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OZET
YAS SURECI VE YAS SURECINDEKI KiSILERIN
DEPRESYON VE ANKSIiYETE
DUZEYLERININ INCELENMESI

Ozge GENLIK
Yiiksek Lisans Tezi, Psikoloji Anabilim Dah
Damsman: Yrd. Doc. Dr. Muzaffer SAHIN
Eyliil, 2012- 119 sayfa

Bu arastirma, yasamlarinin son bes yili igerisinde aile iiyelerinden birinin ve/
veya samimi bir arkadasin kaybini yasamis kisilerin yas siire¢lerine etki eden
degiskenleri tanimlamay1 ve bazi degiskenlerin (merhumun kayip yasayan kisinin
yasamindaki rolii, merhumun 6liim bigim, yas siiresi, kayip yasayan kisinin cinsiyeti)
yas siirecindeki kisilerin depresyon ve anksiyete diizeylerine etkilerini arastirmayi

amaclamistir.

On lisans ve lisans diizeyinde olan 204 {iniversite Ogrencisi arastirmaya
katilmistir. Yas siirecindeki degiskenleri tespit edebilmek amaci ile “Kayiplar ve Yas
Siireci Anketi” ve katilimcilarin depresyon ve anksiyete semptomlarin siddet ve
yogunlugunu tespit edebilmek i¢in “Beck Depresyon Envanteri” ve “Beck Anksiyete

Envanteri” uygulanmistir.

Sonuglar; birinci derece yakinin beklenmedik bir sekilde kaybeden kisilerin,
kadinlarin, yas siirecinin ilk yillarin1 yasamakta olan kisilerin depresyon ve anksiyete
puan ortalamalarin; samimi bir arkadasmi beklenmedik bir bicimde kaybetmis
kisilerin, erkeklerin, yas siirecinin besinci yilin1 yasamakta olan kisilerin depresyon
ve anksiyete puanlarimi ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik oldugu
saptanmistir. Ayrica yas silirecinde deneyimlenen bas etme stratejileri ile cinsiyet
faktorii arasinda; oliim sebebi ile kayba yonelik ilk tepki arasinda da anlamli bir

farklilik oldugu saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: yas, kayip, 6liim bi¢imi, yas siireci, depresyon, anksiyete.




ABSTRACT

GRIEVING PROCESS AND ANALYSES DEPRESSION AND ANXIETY
LEVELS OF BEREAVED INDIVIDUALS

Ozge GENLIK
Master Thesis, Psychology Department
Supervisor: Yrd. Do¢. Muzaffer SAHIN
Eyliil, 2012-119 pages

This study aimed to describe the variables that affect the grieving process of
individuals who had lost a family member and/ or an intimate friend and to
investigate the effects of some variables (the deceased identity, the mode of the
death, the lenght of the grief, the gender of the bereaved) on bereaved individuals’

depression and anxiety levels.

204 university students, who had pre-graduate and graduate levels, participated
in this study. The purpose of to be able to determine variables in grieving process,
“Losses and Grieving Process Survey” and to be able to detect the severity and
intensity of the depression and anxiety symptoms of the participants, “Beck

Depression Inventory” and “Beck Anxiety Inventory” were applied.

The results revealed that, there was a statistically significant difference between
the points average of depression and anxiety levels of the bereaved individulas, who
lost a family member unexpectedly, women, in the first year of the grieving process,
and individulas, who lost an intimate friend unexpectedly, men, in the fifth year of
the grieving process. And also there was a meaningful difference; between the
gender and coping strategies which were experienced in the grieving process and

between the mode of death and the first reaction towards the lost.

Key Words: grief, loss, mode of death, grieving process, depression, anxiety.
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1. BOLUM
GIRiS
1.1. Problemin Tanimi ve Arastirmanin Amaci

Yeryliziinde var olan her canli tiirliniin nihai esit oldugu tek olgu; olimlii
oldugu gercegidir. Yasam ile 6liim bir bozuk paranin iki yiizii misali birbiri ile
ilintili ve biri olmadan digeri de var olamayacak sekilde i¢ i¢e gegmis olgulardir.

Her varolus bir yitimi, her yitim de bir varolusu 6ziinde barindirmaktadir.

Insanoglu, kaybetmeye ve her kaybettiginin ardindan kendi kendisini yeniden
diizenleme potansiyeline sahip canli bir organizmadir. Yasamsal dongii siiresince
insanoglunun deneyimledigi kayiplar irdelendiginde; ana rahmini, bakim verenin
besin kaynagini (meme), omnipotansin1 kaybetme, sevdigi yakinini kaybetme,
isini kaybetme, sevgisini kaybetme, bagimsizligin1 kaybetme vb. soyut ve somut
baglamda birgok kayip olaymi ve durumunu deneyimledigi gozlemlenebilir
(Klein, 1940). Oliim ise insanoglunun yasam déngiisiinde yasayabilecegi ve

gbzlemleyebilecegi en somut kayiptir.

Yasamdaki her kaybi, yasama dair yeni bir aydinlanma yeniden dogusa
donlistirmenin, yeniden yapilandirmanin miimkiin olabilecegi diistiniilmektedir.
Her yitim i¢inde yeni bir enerjiyi barindirabilir. Sevilen bir kisinin 6liimiiniin
ardindan insanoglu soyut baglamda kaybettigi iliski bagin1 anlamak ve yeniden
yapilandirmak {izere kendisini dinamik bir siirece teslim etmektedir. Kaybi
yasayan kisinin i¢gdrii kazanmasina vesile olabilecek dinamik siirece “yas”
denilmektedir. Yas, en somut kaybin ardindan fiziksel, duygusal, bilissel,
davranigsal ve tinsel boyutta verilen tepkilerin tlimiinii i¢eren bir siiregtir. Bir
baska deyimle, somut diizlemde kaybedilen enerjinin bagka bir boyutta anlam

bulmasi i¢in gecen siire olarak nitelendirilmektedir.

Yas stireci, sevilen birinin ardindan her bireyin kendi 6znel igselliginde
deneyimleyecegi cok 6zel bir siirectir. Bu 6zel siirecin ne kadar siirecegi ve bu
siiregte meydana gelebilecek degisimler kisiye 6zgiidiir. Ancak yasin dogasini
etkileyebilecek bazi faktorler oldugu diistintilmektedir. Yas siireci kayb1 yasayan
kisinin 6liim nedenine, yasina, kaybi1 yasayan kisinin kiiltlire] normlarina ve dini

inanglarina gore farkh sekillerde yasanmaktadir.



Mevcut ¢alisma, son bes yil i¢erisinde aile {iyelerinden birinin ve samimi bir
arkadasin kaybimi yasamis kisilerin yas siireclerine etki eden degiskenleri
tanimlamak ve bu degiskenlerin bireylerin anksiyete ve depresyon puanlarina
olan etkilerini analiz etmek amaci ile diizenlenmis niceliksel baglamda

betimleyici bir caligmadir.

1.2 . Arastirmanin Hipotezleri

1. Depresyon puan ortalamalar1 kadin katilimcilarda, erkek katilimcilara oranla

daha yiiksek cikacaktir.

l.a Merhum ile sevgi bagini “cok iyi” olarak degerlendirmis kisilerin depresyon

puan ortalamalari yiiksek olacaktir.

1.b Merhumu ani bir sebeple (kaza-intihar-cinayet-kalp krizi) kaybeden kisilerin
depresyon puan ortalamalari, merhumu yashilik ve hastalik nedeni ile kaybeden

kisilerin depresyon puan ortalamalarindan daha yiiksek olacaktir.

1.c Depresyon puan ortalamalari ile yas siiresi arasinda anlamli bir fark olacaktir.
Yas siirecinin bir yili igerisinde bulunanlarin depresyon puan ortalamalar1 yas
siirecinin besinci yili i¢erisinde bulunanlarin depresyon puan ortalamalarindan

daha yiiksek olacaktir.

1.d Yas siirecindeki kisilerin depresyon diizeyleri kimi kaybettiklerine gore
degiskenlik gosterecektir. Aileden birini kaybeden kisilerin depresyon puan
ortalamalari, arkadasini kaybeden kisilerin depresyon puan ortalamalarindan

daha yiiksek olacaktir.

l.e Beklenmedik akraba kaybi yasamis kisilerin depresyon puan ortalamalari,
beklenmedik arkadas kayb1 yasamis kisilerin depresyon puani ortalamalarindan

daha yiiksek olacaktir.

1.f Birinci derece yakini kaybeden ve yas siirecinin birinci yili i¢erisinde olan
kisilerin depresyon puan ortalamalari, birinci derece yakini olmayan kisileri
kaybetmis ve yas siirecinin birinci yili i¢erisinde olan kisilerin depresyon puan

ortalamalarindan daha yiiksek olacaktir.



2. Anksiyete puan ortalamalar1 kadin katilimcilarda, erkek katilimcilara oranla

daha yiiksek olacaktir.

2. a. Merhum ile sevgi bagin1 “¢ok iyi” olarak degerlendirmis kisilerin anksiyete

puan ortalamalar1 daha yiiksek olacaktir.

2.b. Merhumu ani bir sebeple (kaza-intihar-cinayet-kalp krizi) kaybeden kisilerin
anksiyete puan ortalamalari, merhumu yaslhlik ve hastalik nedeni ile kaybeden

kisilerin anksiyete puan ortalamalarindan daha yiiksek olacaktir.

2.c. Anksiyete puan ortalamalar1 ile yas siiresi arasinda anlamli bir fark
olacaktir. Yas siirecinin birinci yili igerisinde bulunanlarin anksiyete puan
ortalamalar1 yas siirecinin besinci yili igerisinde bulunanlarin anksiyete puan

ortalamalarindan daha yiiksek olacaktir.

3. Yas siirecinde, kaybin ardindan aci ile bas etmede kullanilan stratejiler

cinsiyet faktoriine bagl olarak farklilik gosterecektir.
4. Oliim sebebi kaybin ardindan verilen ilk tepkiyi etkileyecektir.

5. Yas siirecinde, depresyon diizeyi ile dini inang diizeyi faktorleri arasinda
anlamli bir farklilik olacaktir. Kayiptan sonra “dini inancim gii¢lendi” ifadesini
kullanan kayip yasamis kisilerin depresyon puanlart “minimal diizey”de

olacaktir.
1.3. Arastirmanin Alt Problemleri

1. Yas siirecinde tanimlanan sosyal ¢evre tarafindan algilanan “en olumlu”
olarak nitelendirilen sosyal destek davranislar1 nelerdir?
2. Yas siirecinde tanimlanan sosyal ¢evre tarafindan algilanan “en olumsuz”

olarak nitelendirilen sosyal destek davranislar1 nelerdir?



1.4. Arastirmamin Varsayimlari (Sayithlar)

> Orneklemin evreni temsil ettigi varsayilacaktir.

» Arastirmada kullanilan 6l¢me araglarinin Olgtiikleri 6zellikler bakimindan
gecerli ve giivenilir oldugu varsayilmistir.

» Arastirmanin Orneklemi olusturan Ogrencilerin kendilerine uygulanan anket
ve envanterlerin yanitlarinin, onlarin gergek diisiincelerini yansittig1

varsayilacaktir.
1.5. Arastirmanmin Smmirhhiklar

Mevcut arastirma Istanbul Arel Universitesi, Istanbul Universitesi ve Yildiz Teknik
Universite’sinin cesitli boliimlerinde okumakta olan ve yasamlarmin son bes yili
icerisinde ailesinden ya da arkadaslarindan birisini kaybetmis 204 grenci ile sinirh
olacaktir. Yasamlarmin son bes yili igerisinde sevdigi birinin kaybini yasamis ve
arastirmaya goniillii olarak katilmak isteyen deneklerin bulunmasinda arastirma

konusunun hassas ve bireysel olmasi nedeni ile giicliik ¢cekilmistir.

Oliim olayinin ardindan gecen siirede, kisilerin yas siirecindeki tepkilerini ve bu
stireci etkileyen degiskenleri tanimlamaya yonelik arastirmanin bir diger sirliligt
ise zaman kavramidir. Yas siireci igerisinde meydana gelebilecek bazi olaylar, elde

edilen sonuglari etkileme olasiliina sahiptir.

Tiirkiye genelinde yas siireci ve yas siirecindeki kisilerin duygu ve diisiincelerini
analiz etmeye yonelik bir arastirma ve calisma bulunmamasi sebebi le mevcut
aragtirmadan elde edilen verilerin gegerliligi ve giivenirliliginin genellenebilmesi

aragtirmanin bir diger sinirliligin1 olugturmaktadir.

Aragtirmanin temel amaci, yas siirecindeki kisilerin yagaminin son bes yili igerisinde
degiskenleri incelemektir ve yas siirecindeki kisilerin 6liim kavramina yonelik bakis
acisin1 anlamaya yonelik niteliksel bir yapist bulunmasina karsin; aragtirmanin
zaman silrecindeki kisitlamadan ve verilerin hizli bir sekilde toplanarak analiz
edilmesi gerekliligi nedeni ile verilerin toplanmasinda ve analizinde niceliksel

yontemlere basvurulmustur.



1.6. Arastirmanin Onemi

Bu aragtirmadan elde edilecek verilere gore 17-30 yas araliginda yer alan
kisilerin “6liim” kavramina yonelik diisiincelerine ve “6liim sonrasindaki” yas
stirecinde bilissel, duygusal ve davranigsal zeminlerde nasil tepkiler verebilecegine
iligskin literatiire 151k tutacagi; yas siirecinde ortaya cikabilecek bazi semptomlarin
belirlenmesi ile klinik ortamda yas ile ilgili ¢alismalar yapan klinisyenlere bir kilavuz
olacag1 umulmaktadir. Ayrica Tiirk literatiiriinde “yas” ile ilgili ¢alismalarin sayisi
yok denecek kadar azdir bu baglamda yas siireci hakkinda betimsel bilgileri
sentezleyerek gelecekte uygulanacak arastirmalar i¢in bir Ornek niteligi tasimasi

beklenmektedir.



2. BOLUM

Yas ve Yas Siireci ile Ilgili Genel Bilgiler

2.1. Kayip Yasama-Yas-Matem

Sevilen kisinin yitiminin ardindan, kayip yasayan kisi oncelikle kayip yasama
an1 ile temas etmektedir. Yeniden yapilanma ve enerjiyi doniistiirme siireci,
merhumun yasamsal diizlemde mevcut olmadigimin kabulii ile baslamaktadir. Bati
toplumlarinda bu siire¢ genel olarak kayip sonrasi siire¢ olarak adlandirilsa da
kiiltiirel olarak farkli terimler ile ifade bulmaktadir. Kisinin 6limiiniin ardindan
yasanan an “kayip yasama’; kaybi yasama aninin ardindan, kaybin enerjisinin
dontistiiriilecegi aktif, dinamik siire¢ “yas”; dinamik siirecte duygu ve diisiincelerin
nasil ifade bulabilecegine iliskin kisiye yol gosteren sosyo-kiiltiirel ve dinsel ritiieller
baglamindaki harita ise “matem” olarak nitelendirilmektedir (Cavanaugh, Fields,
2006).

2.2. “Yas” ve “Yas Siireci” Kavramlarina Iliskin Teoriler

Bat1 kiiltiirlerinde kayip yasama ve kayip yasama siirecindeki degiskenleri
analiz eden teoriler gelismekte ve siirekli yeni bilgiler 1s181inda yenilenmektedir.
Modern psikoloji tarihinde normal ve komplikasyonlu yas iizerine yapilan ilk
calisma, Freud tarafindan yazilan “Yas ve Melankoli” adl1 eser ile literatiire girmistir.
Freud calismasini, normal yas siireci ile klinik depresyon bulgular1 arasindaki farki
ayirt etmek icin yapilandirmistir. Freud’a (1917) gore, kaybi yasayan kisinin
deneyimledigi depresif belirtiler yas siirecinde kisinin 1yi olma haline yaptig
yatirnmin bir pargasidir (Rothaupt ve Becker, 2007). Sevilen kisinin yitiminin
ardindan, kayb1 yasayan kisinin; kendisine, ¢evresine ve igerisinde yasadigi evrene
yonelik ilgisini kaybetmesinin psiko-sosyal saglik acisindan yeniden organize olma
stirecinin 6nemli bir pargast oldugu bulgusu halen gecerliligini korumaktadir (Rubin,
Malkinson ve Witztum, 2003). Freud, yas siirecinde merhum ile yas tutan kisi
arasindaki duygusal bagin 6nemini vurgulamistir. Freud’a (1917) gore, yas slireci
sonlanabilecek nihai bir kavramdir. Freud, yas siirecinin sonlanmasinin, kaybi
yasayan kisinin sevgi nesnesine yaptigi duygusal enerji yatirnmini doniistiirerek
baska sevgi nesnelerine aktarmasi ile miimkiin olabilecegini 6ne siirmistiir (Rothaupt
ve Becker, 2007) Lindemann (1944) ise normal bir yas siirecinde belirleyici

olabilecek baz1 6geleri betimlemeye c¢alismistir. Yas siirecinin en belirgin niteliginin



kayba verilen ilk tepkiler oldugunu belirtmis ve kaybin ardindan verilen ilk tepkileri
“akut yas” adin1 vererek kavramsallastirmistir. Ayrica Lindemann (1944), akut yas
siirecinde meydana gelen tepkilerin klinik ortamda ¢alisilmasi gerekliligini belirten
ilk teorisyendir. Akut yas siirecinin 4-6 haftalik bir zaman dilimini kapsadigini ve bu
stirecin 8-10 seanslik kisa siireli bir klinik miidahale ile ortadan kalkabilecegini 6ne

stirmiistiir.

Insanoglunun psikobiyolojik bir baglanma mekanizmas ile diinyaya geldigini
ve bireyin varolussal biitiinselligini tehdit edici bir unsur ile Kkarsilastiginda
sistematik olarak organizmay1 koruma amagh aktif hale geldigini 6ne siiren Bowlby
(1980) baglanma kuramindan yola ¢ikarak yas stireci ile ilgili dort evreden olusan bir
model gelistirmistir. Bu modele gére; “1) Inanamama ve duygusuzlasma: Oliimiin
ardindan, 6liim gerceginin ret edildigi ve yogun bir ac1 duygusu ile birlikte zaman
zaman Ofke patlamalarinin ortaya ¢iktigi evre. 2) Arzu etme: Merhum ile yeniden bir
araya gelme arzusuna cogunlukla anksiyete semptomlarinin eslik ettigi, kaybi
yasayan kisinin uykusuzluk, dikkat daginiklig1 ve zihinsel organize olmakta giicliik
cektigi evre. 3) Coziilme: Sugluluk, isteksizlik, dikkat ve diisiincede daginiklik, uyku
ve yeme sorunlar1 gibi depresif bozukluk bulgularin en sik rastlandigi yikim evresi.
4) Yeniden diizenlenme: Oliim olaymnin ardindan, kisinin giinliik yasamsal islevlerden

tekrar zevk ve haz almaya basladigi evre.”

Bowlby (1980) yas siirecinde tanimladig1 evrelerin birbirinden ayrisik degil,
her bir evrenin siire¢ igerisinde dongiisel bir diizlemde sirasiz bir sekilde kendilerini
tekrar tekrar yenileyebilecek niteliklere sahip oldugunu vurgulamistir. Bowlby’de
Freud ile benzer olarak yas siirecinin tanimlarken merhum ile kayb1 yasayan kisi
arasindaki duygusal baga ve bu bagin anlamina dikkat ¢ekmistir. Bowlby’e gore yas,
“0lmiis kisi ile olan baglarin zihinsel sema olarak yeniden yapilandirilma siirecidir”
(Bowlby, 1980). Kaybedilen kisinin zihinsel temsilinin kaybi yasayan kisinin
yasantisinda yeniden anlam bulmasini vurgulayan Bowlby, bu hipotezi ile Freud ve
Lindemann’in (1944) ; “vas, kisinin kaybedilen baga yapilan enerji yatiriminin son

bulmas:” olarak betimlemelerinden ayrigmaktadir (Rothaupt ve Becker, 2007).

Freud (1917), Lindemann (1944) ve Bowlby (1980) literatiire kazandirmis

oldugu ¢alismalar; yas isinin bir stire¢ dahilinde gelistigi ve bu siirecin kayb1 yasayan



kisinin igsel- digsal dinamiklerine gore degiskenlik gosterdigi, kayb1 yasayan kisinin

kendisini yeniden yapilandirma siirecinin belirsizliginin altin1 ¢izmistir.

Yas siirecinin kayb1 yasayan kisi ile merhum arasindaki dinamigin agsamalar
dahilinde yeniden yapilanmasi olarak tanimlayan Kiibler-Ross (1969), bes asamali
bir yas siireci modeli gelistirmistir. Kiibler-Ross’a (1969) gore, yas siireci bes temel
asamay1 i¢ermektedir: “I)Inkar: Kisinin, 6liimii kabul etmedigi, “bu olamaz, bu
benim basima gelmis olamaz” vb. ifadelerle kendi duygu ve diislincelerini belirttigi
asamadir. 2) Ofke: Oliim gercegi ile yiizlesilmesinin ardindan, &liim olayma iliskin
bir neden, sorumlu arayiginin gergeklestigi evredir. 3) Pazarlik: Kisinin kendisini son
derece ¢aresiz ve umutsuz hissettigi ve bunun yani sira gercegi degistirebilecegine
iliskin varsayimlarda bulundugu erteleme asamasidir. 4)Depresyon: Kisinin olimii
kabullendigi evredir. 5) Kabullenme: Kisinin 6liim gergegini kabullendikten sonra
kendisini yeniden organize ederek yapilandirdigi evredir.” Kiibler Ross’a (1969)

gore; “yas ancak merhumun éliimliiliigiiniin kabulii ile tamamlanacak bir siirectir”

(Rothaupt ve Becker, 2007).

Kiibler Ross’un (1969) yas literatiiriine sundugu evre modelinin, deneysel
olarak gecerliligi ve giivenirliligi desteklenmemistir (Friedman ve James, 2008).
Ancak yas siirecini analiz eden diger teorisyenler, Ross’un yas tepkilerine iliskin
model olabilecek bir ¢erceve sundugunu diistinmektedir (Cavanaugh ve Fields,
2006) .

J.W. Worden (1982, 1991, 2003), yas siirecinin kayb1 yasayan kisinin kendi
yasamsal dongiisiinde bir anlam yaratma gorevi oldugunu One silirmiistiir. Ve yas
stirecindeki kisinin duygusal ve biligsel fonksiyonlarinin yeniden yapilanmasi igin
gerekli oldugunu diislindiigii dort asamali gérev modelini olusturmustur, bu modele
gore; 1) Oliimii kabullenme, 2) Oliim sonrast olusan acimin iistesinden gelme, 3)
Olen kiginin olmadig1 yasama yeniden uyum saglama, 4) Olen kisi ile olan bagin
duygusal diizlemde yer degistirmesi (Worden, 2003). Yas siirecini yas tutan kisinin,
olen kisi ile olan bagini kendi i¢sel diinyasinda yeniden yapilandirma siireci olarak
nitelendiren Worden (2003), yas siirecinin merhum ile Olen arasindaki bagin
sonlanmasin1 igermesi gerektigini One siiren Freud’un goriisiinlin aksine kaybi
yasayan kisinin saglikli bir yas siireci ge¢irmesi ic¢in dlen kisi ile iligkisel baglamda

iligkisini koruyarak yasamina devam etmesini Ongormiistiir. Worden’in (2003),



literatiire kazandirdig1 yas stirecinin merhum ile iliskisel baglarin bitmeyebilecegi
gercekligine odaklanilmis ve ayn1 zamanda kayb1 yasayan kisinin kendisini yeniden
inga siirecinin en temel yapi tasimin, “kisinin i¢ diinyasinda yasadigi duygularin
siddet ve yogunlugunun nasil aktardigina” iliskin yeni bir bakis acis1 ortaya

koymustur (Kleber ve Brom, 1992).

Kayip yasayan bireyler ile betimleyici ¢alismalar yapan Wortmand ve Silver
(1989), kayip yasayan bireylerin 6liimiin ardindan duygu yogunluklarinin birbirinden
cok farkli olabilecegini gozlemislerdir. Kayip yasayan bireylerin bazilarinin kaybin
hemen sonrasinda yogun kaygi ve sikinti duygular ifade ederken, bazilarinin ise
kaygi ve sikintt duygularini hi¢ yasamadiklarini ifade etmeleri; yas siirecini
tanimlamak icin en temel faktoriin kayb1 yasayan kisinin, dlen kisiye yonelik nasil
bir anlamlandirma yaptig1 ile iligkili olabilecegini hipotezi 6n plana ¢ikmigtir
(Wortman ve Silver, 1989). Wortman ve Silver’a gore yas; “kisinin oliim olayini

yvasaminin i¢ine yedirmeye ¢alistigi bireysel bir siirectir” (Wortman ve Silver, 1989).

Wortman ve Silver (1989) yas caligsmalar1 neticesinde; yas siirecinde asama
ve evre teorisyenlerinin (Lindemann, 1944; Kiibler Ross, 1969; Worden, 1982)
vurguladigr kaybi yasayan kisi ile merhum arasindaki “duygusal anlamlandirma”
siireci yerini  “bilissel anlamlandirma” siirecine birakmistir. Ve  bilissel
anlamlandirma siirecini etkileyebilecek degiskenlerin arastirilmasimna Onciiliik
etmistir. Bu baglamdaki arastirmalarin verilerine gore; merhumun 6liim nedeni - 6len
kisi ile yakinlik bagi - kayip yasayan kisinin destek kaynaklar1 - kayip yasayan
kisinin kisisel dinamikleri vb. degiskenlerin yas siirecini biligsel boyutta
anlamlandirma stirecinde etkisi oldugu belirtilmistir (Bonanno ve Wortman ve ark.,
2002).

Yas olgusunun evrensel ancak yas siirecinin bireye 6zgii bir olgu oldugunu
diisiinen Stroebe ve Schut (1999) “Kayip Yasamamn Ikili Siire¢ Modeli” ismini
verdikleri model ile yas siirecindeki biligsel anlamlandirma siirecinin yami sira
duygusal siireclerin de 6nemli olduguna dikkat cekmislerdir. Ikili Siire¢ Modeline
gore, yas slirecinin temel gorevi; “kayip yasayan kisinin oncelikle kayba iliskin
duygularint tanmimasina olanak sunmak ardindan bu duygular ile basa ¢ikabilmesi

icin kisiye duygusal i¢cgorii kazandirmaktir” (Stroebe ve Schut, 1999).



Insanoglunun, dogdugu giinden son giiniine kadar siireklilik arz eden bir
degisim siirecinin igerisinde var oldugunu one siiren yapisalci yaklagima gore yas;
“sevilen birinin yitiminin ardindan, tinsel (ruhsal) boyutta yeni bir denge
olusturmayr gerektiren bir degisimi zorunlu kilan bir olaydir” (Malkinson, 2007,
s.88). Yas silirecinin amaci, merhumun olmadigi yasamda yeni anlamlar
tiretebilmektir. Yas siirecindeki bireyin duygu ve diislincelerinin 6zgilinliiglinii ve
Ozelligini vurgulayan Neimeyer (2002), kayip yasayan bireyin yas siirecini “hem
olen kisinin icinde olmadigi bir yasamin anlam arayisi hem de sevilen kisinin
oliimiiniin anlamint arayis1” seklinde degerlendirilmesi gerektigini belirtmistir

(Malkinson, 2007, s.89).

