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Ozet
DIYARBAKIR’DAKI TAZIYE EVLERINDE
AKUT DONEM YAS SURECININ YASANMASI VE YASIN AGIRLIK DERECESINE ETKI
EDEN FAKTORLERIN BELIRLENMESI

Amacg: Bu caligmada, yakimni 6ldiikten sonraki ilk gilinlerde yas siirecinde bulunan kisilerin
durumluk kayg1 diizeyleri ve diger yas tepkilerinin belirlenmesi, yakinlik derecesinin ve cinsiyet
farkliliginin yas tepkilerine etkisinin saptanmasi amaglanda.

Metod: Calisma Diyarbakir ve ¢evresindeki yerlesim merkezlerinde kurumsal hale gelmis olan
taziye evlerinde yas yasayan ve Olenin akrabasi olan 122 birey (49 kadin, 73 erkek) ile yapildi.
Kontrol grubu olarak taziye dilekleri i¢in gelen ve dlen kisi ile akrabalik bagi olmayan 54 birey
(27 kadm, 27 erkek) alindi. Tiim katilimcilara ¢aligma hakkinda bilgi verildi ve izinleri alindi.
Katilimcilara sosyodemografik veri formu, durumluk kaygi envanteri ve yasta ortaya ¢ikabilecek
olan duygusal-davranigsal tepkilerin bir listesi sunuldu.

Bulgular: Birinci derece akrabalarda akut yas daha siddetli yaganmaktadir (F=13.976, p<0,001)
ve durumsal kaygi puanlar1 daha yiiksektir (DKE ortalamasi birinci derece akrabalarda 53.3+8.9;
ikinci derece akrabalarda 44.1+9.6; iiciincii derece akrabalarda 43.9+11.6 idi). Oliimiin ani olmas1
yas siddetini artirmaktadir; ani Olenlerin yakimlarindaki DKE puani 51.848.9; o6liimii
beklenenlerin yakinlarindaki DKE puani 45.8+11.4 bulundu (t=3.257, p<0.001). Caligma
grubundaki kadinlarda yas semptomlar1 daha siddetlidir; kadinlarda DKE puami 53.7+8.2;
erkeklerde 45.4+10.8 bulundu (t=4.571, p<0.001). Kontrol gurubu ile kiyaslandiginda
akrabalardaki psikofizyolojik tepkilerinin daha yogun oldugu saptandi (Ornegin; dlenle ilgili
yogun diislinceler ve hayaller i¢inde bulunma belirtisi i¢in z=5.009, p<0.001).

Sonugc: Yas kiiltiirden kiiltlire ve bireyden birey ¢esitlilik gosteren bir siiregtir. Yakinlik derecesi
artikca ve 6liim beklenmedik ve ani olunca yasl kisiler daha ¢ok etkilenmekte, kayg: diizeyleri
daha yiiksek ¢ikmaktadir. Kadinlar yas siirecinde erkeklerden daha ¢ok etkilenmektedir.

Anahtar kelimeler: Akut yas, akrabalik, cinsiyet, durumluk kaygi envanteri



ACUTE GRIEF PROCESS LIVED IN CONDOLENCE HOUSES IN DIYARBAKIR and
DETERMINATION of THE FACTORS AFFECTING ITS SEVERITY

Abstract
Aim: In this study, determination of state anxiety levels and other mourning reactions of
individuals who lost their close relatives in first few days of the lost and the effects of closeness
degree and gender on mourning reactions were aimed.
Method: The study was carried out on 122 subjects (49 female, 73 male) who were close
relatives of a died person and mourning in the condolence houses which became an institution for
mourning and were located in Diyarbakir and its settlement areas. Fifty-four individuals (27
female, 27 male), who were present at condolence house for condolence but not close relatives of
death person, have been included into the study as controls. All the participants were informed
about the study and their informed consents were taken. They were asked for filling a
sociodemographic data from, state anxiety inventory and a list of emotional-behavioral reactions
that may arise during mourning.
Result: Acute mourning was observed to be more severely experienced in the first degree
relatives (F=13. 976, p<0.001), and their state anxiety level was also higher (Mean SAI level in
first degree relatives was 53.3 £8,9; in second degree relatives was 44.1£9,6; in third degree
relatives was 43.9+11,6). Sudden death increased the severity of mourning; mean SAI score in
relatives of suddenly died person was 51.8+£8.9, whereas, it was 45.8+11.4 in the relatives of
individuals whose death was expected (t=3.257, p<0.001). Mourning symptoms were more
severe among women in the study group. SAI score was 53.7+8.2 in women and 45.4+10.8 in
males (t=4.571, p<0.001). Psycho-physiological reactions were observed to be more severe in
close relatives of when compared to controls (e.g. having symptoms of intense thoughts and
daydreams about died person z=5.009, p<0.001).
Conclusion: Mourning is a process which varies from culture to culture and from individual to
individual. Individuals in mourning are affected more and their anxiety levels become higher as
their closeness degree increases to the lost person, and when it occurs unexpectedly and suddenly.
In mourning process women are affected more negatively than men.

Key words: Acute mourning, kinship, gender, state anxiety inventory.



DiYARBAKIR’DAKI TAZIiYE EVLERINDE
AKUT DONEM YAS SURECININ YASANMASI VE YASIN AGIRLIK DERECESINE
ETKi EDEN FAKTORLERIN BELIRLENMESI

GIRIS

Oliim tiim canlilarm basma gelen en kagmilmaz bir gercektir. Oliim olayma dogum ve

6liim arasinda siiren yasamdaki devamliligin bir pargasi olarak da bakilabilir.

Olen kisi i¢in hayatin sonu anlamina gelen 6liim, geride kalanlar igin yas siirecini baslatan
bir olaydir. Oliim ve ardindan gelen yas ve matem kavramu biitiin kiiltiirlerde ve dinlerde cesitli
sekillerde betimlenmistir. Kiiltiirden kiiltiire dinden dine yapilan merasim ve tdrenler g¢esitli

degisiklikler gosterse de hemen hepsinde yas ve taziye kavrami vardir (Wikipedia encyclopedia).

Yasamimiz boyunca c¢ok g¢esitli kayiplarm yasinin tutariz; dolayisiyla yakinimizdaki
birinin 6limi, varligimizin biitiin yonlerine etki eden bir olaydir, ¢linkii insan olmamizin
anlamini ¢evremizdekilerle kurdugumuz iliskiler belirler. Dogumumuzdan baslayarak yasamimiz
boyunca 6nem verdigimiz kisilerle iliskilerimiz geligir ve evrilir, zaman zamanda travmatik olur
ve bozulur (Malkinson 2007). Sevdigimiz biri 61diigli zaman hayatin anlami farkli olmaya baslar,

bu farkliliga anlam katabilmek yasli bireyin gelisimi i¢cin bir motivasyon da saglayabilir.

Yas yitim veya kayip duygusundan sonra benligin, ruhun kendisini tamir etmek i¢in
gecirdigi bir siirectir. Yas bireyseldir ve kisinin parmak izi gibi her birey i¢in 6zel sekilde yasanir

(Goka 2009).

Biz bu ¢aligmada, dliimden sonraki ilk giinlerde 6len kisilerin yakimnlarmin 6liime karsi
tepkilerini, etkilenme derecelerini, durumluk kaygi diizeylerini, yastaki diger bazi duygusal —

davranigsal tepkileri ve bu tepkileri ifade etme sekillerini arastirdik.



GENEL BILGILER

2.1. Yas Reaksiyonu

Yas tutma, basitce herhangi bir yitim ya da degisiklige verilen psikolojik yanit, i¢
diinyamiz ile gerceklik arasinda bir uyum saglayabilmek icin yaptigimiz uzlasmalardir. Oliim
kayiplarin en somutudur. Oliim ve ardindan gelen yas, belli bir ortamda gergeklesen bireysel bir
olaydir ve toplumlar, dinler bu olay i¢in bir dizi kural ve norm gelistirmistir (Jacobs 1999,
Malkinson 2009). Giiniimiizde kullanilan bi¢imiyle yas sozciigii; kiiltiirel, toplumsal ve dinsel

terimlerle tanimlanan bir dizi uygulamay1 ve eylemi anlatmaktadir.

