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ONSOZ

Bu tez aragtirmasinda COVID-19 nedeniyle kayip yasayanlar ve diger sebeplerden
dolay1 kayip yasayanlar arasinda uzamis yas bozuklugu belirti diizeyleri agisindan
farkliligin olup olmadig1 ve COVID-19 sebebiyle kayip deneyimleyenlerde uzamis yas
bozuklugu belirtilerinin yordayicilari incelenmistir.

Oncelikle tez ¢alismam siiresince bana olan destegini esirgemeyen ve yol gosteren
cok kiymetli hocam Prof. Dr. Giilsen ERDEN’e sonsuz tesekkiirlerimi sunuyorum.

Bu siirecte destegini  benden esirgemeyen sevgili esim Adil Fettah
YASSIKAYA’ya ve her kosulda benim yanimda olan kiymetli annem Aynur AKAR ve
kiymetli babam Bilal AKAR’a minnettarim.

Son olarak bu arastirmaya katilim gosteren biitiin katilimcilara sonsuz

tesekkiirlerimi sunarim.

Cennet YASSIKAYA

Temmuz, 2023
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OZET

COVID-19 SEBEBIYLE YAKIN KAYBI DENEYIMLEYEN
BIREYLERDE UZAMIS YASIN YORDAYICILARI

COVID-19 salgminin iilkemizde ve diinya genelinde insanlar1 fiziksel ve psikolojik
olarak etkiledigi bilinmektedir ve salgindan dolay1r ¢ok sayida vefat gerceklesmistir. Bu
calisgmada COVID-19 ve baska sebeplerden dolay1r kayip yasayanlarin uzamis yas
belirtilerinin Tiirkiye 6rnekleminde incelenmesi amacglanmistir. Caligmada ayrica COVID-
19°a bagl kayipta gergeklestirilen toplam ritlielin azligi, algilanan sosyal destek azlig1 ve
COVID-19’u bulastiran kisi olmanin Uzamis Yas Bozuklugu (UYB) belirtilerine etkisi de
incelenmistir. Katilimcilarin COVID-19 bulastiran kisi olma ve gergeklestirilen toplam
ritiiel demografik bilgi formunda yer alan ifadeler ile dl¢iilmiisken; diger degiskenler “Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi’nin Gézden Gegirilmis Formu” ve “Uzamis Yas
Olgegi” ile degerlendirilmistir. Kayip nedeni COVID-19 olanlarin UYB diizeyi diger
sebepler nedeniyle kayip yasayanlardan daha yiiksek bulunmustur. Hiyerarsik ¢oklu
regresyon analizi sonucunda birlikte yagama durumu ve stiresi UYB ile iliskili bulunmustur.
Bununla birlikte bu degiskenler kontrol edildiginde algilanan sosyal destek ve COVID-19’u

bulastiran kisi olmanin UYB belirtilerini yordadigi bulunmustur. Gergeklestirilen toplam

vil



ritiiel azhi§inin dahil edildigi son modelde model bir biitiin olarak UYB’yi yordamistir
ancak gergeklestirilen toplam ritiiel azlig1 tek basina UYB’yi yordamamistir. Elde edilen

veriler ilgili alanyazin 15181nda tartisilmistir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, uzamis yas bozuklugu, algilanan sosyal destek,

bulastirma, ritiieller

Tarih: Temmuz, 2023
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ABSTRACT

PREDICTORS OF PROLONGED GRIEF IN INDIVIDUALS
EXPERIENCING BEREAVEMENT DUE TO COVID-19

COVID-19 pandemic is known to affect people physically and psychologically in our
country and around the world, and many deaths have occurred due to the pandemic. In this
study, the effects of prolonged grief symptoms of those who experienced loss due to
COVID and other reasons and the inability to perform rituals, lack of perceived social
support and being the person who transmitted COVID-19 on the symptoms of Prolonged
Grief Disorder (PGD) were examined in Turkey sample. While being the person who
transmitted COVID-19 and not being able to perform rituals were measured with the
statements in the demographic information form, other variables were evaluated with the
"Revised Version of Multidimensional Perceived Social Support Scale" and "Prolonged
Grief Scale". The level of prolonged grief disorder in those whose cause of death was
COVID-19 was found to be higher than those who experienced loss due to other reasons.
Hierarchical multiple regression analysis revealed that cohabitation status and duration were
associated with prolonged grief. However, when these variables were controlled, perceived

social support and being the person who transmitted COVID-19 were found to predict PGD
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symptoms. In the last model where the intensity of performing rituals was included, the
model as a whole predicted PGD, but the intensity of performing rituals alone did not

predict PGD. The data obtained were discussed in the framework of the related literature.

Keywords: COVID-19, prolonged grief disorder, perceived social support, transmission,
rituals

Date: July, 2023



KISALTMALAR

DSM  : The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders

ICD : International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems
UYB : Uzamis Yas Bozuklugu

DSO  : Diinya Saglik Orgiitii
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1 GIRIS VE AMAC

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gére diinya genelinde COVID-19a bagh
6 milyonu askin kisi hayatin1 kaybetmistir (Diinya Saglik Orgiitii, [DSO], 2023). Vefat
eden insanlar arkalarinda anne, baba, es, ¢ocuk ve diger bag kurduklar1 bireyleri
birakmistir. Yakin birini kaybetmenin ise bireylerde yalnizlik, umutsuzluk ve sosyal
isleyisin bozulmasina yol actig1 bildirilmektedir (Bonanno ve Kaltman, 2001). Sevilen
kisinin kaybmin ardindan hissedilen keder ve iizlintii duygular1 yas tepkileri olarak
ortaya ¢ikmaktadir. Son yillarda, yogun keder duygusunun, yasli bireylerin sagligi
tizerindeki etkisinin farkina varilmasiyla, yas konusuna olan ilginin arttig1
goriilmektedir. Yapilan ¢aligmalardan da elde edilen sonuglara gére yogun ve siddetli
duygular viicudumuzda ¢ok ¢esitli fizyolojik tepkiler ortaya ¢ikarabilir (Huron, 2018).
Ornegin, uyku diizenindeki degisiklikler, uykuya dalmakta zorluk, gece yarisi
uyanmak, siirekli uyumak istemek, istah degisiklikleri, bas agrilar1 ve/veya bitkinlik
(keder c¢ok fazla enerji tliketen bir durumdur) gibi fiziksel belirtiler yogun keder
esliginde ¢ok yaygin olarak gozlenir. Sonug olarak, keder, viicuttaki biyokimyasal
olaylarin zincirleme reaksiyonunu baglatabilen, olaganiistii derecede giiclii bir duygu
ve gii¢ kaynag olarak degerlendirilebilir. Ote yandan yas tutma siireci kisinin yasamini
normal ve saglikli bir sekilde siirdiirebilmesi i¢in tamamlanmasi gereken bir siirectir

(Zara, 2011). Kiibler-Ross’un evre modeline gore yasin bes evresi bulunmaktadir. Bu



evreler: inkar, 6fke, pazarlik, depresyon ve kabullenmedir (Kiibler-Ross, 1969/2010).
Ancak son zamanlarda yapilan arastirmalar, yakin birinin kaybiin ardindan gdsterilen
yas tepkilerinin belirli niteliklere gore degisebildigini one slirmektedir. Kaybin
kosullar, yas tutan kisinin kisilik 6zellikleri ve kaybedilen kisiyle olan iliskinin niteligi
bu 6zelliklerdendir (Bonanno ve Kaltman, 2001; Currier, Holland ve Neimeyer, 2006
ve Neimeyer, Baldwin ve Gillies, 2006). Yakin doénemde yapilan meta-analiz
calismalar1 sevilen birini dogal nedenlerle (siddet icermeyen oliim) kaybedenlerde
UYB’nin yayginlik oraninin %10 oldugunu (Lundorff, Holmgren, Zachariae, Farver-
Vestergaard ve O’Connor, 2017); dogal olmayan nedenlerle (siddet iceren &liim)
kaybedenlerin ise %49 oldugunu gostermistir (Djelantik, Smid, Mroz, Kleber ve
Boelen, 2020). ICD-11"e gore; UYB, kayiptan en az 6 ay sonra yasanan kayba duyulan
0zlem, zihnin siirekli kayipla mesgul oldugu ve siddetli duygusal aciy1r gosteren
tizlintii, sugluluk, 6fke, inkar ve kendini suglama belirtilerinden birinin eslik etmesi ile
karakterizedir (Eisma, Boelen ve Lenferink, 2020). DSM 5’e gore; UYB, kayiptan en
az 12 ay sonra yasanan yogun 6zlemin duyuldugu ve zihnin siirekli 6len kisi ile mesgul
olmast; duygusal aci, hayata devam etmede giicliik, kaginma, hayatin anlamsiz oldugu
duygusunun yasanmasi ile karakterizedir (Boelen, Eisma, Smid ve Lenferink, 2020).
Ancak 6 ay yerine 12 ay siire siniriin 6l¢iildiigii ¢alisma bulunmamaktadir (Boelen ve
Prigerson, 2012). Bununla birlikte, Boelen ve arkadaslari (2020) yas alaninda
yiiriitiilen ¢alismalara dayanarak 6 ay siire dl¢iitiiniin yeterli oldugunu ve DSM-5’in
kaybin ardindan gecen siireyi en az 6 ay olarak degistirmesini Onermektedir. Eisma,
Boelen ve Lenferink’e gore (2020), afetler sonucu kayip yasayan bireylerde UYB
belirtileri goriilmektedir ve Covid-19 pandemisinin afetlerle benzerliginden (6rn:
yliksek 6liim orani) dolay1 kayip yasayan bireyler UYB belirtileri gosterebilir. Bununla
beraber COVID-19 pandemisinin kosullar1 (6rn. sosyal izolasyon, fiziksel temasta

kisitlama ve 6liim aninda yaninda bulunamama veya uygun cenaze toreni yapamama)



yas tutan kisilerde psikolojik sikintiy1 arttirabilir ve UYB’nin ortaya ¢ikmasina neden
olabilir (Eisma, Boelen ve Lenferink, 2020 ve Lichtenthal, Roberts ve Prigerson,
2020). Covid-19’dan dolay1 kayip yasayanlarla ilgili UYB olusabilecegi ongoriilmiisse
de ozellikle yordayicilari arastiran yeterli sayida aragtirma bulunmamaktadir. Bu tez
calismasinin amaci, COVID-19 nedeniyle ve COVID-19 harici kayip yasayan kisilerde
UYB belirtilerinin karsilagtirilmast ve COVID-19°dan dolaytr kayip yasayanlarda

UYB’nin yordayicilarinin incelenmesidir.

Ulkemizde pandemi 6ncesi kayiplar ve COVID-19 nedeniyle kayip yasayanlar
arasinda UYB belirtilerini karsilastiran ve COVID-19 nedeniyle yakin kaybi yasayan
bireylerin UYB belirtilerine etki eden faktorlerin arastirildigi herhangi bir ¢alisilmaya
rastlanmamistir. Bu yonden calismanin pandeminin ortaya c¢ikardigi risklerden biri
olan UYB ile ilgili alanyazina katki saglayacagi diisiiniilmektedir. Ayn1 zamanda
COVID-19 nedeniyle yakinim1 kaybedenlerde UYB belirtileri i¢in risk faktorlerinin
saptanacagl Ongorilmiistiir. Yiriitiilen bu ¢alismanin pandemi ve UYB alanyazinina
katki saglayacagi ve COVID-19 nedeniyle kayip yasayan kisilerde UYB ile iligkili

miidahale programlarina kaynak olabilecegi diisiiniilmektedir.



2 GENEL BILGILER

2.1 COVID-19 PANDEMISI

COVID-19, agir akut solunum yolu sendromu koronaviriis 2 (SARS-CoV-2)
viriisiiniin neden oldugu bulasic1 bir hastaliktir. 2019 yilinda ortaya ¢ikan bu hastalik
kisa siirede tiim diinyaya yayilmis ve bu durum pandemi olarak ilan edilmistir (Diinya
Saglik Orgiitii, [DSO], 2020). Solunum yolu enfeksiyonu olarak bilinen bu viriisiin
salgin halini almasi yalnizca fiziksel degil psikolojik etkileri de beraberinde getirmistir.
Bu etkilerin kisa siireli olabilecegi gibi uzun siireli psikolojik rahatsizliklara da neden
olabilecegi bulunmustur (Bakshi, Deshmukh ve Kumar, 2021). Ayrica COVID-19
pandemisinin yagam doyumunun azalmasinda ve olumsuz duygulari artmasinda etkili

oldugu belirtilmistir (Li, Wang, Xue, Zhao ve Zhu, 2020).

Alanyazinda salginin psikoloik etkilerini ele alan gesitli ¢alismalar mevcuttur.
ABD’de pandeminin ilk dénemlerinde 2000’den fazla kisi ile yiiriitiilen bir arastirmada
COVID-19 salgininin yiiksek diizey psikolojik sikinti ile iligkili oldugu bildirilmistir
(French, Mortersen ve Timming, 2020). Ingiltere, Galler ve iskogya’dan toplam 1099
kisi ile yapilan caligmada ise pandeminin psikolojik ve sosyal etkilerine dair
endiselerin viriisiin bulagmas1 korkusundan daha ytiksek oldugu bulunmustur (Holmes
vd., 2020). Bireylerin sahip oldugu kaygi diizeyinin de pandemi siirecinde artis

gosterdigi bilinmektedir. Bu baglamda 7236 kisi ile yiiriitiilen arastirmada kaygi
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bozuklugu yayginligr %35,1 bulunmustur (Huang ve Zhao, 2020). 16 arastirmanin
dahil edildigi gozden gecirme ¢alismasinda 113.285 katilimcida depresyon yayginligi
%20, kaygit %35 ve stres %53 olarak bildirilmistir (Lakhan, Agrawal ve Sharma,
2020).

COVID-19 salgminin bedensel ve psikolojik etkilerinin yaninda bugiine kadar 6
milyonu askin kisi COVID-19 nedeniyle hayatim1 kaybetmistir (Diinya Saglik Orgiitii,
[DSO], 2023). Vefat eden insanlar geride aile bireyi, arkadas, akraba, partner gibi
sevdikleri kisileri birakmiglardir. Geride kalan kisiler COVID-19’a bagh kayipta
pandemi nedeniyle sevdiklerinin son anlarinda yanlarinda bulunamamis ve cenaze
torenleri yapamamustir (Boelen vd., 2020). Ozetle COVID-19’un toplumda fizyolojik,
psikolojik sorunlarin yani sira kayiplara ve kayba bagl gelisen yasa neden oldugu

goriilmektedir.

2.2 YAS TANIMI

Alanyazinda sevilen birinin kaybindan sonraki siireci tanimlamak i¢in kullanilan
tic farkli kavram bulunmaktadir. Kayip, matem ve yas olarak adlandirilan bu {i¢
kavramin birbirinden farkli anlamlara gelmesine ragmen siklikla birbirlerinin yerine
kullanildig: goriilmektedir (Malkinson, 2009; akt. Bildik, 2013). Kayip (bereavement),
bireyin deger verdigi birisini 6liim sebebiyle yitirmesini ifade etmektedir (Malkinson,
2009; akt. Bildik, 2013). Matem (mourning) yasanan kaybin; cenazeler, taziye
ziyaretleri ve diger gelenekleri iceren sosyal ve kiiltiirel tarafin1 yansitmaktadir. Yas
(grief) terimi ise 6liim karsisinda gosterilen duygusal, bilissel ve davranigsal tepkilerin

biitiiniinii tanimlamak amaciyla kullanilmaktadir (Zisook ve Shear, 2009).

Lindemann’a gore (1963) yakin kaybi1 yasayan bireyler yas siirecinde
somatik/bedensel aci, 6len kisi ile ilgili zihinsel mesguliyet, sugluluk, diismanca

tepkiler ve vefattan Onceki doneme gore islevsellik kaybi yasamaktadirlar.
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Lindemann’in ¢alismasinda bazi smirliliklar mevcuttur. Bu siirliliklardan biri ise
Lindemann’in goriisme sayisini ve yaptigi goriismeler ile kaybin gergeklestigi tarih
arasinda ne kadar zaman gectigini belirtmemis olmasidir. Buna ek olarak, yas tepkileri
Lindemann’in tanimladigindan daha kapsamli ve ¢esitlidir (Worden, 2018). Worden’a
gore (2018) yakin kaybinin ardindan birey; iizlintii, 6fke, sucluluk, kaygi, sok,
tikenmislik gibi duygular yasar, midede bosluk, gogiiste sikisma, nefes darligi,
kaslarda zayiflik, agizda kuruluk gibi fiziksel duyumlar deneyimler; kaybin olduguna
inanmama, Olen kisi ile ilgili zihnin siirekli mesgul olmasi, dikkati toplamada giicliik
gibi bilissel siirecler yasar ve uykuya dalmada gii¢liik, az yeme ya da fazla yeme,
aglama, Olen kisinin esyasini yaninda tasima, sosyal anlamda i¢e ¢ekilme ve kaginma
davraniglart  gibi  davranmiglar sergiler. Bu belirtiler yas belirtileri olarak
degerlendirilmektedir ve sarsici bir yasam olayindan sonra olusan dogal tepkiler olarak
kabul edilmektedir (Bonanno ve Kaltman, 2001). Oteyandan yas siireci evreler halinde
farkli duygu durumu ve diisiince yapisi ile seyretmektedir. Ilerleyen boliimde yas

surecinin evreleri ele alinacaktir.

2.3 YAS SURECININ EVRELERI

Yas siirecini anlamak i¢in evre ve gorev yaklasimlar ile yas tepkileri

acgiklanmustir.

Engel (1961), yasin bir hastalik olmadigini ancak siirecin umulanin diginda
gelismesinin bozukluga sebep olabilecegini ifade etmis, yas siirecini sirasiyla sok ve
inkar, kayb1 zaman igerisinde giderek kabullenme ve zihnin yeniden yapilandirilmasi
olarak ii¢ boliime ayirmistir. Bowbly (1980) ve Parkes (1983)’1n evre modeline gore
yas siireci hissizlesme, 6len kisiye kars1 duyulan yogun 6zlem ve arayis, umutsuzluk ve
yeniden organize olma seklinde dort asamadan olusmaktadir. Kiibler-Ross’a gore

(1969/2010) tiziicii bir olay deneyimledigimizde veya yas tutmamiza neden olacak
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olaylar yasadigimizda yasin bes evresi olan inkar, Ofke, pazarlik, depresyon ve

kabullenme asamalarindan sirasi ile gegeriz.

Gorev modelini benimseyen Worden’a gore ise kaybin gercekligini kabul etmek,
kaybin getirdigi aciy1 yasamak, kaybedilen kisinin olmadigi1 diinyaya uyum saglamak
ve kaybedilen kisiyi anabilir duruma gelmek yasin dort gérevini olusturmaktadir (Hall,
2014). Bireyin yas siirecinde yalniz olmadig1 goriisiiyle Walsh ve McGoldrick (2004),
aile liyelerine vurgu yaparak dort gorev oldugunu ifade etmektedir. Bu gorevler: kaybi
kabullenme, kayip deneyimini paylagma, aile sistemini yeniden organize etme ve
hayattaki aile iiyelerine ve iligkilere yeniden duygusal yatirimlar yapmaktir (akt. Walsh

ve McGoldrick, 2013).

