir belirsizligi agisindan fark
olup olmadiginin belirlenmesinde Bagimsiz Orneklem t-testi kullanilmustir.
Analiz sonuglarina gore (Tablo 50), vedalagsma ritiieli gerceklestiren ve
gerceklestirmeyenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamustir (p>0,05).

Tablo 50. Vedalasma Ritiieline Gore Smir Belirsizligi Toplam Puan Ortalamalari ve Bagimsiz
Orneklem t-Testi Sonuglari

Vedalagsma n Ortalama Standart t df p
Ritdeli Sapma (SD)
Sinir
Belirsizligi Hayir 30 26,90 8,794 1,909 39 0,064
Evet 11 21,64 3,776
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Vedalagsma ritiieli gerceklestiren ve gerceklestirmeyen fiziksel kayip
yakinlarinda fiziksel, duygusal ve bilissel sorunlara iligkin puan ortalamalarinin
karsilastirildign  Bagimsiz  Orneklem  t-testinin  bulgular1 Tablo 51°de
sunulmaktadir. Sonuglara gore, ritiiel gergeklestiren ve gerceklestirmeyen
katilimcilar arasinda fiziksel etki, duygusal etki, biligsel etki ve toplam bireysel
etki ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 51. Vedalasma Ritiieline Gére Bireysel Etki Puan Ortalamalari ve Bagimsiz Orneklem t-
testi Sonuglari

Kaybin Vedalasma n Ortalama Standart t df p
Etkisi Ritleli Sapma (SD)
Fiziksel Hayir 30 12,97 3,653
Etki Evet 11 12,55 3,857 0,314 17,026 0.757
Duygusal Hayir 30 14,00 4,210
Etki Evet 11 12,00 2,683 1,792 28,260 0.840
Bilissel Hayir 30 10,47 3,839
Etki Evet 11 9,64 2,976 0,729 22,981 0.473
Toplam Hayir 30 37,43 10,572
Bireysel Etki Evet 11 34,18 7,744 1,073 24,409 0.294

Vedalagma ritiieli gergeklestiren ve gerceklestirmeyen fiziksel kayip
yakinlar1 arasinda aile, is ve sosyal hayatta olumsuz etkilenme agisindan farklilik
olup olmadig1 Pearson ki-kare testi ile smanmistir (Tablo 52). Bulgulara gore,
vedalasma ritlieli gergeklestiren fiziksel kayip yakimlarinda aile hayati olumsuz
etkilenenler daha fazla iken, ritiiel ger¢eklestirmeyenlerde is hayati ve sosyal
hayat1 olumsuz etkilenenler daha fazladir. Ancak iki grup arasindaki bu fark

istatistiksel olarak anlaml1 bulunmamistir (X?=5,281, df=3, p>0,05).

Tablo 52. Vedalasma Ritiicline Gore Etkilenen Yasam Alanlarmna iliskin Ki-Kare Analiz
Sonuglar1

Vedalasma Ritiieli

Hayir Evet Toplam
Aile Hayati  Say1 28 11 39
Olumsuz Orneklem Turi igindeki % %933 91000 %95,1
Etkilenen Is Hayat1 Say1 18 3 21
\asam Brneklem Turd icindeki % %600  %27.3 %51,2

anlan

Sosyal Hayat Sayi 19 5 24
Orneklem Tiri icindeki % %63,3 %45,5 %58,5
Say1 30 11 41
Toplam Orneklem Tiri icindeki % %3100,0 %3100,0 %100,0




Vedalagsma ritiieli gerceklestiren ve gerceklestirmeyen fiziksel kayip
yakimlar1 arasinda kayip sonrasi aile adetleri gerceklestirme sikligi acisindan
farklilik olup olmadig1 Fisher kesin ki-kare testi ile smanmistir (Tablo 53).
Sonuglar incelendiginde, ritiiel gergeklestiren kayip yakinlarinin tamaminda
kay1ip sonrasi aile adeti siklig1 yilda en az bir iken, ritiiel gerceklestirmeyen kayip
yakinlarinda bu oran %95,2°dir. Iki grup arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0,05). Vedalasma ritiieli durumuna gore kayip
oncesi ve sonrasi aile adetleri sikligna iliskin frekans ve ylizde dagilimi ayrica

Tablo 54°te verilmektedir.

Tablo 53. Vedalagma Ritiieline Gore Kayip Sonrasi Aile Adetleri Sikligma iliskin Ki-Kare
Analiz Sonuglar

Vedalasma Ritiieli Toplam

Hayir Evet
Kayip Haftada En Say1 1 0 1
Senrasi Az Bir Orneklem Turi igindeki % %4,8 %0,0 %3,2
Aile TAVdaEnAz  Sayi - - -
'g‘i’if;” Bir Orneklem Turii icindeki % - - -
YildaEn Az Say1 20 10 30
Bir Orneklem Trii icindeki % %95,2 %100,0 %69,8
Toplam Say1 21 10 31
Orneklem Turd icindeki % %100,0 %100,0 %100,0

Tablo 54. Vedalasma Ritiieline Gore Kayip Oncesi ve Sonrasi Aile Adetleri Gergeklesme Siklig

Dagilimi
Ritiiel Gerceklestirenler Ritiiel Gerceklestirmeyenler
Kayip Kayip Kayip Kayip
Oncesi Sonrasi Oncesi Sonrasi
n % n % n % n %
Haftada En Az Bir 4 40,00 0 0,00 11 40,7 1 4,8
Ayda En Az Bir 4 40,00 - - 12 44,4 - -
Yilda En Az Bir 2 20,00 10 100,00 4 14,8 20 95,2
TOPLAM 10 100,00 10 100,00 27 100,00 21 100,00

“H2b: Fiziksel kayip yakinlarinda kayip kisinin yasi arttikga sinir

belirsizligi ile fiziksel, duygusal ve biligsel sorunlarda azalma beklenmektedir.”

FK grubunda kayip kisinin yas1 ile smir belirsizligi arasindaki iliski,
Pearson Korelasyon analizi ve Basit Dogrusal Regresyon analizi ile smnanmustir.
Korelasyon analizi sonuglarina gore (Tablo 55), kayip kisinin yast ile smir

belirsizligi arasinda orta diizeyde ve negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir
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iligski saptanmistir (r=-0,619, p<0,01). Yani, kayip kisinin yas1 arttik¢a fiziksel

kayip yakminin yasadigi smir belirsizligi azalmaktadir.

Tablo 55. FK Grubunda Kayip Kisinin Yasi ve Smir Belirsizligi Korelasyon Analizi Sonuglar

1 2
1 Kayip Kisinin Yas1 1 -0,619**
-0,619** 1
2 Sinir Belirsizligi
*p<0,01

Regresyon analizi sonuglarma gore ise (Tablo 56), sinir belirsizligini
kay1p kisinin yas1 ile agiklayan regresyon modeli istatistiksel olarak anlamli olup
(F=24,188, df=40, p<0,05), kayp kisinin yasindaki degisim smir
belirsizligindeki degisimin %61,9’unu agiklamaktadir (R?=0,619).

Tablo 56. FK Grubunda Kayip Kisinin Yast ve Sinir Belirsizligi Regresyon Analizi Sonuglari
Model R? AR® df F Beta t
1 0,619 0,383 40 24,188* -0,619* -4,918*

*p<0,05

FK grubunda kayip kisinin yasi1 ile kaybin birey lizerindeki fiziksel,
duygusal, bilissel ve toplam bireysel etkisi arasindaki iliskiler Pearson
korelasyon analizi ile incelenmistir. Tablo 57°de yer alan bulgulara gore, kayip
kiginin yas1 ile kayip yakmindaki fiziksel etki dizeyi (r=-0,416, p<0,01) ve
duygusal etki dizeyi (r=-0,385, p<0,05) arasinda zayif ve negatif yonlii bir iliski
bulunmaktadir. Kayip kisinin yas1 ve biligsel etki diizeyi arasinda ise istatistiksel
acidan anlamli bir iliski saptanmamustir (r=-0,226, p>0,05). Toplam bireysel etki
ile iliskiye bakildiginda ise istatistiksel olarak anlamli, zayif diizeyde ve negatif
yonlii bir iliski (r=-0,389, p<0,05) oldugu goriilmektedir. Bu bulgular, kayip
kisinin yas1 arttikga kayip yakinindaki fiziksel, duygusal ve toplam bireysel

etkinin anlamli bigcimde azaldigmi gostermektedir.

Tablo 57. FK Grubunda Kayip Kisinin Yast ve Kaybin Etkisi Korelasyon Analizi Sonuglari

Toplam Bireysel Etki

1 2 3 4 5

1  Kayip Kisinin Yasi 1 -0,416** -0,385* -0,226 -0,389*

_ K% *% *% *X
5 Fiziksel Etki 0,416 1 0,616 0,692 0,867
3 Duygusal Etki -0,385* 0,616** 1 0,710** 0,883**
4 Biligsel Etki -0,226 0,692** 0,710** 1 0,902**
5 -0,389* 0,867** 0,883** 0,902** 1
*

p<0,05; **p<0,01
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Kayip kisinin yast ile kaybin birey lizerindeki etkilerine iliskin basit
dogrusal regresyon analizi sonuglar1 Tablo 58’de sunulmaktadir. Fiziksel etki
diizeyini kayip kisinin yasiyla agiklayan regresyon modeli istatistiksel olarak
anlamli olup (F=8,161, df=40, p<0,05) kayip kisinin yas1 fiziksel etki
diizeyindeki degisimin %17’sini agiklamaktadir (R?=0,173). istatistiksel olarak
anlamli (F=6,783, df=40, p<0,05) oldugu saptanan duygusal etkiye iligkin
regresyon modeline gore, kayip kisinin yas1 duygusal etki diizeyindeki degisimin
yaklasik %15’ini agiklamaktadir (R?=0,148). Bilissel etkiye ait regresyon
modelinin ise istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (F=2,108,
df=40, p>0,05). Toplam bireysel etkiye iliskin istatistiksel olarak anlamli
(F=6,959, df=40, p<0,05) modele bakildiginda, kaybin toplam bireysel etkisinde
degisimin %15 inin kayip kisinin yas1 ile agiklandig1 goriilmektedir (R?=0,151).

Tablo 58. FK Grubunda Kayip Kisinin Yast ve Kaybin Etkisi Regresyon Analizi Sonuglari

Model R’ AR? df F Beta t
1 (Fiziksel Etki) 0,173 0,152 40 8,161* -0,416*  -2,857*
2 (Duygusal Etki) 0,148 0,126 40 6,783* -0,385*  -2,604*
3 (Bilissel Etki) 0,051 0,027 40 2,108 -0,226 -1,452
4 (Toplam Bireysel Etki) 0,151 0,130 40 6,959* -0,389*  -2,638*

*p<0,05

“H2c: Fiziksel kayip yakinlarinda, kayip yakininin 6ldiigline inananlarin
inanmayanlara gore, smir belirsizliginde, fiziksel, duygusal ve biligsel

sorunlarinda azalma beklenmektedir.”

Hipotezin sinanmasinda ilk olarak kayip yakininin 61diigline inanan ve
inanmayan kayip yakinlarmin sinir belirsizligi puan ortalamalar1 Bagimsiz
Orneklem t-testi ile karsilastirilmistir. Test sonuglarina gore (Tablo 59),
yakmmin 06ldiigiine inanan kayip yakinlarinda smir belirsizligi ortalamasi
(x=21,38) yasadigina inanlardan (x=29,69) daha az olup bu farklilik istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0,05).
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Tablo 59. Akibete Iliskin Diisiinceye Gore Smir Belirsizligi Toplam Puan Ortalamalari ve
Bagimsiz Orneklem t-Testi Sonuglar1

Akibete Tliskin n Ortalama  Standart t df p
Diisiince Sapma (SD)
Sinir Yaiia;illgalrna 16 29,69 8,830
Belirsizligi . 3,540 30 0,001*
Oldtigtine 16 21,38 3,202
Inananlar
*p<0,05

Kayip yakminm 6ldiigline inananlar ile yasadigina inananlar arasinda
fiziksel, duygusal, biligsel ve toplam bireysel etki puan ortalamalar1 a¢isindan
farklilik olup olmadigna iliskin Bagimsiz Orneklem t-testi sonuglar1 Tablo 60°ta
sunulmaktadir. Buna gore, yakmmin 06ldiigline inanan kayip yakinlarinda
fiziksel, duygusal, bilissel ve toplam bireysel etki ortalamalar1 yasadigim
diisiinen kayip yakinlarindan istatistiksel olarak anlamli bigimde daha azdir
(p<0,05).

Tablo 60. Akibete iliskin Diisiinceye Gore Bireysel Etki Puan Ortalamalari ve Bagimsiz

Orneklem t-testi Sonuglar1

Kaybin  Akibete iliskin n Ortalama Standart t df p
EtkKisi Diisiince Sapma (SD)
Fiziksel Ygsadlglna 16 14,69 1,922
Etki Inanma 2,386 24,375 0,025*
Oldﬁgﬁne 16 12,44 3,245
Inanma
Duygus Yasadigma 16 16,19 2,664
al Etki [nanma 4,922 29,968 0,000*
Oldiigiine 16 11,63 2,579
Inanma
Bilissel Yasadigma 16 12,50 3,266
Etki [nanma 3,288 29,094 0,003*
Oldiigiine 16 9,00 2,733
Inanma
Yasadigma 16 43,38 5,886
Toplam Inanma 4,584 29,389 0,000*
Bireyse Oldiigiine 16 33,06 6,807
| Etki Inanma
*p<0,05

“H2d: Psikolojik kayip yakinlarinda, hasta ile birlikte yasayanlarda ve

bakim destegi almayanlarda sinir belirsizliginde, fiziksel, duygusal ve bilissel

sorunlarda artig beklenmektedir.”

PK grubunda hastayla birlikte yasayan katilimcilar ile birlikte

yasamayanlarin smir belirsizligi ortalamalari Bagimsiz Orneklem t-testi ile

karsilastirilmistir. Analiz sonuglar1 (Tablo 61), hastayla birlikte yasayan
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katilimcilarda ortalamanin daha yiiksek oldugunu, ancak iki grup arasindaki

farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigini1 gostermistir (p>0,05).

Tablo 61. Hastayla Birlikte Yasama Durumuna Gore Simir Belirsizligi Toplam Puan
Ortalamalar1 ve Bagimsiz Orneklem t-Testi Sonuglar

Hastayla Birlikte  n Ortalama Standart t df p
Yasama Durumu Sapma (SD)
Sinur H;ﬁ::;’r'rf‘asa':;:rte 21 42,78 8,432
Belirsizligi -0,825 65,153 0.412
Hastayla Birlikte ¢ 44 65 10.777
Yagsayanlar ' '

Hastayla birlikte yasayan ve yasamayan psikolojik kayip yakinlarinda
fiziksel, duygusal, bilissel ve toplam bireysel etki diizeyleri yoniinden farklilik
olup olmadig1 incelendiginde, hastayla birlikte yasamayanlarda ortalamalarin
daha ytiksek oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte, iki grup arasindaki farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 62).

Tablo 62. Hastayla Birlikte Yagama Durumuna Gore Bireysel Etki Puan Ortalamalart ve
Bagimsiz Orneklem t-testi Sonuglari

Kaybin  Hastayla Birlikte n  Ortalama Standart t df p
EtkKisi Yasama Durumu Sapma (SD)
Fiziksel Birlikte 27 26,41 15,800
Etki Yasamayanlar
Birlikte 46 20,26 13,823 1,679 48,907 0.100
Yasayanlar
Duygusal Birlikte 27 24,85 15,476
Etki Yasamayanlar 1,403 71 0.165
Birlikte 46 20,24 12,317
Yasayanlar
Bilissel Birlikte 27 26,44 18,527
Etki Yasamayanlar 1,315 47,265 0.195
Birlikte 46 20,87 15,546
Yasayanlar
Birlikte 27 23,63 15,988
Toplam Yasamayanlar 1,094 71 0.278
Bireysel Birlikte 46 20,20 10,809
Etki Yasayanlar

Bakim destegi alan ve almayanlarin yasadig1 sinir belirsizligi diizeylerine
iliskin Bagimsiz Orneklem t-testi sonuglar1 (Tablo 63), bakim destegi alan

psikolojik kayip yakinlarinda sinir belirsizligi ortalamasmmin daha diisiik

108



oldugunu ancak bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigin1 gdstermistir

(p>0,05).

Tablo 63. Bakim Destegi Alma Durumuna Gore Sinir Belirsizligi Toplam Puan Ortalamalari ve
Bagimsiz Orneklem t-Testi Sonuglari

n Ortalama Standart t df p
Bakim Destegi Sapma (SD)
Sinir Almayanlar 54 44,91 9,966
Belirsizligi 1,401 32,427 0.171
Alanlar 19 41,26 9,672

Bakim destegi alan ve almayanlarda fiziksel, duygusal, bilissel ve toplam
bireysel etki agisindan farklilik olup olmadigma iliskin bulgulara (Tablo 64)
gore, bakim destegi alan psikolojik kayip yakinlarinda fiziksel etki ve duygusal
etki ortalamalarmin daha fazla olup bilissel etki ve toplam bireysel etkinin ise
bakim deste§i almayanlarda fazla oldugu gorilmektedir. Ancak iki grup
arasindaki bu farkliliklar istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Tablo 64. Bakim Destegi Alma Durumuna Gore Bireysel Etki Puan Ortalamalari ve Bagimsiz
Orneklem t-testi Sonuglar1

Kaybin Bakim n Ortalama Standart t df p
EtkKisi Destegi Sapma (SD)
FiZikSEl Alma anlar 54 21,87 15,170
Etki Alaﬁlar 19 24.42 13,834 -0,674 34,364 0.505
Duygusal Almayanlar 54 21,81 13,591
Etki Alanlar 19 22,32 14,185 -0,134 30,427 0.894
Bilissel Almayanlar 54 23,20 17,302
Etki Alanlar 19 22,16 15,717 0,243 34,493 0.810
Toplam Almayanlar 54 21,93 12,935
Bireysel Etki Alanlar 19 20,16 13,318 0,501 30,780 0.620

4.4.3. Hipotez 3: Simir Belirsizligi ve Bireysel Etkiler

“H3: Belirsiz kayip yakimnlarinda smir belirsizligi arttik¢a fiziksel,

duygusal ve biligsel sorunlarda artis beklenmektedir.”

Belirsiz kayip yakimlarinda sinir belirsizligi ile fiziksel, duygusal ve
biligsel sorunlar arasindaki iligkiler s Pearson korelasyon analizi ile smnanmustir.
Sonuglara (Tablo 65) gore, smir belirsizligi ile fiziksel etki arasmda zayif
diizeyde, pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlaml1 (r=0,424, p<0,01), duygusal

etki ile orta diizeyde, pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli (r=0,605,
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p<0,01) ve bilissel etki ile yiiksek diizeyde, pozitif yonlii ve istatistiksel olarak
anlamli (r=0,730, p<0,01) bir iliski oldugu saptanmistir. Sinir belirsizliginin
toplam bireysel etki ile arasinda ise orta diizeyde, pozitif yonlii ve istatistiksel

olarak anlamli bir iliski belirlenmistir (r=0,664, p<0,01).

Tablo 65. Smir Belirsizligi ve Bireysel Etkilere liskin Korelasyon Analizi Sonuglar

1 2 3 4 5
1 Swr Belirsizligi 1 0424%*  0,605%* 0.730*  0,664*
Kk * *x *x
2 Eiziksel Etki 0424 1 0,663 0,656 0,847
3 Duygusal Etki 0,605%* 0,663** 1 0,796%*  0,920%*
4 Bilissel Efkd 0,730%* 0,656**  0,796** 1 0,921%*
5  Toplam Bireysel Etki 0064 0,847**  0,920%* 0,921** 1

*p<0,01

Belirsiz kayip yakinlarinda smir belirsizligi ile fiziksel, duygusal ve
biligsel sorunlar arasindaki iliskiye yonelik basit dogrusal regresyon
modellerinin bulgular1 Tablo 66’da yer almaktadir. Buna gore, simir belirsizligi
belirsiz kayip yakinlarinin yasadigi fiziksel etkilerdeki degisimin %18 ini
(R?=0,180), duygusal etkilerdeki degisimin %36,7’sini (R?>=0,367), bilissel
etkilerdeki degisimin % 53,4’inii (R?=0,534) ve toplam bireysel etki
diizeyindeki degisimin %44,1’ini (R?=0,441) agiklamaktadir. Sonug olarak,
belirsiz kayip yakinlarinda smir belirsizligi arttik¢a bireyin yasadigi fiziksel,

duygusal ve biligsel sorunlarm arttig1 saptanmistir.

Tablo 66. Sinir Belirsizligi ve Bireysel Etkilere Iliskin Regresyon Analizi Sonuglari

Model R’ AR? df F Beta t
1 (Fiziksel Etki) 0,80 0172 113  24538*  0424%  4,954*
2 (Duygusal Etki) 0,367 0,361 113 64,798 0,605  8,050*
3 (Bilissel Etki) 0,534 0529 113 128,099 0,730  11,318*

4 (Toplam Bireysel Etki) 0,441 0,436 113 88,235* 0,664* 9,393*

*p<0,05

4.4.4. Hipotez 4: Sir Belirsizligini Etkileyen Faktorler

“H4: Belirsiz kayip yakmlarinda aileden/¢evreden yeterli destek
alanlarin almayanlara gore, benzer deneyimi yasamakta olan kisilerle
(dernek/platform) temasa gegenlerin gegmeyenlere gore, kayip sonrasinda dini

inancinin  giiclendigini  diisiinenlerin  zayifladigin1  diigiinenlere goére ve
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yasadiklarinin alinyazisvkader oldugunu diisiinenlerin diistinmeyenlere gore,

sinir belirsizliginde azalma beklenmektedir.”