Bu alanda ilk ve en fazla ¢alisan kisilerden biri psikiyatrist John Bowlby’dir. Bowlby’ nin
baglanma kuramini tam anlayabilmek i¢in, “baglanma”nin anlami hakkinda fikir sahibi olmak
gerekmektedir. Bowlby’nin baglanma kurami, insanlarmn digerleriyle giiclii duygusal baglar
kurma egilimini kavramamiz ve bu baglar tehdide ugradiginda ya da kirildiginda olusan giilii
duygusal tepkiyi anlamamiza yardimci olur. Bowbly’nin tezine gore, baglanma bir giivenlik ve
emniyet gereksiniminden kaynaklanir: yasamin erken donemlerinde gelisir, siklikla birkac 6zel
bireye yonelir ve yasam dongiisiiniin bilyiik bir boliimii boyunca siirmeye egilimlidir. “Onemli”
kisilerle baglar olusturma sadece ¢ocuk i¢in degil, eriskinler i¢in de normal bir davranis olarak
degerlendirilir. Bowlby, memelilerin hemen hemen biitiin tiirlerinin yavrularinda bu davranigin
oldugunu sdyleyerek baglanma davranisinin yasamsal onemi oldugunu One siirer. Bowlby’ye
gbre baglanma davranisinin bir hayatta kalma yonii vardir. Insanlarm dogal bir psikobiyolojik
baglanma sistemiyle dogduklarin1 ve bu sistemin insanlar1 tehdit altinda ya da stres altinda
olduklar1 zaman korumak iizere harekete gectigini One siirmiistir. Baglanma davranisi,
biiylidiik¢ce baglant1 figiiriinii daha uzun siireyle terk eden hayvan yavrular1 ve kiiciik ¢cocuklarda
daha 1iyi bicimde gozlenir. Ama bunlar giivenlik ve emniyet i¢in baglanma figiiriine her zaman
geri donerler. Baglanma figiirii gézden kayboldugunda ya da varlig1 tehdide ugradiginda yanit
yogun bir bunalt1 ve gii¢lii duygusal bir protestodur (Bretherton 1992 ).

Duygusal bag olusturmak, baglanma davranisinin amacidir. Bu bagi tehlikeye sokan
durumlar bazi ¢ok 6zgiil tepkilere yol agabilir. Potansiyel kayip ne kadar biiyiikse, verilen tepkiler
de o kadar yogun ve ¢esitlidir. Boyle kosullarda en giiclii baglanma davranigi formlar1 harekete

gecer: simsiki sarilmak, aglamak, bazen 6tkeyle boyun egmek vb. Bu eylemler basarili olursa bag



yeniden kurulur, bu davransslar ile stres ve sikint1 durumlar1 azalir. Tehlike ortadan kalkmazsa o
zaman ¢ekilme, apati ve diis kiriklig1 gelir. Bowlby kayba tepkiyi ii¢c asama olarak tanimlamistir
(Bretherton 1992).

1- Duygusuzlagsma ve inanmama, ac1 ve zaman zaman da 6fke patlamalar1 igeren bir evre

2- Ozlem, 6lmiis ya da kaybedilmis nesne ve onu animsatan seylerle yeniden bir araya
gelme arayisi, genellikle anksiyete eslik eder.

3- Coziilme, depresyonla ifade edilen umutsuzluk, kayitsizlik ve kisinin benligiyle eski

varolusunun yikilmasi.

Bowlby bu evrelere daha sonra iyilesme evresini de katarak yasa uyarlar.

Kisinin herhangi bir kayip yasadiginda denge durumuna yeniden dénmesi ve yas siirecini
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sonlanmasi i¢in yastaki bireyin tamamlamasi gereken belli “yas asamalar1” vardir. Bu evreleri
tanimlayan ve bir perspektife oturtmaya calisan yazarlardan biri Vamik Volkandir. Volkan
“Kayiptan Sonra Yasam” adl1 kitabinda yasi, kabaca iki evreye ayirmaktadir. Birincisi, yitimin ya
da yitim tehdidinin (6rnegin 6liimciil hastalik tanisi) oldugu anda baslayan kriz donemindeki
kederdir. Bedenlerimiz ve zihinlerimiz direnir. Oliimle yiizlesmekten kaginmak icin yadsimanin,
bélmenin, pazarliklarmn, sikinti ve 6fkenin igine girer ¢ikariz. Aci gercegi Oziimsedikge kriz
donemi sona erer. Bir¢oklari, yas tutmanimn 6liimii kabul etmeyle birlikte sona erdigini varsayar.
Aslinda, yas tutmanin ikinci evresi heniiz baslamaktadir (Volkan 1999). Yas isi bir siirectir ve
keder, yerini tath anilara ve hatirlanan kisi ac1 ve hiiziin birakmadan hatirlanmaya baslandiginda
yani sadece bir ani oldugunda bitmistir. Volkan, yine kitabinda; “Pratik olarak, yitime ait
diistinceleri artik her giin hatirlamaz, tekrarlamaz ve bu diislincelere duygusal olarak yanit vermez
hale geldigimizde keder sonlanmistir. Yoklugu nedeniyle icimize bir ac1 saplanmaksizin birisini
animsamak zevk verebilir” der (Volkan 1999).

Parkers yas siirecini 4 doneme ayirmistir ve bu donemleri s0yle ifade etmistir: Birinci
donem, kayiptan sonra gelen uyusukluktur. Bu donem ¢ogu kisi i¢in kayip gerceginin
yadsimasini saglar. ikinci dénem, kayip edilen kisinin geri dénmesi igin istek duyulan dzleme
donemidir. Bu donemde o6fke onemli bir duygudur. Uciincii donem, dezorganizasyon ve
timitsizlik donemdir. Bu donemde kisinin islevselligi bozulabilir. Dordiincii donem, yeniden

diizenlenme ve tamirdir; kisi bu donemde yasamini yeniden diizene sokar (Parkers 1995). Freud



“Mourning and Melancholia” adli makalesinde sevilen bir kisinin 6liimiinden sonra ortaya ¢ikan,
beraberinde aci dolu depresif duygular1 getiren, kisinin dis diinyaya olan ilgisini, sevme
yetenegini kaybetmesine ve dlmiis kisiyi animsatmayan her seye sirt ¢gevirmesine yol agan derin
mateme dikkat c¢ekmistir. Freud, bu donemi bir siire¢ olarak tanimlamig ve yasmn hedefini
belirlemistir. Kayip yasayan kisi hedefe ulagmak i¢in matem tutma siirecini tamamlamalidir. Bu
baglamda matem tutan kisi diger kisilerle iliskilerine yeniden yatirim yapmak igin serbest
kalmalidir ya da diger bir ifade ile kisi yasin tamamlandigini kabul etmek i¢in kaybedilen seyin
kisi i¢in ne anlama geldigini diisiinmek ve kaybedilen nesneyi ge¢miste bir ami olarak
saklayabilme durumuna gelebilmelidir (Freud 1917).

Yas tepkilerini en iyi anlatan yazarlardan birisi de J. William Worden’dir. Worden, yas
bulgularini;; duygular, diisiinceler, bedensel belirtiler, davramiglar olarak smiflamis ve

aciklamistir.

Yastaki duygusal belirtiler: Uziintii, 6fke, sucluluk, bunalty, yalnizlik, yorgunluk,
caresizlik, sok, 6zlem, hissizlik ve rahatlayamama. Bedensel belirtiler: Midede bosluk hissi,
gogiiste sikigma hissi, bogazda sikigma, giiriiltiiye asir1 duyarlilik, depersonalizasyon duygusu,
nefes darhig, kaslarda giigsiizliik, enerji azlig1, agiz kurulugu. Diisiinceler: Inanmama, saskinlik,
preokupasyon (6leni saplantili bir sekilde diisiinmek), hala yastyor hissi, varsanilar. Davranislar:
Uyku bozuklugu, istah bozuklugu, dalgnlik, sosyal ice cekilme, Slenle ilgili riiyalar, Oleni
hatirlatan seylerden kaginmak, arama ve c¢agirma, i¢c ¢ekme, asir1 hareketlilik huzursuzluk,
aglama, oleni hatirlatan yerlere gitme ya da onu hatirlatan egyalar1 tasima, Olene ait esyalar1

saklama (Worden 2003) seklinde tanimlamastir.

Normal yas tepkilerini ilk inceleyen ve sistematik olarak agiklayan Erich Lindemann’dir.
Boston’daki yanginda yakinlarini kaybeden kisilerde inceleme yapmis ve daha sonraki

gozlemleriyle de konuyu gelistirip sunmustur. Bu bulgular1 su sekilde smiflamistir:

1- Bedensel sikint1 hissi; bogazda sikisma - bogulma ve i¢ ¢ekme hissi, karinda bir bosluk
hissi, giigstizliik, gerginlik ve zihin istirabiyla kendini gosteren ve dalgalar halinde
gelen, 20 dk ile 1 saat kadar siiren yogun somatik sikintilardir.