Walsh ve McGoldrich (2004), yas siirecinin kayip yasayan her birey icin essiz
bir deneyim oldugunu vurgulamislardir. Yas siirecinde kayb1 yasayan kisinin belirli
gorevleri yerine getirmesi gerekliligini savunan Worden’in (2003) aksine duygu ve
diisiince paylasiminin 6nemlilik arz ettigi yas1 esnek ve yaratici bir siire¢ olarak

degerlendirmislerdir.

Sonug olarak, yas siirecini tanimlamaya caligan teorisyenler tek bir agiklama
zemininde bulusamamislardir. Bazi teorisyenler yas silirecinin tamamlanmasi
gerekliligini savunurken (Freud, 1917; Kiibler Ross, 1969; Lindemann 1944);
bazilar1 ise Olen kisinin varligi olmayan bir yasama anlam atfetmenin siiresiz
olacagini 6ne siirmiiglerdir (Bowlby, 1980; Worden, 1982; Wortman ve Silver, 1989;
Neimeyer, 2002; Walsh ve McGoldrich, 2004). Kronolojik olarak yas tanimlamalari
incelenirken genelden 6zele dogru bir yapilanma fark edilmektedir. Giinlimiizde yas
kayb1 yasayan kisiye 6zel biricik bir deneyim olarak kabul edilmektedir (Malkinson,
2007). Ve bu baglamda yas siirecinin tanimlanmasi ve siiresinin belirlenmesinin
miimkiin olamayacagi diisiiniilmektedir. Ciinkii 6liim nedenlerinin cesitliligi gibi,
kaybin ardindan verilecek tepkilerin de cok farkli ve ¢ok boyutlu olacagi
diistiniilmektedir. Yas olgusunun ¢ok bilinmeyenli bir denklem oldugu ve denklemin
¢Oziimiiniin yas siirecindeki kisinin 6znel bir degerlendirmesi olarak diisiiniildiiglinde
tek bir yas betimlemesi yapilmasiin ve bu yas siirecinin siiresinin 6n goriilmesinin
miimkiin olamayacagi 6n goriilmektedir. Ancak niteliksel ve niceliksel ¢alismalar
1s5181inda yas siirecinde goriilen semptomlar siniflandirilabilir ve yas siirecindeki
kisinin, 6len kisinin olmadig1 yasantisina uyum siirecinde yas siirecinin yoniinii

belirlemek iizere bir yol haritasinin olusturulabilecegi diisiiniilmektedir.



2.3. Normal Yas — Patolojik Yas- Travmatik Yas- Komplike Yas

Yas siirecindeki kisilerin kayba yonelik gosterdikleri tepkiler biitlinlini
inceleyen teorisyenler uzun yillar boyunca, kayba yonelik tepkilerin siddet, yogunluk
ve siire bakimindan zamansal faktorlerini dikkate alarak yas siirecini siniflandirmaya
caligmiglardir. Ancak yapilan mevcut smiflandirmalar stirekli yeniden diizenleme
gereksinimini de beraberinde getirmistir ¢iinkii yas siirecinde ortaya cikan yas
tepkileri kiiltiirlerarast ve bireylerarast degisim gostermektedir (Bonanno ve ark.,
2005).

DSM-IV-TR kriterlerine gore yas, “sevilen birinin oliimiin ardindan kisinin
vasamindaki olagan stres olgusuna yonelik bir tepki” olarak belirtilmistir. Ancak yas
ve yas silirecinde olusabilecek semptomlara yonelik ayri bir tanimlama Kriteri
tanimlanmamigtir. Mevcut tani kriterlerine gore, yas stirecindeki bazi bireylerin
kayba yonelik tepkilerinde Major Depresif Epizoda 06zgli semptomlar
sergileyebilecegini (6rn. liziintii, uykusuzluk, istahsizlik ve kilo kayb1), semptomlarin
2 ay siirmedikge, psikotik belirtiler ve intihar diislinceleri olmadik¢a kisiye Major
Depresif Bozukluk tanisi konulmamasi gerektigini, kisinin olagan yas silirecinde

oldugunu varsaymaktadir (American Psychiatric Association, 1994).

Olagan yas tepkilerini Major Depresif Bozukluk tanisindan ayirt edebilmek
icin DSM-IV-TR’ de altt madde yer almistir: “1) sag kalanin 6liim sirasinda yaptig
va da yapmadigi eylemlerin disinda kalan seyler icin sucluluk duygusu; 2) sag
kalamn, o6lmiis olsaydr daha iyi olurdu ya da keske dlenle birlikte olseydi
duygularimin disinda kalan oliim diistinceleri; 3) degersizlik diisiinceleriyle hastalik
derecesinde ugrasip durma; 4) belirgin psikomotor gerileme (retardasyon); 5)
islevsellikte uzun siireli ve belirgin bir bozulma olmast; 6) 6lmiis olan kisinin sesini
duyuyor olma diisiincesi ya da gelip gecici olarak goriintiisiinii gorme disinda kalan

haliisinasyon yasantilar:” (American Psychiatric Association, 1994).



2.3.1.Normal Yas

Normal yas siirecindeki kisinin, hayatinda olmayan kisi ve bu kisinin kendisi
icin olan anlamina iligkin derin bir iiziintii duymasi, istenmeden gelen diisiincelere
maruz kalmasi ve yitirdigi kisiye yonelik yogun bir 6zlem duygusu hissetmesi olagan
kabul edilmektedir. Bu ve benzeri belirtilerin ¢ok siddetli ve uzun siireli olmamasi
tepkilerin yogunlugunun ve siddetinin zamanla azalmasi ve kisinin normal rutin
islevselligine geri donmesi beklenmektedir (Shear ve Shair, 2005). Klein’a gore;
normal yas silirecinde sevilen nesnenin yitirilmesiyle pargalanan i¢ diinya yeniden bir
donlisime ugrar. Donilisim siirecinde kaylp yasamis kisinin normal rutin
davraniglarindan farkli davranmasi ve farkli duygular hissetmesi dogal olarak kabul
edilmesi 6n goriilmektedir. Bu baglamda normal yasin en dnemli 6zelligi, “kisinin

yitirilen sevgi nesnesini kendi benliginin igine yerlestirebilmesidir” (Klein, 1940).

Oliim siirecini takip eden bir yil igerisindeki kisilerle betimsel calismalar
yiirliten aragtirmacilar yas siirecindeki kisilerin genellikle biligsel, duygusal, fiziksel
ve sosyal yasam alanlarinda zorluk ve giicliiklerle karsilastiklar1 sonucunu elde

etmislerdir (Bonanno ve Kaltman, 2001).
2.3.1.1. Normal Yas Siirecinde “Bilissel Boyutta” Yasanabilecek Giigliikler

Yas siirecindeki kisiler genellikle 6liim gercegini kabullenmekte oldukga
giicliik ¢ektiklerini ve kendilerini gergeklikten uzaklasmis gibi hissettiklerini ifade
etmiglerdir (Lindemann, 1944; Parkes, 1972; Shuchter ve Zisook, 1993). Dul
kadinlar ile yapilan bir ¢aligmanin verilerine gore; 6liimiin ardindan iki ay sonrasinda
katilmcilarin  %70’inin  halen eslerinin o6liim gercegini kabullenmekte giicliik
yasadiklarini belirtmiglerdir. Ayni aragtirmanin sonuglarina gore; ayni katilimcilarin
%17’sinde karar verme giicliigii ve %20’sinde odaklanma gii¢liigii tespit edilmistir

(Shuchter ve Zisook, 1993).

Horowitz ve arkadaslar1 tarafindan yapilan benzer bir calismanin verilerine
gore; yas siirecinin altinci ayinda esini kaybetmis kadinlarla yapilan gorligmeler
sonucunda; dul kadmlarin %34’inde odaklanma giicliikleri, %24’inde 6liim
gercegini reddetme, %72’sinde Olen kisi ile ilgili istem dis1 zihne gelen imajlar ve

hatiralar oldugu saptanmistir (Horowitz ve ark., 1997).



Yas siirecinde biligsel diizlemde en sik rastlanan sorunlardan biri de; kayip
yasamis kisilerin kendi kimliklerini kaybetmis gibi hissetmeleri ve dlen kisi ile
iliskilerinin yok olmas1 ile birlikte kendilerinden de bir seyler eksilmis gibi
hissetmeleri olarak ifade edilmistir. Ayrica yas siirecindeki kisilerin merhum ile
kimlik 6zdesmesi yasadigi ve kendisini merhumun sevdigi seyleri yaparken
buldugunu ifade eden bireylere rastlanmistir. Yas siirecindeki bazi kisiler ise dlen
kisi ile birlikte kendilerinin var olus biitiinselliginden de bir parcanin kayboldugunu

ifade etmislerdir (Shuchter ve Zisook, 1993).

Yas siirecinin ilk aylarinda en sik rastlanan bilis algisindaki bozukluklardan
bir digeri “olumsuz gelecek algisi”dir. Yas siirecindeki bir¢ok kisi gelecekten bir
umutlar1 olmadigini, gelecek hakkinda olumsuz diisiincelere sahip olduklarini
belirtmislerdir (Horowitz ve ark., 1997; Shuchter ve Zisook, 1993). Olumsuz gelecek

algisinin yas siirecinin birinci yilindan sonra azaldigi tespit edilmistir (Horowitz ve

ark., 1997).

2.3.1.2. Normal Yas Siirecinde “Duygusal Boyutta” Yasanabilecek Giigliikler

Yas siirecinde ortaya c¢ikabilecek duygusal diizlemdeki giigliikleri inceleyen
arastirmacilar genellikle; yalnizlik ve ozlem hislerinin bireylerin kayiptan onceki

yasamlarina iliskin anlamli Ol¢lide farkli boyutta duyumsandigini saptamigslardir
(Bruce ve ark., 1990).

Eslerini kaybetmis 350 kisi ile yapilan betimleyici ¢alismadan elde edilen
verilere gore; O0liimiin ardindan iki ay sonra eslerin %77’si yogun ve siddetli bir
sekilde 6zlem hissi igerisinde olduklarini belirtirken, ayni kisiler ile iki y1l sonra
goriigiildiglinde bu oranin %58’e geriledigi sonucuna ulagilmistir (Shuchter ve

Zisook, 1993).

Horowitz ve arkadaslarimin dul bireylerle yaptiklar1 bireysel goriismeler
sonucunda ise; yas siirecinin altinci aymda bireylerin %58’inin her giin eslerini
andiklar1 ve yogun bir 6zlem hissettiklerini belirtirlerken, ayni bireyler ile yas
siirecinin on dordiincli ayinda yapilan goriigmeler 6zlem hissi hisseden bireylerin

oraninin %35’e geriledigini saptamistir (Horowitz ve ark., 1997).



Yas siirecinde en fazla duyumsanan bir diger duygu ise yalnizlik hissidir. Dul
kadinlar ile yapilan calismanin sonuglarina gore; yas siirecinin ikinci ayinda
kadinlarin %59’unun yalnizlik hissi yasadiklarini ve ayrica %37’sinin cevrelerinde
baska kisiler olsa ve sosyal ortamlarda bulunsalar dahi kendilerini yalniz
hissettiklerini belirtmislerdir. Yas siirecinin ikinci yilinda yalnizlik hissinin %39’a ve
sosyal ortamlarda duyumsanan yalnizlik hissinin ise %23’e geriledigi saptanmistir.
Evli giftlerde yalnizlik hissi oran1 %3 olarak belirtilmistir (Shuchter ve Zisook,
1993).

Yalnizlik hissini iki farkli kategoride incelenmesini 6n goren arastirmacilar,
sosyal yalnizligin genel bir kavram oldugunu, yas siirecindeki bireylerin kendilerini
duygusal boyutta yalniz hissettiklerini belirtmislerdir. Duygusal yalmizlik; “cevrede
insanlar oldugu halde kisinin kendisini yalniz ~hissetme durumu” olarak

nitelendirilmistir (Stroebe ve ark., 1996).

2.3.1.3. Normal Yas Siirecinde “Fiziksel Boyutta” Yasanabilecek Giicliikler

Yas stirecinde bireylerin 6liim sonrasi fizyolojik degisimlerini inceleyen
bircok arastirmaci, yas siireci boyunca kayip yasayan kisilerin somatik sikayetlerinde
artis gozlemlemistir (Horowitz ve ark., 1997; Lindemann, 1944; Parkes, 1972;
Stroebe ve Stroebe, 1987).

Parkes’in klinik gozlemlerine dayali betimsel arastirma sonuglarina gore; dul
eslerin fiziksel rahatsizliklarinda %60 oraninda artig saptamustir, yas siirecinin ikinci
ve altinci aylarinda bu oranda azalma saptanmistir (Parkes, 1972). Yas stirecindeki
kisilerin belirttigi somatik sikayetler arasinda; kalpte c¢arpinti, istah kaybi,
uykusuzluk, mide problemleri ve nefes almada giiclik ¢ekme gibi sorunlar

bulunmustur (Horowitz ve ark., 1997).

2.3.1.4. Normal Yas Siirecinde “Sosyal Boyutta” Yaganabilecek Giicliikler

Yas siirecinde, aile bireylerinden birisini kaybetmis olanlar, yasamlarinda
istlendikleri bir rolden de vazge¢cmek durumunda kalabilmektedirler. Rol
degisiminin ya da rol kaybi kisinin kisiler arasi iletisimini 6nemli dlgiide etkilemesi
beklenmektedir. Ornegin esini kaybetmis bir bireyin ¢ocuklarma iliskin

sorumluluklar1 artabilir ve kisi daha 6nce hi¢ deneyimlemedigi bir alanda kendisini



var etme durumunda kalabilmektedir. Kayb1 yasayan kisinin yasamindaki degisen ve
artan sorumluluklarin hem olumlu hem de olumsuz sonuglara yol agabilecegi
diistiniilmektedir (Shuchter ve Zisook, 1993). Ayrica yas tutan bireylerin kisilerarasi
alanlarda devam eden sosyal iliskilerinde baz1 degisikliklere yol agmasi
beklenmektedir. Ornegin cocugunu kaybeden ebeveynler, cocuk sahibi aile dostlart
ile goriismelerine mesafe koyma ihtiyact hissedebilmektedirler (Zisook ve Zisook,
2005). Eslerini kaybetmis kisilerin, ortalama bir yil boyunca sosyal aktivitelerde
bulunmadiklar1 ve eglenceli ortamlardan uzak durduklari, ikinci yilin sonunda
bircogunun kayiptan onceki normal sosyal yasantilarini yasamaya devam ettikleri
belirtilmistir (Parkes ve Weiss, 1983). Evli ¢iftlerle yapilan bir bagka arastirmanin
verilerine gore; yas siirecinde esini kaybetmis kisilerin, evli ¢iftlere oranla is
performansinda gerileme kaydettigi ve kisinin kendi performansma iliskin
beklentilerinin azaldigi sonucuna ulasilmistir (Tudiver ve ark.,, 1991). Yas
stirecindeki bireylerin bulunduklar1 sosyal ortamlarda yaptiklar1 paylagimlar
sonucunda diger kisiler iizerinde olumsuz bir izlenim biraktiklar1 saptanmistir

(Tudiver ve ark., 1991).

Martin ve Doka (2000) normal yas siirecinde duyumsanabilecek bazi
tepkileri duygusal-fiziksel-diisiinsel-davranigsal tepkiler basligi altinda kategorize

etmistir:

Duygusal Tepkiler: sok, ofke, sugluluk, kaygi, yalmzlik, isteksizlik,

caresizlik, korku, umutsuzluk, iiziinti.

Diigsiinsel Tepkiler: diisiincede dagmiklik, rahatsiz edici riiyalar, unutkanlik,
inanamama, Oliimle ilgili rahatsiz edici diislinceler, merhumla ilgili kendini

yenileyen diisiinceler, haliisinasyonlar.

Fiziksel Tepkiler: uyku ve istah diizensizlikleri, mide rahatsizliklari, bogazda
sitkigma hissi, nefes darligi, bas agrisi, yorgunluk hissi, bedenin bazi

bolgelerinde uyusma, kalpte baski hissi.

Davranissal Tepkiler: madde (alkol, uyusturucu vb.) kullaniminda arts,
sosyal cevreden uzaklagsma, merhumu hatirlatan uyaranlardan kaginma

durumu.



Normal yas siirecindeki kisinin, kaybin gercekligini kabul ederek, kaybin
acisini  Oziimsemesi beklenmektedir. Olen kisinin olmadigi yasamma uyum
saglayabilmek adina o kisi ile iliskisel bagina yeni anlamlar yiiklemesi, bilissel
siirecini kendisine ve ¢evresine yonelik tekrar insa etmesi, yeni iliskiler i¢in i¢ ve dis
diinyas1 ile uzlasmasi; normal bir yas siirecinde ger¢eklesmesi beklenen degisim ve
doniistimlerdir. Ancak bazi faktorler yas siirecinin normal olarak siliregelmesini
engelleyebilmektedir. Kayip yasamis kisilerin bazilar1 siddetli depresif belirtiler
gostererek yillar boyunca yitirdikleri kisinin Oliimiinii kabullenmekte giicliik

yasamaktadirlar (Parkes, 1972).

Yas siirecinde, kayb1 yasayan kisilerin yasamlarindaki olagan ve olagan dis1
tepkileri tanimlayabilecek bir tani kriterinin DSM-IV’ de yer almayisi yas kavrami
lizerine calisan birgok teorisyeni yas tepkilerini analiz ederek “normal yas” ve
“normal olmayan yas” siireglerini ayirt edebilmek adina arastirmalar yapmaya
yoneltmistir. Bu baglamda yiiriitiilen arastirmalar neticesinde literatiire; “patolojik
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yas”- “travmatik yas” ve “komplike yas” gibi farkli tanimlamalar eklenmistir.

2.3.2. Patolojik Yas

Yillarca kayip yasamus kisiler ile klinik aragtirmalar yiirliten Parkes (1965)
yas siirecinin, yas siirecindeki kisilerin tepkilerinin siddet, yogunluk ve siire
bakimindan farkliliklarina gore; normal (tipik) yas ve patolojik (atipik) yas olmak
tizere iki farkli kategoride degerlendirilmesi gerektigini 6n goérmiistiir Parkes’in
(1965) arastirmasina gére komplike yas ii¢ ana alt baslikta incelenmelidir; kronik
yas- engellenmis yas- gecikmis yas. Kronik yas; yogun ve siddetli olarak {iziintii
duygusu, inkar1 ve inanamama gibi yas tepkilerini iceren siirectir. Engellenmis yas
ise, kronik yas siirecindeki tepkilerin tam tersinin oldugu kayip yasayan kisinin
kayba yonelik duyarsizlastigi, tepkisizlik/ donukluk gibi belirtiler ile kayba tepki
verdigi gozlemlenmistir. Engellenmis yas siirecinin genellikle yas tepkilerinin
gecikmeli olarak ortaya cikacagi gecikmis yas siirecine neden oldugu sonucuna
ulasilmistir (Parkes, 1965). Patolojik yasi; kronik yas ve uzun siireli yas yoksunlugu
olarak degerlendiren Bowlby (1980), kronik yas siireci ile iliskili birtakim faktorler
sunmugtur: Ertelenmis tepkiler, kayiptan sonra olusan gece kabuslar1 gibi
deneyimlerin kronik yas siirecinde goriilebilecegini belirtmistir. Belitsky ve Jakobs

da diger teorisyenler gibi patolojik yasi iki farkli eksende degerlendirmislerdir:



carpitilmis yas Ve gecikmis yas. Carpitilmis ve gecikmis yas arasindaki ayrimi
belirtirken yas siiresinin uzunlugunu ve yas siirecinde kayp yasamis kiginin
tepkilerinin siddetini gbzlemlemislerdir (Belitsky ve Jakobs, 1986). Worden ise
patolojik yas1; kronik- abartilmis-gecikmis-maskelenmis yas siireci olmak tizere dort
kategoride analiz edilmesi gerektigi goriislinii ortaya koymustur (Worden, 1982).
Kronik yas; yas siirecindeki kiginin kayba kars1 verdigi tepkilerin uzunlugu ve asla
tatminkar bir sonuca ulasamayacagi anlamina gelmektedir. Abartilmis yas; yas
stirecindeki kisinin kayba yonelik tepkilerinin siddetinin asiriligini tanimlamak {izere
kullanilmistir. Gecikmis yas ise yas siirecindeki kisinin kayba yonelik duygularimni
ifade edememe durumu belki daha sonra duygularin yogunlugunun ve siddetinin
abartilmis bir sekilde ifade bulmasi. Maskelenmis yas, yas siirecindeki kisinin kayba
olan tepkisinin kisinin islevselligini etkileyecek bazi rahatsizlik semptomlarinin
olmasidir ancak kisi bu rahatsizliklarin yas siireci ile ilgili oldugunu bilmemektedir

(Bonanno ve Kaltman, 2001).

Parkes(1965), Bowlby (1980), Belitsky ve Jakobs (1986) ve Worden (1982),
klinik gozlemlerine ve goriismelerine dayanarak yapmis olduklari arastirmalar yas
stireci igerisindeki bireyin gosterdigi tepkilerin siiresi ve siddetine dayanilarak
olusturulmus siniflamalardan olusmaktadir (Bonanno ve Kaltman, 2001). Normal yas
siirecini, patolojik yas silirecinden ayristirmak amaci ile 6ne siiriilen tanimlamalardan
yola ¢ikarak patolojik yas iizerine deneysel bir ¢alisma yiiriiten Bonanno ve Kaltman
kayip yasamis kisilerin kayba yonelik tepkilerini iki yil boyunca analiz etmisler ve
aragtirmada yer alan yas siirecindeki bireylerin %50-85 oraninda normal yas tepkileri
gosterdikleri; bilissel — emosyonel - fiziksel ve kisilerarasi iligkilerde adapte olmakta
giicliikler deneyimlerken; %15-50 araliginda yer alan yas siirecindeki kisilerin
kaybin ardindan bir ay icerisinde yasamsal islevselliklerini diizensizlestirecek
herhangi bir semptom gostermedikleri kayba yonelik az bir tepki gosterdikleri analiz
edilmistir. Normal yas tepkileri gosteren grubu (%50-85) 6liimiin ardindan ikinci y1l
tepkilerinin siddetini ve yogunlugu tekrar incelendiklerinde ise bu kisilerin %15’ nin
kronik yas tepkileri; “Major Depresif Bozukluk - Yaygin Anksiyete Bozuklugu -
Travma Sonras1 Stres Bozuklugu” semptomlar1 gosterdigi sonucuna ulagilmigtir

(Bonanno ve Kaltman, 2001).

Bonanno ve Kaltman’in (2001) caligmalari; sevilen bir kisinin O6liimiine

yonelik tepkilerin ¢ok yogun kronik bozukluklara (Major Depresif Bozukluk,



Travma Sonrasi1 Stres Bozuklugu) sebep olabilecek Olciide olabilecegi gibi oliimiin
ardindan ¢ok yogun olmayan (psikolojik- fizyolojik saglik durumunu etkilemeyecek
tepkiler) tepkilerin de verilebilecegini kanitlamistir. Bu verilerden hareketle normal
ve patolojik yas siireclerini ayirt edebilmek i¢in; kaybin ardindan verilen tepkilerin
stiresinin - siddetinin ve yogunlugunun yas siirecindeki kisinin i¢sel dinamikleri
(baglanma stilleri, stresle basa ¢ikma becerisi, Olen kiginin kayip yasayan kisi icin
anlami vb.), dissal dinamikleri (sosyal gevrenin destegi, kisinin yasamindaki is - aile
faktorleri, kisinin sosyo - ekonomik durumu vb.) biitiiniinde arastirilmasi gereken
cok disiplinli bir ¢alismaya gereksinim oldugunu oOne siirmiistiir (Bonanno ve

Kaltman, 2001).
2.3.3. Travmatik Yas

Patolojik yas semptomlar1 iizerine ¢aligmalar yapan Horowitz ve Prigerson,
yas siirecinde kayip yasayan kisiler tarafindan gosterilen; bazi duygularin:
“bastirmak, inkar, kizginlik, sok, umutsuzluk, giiven hissinin azalmasi” Travma
Sonrast Stres Bozuklugu sonrasinda gosterilen semptomlar ile benzerliine dikkat
cekerek “patolojik yas” terimi yerine “travmatik yas” teriminin kullanilmasinin daha
uygun olacagini belirtmislerdir (Horowitz, 2006). Travmatik yas teriminin kisinin
olim sebebi ile iligkilendirilebilecegini 6ne siiren Raphael ve Martinek (1997),
ozellikle olimiin travmatik bir olay neticesinde gerceklestiginde, yas siirecindeki
kisinin hem travmatik olayin etkileri hem de kaybettigi kisinin acis1 ile basa ¢ikma
durumunun meydana gelebilecegini belirterek “travmatik yas™ teriminin, travmatik
bir 6liim sebebi (deprem, cinayet, intihar vb.) sonrasindaki yas siirecini tanimlamak
amaci ile kullanilmasimin daha uygun olacagini belirtmislerdir. Ancak “travmatik
yas” tanimlamasinin sadece travmatik bir 6liim sonrasi gelisen yas siirecine atifta
bulunmasi nedeni ile ve kayip yasayan kisinin bireysel faktorlerini, merhum ile kayip
yasayan kisinin arasindaki iliskinin nitelik ve niceligine bagli olarak ortaya
cikabilecek patolojik semptomlar1 ayirt etmeyecek bir kavram oldugunu diigiinen
arastirmacilar oncelikle yas siirecinde meydana gelen tepkilerin, Major Depresif
Bozukluk, Yaygin Anksiyete Bozuklugu ve Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
tepkileri ile benzerliklerini ve farkliliklarini analiz etmenin islevsel olacagini
vurgulamiglardir. Ve ayrica “yas” kavraminin 2013 yilinda yayimlanacak olan

Amerikan Psikiyatri Birligi Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El



Kitabi'nin (DSM-V) besinci baskisinda ayr1 bir baglik altinda irdelenmesi

gerekliligini 6ne stirmiislerdir (Horowitz ve ark., 1997).
2.3.4. Major Depresif Bozukluk ve Yas

Major depresif bozukluk ile yas siirecindeki semptomlarin iliskisini analiz
etmek i¢in DSM-III-R (1987) kriterlerini goz O©niinde bulundurarak, eslerini
kaybetmis dul bireyler ile gerceklestirilen ¢alismanin sonuglarina gore; depresif
semptomlar, yas siirecinde deneyimlenen tepkilerin igerisinde yer almakta ve asamali
olarak siddeti azalmaktadir (Zisook ve Shuchter, 1991). Bu baglamda yiiriitiilen bir
aragtirmada; esini kaybetmis bireylerin depresif belirtileri 6liim olayini takiben 2 ay
sonra Olciildiigiinde bireylerin %20’inde Major Depresif Bozukluk semptomlarina
rastlanirken, Oliimden sonraki 13. ayda Major Depresyon Bozukluk semptomlarinin
deneyimlenme oran1 %12, 25. ayda ise %6 olarak saptanmistir (Zisook ve Shuchter,

1991).