Aileden/cevreden vyeterli destek alan ve almayan belirsiz Kkayip
yakinlarinda smir belirsizligi diizeyine iliskin Bagimsiz Orneklem t-testi
bulgular1 Tablo 67’de sunulmaktadwr. Sonuglara gore, sinir belirsizligi
ortalamasi ailesinden/gevresinden yeterli destek aldigini1 diistinen kayip
yakinlarinda almadigmi diisiinenlerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha

azdir (p<0,05).

Tablo 67. Destek Alma Durumuna Gore Smir Belirsizligi Toplam Puan Ortalamalari ve
Bagimsiz Orneklem t-Testi Sonuglari

Aile/Cevre n Ortalama Standart t df p
Destegi Sapma (SD)
Yeterli Destek
Sinir Almayanlar 69 40,28 12,341
Belirsizligi Yeterli Destek 3,155 93,620  0,002*
Alanlar 45 32,78 12,444

*p<0,05

Benzer deneyim yasayanlarla (dernek/platform) temasa gecenler ve
gecmeyenlerde smir belirsizligi diizeyi Bagimsiz Orneklem t-testi ile
karsilastirildiginda, temasa ge¢cmis olan belirsiz kayip yakinlarinda ortalamanin
daha disiik oldugu ancak farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi

saptanmustir (p>0,05) (Tablo 68).

Tablo 68. Dernek/Platform ile Temas Durumuna Gore Sinir Belirsizligi Toplam Puan
Ortalamalar1 ve Bagimsiz Orneklem t-Testi Sonuglari

Dernek/Platform n Ortalama Standart t df p
ile Temas Sapma (SD)
Temasa
Sinir Gecgmeyenler 65 37,75 13,239
Belirsizligi Temasa 0,421 106,571  0.675
Gegenler 49 36,73 12,461

Kayip sonrasinda dini inanci giiclenen ve zayiflayan kayip yakinlari
arasmda sinir belirsizligi diizeyinin farkli olup olmadig1 Bagimsiz Orneklem t-
testi ile smanmustir (Tablo 69). Dini inanci gii¢lenen kayip yakinlarinda sinir
belirsizligi ortalamasi daha diisiik olmakla birlikte, iki grup arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli degildir (p>0,05).
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Tablo 69. Kayip Sonrasi Dini Inan¢ Durumuna Goére Smir Belirsizligi Toplam Puan
Ortalamalar1 ve Bagimsiz Orneklem t-Testi Sonuglari

Kayip Sonrasi n Ortalama Standart t df p
Dini Inan¢ Sapma (SD)
Sinir Zayiflayanlar 4 36,75 18,355
Belirsizligi 0,250 3,326 0.817
Guglenenler 23 34,39 10,152

Yasadig1 siirecin alinyazisvkader oldugunu diisiinen ve diislinmeyen
belirsiz kayip yakinlarinda smnir belirsizligine iliskin farklilik olup olmadiginin
belirlenmesi i¢in Bagimsiz Orneklem t-testi uygulanmistir. Bulgular (Tablo 70),
kaybin alinyazisvkader oldugunu diisiinen kayip yakinlarinda sinir belirsizligi
ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugunu

gostermistir (p<0,05).

Tablo 70. Kader Diisiincesine Gore Smir Belirsizligi Toplam Puan Ortalamalari ve Bagimsiz
Orneklem t-Testi Sonuglari

AlinyazisyKader n  Ortalama Standart t df p
Diisiincesi Sapma (SD)
Sinir Hayir 62 33,68 11,544
Belirsizligi -3,414 102,599  0,001*
Evet 52 41,65 13,115

*p<0,05
4.45. Hipotez 5: Belirsizlige Tahammiilsiizliik

“H5: Belirsiz kayip yakinlarinda belirsizlige tahammiilsiizlik ile sinir
belirsizligi, fiziksel, duygusal ve biligsel sorunlar arasinda pozitif yonde anlaml

bir iliski beklenmektedir.”

Hipotezin smanmasmda kullanilan Pearson korelasyon analizi
bulgularma gore (Tablo 71), belirsizlige tahammiilsiizliik ile sinir belirsizligi
arasinda orta diizeyde ve pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli (r=0,587,
p<0,01) bir iligki belirlenmistir. Belirsizlige tahammiilsiizliik ile fiziksel etki
arasinda zayif diizeyde ve pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iliski
(r=0,309, p<0,01); duygusal etki (r=0,532, p<0,01), bilissel etki (r=0,621,
p<0,01) ve toplam bireysel etki (r=0,554, p<0,01) ile arasinda orta diizeyde,

pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlaml iligki oldugu saptanmustir.
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Tablo 71. Belirsizlige Tahammiilsiizlik, Smir Belirsizligi ve Bireysel Etkilere Iligkin
Korelasyon Analizi Sonuglari

1 2 3 4 5 6
1 Belirsizlige Tahammiilsiizliik 1 0,587* 0,309  0,532*  0,621* 0,554*
2 Smir Belirsizligi 0,587* 1 0,424  0,605%  0,730*  0,664*
3 Fiziksel Etki 0,309  0,424* 1 0,663*  0,656* 0,847*
4 Duygusal Etki 0,532  0,605* 0,663* 1 0,796 0,920
5 Bilissel Etki 0,621*  0,730* 0,656*  0,796* 1 0,921*
6 Toplam Bireysel Etki 0,554*  0,664* 0,847*  0,920%  0,921* 1
*p<0,01

Belirsizlige tahammiilsiizliik ile smnir belirsizligi, fiziksel, duygusal,
biligsel ve toplam bireysel etkiye iligskin basit dogrusal regresyon modellerine
iligkin  bulgular Tablo 72’de verilmektedir. Buna gore, belirsizlige
tahammiilsiizlik smir belirsizligindeki degisimin %34,4’inii (R?=0,344),
fiziksel etkideki degisimin %0,96’smi1 (R?>=0,096), duygusal etkideki degisimin
%2,83’{inii (R?=0,283), bilissel etkideki degisimin %3,85’ini (R?=0,385) ve
toplam bireysel etkideki degisimin %3,07’sini (R?=0,307) a¢iklamaktadir.

Tablo 72. Belirsizlige Tahammiilsiizliik, Sinir Belirsizligi ve Bireysel Etkilere iliskin Regresyon
Analizi Sonuglar1
Model R’ AR’ df F Beta t
0,344 0,338 113 58,736* 0,587* 7,664*

1 Simir Belirsizligi

0,096 0,087 113 11,826* 0,309* 3,139*
2 (Fiziksel Etki)

0,283 0,277 113 44,223* 0,532* 6,650*
3 (Duygusal Etki)

0,385 0,380 113 70,209* 0,621* 8,379*
4 (Bilissel Etki)

0,307 0,301 113 49,567* 0,554* 7,040*
5 (Toplam Bireysel Etki)
*p<0,05

4.4.6. Hipotez 6: Bilissel Esneklik

“H6: Belirsiz kayip yakinlarinda bilissel esneklik ile sinir belirsizligi,
fiziksel, duygusal ve bilissel sorunlar arasinda negatif yonde anlamli bir iligki

beklenmektedir.”

Biligsel esneklik ile smir belirsizligi ve kaybin birey tlizerindeki etkileri
arasindaki iligki Pearson korelasyon analizi ile sinanmistir. Analiz sonuglarina
gore (Tablo 73), biligsel esneklik ile sinir belirsizligi arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir iliski saptanmamustir (r=-0,146, p>0,05). Bilissel esneklik ile fiziksel
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etki (r=-0,200, p<0,05), duygusal etki (r=-0,269, p<0,01), bilissel etki (r=-0,224,
p<0,05) ve toplam bireysel etki (r=-0,259, p<0,01) arasinda ise zayif diizeyde ve

negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli iligki oldugu belirlenmistir.

Tablo 73. Biligsel Esneklik, Smir Belirsizligi ve Bireysel Etkilere iliskin Korelasyon Analizi

Sonuglari

1 2 3 4 5 6
1 Bilissel Esneklik 1 -0,146 -0,200*  -0,269**  -0,224* -0,259**
2 Simir Belirsizligi -0,146 1 0,424**  0,605**  0,730** 0,664**
3 Fiziksel Etki -0,200*  0,424** 1 0,663**  0,656** 0,847**
4 Duygusal Etki -0,269**  0,605**  0,663** 1 0,796** 0,920**
5 Biligsel Etki -0,224*  0,730** 0,656**  0,796** 1 0,921**
6 Toplam Bireysel Etki -0,259**  0,664**  0,847**  0,920**  0,921** 1

*p<0,05; **p<0,01

Tablo 74’te ise basit dogrusal regresyon modellerine iliskin bulgular

verilmektedir. Biligsel esneklik ile smir belirsizligine iliskin model (F=2,438,

p>0,05) istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Bununla birlikte, biligsel
esneklik fiziksel etkideki degisimin %4’iinii (R?=0,040), duygusal etkideki
degisimin %7,2’sini (R?>=0,072), biligsel etkideki degisimin %5’ini (R?=0,050)
ve toplam bireysel etkide degisimin %6,7’sini (R?=0,067) istatistiksel olarak

anlaml sekilde agiklamaktadir.

Tablo 74. Bilissel Esneklik, Sinir Belirsizligi ve Bireysel Etkilere Iliskin Regresyon Analizi

Sonuglar1
Model R’ AR? df F Beta t
0,021 0,013 113 2,438 -0,146 -1,561
1 (Sinir Belirsizligi)
0,040 0,032 113 4,677* -0,200* -2,163*
2 (Fiziksel Etki)
0,072 0,064 113 8,744* -0,269* -2,957*
3 (Duygusal Etki)
0,050 0,042 113 5,903* -0,224* -2,430*
4 (Bilissel Etki)
5 (Top|am Bireyse| Etk|) 0,067 0,059 113 8,022* '0,259 '2,832*

*p<0,05

4.4.7. Hipotez 7: Stresle Basa Cikma

“H7a: Belirsiz kayip yakinlarinda stresle aktif basa ¢ikma stratejileri ile

smir belirsizligi, fiziksel, duygusal ve biligsel sorunlar arasinda negatif yonde

anlaml bir iliski beklenmektedir.”
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Stresle aktif basa ¢ikma tarzlar1 olan sosyal destek arama, iyimser
yaklasim ve kendine giivenli yaklasim ile sinir belirsizligi, fiziksel, duygusal,
biligsel ve toplam bireysel etki arasindaki iliskilere ait Pearson korelasyon
analizi sonuclari Tablo 78’de sunulmustur. Sosyal destek arama ile sinir
belirsizligi (r=-0,159, p>0,05) ve fiziksel etki (r=-0,157, p>0,05) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamigtir. Sosyal destek arama ile
duygusal etki (r=-0,245, p<0,01), bilissel etki (r=-0,185, p<0,05) ve toplam
bireysel etki (r=-0,220, p<0,05) arasinda ise zayif diizeyde ve negatif yonlii

istatistiksel olarak anlamli iligki belirlenmistir.

Ikinci aktif basa ¢ikma stratejisi olan iyimser yaklagim ile smir
belirsizligi (r=0,042, p>0,05) ve biligsel etki (r=--0,175, p>0,05) arasindaki iliski
istatistiksel olarak anlamli degildir. Bununla beraber, fiziksel etki (r=--0,249,
p<0,01) duygusal etki (r=-0,259, p<0,01) ve toplam bireysel etki (r=--0,251,
p<0,01) ile zayif diizeyde ve negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli iliski

saptanmigtir.

Kendine giivenli yaklasim ile olan iligkilere bakildiginda ise, smir
belirsizligi (r=0,014, p>0,05) ve bilissel etki (r=0,108, p>0,05) ile istatistiksel
olarak anlamli bir iliski saptanmamis iken, fiziksel etki (r=-0,210, p<0,05),
duygusal etki (r=-0,221, p<0,05) ve toplam bireysel etki (r=-0,197, p<0,05) ile
zayif diizeyde ve negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu
belirlenmistir.

Tablo 75. Stresle Aktif Basa Cikma, Smir Belirsizligi ve Bireysel Etkilere Iliskin Korelasyon
Analizi Sonuglari

Toplam Bireysel Etki

1 2 3 4 5 6 7 8
1 _Sosyal Destek Arama 1 0,124 0,275** -0,159 -0,157 -0,245**  -0,185* -0,220*
o lyimser Yaklasim 0,124 1 0,681** 0,042 -0,249**  -0,259** -0,175 -0,251**
3 Kendine Giivenli Y. 0,275**  0,681** 1 0,014 -0,210* -0,221* -0,108 -0,197*
4 Sur Belirsizligi -0,159 0,042 0,014 1 0,424**  0,605**  0,730**  0,664**
5 FEiziksel Etki -0,157 -0,249**  -0,210*  0,424** 1 0,663**  0,656**  0,847**
6 Duygusal Etki -0,245**  -0,259**  -0,221*  0,605**  0,663** 1 0,796**  0,920**
7 Bilissel Etki -0,185* -0,175 -0,108 0,730**  0,656**  0,796** 1 0,921**
8 -0,220*  -0,251**  -0,197*  0,664**  0,847**  0,920**  0,921** 1

p<0,05; **p<0,01
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“H7b: Belirsiz kayip yakinlarinda stresle pasif basa ¢ikma stratejileri ile
siir belirsizligi, fiziksel, duygusal ve biligsel sorunlar arasinda pozitif yonde

anlaml1 bir iligki beklenmektedir.”

Stresle pasif basa ¢ikma tarzlar1 olan ¢aresiz yaklasim ve boyun egici
yaklagimin sinir belirsizligi, fiziksel, duygusal, bilissel ve toplam bireysel etki
ile iligkilerine ait Pearson korelasyon analizi sonuglar1 Tablo 79°da sunulmustur.
Caresiz yaklasim ile sinir belirsizligi (r=0,467, p<0,01), duygusal etki (r=0,459,
p<0,01), biligsel etki (r=0,457, p<0,01) ve toplam bireysel etki (r=0,454, p<0,01)
arasinda orta diizeyde ve pozitif yonli istatistiksel olarak anlamli iliski
saptanirken, fiziksel etki (r=0,289, p<0,01) ile arasinda zayif diizeyde ve pozitif

yonlu istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmistir.

Ikinci pasif strateji olan boyun egici yaklasima iliskin bulgular ise smir
belirsizligi (r=0,339, p<0,01), duygusal etki (r=0,191, p<0,05) ve bilissel etki
(r=0,222, p<0,05) ile zayif diizeyde ve pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli
bir iligki gosterirken, fiziksel etki (r=0,053, p>0,05) ve toplam bireysel etki
(r=0,180, p>0,05) ile istatistiksel agidan anlamli iliski saptanmamustir.

Tablo 76. Stresle Pasif Basa Cikma, Smir Belirsizligi ve Bireysel Etkilere iliskin Korelasyon
Analizi Sonuglari

1 2 3 4 5 6 7
1 Caresiz Yaklasim 1 0,563**  0,467**  0,289**  0,459**  0,457**  0,454**
2 Boyun Egici Yaklasim  0,563** 1 0,339** 0,053 0,191* 0,222* 0,180
3 Simir Belirsizligi 0,467**  0,339** 1 0,424**  0,605**  0,730**  0,664**
4 Fiziksel Etki 0,289** 0,053 0,424** 1 0,663**  0,656**  0,847**
5 Duygusal Etki 0,459* 0,191* 0,605**  0,663** 1 0,796**  0,920**
6 Biligsel Etki 0,457**  0,222* 0,70** 0,565**  0,796** 1 0,921**
7 Toplam Bireysel EtKi 0,454* 0,180 0,664**  0,847**  0,920**  0,921** 1

p<0,05; **p<0,01

4.4.8. Hipotez 8: Psikolojik Dayamkhhk

“H8: Belirsiz kayip yakinlarinda psikolojik dayaniklilik ile sinir
belirsizligi, fiziksel, duygusal ve bilissel sorunlar arasinda negatif yonde anlamli

bir iligski beklenmektedir.”

Hipotezin smanmasinda kullanilan Pearson korelasyon analizi sonuglar1

Tablo 80’de yer almaktadir. Buna gore, psikolojik dayaniklilik ile sinir
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belirsizligi arasinda istatistiksel acidan anlamli bir iligki bulunmamistir (r=-
0,042, p>0,05). Diger yandan, psikolojik dayanikliligin fiziksel etki (r=-0,299,
p<0,01), duygusal etki (r=-0,303, p<0,01), bilissel etki (r=-0,204, p<0,05) ve
toplam bireysel etki ile zayif diizeyde ve negatif yonli (r=-0,296, p<0,01)

istatistiksel olarak anlamli iligkisi oldugu saptanmustir.

Tablo 77. Psikolojik Dayaniklilik, Smir Belirsizligi ve Bireysel Etkilere Iliskin Korelasyon

Analizi Sonuglari

1 2 3 4 5 6
1 Psikolojik Dayamkhhk 1 -0,042 -0,299**  -0,303** -0,204* -0,296**
2 Simir Belirsizligi -0,042 1 0,424** 0,605** 0,730** 0,664**
3  Fiziksel Etki -0,299**  0,424** 1 0,663** 0,656** 0,847**
4 Duygusal Etki -0,303**  0,605**  0,663** 1 0,796** 0,920**
5 Bilissel Etki -0,204* 0,730**  0,656** 0,796** 1 0,921**
6 Toplam Bireysel Etki -0,296**  0,664**  0,847** 0,920** 0,921** 1
*<0,05; **p<0,01

4.4.9. Hipotez 9: Diyalektik Diisiinme

“H9: Belirsiz kayip yakinlarinda diyalektik diisiinme ile sinir belirsizligi,
fiziksel, duygusal ve bilissel sorunlar arasinda negatif yonde anlamh bir iliski
beklenmektedir.”

Diyalektik diisiinme ile ilgili iligskilerin sinanmasinda kullanilan Pearson
korelasyon analizi sonuglar1 Tablo 81°de yer almaktadir. Buna gore, diyalektik
diistinme ile smir belirsizligi (r=0,477, p<0,01) ve bilissel etki (r=0,403, p<0,01)
arasinda orta diizeyde; fiziksel etki (r=0,212, p<005), duygusal etki (r=0,314,
p<001) ve toplam bireysel etki (r=0,352, p<001) ile zayif diizeyde ve pozitif
yonlii istatistiksel olarak anlamli iliski belirlenmistir.

Tablo 78. Diyalektik Diisiinme, Smir Belirsizligi ve Bireysel Etkilere Iliskin Korelasyon Analizi

Sonuglar1

1 2 3 4 5 6
1 Diyalektik Diisiinme 1 0,477** 0,212* 0,314** 0,403**  0,352**
2 Sur Belirsizligi 0,477%* 1 0,424%%  0,605%*  0,730%*  0,664**
* *% ** ** *x

3 Fiziksel Etki 0,212 0,424 1 0,663 0,656 0,847
4  Duygusal EtKi 0,314**  0,605**  0,663** 1 0,796**  0,920**
5 Biligsel Etki 0,403** 0,730**  0,656** 0,796** 1 0,921**
6 Toplam Bireysel Etki 0,352** 0,664**  0,847** 0,920** 0,921** 1

*p<0,05; **p<0,01
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4.4.10. Hipotez 10: Belirsizlige Tahammiilsiizliik ve Biligsel Esneklik

“H10: Belirsiz kayip yakimnlarinda belirsizlige tahammiilsiizliik ile

bilissel esneklik arasinda negatif yonde anlamli bir iliski beklenmektedir.”

Hipotez Pearson korelasyon analizi uygulanarak sinanmig ve sonuglar
Tablo 82’de sunulmustur. Buna gore, belirsizlige tahammiilsiizliik ile biligsel
esneklik arasinda zayif diizeyde ve negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir
iliski mevcuttur (r=-0,269, p<0,01). Dolayisiyla, belirsizlige tahammiilsiizliik

arttikca bilissel esnekligin azaldigi goriilmektedir.

Tablo 79. Belirsizlige Tahammiilsiizliik ve Biligsel Esneklik Korelasyon Analizi Sonuglari

1 2
1 Belirsizlige Tahammiilsiizliik 1 -0,269*
2 Bilissel Esneklik -0,269* 1

*p<0,01
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BOLUM 5
TARTISMA

Bu boliimde, arastirma kapsaminda ulasilan bulgular literatiir 15131nda
degerlendirilecek ve arastirmanm smirliliklarindan bahsedilecektir. Ug alt
boliimden olusan bulgu degerlendirmesinde, ilk olarak arastirma kapsaminda
Tiirkge uyarlamasi gerceklestirilen Fiziksel Kayip Yakinlarna ve Alzheimer
Hasta Yakinlarma Yonelik Sinir Belirsizligi 6l¢eklerine iliskin analiz bulgulari,
ardindan arastirmanin betimleyici istatistiklerine iliskin bulgular, en son ise
arastirma problemi ve aragtirma amaclar1 dogrultusunda olusturulan hipotezlerin

smanmastyla elde edilen bulgular tartisilacaktir.
5.1.  Smmr Belirsizligi Olgekleri Ile Ilgili Bulgular

Belirsiz kayip yasayan bireyler, fiziksel olarak kayip aile bireyini
psikolojik olarak var gibi veya fiziksel olarak yanlarinda olan aile bireyini
psikolojik olarak yok gibi algiladiginda, aile sisteminde hangi {iyenin olup
olmadigma iligkin karmasa yasamaktadir. Aile iiyelerinin varlik yokluk
durumuna iligskin yasadigi bu sinir belirsizligi, belirsiz kayip deneyiminde kritik
bir rol oynamaktadir. Belirsiz kayip yakinlarinda goriilebilecek gesitli sorunlari
yordayan (Boss, 2002b; 2006) bu olgunun &lglimii, belirsiz kayip siirecinde
bireysel anlamda yasanacak sorunlarin ongoriilmesinde fayda saglayacak ve
bireye 0zgii miidahale gelistirilmesinde rehberlik sunacaktir. Ayrica, smir
belirsizliginin nicel Ol¢iimii belirsiz kayip deneyimi yasayan bireylerle
yiiriitiilecek nitel calismalarda da destekleyici ve tamamlayict bir islev
gorecektir. Bir yan amag olarak bu arastirma kapsaminda ilk defa Tiirkge
uyarlamas1 gerceklestirilen iki 6lgegin de arastrmanin fiziksel ve psikolojik

belirsiz kayip 6rneklemlerinde sinir belirsizligini 6l¢tiigli saptanmustir.