Yas siirecinin agiklanmasinda rol oynayan bu yaklagimlardan 6zellikle Kiibler-
Ross’un modeli bazi arastirmacilar tarafindan incelenmistir. Barrett ve Schneweis
(1981), yas siirecine uyumun ardisik asamalardan gegmedigi ve bireyin sevilen kisinin
kaybinin ardindan uzun bir siire stresli oldugunu ifade etmislerdir. Maciejewski,
Zhang, Block ve Prigerson (2007), iki yil siiren boylamsal bir calisma yiiriitmiislerdir.
Bu aragtirmada katilimcilar bes evre (inkar, 6tke, pazarlik, depresyon ve kabullenme)
acisindan incelenmislerdir. Kiibler-Ross’un kuraminin aksine inkarin sevilen kisinin
kaybinin ardindan ortaya ¢ikan en belirgin yas tepkisi olmadigr ifade edilmektedir.
Arastirmada, inkarin yerine kabullenme tepkisinin kaybin hemen ardindan ortaya
ciktigr bulunmugtur. Ayni aragtirma, Holland ve Neiyemer (2010) tarafindan
tekrarlanmistir. Aragtirmaya dogal ve siddet i¢eren nedenlerle yakinini kaybeden kisiler
dahil edilmistir. Arastirma sonucunda Maciejewski ve arkadagslarinin bulgusu ile tutarl
olarak dogal sebeplerle yakini vefat edenlerin en sik gosterdigi yas tepkisinin
kabullenme oldugu bulunmustur. Siddet iceren nedenlerle kayip yasayanlarin (cinayet,
intihar ve kaza) ise kaybin ardindan en cok inkar ve sok tepkilerini gosterdikleri

bulunmustur. Sonug olarak, bu arastirmada evre modeli desteklenmemistir ancak elde
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edilen bulgular evre modeli ile tamamen tutarsiz degildir. Kiibler-Ross modelini
inceleyen bu arastirmalarin 1s18inda, yas siirecinde evre modelinin bilimsel desteginin
zay1lf oldugu goriilmektedir ancak kayip sonrasi yas silirecinin agiklanmasinda bu
model yol gdsterici olmaktadir. Ote yandan Prigerson’nin (2021) isaret ettigi gibi “yas”
normaldir” ve klinik bakimdan yas konusunda endiselenmemelidir ancak yas siirecinin
kisiden kisiye degisik bir siire i¢inde tamamlandigr da goézlendiginden kimi zaman
bazilar1 yasin bazi evrelerinde takili kalabilirken bazilarinda yas siireglerinin uzadigi

gozlenmektedir. Sonraki boliimde UYB’ye dair bilgiler aktarilacaktir.

2.4 UZAMIS YAS BOZUKLUGUNA KURAMSAL YAKLASIM

UYB’nin mekanizmasinin anlasilmasi i¢in kuramsal bakis agis1 ile incelenmesi

gerekmektedir.

2.4.1 Kisilerarasi Diizenleyici Sistemler Yaklasimi

Sbarra ve Hazan’a gore (2008) insanlarin birbiriyle kurduklart iligkiler
kisileraras1 diizenleyici sistemlerdir. Bu baglamda ciftler duygusal ve davranigsal
tepkilerini birlikte diizenlemektedirler. Bu durum ciftler birlikte iken faydalidir ancak
iliskinin sona ermesiyle islevini kaybeder. Islevini kaybetme strese bagli yas
tepkilerinin verilmesine neden olur. Bu tepkiler yalnizca psikolojik degil bedensel
degisiklikleri de icermektedir (Sbarra ve Hazan, 2008). Bu baglamda yas ile ilgili
biyolojik yaklasimi bilmek yakin kaybi1 yasayan kisileri UYB’nin olumsuz etkilerinden

korumada faydali olabilir.

2.4.2 Biyolojik Yaklasim

Noroendokrin sistemde, yas ile birlikte olusan stres tepkisi Oncelikle

hipotalamik-hipofiz adrenal (HPA) eksen ile yonetilir. Stres HPA eksenini aktive



ettiginde adrenokortikotrofik hormonlar (ACTH) dolasima girer ve kortizol salinimini
tetikler. (Aguilera, 2012; akt. Hopf, Eckstein, Aguilar-Raab, Warth ve Ditzen,2019.)
Kortizol seviyesi sabahlar1 en yiiksek noktasindayken giin igerisinde diislise gecer ve
gece yarisi ile sabah saat 5 arasinda en diisiik seviyesinde olur (Stalder vd., 2016).
Viicuttaki stres ve stres tepkisinin ardindan yanit gelmesi diurnal kortizol salinimini
bozar ve giin i¢inde diisiik olmas1 gereken kortizol seviyesi ylikselir. Bu baglamda
HPA ekseni viicutta meydana gelen hastaliklarda rol oynamaktadir ve stresorler HPA
ekseninine etkisi insan viicudunu etkilemektedir (Hopf vd., 2012). Ozetle insan
hayatindaki en biiyiik stresorlerden olan yakin kaybinin bedensel degisiklikleri de
iceren yas tepkilerinin verilmesine neden oldugu ve uzamis yasta bu durumun daha

uzun siire devam ettigi sdylenebilir.

2.5 UZAMIS YAS BOZUKLUGU VE TANI OLCUTLERI

UYB, kaybin iizerinden belirli bir siire (6 ay) gegmesine ragmen yas tepkilerinin
ve islevsellikte bozulmanin stirmesi olarak ifade edilmektedir. UYBnda; sevilen kisinin
ardindan duyulan yogun 6zlem, zihnin siirekli 6len kisi ile mesgul olmasi, kisinin bir
parcasiin Oldiigii gibi hissetmesi, sok hissetmek, kaybi hatirlatan durumlardan
kacinma, kisinin hayatta kaldig: i¢in su¢luluk duymasi ve diger insanlara giivenmekte
zorluk yasama gibi belirtiler normal yas silirecinden daha uzun siire

deneyimlenmektedir (Prigerson ve ark., 2009).

UYB, DSM-5’te Siiregen Kompleks Yas Bozuklugu olarak tanimlanmaktayken
DSM-5-TR’de diizenleme yapilarak Uzamis Yas Bozuklugu olarak yer almaya

baslamistir.

DSM-5-TR’ye gore UYB Belirtileri Tablo 1.1°de verilmistir.



TABLO 1.1 DSM-V-TR'ye gére UYB’nin Tam Olgiitleri

A.Yas icindeki kisiye yakin birinin en az 12 ay 6nce dlmiis olmasi (¢cocuk ve ergenler i¢in en az 6 ay

B.Oliimden beri, asagidaki belirtilerden birinin ya da her ikisinin de, ¢ogu giin, klinik agidan &nemli
derecede olmasi ile belirli, siiregiden bir yas tepkisinin gelismesi. Ayrica bu belirti(ler) en azindan son ay,
neredeyse her giin ortaya ¢ikmigtir:

1.0len kisiye yogun 6zlem duyma
2.0len kisinin diisiinceleri veya amlar1 ile ugrasip durma (cocuklarda ve ergenlerde, ugrasi oliimiin

kosullarina odaklanabilir)

C.Oliimden beri, asagidaki belirtilerden en az iicii cogu, cogu giin, klinik agidan énemli derecede vardir:
1.0liimden beri olan kimlik dagilmas1 (&rn. kendisinin bir béliimiiniin 6Imiis gibi olmast)

2.0liime inanmamaya iliskin belirgin bir duyum.

3.Kisinin olimiinii animsaticilardan kag¢inma (¢ocuklarda ve ergenlerde, animsaticilardan kaginma
cabalart ile belirli olabilir)

4.Oliimle ilgili olarak yogun bir duygusal ac1 duyma (6rn. dfke, ac1 gekme, iiziintii)

5.0liimden sonra kisinin kendi iliskilerine ve etkinliklerine yeniden uyum dénmekte giicliik cekmesi (6rn.

arkadaslarina katilmakta ilgi alanlarini siirdiirmekte ya da gelecegini tasarlamakta sorunlar yasama)

6.0liimden otiirii duygusal uyusukluk yasama (duygusal yasantilarin yoklugu veya belirgin olarak
azalmast)

7.0liimden 6tiirii yasamin anlamsiz gelmesi duygusunu yasama.

8.0Oliimden &tiirii bityiik bir yalnizlik ¢ekme.

D.Bu bozukluk, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da 6nemli diger
islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olur.

E.Yas tepkisinin siiresi ve agirligi, kisinin kiiltiirti ve ortamu i¢in beklenen toplumsal, kiiltiirel ya da dinsel
Olgiileri acikca asmaktadir.

F.Bu belirtiler, yegin (major) depresyon bozuklugu ya da ruhsal drselenme sonrasi gerginlik bozuklugu
(travma sonrast stres bozuklugu) gibi baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamaz ve bir maddenin
(ilag ya da alkol gibi) ya da baska bir saglik durumunun fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.

2.6 UZAMIS YAS BOZUKLUGU YAYGINLIGI

Alanyazinda yakin kaybi yasayan orneklemde UYB yayginligini inceleyen pek
cok arastirma bulunmaktadir. Rosner, Comtesse, Vogel ve Doering (2021) tarafindan
Almanya’da kayip yasamis 914 kisiyle ICD-11 ve DSM-5-TR dlgiitleri {izerinden

yiiriitiilen bir arastirmada, ICD-11 6l¢iitlerine gére UYB yayginligt %4.2 bulunmusken
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aynit Orneklemde yayginlik DSM-5-TR dlgiitlerine gore %3.3 bulunmustur. Yi ve
arkadaslar1 (2018), Cin’in Siguan eyaletinde meydana gelen depremden 7 yil sonra
yakinim1 kaybeden 1464 kisi ile yaptiklari ¢alismada UYB yaygmligint %8.47
bulmuslardir. He ve arkadaslar1 (2014), Cin’de birinci derece yakini vefat eden 445
kisi ile yirittikleri arastirmada yaygmligt %1.8 olarak bulmuslardir. Bryant ve
digerleri (2021) tarafindan Suriyeli miiltecilerle yapilan ¢alismada; savas, kaza, dogal
sebepler ve diger sebeplerden yakinin kaybeden 564 kisi arasinda UYB oran1 %15.1

bulunmustur.

Lundorff, Holmgren, Zachariae, Vestergaard ve O’Connor (2017) UYB
yayginligt icin 14 farkli iilkede yapilan, dogal nedenlerle (siddet icermeyen 6liim)
kayip yasayan kisilerin dahil oldugu arastirmalar1 igeren sistematik derleme ve meta-
analiz caligmasi yiiriitmiislerdir. Bu arastirmanin sonucunda genel bir yayginlik orani
hesaplayarak bu orani %9.8 olarak bulmuslardir. Ayni ¢aligmanin alt grup analizinde
bat1 lilkeleri (Avusturalya, Danimarka, Hollanda, Amerika ve Almanya) ile dogu
tilkelerindeki (Cin ve Japonya) yayginlik karsilagtirlmistir. Bati iilkelerinde UYB
yayginlik oran1 %10.1 dogu iilkelerindeki oran ise 9.2 bulunmustur. Djelantik, Smid,
Mroz, Kleber ve Boelen (2020) dogal olmayan nedenlerle kayip yasayanlarin dahil
oldugu 25 arastirma ile sistematik meta-analiz ¢alismasi yiiriitmiislerdir. Bu meta-
analiz c¢alismas1 sonucunda kaza, dogal afet, cinayet, intithar gibi dogal olmayan
nedenlerle yasanan kayiplarda UYB’nin genel yayginligi %49 olarak bulunmustur.
Yuan, Wang, Fei ve Zhong (2022) tarafindan tek ¢ocuk sahibi olup kayip yasamis
Cinli ebeveynlerle yapilan 7 arastirmayi igeren sistematik derleme ve meta-analiz
caligmas1 ylriitilmistiir. Bu arastirmada UYB ve UYB belirtilerinin yayginligi
hesaplanmistir. UYB’nin yayginligi %20.9 bulunmusken UYB belirtilerinin yayginlik

orant %75 olarak bulunmustur.
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2004 yilinda meydana gelen Hint Okyanusu Tsunamisinde yakinini
kaybedenlerle yiiriitillen arastirmalara bakildiginda, afetten sag kurtulan Isvecli
turistlerle yiiriitillen bir arastirmada UYB yayginlik oran1 %11 bulunmusken (Sveen,
Johannesson, Cernvall ve Arnberg, 2018); Norvegli katilimcilarla yiiriitiilen bir
calismada ise afetten sag kurtulanlarda UYB yayginlig1 %23.3, afeti deneyimlemeyip

kay1ip yasayanlarda UYB yayginligi %14.3 bulunmustur (Kristensen, 2012).

Tiirkiye’de 306 (calisma 1) ve 271 (¢alisma 2) katilimcidan olusan iki farkl
orneklemden veri toplanarak yiiriitiilen bir arastirmada UYB yayginlik orani sirasiyla
%11.4 (calisma 1) ve %10 (calisma 2) bulunmustur (Isikli, Keser, Prigerson ve
Maciejewski, 2022). Van Depremi’'nde yakin kaybi yasayan 495 kisi ile
gergeklestirilen bir calismada katilimcilarin %8.9’unun UYB oOlgiitlerini karsiladigi
belirtilmistir (Ergiin ve Senyiiz, 2022). Yine iilkemizde yakinini COVID-19 sebebiyle
kaybeden 68 kisi ile yiiriitiilen bir arastirmada ise UYB yayginlik oran1 %44.1 olarak
bulunmustur (Yildirim, 2023).

2.7 UZAMIS YAS BOZUKLUGU SURECINi ORTAYA CIKARAN
ETMENLER

UYB’nin ortaya ¢ikma sebepleri incelendiginde birden fazla faktoriin etkili
oldugu diisiiniilmektedir. Sevilen birinin kaybi bir kisinin yasamindaki en zorlu

stresorlerden biridir ancak kayip yasayan her bireyde UYB goriilmemektedir.

Cannon’a gore (1929) stresli bir durumla karsilasma organizmanin igsel
dengesini bozar ve bu tehdide karsi organizma savas-kag¢ tepkisini gosterir. Stres
aninda sempatik sinir sistemi viicudu savas-kag tepkisi i¢in hazirlar. Bunun sonucunda
aktive olan hormonlar, tehditle karsilasan kisinin savasarak ya da kagarak hayatta
kalmasina yardimci olur. Insan bedeninde aktive olan bu hormonlardan biri kortizol

hormonudur. Stres esnasinda kortizol salgilanmasinda artis yasanir (Widmaier, Raff ve
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Strang, 2015/2018). Giin icerisinde diisiik olmas1 gereken kortizolun artmasi viicuttaki

dengenin bozulmasina yol agar (Hopf vd., 2012).

Stres tepkilerine benzer sekilde kayip yasantisinda da i¢sel denge bozulur. Kayip
yasamanin ardindan ortaya ¢ikan yas, savas-kac tepkisini tetiklemektedir (O’Connor,
2012). Yas c¢alismalarinda da yasin erken evrelerinde katekoleminlerde ve kortizol
hormonunda artis oldugu gozlenmistir. Ancak alanyazinda UYB gelistiren kisilerde
kortizol diizeyini arastiran az sayida calismanin oldugu goriilmistiir. Erisilebilen
kaynaklar i¢inde meta-analiz ¢aligmasinda UYB deneyimleyen kisilerin kortizol
seviyelerinde diizensizlik bulunmustur ve UYB i¢in etkili stres azaltma terapilerine

ihtiyag olabilecegi belirtilmistir (Mason ve Duffy, 2019).

Boddez (2018) istah agict kosullanmanin (appetitive conditioning) UYB’nin
meydana gelis nedenini agiklamada rol oynadigini 6ne siirmektedir. Van Gucht ve
arkadaslar tarafindan (2008) yiiriitiilen bir laboratuvar arastirmasinda katilimcilarin
Oniine iki ayr tepsi konulmustur. Katilimcilara bir tepsi ¢ikolata ile sunulurken diger
tepsi ¢ikolata ile sunulmamis, katilimcilarin ¢ikolata ile sunulan tepsiden ¢ikolata
yiyebilmelerine izin verilmis ve bu eslesmeler belli bir siire katilimcilara sunulmustur.
Bir siire sonra tepsiler ¢ikolata olmadan sunuldugunda katilimcilar daha 6nce ¢ikolata
ile sunulmus tepsiyi gordiiklerinde 6zlem duyduklarini belirtmislerdir ve aserme
davranigi sergilemiglerdir. Bu baglamda, Boddez’e gére UYB’nin belirtilerinden olan
6len kisiye karsi duyulan yogun 6zlem ve hasret, istah acic1 kosullanmadaki asermeye
karsilik gelmektedir. Bir beyin goriintiileme ¢alismasinda vefat eden kisi ile ilgili
hatirlaticilarin (fotograf, kelime) UYB gelistiren kisilerde niikleus akumbenste noral
odiil aktivitesini etkinlestirdigi bulunmustur. Bu c¢alisma, UYB olan bireylerde vefat
eden kisiyi hatirlatan durumlarda aserme olarak adlandirilan 6zlem tepkilerinin

meydana geldigini ve bu tepkilerin kayba kars1 uyum saglamay1 zorlastirdigin1 6ne
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siirmektedir (O’Connor ve vd., 2008). Bu baglamda o6diil siireclerini hedef alan
davraniggr terapilerin kayba uyum gostermede etkili olabilecegi belirtilmistir (Shear,
Frank, Hocuk ve Reynolds, 2005). Ozetle sevilen kisinin kaybiin ardindan o kisinin
yoklugunu 6grenme siirecinde kisiyi hatirlatan uyaranlara maruz kalma ve ardindan
yogun Ozlem tepkilerinin olusmasi bir aserme davranisi olarak ele alinmaktadir ve

UYB belirtilerinin gosterilmesinde etkilidir.

2.8 UZAMIS YAS BOZUKLUGU RiSK FAKTORLERIi

Yakin kaybi yasayan kisilerle ilgili risk faktorlerinin incelendigi ¢aligmalarda;
kadin olmak (Burke ve Neimeyer, 2013), yash olmak ve diisiik gelir diizeyi (Kersting,
Brahler, Glaesmer ve Wagner, 2011) gibi demografik 6zelliklerin UYB belirtileri i¢in

risk olusturdugu bildirilmektedir.

Kayipla ilgili 6zellikler incelendiginde ise intihar, cinayet veya kaza gibi ani
kayip yasamak UYB’nin gelismesinde risk faktorii olarak belirtilmektedir (Nielsen vd.,
2017). Vefat eden kisinin yakinlik derecesinin de UYB gelisiminde rol oynadigi
goriilmektedir. Kersting ve arkadaslarinin (2011) yiiriittiigii ¢alismada ¢ocuk ve es
kayb1 yasayanlar bagka akrabalarim1i kaybedenlerle kiyaslandiginda yiiksek UYB
yayginlik orani gostermistir. Bir baska caligmada da benzer sekilde ¢ocuk kaybinin en

giiclii risk faktorii oldugu, bunu es kaybinin izledigi bulunmustur (Doering vd., 2022).

