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OZET

KOROGLU, irem. Yas Deneyimi Yasamus Bireylerde Travma Sonrasi Biiyiimeyi
Yordayan Degiskenler: Ge¢cmis Yas Deneyimleri, Kontrol Odag1 ve Psikolojik
Belirtiler. Baskent Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Psioloji Yiiksek Lisans

Programi, 2021.

Bu ¢alismanin birinci amaci, son iki yil igerisinde bir kayip yasamis bireylerde gegmis yas
deneyimleri, kontrol odagi, kayip sonrasinda olusan psikolojik belirtiler ve travma sonrasi
bliylime arasindaki iliskinin incelenmesidir. Calismanin ikinci amaci, travma sonrasi
biiyiimeyi yordayan faktorlerin bulunmasidir. Orneklem, son iki yil igerisinde bir yakinini
kaybetmis 276 katilimcidan olusmaktadir. Katilimcilar 18-65 yas araliginda olup
katilimcilarin 139’u (%50.4) kadin, 137°si (%49.6) erkektir. Katilimcilarin demografik
bilgilerini toplamak adina sosyo demografik bilgi formu; ge¢mis yas deneyimleri hakkinda
bilgi sahibi olmak adina Ge¢mis Yas Deneyimleri Ol¢egi (GYDO); travma sonrasi biiyiime
durumlarryla ilgili bilgi almak icin Travma Sonrasi Biiyiime Olcegi (TSBO); olaylar
karsisinda yaptiklar atiflarmn tiiriinii anlamak amaciyla Kontrol Odag1 Olgegi (KOO) ve
yasin siddetini 6lgmek adina ise Kisa Semptom Envanteri (KSE) uygulanmistir. Istatistiksel
analizler; arastirmanin degiskenlerinden olan kontrol odagi, travma sonrasi biliyiime ve
psikolojik belirtiler arasinda anlamli iliskiler oldugunu gostermektedir. Gegmis yas
deneyimleri degiskeniyle arastirmanin diger degiskenleri arasinda istatistiksel olarak
anlamsiz bir iliski oldugu bulunmustur. Sonrasinda travma sonrasi bilylimeyi yordayan
faktorler incelenmistir. Analiz sonuglari; dis kontrol odagi, psikolojik belirtiler, kayipla
beraber gecirilen siire, cinsiyet ve yasin travma sonrasi biiyiimeyi yordayan faktorler
oldugunu gostermistir. Bulgular ilgili alanyazin 15181nda tartigilmis, arastirmanin alanyazin
ve klinik uygulama i¢in Onemi vurgulanmistir. Son olarak arastirmadaki kisithiliklar

incelenerek gelecek arastirmalar i¢in 6nerilerde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: ge¢mis yas deneyimleri, travma sonrasi biiylime, kontrol odagi,

psikolojik belirtiler.
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ABSTRACT

KOROGLU, irem. The Predictors of Post-Traumatic Growth In Individuals Who
Have Expreienced Grief: Past Experiences, Locus of Control and Psychological

Symptoms. Baskent University, Institute of Social Sciences, Master of Arts in

Psychology, 2021.

The first aim of the present study is to examine the relationship between past grief
experiences, locus of control, psychological symptoms and post-traumatic growth in
individuals who have experienced a loss in the last two years. Secondly, it is aimed to find
the predictors of post-traumatic growth in the study. The sample consisted of 276 participants
who lost a relative in the last 2 years. Participants were between the ages of 18-65 and 139
(50.4%) of the participants were women and 137 (49.6%) of them were men. Socio-
demographic information form to collect demographic information of the participants; Past
Grief Experiences Scale (PGES) to gain information about past grief experiences; Post-
Traumatic Growth Scale (PTGS) to get information about whether they showed traumatic
growth after trauma; Locus of Control Scale (LCS) was used to understand the type of
references they made to situations, and the Brief Symptom Inventory (BSI) were applied by
the participants to measure the severity of grief. The statistical analyses show that; there are
significant relationships between the variables of the study which are locus of control,
posttraumatic growth and psychological symptoms. It was found that there is a statistically
insignificant relationship between the past grief experiences variable and the other variables
of the study. Next, the predictors of post-traumatic growth were investigated. Analyses show
that; external locus of control, psychological symptoms, time spent with the loss, gender and
age of the participants are the predictors of post-traumatic growth. The findings were
discussed in the light of the relevant literature, and the importance of the research for the
literature and clinical practice was emphasized. Finally, the limitations of the study were

examined and suggestions were made for future research.

Key Words: past grief experiences, posttraumatic growth, locus of control, psychological

symptoms
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1. BOLUM
GIRIS
1.1. Yas Nedir?

Yas, bireyin yasanan kayba verdigi fiziksel, duygusal, bilissel ve davranigsal uyum
tepkilerini yansitan bir kavramdir. Dolayisiyla yas kavrami, kaybedilen kisiyle ilgili
tamamlanmamis planlari, hayalleri, arzular1 ve fantezileri barindirabilir (Malkinson, 2009;
Weiss, 2001).

Yas ilk kez Amerikan Psikiyatri Birligi (American Psychology Association, APA)
tarafindan yayimlanan Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1 5. Baskisi’nda
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders- DSM-V, APA, 2013) “yakin
kaybina verilen patolojik tepkiler (persistent complex bereavement syndrome)” ad1 altinda,
daha fazla arastirilmasi gereken durumlar boliimiinde yer almis, boylelikle ilk kez psikiyatrik
tan1 kitaplari arasinda konusu ge¢mistir.

Ozellikle sevilen bir kisinin veya yakindan taninan bir kisinin kayb1 sonrasinda yas
stireci, kisi i¢in daha yogun ve ac1 verici gegebilir. Yas stireci pek ¢cok degisken baglaminda
kisiden kisiye gore degisiklik gosterebilmektedir. Literatiire baktigimizda da birgok

arastirmaci yas siirecinde kisilerin hangi asamalardan gectigini incelemistir.

1.2. Yasin Asamalan

Gilinlimiize kadar pek c¢ok kuramcinin, yas siirecinin asamalarinin anlatildig:
birbirinden farkli kuramlara sahip oldugu goriilmektedir. Ancak bu siiregte genel olarak
benzer psikolojik tepkilerden bahsedilmektedir. Genellikle {ic asamadan olusan yas siireci,
kisiden kisiye degisim gostermektedir. Ik asama sok ve inkar, ikinci asama sikinti,
huzursuzluk hali ve geri ¢ekilme, iiciincii asama ise yeniden yapilanma siirecidir. Ugiincii
asama basar1 ile tamamlandiginda kisi normal yasantisina doner.

Yapilan ¢caligmalar incelendiginde yas siirecinden ve asamalarindan bahseden pek ¢ok
kuramc1 oldugu goriilmektedir. Bunlardan en 6nemlilerinin Freud, Kiibler-Ross ve John

Bowlby, Melanie Klein, Lindemann, Engel ve Worden oldugu sdylenebilir.



1.2.1. Yasla ilgili kuramlar

1.2.1.1. Freud’a gore yas

“Yas” kavramindan bahseden ilk kuramci Freud’dur. Freud (1917) ¢alismalarinda,
yakinini kaybeden kisinin yas siirecinde gostermekte oldugu psikolojik belirtilerin, o kisinin
iyi olma haline yaptig1 yatirnmin bir parcasit oldugunu vurgulamistir. Bu baglamda yasin
psiko- sosyal bir yeniden yapilanma oldugu sdylenebilir. Yani Freud’a (1917) gore evrensel
bir tepki olan yas; biyolojik mirasimiz olup, tiirlerin hayatta kalmasi i¢in gereklidir.

Freud (1917), yas kavramini agiklarken libido enerjisinden bahsetmistir. Yas siirecini,
libido enerjisinin kayip sonunda sevilen nesneden ayrilmasiyla, bu enerjinin bagka bir

nesneye aktarilmasi arasinda gecen siire olarak betimlemistir.

Kayip sonrasinda kisi artik kaybedilen nesneyle bir daha bir araya gelemeyecegini
bilmekte ve bunun sonucunda da o nesneye ait libido enerjisini geri ¢ekmektedir. Ancak
kay1p, kisi i¢in beklenmedik oldugunda bu enerji kisi tarafindan hemen geri ¢ekilemeyebilir.
Bu durumda kiside melankoli ortaya ¢ikar. Bu melankoli hali beklenenden uzun siirdiigiinde
ise patolojik yas ortaya cikar. Patolojik yas kavramina ¢alismanin ileriki boliimlerinde

deginiliecektir.

Freud’a (1917) gore, kayip sonrasinda yasanan melankoli durumu beklenen bir
stirectir. Bu siiregte kisinin dis diinyayla iliskisi zayiflar. Ancak, zamanla kaybedilen
nesneye duyulan libido enerjisi geri ¢ekilmeye baslar ve baska bir sevilen nesneye yonelir.

Boylelikle kisi yas siirecini atlatmis olur.

1.2.1.2. Melanie Klein’e gore yas

Klein (1940) yas siirecinin bebegin bakim verenle olan iliskisi tizerine kurulu oldugunu
sOylemektedir. Bebek aciktiginda kendisine bakim veren, karnin1 doyuran kisiyi iyi olarak
goriir. Agladiginda karn1 zamaninda doyurulmazsa veya tutarsiz gelen bir bakim varsa da
bebek bu kisiyi kotii olarak kabul eder. Ancak bir noktada bebek iyi ve kotii olarak kodladig:
kisilerin ayn1 kisi oldugunu fark eder ve bunun tizerine “depresif pozisyona” gecer. Kelin’in
(1940) depresif pozisyon olarak adlandirdigi bu erken donemde bebek, yogun diirtii ve
duygulari ile miicadele eder. Bunun temel sebebi de bebegin iyi olarak kodladig kisinin
aslinda bazen kotii de olabildigidir. Bebek burada iyi olarak kodladig1 kisinin kaybin1 yasar
ve bunun yasini tutar.

Yetiskin donemde yasanan bir kayip sonrasinda da kisinin o anki kaybi ile erken



donem depresif pozisyondaki kaybr1 aktive olur (Klein, 1940). Yetiskin hayatinda olagan yas
stirecinin bagarili bir sekilde atlatilabilmesi i¢in kisilerin erken donemde yasadiklar1 depresif
pozisyonu basarili bir sekilde atlatmalar1 gerekmektedir. Yas siirecini agikladigi bu
kuraminda Klein, heniiz bebekken bile kisinin bir nesnenin kaybina verdigi tahammiilsiiz

tepiye vurgu yapmaktadir.

1.2.1.3. Kiibler-Ross’a gore yas

Kiibler-Ross’a (1975) gore yas, kisinin gelismesine yol acabilecek yapict bir
durumdur. Kiibler-Ross’un (1969) ortaya koydugu kuram da yasin asamalarini anlatan
kuramlardan biridir. Kiibler Ross inkar, 6tke, pazarlik, depresyon ve kabullenme olmak

lizere yasin bes evresinin oldugundan bahsetmistir.

Inkar evresinde kisi yakminin 6ldiigiinii bilir ancak acisim hafifletmek icin bunu
reddeder (Kiibler-Ross ve Kessler, 2005). Kiibler-Ross ve Kessler’e (2005) gore inkar
ettigimizde Oncelikle sok ve donup kalma seklinde tepki veririz. Kisi “Oldiigiine
inanamiyorum.” dediginde gercek anlamda 6ldiigiinii inkar ediyor degildir. Bunu
sOylemesinin sebebi 0 an i¢in o acimin kaldirabileceginden fazla olmasidir. Olay: tekrar

tekrar anlatmak da aslinda inkar agamasinda aciya alismaya ¢alismanin bir pargasidir.

Kiibler-Ross’un bahsettigi yas evrelerinden bir digeri ise dfke evresidir. Ofke evresi,
ilk inkar siireci artik siirdiiriilemeyecegi zaman ortaya ¢ikar ve artik bir sonraki soru ‘neden

ben?’dir (Kiibler-Ross, 1969).

Pazarlik evresi, “gecmiste neler yapilmis olsaydi daha iyi olurdu” gibi igsel

sorgulamalari icerir. Icinde 6fkeyi barindiran bir evredir (Kiibler-Ross, 1969).

Depresyon evresi tani kriteri olan depresyondan farklidir. Kiibler-Ross (1969) bu
evreyl “agirlik hissi” olarak tanimlamistir. Kabullenme evresinde kisi, kayb1 tamamen

kabullenmistir ve yavas yavas yeni iligkiler kurmaya baslamistir. (Kiibler-Ross, 1969).

Kiibler-Ross (1969), bu evrelerin kacinilmaz ve zorunlu olmadigini belirtmistir. Her
kay1p her insan i¢in farkli anlam tagiyor olabilecegi gibi, her kayip karsisinda tipik tepkilerin
de olmayacagimi vurgulamistir. Buna ek olarak, herkesin her evreden aymi sira ile
gecmeyebilecegi, hatta bazilarmin bazi evrelerden hi¢ gegmeyebilecegi ifade edilmistir

(Kiibler-Ross ve Kessler, 2005).

1.2.1.4. Lindemann’a gore yas

Lindemann (1944) da Freud gibi yas siirecini; yeniden yapilanma, Kkisilerarasi



iligkilerin gelistirilmesi ve yeni duruma adapte olma olarak yorumlamistir. Bununla birlikte,
yas1 karmagik bir siire¢ olarak degerlendirmis ve yasin duygusal tepkilerin yani sira
davranigsal ve bedensel tepkiler de dogurabileceginden bahsetmistir.

Lindemann 1942 yilinda 490 kisinin hayatin1 kaybettigi bir gece kuliibii yanginindan
sonra, bu yanginda 6len kisilerin yakinlari ile yapmis oldugu c¢aligmalar sonucunda “akut
yas” slirecinde ortaya ¢ikan tepkileri tanimlamistir. Bu baglamda alt1 temel yas belirtisinden
bahsetmistir. Zaman zaman azalis ve artis seklinde dalgalanmalar gosterebilen bu tepkiler;
bedensel belirtiler, zihnin 6len kisinin hayali ile mesgul olmasi, su¢luluk, diismanca tepkiler,
her zamanki davranig Oriintiilerinden farkli davraniglar sergileme ve kaybedilen kisinin bazi
kisisel 6zelliklerini edinme olarak siralanabilir.

Calismalar sirasinda kayip sonrasinda yas tutan kisilerde akut yas tepkilerindeki artisin
en ¢ok goriildiigli zamanlarin; taziyelere gelindigi, dlen kisiyle ilgili diisiincelerin akla
geldigi ve kendine acima duygusunun arttii zamanlar oldugu goze ¢arpmaktadir
(Lindemann, 1944). Lindemann, en sik goriilen tepkinin ise; kaybedilen kisiyle ilgili
konusuldugunda gelen “i¢ ¢ekme istegi” oldugunu sdylemektedir. Bununla birlikte; giic
kaybi, yorgunluk ve sindirim zorlugu da yas siirecinde sik rastlanan bedensel belirtilerdendir.

Bedensel belirtilerin yani sira bilissel belirtiler de Lindemann’in (1944) yapmis oldugu
calismada goze ¢arpmaktadir. Bunlar; gerceklik duygusunda azalma, kaybedilen kisiyle
ilgili sanrilar gérme ve o kisiyle planlar yapmaya devam etme gibi belirtilerdir. Yas tutan
bazi kisilerde ise diismanca tavirlar oldugu da goriilmektedir (Lindemann, 1944).

Lindemann’a (1944) gore kayip yasayan kisilerde yas siirecinde diger insanlarla sicak
iliskiler kurmaktan kaginma davraniglar1 goriilmektedir. Ancak kisinin, alacagi sosyal destek
sayesinde normal sosyal yasantisina yavas yavas geri donebilecegi diisliniilmektedir.

Lindemann (1944) yapmis oldugu ¢aligmada akut yasin yani sira morbid (¢arpitilmis)
yastan da s6z etmektedir. Morbid yas, kisilerin yas siirecinde verdikleri tepilerin normalden
sapmis oldugunu anlatan bir kavramdir. Diger bir deyisle; morbid yas tepkileri, normal yas
tepkilerinin ¢arpitilmis hali olmakla birlikte, gecikmis tepkiler ve sapmais tepkiler olarak iki
ana baslikta incelenmektedir. Gecikmis yas tepkileri gosteren kisiler, kaybin yasandigi anda
ve takip eden giinlerde yas tepkileri gdstermezler. Hatta bu durum bazen yillarca bile
stirebilmektedir. Baska bir kayip yasandiginda akut yasla birlikte ge¢mis kayipla ilgili olan
yasin da o anki akut yasa eslik ettigi de goriilmektedir. Sapmus tepkiler ise, kisinin kayip
sonras1 beklenen tepkilerin disinda tepiler vermesidir. Bu belirtilere zevk alma, kendini iyi
hissetme gibi belirtiler 6rnek verilebilir. Bunlarin yani sira; konversiyon bozukluklari, astim,

kanli ishal gibi psikosomatik belirtiler veya ekonomik anlamda kendini zora sokacak



diizeyde savurgan davranislar sergileme gibi durumlar da sapmis tepkilerdendir (Lindemann,

1944).

1.2.1.5. John Bowlby’ye gore yas

Yasin asamalarini inceleyen bir diger kuramci ise John Bowlby’dir. John Bowlby
(1969) yas1 dort donemde ele almistir. Bu donemlerin her biri yasin farkli duygularini

barindiran asamalardir.

Birinci donem; diger bir deyisle erken faz; sok, isyan, lmitsizlik, caresizlik,
inanamama, 6fke gibi duygular1 barindiran agamadir. Bu donem giinlerce siirebilmekle
birlikte, yas siireci boyunca da periyodik olarak tekrarlayabilmektedir. ikinci dénem; 6zlem,
asir1 hareketlilik gibi durumlarin goriildiigii asamadir. Bu asama aylarca hatta siddeti azalmig
bir sekilde yillarca siirebilir. Ugiincii donem, kaybin kabullenilmesiyle baslar. Kafa
karisikligi, kendini yalniz hissetme, uyku ve istahta bozulmalar, depresif diisiinceler,
halsizlik hissi, dlenin hatiralarinin yeniden yasanmasi gibi durumlar bu dénemde goriiliir.
Dordiincii, yani son donem ise yeniden yapilanmanin gerceklestigi asamadir. Yasin

siddetinin azalmaya ve yas tutan kisinin yeniden yagsama donmeye basladigi donemdir.

Yas siirecinin soz konusu olmasi i¢in; kaybin, kisiyi tamamen gii¢sliz ve c¢aresiz
kilmasi, baglanilmis bir iliskinin nesnesi olmas1 gerekmektedir (Ruppert, 2011). Sevilen
birinin kaybedilmesi, acinin olduk¢a yogun yasandigi deneyimlerden biridir (Bowlby,
1969). Dolayisiyla konu yas oldugunda baglanma kuramindan bahsetmemek miimkiin

degildir.
1.2.1.5.1. Baglanma kuram ve yas

John Bowlby (1969) yazdig1 “Baglanma”, “Ayrilma” ve “Kaybetme” adli kitaplarinda
yas slireglerini ve yas ile baglanma kurami arasindaki iligskiyi sistemli bir sekilde
incelemistir. Bu liglemede Bowlby (1969) oncelikle baglanma siireclerini derinlemesine ele
almis, daha sonra bakim verene baglanan ¢ocuklarin bakim verenden ayrilmaya verdikleri
tepkileri incelemistir. Bu tepkileri nelerin hafiflettigi veya nelerin yogunlastirdig tek tek ele

alinmistir (Malkinson, 2009).

Bowlby (1969, 1980) tarafindan ortaya atilan baglanma kurami, bebek ve birinci
derece bakim veren kisi arasinda kurulan ve gelistirilen iliskilere dayanmaktadir. Cocuk
yasamin ilk yillarindan itibaren kendine ve baskalarina kars1 yargilar ve degerlendirmelerden

olusan zihinsel modeller gelistirmektedir. Bu kurama gore; bu zihinsel modeller cocuk ve



bakim veren kisi arasindaki etkilesime gore sekillenmektedir. Baglanma stili ile duygular
arasindaki iliskinin incelendigi bir¢ok calismada (Hazan ve Shaver, 1987; Kobak ve Sceery,
1988; Mikulincer ve Orbach, 1995) her baglanma stilinin farkli duygusal profile isaret
ettigini gosteren sonuglar ortaya konmustur (Consedine ve Magai, 2003). Ornegin; giivenli
baglanma stili olumlu duygular ile iliskili iken; gilivenli olmayan baglanma stillerinin
olumsuz duygular ile iligkili oldugu ortaya konmustur. Giivensiz baglanma stiline sahip
kisilerin, giivenli baglanma stiline sahip kisilere gére depresyon, kaygi, 6fke gibi olumsuz
duygulara daha fazla egilimli olduklar1 vurgulanmistir (Hazan ve Shaver, 1987; Kobak ve
Sceery, 1988; Mikulincer ve Orbach, 1995). Bireyin kayba verdigi tepkiler de kisilik
ozellikleriyle dogrudan iligkilidir (Bowlby, 1980).

1.2.1.6. Engel’e gore yas

Engel’e (1961) gore yas, kisinin zamanla iyilesme gosterdigi, normal bir siiregtir.
Engel yas siirecinin biiyiik bir zihinsel ac1 ve ayni zamanda fiziksel hastalik belirtileri
icerdigini ortaya koymaktadir.

Engel (1961) yapmis oldugu ¢alismalarda yasin; sok ve inkér, farkindalik gelistirme,
yeniden yapilanma ve iyilesme seklinde {i¢ evreden olustugundan da s6z etmektedir.

fIk evre genellikle sok ve inkar ile baslamaktadir. Bu evrede kisiler kaybettikleri
insanlarin 6ldiiklerini kabul etmezler ve kendilerini dis diinyadan soyutlarlar.

Ikinci evrede ise kisinin kayipla ilgili farkindaligi gelisir. Bu evre aym1 zamanda
psikopatolojik belirtilerin de goriildiigii evredir. Kiside kaybin kabullenilmesiyle birlikte
hiiziin, sucluluk, utan¢ veya yeme bozukluklar1 gibi durumlar gozlenmektedir.