Fiziksel Kayip Yakmlarmna Yonelik Smir Belirsizligi Olgegi (FK-SBO)
bes farkli 6rneklem grubuna yonelik gelistirilmis sinir belirsizligi dlgeklerinin
ortak ve benzer maddeleri birlestirilerek olusturulmustur. Boss, Greenberg ve
Pearce-McCall (1990) tarafindan yaymlanmis bu 6l¢eklerin ilki Boss un (1977)
Gorev Srrasinda Kaybolan Askerlerin Eslerine yonelik hazirladigi dlgektir.

Diger dort 6lgek, bu dlcegin ilerleyen yillarda diger 6rneklem gruplarina (Esleri
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Vefat Etmis Kadinlar, Cocugu Evden Ayrilan Orta Yas Grubu Ebeveynler,
Ebeveyni Bosanmis Ergen ve Yetiskin Cocuklar, Bosanmis Yetigkinler)
uyarlanmasiyla olusmustur. Dolayisiyla, bu arastrma kapsaminda derlenen
maddelerin biiyiik boliimii Kaybolan Askerlerin Eslerine yonelik 6lgegin
maddeleriyle benzesmektedir. Bununla birlikte, aragtirmanin  amaci
dogrultusunda, 6lcek maddeleri belirli bir fiziksel kayip grubu yerine daha genel
bir 6rneklemi hedefleyecek sekilde uyarlanmistir. Bu nedenle, 6l¢egin orijinali
ile Tiirkce uyarlamasi arasinda dogrudan bir karsilastirma yapmak miimkiin

degildir.

11 maddelik olarak uyarlanan FK-SBO’de 4 ve 9. maddeler ters
kodlanacak sekilde hazirlanmistir. Yapilan giivenilirlik analizi neticesinde 4 ile
9. maddelerin 6lgekten ¢ikarilmasina karar verilmistir. FK-SBO’niin 8 maddelik
son versiyonu iizerinden gergeklestirilen giivenilirlik analizi sonucu Cronbach
alfa katsayis1 0.85 olarak saptanirken, faktor analizi de iki faktorlii bir yapi
ortaya c¢ikarmustir. Bu faktorler “Coziimsiizliik” (2, 3, 5, 6 ve 7. maddeler) ve
“Rollerde Karmasa” (1, 8 ve 10. maddeler) olarak adlandirilmistir. Orijinal
Olceklere bakildiginda, asker esleri ile yiiriitiilen ¢alismada kullanilan 18
maddelik 6l¢egin (ilk adiyla psikolojik baba varligi 6lgegi) faktor analizinde 6
boyut bildirilmistir. Bu boyutlar “Erkeklerle Tatmin Edici veya Yakm Iliski
Kuramama”, “Esin Donecegine Dair Kanit Aramaya Devam Ederek Kapanis
Istememe”, “Kendini Gelistirerek Bagimsizligini Kazanma”, “Yeniden Evlenme
Istegi”, “Babanin Aragsal Roliiniin Sonlandirilmasi” ve “Kayip Ese Gegim
Saglama Roliiniin Atanmaya Devam Edilmesi”dir (Boss, 1977). Diger fiziksel
kayip gruplarina iliskin caliymalarda ise faktor yapisindan bahsedilmemekte,
Olgceklerin gilivenilirlik katsayilar1 ile korelasyon ve regresyon bulgulari
verilmektedir. Ornegin, esini 6 ila 12 ay once kaybetmis kadinlarla yiiriitiilen
calismada, sinir belirsizligi ile Ozsaygi arasinda negatif ve psikosomatik
sikayetler ile pozitif yonde korelasyon bildirilmistir (Blackburn, Greenberg ve
Boss, 1987). Cocugu evden taginan normatif ailelerle ilgili ¢aligmada ise sinir
belirsizliginin babalardaki psikosomatik sikayetlerin %14’ini agikladig1
saptanmustir (Boss, Pearce-McCall ve Greenberg, 1987). Bu arastirmada ise FK-
SBO, karma bir fiziksel kayip 6rnekleminde uygulanmistir. Bu nedenle, gelecek

caligmalarda Glcegin 11 maddelik halinin kullanilmasi farkl fiziksel kayip
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durumlart ile sinir belirsizligi iliskisinin ortaya ¢ikarilmasi ve fiziksel kaybin her
bir durumuna 6zgii bir 6lgegin kullanilabilir hale gelmesinde yardimei olacaktir.
[laveten, bu &lgegin fiziksel belirsiz kayp ve olimli kayrp durumlarinin
karsilagtirmal1 olarak incelendigi arastirmalarda kullanilmasi, Tiirkiye belirsiz
kaylp oOrnekleminde sinir belirsizligi olgusunun daha net anlasilip

yorumlanmasina katki sunacaktir.

Alzheimer Hasta Yakmlarma Yonelik Smir Belirsizligi Olgegi (PK-
SBO) ise 14 maddeden olusmaktadir ve orijinal 6lcek maddelerinin Tiirk¢e’ye
uyarlanmasiyla hazirlanmistir. Boss, Greenberg ve Pearce-Mccall (1990)
tarafindan yayinlanan orijinal 6lcegin Cronbach alfa katsayisi 0,80 olarak
bildirilmistir. Boss, Greenberg ve Pearce-McCall (1990) dlgekten tek boyutlu bir
yap1 olarak bahsederken Caron, Boss ve Mortimer’in c¢aligmasimda (1999)
olcegin iki faktdrlii bir yapisi oldugu saptanmustir. Iki alt lgek olarak
kullanilmis “Bakim Verende Eylemsizlesme” ve “Bakim Verenin Hastadan
Uzaklasmas1” adli bu iki faktorlii yapida, stres ifadesi iceren maddeler
eylemsizlik boyutundayken, belirsizligin 6l¢iildiigii boyutta ise stres igermeyen
ifadeler yer almaktadir. Bu Olgegin iki alt 6lgek olarak kullanildigi bagka
herhangi bir ¢alismaya rastlanmamustir. Bu arastirmada kullanilan PK-SBO niin
Cronbach alfa katsayis1 0.86 olarak saptanmis olup faktor analizinde birbirinden
bagimsiz olmayan dort faktorlii bir yapi tespit edilmistir. Varyansin %66,38’in1
aciklayan bu dort faktorlii yapr daha az sayida boyuta zorlandiginda, agiklanan
varyans orani ciddi bi¢imde diismiis ve Oriintii matrisinde faktor yiikleri 0,40
degerinin altina inmistir. Bu nedenle, dlcegin dort faktorli yapist korunmus ve
faktorler “Bocalama” (3, 4, 5, 6, 7 ve 9. maddeler), “Rol Karmasas1” (10, 12 ve
13. maddeler), “Endise” (11 ve 14. maddeler) ve “Celiskili Duygular” (1, 2 ve
8. maddeler) olarak adlandirilmistir. Alzheimer veya diger demans hastalarinin
yakinlarmma yonelik hazirlanmis olsa da, dlgegin Tiirkiye drnekleminde genel
olarak kronik biligsel hastaliklarda smir belirsizliginin Sl¢limiinde faydali

olacag diistiniilmektedir.

Sinir belirsizligi 6lgeklerinin yapr gegerliligi ve giivenilirligi Cronbach
alfa modeli ve faktdr analizi ile yapilmugtir. Orneklemin yapisi ve ulasma

zorlugu nedeniyle, dilsel gegerlilik veya pilot ¢alisma miimkiin olmamistir.
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Ayrica, sinir belirsizligine benzer bir yapiyr olgen ve Tiirkge gecerlilik-
giivenilirlik ¢calismasi yapilmis herhangi bagka bir 6lgek mevcut olmadigindan,
benzer oOlgek gecerliligi g¢alismast da yapilamamistir. Dolayisiyla, sinir
belirsizligi  Glgeklerinin - 6rnekleme ve alana 06zgii  Olglimler olarak
degerlendirilmesi ve kullanilacagi ornekleme gore ifadelerin uyarlanarak

kullanilmas1 Onerilmektedir.

Ozet olarak, Tiirk¢e uyarlamasi gergeklestirilen FK-SBO’ niin orijinal
Olgeklerdeki gibi tek bir Orneklem yerine daha genel bir fiziksel kayip
orneklemine yonelik oldugu, iki faktorlii bir yapidan olustugu ve orijinal
Olgeklere iliskin genel olarak bildirilenden (0,70) daha yiiksek bir i¢ tutarliliga
sahip oldugu goriilmiistiir. Orijinali ile aym sayida maddeden olusan PK-
SBO’niin ise i¢ tutarlilik diizeyinin orijinal dlgekle benzer oldugu; ancak dort
faktorlii bir yapr sergiledigi goriilmiistiir. Sonu¢ olarak, FK-SBO ve PK-
SBO’niin Tiirkiye’deki belirsiz kayip drnekleminde siir belirsizliginin nicel
olarak 6lgiilmesi ve degerlendirilmesinde kullanilabilecek 6l¢tim araglar1 oldugu

belirlenmistir.
5.2.  Sosyodemografik Bulgular

Sosyodemografik bulgular bir 6nceki boliimde detayli olarak sunulmus

oldugundan, burada 6ne ¢ikan bazi bulgular tartisilacaktir.

Arastirmanin fiziksel kayip 6rnekleminde 32 kayip kisinin yakimni olan 41
katilmc1 yer almustir. Ulkemizde kaybolmus kisilere ve kayip vakalarmin
icerigine iligkin herhangi bir veri tabani veya resmi istatistik bulunmamasi
nedeniyle, fiziksel kayip Ornekleminin tek bir kayip cesidinden olusmasi
miimkiin olmamistir. Bu orneklemin kapsadigi kayiplar agirlikla gozaltinda
kaybolanlar (%40,6) ve kayip cocuklardir (%31,3). Kayip kisiler hakkindaki
literatiirde de, lizerinde en cok arastrma yiiriitiilen kayip tiirlerinin zorla
kaybetme ve cocuk kayiplar oldugu goriilmektedir (6rn. Hollander, 2016;
Robins, 2010, DeYoung, 2001).

Fiziksel olarak kayip kisilerin %65,6’s1 yetiskin olup yariya yakii
(%43,9) katilimcilarin cocugudur. Katilimcilarin yas ortalamasi 43 yas (16 ila
67 yas) olup cogunlugu (%56,1) kadinlardan olugsmaktadir. Kadin (44,5 yas) ve
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erkek (41,3 yas) katilimcilarin yas ortalamalar1 birbirine yakindir. Fiziksel kay1ip
yakilari ile yapilmis calismalar kaybin ¢esidi, kaybolma kosullar1 ve kaybin
yasandig1 kiiltiire bagl farkliliklar nedeniyle, birbirinden farkli bulgular
sunmaktadir. Bununla birlikte, Lenferink (2015) tarafindan kayip aileleri ile
nicel, nitel ve karma yontemlerle yiritilmiis 21 caligmanin incelendigi
sistematik derlemede, ortalama Orneklem boyutunun 56 kisi oldugu,
katilimeilarin ¢ogunun erkek bir yakinini kaybeden kadinlardan olustugu ve
kadinlarin ortalama 40 yasinda oldugu bildirilmistir. S6z konusu sistematik
derlemede 1 ile 25 yil araliginda degisen kaybin siiresi ortalama 8 yil olarak
belirlenmistir. Bu arastirmada ise 2 ile 30 yil araliginda degisen kaybin ortalama
stiresi 13,8 yil olup yariya yakininda (%41) kayiptan itibaren 20 ila 24 yil
gegmistir.

Kayip kisilerin yas ortalamasi 30 (3 ila 73 yas) olup %781 erkektir. Yas
ortalamas1 kadin kayiplarda (14,14 yas) erkeklerden (34,96 yas) oldukg¢a
diisiiktiir. Kay1p kisinin katilimeilarin yaklasik yarisinda (%49) aile ge¢imiyle
iligkisi bulunmamaktadir. Bununla birlikte, aile tiyesi kaybolduktan sonra kayip
yakmlarinmm biiylik boliimii (%76) gelir durumunda degisiklik yasamustir.
Yasanan bu degisiklige karsin, katilimeilarin yalnizea 1/5°1 (%20) ekonomik
yardim almaktadir. Yardimin ise daha cok aile ve akrabadan (%75) alindig1
saptanmigstir. Holmes’a (2008) gore, aileler kayip yakinlarina iliskin kendi arama
calismalarin1 yapmak, mali ve yasal sorunlarla ugrasirken uzman veya
bilirkisilere bagvurmak, bazen de kayip iiyenin dnceden var olan giderlerini
O6demeye devam etmek gibi ¢esitli nedenlerle gelir durumunda degisim ve zorluk

yasamaktadir.

Arastirmanin psikolojik kayip 6rneklemi 67 Alzheimer hastasinin yakini
olan 99 katilimcidan olusmustur. Hastalarmin biiyiikk bolimii  (%82)
katilimcilarin annesi veya babasidir. Alzheimer hastaliginin genel olarak
goriildiigii yas grubu dikkate alindiginda, hasta aile iiyesiyle ¢cogunlukla yetiskin
cocuklarin ilgileniyor olmas1 dngdriilebilir bir bulgudur. Katilimcilarin ortalama
yas1 51 (14 ila 70 yas) olup ¢ogunlugu (%83,6) kadindir. Yas ortalamas: kadin
(51,4 yas) ve erkek (50,2 yas) katilimcilarda birbirine yakindir. Hasta ile

ilgilenen aile tiyesinin agirlikli olarak kadin olmasu, ilgili literatiirle (6rn. Akyar
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ve Akdemir, 2009; Farina ve ark., 2017) uyumlu olup, icinde bulunulan
toplumun kadma dogustan itibaren atfettigi bakma\blyutme rollerinden
kaynaklaniyor olabilir. Orta yas grubu olmasi ise Alzheimer gibi hastaliklarda
tam zamanli bakim ihtiyacmnin, bakimin emekli olmus veya ¢alismayan tiyelerce
iistlenilmesi ile ilgili olabilir. Katilimcilarin %65,7’sinin ¢alismiyor olmasi da

bunu destekler niteliktedir.

Alzheimer tanisindan itibaren gegen siire 0 ile 17 yil arasinda olup
ortalama 5, 2 yildir ve yaridan fazlasinda (%57) tan1 konali O ila 4 y1l olmustur.
Yas, cinsiyet, hasta ile yakmlk ilgili bulgular literatiir ile biiylik oranda
uyumludur (6rn. Erbay, 2017; Kaplan, 2001; Balintona, 2018). Farina ve
arkadaslarinin (2017) demansli hasta yakinlarma bakim veren aile iiyelerine
iligkin 51 calismay1 inceledigi sistematik derlemede, katilimcilarin ¢cogunlukla
kadin ve hastanin esi veya ¢ocugu oldugu bildirilmistir. Bununla birlikte,
arastirmacilar bakim verenin veya hastanin demografik bilgilerinin bakim veren
aile liyesinin yasam kalitesi ile iliskisi olduguna dair hi¢cbir kanit saptanmadigi

ifade edilmistir.

Alzheimer hastalarinin yas ortalamasi 78 (53 ile 97 yas) olup ¢ogu
(%68,7) kadindir. Kadin (80,6 yas) ile erkek (74,1 yas) hastalarin yas ortalamas1
birbirine yakindir. Katilimcilarm ¢ogu (%64,4) hem hasta olan aile iiyesi ile
birlikte yasamakta hem de hastaya bizzat kendisi (%65,8) bakmaktadir. Hasta
yakinlarmin 6nemli bir kismi (%74) hastanin bakimu ile ilgili destek almazken,
bakim destegi alanlarda bu destek en sik (%52,6) 6zel bakici tarafindan
saglanmaktadir. Akyar ve Akdemir’in (2006) calismasinda bakim destegi alma
oran1 %78 olarak bildirilmis olmakla birlikte, destegin ¢ogunlukla (%54) aile
iyelerinden alindig1 ve %70 oraninda bakim evlerinin tercih edilmedigi
saptanmustir. Soner ve Aykut’un (2017) bildirdigi bulgular da hasta yakinlarinin,
bakimin giderek zorlagsmasina ragmen, kurum bakimini (huzurevi, yash bakim
merkezi vb.) ilk secenek olarak tercih etmedigini gostermektedir. Cogu
katilimcmin hasta bakimina iliskin destek almiyor, alanlarin ise kendi evinde
0zel bakiciyi tercih ediyor olmast hem iilkemizin kiiltiirel 6zelliklerinden hem
de kurumlara iliskin olumsuz diisiincelerden kaynaklaniyor olabilir. Yagh veya

hasta ebeveynlerinin bakimini iistlenmeyen bireylerin toplumsal yargilamaya
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maruz kalmasi, 6zellikle ¢ocuklarin aile liyelerinin bakim evlerini son secenek
olarak diistinmesinde etkili olabilir. Ayrica, lilkemizde huzurevi ve yaslh bakimi
ile ilgili kurumlara kars1 genel bir giivensizlik egilimi olmasi kisilerin bu
secenegi tercih etmemesine katkida bulunabilir. Tlaveten, biiyiik sehirler disinda,
Alzheimer gibi hastaliklar konusunda 6zellesmis kurumlarin sayica oldukca az
veya maddi agidan kiilfetli olmasmin da oOnemli bir faktér oldugu

distiniilmektedir.

Katilimcilarin yariya yakininda (%49) hasta olan aile {iyesinin ailenin
gecimiyle iliskisi bulunmamaktadir. Hastalik sonrasinda ¢ogu katilimer (%70)
gelir durumunda degisiklik yasamamis ve herhangi bir ekonomik yardim (%90)
almamistir. Akyar ve Akdemir’in (2006) calismasinda da ekonomik sikintinin
katilimcilarin yalnizca %18,8’inde yasandigi belirlenmistir. Yas1 ve ailedeki
konumu geregi Alzheimer hastalarinin cogunlukla aile ge¢cimiyle iliskisiz olmas1
beklenen bir bulgu iken, ailelerin hasta bakimini ¢ogunlukla evde kendisinin

iistlenmesi gelir durumunda degisiklik olmamasini agiklayabilir.

Aile veya cevre kaynakli destek konusunda, fiziksel kayip yakinlarinda
kay1ip sonrasi yeterli destek almadigini diisiinenler ¢cogunluktadir (%56). Ayrica
fiziksel kayip yakinlarmin yalnizca %17°s1 uzman destegi almistir. Fiziksel
kayipta belirsizligin uzun yillar devam etmesi, herhangi bir ¢6ziime veya yanita
ulagilamamasi, toplumun kayip yakmi aileye karsi sabrin1 ve destegini
kaybetmesine ve ailenin yalnizlasmasina neden olmaktadir (Boss, 2002a). Bu
arastirmaya katilan ailelerin ¢ogu, goriismeler smrasinda, yakm c¢evreleri
tarafindan anlagilmadiklarini 1srarla dile getirmistir. Uzman destegi oraninin bu
kadar diisiik olmasi ise ililkemizde belirsiz kayip alaninda uzmanlagsmis ruh
sagligl uzmanlarmin olmamasmdan, ¢ok az olmasmndan veya ulasilabilirligin
kisith ve maddi anlamda zorlayici olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Kayip
ailelerinin kendilerinden ziyade yakinlarini aramaya odaklanmasi ve yasadiklari
ekonomik zorluklarin da bu durumda pay1 olmas1 muhtemeldir. Benzer sekilde,
psikolojik kayip yakinlarinda da aile/cevre destegini yeterli bulmayanlar
cogunlukta (%63) olup uzman deste§i alma orami %?25°tir. Alzheimer
hastaliginin kendine 6zgii dogasi ile 6zellikle bakim veren iizerinde ciddi yiikler

olusturmasi bakim destegi alma oranmm disiikligi ile birlikte
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degerlendirildiginde, bireyin ailesi ve ¢evresinden aldig1 destegi yetersiz olarak
algilamas1 miimkiindiir. Ayrica hastaligin ciddiyeti, siddeti ve uygun bakimin
icerigi, bakim vermenin getirdigi yiiklerin kabul gérmemesi veya hasta ile
yeterince ilgilenilmemesi gibi nedenlerle aile liyeleri arasinda ¢atigmalar sik
gOrulmektedir (Dupuis, Epp ve Smale, 2004). Hastaligin ilerleyici yapisi da
bakim verenin giderek daha ¢ok eve kapanmasina, ailesi ve g¢evresiyle olan

baglarin kopmasina yol agtigindan, kisinin destek kaynaklar1 azaliyor olabilir.