Yakin kayb1 yasayan bireylerde sosyal destek yetersizligi, yoklugu da UYB icin
risk faktorleri arasinda sayilabilir. Nitekim yakin kaybi gibi stresli yasam olaylariin
olumsuz etkilerine kars1 onleyici faktorler arasinda sosyal destegin dnemli bir yerde
durdugu goriilmektedir (Peirce, Frone, Russell, Cooper ve Mudar, 2000).
Arastirmalarda aileden ve arkadaslardan alman sosyal destegin UYB tepkilerinin
goriilme sikligimi azalttigi bildirilmektedir (Scott, Pitman, Kozhuharova ve Lloyd-

Evans, 2020).
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Ozetle UYB’nin ortaya c¢ikisini kolaylastiran risk faktorleri arasinda kadin
olmanin, yash olmanin, diisiik gelir diizeyine sahip olmanin, ani kayip yasamanin ve
sosyal destek yetersizliginin yer aldigi sOylenebilir. Bu tez caligmasi kapsaminda
Covid-19 nedeniyle yasanan kayipta algilanan sosyal destek azliginin UYB belirtilerini
arttirmas1 arastirilan hipotezler arasindadir ve bu baglamda sonraki boliimde risk

etmenlerinden yalnizca sosyal destekten s6z edilecektir.

2.8.1 Sosyal Destek

Kisinin ¢evresindeki insanlardan aldigi yardim sosyal destek olarak
tanimlanmaktadir. Birey, 6zellikle kriz ve duygusal gerginlik yasadigi durumlarda aile
tiyeleri ve arkadaslarinin destegine ihtiya¢ duymaktadir ve bu ihtiya¢ dogaldir (Yilmaz,
Yilmaz ve Karaca, 2008). Sosyal destek, sosyal agidan destek veren aglarin yapisi ve
bu agda yer alanlarin saglayacagi kaynaklar seklinde degerlendirilmektedir. Arkadas
ve akrabalarin varligi, diizenli sosyal temasta bulunulan aile iiyeleri, arkadaslarin sayisi
ve toplumdaki gruplara iiyelik sosyal aglarin yapisinda yer alan bilesenlerken; bireye
maddi yardim yapilmasi, kisinin i¢inde bulundugu zorlukla nasil bas edebilecegine dair
bilgi verilmesi ve duygusal destek verilmesi bu agdaki bireylerin sagladigi kaynaklar

olarak bilinmektedir (Rodriguez ve Cohen, 1998).

Sosyal destegin kuramsal temeli Kurt Lewin tarafindan gelistirilen Alan Kurami
ve davranis tanimina dayanmaktadir (Boldwin, 1967). Lewin, davranisi psikolojik
cevrede meydana gelen degisiklik olarak tanimlamaktadir. Psikolojik c¢evredeki tim
unsurlar davranis1 etkilemektedir. Dolayisiyla bireylerin olumsuz davranislarini
ortadan kaldirmak ve yeni davraniglar gelistirmelerini saglamak, psikolojik ¢evrede
degisim ile miimkiindiir. Bu baglamda sosyal destek sistemi, psikolojik ¢evrenin
blinyesinde barinmaktadir (Yildirim, 1997). Granovetter (1973) ise sosyal destegi

baglantilar agisindan ele almaktadir. Bu teoriye gore kisilerarasi bir bagin giicii; bu
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bagi olusturan zaman miktari, duygusal yogunluk, duygusal yakinlik ve karsilikli
yerine getirilen sorumlulugun birlesimi olarak tanimlanmaktadir. Granovettere’e gore
zayif baglarda birey, karsisindaki kisi ile daha az etkilesime ve dolayisiyla daha az
duygusal yogunluk ve yakinliga sahiptir. Kisinin daha sik etkilesimde bulundugu ve
daha fazla duygusal yogunluga, samimiyete, paylasima sahip oldugu aglar ise giiglii
baglar1 ifade eder. Bu baglamda, duygusal yakinlik ve yogun iletisim kurmay1 iginde
barindiran sosyal destegin stresli yasam deneyimlerinde stres diizeyini azaltmaya

yardimci oldugu bilinmektedir (Eaton, 1978).

Bireyin ihtiyaci oldugunda cevresindeki diger insanlardan yardim alabilecegine
dair inanc1 algilanan sosyal destek kavramini olusturmaktadir (Norris ve Kaniasty,
1996). Bireyde eger ¢evresinde bulunan insanlarin ona deger verdigi, yardim ettigi ve
iliskilerinin doyum verdigi diislincesi varsa algiladig1 sosyal destek diizeyi fazla olur
(Ardahan, 2006). Diger insanlarin bireyi destekleme ugrasi kisinin kendisine dair

saygisini da arttirmaktadir (Wu ve Mok, 2007).

Sosyal destek ile ilgili yiiriitiilen aragtirmalar, sosyal destegin stresli yasam
olaylarinda karsilasilan depresyon ve anksiyete gibi rahatsizliklarda sikinti diizeyini
azalttigin1 (Fleming, Baum, Gisriel ve Gatchel, 1982; Lin, Ye ve Ensel, 1999; Sarason,
Sarason ve Gurung, 1997), ayn1 zamanda fiziksel sagligin korunmasinda da etkili
oldugunu gostermektedir (Rutledge vd., 2004). Sosyal destek diizeyinin yiiksek olmast
yakin kaybi yasayan bireyi yas siirecinin olumsuz etkilerine karsi korumaktadir
(Vanderwerker ve Prigerson, 2004). Bireylerin c¢evresindeki insanlarla yasadigi
olumsuz iligkilerin yas silirecine etkisini inceleyen bir arastirmada, bu iliskilerin
artmasimin UYB diizeyini de arttirdigi bulunmustur (Burke, Neimeyer ve McDevitt-
Murphy, 2010). 2004 yilinda Giineydogu Asya’da yasanan tsunaminin ardindan
yakinini kaybeden 189 kisi ile yiiriitiilen ¢alismada ise sosyal destegin diisiik olmast

UYB ile iliskili faktorler arasinda bulunmustur (Kristensen, Weisaeth ve Heir, 2010).
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Sevilen birinin kaybmin ardindan kisinin sosyal destege ulasabilmesi yas
siirecine uyumu kolaylastirirken, bunun yan1 sira kiiltiirel unsurlarin uygulanmasi da
bu siirecin patolojik olarak deneyimlenmesini engellemektedir (Worden, 2018). Bu
baglamda kayip sonrasi cenaze tdreni, taziye ve kabir ziyaretleri gibi kiiltiirel ritiieller
Olimiin kabul edilmesini ve yasla bas edilmesini kolaylagtiran bir diger faktor

oldugundan s6z edilmektedir (Garcia Ledesma ve Sudrez Castillo, 2007)

2.9 KAYIP SONRASI RITUELLER

Vefat eden kisinin ardindan yas ve 6liim ritiielleri kiiltlirlerin baglangicindan
itibaren uygulanmaktadir (Cacciatore ve DeFrain, 2015; akt. Wojtkowiak, Lind ve
Smid, 2021). Kiiltiir, inan¢ veya degerler fark etmeksizin 6len kisi i¢in genellikle bir
cenaze toreni gercgeklestirilir (O’Rourke, Spitzberg ve Hannawa, 2011).
Gergeklestirilen bu torenler ile yakinini kaybetmis olan birey duygularini ve anilarini
paylasarak yas siirecini yasayabilmektedir (Howart, 2007). Sevilen birini uygun bir
sekilde ugurlayabilmenin kayipla ylizlesmeyi kolaylastirdigi one siirtilmektedir
(Lensing, 2001). Bu baglamda cenazeye katilma, vefat eden bireyin yikanmasi,
tabutunun taginmasi, iizerine toprak atilmasi, cenazenin ardindan diger yakinlar ile bir
araya gelinmesi ve yemek dagitilmasinin kisinin yasina uyum saglamasi ve vefat eden

kisiyle vedalagsmasi i¢in 6nemli oldugu bildirilmektedir (Burrell ve Selman, 2022).

Yakin birinin kaybi kisinin kontrolii disinda gergeklesen bir olaydir. Dini ve
kiiltiirel rittieller ise bireyin kontrol duygusunu korumasina yardimei olur ve bu sayede
yas siirecinin saglikli bir sekilde gecirilmesini saglar (Norton ve Gino, 2014).
Ulkemizde yapilan bir arastirmada &liim sonrasi ritiiellerin katilimcilarin  kontrol
duygularina bagli olarak faydali ve faydasiz seklinde degerlendirdigi bulunmustur.
Kontrol duygusunu koruyan katilimcilar ritiielleri destekleyici olarak goérmiistiir

(Aksoz-Efe, Erdur-Baker ve Servaty-Saib, 2018).
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Sevilen birinin kaybinin ardindan gergeklestirilen ritliellerin yas siirecine etkisini
inceleyen pek ¢ok arastirma yiiriitiilmiistiir. Doka’nin (1985) yakinim1 kaybetmis ve
kaybin iizerinden 12 ila 18 ay ge¢mis olan 50 katilimci ile yiiriittiigli arastirmada
katilimcilarin =~ %57°si  cenaze planlamasi yapmanin yas siireglerine uyumu
kolaylastirdigint bildirmistir. %28’ bu durumun yas siireglerine yardimci olup
olmadigindan emin olmadiklarini, %15°1 ise cenaze planlamanin yerine getirilmesi
gereken bir rutin oldugunu belirtmistir. Zisook ve Devaul (1983) tarafindan 211 kisi ile
ylriitiilen ¢calismada katilimcilarin %14’ ¢oziimlenmemis yas belirtisi gostermistir ve
¢Oziimlenmemis yas yasayanlarin cenazeye katilim oraninin daha diisiik oldugu
bulunmustur. Hong-Kong’da yiiriitilen iki arastirma sonucunda Olim sonrasi
ritiiellerin geride kalanlar i¢in yas siirecine yardimci oldugu ve anlam kazandirdigi
ortaya konmustur (Chan vd., 2005; Pang ve Lam, 2002). Ulkemizde COVID-19
sebebiyle kayip yasayan kisilerle yiiriitiilen bir arastirmada, bireylerin ritiielleri yerine
getiremedikleri i¢in kayb1 kabul etmek ile ilgili zorluk yasadiklari ve iiziintii, ¢aresizlik
duygularint deneyimledikleri gozlemlenmistir. Bu durum yas siirecinde ritiiellerin
onemli bir fonksiyonu oldugunu gostermektedir (Hekimoglu, Bilik, Ugurum, Erten ve

Can, 2022).

Ozetle ritiielleri gerceklestirememenin yas siirecini olumsuz etkilediginden séz
edilebilir. Bu baglamda sonraki bdliimde COVID-19 pandemisinde kisitlamalarla
birlikte yerine getirilemeyen ritiieller ve sosyal destek almanin engellenmesi gibi

siireclerin UYB’ye etkisinden s6z edilecektir.

2.10 COVID-19 VE UZAMIS YAS BOZUKLUGU

COVID-19 pandemisi zamanlarinda yakiini kaybeden kisiler ile pandemi
oncesinde yakin kaybi yasayanlar arasinda yas siireci acisindan Oonemli miktarda

farklilik vardir (Stroebe ve Schut, 2021). Enfeksiyonun bulagmasini dnlemek amaciyla
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ailelerin COVID-19 geciren sevdikleriyle yiiz yiize temas1 sinirli olmustur (Morris,
Moment ve Thomas, 2020). COVID-19 enfeksiyonu olan hastalarin aileleri,
arkadaslar1 hasta olduklar sirada ve 6liimiinde yanlarinda bulunamadilar. Sevilen bir
kisinin yasaminin son aninda yaninda olamama ve fiziksel temasa izin verilmemesi yas
stirecini etkiledigi ve uzun siireli yas riskini artirdig1 ortaya konulmustur (Kato, 2020,
akt. Matsuda, Takebayashi, Nakajima ve Ito, 2021). Bununla beraber pandemi
doneminde bireyin kisitlamalara uymayarak hastaligi baskasina bulastirmasi kisinin
yogun sucluluk, 6fke ve lizlintii duymasina sebep olmus ve saglik kaybi ile i¢ ice gecen
bu durum da yas siirecinde degisikliklere yol agmistir (Wallace, Wladkowski, Gibson
ve White, 2020).

COVID-19’a bagh vyas, gee¢misteki pandemilerde goriildiigli gibi sosyal
normlarin, ritiiellerin ve 6liim i¢in gergeklestirilen yas uygulamalarinin bozulmasi
acisindan da yas stirecini etkileyebilir (Mayland, Harding, Preston ve Payne, 2020). Bu
baglamda COVID-19 kisitlamalarindan dolay1 degisen/gergeklestirilemeyen cenaze
torenlerinin ve yas ritliellerinin yas siiregleri ile iligkisini inceleyen bazi arastirmalar
yapilmistir. COVID-19 sebebiyle yakinini kaybeden 246 aile ile yiiriitiilen nitel bir
arastirmada katilimcilar yas ritiiellerinin vedalagmak i¢in somut bir temsil oldugunu ve
kaybin ardindan duygularmi ifade etmeye yardimci oldugunu belirtmislerdir
(Menichetti Delor, Borghi, Cao Di San Marco, Fossati ve Vegni, 2021). Pandeminin
ilk déonemlerinde COVID-19 nedeniyle kayip yasayan 31 katilimci ile yiiriitiilen bir
arastirmada ise cenazeye katilimin uzamis yasin olugsmasini engelledigi bulunmustur
(Bovero, Pidinchedda, Clovis, Berchialla ve Carletto, 2022). Bir gézden gegirme
caligmasinda cenaze torenlerinin yapilmamasi, gdmiilmeden Once vefat eden kisinin
goriilmesinin yasak olmasi, 6len kisi i¢in dini ritliellerde eksikliklerin olmasinin
UYB’ye neden oldugu bulunmustur (Firouzkouhi, Alimohammadi,

Abdullahimohammad, Bagheri ve Farzi, 2021). Yaslar1 73-85 arasinda degisen
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Miisliman 32 katilimcinin bulundugu nitel bir arastirmada bedenin yikanmasi,
kefenlenmesi, cenaze tdreni gibi ritiiellerin Islamin gerekliliklerine uygun yapilmamasi
ve yakinlarindan birinin hastanin 6lmeden 6nce yaninda bulunup sehadet getirmesini
hatirlatarak ~ ruhen temizlenmesine yardimci olamamasmin yas siirecinde
uyumsuzluklara neden oldugu bildirilmistir (Gabay ve Tarabeih, 2022). Neimeyer ve
Lee (2022) tarafindan ABD’de 831 katilimci ile yapilan bir ¢alismada pandemiyle
ilgili yas sonuglarma dair gesitli faktdrler belirlenmistir. “Olen kisiye uygun cenaze ya
da anma tdreni yapilmadigi i¢in Uzilme’” ve ‘‘Olen kisi ile gerektigi gibi
vedalasamadigr icin iiziilme’’ ifadeleri katilimcilar tarafindan daha yiiksek oranda
isaretlenmis ve bu durum islevsel olmayan yas ile iliskili bulunmustur. Eisma ve
Tamminga (2022) tarafindan COVID-19 ve diger sebeplerden dolay1 kayip yasayanlar
ile yiiriitiilen bir aragtirmada COVID-19 6liimlerinin dogal 6liimlere kiyasla yas1 daha
siddetli deneyimledigi ifade edilmistir. Bu etki, 6liimiin beklenmedik olusu ve sevilen
kisiyi uygun bir sekilde ugurlayamamaktan kaynaklanmaktadir. Bununla birlikte
tilkemizde 114 katilimci ile yapilan nicel bir g¢alismada katilimcilarin %81,6°s1
COVID-19’un yas siireglerini degistirdigini belirtmis ancak cenazede bulunma ve
ritiiellerin uygulanmasmin yas tepkilerini etkilemedigi bulunmustur (Arslan ve

Buldukoglu, 2021).

Pandemi déneminde 6liim sonrasi cenaze térenleri ve diger ritliellerin yan1 sira
kayip yasayan bireyin kisitlamalardan kaynakli yakinlari ile bir araya gelip destek
almasi1 zorlasmistir. Arastirmalar, sosyal destek diizeyinin daha yiiksek olmasinin yas
stirecini daha saglikli gegirme ile iliskili oldugunu ortaya koymustur (Hu, Li, Dou ve
Li, 2015; Kentish-Barnes vd., 2022). Polonya’da COVID-19 kaynakli kayip yasamis
214 kisi ile yiiriitiilen bir aragtirmada ise algilanan sosyal destegin daha diisiik diizeyde
islevsel olmayan yas siireci ile iligkili oldugu bulunmustur (Skalski, Konaszewski,

Dobrakowski, Surzykiewicz ve Lee, 2022).
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Pandemi doneminde bulagma/bulastima korkusu, ritiielleri gergeklestirememe ya
da eksik bir sekilde yerine getirme ve sosyal destege ulagmanin zor olmasinin yani sira
COVID-19 nedeniyle olimiin aniligi ve ongdriilemez olusu da hasta yakini igin
onceden bakim planlamasi olusturmay1 zorlastirmaktadir (Moore, Sampson, Kupeli ve
Davies, 2020). Pandemi sebebiyle dlenlerin sayist arttikga COVID-19 salgini sonrast
yakin kaybi1 yasayan ailelerin acilarina ve bu ailelere destek i¢in yapilmasi gerekenlere

odaklanilmistir (Matsuda, Takebayashi, Nakajima ve Ito, 2021).

2.11 ARASTIRMA SORULARI VE HIPOTEZLER

Bu c¢alismanin aragtirma sorular1 ve hipotezleri su sekilde siralanabilir:
Arastirma Sorulart:
1. Covid-19 nedeniyle kayip yasayanlarla diger sebeplerden dolay1 kayip
yasayanlar arasinda UYB belirtilerinde anlamli bir fark var midir?
2. Covid-19 nedeniyle kayip yasayan bireylerin algilanan sosyal destek
diizeyinin diisiik olmas1 UYB’yi yordamakta midir?
3. Covid-19  nedeniyle  kaylp  yasayan  bireylerin ritiiellerini
gerceklestirememesi UYB’yi yordamakta midir?
4. Covid-19 nedeniyle kayip yasayan bireylerde hastaligi bulastiran kisi
olmak UYB’yi yordamakta midir?
Hipotezler:
H1: COVID-19 nedeniyle kayip yasayan kisilerde diger sebeplerden dolay1 kayip
yasayanlara gore UYB belirtileri daha fazladir.
H2: COVID-19 nedeniyle kayip yasayanlarda algilanan sosyal destek azligi UYB
belirtilerini artirir.
H3: COVID-19 nedeniyle kayip yasayanlarda ritiielleri (cenaze toreni, taziye

ziyaretleri vb.) gerceklestirme yogunlugunun diisiik olmas1 UYB belirtilerini artirir.
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H4: COVID-19 nedeniyle kayip yasayanlarda COVID-19’u bulastiran kisi olmak

UYB belirtilerini arttirir.
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3 YONTEM

3.1 ARASTIRMA MODELI

Covid-19 sebebiyle ve diger sebeplerle yakin kaybi yasayan bireylerde UYB
belirtilerinin karsilastirilmasi1 ve Covid-19 sebebiyle yakin kaybi yasayan kisilerde
UYB’nin yordayicilarinin belirlenmesi amaciyla gerceklestirilen bu arastirmada; nicel
arastirma yontemlerinden nedensellik-karsilagtirma ve iligkisel tarama yoOntemi
kullanilmaktadir. Nedensellik karsilastirma arastirmalari, var olan bir olayin nedenini
ve bu nedenleri etkileyen faktdrleri belirlemek amaciyla yapilan aragtirmalardir
(Bliytkoztirk, Kilig Cakmak, Akgilin, Karadeniz ve Demirel, 2012). Mevcut
aragtirmada nedensellik-karsilastirma modeli; pandemi Oncesi yakin kaybi yasayan
bireyler ve COVID- 19 nedeniyle yakin kaybi yasayan bireyler arasinda UYB
belirtilerinin anlamli diizeyde farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
kullanilacaktir. Iliskisel tarama modelleri ise iki veya daha fazla degisken arasindaki
birlikte degisimin varligim1 veya derecesini belirlemek ig¢in tasarlanmis arastirma
modelleridir (Karasar, 2008). COVID-19 nedeniyle yakin kaybi1 yasayan bireylerde;
sosyal destek azlig, ritlielleri gergeklestirememe ve COVID-19’u bulastiran kisi olmak
etkenlerinin UYB’yi yordayip yordamayacagini incelemek amaciyla iliskisel tarama

modeli kullanilmistir.
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3.2 EVREN VE ORNEKLEM

Calismanin evreni Tiirkiye’de COVID-19 nedeniyle yakinini kaybedenler ve
diger sebeplerden kaynakli yakin kaybi yasayan kisilerdir. Arastirmanin 6rneklemini
COVID-19 pandemisi oOncesi 01.01.2019-31.12.2019 tarihleri arasinda yakinini
kaybeden 51 kisi ve pandemi sonrasi 01.03.2020- 31.05.2021 tarihleri arasinda
COVID-19 sebebiyle yakinini kaybeden 50 kisi olmak {izere toplamda 101 katilimct
olusturmaktadir. Calismanin 6rneklem biiytikliigii G power analizi ile belirlenmistir. G
Power analizinde iki ortalama arasindaki fark temel alinarak 6rneklem hesaplamasi
yapilmistir. Hesaplamada tek yonlii t test, tip 1 hata oran1 (o)) = 0.05, testin giicii (1-)
= 0.80, etki biiytkliigii ise 0.5 olarak alinmistir. Etki biiyiikliigii hesaplamasinda Cohen
(1992) tarafindan tanimlanan esikler (0.2-0.5 kiigiik; 0.5-0.8 orta; 0.8’in istii ise
biiylik) dikkate alinmistir.