Son evrede ise kisi artik travmayla bas etme mekanizmalarin1 harekete gecirmeye

baslamaktadir. Bununla birlikte islevselligini yeniden kazanir.

1.2.1.7. Worden’e gore yas

Yas lizerine ¢alismalar1 olan bir diger kuramci ise Worden’dir. Worden (1991) yas
siirecini yasanmast gereken bir gorev olarak tanimlamaktadir. Worden’e gore bu siireg
bireyin aktif rol almasin1 gerektiren ve sonrasinda bireyin olumlu deneyimleriyle birlikte
biiyiime gergeklesmesi beklenen bir siirectir. Worden’in ortaya koymus oldugu “Yas
Gorevleri Yaklagimi” da; kaybi1 kabullenme, act ve keder yasama, kaybedilen kisinin
olmadig1 yasama alisma, duygusal anlamda 6len kisi ile iliskileri yeniden diizenleme ve
yasama devam etme gorevlerini icermektedir (Worden, 2009).

Worden’mn bahsetmis oldugu ilk gérev kaybi kabullenmedir. Ozellikle kalp krizi, trafik



kazasi gibi ani kayiplarda geride kalanlarin bu kayb1 kabullenmeleri vakit alabilir. Bireylerin
bu siiregte Olen kisiyle ilgili planlar yapmaya devam etmesi de oldukc¢a normaldir. Ancak
zaman gectikce kaybin kabullenilmesi gérevi de tamamlanacaktir.

Worden’a (2009) gore ikinci gorev act ve kederin yasanmasidir. Worden
calismalarinda bu siirecte olumsuz duygularin ifade edilmesinin énemli oldugundan soz
etmektedir. Kaybin ardindan acinin yasanmamasi kisiye baglangicta iyi hissettirebilir, ancak
sonrasinda daha uzun siiren ve daha yogun bir ac1 hissi gelecektir. Bu nedenle kisinin bu
gorevi tamamlamasi oldukca dnemlidir.

Ucgiincii gorev ise bireyin, kaybedilen kisinin olmadig1 cevreye kendini hazirlamasidir.
Kayipla birlikte duygusal zorluklarin yan1 sira, ekonomik zorluklar da yasanabilmektedir.
Bu gorevde, kaybedilen kisinin bos kalan rolleri doldurulmaya calisilmaktadir (Worden,
2009).

Bu yaklasimin son gorevi kaybedilen kisiyle ilgili duygusal iliskinin yeniden
diizenlenmesi ve kisinin hayatina devam edebilmesidir. Bu gorev, tamamlanmasi en uzun
stiren gorevdir (Worden, 2009).

Yapilan tiim bu ¢aligmalarin 15181nda, yas siirecinin belli agamalardan olusan ve kisinin
zamanla iyilesme gosterdigi bir siireg oldugu sdylenebilmektedir. Yasi1 agsamalara ayirarak

inceleyen ¢aligmalarin yani sira, yast model olarak ele alan ¢aligmalar da mevcuttur.
1.2.2. Yasla ilgili modeller

1.2.2.1. iKkili siire¢ modeli (Stroebe ve Shut, 1999)

Stroebe ve Shut’a (2009) gore, yasin asamalar seklinde incelenmesi pek ¢ok acidan
yetersiz goriilmektedir. Bu nedenle Stroebe ve Shut (1999) yapmis olduklar1 ¢alismada
bireylerin yas siirecindeki gayretinin 6neminin daha net bir sekilde vurgulanabilmesi adina
Ikili Siire¢ Modelini ortaya atmislardir.

Ikili Siire¢ Modeline gére, yas ile bas etmek icin; kayba (loss-oriented) ve onarima
(restoration-oriented) odaklanilan iki durum bulunmaktadir. Kayba odaklanilan durumda;
bireye Olen kisiyi hatirlatan nesnelerin veya olaylarin olabilecegi, baslangigta bu
hatirlaticilarin kigide strese sebep oldugu, ancak maruz kaldikga kisilerdeki stres seviyesinin
de diistiigli vurgulanmaktadir. Onarima odaklanilan durumda ise yas tutan kisi kaybin
ardindan hayatin1 yeniden diizene sokmaya calismaktadir. Bu asamada kisi duygusal ve
sosyal anlamda destek arar ve yeniden yapilanma siirecine girer (Stroebe ve Shut, 2009).

Modele gore yas tutan kisi kaybin ardindan zaman zaman kaybin dogurdugu stresle



bas edebilirken, zaman zaman bu stresten kaginmaktadir. Bu siirece salinim (oscillation) ad1
verilmektedir (Stroebe ve Shut, 2009). Buna gore; kayba odaklanilan durumda kisi zaman
zaman kayipla yiizlesmekten, onarima odaklanilan durumda ise ayni sekilde hayatini diizene

sokmaktan kac¢inabilir (Richardson,2004).

1.2.2.2. iki eksenli yas modeli (Rubin, 1981, 1999)

Iki Eksenli Yas Modeli yas siirecini, “islevsellik ekseni” ve “6len kisiyle iliski” olmak
tizere iki ana eksen iizerinden degerlendirmistir. Bu modele gore, islevsellik ekseni bireyin
kayip sonrasinda verdigi biyopsikososyal tepkileri ve bu tepkilerin genel islevsellik
tizerindeki etkisini temsil etmektedir. Bu nedenle bu boyuta biyosikososyal islevsellik
boyutu da denmektedir (Rubin, 1999). Biyopsikososyal islevsellik boyutunda, kisinin
yasamis oldugu kayba nasil tepki verdigi, yas siirecinde ve sonrasinda karsilagtigi zorluklar
ile yasamindaki degisimlerle bag etme durumlari tanimlanmaktadir (Malkinson, Rubin ve
Witztum, 2006). Ruminasyonlar, 6len kisiyle ilgili diisiincelerle zihnin fazla mesgul olmast,
kaygi, iizlintii gibi belirtiler ile sosyal iliskilerde olan olumsuz etkiler islevsellik ekseni
kapsaminda incelenmektedir (Rubin ve ark., 2009).

Modelin diger ekseni olan “Olen kisiyle iliski” ekseni ise; 6len kisiyle ilgili anilar ve
bu anilara eslik eden duygular, eslik eden duygulari diizenleme sekli, 6len kisiyle 6liim
oncesi iligki, 6liim sonrasinda kayipla ilgili duygusal bag ve bu bagin niteligi gibi iliskisel
durumlari barindiran boyuttur (Rubin, 1999).

Ozetle, iki Eksenli Yas Modeli, kayip yasayan bireyin; 6len kisiyle arasindaki iliski ve
baglar1 diizenlerken, bir yandan da kayip sonrasi yasadigi belirtiler nedeniyle bozulan
islevselligini yeniden kazanmaya c¢aligmasmin ele alindigi bir modeldir. Yas siirecinin
saglikli bir big¢imde yasanabilmesi adina, 6len kisiyle var olan iliskinin uygun bicimde
diizenlenebilmesi gerekmekte ve bireyin islevselligini yeniden kazanabilmesi i¢in de uygun
bas etme mekanizmalarinin devreye sokulmasi gerekmektedir (Rubin, 1999; Rubin ve ark.,

2009).
1.2.3. Yasla ilgili yaklasimlar

1.2.3.1. Devam eden baglar yaklasimi

Alanyazin incelendiginde, erken donem kuramcilarinin yas siirecinin saglikli bir
sekilde tamamlanabilmesi i¢in bireyin 6len kisiyle devam eden baglarini giderek zayiflatarak

koparmas1 gerektigi gorilisiinde olduklar1 goze carpmaktadir (Freud, 1917; Lindemann,



1944). Ancak, son yillarda aragtirmacilar bu fikrin aksine, kaybedilen kisi ile devam eden
baglarin koparilmasi gerekmedigini 6ne slirmektedirler (Murphy, Johnson, Chung ve
Beaton, 2003; Klass, 1993). Klass, Silverman ve Nickman (1996) yapmis olduklar1
caligmalarda devam eden baglarin yas siirecinin dogal ve saglikli bir parcasi oldugunu
vurgulamiglardir. Bununla birlikte yapilan ¢aligmalarda; devam eden baglarin kisi i¢in hem
uyumu kolaylastiricit hem de uyum bozucu roliiniin olabilecegi savunulmustur (Klass, 2006).
Devam eden baglarin roliinii anlamak i¢in bireyin deneyimledigi devam eden bag
yasantisini, toplumsal, kiiltiirel ve dini baglamlarla birlikte ele alarak degerlendirmek
gerektigi belirtilmistir (Klass, 2006).

Kaybin ardindan yas siirecinin ilk donemlerinde birey 6len kisiyle yakinlik aramaya
devam eder. Bu durum o6len kisiyle icinden konusma, onun gittigi yerlere gitme gibi
davraniglarla kendini gosterebilir. Ancak, birey zamanla kaybettigi kisinin fiziksel
yoklugunu kabullenir ve baglarini psikolojik olarak devam ettirmeye baslar (Field, 2006).
Diger bir deyisle; devam eden baglarda doniisiim gézlemlenmeye baslanir. Bu durum, dlen
kisinin ideallerini yasatma, onu zihninde idollestirme seklinde kendini gosterebilmektedir
(Field, 2006; Field, Gao ve Paderna, 2005).

Boerner’e (2010) gore devam eden baglarin bazi kisilerde zayiflamasi, bazi kisilerde
ise gliclenmesi uyum agisindan gereklidir. Bu noktada baglanma stilleri oldukga biiyiik 6nem
tagimaktadir. Glivenli baglanma stiline sahip kisilerin devam eden baglar1 doniistiiriip duygu
diizenleme icin islevsel bir bigimde kullanabilecekleri savunulurken, gilivensiz baglanma
stiline sahip kisilerde ise devam eden baglarin kaygi ve kag¢inmayi artirict olabilecegi
savunulmustur (Boerner, 2010). Ayrica, glivenli baglanma stilinde kisilerin devam eden
baglar1 dengeli bir bigcimde kullanarak kayip yonelimi ve onarim yonelimi eksenleri arasinda
saliimlarini islevsel bir sekilde siirdiirebilecekleri belirtilmistir (Stroebe ve Schut, 2010).
Ote yandan, kaygili, korkulu veya kagingan baglanma stillerinde kisilerin devam eden
baglarim1 daha cok fiziksel yakinlik aramak veya fiziksel yakinliktan kag¢inmak icin
kontrolsiiz bir bi¢imde kullanacaklari, dolayisiyla, kayip yoOnelimi-onarim yonelimi
eksenleri arasinda dengeli bir sekilde salinim gergeklestiremeyecekleri one siirtilmiistiir
(Stroebe, Schut ve Boerner, 2010).

Devam eden baglar yaklasimi son donemlerde pek c¢ok arastirmaci tarafindan
savunulmaktadir. Bununla birlikte, bu yaklagimin ¢esitli degiskenler sebebiyle bazi bireyler
icin olumlu etkisi olurken bazi bireyler icin ise olumsuz etkisi olabilecegi de

vurgulanmaktadir (Root ve Exline, 2014).



1.2.3.2. Anlam1 Yeniden Yapilandirma Yaklasim

Neimeyer (2006) tarafindan ortaya konulan anlami yeniden yapilandirma yaklasima,
kisinin siirekli aktif olarak anlam arayisinda oldugunu ve yas siirecinde de anlam1 yeniden
yapilandirdigin1 savunmaktadir. Bu yaklasim; anlam verme (sense making), kaybin tim
zorluklarina ragmen yine de bir umut 15181 goérebilme (benefit findings) ve kimlikte degisim
(identity changing) olmak iizere {i¢ temel bilesenden olugsmaktadir.

Siirecin ilk bileseni olan anlam vermede, kisi kaybin nedenleriyle veya neden
kendisinin bagina geldigiyle ilgili sorular sorar (Gillies ve Neimeyer, 2006). Kisinin bu
sorular1 sormasinin sebebi onlara somut cevaplar bulmak istemesi degil, hayatina devam
etmek i¢in bu agiklamalarin pesinden giderek yasamis oldugu kayba anlam vermesi olarak
tanimlanmaktadir (Neimeyer, 2006).

Umut 15181 gorebilme bileseni, bireyin kaybin tiim duygusal zorluklarina ragmen
kayiptan olumlu bir anlam ¢ikarabilmesini tanimlamaktadir (Neimeyer, 2006). Kisi yas
stirecinde tiim liziintlisiine ragmen etrafinda kendisine destek olan insanlar1 goriir ve yasadigi
zorluklara ragmen hayatina devam edebildigi gergegiyle karsilasir. Bu da kendisini daha
giiclii hissetmesine olanak saglar. Bu durum da aslinda kisinin kayiptan ne olursa olsun
olumlu bir anlam ¢ikarabilecegini géstermektedir (Holland, Currier ve Neimeyer, 2006).

Anlam1 yeniden yapilandirma yaklagiminin son bileseni ise kimlikte degisimdir. Bu
bilesen kisinin yasadigi kayiptan sonra yeni rollerine ve yasadigr degisime kendini
uyarlamasi olarak tanimlanmaktadir (Neimeyer, 2006). Kayip sonrasinda kisinin inang
sisteminde, actya dayaniklilik durumunda veya bagkalarina bagimli ya da bagimsiz olma gibi
durumlarinda degisimler oldugu goriilmektedir. Tim bu degisimler kimlikte degisim
bilesenine ait degisiklikler olarak degerlendirilmektedir (Neimeyer, 2006).

Anlam1 yeniden yapilandirma siireci siirekli olarak yenilenen dinamik bir stiregtir.
Bunun yani sira; dini, kiiltiirel ve toplumsal unsurlar da bu siireci etkileyebilmektedir (Chan
ve ark., 2005; Neimeyer, 2006).

Ozetle, alanyazin incelendiginde yasin asamalariyla ilgili pek cok kuram ve goriis
oldugu goze carpmaktadir. Bu kuramlarin ortak noktasi olarak yasin belli asamalardan
olusan ve zamanla iyilesen bir siire¢ oldugu sdylenebilir. Ancak yas siireci basari ile
tamamlanamazsa patolojik yas yasanir ve kisinin psiko-sosyal islevlerinde bozulmalar

gortliir (Sayil ve Celik 2003).
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1.3. Patolojik Yas

Kiibler-Ross (1969) ve John Bowlby (1969) gibi pek ¢ok kurameci yasi incelerken
asamalara ayirmay1 tercih etmis, Stroebe ve Schut (1999) gibi pek ¢ok kuramci da yas
siirecini bir model seklinde incelemislerdir. Ancak tiim bu ¢alismalarin temelde ortak noktasi
sudur ki; yas geleneksel olarak bir yil siiren ve zamanla iyilesme gosteren bir siiregtir
(Kaplan, Sadock ve Grebb, 1994). Ancak bu siiregte sdz konusu asamalardan herhangi
birinde takilma, siddetinde veya siiresinde fazlaca bir farklilik yasanirsa kisinin kayba
verdigi tepkinin anormal oldugu sdylenebilir (Worden, 1991). Anormal, komplike, patolojik

ve ¢oziilmemis yas kavramlar1 es anlamli olarak kullanilmaktadir.

Worden’in (1991) caligmalarina gore patolojik yas da kendi icinde 4 tipten

olugmaktadir. Bunlar; kronik, abartilmis, gecikmis ve maskeli tiplerdir.

1.3.1.Kronik yas

Kronik yas, patolojik yas tiirlerinden en sik goriilenidir. Worden’e (1991) gore kronik
yas; uzun siire devam eden ve ayn1 zamanda kisinin de yas siirecinden bir tiirlii ¢itkamadiginin
farkinda oldugu, bir sonuca ulagilamayan bir yas tiiriidiir. Bu yas tiiriinde kisi uzun siire yas
tepileri gosterir ve kaybettigi kisi ile olan baglarini bir tiirlii kesemez. Cogu zaman depresyon
tan1 kriterlerini tam karsilamadan devam eden bir siirectir (Goka, 2010). Kaybedilen kisiden
bahsederken simdiki zaman kipi kullanma ya da evin bir boliimiinii tiirbelestirme, kaybedilen
kisinin egyalarin1 diizenli olarak temizleme de kronik yas silirecinde c¢okga goriilen
davraniglardandir (Volkan ve Zintl, 1993).

Baglanma kuramina gore, kronik yas yasayan bireyler “yasa meyilli bireyler”dir
(Bowlby, 1980). Bowlby (1980) bu tiir yas yasayan kisilerin kaygili baglanma stiline sahip
oldugunu sodylemektedir. Yani bu kisilerin baglanma nesnesine ¢ok bagimli iken ayni

zamanda da siirekli ayrilma kaygis1 yasayan bireyler oldugunu savunmaktadir.

1.3.2. Abartilmis yas (Hipertrofik yas)

Worden’e gore (1991) abartilmis yas, normal yas tepkilerinin daha yogun bir sekilde
yasanmasi, yogun bir bunaltinin ve maladaptif davraniglarin da bu siirece eslik etmesi
durumudur. Diger bir ifadeyle; abartilmis yas normal yasin daha yogun yasanan bir seklidir

(Senelmis, 2006).
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Abartilmis yas tepkilerindeki yogunluk kaybin ardindan ilk {i¢ veya dort ay iginde
goriiliir ve sonrasinda tepkilerde azalma baglar (Zisook ve Schuchter, 1991). Worden’e gore
(1991) abartili yas tepkileri, uyum bozucu davranislar igermektedir. Bununla birlikte, kayip
sonrasinda gelisen depresyon, alkolizm, madde bagimlilig1 gibi psikiyatrik rahatsizliklar da

bu kategoride incelenebilir (Worden, 1991).

1.3.3. Gecikmis yas

Yas Oncesi uzamig slireyi iceren gecikmis yas, Worden (1991) tarafindan
tanimlanmistir. Bu yas ¢esidinde kisi, 6liim olmamis gibi davranmaktadir (Yazgan, 2006).
Kisi kaybin ardindan uzun siire yas tutmaz, ancak ilerleyen zamanlarda kisinin 6liimle ilgili
bir film veya haber izlemesi, baska bir yakininin daha 6lmesi, kayip yasayan bir yakinini
gormesi gibi durumlarla gecikmis yas belirtileri goriilmektedir. Boyle bir durumda da
belirtilerin siddeti olmas1 gerekenden fazla olacaktir. Bu da kisinin kayiptan sonra vermis
oldugu duygusal tepkinin kayip i¢in yeterli olmadiginin gostergesidir (Worden, 1991).
Bireyin kayba verdigi duygusal tepki yeterli olmadigindan, daha sonraki bir kayipta verilen
duygusal tepki gereginden daha yogun olacaktir (Senelmis, 2006).

Baglanma kuramina gore gecikmis yas yasayan kisiler, kagingan baglanma stiline
sahip kisilerdir (Bowlby, 1980). Boyle kisiler yogun duygularla ve dolayisiyla yasla bag
etmeyi bilemezler ve duygularini bastirp gormezden gelmeye calisirlar. Ancak, bu
kaginmalar sonucunda yasin psikolojik ve davranigsal belirtileri ortaya cikmasa bile

fizyolojik belirtiler ortaya ¢ikabilir (Volkan ve Zintl, 1993).

Gecikmis yas siirecinde yas tepkileri beklenilen zamandan daha sonra ortaya ¢ikmakta
ve anormal davraniglari igermemektedir (Bonanno ve Kaltman, 2001; Celik ve Sayil, 2003).
Gecikmis yas, ¢oziimlenmemis yas tepilerini barindirmaktadir (Worden, 1991). Dolayisiyla
kisinin yagsamina devam edebilmesi i¢in kaybin kisi i¢in ne ifade ettiginin degerlendirilmesi,
kaybedilen kisiyle iliskinin yeniden gdzden gegirilmesi ve sonra kaybedilen kisinin gelecegi
olmayan bir aniya doniistiiriilerek yasin ¢oziimlenmesi gerekmektedir (Volkan ve Zintl,

1993)

1.3.4. Maskelenmis yas

Worden’e (1991) gore maskelenmis yas yasayan kisi, gosterdigi belirti ve
davraniglarin kayipla alakali oldugunun farkinda degildir. Yas yasayan kisi ofkeli veya
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gergin hissedebilir. Ancak bu psikolojik belirtilerin yasadigi kayipla alakali oldugunu
diisiinmez.

Maskelenmis yas yasanmasinin sebebi, kisinin kayip sonrasinda yasadiglr olumsuz
duygu yogunlugunu ifade etmemesidir. ifade edilmemis yas da kendini maskelenmis bir
sekilde fiziksel veya psikosomatik belirtiler ile uyum bozucu davraniglar olarak gosterir
(Worden, 1991).

Bu yas tiplerine ek olarak; kaybin listiinden belli bir siire ge¢mis olmasina ragmen
kisiler giinliik hayatlarina donmekte zorlaniyorlarsa ve aldiklar1 kararlarin merkezine
yasadiklar1 kayb1 koyuyorlarsa uzamis yastan bahsetmek miimkiin olacaktir (Maercker ve
Lalor, 2012). Uzamis yas yasayan kisilerin normal yas silirecinde gozlenen belirtileri daha
uzun siire ve daha siddetli bir bigimde deneyimledikleri ancak, zamanla sosyal-mesleki
islevselliklerini yeniden kazanamadiklar1 bulunmustur (Prigerson ve ark., 1995; Prigerson
ve ark., 1996). Ozetle, kaybin ardindan alt1 ay gegmesine ragmen kisinin sosyal islevselligi
eski haline gelmediyse uzamis yastan bahsedilebilir (Boelen ve Smid, 2017; Prigerson ve

ark., 1996; Perigerson ve ark., 2009).

1.4. Yasin Psikolojik Belirtilerle Tliskisi

Oliimle sonuglanan bir kayip ¢ogu birey igin travmatiktir, dolayisiyla sevilen bir
yakinin kaybinin duygu durum bozukluklar1 {izerinde etkisi olabilecegi bilinmektedir
(Boelen, 2006). Freud’un (1917) calismalarinda bu duygu durum melankoli olarak
tanimlanmis, yapilan pek cok calismada da kaygi ve depresyonun yas siireci ile yliksek
oranda iligkili oldugu bulunmustur (Lichtenthala, Cruessa ve Prigerson, 2004; Rosenzweig,
Prigerson, Miller, ve Reynolds, 1997; Stroebe, Schut ve Finkenauer, 2001).