Fiziksel kayip yakinlarinda benzer deneyimi yasamis kisilerle temasa
gecen (%49) ve ge¢meyen (%51) katilimcilarin orani birbirine yakm iken,
psikolojik kayip yakimlarinda gegmeyenler (%60) ¢ogunluktadir. Fiziksel kayip
yakinlar1 en sik (%80) alana 6zgii derneklere basvururken psikolojik kayip
yakmlarm daha ¢ok (%52) sosyal medya platformlarmi tercih etmektedir.
Stirekli hastanin yaninda olmak ve bakimiyla ilgilenmek gibi gereklilikler,
bireylerin sosyal medyay1 daha ¢ok tercih etmesini anlasilabilir kilmaktadir. Bu
arastirma esnasinda dijital ortam {izerinden goriisiilen hasta yakinlarinin pek
cogu, ancak gece ge¢ saatlerde kendilerine vakit ayirabildigini ve sosyal medya
erisimini kolay ve hizli bulduklarmni belirtmistir. 1ki kayip grubu arasmdaki bu
farklilik, basvurma nedenlerinde de goriilmektedir. Fiziksel kayip yakinlari
siklikla (%355) dayanisma ve destek arayisinda iken hasta yakinlarinda en sik
neden bilgi edinmektir (%52). Hasta yakinlarinin hastalik ve hasta bakimi ile
ilgili bilgi edinme ihtiyaci literatiir bulgular1 ile de uyumludur (6rn. Akyar ve
Akdemir, 2009; Ferario, Vitaliano, Zotti, Galante ve Fornara, 2003). S6z konusu
platformlarda fiziksel kay1p yakinlar1 en fazla hukuki destek (%55) alirken, hasta
yakinlarinda sosyal destek (%45) ilk siradadir. Hasta yakinlarinin stirekli evde
ve hastayla zaman gecirmesi sosyal destegin en ¢ok duyulan ihtiya¢ olmasini
aciklamaktadir. Fiziksel kayip yakinlarinda basvurulan platformda aktif rol
alanlar (%60), hasta yakinlarinda ise aktif katilimda bulunmayanlar (%76) daha
fazla olup iki grup bu acidan anlamli sekilde farklilagmaktadir. Bununla birlikte,
her iki grupta da, aktif rol alan bireyler bu katilimdan olumlu yonde etkilendigini
bildirmistir. Herhangi bir platform ile temasa gegcmemis katilimcilar arasinda ise
en sik nedenin fiziksel kay1p yakinlarinda bilgi eksikligi (%38), psikolojik kayip
yakilarinda ihtiyag duymamak (%41) oldugu saptanmaistir.
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Katilmeilarin %30,70’i aileyi “biyolojik veya yasal anlamda akraba
olanlar” seklinde tamimlarken, %31,581 psikolojik aileyi *“ kan bag1 olan kisiler” olarak
tanimlamaktadir. Oysa katilimeilarin gogunlugu aileyi ayni hanede yasayan veya
biyolojik veya yasal olarak akraba olsun ya da olmasim, duygusal anlamda
onemli kisiler olarak tammlarken, psikolojik aileyi fiziksel ve duygusal olarak yakin
olan kisiler seklinde tanimlamustir. Ulkemizde psikolojik aileye iliskin herhangi bir
arastirma saptanmamis olsa da, bu bulgu Boss’un (1999; 2002a; 2006) kisilerin
temel olarak manevi destek ihtiyacini karsilayacak bigimde kendi zihninde bir
aile sekillendirdigi varsayimimi desteklemektedir.

Fiziksel olarak kayip kisilerin akibetine iligkin diisiinceye dair bulgular,
kayip kisinin yasadigr ve 6ldiigii diislincesinin kayip yakinlari arasinda esit
oranda (%39) benimsendigini gostermistir. Ancak kaybin c¢esidi ve
yetigkinlik/¢ocukluk durumuna gére 6nemli farkliliklar saptanmistir. G6zaltinda
kaybolma ve kaza sonucu kaybolma durumlarinda katilimeilarin tamami 61diigii
diisiincesinde iken, ¢ocugun kaybolmasi halinde yakinlarin cogu (%80) ve
saglikli bir yetiskinin kaybolmasi halinde yakmlarin tamami yasadigi
gorlisindedir. Akibete iliskin kararsizlik ise en ¢ok (%80) kayip yetiskinin hasta
veya engelli olmasi halinde gerceklesmistir. Yetigkinlik/cocukluk durumu
acisindan ise, 6ldiigline inanma egilimi yetiskin kayiplarda (%67), yasadigma

inanma egilimi ise ¢ocuk kayiplarda (%73) daha baskindir.

Vedalagma ritiiellerine iliskin bulgular, fiziksel kayip yakmlarmnin
yalnizca dortte biri kadarmin (%27) boylesi bir ritiiel gergeklestirdigini ortaya
koymustur. Herhangi bir ritiiel gergeklestirmeyen kayip yakinlarmin bildirdigi
en sik (%40) neden kayip kisinin yasadigina inanmalaridir. Ritiiel siklikla (%55)
kayip kisiyi unutturmamak i¢in yapilirken en sik (%72) yapilan ritiiel kisinin
kayboldugu giinde veya haftada, kisiyi ve yasananlar1 anlatmak suretiyle onu
anmaktir. Yapilan diger ritiiel tiirii (%28) ise 6liimlii kayiplarda oldugu gibi
kayp kisi igin mezar yeri yaptirmak ve dini mevlit okutmak olmustur. Igerigi ne
olursa olsun, kayip yakimi ile bdylesi bir ritiiel lizerinden vedalagmis olan tim
katilimcilar, bunun kendilerine yardimci oldugunu ve cogunlukla (%45)
yakinlarmin yanindaymus gibi hissettiklerini bildirmistir. Kayip olan yakinlarina
iliskin yalnizca 6liim haberi veya yalnizca mezar yeri bilgisinin verilmesinin

yeterli olup olmayacag sorgulandiginda ise, katilimcilar ¢ok yiiksek oranlarda
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(swrastyla, %93 ve 9%85) bu bilgileri yeterli bulmayacagini belirtmistir.
Vedalagma ritiielinin yardimci oldugu ve bedene ulasmadan 6liim haberi ve
mezar bilgisinin yetersiz olacagi bulgulari, belirsiz kayip teorisinde siklikla
bahsedilen beden ve 6liim sonrasi ritiiel ihtiyacinin kiiltiirel sebeplere dayandigi
varsayimmini (Boss, 1999; 2002a) destekler niteliktedir. Ulkemizde 6liim sonrasi
gerceklestirilen geleneksel ve dini uygulamalara iliskin ¢ok kisith ¢aligma
olmakla birlikte, Bahar ve ark. (2012) tarafindan yapilan arastirmada, 6lim
sonrasi ritiiellerin biiyiik oranda dini geleneklere dayandigi, vefat eden kisinin
geciktirilmeden defnedilmesi gerektigine inanildigi ve bunun hem vefat eden
kisinin Olim sonrasi yasami hem de geride kalanlarin yasa baslamasi
bakimindan 6nemli goriildiigii bildirilmistir. Bu arastirmada da katilimcilarin
c¢ogunun dini inancim 6nemli oldugunu belirtmesi, bedene ve 6liim sonrasi
ritiiellerine duyulan ihtiya¢ ile vedalasma ritiieli yapilmamasini agikliyor

olabilir.

Katilimcilarin inang ile ilgili tutum ve goriislerine iliskin bulgulara gore,
fiziksel (%69,3) ve psikolojik (%70) kayip yakinlarinin ¢ogunda dini inang
onemlidir. Kayip sonrasinda dini inancinda degisiklik olmadigmi bildirenler,
yine her iki grupta ¢ogunlukta olmakla birlikte, psikolojik kayip yakinlarinda
dini inanc1 degismeyen ve zayiflayanlar, fiziksel kayip yakinlarinda ise inanci
giiclenenler daha fazladir. Sahip oldugu dini inancin yasadigi siiregte yardimci
oldugunu diisiinme (%51) ve olmadigini diisiinme (%49) orani fiziksel kayip
grubunda yaklasik yar1 yariya iken, psikolojik kayip yakinlarinda yardimci
oldugunu diisiinenler (%66) olmadigmi diisiinenlerin (%34) yaklasik 2 katidir.
Iki grup arasinda alin yazis1 veya kader inanc1 agisindan ise anlamli bir farklilik
saptanmistir. Bulgulara gore, yasanilanlarin alin yazisvkader olmadigi inanci
fiziksel kayip grubunda daha fazla (%73) iken psikolojik kayip yakinlarinda
kader diistincesi daha fazladir (%57). Fiziksel kayip yakinlar1 ¢ogu gdzaltinda
kaybedilenlerin veya ¢ocuk kayiplarmn aileleri oldugundan, yasanilan deneyime
kader tizerinden agiklama bulmamalar anlasilabilir bir durumdur. Diger yandan,
Alzheimer hastaliginin nedenleri ve tedavisinin heniiz net olarak bilinmemesi,
aile bireylerinin hastalig1 alinyazisi olarak gorerek durumu agiklamasi ve kaybi

bu yolla anlamlandiriyor olmas1 miimkiindiir.
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5.3.  Hipotezler ile Tlgili Bulgular

Aragtirmanin “belirsiz kayip birey ve yasami iizerinde hangi psikososyal
sorunlara yol agmaktadir?” seklindeki en temel sorusunu yanitlamak amacuyla,
ilk olarak belirsiz kaybin birey ve yasami iizerindeki etkileri saptanmaya
caligtlmistir (Hipotezl). Bu dogrultuda, belirsiz kayip yakinlarinda beklenen
etkiler betimleyici istatistikler iizerinden degerlendirilmistir. Beklendigi sekilde,
belirsiz kayip yakimlarinm sinir belirsizligi yasadigi, fiziksel, duygusal ve
biligsel sorunlar deneyimledigi, kayip dncesinde var olan aile adetlerinde azalma
goriildiigii ve aile hayati, is hayat1 ve sosyal hayatlarinin olumsuz etkilendigi
saptanmistir. Belirsiz kayip teorisinin temel varsayimlarindan olan simir
belirsizligi, kayip olaymin birey ve aile tarafindan algilanig bi¢imi sonucunda
aile smirlarma iliskin yasanan belirsizliktir (Boss, 2002a). Smir belirsizligi
arttikca durumun kontrolii giigleserek yasanan stres ve olumsuz sonuglarda (6rn.
depresyon, kaygi, aile ¢atigsmalar1) da artis yasanmaktadir (Boss, 2004). Fiziksel
kayipta bedene ulasilamamasi ve kayba uygun rahatlatici ritiiellerin eksikligi bu
sorunlara yol agarken (Boss, 1999), Alzheimer gibi psikolojik kayiplarda ise
hastaligin ilerleyisinin net bilinememesi, hastanin biling dilizeyindeki
dalgalanma gibi belirsizlikler (Boss, 1999; 2002a) sinir belirsizliginin artmasina
neden olmaktadir. Kayip yakinlarmin siklikla fiziksel, duygusal ve bilissel
sorunlar yasamasi, ¢esitli yasam alanlarmin olumsuz yonde etkilenmesi de
belirsiz kayip literatiiriindeki bulgular ile uyumludur (Orn., Kaplan ve Boss,
1999; Robins, 2011; Powell, Buttalo ve Hagl, 2010).

Ikinci Hipotezi smamak amaciyla, belirsiz kayipta goriilen psikososyal
etkilerin belirsiz kaybin tiiriine gore degisimini belirlemek igin, fiziksel ve
psikolojik kayip yakinlari karsilastirilmistir. Bu cergevede, sinir belirsizligi,
fiziksel, duygusal ve bilissel sorunlar ile aile adeti gerceklestirme sikliginda
azalma ve aile, i3 ve sosyal hayattaki olumsuz etkilenmenin fiziksel kayip
yakinlarinda daha fazla olmasi beklenmistir. Beklenenin aksine, sinir
belirsizliginin psikolojik kayip yakimlarinda anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Benzer sekilde; kaybin birey tlizerindeki duygusal, biligsel
ve toplam bireysel etkisi de psikolojik kayip yakinlarinda anlaml sekilde daha
yiiksek bulunmustur. Kaybin birey tizerindeki fiziksel etkisi bakimindan fiziksel
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ve psikolojik kayip yakinlar1 arasinda anlamli bir farklilik belirlenmemistir.
Yasam alanlar1 iizerindeki olumsuz etkilere iliskin bulgular ise, aile ve is
hayatinda meydana gelen olumsuz etkilenmenin fiziksel kayip yakinlarinda,
sosyal hayatta meydana gelen olumsuz etkilenmenin ise psikolojik kayip
yakinlarinda anlaml sekilde daha fazla oldugunu gostermistir. Belirsiz kayip
literatiiriinde, fiziksel ve psikolojik kayip yakimlarinin karsilagtirmali incelendigi
herhangi bir c¢alismaya rastlanmamistir. Bununla birlikte, belirsiz kayip
teorisinde bazi bireylerin yiiksek diizeylerde sinir belirsizligi veya olumsuz etki
yasamadan belirsiz kayipla basa ¢ikabildigi belirtilmektedir. Boss (2004), her ne
kadar daha fazla arastirma gerektigi notunu diismiis olsa da, bazi nedenler
sunmustur. Ik ve en dnemli neden, bireyin yiikleme ve inang sistemi olup birey
kisilik 6zellikleri veya deger sistemi sayesinde belirsizlige daha iyi tahammiil
ediyor olabilir. Ilaveten, yasaminin 6nceki donemlerinde ¢esitli belirsiz kayip
deneyimleri yasayip atlatmis bireylerin psikolojik acidan daha dayanikli hale
gelmis olabilecegini belirten Boss (2004), 11 Eyliil saldirilar1 sonrasindaki
calismalarini buna 6rnek olarak gostermistir. Bu ¢aligmalarda miilteci, go¢men
veya etnik gruplar gibi genellikle yiiksek risk grubunda anilan kisilerin sasirtici
bir bigimde iyi durumda oldugunun saptandigimi ¢iinkii yasama kosullari
nedeniyle belirsizligi yasamlarinin bir pargasi olarak algiladiklarini ifade
etmigtir. Bu arastirmada da, beklenenin aksine, FK grubunda sinir belirsizligi PK
grubundan daha az c¢ikmustir. Fiziksel kayip yakinlarinm yariya yakininin
gozaltinda kaybolmus ve belirli bir etnik koken ve kimlige sahip bireylerin
yakini olusu, bu kayip yakinlarmin uzun yillardir sosyal bir hareketin i¢erisinde
var olup yakinlarini siirekli anmasi, 6ykii anlatimi gorevi gorerek bireylerin yeni
bir anlam ve kimlik bulmasini saglamis olabilir. Robins’in (2010) Nepal’deki
calismasinda da anlam ve kimlik bulmanin en iyi yolunun akran veya benzer
deneyime sahip kisilerle paylagimlar oldugu bildirilmistir. Benzer sekilde,
Kiirtim’iin (2012) Cumartesi Anneleri ile gergeklestirdigi nitel calismada da,
gozaltinda kayip yakinlarinin baslattiklar1 sosyal hareket iizerinden yeni bir
kimlik edindigi tespit edilmistir. Tiim bu nedenlerle, arastirmadaki fiziksel kayip
yakinlarmin daha az smnir belirsizligi yasadig: diistiniilmekle birlikte, iki kayip
grubunda farkli sayida madde igeren 6lgegin kullaniminin da bu sonug {izerinde
etkisi olabilecegi gbz ardi edilmemelidir. Sinir belirsizligi ile olumsuz sonuglar

da iligkili oldugundan, diisiik smnir belirsizligi duygusal, biligsel ve toplam
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bireysel etkinin de daha az olmasinda rol oynamis olabilir. Bununla birlikte,
fiziksel kay1p yakinlarinin yariya yakminm benzer deneyim yasayanlarla temasa
geemis olmasi ve temasa gecenlerin ¢cogunun aktif katilimda bulunmasmin da
onemli bir etkisi oldugu disiiniilmektedir. Bu durum, ayrica, sosyal etkilesimi
devam ettirmesi ve yeni sosyal iligkiler kurulmasini saglayarak sosyal hayattaki
olumsuz etkiyi de azaltmus goriinmektedir. PK grubunda aktif katilimda
bulunmayanlarin daha fazla olmasi ve bu grupta sosyal hayatin daha olumsuz
etkilenmesi de bu varsayimi destekler niteliktedir. Psikolojik kayip yakimlarinda
en fazla sosyal hayatin etkilenmis olmasi literatiirle de uyumlu bir bulgudur.
Gegmis arastirmalar bakim vermenin sosyal etkilesim olanaklarini anlaml
bi¢imde azalttigini1 bildirmektedir (6rn. Dunn ve Strain, 2001; White-Means ve
Chang, 1994). Bakim verenin kendi ihtiyaglarmi diisiinmesinin siklikla
bencillik, sucluluk ve utang verici olarak algilandigin1 (Henderson vd., 1996),
kadinlarin ise eslerine ve aile tiyelerine karsi giiclii bir sorumluluk duygusu
hissederek sosyal faaliyetlerden vazgectigi ve bakima odaklandigini bildiren
caligmalar (6rn. Brattain Rogres, 1997) da mevcuttur. Bu arastrmada da
psikolojik kayip yakinlarinin agirlikl olarak kadinlardan olusmasi bu bulgu ile

tutarli gériinmektedir.

Aile adetleri sikliginda meydana gelen azalmanin kaybm tiiriine gore
durumu incelendiginde ise, hipotezde beklendigi sekilde, fiziksel kayip
yakinlarinda psikolojik kayip yakinlarina gore daha fazla azaldigi saptanmustir.
Ayrica, kayip sonrasi aile adeti siklig1 ile belirsiz kaybin tiirii arasinda orta
diizeyde anlamli bir iligki tespit edilmistir. Kayiptan once fiziksel kayip
yakimlarinda haftada en az bir kez ve ayda en az bir kez ailece bir araya
gelinirken, kayip sonrasinda sikligin yilda en az bire diistiigli belirlenmistir.
Psikolojik kayip yakinlarinda ise hastalik 6ncesi yilda en az bir kez olan sikligin
hastalik sonrasinda ayda en az bir ve haftada en az bir oldugu goriilmiistiir.
Fiziksel kay1ip yakinlarinda aile adetlerinin daha az yapilir hale gelmesi, bedene
ulasamama ve akibete iliskin belirsizligin kayip yakinlarmi stirekli bir umut ve
umutsuzluk dongiisiinde yagamak zorunda birakmas: ile ilgili olabilir. Kayip
ailelerinin gercege ulagsma ihtiyaci ile yakinlarini siirekli arama/bulma ¢abasi,
aile ve yakin cevrelerinin desteginde azalmaya yol acabilir. Yasadig1 acinin

anlasilmadigini diisinen bireyler, kendini ailenin diger bireylerinden de
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soyutluyor olabilir. Sri Lanka’da kayip aileleri ile yapilan ¢aligmaya iliskin
Uluslararast Kizil Ha¢ Komitesinin (ICRC) 2016 tarihli raporunda, ailelerin
%46’s1 sorunlar1 hakkinda arkadaslari, akrabalari veya komsulari ile hig
konugmadigini1 veya ¢ok nadir konustugunu sdylemistir. Bunun nedeni ise bu
kisilerin kendilerini anlamamasi ve yakinlarmin 6ldiigline inandirmaya ve
hayata devam etmeleri gerektigine ikna etmeye c¢alismalaridir. Diger yandan,
aile adetlerinin dogum giinii kutlamalari, bayramlar, aile yemekleri gibi
genellikle olumlu duygular uyandiran etkinlikleri icerdigi diistiniildiigiinde,
bireyler kayip iiyenin yoklugunda keyifli zaman gecirmekten otiirii sucluluk
duygusu ya da kayip iiyeye ihanet gibi hisler tasiyor olabilir. Bu durum da
belirsiz kay1p teorisinde (6rn., Boss, 2010; Boss ve Yeats, 2014) ifade edilen,
celiskili duygularin normallestirilmemesi ve hakkinda konusulmamasmin kaygi

ve olumsuz sonuglar1 artiracagi varsayimini desteklemektedir.

Belirsiz kayipta gozlendigi saptanan psikososyal etkilerin fiziksel kayip
grubu igerisinde farklilasma durumu {i¢ degisken iizerinden incelenmistir. Bu
degiskenlerden ilki olan vedalasma ritiieli gerceklestirme durumuna gore
karsilastirildiginda (Hipotez2a), ritliel gerceklestiren kayip yakinlarinda sinir
belirsizligi, fiziksel, duygusal ve bilissel sorunlar ile aile, is ve sosyal hayattaki
olumsuz etkilenmenin daha diisilk oldugu, ancak farkin anlamli olmadigi
saptanmugtir.  Ritiiel gergeklestiren grupta aile adetlerinin  siklagmasi
beklenmesine ragmen, sikligin ritiiel gergeklestirmemis gruptan daha az oldugu
tespit edilmis fakat bu fark da istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir. Fiziksel
belirsiz kayipla ilgili en temel dnermelerden biri, beden yoklugunun birey ile
toplumun kayb1 ve yasi taniyip destekleyecegi cenaze gibi sosyal ritiiellerden
mahrum birakarak yasin baslayamamasi veya donmasidir (Boss, 1999).
Dolayisiyla, kayip yakinina iliskin herhangi bir vedalasma ritiieli gerceklestiren
bireylerde, donmus yasin “¢coziinmeye” baslamas1 muhtemeldir. Yasta donma
beraberinde sinir belirsizliginde artig, biliste tikanma ve yasam alanlarinda
etkilenmeye neden oldugundan (6rn. Boss, 1999; 2002a), ritiiel gerceklestirmis
kayip yakinlarinda daha diisiik sinir belirsizligi, daha az fiziksel, duygusal ve
biligsel etkiler ile yasam alanlarinda daha az etkilenme beklenmistir. Buna
karsin, ritiiel gerceklestiren ve gergeklestirmeyen kayip yakinlari arasinda

anlamli bir farklilik bulunmamistir. Bu durum, vedalagma ritiielinin etkisiz
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oldugu bi¢iminde yorumlanmamalidir. Bu konunun daha genis bir 6rneklemde
ve ayrintili arastirilmast gerekmekle birlikte, ulasilan bulgu arastirmaya katilan
fiziksel kayip yakinlarinin sayica az olmasi, farkli kayip durumlarini igermesi,
bu degiskenin dl¢lilme yontemi, araci degiskenlerin rolii veya bu iki alt grubun
bazi niteliklerinin g¢akisiyor olmasi gibi c¢esitli nedenlerden kaynaklantyor

olabilir.