Arastirmada yer alan form ve olgekler Google Formlar ile diizenlenmistir ve
calismaya katilim internet ortaminda gerceklesmistir. Katilimcilara ulagsmak igin
baslangigta kartopu orneklem yontemi kullanilmisitr ancak yeterli sayida katilimciya
ulagsmanin zor olacagir ongoriilerek sosyal medya (Whatsapp, Twitter, Instagram ve
Facebook) kullanilarak da ulasim saglanmistir. Arastirmaya katilanlarin %62.4’{inii
kadinlar, %37.6’s11 erkekler olusturmaktadir. Katilimcilarin demografik bilgileri Tablo

3.1°de yer almaktadr.
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Tablo 3.1 Katihmeilarin Demografik Bilgilerine iliskin Degerler

Diger
Covid-19 nedeniyle
sebeplerden yakinim Toplam
yakinim1 kaybedenler
kaybedenler
N Ort/SS % N Ort/SS % N %
31.44/ 35.06/
Yas 50 978 51 10.65 101
Cinsiyet
Kadmn 32 64.0 31 60.8 63 62.4
Erkek 18 36.0 20 39.2 38 37.6
Egitim durumu
Lise ve alt1 9 18.0 20 39.2 29 28.7
Universite / yiiksekokul 41 82.0 31 60.8 72 713
Yasadig1 cografi bolge
Akdeniz 25 50.0 24 47.1 49 48.5
Karasal Bolge 13 26.0 12 23.5 25 24.8
Marmara-Karadeniz 12 24.0 15 29.4 27 26.7
Birlikte yasadig kisi
Yalniz 5 10.0 7 13.7 12 11.9
Ev arkadaslart 6 12.0 7 13.7 13 12.9
Aile bireyleri 39 78.0 37 72.5 76 75.2

Katilimcilarin demografik bilgilerine iliskin degerlere bakildiginda (Tablo 3.1)
Covid-19 nedeniyle yakinin1 kaybedenlerin yas ortalamasi 31.44 iken diger
sebeplerden dolay1 yakinini kaybeden katilimcilarin yas ortalamasi 35.06’dir. Covid-19
nedeniyle yakinini kaybedenlerin %64’ kadin, %36’s1 erkek, %18’1 lise ve alt1
mezunu, %382’si {iniversite / yiiksekokul mezunu, %50’si Akdeniz Bolgesinde
yasarken, %26’s1 karasal bolgede, %24’i Marmara-Karadeniz Bolgesinde yasamakta,
%10’u yalniz yasarken, %12’si ev arkadaslariyla, %78’1 aile bireyleriyle birlikte
yasamaktadir. Diger sebeplerden yakinini kaybedenlerin %60.8°1 kadin, %39.2’si
erkek, %39.2’si lise ve altt mezunu, %60.81 tiniversite / yliksekokul mezunu, %47.1°1
Akdeniz Boélgesinde yasarken, %23.5°1 karasal bolgede, %29.4’i Marmara-Karadeniz
Bolgesinde yasamakta, %13.7’si yalniz yasarken, %13.7’si ev arkadaslariyla, %72.5’1
aile bireyleriyle birlikte yasamaktadir.

Arastirmaya katilanlarin %53.5°1 yakin aile bireyini, %36.6’s1 akrabasin1 ve
%9.9’u arkadasini kaybetmistir. Katilimcilarin vefat eden yakinlarina iliskin bilgiler

Tablo 3.2’de yer almaktadir.
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Tablo 3.2 Katihmeilarin Vefat Eden Yakinlariyla ilgili Bilgilerine liskin Degerler

Covid-19 nedeniyle Diger sebeplerden Toplam
yakinim: kaybedenler yakinim: kaybedenler
N % N % N %
Vefat eden yakim
Yakin aile bireyleri 26 52.0 28 54.9 54 535
Akraba 20 40.0 17 333 37 36.6
Arkadag 4 8.0 6 11.8 10 9.9
Vefat nedeni ayrintilari
Covid-19 50 100.0 - - 50 495
Hastalik - - 20 39.2 20 19.8
Yasliliga bagl - - 12 23.5 12 11.9
Kaza - - 15 294 15 14.9
Intihar - - 4 7.8 4 4.0
Vefat eden yakiniyla
birlikte yasam durumu
Evet 18 36.0 14 27.5 32 31.7
Hayir 32 64.0 37 72.5 69 68.3
Vefat eden yakiniyla
birlikte yasadigi siire
Higbir zaman 10 31.3 10 27.0 20 19.8
1 yildan az 5 15.6 9 243 14 13.9
1 yildan fazla 17 53.1 18 48.6 35 34.7
Vefat eden kisiye Covid-
19 bulasinin kaynagi
Disaridan 15 30.0 - - 15 14.9
Bir aile bireyinden 15 30.0 - - 15 14.9
Benden 20 40.0 - - 20 19.8
Vefat 6ncesi yakinini
ziyaret etme durumu
Evet 18 36.0 39 76.5 57 56.4
Hay1r 32 64.0 12 23.5 44 43.6

Katilimcilarin - vefat eden yakinlariyla ilgili bilgilerine iliskin degerler
incelendiginde (Tablo 3.2) Covid-19 nedeniyle yakinini kaybedenlerin %52’si yakin
aile bireylerinden birini, %40°1 akrabasini, %81 arkadasini kaybetmis, vefat edenlerin
%49.5’inin vefat nedeni Covid-19 olup, yakinini kaybedenlerin %36°s1 vefat eden kisi
ile birlikte yasamaktayken vefat gerceklesmis, vefat eden kisiyle birlikte
yasamayanlarin ise %31.3’1i ge¢miste higbir zaman birlikte yasamamis, %15.6’s1 1
yildan daha az yasamis, %53.1°1 1 yildan fazla yasamistir. Yakini1 Covid-19 nedeniyle
vefat eden katilimcilarin %30’una Covid-19 disaridan bulagsmis, %30°u baska bir aile
bireyinden bulasmis, %40°1 ise kendisi bulagtirmistir. Yakini1 Covid-19 nedeniyle vefat

edenlerin %36°s1 vefat oncesinde yakinini ziyaret etmistir. Diger sebeplerden dolay1
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yakinin1 kaybedenlerin %54.9°u yakin aile bireylerinden birini, %33.3’ii akrabasini,
%11.8’1 arkadasimi kaybetmis, vefat edenlerin %39.2’sinin vefat nedeni hastalik,
%23.5’1 yasliliga baglh, %29.4°1 kaza, %7.8’°1 intihar nedeniyle yakinim1 kaybetmis,
yakinin1 kaybedenlerin %27.5’1 vefat eden kisi ile birlikte yasamaktayken vefat
gerceklesmis, vefat eden kisiyle birlikte yasamayanlarin ise %27°si ge¢miste hicbir
zaman birlikte yasamamis, %24.3’i 1 yildan daha az yasamis, %48.6’s1 1 yildan daha
fazla yasamistir. Yakini diger sebeplerden vefat edenlerin %76.5°1 vefat Oncesinde
yakinini ziyaret etmistir.

Cenaze ritiiellerine iliskin degerler ise Tablo 3.3’te verilmistir.

Tablo 3.3 Cenaze Ritiielleri ile iliskili Degerler

Covid-19 nedeniyle Diger sebeplerden Toplam
yakinim1 kaybedenler yakimmm kaybedenler P
N Ort/SS % N Ort/SS % N %
Bedenini yikama ve
kefenleme
Evet 26 52.0 50 98.0 76 75.2
Hayir 24 48.0 1 2.0 25 24.8
Mevtayl gorme
Evet 11 22.0 33 64.7 44 43.6
Hayir 39 78.0 18 353 57 56.4
Cenaze toreni yapma
Evet 19 38.0 51 100.0 70 69.3
Hayir 31 62.0 - - 31 30.7
Cenaze torenine
katilma
Evet 13 68.4 42 82.4 55 78.6
Hayir 6 31.6 9 17.6 15 21.4
Taziye ziyareti
yapma
Evet 17 34.0 48 94.1 65 64.4
Hayir 33 66.0 3 59 36 35.6
Yemek dagitma
Evet 15 30.0 44 86.3 59 58.4
Hayir 35 70.0 7 13.7 42 41.6
Evde dua okuma
Evet 19 38.0 42 82.4 61 60.4
Hayir 31 62.0 9 17.6 40 39.6
Kabir ziyareti
Evet 26 52.0 43 843 69 68.3
Hayir 24 48.0 8 15.7 32 31.7
Gerceklestirilen
toplam ritiiel 2.94/2.69 6.92/1.16
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Cenaze ritiielleri ile iliskili degerler incelendiginde (Tablo 3.3) Covid-19
nedeniyle yakini vefat edenlerin %52’si bedenini yikama ve kefenleme yapmis, %22’s1
mevtayr gormiis, %38’1 cenaze tdreni yapmis, %68.4°’li cenaze torenine katilmis,
%341 taziye ziyareti yapmis, %30’u yemek dagitmis, %38’1 bir araya gelip dua etmis,
%352’si kabir ziyaretinde bulunmustur. Diger sebeplerden dolay1 yakini vefat edenlerin
%98’1 bedenini yikama ve kefenleme yapmis, %64.7°si mevtay1r gormiis, %100’
cenaze toreni yapmis, %82.4’1 cenaze tOrenine katilmis, %94.1°1 taziye ziyareti
yapmis, %86.3’li yemek dagitmis, %82.4’1i bir araya gelip dua etmis, %84.3’ii kabir
ziyaretinde bulunmustur. Covid-19 sebebiyle kayip yasayanlarin gerceklestirilen
toplam ritiiellerin ortalamasi 2.94 iken diger sebeplerden kayip yasayanlarin ortalamasi
6.92 olarak bulunmustur.

Vefat sonrasi tiim orneklemdeki katilimcilardan %68.3’liniin destek aldigi bir
yakininin oldugu, %38.6’sin1in ise kayba bagh sikint1 (kayip sonrasinda ortaya ¢ikan ve
geride kalana yash anne ya da babanin, kii¢iik ¢cocuklarin bakimi, maddi zorluklar,
digerleri tarafindan suglanma vb.) yasadigi bulunmustur. Yakin sosyal destek ve kayba

bagl sikint1 ile iliskili degerler Tablo 3.4’te gosterilmistir.
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Tablo 3.4 Katihmcilarin Kayip Sonrasi Yakin Sosyal Destek Alma ve Kayba Bagh Sikintiya

iliskin Degerler

Uziintiiyii paylasma —
destek alma
Evet
Hayir
Y S Destek alinan kisi*
Ic Y S Destek
Dis Y S Destek
Karisik Y S Destek
KBS**
Evet
Hayir
KBS1: Yash anne ya da
babanin bakim
Evet
Hayir
KBS2: Kiiciik
¢ocuklarin bakim
Evet
Hayir

KBS3: Maddi
zorluklar
Evet
Hayir
KBS4: Suclanma
Evet
Hayir
Covid-19 kendisinden
bulasip digerleri tarafindan
suclanma
Evet
Hayir

KBS Siddeti

27
23

12

13

Covid-19 nedeniyle

Ort/SS

0.68/0
.81

yakinim1 kaybedenler

%

54.0
46.0

24.0
4.0
26.0

48.0
52.0

29.2
70.8

25.0
75.0

37.5
62.5

50.0
50.0

55.0
45.0

Diger sebeplerden

Ort/SS

yakimmm kaybedenler

%

82.4
17.6

39
59
72.5

29.4
70.6

40.0
60.0

46.7
53.3

133
86.7

133
86.7

69
32

14

50

11

14
25

Toplam

%
68.3
31.7
13.9

5.0
49.5
38.6
61.4

333
66.7

333
66.7

28.2
71.8

359
64.1

10.9

Not: *Y S Destek: Yakin Sosyal Destek, **KBS: Kayba bagl sikint

Kayip sonrasi yakin sosyal destek alma ve kayba bagl sikintiya iligskin degerler

incelendiginde (Tablo 3.4) Covid-19 nedeniyle yakinini kaybedenlerin %54’

liziintiistinii bir bagkas1 ile paylagsmis olup, liziintiisiinii paylasanlarin %24.4’{ i¢ yakin

sosyal destek, %4’ dis yakin sosyal destek ve %26’s1 hem i¢ hem dis yakin sosyal

destek aldiklarini bildirmistir. Yakinin1 Covid-19 nedeniyle kaybedenlerin %48’1 geride

kalanlarla ilgili sikint1 yagsadigini belirtirken, geri kalanlarla ilgili sikint1 yasayanlarin

%29.2°s1 yash anne ya da babanin bakiminda, %25°1 kii¢iik ¢ocuklarin bakiminda,

%37.5’1 kayba bagli maddi zorluklarda sorun yasamis ve %350’si digerleri tarafindan
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suclandigimi belirtmistir. Vefat eden kisiye Covid-19 kendisinden bulasanlarin ise
%55°1 digerleri tarafindan suglandigini belirtmistir.

Diger sebeplerden yakinini kaybedenlerin %82.4’°1i iiziintiisiinii bir baskasi ile
paylasmis olup, iizlintiisiinii paylasanlarin %3.9°u i¢ yakin sosyal destek, %5.9’u dis
yakin sosyal destek ve %72.5’1 hem i¢c hem dis yakin sosyal destek aldiklarini
bildirmistir Yakinini diger sebeplerden dolay1 kaybedenlerin %29.4°1i geride kalanlarla
ilgili sikint1 yagsadigini belirtirken, geri kalanlarla ilgili sikint1 yasayanlarin %40°1 yash
anne ya da babanin bakiminda, %46.7’s1 kiiclik ¢ocuklarin bakiminda, %13.3’ii kayba
bagli maddi zorluklarda sorun yasamis ve %13.3’ii digerleri tarafindan suclandigini
belirtmistir.

Vefat eden yakinina COVID-19 kendisinden bulasan katilimcilarin duygudurumu

ise Tablo 3.5’te yer almaktadir.

Tablo 3.5 Covid-19 Bulasina Neden Olan Katihmcilarin Duygudurumu

Duygu N Ort SS

Kaygt 20 4.45 1.932

Korku 20 4.40 1.875
Sucluluk 20 5.45 1.504
Pigmanlik 20 5.15 1.599
Kizginlik 20 5.15 1.755

Covid-19 bulagina neden olan katilimcilarin duygudurumuna iliskin bilgiler
incelendiginde (Tablo 3.5) kaygi diizeyi (ort=4.45) ve korku diizeyi (ort=4.40) orta
seviyede, sucluluk diizeyi (ort=5.45), pismanlik diizeyi (ort=5.15) ve kizginlik diizeyi

(ort=5.15) orta diizey lizerinde bulunmustur.
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Arastirmaya katilm (I¢leme) 6lgiitleri; a) 01.01.2019-31.12.2019 tarihleri
arasinda bireyin sevdigi bir yakinini 6liim nedeniyle kaybetmis olmak (anne, baba, es,
kardes, partner, biiyiikanne, dede vs.); 01.03.2020- 31.05.2021 tarihleri arasinda
bireyin sevdigi birisini (anne, baba, es, kardes, partner, biiylikanne, dede vs.) COVID-
19 nedeniyle kaybetmis olmak, b) 18-65 yas araliginda olmak, c¢) Okuma yazma
bilmek, d) internet kullanabilmek ve e) goniillii olmak olarak belirlenmistir. Dislama

Olciitii ise belirlenen stireler igerisinde birden fazla kayip olarak belirlenmistir.

3.3 VERIi TOPLAMA ARACLARI

Mevcut arastirmada Bilgilendirilmis Onam Formu ile katilimcilarin
bilgilendirilmis onamlar1 alimip sonrasinda Kisisel Bilgi Formu, Uzamis Yas Olgegi ve
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi’nin Gdzden Gegirilmis Formu veri

toplama araglari olarak kullanilmistir.

3.3.1. Bilgilendirilmis Onam Formu (EK A)

Katilimcilarin goniillii bilgilendirilmis onamlar1 bu form araciligi ile alinmstir.
Formda gizlilige dikkat ¢ekmek icin arastirma verilerinin toplu degerlendirildigi ve

anonim olarak ¢aligmaya katilabilecekleri bilgisi yer almaktadir.

3.3.2. Kisisel Bilgi Formu (EK B)

Aragtirmaci tarafindan olusturulan bu formda, katilimcilarin yas, cinsiyet, egitim
durumu, birlikte yasadig1 kisiler ve yasadigi il gibi kisisel ozellikleri ile ilgili sorular
sorulmustur. Bu sorularin yani sira katilimcilarin kaybettigi kisi ile olan yakinlhigi,
yakinini hangi tarih araliginda kaybettigi, 6liim sebebi, 6liim nedeni COVID-19 olanlar
icin hastaligin kimden bulastig1, kaybedilen kisi ile birlikte yasayip yasamadiklari, vefat
etmeden Once kaybettikleri kisileri ziyaret edip etmedikleri, vefat ettikten sonra mevtay1
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gorlip gormedikleri, cenaze toreni diizenlenip diizenlenmedigi, taziye kabul etme, kabir
ziyareti, kayip sonrasi yakin destek alip almadiklar1 ve geride kalan kisilerle sikintilar
yasanip yasanmadigi gibi sorular yoneltilmistir. Gergeklestirilen toplam ritiiel degiskeni
icin formdaki ritiiellere dair ifadelerden toplam bir puan olusturulup degisken bu sekilde
dl¢iilmiistiir. Formda yer alan COVID-19 nedeniyle kayip yasayanlarda ‘‘Oliim nedeni
COVID-19 ise; hastalik yakininiza kimden bulast1?’’ ifadesinde katilimcilar tarafindan
disaridan, bir aile bireyinden ve benden olmak {izere 3 yanmttan biri secilmistir.
““Benden’’ ifadesini secen katilimcilar hangi duygular1 ne diizeyde yasadiklarini 1’den
7’ye kadar puanlamistir. Sorunun puanlanmasi ‘‘1=en diisik’’, ‘“7=en ylksek”’

seklindedir.