Bir yakinini kaybeden kisiler yogun bir yas siirecine girebilirler. Bu yas siirecinin uzun
stirmesi de kisinin islevselliginde bozulmalara sebep olabilmektedir. Bu islev bozukluklar;
bilissel ¢oziilme, disfori, saglik sorunlar1 ve ayrica sosyal ¢evre ve is hayatiyla ilgili
fonksiyonlarda bozulmalar seklinde goriilebilmektedir (Grimby, 1993; Ward, Mathias ve
Hitchings, 2007). Bu islev bozukluklar1 sebebiyle kiside kimseyle goriismek istememe,
yakin iligkiler kurmama, issizlik gibi sorunlar yasanabilmektedir. Diger bir ifadeyle; yas
stirecinde kisilerde, ailevi sorunlar ile sosyal ve mesleki islevlerde bozukluklar
goriilmektedir (Jordan ve Litz, 2014; Prigerson ve ark., 2009). Yapilan ¢alismalarda tiim bu
bozukluklarin, travma sonrasi stres bozuklugu ve depresyon gibi durumlarla da bazi

benzerliklerinin oldugu goriilmektedir (Prigerson ve ark., 2009).
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Boanna ve arkadagslarinin (2002) yakinini kaybeden bireylerle yaptiklari bir ¢alismada,
kaybin {istinden 18 ay gectikten sonra oOrneklemin yalnizca %45’inin depresif
semptomlarinda azalma oldugu goriilmiistiir. Bunun disinda kalan bireylerde psikopatolojik
semptomlarin devam ettigi rapor edilmistir.

Jacobson, Nord ve Newman (2017) yapmis olduklar1 bir ¢alismada, yas siirecinde
algilanan sosyal destek ile kaygi ve depresyon arasindaki iligkiyi incelemislerdir. Bu
calismanin sonucunda da; algilanan sosyal destegin, yas siirecinde goriillen psikolojik
belirtileri yliksek oranda azaltici bir faktér oldugu goriilmiistiir. Buna ek olarak; Scheidt ve
arkadaglarinin (2012) hamilelikte bebegini kaybeden annelerle yapmis olduklart bir
calismada, annelerin yas siirecinde depresyon, kaygi, somatizasyon ve travma sonrasi stres
bozuklugu belirtilerinin oldukc¢a yiiksek oldugu, ancak sosyal destek ve giivenli baglanma
ile bu semptomlardaki yogunlugun biiyiik oranda azaldig1 ortaya konulmustur.

Kiibler-Ross’ un (1969) da belirtmis oldugu gibi yas siireci nasil kigiden kisiye
degisebiliyorsa, travma sonrasi verilen tepkiler de kisiden kisiye degisebilmektedir. Bazi
kisiler travmatik olaylar sonucu bas etme mekanizmalarini yitirirken bazi kisiler travmatik

olaylardan oldukca gii¢clenmis olarak ¢ikmaktadir.

1.5. Travma Sonrasi Biiyiime

1.5.1. Travma nedir?

Travma, 6liim veya 6liim tehdidinin bulunmasi, fiziksel biitlinliiglin veya yasamsal bir
tehdidin ortaya ¢ikmasi gibi durumlar sonucunda, kisinin bas etme yollarini ketleyen olagan
dis1 olaylar olarak tanimlanabilir (Tiirksoy, 2003). DSM-1V’te de (APA, 1994) benzer bir
tanim olarak travma; “6liim, ciddi yaralanma, cinsel siddet gibi durumlara veya bu

durumlarin tehdidine maruz kalma “olarak ifade edilmistir.

Zaman i¢inde DSM’ lerdeki travma taniminda pek ¢ok degisiklik olmustur. DSM-I"de
(APA, 1952) travma, ‘Biiyiik Stres Reaksiyonu’ olarak adlandirilmistir. Bu tanimlamanin
yapildig1 yillar, Amerika Bilesik Devletlerinde 2. Diinya Savasi sonrast doneme denk
geldiginden, travmatik olayim bir savas sirasinda meydana gelmis olup olmadig1 da rapor
edilmek zorundaydi (Colak, Kokurcan ve Ozsan, 2010). DSM-II"de (APA, 1966) ise
savaglarin lizerinden uzun siire gecmis ve savas gibi toplumsal travmaya sebep olacak
herhangi bir durum olmadigindan, travma kavrami bulunmamaktadir. DSM-III’e (1980)

bakildiginda travmaya sebep olan durumlar arasinda deprem gibi dogal afetler, savas,
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iskence, cinsel istismar, fiziksel biitiinligii tehdit eden kaza ve bombalama gibi olaylar

oldugu goriilmektedir.

Travmatik olaylarin depresyon, kaygi bozuklugu, intihar, alkol ve madde kullanimi
gibi ¢esitli psikolojik ve fiziksel sonuglar1 olmasi da muhtemeldir (Kilig, 2003). Buna ek
olarak; yakin kayb1 da kisilerde psikolojik travma yaratabilecek olaylardan biridir. Sevilen
bir kiginin 6liimiiniin, yakinlarinda iizlintii yaratacagi evrensel olarak kabul edilen bir

gergektir.

1.5.2. Travma sonrasi biiyiime nedir?

Travmatik olaylar sonucunda kisilerin gosterdigi tepkiler birbirinden farkli olabilir.
Bununla birlikte her travmatik olay sonucunda olumsuz durumlar ortaya c¢ikmayabilir.
Shakespear-Finch ve arkadaslarinin (2003) yapmis olduklar1 ¢aligmalar sonucunda travma
deneyiminin; kiginin oncelikleri, hayatin anlamu, iliskilerin iyilestirilmesi, kisisel gliglenme
algis1 gibi konularda 6nemli ve olumlu degisikliklere de yol agabilecegi bulunmustur.
Dolayisiyla travma sonrasinda kisiler travma 6ncesine gore ¢cok daha giiclii hale gelebilirler.
Buna da travma sonrasi biiyiime denir. Diger bir deyisle travma sonrasi biiylime terimi,
zorlayic1t yasam kosullariyla miicadelenin bir sonucu olarak yasanan olumlu psikolojik

degisimi ifade etmektedir (Calhoun ve Tedeschi, 1999, 2001).

Tedeschi, Park ve Calhoun (1998) travma sonrasi biliylimeyi yordayan faktorleri;
yasamin daha fazla takdir edilmesi ve onceliklerin yeniden degerlendirilmesi, daha yakin
iliskiler gelistirilmesi, kisinin kendi giicliniin daha ¢ok farkina varmasi, yasamindaki yeni
olasiliklarin farkina varmasi ve ruhsal olarak gelisim seklinde bes farkli alandaki degisimle
aciklamistir. Bu alanlardaki degisimlerle birlikte, kisinin farkindaligi artmaktadir.
Boylelikle, hayattan daha fazla zevk almaya baglayabilmekte, giinlik rutinin disina
cikabilmekte ve yasam doyumunu artirabilmektedir. Bunlar da kisinin yasadigi travma

sonrasinda giiclenmesine olanak saglamaktadir.

Alanyazin incelendiginde travma sonrasi biiylimeyi ifade eden ii¢ faktor lizerinde
duruldugu gorlmektedir. Bunlar; kendilik algisi, kisilerarasi iligskiler ve yasam felsefesi
seklinde siralanmaktadir (Calhoun ve Tedeschi, 2010; 2013; Joseph, 2011; Tedeschi ve
Calhoun, 1996). Bu ii¢ faktoriin bir 6lgme araci olarak genisletilmesi sonucu, ortaya bes
faktorlii bir yapt konmaktadir. Dolayisiyla, yapilan ¢alismalarin son halinde travma sonrasi

biiyiime; bagkalartyla iligkiler, yasami takdir etme, kisisel gii¢liiliik, manevi degisim ve yeni
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olanaklar boyutlariyla agiklanmistir (Tedeschi ve Calhoun, 1996).
1.5.3. Travma sonrasi biiyiimenin boyutlari

1.5.3.1. Baskalariyla iliskiler

Travma sonrasi biiyiimenin boyutlarindan baskalariyla iligkiler alt boyutu, kisinin
travmatik olay sonrasinda daha segici ve anlamli iliskiler kurmaya yonelmesi olarak
tanimlanmaktadir (Tedeschi ve Calhoun, 1996). Travmatik olaylar; yasamin sorgulanmasi,
seceneklerin gozden gecirilmesi, aile baglarinin ve arkadas iliskilerinin degerinin anlasilmast
gibi noktalarda kisiye katki saglamaktadir. Tedeschi ve Calhoun (1996) tarafindan yapilan
calismalarda da ¢ogu bireyde travmatik olay sonrasinda daha derin iligkiler kurma, duygu ve

diistincelerin daha rahat ifade edilebilmesi gibi durumlar ortaya ¢iktig1 gézlenmistir.

1.5.3.2. Yasam takdir etme

Travma sonrasi biiyiimenin bir diger alt boyutu yasami takdir etmedir. Travmatik olay
sonucunda kisi yagsamin anlamini sorgulamaya baglamaktadir. Kiginin, hayatinin neden
degerli oldugu, nelerin onun hayatinda daha 6nem tasidig1 gibi noktalarda daha fazla kafa
yordugu goriilmektedir (Tedeschi ve ark., 1998).

Ramos ve Leal’e (2013) gore, kisi bir yakinini kaybettiginde dis diinyaya karst kendini
savunmasiz hisseder ve bunun sonucu olarak da hayatta basina gelebilecek bazi olaylari
tahmin edemeyecegi veya kontrol edemeyecegi bilincini kazanir. Bu bilinci kazanmasiyla
birlikte de kisi glindelik hayatinda siradan buldugu, fazla anlam yiiklemedigi ve énemsiz
gordiigii kiigiik seylerin daha fazla kiymetini bilmeye baslar (inci ve Boztepe, 2013). Bu

durum da yasamin daha fazla takdir edilmesi ile sonug¢lanir (Ramos ve Leal, 2013).

1.5.3.3. Kisisel giicliiliik

Travma sonrasit biiyiimenin alt boyutlarindan olan kisisel giigliiliik alt boyutu,
travmatik olay sonrasinda kisinin kendisini bireysel olarak daha gii¢lii ve tiim zorluklari
yenebilecek durumda hissetmesini ifade etmektedir. Kisi, yasadig1 biiylik ac1 sonrasinda
olumsuz olaylar karsisinda tahmin ettiginden daha gii¢lii oldugunu ve artik her zorlugun
iistesinden gelebilecegini fark etmektedir (Calhoun ve Tedeschi, 2010).

Bireyin benlik algisindaki bu olumlu degisim sonucunda, kendisini kurban olarak
gormekten vazgegip savas¢i olarak gormeye baslamaktadir. Birey bu noktada kirilgan

oldugunun farkindadir. Ancak artik olumsuz olaylarin iistesinden gelebilecegine olan inanci
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gelismis oldugundan, daha cesur ve daha giiclii hissetmeye baslamaktadir (Calhoun ve

Tedeschi, 2004).

1.5.3.4. Manevi degisim

Oliim gibi travmatik olaylar sonucunda kisilerin kendilerinden daha biiyiik bir giiciin
varligina olan inanglar1 artmaktadir (Tedeschi ve Calhoun, 2013). Bu durum kisinin inang
sistemine gore de degismektedir. Ancak genel olarak bakildiginda, kisilerin 6liim gibi ac1
olaylar sonrasinda Tanr1’ya olan inanglarinda artma, dini ritiiellere daha fazla baglanma veya
spiritiiel alanda bir miktar biiylime oldugu goriilmektedir (Ramos ve Leal, 2013).

Tedeschi ve arkadaslarimin (2017) yapmis olduklar1 ¢alismalarda travma sonrasi
biliylimenin alt boyutlarindan olan manevi degisim alt boyutunun; dis diinya ile daha fazla
uyum i¢inde olma, yasam ve 6liim hakkindaki sorularla yiizlesmede daha iyi duruma gelme,
dini inanca daha bagli olma ve manevi anlayisin gelisim gosterdigini diistinmeyi ifade ettigi

vurgulanmaktadir.

1.5.3.5. Yeni olasiliklar

Travma sonrasi biiylimenin diger bir alt boyutu ise yeni olasiliklar alt boyutudur. Bu
boyutta bireyin travmatik olay sonrasinda yeni secenekleri oldugunu fark etmekte ve bununla
birlikte, hayata ve kendisine dair o zamana kadar gérmedigi ya da fark etmedigi bakis
acilarii kesfetmektedir (Tedeschi ve Calhoun, 2004). Kisi, bu farkindaliklar 1s181nda, hayata
dair yeni hedefler koymaya, yeni amaclar edinmeye ve yasamini daha anlamli hale getirmeye
baslamaktadir. Bu siiregte kisi onceliklerini yeniden degerlendirir ve var olan becerilerini
aciga ¢ikarir. Bu dogrultuda kisi yeni ilgi alanlar1 gelistirmek, yasamina yeni bir yol ¢izmek,
yeni firsatlar1 géormek ve de8ismesi gereken seyleri degistirmek i¢in caba gostermeye
caligmaktadir. Tiim bunlar yeni olasiliklar alt boyutunda degerlendirilebilmektedir (Tedeschi
ve Calhoun, 1996; Tedeschi ve ark., 2017).

1.5.4. Travma sonrasi biiyiime ile ilgili kuramlar ve modeller

Travmatik olaylarin ac1 ve hiizniin yan sira pek ¢ok olumlu durumu da beraberinde
getirdigi bilinmektedir. Alanyazin incelendiginde travma sonrasi biiylimeyi agiklayan pek
cok kuram ve model oldugu da goriilmektedir. Bunlardan baglica olanlari; Yasam Krizleri
ve Biiyiimenin Kavramsal Modeli (Schaefer ve Moss, 1998), Islevsel Betimsel Model
(Tedeschi ve Calhoun, 2013), Organizmik Degerlendirme Kurami1 (Joseph ve Linley, 2005)
ve Duygusal-Bilissel Isleme Modeli’ dir (Joseph, Murphy ve Regel, 2012).
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1.5.4.1. Schaefer ve Moss’un (1998) yasam Krizleri ve biiyiimenin kavramsal

modeli

Yasam krizleri ve bliylimenin kavramsal modeli, Schaefer ve Moss (1998) tarafindan
olusturulmus, travma sonrasi biiyiimeyi detayli bir sekilde ele almayir amaglayan bir
modeldir (Sekil 1.1.). Bu modele gore; kisisel ve cevresel (Panel I ve II) sistem, yasanan
krizi ve kriz sonrasini (Panel III) etkilemekte, olaya iliskin biligsel degerlendirmeyi ve basa
c¢itkma mekanizmalarii sekillendirerek (Panel 1V), travma sonrasi biiyiime (Panel V)

uzerinde etkili olmaktadir.

Cevresel sistem (Panel 1) kisinin aile bireyleri ve sosyal ¢evresiyle iliskilerini, aldig
sosyal sosyal destegi, yasam gegisleri ve ekonomik durumlarindan olusmaktadir. Bliylimede
etkili olan bir diger faktor kisisel sistemlerdir (Panel II). Bu faktor kisinin; sosyodemografik
ozelliklerini, onceki kriz deneyimlerini, kriz durumlarindaki esnekligini, motivasyonunu,
biligsel becerilerini, 6zgiiven ve 6z kontroliinii ifade etmektedir. Bireyi travma sonrasi
biliylimeye dogru ilerieten diger bir faktor olan olaya iligkin faktorler (Panel III) ise; krizin
durumunun ciddiyetini, siiresini, zamanlamasimi ve kisiyi etkileyip etkilememesini ele
almaktadir. Kisiler travmatik olay sonrasinda yaklasma veya kacinma seklinde bas etmeye
calismaktadirlar (Panel IV). Tiim bunlarin sonucunda da bireyde bas etme mekanizmalarinin
giiclenmesi, sosyal ve kisisel kaynaklarin gelismesi gibi durumlar goriilmektedir (Panel V)
(O’Leary ve ark., 1998; Schaefer ve Moos, 1998). Travma sonrasi biiylimeyi agiklayan bu
model Sekil 1.1.’de gosterilmistir.

Sekil 1.1. Yasam Kirizleri ve Kisisel Gelisim Modeli (Schaefer ve Moos, 1992).

! } ! }
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1.5.4.2. Islevsel-betimsel model

Tedeschi ve Calhoun (2004) yapmis olduklar1 bir ¢alismada, travma sonrasi bliylimeyi
aciklamak amaciyla islevsel-betimsel modeli ortaya koymuslardir (Sekil 1.2). Modelde
aragtirmacilar travma sonrast biiylimenin olugmasinda travmatik olayin degil, olaydan
sonraki siirecin kisi i¢in daha etkili oldugunu vurgulamaktadirlar. Bununla birlikte bireyin
kisilik 6zelliklerinin de bu siiregte etkili oldugundan bahsedilmektedir (Tedeschi ve
Calhoun, 2004).

Modelde yazarlar psikolojik anlamda sismik etki yaratan olayin, bireyin dis diinyaya
dair temel inanglarini ve semalarini tehdit ettiginden bahsetmektedirler. Ozellikle dis
diinyanin ve olaylarin kontrol edilebilecegine dair olan temel inan¢lardaki sarsilmalar kisiyi
bu siirecte olduk¢a zorlamaktadir. Ancak diger bir yandan, bu inanglarin sarsilmasi kisiyi
travma sonrasi biiyiime siirecine gotiirebilmektedir (Tedeschi ve Calhoun, 2004).

Temel inanglardaki sarsilmalar kisinin siirekli olarak ruminatif diisiinceler liretmesine
sebep olmaktadir. Her birey travmatik olay sonrasinda ruminatif diisiinceler iiretmeyebilir.
Kisi travmatik olay sonrasinda yogun sekilde duygusal stres yasiyor olabilir. Bu yogun
duygusal stresin azalmasiyla birlikte kisinin ruminasyonlarinda da azalmalar oldugu
goriilecektir (Cann ve ark., 2011). Dolayistyla bu siiregte kisinin yasamakta oldugu yogun
stresin sosyal destek ile ¢oziimlenmesi de kisiyi travma sonrasi biiylimeye gotiirebilecek

etmenlerdendir (Tedeschi ve Calhoun, 2004).

Sonrasinda kisiler yasam Oykiilerini yeniden gézden gegirmeye baslamaktadir. Bu
noktada, amaglarin1 ve biligsel semalarini da gézden gecirmektedirler. Bu gdzden gegirme
sonrasida kisiler travma oncesindeki amacglarinin, inanglarinin ve davraniglarinin islevsel
olmadigimi diisiiniirlerse bunlar1 degistirmeye baglamaktadir. Boylelikle travma sonrasi
biiyiime gerceklesmektedir. Bireyin bu degisimi i¢sellestirip hayatinin her alaninda devam
ettirmesi de bilgelik olarak adlandirilmaktadir. Ozetle, travma sonrasi bilyiime; inanglarin,
amaglarin ve davranislarin degisimini, yasam Oykiilerinin yeniden degerlendirilmesini ve

bilgeligi iceren ¢cok boyutlu bir kavramdir (Tedeschi ve Calhoun, 2004).
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Sekil 1.2. Travma Sonras1 Biiyiimenin Islevsel-Betimsel Modeli (Tedeschi ve

Calhoun, 2004).
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1.5.4.3. Organizmik degerlendirme kuram

Joseph ve Linley (2006) diger modellerin aksine birey odakli bir model ortaya
koymuslardir. Organizmik degerlendirme kurama, bireyin hayatin1 devam ettirebilmesi adina
kendisini i¢in iyi olan1 bilme i¢giidiisiine sahip oldugunu vurgulamaktadir (Joseph ve Linley,
2006).

Joseph ve Linley (2005) yapmis olduklar1 ¢alismada travma sonrasi biiyiimeyi
aciklayan dort boyut One siirmektedir. Bu dort boyut ayn1 zamanda travma sonrast
bliylimenin asamalar1 olarak da ele alinabilir.

Kuramin ilk asamas1 olan tamamlama egilimi (completion tendency) boyutu; bireyin
yasadig1 travmatik olay sonrasinda ortaya ¢ikan bir boyuttur. Bu boyut, kisinin eski
varsayimlariyla ¢elisen yeni bilgilerini anlamlandirmaya ve kisinin benligini bu yeni bilgiler
1s181inda yeniden yapilandirmaya yonelik igsel egilimlerini ifade etmektedir. Travmatik olay
sonrasinda goriilen girici (intrusion) bilislerin ve ka¢inmalarin da, gelecegin 6ngoriilemez
olmasi ve bireyin incinebilir olmasina dair kaygi verici yeni bilgilerin islendigi bu siiregte
ortaya ¢iktig1 savunulmaktadir.

Ikinci asama olan 6ziimseme (assimilation) ya da uyma (accomodation); ilk boyutta
anlatilan yeni bilgilerin nasil islendigini agiklamaktadir. Buna ek olarak; travmatik yasantiya
dair bilgilerin, ya kisilerin var olan semalari i¢inde 6zlimsendigi ya da var olan semalarin bu
yeni bilgilere gore degiserek adapte oldundugu savunulmaktadir.

Ucgiincii asama anlamlandirma siirecidir. Bu asamada birey anlasilirhk (meaning as
comprehensibility) ya da onem (meaning as significance) boyutunda bir anlama
ulasabilmektedir. Onem boyutundaki anlama ulagma siirecinde birey bugiine kadar hayatini
nasil siirdiirdiigiinii  sorgulamakta ve bundan sonra hayatin1 nasil siirdiirecegine
odaklanmaktadir. Eger yeni bilgi; diinyanin gilivensiz bir yer oldugu, kisilerin olaylar
tizerinde bir kontrolii olmadan sansa bagli gelistigi yoniinde anlamlandirilir, bireyler
umutsuzluk ve caresizlik yasarsa bu durum negatif uyum olarak adlandirilmakta ve patolojik
tepkiler meydana gelmektedir. Ancak travmatik olayla ilgili yeni bilgi, kotii olaylar sansa
bagli olarak gelisse bile yasamin “simdi ve burada” doyum saglanarak yasanmasi gerektigi
seklinde yorumlanirsa travma sonrasi biiylime ger¢eklesmektedir (Joseph ve Linley, 2005).