FK grubuna yonelik ikinci degisken (Hipotez2b) olarak kayip kisinin yas1
ile iliskiler incelendiginde, kayip kisinin yasi1 ile smir belirsizligi arasinda orta
diizeyde ve negatif yonlii anlamli bir iligki tespit edilmistir. Beklendigi tizere,
fiziksel olarak kayip bireyin yas1 arttikca kayip yakmmin deneyimledigi smir
belirsizligi azalmaktadir. Ayrica, kayip kisinin yas1 kayip yakmmin yasadigi
smir belirsizligindeki degisimin yaklasik %62’sini anlamli bir sekilde
aciklamaktadir. Dolayisiyla, kayip kisinin yasi smir belirsizligi iizerinde anlaml1
bir yordayici etkiye sahiptir. Kayip kisinin yasmin bireyin yasadig: fiziksel ve
duygusal sorunlar ile de iligkili oldugu belirlenirken, biligsel sorunlar ile anlamli
bir iligki saptanmamustir. Bulgulara gore, kayip kisinin yasi arttik¢a bireyin
yasadig fiziksel ve duygusal sorunlar ile kaybin birey iizerindeki toplam etkisi
anlamli bicimde azalmaktadir. Regresyon analizi bulgular1 da kayip kisinin
yasinin fiziksel ve duygusal sorunlar1 anlamli diizeyde yordadigini gostermistir.
Ilgili literatiirde kayip kisinin yas1 ile kayp yakinmm yasadigi sorunlarin
iligkisini dogrudan arastiran bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Kayip kisinin yasi
arttikca kayip yakminin duruma yiikledigi anlam degisiyor olabilir. FK
grubunun Onemli bir kismi ¢ocuk kayiplarin yakmlaridir. Ayrica g¢ocuk
kayiplarda akibete iliskin diigiincenin %80 oraninda yasadigi yoniinde oldugu
saptanmustir. Sevdigi kisinin yasadigina dair umut bireyde sinir belirsizligi ile
fiziksel ve duygusal sorunlar1 artirtyor olabilir. Boss (1977; 1999) aramaya
stirekli devam etmenin daha fazla duygusal sorun yarattigini belirtmistir. Paralel
sekilde, Heeke, Stammel ve Knaevelsrud’un (2015) calismasinda da kayip
yakinin yasadigina iligkin umut arttik¢a psikopatoloji semptomlarmin siddetinin
de arttig1 bildirilmistir. Bu varsayim FK grubuna yonelik incelenen son degisken
(Hipotez2c)) olan kayip kisinin akibetine iliskin diisiinceye dair bulgularla da
desteklenmektedir. Yakinmnin 6ldiigiinii diistinenler ile yasadigini diisiinenler

arasinda yapilan karsilastirma, kayip yakininin 61diigii diisiincesinde olanlarin
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anlamli bicimde daha az sinir belirsizligi yasadigini géstermistir. Benzer sekilde,
kayip yakininin 61diigiinii diistinenlerde fiziksel, duygusal ve biligsel sorunlar da
anlamli diizeyde daha azdir. Dolayisiyla, kayip kisinin yasadigi ve bir gun
donecegi inanci, bireylerde smir belirsizligi ile fiziksel ve duygusal sorunlari

artirtyor goriinmektedir.

Psikolojik kayip grubu igerisinde yapilan karsilastirmalarda (Hipotez 2d)
ise, hastayla birlikte yasama ve bakim destegi almanin sinir belirsizligi ve birey
izerindeki etkilerde farklilik yaratip yaratmadigi incelenmistir. Beklenenin
aksine, hasta ile birlikte yasayan psikolojik kayip yakinlarinda sinir belirsizligi
ile fiziksel, duygusal ve biligssel sorunlar daha fazla goriinmekle birlikte
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir. Benzer sekilde, bakim
destegi alan ve almayan hasta yakinlar1 arasinda da smir belirsizligi ile fiziksel,
duygusal ve biligsel sorunlar agisindan anlamli bir farklhilik olmadigi
saptanmugtir. Alzheimer hastaligi bireyin zamanla daha fazla bir bagkasina
bagimli hale gelmesine yol agan bir hastaliktir (Gauthier, 1999). Bu bagimmlilik
hali, bakim verenin yiikiinii de artirmaktadir. Fiziksel bakim yiikiine ilaveten,
hastaligin belirsiz dogasi aile sinirlarmin bulaniklagmasina ve yapisal bir sorun
olarak smir belirsizligi yasanmasima yol agmaktadir (Boss, 1999; 2006). Ustelik
bu, toplum tarafindan onay gérmeyen bir yastir (Boss ve Yeats, 2014). Erbay’in
(2017) calismasinda demans hastas1 yakinina bakim veren bireylerin hastalik
kaynakli yasadigr kaybin bakim verme siirecinin énemli bir boyutu oldugu
saptanmustir. Bruvik ve arkadaslar1 (2012) ise bakim verdigi kisiyle birlikte
yasayan demans yakinlarmin yasam kalitesinin daha diisik oldugunu
saptamistir. Dolayisiyla, hastayla birlikte yasayanlarda ve bakim konusunda
herhangi bir yardim almayanlarda belirsizligin etkilerinin daha fazla goriilmesi
beklenmistir. Buna karsin, her iki degisken bakimindan da anlamli bir farklilik
saptanmamig olmas1 Alzheimer hastasmnin hastaligin hangi evresinde oldugu ile
ilgili olabilir. Hastalik evresi, semptom siddeti ve semptomlar ile tan1 konmasi
arasinda gecen siire gibi faktorler bu arastirma kapsamma dahil edilmemis
olmakla birlikte, tanidan itibaren gegen ortalama siirenin 5,2 yil olmasi bu
diistinceyi akla getirmektedir. Semptomlarin ¢ok agirlasmamis olmasi veya aile
iyeleri arasinda bakim konusunda yardimlagsma ve isbirligi varhigt farklilik

goriilmemesinde rol oynayabilir. Ayrica, bu arastirmada yer alan psikolojik
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kaylp yakinlarinin yarisindan fazlasinin yasananlari alin yazisi/kader olarak
degerlendiriyor olmasi, birlikte yasama ve bakim destegi almamanin beklenen
olumsuz etkilerini hafifletmis olabilir. Hepsinden &6nemlisi; Alzheimer
hastaliginin belirsiz dogasi aile bireyinin hasta yakin ile zihinsel ve duygusal
baginin zarar gérmesine, semptomlarin giinden giine farklilik gostermesi ise bu
bagin ne tam olarak kogmasina ne de tam olarak eski haline donmesine izin
vermemektedir. Ornegin, katihimcilardan biri “bir giin annem gibiyken ertesi giin
tanimadigim bir kisiye doniisiiyor” diyerek bu durumu ag¢iklamistir. Bu da,
hastaligin barmdirdig1r belirsizligin ve kaybedilen duygusal bagm bakim

desteginden daha 6nemli oldugunu diistindiirtmektedir.

Smir belirsizliginin belirsiz kaybin yol a¢tig: fiziksel, duygusal ve biligsel
sorunlar ile iligkisi incelendiginde (Hipotez 3), sinir belirsizligi ile bu sorunlarin
tamami arasinda pozitif yonde ve anlaml iliskiler oldugu goriilmiistiir. Bu
iligkilerden en giicliisii, sinir belirsizligi ile bilissel sorunlar (r=0,730) arasinda
olup bunu sirasiyla, duygusal (r=0,605) ve fiziksel sorunlar (r=0,424)
izlemektedir. Regresyon analizi bulgularina gore de, smir belirsizligi en yliksek
oranda biligsel sorunlar1 (%53,4) yordamakta, ardindan sirasiyla, duygusal
(%36,7) ve fiziksel sorunlar (%18) gelmektedir. Dolayisiyla, beklendigi {izere,
belirsiz kayip yakinlarmin yasadigi smir belirsizligi arttikca kaybin yol agtigi
fiziksel, duygusal ve bilissel sorunlar da artmaktadir. Smir belirsizligi hem
bireyin hem de iligkilerin i1yi olus halini olumsuz etkileyen ve stres yonetimini
engelleyen bir faktordir (Boss, 2002b). Boss yiiriittiigii bir dizi arastirma
sonucunda siir belirsizliginin gesitli somatik belirtileri, depresyonu ve aile ici
catigmalar1 yordadigmi bildirmistir. Ornegin, Caron, Boss ve Mortimer’in
(1999) calismasinda bakim verenlerde yiiksek smir belirsizligi diizeyi ile
depresyon arasinda bir iligki oldugu saptanmistir. Bir diger calismada (Boss,
Caron, Horbal ve Mortimer, 1990) sinir belirsizligi ve hakimiyet isteginin bakim
verenlerde goriilen depresif belirtiler iizerinde etkili oldugu tespit edilmistir.
Huebner ve ark. (2007) ise ebeveyni askeri gorevde olan fiziksel kayip
yakinlariyla gergeklestirdigi ¢aligmada smir belirsizligi, ruh saghginda
degisiklik ve iliskilerde catigma saptamustir.
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Aile/Cevre destegi, benzer deneyimi yasayan kisilerle temasa gecme,
kayip sonrasinda dini inangta gliclenme ve alinyazisvkader inancmnin sinir
belirsizligi iizerindeki etkilerine (Hipotez 4) iligkin bulgular, sinir belirsizliginin
ailesinden/cevresinden yeterli destek aldigini diisiinen kayip yakinlarinda
anlamli diizeyde daha az oldugunu gdstermistir. Benzer deneyimi yasayanlarla
temasa gegmis kayip yakinlarinda ve kayip/hastalik sonrasinda dini inancinin
giiclendigini diisiinenlerde de sinir belirsizliginin daha diisiik oldugu saptanmis
ancak farkin anlamli olmadig: belirlenmistir. Belki de en ilging bulgu, yasadig:
stirecin alin yazisv/kader oldugunu diisiinen belirsiz kayip yakinlarinda anlaml1
bicimde daha yiiksek sinir belirsizligi saptanmis olmasidir. Destek gérmenin
daha distik sinir belirsizligi ile iliskili olmasi, belirsiz kayip teorisinin
onermelerini ve kilavuz ilkelerini desteklemektedir. Aile ve cevre desteginin
yeterli bulunmasi; sosyal destegin kaybin anlamlandirilmasinda, kimligin
yeniden yapilandirilmasinda ve sosyal baglar iizerinden baglanmanin gozden
gecirilmesindeki olumlu etkilerini (Boss, 2006; 2010; 2016) dogrular
niteliktedir. Benzer deneyimi yasayanlar ile temasa gegme durumunun anlamli
bir farklilik yaratmamis olmasi ise aktif katilimda bulunma durumu ile ilgili
olabilir. Temasa ge¢mis katilimcilarin biliyiik bir kismi aktif katilimda
bulunmamaktadir. Bu nedenle, temasa geg¢menin tek basmna bir fark
yaratmayabilecegi ancak aktif katilimda bulunmanm durumu degistirebilecegi
disiiniilmektedir. Kayip sonrasi dini inanc1 giiglenen ve zayiflayanlar arasindaki
farkin anlamsiz olmasi ise bu alt gruplarda katilimci sayisinin az olmasindan
kaynaklaniyor olabilir. Ozellikle zayifladig1 goriisiinii bildiren yalnizca 4 kisi
oldugundan, katilimci sayist farkliligi gosterecek yeterlilikte olmayabilir.
Bununla beraber, maneviyat kapsamindaki kader inanc1 belirsiz kayip teorisine
gore, belirsizligin tahammiil edilmesinde, kaybmn anlamlandirilmasinda ve yeni
umut kesfinde yardimci olsa da, alinyazisvkader diisiincesinin daha yiiksek smir
belirsizligi ile iliskili oldugunun saptanmasi sasirtict bir bulgu olmustur. Kader
diistincesinde olan katilimcilarm ¢ogunlugunu (tiim Orneklemin %36°s1)
psikolojik kayip yakinlar1 olusturdugundan, sinir belirsizliginin bakim vermenin
giicliigli, sosyal hayatta olumsuz etkilenme, kendine vakit ayiramama gibi bagka

faktorler agisindan da incelenmesi gerektigini diisiindiirmektedir.
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Belirsiz kayipla basa c¢ikmada etkili olabilecegi diisiiniilen bireysel
degiskenlerden belirsizlige tahammiilstizliiglin sinir belirsizligi ve fiziksel,
duygusal, bilissel sorunlar ile iliskisine dair (Hipotez 5) bulgular, beklendigi
sekilde, belirsizlige tahammiilsiizliik arttik¢a sinir belirsizligi ve bireyin yasadigi
fiziksel, duygusal ve biligsel sorunlarin anlamli diizeyde arttigini géstermistir.
Regresyon analizine gore de, belirsizlige tahammiilsiizliik sinir belirsizligindeki
degisimin %34,4’linii anlamli bi¢imde agiklamaktadir. Belirsizlige tahammiil
edemeyen bireylerin daha fazla smir belirsizligi ve bireysel sorun yasamasi,
belirsiz kay1p teorisinin sorunun kaybin kendisi degil igerdigi belirsizlik oldugu
Onermesini dogrulamaktadir. Bu bulgu, Boss’un (2002a) yanitsizlik ve
belirsizlik karsisinda yiiksek tolerans diizeyine sahip bireylerde belirsiz kaybin
basarili yonetimine dair gozlemini de desteklemektedir. Belirsizlik ile ilgili
literatiirde de belirsizlige tahammiil edememenin cesitli kaygi bozukluklari ile
giiclii iligki i¢erisinde oldugu ve kaygi bozukluklar1 agisindan 6nemli bir tanilar
aras1 kisisel degisken oldugu bildirilmektedir (6rn. Carleton ve ark., 2012;
McEvoy ve Mahoney, 2012).

Ikinci bireysel degisken olan bilissel esnekligin smir belirsizligi ile
fiziksel, duygusal ve biligsel sorunlar1 azaltacagi ongoriilmiistiir (Hipotez 6).
Bulgular, biligsel esnekligin smir belirsizligi ile iliskisinin istatistiksel olarak
anlamli olmadigin1 gostermistir. Fiziksel, duygusal ve biligsel sorunlar ile
biligsel esneklik arasinda ise zayif diizeyde, negatif yonli istatistiksel olarak
anlaml iliskiler belirlenmistir. Belirsiz kayip literatiiriinde bilissel esnekligin
roliiniin arastirildig1 herhangi bir ¢calismaya rastlanmamistir. Bununla birlikte,
biligsel acgidan esnek kisilerin olay ve durumlar karsisinda alternatifleri
degerlendirebildigi ve sosyal uyum acisindan daha basarili olduklart
belirtildiginden (Martin ve Anderson, 1988), biligsel esnekligin belirsiz kayipla
basa cikmada etkili bir faktor olacagi diisliniilmiistiir. Fiziksel, duygusal ve
biligsel sorunlar ile negatif yonde anlamli iligki saptanmasi, biligsel esneklik
literatiiriiniin bulgular1 ile uyumludur. Biligsel olarak kati diisiinmenin ruh
saglig1 lizerindeki olumsuz etkisinden siklikla bahsedilmektedir. Ornegin, Palm
ve Foyette (2010) siddet gormiis kadinlarla yiiriittiigli calismada biligsel esneklik
ile travma sonrasi semptomlar ve depresyon arasinda anlamli bir iligki

saptamistir. McCan ve Webb (2012) bilissel agidan esnek kisilerin travmaya
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maruz kaldiktan sonra dini inanca iligkin daha az ¢eliski yasadigini ve bunun da
psikolojik sikintiyla basa ¢ikmayr sagladigini tespit etmistir. Ulkemizde
iiniversite dgrencileri ile yapilan bir arastirmada (Oztiirk, 2013) ise, intihar
olasilig1 yiiksek olanlarda bilissel esnekligin diisiik oldugu bildirilmistir. Sinir
belirsizligi yalnizca belirsiz kayiptan degil, ailenin yasadigi pek ¢ok degisimden
kaynaklanabilecegi ve biligsel esnekligi etkileyen ¢ok sayida faktor oldugu i¢in,
belirsiz kayip yakinlarinda bilissel esneklik ile sinir belirsizliginin derinlemesine
goriismelerle daha detayli arastirilmas1 gerekmektedir. Ayrica, nitel ve nicel
yontemlerin birlikte kullanilacagi yapilandirilmis goériisme protokollerinin

kullanilmasmin da faydali olacag diistiniilmektedir.

Bireysel degiskenlerden stresle aktif ve pasif basa c¢ikmanin smir
belirsizligi ile fiziksel, duygusal ve biligsel sorunlar arasindaki iliskileri
degerlendirildiginde (Hipotez 7a), aktif basa ¢ikma tarzlari olan sosyal destek
arama, iyimser yaklasim ve kendine giivenli yaklasim ile smir belirsizligi
arasinda anlamli bir iligski olmadig1 goriilmiistiir. Bununla beraber, her {i¢ aktif
strateji de belirsiz kayip yakilarinda duygusal ve toplam bireysel etkiyi anlamli
bi¢imde azaltmaktadir. Iyimser yaklasim ve kendine giivenli yaklasimi kullanan
kayip yakinlarinda fiziksel etki, duygusal etki ve toplam bireysel etki anlamli
diizeyde azalirken; sosyal destek arama yaklasimimi kullananlarda duygusal,
bilissel ve toplam bireysel etki azalmaktadir. Folkman ve Lazarus (1980) aktif
yani problem odakli stratejileri kullanan bireylerin sikintiya neden olan veya
tehdit edici durumlar1 degistirmeye veya tamamen ortadan kaldirmaya yonelik
aktif tepkileri icerdigini; ancak bu stratejilerin ¢6ziimii miimkiin durumlarda
kullanildigini belirtmistir. Belirsiz kayip yakmlarinin yasadigi durumun ¢éziimii
miimkiin olmasa da, problem odakli aktif stratejiler kullanildiginda fiziksel,
duygusal ve bilissel sorunlarin daha az yasandigi goriilmektedir. Bununla
birlikte, yasanan belirsizlige ¢0zliim {iiretmenin veya ortadan kaldirmanin
olanaksiz olmasi, {i¢ aktif stratejinin de smir belirsizligi ile iliskisiz ¢ikmasini
aciklayabilir. Ayrica, iki degisken arasindaki iliskinin dogrusal olmamasi da
miimkiindiir. Koyuncu’nun (2015) calismasinda problem odakli basa ¢ikma
stratejisinin karmagik yas tepkileri ile iliskisi olmadig1 saptanmistir. Bununla
birlikte, stresle pasif ¢ikma tarzlari olan garesiz yaklasim ve boyun egici

yaklagimi kullanan kayip yakinlarinin durumu incelendiginde ise (Hipotez 7b),
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caresiz yaklasimi kullananlarin sinir belirsizligi, fiziksel, duygusal ve bilissel
sorunlarmin anlamh diizeyde arttig1 goriilmiistiir. Benzer sekilde, boyun egici
yaklagim ile de sinir belirsizligi, duygusal ve bilissel sorunlar arasinda pozitif
yonde anlamli bir iligki bulunurken, fiziksel sorunlar ile iliskisinin anlamli
olmadig1 saptanmistir. Duygu odakli pasif stratejilerden caresiz yaklasim ve
boyun egici yaklasimin olumsuz sonuglarla iliskisine literatiirde sik
rastlanmaktadir. Ornegin, Savci ve Aysan (2014) bu iki yaklasim ile algilanan
stres diizeyinin zayif ve pozitif yonde bir iliskisi oldugunu bildirmistir. Coyne
ve Racippo (2009) basa ¢ikma tarzlarma iliskin derleme ¢alismasinda, duygu
odaklr stratejilerin daha olumsuz psikolojik sonuclarla iliskili oldugunu ifade
etmigtir. Schnider, Elhai ve Gray (2007) ise kaginmaci duygu odakli basa ¢ikma
tarzinin TSSB semptomlar1 ve karmasik yasi en iy1 yordayan degisken oldugu
saptanmugtir. Aktif ve pasif basa ¢ikma ile 1ilgili bulgular birlikte
degerlendirildiginde aktif stratejilerin smir belirsizliginde bir degisim
yaratmadigr ancak pasif strateji kullanimimin sinir belirsizligini  artirdigi
goriildiigiinden, belirsiz kayip yakinlarmin boyun egici ve ¢aresiz yaklasimlari
kullanmaktan ka¢inmas1 gerektigi anlasilmaktadir. Bu nedenle, belirsiz kayip
yakinlarinda stresle pasif basa ¢ikma konusuna yogunlagsmanin 6nemli oldugu

diistiniilmektedir.