2- Olenin imgesiyle asir1 ugrasma

3- Olenle ya da 6liimiin nasil olduguyla ilgili sucluluk duygular:



4- Diigmanca ya da saldirgan tepkiler, sinir ve 6fke; kendilerine, oliiye, arkadaslara,
akrabalara, doktorlara, diinyaya ya da tanriya yoneltilebilir.

5- Kayiptan dnceki gibi islev gorememe (Lindemann 1944).

Yas1 baska bir sekilde tanimlayan ve evreleyen kisilerden birisi de Elisabeth Kiibler-
Ross’tur. Ross, terminal donem kanser hastalar1 ile ¢alismis ve bu caligmalarinda kisinin sagligi
ile ilgili tan1 konduktan sonra kisinin hayatinin sona erecegini ve bunun geri doniisiimsiiz

oldugunu kavradiktan sonra evreler tanimlamgtir.

Bu evreler;

1- Yéadsima ve yalitma

2- Ofke

3- Pazarlik

4- Depresyon

5- Kabullenmedir. Bireylerin bu evrelerden degisik siddette ve siirede etkilendigini
belirtmistir. Bu mekanizmalar bireyde sevilen nesnenin kayb1 gibi gergegi kabullenme
icin bir tampon gorevi gordiigiinii ve benligin korunmasi i¢in gerekli oldugunu ve bazi
bireylerin higbir zaman baz1 evrelere gelemedigini ifade etmistir. Komplike yasta
oldugu gibi her evrenin bir amaci ve benlige yardim eden bir goérevi olur diye

belirtmistir (Ross 1997).

Sonug olarak; yas bir siire¢ isidir ve ¢ogu kisi bu siireci toplumsal ve dini ritiiellerle
tamamlar. Ancak bazi kisilerde iliskinin i¢erigi, 6liimiin ani ve beklenmedik olmasi, damgalanmis
oliimler (AIDS vb), kisinin kisilik yapisi, diisiik benlik saygisi, asir1 bagimlilik, ya da ambivalan
duygulara sahip olma, giivensiz baglanma sekilleri, dnceki madde kotiiye kullanimi, kayip sekli,
gecmis psikiyatrik rahatsizlig1 olup olmamasma bagl olarak yas siireci hi¢ tamamlanmayabilir
veya depresyon, anksiyete bozuklugu gibi rahatsizliklara neden olabilir (Zisook 2009, Shear
2005, Worden 1991, Jacobs 1999, Parkers 1995). Bagka bir a¢idan bakildiginda, yas siireci eger
dogru bir sekilde islerse dlen kisiden ayrilma degil ayni zamanda yeni iligkiler baslatma ve hayata

yeni anlamlar katma acisindan iyi bir yol gosterici de olabilir.



Komplike yas, anormal, atipik, ¢arpitilmis, morbid, travmatik ve ¢oziilmemis gibi yasi
tanimlamaya calisan kafa karistirict terimler dizisine sahiptir. Bu konuyu ilk irdeleyen ve
aciklamaya calisanlardan biri Freud’dur. Freud, makalesinde depresyonun ya da kendi ifadesiyle
“melankolinin”, yasin patolojik bir sekli oldugunu ve kisinin kaybedilen nesneye duydugu

oftkenin kendisine yoneltilmesi ile olustugunu ifade etmistir (Freud 1917).

Depresyon kiginin sosyal uyumunu ve islevselligini bozan psikiyatrik bir rahatsizliktir.

DSM 1IV’e gore depresyon asagidaki sekilde tanimlanmaigtir.
Major Depresif Epizod Kriteri (DSM-1V 1994)

A-iki haftalik bir donem sirasinda, daha Onceki islevsellik diizeyinde bir degisiklik olmas1 ile
birlikte asagidaki semptomlardan besinin (ya da daha fazlasmnin) bulunmus olmasi;
semptomlardan en az birinin ya (1) depresif duygu durum ya da (2) ilgi kayb1 ya da artik zevk

alamama, olmasi gerekir.

Not: Agikca genel tibbi bir duruma bagli olan ya da duyguduruma uygun olmayan hezeyan ya da

haliisinasyon semptomlarmi katmayiniz.

I-Ya hastanin kendisinin bildirmesi (6rn; kendisini {izglin ya da boslukta hisseder) ya da
baskalarinca gozlenmesi (6rn; aglamakli bir gériiniimii vardir) ile belirli, hemen her giin, yaklagik
giin boyu siiren depresif duygudurum. Not: Cocuklarda ve ergenlerde irritabl duygu durum

bulunabilir.

2-Hemen her giin, yaklasik giin boyu siiren, tiim etkinliklere kars1 ya da bu etkinliklerin ¢oguna
karsi ilgide belirgin azalma ya da artik bunlardan eskisi gibi zevk alamiyor olma (ya hastanin

kendisinin bildirmesi ya da baskalarinca gdzleniyor olmasi ile belirlendigi tizere).

3-Perhizde degilken onemli derecede kilo kaybi ya da kilo alimmin olmas1 (6rn; ayda, viicut
kilosunun %5’inden fazla olmak {izere) ya da hemen hergiin istahinin azalmig ya da artmis

olmasi. Not: Cocuklarda, beklenen kilo aliminin olmamasi.

4-Hemen her giin, insomnia (uykusuzluk) ya da hipersomnianin (asir1 uyku) olmasi.
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5-Hemen her giin, psikomotor ajitasyon ya da retardasyonun olmasi (sadece huzursuzluk ya da
agirlastig1 duygularmin oldugunun bildirmesi yeterli degildir, bunlarm baskalarinca da gozleniyor

olmasi gerekir).
6-Hemen her giin, yorgunluk-bitkinlik ya da enerji kaybinin olmasi.

7-Hemen her giin, degersizlik, asir1 ya da uygun olmayan sugluluk duygularinin (hezeyan
diizeyinde olabilir) olmas1 (sadece hasta olmaktan otiirli kendini kinama ya da sugluluk duyma

olarak degil).

8-Hemen her giin, diisiinme ya da diisiincelerini belirli bir konu iizerinde yogunlastirma yetisinde

azalma ya da kararsizlik (ya hastanin kendisi soyler ya da baskalar1 bunu gézlemistir).

9-Yineleyen oOlim diislinceleri (sadece Olmekten korkma olarak degil), o6zgiil bir tasari

kurmaksizin yineleyen intihar etme {izere 6zgii bir tasarmin olmasi.
B-Bu semptomlar bir Mikst Epizodun tani 6l¢iitlerini karsilamamaktadir.

C-Bu semptomlar klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, mesleki alanlarda ya da

onemli diger islevsellik alanlarinda bozulmaya neden olur.

D-Bu semptomlar bir madde kullaniminm (Orn; kétiiye kullanilabilen bir ilag, tedavi igin
kullanilan bir ilag) ya da genel tibbi bir durumun (6rn; hipotirodizm) dogrudan fizyolojik

etkilerine bagh degildir.

E-Bu semptomlar Yas’la daha iyi agiklanamaz, yani sevilen birinin yitirilmesinden sonra bu
semptomlar 2 aydan daha uzun siirer ya da bu semptomlar, belirgin bir islevsel bozulma,
degersizlik diislinceleriyle hastalik diizeyinde ugrasip durma, intihar disiinceleri, psikotik

semptomlar ya da psikomotor retardasyonla belirlidir.
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2.2. Depresyon ile yas arasindaki fark

Tablo 1: Depresyon ve yas arasindaki fark (Zisook ve Zisook 2007).

Yas Depresyon
Semptomlar  depresif bozukluk  kriterlerini | DSM-IV’ deki kriterler karsilanr.
karsilayabilir, fakat yaslhi kisi nadir olarak

sucluluk, degersizlik, intihar diisiincesi veya

psikomotor retardasyon hisseder.

Kendisini yasl olarak degerlendirir.

Kendisini, zayif, eksik, kotli degerlendirir

Disfori, kayipla ilgili diislinceler ya da hatiralar

ile tetiklenir.

Disfori  6zerktir  ve  kayipla  ilgili

diisiincelerden bagimsiz olarak olusur.

Baslangi¢ kayiptan sonradir.

Baslangi¢ herhangi bir zamanda olabilir.

Islevsellik kaybi kisa siireli ya da minimaldir.