Kisisel Bilgi Formu’nda yer alan sorularin temel amaci kayba iligskin kapsamli
bilgi edinmek ve COVID-19 pandemisinde yas siirecini etkileyen faktorleri aragtirma

kapsaminda ele almaktir.
3.3.3. Uzamus Yas Olgegi (EK C)

UYB belirtilerinin siddetini 6lgmek ve UYB tanist koymak i¢in kullanilan
Uzamis Yas Olcegi, Prigerson ve arkadaslar tarafindan 2009 yilinda gelistirilmistir.
Olgekte toplamda 13 madde bulunmaktadir. Olgegin Tiirkceye uyarlama ¢alismasi
Isikli ve arkadaslar1 (2022) tarafindan yapilmistir. Bu ¢alismada 6lgegin i¢ tutarlik
katsayis1 .90 olarak bulunmustur (Isikli ve ark., 2022). Cronbach’s o mevcut

arastirmanin verilerinde .97 olarak bulunmustur.

Uzamis Yas Olgeginin gegerligini test etmek igin Beck Depresyon Olcegi,
Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri ve Yas ve Anlami Yeniden Yapilandirma

Envanteri kullanilmistir.
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Uzamis Yas Olgeginde bulunan 13 maddeden 11 tanesi besli Likert tipindedir.
1.,2.,4. ve 5. maddeler; katilimcilarin “hi¢” yaniti i¢in 1 puan, “giinde bir¢cok kere”
yanit1 i¢in ise 5 puan alacaklar1 sekilde degerlendirilir. 6-12 arasindaki maddelerin
puanlanmasi ise “hi¢=1", “cok az=2", “biraz=3", “cok=4" ve “olduk¢a ¢ok=5"
seklindedir. Olgegin 2 tane maddesi (3. ve 13. maddeler) katilimcilarin “evet-hayir”
seklinde yanitlayabilecegi sorulardan olusmaktadir. Olcegin Likert tipindeki 11 sorusu;
ayrilmadan kaynakli meydana gelen rahatsizlik, 6zlem, yogun iziintli, kaybi
kabullenmede giicliik, bosluk hissi, hayata devam edemeyecegi hissi gibi belirtileri
degerlendirmektedir. Her katilimci i¢in 6lgegin 11 maddesinden elde edilen toplam
puan hesabi yapilmaktadir. Toplam puanlardaki artis, UYB belirtilerinin siddetinde
artis oldugu anlamina gelmektedir (Prigerson ve ark., 2009). Olgekte bulunan “evet-
hayir” sorulart ise belirtilerin siiresini ve islevsellikte bozulma yasanip yasanmadigini
Olgmektedir.

3.3.4. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi’nin Gozden Gecirilmis Formu
(EK D)

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (Multidimensional Scale of
Perceived Social Support) Zimet, Dahlem, Zimet ve Farley tarafindan (1988) bireyin
tic farkli kaynaktan (aile, arkadas ve 6zel biri) aldig1 algiladigi sosyal destek diizeyini
dlgmek icin gelistirilmistir. Olgek toplam 12 maddeden olusmaktadir. Olgegin aile,
arkadas ve 0zel biri olmak {izere 3 alt boyutu ve her bir boyutun 6l¢iildiigii 4 maddesi

vardir.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgeginin Tiirkce giivenirlik ve gegerlik
calismas1 Eker ve Arkar tarafindan 1995 yilinda yapilmistir. Ancak oOlcegin alt
boyutlarindan “6zel bir insan” alt boyutunun Kkiiltiirel sebeplerden dolay1 yapi

gecerliginin en zayif 6lgek ¢ikmasi nedeniyle Eker, Arkar ve Yaldiz 2001 yilinda 6zel

33



bir insan kavramini “aile ve arkadaslarinin disinda olan kisi” seklinde daha net
tanimlayarak olgegi diizenlemislerdir. Ug farkli 6rneklem kullanilarak yapilan
caligmalar ile i¢ tutarlik katsayilar1 .80 ve .95 arasinda bulunmustur. Calisma
sonucunda Cronbach’s a degerleri tiim ol¢ek icin .89; “aile” alt Ol¢egi igin .85,
“arkadas” alt Olcegi i¢cin .88 ve “Ozel bir insan” alt Olgegi i¢in .92 olarak
hesaplanmistir. Mevcut arastirmada Cronbach’s o katsayisi .92 olarak bulunmustur.
Alt olgeklerde ise aile alt 6lgegi icin .95, arkadas alt 6l¢cegi icin .94 ve 6zel bir insan alt

6lcegi icin .97 olarak hesaplanmistir.

Olgegin gecerliligini test etmek icin U.C.L.A Yalmzlik Olgegi, Algilanan Sosyal

Destek Olgegi, Belirti Tarama Listesi ve Beck Umutsuzluk Olgegi kullanilmistir.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgcegi 7°1i Likert tipinde bir 6lcektir.
Olgekteki maddeler 1 (kesinlikle katilmiyorum) ile 7(kesinlikle katiltyorum) araliginda
puanlanarak degerlendirilmektedir. Olgekten alinabilecek en yiiksek toplam puan

84’tlir. Toplam puanin artmasi bireyin algiladigi sosyal deste§in arttigina isaret

etmektedir (Eker ve ark., 2001).

3.4 UYGULAMA

Beykoz Universitesi Etik Kurul izninin 02.01.2023 tarihinde 2023/1 sayili
toplantisinda 4 nolu karar ile alinmasinin ardindan calisma verileri toplanmaya
baslanmistir. Arastirma verileri internet ortaminda Google Formlar ile toplanilmistir.
Olgeklerin uygulanmas: 6ncesinde katilimcilar bilgilendirilmis onam formu ile
aragtirmanin amaci, gizliligi, dolduracaklar1 o6lgekler ve arastirmaya katilimin
goniilliiliik esas1 oldugu gibi konularda bilgilendirilmistir. Katilimcilardan aragtirmaya
katilima dair bilgilendirilmis onam alinmistir. Bilgilendirilmis onam formunda

katilimcilarin 6liime bagli kaybettigi yakini ile ilgili sorular sorulacagi; bu sorular
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cevaplarken yer yer iiziintii, keder gibi olumsuz duygular1 hissedebilecegi bilgisine ve
calismaya devam edemeyecegini hissederlerse c¢alismadan c¢ekilebilecekleri bilgisine
yer verilmistir. Ayrica ihtiya¢ halinde Beykoz Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek
Lisans siipervizyon egitimi kapsaminda psikolojik destek almak i¢in Beykoz
Universitesi'ne bagvurabilecekleri bilgilendirilmis onam formunda yer almustir.
Katilimcilar sirastyla Kisisel Bilgi Formu, Uzamis Yas Olgegi ve Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi’nin Gézden Gegirilmis Formunu doldurmuslardir.

Veri toplama siireci Subat 2023-Haziran 2023 tarihleri arasinda tamamlanmistir.

3.5 VERILERIN ANALIZi

Arastirma kapsaminda toplanan verilerin analiz islemlerinde SPSS 29.0 programi
kullanilmistir. Bagimli ve bagimsiz tiim degiskenler i¢in normal dagilimin belirlenmesi
icin carpiklik ve basiklik degerleri ile incelenmistir. Degiskenlere iliskin verilerin
normal dagilim i¢in uygun kabul edilen -2 ile +2 arasinda g¢arpiklik ve basiklik
degerlerine sahip oldugu goriilmektedir (George Ve Mallery, 2010). Ek olarak carpiklik
ve basiklik degerleri standart hataya boliinerek -3 ile +3 arasinda yer alan degerlerin
elde edilmesi de normal dagilima uygunlugu gostermektedir. Bazi degiskenlerde
carpiklik ve basiklik degeri standart hataya bdliinerek -3 ve +3 arasi deger elde
edilmistir. Bu degerler degiskenlerin normal dagilima uygun oldugunu gostermektedir.

Aragtirma kapsaminda toplanan veriler normal dagilima uygun oldugundan

dolay1 parametrik analizler kullanilmastir.

Bagimli ve bagimsiz degiskenler arasindaki iliskinin incelenmesinde Pearson
Korelasyon analizi kullanilirken, tahmin degiskenlerinin bagimli degisken olan UYB
tizerindeki etkisinin incelenmesinde hiyerarsik regresyon analizi kullanilmistir.

Hiyerarsik regresyon analizinde bagimli degisken ile tahmin degiskenleri
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arasindaki iligki dogrusal olmalidir. Sacilim grafikleri ile dogrusallik test edilmistir.
Sekil 3.1’de Covid-19 kayip grubu ritieller, Sekil 3.2°de Covid-19 kayip grubu
algilanan sosyal destek, Sekil 3.3’te Covid-19 bulastiran kisi olma, Sekil 3.4’te Covid-
19 grubu kayipla birlikte yasama durumu, Sekil 3.5’te Covid-19 grubu kayipla birlikte

yasama siiresi ile UYB arasindaki dogrusal iligki gosterilmistir.
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Regresyonun diger bir varsayimmi ise bagimsiz degiskenler arasinda g¢oklu
dogrusal baglanti sorunu olmamalidir. Bu durum Pearson korelasyon analizi ile test
edilmistir. Bu arastirmada bagimsiz degiskenler arasinda korelasyon katsayilari .90’1n
altinda bulunmustur. Korelasyon katsayilarinin .90’ altinda olmasi ¢oklu dogrusal
baglanti1 sorunu olmadigimi goéstermektedir. Coklu dogrusal baglanti sorununun
kontroliinde diger bir yontem Tolerans ve Varyans Sisirme Degeri (VIF) degerlerinin
incelenmesidir. Tolerans degerinin 0.10’dan kiiciik VIF degerinin 10’dan biiyiik olmast
coklu dogrusallik sorununu ortaya ¢ikarmaktadir. Bu arastirmada Tolerans degeri 0.52-
0.85 ve VIF degeri 1.16-1.90 arasinda bulunmustur. Bu degerlere gore ¢oklu dogrusal
baglanti sorunu olmadig1 tespit edilmistir. Hiyerarsik regresyonun temel
varsayimlarindan biri de ug¢ degerlerin kontroliidiir. Tabachnick ve Fidell (2013), u¢
degerleri yaklagik 3.3’lin istiinde ya da altinda (<-3.3) standart artik degerine sahip
olan degerler olarak tanimlamaktadir. Yapilan analizler sonucu standart artik degerler
en diisiik -2.869 en yliksek 1.870 olarak bulunmustur. U¢ degerlerin ileri kontrolii i¢in
Cook’ Distance degerine de bakilmaktadir ve 1 ve lizerinde olan vakalar problem
olarak gortilmektedir (Tabachnick ve Fidell, 2013). Bu arastirmada Cook’s Distance
maksimum degeri 0.55 olarak bulunmustur. Bu degere gore u¢ deger problemi
olmadigr goriilmustiir. Hiyerarsik regresyonun bir diger varsayimi olan hatalarin
birbirinden bagimsiz olmas1 varsayimi Durbin Watson degeri ile kargilanmistir. Test
degerinin 1.90 oldugu tespit edilmistir. Bu degerlerin 2’ye yakin olmasi hata
terimlerinin birbirinden bagimsiz oldugunu gostermektedir.

Covid-19 nedeniyle yakini vefat edenler ile diger sebeplerden dolay1 yakini vefat
edenlerin UYB ve algilanan sosyal destek puanlarinin karsilastirilmasinda yakin
kaybedildiginde birlikte yasama ve o sirada birlikte yasamiyorlarsa daha once beraber
belirli bir siire yasama durumlar1 karistiric1 degiskenler olarak gézlenerek MANCOVA

kullanilmistir. Bu analizin oOnciil kontrolleri normallik, dogrusallik, varyanslarin
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homojenligi, regresyonlarin homojenligi, ¢oklu dogrusallik 6l¢limii varsayimlarinin bir
ihlalinin olup olmadigini teyit etmek i¢in yiritilmiistii. Ayrica MANCOVA’nin
varsayimlarindan biri bagimsiz degisken gruplarinda ve karistiric1 degiskende her bir
bagimli degisken ¢ifti arasindaki iliskinin dogrusal olmasidir. Bu arastirmada sagilim
grafikleri ile dogrusalliga bakilmigtir. Degiskenler arasinda dogrusal bir iliski
bulunmustur. MANCOVA’da bagimhi degiskenler arasindaki iliskinin orta diizeyde
olmasi beklenmektedir ve ¢oklu dogrusallik olmamalidir. Bu durum Pearson korelasyon
ile test edilmistir. Bagimli degiskenler arasinda dogrusal iliski bulunmustur ve bagimli
degiskenler arasindaki korelasyon katsayilar1 .90’1n altinda bulunarak ¢oklu dogrusallik
sorunu olmadigr goriilmistiir. Bir diger varsayim olan homojenlik varsayimi igin
Levene Testi ile her bir bagimli degisken i¢in gruplararasi varyanslarin homojenligi test
edilmistir. Bu aragtirmada bagimli degiskenler i¢in varyans esit ¢ikmistir. Diger bir
varsayim olan varyans-kovaryans matrislerinin homojenligi ve regresyon egimlerinin
homojenligi Box’s Test ile test edilmistir ve analiz sonucunda homojenlik elde
edilmisitr (p>0.05). MANCOVA’da bir diger varsayim ug¢ degerlerin kontroliidiir ve
bunun i¢in Mahalanobis uzaklig1 belirlenmelidir. 2 degiskenli bir MANCOVA igin en
ylksek Mahalanobis uzakligi degeri 13.82°dir. Bu arastirmada Mahalanobis degeri
maksimum 14.4 olarak bulunmustur. Kritik deger fazla bir diizeyde asilmadig i¢in vaka
analizden ¢ikarilmamistir. Ayn1 zamanda u¢ degerlerin ileri kontrolii i¢in 1’den kiiclik
olmasi gereken Cook’s Distance degeri 0.075 olarak bulunmustur. Bu baglamda ug

degerler ile ilgili bir sorun olmadig1 goriilmektedir.

Demografik degiskenler ve kaybin Covid-19 nedeniyle ya da diger nedenlerden
olmast durumunu incelemek icin Bagimsiz Orneklem T Testi ve Tek Faktorlii
ANOVA analizi kullanilmigtir. Tek Faktorlii ANOVA’nin varsayimlarindan biri
homojenligin karsilanmasidir. Levene Testi p >0.05 varsayimi beklenir. Bu

arastirmada varyanslarin homojenligi saglandigi karsilastirmalarda F smamasi
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verilmisken varyanslarin homojenliginin karsilanmadig1 durumda RBF test istatistigine

karsilik gelen deger verilmistir.
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4 BULGULAR

Hipotezlere uygun olarak sirasiyla korelasyon, hiyerarsik regresyon,
MANCOVA, tek yonliit ANOVA ve bagimsiz 6rneklemler t testi analizleri yapilmistir.

Covid-19 sebebiyle yakimini kaybedenlerde UYB belirtilerinin yordayicilarini
incelemek i¢in hiyerarsik regresyon analizi ylriitiilmistiir. Analiz 6ncesinde UYB
puani ile tahmin degiskenleri ve kontrol degiskenleri arasindaki iligkiyi 6l¢mek igin
Pearson korelasyon analizi yapilmistir. Analize iliskin bulgular Tablo 4.1°de

gosterilmigtir.
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Tablo 4.1 Tahmin Degiskenleri ile Bagimh Degisken (UYB) Arasindaki iliskinin incelenmesine

Yonelik Pearson Korelasyon Analizi

1 2 3 4 5 6
1.UYB -
2.Algilanan Sosyal Destek -.616%** -
3. Covid-19 Bulastiran Olma S541%%* -.496%** -
Durumu
4.Gergeklestirilen Toplam -.439%** .383%* -564%** -
Ritiiel
5.Kayipla Birlikte Yasama -.406%* .320% -.238* .046 -
Durumu
6.Kayipla Birlikte Yasama .326% -.163 -.125 .019 .001 -
Siiresi

*p<0.05, **p<0.01, *** p<0.00
Not: 1:UYB, 2: Algilanan Sosyal Destek, 3: Covid-19 Bulastiran Olma Durumu, 4: Gergeklestirilen Toplam Ritiiel, 5: Kayipla

Birlikte Yagama Durumu, 6: Kayipla Birlikte Yasama Siiresi

Korelasyon analizi sonucunda UYB ile algilanan sosyal destek arasinda negatif
ve yiiksek diizeyde anlamli bir iliski oldugu (p<0.00), Covid-19 bulastiran kisi olma
durumu ile UYB arasinda pozitif ve orta diizeyde anlaml iliski oldugu (p<0.00),
gerceklestirilen toplam ritiiel ile UYB arasinda negatif ve orta diizeyde anlamli iligki
oldugu (p<0.00); kontrol degiskenlerinden olan kayipla birlikte yasama durumu ile
UYB arasinda negatif ve orta diizeyde anlaml iliski oldugu (p<0.01), diger kontrol
degiskeni olan kayipla birlikte yasama siiresi ile UYB arasinda pozitif ve orta diizeyde
anlaml iligki oldugu goriilmiistiir. Algilanan sosyal destek ile Covid-19 bulastiran
olma durumu arasinda arasinda negatif ve orta diizeyde anlaml iliski (p<0.00),
gerceklestirilen toplam ritiiel (p<0.01) ve kayipla birlikte yasama durumu (p<0.05)

arasinda pozitif ve orta diizeyde anlaml1 iligki bulunmustur. Covid-19 bulastiran olma
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durumu ile gerceklestirilen toplam ritiiel arasinda negatif ve orta diizeyde anlamli bir
iliski (p<0.00) ve Covid-19 bulastiran olma durumu ile kayipla birlikte yasama durumu
arasinda negatif ve diislik diizeyde anlaml iliski bulunmustur (p<0.05).

Covid-19 sebebiyle kayip ve diger kayip gruplarinda UYB ve algilanan sosyal
destek ortalamalarint karsilagtirmak icin MANCOVA analizi yapilmistir. Bu analiz
oncesinde bagimli degiskenler arasinda iliskinin orta diizeyde olmas1 varsayimini test
etmek icin Pearson korelasyon analizi yiiriitiilmiistiir. Covid-19 kayip grubu i¢cin UYB
ve algilanan sosyal destek arasindaki iliski Tablo 4.1°de ve tabloya iligkin aciklamada

verilmistir. Diger kayip grubu i¢in analize iliskin bulgular Tablo 4.2°de verilmistir.