Psikolojik dayanikliligm smir belirsizligi, fiziksel, duygusal ve biligsel
sorunlar ile iliskisi arastirildiginda (Hipotez 8), beklenenin aksine, psikolojik
dayaniklilik ile smir belirsizliginin istatistiksel olarak anlamli bir iligkisinin
olmadig1 belirlenmistir. Buna karsin, psikolojik dayanikliligin artmasi ile
fiziksel, duygusal ve bilissel sorunlarda anlamli bir azalma gorilmiistiir. Belirsiz
kay1p teorisi, belirsiz kayiplarla basa ¢ikabilmenin en temel yolunun psikolojik
dayanikliligin artirilmasi oldugunu belirtmekte ve belirsizlik kaynakli olumsuz
sonuglarin dnlenmesi veya hafifletilmesi igin psikolojik dayaniklilig1 artiracak
kilavuz ilkeler sunmaktadir (Boss, 1999; 2002a; 2016). Bu arastirmada ulasilan
bulgu, kaybmn birey iizerindeki etkileri agisindan psikolojik dayanikliligin
olumsuz sonuglar1 azaltma olasiligin1 destekler nitelikte olup belirsiz kayip
literatiirii ile de kismen uyumludur. Ornegin, Blieszner vd.’nin (2007) esinde
hafif biligsel bozukluk bulunan kisiler ile yaptig1 ¢alismada, kisilerin eslerindeki

hafiza kaybma kars1 yaratici ¢oziimler bularak ve rol ve kimlikteki degisimleri
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kabullenerek psikolojik dayaniklilik sergiledikleri, bu dayanikliligin da
iligkilerindeki ¢atigmalar1 ve sinirlarin bulaniklagmasini azalttig1 belirlenmistir.
Perez’in (2016) Amerika’da yasayan Kiibali miiltecilerle ger¢eklestirdigi
caligmada ise miiltecilerin kayiplarmdan bir anlam ¢ikarip Amerika’da yeni bir
yagsam ve yeni iliskiler kurarak, kimliklerini yeniden tanimlayarak tipki kilavuz
ilkelerde bahsedildigi gibi, belirsiz kayipla basarili bir sekilde basa ¢iktig1 ve bu
esneklik ile azmin psikolojik dayanikliliga yol agtigi tespit edilmistir. Bu
arastirmanin bulgusu tizerinden, psikolojik olarak dayanikli kayip yakimlarinin
belirsiz kaybin bireysel etkilerini daha az yasadigimi sdylemek miimkiindiir.
Bununla birlikte, smir belirsizligi ile anlamli bir iliskinin saptanmamis olmasi,
iki degiskenin iliskisiz oldugu bi¢iminde yorumlanmamalidir. Bu arastirmada
psikolojik dayanikliligi etkileyen faktorler arastirilmamis olup bdylesi
faktorlerin s6z konusu iliskide araci rol oynamasi miimkiindiir. Dolayisiyla,
psikolojik dayaniklilik ve smir belirsizligi olgularmin daha derinlemesine

arastirilmasi gerektigi diistiniilmektedir.

Smir belirsizligi ve bireysel etkilerle iligkisi incelenen son bireysel
degisken diyalektik diisiinmedir ((Hipotez 9). Ulasilan bulgular, diyalektik
disiinme arttik¢a sinir belirsizliginin de anlamli bigimde arttigini géstermistir.
Diyalektik diistinmenin fiziksel, duygusal ve bilissel sorunlar ile de pozitif yonlii
anlaml iligkisi mevcuttur. Belirsiz kayipta baglamin yani belirsizligin yarattigi
stresin basarili bir sekilde yonetilebilmesi i¢in mutlak diisiincelerin birakilip
karsit fikirlerin eszamanli var olabilecegi diisiincesinin benimsenmesi dnemlidir
(Boss, 2002; 2012). Bu dogrultuda, diyalektik diistinme ile negatif yonlii bir
iliski beklenmesine ragmen, hem smir belirsizligi hem de fiziksel, duygusal ve
biligsel sorunlar ile arasinda pozitif yonde bir iliski saptanmistir. Bu sonucun
cesitli nedenleri olabilir. Ik olarak, diyalektik diisiinme olgegi diyalektik
diistinmenin genel bir dl¢iimii yerine bireyin benlik algilamasina iligkin bir
Olcim vermekte ve sosyal algi gibi diger alanlardaki bilis, duygulanim ve
davranis1 yordamasi beklenmemektedir (Spencer-Rodgers ve ark, 2010). Yani,
diyalektik diisiinme her alana genellestirilebilen bir bilissel tarz degil, alana 6zgii
bir inang sistemi olup farkli zamanlarda ve kiltiirlerde etkin hale gelip
uygulanabilmektedir (Peng, Spencer-Rodgers ve Zhong, 2005). ikincisi,

duygusal alanda, ¢eligki toleransinin biligsel uyumsuzluk yaratmasi nedeniyle
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daha fazla olumsuz duyguyu tetikledigi ve psikolojik iyi olusta diisiise yol a¢t1g1
belirtilmistir (Spencer-Rodgers ve ark. 2010). Ugiinciisii, diyalektik diisiinen
bireyler baglamsal ipuglarma karst olduk¢a hassas olup kendilerindeki
eksikliklerin farkma varan, benlik, yasam ve gelecek ile ilgili iyi ve kotiiyii
birlikte kabul eden kisilerdir. Bu 6zellikler, kisinin durumun gerektirdiklerine
uyum saglamak adma siirekli kendisini izlemesiyle bir araya geldiginde,
psikolojik yiik olusturarak daha fazla psikolojik sikintiya ve ruh saghiginda
bozulmaya yol agabilmektedir (Spencer-Rodgers ve ark., 2010). Dérdlncusu,
bireylerin diyalektik diisiinme algis1 dilden etkilenmis olabilir. Zell ve
arkadaslar1 (2013) kiiltiirleraras1 denklik sonuglarinin miikemmel seviyede
oldugunu, ancak dile bagli ipuclarmin farkli diisinme bi¢imlerine zemin
hazirlayarak Olgcekten yiliksek veya diisiik puan alimmasmimn da miimkiin
olabilecegini belirtmistir. Boucher ve O’Dowd’in (2011) Amerika’da yasayan
Cinlilerle yapmis oldugu calismada ingilizce lgekten aldiklar: puanlar, Cince
Olcekten aldiklar1 puanlardan diisiik olmus ve Cincenin diyalektik diisiinmeyi ve
kisinin kendisini bu sekilde algilamasini uyaran bir dil oldugu sonucuna
varilmistir. Tiirkce dili ile de benzer bir durum s6z konusu olabilir. Son olarak,
kiiltlirel agidan bireyin kendisini iliskiler iizerinden tanimliyor olmasi benlik
algisinin da baglama gore degismesine yol agabilir. Kanagawa, Cross ve Markus
(2001), benlik algisina iliskin bir testte toplulukgu kiiltiire sahip Japon
Ogrencilerin bireyci kiiltiire sahip Amerikan 6grencilere kiyasla, yanitlarinin
baglama gore degiskenlik gosterdigini saptamistir. Sonug¢ olarak, diyalektik
diisiinme 6lgeginin ¢ogunlukla tiniversite 6grencilerinden olusan 6rneklemlerde
kullanilmis olmasi, kayip ve yas alaninda degerlendirilmesini zorlastirmaktadir.
Arastirmanin bulgusundan katilimcilarin kendilerine dair diyalektik diigiinme
algisinin belirsiz kaybin etkilerini artirdig1 anlasilsa da, aradaki iliskinin daha
ayrmtili modellerle ve neden-sonug¢ baglaminda arastirilmasina ihtiyag vardir.
Aragtirma kapsaminda incelenen son iligki belirsizlige tahammiilsiizliik
ve biligsel esneklik arasinda olup ((Hipotez 10), beklendigi sekilde, iki
degiskenin negatif yonli anlaml bir iliskisi oldugu saptanmistir. Yani,
belirsizlige tahammiilsiizliigii yiiksek olan kayip yakmlarinin biligsel olarak daha
az esnek oldugu tespit edilmistir. Bir diger ifadeyle, belirsizlige daha fazla
tahammiil edebilen kayip yakinlar1 biligsel olarak da daha esnektir. Bu bulgu,

literatlirdeki ¢aligmalarla dolayli olarak desteklenmektedir. Belirsizlige
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tahammiilsiizliik diizeyi yiiksek bireylerin belirsiz ve kesin olmayan durumlar1
kategorik sekilde olumsuz veya tehdit edici algilama egiliminde oldugu
belirtilmektedir (Dugas ve ark., 2005). Literatiir gozden gegirildiginde,
belirsizlige tahammiilsiizliigiin  siklikla  psikopatolojiler ile iliskisinin
arastirildig1 goriilmektedir. Ornegin, Dugas, Gosselin ve Ladouceur (2001)
belirsizlige tahammiil edememenin endise egilimi, obsesif kompiilsif belirtiler
ve panik hisleri ile iligkisini bildirmistir. Ciarrochi, Said ve Deane (2010) ise
stres verici yasam olaylar1 karsisinda, belirsizlige tahammiilsiizliigiin yiiksek
olmasinin depresyon, kaygi ve umutsuzluk lizerinde olumsuz etkileri oldugunu
bildirmistir. Belirsizlige tahammiilsiizliik sosyal kaygi (6rn., Carleton, Collmore
ve Admunson, 2010), depresyon (6rn., Dugas ve ark., 1994) ve obsesif
kompilsif bozukluk (6rn., Lind ve Boschen, 2009) ile de iliskili bulunmustur.
Benzer sekilde, bilissel esneklik calismalarinin da agirlikli olarak psikopatoloji
alaninda oldugu ve bilissel olarak kati diistinmenin depresyon (6rn., Deveney ve
Deldin, 2006) ve obsesif kompllsif bozukluk (6rn. Fontenelle ve ark., 2001) gibi
psikopatolojiler ile iliskisine yogunlastigi gorilmektedir. Belirsizlige
tahammiilsiizliik ile biligsel esneklik arasindaki iliskinin dogrudan incelendigi
ve kayip ya da yas konusunu igeren bir arastirmaya rastlanmamistir. Ancak
Oztiirk’iin (2013) intihar olasihig1 ve aile islevselligi arastirmasinda, araci
degiskenler olarak ele alinan belirsizlige tahammiilsiizliik ve biligsel esneklik
arasinda negatif yonlii ve anlamli (r=-0,25; p<0,01) bir korelasyon saptanmustir.
Bu bulgu, arastirmada elde edilen bulguyla (r=-0,26; p<0,01) tutarhdir. Tiim bu
nedenlerden 6tiirii, belirsizlige tahammiilsiizliiglin daha diisiik seviyede bilissel
esneklik ile iliskili oldugunu sdylemek miimkiindiir.

Sonug¢ olarak, bu arastirmada, smir belirsizligi iizerinden Slgiilmeye
calisilan belirsiz kaybin, kayip yakinlarinda fiziksel, duygusal ve biligsel
sorunlara neden oldugu, aile adetlerinde azalmaya yol actig1 ve aile, is ve sosyal
hayatta olumsuz etkiler yarattig tespit edilmistir. Belirsiz kayip yakinlarinda
aileden ve cevreden yeterli destek alinmadigi diisiiniildiigiinde, kayip alin
yazisvkader ile iliskilendirildiginde, belirsizlige tahammiil edilemediginde,
stresle boyun egici ve caresiz yaklagimlar kullanilarak basa c¢ikilmaya
calisildiginda ve kayp yakmi kendisini diyalektik diislinen biri olarak

gordiiglinde smnir belirsizligi ve beraberinde olumsuz sonuglar artmaktadir.
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Fziksel kayip yakmlarinda ise ayrica kayip kisinin yast da smir belirsizligini

artiran bir fakordir.

5.4.  Arastirmanin Smmirhhklar

Bu arastirma bazi smirliliklar icermektedir. Ilk olarak drneklem sayisinin
yeterli olmadig1 soylenebilir. Tirkiye’de fiziksel olarak kayip kisi sayisi,
kayiplarin ¢esidi veya yas dagilimi gibi bilgiler mevcut olmadigindan, kayip
ailelerine ulagmakta sikint1 yasanmaktadir. Kayip yakinlar1 ile ¢alisan sivil
toplum kuruluglarinin sayisi da son derece azdir. Mevcut kuruluslarin
yonetimleri ise genellikle kayip yakinlari ile goriisiilmesine sicak bakmamakta
veya yapilacak goriismelerin/anketlerin  igerigini  kendileri  belirlemek
istemektedir. Dolayisiyla, arastirma evreni bilinemediginden, Orneklemin
yeterliligi ve temsil giicli hakkinda yorum yapmak giictiir. Bu nedenle, fiziksel
kayip orneklemi karma bir gruptan olusturulmak zorunda kalmis ve katilimci
sayisini daha fazla artirmak miimkiin olmamustir. Psikolojik kayip 6rnekleminde
de ilgili derneklerin yonetimleriyle benzer sorunlar yasandigindan, katilimcilarin
bir kismma dijital ortam iizerinden ulasilmistir. Bu nedenlerden 6tiiri,
karsilastirilan fiziksel ve psikolojik belirsiz kayip 6rneklemlerinde sayica esitlik

de saglanamamustir.

Ikinci olarak, bu arastirma iki belirsiz kayip tiiriiniin birlikte ve nicel
olarak ¢alisildigr ilk calisma oldugundan, smir belirsizliginin Ol¢iimiinde
standart bir 6l¢ek kullanilmamis olmasi da arastirmanin siirliliklarindan biridir.
Smir belirsizligi dlgekleri gereken sekilde Tiirkge’ye uyarlanmis ve arastirma
ornekleminde gegerlilik giivenilirlik calismalar1 yapilmistir. Ancak konu
itibariyle Olgcegin test-tekrar test uygulamasi miimkiin olmadig1 gibi, kayip
yakmlarina wulagma giicliigli nedeniyle de dilsel gecgerlik c¢alismasi
yapilamamustir. Sinir belirsizligi ile Tiirkge gecerliligi kanitlanmis benzer bir
Olcek bulunmamasi da yapisal gecerlilikte benzer Olgek iligkilerinin
smnanamamasina yol agmistir. Dolayistyla, smir belirsizligi 6lgeklerinin daha
genis belirsiz kayip orneklemlerinde kullanilarak sonuglarin
degerlendirilmesinin uygun olacagi aciktir. Bu baglamda, gelecek ¢alismalarda

sinir belirsizligi Olgeklerinin nitel yontemlerle birlikte karma bir desende
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kullanilmasi 6zellikle 6nerilmektedir. Sinir belirsizligi ile ilgili bir diger smirlilik
ise FK (8 madde) ve PK (14 madde) gruplarina yonelik dl¢eklerin farkli sayida
madde icermesidir. Bu durumun bulgualr iizerinde etkisi olup olmadiginin

belirlenebilmesi i¢in daha fazla ¢aligma yapilmasi gerekmektedir.

Aragtirmay1 sinirlandiran bir diger faktor ise, katilimcilara yonelik
herhangi bir psikopatoloji degerlendirmesi yapilmamis olmasidir. Belirsiz
kaybm bireysel diizeyde depresyon, kaygi vb. rahatsizliklara yol agabilecegi goz
oniinde bulunduruldugunda, calismaya dahil etme kriteri olarak bdylesi bir
degerlendirmenin yapilmasi ¢ok daha yerinde olacaktir. Yukarida agiklanan
sebeplerle, iilkemiz kosullarinda bu durumun genis 6rneklemlere ulagmay1
zorlastirabilecegi, bu yiizden de klinik degerlendirmenin vaka caligmalarinda

uygulanabilecegi diistiniilmektedir.
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6. BOLUM
SONUC VE ONERILER

Bu arastirmada fiziksel ve psikolojik kayip yasayan bireylerde smir
belirsizligi lizerinden belirsiz kaybin tespit edilmesi ve belirsiz kaybimn neden
oldugu psikolojik ve sosyal sorunlarin incelenerek belirsiz kayipla basa ¢ikmada
etkili olabilecek bireysel degiskenlerin bu siirecteki etkilerinin arastirilmasi
amaclanmistir. Bu amag dogrultusunda gerceklestirilen istatistiksel analizlerden
ulagilan bulgular 4. Boliimde ayrintili olarak sunulmustur. Arastirmanin bu son
bolimiinde, ozellikle 6ne c¢ikan bulgular 6zetlenerek sonuclar iizerinden

uygulayicilar ve arastirmacilara yonelik 6nerilerde bulunulacaktir.
6.1. Sonug

FK-SBO ve PK-SBO 6lceklerinin i¢ tutarliliga sahip ve yiiksek diizeyde
giivenilir oldugunun saptanmasi, bu Olceklerin fiziksel ve psikolojik belirsiz

kayip yasayan bireylerde kullanilabilecegini gostermektedir.

Her iki belirsiz kayip grubunda da, kayip kisi ¢ogunlukla ailenin
gecimiyle iliskisi olmayan bir iiyedir. Bununla birlikte, fiziksel kayip grubunda
kayip sonrasinda gelir de§isimi yasayanlar, psikolojik kayip grubunda ise

degisim yasamayanlar daha fazladir.

Her iki belirsiz kayip grubunda da, ailenin ve cevrenin yeterli destek

saglamadig1 goriisii daha yaygindir ve ¢ogunluk uzman destegi almamastir.

Her iki belirsiz kayip grubunda da, c¢ogunluk benzer deneyimi
yasayanlarla temasa ge¢memistir. Bunun en yaygm nedeni, fiziksel kayip
grubunda bilgisizlik, psikolojik kayip grubunda ihtiya¢ duymamaktir. Temasa
gecen fiziksel kayip yakinlar1 siklikla dayanigma arayisinda olup hukuki destek
alirken, psikolojik kay1p yakinlari ise bilgi edinme amacinda olup sosyal destek
almaktadir. Fiziksel kayip grubunda temasa gecilen platformda aktif rol alanlar,

psikolojik kayip grubunda ise almayanlar daha fazladur.

Fiziksel kayip grubunda biyolojik ve yasal akrabalik ile biyolojik veya

yasal akrabaliktan bagimsiz olarak duygusal anlamda 6nemli kisiler aile olarak
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esit oranda tanimlaniken, psikolojik kayip grubunda cogunluk duygusal

anlamda 6nemli kigileri aile olarak tanimlanmustir.

Her iki belirsiz kayip grubunda da, psikolojik aile ¢ogunlukla duygusal

olarak ulasilabilir kisileri igermistir.

Fiziksel kayip grubunda, ¢ocuk kayiplarin yakinlarinda yasadigi inanci
baskinken, yetiskin kayiplarin yakinlarinda 6ldiigi inanci daha baskindir.
Bununla birlikte, zorla kaybetmelerde, kayip yakmlar1 yasa bakmaksizin
sevdiklerinin 6ldiiginii disiinmektedir. Yetiskin ancak hasta veya engelli

kayiplarin yakinlarinda ise akibete iligkin kararsizlik 6n plandadir.

Fiziksel kayip grubunda, ¢ogunluk vedalagma ritiieli gerceklestirmemis
olup bunun nedeni sevdikleri kisinin yasadigina inanmalaridir. Vedalagma ritiieli

gergeklestirmis olanlarin tamamu ise ritlielin yardimei oldugunu diistinmektedir.

Belirsiz kayip yakinlarinin ¢ogunda dini inan¢ onemlidir ancak kayip
sonrasi inanc¢ta bir degisiklik olmamistir. Bununla birlikte, psikolojik kayip
grubunda dini inanc1 degismeyenler ve dini inancinin zayifladigini diistinenler
daha fazla iken, fiziksel kayip grubunda dini inanci giiclenenler daha fazladir.
Fiziksel kayip grubunda yasanan deneyimin alinyazisvkader olmadigi inanci,

psikolojik kayip grubunda ise kader inanc1 daha fazladir.

Her iki belirsiz kayip grubunda da, bireyler smir belirsizligi ile fiziksel,
duygusal ve biligsel sorunlar yasamakta, kayip 6ncesinde var olan aile adetleri
azalmakta ve aile, i ve sosyal hayatlar1 olumsuz yonde etkilenmektedir. Fiziksel
kayip grubunda aile adetleri daha fazla azalip, aile hayat1 ve ig hayati daha fazla
etkilenirken, psikolojik kayip grubunda sinir belirsizligi, duygusal ve biligsel

sorunlar ile sosyal hayatta olumsuz etki daha fazladir.

Fiziksel kayip grubunda, vedalagsma ritiieli yapan ve yapmayanlar
arasinda sinir belirsizligi, fiziksel, duygusal ve biligsel sorunlar ile aile, is ve

sosyal hayattaki olumsuz etkilenme agisindan anlamli farklilik saptanmamastir.

Fiziksel kayip grubunda, kayip kisinin yas1 arttik¢a smir belirsizligi ile

fiziksel ve duygusal sorunlar azalmaktadwr. Kayip yakininm &ldigiini
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diisiinenlerde de durum ayni olup bu alt grupta biligsel sorunlarda da azalma

saptanmuistir.

Psikolojik kayip grubunda, hasta ile birlikte yasayan ve yasamayanlar
arasinda smir belirsizligi ile fiziksel, duygusal ve biligsel sorunlar agisindan
anlamli farklilik saptanmamuistir. Bakim destegi alan ve almayanlar agisindan da

durum aymdir.

Belirsiz kayp yakinlarinda, smir belirsizligi arttikca yasanan fiziksel,

duygusal ve biligsel sorunlar artmaktadir.

Belirsiz kayip yakinlarinda, ailesinden/gevresinden yeterli destek
aldigmi  diisiinenlerde = ve  yasadiklarmi  alinyazisvkader  olarak
degerlendirmeyenlerde smir belirsizligi anlamli diizeyde daha diisiiktiir.
Herhangi bir dernek veya platform ile temasa ge¢me durumu ve kayip/hastalik
sonrasi dini inancta degisiklik durumuna gore smir belirsizligi diizeyinde

anlaml farklilik saptanmamustir.