Klinik olarak bozulma olmustur.

Ailede depresif bzk. veya kisisel ge¢miste

depresyon yoktur.

Ailede ya da kisisel gegmiste depresyon

vardur.

Depresyonla yas arasindaki fark DSM IV’de; 2 aylik siire kisitlamasi, benlik saygisinda

azalma olmamasi, intihar diisiincesinin olmamasi ile agiklanmaya c¢alisilmistir. Ancak bununla

ilgili daha fazla ¢alisma yapilmasma ihtiya¢ vardir ve halen tartigilmaktadir (Zisook ve Zisook

2007).

Bu tez caligmasinda akut yas reaksiyonun bulgular1 incelendigi i¢in komplike yasa daha

fazla deginilmemistir.
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2.3. Islam Kkiiltiiriinde hayat, 6liim ve taziye kavram

Kur’an ve hadis gibi en temel kaynaklarda hayat, hayatin gayesi, 6lim ve dliimden
sonraki yasam gibi konulara genis yer verilmistir. Islam inancma gére 6liimsiiz olan sadece ve
sadece Allah’tir ve dolayisiyla her canli 6liimii tadacaktir. Dogum gibi 6liim de Allah’in evrene
koydugu degismez kanunlari igerisinde yer alan dogal bir olaydir. Fakat islam inanc1 bakimindan
oliim bir son degil, yeni bir hayatin baslangicidir. Dolayistyla bu alem i¢in 6liim denilen olay;
baska bir alem i¢in mahiyeti farkli yeni bir dogum olarak gerceklesir, tipki karanlik ve dar bir yer
olan ana rahmindeki bebegin yasam kosullar1 daha farkli ve daha genis bir diinyaya gelisinde
oldugu gibi. Mutlaka yasanacak olan bu yeni hayat i¢in insanin bu diinyada iken hazirlik yapmasi
gerekir. Esasen Allah’in emirleri ve Peygamberimiz’in (sav) tavsiyeleri dikkate alinip onlara
uygun davraniglar sergilenmesi diginda 6zel bir hazirlik yapmaya gerek yoktur. Bu emir ve
tavsiyeler, bu gegici diinyanin en giizel sekilde yasanmasimni saglamaya yetecegi gibi, miistakbel

hayat i¢in de bir hazirlik teskil edecek 6zelliktedir (Apaydin 2007).

Islam dininde insamin dirisi saygiya layik oldugu gibi 6liisii de saygiya layiktir. Oliiye
sayg1 bir yoniiyle, 6liiniin yakinlarina bir teselli mahiyeti tagidig1 gibi, 6liimiin higlik olmadigini
anlatmak amacina da ydneliktir. O 0lmiistiir, fakat yine insandir; bu diinya acisindan 6lmiistiir,
fakat baska bir 4lem igin yeniden dogmustur. Oliiniin adeta yeni dogmus bir ¢ocuk gibi
yikanmasi, bir yOniiyle bu yeniden dogus olayini sembolize etmekte, bir yoniiyle bu fani
yolculugun, yani diinya hayatinin kendisi lizerinde biraktig1 kir, toz ve bulasiklar1 gidermeyi
temsil etmektedir. Bu yikanmanin ardindan, yeni dogan ¢ocuga giydirilen zibin misali kefene

sarlir ve biiyiik bir ihtimamla besigine indirilir (Apaydin 2007).

Taziye; 6lenin yakinlarina miimkiin oldugunca teselli edici, rahatlatic1 sozler sdylemekten
ve liziintlisiiniin paylasildigini gostermekten ibarettir. Taziye i¢in ¢ogunlukla “Allah size gilizel
sabirlar ihsan etsin ve miikafatini da versin”, “basiniz sag olsun”, “Allah geride kalanlara dmiir

versin” gibi sozler sdylenir (Apaydmn 2007).

Taziye siiresi ayn1 yerde yasayanlar icin ii¢ giindiir. Taziyenin ii¢ gilin icinde yapilmasi
miistehaptir(tdk) (Dinen emredilmedigi halde yapildiginda sevap kazandiran davranis). Olii
sahipleri normal hayata daha ¢abuk donebilsinler diye, {i¢ giinden sonra taziye yapmak mekruh

kabul edilmistir. Olii sahipleri yapilacak taziyeleri kabul i¢in {i¢ giin siireyle evlerinde ya da
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uygun bir mekanda oturabilirler. Bagka merkezlerde oturanlarin veya ayni yerde yasadigi halde
haberi olmayanlarm {i¢ giinden sonra taziye yapmalar1 miimkiin goriilmiis ise de, tavsiye edilen

hareket sekli taziye isinin {i¢ giin i¢inde bitirilmesidir (Apaydin 2007).
2.4. Diyarbakir’daki Taziye Evleri

Yukarida ifade edildigi gibi, Miisliiman toplumlarda taziyede bulunma ve taziyeyi kabul
etme onemli ve 6nde gelen geleneklerden biridir. Taziye kabulii cogunlukla 6lenin evinde, bazen
de komsu evi, avlu, bahge, cadir, salon gibi ulasimi kolay ve kisa siireli de olsa gelenlerin kolayca

agirlanabilecegi mekanlarda yapilir.

Diyarbakir’daki taziye evleri yastaki kisilerin taziye dileklerini kabul ettigi, gerektiginde
oradaki kisilerin dini vecibelerini de yerine getirebildigi genis salon benzeri mekanlardir. Fizik
mekan olarak genis kahvehanelere benzerler, bir kosesinde ¢ay ocagi vardir, uygun yerlerde
sandalyeler, koltuklar, sehpalar, 1sitma-sogutma sistemleri ve aydmnlatma araglari bulunur. Igeride
oyun oynanmaz, tv seyredilmez, sigara i¢ilmez, dedikodu yapmamaya 6zen gosterilir. Salonun
uygun bir yerinde taziye sahiplerinin ve hocanin oturdugu yer vardir. Taziye i¢in bir kisi
geldiginde ve ayrilacagi zaman hoca Fatiha anonsu yapar ve orada bulunan herkes 6leninin
ruhuna bagislanmak iizere sik sik Fatiha okur. Hoca bazen Kur’an okur bazen de ortama uygun

sohbet ve nasihatte bulunur.

Sehirlerin biiylimesi, ev stillerinin ve aile diizeninin degismesi, haberlesmenin artmasi vb.
nedenlerle sosyal bir ihtiya¢ olarak taziyeler i¢in daha genis mekanlara ihtiya¢ duyulmustur.
Kurumsal bir mekan olarak “taziye evi” olgusu 1990’11 yillarin basinda Diyarbakir ve
cevresindeki illerde ortaya ¢ikmis ve gegen yirmi yillik siiregte oldukca yaygilasmistir. Taziye
evleri genelde merkezi caddelerin yakininda ya da cami avlularinda, insanlarin rahat bulabilecegi
ve rahat ulasabilecegi, oturma yerleri olan, ¢ay-kahve ikrami i¢in ¢ay ocagi olan, bazilarinda
yonetici odast ve kiigiik bir mescidin oldugu yapilardir. Bu yapilar genelde hayirsever kisilerin
ekonomik destekleri ile kurulmus ve i¢i dosenmistir. Bu kurumlar1 bazen de il-ilge dernekleri,

bazen de cami dernekleri veya kendini hayirsever olarak tanimlayan kisiler kurmuslardir.

Cenazesi olan ve dostlarinin taziye dileklerini taziye evinde kabul etmek isteyen kisiler
uygun gordiikleri bir taziye evinin sorumlu kisisiyle iletisim kurarak buradan faydalanabilirler.

Taziye evi o sirada aciksa direk yiiz ylize, kapaliysa tabelasinda bulunan telefon araciligiyla
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sorumlularla iletisim kurulur ve mekani kullanma talepleri iletilir. Taziye evinin kullanimi i¢in
herhangi bir iicret talep edilmez, ancak yas sahibinin ekonomik durumu ¢ok koétii degilse buranin

elektrik, su, cay, seker ve diger masraflar1 i¢in katki yapmasi istenir.