Major Depresif Bozukluk semptomlarini yas siirecindeki goriilen depresif

belirtilerden tepkilerden ayirt etmek icin DSM-IV (1994) da belirlenen kriterler:

1. Yas siirecindeki kisinin gegmis kisisel Oykiisinde Major Depresif Bozukluk
yoktur, Major Depresif Bozuklukta ise kisinin gecmis kisisel dykiisiinde Major

Depresif Bozukluk vardir.

2. Oliim olayindan sonraki ilk 2 ay icerisinde yas tepkileri goriiliirken, Major

Depresif Bozuklukta depresif belirtiler herhangi bir zamanda baglayabilir.

3. Yas siirecindeki kisi kendisini matemli olarak kabul ederken, Major Depresif
Bozukluga sahip olan birey kendisini kusurlu, kétii ve zayif bir benlik imaj1 ile

algilamaktadir.

4. Yas stirecindeki kisinin giinliik rutinindeki islevsellik gecici bir dénem
bozulurken, Major Depresif Bozuklukta kisinin islevselligi daha agir

seyretmektedir.

5. Disfori; yas siirecindeki kisinin merhumu hatirlatan seyler ile tetiklenirken,

Major Depresif Bozuklukta disfori bagimsizdir.



6. Depresif belirtilerin siiresi; yas siirecinde ortalama olarak yaklasik 2 ay siiresince
gozlemlenirken, Major Depresif Bozuklukta depresif belirtiler epizodik ya da
kronik olabilir (APA, 1994).

Yas, bilissel-duygusal-davranigsal-ruhsal boyutlar1 bir arada bulunduran bir
stirectir ve bu silirecin duygusal ve biligsel boyutlarinin bir boliimii olarak depresif
belirtilerin ortaya ¢ikmasi olagan bir durum olarak kabul edilmektedir. Aciy1 (6lim
gerceginin anlasildigini ve tanindigini igeren duygusal ifade) yasaminin bir pargasi
olarak kabul etme siirecinde depresif semptomlarin ana kaynagi 6len kisidir. Major
Depresif bozuklukta ise depresif semptomlarin ana kaynagi kisinin benligidir

(Prigerson, 2004).

2.3.5. Genel Anksiyete Bozuklugu ve Yas

Yas bireyseldir ve tepkileri ¢esitlidir. Bir kisinin 6liimiinden sonra geride
kalanlar, o kisi olmadan yasamlarina devam etme siire¢lerinde 6liime karsi bir¢ok
tepki verebilirler. Ozellikle ani/beklenmedik &liimlerin ardindan gériilen; belli bir
duruma ya da olaya iliskin diislincelerini odaklayamama, uyku bozukluklar1 ve
huzursuzluk hissi; Yaygin Anksiyete Bozuklugu semptomlar1 ile benzerlik
gostermektedir (Jacobs ve ark., 1986). Yaygin anksiyete bozuklugu ile yasin
iligkisini inceleyen bir arastirmada yas siirecindeki kisilerin kaybin ardindan 6. ayda
%25’inde anksiyete ile iligkili bulgular tespit edilmistir (Jacobs ve ark., 1986).
Ayrica Jacobs ve arkadaslar1 yas siirecindeki depresif semptomlar gdsteren
bireylerin %63 iiniin 6. aydan sonra es zamanli olarak Yaygin Anksiyete Bozuklugu

semptomlarinin varligi saptanmistir (Jacobs ve ark., 1986).
2.3.6. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu ve Yas

Travma Sonrast Stres Bozuklugu; “(1) Kisi gergek bir oliim ya da oliim
tehdidi, agwr bir yaralanma ya da kendisinin ya da baskalarinn fizik biitiinliigiine bir
tehdit olayr yasamus, boyle bir olaya tanik olmus ya da boyle bir olayla karst karsiya
gelmistir. (2) Kisinin tepkileri arasinda asirt korku, caresizlik ya da dehsete diigsme
vardir” (APA, 1994). Travmatik bir 6liime (intihar, kaza, dogal afetler, cinayet) tanik
olmus pek ¢ok kisi yas siirecinde travma sonrasi stres tepkilerini yogun bir sekilde
deneyimlemektedir (Zara, 2011). Kaybin travmatik bir nedenden Otlirii

gerceklesmesi, yas siirecindeki kisiyi iki farkli diizlemde bir adaptasyon saglamaya



yoneltebilir bunlardan ilki 6liime yonelik yogun aci ve 1zdirap duygular ile basa
¢ikmak bir digeri ise; 0liim sebebine iligkin yogun 6fke, sucluluk ve sok hisleri ile

basa ¢ikmayi igermektedir (Rynearson ve Sinnema 1999; Prigerson ve ark., 1999).

Eslerini dogal bir afet sonucu kaybetmis bireylerle yapilan bir arastirmanin
sonucuna gore; kaybi takip eden 2 ay siiresince kayip yasamis eslerin %10’unda
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu belirtileri gézlemlenmistir (Zisook, Chenstova ve
Shuchter, 1998). Travmatik ve siddet nedeni ile 6len kisilerin ardindan yapilan bir
arastirmanin sonuglaria gore; esleri cinayet nedeni ile 6len kadinlarin, esleri dogal
bir afet (deprem, sel, yangin vb.) sonucu 6len kadinlara oranla daha yogun bir sekilde
kronik depresif belirtiler ile birlikte travma sonrasi stres bozuklugu belirtilerini (sok,
inkar, kaygi, uyku sorunlari, su¢luluk vb.) daha siddetli yasadiklar1 sonucuna

ulasmistir (Bonanno ve Kaltman, 1999).

Bu c¢alismalar biitlinii ile degerlendirildiginde siddet iceren bir olay sonrasi
gerceklesen Oliimiin, komplike ya da tamamlanmayan yas siirecine etki edebilecek

bir faktor olarak degerlendirilebilecegi diisiiniilmiistiir (Bonanno ve Kaltman, 2001).

2.3.7. Komplike Yas

Yas siirecinde bazi kisiler olen kisinin olmadigi yasamlarina uyum
saglayabilirken, bazilar1 ise yas siirecinin igerisinde kaybolarak uzun siire ge¢se de
yasam enerjilerini yapilandiramamaktadirlar (Lichtanthal, Cruess ve Prigerson,
2004). Bu ikilem yas siirecine ve yas siirecinin sonuglarma etki edebilecek
faktorlerin tekrar gdzden gecirilmesini giindeme getirmistir. Yas siirecindeki
tepkilerin siiresini, siddetini ve yogunlugunu etkileyebilecek faktorler olarak: Kayip
yasayan kisinin; demografik nitelikleri, gecmis psikolojik oykiisii, kaybin yasandigi
kosullar, dlen kiginin kaybt yasayan kisinin yasamindaki rolii ve anlami, kaybi
yasayan kisinin sosyal - dinsel - kiiltiirel baglamlardaki yeri olarak ifade edilmistir
(Raphael ve Martinek, 1997; Schuchter ve Zisook, 1993). Neimeyer (2006) ise yas
stirecini iligkisel agidan degerlendirerek; yas siirecinin normal seyretmesinin kaybi
yasayan kisinin, olim kavramima ve Olen kisi olmayan yasamina anlam verme
becerisi ile iligskili oldugunu savunmustur. Stroebe ve Schut (1999) yaptiklari

boylamsal nitelikteki arastirmalarin sonuglarina dayanarak; yas siirecinde zamanla



kayba yonelik tepkilerin siddeti ve yogunlugu azalsa da yas siirecinin higbir zaman

tamamen bitmeyecegini 6ne stirmiislerdir.

Oliim gergegini kabullenen ve igsel dinamikleri ile hissettikleri duygulari
biligsel diizlemde yeniden yapilandirabilen kisilerin yasadiklar siire¢ “normal yas”™
olarak adlandirilirken; 6liimiin ardindan yasadiklar1 aci ile bas edemeyen ve Olen
kisinin olmadigr yasama uyum saglayamayan kisilerin yasadiklar1 siireg ise
“komplikasyonlu yas” olarak adlandirilmistir. Komplike yas siirecindeki kisilerin,
Olen kisinin fiziksel varligimin olmadig1 gercegini kabullenmeyi reddettikleri, kisiler
arasi iliskilerinde basarisiz olduklari, sosyal aktivitelere katilmak istemedikleri, 6len
kisinin olmadig1 yasamlarin1 anlamlandirmakta giicliik c¢ektikleri ve 6lim sonrasi
verdikleri tepkilerin yogunlugu ve siddetinde bir azalma gézlemlenmedigi sonucuna

ulasilmistir (Boelen, van den Hout ve van den Bout, 2006).
2.4. DSM-V I¢in Onerilen Yas Kriterleri

Komplikasyonlu yas konusunda yaptiklari aragtirmalar ile DSM-V (2013) i¢in
birtakim yas tan1 kriterleri 6neren arastirmacilar arasinda Horowitz ve arkadaslariyla
Prigerson ve arkadaglarinin caligmalar1 onemlilik arz etmektedir. Bu aragtirmalarin

sonuglarina gore:

. Major Depresif Bozukluk, Yaygin Anksiyete Bozuklugu ve Travma Sonrasi Stres
Bozuklugundan farkli olan sadece “komplikasyonlu yas™ siirecinde gozlemlenebilen
tepkileri su sekilde ifade etmislerdir: “dzlem, inanamama ve délen kisiyi zihninden
¢tkaramama” . Depresif ruh hali ve diisiik benlik saygisi ise Major Depresif
Bozukluk belirtileridir; “korku hissi ve travmatik olayr zihninden uzaklastiramama”™

ise Travma Sonrasi Stres Bozuklugu gostergesidir (Prigerson ve ark., 1999).

. Komplikasyonlu yas siirecini normal yas siirecinden ayirt edebilmek i¢in; kaybi
yasayan kisinin merhum ile iliskisindeki baglanma faktorleri incelenmelidir. Kayb1
yasayan kiginin Oliimiin hemen ardindan sok, inanamama, 6zlem ve olen Kkisiyi
hatirlatan uyaranlar ile karsilastiginda merhumu diisiinmesi normal tepkiler olarak
degerlendirilirken; bu duygular icsellestiremeyerek olen kisi ile iligkisel bagin yeni
bir zihinsel temsilinin olusturulamamasi1 durumunda normal yasin, komplikasyonlu
yas haline gelebilecegi vurgulanmistir (Prigerson ve Maciejewski, 2006; Horowitz,ve
ark., 1997).



2.4.1. Prigerson ve Arkadaglarinin Onerdigi Komplike Yas Kriterleri:

Kriter A: Olen kisiye 6zlem duyma, hasret gekme. Ozlem son bir ay icinde giinliik

yasami aksatan bir yogunlukta ve siddette hissedilmis olmalidir.

Kriter B: Oliimiin arindan kayb1 yasayan kisi asagidaki 8 belirtiden en az 4’iinii
yogun ve siddetli bir diizeyde yasamasi: “1. Oliimii kabullenmekte giicliik ¢ekme; 2.
Oliimden sonra diger insanlara giivenmede zorluk ¢ekme; 3. Oliim kavramina iliskin
aswrt duyarli olma hali ile birlikte kizginlik hissi; 4. Oliimiin ardindan yasamina
devam etmede giicliikler yasama (Om. yeni iligkiler kurmada zorlanma-sosyal
aktivitelere katilmama, vb.); 5. Kaybin ardindan duygusal agidan donuklasma ve
diger insanlardan uzaklasma;, 6. Olen kisinin olmadig yasaminin bos ya da anlamsiz
oldugunu hissetme; 7. Olen kisi olmadan gelecegin anlamsiz ve doyumsuz olacagin
hissetme; 8. Oliimiin ardindan yogun bir sekilde gergin, huzursuz ya da tedirgin

hissetme.”

Kriter C: Belirtilen belirtiler nedeni ile sosyal, mesleki, ailevi ya da diger kisi igin

onemli alanlarda belirgin islevsel bozukluklara neden olmasi.

Yas stirecindeki kisinin komplike yas tanisi alabilmesi i¢in A-B ve C
kriterlerinin hepsinin bir arada goriilmesi gerektigi belirtilmistir (Prigerson ve
Maciejewski, 2006).

2.4.2. Horowitz ve Arkadaslarinin Onerdigi Komplikasyonlu Yas Kriterleri:
A. Olay Olgiitii/ Tepki Olgiitii:

En az 14 ay once (yildoniimiinde yasanabilecek yogun duygu tepkisinden
kacinmak amaci ile 12 ay denilmemistir) kayip yasamis olma (esini, cocugunu, yakin

akraba bireylerini ya da samimi arkadasin kaybu).
B. Belirti ve Bulgular Kriterleri:

Oliimiin ardindan son 1 ay icerisinde asagidaki belirtilerden en az {igiiniin
kisinin giinliik islevselligine miidahale edebilecek yogunlukta ve siddette
deneyimlenmesi. Belirtiler: “1) Olen kisi ile iliskili istenmeyen diisiinceler ve

hayaller; 2) Yitirilen iligskive dair giiclii aci ya da siddetli duygular hissetme,



3)Siddetli bir sekilde dzlem ya da hasret duygusu hissetme ve élen kiginin yaninda
olmasini isteme; 4) Yas siirecindeki kisinin kendisini ¢ok fazla yalniz hissetmesi ya
da i¢inde bir bosluk hissi hissetme; 5) Uyku diizensizlikleri (normal rutin diizeyin
iist seviyesinde); 6) Is yasamina, sosyal cevreve ya da cesitli sosyal icerikli
etkinliklere ilgisini yitirme; 7) Kag¢inma ya da uyum gii¢liigii yasama” (Horowitz ve
ark., 1997).

Prigerson ve Horowitz’in ¢alismalar1 bir arada degerlendirildiginde yas
siirecinde sadece Oliim sonrasinda kaybi1 yasayan kisiye 6zgli semptomlar
belirledikleri goriilmektedir. Prigerson ve arkadaglari’nin (1995) c¢alismalarinin
odak noktas1 ayrilik anksiyetesi ve baglanma niteliklerini olusturmaktadir. Ote
yandan Horowitz ve arkadaslari (1997) ise yas siirecindeki adaptasyon kavramina
onem vererek, kayip yasamis bireyin oliim olayt ile basa ¢ikma stratejilerine

vurgu yapilmaistir.

2.5. Yas Siirecinde Yas Tepkilerinin Siddetini ve Yogunlugunu
Belirleyen Etkenler

2.5.1. Kaybedilen Kisinin Oliim Bicimi

Merhumun o6liim bi¢imi, yas siirecinde kaybi yasayan kisinin tepkilerinin
siddetini ve yogunlugunu belirleyen en temel etkenlerden biridir. Beklenmedik ani
bir 6liim olgusu ile karsilasan kisilerin, beklenen bir 6liim olgusu ile karsilasanlara
gore psikolojik sorunlar deneyimleme riskinin daha fazla oldugu belirtilmistir (Ball,
1977). Kisinin kronik bir rahatsizlik sonucu 6lmesinin, kisinin adim adim hastalik
evrelerine sahit olmus bakimini iistlenen kisiler tarafindan daha kolay kabullenilebilir
bir stire¢ oldugu bunun tam tersi aniden beklenmeyen bir kaza sonucunda, intihar ya
da bir kalp krizi sonucunda bir yakinini kaybeden kisilerin yas stireglerinde ofke,
sugluluk gibi duygular1 daha yogun yasadiklar1 ve hayata iliskin sorgulayict bir tutum
sergiledikleri analiz edilmistir (Martin ve Doka, 2000). Beklenmedik 6liimler ardinda
yanitlanmamis pek c¢ok soru birakabileceginden kaybi yasayan kisilerin kaygi
oranlar1 da beklendik bir 6liim sonrasi yas tutan kisilere oranla daha fazla oldugu

tartisilmistir (Ozgetin, 2010).



Diyarbakir yoresinde yapilan betimsel bir aragtirmanin sonuglara gore; 6lim
bicimi cinayet ve trafik kazasi olan merhumun ardindan uzun siireli olarak, aglama-
bagirip ¢cagirma- bayilma- agit yakma gibi yas tepkilerin siddetli bir sekilde ifade
edildigi kaydedilmistir (Ozgetin, 2010). Aym arastirmanin bulgularina gére; trafik
kazasi sonucu ani ve beklenmedik 6liim “kader” olarak nitelendirilerek yas siirecinde
daha olumlu tepkilerin (liziinti- aglama vb.) verildigini; yasli ve hasta kisilerin
Oliimiiniin ardindan en sik rastlanan yas tepkisinin “rahatlama” oldugu ve yas
siirecinde kabullenmenin kisa siirede gergeklestigi sonucuna ulasilmistir (Ozgetin,

2010).
2.5.2. Kaybedilen Kisinin Kim Oldugu

Merhumun, kayip yasayan kisinin yasamindaki rolii yas tepkilerini aciklamada
belirleyici bir faktordiir. Ailenin bir biiyligiiniin kaybinin ardindan yas siirecindeki
kisiler iizlintli hissettiklerini ifade ederken; cocugunu trafik kazasi sonucunda
kaybetmis bir anne “sok, inanamama, ofke” gibi daha yogun duygusal tepkiler
vermektedir (Neimeyer, 2002) . Cocugunu travmatik bir olay sonrasinda kaybeden
anneler ile yapilan ¢aligma sonucunda; yas siirecindeki annelerin “ofke, caresizlik ve
tepkisizlik” semptomlarin1 yogun bir sekilde hissettikleri belirtilmistir (Schwab,
2009).

Aile sistemleri teorisyenlerine gore aileden birinin kayb1 sonrasinda incelenmesi
gereken en dnemli faktor merhumun, aile sistematigindeki yeri ve aile dinamigindeki
etkilesimidir (Abeles, Victor ve Delano- Wood, 2004). Ailenin en biiyligiiniin 6liimii,
diger aile bireylerinin kendi o6liimleri ile ilk kez karsilastiklar1 an1 ifade etmektedir.
Ayrica arastirma sonuglarina gore, aile iiyelerinin en kiigiik bireyi yas siirecinde uyku
ve istah sorunlarmin yani sira okul performansinda gerileme oldugu goézlemlenmistir
(Arnold, Gemma ve Faan, 2008). Bowen’in (2004) aile sistemleri teorisine gore, aile
tiyelerinden birisinin 6liimiin ailenin diger tiyeleri i¢in anlami; 6len kisinin psikolojik
varliginin olmama durumudur . Ebeveynlerinin 6liimiine sahit olmak en ac1 verici ve
en zor yasam deneyimlerinden birisidir. Anne ve babasini kaybetmis ergenler
lizerinde yapmis oldugu calismaya gore; ergenlik doneminde anne ya da babasinin
Oliimiine sahit olmus kisilerin ebeveynlik kavramina iliskin duygusal ve bilissel

kavramsallastirma yapmakta zorlandiklar1 gézlemlenmistir (Morin ve Welsh, 1996).



Bir arkadasi kaybetmek, aile iiyelerinden birisini kaybetmek kadar aci verici
olmasa da yas siirecindeki kisinin tepkilerinin arkadasi ile kurmus oldugu iligkinin

niteliksel degiskenlerine gore sekillenecegi 6ne siiriilmiistiir (Archer, 1999).
2.5.3. Yas Tutan Kisinin Kisisel Ozellikleri

Yas siirecindeki kisinin yas1, cinsiyeti, duygularini ifade etme biciminin, ge¢mis
yasantisindaki mevcut travmalarinin, baglanma stilinin ve stres olaylar1 ile basa
¢tkma mekanizmalarinin da yas siirecini ve yas siirecindeki tepkilerin yogunlugunu

ve siddetini belirlemede 6nemli degiskenler oldugu belirtilmistir (Zara, 2011).

Yas siirecinde, yas tepkilerinin degiskenligini belirlemede cinsiyet faktorii onemli
bir degiskendir. Yas siirecinde kadinlar erkeklere oranla daha fazla toplumsal
mekanlarda rahat aglayabildigi, duygularim1 yiiksek ses tonu ile ifade edebildikleri
sonucuna ulasgilmistir (Sultan, 2003). Oliime kars1 tepkilerde cinsiyet farkliliklari
incelendiginde; kadinlarin erkeklere gore depresif semptomlart daha yogun
yasamakta olduklar1 gozlemlenmistir (Bonanno ve Kaltman, 1999). Yas siirecinde
kadinlarin erkeklere oranla daha fazla psikolojik destek almaya gereksinim duydugu
belirtilmistir (Stroebe, ve ark., 2001). Fakat erkekler psikolojik danigmanlik
hizmetine basvurduklarinda kadinlara oranla istikrarli bir sekilde seanslara devam
ederek yas siireglerinde kadinlara oranla daha fazla duygusal ve bilissel

coziimlemelere ulagtiklarini kaydetmislerdir (Schut ve Stroebe, 2005).

Yasamsal dongiide yas evreleri ile birlikte yas tepkilerinin de degismekte oldugu
arastirmalar tarafindan desteklenmektedir; cocukluk evresindeki yas tepkileri:
“depresyon- wuyku ve davrams bozukluklari- Travma Sonrast Stres Bozuklugu
belirtileri- okul performansinda gerileme” olarak nitelendirilmistir (Dowdney,
2000). Ergenlik evresinde ise yas siirecinde genellikle; “depresyon- kronik
hastaliklar- su¢luluk hissetme- kaygi- benlik saygisinda azalma- sosyal iliskilerde
glicliik cekme” gibi semptomlar belirtilmistir ( Balk ve Corr, 2001). Yas siirecindeki
yetigskinlerde ise yogun olarak; “sok- ofke- su¢luluk- kaygi- iiziintii- uyku ve istah
diizensizlikleri- madde kullanimi” gibi semptomlar gozlemlenmistir (Littlewood,

1992).

Kaybedilen ebeveyn ile “catismali” ya da “bagimli” bir baglanma stiline sahip

olan kisilerin yas siirecinde; “depresyon- intihar” gibi yas tepkilerini “giivenli”



baglanma stiline sahip kisilere gore daha fazla deneyimledikleri kaydedilmistir

(Ozgetin, 2010).
2.5.4. Kaybedilen Kisi Ile Olan Iliskinin Niteligi ve Kayba Yiiklenen Anlam

Kaybedilen kisi ile yasanilan sorunlar ve bu sorunlara yiiklenen anlam yas
stirecinin yogunlugunu ve siddetini etkileyebilmektedir (Zara, 2011). Atifta bulunma
teorisine gore; kaybin ardindan yas siirecindeki kisi 6liim olgusunu digsal ya da igsel
nedenlere atfetme gereksinimi hissetmektedir (Weiner, 1995). Olen kisi ile olumsuz
iligki baglar1 oldugunu belirten kisiler 6liim olayindan sonra su¢luluk ve pismanlik
duygularint yogun ve siddetli bir sekilde belirterek kayip i¢in sorumluluk alma
egilimine basvurmaktadirlar (eger........ davransaydim; ona......... sOyleseydim,
Olmesini engelleyebilirdim) gibi atiflarda bulunmuslardir (Fleming ve Robinson,
2001). Sevilen bir kisinin 6liimii, kayb1 yasayan kisinin yasamindaki dnceliklerin yer
degistirmesine ve yasamini kendisi i¢in daha anlamli bir sekle doniistiirmesine de
vesile olabilmektedir (Tedeschi ve Calhoun, 1996). Bu konuda yapilan ¢alismalara
gore; kayip yasantisina yonelik anlam arayisi yas siireci iizerinde olumlu etkileri olan
bir yaklasimdir. Kayip yasayan kisinin anlam arayisina yonelip yonelmemesindeki
ara degisken; merhum ile kayip yasayan kisi arasindaki iligkinin niteligidir (Davis ve

ark., 2000).

2.5.5. Kiiltiirel Normlar ve Dini Inang

Kayip yasama, kayip yasamis kisinin nesnel durumu ifade ederken; kisinin
icerisinde bulundugu acili ve iiziintiilii durumu kendi kiiltiirel, toplumsal eylemleri ile
ifade etmesi “matem” olarak adlandirilmistir. Matem tutma ritiielleri kiiltiirler arasi
farkliliklar icermektedir. Genellikle matem tutma ritiielleri 6len kisi ile vedalasma ve
ayn1 zamanda kayip yasayan kisinin kendi 6liim gercegi ile yiizlesmesi amaci ile
yapilmaktadir. Matem ritiielleri kiiltiirel farkliliklar gdstermektedir. Ornegin;
Yahudiler, ¢ok yakin aile bireylerinin kaybimin ardindan evdeki biitliin aynalarin
tizerlerini 6rtmektedirler. Japon kiiltiirtinde 6len kisinin ardindan, 6len kisiye yonelik
duygularm sdzel olarak ifade edilmesi bilyilkk ©6nem tasimaktadir. Irlandali
Amerikalilar, merhumun giizel yemeklerle, igeceklerle birlikte bir parti atmosferinde
ugurlanmasi gerekliligine inanmakta ve matem ritiieli olarak yaklasik bir hafta siiren

sosyal aktiviteler diizenlemektedirler. Baz1 kiiltiirlerde ise 6rnegin Hint ve Japon



kiiltiirlerinde 6liim olgusu yagamin sonu olarak nitelendirilmemektedir, inanislarina

gore ruhsal bedenin varlig: siirmektedir (Cavanaugh ve Fields, 2006).

Aile ve komsuluk iligki baglarinin ¢ok kuvvetli oldugu Tirk kiiltliriinde ise
Miisliimanlar 6liimiin bir son degil ahiret hayati i¢in bir baglangic olduguna
inanmaktadirlar (Cimete ve Kuguoglu, 2007). Miisliimanlar, 6liimden sonra yasamin
“cennet” ya da “cehennem” de devam edecegine inanirlar ve bu nedenle 6liim bir son
ve aynit zamanda bir baslangi¢ niteligindedir. Tiirk kiiltiiriinde, 6liimiin hemen
ardindan cenaze toreni diizenlenir, cenaze tdoreninde duygu ifadesi sozel ve
davramgsal zeminlerde yapilandirilmaktadir. Olen kisinin ardindan dua okumak ve
belirli siire araliklar1 ile merhumun yakinlarinin evinde toplanarak duygular ifade
etmek, cesitli 0zel yiyecekler sunmak matem ritiielleri arasinda yer almaktadir

(Hedeyat, 2006).

Kiiltiler arast matem ritiiellerinde farkliliklar olsa da matem ritiiellerinde
meydana gelen duygusal-fiziksel ve bilissel paylagimlarin yas siirecini olumlu
etkiledigi, yas acisinin ifade edilmesinin yasaklandigi dini matem uygulamalarinin

ise yas siirecini olumsuz etkileyebilecegi belirtilmistir (McIntoshy, 1993).