Belirsiz kayip yakinlarinda, belirsizlige tahammiilsiizliik arttikga sinir

belirsizligi ve yasanan fiziksel, duygusal ve biligsel sorunlar artmaktadir.

Belirsiz kayip yakinlarinda, biligsel esneklik ile sinir belirsizligi arasinda
anlamli bir dogrusal iliski saptanmamistir. Ancak bilissel esneklik arttik¢a

fiziksel, duygusal ve bilissel sorunlar azalmaktadir.

Belirsiz kayip yakinlarinda, stresle aktif basa ¢ikma tarzlar1 olan sosyal
destek arama, iyimser yaklasim ve kendine giivenli yaklasim ile sinir belirsizligi
arasinda anlamli bir dogrusal iliski saptanmamistir. Bununla beraber, her ii¢
strateji de duygusal ve toplam bireysel etkiyi azaltmaktadir. Fiziksel etki iyimser
ve kendine gilivenli yaklagimi kullanan kayip yakinlarinda azalirken, biligsel etki

ise yalnizca sosyal destek arama yaklagimini kullananlarda azalmaktadir.

Belirsiz kayip yakinlarinda, stresle pasif basa ¢ikma tarzlar1 olan ¢aresiz
yaklasim ve boyun egici yaklasimin smir belirsizligi ile duygusal ve bilissel
sorunlar1 artirdigi, fiziksel ve toplam bireysel etkinin ise yalnizca caresiz

yaklasim kullanildiginda arttig1 saptanmuistir.
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Belirsiz kayip yakinlarinda, psikolojik dayaniklilik ile sinir belirsizligi
arasinda anlamli bir dogrusal iligki bulunmazken, fiziksel, duygusal ve biligsel

sorunlarda azalma saptanmustur.

Belirsiz kayip yakinlarinda, diyalektik diisiinme arttikga hem smir

belirsizligi hem de fiziksel, duygusal ve biligsel sorunlarda artis yasanmaktadir.

Belirsiz kayip yakinlarinda, belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyi arttik¢a

biligsel esneklik diizeyi azalmaktadir.

Biligsel esneklik ile sinir belirsizligi arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir iliski saptanmamustir.
6.2.  Oneriler

Arastirmada elde edilen sonuglar 15181nda, hem uygulayicilara hem de

arastirmacilara yonelik 6neriler asagida sunulmaktadir.
6.2.1. Uygulayicilara Yonelik Oneriler

Belirsiz  kayip teorisi kullanilarak kayip yakinlarmin yasadigi
psikososyal etkilerin belirlenmesi amaciyla yiiriitiilen bu calisma sirasinda
karsilasilan en biiyiik giicliik kayip yakimlarina ulasmak olmustur. Ilgili dernek
ve kurulus yonetimlerinin yapici olmayan ve zaman zaman engelleyici tutumlari,
emniyet kurumlarindan izin alinamamasi, bazi sosyal medya platformlarinin ise
giivenilir olmamas1 gibi ¢esitli nedenler bu durumda etkili olmustur. Ancak tiim
bu siirecte tespit edilen en biiyiik eksiklik, ilkemizde kay1p kisilere iliskin resmi
ve biitlinlesik bir veri tabaninin olmamasidir. Tiirkiye’de kayip sahis bilgileri
Emniyet Genel Miidiirliigii, Jandarma Genel Komutanligi ve SHCEK tarafindan,
her kurumun kendi biinyesinde toplanmakta olup biitiinlesik ve diizenli olarak
guncellenen bir sistem bulunmamaktadir. Dolayisiyla, Tiirkiye’de her yil kag
kisinin kayboldugu, kayip durumunun igerigi, illere veya bdlgelere gore kayip
dagilimi ve ayrntilari, bulunan kayiplarin durumu vb. gibi istatistiklere ihtiyag
oldugu aciktir. Boylesi bir veri tabaninin olusturulmasi hem kayip konusunda
risk faktorlerinin tespit edilerek kayip sorunu ile ilgili sosyal politikalarin
olusturulmasinda faydali olacak hem de kayip alaninda yapilacak bilimsel

calismalarin da Oniinii acacaktir. Bu alanda yapilacak ¢calismalarin artmasinin ise
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Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 gibi resmi kurumlarda kayip yakinlarma ve
SHCEK gibi kurumlarda belirsiz kayip yasayan bireylere yonelik destek

programlar1 yapilandirilmasma zemin hazirlayabilecegi diistiniilmektedir.

Bu arastirma sonuclarindan fayda saglayabilecek bir diger uygulama
alani ise bu alanda ¢alisan veya ¢alismay1 planlayan sivil toplum kuruluslaridir.
Ulkemizde hem fiziksel (6rn. siyasi kayplar, cocuk kayiplar, deprem ve sel gibi
dogal afetlerde kaybolmus kisiler, miilteciler, gb¢ etmis kisiler vb.) hem de
psikolojik (6rn. Alzheimer, otizm, Down sendromu, kronik ¢ocuk hastaliklari,
LGBTi bireyler vb.) ¢ok ¢esitli belirsiz kayip durumu mevcuttur. Bu alanlarda
calisan farkli dernek ve kurumlar biinyesinde, ruh sagli§1 uzmanlarindan ekipler
olusturularak belirsiz kayip yasayan bireylere yardimci olacak programlarin

gelistirilmesi miimkiindiir.

Ruh sagligi uzmanlarmin belirsiz kayip yakinlarina yardimci olabilmesi
icin ise oncelikle Ulkemizde ¢ok az bilinen bu olgu hakkinda egitim gerektigi
aciktr. Kayip, yas ve travma alaninda ¢alisan uzmanlarin ¢gogunlukla klinisyen
olmasi, belirsiz kayip yakinlarma klinik bakis agisindan yaklasilmasina neden
olabilir. Ancak bireysel patolojileri ihmal etmemekle birlikte, belirsiz kayba
iligkin tedavi modeli, baglamsal stres yaklasimima dayanmaktadir. Bu anlamda,
Ozellikle psikolojik travma yasayan bireylerle ¢alisan uzmanlarin belirsiz kayip
teorisini ve miidahaleye iliskin kilavuz ilkelerini 6grenmesi ¢ok daha etkili bir
tedavi sureci yiiriitiilmesini saglayacaktir. Bu g¢ergevede, uzmanlarin 6ncelikle
kendisinin belirsizlige bakisini degerlendirmesi ve psikolojik aile olgusunun
varligmi ve dnemini fark etmesi, miidahalelerin basarisi agisindan son derece

onemlidir.

Ailenin fiziksel ve psikolojik yapisi arasindaki uyumsuzlugun simir
belirsizligi ve dolayisiyla olumsuz sonuclar iizerindeki etkileri gbz Oniine
alindigmda ve bu arasgtirmanmn bulgular1 degerlendirildiginde, ruh saghigi
uzmanlarinin 6zellikle fiziksel kayip yakimlari ile calisirken fiziksel aile ve
psikolojik aile algis1 arasindaki uyumsuzluga yogunlasmasi ve aile hayatindaki
olumsuz etkilenmeyi gbz oniinde bulundurmasi 6nemlidir. Yine fiziksel kayip
yakinlarinda aile adetlerinin azalmasi, kayip kisinin ¢ocuk olmasi durumunda

ise umudun kayip aile liyesinin geri donecegi iizerine kurulmasi bireyi olumsuz
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etkilediginden, uzmanlarin miidahale sirasinda bu alanlara dikkat etmesi ve yeni
umut kesfi alaninda caligmasi gerektigini gostermektedir. Psikolojik kayip
yakinlari ile ilgili bulgular ise uzmanlarin bu kisilerle calisirken sosyal hayat ve
sosyal destek konularina 6ncelik vermesi gerektigine isaret etmektedir. Bulgular,
bakim vermenin yiikiinden ziyade, hasta aile iiyesiyle zihinsel veya duygusal
bagin kopmasinin 6nemini vurguladigindan psikolojik kayip yakinlarinda
mutlak diisiince tarzinin birakilmasi ve anlamlandirma temelli miidahale
modellerinin kullanilmas1 fayda saglayacaktir. Son olarak, fiziksel veya
psikolojik belirsiz kayip yasayan bireylere yapilacak miidahalelerde, uzmanlarin
caresiz ve boyun egici yaklasim kullanimina dikkat etmesi, bu yaklagimlar
kullanan bireylerde sinir belirsizligi ve bireysel etkilerin daha fazla

goriileceginin farkinda olmasi 6nemlidir.

Sonug olarak, belirsiz kayip alaninda ¢alisacak ruh saglig1 uzmanlarinin
bireylerin belirsizlige toleransinit ve psikolojik dayanikliligini artwrmak Uzere
guclu yonlere odaklanarak oykii anlatimi yoluyla bireyin diinyayr yeniden

anlamlandirmasimni saglayacak tedavi modelleri kullanilmasi 6nerilmektedir.

Bu arastrma belirsiz kaylp c¢ercevesinden yiiriitiilmiis olsa da,
arastirmada yer alan sinir belirsizligi ve psikolojik aile kavramlari, ailelerin her
alanda yasadig1 degisimlere de uygulanabilen olgulardir. Bu nedenle aile
danigmanligr ve yas danigmanligi alanlarinda c¢alisgan uzmanlarm da hem

teoriden hem de bu iki olgudan yararlanabilecegi diisiiniilmektedir.
6.2.2. Arastirmacilara Yonelik Oneriler

Belirsiz kayip olgusunun iilkemizdeki etkilerinin daha kapsamli tespiti
ve analizi i¢in bu arastrmanin benzer ve farkli 6rneklemlerde calisilmasi
gerekmektedir. Gelecekte yapilacak arastirmalarda fiziksel belirsiz kaybm her
cesidinde ayr1 ayr1 ¢caligmalar yapilmasi onerilmektedir. Boylece, fiziksel kayip
cesitleri arasindaki benzerlikler ve farkliliklarin tespiti de miimkiin olabilir.
Psikolojik belirsiz kayip konusunda ise aragtirmacilar psikolojik yokluk algisinin
yasandig1 diger durumlar1 inceleyerek belirsiz kayip teorisini test edebilir.
Yapilacak bu tiir arastirmalar, ayn1 zamanda, belirsiz kayip teorisinin kiiltiirler

arasi benzerlik ve farkliliklarmin belirlenmesine de 6nemli katkilar sunacaktur.
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Belirsiz kayip baglamsal ve iligkisel bir ¢er¢eveye sahip oldugundan,
gelecek ¢aligmalarda nicel yontemle nitel yontemlerin birlikte kullanilarak daha

derinlemesine analizler yapilmasi 6nerilmektedir.

Ulkemizde hangi kayiplarin belirsiz kaylp olarak algilandiginin
belirlenebilmesi amaciyla, gelecek arastirmalarda kiiltiirel inang ve deger

sistemleri daha ayrintili ¢aligabilir.

Belirsiz kayipta stres ve olumsuz sonuglara yol agan faktoriin belirsizlik
oldugunun daha net ortaya konabilmesi i¢in 6liimli kayip yasamis bireylerle

karsilagtirmali aragtirmalar da faydali olacaktir.

Bu arastirmada belirsiz kaybmn agirlikli olarak birey tizerindeki etkileri
degerlendirilmistir. Bu konuda c¢alisacak arastirmacilarin hem aile iiyeleri hem
de biitiin olarak aile ile ¢alismas1 belirsiz kaybin sistem tizerindeki etkilerinin

daha 1y1 ve ¢ok boyutlu olarak anlasilmasini saglayacaktir.

Bu arastirmada, belirsiz kayipla basa c¢ikmada etkili olabilecegi
disiiniilen belirsizlige tahammiilsiizliik, biligsel esneklik, stresle basa ¢ikma
tarzlari, psikolojik dayaniklilik ve diyalektik diisinme degiskenleri
incelenmistir. Belirsiz kayip durumlarinda, bu degiskenlerin diizeyini hangi
faktorlerin degistirdigi gelecek arastirmalarda calisilabilir. Ozellikle psikolojik
dayaniklilik bu arastirmada bireysel olarak degerlendirildiginden, ailenin
psikolojik dayaniklihiginin da belirsiz kayip baglaminda arastirilmasi

Onerilmektedir.

Son olarak, belirsiz kayipta etkili miidahale yontemlerinin tespiti igin
gelecek calismalarda teori kapsaminda Onerilen yaklagimlara iligkin tedavi
Oncesi ve sonrasi karsilastirma yapilmasi 6nemlidir. Teoride aile ve toplum
temelli yaklagimlara vurgu yapiliyor olsa da, hangi terapotik yaklasimin hangi
sonuglar ile iliskili olduguna dair kanit temelli arastrmalara ihtiya¢ vardir.
Boylece, hem ruh sagligi uzmanlar1 hem de goniillii toplum kuruluslarinin

faydalanabilecegi bir tedavi protokolii ve rehberinin gelistirilmesi saglanabilir.
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EKLER

Ek 1. Demografik Bilgi Formu

Giriisme Yapilan Kisi: K Kisi:
Bu bélimde yer alan sorular sizinle ilgili genel Bu bélimde yer alan sorular kayip/hasta yakvunzia
bilgilere yvoneliktir. ilgili genel bilgilere yoneliktir.
Al Yasimz: AlO. Yasi:
A2. Cinsiyetiniz: All Cinsiyeti:

() Kadin () Kadin

() Eckek () Erkek
A3. Egitim Durumunuz: Al2. Egitim Durumu:

() Okuryazar () Okuryazar

() Itkokul () Ilkokul

() Ortaokul () Ortaokul

() Lise () Lise

() Universite ve fisti () Universite ve Gstd
Ad. Medeni Durumunuz: Al3. Medeni Durumu:

() Bekir () Bekir

()Evh ()Evi

() Esini kaybetmis () Esini kaybetmis

() Boganmiy () Boganmuy
AS. Cocugunuz Var m? Al4, Meslegi:

() Evet
() Hayr

Exetizesayisr:
A6. Mesleginiz: AlS. Yakimmiz kaybolmadan/hastalanmadan dnce

cahsiyor muydu?
() Evet
() Hayr

A7. Su anda cahniyor musunuz?

() Evet
() Hayrr

Al6. Kayiptan/Hastaliktan Itibaren Gegen Siire:

AS. Gelir Durumunuz:

() 1400 alts (Asgan tcret)

() 1400 - 3000
() 3001 - 5000
() 5001 Gstd

A9, Kayip/Hasta Kigi ile Yakinhgmz:

169




Ek 2. Aile Yapis1 ve Kaybimn Aile Uzerindeki Etkilerine iliskin Soru Formu

Bu boliimde yer alan sorular ailenizin yapist ve yakmvuzin kayip/Alzheimer hastast olmasvun aileniz iizerindeki
etkilerine voneliktir. Liitfen sizin i¢in en dogru segenegi isaretieyin.

Bl. Birlikte yasadigimz kisi sayisi:
() Tek yagryorum
() 2-4 kisi
() 3-7 kg
() 7 ve daha fazla kigi

B2. Yalkinimizin hastalhiktan dnce ailedeki rolii:
() Aile gegimini saglayan kigi
() Aile gegimine katkida bulunan kigi
() Aile gecimiyle iligkisi olmayan kigi

B3. Yakimimiz hastalandiktan sonra gelir durumunuzda degisiklik oldu mu?
()Evet () Hayir

B4. Ekonomik yardim ahyor musunuz?
() Evet () Haysr
Evet ise:
Bu yardimi nereden aliyorsunuz?
() Aile-Akraba
() Arkadag
() Devlet kurumu
() Sivil toplum kurulugu (dernek vb.)
() Diger (belirtiniz: )

BS. Bakim destegi aliyor musunuz?
() Evet
() Haysr
Evet ise:
Bu destegi nereden aliyorsunuz?
() Aile-Akraba
() Arkadag
() Devlet kurumu
() Sivil toplum kurulugu (dernek vb.)
() Diger (belirtiniz: )

B6. Hasta yakinimz ile birlikte mi yagtyorsunuz?
() Evet
() Haysr

B7. Hasta yakininiza kendiniz mi bakiyorsunuz?
() Evet
() Haysr
Hayir ise:
Hasta yakininiza kimin baktigini belirtiniz

B8. Sizin icin aile ne anlama geliyor?
() Ayni hanede yagamakta oldugum kigiler
() Biyolojik veya yasal agtdan akraba oldugum kigiler
() Biyolojik veya yasal agtdan akraba olsun ya da olmasin, duygusal anlamda benim igin Snemli kigiler
() Diger (belirtiniz )

B9. Insanlarm yasaminda 6zel anlarmnda birlikte olmaya tercih ettigi ve iyi-koti zamanlarinda destegine
ihtiya¢ duydugu kisiler vardir. Sizin icin bu kisileri asagidakilerden hangisi tanimlamaktadir?

() Kan bagim olan kigiler

() Fiziksel olarak ulagabilir kigiler

() Duygusal olarak ulagilabilir kigiler

() Diger (belirtiniz )

170




Ek 3. Kayipla ilgili Tutuma iliskin Soru Formu

7 2 - 3

Bu béliomde yer alan sorular yakmmizin kavip olmasina iligkin tutumlariniza yoneliktir. Liitfen sizin igin en dogru
segenegi iaretleyin.

C1. Kayip yakinmizin basina ne geldigini diisiiniiyorsunuz?
() Yagadigin digiiniyorum.
() Oldiging digandyorum.
() Emin degilim.

C1.1. Yagadigina inansyorsaniz buna inanmanizi saglayan nedir?
C1.2.0lduigiine inanryorsaniz buna inanmamzs saglayan nedir?

C2. Kayp yakinimz ile ilgili geleneksel, dini veya anma gibi herhangi bir vedalasma ritjieli (belli merasimler,
torenler, dini mevlit veya anma vh.) gerceklestirdiniz mi?
() Evet () Haysr
Evet ise:
C2.1. Ne tiir bir gitiie]l gerceklegtirdiniz?

C2.2. Bu gitiigli gerceklegtirmenizin sebebi neydi?

() Geleneksel/kiiltiirel nedenler

() Dini nedenler

() Kigisel nedenler (belirtiniz: )
() Diger (belirtiniz: )

C2.3. Bu gitiieli gerceklegtirmek size yardimei oldu mu?
() Evet () Hayr

Evet ise nasil bir yardimi oldu?
Haur, ise neden olmadigini diginiyorsunuz?

Hayr ise:
C2.4. Bu tarz bir gifiig] gergeklestirmeme sebebiniz nedir?

Bu béliimde yer alan sorular yakumnunz kayip/Alzheimer hastas: olmasina iligkin tutumlarnimza yoneliktir,
Liitfen sizin igin en dogru segenegi isaretleyin.

C3. Sizin icin dini inancimiz 6nemli mi?
() Evet () Haysr

C3.1. Yakinmiz kaybolduktan sonra dini inancmizda degisiklik oldu mu?
() Haytr, bir degigiklik olmads.
() Yakinim kaybolduktan sonra dini inancim zay:flads.
() Yakinim kaybolduktan sonra dini inancim giglendi.

C3.2. Yasadigmniz siirecte dini inancinizin size yardimei oldugunu diisiiniiyor musunuz?
() Evet () Hayir

C3.3. Yasadiklarnmzin alm yazisv’kader oldugunu diisiiniiyor musunuz?
() Evet () Hayr

C4. Kayip yakinimzm 6ldiigiinii 6grenseniz, sizin icin 6lim haberi yeterli olur mu?
() Evet () Hayir

C5. Kayip yakinmizin 6ldigiini 6grenseniz, sizin icin sadece mezar yerini bilmek yeterli olur mu?
() Evet { ) Hayir
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Ek 4. Kaybm Birey Uzerindeki Etkilerine iliskin Soru Formu

Bu bolimde yer alan sorular yakmumzin kavboimasiyia'dlzheimer hastas: olmastyla
baglayan siiregte yagamis olabileceginiz fizikse!l tepkilere yoneliktir. Liltfen sizin igin en
dogru segenegi isaretleyin

Yakimmz kaybolduktan/hastalandiktan sonra:

D1. Uyku diizeninizde bozulma oldu mu?

Q) 0 0 Q) 0

Hig Cok Az Az Olduk¢a Cok Fazla
D2. Istahmizda azalma/artma oldu mu?

() 0 O 0 0O

Hig Cok Az Az Oldukca Cok Fazla
D3. Sigara/Alkol tiilketiminizde artis oldu mu?

Q) 0 0 Q) 0

Hig Cok Az Az Oldukga Cok Fazla
D4. Kendinizi yorgun/bitkin hissettiginiz anlarin sayisinda artis oldu mu?

Q) 0 0 0 0

Hig Cok Az Az Oldukga Cok Fazla

Bu bolimde yer alan sorular yakmunzin kaybolmasyvia Alzheimer hastas: olmasiyla
baglayan siiregte yagamis olabileceginiz duygusal tepkilere yoneliktir. Liitfen sizin igin en
dogru segenegi isaretieyin

D5.Kaygr/Endise hislerinizde artis oldu mu?

Q) () 0 0 0O

Hig Cok Az Az Oldukga Cok Fazla
D6. Kendinizi yalmz hissettiginiz anlarin sayisinda artis oldu mu?

Q) 0 0 0 0O

Hig Cok Az Az Oldukga Cok Fazla
D7. Gelecekle ilgili umutsuzluga diistigiiniiz anlarm sayismda artis oldu mu?

Q) 0 0 0 0

Hig Cok Az Az Oldukga Cok Fazla
D8. Kendinizi caresiz hissettiginiz anlarm sayisinda artis oldu mu?