Dordiincii agamada ise kisinin 6znel iyilik hali ile psikolojik iyilik hali arasindaki fark
anlatilmaktadir. Aragtirmacilar travma sonrasi bilyiimenin gergeklesmesi i¢in yalnizca 6znel

iyilik halinin saglanmasinin yeterli olmadigini, bunun i¢in psikolojik 1iyilik halinin de
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mutlaka saglanmasi gerektigini vurgulamaktadirlar.

1.5.4.4. Duygusal-bilissel isleme modeli

Duygusal-Bilissel Isleme Modeli Joseph, Murphy ve Regel (2012) tarafindan ortaya
konmus bir modeldir. Travma sonrasi biiylimeyi incelemeyi amaglayan bu model, travma
sonrasi stresin travma sonrasi biiyiime {izerindeki roliinii ele almaktadir. Bu baglamda,
travma sonrasi biliyiime ger¢eklesebilmesi icin olaya iligkin bilgi ile onceki varsayimlar
arasinda olusacak uyusmazligin gerekliligini ve bu uyusmazIigi gidermeye yonelik devreye
giren bilissel siirecleri (istemsiz/araya girici tekrarlayici diislinceler ve /veya anlam
cikarmaya ve yeni olasiliklara yonelik yansitici diisiinceler) vurgulamaktadir. Ayrica
modelde, bu uyusmazligin c¢oziimlenebilmesi i¢in istemsiz/araya girici diisiincelerden
yansitict diisiinmeye gecisin gerekliligi de vurgulanmaktadir (Joseph, Murphy ve Regel,
2012).

Organizmik Degerlendirme Kurami’ nda (Linley ve Joseph, 2005) oldugu gibi
Duygusal-Bilissel isleme Modeli’ nde (Joseph, Murphy ve Regel, 2012) de énceden sahip
olunan varsayimlar ile travma sonrasinda gelen yeni bilgiler arasindaki uyusmazlik,
Oziimseme ya da uyum saglama olmak tizere iki siirecle ortadan kaldirilmatadir (Joseph,
Murphy ve Regel, 2012).

Travma sonrasi biiylimeyle ilgili pek ¢ok kuram ve model bulunmaktadir. Bu kuramlar
ve modeller 15181nda travma sonrasi biiytimenin her bireyde farkli bir yol izleyebilen bir siire¢
oldugu sodylenebilir. Bununla birlikte; her birey icin farkli degisken bu siirece etki ediyor

olabilir.

1.5.5. Yas1 ve travma sonrasi biiyiimeyi yodayan degiskenler

Travmatik bir olaymn yasanmis olmasi bireyde travma sonrasi biiylime goriilecegi
anlamina gelmemektedir. Kayip sonrasinda kiside travma sonrast biiylime goriiliip
goriilmemesi yas siirecinin nasil atlatildigiyla da dogrudan iligkilidir. Bu asamada yas ve
travma sonrasi biiyiimeyi yordayan faktorler devreye girer. Yani, travmatik olaym disinda
baz1 degiskenler travma sonrasi biiylimenin ger¢eklesmesinde etkilidir. Travma sonrasi
biiyiime diizeyini; stresle bas etme yOntemleri gibi bireysel 6zellikler veya cinsiyet gibi
demografik degiskenler etkilemektedir (Park, 1994). Sosyal destek, kisinin geg¢miste
yasadig1 yas deneyimleri, cinsiyet, yas, 6len kisiyle olan yakinlik durumu, vefat nedeni, ve

kisinin inang sistemi (kontrol odagi) kaybin ardindan yasanan yas siireci ve travma sonrasi
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biiyiime iizerinde etkili rol oynayan unsurlar olarak degerlendirilebilmektedir (Parkes ve

Prigerson, 2010).

1.5.5.1. Sosyal destek

Yas stirecinde de etkili olan bir¢cok degisken vardir. Bunlardan en 6nemlisi sosyal
destektir. Worden’e (2009) gore yas siireci, kisi i¢in sosyal destekle ¢ok daha kolay
gecmektedir. Yas belirtilerini yordayan faktorlerin incelendigi ¢alismalarda yiiksek
algilanan sosyal destek ve yas belirtilerinin agirli§inin orta derecede korelasyon gosterdigi

bulunmustur (Van der Houwen ve ark 2010).

Sosyal destek faktorii yast oldugu kadar travma sonrasi biiylimeyi de yordayan 6nemli
faktorlerden biridir. Kayip sonrasinda sosyal destek ne kadar giiclii olursa, kisi travmay1 o
kadar ¢abuk atlatmaktadir. Kisi, travmatik olay sonrasinda ¢evresinden aldigi sosyal destek
sayesinde yakin iligkilerine daha da 6nem vermeye baglayabilmekte ve “kotii giin dostlar1”

kavrami onun i¢in daha da 6nem kazanabilmektedir (Tedeschi ve ark., 2004).

Pek cok kiiltiirde 6liimden sonra genis aile iiyeleri veya yakin arkadaslar 6len kisinin
yakinlarina destek olmak adina bir araya toplanir. Bu kiiltiirel sosyal destek sistemi
Tirkiye’de “yedisi”, “kirk1”, “elli ikisi” seklinde devam eder. Burada temel amag¢ olen
kisinin yakinlarint yalniz birakmamak, yas siirecinde yanlarinda olmaktir (Cimete ve

Kuguoglu 2006).

Islam dininde oldugu gibi neredeyse tiim dinlerde &liimden sonraki yasam ortak
inanistir. Diger biiyiik dinlerde oldugu gibi Islam dinine gore de 6liim, insan yasaminin sonu
degil, ahiret hayatinin baslangicidir. Ahiret hayati ise sonsuza dek stirmektedir. Yani 6liim
olay1 bir yasantidan digerine gecistir. Bu noktada 6liim, bir yok olus degildir (Igbal, 1993).
Dolayisiyla dini inanci olan insanlar i¢in bu inanis, 6liime yapilan atif anlaminda islevsel bir
bas etme yontemi olarak goriilmektedir (Ciiceloglu, 1993). Bu baglamda dini inanis ve dini

inanisin getirdigi ritlieller de kisiye sosyal destek saglamaktadir.

1.5.5.2. Ge¢mis yas deneyimleri

Worden (2003), ge¢mis deneyimlerin yas iizerinde 6nemli etkileri oldugundan
bahsetmistir. Kisilerin gecmis yasantilarinda bir kayip yasamis olup olmama durumlar ve
eger yasadilarsa bu kayip sonucu yasanan yas siirecinin saglikli olup olmadigi, sonraki yas
stireclerinin nasil ilerleyecegini belirler. Eger kisinin ge¢gmis yasantisindaki bu yas deneyimi

patolojik bir dilizeyde ise, yasayacagi sonraki yas siireglerinde de benzer bir Oriintii
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goriilecektir (Worden, 2003).

Cocukluk doneminde ebeveyn kaybi yasayan bireylerin ergenlik veya geng yetiskinlik
doneminde depresif belirtiler gosterdikleri bulunmustur (Hurd, 1998). Cocukluk
doneminden kalan c¢oziilmemis bir yas soz konusu ise bunun psikolojik belirtilerini
yetiskinlik doneminde gormek miimkiindiir. Bu kisilerin yetigkinlik doneminde iligkisel
problemler yasadiklari ve psikopatoloji gelistirdikleri bulunmustur (Edmans ve Marcellino-

Boisvert, 2002).

Freud’a (1917) gore saglikli bir yas siirecinin ardindan, kaybedilen kisiyle aradaki
duygusal bagin artik yerini anilara birakmasi beklenmektedir. Kaybin ardindan kisiler
hayatlarina artik kaybettikleri kisi olmadan devam edecekledir ve yas siireci boyunca da
bunu kabullenmeye calisirlar. Bu kabullenis, sonraki kayiplarda kisilerin yas siirecine

adaptasyon saglayabilmesine yardimei olmaktadir (Rothaupt ve Becker, 2007).

Cenaze torenleri gibi kayip sonrasi ritiieller de kaybi kabullenme ve duygular agiga
vurabilme agisindan olduk¢a Onemlidir (Vale-Taylor, 2009). Buna bagli olarak yapilan
calismalarda da, ¢ocuklarin 6liim kavramini anlamaya basladiklar1 yaslardan itibaren cenaze
torenlerine gotiiriilmeleri Onerilmektedir (Bildik, 2013; Kaufman ve Kaufman, 2006).
Bununla birlikte antropologlar cenaze torenlerinin ¢cogu kiiltiirde ortak olarak bazi amaclara
hizmet ettigini vurgulamistir. Firth’e (1960) gore bu amacglardan ilki yukarida da
bahsedildigi gibi yas tutan kisilere destek olmaktir. Ikincisi ise toplulugun diger iiyelerinin
de olen kisiyle vedalagsmasima olanak saglamak ve oOfke, korku gibi duygularin

disavurumunun kurallarla belirlenen tarzda gergeklesmesini saglamaktir.

1.5.5.3. Demografik degiskenler

Yapilan ¢aligmalara bakildiginda demografik faktorlerin de yas siirecini etkiledigi
goriilmektedir (Worden, 2001; Cesur, 2012). Kayip yasayan bireylerin yaslari, cinsiyetleri
gibi degiskenlerin kayip sonrasinda verilecek tepkiler agisindan koruyucu ya da risk faktorii

olabilecegi diisliniilmektedir (Stroebe ve Schut, 2010).
1.5.5.3.1. Cinsiyet

Cinsiyet faktorii, travma sonrast biiyliime iizerinde belirleyici olan Onemli bir
degiskendir. Carroll ve Schaefer (1994) evlatlarim1 kaybeden annelerle yaptiklar1 bir
caligmada, annelerin arkadaslariyla birlikte dua etmek, dertlesmek, aglamak gibi

davraniglarla, gerek aile i¢inde gerek aile disinda sosyal destek bulma olasiliklarinin babalara
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gore daha fazla oldugunu vurgulamaktadirlar. Toplumsal cinsiyet rolleri nedeniyle ne yazik
ki erkeklerin kadmlar kadar olumsuz duyguyu ifade etmesi toplum tarafindan kabul
gormemektedir. Kadinlar erkeklere kiyasla daha genis bir sosyal destek agina sahip
olduklarindan, daha kolay ve hizli destek bulabiliyorken, erkekler olumsuz bir durum
karsisinda daha gili¢lii olmas1 gereken konumda olmakla birlikte, duygudan yoksun
davraniglar sergileyebilmektedirler (Stillion ve McDowell, 2001-2002). Dolayistyla,
genellikle kadinlar erkeklerin kayip sonrasinda dlen kisiyle ilgili duygularindan
bahsetmemelerinden sikayetciyken, erkekler ise kadinlarin fazla duygusal davraniglar

sergilemelerinden dert yanmaktadirlar (Mallon, 2008).

Bunun yami sira kadin olmanin travmatik yas icin daha yiiksek bir risk faktori
oldugunu gosteren ¢alismalar da bulunmaktadir (Prigerson, Ahmed ve ark., 2002; Reed,
1998; Neria., 2007 Morina ve ark., 2010; Kristensen ve ark., 2010). Savasta yakinlarin
kaybeden 60 kisi ile yapilan bir ¢alismada , kadinlarin patolojik yas yasama orani %56.5
iken erkeklerin %43.5 oldugu sonucu elde edilmistir (Morina ve ark., 2010).

1.5.5.3.2. Yas

Olen kisinin yas1 travma sonras1 biiyiimede belirleyici bir faktordiir. Yasi ilerlemis bir
kisinin kayb1 ile gen¢ yastaki bir bireyin kaybi arasinda fark vardir. Geng yastaki oliimler
zamansiz olarak nitelendirilmektedir ve basa ¢ikilmasi en zor 6liimlerden biri olarak kabul
edilmektedir (Reed, 1998; Smith, 1978). Geng yastaki birinin kayb1, yas1 ilerlemis bir kisinin
kaybina gore gorece daha beklenmedik oldugundan dolay1 geng yastaki bir kisinin kaybina
verilen tepkiler daha yogun olabilmektedir (Parkes ve Prigerson, 2010).

Bununla birlikte, kayip yasayan kisinin yas1 da yas siirecinde etkili bir rol
oynamaktadir. Geng yetiskinlerin patolojik yas i¢in risk grubunda olduklarini goésteren
caligmalar bulunmaktadir (Prigerson ve ark., 1995). Onrust, Cuijpers, Smit ve Bohlmeijer
(2007) yapmus olduklar1 bir caligmada ise 60 yas iistiiniin 60 yas altina gore yasadiklar1 kayip

sonrasinda patolojik yas yasama oranlarinin daha ytiksek oldugu bulunmustur.

1.5.5.4. Kaybedilen kisinin yakinhk durumu

Kaybedilen kisinin kimligi ve rolii de yas tutmanin seyrini yordayan Onemli
faktorlerden biridir (Bowlby, 1969). Dogal yasam siralamasinda ¢ocugun anne ve babadan
sonra 0lmesi beklenmektedir. Ancak bu siralama bozulursa ve kisi ¢ocuk kaybi yasarsa, bu

durum kiside siddetli bir patolojik yasa sebep olabilir (Flecter, 2002; Middleton ve ark.,
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1998). Shanfield, Benjamin, Swain (1984) ¢ocuklarin1 kanserden kaybeden 24 ebeveynle
yaptiklar1 bir ¢alismada, ebeveynlerin %71’inin patolojik yas yasadigi goriilmiistiir.
Alanyazin incelendiginde anne olmanin da ¢ocuk kaybinda patolojik yas yasamak i¢in bir
risk faktorii oldugunu gosteren c¢aligmalar oldugu goriilmektedir (Zisook ve Lyons 1988;
Lannen ve ark., 2008).

Prigerson ve arkadaslarinin (2002) yaptiklari bir ¢alismada es kayb1 yasayan kisilerin
diger kayiplara gore patolojik yas yasama oranlarmin daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Ebeveyn kaybina kiyasla es kaybinin da kiside patolojik yasa sebep olma riskinin fazla
oldugu sdylenmektedir (Fujisawa ve ark., 2010).

Alanyazin incelendiginde akraba kaybinin da patolojik yas i¢in bir risk faktori
oldugunu gosteren ¢alismalar oldugu goriilmektedir (Bonanno ve ark., 2005; Gana ve
K’Delant, 2011). Olen kisinin akrabalarmin arkadaslarindan daha fazla patolojik yas
belirtileri gosterdikleri de bilinmektedir (Johanneson ve ark., 2009).

Kaybedilen kisiyle olan bag yas siireci ve travma sonrasi biiyiime i¢in énemli bir
faktordiir. Bu noktada baglanma stilleri devreye girmektedir. Mikulincer ve Shaver (2011)
yapmis olduklar1 ¢alismanin sonucunda giivenli baglanma stiline sahip olmanin, kiside yas
siirecinde kayba uyumu artirdigin1 vurgulamaktadirlar. Bowlby (1980) giivenli baglanan
cocuklarin, ¢ocukluk 6neminde oldugu gibi yetiskinlikte de stresli ve travmatik olaylar
karsisinda daha toleransli davranabildiklerini, bir yakinlarini kaybettiklerinde de yas siirecini
daha saglikli gecirebildiklerini ortaya koymustur. Glivenli baglanma stiline sahip kisiler
baskalarindan yardim istemeye ve gelen yardima acikken, glivensiz baglanma stiline sahip
kisiler kendi ihtiyaglarin1 karsilamada bagskalarmin yardimina daha muhta¢ durumda
olabilmektedirler. Kagingan baglanma stiline sahip kisiler ise, kendi i¢lerindeki gilivensizlik
duygusundan dolay1 kayba uyum siirecinde zorluklar yasayabilmektedirler. Kaygili-
kagingan baglanma stiline sahip kisiler yas siirecinde duygularindan kagmabilir ve

dolayisiyla gecikmis yas tepkileri gosterebilirler (Adams, 2017).

1.5.5.5. Vefat nedeni

Kaybin nedenleri ve kosullar1 da yas siireci ve travma sonrasi biiyiime i¢in olduk¢a
onemlidir. Kayip beklenmedik ve ani bir sekilde gergeklesebilir. Bu durumda, ani kayba
verilen tepkideki sok ve inkar siireciyle beklenen bir kayiptaki ayni olmaz (Parkes, 1970).
Hastalik, yaslilik gibi 6liim sebeplerinin hayatin dogal akisinda yeri vardir. Ancak intihar,
cinayet, kaza gibi ani 6liimlerde, 6len kisinin yakinlar1 hazirliksiz yakalanir (Janoff-Bulman,

1989). Bu hazirliksiz yakalanma kisilere kendi hayatlarinin da kolaylikla ve aniden
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sonlanabilir oldugunu fark etmelerine sebep olur (Janoff- Bulman ve Berg, 1998).

Terdr ve siddet igerikli dliimlerin patolojik yas icin risk olusturdugunu gosteren
caligmalar oldugu goriilmektedir (Silverman ve ark., 2001; Norris ve ark., 2002). Bununla
birlikte; intihar gibi ani kayiplarda, dogal sebeplerle veya kaza sonucu yasanan kayiplara
kiyasla toplum tarafindan yapilan olumsuz etiketlemeler fazla olmaktadir. Bunun bir sonucu
olarak, 6len kisinin yakinlar1 sosyal destek bulmakta zorluk ¢ekebilmektedirler (Powell ve
Afifi, 2005). Yakinlarimi intihar sonucu kaybeden bireylerin yasa bagli psikopatolojik
bozukluklar gelistirme ihtimallerinin de daha yiiksek olmasi (Bolton ve ark., 2013;
Kawashima ve Kawano, 2019) sebebiyle bu bireylerin travma sonrasi biiyiime yasamalari

oldukga diisiik bir ihtimaldir.

1.5.5.6. Kontrol odag:

[k kez Rotter (1966) tarafindan kullanilan kontrol odagi, Rossier, Dahourou ve
Mccrae’e (2005) gore, kisinin davraniglarinin sonuglariyla ilgili beklenti iginde oldugu ve bu
beklentilerin de kisinin yaptiklarinin énemli bir gostergesi oldugunu var sayan bir kavram
olarak tanimlanmistir. Yani bu kavram, kisilerin basar1 veya basarisizliklarini nelere
atfettikleriyle iliskilidir. Kisinin yaptigi bu atiflar, kendi davramiglarinin bir sonucu
olabilecegi gibi, kendisi disindaki kader, kismet, sans gibi unsurlarla da
iligkilendirilebilmektedir (Solmus, 2004). Diger bir ifadeyle kontrol odagi, kisilerin

yasadiklar1 olaylar1 nelerin kontrol ettigine olan inanglaridir (Strauser ve ark., 2002).

Kontrol odag: kavrami i¢ ve dis kontrol odaklilik olarak ikiye ayrilmistir. i¢ kontrol
odakl1 bireyler yasadiklari olumsuz durumlarin sonuglarini kendi davranislarinin bir sonucu
olarak goriirlerken, dis kontrol odakli bireyler ise olumsuz durumlar: sans, kader gibi digsal

faktorlerin etkisine baglarlar.

1.5.5.6.1. Kontrol odaginin yas ve travma sonrasi biiyiimeyle iliskisi

Alanyazin incelendiginde “kontrol odag1” kavraminin da travma sonrasi biiylimede
etkili olabilecegi goriilmektedir. Kontrol odaginin travma sonrasi belirtiler tizerindeki roliinii
arastiran bir ¢alismada, i¢ kontrol odakli kisilerin travma sonrasi stres belirtileri diizeylerinin
daha diisiik oldugu ortaya konmustur (Casella ve Motta, 1990). Bu nedenle i¢ kontrol
odagmin travma sonrasi biiylime siirecine olumlu etki edebilecegi, dis kontrol odaginin ise

travma sonrast i¢in risk faktorii olabilecegi diistiniilmektedir.

Krause, Stanwyck ve Maides’in (1998) yaptiklar1 bir ¢alisma, travmatik bir olay
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sonrasinda yiiksek diizeyde stres yasayan bireylerin dis kontrol odakli olma egilimlerinin
yiiksek oldugunu gostermektedir. Ayrica, digsal bir gilice atfedilen travma yasantisinin da
travma sonrasi stres semptomlarinin ve genel saglik sorunlarinin artmasina sebep oldugu
bulunmustur. Travmatik olaym dissal bir giice atfedilmis olmasi, kisinin kendini kurban

konumunda gormesine yol agan bir tutumdur (Gokpinar, 2011).

Oliim gibi kisiyi derinden sarsacak bir travmatik olay sonucunda kisinin bu travmayi
digsal bir giice atfetmesi muhtemeldir (Krause, Stanwyck ve Maides, 1998). Bu durum yas
siirecinin normalin disinda ilerlemesine neden olabilir. Kayip sonrasinda i¢ kontrol odakli
bireylerin yasamis olduklari travmatik olayr kabullenip, ¢o6ziim odakli bas etme
mekanizmalart gelistirmeye baslamasi beklenirken, dis kontrol odakli bireylerin bu
travmatik olay1 sans, kader veya baska insanlar gibi digsal faktorlere atfederek kacingan bir
davranis sergilemeleri beklenmektedir. I¢ kontrol odakli bireyler olaylarin gidisatina
kendilerinin yon verdiklerini diisiindiiklerinden travma sonrasi biiylimenin i¢ kontrol

odagyla iligkili oldugu vurgulanmaktadir (Maercker ve Herrle, 2003).

Ozetle, 6liim gibi travmatik olaylar sonrasinda bireyler yasadiklari tepkileri
anlamlandirmaya ¢aligmaktadirlar. Yas slirecinin seyri agisindan kisilerin olaylar1 nasil ele
aldiklart olduk¢a Onemli olup, kisilerin yas sonrasinda travma sonrast biiylime

gostermelerinde yasanilan olaylara karst genel bilissel tarzlari belirleyici rol oynamaktadir.