Yas siirecinde din olgusu genellikle kayip yasayan kisinin kayip sonrasinda
ortaya ¢ikan dinamikle ile basa c¢ikma siirecindeki en Onemli faktor olarak
degerlendirilmektedir (Ozcetin, 2010). Yas siirecinde dini inanglarin1 “cok kuvvetli”
olarak belirten kisiler ile yapilan bir aragtirmanin sonuglarina gére; merhum ile sevgi
bagini “cok iyi” olarak belirten kisilerin inanglar1 dogrultusunda merhumun ¢ok daha
1yl bir zemine ulastif1 gergegini belirterek ¢ok fazla iiziilmediklerini belirtmislerdir
(Walsh ve ark., 2002). Aynm arastirmanin bulgularina gore; giiclii dini inanca sahip
kisilerin yas siirecinde asamali olarak yol aldiklari, dini inanca sahip olmadiklarini
belirten bireylerin ise yas siirecinde diisiincede dagmiklik- kaybedilen kisiyi
hatirlatan uyaranlardan kacindiklar1 ve yasadiklari siireci anlamlandiramadiklari

belirtilmistir (Walsh ve ark., 2002).

Ozgetin’in (2000) iilkemizin Diyarbakir ydresinde yas siirecinde din faktdriiniin
roliinii belirlemek amaci ile yapmis oldugu betimsel ¢aligmanin sonuglarina gore;
“dini inancimi kuvvetli olarak belirten kisilerin, oliimii gegici bir ayrilik olarak
nitelendirdikleri” ortaya konulmustur. Dinin kayba iliskin yas siirecinde dogrudan

bir etkisinin bulunmadigi, sosyal iliskiler ¢cercevesinde kaybi yasayan kisinin anlam



arayisindaki biligsel siirece yardimci ve yas siirecini kolaylastirict bir faktor olarak

yeniden tanimlanmustir (Ozgetin, 2000).
2.5.6. Sosyo-ekonomik Etkenler

Ekonomik olarak diisiik gelire sahip ve sosyal destek bakimindan yeterli
manevi glice sahip olmayan kisiler daha yogun yas tepkileri vermektedirler (Zara,
2011). Eslerini kaybetmis, dul kadinlar iizerinde yapilan arastirma sonuclarina gore;
ekonomik gelir diizeyi diisiik olan dul kadinlarin depresyon yasama risklerinin
digerlerine oranla daha fazla oldugu gozlemlenmistir (Zara, 2011). Diyarbakir
yoresinde kayip yasamis kisilerle yapilan aragtirma sonuglarina gore, ekonomik
diizey ile cenaze torenlerine katilim arasinda dogru orantili bir iliski bulunmustur,
ekonomik diizeyi refah olan ailelerin cenaze toreni diizenleme oranlarinin, maddi
bakimdan giicsiiz ailelere oranla daha fazla oldugu degerlendirilmistir (Ozgetin,
2010).

2.6. Yas Siireci ve Bas Etme Stratejileri

Yas siirecindeki kisi merhuma yonelik duygularini, diisiincelerini ve bu
duygu ve disiincelerin kendi varolusundaki izlerini yeniden yapilandirma cabasi
icerisinde iken icsel ve digsal bazi kaynaklarin varligina ihtiya¢ duyabilmektedir
(Stroebe ve Schut, 1999). Worden (2001) yas danismanligin1 konu aldig: kitabinda
yas siirecinde meydana gelebilecek tepkileri asama asama kavramsallastirmak yerine,
yas siirecindeki kisinin yasadigi tepkileri ic¢sellestirebilmesine katkida bulunabilecek
bir yol haritas1 ¢izmis ve bu haritada tanimladig1 maddeleri; “yas siirecindeki kiginin
6len kisinin artik var olmadig1 yasamina uyum gosterebilmesi i¢in yerine getirilmesi
gereken temel gorevler ” seklinde nitelendirmistir (Stroebe ve Schut, 1999).
Worden’a (2001) gore; yas siirecindeki kisinin saglikli bir sekilde kendi duygularinm
yeniden insa edebilmesi icin; “I) Oliim gerceSini kabullenme, 2) Acimin ve yasin
iistesinden gelme, 3) Olen kisiyi disarida birakan bir ¢evreye uyum saglama, 4) Olen
kisinin duygusal a¢idan yerini degistirme ve yasamina devam etme” siireglerini
iceren ¢ok yonlii bir yapilanma oldugunu vurgulamistir. Bu tanimlamadan da yola
cikilarak su varsayima ulasilabilir; 6len kisi ile yas siirecindeki kisinin bag fiziksel-

duygusal-davranigsal boyutta somut agidan varligini yitirse de, varolussal (tinsel)



boyutta soyut baglamda varligmi siirdiirmeye devam edecektir. Bu varsayimdan
anlasilacagi iizere; yas siirecindeki kisinin iki temel ana gorevi bulunmaktadir: “/)
Olen kisinin olmadig1 evrende kendisini var etme; 2) Olen kisi ile iliskisel bagini
farklt boyutta anlamlandirma”. Boylelikle kisi i¢ diinyasit ile uyumu tekrar
olusturarak digsal diinyadaki gorev ve sorumluluklarini yerine getirebilecek beceriye
sahip olacaktir. Bu siirecte yas tutan kisinin duygularim1i ve diisiincelerini
paylasabilecegi arkadaslarinin, dostlarinin olmasi i¢ diinyasi ile uyumunu kisa siirede
tekrardan yapilandirmasina ve korku, sikinti, kaygi gibi duygulardan kolaylikla

arinmasini saglayacaktir (Klein, 1940).

Yas siirecindeki kisinin i¢sel karmasikligit devam ederken, yasamindaki
kaynaklar1 tanimasi ve kullanabilmesi ¢ok onemlidir, bu baglamda sosyal destek yas
siirecinin getirdigi duygusal ve biligssel karmasa ile basa ¢ikmada onemli bir yer
teskil etmektedir. Sosyal destegin amaci yas siirecindeki kisinin duygu ve
diislincelerini tekrardan yapilandirmalarinda giiven ve umut zeminini olusturmaktir
(Klein, 1940). Esini kaybetmis kisilerin yas siireclerini analiz ederken alti ay
boyunca arkadaslar1 ve sevdikleri kisiler ile bir araya gelen ve duygularini ifade eden
kisilerin, duygu ve diisiincelerini paylasmamay: tercih edenlere gore depresyon ve

anksiyete belirtilerinin daha az oldugunu bulmuslardir (Prigerson ve ark., 1995).

Yas siirecini, kisinin i¢sel dinamiklerini, c¢evresel dinamiklerini ve ruhsal
(tinsel) boyutunu yeniden diizenledigi bir adaptasyon siireci olarak ele alindiginda
yas siirecini zorlagtiran ve kolaylastiran bazi bas etme stratejilerinin
tanimlanabilecegi diistiniilmektedir. Hogan ve Desantis (1994), yas siirecinde
bulunan 140 ergen ile “en olumlu ve en olumsuz sosyal destek” olarak
nitelendirilebilecek en iyi davranisi tanimlamak {izere yapmis olduklar1 arastirma

sonucuna gore;

» “Sosyal ¢evredeki kisilerin, yas siirecindeki ergenler ile duygusal ve

biligsel baglamda bir arada olmalari” en olumlu sosyal destek davranist

olarak tanmimlanmirken;

»  “Sosyal ¢evredeki kisiler ile konusamamak ya da ¢evredeki kisilerin kendi

yasamlarindan ornekler ile ergene teselli vermeleri” en _olumsuz sosyal

destek davranisi olarak nitelendirilmistir.




Kay1p yasayan kisilerin yeniden yapilanma siirecinde sosyal ¢evrelerinden en
cok destekleyen ve en olumsuz davranislari analiz eden bir diger arasgtirmanin
sonuglara gore; yas slirecindeki duygusal-diisiinsel-davranigsal bilesenlerle basa

¢tkmada en yardimci faktor,

» “Kayip yasayan kisinin duygularini ¢evresindeki kisiler ile paylasmas1”;
en olumsuz faktor ise

» “Yas stirecindeki kisiye ogiit ve tavsiye verilmesi” seklinde saptanmistir

(Lehmann, Ellard ve Wortman, 1986).
2.7. Yas Siirecinin Olumlu Etkileri Olabilir mi?

Yas siireci bireyin kendi i¢sel dinamikleri ile ylizlesmesine ve yeni bir
aydinlanma evresi yasamasina vesile olabilir mi? Yas silirecinin ardindan olumlu
etkiler deneyimledigini belirten bireyler de mevcuttur. Bir¢ok kisi, 6liim olayindan
sonra kendi giictiniin Ve kapasitesinin farkina vardigini belirtmistir. Yas siirecindeki
bireylerle yapilan betimsel bir calismanin verilerine gore, 6liim olayindan bir yil
sonra arastirmaya katilan kisilerin kendilerini ifade ederken; “zor durumlaria basa
ctkmayr ogrendim. Yasamumdaki onceliklerimin swrasi degisti. Her sey yoluna
girebiliyormus vb.” climleler ile kendilerini ifade ettikleri saptanmistir (Capps ve
Bonanno, 2000). Zorluklar1 atlatan kimse bir siire sonra yas: tolere etme, hayata
devam etme ve hatta yeni yaklasimlar bulmadaki kapasitesine sasirabilir. Cogu kez
yavas yavas gelisen dayaniklilik, ozerklik ve bagimsizlik hissi analiz edilmistir.
Shuchter ve Zisook yaptiklar1 bir ¢alismada su sonuglar1 elde etmislerdir: “yas
stirecinin ikinci ayinda dul kalan eslerin %42’si yas tecriibesini yasamis olmakla
“daha iyi bir insan” haline geldiklerini” ifade etmislerdir. Bu kisilerin %36’s1
bagimsiz ve Ozerk olmaktan hoslandiklarini ifade etmislerdir. Bu oran zaman
gectikce artmustir. Yasin ikinci yilinda ise her iki maddeyi isaretleyenlerin oram
%350’yi gegmistir. Yine yasin ikinci aymda bu eslerin %28’ “rahatlama”
hissettiklerini belirtmislerdir. Hatta yasin bu kadar erken bir doneminde dul kalan bu
kisiler, eslerinin cennette olduklari diisiincesiyle oldukg¢a “huzurlu” olduklarini ifade

etmislerdir ( Zisook, ve Shuchter, 1991).

Yas siirecinde zamanla duygularindaki yogunlugun {iistesinden gelebilmis

kisiler, yeni kayip yasamis kisilere destek olarak empati becerilerini gelistirebilirler.



Yas siirecinde aile bireylerinden birisinin kaybin1 yagsamis bireyler, geride kalan aile
bireyleri ile etkilesimlerini arttirma istegi duyabilirler. Oliim acisi ile bas etmeyi
yasamlara katabilmis kisiler, yasamin getirdigi somut sorunlarin {iistesinden
gelmekte daha cesur adimlar atabilirler. Yas siirecinde kisilerin inang¢ sistemlerinde
kokli degisikler meydana gelmesi de olasi yasin getirebilecegi olumlu sonuglar

arasinda yer almaktadir (Zisook ve Zisook, 2005).



3. BOLUM

YONTEM

Bu boéliimde 6rneklem toplulugu, arastirmanin modeli, verilerin toplanmast,
arastirma verilerinin toplanmasinda kullanilan geregler, verilerin analizinde

kullanilan yontemler, verilerin ¢6ziimii ve yorumlanmasi basliklar1 incelenmistir.

3.1. Evren ve Orneklem

3.1.1. Evren:

Istanbul ilinde ikamet eden yasamlarinin son bes yili igerisinde aile
iyelerinden birisini ya da aile bireyi kadar yakin oldugunu nitelendirdikleri kisileri

(samimi arkadas, komsu vb.) kaybetmis kisiler.

3.1.2. Orneklem Toplulugu:

Orneklem toplulugu, Istanbul Arel Universitesi, Istanbul Universitesi ve
Yildiz Teknik Universite’sinin gesitli boliimlerinde &grenim gdrmekte olan ve
yagsamlarinin son bes yili igerisinde aile liyelerinden birisini ya da aile bireyi kadar
yakin oldugunu nitelendirdikleri kisileri (samimi arkadas, komsu vb.) kaybetmis
ogrenciler tarafindan olusturulmustur. Orneklem grubunun olusturulmasinda tesadiifi
olmayan ornekleme (kartopu modeli) yontemi ile 204 6grenci aragtirmaya katilmistir.
Orneklem topluluguna arastirmaci tarafindan olusturulan “Kayiplar ve Yas Siireci”

Anketi (Bkz. Ek No: 2) uygulanmustir.

3.2. Arastirmanin Modeli

Mevcut arastirmada var olan durumu aynen resmetmeyi amaclayan tarama
(survey) modeli uygulanmistir. Temel olarak, yasaminin son bes yil1 igerisinde kayip
yasamis kisilerin yas siireclerine etki eden degiskenleri tanimlamak ve yas
stirecindeki kisilerin anksiyete ve depresyon diizeylerinin yas siirecindeki
degiskenligini tespit edebilmek ve degiskenlik gdsteren depresyon diizeylerinin

yordamlanmasina etki eden diger degiskenleri (6liim sebebi, merhumun rolii vb.)



saptamak amaci ile niceliksel yontemlerin uygulandigi betimsel bir aragtirmadir. Yas
stiresi icerisinde depresyon ve anksiyete diizeylerini belirlemek amaci ile 6lim
siirecinin ardindan gegen silire kesit alinarak orneklem gruplara ayrilmistir; yas
siirecinin 1. yili igerinde olan katilimcilar; 2. yili igerinde olan katilimcilar; 3. yili
icerinde olan katilimcilar; 4. yili igerinde olan katilimeilar; 5. yili igerinde olan
katilimeilar olmak iizere bes grup elde edilmistir. Orneklem sayilar1 en yakin 2 grup;
yas siirecinin 1. yil1 igerinde olan katilimcilar ile yas silirecinin 5. yili i¢erinde olan
katilimcilarin  depresyon ve anksiyete seviyelerin yordanmasinda niceliksel
yontemlerden: “Bagimsiz Orneklem t- Testi” nden faydalanilmistir. Depresyon puan
ortalamalarina ve anksiyete puan ortalamalarina etki edebilecek degiskenlerin
(cinsiyet, 6liim sebebi, merhum ile iliskinin niteligi ve yas siiresi) analizi niceliksel
diizlemde “Bagimsiz Orneklem t- Testi” kullamlarak analiz edilmistir. Yas
stirecindeki Depreyon diizeyinin, dini inang faktoriine bagli degisimi “Kruskal Wallis
H-Testi”, kayba verilen ilk tepkilerin 6liim sebebine iligkin degisimi ve yas
siirecinde deneyimlenen duygu ile bas etme stratejilerinin cinsiyet faktoriine iliskin
degisiminin analiz edilmesinde “Ki-Kare Bagimsizlik Testi” Istatistiksel Analizi

kullanilmistir.

3.3. Verilerin Toplanmasi:

Katilimcilarin  goniillii olarak katildigr arastirma, o6grencilerin bulunduklari
tiniversite yerleskelerinde Ogretim gorevlileri tarafindan ders aralarinda ya da
ogrencilerin vakit ayirabileceklerini ifade ettikleri zaman dilimlerinde uygulanmaistir.
“Kayiplar ve Yas Siireci Anketi” (Bkz. Ek No: 2) uygulanmadan once katilimcilardan
bilgilendirici onam formunu (Bkz. Ek No: 1) okuyarak imzalamalari rica edilmistir.

Anketin tamamlanma siireci yaklagik 15-20 dakikadir.

3.4. Veri Toplama Araglari:
3.4.1. Kaywplar ve Yas Siireci Anketi

Arastirmac tarafindan olusturulan “Kayiplar ve Yas Siireci Anketi” yedi ayr1
boliimden olusmaktadir. Ilk boliimde katilimcilardan demografik bilgilerini igeren;
yas, egitim durumu, medeni durum, dini inang¢ gibi sorular1 yanitlamalari istenmistir.

Anketin ikinci boliimiinde, merhum ile yas siirecindeki kisinin diistinsel ve duygusal



bagimi degerlendirmeye yonelik kapali uclu ve ¢oktan seg¢meli sorulara yer
verilmistir. Ornegin: “Kaybettiginiz kisinin 6liim sebebi nedir? Kaybettiginiz kisi ile
aranizdaki sevgi bagimi degerlendiriniz. Kaybimizi 6grendiginizde oncelikli olarak
asagidakilerden hangilerini hissettiniz ya da deneyimlediniz?” “Kayiplar ve Yas
Siireci Anketi’nin iiclincii bolimiinde yas siirecindeki kisinin kayip sonrasi yas
ritiielleri ile ilgili kapali uglu ve coktan se¢meli sorulardan olusmaktadir. Ornegin;
“Merhumun cenazesine gittiniz mi? Merhumun mezarim1i ne siklikla ziyaret
etmektesiniz?” Anketin dordiincii béliimiinde ise; kayip yasayan kisinin yas siirecini
takiben bir y1l icerisinde fiziksel- duygusal- davranigsal tepkilerini degerlendirmeleri
icin ¢oktan se¢meli kapali u¢lu sorulara yer verilmistir. Anketin besinci boliimii; agik
uclu, kapali u¢lu ve ¢oktan se¢meli sorular ile kayiptan sonra yas siirecinde kisinin
yasam tarzinda, dini inancinda, 6lim kavramina iliskin diisiincelerinde meydana
gelebilecek olas1 degisimleri analiz etmek amaci ile hazirlanmistir. Ornegin, “Bu
kaybmizin sizi ve hayatinizi nasil degistirdigini disiiniiyorsunuz? Kaybinizin
ardindan hayatinizda 6nemli degisiklikler yaptiniz mi1? Kaybinizdan sonra 6liim
kavrami sizin i¢in ne ifade ediyor?” “Kayiplar ve Yas Siireci Anketi’nin altinci
boliimiinde, yas siirecinde kayip yasayan kisilerin kayip ile bas etme stratejilerini
betimlemeleri icin agik uglu sorular yer almaktadir. Ornegin; “Yas siirecinizde
acinizla bas etmek icin yaptiklariniz arasinda size en fazla yardimci olan neydi?”
(Bakmiz : Ek No 2) “Kayiplar ve Yas Siireci Anketi” nin yedinci boliimiinde, kayip
ardindan yas siirecindeki kisilerin depresyon ve anksiyete diizeylerini saptamak
amaci ile Beck Depresyon Envanteri (Bakimz: Ek No 3) ve Beck Anksiyete
Envanterlerinin (Bakimz: Ek No 4) Tiirkgeye uyarlanmig envanter formlarina yer

verilmistir.
3.4.2. Beck Depresyon Envanteri

Beck tarafindan 1961 yilinda depresyonda goriilen duygusal, biligsel ve
motivasyonel alanlarda ortaya c¢ikan belirtileri degerlendirmek amaci ile 21
maddeden olusan “Beck Depression Inventory (BDI)” , Beck Depresyon Envanteri
(BDE) olarak Tiirkce’ ye kazandirilmistir (Hisli, 1988). Beck Depresyon Envanteri
21 depresif belirti kategorisini kapsamaktadir. Beck Depresyon Envanterinin
maddeleri, klinik goézlem ve psikiyatrik yayinlarda yayimlanan depresyon

tanimlartyla tutarh belirtiler secilerek olusturulmustur (Tegin, 1980).



Beck Depresyon Envanterinin Puanlamast

Envanterde belirtilen 21 depresif kategorinin her birinde 4 adet secenck
bulunmaktadir. Olgekten almabilecek en yiiksek puan 63’ tiir. Envanterden alinan
toplam puan depresyon siddet derecesini belirlemektedir. Mevcut ¢alismada Beck ve

arkadaslar1 (1988) tarafindan gelistirilen puanlama sistemi kullanilmistir:

» 0-9 =depresyon yok

» 10-18 = Hafif derecede depresyon
» 19-29 = Orta derecede depresyon
» 30- ve iistli = Ciddi depresyon

Beck Depresyon Envanterinin Giivenirliligi ve Gegerliligi

Hisli (1988), Beck Depresyon Envanterinin giivenirlilik g¢alismalarinda
yarilama yontemi ile giivenirlilik katsayisini .86 olarak belirtmistir. Beck Depresyon
Envanterinin gecerliligi iizerine yapilan calismalarda Beck Depresyon Envanteri ve

MMPI-D skalasi arasindaki korelasyon .63 olarak saptanmistir (Hisli, 1988).
3.4.3. Beck Anksiyete Envanteri

Beck Anksiyete Envanteri; Beck, Epstein, Brown ve Steer (1988) tarafindan
DSM-I11I-R’de (1987) yer alan Anksiyete Bozukluklari bashigi altinda yer alan
anksiyete belirtilerini 6lgmek tizere gelistirilmis 21 maddeden olusan bir envanterdir
(Savasir ve Sahin, 1997).

Beck Anksiyete Envanterinin Puanlamast

Katilimcilar her bir madde belirtilen, belirtinin uygulama yapilan giin dahil,
son bir haftadir kendilerini ne derecede rahatsiz ettigini her bir maddeye 0 ile 3
arasinda puan vererek derecelendirmektedirler. Derecelendirme maddeleri: “hi¢ (0),
hafif diizeyde (1), orta diizeyde (2) ve ciddi diizeyde (3)” seklindedir. Envanterden
alman puan diizeyi, bireyin yasamakta oldugu anksiyete siddetini gdstermektedir

(Savasir ve Sahin, 1997).
Beck Anksiyete Envanterinin Puanlama Sistemi

» 0-7 =minimal anksiyete
» 8-15 = hafif anksiyete



» 16-25 = orta anksiyete
» 26-63 = siddetli anksiyete

Beck Anksiyete Envanterinin Giivenirliligi ve Gegerliligi

Beck Anksiyete Envanterinin, Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayist 0.93 ve
envanterin test- tekrar test giivenirlilik katsayisi r= 0.57 olarak bulunmustur (Savasir
ve Sahin, 1997). Beck Anksiyete Envanterinin gegerliligi iizerine yapilan
calismalarin sonuglarma goére; “Otomatik Diisiinceler Olgegi” ile korelasyonu; 0.41,
“Beck Umutsuzluk Olgegi” ile korelasyonu; 0.34, “Beck Depresyon Olgegi” ile
korelasyonu; 0.46 olarak saptanmistir (Savasir ve Sahin, 1997).

3.5. Verilerin Coziimii ve Yorumlanmasi

Arastirmada veri toplama araglar ile elde edilen bilgilerin ¢éziimlenmesi SPSS
(16.00) programi  kullanilarak  bilgisayar  ortaminda  gerceklestirilmistir.
Degerlendirmede puanlar ve veriler arasindaki anlamliligi test etmede; Bagimsiz
Orneklem t- Testi, Ki-Kare Bagimsizlik Testi, Kruskal Wallis H-Testi ve betimsel
istatistik analizleri (ortalama, standard sapma, sikhik dagilimi) kullanilmistir.
Orneklem toplulugu ile detayl bilgi Bulgular kisminda Sosyodemografik Bilgiler

(bkz. 4.1) boliimiinde sunulmustur.



4. BOLUM

BULGULAR

4.1. SOSYODEMOGRAFIK ve BETIMSEL BULGULAR
Orneklem toplulugunun sosyodemografik bilgileri soyledir:

Tablo 4.1 Orneklemin Cinsiyet Dagilim

Siklik Yiizde (%) Gegerli Yiizde  Kiimiilatif Yiizde

Gegerli  Erkek 96 47,1 47,1 47,1
Kadin 108 52,9 52,9 100,0
Toplam 204 100,0 100,0

Arastirmaya katilan toplam 204 6grenciden 96’s1 erkek (%47.1) ve 108’1
(%52.9) kadindir. Bu durum bir 6rneklem toplulugu i¢in ideal sayilacak esit

boliinmeye ¢ok yakindir.

Tablo 4.2 Orneklemin Yas Dagilim

204 (Gegerli N)
Ortalama 21,86
Medyan 22,00
Mod 23
Std. Sapma 2,097
Aralik 13
Minimum 17
Maksimum 30

Katilimeilarin en biiyiigi 1982, en kiiciigii 1995 dogumludur. Orneklem grubunun
yaklasik %88’i 19-24 yas araliginda yer almaktadir. Orneklem grubunun yas ortalamasi
22’dir.



Tablo 4.3 Orneklem Toplulugunun Okumakta Olduklari Béliimlerin

Dagilim
Gegerli Kiimiilatif
Siklik Yiizde Yiizde Yiizde

Gegerli  Psikoloji 57 27,9 27,9 27,9
Saglik kurumlari isletmeciligi 24 11,8 11,8 39,7
Dis ticaret 22 10,8 10,8 50,5
Isletme yonetimi 18 8,8 8,8 59,3
Grafik tasarim 17 8,3 8,3 67,6
Cocuk gelisimi 11 5,4 54 73,0
Radyo ve televizyon 11 5,4 5,4 78,4
Bilgisayar miithendisligi 11 5,4 54 83,8
Istatistik 9 4,4 4.4 88,2
Moda tasarimi 7 3,4 3,4 91,7
Halkla iliskiler 7 3,4 34 95,1
Miitercim terctimanlik 7 3,4 3,4 98,5
Biiro yonetimi 3 15 15 100,0
Toplam 204 100,0 100,0

Arastirma Ornekleminin 6grenim gormekte olduklart boliimlere gore dagilimi esit

degildir. Psikoloji boliimii 6grencileri drneklem grubunun onemli bir kesitini temsil

etmektedirler (%27.9). Biiro yonetimi 6grencileri ise arastirmaya destek veren en az katilima

sahip grubu temsil etmektedir (%1.5).

Tablo 4.4 Orneklemin Dine inanma inanmama Oranlar

Gegerli Kiimiilatif
Siklik Yiizde Yiizde Yiizde
Gegerli  dini inancim var 192 94,1 94,1 94,1
dini inancim yok 12 59 59 100,0
Toplam 204 100,0 100,0

“Dini inancimiz var mdir?” (bkz. Ek No.2) sorusuna orneklem grubunun %94.1°1

“dini inancim var”; %35.9’u ise “dini inancim yok” yanitin1 vermistir.



Tablo 4.5 Orneklemin Yakin Kayb1 Dagilimi

Gegerli Kiimiilatif
Siklik Yiizde Yiizde Yiizde

Gegerli  Dede 33 162 162 16,2
Arkadag 28 13,7 13,7 29,9
Babaanne 18 8,8 8,8 38,7
Anneanne 17 8,3 8,3 47,1
Anne 15 7,4 7,4 54,4
Day1 13 6,4 6,4 60,8
Amca 13 6,4 6,4 67,2
Kuzen 12 59 59 73,0
Baba 10 49 4,9 77,9
Komsu 10 49 49 82,8
Biiyiik anne-anne 9 4,4 4,4 87,3
Teyze 6 2,9 2,9 90,2
Yenge 6 2,9 2,9 93,1
Eniste 6 29 29 96,1
Hala 5 25 25 98,5
Erkek arkadas 1 5 5 99,0
Ogretmenim 1 5 5 99,5
Agabey 1 5 5 100,0
Toplam 204 100,0 100,0

Orneklem grubunun ¢ogunlugu (%80) birinci derece akraba oliimii
yasamistir. Digerleri (%20) yakin olarak nitelendirdikleri komsu ve arkadas kaybi
yasamustir. Birinci derece yakin 6liimleri i¢inde en ¢ok kayip dedenin dliimiidiir: N=

33 (%16.2).