Taziye evinde taziye kabulii genelde ii¢ giin siirer. Ayni taziye evi ayn1 zaman diliminde
birden fazla taziyenin kabul yeri olarak da kullanabilir ancak bu durumda salonun duvarlarina
yasin kime ait oldugunu ve yas sahiplerinin yerlerini belirten bilgilendirme notlar1 konur. Kesin
sayisi bilinmemekle birlikte, gozlemlerimize gore Diyarbakir ilinde 30°dan fazla taziye evi
mevcuttur ve bunlarin ¢ogu erkek taziye sahiplerine hizmet vermektedir. Son yillarda erkek
taziye evlerinin hemen bitisiginde birkac tane kadin taziye evi de agilmistir. Bu mekanlarin hepsi
dernek ya da vakiflara bagl olarak kurulmadigindan taziye evlerinin sayisiyla ilgili kesin ve

resmi bir rakam vermek miimkiin degildir.
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METOD

Caligma icin Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Komitesi’nin yazili onay1 alind1. Daha
sonra Mayis 2010 - Temmuz 2010 tarihleri arasinda, Diyarbakir sehir merkezinde bulunan yas

evleri arasindan rastgele secilen 15’inde ¢alisma gerceklestirildi.

Cahsma grubu: Farkli giinlerde vefat eden 53 kisinin taziyesi sirasinda, yasl bireylere
bassagligi dilendikten sonra yas sahipleri ile tanigilmis, calisma hakkinda bilgi verilmis ve uygun
kisilerin anket doldurmasi ic¢in izinleri almmustir. Katilimcilarda 18 yasindan biiyiik olma,
anketlerdeki ve dlcekteki ciimleleri anlayabilecek zihinsel olgunlukta olma, 6lenin akrabasi olma
sart1 arandi. Farkli oliller i¢in kurulmus olan her bir taziye ortamindan 1 ile 5 kisi arasinda
degisen sayida akraba ¢alismaya dahil edildi. Calisma grubunda degerlendirmeye alinan toplam
katilimei sayis1 122 oldu. Calisma grubunu olusturmak i¢cin 157 kisi ile gorisiildii, fakat 35 kisi
anketleri eksik ve yanlis doldurdugu i¢in degerlendirme dis1 birakildi. Kendilerine calisma
hakkinda bilgi verilen ve anket doldurmasi teklif edilen 72 kisi cesitli nedenlerle teklifi reddetti.

En ¢ok One siiriilen neden “acimiz biiyiik, telasimiz fazla veya sonra doldururuz” sézleri oldu.

Kontrol grubu: Kontrol grubu ayni taziye ortaminda bulunan, 6lenle akrabalik bagi
olmayan ve sadece bagsaglig1 dilemek i¢in gelen, 18 yasindan biiyiik, benzer sosyodemografik
ozelliklere sahip 54 kisiden olustu. Bireylere ¢calisma hakkinda bilgi verildikten sonra ¢aligmaya
katilmay1 kabul edenlere ayni anketler verildi. Her bir taziye sirasinda, ¢alisma grubunda oldugu
gibi, 1 ile 2 kisi calismaya alindi. Kontrol grubunu olusturmak i¢in 75 kisi ile goriisiildi, fakat 21
kisi anketi eksik veya hatali doldurdugu i¢in degerlendirilmeye alinmadi.

Anket formu: Caligmaya katilan tiim kisilerden, tarafimizca 6nceden hazirlanmis bir
anket formundaki sorular1 cevaplandirmalarmni istedik. Formlar 3 sayfadan olusmaktadir; birinci
sayfada Olen kisinin sosyodemografik verileri, formu dolduran kisinin sosyodemografik verileri,
vefat eden kisi ile olan iliskisi, dini inanc1 vb. sorular vardir (ek 1). Ikinci sayfada; tarafimizdan
hazirlanan ve yasta sik goriilen semptomlarm bir listesi vardir ve bu liste 5’11 Likert tipi 6lgek
tarzinda hazirlanmistir (ek 2). Ugiincii sayfada ise durumluk kaygi envanteri (DKE, STAI-I)
kullanilmistir (ek 3).

Not: Kontrol grubundaki kisilere, 6lenin bilgileri ve dlenle iliski diizeyi sorulmadi, diger

anket bilgileri ¢alisma grubuyla ayniyda.
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Durumluk kaygi envanterinin (DKE) hesaplanmasi (Oner ve LeCompte 1998): Bu

Olgekte anksiyete bulgularini sorgulayan 10 tane dogrudan ifade, 10 tane de ters ifade vardir:
-Diiz ifadeli cimleler: 3,4, 6,7,9, 12, 13,14, 17, 18
-Ters ifadeli cimleler: 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19, 20

Diiz ifadeli ciimlelerde puanlama: Hi¢=1, biraz=2, ¢cok=3, tamimiyle=4 seklinde yapilmis
ve toplannustir. Ters Ifadeli ciimlelerde puanlama: Hig=4, biraz=3, cok=2, tamimiyle=1 seklinde
yapilip toplanmistir. Kesme puani 40 olarak kabul edilmis, 41 ve tistii kaygili, 40 ve alt1 normal

sayilmigtir.

Yakinlik derecesi 3 simifta toplanmistir. Yasl bireyler anketi doldurduktan sonra yakinlik

derecesi su sekilde smiflanmistir:
1. Dereceden yakinlik; anne- baba, ¢ocuk, kardes, es
2. Dereceden yakinlik; biiylikanne, biiyiikbaba, yegen, amca, teyze, hala, day1
3. Dereceden yakinlik; gelin, yenge, elti ve digerleri olarak belirlenmistir.

Istatistiksel analiz: Parametrik dagilimlarda iki grubun karsilastirmasinda t testi, ii¢
grubun karsilastirilmasinda varyans analizi, parametrik olmayan iki grubun karsilagtirmasinda
(6rnegin; yas semptomlar1) Mann Whitney U testi kullanildi. DKE puanlari ile yas semptomlari
arasindaki iligki Spearman korelasyon testi ile arastirildi. Kategorik degiskenlerin
karsilagtirmasinda ki kare testi kullanildi. Verilerin analizi spss (Statistical Package for Social

Sciences version 11.5) istatistik programi ile yapildi. P degerinin 0.05 ten kiiciik olmas1 anlamli
kabul edildi.
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BULGULAR

Vefat eden Kkisilere ait veriler
Hayatim1 kaybeden kisilerin demografik verileri asagidaki Tablo 2’de gdsterilmistir.
Hayatimi kaybeden toplam 53 kisinin 26’s1 kadin 27°si erkekti. Vefat eden kisilerin cogunlugu 50

yas ve lstil idi.

Tablo 2. Olen kisilerin cinsiyet ve yas dagilim.

Cinsiyet N=53 %
Erkek 27 50.9
Kadin 26 49.1
Yas arahgi

18-30 4 7.5
31-40 4 7.5
41-50 5 9.4
50 ve iistii 40 75.5

Vefat eden kisilerin 36’s1 (%68) evli, 17’s1 (%32) bekar ya da dul idi. Vefat eden kisilerin
meslek dagilimi soyle idi: 23 kisi (%43) ciftci-emekli-esnaf-isci, 21 kisi (%40) ev hanimi, 3 kisi
(%6) serbest meslek, 1 kisi (%2) dgrenci, 4 kisi (%38) issiz, 1 kisi (%2) memur.

Vefat eden kisilerin egitim diizeyi soyle idi: 8 kisi (%15) okuryazar degil, 32 kisi (%60)
ilkokul mezunu, 6 kisi (%11) ortaokul mezunu, 4 kisi (%8) lise mezunu, 3 kisi (%6) liniversite
mezunu. Vefat eden kisilerin ekonomik durumu soyle idi: 11 kisi (%21) iyi, 31 kisi (%59) orta,
11 kisi (%21) kot

Vefat eden kisilerin 6lim nedenleri: 39 kisi (%74) hastalik, 7 kisi (%13) yashlik, 4 kisi
(%38) trafik kazasi, 3 kisi (%6) intihar olarak belirlendi.
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Calisma ve kontrol grubunun sosyodemografik ozellikleri

Anket ve Olgeklerimizi saglikli sekilde dolduran, ¢aligma ve kontrol grubuna dahil edilen kisilerin
sosyodemografik 6zellikleri Tablo 3°de gosterilmistir.

Tablo 3. Calisma ve kontrol grubunun sosyo-demogrofik 6zellikleri.