1.5.5.6.2. Kontrol odaginin psikolojik belirtilerle iliskisi

I¢ kontrol odagi ve bas etme becerileri birbiriyle pozitif korelasyon gosteren iki
degiskendir. Bas etme becerileri, bireyin yasadigi stresli olay karsisinda gosterecegi
tepkilerine dair diisiinceleri ve davranislar1 barindirmaktadir (Littleton ve ark., 2007). I¢
kontrol odakli bireyler hayatlarini kontrol edebileceklerine inandiklarindan, karsilastiklar
olumsuz durumlarda ¢6ziim odakli olurlar. Bu kisiler var olan soruna odaklanir ve yapici
¢Oziimler bulmaya ¢alisirlar (Wang, Bowling, Eschleman, 2010). D1s kontrol odakli bireyler
ise, kontroliin kendilerinde olmadigini diisiindiiklerinden, problemlerle ylizlesmek ve
cozmeye c¢alismak yerine daha ¢ok kacinma davraniglari gosterirler (Lauer, De Man,
Marguez ve Ades, 2008). Bu kacinma davranislar1 da kisilerde psikopatolojik semptomlar

goriilmesine neden olabilmektedir.

Kisilerin, yasadiklar1 olaylar1 kendi davraniglarinin etkilediine inanmalari
psikopatolojik semptomlarin ortaya ¢ikma riskini diistirmektedir. Denney ve Frisch’ in

(1981) yapmis olduklar1 bir ¢alismada, stresli olaylar ile ruhsal ve fiziksel 1yilik hali
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iligkisinde kontrol odaginin arac1 rolii oldugu bulunmustur.

Kontrol odagi, psikopatolojik belirtiler {izerinde etkisi oldukga biiytik bir degiskendir.
Di1s kontrol odakli bireylerin depresyona ve intihar diisiinmeye olan yatkinliklarinin daha
fazla oldugu cesitli ¢alismalarla desteklenmektedir (Lester, Castromayor ve i¢li, 1990).
Kontrol odag: ile depresyon yakindan iliskilidir. Depresif bireylerin hayatlar1 {izerinde
kontrollerinin olmadigin1 diisiindiikleri ve kendilerini caresiz hissettikleri bilinmektedir
(Seligman ve Miller, 1975). Kontrol algisinin diisiik olmasi, yiiksek diizeyde depresif
semptomlar ile iligskilendirilmistir (Benassi ve ark., 1988). Yapilan ¢alismalardan elde edilen
sonuglar 15181nda kontrol edilemeyecegi diisiiniilen olaylarin depresyon nedeni olabilecegi

sOylenebilir.

I¢ kontrol odakli bireylerin dis kontrol odakli bireylere kiyasla psikolojik agidan daha
iyi durumda olduklarin1 gosteren pek cok caligmanin oldugu goriilmektedir (Cohen ve
Nelson, 1983; Lefcourt ve ark., 1984). Ayrca; i¢ kontrol odakli olma ve mutluluk arasinda
pozitif yonlii bir korelasyon oldugu da pek ¢ok calismada vurgulanmaktadir ( Pannels ve

Claxton, 2008).

Kontrol odagi ve kaygi da dogrudan iligkilidir. Yapilan ¢alismalar dis kontrol odagi
yiiksek kisilerin kaygi diizeylerinin de yiiksek oldugunu gostermektedir (Basim ve Sesen,
2007). D1s kontrol odakli olma, kisilerde yasanan olaylarin kendi davranislarinin bir sonucu
olmadig1 diisiincesi yarattigindan, cevresel faktorlerin devamli bir tehdit unsuru olarak
algilanmasma sebep olmaktadir. Bunun bir sonucu olarak, olaylar {izerinde kontrol
hissedememenin getirmis oldugu iiziintii; kisilerde 6grenilmis caresizlik ve kaygiya yol
acarken sonraki asamalarda depresif duygularin olusmasina zemin hazirlayabilmektedir
(Kicir, 2010). Depresif bireyler olaylar1 kontrol edilemez olarak algilarken, sonuglari kontrol
etmekte basarili bireyler ise yasadiklar1 caresizlik hissini kisa siirede yenebilirler (Burger,

2006).

1.6. Calismanin Amaci ve Onemi

Baz1 kisiler yas siirecinin tiim evrelerinden gecerek saglikli bir sekilde bu siireci
tamamlarken, bazi kisiler ise bu yas evrelerinden beklenen sekilde gecememektedir. Yine
baz1 kigiler bu yas siirecinde daha giiclii bir durus sergilerken, bazi kisiler ise bas etme

mekanizmalarii kullanmakta giigliik cekmektedirler.

Yapilan ¢aligmalar incelendiginde travma sonrasi biiylime tlizerinde etkili olan pek ¢ok
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mekanizmanin oldugu goriilmektedir. Gegmis yas deneyimleri, demografik faktorler,
psikolojik belirtiler, dis kontrol odagi, vefat nedeni, kayipla beraber gegirilen siire ve
kaybedilen kisiyle olan yakinlik durumu bu degiskenlerdendir. Alanyazin taramasi
yapildiginda travma sonrasi biiyliimeyle beraber bu mekanizmalarin incelendigi pek c¢ok
calisma olmakla birlikte, hepsini tek bir ¢at1 altinda inceleyen bir calisma bulunmamaktadir.
Bu ¢alismanin amaci da; hangi 6zelliklere sahip kisilerin yasanan kayip sonrasinda daha
giiclii ve saglikli bir sekilde yas siirecinden ¢iktigini incelemektir. Diger bir ifadeyle;
calismada amag, yas deneyimi yasamis bireylerde goriilen travma sonrasi bliylimeyle gegmis
yas deneyimler, dis kontrol odagi ve psikolojik belirtiler arasindaki iligkinin incelenmesidir.
Ayrica, travma sonrasi biiyiimenin cinsiyet, vefat nedeni, kaybedilen kisiyle yakinlik
durumu gibi ilgili degiskenler agisindan farklilasip farklilasmadiginin belirlenmesi de

arastirmanin diger bir amacidir.

Di1s kontrol odagi kavrami, daha ¢ok paranormal inanglarla alakali oldugundan yas
stireciyle iligkili goriilmiistiir. Kayba yapilan atfin yas sonrasinda travma sonrasi biiyiimeye
sebep olabilecegi diisiiniilmektedir. Kisilerin igsel ve dissal odakli olmalarina bagl olarak
yas siirecindeki tutumlar1 degisiklik gdsterebilmektedir. Bu ¢aligmada yas sonrasinda ayni
sekilde dis kontrol odagina bagli olarak travma sonrasi biiylimenin de goriiliip
goriilmeyeceginin incelenmesi hedeflenmistir. Yas deneyimi yasamis bireylerde travma
sonrasi biiyiimenin daha kapsamli ele alinmasini saglamay1 hedefleyen bu ¢alisma, biitiin bu
mekanizmalarin hem tek baslarina hem de birbirleri ile etkilesim halinde travma sonrasi

biiylime tizerindeki etkilerini arastirmay1 planlamaktadir.

Calismanin sonucunda dis kontrol odakli kisilerde yasanan kayip travmasinin ardindan
travma sonrast bllylimenin goriilmesi beklenmektedir. Bununla birlikte, kayb1 yasayan
kisinin ge¢mis yas deneyimleri, kaybedilen kisinin vefat nedeni ve bu kisiyle olan yakinlik
durumu, dis kontrol odag1 ve psikolojik belirtilerin travma sonrasi biiylimeyi yordadigi

sonucuna ulasmak hedeflenmektedir.

1.7. Arastirma Sorulari ve Hipotezler

Arastirmanin amact dogrultusunda arastirma sorular1 asagidaki gibidir:

1.  Gegmis yas deneyimleri, dis kontrol odagi, psikolojik belirtiler ve travma sonrasi

biiylime arasinda anlamli bir iligki var mi1?

a. Gec¢mis yas deneyimleri ve travma sonrasi biiylime arasinda pozitif yonlii
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anlamli bir iliski vardir.

b. Dis kontrol odag1 ve psikolojik belirtiler arasinda pozitif yonlii anlamli bir iligki

vardir.

c. Dis kontrol odag1 ve travma sonrasi biiylime arasinda negatif yonlii anlamli bir

iligki vardir.

d. Psikolojik belirtiler ve travma sonrasi biiylime arasinda negatif yonlii anlaml

bir iliski vardir.

2. Gegmis yas deneyimleri, psikolojik belirtiler, dis kontrol odag, cinsiyet ve kayipla

beraber gecirilen siire travma sonrasi biiyltimeyi yorduyor olabilir mi?

a. Geg¢mis yas deneyimleri, dis kontrol odag1 ve psikolojik belirtilerin travma

sonrast biiyiimeyi yordama yonlerinin 1. Hipotez ile paralellik gdstermektedir.

b. Katilimcilarin cinsiyeti tavma sonrs1 biiylimeyi anlamli bir sekilde

yordamaktadir.

c. Kayipla beraber gecirilen siire arttikga travma sonrasit biiyliimede diisiis

goriilmektedir.

3. Yas deneyimi yasamis bireylerde kaybedilen kisinin vefat nedeni ve kaybedilen
kisiyle olan yakinlik durumlarina gore travma sorasi biiyiime diizeyleri

farklilasmakta midir?

a. Kisinin hastalik sebebiyle bir yakinini kaybeden bireylerin, cinyet-intihar-
kaza sebebeperiyle yakinlarini kaybedenlere gore travma sonrasi biiylime

puanlar1 anlamli olarak daha yiiksektir.

b. Birinci derece yakimini kaybedenlerin, arkadasini veya bir akrabasini

kaybedenlere gore travma sonrasi bilylime puanlari daha diisiiktiir.
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2. BOLUM

YONTEM

2.1. Orneklem

Caligmanin 6rneklemi, son iki y1l igerisinde bir yakinin1 kaybetmis 276 katilimcidan
olusmaktadir. Yas aralig1 18 ile 65 arasinda degisen katilimcilarin 139’u kadin ve 137’si
erkektir. Katilimcilarin kaybettikleri yakinlarinin 236’s1 bir hastalik sonucu, 26’s1 kaza
sonucu, 9’u intihar sonucu, 3’1l cinayet sonucu vefat etmistir. Katilimeilarin kaybettikleri
sevdikleriyle yakinlik dereceleri incelendiginde 73 bireyin -ebeveyn, kardes ve evlat harici-
bir akrabasini, 32 bireyin bir arkadasini, 133 bireyin bir ebeveynini, 5 bireyin esini ve 1
bireyin evladin1 kaybettigi goriilmiistiir. Katilimcilarin tamamina internet {izerinden
ulasilmistir. Olgeklerin bazilarin1 veya tamamii bos birakmis oldugu tespit edilen 11
katilimcer veri setinden ¢ikartilmis ve geriye kalan 276 katilimcinin verileri ile analizler
gerceklestirilmistir.

Orneklemdeki katilimcilari demografik bilgilerine iliskin degerler Tablo 2.1 de
verilmistir.

Tablo 1. Katilimcilardan Alinan Demografik Bilgilere Ait Siklik ve Yiizde Degerleri

Degisken Siklik Yiizde Degeri (%)
Cinsiyet Kadin 139 504
Erkek 137 49.6
Yakinlik Akraba 73 26.4
Arkadas 36 16.0
Ebeveyn 133 48.2
Kardes 20 7.2
Evlat 1 04
Es 5 1.8
Vefat Nedeni Hastalik 236 85.5
Kaza 28 9.5
Intihar 9 3.5
Cinayet 3 1.1
Toplam 276 100
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2.2. Veri Toplama Araclan

Katilimeilara c¢aligmanin amacini agiklayan ve caligmaya goniillii katildiklarini
belirten bir yazili onam formu verilmistir. Ardindan kisilerin sosyo demografik bilgilerini
almak amaciyla arastirmaci tarafindan hazirlanmis olan sosyo demografik bilgi formu
verilmistir. Katilimcilarin kimlik bilgileri gizli tutulmustur. Ardindan katilimilardan Gegmis
Yas Deneyimleri Ol¢egi (GYDO), Kontrol Odag1 Olgegi (KOO), Kisa Semptom Envanteri
(KSE) ve son olarak Travma Sonrasi Biiyiime Olgegi’ni (TSBO) doldurmalari istenmistir.

2.2.1. Demografik bilgi formu

Formda katilimcilardan yas, cinsiyet, kaybedilen kisiyle olan yakinlik durumu,
kaybedilen kisinin vefat nedeni, kaybedilen kisiyle birlikte gegcirilen siire gibi bilgiler

alimmistir. Form Ek 2’°de yer almaktadir.

2.2.2. Travma sonrasi biiyiime dlcegi (TSBO)

Kisilerin travma sonrasi yasadiklar1 degisimleri degerlendirmek amaciyla Tedeschi ve
Calhoun (1996) tarafindan gelistirilen Travma Sonrasi Biiyiime Olgegi (Posttraumatic
Growth Inventory), 5 alt boyuttan ve 21 maddeden olugmaktadir. Bu 6l¢tim arac1 6’11 Likert
tipindedir. Katilimcilarin 6lgekten yliksek puan almalai, travmatik olay sonrasinda ilgili
boyutta yliksek diizeyde biiyiime yasadig1 anlamina gelmektedir.

Olgegin Tiirkge uyarlama calismasi Isikh  ve Diirii  (2006) tarafindan
gerceklestirilmistir. Yapilan faktoér analizi sonucu oOlgegin orijinaliyle tutarli olarak;
baskalartyla iligkiler (15, 14, 17, 16, 3 ve 9. maddeler), yeni firsatlar (6, 8, 20 ve
21.maddeler), kisisel giicliiliik (2, 1, 7 ve 13. maddeler), manevi degisim (10, 4, 11 ve 19.
maddeler) ve yasami takdir etme (18, 5 ve 12. maddeler) seklinde 5 faktorden olustugu
goriilmektedir. Olgek, Ek 1°de yer almaktadur.

Olgegin yapilan gegerlik-giivenirlik analizleri sonucu Cronbach alfa i¢ tutarlilik
katsayis1 bagkalariyla iliskiler boyutu i¢in .82, yeni firsatlar i¢in .85, kisisel giicliiliik i¢in
.83, manevi degisim i¢in .86, yasami takdir etme icin .66 ve tiim olcek icin .93 oldugu
bulunmustur. Bu baglamda Travma Sonrasi Biiyiime Olgegi’nin kabul edilebilir diizeyde

gecerli ve giivenilir oldugu ortaya konmustur. Olgek, Ek 3’te yer almaktadir.
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2.2.3. Kisa Semptom Envanteri (KSE)

Yasanilan yasin siddetini 6lgme amaciyla kullanilan bu o6lgek; Derogatis (1992)
tarafindan gelistirilmis, 53 maddeden olusan ve 5°li Likert tipi bir olgektir. Tiirkce
uyarlamasi hem yetiskin (Sahin ve Durak 1994) hem de ergen (Sahin ve ark. 2002) 6rneklemi
tizerinde yapilmistir. Her iki uyarlamada da yiiksek gecerlik ve giivenirlik degerleri
bulunmustur. Faktor analizinde kaygi (12, 13, 28, 31, 32, 36, 38, 42, 43, 45, 46, 47 ve 49.
maddeler), depresyon (9, 14, 16, 17, 18, 19, 20, 25, 27, 35, 37 ve 39.maddeler), olumsuz
benlik (15, 21, 22, 24, 26, 34, 44, 48, 50, 51, 52 ve 53.maddeler), somatizasyon (2, 5, 7, 8,
11,23, 29, 30 ve 33. maddeler) ve 6fke/saldirganlik (1, 3,4, 6, 10, 40 ve 41. maddeler) olmak
lizere bes faktor elde edilmistir. Olgegin yetiskin 6rnekleminden elde edilen i¢ tutarlilik
katsayilar1 .75 ile .87; ergen drnekleminden elde edilen i¢ tutarlilik katsayilari ise .70 ile .88
arasinda degismektedir.Alinan yiiksek puanlar kisilerdeki psikolojik semptomlarin sikligina

isaret etmektedir. Olgek, Ek 4’te yer almaktadir.

2.2.4. Kontrol odag él¢egi (KOO)

Dag (2002) tarafindan gelistirilen 6l¢ek 47 maddeden olusmakta ve bireylerin olaylara
yaptiklar1  atiflarin, igsellik-digsallik  boyutu {izerindeki durumunu belirlemeyi
amagclamaktadir. 5°li Likert tipinde olan bu 6lgegin, kisisel kontrol (18 madde), sansa inanma
(11 madde), ¢abalamanin anlamsizlig1 (10), kadercilik (3 madde), adil olmayan diinya inanc1
(5 madde) olmak iizere 5 alt boyutu vardir. KOO niin giivenirlik ¢alismasinda alt &lgeklerin
i¢ tutarlik katsayilar1 (Cronbach alfa) .61 ile .87 arasinda degismekte olup tiim 6lgegin ig
tutarlik katsayis1 .92 olarak hesaplanmistir. Olgek maddelerinin 22 tanesi (15, 16, 17, 18, 19,
21,26,27, 28, 29, 30, 31, 32,33, 34, 36, 37,41, 43, 44, 45 ve 47.maddeler) ters madde olarak
diizenlenmistir. Alinan yiiksek puan dis kontrol odagina isaret etmektedir. Olgek, Ek 5°te yer

almaktadir.

2.2.5. Gegmis yas deneyimleri dlcegi (GYDO)

Bireylerin ge¢mis yasantilarinda yas deneyimlerine katilma diizeylerini dl¢en bu dlgek
Kircali (2020) tarafindan hazirlanmistir. Olgek 7 maddeden olusmaktadir ve her bir madde
bir deneyimi tanimlamaktadir. Olgekte ters madde yoktur. Olgegin Cronbach Alfa degeri .75
olarak hesaplanmistir. Olgek, Ek 6°da yer almaktadir.
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2.3. islem

Baskent Universitesi Bilimsel Arastirma ve Etik Kurulu’ndan arastirma igin gerekli
izinler alindiktan sonra yukarida bahsedilen sosyo demografik bilgi formu ve Olgekler
katilimeilara ulastirilmistir. Orneklemi olusturan bireyler ulasilabilirlik diizeyleri {izerinden
secilmistir. Olgeklerin uygulamas1 &ncesinde, calismanin gizliligi hakkinda yazih
bilgilendirme yapilmig, aragtirmanin amaci, gizliligi ve katilmin gonilliliik esasina
dayandigi gibi konularda kisiler soézlii ve yazili olarak bilgilendirilmislerdir. Katilimcilara
sirastyla Bilgilendirilmis Onam Formu, Sosyo Demografik Bilgi Formu, Ge¢mis Yas
Deneyimleri Olgegi, Travma Sonrasi Biiyiime Olgegi (TSBO), Kisa Semptom Envanteri
(KSE) ve Kontrol Odag Olgegi (KOO) verilmistir. Katilimcilarin bu &lgekleri doldurma
stiresi yaklasik 20 dakika tutmustur.

2.4. istatistiksel Analiz

Verilerin analizi, Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 22.0 iizerinden
gerceklestirilmistir. ilk olarak, arastirmanin degiskenleri arasindaki korelasyon katsayilarini
hesaplamak icin Pearson Korelasyon Analizi uygulanmistir. Sonrasinda, kayipla olan yakinli
durumu ve vefat nedeninin travma sonrasi biliylime toplam puani ve travma sonrasi
biliyiimenin alt boyutlar1 arasindaki farklar tek yonlii varyans analiziyle (ANOVA) ve
bagimsiz gruplar T-test analiziyle incelenmistir. Son olarak, Travma sonrasi biiyiime
dlgegine (TSBO) ait toplam puan ve bes alt boyut puan1 bagimli degisken; Kisa Semptom
Envanteri (KSE) toplam puani, KSE 6lceginin bes alt boyutu, Kontrol Odag1 Olgegi (KOO),
kayipla gecirilen siire, cinsiyet, yas bagimsiz degisken olarak modele alinmis ve basit
dogrusal regresyon analizi ile sonuglar degerlendirilmistir. Bu analizler ile ilgili detayli

bilgilere bulgular kisminda yer verilecektir.
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3. BOLUM

BULGULAR

[k boliimde arastirma kapsaminda alian &lgiimlere iliskin ortalama, standart sapma
ve i¢ tutarlilik bulgularina yer verilmistir. Ardindan ge¢mis yas deneyimleri, travma sonrasi
bliylime (bagkalariyla iligkiler, yeni firsatlar, kisisel gii¢liiliilk, manevi degisim ve yasami
takdir etme), dis kontrol odag1 ve psikolojik belirtiler (anksiyete, depresyon, olumsuz benlik,
somatizasyon ve hostilite) degiskenleri arasindaki iligkiler incelenmistir. Sonrasinda,
demografik degiskenler (kayipla olan yakinlik durumu ve vefat nedeni) ve travma sonrasi
biliylime arasindaki farklar incelenmistir (ANOVA ve bagimsiz gruplar T-test). Son olarak
travma sonrasi bliylimeyi yordayan degiskenler regresyon analizi kullanilarak incelenmistir.
Verilerin istatiksel analizi i¢in SPSS 22.0 programi kullanilmistir.

Analizler yiiriitilmeden o6nce veri girisine iliskin gerekli kontroller saglanmistir.
Olgeklerin bazilarmi veya tamaminin bos birakildigi veriler veri setinden ¢ikarilmis, daha az
oranda bos birakilan maddelere ise ilgili maddeye katilimcilarin verdigi yanitlarin ortalamast

atanmustir. Olgek toplamlari alinmus, 6lgeklerin giivenirlik analizleri yapilmistir.