Tablo 4.6 Orneklemin Yas Siiresi Siklik Dagilimi

Gegerli Kiimiilatif
Siklik Yiizde Yiizde Yiizde

Gegerli ~ 0-1 yil 36 17,6 17,6 17,6

1-2 yil 48 23,5 23,5 41,2

2-3 yil 39 19,1 19,1 60,3

3-4 yil 35 17,2 17,2 77,5

4-5 yil 21 10,3 10,3 87,7

5-6 yil 25 12,3 12,3 100,0

Toplam 204 100,0 100,0

Ormeklem grubunun yaklasik olarak yarist (%41) yas siirecinin 0-2 yil

igerisindeki evrededir. Yas siirecinin 5. Y1l i¢erisinde olan katilimcilar ise drneklem

grubunun %22.6’s1n1 olusturmaktadirlar.

Tablo 4.7 Kaybedilen Kisilerin Oliim Sebeplerinin Siklik Dagilimi

Gegerli Kiimiilatif
Siklik Yiizde Yiizde Yiizde
Gegerli Yaslhilik 52 25,5 25,5 25,5
Kaza 47 23,0 23,0 48,5
Kalp krizi 37 18,1 18,1 66,7
Hastalik 35 17,2 17,2 83,8
Kanser 28 13,7 13,7 97,5
Intihar 4 2,0 2,0 99,5
Dogal afet 1 ) 5 100,0
Toplam 204 100,0 100,0

Orneklem toplulugunun belirttigi &liim sebepleri arasinda ani beklenmedik

olim sebepleri(kaza-kalp krizi-intihar-dogal afet) %43.6; beklenen siireg igerisinde

gelisen oliim sebepleri (hastalik-kanser-yaslilik) %56.4 oraninda saptanmustir.



Tablo 4.8 Orneklemin Kayba Yénelik ilk Tepkisinin Siklik Dagilimi

Gegerli  Kiimiilatif
Siklik Yizde Yizde Yiizde

Gegerli Sok 85 41,7 41,7 41,7
Uziintii 60 29,4 294 71,1
Ofke 19 9,3 9,3 80,4
[nanamama 9 4.4 4.4 84,8
Aglama 8 3,9 3,9 88,7
Korku 5 25 25 91,2
midede bosluk hissi 4 2,0 2,0 93,1
Yalnizlik 3 15 15 94,6
diistincede dagmiklik 3 15 15 96,1
bogazda sikigma hissi 2 10 1,0 97,1
nefeste darlik 2 1,0 1,0 98,0
Uyusma 1 5 5 98,5
glicsiliz direngsiz hissetme 1 5 5 99,0
Caresizlik 1 5 5 99,5
Isteksizlik 1 5 5 100,0
Toplam 204 100,0 100,0

Omeklem grubundan, &liim olaymin ardindan ilk hissettiklerini,
duyumsadiklarini ifade etmeleri istendiginde; %41.7’s1 “sok” duygusunu hissettigini
belirtirken; sok duygusunu siras1 ile “uziinti” (%29.4), “ofke” (%9.3),

“inanamama’” (%4.4) duygular takip etmistir.



Tablo 4.9 Orneklemin Kaybin Ardindan Psikolojik/Psikiyatrik Destek Alim Dagilimi

Cinsiyetiniz

erkek Kadin Toplam

kaybiizin ardindan evet 9 15 24
psikolojik/ psikiyatrik yardim

aldiniz m ? o
0 94%  13,9% 11,8%

hayir 87 93 180

%
90,6% 86,1% 88,2%

Toplam 96 108 204
%kaybinizin ardindan
psikolojik/ psikiyatrik yardim 47.1% 52.9% 100,0%
aldiniz mu

Yas siirecinde Orneklemin %11.8’1 psikolojik/ psikiyatrik destek almigtir.
Psikolojik/ psikiyatrik destek alanlarin %13.9’unu kadinlar, %9.4’linii ise erkekler
olusturmaktadir. Orneklem toplulugunun biiyiik bir cogunlugu (%88.2) ise yas
stirecinde psikolojik/ psikiyatrik destek almadiklarini belirtmislerdir.



Tablo 4.10 En Olumlu Sosyal Destek Davranis Dagilim

Cinsiyetiniz

Erkek Kadin Toplam

Yas siirecinizde acinizla bas  Oliim ve yagamin bir biitiin oldugu 21 29 43
ederken size ne yardimci oldu? gercegini kavramak

48,8% 51,2% 100,0%

Cevredekilerin merhum hakkindaki 19 28 47
olumlu diisiince ve anilar1 paylagsmalari 40 4% 59.6% 100.0%

Yalniz kalma istegime saygi duymalari 0 8 8
0% 100,0% 100,0%

¢evremdeki kisilerin hayir duasini 0 3 3
almak 0% 100,0% 100,0%
annemin olumlu diisiince ve 0 6 6
davramislar: 0% 100,0% 100,0%

duygu ve diisiincelerimi sevdiklerimle 56 39 95
paylasmak 58,9% 41,1% 100,0%

Sarilmak 0 2 2
0% 100,0% 100,0%

Toplam 96 108 204
471% 52,9% 100,0%

En olumlu sosyal destek davranisi olarak, orneklem toplulugunun yariya
yakin1 95/204=%46.6 “duygu ve diisiincelerimi sevdiklerimle paylasmak” yanitini
vermistir. Diger yardimci olan faktorler sirasi ile 47/204= %23’ “cevredekilerin
merhum hakkindaki olumlu diigiince ve anilart paylasmalari”; 43/204=%21 “6liim
ve yasamin bir biitiin oldugu ger¢egini kavramak” ifadesini tanimladiklari

saptanmistir.



Tablo 4.11. En Olumsuz Sosyal Destek Davranis Dagilim

Cinsiyetiniz

Erkek Kadin  Toplam

yas silirecinizde zaten yasliydi 24 15 39
acinizla bas etmek seklindeki s6zel 615% 385% 100.0%
icin cevrenizden  teselliler ' ' '
aldiginiz
tepkilerde size “bir siire sonra 2 19 21
kotii gelen tepkiler ynutursun” 0
: % % 100,0%
nelerdi? seklindeki s6zel 9,5% 90,5% 100,0%
teselliler
kisilerin kendi 0 6 6
Slklntl Ve kendl 0% 100 0% 100 0%
acilarindan ' '

bahsetmeleri

“6liimde insanoglu 11 11 22
igin” climlesi 50,0% 50,0% 100,0%
“basiniz sag 21 12 33
olsun” ciimlesi 63,6% 36,4% 100,0%
merhumun 9 11 20
ardindan olumsuz 450% 550% 100,0%
duygu
paylagimlari
sosyal gevremden 0 3 3
destek alamamak 0%  100,0% 100,0%
sturekli matem 14 20 34
tutan ve aglayan 41,2% 58,8% 100,0%
insanlar ’ ’ ’
hicbir sey olmamis 15 11 26
gibi davranilmasi 57 7% 42.3% 100,0%
Toplam 96 108 204

47,1% 52,9% 100,0%




Katilimeilara “Kayiplar ve Yas Siireci

stirecinizde acinizla bas etmek icin ¢evrenizden aldiginiz tepkilerde size kotii gelen
tepkiler nelerdi?” sorusuna yanit olarak sirasi ile 39 kisi “zaten yashydi seklindeki
sozel teselliler”, 34 kisi “siirekli matem tutan ve aglayan insanlar ile bir arada
olmayr”, 33 kisi “basimiz sag olsun”, 26 kisi ise “higbir sey olmamis gibi

davranilmas1” sozel ve davranissal nitelikteki yargi ifadelerini en olumsuz sosyal

davranis olarak nitelendirmislerdir.

Anketi”inde yoOneltilen

Tablo 4.12 Orneklemin Anksiyete Puan Ortalamasi Dagilim

Cinsiyetiniz
Erkek Kadin Toplam
anksiyete puanlari minimal anksiyete 60 36 96
(0-7 puan)
% 62,5% 33,3% 47,1%
hafif anksiyete 19 22 41
(8-15 puan)
% 19,8% 20,4% 20,1%
orta seviyede anksiyete 9 17 26
(16-25 puan)
% 9,4% 15,7% 12,7%
siddetli anksiyete 8 33 41
(26-63 puan)
% 8,3% 30,6% 20,1%
Toplam 9% 108 204
% 100,0% 100,0% 100,0%

Ormeklem toplulugunun %47.1°lik kesimi Beck Anksiyete Envanterinden
“minimal diizey” anksiyete puani almistir. Siddetli anksiyete diizeyi ile nitelendirilen

kadin katilimcilarin (%30.6) orani erkek katilimcilara (%8.3) gore yiiksek oldugu

saptanmuistir.



Tablo 4.13 Orneklemin Depresyon Puan Ortalamasi Dagilim

Cinsiyetiniz
Erkek Kadin Toplam
depresyon puanlari depresyon yok 77 56 133

(0-9 puan)

% 80,2% 51,9% 65,2%

hafif derecede depresyon 11 29 40
(10-18 puan)

% 11,5% 26,9% 19,6%

orta siddette depresyon 6 15 21
(19-29 puan)

% 6,2% 13,9% 10,3%

ciddi derecede depresyon 2 8 10
(30 ve tizeri)

% 2,1% 7,4% 4,9%

Toplam 96 108 204

% 100,0%  100,0%  100,0%

Orneklem toplulugunun biiyiikk bir kisminda (%65.2) depresif bulgulara
rastlanmamistir. Kadinlarin hafif derecede depresyon puan ortalamalarinin (%26.9)
ve orta siddette depresyon puan ortalamalarinin (%13.9) oranlar, erkeklerin hafif
derecede depresyon puan ortalamalarina (%11.5) ve orta siddette depresyon puan

ortalamalarina (% 6.2) gore daha yiiksek oldugu saptanmistir.



4.1.1.Betimsel Bulgularn Ozeti

Bu arastirmada, toplam 204 {iniversite 6grencisi (%52.9 kadin, %47.1 erkek)
yer almistir. Orneklem toplulugunun yas ortalamasi 22’dir. Yas siirecinin 0-2 yili
icerisinde bulunanlar 6rneklemin %41.1°ini (N=84) olusturmaktadir. Orneklemin
%80’1 birinci derece akraba O6limii yasamistir (N=164) Birinci derece akraba
oliimlerinin igerisinde dede kaybr (N=33) en cok rastlanan kayiptir. Orneklemin
belirttigi oliim sebeplerinin siklik dagilim analizine gore; ani-beklenmedik (kaza-
intihar - kalp krizi- dogal afet) kayip yasayan kisilerin oran1 %43.6 iken; beklenen-
stire¢ icerisinde gelisen 6lim olay1 ( hastalik- yaghlik) yasamis kisilerin orani ise
%56.4’tiir. Oliim olayna verilen ilk tepkilerin dagilimi analiz sonuglarma gére kayba
yonelik ilk tepki olarak ¢cogunlukla “sok” (%41.7, N= 85) olarak saptanmistir. Yas
siirecinde psikolojik destek alan kisiler orneklemin sadece %11.8’ini (N= 24)
olusturmaktadir. Orneklemin %94.1°’nin (N= 192) dini inanca sahip oldugu

saptanmistir.

Ormneklemin anksiyete puan ortalamalarmin dagilim sonuglarma gore;
orneklemin ¢cogunlugunda ‘‘minimal diizey anksiyete’” bulgusu saptanmistir. (%47.1
(N= 96); kadin: %33.3, erkek: %62.5). “Hafif diizey anksiyete” bulgusu saptanan
kisiler 6rneklemin %20.1’ini (N= 41) olustururken, benzer oranda %20.1’lik (N=41)

kesitte yer alan katilimcilar da “siddetli diizeyde anksiyete” bulgusu saptanmistir
(Bkz. Tablo 4.12.).

Orneklemin depresyon puan ortalamalarinin  dagilim sonuglarma gére;
orneklem toplulugunun %65.2’lik (N= 133) kesitinde depresyon bulgusuna
rastlanmamistir. “Hafif derecede depresyon” bulgusu saptanan kisiler 6rneklemin

%19.6’s1n1 (N= 40) olusturmaktadir (Bkz. Tablo 4.13.).

Mevcut ¢alismanin alt problemleri olan; yas siirecinde sosyal ¢evre tarafindan
algilanan en olumlu ve en olumsuz destek davraniglari, katilimcilarin agik uclu
sorulara verdikleri yamtlarin siklik dagilimin analiz edilmesi neticesinde

saptanmistir. Sonuglara gore;

e En olumlu sosyal destek davranislar1 =

1) “duygu ve diisiincelerimi sevdiklerimle paylagsmak”™ ( %46.6, N=95)



2) “‘cevredekilerin merhum hakkindaki olumlu diisiince ve anilart
paylasmalart” (% 23, N=47)

3) “6liim ve yasamin bir biitiin oldugu gercegini kavramak” (%21, N=43)
seklinde saptanmistir (Bkz. Tablo 4.10.).

En olumsuz sosyal destek davraniglar1 =
1) “zaten yashyd: gibi teselli sozleri” (%19.1, N= 39),
2) ‘“siirekli matem tutan ve aglayan insanlar” (%16.7, N= 34)

3) “basimiz sag olsun ciimlesi” (%16.2, N= 33) seklinde saptanmigtir (Bkz.
Tablo 4.11.).



4.2. OLCEK VE ISTATISTIKSEL BULGULAR
Bu boéliimde aragtirma grubunun,

i.  Yas siireci igerisindeki mevcut depresyon ve anksiyete diizeylerinin, cinsiyet-
merhum ile sevgi baginin niteligi- merhumun 6lim sebebi ve yas siiresi
faktorlerine bagl degisimi,

ii.  Yas siirecinde kullanilan bas etme stratejilerinin cinsiyet faktoriine bagh
farklilagmalari,

iii.  Kayba yonelik verilen ilk tepkinin 6liim sebebine bagh degisimi,

iIv.  Depresyon diizeyinin dini inang¢ diizeyi faktoriine bagli degisimi, analiz

edilmistir.

4.2.1 Depresyon puan ortalamalar1 kadin katihmcilarda, erkek katimcilara

oranla daha yiiksek oldugu saptanacaktir.

Orneklem Grubunun Depresyon Puan Ortalamas

N Ort. Std. Sapma Std. Hata Ort.

depresyon puan ortalamalart 204 8,42 11,715 ,820

Tablo 4.14 Depresyon Puan Ortalamalarimin Cinsiyet Faktoriine Bagh

Degisimine Iliskin Bagimsiz Orneklemlerde t-Testi Sonuglar

Std. Hata
Cinsiyetiniz N Ortalama Std. Hata Ortalamasi
depresyon puan ortalamalari Kadin 108 11,23 12,91 1.24

Erkek 96 5,26 9,29 ,948




Bagimsiz Orneklem t-Testi

Levene
Varyanslarin
Esitligi Testi Ortalamalarin esitligi i¢in t-testi
Ortalamanin
Farkinin
Glivenli
Araligt (%95)
Std.
Anlamlhilik  Ortalama Hata En En
F An. T df (iki uglu) Farki  Farki disiik Yiksek
depresyon Varyanslarin
puan esitligi varsayimi 8,582 ,004 3,749 202 ,000 5971 1,592 2,830 9,111
ortalamalar1
Varyanslarin esit
olmadigi 3,820 193 ,000 5,971 1563 2,88 9,054
varsayimi
Bagimsiz orneklem t-Testinin sonuglarina gore; Beck Depresyon

Envanterinden hesaplanan depresyon puan ortalamalar1 kadinlarda erkeklere oranla

daha yiiksek oldugu saptanmistir (t(202)= 3.749, p<.05). Yas siirecindeki kadinlarin

Beck Depresyon Envanterinden aldiklari puan, yas siirecindeki erkeklerin Beck

Depresyon Envanterinden aldiklari puanlara oranla anlamli bir sekilde yiiksek

bulunmustur. Yas siirecindeki depresif bozukluk semptomlar: ile cinsiyet faktorii

arasinda anlamli bir farklilik oldugu sonucuna ulasilmistir.



4.2.1.a Merhum ile sevgi bagim1 “cok iyi” olarak degerlendirmis Kisilerin
depresyon puan ortalamalari merhum ile sevgi bagm “jyi” olarak

degerlendirmis Kisilerin depresyon puan ortalamalarindan yiiksek olacaktir.

Orneklem Grubunun Depresyon Puan Ortalamasi

N Ort. Std. Sapma Std. Hata Ort.

depresyon puan ortalamalari 204 8,42 11,715 ,820

Tablo 4.15 Depresyon Puan Ortalamalarinin Merhum ile ilisinin Niteligine
Bagh Degisimi

N Ortalama Std. Sapma Std. Hata Ort.
depresyon puan cok iyi 96 12,50 14,173 1,446
ortalamalari Tyi 64 4,25 5,963 745

Bagimsiz Orneklem t-Testi

Levene

Varyanslarin

Esitligi Testi Ortalamalarin esitligi i¢in t-testi
Ortalamanin
Farkinin
Giivenli
Aralig1 (%95)
Std. -

Anlamlibk Ortalama Hata En En
F Anlam. T Df (iki uglu) Farki Farki disiik Yiiksek

depresyon  Varyanslarin
puanlari esitligi varsayimi 23,713 ,000 4,401 158 ,000 8,250 1,875 4,547 11,953

Varyanslarin esit
olmadigt 5,070 137  ,000 8,250 1,627 5,032 11,468

varsayimi




Bagimsiz 6rneklemlerde t testinin analiz sonuglarina gore; merhum ile sevgi
bagin1 “¢ok iyi” olarak nitelendirmis kisilerin depresyon puan ortalamalari, sevgi
bagmi “iyi” olarak degerlendirmis kisilere oranla anlamli 6l¢iide daha yiiksek oldugu
saptanmistir (t(158)=4.401, p< .05). Merhum ile “sevgi baginin” niteligi ile
depresyon puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik saptanmistir. Sevgi baginin niteligi

iyi” derecesinde artis gosterdikge, depresif bozukluk semptom belirtilerinin

diizeyinde de artis meydana gelmektedir.

4.2.1.b Merhumu ani bir sebeple (kaza-intihar-cinayet-kalp krizi) kaybeden
kisilerin depresyon puan ortalamalarindan merhumu yashhk ve hastalik nedeni

ile kaybeden Kisilerin depresyon puan ortalamalar1 daha yiiksek olacaktir.

Orneklem Grubunun Depresyon Puan Ortalamasi

N Ort. Std. Sapma Std. Hata Ort.

depresyon puan ortalamalart 204 8,42 11,715 ,820

Tablo 4.16 Depresyon Puan Ortalamalarinin Merhumun Oliim Sebebine

Bagh Degisimi
Std. Std. Hata
6liim sebebi kategori N Ortalama Sapma Ortalamast
depresyon puanlart  ani beklenmedik 6lim
. 89 11,03 12,930 1,378
sebepleri
beklenen ani olmayan &liim
115 6,52 11,381 1,220

sebepleri




Bagimsiz Orneklemlerde t-Testi

Levene
Varyanslarin
Esitligi Testi Ortalamalarin esitligi i¢in t-testi
Ortalamanin
Farkinin
Giivenli
Aralig1 (%95)
Std,
Anlamlilik Ortalamalarmm Hata  En En
F Anlam. T df (iki uglu) Fark1 Farki disiik Yiksek
depresyon  Varyanslarin
3,042 ,083 2452173 015 4,517 1,842 ,881 8,153
puanlari esitligi varsayimi
Varyanslarin esit
olmadigt 2,454 170 015 4,517 1,841 ,883 8,151

varsayimi

Bagimsiz orneklemlerde t testi analiz sonuglarina gére; merhumu ani bir 6liim
sebebi neticesinde kaybetmis kisilerin depresyon puan ortalamalari, merhumu beklenen
bir 6liim siirecinde kaybetmis kisilerin depresyon puan ortalamalarindan daha ytiksektir.
(t(173)= 2.452, p<.05). Oliim sebebi (kaza-intihar-kalp krizi- dogal afetler)
ani/beklenmedik bir durum ya da olay neticesinde gerceklesmis kisilerin Beck
Depresyon Envanterinden aldiklar1 puan ortalamalari, 6liim sebebi beklenen (hastalik-
yaghilik) bir durum ya da olay neticesinde gerceklesmis kisilerin Beck Depresyon
Envanterinden aldiklar1 puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu saptanmigtir. Oliim

sebebi ile depresyon puan ortalamalart arasinda anlamli bir farklilik vardir.



4.2.1.c Depresyon puan ortalamalar: ile yas siiresi arasinda anlamh bir fark
olacaktir. Yas siirecinin birinci yih icerisinde bulunanlarin depresyon puan
ortalamalar1 yas siirecinin besinci yili icerisinde bulunanlarin depresyon

puanlarindan daha yiiksek olacaktir.

Orneklem Grubunun Depresyon Puan Ortalamas

N Ort. Std. Sapma Std. Hata Ort.

depresyon puan ortalamalari 204 8,42 11,715 ,820

Tablo 4.17 Depresyon Puan Ortalamalar: ve Yas Siirecinin Siiresi Arasindaki

iliskiye Dair Bagimsiz Orneklemlerde t-Testi Sonugclari

Std. Hata
yas siiresi N Ortalama Std. Sapma  Ortalamasi
depresyon puan ortalamalari yas siirecinin birinci y1lt
icerisinde olanlar 48 10,60 9,586 1,383
yas siirecinin beginci yili
46 5,60 8,031 1,184

igerisinde olanlar




Bagimsiz Orneklemlerde t-Testi

Levene
Varyanslarin
Esitligi Testi Ortalamalarin esitligi igin t-testi
Ortalamanin
Farkinin
Giivenli

Aralig1 (%95)
Std.

Anlamlilik Ortalamalarm Hata En En
F  Anlam. T df  (iki uglu) Farki Farki diigiik yiksek

depresyon  Varyanslarin

puan esitligi 4,817 ,031 2,733 92 ,008 4,99 1,828 1,364 8,626

ortalamalar1  varsayimi

Varyanslarin

esit olmadigi 2,743 90,407 ,007 4,99 1,821 1,377 8,613

varsayimi

Bagimsiz orneklemlerde t testinin sonuglaria gore; yas siirecinin birinci yili
icersinde olan katilimcilarin depresyon puan ortalamasi yas siirecinin besinci yilinda
olan katilimcilarin depresyon puan ortalamasindan anlamli bir sekilde daha yiiksektir
(t(92)=2.733, p<.05). Depresyon diizeyi ile yas siiresi arasinda anlamli bir farklilik

vardir. Depresyon diizeyi, yas siiresi arttik¢a azalmaktadir.



4.2.1.d Yas siirecindeki Kisilerin depresyon diizeyleri kimi kaybettiklerine

iliskin degiskenlik gosterecektir. Aileden birini kaybeden Kisilerin depresyon

puan ortalamalari,

ortalamalarindan daha yiiksek olacaktir.

Orneklem Grubunun Depresyon Puan Ortalamasi

arkadasimm  kaybeden Kisilerin

depresyon puan

N Ort. Std. Sapma

Std. Hata Ort.

depresyon puan ortalamalari

204 8,42 11,715

,820

Tablo 4.18 Depresyon Puan Ortalamalari ile Merhumun Niteligi
Arasindaki Iliskiye Dair Bagimsiz Orneklemlerde t-Testi Sonuclar:

N Ort. Std. Sapma  Std. Hata Ort.
depresyon puan ortalamalari birinci derece
yakin olumu 26 17,12 12,167 2,386
(anne-baba-kardes)
arkadas olumu 28 7,18 10,608 2,005
Bagimsiz Orneklemlerde t-Testi
Levene
Varyanslarin
Esitligi Testi Ortalamalarin esitligi i¢in t-testi
Ortalamanin
Farkinin
Giivenli
Aralig1 (%95)
Std,

Anlamlilik Ortalamalarin Hata  En En

F  Anlamlilk T Df (iki uglu) Farki Farki disiik Yiksek
depresyon Varyanslarin
puan esitligi ,069 793 3,205 52,002 9,937 3,100 3,715 16,158
ortalamalar1  varsayimi
Varyanslarin
esit olmadig 3,189 49 ,002 9,937 3,116 3,677 16,197

varsayimi




Bagimsiz orneklemlerde t-testinin sonuglarina goére; aileden bir yakinim
kaybetmis kisilerin (anne-baba-kardes) depresyon puan ortalamalari, arkadasini
kaybetmis kisilerin depresyon puan ortalamalarina oranla daha yiiksek oldugu
saptanmustir. Yas stlirecindeki kisilerin depresif semptom diizeyleri ile 6len kisinin
kim oldugu (kayip yasayan kisinin yasamindaki niteligi) arasinda anlamli bir farklilik

vardir (t(52)=3.205, p<.05).

4.2.1.e Beklenmedik akraba kayb1 yasams Kisilerin depresyon puan
ortalamalari, beklenmedik arkadas kaybi1 yasamis Kisilerin depresyon puani

ortalamalarindan daha yiiksek olacaktir.

Orneklem Grubunun Depresyon Puan Ortalamasi

N Ort. Std. Sapma Std. Hata Ort.

depresyon puan ortalamalari 204 8,42 11,715 ,820

Tablo 4.19 Depresyon Puan Ortalamalari ile Merhumun Niteligi ve
Oliim Bicimi Arasindaki Iliskiye Dair t-Testi

Std. Hata
N  Ortalama Std. Sapma Ortalamasi

depresyon puan ani beklenmedik birinci derece

ortalamalari akraba kaybi1 21 1 12,728 2,778

ani beklenmedik arkadas kayb1 23 8,61 11,228 2,341




Bagimsiz Orneklemlerde t-Testi

Levene
Varyanslarm
Esitligi Testi Ortalamalarin esitligi i¢in t-testi
Ortalamanin
Farkinin
Giivenli
Aralig1 (%95)
Std.
Anlamlhilik  Ortalamalarn  Hata En En

F Anlamlilik T df (ki uglu) Farki Farklarn diisiik Yiiksek
depresyon Varyanslarin
,000 ,989 2,521 42 016 9,106 3,612 1,817 16,394
puan esitligi varsayimi
ortalamalar Varyanslarin esit
olmadig: 2,507 40, ,016 9,106 3,633 1,764 16,447
varsayimi

Bagimsiz orneklemlerde t-testi analiz sonuglarina gore, beklenmedik akraba

kayb1 yasamis kisilerin depresyon puan ortalamalari, beklenmedik arkadas kaybi

yagsamis kisilerin depresyon puan ortalamalarindan anlamli bir sekilde daha ytiksek

saptanmigtir. Depresyon

diizeyi ile beklenmedik birinci derece kayiplar arasinda

anlaml bir farklilik saptanmistir (t(42)=2.521, p<.05).

4.2.1.f Birinci derece yakim kaybeden ve yas siirecinin birinci yih icerisinde

olan Kkisilerin depresyon puan ortalamalari, birinci derece yakini olmayan

kisileri kaybetmis ve yas siirecinin birinci y1li icerisinde olan Kisilerin depresyon

puan ortalamalarindan daha yiiksek olacaktir.