O 0O O O 0

Hig Cok Az Az Oldukga Cok Fazla

Bu bolimde yer alan sorular yakmunizm kaybolmasiyla Alzheimer hastasi olmastyla
baglayan siregte yagamis olabileceginiz bilissel tepkilere yoneliktir. Liitfen sizin igin en
dogru segenegi isaretleyin

D9Y. Karar almakta zorlandigimiz anlarin sayisinda artis oldu mu?

() 0O Q) Q) ()

Hig Cok Az Az Oldukca Cok Fazla
D10. Gelecege ait planlarmzin sayisinda azalma oldu mu?

() 0 Q) () ()

Hig Cok Az Az Oldukca Cok Fazla
D11. Giinliik aktivitelerinizde hozulma oldu mu?

() () O Q) ()

Hig Cok Az Az Oldukca Cok Fazla
DI12. Yaptizimz siradan isleri bile yapmakta zorlandigimiz oldu mu?

() () 0 Q) ()

Hig Cok Az Az Oldukca Cok Fazla
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Ek 5. Fiziksel Kayip Yakmlarma Yonelik Smir Belirsizligi Olgegi (FK-SBO)

Asagiuda frziksel kavip yakmiaroun aile icerisinde rol ve kimitk ile igili ¥ -]
yagamasi olast belirsizitkiere iligkin ifadeler yer aimaktader. Liitfen = 3
ifadeleri dikkatiice okuyarak ne kadar katiyp katimadiginiza kargik £z g % ;
gelen segenegi iyaretleyin. i 2 3 2

El | Kendimi artik bir e (veya anne/baba vb.) olarak gémiiyorumvyadabir [ 1 | 2 | 3 | 4| 5
babam (veya annem/kardegim vb.) varmug gibi hissetmiyorum.

E2 | Kendimu o halen hayatta nu diye digimiirken buluyorum. 11 213114 5

E3 | Onun gen doneceg: konusundaki umutlanmi canh tutmaya devam | 1 | 2 | 3 [ 4| 5
ediyorum.

E4 | Onu beklemeyr braktizim igm sucluluk lussetmeden gelecegmu [ 1 | 2 | 3 [ 4| 35
planlayabilecegimi hissediyorum.

ES | Onun limime dair kesin kanit bulunana kadar aslatatmimnolmayacazim | 1 | 2 | 3 | 4| 3

E6 | Omun hakkinda ¢ok ditgimityorum. 1 2 314 5

E7 | O olmadan kendim i¢in yem bir hayat elallendirmenm imkansizde@lse [ 1 | 2 | 3 | 4| 3
bile zor olacagm hissedivorum.

E8 | Bagka bir erkek/kadmn ile anlamh bir iligki kurma konusunda yetersiz | 1 2 314 5

E9 | Aile brreylen (amne’baba'cocuk) ile omm haldanda tziimeden | 1 2 3 4 3

konugabiliyoruz.

E10 | Aile bireylen (anne/baba/gocuk) onun hala hayatta olduzuna mamyor. 1] 2

(P8
R
|

El1| Aile bireylen (annebabagocuk) ile onun hakdanda oldukga sk | 1 2 3 4 5
konuguyoruz.

173



Ek 6. Alzheimer Hasta Yakmlarmna Yonelik Smir Belirsizligi Olgegi (PK-

SBO)

Asagida Alzheimer hasta yakmlarvun aile igerisinde

rol ve kimlik ile ilgili yagamas: olast belirsizliklere 2 s

iligkin ifadeler yver almaktadw. Liitfen ifadeleri| o = g v aé

dikkatlice okwyarak ne kadar katilip katiimadiginiza E 9 2 | 3 E 8>

karsilik gelen segenegi isaretleyvin. 8 g é - g 2

K 8 K @ .

NOT: Yakmmiz vefat etmisse, hastalik dénemi o ICHE N % A

ditgiintilerek yamtlanmahdur. P2

E1l | O evde kalirken digan gikip eglenceli bir 1 2 3 4 5
sevler yaptigimda sucluluk hissediyorum.

E2 | O benim yardimima thtiyag duydugu siirece 1 2 3 4 5
kendi hayatimi gekillendirmenin imkansiz
degilse bile zor olacagint hissediyorum.

E3 | Su an yeni arkadagliklar kurma konusunda 1 2 3 4 5
vetersiz hissediyorum.

E4 | Onun ihtiyaglarini diginmeden higbir vere 1 2 3 4 5
gidemezmigim gibi hissedivorum.

ES | Kendime hi¢ zaman aytramiyormugum gibi 1 2 3 - >
geliyor.

E6 | Bazen onun ailedeki roliniin ne olduguna 1 2 3 4 5
emin olamiyorum.

E7 | Onun evde ne yapmasini beklemem 1 2 2, B 5
gerektiZinden emin degilim.

E8 | Bazen onun igin ne yapiyor olmam gerektigi 1 2 3 4 5
konusunda kangik duygular hissediyorum.

E9 | Onun ihtiyaglarini kendi thtiyaclariman 1 2 3 4 5
izerinde tutuyorum.

E10 | Ailem ve ben onunla olan iligkim konusunda 1 2 3 - 5
gogunlukla gorig ayriligina digiiyoruz.

E11 | Onunla olmadiZim zamanlarda onun nasil 1 2 3 - 5
oldugunu merak edivorum.

E12 | Aile bireyleri onu gormezden gelme 1 2 3 4 5
egilimindeler.

E13 | O artik egim (ebeveynim/kardegim vb.) gibi 1 2 3 4 5
gelmiyor.

E14 | Onun hakkinda ¢ok diginiiyorum 1 2 3 4 5
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Ek 7. Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi Kisa Formu (BTO-12)

s g
Asagida bireylerin belirsiz durwnlara ne derece tahammiil En _'3 a ?,, "E o E g
gosterebildigini belirlemeye yonelik Hiskin ifadeler yer| o & S B Sl 2B E &
almaktadw. Liitfen ifadeleri dikkatlice okwyarak ne kadar Ha| s S8 2 -5 =7
Z S5 z g =] ]
katilyp katilmadiginza kargiik gelen segenegi isaretleyin. s K & g g
& A /A
F1 | Onceden kestirilemeyen olaylar beni alt st ediyor. 1 2 3 4 5
F2 | Intiyag duydugum bilginin timiine sahip olmamak beni 1 2 3 4 5
engellivor.
F3 | Beklenmeyen durumlardan kaginmak igin insan hep ileriyi 1 2 3 < 5
planlamalidir.
F4 | Cok 1yi yekilde planlansa bile beklenmeyen ufacik bir 1 2 3 4 5
durum her geyi mahvedebilir.
F5 | Gelecegin benim igin neler getirecegini her zaman bilmek 1 2 3 4 5
isterim.
F6 | Beklenmedik olaylara katlanamsyorum. 1 2 3 - 5
F7 | Her geyi cok iy1 bir gekilde organize etme ihtiyac: 1 2 3 4 5
hissederim.
F8 | Belirsizlik, dolu doly bir yagam strdirmemi engellivor. 1 2 3 < 5
F9 | Harekete gegme zamani geldiginde belirsizlik elimi kolumu 1 2 3 4 5
baglar.
F10 | Bir geylerden emin olamadigim zamanlarda ¢ok ivi 1§ 1 2 3 4 5
cikaramam.
F11 | Kigticiik bir giphe bile beni harekete gegmekten alikoyar. 1 2 3 B3 5
F12 | Tum belirsiz durumlardan uzak durma ihtiyac: hissederim. 1 2 3 4 5
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Ek 8. Bilissel Esneklik Envanteri (BEE)

Agagida birevlerin biligsel olarak ne derece

esnek oldugunu belirlemeye yonelik ifadeler | § g8 2
ver almaktadwr. Liitfen ifadeleri dikkatlice | 22 Ef) é a g E
okuyarak ne kadar katlip katimadigmiza | 'm.@ 3 AlE |5 | 835
karsilik gelen segenegi isaretievin. H |& [ =

G1 | Durumlar: "tartma" konusunda 1yiyimdic 1 2 3 4 5

G2 | Zor durumlarla kargilagtigimda karar 1 2 3 - 5
vermelte gliclik ¢ekerim.

G3 | Karar vermeden once gok sayida segenedi 1 2 3 4 5
dikkate alinm.

G4 | Zor durumlarla kargilagtigimda kontrolimi 1 2 3 4 5
kaybediyormugum gibi hissederim.

G5 | Zor durumlara degigik agilardan bakmay1 1 2 3 4 5
tercih ederim.

G6 | Bir davranigin nedenini anlamak igin once, 1 2 3 4 5
elimdekinin diginda ek bilgi edinmeye
caligirim.

G7 | Zor durumlarla kargilagtiZimda Syle strese 1 2 3 4 5
girerim ki sorunu ¢dzecek bir yol bulamam.

G8 | Olaylara bagkalarinin baksg agisindan 1 2 3 - 5
bakmay1 denerim.

G9 | Zor durumlarla bag etmek igin ¢ok sayida 1 2 3 4 5
degigik secenegin olmasi beni sikintiya sokar.

G10 | Kendimi bagkalarinin yerine koymakta 1 2 3 4 5
bagariliyimdir.

G11 | Zor durumlarla kargilagtigimda ne 1 2 3 4 5
vapacagimi bilemem.

G12 | Zor durumlara farkls agtlardan bakmak 1 2 3 4 5
Snemlidir.

G13 | Zor durumlarda nasil davranacagima karar 1 2 3 4 5
vermeden Once birgok segenegi dikkate
alirm.

G14 | Durumlara farkls bakig agtlarindan bakarim. 1 2 3 4 5

G15 | Hayatta kargtlagtiZim zorluklann Gstesinden 1 2 3 - 5
gelmeyi becerebilirim.

G16 | Bir davranigin nedenini digintirken mevcut 1 2 3 - 5
biitiin bilgileri ve gergekleri dikkate alirim.

G17 | Zor durumlarda, gartlar: degigtirecek 1 2 3 - 5
gilictimiin olmadiZini hissederim.

G18 | Zor durumlarla kargilagtiZimda dnce bir 1 2 3 4 5
durup ¢dzim igin farkls yollar diginmeye
caligirim.

G19 | Zor durumlarla kargilagtigimda birden gok 1 2 3 4 5
¢dzim yolu bulabilirim.

G20 | Zor durumlara tepki vermeden dnce birgok 1 2 3 4 5
secenedi dikkate alirim.
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Ek 9. Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi Kisa Formu (SBTO)

Asagida bireylerin stresli durumlarla nasil baga giktigun belirlemeye yonelik ifadeler | Hig Cok
ver almaktadyr. Liitfen ifadeleri dikkatlice okuyarak ne kadar katilip katiimadigmiza | Uygun Uygun
karsilik gelen segenegi isaretleyin. Degil

BIR SIKINTIM OLDUGUNDA %0 %30 | %70 | %100
HI [ Kimsenin bilmesini istemem 0101010
H2 | Iyimser olmaya caligiim. 0 010 ()
H3 | Bir mucize olmasins beklerim. O 1010 ()
H4 | Olayy/ olaylar bityiitmeyip, izerinde durmamaya galisirim. () O10 ()
H5 | Basa gelen cekilir dive diisiiniiriim. 0 010 0]
H6 | Sakin kafayla diigiinmeye, 6fkelenmemeye calisirim. () O 0 ()
H7 | Kendimi kapana stkigmg gibi hissederim. O 101010
HS | Olaymn/ olaylarin degerlendirmesini yaparak en 1y1 karar: vermeye calisiim. () Ol 0 ()
HY | Icinde bulundugum kétii durumu kimsenin bilmesini 1stemem. O10101 0
H10 | Ne olursa olsun direnme ve miicadele etme giiciinii kendimde bulurum. () O] 0 ()
H11 | Olanlar: kafama takip, siirekli dissiinmekten kendimi alamam. O1010 0
H12 | Kendime kars1 hoggoriilis olmaya calisirim. 0 010 0
H13 | Is olacagmna varir dive diigiiniiriim. Q1010710
H14 | Mutlaka bir yol bulabilecegime inanir, bunun icin ugraginm. () 010 ()
HI5 | Problemin ¢ozimi icin adak adanm. Q1010710
HI16 | Her seye yeniden baslayacak giicis kendimde bulurum. O 101010
H17 | Elimden hicbir sevin gelemeyecegine inanirm. Q1010 0
HI18 | Olaydan/ olaylardan ofumlu bir sey gikarmaya caligirm. O 101011 0
H19 | Her seyin 1stedigim gibi olmayacagina inaninm. 0 010 9]
H20 | Problem/ problemleri adim adim ¢ozmeye galisirim. O1010 ()
H21 | Miicadeleden vazgegerim. 0 010 0
H22 | Sorunun benden kaynaklandigim disgiiniirim. 0O 101010
H23 | Hakkinu savunabilecegime inanirm. Q101010
H24 | Olanlar kargisinda ‘kaderim buymug® derim. O101010
H25 | ‘Keske daha giiglis bir insan olsaydim’ diye diisiintirim. O 1010110
H26 | Bir kist olarak ty1 yonde degistigimi ve olgunlastigims hissederim. () O10 0
H27 | ‘Benim sugum ne’ diye diiginiirim. 0 010 0
H28 | Hep benim yiizimden oldu’ diye diigiiniirim. 0 010 9]
H29 | Sorunun gerek nedenini anlayabilmek i¢in baskalarna damgirim. () OO0 ()
H30 | Bana destek olabilecek kisilerin varligini bilmek beni rahatlatyr. O 1010 ()
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Ek 10. Connor-Davidson Psikolojik Saglamlik Olgegi (CD-PSO)

Asagida birevlerin  psikolojik  saglamitk  diizeylerini o a
belirlemeye yonelik ifadeler yer almaktadir. Liitfen ifadeleri | g, g E|l=E B ] B
dikkatlice okuvarak ne kadar katuip katimadiginiza kargiik ]’ 4 80 ﬁ 20 g B0 | 5 B0
gelen segenegi isaretleyin. & Rl2a |mR [ #A g /A

I1 | Degigiklikler kargisinda uyum saglayabilirim. 0 1 2 3

I2 | Stres oldugumda beni rahatlatacak en az bir tane yakn ve 0 1 2 3
giivenebilecegim iligkim var.
Sorunlarima agtk bir ¢dziim bulamadiZimda bazen Tanr ya 0 1 2 3
da kader yardim edebilir.

I4 | Oniime ¢ikan her geyle baga gikabilirim. 0 1 2 3

IS | Gegmis baganlanm, yeni zorluklarla miicadele etmemde 0 1 2 3
bana giiven veriyor.

I6 | Sorunlarimla kargilaghiZim zaman, olaylarin komik 0 1 2 3
yonlerini gormeye ¢aligirim.

I7 | Stresle micadele etmek durumunda kalmalk, beni daha da 0 1 2 3
giiclendirir.

I8 | Hastalik, yaralanma ya da benzeri giigliklerden sonra ¢abuk 0 1 2 3
normale dénerim.

19 | Iyi va da kéti, her geyin olmasinda belli bir sebep oldugunu 0 1 2 3
diigiinirim.

I10 | Sonug ne olacaksa olsun elimden gelenin en iyisini 0 1 2 3
yaparim.

I11 | Engeller olsa da, hedeflerime ulagacagima inanirm. 0 1 2 3

112 | Umutsuz durumlarda bile vazgegmem. 0 1 2 3

I13 | Kriz ya a stres durumlarinda yardim igin nereye gidecegimi 0 1 2 3
bilirim.

I14 | Stres altinda dikkatim dagilmaz ve agik bir gekilde 0 1 2 3
diiginebilirim.

I15 | Sorunlar gdzerken biitiin kararlars bagkasinin almasina izin 0 1 2 3
vermektense, kendim igin bagina gegmeyi tercih ederim.

I16 | Bagarsizliklar karjisinda kolay pes etmem. 0 1 2 3

117 | Yagamdaki zorluklarla ugragmada kendimi giigli bir insan 0 1 2 3
olarak gdriirim.

I18 | Gerektiginde bagkalarin: etkileyecek zor ya da kimsenin 0 1 2 3
vermek istemedigi kararlar alabilirim.

119 | Uzintd, korku ve &fke gibi hog olmayan ve ac1 verici 0 1 2 3
duygularla bag edebilirim.

120 | Yagyamdaki sorunlarla bag ederken, bazen olaylarin nedenini 0 1 2 3
bilmeden, varsayimlar Gizerine hareket etmek gerekir.

121 | Yayamdaki amacima dair giigld bir duyguya sahibim. 0 1 2 3 4

122 | Hayatimn kontroline sahip oldugumu hissediyorum. 0 1 2 4

123 | Zoru severim. 0 1 2 3 4

124 | Oniime ne engel gikarsa giksin hedeflerime ulagmaya 0 1 3 4
galigirim.

125 | Baganlanimla gurur duyanm. 0 1 2 3
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Ek 11. Diyalektik Diisiinme Olcegi (DDO)

% Sy & El £ Elgg s g
Asagida dwgularng, digiinceleriniz ve davramglarouz ile ilgili bazt | 4 BE| 8 | 4 B 8 S 'é g ] g
ifadeler bulunmaktadir. Liitfen bunlar: dikkatlice okuyup bu ifadelere ne % 2l e | 2B 8 ‘E & |2 % o
kadar katiip katlmadiguz wygun 6lgegi kullanarak belirtin. g ,5 % | 5 ﬂ' o '5 B g
“E g § 58 E |9 |45
2|4 v = el B
z® 3
J1 | Arkadaglanmm yanmnda nasilsam ailemin yaminda da dyleymdir. 1 213 413 7
J2 | Bir konuyla ilgili karsit goriiglen duydugumda, genellikle her tha tarafi dahakhh | 1 2 [ 73 413 7
bulurum.
J3 | Algkanhklarmm zor degizecegine mamyorum. 1 231451617
J4 | Kigilizimn hayatin boyunca aym kalacagma maniyorum. 1 2 3 4 3 6 | 7
J5 | Burlikte oldugum insana gére, genellikle kendimi degigtininim. 1 2 3 4 b] 6 | 7
J6 | Genellikle islermn celigtigmi fark ederim. 123 4]5[6]TF
J7 | Eger bir konuda karar verdiysem ona bagh kalrm. 1 2| 3 41 51 6|7
J8 | Her zaman davramslarima y6n veren belirgin bir inang sistemim vardur. 1 2 3 4 5 6 i
J9 [ Kim oldugumu biliyorum; bagkalan benim gibi ditgimmese bile goriiglerimi 1 2: | 3 41 351617
degistirmem.
J10 | Nasil davranacagima kigisel tercthlerimden ok i¢inde bulundugum dunumun 1 2 3 4 5 6 7
gerektirdiklerini diigimerek karar veririm.
JI1 | Davramglanm gercek ditgincelerimi ve duygulanm yansitilar. 1 2 131 4[5[6]T]
J12 | Bazen birbinyle geligen ik geyin tkisine de mamrm. 1 2 3 4 5 6 7
J13 | Sikhkla fark edivorum k. farkl: ortamlarda mang ve tutumlanm degisiyor. 1 2 3 4 5 6 7
J14 | Kimmle olduguma bagh olarak deger ve manclanmin degistizim fark ediyorum. | 1 25| 43 41 351617
J15 | Dimyam ¢oziilemez ¢eligkilerle dolu. 1 I E 41 51617
J16 | Bir zamandan digerme farkliyim, siirekli degigtyorum. 1 213 41 567
J17 | Genellikle prensiplerim dogrultusunda hareket ederm. 1 27| 23 41 351617
J18 | Bir mang sistemine bagh kalmaktansa uzlasmay tercih ederim. 1 2| 3 41 51 6|7
J19 | Her hangi birgeyin dogru oldugunu higbir zaman kesin olarak bilemem. 1 2 (31 4] 5] 6(7
J20 | Eger bir konu ile ilgihi tka kargit gérilg varsa, tkasi birden dogru olamaz. 1 2 (3] 45 6]
J21 | Temel inanglarm zaman iginde gok fazla degismez. 1 2 3 4 5 6 il
J22 | Birbiiyle geligen ik eve inanmak mantiksizdir. 1 2 3 4 5 6 i
J23 | Bazen bir bakiyorum ki akgama dogru sabahkinden daha farkh bir msan 1 2 (3] 45]61]TFT
olmugum.
J24 | Eger dikkatlice incelersem, tarhgmali bir konuyla 1lgili hangi tarafin hakh 1 2 (3] 4] 5] 61]T
oldugunu anlayabilirim.
J25 | Cogu onemli konuda sadece bir dogru cevap vardr. 1 2 3 4 5 6| [
J26 | Digindigimde, goriyorum ki dimyam goreceli olarak duragan ve tutarl. 1 | 73 41 351617
J27 | Bir konuya ihigkin 1k taraf anlagamiyorsa, gergek her zaman ortada bir yerdedir. | 1 2131 4(5[6]7
J28 | Bir sorunu ¢ozmeye caligirken gercegi bulmaya odaklamrm. 1 2 (31 451617
J29 | Eger hakh oldugumu dilsimiiyorsam sonuma kadar savagmaya raziymm. 1 2 (31 451 61(7
J30 | Tartigmal konularda bir karara ulasmakta zorlamnm. 1 2 3 4 5 6 il
431 | Ia arkadagum vzlagamadiginda, hangisinmn hakh olduguna karar vermekte 1 23] 23 41 351617
zorlamrm.
J32 | Nasil baktigma bagh olarak, meselelerm her zaman ik tarafi vardur. 1 25| 23 41 351617
J33 | Deger ve manglarmm neredeyse tamdizim herkesle uyum iginde oldugunu fark | 1 2: | 53 41 51617

ediyorum.
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