3.2. Betimsel Istatistikler

Gegmis Yas Deneyimleri Olgegi (GYDO), Kontrol Odagi Olgegi (KOO), Kisa
Semptom Envanteri (KSE) ve Travma Sonrasi Biiyiime Olgegi’nin (TSBO) toplam
puanlarina ve alt 6lgek puanlarina iligkin ortalamalar1 ve standart sapmalar1 Tablo 3’te

gosterilmistir.
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Tablo.3. Olgek ve alt dlgeklerin ortalama ve standart sapma puanlari

Olcekler Ort Ss Cronbach’s
Alpha

Gegmis Yas Deneyimleri 4.45 2,02

75
Toplam Puan
Kontrol Odagi Toplam Puan 127,3 15,84 85
Travma Sonras1 Biiyiime 54,14 21,73 04
Toplam Puan ’
Baskalariyla Miskiler 14,65 6,50 85
Yeni Firsatlar 20,00 9,25 84
Kisisel Giigliiliik 19,00 10,51 84
Manevi Degigsim 20,00 4,85 83
Yasami Takdir Etme 15,00 3,58 70
Kisa Semptom Envanteri 106,4 31,81

.96
Toplam Puani
Anksiyete 58,00 8,39 89
Depresyon 58,00 9,00 90
Olumsuz Benlik 53,00 7,80 38
Somatizasyon 15,78 5,43 Ey)
Hostilite 15,34 4,87 79

3.1. Degiskenler Aras1 Korelasyonlara iliskin Bulgular

Yapilan Pearson korelasyon analizi sonuglarina gore:
Gegmis Yas Deneyimleri Olgegi gecmis yas alt boyutu puam ile diger dlgek alt
boyutlarinin puanlari arasinda anlaml bir iligki olmadig1 (p>.05) bulunmustur.

Kontrol Odag1 Olgeginin dis kontrol odagi alt boyutu puani ile Travma Sonrasi
Biiyiime Olgeginin alt boyutlarindan baskalariyla iliskiler (r=.15, p<.01), yeni firsatlar
(r=.17, p<.01), kisisel giicliiliik (r=.13, p<.01), manevi degisim (r=.15, p<.01) ve yasami
takdir etme (r=.17, p<.01) alt boyut puanlar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski
bulunmustur.

Kontrol Odag1 Olgeginin dis kontrol odag: alt boyutu puani ile Kisa Semptom
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Envanterinin alt boyutlarindan anksiyete (r=.22, p<.01), depresyon (r=.19, p<.01), olumsuz
benlik (r=.23, p<.01), somatizasyon (r=.19, p<.01) ve hostilite (r=.28, p<.01) alt boyut
puanlar1 arasinda pozitif yonde anlaml bir iligki bulunmustur.

Travma Sonrasi Biiyiime Olgeginin alt boyutlarindan baskalariyla iliskiler alt boyutu
puant ile 6l¢egin diger alt boyutlarindan yeni firsatlar (1=.76, p<.01), kisisel gii¢liiliik (r=.80,
p<.01), manevi degisim (r=.76, p<.01) ve yasami takdir etme (r=.65, p<.01) alt boyut
puanlar1 arasinda pozitif yonlii anlam bir iliski bulunmustur.

Travma Sonrasi Biiyiime Olgeginin alt boyutlarindan yeni firsatlar alt boyutu puani ile
Olcegin diger alt boyutlarindan kisisel giicliiliik (r=.67, p<.01) puani, manevi degisim (r=.66,
p<.01) puani ve yasami takdir etme (r=.67, p<.01) puan1 arasinda pozitif yonde anlaml1 bir
iliski bulunmustur.

Travma Sonrasi Biiyiime Olgeginin alt boyutlarindan kisisel giigliiliik alt boyutu puani
ile 6lgegin diger alt boyutlarindan manevi degisim (r=.75, p<.01) puan1 ve yasami takdir
etme (r=.60, p<.01) puami arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki; Kisa Semptom
Envanterinin alt boyutlarindan depresyon (r=-.15, p<.05) puam arasinda negatif yonli
anlaml bir iliski bulunmustur. bulunmustur.

Travma Sonrasi Biiyiime Olgeginin alt boyutlarindan manevi degisim alt boyutu puani
ile 6lgegin diger alt boyutlarindan yasami takdir etme (r=.65, p<.01) puani arasinda pozitif

yonde anlamli bir iliski bulunmustur.
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Tablo 2. Degiskenler Aras1 Korelasyon Bulgulari

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
GYDO 1-Gegmis Yas 1
KOO 2-D1s Kontrol Odag: -.04 1
TSBO 3- Baskalaryla iliskiler .00 5% 1
4-Yeni Firsatlar .06 A7 16+ 1
5-Kisisel Giigliiliik -.01 3% .80** 67%* 1
6-Manevi Degisim .03 5% 16%* .66%* JI5%* 1
7-Yasami Takdir Etme .05 A7 65%* 56%* .60%* 65%* 1
KSE 8-Anksiyete .05 22%% .03 .01 -.09 -.06 .03 1
9-Depresyon .062 9% -.01 -.00 - 15% -.08 .05 82k 1
10-Olumsuz Benlik -.01 23k .03 -.01 -.09 -.07 -.00 .84 .80** 1
11-Somatizasyon -.02 19%* .09 .03 -.02 .01 11 JTEE ST2H* .69%* 1
12-Hostilite -.02 28%* .00 -.07 -.01 -.01 .10 .68%* .64%* .66%* 627 1

**p< .01, *p< .05
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3.3. Vefat Nedeni ve Kaybedilen Kisinin Yakinlik Durumuna Iliskin Bulgular

Olgek puanlarmin katilimeilarin demografik degiskenlerine gore gosterdikleri fark

smnanmak adina bagimsiz gruplar t testi kullanilmistir.

3.3.1. Travma sonrasi biiyiime puanlarinin kaybedilen Kisinin vefat nedenine

gore karsilastirilmasi

Baslangicta dort gruptan olusan vefat nedenleri, analiz sirasinda iki gruba indirilmistir.
Kaza, cinayet ve intihar tek grupta incelenmis ve hastalik grubuyla karsilastirilmistir.
Gruplarda katilimer sayilart arasindaki fark fazla oldugundan (Hastalik=238, Cinayet-
intihar-kaza= 38) hastalik grubundan random olarak 70 katilime1 secilmis ve o sekilde
analize sokulmustur. Travma Sonrasi Biiyiime Olgegi’nin toplam ve alt boyut puanlari
acisindan vefat nedeni gruplart arasindaki farklar bagimsiz gruplar t-test analizi kullanilarak
karsilastirilmistir (Tablo 4.). Analiz sonucunda, Travma Sonrasi Biiyiime Olgegi’nin toplam
ve alt boyut puanlar ile vefat nedenleri arasinda anlaml fark olmadigi bulunmustur (p>

0.05).

Tablo 4. Vefat nedenlerine gore Travma Sonrasi Biiylime toplam puan ve alt boyut

puanlarinin karsilastirilmasi

TSBO Vefat Nedeni N Ort Ss F P
TSB Toplam Hastalik 70 53,66 24,01 384 760
Puani Cinayet-Intihar-Kaza 38 52,26 20,52 ’ ’
Hastalik 70 14,15 7,44
Baskalariyla o rastan 2966 660
Hiskiler Cinayet-intihar-Kaza 38 14,77 5,83
) Hastalik 70 8,87 5,12
Yeni Firsatlar ) . ,012 ,875
Cinayet-Intihar-Kaza 38 9,03 5,05
. o Hastalik 70 10,61 5,26
Kisisel Guglilik . ,134 470
Cinayet-Intihar-Kaza 38 9,85 5,13
) o Hastalik 70 11,46 5,08
Manevi Degisim . ,179 351
Cinayet-Intihar-Kaza 38 10,50 5,09
i Hastalik 70 8,55 3,89
Yasami Takdir ‘ ETS ? 1 1756 .536
Etme Cinayet-Intihar-Kaza 38 8,09 3,33

* p<0.05
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3.3.2. Travma sonrasi biiyiime puanlarimin kayipla olan yakinhik durumuna gore

karsilastirilmasi

Gruplar arasi sayilarin esitlenebilmesi adina ebeveyn, kardes, evlat ve es kategorileri
“birinci derece yakin” olarak tek kategoride analize sokulmustur. Gruplarda katilimci
sayilar1 arasindaki fark fazla oldugundan (I. Derece Yakin=158, Arkadas= 36) birinci derece
yakin grubundan random olarak 80 katilime1 se¢ilmis ve o sekilde analize sokulmustur.
Travma Sonras1 Biiyiime Olgegi’nin toplam ve alt boyut puanlarinm kayipla olan yakinlik
durumu gruplan arasindaki farklar tek yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanilarak
karsilastirlmistir (Tablo 5.). Analiz sonucunda, Travma Sonras1 Biiyiime Olgegi’nin toplam
ve alt boyut puanlari ile kayipla olan yakinlik durumu gruplari arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark olmadig1 gorilmiistiir (p> 0.05).

Tablo S. Kayipla olan yakinlik durumuna gore Travma Sonrasi Biiyiime toplam puan ve alt

boyut puanlarinin karsilagtirilmasi

TSBO Yk N Ort Ss F P
Durumu
I. Derece Yakin 80 54,29 20,32
Bo8 Toplam Akraba 74 51,04 2354 1,185 308
Arkadasg 36 57,79 22,34
Baskalariyla I. Derece Yakin 80 14,66 6,11
iliskiler Akraba 74 13,66 7,12 1,454 236
Arkadas 36 15,92 6,27
I. Derece Yakin 80 9,33 4,64
Yeni Firsatlar Akraba 74 8,82 5,10 ,209 811
Arkadas 36 9,46 4,63
I. Derece Yakin 80 10,42 4,97
Kisisel Gigliiliik Akraba 74 9,69 5,52 2,464  ,088
Arkadas 36 11,98 4,69
I. Derece Yakin 80 11,55 4,72
Manevi Degisim Akraba 74 10,62 5,00 ,848 ,430
Arkadas 36 11,75 4,89
) I. Derece Yakin 80 8,31 3,53
E;iaeml Takdir Akraba 74 8,24 360 212 810
Arkadas 36 8,67 3,82
* p<0.05
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3.2. Regresyon Analizi

Travma sonrasi biiyiimeyi yordayan degiskenlerin belirlenebilmesi adina 6 ayri
asamali hiyerarsik regresyon analizi yapilmistir. Travma Sonrasi Biiyiime Olgegi toplam
puan1 ve Travma Sonras1 Biiyiime Olgegi’nin alt boyutlar1 bagimli degisken; yas, cinsiyet,
kayipla beraber gecirilen siire, Kontrol Odag1 Olgegi, Kisa Semptom Envanteri toplam puani
ve alt boyutlar1 bagimsiz degisken olarak ele alinmistir. Gegmis yas deneyimlerinin diger
arastirma degiskenleriyle anlamli bir iligkisi olmadigindan modele dahil edilmemistir.
Denkleme sirayla Travma Sonras1 Biiyiime Olgegi’nin alt boyutlar1 ile &lgeklerin alt

boyutlar1 ve demografik degiskenler girilmistir. Elde edilen sonuglar Tablo 6’ da verilmistir.

Tablo 6. Travma Sonrasi Biiylimeyi Yordayan Degiskenler

1.Analiz R R?> Uy.R? Beta SE T P

Travma Sonrasi Bilyiime 278 077 ,046

Olcegi Toplam Puam

Cinsiyet (Kadin / Erkek) 12 2,92 1,84 ,066
Yas ,09 12 1,40  ,161
Kayipla Beraber Gegirilen Siire ,10 ,08 -1,68 ,099
Kontrol Odag1 Olgegi ,22 ,085 3,56  ,001%*
Kaygi -,01 ,35 -,01 ,98
Depresyon - 12 ,28 -1,01 31
Olumsuz Benlik ,01 ,33 ,04 ,96
Somatizasyon 11 41 1,05 ,29
Hostilite -,07 ,39 -,83 ,40
2.Analiz R R?2 Uy.R? Beta SE T P
Baskalariyla iliskiler 270 073 ,041

Cinsiyet (Kadin / Erkek) 12 ,87 1,77 ,07
Yas 12 ,03 1,82 ,07
Kayipla Beraber Gegirilen Siire -11 ,02 -1,71 ,08
Kontrol Odag1 Olgegi ,18 ,02 291 ,004%
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Kaygi ,01 .10 07

Depresyon - 15 ,08 -1,31
Olumsuz Benlik 12 ,10 1,01
Somatizasyon ,12 ,12 1,17
Hostilite 10,11 -1,13
3.Analiz R R? Uy.R?> Beta SE T
Yeni Firsatlar 2 ,06 ,028

Cinsiyet (Kadin / Erkek) ,01 ,04 27
Yas 07 02 1,0
Kayipla Beraber Gegirilen Siire -,03 ,01 -,54
Kontrol Odagi Olgegi ,21 ,01 3,37
Kaygi A2 07 87
Depresyon ,01 ,06 11
Olumsuz Benlik -,06 ,07 =51
Somatizasyon ,06 ,09 ,64
Hostilite -,21 08 -2,39
4.Analiz R R?> Uy.R? Beta SE T
Kisisel Giigliiliik 309,092 ,061

Cinsiyet (Kadin / Erkek) 15 ,68 2,32
Yas 06 02 88
Kayipla Beraber Gegirilen Siire -,08 ,02 -1,25
Kontrol Odag1 Olgegi ,19 02 3,15
Kaygi 003,08 02
Depresyon -,28 ,06 -2,39
Olumsuz Benlik ,09 ,07 ,80
Somatizasyon ,09 ,09 ,90
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Hostilite -,10 00 -1,17 ,24

5.Analiz R R? Uy.R?> Beta SE T P
Manevi Degisim ,298 ,089 ,058
Cinsiyet (Kadin / Erkek) 15 ,65 2,36 ,019%*
Yas ,13 ,02 1,96 ,050%*
Kayipla Beraber Gegirilen Siire .13 ,01 2,11 ,036*
Kontrol Odag: Olgegi ,20 ,01 3,28 ,001%*
Kaygi -,07 07 =54 58
Depresyon -,09 ,06 =75 ,44
Olumsuz Benlik -,03 ,07 -,30 ,76
Somatizasyon ,07 ,09 J75 ,45
Hostilite ,02 ,08 ,30 76
6.Analiz R R?> Uy.R? Beta SE T P
Yasami Takdir Etme ,276 ,076 ,045
Cinsiyet (Kadin / Erkek) ,07 ,48 1,08 ,28
Yas ,o;)4 02 05 95
Kayipla Beraber Gegirilen Siire -,10 ,01 -1,55 12
Kontrol Odag1 Olgegi J8 01 2,88  ,004%
Kaygi -,09 ,06 -, 70 ,48
Depresyon ,06 ,05 53 ,59
Olumsuz Benlik -,19 ,05 -1,59 11
Somatizasyon 11 ,07 1,11 ,26
Hostilite 13 ,06 1,46 ,14
*p <0.05

Travma Sonrast Biiylime toplam puani bagimli degisken ve cinsiyet, Kisa Semptom
Envanterinin bes alt boyut puani, Kontrol Odag Olgegi toplam puani, kayipla beraber

gecirilen silire ve yas bagimsiz degisken olarak alindiginda dis kontrol odaginin travma
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sonrasi biiylimeyi yordadigi goriilmektedir [Fo, 276y = 2,501, p < .05]. Dis kontrol odagi
arttik¢a travma sonrasi bliylime de anlamli diizeyde artmaktadir (P= 0.001). Bu regresyon
modeli toplam varyansin %4’ilinii aciklamaktadir.

Travma sonrasi bliylimenin alt boyutu olan baskalariyla iliskiler puani bagimlhi
degisken; cinsiyet, Kisa Semptom Envanterinin bes alt boyut puani, Kontrol Odag1 Olcegi
toplam puani, kayipla geg¢irilen siire ve yas bagimsiz degisken olarak alindiginda dis kontrol
odagimin travma sonrasi bliylimeyi anlamh diizeyde yordadigi goriilmektedir [Fo, 276) =
2,227, p < .05]. D1s kontrol odagi arttikca baskalariyla iligskiler puani anlamli diizeyde
artmaktadir (P=0.004). Bu regresyon modeli toplam varyansin %4 ’iinii agiklamaktadir.

Travma sonrasi biiyiimenin alt dlgeklerinden yeni firsatlar puani bagimli degisken;
cinsiyet, Kisa Semptom Envanterinin bes alt boyut puani, Kontrol Odag1 Olgegi toplam
puani, kayipla beraber gecirilen siire ve yas bagimsiz degisken olarak alindiginda Kisa
Semptom Envanternin alt boyutlarindan olan hostilitenin ve dis kontrol odaginin travma
sonrast bliylimeyi anlaml diizeyde yordadigi goriilmektedir [Fo, 276y = 2,620, p < .05].
Regresyon analizi sonucuna gore hostitilte puani arttikca yasami takdir etme puani anlamli
diizeyde artmaktadir (P= 0.017). Bunun yani sira dis kontrol odag: arttikca yeni fisatlar
puaninin da anlamli diizeyde arttig1 bulunmustur (P=0.001). Bu regresyon modeli varyansin
%2 ’sini agiklamaktadir.

Travma Sonrasi Biiyiime Olgeginin alt boyutlarindan kisisel giigliiliik puan1 bagiml
degisken; cinsiyet, Kisa Semptom Envanteri’nin bes alt boyut puani, Kontrol Odag: Olgegi
toplam puani, kayipla gecirilen siire ve yas bagimsiz degisken olarak alindiginda cinsiyet,
dis kontrol odagi ve depresyonun travma sonrasi biiylimeinin alt boyutlarindan kisisel
giicliiliigli anlamli diizeyde yordadigi goriilmektedir [Fo, 276) = 3,216, p < .05]. Analiz
sonuglarina gore kisisel giicliilik puanmin kadinlarda erkeklere gore anlamli diizeyde
yiiksek oldugu goriilmiistiir (P=0.021). D1s kontrol odag: arttik¢a kisisel gii¢liiliik puani da
anlaml diizeyde artmaktadir (P=0.002). Ayrica Kisa Semptom Envanterinin alt boyutu olan
depresyon puam arttiginda kisisel giicliiliik puaninin diistiigi (P= 0.017) gorilmiistiir. Bu
regresyon modeli toplam varyansin %6’sin1 agiklamaktadir.

Travma Sonrasi Biiyiime Olgegi alt boyutlarindan manevi degisim puani bagimli
degisken; cinsiyet, Kisa Semptom Envanteri’nin bes alt boyut puani, Kontrol Odag1 Olgegi
toplam puani, kayipla gecirilen siire ve yas bagimsiz degisken olarak alindiginda cinsiyet,
yas, kayipla beraber gecirilen siire ve dis kontrol odagimin manevi degisimi yordadigi
goriilmektedir [Fo, 276) = 2,242, p < .05]. Manevi degisim puaninin kadinlarda erkeklere gore

anlamli diizeyde yliksek oldugu goriilmiistiir (P=0.019). Analiz sonuglar1 yas arttik¢a travma
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sonrasi bilylime puaninin da arttig1 yoniindedir (P= 0.50). Bunun yant sira, kayipla beraber
gecirilen siire arttifinda manevi degisim puaninin anlamh diizeyde diistiigii belirlenmistir
(P=0.036).D1s kontrol odagi arttik¢a manevi degisim puani anlamli diizeyde artmaktadir (P=
0.001). Bu regresyon modeli toplam varyansin % 6’sin1 aciklamaktadir.

Travma Sonrasi Biiyiime Ol¢eginin alt boyutlarindan yasami takdir etme puan1 bagimli
degisken; cinsiyet, Kisa Semptom Envanteri’nin bes alt boyut puani, Kontrol Odag1 Olgegi
toplam puani, kayipla gecirilen siire ve yas bagimsiz degisken olarak alindiginda dis kontrol
odagiin yasami takdir etmeyi yordadigi sonucu elde edilmistir [Fo, 276y = 2,731, p < .05].
Dis kontrol odagr arttikga yasami takdir etme puani anlamli diizeyde artmaktadir (P= 0.004).

Bu model toplam varyansin % 4’iinii agiklamaktadir.
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4. BOLUM

TARTISMA

Bu calismanin amact; son iki yil igerisinde bir yakinini kaybetmis 18-65 yas
araligindaki 276 bireyde, hangi 6zelliklere sahip kisilerin yasanan kayip sonrasinda daha
giiclii ve saglikli bir sekilde yas siirecinden c¢iktigini incelemektir. Bu dogrultuda, yas
deneyiminin ardindan kisinin gegmis yas deneyimleri, dis kontrol odagi, psikolojik belirtiler,
vefat nedeni, kayipla beraber gegcirilen siire, kaybedilen kisiyle olan yakinlik durumunun
travma sonrasi biiyiime iizerindeki yordayici etkileri incelenmistir.

Bu boélimde arastirma degiskenlerine iliskin korelasyonlar ile travma sonrasi
biliylimeyle iligkili olan degiskenlere iliskin ANOVA, t-test ve regresyon analizi sonuglari
ele alinacaktir. Sonrasinda ise, arastirmanin sonucuna, klinik uygulamada yarar
saglayabilecek ¢ikarimlarina, sinirliliklarina ve gelecekteki ¢alismalar i¢in Onerilere iliskin

bilgiler aktarilacaktir.

4.1. Arastirma Degiskenleri Arasindaki Iliskilerin Degerlendirilmesi

4.1.1. Gecmis yas deneyimleri ve diger arastirma degiskenleri arasindaki iliskiler

Gecmis yas deneyimleri ve diger arastirma degiskenleri arasindaki iligki
incelendiginde anlamli bir iliski olmadig1 goriilmektedir. Calismanin basinda, ge¢gmis yas
deneyimleri ile dis kontrol odagi, travma sonrasi biiyiime ve psikolojik belirtiler arasinda
anlamli bir iliski bulunacag1 6ngoriilmiistiir. Ancak, bu ¢aligmada ge¢mis yas deneyimleriyle
ilgili Ongoriilen sonuca ulasilamamistir. Worden (1991; 2009) yapmis oldugu yas
calismalarinda ¢ogu kez, ge¢mis yas deneyimlerinin bireyin sonraki kayiplar karsisindaki
tutumunu yordadigini belirtmistir. Ozellikle ¢ocukluk déneminde yasanan kayiplarin,
travma sonrasi bliylimeyi biiylik Olgiide yordadigr de alanyazindaki pek ¢ok calismada
mevcuttur (Edmans ve Marcellino-Boisvert, 2002; Freud, 1917; Bildik, 2013; Kaufman ve
Kaufman, 2006).