Orneklem Grubunun Depresyon Puan Ortalamas

N Ort. Std. Sapma Std. Hata Ort.

depresyon puan ortalamalart

204 8,42 11,715 ,820




Tablo 4.20 Depresyon Puan Ortalamalari ile Merhumun Niteligi ve
Yas Siiresi Arasindaki iliskiye Dair t-Testi

Std. Std. Hata
N Ortalama Sapma Ortalamasi
depresyon puan birinci dereceden yakinin kaybeden yas siirecinin
22 18,86 12,092 2,578
ortalamalar1 1. yili igerisinde olanlar
arkadasini kaybeden ve yas surecinin
18 8,94 11,795 2,780
1. yiliigerisinde olanlar
Bagimsiz Orneklemlerde t-Testi
Levene
Varyanslarm
Esitligi Testi Ortalamalarin esitligi i¢in t-testi
Ortalamalarin
Farkinin
Giivenli
Aralig1
(9695)
Std.
Anlamlilik (iki ~ Ortalama Hata En En
F Anlam. T df uglu) Farki Farki dusiik yiiksek
depresyon puan Varyanslarin
ortalamalari esitligi ,113 ,738 2,610 38 ,013 9,919 3,801 2,224 17,614
varsayimi
Varyanslarin
esitolmadigi 2,616 36 ,013 9,919 3,791 2,236 17,603

varsayimi

Analiz sonuglarina gore, yas siirecinin birinci yili igerisinde olan kisilerden

aile bireylerini kaybetmis katilimcilarin depresyon puan ortalamalari, aile

bireylerinden olmayan bireyleri kaybetmis kisilerin depresyon puan ortalamalarindan

daha yiiksek oldugu saptanmistir. Yas siirecinin birinci yili igerisinde “kaybedilen



kisinin niteligi” ile depresyon puan ortalamalari arasinda anlamli bir farklilik

saptanmistir (t(38)=2.610, p<.05).

4.4.2 Anksiyete puan ortalamalari kadin katihmcilarda, erkek katihmcilara

oranla daha yiiksek olacaktir.

Orneklem Grubunun Anksiyete Puan Ortalamalari

N Ortalama Std. Sapma Std. Hata Ort.

anksiyete puan ortalamalari 204 12,92 12,945 ,906

Tablo 4.21 Anksiyete Puan Ortalamalarimin Cinsiyet Faktoriine Bagh

Degisimine Iliskin Bagimsiz Orneklemlerde t-Testi Sonuglar

Std. Hata
cinsiyetiniz N Ortalama Std. Sapma Ortalamasi
anksiyete puan ortalamalari Kadin 108 16,61 13,277 1,278

Erkek 96 8,76 11,251 1,148




Bagimsiz Orneklemlerde t-Testi

Levene
Varyanslarin
Esitligi Testi Ortalamalarin esitligi i¢in t-testi
Ortalamanin
Farkinin
Gilivenli

Aralig1 (%95)
Std.

Anlamlilk Ortalama Hata En En
F Anlam. T Df  (2-ikiuglu) Farki Farki diisiik Yiiksek

anksiyete Varyanslarin

puan esitligi 11,188 ,001 4,526 202 ,000 7,851 1,735 4,431 11,271

ortalamalar1  varsayimi

Varyanslarm

esit olmadigt 4,570 201,556 ,000 7,851 1,718 4,464 11,238

varsayimi

Bagimsiz oOrneklemlerde t-testinin sonuglarina goére; Beck Anksiyete
Envanterinden hesaplanan puan ortalamalari kadinlarda erkeklere oranla daha ytiksek
saptanmigtir (t(202)= 4.526, p<.05). Anksiyete semptomlarinin siddet ve yogunlugu

ile cinsiyet faktorii arasinda anlamli bir farklilik oldugu saptanmaistir.

4.4.2.a Merhum ile sevgi bagim1 “cok iyi” olarak degerlendirmis Kkisilerin
anksiyete puan ortalamasi, merhum ile sevgi bagim “iyi” olarak degerlendirmis
kisilerin anksiyete puan ortalamasina oranla daha yiiksek olacaktir.

Orneklem Grubunun Anksiyete Puan Ortalamalari

N Ortalama Std. Sapma Std. Hata Ort.

anksiyete puan ortalamalar1 204 12,92 12,945 ,906




Tablo 4.22 Anksiyete Puan Ortalamalarinin Merhum ile ilisinin Niteligine
Bagh Degisimi

Std. Hata
N Mean Std. Sapma Ortalamasi
anksiyete puan ortalamalar1 cok iyi 96 18,05 14,534 1,483
Iyi 64 8,58 9,698 1,212
Bagimsiz Orneklem t-Testi
Ortalamanin
Farkinin
Giivenli
Aralig1 (%95)
Std,
Anlamlilik(iki Ortalama Hata En En
F  Anlam. T df uglu) Farki  Farki disiik yiiksek
anksiyete puan Varyanslarin
23,822 ,000 4,577 158 ,000 9,474 2,070 5,386 13,562
ortalamalari esitligi varsayimi
Varyanslarin egit
4,945 157 ,000 9,474 1,916 5,690 13,258

olmadig: varsayimi

Bagimsiz orneklemlerde t testinin analiz sonuglarina goére; merhum ile
iligkisinin niteligini “cok iyi” olarak degerlendiren 96 katilimcinin Beck Anksiyete
Envanterinden almis oldugu puan ortalamasi, merhum ile iliskisini “iyi” olarak
degerlendiren katilimcilarin anksiyete puan ortalamalarina oranla anlamli 6lgiide
yiiksek olarak saptanmistir. Depresyon puan ortalamalari ile merhum kisi ile iliskinin

niteligi arasinda anlamli farklibik saptanmistir  (t(158)= 4.577, p<.05).



4.4.2.b Merhumu ani bir sebeple (kaza-intihar-cinayet-kalp krizi) kaybeden
kisilerin anksiyete puan ortalamalari, merhumu yashhk ve hastalik nedeni ile

kaybeden Kisilerin anksiyete puan ortalamalarindan daha yiiksek olacaktir.

Orneklem Grubunun Anksiyete Puan Ortalamalari

N Ortalama Std. Sapma Std. Hata Ort.

anksiyete puan ortalamalari 204 12,92 12,945 ,906

Tablo 4.23 Anksiyete Puan Ortalamalarinin Merhumun Oliim Sebebine Bagh
Degisimine Iliskin Bagimsiz Orneklem t-Testi

Std. Std. Hata
6lim sebebi kategori N Ortalama Sapma Ortalamasi
anksiyete puan ortalamalar1 ani beklenmedik 6liim sebepleri 89 16,24 14,506 1,546

beklenen ani olmayan 6liim 115 9139 101772 ]_’ 155

sebepleri

Bagimsiz Orneklemlerde t-Testi

Ortalamanin
Farkinin
Giivenli

Aralig1 (%95)
Std. 000
Anlamlibik Ortalama Hata En En

F  Anlam. T df (ikiuglu) Fark Farki Disiik Yiiksek

anksiyete puan  Varyanslarin esitligi

17,139 ,000 3,542 173  ,001 6,848 1,933 3,032 10,664
ortalamalari varsayimi

Varyanslarin esit

3,548 160 ,001 6,848 1,930 3,036 10,659
olmadig1 varsayimi

Bagimsiz orneklemlerde t-testi analiz sonuglarina gore; merhumu ani bir

6lim sebebi neticesinde kaybetmis kisilerin anksiyete puan ortalamalari, merhumu



beklenen bir 6lim siirecinde kaybetmis kisilerin anksiyete puan ortalamalarindan
daha yiiksektir. (t(173)= 3.542, p<.05). Oliim sebebi (kaza-intihar-kalp krizi- dogal
afetler) ani bir durum ya da olay neticesinde gerceklesmis kisilerin Beck anksiyete
envanterinden aldiklar1 puan ortalamalari, 6liim sebebi beklenen (hastalik-yaslilik)
bir durum ya da olay neticesinde gerceklesmis kisilerin Beck anksiyete
envanterinden aldiklart puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu saptanmistir.

Oliim sebebine gore anksiyete puanlarinin farklilik gdsterdigi saptanmustir.

4.4.2.c Anksiyete puan ortalamalan ile yas siiresi arasinda anlamh bir fark
olacaktir. Yas siirecinin birinci yil icerisinde bulunanlarin anksiyete puan
ortalamalar: yas siirecinin besinci yili icerisinde bulunanlarin anksiyete puan

ortalamalarindan daha yiiksek saptanacaktir.

Orneklem Grubunun Anksiyete Puan Ortalamalari

N Ortalama Std. Sapma Std. Hata Ort.

anksiyete puan ortalamalar1 204 12,92 12,945 ,906

Tablo 4.24 Anksiyete Puan Ortalamalari ve Yas Siirecinin Siiresi Arasindaki

iliskiye Dair Bagimsiz Orneklemlerde t-Testi Sonugclari

Std. Std. Hata

yas siiresi N Ortalama Sapma Ortalamast

anksiyete puan ortalamalari yas siirecinin birinci y1li
48 16,50 13,178 1,902

icerisinde olanlar

yas siirecinin besinci yil1 46 7’70 7’868 1, 160

igerisinde olanlar




Bagimsiz Orneklemlerde t-Testi

Levene
Varyanslarin
Esitligi Testi Ortalamalarin esitligi i¢in t-testi
Ortalamanin
Farkinin
Giivenli
Aralig1 (%95)
Std.
Anlamhilik  Ortalama Hata  En En
F Anlam. T df (iki uglu) Farki  Farki Distik Yiiksek
anksiyete puan Varyanslarin 3,912
ortalamalari esitligi varsayimi 17,207 ,000 92 ,000 8,804 2,251 4,334 13,275
Varyanslarin esit
3,952 77,000 8,804 2,228 4,368 13,240

olmadig: varsayimi

Bagimsiz orneklemlerde t testinin analiz sonuglarma gore;

yas slirecinin

birinci yili igerisinde olan katilimcilarin anksiyete puan ortalamasi yas siirecinin

besinci yilinda olan katilimcilarin anksiyete puan ortalamasindan anlamli bir sekilde

daha yiksektir (t(92)=3.912, p <.05)

Yas siiresi ile anksiyete puan ortalamalari

arasinda anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir. Yas siiresi arttik¢a anksiyete puan

ortalamalar1 azalmaktadir.



4.2.3 Yas siirecinde, kaybin ardindan aci ile bas etme kullanilan stratejiler
cinsiyet faktoriine bagh farklihk gosterecektir.

Tablo 4.25 Kayip ile Bas Etme Stratejileri ile Cinsiyet Faktoria Arasindaki
Iliskiye Dair Ki-Kare Bagimsizlik Testi

Cinsiyetiniz

erkek Kadm Toplam

kaybimizin ardindan acmizla bas etmek i¢in ailemle beraber vakit gegirdim,

en ¢ok neler yaptiginizi hatirliyorsunuz

30 58 88
paylasimda bulundum 341% 65,9% 100,0%
31,2% 53,7% 43,1%

kaybettigim arkadasimin ailesiyle birlikte 7 12 19
vakit gecirdim ve paylasimda bulundum 36,8% 63.2% 100,0%
73% 111% 9,3%

hayatima eskiden oldugu gibi (ayni 47 28 75
rutinde) devam etmeye ¢alistim 62.7% 37.3% 100,0%
49,0% 25,9% 36,8%

psikolojik destek aldim 7 6 13
53,8% 46,2% 100,0%
73% 56% 6,4%

psikiyatrik destek aldim 0 2 2

,0%

100,0% 100,0%

,0% 1,9% 1,0%
icime kapandim, kimse ile konugmadim 5 1 6
83,3% 16,7% 100,0%
52% 9% 2,9%
Diger 0 1 1

,0%

100,0% 100,0%

,0% ,9% ,5%
Toplam 96 108 204
47,1% 52,9% 100,0%

100,0% 100,0% 100,0%




Ki-Kare Bagimsizhik Testi

Deger df Anlamlilik (iki uglu)
Pearson Ki-Kare 2,015E1° 6 ,003
Oran 21,704 6 ,001
Dogrusal iligki 9,408 1 ,002
Gegerli Vaka Sayisi (N) 204

Kaybin ardindan yas siirecinde kadin ve erkelerin kaybin getirdigi yogun
duygu ile bas etme stratejilerinde anlamli bir farklilik saptanmistir.. Ki- kare
bagimsizlik testinin analiz sonucglarina gore; kadinlar kaybin ardindan aile bireyleri
ile paylasimda bulunmay tercih ettiklerini ( 65.9%) erkekler ise hayatlarina eskiden
oldugu gibi normal bir rutinde devam etmeyi tercih ettiklerini belirtmislerdir

(53.8%). (* (6)= 2.015, p< .05).



4.2.4 Oliim sebebi kaybin ardindan verilen ilk tepkiyi etkileyecektir

Tablo 4.26 Kayba Yénelik i1k Tepkinin Oliim Sebebine Bagh Olarak Degisimine iligskin
Ki-Kare Bagimsizlik Testi Sonuclari

kaybettiginiz kisinin 6liim sebebi nedir

dogal kalp
hastalik kaza intihar yashilik afet krizi  Kanser Toplam
kaybiniz ilk Sok 2 41 4 2 1 32 3 85
ogrendiginiz anda 57% 87,2% 100,0% 3,8% 100,0% 865% 10,7% 41,7%
ilk tepkiniz ne
oldu Uyusma 0 1 0 o0 0 0 0 1
0%  21% 0% 0% 0% 0% 0% 5%
Uziintii 12 0O 0 45 0 0 3 60
343% 0% 0% 865% 0% 0% 10,7% 29,4%
Ofke 14 0 0o 1 0 0 4 19
40,0% 0% 0% 19% 0% 0% 143% 9,3%
Korku 1 1 0 0 0 0 3 5
20%  21% 0% 0% 0% 0% 107% 2,5%
Yalnizlik 0 0 0 0 0 0 3 3
0% 0% 0% 0% 0% 0% 107% 1,5%
Midede 1 0 0 2 0 1 0 4
boslukhissi 5900 006 0% 38% 0% 27% 0% 2,0%
Bogazda 2 0 0 0 0 0 0 2
skismahissi 5200 005 0% 0% 0% 0% 0% 1,0%
Giigsiiz 0 0 o0 0 0 0 1 1
direngsiz
hissetme 0% 0% 0% 0% 0% 0% 36% 5%
Nefeste 0 1 0 0 0 1 0 2
darhik 0%  21% 0% 0% 0% 27% 0% 1,0%
Inanamama 1 3 0 2 0 3 0 9
20% 64% 0% 38% 0% 81% 0% 4,4%
Diisiincede 2 0 0 0 0 0 1 3
dagmikhik 5700 0op 0% 0% 0% 0% 36% 15%
Caresizlik 0 0 0 0 0 0 1 1
0% 0% 0% 0% 0% 0% 36% 5%
fsteksizlik 0 0 0 0 0 0 1 1
0% 0% 0% 0% 0% 0% 36% 5%
Aglama 0 0 0 0 0 0 8 8
0% 0% 0% 0% 0% 0% 286% 3,9%
Toplam 35 47 4 52 1 37 28 204

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%




Tablo 4.26 Kayba Yonelik IIk Tepkinin Oliim Sebebine Bagh Olarak
Degisimine lliskin Ki-Kare Bagimsizlik Testi Sonuclar:

Anlamlilik

Deger df (iki uglu)
Pearson Ki-Kare 3,427E22 84 ,000
Oran 320,067 84 ,000
Dogrusal Iligki 12,587 1 ,000

Gegerli Data Sayisi (N) 204

Ki-kare bagimsizlik testinin analiz sonuglaria gore; merhumun 6liim sebebi
ile kayba yonelik verilen ilk tepki arasinda anlamli bir farklilik saptanmistir (XZ (84)=
3.427, p< .05). Kayba yonelik ilk tepkide “sok™ tepkisini ifade edenlerin oran1 %
41.7; “Oziinti” duygusunu ifade edenlerin oranit % 29.4; “6fke” duygusunu ifade
edenlerin oran1 %9.3 ve “inanamama” tepkisini ifade edenlerin oranm1 %4.4.
Beklenmedik 6liimlerin orant (N=89/204) %43.6; beklenen 6liimlerin oran1 N= 115/
204 %56.4’dir.

Beklenmedik 6liimlerde “sok” duygusunu ifade edenlerin oran1 (N=78/89) %
87.4 oldukca yiiksek iken; beklenen dliimlerde ise “sok™ duygusunu ifade edenlerin
orant (N=7/115) % 6 olduke¢a diistiktiir.

4.5. Yas siirecinde, depresyon diizeyi ile dini inan¢ diizeyi faktorleri arasinda
anlamh bir farkhilik olacaktir. Kayiptan sonra “dini inancim gii¢clendi” ifadesini
kullanan kayip yasams Kisilerin depresyon puanlart “minimal diizey”de

(depresyon yok (0-9 puan arahgy)) saptanacaktir.

Tablo 4.27 Depresyon Puan Ortalamalarinin Dini Inan¢ Diizeyi Farklihgina
Iliskin Kruskal Wallis H-Testi

Dini inang diizeyi N Ortalama Sirasi
depresyon puan dini inancim yok 12 100,92
ortalamalar degisiklik olmad 114 90,22

Zayifladi 11 149,36

Gliglendi 67 115,99

Toplam 204




Test istatistigi

depresyon puanlari

Ki-Kare 21,522
Df 3
Anlamlilik ,000

a. Kruskal Wallis Test

b. Gruplanan Degisken: kaybinizdan sonra dini inancinizi nasil degerlendirirsiniz

Kruskal Wallis H Testinin analiz sonuglarina gore; kayiptan sonra ifade
edilen dini inang diizeyleri ile depresyon puan ortalamalari arasinda anlamli fark

saptanmustir (y° (3)= 21.522, p< .05).

Tablo 4.28 Orneklemin Depresyon Puanlarinin
Dini Inang Diizeyi Farkhihigina Iliskin Ki-Kare Bagimsizhik Testi

kaybinizdan sonra dini inancinizi nasil

degerlendirirsiniz
dini inancim  degisiklik
yok olmadi  zayifladi Giiglendi Toplam
depresyon depresyon yok 8 88 3 34 133
puanlart (0-9 puan)
66,7% 77,2% 27,3% 50,7% 65,2%
hafif derecede 2 16 2 20 40
depresyon
(10-18 puan)
16,7% 14,0% 18,2% 29,9% 19,6%
orta siddette 2 4 4 11 21
depresyon
(19-29 puan)
16,7% 3,5% 36,4% 16,4% 10,3%
ciddi derecede 0 6 2 2 10
depresyon
(30 ve lizeri
puan) 0% 5,3% 182% 3,0% 4,9%
Toplam 12 114 11 67 204

%  100,0% 100,0%  100,0% 100,0% 100,0%




Deger Df Anlamlilik (iki uglu)

Pearson Ki-Kare 32,9017 9 ,000
Oran 30,772 9 ,000
Dogrusal Iliski 7,087 1 ,008
Gegerli Data Sayisi (N) 204

Gruplar arasi dini inang diizeyleri ile depresyon diizeyleri arasindaki farklilig
inceleyebilmek i¢in ayrica Ki-Kare Bagimsizlik testi uygulanmistir. Bulgulara gore;

dini inang diizeyi ile depresyon diizeyi arasinda anlaml bir farklilik saptanmistir (XZ

(9)= 32.901, p< .05).

“Kayiptan sonra “dini inancim gii¢lendi” ifadesini kullanan kayp yasamis
kisilerin depresyon puanlari “minimal diizey’de (depresyon yok (0-9 puan araligi))
saptanacaktir” hipotezi dogrulanamamistir. Ciinkli “Kayiptan sonra dini inancimda
degisiklik olmadi” 1fadesini kullanan katilimcilarin yarisindan fazlasinda (N=88/114)
%77.2°lik  bolimiinde “minimal diizey” depresyon bulgusuna rastlanirken;
“Kayiptan sonra dini inancim giiglendi” ifadesini kullanan katilimcilarin sadece
yarisinda (N= 34/67) %50.7°1ik boliimiinde “minimal diizey” depresyon bulgusu

saptanmistir.



5. BOLUM

TARTISMA
5.1. Yas Siirecinde Depresif Bozukluk ve Ansksiyete Bozuklugu

Arastirmanin analiz sonuglarma gore; Orneklem grubunu olusturan 133
katilimcida uygulanan Beck Depresyon Envanterinin bulgularina gore, erkeklerin
77/96=%80’inde; kadinlarin 56/108=%51.9’unda “depresif bozukluk semptomlar: "na
rastlanmamistir. “Hafif derecede depresyon” bulgusu ile tanimlanan 40 kisinin
N=11/96=%11.5"1 erkek katilimcilardan; N=29/108 %26,9’u kadin katilimcilardan
olugmaktadir. 21 kisinin “orta derecede depresyon” N=6/96=%06,2"s1 erkek; N=
15/108=%13.9’u kadin katilimcilardan olugsmaktadir.

Bu arastirmada yas siirecindeki kadinlarin depresyon puan ortalamalari,
erkeklerin depresyon puan ortalamalarina goére anlamli bir sekilde daha yiiksek
oldugu saptanmistir (Tablo 4.14). Arastirma bulgularina gére Beck Anksiyete
Envanterinden elde edilen verilere gore, cinsiyet faktorii yas siirecindeki anksiyete
semptomlarinin siddeti iizerinde anlamli bir etkiye sahiptir. Arastirmaya katilan
96/204 (%47.1) katihmcimin “minimal diizey anksiyete” bulgusu ile tanimlandig
aragtirmada “siddetli anksiyete semptomlar:” bulgusu ile tanimlanan 41 katilimcinin

%30.6’s1 kadin (N=33/108); %8.3"li erkektir (N=8/96) (Tablo 4.13).

Depresif bozukluk semptom bulgular1 ile ilgili literatiir incelendiginde;
depresif semptomlarin goriilme olasilig1 kadinlar i¢in %10-25 arasinda, erkekler i¢in
ise %5-12 arasinda dagildigr gériilmektedir. Bir bagka deyim ile depresif bozukluk
bulgu ve belirtilerin kadinlarda goriilme siklig1 erkeklere oranla iki kat daha fazla
oldugu arastirmalar tarafindan desteklenmektedir. Cinsel kimlik rolii, biyolojik
yapisi, toplumsal-kiiltiirel ve sosyal 6zellikler nedeni ile kadinlarin, erkeklere oranla
depresyona daha yatkin olduklart saptanmigtir. Anksiyete bozukluklarinin da depresif
bozukluk semptomlari gibi benzer sekilde kadinlarda goriilme sikligi erkeklere
oranla daha fazla oldugu saptanmustir. Ozellikle Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
semptomlarinin siddetinin kadinlarda erkeklere oranla daha yogun hissedildigi

belirtilmistir (Noelen-Hoeksema, 2000).



Arastirma sonuglarina gore; merhumu beklenmedik bir sebeple (kaza-kalp
Krizi-intihar-dogal afet) kaybetmis 89 katilimcinin depresyon ve anksiyete puan
ortalamalari, merhumu beklenen bir sebeple (yashlik - hastalik) kaybetmis 115
katilimecinin depresyon ve anksiyete puan ortalamalarindan daha yiliksek oldugu
bulunmustur (Tablo 4.16- Tablo 4.23). Bu baglamda 6liim sebebinin degisimine gore
depresyon ve anksiyete puan ortalamalarinin degisiminden s6z edilebilir.
Beklenmeyen travmatik Oliimler yas silirecinde siddetli ve yogun depresif
bozukluklara ve anksiyete belirtilerine yol agarken, beklenen, belirli bir siireg
dahilinde gelisen 6liim olaylarinin daha hafif depresif bozukluklara ve anksiyete

belirtilerine yol a¢tig1 sonucuna ulagilmistir.

Yas siirecinde, 6lim sebebinin depresyon diizeyine etkisi kadar merhumun
kaylp yasayan kisinin yasamindaki yeri de Onemli bir faktordiir. Arastirmanin
bulgularma gore beklenmedik sebeplerle birinci derece yakinini kaybetmis kisilerin
depresyon puan ortalamalarinin yiiksek oldugu ve beklenmedik arkadas kaybi

yasayan kisilerin puanlarindan anlamli sekilde farkli oldugu saptanmustir.

Literatiir kapsaminda en yogun depresif semptom bulgularinin gorildigi
kayiplar arasinda ebeveyn kaybi ilk sirada yer almaktadir. Ozellikle erken yasta
ebeveyn kaybi yogun ve siddetli depresif semptomlarin ortaya ¢ikmasinda neden
olmaktadir (Van Erdewegh, Clayton, ve Van Eerdewegh, 1985). Arastirma
sonuglarina gore birinci derece akraba (anne- baba- kardes) kaybi yasayan kisilerin
(N=26) Beck Depresyon Envanterinden aldiklar1 puan ortalamasi “17.12” iken;
arkadasin kaybetmis kisilerin (N=28) Beck Depresyon Envanterinden aldiklar1 puan
ortalamasi ise “7.18” olarak saptanmistir (Tablo 4.18) Ancak Orneklem sayisi az
oldugu i¢in mevcut sonu¢ genellenememekte, bu alanda yapilacak arastirmalara 1s1k

tutacag diigiiniilmektedir.

Martinson ve arkadaslar tarafindan 2000 yilinda yapilan kiiltiirler arasi bir
arastirmada ve erken yasta cocuk kaybinin ve ebeveyn kaybimnin siddetli diizeyde
anksiyete ve depresif bozukluk semptomlar: ile korelasyonunun diizeyinin yiiksek

oldugu saptanmustir .



Kaybedilen kisinin nasil kaybedildigi de yas siirecindeki depresif
semptomlarin seyrine etki eden bir diger 6nemli degiskendir. Arastirma sonuglarina
gore, birinci derece yakinini (anne-baba-kardes) beklenmedik sebepler ile kaybeden
kisilerin (N=21) depresyon puan ortalamasinin, arkadaslarin1 beklenmedik sebeplerle
kaybeden kisilerin (N=23) depresyon puan ortalamasindan daha yiiksek oldugu
saptanmustir (Tablo 4.19).

Ani olim olaylarinin (kaza- kalp krizi- intihar- doga afet) daha yogun,
siddetli ve yas siirecini olumsuz etkileyen somatizasyon, depresyon ve anksiyete
belirtileri ile anlamli bir iliskisi oldugu literatiirdeki diger arastirmacilar tarafindan
desteklenmektedir ( Neimeyer, 2006). Yas siirecindeki kisilerin depresyon ve
anskiyete diizeylerini 7 yil boyunca analiz eden arastirmacilarin elde ettikleri
bulgulara gore; ani - beklenmedik gelisen 6liim olaylar1 depresyon ve anksiyete
semptomlarinin giddetli bir sekilde gozlemlenmesine neden oldugu saptanmistir (

Lehman, Wortman ve Williams, 1986).