Tablo 4.2 UYB ve Algilanan Sosyal Destek Degiskenleri Arasindaki iliskiye Yonelik Pearson

Korelasyon Analizi (Diger Grup)

1.UYB

2.Algilanan Sosyal Destek (toplam) -552% %%

**%p<0.00 Not: 1: UYB, 2: Algilanan Sosyal Destek (toplam)

Analiz sonucunda diger kayip grubu i¢cin UYB ve algilanan sosyal destek

degiskenleri arasinda negatif ve orta diizeyde anlamli bir iligki bulunmustur (p<0.00).
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Tablo 4.3 Covid-19 Nedeniyle Kayip Yasayanlarda UYB’yi Yordayan Degiskenlere Ydnelik

Hiyerarsik Regresyon Analizi Sonuglari

Degisken Std. R?
B B t p R? F
Hata Degisim
Model 1 .36 .36 8.77x**
Sabit 46.72 2.69 17.33 <.001
Birlikte yasama durumu® -22.322 4.51 -.29 -4.95 <.001
Birlikte yasama siiresi’ (ref.=
Higbir zaman)
1 yildan az 21.40 6.26 -40 341 .001
1 yildan fazla 13.83 4.55 .16 3.03 .004
Model 2 .54 18 13.39%%*
Sabit 65.08 4.93 13.18 <.001
Birlikte yasama durumu® -15.74 4.16 -.17 -3.77 <.001
Birlikte yasama siiresi® (ref.=
Higbir zaman)
1 yildan az 16.85 5.47 -31 3.08 .004
1 yildan fazla 10.69 3.97 13 2.69 .010
Algilanan Sosyal Destek -.44 .10 45 -4.20 <.001
Model 3 .60 .06 13.69%**
Sabit 54.12 6.14 8.81 <.001
Birlikte yasama durumu® -15.57 3.90 -.09 -3.99 <.001
Birlikte yasama aiiresi® (ref.=
Higbir zaman)
1 yildan az 13.82 5.24 =37 2.63 .012
1 yildan fazla 12.82 3.80 .022 3.37 .002
Algilanan Sosyal Destek -.30 11 -31 -2.67 .010
Covid-19 bulastiran olma durumu® 9.00 3.32 -32 2.70 .010
Model 4 .61 .01 11.66%**
Sabit 56.02 6.36 8.80 <.001
Birlikte yasama durumu® -15.76 3.89 -.10 -4.04 <.001
Birlikte yasama siiresi® (ref.=
Higbir zaman)
1 yildan az 12.72 5.32 -36 2.38 .021
1 yildan fazla 12.68 3.79 .00 334 .002
Algilanan Sosyal Destek =27 11 -.28 -2.44 .018
Covid-19 bulastiran olma durumu® 7.34 3.64 .26 2.01 .050
Gergeklestirilen toplam ritiiel -.67 .61 -13 -1.09 278

#55<0.00

Not: a: 0= Evet, 1= Hayir, b: Higbir zaman referans deger alinarak kukla degisken olarak girilmistir, c: 0= Diger 1= Benden.
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Covid-19 sebebiyle yakinini kaybedenlerde UYB belirtilerinin yordayicilarini
incelemek i¢in yiiriitiillen hiyerarsik regresyon analizine iliskin bulgular Tablo 4.3’te
verilmistir. Ik asamada ‘birlikte yasama durumu’ ve ‘birlikte yasama siiresi’ modele
kontrol degiskenleri olarak girilmis ve her iki degiskenin UYB puanini anlamli olarak
yordadig1 (F3.46)= 8.77, p<0.00) ve varyansin %36’si1 acikladig1 bulunmustur. ikinci
asamada ise modele ‘algilanan sosyal destek’ eklendiginde bu degiskenin varyansin
%18’ini agikladigr ve anlamli bir sekilde yordadigi bulunmustur (Faass) = 13.39,
p<0.00). Ugiincii asamada modele ‘Covid-19’u bulastiran kisi olma’ degiskeni
eklendiginde varyansin %6’siin aciklandigi ve anlamli olarak yordadigi bulunmustur
(Fs,44y = 13.69, p<0.00). Model 4’te ‘gergeklestirilen toplam ritiiel’ modele
eklendiginde varyansin %1 inin agiklandig1 ve tiim modelin UYB puanini anlamli bir
sekilde yordadigi bulunmustur (Fe43) = 11.66, p<0.00). Ayrica dordiincii asamada
modele eklenen gerceklestirilen toplam ritiielin tek basma UYB puanini anlamli bir
sekilde yordamadigi bulunmustur (p >0.05).

Covid-19 ve diger nedenlerle yakinini kaybeden kisilerde UYB ve algilanan
sosyal destek diizeyleri birlikte yasama (birlikte yasamiyorlarsa daha once birlikte
belirli bir siire yasama durumlari) durumlart kontrol edilerek incelenmnis ve
MANCOVA analizi yapilmistir (Tablo 4.4). Katilimcilar kaybin sebebine gore iki

gruba ayrilmistir (Covid-19 ve diger).
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Tablo 4.4 Yakinim1 Covid-19 Nedeniyle ve Diger Nedenlerle Kaybedenlerin UYB ve

Algilanan Sosyal Destek Diizeylerinin Karsilastirilmasina Yonelik MANCOVA Sonuglari

Kayip Sebebi Gruplari

Covid-19 Diger
(n=50) (n=51) F p
(Ort. £ SS) (Ort. = SS)
UYB
Puanlar 38.61 £ 13.89 30.77 £ 13.46 6.94 0,002+
Algilanan
Sosyal Destek 47.78 £ 14.31 56.26 £ 15.74
**p<0.01

Analiz sonucunda iki grup icin birlestirilmis bagimli degiskenler olan UYB ve
algilanan sosyal destek {izerinde anlamli fark bulunmustur ( Fe, 96= 6.94, p = 0.002,
Wilk’s Lambda = 0.87). Kismi Eta kullanilarak hesaplanan etki biiyiikliigii 0.12 olarak
bulunmustur. Ayr1 ayr incelendiginde iki grubun UYB puanlar1 anlamh diizeyde
farklilasmaktadir (p<<0.01). Diizeltilmis ortalamalara bakildiginda Covid-19 grubunun
ortalama UYB puani (Ort.= 38.61, SS.= 13.89) diger grubun ortalama UYB puanindan
(Ort.= 30.77, SS.= 13.46) anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Kismi Eta kare
kullanilarak hesaplanan etki biiyiikliigii 0.10 olarak bulunmustur. Algilanan sosyal
destek puan ortalamalarinda da iki grup arasinda anlamli farklilik gozlenmistir
(p<0.01). Covid-19 kayip grubunun ortalama algilanan sosyal destek puani (Ort.=
47.78, SS.= 14.31) diger grubun ortalama algilanan sosyal destek puanindan (Ort.=
56.26, SS.= 15.74) anlaml diizeyde diisiik bulunmustur. Kismi Eta kare kullanilarak

hesaplanan etki biiyiikliigii 0.08 olarak bulunmustur.

Kayip sebebi Covid-19 olanlarin birlikte yasanilan kisi durumuna gére UYB
tizerindeki etkisini incelemek icin tek faktorlii gruplararasi varyans analizi

yiriitiilmiistiir. Analize iligkin bulgular Tablo 4.5’te verilmistir.
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Tablo 4.5 Yakinim1 Covid-19 Nedeniyle Kaybedenlerin Su Anda Birlikte Yasadiklar Kisiye

Gore UYB Diizeyi ve Tek Yonlii ANOVA Sonugclar:

Birlikte Yasanilan Kisi Gruplar

Yalniz Ev Arkadaslar1  Aile Bireyleri
(n=15) (n=6) (n=39) F p
(Ort. £ SS) (Ort. £ SS) (Ort. £ SS)
UYB 42.8+16.79 35+13.29 39.49 +13.83 0.43 0.64
Puanlar
p>0.05

Analiz sonucunda birlikte yasanilan kisi gruplart i¢cin UYB diizeyi istatistiksel
olarak anlaml diizeyde farklilasmamistir (p>0.05).

Diger sebeplerden dolayr yakinimi kaybedenlerin birlikte yasanilan kisi
durumuna gore UYB iizerindeki etkisini incelemek icin tek faktorlii gruplararasi

varyans analizi ylriitiilmiistiir. Analize iligkin bulgular Tablo 4.6’da verilmistir.

Tablo 4.6 Yakinin1 Diger Nedenlerden Kaybedenlerin Su Anda Birlikte Yasadiklan Kisiye

Gore UYB Diizeyi ve Tek Yonlii ANOVA Sonuclari

Birlikte Yasanilan Kisi Gruplari

Yalniz Ev Arkadaslar1  Aile Bireyleri
n=7) n="7) (n=37) F p
(Ort. £ SS) (Ort. £ SS) (Ort. £ SS)
UYB 26.86 + 16.96 38 £16.31 29.24+12.03 1.512 0.23
Puanlan
p>0.05

Analiz sonucunda birlikte yasanilan kisi gruplari i¢in UYB diizeyinin istatistiksel

olarak anlaml diizeyde farklilasmadigi bulunmustur (p>0.05).

47



Covid 19 sebebiyle kayip yasayanlarda kaybin yakinlik derecesinin UYB
tizerindeki etkisini incelemek icin tek faktorlii gruplararasi varyans analizi

yuriitiilmiistiir. Analize iligkin bulgular Tablo 4.7°de verilmistir.

Tablo 4.7 Yakimim1 Covid-19 Nedeniyle Kaybedenlerin Kaybin Yakinlk Derecesine Gore

UYB Diizeyi ve Tek Yonlii ANOVA Sonuclari

Kaybin Yakinhik Derecesi Gruplari

Yakin Aile Bireyleri Akraba Arkadas
(n=26) (n=20) (n=4) RBF p
(Ort. £ SS) (Ort. £ SS) (Ort. = SS)
UYB 44.35+£7.68 31.3+£16.99 46.25+10.9 6.86  0.006**
Puanlan
**p<0.01

Analiz sonuglar varyanslar homojen dagilmadigi i¢in F test degeri yerine RBF
degerine gore degerlendirilmistir. Katilimcilar kaybin yakinlik derecesine gore iig¢
gruba ayrilmistir (yakin aile bireyleri, akraba ve arkadas). U¢ grup icin UYB
puanlarinda p < 0.01 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (RBF
= 6.86, p = 0.006). Tamhane-2 testi kullanilarak yapilan ikili karsilagtirmalara gore
Covid-19 sebebiyle yakin aile bireyini kaybedenlerin UYB diizeyinin akraba kaybi
yasayanlardan daha ytiksek oldugu goriilmektedir (p<0.016).

Diger sebeplerden kayip yasayanlarda kaybin yakinlik derecesinin UYB
tizerindeki etkisini incelemek icin tek faktorlii gruplararasi varyans analizi

yuriitiilmiistiir. Analize iligkin bulgular Tablo 4.8’de sunulmustur.

48



Tablo 4.8 Yakimim Diger Nedenlerden Kaybedenlerin Kaybin Yakinlik Derecesine Gore

UYB Diizeyi ve Tek Yonli ANOVA Sonuclari

Kaybin Yakinhk Derecesi Gruplari

Yakin Aile Bireyleri Akraba Arkadas
(n=28) n=17) (n=6) RBF p
(Ort. £ SS) (Ort. £ SS) (Ort. £ SS)
UYB 36.96 £ 12.92 18.47 £ 5.81 31.17 £ 8.93 21.55 0.00%**
Puanlar
**4p<0.00

Analiz sonuglar1 varyanslar homojen dagilmadig: igin F test degeri yerine RBF
degerine gore degerlendirilmistir. Katilimcilar kaybin yakinlik derecesine gore ii¢
gruba ayrilmustir (yakin aile bireyleri, akraba ve arkadas). Ug¢ grup icin UYB
puanlarinda p <0.01 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (RBF =
21.55, p = 0.00). Tamhane-2 testi kullanilarak yapilan ikili karsilastirmalara gore yakin
aile bireyini kaybedenlerin UYB diizeyinin akraba kaybi yasayanlardan daha ytiksek
oldugu goriilmektedir (p< 0.016).

Covid-19 ve diger kayip grubunda cinsiyetin UYB diizeyinde etkisini incelemek

icin iki grupta ayr1 ayr1 bagimsiz 6rneklemler t testi analizi yiiriitiilmiistiir (Tablo 4.9).

Tablo 4.9 Covid-19 ve Diger Grubun Cinsiyete Gore UYB Diizeylerinin Karsilagtirllmasina

Yénelik Bagimsiz Orneklem T Testi Sonuclari

Test Sebestlik

Cinsiyet N Ort SS Degeri  Derecesi p
t (sd)
Covid-19 Kadin 32 37.59 15.66 096 48 0.09
UYB Puanlan Erkek 18 42.28 9.68 ’
Diger UYB Kadin 31 31.58 13.08 130 49 0.17
Puanlari Erkek 20 27.85 14.08 ’

p>0.05
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Analiz sonucunda Covid-19 kayip grubunda cinsiyete gore UYB diizeyi
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilasmamustir (tus) =0.96, p>0.05). Diger kayip
grubunda da cinsiyete gore UYB puanlarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde
farklilagsmadig1 bulunmustur (t99=-1.30, p>0.05).

Covid-19 ve diger kayip grubunda vefat dncesi yakinini ziyaret etme durumunun
UYB diizeyinde etkisini incelemek i¢in iki grupta ayri ayr1 bagimsiz érneklemler t testi

analizi yliriitilmustiir. Analize iliskin bulgular Tablo 4.10°da verilmistir.

Tablo 4.10 Covid-19 ve Diger Grubun Vefat Oncesi Yakinim Ziyaret Etme Durumuna Gére

UYB Diizeylerinin Karsilastirllmasina Yonelik Bagimsiz Orneklem T Testi Sonuclari

Vefat Oncesi Test  Sebestlik

R N Ort SS Degeri  Derecesi p
Ziyaret p (sd)
Covid-19 Evet 18 39.33 14.22 0.02 48 0.98
UYB Puanlarn Hayir 32 39.25 13.93 '
Diger UYB Evet 39 31.28  13.53 111 49 0.27
Puanlari Hayir 12 26.33 13.10 )

p>0. 05

Covid-19 kayip grubunda yakinini vefat Oncesi ziyaret etme durumuna gore
UYB diizeyleri istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilasmamistir (tas) =0.02,
p>0.05). Diger kayip grubunda da benzer sekilde yakinini vefat oncesi ziyaret etme
durumuna goére UYB diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilasmadigi
bulunmustur (tes)=1.11, p > 0.05).

Covid-19 kayip ve diger kayip grubu gerceklestirilen toplam ritiiel ve kayba
bagl sikint1 siddeti puanlari arasinda farklilik olup olmadigini incelemek i¢in bagimsiz

orneklemler t test analizi yiiriitiilmiistiir (Tablo 4.11).
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Tablo 4.11 Yakinim1 Covid-19 Nedeniyle ve Diger Nedenlerle Kaybedenlerin Gerceklestirilen
Toplam Ritiiel Puam ve KBS Siddeti Puaninin Karsilastirilmasina Yénelik Bagimsiz Orneklem T

Testi Sonuclar:

Test Sebestlik

Kayip Sebebi N Ort SS Degeri  Derecesi P
t (sd)
Gergeklestirilen Covid-19 51 2.94 1.16 . 0.00%***
Toplam Ritiiel Diger 50 6.92 2.69 96 99
. . Covid-19 51 0.68 0.81 0.008**
KBS Siddeti Diger 50 033 0.58 -2.43 99

#5p<0.0] ***p<0.00

Analiz sonucunda Covid-19 kayip ve diger kayip gruplarinin gerceklestirilen
toplam ritiiel ortalamalar1 arasinda anlaml diizeyde farklilik bulunmustur (t(99) =9.61,
p=<0.00) Kayba bagl sikint1 siddeti ortalamalar1 da iki grup arasinda anlamli diizeyde

farklilasmaktadir (t(99) =-2.43, p<0.01).
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5 TARTISMA

5.1. BULGULARIN TARTISILMASI

Bu aragtirmada yakimi vefat etmis 101 katilimciya c¢esitli sosyal medya
uygulamalar1 iizerinden ulasilmisti. Bu tez c¢alismasi kapsaminda COVID-19
nedeniyle ve diger sebeplerden kayip yasayan kisilerde UYB belirtilerinin
karsilagtirllmas1  ve COVID-19’dan  dolayr kayip yasayanlarda UYB’nin
yordayicilarinin incelenmesi hedeflenmistir. Bu bolimde calisma kapsaminda elde
edilen bulgularin, alanyazindaki kaynaklar g6z oniinde bulundurarak ve bulgularin

stralanisi ile tartisiimast amaglanmastir.

5.1.1. Demografik Bilgilere Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Covid-19 ve diger sebeplerden dolay1 yakini vefat edenlerden arastirmaya dahil
edilen iki grupta cinsiyet dagilimi dengeli ve iki grubun yas ortalamalar1 birbirine
yakin olarak bulunmustur. Bununla birlikte yasadiklar1 cografi bdlgeye ve su anda
birlikte yasadig1 kisilere gore de iki grubun dagilimlar1 dengelidir. Egitim durumu
incelendiginde ise iki grupta da {iniversite/yiiksekokul mezunu katilimcilar daha
fazlayken Covid-19 nedeniyle kayip yasayanlarda bu oran diger gruba gore daha

yuksek bulunmustur. Bu baglamda mevcut c¢alismanin agirlikli  olarak
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tiniversite/yiiksekokul mezunu kisileri temsil ettigi degerlendirmesi yapilmistir.
Birlikte yasadigi kisilere bakildiginda iki grup arasinda yalniz, ev arkadasi ile yasama
ve aile bireyleri ile yasama dagilimlar1 dengelidir. Ayr1 ayr incelendiginde ise her iki
grupta da aile bireyleri ile yasama orani en yliksek oran olarak bulunmustur.

Katilimeilarin vefat eden yakini ile iligkin bilgilere bakildiginda her iki grupta da
vefat eden yakin aile bireyleri, akraba ve arkadas dagilimlar1 arasinda fazla bir fark
goriilmemektedir. Ayr1 ayr incelendiginde ise iki grupta da kaybedilen kisi olarak
arkadas kaybi1 yasayan katilimcilarin oran olarak az oldugu goriilmektedir. Covid-19
grubunda arkadas kayb1 %8 iken diger grupta arkadas kayb1 %11.8°dir. Vefat nedeninin
ayrintilarina bakildiginda COVID-19 harici kayip yasayan bireylerden %7.8’1 intihar
sebebiyle kayip yasadigimi belirtmistir. Kaybettikleri yakinlarina bakildiginda iki
katilimcinin yakin aile bireyi, bir tanesinin akraba ve digerinin de arkadasini intihar
sebebiyle kaybettigi goriilmiistiir. Intihar nedeniyle kayip yasama UYB’nin ortaya
cikmasinda risk faktorii olarak goriilmektedir (Nielsen vd., 2017). Ancak bu durum
Covid-19 kaybinin ve diger kaylp yasayan grubun UYB puanlarinin
karsilastirilmasinda ilk hipotez dogrultusunda herhangi bir bozucu etkiye yol
acmamistir.

Katilimcilarin ¢cogu (%68.3) yakimini kaybettigi sirada birlikte yasamadigim
ifade etmistir. Bu kisilerden %13.9’u yakin1 vefat ettigi sirada degil ancak daha
oncesinde 1 yildan az; %34.6’s1 ise 1 yildan fazla birlikte yasadiklarini belirtmislerdir.
Iki grup arasinda yakimini kaybettigi sirada birlikte yasamaya iliskin dagilimlara
bakildiginda Covid-19 grubunun oraninin goérece daha yliksek oldugu goriilmektedir.
Bununla beraber yakinini kaybettigi sirada birlikte yasamasa da onceden birlikte
yasama siiresine bakildiginda diger kayip grubunun 1 yildan az yasama orani (%24.3)
COVID-19 nedeniyle kayip yasayanlara (%15.6) gore gorece daha fazladir.