Veri toplama agamasinda katilimcilardan gegmis yas deneyimlerine katilimlari tizerine
bilgi alinmis, ancak Geg¢mis Yas Deneyimleri Olgegi’nde hangi kaybi (uzun yillar 6nce
yasanmis bir kayip veya fazla bagi olmadig: bir kisinin kayb1 olabilir) temel alarak dlgegi
doldurduklar1 sorulmamistir. Dolayisiyla katilimcilarin bu 6l¢egi iki yildan daha onceki

kayiplarini temel alarak doldurmus olabilecegi de ihtimal dahilindedir. Katilimcilarin yas
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dagilimlarina bakildiginda, 55-57 yas araligindaki sikligin en fazla oldugu goriilmektedir.
Bu dogrultuda, gegmis yas deneyimine katilimin {izerinden gecen zamanin fazla olabilecegi,
dolayisiyla son iki yil icinde yasanmis olan kayba bir etkisinin goriilmeyebilecegi
diistiniilmektedir. Gegmis yas deneyimlerinin diger arastirma degiskenleriyle anlamli bir
iligskisinin bulunmamasinin bir diger sebebinin ise, kisinin bu 6l¢egi doldururken temel aldig1
kayipla olan yakinlik durumunun bilinmeyisi oldugu tahmin edilmektedir.

Buna ek olarak; ¢alismanin bulgular1 kaybin ardindan kisilerin travma sonrasi biiyliime
gosterdikleri yoniindedir. Buradan yola c¢ikarak, katilimcilarin yasadiklari travmalar
sonrasinda travma sonrasi biiylime gosterdikleri, ancak bu travmanin temelinin bir kayip
olmadig1 ¢ikarimi yapilabilir. Kisinin hayatinda kayiptan farkli olarak travmatik bir kaza ya
da travmatik bir bogsanma gibi sarsici olaylar olmasi da miimkiindiir.

Ozetle, beklenen sonucun elde edilememesinin, katilimcilarin gegmiste yasadiklari
kayiplarin sayica fazla ve bu kayiplar iizerinden gegen zamanin uzun olabileceginden
kaynaklandig1 diistiniilmektir. Bununla birlikte, s6z konusu kaybin kisi i¢in travmatik nitelik

tagimayabilecegi de ihtimal dahilindedir.
4.1.2.Kontrol odag: ve diger arastirma degiskenleri arasindaki iliskiler

4.1.2.1. Kontrol odag: ve travma sonrasi bilyiime iliskisi

Alanyazindaki pek cok calisma (Casella ve Motta, 1990; Krause ve ark., 1998;
Maercker ve Herrle, 2003) dis kontrol odakli olmanin, travma sonrasi biiylimeyle negatif
yonde anlaml bir iliskisi oldugunu gostermektedir. Bu ¢alismada yapilan korelasyon ve
regresyon analizi bulgulart incelendiginde ise, dis kontrol odagi ve travma sonrasi
bliylimenin tiim alt boyutlar1 arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski oldugu bulunmustur.
Buna gore; dis kontrol odakl: bireylerin kayip sonrasinda travma sonrasi biiylime gosterme
oranlarinin anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu durum mevcut ¢aligmanin
hipoteziyle ters diismektedir.

Dis kontrol odakl bireyler yasadiklari olumsuz olaylarin sonuglarini digsal faktorlere
atfetmektedirler. Kader, kismet gibi faktorler bunlara 6rnek gosterilebilir. Giris kisminda da,
bu tarz bir inang sisteminin, kiside yogun kaygiya ve caresizlik hissine sebep olabileceginden
bahsedilmistir. Ancak konu 6liim oldugunda bireylerin dini inanglar ile 6lim algilart
dogrudan iligkilidir. Dini inanc1 olan insanlarda, 6liimden sonraki yasama inanma olgusu ve
Oliimiin bir yok olus olarak goriilmeyisi, 6liime yapilan atif anlaminda islevsel bir bas etme

yontemi olarak degerlendirilmektedir (Ciiceloglu, 1993). Dogrudan i¢ ya da dis kontrol
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odakli olmanin bireylerdeki 6liim algisi iizerindeki etkilerini inceleyen bir g¢aligmaya
rastlanmamistir. Ancak, bu noktada dis kontrol odakli olmanin, Sliimiin yiice bir giic
tarafindan gerceklestirildigi, bunun bir kader oldugu ve asil mutlulugun 6liimden sonraki
ebedi yasamda bulundugu inancinin, travmatik kayip sonrasinda kisi i¢in koruyucu bir role
sahip olabilecegi diisiiniilmektedir. Dolayisiyla, dini inang sisteminin, kisinin hayatindaki
olaylar1 anlamlandirma ve kayip sonrasinda siiregle bas etme noktasinda dnemli bir yeri
vardir (Pargament, 1997; Benore ve Park, 2004).

Alanyazin incelendiginde dini inanisin ya da maneviyatin kayip siirecine uyum
saglamada yardimei oldugu yoniinde bulgulara rastlanmaktadir (de Vries ve ark., 1997).
Bunlara ek olarak, bir¢ok dini inanista merkezi rolii olan 6liimden sonra bir hayatin var
oldugu inancinin da, yas yasantisina uyumu kolaylastirdigini gésteren ¢alismalar mevcuttur
(Hogan ve DeSantis, 1996; Smith ve ark., 1991). Oliimden sonraki hayata inanma ve 8liim
korkusu gibi faktorlerin kisiyi hayata baglayici, yasama arzusunu artirict rol oynadigini
gosteren ¢aligmalar bulunmaktadir (Cevik, 2006; Pescosolido, 1990).

Yasamlarinin baska unsurlarin kontroliinde olmasi, dis kontrol odakli kisilerin
kendilerini daha da gii¢siiz hissetmelerine neden olmaktadir (Roddenberry ve Renk, 2010).
Ancak, bu baska unsur ilahi bir gii¢ oldugunda kisilerin kendilerine dair gii¢siizliikk inanci da

ortadan kalkmaktadir.

4.1.2.2. Kontrol odag ve psikolojik belirtiler arasindaki iliski

Yapilan korelasyon analizi bulgulari, dis kontrol odag1 ve kisa semptom envanterinin
tiim alt boyutlar1 arasinda pozitif yonlii anlamli bir iligki oldugunu gostermektedir. Diger bir
ifadeyle, dis kontrol odag: arttik¢a bireyin gosterdigi psikolojik semptomlarin siddetinin
artt1g1 bulunmustur. Alanyazindaki arastirmalar da bu bulguyla paralellik gostermektedir.

Basim ve Sesen (2007) kontrol odagiyla kaygi diizeyini arastirdiklar1 ¢alismada, dis
kontrol odagina sahip bireylerin yasadiklari stres ve kaygi diizeyinin i¢ kontrol odagina sahip
bireylere gore daha fazla oldugunu ortaya koymaktadirlar. Buna ek olarak; {iniversite
Ogrencilerinde kontrol odagini arastiran bir ¢alismada i¢ kontrol odakli dgrencilerin,
yasadiklar1 basarisizliklar sonucunda kaygi ve depresyon diizeylerinin belirgin seviyede
diisiik oldugu goriilmektedir (Akbalik, 2005).

Depresyon ve kaygi gibi durumlar daha ¢ok dis kontrol odagiyla iliskilendirilmektedir
(Morris, 2002). Tacize ugrayan 117 kadinla yapilmis olan bir calismada, dis kontrol odagi
arttikca, kisilerin travma sonrasi stres belirtilerinin de arttigi rapor edilmistir. (Bolstad ve

Zinbarg, 1997). Buna ek olarak; Maercker ve Herrle (2003) de yapmis olduklar1 ¢alismada
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dis kontrol oldaginin daha ¢ok travma sonrast stresle, i¢ kontrol odaginin ise daha ¢ok travma
sonrasi bilyiimeyle iligkili oldugunu ortaya koymaktadirlar.

Parkes (1984) da i¢ kontrol odakli bireylerin dis kontrol odakli bireylere kiyasla bas
etme stratejilerini daha etkin kullanabildikleri goériisiindedir. D1s kontrol odakl: bireyler bas
etme stratejilerini dogru kullanamadiklarindan ve olaylar1 dis bir kontrole atfettiklerinden,
Ogrenilmis caresizlik yasamalart da muhtemeldir. Dis kontrol odaginin 6grenilmis caresizlik
ile iligkili oldugunu gosteren calismalar da vardir (Ginsberg, Solomon, Deken ve Neria,
2003). Ogrenilmis caresizlik, kisilerde kaygi ve depresyon gibi psikolojik belirtilere yol

agmaktadir.

4.1.3.Psikolojik belirtiler ve travma sonrasi biiyiime iliskisi

Bu caligmada yapilan analizler, travma sonrasi biiylime ve kisa semptom envanteri
arasindaki iligki incelendiginde travma sonrasi biiylimenin alt boyutlarindan kisisel giigliiliik
ve yasami takdir etme ile, kisa semptom envanterinin alt boyutlarindan depresyon ve hostilite
arasinda anlamli bir iligki oldugunu gostermektedir.

Buna gore; kisisel giigliiliik ile depresyon arasinda negatif yonlii anlaml bir iligki
oldugu bulunmustur. Diger bir ifadeyle; bireyin depresyon diizeyi diistiik¢e, travma sonrasi
biiylime oraninda yiikselme goriilmektedir. Calismanin diger bulgusu ise, yasami takdir etme
ile hostilite arasindaki negatif yonlii anlamli iliskidir. Diger bir ifadeyle; bireyin saldirganlik
diizeyi arttik¢a travma sonrasi biiyiime oraninda diislis goriilmektedir. Caligsmada elde edilen
bu bulgular alanyazinla da paralellik gostermektedir.

Uziintii ve depresyon, kriz durumlarina verilen yaygin tepkilerdendir. Depresyonun,
ozellikle yas sonrasinda olugsmasi 6ngoriilen baglica olgulardan biri oldugu bilinmektedir
(Kiibler-Ross, 1969). Ancak saglikli bir yas siirecinde, kisinin depresyon diizeyinde zamanla
diislis ve travma sonrasi biiyiime diizeyinde ise artis goriilmesi beklenmektedir. Travma
sonrast biiyiimenin incelendigi bir calismada, 87 Ogrencinin travma sonrasi biiylime
diizeyleri incelendiginde diisiik depresyon diizeyi ve yiiksek iyi olug halinin travma sonrasi
biiyiimeyle iligkili oldugu bulunmustur (Hegelson, Reynolds ve Tomih, 2006).

Travma sonrasi biiyiime; liziintli ve korku gibi duygularin yogunlugu sonucu bireyin
yasamina yeni anlamlar katmasi olarak da goriilebilmektedir. Biiylime, yasanan zorlu
olaylara kars1 kisinin olumlu yonde geg¢irdigi bir doniislim siirecidir. Kriz durumlarina uyum
saglama agalmasinda hayata karsi farkindalik kazanma ya da zor durumlarla etkin bir

bigimde bag etme siireci olarak da yorumlanabilmektedir (Linley ve Joseph, 2004; Tedeschi
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ve Calhoun, 2004). Travmatik deneyimlerin ardindan kisilerde saldirganlik ve kisilerarasi

iligkilerde bozulmalar goriilmesi beklenen durumlardandir (Erdogan, 2010).

4.1.3.Demografik degiskenler ve travma sonrasi biiyiime arasindaki iliskiler

4.1.3.1. Cinsiyet ve travma sonrasi biiyiime iliskisi

Bu calismada yapilan analizler, kadinlarin erkeklere gore daha fazla travma sonrasi
biliylime gosterdikleri yoniindedir. Travma sonrasi biiylime toplam puani ve travma sonrasi
bliylime alt boyutlarindan kisisel giicliilik ve manevi degisim boyutlarinda kadinlar
erkeklere gore anlamli olarak daha fazla puan almiglardir.

Alanyazin incelendiginde cinsiyet faktoriinlin travma sonrasi biiylime iizerinde
belirleyici bir rol oynadigi bilinmektedir. Travma sonrasi biiyiimeyi ele alan pek c¢ok
calismada, kadinlarin daha fazla biiylime gosterdigi belirtilmektedir (Tedeschi ve Calhoun,
1996; Weiss, 2002). Kadinlarda daha fazla biiylime goriilmesinin baslica sebebinin sosyal
destek oldugu diisiiniilmektedir. Kadinlarin sosyal destek bulma oranlar1 daha yiiksek
oldugundan, biiyiime de erkeklere gore daha yiiksektir (Carroll ve Schaefer, 1994).
Kadinlarin yasadiklar1 sikintilar1 erkeklere kiyasla daha fazla ve rahat ifade etmeleri de
travma sonrasi biiyiimede cinsiyet farkinin ortaya ¢ikmasinda 6nemli bir etkendir (Brewin,
Andrews ve Valentine, 2000).

Kadinlarin travmatik olaylar karsisinda daha incinebilir olduklari goriilmektedir
(Bryant ve Harvey, 2003; Resick, 2001). Bu calismanin giris kisminda da bahsedilmis
oldugu gibi travmatik olaylar karsisinda kadin olmak bir risk faktorii olarak gortilmektedir.
Buna karsilik, kadinlarda travma sonrasi biiyiime rapor edilme orani da daha ytiksektir.
Dolayisiyla, yukarida da bahsedildigi gibi travmanin siddeti ne kadar yiiksekse biiytime de

o kadar fazla olacaktir.

4.1.3.2. Yas ve travma sonrasi biiyiime iliskisi

Yapilan regresyon analizi sonuglarina gére yas faktorii travma sonrasi biiyiimede
onemli bir yordayicidir. Calismanin bulgulari, kayip yasayan kisilerin yaslari arttik¢a travma
sonrasi biiylimenin alt boyutlarindan manevi degisimin de arttig1 yoniindedir.

Alanyazin incelendiginde kayip yasayan kisinin yasinin travma sonrasi biiylimede
belirleyici bir rol oynadig1 goriilmektedir. Prigerson ve arkadaslar1 (1995) yapmis olduklari
calismalarda geng yetiskinlerin patolojik yas icin risk grubunda olduklar1 sonucunu elde

etmislerdir. Buna karsin, 6zellikle 50-65 yas arasi kisilerde, travmalarin olumlu yonlerine
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odaklanildig1, bdylelikle biiyiime goriilmeye baslandigi da diisiiniilmektedir (Ozgetin ve
Hi¢cdurmaz, 2017). Kisinin yasmin artmasiyla birlikte yasadigi travmalarin da arttigi
varsayllmaktadir. Ozellikle kayip travmalarinda kisinin ge¢miste yasamis oldugu yas
deneyimlerinin fazla olmasinin travma sonrasi biiyiimeyi arttirdigi pek cok calismada
goriilmiistiir (Worden, 2003).

Manevi degisim alt boyutu, kisinin daha ¢ok O6liimle ve hayatin anlamiyla ilgili
sorgulamalar yapmasmin vurgulandigr bir boyuttur (Tedeschi ve Calhoun, 1996).
Dolayisiyla kisinin yas1 arttikca gecirdigi travmalarin, belki kayiplarinin, sayisinin da
artacagl diisliniildiigiinden, bu tiir sorgulamalarda kisinin yeniden yapilanma siireci de

eskilere gore daha basarili olacaktir.

4.1.3.3. Kayipla beraber gecirilen siire ve travma sonrasi biiyiime iliskisi

Yapilan analizlerde kaybedilen kisiyle beraber gegirilen siire ile travma sonrasi
biiyiimenin alt boyutlarindan manevi degisim alt boyutu arasinda negatif yonlii anlamli bir
iliski oldugu bulunmustur. Beklenenle paralellik gésteren bu bulguya gore vefat eden kisiyle
gecirilen silirenin fazla olmasi travma sonrasi biiyiime goriilme olasiligin1 diistirmektedir.

Birey, olen kisiyle ne kadar vakit ge¢irmisse aralarindaki bagin da o kadar giiclii
oldugu sdylenebilir. Ornegin; anne, baba gibi birinci derece bir yakmin kaybinin, ikinci
derece akrabalarin kaybina gore daha travmatik oldugu sdylenebilir. Ya da sevgili, yakin
arkadas gibi ¢ok daha yakin iliskiler kurulan kisilerin kayb1, ikinci derece akrabanin kaybina
gore daha derin bir travma olusturacaktir. Bununla beraber yakinlik durumlan
incelendiginde, yakin akraba kaybinin, bir arkadasin 6liimiine gére daha travmatik oldugunu
One siiren caligmalar da vardir (Johanneson, 2009). Dolayisiyla, kaybin kimliginden ¢ok
yakinlik durumu ve beraber gecirilen siirenin 6n planda tutulmasi gerektigi soylenebilir.

Yukarida da bahsedildigi gibi manevi degisim boyutu, kisinin daha ¢ok 6liimle ve
hayatin anlamiyla ilgili sorgulamalar yapmasinin vurgulandigi bir boyuttur (Tedeschi ve
Calhoun, 1996). Bu noktada kaybedilen kisiyle beraber gecirilen siirenin fazla olmas1 kisinin
hayatin anlamin1 daha fazla sorgulamasina sebep olacaktir. Boyle bir kayip kiside sok ve
inkara yol acacagindan, olimii kabullenmeme, caresizlik hissi gibi durumlarin yogun
yasanmast sOz konusu olabilir. Bu da travma sonrasi biiylimenin manevi degisim alt

boyutunda diisiise sebep olmaktadir.
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4.2. Sonuc¢

Bu c¢aligmada, ge¢mis yas deneyimleri, dis kontrol odagi, psikolojik belirtiler ve
travma sonrast biiyiime arasindaki iligkiler incelenmistir. Tiim arastirma degiskenlerinin
travma sonrasi biiylime iizerindeki etkisi aragtirilmistir.

Ik olarak degiskenler arasi iliskiler gbzden gegirildiginde, gegmis yas deneyimlerinin
diger arastirma degiskenleriyle anlamli bir iligskisi olmadigi bulunmustur. Dis kontrol
odagimin psikolojik belirtilerle ve travma sonrasi bitylimeyle pozitif yonli anlamli bir iligkisi
oldugu goriilmektedir. Ayrica psikolojik belirtiler ve travma sonrasi biiylime arasinda negatif
yonlii anlamli bir iliski oldugu bulunmustur.

Ikinci olarak travma sonrasi bilyiimeyi yordayan degiskenler incelendiginde; dis
kontrol odag ve psikolojik belirtilerin yani sira, kaybedilen kisiyle beraber gecirilen siire ve
katilimcilarin yasinin da travma sonrasi biiyiimede 6nemli rol oynadigi bulunmustur.

Tiim bu bulgular degerlendirildiginde, dis kontrol odaginin, konu 6liim oldugunda,
oliimle sonuglanmayan diger travmatik olaylarin aksine, travma sonrasi biiyiimeye giden
yolda kisiyi koruyucu rol oynayabilecegi gortiilmektedir. Bununla birlikte; travma sonrasi
biiylimeyi kolaylastiran bir diger faktor ise; kaybedilen kisinin vefat nedeninin beklenmeyen,
Ornegin; intihar, cinayet gibi bir sebeple gerceklesmemis olmasidir. Kayipla beraber
gecirilen stire arttikga mevcut durum kisi i¢in daha travmatik oldugundan travma sonrasi
bliylime goriilmesinin de ayni oranda zorlasabilecegi bulunmustur. Son olarak saldirganlik
ve yasamui takdir etme arasindaki istisnai iligki de, travma sonras1 biiyimeye giden yolda
kisinin Onceliklerin degismesiyle birlikte bir miktar saldirganlik gdsterebilecegini ortaya

koymaktadir.

4.3. Arastirmanin Klinik Cikarimlari

Kay1p yasantilar1 insanlar i¢in kaginilmazdir. Bununla birlikte her kaybin yarattig1 etki
de farklidir. Yasin ardindan ortaya ¢ikan duygusal ve fiziksel tepkiler kisilere ve durumlara
gore degisiklik gostermektedir. Bununla paralel olarak bazi insanlar travmatik olaylardan
sonra travma sonrasi biiyiime yasarken, bazilar1 travmatik yasantinin etkilerinin iistesinden
gelemezler. Gegmis caligmalara bakildiginda travmayla miicadele konusunda, olumsuz
durumlarin ortadan kaldirilmasina odaklanildigi gériilmektedir. Ancak giincel ¢alismalarda
olumsuz durumlarin ortadan kaldirilmasina nazaran daha ¢ok travmatik olaylar sonrasinda

kiside meydana gelen olumlu degisikliklere odaklanilmaktadir. Bu noktada nelerin travma
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sonrast biiyiimenin ortaya ¢ikmasinda etkili oldugunun bilinmesi olduk¢a énemlidir.

Travma sonrasi bilylime alt boyutlari, kisinin yasadigi olumsuz deneyimin ardindan;
benlik algisindaki degisimin, kendi giiciiniin ve kendisi i¢in neyin 6énemli oldugunun farkina
varmasi gibi durumlari icermektedir. Dolayisiyla terapi siirecinde danisanin travma sonrast
biiylimenin alt boyutlartyla ilgili genel bir goriise sahip olmasi ve bu dogrultuda sozlii olarak
“kendi glicimiin farkindayim ve bu durumun istesinden gelebilirim” gibi ifadeler
kullanabilmesi travma sonrasi biliylimede etkili olacaktir. Klinik uygulamalarda travma
sonrasi biiylime kavramina odaklandiklar1 kitabinda Calhoun ve Tedeschi (2013), tedavide
travma sonrasi biiyiime alt boyutlarinin ele alinabilecegini ve bunun i¢in olayin ne oldugu,
nasil oldugu, nedenleri, olanlardan kimin sorumlu olabilecegi ya da hayatin olaydan sonra
nasil farklilastigiyla ilgili travmatik yasantiyr sarmalayan durumlarin detayli sekilde ele
alinmasi gerektigini belirtmektedirler.

Travma sonrasi bliylimede, kisilerin travmatik olayr yorumlama sekilleri ve olayin
sonuclarint nelere atfettikleri alanyazinda dogrudan iliskili goriilmektedir. Bu dogrultuda,
calismanin uygulamada faydalanilabilecek 6nemli bulgularindan biri de, dis kontrol odakli
olmanin travma sonrasi biiylimeyi giiclendiren bir etken oldugudur. Konu 6liim oldugunda,
olimle sonuglanmayan travmatik olaylara kiyasla olayin digsal bir giice atfedilmesi kisiyi
koruyucu bir rol oynamaktadir. Klinik uygulamalarda da bu yaklasimla ilerlenmesi, 6liim
gibi bir konunun kimsenin kontrolii altinda olmadigimin vurgulanmas: ve dini temalara
odaklanilmasinin siireci kolaylastirabilecegi diistiniilmektedir.