Sonug olarak beklenmedik 6liim olaylarinin, yas siirecindeki kisilerin depresif
bozukluk semptomlarinin siddetli ve yogun hissedilme orani {izerinde yordayici

niteligi bulunmaktadir.

Arastirmanin sonuclarina gore; kaybedilen kisi ile niteliksel baga yiiklenen
anlam ile depresif bozukluk ve anksiyete semptomlarinin siddeti arasinda anlamli bir
fark saptanmistir. Merhum ile sevgi bagini “gok iyi” olarak nitelendiren kisilerin (N=
96) depresyon ve anksiyete puan ortalamalarinin; merhum ile sevgi bagint ‘iyi’
olarak nitelendiren kisilere (N=64) gore daha yiiksek oldugu saptanmistir.
Arastirmanin sonucuna gore, merhum ile kayb1 yasayan kisinin iligkisinin niteligi yas

stirecindeki duyguyu etkileyecek bir diger 6nemli degisken oldugu tartisilmistir.

Baz1 aragtirma sonuclarina gore; kaybedilen kisi ile c¢oziilmemis bazi
sorunlarin olmasi ve merhum ile sevgi baginin niteliginin 1yi olarak nitelendirmeyen
kisilerin yas silirecinde kendilerini suglayict ve depresif belirtileri daha yogun olarak
yasadiklar1 sonucuna varilmigtir (Zara, 2011). Merhum ile arasindaki iliskinin

niteligini ¢ok iyi olarak ve olumlu duygularla ifade eden bazi kisilerin ise yas



stireclerinde depresyon ve anskiyete semptomlarinin siklikla gostermedikleri ve yas

stirecinin daha kisa siirdiigli goriilmiistiir (Worden, 2003).

Orta yas ve sonrasinda kayip yasamis kisilerin yas siireclerini inceleyen
arastirmacilar, yasaminin orta yas ve sonrasinda esini, cocugunu ve ebeveynlerini
kaybetmis kisilerin yas siirecinde yogun anksiyete duygusu ile beraberinde yas
stirecinin ilk 6 ay1 icerisinde depresif bozukluk yasama oranlarinin yiiksek oldugunu
saptamislardir.  Eslerini  kaybetmis kisilerin ise depresyon ve anksiyete
semptomlarinin diizeyinin ¢iftin iligkisinin niteligine bagh degisim gostermekte
oldugu kaydedilmistir (Ball, 1977). Merhum ile iliskinin niteligi kisinin bireysel
duygu ve diisiince zemininde oldukga soyut ve siibjektif bir kavramdir. Dolayisi ile
aile bireylerinin iliskilerinin niteligi, sevgi baginin ¢ok iyi olarak ele alindigi
varsayimi ile bakildiginda literatiir kapsamindaki c¢alismalarin aile iiyelerinden
birinin 6liimiinden sonra ortaya ¢ikan semptomlarla, anksiyete ve depresif bozukluk
semptomlar1 arasinda anlamli  bir farklilik oldugu saptanmistir (Bonanno ve

Kaltman, 2001).

Mevcut arastirmada merhumlarin  %80’1 birinci derece akraba olarak
saptanmistir. Bu baglamda arastirmanin sonuglari géz oniinde bulundurularak aile
bireylerinden birinin kaybi sonucunda depresyon ve anksiyete semptomlarinin daha
siddetli ve yogun hissedildigi sonucuna ulasilabilir. Ancak bu arastirmadan elde
edilen verilerle, bagka arastirmalardan elde edilecek sonuglarin karsilastirilmasina

ithtiyag¢ oldugu diistiniilmektedir.

Mevcut aragtirmanin bir diger bulgusuna gore; yas siiresi ile depresyon ve
anskiyete puan ortalamalar: arasinda anlamli bir farklilik bulundugu yoniindedir. Yas
stiresi uzadikca anksiyete ve depresyon puan ortalamalari azalmaktadir. Bir baska
ifade ile Olimiin hemen ardindan hissedilebilen depresif bozukluk ve anksiyete
bozukluk semptomlari zaman igerisinde yogunlugunu ve siddetini kaybetmekte

oldugu analiz edilmistir.

Arastirmanin sonuglarina gore yas siirecinin birinci yilinda olan kisilerin (N=

48) depresyon puan ortalamalari ile yas silirecinin besinci yil1 i¢erisinde olan kisilerin



(N=46) depresyon puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik s6z konusudur
(Tablo 4.17).

Literatiir kapsaminda yapilan ¢alismalar yas siirecinin ilk yillarinda hissedilen
duygu diizeyinin 6liim olaymin iizerinden seneler ge¢mesi ile azalacagini One
stiriilmektedirler ancak bunun aksini savunan c¢alismalar da mevcuttur. Kaybedilen
kisinin niteliginin duygu yogunlugunu belirleyecegini savunan arastirmalar da
mevcuttur (Bonanno, et al., 2002). Arastirmada iki degisken faktor birlikte
degerlendirildiginde yas siirecinin birinci yili igerisinde olan ve birinci derece
yakinin1 kaybetmis kisilerin (N=22) depresyon puan ortalamalari, yas siirecinin
birinci yilinda olan ve arkadagini kaybetmis kisilerin (N=18) depresyon puan
ortalamasindan anlaml sekilde farklidir (Tablo 4.20). Analiz edilen 6rneklem sayisi
az oldugundan bu arastirmadan elde edilen sonuglar1 genellemenin uygun olmadigi
bu alanda yapilacak baska arastirmalarla bu konunun iizerinde ¢aligilmasinin yararl

olacagi distliniilmektedir.

5.2. Yas Siirecinde Bas Etme Stratejileri ve Algilanan En Olumlu ve En Olumsuz

Davranig ve Diisiince Kaliplar

Arastirmanin sonuglarina gore, yas siirecindeki duygular ile basa ¢ikmada
kadinlarin ve erkeklerin stratejileri arasinda anlamli farklilik bulundugu tespit
edilmistir. Arastirmanin soru anketinde yer alan “Kaybinizin ardindan acimizla bas
etmek igin en ¢ok neler yaptiginizi hatirliyorsunuz?” Sorusuna kadinlar ¢ogunlukla
(N= 58/108, %65.9) “ailemle beraber vakit gecirdim, paylasimda bulundum”
yanitin1 verirken; erkekler ise “hayatima eskiden oldugu gibi normal rutinde devam
etmeye ¢alisttim” (N= 47/96, %62.7) yanitin1 vermislerdir. Aragtirmanin bulgularina
gore, kadinlarin dis ¢cevreden destek almaya ve paylasimda bulunma gereksinimlerini
dile getirirken; erkeklerin igsel savunma mekanizmalarin1 kullanarak kendi
kendilerini telkin mekanizmalarini daha aktif kullandiklar1 s6ylenebilir. Bu baglamda
kadinlarin yas siirecinde erkeklere gore daha fazla paylasimci ve aktif bir rol aldiklari

ifade edilebilir.

Pakistan’da ebeveynlerini kaybetmis kisilerle yapilan yas analizleri

sonuglara gore; kadinlarin kayip i¢in anlam treterek ve duygularimi ifade ederek



yas siirecinde ¢oziim odakli basa ¢ikma mekanizmalari ile yol aldiklari; erkeklerin
ise yas siirecinin ilk yillarinda duygu ve diisiincelerini bastirarak ve cevreden
kendilerini soyutlayarak basa ¢ikma stratejileri gelistirdikleri saptanmistir (Rukhsana
ve Rukhsana, 2004). Bir bagka arastirmada kadinlarin, yas slirecinde sosyal ve aktif
basa c¢ikma mekanizmalar1 gelistirdigi; erkeklerin ise kendi duygularina

yogunlasarak bireysel stratejiler gelistirdikleri saptanmistir (Stroebe ve ark., 2001).

Literatiir genelinde; yas siirecinde kadin ve erkek bas etme stratejilerinde fark
olmadig1, erkeklerin ve kadinlarin benzer basa ¢ikma mekanizmalar1 kullandigini
destekleyen arastirmalar da mevcuttur (Herman-Stahl ve ark., 1995). Bas etme
stratejilerinin cinsiyet faktoriine gore degil, merhumun kaybi1 yasayan kisinin
yasamindaki roliine gore sekillenecegini 6ne siiren arastirmalar mevcuttur. Aileden
birisinin kayb1 6zellikle anne kaybinin kadinlar lizerinde erkeklere oranla daha fazla
stres faktorii olusturdugu ve hem kadinlarin hem de erkeklerin yas siirecinde sosyal
destek faktoriinli bag etme mekanizmasi olarak kullandiklar1 sonucunu destekleyen
arastirmalar mevcuttur (Ellis ve Granger, 2002). Ebeveyn kaybina yonelik
arastirmalarda kadinlarin, erkeklere kiyasla daha aktif ¢6ziim odakli bas etme
stratejilerine basvurduklar1 saptanmistir (Maier ve Lachman, 2000). Ancak mevcut
arastirmada olen kisilerin rollerinin esit dagiliminin olmamasi sebebi ile basa ¢ikma
stillerinin merhumun kaybi, yasayan kisinin yasamindaki roliine gore farklilagma

faktorii analiz edilememistir.

Bu arastirmadan elde edilen verilere gore; yakinin kaybeden kisiler yas
stirecinde acilart ile bas ederken kendilerine yardimci olan destek davranmislar: ve
diisiincelerin siras1 ile; “duygu ve diigiincelerini sevdikleri ile paylasmanin”;
“cevredekilerle merhum hakkindaki olumlu diisiince ve anilart paylasmalarmmin’;
“oliim ve yasamin bir biitiin oldugu gercegini kavramanmn” Kendilerine yardimci

oldugunu belirtmislerdir.

Bu arastirmada elde edilen verilere gore de asagidaki tarz soylem ve
davraniglarin kisileri olumsuz etkiledigi belirtilmektedir: “zaten yaslhyd: gibi teselli

sozleri” “siirekli matem tutan ve aglayan insanlar”, “basiniz sag olsun” ciimlesi.

Hogan ve Desantis (1994), yas siirecinde bulunan 140 ergen ile “en olumlu ve

en olumsuz sosyal destek” olarak nitelendirilebilecek en iyi davranisi tanimlamak



lizere yapmis olduklari arastirma sonucuna gore; “Sosyal ¢evredeki kisilerin, yas
stirecindeki ergenler ile duygusal ve biligsel baglamda bir arada olmalari” en

olumlu sosyal destek davranisi olarak tamimlanirken; “Sosyal ¢evredeki kisiler ile

konusamamak ya da ¢evredeki kisilerin kendi yasamlarindan ornekler ile ergene

teselli vermeleri” en olumsuz sosyal destek davranisi olarak nitelendirilmistir.

Yakinin kaybeden kisileri ziyaret etmeye gidip gitmeme konusunda insanlarin
catisma yasadigi, bazilarin insanlarin yaralarini desmemek icin gitmedigi, bazilarinin
gidip nitelikli paylasimlarda bulundugu, bazilarinin hafiye gibi olaylarin tiim
detaylarim1 6grenmek icin dlen kisinin yakinini travmatize edercesine sorguladigi,

hatta duygusal acidan dagittigi gozlenmistir.

Yukaridaki verilerin 1s1¢inda yakinini kaybeden kisileri ziyarete gitmenin
yararli olacagi, “eger kisinin duygusal durumu miisaitse” kotii hissettirecek
sOylemlerden kaginarak onlarla duygusal paylasimin yapilmasi, merhum hakkinda
olumlu diisiince ve anilarin paylasilmasi; onlara kotii hissettirecek sOylem ve

davranislardan ise kaginilmasi 6nerilmektedir.

Bu arastirmada; ¢ok yaygin olan “basiniz sag olsun” sdyleminin, tiniversitede
okuyan genclerin bazilarin1 rahatsiz ettigi goriilmektedir. Bu ifadenin yakim
kaybeden insanlarla konusmaya baslarken bir giris ifadesi oldugu; 30 yas ve
iistiindeki kisilerle konusurken konusmaya giris ifadesinin ¢ok rahatsiz edici
olmayabilecegi; ancak bu sOylemin tiim yas gruplar iizerindeki etkisi konusunda

arastirma yapilmasinin yararl olacagi diisiiniilmektedir.

5.3. Oliim Sebebinin Yas Tepkisine Etkisi

Arastirmanin sonuglart merhumun 6liim sebebi ile 6liim sonras1 gosterilen yas
siirecinde gozlemlenen tepkiler arasinda anlamli bir farklilik oldugunu ortaya
koymustur. Oliim sebebi, ani beklenmedik sebepler sonucu (kaza, kalp krizi, dogal
afet sonucu vb.) gerceklesmis merhumun yakini olan 89 kisiden; ilk olarak “sok”

tepkisini ifade edenlerin oran1 (N=78/85) %92. Beklenen oOliimlerde “sok”



Beklenen 6liimlerde “liziintli” duygusunu ifade edenlerin orant (N=60/115)
% 52°dir. Ve beklenmedik 6liimlerde, ilk tepki ifadesi olarak “iiziintii” duygusuna

rastlanmamuistir.

Beklenen oliimlerde “6fke” duygusunu ifade edenlerin oran1 (N=19/115) %
16,5°dir. Ve beklenmedik oOliimlere ilk tepki ifadesi olarak “6fke” duygusuna

rastlanmamuistir.

Literatiir kapsamindaki birgok ¢alisma kaybin ardindan genellikle negatif /
olumsuz duygu durumlarinin; “liziintii- kizginlik- korku- sugluluk vb.” hissedildigi
yoniinde sekillenmistir (Belitsky ve Jacobs, 1986; Bonanno ve Keltner, 1997,
Bowlby, 1980; Kavanagh, 1990). Bunun yani sira yas siirecinde olumlu duygular;
“mutluluk ve gurur duyma vb.” olumlu duygularin da hissedildigini saptayan
arastirmalar mevcuttur (Bonanno ve Keltner, 1997; Bonanno ve ark., 2005; Zisook
ve Schucter, 1991).

Mevcut aragtirmanin bulgularin1 desteklemeyen boylamsal nitelikteki bir
arastirmanin sonuclarina gore; esini ya da c¢ocugunu ani sebepler nedeni ile
kaybetmis kisilerin 6liimiin ardindan 4-7 yil sonra kendilerine halen ‘Neden ben?
Neden benim ¢ocugum ve esim?’ gibi sorulart yonelttikleri ve evrene yonelik bir
ofke duygusu hissetmelerinin yani sira gelecek ile ilgili olumsuz bakis acilaria sahip
olduklar1 sonucuna ulasilmistir (Lehman ve ark., 1986). Bir bagka aragtirmanin
sonuglarina gore; kaybin ardindan bir yil igerisinde en fazla hissedilen duygular:

otke, tiziintli, korku ve sugluluk olarak betimlenmistir (Kavanagh, 1990).

Literatiirdeki bazi arastirmalarin sonuglarina gore ise yas siirecinde olumlu
duygular hissedilmenin miimkiin olabilecegi sonucuna ulasmistir (Stroebe ve ark.,
2001). Ozellikle kronik rahatsizliklar sonucu 6len kisilerin ardindan “seving”

duygusunun gdzlemlenebildigi tartisitimistir (Ozgetin, 2010).



Kayplar ile ilgili yapilan kisisel gézlemlere gore, kronik rahatsizlik sonucu
6len kiginin ardindan duyulan “seving” duygusunun nedeninin kaybedilen kisinin

¢ektigi acidan kurtulmasina dontik bir duygu oldugu diisiintilmektedir.

Bu c¢alismada, sadece Oliimin ardindan ilk olarak hangi duygunun
hissedildigine yonelik cevap aranmaya c¢aligmistir. Ancak literatiir kapsamindaki
calismalar gostermektedir ki; kayba yonelik duygu bircok degisken tarafindan
yonlendirilmeye ¢ok acik bir kavramdir. Kayba verilecek tepkiyi incelerken sadece
6lim bicimine odaklamak miimkiin degildir. Kayba verilecek tepki 6len kisinin kim
olduguna; olen kisi ile mevcut sevgi bagmin niteligine gore degiskenlik
gosterebilecegi gibi kaybi yasayan kisinin stres olaylart ile basa ¢ikma
mekanizmalarima ve baglanma stillerine gore de degiskenlik gosterebilecegi
kaydedilmistir (Stroebe ve ark., 2001). Yaslt ve hasta birinin 6liimiiniin ardindan
olumlu duygular; mutluluk, seving vb. hissedilebilecegi gibi; 6len kisinin, kayb1
yasayan kisinin yasantisindaki role gore bu duygunun degisebilecegi 6n

goriilmektedir.

Mevcut aragtirmada kaybedilen kisilerin sayilari incelendiginde; en fazla dede
kayb1 (%16.2) yasandig1 saptanmistir. Ve katilimcilarin yaglilik sebebi ile 6liime
verdikleri duygu tepkisi “lizinti” (%75, N= 45/60) olarak saptanmistir ve yine
deneklerin ifade ettigi merhum ile sevgi baginin niteligine bakildiginda 96 kisinin
merhum ile sevgi bagmin niteligini “cok iyi” olarak degerlendirdigi g6z Oniinde
bulundurularak beklenen bir 6liim bi¢iminde, “liziintii” duygusu ve merhum ile sevgi
baginin niteliginin ¢ok iyi olmasi arasinda anlamli bir iligkiden s6z edilebilecegi
sonucuna ulagilmistir. Ancak arastirmadaki katilimcilarin sayisinin az olusu nedeni

ile elde edilen bulgu genellenememektedir.

5.4. Yas Siirecinde Dini Inan¢ Kavrami

Yas siirecinde dini inanca sahip olmak ile depresyon puanlari arasinda
anlaml bir fark tespit edilmistir. Arastirmadan elde edilen bulgulara gore “Kayiptan
sonra dini inancimda degisiklik olmad:” ifadesini kullanan katilimcilarin biiyiik bir
(N=88/114=%77.2) bolimiinde depresyon yokken; “Kayiptan sonra dini inancim
giiclendi” ifadesini kullanan katilimcilarin yarisinda (N=34/67=%350.7) boliimiinde

“depresyon” bulgusu saptanmistir.



Literatiir gbdzden gecirildiginde dini inan¢ faktoriiniin, yas siirecindeki
kisilerin oliime yonelik anlam arayislarinda destekleyici bir degisken olarak
nitelendirilmektedir (Stroebe ve ark., 2001). Bu gériisle bu arastirmadan elde edilen

veriler farklilik géstermektedir.

Mevcut arastirmada ise 6liimden sonra dini inang¢ diizeyindeki farklilasma
aydinlatilmaya calisilmig ve “6liim olayindan sonra dini inancim gii¢lendi” ifadesini
kullanan katilimcilarin depresyon diizeyinin diger ifadeleri kullanan kisilere gore
depresyon diizeyinin en diisiik diizeyde (minimal diizey) saptanmasi beklenirken;
“dini inancimda degisiklik olmadi” ifadesini kullanan kisilerin depresyon
diizeylerinin daha diisiik diizeyde sonucuna ulasilmistir (Tablo 4.28). Mevcut
sonuclardan yola ¢ikilarak, dini inan¢ diizeyi ile kisinin inanglar iizerindeki kontrol
sahibi olma inanci ile iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Donovan’in (1993)
arastirmasina gore; i¢ kontrol odakli kisiler, dis kontol odakli kisilere gore 6liimden
daha az korkmaktadirlar. Bu baglamda 6liimden sonraki duygular ile basa ¢ikmada i¢
kontrol odakli kisilerin dis kontrol odakli kisilere gore daha etkin savunmalar
gelistirebileceginin tartigilabilecegi diistiniilmektedir. Ayrica literatiir kapsamindaki
caligmalar; dis kontol odakli kisilerin, daha fazla anksiyeteli ve depresif semptomlar
gosterdiklerini saptamistir (Shybutt, 1968; Smith ve ark., 1971). Mevcut aragtirma
sonuglar1 ile bu bulgular birlikte degerlendirildiginde; i¢ odakli kisilerin “dini
inancimda bir degisiklik olmadi” ifadesini kullanan kisiler ile iligkilendirildiginde, bu
kisilerin depresyon puan ortalamalarinin daha diisiik olmas1 beklenilebilir bir sonug
olarak tartisilabilir. Ancak bu yorumun yapilabilmesi i¢in gelecek yeni ¢aligmalarda
“Dini Inams Boyutlar1 Envanteri” ile Rotter’in “I¢-Dis Kontrol Odagi Olgegi”
korelasyon iligkisine bakilmasinin literatiire 6nemli katkida bulunacagi

diistiniilmektedir.

Boylamsal diizlemde yapilan arastirmanin sonuglari: Yas siirecindeki kisilerin
depresyon diizeylerini diizenli olarak {i¢c ay boyunca o&l¢en ve kontrol grubu ile
karsilagtiran arastirmacilar, dini inancin yas siirecinde kayip ile bas etmede 6nemli
bir rolii oldugunu ve kayip yasayan kisinin ruh sagligindaki koruyucu etkisini
belirtmislerdir (Levy ve ark., 1993). Boylamsal diizlemde diizenlenen bir diger
arastirmanin verilerine gore; dini ibadetlerin uygulanmasi, sosyal destek ile

depresyon diizeyi ve yas siireci arasinda pozitif korelasyon saptanmistir. Yas



stirecinde dini ibadetlere katilimin depresyon ve anksiyete diizeylerinin diisiik

olmasinda 6nemli bir faktor oldugu tartisilmistir (Nolen-Hoeksema ve ark., 2000).

Bebegini kaybetmis anneler ile yapilan bir arastirmanin bulgularina gore; dini
inang faktori, ruhsal olarak saglikli/ iyi olma hali ile pozitif korelasyon gosterdigi
saptanmistir. Ayn1 aragtirmanin verilerine gore; din faktoriinlin kayba yonelik anlam
atfetmede biligsel siireclerle iligkisi anlamli olarak saptanmistir (McIntosh ve ark.,
1993). Ergenler ile yapilan bir arastirmanin bulgularina gore ise; kayip dncesi ve
kayip sonrasi dini inan¢ arasinda anlamli farklilik olabilecegini ve kayiptan sonra
kisilerin dini inanglarinin giiclenmesinin kisilerin ruhsal saglikli olma halleri ile

pozitif korelasyonunu vurgulanmistir (Balk ve Corr, 2001).

Aile liyelerinden birisini kaybetmis 300 kisi ile yapilan bagka bir arastirmanin
sonuglarina gore; katilimecilarin %80°1 dini inang faktoriinii yas siirecinde yardimei
bir degisken oldugunu ifade etmistir (Frantz ve Trolley, 1996). Dini ritiiellere
katilimin ve 6liimden sonra yasam inancinin, yas siirecindeki bireylerin depresyon
seviyelerinin minimal diizeyde seyretmesi iizerinde belirgin ve anlamli bir degisken
oldugu saptanmustir (Higgins, 2002). Literatiir kapsaminda dini inang faktdriiniin, yas
stirecindeki kigileri bilissel, duygusal boyutlarda olumsuz etkiledigini saptayan
arastirmalarda mevcuttur. Dini inancin, ruhsal saglik tizerine olumsuz etkileri
oldugunu tartisan Rosik (1989) tarafindan diizenlen ¢alismanin bulgularina goére, dini
inang sahibi kisilerin dini ritiiellere katilimi ile birlikte, merhumu hatirlatici
uyaranlarin  fazlaligt sebebi ile katilimcilarin depresyon oranlarinda artis
gozlemlendigi saptanmistir. Genel olarak dini inanca sahip olan kisilerin dini
ritliellere katilim1 ve oliimden sonrada yasamin siirdiigiine inanama ile yas siirecinde
6lim olayma neden atfetmede ve depresyon diizeylerinin az olmasi ile anlamli bir
iliski saptanmistir (Sherkat, ve Reed, 1992; Bohannon, 1991, Matthews ve Marwit,
2004).

Tiirkiye de anne ya da babasini kaybetmis ergenlerle yapilan aragtirmanin
sonuglarina gore; 11-18 yas grubu ergenlerin yas siiregleri ile dini inang faktorii

arasinda pozitif korelasyon saptanamamistir (Coskun, 2009).



Bu arastirmada diger arastirmalardan farkli olarak kayip sonucunda dini
inangta bir degisiklik olup olmadigi sorulmustur. Dini inancimda degisiklik olmadi
diyenlerin biliyiilk bir boliimiinde depresyon olmayisi; dini inancim giiclendi
diyenlerin yarisinda depresyon goriilmesi ile ilgili bulgularin c¢arpici oldugu
diistiniilmektedir. Ancak literatiir kapsaminda dini inan¢ faktoriiniin nasil bir inang
oldugunun dini inanigin boyutlarin1 sorgulayan bir 6lgek ya da anket beraberinde
degerlendirilerek bu kapsamda yeni aragtirmalarin yapilmasi daha biiyiik sayidaki

orneklem gruplarina ulasilmasi onerilmektedir.



6.BOLUM

SONUC VE ONERILER
6.1.Sonuclar

Yas kisisel bir yolculuktur. Bu yolculugun siiresini ve yolculuk boyunca karsisina
cikacak uyaranlara tepkilerinin yogunlugunu ve siddetini belirleyecek olan kisi
yolcudur. Yas ve yas siireci evrensel kavramlar olarak nitelendirilse de yas siireci
olduk¢a karmasik bir kavram olarak nitelendirilmelidir. Oliimiin bir tek tanimi
olmayacagi gibi planlanmis, dizayn edilmis bir yas silirecinin de olmasi miimkiin

degildir.

Bu calisma, son bes yil icerisinde aile {iiyelerinden birinin ve samimi bir
arkadasin kaybim1 yasamis kisilerin yas siireclerine etki eden degiskenleri
tanimlamak ve bu degiskenlerin bireylerin anksiyete ve depresyon diizeylerine olan
etkilerini analiz ederek niceliksel baglamda betimleyici bir kilavuz olusturacagi

umulmaktadir.

Arastirmadan elde edilen sosyodemografik bulgularin sonuglarina gore;
Orneklem grubunu yasamlarmin son bes yili igerisinde kayip yasamis 204 iiniversite
ogrencisi olusturmustur. Orneklem grubunun ¢ogunlugunu psikoloji béliimii
ogrencileri olusturmaktadir (Tablo 4.3). Orneklem grubunun biiyiik ¢ogunlugunun
(%94.1) dini inanca sahip oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.4). Orneklem grubunun
%41.1°1 yas siirecinin 0-2 yili icerisinde yer almaktadir (Tablo 4.6.). Orneklem
grubunun %3801 birinci derece yakinini kaybetmis kisilerden olusmaktadir (Tablo
4.5). Kaybedilen kisilerin 6lim bigimleri beklendik ve beklenmedik olarak iki ayri
grupta incelendiginde birbirine yakin oranlar ortaya c¢ikmaktadir (Tablo 4.7).
Beklenen 6liim olaylarinin (hastalik-yaslilik) orant %56.4 iken, beklenmedik 6liim
olaylarinin oran1 %43.6 olarak tespit edilmistir. Oliim olayma yénelik ilk tepki “sok”
olarak saptanmistir (Tablo 4.8). Yas siirecinde 6rneklem grubunun ¢ok az bir kesiti
(N= 24) psikolojik danigsmanlik hizmetine bagvurduklarini belirtmislerdir (Tablo
4.9).