Vefat nedeni COVID-19 olan katilimcilardan %40°1 COVID-19’un kendisinden
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bulastigin1  belirtmistir. ~ Katilimcilar ~ bulastirma  ile  ilgili  duygularim
degerlendirdiklerinde sugluluk pismanlik ve kizginlik duygularini; kaygi ve korkudan
nispeten yiiksek diizeyde yasadiklarini ifade etmislerdir. Yas siireci ile ilgili yiiriitiilen
bir arastirmada, kaybin ilizerinden uzun zaman gec¢se de sucluluk duygusunun var
oldugunu bununla birlikte yas siirecini de olumsuz etkiledigi bulunmustur (Li,
Tendeiro ve Stroebe, 2019). Diger yandan vefat dogal bir bicimde ger¢eklesmediyse
kisi kendisine yonelik suglayici diisiinceler barindirabilir ve bu durum 6tke duygusunu
ortaya cikararak yas siirecinin zorlasmasina neden olabilir (Gorman ve Sultan, 2008).
COVID-19 nedeniyle kayip yasama arastirmalarda dogal yolla 6liimlerden ayr1 olarak
ele alinmaktadir (Eisma, Tamminga, Smid ve Boelen; Gang, Falzarano, She, Winoker
ve Prigerson, 2022). Bu baglamda mevcut arastirmada COVID-19 kendisinden
bulastiktan sonra yakini vefat eden katilimcilarin kizginlik duygusunun yiiksek
diizeyde olmasi, vefatin dogal olmayan yolla gergeklesmesi agisindan ele alinabilir.
Kendini su¢lama ile ilgili yiiriitiilen baska bir arastirmada ise bu durumun yas siirecinin
daha zorlu ge¢mesine neden oldugu ve ani ve siddet iceren kayiplarda daha sik
goriildiigli bulunmustur (Weinberg, 1994). Buradan hareketle kendisinden COVID-19
bulagsmasinin ardindan kayip yasayanlarin sucluluk diizeylerini yiliksek bildirmesinin
bir agiklamas1t COVID-19 nedenli kaybin ani ve 6ngoriilemez olusu olabilir. Pismanlik
duygusu ise yas siirecinde daha az ¢alisilan duygulardan biri olup ulasilan kaynaklar
icerisindeki sonuglarda pismanlik ile yas ve psikolojik sikinti arasinda pozitif iligki
oldugu bulunmustur (Akiyama, Numata ve Mikami, 2010; Mizota, Ozawa, Yamazaki
ve Inoue, 2006). Bu bulgu, mevcut arastirmada yiiksek diizeyde ifade edilen pismanlik
duygusunun agiklanmasi olarak ele alinabilir.

Vefat oncesi yakinini ziyaret etme durumuna bakildiginda kayip nedeni COVID-
19 olanlarin ziyaret orani (%36) diger nedenlerden dolay1 kayip yasayanlardan (%76.5)

daha distiktiir. Bu bulgunun elde edilmesinde salgin donemindeki kisitlamalarla
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birlikte COVID-19’un bulagsma riskinden dolay1r ailelerin hastaligi  geciren
sevdikleriyle yiiz yiize temasi sinirli tutmalarinin (Morris, Moment ve Thomas, 2020)
etkili oldugu soylenebilir.

Ritiielleri gergeklestirme durumuna bakildiginda COVID-19 nedeniyle kayip
yasayanlarin %52’si, diger sebeplerden yakinimi kaybedenlerin %98’i bedeni yikama
ve kefenleme isleminin yapildigini ifade etmistir. Vefat sebebi COVID-19 olanlarin
%78’1, diger gruptan ise %35’ yakinlariin Olmiis bedenini goérmediklerini
bildirmislerdir. Diger sebeplerden kayip yasayanlarin cenaze tdreni yapma (%100),
planlanan cenaze torenine katilma (%82.4), taziye ziyareti yapilmasi (%94.1) yemek
dagitma (%86.3) ve evde dua okuma (%82.4) oranlar1 COVID-19 nedeniyle kayip
deneyimleyenlerden daha yiiksektir. COVID-19 grubunda yer alanlarin %62’si cenaze
toreni yapmadigini, %31.6’s1 planlanan cenaze torenine katilmadigini, %66°s1 taziye
ziyaretleri yapilmadigini, %70’i yemek dagitilmadigint ve %62’si ise evde dua
okunmadigini ifade etmislerdir. Kabir ziyareti ise yine yakininmi diger sebeplerden
dolay1 kaybedenler tarafindan (%84.3) COVID-19 grubuna gore (%52) daha ¢ok
yapilmistir. Ozetle COVID-19 nedeniyle yakini vefat edenlerin gergeklestirilen toplam
ritiiel puanmi (ort=2.94), diger sebeplerden yakin kaybi yasayanlarin gergeklestirilen
toplam ritiiel puanindan (ort=6.92) anlaml1 diizeyde daha diisiiktiir. Pandemi siirecinde
sosyal normlar, ritiieller ve O6liimiin ardindan yerine getirilen yas uygulamalarinin
bozulmasinin yas siireci iizerinde etkisi olacagi bildirilmektedir (Burrell ve Selman,
2022). Bu baglamda mevcut ¢alisma verilerinde cenaze sirasindaki ve sonrasindaki
uygulamalarin katilimeilarin  bir kismu tarafindan kisitlamalar nedeniyle yerine
getirelemedigi  gozlenmistir ve tartisgmanin ilerleyen kisimlarinda ritiielleri
gergeklestirememenin UYB’ye etkisi ele alinmistir.

Vefat sonrasi COVID-19 nedeniyle kayip yasayanlarin bir araya gelip

lizlintlilerini paylagsma ve yakin sosyal destek alma oran1 %54 iken, diger nedenlerden
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dolay1 yakiini kaybedenlerin orant %82.4’tiir. Bir araya gelip yakin sosyal destek
aldigin1 ifade edenler arasinda kayip sebebi COVID-19 olanlar %24 oraninda i¢ yakin
sosyal destek (anne-baba, kardes), %26 oraninda karma yakin sosyal destek (anne-
baba, kardese ek arkadas, komsu vs.) aldiklarini bildirirken; diger nedenlerden kayip
yasayanlar en fazla karma yakin sosyal destek (%72.5) aldiklarini bildirmislerdir.
Pandemi donemindeki kisitlamalardan kaynakli sevilen kisilerle bir araya gelme
sikliginin azalmasi ve engellenmesi, insanlarin evlerinde kalmak zorunda olmasi vefat
sebebi COVID-19 olanlarin destek almasini azaltirken destek gormiis katilimcilarin
cogunun ayni evin i¢inde yasadiklar1 kardes ve anne-babadan ya da aile bireylerinin de
bulundugu karma bir sekilde yakin sosyal destek almasina neden oldugu sdylenebilir.
Orneklemin %38.6’s1 kaybin ardindan geride kalan Kkisilerle ilgili sikinti
yasadiklarini  belirtmislerdir. Iki grubun kayba bagh sikinti yasama orani
incelendiginde dagilimlarin birbirinden farkli oldugu goriilmiistir. COVID-19
nedeniyle kayip yasayanlarin kayba bagh sikinti deneyimleme siddeti (ort=0.68) diger
gruba gore (ort=0.33) anlaml1 diizeyde daha yiliksek bulunmustur. Bununla beraber iki
grupta da kayba bagl sikinti yasamadiginmi bildirenlerin oram1 daha yiiksektir ancak
COVID-19 kayip grubunda %48’1 sikinti yasadigim1 ifade etmistir ve bu
azimsanmayacak bir orandir. Kayip nedeni COVID-19 olanlar kayba bagli en fazla
sitkinti yasadigi durumu ise digerleri tarafindan suclanma (%50) olarak ifade
etmiglerdir. Bu durumu maddi olarak zorluklarla karsilasma (%37.5) izlemistir.
Pandemi doneminde kisitlamalarla birlikte isten ¢ikarmalar ve ekonomik sikintilar bu
bulgunun bir agiklamasi olabilir. Ayrica mevcut aragtirmada COVID-19’un yakinina
kendisi tarafindan bulagmasinin ardindan kayip yasayan 11 katilimci digerleri
tarafindan suglandigini ifade etmistir. Digerleri tarafindan su¢lanmanin kisi kendini
suclamasa dahi sucluluk duygusuna yol acabilecegi bulunmustur (Parkinson ve

[lingworth, 2009). Sucluluk duygusunun ve kendini suclamanin yas siirecine etkisi
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tartismanin  6nceki kisimlarinda ele alimmustir. Diger nedenlerden dolayr kayip
yasayanlara bakildiginda ise kayba bagli en fazla sikinti yasanilan durumu kiigiik
cocuklarin bakimi (%46.7) olarak bildirmislerken bunu yash anne ya da babanin

bakimi (%40) izlemistir.

5.1.2. COVID-19 Kaybinda UYB’nin Yordayicilarina iliskin Bulgularin
Tartisilmasi

Covid-19 sebebiyle yakinini kaybedenlerde UYB belirtilerinin yordayicilarini
incelemek icin hiyerarsik ¢oklu regresyon analizi kullanilmistir. Algilanan sosyal
destek diizeyi, COVID-19 bulastiran kisi olma durumu ve gergeklestirilen toplam ritiiel
diizeyi ¢aligmada tahmin degiskenleri olarak belirlenmistir. Ancak birlikte yasama
durumu ve kayip sirasinda birlikte yasamiyorlarsa bile Onceden birlikte yasama
siiresinin analizlerde karistirici olabilecegi 6ngoriilerek bu degiskenler kontrol edilerek
analiz yiirttiilmiistiir. Alanyazinda kaybedilen kisi ile birlikte yasama ile UYB iligkili
bulunmustur (Thomas, Hudson, Trauer, Remedios ve Clarke, 2014). Bu bulgu
dogrultusunda bu caligmada birlikte yasama durumu ve birlikte yasama siiresi kontrol
edildiginde algilanan sosyal destegin UYB belirtilerini negatif yonde yordadigi ve
COVID-19 bulastiran olma durumunun UYB belirtilerini pozitif yonde yordadigi
bulunmustur. Bu bakimdan Covid-19°da yakin kayb1 yasamada diisiik algilanan sosyal
destek diizeyinin UYB belirtilerinin artmasinda onemli bir faktér oldugu ortaya
konmustur. Bu bulgu, Giineydogu Asya’daki tsunaminin ardindan sosyal destegin
UYB’ye etkisinin incelendigi bir c¢alismada sosyal destek azliginin UYB’nin
olusumunda etkili oldugu bulgusuyla tutarhdir (Kristensen, Weisaeth ve Heir, 2010).
Ayrica bu bulgunun Polonya’da COVID-19 nedeniyle kayip yasayanlarla yapilan bir
aragtirmada algilanan yiiksek diizey sosyal destegin daha diisiik diizeyde islevsel
olmayan yas siireci ile iligkili oldugu bulgusu ile uyumlu oldugu degerlendirilebilir
(Skalski, Konaszewski, Dobrakowski, Surzykiewicz ve Lee, 2022). Ayrica arastirma
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sonuglar1 dogrultusunda COVID-19 bulastiran olma durumunun UYB belirtilerinde bir
diger onemli etken oldugu goriilmistir. COVID-19’u bulastirdigin1  belirten
katilimcilarin bu durumla ilgili duygular soruldugunda sugluluk, kizginlik ve
pismanlik hissettiklerini ifade etmislerdir. Bu bulgu, yasa dair yiiriitiilen aragtirmalarda
kaybin {lizerinden uzun zaman gegse de sugluluk duygusunun gecmedigi (Li, Tendeiro
ve Stroebe, 2019), kisi kendini suclayarak kizginlik duyabilecegi (Gorman ve Sultan,
2008), pismanlik duyabilecegi (Akiyama, Numata ve Mikami, 2010; Mizota, Ozawa,
Yamazaki ve Inoue, 2006) ve bununla birlikte yas siirecinin de bu durumdan olumsuz
bir bicimde etkilendigi bulgular1 ile agiklanabilir. Sosyal destek ve COVID-19’u
bulastiran olma durumunun UYB belirtilerini yordamasina iligkin bulgularin hipotez 2
ve hipotez 4’1 destekler nitelikte oldugu goriilmektedir.

Model bir biitin olarak incelendiginde gerceklestirilen toplam ritiielin
eklenmesiyle UYB iizerindeki etkisinin bir miktar daha yiikseldigi ve modelin UYB’yi
anlamli bir bi¢imde yordadigi bulunmustur. Ritiiellerin UYB {izerinde etkisine yonelik
bu bulgu; alanyazinda cenaze torenlerinin yapilmamasi, gdmiilmeden 6nce vefat eden
kisinin goriilmesinin yasak olmasi, 6len kisi i¢in dini ritiiellerde eksikliklerin olmasinin
UYB’ye neden oldugu bir gozden gecirme calismasinin bulgular1 ile tutarhidir
(Firouzkouhi vd., 2021). Ayn1 zamanda Miisliman katilimcilarla yiiriitiilen nitel bir
arastirmada bedenin yikanmasi, kefenlenmesi, cenaze toreni ve diger ritiiellerin
Islamm gerekliliklerine uygun yapilmamasinin yas siireglerini olumsuz etkiledigi
bulgusu ile de uyumlu bulunmustur (Gabay ve Tarabeih, 2022). Benzer bir sekilde bu
aragtirma bulgusu 2004 Hint Okyanusu Tsunamisi’'nde yakin kaybi yasayanlarin
kayiplarinin toplu mezarlara gomiilmesinin ardindan onlar i¢in anit yaptirip, dini
faaliyetlerde bulunup bu sayede iiziintiilerini paylasarak iyilesmenin gerceklestigi
arastirma bulgusu ile ac¢iklanabilir (Ekanayake, Prince, Sumathipala, Siribaddana ve

Morgan, 2013). Bu arastirmalara ek olarak bu bulgu, ABD’de 831 katilimci ile
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ylriitiilen ve pandemiyle ilgili yas sonuglar1 i¢in ¢esitli faktorler belirlenen bir
caligmada Olen kisiye uygun cenaze toreni yapilamadigi ve bu kisi ile uygun bir
vedalasma yapilamadiginmi yiiksek diizeyde ifade eden katilimcilarda islevsel olmayan
yas ile iligkili oldugu bulgusu ile de tutarlidir (Neimeyer ve Lee, 2022). Bununla
beraber; kontrol degiskenlerinin varyansin %36’sin1, algilanan sosyal destek
degiskeninin varyansin %18’ini, COVID-19 bulastiran kisi olma durumunun varyansin
%6’s1n1, gerceklestirilen toplam ritiiel diizeyinin ise varyansin %]1’ini acgikladigi
bulunmustur. Gergeklestirilen toplam ritiiel diizeyi diger degiskenlere gére UYB’ye
etkisinde daha diisiik diizeyde artis goOstermisken algilanan sosyal destek UYB
tizerinde en biiyiik etki artisin1 gostermistir ve bunu COVID-19 bulastiran kisi olma
durumu takip etmistir. Gergeklestirilen toplam ritiielin varyansin bir miktarini
aciklamasinin yaninda ilging bir sekilde bu degiskenin tek bagina UYB’yi yordamadigi
bulunmustur. Bu durum COVID-19 kisithiliklarina ragmen katilimcilardan 19’unun
cenaze toreni yapmasi, 17’sinin taziye ziyareti kabul etmesi, 15’inin yemek dagitmasi
ve 19’unun evde bir araya gelip dua okumasi ile agiklanabilir. Ayni zamanda bu bulgu
COVID-19’un yas siireclerini degistirmesiyle birlikte cenazeye katilma ve ritiielleri
uygulamanin yas tepkilerine etkisi olmadigr bulgusu ile tutarlidir (Arslan ve

Buldukoglu, 2021). Bu baglamda hipotez 3’iin desteklenmedigi gorilmiistiir.

5.1.3. Gruplararas1 Karsilastirmalara Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Kay1p sebebinin (Covid-19 ve diger) UYB ve algilanan sosyal destek iizerindeki
etkisi birlikte yasama durumu ve birlikte yasama siiresi degiskenleri kontrol edilerek
incelemek i¢in yiriitilen MANCOVA analizi sonucunda COVID-19 kayip ve diger
grup arasinda anlamli fark bulunmustur. UYB diizeyi COVID-19 kayip grubunda diger
kayip grubundan daha yiiksek bulunmustur. Bu bulgu dogrultusunda katilimcilardan
vefat sebebi COVID-19 olanlarda daha yiiksek UYB diizeyinin bulunmas1 Hipotez 1’in

desteklendigini gostermektedir. Bu bulgu COVID-19 nedeniyle yakinini kaybedenlerin
59



UYB diizeyinin dogal sebeplerle yakinini kaybedenlerden daha yiiksek bulundugu
arastirma sonuglar1 ile uyumlu olarak degerlendirilebilir (Eisma vd., 2021 ; Gang vd.,
2022). Yalnizca COVID-19 sebebiyle yakin kayb1 yasayanlarla yiiriitiilen giincel bir
aragtirmada ise yas tutan katilimcilarin %44’lniin UYB belirtileri gosterdigi
bulunmustur (Blanckenburg, Seifart, Ramaswamy, Berthold ve Volberg, 2023). Her ne
kadar tek grupla yapilan bir arastirma olsa da mevcut aragtirmada COVID-19
nedeniyle kayip yasayanlarin UYB diizeyleri géz 6niinde bulunduruldugunda COVID-
19’a bagli kaybin UYB {izerindeki etkisi gozler oniine serilmistir. COVID-19 kayip
grubunda sosyal destek diizeyinin diger kayip grubundan diisiik olmasi bu aragtirmada
COVID-19 nedeniyle kayip yasayanlarda UYB yordayicilarindan biri olan sosyal
destek azligin1 da gostermis olmaktadir.

Yakinini COVID-19 ve diger sebeplerden kaybedenlerin mevcut durumda
birlikte yasadiklar1 kisilere ayr1 ayri bakildiginda (yalniz, ev arkadaslari, aile) bu
durumla iligkili olarak UYB diizeyinde anlamli bir farklilik bulunmamigtir. Ayrica her
iki grupta da katilimcilarin cinsiyeti ayr1 ayr incelendiginde cinsiyete goére UYB
diizeyinde anlamli bir farklilik elde edilmemistir. Ek olarak yakiini vefat oncesi
ziyaret etme durumuna bakildiginda iki grup icin de UYB diizeyinde anlamli farklilik
bulunmamustir.

Kaybin yakinlik derecesine goére UYB diizeyi incelendiginde, COVID-19
sebebiyle kayip yasayanlarda yakin aile bireyini kaybedenlerin akraba kaybina gore
UYB diizeyi daha yiiksek bulunmustur. Benzer sekilde diger sebeplerden kayip
yasayanlarda da yakin aile bireyini kaybedenlerin akraba kaybina gore daha yiiksek
diizeyde UYB belirtileri gosterdigi bulunmustur. Bu bulgu alanyazinda yakin aile
tiyelerini kaybetmenin UYB belirtileri ile iliskili oldugu arastirma bulgusu ile tutarli

olarak degerlendirilmistir (Comtesse ve Rosner, 2019).
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5.2. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI VE GUCLU YONLERI

Aragtirma bulgularin1  degerlendirirken birtakim smirlhiliklar g6z 6nilinde

bulundurulmalidir.