Grup Calisma Grubu (n:122) Kontrol Grubu (n:54)
Say1 (%) Say1 (%)
Cinsiyet
Kadin 49 40.2 27 50.0
Erkek 73 59.8 27 50.0
Yas arahg
18-30 38 31.1 22 40.7
31-40 35 28.7 22 40.7
41-50 31 254 8 14.8
51 ve listii 18 14.8 2 3.7
Meslek
Ciftci, emekli, esnaf, isci 20 16.4 3 5.6
Ev hanim 25 20.5 7 13.0
Serbest 31 254 7 13.0
Ogrenci 10 8.2 4 7.4
Issiz 9 7.4 2 3.7
Memur 27 22.1 31 57.4
Egitim diizeyi
Okuryazar degil 1 0.8 2 3.7
[lkokul 35 28.7 9 16.7
Ortaokul 13 10.7 5 9.3
Lise 32 26.2 4 7.4
Universite 41 33.6 34 63.0
Medeni durum
Evli 83 68.0 30 55.6
Bekar 39 32.0 24 44.4
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Yasli bireylerin yakinlik derecesi agagidaki Tablo 4’de gosterilmistir.

Tablo 4. Yakimlik derecesine gore cinsiyet dagilima.

Cinsiyet | 1° yakinhk |2 ° yakinhk 3 °yakinhk | Toplam

N (%) N (%) N (%) N (%)
Kadm 28 23.0% | 11 9.0% 10 82% 49 40.2%
Erkek 34 279% |26  21.3% 13 10.7% 73 59.8%

Olene yakinlik derecesinin akut kaygi iizerine etkisi incelendi ve birinci derece
akrabalarda akut kaygi diizeyi 2.ve 3. derece akrabalardan daha yiiksek bulundu (F=13.976,
p=0,000). DKE ortalamas1 birinci derece akrabalarda 53.3 =+ 8.9; ikinci derece akrabalarda
44.1+ 9.6 ; l¢lincii derece akrabalarda 43.9 + 11.6 bulundu

Calisma grubundaki bireylerin yakmlik derecesi ve DKE kesim puanma gore kaygili

olanlarm dagilimi Tablo 5’te goriilmektedir.

Tablo 5. DKE kesim puanina gore yas siirecindeki akrabalar arasinda kaygi diizeyleri.

Yakinhk derecesi 1° 2° 3°

N % N % N %
KAYGILI 58 47.5 24 19.7% 16 13.1%
(41 ve Ustii)
Kaygili degil, NORMAL |4  3.3% 13 10.7% 7 57%
(40 ve altr)
Toplam 62 50.8% 37 30.3% 23 18.9%

20



Kadimn ve erkekler arasinda durumluk kaygi puanlarindaki farkhihiklar

Calisma grubunda ortalama DKE puani erkeklerde 45.4+10.8; kadinlarda 53.7+8.2
(t=4.571, p=0.000) bulundu. Kontrol grubunda ortalama DKE puani; erkeklerde 40.9+9.9;
kadinlarda 44.7+ 11.4 bulundu (t=1.322, p=0.192).

Calisma grubundaki erkeklerden 27°si (%22.1) kadmlardan 10°u (%8.2)  kontrol
grubundaki erkeklerden 16’s1 (%29.6), kadinlardan 7’si (%13) sigara kullanmaktaydi. Her iki

grupta sigara disinda alkol ve madde kullanimi1 saptanmadi.

Calisma grubundaki kisilerin o taziye evini tercih sebebi soruldugunda; 64 kisi (%52.5)
rahat ulagilabilirlik, 53 kisi (%43.4) hemserilik bagi, daha 6nce kullanmis olma, yOneticilerini

tantyor olma, 5 kisi (%4.1) 6len kisinin vasiyeti oldugu gerekeelerini bildirdi.

Bizim c¢alismamizda c¢alisma grubundaki kisilerden 118’1 oldiikten sonraki hayata
inandigini, 4’0 inanmadigmi belirtti. Kontrol grubundan 50 kisi 6ldiikkten sonra yasama
inandigini, 4 kisi inanmadigmi belirtti. Gruplar arasinda sayisal fark ¢ok oldugu icin yas
yasayanlardaki inan¢ ve ibadet yasantisinin yas semptomlar1 ve kaygi diizeyini nasil etkiledigi

konusu ayrintil1 incelenmedi.

Calisma grubundaki kisilerden 16°s1 (% 13.1) daha onceden bedensel bir rahatsizligi
oldugunu belirmistir. Bunlar toplumda sik goriilen DM, HT, KOAH, kardiyak rahatsizliklar gibi
rahatsizliklar olarak ifade edilmistir. Calisma grubundan 2 kisi psikiyatrik rahatsizligi oldugunu
belirtmistir (depresyon ve anksiyete bzk). Kontrol grubunda rahatsizligi oldugunu ifade eden kisi

olmamastir.

Anketi dolduran biitiin gruplarda “yas yasayana en ¢ok ac1 birakan 6liimler hangi
Oliimlerdir?” sorusuna 83 kisi (%47.2) ani ve beklenmedik 6liim, 20 kisi (%11.4) geng bireylerin
oliimii, 3 kisi (%1.7) cinayet, 5 kisi (%2.8) intihar, 8 kisi (%4.5) ac1 ¢ekerek 6liim, 7 kisi (%4)
trafik veya is kazasi nedeniyle olusan 6liim, 14 kisi (%8.0) aile i¢i 6liim, cevabini vermistir. 36

kisi(%20.5) bu soruyu cevap vermemistir.
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Calisma grubunda ani 6liimlerin daha fazla akut anksiyeteye yol ag¢tig1 goriildii. Yakini
aniden Olenlerin ortalama DKE puani 51.8+ 8.9 bulundu. Yakinin 6liimii beklenmekte olanlarda

ortalama DKE puan1 45.8+11.4 bulundu, iki grup arasindaki fark anlamliyd: (t=3.257, p=0.001).

Yas siirecindeki kisilerde ortaya ¢ikan bedensel degisiklikler

Tablo 6. Taziye giinlerinde iiziintii nedeniyle calisma ve kontrol grubunda ortaya c¢ikan

psikopatolojik ve fizyopatolojik degisiklikler.

Cesitli semptomlar olan Cahsma Kontrol Istatistik

Grubu Grubu

N (%) N (%)
Kan sekeri diizensizligi 25 (204) |2 3.7 X?*=14.259, P=0.003
Tansiyon diizensizligi 37 (303) |5 (9.2 X?=42.000, P<0.001
Kavga ¢ikarma etrafa zarar verme 11 (9 0 -
Intihar girisimi ya da diisiinesi 4 (3.2) 0
Immiin sistem zayiflamasi | 33 (27) 5 9.2 X2=38.000, P<0.001
(viicudunda 1iltihap, sivilce, ucuk vb.
olusmasi)
Ambulans ¢agirmayr  gerektirecek | 6 (4.9) 1 (1.8) X2=5.742, P=0.017
diizeyde rahatsizlanma.
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DKE puanlan ile baz1 duygusal tepki puanlan arasindaki iliski

Calisma ve kontrol grubunda, DKE puanlart ile bazi ruhsal belirti puanlar1 arasindaki korelasyon

Tablo 7°de gosterilmistir.

Tablo 7. DKE puanlari ile bazi ruhsal belirti puanlar1 arasindaki korelasyonlar.

Degiskenler Cahsma Gr.’nun Kontrol Gr.’nun
r degerleri ve 6nem | r degerleri ve 6nem
derecesi derecisi

Olim sizce gergek degil, hayal gibi|0.456 0,221%

algiladiginiz oldu mu?

Olenle ilgili yogun diisiinceler ve hayaller | 0.531 0,091°

icinde bulunma

Uziintii hissi, aglama 0.584" 0.009"

Seving hissi -0.186%* -0.055%

Sucluluk hissi 0363 0.136"

Ofke hissi 0379 0.113

Heyecanlanma, telaglanma 04317 0.036"

Saskinlagma, donuklagma 0.543 0.309°

Hayat1 bos ve anlamsiz gérme 0.426 0.442°

Boslukta ve desteksiz kalma hissi 0.594" 0.463"

Gelecekte karsilasacagi sikintilari diistinme 0271 0.327°

Olenin goriintiisiinii goriir gibi olma 0.397 0.232°

Olenin sesini duyuyor gibi olma 0.495 0.235

Uziintiiden - sikintidan bayilma 0459 0.063"

Kendi kendine doviinme, iist-bag yirtma 0415 0.131%

Uyku bozuklugu 0.561 0.272°

Istah ve beslenme bozuklugu 0.587 0.334"

#¥%¥P<(.001, **P<0.01, ¥*P<0.05, * p=anlaml degil
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Akut matem siirecinde ortaya ¢ikan baz psikolojik semptomlarin agirhk dereceleri

Calisma grubunda belirti puanlar1 daha yiiksekti. Calisma ve kontrol grubu arasinda; “Uiziintii
hissi - aglama” ve “Glenle ilgili yogun diislinceler ve hayaller icinde bulunma” semptomlar1 en
belirgin farklilig1 olusturmaktaydi (Tablo 8).