Orneklem grubunun Beck Anksiyete Envanterinden aldiklar1 puan ortalamasi
“12.92” olarak tespit edilmistir. Bu sonuca gore; 6rneklem grubunu ¢ogunlugunda

(%47.1) “minimal anksiyete” diizeyi saptanmustir (Tablo 4.12). Orneklem grubunun



Beck Depresyon Envanterinden aldiklari puan ortalamasi ise, “8.42” olarak analiz

edilmistir. Bu analiz sonucuna gore yas siirecinin bes yili igerisinde yer alan

orneklem grubunun %65.2°lik kesitinde depresif semptomlara sahip kisiler yer

almamaktadir (Tablo 4.13).

Yas siirecinde sosyal ¢evre tarafindan algilanan en olumlu ve en olumsuz

destek davraniglari,

En olumlu sosyal destek davraniglar: =

1) “duygu ve diisiincelerimi sevdiklerimle paylagmak” olarak saptanmigtir
(%46.6, N= 95)

2) “cevredekilerin - merhum  hakkindaki  olumlu  diisiince ve anilar

paylasmalar:t” (% 23, N=47)

3) “oliim ve yasamuin bir biitiin oldugu gercegini kavramak” (%21, N=43)
seklinde saptanmistir (Bkz. Tablo 4.10).

En olumsuz sosyal destek davraniglar: =
1) “zaten yashyd: gibi teselli sozleri” (%19.1, N=39),
2) “siirekli matem tutan ve aglayan insanlar” (%16.7, N= 34)

3) “basimiz sag olsun ciimlesi” (%16.2, N= 33) seklinde saptanmistir (Bkz.
Tablo 4.11).

Ancak en olumsuz sosyal destek davraniglarina yanit veren kisi sayisi az

oldugu i¢in bu bulguyu anlamli veri olarak yorumlamak uygun olmayabilir.

Arastirmadan elde edilen istatistiksel bulgularin sonuclarina gore;

1. Yas siirecindeki kadinlarin ve erkeklerin Beck Depresyon ve Beck Anksiyete

Envanterlerinden aldiklar1 puan ortalamalar1 anlamhi  bir farklilik
gostermektedir. Yas siirecindeki kadinlarin depresyon ve anksiyete puan
ortalamalar1 erkeklere oranla daha yiiksektir.

Merhum ile sevgi bagnin niteligini “cok 1iyi” olarak degerlendirmis
katilimcilarin Beck Depresyon ve Beck Anksiyete Envanterlerinden aldiklari
puan ortalamalar1 sevgi baginin niteligini “iyi” olarak degerlendirmis yas
stirecindeki kisilere gore depresyon ve anksiyete puan ortalamalarinin daha

yiiksek oldugu saptanmuistir.



3. Merhumu beklenmedik sebepler nedeni ile kaybetmis kisilerin depresyon ve
anksiyete puan ortalamalarinin merhumu beklenen sebepler nedeni ile
kaybetmis kisilere gore daha yiiksek oldugu saptanmustir.

4. Beck Depresyon ve Beck Anksiyete Envanterinden bulgulanan puan
ortalamalarinin zaman gectikge azaldigi saptanmistir. Yas siiresi ile
depresyon ve anksiyete semptomlarinin seyir diizeyinde ters orantili anlaml
bir farklilik vardir.

5. Yas siirecindeki kisilerin depresif bulgular1 ile 6len kisinin kim oldugu
arasinda anlamli bir farklilik vardir.

6. Beklenmedik birinci derece kayiplar1 olanlarin depresyon puanlarmin yiiksek
oldugu saptanmustir.

7. Yas siirecinin birinci yili icerisinde “kaybedilen kisinin niteligi” depresyon
puan ortalamalarina anlamli bir sekilde etki eden bir degiskendir.

8. Yas siirecinde deneyimlenen bas etme stratejileri ile cinsiyet faktorii arasinda
anlamli bir farklilik mevcuttur.

9. Oliim sebebi ile kayba yonelik ilk tepki arasinda da anlamli bir farklilik
tespit edilmistir.

10. Dini inang diizeyi ile depresyon diizeyi arasinda anlamli bir farklilik

saptanmuistir.
6.2 Oneriler

Tirk kiiltiriinde yas konusu iizerine yapilan calismalar yok denecek kadar az
sayidadir. Bu nedenle, dncelikle Tiirk toplumundaki yasin bolgesel farkliliklarinin ve
benzerliklerinin incelenmesi yOniindeki arastirmalarin yas literatiiriine Onemli

katkida bulunacag diistiniilmektedir.

Yas siirecinin bireyselligi nedeni ile bu baglamda yapilacak niteliksel ve fokus
gruplarla desteklenecek betimsel ¢alismalarin  verimli sonucglar verebilecegi
diisiiniilmektedir. Mevcut arastirma bazi faktorlerin yas siirecine etkisini agiklamakta
yetersiz kalmigtir. Bu degiskenlerden biri “dini inan¢” degiskenidir. Arastirma
bulgularina goére, dini inang diizeyi ile depresyon puan ortalamalar1 arasinda farklilik
saptanmistir ancak dini inan¢ diizeyindeki 6rneklem dagiliminin sayica yetersiz olusu

nedeni ile sonu¢ genellenememistir. Yeni ¢alismalarin daha biiyiik sayidaki 6rneklem



gruplart ve beraberinde uygulanacak “dini inanis boyutlar1 anketi” gibi niceliksel

Ol¢iimler ile literatiire katkida bulunabilecegi diistiniilmektedir.

Yas siirecindeki depresif semptomlarin kaybedilen kisinin niteligine ve yas
siiresine gore farklilik goOsterecegini vurgulayan mevcut ¢alismanin sonuglari
orneklem sayist nedeni ile genellenememistir. Yapilacak c¢alismalarda biyiik
sayidaki drneklem sayis1 ve niteliksel baglamda yapilandirilacak ¢alismalarin verimli
sonuglar elde edebilecegi ileri siiriilmektedir. Birinci derece yakinini kaybetmis
kisiler ile yapilacak bireysel goriismelerin niteliksel istatistik yontemleri dahilinde
incelenmesinin yas siirecindeki kisilerin duygularimi1 daha net agiklayabilmesi
yoniinden etkin sonuglar ortaya koyabilecegi diislinlilmektedir. Ayrica mevcut
calisma, yas siiresi arttik¢a depresyon ve anksiyete puan ortalamalarinin diizeyinin
azaldiginmi saptamistir ancak kontrol grubu olmadigi i¢in sonuclar genellenememistir.
Yapilacak yeni ¢aligmalarin yas siiresini incelerken boylamsal ¢aligmalarla 6liimden
sonraki yillar1 takiben belirli siire araliklar1 ile uygulayacaklari depresyon ve
anksiyete envanterlerinden elde edecekleri sonuglarinin genellenebilirlik diizeyinin
yiikksek olacagi gibi medyatdr ve moderatdr degiskenlerin etkisini azaltacagi icin

giivenirlilik diizeyinin de yiiksek olabilecegi diisiiniilmektedir.

Mevcut arastirmada, 6len kisilerin rollerinin esit dagiliminin olmamasi sebebi ile
yas siirecinde basa ¢ikma stillerinin, dlen kisinin yasayan kisinin yagsamindaki roliine
gore farklilasma faktorii analiz edilememistir, yapilacak yeni ¢alismalarda bu faktore
yer verilmesinin faydali olacag: ileri siiriilmektedir. Ayrica kiiltiirler aras1 dizayn
edilecek bir ¢alismada etnik farkliliklarinda arastirilmasinin faydali olabilecegi

diistiniilmektedir.
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EKLER

Ek No 1- Bilgilendirici Onam Formu

Merhaba,
Liitfen asagidaki yonergeyi dikkatlice okuyunuz.

Bu arastirma, Istanbul Arel Universitesi Psikoloji Boliimii Yiiksek Lisans
Béliimiinde 6grenci olan, Ozge Genlik tarafindan, Yrd. Dog. Dr. Muzaffer Sahin
stipervizorliigiinde olusturulmus bir ¢alismadir.

Katiliminizi istedigimiz arastirma, ‘yas siireci’ konusu ile ilgilidir. Yasaminin
son bes vili icerisinde kayip yasamis kisilerin yas siireglerine etki eden degiskenleri
tanimlamak ve aragtirmadan elde edilecek verilerle yas siirecindeki kisilerin yasadigi
zorluklarin iistesinden gelmelerine yardimei olmak hedeflenmektedir.

Bu arastirma, anket doldurulmasini gerektiren yaklasik 20 dakika siiren bir
calismadir. Anket sorular1 agik ve kapali uclu sorulardan olugmaktadir. Liitfen o anda
size en uygun gelen secenegi _isaretleyiniz.

Cevaplariniz kesinlikle gizli kalacaktir. Sorularin bulundugu kagitlara
isminizi yazmaniz istenmemektedir. Katilimimiz tamamen goniilliidiir. Bu nedenle
calisma siiresince herhangi bir rahatsizlik duydugunuz anda ¢alismay1
birakabilirsiniz.

Arastirmaya katiliminizla ilgili herhangi bir sorun yasarsaniz ya da bu
calisma ile ilgili detayli bilgi edinmek isterseniz, Arel Universitesi Psikoloji Yiiksek
Lisans Boliimii’nden Ozge Genlik (00zgegenlik@gmail.com ) ile iletisime
gecebilirsiniz.

Ist. Arel Universitesi Psikoloji Boliimii tarafindan yiiriitiilen tez arastirmasina
iliskin bilgilendirme ve izin formunu okudum ve goniillii olarak bu ¢alismaya katkida
bulunmay1 kabul ediyorum.

Ad- Soyad: Tarih:

Imza:


mailto:oozgegenlik@gmail.com

Ek No 2- Kayiplar ve Yas Siireci Anketi

A. Demografik Bilgi Formu

1.Yasmiz:

2.Cinsiyetiniz: Erkek () Kadin( )

3. Egitim Durumunuz:

Lise ( ) Universite ( ) Yiiksek Lisans ( ) Doktora ( )

4. Universite 6grencisi iseniz, egitim-dgretim gérmekte oldugunuz
boliim:

5. Mesleginiz :

6. Medeni durumunuz:

Bekar () Evli ( ) Esini kaybetmis ( ) Bosanmis ( ) Birlikte yasiyor ( )

7. Anne babanizin medeni durumu:
Evli ( ) Evliliklerinin siiresi yil
Bosanmis ()

Birlikte yasiyor ()

8. Dini inanciniz var midir?

Dini inancim var () Hangi dine inanmaktasiniz?

Dini inancim yok ()



B. Anket Formu

Liitfen asagidaki her bir soruyu cevaplaymniz. Verdiginiz cevaplar bizim i¢in ¢ok
onemlidir. Bu aragtirmadan elde edilecek sonuclar ile yas siirecindeki kisilerin
yasadig1 zorluklarin tistesinden gelmelerine yardime1 olmak hedeflenmektedir.

A. Asagida yer alan sorular kaybettiginiz kisi ve sizin bu kisi ile duygusal ve diisiinsel
baginiz ile iligkilidir. Litfen size uygun olan segenekleri dikkatlice degerlendirerek
parantez () igerisine ( X) seklinde isaretleyerek yanitlayiniz.

1. Kaybettiginiz kisi kimdi?

2. Kaybettiginiz kisi 6ldiigiinde siz ka¢ yasindaydiniz?

3. Ne zaman kaybettiniz (6lim zamanini yil olarak belirtiniz)?

4. Nasll kaybettiniz, kaybettiginiz kisinin 6lim sebebi nedir?
Hastalik ( ) ismini belirtiniz

Kaza( )

intihar ()

Cinayet ( )

Yashhk ()

Dogal afet ( ) Turini belirtiniz

Diger :

5. Kaybettiginiz kisi ile aranizdaki sevgi bagini degerlendiriniz.

Cokivi () Iyi () Orta () lyidegil ( ) Higiyidegil( )



6. Kaybiniz1 6grendiginizde 6ncelikli olarak asagidakilerden hangilerini hissettiniz
ya da deneyimlediniz?

Liitfen kaybimz ilk 6grendiginiz andaki tepkinizi deneyimlediklerinizi/
hissettiklerinizi parantez _igerisine ‘X’ isareti ile belirtiniz. ( birden fazla isaretleme

yapilabilir).

sok () midede bosluk hissi ( ) inanamama ( )
uyusma () kalpte sikigsma hissi ( ) diisiincede dagmiklik
0
tiziintii () bogazda sikigma hissi () dikkat dagimikligi ( )
ofke () gligsiiz/direngsiz hissetme unutkanlik ()
()
korku () nefeste darlik () caresizlik ()
yalmzlik () takintili davraniglar () isteksizlik ( )
yorgunluk () kaybedilen kisiyi hatirlatan | umutsuzluk ()
uyaranlardan ka¢inma ()
cezalandirilmislik hissi tepkisizlik/donukluk () aglama ()




Asagida yer alan sorular 6lim sonrasi yas ritiielleri ile ilgilidir. Size uygun olan
secenekleri dikkatlice degerlendirerek parantez ( ) igerisine ( X) seklinde
isaretleyiniz.

7. Merhumun ( 6len kisi) cenazesine gittiniz mi?

Evet () Hayir()

8. Merhumu (6len kisi) mezarina gémdullrken gordiniiz mi?

Evet ( ) Hayir ( )

9. Merhumun (6len kisi) mezarina ne siklikla ziyaret etmektesiniz?

C.

Hig ( ) Haftada 1-2 ( )

Ayda1-2 () Yilda1-2 ( )

Sadece 6zel glinlerde (bayramlar, yildénimlerivb.) ()

Diger :

Asagida yer alan sorular yas siirecinde yasanabilecek cesitli fiziksel, duygusal ve
davranigsal  tepkileri  icermektedir.  Sizden istedigimiz kayb|n|2|

yasadiktan sonraki 1 yil icerisinde asagidaki belirtilen durumlari
hangi siklikta yasadiginizi verilen 6lgek iizerinde kendinize en uygun segenegi
degerlendirerek parantez igersine ( ), ( X) seklinde isaretleyerek yanitlamanizdir.




a) Uyku diizeninde degisiklik

Hic( ) Nadiren( ) Biraz( ) Olduke¢a( ) Cok fazla( )

b) Alkol tiiketiminde degisiklik

Hic( ) Nadiren( ) Biraz( ) Oldukca( ) Cok fazla( )

c) Sigara tiketiminde degisiklik

Hic( ) Nadiren( ) Biraz( ) Oldukea( ) Cok fazla( )

d) istah durumunda degisiklik

Hic( ) Nadiren( ) Biraz( ) Oldukga( ) Cok fazla( )

e) Siksik aglama

Hic( ) Nadiren( ) Biraz( ) Oldukga( ) Cok fazla( )

f) Kaygili ve endiseli hissetme

Hic( ) Nadiren( ) Biraz( ) Oldukca( ) Cok fazla( )

g) Yalniz hissetme

Hi¢( ) Nadiren( ) Biraz( ) Oldukea( ) Cok fazla( )

D. Asagida yer alan sorular, kaybinizin ardindan yas siirecinizde yasamizdaki
degisimleri, doniisiimleri belirlemek amaci ile hazirlanmistir, liitfen her bir soruyu
dikkatlice okuyarak degerlendiriniz.



11. Kaybmizin ardindan yasinizi yasarken hayatinizin aile-is-sosyal-akademik
alanlarinda nasil bir degisim oldugunu Olcek tlizerinde degerlendiriniz ( etkilenme
diizeyini st kisimda yer alana rakami yuvarlak igerisine alarak belirtiniz).

a. Aile hayatim:

v

1 2 3 4 5

(hig etkilenmedi) (az etkilendi)  (bir miktar etkilendi)  ( ¢ok etkilendi) (allak bullak oldu)

b. s hayatim:

1 2 3 4 5

(hig etkilenmedi) (az etkilendi)  (bir miktar etkilendi)  ( ok etkilendi) (allak bullak oldu)

c. Sosyal hayatim:

v

1 2 3 4 5

(hig etkilenmedi) (az etkilendi)  (bir miktar etkilendi)  ( ¢ok etkilendi) (allak bullak oldu)

v



d. Akademik hayatim:

1 2 3 4 5

(hig etkilenmedi) (az etkilendi)  (bir miktar etkilendi)  ( ¢ok etkilendi) (allak bullak oldu)

12. Kayiptan énce dini inancinizi nasil tanimlarsiniz ( size uygun olan segenegi daire igerisine
alarak belirtiniz) ?

v

1 2 3 4 5

(dini inancim yok) (biraz) (orta) (kuvvetli) (cok kuvvetli)

13. Kaybinizdan sonra hayatinizda 6nemli degisikler yaptiniz mi1?

Evet () Hayir ( )

14. Evet ise ne gibi degisikler yaptiniz (liitfen birka¢ kelime ya da ciimle ile
belirtiniz)?

v



15. Bu kaybiniz sizi ve hayatinizi nasil degistirdigini diisiiniiyorsunuz, kisaca
belirtiniz (birka¢ kelime ya da ciimle ile duygu ve diistincelerinizi belirtiniz) ?

16. Kaybinizdan 6nce “6liim kavrami” sizin i¢in ne ifade ediyordu (liitfen birkag
kelime ya da ciimle ile duygu ve diisiincelerinizi belirtiniz) ?

17. Kaybimizdan sonra “6liim kavram1” sizin i¢in ne ifade ediyor (liitfen birkag
kelime ya da ciimle ile duygu ve diisiincelerinizi belirtiniz) ?




18. Dini inancinizi kaybimizdan sonra nasil degerlendirirsiniz (Size uygun olan
secenegi parantez igerisine (), ‘(X)’ seklinde belirtiniz ) ?

dini inancim yok ( )  degisiklik olmadi ( ) =zayifladi( ) giiglendi ( )

Diger

E. Asagida yer alan sorular, kaybinizi ardindan yas siirecinizdeki bas etme
stratejilerinizi degerlendirmek amaci ile hazirlanmistir, liitfen her bir soru igin size
en uygun cevabi parantez igerisine ( ), /(X)’ seklinde isaretleyiniz.

19. Kaybiizin ardindan acimizla bas etmek icin en cok neler yaptigimizi

hatirhyorsunuz ?

a. Ailemle beraber vakit gecirdim, paylasimda bulundum. ( )

b.  Kaybettigim arkadagimin ailesiyle birlikte vakit gecirdim ve paylasimda
bulundum.( )

c. Hayatima eskiden oldugu gibi (ayni1 rutinde) devam etmeye calistim. ( )

d. Psikolojik destek aldim. ( )

e. Psikiyatrik destek aldim. ( )

=h

Diger (liitfen belirtiniz)




20. Kaybinizin ardindan psikolojik/ psikiyatrik yardim aldiniz m1?

Evet ( ) “ Liitfen kag seans psikolojik destek aldigimiz1 belirtiniz !”

1-2kez( ) 3-5kez( ) 6-10kez( ) 11-19kez( ) 20’den dahacok ( )
Diger

Hayir ()

21. Bu kaybinizdan sonra hayatinizi sonlandirmayi diisiindiiniiz mii?

Evet ( ) Hayir ()

e Yanitiniz ‘evet’ ise litfen kag kez intihara tesebbds ettiginizi parantez igerisindeki
boélmeye ( X) seklinde isaretleyerek belirtiniz.

lkez () 2-4kez( ) 5'den ¢ok ( )

22. Yas siirecinde acinizla bas etmek icin yaptiklarmiz arasinda size en fazla

yardimei olan neydi ( davranig-diisiinsel diizlemde bir cimle/ sozciik-duygusal
zemindeki paylagimlar vb.)?



23. Yas siirecinde acinizla bas etmek i¢in yaptiklariniz arasinda size en az yardimei
olan neydi ( davranig-diisiinsel diizlemde bir climle/ soézciik-duygusal zemindeki
paylagimlar vb.)?

24. Yas siirecinde acinizla bag etmek i¢in ¢evrenizden aldiginiz tepkilerde size en iyi
gelen tepkiler/davranislar nelerdi?

3.

25. Yas siirecinde acinizla bas etmek i¢in ¢evrenizden aldiginiz tepkilerde size kotii
gelen tepkiler/davranislar nelerdi?

‘Kayiplar ve Yas Siireci Anket’ calismasin1 yamtladigimiz icin

tesekKkiir ederiz.



Ek No 3- Beck Depresyon Envanteri Tiirkce Formu

ACIKLAMA:

Sayin katimci asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle her gruptaki
climleleri dikkatle okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA icinde kendinizi nasil hissettigini
en iyi anlatan cimleyi seciniz. Eger bir grupta durumunuzu, duygulariniz tarif eden birden
fazla ciimle varsa her birini daire igine alarak isaretleyiniz.

Sorulari vereceginiz samimi ve diirlist cevaplar arastirmanin bilimsel niteligi agisindan son
derece 6nemlidir. Bilimsel katki ve yardimlariniz icin sonsuz tesekkdirler.

1. Hiiziin

0 Kendimi iizlintiili ve sikintili hissetmiyorum.

1 Kendimi {iziintiilii ve sikintili hissediyorum.

2 Hep tiziintiili ve sikintiltyim. Bundan kurtulamiyorum.

3 O kadar iiziintiilii ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.

Karamsarhk
Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.
Gelecek hakkinda karamsarim.
Gelecekten bekledigim higbir sey yok.
Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey diizelmeyecekmis gibi
geliyor.

W NPk OoN

w

Gec¢mis Basarisizhiklar

0 Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.

1 Cevremdeki bir¢ok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi
hissediyorum.

2 Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.

3 Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak gériiyorum.

4. Zevk Alamama

0 Bircok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

1 Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.

2 Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
3 Her seyden sikiliyorum.
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Sucluluk Duygulari
Kendimi herhangi bir sekilde su¢lu hissetmiyorum.
Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.
Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

Cezalandirilma Duygular
Bana cezalandirilmisim gibi geliyor.
Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
Cezalandirilmay1 bekliyorum.
Cezalandirildigimi hissediyorum.

Kendinden hoslanmama

Kendimden memnunum.

Kendi kendimden pek memnun degilim.
Kendime ¢ok kiziyorum.

Kendimden nefret ediyorum.

Kendini elestirme
Bagkalarindan daha kétii oldugumu sanmiyorum.
zayif yanlarin veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.
Hatalarimdan dolay: ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.
Her aksilik kargisinda kendimi hatali bulurum.

Intihar diisiinceleri veya istekleri
Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.
Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigiim olur. Fakat yapmiyorum.
Kendimi 6ldiirmek isterdim.
Firsatin1 bulsam kendimi 6ldiiriirdiim.

Aglama
Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor.
Zaman zaman i¢indem aglamak geliyor.
Cogu zaman agliyorum.
Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

Sinirlilik
Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.
Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
Simdi hep sinirliyim.
Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hi¢ sinirlendirmiyor.

Ilgi kaybi
Baskalar ile goriismek, konugmak istegimi kaybetmedim.
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Baskalari ile eskiden daha az konusmak, goriismek istiyorum.
Bagkalar1 ile konusma ve goriisme istegimi kaybetmedim.
Hic kimseyle konugsmak goriismek istemiyorum.

Kararsizhik

Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.
Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giicliik ¢ekiyorum.
Artik hi¢ karar veremiyorum.

Di1s goriiniim
Aynada kendime baktigimda degisiklik gérmiiyorum.
Daha yaslanmis ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.
Goriiniistimiin ¢ok degistigini ve cirkinlestigimi hissediyorum.
Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

Calisma
Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.
Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gdstermem gerekiyor.
Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.
Higbir sey yapamiyorum.

. Uyku diizeninde degisiklik

Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum

Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.

Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.
Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

. Kolay yorulma

Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.

Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.

Yaptigim her sey beni yoruyor.

Kendimi hemen higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

Istahta degisiklik

Istahim her zamanki gibi.
istahim her zamanki kadar iyi degil.



2. Istahim ¢ok azald.
3. Artik hi¢ istahim yok.

19- Kilo kayb1
0 Son zamanlarda kilo vermedim.
1 ki kilodan fazla kilo verdim.
2 Dort kilodan fazla kilo verdim.
3 Alt kilodan fazla kilo vermeye ¢alistyorum.

20- Saghk Endisesi

0  Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.

1 Agr, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni
endiselendirmiyor.

2 Sagligim beni endiselendirdigi i¢in baska seyleri diisiinmek zorlasiyor.

3 Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki baska hi¢bir sey diistinemiyorum.

21- Cinsel Istegin Kaybolmasi

0 Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.
1 Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.

2 Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

3 Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.



Ek No 4- Beck Anksiyete Envanteri Tiirk¢ce Formu

YONERGE:

Asagida insanlarin kaygih yada endiseli olduklar1 zamanlarda yasadiklar1 baz
belirtiler verilmistir. Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra her
maddedeki belirtinin BUGUN DAHIL SON BiR HAFTADIR sizi ne kadar
rahatsiz ettigini uygun secenegi secerek belirleyiniz.

1.Bedeninizin herhangi bir yerinde uyusma veya karincalanma
Hi¢ 0
Hafif 1
Orta 2
Ciddi 3
2.S1cak / ates basmalari
Hic 0
Hafif 1
Orta 2
Ciddi 3

3.Bacaklarda halsizlik titreme
Hi¢ 0
Hafif 1
Orta 2
Ciddi 3
4. Gevseyememe
Hic 0
Hafif 1
Orta 2
Ciddi 3
5. Cok kotii seyler olacak korkusu
Hig 0
Hafif 1
Orta 2
Ciddi 3
6.Bas donmesi veya sersemlik
Hic 0
Hafif 1
Orta 2
Ciddi 3
7.Kalp carpintisi
Hig 0
Hafif 1
Orta 2
Ciddi 3
8. Dengeyi kaybetme korkusu
Hi¢ 0
Hafif 1



Orta 2
Ciddi 3
9.Dehsete kapilma
Hi¢ 0
Hafif 1
Orta 2
Ciddi 3
10. Sinirlilik
Hic 0
Hafif 1
Orta 2
Ciddi 3
11. Boguluyormus gibi olma duygusu
Hi¢ 0
Hafif 1
Orta 2
Ciddi 3
12. Ellerde titreme
Hic 0
Hafif 1
Orta 2
Ciddi 3
13. Titreklik
Hi¢ 0
Hafif 1
Orta 2
Ciddi 3
14. Kontrolii kaybetme korkusu
Hic 0
Hafif 1
Orta 2
Ciddi 3
15. Nefes almada giigliik
Hig 0
Hafif 1
Orta 2
Ciddi 3
16. Oliim korkusu
Hig 0
Hafif 1
Orta 2
Ciddi 3
17. Korkuya kapilma
Hic 0
Hafif 1
Orta 2
Ciddi 3
18. Midede hazimsizlik ya da rahatsizlik hissi
Hic 0
Hafif 1



19.

20.

21.

Orta 2

Ciddi 3
Bayginlik

Hi¢ 0

Hafif 1

Orta 2

Ciddi 3

Yiiziin kizarmasi
Hic 0

Hafif 1

Orta 2

Ciddi 3

Terleme (sicakliga bagli olamayan)
Hi¢ 0

Hafif 1

Orta 2
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