[k olarak Kahramanmaras merkezli 6 Subat 2023’te meydana gelen depremlerin
bireylerde liziintiiye sebep olmustur. Ayrica o bdlgede olup depremi deneyimleyenler,
orada olmayip yakinlar1 vefat edenler ya da herhangi bir sebepten yakinlart magdur
olanlar ve orada bir yakini olmasa bile resmi rakamlara gore en az 50 bin kisinin vefat
ettigi yikic1 bir depremin gergeklesmesinin ¢alismanin 6rneklemini olusturan yakin
kayb1 yasayan bireyler i¢in ¢caligmaya katilimin daha zorlayici oldugu diistintilmektedir.
Yas ile ilgili calismaya davet edilenlerden bazilar1 deprem oncesinde ve depremin
tizerinden zaman gectikten sonra dahi bdyle bir ¢caligmaya katilmanin kendileri i¢in zor
oldugunu belirtip katilim gostermemislerdir. Bununla beraber depremin bir karistirici
degisken olmamas1 adina yaklasik 3 hafta veri toplama stireci durdurulmustur.

Arastirmanin diger smirliliklarindan biri de katilimcilar sirasiyla demografik
bilgi formu, Uzamis Yas Olgegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi’ni
yanitlamislardir. Olgeklerin siras1 higbir katilimcida degistirilmemistir ve bundan
dolay1 en son 6l¢ekte yorulma etkisi meydana gelmis olabilecegi diistiniilmektedir.

Aragtirmaya  katilanlarin  biiyiik  bir  ¢ogunlugunun egitim  durumu
tiniversite/yiiksekokul diizeyindedir ve erkek katilimci sayis1 kadin katilimci sayisina
gore daha azdir. Orneklemin Tiirkiye’yi temsil edilebilirligi goéz 6niinde
bulunduruldugunda ¢ogunlugun iiniversite/yliksekokul ve kadin katilimcidan olugmasi
dis gecerlilik i¢in risk olusturan bir sorun olarak ele alinmalidir.

Bir diger sinirlilik ise c¢alismada yer alan Olgekler 6z-bildirim Olgekleridir ve
klinik bir degerlendirmeyi igermedigi i¢in UYB tanisina dair kesin bilgi
vermemektedir. Bu durumdan dolay1 mevcut ¢aligmada tani degil katilimecilarin UYB

belirtileri degerlendirilmistir.
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Mevcut arastirmada katilimcilarin  ruhsal durumu sorulmamistir ancak
demografik degiskenlerde kayba bagli sikint1 yasama ruhsal duruma isaret etmektedir.
Sevilen birisinin kaybi1 yasamdaki en biiylik stresorlerden biriyken kayipla birlikte
gelen diger sikintilarin ruhsal durumu etkileyecegi Ongoriilerek bu degerlendirme
yapilmustir. Nitekim Covid-19 kayip grubundaki katilimcilarin %48’1 kaybin ardindan
sikint1 yasadiklarini belirtmistir.

Kaybedilen kisi ile kurulan iliskinin niteliginin yas siirecine etki eden
faktorlerden oldugu bilinmektedir (Holland ve Neimeyer, 2011). Mevcut aragtirmada
vefat eden kisinin yakinlik derecesi ve birlikte yasama durumu ile ilgili bilgiler
alinmistir. Ancak kaybedilen kisi ile kurulan bag, yasamindaki yeri ve énemi ile ilgili
bilgiler elde edilmemistir.

COVID-19 siirecinde kaylp yasayanlarda gerceklestirilen toplam ritiiel
beklenilen diizeyden daha yiiksek ¢ikmistir. 50 katilimcinin yer aldigi COVID-19
kaylp grubunda katilmcilarin  19’u  kisitlamalara ragmen cenaze tdreni
gerceklestirdigini, 17°si taziye kabul ettigini, 17’si evde bir araya gelip dua
okuduklarini belirtmiglerdir. Sonraki arastirmalar i¢in katilimei sayisinin arttirilmasi ya
da COVID-19 siirecinde ritiielleri gerceklestirmemeyi arastirmanin dahil edilme 6lciitii
olarak ele alinmas1 6nerilmektedir.

Mevcut arastirmada COVID-19 6zelinde UYB belirtilerini yordayan degiskenler
arastirmaya dahil edilmistir. Birlikte yasama durumu ve birlikte yagama siiresi kontrol
degiskeni olarak ele alinmistir. Ancak kaybin yakinlik derecesi analize dahil
edilmemistir. Kaybin yakinlik derecesi UYB i¢in yordayici degisken olabilir.

Bu tez ¢aligmasi ile; pandemi doneminde yasanan kayiplarin ve diger sebepten
kayip yasayanlarin UYB belirtileri agisindan incelenmesi ve pandemi sebebiyle yakin
kayb1 yasayanlarin UYB yordayicilarinin belirlenmesi hedeflenmistir. Alanyazinda

COVID-19 ve UYB ile ilgili arastirmalarda hastaligi bulastiran kisi olma ve bununla

62



iliskili UYB’nin arastirildign bir calismaya rastlanilmamisti. Bununla birlikte
iilkemizde COVID-19 kaybi1 yasayanlarda algilanan sosyal destegin UYB belirtilerine
etkisini inceleyen bir ¢alisma da gdzlenilmemistir. Ayn1 zamanda cenaze sirasindaki ve
sonrasindaki ritiieller kiiltiire 6zgiidiir. Ulkemizin kiiltiirel dinamikleri géz oniinde
bulundurularak cenaze siireglerinin COVID-19 nedeniyle kayip yasayanlarda etkisinin
Ol¢iilmesi aragtirmanin giiglii bir yonii olarak ele alinabilir. Ayrica arastirma COVID-19
sebebiyle ve diger sebeplerden dolay1 kayip yasayanlarin karsilastirilmas: ve COVID-
19 nedeniyle yasanan kayipta UYB’nin yordayici etmenlerinin incelenmesi agisindan

0zgiin bir calismadir.
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6 SONUC VE ONERILER

Bu calisma COVID-19 nedeniyle kayip yasayanlarin UYB belirtilerinin diger
sebeplerden dolayr kayip yasayanlardan daha yiiksek diizeyde oldugunu
gostermektedir. Kayip sebebi COVID-19 olanlarda ise birlikte yasama durumu ve
birlikte yasama siiresi kontrol edildikten sonra algilanan sosyal destek diizeyinin diisiik
olmasmin ve COVID-19 kayip grubu igerisinde hastaligin kendisinden bulagmasinin
ardindan yakinin kaybedilmesinin UYB belirtilerini  arttirdigi ~ bulunmustur.
Gergeklestirilen toplam ritiielin diisiik olmas1 tek bagina UYB diizeyinde yordayici
olarak bulunmasa da %1’lik bir katkida bulundugu goriilmistiir. Bu bulgular salgin
gibi toplumlar1 etkileyen olaylar sirasinda ve sonrasinda ruh sagligi hizmetlerinin
planlt bir sekilde sunulmasi ve bu hizmetlerden toplum icindeki her bir bireyin
yararlanabilmesinin 6nemine isaret etmektedir. UYB ve ortaya ¢ikabilecek diger ruhsal
duygusal sorunlar i¢in bilimsel kanit temelli yontemlerin temel alinmasi gerektigi
diisiiniilmektedir. Bu baglamda alanyazinda UYB’nin tedavisinde {istiine gitme
yontemlerini igeren BDT uygulamalarinin etkili bir ydntem olarak sunuldugu
gbzlenmektedir (Szuhany, Malgaroli, Miron ve Simon, 2021). Bu baglamda seckisiz
kontrollii bir aragtirmada {iistiine gitme miidahaleleri iceren BDT grubu ve yas icin

destekleyici danigmanligin yer aldigt BDT grubuna atanan katilimcilardan iistiine
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gitme yoOntemlerinin uygulandigi seanslarda yer alanlarin diger gruba gore yas
belirtilerinde daha fazla azalma ve daha iyi islevsellik gosterdikleri bulunmustur
(Bryant vd., 2014). Mevcut calismadan elde edilen bulgular1 dikkate alarak, salgin ve
benzeri felaketlerin ardindan gelisebilecek UYB i¢in uygun tedavi yaklasimlarinin
planmasinda s6z konusu c¢aligmalardan kaynak elde edilebilecegi degerlendirilmistir.
Ote yandan COVID-19 kisitlamalar1 nedeniyle kayip sonrasi sosyal destege ulasmak
zorlagmistir. Mevcut ¢alismada bu zorlugun ve sosyal destek kisitliliginin yas siirecini
olumsuz etkileyerek uzamis yas bozuklugu belirtilerinin ortaya ¢ikmasina neden
oldugu ve sosyal destek almanin gerekliliginin ortaya konuldugu goriilmiistiir.
Salginlar gibi sosyal mesafe kisitlamalarinin gerekli oldugu durumlarda bireylerin
sosyal destek gereksinimleri dikkate alinarak nasil, nereden ve hangi kanallarla sosyal
destek alabilecekleri ve bunu goz ardi etmemelerine iliskin bilgilendirmelerin toplum
saglig1 birimlerince yapilmasmin uygun olacag:i degerlendirilmistir. Ornegin online
uygulamalar {izerinden sosyal destek kaynaklarina erisimin c¢oziimlerden biri
olabilecegi diistinlilmiistiir. Kisitlamalarla birlikte zorlasan bir diger durum cenaze
uygulamalarinin yerine getirilememesidir. Bu duruma bir alternatif olarak alanyazinda
sanal gerceklik ile ritiiellerin uygulanmasina dair ortam yaratilmasinin uygun olacagi
degerlendirilmektedir. Bu ortam kisinin vefat eden yakinina dair duygularini paylasma
olanagi olusturmaktadir (Botella, Osma, Palacios, Guillén ve Banos, 2008). Sanal bir
cenazede yer almak ise sevilen kisinin kaybinin ardindan onu uygun bir bigimde
anmay1 saglamaktadir (Dilmac, 2018). Bu tez c¢aligmasinin bulgulart 1s1¢inda UYB
kapsaminda sosyal destek azlig1 ve ritiielleri gergeklestirmenin zor oldugu durumlarda
online ve sanal gergeklik uygulamalarindan faydalanilabilecegi ve klinik anlamda
yararl olabilecegi degerlendirilmistir. Ek olarak UYB i¢in klinik tedavi ¢alismalar1 goz
oniinde bulundurularak psikolojik miidahale ¢alismalarinin yapilmas1 gerektigi

diistiniilmektedir.
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Mevcut arastirmada katilimcilar kaybettigi kisi ile ilgili yakinlik derecelerini ve
birlikte yasama durumunu ve siirelerini belirtmislerdir. Gelecek calismalar igin
katilimcilarin vefat eden yakininin yakinlik derecesine ek olarak aralarindaki iligkinin
niteliginin degerlendirildigi ifadelerin yer almasi ve bu degiskenlerin de UYB’de
yordayict olabilecegi akilda tutularak s6z konusu degiskenlerin regresyon analizine

dahil edilmesi de oOneriler arasinda yer almaktadir.
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BILGILENDIRILMIS GONULLUG ONAM FORMU

Sizden COVID-19 Sabebiyle Yalun Kaybn Deneyimleyen Bireylerde Uzamus Yasin Yordayialan baghkh
arastirmaya katilmamizi rica ediyoruz,

Bu arastirmaya tamamen kendi iradenizle, herhangi bir zorlama veya mechuriyet almadar gondll
olarak katliminiz esastir. Litfer asa@idaki bilgileri okuyunuz ve katilmaya karar vermeden énce
arlamadifimz herhangi bir husus varsa agagida iletisim bilgileri verler proje yliritliclisine
cekinmeden sorunuz.

S0z konusu arastrma 3eykoz Oniversitesi dgratim elemamn
Prof, Dr. Gilsen Erden danismanhginda, Klivik Psikoloji Yiksek Lisans d@rencisi Cennet Yassikaya
tarafindan lisansisti tez cahzmas kapsaminda yapilmaktadir.

Cabgmarn amac, COVID-19 nedapiyle ve COVID-19 ddnemi dncasi kayip yasayan kisilerde uzarmg
yas belirtilerinin karsilastinimasi ve COVID-19 sebebiyle kayip yasayanlar bireylerde uzamis yasi
artaya gkaran faktdrlerin incelenmesidir, Bu aragimmaya katilan gonolliler, arastrma sonucunda
uzamig yas belirlileri ile ilglli bilinglenmis olacaklardir. Dogal afer, pandemi gibi genis kitleleri
kapsayan toplumsal claylarda yas sorunlan cok fazla calisilmamaktadir. Meveut cahgmanin, bu gibi
olaylardan sonra was sorunlanm ele alacak arastirmaclann cabsmalanna destek almasi
beklenmektedir.

Aragtirma kapsaminda sirasiyla Kisisel Bilgi Formu, Uz Yas Olgedi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgeginin Gozdan Gagirilmiz Formu verilmigti. Bu formlarda yer alan sorulann hepsi coktan
segmelidir ve ortalama 10 dakika vaktirizi alacaktir, Sizder beklenen anketlerdeki tiim sorulan eksiksiz
ve samimi bir sekilde yaritlamanizdir, Sarulanin herhangi bir dogru yamit yoktur.

Meveut arastirma kapsarminda dolduracagimz Uzamus Yas Oleeginde Slim sebebiyle kaybettiginiz
yakimmzla ilgili sorular sorulacaktir, Bu sorular dofrudan rabatsizlik versbilecak sorular degildir
ancak sorular yarmtlarken zamarn zaman Gzinti, keder gibi duygular hiszedebilirsiniz. Cahsmaya
devam edemeyeceginizi hissederseniz galigmadan gekilebilicsiniz. Arastirma, glnliik bayatta
karsilasilan risklerden daha fazla bir risk tasimamaktadir ancak ihtivac halinde Beykoz Universitesi
Klinik Psikalnji Yiksek Lisans spervizyon egitimi kapsaminda psikolojik destek almak igin Beykoz
(Oniversitesi'ne bagvorabilirsiniz. Olumsuz etkilendiginiz her durumda yine arastirma yiiriticisine
cekinmeden ulasabilirsiniz.

Arastirmaya katilmaya karar verdikten sonra, herhangi bir anda sahip aldufunuz herhargi bir hakka
kaybetmeden veya berhangi bir yaptinma maruz kalmadan istediginiz zaman aynlabilirsiniz. Yanda
birakilmis cevaplar arastirmaya dahil edilmeyecek ve veri toplama sirecinin sorunda imha
edilecektir. Cevaplan tamamlayan kathmaolar; galismayla baglantill olarak elde edilen ve sizinle
dzdeglesmis her bilgi gizli kalacak ve dgiinciikisilerle paylasiimayacaktir. Bu aragtirmada isim ve soy
isim gibi kimlik bilgisi istenmeyecek ve katihmolann tamame anonim kalacaktir, Arastrma ign
vereceginiz bilgiler, arastirmaya katlan digar katlimaolardan alinan bilgilerle birlikte toplu olarak
degerlendirilecektir. Elde edilen veriler tamamen gizh tutulacak, yalmzea bu tez gahismas
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kapsaminda kullamlacaktir.

Arastirma esnasinda size herhangi bir Gcret ddenmeyecek olup sizden de herhangi bir Geret talep
edilmeyecektir.

*Arastirmaya 18 yas Ustiinde 01.01.2019-31.05.2021 yillan arasinda yalmzca bir yakinim 8lim
sebebiyle kaybeden katiimalar kabul edilecektir.

Bu aragtirma ile ilgili herhangi bir sarunuz veya endiseniz varsa litfen arastirmaci ile iletisime geginiz.

Cennet Yassikaya

Beykoz Universitesi, Lisansiistii Programlar Enstitiisti Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Ogrencisi,

E-Posta:

Yukanida yapilan aciklamalar anladim. Sorulanim tatmin olacagim sekilde yanitlandi. Diledigim zaman
ayrilma hakkim sakh kalmak kosulu ile bu cabsmaya katlmay onayhyorum. Agiklanan kriterleri
saihyor, verdigim bilgilerin bilimsel yayinlarda kullanilmasim kabul ediyor ve bu ¢alismaya tamamen

gonillii olarak katibyorum.

Ggretim Elemaninin

Unvar, adi, soyadi : Prof. Dr. Gilsen ERDEN
Imzasi

Tarih :26.12.22
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EK B. Kisisel Bilgi Formu

1) Yasmmz:

2)

3)

4) Yasadigimz il:
5)

6)

7) Yakimimzi1 Kaybettiginiz Tarih Arahgi:

01.01.2019-31.12.2019 [ 01.03.2020-31.05.2021
8)
9)

10)
11) Oliim nedeni COVID-19 ise; hastalik yakinimiza kimden bulasti?

"] Disaridan "1 Bir aile bireyinden "1 Benden
12)
13)

14) Yakinimiz vefat ettikten sonra bedenini yikama ve kefenleme islemi yapildi
mi?

L] Evet [l Hayir
15)
16)

17)
18) Taziye ziyaretleri yapildi m?

'] Evet [l Hayir
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19)
20)

21) Belirli bir siire kabir ziyareti yaptimiz m?

L] Evet Ll Hayir
22)
23)
24)
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EK C. Uzamis Yas Olcegi

BOLUM 1

ACIKLAMA: LUTFEN ASAGIDAKI HER BIiR MADDE iCiN SiZE EN
UYGUN OLAN SECENEGI iISARETLEYINiZ.

1.Gectigimiz ay icerisinde, 6len yakinimizin 6zlemini ve hasretini ne sikhikla

duydunuz?

( ) Hig

( ) En az bir kere

( ) En az haftada bir kere
( ) En az giinde bir kere
( ) Gilinde birgok kere
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BOLUM 2

ACIKLAMA: ASAGIDAKI SORULARI SU ANDA KENDINiZi NASIL

HISSETTIGINiZi GOZ ONUNDE BULUNDURARAK YANITLAYINIZ.

6. Yasamimizdaki roliiniizle ilgili kafa karisikhig1 ya da benlik duygunuzda bir
azalma (bir parcamzin oldiigii gibi) hissediyor musunuz?

( ) Hig ( )Cokaz ( ) Biraz () Cok ( ) Oldukga ¢ok
T e S oo .
8. . ..... ... T e
| NOUUU, W T AT AT AT A
10uccccereeiener. TR, .. JSNOT, ... B80T, ... B, W ...........ccon0nnnnnnens
1leceeeenenneee SN ... N ... S, . S, WEE...... NEA...........cco00.
12....... 8800, ... 000 . .. SO . S .. ........ . ... W 0.............
BOLUM 3

ACIKLAMA: ASAGIDAKI MADDEYi SiZE UYGUN SECENEGE iSARET
KOYARAK CEVAPLAYINIZ.

13. Sosyal, mesleki veya diger onemli alanlar acisindan islevselliginizde 6nemli bir
azalma yasadimz m? (Ornegin evdeki sorumluluklarimzi yerine getirememek
gibi)

( ) Evet () Hayir
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EK D. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi’nin

Gozden Gecirilmis Formu

Asagida 12 climle ve her bir climle altinda da cevaplarinizi isaretlemeniz i¢in 1’den
7’ye kadar rakamlar verilmistir. Her climlede sdylenenin sizin i¢in ne kadar ¢ok dogru
oldugunu veya olmadigin1 belirtmek i¢in o climle altindaki rakamlardan yalniz bir
tanesini daire icine alarak isaretleyiniz. Bu sekilde 12 ciimlenin her birine bir isaret
koyarak cevaplarinizi veriniz. Liitfen higbir climleyi cevapsiz birakmayiniz. Sizce
dogruya en yakin olan rakamai isaretleyiniz.

1. Ailem ve arkadaglarim disinda olan ve ihtiyacim oldugunda yanimda olan bir

insan (6rnegin, flort, nisanl, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 kesinlikle evet.

o

Arkadaslarim bana gergekten yardimci olmaya calisirlar.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

10.
11.
12.  Sorunlarimi arkadaslarimla konusabilirim.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet
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