Zorlu yasam olaylari, kisilerde olumsuz duygu durumuna sebep olabilmektedir.
Uziintii, sucluluk, kayg1 gibi psikolojik belirtiler bu ¢alismada oldugu gibi pek ¢ok calismada
da travma sonrasi biiyiimeyle negatif yonde iligkilidir. Uygulama alaninda da bir¢ok uzman,
kisilerde yasanilan travma sonrasinda olusan bu psikolojik belirtilere odaklanmaktadirlar.
Caligmanin, uygulama alaninda fayda saglayabilecek bir diger bulgusu da psikolojik bir
belirti olan saldirganli§in travma sonrasi biiylimenin alt boyutlarindan yasami takdir etme
ile pozitif yonlii bir iligkisi oldugudur. Calhoun ve Tedeschi (2013) de bu bulguyla paralel
olarak insanlara tam da olayin yarattig1 ac1 duygusundan kaynaklanan bir psikolojik biiylime
firsat1 sunulabilecegini ifade etmektedirler. Klinik uygulamalarda bu durumun goézden
kacirilmamasi, yasanilan olumsuz psikolojik duyguya odaklanilmasina nazaran travma

sonrasi biiyiime boyutlarindaki degisimlere odaklanilmasi biiylimede etkili olacaktir.

54



4.4. Smirhlhiklar ve Oneriler

Arastirmada bulgulart etkileyebilecek bir takim sinirliliklar s6z konusudur. Calismanin
bulgulart yorumlanirken, bu sinirliliklar da goz 6niinde bulundurulmalidir.

Kaybedilen kisiyle olan yakinlik, yasin siddetinde ve travma sonrasi biiylimede
alanyazinda 6nemli bir degisken olarak kabul edilmektedir. Bu ¢alismada da kayipla olan
yakinlik durumunun travma sonrasi biliylime {zerinde etkili bir rol oynayacagi
diistiniilmiistiir. Ancak, mevcut ¢alismanin 6rnekleminde kaybedilen kisiyle olan yakinligin
yeterli Olclide ¢esitliligi saglanamadigindan sonuglar beklenenle paralellik géstermemistir
(Ornegin evlat kayb1 yasayan yalniz “bir” katilime1 vardir). Buna ek olarak, veri toplama
asamasinda kaybin kimligi ve rolii katilimcilara sorulmus, ancak bu kisilerin hayatlarindaki
yeri ve Onemiyle ilgili bir bilgi alinmamistir. Dolayistyla bir kisinin duygusal yakiliginin
fazla oldugu bir akrabasini kaybetmesiyle, uzak bir akrabasini kaybetmis olmasi bu
calismada ayni kategoriye girmistir. Bu husus da kaybin yakinlik durumunun travma sonrasi
biiylime tizerinde bir etkiye sahip olmadiginin bulunmasina yol agmustir.

Kaybedilen kisinin vefat nedeninin de, yas silirecinde olduk¢a Onemli ve siireci
yordayan bir faktor oldugu bilinmektedir (Stroebe, Schut ve Finkenauer, 2001). Ancak bu
calismada vefat nedeni ve travma sonrasi biiylime arasinda anlamli bir iliski olmadigi
bulunmustur. Orneklemde vefat nedenlerinde yeterli gesitlilige ulagitlamamustir (Ornegin
cinayet sebebiyle hayatini kaybeden 3 kisi varken hastalik sebebiyle hayatini kaybeden 238
kisi vardir). Bu sebeple analiz kisiminda cinayet, intihar ve kaza sebebiyle bir yakinini
kaybeden katilimcilar gruplanmigtir. Kisinin ani bir sekilde yakinini kaybetmesi zorlu bir
stirectir (Barry ve ark., 2002). .Ancak, bir hastalikta kisi zihninde bir ihtimal de olsa o kisiyi
kaybedebilecegi bilgisine daha yakindir. Kayip yasayan kisiler de hastalik siirecinde az da
olsa kendilerini yakininin 6liimiine hazirlamaya baslamakta ve boylelikle kayip sonrasinda
sok ve inkar yasamamaktadirlar. Bu durumda cinayet, intihar ve kazadan olusan yeni
kategori daha ¢ok ani ve beklenmedik Sliimleri temsil etmistir. Ancak bu sekilde kalp krizi
gibi ani rahatsizliklarla bir yakinini kaybedenler ile kanser gibi daha beklendik kayiplar da
ayn1 kategoriye girmistir. Bu husus da vefat nedeninin travma sonrasi biiyiime iizerinde bir
etkiye sahip olmadiginin bulunmasina yol agmistir.

Calismada gecmis yas deneyimleri degiskeninin calismanin diger degiskenleriyle
istatistiksel olarak anlamli bir iligkisinin bulunmadig1 goriilmiistiir. Bunun temel sebebinin
de kisilerin gec¢misteki yas deneyimleriyle ilgili bilgi alimirken, kaybedilen kisinin

hayatlarindaki yerinin ve kaybin iizerinden gecen siirenin sorulmamis olmasi oldugu
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diisiiniilmektedir. Son olarak, degerlendirme formlarinin uzun olmasmin ve doldurma
stiresinin yaklasik olarak yirmi dakika siirmesinin, katilimcilarda motivasyon ve dikkat
kaybina sebep oldugu diisiintilmektedir.

Gelecek c¢alismalarda, kayipla olan yakinlikla ve vefat nedeniyle ilgili ¢esitliligin
artirtlmasi i¢in drneklem sayisinin daha genis tutulmasi onerilmektedir. Ayrica, demografik
bilgiler alinirken, kaybedilen kisinin, katilimcinin hayatindaki yeri ve 6nemi ile kaybin
tizerinden gegen siireyle ilgili bilgi alinmasi da gelecek calismalara katki saglayacaktir.
Bununla birlikte vefat nedenleriyle ilgili de a¢ik uclu soru sorulmasi gruplama agisinda daha
temiz bir sonuca ulasilmasini saglayacaktir.

Bu calisma kesitsel bir ¢aligma oldugundan, neden-sonug iliskisi net bir sekilde
belirlenememistir. Neden-sonug iligskisinin daha net goriilebilmesi adma boylamsal
calismalarin planlanmasi 6nerilmektedir. Boylelikle kisilerin kayiplar disinda yasadig: farkl
travmalar olup olmadigi ve yalnizca kayip travmasi sonucunda mi travma sonrasi biiylime

gosterdigi de daha net bir sekilde goriilebilir.
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EKLER

EK 1. Bilgilendirilmis Onam Formu

Sayin katilimei,

Bu arastirma, Dog. Dr. Okan Cem CIRAKOGLU damismanliginda, Klinik Psikoloji
Yiiksek Lisans Programi dgrencisi Irem KOROGLU tarafindan vyiiriitillen bitirme tezi
projesidir. Bu ¢alisma kapsaminda travma sonrasi biiylime incelenmektedir. Liitfen her

soruyu dikkatlice okuyunuz ve kendinize en uygun cevabi isaretleyiniz.

Sizden kimliginizle ilgili hi¢bir bilgi istenmemektedir. Vereceginiz bilgiler kimlik
bilgileriniz alinmadan tamamiyla gizli tutularak, yalnizca aragtirmacilar tarafindan, grup
diizeyinde degerlendirilecektir. Sorularin dogru bir cevabt yoktur, sadece sizin
diisiincelerinizi iceren cevaplar yeterlidir. Calismanin sonuclar1 bilimsel amach
kullanilacaktir. Anket goniilliiliik esasina dayanmaktadir ve eger herhangi bir rahatsizlik
duyarsaniz istediginiz an anketi yarida birakabilirsiniz. Yardimlariniz ve katiliminiz i¢in
tesekkiir ederiz. Sorularmiz olursa ve daha fazla bilgi edinmek isterseniz uygulayici irem
KOROGLU (iremkoroglu77 @hotmail.com) ile iletisim kurabilirsiniz.

Bu ¢aligmaya tamamen goniillii olarak katiliyorum ve istedigim anda yarida birakip
cikabilecegimi biliyorum. Verdigim bilgilerin bilimsel yayimnlarda kullanilmasini kabul

ediyorum. (Formu doldurduktan sonra imzalaymiz ve uygulayiciya teslim ediniz.)

Imza: Tarih:
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EK 2. Sosyodemografik Bilgi Formu

Dogum yilimz: 19

Cinsiyetiniz: K[ | E [ ]

Kaybedilen Kkisi ile yakinhk durumunuz (Or: annem, komsum, arkadasimin annesi,

dayim...)

Kaybedilen Kkisi ile beraber gecirilen siire:

Kaybedilen Kisinin vefat nedeni:

Hastalik [ ] Kaza [ ] Cinayet [ ] intihar [ ]
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EK 3. Travma Sonras1 Biiyiime Olcegi (TSBO)

Asagida yasadigimiz olaydan dolayr yasaminizda olabilecek bazi1 degisiklikler
verilmektedir. Her ciimleyi dikkatle okuyunuz ve belirtilen degisikligin sizin i¢cin ne

derece gerceklestigini asagidaki ol¢egi kullanarak belirtiniz.

0 1 2 3 4 5
Hig Cok az Az Orta Olduk¢a IAsIr:

derecede derecede fazla derecede
1. Hayatima verdigim deger artt. O 1 (2 ]3|4]5
2. Hayatimin kiymetini anladim. O, 112 3]4/|5
3. Yeni ilgi alanlar gelistirdim. O 1 (2 ]3]|4]5
4. Kendime giivenim artti. Oy 1123 ]|4/|5
5. Manevi konular1 daha 1y1 anladim. Oy 112 ]3]4]5
6. Zor zamanlarda baskalarina giivenebilecegimi anladim. O(1 23 |4]5
7. Hayatima yeni bir yon verdim. Oy 1(2]3]4]5

8. Kendimi diger insanlara daha yakin hissetmeye bagladim. Oy 112 ]3]4]5

9. Duygularimi ifade etme istegim artti. O 1}(2]3]4]5

10. Zorluklarla basa ¢ikabilecegimi anladim. O(1 23 |4]5

11. Hayatim1 daha iyi seyler yaparak gegirebilecegimi

anladim.
12. Olaylar1 oldugu gibi kabullenmeyi 6grendim. Oy 11213 ]4]5
13. Yasadigim her giiniin degerini anladim. Oy 1(2]3]4]5

14. Yasadigim kazadan sonra benim i¢in yeni firsatlardogdu. | O | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
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15. Baskalarina karsi sefkat hislerim artti.

16. Insanlarla iliskilerimde daha fazla gayret gdstermeye
basladim.

17. Degismesi gereken seyleri degistirmek icin daha fazla
gayret gostermeye basladim.

18. Dini inancim daha giiglendi.

19. Diisiindiigiimden daha gii¢lii oldugumu anladim.

20. Insanlarin ne kadar iyi oldugu konusunda ¢ok sey
ogrendim.

21. Bagkalarina ihtiyacim olabilecegini kabul etmeyi
ogrendim.
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EK 4. Kisa Semptom Envanteri (KSE)

Asagida, bireylerin stresli durumlarda yasadiklar1 yontemleri tanimlayan
maddeler bulunmaktadir. Stresle bas edebilmek icin her bir maddede belirtilen
yontemi ne derece kullandigimzi size uygun olan rakamlardan sadece birini

isaretleyerek belirtiniz.

g | 2| 2
e S| 3
N o - (5]
< = @ o] 2
== I S - - o
O 3 = -
5 2| E
=) =
1. I¢inizdeki sinirlilik ve titreme hali 1 2 3 4 5
2. Bayginlik, bas donmesi 1 2 3 4 5
3. Bir baska kisinin sizin diisiincelerinizi kontrol
Ce o s 1 2 3 4 5
edecegi fikri
4. Basiniza gelen sikintilardan dolay1 bagkalarinin
< 1 2 3 4 5
suclu oldugu duygusu
5. Olaylar1 hatirlamada gii¢liik 1 2 3 4 5
6. Cok kolayca kizip 6fkelenme 1 2 3 4 5
7. Gogiis ( kalp ) bolgesinde agrilar 1 2 3 4 5
8. Meydanlik(agik) yerlerden korkma duygusu. 1 2 3 4 5
9. Yasaminiza son verme diisiincesi. 1 2 3 4 5
10. Insanlarin coguna giivenilemeyecegi hissi. 1 2 3 4 5
11. Istahta bozukluklar. 1 2 3 4 5
12. Higbir nedeni olmayan ani korkular. 1 2 3 4 5
13. Kontrol edemediginiz duygu patlamalari. 1 2 3 4 5
14. Bagka insanlarla beraberken bileyalnizlik 1 2 3 4 5
hissetme.
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15. Isleri bitirme konusunda kendini engellenmis

16. Yalnizlik hissetme.

17. Hiiziinlii, kederli hissetme.

18. Higbir seye ilgi duymamak.

19. Kendini aglamakli hissetme.

20. Kolayca incinebilme, kirilma.

21. Insanlarin sizi sevmedigini, size koti
davrandigina inanma.

22. Kendini diger insanlardan daha asagi gormek.

23. Mide bozuklugu, bulanti.

24. Diger insanlarin sizi gozledigi ya da hakkinizda
konustugu duygusu.

25. Uykuya dalmada giicliik.

26. Yaptiginiz seyleri tekrar tekrar dogru mu diye
kontrol etmek.

27. Karar vermede giicliikler.

28. Otobiis, tren, metro gibi umumi vasitalarla
seyahatlerden korkma.

29. Nefes darlig1, nefessiz kalma.

30. Sicak, soguk basmalari.

31. Sizi korkuttugu i¢in baz1 egya yer ya da
etkinliklerden uzak kalmaya caligmak.

32. Kafanizin bombosg kalmasi.

33. Bedeninizin baz1 bolgelerinde uyusmalar,
karincalanmalar.

34. Hatalarimiz ig¢incezalandirilmaniz gerektigi
diisiincesi

35. Gelecekle ilgili umutsuzluk duygulari.

36. Dikkati bir sey iizerine toplamada gligliik.
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37. Bedenin baz1 bdlgelerinde zayiflik, giicsiizliik
hissi.

38. Kendini gergin ve tedirgin hissetme.

39. Olme ve 6liim iizerine diisiinceler.

40. Birini ddvme, ona zarar verme yaralama istegi.

41. Bir seyleri kirma, dokme istegi.

42. Diger insanlarin yaninda iken yanlis bir sey
yapmamaya calismak.

43. Kalabaliklardan rahatsizlik duymak.

44. Baska insanlara hi¢ yakinlik duymamak.

45. Dehset ve panik ndbetleri.

46. Sik sik tartismaya girmek.

47. Yalniz kalindiginda sinirlilik hissetme.

48. Basarilariniza ragmen diger insanlardan yeterince

takdir gormemek.

49. Kendini yerinde duramayacak kadar tedirginlik

hissetmek.

50. Kendini degersiz gorme duygusu.

51. Eger izin verirseniz insanlarin sizi somiirecegi
duygusu.

52. Sugluluk duygulart.

53. Aklinizda bir bozukluk oldugu fikri.
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EK 5. Kontrol Odag Olcegi (KOO)

Bu anket, insanlarin yasama iliskin bazi diisiincelerini belirlemeyi
amaclamaktadir. Sizden, bu maddelerde yansitilan diisiincelere ne ol¢iide katildiginizi
ifade etmeniz istenmektedir. Bunun i¢in, her maddeyi dikkatle okuyunuz ve 0o maddede
ifade edilen diisiincenin sizin diisiincelerinize uygunluk derecesini belirtiniz. Bunun
icin de, her ifadenin karsisindaki seceneklerden sizin goriisiiniizii yansitan kutucuga
bir (X) isareti koymamz yeterlidir. “Dogru” ya da “yanhs” cevap diye bir sey soz
konusu degildir. Tiim maddeleri eksiksiz olarak ve ictenlikle cevaplayacaginizi umuyor

ve arastirmaya yardimci oldugunuz icin ¢ok tesekkiir ediyoruz.

=
=

5 g
&0 = 5 =
> = = 2 o s =5
B g BB | s | 52
Q’\) bl

= o > 9 |2 —_— -
oA Ao a c o

1. Insanin yasamindaki mutsuzluklarin
cogu, biraz da sanssizligina baghdir.

2. Insan ne yaparsa yapsin isiitiip hasta
olmanin 6niine gegemez.

3. Bir seyin olacagi varsa eninde
sonunda mutlaka olur.

4. Insan ne kadar ¢abalarsa ¢abalasin, ne
yazik ki degeri genellikle anlagilmaz.

5. Insanlar savaslar1 6nlemek i¢in ne kadar
caba gosterirlerse gostersinler, savaslar
daima olacaktir.

6. Bazi insanlar dogustan sanslidir.

7. Insan ilerlemek igin gii¢ sahibi
kisilerin gonliinii hos tutmak zorundadir.

8. Insan ne yaparsa yapsin, hig bir sey
istedigi gibi sonuclanmaz.
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9. Bircok insan, rastlantilarin yasamlarini
ne derece etkilediginin farkinda degildir.

10. Bir insanin halen ciddi bir hastaliga
yakalanmamis olmasi sadece bir sans
meselesidir.

11. Dort yaprakli yonca bulmak insana
sans getirir.

12. Insanin burcu hangi hastaliklara daha
yatkin olacagini belirler.

13. Bir sonucu elde etmede insanin neleri
bildigi degil, kimleri tanidig1 6nemlidir.

14. Insanin bir giinii iyi basladiysa iyi;
kotii basladiysa da kot gider.

15. Basarili olmak ¢ok ¢alismaya
baglidir; sansin bunda pay: ya hi¢ yoktur
ya da ¢ok azdir.

16. Aslinda sans diye bir sey yoktur.

17. Hastaliklar cogunlukla insanlarin
dikkatsizliklerinden kaynaklanir.

18. Talihsizlik olarak nitelenen durumlarin
cogu, yetenek eksikliginin, ihmalin,
tembelligin ve benzeri nedenlerin
sonucudur.

19. Insan, yasaminda olabilecek seyleri
kendi kontrolii altinda tutabilir.

20. Cogu durumda yazi-tura atarak da
isabetli kararlar verilebilir.

21. Insanim ne yapacag1 konusunda kararli
olmasi, kadere giivenmesinden daima
lyidir.

22. Insan fazla bir ¢caba harcamasa da,
karsilastig1 sorunlar kendiliginden
¢Ozulir.

76




23. Cok uzun vadeli planlar yapmak her
zaman akillica olmayabilir, ¢linkii birgok
sey zaten 1yi ya da kotii sansa baglidir.

24. Bir¢ok hastalik insan1 yakalar ve
bunu 6nlemek miimkiin degildir.

25. Insan ne yaparsa yapsin, olabilecek
kotii seylerin 6niine gecemez.

26. Insanin istedigini elde etmesinin
talihle bir ilgisi yoktur.

27. Insan kendisini ilgilendiren bir¢ok
konuda kendi basina dogru kararlar
alabilir.

28. Bir insanin basina gelenler, temelde
kendi yaptiklarinin sonucudur.

29. Halk, yeterli cabay1 gosterse siyasal
yolsuzluklar1 ortadan kaldirabilir.

30. Sans ya da talih hayatta 6nemli bir
rol oynamaz.

31. Saglikl1 olup olmamay1 belirleyen esas
sey insanlarin kendi yaptiklari ve
aligkanliklaridir.

32. Insan kendi yasamina temelde
kendisi yon verir.

33. Insanlarin talihsizlikleri yaptiklari
hatalarin sonucudur.

34. Insanlarla yakin iliskiler kurmak,
tesadiiflere degil, caba gostermeye
baghdir.

35. Insanin hastalanacagi varsa hastalanir;
bunu 6nlemek miimkiin degildir.

36. Insan bugiin yaptiklariyla gelecekte
olabilecekleri degistirebilir.
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37. Kazalar, dogrudan dogruya hatalarin
sonucudur.

38. Bu diinya gii¢ sahibi bir kag kisi
tarafindan yonetilmektedir ve sade
vatandasin bu konuda yapabilecegi fazla
bir sey yoktur.

39. Insanin dini inancinin olmasi, hayatta
karsilasacagi bir¢ok zorlugu daha kolay
asmasina yardim eder.

40. Bir insan istedigi kadar akilli olsun, bir
ise basladiginda sansi1 yaver gitmezse
basarili olamaz.

41. Insan kendine iyi baktig1 siirece
hastaliklardan kacinabilir.

42. Kaderin insan yasami lizerinde ¢ok
biiyiik bir rolii vardir.

43, Kararlilik bir insanin istedigi sonugclar
almasinda en 6nemli etkendir.

44. Insanlara dogru seyi yaptirmak bir
yetenek isidir; sansin bunda pay1 ya hig
yoktur ya da ¢ok azdir.

45. Insan kendi kilosunu, yiyeceklerini
ayarlayarak kontrolii altinda tutabilir.

46. Insanin yasaminin alacagi yonii,
cevresindeki gii¢ sahibi kisiler belirler.

47. Biiyiik ideallere ancak ¢alisip
cabalayarak ulasilabilir.
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EK 6. Gecmis Yas Deneyimleri Olcegi (GYDO)

Liitfen gecmiste deneyimlediginiz yasantilar: iceren maddeleri isaretleyiniz

Bir yakinimi kaybettigimde;
1. Onun defin islemlerinde hazir bulundum. [ ]

2. Taziye evinde dua okunduguna tanik oldum. []

W

. Biiyiiklerim beni taziye evine gotiiriirdii. [ ]

4. Taziye evine yemek gotiiriildiigline tanik oldum. [ ]

7

Kayip yasandiktan sonra belirli araliklarla tekrar dua
edilirken ben de orada bulunurdum. [ ]
6. Yanimda kaybedilen kisi hakkinda konusmalar yapilirdi. [ ]

7. Yakinimi kaybettikten sonra birkag giin okula gitmedim. [ ]
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