Tablo 8. Calisma ve kontrol grubunda akut matem siirecinde ortaya ¢ikabilen bazi psikolojik
semptomlarin ortalama puanlar1 ve siklik/yogunluk derecesinin Mann Whitney U testi ile

incelenmesi (Not: veriler nonparametrik dagilima sahiptir).

Degiskenler Cahsma | Kontrol | z p

Gr. Gr.

Ort £ss | Ort £ss
Oliim sizce gercek degil, hayal gibi algiladigmniz oldu | 2.7+1.6 | 2.1£1.2 | 2.896 | 0.004
mu?
Olenle ilgili yogun diisiinceler ve hayaller i¢inde | 3.5+1.2 | 2.4+1.2 | 5.009 | 0.000
bulunma
Uziintii hissi, aglama 3.7¢1.1 | 2.7£1.2 | 5.162 | 0.000
Seving hissi 1.240.2 | 1.1+£0.7 | 2.050 | 0.004
Sucluluk hissi 1.741.2 | 1.3£0.7 | 2.758 | 0.006
Ofke hissi 1.741.0 | 1.5+0.6 |1.319 |0.187"
Heyecanlanma, telaglanma 2.5+1.3 | 2.1£1.1 |2.601 | 0.009
Saskinlagma, donuklagma 2.8+1.3 | 2.4+1.3 | 2315 |0.021
Hayat1 bos ve anlamsiz gorme 2.8+1.6 |2.7+1.6 | 1.164 |0.2447
Boslukta ve desteksiz kalma hissi 2.5¢1.5 |2.2+1.4 | 1.950 | 0.050
Gelecekte karsilasacagi sikintilari diistinme 2.6£1.3 [2.7+1.4 [0.325 |0.745°
Olenin goriintiisiinii goriir gibi olma 2.7£1.5 | 1.8+l 4315 |0.000
Olenin sesini duyuyor gibi olma 2.3+1.5 | 1.4+20.9 | 4.065 | 0.000
Uziintiiden - sikintidan bayilma 1.5+1.0 | 1.1+0.1 | 3.105 | 0.002
Kendi kendine doviinme, iist-bag yirtma 1.2+0.7 | 1.1£0.5 | 2.392 | 0.017
Uyku bozuklugu 2.5¢1.5 | 1.5£1.0 | 4.829 | 0.000
Istah ve beslenme bozuklugu 24+1.4 | 1.7£1.1 |3.596 | 0.000

*p=anlaml degil
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TARTISMA

Hangi kiiltiir ve cografyada olursa olsun kisilerin yakimlarmi kaybetmesi siklikla iiziintii
dogurmaktadir. Cesitli indekslerde yaptigimiz taramalarda yasin ilk giinleri ile ilgili yapilmis
calismaya rastlayamadik. Biz bu calismamizda ilk 3 giin i¢indeki matem atmosferini kontrol
gurubu da kullanarak anlamaya calistik. Kisilerin iiziintiilerinin yogun oldugu ilk giinlerde anket

doldurulmas teklifimizi bazi kisiler reddetti, bunu da anlayisla karsiladik.

Diyarbakir’daki taziye evleri yasin ilk giinlerindeki yasl bireylere ulasmamiz i¢in bize bir
cesit insan kaynagi sagladi. Daha onceki caligmalar mektup kullanarak, 6liimden sonraki birkag
haftalik slire gectikten sonra yiiz yiize goriiserek, oliimden sonraki zaman dilimlerini diistinmesi
ve duygularmi ifade etmesi istenerek yapilmistir. Bizim c¢alismamizda 6liimden sonraki ilk

giinlerde yiiz yiize goriiserek bilgi edinilmesi saglanmistir.

Vefat eden kisilerin %75°1 yash gruptu ve %55°1 beklenen 6liimdii. Yakmi aniden
Olenlerde akut anksiyete semptomlar1 daha yiiksek bulundu ve bu konuda yapilmis bazi
calismalarin (Feigelman ve ark. 2009, Kent 2004, Jacob 1999, Fujisawa 2010) sonuglar1 ile
uyumluydu. Ayrica ¢alismamiza katilan kisiler en ¢ok aci veren Oliimleri siralarken ani ¢lim,
geng kisilerin 6liimii, intihar veya cinayete bagli 6liimleri saymiglardir.

Caligma grubundaki kisilerin daha ¢ok erkek olmasi Diyarbakir’da ki taziye evlerinin
daha c¢ok erkeklere hizmet vermesi ile ve arastirmacilarin erkelere daha kolay ulasabilmesi ile
ilgili bir konudur. Calisma ve kontrol grubunun sosyodemografik oOzellikleri biiylik olglide

birbirine benzemektedir.

Matemin ilk gilinlerinde yapilmis ¢cok az sayida ¢aligma vardir. Calismalarin ¢ogunlugu
kisinin Oliimiinden haftalar ve aylar sonra yapilmistir. Bizim ¢alismamiz ise ilk giinlerdeki
psikolojik heyecanlar1 ve tepkileri arastirmistir. Beklendigi lizere, Olenin yakin akrabalarinda
akraba olmayanlardan daha yiiksek diizeyde matem semptomlar1 ve kaygi diizeyi olustugu
goriildii. Matem siddeti ile 6lene yakmlik arasinda da yakin iligki vardir (Feigelman ve ark. 2009,
Laurie ve ark 2008, Boelen 2008, Volkan 1999, Malkinson 2007, Ozcetin 2003). Bu ¢alismalarin
sonuclari ile uyumlu olarak, bizim ¢aligmamizda da birinci derece akrabalarin DKE puanlar1

diger akrabalardan daha yiiksekti ve duygusal ve davranigsal semptomlar1 daha yogundu.

25



Bircok calismada belirtildigi gibi kadinlarin bazal anksiyete diizeyi erkeklerden daha
yiiksektir ve ac1 veren olaylara kadinlar daha fazla duygusal ve davranigsal tepki vermektedir
(Merikangas 2007, Najib 2004). Bu ¢aligmalarla uyumlu sekilde ¢alismamizda en yogun kaygi
Olenin kadm akrabalarinda, sonra erkek akrabalarinda, sonra akraba olmayan kadinlarda, en
sonunda da akraba olmayan erkeklerde saptandi. ilimizde kadmnlarin ekonomik bagimsizligi ve
okuryazarlik diizeyinin diisiik olmasi ve 6liim sonrasi yasanacak belirsizlikleri ve zorluklar1
diistinmesi de kaygi diizeyini artiran onemli faktorlerden biri olabilir. Bu konuyu aydinlatacak
detayli c¢alismalara ihtiya¢ vardwr. Bu konuda akrabalarin ve akraba olmayanlarin detayli

incelendigi herhangi bir caligmaya rastlanmadi.

Daha once ¢esitli tilkelerde yapilmis olan bazi ¢alismalarda matem siirecindeki kisilerin
oldiikten sonraki hayata inanma ve inandiklar1 dinin pratiklerini uygulama konusunun matem
yogunluguna etki ettigi bildirilmistir (Becker ve ark. 2007). Calismamizda inanmadigmni sdyleyen
yeterli sayida kisi ¢cikmadigi i¢in inancin matem iizerine etkisiyle ilgili saglikli bir yorum yapmak

mumkiin olmadi.

Act veren olaylar kisilerde az ya da ¢ok psikolojik ve fizyolojik degisikliklere yol
acmaktadir. Bu calismalarin bazi sonuglarini dogrular nitelikte bizim ¢aligmamizda da ilging
bulgular elde edilmistir. Ornegin ¢alisma grubunda; kan sekeri diizensizligi, tansiyon
diizensizligi, immun sistem diizensizligi ve kontrolsiiz 6fke tepkilerinin ortaya ¢iktig1 belirlendi

(Boelen ve ark 2008, Germain ve ark 2006).

Caliyma grubunun akut anksiyete diizeyi ile matem siirecinde ortaya cikabilen bazi
duygusal ve davramigsal semptomlarin agirlik dereceleri arasinda belirgin pozitif korelasyon
saptand1. Ozellikle; dlenle ilgili yogun diisiinceler ve hayaller icinde bulunma, iiziintii hissi ve
aglama, sagskinlasma ve donuklasma, boslukta ve desteksiz kalma hissi, uyku bozuklugu ve istah

bozuklugu caligma grubunda ortaya ¢ikan en belirgin yakinmalardi.

Diyarbakir’daki taziye evleri psikososyal destek saglama ve yas siirecini daha iyi
tamamlama acisindan destekleyici gdriinmektedir. Bununla birlikte, Ingiltere’de yaslh bireylere
yas siirecinde verilen profesyonel destek ile goniilliik esasina gore ¢alisan gruplarin destegi

arasinda fark oldugu belirtilmektedir (Filed 2007).
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Sonu¢ olarak, ilk 3 gilindeki akut yas tepkilerini arastiran, durumluk (akut) kaygi
puanlarin1 dlcen ve kontrol grubuyla kiyaslama yapan benzer bir caligmaya rastlanmadi.
Calismamiz bu alanda yapilmis ilk calismalardan biridir. Bu c¢alisma sonucunda; akut matem
doneminde Olenin birinci derece yakinlarmin daha c¢ok etkilendigini, kadinlarin bu siireci daha
yogun olarak yasadigini ve ani 6liimlerin yas yasayan bireyler i¢in daha travmatik oldugunu
tespit ettik. Yas silirecinde yasl bireyin hayat: yeniden organize edebilmesi ve Olen kisiden
sonraki siireci daha az travmatik yasayabilmesi icin destek almasinin olduk¢a 6nemli oldugunu
gozlemledik. Akut donem yas siirecinde Diyarbakir’daki yas evlerinin oynadigir olumlu rol ile
ilgili daha fazla galismaya ihtiya¢ vardir. Ornegin; bunlardan biri maddi giicii ya da kalabalik
akrabasit / dostu olmadigi i¢in yas siirecini kendi evlerinde yasayan bireylerin duygu ve

diisiincelerinin karsilastirmali olarak degerlendirildigi bir ¢calisma olabilir.
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EK 1

YAS SAHIPLERINI TANIMA FORMU (18 yas ve iistii birinci derece akrabalar olmal1)

Tarih:

OLEN KIiSININ,

Adr:

Cinsiyeti: Yast: Medeni hali: Meslegi: Egitim diizeyi, y1l:
Maddi durumu:  1-¢ok iyi, 2-iyi, 3-orta, 4-koti, 5-¢ok koti

Aligskanlig (sigara, alkol, hap, madde):

Kendisi dahil, kardes sayisi: Evli ise ¢ocuk sayist:
Oliim yeri: hastane, ev, cadde...

Oliim sekli : ani beklenen

Oliim zamani: sabah, &gle, aksam, gece. ..

Oliim nedeni: Bedensel ya da psikolojik hastalig1 var idiyse, siiresi:

GORUSME YAPILAN KISININ,
Adr: Tel: Olene yakmlig:
Cinsiyeti: Yast: Medeni hali: Meslegi: Egitim diizeyi, y1l:

Aligkanlig (sigara, alkol, hap, madde):

Kendisi dahil, kardes sayisi: Evli ise ¢ocuk sayist:
Maddi durumu: 1-¢ok iyi, 2-iyi, 3-orta, 4-koti, 5-¢ok koti
Olen kisi ile aras1 nasildi: 1-cok iyi, 2-iyi, 3-orta, 4-koti, 5-¢ok kot

Oldiikten sonraki yasamla ilgili diisiincesi:

Gl e e e e
Kendisinin su an ciddi bir hastalig1 var m1?...

Son bir y1l i¢inde kaybettigi baska yakini var mi?...

Son giinlerde, 6liim konusu disinda canini sikan baska konular var nu?...

Yas yasayana en ¢ok aci birakan 6liimler hangi tiir 6limlerdir? Bu konudaki fikri;.....

Bu taziye evini tercih sebebi:

DIGER ONEMLI NOTLAR:
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Ek 2

KISININ SU ANDAKI HISLERI VE TAVIRLARI (uygun bosluga X isareti koyun)

5-¢ok fazla

4-fazla

3-orta

2-biraz

1-hi¢ yok

Oliim sizce gercek degil, hayal gibi
algiladiginiz oldu mu?

Olenle ilgili yogun diisiinceler ve hayaller
icinde bulunma

Uziintii hissi, aglama

Seving hissi

Sugluluk hissi

Ofke hissi

Heyecanlanma, telaglanma

Saskinlagsma, donuklasma

Hayat1 bos ve anlamsiz gorme

Boslukta ve desteksiz kalma hissi

Gelecekte karsilasacagi sikintilart diisiinme

Olenin goriintiisiinii goriir gibi olma

Olenin sesini duyuyor gibi olma

Uziintiiden - stkintidan bayilma

Kendi kendine doviinme, iist-bag yirtma

Uyku bozuklugu

Istah ve beslenme bozuklugu

SON GUNLERDEKI UZUNTU NEDENIYLE SiZDE ..... oldu mu?

Evet, oldu

Olmadi

Kan sekeri diizensizligi

Tansiyon diizensizligi

Kavga ¢ikarma, etrafa zarar verme

Intihar girisimi

Immiin sistem zayiflamasi (viicudunda iltihap, sivilce, uguk vb. olugmast)

Ambulans ¢agirmayi gerektirecek diizeyde rahatsizlanma
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Ek 3

STAI-1 (Durumluk KE) Ad1-soyadi: ...ooeevieiieiee e

YONERGE: Asagida, kisilerin kendilerine ait duygularmi anlatmada kullandiklar1 bir takim ifadeler
verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki
parantezlerden uygun olanim karalamak suretiyle belirtin. Dogru yada yanlis cevap yoktur. Herhangi bir
ifadenin lizerinde fazla zaman sarf etmeksizin aninda nasil hissettiginizi gdsteren cevabi isaretleyin.

Hi¢ Biraz Cok Tamamen
1. Suanda saKiniM..........coouieeiieeeerieieie e e e
2. Kendimi emniyette hissediyorum...........ccccceeevvervineecreennenne.
3. Suanda sinirlerim ergin...........ceeveeververeeneenreeseeesereseeennens
4. Pigsmanlik duygusu i¢indeyim.........cccceevveerriereecreeceeneennenen.
5. Suanda huzur igindeyim..........cccevveeeireriinriienienieie e
6. Suanda hi¢ keyfim yoK.......cccoeeveviviciniiiiiee e,
7. Bagsima geleceklerden endise ediyorum...........cccceevverieennne
8. Kendimi dinlenmis hissediyorum.............ccecoveevervinieereeennene,
9. Suanda kaygiliyIm........ccceevieeiiniinienie e
10. Kendimi rahat hissediyorum............ccecvverevirieneenieneensreenens
11. Kendime glvenim Var.........cccccverevereierieeniieseeneeneensrensnensnens
12. Su anda asabim bozuk..............cceeeeiieiiiiiii i,
13, COK STNITIIYIML...eeiieiieeiiriieiieiceie et
14. Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum.....................
15. Kendimi rahatlamig hissediyorum............cccoecvvvverreecvennennee.
16. Su anda halimden memnunmuM..........cc.cccoeeevreeereeceneeneeens
17. Su anda endigeliyim...........ccceeeeeeeirriirniinie e
18. Heyecandan kendimi sagkina donmiis hissediyorum..........

19. Su anda SeVINGIIYIM......ccceeeierieriieiieriieie e e

() ) ()
() ) ()
() ) ()
() ) ()
() ) ()
() ) ()
() ) ()
() ) ()
() ) ()
() ) ()
() ) ()
() ) ()
() ) ()
() ) ()
() ) ()
() ) ()
() ) ()
() ) ()
() ) ()
() ) ()

20. Su anda keyfim yerinde............ccccoveevercvinienienieeereeeenen
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YAS EVi FOTOGRAFLARI

Foto 1:Hazrolular yas evinin dis goriiniisii. (Dr. Sakir Ozen’in albiimiinden)
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Foto 3: Dicle’liler yas evi iginde bir tabela. (Dr. Sakir Ozen’in albiimiinden)
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Foto 5: Lice’liler yas evinin i¢ taraftan bir gotiintiisii, yas sahibinin oturdugu yer ve hocanin

oturdugu masa (Dr. Sakir Ozen’in albiimiinden)

Foto 6: Kulp’lular yas evinin i¢ taraftan bir gotiintiisii. (Dr. Sakir Ozen’in albiimiinden)
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Foto7: Kulp’lular bayan taziye evinin dis goriiniisii. (Dr. Sakir Ozen’in albiimiinden)
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Foto 9-10: Abdulcelil camii ve Toplu konut camii yas evlerinin distan goriiniisii.

(Dr. Sakir Ozen’in albiimiinden)
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